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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa pieksamékelaisten vanhempien kokemuksia vuo-
ropéivahoidon laadusta vuoropéivakoti Virkussa. Tavoitteena oli my6s luoda yksinker-
tainen menetelmd vuoropaivékoti Virkulle laadun seurantaa ja arviointia varten. Piek-
sdmden kaupunki voi myds hyddyntéd tutkimuksen tuloksia uuden vuoropaivéhoitoyk-
sikdn suunnittelussa.

Opinnaytetyon perusta oli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimustuloksia analysoitaessa
kaytettiin myds laadullisen tutkimuksen menetelmé&a. Tutkimusaineisto keréattiin vuoro-
paivakoti Virkun lasten vanhemmilta kyselylomakkeiden avulla, osittain informoituna
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roidut kysymykset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Avointen kysymysten tulkin-
nassa kaytettiin siséllonanalyysia. Tutkimustulosten perusteella madritettiin vuoropai-
vakoti Virkun tdmanhetkisté laatua seka tuotiin esiin yksikon kehittdmiskohteita ja vah-
vuuksia.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat paé&séantoisesti tyytyvéisia vuoropaivékoti Vir-
kun laatuun. Erityisesti vuoropéaivakodissa jarjestettdvadn toimintaan oltiin tyytyvéisia.
Suurimmiksi kehittdmiskohteiksi vanhemmat kokivat vuoropdivakodin tilat, kasvatus-
kumppanuuden toteutumisen seké henkildstoresurssit.
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ABSTRACT

Paatelainen, Minna and Putkonen, Johanna. Parental opinions on the quality of the 24-
hour-day care in the day care centre Virkku. 88 p., 2 appendices. Language: Finnish.
Pieksaméki, autumn 2011. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Pro-
gramme in Social Services, Option in Social Services and Education. Degree: Bachelor
of Social Services + A kindergarten teacher qualification.

The aim of the study was to investigate the parental experiences of the quality of the 24-
hour-day care in the day care centre Virkku in Pieksamaki. The aim was also to create a
simple method to monitor and evaluate the quality of the day care in the day care centre
Virkku. The city of Pieksdmaki will also be able to use the results of the study when
designing a new unit for 24-hour-day care.

This study was quantitative but also qualitative analysis methods were used when
analysing open questions by means of content analysis. The data was obtained mainly
by using questionnaires filled by the parents of the children but the collecting of the data
was partially carried out through an informative survey. The questionnaires were given
to 28 parents of whom 20 completed and returned the questionnaire. The structured
questions were analyzed by using SPSS.

The results of the research enabled the determination of the current quality of the day
care centre Virkku. Also the strengths as well as the areas for development of the unit
could be stated. According to the study the parents were generally satisfied with the
quality of the day care centre Virkku. Especially the actions of the day care centre
received positive comments. The facilities, putting educational partnership into practice
as well as the amount of the staff were considered to be the factors needing the most
improvement.

Keywords: early childhood education, 24-hour-day care, 24-hour-day care centre,
quality, quantitative research, qualitative research, questionnaire.
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1 JOHDANTO

Varhaiskasvatuksen laadun seurannan ja arvioinnin merkitys on korostunut Suomessa
vasta viime aikoina. Usein aikuisialla mahdollisesti ilmenevét ongelmat alkavat jo nuo-
ruus- seka lapsuusiassd, minka vuoksi varhaiskasvatuksen laatuun on alettu kiinnitta-
maan enemman huomiota. Myds varhaiskasvatuspalveluiden epéatasa-arvoisuuteen seké
eriaviin kdytantdihin on vasta viime aikoina puututtu sekd pyritty luomaan yhtenevéisia
linjauksia varhaiskasvatuksen toteuttamiselle. Eriytyvien kdytanteiden vuoksi varhais-
kasvatuspalveluille on kuitenkin ollut haasteellista luoda yht& selvdd menetelmaa arvi-

oida palveluiden laatua.

Varhaiskasvatuspalveluiden laadun arviointi perustuu hyvinvoinnin mittaamiseen, joka
puolestaan perustuu ihmisten henkilokohtaisiin kokemuksiin. Tdman vuoksi varhais-
kasvatuksen laatua on vaikeaa arvioida, silld tulokset ovat tulkinnanvaraisia. Laadun
arvioinnissa haasteellista on myo6s se, keneltd varhaiskasvatuspalveluiden laatua tulisi
selvittdd. Nykyadn laadunhallinnassa korostetaan vanhempien mielipiteitd ja ndkemyk-

Sid.

Vuoropdivahoidon laadun arviointi asettaa myos erityishaasteita, koska vuoropaivéhoi-
don toteuttamiselle ei ole luotu yhtendisia linjauksia ja ohjeita. T&mé tarjoaa palvelun-
tuottajalle vapauden soveltaa varhaiskasvatuksen valtakunnallisia linjauksia seka kunti-
en omia varhaiskasvatussuunnitelmia suunniteltaessa vuoropaivahoidon toteuttamista.
Samalla vastuu vuoropdivéahoidon toteutuksesta ja sen valvomisesta jaa lahes kokonaan

yksikon tehtavéksi.

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittaa pieksamakeldisen Vuoropaivékoti Virkun van-
hempien nakokulmaa vuoropéivahoidon toteutumisesta sek& samalla arvioida vuoropai-
vakodin laatua. Lisaksi tavoitteena oli luoda yksinkertainen malli laadun arviointiin ja
seurantaan myos tulevaisuudessa. Tutkimuksessa vuoropéaivéhoidolla tarkoitetaan ym-

parivuorokautisesti toteutettavaa hoitoa.

Tutkimuksemme tuloksia on mahdollisuus hy6dynt&é suunniteltaessa uutta vuoropaiva-

hoitoyksikkod Pieksdamaelle. Tuloksia voidaan myds soveltuvin osin hyédyntéé vertail-



taessa valtakunnallisesti eri vuoropdivahoitoyksikkoja, mikéli huomioidaan erot yksik-
kdjen toiminnassa. Vertailtaessa tuloksia eri maiden vuoropdivahoitoyksikkojen vélilla

on huomioitava myos kulttuuriset erot.

Opinnaytetydmme aihe on lahtdisin vuoropdivakoti Virkun henkildstolta. Lisdksi toinen
opinndytetyon tekijoistd on suorittanut harjoittelun kyseisessa vuoropaivékotiyksikdssa
ja tutustunut siten laajemmin yksikdn toimintaan. Tutkimusluvan olemme hakeneet

Pieksdma&en kaupungin varhaiskasvatuksen johtajalta.



2 VARHAISKASVATUS

2.1 Varhaiskasvatus kasitteena

Varhaiskasvatus on lapsen eri elaménpiireissa tapahtuvaa kasvatuksellista
vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistéé lapsen tervetta kasvua, kehi-
tysta ja oppimista —. Se on suunnitelmallista ja tavoitteellista vuorovaiku-
tusta ja yhteistoimintaa, jossa lapsen omaehtoinen leikki on keskeisessé
asemassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002b.)

Yhteiskunnan jarjestdma varhaiskasvatus koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetukses-
ta. Koska varhaiskasvatuksessa korostuu sekd sosiaalinen ettd pedagoginen tehtava,
voidaan sosiaalipedagogiikkaa pitda varhaiskasvatuksen viitekehyksend (Kurki 2001,
112). Lyhyesti sosiaalipedagogiikka voidaan kasittada yksilén tai yhteisén hyvinvoinnin

edistdmisend ja syrjaytymisen ehkéisemisend (Kurki 2001, 118).

Varhaiskasvatuksessa sosiaalipedagoginen nakdkulma ilmenee erityisesti lapsen yksi-
I6llisen kasvun ja kehityksen tukemisena sekd perheen hyvinvoinnin edistdmisend
(Kurki 2001, 118). Vaikka vanhemmilla on ensisijainen vastuu lastensa kasvatuksesta,
varhaiskasvatuspalveluiden tavoitteena on tukea kotikasvatusta sekd edistéa lapsen ko-
konaisvaltaista hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
2005).

2.2 Varhaiskasvatuspalvelut

Varhaiskasvatuspalveluihin kuuluu pédivahoito eri muotoineen, esiopetus, avoin varhais-
kasvatustoiminta sek& koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011a). Suomessa vanhemmat voivat itse valita, minkélaisia varhaiskasvatus-

palveluita he lapsilleen haluavat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002b.)

Paivahoito on yleisin varhaiskasvatuksen palvelumuodoista (Talentia 2009). Yleisim-
min péivahoito on pdivékodeissa, ryhmaperhepéivahoidossa tai perhepdivahoidossa

tapahtuvaa, joko kunnan tai yksityisen jarjestiméad, tavoitteellista varhaiskasvatustoi-



mintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a). Paivahoidon tavoitteena on tukea pai-
vahoidossa olevien lasten tervettd kasvua ja kehitystd yhdesséd perheen kanssa seké tar-
jota lapsille turvallinen kasvuymparistd vanhempien tyossa kdymisen ajaksi. Koska pai-
vahoidon toteuttaminen perustuu toisaalta jokaisen lapsen oikeuteen osallistua paivéhoi-
toon ja toisaalta vanhempien tydssa kdymisen mahdollistamiseen, on kuntien jarjestet-
tava pdivahoitoa siind laajuudessa ja niind vuorokaudenaikoina kuin tarve edellyttaa.
(Laki lasten pdivahoidosta 1973/36.)

Niille lapsille, jotka eivat p&asadntoisesti kayta varsinaisia paivahoitopalveluita esimer-
kiksi vanhempien tyéttdmyyden vuoksi, kunnat, seurakunnat ja jarjestot voivat jarjestaa
avoimia varhaiskasvatuspalveluita. Avoin varhaiskasvatustoiminta on osa ehkéisevaa
lastensuojelua. Toiminnan tavoitteena on tukea lapsen tai koko perheen hyvinvointia
siten, ettd myos kotihoidossa tai perhepdivahoidossa olevat lapset sekd pienet koululai-
set saavat omaikaista leikkiseuraa seka virikkeellista toimintaa valvotussa ympéristossa.
Kunnasta riippuen avoimen varhaiskasvatustoiminnan palveluihin kuuluvat esimerkiksi
avoimet paivakodit ja leikkipuistot, kerhot, leirit sekd perhekahvilatoiminta. Esimerkiksi
kuntien jarjestama avoin paivakotitoiminta sekd seurakuntien perhekerhot ovat koko
perheelle suunnattuja, jolloin myds vanhemmilla ja muilla aikuisilla on mahdollisuus
sosiaalisten kontaktien luomiseen ja vertaistukeen. (Talentia 2009; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a.)

Paivahoidon ja avoimen varhaiskasvatuksen lisdksi myos esiopetus ja koululaisten aa-
mu- ja iltapaivatoiminta kuuluvat varhaiskasvatuspalveluihin. Esiopetus on vuotta en-
nen oppivelvollisuuden alkamista tarjottavaa kasvatusta ja opetusta. Esiopetuksen sisal-
t0 suunnitellaan esiopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaisesti, ja toimintaan
osallistuminen on maksutonta ja vapaaehtoista. Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta
sen sijaan on tarkoitettu ensimmaisen ja toisen vuosiluokan oppilaille seka kaikille eri-
tyisopetuksessa oleville oppilaille. Tavoitteena on luoda turvallinen ja virikkeellinen
ympéristo lapsille ennen ja jalkeen koulupdivan. Toiminta on koululaisten aamu- ja ilta-
paivatoiminnan perusteiden mukaista. Seké esiopetus ettd koululaisten aamu- ja iltapai-
vatoiminta voidaan jarjestdaa paivéhoidossa tai koulussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011a.)
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2.3 Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset

Valtioneuvoston (2002) tekeman varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten tavoit-
teena on ollut muun muassa kehittaa palvelujarjestelméé vastaamaan paremmin lasten ja
perheiden tarpeita. Koska jokaiselle lapselle on tarjottava yhtaldiset mahdollisuudet
omien edellytystensa mukaiseen kehittymiseen, varhaiskasvatuksen valtakunnallisten
linjausten tavoitteena on myds edistdd varhaiskasvatuspalveluiden yhtendistd toteutta-
mista koko maassa muodostamalla varhaiskasvatuksesta, esiopetuksesta ja perusopetuk-
sesta yhtendinen kokonaisuus (Sosiaali- ja terveysministerio2002b). Sen vuoksi myos
paivahoidon siirtdmisesté sosiaalitoimesta opetustoimeen on keskusteltu. Vuoden 2003
paivahoidon hallinnon paatosvallan siirryttya kunnille, Kuntaliiton ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen mukaan, puolet Suomen kunnista olikin liittdnyt pdivéhoidon ope-
tustoimeen 1.1.2010 mennessa. (Petdjaniemi & Pokki 2010; P&ivahoidon siséllyttami-

nen hallinnollisesti opetustoimeen 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten pohjalta (2002) Stakes sai tehtdvakseen
laatia valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman, jonka tehtdvana on ohjata varhais-
kasvatuksen siséllon ja laadun toteuttamista valtakunnallisesti. Varhaiskasvatussuunni-
telman perusteiden toinen painos muutoksineen valmistui vuonna 2005 tadydentdmaan
esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelmia. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
tavoitteena on lisatd varhaiskasvatushenkildston ammatillista tietoisuutta, vahvistaa
vanhempien osallisuutta sek& kehittdd moniammatillista yhteistyota lasta ja perhetta
tukevien palveluiden osalta. Tavoitteeksi asetettiin, ettd varhaiskasvatussuunnitelman
perusteiden pohjalta jokainen kunta laatisi itselleen omia tarpeitaan vastaavan varhais-
kasvatussuunnitelman (Sosiaali- ja terveysministerié 2002b). Stakesin mukaan vuonna
2005 kunnista 92 % olikin joko laatimassa varhaiskasvatussuunnitelmaa tai heilla oli

sellainen jo kaytossaan. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005.)

Kunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma sisélt4d muun muassa kunnan varhaiskasva-
tuspalveluiden tarjonnan tavoitteineen sek& muut kunnan yleiset varhaiskasvatuksen
toteuttamista koskevat strategiat, tavoitteet sekéd kehittdmisen kohteet. Kunnallista var-
haiskasvatussuunnitelmaa hyddyntéen jokaisella paivahoitoyksikolld tulee lisaksi olla
oma, kunnallista suunnitelmaa yksityiskohtaisempi, varhaiskasvatussuunnitelma. Yk-

sikkdkohtaisesta suunnitelmasta selvidd muun muassa yksikon varhaiskasvatuksen lah-
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tokohdat, tavoitteet seka varhaiskasvatuksen toteutuminen. Lisaksi jokaiselle paivéhoi-
dossa olevalle lapselle tulee tehdé henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma. (Sosi-

aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005.)
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3 VUOROPAIVAHOITO OSANA VARHAISKASVATUSTA

3.1 Vuoropdivahoito kasitteena

Vuoropdivahoito on péivakodissa, ryhméaperhepdivahoidossa tai perhepéivahoidossa
tapahtuvaa lasten paivahoitoa, jota toteutetaan myos aikaisin aamulla, iltaisin, viikon-
loppuisin sek& oisin (Farkkild, Kahiluoto & Kivistd 2006). Vuoropéivahoidosta tai sen
toteuttamisesta ei ole valtakunnallisia linjauksia, vaan vuoropéivdhoitoa toteutetaan
kuntien méérittelemien vuorohoidon linjausten mukaisesti. Valtakunnallisten linjausten
puuttumisesta huolimatta kuntien vuorohoidon linjauksissa ei ole havaittavissa merkit-

tavia eroja.

Useimmissa kunnissa vuoropéivahoidon toteuttaminen keskitetddn tarpeen mukaan yh-
teen tai useampaan yksikkoon. Pienissé kunnissa vuoropdivéhoitoa toteutetaan erityises-
ti perhepéivéhoidossa, sen sijaan suurissa ja keskisuurissa kunnissa vuoropéivahoidon
jarjestaminen paivékodeissa on yleisempaa. (Farkkild, Kahiluoto & Kivistd 2006.) Jos
vuoropéivahoitoa toteutetaan yksikossd ympérivuorokautisesti, voidaan vuoropaivéahoi-
dosta kayttda myos nimitystd ympéarivuokautinen hoito. Sen lisédksi osa paivahoidon

yksikoista toteuttaa normaalin paivéhoidon lisdksi aamu- ja iltahoitoa.

3.2 Oikeus vuoropaivéhoitoon

Toisin kuin normaaliin péivahoitoon, vuoropéivahoitoon ei ole subjektiivista oikeutta.
Jokaisen kunnan on paivahoitolain (1973/36) 2 §:n 2 momentin nojalla kuitenkin jarjes-
tettdvd mahdollisuuksien mukaan pdivahoitoa niina vuorokauden aikoina, jolloin sita
tarvitaan. Oikeus vuoropdivahoitoon syntyy lapsen molempien vanhempien tai yksin-
huoltajan opiskelusta tai tydsta johtuvasta vuoropaivéhoidon séd&nndllisestd tarpeesta.
Lapsen hoitoajat perustuvat tyo- ja opiskeluaikoihin, eika lapsella ole oikeutta vuoro-
paivahoitoon vanhempien vapaa- tai sairauslomapaivina. Poikkeuksena tasta on kuiten-
kin vanhempien yovuoron jalkeinen paiva, joka voidaan myodntéa lapselle hoitopéivaksi
vanhempien levon mahdollistamiseksi. Vanhemman sairastuessa lapsi voidaan tarvitta-

essa tuoda hoitoon kello 8—16 vélisena aikana. (Pieksdméen vuorohoidon linjaukset i.a.)
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Koska lapsen pdivahoidossa oleminen on verrattavissa aikuisten tydeldmaan ja tyohon,
on lapselle suotava mahdollisuus myds lepopaiviin. Tdmén vuoksi hoitojakson pituus ei
saa ylittdd seitseméaé paivad. Jotta lapsilla myds séilyisi vuoropaivéhoidosta riippumatta
jonkinlainen s&anndllinen paivarytmi, pyritaan siihen, ettd lapsi voidaan aamulla tuoda
hoitoon aikaisintaan kello 5.30, ja illalla ellei lapsi jaa y6hoitoon, kotiinlahtd tapahtuisi
ennen kello 21.30. Paivittdinen hoitoaika ei saisi ylittdd kymmenté tuntia. Jos vanhem-
pien tydvuoro paattyy illalla kuitenkin vasta kello 21.00 ja seuraavan pdivan tyévuoro
alkaa aamulla viimeistdan kello 7.00, on lapsella oikeus jaada yohoitoon. Téalla turva-
taan muun muassa lapsen unirytmin sailyvyys ja riittava uni. (Pieksdmaen vuorohoidon

linjaukset i.a.)

3.3 Vuoropdivahoidon tarve ja saatavuus

Suuri osa paivahoidossa olevista lapsista on 3-5-vuotiaita (Sakkinen & Kuoppala
2010). Sen sijaan koululaisten osuus péivahoidossa on laskenut koululaisille suunnatun
aamu- ja iltapdivatoiminnan yleistyessa. VVuodesta 2004 kunnilla on ollut mahdollisuus
jarjestadd perusopetuslain mukaista aamu- ja iltapaivatoimintaa peruskoulun ensimmai-
sen ja toisen vuosiluokan oppilaille. Liséksi etenkin suurissa kunnissa avoimet varhais-
kasvatuspalvelut tarjoavat toimintaa myds koululaisille. (Farkkila, Kahiluoto & Kivisto
2006.)

Koululaisten aamu- ja iltapéivatoiminta ei kuitenkaan ratkaise vuoroty6ta tekevien van-
hempien lasten hoitotilannetta koulupaivdn molemmin puolin etenk&an, jos vanhempien
tybajat sijoittuvat ilta- tai yOaikaan. Téssa tilanteessa ainoaksi mahdollisuudeksi j&a
vuoropéivahoidon tarjoaminen my6s koululaisille. Koululaisten vuoropéaivéhoidon saa-
tavuus on kuitenkin herattanyt huolta vuoroty6td tekevien vanhempien, mutta erityisesti
yksinhuoltajavanhempien lasten osalta, silla kaikissa kunnissa vuoropdivéhoidon jarjes-
tdminen oppivelvollisuusikaisille lapsille ei talla hetkellad ole mahdollista. (Karhu 2008;
Paunonen 2009.) Vuonna 2001 vuoropdivahoidossa olevista lapsista vain 5 % olikin
koululaisia. Suurimman osan (56 %) vuoropéivahoidossa muodostivat 3-5-vuotiaat.
Lisaksi alle kolmevuotiaita vuoropaivéhoidossa oli noin 23 % ja kuusivuotiaita 17 %.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2002a.)
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Vuoden 2005 Lasten pdivahoidon tilannekatsauksesta ilmenee erityisesti suurten kunti-
en vuoropéivahoidon tarjonnan riittdmattémyys. Suurista kunnista 60 % arvioi vuoro-
paivahoidon taysin riittdmattomaksi. Sen sijaan pienissa ja keskisuurissa kunnissa vuo-
ropéivahoidon tarve ja saatavuus olivat paremmin tasapainossa, vaikka vuoropéivahoi-
dossa olevien lasten osuus kaikista kunnallisessa paivéhoidossa olevista lapsista olikin
suurempi pienissa ja keskisuurissa kunnissa kuin suurissa kunnissa. Kuitenkin vain 3 %
kaikista kyselyyn osallistuneista kunnista arvioi vuoropdivahoidon taysin riittavaksi.
Yleisesti suurin tarve vuoropéivahoitoon kunnissa oli iltaisin ja viikonloppuhoidon saa-
tavuus oli heikointa. Vuoropéaivahoidon kasvun arvioitiin sijoittuvan ilta- ja viikonlop-
puhoitoon erityisesti suurissa kunnissa. Sen sijaan yohoidon tarpeen arvioitiin laskevan
tulevaisuudessa. (Farkkild, Kahiluoto & Kivistd 2006.)

Sittemmin vuoropdivéhoidon tarpeen rdjahdysmaéisesta kasvusta on uutisoitu useissa
medioissa (Ikavalko 2011; Lounais-Lappi 2011; Niskanen 2009 jne.). Vuoropéivahoi-
don lisdéntyneeseen tarpeeseen vaikuttavat muun muassa epatyypillisten tydaikojen
lisddntyminen (Siltanen 2011) erityisesti palvelualoilla kauppojen aukioloaikojen pite-
nemisen ja sunnuntaiaukiolon vapauttamisen myo6ta. Myos hoitoalalle sijoittuvien osuus
kasvaa koko ajan (Lounais-Lappi 2011) véeston iké&antyessé ja nykyisten tydntekijoiden
jaadessa eldkkeelle. Liséksi pienten lasten vanhempien aikuisialla tapahtuva opiskelu

voi johtaa vuoropéivahoidon tarpeeseen.

Huomioitavaa kuitenkin on, ettd valtakunnallisista tilastoista ei ilmene vuoropéivahoi-
don tarpeen lisdéntymista viime vuosien aikana. Sosiaali- ja terveysministerion Lasten
paivahoidon tilannekatsaukseen osallistuneiden kuntien mukaan kunnallisessa paiva-
hoidossa olevien lasten osuus vuorohoidossa oli 7 % vuonna 2005. Vastaava tulos saa-
tiin samaisesta kyselystd myds vuonna 2001. Vaikka suuri osa (69 %) vuonna 2005 ky-
selyyn vastanneista kunnista arvioi vuoropaivéhoidon tarpeen kasvavan lahivuosina
(Farkkila, Kahiluoto & Kivistd 2006), oli vuoropdivéhoitoa tarvitsevien lasten osuus
noussut ainoastaan yhden prosenttiyksikon vuoteen 2007 (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2007).

