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Subjektiivinen pdivahoito-oikeus on aiheuttanut runsaasti kritiikkida koko ole-
massaolonsa ajan. Jarjestelmd on koettu yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, vaikka
todellisuudessa vain murto-osa alle kouluikdisistd lapsista on osallistunut var-
haiskasvatukseen ilman hoidon tarvetta. Tédssa tutkimuksessa luotiin kokonais-
kuvaa aiheesta tarkastelemalla pdivdakodin johtajien, vanhempien ja lasten dis-
kursseja varhaiskasvatuksesta, subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta ja lapsen
asemasta. Lisdksi eri toimijoiden diskursseja tarkasteltiin suhteessa toisiinsa
Bronfenbrennerin ekologisen teorian avulla.

Tutkimuksen ldhtokohtana oli diskurssianalyysi. Aineisto keréttiin syksyl-
la 2011 teemahaastatteluilla. Pdivdakodin johtajien ja vanhempien puheessa yh-
teisind diskursseina esiintyi ongelma-, lapsen etu-, tuki- ja arvodiskursseja. Li-
sdksi pdivdkodin johtajien puheessa kdytettiin muutosdiskurssia. Lasten pu-
heessa puolestaan tuotettiin koti-, arki- ja leikkidiskursseja.

Varhaiskasvatus ja erityisesti subjektiivinen pdivahoito-oikeus muodostui
aikuisten puheessa ensisijaisesti arvokeskusteluksi palvelun kadyttamisen oikeu-
tuksesta. Subjektiivista pdivahoito-oikeutta problematisoitiin taloudellisiin teki-
joihin liittyvilld argumenteilla eikd lapsen asema ollut aikuisten puheessa erityi-
sen vahva. Aikuisten puheessa kuitenkin tuotettiin laajaa kokonaiskuvaa ilmi-
Ostd, silld puheessa ilmeni kaikkia Bronfenbrennerin ekologisen teorian tasoja.
Lasten puhe puolestaan ilmeni ainoastaan mikrotason vuorovaikutussuhteita
painottavana ilmitnd. Se kuvastaa hyvin lapsen osallisuutta omassa mikroym-

pdristossddn, joka on vahvasti kehystetty aikuisen luomilla reunaehdoilla.
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1 VARHAISKASVATUS LAPSEN OIKEUTENA

Kun olin pieni, nautin suuresti osallistumisesta musiikkileikkikouluun ja seura-
kunnan jarjestdméaan kerhoon. Olin perheeni ainoa lapsi ja koin erityisen suurta
iloa siitd, ettd sain viettdd aikaani yhdessd muiden samanikdisten lasten kanssa.
Ndin jalkikdteen ajateltuna kerho- ja musiikkileikkikoulutoiminta ovat olleet
myos tdrkeitd kehitykseeni vaikuttaneita tekijoitd. Kerhossa opin sosiaalista
vuorovaikutusta ja monia konkreettisia taitoja, ja musiikkileikkikoulussa puo-
lestaan luotiin pohja sille, ettd aikuisena opiskelin itselleni musiikkipedagogin
ammatin. Kuitenkin parasta, mitd tiesin, oli viettdd aikaa yhdessd ditini ja isdni
kanssa. Usein toivoin, ettei didin tai isdn olisi tarvinnut ldhtei toihin, vaan olisin
voinut jaddéd kotiin viettdmaan aikaa heiddn kanssaan.

Tuosta edelld kuvatusta esimerkistd on aikaa 30 vuotta. Kuluneiden vuo-
sikymmenten aikana lapsuus on muuttanut luonnettaan yhteiskunnan muutos-
ten mukana. Nykylapsuutta kuvaa sen institutionalisoituminen kasvatusinsti-
tuutioihin, pdivéakoteihin ja kouluihin. Suomalaisella varhaiskasvatusinstituuti-
olla on pitkit lastensuojeluun viittaavat juuret; sen tavoitteena oli kauan tukea
huonompiosaisten perheiden kotikasvatusta ja “pelastaa lapset” huonolta ym-
pdristolta (Valimdki & Rauhala 2000.) Viimeisten kolmenkymmenen vuoden
aikana varhaiskasvatus on kuitenkin alettu ndhdé entistd enemméan opetuksen,
kasvatuksen ja hoivan kokonaisuutena, jonka keskiossd on sosiaalisesti aktiivi-
nen lapsi (Alanen 2013; Hujala, Puroila, Parrila & Nivala 2007; Viliméki & Rau-
hala 2000). Lapsen elinpiiri on laajentunut yhd enemmaén kodin ulkopuolelle ja
hénen eldmd&dnsd on tullut tdrkedksi kasvuymparistoksi varhaiskasvatus. Sa-
malla on alettu korostamaan varhaiskasvatuksen ammattilaisten ja lasten van-
hempien vilisen vuorovaikutuksen merkitystd. Vanhempien ja varhaiskasva-
tuksen ammattilaisten vuorovaikutus on kehittynyt asiantuntijan ylivertaisuu-
den korostamisesta enemmdn tasavertaiseksi kasvatuskumppanuudeksi (ks.
Karila 2006; Alasuutari 2010a). Varhaiskasvatuksesta onkin tullut keskeinen

lapsuuden instituutio, jolla on yhteiskunnallisella tasolla monta eri tehtdvaa.



Jokaisella alle kouluikdiselld lapsella on 1.8.2016 asti henkilokohtainen eli
subjektiivinen oikeus varhaiskasvatukseen riippumatta siitd, onko perheelld
hoidon tarvetta. Oikeutta varhaiskasvatukseen on kuitenkin problematisoitu
koko sen olemassa olon ajan, vaikka Suomessa varhaiskasvatukseen osallistuu
kansainvaliselld tasolla tarkasteltuna vain pieni joukko lapsia; vuonna 2014 pai-
vdhoitoon osallistui Suomessa noin 63 % kaikista vdeston 1-6-vuotiaista lapsis-
ta. (Alila ym. 2014, 44; Sékkinen & Kuoppala 2014, 2.) Varhaiskasvatukseen
osallistuminen toisen vanhemman ollessa kotona on ndhty ongelmalliseksi,
vaikka vuonna 2007 varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista ainoastaan 2-5
prosenttia oli sellaisia, joiden perheelld ei ollut tyostd tai opiskelusta johtuvaa
hoidon tarvetta. Kuitenkin subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden kiyttamisestd on
luotu julkisessa keskustelussa kuvaa ”suurena yhteiskunnallisena ongelmana”.
Keskusteluun ovat osallistuneet niin poliittiset padittdjdt, varhaiskasvatuksen
ammattilaiset kuin lasten vanhemmat.

Kuten edelld on kuvattu, subjektiivinen pdivdhoito-oikeus on ollut koko
olemassaolonsa ajan kiistelty palvelumuoto (Salmi 2007), ja erityisesti nykyisen
talouden taantuman aikaan halu rajoittaa kotona olevien vanhempien lasten
osallistumista kokopdivahoitoon on kasvanut vuosi vuodelta. Taméan tutkimuk-
sen aineisto on kerdtty syksylld 2011 ja tulokset analysoitu ja raportoitu 2015-
2016. Tuona aikana suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan tilanne on huonon-
tunut vuosi vuodelta. Samalla my6s vanhempien suhtautuminen subjektiivisen
pdivahoito-oikeuden rajoittamiseen on muuttunut suopeammaksi. Erityisesti
alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat kokivat pitkdan subjektiivisen pdivahoito-
oikeuden olemassaolon hyvin tarkedksi, mutta pitkddn jatkuneen taantuman ja
sitd seuranneen yhteiskunnallisen epdavakauden seurauksena myts vanhempi-
en mielipiteet pdivahoito-oikeuden rajoittamista kohtaan ovat lisdédntyneet vii-
meisten vuosien aikana. (Salmi & Narvi 2014; vrt. Salmi 2007.) Asiaan on saat-
tanut vaikuttaa myos pitkdan jatkunut poliittinen keskustelu subjektiivisen pdi-
vahoito-oikeuden rajoittamisesta.

Yleisessd keskustelussa (ks. esim. Salmi 2007) pdivdahoidon asiakkaiksi aja-

tellaan usein aikuiset, vaikka todellisuudessa lapset viettdvit pdivahoidossa



ison osan pdivastdan. Lapsilla ei valttamattd ole juurikaan mahdollisuuksia
osallistua itseddn koskevaan padtoksentekoon siing, osallistuvatko he pdivahoi-
toon vai jddvatko kotiin vanhemman kanssa. Kuitenkin suomalaisen varhais-
kasvatuksen keskeinen periaate on nykyaddn yhteiskuntatieteellisen lapsuuden-
tutkimuksen mukaisesti ajatus lapsesta sosiaalisesti aktiivisena toimijana (Ala-
nen 2013). Onko lapsella siis mahdollisuuksia vaikuttaa itseddn koskevaan paa-
toksentekoon ja millaiseksi he kokevat varhaiskasvatuksen toimintaympéris-
ton? Millaisia ndkokulmia puolestaan liittyy vanhempien ja pdiviakotien toimin-
taa ohjaavien pdivakodin johtajien ajatuksiin varhaiskasvatuksesta ja subjektii-
visesta pdivdhoito-oikeudesta? Nditd ndkokulmia tarkastellaan tdssd tutkimuk-
sessa pdivdkodin johtajien, vanhempien ja lasten diskursseissa. Tutkimuksen
tutkimustehtdvand on selvittdd, millaisia diskursseja eri toimijat tuottavat pu-
heessaan pdivdahoidosta, subjektiivisesta pdivdahoidosta ja lapsen asemasta. Li-

sdksi tarkastellaan diskurssien mddrittymistd suhteessa toisiinsa.



2 VARHAISKASVATUSINSTITUUTIO SUOMES-
SA

21 Institutionalisoitunut lapsuus ja varhaiskasvatusinstituu-
tion kehitys

Modernin lapsuuden tarkastelun ldhtokohtana on pitkddn ollut psykologis-
pedagogisen kehys, jossa lapsuutta on pidetty “yksilon kasvun, kehityksen ja
yhteiskuntaan oppimisen aikana”. Lapsuus ndhdddn siten yhdeksi kehityksen
vaiheeksi matkalla kohti aikuisuutta. Lapsi ajatellaan “ei vield valmiiksi” eli
tulevaksi aikuiseksi. Téstd johtuen lapset ovat yhteiskunnallisesti “noviiseja”,
joiden on ajateltu tarvitsevan vanhempien, aikuisten ja yhteiskunnan kasvatus-
ta, suojelua ja kontrollia. (Alanen 2013, 162, 164; Alanen 2009, 14; Alasuutari
2009, 54.) Psykologis-pedagogisen kehyksen mukaan lasta ja lapsuutta onkin
tarkasteltu pitkalti aikuisjohtoisesti, aikuisten ldhtokohdista ja heiddn tulkinto-
jensa mukaisesti (Alasuutari 2009, 54).

Aikuisjohtoisuuden kehyksen keskeinen ajatus on ollut uskomus lasten
yhdenmukaisiksi ajatelluista tarpeista, toiveista ja kokemuksista. Hyva lapsuus
on normitettu, silld on ajateltu, ettd on olemassa (yleinen) késitys lasten tarpeis-
ta seka siitd, mitd milloinkin tarvitaan lasten tarpeisiin vastaamiseen. Ndin ollen
modernin lapsuuden institutionalisoituminen kotiin, pdivdhoitoon ja kouluun
on ollut lasten eldmdn keskeinen piirre. (Alanen 2009, 14.) Psykologis-
pedagoginen lapsikasitys on ollut pitkdan suomalaisen varhaiskasvatuksen pe-
rustana (ks. esim. Karila 2013), joten se on vaikuttanut voimakkaasti paitsi
suomalaisen varhaiskasvatusinstituution my6s yleisen varhaiskasvatusajattelun
ja lapsikdsityksen kehittymiseen. Psykologis-pedagoginen ndkemys vaikuttaa
edelleen varhaiskasvatuksen toimintakulttuurissa lasten kehityksen havain-
noinnin ja ohjaamisen keskeisend perustana (Alanen 2009, 15; ks. myos Alasuu-

tari 2009), joten silld on rooli myos tdssa tutkimuksessa.



Kehityspsykologisen kehyksen rinnalle on yhteiskuntatieteellisen lapsuu-
dentutkimuksen myotd noussut késitys lapsuudesta yhteiskunnallisena ilmio-
nd. Yhteiskuntatieteellinen ndkdkulma, jota kutsutaan myo6s lapsuudensosiolo-
giseksi nakokulmaksi, korostaa erityisesti lapsen subjektiivisuutta ja roolia yh-
teisoissd. Kaésitteilld ”sosiaalinen toimija” (social actor) ja “lapsen toimijuus”
(children’s agency) kuvataan lapsen aktiivista osallistumista arkipdivdn sosiaa-
liseen todellisuuteen. Lapsuudentutkimuksen mukaan lapsen ei ajatella kasva-
van “irrallaan” kontekstistaan, vaan hdnet ndhdaddn yhteison itsendiseksi ja so-
siaalisesti aktiiviseksi toimijaksi, joka osallistuu oman ympaéristonsa rakentami-
seen. Lapset eivit ole yhteiskunnassa ainoastaan “saavia” osapuolia, vaan myos
he ”"antavat” osansa yhteiskunnan eldméén. Siten lapsi itse madrittdd ja raken-
taa sekd omaa sosiaalista elinympdristoddn ettd myos yhteiskunnallista elamaéa.
(Alanen 2009, 10; Alanen 2013, 162, 176; Lehtinen 2009, 90; Prout & James 2003,
7-8.) Toisin kuin psykologis-pedagogisessa ndkokulmassa, yhteiskuntatieteelli-
sessd ndkokulmassa lapsuus ei ole vaiheittainen kehitysprosessi, jonka tavoit-
teena olisi pyrkimys aikuisuuteen. Yhteiskuntatieteellisen ndkokulman mukaan
lapsuus on arvo itsessddn, minkd vuoksi lapsi on tdysivaltainen yhteiskunnan
jdsen oikeuksine ja velvollisuuksineen (ks. esim. Alanen 2009, Alanen 2013).

Tdssd tutkimuksessa tutkimuksen ldhtokohtana toimii yhteiskuntatieteel-
linen lapsuudentutkimuksen ndkokulma lapsuudesta. Nakokulman taustalla
korostuu erityisesti ajatus lapsesta sosiaalisesti aktiivisena toimijana, silld se on
my0s taméanhetkisen suomalaisen varhaiskasvatuksen pedagogisen toiminnan
perusta (ks. esim. Karila 2013). Tutkimuksen yhtend tavoitteena on tarkastella
lapsen asemaa paitsi lasten omasta myos pdivakodin johtajien ja vanhempien
ndkokulmista. Erityisesti sen toteutumista arvioidaan subjektiivisen pdivahoito-
oikeuden nidkokulmasta; kidsitetdanko subjektiivinen pdivahoito-oikeus yhteis-
kuntatieteellisen lapsuudentutkimuksen mukaisesti lapsen oikeudeksi varhais-
kasvatukseen vai liitetddnko se pikemmin muihin merkityksiin.

Subjektiivinen pdivahoito-oikeus liittyy kiintedsti varhaiskasvatusinstituu-

tioon ja ajatukseen institutionalisoituneesta lapsuudesta (ks. Alasuutari 2009).
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Seuraavassa tarkastellaankin tarkemmin instituution kisitettd ja suomalaisen
varhaiskasvatusinstituution kehittymistd nykyiseen palvelumuotoonsa.
Instituution késitettd on médritelty eri tavoin tieteenalasta ja tutki-
muksesta riippuen. Yhteistd eri tieteenaloille on nikemys siitd, ettd instituutio
on yhteiskunnan vakiintunut tapa tai kdyttdaytymismalli, joka on luonteeltaan
suhteellisen pysyva tai ainakin hitaasti muuttuva. Yhteiskuntatieteellinen tut-
kimus maédrittelee instituution myo6s toimintatavaksi, jota ylldpidetddn ja uusin-
netaan yhteiskunnassa rutiininomaisesti. Yhteiskunnan instituutioita voivat olla
esimerkiksi uskonto, avioliitto, koulutus tai perhe. (Bellah, Madsen, Sullivan,
Svidler & Tipton, 1991, 10; Alasuutari 2009, 55, 57; ks. my6s Jepperson 1991.)
Toimijan ndkokulmasta instituutio on kdytdntd, jonka merkitys voidaan
perustella ja selittdd. Instituutioon liittyvat myos kdytantdjen toistuvuus ja va-
kiintunut vuorovaikutus. Tdstd johtuen instituutiot toisaalta mahdollistavat
tietynlaisen toiminnan ja siihen liittyvan minuuden, mutta toisaalta myds rajoit-
tavat joitakin muita toimintatapoja ja minuuksia. (Alasuutari 2009, 57.) Tama
instituution ominaisuus on ollut keskeinen ndkokulma lapsuuden instituutioi-
den kehityksessd ja pitkddn vaikuttaneessa psykologis-pedagogisessa kehykses-
sd. Aikuisten taholta on luotu "normi”, jonka mukaan lapsen on oletettu toimi-
van kaikissa tilanteissa ja olosuhteissa (ks. Alanen 2013 ja Alanen 2009).
Lapsuuden ndkokulmasta instituutioita voidaan tarkastella oman perheen
ja elinpiirin “ulkopuolisissa” sosiaalisissa kdytdnnoissd, mutta myos perheen
”sisdisend rakenteena” (Alasuutari 2009, 56). Tassd tutkimuksessa instituutiolla
tarkoitetaan yhteiskunnan palveluna tuottamaa varhaiskasvatusta ja erityisesti
sen pdivdkodeissa tehtdvdd toteutusmuotoa. Perheen sisdistd instituutiota tar-
kastellaan vain siind mittakaavassa kuin se vaikuttaa "ulkopuolisen insituuti-
on” (pdivdkodin) toimintaan tai varhaiskasvatus- ja perheinstituutioiden vali-
seen yhteistyohon. Téastd johtuen tdssd luvussa tarkastellaan pddasiassa julkisen
varhaiskasvatusinstituution kehittymistd ja lapsuuden institutionalisoitumista.
Perheen sisdisiin ndkokulmiin paneudutaan vain siind tapauksessa, ettd niilld
on ollut keskeinen merkitys yhteiskunnallisella tasolla varhaiskasvatusinstituu-

tion kehityksessa.
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Varhaiskasvatusinstituution kehitys yhteiskunnallisena ilmiond

Yleisessd ajattelussa ”entisaikojen” ja erityisesti antiikin ja keskiajan lapsuus on
usein késitetty “ankeaksi”. Muun muassa Aries (1960) on kuvannut antiikin ja
keskiajan lapsuutta ajanjaksoksi, jolloin lasten ja vanhempien valiltd puuttuivat
tunnesiteet. Lisdksi tuon ajan lapsuutta ei Ariés'n mukaan koettu omaksi ajan-
jaksoksi lapsen eldméssd, vaan lapset olivat “pienid aikuisia”. (Katajala-
Peltomaa & Vuolanto 2013, 21.) “Entisaikojen” lapsuus voidaankin ndhda risti-
riitaiseksi. Toisaalta Jean-Jacques Rousseau on nostanut puheenaiheeksi aikuis-
ten ja lasten viliset suhteet jo 1700-luvulla. Toisaalta aina 1900-luvulle asti lap-
set on usein ajateltu ensisijaisesti tydvoimana ja “taloudellisena arvona” (Ala-
nen 2013, 163; Alanen 2009, 13). Myos suomalaiseen agraariyhteiskuntaan kuu-
lui, ettd lapset osallistuivat talon toihin jo muutaman vuoden ikdisestd saakka.
Kun ty® ja koti liittyivét kiintedsti toisiinsa, oli luonnollista, ettd myos lastenhoi-
to ja kasvatus olivat sidoksissa toisiinsa. Kuitenkin lapsuus on nihty jo varhain
pikemmin “tasaisena arkena” kuin “ankeana eldimé&nvaiheena”. Lapsen elinym-
pdristo saattoi olla karu ja vanhemmat ankaria kasvattajia, mutta kuitenkin las-
ten eldmdan kuului toivoa ja "lempedd hoivaa”. (Katajala-Peltomaa & Vuolanto
2013, 23.)

Varhaiset lastenhoitoinstituutiot saivat alkunsa teollistumista seuranneen
kaupungistumisen myo6td, kun tyot siirtyivét pois kotoa ja myos naiset siirtyivét
tyoskentelemdan kodin ulkopuolelle. (Viliméki & Rauhala 2000, 387-388.) Var-
haisissa lastenhoitoinstituutioissa lapsuutta ei ndhty aikuisuudesta erilliseksi
vaiheeksi (ks. Alanen 2013), vaikka Friedrich Frobel aloitti jo 1840-luvulla kes-
kustelut pienten lasten erityisyydestd ja leikistd heiddn ominaislaatunaan (Va-
limdki & Rauhala 2000, 387). Kuitenkin vasta 1900-luvun alussa ruotsalaisen
Ellen Keyn “lasten vuosisata” -ajattelun (1900) myotd lapsuus alettiin nahda
omaksi tdrkedksi elamdnvaiheeksi (Alanen 2013, 163; Alanen 2009, 13). Siihen
vaikuttivat myo6s Aries'n (1960) jo edelld kuvatut argumentit lapsen ja van-

hemman tunnesuhteiden puuttumisesta ja lasten roolit ”pienind aikuisina”.
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Aries'n myotd huomio kiinnittyi kuitenkin aiempaa tarkemmin lapsuuteen,
hoivaan ja perheen tunnesiteisiin. (Katajala-Peltomaa & Vuolanto 2013, 21.)

Frobelildinen perinne toimi pohjana myo6s suomalaiselle 1880-luvulla al-
kunsa saaneelle varhaiskasvatusinstituutiolle, joka mahdollisti sekd tyoldisper-
heiden ditien toissd kdymisen kodin ulkopuolella ettd sddtyldisperheiden lasten
kehittamisen lastentarhojen pedagogisen toiminnan kautta. (Vilimiki & Rauha-
la 2000, 389; Vilimaki 1999, 206-207). Vaikka lastentarhoissa kévivit sekd tyo-
ldis- ettd sddtyldisperheiden lapset, lasten pdivdhoitoa ohjattiin osana lastensuo-
jelulakia vuodesta 1936 aina pdivédhoitolain voimaantuloon asti (v. 1973). Tastd
johtuen varhaiskasvatusinstituutiossa painottui pitkddn (lasten)suojelullinen
ndkokulma, silld lastentarhatoiminnalla pyrittiin ennen kaikkea kompensoi-
maan lasten huonoja kotioloja. (Alasuutari 2003, 68; Vilimiki & Rauhala 2000,
391; Vilimaki 1999, 118-120.) Tdhdn liittyen yksi pdivahoitoon yhdistetyistd
voimakkaista jannitteistd on liittynyt lasten osa- ja kokopdivdhoitoon. Varsinai-
sena lastentarhatoimintana on pidetty osapdivdtoimintaa. Kokopdivdisen hoi-
topaikan saamisen edellytyksend tarvittiin erityisesti aina 1960-luvulle asti sosi-
aalisia perusteluita; kasvatukselliset perustelut nédhtiin vasta toissijaisena motii-
vina hoitopaikalle. (Vilimé&ki & Rauhala 2000, 392.)

Vuonna 1973 sdddetyn pdivdhoitolain kautta suomalaisessa varhaiskasva-
tusinstituutiossa kdynnistyi uusi vaihe, kun pdivdhoito madritettiin kaikille sitd
tarvitseville tarkoitetuksi sosiaalipalveluksi (Valimaki 1999, 143). Taustalla oli
pyrkimys irrottaa pdiviahoito lastensuojelullisesta ndkdkulmasta mahdollista-
malla hoitoon osallistuminen tarvittaessa myos hyvétuloisten lapsille. Samalla
pyrittiin tasoittamaan alueellisia pdivdhoitopaikkojen saatavuusongelmia ja
luomaan pdivahoitojdrjestelmastd kaikille tasavertainen ja turvallinen sadtamal-
14 niistd julkisen vallan valvomia yksikoitd. (Rauhala 1996, 173-174.) Tdhan pe-
rustuen pédiviahoitolain voimaantulo teki kotiymparistoon kiinnittyviastd perhe-
pdivdahoidosta kunnallisen hoitomuodon, mikd vahvistikin perhepadiviahoidon
asemaa perheiden suosimana palvelumuotona (Valimaki & Rauhala 2000, 396-

397).
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Kampmann (2004) on tarkastellut artikkelissaan tanskalaisen varhaiskas-
vatuksen kehitystd 1970-luvulta nykypdivdaan. Hian on pohtinut muuttuneita
lapsuuskasityksid varhaiskasvatuksen poliittisten ja hallinnollisten uudistusten
ja sitd kautta tieteellisten ja pedagogisten ajattelutapojen muutosten kautta.
Alasuutarin (2009, 59) mukaan Kampmannin kuvaamia kehityslinjoja voidaan
soveltaa my0s suomalaisen pdivdhoidon muutoksiin, joten pdivahoitolain voi-
maantulon jadlkeistd aikaa tarkastellaan seuraavassa Kampmannin (2004) jaotte-
lun mukaisesti.

Kampmann (2004) on jakanut varhaiskasvatuksen kehityksen kahteen
vaiheeseen: ensimmadiseen ja toiseen institutionalisoitumiseen. Ensimmadinen ins-
titutionalisoituminen sijoittuu 1970- ja osittain 1980-luvuille (Kampmann 2004,
131; Alasuutari 2009, 59), mikd vastaa ajallisesti suomalaisessa yhteiskunnassa
pdivdhoitolain voimaantulon jdlkeistd aikaa. Pdivdhoitolain voimaantulon jal-
keen pdivdhoidon painopiste oli Suomessa tanskalaisen yhteiskunnan tavoin
pitkdan padivahoitopaikkojen maédréllisessd lisddmisessd. Samalla kuitenkin teh-
tiin my0s laadullista kehittamistd johtuen siitd, ettd pdivahoitopedagogiikkaa
kritisoitiin normittavuudesta ja joustamattomuudesta. My6s vanhempien roolia
lapsen ensisijaisena kasvattajana alettiin korostaa entistd enemmaén. (Alasuutari
2009, 59; Vilimaki & Rauhala 2000, 397.) Pdivdhoitopedagogiikkaan kohdentu-
neen kritiikin taustalla voidaan olettaa olleen ensimmadisen institutionalisoitu-
misen vaiheessa vallinnut kisitys lapsesta ja lapsuudesta. Se muodostui tuol-
loin tdmé&n luvun alussa kuvatun psykologis-pedagogisen kehyksen mukaisesti
(ks. esim. Alanen 2013), joten yksilollisyys ja sen huomioiminen ei ollut keskei-
selld sijalla, vaan lapsi ndhtiin passiivisena virikkeiden vastaanottajana, jonka
tarpeet aikuisen oletettiin tietdvan. Varhaiskasvatuksen pedagogiikan keskeise-
nd ldhtokohtana olivat ajatukset lapsen kehittyvyydestd ja ”opetettavuudesta”.
(Kampmann 2004, 132-136; Alasuutari 2009, 54.)

1980-luvun lopusta ja erityisesti 1990-luvulta alkaen p&divahoidon kehitta-
misen keskioon nousi palvelujen mééréllisten ominaisuuksien sijaan palvelujen
laadullinen kehittdminen. Tamdn muutoksen Kampmann (2004) maédarittelee

siirtymiseksi institutionalisoitumisen toiseen vaiheeseen (Kampmann 2004, 137;
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Alasuutari 2009, 60). Suomalaisessa pdivahoidossa toisen institutionalisoitumisen
murrosvaiheeseen liittyi kiintedsti subjektiivisen pédivahoito-oikeuden luominen
ensin 1990-luvun alussa alle 3-vuotiaille ja vuonna 1996 kaikille alle kouluikai-
sille lapsille. Tahdn liittyi myo6s kotihoidontuki- ja yksityisen hoidon tukijérjes-
telmien luominen (Viliméki & Rauhala 2000, 398-399; ks. myos Valimiki 1999).
Edelld mainittujen muutosten voidaan ajatella vield kuuluneen enemman pdi-
vdhoidon maédrélliseen kuin laadulliseen kehittdmiseen. Myohemmin kehityk-
sen suunta kuitenkin siirtyi enemmaén laadullisiin tekijoihin, kun kehittamisen
lahtokohdiksi muodostuivat pdivdhoidon laatuun liittyvit tavoitteet ja laadun
varmistus. Niitd seurasivat varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen opetussuunni-
telmien laatiminen ja kayttoonotto valtakunnallisesti. Esiopetukseen osallistu-
misesta tuli jokaisen 6-vuotiaan oikeus 1.8.2001 alkaen. (Alasuutari 2009, 60;
Vilimaki & Rauhala 2000, 399.)

Edelld kuvattujen varhaiskasvatuksen laadullisten tekijoiden kehityksen
johdosta varhaiskasvatuksen pedagogiikka on kehittynyt enemman lapsildhtoi-
sempddn suuntaan ja toiminnan keskiossd on alettu ndhda yksilollinen lapsi.
Samalla pitkddn vallinneen ja tdssd luvussa aiemmin esitellyn psykologis-
pedagogisen lapsikédsityksen (ks. esim. Alanen 2013) rinnalla lapsi on yhteis-
kunnallisen ulottuvuuden mukaisesti alettu ndhdd sosiaalisesti aktiivisena ja
pdtevdand toimijana. Sitd kuvastaa my6s 2000-luvun varhaiskasvatuksen ohja-
usdokumenttien keskittyminen lapsen yksilollisten ominaisuuksien huomioi-
miseen sen sijaan, ettd huomio olisi yleispétevissd oletuksissa lapsen kehityk-
sestd ja kehitysvaiheista. Varhaiskasvatuksen pedagogiikassa on ollut keskeisel-
14 sijalla lapsen kuuleminen sekd lapsen tunteet, ajatukset ja kiinnostukset. Lap-
si on myds ajateltu itseohjautuvaksi ja -reflektiiviseksi toimijaksi, joka kykenee
pohtimaan ja suunnittelemaan omaa toimintaansa. Toisen institutionalisoitumi-
sen vaiheessa varhaiskasvatuksesta on tullut osa “normaalia” lapsuutta. Pdiva-
hoitoa ei endd ndhdd ainoastaan kotikasvatusta tdydentdvand, vaan silld ajatel-
laan olevan keskeinen rooli lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen ja yksil6itymi-
sen prosessissa. (Kampmann 2004, 138-141; Alasuutari 2009, 60; Alasuutari
2010, 17-18; Karila 2013, 26; Strandell 2012.)
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Pdivahoidon néhtiin pitkddan enemmainkin perheiden sosiaalipalveluna
kuin varhaiskasvatuksena. Sosiaalipalvelun osalta pdivdhoidon ajateltiin toteu-
tuvan suomalaisessa yhteiskunnassa laadukkaasti, mutta keskeiseksi haasteeksi
osoittautui pedagogisen toimialueen vahvistaminen ja kehittaminen. (Hujala
ym. 2007, 12-13.) My06s lainsdadanto oli varhaiskasvatuksen ja sen pedagogii-
kan sijaan hoivakeskeinen (Pihlaja 2008, 26) aina vuoteen 2015 asti, jolloin voi-
maan astui Varhaiskasvatuslaki (ks. Varhaiskasvatuslaki 36/1973). Osaltaan
sosiaalipalvelullisen tehtdvan painottuminen selittyy myos silld, ettd padivahoi-
don hallinto oli pitkdan kunnissa sosiaalitoimen alaisuudessa. Sen juuret ovat
paivdhoidon historiassa, silld kuten aiemmin on todettu, pdivdhoito oli pitkdan
niin sanotusti huonompiosaisten kédytossd pyrittdessd tasaamaan pdivahoidon
avulla lasten kotiolojen vaikutusta (ks. Valimiki 1999).

Erityisesti 2000-luvulla pédivahoidossa alettiin korostaa myos pédivahoidon
pedagogista puolta, ja kunnilla on ollut vuodesta 2003 alkaen mahdollisuus
pddttdd omatoimisesti, minkd lautakunnan alaisuuteen lasten pdivahoito kuu-
luu. Monet kunnat ovatkin siirtdneet pdivahoidon hallinnon pois sosiaalitoimen
alaisuudesta ja vuonna 2014 jo 83 % Suomen kunnista p&divahoidon hallinto
kuului opetustoimeen (Varhaiskasvatuksen hallinto 2016). Muutoksen aikaan-
saamat kokemukset on todettu positiivisiksi ja Sosiaali- ja terveysministerion
tekemédn selvityksen mukaan pdivdhoidon hallinnon siirtdmistd suositetaan
opetustoimeen. Siirron taustalla on ndkokulma, jonka mukaan opetustoimen
alaisuudessa koko kasvatus- ja koulutusjarjestelmdd voitaisiin ohjata ja kehittaa
nykyistd paremmin yhtend kokonaisuutena. (Selvitys pdivdhoidon ja varhais-
kasvatuksen asemasta valtionhallinnossa 2010, 18-19, 32.) Tdhan liittyen var-
haiskasvatuksen hallinto siirrettiin valtionhallinnossa opetusministerioon!

vuoden 2013 alusta ldhtien (Alila ym. 2014, 27).

! Opetusministerién virallinen nimitys on nykyisessa Juha Sipilan hallituksessa opetus- ja kult-
tuuriministerid. T&ssa tutkimuksessa ministeridsta kéytetddn kuitenkin ainoastaan nimitysta opetusminis-
terio, koska ministerididen vastuualueet eivat valttdmatta ole samanlaisia eri hallituskausilla. Esimerkiksi
edellisen hallituksen tai tdmén tutkimuksen aineistonkeruun aikana ministeriosta on kaytetty ainoastaan
nimitysta opetusministerid.
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2.2 Piaiviahoito varhaiskasvatuksen instituutiona

Institutionalisoitumisen myotd varhaiskasvatuksesta ja pdivahoidosta on tullut
osa normaalia lapsuutta (Karila 2013, 26). Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan
lapsen ”“suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon
muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka” (Var-
haiskasvatuslaki 36/1973). Varhaiskasvatusta on maédritelty myo6s eri tavoin
esimerkiksi tiettyyn ikdjaksoon tai kasvuympdristoon liittyvand vuorovaiku-
tusprosessina. Keskeisin ja yleisin varhaiskasvatusta maérittdva tekijd on perin-
teisesti ollut lasten ikd. Sen taustalla on ollut suomalaisessa varhaiskasvatukses-
sa pitkddan vallalla ollut kehityspsykologinen ndkokulma (ks. psykologis-
pedagoginen lapsikésitys).

Kansainviélisessi tieteellisessd keskustelussa varhaiskasvatuksen konteksti
koskettaa Hujalan ja muiden (2007, 10-11) mukaan lapsen eldmdd syntymasta
kahdeksan vuoden ikddn asti. Kansainvélisesti varhaiskasvatusta tarkastellaan
yleisesti alle kouluikdisten esiopetuksena ja perusopetuksen 1.-2. luokan al-
kuopetuksena (Hujala ym. 2007, 10-11). Suomalaisessa pdivdhoidon kontekstis-
sa kdytetddn kuitenkin termid ”“varhaiskasvatus” 0-5-vuotiaiden toiminnasta
erotuksena oppivelvollisuutta edeltdavasta esiopetuksesta, jonka kunta tai sovel-
tuva muu taho on perusopetuslain (628/1998) mukaan velvollinen jdrjestamé&an
jokaiselle 6-vuotiaalle lapselle, ja johon elokuusta 2015 alkaen kaikki 6-vuotiaat
ovat olleet velvoitettuja osallistumaan. (Perusopetuslaki 628/1998). Tassd tut-
kimuksessa termilld ”varhaiskasvatus” viitataan kaikkiin institutionaaliseen
varhaiskasvatukseen osallistuviin alle kouluikdisiin lapsiin. Se kasittdd myos
esiopetuksessa olevat lapset siind tapauksessa, ettd he osallistuvat pdivdahoidon
toimintaan myos esiopetuksen ulkopuolisena aikana.

Suomalainen varhaiskasvatus ja sitd ohjaavat asiakirjat perustuvat YK:n
lasten oikeuksien sopimukselle (1989). YK:n lasten oikeuksien sopimus (1989)
on lapsia koskeva ihmisoikeussopimus, joka madrittad lapsille kuuluvat oikeu-
det ja asettaa sopimuksen ratifioineille valtioille ensisijaisen vastuun toteuttaa

ne. Sopimuksen periaatteena on, ettd lapsen oikeudet kuuluvat kaikille lapsille
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riippumatta siitd, missd he asuvat tai millaisia ominaisuuksia on heilld itsellddn
tai heiddn vanhemmillaan. (Kyronlampi-Kylméanen 2010, 27; Mikd on lapsen
oikeuksien sopimus 2010.) Myos Suomi on ratifioinut Lasten oikeuksien sopi-
muksen. Nédin ollen esimerkiksi suomalaisen pdiviakotikasvatuksen arvot perus-
tuvat paitsi kansalliseen lainsdadddntoon myos kansainvélisiin lasten oikeuksiin
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 12). YK:n lapsen oikeuksien so-
pimuksessa on neljd keskeistd yleisperiaatetta (ks. Lapsen oikeuksien sopimuk-
sen kasikirja 2011), mutta tdimédn tutkimuksen kannalta erityisen merkittavassa
roolissa ovat lapsen edun huomioonottaminen kaikissa paatoksissa (artikla 3) ja
lapsen mielipiteiden kunnioittaminen kaikissa héntd koskevissa asioissa (artikla
12). (Lapsen oikeuksien sopimuksen kasikirja 2011, 37-38, 120-121.) Tama pe-
rustuu siihen, ettd vaikka lapset viettdvit suuren osan ajastaan pdivahoidossa,
lasten vanhemmat ja pdivakodin henkilokunta ovat kuitenkin usein niitd, jotka
tekevit lapsen kasvatusta koskevat paddtokset (ks. Salmi 2007; Salmi & Narvi
2014). Lapsen oikeus tulla ymmarretyksi ja kuulluksi ikd- ja kehitystasonsa mu-
kaisesti on my0s yksi varhaiskasvatuksen keskeisistd periaatteista (Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteet 2005, 12).

Erityisesti varhaiskasvatuksen sisdllollisen kehittdmisen ja ohjauksen vili-
ne Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005) korostaa varhaiskasvatuksen
maédrittelyssd lapsen eri konteksteissaan kokemaa kasvatuksellista vuorovaikutus-
ta. Se voidaan ndhdé kodin ja varhaiskasvatuksen vélisend vuorovaikutuspro-
sessina (kasvatuskumppanuus) tai lapsen omana aktiivisena toimintana omassa
kasvukontekstissaan. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 9; Reuna-
mo 2007, 101.) Ndistd erityisesti jalkimmadiselld on kiinted yhteys yhteiskuntatie-
teelliseen lapsuudentutkimukseen. Siten varhaiskasvatuksen paamadraksi ndh-
dddn lapsen oppimaan oppimisen ja kasvun vahvistaminen oman eldménsa
vaikuttajana. Ndin ollen varhaiskasvatus madritetdan vuorovaikutusprosessik-
si, jossa “lapsi omaehtoisen, elamyksellisen ja kokemuksellisen toiminnan kaut-
ta, vertaisryhméakontaktien sekd aikuisten tavoitteisen ohjauksen avulla kasvaa

aktiivisena toimijana” (Hujala ym. 2007, 11). Kodin ja varhaiskasvatuksen vélis-
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td vuorovaikutusprosessia tarkastellaan tarkemmin luvussa 3.2, silld se on kes-
keisessd roolissa tdssa tutkimuksessa.

Varhaiskasvatusta voidaan toteuttaa kunnallisena pdivéakotihoitona tai
perhepdivdhoitona, jossa perhepdivahoitaja hoitaa lapsia omassa kodissaan.
Perinteisen perhepdivahoito-mallin rinnalle on kehitetty myds ryhméaperhepai-
vdhoito, jossa kaksi tai kolme perhepdivahoitajaa yhdessd hoitaa lapsia (yleen-
sd) kunnan toimitiloissa. Lisdksi monet kunnat jdrjestdvit kaikille avointa, val-
vottua leikkitoimintaa leikkikentilld ja niin sanotuissa avoimissa pdivakodeissa.
(Alila ym. 2014; Perhepolitiikka Suomessa 2006, 13; Varhaiskasvatuslaki
36/1973.) Oikeus varhaiskasvatukseen ei ole tarveharkintainen, vaan jokaisella
alle kouluikdiselld lapsella on oikeus kunnan jarjestimddan pdivahoitopaikkaan
perheen tulotasosta, tyollisyydestd ja sosiaalisesta tilanteesta riippumatta (Repo
& Kroger 2009, 200). Kuten varhaiskasvatuslaissa (36/1973) todetaan, varhais-
kasvatuksesta voidaan kdyttdda synonyymina myos sanaa pdivahoito. Tadssd tut-
kimuksessa kdytetddan rinnakkain varhaiskasvatus- ja pdivahoito-sanoja. Mo-
lemmilla kisitteilld viitataan alle kouluikdisten varhaiskasvatukseen ja erityises-
ti sen pdivakodissa todennettavaan muotoon.

Pdivahoidolla on instituutiona painottunut yhteiskunnallisessa keskuste-
lussa eri aikoina useita eri tehtdvid. Tehtdvistd kdytettyjd jaotteluita on olemassa
useita erilaisia jaotteluja tekevistd tahoista riippuen. Erilaiset médrittelyt eivét
ole toisensa poissulkevia, vaan toimivat pikemminkin ndkokulmia laajentavina
ja toisiaan tdydentdvind tekijoind. (Alila ym. 2014, 11; Karila 2013, 26.) Yleisim-
min kdytetty jaottelu sisdltdd mm. Hujalan ja muiden (2007, 12) kdyttaman jaot-
telun osa-alueet. Heiddn mukaansa suomalainen pdivahoito on yhteiskunnalli-
sesta ndkokulmasta osa suomalaista perhe-, sosiaali-, koulutus- ja tyovoimapo-
litiikkaa. Yleisimmin néistd korostuu pédivahoidon sosiaalipoliittinen tehtivi, jota
monissa ldhteissd nimitetddn myos hoivakehykseksi (ks. mm. Ikola-Norrbacka
2004). Tama perustuu siihen, ettd pdivahoidon ajatellaan usein ensisijaisesti tar-
joavan hoitopaikan alle kouluikdisille lapsille ja siten mahdollistavan vanhem-

pien tyossdkdynnin ja opiskelun. (Repo & Kroger 2009, 200.) Myos pitkdan var-
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haiskasvatusta ohjannut laki lasten pdivdahoidosta (306/1983) korosti ensisijai-
sesti pdivahoidon hoivakehysta.

Padivahoidon perhepoliittisen tehtivinid ndhddan lapsen kasvun, kehityksen
ja oppimisen tukeminen yhdessd perheen kanssa. Lisdksi perhepoliittinen teh-
tavad kasittdd perheen tukemisen heiddn kasvatustehtdvassdadan sekd mahdolli-
suuden tyon ja perheen yhteensovittamiseen. Tydvoimapoliittisena tehtivini ko-
rostuu pdivahoidon lapsille tarjoama turvallinen hoitopaikka, mikd mahdollis-
taa vanhempien tyossdkdynnin. (Alila ym. 2014, 11). Koulutuspoliittisen nako-
kulman mukaan pdivdahoidon tehtdvand on ohjata lasta oppimaan sekd taata
hénelle oppimisen mahdollisuuksia. Monet asiantuntijat (ks. mm. Hujala ym.
2007, Karila 2013, Alasuutari 2010a) pitavatkin pdivdhoidossa toteutettavaa
kasvatuksellista tehtdvdd suomalaisen pdivahoidon vahvuusalueena, vaikka se
on pitkddn ollut muiden pdivdahoidon tehtdvien varjossa (Alila ym. 2014, 11).

Alila ja muut (2014, 11) tdaydentdvat perinteistd Hujalan ja muiden (2007)
kayttdamad jaottelua lisddmalld pdivdhoidon tehtdviin tasa-arvoa edistdvan ja
lapsipoliittisen tehtdavan. Tasa-arvoa edistivin tehtivin he médrittelevit kaksita-
hoiseksi tehtdviksi, jossa tasa-arvo huomioiden sekd vanhempien ettd lasten
ndkokulmasta. Vanhempien ndkokulmasta pdivdhoidon tehtdvand on edistdd
naisten ja miesten tasavertaista mahdollisuutta osallistua tyoeldméaén tai opiske-
luun. Lasten ndkokulmasta tasa-arvoa pyritddan edistimddn pdivahoidon kautta
ennaltaehkdisemdlld oppimisvaikeuksien syntymistd sekd tasoittamalla lapsen
taustoista johtuvia eroja. Lapsipoliittisen tehtivin ndkokulmasta paivahoidolla
pyritddn tarjoamaan jokaiselle lapselle mahdollisuus oman iké- ja kehitystason
mukaiseen toimintaan.

Suomalainen varhaiskasvatus perustuu monien muiden maiden tavoin
lapsen kasvatuksen, hoidon ja opetuksen yhdistdvaan educare-malliin (ks. Alila
ym. 2014, 44-47; Hannikdinen 2013, 30). Educare-mallissa (kuvio 1) yhdistyvat
sekd varhaislapsuuden ja esiopetuksen pedagogiikka ettd pdivahoito perheille
tarjottavana sosiaalipalveluna. Nédin ollen suomalainen malli huomioi lapsen
hoidon, kasvatuksen ja opetuksen (education) sekd perheen tarpeet pdivahoito-

paikkaan (care giving) samassa jdrjestelmdssd. (Hujala ym. 2007, 12.) Tdss4 tut-
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kimuksessa tarkoitetaan puhuttaessa varhaiskasvatuksesta tai pdivdhoidosta
nimenomaan varhaiskasvatuksen ja pedagogiikan muodostamaa kokonaisuut-
ta. Siten esimerkiksi termi “kokopdivahoito” ei viittaa ainoastaan lapsen hoi-
toon, vaan késittdd myos varhaiskasvatuksen kontekstissa yhdistyvan pedago-

giikan ja kasvatuksen.

