-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Theseus

® @ VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
‘.“. VASA YRKESHOGSKOLA
Q UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Laura Méenpaa & Katariina Nieminen

OMAHOITAJUUS TYOMENETELMANA
PAIVAKODISSA

Sosiaali- ja terveysala
2013


https://core.ac.uk/display/38096862?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaalialan koulutusohjelma

THVISTELMA

Tekija Laura Méenpaa ja Katariina Nieminen
Opinndytetydon nimi  Omahoitajuus tydmenetelmanéa paivakodissa
Vuosi 2013

Kieli suomi
Sivumaara 57 + 2 liitetta
Ohjaaja Ann-Sophie Blomgvist

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad tyontekijoiden ndkokulmasta miten oma-
hoitajuus toimii tydmenetelmana paivakodissa. Tutkimuksessa selvitettiin mitéa
menetelmid tyontekijoilld oli kdytdssa ja miten ne toimivat k&ytannon tyossa. Li-
séksi tutkimuksen avulla haluttiin selvittdd omahoitajuuden positiivisia puolia se-
k& mahdollisia haasteita. Tyon tavoitteena oli my0s tutkia vastaajien nakemyksia
omahoitajuuden kehittamisesta.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostui varhaiskasvatuksesta, paivahoidosta,
kasvatuskumppanuudesta ja kiintymyssuhteista. Lisaksi perehdytaan tarkemmin
omahoitajuuden historiaan seké erilaisiin tydmenetelmiin. Tutkimus toteutettiin
laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin kysely-
lomakkeiden avulla kahdesta vaasalaisesta péivakodista. Lomakkeeseen laadittiin
13 avointa kysymysta seka yksi puolistrukturoitu kysymys. Vastausprosentti tut-
kimuksessa oli 53,6.

Tulosten perusteella tyontekijoilla on yhtendinen ja hyva nakemys siitd, mika on
omahoitajan merkitys. Omahoitajuus ja sen toteutustavat koetaan erittain merkit-
tavina asioina varhaiskasvatuksessa. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd omahoitajuus
helpottaa tyontekoa ja selkeyttaa sité.

Avainsanat varhaiskasvatus, pdivahoito, kasvatuskumppanuus, omahoi-
tajuus



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Sosiaalialan koulustusohjelma

ABSTRACT

Authors Laura Méenpaa and Katariina Nieminen
Title Primary Nursing System in Day Care Centre
Year 2013

Language Finnish

Pages 57 + 2 Appendices

Name of Supervisor Ann-Sophie Blomgvist

The purpose of this bachelor's thesis was to find out how primary nursing system
works in a day care centre from the perspective of the employees. The aim was to
study which methods were used and how well these methods worked in everyday
work. A further aim was to find out which the positive sides and possible chal-
lenges of primary nursing system are. The aim of this research was also to study
how the primary nursing system should be developed in the respondents’ opinion.

Theoretical frame of the research consisted of early childhood education, day care,
educational partnership and attachment relationships. Also the history of primary
nursing system and different work methods are looked at. The research method
was qualitative. The research material was collected with questionnaires in two
day care centres in Vaasa. There were 13 open-ended questions and one half-
structured question in the questionnaire. The response rate in the research was
53,6.

The results of the research indicated that employees had a consistent and good
perception of what the significance of primary nursing system is. Primary nursing
system and different ways to implement it were considered to be very significant
in early childhood education. The results show that primary nursing system makes
working easier and defines the work in day care centres.

Keywords Early childhood education, day care, educational partner-
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena on omahoitajuus pdivékodissa. Valitsimme aiheen,
koska se on tarked osa kodin ja paivékodin yhteistyota. Liséksi se herattdd mie-
lenkiintoa, koska sita toteutetaan eri tavoin eri péivakodeissa. Tutkimme miten
sitd kdytdnnossa toteutetaan eri paivakodeissa ja mihin menetelmiin ollaan tyyty-
vaisid seké mitké taas ovat haasteellisia.

Teoriaosuudessa késittelemme varhaiskasvatusta, kasvatuskumppanuutta ja oma-
hoitajuutta. Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka koostuu hoidos-
ta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Kasvatuskumppanuus taas on henkildston ja van-
hempien vélistd kasvatusyhteistyotd, johon nykyisin liittyy usein omahoitajuus.
Omahoitajuus tarkoittaa sita, ettd paivahoidossa on lapselle nimetty omahoitaja,
joka huolehtii lapsesta pdivahoitopdivan ajan. Omahoitajuuden kautta pystytaan
vahvistamaan kasvatuskumppanuutta. Kasvatuskumppanuudessa vanhemmat ja
tyontekijat sitoutuvat yhdessa tukemaan lapsen suotuisaa kasvua ja kehitysta.
Lapsen hyvinvoinnin edistamiseksi kasvatuskumppanuudessa yhdistyvat kasvatta-

jan ja vanhempien tiedot lapsesta.

Toteutimme tutkimuksen kahdessa vaasalaisessa péaivakodissa, joissa tiesimme
omahoitajuutta toteutettavan. Laadimme kyselylomakkeen, joka sisalsi padasiassa
avoimia kysymyksia sekd yhden puolistrukturoidun kysymyksen. Tutkimuksesta
saatujen vastausten perusteella omahoitajuus koettiin tarkeéksi ja hyodylliseksi

menetelmaksi.



2 VARHAISKASVATUS

Varhaiskasvatus on kokonaisuus, joka koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetuk-
sesta. Varhaiskasvatus on suunnitelmallista vuorovaikutusta ja se tahtaa tavoitteel-
liseen yhteistoimintaan. (Reunamo 2007, 101.) Tamén kasvatuksellisen vuorovai-
kutuksen avulla pyritadn lapsen tasapainoiseen kasvuun, kehitykseen ja oppimi-
seen. Niihin pyrittdessd keskeisessa asemassa on lapsen omaehtoinen leikki.
Oleellista varhaiskasvatuksessa on varhaiskasvatushenkiléston ja vanhempien vé-
linen kasvatuskumppanuus. Varhaiskasvatuspalveluja ovat paivékotihoito, perhe-
paivahoito, esiopetus, koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminta sek& avoin varhais-
kasvatustoiminta. Kuntien ohella varhaiskasvatuspalveluja tuottavat seurakunnat,
jarjestot ja erilaiset yksityiset palveluntuottajat. (THL 2013.) Namé paivahoito-
muodot antavat erilaisia ja toisiaan tdydentdvia mahdollisuuksia paivahoidon to-
teuttamiseksi (Pyykko, Salpakivi & Vuorio 1985, 23).

2.1 Varhaiskasvatusta ohjaavat tekijat

Erilaiset dokumentit ja asiakirjat ovat varhaiskasvatuksen laadunhallinnan perus-
teina. Varhaiskasvatuksen toteuttamista ja jarjestamistd koskevat ohjeet 10ytyvat
séadetyista laeista ja saddoksistd. Suomessa varhaiskasvatus perustuu kansainvali-
siin sopimuksiin, jotka méaérittelevat lapsen oikeuksia sek& muihin kansallisiin
séadoksiin. Lapsen oikeuksien yleissopimuksessa ihmisarvo on keskeisin, tdhan
liittyy tasa-arvoinen kohtelu, syrjintékielto seké lapsen oikeus elamaan ja kehit-
tymiseen. (Reunamo 2007, 102.)

Eri lakien ja asetusten avulla valtio madrittad ja asettaa raamit varhaiskasvatuksel-
le. Kuntien on otettava ndma ohjeet huomioon jarjestaessaan varhaiskasvatuspal-
veluita. Varhaiskasvatusyksikoiden taas tulee huomioida sekd valtakunnan etta
kunnan ohjeistukset, jotka puolestaan méaérittavat raamit yksittdisille tiimeille ja
tyontekijoille. (Mikkola & Nivalainen 2009, 12.)



Varhaiskasvatusta ja péivahoitoa yleensa saatelee laki ja asetus lasten paivéahoi-
dosta (L 19.1.1973/36, 16.3.1973/239). Tama laki saitelee muun muassa paivé-
hoidon jarjestamista, eri toimintamuotoja, tavoitteita sekd ympéristod. Laki séate-
lee myds pdivahoidon hallintoa siind maarin, ettd kunnan tulee jarjestaa paivahoi-
toa kunnan tarpeiden mukaan. Néiden saadosten tehtdvana on luoda edellytykset
toiminnalle, tukea sité ja selkiyttdd sen mahdollisuuksia. Laki mé&&raa esimerkiksi
hoidettavien lasten enimmaisméaran ja laissa esitetddn myos kasvatukselliset vaa-
timukset péivahoidolle. Asetus taas tarkentaa lapsiryhmien koot sekd enimmais-
hoitoajat vuorokaudessa. (Pyykkoé ym. 1985, 27-28.) Lisdksi paivéhoitoa ohjaa
erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon lait ja asetukset, esimerkkin laki lasten ko-
tihoidosta ja yksityisen hoidon tuesta (20.12.1996/1128;STM 2004, 12).

2.1.1 Varhaiskasvatussuunnitelma

Lapsen oikeuksien sopimus toimii arvopohjana varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteille (Kaskela & Krongvist 2007, 10). Suomalaisessa kasvatuksessa nousee
esiin erityisesti tavoitteellisuus, joka nékyy suunnitelmina julkisessa kasvatustoi-
minnassa, jota yhteiskunta ohjaa. Kasvatuslaitoksissa kasvatus on etukéteen suun-
niteltua ja kyseiset suunnitelmat ovat julkisia, joilla pyritdan takaamaan julkisen
kasvatuksen laatu seka turvaamaan lasten tasapainoinen kehitys. (Hellstrém 2010,
110.)

Varhaiskasvatusta ohjaavat varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, valtakunnalli-
nen varhaiskasvatuksen ohjauksen véline. Varhaiskasvatussuunnitelmasta kayte-
taan usein myos lyhennettd Vasu. Vasun tavoitteena on toteuttaa varhaiskasvatus-
ta samalla tavalla koko maassa. (Reunamo 2007, 101.) Valtakunnallisen varhais-
kasvatussuunnitelman perusteella jokainen kunta laatii myds oman varhaiskasva-
tussuunnitelmansa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden tavoitteena on var-
haiskasvatuksen yhdenvertaisen toteuttamisen edistdminen. Perusteet ohjaavat
myos siséallollistd kehittdmistd ja luovat edellytyksia varhaiskasvatuksen laadun

kehittdmiselle. Tavoitteena on myos lisatd ammatillista tietoisuutta kasvatushenki-



l6ston keskuudessa, sekda vanhempien osallisuutta lapsensa varhaiskasvatuspalve-
luissa. (Stakes 2005. 7.)

Jokaisella varhaiskasvatuksen yksikolla tulee olla oma varhaiskasvatussuunnitel-
ma, jossa nakyvat vanhempien ja tyontekijoiden ndkemykset lapsen laadukkaasta
varhaiskasvatuksesta. Vasun tekeminen koskee yksikdn koko henkilokuntaa. Tar-
kedssé roolissa on vanhempien huomioonottaminen ja osallisuus, jonka taustalla
onkin luottamuksellinen ja avoin kasvatuskumppanuus. Jokaiselle lapselle paivé-
hoidossa tehdaan varhaiskasvatussuunnitelma. Jotta saataisiin huomioitua parhai-
ten lapsen yksil6lliset tarpeet, on tarkeaa kuulla vanhempien ndkemyksié lapsesta
ja heiddn mahdollisia toiveitaan kasvatuksen suhteen. (Piironen-Malmi & Strom-
berg 2008, 105.)

2.1.2 Vaasan varhaiskasvatussuunnitelma

Vaasan kaupunki on maéérittanyt oman varhaiskasvatussuunnitelmansa vuonna
2005. Varhaiskasvatuksen osalta tarkedana pidetd&n muun muassa kodin ja pdivé-
kodin yhteisty6td, kasvatuskeskusteluja, lasten kuulemista ja huomioon ottamista,
lasten osallistumista ja lapsildht6isyyttd. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on hy-
vinvoiva lapsi. Vaasan varhaiskasvatuksessa merkittavia arvoja ovat vuorovaiku-
tustaidot ja toisen kunnioittaminen. Leikin osuutta ja toimimista vertaisryhmassa
muiden lasten kanssa pidetdan tarkeand. Koska lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa
muiden lasten ja aikuisten kanssa, tulee ilmapiirin olla iloinen ja rauhallinen. Kas-
vattajan tulee luoda hyvét edellytykset kaikille lapsille, joka toteutuu parhaiten
pienryhméatoiminnan kautta. Pienessa ryhmassa lasta voidaan huomioida yksilolli-
semmin, kuin yhdessd isossa ryhmassa ollessa. (Vaasan varhaiskasvatussuunni-
telma 2005.)



10

3 PAIVAHOITO

Lasten paivahoito on sosiaalipalvelumuoto, jota tarjotaan perheille vanhempien
antaman kasvatuksen tueksi tarjoamalla lapselle monipuolisen kasvuympariston
(Pyykkd ym. 1985, 2). Pdivahoitoa voivat saada lapset, jotka eivat ole vield oppi-
velvollisuusikéisid. Poikkeuksena myos sitd vanhemmat lapset silloin, kun erityi-
set olosuhteet sitd vaativat eikd hoitoa ole jarjestetty muulla tavoin. (Laki lasten
paivahoidosta 19.1.1973/36.)

Paivahoidon tarkoituksena on tukea lapsiperheiden kasvatusta ja hoitoa ehkaise-
malla samalla ongelmia. Pohjana télle ovat lapsiperheiden yksil6lliset tarpeet ja
lahtokohtana on aina ihminen. (Pyykko ym. 1985, 20- 21.) Paivahoidon tehtdvana
on myo6s vanhemmuuden tukeminen, joka toteutuu muun muassa perheen myon-
teisid voimavaroja korostamalla. Tarkead on vahvistaa positiivisia asioita. (Keski-
nen & Virjonen 2004, 83.) Lasten péivahoito on yhteistyéssda myos muiden sosi-
aalipalvelujen kanssa, joiden avulla on mahdollista auttaa perheitd. Tallaisia pal-
veluita ovat kasvatus- ja perheneuvonta, lastensuojelu, koipalvelu ja terveyden-
huolto. (Pyykkd ym. 1985, 20- 21.)