Koska vuoropdivéhoidossa olevien lasten osuus ei prosentuaalisesti ole noussut juuri-
kaan vuodesta 2001 vuoteen 2007, voidaankin pohtia, mill4 perusteella vuoropaivahoi-

don tarpeen voidaan sanoa kasvaneen. Mydskaan péivahoidossa kaiken kaikkiaan olevi-
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en 1-6-vuotiaiden lasten osuus ei ole olennaisesti muuttunut lahivuosien aikana (Sakki-
nen & Kuoppala 2010). Toisaalta viimeisin valtakunnallinen selvitys vuoropéivéhoidos-
sa olevista lapsista on vuodelta 2007, minka vuoksi tdmén hetken todellista vuoropaiva-
hoidossa olevien lasten méaraa ei tiedetd. Sen sijaan kunnallisia tilastoja tarkasteltaessa
vuoropéivahoidon voidaan olettaa kasvaneen senkin jalkeen, sill& esimerkiksi Savonlin-
nassa ymparivuorokautista hoitoa vuonna 2006 tarvitsi 37 lasta. Vuonna 2008 ympéri-
vuorokautista hoitoa tarvitsevia lapsia oli Savonlinnassa jo 80. (Savonlinnan kaupunki
i.a.) Todennédkoistd kuitenkin on, ettd vuoropdivéhoidon tarpeen kasvu on tapahtunut
erityisesti vuoden 2009 jalkeen, jolloin uusi laki vahittaiskaupan seké& parturi- ja kam-
paamoliikkeen aukioloajoista (2009/945) astui voimaan.

Eduskunnan puhemiehelle vuonna 2011 tehdysta kysymyksesta koskien kauppojen laa-
jentuneen aukiolon vaikutuksista lasten paivahoitopalveluihin tuotiinkin esille erityisesti
nuorten naisten ilta- ja viikonlopputyodskentelyn yleisyys kaupanalalla (Palm, Rauhala,
Jaaskelainen, Ahvenjarvi & Ostman 2011). Aikuisialla tapahtuva opiskelu ja patkatoi-
den lisdantyminen ajavatkin yha useampia nuoria aikuisia kaupanalalle tekeméén ilta- ja
viikonloppuvuoroja saadakseen lisdansiota. Aiheesta on kirjoittanut muun muassa Heidi

Vaalisto (2010) Taloussanomissa.
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4 LAADUKAS VUOROPAIVAHOITO

4.1 Laatu kasitteena

Koska tutkimuksen aiheena on vuoropaivéhoito ja sen kehittdaminen Pieksaméelld van-
hempien nakdkulmasta, on myo6s laatu késitteend tydssamme olennainen. Laatua on
kuitenkin mahdoton kuvata tyhjentévasti ja yksiselitteisesti, silla se on aina riippuvainen
niin laadun kohteesta kuin laadun maarittajasta. Usein laatu kuitenkin kasitetddn joksi-
kin hyvaksi, arvokkaaksi ja erinomaiseksi. Laadusta puhuminen on muotoutunut myos
esimerkiksi asiakasta motivoivaksi tekijéksi. Jos jokin asia, esine tai palvelu on hyvélaa-
tuinen, asiakas todenndkoisesti on kiinnostuneempi siitd kuin vastaavanlaisesta huono-
laatuisesta asiasta, esineesta tai palvelusta. Laatu antaa mielikuvan jostakin tavoittele-

misen arvoisesta. (Parrila 2002.)

Arvioitaessa julkisia palveluita tarkastelun kohteena on laadun, vaikuttavuuden seka
taloudellisuuden toteutuminen. Vertailua ja arviointia tehddén aina suhteessa etukateen
asetettuihin tavoitteisiin. Laatukriteerit voivat olla joko laadullisia tai maaréllisia koh-
distuen rakenteisiin, prosesseihin seké tuloksiin. Vaikuttavuus tarkoittaa palveluiden
kykyé& vastata tavoitteisiin. Esimerkiksi, jos tavoitteena on ollut lisat4 lasten hyvinvoin-
tia, voidaan puhua vaikuttavasta palvelusta, mikali lasten hyvinvoinnissa on tapahtunut
positiivisia muutoksia. Vaikuttavuus mittaa pidemman ajan kuluessa saavutettuja pysy-
via muutoksia, hyvyys puolestaan viittaa tdménhetkiseen laatuun. (Portell & Malin
2007, 17.)

4.2 Vuoropaivéhoidon laatu

Tutkimuksessamme puhumme péaséantdisesti varhaiskasvatuspalveluiden laadusta,
koska néit4 periaatteita voidaan suoraan soveltaa vuoropdivéhoidon laadun arviointiin,
seurantaan sekd kehittdmiseen. Varhaiskasvatuspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden
arvioinnin sek& kehittdmisen tarpeellisuus nousee esiin useissa eri lhteissa. Laadun ja

vaikuttavuuden arviointi sekd seuranta on katsottu ajankohtaiseksi aiheeksi, koska muu-
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tokset esimerkiksi ohjauksen tasoissa seka suositusluontoiset asiakirjat ovat luoneet

pohjaa eritasoiselle varhaiskasvatukselle kunnissa.

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten mukaan laadukas varhaiskasvatus ta-
soittaa lasten elinolosuhteista johtuvia eroja, seka siten mahdollistaa jokaiselle lapselle
yhtélaisen mahdollisuuden kehittyé ja kasvaa henkildkohtaisten edellytysten mukaisesti.
Laadunhallinnan edistdmiseksi laissa on oltava sdannds valtakunnallisesta varhaiskasva-
tussuunnitelmasta, johon kuntien laatimat varhaiskasvatussuunnitelmat perustuvat. Val-
takunnallinen suunnitelma ohjaa varhaiskasvatuksen siséllon kehittamistéd jokaisessa
kunnassa. Suunnitelman tavoitteena on lisaté varhaiskasvatuksen tasa-arvoa eri kuntien
ja eri varhaiskasvatusyksikoiden valilla. Lisdédmalla tasa-arvoa voidaan tasoittaa ja ke-
hittdd myos varhaiskasvatuspalveluiden, kuten vuoropéivahoidon laatua. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002b.)

Valtakunnallisten linjausten mukaan varhaiskasvatuspalveluiden laadun arviointimene-
telmid tulee kehittdd. LaatutyOn jatkuvassa prosessissa asiakaslahtdisyys, henkildston
osaaminen, toimiva tydyhteist sek& johdon sitoutuminen ovat merkittdvimpia tekijoita.
Arvioitaessa ja kehitettdessd varhaiskasvatuksen laatua arvostetaan erityisesti vanhem-
pien ja lasten ndkemyksié ja palautetta. Laatutydssa henkildston osaamista ja tietdmysta

lisatddn koulutuksen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002b.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, asiantuntijaorganisaatio Stakes,
pyrkii kehittamaan varhaiskasvatuksen laadun toteutumisen seké vaikuttavuuden saéan-
nollista seurantaa ja arviointia. Stakes myos tutkii sekd kehittdd varhaiskasvatuksen
osuutta yha laajemmassa tieto- ja viestintatekniikan kehittymisessd. Tdman pohjalle
suunnattiin varhaiskasvatuksen laadunhallinnan hanke Valoa Il vuosille 2003-2005.
Hankkeen tavoitteena oli luoda suunnitelma varhaiskasvatuksen laadun ja vaikuttavuu-
den seurantaan seké arviointiin. Liséksi tavoitteena oli kartoittaa paivahoidon tilastotie-
toja sek& osallistua péivahoitoa koskevaan tilastouudistuksen suunnitteluun. Hankkeen
kolmantena tavoitteena oli ohjausjérjestelmén kehittdminen sekd laadun seurantaan ja
arviointiin liittyvan siséllon tuottaminen Varhaiskasvatuksen verkkopalveluun Varttu-
aan. (Portell & Malin 2007, 3.)
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Puhuttaessa laadukkaasta péivahoidosta tai vuoropéivahoidosta pyritddn usein kuvaa-
maan ideaalitilannetta. Ihannetilanteet ja olosuhteet luovat pohjaa laatutydlle, mutta
valitettavasti ideaalitilannetta ei voida koskaan saavuttaa. ldeaalitilanteen saavuttamista
ehkaisevat esimerkiksi kuntien vuoropéivéhoitoon suunnattavat varat. VVuoropaivahoi-
don laadun arviointi on haasteellista, koska jokaisella laadun arvioijalla on oma néke-
mys siitd, millaista on laadukas vuoropéivahoito. Esimerkiksi toinen voi késittaa hyvalla
laadulla vuoropaivékodin erinomaisen sijainnin, toinen puolestaan arvostaa vuoropéiva-
kodin pedagogista toimintaa tai lapsiystavéllisid tiloja. Paivahoidon sekd vuoropéiva-
hoidon laadun kannalta on merkityksellista 10ytéa keinoja arvioida ja kehittadd laatua ja
laatuty6td. (Péivahoidon laadun arviointiperusteet 1999, 6.) Vuoropéivahoidon laadun
ideaalitilannetta on kuitenkin haasteellista kuvata ja vertailla, koska selvié valtakunnal-

lisia ohjeita ei ole luotu vuoropaivahoidon toteuttamiselle.

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskus on luonut paivakotien laatukriteerit, jotka poh-
jautuvat Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa (1999) teoksessa esiin tuotuihin laatuvaa-
timuksiin seka -tavoitteisiin. Laatuvaatimukset perustuvat suomalaiselle paivahoidolle
asetettuihin lakeihin ja asetuksiin, joiden avulla maéaritellaan paivahoidon laadun mini-
mitaso. Laatutavoitteet perustuvat seké varhaiskasvatustutkimukseen etté lapsen kasvun
ja oppimisen teoreettiseen nakdkulmaan. Laatukriteerit ja -tavoitteet on luotu péivahoi-
don kehittdmistoimintaa varten. (Paivakotien laatukriteerit i.a., 3-4.) Vuoropdivéhoidol-
le ei ole luotu erillisia laatutavoitteita ja —kriteereitd, jonka vuoksi vuoropdivahoidon
laadun toteuttamisessa sovelletaan paivahoidolle asetettuja tavoitteita ja kriteereité laa-

dunhallintaa ja arviointia varten.

4.3 Vanhemmuuden tukeminen vuoropéivahoidossa

Laadukkaan vuoropdivahoidon toteutumisen edellytyksend on vanhemmuuden tukemi-
nen. Vanhemmuuden tukemisen tdrkeys korostuu usein vuoropdivahoidossa, koska
vanhemmat voivat olla esimerkiksi vuorotydssé kéyvia yksinhuoltajia, joilla tuen tarve
voi olla niin sanottua normaalia perhetta suurempaa. Yksinhuoltajavanhemman tukiver-
kosto voi olla véhainen, koska puoliso ei ole jakamassa perheen arkea. Seuraavassa ka-
sittelemme vanhemmuuden tukemista kasvatuskumppanuuden seka lapsen henkilokoh-

taisen varhaiskasvatussuunnitelman nakodkulmasta.
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4.3.1 Vanhemmuus késitteena

Vanhemmuus syntyy oman lapsen kautta ja vuorovaikutuksessa lapsen
kanssa. Hyvaan vanhemmuuteen voi myo6s kasvaa. Jokainen lapsi seka
lapsen iké&- ja elaménvaihe kasvattaa vanhemmuutta ja koko perhetta. (Jar-
vinen, Laine & Hellman-Suominen 2009, 15.)

Vanhemmuus tarkoittaa aitiytta tai isyytta ja se merkitsee koko elaméan kestdvaa tehta-
vaa seké sitoutumista. Vanhemmuus pitaa siséllaan arvojen, mallien seké eldmankatso-
muksen siirtdmista omalle lapselleen. Vanhemman tarkein rooli onkin toimia kasvatta-
jana. Kasvatustilanteissa vanhemman tulee toimia johdonmukaisesti ja selkeésti. Van-
hemman on pyrittdvd myos lapsen turvallisten rajojen luomiseen ja yllapitdmiseen. Li-
séksi vanhemman on tarjottava lapselle rakkautta, huolenpitoa, elaméantaitoja seké ih-
missuhdetaitoja. Vanhemman on huomioitava kaikessa toiminnassa, ettd hén siirtaa
kayttadytymismalleja omalle lapselleen. (J&rvinen, Laine & Hellman-Suominen 20009,
15.)

Vaikka vanhemmuudella tarkoitetaan yleensa lapsen biologista aitia tai isda, nykyisin
my0s esimerkiksi samaa sukupuolta olevilla pariskunnilla voi olla lapsia. Lasten oikeu-
dellisen aseman turvaamiseksi ehdotettiinkin vuonna 2008 muutettavaksi lakia rekiste-
roidysta parisuhteesta. Sen mukaan lapsen ollessa rekisterdidyn parisuhteen toisen osa-
puolen biologinen tai adoptoitu lapsi, on myo6s parisuhteen toisella osapuolella oikeus
niin sanottuun siséiseen adoptioon. T&ll6in vanhemmuus voidaan kasittad kahden samaa
sukupuolta olevan henkilon vanhemmuutena, jolloin lapsella on juridisesti joko kaksi
aitia tai kaksi isdd. Myos eri sukupuolta edustavien avioliitossa olevien puolisoilla on
mahdollisuus siséiseen adoptioon. (Halonen & Brax 2008; Laki rekisterdidysta parisuh-
teesta 2001/950.)

On myo6s mahdollista, ettd lasten biologiset vanhemmat eivat aina tarkoituksellisesti-
kaan osallistu lapsensa elaméan. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi sijaissynnyt-
tdminen tai spermanluovuttaminen. Vaikka sijaissynnyttdjat ja spermanluovuttajat ovat
lapsen biologisia ja juridisia vanhempia, he voivat luopua lapsen huoltajuudesta, jos
tarkoituksena on antaa mahdollisuus vanhemmuuteen myos niille pariskunnille, jotka
eivat muutoin saisi omia lapsia. (Kallunki, Karppinen & Kettunen 2003.) Liséksi on

olemassa sijaisvanhempia, jotka toimivat ik&&n kuin lasten sosiaalisina ja psykologisina
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vanhempina huostaan otetuille ja kodin ulkopuolelle sijoitetuille lapsille. Kaytdnndssa
tdma tarkoittaa sitd, ettd jos nahdaan, ettei lapsi syysta tai toisesta voi kehittyé ja kasvaa
turvallisesti kotioloissaan, h&net voidaan sijoittaa esimerkiksi toiseen perheeseen. Si-
jaisvanhemmat yhdessa lapsen biologisten vanhempien kanssa huolehtivat lapsen hy-
vinvoinnista, kasvusta ja kehittymisestd, mutta sijoituksesta huolimatta huoltajuus ja

juridiset oikeudet sailyvat lapsen biologisilla vanhemmilla. (Maminen 2001.)

4.3.2 Kasvatuskumppanuus

Sosiaalipedagogiikka on kokonaisvaltainen varhaiskasvatuksen viitekehys.
Varhaiskasvatuksella on sek& sosiaalinen ettd pedagoginen tehtdva ja ne
ovat vuorovaikutteisessa suhteessa toisiinsa. Lapsi on yksild, joka on riip-
puvainen perheestéan, lahiyhteisostadan ja kasvuympéristostaan. L&hiyhtei-
son muutokset, turvattomuus ja ongelmat nékyvét lapsen persoonallisessa
ja sosiaalisessa kayttaytymisessa ja kehityksessé ja saattavat vaikuttaa pit-
kalle lapsen tulevaisuuteen, mikéli lapsi jaa ilman aikuisten tukea. Paiva-
hoidon ammatillisen henkiléston osaamisen kulmakivid on tunnistaa lap-
sen tarpeet ja puuttua tarpeen mukaan varhaisessa vaiheessa havaittuiin
ongelmiin, mutta myds kyky nostaa esiin ja tukea onnistumisen kokemuk-
sia niin lapsen kuin perheen toiminnassa. Vanhempien tukeminen vaatii
perheen siséisen ja ulkoisen sosiaalisen tilanteen ja resurssien ymmarta-
mistd. Liséksi pdivahoidon sosiaalisena tehtdvand on kehittda lapsen yh-
teisty0- ja vuorovaikutustaitoja toisten lasten ja aikuisten kanssa. (Talentia
2008.)

Vaikka lapsen vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen kasvusta, kehityksesta ja op-
pimisesta, sitd pyritdan tukemaan ja edistimaan paivakodin henkil6ston ja lapsen van-
hempien valisella yhteisty6lld, kasvatuskumppanuudella. Toimiva kasvatuskumppanuus
edellyttdd molempien osapuolten vélista luottamusta, kunnioitusta, tasa-arvoa seka
avoimuutta. Kasvatuskumppanuutta pyritdan yllapitamédédn muun muassa tiedottamalla
lapsen asioista puolin ja toisin seka jarjestamalla lapsen vanhemmille kehityskeskustelu-
ja sekd varhaiskasvatuskeskusteluja. Varhaiskasvatuskeskusteluiden tarkoituksena on
pohtia ja arvioida lapsen kasvua ja kehitysta yhdessa varhaiskasvatushenkildston seka
vanhempien kanssa. Liséksi tavoitteena on tukea vanhempia kasvatustehtévassa. (Piek-

sdmdaen kaupunki 2008.)

Olennainen osa mitattaessa vuoropdivahoidon laatua on selvittdd kasvatuskumppanuut-

ta. Toimiva yhteisty® perheen ja varhaiskasvatuksen henkildston valilla on ensimmai-
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nen edellytys vuoropdivéhoidon toteuttamiselle. Samalla turvataan lapsen normaali kas-
vu, kehitys ja oppiminen. Monessa vuoropdivahoitoyksikdssa on kaytossa omahoitaja-
kaytanto, jossa erityisesti yksi tai useampi tyontekija on perehtynyt lapsen asioihin sek&
tekee saannollisesti tyotd perheen kanssa. Usein omahoitaja kdy perheen kanssa var-
haiskasvatuskeskusteluja, sekd osallistuu muutoinkin lapsen hoidon ja opetuksen suun-
nitteluun. Omahoitajakaytannolla pyritddn luomaan pysyvia suhteita siten, ettd van-
hemmat kokevat ilmapiirin luottamukselliseksi sekd avoimeksi. (Jarvinen, Laine &
Hellman-Suominen 2009, 118-127.)

Jos lapsen kasvatuksellinen suunnittelu on keskitetty yhdelle tai kahdelle tyontekijélle,
voi vanhempienkin olla helpompi puhua asioista, koska tyontekijalla on jo ennakkotie-
dot, ja h&n on selvasti perilld lapsen asioista. Vanhempien on myo6s usein helpompaa
luoda luottamuksellinen suhde, miké&li tyontekija ei jatkuvasti vaihdu. Lisaksi mikéli
vastuu lapsen varhaiskasvatuksen suunnittelusta ja toteutuksesta on keskitetty, on sel-
vad, kuka tyontekija hoitaa lapsen asioita vuoropdivahoitoyksikdssa. Talloin ei ole niin
suurta vaaraa, ettd esimerkiksi varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelut jaisivat pitamaét-
t4, tai perheen tilanne ja lapsen kasvuymparistd selvittaméattd. Vaikka vuoropaivéhoi-
toyksikossa olisikin kéytossd omahoitajakdytantd, on tarkead, ettd koko vuoropaivéhoi-
don henkil6std osallistuu lapsen kasvatukseen, opetukseen, toiminnan toteutukseen ja

suunnitteluun seka perheiden kanssa tehtavaéan yhteistyohon.

Kasvatuskumppanuuden toteutumisessa olennaista on paivahoitopaikan jérjestelyt siten,
ettd paivahoitopaikka vastaa lapsen seka perheen tarpeita. Merkityksellistd kasvatus-
kumppanuuden perusteiden rakentamiselle on vanhempien ja heidan eldmdnarvojensa
huomioiminen hoidon toteutuksessa ja suunnittelussa. Lisaksi vanhempien tulee kokea
saavansa riittavasti tietoa lastaan koskevista asioista. Tarkedd on myds, ettd henkilosto
antaa tietoa erilaisista tukitoimista seké tarvittaessa ohjaa vanhempia tukitoimien piiriin.
Myos vanhempien on koettava, ettd henkildstod tukee perheen hyvinvointia kokonaisval-
taisesti. VVuoropaivahoito toimiikin vanhempien ja varhaiskasvatushenkiloston vélisen
yhteistyon luojana sek& vuorovaikutuksen edistajand. Onnistuneessa kasvatuskump-
panuussuhteessa vuoropéivahoito tukee vanhempia kasvattajina, seka hoito edistaa per-
heiden hyvinvointia sekd tasa-arvoisuutta. Lisdksi laadun hallinnan kannalta on merki-
tyksellistd, ettd perheet kokevat tarjottavan vuoropdivéhoidon edistavén lasten ja van-

hempien tyytyvaisyytta seka erityisesti hyvinvointia. (Paivékotien laatukriteerit i.a., 27.)
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4.3.3 Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma

Paivahoito ja myos esiopetus ovat osa ehkéisevaa lastensuojelua (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos i.a.b). Lapsen tasapainoinen kasvu, kehitys ja oppiminen pyritdén takaa-
maan ongelmien ennaltaehkaisylla seka varhaisella puuttumisella (Peda.net Verkkovera-
ja 2010).

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen luomien laatutavoitteita vastaavien kriteeri-
en mukaisesti jokaiselle lapselle on tehtavé yksilollinen hoito- sek& kasvatussuunnitel-
ma (Paivékotien laatukriteerit i.a., 25). Varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle
lapselle henkilokohtaisesti yhteistydssa vanhempien sekd mahdollisten muiden yhteis-
tyotahojen kanssa. Muita yhteisty6tahoja voivat olla esimerkiksi toimintaterapeutit.
Varhaiskasvatussuunnitelman toteutumista arvioidaan saannollisesti varhaiskasvatus-
henkiloston, vanhempien sek&d mahdollisten yhteisty6tahojen toimesta. (Pieksamaen
kaupunki 2008.) Varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen on myds edellytys kasvatus-

kumppanuuden toteutumiselle.

Pieksdmdéen kaupungin yksilollinen varhaiskasvatussuunnitelmalomake sisaltdd muun
muassa lapsen mielenkiinnon kohteita, tietoja, taitoja ja osaamista seké lapsen henkil6-
kohtaisia vahvuuksia ja yksilollisia tuen ja ohjauksen tarpeita. Liséksi lomakkeessa tuo-
daan ilmi yhteisesti sovittuja kasvatuksen tavoitteita sekd vanhempien kanssa sovittuja
yhteistydmuotoja. Varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteena on lapsen kokonaisvaltai-
nen hyvinvointi. (Pieksdmaen kaupunki 2008.) Hyvinvoiva lapsi onkin koko varhais-
kasvatuksen pddmaara ja voidaan puhua laadukkaista varhaiskasvatuspalveluista, mikali
palveluilla voidaan lisata hyvinvointia. Palveluita voidaan pitd4 laadukkaina, koska pal-
velulla on vaikuttavuutta, joka toimii yhtend laadun mittarina. Varhaiskasvatuksessa

vaikuttavuus on hyvinvointia ja sen lisdamista.

