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Tamén opinndytetyon aiheena oli tutkia vuorohoidossa olevien lasten hyvinvoinnin ti-
laa. Opinndytetyoni oli laadullinen tutkimus ja silld oli kaksi tarkoitusta. Selvittdd vuo-
rohoitolasten timanhetkisen hyvinvoinnin tilaa ja hyvinvoinnin tuottamisessa ilmenevia
ongelmia. Opinndytetydn otos oli pieni, joten tyon tarkoitus ei ollut saada yleistettivid
tuloksia, vaan kartoittaa lasten hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Tietoa vuorohoitolasten hyvinvoinnista kerdsin tyontekijoille tarkoitetulla kyselylla.
Kysely sisilsi sekd monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa jo tiedossa olevien lasten hyvinvointiin vaikuttavien osa — aluei-
den ilmentymistd sekd saada esille nimenomaan vuorohoidossa esiintyvid hyvinvoinnin
tuottamiseen liittyvid erityispiirteita.

Opinndytetyoni rakentui teoriaosasta ja tutkimusosasta. Teoriaosassa késittelin vuoro-
hoitoa osana péivihoitojirjestelméé ja lasten hyvinvointia Erik Allardtin hyvinvointiteo-
riaa mukaillen. Tutkimusosa rakentuu kyselyn vastausten tarkastelusta ja tulkinnasta.

Tutkimustuloksissa selvisi, ettd vuorohoitolapset voivat pddasiassa hyvin. Hyvinvoin-
nissa oli kuitenkin nihtévissa tiettyjd osa — alueita, jotka ovat heikommin toteutuneita.
My®s tiettyjd vuorohoidolle ominaisia ongelmia tuli esiin tutkimustuloksissa. Suurimpi-
na ongelmina vuorohoitolasten hyvinvoinnin kannalta olivat liian pitkit tai hankalat hoi-
toajat, resurssipula ja vanhemmuudessa esiintyvét vaikeudet.

Vuorohoito on ajankohtainen asia paivihoidossa ja sitd tulee kehittda, silld se on hoito-
muotona tullut yhteiskuntaamme jéddidkseen. Yhd useampi vanhempi tekee vuorotditd,
joka tarkoittaa vuorohoidon lisddntyvia tarvetta. Ndin ollen vuorohoitoon on suunnatta-
va yhd enemmin resursseja ja kehitystoimenpiteité.
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Subject of this thesis was investigating of children’s welfare in a daycare that is ar-
ranged a round — the — clock. My thesis was a qualitative research and it has two pur-
poses. It found out conditions of welfare of children whom been take care of the daycare
that is arranged a round — the — clock. It also found out problems which appeared in a
welfare producing. Sample in this thesis was small so purpose of this thesis wasn’t to
get generalized results. Purpose was in charting those factors which influences in chil-
dren’s welfare.

I collected the Information of children whom been take care of the daycare that is ar-
ranged a round — the — clock from inquiry that was destined for the employees. There
where multiple choice questions and open position questions in the inquiry. Purpose of
the inquiry was for chart how those sectors that influences children’s welfare becomes
evident. I also wanted to bring out those special characters that are connected in welfare
producing.

My thesis was based on two parts, theory and results. In theory I discussed of daycare
that is arranged a round — the — clock as a part of day care organization. In theory I also
discussed of children’s welfare adapting it into Erik Allardt’s welfare theory. In results I
write about the inquiry answers and think about what those does means.

In results could be seen, that children whom been take care of the daycare that is ar-
ranged a round — the — clock mainly feel great. Still there were some parts of welfare
that aren’t so well. In results could be also seen some problems that are characteristic in
the daycare that is arranged a round — the — clock. Biggest problems in producing chil-
dren’s welfare are: Time that child spent in the daycare that is arranged a round — the —
clock is too long or troublesome, lack of resource and problems in parenthood.

Daycare that is arranged a round — the — clock is very current thing. Developing it is im-
portant, because it has come to stick. More and more parents’ works at evenings, nights
and weekends. That bring on more requirement of daycare that is arranged a round — the
— clock. That is the thing why we must turn more resources and developing maneuvers
on daycare that is arranged a round — the — clock.
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1 JOHDANTO

Kesélla 2005 tutustuin ensimmadisen kerran lasten vuorohoitoon kesatydssidni vuoropéi-
vikodissa. Vuorohoitoryhmi oli uusi ja toimintaa kehitettiin jatkuvasti. Kehittdimisen
takia moniin asioihin kiinnitin erityistd huomiota ja pikkuhiljaa lasten hyvinvointi vuo-
rohoidossa alkoi kiinnostaa minua enemmaén. Mitd enemmaén lasten hyvinvoinnin perus-
teita mietin, sitd enemmaén 16ysin puutteita hyvinvoinnin tuottamisessa. Tdmé pohdinta

heritti kiinnostukseni, jonka pohjalta olen opinndytetyonikin tehnyt.

Lasten pdivdhoito on yksi suomalaisten ylpeydenaiheita ja usein ajatellaan péivdhoi-
tomme olevan ensiluokkaista. Suomalainen péivihoito onkin maailman huippua, mutta
nykyisessd jatkuvasti kehittyvdssd maailmassa “huippuakin” tulee kehittdd. Thmisten
eldmi ja tarpeet muuttuvat jatkuvasti. Piivdkodissa jirjestettdvd vuorohoito on yksi
esimerkki tdstd muutoksesta, silld ajatellaanpa vaikka 1960 — luvun Suomea. Kukapa
silloin olisi uskonut, ettd jokin pdivé lapsia hoidetaan 6isin jossakin muualla kuin koto-

na.

Mitkd asiat sitten vaikuttavat vuorohoitolasten hyvinvointiin? Niitd 1dhdin opinniyte-
tyOssdni selvittdmiin ja kuten tyon nimikin sanoo, erittdin monet asiat vaikuttavat vuo-
rohoitolasten hyvinvointiin. Lasten hyvinvointi on mielesténi asia josta ei voida puhua
litkaa, ja johon ei voida panostaa liikaa. Lapset ovat yhteiskuntamme tulevaisuus ja
meiddn aikuisten tehtdva on turvata heididn kasvu ja kehitys. Pdivihoidon henkilokunta,
vanhemmat, mummut, vaarit, tidit ja sedét, kaikki ovat vastuussa siitd, ettd hyvinvoin-
tiin panostetaan ja pyritddn minimoimaan erilaiset lapsia vahingoittavat tekijat. Lapsen
elamé on kokonaisuus, johon liittyy perhe, ldheiset, pdivdhoito, harrastukset ja monet
muut tekijit. Ndin ollen meidén tulee muistaa, ettd vuorohoito yksin ei voi vaikuttaa las-
ten hyvinvointiin, vaan siithen vaikuttavat vanhemmat, ty6nantajat, tydyhteiso ja yhteis-

kunta, joiden kanssa yhteistydssé toimiessa voidaan nostaa lasten hyvinvointia.



2 VUOROHOIDON KEHITTYMINEN SUOMESSA

2.1 Suomalaista péiviahoitoa 1850 — luvulta asti

Suomalaisen paividhoidon kehitys on alkanut 1850 — luvulla, jolloin senaatti valitsi Uno
Cygnaeuksen tutkimaan ja perehtymdidn eri maiden opetuslaitoksiin. Cygnaeusta voi-
daankin pitdd suomalaisen pdivdhoidon isdnd, silli marraskuussa 1860 Cygnaeus luo-
vutti senaatille asiakirjan "Ehdotuksia Suomen kansakoulutoimesta". Siind hén ehdotti
perustettavaksi lastentarhoja, jotka kattaisivat my0s alkeisopetusta antavat luokat seka
lastenseimid, jotka harjoittaisivat lasten hoitoa ja kasvatusta. Vuonna 1863 viliaikaisen
asetuksen mukaan avattiin ensimmaéinen lastentarha. Ensimmaiset lastenseimet mahdol-
listi kouluasetus vuonna 1866. Nykyisen tyyppinen lastentarha syntyi Cygnaeuksen
kuoleman jilkeen 1890-luvulla. (Hénninen & Valli 1986, 52-58.) 1890 — luvulla lasten-
tarhatoimintaa kehitti Hanna Rothman, joka jatkoi Cygnaeuksen jalanjélkid. Rothman
oli huolissaan koyhista lapsista, jotka kuljeskelivat kaduilla sillad vilin, kun heiddn van-
hempansa olivat tdissd. Kadulla olo teki lapset aroiksi ja ryhmiin sopeutumattomuus
vaikeutti oppimista. Rothman sai rahoituksen piivdkodin perustamiseen niille kdyhille
lapsille, joiden vanhemmat kévivét toissd. Tdma lastentarha aloitti toimintansa 1888.
(Salminen H. & Salminen J. 1986, 102—-105.) Vuosina 1888—1912 Suomessa lastentar-
hatoiminta levisi koko maan kattavaksi. Lastentarhoja oli Helsingistd Tornioon asti, to-
sin harvaan, silld lastentarhoja perustettiin vain kaupunkeihin ja tehdaspaikkakunnille.

(Hénninen & Valli 1986, 105-106.)

2.2 Péivihoito mahdolliseksi jokaiselle lapselle

Vuonna 1973 Suomessa tuli voimaan laki lasten pdivdhoidosta. Tdma laki muutti pédivi-
hoidon antamalla péivikodeille oikeuksia ja kunnille velvollisuuksia hyvén hoidon jir-
jestdmiseksi. Lain voimaan tullessa vuonna 1973 kunnallisia paivéhoitopaikkoja oli yh-
teensd 43 000. 1980 — luvun lopussa kunnallisten pédivéhoitopaikkojen mééra oli kasva-
nut 200000. Tétd kasvua selittdd vuonna 1983 voimaan tullut pdivdhoitolain muutos.

Muutos médritti, ettd kunnan tulee jarjestdd lasten pdivéhoito siten, ettd “’se tarjoaa lap-



sen hoidolle ja kasvatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon”. Nédin ollen pii-
vihoidosta tuli perheille tarkoitettu palvelu, jonka tulee tukea paivdhoidossa olevien las-
ten koteja ndiden kasvatustehtdvéssé ja yhdesséd kotien kanssa edistdé lapsen persoonal-
lisuuden tasapainoista kehitystd. Pdivéhoitotoiminnasta tuli enemmén lapsen kehitysti
ja kasvatusta tukevaa, kun ennen se oli ollut lasten sidilytyspaikka huoltajien ty&pdivan

ajaksi. (Uoti 2003, 80- 82.)

Péivéhoitolain suurin muutos tapahtui 1990 — luvun alussa, kun péivéhoito-oikeus muu-
tettiin subjektiiviseksi, kaikkia lapsia koskevaksi. Kunnan tuli tarjota paivéhoitoa kaikil-
le niille lapsille, joiden huoltajat sitd halusivat. Tama velvollisuus koskee asuinpaikasta
riippumatta kaikkia lapsia, joita ei koske vield oppivelvollisuus. (Uoti 2003, 96 — 99.)
Tamai velvollisuus jirjestdd hoitoa siind muodossa, kun vanhemmat toivovat, velvoitti
kunnat jirjestimiédn pdivdhoitoa myds ympérivuorokautisesti. Ndin ollen monille van-

hemmille tuli mahdolliseksi tyoskennelld myos iltaisin ja isin.

2.3 Paivahoidon muutokset 2000-luvun vaihteessa

2000-luvulla piaivdhoitoa on kohdannut ainakin kaksi suurta muutosta, laatu-ajattelun
kayttoonotto ja esiopetuslaki. Laatu — késite on nyky — yhteiskunnassamme hyvin ylei-
nen késite, joka muuttuu ja muotoutuu jatkuvasti. Laadulle ei ole yhti tiettyd mééritel-
méd, mutta eri madritelmistd voidaan 10ytéd kaksi keskeistd laadun tavoitetta. Naitd ovat
toiminnan sddtely ja toiminnan kehittdminen. Piivahoidossa toiminnan séétely toteutuu
padsdantdisesti hallinnollisesti ja toiminnan kehittdminen enemmain yhteistyOssd kay-
tdnnon kentén ja hallinnollisten tyontekijoiden kesken. (Nummenmaa 2004, 81.) Laatu
on palvelun mittari ja siihen pyritdén paivikodeissakin panostamaan kehittdmélld palve-
luja asiakkaiden toiveiden mukaiseksi. Laadun kehittdmisen tydkaluja ovat tyon arvioin-
ti, palvelujirjestelmaén tarkastelu ja palvelujen pilkkominen, jotta véltyttéisiin tuottamas-

ta padllekkiisid palveluita. (Ihalainen & Kettunen 2006, 25.)

Péividhoidossa laatu merkitsee sité, ettd paivdhoidon perustehtiavid “Tukea paivahoidos-
sa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtidvéssd ja yhdessd kotien kanssa edistdd lap-
sen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd.” (Laki lasten paivdhoidosta 2a§.) toteute-

taan niin, ettd asiakkaat ja palvelua tarjoava taho ovat toimintaan tyytyvdisid. Ulla
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Kauppi on kirjassaan maédritellyt pdivdhoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd, joita ovat
muun muassa hoidon yksil6llisyys, hoitoryhmien koko, hoidon kasvatuksellinen sisélto,
hoitopaikkojen sijainti ja saavutettavuus, opetussuunnitelmien kehittyneisyys ja hoidon
ajanmukaisuus. Kun ndmai asiat ovat kohdallaan ja kummatkin osapuolet, asiakkaat ja
palvelun tuottajat, ovat tyytyvdisid tilanteeseen, on hoito laadukasta. Kaupin tutkimuk-
sen mukaan piivikodin johtajat ovat sitd mieltd, ettd laatua voidaan parhaiten kehittdd
henkiloston rekrytoinnin kautta. Eli henkiloston lisddminen parantaa laatua, silld lisé-

tydvoima parantaa kaikkia laatuun vaikuttavia osa — alueita. (Kauppi 2001, 49.)

Toinen 2000 — luvulla pdivdhoitoa muuttanut tekijd on vuonna 2000 alkanut perusope-
tuslain mukainen esiopetus, jota kunnan on jarjestettidvi lapselle oppivelvollisuuden al-
kamista edeltdvind vuonna (Perusopetuslaki 4 §). Esiopetus on suunniteltu osaksi lap-
sen varhaiskasvatusta ja sen tavoitteita ovat lapsen motivointi, rohkaisu ja oppimiseen
innostaminen. Yhtend esiopetuksen tehtdvdna on my0s arvioida lapsen kouluvalmiuksia
ja puuttua mahdollisiin ongelmiin jo ennen koulun aloittamista. (Kauppi 2001, 17.) Esi-
opetuksen jédrjestiminen on suuressa osassa kuntia toteutettu pdivikotien yhteydessd
koko — ja puolipdiviryhmissd. Tdma on lisdnnyt paivdhoidon kysyntdé. Liséksi paiva-
hoitopalveluja on muutenkin jouduttu laajentamaan, jotta pystytddn vastaamaan lain
asettamiin vaatimuksiin esiopetuksesta ja varhaiskasvatuksesta. Téllaisia laajennuksia
ovat olleet muun muassa yhteistyon lisidiminen esimerkiksi lastensuojelun ja terveyden-
huollon vililla. (Porin kaupungin lapsi — ja nuorisopoliittinen ohjelma vuosille 2002 —

2004. 2001, 20.)

3 VUOROHOIDON JARJESTAMINEN JA TOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Paivahoidossa toteutettava lasten vuorohoito

Vuorohoito on péivédkodissa iltaisin — tai ymparivuorokautisesti tapahtuvaa lastenhoitoa,
jota jérjestetddn lapselle silloin, kun vanhempien tydssdkdynti tai opiskelu sitd vaatii.

Jokaiselle perheelle vuorohoidon tarve on yksilollistd, niinpd sitd harkitaan ja toteute-
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taan my0s yksilollisesti. Hoitoa ei tarjota vanhempien vapaa — aikana, vaan vain ty6 —
tai opiskeluaikana, jolloin sitd voidaan jirjestdd perheiden tarpeiden mukaan iltaisin,
oisin ja viikonloppuisin. Pdividhoidon palvelut ajoittuvat padosin arkipdiville klo 6.15 —
17.30 vilille, joten vuorohoito kattaa tdstd ylimenevén ajan. (Vuorohoidon tyoryhmé

1998, 17-19.)

