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Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvailla perhepdivéhoitajien kokemuksia huolen
herddmisestd tyossédan. Tutkimuksemme teoreettisen viitekehyksen koostimme
perhepéivahoidon erityisyydestd varhaiskasvatuksessa, kasvatuskumppanuudesta,
lapsen suotuisan kehityksen teoriasta seké huoli puheeksi -menetelmasta.

Laadullisen tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmané kaytimme teemahaastatteluja.
Haastattelujen teemarungon muodostimme Pulkkisen lapsen suotuisan kehityksen
teoriasta. Tutkimusta varten haastattelimme nelja& perhepdivahoitajaa. Haastattelimme
perhepéivéhoitajia heiddn omissa tydympdristissaan. Kéytimme haastatteluaineiston
analyysiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.

Padasiallisesti haastattelemamme perhepéivéhoitajat kokivat luottamusta ja kokemusta
selviytymisestddn. Kun huolen aiheita oli noussut, oli niistd selvitty omien
voimavarojen ja ammatillisten ja muiden tukiverkostojen avulla. Huolen her&&minen on
kuitenkin paljolti riippuvainen tyOntekijéstd itsestddn. Toisella voimavarat ja
toimintamahdollisuudet ovat riittdvammaét koulutuksen tai tyokokemuksen ja erilaisen
taustatuen ansiosta kuin toisella. Kokemus huolen herd&misestd syntyy, jos
perhepéivéhoitaja  toteaa omat voimavaransa ja toimintamahdollisuutensa
riittdmattomiksi ja hdnelle itselleen tulee tunne lis&tuentarpeesta. Huoli on sit4
suurempaa, mitd enemman tyontekija kokee tarvitsevansa lisatukea.
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The purpose of this study was to describe private child minders’ experiences of the feel-
ing of worry at their work. The aim of the study was to give a new insight into private
child minders’ work and to help develop the field of child day care.

The theoretical framework of our study consists of knowledge of early childhood educa-
tion, early childhood education and care (ECEC) partnership, child development and an-
ticipation dialogues.

Our study was a qualitative case study. The data was collected using theme-based inter-
views. We interviewed four private child minders in their own professional environ-
ment. The data was analyzed using the method of content analysis.

The results of our study showed that the concept of worry and its definition were rela-
tive. The interviewed child minders were mainly confident and self-reliant as to their
coping and own resources. The resources are ethical knowledge, pedagogic knowledge,
working experience, attitude, networks and ECEC partnership. When the child minders
had worries, they managed to cope with them with the help of their own resources and
professional and other support networks. However, arising of feeling of worry was
greatly dependent on the worker himself. Some workers had more resources and their
functional possibilities were more sufficient because of their education or work experi-
ence and support they got. The experience of worry arouse if a child minder noticed that
her own resources and functional possibilities were insufficient and she had a feeling
that she needed more support. The feeling of worry was the bigger the more a worker
felt that she needed more support in her work.

Keywords: Child minders, the subjective zones of worry
4



SISALTO

THVISTELMA ..ottt 3
ABSTRACT .ttt bbb bbbt b ettt 4
1 JOHDANTO ...ttt bbbttt sttt et sn et nbenes 6
2 PERHEPAIVAHOITO VARHAISKASVATUKSEN MUOTONA ........ccoooeviieinan, 8
2.1 PerhepaIVANOITO ..o 8
2.2 KasvVatUSKUMPPANUUS..........ccveiiieieetiaiesie sttt 9
2.3 Lapsen SUOLUISA KENITYS. ........ciiiiiiiiiiiiese e 10
3 HUOLEN HERAAMINEN .......coiviviiiieieisiiessie ettt 12
3.1 SubjektiiVINEN NUOKT ....c..ocveiiecece e 12
3.2 HUOIen VYONYKKEISTO .....ccveeieiiieiie e 13
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .....ccooiiiiiiiiei et 15
4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja teNtaVa ..........ccoovvereiieeie e 15
4.2 Tutkimuksen metodologiset ja tieteenfilosofiset lahtokohdat................ccccoeneee. 16
4.3 TutkimuSMENEEIMA..........coiiiiiie e 16
4.4 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston Keruu ...........ccccevvevveeeeveieevcse e 18
4.5 Aineiston Kasittely ja analyysi ......cccccoveveiieiiiicic e 18
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 20
5.1 OMAt VOIMAVAIAL.......ccueiiiiiiiiieiieieaiisie sttt 20
5.2 Omat toimintamahdolliSUUEL.............ccccoiiiiiiiii s 25
6 JOHTOPAATOKSET ...ttt en ettt en sttt s s s sseeeseeas 28
7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS ... 32
8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS ..ottt 34
O POHDINTA ettt bttt b ettt 35
LAHTEET wovittitt ettt bbb bbb 42
LITTEET oottt ettt 47



1 JOHDANTO

Suomalainen perhepéivahoito on naisten tydssakaynnin yleistymisen johdosta alkanut
aluksi epdvirallisena naapuriapuna (Parrila 2002, 25). Pdivahoitolain (1973/36)
asettaminen toi perhepaivéhoidon osaksi julkista paivéhoitoa. Hoitomaksut, tavoitteet ja
valvonta ovat péivakotihoidossa ja perhepéivahoidossa tasavertaisia. (Parrila 2002, 19.)
Vuonna 2010 Suomessa oli péivdhoidossa 223 000 lasta, heistd noin 20 prosenttia
hoidettiin perhepéivahoidossa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2012, hakupaiva
1.9.2012). Pitkastd historiasta, kattavasta perhepdivéhoitajaverkostosta ja suuresta
asiakaskunnasta huolimatta perhepaivéhoito on vahan tutkittu varhaiskasvatuksen alue
(Parrila 2002, 25).

Pdivahoidolla on suuri merkitys lapsen kehitykseen. Perhepdivéhoitajalle tdm& on
haastavaa, koska hoidossa on usein eri-ikaisié lapsia erilaisista perheisté. (Parrila 2002,

20.) Lisaksi perhepéivahoitaja tekee perustyotaan yksin.

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmaan kuuluvan Lapsen hyva arki 2 -
hankkeen (2011-2013) paatavoitteena on lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen,
osallisuuden vahvistaminen, syrjaytymisen ehkdiseminen sek& lasten ja perheiden
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen (Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus, hakupdiva 20.8.2012). Lapsen hyva arki —hanke (2010-2011) keskittyi
varhaiskasvatuspalveluiden sekd moniammatillisten yhteistyokaytantéjen kehittdmiseen.
Loppuraportissa  esitellddn  esimerkiksi Koillismaan  alueelle  perustettu
moniammatillinen huoli-tiimi (Ojala 2011, 68, hakup&iva 20.8.2012).

Otimme vyhteyttd Lapsen hyvd arki -hankkeen projektipdallikkoon. Hankkeen
ykkosvaihe oli juuri paatoksessaan, mutta lisdrahoitus hankkeen jatkolle oli saatu.
Marraskuussa 2011 kokoonnuimme yhteistyoneuvotteluun, jossa paikan paalla olivat
meidan lisaksemme hankkeen projektipdéllikkd sekd yhteyshenkiloksemme nimetty
Koillismaan alueen kehittdmiskoordinaattori sek& videoyhteydelld erdén hankekunnan
paivahoidonohjaaja. Tuossa neuvottelussa sovimme opinndytetyon kohderyhmésté ja
alustavasti aineiston keruusta, sen tavasta ja aikataulusta.
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Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvailla koillismaalaisten perhepdivahoitajien
kokemuksia huolen herda@misesta. Opinndytetydssd huomioidaan tydelamalahtoisyys ja
opinndytety0 toteutuu osana Lapsen hyvad arki 2 -hanketta. Opinndytety0td voivat
hyddyntdd perhepéivéhoidon ammattilaiset ja kehittdmistiimit, silld opinnédytetyon
tavoitteena on  koillismaalaisten  perhepdivdhoitajien  kokemuksien  pohjalta
kehittdmisideoiden esille nostaminen. Pitkalla aikavalilla kehittdmisideat hyodyttavat

perhepéivahoidossa olevia lapsia ja heidan perheitaan.

Aihevalintaamme  vaikuttivat  kiinnostuksemme huolen puheeksiottamiseen ja
varhaiskasvatukseen. Aihealueeseen tutustuttuamme huomasimme perhepdivéhoidon
olevan vdhan tutkittu alue. Rajasimme aiheen my0s enemmén tutkitusta huolen
puheeksiottamisesta huolen herd&dmiseen. Saamamme kiinnostus yhteistyotaholta tuki
aihevalintaa. Opinndytetybn mukana voimme kehittdd omaa ammatillista
osaamistamme  useilla  sosionomin  ydinosaamisen  alueilla  ja  etenkin
varhaiskasvatuksessa. Tavoitteenamme on lastentarhanopettajan kelpoisuus, johon

perhepéivahoitajan tyéhon tutustuminen tuo laajuutta.



2 PERHEPAIVAHOITO VARHAISKASVATUKSEN MUOTONA

2.1 Perhepdivahoito

Pdivahoidon perustehtavé sisaltdd lasten hoidon, kasvatuksen ja opetuksen, lisaksi
siihen liitetddn ajatukset vanhempien kanssa tehtévastd yhteistyostd, verkostotyon ja
lastensuojelun tukitoimet (Koivunen 2009, 11). Pdivahoitolain mukaan lasten
paivahoidolla  tarkoitetaan  lapsen  hoidon  jérjestdmistd  péivékotihoitona,
perhepdivahoitona, leikkitoimintana tai muuna pdaivahoitotoimintana (Laki lasten
paivahoidosta 36/1973 18). ¢ (Parrila 2002, 28).

Hoitajan kotona tapahtuva hoito on tavallisin perhepaivéhoidon muoto. Yhdell&
perhepéivahoitajalla voi olla hoidossaan nelja alle kouluikéistd lasta ja liséksi yksi
puolipéivdinen esikoulu- tai kouluikdinen lapsi. Perhepdivahoitajan omat lapset
lasketaan ndihin lukuihin mukaan. Kolmiperhepéivéhoidossa kunnan palkkaama hoitaja
hoitaa kahden tai useamman perheen lapsia vuoroviikoin tai muutoin sovittuina aikoina
kunkin perheen kodissa. Muu lapsen kotona tapahtuva hoito tarkoittaa yhden perheen
lasten hoitamista lasten omassa kodissa. Hoidettavia lapsia pitdd paasaantoisesti olla
vahintddn kolme. Ryhmdperhepéivdhoito on tavallisen pdivakotihoidon ja
perhepéivahoidon valimuoto. Ryhméperhepéivakodissa kaksi hoitajaa hoitaa enintéén
kahdeksaa alle kouluikaistd ja kahta puolipdivéistd esikoulu- tai kouluikdista lasta
erillisessé ryhméperhepéivakodissa. Erityisistd syistd johtuen, ryhmdperhepéivéakodissa
voi kolmella hoitajalla olla 12 kokopéiva- ja kolme osapéivélasta. Kolmen hoitajan
ryhmapdivékodissa vahintddn yhdelld taytyy olla lasten- tai pdivahoitajan tai muu
ammatillinen  patevyys péivakodin  hoito- ja  kasvatustehtaviin.  (Asetus
lastenpdivahoidosta 490/1990 88; Parrila 2002, 28-29.)

Laki ei s&atele perhepéivahoitajan kelpoisuusehtoja. Vuoteen 2000 asti ainoa

perhepéivéahoitajan ammattiin valmentava koulutus on olut 150-200 tunnin laajuinen

perhepéivéahoitajakurssi. Nykyinen perhepdivéhoitajan ammattitutkinto rakentuu

nayttotutkintoon valmistavasta koulutuksesta ja néyttotutkinnosta. Perhepéivéhoitajan

ammattitutkinnon pakollisia osa-alueita ovat yhteisty¢ ja ammatillinen vuorovaikutus,
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varhaiskasvatus sekéd hoiva ja huolenpito. Lisaksi tutkintoon valitaan kaksi valinnaista
osa-aluetta, jotka ovat erityiskasvatus, allergisen ja erityisruokavaliota tarvitsevan
lapsen hoito, monikulttuurisuus tai itsendinen ammatinharjoittaminen. (Parrila 2002,
30-31; Opetushallitus 2006, hakupéivé 20.8.2012.)