Marjatta Kekkosen sanoin lapsi on paivéhoidon ydin (Friman 2012, 37). Sisalton-
sé& péivéahoito saa varhaiskasvatuksesta ja ldhtokohtana on lapsi yksiloné. Paivé-
hoidon tehtdvdna on tukea tamén yksilon persoonallista kasvua ja oppimisval-
miuksia. Kun lasta on mahdollisuus havainnoida toisten lasten seurassa, tallgin
voidaan maéaritella lasten mahdolliset erityisen tuen tarpeet. On erityisen tarke&da
tukea lasta, jolla on heikommat edellytykset kuin muilla ikatovereillaan selviytya
jokapaivéisestd toiminnasta. Kasvattajan tehtdva on huolehtia siité, ettd kaikilla
lapsilla on tasavertaiset mahdollisuudet toimia ryhman jasenend. Eri péivahoito-
muotojen ja eri palvelumuotojen yhteistyé on véalttdmatontd varhaiskasvatuksen

toteutumisessa. (Pyykko ym. 1985, 22.)

Useat tahot asettavat paivahoidolle odotuksia. Tydyhteison toiminta perustuu sel-

keisiin ja yhteisiin kasityksiin siitd, mika on lapselle hyvéksi. Toiminnan toteutuk-
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sen tulee siis olla realistista ja tukea lapsen kasvua ja kehitystd. Kaytannot tulee
jarjestéa niin, etté lasten tarpeet otetaan huomioon. Térkedd hoidon laadun kannal-
ta on tyoyhteison yhtendinen késitys hyvén varhaiskasvatuksen sisallosté. (Mikko-
la & Nivalainen 2009, 60.)

3.1 Lapsikeskeisyys ja lapsilahtoisyys

Lapsikeskeisyydelld yleisesti tarkoitetaan myonteista kasvatusta, jossa kasvattajil-
la on hyvat suhteet toistensa sek& lasten kanssa ja lapsilla vastaavasti hyvét suh-
teet kasvattajiinsa. lkatason mukaan lapsi voi vaikuttaa omiin asioihinsa ja hanes-
td myos huolehditaan, valitetddn, hantd valvotaan ja asetetaan rajoja. Suomessa
kaikki yleisesti madritelty kasvatus on lapsikeskeista. Kasvatuksen ldhtokohtana
on aina lapsi, jolloin kasvatuksen on aina pakko olla lapsilahtoista. Lapsil&ahtoi-
syys katsotaan lapsikeskeisyyden alakésitteeksi, johon liittyy uskominen vahvasti

lasten kykyihin ja ajatus siitd, ettd lapsi ei ole avuton. (Hellstrom 2010, 177.)

Lapsen tarpeiden ensisijaistaminen ovat lapsikeskeisyyden ja lapsilédht6isyyden
yhdistava tekija. Perustana lapsilédhtoisyydelle on lapsen tarpeiden tunnistaminen
ja yksil6llisyyden kunnioittaminen. Jokainen huomioidaan siis yksiléna eiké vain
osana suurempaa ryhmaa. (Kalliala 2009, 19-22.) Perustana lapsilahtdisyydelle on
lapsen yksil6llisyyden kunnioittaminen ja tarpeiden tunnistaminen, joiden pohjalta
tulisi mahdollistaa omaehtoinen oppiminen. Kasvatuksen menetelmét ja tavoitteet
ovat lahtoisin lapsesta itsestddn. Liséksi aikuinen uskoo lapsen omaehtoiseen ky-
kyyn kehittya. (Kalliala 2012, 50.)

3.2 Lapsen kohtaaminen

Aloittaessaan paivahoidon lapsen elamaén tulee kodin lisaksi toinenkin yhteiso,
johon tulisi pystya liittymaan turvallisesti. Uusien taitojen oppiminen vaatii aikui-
sen tarjoamaa turvallista vuorovaikutusta. Tall6in aikuisen antama malli ja tuki
ovat merkittavid. (Mikkola & Nivalainen 2009, 19.)
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Lapseen tutustuminen ja vuorovaikutussuhteen muodostaminen onnistuu vasta,
kun tyontekija kykenee vastavuoroiseen suhteeseen ja osaa kohdata sekd hyvék-
sya lapsen ja tdman persoonan (Helenius, Karila, Munter, Méntynen & Siren-
Tiusanen 2001, 51). Hyvan kohtaamisen oppimiseksi tyontekijan tulee kayttaa
aikaa ja voimavaroja, silla se antaa hyvan pohjan hoidolle ja huolenpidolle, hyval-
le kasvatukselle ja opetukselle. Pdivéhoidossa onnistunut ty0 perustetaan hyvélle
ja arvostavalle kohtaamiselle. (Mattila 2011, 48.)

Hyvé ja onnistunut kohtaaminen vahvistaa lapsen kokemusta siitd, etta hanet hy-
vaksytdaan. Hyvéssa kohtaamisessa lapsi saa olla oma itsensa. Haénen ei tarvitse
hakea hyvédksyntaa eikd esittdd parjadadmistd vaan saa rehellisesti omana itsendan
tuoda tunteitaan ja ajatuksiaan esiin. Lapsen luottamusta siihen, ettd hén saa olla
oma itsensa, tarvitsee vahvistusta. (Mattila 2011, 69-70.) Lapsi tarvitsee turvallis-
ta aikuista, jotta voi vahvistua kohtaamisen kautta. Turvallinen aikuinen tarkoittaa
sité, ettd han tietda tilanteesta rilppumatta mité on tekemassa. (Mattila 2011, 26.)
On tarkead, ettd lapsi tuntee ja tietdd olevansa erityinen ainakin jollekin aikuiselle.
Kun lapsi saa ldheisyytta ja tuntee olonsa hyvéksytyksi hénen perusturvallisuuten-
sa kehittyy ja vahvistuu. Mita pienemmasté lapsesta on kyse, sitd enemman aikui-

sen lasndoloa ja tukea tarvitaan. (Mikkola & Nivalainen 2009, 20-21.)
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4 KASVATUSKUMPPANUUS

Valtakunnallisissa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa kasvatuskumppanuus
on linjattu vanhempien ja henkiloston véliseksi kasvatusyhteistyoksi. Kasvatus-
kumppanuus on prosessi, joka alkaa silloin kun perhe ottaa hoitopaikkaan yhteyttéa

ja paattyy, kun lapsi lopettaa paivéhoidon. (Salminen & Tynninen 2011, 35.)
4.1 Kodin ja paivahoidon yhteisty6

Subjektiivinen oikeus péaivéahoitoon on kasvattanut vanhempien mahdollisuuksia
saada tukea kasvatukseen. Kasvatuskumppanuuden tarve on syntynyt vanhempien
mahdollisuudesta jakaa kasvatusvastuu yhdessé paivéhoidon kanssa. Kasvatus-
kumppanuus on kodin ja péaivdhoidon lahentdmistd toisiinsa. Kasvatuskump-
panuutta toteutetaan kaikkien paivahoidon asiakkaina olevien perheiden kanssa ja
aloitteen tekee tyontekija, mutta kumppanuuden yllapitamisestd vanhemmalla on
paéavastuu. Kun kasvatuskumppanuus toimii, vanhempi voi luottaa siihen, etté las-
ta hoitaa asiansa osaava henkilokunta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 20-21.) Kas-
vatuskumppanuus on Kirjattu lakiin lasten paivahoidosta, se méérittelee paivahoi-
don yhdeksi tehtdvaksi perheiden kotikasvatuksen tukemisen (Laki lasten paivéa-
hoidosta 19.1.1973/36, 16.3.1973/239).

Lahtokohtana ovat lapsen tarpeet ja edun toteutuminen. Tavoitteena on lapsen ko-
konaisvaltainen ndkeminen ja ymmartdminen, jossa keskeista on lapsen toiminnan
ja tarpeiden havainnointi. (Kaskela & Kekkonen 2006, 17.) Lasten oppiminen ta-
pahtuu sosiaalisissa suhteissa. Se, miten lapselle tarkedt ihmiset toisiaan kohtele-
vat ja kuinka toisistaan puhuvat lapsen kuullen, ei nédin ollen ole samantekevéa.
(Lahikainen & Rusanen 1991, 62.) Ammattilaisen tulee tiedostaa oma kasvatus-
nédkemyksensd, johon hdn voi suhteuttaa vanhempien kasvatusndkemykset (Brot-
herus, Hasari & Heliméki 1990, 77).
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Vanhemmat ja tyontekijat sitoutuvat yhdessa tukemaan lapsen suotuisaa kasvua ja
kehitysta. Osapuolten vailla tulisi vallita tasavertainen vuorovaikutus. Lapsen hy-
vinvoinnin edistdmiseksi kasvatuskumppanuudessa yhdistyvat kasvattajan ja van-
hempien tiedot lapsesta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 17.) Kun henkildstolla on
tietoa lapsen taustoista, tavoista ja tottumuksista, heidan on helpompi huomioida
lapset yksilGind. Vastaavasti vanhemmille on térkedd saada tietoa pdivahoidon
toiminnasta, sen jarjestamisesté ja siitd kuinka lapsi viihtyy ja on toiminnassa mu-
kana. Kasvatus ei tuota tulosta, jos kasvatuspdamaérat ovat erisuuntaiset. (Pyykko
ym. 1985, 110.)

Tieto ja taidot toimia lapsen kanssa ovat sisélloltaén erilaisia, mutta kuitenkin sa-
manarvoisia, toisin sanoen osapuolilla on yhteiset tavoitteet lapsen kasvatuksen
suhteen. Vanhemmilla on aina ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja tyonte-
kijoiden tulee sitd kunnioittaa. (Kaskela & Kekkonen 2006, 17.) Vanhemmat ovat
oman lapsensa asiantuntijoita ja tuntevat parhaiten lapsensa tarpeet ja miten lapsi
toimii, kun taas henkil6stolla on erityisosaamista, joka ndkyy muun muassa ha-
vainnoitaessa mahdollisen tuen tarvetta. Talloin lapsesta voidaan muodostaa yh-

dessa kokonainen kuva. (Salminen & Tynninen 2011, 35.)

Vanhemmat vastaavat kasvatuksesta kotona ja varhaiskasvattajat vastaavat ajasta,
jonka lapsi on paivéhoidossa (Kaskela & Kekkonen 2006, 21). L&htokohtana ovat
lapsen yksilOlliset tarpeet ja tavoitteena on lapsen edun ja oikeuksien toteutumi-
nen. Kasvatuskumppanuudessa kasvattajan tehtavé on sopeuttaa lasta uuteen tilan-
teeseen ja ymparistoon. (Kaskela & Kekkonen 2006, 14.) Ensiarvoisen tarkeaa
kasvatuskumppanuudessa on vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen
vahvistaminen, erityisesti silloin kun lapsi aloittaa pdivahoidon (Kaskela & Kek-
konen.2006, 23). “Kasvatuskumppanuus on kuin silta, joka kannattelee lapsen

suhdetta vanhempiinsa paivékotipéivan aikana” (Salminen & Tynninen 2011, 33).
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4.2 Kasvatuskumppanuuden periaatteet

Kasvatuskumppanuutta ohjaavat tietyt periaatteet: kuuleminen, kunnioitus, luot-
tamus ja dialogi. Toimivassa vuorovaikutuksessa kuuleminen ja toisten kuuntele-
minen ovat keskeisia tekijoitd. Nama ovat asioita, jotka vaativat aina ldsndoloa,
keskittymista seké kiinnostuksen valittamista ilmein ja elein. (Salminen & Tynni-
nen 2011, 36.) Vaikka olennaista on vanhempien arvostus ja kunnioitus, kaikesta
ei kuitenkaan tarvitse olla samaa mieltd. Tarkeintd on luottamuksen séilyminen
my0s vaikeissa tilanteissa, toteaa Kekkonen Lastentarha-lendessa. (Friman 2012,
37)

4.2.1 Kuuleminen

Ensisijaisia taitoja vuorovaikutuksessa ovat kuuleminen ja kuunteleminen. Kuu-
lemisella luodaan suhde toiseen ihmiseen. Kuunteleminen taas on toisen osapuo-
len kunnioittamista ja ymmartamista seka eleitéd ja kysymyksia. Kasvatuskumppa-
nuudessa nditd taitoja tarvitaan. (Salminen & Tynninen 2011, 36.) Kuulevassa
suhteessa kuullaan toisen ihmisen ajatuksia ja se vaatii aina lasnéoloa. L&sndolo
nayttaytyy aitona kiinnostuksena ja rehellisyytend. Kuuntelemisen onnistumiseksi
tulee olla turvallinen ja myonteinen ilmapiiri. (Kaskela & Kekkonen 2006, 32.)
Kuuntelemisessa térked4 on katsekontakti samoin sanattomat viestit esimerkiksi
kehon ja kasvojen liikkeet. Kuuntelijan tulee keskittya ja elaytya kuuntelemiseen.
(Salminen & Tynninen 2011, 36.)

4.2.2 Kunnioitus

Todellisen vuorovaikutuksen syntymista helpottaa osapuolten valinen kunnioitus.
Kun toimii ja puhuu rehellisesti ja avoimesti, osoittaa toiselle kunnioitusta. Kun-
nioittava suhde lahtee myonteisyydestd. (Kaskela & Kekkonen. 2006, 34-35.) Kun
on kyse kasvatuskumppanuudesta, paivahoidon henkilokunnan tulee osoittaa per-
heille, ettd heitd arvostetaan ja heidat hyvéaksytaan sellaisenaan. Rehellisyydelld ja

avoimella keskustelulla osoitetaan kunnioitusta perheitd kohtaan. Tdma vaatii hy-
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vaa ammatillista asennetta ty6td kohtaan. Toimivassa vuorovaikutussuhteessa
kunnioitetaan toisen erilaisuutta ja kysytédén sek& neuvotellaan. (Salminen & Tyn-
ninen 2011, 37.)