Vuorohoidossa toimintaperiaatteet rakentuvat usein yksilollisesti jokaisen hoitoa anta-
van yksikon ympdérille lasten yksilollisen vaativuuden, hoitoaikojen ja perheiden toivei-
den mukaan. Joitakin yleistettdvid kdytantdja vuorohoitoyksikdiden toiminnassa kuiten-
kin on. Usein illalla on miéritelty jokin aika, jonka jidlkeen lasta ei endd anneta hakea
yoksi kotiin. Esimerkiksi jos vanhempi péésee toistd 23.00 ja pdivikodin sddntd on, ettei
lapsia luovuteta 22.00 jdlkeen, tulee vanhempi hakemaan lapsensa paivikodista aamul-
la. Pelkk&a iltahoitoa jarjestdvit toimipisteet ovat usein auki vallitsevien hoitoaikojen
mukaan. Esimerkiksi kaupan alan tyontekijoiden tydaika loppuu usein klo 21.00, joten
pdivikoti on kdytinnon kannalta jarkevintd pitdd auki 21.30 asti, jolloin vanhemmat
voivat itse hakea lapsensa tdiden jdlkeen, eikd sijaishoitajia tarvita. Juhlapyhien au-
kioloajat ovat my0s vaihtelevia, mutta kasvavan kysynnén edessi useimmissa vuorohoi-
toa antavissa yksikoissd hoitoa tarjotaan myds juhlapyhind. (Vuorohoidon tydryhma

1998, 17-19.)

Vuorohoitoa jarjestidvien yksikoiden tiloissa yhtenevdd on ainakin se, ettd niistd on py-
ritty tekeméin kodinomaiset ja turvalliset. Lapset ovat usein ympéarivuorokautisessa hoi-
dossa, joten ympériston on oltava mahdollisimman stressiton ja kodinomainen, jolloin
lapsi kuormittuu mahdollisimman vidhén. Iltaisin ja aikaisin aamulla kodinomaisuus
mahdollistaa pienryhmissd tai omissa oloissa toimimisen. Yleisend kriteerind tiloihin
liittyen on pidetty my0s sitd, ettd jokaisella lapsella on oma sdnky, jota kukaan muu ei
kiytd. Tdmd ja monet muut nukahtamiseen liittyvét asiat ovat hyvin olennaisia, jotta
lapselle tulee turvallinen tunne nukkuessaan oman kodin ulkopuolella. Jokaiselle oman
sdngyn jarjestdminen ei kuitenkaan ole aina mahdollista, silld useimmissa yksikdissi

tilan puute voi olla ongelma. (Vuorohoidon tyoryhma 1998, 20-22.)

Henkildston osalta vuorohoitoa jirjestivissd yksikoissd on epdselvyyttd, silld kdytdinnon
mitoitusohjeita ei ole erikseen laissa mééritelty, vaan vuorohoitoyksikot soveltava lakia

lasten pdivdhoidosta. Pddsddntoisesti kuitenkin henkiloston tydvuorot on jdrjestetty niin,
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ettd lastentarhanopettajat toimivat pdivdvuoroissa, jolloin toiminnan jdrjestiminen on
tarkoituksenmukaisinta. Ilta, — yo — ja viikonloppuvuoroissa tydskentelee lastenhoitajia.
Yovuoroissa useimmissa yksikoissd tydskentelee yksi lastenhoitaja. Vuorohoitoyksi-
koissd henkilostod tarvitaan huomattavasti enemmain kuin péivdhoitoa antavassa yksi-
kossé, joten henkiloston pysyvyys ja toimivat sijaisjérjestelyt korostuvat. Myos tyovuo-
rojen toimivuus on tirkedd sekd lasten, ettd henkildston jaksamisen kannalta. Esimer-
kiksi iltaisin nukkumaanmenon aikaan tyontekijoitd tulee olla tarpeeksi, jotta nukku-
maanmeno ja iltarutiinit ovat stressittomié lapsille eivitkd kuormita tyontekijad liikaa.
Ruoka — ja siivoushuollon henkildstdd ei vuorohoitoyksikoissé iltaisin — ja viikonlop-
puisin yleensé ole, vaan hoitotyontekijit tekevédt ndmé tehtivét, joihin kuuluvat muun
muassa ruuan ldmmittdminen ja muut keittiotyot. (Vuorohoidon tyéryhma 1998, 20—

22.)

3.2 Laki osana vuorohoidon toiminnan méadrittelya

Laki ja asetus lasten pdivdhoidosta tulivat voimaan 1973. Tdmin jélkeen lain pykilid on
muutettu ja uudistettu, mutta varsinkin vuorohoidon osalta laista 16ytyy epikohtia.
My0s lain toteuttaminen vuorohoidossa voi olla vaikeaa ja taloudellisesti kallista, silld
jotkut pykaélét siséltdvét asioita, jotka vuorohoitoa jérjestettdessd poikkeavat hyvin pal-

jon péivédkodissa pdivdaikaan tapahtuvasta hoidosta.

Laki lasten pdivahoidosta madrittdd, ettd kunnan on jarjestettdva pdivihoitoa siiné laa-
juudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyva tarve vaatii. (Laki lasten
paivdhoidosta 11§.) Eli jos kunnassa ilmenee tarvetta lapsen vuorohoidolle, on kunnan
jarjestettiva sitd. Vuorohoitoa voidaan tietenkin jérjestdd perhepdivihoidossa tai paiva-
kodissa, mutta nykyisin vuorohoitoa jirjestetddn useimmin paivikodissa. Tallaisella jar-
jestelyllda valtytddn yhden hoitajan ympérivuorokautisilta tyopdiviltd ja rasittumiselta.
Péivdhoitolain toinen pyk&ld miirittdd, ettd “hoitoa tulee jarjestdd lapsen hoidolle ja
kasvatukselle sopivassa hoitopaikassa”. Eli hoitopaikan tulee tukea hoito — ja kasvatus-
tyota kaikilta ominaisuuksiltaan. Vuorohoitoa ajatellen tdllaisen paikan tulee olla juuri
kodinomainen, rauhallinen ja tarpeeksi tilava, jotta rauhallisuus pystytddn sdilyttdmadn.

(Laki lasten pdivdhoidosta 2§.)
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Asetus lasten pdividhoidosta tarkentaa vield hoidon jarjestdmisti siten, ettd hoidon ja
kasvatuksen tarve eri ikdryhmissé tulee turvata tasapuolisesti ja paikallisten olojen edel-
lyttdmaélla tavalla” (Asetus lasten pdividhoidosta 1§). Eli jokaisen eri-ikdisen lapsen on
saatava juuri hinen kehitystasoaan tukevaa ja turvaavaa hoitoa. Tdma asettaa vuorohoi-
toa tarjoavalle yksikolle paljon paineita, silld hoitoyksikon tulee tiloiltaan olla ympéri-
vuorokautista hoitoa tukeva huomioiden esimerkiksi lasten iltatoimet siséltden suihkus-
sa kdymisen, yon aikaisen turvallisuuden ja kodinomaisuuden. Lain pykald 2 maarittda
sitd, minkd ikdisié lapsia hoidossa saa olla. Pddasiassa hoitoa voivat saada lapset, jotka
eivit ole vield oppivelvollisuusidssd, mutta jos olosuhteet sitd vaativat, eikd hoitoa voi
muulla tavalla jirjestdd my0Os oppivelvollisuusidssé olevat lapset voivat saada péivéhoi-
toa. (Laki lasten pdivdhoidosta 2§.) Taémi mahdollistaa sen, ettd myos koululaiset voivat
saada vuorohoitoa, jos esimerkiksi yksinhuoltajaiiti tekee vuorotydtd. Néin ollen vuo-
rohoidossa olevien lasten ikdero voi olla hyvinkin suuri, jopa yhdeksdn vuotta, jolloin

lasten kehitystasoa vastaavan hoidon ja kasvatuksen jarjestiminen on hyvin vaativaa.

Lapsen hoitoajasta pdivédhoitolain neljds pykéld médrittdd seuraavaa: “Kokopdivéhoi-
dossa lapsen hoitoaika saa yleensd jatkua yhtdjaksoisesti enintddn kymmenen tuntia
vuorokaudessa” (Laki lasten pédivdhoidosta 4 §). Vuorohoidossa olevilla lapsilla tima
kymmenen tunnin aikaraja ylittyy hyvinkin usein. Lasten hoitoaika voi rakentua esi-
merkiksi seuraavalla tavalla: lapsi tulee ydvuoroon kello 21.00, ettd vanhem-
pi/vanhemmat ehtivit toihin kello 22.00. Vanhempien tydvuoro loppuu seuraavana aa-
muna kello 6.00, jonka jdlkeen vanhemmilla on oikeus menné kotiin nukkumaan. Lapsi
haetaan péivdunien jéilkeen kello 14.00. Néin ollen lapsen hoitopdivén pituudeksi tulee
16 tuntia. Ja sdénndllistd kolmivuorotydtd tekevélld vanhemmalla yovuoroja on 30 pro-
senttia kaikista tyOvuoroista, joten lapsikin on 30 prosenttia hoitopdivistddn hoidossa 16
tuntia pdivédssd. Rusanen kertoo, ettd hoitopdivien pituudella on havaittu olevan yhteys
lapsen kokemaan turvattomuuteen. Yli 20 tuntia viikossa hoidossa olevat lapset ovat
selvésti turvattomampia kuin alle 20 tuntia viikossa hoidossa olevat. (Rusanen 1995,

17.)

Lasten ja hoitajien vilisestd suhdeluvusta asetuksen 6 pykéld maarittdd seuraavaa: Hoito
ja kasvatustehtédvissd tulee olla vdhintddn yksi sosiaalihuollon ammatillisen kelpoisuus-
ehdon tdyttdvdd henkildd enintddn seitsemid kokopdivdhoidossa olevaa kolme vuotta

tdyttdnyttd tai enintdén neljdd kokopdividhoidossa olevaa alle kolmevuotiasta lasta koh-
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den (Asetus lasten pdivdhoidosta 6 §.) Jos ajatellaan esimerkiksi yohoidossa olevia lap-
sia, on tyontekijélle erittdin kuormittavaa vastata yksin seitsemén lapsen yon aikaisesta

hyvinvoinnista.

4 LASTEN HYVINVOINNIN EDELLYTYKSET VUOROHOIDOSSA

4.1 Hyvinvoinnin mairitelma

Hyvinvointi sanaa kayttdvdt monet, mutta jos ihmisiltd kysyttéisiin sen maérittelyd, olisi
se monelle vaikeaa. Hyvinvoinnin méérittelyn voidaan ajatella olevan tiukasti sidonnai-
nen vallitsevaan kulttuuriin, aikakauteen ja uskontoon. Sen médrittely on erilaista eri
aikakausina. Erik Allardt on suomalainen tutkija, joka on tutkinut ja kehittdnyt paljon
hyvinvoinnin teoriaa ja kisitettd. Allardt on kehittdnyt hyvinvointikdsitteelle mééritel-
mén, jota voidaan hyvin soveltaa eri aikakausina vallitsevan kulttuurin ja uskonnon mu-
kaan. Tdssd madritelméssad on kolme eri tarpeiden perusluokkaa ja hyvinvointi mééritel-
laédn tarpeiden tyydyttamisen kautta. Allardtin having, — loving, — being — malli perustuu
edelld mainittuun jaotteluun, joka suomennettuna kuvaa elintasoa, yhteisyyssuhteita ja
itsensd toteuttamisen muotoja. Nami kolme osa — aluetta kuvaavat yksilon tarpeiden

tyydyttidmisti eri osa — alueittain. (Allardt 1975, 16,17,37,38.)

Laki lasten pdivdhoidosta miirittdd seuraavaa: “pdividhoidon tavoitteena on tukea péi-
vihoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtdvéssd ja yhdessd kotien kanssa
edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd.”. Lisdksi laissa sanotaan, etti
pdivdhoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat turvalliset ihmissuhteet, kehitystd monipuoli-
sesti tukeva toiminta ja suotuisa kasvuymparistd. (Laki lasten pdivdhoidosta 2§, 2a§.)
Allardtin mukaan yhtend hyvinvoinnin méérittdjanéd ovat vallitsevat arvot ja valtiolliset
jarjestelmit. Suomalaisessa yhteiskunnassa laki on yksi arvoja kuvaava valtiollisen jér-
jestelmin osa. (Allardt 1975, 16—17.) Lakia lasten pdivdhoidosta voidaan ndin ollen
kiyttdd yhtend mittarina lasten hyvinvoinnin méérittdmisessi. Lisdksi lain méérittimat

kolme asiaa, turvalliset ihmissuhteet, kehitystd tukeva toiminta ja suotuisa kasvuympé-
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ristd sivuavat hyvin Allardtin hyvinvointiteorian osa — alueita. Suotuisa kasvuympéristo
voidaan osiltaan liittdd elintasoon fyysisend ympéristond, turvalliset ihmissuhteet ku-
vaavat yhteisyyssuhteita ja kehitystd tukeva toiminta itsensd toteuttamisen muotoja.
Niiden teemojen kautta kisittelen seuraavassa lasten hyvinvoinnin méérittdjid paivéhoi-

dossa.

4.2 Yhteisyyssuhteet hyvinvoinnin kuvaajana

Allardtin madrittdimi hyvinvoinnin osa — alue yhteisyyssuhteet kuvaa hyvinvointia ih-
misen kokeman solidaarisuuden ja sosiaalisen suhteen kautta. Sosiaalinen suhde on tur-
vallinen ja siséltdd rakkautta sekd huolenpitoa. (Allardt 1975, 43.) Pdivdhoitolain maa-
rittdmd turvalliset ihmissuhteet (Laki lasten pdivdhoidosta 2a§.) kuvaa hyvin juuri tétd
yhteisyyssuhdetta, silld turvallinen ihmissuhde on vastavuoroinen kiintymyssuhde, jossa
osoitetaan tunteita ja huolenpitoa. Lisdksi se opettaa luottamaan ihmisiin ja antaa
omanarvontunnetta (Salminen P. 2005, 16—17). Turvallinen ihmissuhde kehittyy lapsel-
le yleensd hédntd hoivaavaan aikuiseen. Kun lapsen tarpeisiin vastataan ja luodaan turva
hidan hetkelld, lapsi kiintyy turvallisesti hoivaa antavaan henkil66n (Virkko — Riiheld

2001, 198).

Turvallinen ihmissuhde ei kuitenkaan synny yhdesti kerrasta vaan lapsen tarpeisiin tu-
lee vastata riittdvdn useasti, jolloin lapsi oppii luottamaan. Pédivdhoidossa siis saman
hoitajan tulisi vastata lapsen tarpeisiin aina kun lapsi tarvitsee apua. Lisdksi pdivdhoi-
dossa hoitajalla tulisi olla tarpeeksi aikaa, jotta hidn pystyy pdivén aikana luomaan lap-
selle turvallisuuden tunteen. Yhtend suurena asiana tdssi turvallisessa ihmissuhteessa on
erotilanteet. Ero vanhemmasta hoitopdivén alkaessa ja ero hoitajasta hoitopiivén loppu-
essa. Nididen kahden turvallisen ihmissuhteen (vanhemman ja lapsen sekd hoitajan ja
lapsen viliset ihmissuhteet) vilinen vaihtotilanne tulee hoitaa ajan kanssa ja huolella,
ettei eroaminen tunnu ahdistavalta ja pelottavalta. Néin ollen on paljon hoitajan ja van-
hemman toimintavasta kiinni, miten lapsi selvidé téllaisesta erotilanteesta. (Rusanen

1995, 43.)