Laadukkaan vuoropdivahoidon toteuttamisessa on myo6s merkityksellistd huomioida
lasten erityispiirteet ja tarpeet. Varhaiskasvatussuunnitelman merkitys korostuukin, mi-
kali kyseessa on erityislapsi. Erityislapsilla on erityista tuen tarvetta, miké tulee huomi-
oida suunniteltaessa lapsen varhaiskasvatuksen toteutumista. Erityislapsen kohdalla on
erityisen térked, ettd vanhemmilla ja varhaiskasvatuksen henkil6stolla on yhtenevaiset

tavoitteet ja selvé toiminta-ajatus, jotta lapsen mahdollisimman normaali kehitys ja op-
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piminen voidaan turvata. Laadukkaassa vuoropdivahoidossa myds erityislasten tarpeet
on huomioitu, ja se nakyy arkipdivan toiminnoissa ja toiminnan suunnittelussa. Lisaksi
erityistd hoitoa seka kasvatusta tarvitsevan lapsen opetus, kuntoutus ja toiminta on
suunniteltava ja toteutettava mahdollisimman luonnollisissa paivakotiolosuhteissa siten,

ettd toiminnassa on mukana myds muita lapsia (Paivékotien laatukriteerit i.a., 22).

Mikali vuoropaivahoidossa olevalla lapsella ilmenee erityisen tuen tarvetta, varhaiskas-
vatussuunnitelmaan kirjataan kuntouttamiseen ja lapsen tukemiseen vaadittavat toimen-
piteet yhteistydssa vanhempien, paivéhoitohenkilokunnan ja muiden tarvittavien asian-
tuntijoiden tai terapeuttien kanssa (Peda.net Verkkoveraja 2010). Pdivahoidon tehtdvéana
on tukea perhetta ja lasta kasvatuksellisin ja kuntouttavin tukitoimin (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos i.a.b). Tdma ei kuitenkaan ldhesk&én aina tarkoita erillisid toimenpitei-

t4, vaan lapsen erityistarpeiden huomioimista péaivahoidossa.

Ennen erindisiin toimenpiteisiin ryhtymista erityisen tuen tarvetta epailtaessd, paivahoi-
don henkilékunnan on keskusteltava lapsen tuen tarpeesta lapsen vanhempien kanssa.
Sen jalkeen vanhempien suostumuksella mukaan voidaan pyytaa esimerkiksi erityislas-
tentarhaopettaja tai lasten- tai perheneuvolan tyontekijé tuen tarpeesta riippuen. Erityi-
sen tuen tarve lapsella voi olla esimerkiksi kielenkehitykseen tai puhumiseen liittyvat
ongelmat, tasaiseen kehityksen viivastymiseen liittyvat ongelmat, ylivilkkauteen, tunne-
elamaan tai kayttaytymiseen liittyvat ongelmat, motoriikan ja hahmottamisen vaikeudet,
pitkdaikaissairaudet, autistiset hairiot, erilaiset vammat kuten néké-, kuulo-, tai liikunta-

vamma tai kehitysvammaisuus. (Peda.net Verkkoveraja 2010.)

Erityisen tuen tarve lapsella voi syntyda myos elinolojen ja perhesuhteiden muutoksesta,
perheen sisdisistd ongelmista tai lapsen tarpeiden huomiotta jattamisesta. Lapsen myon-
teinen kehitys voi hairiintyd, ellei hénta siihen kannusteta eika siihen ole tarvittavaa

kasvuympaéristod. (Peda.net Verkkoveréjéa 2010.)

4.4 Tilat

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen laatutavoitteiden mukaisesti vuoropéivéko-

din tilojen tulee olla helposti muunneltavissa erilaisiin kéayttétarkoituksiin. Lisaksi eri-
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laisten vélineiden ja materiaalien tulee olla lasten ulottuvilla. Tilojen tulee my6s kan-
nustaa lapsia erilaisiin leikkeihin, toimintoihin sek& ryhmatyoskentelyyn. Tilojen tulee
myos tarjota lapselle mahdollisuus rauhoittumiseen ja yksin leikkiin. Henkiléston teke-
mat huomiot lasten toiminnasta ovat tarkeitd tilojen kehittdmisen kannalta. Suunnitelta-
essa uusia tiloja tai parannuksia, tulisi suunnittelussa olla mukana myds lapset seka hei-
dan vanhempansa. Olennaista on my6s vanhempien jatkuva arviointi koskien paivahoi-

toyksikon tilojen toimivuutta. (Paivéakotien laatukriteerit i.a., 11.)

Terveydensuojelulaki edellyttdd terveydensuojeluviranomaisten valvovan péivahoitoti-
lojen terveydellisia olosuhteita. Huotarin ja Puttosen (2001, 36) mukaan valvonnassa
Kiinnitetadn huomiota erityisesti neljaén paakohtaan:
1. Maaperan saastumisesta tai muusta siihen verrattavasta haitasta ei ai-
heudu terveyshaittaa
2. Kylméana vuodenaikana oleskelutilojen lammitys on asianmukainen
3. Rakennuksen on riittavan tiivis ja siind on riittdva lammaoneristys

4. Rakennuksen ilmanvaihto on riittava

Edella mainitut terveydelliset tekijat liittyvat olennaisesti vuoropéivakodin tilojen tur-
vallisuuteen. Suunniteltaessa paivahoito- tai vuoropdivahoitoyksikkoa tulisi sijainnin
olla meluttomalla alueella. Vuoropdivahoidon ulkoilualueen edellytetd&n sijaitsevan
riittdvan rauhallisessa, meluttomassa ja ilmastoltaan terveellisessa paikassa (Saarsalmi
2008, 65). Kohtuutonta melua on ehkaistava rakennuksissa melusuojauksilla tai tavan-
omaista paremmilla dénieristeilla. Olennaista on my6s huomioida piha-alueiden meluta-
so. Rakennus tulisi my0s sijoittaa riittavan kauas ilman epapuhtauksia aiheuttavista teki-
joistd, kuten liikenteesta. Mikéali vuoropaivékoti sijaitsee alueella, jossa ilman epapuh-
tauspitoisuudet ovat korkealla, tulee se huomioida suunniteltaessa ilmanvaihtojérjestely-
ja. Rakennuksen sijainnissa on myds huomioitava vallitsevat tuulet seké piha-alueiden
tulee sijaita valoisilla paikoilla siten, ettd piha-alueilla sijaitsee myds varjoisia paikkoja.
Ulkoilualueen tulee sijaita paivahoitopaikan vélittdmassa laheisyydessé tai siten, ettd
kulkeminen alueelle on turvallista. Piha-alueen tulee olla aidattu, mik&li hoidossa on
alle kolmevuotiaita lapsia. Liséksi ulkoilualueiden leikkivalineiden tulee olla turvalli-

suusstandardienmukaisia. (Huotari & Puttonen 2001, 37-38.)
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Vuoropdivakodin sisatiloissa valaistuksen tulee olla riittdva seka sahkolaitteiden sijoit-
telu ja asennus tulee olla turvallinen. Eri lapsiryhmien tilojen on oltava toisistaan erotet-
tavissa esimerkiksi kulkutautien ehkdisemiseksi. Mikéli vuoropaivakodissa toimii use-
ampi kuin yksi ryhmd, on terveydenhoitohuone tai mahdollinen eristystila varattava
erikseen. Paivahoitoyksikdissa on varattava kullekin ryhmalle omat WC- seké peseyty-
mistilat. Mikéli hoidossa on alle kolmevuotiaita lapsia, pesutiloissa tulee olla myos esi-
merkiksi suihkuallas tai vastaava pesupaikka. My0s vaatehuoltoa varten on jérjestettava
tila, jossa voidaan huuhtoa esimerkiksi kuraiset vaatteet. (Huotari & Puttonen 2001, 40—
41.)

Vuoropdivakodin tilojen tulee myds olla lapsilahtdisia siten, ettd ne tukevat parhaalla
mahdollisella tavalla lapsen kehitystd ja omatoimisuutta. Kaikessa tilasuunnittelussa
tulee ottaa huomioon seka lapsen ettd henkiloston turvallisuus, seké tyéergonomia. Tilo-
jen asianmukaisuutta tulee tarkkailla sdéanndllisesti ja puutoksiin on reagoitava mahdol-

lisimman nopeasti.

4.5 Toiminta

Vuoropdivakodin toiminta ja sen toteutus ovat merkittdva osa vuoropéivahoidon laatua.
Lapsi oppii ja kehittyy toiminnan kautta, jonka vuoksi toiminnalla on iso merkitys laa-
dun toteutumiselle. Vuoropéivahoitoyksikkod, jossa toiminta on monipuolista ja laadu-

kasta voidaan pitaa vaikuttavana.

Useissa péivakoti- ja vuoropdivakotiyksikoissd tyoskentely perustuu toiminnallisiin,
pitkdaikaisiin ty6tapoihin pienryhmatoimintana. Pienryhmétoiminnan tarkoituksena on
jakaa lapsia toimintoihin siten, etteivét lapset muodosta kiinteitd ryhmid. Tavoitteena on
tukea lasten aktiivisuutta sekd rohkaista lapsia hyodyntdmaan kéytettavissa olevia tiloja.
Samalla voidaan tukea ja rohkaista lasta erilaisissa vuorovaikutussuhteissa toisten lasten
seka henkilokunnan valilla. (Mykkanen 2001, 58.)

Pienryhman sisalld pedagogisen toiminnan sisaltojd, tavoitteita sekd& menetelmia voi-
daan eriyttdd ja néin lapsen yksil6llisyys huomioidaan paremmin. Lastentarhanopettajan

tehtdvané on kytked pienryhméatoiminnan ja sen merkityksen arviointi osaksi toiminnan
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ohjausta ja suunnittelua. Arviointia hyddynnetéén jatkossa pedagogiikan suunnittelussa
ja siten pyritdan kehittdmaan pienryhmétoimintaa. Ymparistéd muunnetaan arviointien
pohjalta lasten yhteistoimintaa ja oppimista edistdvdmmaéksi. Tavoitteena on, ettd lapsel-
la on useita mahdollisia lopputuloksia sekd materiaaleja saatavilla ja lapsella on mah-
dollisuus kayttadad eri toimintatapoja ja materiaaleja taitojensa, kiinnostuksensa seka

ymmarryksensd mukaisesti. (Heikka, Hujala, Turja & Fonsén 2011, 55.)

Lapsilahtdisen toiminnan ldhtékohtana on lapsen mahdollisuus rauhoittumiseen hoito-
paivan aikana. Aikuisten on tiedettava lasten yksilolliset tarpeet ja toiveet sekd tunnetta-
va lasten taustat. Lapsen kulttuuristen ominaisuuksien on oltava selvillg, seka ne tulee
huomioida toiminnassa ja toiminnan suunnittelussa. Merkityksellista on edella mainittu-
jen asioiden nédkyminen arkipaivan toiminnoissa. Lisdksi lapsildhtdisen toiminnan pe-
rusedellytyksid on lapsen mahdollisuus osallistua toimintaan, joka edistdd hénen kehi-
tystaan. Lapsilla tulee olla my6s mahdollisuus valita erilaisia toimintoja seka tehtavia.
Tarkedd myos on, ettd ryhmalla on yhteisesti sovitut sadannot. Lapselle tulee tarjota mal-
leja sek& ohjausta vuorovaikutustilanteisiin seké toisten ihmisten huomioimiseen. Lisak-
si lasta opastetaan huolehtimaan omasta ymparistostdan. (Paivakotien laatukriteerit i.a.,
21-22))

Laatutavoitteita vastaavien kriteerien mukaisesti lasten on saatava toimia sellaisissa
tehtévissa sek& toiminnoissa, joihin heilld on riittdvat valmiudet. Toiminnan suunnitte-
lussa ja arvioinnissa seké lasten ettd vanhempien osallistuminen on tarkeda. Suunnitel-
mat laaditaan koko yksikkod, lapsiryhmaa seké yksittdista lasta varten. Tarkeda on, ettd

vanhempien osallisuus ndkyy suunnitelmissa. (Paivakotien laatukriteerit i.a., 22—-23.)

Vuoropdivahoitoyksikoissa toiminnasta ja sen suunnittelusta vastaa yleensa lastentarha-
opettajat, jotka tydskentelevat padsaantdisesti pdivasaikaan. Laadukkaan vuoropaiva-
hoidon toiminnan toteutumisen edellytyksené ovat tilat, jotka tukevat lapsen kehitysté
sek& aktiivisuutta. llta-aikaan korostuu lasten oma toiminnallisuus sekd vapaa leikki.
Merkityksellistd on, ettd lapset saavat tutkia, kokeilla seka tehda lapsia motivoivia ja
kiinnostavia asioita. Lasten péaéasiallinen toimintamuoto on leikki, ja laadun edellytyk-
send on, ettei lasten toimintaa ja leikki& keskeyteta tai hairita ilman syyta. (Paivékotien

laatukriteerit i.a., 22-23.) Vuoropaivéhoito voi siis olla laadukasta, vaikka varsinaista
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suunniteltua toimintaa ei ilta-aikaan jarjestettaisikaan, mikali ymparisto tarjoaa puitteet

ja esteettdmyyden lapsen monipuoliselle toiminnalle ja leikille.

4.6 Henkilokunta

Vuoropdivahoidon yksi merkittdvimmista turvallisuustekijoistd on riittdva maarad am-
mattitaitoisia hoito- ja kasvatusalan tyontekijoitd. Paivahoitoasetuksessa on s&édetty
riittdva henkilostomitoitus koskien yleisesti paivéhoidon toteuttamista. Vuoropéivahoi-
dossa on yollisen hoitotarpeen vuoksi varmistettava lisahenkildstén saatavuus vuorossa
olevan henkildston tilalle, mikali vuorossa oleva tyontekija estyy esimerkiksi sairauden

vuoksi tekemasté ty6ta. (Saarsalmi 2008, 55.)

Laadukkaan vuoropéivahoidon toteutumisen edellytyksena on henkildston kouluttautu-
minen, ja henkilostoad pyritadnkin kannustamaan myos omaehtoiseen kouluttautumiseen.
Ensimmadinen edellytys kuitenkin laadukkaalle vuoropéivéhoidolle on henkiloston
osaaminen ja asetusten mukainen kelpoisuus. (Paivakotien laatukriteerit i.a., 15-16.)

Varhaiskasvatukseen kuuluva henkildstd toimii moniammatillisena kasvattajayhteisona.
Moniammatillinen yhteistyd on myo6s yksi perusta varhaiskasvatukselle ja opetukselle.
Kasvattajan on tiedostettava oma kasvattajuus ja taustalla vallitsevat arvot seka eettiset
nakemykset ja periaatteet. Oman tydn arviointi ja kehittdminen tukevat kasvattajan eet-
tistd, ammatillista seka tietoista toimintaa. Henkildston on huomioitava jokaisen lapsen
yksilolliset tarpeet, kehitys- ja ikataso sek& mahdollisuudet monipuoliseen kehittymi-
seen, kasvamiseen ja oppimiseen. Henkilékunnan tehtédvéna on tarjota lapselle tasaver-
tainen, Kiireeton ja rauhallinen ymparistd, jossa lapsi voi kokea olonsa turvalliseksi.
Lasta on tuettava haasteellisissa tilanteissa, seka tarjottava onnistumisen kokemuksia,
jotta lapsi oppii tavoitteellisia ja pitkdjanteisia tyoskentelytapoja. Samalla lapsen itse-
tunto kasvaa ja oppimisesta tulee mukava kokemus. (Pieksaméaen kaupunki 2008.)

Henkildston toimintaa ohjaa ja valvoo vuoropaivahoitoyksikon johtaja. Vuoropéivahoi-
to asettaa erityispiirteita johtajuudelle, joita tulemme kuvaamaan luvussa viisi. Vuoro-
paivahoidon johtajan tehtdvana on organisoida laadunhallinnan toteuttamista seka kun-

tatasolla, ettd omassa tydyksikossaan. Lisaksi johtajan vastuulla on laadun kehittdminen
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omassa tyodyksikdssa. Vuoropdivéhoidolla tulee olla asiakaspalautejarjestelma, jota ar-
vioidaan vuosittain. Asiakaspalautteita on seurattava sekd hyddynnettava kaikilla mah-

dollisilla tasoilla. (Paivakotien laatukriteerit i.a.)

Vuoropdivahoitoyksikon johtajan tulee myds olla tietoinen vuoropaivékotiyksikon toi-
minnasta ja tilanteesta. Taman vuoksi olisi merkityksellistd, ettd johtaja vierailisi yksi-
kdssa saannollisesti. Samalla voitaisiin parantaa johtajan ja vanhempien valista yhteis-
tyota siten, ettd vanhemmat kokisivat voivansa ottaa tarvittaessa yhteyttd vuoropaiva-
hoitoyksikon johtajaan. Samalla voitaisiin madaltaa kynnysté ottaa asioita puheeksi, ja

nain voitaisiin entistd paremmin turvata laadukkaan vuoropaivéhoidon toteutuminen.

4.7 Informaatio

Puhuttaessa henkilokunnan ja vanhempien valisen yhteistyon laatutavoitteita vastaavista
kriteereistd, on yhtend asiana huomioitava tiedotus vanhemmille vuoropéivahoidon seké
vuoropéivakodin asioista. Tiedonkulusta on huolehdittava siten, ettd vanhemmilla on
mahdollisuus saada tietoa lapsen asioista péivittdin kéytavien keskusteluiden seké kirjal-

listen tiedotteiden avulla. (Paivékotien laatukriteerit i.a., 12-13.)

Vuoropdivahoidon tiedonkulkuun liittyy kuitenkin haasteita, joita olemme tuoneet tar-
kemmin esiin luvussa viisi. Laadunhallinnan kannalta onkin merkittdvéaé seurata tiedon-
kulkua ja sen toimivuutta. Jatkuva informointi perheen ja vuoropaivéhoitoyksikon valil-

14 on edellytys laadukkaalle vuoropéivahoidolle. (Paivékotien laatukriteerit i.a., 12-13.)

Tieto- ja viestintatekniikka ovat avainasemassa kehitettdessé uudenlaisia tydmenetelmia
tiedonkulkuun. Luotaessa verkostoja varhaiskasvatuksen henkildstén, asiantuntijoiden
sekd vanhempien Vvélill4 tieto- ja viestintatekniikka ovat merkityksellisessa asemassa.
Toimivan verkoston avulla on mahdollisuus lisaté tiedonkulkua sekd mahdollistaa uu-
denlainen vuorovaikutus, johon jokaisella vanhemmalla on tasavertaiset mahdollisuudet
osallistua. Henkilostolle seké perheille tulisikin tarjota erilaisia mahdollisuuksia vuoro-
vaikutukseen hyddyntamaélla tieto- ja viestintatekniikkaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2002b.)
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4.8 Perheiden kohtelu

Kohteluun liitetd&dn olennaisesti tasa-arvoisuuden toteutuminen vuoropéaivahoidossa.
Laatutavoitteita vastaavien kriteerien mukaisesti paivahoidon yhteiskunnallinen vaikut-
tavuus pitaa sisalladn muun muassa perheiden hyvinvoinnin ja tasa-arvon edistdmisen.
Laatutavoitteita vastaavien kriteerien mukaisesti paivahoidon on tuettava vanhempia

kasvattajina. (Paivakotien laatukriteerit i.a., 26-27.)

Lapset havainnoivat yllattavan paljon asioita, joihin esimerkiksi lapsen vanhemmat ei-
vét osaa kiinnittdd huomiota. Laatutavoitteita vastaavien kriteerien mukaisesti on tarke-
aa, etté lapsi lahtee ja jaa mielelladn hoitoon seka kertoo vuoropéivakodista myonteises-
ti. Lapsen viihtymiseen vuoropaivahoidossa vaikuttavat merkittavasti lapsella vuoropéi-
vakodissa olevat kaverit. Viihtyvyyteen vaikuttavat lapsen myonteiset kokemukset ka-
vereista sekd henkilékunnasta, ja lisdksi lapsen on koettava henkilékunnan ja kaverei-
den pitdvan hanestd. Seka viihtyvyyden ettd kasvatuskumppanuuden toteutumiselle on
tarkedd, ettd lapsi kokee vanhemmilla sekd henkiltstolla olevan samat “pelisdannot.”
(Paivakotien laatukriteerit i.a., 25.) Lapsen oma toiminta ja kdyt0s antavat selvi viittei-
t4 vuoropdivahoidon toteutuksesta. Mikéli lapsi on jatkuvasti haluton lahteméén hoi-
toon, on vanhempien syyta selvittdd vuoropaivahoidon tilannetta tarkemmin. Vanhem-
mat ovat kuitenkin oman lapsensa parhaita asiantuntijoita, joten vanhempien on myos
osattava tulkita lasta, milloin on lapsen kaytoksen perusteella syytd huolestua vuoropéi-

vahoidosta ja sen toteutuksesta.

Vuoropdivakodin toiminnan on edistettdva lapsen myonteistad kuvaa itsestdén seka mi-
nékuvaa oppijana (Paivékotien laatukriteerit i.a., 25). Onkin merkityksellistd, ett4 vuo-
ropéivakodissa mahdollisiin ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti, jotta lapsen oppi-
minen, kehittyminen ja kasvaminen eivat vaarannu. Pitkittyneet ja jatkuvat ongelmati-
lanteet vaikuttavat lapsen viihtymiseen vuoropdivahoidossa sek& voivat vaikuttaa lapsen
kehitykseen seka minédkuvaan. Lapsesta voi myos tulla oppimishaluton tai jopa passiivi-
nen jérjestettavélle toiminnalle, mikali lapsi kokee mahdollisesti ilmenevat ongelmat

hyvinkin ahdistaviksi.
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4.9 Vanhempien vaikuttamismahdollisuudet

Laatutavoitteita vastaavien kriteerien mukaisesti vanhempien kanssa on tehtavé suunni-
telma lasten hoidosta, kasvatuksesta sek& opetuksesta. Suunnitelmassa sovitaan erityi-
sesti yhteisista periaatteista, ja suunnitelmaa ja sen toteutumista tulee arvioida vahintaén
kahdesti vuodessa vanhempien kanssa. Sovittujen kasvatusperiaatteiden ja —tavoitteiden
taytyy myods nékya toiminnassa, sen suunnittelussa seka toteutuksessa. (Paivékotien

laatukriteerit i.a., 12.)

Vanhemmuuden tukemisen peruslahtokohta on luottamuksellinen ilmapiiri (Jarvinen,
Laine & Hellman-Suominen 2009, 118). Jokaisen henkildston jasenen tulee olla tietoi-
nen salassapitovelvollisuudesta ja sitd on ehdottomasti noudatettava. Laatutavoitteiden
mukaisesti perheelle jarjestetaén tilaisuus tutustua paivakodin kaytantdihin ennen lapsen
hoitosuhteen alkamista. Lisaksi tydntekijan tulisi kdyda tutustumassa lapsen kotiympa-
ristoon. Henkilosto tulee myds esitella vanhemmille, sekéd yhteistydsta vanhempien ja

henkiloston valilla tulisi olla kirjallinen suunnitelma. (Paivékotien laatukriteerit i.a., 13.)