Perhepdivahoidossa ryhmé on pieni ja tarkeimmét yhteistydkumppanit ovat hoitaja ja
lapset. Pieni hoitoryhmd antaa hyvéat mahdollisuudet oppia tuntemaan hoitolapset.
Perhepdivahoitajat pitdvat tarkedna toisten hoitajien ja perhepdivaohjaajan sdénnollisia
tapaamisia. Keskustelut vanhempien kanssa ovat séannéllisia lapsia hoitoon tuotaessa ja
hoidosta haettaessa. Perhepdivahoitajat tekevat myds yhteisty6téd laheisten péivakotien,
erilaisten kerhojen ja yhdistysten kanssa. (Koski 2002, 136-142.) Perhep&ivahoidon
laadun takaamiseksi perhepdaivahoidon ohjaus ja valvonta kuuluu perhepéivéhoidon
ohjaajille. Kéytannossa perhepdivahoidon ohjaaja pyrkii sdannollisiin kotikdynteihin ja

jarjestéé hoitajille koulutusta. (Parrila 2002, 33.)

2.2 Kasvatuskumppanuus

Valtakunnallisessa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Stakes, 2005) vanhempien
ja paivéhoidon henkildston valista kasvatusyhteisty6té kutsutaan
kasvatuskumppanuudeksi. Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan yhteistd sitoutumista
ja toimimista lapsen kasvua, kehitysté ja oppimista edesauttaen. On huomioitava, ettd
lapsen kasvuympéristond on seké koti etta pdivahoito ja on térkedd, ettd vanhemmat ja
perhepéivahoitajat jakavat keskenddn vastuuta lapsen hyvinvoinnista ja yhteisesta
kasvatustehtavastaan. Kasvatuskumppanuus l&htee lapsen tarpeista ja sitd ohjaa lapsen
edun ja oikeuksien toteutuminen. Toki vanhemmilla on yh& oman lapsen ensisijainen
kasvatusvastuu ja —oikeus. (Kaskela & Kekkonen 2006, 17.)

Hyvéssd kasvatuskumppanuudessa perhepéivdhoitaja  kunnioittaa  vanhempien
asiantuntijuutta lapsestaan ja antaa mahdollisuuden osallistua kasvatuskeskusteluihin ja
lapsikohtaisen varhaiskasvatussuunnitelman luomiseen. Vanhempien puolelta hyvé
kasvatuskumppanuus tulee esiin kunnioituksena perhepéivahoitajan ammatilliseen

asiantuntijuuteen. Kasvatuskumppanuuden tavoitteena onkin avoin vuoropuhelu, mutta



my0s muun muassa vanhempien vélinen vertaistoiminta. (Kaskela & Kekkonen 2006,
17.) ”Kasvatuskumppanuus kannattelee lasta” -kirja listaa hyvind tyOvélineind
kasvatuskumppanuuden luomisessa kuulemisen, kunnioituksen, luottamuksen ja

dialogisuuden.

2.3 Lapsen suotuisa kehitys

Lapsen eldmé&én vaikuttavia tekijoitd voidaan ryhmitelld vaikutuksiltaan myonteisiin ja
kielteisiin. Kielteisid ovat ne, jotka ovat lapsen kehitykselle riskitekijoitd. Riskitekija
voi olla lapsessa itsessédan oleva siséinen tekija, kuten heikko tarkkaavaisuus tai
keskittymiskyvyn puute. Perhevékivalta tai perheen rikkoutuminen ovat esimerkkej
lapsen  kasvuympériston  riskitekijoistd.  Riskitekijoiden ohella huomioidaan
haavoittuvuus, joka tarkoittaa alttiutta kielteisille vaikutuksille olosuhteissa, joissa riskit

ovat muutenkin suuret. (Pulkkinen 2002, 15.)

Kuitenkin osa lapsista ndyttaa selviytyvan elaméssa hyvin monenlaisista riskitekijoista
huolimatta. Selviytymistd tutkittaessa onkin loydetty térkeitd kehitystd suojaavia
tekijoitd. Namd suojaavat tekijat tukevat myonteistd kehitystd silloinkin, kun
riskitekijoita on paljon. Esimerkiksi isovanhemman huolenpito voi merkittavalla tavalla
suojata lasta, jonka kotiolot ovat huonot, kun taas hyvissa kotioloissa huolenpidolla ei
ole samanlaista merkitystd. Toisaalta, vaikka lapsi né&yttéisikin selviytyvén
riskitekijoista elamésséan, voi hanen kuormittumisensa seurata piilevéné ja mydhemmin

ilmet& esimerkiksi depressiona. (Pulkkinen 2002, 16.)

Voimavaratekijoind pidetaan asioita, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen mydnteisesti
muista tekijoistd huolimatta. VVoimavaratekijoita ovat esimerkiksi vanhempien hyva
huolenpito tai lapsen ominaisuus, kuten alykkyys. Yhtend merkittdvana
voimavaratekijdnd pidetd&n lapsildhtoistd kasvatusta. Lapsilahtdisen kasvatuksen
perustana on vanhempien hyvé keskindinen suhde, lapsen hyvé suhde is&an ja didin
huolehtiva suhtautuminen lapseen. Huolenpito siséltdd emotionaalisen tuen antamisen,
lapsen tekemisten valvomisen sekd tarpeellisten rajojen asettamisen. Lapsilahtdisen

kasvatuksen on todettu suojaavan lasta esimerkiksi syrjaytymiseltd. Riskitekija
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yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta puolestaan on aikuiskeskeinen kasvatus, joka
ohjautuu aikuisen tarpeista ja mielialoista. Aikuiskeskeinen kasvatus huomioi lapsen
nakokulman heikosti ja vuorovaikutus lapsen kanssa on vahaistd. Tallainen kasvatus
pitdd sisalladn myos mielivaltaa, ep&oikeudenmukaisuutta ja vélinpitdméattomyytta
lapsen asioita kohtaan. (Pulkkinen 2002, 17.)
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3 HUOLEN HERAAMINEN

Opinnaytetyossamme  keskitymme  perhepdivahoitajien  kokemuksiin ~ huolen
herdédmisestd. Huolen herdamiselld tarkoitamme perhepdivéhoitajan oman subjektiivisen
huolen aiheuttamaa tunnetta lapsen selvidmisestd yhdistettynd perhepéivahoitajan
tuntemukseen omista toimintamahdollisuuksistaan tilanteessa. Yhtend teoriapohjana
hyddynnamme Arnkilin ja Erikssonin huolen vyohykkeistdd, jolla kuvataan huolen
voimakkuutta suhteessa tyontekijan voimavaroihin. (Taulukko 1, Eriksson & Arnkil
2009, 25.)

3.1 Subjektiivinen huoli

Huolen herd&misessd ldhtdkohtana on aina oma huoli eli tyontekijan subjektiivinen
nédkemys. Huoli kohdistuu kahteen asiaan: lapsen selvidmiseen ja omiin
toimintamahdollisuuksiin. (Eriksson & Arnkil 2009, 20-21.) Huoli syntyy tydntekijan
intuitiivisesta kuvasta lapsen tilanteesta, hdnen omista kdytdssd olevista resursseista
sekd perheen ja ammatillisen verkoston tarjoamista resursseista. Huoli rakentuu
kognitiivisesta, emotionaalisesta ja moraalisesta elementista (Eriksson & Arnkil 2009,
21).

Kognitiivinen elementti koostuu tyontekijan lapsen tilanteesta tekemisti havainnoista,
mielikuvista ajatuksista ja assosiaatioista. N&iden laatuun vaikuttavat tyontekijan
koulutustausta, tyohistorian ja eldmén kokemukset. Emotionaalinen elementti on
tyontekijan ja asiakasperheen valisestd vuorovaikutuksesta ja tunteesta. Moraalinen
elementti syntyy tyontekijan kasityksestd siitd millaisena hdn pitdd omaa rooliaan ja

mité asioita hén pitaa itseddn velvoittavina. (Eriksson & Arnkil 2009, 21-22.)
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3.2 Huolen vyohykkeisto

Subjektiivinen huoli lapsesta voidaan kuvata jatkumona, jossa &&ripdissé ovat taysin
huolia vailla oleva tilanne ja suuren huolen alue, jolloin koetaan lapsen olevan
valittdmassa vaarassa. Tarkemmin j&senneltynd huolen vyohykkeistd jakautuu neljaén
huolen voimakkuutta kuvaavaan alueeseen ja seitsemaddn tydntekijdn voimavaroja
kuvaavaan alueeseen (taulukko 1). Alueet ovat 1) Ei huolta -alue, jossa tyontekija kokee
lapsen kehityksen ja kasvun etenevan normaaliin tapaan. 2-3) Pienen huolen alue,
jolloin tyontekijalla esiintyy ajoittain huolta lapsesta, mutta h&n luottaa omiin
voimavaroihinsa tuettaessa lasta. 4-5) Harmaa vyohyke, jossa huoli kasvaa ja
tyontekijan voimavarojen riittdvyys ja lapsen tukemisen keinot vahenevat. Téllaisessa
tilanteessa tyontekija toivoo saavansa tukea tilanteeseen. 6-7) Suuren huolen alueella
tyontekijan voimavarat ovat loppu, eiké hanelld ole mahdollisuuksia tukea lasta yksin.
Tallgin tilanne on jo voimakkaasti kriisiytynyt ja lapsi on vélittdmasti vaarassa. Tilanne
edellyttdd valitontd toimintaa yhteistydssé esimerkiksi lastensuojelun tai poliisin kanssa.
(Eriksson & Arnkil 2009, 25-27.) Tyontekijan tulee ottaa asia ja huoli puheeksi
vanhempien kanssa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja vahintddn harmaalla

vyOhykkeella.
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TAULUKKO 1. Huolen vyohykkeistd (Eriksson & Arnkil 2009, 25)

El PIENI HUOLI HARMAA VYOHYKE SUURI HUOLLI
HUOLTA
1 2 3 4 ) 6 7
Ei huolta Pieni huoli Huoli tai Huoli kasvaa ja Huoli tuntuvaa | Huolta paljon ja Huoli on
lainkaan tai ihmettely | ihmettely kdynyt | luottamus omiin ja omat jatkuvasti: lapsi erittain
kaynyt mielessé voimavaroihin voimavarat vaarassa. suuri: lapsi
mielessa. toistuvasti. heikkenee. ehtymadssé. Omat keinot valittdmassa
Luottamus | Luottamus omiin Mielessa Selvana loppumassa. vaarassa.
omiin voimavaroihin toivomus kokemus Lisdvoimavaroja | Omat keinot
voimavaroih hyva mutta lisdvoimavaroista | lisivoimavarojen ja kontrollia loppuneet.
in vahva ajatus ja kontrollista. ja kontrollin saatava mukaan Muutos
lisdvoimavarojen lisédmisen heti saatava heti.
tarpeesta kdynyt tarpeesta

mielessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla perhepéivéhoitajien kokemuksia tilanteista,
joissa jokin asia tai tapahtuma aiheuttaa hénessa huolta lapsen selvidmisesta sek& omista
voimavaroistaan ja toimintamahdollisuuksistaan. Kokemusten pohjalta tavoitteena on
kehittamisideoiden esille nostaminen koillismaalaisten perhepdivédhoitajien ty6hon.
Perhepéivéhoitajalla tarkoitamme t&ssé tutkimuksessa hoitajaa, joka hoitaa lapsia yksin
omassa kodissaan. Huolen herdamiselld tarkoitamme perhepdivéhoitajan oman
subjektiivisen huolen aiheuttamaa tunnetta lapsen selviamisestd yhdistettyné

perhepéivahoitajan tuntemukseen omista toimintamahdollisuuksistaan tilanteessa.

Tutkimuskysymyksendmme on:

Millaisia kokemuksia perhepdéivahoitajilla on huolen herd&misesta tydssaan?