16

4.3 Itsensa toteuttamisen muodot hyvinvoinnin kuvaajana

Allardtin yksi hyvinvoinnin osa — alue on itsensé toteuttamisen muodot. Tdméa osa —
alue kuvaa hyvinvointia sen kautta, miten ihminen saa toteuttaa itseddn, kehittda per-
soonallisuuttaan, saada arvostusta ja mahdollisuuksia tekemiseen ja toimintaan. (Allardt
1975, 46.) Péivdhoitolain madrittimé kehitystd tukeva toiminta (Laki lasten péivihoi-
dosta 2a§.) kuvaa tdtd hyvinvoinnin osa — aluetta siltd osin, ettd paivihoidossa koroste-
taan yksilollistd kehitystd ja annetaan paljon mahdollisuuksia erilaiseen tekemiseen ja
toimintaan. Liséksi pdivdhoidon tarkoitus on juuri turvata lapsen kehitys, eli mahdollis-
taa se tukemalla ja arvostamalla. Kehitystd tukeva toiminta voidaan jakaa psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen kehitykseen. Ndmé kolme osa-aluetta on otettava pidivikodin
toiminnassa huomioon, jotta toiminta tukisi lapsen tasapainoista kehitystd. Osa — alueet
ovat karkeasti jaoteltavissa, mutta monet lapsen kehitysvaiheista ovat paéllekkaisid ja
voidaan kategorioida kahteen tai kaikkiin kolmeen osa — alueeseen. (Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Nurmi, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 13 — 14.) Yhtend erittdin tirkednd kehi-
tystd tukevana osa — alueena on uni, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen kehityk-

seen.

4.3.1 Psyykkisti kehitysté tukeva toiminta

Alle kolmivuotiaiden kehityksessd on hyvin eroteltavissa jokaiselle ikdvuodelle ominai-
sia kehitystehtdvid. Ensimmaisend ikdvuonna lapsi rakentaa kiintymyksen perusluotta-
muksen hintd hoivaaviin ja ldheisiin ihmisiin. Toisena ikdvuotena lapsi oppii kéytté-
méén puhetta vuorovaikutuksen vélineend ympériston kanssa. Kolmannella ikédvuodella
lapsi alkaa ymmaértdd oman minédnsd itsendiseksi olennoksi. Lapselle tulee ymmaérrys
omasta tahdosta, toiveista ja odotuksista. Tdstd merkkind on uhmaidn alkaminen. Alle
kolmivuotiaan lapsen psyykkisen kehityksen paitehtdvind on puheen kehittyminen ja
perusturvallisuuden syntyminen. Ndiden kehitystehtdvien peruspilarina ovat ympérilld
olevat turvalliset aikuiset, silld lapsella on luontainen pyrkimys jiljitelld aikuisia kayt-
tdytymisen ja puheen osalta. Turvallisten ja esimerkillisten aikuisten olemassaolo koros-
tuu juuri tistd syystd. (Helenius, Karila, Munter, Méntynen & Siren - Tiusanen 2001,

16.)
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Yli kolmevuotiailla lapsilla psyykkinen kehitys liittyy ympériston ja minén erillisyyden
ymmaértamiseen. Lapsi ymmaértdd syy — seuraussuhteita ja ithmisten erilaisuutta esimer-
kiksi “’kaikki eivit ajattele kuten mina”. Lisdksi lapsi pyrkii pddseméédn eroon itsekes-
keisyydestd. Nelja — viisivuotias lapsi on luonnollisen utelias ja esittdd paljon kysymyk-
sid ymmartddkseen ympdrilld olevia asioita. Tunteitaan tdmén ikdinen lapsi kehittdd
mm. erilaisten roolileikkien kautta. Viisi — kuusivuotiaana lapsi alkaa ymmaértdd yksi-
161lisyytensé ja lapsen mindkuva alkaa kehittyd. Yhtena tdrkednd osana viisi — kuusivuo-
tiaiden psyykkistd kehitystd on sddntdjen ja ohjeiden muistaminen seki oppiminen, jon-
ka kautta lapsi sosiaalistuu yhteiskuntaan. Kolme — kuusivuotiailla lapsilla psyykkinen
kehitys on huimaa ja usein se aiheuttaakin lapsille epavarmuutta ja visymysti. Hoitavan
aikuisen tuki on tdrkedd itsendistyvélle lapselle, silld vaikka lapsi tuntuukin jo isolta ja
ymmartivaiseltd, tarvitsee hin aikuisen turvaa, rajoja ja ldheisyyttd. (Hansson & Os-

carsson 2005, 100-103.)

4.3.2 Fyysisté kehitysté tukeva toiminta

Lapsen fyysinen kehitys alkaa heti ensimmaéisesti ruokinnasta ldhtien. Selviytydkseen
eldmaistd pieni lapsi tarvitsee perushoitoa, johon sisdltyy ruoan antaminen, kuivana pi-
tdminen ja puhtaus. (Salminen P. 2005, 16.) Alle kolmivuotiailla lapsilla fyysinen kehi-
tys sisdltdd kehon fyysisen kasvamisen ja hermojérjestelmén rakenteiden ja toimintojen
muuttumisen. Nami asiat rakentavat perustaa psyykkiselle kehitykselle, joten niiden
toteutuminen hairidittd on erittiin tarkedd. Jotta pdivdkodissa voidaan antaa hyvaa pe-
rushoitoa, joka tukee fyysistd kasvua ja hermojérjestelmédn kehittymistd, tdytyy tietyt
perushoidon elementit olla hyvin ja sdénnollisesti jirjestettynd. Ruokailun tulee sujua
mutkattomasti ja ruuan tulee vastata terveellistd ja hyvaa ravintoa. Lisdksi vaipanvaih-
dolle ja puhtauteen liittyville toimenpiteille tulee olla hyvit tilat ja riittdvasti henkilo-
kuntaa, jotta lapsi ei esimerkiksi joudu pitkddn odottelemaan vaipanvaihtoa. Pienten las-
ten kohdalla péivikodissa tulee ottaa huomioon myos se, ettd ruoka — ajat ja ruokailun

tarve voi olla erilainen kuin vanhemmilla lapsilla. (Helenius ym. 2001, 15.)

Yli kolmevuotiailla lapsilla fyysisessd kehityksessd tapahtuvat muutokset vaikuttavat

jokapdiviiseen toimintaan suuresti. Yleensd kolmevuotiaat eivét tarvitse endd vaippoja,
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vaan he ovat oppineet pysyméén kuivina sekd yolla ettd pdivalla. Neljd — viisivuotiailla
lapsilla fyysinen kehitys ei omaa tiettyjd erityispiirteitd, mutta kasvun eriaikaisuus voi
aiheuttaa lisddntynyttd ravinnon tarvetta tai vastaavasti vihenemistd. Kuusivuotiaiden
fyysisessd kehityksessd on huomattavaa se, ettd monilla lapsilla on silloin pituuskasvun
pyrahdys, jolloin ravintoa tarvitaan luonnollisesti enemmaén ja liséksi timé pyrdhdys voi
tehdé lapsesta kompelon ja onnettomuusalttiin. Fyysinen kehitys tukee lapsen psyykkis-
td ja sosiaalista kehitystd, silld usein fyysisesséd kehityksesséd ilmenevét ongelmat peilaa-
vat myos psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Eli fyysisen kehityksen merkitys on

erittdin suuri lapsen hyvinvoinnin kannalta. (Hansson & Oscarsson 2005, 98 — 101.)

4.3.3 Sosiaalista kehitysti tukeva toiminta

Sosiaalinen kehitys on edellytys kaikenlaiselle sopeutumiselle yhteiskuntaan. Suotuisa
sosiaalinen kehitys mahdollistaa sosiaalistumisen eli yhteiskuntaan sopeutumisen. Pii-
vikoti on paikka, jolle vanhemmat asettavat suuret oletukset juuri sosiaalisen kehityk-
sen osalta. Vanhemmat usein olettavat, ettd pdivikoti tarjoaa lapselle mahdollisuudet
kanssakdymiseen ikdtovereiden kanssa ja sitd kautta sosiaalisen kehityksen etenemisen.
Lisdksi vanhemmat kokevat, etti lapset voivat pdivikodissa harjoittaa paremmin saanto-
jen oppimista ja noudattamista. Ndméa vanhempien olettamukset eivit sindllddn ole ihan
turhia, silld pdivikodissa lapsiryhméssa ollessaan lapsi oppii monenlaisia sosiaalisia tai-

toja, sdantdjd ja ongelmanratkaisukeinoja. (Alasuutari 2003, 72—-73.)

Alle kolmevuotiailla lapsilla sosiaalinen kehitys voidaan jaotella ikdvuoden mukaan.
Ensimmaisend ikdvuonna lapsi oppii olemaan vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kans-
sa, kommunikoimaan eleilld ja ilmeilld sekd tulkitsemaan toisen osapuolen kiyttayty-
mistd. Toisena ikdvuotena vuorovaikutus syvenee sanojen myota ja vuorovaikutuksesta
tulee konkreettisempaa. Kolmannen ikdvuoden sosiaaliseen kehitykseen liittyy ajattelun
kehittyminen ja sitd kautta toisten kanssa ajatusten jakaminen ja maailman jdsentdmi-
nen. Lapsi opettelee keskustelemaan muiden kanssa. (Tamminen 2004, 34 — 38.) Alle
kolmivuotiaiden lasten sosiaalista kehitystéd voi olla vaikea huomata, koska se on erilais-
ta kuin aikuisten sosiaalinen kanssakdyminen. Jos kuitenkin lapsia tarkkailee paremmin,
voi huomata, ettd tietyt lapset leikkivit pitkidkin aikoja vierekkdin, hymyilevit toisilleen

ja kommunikoivat erilaisin ilmein, elein ja déntein. Néin ollen péividhoidossa sosiaalista
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kehitystd kuvaava toiminta keskittyy lasten keskindisen kommunikaation tukemiseen ja

rauhalliseen vapaaseen ilmapiiriin. (Helenius ym. 2001, 94 — 97.)

Kolmen — kuuden ikdvuoden vililld lapsen sosiaalisessa kehityksessd tapahtuu huomat-
tavia muutoksia. Y1i kolmevuotiailla lapsilla puheen kehitys on jo edistynyttd, lapset
alkavat ymmartda toisiaan ja leikeistd tulee merkityksellisempid. Lapset alkavat leikkid
mielikuvitus — ja roolileikkejd, jotka saavat aikaan ryhméén kuuluvuuden tunteen. Vihi-
tellen neljd — viisivuotiaana lapsi oppii arvioimaan oman kéyttdytymisen seurauksia eri-
laisissa tilanteissa. My6s muiden kéyttdytymisen arviointi, hymy, katse ja kosketus nou-
sevat tarkeddn rooliin sosiaalisia suhteita rakennettaessa. Kuudennella ikdvuodella lapsi
pystyy ottamaan toisten ehdotuksia ja mielipiteitd huomioon, vastaamaan niihin, muut-
tamaan kdyttdytymistddn pyydetylld tavallaan sekd odottamaan vuoroaan. Kaikkiin so-
siaalisiin taitoihin lasta valmentavat erilaiset leikit, joita lapsi harjoittaa jo heti ensim-
maisestd vuorovaikutustilanteesta toiseen lapseen. Leikit ovat suuri osa lapsen kehitysti
ja tukevat sosiaalisen kehityksen lisdksi my6s psyykkisté ja fyysistd kehitystéd. Leikeille
tulisikin varata riittavésti aikaa. Myos leikin jatkuvuudella on suuri merkitys, silld leik-
kejé tulisi pyrkid sdilyttdméddn mahdollisimman kauan, eikd purkamaan ja siivoamaan

heti kun péivékodissa siirrytddn seuraavaan toimintoon. (Ahonen ym. 2006, 54 — 55.)

4.3.4 Uni osana kehityksen tukemista

Uni on yksi suurimpia tekijoitd lapsen kehityksessd. Unesta on viimeaikoina puhuttu
paljon ja lasten unen maardn viheneminen huolestuttaa. Huoli on hyvin aiheellinen, sil-
14 varsinkin alle kouluikaisilld lapsilla monet kehon osat vaativat lepoa kehittydkseen ja
liséksi lapsen yleisen vireystason ylldpito vaatii paljon unta. Vastasyntyneelld lapsella ei
ole unirytmii joka takaisi hénelle riittdvin levon, vaan hintéd hoitavien aikuisten on luo-
tava toimiva unirytmi ja unitottumukset. Lisdksi unirytmi muuttuu ensimmaisten ika-
vuosien aikana jatkuvasti, joka on suuri haaste lapsen hoitajalle. Pdivdn organisointia
taytyy jatkuvasti tarkkailla, jotta lapset saavat riittdvésti unta ja lepoa. Pdivdunet ovat
myos erittdin tarkedssd roolissa aina kuuden kuukauden iéstd seitseménteen ikdvuoteen,
koska lapsi kehittyy jatkuvasti ja tarvitsee my0s pdivélla lepohetken. Jos lapsi ei nuku

pdivdunia, kokovuorokautisen unen madrd vihenee, silld piivdunien poisjittiminen ei
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tutkimusten mukaan pidennd ydunia. Pdivdunet sen sijaan parantavat lasten mielialaa ja

suorituksia. (Siren — Tiusanen 1996, 41 — 52.)

Unen riittdvan madrian takaaminen on yksi suurimpia tehtdvii, joka lasten hoitohenkild-
kunnalla on. Tdma vaatii hoitohenkilokunnalta paljon, silld samoissa ryhmisséd lasten
ikdero voi olla jopa 5 vuotta, jolloin unen tarpeet eroavat toisistaan erittdin paljon. Riit-
tdvin unen madrin takaamiseksi varsinkin vuorohoidossa hoitohenkilokunnan on tehté-
vé paljon yhteisty6td vanhempien kanssa, jotta unirytmi sdilyisi pdivdhoidossa saman-

laisena kuin kotona, eikd univajetta syntyisi.

4.4 Paivakodin kasvuympéristd osana lasten hyvinvointia

Elintasoon Allardtin mééritelmdn mukaan liittyy osittain my0ds fyysinen ymparistd ja
sithen liittyvat tekijat. Tulee muistaa etti kulttuurisidonnaisuus ja arvot vaikuttavat ym-
péristdoon, joten ympaéristd voi esimerkiksi kotona olla hyvin erilainen kuin paivihoidos-
sa. (Allardt 1975, 40.) Pdivdhoitolain miérittima suotuisa kasvuympéristd (Laki lasten
pdivahoidosta 1973, 2a§.) kuvaa hyvin juuri pdivékodin fyysistd ympéristod, tiloja, pi-

haa ja fyysisid puitteita kuten kalusteita.

Suotuisa kasvuympdristd késittdd pdivikodin sisd — ja ulkotilat, vélineet ja materiaalit
sekd 1dhiympdriston. Hyvian ympdiriston kannalta keskeisid asioita ovat turvallisuus,
monipuolisuus, elimyksellisyys seké riittdvat mahdollisuudet moneen erilaiseen toimin-
taan (Viisdnen 2003, 38-39). Vuorohoitoa toteuttavissa yksikoissé tilojen tarkeimmiksi
kriteereiksi nousevat kodinomaisuus, turvallisuus ja lepojérjestelyt. Kodinomaisuus
huomioon ottaen, vuorohoitoa voidaan toteuttaa vaikka suuressa omakotitalossa, joka
vastaa vuorohoidon tarpeita. Vuorohoitoyksikon ei tarvitse olla rakennettu paiviakodiksi,
silld péivdkodeiksi rakennetut talot voivat olla laitosmaisia. Vuorohoitoyksikon tilojen
kokoa mietittiessd tulee ottaa huomioon, etti lapsia voi olla hoidossa hyvinkin eri mééa-
rid. Ei ole siis mahdollista miettid tilojen kokoa keskiméérdisen lapsiméérin kautta. Péi-
villa lapsia on hoidossa paljon enemmin kuin yoll4, joten keskiarvoluvut eivét anna
todellista kuvaa siitd, kuinka suuri vuorohoitoyksikon tulisi olla. Tiloihin tulee ottaa
hoitoon lapsia sen mukaan, mikéd on suurin mahdollinen lapsimédrid kokoon verrattuna.

Usein tietysti suuri tarve pakottaa tiloihin ndhden liian suuriin lapsiméériin, joka taas
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heijastuu péivikodin toimintaan ja lasten hyvinvointiin. (Vuorohoidon tyoéryhméd 1998,

20.)