Varhaislapsuuden peda-
gogiikka / esiopetus Sosiaalipalvelu perheille

EDUcation CARE giving

\ /

EDUCARE -malli

KUVIO 1. Educare-malli (Hujala ym. 2007, 12).

Educare-mallissa on pitkddn korostunut hoidollinen puoli (care giving), mutta
viimeaikaisten yhteiskunnallisten muutosten johdosta varhaiskasvatuksessa on
alettu painottamaan entistdi enemmin pedagogista ndkokulmaa (ks. Karila
2013). My®s kansainvilisesti institutionaalisen varhaiskasvatuksen kehityksen
taustalla on ollut ajatus investoinnista lapsen tulevaisuuteen. Siihen on liittynyt
pyrkimys lapsen kehitysmahdollisuuksien optimaaliseen hyodyntdmiseen var-
haiskasvatuksen tukemana sekd sosiaalisesta taustasta johtuvien eriarvoisuuk-
sien tasoittaminen. (Alasuutari & Alasuutari 2011, 36.) Suomessa varhaiskasva-
tuksen pedagogisen puolen korostumiseen on liittynyt uuden varhaiskasvatus-
lain voimaantulo, esiopetuksen velvoittavuus seki sitd kautta pyrkimys lapsen
yhtendisen oppimisen polun rakentumiselle varhaiskasvatuksesta esiopetuksen

kautta perusopetukseen. Prosessissa on auttanut myos varhaiskasvatuksen hal-
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linnonalan siirtyminen sosiaali- ja terveysministeriostd opetusministerioon.
(Alila ym. 2014, 13-14, 16.)

Kuten aiemmin tdssd luvussa on kuvattu, suomalaisen varhaiskasvatuk-
sen ytimessd on tdlld hetkelld yhteiskuntatieteellisen lapsuudentutkimuksen
mukaisesti ajatus lapsesta sosiaalisesti aktiivisena toimijana (Karila 2013, 26).
Lapsen rooli varhaiskasvatusinstituutiossa on kasvanut erityisesti pienryhma-
pedagogiikan tultua toiminnan jdrjestdmisen perustaksi. Pienryhmatoiminnalla
tarkoitetaan suunnitelmallista tapaa jakaa lapsiryhmén toiminta pieniin ryh-
miin, joissa toimitaan yleensd yhden tai kahden kasvattajan kanssa. Pienryhma-
toiminnan avulla on pystytty aiempaa paremmin huomioimaan lasten mielen-
kiinnon kohteen ja oppimisen havainnointi pedagogisen toiminnan ldhtokohta-
na, kun samaan toimintaan osallistuu suuren ryhman sijaan vihemmaén ihmi-
sid. (Karila 2013, 26-27; Raittila 2013, 69, 74, 79; ks. myos Hannikdinen 2013.)
Siten lasten tarvitse toimia suurissa ryhmissd, vaikka taloudellisten paineiden
vuoksi lapsiryhmien tdyttoasteisiin on pdivahoidossa kiinnitetty erityistd huo-

miota (Raittila 2013, 77).

2.3 Subjektiivinen pdivihoito-oikeus

Subjektiivinen oikeus voidaan yleisesti méadrittdd siten, ettd yksilolld on oikeus
vaatia subjektiivisen oikeuden kohteena olevaa toimenpidettd ilman, ettd muilla
on oikeus estdd hédntd saamasta sitd. Julkisyhteisoissd se merkitsee velvoitetta
jdrjestdad subjektiivinen oikeus riippumatta siitd, onko se maardrahasidonnainen
vai ei. Suomalaisessa yhteiskunnassa valtaosa subjektiivisista oikeuksista toteu-
tetaan tavallisella lainsddadannolld, mutta myo6s perustuslaissa on kaksi subjek-
tiivista oikeutta (oikeus maksuttomaan perusopetukseen ja oikeus valttamét-
tomédan toimeentuloon ja huolenpitoon). Subjektiivisen oikeuden sddtdmiselle
perustuslaissa on kuitenkin omat ongelmansa, silld ei ole olemassa tunnus-
merkkejd siitd, milloin perusoikeutta tarkentavalla oikeudella tulisi olla subjek-
tiivinen luonne. Subjektiivisen oikeuden toteaminen onkin usein arvionvaraista.

(Arajarvi 2003, 90; Tuori & Kotkas 2008, 204.)
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Huolimatta subjektiivisten oikeuksien madrittelyn haasteista subjektiivi-
nen oikeus lapsen pdivdhoitopaikkaan on “kiistaton”. Varhaiskasvatuslaki
(36/1973) velvoittaa kuntia jarjestamdan kaikille lapsille pdivdhoitoa kunnan
alueella esiintyvan tarpeen mukaan. Hoidolle ei ole asetettu reunaehtoja, vaan
se on riippumaton perheen taloudellisesta tilanteesta seka siitd, onko perheelld
tyostd tai opiskelusta johtuvaa hoidon tarvetta. Kdytannossa se tarkoittaa sitd,
ettd kunnan tulee tarjota lapselle hoitopaikkaa viimeistddn neljan kuukauden
kuluessa siitd, kun vanhemmat ovat sitd lapselle hakeneet. Subjektiivinen pai-
vahoito-oikeus késittdd tdlla hetkelld sekd osapdiva- ettd kokopdivdahoidon. (Re-
po & Kroger 2009, 202; Tuori & Kotkas 2008, 264; Varhaiskasvatuslaki 36/1973.)
Subjektiivisesta oikeudesta huolimatta yhteiskunnassa on vallinnut koko oi-
keuden olemassaolon ajan ajatus siitd, ettd etusijalla ovat sellaiset lapset, jotka
tarvitsevat pdivdhoitoa kasvatuksellisista ja sosiaalisista syistd. Ennen uuden
varhaiskasvatuslain voimaantuloa asiasta sdddettiin myo6s varhaiskasvatusta
ohjaavassa asetuksessa: “kun pdivahoitoon otetaan muita kuin lasten pdivahoi-
dosta annetun lain 11 a §:ssd tarkoitettuja lapsia, on etusija annettava lapsille,
jotka tarvitsevat pdivdhoitoa sosiaalisista ja kasvatuksellisista syistd (Asetus
lasten pdivdahoidosta annetun asetuksen 2 §:n muuttamisesta 882/1995, 28§).

Subjektiivinen pdivahoito-oikeus ja sen kdyttaminen ilman tyostd tai opis-
kelusta johtuvaa hoidon tarvetta on aiheuttanut runsaasti julkista kritiikkiad ko-
ko olemassaolonsa ajan. Keskustelu on liittynyt kiintedsti erityisesti lasten koti-
hoidon ja pdivdhoidon paremmuuden vertailuun, mutta myos varhaiskasva-
tusinstituution kuormittuvuuteen. Subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kaytta-
miseen on liittynyt myos arvokeskustelua hyvéstd ja huonosta vanhemmuudes-
ta sellaisissa tapauksissa, joissa lapsen vanhempi on kotona. (Anttonen 2003,
159; Salmi 2007.)

Myo6s vanhenevasta vdestorakenteesta johtuva palvelujen lisdystarve on
aiheuttanut paineita julkiseen talouteen ja siten ollut osa subjektiiviseen pdiva-
hoito-oikeuteen liitettyd keskustelua. Usein lasten oikeus varhaiskasvatukseen
ja vanhenevan aikuisvdeston tarpeet ovat julkisessa keskustelussa asettuneet

vastakkain erityisesti tiukkaan taloustilanteeseen liittyvdssad keskustelussa, mi-
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kd on ollut varsin uusi ilmié pohjoismaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa. (Sal-
mi 2007, 202). Erityisen merkittdvéksi tamén seikan tekee julkisen keskustelun
kentdn laajuus; sitd ovat kdyneet niin lasten vanhemmat, varhaiskasvatuksen
asiantuntijat kuin poliitikot (Anttonen 2003, 159; Salmi 2007; Salmi & Narvi
2014). Seuraavassa tarkastellaan subjektiiviseen pdivdhoito-oikeuteen liittyvid
ndkokulmia ja tilastoja eri toimijoiden ndkokulmista. Koska aineistonkeruun ja
tulosten analyysin vélissd on kulunut useampi vuosi, seuraavassa tuodaan esil-
le niitd muutoksia, joita yhteiskunnallisessa keskustelussa ja ajattelussa on tuo-
na aikana tapahtunut. Tarkoituksena on kuvata, millaisia ndkckulmia subjektii-
viseen pdivdhoito-oikeuteen liitettiin aineistonkeruun aikoihin (vuonna 2011) ja
mitd aineiston analyysin ja tulosten tarkastelun aikaan vuosina 2015-2016.

Taloustutkimuksen vuonna 2010 tekemén tutkimuksen mukaan 46 % vas-
taajista halusi rajoittaa lasten pdivahoito-oikeutta niin, ettei kotihoidossa olevi-
en lasten sisaruksia olisi mahdollista viedd péaivahoitoon (Hynninen 2010). Ky-
seisen tutkimuksen voidaan olettaa kuvastavan yleistd mielipidettd, silla sitd ei
ole erityisesti kohdennettu esimerkiksi pdivdhoidossa olevien lasten vanhem-
mille. Tutkimus myds ajoittui ldhelle tdimdn tutkimuksen aineistonkeruuta, jo-
ten se antaa suuntaa yleisestd ajattelusta tuona aikana.

Tamdn tutkimuksen aineistonkeruun aikaan subjektiivisen pdivahoito-
oikeuden olemassaolon kokivat Salmen (2007) mukaan erityisen tarkedksi pien-
ten (alle kolmevuotiaiden) lasten vanhemmat. Stakesin vuonna 2001 ja 2006 te-
kemien kyselyjen mukaan vanhemmat eivit olleet halukkaita rajoittamaan pai-
vahoito-oikeutta, vaan jopa 85 % vanhemmista halusi sdilyttdd sen (ks. Salmi
2007). Isdt suhtautuivat oikeuteen hieman diteja myonteisemmin. Salmen (2007,
202) mukaan kyseisistd tutkimuksista on tdrkedd havaita se, ettd vanhempien
mielipide subjektiivisen padivahoito-oikeuden tdrkeydestd ei muuttunut viiden
vuoden aikana, vaikka julkinen keskustelu aiheesta kévi tuona aikana kiivaana
ja esimerkiksi valtiovarainministerio esitti samana ajanjaksona pd&ivéahoito-
oikeuden rajoittamista.

Vuonna 2013 tehdyssd seurantatutkimuksessa kaksivuotiaiden lasten

vanhemmat kokivat edelleen subjektiivisen pédivdahoito-oikeuden sdilyttamisen
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tarkednd. Verrattuna aiempaan isien kannat olivat pysyneet melko samoina;
vuonna 2013 heistd 81 prosenttia kannatti oikeuden sdilyttdmistd, kun vuonna
2006 vastaava luku oli 86 prosenttia. Aidit puolestaan olivat muuttaneet kan-
taansa jonkin verran, silld oikeuden sdilyttamistd kannatti endd 73 prosenttia,
kun kuusi vuotta aiemmin vastaava luku oli 85 prosenttia. Lisdksi didit olivat
vuoden 2013 tutkimuksessa halukkaampia rajoittamaan oikeutta kuin vuonna
2007 tehdyssd tutkimuksessa. (Salmi & Narvi 2014, 416-417.) Verrattuna aiem-
piin tutkimuksiin Salmi ja Nérvi (2014, 421) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd
erityisesti ditien vastaukset heijastivat heiddan oman perheensd tilannetta. Jos
tutkimukseen osallistuneet didit olivat esimerkiksi tdissd, subjektiivinen pdiva-
hoito-oikeus ei ollut ajankohtainen omassa tilanteessa eikd sen tarpeellisuutta
ajateltu toisenlaisessa tilanteessa olevan perheen kannalta.

Tarkasteltaessa subjektiivisen pdivahoito-oikeuden rajoittamista koskevaa
keskustelua, voidaan havaita, ettd subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kannat-
taminen tai vastustaminen ei ole ollut automaattisesti sidoksissa henkilon ase-
maan. Sitd kuvastavat hyvin esimerkiksi Salmen (2007) tutkimustulokset, joiden
mukaan kaksi kolmasosaa suurten kaupunkien pdivékotien johtajista oli vuon-
na 2007 sitd mieltd, ettd subjektiivista pdivahoito-oikeutta tulisi rajoittaa. Raja-
uksia haluttiin tehdd erityisesti siten, ettd lapsi olisi oikeutettu ainoastaan osa-
pdivahoitoon, mikali vdhintddn toinen lapsen vanhemmista olisi kotona perhe-
vapaasta tai tyottomyydestd johtuen. (Salmi 2007, 202.) Pdivakodin johtajat ovat
taméan tutkimuksen yksi tutkimuskohde, joten Salmen (2007) tutkimustulos on
merkittdva ldhtokohta myos tille tutkimukselle, mikéli tuloksen ajatellaan hei-
jastavan johtajien mielipidettd laajemmassa mittakaavassa. Toisaalta on tarkedd
huomioida tarkasteltaessa subjektiivista pdivdhoitoa ilmiond, ettd juuri varhais-
kasvatuksen asiantuntijat, joihin myo6s pdiviakodin johtajat kuuluvat, ovat olleet
taho, joka on voimakkaasti puolustanut subjektiivista pdivahoito-oikeutta per-
heen ja erityisesti lapsen edun ndkokulmasta. (ks. Myyra 2007, 6-7; Subjektiivi-
sen pdivahoito-oikeuden rajaaminen...2015.)

Julkisen vallan taholta keskustelun subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden ra-

joittamisesta aloitti valtiosihteeri Raimo Sailas jo vuonna 2004 oikeuden oltua
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voimassa alle kymmenen vuotta. Keskustelua on usein jatkettu erityisesti vaali-
en alla eri tahojen aloitteesta, mutta vasta 2010-luvulla rakennepoliittisten uu-
distusten yhteydessd halu rajoittaa subjektiivista pdivahoito-oikeutta on konk-
retisoitunut. (Salmi 2007; Salmi & Narvi 2014.) Jo vuonna 2013 Jyrki Kataisen
hallitus ehdotti rakennepoliittisessa ohjelmassaan subjektiivisen pdivahoito-
oikeuden rajoittamista perhevapailla olevien vanhempien lasten osalta (Salmi &
Narvi 2016), mutta subjektiivisen pdivahoito-oikeuden rajoittamisesta padtettiin
vasta Juha Sipildn hallituksen aikana tammikuussa 2016. Padtoksen seuraukse-
na 1.8.2016 alkaen lapsella on subjektiivinen oikeus varhaiskasvatukseen aino-
astaan 20 tuntia viikossa, ellei perheelld ole vanhemman tyostd tai opiskelusta
johtuvaa hoidon tarvetta. Lapsen oikeus kokopdivdhoitoon sdilyy myos tilan-
teessa, jossa varhaiskasvatukseen osallistumisen katsotaan olevan lapsen edun
mukaista kehityksen, tuen tarpeen tai perheen olosuhteiden vuoksi. (Varhais-
kasvatuslaki 36/1973.)

Subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden muutoksen tekee merkittdviksi nyky-
tilanteeseen ndhden se, ettd tdlld hetkelld kunnallinen pdivdhoito on kaikkien
perheiden oikeus. Siten lapsen hoidossa oleminen ei esimerkiksi leimaa kaytta-
jiddn huono-osaisiksi tai pienituloisiksi, mikali lapsi on hoidossa ilman perheen
tyOstd tai opiskelusta johtuvaa hoidon tarvetta (vrt. Valimédki & Rauhala 2000).
Monet varhaiskasvatuksen asiantuntijoita edustavat tahot ovat vastustaneet
subjektiivisen pdivahoito-oikeuden rajaamista. Edelld mainittujen syiden lisdksi
ne ovat muistuttaneet 1990-luvun laman aikaan tehtyjen lasten perhepalvelujen
leikkausten vaikutuksilla mielenterveysongelmien ja lastensuojelun tarpeen
lisdantymiseen (ks. Lausunto hallituksen esityksestd...2015; Talentian lausunto
luonnoksesta... 2014). Tamé&n tutkimuksen kannalta huomionarvoista on se,
ettd tutkimusaineisto on kerdtty ajankohtana, jolloin péadtostd subjektiivisen
pdivahoito-oikeuden rajoittamisesta ei ollut tehty. Siten haastateltujen nako-
kulmat ovat rakentuneet sen tiedon pohjalta, ettd kaikilla suomalaisilla lapsilla
on subjektiivinen oikeus pdivahoitoon.

Subjektiivisen pdivahoito-oikeuden yhteiskunnallisessa keskustelussa oi-

keuden kdyttamisestd puhutaan usein ilmitn4, joka olisi “laaja yhteiskunnalli-
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nen ongelma” (ks. esim. Salmi 2007; Salmi & Narvi 2014). Kuitenkin jo varhais-
kasvatukseen osallistuvien lasten prosentuaalinen méd&rd on Suomessa suhteel-
lisen pieni verrattuna esimerkiksi muihin Pohjoismaihin. Vuonna 2014 Suomes-
sa pdivahoitoon osallistui noin 63 % kaikista vdeston 1-6-vuotiaista. Vastaavasti
Ruotsissa vuonna 2012 varhaiskasvatukseen osallistui liki 87 prosenttia kaikista
1-5-vuotiaista. (Alila ym. 2014, 44; Sékkinen & Kuoppala 2014, 2.) Tarkastelta-
essa pdivdhoitoon osallistuneiden lasten méa&drad vuosien 2002-2014 aikana paéi-
vidhoidossa on ollut 59-63 % kaikista vdeston 1-6-vuotiaista. Prosentuaalisesti
lasten médra pdivahoidossa ei siis ole lisddntynyt merkittdavadsti kuluneena aika-
na, kun méaard suhteutetaan kaikkiin alle kouluikiisiin2. Tamén tutkimuksen
kannalta merkittdavdd on kuitenkin 3-5-vuotiaiden lasten méddrdn tasainen li-
sddantyminen (6,4 %) kyseisen tarkastelujakson aikana. Ikdluokan mééran lisdan-
tymiseen on syyta kiinnittdad huomiota siind mielessd, ettd juuri tuonikaiset lap-
teessa, jossa toinen perheen vanhemmista on perhevapailla nuoremman sisa-
ruksen kanssa. Siten heidédn ikdluokkansa voi lisédtd pdivahoidon tdyttoprosent-
teja.

Vuonna 2004 (ks. Vdindlda 2004) tehdyn selvityksen perusteella subjektii-
vista pdivdhoito-oikeutta kdyttdvien perheiden osuus pdivdahoidon asiakkaista
oli vain kymmenen prosenttia. Heistd kolme prosenttia oli kotona perhevapail-
la. Muita syitd subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kayttdmiseen saattoivat olla
esimerkiksi vanhemman tyo6ttomyys tai maahanmuuttajataustaisuus sekd on-
gelmat lapsen kehityksessd tai perheen sosiaalisessa tilanteessa (Salmi 2007;
Vidindla 2004). Kun subjektiivista pdivahoito-oikeutta kdyttaneiden maard suh-
teutetaan kaikkiin pdivahoitoon oikeutettuihin lapsiin, vain 2-5 prosenttia alle
kouluikdisistd lapsista oli pdivdhoidossa vanhemman ollessa kotona. (Salmi
2007, 203.) Tilastojen valossa vaikuttaakin siltd, ettei subjektiivisen pdivahoito-

oikeuden kdyttdminen ilman varsinaista hoidon tarvetta ole ollut tdimén tutki-

? Tassé tutkimuksessa esiopetukseen osallistuvat lapset on jétetty tarkastelusta pois, elleivat he
osallistu esiopetuksen liséksi myds péivahoitoon.
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muksen aineistonkeruun aikaan niin suuri “ongelma” kuin jollaiseksi se julki-

sessa keskustelussa on usein problematisoitu.



3 LAPSEN KONTEKSTUAALINEN KASVU

3.1 Bronfenbrennerin ekologinen teoria

Jo pienen lapsen arkeen kuuluu useita eri yhteistja. Lapset toimivat saannolli-
sesti yhteistydssd oman perheen, sukulaisten, varhaiskasvatuksen toimintakon-
tekstin ja asuinympdriston ihmisten kanssa. Yhteisoistd jokainen on lapselle
merkityksellinen, silldi oman osallistumisensa kautta hdn on vaikuttamassa
paitsi omaan myo6s koko yhteison toimintaan. Kasvatustieteellistd ajattelua on
pitkddn leimannut niin sanottu didaktinen ajatus. Sen mukaan pedagoginen
toiminta ja sen tarkastelu on keskittynyt psykologis-pedagogisen lapsuuskasi-
tyksen mukaisesti (ks. esim. Alanen 2013; Alanen 2009) opetusmenetelmiin ja
opettajiin menetelmien toimeenpanijoina. Kuitenkin kasvatusta ja oppimista
tarkasteltaessa opettajan toimintaa keskeisempdd on se, ettd niiden tarkastelu
tapahtuu lapsesta kasin. Siten lapsi “nostetaan” kasvatuksen ja opetuksen kes-
kioon, ja ndhddan lapsi yhteiskuntatieteellisen lapsuudentutkimuksen mukai-
sesti (ks. Alanen 2009; Alanen 2013) aktiivisena toimijana. Vaikka lapsen rooli
on keskeinen omassa kasvussaan ja oppimisessaan, kasvatus on yhteistyotd
kaikkien niiden ihmisten valill4, joiden elamé&an lapsi osallistuu ja jotka osallis-
tuvat lapsen eldmédan. (Hujala ym. 2007, 15.) Lapsen kasvuympdristtjen, joita
tassd tutkimuksessa ovat koti ja pédivdhoito, tulee toimia vuorovaikutuksessa
keskenddn, jotta lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukeminen yhteistyos-
sd on toimivaa (Puroila & Karila 2001, 218).

Bronfenbrennerin ekologisen teorian (1980) ldhtokohta on ajatus ymparis-
ton merkityksestd lapsen kasvulle ja kehitykselle. Bronfenbrenner tarkastelee-
kin lapsen kehitysprosessia yhteydessd lapsen todelliseen toimintaympaéristoon
(Bronfenbrenner 1980, 3; Hujala ym. 2007, 17). Bronfenbrennerin teorian kes-
keinen periaate on ndhda ihminen jatkuvasti kehittyvana yksilond, johon ympa-
risto vaikuttaa. Ihminen ei siis ole “tabula rasa”, vaan kasvava ja dynaaminen

kokonaisuus, joka kykenee myds itse vaikuttamaan ympaéristoonsd. (Bronfen-



29

brenner 1980, 3, 9, 21.) Siten Bronfenbrennerin teorian toinen keskeinen periaate
on ajatus ympdriston ja yksilon molemminpuolisesta vuorovaikutuksesta. Bron-
fenbrennerin teorian mukaisesti lapsi tulisi siis ndhdd aktiivisena toimijana, jo-
ka otetaan mukaan myo6s hédntd koskevaan padatoksentekoon (vrt. yhteiskunta-
tieteellinen lapsuudentutkimus). N&din ollen Bronfenbrennerin nédkokulmaan
nojaten tdssd tutkimuksessa ldhtooletuksena voidaan ajatella, ettd lapsella tulisi
olla oikeus esittdd oma nakokulmansa siitd, osallistuuko hadn pdivdhoitoon.

Ekologisessa teoriassa ympdriston ndahddan koostuvan kerrostuneesti eri-
tasoisista ja sisdkkdisistd ympadristoistd. Yksilolle tarkein ympadristd on hdnen
ldhin toimintaympaéristonsd, mikrosysteemi, jossa kehittyva yksilo on itse vuoro-
vaikutuksen aktiivinen osapuoli. Mikrosysteemiin voivat lapsella kuulua koti ja
kaveripiiri sekd pdivékoti ja sen ihmiset. Mikrosysteemissd lapsen kehitykseen
vaikuttavat toimintaympaériston ihmiset. Myos lapsi itse vaikuttaa kehitykseen-
sd oman toimintansa kautta. (Bronfenbrenner 1980, 3.) Puroilan ja Karilan (2001,
222) mukaan kasvatuksen kannalta mikrotason keskeiset ilmitt ovat kasvatuk-
sellinen vuorovaikutus, kasvatukseen osallistuvien ominaisuudet ja kasvatus-
kasitykset sekd kasvatuskulttuurit. Tassa tutkimuksessa mikrosysteemiksi kasi-
tetddn koti, pdivdahoito ja kyseisiin toimintaympéristoihin liittyvat ihmiset. Kos-
ka tutkimuksen tarkastelun kohteena on kuitenkin varhaiskasvatus ja subjektii-
vinen pdivdhoito-oikeus, tdssad tutkimuksessa painottuu pdivdahoidon rooli lap-
sen mikroympadristond. Kotia lapsen mikroymparistond tarkastellaan ldhinnd
sithen liittyvien ihmis- ja olosuhteiden kautta sekd pdivdhoidon ja kodin mik-
roympdristdjen vilisen vuorovaikutuksen suhteessa.

Ekologisen teorian seuraava taso on mikrosysteemien vilisistd suhteista
koostuva mesosysteemi. Mesosysteemi muodostuu silloin, kun yksilo kohtaa toi-
sen mikrosysteemin. Mesosysteemi késittdd lapsen eri mikroympéristot ja nii-
den vuorovaikutuksen. Sithen kuuluvat paitsi lapsen omat my6s niiden ympa-
ristojen viliset suhteet, joissa lapsi aktiivisesti toimii. Téllaisia ympéristojd voi-
vat olla esimerkiksi kodin ja pdivakodin viliset suhteet. (Bronfenbrenner 1980,
6, 25; Munter 2013, 127; Puroila & Karila 2001, 208.) Mikali lapsi on aktiivinen

osallistuja toimintaympdristossddn, han vaikuttaa itse omien vuorovaikutus-
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suhteidensa kautta mesosysteemiin ja sen toimintoihin. (Hujala ym. 2007, 23-
24.) Tarkedd on myos se, miten lapsi itse kokee ymparistojensd toiminnat ja niis-
sd vaikuttavien ihmisten vélisen vuorovaikutuksen (Munter 2013; 127). Tdssa
tutkimuksessa mesosysteemin tarkastelulla on keskeinen rooli erityisesti lasten
vanhempien (kodin) ja pdivdhoidon vilisen vuorovaikutuksen osalta.

Ekologisen teorian kolmas taso on eksosysteemi, johon siirrytdan lapsen va-
littbmé&n toimintaympaériston laajentuessa. Eksosysteemejd ovat ymparistot, joi-
hin lapsella ei vilttamattd ole lainkaan henkilokohtaista kosketusta. Kuitenkin
niissd tapahtuvat asiat vaikuttavat hanen omiin toimintaympéristéihinsa. Myos
lapsi itse saattaa vaikuttaa jossain méddrin eksosysteemin tapahtumiin. Kasva-
tuksen kannalta olennaisia ovat sellaiset eksosysteemin ymparistét, jotka vai-
kuttavat vilillisesti kasvatuskulttuureihin ja niiden vuorovaikutukseen. Lapsel-
le eksosysteemejd voivat olla esimerkiksi vanhempien tydpaikka tai vanhem-
man sisaruksen koululuokka. (Bronfenbrenner 1980, 7-8, 25; Puroila & Karila
2001, 223.) Hujalan ja muiden (2007, 25) mukaan kaikki arkipdivan toiminta eri
mikrosysteemeissd rakentaa eksosysteemid. Se puolestaan siirtyy aikuisten va-
littdimand takaisin lasten toimintojen tasolle. Tédssd tutkimuksessa eksosystee-
miin liittyvét asiat ovat keskeinen tarkastelun kohde. Esimerkiksi vanhempien
tyopaikka ja tyosuhteen laatu ovat keskeisid tekijoitd erityisesti subjektiivisen
pdivédhoito-oikeuden kdyttdmisessd ilman hoidon tarvetta.

Ekologisen teorian neljds taso on makrosysteemi. Hujala ja muut (2007, 26)
kayttavat tastd nimitystd ”yhteiskunnan ideologinen systeemi”. Bronfenbrenne-
rin (1980, 16) mukaan makrosysteemi viittaa joko olemassa oleviin tai hypoteet-
tisiin yhtenevdisyyksiin alempien tasojen vililld. Se viittaa my0ds alempien taso-
jen taustalla oleviin uskomuksiin ja ideologioihin. Hujalan ja muiden (2007, 26)
mukaan makrosysteemilld tarkoitetaan kulttuurin malleja, kuten ekonomisia,
sosiaalisia, kasvatuksellisia seké laki- ja poliittisia jarjestelmid, jotka ovat ikdan
kuin yhteiskunnan reunaehtoja. Lapselle yhtend konkreettisimpana makrosys-
teemin osa-alueena ndyttdaytyy perheen sosioekonominen asema. Kasvatuksen
ndkokulmasta makrotason ilmioitd ovat kasvatusta ohjaavat lait ja jarjestelmat

(Puroila & Karila 2001, 224). Tassa tutkimuksessa keskeisid makrotason ilmioitd
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ovat varhaiskasvatusinstituution toimintaa ohjaavat lait (varhaiskasvatuslaki,
perusopetuslaki) ja niihin liittyvat asetukset sekd varhaiskasvatusty6td ohjaava
asiakirja varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (vasu). Myo6s varhaiskasva-
tusinstituution yhteiskunnallinen rooli ja siihen liitetty arvokeskustelu liittyy
tamdn tutkimuksen makrotason ilmicihin.

Tamdn tutkimuksen kannalta Bronfenbrennerin teoriassa (1980) on huo-
mionarvoista se, ettd myos muut kuin yksi tietty lahiymparist6 voivat olla yksi-
1on kehitykselle merkityksellisid ymparistojd. Siten tdssd tutkimuksessa voi-
daankin olettaa, ettd kodin rinnalla my6s varhaiskasvatuksella voi olla merki-
tyksellinen rooli lapsen kasvun tukemisessa. Lisdksi lapsen kasvun kannalta
merkityksellistd on se, millaisia ovat hdnen elinympéristdjensd véliset suhteet.
My0s lapsen omat vaikutusmahdollisuudet eri ympdristdjen toimintaan ovat
tarkedd hdnen kasvunsa kannalta. (Bronfenbrenner 1980, 9, 21-22.) Tassa tutki-
muksessa keskeisend lapsen kasvuun vaikuttavana tekijand voidaan ndhda se,
miten hyvin pdivdhoidon ja vanhempien nikokulmat lapsen hoidon jarjestami-
sestd kohtaavat. Seuraavassa luvussa tarkastellaankin tarkemmin kodin ja pdi-

vihoidon vilistd vuorovaikutusta.

3.2 Kodin ja pdivihoidon vilinen vuorovaikutus

Paivahoitoon osallistuvalla lapsella on ainakin kaksi merkityksellistd mikroym-
péristod: koti ja pdivahoito. Lapsen kehityksen kannalta tdrkedd on niissd toi-
mivien aikuisten, vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkilokunnan, vilinen
vuorovaikutussuhde. Se yhdistdd lapsen kasvuympdristdjen merkityksellisen
tiedon lapsen kehityksestd ja mahdollistaa siten yhtendisen kasvuympadriston
muodostumisen. (Bronfenbrenner 1980, 3; Owen, Ware & Barfoot 2000, 413; ks.
my0ds Karila 2006.). On havaittu (ks. mm. Sheridan 2009, 93; Spiker, Hebbler &
Barton 2011, 229), ettd varhaiskasvatuksen ja pdivahoidon yhteistyolld voidaan
vaikuttaa paitsi lapsen myo6s perheen hyvinvointiin. Lapsen ndkdkulmasta yh-
teistyon katsotaan edistdvan lapsen hyvinvointia sekd oppimista ja kehitystd. Se

vaikuttaa myos laadukkaan oppimisympariston kehittymiseen (Sheridan 2009,
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93; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 31). Perheen ndkokulmasta
kyse on varhaiskasvatuksen henkilokunnan ammatillisen osaamisen hyocdyn-
tdmisestd vanhemman oman kasvatustyon tukena (Alasuutari & Alasuutari
2011, 45; Spiker, Hebbler & Barton 2011, 229).

Kodin ja varhaiskasvatuksen vuorovaikutuksesta on eri aikoina kaytetty
erilaisia késitteitd ja siten tulkittu sitd eri ndkokulmista. Pitkddn voimassa ol-
leessa pdivahoitolaissa (36/1973) pdivahoidon tehtdvidksi mddritettiin vanhem-
pien kasvatustehtdvan tukeminen ja lapsen kehityksen edistiminen yhdessa
vanhempien kanssa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 36) puo-
lestaan puhutaan vanhempien ja pdivdahoidon vilisestd kasvatuskumppanuudesta.
Lisdksi on kadytetty muun muassa késitettd kodin ja pdivahoidon vilinen yhteis-
tyé. Vanhempien ja pdivdhoidon vuorovaikutuksen kannalta ei ole merkitykse-
tontd, mitd kasitettd kaytetddn, silld erilaisten termien ja puhetapojen kayttoon
liittyvat kasitykset kodin tai perheen ja julkisten instituutioiden kasvatusyhteis-
tyon luonteesta. (Karila 2006, 92.)

Kodin ja pdivdkodin vilistd vuorovaikutusta kuvaavat kasitteet sisaltavit
olennaisesti késitykset yhteistyon osapuolten asemasta ja vallasta (Karila 2006,
92). Aiemmin kaytossd ollut termi “tukeminen” asemoi vanhemman passiivi-
seksi suhteessa varhaiskasvatuksen ammattilaisiin ja ammattilaisten tieto lap-
sesta ajateltiin ylivertaiseksi vanhempien tietoihin verrattuna (vrt. paivahoidon
aiempi lastensuojelullinen tehtdvé, ks. esim. Vilimaki 1999). Sen sijaan, nykyi-
nen termi “kumppanuus” merkitsee ammattilaisten ja vanhempien tasavertai-
suutta sekd ammatti-ihmisten vastuullisuutta suhteessa vanhempiin; siten myos
vanhemmasta tulee aktiivinen kumppanuuteen osallistuja. Kumppanuus-késite
kuvaakin vanhempien ja ammattilaisten yhteistd intressid padmadéaran eli lapsen
kasvun ja kehityksen saavuttamiseksi. (Karila 2006, 92-93; Kekkonen 2012, 35.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005, 31) mukaan kasvatus-
kumppanuudella tarkoitetaan ”“vanhempien ja henkildston tietoista sitoutumista
toimimaan yhdessé lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessien tukemi-
sessa”. Tdssd tutkimuksessa varhaiskasvatuksen ammattilaisten (pdivakodin

kasvatustyotd tekeva henkilokunta ja pdivakodin johtajat) ja vanhempien vali-
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sestd vuorovaikutuksesta kadytetddn termejd yhteistyd, kumppanuus ja vuoro-
vaikutus. Niilld kaikilla kuitenkin ymmarretddn tdssa tutkimuksessa vanhem-
pien ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten vilinen vuorovaikutus kump-
panuus-kasitteen mukaisena toimintana, jossa my6s vanhemmilla on aktiivinen
rooli.

Alasuutarin (2003, 165) tutkimuksen mukaan vanhemmat ajattelevat insti-
tutionaalisten kasvattajien (pdivdhoidon henkilokunnan) osallistumisen lapsen
kasvatukseen nykyajan vanhemmuuteen kuuluvaksi ominaisuudeksi. Myos
oma yhteistyd ammattikasvattajien kanssa ajatellaan osaksi vanhemmuutta, ja
henkilokohtaisten yhteistydvalmiuksien kautta saatetaan jopa arvottaa hyvaa ja
huonoa vanhemmuutta. Varhaiskasvatuksen asiantuntijat koetaan tdrke&ksi
osaksi lapsen elinpiirid ja siten heilld ajatellaan olevan my®os vastuullinen rooli
lapsen kehityksen tukijoina. (Alasuutari 2003, 165.) Kasvatuskumppanuus-
ajattelu ei kuitenkaan perustu vanhempien kasvatusvastuun jakamiseen am-
mattikasvattajille (vrt. Alasuutari 2003, 165), vaan varhaiskasvatuksen asiantun-
tijoiden roolina on osallistua yhteistydssd vanhempien kanssa lapsen kasvun ja
kehityksen tukemiseen (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 31). Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 31) korostetaankin vanhemman
ensisijaisuutta lapsen kasvatuksessa ja lapsen tuntemuksessa. Varhaiskasvatuk-
sen ammattilaisilla puolestaan ajatellaan olevan koulutuksensa tuomaa amma-
tillista osaamista, joka tdydentdd vanhempien tietoa. Ndin ollen kumppanuus-
ndkokulma perustuu ajatukselle siitd, ettd sekd varhaiskasvatuksen asiantunti-
jalla ettd lapsen vanhemmalla on olennaista tietoa lapsesta. Kasvatuskump-
panuus ndhdddn siis tasavertaiseksi vuorovaikutussuhteeksi ammattilaisten ja
vanhempien kesken. (Karila 2006, 93; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
2005, 31.)

Kuten edelld on kuvattu, varhaiskasvatuksen ja vanhempien kasvatus-
kumppanuuden tavoitteena on keskindisen vuorovaikutussuhteen tasavertai-
suus. Kdytdnnossd sen toteutuminen ei tutkimusten mukaan kuitenkaan ole
yksiselitteistd, silld usein pdivdkodin henkilokunta asemoituu asiantuntijan roo-

liin suhteessa vanhempiin (ks. Alasuutari 2003, 167; Alasuutari 2010a, 124).
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Alasuutari (2010a; 2010b) on jaotellut vanhempien ja varhaiskasvatuksen am-
mattilaisten yhteistyon vertikaaliseen ja horisontaaliseen ulottuvuuteen. Verti-
kaalisessa kuvaustavassa korostuu varhaiskasvatuksen ammattilaisten asian-
tuntijuus lapsen kehitystd ja kasvua koskevissa asioissa suhteessa vanhemman
tietoihin. Siten ammattilaisen ja vanhemman suhde muodostuu asymmetrisek-
si, epdtasapainoiseksi, kun vanhemman ndkokulmaa lapsesta ei arvosteta sa-
malla tavalla kuin ammattilaisen nidkemystd. Horisontaalisessa ulottuvuudessa
vanhempien ja ammattilaisten suhdetta puolestaan kuvataan rinnakkaisena
suhteena. Kisityksen mukaan lasta koskeva asiantuntijuus jakautuu sekd van-
hemmalle ettd varhaiskasvatuksen ammattilaiselle. Vanhemman asiantuntijuus
koetaan erilaiseksi suhteessa varhaiskasvatuksen ammattilaisen asiantuntijuu-
teen, mutta sitd ei ndhdd vahdisempand tai niukempana kuin ammattilaisen
asiantuntijuutta. (Alasuutari 2010a, 43-47; Alasuutari 2010b, 153.)

Alasuutarin (2010b, 158) mukaan kdytannossd yleisempi yhteistyokdytan-
to on horisontaalinen ulottuvuus, jota toteutetaan ainakin puheen tasolla. Toi-
saalta Alasuutarin & Alasuutarin (2011) varhaiskasvatussuunnitelmatyota kasi-
telleessd tutkimuksessa vanhempien ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten vuo-
rovaikutuksessa korostui vertikaalinen ulottuvuus, silld vanhempien tehtadvéaksi
ndhtiin ensisijaisesti tietojen antaminen perheestd ja sen kasvatuskdytannoista.
Pdivahoitohenkilosto asemoi itsensd asiantuntijan rooliin arvioidessaan perheen
kaytantojd ja ohjaamalla perheen kasvatuskaytantoja kasvatusinstituution (pai-
vidkodin) toimintaperiaatteiden mukaisiksi. (Alasuutari & Alasuutari 2011, 45,
48))

Tdssd tutkimuksessa vanhempien ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten
vélisen varhaiskasvatusta ja subjektiivista pdivahoito-oikeutta koskevan vuoro-
vaikutuksen ideaalina voidaan ndhdd horisontaalinen ulottuvuus, jossa van-
hempien ja varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden pddmé&adrdnd on yhteinen néa-
kemys lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta. Koska Alasuutarin (2010b)
mukaan horisontaalista ulottuvuutta toteutetaan erityisesti puheen tasolla, on
mielenkiintoista tarkastella, esiintyyko aikuisten puheessa myo6s Alasuutarin &

Alasuutarin (2011) tutkimuksen kaltaisia vertikaalisia ulottuvuuksia. Vertikaa-



35

lisen ulottuvuuden esiintyminen voi saada aikaan jdnnitteitdi vanhempien ja
ammattilaisten suhteeseen, joten seuraavassa tarkastellaankin, millaisia tekijoita
liittyy tasavertaisen kasvatusvuorovaikutussuhteen muodostumiseen.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005, 31) mukaan kasvatus-
kumppanuus edellyttdd “keskindistd luottamusta, tasavertaisuutta ja toistensa
kunnioittamista”. Tdssd luvussa vanhempien ja varhaiskasvatuksen asiantunti-
joiden suhdetta on kuvattu vuorovaikutussuhteena, jossa on jopa korostettu
pyrkimystd vanhemman aiempaa aktiivisempaan rooliin. Vaikka kump-
panuusajattelussa arvostetaan vanhemman roolia (ks. Alasuutari 2010a,
Alasuutari 2003), se ei tarkoita varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden ammatilli-
sen osaamisen merkityksen vihenemistd. Sen sijaan, varhaiskasvattajan asian-
tuntijatiedon ei endd samalla tavalla ajatella olevan absoluuttista totuutta, johon
pddtoksenteko viime kddessd perustuu. Olennaista on, millainen suhde van-
hemman ja asiantuntijan vilille muodostuu; onko se enemmaén asiantuntijaroo-
lia puolustava (ks. Alasuutari 2010a; Alasuutari 2003) vai tasavertainen kump-
panuussuhde lapsen keskeisten mikroympéristtjen aikuisten vélilld? (Alasuu-
tari 2003, 171.)

Vuorovaikutuksen tavalla on merkitystd hyvan vuorovaikutussuhteen
muodostumisessa. Kuten jo edelld on kuvattu, asiantuntijan ja vanhemman
vuorovaikutussuhde muodostuu edelleen herkasti asiantuntijan roolia korosta-
vaksi (ks. Alasuutari 2010a; Alasuutari 2003). Se korostuu erityisesti silloin, kun
asiantuntija kayttda liiaksi “ammattikieltd”, sanastoa, jota vanhemman on han-
kala seurata (Blue-Banning, Summers, Frankland, Nelson & Beekle 2004, 173-
175.) Asiantuntijan roolia korostavan suhteen muodostuminen saattaa saada
vanhemman kokemaan kasvatusinstituutiot “uhkaksi” omalle roolilleen lapsen
vanhempana (Alasuutari 2003, 165). Kasvatuskumppanuuden toteutumisen
edellytys onkin avoin, rehellinen ja molemminpuolinen vuorovaikutus, jossa
molemmat osapuolet ovat tietoisia omista rooleistaan (Keen 2007, 342). Kekko-
sen (2012) mukaan vanhempien ja ammattilaisten tasavertaisuutta (ja sitoutu-
neisuutta) edistetddn dialogisuuden lisdksi neuvottelevuuden, sopimukselli-

suuden ja suhteita luovan kommunikaation keinoin. Lisdksi erityisesti van-
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hempien ndkokulmasta korostuu vastavuoroisuuden argumentti; on tarkedd,
ettd molemmat osapuolet kuuntelevat toisiaan ja pddtoksenteko perustuu mo-
lemminpuoliseen yhteistyohon. Toimivaan yhteistyohon vaikuttaa merkittavas-
ti my6s osapuolten arvojen ja kulttuuristen tekijoiden yhtenevdisyys. (Blue-
Banning ym. 2004, 173-175; Keen 2007, 341-345; Keyes 2002, 179-181; ks. my0s
Kekkonen 2012). Lisdksi Karilan (2006, 96) mukaan yksi tarkeimmistd kumppa-
nuuden asenteellisista ehdoista on erilaisuuden hyvéaksyminen ja itsestd poik-
keavan (ndkokulman) kunnioittaminen.

Kekkonen (2012) on vdiitostutkimuksessaan kuvannut kasvatuskump-
panuutta prosessimaiseksi yhteistydmuodoksi, jossa on aloitusvaihe ja tyosken-
telyvaihe. Kekkosen maédrittely kuvaa kasvatuskumppanuutta hyvin tdmin
tutkimuksen kannalta; yhteisty® aloitetaan pdivdkodin johtajien ja vanhempien
palvelusuhdetta maddrittelevdan vuorovaikutuksen kautta ja sitd kehitetddn
eteenpdin lapsen osallistuessa varhaiskasvatuksen kontekstiin. Kdytdannon ta-
son toteutuksessa kasvatuskumppanuuteen liittyy myos haasteita. Varhaiskas-
vatussuunnitelman laadinta on kirjallisen tuotoksen vuoksi erds kasvatus-
kumppanuuden konkreettisimmista esiintymistavoista (ks. Alasuutari & Karila
2009). Kuitenkin yhteistyon haasteena on usein se, ettd tyontekijoiden kuvauk-
set lapsesta ovat luonteeltaan arvioivia ja pikemmin erddnlaista tiedottamista
lapsen arjesta pdivdkodissa kuin todellista kasvatuskumppanuuteen tdhtdavaa
toimintaa. (Alasuutari & Alasuutari 2011, 41, 43). Alasuutarin (2003, 167) mu-
kaan vanhemmalle onkin tidrke&dd pdivdahoidon suhtautuminen hidnen ndkemyk-
siinsd. Vastavuoroisen kumppanuuden syntymiseksi tarvitaan riittdvasti yhtei-
sid kohtaamisia. Kuitenkaan todellisen kumppanuuden rakentumiseksi eivit
riitd esimerkiksi arjen kohtaamistilanteet, mikéli ne eivédt ole vastavuoroisia,
vaan perustuvat pdivikotihenkilokunnan ”tiedottamiseen”. (Alasuutari 2003,
167; Alasuutari & Alasuutari 2011, 41, 43; Karila 2006, 99-101.)