Henkilokohtaisina tavoitteinamme on sosionomin kompetenssien syventaminen. Huolen
herd&misprosessin  ymmartdminen on merkittdvad sosionomin ja varhaiskasvattajan
tydssd. Mahdollisuudet ja voimavarat huomioonottaen sosionomi o0saa reagoida
tydssadn vastaan tuleviin tilanteisiin, tarvittaessa arvioida asiakkaan palvelutarpeen ja
laatia palvelusuunnitelman, jossa sek& lapsi ettd perhe saavat tarvittavan tuen.
Tutkimusaihe vahvistaa omia oppimistavoitteitamme niin sosionomin tydaluetta kuin
my0s lastentarhanopettajan kelpoisuutta ajatellen. Perhepéivéhoidon ja yleisemmin
varhaiskasvatuksen alueen tuntemus ja kehittdminen kuuluvat sosionomin

osaamisalueisiin.

Opinndytetyon aihe  1&hti  kiinnostuksestamme  huolen  puheeksiottamiseen.
Kirjallisuuteen tutustuttuamme huomasimme huolen puheeksioton laajemmin tutkituksi
aiheeksi kuin huolen herd@misen ja paadyimme rajaamaan aiheen siihen. Samaten
huomasimme tutkimusten kohdistuneen usein paivékotihenkilostoon ja harvoin
perhepéivahoitajiin.
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4.2 Tutkimuksen metodologiset ja tieteenfilosofiset lahtokohdat

Opinnaytetyotamme, kuten muutakin tutkimusta, tehdessa on selvitettdvd myds
luonteeltaan filosofisia kysymyksid. Tutkimus perustuu aina lukuisiin piileviin
oletuksiin, jotka koskevat esimerkiksi ihmistd, maailmaa tai tiedonhankintaa, eik& naista
oletuksista useinkaan olla tietoisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 129.) Myds
opinndytetydryhma pohti ennalta olettamuksiaan ja kasityksiddn aihepiiristd ennen
teemahaastattelun toteuttamista, ndin ennakkokdasityksemme ei estanyt meité

kuulemasta haastateltavien kertomia kokemuksia.

Lahtokohtina opinnédytetydssamme on ihmistieteellinen l&hestymistapa aiheeseen ja
laadullisen tutkimuksen periaatteet. Tutkimusmenetelman valinta opinnédytetydssamme
liittyy kysymykseen tiedonintressistd. Tiedonintressi vastaa kysymykseen, millaista
tietoa  talld  tutkimuksella  tavoitellaan.  Kysymys  asetetaan  suhteessa
tutkimusmenetelmiin joita kéytetd&n. (Rantala ja Tuominen 2005, hakupéaivé
18.8.2012.) Tassa tydssa tiedonintressind toimii kokemuksien kautta saatava tieto

perhepéivahoitajien suhteesta huolen herddmiseen.

Opinndytetyomme  tutkimusmetodologia on  laadullinen eli  kvalitatiivinen.
Tutkimuksemme kohteena ovat fenomenologis-hermeneuttisen suuntauksen mukaan
perhepdivahoitajien kokemukset ja eldmysmaailma. Kun tdmén opinnédytetyon
l&htokohtana on perhepdivahoitajien subjektiivisten kokemusten ja subjektiivisen
huolen herd&misen kuvaileminen, on laadullinen tutkimus oikea menetelma.
Laadullinen l&hestymistapa pyrkii ymmartamaan ilmion kokonaisuutta sekda korostaa
tutkittavien tulkintaa tapahtumista ja olosuhteista sekd ihmisen kokemuksen
ainutkertaisuutta (Rouhiainen 2011, hakupdiva 6.11.2011), jollainen myds huoli lapsen

tilanteesta ja omista voimavaroista on.

4.3 Tutkimusmenetelma

Toteutimme tutkimuksen haastattelemalla koillismaalaisia perhepdaivahoitajia ja
haastattelumuotona  kdytimme teemahaastattelua. Koska kokemukset huolen

herddmisestd ovat subjektiivisia ja niistd puhuminen voi olla vaikeaa, kéytimme
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yksilohaastattelua. Eettisyyden ja anonymiteetin suojaamiseksi yksilohaastattelu oli
my0s parempi vaihtoehto. Vaikka ryhméahaastattelussakin olisi ollut etunsa, on siind
my0s haasteita; ryhméadynamiikka ja erityisesti valtahierarkia vaikuttavat siihen, kuka
puhuu ja mitd sanotaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63.) Ryhmahaastattelu voi olla
kayttokelpoinen erityisesti silloin kun voidaan ennakoida, ettd haastateltavat arastelevat
haastattelua. Kokemuksia on myds paljon siitd, ettd yksilohaastattelutkn voivat olla
vapautuneita ja luontevia. Tutkijoina meidan tuli pohtia, mik& menetelm& juuri t&ssa
tutkimuksessa takaisi parhaimman tuloksen. Menetelman valinta riippuu ennen kaikkea
siitd, mika tutkimuksen aiheena on ja keitd haastateltavat ovat. (Hirsjarvi ym. 2010,
210-211.) Ajattelimme my0s valintaa tehdessamme, ettd yksilokeskustelujen purku ja
analyysin teko tallenteista olisi selkedd, kun tietdd kuka on &&nessa ja péallekkain

puhumista ei tapahdu samoissa maéarin kuin ryhmékeskustelussa.

Teemahaastattelun prosessissa olemme tutkijoina alustavasti selvitelleet tutkittavaan
ilmioon vaikuttavia tekijoitd. Loimme haastattelurungon ja suuntasimme haastattelun
tutkittavien henkildiden omiin kokemuksiin. Teemahaastattelussa onkin tyypillista, etta
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kuitenkin kysymysten tarkka
muoto ja jérjestys puuttuvat. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 31.) Teemahaastattelu sopii
hyvin kaytettdvaksi tilanteissa, joissa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet tai joissa
halutaan selittdd heikosti tiedostettuja asioita (Metsdmuuronen 2008, 41). Térkeda on
antaa haastateltavien puhua mahdollisimman vapaasti, vaikka ennalta pé&étetyt teemat
pyritddnkin kdymaan lapi kaikkien tutkittavien kanssa. Tarvittaessa teemahaastattelu
mahdollistaa tarkentavat lisdkysymykset ja perustelut mielipiteille (Hirsjarvi ym. 2010,

205). Tah&n pyrimme myos tassa tutkimuksessa.

Haastattelua varten loimme teemarungon (liite 1). Teemoina olivat teorialdhtoiset
kéasitykset varhaiskasvatuksessa huolta herattavista asioista. Huoli ndyttaisi kohdistuvan
lapsen selvidmiseen ja tyontekijdn omiin voimavaroihin ja toimintamahdollisuuksiin.
Teoria lapsen suotuisasta kehityksestd jakaa huolen lapsen selviamisesté lapsesta itsestéd
lahteviin tekijoihin sekd perheestd ja lapsen kasvuymparistdstd johtuviin tekijoihin.
TyoOntekijdn omien voimavarojen ja toimintamahdollisuuksien riittdvyyteen liittyvat

my0s yhteisty0 perheen kanssa eli kasvatuskumppanuus sekd ammatillinen tukiverkosto
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ja  moniammatillinen  yhteistyd. Té&mén  esitiedon  perusteella  muotoutui
teemarunkomme.

4.4 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Opinndytetydbmme haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella, eli
halusimme saada sellaisia haastateltavia keilld olisi vastauksia kysymyksiimme.
Tavoitteena opinndytetyossimme on kuvailla koillismaalaisten perhepéivéhoitajien
kokemuksia huolen herdamisesta. Pyysimme péaivahoidonohjaajia Koillismaan kunnista
rajaamaan haastateltavat siten, ettd heilld on sekd usean vuoden tyokokemus, ettd
kasvatuskumppanuus -koulutus. Kasvatuskumppanuus on ollut ajankohtaisena aiheena
Koillismaalla; alueella on ollut aiheesta koulutuksia ja sinne on muun muassa tehty
opinnéytetydna kasvatuskumppanuutta kasitteleva opas. N&in ollen halusimme myds
haastateltaviemme olevan tuoreeltaan perehtyneitd aiheeseen, joka liittyi myds omaan
tutkimukseemme. Kriteerit tayttavista perhepdivahoitajista valitsimme
satunnaisotannalla nelja alueella tydskentelevaa perhepdivahoitajaa. Satunnaisotanta
tarkoittaa sitd, ettd otos on kerétty jollakin satunnaisuuteen perustuvalla menetelmall&
(Tilastotyoéryhmé 2003, 5).

Teimme haastattelut teemahaastatteluina  Koillismaalla maaliskuussa  2012.
Haastatteluja tuli yhteensé nelj&. Haastattelut toteutettiin padasiassa perhepéivéhoitajien
kodeissa. Yksi haastattelu tapahtui perhepéivahoitajan tydajalla lasten ollessa hereilld,
talldin yksi opinnaytetydryhmaldinen leikitti haastatteluajan lapsia. Haastattelut kestivéat
noin 30 minuuttia kukin. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoituksesta kerrottiin ennen

haastattelun alkua haastateltaville.

4.5 Aineiston Kkésittely ja analyysi

Opinnaytetyossamme kaytdmme teoriaohjaavaa eli abduktiivista sisallénanalyysia.
Siséllénanalyysi pyrkii saamaan ilmidsta kuvauksen tiivistetyssa ja yleisessd muodossa,
sen avulla saadaan kerétty aineisto jarjestettyd johtopdatosten tekoa varten. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 105-108.) Opinndytetydmme toteutuu laadullisena tutkimuksena, jonka

aineisto koostuu nauhoitetuista teemahaastatteluista. Aineiston analyysi aloitettiin
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litteroinnilla eli Kkirjoittamalla haastattelut sanatarkasti puhtaaksi. Litteroinnin jalkeen
aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, klusteroitiin eli ryhmiteltiin sekd abstrahoitiin eli
luotiin teoreettiset ké&sitteet (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110-116).

Opinnaytetytssamme litteroitua materiaalia kertyi 40 sivua ja aikaa litterointiin kului 32
tuntia. Litteroimme aineiston mahdollisimman tarkasti. Nauhoilla esiintyi kuitenkin
pientd taustadéntéd ja muutamia sanoja oli vaikea erottaa. Mit&én oleellista ei kuitenkaan
jddnyt huomaamatta ja nauhat kuunneltiin useita kertoja. Opinndytetydbmme
teemahaastattelurunko toimi aineiston analyysissa apuvélineend. Tutkimuksemme teoria
siis vaikutti taustalla esitietdmyksen muodossa, se ei kuitenkaan kokonaan ohjannut
merkityksellisten asioiden esiin tuomista. Luimme litteroidut aineistot useaan kertaan
tehden samalla muistiinpanoja ja Kkirjoitimme valittdomid havaintojamme ylos.
Analyysivaiheessa etsimme aineistosta alkuperdisilmaisuja, jotka parhaiten kuvaavat
perhepéivéhoitajien kokemuksia huolen herd&@misesta. Alkuperdisilmaisut pelkistimme
ja pelkistykset ryhmittelimme alaluokkiin. Esimerkiksi perhepdivahoitajien puheet
huomion jakaantumisesta kaikkien hoitolaisten kesken, ehtimisestd reagoida ja
huomioida jokaista ja sddntdjen tasapuolisesta Kiinnipitdmisesta asetimme alaluokan
tasapuolisuus alle. Kaikki pelkistykset ja ndistd muodostuneet viisitoista alaluokkaa
ovat nadhtdvissa taulukossa Il (liite 2). Analysointi jatkui alaluokkien ryhmittelylla
ylaluokkiin. Saimme alaluokista kuusi ylaluokkaa: eettinen osaaminen, pedagoginen
osaaminen, tyokokemus, asenteet, ammatilliset tukiverkostot ja kasvatuskumppanuus.
Né&ma ylaluokat kuvaavat lopulta kahta paéluokkaa eli tyontekijan omia voimavaroja ja
toimintamahdollisuuksista. (Taulukot Il ja IV, liite 3 ja 4)

Ala- ja vylaluokkien ryhmittelyvaihe ei ollut tutkimusprosessissamme téysin
suoraviivaista, jouduimme useamman Kkerran palaamaan takaisin pelkistyksiin ja
miettim&&n kuinka tutkimuskysymys, ennakkokésitykset ja omat ndkokulmamme
aiheeseen vaikuttivat luokitteluun. Lopulta pé&&simme mielestdmme analyysissa
sellaiseen tulokseen, joka kuvasi perhepéaivéahoitajalahtdisesti huolen heréd@misen
kokemuksia tdsméllisimmin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa tarkastelemme huolen herdamiseen liittyvia kokemuksia, joista
perhepéivahoitajat haastatteluissa kertoivat. Kokemukset huolen herdadmisesta
jakaantuvat  kahteen  pddluokkaan:  omiin  voimavaroihin ~ sek&  omiin

toimintamahdollisuuksiin.