Lapsen turvallisuus on yksi tidrked osa lapsen hyvinvointia, ja kasvuympéristossd on
ndhtivissd sithen vaikuttavia tekijoitd. Naitd tekijoitd ovat pysyvyys ja perustarpeista
huolehtiminen. Pysyvyys on erittdin tirked tekijd lapsen turvallisuuden kannalta. Kun
asiat eiviat muutu koko ajan, auttaa se lasta luottamaan tilaan ja tilanteeseen. Tastd hy-
vind esimerkkind on oman sdngyn olemassaolo. Se tuottaa se tiettyd turvallisuutta, silld
siind on ollut ennenkin hyvd nukkua. Tdmai tulee ottaa tilojen osalta huomioon siten,
ettd pdiviakodissa on riittdvésti tilaa, jotta jokaiselle pystytddn jarjestiméin oma sénky.
Tiloja suunnitellessa lapsen perustarpeet tulee ottaa huomioon esimerkiksi tekeméilld
pesutilat tarpeeksi suuriiksi, jotta lapset eivit joudu odottamaan peseytymistd. (Hansson

& Oscarsson 2006, 26.)

4.5 Kehittimalla kohti parempaa lasten hyvinvointia

Lasten hyvinvointia vuorohoidossa voidaan lisétd kehittdmilld vuorohoitoyksikon toi-
mintaa ja sen tarjoamia palveluita. Kehittiminen alkaa yleensd siitd tilanteesta, ettd
huomataan palvelussa olevan jotain vikaa. Se ei tiytd asiakkaan tarpeita halutulla taval-
la, se ei vastaa olemassa olevaa budjettia tai se ei tyydytd tyontekijoitd. Kaikki ndma
tekijét vaikuttavat siithen, ettd palveluita 1dhdetdan kehittdméan. Kehittdminen ei toteudu
pelkdstddn esimiehen késkyllé, vaan siind on oltava mukana koko henkildsto. Juuri ty6-
yhteison kehittiminen kehittdd palvelua, silld usein tydtavat, tyotahti tai tiedon puute
vaikuttavat palvelun laatuun. Laatu on yksi palvelun mittari ja kuvaa kuinka hyvéi pal-
velu on. Laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa pitevyys ja ammattitaito, luo-
tettavuus, turvallisuus, palvelualttius ja asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja ymmaérta-
minen. Néihin asioithin huomion kiinnittiminen ja niiden kehittiminen nostaa palvelun

laatua ja sitd kautta parantaa palvelua. (Rissanen 2005, 214 — 216, 235.)

Palvelun kehittdmisessd tulee ottaa huomioon monia asioita. Ensin on hyvd mééritelld
ongelmat ja ideoida uusia ndkokulmia, kartoittaa onko kehittdmiselle minkilaista tarvet-
ta. Tdllainen méirittelyd voi ldhted vaikka asiakkaalta, asiakaspalautteen kautta. Monis-

sa yksikdissé juuri alan opiskelijoita kédytetdén palvelun laadun tutkimisessa ja méadritte-
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lyssd. Ongelmien maédrittelyn jdlkeen kehittdmisprosessissa on pohdittava kehittdmis-
mahdollisuuksia. Miten kehitetddn, milld resursseilla? Sen jédlkeen tehdéddn taustaselvi-
tykset kehittdmisestd, eli mitd asiaa aletaan kehittdd ja mihin osa — alueeseen kehittdmi-
sessid keskitytddn. Esimerkiksi jos paitetddn kehittdd vuorohoitoa, tulee miettid keskity-
tdédnko kehittdmisessd lasten unen laadun parantamiseen, vanhempien opastamiseen tai
muuhun aiheeseen. Seuraavaksi kehittimisessd madritellddn kehittdmistavoitteet, eli
mihin pyritddn, mitd tehdddn. Tavoitteiden tulee olla yhdessi asetetut, jotta kaikki sitou-
tuvat nithin. Tavoitteiden jélkeen aloitetaan kehittdiminen joko tiimeissd, ryhmissé tai
mahdollisessa hankkeessa. Kehittimistd valvotaan, tarkastetaan ja véliarvioidaan jatku-
vasti, jotta tuloksia syntyy ja kehittdminen etenee. Lopuksi kehittdmisestd voidaan tehda
raportti, mutta tarkeintd kehittdmisprosessin lopussa on kuitenkin uuden toimintamallin
kayttoonotto, eli tuominen kéaytdntdon. Monesti kehittdimisessd voi kdyda niin, ettd uu-
det toimintamallit unohtuvat ja vanhat tavat palaavat kiytantoon. Kehittdmisen kaytin-
non toteutusta voidaan kehittimisen péétyttyéd tarkastella jdlleen laadun avulla, mittaa-

malla onko laatu parantunut. (Rissanen 2005, 235 — 239.)

5 AIEMPIA TUTKIMUKSIA VUOROHOIDOSTA

Lasten vuorohoidon jérjestiminen Suomessa on suhteellisen uusi asia, joten tutkimuksia
ja kirjallisuutta siitd on vdhdn. Joitakin tutkimuksia ja paattotoitd sekd pro — gradu tut-
kielmia vuorohoidosta on tehty. Liséksi joitakin tyoryhmaéselvityksid vuorohoidosta on

saatavilla.

Oulun yliopiston kasvatustieteen laitoksella on vuonna 2003 tehty pro gradu — tutkielma
”Aamusta iltaan ja yotd myoten — lapsen arki vuorohoidossa”. Tutkielma kuvaa vuoro-
hoidossa olevien lasten, heiddn vanhempiensa ja tyotekijoiden kokemuksia ja ndkemyk-
sid vuororyhmédperhepéivihoidossa. Tutkielma tarkastelee vuororyhmiperhepdivihoi-
don toimintaa lapsilédhtdisyyden toteutumisen ndkdkulmasta. Tutkimuksen tulokset to-
teavat, ettd lapset kokivat vuorohoidon luonnollisena ja positiivisena asiana, varsinkin

silloin kun heilld oli hoidossa kavereita. Pddasiassa tutkimus totesi, ettd lapset ja van-
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hemmat ovat saamaansa hoitoon tyytyvéisid ja lapsildhtdisyys toteutuu toiminnan jous-

tavuutena ja tyontekijoiden suhtautumisessa lapsiin ja leikkiin. (Véisdnen 2003.)

Jyviskylan yliopiston varhaiskasvatuksen laitoksella on vuonna 2005 tehty pro gradu —
tutkielma “Niitd lapsia tulee ja niitd ldhtee.” Vuorohoidon laatu lasten kokemana. Tut-
kielman tarkoituksena oli selvittdd millaisia kokemuksia lapsilla on vuorohoidosta. Mi-
ten he kokevat vuorohoidon, millaisia erityispiirteitd ja sddntdjd sielld on ja miten he
muuttaisivat vuorohoitoa. Tutkimusmenetelméni tdsséd tutkielmassa olivat lasten haas-
tattelut ja vanhemmille osoitetut kyselyt. Tutkimuksessa tuli selkedsti esille lasten tyy-
tyviisyys vuorohoidossa. Muutosehdotuksia ei juuri ollut, joka kertoi lasten hyvista so-
peutumisesta vuorohoitoon. Tutkimus nosti vuorohoidon tédrkeiksi elementeiksi hoitaji-
en ja kavereiden merkityksen, silld aina vililld lapsia on hoidossa véhin, jolloin
omaikiistd leikkikaveria ei 10ydy ja hoitajan merkitys leikkikaverina korostuu. Tutki-
muksessa ilmeni my0s se, ettd vuorohoito muistuttaa paivdhoidossa olevia sisarusryh-

mid, joissa hoidetaan eri-ik&isid sisaruksia samassa ryhmissé. (Kééridinen 2005.)

Diakonia — ammattikorkeakoulussa on tehty kaksi vuorohoitoon liittyvda opinndytetyo-
td. Vuonna 1999 Perhe ja piivédhoito yhteistydkumppaneina ymparivuorokautisessa
paivdhoidossa” opinndytetyd selvitti ettd pdivdhoidon asiakasperheiden ja tyontekijoi-
den vélinen yhteistyd toimii. Tuloksista ilmeni, ettd tdrkeimmiksi yhteistydmuodoiksi
kokivat kummatkin osapuolet kahdenkeskiset keskustelut, teemakohtaiset vanhem-
painillat sekd yhteiset juhlat ja retket.(Kerminen & Turtiainen 1999.) Toinen opinndyte-
tyd on vuonna 2003 tehty “Lasten vuorohoidon uudet tuulet Varkaudessa”, joka tarkas-
telee vuorohoitoa ja sen nykytilannetta Varkaudessa vuonna 2003. Opinndytetyon téir-
keimpdné tuloksena oli, ettd vuorohoito jda erityispdivihoidon varjoon Varkaudessa,
joten vuorohoitoon tulisi panostaa enemmain. Lisdksi selvisi, ettd tyontekijiat kokevat

vuorohoidossa tydskentelyn haastavana ja vaihtelevana. (Hahtala 2003.)

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vuorohoidon tyéryhmé on tehnyt vuonna 1998
kartoituksen vuorohoidon tarpeesta ja esityksistd paivihoidon kehittdmiseksi. Téstéd kar-
toituksesta on olemassa raportti — Vuorohoito lasten paivdhoidossa, jossa esitellddn vuo-
rohoitoa, sen tarpeellisuutta ja toteutusta Helsingin alueella. Tyoryhmaéselvityksen mu-
kaan Helsingin alueella vuorohoitoa on tarjolla tarpeeksi suurella laajuudella, mutta

monia ongelmia vuorohoidon jirjestdmisesséd 10ytyy. Palveluja pitdisi muun muassa ke-
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hittdd perheiden tarpeisiin paremmin sopiviksi ja kustannuksiltaan edullisemmik-

si.(Vuorohoidon tyoryhma 1998.)

Tampereen kaupungin selvitys lasten ilta — ja vuorohoidon jérjestdmisestd Tampereella
selvitti vanhemmille suunnatun kyselyn avulla asiakkaiden tyytyvidisyyttd vuorohoito-
palveluihin. Téssé raportissa selvitettiin seuraavia seikkoja: hoitopaikan sijainti, hoito-
aikojen todellinen tarve, hoitopaikan ja asiakkaan tarpeiden vastaavuus ja hoitoonkulje-
tusmahdollisuudet. Tuloksia niistd osa — alueista saatiin seuraavanlaisesti, hoitoonkulje-
tusmahdollisuudet ovat merkittidva tyytyviisyyteen vaikuttava tekija eli kulkuyhteydet
kotoa ja toistd paivikodille tuli olla hyvit. Taimé kertoo suoraan myos sijainnin merki-
tyksestd, eli useimmat vanhemmat toivoivat hoitopaikan sijaitsevat tydpaikan lihella.
Hoitoaikoihin vanhemmat olivat pddosin tyytyvéisié, jotkut vanhemmat ilmoittivat saa-
neensa lapselle hoitopaikan vain arkipéiviksi, vaikka lauantaisinkin olisi ollut tarvetta.
Kokonaisuudessaan raportti kertoi, ettd vuorohoitoa Tampereella oli jarjestetty hyvin,
tosin alueellisia eroja 16ytyi. (Tampereen kaupunki sosiaali — ja terveystoimi/pdivahoito

1997.)

6 TUTKIMUSONGELMA

Tutkimusongelmakseni valitsin vuorohoidossa olevien lasten hyvinvoinnin tilan. Vuo-
rohoitolasten hyvinvointia on tutkittu hyvin vdhén ja nyt pyrinkin kartoittamaan, onko
vuorohoidossa olevilla lapsilla joitakin tiettyjd hyvinvoinnin osa-alueita joita voitaisiin
parantaa. Lasten vuorohoidon jirjestiminen on suhteellinen uusi asia sosiaalialan ken-
tdlla, joten myos vuorohoidon kehittdmistarpeet ovat osa tutkimusongelmaani. Lihes-

tymalld lasten vuorohoitoa pyrin saamaan vastauksen kahteen kysymykseen:

1. Miten vuorohoidossa olevat lapset voivat?

2. Millaisia kehittdmistarpeita vuorohoidossa on?
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Nakokulmana vuorohoitolasten hyvinvointiin ovat tyontekijoiden antamat vastaukset
liittyen lasten hyvinvointikyselyyn. Kyselyn avulla ldhestytdin myds kehittdmisideoita
ja toiminnassa esiintyneitd ongelmia. Kehittamisndkdkulma on osana opinnéytety6téni,
koska jos kyselyn kautta asioissa ilmenee puutteita, tulisi niiden korjaamiseksi olla aina

jonkinlaisia suunnitelmia.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aikataulutus ja kohderyhma

Opinndytetyoni suunnittelu alkoi syksylld 2006, jolloin pditin aiheesta. Vuodenvaihde
2006 — 2007 oli tutkimuksen suunnittelun aikaa, mitd tehdddn ja milld menetelmilla.
Kyselyn suunnittelu ja tekeminen ajoittui kevéddseen 2007 ja kyselyyn vastaaminen to-
teutettiin alkukesdstd 2007. Teorian kirjoittaminen ja kyselyiden analysointi tapahtui

syksyn 2007 aikana.

Opinndytetyoni kohderyhméni on kuuden eri vuorohoitoa tarjoavan péivikodin hoito-
Harjavallan sairaalan vuoropéividkodin, Pelastusarmeijan Porin vuoropdivikodin sekd
Porin kaupungin kolmen (Esikko, Herttua ja Koivula) pdivikodin hoitohenkil6sto. Nel-
jdssd ndistd pdivdkodeista tarjotaan ympdrivuorokautista hoitoa ja kahdessa iltahoitoa.
Tutkimuksen varsinaisena kohderyhméné ovat vuoropdivékotien lapset ja heidén hyvin-

vointinsa.

7.2 Menetelmiit ja tutkimusetiikka

Opinndytetyoni lasten hyvinvoinnista vuorohoidossa on kvalitatiivinen eli laadullinen

tutkimus. Opinndytety0ssidni monet kohdat kuvaavat juuri laadullisen tutkimuksen omi-

naisia piirteitd, joita esimerkiksi Hirsjérvi on kirjassa Tutki ja kirjoita maaritellyt. Opin-
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ndytetydssdni tiedon hankinta on toteutettu todellisissa tilanteissa, silld kyselyt on kysyt-
ty tilla hetkelld vuorohoidossa olevilta tyontekijoiltd. Lisdksi tarkoituksena on ollut 16y-
tdd vuorohoitolasten hyvinvoinnista sellaisia seikkoja, joihin ei ole aiemmin tormétty tai
joihin ei ole aiemmin kiinnitetty huomiota. Laadullista tutkimusta kuvaa myo0s se, ettd
opinndytetyoni kohdejoukko, vuorohoidossa olevat lapset, on valittu tarkoituksenmu-
kaisesti. Viimeisend piirteend laadullisesta tutkimuksesta tissd mainitsen tutkimuksen
ainutlaatuisuuden ja tapauskohtaisuuden sekd tutkimuksen uudelleen muotoutumisen
sen edetessd. Varsinkin muotoutumista on tapahtunut paljon. (Hirsjérvi, Remes & Saja-

vaara 1998, 165.)

Kyselyssé oli mukana kuusi péivikotia, yhteensd kolmesta eri kaupungista. Otos ei ole
kovin kattava, silld aineistoni opinndytetyohon on 28 tyontekijoiden tdyttdméa kyselya.
Hirsjarvi kirjoittaa, ettd aineisto on riittdvd kun tapahtuu saturaatiota, eli samat asiat al-
kavat kertaantua vastauksissa (Hirsjarvi ym. 1998, 181). Kyselyiden vastauksissa esiin-
tyi hyvin paljon samankaltaisuutta vastaajien kesken eli kyselyitd oli tyon kannalta riit-
tavasti. Vastaukset ovat riittdvan luotettavia selittdmddn, minkélaisia ilmiGitd lasten
vuorohoidossa esiintyy. Yleistyksid siitd, miten lapset vuorohoidossa voivat ei voi niis-

ta tutkimustuloksista kuitenkaan tehda.

