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1 JOHDANTO

Selvitimme opinndytetydssamme palvelumuotojen ja hoitoratkaisujen kehittdmistar-
peita alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon Mikkelissa. Mikkelin kaupungilla on tarve saada
vanhemmilta tietoa paivahoidon kehittamisen tueksi. Talla hetkellda Mikkelissa harki-
taan Mikkeli-lisan k&yttdonottoa tukemaan lasten kotihoitoa. Kotihoidon tukea makse-
taan Suomessa perheille, joilla on alle 3-vuotias lapsi. Tdmén vuoksi olemme rajan-
neet opinnaytetydbmme tarkastelemaan alle 3-vuotiaita lapsia. Tulevaisuudessa Mikke-
lissa ollaan tilanteessa, jossa nykyiset hoitomuodot eivét ole riittdvid vastaamaan kaik-
kien perheiden lastenhoitotarpeeseen. Kun yhteiskunta muuttuu, tulee paivéhoitopal-
velujen kehittyd muutosten mukana, ndin ollen uusien hoitomuotojen ja ideoiden kar-
toittaminen on hyvin ajankohtaista. Opinndytetyéssaimme pyrimme l6ytdmaén vasta-
uksia seuraaviin kysymyksiin: Mitd hoitomuotoja pidetdan alle 3-vuotiaille lapsille
sopivimpina ja mité niissa on otettava huomioon? Mihin suuntaan péivahoitoa tulevai-
suudessa tulisi kehittad? Onko varhaiskasvatuksen tyontekijoilla ja alle 3-vuotiaiden
lasten vanhemmilla ndkemyseroja péivahoitopalveluista? Haluavatko tyontekijat ja
vanhemmat kehittdd lapsille suunnattuja palvelumuotoja ja hoitoratkaisuja samalla
tavalla? Pystyykod pdivahoito vastaamaan perheiden tarpeisiin? Nouseeko alle 3-
vuotiaiden lasten vanhemmilta ja tydntekijoilta uusia ratkaisuehdotuksia pienten lasten

hoidolle?

Aiempaa tutkimusta, jossa kartoitettaisiin millaisia hoitomuotoja ja palveluratkaisuja
Mikkelissa olisi tarpeen kehittaa alle 3-vuotiaiden hoitoon, ei ole tehty. Emme myds-

kadn Ioytaneet muista kunnista vastaavaa tutkimusta.

Opinndytetydmme rakentuu kolmesta osasta. Teoriatieto-osiossa haemme pohjustusta
ja tukea tutkimusaineistolle. Lasten pdivéhoidon kehitys on sidoksissa yhteiskunnassa
tapahtuviin muutoksiin. Tarkastelemme opinndytetydssémme paivahoitopalvelujen
kehityskaarta ja sitd, miksi palvelumuotoja taytyy kehittdd. Esittelemme tydssdmme
nykyiset paivahoitomuodot seké paivéhoitoa ohjaavat lait. Opinndytetydssa kerromme
my®s, mitd on otettava huomioon alle 3-vuotiaiden hoidossa, ja miten Kansanelékelai-

tos tukee pienten lasten perheita.
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Varsinainen tutkimusaineisto rakentuu syksylla 2009 Mikkelin kaupungin ja Mikkelin
ammattikorkeakoulun yhteistyona laatimasta Mikkeli-lisa-selvityksen valikoiduista
osioista. Taman aineiston saamme kéyttdémme ohjaavalta opettajaltamme Johanna
Hirvoselta, joka on ollut my6s toteuttamassa Mikkeli-lisé-selvitystd (2009). Selvitys
oli suunnattu lapsiperheille, joissa on alle 3-vuotiaita lapsia. Liséksi kerddmme tutki-
mukseemme aineistoa haastattelemalla varhaiskasvatuksen tyontekijoita eri sektoreil-
ta. Haastatteluista saatavaa tietoa vertaamme Mikkeli-lisé-selvityksen (2009) tuloksiin,

ja peilaamme niité eri ndkokulmista.

2 LASTENHOIDON KEHITYSKAARI

Historiallisesti katsoen on péivahoitokysymys liittynyt naisten yhteiskunnallisen ase-
man muutoksiin. Maatalousvaltaisessa Suomessa lasten hoidosta ja kasvatuksesta kan-
toivat pdavastuun naiset. Lapset hoidettiin maatalous- ja kotitdiden lomassa, yleensé
vanhemmat sisarukset katsoivat pienempien sisarustensa peréan. (Lounassalo 2002,
218.) Pienempien lasten hoito jarjestettiin niin, ettd &iti pystyi tekemadn toité ja hoita-
maan lastaan samanaikaisesti (Valimaki 1999, 64). Mydhemmin yleistyivat kotiapu-
laisten kayttd seka perhepéivahoito. Paivéhoitojarjestelman kehittymisen juuret ulot-
tuvat 1800-luvun loppupuolelle, jolloin Suomessa kaynnistyi lastenseimitoiminta. En-
simmaiset lastenseimet perustettiin, jotta tyovéaestoon kuuluvilla &ideilld olisi mahdol-
lisuus ansiotyéhon. Seimet oli tarkoitettu alle 5-vuotiaille lapsille. Vanhemmille lap-
sille (6-9 vuotta) oli maassamme perustettu lastentarhoja hoitopaikoiksi. (Lounassalo
2002, 218-221.)

Y hteiskunnan teollistuminen seka kaupungistuminen tuottivat kodin ulkopuolisen tyén
lisdksi ydinperheet. Kun aiemmin perheet saivat lasten kasvatukseen ja hoitoon apua
suvultaan ja lahiyhteis6iltdan, nykyisin sosiaaliset verkostot rajoittuvat aidin ja lapsen
tilviiseen suhteeseen. Lapsen eldma& onkin usein tarkasteltu téstd suhteesta kasin, jon-
ka vuoksi diti-lapsisuhteen kohtaloa on tutkittu paivéhoitotutkimuksissa ahkerasti.
(Munter 2002, 39-40.)

Valiméen (1999) ja Véliméen & Rauhalan (2000) mukaan Suomen itsendisyyden alun
ensimmaisiné vuosikymmenina muuttuivat nékemykset yhteiskunnallisten paivéhoito-

jarjestelmien merkityksesté. Paivahoito paatettiin valtiollistaa ja sita alettiin tarkastella
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lastensuojelullisessa kehyksessd. Arvostetuimmaksi lastenhoitomuodoksi tulkittiin
kotihoito. Paivéhoitoa pidettiin tukena vanhemmille, joiden ei katsottu selviytyvén
lastenkasvatustehtdvasta. Siten paivédhoidon kohderyhména olivat sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti heikossa asemassa olevat perheet. Paivahoitopaikkoja oli tuolloin varsin
vahan. (Alasuutari 2003, 24.)

1950- ja 1960-lukujen aikana lapsien kotihoidon arvostus pysyi edelleen vahvana.
Suurin osa lapsista hoidettiin kotona, hoitajana toimi yleensa perheen éiti. (Keinénen
1994, 128.) Naisten tydssakaynti yleistyi kuitenkin 1960-luvulta l&htien, samalla li-
séantyi keskustelu lasten paivahoidosta. Paivahoito alettiin ymmartad yha selkedmmin
tasa-arvopolitiikan kysymyksend. Keskustelussa olivat vahvasti vastakkain kannanotot
aidin hoivan merkityksesté sekd yhteiskunnan tarjoaman lastenhoidon tarpeellisuudes-
ta. Tyonantajat alkoivat olla yha kiinnostuneempia julkisten péivahoitopalvelujen jar-
jestamisestd, koska ne mahdollistaisivat naisten osallistumisen tytelamaan. (Takala
2000, 10-11.)

Lasten péivahoidosta sdéddettiin laki vuonna 1973 (Takala 2000, 11). Lastenseimet ja
lastentarhat yhdistettiin paivakodeiksi. Lain my6td myos alle 3-vuotiaiden toiminnan
kasvatuksellinen merkitys vahvistui. Samalla perhepéivahoidon laatua alettiin kehittaa
samanarvoisena péaivékotihoidon rinnalla. Laki lasten pdivahoidosta velvoitti kunnat
tarjoamaan péivahoitoa, joko kunnan jarjestamana tai sen valvomana, kunnassa esiin-
tyvén tarpeen laajuudessa. (Vilén ym. 2006, 188.) Pdivahoidosta tuli kaikille sita tar-
vitseville tarkoitettu sosiaalipalvelu (Lounassalo 2002, 232). Mydhemmin péivahoito
on laajentunut paljon ja se méaéritellddn osaksi varhaiskasvatusta. Varhaiskasvatus-
késite tarkoittaa pienten lasten eri eldménpiireissé tapahtuvaa kasvatuksellista vuoro-

vaikutusta (Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta 2008, 29).

Paivahoitolain yksi merkittdvimmista muutoksista oli vuonna 1983 niin sanotun tavoi-
tepykalan lisddminen lakiin (1983/304). Kasvatustavoitteiden voidaan sanoa kattavan
koko lapsen varhaiskehityksen: pdivahoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, lampimat ja
turvalliset ihmissuhteet seka tukea lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldméan kehitys-
ta. Laissa todetaan myos, ettd pdivdhoidon tavoitteena on kotikasvatuksen ja lapsen

kasvun ja kehityksen tukeminen. Suomalainen paivéahoito yhdist&é siten lapsille suun-
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natun varhaispedagogiikan ja vanhemmille tarjottavan sosiaalipalvelun. (Vilén ym.
2006, 189-194.)

Valiméen (1999) mukaan 1990-luvulla asetettu subjektiivinen péaivahoito-oikeus
muutti pdivahoitopolitiikan suuntaa (Alasuutari 2003, 25). Subjektiivisen péivahoito-
oikeuden mukaan kuntien on taattava lapselle hoitopaikka, mikali vanhemmat paatta-
vat lapsen laittamisesta péivahoitoon. Vélimaen (1999) mukaan kaytannossa paivahoi-
topaikan saaminen ei ollut endd sidoksissa vanhemman tydssa kdymiseen tai perheen
muihin olosuhteisiin. 1990-luvun alussa subjektiivinen paivéhoito-oikeus saadettiin
vain alle 3-vuotiaille lapsille, siten heiddn vanhempansa saivat valita joko kunnallisen
paivahoitopaikan tai kotihoidon tuen. Vuonna 1996 oikeus paivahoitoon laajennettiin
koskemaan kaikkia alle kouluikaisia lapsia. (Alasuutari 2003, 25.) Vuoden 2004 per-
hebarometrin mukaan péivahoitopaikkaa ei kunnan valityksella kuitenkaan aina tahdo
I0ytya (ainakaan inhimillisen etéisyyden paastd), vaikka jokaisella alle kouluikéisella

lapsella on subjektiivinen oikeus péivahoitopaikkaan (Kontula 2004, 75).

Paivahoidon jarjestelmét ja niissa tyoskentelevat kasvatuksen ammattilaiset ovat ny-
kypdivana vahvasti mukana alle kouluikaisten lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Pai-
vahoidon suhde perheisiin on muuttunut samalla tasavertaisemmaksi; lasten, vanhem-
pien ja varhaiskasvatuksenhenkilston suhteissa painotetaan kasvatuksellista kump-

panuutta, vuorovaikutusta ja yhteistyotd. (Valtioneuvoston...2002, 17)

Voimassa oleva paivahoitolaki on séadetty vuonna 1973. Lastensuojelun Keskusliiton
mukaan olisi laadittava uusi varhaiskasvatuslaki mahdollisimman pian, sill4 nykyinen
laki ei vastaa yhteiskunnan muuttuneisiin olosuhteisiin. Uuden lain keskeisena sisélto-
né tulisi olla kasvatuksellisten tekijoiden korostaminen seké esimerkiksi henkilostomi-
toitukset sek& ryhmékoot. Lisaksi lasten kasvaneisiin erityistarpeisiin tulisi pyrkia vas-
taamaan paremmin. Pirjo Honkavaara Lastensuojelun Keskusliitosta painottaa, ettd
vain lakia uudistamalla varhaiskasvatuksen keskeiset tavoitteet ja lasten hyvinvointi

pystytdan turvaamaan. (Lastensuojelun Keskusliitto 2009.)



3 ALLE 3-VUOTIAAN LAPSEN KASVUN JA KEHITYKSEN TUKEMINEN

Kasvatustyossa ihmiskasitys nojaa holistiseen nakemykseen, jossa ihminen nahdaan
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, joka kasvaa ja kehittyy omaa
tahtiaan. Hoitaminen ja kasvatus kohdistuvat taten ihmiseen kokonaisuutena ja hanta
pyritddn auttamaan omassa ympéristosséan ja eldmaéntilanteessaan. (Jarvinen ym.
2009, 22-38.)

Lapsuus on ainutkertainen eldménvaihe, jota tulee kunnioittaa. Kasvattajan tarkein
tehtdva on turvata lapselle lapsuus ja kasvurauha. Hyvéan lapsuuteen kuuluvat myds
laheiset ihmissuhteet, vuorovaikutus ja huolehtivat aikuiset. Aikuisten tulee antaa tilaa
ja aikaa lapsen mielikuvitukselle, leikille, saduille ja oleilulle. Lapset ovat osa yhteis-
kuntaa ja heita pitéisi tarkastella osana perhettd ja ymparistod. Kasvaakseen tasapai-
noiseksi aikuiseksi, lapsi tarvitsee muun muassa runsaasti oppimisen kokemuksia,
sosiaalisia suhteita, ehdotonta rakkautta seké rajoja ja ohjausta. Hyvé kasvattaja luo

lapselle turvallisuuden ja luottamuksen tunteen. (Jarvinen ym. 2009, 8-10.)

Kasvattajan pitaa tietdd lapsuuden eri kehitysvaiheista ja niihin liittyvista kehityshaas-
teista seké kehitystehtavista. Talldin hanen on mahdollista ymmartaa lapsen yksilolli-
sesti tapahtuvaa kehitysté ja kasvua. Lasten kehitykselliset erot voivat olla suuriakin,
mutta térkeintd on havaita lapsen yksil6llinen kasvu ja tukea sitd parhaan mukaan.
(Jarvinen ym. 2009, 57.)

Alle 3-vuotiaat lapset tarvitsevat lahelleen aikuisia, jotka valittdvat heisté aidosti. Lap-
sen omat vanhemmat toimivat lapsen kanssa usein intuitiivisesti ja mukauttavat vuo-
rovaikutuksensa lapselle sopivaksi. Ammatillisesti pienten lasten kanssa tydskennelté-
essd, on syyta kiinnittd4d huomiota onnistuneen vuorovaikutuksen olennaisiin asioihin,

kuten kasvonilmeisiin, valimatkaan ja puheen tempoon. (Vilén ym. 2006, 225-226.)

Paivahoidossa tapahtuvan vuorovaikutuksen laadulla on aina merkitysta lapselle. Mi-
kéli lapsi ei ole saanut kotona riittavasti hyvid kokemuksia suhteessa vanhempiinsa,
voi pdivahoidon tarjoama vuorovaikutus toimia korvaavana vuorovaikutuskokemuk-

sena. Vaikka lapsen ja vanhempien vuorovaikutussuhde kotona olisikin mydnteinen,
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pieni lapsi kasvaa kuitenkin aina siind ymparistossd, missa kulloinkin on. (Vilén ym.
2006, 226.)

Hyva hoitaja osaa tulkita lapsen viesteja sekd reagoida lapsen itkuun ja kayttaytymi-
seen. Kasvattajan on myos tarkead pitaa lasta sylissé, koska pienelle lapselle kosketus
on erityisen tarke&a, silla pienet lapset kokevat tunteita lihasaistinsa kautta. Alle 3-
vuotiaat lapset tarvitsevat paljon aikuisen lasnéoloa. Esimerkiksi leikkiessa nakdyhte-
ys aikuiseen on tarke&dd. Myos pienten lasten riittdva&n uneen, ravintoon ja ulkoiluun
tulee kiinnittdd huomiota. Muita térkeité asioita ovat lapsen perushoito, leikki ja muu

lapsen omaehtoinen toiminta. (Vilén ym. 2006, 226-228.)

Vanhempien kanssa tehtédvén yhteistyén on oltava mahdollisimman saumatonta, mika-
li lasta hoidetaan kodin ulkopuolella. Yhteistydssa on hyva pyrkid samanlaisiin kasva-
tusmenettelyihin sek& tasavertaiseen vuorovaikutukseen. Alle 3-vuotiaiden lasten kas-
vatuksessa ihmissuhteiden, toiminnan ja ympériston pysyvyys korostuvat. Suuria muu-
toksia ihmissuhteissa tulisi valttdd. Monissa paivéahoitopaikoissa on kéytdssd omahoi-
taja-jarjestelma, jossa padvastuu lapsen asioiden hoitamisesta kuuluu nimetylle oma-
hoitajalle eli kasvatuskumppanille. Lapsi on hyva totuttaa kuitenkin myos siihen, etta
muutkin aikuiset hoitavat hantd, koska omahoitaja ei ole aina lasna. (Vilén ym. 2006,
226.) Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 35) mukaan kasvatuskumppanuus
on vanhempien ja pdivahoidon henkiléston vélisen yhteistydn periaate. Se on molem-
pien osapuolten tietoista sitoutumista ja toimimista lapsen kasvun, kehityksen ja op-
pimisen tukemiseksi. Kasvatuskumppanuus velvoittaa henkiléston ottamaan varhais-

kasvatuksessa huomioon lapsen vanhempien nakemykset.

Lapsen perusluottamus, itsekontrolli sekd perusoppimismotivaatio kehittyvét kolmen
ensimmaisen ik&vuoden aikana. Lapsi tarvitsee aikuista rinnalleen monissa eri asiois-
sa, kuten oman kayttaytymisensa tunnistamisessa ja saatelyssd. Aikuisen pitéa nayttaa
lapselle mallia esimerkiksi tunteiden ilmaisussa ja ihmisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Lapsi tarvitsee aikuisen tukea myo6s asioissa, joita ei viel4 osaa tehdd ilman
apua. Saatuaan aikuisen tukea, lapsi oppii selviytymaan asioista itsendisesti. Jos lapsi
puolestaan osaa jo jonkin asian, ei aikuisen pitéisi tehda sité lapsen puolesta, mikali
lapsen vireystila on hyva. Jos lapsi yrittdd selviytya liian vaativista tehtévista, voi se

tuottaa hanelle jopa haitallisia epdonnistumisen tunteita. (Vilén ym. 2006, 227.)
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Pienten lasten kasvu- ja oppimisympériston suunnittelussa tulee ottaa huomioon ennen
kaikkea tilan turvallisuus, mutta myos se, ettd lasten on mahdollista levata rauhassa.
Lelujen ja muiden tavaroiden tulee olla esilla ja lasten saatavilla, koska pienill& lapsil-
la ei ole vahvoja muistikuvia poissaolevista tavaroista. Samanlaisia leluja tulisi olla

useita, koska lapset oppivat toisiltaan jaljitteleméalla. (Vilén ym. 2006, 227.)

