KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma / Sairaanhoitaja AMK

Heini Nikunen & Pirte Okkonen

PAIVAHOIDON TURVALLISUUSKARTOITUS VEKKULI OY:N PAIVAKO-
DEISSA
Opinndytetyo 2011



ALKUSANAT

Tamai opinndytety0 sai alkunsa keviillda 2011, kun toiselle tyon tekijoistd ehdotettiin
Ehkdise Tapaturmat -hankkeeseen tutkimusta pdivihoidon turvallisuudesta. Tutki-
muksen kohteeksi tarkentui keviin aikana Vekkuli Oy ja sen neljad pdivikotia: Ki-
kiva, Sukkela, Mukava ja Vekkuli, joiden henkilokunta ja lasten vanhemmat tai huol-
tajat tutkimukseen osallistuivat. Ty6 on tehty osana Ehkdise Tapaturmat -hanketta yh-
teistyossd Kotkan kaupungin kanssa. Prosessin tuloksena syntyi tdméi opinndytetyo

”Pdivihoidon turvallisuuskartoitus Vekkuli Oy:n paivikodeissa”.

Haluamme kiittdd kaikkia tutkimukseemme osallistuneita, tydelimén ohjaajaamme
Anne Heikkildd Kotkan kaupungilta, pdivikotien johtajatarta Carita Wiialaa seki jo-
kaista kyselyyn vastannutta. Kiitos opinniytetyotd ohjanneille opettajille Mirja Nur-

melle sekd Sari Virkille, joka oli tarkednad osana mukana ohjauksen alkumetreilla.

Erityskiitos perheillemme tuesta ja kannustuksesta, uskosta sekd ymmarryksesta ti-

min kovaa panosta ja aikaa vaatineen projektin aikana.

Kotka 1.12.2011

Heini Nikunen & Pirte Okkonen



TIIVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyon koulutusohjelma

NIKUNEN, HEINI

OKKONEN, PIRTE Péividhoidon turvallisuuskartoitus Vekkuli Oy:n péiviko-
deissa

Opinndytetyo 86 sivua + 21 liitesivua

Tyon ohjaaja Mirja Nurmi, lehtori

Tammikuu 2012

Avainsanat pdivihoito, turvallisuus, riskitekiji, turvallisuussuunnitel-

ma, pelastussuunnitelma, turvallisuuskartoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli laatia turvallisuuskartoitus pdivahoitoon. Tarkoituksena
oli selvittdd Vekkuli Oy:n pidivikotien turvallisuustilanne seké kartoittaa keskeisimmiit
riskitekijat turvallisuudessa pdivikodissa. Tutkimusta voi hyodyntéda tulevaisuudessa

turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaa laadittaessa.

Tutkimus on kvantitatiivisesti painottunut, mutta tyossid on myos kvalitatiivisesti analysoi-
tuja osioita. Tiedonkeruumenetelmind kéytettiin kyselylomaketta, jossa oli strukturoituja
ja avoimia kysymyksid. Aineisto on kerétty Vekkuli Oy:n neljin pdivikodin henkilokun-

nalta sekd lasten vanhemmilta tai huoltajilta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kokonaisuudessaan pédivihoidon turvallisuus Vekkuli
Oy:n pédivikodeissa arvioitiin pddosin hyviksi. Turvallisuutta uhkaaviksi tekijoiksi osoit-
tautuivat hoitohenkiloston osalta valvonta sekd sisé- ettd ulkotiloissa, pdivikotien 1dhiym-
paristd ja melu sisétiloissa. Vanhemmat tai huoltajat kokivat suurimmaksi huolenaiheeksi
parkkipaikkojen ahtauden, porttien toimimattomuuden piha-alueella seké ldhiympériston
litkkenteen. Sisitiloista turvallisuusriskiksi vanhempien tai huoltajien vastauksista nousi
eteistilojen epikidytannollisyys ja ahtaus. Suurin osa vastaajista piti turvallisuusriskini si-

sitiloissa liukkaita lattioita, pitkid kdytavid seki saniteettitilojen sijaintia.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

University of Applied Sciences

Health Care

NIKUNEN, HEINI

OKKONEN, PIRTE Safety Survey of Day Care Services Provided in the Vek-
kuli Ltd

Bachelor’s Thesis 86 pages + 21 pages of appendices

Supervisor Mirja Nurmi, senior lecturer

January 2012

Keywords day care, safety, risk factor, safety plan, rescue plan, safety

survey

The aim of this bachelor’s thesis was to make a safety survey of day care services.
The aim was to find out, what the present situation is and identify the most essential
risk factors in the Vekkuli Ltd. This study and the results can be used, when making a

safety plan and a rescue plan in the future.

This study is mainly quantitative, but it also has qualitatively analyzed parts. The data
was collected by questionnaires with both structured and open-ended questions. The
data were collected from the staff of Vekkuli Ltd’s four day-care centers and the chil-

dren’s parents and carers.

The results of this study show that the whole day care safety in Vekkuli Ltd’s kinder-
gartens is mainly good. The main concerns and risk factors turned out to be the super-
vision of children inside and outside the building, the environment and the level of
noise inside the kindergarten. According to the parents, the main concerns were the
parking spaces, the gates and the traffic in the neighborhood. The main safety risks
inside the building according to the parents were the impractical and confined entry.
Most of the answerers thought the slippery floors, long corridors and rest rooms were

the biggest safety risks.



SISALLYS

TIIVISTELMA

ABSTRACT

ALKUSANAT

1 JOHDANTO

2 PAIVAHOITO JA TURVALLISUUS

2.1 Miti turvallisuus on?

2.2 Pédiviahoidon turvallisuus

3 PAIVAHOIDON TURVALLISUUTTA KOSKEVAT LAIT JA MAARAYKSET

3.1 Laki ja asetus lasten pdivahoidosta

3.2 Yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa koskeva laki ja asetus

3.3 Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuutta koskeva laki
3.4 Terveydensuojelulaki

3.5 Elintarvikelaki

3.6 Pelastuslaki ja pelastustoimesta annettu valtioneuvoston asetus

4 PAIVAHOIDON TURVALLISUUDEN KARTOITUS

4.1 Piivihoitoon liittyvien ulko- ja sisdtilojen kehittamiseksi ja turvallisuuden
parantamiseksi tehty tutkimus

4.2 Lapsen tuonti- ja hakutilanteisiin liittyvit turvallisuuskysymykset

4.3 Piivikodin ulkotilat

4.4 Pdivakodin sisatilat

5 PAIVAHOIDON RISKITILANTEET

5.1 Miti tarkoittaa riski

5.2 Lasten tapaturmat Suomessa

5.3 Piividkodin yleisemmit tapaturmat / riskit
5.4 Tapaturmat pdivihoidossa

5.5 Kustannukset tapaturmista

10

10
10
11
11
11
12

12

12
13
13
14

15

15
15
16
16
17



6 PAIVAHOIDON TURVALLISUUSSUUNNITELMA 18

6.1 Miti turvallisuussuunnitelma sisdltdd ja mikd on sen tarkoitus? 18
6.2 Turvallisuussuunnittelun alku 18
6.3 Turvallisuussuunnitelman laatiminen 19
6.4 Turvallisuussuunnitelmaan sisiltyvit tiedot 19

6.4.1 Toimintayksikko ja ldhiympéristd 19

6.4.2 Lasten vanhempia seki huoltajia ja lapsia koskevia tietoja 20
6.4.3 Tiedot henkilokunnasta 20

6.4.4 Yksikon tilojen muut mahdolliset kayttdjit sekd hiiridtilanteissa

tarvittavat yhteystiedot 20

7 TAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY 21
7.1 Ennaltachkédisyn lahtokohdat 21

7.2 Seuranta 22

7.3 Turvallisuuskasvatus 22

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 23
8.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat 23

8.2 Kyselytutkimus ja kyselylomake 24

8.3 Kohderyhma ja otanta 27

8.4 Aineiston keruu 28

8.5 Tutkimuksen luotettavuus 29

8.6 Aineiston analyysi 30

9 TULOKSET 31
9.1 Piivikotien henkilokunnan kyselyiden tulokset 31

9.1.1 Taustatiedot pdivikodin tyontekijoisti 32

9.1.2 Lapsen pdivékotiin tuontia ja paivdkodista hakemista ja ulkotiloja

koskevat kysymykset 35
9.1.3 Péivikodin sisétiloja koskevat kysymykset 42
9.2 Piivikodin lasten vanhempien / huoltajien kyselyiden tulokset 48

9.2.1 Taustatiedot lasten vanhemmista / huoltajista 49



9.2.2 Lapsen pdivékotiin tuontia ja pdivikodista hakemista koskevien

kysymysten tulokset 53

9.2.3 Piivikodin ulkotiloja koskevien kysymysten tulokset 59

9.2.4 Piivikodin sisdtiloja koskevien kysymysten tulokset 62

10 POHDINTA 71
10.1 Tulosten tarkastelu 71

10.2 Luotettavuuden arviointi 75

10.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset 78

10.4 Hyodynnettdvyys 79

10.5 Oma kehittyminen ja ammatillinen kasvu 80

LAHTEET 82

LIOTTEET

Liite 1. Muuttujataulukko vanhempien kyselysti

Liite 2. Muuttujataulukko henkilokunnan kyselysti
Liite 3. Tutkimustaulukko

Liite 4. Saatekirje lasten vanhemmille / huoltajille
Liite 5. Kyselylomake lasten vanhemmille / huoltajille
Liite 6. Saatekirje paiviakodin henkilokunnalle

