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1 JOHDANTO

Opinndytetydbmme taustana on yhteiskunnallinen muutos ja sen myo6td muutokset
palvelurakenteissa. Valtioneuvosto kaynnisti vuonna 2005 kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi Paras -hankkeen. Hankkeella pyritdén turvaamaan kuntien vastuulla olevat
hyvinvointipalvelut asukkaille myds tulevaisuudessa. Kaikki kunnat velvoitettiin
rakenteiden uudistamiseen ja palveluiden uudelleenjarjestamiseen. Paras -hankkeen
pohjalta on perustettu my0ds peruspalvelukuntayhtyma Kallio, johon kuuluvat Nivalan ja
Ylivieskan kaupungit seka Alavieskan ja Sievin kunnat. Kallion tuottamia palveluita ovat
perhe- ja sosiaalipalvelut, terveyspalvelut sekd ymparistoterveydenhuolto. Kallion yhtena
kehittamiskohteena on palveluiden laadun varmistaminen, joka koskee téssé tutkimuksessa
palveluiden laadun nykytilan kartoittamista ja palveluiden kehittamistd tutkimustulosten

avulla.

Opinndytetydbmme on vahvasti tyoelamélahtdinen, peruspalvelukuntayhtyma Kallion
tilaama ty0. Tutkimuksessamme  keskitytddn hyvinvointipalveluihin  kuuluviin
perhepalveluiden peruspalveluihin. Tutkimuksemme avulla Kallio haluaa Kkehittéda
perhepalveluitaan asiakasnakdkulmaa apuna kayttden. Asiakasnakokulman selvittamistéa
voidaan pitéd osana laadunhallintaa. Rajasimme tutkimuksemme aiheeksi perhepalveluiden
peruspalvelut, joihin kuuluvat pdivahoito- ja neuvolapalvelut sek& kotipalvelu. T&ssé

tutkimuksessa keskitymme Kallion toiveiden mukaisesti pdivahoito- ja neuvolapalveluihin.

Opinndytetydbmme tavoitteena on selvittdd asiakkaiden kokemuksia, odotuksia ja toiveita
perhepalveluiden peruspalveluihin liittyen Kallion alueella. Opinndytetydmme rakentuu
siten, ettd teoriaosuudessa kerromme lyhyesti perhepalveluiden peruspalveluista
peruspalvelukuntayhtyméd Kalliossa ja selvitimme palveluiden jarjestamistd koskevia
lakeja ja asiakirjoja. Teoriaosuudessa kdymme l&pi myds palveluiden laadun arvioimista ja
laadunhallintaa sekd palveluiden kehittdmistd. Tulososiossa esittelemme tutkimustulokset,
joita seuraa johtopaatokset tuloksista. Tutkimuksemme lopuksi pohdimme luotettavuutta ja

eettisyyttd, sekd arvioimme yleisesti opinndytety0prosessiamme.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JATOTEUTUS

2.1 Tutkimuksen taustaa

Tutkimusprosessimme alkoi, kun peruspalvelukuntayhtymé Kalliolta tuli sdéhkopostiviesti
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakouluun, Ylivieskan yksikkoon kevaalla 2009. Viestissa
kysyttiin Kkiinnostusta tehdd opinndytety0 Kallion alueen perhepalveluista. Aiheena oli
tutkia asiakasnédkokulmaa Kallion alueen perhepalveluista, koska Kallio halusi asiakkaat
mukaan kehittdmaan toimintaansa. Aihe oli niin laaja, etta siitd paatettiin tehda kaksi eri
opinndytetyotda. Jaoimme aiheen kahteen osaan, perhepalveluiden peruspalveluihin ja
erityispalveluihin. Tama opinnéytetyd keskittyy perhepalveluiden peruspalveluihin, joita
tassa tutkimuksessa ovat pdaivéhoito- ja neuvolapalvelut. Anoimme tutkimuslupaa, ja se

my®onnettiin syyskuussa 2009 (LIITE 1).

Olemme molemmat suuntautumassa sosionomiopinnoissamme kasvatus- ja perhetyéhon,
ja tulevaisuuden tyoskentelykenttdmme voi olla perhepalveluiden piirissg, joten
opinnédytetyon aihe on kiinnostava. Uskomme tutkimuksen tekemisestd olevan hyotya
ammatillisesti. Tutkimuksesta on hyotyd Kalliolle sen kehittdessa perhepalveluitaan, ja
samalla hyotyvat myds palveluiden kéyttdjat saadessaan olla osallisena palveluiden

kehittamisessa.

2.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat muotoutuivat opinnéytetyon tilaajan eli Kallion tarpeiden pohjalta.
Tutkittaessa asiakasnédkokulmaa perhepalveluiden peruspalveluista, halusimme kysya
asiakkailta, millaisia kokemuksia heilld on palveluista sek& millaisia toiveita ja odotuksia
heilld on palvelujen kehittdmiseksi. Tutkimustuloksissa eriytdmme péaivahoidon ja
neuvolan palvelut tulosten lukemisen ja tulkinnan helpottamiseksi. Rajasimme kaksi

tutkimusongelmaa:

1. Millaisia kokemuksia, toiveita ja kehittdmisehdotuksia Kallion alueen asiakkailla

on péaivahoitopalveluihin liittyen?



2. Millaisia kokemuksia, toiveita ja kehittamisehdotuksia Kallion alueen asiakkailla

on neuvolapalveluihin liittyen?

2.3 Tutkimuksen vaiheet

2.3.1 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen, survey-tyyppinen kyselytutkimus. Survey-termi
tarkoittaa sekd kysely- ettd haastattelututkimusta (Vehkalahti 2008, 12). Survey-
tutkimukselle on ominaista aineiston kerd&minen kyselylomakkeella tai strukturoidulla
haastattelulla (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 130). Paddyimme Kkyselytutkimukseen,
koska sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Myos
aiheen ja tutkimusalueen laajuuden vuoksi paddyimme tekemaén kyselylomakkeen, jonka
avulla uskoimme saavamme kattavimman tutkimusaineiston, jossa Kallion eri kunnat ja

asiakasryhmat olisivat tasavertaisesti edustettuina (LIITE 2).

Selked rakenne kyselylomakkeessa helpottaa vastaajaa hahmottamaan kyselyn juonen.
Jaoimme kyselylomakkeen kolmeen osioon, joita ovat taustatiedot, pdivahoito ja neuvola.
Kyselylomaketta tehdessa on tiedettdva mihin kysymyksiin etsitddn vastauksia ja mita
tietoa tarvitaan vastausten saamiseksi. Pohdimme yhdessa tydeldman edustajien kanssa,
mitd tietoa he tarvitsevat kehittdmistyohonsd, ja mihin aiheisiin tutkimuksemme tulisi
keskittyd. Pyrimme laatimaan kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja, joilla saisimme parhaiten
vastauksia tutkimusongelmiimme. Kyselylomaketta kootessamme oli myos otettava
huomioon tulosten analysointi. Vastausvaihtoehdot oli oltava mééarallisesti analysoitavia, ja
pyrimme pitdmddn  monivalintakysymykset ja avoimet kysymykset helposti
ymmadrrettdvind ja valttdméan johdattelevaa kysymyksenasettelua. Jotta kyselylomake
palvelisi tarkoitustamme, suoritimme pienimuotoisen koekyselyn. Koekyselyyn
vastanneiden palautteen avulla muokkasimme kyselylomakkeen lopulliseen muotoonsa.
(Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 131-132.)

Opinnaytetyomme on kvantitatiivinen tutkimus, jossa kyselylomakkeen avoimet

kysymykset on avattu kvalitatiivisesti. Kvantitatiiviselle eli mééaralliselle tutkimukselle on



tyypillistd, ettd kerattdva aineisto voidaan analysoida maarallisesti mitattavien muuttujien
avulla taulukkomuodossa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa paatelmia tehdaan esimerkiksi
prosenttitaulukoiden avulla. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella pyritdan
kokonaisvaltaiseen tiedonhankintaan menetelmilld, jossa tutkittavien oma nédkdkulma
saadaan esille, esimerkiksi haastattelemalla. Aineiston analysoinnissa tarke&a on jokaisen
vastaajan tai tutkittavan nakokulman kasitteleminen ainutlaatuisena. (Hirsjarvi ym 2007,
136, 160.)

2.3.2 Aineiston keruu

Kallion alueeseen kuuluu nelja kuntaa; Nivala, Ylivieska, Sievi ja Alavieska. Halusimme
tutkimusaineistoa jokaisesta kunnasta. Aineistoa halusimme kerdtd myods jokaisesta eri
perhepalveluiden  peruspalveluita  tuottavasta  palvelumuodosta;  paivakodeista,
ryhmaperhepaivakodeista, perhepaivahoitajilta seka neuvolasta. Halusimme vastauksia
kyselylomakkeisiin mahdollisimman paljon eri asiakasryhmiltd; pdivahoidon eri ryhmilta
sekd aitiys- ja lastenneuvolasta. Koska palveluita tuottavia yksikoitd oli runsaasti,
valitsimme eri palvelumuotoihin kuuluvia yksikoitd sattumanvaraisesti jokaisesta kunnasta.
Paadyimme jakamaan kyselylomakkeita neuvolaan Nivalassa ja Ylivieskassa, kahteen
paivakotiin  Nivalassa, ryhméaperhepdivahoitoon Sievissdé ja Alavieskassa seké
perhepéivahoitajien tiimivastaaville Ylivieskassa. Perhepaivahoidon tiimivastaavat
jakoivat lomakkeet omille asiakasperheilleen. Jaoimme lomakkeita eri palvelupisteille
yhteensd 200 kappaletta.

2.3.3 Tulosten analysointi

Kerasimme kyselylomakkeet yksikoistd, joihin olimme lomakkeet jakaneet. Numeroimme
palautetut lomakkeet tulosten kasittelyn helpottamiseksi, jonka jalkeen aloitimme
varsinaisen  tulosten  kasittelyn.  Tulosten analysoinnilla  saadaan  vastauksia
tutkimusongelmiin 1 ja 2. Aloitimme aineiston analysoinnin maarittelemalla
kyselylomakkeen taustatieto- sek& monivalintakysymyksille muuttujat sekd arvot
muuttujille. Muuttujat ja arvot syotimme PAWS Statistics 18 —ohjelman ilmaiseen

kokeiluversioon. Tamén jalkeen syétimme lomakkeista saadut vastaukset



taustatietokysymyksista ja monivalintakysymyksisté taulukkomuotoiseen
havaintomatriisiin, jotta aineisto olisi tilastollisesti kasiteltavissd (Alkula ym. 1994, 157).
Tassa vaiheessa PAWS Statistics —ohjelman kéyttdaika paéattyi, ja siirryimme kéyttamaan
SPSS -—ohjelman 17.0 versiota. Analysoimme vastauksia tehden frekvenssi- ja

prosenttitaulukoita seka pylvéaskuvioita.