Kasvatuskumppanuus ja vanhemman ja varhaiskasvatuksen asiantunti-
joiden vuorovaikutuksen tarkastelu keskittyy usein aikuisten véalisen suhteen
tarkasteluun. Ndin suhdetta on kuvattu myos tdssa alaluvussa. Kekkosen (2012)

mukaan vuorovaikutus ei kuitenkaan perustu ainoastaan aikuisldhttiseen toi-
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mintatapaan, silld Kekkosen (2012) mukaan yhteistyon ytimessd on pikemmin-
kin pyrkimys lapsen toimijuutta vahvistavaan ja lapsen kuulluksi tulemista tu-
kevaan toimintaan sekd kodin ettd varhaiskasvatuksen mikroympaéristoissa.
Yhteiskuntatieteelliseen lapsuudentutkimukseen perustuva lapsen toimijuus ja
aktiivinen osallistuminen ovat keskeisid ldhtokohtia tdssd tutkimuksessa sekd
laajemmin varhaiskasvatuksen kontekstissa. Seuraavassa luvussa tarkastellaan

tarkemmin lapsen osallisuutta omassa kasvukontekstissaan.

3.3 Lasten osallisuus kasvukontekstissaan

Osallisuus on kasitteend laaja ja se voi saada erilaisia merkityksid kayttoyhtey-
tensd mukaan. Usein osallisuudella viitataan sellaisiin toimintoihin ja tapoihin,
joilla ihminen voi olla osallisena yhteisonsd eldimé&édn. Osallisuudesta puhuttaes-
sa sanoja osallistuminen (taking part) ja osallisuus (participation) kdytetddn sy-
nonyymeina, vaikka niilld on merkityseroja. (Aldesson 2008, 79; Turja 2011a, 26;
Turja 2011b, 46.) Osallisuuteen kuuluu olennaisesti, ettd ihmiselld on mahdolli-
suus vaikuttaa sithen toimintaan, johon osallistuu. Osallistumisella puolestaan
viitataan enemmadn (passiiviseen) ldsnd olemiseen ilman, ettd osallistujalla on
aktiivista roolia toiminnan synnyssd ja kehittymisessd. (Kirby, Lanyon, Cronin
& Sinclair 2003, 5; Turja 2011a, 26.)

Aldersonin (2008, 79) mukaan osallisuuden ajatellaan usein liittyvan kah-
teen osa-alueeseen: kuulluksi tulemiseen ja pddtoksentekoon. Se kuitenkin ka-
ventaa osallisuuden tarkoittamaan puhumista, ajattelua ja pddttamistd, sen si-
jaan, ettd silld tarkoitettaisiin konkreettista toimintaa. Osallisuuden voidaankin
ajatella liittyvan kiintedsti lapsen toimijuuden késitteeseen. Tutkittaessa lapsen
toimintaa toimijuuden ndkokulmasta, ollaan péadtoksenteon sijaan enemmain
kiinnostuneita lasten vaikuttamismahdollisuuksista omassa toimintaympaéris-
tossddn sekd niistd seurauksista, joita lapsen toiminnalla on sosiaalisiin raken-
teisiin. (Lehtinen 2009, 90; Mayall 2002, 21.) Téassa tutkimuksessa lapsen osalli-
suuden kisitteeseen liitetddn kiintedsti toimijuuden kasite. Puhuttaessa lapsen

osallisuudesta tarkoitetaan lapsen osallistamista paatoksentekoprosessiin ja ha-
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nen mahdollisuuksiaan konkreettisiin toimenpiteisiin omassa ympéristossaan
sekd mahdollisesti laajemmin kulttuurisessa kontekstissaan.

Lasten osallisuutta on useissa tutkimuksissa kuvattu taso- tai porrasajatte-
lun mukaisesti (ks. mm. Hart 1992, Horelli 1994, Shier 2001). Kaikille kuvauksil-
le on yhteistd lapsen osallisuuden kuvaaminen askeleittain etenevand kokonai-
suutena, jossa lapsen osallisuus kasvaa asteittain tdysin passiivisesta roolista
kohti aikuisen ja lapsen yhteisollistd toiminnan suunnittelua (Turja 2011, 27-28.)
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aikuisten roolilla on suuri vaikutus lapsen
osallisuuden toteutumiseen. Mitd pienemmastd lapsesta on kyse, sitd suurempi
aikuisen osallistumisen asteen tulee olla (Hannikdinen 2013, 51). Toisaalta ai-
kuisen roolilla voidaan ajatella olevan my0s lapsen toimintaa rajoittava luonne
(Alderson 2008, 79-80); Nylundin (2009, 36-37) mukaan lasten osallisuutta ra-
joittavat usein aikuisten pyrkimykset toimia arjen rutiinien puitteissa. Myos
Komulainen (2007) on havainnut, ettd lapsen mahdollisuus osallistua pad&tok-
sentekoon on riippuvainen aikuisen luomista raameista. Aikuisen lasta rajoitta-
vaan toimintaan saattaa liittyd pakottavia, esimerkiksi turvallisuuteen liittyvia
tekijoitd, mutta kaiken kaikkiaan lasta kannustetaan osallisuuteen, mikili se on
aikuisen ndkokulman mukaan mahdollista. (Komulainen 2007, 17-18.) Lundyn
(2007, 929) mukaan aikuisen rajoittavuuteen saattaa puolestaan liittyd aikuisen
ajatus lapsen kyvykkyydestd osallistua pddtoksentekoon; lapsen osallisuutta
saatetaan rajoittaa, mikéali koetaan, ettei lapsi kykene osallistumaan kyseessd
olevan asian padtoksentekoon.

Osallisuudella voidaan ajatella olevan voimakkaasti yhteisollinen luonne.
Turjan (2011b, 8) mukaan osallisuuden yhteisolliselld ulottuvuudella tarkoite-
taan osallisuuden prosessiin kuuluvaa toisten nikokulmien kuuntelemista ja
huomioon ottamista. Se siis edellyttdd yhteistd neuvottelua lopputulokseen
pddsemiseksi. Osallisuuteen saattaa liittyd myos erityisesti lapsen ja aikuisen
vilisessd vuorovaikutuksessa valtasuhteeseen liittyvid asioita. Toisaalta val-
tasuhde voidaan maéaérittdd negatiiviseksi; siten aikuiset saattavat olla huolis-
saan omasta auktoriteettiasemastaan, mikali lapsen osallisuuden taso on vahva

(Lundy 2007, 929; Turja 2011, 27). Toisaalta valta voidaan ajatella myos positii-
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visten tekijoiden kautta sen sijaan, ettd se koettaisiin alistavaksi tai tuhoavaksi.
(ks. Lehtinen 2000, 9.)

Johanssonin (2003) mukaan kasvattajilla on havaittu kaksi tapaa, joilla he
suhtautuvat lapsiin. Ndakokulmat voidaan luokitella joko aikuisjohtoiseksi tai
lasta osallistavaksi. Lasta osallistavassa tavassa lapset ajatellaan “rinnalla kulki-
joiksi”, kanssaihmisiksi, jotka osallistuvat myds pddtoksentekoon aikuisten
kanssa. Sen sijaan aikuisjohtoisen ndkokulman mukaan lapsen ajatuksia pide-
tddan epdloogisina ja pedagogisesta ndkokulmasta merkityksettomind. Siten aja-
tellaan, ettd aikuinen tietdd, mikd on lapsen parhaaksi ja siten aikuisjohtoinen
toimintatapa on lapsen edun mukaista. Kasvattajat voidaan luokitella usein
jommankumman tavan “toimijoiksi”, vaikka molemmat ndkokulmat vaikutta-
vat kasvattajan toimintaan. (Johansson 2003, 46, 48.) Tama4 johtuu siitd, ettd kas-
vattajien voidaan ajatella olevan “kulttuurin tuottamia ja muokkaamia”. Siten
heille on kulttuurisen vuorovaikutuksen kautta muodostunut uskomuksia lap-
sen kasvun ja kehityksen suunnista ja paamadéristd, mikd vdistamaéttd ohjaa hei-
dédn toimintaansa. (Woodhead 2005, 90; ks. myds Lehtinen 2009) Aikuisen toi-
minnan sekd lapsen ja aikuisen vilisen vuorovaikutuksen (mukaan lukien sii-
hen kuuluvat valtasuhteet) voidaan ajatella toimivan tdssd tutkimuksessa eri-
tyisesti varhaiskasvatuksen kontekstia ja sen toimintaa madrittavina tekijoina.
Tdamdn tutkimuksen ldhtokohta onkin tarkastella lapsen osallisuuden mahdolli-
suuksia erityisesti varhaiskasvatuksen kontekstissa. Nadkokulma kulttuurin
muokkaamasta aikuisesta on tdssd tutkimuksessa keskeisessd roolissa myos
diskurssianalyysin ndkokulmasta.

Lapsen osallisuutta tarkasteltaessa on tdarkedd kiinnittdd huomiota siihen,
ettei osallisuuden késitteelld tarkoiteta sitd, ettd lapsi paddttdisi kaikista asiois-
taan yksin ja itsendisesti (Skivenes & Strandbu 2006, 21). Osallisuuden yksi kes-
keinen periaate onkin huomioida lapsen kyvykkyys osallistua paddtoksente-
koon. Turjan mukaan (2011a, 28) esimerkiksi pdivdkodissa lapsen osallisuuden
tavoitteena voidaan pitdd omista tavaroista ja arjen rutiineista huolehtimista tai
leikkitilanteiden ja luovien toimintojen omaehtoista suunnittelua. Turjan nako-

kulmalla on merkittdvd asema tiamin tutkimuksen lihtokohdan tarkasteluun:
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millaisella tasolla lapsen osallisuutta voidaan huomioida lasten varhaiskasva-
tukseen osallistumiseen liittyvissd kysymyksissd? Riittddko lapsen kapasiteetti
ainoastaan ”arkipdivdiseen osallisuuteen” mikrotasolla vai voiko sitd laajentaa
myos laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin?

Aldersonin (2008, 80) mukaan lapset voivat vaikuttaa paremmin omiin
henkilokohtaisiin asioihinsa kuin varhaiskasvatusryhman tai laajemman kult-
tuurisen kontekstin asioihin. Téllaisia asioita voivat olla esimerkiksi ravintoon,
hygieniaan, pukeutumiseen ja leikkiin liittyvit asiat. Monesti lapsen osallisuus
ja toimijuus toteutuvat leikissd, jossa lapsella on ainakin nimellinen mahdolli-
suus itsendiseen toimintaan ja pddtoksentekoon. Varhaiskasvatuksessa kayte-
tddn nimitystd “vapaa leikki”, joka maédritellddn lapsen omaksi, “aikuisista eril-
liseksi maailmaksi”. Kdytdnnossd lapsen osallisuus toteutuu parhaiten juuri
vapaassa leikissd, vaikka todellisuudessa myos leikin jdrjestimiseen ja toteu-
tukseen liittyvét tietyt raamit, jotka ovat usein aikuisen maédrittamid. (Turja
2011b, 6; Raittila 2013, 86-87; ks. my6s Rutanen 2013.)

Tamdn tutkimuksen ndkokulma lapsen osallisuuteen on, ettei lapsen osal-
lisuus yhteiskunnassa ole mahdollista (eikd tarkoituksenmukaista) samalla ta-
valla kuin aikuisen osallisuus. Lapsi tarvitsee osallisuuteensa aikuisen tukea
oman ikad- ja kehitystasonsa vaatimassa mittakaavassa. Esimerkiksi leikki on
lapselle yhteisollinen vuorovaikutusprosessi vertaisryhmdn kanssa, mutta
myds sen toteutumisessa lapsi tarvitsee aikuisen tukea (Vuorisalo 2009, 180).
Niéin ollen aikuisen roolia ei tarvitse automaattisesti ajatella lapsen osallisuutta
rajoittavaksi (ks. Nylund 2009), vaan se voidaan ndhda lapsen auttamiseksi,

yhteisty6ksi lapsen osallisuuden toteutumisessa.



4 TUTKIMUSONGELMAT

Varhaiskasvatus ja erityisesti subjektiivinen pédivdhoito-oikeus ovat ilmidina
sellaisia, ettd niitd merkityksellistetddn sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kielen-
kayton avulla. Se, miten varhaiskasvatuksesta ja subjektiivisesta pdivahoito-
oikeudesta puhutaan, vaikuttaa vdistamatta siihen, millaista kuvaa ihminen itse
ilmiostd muodostaa. Erityisesti subjektiiviseen pdivahoito-oikeuteen ilmiona
saattaa liittyd vanhempien ja varhaiskasvatusten ammattilaisten keskenddn vas-
takkaiset ndkokulmat. Voidaankin pohtia, millaisia vaikutuksia vanhempien ja
ammatti-ihmisten vastakkaisilla ndkokulmilla on varhaiskasvatuksen toteutta-
miseen, kun pyrkimyksend on vanhempien ja ammattilaisten harmoninen yh-
teistyo, kasvatuskumppanuus. Usein varhaiskasvatusta ja subjektiivista pdiva-
hoito-oikeutta tarkasteltaessa jatetidn myods huomiotta lasten ndkokulmat ai-
heeseen. Ndin siitd huolimatta, ettd juuri lapset viettavat pdivakodissa suuren
osan pdivastdaan. Aiheen tarkastelu on herkésti aikuiskeskeisid, silld usein pdi-
vdhoidon asiakkaiksi ajatellaan aikuiset.

Tassd tutkimuksessa tarkoituksena on tarkastella diskurssianalyysin avul-
la ihmisen sosiaalisen todellisuuden tuottamista erilaisissa sosiaalisissa kdytan-
noissd. (Jokinen & Juhila 2002, 54.) Tutkimustehtdvand on selvittdd, millaisia
diskursseja pdivdakodin johtajat, pdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat ja
lapset tuottavat puheessaan varhaiskasvatuksesta ja subjektiivisesta pdivahoito-
oikeudesta. Lisdksi tarkastellaan lapsen asemaa diskursseissa sekd diskurssien
madrittymistd suhteessa toisiinsa.

Tutkimusongelmat maarittyvit seuraavasti:

1. Millaisia diskursseja puheessa tuotetaan varhaiskasvatuksesta, subjektiivises-
ta paivdahoito-oikeudesta ja lapsen asemasta?

1.1 Millaisia diskursseja pdivdkodin johtajat tuottavat puheessaan
varhaiskasvatuksesta, subjektiivisesta padivahoito-oikeudesta ja lap-
sen asemasta?
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1.2 Millaisia diskursseja lasten vanhemmat tuottavat puheessaan
varhaiskasvatuksesta, subjektiivisesta padivahoito-oikeudesta ja lap-

sen asemasta?

1.3 Diskursseja pdivdhoidossa olevat lapset tuottavat puheessaan
varhaiskasvatuksesta, subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta ja lap-

sen asemasta?

2. Miten pdivédkodin johtajien, vanhempien ja lasten diskurssit maarittyvit suh-

teessa toisiinsa?



5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Diskurssianalyysi sosio-konstruktionistisen puheen tar-
kastelun vilineend

Tassd tutkimuksessa tutkimusotteeksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli tarkastella varhaiskasvatuksen ja subjektiivisen
pdivahoito-oikeuden diskursseja eri toimijoiden puheessa. Laadullisen tutki-
muksen mukaisesti ilmiostd pyrittiin luomaan mahdollisimman laaja kokonais-
kuva jokaisen toimijaryhmén osalta ja ymmartamadn ilmiotd heiddan lahtokoh-
distaan késin (ks. Bogdan & Knopp Biklen 2007, 5; Hirsjarvi 2008, 157). Tutki-
muksesta saatava tieto oli siis luonteeltaan hyvin subjektiivista jokaisen tutki-
mukseen osallistujan henkilokohtaisista lahtokohdista kéasin.

Taman tutkimuksen tieteenfilosofisena ldhtokohtana toimii sosiaalinen
konstruktionismi. Se voidaan ndhdé yleiskdsitteend sosiaalista todellisuutta ja
merkitysten rakentumista tarkasteleville tutkimussuunnille. Sosiaalisessa kon-
struktionismissa keskeinen ldhtokohta on ajatuksessa, jonka mukaan todelli-
suus rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen keskeisend rakentajana toimii yksilon kielenkdytto. (Pietikdinen & Manty-
nen 2009, 12.) Ajatuksen mukaan ihmiselld ei ole mahdollisuutta kohdata todel-
lisuutta “puhtaana”, vaan se on aina jostakin ndkokulmasta merkityksellistettya
(konstruoitua). Asiat, esineet ja tuntemukset merkityksellistetddn pitkissd (vuo-
rovaikutuksen) prosesseissa ja ne tulevat ilmi aina nimettyind. (Jokinen 2002,
39; Jokinen, Juhila & Suoninen 2004, 18; Pietikdinen & Mintynen 2009, 12.)
Merkityksellistdimiseen liittyy aina kaksi toisilleen vastakkaista ndkokulmaa.
Toisaalta merkityksid pyritdan vakiinnuttamaan, jotta kielenkdyton avulla voi-
daan ”suunnistaa arkipdivdan maailmassa”. Toisaalta merkityksiin liittyy aina
rajojen hamaryys sekd merkitysten moninaisuus ja muuttuminen. (Jokinen
2002, 39.) Taman tutkimuksen aiheen kannalta sosiaalinen konstruktionismi on

keskeisessd roolissa. Erityisesti subjektiivinen pdivahoito-oikeus voidaan nahda
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ilmioksi, joka muodostuu sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. Keskustelu kiis-
tellystd palvelumuodosta (ks. Salmi 2007; Salmi & Nérvi 2014) on ollut varsin
vilkasta, joten voidaan olettaa, ettd nykyisessd tietoyhteiskunnassa jokainen
aikuinen suomalainen on kohdannut subjektiiviseen pdivdhoitoon liittyvéaa
keskustelua. Siten kadyty keskustelu on vdistdiméttd muovannut myos tdhan tut-
kimukseen osallistuneiden ajattelua ja ndkokulmia. Toisaalta asiaa on mielen-
kiintoista tarkastella juuri merkityksellistamisen ndkokulmasta: nadyttaytyyko
ilmio kaikille samanlaisina vai merkityksellistetddnko sitd eri tavoin eri ldhto-
kohdista.

Sosiaalinen konstruktionismi voi toimia esimerkiksi kielenkayttoa tutki-
van diskurssianalyyttisen tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend. Toisaalta
myos diskurssianalyysia on luonnehdittu laajaksi tai “viljaksi” teoreettiseksi
viitekehykseksi (Jokinen, Juhila & Suoninen 2004, 17), joka mahdollistaa erilais-
ten menetelmaillisten ratkaisujen ja analyysitapojen soveltamisen (Jokinen &
Juhila 2002, 54; Jokinen 2002, 39.). Sosiaalinen konstruktionismi on kuitenkin
enemmadn teoreettis-metodologinen viitekehys, kun taas diskurssianalyysi voi-
daan ndhd&d metodiseksi ldhestymistavaksi (ks. Jokinen 2002, 38). Diskurssiana-
lyysissa ollaan ensisijaisesti kiinnostuneita kielenkdytostd erilaisissa kdytan-
noissd ja tilanteissa sekd laajemmissa kulttuurisissa seurauksissa. (Jokinen &
Juhila 2002, 54; Jokinen 2002, 39; Schiffrin, Tannen & Hamilton 2004, 1). Dis-
kurssianalyysissa ollaan kiinnostuneita nimenomaan kulttuurisista merkityksis-
td ja yhteisen todellisuuden rakentumisesta (Jokinen & Juhila 2002, 54). Siihen
liittyy keskeisesti kielenkdyton tarkastelu osana sosiaalista toimintaa (Pietikai-
nen & Mintynen 2009, 13). Sosiaalisessa todellisuudessa rakentuu useita rin-
nakkaisia ja keskenddn kilpailevia merkityksid, jotka merkityksellistdvdt maa-
ilmaa eri tavoin. Thmisten ajatellaan olevan kieltd kdyttdessddn osallisina tiet-
tyyn kulttuuriin ja siten tiettyyn ilmioon liittyy aina kontekstisidonnaisuus. (Jo-
kinen, Juhila & Suoninen 2004, 24, Pietikdinen & Mantynen 2009, 14; Suoninen
2002, 19.) Kdytannossd tama tarkoittaa sitd, ettd ”diskurssianalyysi on kielen-

kdyton ja muun merkitysvilitteisen toiminnan tutkimusta, jossa analysoidaan
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yksityiskohtaisesti sitd, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosi-
aalisissa kdytannoissd”. (Jokinen, Juhila & Suoninen 2002, 9-10).

Diskurssianalyysissa kielenkdyttdjid ei ajatella “informantteina”, jotka pal-
jastaisivat tutkijalle esimerkiksi asenteitaan tiettyd aihetta kohtaan. Ilmicille ei
myoskddn pyritd 16ytdmaan syitd, vaan pikemminkin tarkastellaan ilmion ku-
vaamiseen kdytettyjd (puhe)tapoja. (Johnstone 2002, 2; Schiffrin ym. 2004, 1;
Suoninen 2004, 18.) Diskurssianalyysissa kiinnostus kohdistuu siihen, miten
toimijat tekevit kielenkdyttonsd avulla asioita ymmarrettaviksi; millaisia ehtoja
puheen tuottamiseen kuuluu ja mitéd seurauksia niilld on. [Imitn kuvauksista ei
pyritd 1oytdamadan “totuudellisinta”, vaan ennemmin ollaan kiinnostuneita val-
lalla ja marginaalissa olevista tai jopa puuttuvista merkityksistd seké syistd nii-
den taustalla. (Pietikdinen & Mantynen 2009, 13-14; Schiffrin 2004, 54; Suoninen
2004, 18.) Ndin ollen tarkastelun keskitssd ovat eri tilanteiden kuvaukset ja seli-
tykset. Lahtokohtana on, ettd sama ilmio ei ndyttdydy kaikille toimijoille samal-
la tavalla. Samaakin ilmi6td voidaan kuvata monin eri tavoin jokaisen puhujan
lahtokohdista ja kulttuurisista oletuksista johtuen. (Pietikdinen & Mdéntynen
2009, 13-14, 116; Suoninen 2004, 18-20.)

Edelld kuvatut diskurssianalyysin ominaisuudet ovat tdmén tutkimuksen
kannalta keskeisessd roolissa. Tédssd tutkimuksessa tarkastelun ldhtokohtana ei
ole pyrkid 1oytdmé&dn syitd tai seurauksia varhaiskasvatukseen ja subjektiivi-
seen pdivdhoito-oikeuteen liittyvistd keskustelusta. Sen sijaan tarkastellaan nii-
td puhetapoja, joita tdhan tutkimukseen valittu suomalaiseen varhaiskasvatuk-
seen liittyvd kohderyhmad tuottaa puheessaan. Lahtooletus on, etteivat tutkitta-
vat ilmi6t ndyttdydy eri toimijaryhmille samalla tavalla johtuen erilaisista roo-
leista suhteessa tutkittavaan ilmioon. On tdrkedd huomioida, ettd aiemmat kie-
lenkéayttotilanteet “jattavat jalkia” puhujan ilmauksiin, joten kuvattaessa esi-
merkiksi subjektiiviseen pdivahoito-oikeuteen liittyvid ilmioitad kierrdtetdan sel-
laisia merkityksid, jotka ovat olleet olemassa jo aiemmin jonkun toisen puheessa
(ks. Pietikdinen & Mantynen 2009, 116-117). Ndin ollen esimerkiksi pdivakodin
johtajien ja vanhempien puheessa saattaa esiintya sellaisia ilmioitd, jotka heijas-

tavat laajemminkin yhteiskunnallista ajattelua.
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Taman tutkimuksen ldhtokohtina toimivat kriittinen diskurssianalyysi ja
diskursiivinen psykologia. Tutkimusta ei voida selkedsti mé&aritelld kumpaan-
kaan koulukuntaan, vaikka aineiston analyysin pohjana on kriittiseen diskurs-
sianalyysiin kuuluva Fairclough'n (1992) kolmikehdinen malli (ks. tarkemmin
luku 5.5). Keskeisin tédtd tutkimusta ohjaava kriittisen diskurssianalyysin periaa-
te on sen tapa tarkastella kielenkdyttod kahdesta ndkokulmasta; toisaalta kriitti-
nen diskurssianalyysi nidkee kielen yhteiskunnallisena tuotoksena, toisaalta kie-
li on yhteiskunnallinen vaikuttaja. (Fairclough 2003, 76.) Kriittisessa diskurssi-
analyysissa keskitytdan usein valtasuhteiden ja eriarvoisuuden kriittiseen tut-
kimukseen (Rogers, Malancharuvil-Berkes, Mosley, Hui & Josepf 2005, 365; van
Dijk 2004, 352, 363). Tdssd tutkimuksessa ei ole ldhtokohtaisesti tarkoituksena
tutkia varhaiskasvatukseen ja subjektiiviseen pédivahoito-oikeuteen mahdolli-
sesti liittyvid eriarvoisuuksia tai vallitsevia valtasuhteita, vaikka niihin saate-
taan viitata sosiaalisten kdytdntojen tason analyysissa.

Yksi keskeinen kriittisen diskurssianalyysin ldhtokohta on sen pyrkimys
tuottaa suhteellisen tarkka lingvistinen tekstianalyysi kielenkdytostd sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa (ks. Rogers ym. 2005). Kyseinen periaate ei kuiten-
kaan sovi timidn tutkimuksen luonteeseen, silld tdssd tutkimuksessa ollaan
enemmadn kiinnostuneita puheessa tuotetuista diskursseista yleiselld tasolla
kuin puheen kdyton lingvistisistd ominaisuuksista. Tédstd johtuen on perusteltua
ottaa kriittisen diskurssianalyysin rinnalle toiseksi lahtokohdaksi diskursiivinen
psykologia. Kriittiseen diskurssianalyysiin verrattuna diskursiivinen psykolo-
gia keskittyy yksilon kielenkadyttoon juuri yleiselld tasolla. Diskursiivisessa psy-
kologiassa keskitytddn usein ihmisten arkipdivdisen elamankaytantoihin, mutta
viitataan samalla my6s niihin “laajempiin yhteiskunnallisiin kehyksiin”, joiden
osia ihmiset ovat. Tdstd johtuen diskursiivisen psykologian ldhestymistapa on
“vdahemman kriittinen” kuin valta- ja voimasuhteita tarkastelevassa kriittisessa
diskurssianalyysissa. (Edwards 1999, 271-272; van Dijk 2004, 353-355.) Ndin
ollen voidaankin ajatella, ettd kriittinen diskurssianalyysi ja diskursiivinen psy-

kologia toimivat tdssd tutkimuksessa toisiaan tdydentdvind ldhestymistapoina;
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niiden avulla voidaan laajasti ja kokonaisvaltaisesti tarkastella subjektiiviseen

pdivdhoito-oikeuteen liittyvid diskursseja.

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmina

Tassd tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmédnd haastattelua. Haas-
tattelua kdytetddn aineistonkeruun menetelmdnd usein silloin, kun halutaan
kerdtd ihmisiltd tietoa tai késityksid tutkittavasta ilmiostd, tai kun halutaan
ymmartad, miksi ihmiset toimivat tietylld tavalla. (Eskola & Vastaméki 2007, 25;
Hirsjarvi & Hurme 2009, 11). Koska tédssd tutkimuksessa tarkastelun kohteena
olevat diskurssit varhaiskasvatuksesta, subjektiivisen pdivdhoito-oikeudesta ja
lapsen asemasta ovat ilmiond moniulotteisia, tutkimuksessa oli luontevaa kayt-
tdd haastattelua aineistonkeruumenetelmdnd. Siten aineistosta pyrittiin saa-
maan mahdollisimman monipuolinen ja rikas nimenomaan diskursiivista tar-
kastelua silmalla pitden.

Haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelussa ollaan suorassa vuo-
rovaikutuksessa tutkittavien kanssa ja siten keskustelua on mahdollista suunna-
ta tutkimuksen kannalta olennaiseen suuntaan. Mahdollisuus tarkentavien ky-
symysten esittimiseen voi my0s ehkdistd tutkijan ja tutkittavien vilille syntyvia
vadrinymmadrryksid. Haastattelun kayttod “ihmisten tutkimisessa” puoltaa
myo6s mahdollisuus nonverbaalisten viestien hyodyntdmiseen. Toimittaessa
suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa voidaan tarkkailla ei-
kielellisid vihjeitd, jotka saattavat auttaa ymmartamaan vastauksia ja merkityk-
sid. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34; Ruusuvuori & Tiittula 2009.) Tassd tutkimuk-
sessa mahdollisuus tarkentavien kysymysten esittimiseen oli diskurssianalyy-
sin ndkokulmasta ensiarvoisen tdarkedd. Oli myos tdrkedd, ettd tutkijalla oli
mahdollisuus johdatella kysymyksillddn haastateltavia pysyméddn aiheessa.
Liséksi aiheen jonkinasteisen arkaluonteisuuden vuoksi oli tarkedd, etta tutkijal-
la oli mahdollisuus tarkkailla haastattelun aikana myos ei-kielellisid vihjeita.
Diskurssianalyyttisen ndkokulman takia esimerkiksi hiljaisuudella ennen vas-

tausta saattoi olla rooli analyysin kannalta.
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Taman tutkimuksen haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teema-
haastattelu (focused interview) on luonteeltaan puolistrukturoitu haastattelu,
jossa aihetta kasitellddn tiettyjen ennalta merkityksellistettyjen teemojen kautta.
Teemahaastattelusta puuttuu perinteiselle strukturoidulle haastattelulle tyypil-
linen tarkka kysymysten muoto ja jdrjestys. Sen sijaan se etenee tutkijan etuka-
teen mddrittdimien keskeisten teemojen mukaan, vaikka niiden jdrjestys ja laa-
juus saattavat vaihdella eri haastattelujen kesken. (Hirsjdrvi & Hurme 2009, 47-
48; Eskola & Vastamaiki 2007, 27-28; Patton 2002, 342-345; Ruusuvuori & Tiittu-
la 2009.) Tassd tutkimuksessa haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu
siitd syystd, ettd kaikkien haastateltavien kanssa haluttiin kisitelld samat, ai-
heen kannalta etukédteen keskeisiksi ajatellut teemat, mutta haastattelutilanteis-
ta haluttiin tehdd mahdollisimman luontevia ja keskustelunomaisia. Pyrkimys
oli ennen kaikkea haastattelijan ja haastateltavan viliseen avoimeen vuorovai-
kutukseen (ks. Tiittula & Ruusuvuori 2009). Sen ajateltiin olevan etuna erityises-
ti diskurssianalyyttisen tarkastelun vuoksi. Teemahaastattelun avulla haastatte-
lutilanteet pystyttiin toteuttamaan haastateltavien ehdoilla ja esimerkiksi arka-
luonteisia aihepiirejd pystyttiin kasittelemddn silloin, kun se haastattelutilan-
teessa tuntui olevan otollisinta.

Tdssd tutkimuksessa yhtend haastattelujen kohdejoukkona olivat pdiva-
hoidossa olevan lapset, mikd toi aineistonkeruuseen oman haasteensa. Kirma-
sen (1999, 198-201) mukaan alle kouluikdisten lasten haastatteleminen on haas-
teellista. Lasten ollessa tutkimuskohteen on olemassa monia seikkoja, joihin
tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Usein esimerkiksi korostetaan lasten kielel-
listen ja kognitiivisten taitojen keskenerdisyyttd, mikd heikentdd haastattelujen
laatua (Kirmanen 1999, 198-201). Tassd tutkimuksessa lasten kognitiivisten ja
kielellisten taitojen keskenerdisyyttd pyrittiin minimoimaan valitsemalla haas-
tatteluihin esiopetusikdisid lapsia. Usein lasten kognitiiviset ja kielelliset val-
miudet kehittyvit suhteessa heidédn ikddnsd, joten voitiin olettaa, ettd esiopetus-
ikaisilld lapsilla olisi pdivahoitoikdisistd lapsista parhaimmat valmiudet osallis-

tua haastatteluun.
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Lasten haastattelut pyrittiin rakentamaan lapsildhtoisiksi haastatteluun
liittyvan valokuvaustehtdvan avulla. Einarsdottirin (2005, 527) mukaan valoku-
vauksen kadyttamiselld osana aineistonkeruuta on monia etuja. Ennen kaikkea
kamera lisdd lapsen valtaa, silld valokuvauksen avulla lapsella on mahdollisuus
valita kuvauskohde oman mielensd mukaisesti eikd aikuinen siten voi vaikuttaa
aineistoon. Ndin ollen aineistosta tulee tdysin lapsen itsensd valitsema ja keski-
Ossd on juuri lapsen ndkokulma. Einarsdottir (2005, 538) kuitenkin korostaa,
ettei aikuinen voi saavuttaa lapsen todellista ndkokulmaa ilman, ettd valokuva-
ukseen liitetddn lasten haastattelu. Siitd syystd taimdn tutkimuksen aineistonke-

ruuseen liittyi keskeisesti lasten haastattelu.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksessa haastateltiin neljad pdivakodin johtajaa, neljad pdivahoidossa
olevan lapsen vanhempaa ja kahdeksaa pdivdahoidossa olevaa esiopetusikéista
lasta. Tutkimus toteutettiin Jyvaskyldn kaupungin pdivahoidossa tyoskentele-
vien ja sen asiakkaina toimivien henkil6iden keskuudessa. Haastatelluilla ei
kuitenkaan ollut keskindisid suhteita; haastatellut lapset eivit olleet haastateltu-
jen vanhempien lapsia eikd kenenkddn haastatellun perhe ollut asiakkaana
haastateltujen johtajien johtamissa pdivakodeissa. Haastatellut edustivatkin laa-
jaa otantaa eri puolilta Jyvaskylaa.

Tutkimusprosessi aloitettiin tutkimusluvan hakemisella Jyvaskylan kau-
pungilta, jonka jdlkeen oltiin yhteydessd pdivdahoidon aluejohtajiin pdivakodin
johtajien haastattelujen osalta. Pdivdhoidossa tyoskentelevdstd varhaiskasva-
tushenkilostostd valittiin haastattelukohteiksi pdivdkodin johtajat siitd syystd,
ettd he vastaavat lasten pdivdhoitopaikkoihin liittyvistd p&dtoksistd. Siten he
osallistuvat keskeisesti myos subjektiivisen pdivahoito-oikeuden toteutumiseen
kaytannossd. Haastatteluun osallistuneet neljd pdivakodin johtajaa valittiin Jy-
vaskyldn eri pdivdhoitoalueilta. Tarkoituksena oli, ettd valitsemalla tutkimus-
kohteiksi erilaisilla pdivahoitoalueilla tyoskentelevid johtajia saataisiin laaja-

alainen kuva siitd, millaisia merkityksid subjektiivisella pédivéahoito-oikeudella
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on erilaisilla pdivdhoitoalueilla. Joillakin alueilla subjektiivista pdivahoito-
oikeutta kdytetddn enemmdin kuin toisilla, mikd osaltaan saattoi muodostaa
pdivakodin johtajille erilaisia ndkemyksid palvelumuodon tarpeellisuudesta.

Haastatteluun osallistuviksi vanhemmiksi pyrittiin 16ytamé&an seka alle
kolmevuotiaiden lasten ettd yli kolmevuotiaiden lasten vanhempia. Siten kyet-
tiin tarkastelemaan sitd, kokevatko pienten lasten vanhemmat subjektiivisen
pdivdhoito-oikeuden yhtd keskeiseksi tdssd tutkimuksessa kuin Salmen tutki-
muksessa (ks. Salmi 2007). Haastatellut vanhemmat olivat tutkijalle jo ennes-
tddan tuttuja, silld heiddn lapsensa olivat osallistuneet tutkijan vetdmiin muska-
reihin tai tutkijalla oli muusta syystd johtuen jo olemassa oleva suhde haastatel-
taviin. Vanhemmat valittiin tutkimukseen harkinnanvaraisesti siitd syystd, ettd
erityisesti vanhempien kannalta subjektiivinen pdivdhoito-oikeus saatetaan
mieltdd usein arkaluontoiseksi asiaksi. Koska haastateltavat ja tutkija olivat jo
entuudestaan jollain tasolla tuttuja, vanhemmat todennikoisesti rohkenivat ker-
toa avoimemmin ndkokulmiaan haastatteluaiheesta kuin tilanteessa, jossa he
olisivat olleet tutkijalle tdysin vieraita. Toisaalta tutkijan ja vanhemman vélises-
td olemassa olevassa suhteessa saattoi olla vaarana, etteividt vanhemmat tuoneet
avoimesti esille kaikkia sellaisia arkaluonteisia asioita, joita olisivat mahdolli-
sesti puhuneet, mikali tutkija olisi ollut heille vieras.

Haastateltujen vanhempien valintaperusteena pidettiin pdivdkodin johta-
jien tavoin sitd, ettd he asuivat eri puolilla Jyvéaskyldé ja olivat asiakkaina erilai-
silla pdivahoitoalueilla. Lisdksi vanhemmat pyrittiin valitsemaan siten, ettd heil-
14 olisi keskenddn erilainen tausta pdivdhoidon asiakkaina. Osalla vanhemmista
oli useita lapsia ja siten myos pitkd historia pdivahoidon eri palvelumuotojen
asiakkaina. Osalla vanhemmista puolestaan oli vain yksi lapsi eikd heilld siten
ollut yhta pitkdd kokemusta pdivdhoidon asiakkuudesta kuin monilapsisen
perheen vanhemmilla. Lisdksi haastatelluista osa oli kadyttanyt subjektiivista
pdivahoito-oikeutta myos silloin, kun perheelld ei ollut tyostd tai opiskelusta
johtuvaa hoidon tarvetta, kun taas osa vanhemmista oli ollut pdivahoidon asi-

akkaina ainoastaan edelld kuvatuista syista johtuen.
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Lasten haastattelut toteutettiin haastattelemalla kahdeksaa esiopetusikaiis-
td lasta. Esikoululaisten valintaa tutkimuskohteeksi puolsi heiddn kognitiivisten
valmiuksiensa (ks. Kirmanen 1999) lisdksi my0s se, ettd he ovat olleet pdiviako-
dissa usein jo useamman vuoden ajan eikd pdivdahoidossa olemisen uutuus siten
luultavimmin vaikuttanut heiddn vastauksiinsa. Kaikki lasten haastattelut to-
teutettiin yhdessd jyvaskylaldisessd pdivakodissa, jossa tutkija oli aikaisempina
vuosina pitdnyt pdivakotimuskaria. On korostettu, ettd haastattelijan pitdisi olla
lapsille tuttu (Kirmanen 1999, 203), joten tdssd tapauksessa tutkija olikin
useimmille haastatelluille lapsille aikuisena tuttu, vaikka ei heitd ollutkaan valt-
tamattd henkilokohtaisesti opettanut.

Lasten aineistonkeruussa pyrittiin noudattamaan Einarsdottirin (2005) te-
kemid havaintoja. Lasten haastattelut aloitettiin valokuvausteht&villd, jossa lap-
set saivat ottaa valokuvia omasta mielestddn pdivdakodin mieluisimmista pai-
koista tai asioista. Lapset saivat ottaa kuvia vapaasti oman valintansa mukaises-
ti. Valokuvaustehtdvan aikana tutkija oli lapsen toivomuksen mukaisesti joko
koko kuvaustehtdvén ajan taustalla tai lapsen mukana hénen kuvatessaan ym-
péristoddan. Kuvauksen jdlkeen kuvia tarkasteltiin jokaisen lapsen kanssa. Kuvi-
en tarkastelun yhteydessd my0s esitettiin lapsille haastattelukysymykset, jotka
eivdt varsinaisesti liittyneet lapsen ottamiin valokuviin, mutta joilla oli tdrked
rooli lasten ndkokulman saavuttamisessa tutkimuksen tavoitteen osalta. Alun
perin lasten ottamien kuvien oli tarkoitus toimia varsinaisen haastatteluosioon
liittyvand motivointitehtdvand, mutta niilld oli lopulta oma roolinsa aineiston
analyysissa (ks. tarkemmin luku 5.5 Aineiston analyysi).

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin loka-marraskuussa 2011. Kaikki
haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina. Pdivdakodin johtajien ja lasten haastatte-
lut toteutettiin pdiviakodissa ja vanhempien haastattelut heidédn kotonaan. Van-
hempien haastattelujen aikana lapset eivit olleet yhtd poikkeusta lukuun otta-
matta kotona, joten vanhemmat pystyivit keskittyméaan haastattelutilanteeseen
rauhassa. Haastattelut tallennettiin, jotta aineiston raportointi oli mahdollista
toteuttaa mahdollisimman tarkasti alkuperdisiin ilmauksiin pohjautuen. Samal-

la haastateltavien todellinen déni tuli paremmin esille (ks. Patton 2002, 380, 441;
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Ruusuvuori & Tiittula 2009, 14-15). Pdivdakodin johtajien haastattelujen (liite 1)
kestot vaihtelivat 50 minuutista 80 minuuttiin ja vanhempien (liite 2) 35 minuu-
tista 74 minuuttiin. Lasten haastattelujen (liite 3) pituus puolestaan vaihteli seit-
semdstd minuutista 15 minuuttiin.

Haastattelut muutettiin kirjoitettuun muotoon eli litteroitiin sanatarkasti.
Litteroinnin jdlkeen haastattelut kuunneltiin vield ldpi ja tarkastettiin, ettd kaik-
ki oleellinen tieto oli varmasti litteroitu. Litteroitua tekstid tuli pdiviakodin joh-
tajien osalta yhteensd 51 sivua (Times New Roman 12 pts, rivivili 1) ja lasten
vanhempien osalta 41 sivua. Lasten haastatteluista litteroitua aineistoa oli 35
sivua. Litterointiin on mahdollista merkitd myts muuta kuin puhuttua toimin-
taa, mikéli se on olennaista tutkimuksen luonteen kannalta (Ruusuvuori & Tiit-
tula 2009, 16). Tadssd tutkimuksessa litterointiin merkittiin puheen lisdksi joita-
kin haastateltavan reaktioita, mikéli ne vaikuttivat olevan tdrkeitd analyysin
kannalta. Tédllaisia olivat sanan voimakas painottaminen (alleviivaus), lyhyt
tauko puheessa (...), pitkd hiljaisuus ennen vastausta tai vastauksen sisélla ((hil-
jaisuus)) ja naurahdus puheen sisélld ((hehe)). Lisdksi kaksoissulkeiden sisille
saatettiin kirjoittaa joitakin puhujan asiayhteyttd tdydentédvid sanoja, joiden aja-
teltiin helpottavan analyysia. Samoin kaksoissulkeiden sisdan kirjoitettiin sellai-
sia arkaluonteisia asioita (esimerkiksi lasten pdivdhoitoryhmdn nimi), joiden

mainitseminen olisi saattanut vaarantaa tutkittavien anonymiteetin.

5.4 Tutkimuksen eettiset periaatteet

Lasten osallistuminen tutkimushaastatteluihin tuo erdénlaisen erityisyyden ta-
méan tutkimuksen tutkimuseettisten periaatteiden tarkasteluun. Nykyisen yh-
teiskuntatieteellisen lapsuudentutkimuksen mukaisesti tutkijoita toisaalta kan-
nustetaan lasten huomioimiseen tiedonantajina silld tasolla kuin se lasten ikd- ja
kehitystaso huomioiden on mahdollista. Toisaalta aikuisella on velvollisuus
suojella lasta hdnen kehitykselleen haitallisilta asioilta. (ks. esim. Alanen 2009.)
Lipponen, Kumpulainen & Hilppo (2013, 174) korostavatkin tutkimuseettisten

periaatteiden merkitystd erityisesti toimittaessa lasten kanssa; lapsen osallistu-
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essa tutkimukseen erityisen tdrkedd on kiinnittdd huomiota heiddn anonymi-
teettiinsd, lasta kunnioittavaan kohteluun ja tutkimuslupaprosessiin. Eskolan &
Suorannan (2008, 56) mukaan samat tutkimuseettiset periaatteet patevit myos
aikuisten toimiessa tutkimuksen informantteina. Téstd johtuen seuraavassa tar-
kastellaan tutkimuksen eettisid periaatteita lasten ja aikuisten osalta yhdessd,
ellei ole perusteltua tarkastella eri tutkimusryhmid omina toimijoinaan.

Kaikessa tutkimusaineistonkeruuseen, -analysointiin ja -raportointiin liit-
tyvissd asioissa tdssd tutkimuksessa pyrittiin haastateltavia kunnioittavaan koh-
teluun. Se oli lahtokohta myds tutkimuslupaprosessissa (ks. Lipponen, Kumpu-
lainen & Hilppo 2013; Eskola & Suoranta 2008). Lupaprosessi aloitettiin pyyta-
malld tutkimuslupa Jyvaskyldan kaupungilta. Sen jdlkeen pdivakodin johtajien ja
vanhempien haastatteluihin kysyttiin heiddn henkilokohtaista suostumustaan;
johtajien osalta kontaktointi tapahtui péddasiassa sahkopostilla, jolloin tutkimuk-
sen tarkoitusta ja etenemistd pystyttiin avaamaan laajemmin kuin puhelimitse
kontaktoituja vanhempia. Pdivdakodin johtajien osalta heiddn asiantuntijuutensa
huomioiden oli myos tarkoituksenmukaisempaa avata tutkimuksen periaatteita
tarkemmin kuin vanhempien kohdalla. Kaikille haastatelluille aikuisille kuiten-
kin avattiin tutkimuksen tarkoitus, aikataulu ja aineiston sdilyttdmiseen liittyvét
periaatteet. Kaikilla oli mahdollisuus my6s kieltdytyd osallistumisesta joko
haastatteluajankohtaa sopiessa tai vield haastattelutilanteessa. Ennen haastatte-
lun aloittamista jokaiselle haastateltavalle avattiin toistamiseen suullisesti tut-
kimuksen periaatteet, jonka jdlkeen jokainen allekirjoitti lupalomakkeen aineis-
ton kayttod varten. Vield haastattelujen jalkeen korostettiin, ettd jokaisella olisi
mahdollisuus tdydentdd omaa informaatiotaan tai kieltdd oman aineiston kaytto
osittain tai kokonaan, mikaili haastateltava kokisi sen tarpeelliseksi.