Vuoropdivahoidon henkildston tulee myés arvostaa vanhempien asiantuntemusta omas-
ta lapsestaan. Vanhempien ja henkiloston mahdollisista eridvistd nakemyksista tulee
voida keskustella avoimesti ja asiallisesti. Henkildston tulee huomioida toiminnassa ja
sen suunnittelussa vanhemmilta saatu palaute, ja palautetta tulee kysya vanhemmilta.
Vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia vuoropéivakodin laatua kehitettdessa on tuet-
tava jarjestamélla vanhempien ja henkiloston yhteisia kehittamistilaisuuksia vahintaan
kahdesti vuodessa. Liséksi muista vuoropéivakodin henkildston ja vanhempien yhteis-
tyomuodoista tehdadn jokaisen perheen kanssa yksilollinen Kirjallinen sopimus. Y hteis-
tyotd koskeva sopimus tulisi tarkistaa vahintdankin vuoden valein. (Péivakotien laatu-
Kriteerit i.a., 13.)
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5 VUOROPAIVAHOITOON LITTYVIA HAASTEITA

5.1 Vuoropdaivahoidon toteutuminen kunnissa

Keskustelua paivahoitolain kokonaisuudistuksesta on kayty jo pitkaan. Myos paivahoi-
tolain muuttamisesta paivéahoitoa, esiopetusta ja koululaisten aamu- ja iltapdivatoimin-
taa koskevaksi varhaiskasvatuslaiksi on keskusteltu. Sosiaali- ja terveysministerion seka
opetusministerion eridvista mielipiteistd johtuen pa&tosta varhaiskasvatuslain hallinnos-
ta ei kuitenkaan ole voitu tehdd. Nain ollen laki lasten péivahoidosta tulee viela sailyt-
tdmaan nimensa todennédkdisesti seuraavankin uudistuksen astuessa voimaan. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2009.) Uudistuksen Kiireellisesta tarpeesta huolimatta péivahoito-
lain muutoksen ajankohdasta ei ole selvyytta.

Tamanhetkinen paivahoitolaki ei maarittele vuoropéaivéhoitoa eika sitd, miten ja milloin
vuoropaivéhoitoa on jérjestettava (Siltanen 2011). Péivahoitolaissa (1973/36) kuitenkin
mainitaan, ettd ”péivahoito on pyrittava jarjestdméaan siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidol-
le ja kasvatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sind vuorokauden aikana,
jona sité tarvitaan.” Toisin kuin tavalliseen paivéahoitoon, vuoropaivahoitoon ei kuiten-
kaan ole subjektiivista oikeutta. Lapsen oikeus vuoropdivéhoitoon syntyy, kun vanhem-
pien tyossé kdymisesta tai opiskelusta johtuen lapsen hoitoa ei ole mahdollista toteuttaa
tavallisessa paivahoitoyksikdssa. Vaikka péivahoito on tarkoitettu ensisijaisesti alle op-
pivelvollisuusikaisille lapsille, pdivahoitolain (1973/36) mukaan péivahoitoa on tarjot-

tava myds sitd vanhemmille lapsille, ellei heidén hoitoaan voida muulla tavoin jarjestéaa.

Koska vuoropéivéahoidosta ei ole valtakunnallisia linjauksia, vuoropéivahoitoa toteute-
taan kuntien maarittelemien vuorohoidon linjausten mukaisesti. Siltasen (2011) mukaan
kaikkiin kuntiin ei kuitenkaan ole laadittu vuorohoidon linjauksia. Tdmé tuo erityishaas-
teita erityisesti vuoropéivahoidon tasavertaisen toteuttamisen mahdollistamiseksi kun-
nissa, minka vuoksi vuoropéivahoidon johtajat ovatkin tuoneet esille vuoropaivéhoidon
ja sen toteuttamisen selkedn madrittelemisen lisattavaksi péaivahoitolakiin (Siltanen
2011).



32

Talla hetkelld esimerkiksi koululaisten vuoropéivahoidon tarvetta ei ole lainkaan huo-
mioitu kaikissa kunnissa, vaikka Yksinhuoltajien ja yhteishuoltajien liitto ry ilmaisi jo
vuonna 2006 esityksessadn hallitusohjelmaan ymparivuorokautisen hoidon tarpeen
aloittamisen myos pienille koululaisille yksinhuoltajien kdyhyyden poistamiseksi (Yk-
sinhuoltajien ja yhteishuoltajien liitto ry 2006). Liséksi kansanedustaja Karhu (2007;
2008) on tuonut viime vuosien aikana esille, ettd oppivelvollisten lasten vuoropaivahoi-
don tarpeen huomioiminen olisi erityisen tarkead vuorotyota tekevan vanhemman olles-

sa liséksi yksinhuoltaja.

Koska nyky-yhteiskunnassa on tavanomaista, ettd perhe ja sukulaiset asuvat toisella
paikkakunnalla, erityisesti yksinhuoltajavanhemmilla tukiverkosto voi olla hyvinkin
pieni (Siltanen 2011). Huonon taloudellisen tilanteen vuoksi vuorotyon tekeminen voi
kuitenkin olla ainoa ratkaisu lastensa elattdmiseksi ja tulevaisuuden turvaamiseksi. Jos
lapselta kuitenkin evatadn mahdollisuus turvalliseen ympéristdén vanhempien tydssa
olon aikana, voi vuoroty6ta tekeva vanhempi joutua puntaroimaan tydpaikan paivatyo-
hon vaihtamisen, mahdollisen tyottémyyden seka lapsensa yksin kotiin jattdmisen valil-
l&. Vuoropéivdhoidon tarjoaminen myos oppivelvollisuusikéisille lapsille parantaisikin
sekd yhteiskunnan hyvinvointia tukemalla vanhempia tydssa kdymiseen ettd parantaisi

vuoropaivéahoidon laatua saatavuuden osalta.

Saatavuuden ndkokulmasta vuoropdivahoidon laatuun vaikuttaa myos vuoropéivahoi-
toon oikeutettujen lasten kohderyhman lisaksi se, kuinka nopealla aikavélilla vuoropéi-
vahoidon tarpeeseen voidaan vastata. Vaikka suuri osa kunnista noudattaa periaatetta,
ettd lapsen hoitoaikojen tulisi olla tiedossa viikkoa ennen hoidon tarvetta (Siltanen
2011), ei enimmadisaikaa lapsen vuoropdivahoidon tarpeeseen vastaamisesta ole kuiten-
kaan valtakunnallisesti laadittu. Koska vuorotydlle ominaisia piirteitd ovat vaihtelevat ja
nopeastikin muuttuvat tydvuorot, ja koska lapsen hoitoajat vuoropaivéhoidossa perustu-
vat vanhempien tydvuoroihin, tarve lapsen vuoropéivahoitoon voi tulla hyvinkin yll&t-
tden (Siltanen 2011). Tama tuo vuoropéivahoidon laadukkaalle toteuttamiselle useita

haasteita niin johtajuuden, tyéntekijoiden, vanhempien kuin lasten ndkdkulmasta.
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5.2 Henkildston riittavyys ja sen vaikutukset vuoropaivéhoidossa

Vuoropdivahoidon tyontekijoiden nakokulmasta haasteellista voi olla erityisesti tyo- ja
perhe-eldman yhteensovittaminen. Tydvuorosuunnittelua ohjaa sosiaalialan tydehtoso-
pimus. Valitettavasti vuoropaivahoidossa tydehtosopimuksen mukaiset ehdot eivat aina
tayty. Tydehtosopimuksen mukaan tarkastettujen tydvuorolistojen tulee olla néhtéavilla
viikkoa ennen tydvuorolistan alkamista, eiké siihen saa tehda muutoksia ilman tydnteki-
jan suostumusta. Vuoropéaivahoidossa olevien lasten hoitoaikojen muuttuessa muuttuvat
kuitenkin myos tyontekijoiden tyfajat, mink& vuoksi tydvuorolistoja ei voi suunnitella
lopulliseen muotoonsa viikoiksi eteenpdin. Siitd huolimatta tyévuorolistojen suunnitte-
lussa olisi pystyttavd huomioimaan seka henkiléston tydssa jaksaminen ettd henkiloston
riittdvyys lasten hoitoaikojen muutoksista ja péivittdin useasti vaihtuvasta lapsimaarasté
huolimatta. (Siltanen 2011.)

Paivahoitolaki ei kuitenkaan méaarittele erikseen vuoropdivahoitoa tarjoavien yksikodiden
henkilostomaadréd. Useissa kunnissa sovelletaan normaalin péivahoidon saadoksia hen-
Kilostostd, mutta erityisesti suurissa kunnissa maarén koetaan olevan riittdméaton etenkin
ilta-aikaan vuoropdivéhoidossa olevien lasten ollessa vasyneitd ja vanhempiaan ikavoi-
via (Farkkila, Kahiluoto & Kivistd 2006). Lasten pdivahoidon tilannekatsauksessa
vuonna 2005 riittdvaksi suhdeluvuksi ehdotettiinkin muun muassa neljad lasta yhté
tyontekijaa kohti (Farkkild, Kahiluoto & Kivistd 2006). Talla hetkelld vastaava suhde-
luku esimerkiksi normaalissa paivékotiymparistossa on yksi tyontekija enintédén seitse-
mad yli kolmevuotiaista ja enintddn neljaa alle kolmevuotiasta kokopéivahoidossa ole-
vaa lasta kohden. Lisaksi osapéivahoidossa olevia lapsia voi olla enintddn kolmetoista
yhté tyontekijdd kohden. (Asetus lasten pdivahoidosta 1973/239.) Koska vuoropaivé-
hoidossa olevien lasten lukumaaré voi vaihdella jopa yhden pdivan aikana hyvinkin
paljon (Jyvaskylan kaupunki 2011), on ymmarrettdvaa, ettd paivahoitolaissa annetun

henkilostomaaran soveltaminen vuoropdivahoitoyksikkoihin on haastavaa.

Lasten vaihtuvuus tuokin vuoropéivahoidon toteuttamiseen useita erityispiirteitd. Koska
lasten hoidon tarve voi olla hyvinkin vaihtelevaa, samat lapset ja tyontekijat eivat valt-
tdmatta kohtaa kovinkaan usein (Jyvaskylan kaupunki 2011; Kontiolahden kunta 2008),
etenkdan jos lapsi on hoidossa vain satunnaisesti. Tall& voi olla kielteisid vaikutuksia

muun muassa turvallisen kiintymyssuhteen luomiseen lapsen ja tyontekijan valilla (Sil-
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tanen 2011), jolloin myds vanhemmasta irtaantuminen hoitopdivan ajaksi voi olla haas-
tavaa. Toisaalta kiintymyssuhteen térkeys tulee esiin myos niissa tilanteissa, missa lapsi
viettdd suurimman osan vuorokaudesta péaivahoidossa. Turvallinen kiintymyssuhde
vanhempiin edesauttaa luomaan ulkopuolisia kontakteja niin ik&tovereihin kuin muihin
aikuisiin ja samalla myds hoitoon jd&@minen koetaan helpommaksi (Schén 2010, 28;
Silvén & Kouvo 2010, 84). Liséksi Silvénin ja Kouvon (2010, 86) mukaan "pysyvét
sensitiiviset hoitajat voivat taata turvalliset ihmissuhteet kodin ulkopuolella.” Kiintedn
lapsen ja tyontekijan valisen suhteen syntyminen vuoropaivahoidossa voi olla kuitenkin
haastavaa, sill& ajoittain samanaikaisesti hoidossa olevien lasten lukumaéara voi olla hy-
vinkin suuri. Ellei henkil6kuntaa ole riittavasti, voi lapsen yksiléllinen huomioiminen
jaada vahaiseksi, eiké turvallista ja luottamuksellista hoitosuhdetta lapsen ja tyontekijan

valille ehdi syntyé.

Henkilokunnan riittavyys ja lapsen yksilollinen huomioiminen tulee esiin myds tilan-
teessa, jossa eri-ikéiset lapset toimivat samassa hoitoryhméssa (Kontiolahden kunta
2008). Siitad huolimatta, etta erityisesti ymparivuorokautisen hoidon tarjoaminen sijoite-
taan usein yhteen paivahoitoyksikkoon (Siltanen 2011), etenkin pienissa kunnissa vuo-
ropéivahoitoa tarvitsevien lasten lukuméaara on niin vahéinen, ettd kaikki yhdesta kuu-
teen ikdvuoteen olevat lapset ovat samassa ryhmassa. Joskus myds sitd nuoremmat tai
vanhemmat lapset ovat vuoropdivahoidon tarpeessa. Vaikka toisaalta eri-iké&isista lapsis-
ta koostuva ryhma voi toimia voimavarana esimerkiksi vanhempien lasten toimiessa
pienempien lasten esikuvana, on kuitenkin ilmiselvaé, ettd yksivuotiaan lapsen ja kuusi-
vuotiaan lapsen tarpeet péivahoidossa eroavat taysin. Pienet lapset tarvitsevat erityisesti
hoivaa ja huolenpitoa, isommille lapsille virikkeellisyys on tarkedampédd. Tama vaikuttaa
muun muassa siihen, ettd tyontekijoitd on oltava tarpeeksi vastaamaan kaikenikaisten
lasten tarpeisiin. Eri-ikaisistd lapsista koostuvan hoidon toteuttaminen tuo haasteita
my06s toiminnan suunnittelulle. Liséksi kun eri-ikaiset lapset ulkoilevat yhtdaikaisesti
samalla piha-alueella (Kontiolahden kunta 2008), haasteena on piha-alueen suunnitte-
leminen siten, ettd se on sek& virikkeellinen isommille lapsille etta turvallinen pienem-

mille lapsille.



35

5.3 Toiminta vuoropaivéhoidossa

Vuoropdivahoidossa toteutetaan ohjattua toimintaa kuten tavallisessakin paivéhoidossa.
Usein ohjattua toimintaa on aamu- ja iltapéivaisin, jolloin lasten virkeystason sanotaan
olevan korkeimmillaan, ja jolloin myds vastaanottokyky uusia asioita kohtaan on todet-
tu parhaimmaksi. Sen sijaan viikonloppuisin ohjattua toimintaa ei usein ole lainkaan.
Tama voi aiheuttaa sen, ettd varsinainen ohjattu ryhméatoiminta ja uusien asioiden opet-
teleminen voi jd4da vuoropéivahoidossa puuttumaan ldhes kokonaan lapsilta, jotka ovat
hoidossa esimerkiksi vain iltaisin ja viikonloppuisin (Siltanen 2011). Jos vuoropaiva-
hoidon toiminnassa sen sijaan pyrittaisiin huomioimaan myas ilta- ja viikonloppuhoitoa

tarvitsevat lapset, olisi ohjattua toimintaa toteutettava paivittain, myos ilta-aikaan.

Usein toiminnan ohjaus ja pedagoginen osuus on kuitenkin lastentarhaopettajien vas-
tuulla (Jarvinen ym. 2009, 95). Lastentarhaopettajat tydskentelevét paasaantoisesti arki-
paivisin aamuvuorossa, joka paattyy yleensa viimeistaan kello 17. Lastentarhaopettajien
tydvuorojen suunnitteluun vaikuttaa erityisesti se, milloin lapsia on eniten paikalla. Li-
séksi tydvuorosuunnitteluun vaikuttaa kustannukselliset tekijat, silla lastentarhaopettaji-
en palkkaluokitus on lastenhoitajan palkkaluokitusta korkeampi. Edell& mainittujen syi-
den vuoksi lastentarhaopettajat eivét usein tydskentele ilta- ja viikonloppuaikaan, jolloin
lapsia on hoidossa yleensd véhemman ja palkkakustannukset ovat suuremmat. Tdman
vuoksi, jos ohjattua toimintaa olisi my0s iltaisin ja viikonloppuisin, joutuisivat myds
lastenhoitajat lisdédmadn panostaan toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. (Lehto &
Maéenpad 2011.) Ohjatun toiminnan lisddminen vaatisi myos suunnitteluajan lisaamista,
ja ellei se olisi mahdollista, samat toiminnat kiertdisivat yha uudelleen. Samoihin toi-
mintoihin osallistuminen toistuvasti ei kuitenkaan olisi valttaméatta kovin mielek&stéa
lapsille, jotka viettdvét suuren osan ajastaan hoidossa. Ohjatun toiminnan vapaaehtoi-
suus puolestaan liséisi henkilokunnan maaréan tarvetta, koska osa henkilokunnasta tar-

vittaisiin valvomaan ryhmatoimintaan osallistumattomia lapsia.

Vaikka ohjattu toiminta olisikin lapselle mielekastd, lapsi tarvitsee mahdollisuuden
my0os vapaaseen leikkiin (Siltanen 2011) ja lepoon hoidossa ollessaan hoitopdivien pit-
kittyessa joskus jopa yli kymmentuntisiksi (Farkkild, Kahiluoto & Kivistd 2006). Pitkat
ja epasaanndlliset hoitoajat voivatkin vaikuttaa kielteisesti lasten vuorokausirytmiin

sekd vuoropéivahoidon péaivarytmin ja toimintamenetelmien hahmottamiseen. Myds
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ryhmaytyminen ja lasten keskindisten suhteiden luominen voi olla hitaampaa lasten
kohdatessa vain harvakseltaan. (Jyvéaskylan kaupunki 2011; Siltanen 2011.) Lisaksi
haasteena on, kuinka lapsille voidaan mahdollistaa samat toiminnat vaihtelevista hoito-
ajoista riippumatta (Kontiolahden kunta 2008).

5.4 Tiedonkulku ja vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd vuoropéivahoidossa

Vuoropdivahoitoyksikdssa vanhempien ja henkildston yhteisty0 voidaan kokea joskus
haastavaksi. Vanhempien poikkeavista ja vaihtelevista tyfajoista johtuen vanhempia voi
olla joskus hankala tavoittaa (L6nnblad 2010). Lisaksi, koska lasten hoitoajat vaihtele-
vat ja hoidon tarve voi olla hyvinkin satunnaista, lapsi voi olla pitkidkin aikoja pois hoi-
dosta. Ellei kaytossa ole toimivaa tiedonsiirtovélinettd, voi yhteydenpito jadda heikoksi.
Vaikka useimmissa vuoropdivahoidon yksikoissa on jonkinlainen reissuvihko tai viik-
kotiedote kéaytdssa, tiedotteet eivat valttaméattd ehdi vanhemmille aina ajoissa, jos tiedot-
teet kulkevat esimerkiksi vain lapsen mukana vuoropéivahoitoyksikon ja kodin vélié,
eikd tiedotteita valitetd postitse tai séhkoisesti.

Joskus vanhemmat ovat myds Kiireisia (Siltanen 2011) tuodessaan lasta hoitoon tai ha-
kiessaan lapsensa hoidosta. Tallgin jopa kuulumiset lapsen paivén sujumisesta voi jaada
vaihtamatta tyontekijoiden kanssa. (Lehto & Mé&enpéé 2011.) Lonnbladin (2010) tutki-
muksessa ilmeni myds Kiireesta ja vasymyksesté johtuva vanhempien haluttomuus osal-
listua vuoropéivahoidon jarjestamiin tilaisuuksiin, kuten esimerkiksi vanhempainiltoi-
hin. Tilaisuuksiin osallistuminen kuitenkin edesauttaisi osaltaan myds vuoropéivahoi-
don toiminnan kehittdmistd myos vaikuttavuuden osalta, vaikka vuorotydsta johtuen
onkin ymmarrettavad, ettd kaikille vanhemmille sopivaa yhteista aikaa on mahdoton
jarjestadad (Lonnblad 2010). Kiireestd ja vasymyksesta huolimatta vanhempia tulisi kan-
nustaa aktiivisuuteen lastensa puolesta. Osallistuminen sek& henkiloston ja vanhempien
keskindinen yhteisty6 edistéisivat myos kasvatuskumppanuuden toteutumista vuoropdi-

vahoidossa.

Kasvatuskumppanuus ja vanhemmuuden tukeminen on erityisen tarkedd vuoropéiva-
hoidossa jo sen vuoksi, ettd vuoropéivahoidon asiakkaina on paljon yksinhuoltajaper-

heitd, eroperheitd tai uusperheité (Siltanen 2011). Liséksi vuorotydn raskaus voi aiheut-
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taa vanhemmissa vasymysta ja turhautumista, ja lapsen kasvatus voi jaada suurelta osin
vuoropaivahoidon vastuulle. Henkildston tehtdvana on tukea perhetta kasvatustehtavas-
sd, mutta myds kannustaa vanhempia osallistumaan kasvatukseen. Toimiva yhteistyo ja
ajantasainen tiedonkulku perheen ja henkiloston valilla ovatkin avaimia hyvéan kasva-

tuskumppanuuteen.

Joissakin vuoropéivahoitoyksikoissa jokaiselle lapselle on nimetty myds omahoitaja,
jonka tehtdvand on huolehtia ensisijaisesti hoitajalle nimetyn lapsen asioista ja hyvin-
voinnista (Lonnblad 2010). Vaikka omahoitajakdytédntd koetaan yleisesti toimivaksi
menetelmaksi, lasten ja omahoitajien todellinen kohtaaminen voi kuitenkin jaada véahai-
seksi, jos lapsen hoitoajat poikkeavat usein omahoitajan tydajoista. T&man vuoksi myos
henkiloston keskindinen vuorovaikutus ja toimiva tiedonsiirto olisivat tarkeit4d omahoi-
tajuuden ndkokulmasta, jotta omahoitajalle vélittyisi tieto lapsen asioista myds niilta
ajoilta, kun omahoitaja on poissa tyosté. Lisaksi jos yhteistyd vanhempien ja omahoita-
jan valilla on kovin véhdista, voi luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen
olla haastavaa. Joissakin yksittaistapauksissa vanhemmat tai lapsi voivat olla jopa taysin
tietdmattomia lapsen omahoitajasta. (Lehto & Méenpaa 2011.)

Toimiva tiedonkulku henkil6ston vélilla voi kuitenkin olla joskus haastavaa. On mah-
dollista, ettd vaihtelevista tytajoista johtuen tyontekijat kohtaavat vain harvoin toisiaan.
Saannollisten palaverien avulla henkilokunta saadaan kokoon tavallisessa paivékodissa,
mutta vuoropaivahoidossa kaikkien tyontekijoiden osallistuminen palaveriin on lahes
mahdotonta. Tamé ilmeni muun muassa Lonnbladin (2010) tutkimuksessa, jossa sijais-
ten heikko saatavuus hankaloitti palaveriin osallistumismahdollisuuksia. Kaytannossa
palaverit ovat kuitenkin ainoita tilanteita, missa tyontekijat voivat yhteisesti keskustella
toiminnan suunnitteluun ja esimerkiksi lapsiin liittyvista asioista seka paattaa asioista.
Koska aina tulee tilanteita, ettd joku tyontekija estyy palaveriin osallistumisesta, on toi-
mivan tiedonkulun turvaamiseksi henkilostolla oltava yhtendinen toimintamalli asioiden
kirjaamiseen ja raportoimiseen, jotta asiat tulevat kaikkien tyontekijoiden tietoon. Tdma

on tarkedd myds paivittaisten asioiden raportoimisessa.