Avointen kysymysten vastaukset litteroimme Microsoft Word —tiedostoksi. Analysoimme
vastauksia ryhmittelemalla ne teeman mukaan. Kysyttdessd, millaisia kokemuksia
asiakkailla on palveluista, jaoimme vastaukset myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin, sek&
vastauksiin, joissa ei ollut kokemusta. Kysyttdessd, miten asiakkaat kehittéisivat palveluita,

ryhmittelimme vastaukset teemoittain.

2.3.4 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisemmiksi tutkimuksiksi etsimme seka pdivahoidon ettd neuvolan asiakasnakdkulmaa
kasittelevia tutkimuksia. Yksikko- tai kuntakohtaisia tutkimuksia on tehty lahialueillakin.
Valitsimme aikaisemmiksi tutkimuksiksi Pekkalan (2009) opinnaytetyon sekéd Heikkilan ja
Lukkarisen (2009) opinndytetyon. Molemmat opinndytety6t koskettavat oman
tutkimuksemme  aihetta  l&heisesti. Kummassakin  tutkimuksessa  korostuu
asiakasnakokulman merkitys palveluiden laatua arvioitaessa ja kehitettdessd. Molemmat

ovat kyselytutkimuksia, joissa vastaajana ovat vanhemmat.

Laura Pekkala on opinndytety0ssdén “Laatua lapselle: asiakastyytyvéisyyskysely Ivalon
péivdkodin hoitolasten vanhemmille” tutkinut Ivalon péivikodin laatua lasten vanhempien
nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena, ja tulosten avulla saatiin
tietoa pdivahoidon laadusta Ivalon péivakodissa. Tutkimustuloksista ilmeni myds, mitka

ovat vanhempien mielesté kyseisen yksikon kehittdmiskohteet.

Anu  Heikkilda ja Tiina-Mari  Lukkarinen ovat tutkineet opinndytety6ssaéan
”Ammattitaitoinen henkilokunta takaa hyvdn ja asiallisen palvelun” ditiys- ja
lastenneuvolan laatua Himangan kunnassa. Tutkimustuloksien avulla haluttiin kehitt&&

palveluita asiakasldhtoisemmiksi ja laadukkaimmiksi. Palvelun laatua tarkasteltiin palvelun

kayttdjien eli asiakkaiden nékokulmasta. Tutkimuksessa tuotiin esille asiakkaiden



kokemuksien merkitys laadun arvioinnissa.



3 TIETOPERUSTA

3.1 Paras -hanke

Paras —hanke on vuonna 2005 valtioneuvoston kéynnistdméa hanke, jonka tavoitteena on
turvata kuntien jarjestdmisvastuulla olevat hyvinvointipalvelut asukkaille myos
tulevaisuudessa. Kaikki kunnat ovat jattdneet suunnitelmansa palvelurakenteen
uudistamisesta ja palvelujen jarjestdmisesté. Paras —hankkeen toteuttamista ohjaa puitelaki,
joka antaa kunnille puitteet kunta- ja palvelurakenteiden uudistamiseen. Yhteistydssa
muiden kuntien kanssa uudistamista voidaan tehda kuntaliitoksin ja yhteistoiminta-alueita
muodostamalla. (Kuntatiedon keskus 2009; Oulun kaupunki 2008.)

3.2 Peruspalvelukuntayhtyma Kallio

Peruspalvelukuntayhtymd Kallio on vuonna 2008 toimintansa aloittanut sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatio, joka tuottaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut Alavieskan
ja Sievin kunnille seka Nivalan ja Ylivieskan kaupungeille. Kallio perustettiin kunta- ja
palvelurakenteen uudistamishankkeen (Paras-hanke) pohjalta. Kuntayhtyman toimialaan ja
tehtdviin kuuluvat valtion kunnille lailla sadtdmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
mukaan luettuna ymparistoterveydenhuolto. Peruspalvelukuntayhtymé Kallion alueen
perhepalvelut jaetaan peruspalveluihin ja erityispalveluihin.  Tutkimuksessamme
keskitymme peruspalveluista paivahoito- ja neuvolapalveluihin. (Kuntatiedon keskus 2009;

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2010.)

3.3 Paivahoitopalvelut

Peruspalvelukuntayhtymd Kallio huolehtii péivahoitolain mukaisesti siit, etta paivahoito
jarjestetdan siind laajuudessa ja sellaisilla toimintamuodoilla kuin kunnissa esiintyvét
tarpeet edellyttivat. Jokaisella varhaiskasvatusikéiselld lapsella on subjektiivinen oikeus
paivahoitoon ja kunnan tulee jarjestdd hoitopaikka lapselle viimeistaan neljan kuukauden

kuluttua paivahoitohakemuksen jattdmisesta tai &killisen tyollistymisen/koulutuksen vuoksi



kahden viikon kuluessa hakemuksen jattdmisestd. P&ivahoitopalveluihin kuuluvat téssa
tutkimuksessa perhepdivéhoito, ryhmaperhepéivahoito ja pdivakotihoito. (Laki lasten
paivahoidosta 19.1.1973/36; Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2010.)

Tassa tutkimuksessa kasittelemme ryhmaperhepéivahoitoa perhepdivahoidosta erillisend
paivahoitomuotona, koska my6s  kyselylomakkeemme  kohdistettiin  erikseen
perhepéivahoidon, ryhmaperhepéivdahoidon ja  pdivakotihoidon  asiakasperheille.
Peruspalvelukuntayhtyma  Kallion  alueella  toimii  perhepédivahoitajia,  kuusi
ryhmaperhepaivakotia, joista kolme Ylivieskan alueella, kaksi Sievissa ja yksi
Alavieskassa, sekd 14 péivakotia, joista kaksi on vuorohoitopdivakoteja. Lisaksi
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio jarjestdd esikoululaisten aamu- ja iltapdivahoitoa. (Laki

lasten paivéhoidosta 19.1.1973/36; Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2010.)

Perhepdivéhoito on hoitajan tai lasten kotona tapahtuvaa kodinomaista ja yksilollistd
varhaiskasvatusta 1-5-vuotiaille lapsille.  Perhepdivahoidossa voidaan hoitaa
samanaikaisesti enintddn neljad lasta, joihin lasketaan myds perhepdivahoitajan omat
varhaiskasvatusikéiset lapset. Lisdksi hoidossa voi olla yksi esiopetusikéinen
osapaivéhoitoa tarvitseva lapsi. (Asetus lasten paivahoidosta 16.3.1973/239.)

Perhepdivakodissa, tdssa tutkimuksessa kdytdmme nimitystd ryhmaperhepaivakoti, voi
kaksi hoitajaa hoitaa yhtd aikaa enintddn kahdeksaa lasta, sekd lisaksi kahta
esiopetusikéistd osapdivahoitoa tarvitsevaa lasta. Erityisista syistéd ja paikalliset olosuhteet
huomioon otettuna voi kolme hoitajaa hoitaa samanaikaisesti enintdan kahtatoista lasta.
(Asetus lasten paivéhoidosta 16.3.1973/239.)

Paivakodissa tulee olla hoito- ja kasvatustehtdvissé seitsemaéd kokopéivéhoidossa olevaa
yli kolmevuotiasta lasta kohden yksi hoitaja, jolla on sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen (804/92) mukainen ammatillinen
kelpoisuus. Neljaa alle kolmevuotiasta lasta kohden tulee olla yksi edelld mainitun
kelpoisuusehdon tayttava hoito- ja kasvatushenkild. Paivakotien osalta kunta voi poiketa
séadetyista lasten ja henkiloston vélisista suhdeluvuista, jos lasten keskimaaraiset
hoitopaivat ovat jatkuvasti huomattavasti véhdisemmat kuin toimintapaivat. Poikkeaminen
voi tapahtua siten, ettd lapsia on lyhytaikaisesti yhta aikaa hoidossa kokonaissuhdelukua

suurempi maara. (Asetus lasten paivéhoidosta 16.3.1973/239.)



3.4 Varhaiskasvatussuunnitelma

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet on varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten

pohjalta laadittu varhaiskasvatuksen ohjauksen valine.

Varhaiskasvatussuunnitelman  perusteiden  tavoitteena on  edistda
varhaiskasvatuksen yhdenvertaista toteuttamista koko maassa, ohjata
sisallollistd kehittdmistd ja luoda osaltaan edellytyksia varhaiskasvatuksen
laadun kehittdmiselle yhdenmukaistamalla toiminnan jarjestdmisen perusteita
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003, 5).

Liséksi varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden tavoitteena on lisdtd henkildston
ammattitaitoa, vanhempien osallisuutta sekd moniammatillista yhteistyotda niiden
toimijoiden vaélilla, jotka tukevat lasta ja perhettd ennen oppivelvollisuuden alkamista.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003, 5.)

Kasvatuspadmaarana varhaiskasvatuksessa on lapsen henkilokohtaisen hyvinvoinnin
edistdminen, toiset huomioon ottavien kayttdytymismuotojen ja toimintatapojen
vahvistaminen seka itsendisyyden asteittainen lis&dminen. Varhaiskasvatusta toteutetaan
varhaiskasvatussuunnitelman  tavoitteiden  mukaisesti.  Lapsen  kokonaisvaltaista
hyvinvointia edistetddn mm. huolehtimalla lapsen perustarpeista, kohtaamalla lapsi
yksilollisesti ja turvaamalla pysyvat ihmissuhteet. Hoidon, kasvatuksen ja opetuksen
kokonaisuus nivoutuu toisiinsa lapsen iké&- ja kehitystason mukaisesti, kun toteutetaan
varhaiskasvatusta. Varhaiskasvatusympadriston suunnittelussa kiinnitetddn huomiota
toiminnallisiin ja esteettisiin nakokulmiin, jotka kannustavat lasta toimimaan luontaisten
toimintatapojensa mukaisesti; leikkimallg, liikkumalla, tutkimalla ja taiteellisia
ilmaisukeinoja  kayttamalla. Oppimiselle luodaan turvalliset  edellytykset
varhaiskasvatuksessa mm. turvallisten ihmissuhteiden avulla. Lapselle luodaan
kokemuksia oppimisen ja onnistumisen ilosta. Kielenkehityksen merkitys on
varhaiskasvatuksessa keskeisessa asemassa, koska kielenkehitys toimii muun muassa
perustana myodhemmille oppimisvalmiuksille. Lapsen oppiminen tapahtuu erilaisissa
ympéristoissd ja tilanteissa. Erilaisia orientaatioita, kuten ~matemaattista ja
historiallisyhteiskunnallista, tarjoamalla lapsi vahitellen pystyy ymmaértaméan ja kokemaan
ympardivan  maailman ilmioitd kokonaisvaltaisesti.  (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2003, 11-27.)
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Kasvatuskumppanuudella varhaiskasvatuksessa tarkoitetaan vanhempien ja henkildston
tietoista sitoutumista toimimaan yhdessé lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessien
tukemiseksi. Paivahoidon tehtdvénd on tukea vanhempia heidén kasvatustehtévéssaan ja
yhdessa heidan kanssaan tukea lapsen persoonallisuuden tasapainoista Kkehitysta.
Kasvatuskumppanuuden tyovaline varhaiskasvatuksessa on lapsen
varhaiskasvatussuunnitelma, joka laaditaan kaikille pdivahoidossa oleville lapsille. Lapsen
varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteena on lapsen yksilollisyyden ja vanhempien
nakemysten huomioon ottaminen toiminnan jarjestdmisessa. Varhaiskasvatussuunnitelmaa
laadittaessa yhdessd vanhempien kanssa Kkiinnitetddn huomiota lapsen kehitysta
vahvistaviin myonteisiin puoliin. Mahdolliset huolenaiheet otetaan esille, ja niihin
mietitddn ratkaisuja yhdessd vanhempien kanssa. Henkilostd voi suunnitelman avulla
toimia johdonmukaisesti lapsen yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen.
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003, 29-31; Laki lasten pdivahoidosta
19.1.1973/36.)