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 29) mukaan varhaiskasvatuksen tavoit-
teena on edistaa lapsen kasvua seka kehitysté eri inhimillisen toiminnan alueilla. Var-
haiskasvatus tukee lapsen fyysista kehitystd ja terveyttd, sosiaalista ja tunne-eldamén
kehityst, alyllista kehitystd sek& oppimista. Varhaiskasvatus tukee myds mielikuvitus-
ta ja luovaa toimintaa sekd omaan lahiympéristoon ja kulttuuriin tutustumista. Koska
vanhemmilla on ensisijainen lasten kasvatusoikeus ja — vastuu, annetaan varhaiskasva-
tuksen perusta kotona. Kotikasvatusta ovat tukemassa varhaiskasvatuspalvelut (LIITE

1), jotka eri toimintamuodoin tarjoavat julkista sekd yksityista varhaiskasvatusta.

4 ALLE 3-VUOTIAIDEN PAIVAHOITOMUODOT

Laki velvoittaa kuntia jarjestamaén lasten paivahoidon. Suomen lain mukaan lasten
paivahoito on pyrittdva jarjestimaan niin, etta se antaa lapsen hoidolle ja kasvatukselle
sopivan hoitopaikan. Paivahoidon tulee tarjota lapsen jatkuva hoito sind vuorokauden
aikana, kun sité tarvitaan. (Laki paivahoidosta 2009, 2 8.) Subjektiivisen paivahoito-
oikeuden mukaan hoitopaikan saaminen ei ole riippuvainen siit4, ovatko lapsen van-
hemmat mukana tydelamassé vai ovatko he kotona. Lain mukaan kuitenkin kuntien on
vain mahdollisuuksiensa mukaan jarjestettavé lapsen péivahoito hanen vanhempiensa
tai huoltajiensa toivomassa muodossa (Laki péivahoidosta 2009, 11a §). Tama tarkoit-
taa sitd, ettei lapsen vanhemmat tai huoltajat valttamaéttd saa vapaasti paattaa lapsiensa

hoitopaikasta.

Paivahoidon katsotaan olevan peruspalvelu, ja sité rahoitetaan p&édosin yhteiskunnan
varoista. Kunnalla on velvollisuus huolehtia siité, ettd paivahoitopalveluja on saatavil-
la siind laajuudessa kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa, joko kunnan jarjestaména
tai sen valvomana. Lapsen huoltajilla on oikeus péattaa siité, jarjestetdénko lapselle

paivahoitoa kokopéivahoitona vai osa-aikaisesti. (Jarvinen ym. 2009, 98.)



4.1 Kodin ulkopuolinen péaivahoito

Paivahoito kasitteend sisaltaa perhepaivahoidon, paivakotihoidon seka leikkitoiminnan
(Vilén ym. 2006, 188-189). Perhepaivahoidolla tarkoitetaan yleensé perhepéivéhoita-
jan kotona tapahtuvaa lasten pdivahoitoa. Perhepéivéhoitajalla saa paivahoitoasetuk-
sen mukaan olla enintdan nelja kokopaivéhoidossa olevaa lasta. (Reunamo 2007, 148.)
Perhepaivéhoidon vahvuuksina, suhteessa muihin jérjestettaviin paivahoitomuotoihin,
voidaan pitdé lapsiryhman pienuutta ja pysyvaa hoitosuhdetta. Vahvuuksia ovat myos
paivittdin tapahtuva tiivis yhteistyd vanhempien kanssa, lapsiin kohdistuva yksilolli-
nen hoiva ja huomio seka lapsilahtdinen hyva perushoito. Perhepdivéhoito tapahtuu
rauhallisessa ja kodinomaisessa ympaéristossa. (Nivalainen 2007, 16.) Muita perhepai-
vahoidon muotoja ovat kolmiperhepdivahoito ja ryhmaperhepéaivéhoito. Kunnan per-
hepéivahoidon ohjaaja tai tehtdvaan osoitettu paivakodin johtaja ohjaa ja valvoo eri

perhepéivahoitomuotoja. (Reunamo 2007, 148.)

Kolmiperhepaivahoidossa kunnan palkkaama perhepdaivahoitaja hoitaa kahden tai
kolmen perheen lapsia ndiden omissa kodeissa sovittuina aikoina (Reunamo 2007,
148; Kivioja ym. 1991, 18). Kaikki hoidettavat lapset ovat siis yhta aikaa saman hoita-
jan hoidossa, mutta hoitopaikka vaihtelee. Kolmiperhepaivéhoidon vahvuutena on se,
ettei lapsia tarvitse jatkuvasti kuljettaa hoitopaikkaan, vaan he ovat ainakin osan hoi-
toajastaan omassa kodissaan. Hoidettavien lasten vanhemmilta tdma hoitomuoto vaatii
enemman kuin tavallinen pdivahoito. Vanhempien tulee huolehtia muun muassa kodin
siisteydestd, varustelusta sekd ruokahuollosta heidan kotinsa ollessa hoitopaikkavuo-

rossa. (Kivioja ym. 1991, 18.)

Ryhmaperhepaivahoito on uusin perhepdivahoidon muodoista, se sijoittuu perinteisen
perhepdivéahoidon ja paivakotihoidon valille. Ryhméperhepéivahoito tapahtuu kunnan
osoittamassa kodinomaisessa tilassa. Tassa hoitomuodossa kaksi tai kolme perhepéi-
vahoitajaa hoitaa kahdeksasta kahteentoista alle kouluikaistd lasta. Parhaimmassa ta-
pauksessa toimintaan sisaltyy seké perhepéivahoidon ettd péivakodin parhaita puolia.
Ryhméperhepéivahoitoon siséltyy ristiriitaisuuksia, silld toiminnan katsotaan viralli-
sesta nédkokulmasta olevan perhepdivahoidon yksi vaihtoehto, mutta asiakkaat usein

mieltdvat sen paivékotitoiminnaksi. Tasta johtuen vanhempien odotukset ja ryhmaper-
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hepéivahoidon kaytanto eivét aina kohtaa. (Reunamo 2007, 148; Vaisanen 2007, 10—
11.)

Paivakodin henkilokunta koostuu paivékodin johtajasta, paivakodin opettajista ja hoi-
tajista seka muusta tukihenkilokunnasta. Péivakoti on lasten paivéhoitoon varattu tila,
jossa toteutetaan tavoitteellista varhaiskasvatusta. (Jarvinen ym. 2009, 94-99.) Suurin
osa pdivakodeista palvelee parhaiten perheitd, joiden vanhemmat kdyvat t6issa virka-
aikana. Osa paivékodeista on niin sanottuja vuoropaivakoteja, jotka tarjoavat paiva-

hoitoa ympari vuorokauden.

Leikkitoiminta on kunnan, seurakunnan, erilaisten jarjestdjen tai yksityisten palvelu-
tuottajien tarjoamaa avointa varhaiskasvatusta (Jarvinen ym. 2009, 99). Leikkitoiminta
koostuu leikkipuistoista, puistotadeistd, leikkikerhoista ja avoimista péivakodeista.
Toiminta tukee muita péivahoitomuotoja seké tarjoaa myos kotona hoidettavien lasten
vanhemmille mahdollisuuden vied& lapsi saamaan vertaisryhmakokemuksia. (Vilén
ym. 2006, 188-189.)

4.2 Paivahoidon ryhmékoot

Paivéakotien ryhmakoot on tdmén ajan polttava puheenaihe. Kuinka suuret ryhmat oi-
keastaan sallitaan? Nykyisin voimassa olevan, lasten paivahoidosta annetun asetuksen
(806/1992) 6 8:n, mukaan tulee paivakodissa hoito- ja kasvatustehtévissé olla véhin-
taan yksi ammatilliset kelpoisuusehdot (804/92, 4 tai 5 8) tayttava henkilo,
e enintddn seitseméé kokopaivéhoidossa olevaa 3 vuotta tayttanytta lasta kohden.
e enintdan neljaa alle 3-vuotiasta lasta kohden.

e enintddn 13 osapéivahoidossa olevaa 3 vuotta tayttanytta lasta kohden.

Perhepdivéhoito eroaa hiukan lasten ja hoitajien suhdeluvussa. Perhepéivahoidossa
paésaantoisesti voidaan samanaikaisesti hoitaa enintdén neljd4 lasta mukaan luettuna
perhepéivahoitajan omat lapset, jotka ovat alle kouluikaisid. Lisaksi voidaan hoitaa
yhtéd esikouluikéista lasta. Mikali perhepéaivakodissa kaksi hoitajaa tydskentelee sa-
manaikaisesti, voivat he padsaéantdisesti hoitaa enintdan kahdeksaa lasta ja lisaksi kah-
ta esikouluikdista lasta. (Valtioneuvoston asetus... 2000, 329/2000 8 §.)
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Edelld mainitut suhdeluvut péivakodeissa ja perhepéivakodeissa ovat péasaantoisesti
voimassa olevia, poikkeuksia suhdelukuihin esimerkiksi tuo lapsi, joka tarvitsee eri-
tyistd hoitoa ja kasvatusta (Asetus lasten... 1992, 806/1992 6 §; Asetus lasten... 1991,
1018/1991 7a 8). Toki muitakin poikkeamien mahdollisuuksia on, mutta emme né&e

niiden kasittelyd keskeisend tassa tydssa.

4.3 Kotihoito

Vanhemmilla on mahdollisuus hoitaa itse pienié lapsia kotona ja saada siihen yhteis-
kunnalta tukea kotihoidontuen muodossa (Vilén ym. 2006, 189). Koska Kansanelake-
laitoksen maksama kotihoidon tuki on pieni, on lasten kotihoidon tuen kuntalisa lahes
valttamaton perheille, jotta he voivat hoitaa lapsiaan kotona. Useiden perheiden asuin-
paikkakunnan valintaan vaikuttaa se, maksetaanko kunnassa kuntalisdd. Kuntalisaa
voidaan pitd4 kunnan vetonaulana ja se voi vaikuttaa kunnan imagoon positiivisella
tavalla. (Kontula 2004, 57-58.)

Kotihoidon tuen kuntalisd on huomattava kotihoidon tuki-jarjestelmééa vahvistava seka
tuen kéyttda ohjaileva osa (Miettunen 2008, 90). Kotihoidon kuntalisdd maksetaan
usein kunnissa, joissa kunnallisen péivahoidon kysyntd on suuri. Maksamalla kunta-
lisad, yritetddn saada vanhemmat hoitamaan pienet lapsensa kotona, jolloin paine pai-
vahoidossa hellittdd. (Takala 2000, 69.) Osa kunnista myontaa kuntalisdd nostaakseen
pienituloisimpien lapsiperheiden elintasoa. Talldin kyseessd ovat sellaiset vanhemmat,
jotka todennékdisesti jaisivat hoitamaan lastaan kotihoidon tuen turvin, vaikkei kunta-

lisdd maksettaisikaan. (Miettunen 2008, 52.)

Kunnat méérittelevat itse ehdot, joiden perusteella kuntalisdd maksetaan. Kunta itse
paéattdd myos tuen suuruuden. Nain ollen kuntalisien myodntdmisehdot seké lisdn suu-
ruus vaihtelevat huomattavasti eri kunnissa. (Miettunen 2008, 52.) Kuntalisad maksa-
vien kuntien maaréd on noussut 1990-luvun alun lamavuosien jalkeen tasaisesti. Vuon-
na 2007 kuntalisdd maksavia kuntia Suomessa oli 65 ja niissé asui miltei puolet koko
maan vaestostad. Samana vuonna keskiméardinen kuntalisé oli 135 euroa ja anteliaim-

missa kunnissa lisan suuruus oli 250 euroa. (Miettunen 2008, 90.)
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5 LASTENHOIDON TALOUDELLINEN TUKEMINEN

Kansaneldkelaitos maksaa lastenhoidon tukea, mikali lapsi ei ole kunnallisessa paiva-
hoidossa. Mahdollisia tukimuotoja ovat kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki seka
osittainen hoitovapaa ja -raha. Kunta saattaa maksaa myos vaihtelevan suuruista kun-
taliséé perheille, joiden lapset eivét ole kunnallisessa paivahoidossa. (Kansanelékelai-
tos 2009.)

5.1 Kotihoidon tuki

Vanhemmalla on oikeus jaada hoitovapaalle oman tydsuhteensa katkeamatta. Hoito-
vapaa voi jatkua lapsen kolmanteen ikavuoteen saakka, ja sen voi pitdd yhdessa tai
kahdessa osassa. Hoitovapaa kestaa vahintaan kuukauden kerrallaan. Vain toinen van-

hemmista voi olla hoitovapaalla kerrallaan. (Kansaneldkelaitos 2009.)

Kotihoidon tukea on oikeutettu hakemaan perhe, jonka lapsi ei ole kunnan tai yksityi-
sen jarjestamassa paivahoidossa. Tuen maksaminen voi alkaa vanhempainrahakauden
tai sen jalkeen pidetyn isdkuukauden paatyttyd. Kotihoidon tuki koostuu vanhempien
tuloista riippumattomasta hoitorahasta sekéd ansiosidonnaisesta hoitolisasta. Perheen
yli 3-vuotiaista lapsista maksetaan myds kotihoidon tukea, mikali perheeseen kuuluva

alle 3-vuotias lapsi saa kotihoidon tukea. (Kansanelakelaitos 2009.)

Jokaisesta tukeen oikeutetusta lapsesta maksetaan hoitorahaa erikseen. Alle 3-
vuotiaasta lapsesta vanhempi saa hoitorahaa 314,28 euroa kuukaudessa. Mikéli per-
heessa on muita alle 3-vuotiaita sisaruksia, heistd saatava hoitoraha on 94,09 euroa
kuukaudessa. Kansaneldkelaitos myéntaé hoitorahaa myos yli 3-vuotiaalle, mutta kui-
tenkin alle kouluikaiselle lapselle, mikéli perheeseen kuuluu myds alle 3-vuotias lapsi.
Perheen koko ja heiddn bruttotulonsa vaikuttavat hoitolisan méaaraén, joka on suuruu-
deltaan enintdan 168,19 euroa kuukaudessa. Hoitolisd4d maksetaan vain yhdesté lapses-
ta. Muut Kansaneldkelaitoksen etuudet eivét useimmiten estd kotihoidon tuen saamis-

ta, mutta sen maaraan ne voivat vaikuttaa. (Kansanelakelaitos 2009.)

Kotihoidon tuki maksetaan vanhemmalle tai lapsen muulle huoltajalle kerran kuukau-

dessa ja se on veronalaista tuloa. Maksu suoritetaan jalkikateen kuukauden viimeisena
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arkipéivana. Kotihoidon tukea ei makseta kuukautta lyhnyemmalta ajalta. (Kansanela-
kelaitos 2009.)

5.2 Yksityisen hoidon tuki

Mikali perheen alle kouluikaista lasta hoitaa perheen palkkaama hoitaja tai yksityinen
paivahoidon tuottaja, on perhe oikeutettu hakemaan yksityisen hoidon tukea. Ve-
ronalainen yksityisen hoidon tuki koostuu hoitorahasta seka hoitoliséstd, jotka makse-
taan jokaiselle tukeen oikeutetulle lapselle erikseen. Tuen saamista edellyttaa, ettd
lapsi ei ole kunnallisessa péivahoidossa eikd hénelle myoskaan ole varattu sieltd hoi-
topaikkaa. (Kansanelakelaitos 2009.)

Jotta yksityisen hoidon tukea voi saada, on edellytyksena, ettei hoitaja kuulu samaan
perheeseen. Tuen saaminen edellyttdd myos, ettd hoitaja on kunnan hyvéksymé paivé-
hoitoa tuottava yksityishenkild, joka on tehnyt perheen kanssa vahintdan kuukauden
pituisen tydsopimuksen. Vaihtoehtoisesti hoitaja voi olla muu péivahoitoa tuottava
henkild tai yhteiso, jonka kunta on hyvaksynyt. Yksityisen hoidon tuen Kansanelake-
laitos maksaa perheen palkkaamalle hoitajalle, mutta perhe on taho, joka hakee tukea.
Usein hoitomaksut ovat tukea suuremmat, jolloin perhe maksaa hoitomaksun ja tuen

erotuksen. (Kansanelékelaitos 2009.)

Maksettava yksityisen hoidon tuen hoitoraha on suuruudeltaan 160 euroa kuukaudessa
lasta kohden. Hoitolisdn suuruuteen vaikuttaa perheen koko ja bruttotulot, ja se on
enintédan 134,55 euroa kuukaudessa jokaista tukeen oikeutettua lasta kohden. (Kansan-
elakelaitos 2009.)

5.3 Osittainen hoitoraha ja hoitovapaa

Vanhempainvapaan péaatyttya on alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmalla mahdollisuus
jaada osittaiselle hoitovapaalle, jolloin viikkotydaikaa lyhennetdan palkattomasti.
Vanhemmat voivat olla osittaisella hoitovapaalla yhtd aikaa siten, ettd toinen esimer-
kiksi lyhent&dd tyoaikaansa aamusta ja toinen vanhempi iltapdivasta. Yhtéaikaisesti
vanhemmat eivat kuitenkaan voi olla osittaisessa hoitovapaalla kotona. Osittaisella

hoitovapaalla ollessaan, vanhemmille maksetaan osittaista hoitorahaa. Jotta voi saada
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osittaista hoitorahaa, on oltava tyo- tai virkasuhteessa siten, ettd tekee toitd enintdan
noin 30 tuntia viikossa lapsen hoidon vuoksi. Yritt4jat eivét ole oikeutettuja osittai-
seen hoitorahaan. Vanhempi, joka ei asu lasten kanssa samassa taloudessa voi kuiten-
kin saada osittaista hoitorahaa. Osittaisen hoitorahan suuruus on 70 euroa kuukaudes-
sa, ja sitd maksetaan vain yhdesté lapsesta. Hoitorahaa ei makseta kuukautta lyhyem-

malta ajanjaksolta. (Kansanelakelaitos 2009.)