Lasten aineiston lupaprosessi aloitettiin pyytamalld lupa lasten haastatte-
lujen suorittamiseksi pdivdkodin johtajalta. Tutkimuksen varsinainen lasten
haastatteluja koskeva lupa-aineisto kerittiin lasten vanhemmilta. Lupalomak-
keessa (ks. liite 4) kuvattiin tutkimuksen tarkoitusta siind méaé&rin kuin sen kat-
sottiin olevan tarpeellista tutkimusluvan antamista varten (ks. Eskola & Suoran-

ta 2008, 56). Tutkimukseen osallistuneet lapset valittiin sattumanvaraisesti niis-
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td lapsista, joiden vanhemmat olivat antaneet lapselle luvan osallistua haastatte-
luihin. Ennen haastattelua kysyttiin vield lapsen suullista halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Siten lapsella oli halutessaan mahdollisuus olla osallistumatta
haastatteluun.

Aineistonkeruu pyrittiin toteuttamaan lapsen ehdoilla. Esimerkiksi haas-
tattelun aikana tarkkailtiin lasta ja hdnen halukkuuttaan osallistua tutkimuk-
seen. Mikali vaikutti siltd, ettd lapsi oli halukas keskeyttimddn haastattelun,
hénelle tarjottiin sithen mahdollisuutta. Lisdksi esimerkiksi yksi lapsi ei ollut
kiinnostunut aineistonkeruuseen liittyneestd valokuvaustehtdvéstd, joten han
sai osallistua vain haastatteluun. N4illd edelld kuvatuilla toimilla pyrittiin en-
nen kaikkea kohtelemaan tutkimukseen osallistuneita lapsia kunnioittavasti.
Verrattuna pdivakodin johtajien ja vanhempien haastatteluihin, haastateltujen
lasten vanhemmilla ei ollut suoraa vuorovaikutusyhteyttd tutkijaan, joten heille
ei ollut mahdollista korostaa haastattelujen jdlkeen heiddn oikeuttaan peruuttaa
lupansa lapsen haastatteluaineiston kayttoon. Siten lasten aineiston kohdalla ei
toteutunut samalla tavalla tutkittavan vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistu-
miseen kuin aikuisen aineiston kohdalla, vaikka muuten tutkimuseettisid peri-
aatteita pyrittiin noudattamaan mahdollisimman tarkasti. Toisaalta tutkimuk-
seen luvan antaneilla oli tutkijan yhteystiedot tutkimuslupalomakkeessa, joten
halutessaan haastateltujen lasten vanhemmat olisivat voineet olla yhteydessa
tutkijaan.

Kaikilta haastateltavilta kysyttiin ennen haastattelun aloittamista henkilo-
kohtaista lupaa tutkimusaineiston nauhoittamiseen. Ndin toimittiin myos haas-
tateltujen lasten kohdalla, vaikka lupa oli jo alun perin saatu tutkimukseen lu-
van antaneilta vanhemmilta. Samalla selvitettiin nauhojen siilyttamisen ja ai-
neiston luottamuksellisuuden periaatteet (Eskola & Suoranta 2008, 57). Erityi-
sesti haastatteluun osallistuneiden vanhempien osalta tdméd oli tarkedd, silld
kaikki haastatellut olivat tutkijalle entuudestaan tuttuja, ja osalla oli my6s yhte-
ys hdnen puolisoonsa. Oli tirkedd pyrkid osoittamaan heille heiddn anonymi-
teettinsa suojelu ilman, ettd heidén olisi tarvinnut peldtd tulevansa tunnistetuksi

haastatteluaineistosta. Haastattelun nauhoja, litterointeja ja lasten aineistoon
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liittyvid kuvia sdilytettiin niitd varten varatussa erillisessd, lukittavassa laatikos-
sa, johon ei ollut padsya ulkopuolisilla. Nauhoissa ja litteroinneissa ei kdytetty
pdivdkodin johtajien, vanhempien nimid tai lasten nimid, mutta toisaalta osasta
heiddn kayttamistddn ilmauksista olisi ollut mahdollista tunnistaa heiddn hen-
kilollisyytensd, mikali aineistoon olisi pddssyt kasiksi joku ulkopuolinen. Tutki-
jan henkilokohtaisista syistd johtuen tutkimusprosessi venyi alkuperdisestd ai-
kataulusta, joten aineistoa jouduttiin sdilyttdmé&dn huomattavasti pidempédan
kuin alun perin oli tarkoitus.

Lasten haastatteluissa on myos tdarkedd, ettd haastattelutilanteessa kayte-
tadan sellaista kommunikaatiota, joka soveltuu lapsen ikdan. Pieni lapsi ei pysty
kuvaamaan kokemuksiaan ja tunteitaan yhtd monipuolisesti kuin aikuinen.
My0s lapsen kanssa kdytettyyn sanavarastoon taytyy kiinnittdd huomiota; lapsi
ei valttamatta ymmarrd kaikkia aikuisten kadyttdmid ilmauksia tai tulkitsee ne
eri tavalla kuin aikuinen. My6s kysymyksen asettelussa taytyy olla erityisen
tarkkana, silld lapsella on usein halu miellyttda aikuista. (Kirmanen 1999, 198-
201.) Tassd tutkimuksessa pyrittiin kdyttdmdan sellaista vuorovaikutusta, joka
olisi lapselle mahdollisimman helppo ymmartad. Mikali vaikutti siltd, ettei lapsi
ymmartanyt kysymystd, aiheesta tehtiin tarkentavia kysymyksid. Lasten haas-
tatteluissa tutkijan ”dani” kuitenkin kuului suuremmassa roolissa kuin aikuis-
ten haastatteluissa juuri siitd syystd, etteivat lasten kdyttamat ilmaukset tai ker-
rontatapa ollut yhtd runsasta kuin aikuisilla. On my6s mahdollista, ettd lapset
ovat olettaneet tutkijan ”“toivovan” johonkin kysymykseen tietynlaista vastausta
ja siten puhuneet aiheesta vastoin omaa todellista mielipidettdan.

Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden anonymiteetti pyrittiin sdilyt-
tamddn jattamalld raportoimatta liian yksityiskohtaisia tietoja esimerkiksi hen-
kilon taustoista, tyosuhteista, tutkimuspdivakodista tai haasteltujen lasten lap-
siryhmastd. Tutkimusraportissa esitettdvistd aineistokatkelmista poistettiin
esimerkiksi sellaisia leikkitilojen tai lapsiryhmien nimi4, joiden avulla haastatel-
tujen lasten tai johtajien tyopaikkana toiminut pdivékoti olisi ollut tunnistetta-
vissa. Samoin vanhempien aineistokatkelmista saatettiin poistaa sellaisia yksi-

tyiskohtaisia tietoja, joista haastateltu henkilo tai hdnen asuinpaikkansa olisi
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ollut tunnistettavissa. Lisdksi haastateltujen sukupuoli jatettiin tietoisesti rapor-
toimatta, ettei tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmilla tai lasten kans-
sa tyoskennelleilld aikuisilla olisi raportin valmistumisen jdlkeenkddn mahdol-

lista tunnistaa lapsia.

5.5 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen teoreettisina ldhtokohtina ovat sosiaalinen konstruktio-
nismi ja diskurssianalyysi. Nédin ollen aineiston analyysi perustui kriittiseen
diskurssianalyysiin ja diskursiiviseen psykologiaan. Kriittisen diskurssianalyy-
sin mukaisesti aineistoa analysoitiin Fairclough'n (1992) mallin mukaisesti teks-
tuaalisella, diskursiivisten kdytdntojen ja sosiaalisten kadytantdjen tasoilla (ks.
Rogers 2005). Analyysivaiheessa lasten ja aikuisten aineisto analysoitiin toisis-
taan erillisind, koska lasten tuottama aineisto oli huomattavasti suppeampi kuin
aikuisten aineisto. Siten lasten aineistosta ei voitu tehd& yhtd kattavaa diskurs-
sianalyysia kuin aikuisten aineistosta. Lisdksi valokuvaustehtdvan vuoksi lasten
aineistosta muodostui erilainen suhteessa aikuisten aineistoon. My®6s lasten ai-
neistossa esiintyneet teemat vaikuttivat olevan jo hyvin varhaisessa selkedsti
erilaiset kuin aikuisten aineistossa. Edelld mainituista syistd johtuen seuraavas-
sa kuvataan aikuisten ja lasten aineiston analyysin eteneminen toisistaan erilli-
sind. Ensin kuvataan aikuisten analyysin vaiheet ja sen jdlkeen siirrytddn lasten

aineiston analyysin kuvaukseen.

Pdiivikodin johtajat ja vanhemmat

Aineiston analyysi aloitettiin ennen varsinaista diskurssianalyysia aineistoldh-
toisen sisdllonanalyysin keinoin. Aineistoldhtdisessd analyysissa analyysiyksi-
kot eivit ole etukidteen sovittuja, vaan ne nousevat aineistosta tutkimuksen tar-
koituksen ja tehtdvdnasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 97-98.)
Analyysi aloitettiin lukemalla aineistoa ldpi ja perehtymdlld 92 -sivuiseen ai-
neistoon mahdollisimman laajasti. Samalla sitd pelkistettiin (redusoitiin) siten,

ettd siitd karsittiin pois sellaiset osa-alueet, jotka eivit késitelleet tutkimuksen
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aihetta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2006, 111-112). Téllaisia kohtia olivat muun mu-
assa pdivakodin johtajien koulutustausta ja tyokokemus, joita alun perin kartoi-
tettiin vain siitd syystd, ettd niitd voitaisiin mahdollisesti hyodyntda tarkastelta-
essa aineistoa sosiaalisten kdytdntojen tasolla. Aluksi aineiston analyysia siis
ohjasi laveasti puhe pdivdahoidosta, lapsen asemasta tai vanhemmuudesta. En-
simmdisen pelkistimisen jdlkeen aineistoa oli johtajien osalta 37 sivua ja van-
hempien osalta 29 sivua.

Tdamdn jdlkeen valittu aineisto kdytiin ldpi uudestaan ja tarkasteltiin, tuot-
tivatko valikoidut katkelmat analyysin kannalta tarpeeksi merkityksid pdiva-
hoidosta ja subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta. Esimerkiksi pdivdkodin joh-
tajien puheesta karsittiin sellaisia katkelmia, jotka koskivat yksin varhaiskasva-
tuksen pedagogiikkaa, ilman, ettd sen olisi voinut ajatella olevan osa lapsen
asemaa, pdivdhoidon jdrjestimistd tai perheiden kanssa tehtdvada kasvatus-
kumppanuutta. Samoin karsittiin sellaista puhetta, joka kaisitteli esimerkiksi
vanhemmuutta ilman, ettd silld oli selvdd yhteyttd pdivdahoitoon ja subjektiivi-
seen pdivdhoito-oikeuteen. Aineiston rajausta ohjasikin tiukasti puhe lapsen
asemasta, pdivdhoidon jdrjestamisestd ja kasvatuskumppanuudesta. Tdssd vai-
heessa aineistoa karsittiin tarvittaessa hyvin tiukasti, silld diskurssianalyysissa
analyysin kohteena on yleensd tarkoin valittu aineisto (Taylor 2001, 25). Siten
aineistoa tarpeen mukaan myos lyhennettiin, mikali puhuja esimerkiksi saman
puheenvuoronsa aikana vaihtoi teemaa, mutta palasi alkuperdiseen aiheeseen.
Aineiston lyhentdminen merkittiin aineistoon kolmella lyhyelld viivalla (---).
Tdssd tutkimuksessa lopullisen analyysin kohteena oli 42 -sivuinen aineisto
(johtajien aineisto 26 sivua ja vanhempien aineisto 16 sivua), jossa johtajien osal-
ta analysoitiin yhteensd 166 tekstikatkelmaa ja vanhempien osalta 71 tekstikat-
kelmaa.

Lopullisen aineiston analyysi aloitettiin teemoittelemalla aineisto véljasti
eri tutkimusryhmien kesken. Teemoittelu aloitettiin pdiviakodin johtajien haas-
tatteluista edeten siitd vanhempien haastatteluihin. Johtajien ja vanhempien
teemoittelu pidettiin tdssd vaiheessa toisistaan erillising, jotta aihetta pystyttiin

ldhestymddn aineistoldhtoisesti. Analyysin edetessd aineistosta kuitenkin nousi



58

esille teemoja (ja myohemmin diskursseja), jotka esiintyivat sekd pdivakodin
johtajilla ettd vanhemmilla samanlaisina. Teemoittelun jdlkeen aineisto oli jaettu
seitsemddn ryhmddn (ongelma, lapsen etu, tuki, resurssi, vanhemmuus, muutos
ja arvo). Niistd resurssi- ja muutosteemoja ilmeni vain johtajien puheessa ja
vanhemmuus-teemaa vain vanhempien puheessa. Ensimmadisen teemoittelun
jilkeen palattiin vield alkuperdisiin haastatteluaineistoihin ja tarvittaessa liitet-
tiin lopulliseen analyysiaineistoon poisjatettyja katkelmia, jotka teemoittelun
jalkeen vaikuttivat olevan taméan tutkimuksen kannalta relevantteja. Tédssa vai-
heessa my0s poistettiin alun perin analyysiin valittuja katkelmia, jotka vaikutti-
vat olevan lopulliseen analyysiin liian suppeita nimenomaan diskursiivisen ta-
son tarkastelua ajatellen. Liséksi teemoja tarkasteltiin vield suhteessa toisiinsa ja
tarvittaessa yhdisteltiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

Aineiston pelkistdmisen ja teemoittelun jdlkeen siirryttiin varsinaiseen
diskurssianalyyttiseen tarkasteluun, jota ohjasi kriittisen diskurssianalyysin
mukainen Fairclough’'n kolmikehdinen malli. Fairclough'n mallissa aineistoa
analysoidaan tekstuaalisella, diskursiivisten kédytdntojen ja sosiaalisten kaytan-
tojen tasoilla (Rogers ym. 2005, 377; Fairclough 2003, 77). Tamé&n tutkimuksen
tarkoituksena ei ollut tuottaa yksityiskohtaista lingvistista tekstianalyysia, joten
diskursiivisen tarkastelun painopiste oli diskursiivisten ja sosiaalisten kaytanto-
jen tasoilla. Tekstuaalisen tason tarkastelua tehtiin ainoastaan siind mdédrin kuin
sanavalintoja tarvittiin kuvaamaan diskurssien luonnetta. My6s tdssd vaiheessa
pdivakodin johtajien ja vanhempien aineistoja analysoitiin toisistaan erillisina.

Aineiston analyysin etenemistd on kuvattu kuviossa 2.
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AINEISTON PELKISTA-

MINEN JA TEEMOITTE-

LU ERI TUTKIMUSRYH-
MIEN SISALLA

J

DISKURSIIVISTEN KAY- TEKSTUAALINEN TA-
TANTC : .
NTO]EN TASO SO:
- Diskurssit - Sanavalinnat
- Positiot
DISKURSSIEN RYHMIT-
TELY JA KASITTEELLIS-
TAMINEN

SOSIAALISTEN KAYTANTOJEN TASO

KUVIO 2. Aineiston analyysin eteneminen Fairclough’n kolmikehdisen mallin mukaan.

Diskursiivisten kaytantdjen tason tarkastelussa (ks. kuvio 2) analyysin lahto-
kohtana toimivat eri toimijoiden puheessaan tuottamat diskurssit ja positiot.
Diskursiivisilla kdytannoilld tarkoitetaan Fairclough'n (2003, 77) mukaan taval-
lisia kielenkdyttotapoja. Tdssd tutkimuksessa diskursiivisten kdytantdjen tason
analyysissa tarkasteltiin sitd (puhe)tapaa, miten varhaiskasvatuksesta ja subjek-
tiivisesta pdivdahoito-oikeudesta puhutaan; karkeasti sanottuna analyysin koh-
teena siis oli mitd varhaiskasvatuksesta ja subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta

puhuttiin ja miten sitd puheessa tuotettiin. Diskurssien muodostumisen jilkeen
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aineistoa tarvittaessa klusteroitiin eli ryhmiteltiin yld- ja alaluokkiin seka kasit-
teellistettiin (abstrahoitiin) alkuperdisten tiedonantajien ilmaisut teoreettisilla
ilmauksilla (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2006, 113-114).

Diskursiivisten kdytdntojen tason analyysin rinnalla aineistosta tehtiin
tekstuaalisen tason analyysia erityisesti eri toimijoiden kdyttdmien sanavalinto-
jen osalta. Tekstuaalisen tason analyysissa siis tarkasteltiin sitd, millaisia sanava-
lintoja kayttamalld puhuja tuotti diskurssia; mitd tekstuaalisen tason elementte-
ja sithen kuului ja millaisia kielellisid lainalaisuuksia diskursseihin liitettiin. So-
siaalisten kdytantojen tasolla analyysin kohteena olivat sosiaalisissa kdytannois-
sd tuotetut valtasuhteet: miten tietty tieto oikeutettiin totuudeksi ja mitd se
merkitsi lapsen aseman, hoidon jdrjestdmisen tai kasvatuskumppanuuden kan-
nalta (ks. Fairclough 1992, 12; Fairclough 2003). Tdssd vaiheessa tarkastelussa
yhdistyi niin diskursiivisten kdytdntojen tason kuin tekstuaalisen tason ana-
lyyseja.

Lopullisen analyysin jdlkeen aineistosta oli havaittavissa viisi erilaista dis-
kurssia: ongelmadiskurssi, lapsen etu -diskurssi, tukidiskurssi, arvodiskurssi ja muu-
tosdiskurssi. Diskursseista neljdd (ongelma, lapsen etu, tuki, ja arvo) ilmeni sekd
pdivakodin johtajien ettd vanhempien puheessa. Muutosdiskurssia kdytettiin
ainoastaan pdivdkodin johtajien puheessa. Vaikka diskurssit nimettiin keske-
nddan samanlaisiksi, niiden siséllot olivat erilaiset pdivdakodin johtajien ja van-
hempien kesken. Téstd johtuen niitd myos tarkastellaan tulososiossa toisistaan

erillisind alalukuina.

Lasten aineiston analyysi

Myo0s lasten aineiston analyysi aloitettiin laaja-alaisella aineistoon tutustumisel-
la. Lasten ottamien valokuvien oli alun perin tarkoitus olla vain virittdva tekija
haastattelua varten, mutta aineistoon tutustuttaessa niiden teemoilla vaikutti
olevan keskeinen rooli myos lasten ndkdkulman esille tuomisessa. Tassa tutki-
muksessa ei kuitenkaan ollut tarkoituksenmukaista tehdd varsinaista kuva-
analyysia, jossa olisi analysoitu eri tekijoiden sijoittumista kuvaan. Sen sijaan

analyysissa hyodynnettiin kuvan teemaa ja sen ottajan kuvaan liittdimaa kerto-
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musta siind mddrin kuin sen ajateltiin tuovan esille lapsen omaa ndkokulmaa
varhaiskasvatuksesta.

Aineistoon tutustuminen aloitettiin lukemalla lasten haastatteluja ja yhdis-
tamadlld lasten ottamia valokuvia haastatteluaineistoon. Myos lasten aineistossa
kaytettiin sisdllonanalyysin keinoja diskurssianalyysin tukena. Pelkistamisen
jilkeen ensimmadisen tason teemoittelua tehtiin juuri kuva-aineistoon liitettyjen
lasten ilmauksien pohjalta. Lasten ilmausten pohjalta aineistoa luokiteltiin yla-
luokkiin ja pohdittiin kuvan positiota (positiivinen, negatiivinen, neutraali) ku-
van ottajalle. Tdamédn pohjalta aineistosta alkoi muodostua teemoja, kuten “leik-
kiminen”, “pdivakodin arki”, ”sosiaalisuus” ja ”eskaritoiminta”. Kuviin liitty-
vdn teemoittelun jdlkeen palattiin alkuperdiseen haastatteluaineistoon ja etsit-
tiin muusta haastatteluaineistosta analyysin kannalta relevanttia aineistoa, joka
ei kuitenkaan olisi liikaa haastattelijan johdattelemaa.

Lasten aineiston analyysin diskurssianalyyttinen tarkastelu eteni samalla
Fairclough'n (1992) periaatteella kuin aikuisten analyysi. Aikuisten analyysin
etenemistd on kuvattu kuviossa 2. Diskursiivisella tasolla lasten aineistosta tar-
kasteltiin lasten kdyttdama&d tapaa puhua varhaiskasvatuksesta; tarkastelun ldh-
tokohtana oli mitd ja miten lapset puhuivat varhaiskasvatuksesta ja hoitoon osal-
listumisesta. Lasten aineiston analyysin edetessd kdvi selvidksi, ettd lasten ai-
neistosta olisi relevanttia tehdé kriittistd diskurssianalyysia tekstuaalisella tasol-
la ainoastaan pintapuolisesti. Haastateltujen lasten verbaaliset taidot olivat kes-
kenddn niin erilaiset, ettei esimerkiksi lasten sanavalintoja pystynyt tarkastele-
maan samalla tavalla kuin aikuisten analyysissa niitd oli tehty. Téstd johtuen
aineiston analyysia ohjasi vahvasti diskursiivisten kdytdnttjen tason analyysi
diskurssien ja positioiden osalta. Lasten aineisto oli luonteeltaan pelkistetympi
kuin aikuisten aineisto, mistd johtuen sen diskursseja ei ollut tarpeen samalla
tavalla ryhmitelld ja késitteellistdd sisdllonanalyysin keinoin kuin aikuisten ai-
neistoa. My0s sosiaalisten kdytdntojen tason analyysi jdi lasten aineistossa sup-
peammaksi kuin aikuisten aineistossa. Aineiston analyysin jdlkeen lasten pu-

heesta nousi esille kolme diskurssia: leikki-, arki- ja kotidiskurssit.
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Seuraavassa luvussa tarkastellaan tarkemmin analyysin pohjalta muodos-
tuneita diskursseja. Jokaiseen tutkimuskysymykseen vastataan omassa alalu-
vussaan. Pdivdkodin johtajien diskurssit esitellddn luvussa 6.1, vanhempien
diskurssit luvussa 6.2 ja lasten diskurssit luvussa 6.3. Tulososion viimeisessd
alaluvussa (luku 6.4) eri toimijoiden diskursseja tarkastellaan suhteessa toisiin-
sa Bronfenbrennerin ekologisen teorian kautta. Samalla tulokset liitetddn laa-

jemmin osaksi sosiaalisten kédytantojen tason analyysia.



6 VARHAISKASVATUKSEN JA SUBJEKTIIVISEN
PAIVAHOITO-OIKEUDEN DISKURSSIT

6.1 Diskurssit pdiviakodin johtajien puheessa

6.1.1 Ongelmadiskurssi

Ongelmadiskurssissa lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen ja pdivéahoi-
toon koetaan jonkinasteisena ongelmana. Pdivdkodin johtajien puheessa on-
gelma liittyy usein joko suoraan puhujaan henkildkohtaisesti tai hanen omaan am-
matilliseen toimintaansa. Vilillisesti ongelma saattaa liittyd myo6s johonkin toiseen
henkiléon, kuten pdivdhoidossa olevaan lapseen, hanen vanhempaansa tai péi-
vdhoidon henkilokuntaan. Pédivdkodin johtajien puheessa ongelmadiskurssissa
keskeisin ongelman aiheuttaja on se, ettd lapsi on hoidossa ilman vanhemman
tyostd tai opiskelusta johtuvaa hoidon tarvetta. Asian muodostaa ongelmaksi
se, ettd lain mukaan jokaisella lapsella on subjektiivinen oikeus osallistua pdi-
vdhoitoon ilman, ettd hoitopaikkaa tarvitsisi perustella. Kdytannossa perheiltd
kuitenkin odotetaan perustelua lapsen hoidossa olemiselle, mikali toinen van-
hemmista on kotona. Tarve perustella hoitopaikka ilmenee sekd haettaessa lapselle
uutta hoitopaikkaa ettd hoidon tarpeen muuttuessa esimerkiksi vanhemman
tyottomyyden tai vanhempainvapaan johdosta. Pdivdakodin johtajien odotetaan
huomioivan perheen muuttunut tilanne ja heiddn tyotehtdaviinsd on muodostu-
nut kaytantd keskustella kotona olevien vanhempien kanssa lapsen hoidontar-
peesta, vaikka lakisddteisesti jokaisella lapsella olisi oikeus olla kokopéivéaisessa
pdivéakotihoidossa myds vanhemman ollessa kotona.

Ongelmadiskurssissa pdivdkodin johtajien tyd ndhdaan jatkuvaksi tasapai-
noiluksi paineiden ristiaallokossa. Paineita luovat johtajien omat esimiehet ja hei-
dén tyolle asettamat raamit, lasten vanhemmat sekd ennen kaikkea niukat re-

surssit taloudellisesti haasteellisena aikana. Paineet ilmenevit johtajan tyon jo-
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kaisella toimintaulottuvuudella: esimiehend ja varhaiskasvatuksen laadunval-
vojana, yhteistydtahona vanhempien kanssa sekd alaisena omalle esimiehelle.
Esimerkissd 1 on havaittavissa, ettd esimiehend pdivdakodin johtajan pu-
heessa kuvastuu huoli omista pditoksistidn, joita han resurssien puitteissa joutuu
tekemddn sekd siitd, miten paatokset vaikuttavat lapsiryhmityon arkeen ja hen-
kilokunnan jaksamiseen. Lapsiryhmien ollessa hyvin suuria haasteena on laa-
dun sdilyttdminen riittdvan korkeana. Samalla johtaja kantaa huolta alaistensa
jaksamisesta toimittaessa jatkuvasti dédrirajoilla. Puhuttaessa positiivisesta toi-
minnasta tai ddrirajoilla toimimisesta johtaja rinnastaa itsensd alaisiinsa kaytta-
maélld “me”-ilmaisua. Mikili asia kddntyy negatiiviseksi, johtaja erottaa itsensa

toiminnasta ja puhe muuttuu kolmanteen persoonaan.

Esimerkki 1.

Haastattelija: No, jos voisit kehittdd tdtd suomalaista padivahoitojarjestelmai jollain taval-
la, niin mihin suuntaan kehitt4isit?

Johtaja 1: Poistasin kaikki sellaset akat ja ukot jotka opettaa sitd, mitd niille on opetettu. Ja

md korvaisin ne sellasilla ihmisillg, jotka ajattelee ja kuuntelee lasta fa kuuntelee perhettd.
Eik4 aseta sellasia, 66, niin kun keksittyjd rajoja ja kattoja oppimiselle. Et niin kun olis sel-
lanen luova ilmapiiri. Sit toinen asia, mitd ma poistaisin, ma poistaisin tan liian tiukan
budjetin, joka ahdistaa tyontekijét siihen, ettd ne ei selvid siitd tyostd, mitd ne haluu tehdd
kunnolla.

Johtajien asema alaisena tulee esille puhuttaessa resurssien tuomista ongelmista.
Puheesta kuvastuu, ettd johtajien pdivihoitoalueille on luotu ulkoapdin raamit, joi-
den puitteissa johtajien tulee kyetd johtamaan pdivahoitotoimintaa. Pdivakodin
johtajien puheessa toistuu termi “alueellinen haaste” puhuttaessa pdivahoito-
paikkojen riittdvyydestd. Pdaivahoitopaikkoja on vapaina niukasti, minkd vuoksi
johtajien tulisi pyrkid ohjaamaan kotona olevien vanhempien lapset joko avoi-
mien pdivdhoitopalveluiden asiakkaiksi tai osa-aikaiseen pdivdhoitoon (esi-
merkki 2). Pdivakotihoito on kuitenkin arvostetumpaa vanhempien keskuudes-
sa, mikd aiheuttaa ristiriidan vanhempien ja pdivdakodin johtajien intressien va-
lille. Puhuttaessa epamiellyttdvastd asiasta (hankaluudesta loytdd asiakkaille
sopivaa palvelumuotoa) johtajat rinnastavat itsensad herkasti muihin johtajiin ja
kayttavat termid “me”. Toimintaa kuvataan johtajien yhteisend toimintatapana

erityisesti silloin, kun siihen liittyy haaste (esimerkki 2).
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Esimerkki 2.

Haastattelija: Mit4 sulle tulee ensimmaéiseks mieleen subjektiivisesta péivahoito-
oikeudesta?

Johtaja 2: No... Meille tulee 16ytédd se padivahoitopaikka, kun meille hakemus jostakin
perheesti tulee, niin... jos se perhe sitten todellekin sitd paikkaa haluaa, niin... jarjestdd
se pdivahoitopaikka. Mutta kylldhdn meilld ]%Ivéiskyl'asséi puhutaan my®os siitd, ettd me
tarjoamme my®ds avoimia varhaiskasvatuspalveluja, et se on osa meidén péivahoitoa.

Esimerkissd 3 kuvataan, kuinka pdivikodin johtajan toimiminen yhteistyétahona
lasten vanhempien ja pdivdhoidon ylemmaén johdon vililld saa johtajat koke-
maan tyossddn jatkuvia paineita vanhempien taholta. Kuitenkin pdivikodin
johtajat kunnioittavat perheiden itsemé&drdamisoikeutta oman perheensd asioi-
hin ja ovat tarvittaessa valmiita jopa puolustamaan heitd. Paineiden taustalla on
vanhempien halu saada lapsi juuri piivikotihoitoon. Sitd kautta lapsiryhmat taytty-
vt herkdsti ja vapaita hoitopaikkoja on tarjolla vain vdhédn. Vaikka vanhemmat
saattavat olla tietoisia johtajien haasteesta vapaiden hoitopaikkojen suhteen, he
puolustavat omia oikeuksiaan tiukasti. Lisdksi kontrolloidaan muiden perhei-
den asioita esittamalld suoria kysymyksid perheiden tilanteista.

Vanhemmat myds tuovat tarvittaessa voimakkaasti esille oman tietoisuu-
tensa lainsdddinnin heille mddrddmistd oikeuksista ja vaativat johtajia toimimaan
maddrattyjen aikarajojen puitteissa. Vaatimusta tehostetaan tarvittaessa tuomalla
asia my0s pdivdakodin johtajan esimiehen tietoisuuteen. Tietoisuus siitd, ettd
asiakas saattaa tehdd valituksen itselleen epékiitollisesta prosessista tai loppu-
tuloksesta, lisdd paineita ja huolta omasta tyostd selviytymisestd. Tilanne ei ole
hetkittdinen tai ohimenevéd, vaan jatkuva. Lapsen hoidossa oleminen ja hoito-
paikasta neuvottelu onkin johtajien puheessa positiivista siihen asti, kun johtaja
ja vanhemmat keskustelevat asiasta yhteisymmarryksessd toisiaan kunnioitta-
en. Puhe muuttuu herkésti negatiiviseksi, mikdli yhteistd ndkokulmaa on haas-
tavaa 16ytdd ja vanhempi pitdd kiinni omasta ndkokulmastaan. Oikeuksiaan

puolustavan vanhemman reaktio koetaan herkasti hyokkaavaksi.

Esimerkki 3.

Haastattelija: Onko sun mielipide tai suhtautuminen subjektiiviseen p&ivéhoito-
oikeuteen muuttunu kun oot siirtyny johtajapuolelle?
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Johtaja 3: No, on se vihan muuttunu kylld. Ei nyt mitenkdan radikaalisti mut vahéan kylls,
et vihin tiukentasin siitd kun mité oon ite ollu ryhmaéssi ettd. Kun on joutunu painimaan
néitten asioitten kanssa ja miettim&én et onks tdd ihan oikein. Siittd ettd. Niin ku tavallaan
ettd nyt on enemmin tullu tietoiseksi siitd ettd vanhemmat osaa vaatia ja ettd se on aika
tiukkaa se vaatiminen ja he hyvin herkisti lihtee ylempiin kerroksiin tekeméén valituk-
sia ndistd jos ei jotakin heti tapahdu tai heti ala 16ytymaan. Et se on timmonen, et tdim-
mosten asioitten kanssa viikottain painitaan.

Pdivakodin johtajat joutuvat tasapainoilemaan perheiden toiveiden ja omilta esimie-
hiltidn saamien toimintaohjeiden vililld. Johtajien ongelmadiskurssia kuvaa kun-
nioitus sekd perheiden ndkdkulmaa ettd kaupungin yhteistd linjaa kohtaan. Ku-
ten esimerkissd 4 kuvataan, vililld johtajan rooli on my®6s ristiriitainen. Kaytan-
nossd johtajalla ei ole aina mahdollisuutta toimia oman arvomaailmansa mukai-
sesti, vaan hdn joutuu ”“tunkeutumaan” perheiden yksityisalueille erityisesti
ottaessaan puheeksi perhetilanteiden muutoksia. Toisaalta perheitd pyritdan
tukemaan mahdollisuuksien mukaan jopa toimimalla tietoisesti vastoin oman
esimiehen ohjeistusta. Johtaja saattaa jattdd huomiotta asian, jonka kuulopuhei-

den perusteella tietdd, mutta jota perhe itse ei ole halunnut tuoda esille.

Esimerkki 4.

Johtaja 1: T4lldkin hetkelld meilld on lapsi, joka, jossa toinen vanhemmista on kotona eika

he oo puhunu siitd meille. Ja, méd en mee sitd kysymaéén, koska mulla on monivuotinen

suhde siihen perheeseen ja mé niin kun tieddn ettd se on hirvedn vaikea asia siind per-

heessd. Ja sillon mé4 en halua yhtdan enempéd kaataa taakkaa siihen perheeseen siitd, ettd

1}iitéiis suoriutua enemman tai pitdis suoriutua jollain muulla tavalla kuin he kokee sen,
yvaksi. Virkavirhe, en tieds.

Ongelmadiskurssissa ongelmana koettua asiaa pyritdiin ratkaisemaan omaa tilannetta
helpottavilla vaihtoehdoilla (esimerkki 5). Kun lapsen osallistuminen varhaiskas-
vatukseen ilman vanhemman ty6std tai opiskelusta johtuvaa hoidon tarvetta
koetaan ongelmaksi, johtajien puheessa tuodaan esille ratkaisuja, joilla tilannet-
ta voitaisiin pyrkid ratkaisemaan tai 16ytdimaan véhintaan kompromisseja. Ti-

lannetta pyritddn perustelemaan erityisesti lapsen ndakokulmasta.
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Esimerkki 5.

Johtaja 4: Mut se mitd mé toivoisin, ettd sitd pdivikotipdivad lyhennettdisiin niingd aikoina
kun toinen vanhemmista on kotona. Et se lapsi tulis esimerkiks kaheksasta kahteen tai
kaheksasta kolmeen. Tai jos se syt kotona niin tulis vaikka yheksalta tai, mitenkad missa-
kin pdivéakodissa se toiminta on. Ettd sitd kevennettdisiin sitd pdivakotipdivad. Tai sitten
oltaisiin 10 p&divadd kuukaudessa tai 15 pdivdd kuukaudessa. Ettei se hoitosuhde kokonaan
katkea, ettei lapsi putoa kokonaan pois siitd, joukosta ja siitd porukasta. Koska nddhan

muodostaa jo tdssd eskarivaiheessa fa péivakotivaiheessa sellasia hyvin tiiviitid kaveripo-
rukoita. Joka on sit4, se on se sosiaalinen oppimisymparisto lapsilla.

Esimerkissd 6 johtajan puheessa ilmenee, ettd vanhemmat kokevat subjektiivisen
piivihoito-oikeuden koko perheen oikeudeksi. Lapsen oikeudeksi se koetaan ainoas-
taan siind tapauksessa, ettd perheelld on tietoa siitd, ettd varhaiskasvatuksessa
korostetaan mieluummin kasvatuksen kuin hoidon osuutta. Silloinkin subjek-
tiivinen pdivdhoito-oikeus on lapsen oikeus vain vilillisesti; lapsella on oikeus
varhaiskasvatukseen, jotta vanhempi saisi omaa aikaa ja kykenisi siten olemaan
lapselle parempi vanhempi. Johtajien puheessa lapsi asemoidaan vanhempien
ndkokulmasta passiiviseksi tai neutraaliksi henkiloksi, jolla ei ole todellista

mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon.

Esimerkki 6.

Haastattelija: Koetko ettd vanhemmat olis enemman sinne pdivahoitoon suuntautuneita
kun sinne varhaiskasvatukseen?

Johtaja 4: Kyllda monet niisté, jotka on kotona vauvan kanssa, ni kylld ne tietda ettd aina-
kin pitdd puhua siité ettd varhaiskasvatukseen ne haluaa. ((hiljaisuus)) Riippuu tietysti,
ettd kun haastattelee vanhempia sitten kun saa puhuttua ne kerhoon, tai sitten kun si et
saa puhuttua niitd kerhoon, ni on se aika, et se on liian vihan kun se on vaan kolme ja
puoli tuntia, ei ehdi tarpeeks levit, tai harrastaa tai tehd semmosia, aikuisten asioita. Ni
se sitten taas viittaa siihen vdsymiseen tai oman ajan haluamiseen. Et sit ehka joskus siina
vaiheessa unohtuu ettd se olikin lapsen varhaiskasvatusta tai viriketoimintaa.

Sen sijaan johtajien puhuessa omasta toiminnastaan puheen keskitssa on lapsi.
Ongelmadiskurssissa subjektiivinen piivihoito-oikeus on johtajien puheessa lapsen
oikeus, jonka kiytosti lapsen vanhempi neuvottelee. Siten lapsen asema on passiivinen.
Lapsen hoidon tarvetta tarkastellaan lapsen edun mukaisesti huomioiden kui-
tenkin pdivdhoidon resurssien aiheuttamat haasteet; pyrkimyksend on loytaa
sellainen ratkaisu, joka tukisi parhaalla mahdollisella tavalla lapsen kasvua ja
kehitystd. Valittua ndkokulmaa pyritddn vahvistamaan ja perustelemaan tuo-
malla esille lasten kanssa pdivittdisessd lapsiryhmétytssd olevien ammattilais-

ten tai yhteistyotahojen nakokulmia.
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6.1.2 Lapsen etu -diskurssi

Lapsen etu -diskurssissa puheen keskidssi on lapsi ja sellainen toiminta, joka on
lapsen kasvun ja kehityksen kannalta optimaalista ja toivottavaa. Kuten esi-
merkissd 7 kdy ilmi, pdivdakodin johtajien puhe lapsen etu -diskurssissa on paa-
asiassa luonteeltaan pohtivaa. Se sisdltdd paljon varmaa puhetta, joka kuitenkin
herkasti kddntyy pohtivaksi; asioita tarkastellaan yhdeltd kannalta, kunnes esil-
le nousee toinen ndkokulma, joka saattaa osittain kumota alkuperdisen pohdin-

nan tai tuoda rinnalle toisen nikdkulman.

Esimerkki 7.

Johtaja 1: Mun mielesti se (koti) on Earas paikka. Mutta sitten jos sitd ruvetaan pilkko-
maan, tulee monia eri nyansseja, jotka kumoaa tén. Esimerkiksi jos kotona on rahaa ja ti-
laa ja kaikki on kunnossa ja diti haluaa hoitaa lasta kotona, niin sillon m& haluaisin tietdd,
minkélaista se hoito on. Koska ei mikidin, ei mikédén tidllanen taloudellinen puoli takaa, et-
td se lapsi saa kasvatusta ja hoitoa. Mutta jos oletetaan, ettd kotona on kaikki arvot koh-
dallaan ja ndd hoitoymparistot on kohdallaan ja perhe haluaa hoitaa lasta kotona, niin
niir11< 11:.'s1uan kun se perhe haluaa, et se lapsi on kotona, niin niin kauan se on musta paras
paikka.

Pdivakodin johtajien puheessa lapsen etua tarkastellaan lapsen ja vanhempien
ndkokulman sekd johtajan oman tyon kautta. Pohdittaessa asiaa lapsen ndkokul-
masta puheessa korostuu varhaiskasvatuksen pedagoginen puoli ja varhaiskasva-
tuksen merkitys lapselle. Asiaa ldhestytddn varhaiskasvatuksen siséltdalueiden
ndkokulmasta, mutta siihen liittyy myos pohdinta siitd, milloin on lapsen edun
mukaista olla hoidossa. Kotihoidon positiivisilla puolilla on keskeinen rooli johta-
jilen puheessa erityisesti alle kolmevuotiaiden kohdalla (esimerkki 8). Isompien
lasten kohdalla johtajien puheessa korostuvat yhteiset, positiiviset oppimisen
kokemukset oman ikdisten lasten kanssa, kun taas pienille lapsille tarkeammak-
si koetaan tunnesuhteiden kiinteys erityisesti omiin vanhempiin ja perheen

muihin jdseniin.
Esimerkki 8.

Haastattelija:No, mitds huonoja puolia pdivéahoitoon sitten liittyisi

Johtaja 3: No, tdmé on just se ettd tarviiko lapsi oikeesti sitd ((pdivéhoitoa)), et esimerkiks
Euroopassa saatetaan alottaa jo kolmevuotiaana esikoulu. Et ehdottomasti ei, et lapsi op-
pii aivan muulla tavalla kun ettd pistetdan timmoseen, koulumaiseen, opiskelutapaan, et
se on kylld. Lapsi oppii kavereiltaan, lapsi oppii leikkimall, ja sitten tietysti jossain maa-
rin sitd mitéd se opetushenkilokunta tuo paiviakodeissa sithen. Mut ettd, mitd vanhempi
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lapsi niin sitd enemmén hin toivoo ettd paddsee varhaiskasvatuksen piiriin. Mutta sano-
taan just et alle kolmevuotias lapsi niin en ndd montaakaan hyvaa s]yytéi et miks heidédn
pitdis olla ellei vanhemmilla ole oikeasti, niin kun suurimmalla osal-... Siis suurin osa
lapsistahan on hoidossa sen takia ettd vanhemmat on tdissa tai opiskelee.

Johtajien puheessa nostetaan herkdsti esille pdivihoidon puoli lastensuojelun tukitoi-
mena, jolloin lapsen eduksi koetaan nimenomaan hoidossa oleminen. Kun pu-
hutaan tarpeesta nostaa pdivahoito tukitoimeksi kotihoidon rinnalle, puheessa
korostuu nimenomaan suomalaisen pdivdhoidon hoidollinen puoli. Lastensuo-
jeluasioissa johtajia sitoo erityinen vaitiolovelvollisuus, joka ilmenee myds joh-
tajien puheessa; lastensuojeluasioita ikddn kuin peldtdan ottaa puheeksi ja niistd
herkdsti puhutaan vaivihkaa kiertoilmaisujen kautta. Tamd ndkyy erityisesti
johtajan puheessa sellaisella alueella, jossa lastensuojeluasiat ovat johtajan tyos-
sd harvinaisia.

Pdivakodin johtajien puhuessa lapsen edusta sellaisessa perheessd, jossa ei
ilmene tuen tarpeita, puheen sdvy on positiivinen ja avoin. Puheessa koroste-
taan perheen pditintivaltaa oman perheen asioihin ja pdivdhoidon rooli kokonai-
suudessaan hdivytetddn taustalle. Sen sijaan, kun puhutaan pdivdhoidosta tuki-
toimena (esimerkki 9), johtajien puhe on luonteeltaan varmaa ja pdattavaista.
Puheessa kuvastuu ulkopuolisen tarve ottaa osaa vanhempien kasvatukseen ja eri-
tyisesti keskusteluun lapsen edusta. Puheen varmuus ilmenee erityisesti sellai-
sen johtajan puheessa, jonka tydssd lastensuojeluun liittyvit asiat ovat arkipai-

vaa.
Esimerkki 9.

Johtaja 2: Kylld on timmdsid lastensuojelu-, lastensuojeluun liittyvit asiat ni kyl se on sil-
lon mun mielestd lapsen etu mitd, esimerkiks sdannéllinen péivarytmi tai se et lapsi on
mieluummin péiviakodissa kun se et hin on, on tuota, notkuu jossain marketilla kun
vanhemmat pelaa, jotain néitd uhkapelejd tai hedelmapeleja. Mut et on paljon vanhempia
ketka eldd niin sitd, vain heiddn omaa eldmé&insé ja lapset kulkee siind, mukana ja rinnal-
la koko ajan ja. Ja tota: se ei ehkd oo kuitenkaan lapsille soveltuvaa. Tai se ei oo heille
ominaista tapaa toimia ettd he joutuvat seistéd torottdméaan jossain marketissa koko pdivan
ettd. Et kylld se sillon on lapsen etu et lapsi on pédividkodissa. Koko paivéan.

Vanhemman nikokulmasta lapsen etua tarkastellaan johtajien puheessa erityisesti
palvelumuodon valintaan liittyvissd asioissa. Vaikka ongelmadiskurssissa korostui
johtajien ja vanhempien vélinen ristiriita sopivan palvelumuodon 16ytamisessd,

lapsen etu -diskurssissa kasvatuskumppanuutta tehddiin vanhempien ja piivikodin
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vililld hyvissi hengessi. Esimerkissd 10 johtajien puheessa korostuu perheen piid-
tintdvalta oman perheen asioihin erityisesti silloin, kun tarkastelun keskiossd on
lapsen etu. Johtajien puheessa kuvastuu vanhempien huoli lapsen kasvusta ja
hoidosta muuttuvassa maailmassa. Esimerkiksi vanhemman oma tyo6llisyysti-
lanne saatetaan kokea epavarmaksi, minkd vuoksi lapsen elamdd pyritddn tasa-
painottamaan sdilyttamalld pdivdhoitopaikka tutussa pdivdakodissa tyottomyy-
den tai vanhempainvapaan aikana. Asiaa tarkastellaan erityisesti hoidon n&ko-
kulmasta, mutta osittain myos pdivahoidon pedagoginen puoli huomioiden.
Puheen sdvy on vanhempia kohtaan kunnioittava ja vanhemman rooli aktiivi-
nen. Lapsen hoidossa olemista tarkastellaan vertaillen ja syy-seuraussuhteita

pohtien.