Varhaiskasvatussuunnitelman  perusteet ohjaavat kunnan, yksikkdkohtaisten ja
lapsikohtaisten varhaiskasvatussuunnitelmien laatimista. Kunnan
varhaiskasvatussuunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon liséksi kunnassa tehdyt lasta ja
perhettd  koskevat  suunnitelmat, kunnan  varhaiskasvatuksen linjaukset ja
esiopetussuunnitelmat. Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa valmistellaan parhaillaan
Kallion yhteistd varhaiskasvatussuunnitelmaa. Tahan saakka jokaisessa kuntayhtyméan
kunnassa on ollut kaytdssé omat kuntakohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat.
Yksikkokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma tdydentdd kunnan suunnitelmaa, ja siiné
kuvaillaan yksikon erityispiirteitd ja toimintaymparist6d. Yksikkékohtainen suunnitelma
tdydentyy ja tarkentuu lapsikohtaisten varhaiskasvatussuunnitelmien myotd, koska
sisdltéjen valinnassa huomioidaan tilannesidonnaisuus lapsen ja lapsiryhman tuntemuksen
kautta. Lapsikohtainen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle
varhaiskasvatusikéiselle lapselle hoidon alkuvaiheessa, ja sitd arvioidaan saannollisesti.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003, 43-44.)
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3.5 Neuvolapalvelut

Neuvolapalvelut ovat osa kansanterveystyotd, joka maéaritellddn kansanterveyslaissa
(Kansanterveyslaki  28.1.1972/66). Neuvolatyon kehittamistd ohjaa sosiaali- ja
terveysministerid, neuvolapalveluiden jarjestdminen on kuntien vastuulla (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010). Alavieskan, Nivalan, Sievin sekd Ylivieskan neuvolapalveluiden
jarjestdmisesta vastaa peruspalvelukuntayhtymé Kallio (Peruspalvelukuntayhtyméa Kallio
2010).

Suomalaisen aitiyshuoltojarjestelman yksi osa on aitiysneuvola. Aitiysneuvolassa pyritdan
turvaamaan raskauden normaali kulku, terveen lapsen syntymd sekd koko perheen
hyvinvointi ja vanhemmuuden tukeminen. Aitiysneuvolan asiakkuus kestad raskauden
alkuvaiheen neuvolakaynnista synnytyksenjalkeiseen jélkitarkastukseen. Aitiysneuvolassa
kaytettavia tydmuotoja ovat esimerkiksi perhesuunnittelu, terveystarkastukset, kotikaynnit
sekd erilaiset neuvonta-, ohjaus- ja tukitoimet sekd ryhmétoiminta ja perhevalmennus.
Aitiysneuvolakaynnit ovat vapaaehtoisia, mutta esimerkiksi &itiysavustuksen ja aitiys-,
isyys- ja vanhempainloman saaminen edellyttdvét neuvolassa tai vastaavissa yksityisissa
palveluissa kdymistd. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolasta siirrytdan lastenneuvolan asiakkaaksi lapsen ollessa kuusiviikkoinen.
Lastenneuvolan tavoitteena on parantaa lasten fyysistd, psyykkistd sek& sosiaalista
terveyttd. Myds perheen hyvinvoinnin edistdminen on lastenneuvolan tarked tavoite.
Lastenneuvolassa tyémuotoina on esimerkiksi seulontatutkimukset, rokotusten antaminen

sekd ohjaus-, tuki- ja neuvontatyd. (Armanto & Koistinen 2007, 113-115.)

Seké aitiys- ettd lastenneuvolan tyontekijoind toimivat padasiassa terveydenhoitaja seké
ladkari, mutta yhteistyota tehdd&n monien tahojen kanssa. Neuvolan erityistyontekijat ovat
tirked osa neuvolatyotd. Tutkimuksessamme otamme huomioon lastenneuvolan
erityistyontekijoista puheterapeutin, toimintaterapeutin, fysioterapeutin seka psykologin.
Erityistyontekijat ovat osa moniammatillista tyoryhmaa, jonka avulla neuvolatyd on
tehokasta ja perheitd palvelevaa. (Armanto & Koistinen 2007, 37, 115.)



12

3.6 Laadunhallinta varhaiskasvatuspalveluissa

Laadunhallinta maaritell&4&n varhaiskasvatustyéryhmén muistiossa (1999) toimintatavaksi,
jossa henkilokunta, hallinto ja asiakkaat yhdessd arvioivat ja kehittavat palveluja
tavoitteiden mukaisesti Pdivéhoidon laadunarviointimallin mukaan laatua arvioitaessa ja
kehitettdessa tulisi kiinnittdd huomiota eri laatutekijéihin. Palvelutasolla arvioidaan
palveluiden riittdvyytta ja saatavuutta. Kainulainen ja Niemeld (1996) kuvaavat
saatavuudella ihmisten realistisia mahdollisuuksia saada palveluja ja riittavyyttd palvelujen
maaréna suhteessa asiakkaiden tarpeisiin. (Hujala, Lindberg, Nivala, Parrila, Tauriainen &
Vartiainen 1999, 78-81; Laadunhallinnan perusteita ja menetelmia varhaiskasvatuksessa
2004, 11.)

Toisena laatutekijéna paivéhoidon laadunarviointimallissa ovat puitetekijat, jotka siséltavat
ryhmén koostumuksen, ihmissuhteiden pysyvyyden ja fyysisen ympariston. Henkil6ston ja
lasten valinen suhdeluku ja ryhmakoko sé&&detddn paivahoitoasetuksessa. Ryhmén
koostumusta tarkasteltaessa on syytd kiinnittdd huomiota myos lasten ikdrakenteeseen ja
yksilollisiin piirteisiin. Samoin ryhmén koostumuksessa pitéisi ottaa huomioon lasten
yksilollisten tarpeiden huomioimisen mahdollisuudet ja fyysisen laheisyyden riittava
saanti. Ihmissuhteiden pysyvyys on tarkea laadun puitetekija. Aikuisen ja lapsen valinen
vuorovaikutus ja sitd kautta rakentuva kiintymyssuhde ovat parhaimmillaan pysyvéssé
hoitosuhteessa. Turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen on erityisen tarke&a alle
kolmevuotiailla lapsilla, joihin hoitajien vaihtuvuudella on todettu olevan huomattavasti
negatiivisempi vaikutus kuin vanhemmilla lapsilla (Howes & Hamilton1992b; Bollin
1993). Deery-Smithin & Toddin (1995) mukaan hoitojarjestelyiden pysyvyys vaikuttaa
lapsen  kehitykseen  myonteisesti, —mm.  turvallisempana  kiintymyssuhteena,
korkeatasoisempana leikkind ja kehittyneempind Kielellisind taitoina. (Hujala ym. 1999,
86-94.)

Valillisesti ohjaavat tekijat laatutekijoiné pitavat sisalladan henkilékunnan ja vanhempien
valisen vyhteistyon, yhteistyobn muiden tahojen kanssa, henkilokunnan keskindisen
yhteistyon, henkilokunnan ammatillisuuden ja johtajuuden. Yhteistyd jakautuu ainakin
kahdenlaisiin tehtaviin. Ensinndkin yhteisty6lla turvataan kasvatuksellista jatkuvuutta
kodin ja paivéhoidon valilla, mikda on tarke&& lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen
kannalta. Toisaalta yhteisty6lla voidaan lisdtd vanhempien kasvatustietoisuutta ja tukea

heitd kasvatuksessa (mm. Huttunen 1989). Laadukas varhaiskasvatus edellyttdd laaja-
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alaista yhteisty6ta lapsen eri kasvuympéristojen valill4, mik& korostuu etenkin erityisté
tukea tarvitsevien lasten kohdalla. (Hujala ym. 1999, 99-103, 106-108.)

Paivahoidon laadunarviointimallissa prosessitekijat kuvaavat lapsen kasvatusprosessia,
joita pidetddn vaikuttavuudeltaan suurempana kuin rakenteellisia tekijoitd. Perushoito,
lapsen fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen, luo perustan psyykkiselle hyvinvoinnille.
Lapsen ja aikuisen vélisessa vuorovaikutuksessa tunteiden osoittaminen, kommunikointi ja
herkkyys reagoida lapsen tarpeisiin luovat pohjan myonteiselle kehitykselle. Aikuisen ja
lapsen valisen vuorovaikutuksen on todettu olevan yhteydessa myds sosiaaliseen,
kielelliseen ja alylliseen kehitykseen. Melhuisin (1993) mukaan lampimat ja hyvét suhteet
aikuisen ja lapsen valilla vaikuttavat lapsen sosiaaliseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin
myo6hemmalla ialla. Lasten keskindisella vuorovaikutuksella, vertaisvuorovaikutuksella, on
vaikutusta mm. ajattelun kehittymiseen ja sosiaalisten suhteiden muodostumiseen.
Lapsilahtoisellda toiminnalla pyritadn siihen, ettd kasvatuskaytannot rakennetaan
vastaamaan lasten yksilollisid tarpeita. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan mm.
tatd tarkoitusta varten. Laatutekijoista vaikuttavuustekijoita voidaan arvioida lasten,
vanhempien tai yhteiskunnan ndkokulmasta. Vaikuttavuustekijat kertovat, mita paivahoito
saa aikaan palveluiden kayttajissé ja toimintaympéristossa. Lasten myonteiset kokemukset
ovat usein pitkélti sama asia kuin laatu pdivahoidossa, silla se johtaa lapsen mydnteiseen
kehitykseen. (Hujala ym. 1999, 128-145; 155-156.)