Liite 7. Kyselylomake pédivikodin henkilokunnalle

Liite 8. Tutkimuslupa-anomus



1

JOHDANTO

Lasten ollessa pdivdhoidossa pdivikodissa, on turvallisuus korkeassa asemassa moni-
puolisena ja laajana kisitteend. Turvallisuuden laatu on tullut vuosi vuodelta téirke-
ammaksi aiheeksi. Vanhemmat haluavat lapsilleen parhaan mahdollisen ja turvallisen
hoitopaikan pdivin ajaksi. Lapsilla tulee olla turvallista leikkid ja viettdd pdiviinsi,
ilman pelkoa tapaturmista. Vuosina 1999 — 2006 lapsille iéltdan O — 6- vuotta, sattui
sairaalan vuodeosaston vaatinutta tapaturmaa yhteensd 900 kappaletta. Tdmai tieto on
kuitenkin vain suuntaa antava, silld kaikkien sairaalahoidossa olleiden lasten tapatur-

man sattumispaikkaa ei ole kirjattu. (Tiirikainen 2009, 110.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos sekéd sosiaali- ja terveysministeri6 suosittelevat jokai-
selle pdivihoidon toimintayksikolle laadittaisiin turvallisuussuunnitelma pelastus-
suunnitelman lisdksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Jotta turvallisuussuunni-
telmasta saataisiin mahdollisimman kattava ja pitevi, on aiheellista tehdd myos tur-
vallisuuskartoitus, jonka pohjalta suunnitelmasta saadaan mahdollisimman luotettava
ja kattava. Pdivihoidon turvallisuuden arvioinnin lisdksi turvallisuuskartoitus sisiltdad

mahdollisten riskitekijoiden paikantamisen pédivikodin toimintaymparistossa.

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd pdiviakodin turvallisuutta ja mahdollisia tur-
vallisuuden riskitekijoitd Vekkuli Oy:n pédivikodeissa. Tutkimus toteutettiin turvalli-
suuskyselylld pdiviakodin henkilokunnalle ja lasten vanhemmille. Tutkimus on osa
Ehkdise tapaturmat -hanketta, joka pyrkii vahvistamaan yhteisdjen roolia tapaturmien
ehkdisyssd. Yhteisoilld tarkoitetaan muun muassa omaa perhettd, pdivikotia, koulua,
joilla kaikilla on merkittdava vaikutus turvallisuusasenteiden omaksumisessa. Hank-
keen puitteissa kerdsimme tietoa tapaturmien méadrésti ja laadusta, sekd pyrimme ke-

hittdméén tulevaisuudesta turvallisempaa.

Aihe on ikuisesti ajankohtainen, lasten pédivéhoito lisdédntyy, ja pdivét sielld ovat van-

hempien tyopdivien mittaisia. Lapset ovat hyvin tapaturma-alttiita pdivihoitoikdisena.
Aihe on toiselle tyon tekijoistd, neljidn lapsen ditiné, hyvin ldheinen, mutta tyossid mu-
kana my0s “puolueeton” ndkokulma. Tutkimusta voidaan my06s hyddyntéa tulevai-

suudessa turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaa laadittaessa.
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PAIVAHOITO JA TURVALLISUUS

2.1 Miti turvallisuus on?

Turvallisuus on laaja-alainen késite, jonka médritelma riippuu nidkokulmasta, jolla sitd
tutkitaan. Turvallisuus kuuluu jokaisen eldmaiin, koko elimén ajalta, samoin kuin tur-
vattomuuskin. Turvallisuus on tarvetta, keskeinen sosiaalinen ja inhimillinen arvo.
(Laitinen 2003, 21.) Turvallisuuden tunne syntyy, kun vaara tai riski on poissa tai jaa
toteutumatta tai vaihtoehtoisesti sen toteutumiseen on varauduttu tai ainakin uskotaan
niin, tarpeeksi hyvin (Tiirikainen 2009, 69). Yksilon nikokulmasta oleellisia tekijoitd
ovat fyysinen, sosiaalinen, taloudellinen ja henkinen turvallisuus ovat olennaisia (Lai-
tinen 2003, 29). Ryhmadasteella se voi merkitd esimerkiksi perheenturvallisuutta tai
globaalisti maailmanrauhaa. Turvallisuus tihtdd luotettavuuteen ja levollisuuteen.
(Niemeld & Lahikainen 2000, 21 — 22.) Turvattomuus psykologiselta kannalta on ih-

misen peruskokemus, jota hdn pyrkii kontrolloimaan (Vornanen 2000, 38 — 39).

2.2 Paivahoidon turvallisuus

Pédivdhoidon tehtidvédni on antaa hyvia ja turvallista hoitoa (Ikola - Norrbacka 2004,
24). Pdivihoito on perheille keskeinen kasvatuskumppani ja turvallisuutta lisdava teki-
ja (Forss & Vatula-Pimia 2007, 102). Piaivdhoidossa annetaan varhaiskasvatustyoti,
joka toteutetaan turvallisesti. Turvallisuuden kannalta tarkastellaan henkilostod, lapsia,
vierailijoita, ulko- ja sisétiloja, ympéristod ja toimintavilineitd (Saarsalmi 2008, 13).
Vanhemmat haluavat tuntea turvallisuutta lastensa pdivihoidosta ja tdmi turvallisuu-
dentunteen mahdollistuminen on pdividhoidon henkiloston harteilla. Vanhemmalle tur-
vallisuus pidividhoidossa tarkoittaa muun muassa sitd, ettd lapsi saa perustarpeensa tyy-
dytettyd, hiinen tunteisiinsa vastataan ja otetaan huomioon seki vaaratekijit on tiedos-
tettu ja otettu huomioon. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008.) Lapsi tarvitsee perus-
turvallisuuden tunteen, joka aikaansaadaan hyvilld hoidolla pdivihoidon osalta. Riit-
tdméton ja turvaton hoito saattaa aiheuttaa lapsella tunteen, joka tekee hénet riittimét-
tomiksi ja mahdollisesti ahdistuneeksi. (Niemeld & Lahikainen 2000, 63 — 64.) Lapset
kaipaavat kasvuympiristoltddn turvallisuutta, jatkuvuutta, pysyvyyttd ja aikuisuutta

(Tilius 2004, 42). Virikkeiti sisdltdvi ja turvallinen kasvu- ja oppimisympiristo tay-
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dentévit toisiaan ja nidin ollen lapsesta kehittyy aktiivisesti liikkuva, leikkivi ja oppiva

lapsi (Tiirikainen 2009, 110.)

PAIVAHOIDON TURVALLISUUTTA KOSKEVAT LAIT JA MAARAYKSET

Péividhoidon turvallisuuden keskeisend perustana ovat laki (36/1973) ja asetus lasten
pdivihoidosta (239/1973), laki (603/1996) ja asetus (1208/1996) ja asetus yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonnasta, tyoturvallisuuslaki (738/2002), laki tyosuojelun val-
vonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006), tyterveyshuoltolaki
(1383/2001), laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta (75/2004),
terveyden suojelulaki (763/1994), elintarvikelaki (23/2006), pelastuslaki (468/2003) ja

valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003) (Saarsalmi 2008, 3).

3.1 Laki ja asetus lasten pdivdhoidosta

Péivihoidon tavoitteena on tukea pdivihoidossa olevien lasten koteja kasvatustehta-
vissd ja yhdessd edistdd persoonallisuuden tasapainoista kehitystd pdivihoitolain
(36/1973) mukaan. Lapselle tulee pdivihoidossa tarjota jatkuvat, turvalliset ja 1impi-
mit ihmissuhteet, lasten ldhtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristo ja ke-
hitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa. (Laki lasten pdivdahoidosta annetun lain
muuttamisesta 304/1983.) Péivikodissa tulee olla lapsen hoidolle ja kasvatukselle so-
pivat toimitilat ja toimintavélineet. Henkilokuntaa tulee olla riittdvésti ja sen on oltava
tyohon soveltuvaa. (36/1973.) Lasten pédivdhoidon asetuksesta (239/1973) ilmenee, et-
td hoitoajoista, ryhmékoosta, ryhmiin jakamisesta ja henkilokunnan pitevyydestd sekd
kelpoisuusvaatimuksista on mainittu. Asetuksen mukaisesti sosiaalilautakunta on vel-
vollinen suorittaa tarkastus pdivdhoitopaikassa sekd huolehtia, ettd paivahoitopaikka ja
sielld annettava hoito vastaavat pdivihoidolle asetettuja vaatimuksia. (Laki lasten péi-

viahoidosta 1973.)

3.2 Yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa koskeva laki ja asetus

Yksityiset sosiaalipalvelut ovat yksityisen henkilon tai yhteison tuottamia lasten ja
nuorten huollon, pdividhoidon, vammaisten, kehitysvammaisten, vanhusten tai pdihde-

huollon palveluja tai muita vastaavia sosiaalihuollon palveluja (603/1996). Toimin-
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tayksikon tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sopiva sielld annettavalle
hoidolle, kasvatukselle seki huolenpidolle. Vaadittavista lupa-asioista ja kirjallisista
ilmoituksista on mainittu laissa. Ldidninhallituksen tulee yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonta-asetuksen (1208/1996) mukaisesti keskeyttidi toiminta tai kieltdd toimintayk-
sikon kiyttd kokonaan tai osin heti, jos siitd koituu vaaraa asiakkaiden kehitykselle,
turvallisuudelle, terveydelle tai hengelle. (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvon-

nasta 1996.)

3.3 Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuutta koskeva laki

Elinkeinonharjoittajan tai muun palveluntarjoajan on oltava varma siitd, ettd kulutus-
tavarasta tai kuluttajapalveluksesta ei aiheudu vaaraa henkilon terveydelle tai omai-
suudelle huolellisuuden aja ammattitaidon edellyttamalld tavalla lain (75/2004) mu-

kaisesti. (Laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta 2004.)