Eettinen osaaminen, pedagoginen osaaminen, tyokokemus sek& asenteet ovat omia
voimavaroja, joiden riittdvyydestd perhepéivahoitajat kertoivat kokeneensa ajoittain
eriasteista  huolta. Omat toimintamahdollisuudet liittyvat saatavilla olevaan
ammatilliseen tukiverkostoon ja kasvatuskumppanuuteen. Kéytdmme
alkuperdisilmaisuja esimerkkeind kuvaamaan konkreettisesti perhepdivéhoitajien
kokemuksia huolen heraamisesté tydssaan silloin, kun ne intimiteettisuojan vuoksi ovat

mahdollisia. Tutkimustulosten jaottelu nékyy taulukoissa 2—4 (liitteet 2—4).

5.1 Omat voimavarat

Ensimmadisen omia voimavaroja kuvaavan luokan nimesimme eettiseksi osaamiseksi.
Perhepdivédhoitajat kuvailivat huolen herd&mistd monella tavalla ilmenevéana
riittdmattomyyden tunteena. Riittdmattémyys tuli esiin esimerkiksi tunteena, etta ei voi
aina vastata eri-ikdisten hoitolasten tarpeisiin. Kokemus siit4, ettd hoitoryhméan
vanhimmat lapset jaivat vahemmalle huomiolle, oli yleinen. Perhepdivahoitaja, jolla oli
ryhmassaan erityislapsi, tunsi riittdmattomyytta yrittdessdédn vastata erityislapsen

tarpeisiin ja samalla ottaa huomioon ryhmén muut lapset tasapuolisesti.

’Aika aina menee monesti niille pienemmille, ettd se ja& sitte isommat
ihan, -- pakostakin sitte sinne sivummalle.”

Vaikka perhepdivahoidossa lapsiryhmd on pieni, olivat perhepéivahoitajat joutuneet
pohtimaan, miksi kaikki lapset eivét leiki keskend&n. Syynd leikistd poisjattdmiseen
saattoi olla lasten eri ika- tai kehitystaso. Myds hoidossa olevien lasten lukuméarélla oli
vaikutusta yhteisen leikin onnistumiselle. Toisinaan uuden lapsen tulo hoitoryhmé&an

aiheutti mustasukkaisuutta toisissa lapsissa.
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”’Se kolmas joutuu aina vahan niinku syrjiin.”

Toisten lasten fyysinen koskemattomuus on perhepdivahoitajien mielesta lahtokohta
onnistuneelle  hoitopdivalle.  Pienet  yksittdiset  kiusaamiset ja  tonimiset
perhepdivahoitajat kokivat selvittdvansa ilman huolen tunnetta. Hoitajat kokivat, etta ne
kuuluvat osaksi lapsen kehitystd. Erilaisista ristiriitatilanteista, kuten kiusaamisen
huomaamisesta, todettiin, etteivat silmét voi olla kaikkialla. Kipua aiheuttava nipistely
tai potkiminen sekd saman lapsen muille useasti aiheuttama fyysinen kipu olivat
tilanteita, joihin pyrittiin 10ytamaan pysyva ratkaisu. Perhepdivéhoitajat kokivat, ettd
ensin pitd4 yrittd4 selvittdd tilanteet omin neuvoin, omaan kokemukseen luottaen.
Haastatteluissa mainittiin - kuitenkin huoli omien keinojen riittdvyydestd asian
ratkaisemiseksi, varsinkin jos vanhemmat eivat olleet kotona huomanneet samanlaista

kaytosta.

”Nelivuotias, joka mulla oli, niin se oli, tuli niin mustasukkaseksi. Tai
mina ainaki sen luulin, etté se on sitd mustasukkasuutta, ku se oli koko
ajan niitten pienempien kimpussa. Se oli puremista, ja kun silméani
kaansin, niin se oli potkimassa!”

Tiedossa oleva hoitolapsen pitk&aikaissairaus tai erityistuen tarve mietitytti
perhepéivéhoitajaa. Epatietoisuus siitd, kuinka rajuiksi oireet voivat muuttua ja milloin
oireet ovat niin voimakkaita, ettd on pyydettdvd apua, herdtti huolen omien

voimavarojen rajallisuudesta.

”Yks kaks niinku tullee tosi huonovointiseksi ja niin. Kyllahan siind jo
pannee heti miettimaan etté soitanko vanhemmille?”

Perhepdivahoitajat miettivdt my0s sitd, uskaltavatko puuttua erilaisiin tilanteisiin.
Erilaisilla perheill& on erilaiset tavat, joita hoitajan tulisi kunnioittaa. Toisaalta pitéisi
my0s varmistaa, ettd tavat palvelevat lapsen hyvinvointia. Hoidon tulisi olla
yhdenmukaista niin kotona kuin paivahoidossa, mutta hoitaja ei valttdmatta koe perheen
kaytantoja  parhaiksi ~ mahdollisiksi.  Tallaisissa tilanteissa  saattaa  joutua

arvoristiriitoihin; puuttuako vai antaako kunkin toimia tavallaan, jos ei ole vakavasta
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tilanteesta kyse. Tallaisen miettimistd aiheuttivat esimerkiksi lasten luovutustilanne ja

lapsen oireilut.

Toisen huolta aiheuttaneen kokonaisuuden nimesimme pedagogiseksi osaamiseksi.
Perhepdivahoitajat pohtivat kykyaén vastata lapsen perustarpeisiin, tietoaan lapsen
kasvusta ja kehityksestd sekd mahdollisuuksiaan lapsen tasoisen toiminnan

jarjestdmiseen.

Perhepdivahoitajat olivat Kiinnittdneet huomiota lasten perustarpeisiin, kuten
sédannollisiin ruoka- ja uniaikoihin sekd s&&nmukaiseen pukeutumiseen. Vasynyt ja
nalkainen lapsi aiheutti huolta lapsen sdannollisen arkirytmin toteutumisesta.
Vaihteleviin  s&doloihin sopimattomat varusteet tai Kkotiruoan suosion lasku

hoitopaikoissa tulivat haastatteluissa esille.

”Tuli itella huoli, ettd saikohan ne ollenkaan ruokaa kotona.”

Lapsen kehitykseen liittyvat asiat, kuten varhaisen kiintymyssuhteen tiedostaminen,
kuivaksi oppiminen ja erilaiset &&nnevirheet tai muu puheen kehitys toistuivat
haastatteluissa. Varhainen vuorovaikutus otettiin  huomioon hoitosuhteen alussa

sylittelemalld ja luomalla turvallisuutta.

Omaan kokemukseen ja tunteeseen nojautuen perhepdivéhoitajat tukivat vanhempia
vaippakauden lopettamisessa ja paneutuivat hoitopdivan aikana aktiivisesti kuivaksi
opetteluun lasten kanssa. Kuivaksi opettaminen koettiin niin tarkeéksi, ettd k&ytossa oli
kekseliditd keinoja tavoitteeseen padsemiseksi. Yksi hoitaja kéytti munakelloa

halyttdmassa potalle, toinen lupasi lahjan onnistuneesta suorituksesta.

Erilaiset &annevirheet aiheuttivat huolta hoitajissa varsinkin, jos lapsi oli jo siirtyméssa
esikouluun eiké lapsi ollut saanut puheopetusta. Pienemmista 2-5 -vuotiaista lapsista
kokemus oli, ettd vanhemmat ja neuvolan seulontajérjestelmd tarttuvat puheongelmiin
ajoissa. Esikouluun ja kouluun siirtyvien koulukypsyytta perhepdivéhoitajat miettivat

toisinaan viel& hoitosuhteen paatyttyakin.

22



”Kylla ne niinku j&& tietenki vahan mietityttdmad, ettd mitenkahan se
niinku parjaa”

Pedagogiseen osaamiseen liittyy olennaisesti lapsen tasoisen toiminnan jarjestaminen.
Koulutus antaa valmiudet jarjestéd ja suunnitella toimintaa lapsen kehitystaso huomioon
ottaen. Haastateltavat mainitsivat, ettd kun perhepéivahoidossa on eri-ikdisia lapsia,
nuoremmat ottavat mallia vanhemmista lapsista ja oppivat uusia asioita mallioppimisen
avulla muita aikaisemmin. Osa perhepaivéhoitajista otti huomioon vanhempien lasten
tarpeet vieméll& heidat kerran viikossa kerhoon ja tulemalla nuorempien lasten kanssa
takaisin kotiin kerhon ajaksi. N&in vanhemmat lapset saivat erilaista aktiviteettia ja
ikdistensd seuraa. Samanaikaisesti hoitaja pystyi antamaan kaiken huomionsa

nuoremmille lapsille.

Kolmas tutkimuksessamme esille tullut perhepdivéhoitajien voimavaroihin liittyva
ryhméa on tyékokemus. Perhepéivahoitajien kokemat huolen tunteet olivat erilaisia
tydsuhteen pituuden mukaan. Tyokokemuksen pituuden koettiin vaikuttavan siihen,
kuinka helposti tai voimakkaasti huolta tunnettiin. Koetuista huolen hetkistd ja eteen
tulleista ongelmatilanteista huolimatta tunne omien voimavarojen riittdvyydesta oli
saanut perhepéivéhoitajat pysymain ammatissaan. Tyokokemuksen mukana toimiviksi
muotoutuneet toimintamallit paivittdisine rutiineineen vahvistivat perhepaivahoitajan

uskoa omiin taitoihin selvittaa huolta herattaneet tilanteet.

”Tossa keinutuolissa on monesti keinuttu niita suruja pois, etta se on ilon
keinu ja surun keinu.”

Tyokokemuksen ansiosta perhepéivédhoitajat kykenivat paremmin suhteuttamaan
toiminnassaan ensisijaiset ja myO6hemmin hoidettavat asiat. Tyokokemuksen
lisd&ntyessd kyky eritelld ja tunnistaa tilanteisiin vaikuttavia asioita kehittyi niin, etta
han pystyi keskittym&an senhetkiseen tekemiseen tuntematta laiminlyovansd muita
tehtdvidan. Perhepdivéhoitajat kokivat pystyvansa muuttamaan toimintamallejaan, kun
tyokokemusta kertyi. Myds rohkeus luottaa omaan intuitioon kasvoi tyokokemuksen
johdosta. Asioiden parempi suhteuttaminen kokemuksen vuoksi auttoi asettamaan

asioita tarkeysjarjestykseen ja osallistumaan lapsen tilanteeseen paremmin.
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Aluksi haastattelemamme perhepéivédhoitajat kertoivat kokeneensa yleensd vahan
huolta. Tadhan arvioon he pééatyivat joko vertaamalla omia kokemuksiaan esimerkiksi
koulutustilaisuuksissa kuulemiinsa, toisten perhepdivahoitajien kokemuksiin tai
tunteeseen, ettd omat voimavarat ovat riittdvat asian selvittdmiseen. Asenteet on
voimavaroja kuvaavan neljannen ryhmdn nimi. T&h&n kategoriaan liitimme arviot
omaan tydhon suhtautumisesta seka késitykset erilaisista perheistd, jotka vaivatessaan

vahensivét perhepdivahoitajien voimavaroja.

’Mitéhan tuohon nyt ossais, tokihan niitd on vuosien varrella on niiku
tullu tilanteita --, etté& kaikesta on selvitty kylla ihan hyvin. Etta ei sellaisia
ei minun kohalle ole sellaista isompaa ongelmaa sattunut.”

Omaan tyohon suhtautumisesta kertoo se, ettd varahoitosysteemi huoletti
perhepéivéhoitajia. Perhepéivédhoitajat kokivat riittdmattomyyttd tai jopa syyllisyytta
paivistd, jolloin lapset joutuivat varahoitoon. Tunnetta lisasivét lasten ja vanhempien
kommentit varahoidosta, kuinka vaihtuva hoitaja ja vieras hoitopaikka jannittavat
etukateen lapsia. Perhepdivéhoitajat kokivat osittain rajoittaviksi tyodaikaa koskevat

muutokset, joissa perhepéivéhoitajien péivittdinen tydaika lyheni.