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa, palvelumuotojen ja hoitoratkaisujen
kehittdmisté alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon Mikkelissd. Etsimme opinndytetydssam-

me vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Mitd hoitomuotoja pidetédén alle 3-vuotiaille lapsille sopivimpina ja mita niis-
s& on otettava huomioon?

e Mihin suuntaan pdivahoitoa tulevaisuudessa tulisi kehittd4?

e Onko varhaiskasvatuksen tydntekijoilla ja alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmil-
la ndkemyseroja paivahoitopalveluista? Haluavatko tyontekijat ja vanhemmat
kehittaa lapsille suunnattuja palvelumuotoja ja hoitoratkaisuja samalla tavalla?

e Pystyyko paivahoito vastaamaan perheiden tarpeisiin?

e Nouseeko alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmilta ja tyontekijoilta uusia ratkai-

suehdotuksia pienten lasten hoidolle?

7 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusotteemme téssa opinndytetydssa on laadullinen (kvalitatiivinen tutkimus),
jonka lahtokohtana on todellisen eldméan kuvaaminen. Hirsjarven ym. (2004) mukaan
todellisuus on moninainen, siksi on muistettava, ettei sitd voi pirstoa osiin mielivaltai-
sesti. Kohdetta pyritddn kuvaamaan laadullisessa tutkimuksessa mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. On vaistamatontd, ettd tutkijan omat arvot ohjaavat ja muovaavat
ymmarrysta tutkittavaa ilmiota kohtaan. Né&in ollen objektiivisuutta ei voida laadulli-
sessa tutkimuksessa perinteisessa mielessa saavuttaa, silla tutkija ja se, mita tiedetaan

kietoutuvat toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.)
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Yleisimmét aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Tutkimusmenetelmia
voidaan kayttaa rinnan tai yhdisteltynd eri tavoin tutkittavan ongelman ja tutkimus-
resurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Opinndytetydossamme kaytimme
erilaisia aineistoja seké analyysimenetelmié (Taulukko 1). Aineiston keruu ja sen ka-
sittely kietoutuvat laadullisessa tutkimuksessa yhteen. Tdma merkitsee tutkijan kannal-
ta jatkuvaa aineiston tulkintaa koko tutkimuksen teon ajan. Siten tutkimus el&a ja

muuttaa muotoaan kokoajan. (Aaltola & Valli 2001, 20.)

TAULUKKO 1. Aineisto ja analyysimenetelmat

Aineisto Analyysimenetelma

Mikkeli-lisd-kyselyn (2009) strukturoidut | Suorien jakaumien graafinen esittdminen

kysymykset
Kysymys 7:

”Alle 3-vuotiaan lapsenne/alle 3-
vuotiaiden lastenne nykyinen hoitomuo-
to?”

Kysymys 10:

”Mielesténi alle 3-vuotiaan lapsen paras
hoitomuoto on”

Kysymys 11:

”Mielesténi alle 3-vuotiaan lapsen toisek-

si paras hoitomuoto on”

Mikkeli-lisd-kyselyn (2009) avokysymys | Aineistolédhtéinen sisallénanalyysi

Kysymys 17:
”Millaisia uusia palvelumuotoja ja hoito-
ratkaisuja Mikkelissa olisi tarpeen kehit-

taa alle 3-vuotiaiden hoitoon?”

Varhaiskasvatuksen tydntekijoiden tee- Aineistol&htoinen sisallonanalyysi

mahaastattelut
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7.1 Survey-tutkimus

Opinnaytetyossa kayttdamamme syksylla 2009 Mikkelin kaupungin ja Mikkelin am-
mattikorkeakoulun yhteistyona laatima Mikkeli-lisa-selvitys (2009) on survey-
tutkimus. Mikkeli-lisa-selvitys (2009) lahti liikkeelle kristillisdemokraattien valtuusto-
ryhman valtuutetun Pertti Ruotsalaisen esittamasta valtuustoryhman aloitteesta (Asia
nro 2900/429/2008). Valtuustoaloite tehtiin joulukuussa 2008. Aloitteessa esitettiin
perustelut kuntalisan kaksinkertaistamisesta kotihoidon tuen rinnalle. Kuntalisan kéyt-
toonottoa Mikkelin kaupunki paatti alkaa selvittamaan yhteistyossa Mikkelin ammat-
tikorkeakoulun kanssa. Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjel-
massa tehtiin syksyn 2009 ja kevéaédn 2010 aikana Mikkeli-lisa-selvitys (2009) mikkeli-
laisille pienten lasten vanhemmille osoitetun verkkokyselyn pohjalta. (Hirvonen
2010.)

Mikkeli-lisa-selvitys (2009) oli suunnattu lapsiperheille, joissa on alle 3-vuotiaita lap-
sia, ja siihen oli mahdollista vastata Mikkelin kaupungin Internet-sivuilla alkusyksyll&
2009. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 267 henkil6a. Syksylla 2009 aloimme tyostaa
Mikkeli-lisa-selvityksesta (2009) valitsemamme aineiston analysointia, jonka tavoite
oli valmistua vuoden 2009 loppuun mennessa. Mikkeli-lisé-selvitys (2009) oli laaja
selvitys, jossa kerattiin tietoa kotihoidon tuen kuntalisastd. Analysoimme opinnayte-
tyossamme Mikkeli-lisda koskevan kyselyn kolmen strukturoidun kysymyksen vasta-
ukset. Kysymykset olivat: 7. Alle 3-vuotiaiden lastenne nykyinen hoitomuoto?”, ”’10.
Alle 3-vuotiaan lapsen paras hoitomuoto?” ja ”11. Alle 3-vuotiaan lapsen toiseksi pa-

ras hoitomuoto?”.

Yleensé ottaen survey-tutkimusstrategian padmaarand on koota kysely- tai haastatte-
lumenetelmilld tietoa suuresta maarastd valituista tutkimuskohteista. Survey-
tutkimuksessa tutkimusjoukko on suhteellisen suuri. Tutkimusstrategian lahtokohtana
on haluttujen ilmididen, ominaisuuksien tai tapahtumien yleisyyden, esiintymisen,
vuorovaikutuksen tai jakautumisen selvittdminen. Otoksesta saadut tulokset pyritd&n
yleistdmaédn koko perusjoukkoon. Survey-tutkimusta voidaan toteuttaa erilaisten ana-
lyysimenetelmien avulla. Tutkimusstrategiana survey-tutkimus sisaltaa paljon erilaisia

mahdollisuuksia ongelmanasetteluun. Lahtokohdat Survey-tutkimukseen ovat maaral-
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lisesséd tutkimuksessa, mutta riippuen kaytetyistd kysely- ja haastattelumenetelmista,

sité voidaan analysoida myos laadullisesti. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Aloitimme analysoinnin tutkimalla Mikkeli-lis&-selvityksestd (2009) valitsemiemme
kysymysten vastauksia. Kuvasimme vastausten jakaumat graafisesti. Tamén jalkeen
perehdyimme vastauksiin vield yksityiskohtaisemmin ja kirjoitimme niisté yhteenve-
dot. Valitsemamme kysymykset saimme analysoitua aikataulumme mukaisesti vuoden

2009 loppuun mennessa.

7.2 Aineistoléhtoinen sisallonanalyysi

Menetelméksi avokysymyksen (”Millaisia uusia palvelumuotoja ja hoitoratkaisuja
Mikkelissa olisi tarpeen kehittdd alle 3-vuotiaiden hoitoon?”’) analyysiin valitsimme
siséllonanalyysin. Aikataulun osalta padsimme tavoitteeseemme, ja sisallonanalyysi oli
meilld koottuna tammikuun 2010 loppuun mennessd. Analysoimaamme avoimeen
kysymykseen oli vastannut 125 alle 3-vuotiaan lapsen vanhempaa. Kysymyksessa pai-

notettiin ennakkoluulottomien ehdotusten esille tuomista.

Valitsimme kysymyksen analysointimenetelmaksi aineistoléhtdisen siséllénanalyysin,
silld sen avulla saimme laajan aineiston koottua johtopaatdsten tekemistd varten.
Useiden sisallonanalyysista kirjoittaneiden (Hamaéléainen 1987; Burns & Grove 1997;
Strauss & Cobin 1990; 1998) mukaan sisallonanalyysilla aineisto saadaan jérjestettya
tilviiseen ja selkeddn muotoon, kuitenkaan kadottamatta aineiston siséltdmaa infor-
maatiota. Hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan selkedd, yhtenevéistd informaatio-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineistol&htoisen laadullisen aineiston Miles ja Huberman (1994) kuvaavat kolmivai-
heiseksi prosessiksi, jossa aineisto ensin pelkistetaén, sitten ryhmitelldén ja viimeisek-
si luodaan teoreettiset ké&sitteet. Siséllonanalyysin aluksi perehdyimme kysymyksen
vastauksiin, jonka jalkeen kirjasimme alkuperaisilmaukset Excel-taulukkoon. Kirja-
tuista vastauksista kirjoitimme niiden pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyissa ilmauksissa
on karsittu alkuperaisilmauksissa olevat tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat pois.
Taman jélkeen muodostimme alakategoriat siten, ettd ryhmittelimme vastaukset etsien

niistd samankaltaisuuksia. Samankaltaiset vastaukset ryhmitelld&n ja yhdistetdan luo-
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kaksi, joka nimetdan siséltoa kuvaavalla késitteelld. Tahdn mennessé saadun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Kyseessa olevat teoreettiset kasitteet
toimivat analyysin ylékategorioina. Nimesimme yléakategoriat niiden siséltdjen perus-
teella (katso esimerkki LIITE 2).

Varsinaiset analyysin johtopédatokset tendaan yla- ja alakategorian luokittelujen perus-
teella. Siséllénanalyysi perustuu siis tulkintaan ja paattelyyn, ja siind edetdén empiiri-
sestd aineistosta kohti kasitteellisempad nédkemysté tutkittavasta ilmiostad. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113.)

Jarjestelimme luomamme ylékategoriat niin, ettd pystyimme kasitteleméén yhta aihe-
aluetta kerrallaan. Taémén jalkeen kokosimme jokaisen yldkategorian vastaukset yh-
teenvedoksi. Valitsemamme avokysymyksen vastaukset analysoimme, pyrkien loyta-
méaan kehitysratkaisuja sekd& uusia keinoja pienten lasten hoitotarpeeseen vastaami-
seen. Vastaukset lapikaytyamme ldysimme yhden pdivahoitoratkaisun, jota on aiem-
min k&ytetty, ja se voitaisiin ottaa uudelleen aktiiviseen kayttoon. LOysimme myods
lukuisia kehittdmisehdotuksia jo olemassa oleviin palvelumuotoihin ja hoitoratkaisui-
hin.

7.3 Teemahaastattelu

Opinnaytetydssémme haastattelimme my0s viittd varhaiskasvatuksen tyontekijaa eri
sektoreilta. Ennen haastatteluja anoimme tutkimuslupaa Mikkelin kaupungin péaiva-
hoidon esimieheltd, ja saimme kyseisen luvan (LIITE 3) suhteellisen nopeasti. Tutki-
musluvan saatuamme ldhetimme sdhkodpostia henkildille, joiden toivoimme osallistu-
van haastatteluun. Alun perin tarkoituksenamme oli haastatella kuutta henkil6d, mutta
kahden vaihtoehtoisen henkilon kieltaydyttyd, paddyimme haastattelemaan vain viitta
tyontekijad. Heidan suostuttua haastateltaviksi, sovimme haastatteluajankohdista. En-
nen haastatteluja pyysimme haastateltavia allekirjoittamaan suostumuksensa haastatte-
luun osallistumisesta. Valitsemamme haastateltavat tydskentelevat vastuullisessa tai
johtavassa asemassa erilaisen lasten hoitomuotojen parissa, ndin pyrimme saamaan
mahdollisemman paljon nékdkulmia aineistoomme. Haastattelut teimme teemahaastat-
telu—periaatteella, joiden runko (LHTE 4) pohjautui Mikkeli-lisa-selvityksesta (2009)

esiin nousseisiin teemoihin. Haastattelut suoritimme helmikuun 2010 aikana haastatel-
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tavien tyopaikoilla. Haastattelujen kestot vaihtelivat vajaasta puolesta tunnista tuntiin.
Kéytimme haastatteluissa nauhuria, ja litteroimme aineistot pian haastattelujen jal-

keen.

Teemahaastattelu (puolistrukturoitu haastattelu) on yksi laadullisentutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmistd. Teemahaastattelua voidaan pitd4d lomakehaastattelun ja avoi-
men haastattelun valimuotona. Puolistrukturoidun menetelmésté tekee se, ettd haastat-
telun aihepiirit (teemat) ovat tiedossa. Teemahaastattelu eroaa strukturoidusta haastat-
telusta siing, etta siitd puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, niinpa haastatteli-
javoi itse paattad niista parhaaksi katsomallaan tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 36.)
Joidenkin haastattelujemme aikana vaihdoimme kysymysten jarjestysta parhaaksi kat-
somallamme tavalla. Erddn haastateltavan kohdalla jatimme yhden kysymyksen kysy-

maéttd, koska han siséllytti sen vastauksen jo aiempaan kysymykseen.

Haastattelurunkoa laadittaessa tehd&an niin sanottu teema-alueluettelo. Teema-alueet
ovat alueita, joihin haastattelukysymykset varsinaisesti kohdistuvat. Teema-alueet
toimivat siis haastattelijan muistilistana ja keskustelua ohjaavina kiintopisteind. Tee-
ma-alueiden tulisi olla vélji&, jotta se mika tutkittavaan ilmiéon sisaltyy, myos paljas-
tuisi mahdollisimman hyvin. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 41-42.) Menetelméané teema-
haastattelu mahdollistaa tutkimuksen kohteeksi valittujen henkilGiden luontevan ja
vapaan reagoinnin (Hirsjarvi & Hurme 1991, 8). Tarkeaa teemahaastattelussa on, etta
kaikki kysymykset ovat avoimia. Teemahaastattelun kysymykset voidaan jakaa niiden
sisalléon mukaan kahteen osaan: tosiasiakysymykset ja mielipidekysymykset (Hirsjarvi

& Hurme 1991, 44.) K&ytimme haastatteluissamme ainoastaan mielipidekysymyksia.

Teemahaastattelulla saadaan yleensa runsaasti kerattya aineistoa, mink& johdosta ai-
neiston analyysivaihe on usein aikaa vievaa ja tyolasta. Siksi aineiston késittely kan-
nattaa aloittaa mahdollisimman pian aineiston kerddmisen jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme
1991, 108.) Huomasimme litterointivaiheen vievan todella paljon aikaa, mutta onneksi
aloitimme haastattelujen puhtaaksikirjoittamisen mahdollisimman nopeasti haastatte-

lujen jalkeen, jolloin haastattelut muistuivat vield hyvin mieleen.

Maariteltdessd teemahaastattelun luotettavuutta tulee haastattelemisen lisdksi ottaa

huomioon koko tutkimusprosessi ja sen eri vaiheet. Menetelmien luonteen vuoksi ei
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liikaa tulisi korostaa mekanistista luotettavuuden maarittelyd. Tutkijan oma kokemuk-
siin pohjautuva késitys tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta on my6s luotettava

ilmaisin tutkimuksen luotettavuudelle. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 130.)

Haastattelujen litteroinnin jalkeen kokosimme eri haastatteluissa lapi kdydyt teemat.
Jokaisesta teemasta Kirjoitimme haastateltavien vastausten perusteella yhteenvedot.

Syntyneet yhteenvedot jasensimme suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksistamme voi havaita alle 3-vuotiaille lapsille suunnattujen palvelumuo-
tojen kehitystarpeiden olevan moninaisia. Liséksi opinndytetydomme tutkimusaineis-

tosta kay ilmi yksildiden mielipiteiden eroavaisuudet.