Vanhempien tyytyvéisyyttd on tutkittu kasvavassa mé&arin varhaiskasvatuksen laatuun
liittyvissa tutkimuksissa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet kuvaavat kasitysta
laadukkaasta ja tavoiteltavasta péivahoidosta. Vanhempien arvioidessa toimintaa yksikon
ja lapsen varhaiskasvatussuunnitelmien osalta, he ovat mukana varhaiskasvatuksen
jatkuvassa kehittdmisessd palveluiden kéyttdjind. Arviointia voidaan pitdd kehittdmisen
edellytyksend. Vanhemmat n&hddin asiakkaina, joiden ndkokulmat ohjaavat heidéan
paivahoitovalintojaan ja toisaalta paivahoidon laatua pidetddn myo6s subjektiivisena
ké&sitteend, jolloin kaikkien osapuolten ndkemykset ovat térkeitd laatua arvioitaessa
(Folque, Ulrich & Siraj-Blatchford 1996). Asiakastyytyvaisyyskyselyt, joita myds
tutkimuksemme edustaa, ovat osaltaan merkittavassa roolissa palveluja ja niiden laatua
kehitettdessd. (Hujala ym. 1999, 162; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003, 30,
45.)
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3.7 Laadunhallinta neuvolapalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) kunnille antaman terveyden edistamisen
laatusuosituksen mukaan neuvolapalveluilla on erityistehtdvd kansanterveyden
edistamisessd. Neuvolatyon toimintatavat ja menetelmat perustuvat ajan tasalla olevaan
tietoon. Kun tiedot muuttuvat, neuvolapalveluita kehitetddn niiden mukaan.
Kehittamistyodssa on kuitenkin otettava huomioon asiakkaiden tuen tarpeet ja yksilollisyys,
ja terveyttd madrittavat tekijat tulisi selvittdd perheiden ja lasten nakokulmasta. Neuvolan
tyontekijoiden on pidettdvda ylla asiantuntijuuttaan koulutuksilla ja oman ty6n
kehittamisella. TyOntekijoiden ajan tasalla oleva osaaminen on osa laadun varmistusta.
Korkealaatuisen ja asiakaslahtdisen toiminnan turvaamiseksi on myds tarkedd tehda
tavoitteet ja niiden toteutumisen seuranta seka arviointi yhdessa asiakkaan kanssa. Avoin ja
luottamuksellinen kirjaaminen on hyva tyévaline laadukkaan neuvolatyon varmistamiseksi.
Neuvolatyon laadun arviointi vaatii kuitenkin vield erilaisten menettelytapojen
kehittdmistd. Neuvolatydn kehittdmista ohjaa myds Terveys 2015 -ohjelma, jolla pyritaan
tukemaan ja edistimaan terveyttd yhteiskunnan Kkaikilla sektoreilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010; Armanto & Koistinen 2007, 19-24).

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille (2004) on sosiaali- ja
terveysministerion laatima opas, jonka mukaan lastenneuvolan laadunarviointi antaa tietoa
asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta seka odotuksien tayttdmisesté.
Laadunarviointimenetelmia ja -jarjestelmid on paljon erilaisia. Sopivan menetelmén
loydyttya siita hyotyy kaikki osapuolet. Neuvolatyon laatua tulisi tarkastella monesta eri
nédkokulmasta (johtavat tahot, tyontekijat, asiakkaat) jotta tieto on luotettavaa. Oppaan
mukaan asiakaspalautejarjestelman avulla olisi mahdollista saada tietoa esimerkiksi
alueellisista eroista asiakkaiden kokemuksien ja odotusten perusteella. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010).
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita tutkimukseemme palautettiin 72 kappaletta. Jaettuja kyselylomakkeita
oli yhteensd 200, joten vastausprosentiksi muodostui 36% ja kadoksi 64%. Survey-
tutkimuksissa vastaamatta jattdneiden osuutta kutsutaan kadoksi. Kadon suuruuteen
vaikuttaa moni asia, esimerkiksi aiheen kiinnostavuus. Mielestdamme vastausprosentti on
hyva ottaen huomioon valitsemamme tavan jakaa lomakkeet. Paivakodeissa ja
ryhmaperhepaivakodeissa kyselyt jaettiin lasten lokeroihin, ja neuvoloihin veimme
lomakkeita odotustiloihin  halukkaille taytettdvaksi. Perhepaivahoidon asiakkaille
lomakkeen toimitti oma perhepéivahoitaja. Kyselylomake muodostui kolmesta osiosta,
joita olivat taustatiedot, pdivahoito ja neuvola. Vastaajista 60 vastasi kaikkiin osioihin, 4
jatti vastaamatta neuvola-osioon ja 8 paivéhoito-osioon. Vastaajista 66 oli naisia ja 2
miehid. Neljassd vastauksessa vastaajina olivat sekd mies ettd nainen. Vastaajista 35 oli
ialtdén 25 — 34-vuotiaita. 35 — 44-vuotiaita vastaajia oli 29. Yli 45-vuotiaita oli yksi ja alle
25-vuotiaita kolme. (Alkula ym. 1994, 139-140.)

Vastausten jakauma kunnittain nékyy kuviossa 1. Laskimme jokaisesta kunnasta
vastausprosentin kayttamalla kaavaa X=(vastausten madra/kunnan asukasluku)*100.
Asukasluvut otimme Vaestorekisterikeskuksen joulukuussa 2009 pdivitetyistd tiedoista
(\Véestorekisterikeskus 2009). Ylivieskassa ja Alavieskassa vastausprosentti oli 0,25%,
Nivalassa 0,22% ja Sievissa 0,11%. Tuloksista voidaan paatella, ettd vastaukset jakautuivat
melko tasaisesti lukuunottamatta Sievid, jossa vastausprosentti jai hieman alhaisemmaksi

kuin muissa kunnissa.

40

Ylivieska Nivala Sievi Alavieska

KUVIO 1. Vastausten jakautuminen kunnittain
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Vastaajien (N=71) perhemuoto oli yleisimmin ydinperhe (76,1%), uusperheiden osuus oli
11,3% ja yhden huoltajan perheitd oli 9,9%. Kaksi vastaajista ilmoitti perhemuodokseen
sijaisperhe. Vastaajista 21 oli péivakodin asiakkaita, 12 ryhméperhepdivakodin asiakkaita
ja 31 perhepdivahoidon asiakkaita. Vastaajista 8 ei ilmoittanut kéayttdvansa paivahoidon

palveluita.

4.1 Paivahoito

4.1.1 Asiakkaiden kokemukset paivahoidon palveluista

Mahdollisuus osallistua péivahoitopaikan valintaan koettiin (N=62) yleisimmin hyvéksi
(33,9%), kohtalaiseksi (24,2%) tai huonoksi (21%). Paivahoitotoiminnasta tiedottamista
pidettiin  (N=63) hyvdna 46%:ssa vastauksista. Lapsen perustarpeista huolehtiminen
toteutui vastaajien (N=64) mielesta yleisimmin joko erittdin hyvin tai hyvin (KUVIO 2).
Asiakkaiden (N=63) kokemukset lapsen mielipiteen kuulemisesta olivat padosin hyvia
(50,8%) ja erittdin hyvia (38,1%). Kuviosta 3 ilmenee, etta erityislastentarhanopettajan
palveluiden saatavuus toteutuu asiakkaiden (N=50) mielestd yleisesti hyvin tai

kohtalaisesti.
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KUVIO 2. Perustarpeista huolehtiminen
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KUVIO 3. Erityislastentarhanopettajan palveluiden saatavuus

Taulukosta 1 voidaan tulkita, ettd perhepaivahoidon asiakkaat kokevat mahdollisuutensa

vaikuttaa pdivéhoitopaikan

toimintaan

parempana kuin muissa hoitomuodoissa.

Ryhméperhepéivéhoidon asiakkaista yli puolet pitivat vaikuttamismahdollisuuksiansa

kohtalaisina. Paivakodin asiakkaiden mielestd vaikuttamismahdollisuudet toteutuivat

enimmaékseen hyvin tai kohtalaisesti.

TAULUKKO 1. Mahdollisuudet vaikuttaa paivahoitopaikan toimintaan

Hoitomuoto N %
Paivakoti Erittain hyvin 3 14,29
Hyvin 6 28,57
Kohtalaisesti 10 47,62
Huonosti 2 9,52
Yhteensa 21 100
Ryhmaperhepéivahoito Erittain hyvin 2 16,67
Hyvin 2 16,67
Kohtalaisesti 7 58,33
Erittain huonosti 1 8,33
Yhteensa 12 100
Perhepéivahoito Erittain hyvin 4 13,33
Hyvin 15 50
Kohtalaisesti 8 26,67
Huonosti 3 10
Yhteensa 30 100
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Taulukosta 2 ilmenee, ettd eri hoitomuotojen valilla oli eroavaisuuksia Kkysyttédessé
yksil6llisten tarpeiden huomioinnin toteutumista. Perhepéivdhoidon asiakkailla oli
myonteisimmat kokemukset; perhepaivéhoidon asiakkaista lahes puolet arvioi yksiléllisten
tarpeiden huomioinnin toteutuvan erittain hyvin. Ryhméperhepaivahoidon asiakkaat pitivat
yksilollisten tarpeiden toteutumista enimmakseen erittdin hyvana tai hyvéana. Paivakodin
asiakkailla mielipiteet jakautuivat eniten hoitomuotoja verrattaessa.

TAULUKKO 2. Yksiléllisten tarpeiden huomiointi

Hoitomuoto N %
Paivakoti Erittéin hyvin 7 33,33
Hyvin 7 33,33
Kohtalaisesti 4 19,05
Huonosti 3 14,29
Yhteensa 21 100
Ryhmaperhepaivahoito Erittdin hyvin 3 25
Hyvin 8 66,67
Huonosti 1 8,33
Yhteensa 12 100
Perhepéivahoito Erittain hyvin 15 48,39
Hyvin 13 41,94
Kohtalaisesti 2 6,45
Huonosti 1 3,23
Yhteensa 31 100

Taulukosta 3 voidaan havaita, ettd paivahoitomuodolla on vaikutusta myds leikki- ja
toimintaympariston monipuolisuutta arvioidessa. Perhepéivahoidon ja péivakodin
asiakkaat olivat tyytyvaisimpié leikki- ja toimintaymparistoon. Molempien hoitomuotojen
asiakkaista suurin osa piti ymparistén monipuolisuuden toteutumista erittdin hyvana tai
hyvand. Ryhméperhepéivahoidon asiakkaiden mielestd ympariston monipuolisuus toteutui

enimmaékseen hyvin tai kohtalaisesti.
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TAULUKKO 3. Leikki- ja toimintaympdariston monipuolisuus

Hoitomuoto N %
Paivakoti Erittéin hyvin 9 42,86
Hyvin 9 42,86
Kohtalaisesti 3 14,29
Yhteensa 21 100
Ryhmaperhepéaivahoito Erittéin hyvin 1 8,33
Hyvin 7 58,33
Kohtalaisesti 4 33,33
Yhteensa 12 100
Perhepéivéhoito Erittain hyvin 14 46,67
Hyvin 14 46,67
Kohtalaisesti 1 3,33
Huonosti 1 3,33
Yhteensa 30 100

Kysyimme vastaajilta, minkalaisia kokemuksia heilld on varhaiskasvatussuunnitelman

laatimisesta ja toteutumisesta. Analysoidessamme tata kysymystd jaoimme vastaukset

myonteisiin kokemuksiin, Kielteisiin kokemuksiin, seka vastauksiin, joissa vastaajilla ei

ollut kokemuksia varhaiskasvatussuunnitelmasta.