4.2.3 Luottamus

Kunnioituksesta seuraa luottamusta. Tarvitaan aikaa, keskustelua ja yhteisid ko-
kemuksia, jotta luottamus voi syntyd. Vanhempien on helpompi luottaa henkil4-
kuntaan kun kasvattajalla on sensitiivinen suhde lapseen. Luottamus vanhempiin
rakentuukin hoitohenkilokunnan ja lapsen vilisesta suhteesta. (Salminen & Tyn-
ninen 2011, 37.) Myds vanhempien mahdollisuus vaikuttaa lapsensa hoitoon ja
kasvatukseen rakentaa luottamusta. Kun péivéhoidossa huomioidaan vanhempien
mielipiteet vanhemmat kokevat konkreettisemmin voivansa osallistua lapsensa
kasvuun ja kehitykseen. Luottamukselle luo perustan paivittdinen vuoropuhelu
lapseen liittyvistd asioista. Omissa havainnoissaan kasvattaja tarvitsee rehellisyyt-
t4 ja rohkeutta kertoa niisté. (Kaskela & Kekkonen 2006, 37.)

4.2.4 Dialogi

Dialogissa osapuolet ovat samalla puolella ja yhdessé rakentavat vuoropuhelua.
Dialogi on avain toisen kuulemisessa. Kun keskustelu on tasa-arvoista, dialogi
toteutuu ja talléin kummankaan tietdamys ei ole toista arvokkaampaa. (Salminen &
Tynninen 2011, 38.) Koska dialogisen vuoropuhelun taustalla on toisen kunnioi-
tus, voidaan olla suorapuheisia ja rehellisid sekd myos eri mieltd asioista. Yksin-
kertaisuudessaan dialogi on taitoa ajatella, puhua ja toimia yhdessa. (Kaskela &
Kekkonen 2006, 38.)

4.3 Kasvatuskumppanuuden haasteet

Kasvatuskumppanuudessa tyontekijat kohtaavat paljon erilaisia perheitd. Van-
hemmilla voi esimerkiksi olla ennakkoluuloja ja asenteita paivahoitoa kohtaan,
jotka vaikeuttavat yhteistyota. Tyontekijoiden tulee olla joustavia ja harkintaky-

kyisid. My0s hienotunteisuutta vaaditaan, silla jotkut keskustelun aiheet voivat
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olla vanhemmille arkoja samalla kuin toiset perheet ovat avoimia ja heidan on

helppo lahestya péivéahoitoa. (Pyykko ym. 1985, 118.)

Keskustelu yhteistyon vélttamattomyydestd helpottaa usein henkilokunnan ja
vanhempien yhteistyotd. Yhteistyotd hankaloittavat tekijat tulisi aina tunnistaa.
Yhteisty6ta helpottaa myds se kun tyontekijat kertovat vanhemmille tavallisia ar-
Kipéivaan liittyvaan asioita ja pystyvat myontaméan paivakodissa mahdollisesti
tapahtuneet virheet. Pelko arvostelusta ja Kritiikista saattaakin vaikeuttaa yhteis-
tyon toimivuutta. Tarjotakseen mahdollisuudet yhteistydlle henkilokunnan on teh-
tava tiiviisti yhteistyota keskenaan. (Pyykké ym. 1985, 118.) Vastuu kasvatus-
kumppanuuden toteuttamisesta on ammatti-ihmiselld, jonka lisaksi henkilékunnan
tulee olla valmis arvioimaan myds omia toimintatapojaan ja arvojaan (Piironen-
Malmi & Strémberg 2008, 62).

Tyontekijoiden on otettava vanhempien mielipiteet vakavasti. Vaikka tulisi nega-
tiivista palautetta, se kannattaa ottaa vastaan asiallisesti ja pohtia sitd. Tyontekijan
on tarkedd tiedostaa oma tapansa antaa palautetta. Esimerkiksi jos viestintatavat
ovat jatkuvasti kielteisid, se voi rasittaa kasvatuskumppanuutta ja vanhempien
suhdetta lapseensa. (Koivunen 2009, 167-168.) Kasvatusta koskevat periaatteet ja
toimintamallit eivat aina ole yhdensuuntaisia vanhempien ja henkilékunnan vélil-
l&. Tulee kuitenkin muistaa, ettd vanhempi on aina ensisijainen kasvattaja, jolloin
padvastuu siitd on hanelld. Tyontekijan tulee huolehtia, ettd lapsi saa hyvat edelly-
tykset turvalliseen kasvuun ja kehitykseen. (Mattila 2011, 140.)
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S KIINTYMYSSUHTEET

Kiintymyssuhteen kasite muodostui 1950-60-luvuilla John Bowlbyn toimesta.
Hén kuvasi silla lapsen ja hoitajan vélisen vuorovaikutussuhteen tarkeytté ja sen
merkitysta lapsen kehitykselle. Myohemmin 1970-luvulla kiintymyssuhdeteoriaa
vei eteenpdin Mary Ainsworth. Tdman pohjalta voidaan tutkia ja arvioida kiinty-
myssuhteiden laatua. (Salminen & Tynninen 2011, 23.)

Kiintymyssuhdeteoria kuvaa lapsen kiinnittymista laheisiin aikuisiin (Salminen &
Tynninen 2011, 12-13). Kiintymyssuhde toimii niin lapsen sosiaalisen kuin kog-
nitiivisenkin kehityksen pohjana (Keltikangas-Jarvinen. 2012, 26). Teorian mu-
kaan lapsi muodostaa ensin ensisijaisen kiintymyssuhteen, joka yleensd muodos-
tuu lapsen ja didin valille (Salminen & Tynninen 2011, 12-13). Ensisijainen tavoi-
te kiintymyssuhteessa on luoda lapselle tunne perusturvallisuudesta, joka syntyy
arkipaivan hoivatilanteissa lapsen ja vanhemman vélille. Suhteella on tarked mer-
kitys my6s lapsen tunnetilojen saatelylle, lapsi oppii nédin ollen ilmaisemaan omia
tunteitaan ja vélittdmaan niita ymparistdlle. Luomalla lapselle kyseisen turvalli-
suuden tunteen vanhempi mahdollistaa tasapainoisen kehityksen perusedellytyk-
set. Kaikki tdma syntyy ensimmaisten vuorovaikutuskokemuksien kautta lapsen
ensimmaisen ikavuoden aikana. (Salo 2003, 52-54.)

Vanhemman ja lapsen valille kiintymyssuhde ei kuitenkaan synny automaattisesti,
vaan lapsi voi Kiintyd vain ihmisiin, jotka ovat hdnen kanssaan paljon ensimmai-
sen elinvuoden aikana (Salminen & Tynninen 2011, 25). Lapsen ensimmaisiné
vuosina kiintymyssuhteet liittyvét aina tiettyyn ihmiseen esimerkiksi vanhempaan
tai hoitajaan. Kun lapsi kasvaa ja kehittyy, kiintymyssuhdemalli muuttuu lapsen
sisdistyneeksi malliksi, jonka lapsi vie mukanaan uusiin, tarkeisiin ihmissuhtei-
siin. (Kuusinen 2000, 7.)
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5.1 Kiintymyssuhdemallit

Ainsworth on nimennyt neljé erilaista kiintymyssuhdemallia, jotka ovat turvalli-
nen, turvaton (véltteleva), turvaton (ristiriitainen) ja jasentymaton kiintymyssuh-
de. Turvallinen on kiintymyssuhteista yleisin (Salminen & Tynninen 2011, 26).
Lasten kokemukset turvallisuudesta ja sen saatavuudesta ovat erilaisia. Vanhem-
pien omat kokemukset seké elaméntilanne vaikuttavat osaltaan siihen miten he
lapselleen tarjoavat turvallisuutta. (Salo 2003, 61.) Lapsen hyvan kasvun ja mie-
lenterveyden kannalta on tarkead, etté lapsella on jatkuva lammin ja intiimi suhde
aitiinsa tai muuhun ensisijaiseen kiintymyksen kohteeseensa. Tallaisessa Kkiinty-
myssuhteessa molemmat osapuolet saavat iloa ja tyydytystd. Lapsi tarvitsee tun-
netta siitd, ettd diti on hanesté ylpeé ja han tuottaa didille iloa. Tallainen tilanne ja
ldheisyyden tunnistaminen on mahdollista vain jos vuorovaikutussuhde on jatku-
va. (Bowlby 1965, 77.)

5.1.1 Turvallinen Kiintymyssuhde

Turvallinen kiintymyssuhde tarkoittaa sitd, ettd aikuinen vastaa sensitiivisesti lap-
sen tarpeisiin (Salminen & Tynninen 2011, 26). Sen omaavilla lapsilla on koke-
mus siitd, ettd heidan tunteitaan kuunnellaan ja niihin vastataan, toisin sanoen lap-
si voi kayttaa kaikki tunteitaan vapaasti ja luottaa siihen, ettd vanhempi on lahella.
Tasté johtuen lapset voivat itsendisesti tutkia ympéristoadn ja samalla oppia ja ke-
hittyd. (Salo 2003, 62.) Koska lapsi luottaa vanhemman olevan lahell&, héan pro-
testoi hataantymalla ja itkemalld jaatyaan vieraaseen paikkaan yksin. Turvallisesti
kiintyneilla lapsilla on muistissa tarpeeksi turvaa tuovia mielikuvia, jotka auttavat
lasta selviytymdan kunnes vanhempi tulee takaisin. (Salminen & Tynninen 2011,
27.) Lapsi tuntee olonsa turvalliseksi niin kauan kun vanhempi on nékyvilla tai
helposti lapsen saatavilla (Bowlby 1969, 209). Kaiken tdman pohjalta lapsi alkaa
tuntea itsensa rakastetuksi ja h&dn kykenee antamaan ja vastaanottamaan rakkautta.
Turvallisesti kiintyneilla lapsilla onkin usein hyva empatiakyky. (Salminen &
Tynninen 2011, 27.)
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5.1.2 Turvaton, valtteleva kiintymyssuhde

Kun turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhempi reagoi lapsen tarpeisiin, vastaa-
vasti turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi jaa vaille aikuisen tukea (Salminen
& Tynninen 2011, 27). Usein ndma lapset ovat kuitenkin saaneet perushoidon,
mutta vanhempi jattad Kkielteiset tunteet huomiotta (Salo 2003, 62). Lapsi oppii,
ettd vanhempi ei kykene reagoimaan hénen tunteisiinsa, vaan hanen taytyy selviy-
tyd niista yksin. Lapselle ei kyetd muodostamaan ilmapiirié, jossa erilaiset, var-
sinkaan negatiiviset tunteet olisivat sallittuja. Lapselle muodostuu kokemus siité,
ettd negatiivisten tunteiden ilmaisulla ei ole hyotya. (Salminen & Tynninen 2011,
27.) Tallaiset lapset oppivat keinoja miellyttdd vanhempiaan, mutta eivat tunne
iloa opituista asioista. Ympaérilleen he nayttavat positiivisia tunteita, mihin aikui-
set antavat myonteistd huomiota. (Salo 2003, 62.) Verrattaessa kiintyneeseen lap-
seen, vilttelevasti Kiintynyt ei osoita tunteitaan yhtd voimakkaasti vaan on hyva
hillitsemadn tunteitaan. Vélttelevéasti kiintynyt kyllakin luottaa vanhempaan, mut-
ta ei ole pystynyt luomaan tunnepohjaista kiintymyssuhdetta. (Salminen & Tynni-
nen 2011, 28.)

5.1.3 Turvaton, ristiriitainen kiintymyssuhde

Tallaisessa kiintymyssuhteessa lapsen tarpeisiin reagoidaan toistuvasti epéjoh-
donmukaisella tavalla. Kun vanhempi on epdjohdonmukainen, lapsi ei pysty en-
nakoimaan, miten vanhempi hénen tarpeisiinsa vastaa. Toisinaan vanhempi voi
olla taysin valinpitamaton, toisinaan taas hyvin ankara, jolloin lapsen on melkein
mahdoton tietdd, miten hanen pitéisi toimia suhteessa toiseen. (Salminen & Tyn-
ninen 2011, 28.) Lasten kayttaytymisella voi olla kaksi &aripdata vanhempiaan
kohtaan, koska he kayttavat voimakkaasti tunteitaan tullakseen kuulluiksi. Nama
lapset voivat olla hyvin takertuvia ja vastaavasti valill4 vihamielisi4. (Salo 2003,
63.) Kun ristiriitaisesti kiintynyt lapsi haluaa huomiota, hdn hakee sit4 usein nega-
tiivisin tavoin kuten kiukuttelemalla. Téllainen nékyy usein ulospdin tunteiden
ailahteluna. (Salminen & Tynninen 2011, 28.)
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5.1.4 Jasentymaton kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdemalleja tutkittaessa on huomattu, ettd on paljon lapsia, joita ei
pysty luokittelemaan edelld mainittuihin kiintymyssuhdemalleihin. Néille lapsille
on mydhemmin maéaritelty jasentymatdn kiintymyssuhde, jossa vanhemman ja
lapsen vélinen vuorovaikutus perustuu monesti pelolle. Tallainen suhde syntyy
silloin, kun aikuinen, jota lapsi pitdd turvallisena, onkin ajoittain vaarallinen.
Hankala tilanne syntyy, kun lapsi haluaisi mennd vanhemman luo, mutta samalla
pelkéé tdman laheisyytta. Lapsi voi olla hyvin ristiriitainen seké sekava ja saattaa

mya0s satuttaa itseaan. (Salminen & Tynninen 2011. 29.)
5.2 Kiintymyssuhteet paivakodissa

Kehityspsykologin John Bowlbyn luoma kiintymyssuhdeteoriaa toimii teoreetti-
sena pohjana omahoitajuudelle. Ensisijaisen kiintymyssuhteen muodostuttua on
mahdollista muodostaa toissijainen Kiintymyssuhde. (Salminen & Tynninen 2011,
12-13.) Parin vuoden ikaiset lapset, jotka ovat vieraiden hoidettavana esimerkiksi
paivakodissa, ovat yha vahvasti kiintyneité ditiinsa, vaikka he eivat silla hetkella
ole riippuvaisia hanesta (Bowlby 1969, 228). Mit4 vahvempi kiintymyssuhde lap-
sella on vanhempiinsa, sitd varmemmin han pystyy Kiintymaan myos muihin ai-
kuisiin (Helenius ym. 2001, 43).