Opinndytetyossini lasten hyvinvointia selvitetdén tyontekijoille kohdennetulla kyselyl-
1a. Kyselyssd kysymykset mukailevat Erik Allardtin hyvinvointiteoriaa perustarpeiden
tdyttymisen kautta. Kyselyyn voi perehtyd Liitteessd 2. Alkuperdiseen suunnitelmaan
kuului my06s vuorohoitolasten saduttaminen ja sitd kautta lasten ajatusten tutkiminen,
mutta tyontekijoille kohdennetuista kyselyistd saadut vastaukset olivat niin laajat, ettd
paitin jattad sadutuksen pois. Tyontekijoille kohdennetusta kyselysti halusin tehdi hou-
kuttelevan ja tarpeeksi lyhyen sekéd selkein, jotta vastaajat innostuisivat vastaamaan ky-
selyyni. Kyselyn toteutin postikyselynd, eli ldhetin kyselyt pédivdkoteihin. Piivikodin
tyontekijoilld oli kuukausi aikaa vastata kysymyksiin ja ldhettdd ne palautuskuorella ta-
kaisin. Hirsjérivi kirjoittaa kirjassa tutki ja kirjoita, kuinka postikyselyn tavallisena on-
gelmana on kato, silld usein postikyselyd ei oteta niin vakavasti kuin esimerkiksi infor-
moitua kyselyd jossa tutkija jakaa kyselylomakkeet henkil6kohtaisesti. (Hirsjdrvi ym.
1998, 192.) Kyselysséni ei kuitenkaan ilmennyt suurta katoa, silld niistd palautettiin 74
prosenttia. Vastausprosenttia mahdollisesti nosti myds postikyselyn mahdollistama ano-

nyymind pysyminen.
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Kyselyni oli rakennettu niin, etti siind on ensin esitetty taustakysymykset (Hirsjarvi ym.
1998, 193). Néissd kysytdédn vastaajaan ikdd, tyohistoriaa ja tydaikoja. Pdivikodista tie-
dustellaan lasten ja henkiloston maardé sekd aukioloaikoja. Tdmin jélkeen kyselyssd on
suljettuja monivalintakysymyksid, joissa on valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot
(Hirsjarvi ym. 1998, 193). Suljettuja monivalintakysymyksid oli yhteensd 22. Naissé
juuri monivalintavastausten muotoileminen on vaikeinta, silld vastaajilla voi olla erilai-
nen kisitys asioista esimerkiksi madrédstd “noin puolet”. Valitsin vastausvaihtoehdoiksi
sekd numeerisen ettd sanallisen ilmaisun, silld vastaajissa joku toinen voi helpommin
ymmaértdd sanallista ilmaisua, kun taas toiselle numeerinen vastaaminen on helpompaa.
Kummankin vastausvaihtoehdon kdyttimiseen vaikutti myds se, ettd keskendén ne tu-
kevat toisiaan. Kyselyn lopussa oli kolme avointa kysymysti, joista kaksi késittelivit
tutkimusaihetta ja kolmas oli kyselyn kommentoimista varten. Avoimia kysymyksid
tein kyselyyn vain kolme, silli kyselyd oli rajattava suuren monivalintakysymysten
miérdn vuoksi. Avointen kysymysten laatiminen oli huomattavasti helpompaa kuin sul-
jettujen kysymysten, mutta kuten Anja Ahola kirjoittaa on avointen vastausten laatimi-
nen helppoa ja késitteleminen vaikeaa. Viittaan asiaan siksi, ettd yllatyksekseni avoi-
miin kysymyksiin oli vastattu erittdin hyvin ja kattavasti, joten késittelyprosessi oli pal-

jon pidempi kuin oletin. (Ahola 2007, 56 — 57.)

Tutkimusetiikka on hyvin vaikea osa opinndytetyotd, silli monesti sitd vain kirjoittaa
eikd pysdhdy miettimddn mikd on oikein ja mikd véérin. Tutkimus kuitenkin kuvaa tyon
tekijdn arvoja, normeja ja periaatteita. Ndin ollen onkin tdrkedd miettid tutkimusetiikkaa
ja mikd on oikein ja véiriin. Tutkimuseettisid kysymyksié joihin kohtasin kyselyéa teh-
desséni, olivat muun muassa se, miten taata tutkittavien ihmisarvo ja miten rajoittaa las-
ten hyvinvoinnin maérittelyd. Thmisarvon takaamiseen liittyen halusin, etten painosta
vastaajia tiettyihin vastauksiin ja annan mahdollisuuden mielipiteeseen. Tdma mielesté-
ni toteutui hyvin varsinkin avointen vastausten kohdalla. Lisdksi ihmisarvon takaamista
vahvisti my0s mahdollisuus anonyyminé pysymiseen, silld kyselyssa ei kysytty vastaa-
jan nimed tai tydpaikkaa. Lasten hyvinvoinnin maéérittelyssd kohtasin sen eettisen ky-
symyksen, ettd minkd kannan asiaan otan ja mitd arvoja tuon esille. Tdhdnkin kuitenkin
16ysin hyvén vaihtoehdon, silld 16ysin suomalaisen hyvinvointitutkijan Allardtin teorian

joka on luotettava ja kattavasti kdytetty. (Kuula 2006, 23 — 25.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kysymyksisté vastauksiin

Péivikoteihin ldhetetyistd 38 kyselystd palautui 28. Vastausprosentti oli 74, eli erittdin
hyvé. Vastaajista 22 oli lastenhoitajia tai muun vastaavan toisen asteen koulutuksen
saaneita. Lastentarhanopettajia vastanneista oli 4 ja sosionomeja 1. Yksi vastaaja ei ollut
ilmoittanut koulutustansa. Lahettdessdni kyselyt toivoin, ettd jokaisesta ryhmistd vas-
taisi ainakin yksi lastentarhanopettaja / sosionomi ja kaksi lastenhoitajaa. Tdméd jako
siksi, ettd lastentarhanopettajat / sosionomit tekevét varhaiskasvatussuunnitelmia ja
suunnittelevat toimintaa, jonka kautta heiddn ndkokulmansa asiaan on enemmaén teoria-
painotteinen. Silti halusin mukaan myo6s lastenhoitajia, silld heiddn ndkdkulmansa on
tyovuorojen takia enemmaén kdytdnnon arjen tasoa kuvaavaa ja sitd kautta myos arvo-

kasta.

Kysymyksistd monivalintakysymyksiin olivat kaikki vastaajat vastanneet. Monivalinta-
kysymysten tulokset olen jaotellut psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
mukaan. Myos avoimet kysymykset olivat suosiossa, silld 75 prosenttia vastaajista vas-
tasi avoimiin kysymyksiin. Avointen kysymysten vastaukset olen késitellyt monivalin-
takysymyksistd erikseen. Nekin teemoitellen lasten hyvinvoinnin ja vuorohoidon kehit-
tdmiseen liittyen eri osa — alueisiin. Avointen kysymysten vastaukset olivat erittdin hy-
vid, niissd tuli esiin paljon asiaa, joka ilmenee juuri kdytdnnon tason arjessa. Monivalin-
takysymyksid olen ldhestynyt lasten hyvinvoinnin ndkokulmasta, mutta avoimia kysy-
myksid olen pohtinut sekd hyvinvoinnin ettd kehittimisen nikdkulmista, silld avoimissa

kysymyksissa tuli paremmin esille kehittdmisti vaativat osa — alueet.

Kyselyssd on myos kontrollikysymyksid, joiden tarkoituksena on, ettd sama asia kysy-
tdén kahdella eri tavalla. Niin vertaillaan vastaajaan vastauksia ja jos vastaukset ovat
samanlaiset lisdd se kyselyn luotettavuutta. (Aaltola & Valli 2001, 100-101.) Kontrolli-
kysymyksié olivat kysymysparit numero 8 ja 21 jotka liittyivit lasten tunteisiin, 7 ja 26

jotka liittyivit lasten ruokailuun seké 18 ja 25 jotka liittyivit luottamukseen ja perustur-



29

vallisuuteen. Kysymysparien vastaukset olivat samankaltaiset, eli vastaajat ovat vastan-

neet johdonmukaisesti.

8.2 Monivalintakysymysten kautta lasten hyvinvoinnin peruselementteihin

Monivalintakysymysten aiheet liittyivdt lasten hyvinvoinnin peruselementteihin. Kysy-
myksistd 16ytyi perushoitoon, perusturvallisuuteen, psyykkiseen, fyysiseen, ja sosiaali-
seen kehitykseen sekd vuorovaikutussuhteisiin liittyvid kysymyksid. Kysymyksid on
vaikea jaotella, silldi monet kysymykset voidaan luokitella moniin osa-alueisiin. Moni-
valintakysymyksid kyselylomakkeessa oli 22 joista kysymys 12 “Yli neljdvuotiaalla
lapsella ei ole yo — ja/tai paivékastelua ja/tai tuhrimista.” oli sellainen johon 7 vastaajis-
ta ei ollut vastannut. Jotkut tyontekijét olivat alle 3-vuotiaiden ryhmadssé, joten eivét sen
takia voineet vastata kysymykseen, mutta my0s vanhempien lasten kanssa tydskentele-
vit olivat jattdneet vastaamatta kysymykseen. Péittelisin, ettd kysymykseen vastaamatta
jattdminen johtui siitd, ettd tuhriminen/pdivéd/yOkastelu on aika arka asia ja toisaalta
myds harvinaista. Muissa kysymyksissd vastaavanlaista vastaamattomuutta ei ilmennyt.

Monivalintakysymysten vastauksia on esitetty seuraavissa kappaleissa.

8.2.1 Pdivikodin ympdristd osana hyvinvoinnin tuottamista

Kysymys 24 késitteli péivittdisten perustoimintojen sujumista. Péivittdisten perustoi-
mintojen kautta rakentuu lapsen pdivé. Piivittdiset perustoiminnot kuten wc:ssd kaynti
tai siisteys tulee vuorohoitoyksikon hoitaa niin, ettd lasten hyvinvointi on taattu. Pdiva-
kodin ympéristd vaikuttaa tdhén asiaan siten, ettd tilojen tulee vastata tarvetta, lapsen ei
tarvitse odottaa wc:ssd kéyntid tai pesulle padsemisté pitkid aikoja. Kysymyksen vasta-

ukset jakautuivat kuvion 1 osoittamalla tavalla.



30

Paivittaiset perustoimet sujuvat lapselta hyvin, han kdy w c:ssa ja pukee. (Huomioi ika
ja sen mukainen taso)
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Kaikki tai lahes Suurin osa Noin puolet Harvat lapset (34- E kukaan tai pieni
kaikki lapset (100- lapsista (84-60%) lapsista (59-35%) 15%) osa lapsista (14-
85%) 0%)

Kuvio 1. Lapsen péivittdiset perustoiminnot

Kuviossa nikyy vastausvaihtoehtojen painottuminen suurella osalla lapsista — palkkiin.
Péivittdiset perustoiminnot, kuten wc:ssd kdyminen ja pukeminen kehittyvit rutiinien
oppimisen kautta. Kirjassa ”Onnellinen lapsuus” juuri rutiineiden kerrotaan olevan tyo-
viline, jolla selvitd arjesta. Kun lapsi oppii tiettyihin rutiineihin ja tiettyihin toimintata-
poihin, on hinen turvallinen ja hyva olla. Liséksi hdan haluaa toimia kuten ennenkin, juu-

r1 tdmén turvallisuuden tunteen saavuttamiseksi. (Hansson & Oscarsson 2006, 77 — 78.)

Lasten péivittdisiin perustoimiin liittyi myos kysymys 26, joka késitteli lasten ruokailua.
Ruokailu on suuri osa pdivittiisid perustoimintoja ja tdhdn ympdiristd vaikuttaa siten,
ettd ruokailutilan tulee olla rauhallinen. Jos néin on, jokaisella on mahdollisuus ruokail-
la rauhassa. Kysymyksen 26 “Lapsen ruokailu sujuu hyvin” vastaukset kertovat, etti

lapsilla ruokailu sujuu hyvin kaikilla tai suurella osalla lapsista.

8.2.2 Yhteisyyssuhteet kuvaamassa lasten hyvinvoinnin tasoa

Yhteisyyssuhteet Allardtin hyvinvointiteorian mukaan on késitelty kappaleessa 4.2. Ky-

symykset 10 ja 19 liittyvit yhteisyyssuhteisiin. Kysymys 10 liittyy lasten véliseen vuo-

rovaikutukseen ja kysymys 19 lapsen sosiaalisuuteen ja muiden lasten kanssa toimimi-
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seen. Kysymysten vastaukset olivat samankaltaiset, kummassakin esiintyi jonkin verran
hajontaa my0ds negatiivisiin vastausvaihtoehtoihin. Kysymyksen 19 vastaukset seuraa-

vassa kuviossa:

Lapsi on sosiaalinen ja pyrkii toimimaan muiden lasten kanssa. Han ei vetaydy tai
valttele kontakteja esim. takertumalla aikuisiin.
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Kaikki tai lahes Suurin osa Noin puolet Harvat lapset Ei kukaan tai
kaikki lapset lapsista (84- lapsista (59- (34-15%) pieni osa lapsista
(100-85%) 60%) 35%) (14-0%)

Kuvio 2. Lapsi on sosiaalinen ja toimii muiden lasten kanssa

Kirjassa ”Lapsen syrjdytyminen pdivdkodin vertaisryhmistd” kerrotaan, miten ysti-
vyyssuhteet ja vertaisryhma ovat merkityksellisid lapsen kokonaisvaltaiselle kehittymi-
selle ja hyvinvoinnille. Vertaisryhmi antaa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymi-
seen, jolloin vuorovaikutustaitojen kautta perustaidot ja kyvyt paédsevit esille ja kehitty-
vit. My®0s tiedolliset taidot ja tunne-eldma kehittyvit sosiaalisen kanssakdymisen kautta.
(Laine & Neitola 2002, 15.) Lasten véliseen vuorovaikutukseen pitdd siis kiinnittda

huomiota ja pyrkid tukemaan sitd vuorohoidossa jirjestettdvélld toiminnalla.

Toisena yhteisyyssuhteisiin liittyvdnd osa — alueena kyselyssé oli kysymysten 14 ja 17
aitheet, vanhemman ja lapsen vilinen suhde. Nédissd kahdessa kysymyksesséd vastaukset
tukivat toisiaan, kummatkin osoittivat, ettd vastaukset painottuvat lapsen hyvinvoinnin
kannalta positiiviseen vastusvaihtoehtoon. Kuten jo aiemmin tekstissd on mainittu (kap-
pale 4.2.) vastavuoroinen ihmissuhde on perusta kaikelle kehitykselle ja perusturvalli-
suudella. Eli on tirkedd kiinnittdd huomiota vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen ja
tukea sitd parhaimmilla mahdollisilla keinoilla. Kysymysten 14 ja 17 vastaukset seuraa-

vissa kuvioissa:



Lapsi odottaa toistuvasti, ettd vanhemmat tulisivat hakemaan hanta. Liséksi lapsi
ikdvoi vanhempiaan usein.
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Kuvio 3. Lapsi odottaa pédivikodissa vanhempien tapaamista
Lapsella on vanhempiinsa/vanhempaansa hyva suhde. Han suhtautuu
vanhempiinsa/vanhempaansa ystavalliseti ja molemminpuolinen valittdminen on
huomattavissa.
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Kuvio 4. Lapsen ja vanhemman vélinen suhde
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Lasten ja aikuisten vélisid suhteita pdivikodin sisilld kasitteli kysymys 25. Téssd kysy-

myksessd vastaukset olivat ldhes yksimieliset, silld kaikki muut paitsi yksi vastaaja oli-

vat vastanneet, ettd kaikki lapset luottavat pdivikodissa oleviin aikuisiin. Tdmé on hyvi

merkki, silld pdivikodissa oleva aikuinen on suuri osa lapsen turvallisuuden tunnetta ja

luottamus hoitavaan aikuiseen kasvattaa tatd turvallisuuden tunnetta. Kiintymyssuhteen

rakentumisesta kertoo myos kysymys 15, joka keskittyi tutin kdyttoon ja peukalon
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imemiseen. Arajirvi kertoo kirjassaan, miten tutin kdytto alle kaksivuotiailla on nor-
maalia, silld se kuvastaa suun kautta saatavaa tyydytystd. Tutin merkitys kuitenkin véa-
henee lapsen vanhetessa, joten jos lapsi vield pitkddn yli kaksivuotiaana kayttda tuttia
kertoo se tunne — eldmén kypsymaittomyydestd, aikuisen ldheisyyden kaipuusta. (Ara-
jarvi 1999, 132.) Kysymyksen 15 vastaukset osoittivat, ettd lahes kaikki lapset péarjaévat
ilman tuttia. Vain yksi vastaus oli negatiivisessa vastausvaihtoehdossa “ei kukaan tai

pieni osa lapsista pérjdd ilman tuttia”.