8.1 Vanhempien mielipiteitéa lapsen parhaasta hoitopaikasta

Kysymykseen alle 3-vuotiaan lapsen/vuotiaiden lasten nykyisestd hoitomuodosta, vas-
tasi 291 alle 3-vuotiaan lapsen vanhempaa (KUVIO 1). 218 vastanneen vanhemman
mukaan, heidan alle 3-vuotiaan lapsen nykyinen hoitomuoto on oma Koti, jossa hoita-
jana lapsen vanhempi. 37 vastasi alle 3-vuotiaan lapsen hoitomuodon olevan perhe-
paivahoito, ja 25 sen olevan pdivakoti. Kymmenell& vastaajalla alle 3-vuotiasta lasta
hoidetaan kotona, jossa hoitajana muu kuin lapsen vanhempi; naistd kymmenesta nelja
mainitsi hoitajaksi mummon, kaksi yleensa isovanhemmat, muuten hoitajina mainit-
tiin au pair sekd hoitaja. Kaksi ei ilmoittanut alle 3-vuotiaan lapsensa hoitajaa ollen-
kaan, kun lasta hoidetaan kotona, jossa hoitajana muu kuin lapsen vanhempi. Kysy-
mykseen vastannaista yhdeksan ilmoitti alle 3-vuotiaan lapsensa nykyiseksi hoito-
muodoksi ryhméperhepéivahoidon, viisi vuorohoidon ja kaksi jonkin muun jarjeste-
lyn. ”Jokin muu jérjestely” -vaihtoehdon valinneet ilmoittivat alle 3-vuotiaan lapsensa
hoitomuodoksi mummolan seka hoidon isovanhempien ja enojen/tatien luona. Tdméan
kysymyksen vastaustuloksissa on otettava huomioon, ettd yksi vastannut on voinut

valita vastauksiksi useamman vaihtoehdon.
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KUVIO 1 Alle 3-vuotiaan lapsen/vuotiaiden lasten nykyinen hoitomuoto (kaikki

kaytetyt hoitomuodot)

Kysymykseen, mik& on alle 3-vuotiaan lapsen paras hoitomuoto, vastasi 292 vanhem-
paa (KUVIO 2). Heista 270 mielestd alle 3-vuotiaalle lapselle paras hoitomuoto on
koti, jossa lapsen vanhempi hoitaa lasta. Kymmenen vastaajan mielestd alle 3-
vuotiaalle lapselle paras hoitomuoto on perhepdivahoito. Ryhmaperhepaivéhoito, péi-
vakoti ja vuorohoito saivat kukin kahden vastaajan &anen. Kysymykseen vastanneista
yhden mielestd alle 3-vuotiaalle lapselle paras hoitomuoto on koti, jossa sukulainen tai
ystdava hoitaa lasta. Vastausvaihtoehdon “muu, mikd?” valitsi viisi kysymykseen vas-
tannutta. He mainitsivat parhaaksi hoitomuodoksi alle 3-vuotiaalle lapselle kodin, jos-
sa lasta hoitaa vanhempi tai lapselle tarked aikuinen sek& kodin, jossa tuttu ihminen
hoitaa lasta. Parhaaksi hoitomuodoksi vastattiin myos jarjestely, jossa lapsi on puolet
kuukaudesta kotona ja puolet hoidossa sekd osapéivédinen perhepdaivéhoito. Yhden
vastaajan mielesta ei yhtd oikeaa hoitomuotoa voi sanoa. Kukaan kysymykseen vas-
tanneista ei pitdnyt parhaana vaihtoehtona kotia, jossa ulkopuolinen, palkattu henkild

hoitaisi lasta.
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KUVIO 2 Alle 3-vuotiaan lapsen paras hoitomuoto

Kysymykseen, mika on alle 3-vuotiaan lapsen toiseksi paras hoitomuoto (KUVIO 3),
vastasi 290 vanhempaa. Heistd 136 mielestd alle 3-vuotiaalle lapselle toiseksi paras
hoitomuoto on Kkoti, jossa sukulainen tai ystava hoitaa lasta. 79 vastaajaa piti toiseksi
parhaana hoitomuotona perhepdivahoitoa. Koti, jossa ulkopuolinen, palkattu henkild
hoitaa lasta on 23 vastaajan mielesta toiseksi paras hoitomuoto alle 3-vuotiaalle lapsel-
le. Vastaajista 18 piti pdivakotia toiseksi parhaana vaihtoehtona, 17 taas néki ryhma-
perhepéivahoidon toiseksi parhaana vaihtoehtona alle 3-vuotiaan lapsen hoitomuodok-
si. Kysymykseen vastanneista 15 oli sitd mieltd, ettd paras hoitomuoto on koti, jossa
lapsen vanhempi hoitaa lasta. Vaihtoehtoina vuorohoito ja ”muu, mikd?” saivat kum-
pikin yhden dénen. "Muu, mikd?” -vaihtoehdon valinnut vastaaja ei kuitenkaan kerto-

nut omaa ehdotustaan alle 3-vuotiaalle lapselle toiseksi parhaaksi hoitomuodoksi.
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KUVIO 3 Alle 3-vuotiaan lapsen toiseksi paras hoitomuoto

Saamiamme Mikkeli-lis&-selvityksen (2009) strukturoitujen kysymysten (7, 10, 11)

tuloksia kasittelemme mydhemmin tutkimustulosten yhteenveto-osiossa (8.4). Vaih-

toehto-kysymysten liséksi késittelimme Mikkeli-lis&-selvityksestd (2009) yhtd avointa

kysymystéd: ”17. Millaisia uusia palvelumuotoja ja hoitoratkaisuja Mikkelissa olisi

tarpeen kehittaa alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon?”

8.2 Vanhempien nadkemyksia kotihoidosta ja paivahoidosta

Mikkeli-lisé-selvityksen (2009) avokysymyksestd, ”Millaisia uusia palvelumuotoja ja

hoitoratkaisuja Mikkelissa olisi tarpeen kehittdd alle 3-vuotiaiden hoitoon?”, teke-

méamme aineistolahtoisen siséllonanalyysin ylékategorioiksi muodostuivat:

joustavuutta paivahoitoon
ryhmaperhepaivahoito
pienten lasten ryhmat
kotihoidon tukeminen
pienet paivahoitoryhmat
perhepdaivahoito

yksityiset palveluntuottajat

uusi ehdotus paivahoitopaikasta

hoitajien pysyvyys
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Osa vastauksista ei ollut analysoitavissa, silla vastaus oli tyhja, ei vastannut kysymyk-
seen tai sitd el muusta syystd voinut tulkita. N&diden vastausten ylakategoriaksi muo-

dostui: ei vastausta/ei analysoitavissa.

Vanhemmat kokivat kotihoidon tukemisen eri keinoin tarkeédksi. Erddn vanhemman
ajatus oli, ettd kuntalisén turvin han voisi palkata esimerkiksi valivuotta pitavan opis-
kelijan hoitamaan lasta kotiin. Yksi vanhemmista totesi voivansa ottaa ulkopuolisen
hoitolapsen ja hoitaa samalla omat pienet lapset, mikali siitd saisi kohtuullisen korva-
uksen. Kuntalisd nédhtaisiin lasten entista pidempaén jatkuvan kotihoidon mahdollista-
jana. Vanhemmat kokivat, ettei pelkastdadn kotihoidontuki ja mahdollinen hoitolisa

riita lasten kotona hoitamiseen seka elamiseen.

“Kuntalisd olisi paras vaihtoehto, silld haluaisin itse hoitaa lastani ko-
tona mahdollisimman pitkédan. Taloudellisen tilanteemme vuoksi se ei

ole realistista.. . (Esimerkki 1)

”...Kuntalisd kaikille ettd vanhemmat voivat jdddd kotiin hoitamaan
pientd lastaan niin kauan kun haluavat. Pelkka kodinhoitotuki todella
pieni eika riita mihinkaan jos puolisolla ei ole kunnon palkkaa, ruokaa-

kin olisi ostettava ja lainat maksettava!” (Esimerkki 2)

Tilapéinen lastenhoitoapu, avoin paivakoti ja leikkitoiminta

Hyvin tarkeéksi vanhemmat nakivat tilapdisen hoitoavun saatavuuden. Vanhemmat
toivoivat lasten hoitoavun saamista kotiinsa, esimerkiksi oman sairastumisensa joh-
dosta. Kaikilla perheilla ei ole tukiverkkoa Mikkelissa, jolta voisi tilapéista hoitoapua
saada. Kotiin saatavasta hoitoavusta oltaisiin valmiita maksamaan pientd korvausta,
padajatuksena olisi, ettd apua saisi lyhyelld varoitusajalla. Erityisesti suurperheet ja
yksinhuoltajat nékivét kotiin saatavan hoitoavun olennaiseksi tukimuodoksi. Yhdessé
vastauksessa mainittiin erdissa kaupungeissa toimiva didike-palvelu, josta oli hyvia
kokemuksia. Aidike-palvelusta saa pienta maksua vastaan patevan ja luotettavan hoi-
tajan kotiin. Ehdotettiin, ettd kaupunki voisi tarjota ammattitaitoista lastenhoitoapua
kaikille pienten lasten vanhemmille. Jotkut vanhemmista kokivat lapsiperheisiin saa-

tavan kotipalvelun tukevan kotihoitoa.
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”...Kotiin hoitoapua mikdli tarvetta. Vieraalla paikkakunnalla ilman su-
kulaisten tukiverkkoa vanhemmat aika kovilla esim. sairaus epidemian
iskiessa (esim. jos molemmat aikuiset totaalisen sairaina vuodelevos-
sa).”” (Esimerkki 3)

Vanhemmat toivoivat liséa kodin ulkopuolella tapahtuvaa lyhytaikaista hoitoa. Nahtiin
tarvetta pdiva- tai tuntitaksaiselle hoitopaikalle (esimerkiksi Mikkelin ammattikorkea-
koulun hyvinvointikeskus Elixiiri), joihin lapsi voisi tulla lyhyelld varoitusajalla.
Avoimia paivékoteja toivottiin lisda ja niihin haluttiin vanhempien ja lasten yhteisia
kerhoja, iltapdivéhoitoa sekd satunnaisia lapsiparkkeja. Muutamat vanhemmat mainit-
sivat Punapirtin (avoin paivakoti) toimineen mallikkaasti. Vanhemmat toivoivat liséa
erilaisia kerhoja, muitakin kuin seurakunnan jarjestamid, joissa olisi aktiivista toimin-
taa. Tarvetta ndhtiin myds pienten lasten ohjatuille retkille ja liikuntatapahtumille.
Lahemaéki-talolla olevassa Jussin tuvassa jarjestetdén erilaisia vertaistukiryhmia. Van-
hemmat kokivat, Jussin tuvassa kokoontuville, perhetuvan seka vauvatuvan kaltaisille

paikoille olevan kysyntaa.

“Kerhoja tai muuta lyhytaikaista hoitoa enemmin etté kotona lasta hoi-
tava vanhempi saa hetken tauon ja/tai hoitaa asioita. Nain lasta ei tar-

vitsi "turhaan" vieda paivahoitoon. ” (Esimerkki 4)

“Avoin pdivikoti Laajalammen lisdksi myos jonnekin toiselle suunnalle

kaupunkia...” (Esimerkki 5)

Erddn vanhemman mielestd Jyvéskylassé olevasta Méki-Matin perhepuistosta (lisatie-
toa osoitteesta www.pikku-matti.net) voisi ottaa toimintamallia Mikkeliin. Ehdotettiin
leikkipuistoihin puistotatejd, jotka vahtisivat lapsia muutamia tunteja kerrallaan. Van-
hemmat nakivat myos tarvetta leikkipuistojen kunnostamiselle sek& uusien leikkipuis-

tojen rakentamiselle, myos sisaleikkipuisto koettaisiin mielekkaaksi:

leikkipuisto Pitkdjdrvelle tai vanhojen kunnostus/laitteita lisdd, sisa-

leikkipaikka™ (Esimerkki 6)
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Paivahoidon aukioloajat ja maksuluokat

Nykyiseen pdivahoitojérjestelmaan, jossa pitaa valita kokopaivahoidon ja puolipéiva-
hoidon vélilla, tulisi saada lisdd maksuluokkia. Vanhemmat toivoivat liséd mahdolli-
suuksia kaytettdvien hoitopdivien valintaan. Ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi 12
hoitopdivad kuukaudessa, mutta mikali hoidontarve ylittyy, maksettaisiin ylimenevalta
ajalta kiinted paivamaksu. Kysymykseen vastanneet ehdottivat myos, etta paivahoito-
maksut maaraytyisivat todellisesti kaytettyjen hoitopdivien tai hoitotuntien mukaan.
Myos yksittdisille hoitopéiville pdivahoidossa olisi tarvetta. Vanhemmat kokivat, etté
heidan on pakko valita lapselleen kokopéivéhoito, vaikka hoidon tarve on vahdisempi,
talléin he joutuvat maksamaan olemattomista hoitopéivistd. Hoitopéivien jouston
my06t4 vanhemmat voisivat paremmin tarttua ty6tilaisuuksiin. Paivahoidon joustavuu-
den my6té lapsi olisi vahemman paivahoidossa ja lasta pystyttaisiin mahdollisuuksien

mukaan hoitamaan enemman kotona.

"Tdlld hetkelld kasittddkseni joudutaan valita joko kokopdaiva hoito tai
10 paivaa /kk. Hoidon tarve voisi olla huomattavasti joustavampi, esim.
15 paivaa/kk. Kyseinen jarjestely esim. vuoroty6laiselle hyva. 10 hoito-

paivaa kuussa liian vahan, 20 paivaa taasen litkaa.” (Esimerkki 7)

Pieni osa vanhemmista toivoi lisda vuorohoitopaikkoja sekd mahdollisuutta saada lap-
si my0s viikonloppuisin hoitoon. Muutamat vanhemmat kokivat paivéhoitopaikkojen
saatavuuden heikoksi. He myos toivoivat, ettd paivéhoitopaikat olisivat pidempaan

auki, silla monien vanhempien tyopaivat venyvaét iltaan.

Perhepaivahoito ja ryhmaperhepaivahoito

Vanhemmat kokivat, ettd Mikkeliin tarvitaan lisdd perhepéivéhoitajia, joko kunnalli-
sena tai yksityisend. Perhepdivéhoito koettiin tarkeéksi, koska se tarjoaa kodinomaisen
ympériston seka ottaa huomioon lapsen yksilolliset tarpeet. Vuorotyoté tekevat van-
hemmat nakivat tarvetta vuoroperhepéivahoitopaikoille. Vanhemmat toivoivat myos
kolmiperhepdivahoitomahdollisuuksia lisdd. N&htiin my0s tarvetta osa-aikaisen paiva-

hoidon jarjestdmiseen perhepdivéhoidossa.
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Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd ryhmdperhepéivéahoitoa pidettiin hyvana
hoitomuotona alle 3-vuotialle lapsille. Vanhemmat toivoivat lisad ryhméperhepdivé-
hoitopaikkoja. Erityisesti toivottiin pienid ryhmid, jotka olisi tarkoitettu vain alle 3-
vuotialle lapsille. Ryhméperhepéivéhoitoa suositaan vanhempien keskuudessa, silla

paivékoti koetaan liian isoksi paikaksi alle 3-vuotiaille lapsille.

”Enemmdn perhepdivi/ryhmdperhepdivd hoitajia sekd hoitopaikkoja...”

(Esimerkki 8)

Muita paivahoidon kehittamisnakemyksia

Vanhemmat toivoivat enemmaén alle 3-vuotiaille tarkoitettuja ryhmia paivékoteihin ja
ryhméperhepaivakoteihin. Péivakoteihin ja ryhmaperhepdivékoteihin toivottiin pie-
nempié ryhmékokoja, myos hoitopaikkojen toivottiin olevan pienempié. Téta perustel-
tiin sillg, ettd pienet lapset tarvitsevat enemmén huomiota seka hoitoa ja, ettd heidan
yksilolliset tarpeensa pystyttdisiin paremmin huomioimaan. Pdivahoitopaikkojen ko-
dinomaisuuteen seké hoitajien pysyvyyteen tulisi kiinnittdd huomiota. Nahtiin tarkeak-
si, ettd kaikki sisarukset paasisivat samaan hoitopaikkaa. Vastauksissa toivottiin mygs

yksityisia palveluntuottajia paivahoidon seké lastenhoitopalvelujen jarjestdmiseen.

”...Hoitopaikkojen osalta pienille lapsille tulisi tarjota tarpeeksi pien-
ryhmapaikkoja, perhepaivahoidossa tai kodinomaisissa oloissa paivako-

tien yhteydessa (ryhmaperhepaivdihoitoa?)...” (Esimerkki 9)

Yksi vanhemmista esitti lasten péivahoitopaikan jarjestamistd vanhemman tydpaikan

yhteyteen:

“pdivihoitopaikka, esim. perhepdivahoitaja tai ryhmis, vanhemman ty6-

’

paikan yhteydessé/tiloissa - olisi mahdollista ainakin mamk:ssa...’
(Esimerkki 10)
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8.3 Tyontekijoiden ndkemyksia alle 3-vuotiaiden lasten paivahoitopalveluista

Mikkeli-lisa-selvityksesta (2009) kayttamistamme osioista nousi useita teemoja. Seu-
raavissa alaluvuissa selvitimme varhaiskasvatuksen tyontekijoiden ndkemyksia néista
teemoista. Nain saimme vanhempien nakemysten rinnalle myds ammatillisen néko-
kulman. Teemahaastattelulle tyypillisesti, myds meidan haastatteluistamme nousi esiin

uusi teema: perhepaivéhoidon vetovoimaisuus.

8.3.1 Paras hoitomuoto alle 3-vuotiaalle lapselle

Eradn tyontekijan mukaan parasta hoitomuotoa on vaikea mééritelld. Tyontekijoista
nelja painotti lapselle parhaaksi hoitopaikaksi omaa kotia, jossa hoitajana toimii &iti
tai isd. Tama edellyttdd kuitenkin, ettd perhe on tasapainoinen ja halukas hoitamaan
lasta kotona. Kaksi tyontekijoisté pitdd myos péivahoitoa hyvané vaihtoehtona, mikéli
lapsi on sosiaalinen, elavéinen seka viihtyy toisten lasten seurassa ja hakee jo vertais-
ryhmaa leikkiin. Yhden tyontekijan mukaan, varsinkaan alle 2-vuotias lapsi, ei tarvitse
muuta kuin huolenpitoa ja rakkautta. Keskeista on, ettd lapsen perustarpeet on tyydy-
tetty ja h&n saa fyysistéd laheisyytta seka henkisté rakkautta. Pieni lapsi ei tarvitse kave-

reita, silla lapsen kehitys ei ole vield siiné vaiheessa.

Tyontekijoista neljan mielesta perhepdivahoito on pienelle lapselle varteenotettava
vaihtoehto. Tat4 tyontekijat perustelevat ennen kaikkea ryhmékokojen pienuudella.
Perhepdivéhoidon hyvina puolina tydntekijat pitdvat myos kodinomaisuutta, lapsen
yksil6llistd huomioimista sekd hoitajan pysyvyyttd. Erds tyontekijd huomauttaa, ettd
samassa perhepaivahoitoryhmassa voi olla eri-ikéisia lapsia, jolloin tapahtuu malliop-
pimista, samalla isommat lapset oppivat ottamaan huomioon pienempié. Perhepdivé-
hoidossa on myds mahdollista, ettd sisarukset ovat samassa ryhmassé. Pienessa ryh-
méassd myos lasten sairastavuus on vahaisempéa. Yksi tyontekijoistd huomauttaa, etta
perhepdivahoidossa lapsen tarpeet tayttyisivat parhaiten, edellyttden kuitenkin, ettd
hoito on laadukasta. Erés tyontekija pitdd ryhméperhepdivahoitoa tai péivéakotihoitoa
hyvana vaihtoehtona, mikali niissa otetaan pienen lapsen tarpeet huomioon. Yksi tyon-
tekijoista painottaa, ettd paivakodeissa on kiinnitettdva huomiota pienten lasten ryhmi-

en kokoon.
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Eras tyontekijoista huomauttaa, ettd perinteisesti ajateltuna lapsen on hyvé olla kotona,
mutta on keskeisté ottaa huomioon eri ndkokulmat. Tyontekijan mielesté ei saa syyllis-
tdd vanhempia, mikéli he tuovat pienen lapsen paivéahoitoon. Lapsen tullessa paivéahoi-
toon, on hoidon pyrittdvd mukautumaan lapsen tarpeita vastaavaksi. Tyontekijan mu-
kaan lapsi hyotyy pysyvyydestd, hyvésta vuorovaikutuksesta seka lampimasta ja tur-
vallisesta ilmapiiristd. Han korostaa varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyttd. Mikali
vanhemmat hakevat todella pienelle lapselle hoitopaikkaa, on tyéntekijoiden kiinnitet-
tavé huomiota vanhempien jaksamiseen. Onko vanhempien vasymys syy hoitopaikan
hakemiselle? On tarkeda ottaa huomioon, ettd perheitd on erilaisia, ja siten heitd on

tuettava eri keinoin.