Teorian ndkokulmasta péivahoito on laadultaan hyvaa kun lapsen on mahdollista
muodostaa hoitajaansa kiintymyssuhde (Salminen & Tynninen 2011, 12-13).
Toissijaisen kiintymyssuhteen kohteeksi lapsi valitsee ihmisen, joka pystyy vas-
taamaan hénen tarpeisiinsa riittdvan hyvin. Koska ensisijainen kiintymyssuhde on
kaiken perusta, toissijainen kiintymyssuhde ei voi koskaan korvata sita. Aidin ja
lapsen kiintymyssuhteen tukeminen on yksi paivahoidon tarkeimmista tehtavista.
Tamaén suhteen sailymista pitdisi tukea erityisesti silloin, kun lapsi aloittaa paiva-
hoidossa. Tamé& helpottaa &itid auttamaan lastaan selviytymdan erosta. Mikali

tyontekij& onnistuu muodostamaan hyvén suhteen lapseen ja vanhempiin, niin
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toissijainen kiintymyssuhde voi tdydentéa ja jopa osin korvata lapsen aitisuhteen
puutteita. (Salminen & Tynninen 2011, 30-31.)

Hoitajien ja lasten valisten suhteiden laatu nékyy erityisesti kun lapsi tulee péiva-
hoitoon ja lahtee paivéhoidosta. Hyvét suhteet nakyvat kiintymyksend hoitajaa
kohtaa ja oma-aloitteisena l&hestymisend, huonot suhteet taas itkeskelynd, halut-

tomuutena jaada hoitoon tai ldhestyé hoitajaa. (Lahikainen & Rusanen 1991, 60.)
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6 OMAHOITAJUUS

Ty6menetelmand omahoitajuus tarkoittaa sitg, etta paivahoidossa lapsella on oma
nimetty omahoitaja, joka on sitoutunut ottamaan vastuun lapsesta hoitopdivan
ajaksi. Menetelma on kehitetty paivahoitoa aloittavan alle 3-vuotiaan lapsen sosi-
aalisten taitojen ja sopeutumisen tueksi. Omahoitajan térkeéna tehtdvana on olla
lapselle turvallinen aikuinen, joka muodostaa vahvimman vuorovaikutussuhteen
lapseen ja hanen perheeseensd. (Salminen & Tynninen. 2011, 12.) Omahoitaja
tukee kasvatuskumppanuutta olemalla linkkina perheen ja péivakodin vélilla péi-

vahoidon aloituksesta sen loppumiseen asti (Jaakkola 2012, 14).
6.1 Omahoitajuuden historia

Omahoitajuus on lahtoisin Yhdysvalloista, sielld lapsipsykoanalyytikot Erna ja
Robert Furman pitivat terapeuttista lastentarhaa. He olivat 1950-luvulta alkaen
mukana moniammatillisessa koulutuksessa, jossa tutkittiin kdytannén yhteistyota
eri varhaiskasvatuksen ammattilaisten kesken. Erna ja Robert vierailivat myos
Suomessa luennoimassa lasta kunnioittavasta, huomioivasta ja empaattisesta l&-
hestymistavasta. Suomalainen psykologi Tarja Lund tutustui Furmanien tyohon ja
kehitti ”Auta lasta kasvamaan”- hanketta Suomessa 1990-luvulla. Lundin tarkoi-
tuksena oli kehittdd paivahoitoon liittyvia kdytantoja entistd paremmiksi ja vas-
taamaan lapsen kehitystarpeita. Omahoitajuuden tuomat positiiviset muutokset
tyontekijoiden motivaatiossa, vanhempien tyytyvaisyydessa ja lasten hyvinvoin-
nissa ovat olleet merkittavia ja nédin tamé tydskentelymenetelmd on laajentunut

suomalaisissa paivakodeissa. (Salminen & Tynninen 2011, 11-12.)

Anna Tuliharju on johtanut vastaavanlaisen hankkeen toteuttamista Kuopiossa
vuosina 2001-2003. Hankkeen ldhtokohtana toimivat moniammatillisuus ja yh-
teistyd. Hanke korosti myds vanhempien merkitystd ja osallisuuden lisddmista
paivahoidossa. Keskeistd hankkeessa oli vanhempien ja lapsen valisen kiintymys-

suhteen merkitys ja sen vaaliminen péivahoidossa. Kayttoon otettiin uusia hoito-
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kaytantoja esimerkiksi omahoitajuusmenetelman sisallollinen kehittaminen. (Sal-
minen & Tynninen 2011, 11-12.)

6.2 Omahoitajuus tyémenetelmana

Lapsen omahoitaja usein huolehtii mahdollisuuksien mukaan lapsen perushoitoti-
lanteista. H&n huolehtii siis kaikista pukemis-, pesemis-, nukuttamis- ja ruokailuti-
lanteista. Lapsi voi talloin luottaa, ettd sama hoitaja on h&nen kanssaan koko ajan
lasnd. (Salminen & Tynninen 2011, 43.) Kun perushoitotilanteet ovat rauhallisia
ja saannollisia, lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. Omahoitajuus on tarked tekija
kasvatuskumppanuuden ja lapsen turvallisuuden tunteen kannalta. Omahoitaja
tutustuttaa perheen varhaiskasvatuksen ympéristoon. (Salminen & Tynninen
2011, 12.)

Paivahoidon aloitus voi tuoda perheelle mukanaan monia haasteita esimerkiksi
lapsen kehitykselle tarkeat kiintymyssuhteet saattavat joutua koetukselle. Varsin-
kin péivahoidon alussa vanhempien ja paivéhoidon tiivis yhteistyd on erittdin tar-
kedd. Lapsen tukemiseksi kaytannot hoidon alussa tulee olla joustavia ja lapsiléh-
toisid. (Korkalainen & Tuliharju 2010, 2.) Omahoitaja- jarjestelmé edesauttaa
vanhempien kanssa syntyvaa vuorovaikutusta ja lapsen turvallisuuden tunteen

muodostumista (Helenius ym. 2001, 51).

Omahoitajuuskaytantd helpottaa lapsen paivéhoidon aloitusta. Samalla se helpot-
taa my6s omahoitajan tyotd, koska on helpompi tutustua laheisesti muutamaan
lapseen kymmenen lapsen sijaan. (Kalliala 2009, 264.) Koska lapsen elama muut-
tuu hektiseksi ja stressaavaksikin hanen aloittaessaan péivahoidon, talléin oma-
hoitajan tehtdvana on tuoda lapselle turvaa ja rutiinia hoitopéivaan. Talldin lapsi
saa tutun aikuisen kanssa sopeutua uuteen ymparistoon. Lapsi alkaa ottaa kontak-
tia muihin aikuisiin kun on saanut olla omahoitajansa kanssa tarvittavan pitkaan.
Silloin lapsi on saavuttanut riittdvan turvallisuuden tunteen ja on valmis luomaan

uusia sosiaalisia suhteita. Menetelman myota tiimitydssd on tiettyja saantojé:
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esim. omahoitaja huolehtii omien lapsiensa varhaiskasvatuskeskusteluista ja kas-

vun kansioista. (Salminen & Tynninen 2011, 14-15.)

Olemassa ei ole vain yht ja oikeaa tapaa toteuttaa omahoitajuutta, vaan se muok-
kautuu aina lapsiryhmén mukaan. Tydyhteist voi itse méaarittaa saantojé siitd, mi-
ten omahoitajuutta omalla tyopaikalla toteutetaan. On térkead, ettd koko tydyhtei-
sO sitoutuu omahoitajuuteen ja toimii niiden s&antdjen mukaan mitd on sovittu.
(Salminen & Tynninen 2011, 13-14.) Omahoitajuutta voidaan toteuttaa paivako-
deissa eri menetelmin. Yleisimpia menetelmid ovat esimerkiksi kotikéynnit, var-

haiskasvatuskeskustelut ja pienryhmatoiminta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 41.)
6.2.1 Kotikaynti

Kekkonen toteaa kotikdynnin olevan osa kumppanuutta ja se rakentaa vuorovai-
kutussuhdetta eri tavoin kuin keskustelu paivékoodissa (Kekkonen 2012, 37).
Kasvatuskumppanuus alkaa aina lapseen ja perheeseen tutustumalla. Luonteva
paikka tutustumiselle on yleensa perheen oma koti. Se on vanhemmille turvallinen
paikka puhua omasta perheestd ja lapsestaan. Koti on myos lapselle turvallinen
paikka tutustua tulevaan hoitajaansa. Tutustumiskdynnin tarkoituksena on kayda
keskustelua perheen odotuksista ja toiveista seka lapsen paivahoidon aloittamises-
ta. Vanhemmilla on monesti paljon ennakkoajatuksia ja kysymyksia péivahoitoon
liittyen ja tutustumisk&ynnillda on luontevaa kysell4 ja ottaa asioista selvéa. Kas-
vattajankin on térked tietdd ja kuulla vanhempien toiveista ja odotuksista. Koti-
kaynnin lahtokohtana on antaa perheelle puheenvuoro. (Kaskela & Kekkonen
2006, 41-42.)

Yksi tarkeimpid tavoitteita on, ettd tyontekija valmistaa vanhempia ja lasta paivé-
hoidon aloitukseen. Kotikdynti suoritetaan ennen péivahoidon alkua, jotta van-
hemmilla on aikaa valmistaa lastaan tulevaan muutokseen. Vastaavasti myos
tyontekija saa kotoa tietoa lapsesta ja lapsen toimintatavoista, jotta osaa itse toi-

mia tarkoituksenmukaisella tavalla lapsen kanssa. Kasvatuskumppanuuden peri-
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aatteet eli kuuleminen, kunnioitus, luottamus ja dialogi toteutuvat ja nakyvat koti-
kaynnilla. (Kaskela & Kekkonen 2006, 41-42.)

6.2.2 Paivahoidon aloitus

Lapsen elamassé péivahoidon aloittaminen on merkittdva tapahtuma, koska silloin
siirrytadn pois tutuista vuorovaikutussuhteista uusiin suhteisiin (Kontu & Suhonen
2006, 124). Aloitus vaikuttaa aina lapsiin eri tavalla ja jokaisen kohdalla sopeu-
tumisprosessin kesto vaihtelee. Sen vuoksi on tarkeéd, ettd lapsi pystyy muodos-
tamaan turvallisia suhteita paivahoidon henkiléstoon. (Piironen-Malmi & Strém-
berg 2008, 26.) Lapsen aloittaessa paivahoidon hanen taytyy erota vanhemmistaan
ja l6ytaa uusi hoitaja, johon voi turvallisesti luottaa. N&in eroaminen vanhemmas-
ta tuntuu lapsesta turvallisemmalta. Mit4 parempi kiintymyssuhde lapsella on
vanhempiinsa, sita helpompaa on luoda uusia kiintymyssuhteita muihin. (Helenius
ym. 2009, 42-43.) Jotta sopeutuminen helpottuisi, lapselle voidaan nimetd ns.
omahoitaja. Tutustumisajan jalkeen lapsen vuorovaikutussuhteet laajenevat mui-
hin péivahoidon aikuisiin, eiké lapselle ole ongelma, vaikka omahoitaja ei olisi-
kaan aina paikalla. (Piironen-Malmi & Stromberg 2008, 26-27.)

Se, miten lapsi kiintyy omahoitajaansa ja muihin hoitajiin, vaikuttaa suuresti so-
peutumiseen paivakodissa (Kontu & Suhonen 2006, 124). Pdivahoitoon sopeutu-
minen on tarked vaihe, koska se antaa pohjan lapsen viihtymiselle péivakodissa
(Laukkanen, Lihr & Salpakivi 1979, 182). Siirtyminen paivéhoitoon synnyttaa
paljon erilaisia tunteita, joiden séatelyssa ja eroahdistuksessa omahoitaja auttaa ja
tukee lasta. Omahoitajan tehtdvd on myos auttaa lasta selviytymaan paivasta il-
man vanhempia. Paivakodeissa, joissa toteutetaan omahoitajamallia, lapsen on
helpompi tutkia ja totutella turvallisesti uuteen ympéristoon ja ihmisiin. (Pulkki-
nen 2013.) Mité turvallisempi olo lapsella pdivékodissa on, sitd helpompi hénen

on harjoittaa taitojaan ja oppia uutta (Laukkanen ym. 1979, 117).
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6.2.3 Paivittaiset kohtaamiset

Kasvattajan, lapsen ja vanhemman vélilla tapahtuu paivittaisia kohtaamisia, joissa
kaydaan yhteistd vuoropuhelua lapsen pdivéstad. Tilanteeseen on tarkedd ottaa
myos lapsi mukaan, jolloin kuullaan lapsen omia kertomuksia péivastd, tunteista
ja hanen ajatuksistaan. Paivittaiset kohtaamiset helpottavat puhumista myoés vai-
keista asioista puolin ja toisin. (Kaskela & Kekkonen 2006, 44.) Vanhempien ja
kasvattajan sdannollisella vuoropuhelulla helpotetaan lapsen siirtymisté paivahoi-
don ja kodin valilla (Kaskela & Kekkonen 2006, 24).