Tai saahan niitd ylitdita, mut ku ei kehtaa niita vappaana sitte, ettd muut
karsii sitte.”

Riittaméattdmyys ja oma jaksaminen olivat teemoja, jotka nousivat aineistosta
useampaan otteeseen. Huoli lapsista saattoi vaivata hoitajaa myds tyéajan ulkopuolella.
Perhepdivahoitajan huoli saattoi nousta jopa niin suureksi, ettd hoitaja koki fyysisia

oireita huolen ja stressin vuoksi.

”Sillo mulla alko itella tulla - - oireita méa olin vasta niinkun totaa se oli
vuojen sisalla ku mina alotin ty6t ni se oli niinku liian rankkaa mulle.”

Viikonloputki mietin, ettd mitd ihmettd mind tdman lapsen kans teen, etta
tuota, miten min& tdman saisin purettua.”

Useimmissa haastatteluissa tuli ilmi perhepdivahoitajien huomiot muuttuvista

perherakenteista. Ydinperheen sijaan on monikulttuurisia perheitd, yhden vanhemman
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perheitd tai uusioperheitd. Perhepdivahoitajat olivat saattaneet huomata lapsen
muuttuneen syrjaanvetdytyvéksi tai toisaalta kokonaan valttelevansé yksinoloa.
Aiemmin vilkas lapsi saattoi muuttua hiljaiseksi tai kaivata jatkuvasti sylia.
Perhepéivéhoitajat kokivat voivansa keskustella lapsen asioista avoimesti huoltajien
kanssa, silti muutokset lapsen kaytoksessa aiheuttivat huolen herd&misen tunteita.
Y leensé perhepdivahoitajan kokema huoli oli véistynyt, kun syy muutoksen taustalla oli
selvinnyt.

”Ja sitte on sillai jos huomaa niinku lapsessa semmosta kaytoksen
poikkeavuutta ni sitte niinku silleen tarttuu helposti just ettd onko niinku
jotaki tapahtunu.”

Omien asenteiden pohtiminen ndytti tuovan perhepdivahoitajille uusia voimavaroja.
Kun omat ennakkoké&sitykset muuttuivat esimerkiksi perheisiin tutustuessa, myods

mahdollisuudet toimia lapsen ja perheen kanssa paranivat.

5.2 Omat toimintamahdollisuudet

Perhepdivahoitajan  kokemukseen huolen herdamisestd liittyi tunne omista
toimintamahdollisuuksista. Omiin toimintamahdollisuuksiin vaikuttivat saatavilla olevat
ammatilliset tukiverkostot ja vanhempien kanssa tehtdva kasvatuskumppanuus. Kun
tukiverkostoja oli tarjolla ja kun kasvatuskumppanuus oli toimiva, ei
perhepéivéhoitajalla syntynyt huolta tai kokemukset olivat huolen vyohykkeiston
mukaan ajateltuina pienen huolen tai harmaan vydhykkeen alueilla. Kun huolta herasi ja
hoitaja tunsi tarvetta lisatukeen, kokivat haastattelemamme perhepdivahoitajat

paéasiassa saavansa sité helposti.

Tutkimuksessamme ammatilliset tukiverkostot ndyttaytyivat perhepéivahoitajien tyota
tukevina ja voimavaraistavina asioina. Vaikka hoitajat totesivat tyonsé luonteen olevan
yksindista ja vastuullista, korostui etenkin paivahoidonohjaajan merkitys tukiverkkona
voimakkaasti. Huolta heréttévien tilanteiden keskelld paivahoidonohjaaja oli se, johon

koettiin voitavan ottaa yhteytta.

’No sitte ku minusta tuntuu ettd mind tarviisin apua ni ohjaaja minulla on
hyvé ohjaaja ja hanelle soitan.”
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Muutenkin ammatilliset verkostot ndyttaytyvat voimavaroja ja toimintamahdollisuuksia
lisddvind asioina. Kukaan ei kokenut j&&vdnsa aivan yksin ja ilman tukea.
Pdivahoidonohjaajan liséksi keskustelutukea ja asiantuntijatietoa saatiin neuvolasta,
kiertavalta erityislastentarhanopettajalta ja hoitoperheen omilta tukiverkoilta,
esimerkiksi avohuollon tyontekijoiltd. Uusia toimintamahdollisuuksia luovina asioina
pidettiin myds ohjauskayntejd, tydnohjausta ja koulutuksia. Alueella oli toteutettu tai
parhaillaan kaynnissd koulutuksia kasvatuskumppanuudesta ja huoli puheeksi -
menetelméstd. Naiden koulutusten merkitys tuli haastatteluissa esille. Haastateltavat
kokivat konkreettisten esimerkkien ja kokemusten vaihtamisen auttaneen itsed tydssaan
ja tarjonneen uusia toimintamahdollisuuksia. Useampi perhepdivéhoitaja kertoi
haastattelussa uskaltautuvansa helpommin puhumaan huolen aiheista perheiden kanssa
tai ottamaan yhteyttd tietoa saadakseen Kkiertdvddn erityislastentarhanopettajaan,
neuvolaan tai paivahoidonohjaajaan koulutuksien jalkeen. Koulutukset olivat saaneet

my0s pohtimaan omia aiempia tilanteita ja miettimaan, kuinka niissa toimisi nyt toisin.

Perhepdivahoitajat kokevat yhdeksi tukea antavaksi tahoksi omat henkilékohtaiset
lahiverkostot. Omassa kodissaan perhepéivéhoitajina toimivien merkittavénd tukena
toimii oma perhe. Perhe koetaan tdrkeéksi osaksi ty0td, ovathan perheenjésenet lasné

hoitolasten péivissa.

Etta eihdn tata vois tehda kotona tydta jos ei ois ois niinku oma oma
perheen tuki tassa tyossa.”

Perheenjasenten ja hoitolasten suhde on erityinen. Pitkdan hoidossa olleista lapsista
tulee tdrkeitd myos keskenddn, ja usein hoidon jdlkeen suhde jatkuu. Myods yhteys

perheisiin séilyy.

”Sitte ku on naita pitkia hoitosuhteita ollu ni se ei niinku paatykkaan
siihen ettd, ettd se hoito lopu. Etté lapset haluaa tulla vieléki kdymaan
kattelemassa on mikkaa paikka muuttunu jos viis vuottaki ollu hoijossa ja
sitte meidn perheenjasenet sit on heille nii molemminpuolin nii tarkeita
sitte ettd et sit haluaa nii kun ndh4, etté todella niinku kaipaamaan jaa.”

Toisena tutkimuksessamme esiin tulleena omia toimintamahdollisuuksia kuvaavana

luokkana on kasvatuskumppanuus. Siihen liittyvét yhteistyd vanhempien ja perheiden
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kanssa sekd vanhemmuuden tukeminen. Yhteistyd perheiden kanssa Kkoettiin
tarkeimmaksi osaksi  kasvatuskumppanuutta. Perhepéivéhoitajat totesivat, ettd
tutustuminen ja luottamuksen saavuttaminen perheen vanhempien kanssa, keskustelut ja
kommunikointi ~ paivahoitoon  tullessa  ja  ldhtiessa  takasivat  toimivan
kasvatuskumppanuuden. Haastateltavat kokivat voivansa toimia sitd paremmin lapsen ja

perheen hyvéaksi, mitd vakaampi yhteisty® vanhempien kanssa on.

’Ettd menneehd aina aikaa etta tutustuu vanhempiki ja se luottamus tullee
sitte molemminpuolinen ku siihen se perustuu kaikki kuitenki siihen
luottamukseen.”

Yhteistyon merkitystd kuvaa esimerkki siitd, kuinka perhepéivéhoitaja ja &iti yhdessa
etsivat syyta hoitolapsen é&killiseen haluttomuuteen tulla hoitoon. Tilanteen alussa

epévarmuus omasta osaamisesta heratti huolen perhepdivahoitajassa.

’Sellainen yks tilanne oli tietenki ku toi lapsi ilimotti, ettd han ei. Tai aiti
ilimotti, ettd nyt taméa ei halua tulla hoitoon. Sit& piti niinku, se oli kyll&
semmonen varmaan,joka loppuiéksi jai mieleen, etta sité rupes miettimaan
niité syitd, ettd mika voi olla syyna.”

Syy lapsen haluttomuuteen tulla hoitoon selvisi, ja sen aiheuttaja poistui. Ratkaisevina
tekijoind olivat toimiva suhde didin kanssa ja se, ettd perhepdivéhoitaja ja &iti kykenivét

avoimesti keskustelemalla 16ytdmé&an syyn ja ratkaisun hankalalle tilanteelle.

Haastattelussa perhepdivahoitajat olivat huolestuneita myds hoitoperheiden ja
vanhempien jaksamisesta. Vanhemmuuden tukeminen Kkoettiin yhdeksi osaksi
kasvatuskumppanuutta. Jos huolta vanhempien jaksamisesta koettiin, saattoivat
perhepéivédhoitajat venyttdd pdividdn tarjoten vanhemmille omaa aikaa esimerkiksi
uimahallikéyntid tai kaupassa kayntia varten. Erés perhepdivahoitaja jarjesti yksindiselle
aidille seuraa toisesta &idistd. Nailld ja monilla muillakin tavoilla perhepdivéhoitajat

voimavaraistivat vanhempia ja tukivat heiddn vanhemmuuttaan.

Etta niinku se &itin jaksaminen kans, ni siita niinku kannan joskus huolta
sitte ettd miten vanhemmat jaksaa.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvailla koillismaalaisten perhepdivahoitajien
kokemuksia huolen her&d&misestd. Tutkimuksessamme kokemus huolen herdémisesté
nayttaytyy subjektiivisena ja se riippuu tyontekijan omista voimavaroista ja omista
toimintamahdollisuuksista. Havaitsimme tutkimustuloksemme olevan samankaltainen
Erikssonin ja Arnkilin huolen vythyke -teorian kanssa. He kuvaavat huolen herdamisen
kokemuksen riippuvan tyontekijan intuitiivisesta kuvasta lapsen tilanteesta, hanen
omista kaytdssd olevista resursseistaan sekd perheen ja ammatillisen verkoston
tarjoamista resursseista. Eriksson ja Arnkil jakavat huolen kokemisen kognitiiviseen,
emotionaaliseen ja moraaliseen elementtiin. Kognitiivisen elementin laatuun vaikuttavat
tyontekijan koulutustausta, tyohistorian ja el&mdn kokemukset. (Eriksson & Arnkil
2009, 21-22) Opinnéytetyossamme luokittelemme vastaavat elementit eettiseksi
osaamiseksi,  pedagogiseksi  osaamiseksi,  tyokokemukseksi ja  asenteiksi.
Emotionaalinen elementti koostuu Erikssonin ja Arnkilin teoriassa tyontekijan ja
asiakasperheen valisestd vuorovaikutuksesta ja tunteesta (Eriksson & Arnkil 2009, 21—
22). Tutkimuksessamme sama nayttdytyy kasvatuskumppanuutena. Moraalinen
elementti taas syntyy tyontekijan kasityksesta siitd, millaisena han pitdd omaa rooliaan
ja mitd asioita han pitéd itseddn velvoittavina. (Eriksson & Arnkil 2009, 21-22.) Tata

tutkimuksessamme kasitelldén eettisen osaamisen ja asenteiden kohdalla.

Tutkimuksemme  kannalta  merkittdvia ovat Sanna  Parrilan  tutkimukset
perhepdivdhoidon laadusta ja kehittdmisestd. Sanna Parrilan (2002) “Perhepéivéhoito
osana suomalaista pdivahoitojarjestelmad, nakokulmia perhepdivahoidon laatuun ja sen
kehittdmiseen” onkin alan ensimmadinen véitoskirjatasoinen teos. Parrila tarkasteli
tutkimuksessaan perhepéivahoitohenkildston ja vanhempien kasityksia
perhepéivdhoidosta ja sen laadusta. Tutkimustulostemme ndyttdvat tuovan

samankaltaisia aiheita, kun haastattelimme perhepéivéhoitajia huolen herd&dmisesta.