3.4 Terveydensuojelulaki

Tdmén lain tarkoituksena on véeston ja yksilon terveyden ylldpitdminen ja edistdmi-
nen. Tarkoituksena on ehkdistd, vihentii ja poistaa elinympiristosté tekijoitd, jotka
voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Terveyshaitta lain (763/1994) mukaan on sellainen,
joka voi vihentdd elinympiriston terveyttd. Tdméan mukaisesti on toimintaan ryhdytté-
vd, jos esimerkiksi asunnossa esiintyy kosteutta, siteilyi, hajua, tdrindé tai muuta nii-
hin verrattavia seikkoja niin, ettd siitd voi atheutua terveyshaittaa tilassa oleskelevalle.

(Terveydensuojelulaki 1994.)

3.5 Elintarvikelaki

Elintarvikelain (23/2006) mukaisesti suojataan kuluttajaa elintarvikkeiden aiheuttamil-
ta terveysvaaroilta sekd taloudellisilta tappioilta. Lain mukaisesti elintarvikkeiden
valmistus ja niiden késittelyn turvallisuus seké niiden hyvi terveydellinen ja muu elin-
tarvikeméaraysten mukainen laatu on varmistettava. Lain avulla mahdollistetaan elin-
tarvikkeiden jidljitettdvyys ja turvataan korkealaatuinen valvonta sekid parannetaan

elintarvikealan toimijoiden toimintaedellytyksii. (Elintarvikelaki 2006.)
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3.6 Pelastuslaki ja pelastustoimesta annettu valtioneuvoston asetus

Pelastuslain (468/2003) tarkoitus on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkéisy,
viestonsuojelu sekd pelastustoiminta. Kiireelliset toimenpiteet ihmisten, omaisuuden
ja ympaériston suojaamiseksi sekéd pelastamiseksi onnettomuuden uhatessa ja sattuessa
kutsutaan pelastustoiminnaksi. Pelastustoiminnalla pyritddn rajaamaan vahinkoja seké
lieventdd seurauksia. Valtionneuvoston asetuksen (787/2003) on toimenpiteisti laadit-
tava pelastussuunnitelma. Pelastuslaissa (468/2003) pelastussuunnitelma on laadittava

yli 25 hoitopaikan pdivikotihuoneistoihin. (Pelastuslaki 2003.)

4  PAIVAHOIDON TURVALLISUUDEN KARTOITUS

Vaarapaikkojen 10ytdminen ja riskien 10ytdminen ja tarkastelu ovat turvallisuuskartoi-
tusta (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009b). Kartoitus on tdrked osa turvallisuus-
suunnitelmaa laadittaessa ja turvallisuuskartoituksen avulla on mahdollisuus saada
selville turvallisuus pdividhoidossa (Saarsalmi 2008, 22). Kartoituksia tulisi tehda
sadannollisesti ja kartoittavia seikkoja ovat esimerkiksi piha, tilanteet, koulutustarpeet,

lahiympéristo seki itse rakennus (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009b).

4.1 Pdivahoitoon liittyvien ulko- ja sisdtilojen kehittdmiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi tehty

tutkimus

Sosiaali- ja terveysministerio aloitti vuonna 2004 syksylld yhdessa Suomen Kuntalii-
ton kanssa selvitystyon lasten pidivihoidon turvallisuuden parantamiseksi seki ulko- ja
sisdtilojen kehittdmiseksi. Toiminta aloitettiin laatien pdivikodeille sekd perhe- ja
ryhméperhepidivihoidon henkilostolle ja vanhemmille seké huoltajille tehden kyselyt
Helsingin Reijola — Munkkiniemi -pdivihoitoalueella sekd Oulunsalon kunnassa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006a.)

Tarkastelu tehtiin koskien lasten hoitoon vienti ja hoidosta haku tilannetta, piha- ja
leikkialueita koskien seki sisitiloja koskien monivalintakysymyksillad. Lisdksi oli
avoimia kysymyksid, joihin vastaajat saivat omin sanoin esittdd havaintojaan. Liiken-
teen vilkkaus, suuret ajonopeudet ja hoitopaikkojen ldheisyyteen pysdkoityjen autojen

suuri lukumaéédrd huolestuttivat vastaajia. Tarkednd pidettiin piha- ja leikkialueiden
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siisteyttd, alueiden viihtyvyyttd ja muun muassa aitojen toimivuutta sekd leikkialuei-
den valvottavuutta. Eteistiloihin kiinnitettiin myos suuresti huomiota. Niiden tulisi ol-
la lapsiméérédédn suhteutettuna riittdvin viljét ja kdyttotarpeita vastaavat. (Palosaari,

Saarsalmi 2006, 3.)

4.2 Lapsen tuonti- ja hakutilanteisiin liittyvét turvallisuuskysymykset

Lasten tuonti- ja hakutilanteisiin liittyvit turvallisuuskysymykset liittyivit 1dhinna
paivikotia ympéaroiviin liikenteeseen ja kulkuneuvoihin STM:n aiemman tutkimuk-
sen perusteella. Pddasiassa tuonti ja hakutilanteet koetaan kuitenkin turvallisiksi.
Erdidnd ongelmana esille nousi se, ettd vanhemmat jattivit portteja auki lapsia tuodes-
saan, mikd tienkin mahdollistaa lasten “liian vapaan” liikkumisen, vaaratekijoitd ja

vaatii henkilokunnalta paljon tarkkuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a.)

Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, millé lapset kulkevat matkat, silld se vai-
kuttaa siihen, miten turvallisuus koetaan ja millaisia riskejd se voi sisdltdd. Huomioi-

tava asia on myos se, kuka lapsen tuo ja hakee. Kartoitimme myds millaisia mahdolli-
sia vaaratekijoitd vanhemmat ja henkilokunta ovat havainneet tuonti- ja hakutilanteis-

sa.

Lasten valvonta on tdrked osa lasten turvallisuutta, ja siksi tutkimuksessa pyrimme
selvittimddan myos miten henkilokunta kokee lasten valvonnan piha-alueella. Myos

aidat, portit, valaistus jne. ovat olennainen osa turvallisuutta.

4.3 Paivikodin ulkotilat

Vuonna 2007 Itd-Suomen lddninhallituksen ja Kuluttajaviraston tulossopimuksessa
sovittiin projekti, jossa selvitettiin pdivédkotien leikkikenttidvélineissi ja leikkipaikoilla
tapahtuneita onnettomuuksia ja vakavia ldhelti piti tilanteita. Kyselyyn vastasi 98 pii-
vikotia, niin kunnalliselta kuin yksityiseltd puolelta. Timén projektin tavoitteena oli
selvittdd, missd madrin ja minké tyyppisid onnettomuuksia ja ldhelti piti -tilanteita
pdivikotien ulkotiloissa tapahtuu. Tutkimuksesta nousi esille, ettd pdivikotien leikki-
paikkojen turvallisuusnékokulmaa on pohdittu ja sen nikyy pdivikotien ulkotiloissa,

mutta parantamisen varaakin on. (Pinttonen 2007.)
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Tuloksista kdvi ilmi, ettd keinujen, liukuméen ja kiipeilytelineiden kéaytt6on ja ”pu-
toamisvaara-alueiden” alustoihin on syytd kiinnittdd huomiota. Tarkoituksenmukaista
olisikin, ettd alustat vaimentaisivat iskuja. Aitausten ja porttien kuntoon ja toimivuu-

teen on tarvetta panostaa. (Panttonen 2007.)

STM:n tutkimuksen mukaan piha-alueet koetaan suhteellisen hyviksi ja lasten tarpeita
vastaaviksi. Ulkotiloja koskevissa kysymyksissi esille nousi yhtilailla pdivikodin
ympdristo turvallisuutta alentavana tekijinid. Myos piha-alueelle kohdistuva ilkivalta,
ympdriston melu, liukkaus, valaistus ja sotkuisuus nousivat tutkimuksessa esille. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006a.)

Tutkimuksessa selvitimme, miten vanhempien mielestéd piha-aluetta tulisi parantaa ja
millaiset asiat lasten leikkimistd tai liitkkumista piha-alueella mahdollisesti héiritseviit,
osana yleistd turvallisuusndkokulmaa. Pyrimme my6s kartoittamaan mahdollisia aller-

giaoireita, jotka johtuvat pdivikodin alueella olevista kasveista.

4.4 Paiviakodin sisatilat

STM:n tutkimuksen mukaan péivikodeissa ei ole riittdvésti limminti tilaa lastenvau-
nujen, rattaiden, polkupyorien yms. sailyttdmistd varten. Kuitenkin valtaosa vastaajista
arvioi suurimman osan pdivakotien tiloista vastaavan melko hyvin kdyttotarkoitustaan.
Sisdilman laatu koettiin suhteellisen hyviksi, eiké se ole aiheuttanut suuria oireita.
Toiminnan turvallisuuden parantamiseksi monet vastaajat ehdottivat jirjestettdviksi
paloharjoituksia ja turvallisuuden parantamiseksi toivottiin my®os riittdvésti henkilo-

kuntaa suhteessa lapsimddrdin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a.)

Yhteenvetona STM:n tutkimuksesta voisi sanoa, ettd pdivahoitoa koskevissa turvalli-
suustarkasteluissa tulisi ensisijaisesti tarkastella lasten valvontaan vaikuttavat tekijét.
Kyseisilld tekijoilld tarkoitetaan esimerkiksi henkilokunnan riittdvyyttd suhteessa las-
ten midrddn sekd aitojen ja porttien kuntoa. Pihan turvallisuuteen seki valaistukseen
tulisi myos kiinnittdd huomiota. Myos ryhméikoot, sisdilma ja tilojen puute ovat tirkei-

td, tarkasteltavia asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a.)
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Péivikotien sisétilojen turvallisuutta tarkastelimme muun muassa seuraavista nako-
kulmista: miten henkilokunta kokee sisddntulon lapsiryhmien kanssa, onko eteises-
sd/kaytivilla tarpeeksi tilaa, lattiat (liukkaus tms.), seinit (terdvét kulmat), melu, val-
vottavuus, sisdilman laatu, eli yleisesti asioita jotka voisivat vaarantaa lasten turvalli-
suutta paivin aikana. Myos pelastautumisharjoitusten ja erilaisten tilaisuuksien, joissa

turvallisuusasioita késitelldédn, jirjestamisti kartoitimme.