Kolmantena yhteisyyssuhteisiin liittyvana kysymyksiné olivat kysymykset 8 ja 21, jotka
liittyivét tunteiden ndyttdmiseen. Toisessa kysymyksessd kasiteltiin positiivisia ja toi-
sessa negatiivisia tunteita. Vastaukset jakautuivat niin, ettd lapset osasivat ndyttié hie-
man paremmin positiiviset kuin negatiiviset tunteet. Pddasiassa lapset osasivat niyttad

tunteensa hyvin. Positiivisten tunteiden ndyttdmistd voi tarkastella seuraavassa kuvios-

sa:
Lapsi osaa nayttaa positiiviset tunteensa
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(100-85%) 60%) 35%) 0%)

Kuvio 5. Positiivisten tunteiden ndyttiminen

8.2.3 Itsensi toteuttaminen osana lasten hyvinvointia

Itsensd toteuttamiseen liittyy lapsen persoonan kehitykseen liittyvdt toiminnot, kuten

kappaleessa 4.3. on kerrottu. Yksi persoonan kehitykseen vaikuttava tekija on puhe, jo-
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ka mahdollistaa itsensd ilmaisun ja itsensd toteuttamisen. Puhetta kuvaa kysymys 20,

joka liittyy puheen kehitykseen. Kysymyksen vastaukset seuraavassa kuviossa:

Lapsen puheen kehitys on edistynytta eli yli kolmevuotiaat puhuvat jo
ymmarrettavasti. (Ald huomioi tissé kohtaa lapsia joilla on diagnoosi puheen
hairiéihin.)
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(100-85%) 60%) 35%) (14-0%)

Kuvio 6. Lapsen puheen kehitys

Kuviossa on nédhtdvissi, ettd vastausten painopiste ei ole aivan positiivisimmassa ddri-
padssd, mutta kuitenkin ldhelld sitd. Aiemmassa kappaleessa 4.3.1. Psyykkisti kehitysta
tukeva toiminta, on kerrottu, miten puhe on lapselle véline ymmértdd ymparistddin ja
olla vuorovaikutuksessa ympéristoonsi. Puheen kehityksen merkitys on siis erittidin suu-
ri. Kysymys 16 liittyy keskittymiskykyyn ja sitd kautta oppimiseen. Keskittymiskykyyn
liittyy kiintedsti pdivdkodin toiminta, jota on enemmaén késitelty avointen vastausten
kohdalla. Keskittymiskykyyn liittyy monia tekijoité, joten suoraa yhteyttd vuorohoitoon
ja sen vaikutukseen ei voida vetdd. Kysymyksen 16 vastauksista on ndhtévissa, etti lap-
silla on jonkin verran ongelmia keskittymisessd, mutta pddasiassa ldhes kaikki lapset

pystyvit keskittyméén.

Leikki on toinen tirked asia lapsen itsensé toteuttamisen muodoissa. Kysymys 28 kisit-
teli lapsen leikkimistd, osaako ja keksiiko lapsi leikkejd? Kysymyksen tulos seuraavassa

kuviossa:
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Lapsi osaa leikkid, han keksii erilaisia leikkeja ja peleja.
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0%)

Kuvio 7. Lasten leikkiminen ja leikkien keksiminen

Tuloksista on néhtivissé, ettd lapset osaavat leikkid ja keksivét leikkejd, jonkin verran
hajontaa negatiiviseen suuntaan on néhtdvissd. Tamminen kertoo kirjassaan, ettd leikin
edellytyksend on kuvitteellisuus, epdtodellisuus, jokin vieras ja erilainen. Hin korostaa
my0s sitd, ettd leikin merkitys lapsen eldmédssé on hyvin suuri, silld se tukee niin montaa
erilaista kehitystehtdavii. Leikki tukee kehon hallintaa, sosiaalisten tapojen oppimista,
sdantdjen sisdistdmistd, oman vuoron odottelua, hdvidmisen kestdmistd, taistelua hyvén
ja pahan vililld, kilpailuun uskaltautumista ja tunteiden oppimista. Leikilld on todella
monta erilaista tehtdvad lapsen eldméssi ja jos lapsen on vaikea leikkid, keksi leikkeja
ja heittdytya ei — todelliseen maailmaan, on hidnen myds paljon vaikeampi, jopa mahdo-
ton, kehittdd edelld mainittuja hyvinvointiin liittyvid osa — alueita. (Tamminen 2004,

92-93.) On siis tirkedd, ettd vuorohoidossa tuetaan ja rohkaistaan lapsia leikkiméén.

Kolmas itsensd toteuttamisen muotoihin ja sitd kautta hyvinvointiin liittyva aihe on uni.
Kysymys 13 liittyi uneen, siind kasiteltiin lasten unihéirididen esiintymistd. Kysymyk-

sen vastaukset seuraavassa kuviossa:
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Lapsella on unihairidita joihin kuuluvat jokin tai kaikki seuraavista oireista:
nukkumis/nukahtamisvaikeudet, tuskahuudot tai usein esiintyvat painajaiset ja
epaséaannollinen tai puuttuva unirytmi.
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Kuvio &. Lasten unihéiriot

Uni on merkittidvd osa lapsen kehitysté, kuten kappaleessa 4.3.4 kerrotaan. Usein juuri
vuorohoitolapsilla unen riittdvyys nousee yhdeksi suureksi tekijéksi hyvinvoinnin tuot-
tamisessa. Kysymyksen vastaukset ovat vuorohoitolasten hyvinvoinnin kannalta siitd
hyvit, ettd ne painottuvat suurella osalla positiiviseen dédripddahén. Unen riittdvin mairén
takaamisesta kertoo myds kysymyksen 9 “Lapsi nukahtaa helposti unille” vastaukset
jotka painottuvat pelkdstddn positiivisiin vastausvaihtoehtoihin kaikki tai 1dhes kaikki
lapset nukahtavat helposti”. Nukahtaminen on yksi osa unta ja on tirkedd huomata, ettei

se ole vuorohoitolapsille vaikeaa.

8.3 Avoimet kysymykset ja hyvinvoinnin tuottamisen monimuotoisuus

Kyselyssd oli kaksi lasten hyvinvointiin liittyvdd avointa kysymystd ja yksi kysymys
kyselyéni koskevaa palautetta varten. Lasten hyvinvointiin liittyvissd kysymyksissd hae-
taan vastauksia vuorohoitolasten hyvinvoinnin tuottamisessa ilmeneviin ongelmiin ja
niiden muutosehdotuksiin. Suljetut kysymykset olivat ilmeisesti hyvin aiheeseen johdat-
televia, silld avointen kysymysten vastaukset olivat hyvin aiheeseen liittyvid ja kattavia.
Vastauksia tuli siis erittdin runsaasti ja ongelmat sekd muutosehdotukset liittyivit sa-
mankaltaisiin asioihin. Vastauksia tarpeeksi kauan luettuani, pystyin jaottelemaan ne

viiteen eri osa — alueeseen. Osa — alueiden aiheet liittyvét yksittdiseen lapseen, lapsi-
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ryhmédén, pdivdkodin tiloihin, lasten vanhempiin, henkilostoon. Naistd viidestd osa —
alueesta eniten vastauksissa oli kirjoitettu yksittdiseen lapseen liittyen. Toiseksi eniten
vastauksia oli henkildstoon liittyen, miki ei sindnsé ollut kyselyn tarkoitus, mutta liittyy
myos kiintedsti lasten hyvinvoinnin tuottamiseen. Seuraavassa olen kédynyt tuloksia lépi

tdmédn edelld mainitun viiden jaottelun perusteella.

8.3.1 Vuorohoitolapsen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Lasten hyvinvointiin ja suoraan yksittdiseen lapseen liittyvét ongelmat olivat eniten kir-
joitettu aihe avointen kysymysten vastauksissa. Tastd aiheesta eniten puhutti rytmi ja
hoitoajat. Lasten hoitoajat ovat erittdin pitkid ja vaikuttavat moniin asioihin. Monilla
lapsilla hoitoajat ovat 9-10 tuntia tai enemmin. Vastaajat kertoivat, ettd pitkét hoitopii-
vit aiheuttavat visymystd, rauhattomuutta ja ikdvdd vanhempia kohtaan. Hoitopéivit
voivat vastaajien mukaan olla myos paljon 10 tuntia pidempii. Jotkut lapset ovat jopa
vuorokauden hoidossa. Tama johtuu esimerkiksi siitd, ettd vanhemmalla on pitka ilta-
vuoro ja sen jdlkeen heti aamuvuoro, jolloin lasta ei haeta vélissd kotiin nukkumaan,
silld younet jéisivdt todella lyhyeksi. Tamé aiheuttaa sen, ettd lapsella on tdmén vuoro-
kauden aikana monia eri hoitajia, joka taas rasittaa lasta ja lapsen turvallisuuden tunnet-
ta. Tdma huoli pitkistd hoitopdivistd ilmeni ldhes kaikissa vastauksissa. Pitkien hoito-
pdivien vidhentdminen on selvésti asia, jota tulisi kehittdd. Léhes kaikissa vastauksissa
esiintyminen kertoo siitd, miten tdrked asia timd on vuorohoitolasten hyvinvoinnissa.
Lisdksi seuraavissa kappaleissa tulee esiin se seikka, miten hoitoajat vaikuttavat moneen
eri hyvinvointiin vaikuttavaan asiaan, joten kehittdmailld hoitoaikoja voidaan kehittda

muitakin hyvinvointiin vaikuttavia asioita.

Hoitoaikojen vaihtelu aiheuttaa lasten paivarytmin sekaantumisen. Rytmi oli toinen eni-
ten kirjoitetuista aiheista lapsiin liittyvissd ongelmissa. Koska lapsilla on niin erilaisia
hoitopdivid, on mahdotonta, ettd heille rakentuu minkéénlaista rytmid. Joskus lapset
tuodaan péivikotiin kello 5.00., jolloin he ovat herdnneet 4.30. Toisena péivand lapsi
voi olla péividkodissa hoidossa kello 22.15 asti, jolloin hidn pédsee kotiin nukkumaan
aikaisintaan 22.30. Haitallisin tilanne on tietysti juuri se, jos vanhemmilla on téllainen
mydhéinen ilta ja aikainen aamu perdkkdin. Lapsi ehtii hyvilld unen lahjoilla nukku-

maan kuusi tuntia, kun hén taas 1dhtee pdivakotiin. Tém4 taas aiheuttaa sen, ettd younen
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riittiméttomyyden vuoksi lapsi nukkuu aamulla hetken aikaa ja paivilldkin vield paiva-
unet. Tami ei kuitenkaan takaa riittdvédd lepoa, joten lapset ovat ns. “ylikierroksilla”,

joka vaikuttaa oppimiseen ja keskittymiseen.

Rytmin ja erityisesti unirytmin puuttuminen esiintyi lihes jokaisessa avoimessa vasta-
uksessa. Se on siis useilla vuorohoitolapsilla esiintyvd ongelma, joka vaikuttaa kehityk-
seen kuten kappaleessa 4.3.4 Uni osana lapsen kehitysté, on kerrottu. Ndihin ongelmiin
ratkaisuna tyontekijoilld oli ajatus, ettd lapsille ei saisi tulla yli 10 tunnin hoitopaivia.
Lisdksi selkedsti tuli esille, ettd vanhempien tyovuorojen tulisi olla sellaisia, ettei ilta —
aamuvuoroja tulisi perdkkdin, vaan lapsi saisi nukkua kunnon ydunet. Yhoidossa ole-
vat lapset ovat tdssd suhteessa ongelma, silld heiddn hoitopdivinsd venyvét usein 16 —
20 tuntia kestdviksi vanhempien nukkumisoikeuden takia. Vanhempi saa ty6vuoroa en-
nen / jilkeen nukkua kotona ja sitten vasta tuoda / hakea lapsen. Télldin hoitopéiva pi-
tenee huomattavasti ja aiheuttaa ongelmia lapsen hyvinvoinnissa. Rytmin puuttumisesta
kertoo hyvin erddn tyontekijain kommentti, miten lapset usein kysyvit “ollaanko nyt

aamu — vai iltavuorossa ja menndénkoé nyt nukkumaan vai mité?”.

Muita yksittdisiin lapsiin liittyvid ongelmia olivat pdivan kulkuun liittyvéit ongelmat.
Lasten ruokailu voi olla hankalaa, silld edellisend pdivina pitkddn illalla hoidossa ollut
lapsi on aamulla nukkunut pitkdén ja syonyt aamupalan myohéén. Kun hén sitten tulee
paivékotiin, ei lounas maistukaan. Vastaavasti aikaisin aamulla tullut lapsi voi olla aa-
mupalalla jo liiankin nilkéinen, jolloin kérttyisyyden takia ruokailu ei onnistu. Myds
pdivdunien pituus voi vaikuttaa arjen toimintoihin, esimerkiksi pitkét pdivdunet voivat
jattdd kokonaan pois ulkoilun. Arjen toimintoihin liittyvat my0s hoitajien ja kavereiden
vaihtuvuus. Hoitajien hyvinvoinnin takia ei voida ajatella, ettd samaa lasta hoitaisi aina
sama hoitaja. Esimerkiksi iltalapsilla on monta eri hoitajaa, silld padivélld kun heidat
tuodaan, on paljon hoitajia paikalla ja illemmalla aamuvuorolaiset 1dhtevét ja iltavuoro-
laiset tulevat. Sama tietenkin koskee leikkikavereita, jotka vaihtuvat pdivan aikana. Ta-
mai vaikuttaa juuri sithen, ettd pysyvid ystdvyyssuhteita ei synny kovin helpolla, koska

lapset eivit ole hoidossa aina samojen lasten kanssa.

Ystivyyssuhteiden syntymiseen ja rutiineihin vaikuttaa my0s se, ettd lapset tuodaan hoi-
toon vaihtelevasti erilaisiin tilanteisiin. Esimerkiksi jos lapsi tulee hoitoon kesken jon-

kun leikin, voi hédnen olla vaikeaa pddstd mukaan leikkiin, jolloin hédn tulee hyljatyksi
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kavereidensa osalta. Téstékin asiasta hyva kuvaus on jdlleen kidytdnnon kommentti, jon-
ka erds tyontekijéd oli kertonut. Lapsi oli pdivdkotiin tullessaan kysynyt “Onko mun ka-
veri tdndén pdivdkodissa?”. Lapsi halusi heti tietdd onko hénelld leikkikaveria. Jos hoi-
tajan vastaus oli negatiivinen, oli hoitopdivédn alkukin lapselle negatiivinen. Tahén rat-
kaisuna on tietysti vain ryhmien pienentdminen, jolloin pystytdén toteuttamaan hoitoa
pienemmalld henkilokunnalla ja tdlloin sama hoitaja on useimmin lapsen kanssa. Kave-
risuhteisiin on vaikea puuttua, silld lasten hoitoajat ovat kiinni vanhempien tydajoista,

jotka ovat vaihtuvia ja pitkélti tydnantajan saneltavissa.

8.3.2 Lapsiryhmén vaikutus vuorohoitolapsen hyvinvointiin

Lapsiryhmdan liittyen suurin ongelma jota vastauksissa esiintyi oli ryhmékoot. Téstd
aiheesta oli kirjoitettu erittdin monessa vastauksessa. Ryhmékoot liittyivét 1&hinné sii-
hen, miten eri — ikdisié lapsia on hoidossa. Jos lasten ikdhaitari on kovin suuri, ei lasten
tarpeisiin pystytd vastamaan yksil6llisesti vaan toiminnan tulee toteutua hyvin yleiselld
tasolla. Tastd esimerkkind on se, miten kaksivuotias vaati perushoitoa ja kuusivuotias
esimerkiksi pelaamista. Tyontekijd ei kuitenkaan voi keskittyd kuusivuotiaan kanssa
pelaamiseen, jos tdytyy mennd vaihtamaan kaksivuotiaan vaippaa. Jos ryhmaissé olisi
vain viisi — kuusivuotiaita, voisi tyontekija leikkid heiddn kanssaan yhdessi, eika téllai-
sia perushoidollisia keskeytyksid tulisi. Lapsiryhmén ikéhaitariin liittyy my6s koululai-
set, joita hoidetaan péivdkodin vuorohoidossa. Koululaisilla on myds oikeus vuorohoi-
toon, jos vanhemmilla ei ole lapselle muita hoitajia iltapdivikerhon jilkeen. Koululaiset
ovat jo koko péivén olleet ohjatussa toiminnassa. Heiddn kannaltaan parasta olisi, ettd

pdivikodissa olisi rauhallinen ympéristo.