Sen liséksi, etta toimiva tiedonkulku on tarke&d& vanhempien kanssa tehtévén yhteistyon
vuoksi, myos turvallisuuden nakokulmasta tiedonkulun tarkeys on huomioitava. Koska

lasten tulo- ja lahtOajat ovat toisistaan poikkeavia ja ajoittain lapsia saattaa olla yhtaai-
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kaisesti paljon, on erittdin tarkeéd, ettd lasten hoitoajat ovat jokaisen tydssa olevan, ja
erityisesti tyohon tulevan, tyontekijan tiedossa. Liséksi selkedt ja toimivat tilat lisadvat
toiminnan turvallisuutta siltd osin, etta tyontekijoiden on helpompi kontrolloida hoidos-

sa olevien lasten tekemisid. (Jyvéskylan kaupunki 2011.)
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6 VUOROPAIVAHOITO PIEKSAMAELLA

6.1 Vuoropdivahoidon tarve ja toteutuminen

Pieksdmaki on noin vajaan 20 000 asukkaan kaupunki Eteld-Savossa. Véestorekisteri-
keskuksen (2011) mukaan vuoden 2011 syyskuun lopussa Pieksamaella oli asukkaita
yhteensd 19 726. Sijaintinsa vuoksi Pieksdmaki on saavuttanut maineensa rautatieliiken-
teen risteysasemana (Mediataju Oy 2004), silla Pieksaméeltd on toimivat junayhteydet
kaikkialle Suomeen. Junaliikenteen liséksi Pieksdmden suurimpia elinkeinontuottajia
ovat kauppa- ja muut palvelualat, hyvinvointiala, metalliteollisuus, mekaaninen puunja-

lostus seké ja maa- ja metsatalous (Pieksaméen kaupunki i.a.b).

Pieksdmdéen asukasluku on véhentynyt vuosi vuodelta, jonka vuoksi Piekséméen kau-
pungin Strategiassa 2020 on asetettu tavoitteeksi tydpaikkojen lisédminen Pieksamaéelld,
jotta asukasluku saataisiin nousujohdanteiseksi (Pieksdméen kaupunki i.a.a). TyOpaik-
kojen lisdédmisen toivotaan tuovan uusia asukkaita ja elvyttdvan Pieksdmden elinkei-
noeldmad. Koska Pieksaméelld muun muassa kaupan ala ja erilaiset sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat suuria tyollistdjid (Suomen kaupunkiopas i.a.), tyopaikkojen lisadminen
tulee kasvattamaan oletettavasti myos perheellisten paivahoidon ja erityisesti vuorotyos-

t& johtuvan vuoropdivahoidon tarvetta.

Talla hetkella vuoropéivahoitoa Pieksamaella tarjotaan arkisin aamu- ja iltahoitona Ka-
levalan paivékodissa sek&d Maaselan pdivakodin Lilliputti-iltahoitoryhméssa. Kalevalan
paivékodin vuoropdivahoidon yksikkd vuoropéivakoti Virkku tarjoaa lisdksi ympéri-
vuorokautista paivéahoitoa. (Pieksdmaen kaupunki 2009b.) Syksylla 2011 vuoropaivéko-
ti Virkun ympérivuorokautista paivahoitoa tai viikonloppuhoitoa tarvitsevia lapsia oli
30 ja Kalevalan péaivakodin pdivékotiryhmien aamu- ja iltahoitoa tarvitsevia lapsia oli
17. Ik&jakauma Kalevalan paivakodin aamu- ja iltahoitoa tarvitsevissa lapsissa oli kah-
deksan 1-2-vuotiasta lasta, kuusi 3—5-vuotiasta lasta sek& kolme kuusivuotiasta lasta.
(Keituri, Hanna, henkil6kohtainen tiedonanto 17.10.2011 & 18.10.2011.) Syksylla 2011
Maaselan paivékodin Lilliputti-ryhmassa oli kirjoilla 16 lasta, jotka tarvitsivat vaihtele-
vasti aikaista aamu- tai myohempéa iltahoitoa (Ihalainen, Anne, henkildkohtainen tie-
donanto 31.10.2011).
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Viime vuosien aikana vuoropdivahoidon tarve Pieksdmaelld on lisdantynyt, minka
vuoksi Pieksaméelle suunnitellaan uutta vuoropdivéhoitoa tarjoavaa paivahoitoyksik-
koa. Tavoitteena on, ettd uudessa vuoropdivahoitoyksikdssd voidaan toteuttaa myos
esiopetusta. (mm. Lansi-Savo 2010.) Vuoropéivahoidon tilanteesta Kalevalan paivako-
dissa tehdyssa selvityksessa on tuotu esiin myds alkuopetuksessa olevien lasten vuoro-
paivahoidon tarve, silla oppivelvollisuusikaisille lapsille ei ole pystytty tarjoamaan vuo-

ropaivahoitoa perhepaivéhoitoa lukuun ottamatta (Pieksamaen paikallinen 2010, 4).

Vuoropdivahoidon keskittdmisen seurauksena Kalevalan pdivakodin ja vuoropdivakoti
Virkun toiminta olisi mahdollista saada jélleen yhteisiin tiloihin. Vuoropéivahoidon
keskittaminen mahdollistaisi myds muun muassa ikétasoisten ryhmien muodostamisen
(Pieksdmaen paikallinen 2010, 4). Sen lisdksi pdivéhoito ja esiopetus yhdessd muodos-

taisivat lapselle turvallisen ja pysyvan ympériston kouluik&an asti.

Keskustelua on myos kéyty eraanlaisen kasvun, oppimisen ja osallisuuden keskuksesta
sekd elinkaarikeskuksesta. Elinkaarikeskukseen sijoittuisi paivakodin liséksi ainakin
ylakoulu. (Yle Etela-Savo 2010; Palmgren 2011.) Muun muassa Saharinen (2011) on
tuonut artikkelissaan esiin, ettd varhaiskasvatus- ja pdivahoitoehdotuksen mukaan 80—
100 lapsen paivakoti voitaisiin mahdollisesti ottaa kayttddn jo vuonna 2013. Vaikka
lopullisia p&&toksia ei vield ole tehty, pédivakodin rakennuttamisesta ja sen arvioidusta
valmistumisajasta on jo keskusteltu Pieksdmaen kaupungin koulunjohtajakokouksessa.
Kokouksessa kasiteltiin palvelurakennetyéryhmén laatimaa suunnitelmaa varhaiskasva-
tus- ja oppimiskeskuksesta seka siihen sisaltyvasta elinkaarikeskuksesta. (Hyvarinen
2011)

6.2 Vuoropdivakoti Virkku: historiasta nykyhetkeen

Vuonna 1970 toimintansa aloittanut Kalevalan pdaivakoti on ensimmainen kunnallinen
paivakoti Pieksdmaelld. Paivahoitoa tarjottiin aluksi 3—6-vuotiaille lapsille sek& esikou-
luikaisille. Vuoden 1990 my6té jokaiselle alle kolmevuotiaalle lapselle tuli tarjota pai-
vahoitopaikka, minka seurauksena myos Kalevalan péivakoti perusti kaksi alle kolme-

vuotiaiden ryhméa Piekséntalolle. (Lipsanen 2010.) Samaan yhteyteen perustettiin myods



41

ryhmaperhepéivékoti, joka oli Pieksdmaden ensimmainen vuoropdivéhoitoa tarjoava yk-

sikko (Kalevalan péivakodin historiaa i.a.).

Myohemmin vuonna 1990 ryhmaperhepéivakoti ja Kalevalan paivakodin alle kolme-
vuotiaiden ryhmat siirsivat toimintansa Kalevalankadulle. Vuodesta 1991 perhepéiva-
hoidon alaisuuteen kuulunut ryhmaperhepéivakoti siirtyi myos hallinnollisesti Kaleva-

lan paivékodin alaisuuteen. (Kalevalan paivéakodin historiaa i.a.)

Vuonna 2006 vuorohoitoa tarjoava ryhméperhepdivéhoidon yksikkd muutettiin paivé-
kotiryhmaksi ja nimeksi tuli vuoropéivékoti Virkku. Kalevalan péivakoti ja vuoropdaiva-
koti Virkku toimivat samassa kiinteistossé vuoteen 2009, jolloin Kalevalan péivakodin
paivakotiryhmien toiminta jouduttiin siirtdméaan toisiin tiloihin rakennuksessa havaittu-
jen siséilmaongelmien vuoksi. Vuoropaivakoti Virkun toiminta jatkoi alkuperéisissa
tiloissa, silla se toimi erillisessé rakennuksessa. (Lipsanen 2010.) Vuodesta 2009 Kale-
valan pdivakodin toimintaa on jatkettu erindisissa valiaikaisissa tiloissa Vuoropaivakoti

Virkun toimiessa edelleen alkuperdisissa tiloissa.

Syyné vuoropdivakoti Virkun perustamiseen oli kasvava vuoropdivahoidon tarve Piek-
samaelld vanhempien tyollistyessd yhd useammin hoitotyohon tai kaupanalan tehtéviin,
missa tyGajat olivat vaihtelevia ja usein virka-ajan ulkopuolelle sijoittuvia. Vuoropéiva-
hoitoa tarjoava pdivakoti mahdollisti useamman lapsen ottamisen pdaivakodin kirjoille
yhtéaikaisesti, silla ryhmaperhepéivéakodissa lapsia sai olla vain nelja yhté hoitajaa koh-
ti. Sen sijaan vuoropaivékodissa vastaava suhdeluku oli seitseman lasta yhta hoitajaa
kohti. Lis&ksi ryhmaperhepéivakodin muuttaminen vuoropaivakodiksi mahdollisti kah-
den lastentarhaopettajan palkkaamisen. (Tarvonen, Arja, henkil6kohtainen tiedonanto
18.2.2010.)

6.3 Vuoropdivakoti Virkun toiminta-ajatus ja painotusalueet

Pieksdmaéen keskustassa sijaitseva Vuoropéaivakoti Virkku tarjoaa ymparivuorokautista
paivahoitoa 1-6-vuotiaille lapsille (Pieksaméen kaupunki 2009a). Virkun henkilékun-
taan kuuluu kaksi lastentarhaopettajaa, seitseman lastenhoitajaa seka yksi varahenkild
(Keituri, Hanna, henkildkohtainen tiedonanto 17.10.2011).
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Vuoropdivakoti Virkun toiminta pohjautuu valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitel-
man lisédksi Pieksdméen kaupungin varhaiskasvatussuunnitelmaan seka vuorohoidon
linjauksiin. Padivakodin oma varhaiskasvatussuunnitelma on vasta tekeilld (Keituri,
Hanna, henkilokohtainen tiedonanto 17.10.2011 & 18.10.2011).

Kalevalan paivéakodin ja siten myods vuoropaivakoti Virkun toiminta-ajatuksena on ko-
ko- ja osa-aikahoidon sekéd vuorohoidon tarjoaminen lapsiperheille heidan tarpeidensa
mukaisesti tutussa ja turvallisessa ympéristossa. Toiminnan tavoitteena on lapsen koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin ja yksilollisen kehityksen edistaminen. Toiminnan l&htokoh-
tana pidetdan lapsen aktiivista oppimista. Lapsi ajatellaan oppijana, joka haluaa oppia ja
pystyy omaksumaan uusia asioita leikin avulla. Tavoitteena on kasvattaa lapsista toiset
huomioon ottavia, suvaitsevaisia sekda myonteisesti itseensd suhtautuvia. Toiminnassa
toteutetaan my0ds kestavén kehityksen periaatteita. (Piekséméen kaupunki 2008; Piek-

sdmdaen kaupunki 2009a.)

Kalevalan péivakoti ja vuoropdivékoti Virkku painottavat myds vanhempien kanssa
tehtdvad yhteistyotd ja kasvatuskumppanuutta. Tavoitteena on kasvatustyén molemmin-
puolinen kunnioittaminen, ja luottamuksen seké& avoimuuden syntyminen ja sailyminen
tyontekijoiden ja perheiden vélilld. Lasten hoito- ja kasvatustyon tarkeimpind arvoina
ovat turvallisuus, empaattisuus, hyvat tavat sekd tasapuolisuus lasten keskuudessa kult-
tuurista tai taustoista riippumatta. (Pieksdmaen kaupunki 2009a.)

6.4 Aktiivinen oppiminen ja leikkipistetoiminta VVuoropéivakoti Virkussa

Aktiivinen oppiminen perustuu David P. Weikartin Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehit-
tdmaan High/Scope esiopetusohjelmaan. Néakemys lapsen aktiivisesta oppimisesta on
kuitenkin lahtdisin jo Piaget’n kehityspsykologisesta ajattelusta, minka mukaan lapset
oppivat parhaiten toiminnan suunnittelun, toteuttamisen sekd pohdinnan kautta. (Uni-
versity of Kansas 2002.) Eeva Liuksen (Hohmann, Banet & Weikart 1993, 3) mukaan
my0s Friedrich Frobel (1782—-1852) ja Maria Montessori (1870-1952) korostivat néke-
myksissaan lapsen oma-aloitteisen toiminnan merkitysta lapsen kokonaisvaltaiselle ke-
hitykselle. Suomessa aktiivista oppimista on kehittéanyt esi- ja alkuopetuksen didaktii-

kan professori Mikko Ojala (Tarvonen, Arja, henkilokohtainen tiedonanto18.2.2010).
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High/Scope esiopetusohjelmassa korostuu lapsilahtdisyys seké lapsen ja aikuisen vali-
sen vuorovaikutussuhteen merkitys toiminnan onnistumiselle. Aikuisen tehtédvédna on
luoda tarkoituksenmukainen toimintaympéristo lapselle siten, etta se tukee lapsen oma-
ehtoista leikkia ja oppimista. Aikuisen tukemana ja kannustamana lapsi oppii tekemaén
itse omia valintoja, jotka puolestaan kehittavat lapsen kielellisid sekd kognitiivisia taito-

ja. (University of Kansas 2002.)

Myos sosiaalipedagogisen kasvatuksen l&ht6kohtana on ajatus yksilésta ennen kaikkea
toimijana. Toiminnan kautta yksil0 ilment&4 tavoitteitaan, ajatuksiaan ja tahtoaan vuo-
rovaikutuksessa toisiin ihmisiin. (Kurki 2001, 127-128.) Vuoropéivakoti Virkussa ak-
tiivista oppimista toteutetaan leikkipisteiden muodossa, mikéa tukee osaltaan myds lapsi-
lahtoisyyttd muun muassa osallistamisen ja valinnanvapauden kautta (Tarvonen, Arja,
henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2010). Leikkipisteiden avulla lasta pyritdén tukemaan
oppijana ja itsendisena tiedonhankkijana sek& kannustamaan pohdintaan, ongelmien
ratkaisuun, tutkimiseen, kokeiluihin, seikkailuihin seka elamyksiin (Pieksdmaen kau-
punki 2009a).

Leikkipisteet ovat vaihtuvia ja lasten mieltymysten mukaisia. Uudet leikkipisteet suun-
nitellaan suunnittelupalavereissa tyontekijoiden kesken. Pisteiden valinnassa ja niiden
pois ottamisessa ja vaihtamisessa otetaan huomioon lasten kiinnostus ja innostuneisuus
kyseista pistettd kohtaan. Jos jokin piste tuntuu viikosta toiseen kiinnostavan lapsia, sité
ei silloin muuteta ja painvastoin. Toiminnassa korostuu siis lapsilahtdisyys, mutta myos

sosiaalipedagogiikka.

Lapsen kehityksen seuraaminen vuoropdivéhoidossa on varsin haastavaa. Leikkipistei-
den avulla paivéhoidon henkildston on kuitenkin helpompi huomioida lasten mielen-
kiinnon kohteita ja kayttdytymisen muutoksia erilaisissa tilanteissa. Leikkipisteiden
avulla lapsi saadaan osallistumaan myds sellaisiin toimintoihin, joihin lapsi ei muuten
osallistuisi. Tavoitteena on lapsen monipuolinen kehittyminen eri osa-alueilla. Toiminta
toteutetaan usein myds pienryhmissa, mikéd helpottaa lapsen mahdollisten erityistuen
tarpeiden huomaamista. Lapsella on myds pienryhmien ansiosta mahdollisuus vertaistu-
keen- ja toimintaan. (Tarvonen, Arja, henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2010.) Erityisen
kehittavaa pienryhmatoiminta on lapsille, jotka ovat perheen ainoita lapsia, eivatka ko-

tioloissaan tapaa muita ikaisiaan.
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Leikkipisteet toimivat Virkussa iltapdivisin niin sanotun vapaan leikin asemassa. Toi-
minnassa kaytetaan aktiiviseen oppimiseen liittyvaa suunnittelu — toiminta — palauteko-
konaisuutta, joista kuitenkin palauteosio on jatetty pois. Leikkipistetoiminta rauhoittaa
iltapdivid, silla lapset valitsevat leikKipisteistd mieleisensa toiminnan heti valipalan sy6-
tyadn. Jotta leikkipisteiden toiminta olisi tarpeeksi monipuolista ja lapsen kehitysta edis-
tavaa, on pisteet yleensa jaettu esimerkiksi kadentaitoihin, avaruudelliseen hahmottami-
seen, atk-taitoihin seké liikunnallisuuteen. Leikkipisteissa voi olla myds roolileikkeja,
sadutusta, karaoken laulamista, vesileikkipisteitd seka ulkona rakentelua. Seinéll& on iso
taulu, missa on Kirjoitettuna ja piirrettyna viikon leikkipisteet. Jokainen lapsi itse kdy
Kirjoittamassa oman nimensé valitsemansa toiminnan kohdalle kuitenkin niin, etta yh-
den viikon aikana samaan pisteeseen voi osallistua vain kerran. Toiminnan sisalldsta
riippuen yhdessé pisteessd samanaikaisesti voi olla lisaksi vain tietty mé&ara lapsia.
Saannoilla pyritddn avartamaan lapsen kiinnostuksen kohteita ja edistdmaan kehitysta
monipuolisesti. Lapset oppivat myds sitoutumaan toimintaan ja toimimaan pienryhmis-
sé sekd ymmartamaan, etta aina ei voi leikkid parhaan kaverin kanssa. (Tarvonen, Arja,
henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2010.) Toiminnan valinnan perustuessa vain lapsen
omiin kiinnostuksen kohteisiin, voi pisteesta yllattden 10ytd4d myos uuden kaverin, jonka

kanssa leikkia.

Leikkipistetoiminta sopii vuoropéivahoidon arkeen hyvin. Lapsilla on mahdollisuus
osallistua samoihin toimintoihin muiden kanssa, vaikka eivat olisikaan saanndllisesti
paikalla. Esimerkiksi ditienpéivaaskartelun voi toteuttaa leikkipisteessa silloin kun lapsi
on paikalla, ellei han varsinaisena askartelukertana ole ollut hoidossa. Leikkipistetoi-
minnan onnistuminen on kuitenkin riippuvainen péivahoitohenkildston omasta aktiivi-
suudesta ja viitselidisyydestd. Mitd monipuolisempia ratkaisuja aikuiset leikkipisteisiin
Ioytavat ja mitd useammin he lapsilta itseltddn mielipiteitd kysyvét (Tarvonen, Arja,
henkildkohtainen tiedonanto 18.2.2010), sitd innokkaammin lapset niihin osallistuvat ja

sen kautta myos oppivat.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimustehtéva ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida vuoropéivahoidon laatua vuoropéivakoti Virkussa
vanhempien nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien tyytyvaisyytta vuo-
ropaivéakoti Virkun tiloihin, toimintaan, henkilokuntaan, tiedonkulkuun, kohteluun sek&
vaikuttamiseen. Lisaksi tavoitteena oli luoda kriteeristd laadun toteuttamiselle, sill&

vuoropéivakoti Virkussa ei ole télla hetkell& kriteeristéa laadun arviointiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli my6s vuoropdivahoidon laadun seuranta ja arviointi tule-
vaisuudessa. Hyodyntdmalla olemassa olevaa kyselylomaketta tuloksia voitaisiin arvi-
oida ja verrata helposti myds tulevaisuudessa, mikali toimintaymparistd pysyisi samana.
Samalla voidaan néhdé onko tehdyilla muutoksilla ollut toivottavia vaikutuksia vuoro-
paivahoidon laatuun. Tutkimuksen hyédyntdminen vuoropdivahoidon laadun kehittami-

sessd my0s tuonnempana edesauttaa lasten ja perheiden hyvinvointia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kéyttad apuna kehitettdessa vuoropéivahoidon toimintaa
vuoropéivakoti Virkussa sekd yleisesti Pieksdmaelld. Kayttdmadmme aineistonkeruu-
menetelmad, kyselylomaketta, voisi mahdollisesti my6s hyddyntad muissa vuoropdiva-

kotiyksikoissé.

Keskeisimpina tutkimuskysymyksina oli selvittdd, millaiseksi vanhemmat kokivat vuo-
ropdivakoti Virkun laadun seka kuinka vuoropéivéhoitoa tulisi kehittaa.

7.2 Tutkimusympéristo ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin Pieksdmaelld sijaitsevassa vuoropdivakoti Virkussa, joka tarjoaa
ainoana yksikkona Pieksamaella ymparivuorokautista hoitoa lapsille. Vuoropéivakoti
Virkussa ei ole aiemmin tehty vastaavaa laatutyotd, mink& vuoksi laatutyon kehittami-

nen oli merkityksellista.
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Laadukkaan vuoropdivahoidon toteuttamisen ja kehittdmisen edellytyksend on jatkuva
laadun tarkkailu henkiléston, vanhempien seka lasten nakdkulmasta. Vuoropaivakoti
Virkun toiveena oli selvittdd vuoropéivahoidon laatua vanhempien nakdkulmasta, silla
henkiloston kokemuksia ja toiveita vuoropdivéhoidon laadusta voidaan selvittdd yksi-

kon sisaisesti.

Vuoropdivahoidon laadun ja kehittdmiskohteiden selvittdminen oli tarkedd myos Piek-
sdmden kaupungin vuoropdivahoidon kehittdmisen kannalta, silld& vuoropdivéhoidon
tarve Pieksamaelld on kasvanut vanhempien ty6llistyessé kaupan- ja hoitoalan ty6tehta-

viin. Pieksdmaen kaupunki suunnitteleekin aktiivisesti vuoropaivahoidon kehittamista.

Tutkimuksemme sisélt6d ja kohderyhmé&é suunnittelimme yhdessa vuoropéivakoti Vir-
kun henkildston kanssa. Ensimmadinen palaveri pidettiin kevaalla 2010. Kevaalla 2011
pidetyssa palaverissa teimme tarkemmat suunnitelmat tutkimuksen toteutuksesta ja
ajankohdista. Tutkimusluvan anoimme Pieksaméen kaupungin varhaiskasvatuksen joh-

tajalta.

7.3 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksemme oli luonteeltaan pd&osin kvantitatiivinen, mutta siihen kuului myds
jonkin verran kvalitatiivisia piirteitd. Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillista on hy-
poteesien eli ennakkoarvausten esittdminen seka tukeutuminen aiempiin teorioihin.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujat keratddn taulukoihin seka aineisto kootaan
tilastollisesti késiteltdvddn muotoon. Tutkimustulokset perustuvat tilastolliseen ana-
lysointiin ja tuloksia kuvataan esimerkiksi prosentuaalisesti. Lisaksi tulosten merkitta-

vyytta testataan tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Kvantitatiivisista tutkimusmenetelmistd olemme valinneet kyselomakkeen, joka on ta-
vallisin tapa keratd méaérallista tutkimustietoa. Kyselytutkimuksesta voidaan kaytt&a
my06s nimed survey-tutkimus, joka tarkoittaa, ettd kysely on vakioitu. Kyselyn vakioi-
minen tarkoittaa, ettd sama kysymyssiséltd kysytdan tutkittavilta henkil6ilta tdsméalleen
samalla tavalla. (Vilkka 2005, 73.) Survey-tutkimukselle tyypillistd on poimia méaaritel-

lystd ihmisjoukosta yksiloitd. Pyrkimyksena on kuvata, vertailla ja selittdd ilmiota ai-
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neiston avulla. Strategialle tyypillista on aineiston niukkuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 134.)
Survey-tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida monella eri tutkimusmenetelmilla
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 21).