Omat voimavarat jakautuvat tutkimuksessamme eettiseen osaamiseen, pedagogiseen

osaamiseen, tyokokemukseen ja asenteisiin. Oma osaaminen nayttadkin olevan
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merkittdva siltd kannalta, tunteeko perhepédivahoitaja huolta tyotilanteissa. Oman
osaamisen suhteen perhepdivéhoitajat pohtivat etenkin toimintaansa lapsiryhmassg,
jossa oli eri-ikéisi4 ja eritasoisia lapsia, sekd omia voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan
toimia tygssddn tasapuolisesti. Parrilan tutkimuksessa sekd lasten ettd hoitajan
nékokulmasta tasapainoisena pidettiin perhepdivéhoitoryhméag, jossa on seké isoja ettd
pienid lapsia. Ryhman tulisi kuitenkin muodostua iké&rakenteeltaan sellaiseksi, jossa
lasten yhteisleikit ja kaverisuhteet ovat mahdollisia. Ikdrakenteen sopivuus koettiin
osittain tarkedmmaksi kuin lapsiryhman koko. (Parrila 2002, 131). Tama4 tuli ilmi myds
omassa tutkimuksessamme. Perhepdivahoitajat olivat huolissaan kyvystédan tarjota
kullekin hoitolapselle ikdtasonsa mukaista toimintaa. Lisaksi huolta aiheutti se, etté eri-

ikdiset hoitolapset eivét aina I0yténeet yhteista leikkié.

Tyokokemus on merkittdvd voimavara perhepdivahoidossa. Haastateltavat olivat
kokeneet huolen herd&miseen liittyvéat tilanteet tyouransa alussa nykyista
voimakkaammin ja vaikeampina. Kriisitilanteet olivat saattaneet tuntua jopa fyysisiné
oireina perhepéivahoitajissa. Lisaksi asiat olivat vaivanneet ja olleet mielessa alati myds
vapaa-ajalla. Tyokokemuksen merkitysta selittd4 Patricia Bennerin teoria ammatillisesta
kasvusta. Teoria tyOntekijdn ammatillisen kasvun vaiheista selittdd tyontekijan
toimintavalmiuksien kehittyvan viidessd vaiheessa: aloittelija, edistynyt aloittelija,
patevd, taitava ja asiantuntija. (Benner 1989, 33-44.) Aloittelijalle tunnusomaista on
aiemman tyokokemuksen puuttuminen, eikd hanelld ole vield kokemusta erilaisista
tydssa kohdattavista tilanteista. Tyokokemuksen lisaantyessa kyky eritelld ja tunnistaa
tilanteisiin vaikuttavia asioita kehittyy, ja myéhemmin kokemuksen turvin pystyy jo
muuttamaan toimintamallejaan tilanteiden vaatimalla tavalla, my6s usko ja rohkeus
kasvavat tyokokemuksesta. Saavuttaessaan niin kutsutun taitavan tyontekijan vaiheen
hén pystyy asettamaan tilanteeseen liittyvat seikat tarkeysjarjestykseen ja osallistumaan
asiakkaan ja taman perheen tilanteeseen paremmin. Asiantuntija vaiheessa pystyy
neuvomaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti muita. Tyokokemuksen ansiosta
tyontekija kykenee myds irtautumaan ennakkokaésitteistdén ja -odotuksistaan, kun han
haastaa ne, muuttaa niitd ja osoittaa ne vaariksi (Heidegger 1962; Gadamer 1970 kuten
viitattu Benner 1984, 3). Tutkimuksessamme perhepéivahoitajat olivat huomanneet

omien asenteiden vaikuttavan yhteistydhon vanhempien kanssa ja uusien voimavarojen
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ja toimintamahdollisuuksien kertymisen ennakko-olettamusten karistessa. Huolen
herd&dmisen kokemuksiinkin tyokokemuksella néyttéisi siis olevan merkitystd, myos
omaan tyohon suhtautumiseen ja asenteisiin. TyoOssd eteen tulleet huolen aiheet
pystyttiin rohkeammin kohtaamaan ja ratkomaan tdssd ja nyt, eivdtkd ne jadneet
vaivaamaan niin paljon vapaa-ajalle, jolloin omat voimavarat Koettiin riittaviksi.
(Benner 1989, 33-44; Benner, Chesla & Tanner 1995, 58-63.)

Yhdeksi merkittavéksi kehittdmisaiheeksi perhepdivahoidossa nousi tutkimuksessamme
varahoitosysteemi. Varahoito esiintyi jo vuonna 2002 Parrilan tutkimuksessa keskeisené
perhepéivahoidon kehittdmiskohteena (Parrila 2002, 130). Nyt kymmenen vuotta
Parrilan tutkimuksen jalkeen varahoito tuntuu edelleen herattdvan huolta niin lapsissa,
vanhemmissa kuin perhepéivéhoitajissa. Sosiaali- ja terveysministerion PERHO-
kehittdmishankkeessa tehdyssa kyselyssé lasten vanhemmat pitivat tarkeéna sitd, ettd
varahoitopaikka ja sen henkilostd ovat lapselle entuudestaan tuttuja. (Alila 2006, 93).
Parrilan (2007, 13) toimittamassa Perhepdivahoidon kehittdmishaasteita julkaisussa
Parrila tuo esille perhepéivahoidon kehittdmishaasteina muun muassa varahoidon
toimivuuden,  hoitajien  koulutuksen,  perhepdivéhoidon  saatavuuden  sek&
perhepéivahoitajien palkkauksen ja tyoolot. Kun haastattelimme perhepdivéhoitajia

huolen herddmisestd, nousivat puheenaiheiksi samankaltaiset teemat.

Omat  toimintamahdollisuudet  jakautuvat  tutkimuksessamme  ammatillisiin
tukiverkostoihin ja kasvatuskumppanuuteen. Ammatilliset tukiverkostot ovatkin
perhepéivahoitajille térkeitd toimintamahdollisuuksia luovia tahoja. Myds Parrilan
(2002) mukaan perhepdivahoitajat kaipaavat tydyhteis6d ja verkostoja. TyOyhteison
puute tuntui Parrilan tutkimuksen perhepaivahoitajista erityisen raskaalta silloin, kun
lasten tai vanhempien kanssa esiintyy ongelmia. Perhepédivédhoitajat kaipasivat
keskustelukumppania, jonka kanssa voisi jakaa tydéhon kuuluvat ilot ja surut. (Parrila
2002, 137.) Omassa tutkimuksessamme perhepdivahoitajat turvautuivat vastaavissa
tilanteissa paivédhoidon ohjaajaan tai tuntemiinsa toisiin perhepéivéhoitajiin.
Tutkimuksemme  perhepéivéhoitajat  olivat  p&&osin  tyytyvdisid  saamaansa
keskustelutukeen. Aihepiiristd Kirjoittaa my0s Anne Kerdld Oulun yliopiston
kasvatustieteiden tiedekunnalle tekeméssdédn kandidaatin opinndytetydssé (2012)
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Tutkimus on nimeltddn "Lastensuojelun ja varhaiskasvatuksen yhteistyon kartoitus
Kuusamo—-Posio—Taivalkoski-alueella”. Aihe liittyy siis laheisesti my6ds omaan
tutkimukseemme, ja myds Kerdlan tyd liittyi Lapsen hyva arki -hankkeeseen.
Tutkimuksen tarkempi tarkoitus oli selvittad yhteistydmuotojen nykytilaa, haasteita ja
kehittdmismahdollisuuksia. Kuten omassa tutkimuksessammekin, Kerdldn tyon
tarkoituksena oli kvalitiivisella menetelmall& tuoda esille tutkittavien eli muun muassa
paivahoidon henkiloston omia kokemuksia ja ndkokulmia yhteistyostd. Kerédlan
tutkimuksessa tarkeimméksi kehittdmisalueeksi nousivat sdééannélliset moniammatilliset
palaverit, joissa asianosaiset saavat ajankohtaista tietoa, ja samalla moniammatillisen
yhteistydn  vahvistaminen.  Yhteistyon  tdrkeys tuli  kuitenkin  omassa
tutkimuksessammekin vahvasti esille. Kummassakin tutkimuksessa perhepéivahoitajat

pitivat tarkednda perhepéivéhoidon ohjaajan tukea.

Perhepdivahoitajien yhteistyd perheiden kanssa on merkittdvd huolen herdédmisen
kannalta. Toimiva kasvatuskumppanuus takaa paremmat mahdollisuudet toimia lapsen
ja perheen hyvaksi sekd reagoida huolta heréttaviin tilanteisiin. Yhtena
kasvatuskumppanuuden kuvaajana on Junkkarin rakentama voimavarandakokulma.
Voimavaraldhtoisessa kasvatuskumppanuudessa tavoitetaan perheen vahvuudet ja
etsitddn perhettd vahvistavia voimavaroja. Yhteinen huomio kasvatuskumppanuudessa
kiinnitetddn  perheiden  tarpeisiin  ja  toiveisiin  kasvatusasioissa, jolloin
kasvatuskeskustelun keskeinen tavoite on auttaa perhettd toimimaan vahvempana
arjessa. Voimavarainen nakokulma mahdollistaa perheen ja pdivahoidon dialogin ja
vanhempien osallistumisen, jonka avulla paivéhoitokasvatusta voidaan kehittéa jokaisen
yksittéisen lapsen kasvun tarpeiden mukaisesti. (Hujala, Junkkari & Mattila 2006,
hakupéivd 10.8.2012) Haastattelemamme perhepéivahoitajat kokivat tarkedksi osaksi
kasvatuskumppanuutta vanhemmuuden tukemisen. He halusivat venyttdd omaa
tyopdivaansd vanhempien jaksamista tukeakseen ja selkedsti toiminnallaan
voimavaraistivat vanhempia muun muassa ystavystyttdmalld yksindiset didit kesken&an.
Haastateltavilla perhepéivéhoitajilla on kadytossa mielestamme voimavaraldhtdinen

kasvatuskumppanuus.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessa on kokoajan muistettava huomioida luotettavuus ja
tutkimuksen kattavuus. Tutkijan on pohdittava omia toimintatapojaan ja valintojaan
esimerkiksi  kysymyksien laadinnassa ja ohjaavuudessa. Opinndytetydssamme
huomioimme tdman tekemdlld teemarungon teorian pohjalta. Saimme téastd
teemarungosta ja ennakkoon kaydysta pohdinnoista tukea siihen, etta kaikki haastattelut

olivat samankaltaisia, tasa-arvoisia ja teemojen mukaisia.

Tutkimuksen arvioitavuus kasittaa sitd, ettd lukijan on helppo seurata tutkijan paatelmia
ja tulkintoja tutkimusaineistoa kasitellessédan. Tarkeééa on, ettd tutkimustulokset ja niihin
paésy on esitetty selkedsti ja vaiheet on kirjattu tarkasti. (Eskola & Suoranta 1996, 164—
171; Tuomi & Sarajarvi 2002, 138.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voi aina kdyttaa
perinteisid luotettavuuden ja patevyyden arviointeja, silld voidaan ajatella, ettd kaikki
ihmisid koskevat asiat ovat ainutlaatuisia eikd toistettavuus sindnsd ole mahdollista
samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, kuitenkin tutkimuksen
luotettavuus ja patevyys on jollain tavalla pystyttdvd arvioimaan. Ydinasioita
laadullisen tutkimuksen kohdalla ovat esimerkiksi henkildiden, paikkojen ja
tapahtumien mahdollisimman tarkka kuvaus sekd tutkimuksen vaiheiden tarkka
selostus. (Hirsjarvi ym. 2010, 232.)

Tassa opinndytetydssa luotettavuutta tuo haastattelujen litteroiminen sanatarkasti ja
haastateltavien suorien lainausten kdytto analyysissa. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se
ettd aineistoja kuunteli ja késitteli kolme tutkijaa, jolloin syntyi mahdollisuus
keskustella ~ ja  reflektoida  pdatelmia  yhdessa.  Keskustelimme — myds
ennakkokaésityksistamme ja niiden vaikutuksesta tulosten kasittelyyn. Esimerkiksi

alkuun huolilahtoisestd katsantotavasta irtautuminen vaati yhteisté reflektointia.

Tutkimuksessamme kerromme myds olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot keréttiin

siind laajuudessa, kun se on mahdollista vaarantamatta haastateltavien anonymiteettié.