Hoitopaivat ovat lapselle usein pitkid. Pienten, alle kolmevuotiaiden on vaikeaa
pitd&d mielesséd mielikuvia vanhemmista koko hoitopéivéan ajan. Jotta lapsi pystyy
sailyttaméan vanhemmat mielessdén, héan tarvitsee oman hoitajan, joka auttaa han-
td mielikuvien sdilyttamisessa. Kestavan kiintymyssuhteen merkki on kun lapsi
ikdvoi ja kaipaa vanhempiaan. Vanhempien “unohtaminen” vaikuttaa negatiivi-
sesti lapsen mielensisaisiin, psyykkisiin rakenteisiin, joiden varsinkin pitéisi en-
simmaisind vuosina kehittyd. (Korkalainen & Tuliharju 2010, 3-4.) Omabhoitaja
auttaa lasta kestamaan ik&van ja surun tunteita, jotka kohdistuvat vanhempaan.
Talla tavoin lapsi pystyy paremmin sailyttdmaan yhteyden vanhempaansa. Sa-
manaikaisesti lapsen suhde hoitajaan kehittyy, jolloin lapsi kestdad paremmin mui-
hin asioihin liittyvia tunteita. (Lund 2003, 247.)

6.2.4 Kasvatuskeskustelut

Kasvatuskumppanuus toteutuu parhaiten vanhempien kanssa kéaytavissa kasvatus-
keskusteluissa tai lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa koskevissa keskusteluissa.
Tarkoituksena on kayda tietyin valiajoin laajempi keskustelu lapsesta ja lapsen
varhaiskasvatuksesta. Varhaiskasvatuksessa jokaiselle pdivahoidossa olevalle lap-
selle laaditaan suunnitelma yhteistydssé vanhempien kanssa. Sen toteutumista ar-
vioidaan s&annollisesti yhteisten keskustelujen kautta. Varhaiskasvatussuunnitel-
massa sovitetaan yhteen kasvattajien ja vanhempien tulkintoja lapsesta. On muis-

tettava, ettd suunnitelmassa ja toiminnan jéarjestamisessa tulee aina ottaa huomi-
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oon vanhempien ndkemykset omasta lapsesta, koska he ovat siiné asiassa parhaita
asiantuntijoita. (Kaskela & Kekkonen 2006, 45-46.)

Keskusteluissa vanhempien ja kasvattajien valille on tarkedd luoda positiivinen ja
kannustava ilmapiiri. Kasvattajalla on tarkea tehtavd havainnoida lasta ja lapsen
kehitysta, jolloin vanhempien kanssa kaytavéssa keskustelussa tuodaan ilmi omat

havainnot ja tietdmys lapsesta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 45-46.)
6.2.5 Pienryhmét

Lasten ja aikuisten kokemukset osoittavat, ettd pienryhmatoiminta on tarpeellista
ja edistaa paivékodin arjen sujuvuutta. Pienessa ryhmassa lapsen on helpompi hal-
lita omaa toimintaansa, tuntea olonsa turvalliseksi ja tulla yksiloné ja omana itse-
nadn paremmin esiin. Myos aikuinen voi tallgin huomioida lapset yksilollisem-
min. Sitd vastoin taas suurryhmassa vuorovaikutusmahdollisuutta ei riita kaikille
ja dialogi ei toteudu kaikkien lasten kanssa. Isossa lapsiryhmassa tyontekijén
energia menee koko ryhman hallitsemiseen eika yksittéiselle lapselle jaa aikaa.
(Mikkola & Nivalainen. 2009, 31-32.) Pdivakodin toiminnassa ryhmén koko ja
koostumus ovat merkittdvid. Ryhman jakaminen toimii usein esimerkiksi onnistu-
neen leikin ehtona. (Kalliala 2009, 66.) Kalliala toteaakin kirjassaan (2009, 268)

ettd ryhméakoon méarittelya tarvitaan turvaamaan lasten hyvinvointia.

Pienemmat ryhmat antavat mahdollisuuden positiiviselle ilmapiirille ja vuorovai-
kutuksella. Lapsilla on my6s paremmat mahdollisuudet saada positiivista huomio-
ta. (Pulkkinen 2013.) Pienessa ryhmassa ilmapiiri pysyy rauhallisena, mika taas
osaltaan lisaa lasten hyvinvointia. Lisaksi henkilékunnan hyvinvointi ja tyéssa
jaksaminen lisaantyy, kun voi paremmin keskittyad yksittaiseen lapseen. Usein jo-
kaiselle lapselle ja pienryhmaélle on nimetty omahoitaja, joka pystyy ohjaamaan
ryhmansa kehittymistd ja huolehtimaan siitd, ettd jokainen lapsi saa tarvitsemansa
tuen. Kun lapsi oppii ensin toimimaan omassa pienryhmassaan, on helpompaa
my6hemmin liittyd myds suurempaan ryhmaén. (Mikkola & Nivalainen 2009, 33-
34.)
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Pienryhmien kautta on helpompi eritell& paivan toimintaa (Mikkola & Nivalainen
2009, 36). Lapset jaetaan usein pienempiin ryhmiin toiminnan jarjestdmisen mu-
kaan. Toiminta voi olla porrastettua, esimerkiksi osa lapsista leikkii samalla kun
osa pukee ulos. Talla pyritadn rauhoittamaan pdivakodin arkea. Tilaratkaisut péi-
vakodeissa vaihtelevat suuresti ja pienryhmien kayttdminen voi olla hankalaa, sil-
loin toiminta vaatii tarkkaa suunnittelua ja porrastusta. Monesti ruokailutilantees-
sa omahoitajat syovat samassa poydasséd oman pienryhméansa kanssa. Pienryhmien
kautta siirtymatilanteetkin ovat lapsille inhimillisid ja mukavia tilanteita. (Mikkola
& Nivalainen 2009, 38-45.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kasitellaan tutkimuksen toteutusta. Kappaleet kasittelevét aiheen
valintaa, tavoitteita, tutkimusmenetelmié ja sen toteutusta. Lisaksi kerrotaan tar-
kemmin kyselylomakkeen siséllosta. Lopuksi pohditaan myos yleisesti tutkimuk-

sen luotettavuutta ja eettisyytta.
7.1 Tutkimuksen aihe

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten omahoitajuutta kdytannossa toteute-
taan eri pdivakodeissa Vaasassa. Tutkimuksessa selvitettiin mihin menetelmiin
ollaan tyytyvéisia seka mahdollisia haasteita menetelmiin liittyen. Tutkimus toteu-
tettiin kevaéan 2013 aikana kahdessa eri péaivakodissa.

Paivakotimaailma on tutkijoille tuttu tydymparistd, jossa péivakodin ja kodin yh-
teistyd on keskeinen tekija. Monessa paikkaa omahoitajuus toimii yhteistyon poh-
jana. Mielenkiinto tutkimuksen aiheeseen her&si, kun havaittiin, ettd omahoita-
juutta toteutettiin monilla eri tavoin eri paikoissa. T&mén vuoksi haluttiin selvittaa

henkilékunnan mielipiteitd menetelmista.
7.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmenetelmané kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Laadul-
lisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldaméan kuvaaminen ja kohdetta pyri-
tdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 157). Aineistoa kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi
ym. 2007, 160).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan tutkimusmenetelmid, joissa tutkittavien
omat mielipiteet ja ’ddni” padsevit esille. Talloin tutkija ei médrdd mika on tarke-
aa. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Nain ollen ainostonkeruumentelmaksi valittiin Ky-

selylomake, niiden avulla tutkimusaineistoa voitiin kerata laajasti.
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7.2.1 Kyselylomake

Kyselylomake oli luonnollinen valinta, koska sen avulla tavoitettiin monia henki-
I6ita kerralla ja samalla kyselylld voitiin kysya monia eri asioita. Lomakkeisiin
tyontekijat vastasivat anonyymisti, jolloin vastaukset olivat mahdollisesti toden-
mukaisempia kuin esimerkiksi haastattelulla olisi saatu. Liséksi tuotiin esiin, ettd
lomakkeita kaytettiin ainoastaan opinnéytety6td varten ja ne tuhotaan tutkimuk-
sen jéalkeen.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja joukossa oli myods
yksi puolistrukturoitu kysymys. Aluksi selvitettiin taustatietoja esimerkiksi koulu-
tustaustaa ja tyokokemusta. Muut kysymykset liittyivat omahoitajuuteen ja sen
toteutukseen omassa tydyhteisossa sekda mahdollisiin kehittdmisehdotuksiin. Ky-
symykset muotoiltiin mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta vastaajien olisi
helppo ymmartda ne ja vastaaminen olisi mielekkaampaa. Kyselylomakkeet vie-
tiin henkilokohtaisesti paikan paalle ja kerrottiin lyhyesti tutkimuksen sisalto, jol-
loin heilld oli mahdollisuus esittdd kysymyksia liittyen kyselylomakkeeseen tai
opinnaytetyohon.

7.2.2 Sisallénanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta I0ytyy aina useita kiinnostavia asioita,
mutta on valittava tarkkaan rajattu kokonaisuus ja kerrottava siita kaikki, mitd saa
irti (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 92). Aineistol&ht6isen siséllonanalyysin avulla voi-
daan tehda havaintoja aineistosta ja havaintoja voidaan luokitella. Olennaista on,
ettd tuloksista erotellaan samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Analyysin avulla tutki-
taan lahinnd kielellisid aineistoja. Tarkoituksena on erilaisten siséltjen luokitte-
lun avulla analysoida tutkittavaan ilmigon liittyvié sisaltja. Aineistolahtdinen si-
séllonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Vaiheessa yksi
aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, toisin sanoen karsitaan tutkimuksen kannalta

kaikki epéolennainen pois. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitel-



32

l&4&n, eli siitd etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kolmanneksi abst-

rahoidaan eli luodaan teoreettisia k&sitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Siséllonanalyysi koostuu usein luokittelusta ja teemoittelusta. Luokittelu on yk-
sinkertaisesti aineiston jarjestamistd, jolloin siind maaritell&an erilaisia luokkia, ja
lasketaan montako kertaa se aineistossa esiintyy. Teemoittelussa painotetaan
enemman sitd, mitd kustakin teemasta on sanottu. Tarkoituksena on siis pilkkoa
aineistoa ja ryhmitell& ne eri aiheiden mukaan. Nain pystytdan vertailemaan tietty-
ja teemoja tutkimusaineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)Naiden faktojen
pohjalta tulosten analysoinnissa paadyttiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin

kayttoon, koska se vastasi parhaiten tutkimuskysymyksiin.
7.3 Luotettavuus, patevyys ja eettisyys

Tutkimuksissa arvioidaan toteutetun tutkimuksen luotettavuutta, koska luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Arviointiin on olemassa erilaisia mittaus- ja tutki-
mustapoja. Kun puhutaan tutkimuksen luotettavuudesta, kdytetdan késitteité reli-
aabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa sitg, ettd tutkimustuloksia voidaan pi-
t&a toistettavina. Tdm4 tarkoittaa sitd, ettd tulokset eivét saisi olla sattumanvarai-
sia. Kasitteena validius tarkoittaa patevyytta. Toisin sanoen se mittaa tutkimukses-
ta tehtyjen johtopaatdsten luotettavuutta; sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan sita mi-
t& on tarkoituskin tutkia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tutkimuksessa luotettavuutta
tuki se, ettd kyselyyn vastattiin tdysin anonyymisti ja vastaajat olivat kaikki koke-

neita alan ammattilaisia.

Tutkijan eettiset menetelmat ja tutkimuksen uskottavuus ovat aina yhteydessa toi-
siinsa. Tutkijan tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia mene-
telmia seka toteuttaa tuloksien julkaisussa avoimuutta. Tutkimus tulee suunnitella,
toteuttaa ja raportoida tiettyjen vaatimusten mukaan. Tutkimusta tehdessé tulee
noudattaa rehellisyytté ja huolellisuutta sekd tarkkuutta. Ndmé tulee ottaa huomi-

oon niin tutkimustydssa, tutkimusten arvioinnissa kuin tulosten tallentamisessa-
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kin. Tutkimusta tehdessé tulee jatkuvasti soveltaa tieteellisen tutkimuksen kritee-

rien mukaisia ja eettisesti kestavida menetelmié. ( Tuomi & Sarajérvi 2009, 132.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeet (LIITE 2) jaettiin yhteensa 28 tyontekijalle kahteen eri péaivako-
tiin. Vastauksia saatiin takaisin 15 kappaletta, talloin vastausprosentti oli 53,6.
Kyselylomake sisélsi kaiken kaikkiaan 13 kysymysta ja liséksi vastaajilla oli
mahdollisuus esittdd muita ajatuksia, joita ei muiden kysymysten yhteydessa tullut

ilmi.
8.1 Taustatiedot

Ensimmaiseksi kysyttiin vastaajien koulutustaustaa (Kuvio 1). Vastanneista l&hi-
hoitajia oli viisi (33,3 %), lastentarhanopettajia nelja (26,7 %), péivahoitajia kol-
me (20 %), sek& yksi sairaanhoitaja (6,7 %), yksi sosionomi (6,7 %) ja yksi las-

tenhoitaja (6,7 %). Kuviossa Lto tarkoittaa lastentarhanopettajaa.

Vastaajien koulutustausta

O Lahihoitaja
HLto

O Paivahoitaja
O Sairaanhoitaja
B Sosionomi

O Lastenhoitaja

Kuvio 1. Vastaajien koulutustausta.