Survey-tutkimuksen piirteet tulevat tutkimuksessamme esiin erityisesti suhteellisen pie-
nen tutkimusaineiston vuoksi, sekd kuvatessamme ilmiota kerdatyn aineiston pohjalta.
Tutkimuksessamme vastaajille tarjottiin mahdollisuus sekéd kontrolloituun kyselyyn etta
kyselylomakkeen tayttdmiseen esimerkiksi kotona, jonka vuoksi tutkimuksen olosuhteet
eivét olleet samanlaiset kaikilla vastaajilla. Tutkimuksen aineistoa ei ole siis kerétty
taysin standardoidussa eli vakioidussa muodossa, vaikka kysymykset ja niiden asettelut
ovatkin olleet samanlaiset kaikilla vastaajilla. Tutkimuksemme ei siis tayta kaikkia sur-
vey-tutkimukselle asetettuja vaatimuksia, mutta sisaltdad paljon piirteita tutkimusstrate-

giasta, jonka vuoksi olemme nostaneet sen tutkimuksessamme esille.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata todellista elamaa seké
tutkia ja kuvata ilmi6td mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadulliselle tutkimuksel-
le ei ole tyypillistd asettaa hypoteeseja, vaan aineistoa pyritdan tarkastelemaan mahdol-
lisimman yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti. Tutkimukseen osallistujat valitaan tar-
koituksenmukaisesti. Kvalitatiivisella tutkimuksella on tavoitteena selvittdd olemassa
olevia asioita, eikd ainoastaan tuoda julki aiemmin todettuja véittdmid. (Hirsjarvi ym.
2009, 161, 164.)

Tutkimuksessamme kyselylomakkeen avointen kysymysten tulkinnassa kdytimme kva-
litatiivista sisallonanalyysid. Sisallénanalyysia voidaan hyddyntad laadullisen tutkimuk-
sen toteutuksessa ja se tarkoittaa kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen siséltojen tulkit-
semista sanallisesti. Siséllonanalyysissa esimerkiksi tutkimusaineisto jaetaan ryhmiin ja
jarjestetddan numeroinnin avulla. Tavoitteena on luoda sanallinen selked kuvaus tutkitta-
vasta kohteesta siten, ettd olennaista informaatiota ei havitet4. Sisallonanalyysin avulla
aineistosta voidaan tehd& loogisia ja luotettavia paatelmid. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
93, 107-108, 110.)
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7.4 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeiden (liite 1) avulla. Kyselylomake sisélsi
esitiedot seka kuusi eri teemaa. Teemat kasittelivat vuoropéivakodin tiloja, toimintaa,
henkilokuntaa, informaatiota, kohtelua sek& vaikuttamista. Jokaisen teeman alla oli
kolmesta kahdeksaan strukturoitua monivalintakysymysta sekd mahdollisuus avoimeen
teema-alueen sisaltoon koskevaan palautteeseen. Kyselylomakkeen loppuun liitimme

my6s mahdollisuuden antaa avointa palautetta vuoropéivakodin toiminnasta yleisesti.

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa vastaajille annetaan valmiit vastausvaihto-
ehdot (Jarvinen & Jarvinen 2004, 148). Tutkimuksessamme jokaiseen suljettuun kysy-
mykseen oli viisi eri vastausvaihtoehtoa, joista vastaajan tuli valita yksi vastaajan ko-
kemusta I&himpéana oleva vaihtoehto. Jarvisen & Jarvisen (2004, 148) mukaan suljettu-
jen kysymysten vastausvaihtoehdot eivat saa olla sellaisia, ettd ne johdattelisivat vastaa-
jaa. Sen sijaan avoimissa kysymyksissé vastaajan annetaan vastata kysymykseen omin
sanoin. Avoimia kysymyksié kaytetdan, mikéli tutkittavasta aihepiirista ei ole olemassa

selvad jasentelyd tai mittareita. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 148.)

Suunnitellessamme kyselylomaketta selvitimme, millaisia tietoja vuoropaivahoidon
henkilostd tarvitsee vanhemmilta. Taman jdlkeen suunnittelimme kyselylomakkeen,
jonka ulkoasusta pyrimme tekemé&én selkedn ja helppolukuisen. Lahetimme kyselylo-
makkeen arvioitavaksi vuoropaivékotiin sekd ohjaavalle opettajalle. Saadun palautteen
pohjalta muokkasimme lomaketta paremmin erityisesti vuoropéivahoidon tarpeita vas-

taavaksi.

Kyselyt toteutettiin toukokuussa 2011. Kyselyista tiedotettiin etukéteen jakamalla jokai-
seen kotiin tiedote (liite 2) kyselysté seka lisédksi vuoropaivakodissa oli néhtavilla sama

ilmoitus koskien tulevaa kyselya.

Kyselyt olivat osittain kontrolloituja, informoituja kyselyitd. Informoidussa kyselyssa
tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuville. Samalla tutkija
tiedottaa tutkimuksesta ja sen tavoitteista, seka tarjoaa vastaajille mahdollisuuden esit-
tdd kysymyksia koskien tutkimusta. Vastaajat saavat tayttdd lomakkeet omalla ajallaan
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ja lomakkeet palautetaan joko postitse tai ennalta sovittuun paikkaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 196-197.)

Informoituun kyselyyn osallistumiseen varasimme kaksi perakkaista arkipéivaa, jolloin
vanhemmilla oli myds mahdollisuus tayttdd lomakkeet tutkimuksen tekijoiden ollessa
paikalla. Suunnittelimme kyselyiden toteutuksen ajankohtaan, jolloin suuri osa van-
hemmista oli tavoitettavissa. Olimme vanhempien tavattavissa ensimmaisena tutkimus-
paivana neljé tuntia seka toisena paivana kaksi tuntia. Toisena pdivana aika oli lyhyem-
pi, koska suurin osa vanhemmista oli osallistunut informoituun kyselyyn jo ensimmai-

send tutkimuspaivéna.

Informoidun kyselyn yhteydessd vanhemmille jérjestettiin kahvitarjoilu, jonka tavoit-
teena oli motivoida vanhempia osallistumaan kyselylomakkeiden tayttdmiseen. Kysely-
lomakkeen tayttoon oli varattu erillinen huone, joka pyrittiin rauhoittamaan ylimaaréi-
siltd hairioiltd. Mikali vanhemmat eivat halunneet tai heilld ei ollut mahdollisuutta osal-
listua informoituun kyselyyn, paivéhoidon henkilokunta jakoi heille kyselylomakkeet,
jotka oli mahdollisuus palauttaa siihen varattuun palautuslaatikkoon maéraaikaan men-
nessd. Vanhemmista 10 (50 %) taytti kyselyn kontrolloidusti.

Aikataulullisista syistd vanhemmille annettiin kyselylomakkeen tayttoon aikaa 12 péi-
vad, mikali he halusivat vastata kyselyyn omalla ajallaan. Ajattelimme myd6s lyhyen
vastausajan tukevan vastausten palauttamista. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 28
vanhemmalle ja lomakkeista palautui 20 lomaketta. Vastausprosentti kyselyyn oli 71.
Kyseessé oli tutkimusotos, silla lomakkeita jaettiin vain niiden lasten vanhemmille, jot-
ka kayttivat paaosin sédannollisesti vuoropéivakoti Virkun palveluita. Padatimme valita
otoksen tutkittavien joukosta, koska myds Vuoropdivakoti Virkun henkildsto koki tulos-
ten olevan luotettavampia, mikali vanhemmat todella tiesivat vuoropdivéhoidon toteu-
tuksesta. Taman vuoksi otoksen ulkopuolelle jéaivét niiden lasten vanhemmat, joilla vuo-

ropaivahoidon tarve Virkussa perustui vain yksittaisiin hoitokertoihin.
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7.5 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitaessa on ensimmaisend arvioitava onko aineistossa selvia virheita tai
ovatko tiedot puutteellisia. Joitakin lomakkeita voidaan joutua hylkaamaan esimerkiksi
virheiden vuoksi, joita on tehty lomaketta taytettdessa. Aineistoa voidaan myds joutua
tdydentdmaan. Esimerkiksi vahaisen aineiston palautumisen vuoksi lomakkeiden palaut-
tamisaikaa voidaan pidentaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Tutkimuksessamme emme
hylanneet yhtdan lomaketta, koska kaikki lomakkeet oli taytetty asiallisesti ja ohjeiden
mukaisesti. Ainoastaan kysymyksessd, jossa selvitettiin vuoropaivékodin sijaintia, kaksi

vanhemmista oli jattanyt tayttdmatta kohdan.

Tutkittava aineisto on jarjestettdvé tallennusta sekd analyysia varten. Kvalitatiivisen
tutkimuksen aineisto on haasteellisempaa koota ja analysoida kuin kvantitatiivisen tut-
kimuksen aineistoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttu-
jia. Taman jalkeen aineisto on koodattava laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti.
Koodauksella tarkoitetaan tutkittavalle kohteelle annettavaa arvoa jokaisella muuttujal-
la. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

Tutkimuksemme analyysissa numeroimme ensimmadisend kyselylomakkeet. Struktu-
roidut kysymykset analysoimme kvantitatiivisin menetelmin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) -tilasto-ohjelmalla syottamélla tiedot lomakkeista tilastollista
kasittelya varten. Tdman jalkeen tarkistimme syottamamme tulokset virheiden valttami-

seksi.

Syotettydmme tulokset SPSS-tilasto-ohjelmaan laskimme frekvenssit eli havaintoarvo-
jen lukumaarat. Lisdksi teimme ristiintaulukointia eli vertailimme esitietoja teema-
alueiden sisaltoihin. Tutkimuslomaketta ei ole tehty taulukkopohjaan, jonka vuoksi jou-
duimme syottdmaan tulokset vield Excel-ohjelmaan saadaksemme kuvioita aineistos-

tamme. Tarkistimme myds t&ssd vaiheessa tulokset.

Avoimet kysymykset analysoimme siséllonanalyysin avulla. Kyselylomakkeissa kysy-
mykset oli jo ryhmitelty valmiiksi eri teemoihin sisallonanalyysia varten, minka vuoksi
analysointivaiheessa padsimme suoraan numeroimaan avointen kysymysten aineiston.

Aineiston numeroinnin avulla saimme selville keskeisimmét vanhemmilta tulleet pa-
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lautteet sekéd kehittdmistoiveet, joita vertasimme suljettujen kysymysten vastauksiin.
Numeroinnin yhteydessd havaitsimme kuitenkin epéloogisuutta vanhempien palautteen
ja teema-alueiden valill4, minka vuoksi siirsimme vastaukset teema-aluetta vastaavaan
paikkaan. Numeroinnin jalkeen kirjoitimme avointen kysymysten palautteet auki teema-
alueittain. Suuri osa (60 %) vanhemmista (n=20) oli kuitenkin jattanyt tayttamatta kyse-

lylomakkeen avoimet kohdat.

7.6 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimusten tavoitteena on tuottaa virheetontd tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta.
Tutkimuksen patevyys sek& luotettavuus muodostavat yhdessa tutkittavasta kohteesta
mittarin kokonaisluotettavuuden, joka tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta kokonai-
suudessaan. Kuitenkin tutkimustulosten luotettavuus seka patevyys vaihtelevat. (Vilkka
2005, 161.)

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja toistettavuut-
ta esimerkiksi seuraavissa tutkimuksissa. Mikali tutkimus on toistettavissa myos toisen
tutkijan toimesta, eivétka tulokset ole sattumanvaraisia, voidaan puhua tutkimuksen
olevan luotettava. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Holopainen & Pulkkinen 2008, 17.) Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa, kuinka tarkasti tutkija on kyennyt kuvaamaan tutki-
musprosessiaan. Tarkka tutkimusprosessin kuvaus edistdd tutkimuksen toistettavuutta
mya0s toisen tutkijan toimesta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 138-139.) Erityisesti laadulli-
sessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta on merkityksellistd myds tutkijan rehelli-
Syys ja eettisyys tutkimusaineistoa analysoitaessa. Tutkimustuloksista saataviin johto-
paatoksiin ei myoskaan saa vaikuttaa satunnaiset tekijat, kuten tulosten virheellinen
tulkinta omien ennakko-oletusten mukaisesti. (Vilkka 2005, 158-159.)

Tutkimuksen patevyys (validiteetti) tarkoittaa tutkimusmenetelman, esimerkiksi kysely-
lomakkeen kykya mitata nimenomaan tutkittavaksi valittua asiaa. Mikali tutkimustulok-
sia voidaan pitéa péteving, on tutkijan osattava analysoida aineistoa esimerkiksi havain-
noimalla, ovatko tutkimukseen osallistuneet ymmarténeet kyselylomakkeen kysymykset
oikein. Lomakkeiden tdyton yhteydessa esiintyneet virheet on tutkijan huomioitava.

Tutkijan on tarvittaessa muutettava alkuperéistd ajattelutapaansa kasitellessaan tutki-
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mustuloksia, jotta tutkimusta voidaan pitda patevéana ja tuloksia tosina. (Hirsjéarvi 20009,
232; Holopainen & Pulkkinen 2008, 16.)

Kvantitatiivissa sekd kvalitatiivissa tutkimuksissa on eroja tutkimuksen arvioinnissa
sekd tulosten luotettavuuskysymyksié tarkasteltaessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
analyysivaihe ja luotettavuuden arviointi eivét ole yhté selkedsti erotettavissa toisistaan
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Lisaksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa metodi-
saannot muodostuvat erilaisesta sanastosta kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa on myds mahdollisuus palata tarkastelemaan luotettavuutta
aineistonanalyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimustekstin valilla. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa korostuu tutkijan asema ja tulkinta aineistonanalyysissa. (Eskola & Suoran-
ta 2003, 208-210.)

Olemme pyrkineet tekemaan tutkimuksestamme mahdollisimman helposti toistettavan.
Tata tukevat myods yksinkertaiset analysointimenetelmat tuloksia arvioitaessa. Tutki-
muksen tulokset voivat olla sattumanvaraisia, tulosten perustuessa nimenomaan van-
hempien kokemuksiin. My0s vastaajien mieliala on voinut vaikuttaa tutkimuksen tulok-
siin. Edella mainittujen perustelujen vuoksi tutkimustuloksissa voisi olla lievia eroja,
mik&li tutkimus toteutettaisiin samoissa olosuhteissa samoille vanhemmille. Laatua ar-
vioitaessa on kuitenkin olennaista kiinnittdd huomiota epakohtiin. Mikéli kysely toteute-
taan tulevaisuudessa, voidaan tulosten perusteella arvioida esimerkiksi, onko epakonhtiin
tullut parannusta. Tutkimustuloksia voidaan pitdd luotettavina mittareina mitattaessa
vuoropéivéakodin laatua, mikali vastaukset ovat muuttumattomia ja tutkimusolosuhteet
ovat samanlaiset toistettaessa tutkimus esimerkiksi vuosittain. Tutkimusta uusittaessa on
kuitenkin huomioitava muutokset, joita vuoropdivakodissa tapahtuu. N&ma& muutokset
vaikuttavat usein suoraan vuoropaivékodin laatuun ja siten kyselyiden tuloksiin. Muu-
tokset vuoropéivakodin toiminnassa voivat myos olla toivottuja, ja siten muuttuneet

tulokset voivat kuitenkin olla odotusten mukaisia ja luotettavia.

Toteuttaessamme tutkimustamme vanhemmilla oli mahdollisuus tayttaa kyselylomake
tutkimuksen tekijoiden lasné ollessa, jolloin pyrimme olemaan vaikuttamatta vanhempi-
en vastauksiin. Kyselylomakkeita ei tarvinnut palauttaa suoraan tutkimuksen tekijoille,
vaan siihen oli varattu erillinen palautuslaatikko. Ndin pyrimme turvaamaan vastaajien

tietosuojan. Osa vanhemmista kuitenkin halusi palauttaa lomakkeen suoraan tutkimuk-
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sen tekijoille. Lomakkeiden taytdssé ei esiintynyt selkeitd virheitd, minka vuoksi tulok-
set voitiin analysoida ennalta suunnitellulla tavalla. Kyselylomakkeella voitiin siis suo-

raan arvioida tutkittavaa kohdetta, vuoropaivékodin laatua.

Vuoropdivakoti Virkkuun ei ole tehty vastaavanlaista laatuty6td, jonka vuoksi emme
voineet luoda tuloksista ennakko-oletuksia suhteessa aiemmin saatuihin tutkimustulok-
siin. Taméan vuoksi meidan oli helppo ladhestya aineistoa neutraalisti. Tutkimustuloksia
analysoitaessa huomioimme eettisyyden, sekd omat kokemukset, emmeké& antaneet nii-

den vaikuttaa tulosten analysointiin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Esitiedot

Vastaajilla (n=20) oli vuoropéivéahoidossa lapsia yhteensé 25. Lasten iat pyydettiin pyo-
ristdmaan lahimpaén tayteen ikavuoteen. Vuoropdivahoidossa olevien lasten keski-iké
oli nelj& vuotta. Taulukossa 1 on tuotu esiin vuoropéivakodin lapsimééraé prosentuaali-

sesti seka maarallisesti ikaluokittain.

TAULUKKO 1. Lapset ikaluokittain

Ika (n=25) Maara %
1-vuotiaita 3 12
2-vuotiaita 2 8
3-vuotiaita 4 16
4-vuotiaita 7 28
5-vuotiaita 1 4
6-vuotiaita 3 12
7-vuotiaita 5 20

Vastausten (n=20) mukaan 35 % lapsista oli ollut vuoropdivahoidossa alle vuoden. Puo-
let lapsista oli ollut vuoropéivahoidossa yli vuoden, mutta alle viisi vuotta. Loput (15

%) lapsista olivat olleet vuoropéivahoidossa yli viisi vuotta.

Suuri osa (60 %) vastaajista (n=20) tarvitsi lapselleen vuoropéivéhoitoa 10-20 péivaa
kuukaudessa. Vuoropdivahoitoa yli 20 paivad kuukaudessa tarvitsevia oli 25 %, seké&
alle 10 péivaa kuukaudessa vuoropéivahoitoa tarvitsevia oli 15 % vastaajista. Perheessa

oli ollut aiemmin vuoropaivéhoidossa lapsia 35 % vastaajista (n=20.)
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8.2 Vuoropaivakodin tilat ja sijainti

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen mukaan paivahoidon laatua séételevét pui-
tetekijat, jotka toimivat perusehtoina laadukkaalle hoidolle. Puitetekijoihin kuuluu péi-
vahoitoyksikén fyysinen ympaéristo, joka pitéa siséllaan tilojen hygieenisyyden, henki-
|6ston osaamisen poikkeustilanteissa sekd henkildston arvioinnin péivakodin tilojen

asianmukaisuudesta. (Péivakotien laatukriteerit ia., 4, 10.)

Tutkimuksessamme selvitimme kuuden véaittdmén avulla vanhempien kokemuksia vuo-
ropéivakoti Virkun tiloista, jotta kykenimme arvioimaan laadun toteutumista puiteteki-
joiden nédkokulmasta (kuvio 1). Vuoropaivahoidossa olevien lasten vanhemmista (n=20)
puolet (50 %) pitivat vuoropdivéakoti Virkun tiloja viihtyisind. Mikali huomioidaan
my0s osittain samaa mieltd olleet vastaajat, tilojen viihtyisyyteen olivat tyytyvaisia la-
hes kaikki (95 %) vanhemmat.

Lahes jokainen (95 %) vastanneista vanhemmista piti my0ds paivékodin tiloja riittaving
tai lahes riittavind. Vanhemmista 65 % piti paivékodin tiloja turvallisena. Vastauksissa
oli hajontaa kysyttdessa vuoropéaivéakodin tilojen toimivuudesta. Hieman alle puolet (45
%) vanhemmista koki tilat taysin toimiviksi, sen sijaan 15 % vanhemmista oli osittain

eri mieltd tilojen toimivuudesta.

Vanhemmista (n=18) 73 % piti vuoropaivakodin sijaintia hyvand, kuitenkin vanhem-
mista 6 % toi ilmi nykyisen sijainnin olevan huono. Vanhemmista (n=20) hieman yli
puolet (55 %) koki, ettei esiopetuksen jarjestaminen Katzleinin tiloissa ole hankaloitta-
nut kdytannontoimintaa. Sen sijaan kysymykseen vastanneista 30 % ei osannut sanoa ja

10 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

Suljettujen kysymysten perusteella vanhemmat kokivat vuoropdivéhoidon tilat p4d&sééan-
toisesti tilaviksi, turvallisiksi ja viihtyisiksi. Suurin osa vanhemmista oli myos tyytyvai-
sié tilojen toimivuuteen. Ainoastaan esiopetuksen jarjestaminen oli useille vanhemmille
epaselvaa. Kuitenkin ne vanhemmat, jotka olivat osanneet arvioida esiopetuksen jérjes-
tamistd, kokivat, ettei esiopetuksen jarjestdminen toisissa tiloissa hankaloita kaytdnnon

toimintaa.



56

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

Paivakodin tilat ovat viihtyisat

Paivakodin tilat ovat turvalliset

Paivakodin tilat ovat toimivat

Paivékoti sijaitsee hyvalla paikalla (n=18)

Esiopetuksen jarjestaminen Katzleinin 1
tiloissa ei ole hankaloittanut kaytannon
toimintaa [

B Taysin samaa mieltd B Osittain samaa mieltd DOEi samaa eika eri mielta

B Osittain eri mielta OEri mielta OEn osaa sanoa

KUVIO 1. Tilat (n=20)

Vanhemmille annettiin my6s mahdollisuus antaa avointa palautetta vuoropaivahoitoyk-
sikon tiloista. Moni vanhemmista koki rakennuksen pieneksi sekéd vanhanaikaiseksi, ja
esteettisyytté ja viihtyvyyttd ehdotettiin parannettavaksi remontoimalla. Lisaksi toivee-
na oli piha-alueen kunnostaminen viihtyissmmaksi. Vanhemmat olivat my6s nostaneet
esiin huolen rakennuksen ja tilojen turvallisuudesta pohtimalla rakenteiden ja hengi-
tysilman asianmukaisuutta. Vuoropdivékodin koettiin sijaitsevan myds rauhattomalla
paikalla. Lisaksi turvallisuus nousi esiin vuoropéivakodin sijainnin ndkdkulmasta, silla
yhtend kehittdmisehdotuksena oli turvata lasten poistuminen vuoropdivakotialueelta

esimerkiksi erilliselld aidatulla alueella.

Piha-aluetta voisi kunnostaa viihtyisammaksi.
Ainahan voi remontoimalla parantaa esteettisyytta ja viihtyvyytta.
Nykyinen sijainti keskustassa on kovin rauhattomalla paikalla.