Suurimmalla osalla vastaajista oli myonteisia kokemuksia varhaiskasvatussuunnitelman

laatimisesta ja toteutumisesta.

Suunnitelma on tehty ja sita sovelletaan péivittain hoidossa.
Suunnitelmaa laadittaessa on kuunneltu hyvin vanhempien mielipiteita.

Suunnitelman toteutumista on seurattu vuosittain ja tehty samalla tarkistuksia
suunnitelmaan.

Hyvét kokemukset, toteutunut ja toiminut hyvin.

Hyvid, avointa keskustelua.

Joillakin vastaajista oli huonoja kokemuksia varhaiskasvatussuunnitelman laatimisesta ja

toteutumisesta, osalla kokemuksia ei ollut ollenkaan. Yksi vastaajista toivoi laatimiseen

tarkempia ohjeita.

Laadittu on, noudattaminen unohtuu arjessa
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Taytetty pari lappua, siindpa se.
Ei olla tehty

Ei viela minkaanlaisia. Mika se on?

Kysyttédessd yhteistydstd pdivanhoidon kanssa jaoimme vastaukset myonteisten ja
kielteisten kokemusten vastauksiin. Vastaajilta tuli my6ds kehittdmisehdotuksia

yhteistyohon liittyen.

Padosin vastaajilla oli myonteisid kokemuksia yhteistyosta.

Y hteisty6 toimii loistavasti.

...Hoitajat ottavat hyvin huomioon vanhempien ajatukset.

Vastaajilla oli sekd myonteisid ettd Kielteisia kokemuksia péivittdisesta keskustelusta

henkilékunnan kanssa.
Yhteistyd sujunut hyvin hoitajien ja vanhempien valilla, paivittdin vaihdettu
kuulumiset.

Sana pari paivésta ulkoa haettaessa se siind! Enempi aikaa keskusteluihin.

Kehittamisehdotuksia yhteistyéhén tuli erityisesti tiedottamiseen liittyen. Muutaman
vastaajan toiveena oli, ettd lapsen oman ryhmaén henkilokuntaa olisi paikalla lasta
haettaessa, jotta paivéan kulusta osaisi joku kertoa.
..toivoisin  yhdeksi yhteistyén muodoksi séhkopostin, silla pystyisi
ilmoittamaan muutoksista ja kaikista muistakin asioista.

Kaipaisin viikko-ohjelmaa lahetettyn& suoraan sahkopostiin.
...Reissuvihko olisi hyvé apu.

4.1.2 Asiakkaiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia paivahoitoon liittyen

Kehittdmisehdotuksia tuli vastaajilta runsaasti. Suurimmiksi kehittdmisehdotuksiksi nousi
varahoitojérjestelman parantaminen, pienemmat lapsiryhmat, henkildkunnan madrén
lisaédminen seké perhepéivahoitajien tydsséd jaksaminen ja perhepéivahoidon tulevaisuuden
turvaaminen. Liséksi laskutusjarjestelmé vaatii vastaajien mielesta kehittdmista siten, etta
vain  toteutuneista  péaivistda laskutettaisiin.  Vuorohoitojarjestelm&én  toivottiin
monipuolisuutta ja vaihtoehtoja, esimerkiksi pienryhmissa tapahtuvaa vuorohoitoa.



21

Vuorohoito pitaisi vastaajien mielesta jarjestaa aina omalla paikkakunnalla.

4.2 Neuvola

Saannollinen varahoitopaikka

Hoitajien loman ajaksi yksi selkeé varahoitopaikka

Pienemmat lapsiryhmat, enemman hoitajia...

Lisaa aikuisia ryhmiin, niin ettd esim. yksilolliset paivaunet onnistuvat.

Perhepdivahoitajia ei saa unohtaa! Pienille lapsille perhepéivahoito paljon
parempi kuin pdivakoti.

Perhepéivéhoidon arvostusta saisi nostaa. Yleensd puhutaan vain
paivakodeista. Perhepaivdahoito on turvallista ja yksilollistd hoitoa
kodinomaisesti saman hoitajan luona.

Lisatd perhepdivdhoitopaikkoja esim. nostamalla perhepdivahoitajien
palkkaa.

4.2.1 Asiakkaiden kokemukset neuvolan palveluista

Taulukosta 4 ilmenee, ettd vastaajat ovat padsaantoisesti tyytyvaisia aidin tukemiseen seké

aitiys- ettd lastenneuvolassa. Isdn tukeminen toteutui asiakkaiden mielestd neuvolassa

enimmaékseen kohtalaisesti. Taulukosta voidaan myods paatelld, ettd asiakkaiden mielesté

lastenneuvolassa isan tukeminen toteutuu hieman paremmin kuin &itiysneuvolassa.

TAULUKKO 4. Aidin ja isan tukeminen aitiys- ja lastenneuvolassa

Aidin tukeminen Aidin tukeminen Isdn tukeminen Isdn tukeminen
ditiysneuvolassa  lastenneuvolassa  ditiysneuvolassa  lastenneuvolassa

N=66 N=67 N=63 N=65
Erittain 27,3% 23,9% 7,9% 7.7%
hyvin
Hyvin 47% 44.8% 20,6% 18,5%
Kohtalaisesti 19,7% 25,4% 42 ,9% 56,9%
Huonosti 1,5% 3% 19% 7,7%
Erittain 4,5% 3% 9,5% 9,2%
huonosti
Yhteensa 100% 100% 100% 100%
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Parisuhteen tukemista &itiysneuvolassa vastaajat (N=65) pitivat enimmakseen kohtalaisena
(47,7%), hyvanad (23,1%) ja huonona (23,1%). Perheen tukeminen toteutui vastaajien
(N=64) mielesta enimméakseen hyvin (37,5%) ja kohtalaisesti (40,6%). Vanhemmuutta
tuettiin ditiysneuvolassa vastaajien (N=64) mielesta paéosin erittdin hyvin (17,2%), hyvin
(32,8%) ja kohtalaisesti (40,6%).

Vastaajat (N=67) arvioivat parisuhteen tukemisen lastenneuvolassa enimmaékseen hyvaksi
(17,9%), kohtalaiseksi (52,2%) ja huonoksi (19,4%). Perheen tukemisen vastaajat (N=67)
kokivat pé&dosin erittdin hyvéksi (11,9%), hyvéksi (40,3%) ja kohtalaiseksi (37,3%).
Vanhemmuuden tukeminen toteutui vastaajien (N=67) mielestd enimmékseen erittéin
hyvin (17,9%), hyvin (41,8%) ja kohtalaisesti (35,8%).

Lapsen terveyden seuranta toteutui vastaajien (N=65) mielestd &itiysneuvolassa
enimmékseen erittdin hyvin (52,3%) ja hyvin (43,1%). Lapsen terveyden seuranta
lastenneuvolassa koettiin (N=67) enimmaékseen erittdin hyvaksi (50,7%) ja hyvéksi
(44,8%). Kuvioista 4 ja 5 voidaan havaita, ettd didin terveyden seuranta toteutui vastaajien

mielest4 aitiysneuvolassa paremmin kuin lastenneuvolassa.

100

|
erittain hyvin hyvin kohtalaisesti erittdin huonosti

KUVIO 4. Aidin terveyden seuranta aitiysneuvolassa (N=66)
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KUVIO0 5. Aidin terveyden seuranta lastenneuvolassa (N=65)

Lapsenhoitovinkkeja vastaajat (N=65) kokivat saavansa daitiysneuvolasta erittdin hyvin
(20%), hyvin (52,3%) ja kohtalaisesti (20%). Tukea arkiasioihin arvioitiin saatavan (N=65)
paéosin hyvin (44,6%) ja kohtalaisesti (38,5%). Ohjausta ja neuvontaa vastaajat (N=65)
kokivat saavansa enimmakseen erittdin hyvin (13,8%), hyvin (56,9%) ja kohtalaisesti
(24,6%). Tiedonsaanti arvioitiin (N=65) erittdin hyvaksi (13,8%), hyvaksi (52,3%),
kohtalaiseksi (29,2%) ja huonoksi (4,6%).

Lastenneuvolassa vastaajat (N=66) arvioivat saavansa lapsenhoitovinkkej& padosin erittéin
hyvin (22,7%) ja hyvin (57,6%). Vastaajien (N=66) mielestd arkiasioihin saatiin tukea
padosin kohtalaisesti (39,4%), hyvin (43,9%) ja erittdin hyvin (13,6%). Ohjausta ja
neuvontaa vastaajat (N=67) kokivat saavansa enimmakseen erittdin hyvin (16,4%), hyvin
(58,2%) ja kohtalaisesti (23,9%). Tiedonsaannin vastaajat (N=67) arvioivat enimmékseen
kohtalaiseksi (26,9%), hyvéksi (52,2%) ja erittdin hyvaksi (19,4%). Vastaajat (N=67)
arvioivat yksilollisten tarpeiden huomioimisen toteutuvan lastenneuvolassa padosin
kohtalaisesti (34,3%), hyvin (41,8%) ja erittéin hyvin (13,4%).

Vastaajista (N=65) noin kolmasosa (33,8%) oli osallistunut neuvolan ryhmétoimintaan.
Vastaajien kokemukset ryhmatoiminnasta olivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
hyvid. Vastaajat toivoivat enemman ryhmatoimintaa eri eldméntilanteisiin  ja

ryhmétoiminnan toivottiin jatkuvan myds ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen.
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Aitiryhmatoiminta  ollut  antoisaa, saanut vinkkejd/tukea samassa
elamantilanteessa olevilta, luonut ystavyyssuhteita...

Perhepalveluohjaajan  vetdamét  &itiryhmat olivat aivan mahtavia,
vertaisryhméana ei parempaa voi olla.

...Harmi kun aitiryhmiin ei mahdollista paasta toisen lapsen jéalkeen, vaikka
olisi yhté tarpeellista.

Ryhmasta sai vertaistukea, joka auttoi jaksamaan.

Vastaajista 30 ilmoitti k&yttdneensd neuvolan erityistyontekijoiden palveluita. Neuvolan
erityistyontekijoiksi  tdssa  tutkimuksessa lasketaan  kuuluvaksi  puheterapeultti,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja psykologi. Péaasiassa kokemukset palveluista olivat
hyvid ja palveluiden laatuun oltiin tyytyvaisid. Muutamassa tapauksessa palveluita ei ollut

saatu perheen kannalta oikeaan aikaan.