35

8.1.1 Tyokokemus varhaiskasvatusalalla

Toisessa kysymyksessa selvitettiin kuinka kauan vastaajat ovat tydskennelleet
varhaiskasvatuksen parissa (Kuvio 2). Alle 10 vuotta tyoskennelleitd oli nelja
(26,7 %), 10-19 vuotta tyoskennelleita oli kolme (20 %), 20-29 vuotta tydskennel-
leitd oli kuusi (40 %) ja kaksi (13,3 %) oli tydskennellyt yli 30 vuotta. Vastaajista
pisin tyokokemus oli 37 vuotta ja vastaavasti lyhin 1,5 vuotta. Kuviossa pylvaat

kuvaavat vastaajien maaraa.

Tyokokemus varhaiskasvatuksen parissa

4

3

2

| _
0 T T T

Alle 10 vuotta 10 --> 19 vuotta 20 --> 29 vuotta Yli 30 vuotta

Kuvio 2. Tyokokemus varhaiskasvatuksen parissa.
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8.1.2 Kauanko olet toteuttanut tydssasi omahoitajuutta?

Vastauksista kévi ilmi, ettd omahoitajuus on melko tuore ilmi6 paivakodeissa.
Vastaajista kymmenen (77 %) oli toteuttanut omahoitajuutta tyossdén keskiméaarin
3,9 vuotta. Kokemus jakautui 1,5- 5 vuoden valille. Kaksi (13,3 %) vastaajista oli
toteuttanut omahoitajuutta yli 15 vuotta. Tuloksissa otettiin erikseen huomioon
kolme vastaajaa, joista yksi mainitsi toteuttaneensa omahoitajuutta “muutaman
vuoden”  ja kaksi eivat ole toteuttaneet lainkaan, koska tyoskentelivat

esikouluryhmassé, jossa omahoitajuus ei ollut kaytdssa. (Kuvio 3.)

Omahoitajuuden toteutus vuosina

M 1- 4 vuotta
B 5- 10 vuotta
= yli 10 vuotta

M ei ollenkaan

Kuvio 3. Omahoitajuuden toteutus vuosina
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8.1.3 Omabhoitajuus koulutus

Kysymyksella selvitettiin minké&laista koulutusta tyontekijat olivat saaneet
omahoitajuuteen liittyen. Vastauksia saatiin 14, jotka kaikki olivat saaneet
jonkinlaista koulutusta asiasta. Yksi oli jattdnyt kokonaan vastaamatta. Yli puolet
(57 %) vastaajista mainitsivat Lapsen silmin-koulutuksen. Vastauksissa mainittiin

eri kaupungin jarjestamia koulutuksia esimerkiksi Omahoitajuus.
8.2 Omahoitajuuden tyémenetelmat

Kysymyksessé viisi selvitettiin mita tydmenetelmia tyontekijoilla on péivakodissa
kaytossd (Kuvio 4). Valmiina oli kolme vastausvaihtoehtoa, joista vastaaja sai
valita sopivat kohdat. Vastausvaihtoehdot olivat kotiké&ynti, vasu-keskustelut ja
pienryhmatoiminta, joiden lisdksi vastaaja sai itse kertoa muista mahdollisista

menetelmistaan joita kayttad. Kuviossa siniset palkit kuvaavat vastaajien maaraa.

Tyomenetelmat

Kuvio 4. Tydmentelmat omahoitajuudessa
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Kysymykseen vastasi 14, yksi jatti kokonaan vastamaatta. VVastauksista kévi ilmi,
ettd vasu-keskustelut olivat yleisin tapa toteuttaa omahoitajuutta. Vastaajista 92,9
% mainitsi  kayttdvansd vasu-keskustelua tydsséan. Kotikdynteja ja
pienryhmétoimintaa kumpaakin kaytti yhdeksén (64,3 %) vastaajaa. Kaksi

pienryhmétoiminnan kayttajista kertoi toteuttavansa sitd vain silloin tallgin.

Liséksi vastaajista 28,6 % oli maininnut, ettd omahoitajuutta kaytetaan
tiedonsiirtoon ja kuulumisten vaihtoon. 14,4 % mainitsi siirtokeskustelut

esimrkiksi kun lapsi tulee ryhmaén tai siirtyy toiseen ryhmaan.

"Mukana entisestd ryhmdstd omahoitaja + uusi omahoitaja + lapsen

vanhemmat.”’

Yksi vastaajista kertoi, ettd omahoitaja vastaa lapsen alkutaipaleesta hoidossa.
Kahden (14,3 %) vastaajan kohdalla nousi esiin kasvun kansiot, joista mahoitaja

on vastuussa.

Seuraavassa kysymyksessé vastaajat pohtivat mitka menetelmét heidan mielestaén
erityisesti toimivat. Vastauksia saimme 13 ja yksi jatti vastaamatta sek& yht& vas-
tausta oli vaikea tulkita, joten se jatettiin huomiotta. Pienryhmatoiminta sai eniten
kehuja, vastaajista yli puolet eli 53,8 % kokivat pienryhmatoiminnan toimivaksi

menetelmaksi.

“Jokainen lapsi saa aanensa kuuluviin, ja kasvattaja oppii tunteman lap-

2

sen ja huomaa, jos jossain tarvitaan tukea.

“Pienryhmdtoiminta, ryhmdssd 7 lasta. Suunnitellaan yhdessd lasten

kanssa toimintaa. Itselld samat lapset jo kolme vuotta.”

”Pienryhmdtoiminta rauhoittaa toimintaa ja on enemman aikaa yksilolli-

seen ohjaukseen ja tukemiseen.”
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Vasu- keskustelut ja kotikéynnit saivat yhtd paljon mainintoja. Vastaajista viisi
eli 38,5 % piti niitd hyvind menetelmind. Neljas esiin noussut teema oli vastuun

jakaminen. Vastuun jakaminen koettiin tyota helpottavana tekijana.

"Ndin saadaan selked ja kattava tieto lapsesta, joka on yhden aikuisen

’

tiedossa. Omahoitaja jakaa ndmd tiedot muun tyétiimin kesken.’

”Vanhempien kanssa tehtdvdd yhteistyotd helpottaa paljon, kun kotikdynti
on tehty. ”

"Kotikdynti on ensiarvoisen tdrkedd lapselle varsinkin jos hdn vasta aloit-
taa hoidon. Lapseen ja vanhempiin pystyy luomaan hyvan alun kasvatus-

kumppanuudelle. Lapsen on turvallisempi ja helpompi aloittaa hoito.”

“Vasu- keskustelut ovat tarkeitd pk:n ja kodin valiseen yhteistydohon lap-

sen parhaaksi.”

“Vasu- keskustelut myos hyddyllisid, saa paljon vanhemmilta tarkeaa tie-
toa lapsesta ja voi antaa vanhemmille tietoa, miten lapsi toimii ryhmaés-

12

Sd.
8.3 Omahoitajuus tyopdaivien aikana

Kysymykseen seitsemén vastasivat kaikki 15 vastaajaa. Kysymyksella selvitettiin
miten omahoitajuus nékyy tyopdivien aikana. Vastausten perusteella omahoitajuus
nakyy monella eri tavalla paivakodin arjessa. Eniten se nakyy pienryhmatoiminta-
na (33,3 % vastaajista), jolloin ”omien” lasten kanssa vietetddn enemmain aikaa
paivan aikana. Vastauksissa nostettiin myds esiin, ettd ruokailu tapahtuu usein
omassa pdydassa pienryhmén kesken (26,7% vastaajista). Vastaajista yksi totesi
kayttavansé pienryhmatoimintaa jatkuvasti: kaikki perushoitotilanteista toiminta-
tuokioihin, ulkoiluun ja lepohetkeen hoituu pienryhmissa.

"Pienryhmdtoiminnassa syntyy kiinted suhde omahoidettavien kanssa ja

heidat pystyy huomioimaan yksiléllisemmin.”
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Erds toinen vastaajista totesi, ettd ryhméssa kaytetaan paivittain pienryhmia, mut-

ta se ei valttamattd koostu “omista” lapsista. Kahdessa vastauksessa kdvi myods
ilmi, ettd omahoitajuus ei arjessa juurikaan nay, vaan kaikki hoitavat kaikkia, ei
valikoida. Silloin omahoitajuus nakyy enemman Kirjallisissa toissd. Myo6skaan
kahdella vastaajista omahoitajuus ei juurikaan paivittain ndy, koska tydskentelevét
esikouluryhmassé. Péivittdiset keskustelut vanhempien kanssa hoitaa omahoitaja,
joka tiet&a parhaiten paivahoidon puolelta lasta koskevat asiat.

Kolme vastaajista nosti esiin, ettéd lapsi turvautui helpommin omahoitajaansa, mi-
ka nékyi erityisesti aamulla hoitoon tullessa tai esimerkiksi arkojen lasten kohdal-
la. Kaksi vastaajaa toi esiin myos sen, ettd havainnointi on helpompaa. ”Omia”
lapsia huomioi tarkemmin, jolloin oppimisen tukea on helpompi antaa lapsille jot-

ka tuntee paremmin.

"Pyrin olemaan alkuun enemmdn “omien” kanssa. Jos esiintyy ikdvéintid,

)

annan sylia ja toimin kuten vanhempien kanssa on sovittu.’

Jatkeena edelliselle kysymykselle kysymyksessa kahdeksan selvitettiin nakyyko
omahoitajuus eri tavalla eri ikéisten kanssa, johon yksi jatti kokonaan vastaamatta.
Vastauksissa kavi ilmi, ettd pienten ja isojen ryhmissa omahoitajuuden toteuttami-
sessa ja nakyvyydessd on eroja. Pienilla tarkeda oli perushoito ja turva, jota saa
omahoitajalta. Téarkedssa roolissa oli myds omahoitajan kotikdynnit varsinkin pai-
vahoidon aloittavilla lapsilla. Jopa 43% vastaajista nosti esiin pienten hakevan
enemman turvaa omahoitajalta. Vastaavasti isommat (yli 3-vuotiaat) hakivat tur-
vaa tarvittaessa kaikilta aikuisilta ja heilld omahoitajuus nakyi useimmiten pien-

ryhmétoimintana. Isommilla omahoitajuus oli enemmén tukemista ja opastamista.

“Pienten lasten kanssa omahoitajuus on paaosin turvallisuuden huomioimis-

ta (fyysisen ja psyykkisen) ja syli on tirked, sekd apu perushoitotilanteissa.”
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8.4 Omahoitajuuden hyvat ja huonot puolet

Seuraavaksi kysyttiin tyontekijoiden mielipiteitd omahoitajuuden positiivisista
puolista (Kuvio 5). Téhan vastasi 14, eli yksi jatti kokonaan vastaamatta. Vastaus-
ten sisélto jaettiin neljdan eri teemaan. Alla olevassa kuviossa punaiset palkit ku-

vaavat teeman esiintymiskertoja vastauksissa.

. Omahoitajuuden positiiviset puolet

10

8

6

4

| I

0 T T T )
Kiinte4t suhteet  Vastuun Tydilmapiiri  Pienet ryhmit

jakaminen

Kuvio 5. Omahoitajuuden positiiviset puolet

Jopa kymmenen vastaajaa (71,4%) toi ilmi, ettd positiivista omahoitajuudessa on,
ettd tuntee lapsen seka hanen vanhempansa paremmin. Néain pystyi muodostamaan
heihin ldheisemman suhteen ja se auttoi tydntekijoitda muistamaan lasten asiat pa-
remmin. Lapsi tunsi oman hoitajansa ja vanhempien oli helpompi luottaa ja k&én-

tyd tutun hoitajan puoleen.

“Motivoi kehittimddn omaa tyoskentelyd niin, ettd se hyodyttid mahdolli-

simman paljon lasta ja koko perhettd.”

"Tutustuu paremmin vanhempiin ja on helpompi tuoda vaikeita ja ehka

arkojakin aiheita esille -> luottamuksellinen suhde”
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Vastaajista viisi (35,7 %) nosti esiin vastuun jaon, joka toi selkeytta paivakotityo-
hon. Tyota helpotti, kun ei tarvinnut keskittyd moneen lapseen samaan aikaan ja
lasten asioissa oli selkedt vastuunkantajat, joten tyomaaré jakautui usealle. Oma-
hoitajuus selkeytti lasten asioiden hoitamista, esimerkiksi keskusteluja ja tiedon-

siirtoa.

"Kun lapset on nimetty sinulle, on sinulla enemmdn vastuuta niistd

1

“omista” lapsista.’

28, 6 % vastauksista kasitteli tyon ilmapiirid, josta nousi esiin erityisesti kaksi
asiaa: rauha ja jaksaminen. Vastaajat totesivat omahoitajuuden tuovan tydskente-
lyrauhaa ja vdhentdvan kiireen tuntua. Yksi vastaajista totesi péivien olevan rau-

hallisempia ja véhemman meluisia pienryhmien ansiosta.
“Jaksamista. lloa! Rauhaa!!!”
“Vihentdd kaaosta ja riittdmdttomyyden tunnetta.”

Nelja vastaajista (28,6 %) koki pienet ryhmét positiivisena menetelména. Pienet
ryhmat edistivat lasten huomiointia ja ndin ollen oli helpompi tunnistaa mahdolli-
set tuen tarpeet. Kuten edellisessa kohdassa kavi ilmi, ne myos rauhoittivat ilma-

piirid ja ”omiin” lapsiin muodostuu ldheisempi suhde.

“Saa olla luvan kanssa “ykkénen” hoitopdivin ajan, tykaverit eivit ole

katkeria/kateellisia lapsen suomasta Kiintymyksestd!”

“Ldheisyys ja sensitiivisyys kasvaa omaan pienryhmdn lapsiin. Omien ru-

tiinien luomista ryhmdn taitojen mukaan.”

Kun kysyttiin omahoitajuuden puitteissa mahdollisesti kohdattuja haasteita, vas-
taajista kaksi ei ollut kohdannut ollenkaan haasteita ja yksi oli jattanyt kokonaan
vastaamatta. Selkeimmin nousi esiin vuorovaikutuksen toimivuus perhei-
den/lasten kanssa. Jos kemiat eivat kohdanneet, se toi omat haasteensa tyohon.