8.3.2 Perheiden tukeminen lastenhoidossa

Kaikki viisi tyontekijad kannattavat kuntalisdn kayttdonottamista. He pitavat kunta-
lisaa tarpeellisena, koska se mahdollistaisi lasten pidempiaikaisen kotihoidon. Kaikki-
en tyontekijoiden mielestd kuntalisén tulisi olla riittdvan suuri, jotta se taloudellisesti
mahdollistaisi lasten kotihoidon. Erdan tyontekijan mielesta on véaarin, ettd vanhem-
mat, jotka haluaisivat hoitaa lastaan kotona, eivét sitd taloudellisista syist4 voi tehda.
Yksi tyontekijoista epaili vahvasti, valitsisivatko vanhemmat hoitoratkaisuja mietties-

séén kotihoidon vai paatyisivatké he kuitenkin valitsemaan paivéhoidon.

Nelja tyontekijoista painotti lyhytaikaisen hoitoavun jarjestamisessé kolmannen sekto-
rin merkitysta. Vastauksissa korostuivat Mannerheimin lastensuojeluliiton seka seura-
kunnan jarjestdmat lastenhoitopalvelut. Erddn tyontekijan mukaan lyhytaikaisen hoito-
avun jarjestamisessa voitaisiin hyodyntaa opiskelijoita. Toinen tyontekija mainitsee
Mikkelin ammattikorkeakoulun hyvinvointikeskus Elixiirin toimivan kyseisen lasten-
hoitopalvelun tarjoajana. Han toteaa myds, ettd Elixiirin kaltaisia paikkoja voisi olla

enemman.

Erds tyontekija kyseenalaistaa, onko lyhytaikaisen lastenhoidon jarjestaminen julkisen
sektorin tehtdva. Toinen tyontekija ehdottaa kuitenkin ratkaisuksi, ettd kaupunki jar-
jestdisi palvelupisteen, jonne lapsen voisi vieda tai vaihtoehtoisesti sieltd saisi hoitajan
kotiin. Yksi tyontekijoistd kertoo, ettd Mikkelin kaupungin pdaivahoitomaksuissa on

maéaritelty erikseen satunnainen muutaman péivéan hoitotarve, mutta sen kayttoaste on
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todella vahdinen. Eréan tyontekijan mukaan Mikkelissa ei ole kohdennettu tarpeeksi
resursseja perhetyohon. Myos paivahoitopalvelut pitdisi hdnen mukaansa tehdé jousta-
viksi. Hanen mukaansa tarvittaisiin uusia, joustavia malleja. Tyontekijan mukaan
avoin paivakotikaan ei palvele tassa tarkoituksessa, koska siella vanhemman pitéé olla

mukana.

8.3.3 Nykyiset paivahoitopalvelut

Neljan tyontekijan mukaan paivéhoidon jako osapéiva- ja kokopaivéhoitoon tarjoaa
perheille vain vahan vaihtoehtoja. Yksi tyontekija huomauttaa, etta jaottelu on liian
tiukka, koska perheiden tarpeet ovat erilaisia. Kaksi tyontekijoista huomauttaa, etté
vanhemmat eivét ole tyytyvaisia jaotteluun silloin, kun lapsen hoidon tarve hieman
ylittad osapéivéahoidon rajan, muttei ole tarvetta kokopéivahoidolle. Erds tydntekijé
toteaa, ettd mikali perhe on keskituloinen ja lasketaan ylimpaan maksuluokkaan, voi
paivahoitomaksuista muodostua kohtuuton menoerd. Paivahoitomaksuissa tulisi siis
ottaa paremmin huomioon, keille maksut nousevat kohtuuttomiksi. Yksi haastatelluis-

ta tyontekijoista ymmartaa paivahoidon olevan perheille iso menoera.

Kahden tyontekijan mielesta paivahoitomaksut eivét palvelutuotannon kannalta ole
lilan suuret, silla pdivahoito sisaltdd niin kasvatuksen, opetuksen kuin ruoankin. Yh-
den tyontekijan mukaan yksityisille pédivakodeille useammat maksuluokat eivat ole
vaihtoehto, silla heilld taytyy olla ennalta arvioidut tulot jo hyvissa ajoin. Tyontekijan
mielestd kunnallisessa péivahoidossa olisi mahdollisuus useampien maksuluokkien
tarjontaan, silla kunnan talous koostuu monesta osasta. Tyontekijoista neljan mukaan
maksut saattavat kuitenkin perheiden mielesta tuntua kohtuuttomilta. Yksi tyonteki-
joista kertoo, etta paivahoidon jaottelua osapdivahoitoon ja kokopéivéhoitoon ollaan
Mikkelissd muuttamassa. Mietitddn, mik& olisi toisenlainen ratkaisu paivéhoidon jar-

jestamiselle.

Kolmen tyontekijan mielesta pdivahoidon aukioloajat palvelevat perheita talla hetkelld
hyvin. Yhden tyontekijan mukaan paivahoidon aukioloaikoja on laajennettu koko ajan
palvelusektorin lisddntyessa. Kolme tyontekijoistd epéilee perheiden tyytyvéisyytta.
Tyontekijoisté kaksi ottaa puheeksi kaupan alalla tyGskentelevien lapset, joilla on hoi-

don tarve saattaa venyd pidemmalle iltaan. He ehdottavatkin, ettd paivahoidon au-
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kioloaikoja tulisi jatkaa illalla esimerkiksi tunnilla eteenpéin. Kahden tydntekijan mie-
lestd vuorohoito toimii joustavana ja perheitd palvelevana palveluna. Erdén tyonteki-
jan mielesta nykyisilla paivahoidon aukioloajoilla kuormitetaan tarpeettomasti vuoro-
hoitoa. Tall4 hetkelld vuorohoitoon hakeutuvat myds ne lapset, joiden hoidon tarve on
hieman pidempi, mita tavalliset paivakodit pystyvat tarjoamaan. Yksi tyéntekija muis-

tuttaa, etta vuorohoito on todella kallista jarjestaa.

Yksi tyontekija kertoo, etté talla hetkelld paivakodit eivat valttamatta palvele asiakkai-
ta. Han huomauttaa, ettd paivahoidon idea ei ole, ettd vanhemmat joutuvat vaihtele-
maan tyovuorojaan paivéhoidon takia. Paivahoidon tarkoitus on perheiden palvelemi-
nen. Hanen mukaansa péivahoitoon tulisikin saada joustavuutta. Eras tyontekijé toi-
voisi, ettd paivakodeissa olisi joustava hakusysteemi, mikali vanhemmilta on perustel-
tua, etteivat he ehdi hakemaan lastaan sulkemisaikaan mennessa. Eras tyontekija heit-
tdd myos ajatuksen, ettd olisi joku kolmannen sektorin hoitopaikka, missa lapsi voisi
odotella vanhempaansa hakemaan paivakodin mentya jo kiinni. Tyontekija kuitenkin
miettii, tekisiko tallainen mahdollisuus lapsista levottomia? Yhden tyontekijdn mieles-
ta perhepdivahoito vastaa talla hetkellda vanhempien tarpeisiin. Hanen mukaansa per-
hepaivéhoidossa ja ryhmaperhepéividhoidossa joustetaan tarvittaessa, niin aamusta
kuin illastakin, vaikka péivét saattavat venya pitkiksi. Erdan tyontekijan mielesta tulisi
olla ryhméperhepéivakoteja, jotka ottavat huomioon vuoroty6td tekevien perheiden

tarpeet.

Lapsiryhmien suuruus

Kaikkien tyontekijoiden mielestd pdivahoitoryhmat ovat liian suuria. Erdan tyonteki-
jan mukaan paivahoitoryhmét ovat aina olleet liian suuria, mutta tdssé ajassa niiden
suuruus korostuu entisestaan. Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten maara on lisaan-
tynyt, osittain yhteiskunnan luomien paineiden vuoksi. Pienempien lapsiryhmien
avulla, on helpompi tukea lapsia kasvamaan tasapainoisiksi ihmisiksi. Erdan tyonteki-
jan mukaan isommassa ryhmassa lapsen tarpeiden ja yksilollisyyden huomioiminen
kérsivat. Myos lasten sairastavuus on suurempaa suurissa ryhmissa. Yksi tyontekija
huomauttaa, ettd vaikka pdivakodeissa ryhmét olisi jaoteltu pienempiin osiin, ovat

paivakodit jo itsessaan suuria. Erdan tyontekijan mukaan nykyisin on haasteena, kuin-



31
ka paivékodin sisalla ryhmékoot organisoidaan, pystytddnkoé ryhméjakoa tekeméén

riittavésti paivakodin sisalla?

Yhden tyontekijan mielesta perhepaivéahoito ja ryhméperhepaivahoito ovat ihanteelli-
sia vaihtoehtoja, silla niissé@ on pienemmat ryhmat. Erdan tyontekijan mielesta ryhma-
perhepéivakodit ovat kasvaneet liian suuriksi. Ryhméperhepdivakodit ovat kasvaneet
jo lahelle pdivakotiryhmien suuruutta, mutta henkildston koulutus on pysynyt edelleen

Samana.

Erds tyontekija huomauttaa, ettd nykyinen laki sallii suuret lapsiryhmat. Toinen ty6n-
tekija toivoo uuden péivahoitolain tuovan muutosta asiaan. Hanen mukaansa olisi
ihanne, mikali péivahoitoryhmid saataisiin pienennettyd. Erds tyontekijd huomauttaa
myos, ettd heidan nakdkulmasta pienemmat ryhmat toisivat rauhallisuutta. Erés tyon-
tekijé sanoo, etté varhaiskasvatuksen ammattilaisena tietdd, mita isot lapsiryhméat mer-

kitsevat lapsen kehitykselle.

Paivahoidon kodinomaisuus

Tyontekijoista nelja pohtii mitd kodinomaisuudella oikeastaan tarkoitetaan. Kaksi
tyontekijad puhuisi ennemmin ilmapiiristad kuin kodinomaisuudesta. He kiinnittaisivat
huomiota vuorovaikutukseen enemmin kuin fyysisen ympariston kodinomaisuuteen.
Yhden tyontekijan mielestd muuta kuin perhepéivéhoitoa ei voi kutsua kodinomaisek-
si, silla missa perheessa on esimerkiksi 21 lasta yhta aikaa? Yhden tyontekijan mukaan
jokaisen paivéhoitopaikan tulisi keskustella mitd kukin kodinomaisuudella tarkoittaa,
ja mitd se pitdad sisallaan. Yksi tyontekijoistd kasittdd kodinomaisuudella Kiireetto-
myyttd, lapsen yksilollistd huomiointia sekd esteettdmyyttd. Hanen mukaansa myos
melutason hallittavuus sisaltyy kodinomaisuuteen. Kodinomaisuus on lampdisen il-
mapiirin luomista. Yksi tyontekija nostaa laadukkaan ruoan sek& yhdessé syomisen
tarkeiksi osiksi kodinomaisuutta. Yhden tyontekijan mukaan paivékodin henkil6kun-
nan tulisi keskustella vanhempien kanssa lapsen kotona noudatettavista rutiineista, ja
toteuttaa nditd mahdollisuuksien mukaan myods péivahoidossa. Yksi tyontekija huo-
mauttaa, ettd mikali kodinomaisuudella tarkoitetaan fyysistd ymparist6d, niin kuinka
kodinomainen péivakodin pitéa olla? H&n muistuttaa, ettei paivakoti ole koti. Tyonte-

kijoista kaksi kokee perhepdivahoidon kodinomaiseksi péaivahoitomuodoksi. Yhden
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tyontekijan mukaan varsinkin pienten lasten kohdalla kodinomaisuudessa korostuu se,
ettd lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. Vaikka perhepéivéhoitopaikka ei ole lapsille koti,

eiké hoitaja ole heille &iti, tunne on varmasti turvallinen.

Ryhmaéperhepaivahoidon seka perhepaivahoidon nykytilanne

Tyontekijoista nelja kertoo ryhmaperhepdivékoteja olevan riittavasti. Yksi tyonteki-
jOista ei tiennyt tdman hetkistd rynméperhepdivahoidon tilannetta. Tyontekijoista kaksi
kertoo Mikkelin péivahoitopaikkojen saatavuuden olevan huono. Ratkaisuksi hoito-
paikkapulaan on perustettu tilapdisratkaisuiksi tarkoitettuja ryhmaperhepaivékoteja.
Taman vuoksi ryhmaperhepéivakoteja on paljon, ottaen huomioon kaupungin koon.
Yksi tyOntekijoistad nostaa esille, ettd Mikkelissd ei ole pystytty tekemaén pitkantéh-
tdimen suunnitelmaa niin, ettd pdivahoitopaikat riittaisivat. Hoitopaikkojen pula nou-
seekin esille aika ajoin. Tyontekijoistd neljan mukaan perhepéivahoitopaikkoja ei ole
Mikkelissa tarpeeksi saatavilla. Yhden tyontekijan mukaan perhepéivéhoitajien saata-
vuudessa on alueellista vaihtelua. Hanen mukaansa joillakin alueilla perhepdivahoita-
jia on riittavasti. Kahden tyontekijan mukaan Mikkelin kaupunki hakee koko ajan per-
hepéivahoitajia, mutta hakijoita ei ole. Yksi tyontekijoistd huomauttaa, ettd pula per-
hepéivahoitajista on harmillista, sill& se hoitomuoto on yhta tarked kuin ryhmaperhe-

paivahoito ja paivakoti.

Tyontekijoiden mielestd perhepdivéhoito saataisiin vetovoimaisemmaksi lisdéamélla
hoitajien palkkaa. Erdén tyontekijan mukaan perhepdivahoitajien pitéisi paasta tyo-
aikalain piiriin, jolloin tyopéaivat eivat venyisi niin pitkiksi, tai niista saisi ainakin kun-
non korvauksen. Kolmen tyontekijan mukaan perhepaivéhoitajien arvostusta tulisi
pyrkid nostamaan. Yhden tyontekijan mukaan harva perhepéivéhoitajaksi opiskeleva
haluaa nimenomaan tyoskennelld omassa kodissaan. Suurimman osan padméarana on
paasta tyoskentelemdan ryhmaperhepéivékodeissa tai avustajina paivakodeissa. Perhe-
paivahoidon laatuun on, yhden tyontekijan mukaan, panostettu viime vuosina. Onko

tamé alalle houkutteleva tekijé vai karsiva tekijé, sité ei voi kun arvailla.
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8.3.4 Alle 3-vuotiaiden paivahoitopalvelujen kehittaminen Mikkelissa

Yksi tyontekijoistd nostaa vertaisryhmatoiminnan lisddmisen tarpeelliseksi palvelu-
muodoksi, silla vanhemmat ovat, hdnen mukaansa, toivoneet sitd paljon. Tyontekijois-
td kaksi lisdisi avoimen paivékotitoiminnan tarjontaa. Kahden tyontekijan mielestéa
perheille tulisi olla tarjolla lyhytaikaista hoitoapua. Kaksi tyontekijoistd kokee kunta-
lisdn olevan yksi keino tukea perheitd, joissa on pieni lapsi. Erdén tyontekijan mielesta
perhepéivahoitopaikkoja pitdisi olla enemman, jotta perheet voisivat valita lapselleen
pienen ja rauhallisen hoitopaikan. Hanen mukaansa myos kolmiperhepéivahoidon li-
s&aminen voisi olla joillekin perheille vaihtoehto lastenhoidon jérjestamiseksi. Yksi
tyontekijoista kertoo, ettd Mikkeliin on suunnitelmissa rakentaa uusi paivékoti. Han
toivoo, etté siihen saataisiin yhdistettyd sek& perhepéivahoidon ettd péivakodin hyvat
puolet. Hanen mukaansa myo6s perhepéivahoitoa pitdisi kehittdd, mikali perhepaivéa-
hoitajia olisi saatavilla. Erdén tyontekijan mukaan vanhemmat kokevat Mikkelin am-
mattikorkeakoulun hyvinvointikeskus Elixiirin turvalliseksi lastenhoitopaikaksi, koska
sielld on vastuuntuntoisia opiskelijoita huolehtimassa lasten hoidosta. Muutenkin
kolmannen sektorin yllapitamat pienet yksikot olisivat hdnen mielestadn ihanteellisia.
Yhden tyontekijan mukaan tarvittaisiin erilaisia hoitomuotovaihtoehtoja, jottei pienen
lapsen tarvitsisi olla 20 paivaa kuukaudessa paivahoidossa. Hanen mielestaéan perheille

pitéisi saada liséé perhety6ta, perhetyontekijoita seka kotipalvelua.

Erdén tyontekijdn mukaan Suomessakin ollaan menossa, esimerkiksi Ranskan ja Eng-
lannin tavoin, isoihin péivakotiyksikdihin. Han kuitenkin muistuttaa, ettd suurissakin
yksikoissa ryhmat voidaan jakaa pieniksi. Tyontekij& kertoo, ettd vaatimus pienista
ryhmista tiedostetaan, mutta julkisen sektorin rahoitus on tiukkaa. Hanen mukaansa
paivahoidon sisaltoja, toimintamalleja sekd perheiden tukemista mietitdédn koko ajan.
Yksi tyOntekijoista pelkad, ettd tulevaisuuden paivéhoidossa kaikki on laitosmaista,
ohjelmoitua ja ohjattua. Han toivoo 16ytyvan ihmisid, jotka vastustaisivat téllaista ke-
hitystd, varsinkin alle 3-vuotiaiden kohdalla. Tyontekijoista kaksi myds muistuttaa,
ettd kullakin ajalla on omat haasteensa, niihin on vain osattava jollain tavalla, mahdol-
lisimman mielekk&é&sti, vastata. Erds tyontekija ei usko, ettd ryhmaperhepdivékoteja
enda perustetaan lisdd. Erdan tyontekijan mukaan erilaisia vaihtoehtoja on pakko ke-

hittaa, koska hén ei usko, ettd didit enda palaavat pelkastdan kotidideiksi.