Esimerkki 10.

Haastattelija: Mikd on sun henkilokohtainen mielipide siitd, ettd kadytetdan sitd subjektii-
vista oikeutta?

Johtaja 1: No tdd on varmaan védhéin kerettildinen ndkokulma, mutta kylld ma a?attelen sil-
14 tavalla, ettd useissa niissé tapauksissa, joissa, joissa, joiden kanssa ma oon ollu tekemi-
sissd, se perhe ajattelee pitkalle, ettd ne sdilyttdd sen hoitopaikan siind tietyssa hoitopai-
kassa silld lapsella, ett4 silld lapsella on niin kuin yhtenédinen oppimisen polku. Et sen ei
tartte siirtyd paikasta toiseen, siirtyd paiviakodista toiseen. Koska nehdn on rankkoja sel-
laset kokemukset, mitd tulee sitten. --- Ja jos vanhemmat ajattelee sit4, ettd ne minimoi
lapsen kielteiset kokemukset, niin subjektiivinen oikeus on yks hirveen hyvé tapa tdhan.
)

Johtajan roolina on olla lapsen etu -diskurssissa se taho, joka valvoo lapsen edun

toteutumista. Vanhempien suuntaan johtaja on henkilo, jonka kanssa vanhem-

milla on mahdollisuus pohtia lapsen etua palvelumuotoa pditettdessa. Johtajien
puheessa oma rooli hdivytetddn ldhes niakymattoméksi ja puheessa korostuu
vanhempien aktiivinen rooli oman lapsensa parhaana asiantuntijana. Esimiehend
johtaja on laadunvalvoja ja -kehittdji, joka yhdessd pdivdhoitohenkilokunnan
kanssa luo sellaisen toimintaympariston, joka on mahdollisimman optimaalinen
lapsen iké- ja kehitystaso huomioiden. Liséksi johtajan tehtdvand on pohtia pdi-
vahoidon merkitystd lapselle laajemmassa mittakaavassa; mitd lapsi saa siitd,
ettd hdan osallistuu varhaiskasvatukseen. Laatundkokulmasta lapsen etua tar-

kastellaan pdivdkodin johtajien puheessa joko aktiivimuotoisten verbien (”to-
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teutetaan”, ”jdrjestetddn”) tai kieltoilmaisujen kautta (“en puhuis virikkeista
mittddn”, ”ei pitdisi olla paivdhoidon brandi ollenkaan”).

Lapsen etu -diskurssissa subjektiivinen piivihoito-oikeus midrittyy pdivikodin
johtajien puheessa lapsen oikeudeksi. Puheen keskiossad on lapsi ja lapsen etu, vaik-
ka tarkastelun nakokulmana olisikin lapsen vanhempi tai pdivdakodin johtajan
oma toiminta. My®0s lapsen asema on aktiivinen. Pdivdakodin johtajien puheessa
lapsi on aktiivinen varhaiskasvatuksen toimija; varhaiskasvatuksen merkitysta
tarkastellaan siitd ndkokulmasta, mitd lapsi saa osallistuessaan varhaiskasva-
tukseen. My0s johtajien puhuessa lapsen asemasta vanhempien nikokulmasta
lapsella on aktiivinen rooli. Lapsi on se toimija, joka osallistuu varhaiskasvatuk-

seen ja jonka etua pohditaan, vaikka konkreettisesti padtoksenteko olisi van-

hemman vastuulla.
6.1.3 Tukidiskurssi

Pdividkodin johtajien tukidiskurssin puheessa tuella viitataan siihen tukeen, joka
osoitetaan perheille johtajan oman tai pdivdhoitohenkilokunnan tyépanoksen
kautta. Puhe liittyy kiintedsti aikuiseen eli lapsen vanhempaan. Pdivdakodin johta-
jan puheessa tuella viitataan sellaiseen tukeen, joka on osoitettu lapsen vanhemmal-
le, mutta jonka tarkoituksena on tuoda esille tai korostaa lapsen nikokulmaa tai etua
(esimerkki 11). Pédivdkodin johtajien puheessa esiintyy kahta erilaista tuen tee-
maa: hoitoon ja hoitosuhteeseen liittyvdd tukea sekd konkreettista kasvatustu-
kea. Kdytdnnossa johtaja osoittaa tukea vanhemmalle joko palvelumuotoa paéa-
tettdessd tai hoitosuhteen muuttuessa. Télloin johtajan tehtdvanad on tuoda van-
hemman oman nidkokulman rinnalle lapsen tarpeet. Hoitosuhteeseen liittyvissa
asioissa johtajan rooli on aktiivinen. Johtajan puheessa joko korostetaan omaa,
aktiivista roolia puhumalla itsestd ensimmadisessd persoonassa (“mind”) tai pu-
hutaan tuesta prosessimaisesti, jolloin sekd johtaja ettd vanhempi ovat aktiivi-

sessa roolissa.

Esimerkki 11.

Johtaja 2: Et monet vanhemmat kaipaa sitd keskustelua, 66... jonkun kanssa, joka niin
kun tietdd todellakin niistd asioista, ettd... Et valttimaétti siind vaiheessa, kun on hakenu
sitd paikkaa, niin ei oo niin varma, ettd tarviiko sitd paikkaa, vaan haluaa sen keskustelun
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kdyda ja... miké olis minun lapselle se paras paikka, vai olisko se sitten se avoimet palve-
lut.

Pdivdkodin johtajien puheessa kuvataan nykyperheiden kasvavaa tarvetta saa-
da konkreettisia neuvoja lapsiperheen arkeen ja lapsen kasvatukseen. Johtajien
puheessa korostuu pdivihoidon tehtivi perheen kasvatustoiminnan ja lapsen kasvun
tukijana. Perheet ja heidédn tilanteensa ndhdadn yksilotapauksina, jotka eivit ole
keskenddn verrannollisia. Mikéli perheelld on tunne, ettei se selviydy lapsiper-
heen arjesta omatoimisesti, koko perheen ja erityisesti lapsen etu on, ettd lapsi
tuodaan hoitoon. Perheen kasvatustoiminnan tukeminen on osa pédivahoidon
tehtdvdd, mutta mahdollisista ongelmista puhumista kierrellddn johtajien pu-
heessa eikd vanhempien toimintaa herkésti moitita dédneen. Puheessa kdytetdan
paljon passiivimuotoisia verbejd, joilla pyritddn yleistiméddn ja pehmentamé&dn
haasteellisia asioita. Mikéli negatiivinen asia mainitaan ddneen, sitd pyritdaan
pehmentdmaan kaantamalld asia positiiviseksi asiaksi toiselta ndkokulmalta

tarkasteltuna (esimerkki 12).

Esimerkki 12.

Johtaja 1: Monet vanhemmat tukeutuu muun muassa nettiin, siind mitenka tuota niin,
lasta kasvatetaan, kuinka sitd arkipéivad hoidetaan. O6, minkilaiset vaatteet lapselle pue-
taan pddlle, mitenké lapsi saadaan lahtemé&an paikasta, josta hédn ei halua ldhtea. Ja ja. Mi-
tenkd ruokaa laitetaan. Ja timmostd. Ettd, meilld on hirvedn pal- pitkélle koulutettuja ih-
misid ja monta kertaa tulee sellanen tunne, ettd, ajatellaan ettd kasvattaminenkin on, on,
teoria. --- Mutta jotkut vanhemmat on sitten, sitten, futuristilahjakkaita tai voimakkaita
tai jotain. Jotain muuta, jotka nikee paljon paljon kauemmas kun méaa. Vaikka ma oon ol-
lu nyt jo 40 vuotta tdlld alalla. Ettd. Voi olla, ettd se uusavuttomuuskin ndyttaytyy joskus
myohemmin taitona ennakoida tulevaa.

Tukidiskurssissa subjektiivinen pdiivihoito-oikeus nihddidin lapsen oikeutena pdiva-
kodin johtajien puheessa. Vaikka tuen muodot kohdistuvat vanhempiin ja hei-
ddn kasvatustehtdvadansd, tuen tarkoituksena on vaikuttaa lapsen kasvuun ja
kehitykseen positiivisella tavalla. Mikili vanhempi ei jaksa tai kykene hoita-
maan lastaan kotona, on lapsen edun mukaista tuoda hanet hoitoon, jotta van-
hempi jaksaisi olla hyvd vanhempi niind aikoina, kun lapsi ei ole pdivahoidos-
sa. Lapsen asema tukidiskurssissa on olla objekti, toiminnan kohde. Vaikka lapsella
ei ole aktiivista roolia, hdn ei myoskddn ole passiivinen, vaan toiminta tdhtaa

hénen hyvinvointiinsa.
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6.14 Arvodiskurssi

Arvodiskurssissa lapsen hoidossa olemista ja subjektiivisen pdivahoito-
oikeuden kéayttamistd ilman hoidon tarvetta pohditaan arvokeskustelun kautta:
kenelli on oikeus kiyttii varhaiskasvatuspalveluita ja millaista kuvaa niiden kiyttami-
nen heijastaa erityisesti perheistd, joissa vahintddn toinen vanhemmista on koto-
na. Arvokeskustelua kdydadankin palveluntarpeeseen, vanhemmuuteen ja yh-
teiskunnallisuuteen liittyvistd ndkokulmista.

Arvodiskurssissa puheen keskeisin teema liittyy palveluntarpeeseen eli lap-
sen hoidossa olemiseen ilman hoidon tarvetta: kenelli on oikeus kiyttid palvelua ja
milld tavoin nuo rajat mdiritetidn. Pdivdakodin johtajien puheessa korostuu puhe
laissa sdddetystd, olemassa olevasta oikeudesta, jota perheilld on mahdollisuus
kayttdd. Johtajien puheessa toistuu sana “oikeus”, joka maddrittyy heiddn kayt-
tamdndan sellaiseksi asiaksi, joka perheille on automaattisesti olemassa. Siten
perheiden ei pitdisi joutua tilanteeseen, jossa he joutuvat perustelemaan tarvetta
saada lapselle hoitopaikka. Puheessa korostuu tilanteen ldpindkymdttomyys:
kukaan muu kuin perhe itse ei voi tietdd tilannetta ja tarvetta saada lapselle hoi-
topaikka (esimerkki 13). Koska lapsella on subjektiivinen, lakisddteinen oikeus
pdivahoitopaikkaan, lapsella tulisi olla mahdollisuus saada paikka ilman, etta
kenelldkddn on oikeutta mennd kysymaan hoitopaikan tarpeellisuutta. Johtajien
arvodiskurssin puhe on padsddntoisesti sdvyltddn ymmartaviistd ja perheiden
tilannetta tukevaa. Puhe sijoitetaan yleiselld tasolla suomalaiseen yhteiskun-
taan; sitd tarkastellaan siitd ndkokulmasta, mitd “ihmiset” ajattelevat yleisesti
subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta. Tdssd suhteessa arvodiskurssin puhe
poikkeaa merkittdvéasti muista diskursseista, silld muissa diskursseissa johtajien
puhe suuntautuu enemméin pdivahoidossa olevien lasten vanhempien suun-

taan kuin suomalaiseen yhteiskuntaan yleisesti.
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Esimerkki 13.

Johtaja 1: Lakihan on ihan yksiselitteinen, ettd jos lapsi on saanut kunnallisen p&ivahoito-
paikan, hinelld on subjektiivinen oikeus siihen kunnes perhe irtisanoo sen. Ja koska me ei
eletd poliisivaltiossa niin mun mielestd sitd pitdis kunnioittaa. Mé oon hirveen surullinen
siitd keskustelusta, ettd subjektiivinen péivihoito pitiis loEettaa. Koska me ei voida pdi-
vikodissa sitd tietdd, ettd tartteeko joku lapsi sitd hoitopaikkaa vai ei. Et miké se perheen
tilanne on. Sitd me ei voida tietdd, vaikka me oltais kuinka viisaita persoonia.”

Pdivdkodin johtajien puheessa yhtend arvodiskurssin teemana korostuu van-
hempien taholla ilmenevé arvostusero eri hoitomuotojen vdlilld. Padivakotihoidon
koetaan kohonneen arvoksi jo itsessddn ja sitd halutaan kéyttdd sosiaalisen mal-
lin mukaisesti; oma lapsi halutaan juuri pdiviakotihoitoon, koska "muidenkin
perheiden” lapset ovat pdivakodissa. Siten pédiviakotihoidon arvostus on talla
hetkelld huipussaan eikd esimerkiksi avoimien varhaiskasvatuspalveluiden
koeta olevan “riittdvan” laadukasta omalle lapselle. Vanhemmat siis vertaavat
eri palvelumuotojen laadukkuutta keskenddn ja arvottavat toisen arvokkaam-
maksi kuin toisen. Ndin ollen johtaja joutuu pohtimaan oman tyonsd kannalta
oikeutusta ohjata kotona olevan vanhemman lapsi muuhun kuin kokopdivahoi-
toon (esimerkki 14); onko oikein, ettd johtaja pyrkii ohjaamaan lapsen johonkin
muuhun palvelumuotoon kuin sithen, mihin hénelld lakisdateisesti olisi oikeus?
Siten my®0s johtaja joutuu arvottamaan eri hoitomuodot ja perheiden tilanteet

“hyviaksyttaviksi” tai “vahemman hyvaksyttaviksi”.

Esimerkki 14

Johtaja 3: Kylldh&n suurin osa kéyttéda sitd, suurin osahan vanhemmista kayttad ndita
varhaiskasvatuspalveluja aivan oikein, et tavallaan hyviksytylld tavalla et heilld on tyon
ja opiskelun takia pdivdhoidon tarve. Kylld se niin kun. Sitd ei voi silld tavalla yleistaa et-
td sitd kéytettdis koko ajan vddrin tai et sitd, tai ei vddrin voi sa-, tdd on nditd arvottamis-
kysymyksid, mutta et sillei ettd, ettd se on se todellinen tarve olemassa sille pdivakotihoi-
dolle. Vanhemmilla on ty6paikka, vanhemmilla on opiskeIuFaikka ja he silloin todella
tarvii sitd paikkaa ja sillon se on... ihan siis selva asia ett, sillon pdiviahoitopaikka pitdd
jarjestaa.

Pdivakodin johtajien puheessa toinen keskeinen arvodiskurssin teema liittyy
vanhemmuuteen. Erityisesti kisitellddn sellaisten vanhempien leimautumista ja
syyllistamistd, joiden lapsi on hoidossa ilman hoidon tarvetta (esimerkki 15).
Pdivakodin johtajien puheessa tunnistetaan vanhempien leimautuminen ja toisten
vanhempien syyllistiminen erityisesti silloin, kun lapsi on hoidossa ilman hoidon

tarvetta. Asiaa todennetaan oman kokemuksen tai kuulopuheen kautta (“jou-
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tuu puheenaiheeksi puistossa”). Johtajan tydssé ei ole kuitenkaan mahdollisuut-
ta kategorisoida vanhempia tiettyyn muottiin ja odottaa kaikkien perheiden
toimivan samalla tavalla samankaltaisissa tilanteissa, vaikka johtajan nakokul-
masta eri palvelumuodot olisikin arvotettu “hyvidksyttaviksi” ja ”ei niin hyvak-
syttdviksi”. Johtajan tyossd yhdenkddn perheen tilanne ei voi olla toista tdrke-
ampi tai arvokkaampi. Asiaa todennetaan kadyttamalld runsaasti ilmaisua ”per-
heen tilanne huomioiden”. Johtajan ei myosk&dn aina tarvitse olla samaa mielta

perheiden ratkaisuista, mutta niihin on pystyttdva sopeutumaan.

Esimerkki 15.

Haastattelija: Mitd mieltd sd oot siitd, ettd vanhempi leimautuu hyvaksi tai huonoksi, kun
kdyttdd olemassa olevaa oikeutta?

Johtaja 1: Mun mielestd sitten pitdd samalla kysy4, tuota, ettd onko se henkil6 parempi
henkils, joka maksaa enemmén veroa. Kun se, joka maksaa viahemmén veroa. Koska niil-
lahdn nditd palveluita jarjestetddn, verorahoilla. KKIIEihéin me palvelua maksetaan f'a hin-
notellaan koko ajan, et en méa ldhe siihen, ettd onko joku hyva tai huono, tai. Mulla ei oo
mitddn pelimerkkejd leimata ketdén. Tai jos md sen teen, ja teenhdn m4 sitd koko ajan, en
md mikddn pyhimys oo, et. Kylldhdn méa arvostelen ihmisid, mité ei sais tehdd, mutta se,
ettd en mi tdssd asiassa mee sanomaan, ettd si teet viadrian ratkasun.

Esimerkki 16 kuvastaa hyvin pdivdkodin johtajien puheessa esiintyvid arvodis-
kurssin yhteiskunnallisin nadkokulmia. Yhteiskunnallinen teema ilmenee péddasi-
assa taloudellisuuden ja tuottavuuden pohdintana: voidaanko pdivihoidolta olettaa
samanlaista tuottavuuden ajattelumallia, joka nyky-yhteiskunnassa vallitsee lahes alal-
la kuin alalla. Asiaa ldhestytdan pédivdahoidon ja varhaiskasvatuksen tuottavuu-
den kannalta erityisesti lasten ndkokulmasta. Voidaanko péivahoitoon inves-
toidut varat laskea tuottavaksi vai ovatko ne hukkaan heitettyd rahaa, koska
yhteiskunta on pakotettu investoimaan rahaa lapsen pdivahoitoon tietamattd,
miten tuottava lapsesta tulee aikuisena. Johtajien puheessa sijoittaminen var-
haiskasvatukseen ndhddan mahdollisuutena, joka voi tuottaa yhteiskunnalle
enemmaédn kuin alkuperdinen sijoitus. Ndkokulmaa todennetaan konkretisoi-
malla asiaa lapsen ndkokulmasta: millaisia mahdollisuuksia positiivinen var-

haiskasvatusymparisto voi tarkoittaa lapsen tulevaisuudelle.
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Esimerkki 16.

Johtaja 1: Ja, sitd ((pdivahoidon tuottavuutta)) sd et voi mitata euroissa. Et nyt jos me sat-
sataan tdhin, niin se maksaa tan verran. Koska si et tiedd, mit4 se tuottaa se ihminen tu-
levaisuudessa yhteiskunnalle. Sehdn on valtava, jos sd saat jonkun pienen ratkasun kaut-
ta lapseen itsetuntoa, et se osaa ottaa vastaan palautetta, et se osaa ottaa vastaan oppi-
mishaasteita. Niin ettd hanestd tulee vaikka kirurgi, tai taiteilija, tai matemaatikko tai. Tai
onnistunut perheen &iti. Mut sitd et voi mitata, miten paljon positiivisesti s, hankkisit
yhteiskuntaan tulevaisuudessa.

Arvodiskurssissa subjektiivista pdivahoito-oikeutta ei voi madrittdd lapsen tai
perheen oikeudeksi. Koska puhe sisdltdd paljon pohdintaa siitd, kuka voi kdyt-
tdd varhaiskasvatuspalveluita ilman hoidon tarvetta, myos subjektiivisen piivi-
hoito-oikeuden oikeutus on prosessissa, kesken. Se saattaa pdatyd lapsen oikeudek-
si, mutta yhtd hyvin se voi olla lopulta vanhemman oikeus. Johtajien puheessa
subjektiivinen pdivahoito-oikeus on matkalla kohti lapsen oikeutta, mutta se
voi yhtd hyvin pddtyd lopulta vanhempien oikeudeksi. My6s lapsen asema on
vield mdirittelemdton. Padsdantdisesti puhe on luonteeltaan aikuisjohtoista, joten

lapsen asema ei ole erityisen aktiivinen tai vahva.
6.1.5 Muutosdiskurssi

Muutosdiskurssia ilmenee ainoastaan pdivikodin johtajien puheessa. Siind kuva-
taan suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtunutta muutosta ja sen vaikutuksia pdivi-
hoitoon ja vanhemmuuteen. Muutosdiskurssin muutos on jo tapahtunut, se on
parhaillaan tapahtumassa tai tulee mahdollisesti tulevaisuudessa tapahtumaan.
Puheessa kuvattu muutos saattaa olla luonteeltaan prosessinomainen tai &killi-
nen. Muutosdiskurssin puhe on jaettavissa yhteiskunnallisiin muutoksiin, muu-
toksiin pdivdhoidon toimintakulttuurissa sekd tulevaisuuden muutospuhee-
seen.

Yhteiskunnallisesti perheiden eldmin koetaan muuttuneen viimeisten vuosi-
kymmenien aikana hyvin paljon. Nykyistd perhe-elamdd verrataan esimerkiksi
omaan lapsuuteen tai jopa aikaan, jolloin johtajien omat vanhemmat ovat olleet
lapsia. Muuttuneen yhteiskunnan myota perheiden koetaan tarvitsevan yhi enem-
mién ulkopuolista kasvatustukea, koska lasten isovanhemmat eivét osallistu endd
yhtd paljon pdivittdiseen kasvatustoimintaan vanhempien tukena kuin aikai-

sempien sukupolven aikaan. Esimerkissd 17 kuvataan, kuinka perheiden elé-
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mén ja pdivdahoidon tarpeen koetaan yhteiskunnallisessa mielessd muuttuneen
myos poliittisten pditdsten seurauksena. Toisaalta perheiden mahdollisuutta vai-
kuttaa omaan elamddn lisdtdan kaiken aikaan, mutta toisaalta poliittinen paa-
toksenteko on heikentanyt pikkulapsiperheiden etuja. Yhad useampi vanhempi
joutuu tyoskentelemddn iltaisin ja viikonloppuisin. Johtajien puheessa yhteis-
kunnallisia muutoksia peilataan erityisesti niiden aiheuttamiin muutoksiin p4i-
vdhoidossa. Puheen sdvy on vanhempia ja perheitd kohtaan ymmartavdistd,

mutta poliittisia pdattdjid kohtaan negatiivista, jopa syyllistavaa.
Esimerkki 17.

Haastattelija: Koetko ettd jollain tavalla yhteiskunnan rooli lapsen kasvatuksessa on kas-
vamaan pdin?

Johtaja 3: Mmm. Se on ja ei. Tavallaan sellanen mutu on, ettd kun tavallaan lisdtddn naita
oikeuksia ja kun on tdd subjektiivinen oikeus tullu se on lisinny péivahoidon tarvetta ra-
dikaalisti. Mutta kuitenkin perhettéd suojellaan kaikilla tietosuojalailla ja tdllaset vililliset
keinot on tullu ettd perhettd suojellaan myoskin. Mutta. Tavallaan. --- Ja sitten kun tda
yhteiskunta on poliittisin paatoksin ldhteny tdllaseen suuntaan ettd tdtd avataan yha
enemman 24 /7 suuntaan ni se ndkyy pédivahoidossa ihan selvésti esimerkiks vuorohoi-
don tarpeena. Et illalla tarvitaan hoitoa pidempaédn, kaupat on pitkddn auki, ja on lauan-
taina pitkéddn auki, sunnuntaisin auki on lupa pitdd, ni se on suoraan heijastunu tanne sit-

ten. Ja miten se sitten, kun on yksinhuoltajaditi, tai -isd ni totta kai han tarvii sillon {os hian
on palvelualalla t6issd ni totta kai hdn tarvii sillon vuorohoidon lapselleen. Et meilld on
téllasia yhteiskunnallisia vaikutuksia jotka heijastuu ihan suoraan sitten.

Muutosdiskurssissa esiintyy my6s puhetta piivihoidon toimintakulttuurin muu-
toksista. Johtajien puheessa muutoksista puhutaan niin lasten, vanhempien kuin
johtajan oman tyon ndkokulmasta. Lasten ndkokulmasta pdivdahoidon toiminta-
kulttuuria verrataan erityisesti 1970-lukuun, jolloin ensimmadinen pdivéahoitola-
ki on sdddetty. Aineistonkeruuajankohdan aikaan voimassa olleen lain ei koettu
vastaavan nykyajan lasten tarpeita, mikad on vaatinut tekemadn muutoksia péi-
vdkotien toimintakulttuuriin. Vaikka muutosten keskiossd on lapsi, asiaa tar-
kastellaan pdivakotityoyhteison ndkokulmasta (esimerkki 18): millaisia muu-
toksia on vaadittu ja mitd se on edellyttinyt henkilokunnan toiminnalta. Muu-
tosta kuvataan prosessinomaisena kehityksend, jossa johtajan oma toiminta on

keskeisessd roolissa, mutta se kuvataan hdivytettyna taka-alalle.

Esimerkki 18.

Johtaja 2: Et kyll4 se ldhtee siitd henkilostostd, ettd kylld sen asian siitd pitda lahted. Et se
ei siitd, et jos johtaja sanoo, et me téllasta aletaan toteuttamaan. Niin ei se pyoréhd samal-



78

la tavalla. Et se pitdd jokaisen kéyd se prosessi, et okei, mitd se multa tydntekijana vaatii ja
miten... 66, mdd suhtaudun téllaseen tyoskentelytapaan, ettd kun méd olen vield enem-
mén ldsnd niiden lasten kanssa ja mé olen vield enemman kiinni siind omassa pienryh-
méssd. Enemmain pédstddn pois siitd aikuiskeskeisestd tavasta toimia. Mutta se on sem-
monen pitkd prosessi ja mun mielestd on menty hyvéan suuntaan... Tosi monessa Jyvés-
kyldn paiviakodissa on ldhetty kehittdmé&an pienryhmaétoimintaa ja tyoparitydskentelyé ja
et asiat menee eteenpdin, ne ei tapahu hetkessd, mutta kuitenkin menee eteenpdin ja
kaikki vanhemmat, joitten kanssa méi oon téstd asiasta jutellu ja myos asiakasraadin
vanhempien kanssa, niin he on kaikki, ettd miks tétd ei joka talossa tehdad. Niin monesti
mé sanon, ettd hei, mites teiddn tyopaikalla jotkut uudet asiat, et onks ne heti seuraavana
péivdnd voimassa. Et ei oo. Et me ollaan my6s tyoyhteisé ja muutos on aina muutos ja se
vaatii aikaa. Et et, se on sellasta kypsyttelyd ja... semmosta niin kun...

Esimerkissd 19 kuvataan tydelam&dn muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet perhei-
den tapaan kayttdad pdivahoitopalveluita ja tuoneet samalla muutoksia johtajien
pdivittdiseen tyohon. Keskeinen osa muutosdiskurssin puheesta kuvaa sitd
muutosta, jonka subjektiivinen pdivihoito-oikeus on saanut ja saa aikaan pdivikodin
johtajien tydssd. Johtajien puheesta kuvastuu tySeldmdn ylldtyksellisyys ja se,
kuinka vanhemmat mahdollisuuksien mukaan pyrkivét sitd omalta osaltaan
hallitsemaan. Nykyé&an pdivahoitopaikasta ei automaattisesti luovuta vanhem-
man jdddessd toistd pois, vaan mahdollisuutta vaikuttaa oman lapsen hoito-
paikkaan pyritdan kontrolloimaan sdilyttdmalld lapsen olemassa oleva hoito-
paikka esimerkiksi palveluntarvetta muuttamalla. Nyky-yhteiskunnassa van-
hemmat myds vertaavat omaa eldmaédnsé toisten perheiden elimadn, mika vai-
kuttaa lasten hoidossa olemiseen. Ndin ollen johtajien tyd onkin muutoksessa;
heiddn toimenkuvaansa on tullut uusi ulottuvuus, kun he joutuvat pohtimaan
ratkaisuja, joilla pdivdhoitopaikkoja olisi nykyistd enemmadn saatavilla. Vaikka
pdivdhoidon toimintakulttuurin muutokset ovat lisdnneet tai vahintddn muut-
taneet johtajien tyonkuvaa, muutosta kuvataan johtajien puheessa paddasiassa
positiivisesti.
Esimerkki 19

Johtaja 4: Yks juttu sitten mikd varmaan liittyy tdhan kaikkeen on et miks vanhemmat
kayttdd tatd subjektiivista paivahoito-oikeutta paljon on, se ettd vaikka 4iti olis kotona
pienen lapsen kanssa tai isd olis kotona, jdd sen pikkusiskon tai pikkuveljen kans kotiin
on se ettd he pelkad ettd he menettdd tan paivahoitopaikan miké saattaa olla se tuttu ja
turvallinen lahelld oleva ]iéiivéikotipaikka. T&4 on yks suurin syy miks vanhemmat pitda
lapsen pédivikodissa vaikka olis semmonen mahdollisuus, ettd vois pitdd lapsen my6s ko-
tona. Eli hoitopaikan menettiminen. Sithen mika sitten olis pdivahoidon vastaus sithen
ettd se olis tdd hoitopaikkatakuu, et se lapsi vois sitten palata siihen tuttuun paivikotiin.

Tulevaisuuden muutospuheessa johtajat kuvaavat muutosta, joka piivihoidolla joko

on edessd tai johon sen johtajan oman nikdékulman mukaan toivotaan etenevdn. Johtaji-
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en puhe on tulevaisuuspuhetta, jossa kdytetddn paljon konditionaalia: ”olis
enempi vaihtoehtoja”, “tarkkaan mietittdis vanhempien kanssa”. Kuten edelld
jo kuvattiin, vanhemmat eivit endd automaattisesti luovu lapsen hoitopaikasta
taan johtajien tarvetta muuttaa kdytantojd ja keksid toimenpiteitd, joiden avulla
myos tulevaisuudessa hoitopaikkoja olisi riittdvasti tarjolla. Ratkaisuina pohdi-
taan joko hoitopaikkatakuuta, jossa lapsi automaattisesti pddsisi takaisin aikai-
sempaan hoitopaikkaan vanhemman palatessa tydeldmddn tai subjektiivisen
pdivédhoito-oikeuden rajoittamista. Myos hallinnonalamuutoksen uskotaan li-
sddvan suomalaisen pdivdhoidon pedagogisen puolen arvostusta ja tuovan sel-
keyttd johtajan toimintaan. Muutosta pohditaan osittain lapsen kannalta, mutta
puheen keskitssd on pddasiassa johtajan oma toiminta ja tyon nykyisten haas-
teiden helpottaminen.

Tulevaisuuden muutospuheessa kuvastuu muutoksen ja kehityksen pro-

sessimaisuus. Muutos ndihddin tarpeelliseksi, mutta sen saavuttaminen koetaan jopa

kaukaiseksi ajatukseksi kehitykseen liittyvien haasteiden vuoksi (esimerkki 20).

Esimerkki 20.

Johtaja 3: Siihen mik4 sitten olis pdivdahoidon vastaus siihen ettd se olis tdd hoitopaikkata-
kuu, et se lapsi vois sitten palata siihen tuttuun péivikotiin, mut se on sitten taas eri asia
ettd mitd tehdéén niilld tyhjilld paikoilla ja siind on monta sellasta ulottuvuutta ettd mihin
ei oo vastauksia, mitd en oo ite ainakaan ndhny. Et jos luvataan ettéd pdivéakotipaikka on
sitten ja pdivéakotiryhmét on tdynna télld hetkelld ni miten me pystytdédn sijottamaan sit-
ten jos on luvattu.

Muutosdiskurssissa niin subjektiivinen piivihoito-oikeus kuin lapsen asemakin koetaan
muuttuvaksi. Subjektiivista pdivahoito-oikeutta ei voida maarittaa selkeésti ai-
noastaan joko lapsen tai perheen oikeudeksi. Puheen sdvy on positiivinen, joten
se ei ole myoskddn “ei kenenkddn oikeus”, kuten ongelmadiskurssissa van-
hempien puheessa. Siten subjektiivinen oikeus maddrittyy tilanteen mukaan
muuttuvaksi; se on vanhemman oikeus esimerkiksi silloin, kun omaa elamaia
halutaan kontrolloida sdilyttamailld lapsen hoitopaikka, mutta lapsen oikeus
silloin, kun johtaja esimerkiksi kehittdd padivahoitokulttuuria nykylapselle so-
veltuvaksi. Ndin ollen myds lapsen asema on muuttuva. Vaikka hdn on valilla

ikddn kuin toiminnan objekti, keskiossd ovat lapsi ja lapsen etu. Lapsi ei ole sa-
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malla tavalla oikeudeton kohde kuin esimerkiksi ongelmadiskurssissa, vaan
henkils, jonka etua ajatellaan. Kuitenkaan lapsen asemaa ei voida maarittaa
samalla tavalla aktiiviseksi kuin lapsen etu -diskurssissa. Lapsen etua toki aja-
tellaan, mutta se tapahtuu enemmaén aikuisen oman toiminnan kautta kuin si-

ten, ettd lapsen etu olisi kaiken toiminnan ldhtokohta ja peruste.

6.2 Diskurssit vanhempien puheessa

6.2.1 Ongelmadiskurssi

Pdivdkodin johtajien tavoin myds lasten vanhempien puheessa lapsen osallis-
tuminen varhaiskasvatukseen ja pdivdhoitoon koetaan ongelmana. Vanhempien
puheessa ongelma liitetddn kolmanteen persoonaan; henkiloon, jota ei valttamattd
tunneta, mutta jonka tiedetddn kayttavan subjektiivista pdivahoito-oikeutta il-
man hoidon tarvetta. Ongelmadiskurssissa omaa eldmdd verrataan muiden perheiden
arkeen ja eldmdntilanteisiin. Muiden perheiden lasten hoidossa olemista tarkkail-
laan joko omien havaintojen tai kuulopuheiden kautta. Ongelmaksi ndhddan
erityisesti sellaiset asiat ja kdytdnnot, joita myos omaan eldmdan mahdollisesti
tavoitellaan, mutta joita ei ole kdytdnnossa kyetty saavuttamaan. Téllaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi lasten hoidossa oleminen vanhemman vapaapdivana tai
loma-aikoina. Tilanne aiheuttaa drtymystd, mielipahaa ja jopa kateutta, mikali
pdivahoitohenkilokunta on esimerkiksi pyrkinyt vaikuttamaan oman tai tutta-
vaperheen lapsen hoitoaikoihin, mutta samaan aikaan toisessa perheessd lapset
ovat olleet hoidossa ilman varsinaista hoidon tarvetta.

Ongelmadiskurssissa omaa eldmé&a verrataan muiden perheiden eldmaéén,
mutta havaittaessa muiden perheiden kohdalla ei-toivottavaa kiyttiytymistd ei pohdita
syitd kiytoksen taustalla. Kuten esimerkissd 21 on havaittavissa, lapsen hoidossa
oleminen ilman hoidon tarvetta ajatellaan automaattisesti johtuvan vanhem-
man laiskuudesta, jopa valinpitdméattomyydestd omaa lasta kohtaan. Oma na-
kokulma tuodaan esille voimakkaasti kdyttden tehostesanoja, kuten “tosissaan”.
Mielipide ilmaistaan jyrkédsti, mutta sitd saatetaan pehmentda esimerkiksi nau-

rahduksella ja huumorilla.
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Esimerkki 21.
Haastattelija: Mitd mieltéd oot siitd ettd lapsi on hoidossa vaikka vanhemmat ei oo toissa?

Vanhempi 3: Siis se on ihan tapauskohtanen. Mutta, mua drsyttdd yli kaiken se ettd on
ihmisid jotka vie lapset hoitoon yhekséstd kolmeen ja sitten ne ajelee bilista tuolla kylalla
aamusta iltaan. Sitten ne kolmeksi ajaa takasin sinne péiviahoitoon ettd ohhoh olipa ren-
touttava pédiva. Ja sitten kun ((itse)) aattelet ettd nyt méaé tarviisin sen hengahyspaivan ni
((kysytddn)) onks pateva syy. ((hiljaisuus)) Koska tdssdkin mitd maa tiidn tan yhen tapa-
uksen, ni niille sEnty lapsi, niilld on kaks aikuista ja se toinen lapsi kotona. Toinen lapsi
on koulussa ja yks lapsi on klo 9-15 joka péiva hoijossa. Sitten naristaan ndille vuorohoi-
jossa oleville lapsille kun ((meiddnkin lapsi)) on kaheksan paivéaé viélillda maksimissaan
kymmenen pdivia hoijossa kuukaudessa, ni naristaan siité ettd kun lapsen pitéisi olla ko-
tona. Ni mun tekee siind vaiheessa mieli kysya ettd entés ne, lapset, joitten vanhemmat
on kotona. Eikos niilld lapsilla oo koskaan oikeutta olla kotona. Ettd niilldks on oikeus ol-
la 20 pdivad kuukaudessa hoijossa. Mut vuorohoitolapselta kyslztééin heti kun on 8 paivaa
kuukaudesta hoijossa ettd lapsen on parempi olla vanhempien kanssa kotona. Et téssd se
kusee se homma, mika rupee ihan tosissaan kiehuttaan, enkd oo ainut --- Mutta se niin ku
tosissaan pistddn sapettamaan tosissaan ettd ndilldkddn ei oo muuta vikkaa kun se lorvi-
katarri, hehe.

Ongelmadiskurssissa pdivakodin henkilokunnan toivotaan joustavan perheen
tilanteen mukaan ja mikéli muutokset eivét ole mahdollisia, vanhempi kokee
asian ongelmaksi. Usein oman perheen tilanne koetaan ainutlaatuiseksi ja akuutiksi,
johon piivihoidon pitdisi pystyd vastaamaan, jotta ongelmaa ei pddsisi muodostu-
maan. My0s tdllaisissa tilanteissa toisen perheen lapsen hoidossa oleminen
ndhdédan ongelmalliseksi ilman hoidon tarvetta; pdivahoito ei valttamattd pysty
tai halua joustaa oman perheen tilanteen muuttuessa yhtakkisesti tai tilapdises-
ti. Talloin syyksi ndhddan herkasti se, ettd pdivéakoti on ruuhkautunut sellaisten
lasten vuoksi, joilla ei ole vanhemman tydstd johtuvaa hoidon tarvetta.

Yleiselld tasolla lasten hoidossa oleminen ilman hoidon tarvetta koetaan
ongelmalliseksi my®6s silloin, kun puhujan oma tilanne asetetaan, vililld hypo-
teettisestikin, sellaiseksi, ettei oma lapsi saisi hoitopaikkaa ja hoidossa olisi lapsia,
joiden toinen vanhempi on kotona. Ellei vanhemmalla ole kokemusta patkétoistd,
subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden kayttod ilman hoidon tarvetta ei ndhda tyol-
lisyyttd edistdvand tekijand. Hoitopaikan uskotaan jdrjestyvan heti tyopaikan
l16ytyessd jopa perheen lahipdivakodista (esimerkki 22). Hoitopaikan uskottai-
siin jdrjestyvan erityisesti silloin, mik&li hoidossa ei oltaisi toisen vanhemman
ollessa kotona. Asiaa pohditaan ainoastaan vanhemman omasta ndikékulmasta, ei
esimerkiksi palvelunjdrjestdjan ndkokulmasta; olisiko kannattavaa pitdd ny-
kyisenlaista pdivdhoitojarjestelmdd, mikali paikkoja ei kdytettdisi yhtd paljon

kuin nykyéaéan.
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Esimerkki 22.

Haastattelija: Luuletko ettd jotkut kayttdd sitd sen takia ettei menetd pédivahoitopaikkaa?
Ettd jos saakin toitd ni-

Vanhempi 3: Joo, tiidn semmosiakin tapauksia. Mutta siis tdsséd tapauksessa minka sulle
kerroin ni ei 0o ees siitd kyse. Ettd molemmat ei oo ollu missddn vaiheessa toissd. Mutta
sitten tiidn tapauksia missd on sitten tehty niin ettd kun on oltu toissa. Ja sitten kun tyot
on loppunu ni lapsi on viety hoitoon sen takia ettei olla menetetty sitd paivdhoitoa. Mut-
ta, sullahan on mahollisuus saaha se kahen viikon sisilld se hoitopaikka silti. Turhaa sita
pdivikotia on tdyttdd jos ollaan kotona.

Haastattelija: Niin. Mutta tota, sehdn on sitten ettd se ei oo varmaa ettd se péésee sithen
samaan péivikotiin.

Vanhempi 3: No mulle on onneks kdyny aina niin hyvin, hehe. M4 oon aina katkassu sen
kun mulla on katkastu tydsopimus. M4 oon aina tehny sen niin ettd kahen viikon sisalld
on saatu se hoitopaikka.

Kuten esimerkistd 23 kdy ilmi, sen sijaan vanhemman oma kokemus lyhytaikai-
sista ja toistuvista sijaisuuksista saa vanhemman ndkeméddn lapsen hoidossa
olemisen positiiviseksi asiaksi silloin, kun vanhemmalla on vakaa aikomus ty6l-
listyd. Lapsen olemassa olevan hoitopaikan toivotaan mahdollistavan van-

hemman tyollistymisen jopa pysyvasti.
Esimerkki 23.

Vanhempi 4: Sen ymmartdd ettd jos on tyottomand ja kovasti ettii, hakee niita toitd. Niin
ni, sitten on hirveen vaikee ldhtee t6ihin et jos ]yks kaks” tulee ilmotus, niin, sen nyt ehkéa
justiinsa hyviksyy helpommin kun se etti jos lapsi on hoidossa ditiyslomalla jos diti on

ithan terve ja silld lailla. Ettd senkin just ymmaérran fos, meiddn lapsen hoidossa olikin
semmonen 4iti joka oli just paljon ty6ttomana ja sille tuli yks kaks ilmotus ni vaikeehan
sen on ldhtee kun eihén sitéd saa yhtékkid hoitopaikkaa.

Haastattelija: Joo.

Vanhempi 4: Ja mulla oli kanssa sillon kun olin ty6ttoména eikd ollu hoitopaikkaa ni piti
sitten parista kieltdyty4, ei ne kylld ollu kun pienid patkid mutta siitd olis voinu vaikka
sitten poikia jotain. Mutta kun ei ollu hoitopaikkaa.

Toisten vanhempien pdivdhoidon kayton lisdksi toinen keskeinen ongelmadis-
kurssin teema on vanhempien puheessa pdivikodin henkilokunnan suhtautuminen
lapsen hoidossa oloon, mikéli vahintddn toinen vanhemmista on kotona (esimerk-
ki 24). Mikdli paivakodin henkilokunta tietdd vanhemman olevan kotona, hen-
kilokunnan suhtautuminen vanhempaan koetaan negatiiviseksi. Vanhemman

toiminta saatetaan jdttdd sanallisesti huomiotta, mutta nonverbaalisen viestin-
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ndn kautta pyritddan kuitenkin osoittamaan, ettei lapsen hoidossa oloon suhtau-
duta positiivisesti. Vaikka vanhempi havaitsee tai aistii henkilokunnan kieltei-
sen suhtautumisen, asiaan ei puututa tai asian todellista tilaa ei valttamattd

tuoda sanallisesti esille.

Esimerkki 24.

Vanhempi 4: Mulla oli semmonen tapaus kun méhén olin sillon sairaslomalla kun mulle
tuli se, ((Eanoo sairauden nimen)) ja mullahan oli joka paikka kipeén4, ni sillon ku méa
vein téddlld, ku mé olin kuitenkin tydsuhteessa ni mullahan oli hoitopaikka. Ni sillon vein
hoitoon, kun mééd en pystyny siis tekemédn mitddn, niin ni sillon péivdhoidon puolelta
oli vahan, se oli sielld varahoidossa eli se ei ollu se tuttu Eéiivéihoitaja, vaan ne oli pdiva-

kodissa. Ni sielld oli vihdn semmosta, mun mielestd. Vihan ehké negatiivista suhtautu-
mista.

Haastattelija: Miltd se susta tuntu.

Vanhempi 4: No kylldhén se sillon aika pahalta tuntu. Kun ne varmaan luuli just ettd méa
oon ihan terve kun m4 pystyin kdveleen kuitenki suht ok. Ja ettei ollu mitddn nékyvaa.

Esimerkistd 25 kdy ilmi, ettd pdivikotihenkilokunnan negatiivista suhtautumista
pyritidn vilttdmddn jattadmalld kertomatta omasta kotona olemisesta. Henkilokunnal-
la oletetaan ldhtokohtaisesti olevan negatiivinen asenne siihen, ettd vanhempi
on kotona ja lapsi hoidossa. Siten vanhemman omaa vapaapdivéd tai tilapdista

kotona olemista ei tuoda esille, vaan se pyritddn salaamaan.

Esimerkki 25.

Haastattelija: Onks teilld ollu koskaan semmosta tilannetta, ettd sulla olis ollu vapaapdiva
ja olisit kdyny vaikka jossain kampaajalla ja [lapsen nimi] olis ollu hoidossa?

Vanhempi 1: No on ollu sillei siis, mutta ehké néitten vuosien aikana ni, yks, yks kerta.
Ettd oli just joku sellanen meno ettd [lapsen nimi] oli hoidossa.

Haastattelija: Tieskd ne sielld pédivakodissa?

Vanhemlpi 1: ((pudistaa pddtddn)) Hehe, mad olin laittanu siihen ((hoitoaikalistaan)) ettd
oon koulutuksessa, hehe.

Haastattelija: Joo. No miten s&d& luulet ettd ne olis suhtautunu sielld, jos s& olisitkin sano-
nu ettd mé oon tdnddn vapaapdivalla?

Vanhempi 1: Mé luulen ettd ne olis sanonu ettei se kdy. Ettei voi tulla, ettd lapsellaki tay-
tyy olla vapaapéiva. Ja tokihan se niin onkin, tietenki.