Edelld mainittujen liséksi kartoitamme niin vanhemmilta kuin henkil6kunnalta, miten
he kokevat tilanteet ja mahdollisuudet luottamuksellisiin keskusteluihin, jotka ovat
merkittdva osa toimivaa yhteisty6td kodin ja hoitopaikan vililld. Lisdksi kartoitamme
niin vanhemmilta kuin henkilokunnalta viimeisen vuoden aikana sattuneet tapaturmat,

jotka ovat vaatineet kdynnin ldédkérin tai sairaanhoitajan luona.

5 PAIVAHOIDON RISKITILANTEET

5.1 Miti tarkoittaa riski

Kasitteend riski on hyvin monialainen kisite (Tuomisto & Pekkanen 2007, 163). Vaa-
ra on puolestaan taas konkreettinen ja useimmiten objektiivisesti havaittava asia. Kési-
te uhka on ldhelld riskid ja vaaraa. Uhka on késitteend epadmééréinen ja se kuvastaa

yleensd tulevaisuutta. (Vornanen 2000, 62.)

Laaja-alaista, jirjestelmaéllistd vaarojen seki terveyshaittojen tunnistamista ja niiden
merkityksen arvioimista tyontekijdn turvallisuudelle ja terveydelle kutsutaan riskin ar-
vioinniksi. Tdmin arvioinnin tavoitteena on turvallisuuden parantaminen. Riskiana-
lyysi koostuu kohteen raja-arvojen méérittimisestd, vaarojen tunnistamisesta ja riskin
suuruuden arvioinnista. Toisin sanoen riskianalyysi on riskien arviointia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003.)

5.2 Lasten tapaturmat Suomessa

Suomessa tapahtuu lapsille arviolta 100.000 tapaturmaa vuosittain. Niistd sairaalan
vuodeosaston hoitoa vaatii noin 7000. Sattuneet tapaturmat voivat liittyd lasten kéyt-

tdytymiseen ja esimerkiksi yksilollisiin eroihin, mutta taustalla ovat myds rakennetun
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ja sosiaalisen elinympdériston sekd muun muassa lelujen ominaisuudet. (Tuomisto —
Pekkanen 2007, 157-158.) Lasten kuolinsyyni tapaturmat ovat ensimmadiselld sijalla,
vaikka ne eivit ole sattumanvaraisia onnettomuuksia, vaan ehkdistdvissi olevia tapah-
tumia. Mannerheimin lastensuojeluliiton hankeen, Lapsen turvaksi, mukaan kuole-
maan johtaneet tapaturmat ovat vihentyneet seki lievemmét tapaturmat ovat vihenty-

neet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009a, 2 — 3.)

5.3 Piivikodin yleisemmit tapaturmat / riskit

Péivikodin henkilokunnan riittdvyys ja patevyys ovat avain asemassa arvioitaessa
pdivikodin turvallisuutta sisdisesti. Ulkoisesti ympiristostd aiheutuvia riskejd ovat
esimerkiksi pdivdkodin ldhelld sijaitsevat autotiet sekd vesistdjen ldheisyys. (Tiirikai-

nen 2009, 113.)

Péivikodin pihalla olevat puutteet, kuten esimerkiksi rikkindiset portit tai leikkivali-
neet, riittdimiton valaistus sekd muun muassa leikkivilineiden putoamisalustojen
heikko vaimentavuus luovat riskeji pdiviahoitoympiristoon. (Tehy 2006, 37.) Riskien
jaottelu suuriin ja pieniin on tirkedd riskien torjumisen sekd ennaltaechkdisyn kannalta.
Téarkeysjdrjestyksen selvittamalld saadaan resurssit osoitettua oikeisiin kohteisiin.

(Tuomisto 2005, 303.)

5.4 Tapaturmat pédivahoidossa

Tavallisimmin lasten tapaturmiin pdivihoidossa ollessaan ovat syynd putoamiset, kaa-
tumiset, tukehtumiset, palovammat, sdhkoiskut ja esineiden nielemiset (Suomen Pe-
lastusalan Keskusjarjestd 2007, 38 — 39). Lasten aggressiivisuus, joka luetaan ulko-
puoliseksi uhaksi, on lisddntynyt ndkyvyyttddn vaaratilanteiden aiheuttajana (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2009a, 19).

Tehyn teettdmin piivahoitoselvityksen mukaan 74 % vastaajista arvioi, ettd omalla
pdivihoidon tyopaikalla lapsia loukkaantuu muutaman kerran vuodessa. 11 % vastaa-
jista arvioi, ettd loukkaantumisia sattuu joka kuukausi ja 2 % vastaajista puolestaan

ilmoitti arvioivansa, ettd loukkaantumisia tapahtuu joka viikko. Péivihoidon turvalli-
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suuden parantamiseksi tarvitaan toimenpiteitéd, vaikka loukkaantumisia sattuukin har-

vakseltaan. (Tehy 2006, 29 — 37.)

Vuosina 1999 — 2006 piivihoidossa oleville 0 — 6-vuotiaille lapsille sattui 900 tapa-
turmaa, jotka vaativat vuodeosastohoitoa. Tama miird on kuitenkin vain suuntaa an-
tava, silld kaikkien tapaturmien tapahtumapaikkaa ei ole kirjattu. (Tiirikainen 2009,

110.)

Pojat ovat tapaturma-alttiimpia kuin tytot. Poikien osuus alle 7-vuotiaille sattuneista
vuodeosastohoitoa vaatineista tapaturmista oli 74 % ajalla 1999—-2006. Suurin osa kai-
kista lasten tapaturmista johtui putoamisesta tai kaatumisesta. Ndiden jilkeen tavalli-
sempia tapaturmia olivat muun muassa esineisiin tormiidmiset ja esineiden tunkeutu-
miset esimerkiksi silméédn. Kaksi kolmasosaa niisti tapaturmista sattui ulkona. 37 %

tapaturmista sattui aamupdivén aikana ennen lounasaikaa. (Tiirikainen 2009, 111.)

Suurin osa vammoista, jotka vaativat vuodeosaston hoitoa, oli yldraajoissa (50 %).
Péén ja kaulan alueen vammat olivat my®os yleisid, 29 %. Jopa 70 % péin ja kaulan

alueen vammoista sattui pojille. (Tiirikainen 2009, 112.)

5.5 Kustannukset tapaturmista

Kunnallisessa péivihoidossa on vuosittain noin 190000 lasta, joista 130000 on péiva-

kodissa. Alle 3-vuotiaiden pdivihoito on harvinaisempaa. (Tehy 2006, 15.)

Suomessa tapaturmien seuranta ja tilastointi ovat puutteellisia (Kotitapaturmien ehkéi-
sykampanja 2008.) Rahalla ei voi mitata kaikkia seurauksia ja kirsimyksii, joita tapa-
turmista koituu. Niitd ovat esimerkiksi lapselle mahdollisesti aiheutuva elinikdinen
kirsimys. Rahallisesti laskien on monia malleja, joilla kustannuksia voidaan laskea.
On laskettu, etti esimerkiksi pyordilyonnettomuudessa vakavasti loukkaantuneen 10 —
vuotiaan koululaisen kustannukset kunnalle ovat noin 221000 — 223000 euroa. (Man-

nerheimin lastensuojeluliitto 2009a, 5.)
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6 PAIVAHOIDON TURVALLISUUSSUUNNITELMA

6.1 Mitd turvallisuussuunnitelma siséltdd ja miki on sen tarkoitus?

Turvallisuussuunnitelma siséltdd laaja-alaisesti pdivikodin koko toimintaympériston
riskit. Sosiaali- ja terveysministerio sekd terveyden- ja hyvinvoinninlaitos suosittele-
vatkin turvallisuussuunnitelmaa pelastussuunnitelman rinnalle. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2009.)

Turvallisuussuunnitelma on laajempi kuin pelastussuunnitelma ja silld toivotaan saa-
vutettavan kokonaisturvallisuuden yllédpito ja parannus. Turvallisuussuunnitelmassa
arvioidaan toimintaa uhkaavia vaaroja ja selvitetiin riskeja huomioon ottaen koko
pédivahoitoa séditelevien lakien vaatimukset, toimintayksikon tydsuojelun toimintaoh-
jelman seki tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitykset (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2009a, 17). Kaikkia pédivahoitotoiminnassa esiin tulevia uhkia ei kisitelld pelastus-
suunnitelmassa, joten niitd voidaan tarkastella tarkemmin ja ldhemmin turvallisuus-
suunnitelmassa (Saarsalmi 2008, 22). Suunnitelmassa tulisi késitelld seké lasten tapa-
turmiin sekd esimerkiksi sieppaukseen tai katoamiseen piivihoidosta koituvat turval-
lisuusriskit ettd paivdahoidon henkisié tekijoitd mukaan lukien henkiloston méérén ja

laadun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

6.2 Turvallisuussuunnittelun alku

Turvallisuus on laaja-alainen késite, joka koskee muun muassa arjen ongelmia ja héi-
rioitd sekd mahdollisia riskitilanteita. Turvallisuussuunnittelu perustuu tihédn laajaan
kisitteeseen. Vastuu turvallisuudesta ja sen ylldpitimisestd sekd parantamisesta kuu-
luu kaikille. (Turvallisuussuunnittelun tietopankki 2010.) Viime vuosina kunnat ovat
pyytédneet sosiaali- ja terveysministerioltd selkeitd ohjeita pdivihoidon turvallisuuden
parantamiseksi. Téstéd johtuen sosiaali- ja terveysministeri6 asetti vuonna 2006 tyo-
ryhmin kartoittamaan pédivahoidon turvallisuusriskejd. Pdivahoidon turvallisuussuun-
nittelu julkistettiin 3.6.2008 tyoryhmin toimesta. Nama turvallisuussuunnittelun oh-
jeet olivat ensimmdiset, valtakunnalliset pdivihoidolle tehdyt turvaohjeet. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)
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6.3 Turvallisuussuunnitelman laatiminen