34
Yksi tyontekijoista kertoo varhaiskasvatuksen tutkimuksen kehittyvan, jolloin tapah-
tuu myo6s pedagogista kehittymistd. Han uskoo seudullisuuden lisdantyvan paivahoito-
palveluissa, koska tydeldman liikkuvuus kasvaa koko ajan. Talldin lapsen voi vieda
hoitoon toiseen kuntaan, mikali kdy itse kyseisessd kunnassa toissd. Jo nyt toisista
kunnista ostetaan péivahoitopaikkoja. Yksi tyontekijoista uskoo paivakotien tulleen
jaaddakseen. Tamén vuoksi olisi hdnen mukaansa jarkevad panostaa péivakoteihin ja
niissa erityisesti lapsen yksilollisyyden huomioimiseen. Hanen mielestaan on valitetta-
vaa, jos kasvatuksellinen ote siirtyy entistd enemmaéan kodeista péivéakoteihin. Mikali
néin kay, olisi hanen mielestadn hyva lisatd ammattitaitoista henkilokuntaa. Kahden
tyontekijan mielestda perhepéivahoito tulee hiipumaan tulevaisuudessa entisestaan.
Yhden tydntekijan mukaan tulevaisuudessa perhepdivahoitajat tulevat tydskentele-
maan yha enemman ryhmaperhepéivékodeissa sen sijaan, etta tyoskentelisivit omassa
kodissaan. Hanen mukaansa kaupungin kannalta perhepaivéhoito olisi kuitenkin edul-
lisin vaihtoehto. Yksi tyontekijoista kiinnittéisi tulevaisuudessa huomiota jarjestojen

osuuteen paivahoitopalvelujen tuottajana.

Yksi tyontekijoista haluaa painottaa henkilokunnan ammattitaidon kehittdmistéa ja kou-
luttamista kohtaamaan pienet lapset. Hanen mielestaan pienille lapsille ei pitéisi aset-
taa kovin korkeita oppimistavoitteita. Hanen mukaansa pienet lapset tarvitsevat paljon
aikuisen huomiota sekd aikuisen kykyé havainnoida ja kuunnella lasta. Tamén liséksi

aikuisten taytyy antaa tilaa lapselle leikin opettelemiseen.

Yhden tyontekijan mukaan paivakodeissa olisi tarkedd saada tyontekijat ymmarta-
maéan, ettd alle 3-vuotiaiden ryhmassé tehtava ty0 on kaikista merkityksellisintd. H&-
nen mukaansa joku viisas ’guru” on joskus sanonut, ettd suurin pedagogi tarvitaan alle
3-vuotiailla. Han jatkaa, ettd jokainen meista osaa olla hyvé pedagogi isompien lasten
kanssa, mutta on vaikea olla hyva ja suuri pedagogi alle 3-vuotialle. Pienten lasten
ryhmissa tulisi pedagogisesta nakdkulmasta kiinnittdd huomiota perushoitotilanteisiin

ja lasten kanssa olemiseen.

Erdadn tyontekijdn mukaan perhepéivéhoidossa on mahdollista ihannetilanne, jossa
lapsi on samassa hoitopaikassa, saman hoitajan hoidettavana esikouluikan asti. Jos
neljan lapsen ryhmén iké&rakenne vield sattuu siten, ettd leikit, tekemiset ja toiminta-

tuokiot menevat yksiin, on perhepdivahoito paras vaihtoehto.
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8.3.5 Lapsen hoitopaikka vanhemman tydpaikan yhteyteen

Yksi Mikkeli-lisa-selvitykseen (2009) vastanneista vanhemmista ehdotti lapsen hoito-
paikan jarjestamistd vanhemman ty6paikan yhteyteen. Erdén tyontekijan mielesta, mi-
kéli hoito jarjestettaisiin yrityksen varoilla, olisi se haastateltavan mielestd hienoa
tyontekijoiden hyvinvointiin panostamista. H&n muistuttaa paivahoidon aikoinaan
muodostuneen juuri téll4 tavalla. Kahden tydntekijan mielesta yrityksen pitéisi olla
melko suuri, jotta hoidon jarjestdminen olisi mahdollista. Erdén tyontekijan mielesta
esimerkiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa voisi hdnen mielestdan olla paivékoti,
jossa opiskelijat voisivat harjoittelun puitteissa olla tyontekijoind. Kahden tyontekijan
mukaan Mikkelissa on yritysten tyontekijéiden lapsille perustettuja péivakoteja ollut-
kin. Yhden tyontekijdn mukaan idea on hyv4, silld se saattaisi helpottaa kuljettamista,
mikali oman kodin lahelta ei 16ydy hoitopaikkaa. Erasta tyontekijad askarruttavat eri-
naiset kustannuskysymykset. Hanen mukaansa palvelujen tasa-arvoisuus saattaisi
myos kérsid. Erds tyontekijoista pohtii, olettaisiko yritys, etteivat tyontekijét ole poissa
toista lapsen sairastelun vuoksi, koska heille on jérjestetty hoitopaikka. Han miettii,
hoidettaisiinko siellda myds sairaita lapsia. Toinen tyontekija epardi ajatusta, etta tyon-
antajat maksaisivat palkan ja liséksi jarjestaisivét lasten paivahoidon. Tyontekija tie-
taa, etta joissain paikoissa tyonantaja jarjestaa sairaan lapsen hoidon. Hoitopaikan jar-
jestaminen vanhemman hoitopaikan yhteyteen olisi erdén vastaajan mielesta tyonanta-

jille melkoinen kustannus.

8.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Kéytdmme varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan loppuraporttia (2008) seka perheba-
rometreja vuosilta 2004 ja 2007 tukemaan opinndytetydmme tuloksia. Varhaiskasva-
tuksen neuvottelukunnan tehtdvand on tukea sek& edistda varhaiskasvatuksen laaja-
alaista kehittdmistd. Neuvottelukunta seuraa ja arvioi myos varhaiskasvatuksen kansal-
lista sek& kansainvélista kehitystd. Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan toimikausi
on 15.2.2008-31.12.2010 (STM 2010.) Véestoliitto on tehnyt vuosittain vuodesta
1997 alkaen perhebarometrin. Perhebarometri tuottaa ajankohtaista sekd alueellisesti
kattavaa tietoa jostakin perhettd koskevasta yhteiskunnallisesta aiheesta. Sen otoskoko

on n. 2000-3000 henkil64, ja se toteutetaan postikyselyna. (Véestoliitto 2010.)
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Verrattaessa Mikkeli-lisa-selvitykseen (2009) vastanneiden vanhempien mielipiteitéd
seké haastateltaviemme varhaiskasvatuksen tyontekijoiden mielipiteitd, havaitsimme
molemmista nousevan alle 3-vuotiaalle lapselle parhaaksi hoitomuodoksi kotihoidon.
Vanhemmat nostavat myos hyvaksi hoitomuodoksi vaihtoehdon, jossa lasta hoitaa
omassa kodissa sukulainen tai ystava. Tyontekijoiden osalta téllaista vaihtoehtoa ei
tullut ilmi laisinkaan. Kodin ulkopuolisista hoitomuodoista vanhemmat korostavat
perhepéivahoitoa alle 3-vuotiaalle lapselle sopivaksi hoitomuodoksi. My®ds suurin osa
tyontekijoistd pitdd perhepdivahoitoa pienelle lapselle sopivana vaihtoehtona. Osa
vanhemmista pitdd myos ryhmaperhepéivékotia ja paivékotia varteenotettavana hoito-
paikkana. Tyontekijat ovat vanhempien kanssa samaa mieltg, tall6in on heidan mieles-
tdan otettava erityisen hyvin huomioon, ettd hoidettava lapsi on vasta alle 3-vuotias.
Vastauksista ilmenee, ettd pienten lasten kotona hoitaminen koetaan erittain merkityk-
selliseksi. Tasta huolimatta lapset hoidetaan kuitenkin muualla kuin kotona. Vanhem-
pien vastauksista kdy kuitenkin ilmi, ettd he pitdvat tarkedn sitd, ettd lasta hoidettai-

siin kotona eiké vieraassa ymparistossa.

8.4.1 Kuinka tukea perheita kotihoidossa?

Kaikki tyontekijat sekda huomattava osa vanhemmista pitda kuntalisdn kayttdéonottoa
tarkednd lasten kotihoidon taloudellisena tukimuotona. Kuntalisé tarjoaisi vanhemmil-
le mahdollisuuden ja&da hoitamaan lastaan kotiin. Erds vastaaja koki hyvéksi vaihto-
ehdoksi, ettd kuntalisan turvin han voisi palkata esimerkiksi valivuotta pitdvan opiske-

lijan hoitamaan lastaan kotiin.

Yksi tyontekijoistd huomauttaa, ettd on vaarin, mikali vanhempi taloudellisista syista
ei voi hoitaa lastaan kotona vaikka niin haluaisi. My6s vuoden 2004 perhebarometrin
haastatteluiden mukaan taloudelliset syyt olivat usein syyna sille, ettd pienten lasten
aidit hakeutuivat toihin. Haastatellut pitivat perhettd ja lasten kotihoitoa tdrkedmpana
kuin tyouraa. (Kontula 2004, 113.) Voidaan miettid tuleeko kuntalisin maksaminen
pienté lasta kotona hoitaville loppujen lopuksi kuitenkaan kalliimmaksi kuin kunnalli-
sen péaivahoidon jarjestaminen? Koska kotihoitoa pidetéan erityisesti alle 3-vuotiaalle
lapselle parhaana hoitomuotona, mielestdmme tat4 olisi perusteltua tukea yha enem-
méan. Onko siis edes oikein rinnastaa kotihoidon kuntalisan kustannukset suoraan kun-

nallisen paivéhoidon aiheuttamiin kustannuksiin? Vai pitéisikd vertailussa antaa
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enemman painoarvoa lasten kotihoidon positiivisiin vaikutuksiin, kuten vanhemman
ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen seka luottamuksen kehittymiseen? Erés vastaaja
kuitenkin epéilee vanhempien tarttumista lasten kotihoitoon kuntalisan avustamana

paatoksenteko hetkelld. Valitsisivatko vanhemmat kuitenkin péivéhoidon?

Kuntalisén tulisi olla mielestdmme suhteellisen suuri (>200€), jotta vanhemmat ottai-
sivat lasten kotihoidon varteenotettavana vaihtoehtona. Vaikka kuntalisé olisikin niin
suuri, etté se taloudellisesti mahdollistaisi vanhemman Kkotiin jaédmisen, nykyajan van-
hemmat saattaisivat kuitenkin valita toisin. Mielikuvamme mukaan nykyajan van-
hemmat ovat sen verran urasuuntautuneita, etteivat he ole valmiita jadmaan kotiin las-
ta hoitamaan. Tamé saattaa osittain johtua siitd, ettd nykyisin naisten ja miesten tasa-
arvoisuuteen perheen elattjanéd kiinnitetddn paljon huomiota. Endé ei néhda lasten
kotihoitoa yhta tarkeana tyona kuin puolison kodin ulkopuolella tekemééa palkkatyota.
Mielestdamme kotihoidon arvostusta tulisi lisatd. Kotihoidossa oleva lapsi saa yksil6l-
listd huomiota ja kasvatusta. Liséksi kotihoito vahvistaa lapsen ja vanhemman vaélista
vuorovaikutussuhdetta. Kotihoito tulee myds kunnalle halvemmaksi kuin muualla

jarjestetty paivahoito.

Opinnaytetydomme mukaan vanhemmat kokevat tilapdisen lasten hoitoavun saamisen
tarkeéksi, ja he ovat valmiita maksamaan hoitoavusta pientd korvausta. On térkea,
ettd perheet saavat lasten hoitoapua lyhyelld varoitusajalla. Vuoden 2007 perhebaro-
metrin vastaajat ratkaisivat satunnaiset lastenhoito-ongelmat useimmiten isovanhem-
pien avulla. Monet kéyttivat myds ystavien, tuttavien sekda muiden sukulaisten apua
lastenhoitojérjestelyissd. Usein toinen vanhemmista jai kotiin hoitamaan lasta ja jai
pois esimerkiksi toistd tai harrastuksesta. Satunnaisesti kéaytettiin myos erilaisia osto-
palveluna saatavia ulkopuolisia hoitajia, kuten Mannerheimin Lastensuojeluliiton lap-
senvahtia. (Paajanen 2007, 62-63.) Kaikilla perheill& ei ole Mikkelissa sosiaalista ver-
kostoa, joka voisi auttaa tilapéisessa lasten hoidossa. Mielestdmme ei voida pitéa itses-
taan selvyytend, ettd perheill& on asuinpaikkakunnallaan luotettava tukiverkosto, vaan
tarjolla on oltava my6s ostopalveluna saatavia hoitajia. Nykyaikana perheet saattavat
joutua liikkumaan vanhempien tyon perdssa, jolloin esimerkiksi sukulaiset ja ystavét
ovat kaukana. Té&lldin vanhemmat tarvitsevat jonkin ulkopuolisen tahon auttamaan

lasten hoidossa, mielestimme vanhemmilla on oltava mahdollisuus kéyttaa, tavalla tai



38
toisella jérjestettyd, tilapéistd lastenhoitoapua. Vanhemmat toivovatkin lisaa kodin

ulkopuolella tapahtuvaa lyhytaikaista lasten hoitoa.

Vanhemmat nakevét tarvetta myos avoimien paivékotien lisdamiselle. Myo6s tyonteki-
jat kehittaisivat liséda avointa péivakotitoimintaa. Tyontekijat nakevét kolmannen sek-
torin mahdollisuuden olla varteenotettava lyhytaikaista lasten hoitoapua jérjestavé
taho. Tyontekijat mainitsevat tallaista perheiden tarvitsemaa lasten hoitoapua saatavan
seurakunnan, Mannerheimin lastensuojeluliiton sekd Mikkelin ammattikorkeakoulun
hyvinvointikeskus Elixiirin jarjestaménd. Tyontekijoéiden mukaan opiskelijoita olisi
mahdollisuus hyodyntdd nykyistd enemman lasten hoitoavuksi. Yksi tyontekija ky-
seenalaistaa, onko lyhytaikaisen hoidon jarjestdminen julkisen sektorin tehtdva. Mik-
kelin kaupungin pdivahoitomaksuissa on maéritelty kuitenkin erikseen satunnainen
muutaman péivan hoitotarve, mutta sen kayttdaste on vahdinen. Pohdimme, miten
kaupungin paivéhoidolla k&ytanndsséd on mahdollista jarjestdd satunnaista muutaman

paivén kestavaa lastenhoitoa, kun pidempiaikaiseen péivahoitoon on muutenkin jonoa.

8.4.2 Palveleeko paivahoito perheita?

Vanhemmat kokivat pdivahoidon jaottelun kokopéiva- ja puolipaivéhoitoon jousta-
mattomaksi. Vanhemmat toivoivat lisdd maksuluokkia, jotka kohdistuisivat paremmin
perheiden tarvitsemaan paivahoidon tarpeeseen. Nykyisen jaottelun vuoksi vanhem-
mat saattavat viedd lapsensa hoitoon, koska maksavat kokopaivahoidosta, vaikka he
eivét itse kyseisend paivana edes mene toihin. Tama kuormittaa tarpeettomasti paiva-
hoitoa ja vaikeuttaa pdivahoitojonojen purkamista. Nykyinen paivahoitojarjestelma
mahdollistaa tdmén, mutta mielestdmme on syytéd pohtia, onko se péivahoidon palve-
luntuotannon kannalta tarkoituksenmukaista. Mikéli péaivahoidon maksuluokissa olisi
enemman vaihtoehtoja, veisivat vanhemmat kertomansa mukaan lapsensa hoitoon
vain silloin, kun hoidon tarve on todellinen. My0s suurin osa tyontekijoista nédkee péi-
vahoidon jaottelun liian tiukaksi perheiden tarpeita ajatellen. Tyontekijat huomautta-
vat, etteivat paivahoitomaksut palvelutuotannon kannalta ole suuret, kun otetaan huo-
mioon, mit4 kaikkea paivahoitopalvelu pitéé sisélldén. Eras tyontekijd mainitsi, ettd

Mikkelissd ollaan muuttamassa paivahoidon jaottelua.
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Eradn tyontekijan mukaan péivahoitopalvelut ovat koko ajan laajentaneet aukioloaiko-
jaan, ja muutaman tyontekijan mielesta ne palvelevatkin perheita talla hetkella hyvin.
Osa vanhemmista kokee kuitenkin tarvetta vuorohoidon lisdédmiselle. Osa vanhemmis-
ta ja tyontekijoistda on myods havainnut, ettd nykyiset péivahoidon aukioloajat eivat
palvele perheitd heidan tarpeidensa mukaisesti. Vanhempien tyopéivat venyvat usein
niin pitkalle, etteivat nykyiset paivdhoidon aukioloajat ole riittavéat. Tdman takia vuo-
rohoito kuormittuu téllaisen hoidontarpeen vuoksi. Kuntien arviointien mukaan epéta-
vanomaisina aikoina tarvittavan hoidon, ja erityisesti iltahoidon tarve tulee lisadnty-
maéaan tulevaisuudessa (Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta 2008, 39). Varhaiskasva-
tuksen neuvottelukunnan (2008, 34) mukaan vanhemmat toivovat tulevaisuudessa yha
yksil6llisempid ja joustavampia palveluita, jotka sopivat perheen silloiseen elamanti-
lanteeseen. Paivéahoitopalveluja organisoitaessa tulisi varmistaa, etta tarjotaan eri hoi-

tomuotoja ja ettd perheillda on mahdollisuus kayttaa palveluja eri hoitoaikoihin.

Puhuttaessa paivahoitopalveluista, pitdd mielestimme palvelujen myos vastata perhei-
den tarpeita. Mikali ilmenee tarvetta paivéhoitopaikkojen aukioloaikojen laajentami-
selle, ja perheitd halutaan palvella, niin aukioloaikoja tulisi muuttaa. Paivéhoitopalve-
lujen pitdd mukautua yhteiskunnassa tapahtuviin perheitd koskettaviin muutoksiin.
Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 30) mukaan varhaiskasvatuksen naké-
kulmasta merkittavid yhteiskunnallisia muutoksia ovat esimerkiksi lapsiperheiden
elamantilanteiden moninaistuminen, vanhempien tydolojen muutospaineet, asiakkuu-
den osallisuudeksi kehittyminen sekd oppimiskasitysten muuttuminen ja sosiaalisten

ongelmien kasaantuminen.