Sisatilat pienet ja remonttia kaipaavat.
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Vanhempien nakemykset tilojen asianmukaisuudesta erosivat jonkin verran verrattaessa
suljettujen ja avointen kysymysten vastauksia. Avoimissa kysymyksissa nousi voimak-
kaammin esiin vanhempien tyytymattomyys tiloihin. Vanhemmat olivat arvioineet sul-
jettujen kysymysten vastausten perusteella vuoropdivékoti Virkun sisétilat viihtyisiksi.
Ainoastaan yksi vastaaja oli osittain eri mielté sisétilojen viihtyisyydesta. Tilojen viih-
tyisyyteen vaikuttaa kuitenkin merkittavasti tilojen asianmukaisuus ja kunto. Avointen
kysymysten vastauksissa olikin useasti nostettu esiin huoli tilojen asianmukaisuudesta ja
kunnosta. Vanhemmat eivat olleet varsinaisesti tuoneet esiin sellaisia puutoksia, joihin
vuoropéivahoidon henkildston olisi pitanyt reagoida vélittomaésti. Kuitenkin yhdessa
lomakkeessa oli tuotu esiin huoli siitd, onko vuoropdivakodin tiloissa edelleenkin ter-
veydellisia haittatekijoitd. Suljettujen kysymysten perusteella tilojen toimivuudesta
vanhemmat olivat my0s osittain eri mielta (kuvio 1). Kuitenkaan avoimessa palautteessa

vanhemmat eivét olleet eritelleet toimivuuteen liittyvid tekijoita tai puutteita.

8.3 Lapsen kehitystd ja ikatasoa tukeva toiminta

Leikkiminen, liikkuminen ja tutkiminen seka taiteellinen kokeminen ovat lapsen omi-
naisia tapoja toimia seka ajatella. Nama tulee huomioida varhaiskasvatussuunnitelmassa
sekd suunnitelman toteuttamisessa. Lapselle ominaisessa toiminnassa tapahtuu oppimis-
ta, sisallollistd orientaatiota ja lapsen omaa vuorovaikutusta. Lisaksi toiminta kehittada

lapsen kognitiivisia ja kielellisid valmiuksia. (Pieksdmaen kaupunki 2008.)

Tutkimuksessamme selvitimme vanhempien tyytyvéisyyttd koskien vuoropaivéhoidon
toimintaa vuoropéaivékoti Virkussa. Vanhemmista (n=20) lahes kaikki (90 %) kokivat
vuoropéivakodin toiminnan monipuoliseksi, seké lapsen kehitysta ja ikatasoa tukevaksi.
Aamupdivatoimintaan oli taysin tyytyvéisia vanhemmista lahes kaikki (90 %). Vastan-
neista kaikki olivat tyytyvdisia tai l&dhes tyytyvéisia iltapdivatoimintaan (kuvio 2). Ky-
syttdessa tyytyvaisyytta viikonlopputoimintaan, vastauksissa oli enemman hajontaa.

Kuitenkin suurin osa (60 %) oli tyytyvaisia viikonloppuna jérjestettavéan toimintaan.

Suljettujen kysymysten pohjalta saatujen tulosten perusteella vanhemmat olivat koko-
naisvaltaisesti tarkasteltuna tyytyvéisia vuoropaivéhoidon toimintaan. Kuitenkin selvasti

oli ndhtavissa eroa tyytyvéisyydessa viikonloppu- ja iltapaivatoimintaa kohtaan, mikali
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tuloksia verrataan aamupéivatoimintaan. Suurin osa vanhemmista piti toimintaa moni-
puolisena, mika tukee myos sitd, ettd toimintaa pidettiin lapsen kehitysta ja ikatasoa

tukevana.

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Paivéakodin toiminta on monipuolista

Toiminta tukee lapseni kehitysta ja
ikatasoa

Olen tyytyvainen aamupaivatoimintaan

Olen tyytyvainen iltapaivatoimintaan

Olen tyytyvainen viikonlopputoimintaan

B Taysin samaa mieltd B Osittain samaa mieltd B Ei samaa eika eri mielta
@ Osittain eri mielta OEri mielta OEn osaa sanoa

KUVIO 2. Toiminta (n=20)

Vanhemmilta kysyttiin my6s avointa palautetta koskien vuoropaivékodin toimintaa.
Ainoastaan yksi vanhempi oli antanut palautetta. Toiminnan toivottiin olevan monipuo-

lisempaa my®ds iltaisin seké viikonloppuisin.

Suljetuissa seka avoimissa kysymyksissa nousi esiin toive ilta- ja viikonlopputoiminnan
kehittdmisestd. Kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna vanhemmat olivat kuitenkin tyytyvai-

sid vuoropaivakoti Virkun toimintaan.

8.4 Henkilokunnan riittavyys ja ammatillisuus vuoropaivakodissa

Varhaiskasvatuksen henkilokunnan tulee olla kiinnostunut lasten asioista ja siten kehit-
t4& toimintaa vastaamaan lasten ja vanhempien tavoitteita ja odotuksia. Kasvatukselli-
nen vuorovaikutus lisdd vanhempien tuntemusta henkildstostd, seka tarjoaa vanhemmil-

le usein myonteisia kokemuksia henkil6kunnasta. (Pieksaméen kaupunki 2008.)




59

Tutkimuksessamme selvitimme vanhempien ndkemyksia vuoropdivakodin henkil6stos-
t4, koska ndimme sen tarkedna osana laatua ja sen toteutumista. Ensimmaisena selvi-
timme henkilGstoresursseja. Vanhemmista (n=20) 35 % piti henkilostoresursseja riitté-
vind. Lisaksi vajaa puolet (45 %) vastanneista oli osittain samaa mieltd henkildston riit-
tavyydesta. Sen sijaan vastanneista 10 % koki henkildstomééaran taysin riittdmattomaksi.
Kysyttdessa vanhempien kokemuksia vuoropdivakodin johtajan tavoitettavuudesta,
vanhemmista 60 % koki paivakodin johtajan olevan helposti tavoitettavissa. Henkilo-
kuntaa pidettiin padsaantoisesti (75 %) ystavéllisend, ja vanhemmista suurin osa (70 %)
koki henkilékunnan olevan kiinnostunut lapsen asioista (kuvio 3).

Tarkasteltaessa henkilokunnan riittavyytta suljettujen kysymysten perusteella, henkilds-
toresursseissa oli jonkun verran hajontaa, eivatkd vanhemmat olleet yksimielisid henki-
I6stOn riittdvyydestd. Henkilostoa pidettiin padsaantoisesti ystavéllisend seka kiinnostu-
neena lasten asioista. Kysyttdessa vuoropaivékodin johtajan tavoitettavuudesta vastauk-
sissa oli hajontaa, mutta kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna johtajan tavoitettavuutta pidet-

tiin hyvana.
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KUVIO 3. Henkildkunta (n=20)

Suljettujen kysymysten jélkeen vanhemmilla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta
henkilostostd. Useat vanhemmat olivat vastanneet tdhan kysymyskohtaan. Osa van-
hemmista koki henkiloston mukavaksi ja henkilostasioiden olevan kunnossa, mutta

joistakin vastauksista ilmeni myds henkildston valilla olevan ristiriitatilanteita, jotka
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mahdollisesti vaikuttavat henkilokunnan jaksamiseen. Henkildstén koettiin myos olevan
tydhon rutinoituneita ja henkilostolta toivottiin lisad avoimuutta seka iloisuutta tydn
tekemiseen. Yksi vastaajista koki olevansa tyytymaton vuoropéivakodin johtajan toi-

mintaan. Avointa palautetta vanhemmat olivat antaneet muun muassa seuraavasti:

Ihania hoitajia

Kaikki ei voi olla taydellistd, parannettavaa ja petrattavaa aina voi olla.
P&asaantoisesti henkilokunta asiat ok.

Hyvia tyyppeja kaikki.

Olisikohan osa tyontekijoista ’rutinoituneita” tiettyihin kaavoihin??

Tarkasteltaessa suljettujen ja avointen kysymysten suhdetta toisiinsa, ei tuloksia voida
pitéé yksiselitteising, koska avointen ja suljettujen kysymysten vastauksissa ilmeni suu-
ria eroja. Avointen kysymysten vastauksissa oli nostettu esiin sellaisia asioita, joita ei
kysytty suljetuissa kysymyksissé. Henkilokunnan riittdméattdmyys tuli esiin suljettujen
kysymysten vastauksissa, sen sijaan vanhemmat eivét olleet antaneet avointa palautetta

liittyen henkilostoresursseihin.

Vastanneista vain 5 % oli eri mieltd henkiloston ystavallisyydestd (kuvio 3), mutta
avoimessa palautteessa oli kuitenkin tuotu esiin, ettd henkilostén toiminnassa ja kayttay-
tymisessa olisi kehitettdvad. Avoimessa palautteessa oli kuitenkin myos tuotu esiin hen-
Kiloston positiivisia puolia seka annettu kayttaytymisestd ja ammattitaidosta hyvaa pa-
lautetta, mika tukee suljettujen kysymysten tuloksia. Yksi avoimeen kysymykseen vas-
tanneista oli nostanut esiin tyontekijoiden valitsevan suosikkeja lasten keskuudesta ja
vastanneista 5 % olikin kokenut, ettei henkilékunta ole kiinnostunut hénen lapsensa
asioista (kuvio 3). Valta-osa suljettuihin kysymyksiin vastanneista koki kuitenkin henki-

I6ston olevan kiinnostunut lapsen asioista.

8.5 Tiedonkulku ja omahoitajakéytantd

Henkilokunnan tehtdvé on tiedottaa vanhempia vuoropéivakodin toiminnasta seka lap-

siin liittyvista asioista. My06s kasvatuskumppanuuden tukemisen nékoékulmasta van-
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hempia on tiedotettava paivittdin lasta koskevissa asioissa. Informaation kannalta mer-
kityksellista olisi myds kertoa, mikali lapsen hoitopdivéssa ei ole ollut mitddn normaa-
lista poikkeavaa. Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen péivahoidon laatutavoit-
teita vastaavien kriteerien mukaisesti vuoropdivéhoidon henkildston tulee jatkuvasti
seurata lapsen kasvua seké kehitysté ja siitd on keskusteltava vanhempien kanssa (Pai-

vakotien laatukriteerit i.a., 25).

Vanhemmista (n=20) suurin osa (90 %) koki saavansa tietoa paivakodin toiminnasta
seka lapseensa liittyvisté asioista taysin riittdvasti tai lahes riittavasti (kuvio 4). Kuiten-
kin hieman yli puolet (55 %) vastanneista sai paivittdin tarpeeksi tietoa lapsensa péivan
sujumisesta. Vanhemmista 55 % koki lapsen omahoitajaa olevan helppo lahestya. Erdén
lomakkeen sivuun oli kirjoitettu, ettd ei tiedd, kuka on lapsen omahoitaja. Kysymys
omahoitajuuden epéselvyydestad nousi myos esiin kahden vanhemman kohdalla heidén

tayttaessaan kyselyé tutkijoiden lasna ollessa.

Vastanneista hieman yli puolet (55 %) olivat sitd mielt4, ettd omahoitaja on tietoinen
lasta koskevista asioista, lisaksi omahoitajatoimintaan taysin tyytyvaisia oli puolet (50
%) vanhemmista. Vastanneista hieman yli puolet (60 %) kokivat lapsen henkilokohtai-
sen varhaiskasvatussuunnitelman ja varhaiskasvatuskeskustelujen tukevan lasten kasvua
ja kehitystd. Vastauksissa oli hajontaa kysyttédessa helpottaisivatko ajan tasalla olevat
kotisivut tiedonkulkua. Vastaajista ainoastaan 30 % oli téysin sitd mieltd, ettd kotisivut

helpottaisivat tiedonkulkua.

Informaatiota selvitettdessd vastauksissa oli jonkin verran hajontaa. Keskimaarin van-
hemmat olivat tyytyvaisia tiedonkulkuun, mutta myds eridvia mielipiteita 16ytyi. Van-
hemmat kokivat saavansa parhaiten tietoa vuoropéaivakodin toiminnasta seka lapseensa
liittyvista asioista. Sen sijaan useat, erityisesti 10-20 paivaa kuukaudessa hoitoa tarvit-
sevien lasten vanhemmat, eivét olleet osanneet arvioida omahoitajakdytantdd. He eivat
my0sk&an osanneet taysin arvioida, tukeeko lapsen henkil6kohtainen varhaiskasvatus-
suunnitelma ja varhaiskasvatuskeskustelut lapsen kasvua ja kehitysté. Lisaksi osa yli 10
paivad kuukaudessa hoitoa tarvitsevien lasten vanhemmista koki, ettd he eivét aina saa

tarpeeksi tietoa lastensa péivan sujumisesta.
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KUVIO 4. Informaatio (n=20)

Lis&ksi vanhemmilta kysyttiin avointa palautetta informaatiosta. Avoimesta palautteesta
ilmeni omahoitajakaytannon epéselvyys seka toive paremmasta tiedonkulusta. Erityises-
ti toivottiin tietoa siitd, mitd péivan aikana on tehty ja kuinka lapsen pdiva on sujunut.
Tiedonkulun parantamisen kehittdmisehdotuksena oli tuotu ilmi esimerkiksi reissuvih-
kokaytantd. Lisaksi yksi vanhempi oli tuonut esiin, ettei aina ole riittdvasti aikaa kes-
kustella hoitajan kanssa. Palautetta informaatioon liittyen annettiin muun muassa seu-

raavasti:

Oma-hoitaja kuvio jaanyt vahan epaselvaksi??

Toivoisimme enemman tietoa mita paivan aikaan tehty, retket ym.
Informaatiota enemman lapsen paivan sujumisesta, onko ollut erityista
- reissuvihkon tyylinen apuna?

Aina ei aikaa hoitajan kanssa keskusteluihin ja usein nopeita.
Suljettujen kysymysten perusteella osa vanhemmista koki, ettei saanut taysin riittavasti

tietoa lapsen pdivan sujumisesta (kuvio 4). Myo6s avoimessa palautteessa vanhemmat

olivat toivoneet parempaa tiedonkulkua. Useat suljettuihin kysymyksiin vastanneista
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vanhemmista ei osannut arvioida omahoitajakéytantoon liittyvia asioita, myds avoimes-

sa palautteessa nousi esiin epétietoisuus omahoitajakaytanndsta.

8.6 Tasavertaisuus ja lapsen huomioinen vuoropaivakodissa

Tasa-arvoisuuden toteutumiseen liittyy olennaisesti lapsen yksiléllisten tarpeiden huo-
mioiminen kokonaisvaltaisesti. Lapsen yksilollisten tarpeiden huomioiminen liittyy se-
ka henkilokunnan toimintaan ja suhtautumiseen seka lasta etté perhetta kohtaan. Mikéli
lapsen tarpeet huomioidaan riittdvissa maarin ja vanhempia kunnioitetaan kasvatusteh-
tavassd, voidaan nahda vuoropéivakodin henkiloston kohtelevan perheenjasenia oikeu-

denmukaisesti ja hyvin. (Paivékotien laatukriteerit i.a., 25.)

Vanhemmista (n=20) suurin osa (80 %) koki, ettd heidan lastaan kohdellaan tasavertai-
sesti muiden lasten kanssa, seka heidan lastensa yksilolliset tarpeet huomioidaan hyvin.
Suurin osa (65 %) vanhemmista kertoi lapsensa ldhtevén hoitoon mielellaan, sekd 75 %
vanhemmista koki lapsensa viihtyvan vuoropdivahoidossa. Puolet (50 %) vanhemmista
koki vuoropaivéhoidon henkilékunnan puuttuvan ongelmatilanteisiin nopeasti (kuvio
5).

Vuoropdivahoidon henkildston perheille osoittamaan kohteluun oltiin suljettujen kysy-
mysten perusteella tyytyvaisid. Kuitenkin ongelmatilanteisiin puuttumisessa ilmeni jon-
kin verran kehittamista ja erityisesti ne vanhemmat, joiden lapset tarvitsivat hoitoa 10—
20 péivaa kuukaudessa, eivat osanneet arvioida puututaanko ongelmatilanteisiin nopeas-

ti. Yksi vanhemmista koki, ettei ongelmatilanteisiin puututa aina riittdvan nopeasti.
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KUVIO 5. Kohtelu (n=20)

Ainoastaan yksi vanhempi oli antanut avointa palautetta koskien kohtelua. Palautteesta
ilmeni vuoropéivéahoidon henkildstdn keskittyvan ajoittain antamaan pelkéstéaén negatii-

vista palautetta. Lisdksi vanhempi toivoi lasten tasa-arvoisempaa kohtelua.

Padsaantoisesti vuoropdivahoidon kohtelua pidettiin hyvéna, vaikka niin avoimissa kuin
suljetuissakin vastauksissa nousi esiin kehittdmistarvetta tasa-arvoisuuden toteutumises-

Sa.

8.7 Vanhemmuuden tukeminen ja vanhempien vaikuttamismahdollisuudet

Henkil6kunnan ja vanhempien valinen yhteistyd on merkittdvad laadun arvioinnissa.
Henkilokunnan tulee informoida vanhempia heiddn mahdollisuuksistaan vaikuttaa pai-
vahoidon sisaltoon, toimintaan seka kehittdmiseen. Lisaksi laatuvaatimuksia vastaavien
kriteerien mukaisesti vanhemmille on tarjottava erilaisia vaihtoehtoja osallistua péiva-

kodin toimintaan. (Paivékotien laatukriteerit i.a., 12.)

Vanhemmista (n=20) yli puolet (60 %) koki, ettd he saavat vaikuttaa lastensa hoitoon
liittyvissa asioissa. Vastauksissa oli paljon hajontaa kysyttdessd vanhemmilta, voivatko
he vaikuttaa paivékodin toimintaan (kuvio 6). My0s viimeisen kysymyksen kohdalla,
kysyttdessd vanhemmuuteen tarjottavasta tuesta, vastauksissa oli hajontaa. Tarvittaessa
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tukea vanhemmuuteen koki saavansa hieman alle puolet (40 %) vanhemmista. Avoimen

palautteen kohtaan vanhemmat eivat antaneet palautetta.

Suljettujen kysymysten vastauksissa esiintyi paljon hajontaa ja kokonaisvaltaisesti vai-
kuttavuutta tarkasteltuna vanhemmat eivat tienneet tai saaneet mahdollisuutta vaikuttaa
vuoropaivakotiin liittyvissa asioissa tarpeeksi. Sen sijaan lapsen vuoropéivahoitoon liit-
tyvissa asioissa vanhemmat kokivat voivansa vaikuttaa paremmin. Vanhemmat eivat

olleet antaneet avointa palautetta liittyen vaikuttamiseen.
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KUVIO 6. Vaikuttaminen (n=20)

Kyselylomakkeen lopussa vanhemmilla oli mahdollisuus antaa yleista palautetta koski-
en vuoropdivéhoitoa ja sen toteuttamista vuoropdivékoti Virkussa. Vanhemmat olivat
antaneet positiivista palautetta erityisesti henkiloston joustavuudesta. Palautteessa ilme-

ni myos toive vuoropdivahoitopaikkojen lisddmisesta.

Tutkimustulosten pohjalta tehdyissa ristiintaulukoinneissa ilmeni eroja sen perusteella,
kuinka kauan lapset olivat olleet vuoropdivahoidossa. Mikali lapset olivat olleet vuoro-
paivahoidossa alle vuoden, vanhemmat olivat pa&saéntoisesti tyytyvéisid vuoropaiva-
hoidon toteutumiseen. Vastauksissa oli eniten hajontaa, mikali lapset olivat olleet hoi-

dossa alle kolme vuotta, mutta yli vuoden.
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Alle vuoden hoidossa olleiden lasten vanhempien vastauksissa korostui tietdmattomyys
vuoropéivahoidon toteutumisesta, silla heidan vastauksissaan oli eniten ”En osaa sanoa”
vastauksia. Alle seitseman vuotta, mutta yli vuoden, hoidossa olleiden lasten vanhem-
mat olivat paéosin tyytyvéisia vuoropéivahoidon toteutumiseen, seké tietoisia vuoropdi-

vahoidon asioista.

Tutkimuksessa selvitettiin myods, onko vuoropdivahoidon tarpeella yhtad kuukautta koh-
den merkityst& vanhempien kokemuksiin vuoropaivéhoidon toteutumisesta. Vastauksis-
sa oli eniten hajontaa, mikéali lapset tarvitsivat hoitoa 10-20 pdivaa kuukaudessa. Alle
10 pdivaa kuukaudessa tai yli 20 péivaa kuukaudessa hoitoa tarvitsevien lasten van-

hemmat olivat tyytyvaisimpia vuoropéivahoidon toteutumiseen.



67

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkiessamme vuoropdivakoti Virkun laatua vanhempien ndkokulmasta, selvitimme
muun muassa, onko tuloksiin vaikuttanut aikaisempi vuoropdivahoidon tarve. Mielen-
kiintoista oli huomata, ettd tutkimustuloksissa hajonta oli suurempaa, mikali tarvetta
vuoropéivahoitoon ei ole aikaisemmin ollut. Hajontaan on voinut olla syyna kokemat-
tomuus vuoropéivahoidosta ja sen vuoksi arviointia on voinut olla haasteellisempaa
tehda.

Mielenkiintoista oli myds huomata tutkimustuloksia analysoitaessa eroavaisuudet suljet-
tujen ja avointen kysymysten valilla. Suljettujen kysymysten perusteella vuoropaivéhoi-
don toteutumiseen oltiin p&&osin tyytyvéisid. Sen sijaan avoimiin kysymyksiin van-
hemmat olivat antaneet vuoropéivdhoitoa koskevaa rakentavaa kritiikkid, joka erosi

osittain suljettujen kysymysten vastauksista ja niiden perusteella saaduista tuloksista.

Erot suljettujen ja avointen kysymysten vélill& saattoivat johtua siitd, etteivat vanhem-
mat olleet osanneet huomioida kaikkia niitd asioita, joita tulisi liittdd kasiteltaviin tee-
moihin. Esimerkkind voidaan mainita, etteivat vanhemmat valttdméattd huomioineet tilo-
jen turvallisuudesta kysyttaessa, ettd tiloiksi kasitetddn myds vuoropdivakodin ymparis-
t0 ja piha-alueet. Suljetuissa kysymyksissé tilanteita tarkastellaan usein myos kokonais-
valtaisesti. Sen sijaan avointen kysymysten kohdalla on mahdollisuus eritelld eri osa-
alueita, esimerkiksi yksityiskohtaisia puutteita liittyen toimintaan. Avoimissa kysymyk-
sissa vastaajilla on myds mahdollisuus tarkentaa monivalintakysymysten vastauksia.
Avoimet kysymykset ovatkin lisanneet tutkimuksen arvoa ja luotettavuutta merkittavés-
ti, silla niiden avulla oli mahdollisuus saada tietoon yksityiskohtaisempia vanhempien

nakemyksia vuoropéivahoidon toteutumisesta.

Suljettujen kysymysten perusteella osa vanhemmista koki henkilOstoresurssit taysin
riittdmattomiksi. Henkilokuntaa pidettiin paasaantoisesti ystavallisend sekéd kiinnostu-
neena lasten asioista. Laadun toteutumisen kannalta on térkedd, ettd henkildsto on kiin-
nostunut lapsen asioista ja huomioi lapsen yksilolliset tarpeet. Ystavéllinen ilmapiiri
tukee lapsen kokemusta turvallisesta ja rauhallisesta ymparistostad. Henkilostéresurssien

riittdmattémyys sen sijaan voi heikent&é tasa-arvon toteutumista ja vaarantaa kiireetto-
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man kasvuymparistén toteutumista. (Pieksamden kaupunki 2008.) Avointen kysymys-
ten perusteella henkildston kéayttdytymiseen ja asenteisiin ei kuitenkaan oltu taysin tyy-
tyvéisid. Kuitenkin laadukkaan vuoropdivahoidon toteutumisen edellytyksend on kas-
vattajan tietdmys omista henkil0kohtaisista arvoista ja ndkemyksista (Pieksdmaen kau-
punki 2008). Vanhemmat olivat tuoneet esiin olevansa osittain eri mielta johtajan tavoi-
tettavuudesta, seka osa vanhemmista ei osannut arvioida johtajan tavoitettavuutta. Luul-
tavasti tdhan on vaikuttanut se, ettei vuoropaivékodin johtajan tyopiste sijainnut vuoro-

paivakoti Virkun tiloissa.