Laadittaessa turvallisuussuunnitelmaa on tirkedi toimia yhteistydssd toimintayksikon
sisilld sekd viranomaisten kanssa. Poliisi ja pelastusviranomaiset valistavat, neuvovat
ja ohjaavat omatoimiseen varautumiseen. Heiddn avullaan myos selvitetddn ja arvioi-
daan paikallisia uhkatekijoitd ja médritetddn turvallisuustasoa. Pelastusviranomaisilta
on mahdollista saada my0s turvallisuuskoulutusta. (Soudunsaari 2007.) Henkilokun-
nan méadrd, lasten lukuméiird, toimintayksikon ympiristo ja sisid- seki ulkotilojen omi-
naisuudet vaikuttavat turvallisuussuunnitelmassa kisiteltdaviin seikkoihin. Niitd asioita
kiytetddn soveltaen erilailla tehtdessa turvallisuussuunnitelmaa esimerkiksi paiviko-

tiin tai ryhméperhepéivikotiin. (Saarsalmi 2008, 22-23.)

6.4 Turvallisuussuunnitelmaan siséltyvit tiedot

Tiedot toimintayksikon toiminnasta, palvelun laajuudesta, yksikon koko ja sijainti se-
ki henkiloston méadri tulee kirjata pdivihoidon turvallisuussuunnitelmaan. Niihin
yleisiin tietoithin kuuluvat my0s tietoa pelastusviranomaisille rakennuksesta ja sen
kayttdjistd. (Soudunsaari 2007.) Liséksi kirjattuna pitii olla yhteystiedot mahdollisia

hiiriétilanteita varten (Saarsalmi 2008, 23).

6.4.1 Toimintayksikko ja 1dhiympiristo

Toimintayksikossi tapahtuva toiminta selvitetidin turvallisuussuunnitelmassa. Péivi-
hoitorakennusta ja sen lahiympéristod koskevat tiedot kirjataan suunnitelmaan. Naitd
tietoja ovat muun muassa rakennuksen kdyttoajat ja kidyttdjit sekd turvallisuuskartat.
(Saarsalmi 2008, 23-24.) Turvallisuuskartoista tulee kdyda ilmi rakennusta koskevia
tietoja; paloilmoitinkeskukset, palo-osastoinnit, ilmoitinsilmukat ja -ryhmaét, uloskdy-
tavit, rappukéytivit, alkusammutuskalusto, sihkopéddkeskus, turva- ja merkkivalokes-
kus seki vesi- ja kaasusulut. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 18.) Tietoihin tulee
my0s kirjata toimintaa vaikeuttavat seikat, kuten esimerkiksi piha-alueen aidat ja por-
tit, lahiympaériston pysikointialueet sekéd korvaavat tilat, johon voidaan hiiriotilanteen

sattuessa véliaikaisesti siirtyd (Saarsalmi 2008, 23-24).
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6.4.2 Lasten vanhempia sekd huoltajia ja lapsia koskevia tietoja

Vanhemmista ja huoltajista tulee 10ytyd seuraavat tiedot turvallisuussuunnitelmasta:
yhteystiedot, lasten hakuoikeudet ja mahdolliset erityistiedot, joita ovat muun muassa
poikkeavat tyoajat tai hatdatyovelvollisuus. Lapsia koskevia tietoja, joita turvallisuus-
suunnitelmasta tulee ilmeti, ovat nimi ja syntyméaaika, valokuva (sdhkoisessd muo-
dossa) katoamistilanteiden varalle, lapsiryhmien koot seki kotialueet, kuljetuksia kos-
kevat tiedot, uskonnollinen tausta ja sen vaikutukset muun muassa toimintaan osallis-
tumiselle sekd erityistiedot, joita ovat esimerkiksi allergiat seké sairaudet. Niité tietoja
voidaan pitdd salassa pidettidvind ja ne on sdilytettdva niin, ettd ovat erilldédn turvalli-
suussuunnitelmasta, jotta asiaankuulumattomat henkil6t eivit pdése niihin késiksi.

(Saarsalmi 2008, 24 — 27.)

6.4.3 Tiedot henkilokunnasta

Turvallisuussuunnitelmasta tulisi kdyda ilmi henkilokunnan ja toimipaikan tuki- ja os-
topalvelujen kuvaus péitehtivien mukaisesti (Saarsalmi 2008, 24 — 25). Nihtédvissi pi-
tdisi olla my0s henkildiden yhteystiedot niin péivisin kuin ilta- ja ydaikaankin (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2005, 17). Néiti tietoja ovat johtotehtdvissd tyoskenteleviit
henkil6t, kasvatus- ja hoitohenkilosto, keittiohenkilokunta, siivoushenkilokunta seké

pdivihoidon tuki- ja ostopalveluhenkilosto (Saarsalmi 2008, 24 — 25).

6.4.4 Yksikon tilojen muut mahdolliset kayttdjdt sekd hiiriotilanteissa tarvittavat yhteystiedot

Tilat voivat olla iltaisin tai viikonloppuisin piitoiminnan ulkopuolisessa kiytossi, jol-
loin suositellaan turvallisuussuunnitelmaan kirjattavan ulkopuolisen kéyttdjan vastuu-
henkilon nimi ja yhteystiedot sekd tilojen kiyttod koskevat sdddokset ja ehdot (Saar-

salmi 2008, 24 - 25).

Turvallisuustiloiksi luetaan normaaliolot, héiridtilanteet ja poikkeusolot. Hiiriotilan-
teet ovat vakavia, joiden asianmukainen kisitteleminen vaativat normaalia voimak-
kaampia toimenpiteitd. Yhteisid piirteitd hairiotilanteille ovat, ettd ne ovat yllattavia,
nopeasti etenevid ja vaativat nopeaa toimintaa. Usein héiridtilanteet saavat aikaan laa-

jaa julkisuutta ja saattavat vahingoittaa huonosti hoidettuina mainetta. Tiedottamisen
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hiiriotilanteessa tulee olla nopeaa, luotettavaa, selkedd ja avointa. (Kuopion kaupun-
gin Koulutuspalvelukeskus 2008, 3.) Kirjattavien tarkeimpien yhteystietojen joukkoon
kannattaa mahduttaa myos esimerkiksi poliisin ja pelastuslaitoksen, myrkytystietokes-
kuksen sekd pdivystidvén sairaalan yhteystiedot. Kiinteistonhoidon seki vartioinnin
yhteystiedot ovat my0s oleellisia. Turvallisuussuunnitelmaan tulee kirjata myos tie-
donkulun jirjestamisti koskevat tiedot mahdollisessa héiridtilanteessa. (Saarsalmi

2008, 25 - 26.)

7 TAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY

Tapaturmien ehkéisytyo painottuu ennaltachkéisyyn, Tiirikaisen mukaan sen tulisi
kuitenkin toteutua kolmella eri tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertiaalitasolla. (Tiiri-
kainen 2009, 12 — 13). Primaariprevention kohteena ovat terveet thmiset ja tarkoituk-
sena on ehkdisti tapaturmien syntyminen. Tami on ainoa puhtaasti ennaltachkdisyyn
painottuva taso. (Koskenvuo & Mattila 2009.) Sekundaariprevention merkitys koros-
tuu, kun yksilé on vammautunut tapaturmassa. Tavoitteena on ehkéistd olemassa ole-
van vamman paheneminen ja lyhentéd sairausaikaa. Tertiaaripreventio keskittyy poti-
laan ja hédnestd huolehtivien ohjaamiseen ja auttamiseen. (Tiirikainen 2009, 12 —13.)
Tarkoituksena on ehkdistd ja estdd jo olemassa olevien seurauksien paheneminen, uu-
siutumien ja komplikaatiot. Tertiaaripreventio liittyy tiiviisti kuntoutukseen ja sen

edistimiseen. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

7.1 Ennaltaehkiisyn ldhtokohdat

Kohderyhmini lapset ja nuoret ovat avainasemassa, silld lapset ovat haavoittuvaisem-
pia fyysisille iskuille kuin aikuiset. Maailma on suunniteltu aikuisille, eivitka lapset
aina tiedd, kuinka kaikki toimii ja kuinka aikuisten maailmassa tulee elidi. He eivit ai-
na osaa arvioida tilanteiden tai tuotteiden mahdollisia vaaroja. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2009a, 6.) Jotta onnettomuuksilta voidaan vilttyd, on tirkeédd kartoittaa ja
tietdd kunkin alueen mahdolliset riskit. Ennaltaehkiisy on mahdollista suorittamalla

riskikartoitus. (Wilen 2006, 409.)