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 37) mukaan kokopéivéahoidon liséksi
kuntien tulee tarjota avoimia palveluja, vuorohoitoa ja ymparivuorokautista hoitoa,
mutta ei lapsen hyvinvoinnin kustannuksella. Osa-aikaisia varhaiskasvatuspalveluita
sekd pienten lasten hoidon tukijéarjestelmé&a tulee jatkossa kehittda siten, ettd perheet
voivat esimerkiksi vanhempainvapaan aikana turvautua osa-aikaisiin ja avoimiin pal-

veluihin eik& kokopaivéhoitoon.
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Perhepaivahoito

Enemmistd vanhemmista ja tyontekijoista on sitd mieltd, ettd perhepéivahoidolle olisi
nykyistd enemman tarvetta. Yksi tyontekij& mainitsee, ettd perhepéivahoito on yhta
tarked hoitomuoto kuin ryhmaperhepaivéhoito tai péivakotihoito. Seké tyontekijat etta
vanhemmat huomauttavat perhepdivéhoitajien palkan olevan pieni heidan tyohonsé
néhden. Heidan mielestdan palkkaukseen tulisi Kiinnittdd huomiota, jotta perhepaivé-
hoidosta tulisi vetovoimaisempi ammattivaihtoehto, ja siten perhepéivahoito sailyisi
tulevaisuudessakin yhtend hoitomuotona. Kaksi tyontekijaa kuitenkin ennustaa, etté
perhepéivahoito tulee tulevaisuudessa hiipumaan entisestddn. Varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan mukaan (2008, 38) uusia perhepdivahoitajia on vaikeaa rekrytoida,
tosin nuorten perhepdivahoitajien maaréssa on tapahtunut pientd nousua. Tulevaisuu-
den tavoitteena on, ettd perhepaivahoidon osuus hoitomuotona séilytetaan, vaikka ny-
kyiset hoitajat jaavét elakkeelle, kehittdmalla perhepaivéhoitajien koulutusta ja tyéolo-

ja.

Perhepaivéhoidon selked tarve on nahtévissa esimerkiksi siind, ettd Mikkelin kaupunki
hakee toistuvasti uusia perhepéivéhoitajia tekemaan kotona tehtavaa tyota. Varhais-
kasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 38) mukaan nuoria perhepaivahoitajia tulee
lisdd. Nuoret perhepdivéhoitajat kuitenkin ilmeisesti suuntautuvat joko ryhmaperhe-
paivékoteihin tai paivékoteihin avustajiksi. Ainakaan tahan mennessa ei kotona lapsia
hoitavien perhepdivahoitajien maaran lisdantyminen ole nakynyt Mikkelin kaupungis-

Sa.

Perhepaivéhoidon riittdvyyden lisaksi nostaisimme keskeiseksi asiaksi sen laadun seu-
rannan, erityisesti yksityisen perhepdivahoidon piirissd. Erdan tyontekijan mukaan
kaupungin péivahoidon ohjaajilla ei ole tarpeeksi resursseja takaamaan yksityisen per-
hepéivahoidon laatua, silla heilld on riittdmiin ty6ta kunnallisen perhepéivéhoidon
laadun varmistamisessa. Siten yksityisten perhepdivéhoitajien tyon laatu on paljolti
heidan omalla vastuullaan. Tdm& on mielestdmme huolestuttavaa, silla toivoisimme
perhepdivahoidon séilyvén kaikin puolin laadukkaana ja varteenotettavana hoitomuo-

tona.
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Opinnédytetydomme mukaan vanhemmat toivovat lisad ryhmaperhepéivahoitoa, kun
taas tyontekijoiden mielestd niiden perustaminen on jo riistaytynyt k&sistd. He mainit-
sevat, ettd ryhmaperhepéivakoteja on perustettu hyvinkin hatéisesti vastaamaan péaiva-
hoitopaikkojen tarpeeseen. Molemmat osapuolet pitavat kuitenkin ryhméperhepdivé-
hoitoa sopivana hoitomuotona alle 3-vuotiaalle lapselle. Mielestdmme vanhempien ja
tyontekijoiden ndkemykset ryhmaperhepaivéhoidon riittdvyydestd ovat varsin ristirii-
taiset. Vanhemmat nakevaét tarvetta ryhmdperhepéivahoidon lisadmiselle, mutta heraa
epéilys, ovatko he tietoisia ryhmaperhepéivakotien pikaisista perustamisista. Talléin
mieleen tulee my6s laatukysymys. Onko kiireen keskella kiinnitetty tarpeeksi huomio-

ta hoidon laatuun?

Ryhmakoot

Sek& vanhemmat etté tyontekijat kokevat péivahoidon ryhmékoot liian suuriksi pien-
ten lasten kohdalla. Molemmat huomauttavat, ettd pienissa ryhmissé alle 3-vuotiaat
lapset saisivat yksilollisempad kasvatusta. Vanhemmat toivoisivat péaivahoitoyksi-
koidenkin olevan pienempid, ja etté alle 3-vuotiaille lapsille 10ytyisi pelkastaan heille
tarkoitettuja ryhmié. Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 33) mukaan paiva-
hoitoryhmissé melu, pitka hoitopaiva, henkilékunnan riittdimaton maara ja vaihtuvuus,
seka ylisuuret ja kokoonpanoltaan vaihtelevat ryhmat vaikuttavat negatiivisesti lapsen
hyvinvointiin. Téten tavoitteellinen tyd, jossa huomioidaan lapsen yksilollisyys, toi-
mitaan lapselle turvallisessa ja kooltaan sopivassa ryhmdssé, on lapsen myonteisen
kasvun ja hyvinvoinnin kannalta merkittavaa. Tekemissamme haastatteluissa tyonteki-
jat kertovat, ettd nykyisessé kehityssuunnassa paivahoitoyksikéiden koot tulevat kas-
vamaan entisestdan. Se ei heidan mukaansa kuitenkaan tarkoita, ettei paivahoitoyksi-

kdiden ryhmid voitaisi jakaa pienemmiksi.

Paivahoidon ilmapiiri ja ymparisto

Vanhempien vastauksista tuli ilmi, ettd paivahoidon kodinomaisuuteen seka hoitajien
pysyvyyteen tulisi kiinnittdd huomiota. Erds tyontekija pohtii, kuinka kodinomainen
paivakodin edes tulisi olla, mikali kodinomaisuudella tarkoitetaan fyysista ympéristoéa.
Tyontekijoiden mielestd tulisi yhteisesti pohtia, mita kukin kodinomaisuudella oikeas-

taan tarkoittaa. Useat tyontekijét kasittavat kodinomaisuudella ilmapiirin sek& vuoro-
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vaikutuksen. He painottavat tyontekijan ja pienen lapsen kohtaamisen tarkeytta. Itse
ndéemme kodinomaisuuden koostuvan niin fyysisestd ympéristosta kuin vuorovaiku-
tuksellisesta ilmapiiristédkin. On térkedd, ettei paivékodista tule ympdristoltaan liian
laitosmainen, vaan péivahoidossa tulisi séilyttaa tietynlainen pehmeys ja lammin tun-
nelma. Erdén tyontekijan mukaan on kuitenkin muistettava, ettd paivakoti ei ole ke-
nenk&an koti, joten fyysista kodinomaisuutta ei talloin paivakodissa tule liiaksi koros-

taa.

Paivahoidon kehittyminen

Tyontekijat kehittdisivat alle 3-vuotiaiden lasten hoitomuotoja ja palveluratkaisuja
monin eri tavoin. Jo edelld mainittujen lisaksi tyontekijat nakevat esimerkiksi kolmi-
perhepéivahoidon yhtend kehityskohteena. Yhden tyontekijan mukaan Mikkeliin on
suunnitelmissa rakentaa uusi paivakoti, johon hén toivoo yhdistettdvan sekad paivéako-
din ettd perhepéivahoidon hyvét puolet. Uusi pdivakoti tulee mielestamme tarpeeseen,
sen avulla saadaan purettua paivahoidon jonoja. Koska siité tulee uusi suunnitelmalli-
sesti perustettu péivakoti, tarjoaa se laadukkaan ratkaisun péivahoitopaikkapulaan. On
hienoa, jos uuteen pdivakotiin saadaan myos perhepdivahoidon hyvia puolia, mutta

suhtaudumme tahan nakodkulmaan Kkriittisesti.

8.4.3 Millainen on paivahoidon tulevaisuus?

Eras tyontekijoista uskoo, etta tulevaisuudessa péivahoito tulee laitostumaan, ja se on
entistd ohjelmoidumpaa ja ohjattua. Han toivoo kuitenkin l16ytyvan ihmisid, jotka vas-
tustaisivat tdhan suuntaan menevaa kehitysta, etenkin alle 3-vuotiaiden kohdalla. Mei-
dan mielestamme pdivéhoidon laitostumista ja ryhmékokojen suurenemista pitdisi
pyrkid estamaan, silld ne eivat vastaa alle 3-vuotiaan lapsen kehitystarpeita. Pienet
lapset eivéat jaksa, eikd heidan kuulukaan jaksaa ohjattua toimintaa samalla tavalla

kuin isommat lapset. Tamé& nadkdkulma jaa suurissa ryhmissa véistamatta taka-alalle.

Yksi tyontekija ajattelee seudullisuuden lisdéntyvan péivahoitopalveluissa, silla tyo-
elaméan liikkuvuus kasvaa entisestddan. Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008,
40-41) mukaan varhaiskasvatuksessa on kokeiltu viime aikoina seudullisia palveluita

eri puolilla Suomea. Seudullisissa palveluissa on ollut periaatteina muun muassa tii-
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vistéa yhteisty6téd hallinnossa ja erityisesti kuntien rajaseuduilla esimerkiksi péivakoti-
rakennushankkeissa. Seudulliset paivahoitopalvelut parhaimmillaan voivat mahdollis-
taa jatkuvuuden lapsen hoitosuhteessa. Lapsen hoitopaikka usein vaihtuu muutettaessa
kunnasta toiseen, tyon tai uuden kodin perdssa. Seudullisissa paivahoitopalveluissa
lapsen ei tarvitse valttaméattd vaihtaa paivéahoitopaikkaa, jos perhe muuttaa toiseen
asuinkuntaan. Kuntarajat ylittavalla paivahoidolla pyritdén siis parantamaan lapsen
hoitosuhteen jatkuvuutta. Mielestamme tallainen kehitys on vaistaméatontd ja téssa
asiassa paivahoito vastaa kehittyvéa palvelun tarvetta hienosti. Seudullisesti jarjestetyt

paivahoitopalvelut palvelevat nimenomaan lapsen parasta.

Eras tyontekija korostaa, ettd suurinta pedagogia tarvitaan juuri alle 3-vuotiaiden las-
ten paivahoitoryhméssé. Han kertoo, ettd kaikista merkityksellisinta on pienten lasten
kanssa tehtdva tyo. Pienten lasten ryhmissé tulisi kiinnittdd huomiota perushoitotilan-
teisiin ja lasten kanssa olemiseen, pedagogisesta nakokulmasta katsoen. Varhaiskasva-
tuksen neuvottelukunnan (2008, 31) mukaan kehitystd tapahtuu kaikkialla inhimilli-
sessé vuorovaikutuksessa. Sitd ei voi sijoittaa vain tiettyyn aikaan ja paikkaan, vaan se
on aina lasnd. Mielestdmme on muistettava, ettd pohja lapsen tasapainoiselle kehityk-
selle luodaan lapsen ollessa pieni. Mikali pienen lapsen kasvatuksessa on puutteita,
kulkevat ne edelleen mukana lapsen kasvaessa ja pahimmillaan vaikuttavat hanen
my6hempéan kehitykseensa. Siten ei voida vdheksya alle 3-vuotiaiden lasten kanssa

tehtédvaa kasvatustyota.

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan (2008, 39) mukaan tulevaisuudessa monimuo-
toiset palvelut nayttavat korvaavan kokopdivéhoidon tarvetta. Avoimet palvelut voivat
toimia nykyista joustavammin ja vastata perheiden tarpeisiin paremmin. Nykyjarjes-
telmé&an, jossa vanhemmilla on kdytdnndssa mahdollisuus valita pelkastdédn kokopai-
vahoidon ja osapdivéhoidon valill4, tarvitaan uusia palvelurakenteita. Kehittamaélla
avoimia palveluita voidaan saada joustavuutta ja monipuolisuutta perheiden tarpeita
vastaamaan. Tulevaisuudessa lahtokohtana palvelujen kehittdmisessa on lasten ja per-
heiden tarpeiden ensisijaisuus. Palveluja myos kehitetddn joustavammiksi ja monipuo-
lisemmiksi esimerkiksi osa-aikaisten ja avointen varhaiskasvatuspalvelujen osalta.
Tulevaisuudessa palveluja on riittdvasti ja niitd on saatavilla lapsiperheen tarpeiden
mukaan. My6sk&an paivahoitomaksut eivat saa estaé lapsen osallistumista varhaiskas-

vatuspalveluun. (Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta 2008, 67.)
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8.4.4 Tulisiko vanhemman tyopaikka ja lapsen paivahoito yhdistaa?

Yksi vanhemmista ehdottaa péivahoitopaikan jarjestamistd, esimerkiksi perhepéaiva-
hoitajaa tai ryhmaperhepéivékotia, vanhemman tyOpaikan yhteyteen/tiloihin. Hénen
mukaansa esimerkiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa tdmaé olisi mahdollista. Erds
tyontekija muistuttaa, ettd paivahoito on aikoinaan muodostunut juuri talla tavalla.
Pohjoismaissa vanhemmat eivat kuitenkaan tutkimusten mukaan toivo tydpaikkojen
tai yritysten jarjestavan pdivahoitoa; vanhemman tyOpaikan yhteydessd oleva péiva-
hoitopaikka voi jattaa lapsen vaille l1ahiympériston lapsikontakteja (Varhaiskasvatuk-
sen neuvottelukunta 2008, 36-37). Lasten saamat lahiympaériston lapsikontaktit eivéat
mielestdimme ole kiinni hoitopaikan sijainnista, vaan siihen vaikuttaa myds vanhempi-

en aktiivisuus tutustuttaa lasta muihin I&hiympéristonsa ik&tovereihin.

Mielestdamme lasten hoitopaikan tuominen vanhemman tydpaikan yhteyteen mahdol-
listaisi lapsen lahell& olon tydpaivén aikana. Vanhemmalla ei menisi aikaa lapsen pai-
vahoitomatkoihin ja esimerkiksi lapsen sairastuessa vanhemman olisi nopea hakea
lapsi hoidosta. Vanhemmalla olisi myds mahdollisuus tavata lastaan typaivéan aikana
ja pienen lapsen kaipaamaa hellyytta ja huomiota. Toisaalta lapsen tapaaminen tyopéi-
van aikana saattaa aiheuttaa lapselle eroahdistusta useamman kerran saman péivan
aikana. Varsinkin lapsen aloittaessa paivahoidon, vanhemman laheisyys voitaisiin ko-

kea positiivisena asiana.

9 POHDINTA

Alun perin ajatuksenamme oli etsid nimenomaan uusia palvelumuotoja ja hoitoratkai-
suja alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon. Aineiston analyysivaiheen edetessa huomasim-
me, ettei taysin uusia ratkaisuja syntynyt vanhemmilta eik& tyontekijoiltad. Koko aineis-
tostamme ilmeni kuitenkin tarve olemassa olevien palvelumuotojen kehittamiselle.
Siten opinndytetydmme ohjautui ilmitulleiden kehittdmistarpeiden kartoittamiseen.
Kotihoidon tukeminen, niin taloudellisesti kuin eri palvelumuodoin, n&htiin erittéin
tarke&na kehittdmiskohteena. Kuntalisda mahdollistaisi monen perheen kohdalla lasten

kotihoidon.
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Yleisesti sopivimpana hoitomuotona alle 3-vuotiaalle lapselle pidettiin kotihoitoa,
jossa otetaan huomioon lapsen yksil6llisyys ja tarpeet. Tulevaisuudessa perhepdivé-
hoidon riittdvyyteen ja laatuun taytyy Kiinnittdd huomiota, nykyisella mallillaan kysei-
nen hoitomuoto tulee vdhenemaan rajusti. Ehdotettiin, ettd perhepaivahoitajien palk-
kaan tulisi kiinnittdd huomiota. Ryhmakokoihin tulee Kiinnittdd entistd enemmaén
huomiota, varsinkin péivahoitoyksikdiden kasvaessa. Suurissa ryhmissd ei pystytd
vastaamaan alle 3-vuotiaiden lasten yksilollisiin tarpeisiin. Tyontekijoiden mukaan
ryhmaperhepaivakoteja ei voida tulevaisuudessa enad perustaa hatikdiden. Olemassa
olevien ryhmaperhepéivékotien tasoon tulee kiinnittdd huomiota. Péivahoitopalvelui-
den kehittdmiseen tarvitaan kestévia ratkaisuja, tdhan tarpeeseen pyritdén vastaamaan

muun muassa suunnitteilla olevalla uudella paivéakodilla.

Vanhempien ja tyontekijoiden nakemykset pienten lasten péivahoidon kehittdmisesté
ovat suurilta osin yhtenevat. Paivahoidon maksuluokkien osalta osapuolet ajattelevat
taysin eri nakokulmista. Tyontekijat kiinnittavat huomiota palvelun tuotantonakdkul-
maan, kun taas vanhemmat nakevat maksavansa pelkésté lastenhoidosta. Vanhemmat
eivét ajattele, ettd kunta maksaa tasta palvelusta osan, ja ettd paivahoitopalvelu siséltada
my0s esimerkiksi tyontekijoiden pedagogisen ammattitaidon. Péaivahoitopalvelut eivat
aukioloaikojen osalta pysty vastaamaan kaikkien perheiden lastenhoitotarpeeseen.
Né&hdaan, ettd pienikin hoitoaikojen laajentaminen vastaisi paremmin perheiden las-

tenhoitotarvetta. Tall6in vuorohoito ei kuormittuisi tarpeettomasti.