Vanhemmat kokivat vuoropéivahoidon kohtelun olevan hyvaa. Suljettujen kysymysten
perusteella vuoropaivéakodissa toteutuu tasavertaisuus seké lapsen yksilollisten tarpeiden
huomiointi. Avointen kysymysten palautteessa oli kuitenkin tuotu esiin kehittdmistar-
peita liittyen lasten kohteluun, erityisesti tasa-arvon toteutumiseen. VVuoropaivahoidon
laadun toteutumiselle on merkityksellistd, ettd lapsen kokemukset huomioidaan ja lapsi
viihtyy hoidossa (Péivékotien laatukriteerit i.a., 22). Tutkimuksessamme lahes kaikki
vanhemmat toivat esiin lapsen lahtevan hoitoon mielelldan, seka lapsen viihtyvén hoi-

dossa.

Oulun yliopiston laatutavoitteiden ja —kriteerien mukaan tilojen tulee mahdollistaa lap-
sen monipuolinen toiminta, leikki, tydskentely sek& rauhoittuminen (Pdivakotien laatu-
kriteerit i.a., 11). Vuoropdivakodin tiloja tarkastellessa vanhemmat olivat kuitenkin tuo-
neet esiin myos tyytymattomyytta tilojen viihtyisyyttd, tilavuutta, turvallisuutta seké
toimivuutta kysyttdessa (kuvio 1). Paasaantoisesti tiloihin oltiin kuitenkin tyytyvéisié,
vaikkakin tutkimustuloksista ilmeni tilojen remontoimisen tarve. Vanhemmat eivét ol-
leet tdysin osanneet arvioida haittaako esiopetuksen toteutuminen toisen péaivakodin
tiloissa kdytannon toimintaa. Luultavasti syyna tdhan on, etteivat vastanneiden vanhem-

pien lapset ole vield tarvinneet esiopetuspalveluita.

Huotarin & Puttosen (2001, 37) mukaan suunniteltaessa vuoropaivahoitoyksikkoa tulisi
sijainnin olla meluttomalla alueella. My6s Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen
laatutavoitteiden ja —kriteerien mukaisesti yksikon tulisi sijaita rauhallisella paikalla
siten, ettei esimerkiksi liikenteesta olisi saaste- tai meluhaittaa. (Paivakotien laatukritee-
rit i.a., 11.) Vuoropéivékoti Virkun l&hell& sijaitsee vilkkaasti litkennoity tie, joka tulisi

huomioida vuoropaivéhoidon sijaintia tarkasteltaessa.
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Tutkimuksestamme ilmeni, etteivat vuoropéivakodin sijainti ja tilat tarjoa lapsille paras-
ta mahdollista kasvu- ja oppimisympdristéa vanhempien nakemysten, Huotarin & Put-
tosen (2001) sek& Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen (i.a.) laatutavoitteiden- ja

kriteerien mukaan.

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen laatutavoitteita vastaavien kriteerien mukai-
sesti lasten on saatava toimia sellaisissa tehtdvissa seka toiminnoissa, joihin heilla on
riittdvat valmiudet (Paivéakotien laatukriteerit i.a., 22-23). Ké&aridinen (2005) on tutki-
muksessaan tuonut ilmi lasten arvostavan erityisesti samanikaisia leikkitovereita sek&
vapaavalintaisia, luovuutta ja mielikuvitusta vaativia toimintoja. Tutkimuksemme mu-
kaan vuoropéivahoidon toimintaan vuoropdéivakoti Virkussa oltiin tyytyvdisia, vaikka-
kin viikonlopputoimintaan kaivattiin monipuolisuutta. Viikonlopputoiminnan vastaus-
ten hajontaan on voinut vaikuttaa myos se, ettd osa lapsista ei valttamatta tarvitse vuo-
ropéivakodin tarjoamaa viikonlopputoimintaa. Tarkasteltaessa kaikkia teema-alueita,

voidaan todeta vanhempien olleen tyytyvéaisimpié vuoropaivakodin toimintaan.

Laadun toteutumisen kannalta on merkityksellistg, ettd tiedonkulku toteutuu ja sita seu-
rataan saannollisesti (Paivékotien laatukriteerit i.a., 13). Tutkimuksestamme ilmeni, ettd
vanhemmat olivat padosin tyytyvaisia tiedonkulkuun vuoropéivahoidossa. Omabhoitaja-
toimintaan liittyvat epaselvyydet ovat luultavasti kuitenkin vaikuttaneet tiedonkulun
toimivuuteen kielteisesti. Tulosten perusteella vanhemmat eivét osanneet sanoa helpot-
taisivatko ajan tasalla olevat kotisivut tiedonkulkua. Tulokseen on voinut vaikuttaa se,
ettei vanhemmilla ole tdhan mennessé ollut kokemuksia tietotekniikan kaytosta vuoro-

paivakodin informaatioon liittyvissé asioissa.

Henkildston ndkokulmasta vuoropéivahoidon arkea on tutkinut Tiina Palviainen (2007).
Palviaisen (2007) tekeman tutkimuksen tuloksissa toivottiin vanhempien seké lapsien
olevan enemman mukana toiminnan suunnittelussa. Kuten aiemmin toimme ilmi, myds
omassa tutkimuksessamme nousi esiin, ettei kasvatuskumppanuus toteudu taysin vuoro-
paivakoti Virkussa. Lisaksi vanhemmat myds kokivat, etteivat voi taysin osallistua vuo-
ropaivahoidon kehittdmiseen tai toiminnan suunnitteluun. Kasvatuskumppanuus on kui-

tenkin keino toteuttaa varhaiskasvatustyoté laadukkaasti (Jarvinen ym. 2009, 118).



70

Kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna vuoropéivakoti Virkun suurimpana kehittdmiskohtee-
na voidaan nahda kasvatuskumppanuuden toteutuminen erityisesti omahoitajuuden na-
kdkulmasta. Samalla voidaan parantaa informaation toteutumista sek& vanhempien vai-
kutus mahdollisuuksia esimerkiksi toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Tama
mahdollistaisi vuoropdivéhoidon vaikuttavuuden lisdantymisen ja siten entista laaduk-
kaamman vuoropdivahoidon toteutumisen. Liséksi vuoropdivahoidon tilojen kehittami-
seen ja suunnitteluun pitaisi kiinnittdd enemman huomiota, jotta tilat vastaisivat parem-
min paitsi vanhempien, my0s lasten sek& henkildston odotuksia ja toiveita. Tutkimustu-
lokset tukevat uuden vuoropéivahoitoyksikon tarvetta Pieksdmaell&.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Vanhemmat eivét juurikaan olleet vastanneet avoimiin kysymyskohtiin. Avoimet kysy-
mykset toivat kuitenkin lisdarvoa tuloksille, koska néiden pohjalta saatiin merkittavaa
tietoa vuoropdivéhoidon tilanteesta ja toteutumisesta. Kyselylomakkeen suunnitteluvai-
heessa teemoitimme avoimet kysymykset valmiiksi valttddksemme tulkintavirheitd.
Vastaajilla oli selvasti mahdollisuus liittdd vastauksensa kasiteltavédan teemaan, jolloin

tutkijan oma tulkinta teema-alueiden sisallosté oli vahaisempaa.

Tutkimustuloksia arvioitaessa pyrimme séilyttdmaan objektiivisen ndkokulman tutkitta-
viin asioihin. Arvioimme tuloksia ammatillisesti seka pyrimme huomioimaan, ettei tu-

loksista voi tunnistaa mita yksittdinen vanhempi on kyselyyn vastannut.

Pyrimme turvaamaan kyselyyn vastanneiden anonymiteetin my@s siten, ettd vastaukset
oli mahdollista tuoda palautuslaatikkoon, jota ei ollut mahdollista avata rikkomatta laa-
tikkoa. Kaikki palautuslaatikkoon palautetut kyselylomakkeet haettiin samana paivana.
Liséksi kyselyé toteuttaessamme pyrimme olemaan johdattelematta vanhempia vastauk-
sissa. Vastaajien anonymiteettid ei voinut taysin varmistaa, silla vuoropéivahoidon hen-
kilostolla oli mahdollisuus seurata, ketkd vanhemmista osallistuivat kyselylomakkeen

tayttamiseen.

Vanhempien téyttdessa kyselylomaketta tutkijoiden l&snd ollessa, pyrkimyksena oli tar-
jota vanhemmille rauhallinen ympaéristd lomakkeen tayttdmiseen. Kuitenkin tilanteessa
osalla vanhemmista oli lapset mukana, ja vanhemmat Kkysyivét lapsilta vastauksia lo-
makkeissa oleviin kysymyksiin. Talloin joissakin kyselylomakkeissa saattoi korostua

lapsen ndkemys vuoropdivahoidosta.

Kyselylomakkeen taytossa ei esiintynyt virheitd, minké vuoksi kyselylomaketta voidaan
pitdé toimivana ja helposti analysoitavana. Ainoastaan lasten ikda selvitettédessé kysy-
myksen asettelu oli kuitenkin virheellinen, mink& vuoksi emme voineet tehdé vertailua.

Mikali kyselyyn vastanneen vanhemman perheessé oli esimerkiksi kaksi eri-ikaisté las-
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ta, vanhemman oli arvioitava vuoropdivahoidon toteutumista molempien lasten néko-
kulmasta. Talldin tuloksia ei voida pitaé luotettavina, mink& vuoksi emme tehneet ris-

tiintaulukointeja suhteessa ikaan.

Kokonaisvaltaisesti tutkimustamme tarkasteltaessa, tutkimustuloksia voidaan hyodyntéa
my06s muissa vuoropdivahoitoyksikoissa. Kyselylomakkeessa esiintyy selkeédt teemat,
jotka ovat néhtavilld kaikissa vuoropaivéhoitoa toteutettavissa toimintayksikoissa. Jos
tuloksia haluttaisiin arvioida myds kansainvalisesti, tulisi huomioida esimerkiksi kult-

tuurierot.

10.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Vuoropdivakoti Virkun kehittdmisehdotuksena ndimme seuraavia: Vuoropaivékoti Vir-
kun henkiltstoresursseja lisadmalla voitaisiin lisatd henkildston jaksamista. Lisaksi mi-
kali johtaja tyoskentelisi vuoropéivakodin kanssa samassa toimipisteessd, olisi johtaja
helpommin vanhempien tavoitettavissa. Samalla johtaja voisi tukea paremmin mygs

henkil0stoa.

Talla hetkelld vuoropéivakoti Virkussa on useita eri-ikaisia lapsia. Kuitenkin aiemmista
tutkimuksista ilmeni lasten arvostavan samanikaisia leikkitovereita. Lisaksi ryhmét,
joissa lapset ovat samanikaisid, tukevat lapsen ikatasoista kehitystd. Ndemmekin tarkea-

na kehittdd ryhmia siten, ettd samanikéiset lapset toimisivat samassa ryhméssa.

Jatkotutkimusehdotuksena ndemme laatusuunnitelman luomisen vuoropéivékoti Virk-
kuun. Taman jalkeen laadun toteutumista tulisi selvittdd myds lasten sekd henkildston
nakokulmasta. Liséksi laadun seurantaa tulisi myds jatkossa tutkia tekemamme tutki-
muksen pohjalta, jotta tuloksia voitaisiin vertailla. Mikali tutkimusympéristossa, esi-
merkiksi vuoropéivahoidon sijainnissa, tapahtuu merkittdvid muutoksia, voidaan teke-
maamme kyselylomaketta kuitenkin hyodyntééd soveltuvin osin. Jatkossa tdrkeé&é olisi
kehittdd yhtendinen malli vuoropaivéhoidon laadun seurantaa varten paitsi vuoropaiva-
koti Virkussa, myds laajemmassa kontekstissa siten, ettd saadut tulokset olisivat vertai-
lukelpoisia valtakunnallisesti. Mikéli Suomessa olisi valtakunnallinen malli selvittd

vuoropéivahoidon laatua, olisivat tulokset helpommin myos vertailtavissa esimerkiksi
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Pohjoismaiden valilla. Jatkotutkimuksena voisi myos selvittad, kuinka vuoropdivahoitoa

toteutetaan kansainvalisesti.

10.3 OpinndytetyOprosessi

Opinnaytetydmme tutkimusprosessi oli mielenkiintoinen ja opettava prosessi, mutta
ajoittain koimme sen hyvinkin haasteelliseksi. Opinnéytetydn tekemisen motivaatiota
kasvatti aiheen ty0elamélahtdisyys. Koimme, ettd voimme konkreettisesti tarjota tyoyh-
teisOlle seka Pieksdméen kaupungille keinoja kehittdd vuoropdivahoidon toimintaa eri-
tyisesti vanhempien toiveiden pohjalta. Liséksi aikaisempi tietdmys vuoropdivahoidosta
ja yleisesti varhaiskasvatuksesta, sek& toisen opinndyteydn tekijan aikaisemmin suorit-

tama tyoharjoittelu vuoropaivakoti Virkussa helpottivat opinndytetyon tekemisté.

Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa suunnittelimme tutkivamme vuoropdivéhoitoa ja
sen laatua yleisesti Pieksdmaelld vanhempien nakdkulmasta. Naimme kuitenkin aiheel-
liseksi rajata tutkimuksemme ainoastaan vuoropdivakoti Virkkuun. Mikéli olisimme
huomioineet tutkimuksessamme myds muut Pieksdmaelld vuoropaivéhoitoa toteuttavat
yksikot, olisi vertailu ollut haasteellisempaa, koska muissa yksikodissé ei toteuteta ympé-
rivuorokautista hoitoa. Tavoitteena oli kuitenkin nimenomaan pyrkia kehittdmaan ym-

parivuorokautisen hoidon laatua Pieksamaella.

Ennen tutkimuksemme toteuttamista tutustuimme aikaisempiin vuoropéivahoidosta jul-
kaistuihin tutkimuksiin, jotka oli kuitenkin padsaantoisesti tehty vuoropéaivéhoitoa to-
teuttaviin ryhmaperhepéivahoitoyksikoihin. Aikaisemmin aihetta on tutkittu niin lasten,
vanhempien kuin tyontekijoidenkin nakokulmasta, mutta pelkéstdén vanhempien néko-

kulmasta tehtyja tutkimuksia ei juurikaan 16ytynyt.

Lisaksi loytamédmme tutkimukset keskittyivat kuvaamaan laadun osa-alueita, emmeké
I0yténeet tutkimuksia, joissa vuoropéivahoidon laatua olisi keskitytty kuvaamaan laaja-
alaisemmin. Laadun arviointi oli erittdin haastavaa myos sen vuoksi, ettei vuoropaiva-
hoidosta ole olemassa yhteisia linjauksia ja ohjeita, joihin tuloksia voisi verrata. My0s

tdmé vaikeutti vertailua aikaisempiin tutkimuksiin, silla jokainen vuoropéivéhoidon
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laatua tutkiva joutuu osittain itse tulkitsemaan, mitd vuoropéivahoidon laatu ylipaataan

on.

Tutkimustulosten arviointia ja kehittdmiskohteiden selvittdmista vaikeutti se, ettei vuo-
ropéivakoti Virkulla ole omaa varhaiskasvatussuunnitelmaa, jonka pohjalta olisimme
saaneet tietoa nimenomaan Virkun keskeisista tavoitteista vuoropéivahoidon toteutuk-
selle. Vuoropdivakoti Virkussa ei mydskaan ole aikaisemmin tehty vastaavanlaista laa-
tuselvitystd, mink& vuoksi laadun toteutumista ei ollut mahdollista verrata aikaisempiin

tuloksiin.
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LIITE 1: Kyselylomake

TYYTYVAISYYSKYSELY VUOROPAIVAKOTI VIRKUN LASTEN VANHEMMILLE

Ympyroi lomakkeesta mielipidettési vastaava numero tai kysymysmerkki. Ympyroithan jo-
kaisesta kohdasta vain yhden vaihtoehdon, emme huomioi useita samasta sarakkeesta ympy-
roityja vaihtoehtoja.

Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn tarkoituksena on kehittda vuoro-
paivakotitoimintaa.

ESITIEDOT:

1 Vuorohoidossa olevan lapsesi iké vuotta (pyoristé lahimpadn tayteen ikdvuoteen)
vuotta
vuotta

2 Kuinka kauan lapsesi on ollut vuorohoidossa?
vuotta
kuukautta
(merkitse kuukaudet, mikéali lapsesi on ollut vuoropdivahoidossa alle vuoden)

3 Kuinka usein lapsesi tarvitsee vuorohoitoa keskimaarin kuukaudessa? paivad/kuukausi

4 Onko perheesta ollut aiemmin lapsia vuorohoidossa? kylla / ei
(ympyroi oikea vaihtoehto)

1 TILAT

taysin osittain ei samaa osittain eri en

samaa samaa eika eri erimielta mieltd  osaa

mielta mielta erimielta sanoa
a. Paivakodin tilat ovat viihtyisat 1 2 3 4 5 ?
b. Paivékoti on tarpeeksi tilava 1 2 3 4 5 ?
c. Paivakodin tilat ovat turvalliset 1 2 3 4 5 ?
d. Paivéakodin tilat ovat toimivat 1 2 3 4 5 ?
e. Paivakoti sijaitsee hyvalla paikalla 1 2 3 4 5 ?

f. Esiopetuksen jarjestaminen Kétzleinin
tiloissa ei ole hankaloittanut kdytannon
toimintaa 1 2 3 4 5 ?



Muuta kommentoitavaa tiloihin liittyen:
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2 TOIMINTA
taysin osittain  ei samaa osittain eri en
samaa samaa eikd eri erimieltd mieltd  osaa
mielt4 mieltd erimielta sanoa
a. Paivakodin toiminta on monipuolista 1 2 3 4 5 ?
b. Toiminta tukee lapseni kehitysta ja
ikatasoa 1 2 3 4 5 ?
c. Olen tyytyvéinen aamupdivatoimintaan 1 2 3 4 5 ?
d. Olen tyytyvainen iltapdivatoimintaan 1 2 3 4 5 ?
e. Olen tyytyvéinen viikonlopputoimintaan 1 2 3 4 5 ?
Muuta kommentoitavaa toimintaan liittyen:
3 HENKILOKUNTA
taysin osittain  ei samaa osittain eri en
samaa samaa eikd eri erimielta mieltd  osaa
mieltd mieltd erimielta sanoa
a. Henkilokuntaa on riittavasti 1 2 3 4 5 ?
b. Paivékodin johtaja on helposti
tavoitettavissa 1 2 3 4 5 ?
c. Henkildkunta on ystavéllista 1 2 3 4 5 ?
d. Henkilokunta on kiinnostunut lapseni
asioista 1 2 3 4 5 ?
Muuta kommentoitavaa henkilokuntaan liittyen:
4 INFORMAATIO
taysin osittain  ei samaa osittain eri en
samaa samaa eikd eri erimielta mieltd  osaa
mieltd mieltd erimielta sanoa
a. Saan tarpeeksi tietoa paivékodin
toiminnasta 1 2 3 4 5 ?
b. Saan tarpeeksi tietoa lapseeni liittyvista
asioista 1 2 3 4 5 ?



c. Saan paivittain tietoa, kuinka lapseni

86

péiva on sujunut 1 2 3 4 5 ?
d. Lapseni omaa hoitajaa on helppo
l&hestyé 1 2 3 4 5 ?
e. Lapseni omahoitaja on tietoinen
lastani koskevista asioista 1 2 3 4 5 ?
f. Olen tyytyvéinen omahoitajatoimintaan 1 2 3 4 5 ?
g. Lapsen henkilokohtainen varhais-
kasvatussuunnitelma ja VASU-keskustelut
tukevat lapseni kasvua ja kehitysta 1 2 3 4 5 ?
h. Paivakodilla tulisi olla ajan tasalla olevat
kotisivut 1 2 3 4 5 ?
Muuta kommentoitavaa informaatioon liittyen:
5 KOHTELU
taysin osittain  ei samaa osittain eri en
samaa samaa eiké eri erimielta mieltd  osaa
mielta mielta erimielta sanoa
a. Lastani kohdellaan tasavertaisesti
muiden lasten kanssa 1 2 3 4 5 ?
b. Lapseni yksilolliset tarpeet huomioidaan
hyvin 1 2 3 4 5 ?
c. Lapseni lahtee mielellaan hoitoon 1 2 3 4 5 ?
d. Lapseni viihtyy paivahoidossa 1 2 3 4 5 ?
e. Ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti 1 2 3 4 5 ?
Muuta kommentoitavaa kohteluun liittyen:
6 VAIKUTTAMINEN
taysin osittain el samaa osittain eri en
samaa samaa eika eri erimielta mieltd  osaa
mieltd mieltd erimielta sanoa
a. Koen, ettd voin vaikuttaa lapseni
hoitoon liittyvissa asioissa 1 2 3 4 5 ?
b. Koen, ettd voin vaikuttaa péaivékodin
toimintaan ja sen kehittdmiseen liittyvissa
asioissa 1 2 3 4 5 ?
c. Saan tarvittaessa tukea vanhemmuuteen 1 2 3 4 5 ?



Muuta kommentoitavaa vaikuttamiseen liittyen:
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Muuta kommentoitavaa liittyen vuoropdivahoitoon

KIITOKSIA VASTAUKSISTA!

Terveisin Minna Paatelainen sekd Johanna Putkonen
Diakonia ammattikorkeakoulu, DIAK It4
Sosionomi (AMK) seké lastentarhaopettajakelpoisuus
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LIITE 2: Tiedote vanhemmille

HEI VANHEMMAT!

TERVETULOA VASTAAMAAN KYSELYYN JA KEHITTAMAAN VUOROPA|-
VAKOTI VIRKUN TOIMINTAA TORSTAINA 19.5.2011 TAI PERJANTAINA
20.5.2011.

KAHVITARJOILU!

Olemme kaksi valmistuvaa sosionomi-opiskelijaa Diakonia ammattikorkeakoulusta
Pieksdmaeltad. Teemme opinndytetydn vuoropdivahoidon laadusta ja sen kehittdmisesta

Pieksdmaelld. Kyselyn pohjalta tavoitteena on kehittdd vuoropaivéhoitoa Pieksamaéella.

Mikali teill& ei ole mahdollisuutta tayttad kyselylomaketta edell& mainittuina ajankohti-
na Vuoropaivékoti Virkussa, voitte tayttdd lomakkeen myos teille sopivana ajankohtana.
Lomakkeen saatte henkilokunnalta, palautus 31.5.2011 mennessa oven vieressa olevaan
palautuslaatikkoon. Lomakkeiden sisaltd on taysin luottamuksellista ja ne taytetdan ni-

mettdmand. Informoimme kyselyn tuloksista tutkimuksen edetessa.

NAKEMISIIN:
MINNA PAATELAINEN & JOHANNA PUTKONEN
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