Hyvét kokemukset, apua ja vinkkeja ja tietoa on saatu, kun on tarvittu.

Ajat eivat aina sovi vuorotyo6laisille. Palvelu hyvaa.

4.2.2 Mista asiakkaat kokevat saavansa tukea?

Asiakkaita pyydettiin - arvioimaan, mistd he saavat tukea. Vaihtoehtoina olivat
perhe/sukulaiset, internet, ystavét, neuvola, muut viranomaiset sekd muualta, mista.
Vastaajia pyydettiin numeroimaan sopivat vaihtoehdot tarkeysjarjestyksessa. Neuvolaa
pidettiin tarkeimpand tuen lahteend 2 vastauksessa. 45 vastauksessa perhe/sukulaiset oli
tarkein tuen antaja. Ystdvia pidettiin tarkeimpana tuen antajana 15 vastauksessa. 16
vastauksessa neuvola oli térkeysjarjestyksessa toisena. Vastaajista 12 koki saavansa

toiseksi eniten tukea perheeltd/sukulaisilta ja 31 ystavilta.

Neuvola arvioitiin kolmanneksi tarkeimmaksi tuen antajaksi 25 vastauksessa. Kolme
vastaajaa ilmoitti perheen/sukulaiset kolmanneksi tarkeimméksi tuen lahteeksi. Ystavilta
saatiin  kolmanneksi eniten tukea 12 vastauksessa. Neuvola koettiin neljanneksi
tarkeimmaksi tuen antajaksi 21 vastauksessa. Viisi vastaajaa piti perhettéd/sukulaisia ja viisi

vastaajaa ystavia neljanneksi tarkeimpana tuen antajana.
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4.2.3 Asiakkaiden kehittamisehdotuksia neuvolapalveluihin liittyen

Vastauksista nousi esille paljon erilaisia kehittdmisideoita ja toiveita. Erityisesti vastaajat
toivoivat enemman tukea koko perheen jaksamiseen. Vastaajien toiveena oli myds, ettd isét
osallistettaisiin paremmin neuvolatoimintaan. Yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamista
vastaajat toivoivat enemman, sekd enemman huomion kiinnittdmistd kokonaisuuteen kuin
kayriin ja tilastoihin. Aitiryhmatoiminnan lisaksi toivottiin erilaisia vertaisryhmia,
esimerkiksi  keskenmenon kokeneiden tai isien ryhmdd. Vastaajat toivoivat
monipuolisempia palveluita, esimerkiksi enemman puhelinaikoja, kotikdynteja neuvolasta
ja perhetyontekijan ja kodinhoitajan palveluita. Lastenladkarin vastaanottoaikoja toivottiin
enemman. YKksi vastaaja nosti esille toiveen, ettd sairaan lapsen voisi kayttaa paivystyksen

sijaan neuvolassa, miké liséisi hanen mielestdén palvelun nopeutta ja mukavuutta.
Enemman pitéisi Kiinnittdd huomiota perheen jaksamiseen ja varata aikaa
keskusteluun muustakin kuin lapseen liittyvista asioista...
Isat myos mukaan neuvolaan.

...Lastenneuvolan puolella tulisi olla kiinnostunut perheentilasta isaa
myoten....

Aidin hyvinvointiin kannattaa satsata aina eniten, mys psyykkiseen puoleen.
Se hyodyttaa koko perhetté.

Y leistykset pois ja yksilon tarpeet huomioon enemman.
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5 JOHTOPAATOKSET

Pyrimme tassa osiossa nostamaan esille tutkimustuloksista sellaisia asioita, jotka antavat
vastauksia tutkimusongelmiimme. Kéytdmme johtopadtoksisséd teoriaa, joka tukee
tuloksista tekemidmme péatelmid ja tulkintoja. Kuntakohtaisia eroja emme téssa

tutkimuksessa ota huomioon.

5.1 Yhteenvetoa paivahoitopalveluista

Paivahoitopalveluihin ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisia Kallion alueella. Erityisesti lapsen
perustarpeista huolehtiminen ja lapsen mielipiteen kuuleminen toteutuvat useimpien
asiakkaiden mielesta erittdin hyvin tai hyvin. Paivdhoitomuotojen vélilla [0ytyi
eroavaisuuksia etenkin mahdollisuuksissa vaikuttaa pdivahoitopaikan toimintaan,

yksil6llisten tarpeiden huomioinnissa seké leikki- ja oppimisympériston toimivuudessa.

Vastauksista nousi vahvasti esille perhepéivéhoidon asiakkaiden tyytyvéisyys saamiinsa
palveluihin.  Verrattuna  pdivakodin  ja  ryhmadperhepéivakodin  asiakkaisiin
perhepéivahoidon asiakkaat olivat tyytyvdisempia mahdollisuuksiinsa vaikuttaa
paivahoitopaikan toimintaan. Samoin perhepdivédhoidon asiakkaat nayttdisivat olevan
tyytyvaisimpié siihen, miten lapsen yksilolliset tarpeet otetaan pdivahoidossa huomioon.

Tahan vaikuttavat esimerkiksi perhepdivahoidon lapsiryhmien pieni koko sekd hoitajan

PySyvyys.

Mitd pienempi lapsi on, sitd tarkedmpad on yksilollinen hoito pienessa ryhmassa. Alle
kolmivuotiaiden lasten kohdalla on olennaisen tarkedd, ettd hoitosuhde on pysyva. Alle
kolmivuotiaan sopeutumiskyky vaihtuviin ja muuttuviin tilanteisiin on vajavainen, ja nain
ollen he ovat haavoittuvaisia paivahoitoymparistossd, jossa hoitajat ja lapsiryhma vaihtuvat
usein. Alle kolmivuotiaalla ei ole vielda valmiuksia selviytyd stressaavista tilanteista ja
hallita vaikeita tunteita. Pienen lapsen hermojarjestelmé on keskenerdinen, mika aiheuttaa
lyhytjannitteisyyttd ja nopeaa rasittumista. Taman vuoksi esimerkiksi perustarpeiden
toteutuminen ajallaan on pienelle lapselle térkedd ja lapsen tarpeisiin tulisi reagoida
herkasti. (Helenius, Karila, Munter, Mantynen & Siren-Tiuranen 2001, 22, 25, 40.)
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My0s vastaajat olivat erittdin hyvin tietoisia perhepéivdhoidon eduista pienen lapsen
hoitopaikkana. Heiddn mielestddn se on yksilollistd, turvallista ja kodinomaista pienessa
ryhméssa tapahtuvaa péivdhoitoa, joka soveltuu parhaiten pienelle lapselle.
Perhepdivahoidon asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia saamiinsa palveluihin, mutta
toisaalta he olivat huolissaan perhepdivédhoidon tulevaisuudesta. Perhepdivéhoidon

arvostusta tulisi vastaajien mielestd nostaa, samoin kuin hoitajien palkkatasoa.

Leikki- ja oppimisympéristd on ryhmaperhepéivahoidossa asiakkaiden arvioimana
huonompi kuin muissa péivahoitomuodoissa, mihin voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd
Kallion alueen ryhmdperhepéivakodit ovat vanhoja ja epékaytannollisia omakotitaloja.
Sanna Parrilan vuonna 2007 tekemasta ryhmaperhepaivéahoitoselvityksesta ilmenee, etta
87% kunnista ei ole laatinut minkéaanlaisia tilaohjeita ryhmaperhepaivéahoitoa varten.
Parrilan tutkimukseen vastanneista kunnista 78 % ilmoitti, ettei heilla kunnassa ollut
ohjeistusta  sithen, kuinka monta neliotd tulee olla yhtda lasta kohden

ryhméperhepaivékodissa. (Parrila 2007, 23-24.)

Ryhmaperhepéivakodit ovat syntyneet usein tilanteissa, joissa muut paivéahoitomuodot
eivét ole kyenneet vastaamaan kasvaneeseen palvelun tarpeeseen. Palveluntarve on voinut
muuttua myds rakenteellisesti, esimerkiksi lasten hoitoajat ovat muuttuneet sdannéllisesta
epasaannolliseksi ja vuorohoidon tarve on lisdantynyt. Koska ryhmikset perustetaan usein
tilapdiseen tarkoitukseen ja nopeassa aikataulussa, ei tilat valttaméattd sovellu
lapsilahtdiseen toimintaan kovin hyvin. (Vaisanen 2007, 9, 39.)

Varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan yhdessd vanhempien kanssa ja se ohjaa
lapsikohtaisesti varhaiskasvatuksen toteuttamista (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
2005, 9). Jokaiselle lapselle laadittavaa varhaiskasvatussuunnitelmaa pidettiin yleisesti
hyvané ja tarkednd. Kokemukset varhaiskasvatussuunnitelman laatimisesta olivat padosin
myonteisid ja aiheeseen liittyvia keskusteluja pidettiin tarpeellisena. Erityisesti vastaajat
arvostivat avointa keskustelua paivahoitohenkiléston kanssa ja vanhempien mielipiteiden
kuulemista. Varhaiskasvatus on kasvatuksellista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on
kokonaisvaltaisesti hyvinvoiva lapsi. Onnistuakseen se vaatii vanhempien ja péivahoidon
valille tiivistd kasvatuskumppanuutta. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 11.)
Varhaiskasvatussuunnitelman toteutumisen arviointia sek& suunnitelman péivitysta

pidettiin my0s tarkednd. Joistakin vastauksista ilmeni, ettd varhaiskasvatussuunnitelma
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kasvatuskumppanuuden vélineend oli vield hieman vieras késite, tai sitd ei vanhempien
mielestd  toteutettu  arjessa  riittdvasti. Tahan  voi  vaikuttaa  esimerkiksi
paivahoitohenkilokunnan riittdmaton sitoutuminen kéayttdmaan
varhaiskasvatussuunnitelmaa jokapaivéisena tyovélineenda seka vanhempien epatietoisuus

suunnitelman tarkoituksesta.

Tiedottamiseen asiakkaat toivoivat monipuolisuutta, esimerkiksi sahkdpostin kayttoa
tiedonkulun helpottamiseksi. Kuukausi- tai viikko-ohjelman l&hettdminen postituslistan
avulla ei mielestdamme veisi kohtuuttomasti aikaa paivahoidon henkiloston tydajasta.
Pidimme varteenotettavana kehitysehdotuksena myds paivittéisen tiedonkulun vélineeksi
ehdotettua reissuvihkoa. Reissuvihko toimii kodin ja koulun vélisessa tiedotuksessa, joten
uskomme sen toimivan myds paivahoidon ja perheen vélisessa jokapdivaisessa
tiedotuksessa. Reissuvihkoon voisi kirjata kaytdnnon asioita, ja néin ollen péivittaisissa
kohtaamisissa jaisi enemman aikaa keskustella lapsen pdivan tapahtumista.