Tapaturmien ehkdisyn ldhtokohtana on myds lasten tarpeiden huomioiminen ja lasten

osallisuus tapaturmien ehkdisyn suunnitteluun. Lapsilla on tasa-arvoinen oikeus ter-
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veyteen ja turvalliseen ympiristoon. Se, ettd lapset padsevit osallistumaan suunnitte-
luun, lisdi todettavasti hyvinvointia, terveytti ja luo turvallisuuden tunnetta. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2009a, 2 — 3.) Tapaturmien ehkdéisy ldhtee liikkeelle vaara-
tekijoiden tunnistamisesta. Mitd paremmin vaaratekijét tunnistetaan ja mitd useampiin
voidaan vaikuttaa, sitd varmemmin saadaan tuloksia. Ehkéisytyo vaatii kansallisen ja
paikallisen tason strategioiden kehittdmisti, resurssien kohdentamista, menetelmien
kehittamisti tutkimusten soveltamiseksi kidytint6on, monialaisia yhteistyoverkostoja
sekd hyvin tapaturmien seuranta- ja tilastointijirjestelmén. (Tiirikainen 2009, 12 —

13.)

7.2 Seuranta

Kaikkien tapaturmien ja ldhelti piti -tilanteiden kirjaaminen ja seuranta ovat osa
suunnitelmallista tapaturmien torjuntaa. Kirjata pitdisi myos korvaus- ja vastuuasioi-
den lisdksi, jotta siitd karttuvaa tietoa voitaisiin hydodyntdd monipuolisesti tapaturmien
ehkdisyssd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009b, 8). Vaaratilanteiden seuranta ja
raportointi tdlld hetkelld eivit ole systemaattista pdiviakodeissa (Tiirikainen 2009, 113

—114).

7.3 Turvallisuuskasvatus

Turvallisuuskasvatuksella tarkoitetaan niitd kasvatuksellisia ja opetuksellisia toimia,
joilla lisdtdédn lapsen tietoa turvallisuuteen liittyvistd asioista, annetaan lapselle val-
miuksia selviytyd ylldttdvistd tilanteista. Asiat tulevat késitelld lapsen ndkokulmasta ja
ikdtasoon soviteltuna. (Evinsalo 2004.) Péivikodilla on vastuu ja mahdollisuudet an-
taa lapsille monipuolista turvallisuuskasvatusta. Lapsuusaikana omaksutaan tietoja ja
taitoja, jotka vaikuttavat koko loppueldmin turvallisuuskdyttdytymiseen. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2009b, 6.)

Aktiivisella tapaturmien ehkiisylléd tarkoitetaan toimia, joissa rohkaistaan ja vahviste-
taan ihmisten omaa toimintaa itsensi ja kanssaihmisten suojelemiseksi tapaturmilta.
Passiivinen toimintatapa on védestdon kohdistuvaa toimintaa, jolla pyritdén laajemmin
luomaan turvallisuutta. Passiivisia keinoja ovat esimerkiksi lainsdidinnolliset keinot

ja pyoriteiden lisdamiset. (Tiirikainen 2009, 15.)
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Vekkuli Oy:n omistamien péivikotien té-
minhetkinen turvallisuustilanne sekd mahdolliset riskitekijdt samalla selvittden, miten
pdivikodin henkilokunta sekd hoidossa olevien lasten vanhemmat kokevat turvalli-
suuden pdivikodissaan. Tarkoituksena oli selvittdd, onko pdivikodin turvallisuudessa
kehitettdavii, ja jos on, niin miten sitd voitaisiin jatkossa kehittdd. Aihe on varmasti ai-
na ajankohtainen, silld lapsille sattuu tapaturmia usein putoamisen tai esimerkiksi kaa-
tumisen vuoksi. Opinndytetyo liittyy Ehkéise Tapaturmat -hankkeeseen. Opinnéyte-
tyolld halutaan kehittii pdivikodin turvallisuutta, jotta lapsi saisi parhaan mahdollisen
varhaiskasvatusympériston ja turvallisen pdivin vanhempien ollessa tydssidédn. Tyotd
voidaan hyodyntii tulevaisuudessa turvallisuus- ja pelastussuunnitelmia laadittaessa.
Tutkimusongelma tai -ongelmat toimivat tutkimuksen ldhtokohtana. Ne sisdltavit siis
tutkimuskysymyksen tai -kysymyksid, joihin tutkimuksessa haetaan vastauksia. Teoria
toimii pohjana tyolle ja tutkimusongelmille. Tutkimuksen ongelmat tulisi tarkkaan
harkita ja muotoilla ennen aineiston keruuta. Ongelmat tulisi esittdd mahdollisimman
selkedsti ja tarkkarajaisesti. Tutkimuksissa voidaan kdyttdd vain yhti tai useampaa
ongelmaa, jotka usein kiteytyvit pdi- ja alaongelmiksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 121 —

122.)

Téamin tutkimuksen tutkimusongelmat painottuvat lasten turvallisuuteen pdivihoidos-

sa. Tutkimuskysymyksemme ovat:

Pddongelmat:

1. Millainen on tdménhetkinen Vekkuli Oy:n péivikotien turvallisuustilanne?

2. Millaisia turvallisuutta uhkaavia riskitekijoitd voi nousta esille?
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Alaongelmat:

1. Millaisia turvallisuusnikokulmia liittyy lasten tuontiin pdivdhoitopaikkaan

ja sieltd hakemiseen?

2. Kuinka turvallisia lasten kdyttoon tarkoitetut paiviakotien piha- ja leikkialu-

eet ovat?

3. Millaisia turvallisuusnikokulmia liittyy paivékotien sisitiloihin?

8.2 Kyselytutkimus ja kyselylomake

Tutkimusmenetelmét voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhméén, kvantitatiiviseen ja
kvalitatiiviseen. Nama kaksi menetelmié soveltuvat erilaisiin ldhtokohtatilanteisiin,
mutta molempia voidaan kédyttdd myos rinnakkain. Kiyttimalld useampia nikokulmia
saadaan luotettavampaa tietoa. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa siis méarallistd
tutkimusta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kisitellddn mittauksen tuloksena saatua
aineistoa tilastollisin, numeerisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa
riittdvad madrdd niin tutkittavia asioita, kuin ihmisid, jotta ne olisivat luotettavia. (Ka-

nanen 2008, 10 - 11.)

Tarkedd on muistaa, ettd tutkimuksen teko on prosessi, jossa jokainen osa vaikuttaa
toiseen. On mietittavd mitd kysymyksii tutkimuksessa olisi oltava, ja millaisessa
muodossa kysymykset tulevat olemaan, méaréllisessd vai laadullisessa. Alusta asti on
my0Os mietittdva sitd, miten vastauksia tullaan analysoimaan. Jokainen tutkimuksessa
esitettdvd kysymys olisi myos pystyttavi sitomaan tutkimuksen tavoitteisiin. (Sue &

Ritter 2007, 18).

Kaytetyt mittarit tulisi méadritelld ja pystyd perustelemaan hyvin. Mairéllisessa tutki-
muksessa kohderyhmi on kuvattava ja méériteltdvi, tdssd tyossd onkin perustelua
teettdd kysely niin henkilokunnalle kuin lasten vanhemmille. Kaikki edelld mainitut

seikat edesauttavat tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. (Kananen 2008, 17.)
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Madrillisessid tutkimuksessa tiedot keridtddn erilaisilla kysymyksilld, jotka voivat olla
avoimia tai strukturoituja, eli valmiilla vaihtoehdoilla varustettuja. Omassa kyselys-
samme on siis hyodynnetty molemmat vaihtoehdot. Se, miten kysymykset toimivat,
riippuu yleisesti ottaen kolmesta asiasta: Kysymykset tulee olla aseteltu niin, ettd vas-
taajan ymmartda ne oikein. Vastaajalla tulee olla myos kysymysten edellyttima tieto
ja vastaajan tulee haluta myos antaa timén kysymyksiin liittyvin tietonsa tutkimuksen
kayttoon. Kaikkien ndiden kolmen edellytyksen tulee tiyttyd jokaisessa kysymykses-
sd, jotta kyselytutkimus onnistuisi. (Kananen 2008, 25.) Kyselyyn vastaaminen on
helppoa ja vastaajat todennékoisesti kokevat vastaamisen tirkedksi, koska kyse on las-
ten turvallisuuden parantamisesta. Oman haasteensa olisi tuonut luoda kyselystd sel-
lainen, etti se palvelee niin henkilokuntaa kuin vanhempia, niin ollen paddyimme te-
kemaiidn molemmille omansa. Vaikka kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen analyysi usein
erotetaan toisistaan, voidaan niitd hyvin soveltaa my0s samassa tutkimuksessa seka
saman tutkimusaineiston analysoinnissa. Niitd kahta analyysia ei tulisi pitdi toistensa
vastakohtina tai toisensa poissulkevina analyysimalleina, vaan enemménkin toistensa

”jatkumona”. (Alasuutari 1999, 32.)

Tutkimuksen aihe on usein tirkein vastaamiseen vaikuttava seikka, mutta myos lo-
makkeen laatimisella ja kysymysten muotoilulla eli tarkalla harkinnalla on osansa.
Kysymyksiid voidaankin muotoilla monella eri tavalla. Yleisimmaét ovat avoimet ky-
symykset, monivalintakysymykset sekd asteikkoihin perustuva kysymysmalli. Avoi-
missa kysymyksissi vastaajalle jatetddn vapaata tilaa kertoa ja kirjoittaa omin sanoin.
Monivalintakysymyksissé tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaa-
ja rastittaa tai ympyroi oikean vaihtoehdon, joka voi olla myds numeroitu. Asteikkoon
perustuvassa kysymysmallissa esitetdédn vdittdmid ja vastaaja valitsee niistd sen, miten
hin asian kokee. Asteikot ovat tavallisimmin 5 — 7-portaisia ja vaihtoehtoja on laidas-

ta laitaan. Usein tarjotaan my0s neutraali vaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2007, 193 — 197.)