Myds perheen taustat ja kulttuurierot seka kieli hankaloittivat yhteisty6td. Oma-
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hoitaja ei mydskaan aina ollut ihminen jonka kanssa lapsella sopi kemiat yhteen.
Yksi vastaajista toi kuitenkin esiin, ettd joskus hankalat tilanteet vahvistivat oma-

hoitajuussuhdetta.

”Perhetilanne voi olla vaikea ja miettii kuinka syvdlle perheen asioihin voi

sekaantua?”
“Ulkomaalaisuus, kulttuurit. AVOIMIN SILMIN aina oppii uutta!”

"Kaikki vanhemmat eivdt halua hoitajaa “liian” Idhelle ja mielestini se

pitdisi hyviksyd.”
Kaksi vastaajista koki erityistarpeita vaativat lapset valilla haastaviksi ja niihin
saattoi valilla vasya, koska namé lapset kuormittavat yhté tyontekijaa eika vastuu-

ta voi jakaa muille.

"Vililld vdsyy jonkun lapsen erityistarpeisiin... ei voi sanoa, ettd hoida sd

’

valilld.’
8.5 Omahoitajuuden kehittdminen tyopaikalla

Kysymyksessd 11 kysyttiin omahoitajuuden kehittdmisehdotuksia omalla tyopai-
kalla, johon kaikki vastasivat. 33% vastaajista oli tyytyvéisia tdménhetkiseen ti-
lanteeseen. Ndaiden lisdksi muilla vastaajilla erityisesti kotikdayntien tarpeellisuus

nousi esiin.

Kaksi vastaajista toi esille, etta jos lapsi on pienesta asti samassa talossa hoidossa,
niin kotik&ynteja ei tarvitsisi joka kerta tehdd kun lapsi vaihtaa ryhmaé/osastoa.
N&ma vastaajat kokivat kotikaynnin tarpeellisena silloin, kun lapsi ensimmaisté
kertaa aloittaa hoidon tai siirtyy uuteen paikkaan. Erityisesti he olivat sitd mielt,
ettd pienilla lapsilla kotikdynnit ovat tarkeitd. Vastaajat kokivat, ettd kotikaynnin
alkuperdinen idea oli kadotettu. Yksi vastaajista harmitteli, kun kotiké&ynti ei aina
ole mahdollinen, jos lapsi esimerkiksi tulee hoitoon &akillisesti vaikka vanhemman

tyollistyessd. Vastaaja koki, ettd lapsen rauhallista siirtymista paivahoitoon tulisi
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kehittdd. Yksi vastaaja kehittdisi kotikdyntiin liittyvia kaytantdja kun kyseessa on
maahanmuuttajaperheet. Hanen mielestaan kyseisiin perheisiin tulisi kotikaynneil-

le menna kaksi hoitajaa kerrallaan turvallisuussyista.

Vastaajista kolme (20 %) néki kehittdmistarpeita ryhmajaoissa. YKksi naistd halusi
enemman pienryhmatoimintaa, koska koki sen rahoittavan toimintaa lasten kans-
sa. Toinen taas toivoi tasaisempia lapsiryhmien idn ja kahden paikkalaisuuksien
osalta. Kolmas toivoi tiloja ja henkilokuntaa enemmén pienryhmatoimintaa koski-

en, esimerkiksi seitsemén lapsen pienryhmaéssi “apukédet” olisivat tarpeen.

Liséksi kehittdmisen tarvetta naki yksi vastaaja ajanhallinnassa, koska omahoita-

juus vie yhden ihmisen aikaa, eikd muille toille j&& riittavasti aikaa.

“"Omahoitajuus voi myos pddttyd “toksdhtden”, kun lapsi siirtyy toiseen

>

ryhmaan. Ihanne olisi, ettd hoitaja seuraisi aina mukana.’

“"Omahoitajuus kaikissa oman pdivikodin ryhmissd. Rohkeutta kokeilla ja

)

keskustella omahoitajuudesta.’

"Olemme kehittdneet alusta asti n. 5 vuotta ja on jo pitkdlld. aina voi ke-

hittdd.”

“Meiddn talossa omahoitajuutta ei onneksi oteta liian kirjaimellisesti ja

otetaan se rikkautena, ei rajoitteena.”
8.6 Omahoitajuuden merkitys kasvatuskumppanuudessa

Kaikki 15 vastaajaa olivat yhtd mieltd siitd, ettd omahoitajuudella on erittain tar-
ked merkitys kasvatuskumppanuuden muodostumisessa. Vastaajat kokivat sen
muun muassa helpottavan ja luovan pohjaa kasvatuskumppanuuden syntymiselle
ja kehittymiselle. Koettiin myds, ettd vanhempien on helpompi lahestyéd yhté ja
samaa tuttua hoitajaa, jolloin pystyi luottamuksellisesti kertomaan asioista puolin
ja toisin. Kaytannon asiat oli helpompi hoitaa, kun ne pystyi hoitamaan yhden

tyontekijan kanssa. Vastaajista kahdeksan (53,3 %) nosti tdman asian esiin.
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Yksi vastaajista koki kuitenkin, ettei omahoitajuus aina vahvista kasvatuskump-
panuutta, koska kontakti muihinkin hoitajiin voi olla yht4 hedelmallista. Eras vas-
taajista toi esiin myds vanhempien ndkokulman ja mielipiteet siité, ettd omahoita-
juus on tukenut heidan kasvatustyotaan. Omahoitajuuden koettiin myds tukevan
kasvatuskumppanuutta kotikayntien osalta, koska se luo hyvan pohjan kasvatus-
kumppanuuden syntymiselle. Vastaajat kokivat, ettd omahoitajuus ja kasvatus-

kumppanuus tukevat toinen toisiaan.

“Erittdin tirked!! Nykyajan hektisyys lasten perheissé ajaa omahoitajuu-

den tirkedd merkitystd.”

”Se antaa myos vanhemmille sen tunteen, ettd joku vdlittdid aidosti heiddin

lapsestaan.”

"Kasvatuskumppanuutta edistivd vaikutus. Vanhemman on helpompi pu-

hua omahoitajalle ja omahoitaja on hyvin kartalla lapsen asioisza. ”

"Sama hoitaja keskusteluissa luo turvaa ja antaa syvyytta kasvatuskump-

’

panuuteen.’



46

8.7 Omahoitajan tarkein tehtava

Asiaa kysyttdessd kaikki 15 vastasivat ja vastauksista nousi selkedasti esiin nelja
eri teemaa, jotka liittyivat vahvasti toisiinsa. (Kuvio 6.)

“Lapsen viihtyvyys pdivdkodissa. Alussa kun lapsi aloittaa, omahoitajan

olisi hyvd olla lapsen Idhelld, turvana. Saada lapsen luottamus.”

Vastaukset

Turvallisuus 12
Tukeminen 5
Lasn& oleminen 5
Luottamus 4

Taulukko 1. Henkilékunnan vastaukset

Vastaajista 12 (80 %) toi esiin turvallisuuden. Vastauksissa kasiteltiin lapsen ja
hoitajan valista turvallista suhdetta: lapselle olo hoidossa tuli tehda turvalliseksi ja
hyvaksi antamalla empatiaa, rajoja ja s&&ntdjd, joista turvallisuus kumpuaa. Ta-

man lisdksi omahoitajan tuli luoda hyva ja turvallinen suhde myds vanhempiin.
“Hyvd, luotettava, turvallinen olo lapselle ja perheelle.”

Lasta on tdrked tukea péivahoidon arjessa. Omahoitajan on tarked kannustaa ja
tukea lapsen kasvua ja kehitysta. Asian nosti esiin viisi vastaajaa (33 %). Kasvu ja
kehitys tuli olla turvattu yhdessé vanhempien kanssa, jolloin omahoitajan tarkeék-

si tehtdvaksi muodostui myds vanhempien tukeminen kasvatustehtdvassaan.

"Tukea ja kannustaa lasta ja perheitd arjessa.”
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Tama asia mainittiin viidessa (33 %) vastauksessa. Lapsen lahelld oleminen ja sy-
lin ja empatian antaminen koettiin tarkeéksi tehtavaksi. Lapsen ja hoitajan lammin
suhde koettiin merkittavéksi. Lasta tuli kuunnella ja valittad hanesté aidosti.

“Ldsndolemisen taito, aistit avoinna. Tuntosarvet “herkkind” lapsen ja

’

hénen perheensd kanssa.’

Vastausten pohjalta ilmeni, ettd tarke&4 oli saada lapsen ja perheen luottamus, jot-
ta yhteisty6 lahti sujumaan. Neljassa vastauksessa puhuttiin luottamuksesta, johon

pyrittéessa tarkead oli avoimuus ja rehellisyys.

Vastaajista yksi nosti esiin ainoastaan vanhempien kuulemisen tarkeimpana oma-
hoitajan tehtavand. Han koki sen tarkeimméksi, koska vanhemmat tietavat ja tun-
tevat lapsensa parhaiten. Vanhempien kunnioittaminen ja tukeminen kasvatusasi-

oissa lapsen parhaaksi tuli vastauksessa esiin..

Viimeisena vastaajilla oli mahdollisuus jakaa muita ajatuksia omahoitajuudesta.
Ajatukset olivat kaikkien yhdeksén vastaajan osalta positiivisia. Jarjestaan vastaa-
jien mielipiteista k&vi ilmi kuinka tyytyvaisida ovat omahoitajuuteen tyémenetel-

mana.

“Paras asia tyoeldmdssdni. Tunnen itseni tdrkedksi “omien lasteni” ja

heiddn kotivikensd kanssa.”

“Lapsen kannalta todella hyvd asia, kun vain se "omahoitaja” ei vaihtui-

’

si, ainakaan pienilld lapsilla.’

”Omahoitajuus on hyvd ja toimiva asia. Se vaatii kaikilta ryhmdn aikuisil-

’

ta sitoutumista asiaan.’

“Hienoa, ettd timd menetelmd on otettu kdyttéon myds pdivdhoidossa.
Lapsi ja vanhemmat ehdottomasti hyotyvat tasta kaytannosta. Toisaalta se
auttaa myos tyontekijaa tekemaan tyonsa mahdollisimman hyvin ja siten

tukee tyossd jaksamista.”
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"Olemme aloittaneet omahoitajuuden kehittelyn pdivikodissamme, jotta
tilanteista paivan aikana tulisi rauhallisempia ja aikuisen mahdollisuudet
kasvattaa lapsia olisi paremmat ja etté yksittéinen lapsi saisi tarpeellisen

tuen ja henkilokunta oikeasti oppisi tuntemaan lapset.”

”Jokaisen omat vahvuudet tulee esiin, koska teemme yhdessakin isolla po-
rukalla tiettyja juttuja, suunnitteluaika tiimille tarked, tietdd mita jokaisel-

’

la pienryhmdlld on menossa.’
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd kuinka omahoitajuuden tydomenetelmét
toimivat paivakodin henkilékunnan ndkokulmasta. Tutkimuksesta saatujen vasta-
usten perusteella omahoitajuus koettiin tarkedksi ja hyodylliseksi menetelméksi.
Vastaajat kokivat omahoitajuuden vahvistavan ja edistdvan kasvatuskumppanuut-
ta ja sen syntyd. Vastauksissa monessa kohtaa nousi esiin, ettd omahoitajuuden
myota vastuu jakautui tasapuolisesmmin henkilokunnan valilla, mika taas helpotti
tyontekoa. Vastausten perusteella omahoitajuus on melko tuore menetelma paiva-
hoidossa. Omahoitajuutta toteuttaneista vastaajista 85 % oli toteuttanut omahoita-
juutta ty6ssaadn viisi vuotta tai alle. Koska omahoitajuus on melko uusi asia, sita

kehitetdan jatkuvasti, mika nousi vastauksista esiin.

Vastausten perusteella nousi selkedsti esiin kolme tapaa toteuttaa omahoitajuutta.
Kotiké&ynti, Vasu-keskustelut ja pienryhmatoiminta koettiin hyviné ja toimivina
keinoina toteuttaa omahoitajuutta. Menetelmista kotikaynti jakoi mielipiteitd vas-
taajien kesken. Osa vastaajista koki sen ensiarvoisen tarkeaksi ja hyddylliseksi,
kun taas toiset nakivat sen tarpeettomana ja voimavaroja kuluttavana. Mielipide-
erojen voisi vastausten perusteella paatelld johtuvan siitd, ettd tyontekijat toimivat
eri-ikdisten lasten kanssa. Pienten lasten ja paivahoidon aloittavien kanssa se koet-
tiin merkittavaksi. Vanhempien lasten kohdalla, jotka esimerkiksi vaihtavat ryh-

maa paivakodin sisélla, kotikaynnit koettiin turhaksi.

Huomattavaa oli, kuinka eri tavoin omahoitajuus nakyi tyopéivien aikana. Jopa
saman paivéakodin sisélla eri lapsiryhmissé omahoitajuuden toteutuminen nakyi eri
tavalla. Vastausten perusteella se johtui siita, ettd lapset ovat eri-ikéisia ja jokai-
nen tyontekija toteutti omahoitajuutta omalla tyylilladn. Vastaajien keskuudessa
omahoitajuus ndkyi tyépaivien aikana useimmiten erilaisena pienryhmatoiminta.
Vastausten perusteella todettiin pienryhmétoiminnan rauhoittavan lapsiryhman
ilmapiiria, jolloin se helpotti myds henkilokunnan tyotd. Vaikka pienryhmaétoi-

minta oli ndkyvin menetelmad ja se koettiin toimivaksi ja hyodylliseksi, kaksi vas-
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taajaa naki sen myds haasteellisena. Vastausten perusteella pienryhmétoiminta vei
paljon aikaa tyOpaivésta, jolloin aikaa ei jaanyt tyon suunnittelulle tai ideoinnille.
Taman voisi paatelld johtuvan siitd, etta toiminta sitoo paljon aikuisia ja on inten-

siivistd. Lapsiryhmassa on myos kiinni koko pdivan ajan.