Vanhempien puheessa subjektiivinen pdivihoito-oikeus mdirittyy joko perheen tai

vanhemman oikeudeksi tai "ei kenenkiddn oikeudeksi”. Perheen tai vanhemman oi-
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keudeksi se ndhdddn silloin, kun omaa lasta pidetdan hoidossa ilman hoidon
tarvetta joko pidempiaikaisesti tai hetkittdin. “Ei kenenk&dn oikeus” se on sil-
loin, kun puhutaan yleisesti vanhemmista, joiden tiedetddn kayttavan subjektii-
vista pdivahoito-oikeutta ilman hoidon tarvetta. “Ei kenenkddn oikeudella” vii-
tataan tdssd yhteydessa siihen, ettd subjektiivinen pdivahoito-oikeus on olemas-
sa oleva oikeus, jota vanhempien mukaan ei kuitenkaan saisi kdyttdd ilman
hoidon tarvetta.

Lapsi on vanhempien puheessa objektin asemassa. Han on kohde, josta puhu-
taan, mutta hénelld itsellddn ei ole mahdollista vaikuttaa padtoksentekoon. Pu-
huttaessa toisten vanhempien toiminnasta lapsi asemoidaan vélilld jopa uhriksi,
jonka vanhemmat “hylkdavat” pdivdkotiin saadakseen omaa aikaa. Asiaa ei
pohdita lapsen edun kannalta, vaan vanhempien pddtos viedd lapsi hoitoon
koetaan automaattisesti lapsen kannalta negatiiviseksi. Vanhemmat eivit esi-
merkiksi pohdi lainkaan, voisiko lapsen hoidossa olemisen taustalla olla per-
heessé sellaisia syitd, jotka kdantdisivat hoidossa olemisen lapselle positiiviseksi

asiaksi.

6.2.2 Lapsen etu -diskurssi

Lapsen etu -diskurssissa vanhempien puheen keskiossd on lapsen edun tarkas-
telu. Diskurssissa tarkastellaan lapsen etua pidasiassa vanhemman oman lapsen kehi-
tyksen ja kokemusten kautta. Vanhempien puheessa lapsen etu -diskurssin puhe
ilmenee joko suoraan lapseen kohdistuvana tai vélillisend lapsen etuna. Siten
puhe on luonteeltaan varmaa, mutta myo6s pohtivaa ja analyyttista. Diskurssissa
puhutaan myds muiden perheiden lapsista, jolloin puheen sivy muuttuu pin-
tapuolisemmaksi ja mielipidekatkelmat lyhyemmiksi. Lisdksi vanhemmat saat-
tavat asettaa joko itsensd tai toisen aikuisen hypoteettiseen tilanteeseen. Siten
lapsen etua ldhestytddn itselle vieraasta, kuvitteellisesta ldhtokohdasta (esim.
tyottomyys). Hypoteettisessa tilanteessa puhe on luonteeltaan toisaalta pohti-
vaa (kdytetddn paljon “jos”-sanaa), toisaalta varmaa (”toki sen lapsen on hirvee-

td olla sen vanhemman kanssa”).
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Suoraan lapseen kohdistuvana etuna vanhempien puheessa korostuu kotihoidon
merkitys erityisesti pienen lapsen ensisijaisena hoitopaikkana, mutta myos padi-
vakodin arki ja erityisesti sen positiiviset vaikutukset. Pdiivihoidon positiiviseksi
tekijiksi vanhemmat kokevat lapsen edun kannalta erityisesti mahdollisuuden sosiaali-
seen vuorovaikutukseen muiden lasten kanssa. Kuitenkin myds varhaiskasvatuksen
sisdltoalueiden ja erityisesti esiopetuksen kokeminen kouluun valmistavana tekijana
on vanhempien nikokulmasta tirkedd lapsen edun kannalta. Suoraan lapseen
kohdistuvia etuja tarkastellaan oman lapsen kokemusten kautta, joten van-
hemman puhetapa on varmaa (esimerkki 26). Lapsen kehitystd tarkastellaan
vertaamalla nykytilaa siihen, millainen lapsi tai hdanen kokemuksensa ovat ol-
leet aiemmin. Asiaa tarkastellaan lapsessa tapahtuneen muutoksen kautta, mut-

ta taustalla on arvostus pdivakodin tekemdd tyotd kohtaan.

Esimerkki 26.

Vanhempi 3: Pdivdhoidossakin on hyvét puolensa. Siind tulee se sosiaalisuus, on ystévid
ja joutuu olemaan ryhmissd. Meidén lapsella ainakin huomasin sen ettd sehdn oli aika ar-
ka sillon pienend ja sitten kun se joutu, sehdn oli semmonen ettd kun joku yritti tehhi jo-
taki ne sehén suurin piirtein, bydah. Nyt sithen on tullu sitd rohkeutta ja ettei heti ettd,
héattad karsiméssa. Ettd se on paljon reippaampi.

Vilillisesti lapseen kohdistuvaa etua tarkastellaan vanhempien puheessa aikuisen toi-
minnan kautta, kuten esimerkista 27 kdy ilmi. Hoidossa oleminen koetaan lapsen
eduksi, mikali vanhempi on ty6ttoména tai perheessd on vauva, jonka hoitoon
didin huomio suuntautuu. Lapsen etu -diskurssissa vanhemman puhetapaan ei
vaikuta se, onko hdnelld itsellddn kokemusta tilanteesta. Kun lapsen hoidossa
olemista tarkastellaan lapsen edun nidkokulmasta, tilanne ndhdddn aina lapsen
kannalta positiivisena asiana. Hoidossa olemista verrataan kotona olemiseen ja
tilanne karrikoidaan herkésti lapsen kannalta mahdollisimman negatiiviseksi.
Siten hoidossa oleminen on automaattisesti vanhempien puheessa lapsen kan-

nalta parempi vaihtoehto kuin kotona oleminen.

Esimerkki 27.

”Kylldhan sitd sitten jos aattelee ettd oot tyoton ja sulla on joku, hirmu hankala uhmaikaé-
nen, ni tokihan se on sen lapsen hirveetd olla sen vanhemman kanssa jos se on koko aika
pahalla péillé ja, tiuskii sielld, on vdhén jotain mielenterveys, masennusta tai semmosta
ettd suurin piirtein ei jaksa tehd ruokaa, ni onhan niitd.” (Vanhempi 1.)
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Lapsen etu -diskurssissa tarkastellaan vanhempien puheessa lapsen hoidossa olemista
myds negatiivisten asioiden kautta. Negatiivisia tekijoitd ilmenee sekd suoraan ettd
vilillisesti lapseen kohdistuvina. Néitd ovat esimerkiksi kiusaaminen, raskaat ja
pitkat hoitopdivit sekd lapsen negatiiviset tunteet hoidossa olemisesta silloin,
kun vanhempi (ja sisarus) ovat kotona. Negatiiviset tekijdt ilmenevit vanhem-
pien puheessa pddasiassa hypoteettisena puheena, joten puhetapa ja sanavalin-
nat kuvastavat epdavarmuutta (“saattaa olla”). Mikili puhutaan lapsen omasta
kokemuksesta (raskaasta hoitopdivéastd), lapsen kokemusta tulkitaan vanhem-
man omista ldhtokohdista lapsen mahdollisen kdytoksen perusteella. Myos tads-
sd tapauksessa puhetapa kuvastaa epdavarmuutta eikd asiaa esitetd yhtd varma-
na kuin lapsen etu -diskurssin positiivisia tekijoitd kuvattaessa.

Myo6s vanhempien puheessa subjektiivinen pdivihoito-oikeus koetaan lapsen
oikeudeksi. Erityisesti isompi lapsi hyotyy pdiviakotihoidon suorista positiivisista
vaikutuksista, kun saa olla vuorovaikutuksessa vertaisryhmdnsad kanssa. Dis-
kurssiin liittyi vélillisesti my6s negatiivisia vaikutuksia, mutta koska puhetapa
on hypoteettista, subjektiivinen pédivdhoito-oikeus mddrittyy ensisijaisesti lap-
sen oikeudeksi, vaikka puheessa ilmeneekin negatiivista sdvyd. Lapsen asema
mddrittyy vanhempien puheessa johtajien tapaan aktiiviseksi. Lapsi on aktiivinen
pdivdhoitoon osallistuja, jolla on mahdollisuus vaikuttaa omaan toimintaansa
niin pdivdhoidossa kuin kotona vanhempien pditoksenteossa. Negatiivisten
asioiden hypoteettinen esille nostaminen asemoi lapsen ristiriitaiseksi. Toisaalta
on lapsen edun mukaista osallistua pdivahoitoon, toisaalta hoitoon osallistumi-
seen saattaa liittyd negatiivisia tekijoitd, joihin lapsi itse ei voi aktiivisesti vai-

kuttaa.
6.2.3 Tukidiskurssi

Vanhempien puheessa tuki tarkoittaa niitd neuvoja tai konkreettisia toimenpi-
teitd, joita perhe vastaanottaa paivihoidon ammattilaisilta. Vanhempien puheessa
tukidiskurssin puhe kohdistuu vanhempaan ja tuki ajatellaan nimenomaan tueksi van-
hemman omaan toimintaan ja jaksamiseen. Kuten esimerkistd 28 kdy ilmi, pdiva-

hoidosta saatavan tuen tarkoituksena ei ole lapsen hyvinvoinnin lisdédminen,
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vaan sen ajatellaan olevan tukimuoto ensisijaisesti vanhemmalle. Lapsen paii-
vdhoitopaikka mahdollistaa joko vanhemman tydssdkdynnin tai on tdrked tu-
kimuoto vanhemmalle silloin, kun perheelld ei ole varsinaista hoidon tarvetta.
Tdlloin pdivdhoitopaikasta puhutaan ikddn kuin lapsen ”sdilytyspaikkana”,
vaikka puheen sédvy ei olekaan negatiivinen. Vanhempien puheessa lapsi kui-
tenkin viedddn hoitoon ja pdivdkoti ottaa lapsen vastaan siitd syystd, ettd van-

hempi esimerkiksi saa levéta.

Esimerkki 28.

Haastattelija: Mistd luulet ettd johtuu ettd erityisesti alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat
haluaa pitdd ldhes kynsin hampain kiinni siitd subjektiivisesta pdivdhoito-oikeudesta.

Vanhempi 2: No varmaan jos niilld on itelld&n siind vaiheessa siind voi olla vauva, tai kyl-
lahdn niitd voi olla vaikka kolomekin jollain jos kolmeen ikdvuoteen asti aatellaan ja on
ne pienempid niin ehkd sen haluaa viid hoitoon sen, et saa sen, pddsee tavallaan helpom-
malla.

Lapsen hoidossa olemisesta ja hoitopaikan kdyttamisestd tukimuotona puhu-
taan vanhempien puheessa herkdsti negatiiviseen sivyyn, mikili itselld ei ole koke-
muksia lapsen hoidossa olemisesta ilman hoidon tarvetta. Tukimuotoa kdyttdvista
vanhemmista kdytetddn yleisnimitystd “ne”, hoidossa olevista lapsista puoles-
taan “se” tai “ne”, riippuen siitd, onko hoidossa olevia lapsia yksi vai useampia.
Kéytetyt ilmaisut osoittavat vanhempien negatiivisen, jopa lievasti halveksivan
suhtautumisen perheisiin, joiden lapset ovat hoidossa vanhemman ollessa ko-
tona. Sen sijaan, kun vanhemmalla itselldin on kokemuksia lapsen hoidossa olemisesta
ilman hoidon tarvetta, puheen sivy on puolusteleva. Oma toiminta paatoksentekija-
nd tuodaan esille, mutta puheen sdvy omasta toiminnasta on puolusteleva. Lap-
sen tai lasten hoitoon laittamista perustellaan useasta eri aikuisjohtoisesta né-
kokulmasta. Asiaa ei lahestytd lapsen edun ndkokulmasta, vaan lapsen péiva-
hoitopaikan on koettu olevan ensisijaisesti tukimuoto vanhemmuudelle.
Vanhempien puheessa subjektiivinen piivihoito-oikeus mdirittyy tukidiskurs-
sissa vanhemman oikeudeksi. Paivahoidosta tuleva tuki joko kasvatusneuvoina tai
lapsen hoitopaikkana koetaan vanhemman tueksi ja oikeudeksi riippumatta
siitd, onko vanhemmalla kokemuksia lapsen hoidossa olemisesta ilman hoidon

tarvetta. Ndin ollen myos lapsen asema on passiivinen. Lapsella ei ole mahdolli-
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suutta vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon eikd pdivahoidosta puhuta
lainkaan lapsen ndkokulmasta. Vanhempien puheessa tiarkeintd ei ole se, mitd
lapsi saa varhaiskasvatuksesta, vaan se, miten pdivdhoito pystyy tukemaan
vanhempaa lapsen pdivahoitopaikan avulla. Lapsesta ei puhuta negatiiviseen

sdvyyn, mutta hdn on tdysin passiivinen kohde.
6.2.4 Arvodiskurssi

Arvodiskurssin ldhtokohta on vanhempien puheessa sama kuin pdiviakodin
johtajien arvodiskurssissa. Siten puheen keskiossd on arvokeskustelu siitd, ke-
nelld on oikeus kiyttii varhaiskasvatuspalveluita ja millaista kuvaa niiden kayttiminen
heijastaa erityisesti sellaisista perheistd, joilla ei ole tydsta tai opiskelusta johtu-
vaa hoidon tarvetta. My6s arvokeskustelun teemat ovat samat kuin pdivakodin
johtajien diskursseissa (palveluntarve, vanhemmuus ja yhteiskunnallisuus).

My6s vanhempien puheessa arvodiskurssin keskeisin teema liittyy palve-
luntarpeeseen eli siihen, kenelld on oikeus kiyttid varhaiskasvatuspalveluita ja millai-
sen mittarin kautta hoidon tarpeen rajat tulisi mddrittdd. Vanhempien puheessa oi-
keutusta lasten hoidossa olemiseen ilman hoidon tarvetta tarkastellaan jyrkkien
mielipiteiden kautta. Vanhempien puheessa pohditaan, kuka ”saa” tai kenelld
on "oikeus” tuoda lapsi hoitoon silloin, kun vahintddn toinen vanhemmista on
kotona. Lakisddteisestd asiasta puhuttaessa pohditaan my6s sitd, mihin “raja”
tulisi vetdd. Asiaa tarkastellaan vanhempien puheessa yleiselld tasolla, sellais-
ten vanhempien toiminnassa, joita ei tunneta, mutta joita "tiedetddn” olevan.
Vanhempien ndkdkulma subjektiiviseen pdivéahoito-oikeuteen on jyrkké erityi-
sesti silloin, mikdli vanhemmalla itsellddn ei ole kokemusta lapsen hoidossa
olemisesta ilman hoidon tarvetta.

Myos lasten vanhempien puheessa pohditaan vanhemmuuteen liittyvid
teemoja. Erityisesti kasitelldan sellaisten vanhempien leimautumista ja syyllistamis-
ti (esimerkki 29), joiden lapsi on hoidossa ilman hoidon tarvetta. Leimautumi-
sen ja syyllistdimisen lisdksi vanhempien arvodiskurssissa pohditaan vanhem-
muutta yleisemmalldkin tasolla: millainen vanhempi vie lapsensa hoitoon,

vaikka on itse kotona. Pohdinnan keskitssd on my®6s ajatus siitd, voisiko kotona



89

oleva vanhempi olla tietynlainen ja hoitaa lapsensa kotona. Vanhempien pu-
heessa vanhemman oletetaan toimivan ja kadyttdytyvan tietylld tavalla, normin
mukaan. Mikili ndin ei kdy, vanhemman toimintaa herkaésti arvotetaan oikeaksi
tai vddraksi. Vanhempien puheessa oikean ja vddrdn arvottamista tiedetddn ta-
pahtuvan, mutta sitd ei valttamattd tunnisteta omassa puheessa. Omassa pu-
heessa jyrkkdd kannanottoa pyritddn pehmentdméaan naurahduksella tai omasta
mielestd hauskalla kommentilla (“en menisi roviolla polttamaan”). Vanhempi,
jolla on kokemusta oman lapsen hoidossa olemisesta ilman hoidon tarvetta,
osaa tarkastella asiaa moniulotteisemmin kuin sellainen vanhempi, jolta oma-

kohtainen kokemus puuttuu.

Esimerkki 29.

”Niin siind tosiaan helposti kylld leimautuu silld lailla. Sitten tota, huonoksi vanhemmak-
si kun sitten vie niitd lapsia hoitoon. Ettd. Mutta kun ne ihmiset ei tosiaan tiid sitd tilan-
netta. Et mikd se sielld kotona, seinien sisdpuolella on ettd. Ei niin ku, ei sais leimata mut-
ta ku on paljon sellasia vanhempia jotka ei hyviksy yht&dén, ettd se on joko tai niilld. Mut-
ta mé&d oon kuitenki sellanen ettd, kun itekin on ollu sellasessa tilanteessa ni ymmartaa
ehkéd paremmin.” (Vanhempi 4.)

Arvodiskurssin yhteiskunnallista ulottuvuutta tarkastellaan lasten vanhempien pu-
heessa talouden nikokulmasta. Pdivdhoitoon panostaminen ndhd&édn sindlldan tér-
kedksi eikd yhteiskunnallista halukkuutta rajoittaa pdivéahoito-oikeutta arvoste-
ta, mikdli perusteena ovat taloudelliset tekijdt. Varojen sijoittaminen pédivahoi-
toon ndhd&dan tarkeammaéksi kuin suomalaisen yhteiskunnan rahan kaytto ylei-
selld tasolla. Asiaa verrataan esimerkiksi rahavaikeuksissa olevien EU-maiden
tukemiseen. Omaa nédkdkulmaa todennetaan voimakkailla sanavalinnoilla (”ei
mitddn jarked”) tai esimerkiksi kayttamalld tuhlaamista kuvaavaa sanontaa
("heitetdan kankkulan kaivoon”).

Toisaalta vanhemmat myds pohtivat taloudellisesta nikékulmasta varhaiskasva-
tuspalveluiden kdayttimisen oikeellisuutta silloin, kun perheessd on toinen vanhem-
pi kotona. Kyseissa tilanteessa kotona olevan vanhemman tilannetta verrataan
hypoteettisesti omaan, tyossdkdyvan perheen tilanteeseen, jolloin huoleksi nou-
see se, ettei kotona olevan vanhemman perheelld olekaan mahdollisuutta suo-
riutua pdivahoitomaksuista. Tdten keskioon nousee oikeutus lapsen pdivahoi-

topaikasta: onko oikein, ettd tyossdkdyvd veronmaksaja joutuu verorahojen
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kautta maksamaan my6s kotona olevan vanhemman lapsen pdivahoitopaikasta

(esimerkki 30).

Esimerkki 30.

“Mutta kuka niitd valvoo ja mihinka niitd veetddn niitd rajoja. Ja sit jos miettii ettd oot tyo-
ton. Sit on niin ku, tokihan se maksaa se pdivahoito. Akkid se menee siihen ettd kuka sen
maksaa, sit se meneekin yhteiskunnan maksettavaks.” (Vanhempi 1)

My6s vanhempien arvodiskurssin puheessa subjektiivisen pdivihoito-oikeuden
mddrittdminen lasten tai perheen oikeudeksi on mahdotonta. Vanhempien puheessa
se on suuntautumassa vanhemman oikeudeksi, mutta sitd ei voida méaarittda
lopullisesti, koska subjektiivisen pdivahoito-oikeuden oikeutus on vield proses-
sissa. Siten myos vanhempien puheessa lapsen asema on vield midrittelemdton.
Lapsen asema ei ole kuitenkaan erityisen vahva, silld puhe on luonteeltaan ai-

kuisjohtoista.

6.3 Diskurssit lasten puheessa

6.3.1 Kotidiskurssi

Kotidiskurssissa lasten puhetta ohjaa kodin ja pdivikodin tai esiopetuksen tarkastele-
minen suhteessa toisiinsa. Puhe on luonteeltaan vertailevaa. Vertailua tehd&ddn
fyysiseen ymparistoon, siihen liittyviin toimintoihin ja eri ympéristoihin kuulu-
viin ihmisiin liittyvissd asioissa. Koti ympéristonad on lapselle kaiken kaikkiaan
mieluisampi, joten ldhtokohtaisesti kotiin liittyvét asiat ovat lapselle “parem-
pia” tai “mieluisampia” kuin pdivdkotiin tai esiopetukseen liittyvit asiat. Pu-
heen keskitssd ovat pddasiassa lapset ja heiddn vanhempansa, mutta my0s eri
ympadristdihin liittyvilld tavaroilla ja esineilld on tdrked rooli lasten puheessa.
Kotidiskurssin puhetta leimaa kotieldmin vertaaminen pdivikotiin sekd hoi-
dossa olemisen syiden pohtiminen (esimerkki 31). Kotona oleminen ndhd&an lasten
puheessa ldhtokohtaisesti parempana vaihtoehtona kuin pdivdakodissa olemi-
nen. Pdivakodista puhuttaessa puheen sdvy on luonteeltaan negatiivista ja siita
puhuttaessa kdytetddn runsaasti negaatioita ja voimakkaita kieltoilmaisuja, ku-

ten "ei ikind” tai “ei koskaan”. Puhe pdivikodista saa hivenen positiivisemman
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savyn, kun se yhdistetddn esiopetukseen ja sen toimintaan. Sen sijaan kotiin
liittyvd puhe on poikkeuksetta positiivista. Erityisesti korostetaan niitd asioita,
joita kotona “saa tehdd” tai jotka ovat mahdollisia. Lisdksi kotiin liitetddn usein
ilmaisu “haluaisi”, milld viitataan usein lapsen tahtoon olla mieluummin koto-
na kuin pdivdkodissa. Kotiin liittyvddn puheeseen liittyykin voimakas ihan-
nointi ja haaveilu; kotona toimimiselle ei vaikuta lasten puheessa olevan riitta-
vasti aikaan. Kotona olemisessa ihannoidaan erityisesti sellaisia asioita, jotka
pdivakodissa eivdt ole mahdollisia: mahdollisuutta valita lelut vapaasti seka

toimia vapaamman struktuurin mukaan.

Esimerkki 31.

Haastattelija: Jos sé saisit valita ettd olisitko mieluummin kotona vai pdivikodissa niin
mitd sd valitsisit?

Lapsi 1: Kotona.

Haastattelija: Kotona olisit mieluummin. No jos si olisit kotona ni mit4 asioita sulle tulis
ikdava pédivakodista? Onko sellasia asioita?

Lapsi 1: Mmm, ei.
Haastattelija: Ei oo. Eiko pdivdkodissa oo mitddn mika olis kivempaa kun kotona?

Laisi 1: Kotona on semmonen kivempaa ettd sielld saa p&attad millonka haluu menni
nukkumaan, millonka haluu menni ulos, millon kattoo telkkarii, millon olla tietokoneel-
la, millon vaan voi leikkid, hehe.

Haastattelija: Eiks pédividkodissa saa?

Lapsi 1: Ei.

Haastattelija: Eiko. Eiko pdivakodissa oo mikddn kivempaa kun kotona?

Lapsil: Ei.
Kodista puhuttaessa mainitaan runsaasti myos siithen liittyvid ihmisid nimelta
("4iti”, "isi”, "Venla”), kun taas pdivakotiin liittyvat ihmiset mainitaan yleisil-
mauksilla (“aikuiset”, “lapset”). Pddasiassa piivikodin ihmisiin liittyod puhe kisit-
tdd puheen vertaisryhmistd. Vertaisryhmadsta puhuttaessa omaa eldmdd verrataan

pddasiassa kaverin kokemuksiin tai tavaroihin. Puhe saattaa olla luonteeltaan

verrokin eldm&d ihannoivaa tai puhujan omien kokemusten tai tavaroiden pa-
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remmuutta esille tuovaa. Pdivdkodin vertaisryhmédsuhteiden merkitys ei ole
niin suuri tai positiivinen, mikali lapsen kotiymparistoon liittyy mahdollisuus

toimimiseen vertaisryhmén kanssa (esimerkki 32).

Esimerkki 32.

Haastattelija: Okei. Onko tdilld pdivikodissa mikéédn kivempaa ku kotona.
Lapsi 8: ((pitkd hiljaisuus)) Ei itse asiassa.

Haastattelija: Okei. Niin sulla on kavereitaki kotona ni-

Lapsi 8: Joo, Emma asuu ihan mun ldhella.

Kotidiskurssissa lapsi on aikuisten toiminnan objekti, kuten esimerkistd 33 voi ha-
vaita. Lapsella ei ole juurikaan mahdollisuutta vaikuttaa hoidossa olemiseensa,
vaikka toisaalta hédntd saatetaan osallistuttaa padtoksentekoon mahdollisuuksi-
en mukaan esimerkiksi padttamalld hoitopdivansa pituudesta (kokopdivdinen
vs. puolipdivdinen hoito). Asia on kuitenkin riippuvainen vanhemman pa&tok-
sestd antaa lapsen vaikuttaa asiaan eikd vanhempi vilttimattd pyri muutta-

maan omaa rytmiddn lapsen mieltymyksen mukaan.

Esimerkki 33.

Haastattelija: Tiidtko onko sun 4iti tai isi ollu koskaan kotona sillon paivélld kun si oot
ollu taalla.

Lapsi 5: No ainakin iské ja Onni kun mé& oon ollu puokkari.

Haastattelija: Joo, niin sd oot ollu aamun t&4ll4 ja sitten iskd on hakenu sut.

Lapsi 5: Niin.

Haastattelija: Joo. Olisitko s& mieluummin péivalld iskdn kanssa kotona vai taalla?

Lapsi 5: No olisin iskdn kanssa kotona.
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6.3.2 Arkidiskurssi

Arkidiskurssissa lasten puhe liittyy kiintedsti pdivakotiin ja esiopetukseen. Pu-
heen keskidssi ovat erityisesti pdivikodin arkeen liittyvit, sddnndllisesti toistuvat asiat
seki esiopetukseen liittyvit pedagogiset ratkaisut (esim. esiopetusmateriaalin kayt-
to). Arkidiskurssin puheessa erityisen tadrkeitd ovat pdivdkotiin liittyvit fyysiset
asiat, kuten tavarat tai tilat sekd pdivan struktuuriin liittyvét toiminnat. Nain
ollen esimerkiksi pdivdakodin arkeen liittyvid henkil6itd ei suoraan mainita pu-
heessa, vaikka esimerkiksi ryhmén pedagogisella henkilokunnalla on tdrkea
rooli arjen jdrjestimisessd sellaiseksi kuin se lapsille ndyttaytyy. Myoskdan ko-
tiin liittyvid asioita tai henkil6itd ei juuri mainita arkidiskurssin puheessa.

Arkidiskurssin puhe ilmaistaan ldhes poikkeuksetta passiivi-ilmausten
kautta. Puheen sdvy on luonteeltaan joko positiivista tai negatiivista riippuen
siitd, millaisena puhuja puhuttavan asian kokee. Negatiiviseen puheeseen liit-
tyy runsas kieltoilmausten ja negaatioiden kdytto, kun taas positiivisessa pu-
heessa kuvataan niitd mahdollisuuksia, joita toimintaan liittyy. Pddasiassa posi-
tiiviseksi arkidiskurssin puheessa koetaan esiopetuksen pedagogiikkaan liitty-
védt asiat. Erityisen positiiviseksi asian lapselle tekee, mikili toimintaa ei ohjaa liian
tarkat raamit, vaan hdnelld on mahdollisuus kadyttdd omaa luovuuttaan tai vapa-
utta asian toteuttamisessa. Tallaisista asioista kdytetddn herkéasti ilmaisua “saa
tehdd” (“saa pelata”, ”saa leikkid”).

Arkidiskurssin puheesta negatiivisen sivyn saa herkisti sellainen toistuva,
yleensdi aikatauluun sidottu piivikodin toiminta, johon lapselle ei ole mahdollisuutta
vaikuttaa (ulkoilu, pdivilepo). Negatiivinen sdvy ei automaattisesti tarkoita sitd,
ettei lapsi pitdisi kyseisestd toiminnasta, vaan puheen sdvyyn vaikuttaa se, mil-
laisia mahdollisuuksia lapsella on vaikuttaa esimerkiksi toimintaan liittyvaan
aikatauluun (esimerkki 34). Negatiivinen asia ilmaistaan enemmaén yleispassii-
vin kautta (”pitdd kayttdaa kuravaatteita”), kun taas positiivisista asioista puhut-
taessa asia liitetddn herkéasti koko ryhmén yhteiseksi asiaksi (“me saadaan teh-
da”). Siten negatiivista asiaa ei suunnata suoraan esimerkiksi ryhmaén aikuisia
kohtaan, vaikka ryhman struktuurit perustuvat pitkalti aikuisjohtoiseen toimin-

taan
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Esimerkki 34.
Haastattelija: Misté sd et tykkad paiviakodissa.

Lapsi 4: No. No, sitd kun aina vaihtuu noi kaikki, tai sillei ettd kun pitdd, kun vaikka tul-
laan leikkiméddn niin heti pitdd ldhted ulos.

Haastattelija: Niin etté ei oo riittdvésti aikaa.

Lapsi 4: Niin heti kun me yritetdén tillei leikkid Jaakon kanssa niin heti pitdé lopettaa.

Niin siitd méa en tykkaa.
Arkidiskurssin yhtend keskeisend teemana on muutos arjen kulussa. Erityisesti
korostetaan satunnaisia poikkeuksia normaalissa pdivarytmissd, jotka eivit
valttamatts tapahdu koko ryhmalle, vaan koskevat joko pientd osaa ryhmaésta
tai tapahtuvat ainoastaan kertojalle itselleen (esimerkki 35). Tédten lasten pu-
heessa tuodaan esille muutokseen liittyvdd erityisyyttd. Erityisen merkittavia
ovat valintatilanteet, joissa lapset pddsevdt oman valintansa kautta vaikutta-
maan ryhmén arjen toimintaan. Muutoksista ja poikkeuksista puhuttaessa puhe
on luonteeltaan positiivista ja kerronnan sévy innostunutta. Lisdksi lapsi kdyt-
tdd runsaasti positiivisia ilmauksia, kuten ”“saada” tai “pddstd”, joilla pyritdan
tuomaan esille juuri tilanteen ainutlaatuisuus suhteessa normaaliin arkeen ja
pdivarytmiin. Muutokset saattavat kuulua ryhméan normaaliin pedagogiseen
toimintaan ja koskettaa siten pitkéllad aikavililla koko ryhméad, mutta lasten pu-
heessa ne koetaan erityisiksi juuri silld hetkelld kuin se tapahtuu omalle kohdal-

le.

Esimerkki 35.
Haastattelija: Onko kivaa nukkua?

Lapsi 2: Jep. Tai no aika. Paitsi huomenna kun ei tartte nukkua kovin pitkia paikkareitd
vaikka mé en oo ees puolipdivianen enkd yhtddn mik&édn, mut meilld on yks leivontajuttu
menossa, ni tota méd pédédsen leipomaan yhté jutskaa.

Haastattelija: Aika kivaa.

Lapsi 2: Niin, m& saan valita sinne kolme kaveria

Arkidiskurssin puheessa lapsen asema on pidsdintdisesti passiivinen. Aikuinen

asettaa arjessa raamit lapsen toiminnalle eiké lapsella ole valttamaétta mahdolli-
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suutta vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon, vaikka itse haluaisi toimia
eri tavalla kuin aikuisen p&dtos hdanet pakottaa toimimaan. Ainoastaan puhut-
taessa normaalissa esiopetuksen pedagogisessa arjessa tapahtuvista muutoksis-
ta lapsen asema saattaa olla tilapdisesti aktiivinen. Lapsen rooli on kuitenkin
aktiivinen ainoastaan siind tapauksessa, ettd aikuinen antaa lapselle mahdolli-
suuden aktiiviseen osallistumiseen. Mahdollisuus vaikuttamiseen on satunnais-

ta eikd valttamatta osallista kaikkia lapsia padtoksentekoon tasavertaisesti.
6.3.3 Leikkidiskurssi

Leikkidiskurssin puhe liittyy leikkitiloina kdytettiviin pdiivikodin fyysisiin tiloihin, ver-
taisryhmddn tai leluihin. Usein lasten puheessa viitataan samaan aikaan useam-
paan leikkidiskurssin teemaan. Muista diskursseista poiketen tdssd diskurssissa
ei juurikaan puhuta pdivikodin aikuisista tai omista vanhemmista, vaan puheen keski-
dssi ovat leikkiin liittyvdt asiat vertaisryhmdn kanssa. Leikkidiskurssin puheessa
pdivdkodin leikkitilanteita verrataan tai rinnastetaan kotona tapahtuviin leikki-
tilanteisiin, kuten esimerkistd 36 kdy ilmi. Pddsdantoisesti puheen keskitssa
ovat sellaiset leikkitilanteet ja niihin liittyvét lelut, joita lapsella ei ole mahdol-
lista kdyttdd kotona. Toisaalta leluista saattaa tehdd erityisen se, ettd pdiviko-
dissa niitd on kéytettdvissda suurempi méédra kuin kotona. Lisdksi mahdollisuus
leikkid vaihtelevissa vertaisryhmin kokoonpanoissa tekee pdivakodin leikkiti-

lanteista erityisen suhteessa kotona tapahtuvaan leikkiin.

Esimerkki 36.

Haastattelija: Onks taalla paiviakodissa mikddn kivempaa kun kotona.
Lapsi 5: No, ainakin legot.

Haastattelija: Onko sulla kotona legoja.

Lapsi 5: On, ihan hirveesti. Mutta tdalld pdiviakodissa niitd on paljon enemman. Ja taalla
saa leikkid aina kaverin kanssa. Kotona pitda leikkid yksin, ainaki valilla.

Leikkidiskurssissa lasten puhe on luonteeltaan sekd kertovaa ettd vertailevaa.
Vertailevaa puhetta kdytetddn usein puhuttaessa esimerkiksi tiettyyn tilaan liit-

tyvéstd leikistd ja leluista (esimerkki 37). Tdlloin kdytetddan usein ilmaisuja ”pa-
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rempi kuin” tai "kivempi kuin”. Pddsddintdisesti leikkitilojen ja lelujen vertailua teh-
dddn pdivikodin sisdisten asioiden kesken, mutta niitd verrataan jonkin verran myds
kotona oleviin asioihin. Vertailun lisdksi leikkitilaan liittyvd puhe saattaa olla
luonteeltaan myos kertovaa. Tdssd tapauksessa puheeseen liittyy usein toiminta
vertaisryhméan kanssa. Lisdksi puhe on vertailun sijaan kertovaa silloin, kun
leikkiin liittyy erityisyys. Erityisyys saattaa ilmetd esimerkiksi harvoin kaytet-
tavand leikkitilana tai kuvattaessa leikkid sellaisilla leluilla, jotka eivit ole lasten

pdivittdisessa kdytossa.
Esimerkki 37.
Lapsi 3: Siind on [mainitsee oman ryhman ulkopuolella olevan leikkitilan]
Haastattelija: Miksi sd halusit siitd ottaa kuvan?
Lapsi 3:[Leikkitilassa] on niin kivaa kun sielld on paljon tavaroita joilla voi leikkia.
Haastattelija: Onko ne eri tavaroita kun miti teilld on tossa, [omassa ryhméssi].

Lapsi 3: On, tietenkin. M4 tykk&édn kun sielld on niit4 leisejd ((tarkoittaa lazy-palikoita)) ja
niihin niitd kuvia niin voi rakentaa, tai yrittdd rakentaa sit niit4 juttuja.

Leikkidiskurssin puhe on pddsdantoisesti savyltddan positiivista. Kadytetyt sana-
valinnat ovat positiivisia eikd esimerkiksi kieltoilmauksia juurikaan kaytetd.
Leikkiminen niin fyysiselti ympdristoltiin kuin sosiaalisena toimintana nihdddn posi-
titvisena asiana. Asiaa kuvastetaan kdyttamalld runsaasti positiivisia ilmaisuja,
kuten ”saa leikkid” tai “voi tehdd”. Sosiaalisen toiminnan positiivisuutta tuo-
daan esille kuvaamalla toisia lapsia sanoilla “kiva” tai “mukava”. Sosiaalinen
vuorovaikutus yleisestikin ndhddan padsdantoisesti positiivisena asiana. Tois-
ten lasten leikkitoimintaa tarkkaillaan, mutta sitd ei sinidllidn verrata omiin
leikkitaitoihin, vaan arvotetaan jokaisen lapsen omana taitona. Arvostusta tuo-
daan esille kuvaamalla toisen lapsen leikkid sanoilla “hieno” tai “upea”.
Negatiivisen sivyn leikkidiskurssin puhe saa silloin, kun puheessa kuvataan ti-
lannetta, jossa lapsi ei ole onnistunut saamaan aikaiseksi sosiaalista vuorovaikutusta
muiden lasten kanssa. Kuten esimerkissa 38 kay ilmi, téllaista tilannetta kuvatessa
ei kdytetd rikasta ja monipuolista kerrontaa, vaan asia pyritddn sivuuttamaan

pikaisesti. Osa lapsista tunnustaa kokeneensa itse joskus tilanteita, joissa on
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jadanyt yhteisessd leikissd ulkopuoliseksi. Osa puolestaan kertoo “kuulleensa”
tai “ndhneensd” kyseisid tapahtumia, mutta niitd ei mainita tapahtuneen omalle

kohdalle.

Esimerkki 38.

Haastattelija: No mitkéds on semmosia asioita misté sd et hirveesti tykkaa ((pdivéakodissa).
Lapsi 6: ((hiljaisuus)) No, siitd kun kukaan ei ota leikkiin.

Haastattelija: Joo. Kdyks niin usein.

Lapsi 6: 06, joskus on kiyny.

Lapsen asema on leikkidiskurssin puheessa aktiivinen. Lapsi on aktiivinen toimija
(leikkijd), joka pddsee osallistumaan itseddn koskevaan padtoksentekoon. Myos
lapsi kokee itse saavansa vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin, silld leikkidis-
kurssissa aikuisia ei mainita toimintaa rajoittavina henkiloind. Lasten puheessa
aikuinen on saattanut rakentaa fyysiselle toimintaympéristolle raamit, mutta
lapsi médrittdd itse oman toimintansa kautta lopulta sen, millaiseksi arki (ja

leikki) esiopetuksessa madrittyy.

6.4 Diskurssien madrittyminen eri toimijoiden puheessa

Téssd luvussa tarkastellaan diskurssien ja lapsen aseman mddrittymistd seka
subjektiivisen pdivahoito-oikeuden asemointia eri toimijoiden puheessa suh-
teessa toisiinsa. Aluksi diskurssien esiintymistd tarkastellaan yleiselld tasolla
analyysin kohteena olleiden aineistokatkelmien mddrdn avulla. Sen jilkeen
muodostuneiden diskurssien ja lapsen aseman ilmenemistd tarkastellaan Bron-
fenbrennerin ekologisen teorian (1980) eri tasojen mukaan.

Piivikodin johtajien puheessa ongelmadiskurssi esiintyi hegemonisessa
asemassa suhteessa muihin diskursseihin. Kaiken kaikkiaankin pdivikodin joh-
tajien ongelmadiskurssilla oli valta-asema verrattaessa kaikkien analyysin koh-
teena olleiden aineistokatkelmien méédraa toisiinsa (aineistokatkelmia yhteensa

55). Toinen pdivakodin johtajien puheessa keskeisessd asemassa ollut diskurssi
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oli lapsen etu -diskurssi. Nditd analyysin kohteena olleita aineistokatkelmia
esiintyi 36 kappaletta. Tuki- ja arvodiskursseja kdytettiin keskenddn ldhes sa-
man verran; tukidiskursseja oli 30 kappaletta ja arvodiskursseja 26 kappaletta.
Vihiten pdivdakodin johtajien puheessa ilmeni muutosdiskurssiin liittyvid ai-
neistokatkelmia (19). Johtajien puheen voidaankin todeta olleen ongelmakes-
keistd, mutta kuitenkin lapsen asemaa painottavaa.

Lasten vanhempien puheessa eri diskurssit méadrittyivit keskenddn suhteel-
lisen tasaisesti. Yhdelldkddn diskurssilla ei siis ollut samalla tavalla valta-
asemaa suhteessa muihin kuin pdivakodin johtajien puheessa. Eniten aineisto-
katkelmia oli lapsen etu- ja arvodiskursseissa (20 kappaletta). Lihes yhta paljon
esiintyi tukidiskurssia (18 aineistokatkelmaa). Huomionarvoista on, ettd véahiten
vanhempien puheessa ilmeni ongelmadiskurssia (13 kappaletta), joka pdiviko-
din johtajien puheessa oli hegemonisessa asemassa. Aineistonkatkelmien osalta
vanhempien puhe oli arvokeskustelua subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kéayt-
tamisestd, joka kuitenkin huomioi lapsen edun. Vaikka puhe oli arvokeskuste-
lua painottavaa, se ei ollut ongelmakeskeistd, kuten pdivakodin johtajilla.

My0s lasten aineistossa eri diskurssit madrittyivat keskenddn suhteellisen
tasaisesti. Heiddn puheessaan oli eniten kotidiskurssin aineistokatkelmia (33
kappaletta), mutta arki- ja leikkidiskursseja kaytettiin ldhes yhtad paljon. Arki-
diskurssia esiintyi 29 kappaletta ja leikkidiskurssia 26 kappaletta. Lasten aineis-
tossa ei siis voida puhua samanlaisesta hegemonisesta asemasta mink&éan dis-
kurssin osalta kuin esimerkiksi pdivéakodin johtajilla ongelmadiskurssissa. Las-
ten aineisto kuvaakin hyvin lasten eldman ulottuvuuksia, joissa painottuvat
arki pdivdkodissa ja kotona sekd yhteinen toiminta vertaisryhméan kanssa.

Seuraavassa tarkastellaan diskurssien ja lapsen aseman méarittymistd suh-
teessa toisiinsa Bronfenbrennerin ekologisen teorian (1980) kautta. Tavoitteena
on tarkastella muodostuneita diskursseja ja lapsen asemaa Fairclough'n (1992)
mallin (ks. Rogers ym. 2005) mukaisesti sosiaalisten kdytdntojen tasolla. Bron-
fenbrennerin teorian periaatteet on esitelty tarkemmin jo luvussa 3.1, joten tdssa
luvussa niitd késitellddn ainoastaan siind laajuudessa kuin tulosten esittelyn

kannalta on tarpeellista. Tarkastelun ldhtokohtana on periaate siitd, ettd toimin-
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nan keskitssd on varhaiskasvatukseen osallistuva lapsi. Tarkastelussa pohdi-
taan lapsen asemaa ja mahdollisuuksia olla ”sosiaalisesti aktiivinen toimija
omassa kasvukontekstissaan” (ks. esim. Alanen 2009; Lehtinen 2009), mikd on
talld hetkelld suomalaisen varhaiskasvatuksen jdrjestdmisen periaate.

Bronfenbrennerin (1980) teoriassa ihmisen tédrkein ja ldhin toimintaympa-
ristd on mikrosysteemi. Mikrosysteemissa lapsen kehitykseen vaikuttavat toimin-
taympaériston ihmiset ja my6s lapsi itse on vuorovaikutuksen aktiivinen osallis-
tuja. (Bronfenbrenner 1980, 3.) Bronfenbrennerin mikrotason periaate kuvastaa
hyvin my6s suomalaisen varhaiskasvatuksen ldhtokohtaa ja laajemmin nykyai-
kaisen lapsuuskdsityksen periaatetta lapsen toimijuudesta (ks. Varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteet 2005; Alanen 2009, 2013; Lehtinen 2000, 2009). Nain
ollen onkin luontevaa, ettd lapsen etu -diskurssi madrittyy aikuisten puheessa
mikrotason ilmitksi, vaikka pdivdkodin johtajien puheessa diskurssissa esiintyi
myds muuntasoisia ilmiditd. Yhteistd vanhempien ja pdivdakodin johtajien pu-
heelle oli lapsen asettaminen puheen keskidon. Puheen aiheesta tai sdavystd riippu-
matta tarkastelun ldhtokohtana oli lapsen etu. Pddsdantoisesti lapsi asetettiin
puheessa aktiiviseksi mikrotason toimijaksi, jonka katsottiin hydtyvéan varhais-
kasvatukseen osallistumisesta. Erityisesti korostui varhaiskasvatuksen tarjoamien
sisdltoalueiden ja pedagogisen puolen merkitys lapsen kasvua tukevana tekijana.
Toisaalta lapsen etua tarkasteltiin my6s aikuiseen liitettyjen negatiivisten asioi-
den kautta, jolloin tarkedksi nahtiin lapsen aktivoiminen varhaiskasvatukseen osal-
listumisen kautta. Vaikka osa aikuisten puheen asioista liittyi mikrotasoa enem-
mé&n Bronfenbrennerin korkeamman tason ilmioiksi (esim. tydttomyys voidaan
késittad lapsen ndkokulmasta eksotason ilmioksi), mddritettiin lapsen etu tédssa
tutkimuksessa mikrotason ilmioksi, koska aikuisten tapa puhua asiasta oli lap-
sildhtdinen ja lapsen etuun keskittyva. Vaikka lasta ei vilttamaéttd suoraan mai-
nittu aktiiviseksi toimijaksi, se vilittyi aikuisen tavasta asemoida lapsi puheen
keskioon.

Lasten puheessa kaikki heiddn kayttaméansa diskurssit (koti-, arki- ja leik-
kidiskurssit) olivat mikrotason ilmititd. Lasten puheessa sosiaalista todellisuut-

ta rakennettiin kuvaamalla erityisesti arjen kdiytintoihin liittyvid elementtejd. Dis-
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kurssien keskeinen ominaisuus on oman toimijuuden vertailu eri mikroympiristois-
sd. Tassd tutkimuksessa lapsen mikroymparistdind kuvattiin pdivékotia ja kotia.
Lasten puhe kuvastaa hyvin mikroympdriston tirkedi merkitysti lapsen eldmdssi.
Eri mikroympéristdihin liittyvid asioita kéasiteltiin mikroympaéristdja kuvaillen
tai vertaillen. Puhe sisdlsi sekd positiivista ettd negatiivista puhetta molempiin
mikroympdristoihin liittyen. Olennaista lasten puheessa oli ympaéristoihin liit-
tyvien aikuisten keskeinen asema lasten puheessa. My0s vertaisryhmiilli oli tarked
rooli erityisesti pdivdakodin mikroymparistoon liittyvédssda puheessa. Keskeinen
vertaisryhmaédn liittyvda huomio on se, ettd lapsen pdividkotiin liittyvan puheen
savyyn vaikutti lapsen mahdollisuus toimia vertaisryhmén kanssa myos koti-
ympdristossd. Mitd vdhemman lapsella oli mahdollisuuksia vertaisryhmékon-
takteihin kotona, sitd positiivisemman sdvyn sai puhe pdiviakodista.