Jos ryhmisséd on 1 — 10 — vuotiaita lapsia, on rauhallinen ympérist erittdin vaikeaa jér-
jestdd. Ryhmain ikdero vuorohoidossa korostuu kaikista eniten yohoidon osalta. Jos yo-
hoidossakin lasten ikdjakauma on 1 — 10 — vuotta, on hoitajalla erittdin vaativa tehtdva
taata kaikille lapsilla hyvd youni. Vauvat usein herdilevét yodlld, jolloin toisten lasten uni
héiriintyy. Ryhmidkokoon liittyy myos konkreettinen méairé, eli se kuinka suuria ryhmét
ovat. Usein ryhmadt ovat erittdin suuria ja lasten sekd tyontekijoiden vaihtuvuus pdivan
aikana suurta. Néin ollen lapselle tulee péivin aikana paljon lapsi — ja aikuiskontakteja.

Jos ryhmissé on paljon viked aiheuttaa se levottomuutta, silld vdistimaitta lasten déni ja
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vireystaso nousee, kun drsykkeitd on koko ajan tarjolla. Lapsiryhmiédn liittyen yhtena
kehityskohteena olisi ryhmidkoon pienentdminen, joka vaikuttaa moniin eri hyvinvoin-
nin osa — alueisiin. Jos lapsiryhmén kokoa pienennetddn vaikuttaa se muun muassa kes-

kittymiskykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin.

Lapsiryhméan liittyen toinen asia on pdivien hektisyys. Pédividkodissa on jatkuva liike
silld lapsia ja tyontekijoitd tulee ja menee jatkuvasti. Ympérivuorokautista hoitoa tar-
joavassa pdiviakodissa, jossa vanhemmat nukkuvat unensa ennen yovuoroa lasten saa-
pumisajat voivat olla seuraavanlaiset: Ensimmaiset lapset tulevat kello 4 ja 5.30 vililla.
Péivélapset tulevat kello 8 ja 11 vililla. Iltalapset saapuvat kello 12 ja 14 vilillad. Yolap-
set tulevat hoitoon 14 ja 17 vilill4. Kello 15.00 jilkeen lapsia haetaan aina kello 22.00
asti. Eli liike todellakin on jatkuvaa ja ryhméén tulee koko ajan uusia lapsia. On siis sel-
véd, ettd tilanteet ovat hektisid eikd selvédd jatkuvuutta ole. Tdmai asia vaikuttaa pdivin
suunnitteluun ja toteutukseen, jota késitellddn enemmain henkilostdé — osuudessa. Hekti-
syyden vahentdmiseksi yksi keino olisi juuri ryhmékokojen pienentdminen, jolloin jat-
kuva liikekin pienenisi. Tietysti tyontekijoilld on suuri osuus siind, miten vaihtotilanteet

tapahtuvat ja miten rauhallisuus ryhmaéssi taataan.

8.3.3 Piivikodin tilat osana hyvinvoinnin tuottamista

Tiloihin liittyen ongelmia ilmeni kaikista védhiten. Tyontekijoiden vastauksissa ilmeni
jonkin verran puutteita hoitotilojen koossa. Joidenkin vastaajien mielestd vuorohoitotilat
ovat liian pienet. Vuorohoitoyksikodiden tulisi olla isompia, jolloin lasten lokeroille, sdn-
gyille, eteis — ja wc — tiloille seké lasten leikeille olisi enemmain tilaa. Tila mahdollistai-
si erilaiset toimintatavat seki leikkien jatkuvuuden. Jos tilaa olisi enemman, leikkeja ei
tarvitsisi joka kerta esimerkiksi nukkumaan mennessd siivota pois. Tiloihin liittyen
tyontekijoiltd tuli myds viestid siitd, miten tarvittaisiin lisdd vuoropdivikoteja, jolloin
ryhmékokoja voitaisiin pienentdd ja hoitoa yksiloidd. Tdma tietysti vaatii hoitoa jérjes-
taviltd tahoilta taloudellisia panostuksia. Tilojen kehittdmisessd suurimmaksi tekijéksi
nousee koko henkiloston osallistuminen kehittdmiseen, tarkoittaen sitd, ettd myds hal-

linnon tulee osallistua kehittdmiseen juuri taloudellisin panostuksin.
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8.3.4 Lasten hyvinvointia yhteisty0ssd vanhempien kanssa

Vanhempien kohdalla lasten hyvinvoinnin tuottamiseen liittyvét asiat keskittyivit van-
hempien tukiverkostoon, tietimykseen lasten hyvinvoinnista ja sovittuihin sédntdihin.
Tukiverkostoon liittyen tyontekijit kertoivat, ettd useat vanhemmat eivdt mieti omaa
tukiverkostoaan ja sen mahdollisuuksia lastenhoidossa. Vastauksissa kerrottiin, ettid van-
hemmat eivit kdytd isovanhempia yhtend hoitomahdollisuutena. Lapsen kannalta olisi
tietysti suuri helpotus, jos hén olisi esimerkiksi kaikki vanhempien ydvuorot isovan-
hempien luona hoidossa, jolloin kaikista suurin asia vuorohoidossa, yopyminen, tapah-
tuisi ennalta tutussa ja turvallisessa ympéristossd. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd
kaikilla vanhemmilla ei vélttdméttd ole mahdollisuutta kayttaa tdllaista vaihtoehtoa. Voi
olla, ettd isovanhemmat asuvat toisella paikkakunnalla tai eivdt esimerkiksi oman tyon
takia voi hoitaa lapsenlapsiaan. Tyontekijédt kirjoittivat myds siitd, miten monet van-
hemmat ovat yksinhuoltajia ja tukiverkosto on heikko, jolloin vuorohoito on ainoa
mahdollisuus lapsen hoitamisessa. Tédssd tilanteessa tyontekijdt ehdottivat, ettd van-
hemmat pyytdisivit / etsisivit paivatoitd, jotta lapset voisivat olla padivdhoidossa. Tahén

tietysti eivit voi vanhemmat yksin vaikuttaa, vaan heiddn ty6antajansa asema korostuu.

Toisena asiana vanhempien vaikutuksesta lasten hyvinvointiin liittyen oli tietdmys las-
ten hyvinvoinnista. Tyontekijét kirjoittivat siitd, miten vanhempia tulisi valistaa sdin-
noéllisen rytmin ja riittivdn unen merkityksestd. Tédssd ehdotuksena oli tiivis ja luotta-
muksellinen yhteistyd, jossa yhdessé sovitaan kodin ja pdivakodin rytmeistd seké niiden
noudattamisesta. Tahén liittyen tyontekijit nostivat esiin perehdyttdmisen, eli sen miten
vanhempien kanssa kdydédan lapi paivikodin toiminta ja sddnnot. Ilmeni, ettd monilla
vanhemmilla on vaikeuksia pitdéd kiinni sovituista hoitoajoista. Hoitoajoista kiinnipita-
minen on tdrkedd monestakin syystd, silld usein lapset tiedustelevat hoitajiltaan, koska
vanhemmat tulevat hintd hakemaan. Jos vanhempi ei tulekaan sovittuna aikana, aiheut-
taa se lapselle epdvarmuutta. Lisdksi tyOntekijoiden tyOajat usein riétidloidddn lasten
hoitoaikojen mukaan, eli jos vanhemmat eivét pida kiinni sovituista hoitoajoista voi lap-

sille ettd vanhemmille.

Vanhempien osallistuminen ja sen vaikutus hyvinvointiin on kehittimisen kannalta hy-

vin olennainen asia. Rissanen kertoo kirjassaan kuinka palvelujen kehittiminen edellyt-
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tdd nopeutta. Tdssd hén tarkoittaa sitd, ettd palveluiden tarve ja muodot ovat nopeasti
muuttuvia. Pdivihoidossakin vanhemmat vaihtuvat jatkuvasti, kun lapset kasvavat ja
siirtyvét kouluun. Tdma aiheuttaa juuri sen, ettd toiminnan kehittdmisessi on oltava no-
peita, jotta pystytddn vastaamaan senhetkisten vanhempien tarpeisiin ja kehittimian

toimintaa heiddn kanssaan. (Rissanen 2005, 29.)

8.3.5 Henkil6ston rooli lasten hyvinvoinnin tuottamisessa

Avoimissa kysymyksissé oli kirjoitettu paljon asiaa henkildstoon liittyen. Yhtend suure-
na lasten hyvinvointiin vaikuttavana tekijani on tyontekijoiden vastuu. Henkil6sto jou-
tuu panostamaan tyohonsé todella paljon. Tyontekijoiden vastauksista ilmeni, ettd hoita-
jien tulee joustaa paljon, silld tydajat ovat vaihtuvia ja kuten erés hoitaja kirjoitti ’joskus
epamédrdisia”. Ilmeni my®os, ettd henkilostoa tulisi olla enemmin, silld vélilld hoitajia ei
tunnu olevan tarpeeksi. Yohoidosta henkildston madrdn osalta oli kirjoitettu sen verran,
ettd Oisin tdytyisi olla toinen hoitaja, silld juuri timé lasten ikédero aiheuttaa sen, ettd yksi
hoitaja ei pysty takaamaan kaikille hyvada unta. TyoOntekijit kertoivat myds yolla tyossa
olemisen olevan yksindisti, joten illalla tdissd voisi olla kaveri. Henkiloston joustami-
seen ja suuren panostukseen liittyy myos se, miten henkildstd joutuu késitteleméén pal-
jon informaatiota péivén aikana. Usein iltaisin kaksi ryhméé yhdistetdén, jolloin hoidos-
sa on vieraita lapsia. Informaation kulku tiytyy olla taattua, jotta hoitaja tietdd lapsesta
ja pdivdn tapahtumista. Ndin hin osaa vastata vanhemman kysymykseen esimerkiksi
siitd miten lapsen pdivd on mennyt. Tiedon kulku on vastauksissa muutenkin nostettu
tiarkedksi asiaksi, koska hoitajat vaihtuvat pédivan aikana monta kertaa. Tieto ei saa ldh-
ted hoitajan mukana kotiin, vaan sen pitdd jaadd seuraavalle tyontekijdlle. Té4td ongel-
maa ilmeni useammassa vastauksessa, eli jonkinlaista kehittimisté tarvetta tilla tiedon-

kulun osa — alueella on.

Toisena henkildstoon liittyvdnad asiana oli toiminnan suunnittelu ja toteutus. Se, ettd lap-
set tulevat ja lahtevit eri aikaan ja lisdksi ovat hyvin eri — ikdisid aiheuttaa tyontekijoille
ongelmia toiminnan suunnittelussa. Retkien jérjestiminen, juhliin harjoitteleminen ja
péivittdiset perustoimet kuten ulkoilu, leikki ja uni vaativat erityisté jarjestelyd, jotta ne
toimivat ja tulevat kaikille mahdollisiksi. My0s varhaiskasvatus — ja opetussuunnitel-

miin vastaaminen hankaloituu, jos lapsia on paljon ja tyontekijoitd véhdn. Tarvittaisiin
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siis useampia ammattilaisia, jolloin esimerkiksi toinen voisi vastata toiminnan suunnit-
telusta ja toinen yksildllisen kehityksen tukemisesta ja tukemisen suunnittelusta. Tietyt
kdytannot toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa nousivat myds vastauksissa esille.
Esimerkiksi hoitoaikojen ilmoittamiseen liittyvét kdytdnnot ovat usein epaselvid, jolloin
vanhemmat ilmoittavat ja muuttavat hoitoaikojaan milloin sattuu. Tdma aiheuttaa taas
toiminnan keskeytymisti ja tyontekijdn panostamista toiseen asiaan. Vastauksissa ehdo-
tettiin, ettd timd hoitoaikojen ilmoittaminen tapahtuisi vain tiettyyn aikaan ja tietyin ta-
voin, jolloin muuna aikana toiminnan toteuttaminen olisi rauhoitettu. Yhtend tyonteki-
joille kohdennettuna haasteena on myds erityistd tukea tarvitsevien lasten vuorohoidon
tarpeen lisddntyminen. Sithen voidaan vastata ainoastaan henkilostolisdyksilld. Henki-
16ston hyvinvointi ja varmuus tyon tekemisessd ovat suuri osa lasten hyvinvointia, silld
lapsi peilaa toimintaansa tyontekijoiden kautta ja tuntee olonsa turvalliseksi jos aikui-
nenkin on rauhallinen. Jos tydntekijd on kuitenkin rasittunut ja rauhaton, ei lapsikaan

koe oloaan turvalliseksi.

8.3.6 Muut vuorohoitolasten hyvinvointiin vaikuttavat tekijét

Yhtend suurena ongelmana, joka esiintyi avointen kysymysten vastauksissa, oli paiva-
hoitolaki ja sen patemittomyys vuorohoidossa. Laki on sdddetty péivisin jirjestettivaa
pdivéhoitoa ajatellen, eivdtkd sen useatkaan kohdat sovellu vuorohoitoon. Toisena on-
gelmana koettiin vuorohoidon kasvuun liittyvét ongelmat ja kolmantena tydvoiman pu-
la. Erddn tyontekijan kommentti kuvaa hyvin vuorohoidon tilannetta ja sen kehittdmisen
vaikeutta ”’Olemme miettineet nditd asioita silloin tdlloin, mutta vaikealta tuntuu. Tassa
yhtéldssd on niin monta muuttuvaa asiaa esimerkiksi lasten hoitoajat, hoitajien tydajat,
paljonko lapsia kulloinkin paikalla...”. Vuorohoitolasten hyvinvointiin liittyvina ylei-
send kommenttina kyselyissa oli, ettd vuorohoitoa tulisi kehittdd, mutta osa — alueita on
paljon, eikd pdivdhoito yksin voi muuttaa asioita, vaan kyse on myds vanhemmista,

tyOnantajista ja yhteiskunnasta yleensikin.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Lasten hyvinvointi on, kuten jo alussa sanoin, riippuvainen monista tekijoistd ja mones-
ta eri asiasta. Téssd opinndytetydssd matkan varrella kartoitin néité tekijoitd ja niiden
vaikutusta vuorohoitolapsiin. Otokseni oli pieni, joten yleistyksid ei voi tehdd, mutta
kuten aiemmin jo mainitsin, otokseni kuvaa vuorohoidossa olevia ilmioitd. Ndiden ilmi-
Oiden kautta voidaan paremmin ymmadrtdd lasten hyvinvoinnin tuottamiseen liittyvid
ongelmia, henkilokunnalta vaadittavaa suurta ammattitaitoa ja ennen kaikkea sitd, miten

paljon vuorohoito vaatii hoidossa olevalta lapselta.

9.1 Kyselytulosten heréttdmié ajatuksia

Opinndytetyossini tutkimusmenetelmina oli kysely, eikd esimerkiksi haastattelua jossa
yleensd vastaukset ovat tarkempia ja yksityiskohtaisempia. Kyselyiden vastaukset olivat
kuitenkin erittdin hyvid ja vastasivat odotuksiini. Vastaajiin liittyen oli huomattavissa
se, ettd moni vastaaja oli vastannut monivalintakysymyksiin positiivisesti, esimerkiksi
ei esiinny paivakotimme lapsilla, kun sitten avoimissa kysymyksissid samaa aihetta si-
vuttiin ja ongelma esiintyikin pdivdkodin lapsilla. Eli monivalintakysymyksissid asian
arvioiminen oli ehkd vaikeampaa vastausvaihtoehtojen tai kysymysten asettelun takia.
Kun avoimissa kysymyksissd ongelmista sai kertoa ilman, ettd tarkkaa méadraa tuli arvi-
oida, oli asioista helpompi kertoa. Nédin ollen oletettavaa on, ettd avointen kysymysten
vastaukset ovat ldhempdnd todellisuutta kuin monivalintakysymysten vastaukset.
Avointen kysymysten késittely oli kuitenkin paljon vaikeampaa kuin suljettujen, silld
suljettuja kysymyksid pystyi késittelemdén numeerisesti, kun avoimissa tuli pohtia sa-

nojen ja lauseiden merkityksié ja yhtéldisyyksid.