Koska tutkimuksemme on luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkimuksen kohteena ovat

yksilolliset kokemukset, tutkimustulosten sovellettavuus muihin vastaaviin tilanteisiin
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ei ole suoraviivaista. Kerromme tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja kuinka analyysi on
suoritettu, myo6s tulkinnat ja johtopadtokset esitdimme perusteluiden kautta, jotta

lukijalle avautuu mahdollisuus ottaa kantaa tutkimustulosten soveltamiseen.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Opinnaytetyota tehtdessa olemme tietoisia yleisista tutkimuseettisistd ohjeista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, hakupéaiva 25.1.2012) ja oman tieteenalan —
sosiaalialan ammattieettisistd ohjeista (Talentia 2005, hakupaivé 25.1.2012). Toimimme

tutkimusta tehdessa ndiden ohjeiden ja hyvien tutkimuskéytantdjen mukaisesti.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on erityisen tdrke&& selvittdd millaista tietoa
tutkimukseen osallistuville annetaan, miten heidédn suostumuksensa hankitaan ja mité
riskeja heidan osallistumiseensa voi siséltyd. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus
pysyd anonyymeind ja saada kaikki tarvittava tieto tutkimuksen kéaytdstd ennen
haastattelua. Niinpd informoimme haastateltavia opinndytetydmme tarkoituksesta ja
julkaisusta sekda pyysimme tarvittavat suostumukset haastattelujen nauhoittamiseen.
Huomioimme my6s mahdollisten arkojen aiheiden késittelysséd salassapitoon liittyvét
asiat raportoimalla tuloksista anonymiteetti huomioiden. Aineiston késittelyssa
seurasimme Oulun seudun ammattikorkeakoulun kayténteitd eli aineisto havitetdan
opinndytetyon valmistuttua asianmukaisella tavalla, mutta séilytetddn Kkuitenkin

turvallisesti riittdvan kauan, jos osallistuvien etu sita vaatii.

Pyrimme opinndytetydssamme luottamuksellisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja
eettisyyden tarkastelemiseen pitkin tutkimuksen kulkua. Opinnédytety6tdmme varten
haimme tutkimusluvat asianosaisilta kunnilta, Lapsen hyvé arki hanke 2:lta ja Oulun

seudun ammattikorkeakoululta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvailla perhepdivéhoitajien kokemuksia huolen
herddmisestd. Teemahaastattelu toimi hyvénda aineistonkeruumenetelmana téssa
tutkimuksessa. Kun mietimme, milla tavoin muuttaisimme opinndytetydprosessiamme,
olisi avoin haastattelu voinut olla vaihtoehto. Teemahaastattelu oli kuitenkin hyvé
valinta, silla ajoittain perhepdivahoitajat kaipasivat tukea haastattelun etenemiseksi.
Haastattelimme neljaa perhepéivahoitajaa, joilta saimme vastauksen
tutkimuskysymykseemme: Millaisia kokemuksia perhepdivahoitajilla on huolen

herdamisesta?

Huolen herd&minen on henkilokohtainen kokemus siitd, kuinka hyvin perhepéivahoitaja
kokee voivansa vastata lapsen tarpeisiin erilaisissa tilanteissa, lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyviin tai lapsen ympériston asettamiin haasteisiin. Kun omista
voimavaroista (koulutuksesta ja tietoperustasta) on ammennettavissa erilaisia tapoja
toimia erilaisten lapsiryhmien ja ik&tasojen mukaisesti ja kun tunne omista
toimintamahdollisuuksista (ammatillisesta tuesta ja kasvatuskumppanuuden Kkautta
tehdysta yhteistydstd) on vakaa, ei varhaiskasvattajalla synny tunnetta huolen

herddmisesta.

Huolen her&&minen riippuu siis tyOntekijéstd itsestd. Toisella voimavarat ja
toimintamahdollisuudet ovat suuremmat koulutuksen tai tyoékokemuksen ja erilaisen
taustatuen ansiosta kuin toisella. Kun huoli her&d, on tyontekijd todennut omat
voimavaransa ja toimintamahdollisuutensa riittdmattomiksi ja hénelle on itselle tullut
tunne riittamattémyydesta ja lisatuentarpeesta. Huoli on suurempaa, mitd enemman
tyontekija kokee tarvitsevansa lisatukea, kuten Arnkil ja Eriksson (2009) teoriassaan

huolen vyohykkeistd toteavat.
Arnkil ja Erikssonin (2009) huolen vyohykkeiden teorian elementit ndyttéytyivéat
tutkimuksemme tuloksissa. Huoli koettiin voimakkaampana, jos omat voimavarat ja

toimintamahdollisuudet olivat ehtymassa ja hoitajalle syntyi lisatuen tarve.
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Tutkimuksemme perusteella voisikin huolen heradmistd kuvata prosessina, jossa tunne

tuentarpeesta johtaa huolen herddmiseen. Kuvio 1 havainnollistaa tata prosessia.

Tunne omasta
riittdmattomyydesta -
Omat voimavarat ja
toimintamahdollisuudet | s - T — Huolen heraaminen
eivat riita

A -

Tunne tuen tarpeesta N /

KUVIO 1. Huolen herdamisen prosessi.

Kun tunnetta tuentarpeesta ei syntynyt, omat voimavarat ja toimintamahdollisuudet
riittivat selviytymé&an niin isoista kuin pienistd kysymyksista, joita lasten ja perheiden
kanssa syntyi. Merkittdvad oli, ettd kokemukset olivat subjektiivisia. Toisella
haastateltavalla saattoi olla hurjiakin kertomuksia tyouransa varrelta ilman huolen

tunnetta. Toisella useat tilanteet tyéuran aikana olivat heréttaneet huolta.

Haastatteluissa tuli esille perhepdivahoitajien tyokokemuksen merkitys huolen
herd&miselle. TyoOuran alussa moni hoitaja oli kokenut tilanteita, joissa jopa omat
voimavarat olivat ehtyneet niin, ettd olivat kokeneet itsessaan fyysisia oireita tilanteiden
vuoksi. Kun taas pitkdn uran viimeisimmiltd vuosilta monella oli tunne, ettei ollut
kokenut huolia. Voisiko syyna olla tyokokemuksen ja aiempien tilanteiden tuoman
kokemuksen antamat voimavarat? VVarmasti myos nykyinen tyénohjaus ja ammatillisen
tuen saatavuus selittdd asiaa. Olisi kuitenkin hyodyttavéa ottaa huomioon saamamme
tulos  perhepéivahoitajien  alkukoulutuksessa. ~ Mietimme,  olisiko  uuden
perhepéivdhoitajan mahdollista saada alkutaipaleelleen esimerkiksi kokeneemman

tyontekijan mentorointia?

Alueella meneilladn olevien kasvatuskumppanuus ja huoli puheeksi -koulutusten
merkitys tuli haastatteluissa esille. Kaikki kokivat konkreettisten esimerkkien ja
kokemusten vaihtamisen auttaneen itsed tyodssddn. Perhepdivahoitajat kertoivat
uskaltautuvansa nyt helpommin puhumaan huolen aiheista perheiden kanssa tai

ottamaan yhteytté tietoa saadakseen kiertdvéaén erityislastentarhanopettajaan, neuvolaan

36



tai paivahoidonohjaajaan. Koulutukset olivat saaneet myds pohtimaan omia aiempia

tilanteita ja miettim&én kuinka niissé toimisi nyt toisin.

Tulevina varhaiskasvattajina perhepaivahoidon kehittdminen huolen heradmisen kautta
antaa itsellemmekin tietoa siitd, millaisiin asioihin on hyva kiinnittdd huomiota lasten
kanssa toimittaessa. Oman ammatillisuuden ja pedagogisen osaamisen yhteys huolen
herd&miseen, samoin kuin tukiverkostojen toimivuuden merkittdvyys, antaa tietoa
kehittdd my0s omaa tydympdristdddn jatkossa. Tulevina sosionomeina voimme
mahdollisesti toimia myds paivédhoidonohjaajina, jolloin késitys siitd, mitkéd asiat juuri
perhepéivahoitajien tydssa ovat kehitettavid asioita, on hyddyllista. Tarkedd on, etta
hoitajilla on kdytdssa riittavat voimavarat ja toimintamahdollisuudet. Hoidossa olevien
lasten on hyva olla, kun heidén tarpeisiinsa on vastaamassa osaava henkild, jolla on

kannattelevat tukiverkostot.

Perhepéivéhoitajien tilanne Koillismaalla ndyttaytyi tutkimuksessa kohtuullisen hyvana.
Kéytdnnontyd ja arjen  paatoksenteko on  perhepdivahoitajalla  itsendista.
Perhepdivahoitajien pdivittdinen tyd kuvataan usein yksindiseksi tyoksi, mutta
parhaimmillaan perhepéivahoitajakin tuntee olevansa osa verkostoa, josta tietoa ja tukea
saa pyydettdessa. Pdivahoidonohjaajan sadnnolliset yhteydenotot takaavat jatkuvan
kontaktin ja vaylén kysyéa arjessa eteen tulleista asioista. My6s ohjauskokoukset, joissa
padsee keskustelemaan ja jakamaan tietoa toisten perhepéivéhoitajien kanssa,
vaikuttavat yleisesti tunteeseen, ettd ammattiverkostoja on riittdvasti. Verkostojen
hyodyntdminen on kuitenkin yksilollistd ja kokemus niiden saavutettavuudesta
subjektiivista. Samalla alueella tyoskentelevét perhepdivahoitajat kokivat tuen saannin
samoista tahoista erilaisena.

Pdivahoidonohjaajan, muiden hoitajien, neuvolan seka Kiertdvan
erityislastentarhanopettajan hyvé yhteisty tulisi luoda perhepéivéhoitajalle tunne siit,
ettei tee tyotddn yksin. Voimavarojen eli ammatillisuuden ja pedagogisen osaamisen
taustalla on kouluttaminen ja tydnohjaus, jonka tarpeellisuuden ja tarjonnan
tiedostaminen perhepéivahoidon tiimissa on tarkedd. Kun esimerkiksi tyontekija tuntee
lapsen kehityksen ja kasvun teorian han kykenee huomioimaan erilaisia tarpeita eri

ikatasolla oleville lapsille. Perhepdivéhoidossa lapsen oppiminen liittyy aina kiintedsti
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perhepéivakodin arkipdivan toimintoihin. Eri-ikdisille lapsille on monia luonnollisia,
usein toistuvia tilanteita oppimiseen ihan arkisissa yhteisissé ruokailu-, ulkoilu- ja
leikkituokioissa. My06s lapsesta ja perheestd tehdyt havainnot on helpompi ottaa
puheeksi ja reagoida kun perhepdivahoitaja tuntee sosiaali- ja terveysalan keskeiset
arvot ja periaatteet.

Eldman kunnioittaminen, ihmisarvon mukainen kohtelu, itsemddradmisoikeus,
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja vastuullisuus ovat myds perhepéivahoidon eettisten
periaatteiden ja perhepéivéhoitajan tyon perusta. Perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon
perusteissa (Opetushallitus 2006, 46) on kuvattu perhepdivahoitajan ammattitaitoa.
Kuvauksen mukaan tyd perustuu omaksuttuihin kestéviin arvoihin ja periaatteisiin.
Perhepdivahoitajan tyon tulisi olla lapsilahtoista niin, ettd lapsi perheineen tulee kaikissa
tilanteissa kuulluksi. Perhepaivéhoitaja tarvitsee tydssadn varhaiskasvatuksen, lapsen
hoidon ja huolenpidon tietouden liséksi kulttuurien tuntemusta sek& kasvatukseen ja
hoitoon liittyvan palvelujarjestelman ja tukitoimien tuntemusta. Perhepéivéhoitaja ohjaa
lapsen kasvua leikin ja toiminnan avulla ik&- ja kehitystason mukaisesti. Lapsen
tarvitseman hoivan ja huolenpidon lisaksi perhepdivahoitaja huolehtii monipuolisesta
ravinnosta, lapsen tarvitsemasta levosta, liikunnasta ja sddnnéllisestda paivérytmista.
Perhepdivahoitaja tukee vanhempia heiddn kasvatustehtavéssddn ja ohjaa tarvittaessa
heitd erilaisiin tukipalveluihin. Haastatteluissa perhepdivahoitajat toivat keskusteluun

kaikki nama osa-alueet.