Lasten puheessa niin kodin kuin pdividkodin mikroympéristoissa aikuisen
toiminnalla oli vahva rooli lapsen oman toimijuuden mahdollistavana tekijind. Dis-
kurssista riippuen lapsen asema heiddn omassa puheessaan saattoi olla aktiivi-
nen tai passiivinen. Lapsi saattoi olla myds toiminnan objekti, jolloin hdnen
omat vaikuttamisen mahdollisuutensa riippuivat siitd, antoiko aikuinen lapselle
mahdollisuutta osallistua pddtoksentekoon. Tamén tutkimuksen tutkimusase-
telman ndkokulmasta keskeisin mikroymparistoon liittyvad asia oli se, ettd lap-
sella oli vain rajalliset mahdollisuudet aktiiviseen toimijuuteen koti- ja arkidis-
kursseissa. Arkeen liittyvissd asioissa aikuisilla oli padatdntdvalta ja lapsi pddsi
vaikuttamaan asioihin vain aikuisen asettamien raamien sisdllda. Nakokulma
vaikuttaa patevidltd myos tarkasteltaessa aikuisten diskurssien asettumista
Bronfenbrennerin teorian mukaisiin tasoihin. Aikuisten puheessa ainoastaan
lapsen etu -diskurssia esiintyi mikrotason ilmiond, mika viittaa siihen, ettd var-
haiskasvatus ja subjektiivinen pdivdhoito-oikeus ndhddan mikrotasoa laajem-
pana ilmiona.

Mikrosysteemin jdlkeinen taso, mesosysteemi, koostuu mikrosysteemien va-
lisistd suhteista (Bronfenbrenner 1980, 25). Tassd tutkimuksessa mesosysteemis-
sd ilmenevid diskursseja olivat tukidiskurssi vanhempien ja pdivakodin johtaji-

en puheessa sekd osittain ongelma- ja lapsen etu-diskurssit pdivdkodin johtajien
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puheessa. Mesosysteemin puhetta kuvaa johtajan ja vanhemman puheessa heidin kes-
kindinen vuorovaikutuksensa. Vaikka kyse on vuorovaikutuksesta, puheen keskidssi
on yleensi vanhempi. Teemallisesti puhe voi liittyd palveluntarpeen valintaan tai
tukeen, jota vanhemmat kokevat saavansa pdivdhoidosta tai jota pdivahoito
ajattelee tarjoavansa perheille. Puhe voi olla luonteeltaan positiivista tai siihen
saattaa liittyd jopa voimakasta problematisointia aiheen tiimoilta. N&din ollen
perheen ja péivihoidon viliset suhteet saattavat olla vaihtoehtoisesti joko harmoniset tai
jopa voimakkaasti jinnitteiset. Koska puheen keskiossd ovat vanhemmat, on
luonnollista, ettei lapsella ole aktiivista roolia mesosysteemin puheessa. Lapsi
asemoidaankin joko tiysin passiiviseksi tai objektiksi, toiminnan kohteeksi, jolla ei
ole suuria vaikuttamisen mahdollisuuksia, mutta joka ei kuitenkaan ole tdysin
passiivinen.

Mesosysteemissd tulee esille pdivdhoidon ja vanhempien vilisen vuoro-
vaikutuksen haasteet. Yhteistyo ja sitd kautta myos vuorovaikutus etenevit niin kau-
an positiivisessa sivyssd, kun yhteistyoti rakennetaan yhteisistd nikokulmista. Mikali
pddmaddrd ei ole selvilld tai siihen liittyy vastakkain asettelua, erityisesti lasten
vanhemmat haastavat johtajat kdyttdméaan asiantuntijuuttaan yhteisen paamaa-
ran saavuttamiseksi. Haastamisen seurauksena puheesta tulee herkasti aikuis-
keskeistd, vaikka johtajat pyrkivit tuomaan puheen keskioon myds lapsen né-
kokulmaa. Lopulta lapsen ndkokulma vaikuttaa kuitenkin jadvan mesosystee-
missd ldhes kokonaan sivuun ja vuorovaikutus keskittyy johtajan ja vanhem-
man véliseen puheeseen. Ndin ollen lapsi vaikuttaa toimivan mikrosysteemissi nii-
den resurssien puitteissa, joita vanhempi ja pdivikodin johtaja oman vuorovaikutuksen-
sa pohjalta luovat. Lapsella ei siis ole mahdollisuutta vaikuttaa vuorovaikutuk-
seen eikd han siten kykene vaikuttamaan mesosysteemiin. Toisaalta vanhempi-
en ja pdivdakodin johtajien puheesta ei tule esille, miten esimerkiksi ristiriitaiset
ndkokulmat vaikuttavat pdivakodin mikrosysteemissd toimivaan lapseen. Té-
hén vaikuttaa luultavasti se, ettd pdivakodin johtajan ja lasten vanhempien va-
lissd on kdytannon tyossd vield “yksi taso”: varhaiskasvatukseen pedagogiikkaa

toteuttavat ammattilaiset. Tastd johtuen subjektiivinen pdivihoito-oikeus on me-
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sosysteemissi pddasiassa vanhemman oikeus, mutta asemoituu hetkellisesti myos
lapsen oikeudeksi.

Bronfenbrennerin kolmatta tasoa nimitetddn eksosysteemiksi. Eksosystee-
meihin ihmiselld ei valttamétta ole itsellddn suoraa kosketusta, mutta niissé ta-
pahtuvat asiat vaikuttavat hdnen omiin toimintaympéristoéihinsd. (Bronfen-
brenner 1980, 7-8.) Tdssd tutkimuksessa eksosysteemiin liittyvid diskursseja
olivat vanhempien tuottamana ongelmadiskurssin puhe ja osittain myds tuki-
diskurssin puhe. Pdivdakodin johtajien puheessa eksosysteemin diskursseja oli-
vat osittain ongelma- ja muutosdiskurssien puhe. Vanhempien eksosysteemin dis-
kurssien puhetta kuvaa niiden liittyminen "muiden perheiden” eldmiddin. Kuten on-
gelmadiskurssissa madriteltiin, “muut perheet” ovat perheitd, joita ”tiedetdan
olevan”, mutta joita ei valttamattda konkreettisesti tunneta. Vanhempien pu-
heessa pdivahoitoa kuormittaa “muiden perheiden” lasten hoitoon osallistumi-
nen ilman hoidon tarvetta ja siten silld ajatellaan mahdollisesti olevan vaikutus-
ta oman perheen mikrosysteemin eldméan. Pdividkodin johtajien eksosysteemin
puhetta puolestaan kuvastaa erityisesti tapahtumat johtajien “ylidpuolella”. Ne
voidaan ajatella Bronfenbrennerin (1980) makrotason ilmitiksi tai johtajien tyon
yldpuolisten hierarkioiden toiminnaksi, jotka muuttavat johtajan tyon toiminta-
kulttuuria. Ndin ollen sekd pdiviakodin johtajien ettd lasten vanhempien puhetta
kuvastavat haasteet tai muutokset, joihin he eivdt vilttimdttd voi itse vaikuttaa, mutta
joilla on (tai joilla ajatellaan olevan) vaikutuksia heidin oman mikrosysteeminsd toi-
mintaan.

Lapsen asema eksosysteemissi on pidiasiassa passiivinen. Eksosysteemin dis-
kurssien puhetta ohjaa aikuiskeskeisyys ja asioiden tarkastelu tapahtuu aikuis-
ten nakokulmasta. Vaikka puhe esimerkiksi keskittyisi teemallisesti lapsen hoi-
dossa olemiseen, asian késittely on aikuisjohtoista. Siten lapsella ei ole mahdol-
lisuuksia osallistua itseddn koskevaan padtoksentekoon. Eksosysteemissa lapsi
on ikdan kuin “taustalla”; hdnen olemassa olonsa muistetaan, mutta hianta itse-
ddn ei osallisteta paatoksentekoon. Téastd johtuen lapsella ei ole mahdollisuutta
osallistua eksosysteemin rakentamiseen ja subjektiivinen pdivihoito-oikeus mdirit-

tyykin muutoksessa olevaksi perheen oikeudeksi.
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Bronfenbrennerin neljannelld tasolla, makrosysteemilld, viitataan sellaisiin
uskomuksiin ja ideologioihin, joita on alemman tason yhtendisyyksien taustalla
(Bronfenbrenner 1980, 16). Tdssd tutkimuksessa makrotason puhetta ilmeni ar-
vodiskurssissa sekd osittain pdivdkodin johtajien muutosdiskurssissa. Makrota-
son diskurssien puhetta kuvastaa ensisijaisesti vanhempien ja piivikodin johtajien
pohdinta yhteiskunnan luoman varhaiskasvatusjirjestelmdn ”oikeellisuudesta”. Tahan
liittyen puheeseen liittyy my0s oikeutus palvelun kayttdmisestd: kenelld on oi-
keus kayttdd palvelua ja millaisilla perusteilla se on sallittua. Siten olemassa
olevien palveluiden kdyttdmisestd luodaan negatiivista mielikuvaa riippumatta
siitd, onko perheelld tyostd tai opiskelusta johtuva hoidon tarve vai ei. Lapsen
hoidossa oleminen ndhdddn ikddn kuin vélttdméattomana pahana, johon taustal-
la toimivat yhteiskunnalliset jdrjestelmit ovat luoneet mahdollisuuden. Dis-
kurssien erikoisuus on se, ettd puhe liittyy kiintedsti mikrotasolla toimivan
vanhemman toimintaan, vaikka ilmioni asiaa tarkastellaan makrotasolla. Siten
diskurssien puheessa tarkastellaan erityisesti vanhemman toimintaa; onko van-
hemmalla oikeus viedd lapsi hoitoon ja millaista kuvaa palvelun kaytto heijas-
taa vanhemmasta. Makrotason diskursseista vilittyy kuva, etti lasten vanhemmat
"venyttivit” yhteiskunnan luomia reunaehtoja kayttimdlli subjektiivista pdivihoito-
oikeutta, vaikka kyseessi on yhteiskunnan heille mahdollistama palvelu.

Lapsen asema makrotasolla on lihes niakymdton. Tama johtuu siitd, ettd mak-
rosysteemin diskurssien puhe on hyvin aikuiskeskeistd. Lapsi saattaa liittyd
aikuisen puheeseen nimenomaan varhaiskasvatukseen osallistuvana tahona,
mutta hdn on ikdan kuin ”eloton olento”, jota ei edes voida osallistaa paatok-
sentekoon. Siten lapsen rooli on passiivinen eikd lapsella ole mink&adnlaista
mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskevaan padtoksentekoon. Makrotasolla
erityisesti subjektiivisesta pdivihoito-oikeudesta luodaan kuvaa vanhemman oikeutena.
Vaihtoehtoisesti sitd kuvataan myos maddrittelemédttomand oikeutena, jolloin
subjektiivinen pdivdhoito-oikeus on “ei kenenkddn” oikeus; se on olemassa,
mutta sen kdyttamiseen liittyy problematisointia. Edelld kuvatut diskurssien
madrittyminen suhteessa toisiinsa sekd lapsen aseman ja subjektiivisen pédiva-

hoito-oikeuden asemointi on koottu kuvioon 3.
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KUVIO 3. Diskurssien madrittyminen suhteessa toisiinsa Bronfenbrennerin (1980) ekologisen teorian mukaan.




Kaiken kaikkiaan diskursseissa tuli ilmi, ettd silloin, kun perheelld ja pdiviko-
din johtajilla on yhteinen nikemys, yhteistyd mikrosysteemissi ja vuorovaikutus me-
sosysteemissi toimivat harmonisesti. Se mahdollistaa my0s lapsen ddnen kuulemi-
sen silld tasolla kuin se aikuisten antamien raamien puitteissa on mahdollista.
Lapsella ei vilttamittd ole suuria mahdollisuuksia vaikuttaa arkeensa, mikili lapsen
nékékulma on vastakkainen aikuisen (oman vanhemman tai piivihoidon henkildkunnan
jisenen) kanssa. Kun vanhemman ja pdivakodin johtajan ndkokulmat asettuvat
toisiaan vastaan, yhteistyé saa herkésti aikaan ristiriitoja vuorovaikutukseen.
Samalla my®s lasten osallisuus heikkenee tai jopa estyy kokonaan. Lapsen osal-
lisuus toteutuukin parhaiten mikrosysteemiin liittyvissd asioissa. Mitd pidem-
mille Bronfenbrennerin systeemissa edetddn, sitd vahdisempid ovat lapsen osal-
lisuuden mahdollisuudet. Ekso- ja erityisesti makrotasolla lapsen osallisuus on
kdytannossd mahdotonta, vaikka ajatuksen tasolla toiminnan keskitssa olisikin
lapsi ja hdnen etunsa.

Haasteita vuorovaikutukseen luovat ennen kaikkea oman mikrosysteemin ulko-
puoliset, ekso- ja makrosysteemiin, kuuluvat asiat. Ongelmallisiksi sekd pdivakodin
johtajien ettd vanhempien puheessa koetaan se, millaiseksi varhaiskasvatus on
muodostunut yhteiskunnallisena palveluna. Varhaiskasvatukseen on luotu yh-
teiskunnan tasolta jarjestelmd, subjektiivinen paivahoito-oikeus, joka mahdollis-
taa kaikkien lasten osallistumisen varhaiskasvatukseen. Kdytannossa jarjestel-
mén toteutuminen ndhdddn haasteellisena omalta kohdalta: johtajat joutuvat
painimaan riittdméttomien resurssien kanssa, mikd aiheuttaa pulmia vuorovai-
kutukseen monella tasolla. Vanhemmat puolestaan kokevat subjektiivisen pdi-
vdhoito-oikeuden kadyttdmisen heikentdvan omia mahdollisuuksiaan kayttda
varhaiskasvatuspalveluita. Siten ekso- ja makrotason ilmiot vaikuttavatkin viime
kidessd sditelevin mikro- ja mesosysteemien toimintaa. Ne ovat mikrosysteemien
ulkopuolelta luotuja jarjestelmid, joihin mikrosysteemien jdsenilld ei ole mah-
dollisuutta vaikuttaa. Siten sekd pdivakodin johtajien ettd lasten vanhempien

mahdollisuudet vaikuttaa lapsen mikrosysteemiin ja sitd kautta hoitoon osallis-
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tumiseen ovat tdysin riippuvaisia niistd resursseista, joita ekso- ja makrotason

ilmidissd on luotu.



7 POHDINTA

7.1 Varhaiskasvatus, subjektiivinen pdivihoito-oikeus ja lap-
sen asema diskursseissa

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia diskursseja padivakodin
johtajat, vanhemmat ja pdivdhoidossa olevat lapset tuottavat puheessaan var-
haiskasvatuksesta, subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta ja lapsen asemasta.
Aikuisten puheessa esiintyvét diskurssit ilmenivit keskenddn teemallisesti sa-
mankaltaisina; niistd ongelma-, lapsen etu-, tuki- ja arvodiskursseja tuotettiin
sekd pdivdakodin johtajien ettd lasten vanhempien puheessa. Ndiden lisdksi pdi-
vdkodin johtajien puheessa ilmeni muutosdiskurssia. Vaikka aikuisten diskurs-
sit olivat teemallisesti yhtenevid, diskurssin ndkokulma saattoi olla erilainen
riippuen siitd, oliko puhujana pédivdkodin johtaja vai lapsen vanhempi. Lasten
puheessa esiintyvit diskurssit puolestaan heijastivat laaja-alaisesti todellisuutta
lapsen maailmasta kasin. Lasten puheessaan kdyttamait diskurssit nimettiin ko-
ti-, arki- ja leikkidiskursseiksi. Seuraavassa esiintyneitd diskursseja tarkastellaan

laajemmin yhteiskunnallisina ilmi6ina.

Problemaattista arvokeskustelua

Subjektiiviseen pdivdahoito-oikeuteen on liittynyt ldhes koko sen olemassaolon
ajan eri tahojen halu rajoittaa sitd. Halu tuli esille my0s tadssad tutkimuksessa eri-
tyisesti ongelmadiskurssin puheessa. Tédssd tutkimuksessa vanhemmat eivit ym-
maértdneet subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kayttdmistd ilman hoidon tarvet-
ta ja jopa vaativat perusteluita voimassa olevan palvelun kaytolle. Pdivakotien
johtajat puolestaan tasapainottelivat tilanteessa, jossa heiddn omien esimiesten-
sd taholta toivottiin ohjaavan perheitd avoimien pdivdhoitopalveluiden pariin.
Samaan aikaan he pyrkivit parhaan taitonsa mukaan tukemaan perheitd ja per-
heiden tilanteita kuitenkaan kuormittamatta liikaa johtamiaan tyOyhteisoja.

Ndin ollen ongelmadiskurssin puheen keskiossd oli vallitsevana kaytantona
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oleva tarve perustella hoidon tarve, vaikka subjektiivisen pdivahoito-oikeuden
pitdisi tarkoittaa ensisijaisesti oikeutta lapsen hoitoon ilman perusteluita.

Edelld kuvatuista syistd johtuen tdssd tutkimuksessa syntyi erityisesti
vanhempien puheessa aiempien tutkimusten vastaisesti (ks. Salmi 2007; Salmi
& Narvi 2014) - tiedostettu tai tiedostamaton - halu rajoittaa subjektiivista pdi-
vdhoito-oikeutta. Ongelmadiskurssin puheen voidaankin ajatella olevan heijas-
te paitsi aineistonkeruuajankohdan myo6s nykypdivan ajankuvasta. Vaikka tut-
kimuksen aineistonkeruusta on jo aikaa, ajat yhteiskunnassa olivat jo tuolloin
huonot. Tyopaikkoja oli hdvinnyt tuhansia ja lama oli iskenyt Suomeen. Sa-
maan aikaan niin sanotut suuret ikdluokat olivat ikddntyneet ja siirtyneet tuot-
tavista tyontekijoistd etujdrjestelmien kéayttdjiksi. Ongelmadiskurssin puheesta
vdlittyi puhujien osittainen, ehkd jopa alitajuinen tietoisuus siitd, ettd suoma-
laista palvelujarjestelmdd tulisi muuttaa. Siitd syystd puhe ohjautui tiukasti ne-
gatiiviseen savyyn eikd ongelmadiskurssin puheessa tarkasteltu varhaiskasva-
tuksen positiivisia vaikutuksia ja sen merkitystd etenkddn lapsen ndkokulmasta.

Varhaiskasvatukseen ja subjektiiviseen pdivihoito-oikeuteen liittyy voi-
makasta arvokeskustelua. Tdssd tutkimuksessa arvodiskurssi ei ollut erityisen
keskeisessd roolissa etenkddn pdivdkodin johtajien puheessa. Kuitenkin sen
merkitys laajemmassa kontekstissa voidaan ajatella suuremmaksi kuin muilla
diskursseilla. Arvodiskurssissa esille tulleet pohdinnat subjektiivisen pdivahoi-
to-oikeuden oikeutuksesta tai hyvéastd ja huonosta vanhemmuudesta (ks. myos
Anttonen 2003; Salmi 2007) ovat koko subjektiiviseen pdivahoito-oikeuteen liite-
tyn keskustelun ydin. Siten kaikki tdamé&n tutkimuksen aikuisten diskursseista
saadut tulokset olisi voitu luokitella arvodiskurssiksi. Voidaankin ajatella, etta
aikuisten diskursseista tuki-, muutos- ja erityisesti ongelmadiskurssi ovat ladke-
tieteen termejd kdyttden subjektiiviseen pdivahoito-oikeuteen liitetyn keskuste-
lun ”oireita”. Kaikki liittyvét viime kddessd samaan ”sairauteen”, arvokeskuste-
luun siitd, mikd on koko subjektiivisen pdivahoito-oikeuden tarkoitus. Kyse on
arvokeskustelusta ja eettisestd pohdinnasta, johon ei ole olemassa yhtd oikeaa
vastausta. Yleisestd keskustelusta unohtuu herkaésti se, ettd jokainen keskuste-

luun osallistuva taho kisittelee asiaa aina omista lihtokohdistaan. Humaanissa
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ja sosiaalisessa ympadristossd ihmisen on mahdotonta tarkastella asiaa ik&dan
kuin itsensd ulkopuolelta, taustansa ja kokemuksensa unohtaen (Jokinen & Ju-
hila 2002, 54). Kuten Salmen ja Néarven (2014) vanhempia koskeneessa tutki-
muksessa todettiin, ndkokulman muotoutumiseen vaikuttaa merkittivisti se,
onko ihmiselld itsellddn samankaltainen eldméntilanne. Arvokeskustelun nako-
kulmasta voidaankin pohtia, kuka on oikeutettu esimerkiksi leimaamaan toisen
ihmisen hyviksi tai huonoksi vanhemmaksi tietdméttd kuitenkaan viime kédes-
sd perheessd vallitsevaa tilannetta.

Subjektiiviseen pdivdhoito-oikeuteen liitettyd arvokeskustelua on kayty
tietylld tavalla koko subjektiivisen pdivahoito-oikeuden olemassa olon ajan (ks.
Salmi 2007; Salmi & Narvi 2014). Nyt tuohon arvokeskusteluun on tullut uusi
ulottuvuus, kun subjektiivista pdivahoito-oikeutta on padtetty rajoittaa elokuus-
ta 2016 ldhtien. Samalla lakiin on kirjattu se, mikd kdytdnnon tasolla on toimi-
nut tdmén tutkimuksen mukaan jo aiemmin: kotona olevien vanhempien taytyy
perustella tarpeensa lapsen kokopdivahoidolle. Siten voidaan ajatella, ettd muu-
tos on varhaiskasvatukseen osallistuvan lapsen ja hdnen perheensd nikokul-
masta askel takaisin kohti menneisyyttd. Kun unohdetaan vanhempien tyon tai
opiskelun vuoksi hoidossa olevat lapset, kokopdivdhoidossa olevilla varhais-
kasvatuksen asiakkailla taytyy olla jatkossa yhteys lapsesta tai perheestd johtu-
vaan tuen tarpeeseen tai lastensuojeluun. Ollaan jdlleen tilanteessa, jossa per-
heiden tulee perustella kokopdiviahoidon tarve, kuten oli ennen subjektiivisen
pdivédhoito-oikeuden voimaantuloa (Viliméki & Rauhala 2000).

Samalla subjektiivisen pdivahoito-oikeuden ja varhaiskasvatuksen keskus-
teluun liittyy “uusvanha” problematisointi: perheiden ja lasten leimautuminen
siitd syystd, ettd lapsi on kokopdivdhoidossa ilman, ettd perheelld on tyostd tai
opiskelusta johtuva hoidon tarve. Taméan tutkimuksen mukaan sama ilmi6 on
ollut kdaytdnnon tasolla jo ennen oikeuden rajoitusta. Tulevaisuudessa erona
entiseen on kuitenkin se, ettei asiaa endd voida perustella jokaisen lapsen sub-
jektiivisella oikeudella kokopdivahoitoon. Jatkossa lapsi tai perhe todella voi
leimautua siitd syystd, ettd lapsi osallistuu varhaiskasvatukseen kokopdivéises-

ti. Onkin suuri riski, ettd osa varhaiskasvatuspalveluiden tukea tarvitsevista
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jattad kayttamaétta palvelua juuri leimautumisen pelossa. Siten riskind on on-
gelmien ketjuuntuminen ja sekd lasten ettd vanhempien pahoinvoinnin lisdan-
tyminen.

Varhaiskasvatukseen liitetyssd keskustelussa ja erityisesti vanhempien
ndkokulmissa on usein painotettu pdivdahoidon tdrkeimpdnd tehtdvand van-
hempien tyossd kdymisen mahdollistavaa hoivakehystd (Repo & Kroger 2009,
200). Hoivakehys oli keskeisessd asemassa my0s tamdn tutkimuksen diskurs-
seissa. Varhaiskasvatusinstituutio kuitenkin vaikutti elaneen muutoksen kes-
kelld jo tdmén tutkimuksen aineistonkeruun aikaan, silld pdividkodin johtajien
tuottaman muutosdiskurssin mukaan pdivahoitoon kohdistuneet odotukset oli-
vat muuttuneet erityisesti tyoeldman rikkonaisuuden vuoksi. Tadssd tutkimuk-
sessa pdivdkodin johtajien muutosdiskurssin puhe linkittyikin vahvasti lapsen
etu- ja tukidiskurssien puheeseen, joilla oli kiinted yhteys varhaiskasvatuksen
muihin kuin hoivakehyksen tehtédviin.

Lapsen etu -diskurssin puheessa korostuivat erityisesti lapsen kasvua ja
kehitystd tukevat koulutuspoliittinen ja lapsipoliittinen tehtdva. Tukidiskurssis-
sa puolestaan painottui perheiden kasvatustehtivdd tukeva perhepoliittinen
tehtava. (ks. Alila ym. 2014.) Vaikka tdmén tutkimuksen aineistonkeruu tapah-
tui ennen Varhaiskasvatuslain (36/1973) voimaantuloa, kyseiset diskurssit toi-
vat esille lain valmistelun taustalla olleen tarpeen suunnata varhaiskasvatusta
yhd enemmaén lapsen oppimisen suuntaan. Samaa oli painotettu jo aiemmin
varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden (ks. esim. Alasuutari 2010a; Karila 2013)
puheessa ja esimerkiksi varhaiskasvatustyotd ohjaavassa asiakirjassa, Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteissa (2005). Taméan tutkimuksen diskurssien va-
lossa vaikuttaisikin siltd, ettei varhaiskasvatusta endd automaattisesti ajatella
ainoastaan vanhempien tyossd kdymisen mahdollistajaksi. Sen sijaan, kyseisen
ndkokulman rinnalle on vihitellen kohoamassa varhaiskasvatuksen pedago-
giikkaa arvostava ulottuvuus myo6s vanhempien taholta. Ndin vaikutetaan ajat-
televan kuitenkin ainoastaan siind tapauksessa, ettd lapsi on hoidossa vanhem-

man tyostd tai opiskelusta johtuvista syistd. Mikali lapsi on hoidossa ilman hoi-
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don tarvetta, varhaiskasvatukseen ja sen tehtdviin liittyy voimakastakin prob-
lematisointia.

Tarkasteltaessa pdivdakodin johtajien ja vanhempien diskursseja vuorovai-
kutuksen ndkokulmasta niissd oli havaittavissa Alasuutarin (2010a, 2010b) jaot-
telun mukaisesti sekd horisontaalisia ettd vertikaalisia ulottuvuuksia. Erityisesti
lapsen etu- ja tukidiskurssit olivat vertikaalisia (rinnakkaisia) suhteita, joissa
molempien osapuolien asiantuntijuus koettiin tdrkeédksi. Muissa diskursseissa
puolestaan kuvastui yhteistyon asymmetrisyys ja siten ne olivat epadtasapainoi-
sia suhteessa toisiinsa. (Alasuutari 2010a, Alasuutari 2010 b.) Erotuksena
Alasuutarin (2010a, 2010b) tutkimukselle, vuorovaikutussuhde ei tédssa tutki-
muksessa automaattisesti tarkoittanut varhaiskasvatuksen ammattilaisen asian-
tuntijuutta, vaan se saattoi ilmetd my6s vanhemman ”asiantuntijuutena” esi-
merkiksi palvelumuotoa valitessa. Vanhemman tietdessd oikeutensa ja niistd
kiinni pitdessddn pdivakodin johtajalla ei ollut mahdollisuuksia kayttdd asian-
tuntijuuttaan, vaan heistd tuli pikemminkin se osapuoli, jonka ndkokulmaa ei
arvostettu.

Kaiken kaikkiaan pédividkodin johtajien ja vanhempien puheessa esiintyvat
diskurssit kuvastavat hyvin niitd teemoja, joita varhaiskasvatukseen ja erityises-
ti subjektiiviseen pdivdhoito-oikeuteen liitetddn paitsi tdssa tutkimuksessa myos
yleisessd ja yhteiskunnallisessa keskustelussa (ks. esim. Salmi 2007, Salmi &
Narvi 2014). Aikuisten puheessa kuvastuu subjektiiviseen pdivahoito-oikeuteen
ilmiona liittyvd moniulotteisuus; kyseessd eivit ole ainoastaan lapsen hoidon
jdrjestamiseen liittyvéat asiat, vaan yhteiskunnallisesti kyseessd on palvelunjar-
jestdmiseen, lapsen kasvun ja perheiden tukemiseen sekd muuttuvan yhteis-

kunnan haasteisiin liittyva laajempi kokonaisuus.

Hitaasti muuttuva osallisuus

Aikuisten diskursseilla oli vahva yhteys Bronfenbrennerin ekologiseen teoriaan
(1980), silld heiddn puheessaan esiintyi mikro-, meso-, ekso- ja makrotason il-
mioitd. Ero lasten tuottamaan puheeseen oli suuri, silld lasten puhe keskittyi

ainoastaan mikrotason ilmididen tarkasteluun. Tama selittyy varmasti osittain
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lasten suppeammalla elinpiirilld, mutta kuvastaa myo6s lapsen todellisia mah-
dollisuuksia vaikuttaa itseddn koskevaan pddtoksentekoon. Osittain lasten va-
hdiset mahdollisuudet vaikuttaa itseddn koskevaan pddtoksentekoon saattavat
johtua siitd, ettd suomalaisella pdivdhoidolla on vahvat perinteet psykologis-
pedagogiseen lapsikdsitykseen perustuvana instituutiona. Suomalaisen var-
haiskasvatusinstituution ldhtokohtana oli pitkddn ajatus siitd, ettd aikuisten aja-
teltiin tietdvan lapsen tarpeet ja auttavan lapsia kehittyméddn yleisesti struktu-
roitujen mallien mukaan (Alanen 2013). Vaikka nykyajattelun mukaan lapsi
ndhdddn aktiivisena toimijana, joka neuvottelee itse omaa todellisuuttaan (ks.
Alanen 2013; Alanen 2009; Alasuutari 2009; Karila 2013), lapsen ddnen kuulemi-
sessa eletddn vield monessa suhteessa murrosvaihetta.

Lasten puheessa tuotettiin koti-, arki- ja leikkidiskursseja, jotka kaikki
maédrittyivdat Bronfenbrennerin ekologisen teorian (1980) mukaan mikrotason
ilmiodiksi. Puhe keskittyi heille itselleen merkityksellisiin asioihin: kotiin, arkeen
varhaiskasvatuksen ja kodin toimintaymparistoissd sekd toimintaan oman ver-
taisryhmén kanssa. Lasten puheen keskittyminen mikroymparist6on kuvastaa-
kin hyvin heiddn elinpiirinsa rajallisuutta. Lapselle elaméa on "tdssd ja nyt” eika
siten ndkokulmaa ehkd osatakaan laajentaa oman vilittomdn elinpiirin ulko-
puolelle. Taman tutkimuksen tulokset lasten osallisuuden suhteen olivat hyvin
yhtenevdisid aiempien tutkimusten kanssa; lapsen osallisuus on voimakkaasti
riippuvainen aikuisen toiminnasta ja erityisesti niistd raameista, jotka aikuinen
luo omalla toiminnallaan (ks. esim. Johansson 2003; Komulainen 2007; Nylund
2009).

Kaiken kaikkiaan lasten diskursseja kuvasti niiden keskittyminen vuoro-
vaikutussuhteisiin itselle merkityksellisten ihmisten kanssa sekd kodin ettd
varhaiskasvatuksen konteksteissa. Merkityksellisind suhteina koettiin seka eri
kontekstien aikuiset ettd vertaisryhmén jdsenet. Lasten puheessa siis oli puheen
kohteen (tai aiheen) sijaan merkityksellisempdd se, ettd puheeseen liittyi vuoro-
vaikutussuhteiden kuvaaminen. Siten vuorovaikutussuhteisiin ja lapsen toimi-
juuteen liittyi kiintedsti konteksti- ja kulttuurisidonnaisuus (ks. Woodhead

2005; Lehtinen 2009). Lapsen mahdollisuus toimijuuteen oli suora heijaste siita
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maailmasta, jossa lapsi tuolla hetkelld eli. Erityisesti varhaiskasvatuksen kon-
tekstissa pyrkimys oli lapsen osallisuuden toteuttamiseen, mutta kuitenkin
taustalla olivat aikuisten pyrkimykset vaikuttaa kontekstin toiminnan muodos-
tumiseen (Johansson 2003).

Usein erityisesti lasten vanhempien puheessa (ja tdssd tutkimuksessa
myos lasten puheessa) on kuvattu varhaiskasvatuksen toimintaa negatiiviseen
sdvyyn lasten omaehtoista toimintaa rajoittavien tekijoiden kautta. Asiat saatta-
vat liittyd pdivastruktuuriin ja toiminnalle luotuihin raameihin, joihin lapsilla ei
ole mahdollisuutta vaikuttaa. Myos Turjan (2011b) ja Aldersonin (2008) mukaan
lapsella on mahdollisuus vaikuttaa henkilokohtaisiin asioihin ennemmin kuin
koko ryhméa ja toimintaa laajemmassa kontekstissa koskeviin asioihin. Tédssd
tutkimuksessa lasten puheessa havaittiin, ettd myo6s kotiin liittyvissd asioissa
vanhemmat kayttdavat auktoriteettiasemaansa suhteessa lapsiin ja madrittavat
lapsen eldmadlle ja toiminnalle reunaehtoja. Kuten Skivenes ja Strandbu (2006)
ovat todenneet, lapsen osallisuus ei tarkoitakaan sddntdjen ja reunaehtojen
unohtamista, vaan tarkoitus on osallistaa lapsi oman eldmdnsd p&dtoksiin ja
toimintaan siind méadrin kuin se hdnen kehityksensd kannalta on mahdollista.
Lapsi itse ei kykene pddttamadn osallisuutensa tasoa, joten siind tarvitaan aikui-
sen apua sitd enemmaén, mitd pienemmasté lapsesta on kyse (Hannikdinen 2013,
51). Aikuisen osallistumisen lapsen eldmddn ei tarvitse olla automaattisesti ne-
gatiivinen asia (ks. Lehtinen 2000), vaan se voidaan ndhdé aikuisen pyrkimyk-
send tai tehtdvand auttaa lasta kehittyméaan askeleittain kohti omaehtoisempaa
vuorovaikutusta (ks. Vuorisalo 2009).

Lapsen osallisuutta koskevassa keskustelussa olisi hyvd muistaa myos se,
ettd kyseessd on suomalaisen varhaiskasvatuksen kentélld verrattain uusi ilmio.
Vield 1980-luvulla varhaiskasvatustoiminta oli ldhes tdysin aikuisjohtoista (Ka-
rila 2013; Vialimaki & Rauhala 2000) eiké lapsilla ollut mahdollisuutta vaikuttaa
itseddn koskevaan pdatoksentekoon. Instituution, jollaisiksi myos pdivéahoito ja
varhaiskasvatus luokitellaan, yksi ominaisuus on, ettd se muuttuu suhteellisen

hitaasti. Siten lasten osallisuuden juurtuminen varhaiskasvatusinstituutioon
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tarvitsee vield nykyistd enemman aikaa, jotta sen mahdollisuudet voidaan hyo-
dyntdd mahdollisimman optimaalisesti.

Instituution hitaasti muuttuvan ominaisuuden voi havaita myos tarkaste-
lemalla suomalaisen varhaiskasvatusinstituution kehittymistd laajemmin vii-
meisen puolen vuosisadan aikana (ks. Valimédki & Rauhala 2000; Viliméki
1999). Yhteiskuntatieteellisen lapsuudentutkimuksen ndkokulma lapsuudesta
alkaa vdahitellen juurtua suomalaisen varhaiskasvatusinstituution pedagogisen
toiminnan lahtokohdaksi (ks. esim. Raittila 2013), mutta sen sijaan suomalaises-
sa yhteiskunnassa ei ole vield kulttuuria, jossa lapsen ddntd kuultaisiin enem-
mén perustavaa laatua olevissa asioissa, jollaiseksi esimerkiksi hoidon jdrjesta-
minen voidaan katsoa. Varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden kentilld puhutaan
laajasti lapsen osallisuudesta ja lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen, mutta kuten
tamdkin tutkimus osoittaa, kdytdnnossa asiaa ldhestytddn aikuisldhtoisesti. Asi-
aan vaikuttaa varmasti keskeisesti ilmion julkisen esittdmisen tapa. Esimerkiksi
subjektiivista pdivdhoito-oikeutta koskevissa tutkimuksissa (ks. esim. Salmi
2007; Salmi & Naérvi) tutkimuksen ldhtokohta on usein aikuisjohtoinen; p&a-
sddntoisesti tutkittavasta ilmiostd on tarkasteltu aikuisten ndkokulmia. Samoin
varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden puhe niin subjektiivisesta pdivahoito-
oikeudesta kuin varhaiskasvatuksesta yleisemmin on ollut aikuisldhtdistd. Var-
haiskasvatusta on pitkddn julkisessa keskustelussa esitetty hoivakeskeisend il-
miond, silld vasta vuonna 2015 voimaantulleen varhaiskasvatuslain ja siihen
liittyvan valmistelutyon myoté asiantuntijoiden argumenteissa on alettu koros-
tamaan varhaiskasvatuksen pedagogiikkaa. Varhaiskasvatukseen liitetty hoi-
vakeskeisyys tulee esille my0s kédsitteen mddrittelyssd; puhutaan subjektiivises-
ta pdivihoito-oikeudesta, sen sijaan, ettd puhuttaisiin lapsen oikeudesta varhais-
kasvatukseen. Voidaankin pohtia, miten yleiseen mielipiteeseen ja tdmén tut-
kimuksen ongelma- ja arvodiskursseissa esille tuotuihin ndkckulmiin vaikuttai-
si, mikali jo késitteessd korostettaisiin varhaiskasvatuksen pedagogista puolta.
Siten varhaiskasvatus linkittyisi yhd selkeimmin osaksi oppimista ja koulutus-

ta, mika sindlldan olisi perusteltua jo hallinnonalan opetuskeskeisyydestd joh-
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tuen. Samalla myds lapsen asema ja lapsen toimijuus voisivat nousta uudelle

tasolle suomalaisessa yhteiskunnassa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu keskittyy yleensd koko tut-
kimusprosessin tarkasteluun ja sen tarkastelun ldhtokohtana on tutkijan merki-
tyksen ymmartaminen ja myontaminen (Eskola & Suoranta 2008, 211.) Laadul-
lisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa kadytetddn usein Lin-
colnin ja Guban (1985) madrittelemédd neljad ulottuvuutta: uskottavuus, siirretti-
vyys, varmuus ja vahvistettavuus. Tassd luvussa tarkastellaan tamén tutkimuksen
luotettavuutta Lincolnin ja Guban (1985) jaotteluun perustuen pyrkien samalla
kuitenkin huomioimaan diskurssianalyyttisen tarkastelun tuomat erityispiirteet
tutkimukselle ja sen luotettavuuden tarkastelulle.

Uskottavuudella (credibility) kuvataan sitd, miten tutkijan kasitteellistami-
nen ja tulkinta vastaavat tutkittavien késityksid. Silld tarkoitetaan myos sellaisia
toimia kentdlld, jotka lisddvit tiedon uskottavuutta. Niitd voivat olla esimerkik-
si kenttamuistiinpanot ja riittdvan pitkd aineistokeruu. Uskottavuuteen vaikut-
taa my0s tutkittavien riittdva kuvaus. (Lincoln & Guba 1985, 290, 296; Eskola &
Suoranta 2008, 211; Tuomi & Sarajdrvi 2006, 136.) Tassd tutkimuksessa uskotta-
vuutta pyrittiin parantamaan tekemdlld haastattelujen jdlkeen haastattelutilan-
teesta muistiinpanoja sellaisista asioista, joiden ajateltiin olevan huomionarvoi-
sia joko aineiston analyysin tai luotettavuuden tarkastelun kannalta. Uskotta-
vuutta paransi aineistonkeruumenetelmiand kaytetty haastattelu, joka mahdol-
listi tarvittaessa tarkentavien kysymysten teon. Luotettavuutta pyrittiin paran-
tamaan myds valitsemalla jokaiseen haastatteluryhmaan haastateltavia mahdol-
lisimman monipuolisesti, jotta ilmion moniulotteisuus tulisi esille.

Tassd tutkimuksessa uskottavuuden haasteena olivat haastateltujen erilai-
set taustat. Pdivdkodin johtajat ovat varhaiskasvatuksen asiantuntijoita, joten
heidén ja tutkijan kasityksien tutkittavasta ilmiostd voidaan ajatella olevan riit-

tavan samankaltaisia uskottavuuden ndkokulmasta. Sen sijaan haastateltujen
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vanhempien ja erityisesti lasten ndkokulmia on hankala arvioida uskottavuu-
den ndkokulmasta. Esimerkiksi kaikilla vanhemmilla oli kokemusta pdivahoi-
don asiakkuudesta omien lasten kautta ja asiakassuhde oli olemassa tutkimus-
ajankohtana. Toisaalta subjektiivisesta pdivdhoito-oikeudesta kaikilla ei ollut
kokemusta ja osalle késite oli osittain vieras ja sen kasitteellistdimiseen tarvittiin
tutkijan tulkintoja aiheesta. Siten ilmion muodostumiseen vanhemmalle saattoi
vaikuttaa liiaksi se, miten tutkija aihetta kuvasi. Lasten haastatteluissa subjek-
tiivista pdivahoito-oikeutta ei kisitelty kyseiselld termilld, vaan asiaa ldhestyt-
tiin kiertoilmausten ja hypoteettisten oletusten kautta (“olisitko mieluummin ko-
tona vai pdivikodissa, mikdli diti tai isi olisi kotona”). Siten tutkijalla on saattanut
olla liian suuri rooli lapsen ndkokulman muodostumiseen. Lapsella saattaa olla
halu miellyttdd aikuista (ks. Kirmanen 1999, 198-201) ja mikali lapselle on muo-
dostunut tunne, ettd hanen “pitdisi” vastata tietylld tavalla, se on saattanut vai-
kuttaa hdnen vastaukseensa.

Siirrettivyydelli (transferability) tarkoitetaan tulosten siirrettdvyyttd toiseen
kontekstiin. Siind olennaista on erityisesti tutkijan antama taustakuvaus koh-
teesta. (Eskola & Suoranta 2008, 211-212; Patton 2002, 584; Tuomi & Sarajdrvi
2006, 136.) Tassd tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen taustat ja
sen eteneminen mahdollisimman tarkasti, jotta periaatteen tasolla toisella tutki-
jalla olisi mahdollisuus toteuttaa tutkimus mahdollisimman samoista ldhtokoh-
dista. Kuitenkin tulosten siirrettdvyyteen tulee suhtautua kriittisesti useastakin
syystd johtuen. Ensinndkin, samanlaisen kohdejoukon 16ytdminen olisi haas-
teellista, koska haastateltavilla ei ollut esimerkiksi tietyntyyliseen alueeseen
liittyvdd yhdistdvda tekijdd, vaan he tulivat keskenddn hyvin erilaisista ldhto-
kohdista. Tutkimukseen osallistuneiden informanttien taustoja ei myosk&an
ollut mahdollista kuvata yhtddn sen tarkemmin kuin tdssad tutkimusraportissa
on tehty, jottei heiddn anonymiteettinsa olisi vaarantunut. Néin ollen vastaa-
vanlainen tutkimusjoukko olisi ldhes mahdotonta 16ytdd toisen tutkijan toimes-
ta. Toiseksi, jokaisella haastatellulla oli oma, ainutlaatuinen historiansa varhais-
kasvatukseen liittyen, mikd on ollut osaltaan muokkaamassa sitd, millaisena

ilmio on heille ndayttaytynyt. Kolmanneksi, kieltd kiyttdessddan ihminen on aina
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osa tiettyd kulttuuria, sen etenemistd ja muuttumista (Pietikdinen & Méntynen
2009, 14; Suoninen 2002, 18), minkd vuoksi diskurssianalyyttiseen tarkasteluun
liittyy olennaisesti aiheen kulttuuri- ja aikasidonnaisuus. Taméan tutkimuksen
aineistonkeruusta on aikaa jo useampi vuosi, joten haastavat yhteiskunnalliset
ajat saattaisivat vaikuttaa ratkaisevasti siihen, miten tutkittavaa ilmiotd talla
hetkelld kuvattaisiin.