Varahoitojarjestelmaa pidettiin useassa vastauksessa toimimattomana. Asiakkailla ei ollut
tietoa lapsen varahoitopaikasta riittdvan aikaisessa vaiheessa. Yleisesti kaivattiin yhtd,
sédannollista  varahoitopaikkaa, jonne lapsen voisi turvallisesti viedd hoitoon.
Vuorohoitojarjestelmaa osa vastaajista piti riittdmattoméana. Kohtuuttomana pidettiin sité,
ettd lapsi pitda joskus vieda eri paikkakunnalle vuorohoitoon, esimerkiksi juhlapyhina.
Lapsiryhmien suuresta koosta oltiin huolissaan, sek& hoitajien vahaisyydesta lasten maaraa
kohden. Asiakkaat olivat huolissaan yksilollisen hoidon toteutumisesta téllaisissa

tilanteissa. Etenkin péivakodin asiakkaiden vastauksissa korostui tdméa ongelma.

5.2 Yhteenvetoa neuvolapalveluista

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskauden normaali kulku, aidin ja koko perheen
hyvinvointi, terveen lapsen syntyma ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvolan
pyrkimyksena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin tarpeisiin
ja tuen tarpeisiin. Lastenneuvolan tavoitteena on perheiden vélisten terveyserojen
kaventaminen. Lasten psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen
kuuluu lastenneuvolatyon tavoitteisiin. Neuvolatyon yleisend tavoitteena on terveyden
edistaminen. (Armanto & Koistinen 2007, 20, 33, 113.)
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Kyselymme vastauksista ilmenee, ettd sekad ditiys- ettd lastenneuvolan asiakkaat olivat
melko tyytyvdisida saamiinsa palveluihin. Etenkin lapsen terveyden seurantaan oltiin
tyytyvaisid seka ditiys- ettd lastenneuvolassa. Samoin kummassakin neuvolassa oltiin
tyytyvaisid aidin, perheen ja vanhemmuuden tukemiseen. Tuloksista ilmenee, ettd didin
terveyden seuranta toteutuu asiakkaiden mielestd ditiysneuvolassa paremmin kuin
lastenneuvolassa. Tuloksia tukevat yllamainitut aitiysneuvolan ja lastenneuvolan toisistaan

eroavat tavoitteet.

Aitiysneuvolasta ja lastenneuvolasta saatavaan ohjaukseen, neuvontaan ja tiedonsaantiin
oltiin tyytyvéisid. Parisuhteen ja isan tukemista pidettiin useammin vain kohtalaisena.
Erityistyontekijoiden palveluiden laatuun oltiin tyytyvéisid, mutta osa vastaajista ei ollut
tyytyvaisid palveluiden saatavuuteen oikeana ajankohtana. Suurin osa vastaajista piti
perhettd ja sukulaisia tarkeimpana tuen lahteend. Ystavat olivat seuraavaksi tarkeimpié

tuen antajia ja kolmanneksi tarkeimméksi vastaajat arvioivat neuvolasta saatavan tuen.

Neuvolan ryhmatoimintaa pidettiin erittdin hyvana vertaistuen muotona. Ryhmatoimintaan
oltiin padosin erittain tyytyvéisid ja asiakkailla oli ryhmétoiminnasta paljon myonteisia
kokemuksia. Vastauksista nousi vahvasti esille ditiryhmatoiminnan térkeys. Vastaajat
pitivat harmittavana sitd, ettei aitiryhmatoimintaa ollut mahdollista saada enaa toisen
lapsen syntyman jalkeen, vaikka vertaistukea tarvittaisiin heidan mielestdan yhta paljon
myos siind vaiheessa. Aitiryhmatoimintaa pidettiin tarkeana linkkina muiden samassa
elaméntilanteessa olevien loytdmisessd ja sitd kautta vastaajat kokivat saavansa
ympdrilleen sosiaalista verkostoa uusien ystdvien muodossa. Vastaajat kokivat
vertaisryhmétoiminnan parantavan myos &idin jaksamista. Erds vastaaja Kiteytti asian
seuraavasti:

Aidin hyvinvointiin kannattaa satsata aina eniten, myos psyykkiseen puoleen.
Se hyodyttaa koko perhetté.

Jonkin verran toivottiin myds muita vertaisryhmid, kuten isdryhmiéd sekd keskenmenon
kokeneiden ryhmé&a. Vertaistuen on todettu edistdvan vanhempien jaksamista ja parantavan
heidan vanhemmuutensa laatua. Ryhméatoiminnan on todettu myods edistavan perheiden
osallistumista neuvolatoiminnan suunnitteluun ja sitd kautta se on perheiden

vaikuttamiskanava neuvolatydn kehittdmiseen. (Armanto & Koistinen 2007, 437-438.)
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Neuvolapalveluihin toivottiin yleisesti monipuolisuutta. Useat vastaajista toivat esille
toiveen, ettd neuvolan kotikdynteja lisattaisiin. Nykyisten suositusten mukaan
ensimmainen kotikaynti tulisi tehda jo raskauden aikana (Armanto & Koistinen 2007,
366). Kotikaynnilla terveydenhoitaja paédsee tutustumaan perheen elinymparistoon, mika
taas edesauttaa perheeseen tutustumista. Myos lastenldékérin palveluja toivottiin lisaa.
Vastaajien mielestd neuvolassa pitéisi kiinnittdd enemmén huomiota koko perheen
jaksamiseen, ei pelkastadan &idin ja lapsen. Perheen asiakkuus voi tarkoittaa sita, etta
kummankin vanhemman mielipiteet ja nadkemykset tulevat huomioiduksi ja kuulluksi
(Armanto & Kaoistinen 2007, 363). Yksilollisten tarpeiden huomioon ottamista toivottiin
enemman; osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tilastoja ja kayrid korostetaan liikaa sen
sijaan, ettd neuvolakaynnilld keskusteltaisiin myds muista perhettd koskevista asioista.
Avointa, keskustelevaa ja asiakasta kunnioittavaa ilmapiiria seka Kiiteltiin ettd toivottiin

lisaa.

Neuvolatydssa pyritddn koko ajan enemmaén asiakaslahtoisyyteen ja perhekeskeisyyteen.
Lapsen hyvinvoinnin on todettu olevan riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista. Perhetta
tulisi korostaa itsensa asiantuntijana ja perheen omia voimavaroja pitdisi pyrkia
vahvistamaan. Perhekeskeiset toimintatavat, kuten perhevalmennus, kotikdynnit ja
vertaisryhmét ovat perhekeskeisen tyon lahtdkohtana. (Armanto & Koistinen 2007, 22,
366-367.)
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6 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli hankkia tietoa peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueen
paivahoito- ja neuvolapalvelujen asiakkaiden kokemuksista sekd kysya heilta
kehittdmisehdotuksia palveluihin liittyen. Kallio halusi tutkimustulosten avulla kehittaa
palveluitaan asiakasndkokulmaa apuna kéyttaen. Tulokset osoittivat, ettd palveluihin oltiin
yleisesti ottaen tyytyvaisid, mutta kehitettdvadkin I0ytyi. Uskomme, ettéd tutkimustulokset
vastasivat Kallion tarpeisiin saada asiakkaiden &ani kuuluviin palveluiden laatua
arvioitaessa. Saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme, ja tutkimusongelmat pystyttiin
ratkaisemaan siina laajuudessa, kuin tutkimuksemme rajaus edellytti. Tutkimusaiheemme
ja tutkittava alueemme oli todella laaja, mink& vuoksi rajasimme tutkimuksemme melko
yleiselle tasolle. Tutkimustulokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia, ja mielestimme niista

on hyotya Kallion kehittédessa perhepalveluitaan.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustulokset saimme kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimukseen paadyimme,
koska tutkittava alueemme oli suuri, neljan kunnan muodostama peruspalvelukuntayhtyma
Kallio. Halusimme kaikkien Kallion kuntien asiakkaiden danen kuuluviin ja samoin
halusimme kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Kkaikista peruspalveluiden eri muodoista.
Talla otannalla halusimme lisatd tutkimuksen luotettavuutta ja vastata tutkimuksemme
tilaajan, peruspalvelukuntayhtymé Kallion pyynnostd syntyneisiin tutkimuskysymyksiin
mahdollisimman Kkattavasti. Toisaalta tutkimustulosten vyleistettdvyys ei ole taysin

aukotonta, silla paikkakuntakohtaisia eroja palveluiden laadussa voi esiintyé.

Saimme vastauksia kiitettdvan maéaran, mink& uskomme vaikuttavan luotettavuuteen
myonteisesti. Luotettavuutta lisdéd myds se, ettd meitd tutkijoita oli kaksi.
Kyselytutkimukseen liittyvid heikkouksia voivat olla esimerkiksi tulosten tulkinnassa
tapahtuvat vaarinymmarrykset ja kyselyyn vastaamattomuus. Kyselylomakkeen laatiminen
olikin haastavaa, esimerkiksi kysymykset on voitu ymmartad eri tavalla kuin tutkijat ovat
tarkoittaneet.  Luotettavuutta lisdtdksemme teimme pienimuotoisen  koekyselyn.

Luotettavuutta lisdd myos se, ettd vastaajat olivat aikuisia, joten oletamme heidén
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ymmartaneen taysivaltaisesti kysymyksemme. Toisaalta pyrimme lisddmé&én validiutta eli
patevyyttd kayttdmalla sek& kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 190, 226-227.)

Eettisyys toteutuu tutkimuksessamme siten, ettd kyselylomakkeiden téyttdminen oli
vastaajille  vapaaehtoista ja  vastaukset palautettiin  nimettomand.  Pyrimme
kysymyksenasettelussa ja vastausten kayttdmisessd suorina lainauksina kunnioittamaan
yksityisyytta siten, ettd vastaajan anonymiteetti sailyisi. Pyrimme tulkitsemaan aineistoa
rehellisesti noudattaen opinnédytetydn ohjeita. Tutkimuksemme noudattaa mielestimme
hyvaa tieteellista kdytantoa, silla noudatimme oppilaitoksemme opinnédytetyon ohjeistusta.
Hyvéan tieteellisen kaytannon valossa pyrimme esittdmadan tutkimustuloksemme

realistisesti ja objektiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Tuomi & Sarajarvi 2002, 130.)

6.2 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd, haastava ja mielenkiintoinen prosessi. Tutkimuksen
valmistuminen vei aikaa suunniteltua enemman, ja erityisesti kyselylomakkeen laatiminen
oli aikaavievéa. Kallio halusi nopealla aikataululla pelkéstdan tutkimustulokset kayttoonsa.
Toimitettuamme tulososion teimme vahitellen opinndytetyon muut osiot. Tyokiireet,
harrastukset sekd koulutehtdvat toivat lisdahaastetta aikataulujen yhteensovittamiseen.
Yhteisty6 toimi kuitenkin loistavasti, ja pystyimme jakamaan siséltoa siten, ettd pystyimme
tyoskentelem&an myaos itsendisesti.