Vanhemmat kaipaavat lisdé vaihtoehtoja hoitopaivien maaraan nykyisten osapéaivéahoi-
don ja kokopéivéhoidon lisdksi. Vanhemmat toivoisivat mallia, jossa he maksaisivat
vain lapsensa todellisten hoitopaivien mukaisesti. Erds vanhempi ehdotti ratkaisuksi
esimerkiksi 12 hoitopdivdd kuukaudessa, mutta mikali lapsenhoidontarve ylittyisi,

maksettaisiin ylimenevélta ajalta kiinted paivamaksu.

Opinnaytetydomme annamme Mikkelin kaupungin paivahoidon kayttoon, ja toivomme
siitd olevan hyotya paivahoitopalvelujen kehittdmiseen liittyvéssd padtoksenteossa.
Liséksi varhaiskasvatuksen tyotekijat ja alan opiskelijat saavat opinndytetydstamme
ajankohtaista ja arvokasta tietoa lapsille suunnattujen palvelumuotojen ja hoitoratkai-

sujen kehittdmiseen. On merkittdvad huomata, ettd perheiden lastenhoitotarpeet muut-
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tuvat ajan myota. Pdivahoitopalveluiden tulee pystya vastaamaan yhteiskunnan muu-

tosten luomiin tarpeisiin.

Tan& pdivanéd puhutaan paljon kuntaliséstd, seudullisuudesta, suurista péivahoitoryh-
mistd, perhepdivahoidosta ja niin edelleen. Naissa keskusteluissa tulisi mielestamme
miettid, mika todella on lapsen edun mukaista. Mietitadnkd naissa keskusteluissa miké
on todella lapsen edun mukaista? Keskusteluissa tormatéén lahes aina siihen, etté tie-
detadn mika on lapselle hyvéksi, mutta resurssit eivat anna myéten. Mielestimme yh-
teiskunta tekee téssa hallaa vain itselleen, koska syntyvét ongelmat palautuvat yhteis-

kunnan maksettaviksi pahimmillaan monikertaisiksi paisuneina.

9.1 Opinnaytetytn prosessi

Opinndytetyon tekoprosessi oli aikaa vieva ja monivaiheinen. Aikataulussa pysymisté
hankaloitti se, ettd tyostimme koko tutkimuksen muun opiskelun ohessa. Vililla opin-
néaytety0 joutui olemaan pitkidkin aikoja sivussa muiden opiskelutehtévien johdosta.
Pyrimme kuitenkin maaratietoisesti saamaan menettdmamme ajan kiinni. Tekemamme
tyosuunnitelma auttoi meitd pysyméaan aikataulussa. Keskindinen yhteistyémme sujui
hyvin. Olemme opiskelutaipaleemme aikana tehneet paljon tehtavia yhdessa, joten
uskalsimme ottaa tdmankin yhteiseksi projektiksemme. Myos tapamme tydskennelld
ja tuottaa tekstia on samanlaista, joten yhteistydongelmia opinnéytetyoprosessin aika-

na ei ilmennyt.

9.2 Eettisyys ja yleistettavyys

Tutkimuksen teossa tarvitaan ihmisid mielipiteiden esittdmiseen ja tietojen antami-
seen. Kyselytutkimuksen piiriin kuuluvien henkildiden lukumaaréd on keskeinen eetti-
nen kysymys. Otannan tulee olla riittdva. Riittdvan otoskoon maédrittelysté ei ole ole-
massa Yyleistd sdantoa siitd, kuinka monta yksiloa olisi tutkittava, jotta otanta edustaisi
riittdvalla tarkkuudella todellisuutta. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70.) Mikkeli-lisé-
selvityksessa (2009) otanta oli 267 vanhempaa, joka on mielestimme riittdvd maara
yleistdmaan vanhempien nakemykset. Haastateltavien varhaiskasvatuksen tyontekijoi-
den mé&éara oli viisi, joka mielestamme Mikkelin mittakaavassa on riittdva. T&ssa

otamme huomioon, ettd haastateltavista jokainen toimii eri lastenhoitopalvelujen pii-
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rissd, jolloin saamamme nékokulmat ovat kattavia. Tutkimusmenetelmat vanhempien
ja tyontekijoiden kohdalta eroavat toisistaan, joten otantamddrid ei voida rinnastaa

toisiinsa.

Tutkimukseen osallistuvien paatokseen osallistumisesta vaikuttavat useat konkreettiset
asiat: aineistonkeruun tapa, osallistujan edellytykset, tallennevélineiden kaytto ja kes-
to. Saatuaan kaiken tdmén tarpeellisen informaation, on tutkimukseen osallistuvilla
mahdollisuus tehdd vapaaehtoinen pd&tds osallistumisesta. Taman toteutumista tutkija
ei kuitenkaan voi todistaa. (Kuula 2006, 106-107.) Nakemyksemme mukaan haasta-
teltavillamme on ollut tiedossaan kaikki osallistumispadtoksentekoon vaikuttavat asi-
at, ennen kuin he ovat allekirjoittaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.
Tavallinen virhe kysymyksenasettelussa on, ettd kysymykset ovat johdattelevia tai ne
eivét ole yksiselitteisia (Makinen 2006, 93). Kiinnitimme teemahaastattelua tehdes-
sémme huomiota siihen, ettd emme tee edelld mainittuja virheitd. Pyrimme teeman
kerrottuamme tietoisesti vetdytymaan haastattelusta siind maarin, ettemme vaikuttaisi

haastateltavan mielipiteeseen.

Tutkimuksessa kaytetyn kielen tulee olla sellaista, ettd suuri yleisé ymmartaa. Tutkijan
tulee kiinnittdd huomiota lahdekritiikin osalta lahteen aitouteen, riippumattomuuteen
sekd alkuperéisyyteen ja ajankohtaisuuteen. Lahteissa tulee suosia ensisijaisia lahteité,
jotka ovat luonteeltaan aidompia ja alkuperdisempid. (Makinen 2006, 102-130.)
Olemme avanneet kayttamamme késitteet ja muutenkin kirjoituksessa kiinnittaneet
huomiota tekstin ymmarrettavyyteen. Kayttamamme lahteet ovat paasaantoisesti 2000-
luvulla julkaistuja. Olemme pyrkineet kdyttdmaan lahinnd ensisijaisia lahteitd, jotta

kayttdimamme lahdemateriaali olisi mahdollisimman luotettavaa.

Tutkimuksista saadut tulokset eivét l&hes koskaan ole yksiselitteisid. Siten tutkijalla on
velvollisuus tulkita tuloksia. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71.) Myds meidan opin-
ndytetydssamme on mahdollista, ettd meiddn omat tulkintamme kayvat ilmi. Olemme
pyrkineet siihen, etteivat tulkintamme kuitenkaan k&y ilmi tuloksissa vaan olemme
antaneet omille mielipiteillemme ja tulkinnoille tilaa tutkimustulosten vertailu-osiossa.
Olemme kayneet keskendmme keskustelua erityisesti tilanteissa, joissa olemme huo-

manneet olevan tulkinnan vaaraa.
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Tietotekniikasta on paljon hy6tyé tutkimusaineiston kasittelyn kannalta, mutta on tar-
kedé, etta tiedostot arkistoidaan ja tallennetaan niin, ettei kukaan sivullinen p&ase nii-
hin késiksi. Tutkija ottaa vastuun siitd, ettd tutkittavien yksityisyys sailyy (Mékinen
2006, 96-97.) Olemme pitdneet huolta, ettei opinndytetydmme tiedostoja tai muuta
materiaalia joudu ulkopuolisten késiin. Opinnéytetyoprosessimme ajan olemme var-
mistaneet, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyys ei paljastu. Opinnéyte-

tydomme on kokonaisuudessaan toteutettu tutkimusetiikan saéntdjen mukaisesti.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetydstamme nousi tutkimusprosessin aikana useita jatkotutkimusaiheita. Mie-
lestamme olisi tarpeellista laatia pitkan tahtaimen suunnitelma péivéhoitopaikkojen
riittdvyydestd Mikkelissd. Suunnitelman puuttuminen kévi ilmi haastattelujen myota.
Mikali paivahoitopalveluihin saataisiin suunnitelmallisuutta, my6s palvelujen laaduk-
kuus ja saatavuus paranisi. Haastatteluissa ilmeni liséksi, ettd Mikkeliin ollaan perus-
tamassa uutta paivékotia. Erés tyontekijé toivol, ettd siihen saataisiin yhdistettyd seka
perhepéivahoidon etta paivakodin hyvat puolet. Mielenkiintoista olisi selvittaa, kuinka

tdma kaytannossa on mahdollista.

Voisiko lapsen pdivéhoitopaikan jarjestdd vanhemman tyOpaikan yhteyteen? Tamé
ajatus nousi Mikkeli-lisé-selvityksen (2009) aineistoa lapikdydessamme. Mielestimme
voisikin esimerkiksi toiminnallisena opinnéytetyoné selvittad, toimisiko tdma péaiva-
hoitomalli nykypdivana. Yksi mahdollinen toimintaymparistd saattaisi olla Mikkelin
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyostamme kumpusi my6ds ehdotus Mikkelin ammatti-
korkeakoulun hyvinvointikeskus Elixiirin tiedottamisen lisdamisesta. Tama olisi ajan-
kohtainen ja mahdollinen kehittdmiskohde, mikali Elixiirista tulee osakeyhtio ja se saa

mainostaa toimintaansa.
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LIITE 1. Varhaiskasvatuspalvelut

Kunnan jarjestdmé Vanhemmat jérjes-

paivahoito tavat itse
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LIITE 2. Nayte sisallonanalyysista

Varsinainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

41. leikkipuisto Pitkajarvelle tai vanho-
jen kunnostus/laitteita lisaa, sisaleikki-
paikka

Pitkajarvelle leikkipuisto, vanhojen
puistojen kunnostus, sisaleikkipaikka.

Pitkajarvelle leikkipuisto, vanhojen
puistojen kunnostus, sisaleikkipaikka.

Kotihoidon tukeminen.

42. -

43. Avo hoitopaikkoja jonne voisi vieda
lapset hoitoon jos tarvitsisi kdyda joskus
hoitamassa omia asioita paivas aikaan.
Voisi soittamalla varata ajan paivaa
ennen. Koska monilla ei ole tukiverkos-
toa, sukulaisia ymn. jotka voisivat aut-
taa ja jos mies on yksityis yrittdja ja
paljon matkoilla asioiden hoiitaminen
saattaa olla vdhan hankalaa.
Esim.hammaslaakarilla tai gynekologil-
la kdynti.

Avohoitopaikkoja, varaus esim. edelli-
send paivana.

Avohoitopaikkoja.

Kotihoidon tukeminen.

44, Lisaa perhekerhoja, joissa aktiivista
toimintaa. Eri ikaisille omia juttuja,
ohjattuja retkid@/liikuntatapahtumia.
Laheméen vauva-tupa on hyva esimerk-
ki, kiitokset sinne! Kannattaa menna
kauempaakin :0)

Perhekerhoja. Ohjattuja retkid, liikunta-
tapahtumia.

Perhekerhoja, ohjattua toimintaa.

Kotihoidon tukeminen.

45, Itse olisin kaivannut vaihtoehtona
ryhméperhepdivahoitoa, missa hoitaja
hoitaisi vuoroviikoin lapsiryhmaa hei-
dan kotonaan.

Kolmiperhepdivahoitoa.

Kolmiperhepdivahoitoa.

Perhepaivéhoito.

46. Yksinkertaisesti lisaa pienid ryhméa-
hoitopaikkoja alle 3-vuotiaille lapsille,
tai vastaavasti reilu korvaus kotona
hoitamisesta. Kynnys jaada kotiin lap-
sen kanssa pitemmaksi aikaa asuntove-
lallisena on niin suuri, ettei sitd miten-
k&an voi harkita ndill4 tuilla. T6ihin on
suorastaan pakko menné lapsen ollessa
hyvinkin pieni, koska rahat loppuvat
nopeasti.

Lisaa pieni& ryhméperhepéivahoito-
paikkoja tai reilu korvaus kotona hoita-
misesta.

Lisa4 pieni& ryhméperhepéivahoito-
paikkoja ja reilu korvaus lasten kotihoi-
dosta.

Ryhméperhepdivahoito. Kotihoidon
tukeminen.

47. Eos

48. Pienempi& hoitopaikkoja. Kamala
jos pienié lapsia on samassa 14j&ssa 30-
40, ei siina tule mitddn muuta kuin
stressia!

Pienempid hoitopaikkoja.

Pienempia hoitopaikkoja.

Pienet péivéhoitoryhmat.




LIITE 3(1). Tutkimuslupa

Mikkelin kaupunki Paiatospoytikirja Sivu 1
Sosiaali- ja terveystoimi
Piaivdhoidon esimies 11.01.2010 28
Johanna Leppékorpi ja Mari
Happonen
132 /429 /2010

Muut asiat

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN JOHANNA LEPPAKORVELLE JA MARI
HAPPOSELLE

Asia Mikkelin Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Johanna
Leppékorpi ja Mari Happonen anovat tutkimuslupaa opinniytetysti
varten, jonka tarkoituksena on kartoittaa millaisia palvelumuotoja ja
hoitoratkaisuja olisi tarpeen kehitté alle kolmevuotiaiden

hoitoon Mikkelissi.

Aineisto kerdtdin Mikkelin kaupungin ja Mikkelin
Ammattikorkeakoulun yhteisty6na laatimasta Mikkeli-lisé-selvityksesti
sekd haastattelemalla Mikkelin kaupungin péivihoidossa tySskentelevii
varhaiskasvatuksen tyontekijoita.

Paitoksen peruste | Sosiaali- ja terveystoimen eldménkaariorganisaation toimintasanto §3

Piiitos Myénnetédédn Johanna Leppakorvelle ja Mari Happoselle lupa
asiakohdassa mainitun tutkimuksen tekemisté varten edellyttien, ettd he
noudattavat ehdotonta salassapitovelvollisuutta ker#ttivissi aineistossa
mahdollisesti esiin tulevien yksil64 ja perhetti koskevien

seikkojen suhteen. Lisiksi edellytetéin, ettd yksi kappale tutkimuksesta
luovutetaan péivihoidon esimiehen kiyttoon.

Allekirjoitus
Pirjo xartlalnen
Péivihoidon esimies
Tiedoksi péivikodit, paivihoitopalvelut

Muutoksenhaku Oikaisuvaatimusohje kdéntépuolella




LIITE 3(2). Tutkimuslupa

Mikkelin kaupunki Piiitospoytikirja Sivu 2
Sosiaali- ja terveystoimi V v
OIKAISUVAATIMUSOHJEET
Kunnallisasiat L
Oikaisu- ' Piitokseen tyytymitdn voi tehdi kirjallisen oikaisuvaatimuksen.:
vaatimus- Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon p#itts on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
oikeus - | velvollisuuteen tai etuun piisitds vilittbmésti vaikuttaa (asianosainen) seki kunnan

jasen. Sik3li kuin pi#toksessé on kysymys KVTES:n tulkinnasta, ei siihen saa hakea
muutosta valittamnalla taikka saattaa sitd oikaisuvaatimuksien tai hallintoriita-asiana

/| kisiteltiviiksi. 3

Oikaisuvaati- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdiin, osoite ja postiosoite
musviran- Mikkelin kaupunki
omainen Sosiaali- ja terveyslautakunta

Kiiskinm#enkatu 5-7 (PL 167)

50130 Mikkeli
Oikaisuvaati- Oikaisuvaatimus on tehtivd 14 pdivin kuluessa piitoksen tiedoksisaannista. Kunnan
musaika ja sen jasenen katsotaan saaneen piiitoksesti tiedon kun pdytikirja on asetettu yleisesti
alkaminen nihtiviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen piisitdksesti tiedon, jollei muntaniytets,

seitsemiin péivin kuluttua kirjeen ldhettéimisesti, saantitodistuksen osoittamana aikana
tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyni aikana.

Poytikirjan Pvin
‘ndhtiviksi 19.1.2010
asettaminen ' . kl) AL
o Todistaa; toinﬁstosihteeﬁaftua @fxppa 7 % ,
Tiedoksianto 0 Liahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §) Asianosainen
asianosaiselle 1) Annettu postin kuljetettavaksi, pvi/tiedoksiantaja
.2010/
Lihetetty tiedoksi kirjeelld Asianosainen
Johanna Leppikorpi ja
. &(, Mari Happonen
18.1 .2010 /S?ﬁrﬁomppa?mm&i
O Luovutettu asianosaiselle Asianosainen
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus
Vastaanottajan allekirjoitus
O Muulla tavoin, miten
Asianosainen
Sisdpostin vilitykselli . .2010/
I

Oikaisuvaatimuk- Oikaisuvaatimuksesta on kiytéiva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijin

sen sisiiltd ja sen allekirjoitettava.
toimittaminen
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen
, oikaisuvaatimusajan paattymisti. '
Lisiitietoja Piitds on lihetetty tiedoksi pdivikoteihin ja pdivihoitotoimistoon sisdpostin

vilitykselld 18.1.2010

Todistaa: %ﬂ omppl%?({%s&t/eeﬁ

1) Taytetiin otteeseen, jos piitds annetaan erityistiedoksiantona kuntalain 92 §:n 1 momentissa tarkoitetulle asianosaiselle.




LIITE 4. Teemahaastattelun runko

1. Nykyiset palvelumuodot ja hoitoratkaisut
Mika on mielestési alle 3-vuotiaalle lapselle paras hoitomuoto?
Kotihoito

- kuntalisa
- lyhytaikaisen hoitoavun jarjestaminen lapselle

Pystyykd pdivahoito vastaamaan perheiden tarpeisiin?
- nyKkyiset paivéhoitomaksut
- paivahoidon aukioloajat
- paivahoitoryhmien suuruus
- paivahoidon kodinomaisuus
- perhepdivéhoidon ja ryhméperhepdivahoidon riittavyys

2. Uusien palvelumuotojen ja hoitoratkaisuiden kehittdminen

Palvelumuotojen ja hoitoratkaisujen kehittaminen alle 3-vuotiaiden hoitoon Mikkelissa.

3. Tulevaisuus
Pienten lasten paivahoidon kehittyminen tulevaisuudessa.

Lapsen hoitopaikan jarjestaminen vanhemman tydpaikan yhteyteen.

4. Lisaa ajatuksia aiheeseen liittyen