Kyselyssdamme kéytettiin néitd kaikkia kolmea vaihtoehtoa. Lomakkeen laadinnassa
tiarkeintd on sen selvyys (Hirsjidrvi ym. 2007, 197). Muotoilimme jo olemassa olevaa
kyselylomaketta tiivistamalla sitd mahdollisimman ymmairrettivéksi ja helpoksi tdyt-
tdd. Kiinnitimme huomioita myos sen ulkoasuun, miltd se ndyttdd. Kyselyssdmme
olevat kysymykset ovat lyhyitd ja suhteellisen spesifisid, jotta vilttyisimme vii-

rinymmarryksiltd tai liioilta tulkinnoilta. Kyselyi tiivistdaessimme kiinnitimme huo-
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miota kysymysten médridin ja jiarjestykseen. Ajallinen osio testattiin koetdyttamalla
lomake kolmella puolueettomalla taholla. Hirsjirvi ym. toteavat teoksessaan, ettd pos-
tikyselyssé vastaajien tulisi pystyd tdyttdméadn lomake noin 15 minuutissa ja ettd se on
jarkevaa aloittaa vastaajaa koskevilla tiedoilla, jotta se on helppo aloittaa. (Hirsjarvi

ym. 2007, 199.)

Kéytimme tutkimuksessa valmista lomaketta, jota tiivistimme. Alkuperdinen lomake
on sosiaali- ja terveysministerion selvityksistd 2006:10, Pdivihoitopaikkojen tilat ja
turvallisuus — Helsingin ja Oulunsalon pdivihoitohenkilokunnalle seki lasten van-
hemmille ja huoltajille suunnattujen kyselyjen tulokset teoksesta, jonka ovat toimitta-
neet Aili Palosaari ja Olli Saarsalmi Helsingissd vuonna 2006. Alkuperédinen lomake
on néhtidvissd osoitteessa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707 &name=DLFE-
3802.pdf&title=Paivahoitopaikkojen_tilat_ja_turvallisuus__Paivahoitohenkilokunnall

e_ja_lasten_huoltajille_suunnattujen_kyselyjen_tulokset_fi.pdf.

Lupa lomakkeen kiytt6on saatiin puhelimitse 28.3.2011 kello 13.30, sosiaali- ja ter-
veysministerion neuvottelevalta virkamieheltd, Tarja Kahiluodolta, niilld ehdoin, ettid

saamme tiivistdd kyselyd, mutta muuten sen kidyton on oltava identtinen.

Tutkimus toteutettiin timén pohjalta tiivistetyllda kyselylomakkeella, jota jaettiin niin
piivihoidon tyontekijoille kuin lasten vanhemmille, molemmille omansa. Kyselylo-
makkeissa (liitteet 4 ja 5) on strukturoituja kysymyksid sekd muutama avoin kysymys,
johon jokainen vastaaja voi vastata vapaasti omin sanoin. Henkilokunnan kyselylo-
makkeessa avoimia kysymyksid oli kolme ja vanhempien tai huoltajien kyselyssa viisi
kappaletta. Kaiken kaikkiaan kysymyksid henkilokunnalle oli kaksikymmentd (20) ja
vanhemmille kaksikymmentédyksi (21). Kysely on teetetty aiemmin vastaavasti eli
otannassa ovat olleet mukana niin henkil6kunta kuin vanhemmat. Néin ollen meilld on

hyvi pohja ldhted tyostimiin jo kertaalleen kokeiltua lomaketta.

Muuttujataulukot (liitteet 1 ja 2) selkeyttidvit kyselylomakkeemme muodostumista ja
sen rakennetta. Valmiista lomakkeesta valikoitiin kysymykset, jotka vastaavat meidin

tutkimusongelmiimme.
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8.3 Kohderyhmai ja otanta

Kohderyhmilld tarkoitetaan siis asioita, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Si-
td koskevia tietoja keritdédn yleensi tutkimukseen poimitun otoksen avulla, joka on
usein huomattavasti kohderyhmaii pienempi. Tutkimus koostuu kahdesta kohderyh-
misté jotka siis ovat pdivikotien tyontekijit ja lasten vanhemmat tai huoltajat. Poh-
dimme pitkdin, ettd kuinka monelle henkil6lle lomake on toimitettava, jotta otos on
kattava? Kyse on paljon ajankiytosti ja sen rajallisuudesta, aineiston koko oli sdéddel-
tava sellaiseksi, ettei tiedon keruuseen ja sen purkuun kulu liikaa aikaa ja ettei se tule

kohtuuttoman kalliiksi (Hirsjarvi ym. 2007, 132).

Harvoin on mahdollista tutkia koko joukkoa ja usein on viisaampaa menetelli toisin,
silld tavoitteena on saada tulokseksi yleistettivid paitelmid. Otanta voidaan tehdd mo-
nin tavoin. Tavallisimpia tekniikoita ovat yksinkertainen satunnaisotanta, ositettu
otanta ja ryvisotanta. Yksinkertainen satunnaisotanta on otannan perusmenetelma. Se
antaa jokaiselle yksilolle saman mahdollisuuden tulla valituksi otokseen. Muissa otan-
tamenetelmissd otos poimitaan eri periaattein ositetusta perusjoukosta. (Hirsjédrvi ym.
2007.) Tutkimuksessamme lomakkeiden maird mitoitettiin meille mahdolliseksi pur-
kaa eli kolmekymmenti (30) lomaketta henkilokunnalle ja seitsemidnkymmenté (70)
lasten vanhemmille/huoltajille. Lomakkeet jaettiin satunnaisesti paivakodin johtajan

toimesta.

Tutkimuslupa kyselytutkimuksellemme haettiin jo aikaisin kevailld. Suullinen lupa
kyselylomakkeiden jakoon ja vastausten analysointiin opinnidytetyGtd varten saatiin
kirjallista lupaa aiemmin Carita Wiialalta Vekkuli Oy:std. Tutkimuslupa-
anomuksessamme kerroimme yksityiskohtaisesti, millaisesta tutkimuksesta on kyse ja
kuinka tutkimus toteutettaisiin. My0s yksityisyydestd ja tutkimuksen menetelmistd on
anomuksessamme kerrottu tarkasti. Tutkimusluvassa tismennettiin vield, ettd pdiva-
kodit saavat tutkimuksen kdyttoonsd, onhan timén tutkimuksen tarkoituksena olla
pohjana Vekkuli Oy:n omistamien pdivikotien mahdollisille tuleville turvallisuus-
suunnitelmille. Tutkimuslupa on tydeldméohjaajan Anne Heikkilén, opinndytetyon
ohjaavien opettajien Sari Virkin (toimi ohjaavana opettajan opinnédytetyon alussa) ja
Mirja Nurmen sekéd meidin tekijoiden saatavilla. Anomuksemme tutkimusluvasta on

liitteend 8.
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8.4 Aineiston keruu

Kyselytutkimuksessa saate on tarpeellinen ja luo luotettavamman kuvan tutkimuksesta
ja sen tarpeellisuudesta. Saatteessa avataan tutkimuksen taustoja ja tarkoitusta. Koska
kaikki eivit kuitenkaan lue etenkdin pitkid vastausohjeita, ohjeiden tulee olla mahdol-
lisimman tiiviit ja kysymysten oltava selkeitd. Tutkimuksen mukana tuleva saate vai-
kuttaa todenndkoisimmin vastaanottajiin positiivisesti: he tietdvit miti tietoa tutki-
muksella pyritddn saamaan, ja joissain tapauksissa saate rohkaisee vastaamaan. (Aal-

tola & Valli 2007, 106.)

Kyselytutkimuksen yksi ehdottomimpia vahvuuksia on se, etti tutkija ei ole vilttamat-
td misséddn vaiheessa suorassa kanssakidymisessid vastaajan kanssa. Ndin ollen tutkija
el padse vaikuttamaan ldsnédolollaan vastauksiin. Kyselyssi ei tutkijalta vaadita hyvid
vuorovaikutustaitoja kuin esimerkiksi haastattelututkimuksessa, koska kyselytutki-
muksessa tutkija pysyy koko ajan taka-alalla, niin sanotusti nakymattomissd. Kysely-
lomakkeessa on myos mahdollisuus esittdd enemmin kysymyksid kuin haastattelutut-
kimuksessa, jossa kysymykset ja vastaukset voivat lihted harhailemaan. (Valli 2001,

31.)

Huonona puolena kyselyssé voi olla, ettd aineisto jad prosentuaalisesti alhaiseksi.
Vaikka aineiston keruu kyselysséd on nopeaa, riski vastauskatoon on aina olemassa.
Haittana voi olla myds se, ettei vastaaja vilttiméttd vastaa halutussa jirjestyksessi tai
jattdd osaan vastaamatta. Ndmad asiat voivat vaikuttaa vastauksiin ja muuttaa tutkimus-
tuloksia. Miinuspuoli tutkija taka-alalla oloon on se, ettd tutkijalla on my6s hyvin vi-
hin vaikutusvaltaa vastaajiin. Pahimmassa tapauksessa vastaajat eivit valttimatta ota
kyselyid vakavasti ja saattavat vastata kysymyksiin hyvin “satunnaisesti ja ajattelemat-
ta”. Vadrinymmairtdmisen mahdollisuus on ongelma. Niiti asioita voidaan ehk&istd
hyvilla saatteella, vastausohjeella, selkedlld lomakkeella ja esitestauksella. (Valli

2001, 31.)