Olemme molemmat suuntautuneet opinnoissamme varhaiskasvatus- ja perhety6hon.
Opinndytetyon tekeminen kehitti meitd ammatillisesti monella tavalla. Saimme toteuttaa
tyéssamme sosionomin ydinosaamista, asiakaslahtdista ja asiakasta osallistavaa toimintaa.
Samoin saimme tutkimuksen kautta tutustua sosionomin ydintaitoihin kuuluvaan tutkimus-
ja kehittdmistoimintaan. Tatd kautta saimme olla vaikuttamassa itsellemme téarkeédén

asiaan.

Toivomme ja uskomme, ettd Kallio hyodyntdd tuloksiamme kehittdessaan palveluitaan.
Jatkotutkimuksia tehtdessa voisi keskittyé tarkemmin tutkimaan esimerkiksi Kallion alueen

paivéahoitopalveluita tai vield tarkemmin esimerkiksi paivékotihoitoa. Tallgin pystyttéisiin
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vertailemaan eroja Kallion eri alueiden palveluissa, mika taas auttaisi Kalliota sen

harmonisoidessa toimintaansa.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 1.6.2009
Annu Paavola
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Laura Kinnunen
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84100 Ylivieska

Kuntayhtyman Johtaja Anne Knaapi-Lamminen
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio

Olemme kolmannen vuoden sosionomi-opiskelijoita Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta Ylivieskan yksikosta. Aloitamme syksylla kasvatus- ja perhetyon
suuntautumisopinnot. Olemme aloittamassa peruspalvelukuntayhtymé Kallion tilaamaa
opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd asiakasndkokulmaa Kallion alueen
perhepalveluissa. Tutkimuksemme koskee perhepalveluiden peruspalveluita ja toinen
tyopari Sini  Puurula ja Marjo Moilanen tekevat samaan aikaan tutkimuksen
perhepalveluiden erityispalveluista. Peruspalveluihin lasketaan kuuluvaksi pdivahoito,
neuvola ja neuvolan erityistyontekijét.

Tutkimuksemme on tyoelaméalahtéinen ja hankkeistettu (LITE 2). Kallio kéyttaa
tutkimuksemme  tuloksia hyoddyksi perhepalveluiden kehittdmisessda. Kerddmme
tutkimusaineiston kyselylomakkeella. Tutkimus on suurimmaksi osaksi maarallinen, mutta
osittain myos laadullinen.

Tutkimuksemme ohjaajana toimii lehtori Kaija Koivusaari Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta. Yhteistydssa ovat mukana Kallion peruspalvelujen tyontekijat
Ulla-Maija Miettild, Marja Ranta-Nilkku, Pirjo Jaaskela ja Sirpa Hannula.

Anomme téaten lupaa toteuttaa tutkimusta peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella.

Ystavallisin terveisin

Annu Paavola Laura Kinnunen

LIITTEET: Tutkimussuunnitelma (LIITE 1) ja hankkeistetun opinnaytetyon kriteerit
(LITE 2)
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Paivamasrs Pykala
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Tutkimusluvan myéntaminen sosionomi opintoihin liittyen Anu Paavolalle ja Laura Kinnu-
selle

Perustelut:

Sosionomi-opiskelijat Annu Paavola ja Laura Kinnunen hakevat tutkimuslupaa, jonka tar-
koituksena on selvittaa asiakasnakokulmaa Kallion alueen perhepalveluissa. Tutkimuksen
ohjaajana toimii lehtori Kaija Koivusaari Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta. Yh-
teistydssa ovat mukana Kallion peruspalvelujen henkilostosta Ulla-Maija Miettila, Marja
Ranta-Nilkku, Pirjo Jaaskel4 ja Sirpa Hannula.

Seka hyvinvointipalvelujoohtaja etta terveyspalvelujohtaja ovat puoltavat tutkimusluvan
myéntamista.

Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma ja puoltolausunnot ovat liitteena.

Pa&tos:

My6nnén tutkimusluvan Annu Paavolalle ja Laura Kinnuselle Kallion perhepalveluja kos-
kevaan opinnaytetydhon liitteen mukaisena.
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Poytakirjan
nahtavanapito

Tama paatds on yleisesti nahtavana paatoksentekijan virkahuoneessa paétdspéivan jalkeisena
tiistaina klo 9-12,

Oikaisuvaatimus

Paatokseen tyytyméaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehd4 se, johon p&atés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatds valittomasti vaikuttaa tai kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&én, osoite ja postiosoit

Yhtymahallitus
Vierimaantie 5
84100 YLIVIESKA

Oikaisuvaatimusaika,
siséltd ja toimittaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen kat-
sotaan saaneen pdatdksests tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtaviksi. Asianosaisen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen (a-
hettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen mer-
kittyn aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paat-
tymista.

Tiedoksianto

Kenelie: Pvm:
2.9.2009

Léhetetty postitse saantitodistusta vastaan Luovutettu:
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LITE 2/1
SAATEKIRJE

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sosionomi(AMK)-opiskelijoita Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta, Ylivieskan yksikosta. Teemme opinnaytetyota Kallion alueen
perhepalveluiden peruspalveluista, joihin kuuluvat neuvola- ja paivahoitotoiminta.
Peruspalvelukuntayhtymé Kallio haluaa kehittdd perhepalveluitaan asiakasnékdkulmaa apuna
kayttaen. Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda asiakkaiden kokemuksia, tarpeita ja odotuksia
neuvola- ja paivahoitotoiminnan osalta.

Vastaamalla olette mukana kehittdméassa Kallion alueen perheiden palveluita ja edistamassa
perheiden hyvinvointia.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne 10-15 min. Vastauksenne Kkasitelladn ehdottoman
luottamuksellisesti. Opinnadytetyd on luettavissa 2010 vuoden loppuun mennessa osoitteessa
www.theseus.fi tai tietopalvelu Origossa.

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin
Annu Paavola ja Laura Kinnunen


http://www.theseus.fi/

LITE 2/2
| TAUSTATIETOA

1. Vastaajan/vastaajien sukupuoli ja ikd: [ ] nainen __ vuotta [] mies _ vuotta
2. Asuinpaikkakunta:
3. Perhemuoto: Ydinperhe __ Yhden huoltajan perhe Uusperhe _ Esikoista odottava ___

Muu __ Mika?
4. Lasten lukumaara:

| PAIVAHOITO

Jos ette ole kayttéaneet paivahoitopalveluita, siirtykéda kohtaan NEUVOLA.

5. Lapsemme tarvitsee: kokopaivahoitoa _  osapdivahoitoa __  vuorohoitoa
6. Paivahoidon tarve: __ hoitopéaivad kuukaudessa

7. Kayttamanne paivahoitomuoto:

Paivakoti __ Ryhmaperhepdivéhoito __ Perhepéivéhoito _ Muu, mik&a?

8. Miten seuraavat asiat mielestanne toteutuvat paivéahoidossa?
1= Erittain hyvin, 2= Hyvin, 3= Kohtalaisesti, 4= Huonosti, 5= FErittéin huonosti

Mahdollisuus osallistua paivahoitopaikan valintaan
Paivahoitotoiminnasta tiedottaminen

Paivahoitopalvelujen saaminen haluttuna ajankohtana
Mahdollisuus vaikuttaa lapsen paivahoitopaikan toimintaan
Lapsen yksildllisten tarpeiden huomioiminen

Lapsen perustarpeista huolehtiminen (hyvinvointi ja turvallisuus)
Lapsen mielipiteiden kuuleminen ja huomioonottaminen

Leikki- ja toimintaympériston monipuolisuus ja toimivuus
Erityislastentarhanopettajan palveluiden saatavuus tarvittaessa
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9. Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan padaivahoidon ja vanhempien tietoista sitoutumista toimimaan
yhdessa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Kasvatuskumppanuuteen kuuluu
varhaiskasvatussuunnitelman tekeminen ja suunnitelman toteutumisen arviointi jokaiselle paivahoidossa
olevalle lapselle. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet)

a) Minkalaisia kokemuksia teilla on varhaiskasvatussuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta ja
VASU-keskusteluista?

b) Miten olette kokeneet paivahoidon ja vanhempien vélisen yhteistydn ja miten sita pitaisi mielestanne
kehittaa?

10. Miten paivahoitopalveluita pitéisi mielestanne kehittaa?




|l| NEUVOLA

AITIYSNEUVOLA

11. Miten seuraavat asiat toteutuvat aitiysneuvolassa? Ympyroi sopivin vaihtoehto seuraavista:
1= Erittdin hyvin, 2= Hyvin,

Aidin tukeminen

Isan tukeminen 1
Parisuhteen tukeminen
Perheen tukeminen
Vanhemmuuden tukeminen
Aidin terveyden seuranta
Lapsen terveyden seuranta
Lapsen hoitovinkit
Arkiasiat

Ohjaus/neuvonta
Tiedonsaanti

LASTENNEUVOLA

12. Miten seuraavat asiat toteutuvat lastenneuvolassa? Ympyroi sopivin vaihtoehto seuraavista:
1= Erittain hyvin, 2=Hyvin,

Aidin tukeminen

Isén tukeminen 1
Parisuhteen tukeminen
Perheen tukeminen
Vanhemmuuden tukeminen
Aidin terveyden seuranta
Lapsen terveyden seuranta
Lapsenhoitovinkit

Arkiasiat

Ohjaus/neuvonta
Tiedonsaanti

Valmiudet vastata yksil6llisiin tarpeisiin

13. Oletteko osallistuneet neuvolan ryhmatoimintaan? Kylla
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P RPN R

N

1
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2
3
2
2
1
1
1
2
2
2
2
1

3= Kohtalaisesti,

W WWWNDNNWWPAM®

3= Kohtalaisesti,
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4= Huonosti,

5

o oo o~ bSO O

4= Huonosti,
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5= Erittain huonosti

(6]

5= Erittain huonosti

(631

14. Jos olette osallistuneet, millaisia kokemuksia teilld on ryhméatoiminnasta?

LITE 2/3

NEUVOLAN ERITYISTYONTEKIJAT

15. Mita seuraavista palveluista olette kayttaneet?
Puheterapeutti__ Toimintaterapeutti __

Fysioterapeutti

Psykologi

16. Kuinka usein kaytatte neuvolan erityistyontekijéiden palveluita?

Viikottain

Kerran kk

Harvemmin __
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17. Oletteko saaneet neuvolan erityistydntekijoiden palveluita tarpeen mukaan/ perheen kannalta oikeaan
aikaan? Millaisia kokemuksia teilléa on palveluista?

18. Mista koette saavanne tukea/neuvontaa eniten? Numeroikaa tarkeysjarjestyksessa.
1= Eniten, 2= Toiseksi eniten jne.

Perhe/sukulaiset __ Internet __ Ystavat__  Neuvola__  Muut viranomaiset __

Muualta__ Mista?

19. Miten neuvolapalveluita pitédisi mielestanne kehittaa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