Varmuudella (dependability) tarkoitetaan ennakko-oletusten sekd tutkijasta,
ilmiostd ja ulkoisesta vaihtelusta johtuvien ennakoimattomien tilanteiden huo-
mioonottamista. (Eskola & Suoranta 2008, 212-213; Guba & Lincoln 1985, 290,
316; Tuomi & Sarajarvi 2006, 136.) Sosiaalisen konstruktionismin mukaan suun-
tautuneessa tutkimuksessa, ja siten my0s tdssd tutkimuksessa, tutkijan ja tutki-
muskohteen vilinen suhde ndhd&dan konstruktiivisena. Tutkija kuvaa tulostensa
kautta sosiaalista todellisuutta, mutta samalla my6s luo sitd. Ndin ollen tutkijan
kielenkdyttod ei voida tarkastella “faktojen raportoimisena”, vaan siihen tulee
suhtautua kriittisesti. (Jokinen 2002, 41.) On huomioitava, ettd tutkijan omat
oletukset vaikuttavat aina aineiston hankinnassa ja analyysissa. Keskeiselld si-
jalla on kuitenkin se, miten tutkijan rooli kuvataan tutkimuksessa. (Bogdan &
Knopp Biklen 2007, 4-5; Eskola & Suoranta 2008, 56.) My0s tdssd tutkimuksessa
tutkijalla on ollut keskeinen rooli tutkimuskohteen merkityksellistamisessa.
Vaikka pyrkimyksend on ollut objektiivisuus (ks. Eskola & Suoranta 2008), var-
haiskasvatusalan ammattilaisena tutkijan on ollut vaikeaa sivuuttaa omia ko-
kemuksiaan ja ndkokulmiaan subjektiivista pdivahoito-oikeutta kohtaan. Tasta
johtuen tutkijan roolia tutkimuksen eri osissa on pyritty kuvaamaan mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Toisaalta tutkimusajankohtana tutkijalla ei ole ollut
konkreettista sidettd pdivdhoidon kentille, mikd on osaltaan saattanut edist&a
mahdollisimman objektiivisen ldhestymistavan kehittymistd. Kuitenkin tutki-
muksessa késitellyt teemat ja aiheet ovat olleet p&ddasiassa tutkijan valitsemia,
jolloin tutkijan aiempi tietous tarkasteltavasta aiheesta on ollut keskeisessd roo-
lissa tutkimusaihetta ldhestyttdessd. Monipuolisten teemojen késittelyn kautta
aiheen késittelyyn on saatu syvyyttd, mutta toisaalta tutkijan johdattelemien

aiheiden pohjalta haastateltavan huomio on saattanut kiinnittyé sellaisia aihei-
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siin, joihin han ei valttamatta omaehtoisesti olisi puuttunut (ks. Taylor 2001, 17-
18). Lisdksi varhaiskasvatus ja subjektiivinen pdivahoito-oikeus ilmitind ovat
olleet sellaisia, etti haastateltaville on omien kokemusten lisiksi muotoutunut
kulttuuristen kontekstien kautta ennakko-oletuksia. Siten niiden tdydellinen
poissulkeminen on ollut tutkimusldhtokohdassa mahdotonta, ja diskursiivisen
tarkastelun ndkokulmasta se ei valttamatta olisi ollut tarkoituksenmukaista-
kaan.

Lasten aineiston varmuutta tarkasteltaessa on hyva pohtia valokuvausteh-
tavan vaikutuksia diskursseihin. Lasten aineistossa leikki- ja arkidiskurssien
méadrdd saattavat laajentaa aineistonkeruuseen liittynyt valokuvaustehtdva ja
valokuviin liittyvit tarinat. Toisenlaisella aineistonkeruutavalla saadut diskurs-
sit olisivat saattaneet madrittyd keskenddn toisenlaisella tavalla. Toisaalta dis-
kurssien médran tarkastelu ei ollut tdssd tutkimuksessa keskeisessd roolissa;
niiden madrad tarkeampada oli selvittdd diskurssien avulla yleiselld tasolla lasten
nakokulmia varhaiskasvatusta kohtaan.

Lisdksi varmuuden kannalta on tdrkedd miettid, vaikuttiko haastateltujen
vanhempien puheeseen heiddn olemassa oleva suhteensa tutkijan kanssa. Olisi-
ko aineisto muotoutunut toisenlaiseksi, mikéli haastattelija olisi ollut heille vie-
ras? Jattivdatko he jotain kertomatta, koska eivdt halunneet paljastaa tutulle
haastattelijalle kaikkia ndkokulmiaan tai omaan eldmddn liittyvid asioita? Toi-
saalta haastattelijan tuttuuden voidaan yhtd hyvin ajatella toimineen haastatte-
lutilanteessa turvallisuutta luovana tekijana. Siten haastateltavat ovat saattaneet
rohkaistua puhumaan sellaisista aiheista, joita eivit valttamattd olisi kasitelleet
vieraan haastattelijan kanssa.

Vahvistettavuudella (confirmability) tarkastellaan sitd, miten tehdyt tulkinnat
saavat “tukea” toisista vastaavista tutkimuksista. Vahvistettavuutta voidaan
osoittaa todentamalla, ettd tulokset vastaavat tutkimusta. Sen ldhtokohtana
puolestaan on tutkimusvaiheiden huolellinen dokumentointi (Eskola & Suoran-
ta 2008, 212; Lincoln & Guba 1985, 318-321.) Téssd tutkimuksessa on pyritty
kuvaamaan jokainen tutkimusvaihe huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Esimer-

kiksi tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd on pyritty osoittamaan teorian
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merkityksellisyys tutkittavan ilmion kannalta. Samoin aineistonkeruun valmis-
telu, eteneminen ja analysointi on kuvattu niin yksityiskohtaisesti kuin sen on
tutkimuksen kannalta ajateltu olevan merkityksellistd. Lisdksi esimerkiksi tutki-
jan roolia aineistonkeruussa on pyritty konkretisoimaan liittamalld tutkimusra-
porttiin haastattelujen pohjana kdytetyt haastattelurungot, vaikkei niita kaikki-
en haastateltavien kanssa olekaan toteutettu samanlaisina. Tutkimusprosessin
aikana on myos hyodynnetty muiden tutkijoiden apua ja ndkdkulmia pro gra-
du-tutkielmaprosessiin liittyvéassa seminaarityoskentelyssa erityisesti tutkimuk-
sen alkuvaiheessa. Se on lisinnyt tutkimuksen vahvistettavuutta (ks. Lincoln &
Guba 1985, 321), vaikkei varsinaista tutkija- tai menetelmdtriangulaatiota ole-

kaan kéytetty.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen aineistonkeruun aikaan elettiin aikaa, jolloin voimassa oli
liki 40 vuotta vanha pdivdhoitolaki ja varhaiskasvatuksen hallinto oli sosiaali-
toimen alaisuudessa. Jatkossa subjektiivista pdivahoito-oikeutta voisi tarkastella
pitkittdistutkimuksena tdlle tutkimukselle; millaisia ndkokulmia aineistonke-
ruun jdlkeen tehdyt hallinnonala- ja lakimuutokset ovat saaneet aikaan eri toi-
mijoissa. Tdssd tutkimuksessa korostui varhaiskasvatuksen hoivatehtdvd, vaik-
ka varhaiskasvatuksen pedagogiikalla oli aiempaa keskeisempi rooli. Ndin ol-
len jatkotutkimuksessa voitaisiin tarkastella, onko laki- ja hallinnonalamuutok-
silla ollut vaikutusta varhaiskasvatuksen pedagogisen puolen arvostuksen li-
sdantymiseen. Se oli erityisesti lakimuutostyon yhtend keskeisend tavoitteena.
Jatkotutkimukseen voisi kytked myos subjektiivisen pdivahoito-oikeuden
tulevaan rajoittamiseen liittyvan tarkastelun. Lahtokohtana voisi olla aiheen
tarkastelu esimerkiksi sellaisessa kunnassa, joka on pddttdnyt rajoittaa subjek-
tiivista pdivahoito-oikeutta ja sellaisessa kunnassa, jossa on edelleen kaikilla
lapsilla subjektiivinen oikeus varhaiskasvatukseen; vaikuttaako rajoittaminen
mielipiteisiin vai koetaanko aihe yhta kiistellyksi kuin esimerkiksi tdssa tutki-

muksessa?
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Tamdn tutkimuksen haastatellut valittiin tietoisesti eri puolilta kaupunkia
ja erilaisilta pdivahoitoalueilta. Jatkossa kohdejoukon valinnassa voisi hyédyn-
tdd erilaisia alueita. Haastattelut voisi toteuttaa tapaustutkimuksina erilaisilta
pdivahoitoalueilta. Siten saataisiin kokonaisvaltaisempaa kuvaa tietyn alueen
toimijoiden ndkokulmista subjektiivista pdivahoito-oikeutta kohtaan. Tama olisi
perusteltua siitd syystd, ettd tdssd tutkimuksessa vanhempien suhtautuminen
subjektiivisen pdivahoito-oikeuteen oli verrannollinen siihen, oliko haastatellul-
la itselldaéan kokemusta lapsen hoidossa olemisesta ilman hoidon tarvetta. Aihet-
ta olisi hyvé tarkastella sellaisella alueella, jossa on runsaasti lapsia hoidossa
ilman hoidon tarvetta sekd sellaisella alueella, jossa merkittdva joukko lapsista
on hoidossa vanhemman tyosta tai opiskelusta johtuen.

Varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden informanteiksi valittiin tdssd tutki-
muksessa pdivdakodin johtajat siitd syystd, ettd heiddn tehtdvanddn on viime
kadessd padttad lasten sijoittumisesta varhaiskasvatukseen. He myos padttavat
perheille tarjottavan palvelumuodon. Toisaalta pdiviakodin johtajat tyoskentele-
vit lapsiryhmédssd endd harvoin ja siten kohtaavat perheitd satunnaisemmin
kuin esimerkiksi ryhméssd toimiva varhaiskasvatuksen henkilokunta. Olisikin
mielenkiintoista tarkastella, millaisia ndkokulmia ryhméssa toimivat asiantunti-
jat tuottavat subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta. He ovat kuitenkin viime
kadessd niitd, jotka kohtaavat perheitd useimmin ja siten tuottavat varhaiskas-
vatuksen asiantuntijoiden yleistd kuvaa aiheesta.

Subjektiivisen pdivahoito-oikeuden tarkasteluun voisi liittdd myos opiske-
lijoiden ndkokulman tutkimisen. Opiskelijat ovat tulevaisuuden varhaiskasvat-
tajia ja siten heilld on mahdollisuus vaikuttaa uusilla ideoillaan my6s varhais-
kasvatuksen kontekstin muutokseen. Pdivdakodin johtajien diskurssit osoittivat,
ettd varhaiskasvatuksen konteksti on yhteiskunnallisessa muutoksessa, joten
tulevaisuuden toimijoiden ndkokulman avulla olisi mahdollista saada selville
sitd, mihin suuntaan subjektiivinen pdivahoito-oikeus on mahdollisesti jatkossa
suuntautumassa. Onko se edelleen kiistelty palvelumuoto vai ajatellaanko se

jatkossa enemmaén lapsen oikeudeksi varhaiskasvatukseen?
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LIITTEET

LIITE 1. Haastattelurunko pdivikodin johtajat.

e Kerro lyhyesti tyburastasi
o Kerro lyhyesti, millaisella paivéhoitoalueella tyoskentelet (asiakaskunta yms.)
TEEMA 1: PAIVAHOITO ILMIONA

e Subjektiivinen paivéahoito-oikeus takaa paivahoitopaikan hoidon tarpeesta riippu-
matta - Mitd mielestdsi on hoidon tarve?

e Mité hyvéi on kotihoidossa? Enté paivahoidossa?
e Mitd huonoja puolia kotihoitoon liittyy? Enté péivahoitoon?

e Miké hoitomuoto (koti- vai péivahoito) olisi mielestési paras alle kolmevuotiaalle

lapselle? Miksi?
e Enté yli kolmevuotiaalle lapselle? Miksi?
e Miké on mielestasi paivahoidon tehtava?
e Mitd subjektiivinen pdivahoito-oikeus sinulle tuo ensimmaiseksi mieleen?

e Onko alueellasi paljon lapsia, jotka ovat pdivahoidossa, vaikkei perheell& ole varsi-

naisesti hoidon tarvetta?

- Kuinka useassa tapauksessa on kyse esimerkiksi lastensuojelullisesta tuki-
toimenpiteestd tai lapsen kehitykseen liittyvasta erityisen tuen tarpeesta ja
kuinka useassa tapauksessa on kyse siitd, ettd vanhemmat haluavat jostain

syysta sailyttaa hoitopaikan, vaikkei hoidon tarvetta olekaan?
TEEMA 2: PAIVAHOITO-OIKEUS KAYTANNOSSA

e Miten itse henkildkohtaisesti suhtaudut siihen, ettd lapsi on paivahoidossa, vaikkeli

perheelld ole varsinaisesti hoidon tarvetta?
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Mité mielté olet subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kayttdmisesta seuraavissa tilan-
teissa (aitiysloma, toisen tai molempien vanhempien tyottémyys, yksinhuoltajuus,
vanhemman mielenterveyden ongelmat, péivéhoito lastensuojelun tukitoimena,

haastava lapsi (lapsella erityisen tuen tarve)?

Vaikuttaako omaan mielipiteeseesi jollakin tavalla edelld kuvatuissa tilanteissa se,

onko lapsi kotona &idin vai isén kanssa?
Enté se, jos lapsella on sisarus / ei ole sisarusta?

Mika on toimintaperiaatteesi edelld kuvatuissa tilanteissa, jossa perheen toinen van-
hempi on kotona eik& perheell& siten ole hoidon tarvetta, mutta he haluavat kuiten-

kin séilyttaa paivahoitopaikkansa?

o suositteletko ensisijaisesti kokopaivéhoitoa, puolipédivéhoitoa vai kerhotoi-

mintaa? Vai kotihoitoa?
Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta toimit juuri niin?

Onko sinulla lapsia? Miten itse toimisit tilanteessa, jossa olisit itse kotona / tyoela-

man ulkopuolella, vaikka tilapaisestikin, ja sinulla olisi noin 4-5-vuotias lapsi?

Mitka tekijat vaikuttaisivat paatokseesi? = sisarusten olemassaolo? Oma varhais-

kasvatuksen asiantuntijuus? Resurssit?

Olisiko olemassa sellaisia asioita, jotka saisivat sinut tekemaén / harkitsemaan toi-

senlaista paatosta? Mitka?

Yleisessa keskustelussa nékee joskus, ettd vanhemmilla ja “varhaiskasvatuksen
paattdjilla” saattaa olla keskenddn hyvinkin erilaiset nakokulmat subjektiivisen pai-
vahoito-oikeuden kayttamiseen liittyvissa asioissa. Mista luulet, etta erilaiset nako-

kulmat johtuvat?

Miten mahdolliset ristiriitaiset ndkdkulmat lapsen hoitoon osallistumisesta mielesté-
si vaikuttavat lasten vanhempien ja pdivahoidon véliseen yhteistyohon (kasvatus-

kumppanuuteen ja sen toteutumiseen)?

TEEMA 3: VANHEMMUUS
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Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat siihen, ettd vanhemmat haluavat lapsen paivéko-
tiin (vaikka osapaivéiseksikin), vaikkei perheelld olisikaan varsinaista hoidon tarvet-

ta?

Miten tiukasti vanhemmat kokemustesi mukaan pitavat kiinni oikeudesta subjektii-

viseen péivahoitoon? - Voitko kertoa esimerkin jostakin em. tapauksesta?

Usein tdssa yhteydessa yleisessa keskustelussa keskustellaan hyvésta ja huonosta
vanhemmuudesta = ovatko vanhemmat mielestédsi “huonoja”, mikéli kayttavit sub-
jektiivista paivéhoito-oikeutta riippumatta siitd, onko heilla varsinaisesti hoidon tar-

vetta? / Onko se huonon vanhemman merkki?

Mité mieltd yleisesti ottaen olet siitd, ettd vanhempi leimautuu hyvaksi / huonoksi

kayttadessaan / jattaessaan kayttamatta perheelle kuuluvaa oikeutta? Miksi?
Mika on mielestési isén rooli lasten hoidossa?

Suomalaisessa yhteiskunnassa hoito késitetdan pitkélti aidin tehtavéksi (esim. aitiys-
loma, vanhempainrahat padasiassa dideille yms.) - onko 4iti aina huono iti”, jos

menee toihin / lapset ovat paivéhoidossa? Miké& on isén rooli tadssa?

Onko aidilla mielestési yhta itsestaan selva oikeus osallistua tydelaméan kuin lapsen

isallakin?

Miksi usein moralisoidaan didille lapsen hoitoon liittyvissa asioissa (miksi aiti me-
nee toihin, miksi lapsia ei oteta pois hoidosta, jos tydsuhde péattyy yms.), mutta

isalla on mahdollisuus valita, milloin h&n menee t6ihin tai hoitaa lapsia?

Onko mielestési ymmarrettdvampaa, jos esim. isdn jaddessa tyottomaksi kaytetdan

subjektiivista pdivahoito-oikeutta?

Ovatko vanhemmat mielestasi tasa-arvoisessa asemassa lasten hoitoa koskevissa

asioissa? Perustele.

Nykyadn puhutaan myds paljon vanhempien uusavuttomuudesta ja siitd, ettd van-
hemmuus on hukassa. Mita mielta olet tastd, onko asia liioittelua vai onko uusavut-

tomuutta todella olemassa?
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Mité mielté olet subjektiivisesta paivahoito-oikeudesta, jos ajatellaan uusavuttomia
vanhempia, jotka eivét osaa kasvattaa lapsiaan? Onko sen kéytto silloin perusteltua?
Miksi?

Jos subjektiivinen paivéhoito-oikeus pitaisi poistaa, miten mielestési tulisi hoitaa
tilanteet, joissa vanhemmat tarvitsevat tukea kasvatustyohonsa? = avuksi neuvolat?

Isovanhemmat?

Usein vanhemmat haluavat lapset paivakotiin, jotta ndmaé saisivat virikkeita. Mitéa

mieltd olet siitd, ettd virikkeiden antaminen sysataan paivakodin harteille?

Onko vastuu lapsista mielestasi sysatty yhteiskunnan harteille?

TEEMA 4: LAPSEN ETU

Kenen oikeus subjektiivinen pdivahoito-oikeus mielestasi ensisijaisesti on (lapsen

vai perheen)? Miksi?

Lapsella on oikeus tuntea vanhempansa ja olla ensisijaisesti heidan hoidettavanaan.

Mitd mielté olet asiasta?
Missa tilanteissa koet, ettd vanhempien hoidon tulisi olla ensisijaista?

Lapsen oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle eivatka esimerkiksi lapsen asuinpaikka
tai vanhempien tulotaso saisi vaikuttaa lapsen oikeuksien toteutumiseen. Kuuluuko

subjektiivinen paivéhoito-oikeus mielestasi lapsen oikeuksiin? Perustele.

Jos ajatellaan, etta lapsi ei osallistuisi mihinkaan varhaiskasvatukseen alle kou-
luikéisend, uskotko, ettd hanella olisi tasavertaiset mahdollisuudet oppia asioita kou-
luidssé kuin sellaisella lapsella, joka on jo pienestd osallistunut tavoitteelliseen var-

haiskasvatukseen? Miksi?
Miten vaikuttaisi lasten keskindiseen tasa-arvoisuuteen yleisella tasolla?

Pitaisiko jokaiselle lapselle taata paikka tavoitteellisessa varhaiskasvatuksessa jos-
sain vaiheessa myos alle kouluikaisend? - ikaan kuin rajattu oikeus kayttaa subjek-

tiivista paivahoito-oikeutta
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Lapsia koskevia paattksia tehtdessa tulisi aina huomioida lapsen etu. Miten pyrit
subjektiivista pédivahoito-oikeutta koskevissa asioissa (hoitopaikkapaatoksissa yms.)

huomioimaan lapsen edun?

Mitka tekijat vaikuttavat paatoksiisi?

Mika on resurssien rooli paatoksenteossasi?

Mika on mielestési lapsen etu lapsen hoitoa ajateltaessa?

Jos ajatellaan tilanne, jossa vanhempi tekee patké&toitd, onko mielestési lapsen etu,
jos hédnet otetaan pois hoidosta jokaisen tydsopimuksen paattyessd, vaikka on toden-
nakoistd, ettd vanhempi saattaa palata pikaisestikin toihin ja lapselle on jélleen etsit-
tavé uusi hoitopaikka > ei vélttamaétta ole sama kuin aiemmin? (= nakokulmana
siis hoitopaikan vaihtuminen, sita kautta kavereiden vaihtuminen, uusi ymparisto,

uudet aikuiset, ei tuttua ja turvallista hoitoympaérist6d)

Millaisissa tilanteissa voisi mielestési olla lapsen etu tuoda lapsi ennemmin péiva-

hoitoon kuin hoitaa kotona? = Onko sellaisia?

Esimerkkitilanteita (tarvittaessa) - vanhemman mielenterveyden ongelmat, “ai-
kuisten asioiden hoitaminen” (lddkérikdynti, hammaslaédkéri, kampaaja, hieronta)

vapaapéaivana, haastava lapsi (tuen tarve vanhemman kasvatustyohon)

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsen mielipide tulisi ottaa huomi-
oon hénen iké&nsa ja kehitystasonsa mukaisesti. Pitdisiko mielestasi kysya lapsen
mielipidettd hoitopé&é&tosta tehtdessa? Miksi / Miksi ei?

Minka ikaiselta lapselta mielipidetta mielestasi voitaisiin kysya?
Miten myd6s pienen lapsen mielipide mielestési voitaisiin ottaa huomioon?

Miten luulet, ettd vanhemmat yleisesti ottaen ottavat huomioon lasten ndkdkulman
hoitopédatosta tehtdessa (kysytaanko lapselta, haluaako han olla mieluummin kotona

vai péivahoidossa?

Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat vanhempien toimintatapaan?
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TEEMA 5: PAIVAHOITO-OIKEUDEN MERKITYS

e Miten ison osan paivahoidossa olevista lapsista luulet olevan sellaisia, jotka kaytta-
vat subjektiivista pdivahoito-oikeutta, vaikkei perheell& ole hoidon tarvetta? -> Kay-
tetdanko subjektiivista oikeutta siis paljon silloin, kun perheelld ei ole hoidon tarvet-

ta?

o Miten tarkeéksi koet perheiden kannalta sen, etta heill& on nykyisellaéan mahdolli-

suus valita lapsensa hoitopaikka ja -muoto lahestulkoon vapaasti?
e Tulisiko tuota oikeutta mielestési jollain tavalla rajata? Perustele.

e Erityisesti pienten, alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmat haluaisivat sailyttaa pai-

vahoito-oikeuden. Mista luulet, etta se johtuu?

e Mitk& ovat mielestasi tarkeimmat syyt, joiden vuoksi péivahoito-oikeuden rajaamis-

ta tulisi harkita?

e Uskotko, ettd subjektiivista paivahoito-oikeutta rajaamalla saataisiin yhteiskunnan

kannalta merkittavia saastoja?

e Uskotko, ettd subjektiivinen paivéahoito-oikeus voisi jossain tilanteessa jopa edistaa
tyollisyytta? Millaisessa? Miksi / Miksi ei?

o Enté sellaisessa tapauksessa, jossa vanhemman tydpaikan saanti riippuu siita, miten
nopeasti hén voi uudessa tyopaikassaan aloittaa? - mitd jos lapsella ei olisikaan
vield olemassa péivahoitopaikkaa?

e Miten lasten hoito mielestasi tulisi jarjestad, mikali subjektiivista paivéahoito-

oikeutta ei olisi?

o Jyvéskylan kaupunki ilmoitti ensi vuoden talousarviota esitellessaan, ettei silld ole
mahdollista vastata ensi vuonna riittdvasti kasvavaan paivahoitopaikkojen kysyn-
taan. Myos Aanekosken kaupunki on ilmoittanut Iahitulevaisuudessa olevansa sa-
massa tilanteessa. Uskotko, ettd kunnilla olisi nykyisessa taloustilanteessa tarjotta-
vana riittavasti paivéhoitopaikkoja, mikali kuntaa ei enaa velvoitettaisi jarjestaméén

paivahoitopaikkaa? Miksi?
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Mitka ovat mielestési subjektiivisen paivahoito-oikeuden hyvét puolet? (Nékokul-

mina lapsi, perheet, péivékoti, kunta, yhteiskunta)

Mité haasteita subjektiiviseen paivéahoito-oikeuteen mielestési liittyy? (Nakokulmi-

na lapsi, perheet, paivékoti, kunta, yhteiskunta)

Mika merkitys subjektiivisella paivahoito-oikeudella on mielestasi suomalaisessa

yhteiskunnassa?

Onko nékokulmasi / suhtautumisesi subjektiiviseen péivahoito-oikeuteen muuttunut

siirryttyasi lastentarhanopettajan tydsta paivakodin johtajaksi? Miten?

Kuinka paljon koet, ettd ndkokulmaasi vaikuttaa se, ettd tyoskentelet nykyaan aktii-

visesti paivahoidosta paattavien tahojen kanssa?

TEEMA 6: PAIVAHOITO-OIKEUS TULEVAISUUDESSA

Jos sinulla olisi mahdollisuus kehittdd suomalaista paivéhoitojarjestelméaa, miten

muuttaisit sita?
Miksi juuri siten?

Pitdisiko palata takaisin siihen aikaan, ettd pdivahoitopaikka olisi mahdollista saada

vain todellisessa hoidon tarpeessa?
Miksi? - pohdi asian hyvid ja huonoja puolia

Miten kyseinen malli mielestési vastaisi nyky-yhteiskunnan tarpeita? = vrt. van-
hempien pétkatyot, pitkaan jatkuvat opiskelut, kuntien jatkuvasti Kiristyva talousti-

lanne yms.

Tulisiko harkinnanvaraisesta oikeudesta mielestési todellisuudessa saastojé (=

etenkin siirtyma edellyttaisi kunnilta uudenlaista byrokratiaa)?

Jos unohdetaan hetkeksi resurssit ja ajatellaan, ettei subjektiivisella paivahoito-
oikeudella olisi vaikutusta kuntien talouteen, tarvitaanko mielestasi subjektiivista

paivahoito-oikeutta? Miksi?
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e Mitd mieltd olet subjektiivisen péivahoito-oikeuden tarpeellisuudesta sitten, mikali
vastattaisiin vanhempien toiveeseen (vrt. Perhebarometri 2010) ja nostettaisiin koti-

hoidon tukea siten, ettd vanhemmilla olisi mahdollisuus hoitaa pienia lapsia kotona?

e Miten uskot, ettd tulevaisuudessa tapahtuva hallinnollinen muutos sosiaalipalvelusta
sivistyspalveluksi muuttaa subjektiivista pdivahoitoa ja sen merkitystd? (=2 ei “ra-
pella” endd samoista rahoista esim. vanhustenhuollon kanssa, mutta sen sijaan jou-

dutaan taistelemaan omasta asemasta koulumaailman kanssa)
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LIITE 2. Haastattelurunko vanhemmat.

Kerro perheesi lapsen / lasten pdivahoitohistoriasta ja nykytilanteesta

TEEEMA 1: PAIVAHOITO ILMIONA

Mité mielestési on hoidon tarve? - voidaan tarvittaessa puhua alustukseksi vahan

lapsen eri hoitomuodoista tms.
Mité hyvaa on kotihoidossa? Enté paivahoidossa?
Mité huonoja puolia kotihoitoon liittyy? Entéd pédivahoitoon?

Miké& hoitomuoto (Kkoti- vai paivahoito) olisi mielestasi paras alle kolmevuotiaalle

lapselle? Miksi?

Enta yli kolmevuotiaalle lapselle? Miksi?

Mika on mielestési pdivahoidon tehtava?

Tiedatko, mika on subjektiivinen paivahoito-oikeus?

Mité subjektiivinen paivahoito-oikeus tuo sinulle ensimmaéiseksi mieleen?

TEEMA 2: PAIVAHOITO-OIKEUS KAYTANNOSSA

Oletko ollut tilanteessa, jossa lapsesi on ollut hoidossa silloin, kun teilld ei ole ollut
varsinaista hoidon tarvetta? TAl Onko sinulle suositeltu lapsen ottamista pois koko-
paivahoidosta paivahoitohenkildston taholta (myods esim. loma-ajat kayvat esimer-

kistd)? Jos on, kerro tilanteesta.
Millaiseksi olet kokenut tuon tilanteen?
Tiedatko tapauksia/tilanteita, joissa em. tilannetta olisi suositeltu? Kerro tilanteesta.

Miten itse henkilokohtaisesti yleisesti ottaen suhtaudut siihen, etta lapsi on paiva-

hoidossa, vaikkei perheell& ole varsinaisesti hoidon tarvetta?

Miten mielestasi paivéhoidossa asiaan suhtaudutaan?
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Mité mielté olet subjektiivisen pdivahoito-oikeuden kayttdmisesta seuraavissa tilan-
teissa (aitiysloma, toisen tai molempien vanhempien tyottémyys, yksinhuoltajuus,
vanhemman mielenterveyden ongelmat, péivéhoito lastensuojelun tukitoimena,

haastava lapsi (lapsella erityisen tuen tarve)?

Vaikuttaako omaan mielipiteeseesi jollakin tavalla edelld kuvatuissa tilanteissa se,

onko lapsi kotona &idin vai isén kanssa?
Enté se, jos lapsella on sisarus / ei ole sisarusta?

Miten mielestasi pitéisi toimia edelld kuvatuissa tilanteissa, jossa perheen toinen
vanhempi on kotona eik& perheelld siten ole hoidon tarvetta, mutta he haluavat kui-

tenkin sdilyttaa paivahoitopaikkansa?

Tarjotaanko kokopdivahoitoa, puolipdivahoitoa vai kerhotoimintaa? Vai kotihoito?
Miksi?

Miten toimisit tilanteessa, jossa teidan perheessa olisi toinen vanhempi kotona eika
perheelld siten olisi hoidon tarvetta (pitdisittekd hoitopaikan, siirtyisikd lapsi kerho-

toimintaan vai jaisiko han kotiin)?
Mitka tekijat vaikuttaisivat siihen, etta toimisit juuri niin?

Yleisessd keskustelussa nikee joskus, ettd vanhemmilla ja “varhaiskasvatuksen
paattdjilla” saattaa olla keskenddn hyvinkin erilaiset ndkokulmat subjektiivisen pai-
vahoito-oikeuden kayttamiseen liittyvissa asioissa. Mista luulet, etta erilaiset nako-
kulmat johtuvat?

Miten mahdolliset ristiriitaiset nakokulmat lapsen hoitoon osallistumisesta mielesta-
si vaikuttavat lasten vanhempien ja pédivahoidon véliseen yhteistyohon (kasvatus-

kumppanuuteen ja sen toteutumiseen)?

TEEMA 3: VANHEMMUUS

Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat siihen, ettd vanhemmat haluavat lapsen paivéko-
tiin (vaikka osapéivaiseksikin), vaikkei perheelld varsinaista hoidon tarvetta olisi-

kaan?
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Miten tiukasti olisit itse valmis puolustamaan oikeuttanne subjektiiviseen pdivahoi-
toon?

Usein tdssa yhteydessa yleisessa keskustelussa keskustellaan hyvésta ja huonosta
vanhemmuudesta = ovatko vanhemmat mielestédsi “huonoja”, mikéli kayttavét sub-
jektiivista paivéhoito-oikeutta riippumatta siitd, onko heilld varsinaisesti hoidon tar-

vetta? / Onko se huonon vanhemman merkki?

Mité mieltd yleisesti ottaen olet siitd, ettd vanhempi leimautuu hyvaksi / huonoksi

kayttédessaan / jattaessaan kayttamaétta perheelle kuuluvaa oikeutta? Miksi?
Mika on mielestési isén rooli lasten hoidossa?

Suomalaisessa yhteiskunnassa hoito kasitetdan pitkalti aidin tehtavéksi (esim. &itiys-
loma, vanhempainrahat/-vapaat padasiassa dideille yms.) = onko &iti aina ’huono

diti”, jos menee toihin / lapset ovat pdivahoidossa? Mika on isan rooli t4ssa?

Onko aidilla mielestési yhta itsestaan selvé oikeus osallistua tycelaméaan kuin lapsen

isallakin?

Miksi usein moralisoidaan didille lapsen hoitoon liittyvissa asioissa (miksi aiti me-
nee toihin, miksi lapsia ei oteta pois hoidosta, jos tydsuhde paattyy yms.), mutta

isalla on mahdollisuus valita, milloin h&n menee t6ihin tai hoitaa lapsia?

Onko mielestési ymmarrettdvampaa, jos esim. isén jaadessa tyottomaksi kaytetdan

subjektiivista pdivahoito-oikeutta?

Ovatko vanhemmat mielestési tasa-arvoisessa asemassa lasten hoitoa koskevissa

asioissa? Perustele.

Nykyadn puhutaan myds paljon vanhempien uusavuttomuudesta ja siitd, ettd van-
hemmuus on hukassa. Mita mielta olet tasté, onko asia liioittelua vai onko uusavut-

tomuutta todella olemassa?

Oletko itse tarvinnut / saanut kasvatusneuvoja perheen ulkopuolisilta tahoilta? Ke-

nelt4 olet niit4 saanut? Onko niista ollut apua, miten?
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e Mitd mieltd olet subjektiivisesta paivéhoito-oikeudesta, jos ajatellaan uusavuttomia
vanhempia, jotka eivét osaa kasvattaa lapsiaan? Onko sen kéytto silloin perusteltua?
Miksi?

e Jos subjektiivinen paivahoito-oikeus pitdisi poistaa, miten mielestasi tulisi hoitaa
tilanteet, joissa vanhemmat tarvitsevat tukea kasvatustydhonsa? - avuksi neuvolat?

Isovanhemmat?

e Usein vanhemmat haluavat lapset paivékotiin, jotta ndma saisivat virikkeitd. Mita

mieltd olet siitd, ettd virikkeiden antaminen sysataan paivakodin harteille?

e Onko vastuu lapsista ja heidan kasvatuksestaan mielestési sysatty yhteiskunnan har-

teille?
TEEMA 4: LAPSEN ETU

o Kenen oikeus subjektiivinen pdivahoito-oikeus mielestasi ensisijaisesti on (lapsen

vai perheen)? Miksi?.

e Lapsella on oikeus tuntea vanhempansa ja olla ensisijaisesti heidén hoidettavanaan.

Mitd mielt& olet asiasta?
e Missé tilanteissa koet, ettd vanhempien hoidon tulisi olla ensisijaista?

e Lapsen oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle eivétka esimerkiksi lapsen asuinpaikka
tai vanhempien tulotaso saisi vaikuttaa lapsen oikeuksien toteutumiseen. Kuuluuko

subjektiivinen paivéhoito-oikeus mielestasi lapsen oikeuksiin? Perustele.

e Jos ajatellaan, etta lapsi ei osallistuisi mihinkaan varhaiskasvatukseen alle kou-
luikéisend, uskotko, ettd hanella olisi tasavertaiset mahdollisuudet oppia asioita kou-
luidssé kuin sellaisella lapsella, joka on jo pienestd osallistunut tavoitteelliseen var-

haiskasvatukseen? Perustele.
- Miten vaikuttaisi lasten keskindiseen tasa-arvoisuuteen yleisella tasolla?

o Pitdisiko jokaiselle lapselle taata paikka tavoitteellisessa varhaiskasvatuksessa jos-
sain vaiheessa myos alle kouluikaisend? - ikaan kuin rajattu oikeus kayttaa subjek-
tilvista paivahoito-oikeutta
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Lapsia koskevia paatoksia tehtdessa tulisi aina huomioida lapsen etu. Miten huo-

mioit omaan ty6hosi liittyvissé asioissa lapsen edun?
Mitka tekijat vaikuttavat paatoksiisi?
Mika on mielestési lapsen etu lapsen hoitoa ajateltaessa?

Jos ajatellaan tilanne, jossa vanhempi tekee patk&toitd, onko mielestasi lapsen etu,
Jjos hédnet otetaan pois hoidosta jokaisen tydsopimuksen paattyessd, vaikka on toden-
nakoistd, ettd vanhempi saattaa palata pikaisestikin toihin ja lapselle on jélleen etsit-
tava uusi hoitopaikka - ei valttamatta ole sama kuin aiemmin? (= nakokulmana
siis hoitopaikan vaihtuminen, sitd kautta kavereiden vaihtuminen, uusi ymparisto,

uudet aikuiset, ei tuttua ja turvallista hoitoympaérist6d)

Millaisissa tilanteissa voisi mielestési olla lapsen etu tuoda lapsi ennemmin péiva-

hoitoon kuin hoitaa kotona? = Onko sellaisia?

Esimerkkitilanteita (tarvittaessa) - vanhemman mielenterveyden ongel-
mat,”aikuisten asioiden hoitaminen” (ladkéarikdynti, hammasldédkari, kampaaja, hie-

ronta) vapaapéaivand, haastava lapsi (tuen tarve vanhemman kasvatustyohon)

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsen mielipide tulisi ottaa huomi-
oon hénen iké&nsa ja kehitystasonsa mukaisesti. Pitdisiko mielestasi kysya lapsen
mielipidettd hoitopé&atosta tehtdessa? Miksi / Miksi ei?

Minka ikaiselta lapselta mielipidetta mielestasi voitaisiin kysya?
Miten myds pienen lapsen mielipide mielestési voitaisiin ottaa huomioon?

Miten luulet, ettd vanhemmat yleisesti ottaen ottavat huomioon lasten ndkékulman
hoitopédatosta tehtdessa (kysytaanko lapselta, haluaako han olla mieluummin kotona

vai péivahoidossa?

TEEMA 5: PAIVAHOITO-OIKEUDEN MERKITYS

Miten ison osan péivahoidossa olevista lapsista luulet olevan sellaisia, jotka kéytta-

vat subjektiivista paivahoito-oikeutta, vaikkei perheelld ole hoidon tarvetta? > Kay-
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tetdanko subjektiivista oikeutta siis paljon silloin, kun perheelld ei ole hoidon tarvet-

ta?

Miten tarkeaksi koet perheiden kannalta sen, etté heilla on nykyiselladn mahdolli-
suus valita lapsensa hoitopaikka ja -muoto lahestulkoon vapaasti?

Tulisiko tuota oikeutta mielestasi jollain tavalla rajata? Perustele.

Erityisesti pienten, alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmat haluaisivat séilyttaa pai-
vahoito-oikeuden. Mistd luulet, etta se johtuu?

Mitka ovat mielestési tarkeimmat syyt, joiden vuoksi péivahoito-oikeuden rajaamis-
ta tulisi harkita?

Uskotko, etta subjektiivista pdivahoito-oikeutta rajaamalla saataisiin yhteiskunnan

kannalta merkittavia saastoja?

Uskotko, ettd subjektiivinen péivahoito-oikeus voisi jossain tilanteessa jopa edistéa
ty6llisyyttd? Millaisessa? Miksi / Miksi ei?

Enta sellaisessa tapauksessa, jossa vanhemman typaikan saanti riippuu siitd, miten
nopeasti han voi uudessa tyopaikassaan aloittaa? - mita jos lapsella ei olisikaan

vield olemassa péivahoitopaikkaa?

Miten lasten hoito mielestasi tulisi jarjestad, mikali subjektiivista paivahoito-

oikeutta ei olisi?

Jyvéskylan kaupunki ilmoitti ensi vuoden talousarviota esitellessaan, ettei silla ole
mahdollista vastata ensi vuonna riittavasti kasvavaan paivahoitopaikkojen kysyn-
taan. Myos Aanekosken kaupunki on ilmoittanut lahitulevaisuudessa olevansa sa-
massa tilanteessa. Uskotko, ettd kunnilla olisi nykyisessa taloustilanteessa tarjotta-
vana riittavasti paivahoitopaikkoja, mikali kuntaa ei enaa velvoitettaisi jarjestimaan

paivahoitopaikkaa jokaiselle lapselle? Miksi?

Mitk& ovat mielestasi subjektiivisen paivahoito-oikeuden hyvét puolet? (Nakokul-

mina lapsi, perheet, péivékoti, kunta, yhteiskunta)
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e Mitd haasteita subjektiiviseen paivéhoito-oikeuteen mielestasi liittyy? (Nakokulmi-

na lapsi, perheet, pdivakoti, kunta, yhteiskunta)

o Mika merkitys subjektiivisella paivahoito-oikeudella on mielestasi suomalaisessa

yhteiskunnassa?

e Onko ndkodkulmasi / suhtautumisesi subjektiiviseen paivahoito-oikeuteen muuttunut

siirryttyasi lastentarhanopettajan tyosta paivékodin johtajaksi? Miten?

o Kuinka paljon koet, ettd nakokulmaasi vaikuttaa se, etta tydskentelet nykyaan aktii-

visesti paivahoidosta paattavien tahojen kanssa?
TEEMA 6: PAIVAHOITO-OIKEUS TULEVAISUUDESSA

e Jos sinulla olisi mahdollisuus kehittd4 suomalaista padivahoitojéarjestelmad, miten

muuttaisit sita?
e Miksi juuri siten?

e Pitéisiko palata takaisin siihen aikaan, ettd paivahoitopaikka olisi mahdollista saada

vain todellisessa hoidon tarpeessa?
e Miksi? - pohdi asian hyvia ja huonoja puolia

e Miten kyseinen malli mielestasi vastaisi nyky-yhteiskunnan tarpeita? - vrt. van-
hempien pétkatyot, pitkaan jatkuvat opiskelut, kuntien jatkuvasti Kiristyva talousti-

lanne yms.

e Tulisiko harkinnanvaraisesta oikeudesta mielestési todellisuudessa saastojé (=

etenkin siirtyma edellyttaisi kunnilta uudenlaista byrokratiaa)?

e Jos unohdetaan hetkeksi resurssit ja ajatellaan, ettei subjektiivisella paivahoito-
oikeudella olisi vaikutusta kuntien talouteen, tarvitaanko mielestési subjektiivista

paivahoito-oikeutta? Miksi?

o Mitd mielté olet subjektiivisen péivahoito-oikeuden tarpeellisuudesta sitten, mikéli
vastattaisiin vanhempien toiveeseen (vrt. Perhebarometri 2010) ja nostettaisiin koti-

hoidon tukea siten, ettd vanhemmilla olisi mahdollisuus hoitaa pienia lapsia kotona?
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Oletko tietoinen siitd, ettd on tehty paatds paivahoidon hallinnon muutoksesta sosi-

aalipalvelusta sivistyspalveluksi?

Miten uskot, etté tulevaisuudessa tapahtuva hallinnollinen muutos muuttaa subjek-
tilvista pdivahoitoa ja sen merkitysta? (=2 ei “tapella” endd samoista rahoista esim.
vanhustenhuollon kanssa, mutta sen sijaan joudutaan taistelemaan omasta asemasta

koulumaailman kanssa)
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LIITE 3. Haastattelurunko lapset.

Mika pdivakodissa on kivaa? Miksi?

Mista et tykkaa paivakodissa? Miksi?

Tiedatkd, miksi olet paivékodissa?

Onkao ditisi tai isasi ollut koskaan kotona silloin, kun olet ollut paivakodissa?

o Jos on, olisitko halunnut olla mieluummin kotona vanhemman kanssa kuin

paivakodissa?

Kysyvatkd vanhemmat koskaan sinulta, haluatko mennd mieluummin péivékotiin

vai olla kotona? Kuka ndin on kysynyt?

Jos saisit valita, olisitko paivalla mieluummin kotona (vanhemman kanssa) vai pai-

vakodissa?
o Jos olisit kotona, mita asioita tulisi paivakodista ik&ava?
o Mika péivékodissa on kivempaa kuin kotona?
o Mika kotona on kivempaa kuin péivakodissa?
Millainen olisi sinun unelmahoitopaikkasi?

o Mité asioita ottaisit sinne paivakodista? (esim. kaverit, lelut, muut tavarat,

aikuiset, retket, ruoka)?

o Mitd asioita ottaisit sinne kotoa (esim. vanhemmat, sisarukset, lelut, muut

tavarat, retket/matkat, ruoka)?
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LIITE 4. Tutkimuslupa lasten haastatteluun.

Hyva vanhempi!

Olen Sanna Akselin ja teen varhaiskasvatustieteen maisteriopintoja Jyvaskylan
yliopistossa. Olen kerddamaéssd aineistoa pro gradu -tutkielmaani, joka tarkaste-
lee subjektiivisen pdivahoito-oikeuden merkityksid eri toimijoille: paivahoidos-
sa oleville lapsille, lasten vanhemmille ja pdivakodin johtajille. Kerddn aineiston
haastattelemalla edelld mainittuja toimijoita.

Olen saanut X-pdivdakodin johtaja ((pdivdakodin johtajan nimi)) alustavan luvan
toteuttaa graduuni liittyvit lapsihaastattelut X-ryhmdssa. Lasten haastatteluun
tarvitsen kuitenkin luvan my®os Teiltd, lapsen huoltajalta. Toivoisin, ettd tayttdi-
sitte alla olevan lupalomakkeen ja palauttaisitte sen X-ryhmén henkilokunnalle

viimeistddn pe 5.11. Haastattelut toteutetaan iltapdivisin valipalan jalkeen vii-

kolla 45; haastatteluja jatketaan tarvittaessa viikolla 46. Haastattelen tutkimuk-
seeni 6-8 lasta, jotka valitsen sattumanvaraisesti niistd lapsista, joilla on van-
hemman lupa osallistua tutkimukseen. Vanhemman luvan lisdksi kysyn jokai-
selta lapselta hdnen henkilokohtaista halukkuuttaan osallistua haastatteluihin.
Aineistonkeruuni on tdysin luottamuksellista. Kasittelen haastatteluaineistoja
henkilokohtaisesti eikd ulkopuolisilla henkil6illd ole mahdollista tarkastella ai-
neistoa missddn prosessin vaiheessa. Haastattelun nauhoitukset tuhotaan tut-
kimusraportin valmistuessa. Lapsia tai pdivakotia ei voida tunnistaa lopullises-
ta tutkimusraportista.

Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimukseeni liittyen, kdadannyttehan rohkeasti puo-

leeni!

Yhteistyoterveisin,

Sanna Akselin

Musiikkipedagogi (AMK), lastentarhanopettaja, varhaiskasvatuksen maiste-
riopiskelija

P XXX XXX XXXX

sanna.akselin@xxx.fi
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[J Annan lapselleni luvan osallistua Sanna Akselinin pro gradu -tutkielman

lapsihaastatteluun

[J En anna lapselleni lupaa osallistua Sanna Akselinin pro gradu -tutkielman

lapsihaastatteluun

Lapsen nimi

/ /2011

Paikka ja aika

Vanhemman allekirjoitus ja nimenselvenncs