Ammatillisen kasvun prosessin teoria kuvaa ammatillista kasvua yksilon valmiuksien ja
erilaisten ammatillisten kykyjen kehittymisend ja muuntumisena, siihen liittyvan tiedot,
taidot ja asenteet sekd usko ja rohkeus. Ammatti-identiteetin muodostumisessa
edellytyksend ovat riittdvat ammatilliset tiedot ja taidot, riittdvd motivaatio ty6hon ja
oppimiseen sekd oman ammatin arvostaminen. Huomasimmekin haastatteluissa, etta
omat asenteet esimerkiksi omaan tyohon suhtautuminen vaikuttivat omiin
voimavaroihin toimia tyon asettamissa uusissa tilanteissa. Omaan ty6hon suhtautuminen
kasitti tutkimuksessamme muun muassa teemat oman jaksamisen huolehtimisesta,

tybajasta Kiinnipitdmisesta ja varahoitosysteemisté johtuvista kysymyksista.

Asenteiden merkitys ammatillisessa kasvussa kuvataan teoriassa tietojen taitojen ja

asenteiden yhdistymisend sopivalla tavalla. Omassa tutkimuksessamme havaitsimme
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samankaltaista prosessia myds huolen herddmisen ja tyontekijan kokemusten takana.
Tiedollisia elementtejd omien voimavarojen takana olivat eettinen osaaminen,
pedagoginen osaaminen. Taidollisina elementteind n&hd&an tydkokemuksen tuomat

toimintavalmiudet. Ja taulukostamme 10ytyvét myds asenteet.

Myos kehitettdvaa 10ytyy Koillismaan alueella. Tyontekijdn omat asenteet esimerkiksi
tyonteosta — siitd millaisia joustoja haluaa tehdad perheitéd tukeakseen, kuinka huolehtia
omasta jaksamisesta — ovat omien voimavarojen kannalta merkityksellisia.
Haastatteluissa herasikin keskustelua esimerkiksi varahoitosysteemistd ja oman
jaksamisen venyttdmisesta vélttddkseen lasten siirtdmistd varahoitoon. Perheiden
palaute varahoidossa olon vuoksi lapsissa nakyvésta stressistd, aiheutti jopa syyllisyytta
perhepdivahoitajissa omasta sairastamisesta tai lomailusta. Tallaiseen ep&varmuuteen

olisi hyva tarttua esimerkiksi ohjauspalavereissa ja tutkia sen toteuttamista alueella.

Lapsen hyva arki -hanke haluaa kehittdd Koillismaan alueella lapsuuden eri
elinympdristdjen toimintaa, ja parantaa alueen moniammatillista tydskentelyd. Hanke
kokee tdrke&dnd osana kehittdmistddn opinndytetyotutkimuksien tukemisen. Niiden
kautta se saa ensiarvoisen térkedd tutkimustietoa laajemmin aihepiireistd. Hankkeen
kautta toteutettuna monet aihepiirit jaisivat vahemmalle tutkimiselle. Opinnédytetydmme
tuokin esille perhepdivdhoitajien né&kokulman, jota hanke aikoo hyddynt&a
Koillismaalla. Huolen herdd@minen perhepdivéhoitajan tydsséd ndhdaan osana laajempaa
konseptia lapsuuden eri elinymparistdjen kehittdmisessd, syrjaytymisen ehkaisyssa,
varhaisentuen yhteistyokdytanteiden kehittdmisessa sekd moniammatillisen tyon

parantamisessa.

Hankkeen projektipdallikké Aira Vahérautio pitdd opinndytetdiden merkitysta
yhteistyotahoina hankkeelle merkittdvana, niitd tukemalla hanke pystyy yllapitdaméaan
useita  kehittdmisteemoja.  Opinndytety6t tuovat tutkimuksellista tietoa eri
kehittdmisryhmille ja ne ovat arvokas lisa ja ndkdkulma hankkeessa tehdylle tydlle.
Opinnaytety6t tuovat hankkeen ulkopuolista tutkimustietoa ja auttavat kiinnittdméén
huomiota asioihin eri ndkokulmista. Vé&hérautio pitdd hankkeelle tehtyjen
opinndytetdiden vaikuttavuutta suurena. Opinndytetyot tulevat esille hankkeen internet-

sivuille ja sieltd luettaviksi pdf-tiedostoina. Opinndytety6t toimitetaan alueen
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kehittdmistiimeille ja opiskelijat tulevat mahdollisuuksien mukaan esittelemaan
tuloksiaan. Ndemme, ettd meidankin tutkimuksestamme voivat kehittdmistiimit saada
arvokasta tietoa. Kehittamisideoina opinndytetydstimme nousevat ainakin aloittelevan
perhepdivahoitajan mentorointi ja varahoitosysteemin nostattamien kysymysten ja
huolien esille nostaminen ohjauskokouksissa. Erityisen hyvina pidetyt koulutukset ovat
my0s sellaisia, joita kannattaa alueella edelleenkin jarjestaa.

Opinndytetydbmme toi vastauksia siihen millaisia kokemuksia perhepéivéhoitajilla on
huolen herddmisestd. Olisi mielenkiintoista lahted laajentamaan tutkimusta ja kartoittaa
aihetta laajemmin esimerkiksi kuinka huolen herd&minen koetaan ennen ja jalkeen
koulutuksien. Nythén haastatteluissa tuli esiin koulutusten antamat uudenlaiset tavat
toimia. Haastattelut toivat paljon uutta ndkdkulmaa; esimerkiksi monet huolen aiheet
olivat sellaisia, etteivat ne olisi valttamattd vield itsella tulleet mieleen mahdollisina
vastaantulevina tilanteita. Opinndytety6td tehdessa tuli siis pohdittua jo ennen

tyoeldamaéan siirtymisté, mitd mind itse tekisin vastaavassa tilanteessa ja miten reagoisin.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli  syventdd osaamistamme  sosionomin
kompetenssien osa-alueilla, joita ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyon
osaaminen, sosiaalialan palvelujérjestelmdosaaminen, reflektiivinen kehittdmis- ja
johtamisosaaminen, yhteiskunnallinen analyysitaito sekd yhteisollinen osaaminen ja
yhteiskunnallinen  vaikuttaminen.  Tutkimuksen teko vahvisti osaamistamme
perhepdivdhoidosta ja yleisemmin varhaiskasvatuksesta. Pdivahoito-oikeus on
subjektiivinen ja perheen toive lapsen hoitopaikasta tulisi huomioida, myds varahoitoa
suunniteltaessa. Huolen herd@misprosessin ymmartdminen on merkittdvad sosionomin
ja varhaiskasvattajan tydssd. Mahdollisuudet ja voimavarat huomioiden osaamme
tulevina sosionomeina reagoida tyossa eteen tuleviin tilanteisiin. Osaamme tarvittaessa
arvioida asiakkaan palvelutarpeen ja ohjata palveluihin, jossa sekd lapsi ettd perhe
saavat tarvittavan tuen. Haastatteluissa tuli esille moniammatillisen yhteistyon
toimimisen tdrkeys. Saimme tutkimuksen teon yhteydessd monipuolisen kuvan

varhaiskasvatukseen liittyvistd monista ammattilaisista.

Tutkimuksen teko opetti meille paljon. Padsimme perehtymddn perhepdivahoitajan
tydhon, osa-alue, joka muutoin olisi saattanut jd&da vieraammaksi. Tutustuimme laajasti

varhaiskasvatuksen teoriaan ja saimme paljon uutta tietoa, jota voimme hyddyntaa
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tulevassa tydssamme. Lisaksi tutkimuksen teon menetelmat ja tutkimuksen
kirjoittaminen tuli uudella tavalla tutuksi. Tutkimuksen tekeminen olikin
mielenkiintoista, vaikkakin vélilld haasteellista aikataulujen sovittamiseksi kolmen
tutkijan kesken. Haastattelumatka Koillismaalle ydpymisineen vaati myos kolmen
perheellisen tutkijan perheiltd joustoa ja erityisjarjestelyjé. Erityisesti koimme
haastattelemisen ~ todella  antoisaksi, sitd  kautta  p&&simme  tapaamaan
varhaiskasvatusalan ammattilaisia. Saimme paljon ajattelemisen aihetta haastatteluista,

josta on varmasti hyotyd meille tulevaisuudessa.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LITE 1

Huolen herddminen tydssa
1. Huoli lapsen selviamisesté

2. Huoli omien voimavarojen ja toimintamahdollisuuksien riittdmisesta

Lapsen selviaminen
a. lapsesta l&htevét tekijat
b. perheestd ja kasvuymparistosta lahtevat tekijat

c. olosuhteet

Omat voimavarat ja toimintamahdollisuudet

a. kasvatuskumppanuus

b. ammatilliset tukiverkot, moniammatillisuus

48



TAULUKKO 2. Sisallonanalyysin alaluokkien muodostuminen LIITE 2

Pelkistykset Alaluokat

-huomion jakaantuminen Tasapuolisuus

-ehtiminen

-s4annot

-erityislapsen hoito Erityistarpeiden tunnistaminen
-sairaudet

-tiedonsaanti

-nipistely Ristiriitatilanteisiin reagoiminen
-potkiminen

-syrjiminen

-mustasukkaisuus

-kyseenalaiset tilanteet Uskallus puuttua

-perheen tavat

-lapsen oireet

-lapsen luovutustilanne

-nalkaisyys Lapsen perustarpeisiin vastaaminen
-pukeutuminen

-arkirytmi

-varhainen kiintymyssuhde Tieto lapsen kasvusta ja kehityksesta
-puheenkehitys

-siisteyskasvatus

-syOmiseen liittyvat asiat

-eskari/koulukypsyys

-ajankaytto Lapsen tasoisen toiminnan jarjestaminen
-oikeanlaista tekemista

-koulutus

-alun epardinti Toimivat toimintamallit
-oikeaksi koetut tavat

-rutiinit

-ensijaiset tehtavat Asioiden suhteuttaminen
-reagointinopeus

-oma jaksaminen Omaan tydohén suhtautuminen
-ty6ajoista Kiinnipitdminen

-varahoitosysteemi

-fyysiset oireet

-jatkuvasti mielessa

-perheiden erilaisuus Perhekéasitykset

-muuttuvat perheet

-avioerotilanteet

-kulttuurilliset seikat
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Pelkistykset Alaluokat

-paatoksenteko tuki Tunne tuentarpeesta
-yhteistyo

-asiantuntijatieto

-tuki neuvolasta tai erityistaholta

-lisatiedon hakeminen

-keskustelutuki

-kokemuksen jakaminen

-ohjauskaynnit Koulutukset ja tydnohjaukset
-lisdkoulutus

-tukiverkot

-tutustuminen Yhteistyo vanhempien kanssa

-luottamuksen saavuttaminen

-yhteyden toimivuus

-kommunikaatiokatkokset

-vanhempien verkostot Vanhemmuuden tukeminen
-vanhempien voimavaraistaminen

-joustavuus hoitoajoissa
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TAULUKKO 3. Sisallén analyysin paaluokkien muodostuminen 1 LIITE 3

—_—

Omat voimavarat

Pedagoginen

Tasapuolisuus

Erityistarpeiden
tunnistaminen

Eettinen
osaaminzn

Ria:tiriitatilam:eisiin|
reagaiminen

Uskallus puuttua

Lapsen
perustarpeisiin
vastaaminen
——

Tietalapsen
kasvusta ja
kehityksesta

1
Lapsen tasoisen

toiminnan
jérjestdminen

osaaminen

Toimivat

Tyokokemus toimintamallit

Asioidzn
suhteuttaminen
[

Omaan tyGhdn
Asentzet suhtautuminen

e

Perhekisitykset
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TAULUKKO 4. Sisallon analyysin paaluokkien muodostuminen 2 LIITE4

f N Tunne tuentarpeesta
Ammatilliset ™
tukiverkostot
4 Koulutukset ja
_f = tyonohjaukset
Omat "
toimintamahdollisuudet
S Yhteistyo vanhempien
7 k kanssa
Kasvatuskumppanuus )
. Vanhemmuuden
tukeminen
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