Kyselyn monivalintakysymyksistd kahdeksan oli sellaisia, joiden vastaukset kuvasivat
sitd, ettd ndmi osa — alueet ovat hyvin vuorohoitolapsilla, kehitys on turvattu. Aiheiltaan
ne kisittelivét syomistd, ulkoilua, nukkumista, luottamusta ja perusturvallisuutta. Néissd
kysymyksissd vastaukset painottuivat lasten hyvinvointia tarkasteltaessa positiivisiin

vastausvaihtoehtoihin. Kyselylomakkeen kysymyksistd 14 olivat sellaisia, joiden vasta-
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uksissa esiintyi jonkin verran hajontaa, kaikki vastaukset eivét painottuneet positiivisiin
vastausvaihtoehtoihin. Yhtddn sellaista kysymystd, joissa vastaukset olisivat painottu-
neet vain negatiivisen ddripddhidn, ei ollut. Kyselyn vastauksia ajatellen oli hienoa huo-
mata, ettd monet asiat ovat suurimmalla osalla lapsista kunnossa. Joissakin kohdissa
esiintyy hajontaa, joka voi johtua paivikodin toiminnasta, kotioloista tai vaikka sairaste-
lukierteestd. Positiivista tuloksissa oli my0s se, ettd hoitoajoilla ei ndyttdnyt olevan
suurta merkitysti sille, miten lapset voivat, eli yohoito ei timdn mukaan rasittanut lapsia
enempdi kuin iltahoitokaan. Tdma voi osaltaan johtua siitd, ettd yohoidossa olevat lap-
set saavat nukkua kunnon ydunet, kun taas iltahoidossa olevia lapsia voidaan tulla ha-
kemaan kello 22.00 ja kotona unet voivat jdddd hyvinkin lyhyeksi, jos seuraavana aa-

muna on aamuvuoro.

Hoitoajat nostan tdarkeimmaiksi osaksi timdn opinnédytetyon tuloksia, silld ne olivat eni-
ten esiintynyt asia avoimissa vastauksissa. Léhes jokainen avoimiin vastauksiin kirjoit-
tanut kirjoitti hoitoajoista. Ja tottahan se on, jos hoitoajat muuttuisivat ja hoitopdivé ly-
henisi, vaikuttaisi se lasten hyvinvointiin merkittiavasti, silld juuri hoitoajoilla on merki-
tys unen pituuteen ja laatuun seki lapsen yksilolliseen kehitykseen. Hoitoaikoihin taas
vaikuttavat monet tekijét, kuten vanhempien tyomieltymykset, tyopaikka, tyonantaja ja
tyomatka. On siis selvid, ettd pelkéstidn vuorohoitoyksikkod kehittdmalld ei valttimatta
voida parantaa lasten hyvinvointia, vaan siithen on osallistuttava koko lapsen elinpiiri ja

siind olevat aikuiset.

Kyselyssé toisena suurena asiana esiin tuli lilan suuret ryhmékoot / liian pienet tilat.
Selvdi on, ettd ndmi ovat pitkdlti myds resurssikysymyksid, joihin vaikuttavat kunnan
budjetit, paittijit ja todellinen tilanne, joka voi pakottaa suurempiin lapsiméériin, jos
esimerkiksi tiloja ei ole. Jossakin vastauksessa ilmeni, ettd ajoittain lapsia voi olla hoi-
dossa jopa yli lain sallima mééra hoitajaa kohden. Tdmai asia vaikuttaa taas turvallisuu-
teen, joka ei koskaan saisi olla pdivdkodissa uhattuna. Turvallisuus on my0s yksi suuri
asia, joka ilmeni vastauksissa. Kyselyn mukaan lapset tuntevat olonsa turvallisiksi, mut-
ta joissakin henkilokunnan vastauksissa ilmeni, ettd joskus tdmén turvallisen tilan ylla-

pitdiminen on l&hes mahdotonta juuri suurten ryhmikokojen takia.

Henkilstoon liittyen suurimpana asiana esille tuli henkiloston kuormittavuus. Henki-

16st6 joutuu tekeméédn suunnitteluty6td normaaliin paivédkotiin verrattuna paljon enem-
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madn, jotta eri aikaan saapuvat ja hoidossa olevat lapset saisivat yhdenvertaista kohtelua
ja toimintaa. Liséksi vuoroty0 itsessdin rasittaa henkildstdd ja sen tuomat lasten piirteet
kuten levottomuus ja vdsymys ovat tyon kuormittavuutta lisddvid tekijoitd. Tdma mie-
lestdni kuvaa sitd, miten vuorohoitoyksikossd henkiloston hyvinvoinnin ylldpitiminen
korostuu ja miten vuorohoitoyksikdssd henkilostéd tulee olla riittdvasti. Riittdva henki-
16std on ensimmaéinen edellytys henkil6ston hyvinvoinnille ja sitd kautta lasten hyvin-

voinnille.

Vanhempien osallisuuteen ja vanhempiin liittyen vastauksissa ei ollut mitdan yhti aihet-
ta joka olisi noussut pintaan. Vanhempiin liittyen yleisesti tuli ilmi arjen taitamatto-
muus, verkostojen puuttuminen ja tietimittomyys lasten hyvinvointiin vaikuttavista te-
kijoistd. Namad kaikki liittyvdt vanhemmuuteen ja vanhempana olemiseen. Kirjassa
”Mika lapsiamme uhkaa” (Bardy, Heino & Salmi 2002, 14 — 19.) pohditaan siti, mika
tekee vanhemmuudesta niin vaikeaa ja miksi juuri nyt vanhemmuus on niin ajankohtai-
nen asia. Kirjassa ei madritelld mitdén yhtd vanhemmuuteen vaikuttavaa asiaa, vaan
monet asiat, kuten yhteiskunnan muuttuminen, arvojen muuttuminen, yksildiden kehit-
tyminen, ovat vanhemmuuteen vaikuttavia asioita. Kirjassa kuitenkin ilmenee, etti per-
heissd joissa ongelmia esiintyy, on tapana, etti ongelmat kasaantuvat. Vuorohoitoon
tdmi on liitettdvissd my0Os kyselyn vastausten kautta, silld sielld ilmeni juuri tillaista
kasautumista. Esimerkiksi kerrottiin, miten vanhempina on paljon yksinhuoltajia, joilla
verkostot ovat heikot. Liséksi toimeentulo voi olla heikompaa kuin muilla, jolloin tyo-
tdén ei voi valita, vaan otettava se minké saa. Tédssd oli jo monta vuorohoitolasten hy-
vinvointiin vaikuttavaa tekijii, jotka ovat kasaantuneet juuri yhden perheen ympérille.
Vanhemmuuden tukeminen nouseekin tdssd kohtaa erittdin tdrkedksi seikaksi, joka on
osa vuorohoidossa toimivien tyontekijoiden tyotd. Tahdn apuna voisi olla esimerkiksi
se, ettd vuorohoitoyksikdssd tydskentelisi perhetyontekijd, joka olisi nimenomaan van-

hemmuuden tukemista varten.

Kyselyn tulokset antoivat vastauksia tutkimusongelmaani siltd osin, etti pystyin kartoit-
tamaan tiettyjd hyvinvoinnin osa — alueita, joiden tirkeys korostuu vuorohoitolapsilla.
Péivarytmi, uni ja turvalliset ihmissuhteet ovat vuorohoidolle ominaisia hyvinvoinnin
tekijoitd. Nama tekijat vaikuttavat suuresti lasten hyvinvointiin. Siithen kysymykseen,
miten vuorohoitolapset voivat sain my0s vastauksen, silld kyselyn tulosten perusteella

lapset voivat pddasiassa hyvin. Kysymyksissd ei noussut yhtddn selkedd osa — aluetta,
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jossa vastaukset olisivat painottuneet lasten hyvinvoinnin kannalta negatiiviseen diri-
padhin. Jonkin verran hajontaa oli ndhtivissd, mikd mielestini kertoo siitd, ettd vuoro-
hoidossa on kehittdmisen tarpeita. Tdma tietysti oli myds vastaus tutkimusongelmaani,

onko vuorohoidossa kehittdmistarpeita, esiintyykd joitakin tiettyjd ongelmia?

9.2 Yhteiskunnan vaikutus vuorohoitolasten hyvinvointiin

Yhteiskuntaan liittyen ensimméiisend asiana nostan esiin lain. Tdéménhetkinen péivdhoi-
tolaki — ja asetus, jotka ovat tulleet voimaan vuonna 1973, on tarkoitettu 1dhinné péivi-
sin tapahtuvaan pdivdhoitoon. Lakia on tietysti pdivitetty ajan saatossa ja tarkeimmét
pdivdhoitoa madrittivat lain ja asetuksen kohdat ovat joiltakin osin sovellettavissa myds
vuorohoidossa. Osassa lain ja asetuksen kohdista ilmenee kuitenkin selkeitd epdkohtia,
joihin tarvittaisiin muutosta laadun ja turvallisen hoidon takaamiseksi. Silld selvdd on,
ettd vuorohoidossa ei voida soveltaa pdivisin jirjestettdvédssa hoidossa olevia sdént6ja ja
lakeja, koska hoito rakentuu osittain erilaisten asioiden ympdrille ja tapahtuu eri vuoro-
kaudenaikoihin. Tdmai asia tuli ilmi my0s avointen kysymysten vastuksissa, joissa tyon-

tekijét toivoivat paivihoitolain muutoksia tai kokonaan omaa vuorohoitolakia.

Toisena asiana, joka liittyy yhteiskunnan vaikutukseen vuorohoitolasten hyvinvoinnissa,
on tyd. Kuten jo aiemmissa kappaleissa on tullut ilmi, monet vuorohoitolasten van-
hemmat ovat yksinhuoltajia, joilla raha voi olla tiukassa, jolloin on tehtidva paljon tyota.
Tietysti myos yhdessd olevat vanhemmat tarvitsevat rahaa eléttddkseen perhettdin ja
kayvét toissd. Lisdksi nyky — yhteiskunnassa tyon luonne on erilaista kuin ennen. Kir-
jassa “Pomot ja perheet” kirjoitetaan siitd, miten suomalaisen tydeldmin reunaehdot
ovat muuttuneet. Tyon tekemiseen liittyvét ehdot ovat kiristyneet 1990 — luvulta alkaen,
tyOn osaamis — ja vaatimustaso on kasvanut ja tydsuhteet ovat muuttuneet entistd epé-
varmemmiksi. Kirjan mukaan, voidaan pohtia, ovatko naiset ja miehet liian tydkeskei-
sesti orientoituneita, jadko kotitdihin ja muihin yhteisollisiin toimiin liian vdhén aikaa?
(Kiviméki & Otonkorpi-Lehtoranta 2003, 23 — 25.) Tdma on yksi suuri tekijd vuorohoi-
tolasten kohdalla, silld lasten ja vanhempien yhdessd vietetty aika voi muutenkin olla
viahissd ja jos sind aikana vanhemman ajatukset ovat ty0ssi, voi se vaikuttaa lapsen hy-

vinvointiin.
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Myos kirjassa ”Onko meilld malttia sijoittaa lapsiin™ kirjoitetaan aiheesta tyo ja perhe.
Tyon ja perheen yhteensovittamisesta puhutaan jatkuvasti, mutta kuten tissé kirjassakin
sanotaan, edelleen se on vieras asia monilla tydpaikoilla. TyOpaikoilla ei olla valmiita
soveltamaan kéytdntoon perhevapaita ja muita lain maarittdimid oikeuksia, vaan perheet
soveltavat néitd vapaita toidensd mukaan. (Lammi — Taskula & Salmi 2005, 110 - 111.)
Itse olen pohtinut tdtd tyon ja perheen yhteensovittamista ja usein mieleeni tulee, onko
se edes mahdollista? Onko mahdollista tdysin sulauttaa keskendén kaksi maailmaa?
Varmaa kuitenkin on, ettd lahes kaikki vanhemmat tekevit kaikkensa joustaakseen ja
sopeutuakseen tyoeldmén pelisddntdihin perhe — eldmin keskelld, joten muutospaine

téssd kohtaa onkin tydnantajien suunnalla.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheita opinndytetyohoni on ainakin itseltdni pois jdényt lasten sadutus, eli
vuorohoitolasten hyvinvoinnin tutkiminen lasten ndkdkulmasta kdsin. Miten lapset itse
kokevat vuorohoidon ja miten he kisittdvdit oman hyvinvointinsa? Toisena jatkotutki-
musaiheena itselleni herdsi mielenkiinto vuorohoitolasten vanhempien taustasta. Miten
paljon vuorohoitolasten vanhemmista on yksinhuoltajia, minkélaiset ovat heidén tuki-
verkostonsa ja elinympéaristonsd. Miten ndméd vanhemmat poikkeavat paivisaikaan hoi-
dossa olevien lasten vanhemmista ja miten se vaikuttaa lasten hyvinvointiin? Kolmante-
na jatkotutkimusaiheena olisi vuorohoidossa tydskentelevdn henkildston hyvinvointi ja
sen kehittiminen. Henkilostd on olennainen osa vuorohoidon tuottamista ja sen hyvin-

vointi heijastuu vuorohoitolasten hyvinvointiin.
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LOPPUSANAT

Vuorohoidossa toissd ollessani olen kokenut, miten sopeutuvaisia ja mukautuvia lapset
ovat. Vaikka he ovat visyneitd tai ndlkdisid he jaksavat olla rohkeita ja yrittdd jaksaa
vieraassa ympdristossd. Tétd opinndytetyotd tehdesséni olen kokenut monenlaisia tuntei-
ta joita ajattelisin myos vuorohoitolasten kohtaavan. Ilo, pettymys, uupumus, pelko,
hermostuminen ja onnistuminen ovat siivittineet minun tydskentelyd ldpi koko proses-
sin. Kuin pieni lapsi pdividhoidossa, olen pyrkinyt 10ytdméédn selviytymiskeinoja miten
pdistd eteenpdin kirjoittamisessa, miten selvitd epitoivon vallasta. Kun olen 16ytinyt
tdydellisen ldhteen, olen ollut onnellinen ja tuntenut oloni turvalliseksi sitd kayttidesséni.
En kuitenkaan viitd, ettd kaikki tima olisi ollut helppoa. Olen joutunut tekemaan hurjia
ponnisteluja ettd olen jaksanut seuraavanakin pdivina avata tietokoneen ja istua sen -

reen kirjoittamaan, pelkdamétti ettei tistd koskaan tulisikaan valmista.

Opinndytetyoni matkan varrella ja ndiden tunteiden kanssa kamppaillessani olen saanut
vahvistusta sille ajatukselle, ettd kaikkien meidan tulisi suojella lapsia tillaiselta rasituk-
selta ja stressiltd. Meiddn tulisi muistaa, ettd lapsen pédtyo on leikki, jonka pitéisi tapah-
tua stressittomaissa ja turvallisessa ympéristdssa. [hailen lapsia ja heiddn kykyaan sopeu-
tua tilanteeseen, jossa jadt yksin vieraaseen ymparistoon vieraan ihmisen kanssa. Ker-
rankin itse yovuoroon mennessd kohtasin erdin pienen tyton, joka reippaasti kertoi mi-
nulle missd nukkuu ja millainen y6lelu hianelld on, vaikka hénta pelotti yo uudessa sin-
gyssd vieraan ihmisen kanssa. Kuten ensimmadisen sivun runo kertoo, ”ei mikdén kasva
pellossa jota jatkuvasti kynnetddn” tulee myds meiddn muistaa, ettei lapsikaan kehity,
kasva ja opi uutta jos hénen kaikki resurssinsa upotetaan arjessa selviytymiseen. Lapsen
tehtdvé on kuitenkin harjoitella arjessa selviytymisti ja aikuisten tehtdvé on antaa riitté-
vé tuki kun lapsen omat resurssit alkavat hiipua. Téhén tehtdvéan itse olen saanut koulu-
tuksen ja sitd hyodyntdmalld voin kantaa vastuuni lasten hyvinvoinnin tukemisessa ja
tuottamisessa. Jotta lasten hyvinvointia voitaisiin kasvattaa laajemmassa ndkokulmassa,
vuorohoitoa tulisi kehittdd lapsia enemmin tukevaksi ja turvallisemmaksi, jotta se pieni
tyttokin voisi rauhassa illalla rentoutua iltasadun kuuntelemiseen ja nukahtamiseen hy-

my naamalla.
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