Vastaajat olivat kohdanneet paljon erilaisia haasteita liittyen omahoitajuuteen.
Eniten hankaluuksia aiheuttivat vuorovaikutussuhteiden toimivuus ja perheiden
erilaiset taustat. VVastausten perusteella voisi pééatellda ongelmien johtuvan moni-
kulttuurisesta yhteisostd, jossa eri kulttuurit kohtaavat. Haastetta tuovat mahdolli-
set kielimuurit ja erilaiset tavat hoitaa asioita. Vékisinkin omahoitaja kohtaa on-
gelmia vuorovaikutussuhteissa, kun kemiat eivat aina kohtaa vanhempien tai las-
ten kanssa. Silloin voisi miettid jatkaako omahoitajuus- suhdetta vai onko tarpeel-

lista vaihtaa omahoitaja johonkin toiseen.

Vastaajat toivat haasteena esiin myos liiallisuuksin viedyn omahoitajuuden. Voi
kaydéa niin, ettd omahoitaja kiintyy liikaa “omiin” lapsiin tai lapsi kiintyy liikaa
yhteen aikuiseen. Tall6in muut hoitajat jadvat vieraimmiksi ja se voi tuoda on-
gelmia hoitopaivan aikana. Koska tydvuorot vaihtelevat, omahoitaja ei voi olla
aina lasna koko hoitopéivaa. Siksi olisi tarkeédd, etta lapsi voisi turvautua myos
muihin hoitajiin. Kaikki hoitajat kuitenkin véistamatta hoitavat kaikkia lapsia yh-
dessé tiimind. Liiallisen kiintymyksen ehkaisemiseksi olisi hyvé jos esimerkiksi
pienryhmat vaihtelisivat niin, ettd omahoitaja ei olisi aina omahoidettavien lasten
kanssa. Talloin lapset olisivat vuorovaikutuksessa myds muiden hoitajien kanssa.
Omahoitaja voisi myos esimerkiksi auttaa lasta tutustumaan muihin péivakodin

lapsiin ja aikuisiin.

Vastaajat kokivat omahoitajuuden kautta vastuun jakamisen helpommaksi ja sel-
kedmmaéksi. Kuitenkin liiallisuuteen vietyna sekin aiheutti hankaluuksia. Esimer-
kiksi ongelmatilanteissa tai erityistarpeita vaativien lasten kohdalla vastuu saattoi
kuormittaa yhta tyontekijad paljon. Koettiin, ettd ei voi pyytdd muita tyontekijoita

auttamaan kun kyse oli "omasta” lapsesta. Télldin olisi hyvd muistaa, ettd loppu-
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jen lopuksi tyo tehddén tiimind ja eika vedeté selkeéé rajaa sille kuka on kenenkin

omahoidettava.

Tulosten perusteella omahoitajan luoma turvallinen ja kiinted suhde lapseen ja
tdman vanhempiin on koettu omahoitajan tarkeimméksi tehtdvaksi. Omahoitajuu-
den kautta vuorovaikutussuhteista tuli laheisempia ja syvempié puolin ja toisin,
kun vanhemmat saivat hoitaa asiat yhden tutun ja turvallisen hoitajan kanssa. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettd vastaajat olivat samoilla linjoilla kysyttdessd, mik& on
omahoitajan tarkein tehtava. Tama oli tutkijoiden mielestd merkittava asia, koska
toimiva kasvatuskumppanuus mahdollistaa hyvan hoidon, kasvun ja kehityksen
lapselle paivéhoidossa. Lapselle tuli luoda turvallinen hoitopaiva unohtamatta sit,
ettd sen saattoi tehdd myds muu kuin omahoitaja.

Vanhemmat tarvitsevat paivahoidon puolesta tukea ja apua kasvatuksessa. Koska
he ovat oman lapsensa asioissa asiantuntijoita, heitd tulee kuunnella ja ottaa hei-
dan mielipiteensd huomioon. Vastaajat olivat hyvin huomioineet tdménkin asian
pohtiessaan omahoitajan tarkeité tehtdvid. Heidén vastauksissaan avainsanoja oli-
vat tukeminen ja turvallisuus. Lapsen lisdksi my6s vanhemmat pitdd ottaa huomi-
oon. Vastausten perusteella tyontekijoilla oli hyvin hallussa omahoitajuuden mer-

Kitys.

Vastauksista tuli ilmi, ettd eniten kehittdmisen aihetta néhtiin kotik&yntimenetel-
man tarpeellisuudessa. Vastauksista paatellen vaadittiin tarkempaa maaritelmaa
kotikaynneille, kenen kohdalla kotikdyntia oikeasti tarvitaan ja kenelle siitd on
oikeasti hyotyd. Tutkijoiden mielestd kotikdynnistd ei saisi tulla vain “tapa” tai
velvollisuus, vaan tulisi pohtia sen merkitysta tarkemmin. Jos lapsi kdy samassa
paivahoitopaikassa 1-vuotiaasta esikoululaiseksi, onko tarpeellista suorittaa koti-
kéynti aina kun siirtyy ryhmasté toiseen jos hoitajat ja tilat ovat tutut? Olisi hyva
kysya esimerkiksi vanhempien mielipidettd tapauskohtaisesti kotikdynnin tarpeel-
lisuudesta, ettei kdyntid tehdd vain, koska ”niin on aina tehty”. Kuitenkin koti-

kaynti vie aina resursseja ja tyontekijén aikaa.



52

Kehittamisen tarvetta nahtiin myos paivahoidon tilojen jarjestelyssé seka henki-
I0ston maarassa. Koettiin, etta henkilokuntaa tarvittiin enemman, jos esimerkiksi
pienryhmatoimintaa toteutetaan. Paivéakotien tulisi rohkeasti kokeilla eri toteutus-
tapoja vastaamaan heidan resurssejaan ja 16ytaa omalle tiimille sopiva tapa tyostaa

omahoitajuutta.

Yleisesti ottaen omahoitajuus ja sen toteutustavat olivat vastaajille tuttuja. Kaikki
vastaajat yhtd lukuun ottamatta olivat saaneet jonkinlaista koulutusta omahoita-
juuteen liittyen ja melkein kaikki olivat sita tydssaan toteuttaneet. Kaiken kaikki-
aan omahoitajuus ja sen toteuttaminen koettiin ensiarvoisen tarkeéna paivahoito-

ty6ssad. Se antoi paljon voimavaroja ja monipuolisti tydmenetelmia.
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10 POHDINTA

Alussa opinndytetyon aihe ja aloitus tuotti meille hankaluuksia. Olimme jo paaty-
neet yhteen aiheeseen ja hankkineet siitd pohjatietoa, kun jouduimme vaihtamaan

aiheen. Aiheesta oli aiemmin tehty jo samankaltaisia tutkimuksia.

Lopulliseen aiheeseen pdadyimme tyokokemuksiemme kautta. Olemme molem-
mat tyoskennelleet useamman vuoden péaivékotimaailmassa ja nédhneet paljon eri
paikkoja ja tyodtapoja sijaisuuksien kautta. Kokemuksiemme perusteella toiset oli-
vat hyvin sitoutuneita omahoitajuuteen ja toiset toteuttivat sita pienemmalla kaa-
valla, mika innosti meitd tutkimaan eri toteutustapojen toimivuutta. Myos ilmion
tuoreus johti aiheen valintaan. Sijaisena omakohtaista kokemusta omahoitajuudes-
ta meilla ei ole, joten oli mielenkiintoista selvittdd muiden tyontekijoiden mielipi-

teita.

Opinndytetyon tekeminen sujui hyvin, koska olimme aikatauluttaneet tekemisen
etukateen ja pidimme taulutuksesta kiinni. Toteutimme tutkimuksen kevéalla
2013, jolloin kesan ja syksyn aikana saimme keskittya pelkastaan kirjoittamiseen.
Haastetta toi kuitenkin kesd, jonka vietimme eri puolilla Suomea ja opinnédytetyon
teko painottui syksyyn. Emme kokeneet aikataulua kuitenkaan liian tiukaksi, kos-
ka parin kanssa tekeminen sujui ilman ongelmia. Koimme, ettd molemmille mie-

lenkiintoinen aihe edesauttoi tydn etenemista.

Paasimme Kirjoittamisessa hyvin alkuun, koska teoriaosuudestamme l0oytyi paljon
monipuolista materiaalia. Aluksi pelkdsimme, saammeko tarpeeksi monipuolista

materiaalia ja ensinnakin [0ytyyko hyvié lahteitd tarpeeksi.

Mielestamme pelkastdan omahoitajuutta késittelevaa materiaalia on melko véhan,
joten koimme saavamme téstd tyosta paljon hyotyd. Saimme hyvéan kokonaisku-
van omahoitajan tyostd ja osaamme varautua tulevaisuudessa mahdollisiin haas-

teisiin. Tdmé& auttaa varmasti meitd tulevassa tygssamme kehittymdan hyviksi
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omahoitajiksi ja osaamme tuoda tydpaikalla erilaisia ja uusia ndkemyksia. Opin-

naytetydmme tekeminen oli meille kaiken kaikkiaan hyvin opettava kokemus.

Tutkimus toteutettiin anonyymisti, jolloin jokainen sai vapaasti tuoda esiin omia
mielipiteitddn ja nakemyksidan ilman, ettd hénet tunnistetaan. Aineisto myos tu-
hottiin, kun tutkimus oli tehty. Namaé asiat tukevat tutkimuksen eettisyyden toteu-
tumista. Vastaajat olivat ammattilaisia ja aihe oli heille tuttu, jolloin vastaukset
ovat olleet asianmukaisia ja luotettavia. Onnistuimme mielestimme tekemaan sel-
kedn ja yksinkertaisen kyselylomakkeen, koska vastauksissa oli selkeésti nahty
vaivaa ja niita oli pohdittu. Ajattelimme selkedn kyselylomakkeen tekevan vas-
taamisesta helpompaa. Pohdimme kuitenkin, ettd olisimme voineet toteuttaa tut-
kimuksen useammassa kuin kahdessa paivékodissa, kuitenkin kayttdamé&mme koh-
deryhmaé tuntui talla aikataululla sopivalta. Pyrimme tekeméan kyselylomakkeista

yksinkertaisuudessaan laajoja, joilla tutkimme asiaa monipuolisesti.

Tallaisen samantyylisen tutkimuksen voisi toteuttaa niin, ettd tutkitaan henkil6-
kunnan mielipiteiden sijaan vanhempien ndkemyksid. Jatkotutkimuksen kannalta
olisi mielestdmme myds mielenkiintoista toteuttaa pidempiaikainen tutkimus, jos-
sa vertailtaisiin paivéakoteja joissa omahoitajuutta toteutetaan niihin paivékoteihin,
joissa varsinainen omahoitajuus ei toteudu. Tutkimuksessa voisi ottaa myds huo-

mioon vanhempien kokemukset ja mielipiteet.
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LITE1 Sivul/1l

Hyva paivakodin tyontekija,

olemme sosionomiopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyohon liittyvaa tutkimusta omahoitajuudesta ja sen toteuttamismenetelmista
eri paivakodeissa. Téalla kyselylomakkeella haluamme selvittéa teidan ajatuksian-
ne omahoitajuuteen liittyen. Kysely tehdaan taysin anonyymisti ja tiedot kasitel-
l&&n luottamuksellisesti seké vastaukset tuhotaan tutkimuksen pééatyttya.

Kyselylomakkeemme sisaltad avoimia kysymyksid, joihin voit vastata omin sa-
noin. Voit tarvittaessa jatkaa vastauksiasi myods paperin toiselle puolelle. Toi-
voisimme, ettd vastaisitte ti 28.5.2013 menness4, jolloin tulemme noutamaan vas-
tauksia. Valmiin lomakkeen voit laittaa mukana olevaan kirjekuoreen ja vieda
kansliassa olevaan kansioon.

Luvan kyselymme suorittamiseen olemme saaneet varhaiskasvatusjohtaja Lille-
mor Gammelgardilta.

Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin

Laura Maenpaa Katariina Nieminen

Liséatietoja:

e1001344@edu.vamk.fi £1001339@edu.vamk.fi



LIITE 2 Sivul/6

KYSELYLOMAKE

1. Koulutustausta/tutkinto

2. Kauanko olet tyoskennellyt varhaiskasvatuksen parissa?

3. Kauanko olet toteuttanut tydssdsi omahoitajuutta?

4. Oletko saanut omahoitajuuteen jonkinlaista koulutusta? Jos olet, niin
minkélaista?
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5. Milld menetelmill4 toteutat tydssdsi omahoitajuutta? Valitse sopiva/sopivat
vaihtoehdot.

Kotikdynti Vasu-keskustelut Pienryhmétoiminta

Jotain muuta, mita?

6. Miké/ mitkd menetelmét mielestési toimivat? Miksi?
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7. Miten omahoitajuus nikyy tyopdiviesi aikana?

8. Nikyykd omahoitajuus eri tavalla eri ikdisten lasten kanssa?
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9. Mité positiivista omahoitajuus tuo tyohosi?

10. Oletko kohdannut haasteita omahoitajuuteen liittyen? Jos olet, niin mit4?
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11. Mité tyopaikkasi omahoitajuudessa voisi muuttaa/kehittad? Miksi?

12. Mikéa merkitys omahoitajuudella on mielestési kasvatuskumppanuuden
muodostumisessa?
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13. Miki on mielestési omahoitajan tirkein tehtdva?

VAPAA SANA/ MUITA AJATUKSIA OMAHOITAJUUDESTA

KIITAMME VASTAUKSISTASI!