Péivikodin johtajan, Carita Wiialan, kanssa keskusteltiin tutkimuksen teettdmisesté jo
aikaisin kevaailld. Talloin paadyttiin yksimielisesti toimintatapaan, jossa piivikodin
johtaja jakaa kyselylomakkeet henkilokunnalle sekd hoidossa olevien lasten vanhem-

mille. Kyselylomakkeita ldhti jakoon kaikkiaan sata kappaletta, kolmekymmenté (30)
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henkilokunnalle ja seitsemankymmenté (70) lasten vanhemmille ja huoltajille. Lo-
makkeet toimitettiin siis pdivdkodin johtajalle, joka jakoi lomakkeet eteenpiin henki-
Iokunnalle ja vanhemmille. Pédivikodin johtajaa informoitiin suullisesti siitd, ettd kyse-
lylomakkeet on tarkoitus jakaa yksi per tyontekija ja yksi per perhe. Jokaisessa lo-
makkeessa oli oma saatekirjeensd, joka oli kirjoitettu erikseen tyontekijoille ja van-
hemmille. Saatekirjeessi selitettiin, minkélaisesta tutkimuksesta on kysymys sekid mi-

ten tutkimus etenee. Siind oli my®0s kirjallinen ohjeistus palautuksesta ja médrdajasta.

Halusimme kartoittaa turvallisuusnékokulmaa mahdollisimman kattavasti ja tastid
syystd otantamme koostui niin pdiviakotien henkilokunnasta kuin lasten vanhemmista.
Saatekirjeessi opastettiin lomakkeen tdyttod ja palautusta koskevissa asioissa. Kaikki
lomakkeet toimitettiin Pyhtdilld sijaitsevaan Péaivikoti Mukavaan, josta johtajan toi-
mesta ne toimitettiin eteenpdin toisiin paivikoteihin. Jokainen péivikoti palautti keski-
tetysti lomakkeet takaisin sisdisen postin vilitykselld Pdiviakoti Mukavaan, josta nou-

dimme kyselylomakkeet purettaviksi ja analysoitaviksi.

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritddn vilttamiin erilaisia virheitd. Tarkedd onkin tarkastella ja arvi-
oida myos yksittdisen tutkimuksen luotettavuutta. Tuomen ja Sarajiarven (2009, 134)
mukaan tutkimusta tehtdessd tulee ottaa huomioon, ettd tutkimusten piiristd 10ytyy
paljon erilaisia kisityksid tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistd kysymyksistd. Tut-
kimuksemme luotettavuuteen vaikutti arvioinnin, analysoinnin ja pohdinnan realisti-
suus ja asiassa pysyminen. Emme myo6skddn ldhteneet tulkitsemaan vastauksia liikaa.
Osan luotettavuutta takaa myos se, ettd kyselylomake oli tarkkaan suunniteltu ja suun-
nattu tutkimuksessa olevalle kohderyhmiille, silld se oli jo aiemmin kdytdnnossé ko-
keiltu ja ammattitaidolla tehty. (Vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Aili Palosaari

& Olli Saarsalmi.)

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyyttd eli sen hyvyyttd mitata juuri sitd, mi-
td sen on tarkoitus mitata - tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. Mittaria on osattava
kayttidd oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja jotta se tavoittaa kohteen, my0s oike-
aan aikaan. Esimerkiksi epdonnistunut otanta tai mittauksen ajankohta voivat aiheuttaa

"epdpitevyyttd" mittarin kdytossd. Reliabiliteetti-sana voidaan suomentaa sanoilla
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“luotettavuus”, “kiyttovarmuus” ja “toimintavarmuus”. Kvantitatiivisen tutkimuksen
kielessi silld tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli se mittaa aina kokonaisuu-
dessaan samaa asiaa. (Hirsjdrvi ym. 2007, 231 — 233.) Tutkimuksemme validiteetti ja

reliabiliteetti on taattu sen kautta, ettd kdytimme valmista lomaketta.

8.6 Aineiston analyysi

Kiytidnnossi ldhes kaikki lomaketutkimukset tuottavat numeerista, laskettavissa ole-
vaa tietoa. Erids hyvi puoli kvantitatiivisessa tiedossa onkin juuri se, ettd on olemassa
yleisesti hyviksyttyjd sddantojd siitd, miten kvantitatiivista tietoa tulisi késitelld. Tarke-
44 on tehdd yhteenveto numeerisesta tiedosta seki esitelld saadut tulokset. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on siis saada mahdollisimman totuudenmukaista ja luettavaa tietoa.

(Kananen 2008, 79.)

Aineisto analysoitiin pddasiassa tilastollista menetelmii kédyttden. Prosenttiosuudet
laskettiin ja esitettiin MS-Office Excelilld lukuina ja havainnollistettiin diagrammeina.
Aineiston koolla on myds merkitystd, eli aineiston tulisi olla kattava suhteessa siihen,
millaista analyysia ja tulkintaa siitd aiotaan tehdi. Tassé tapauksessa kyse on koko
Vekkuli Oy:n péivékotien turvallisuudesta, jolloin oli perusteltua toteuttaa kysely ko-
ko henkilokunnalle ja kaikkien pdivédkotien lasten vanhemmille. Toisin sanoen aineis-

to on pyritty valitsemaan tarkoituksenmukaisesti ja teoreettisesti perustellen.

Kyselylomakkeet jakautuivat monivalintakysymyksiin sekd avoimiin kysymyksiin.
Lomakkeet olivat rakennettu niin, ettd henkilokunnan lomakkeissa oli kolme eri osa-
aluetta, jotta vastaajan olisi helppoa hahmottaa kyselyn rakenne. Ensimmaéinen osa-
alue koski yleisid, esimerkiksi vastaajien taustoja koskevia kysymyksié, toinen osa-
alue painottui lapsen péivihoitoon tuomiseen ja hakemiseen seké piivikotien piha-
alueita koskeviin kysymyksiin ja kolmannessa tarkasteltiin sisitiloja koskevia kysy-
myksid. Vanhempien kyselyissi oli neljd eri osa-aluetta, jotka olivat muuten vastaavat
mutta tuonti- ja hakutilanteet ja ulkotiloja koskevat kysymykset olivat tdssd kyselyssi

omat osionsa.

Avoimet kysymykset purettiin sisdllon analyysin avulla. Vastaukset avoimiin Kysy-

myksiin olivat vihdisid, joten on perusteltua purkaa vastaukset siséllon analyysin
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avulla, eiki jollakin laadullisen analyysimenetelmin avulla monin eri vaihein. Avoi-
milla kysymyksilld pyrittiin tihdentdméiin monivalinnoilla saatuja vastauksia ja annet-
tiin ndin ollen vastaajalle myos “vapaa sana”. Avoimien kysymysten purussa tulemme

kayttimiidn myos suoria lainauksia hahmottamaan vastaajien ndkokulmia.

9 TULOKSET

Lomakkeita palautui yhteensi 29 kappaletta, 10 henkilokunnalta ja 19 vanhemmilta
tai huoltajilta. Niin ollen vastausprosentti on 29 %. Sosiaali- ja terveysministerion
2006 teettamaissa tutkimuksessa vastausprosentti oli 41 %, mutta heilld lomakkeet oli
mahdollista palauttaa joko lomakkeilla tai Internetissd. Internetin kidytto madalsi ky-
seisessd tutkimuksessa varmasti monen kynnysti vastata. Meilld tédtd vaihtoehtoa ei
valitettavasti ollut tarjota. Kysymysten vastaukset ovat esitettyind diagrammein seki
kuvaamalla sanoin. Tekstiosiossa ei ole viitattu kuviin sivun rajallisen koon vuoksi.
Jos tekstiin olisi vield lisdtty kuvaan viittaus, olisi tekstit sekd kuvat eriytyneet eri si-
vuille, jolloin lukijan ei olisi ollut helppo seurata seki tekstin ettd kuvan yhteyttid. Ku-
vat ovat hyvin selkeitd, jolloin lukija saa selkedn kuvan kysymykseen tulleista vasta-
uksista ilman, ettd hinen edes tarvitsee lukea kuvaan liittyvai tekstid. Tadstd samasta

syystd kuvat ovat ensin, sitten vasta tekstiosio.

9.1 Piivikotien henkilokunnan kyselyiden tulokset

Kaiken kaikkiaan kyselyitd jaettiin kolmekymmenti (30) kappaletta neljédén eri péivi-
kotiin, jotka ovat Ki-kiva, Vekkuli, Mukava ja Sukkela. Kyselyistd palautui kymme-

nen kappaletta, jolloin vastausprosentti oli 33,3 %.

Saimme péivikoti Vekkulista palautetta, ettd lomakkeiden tdyttoaika oli hieman huo-
no, silld lasten ja tyontekijoiden lomat ajoittuivat juuri niihin aikoihin ja ettd tayttdaika
oli liian pitkd (yksi kuukausi). Néin ollen vastausajan pidentdminen ei ollut vaihtoehto
saadaksemme lisdd lomakkeita takaisin. Toisaalta taas kustannussyistd emme laitta-
neet uusia lomakkeita jakoon, koska edellisetkin maksetut lomakkeet jdivit “kisiin

pyorimiin”.
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Opinndytetyossi tulokset on purettu niin, ettd jokainen strukturoitu kysymys on tilas-
toitu ja siitd on tehty kuva. Kuva on poikkeuksetta ennen sanallista purkua, jolloin

emme viittaa toiston vilttdmiseksi jokaisessa kappaleessa edeltidviidn kuvaan. Lukija
siis ndkee jokaista kysymystéd koskevan kuvan ja timén jdlkeen kuvan sanallisen pu-

run.
9.1.1 Taustatiedot pdivikodin tyontekijoistd

Vastaajista 90 % oli naisia. Vastaajien ikdjakauma oli 20 vuodesta yli 40 vuoteen, 70
% vastaajista oli yli 30-vuotiaita. Vastanneista yksi oli koulutukseltaan lastentarhan-
opettaja, kaksi sosionomia, viisi ldhihoitajaa ja yksi muusikko (AMK), yksi vastaajista
ei ollut vastannut kyseiseen kysymykseen. Niin ollen 50 % vastanneista oli ldhihoita-
jia. Tyokokemusta 20 %:1la oli alle yksi vuosi, 30 %:1la 1 — 3 vuotta, 20 %:1la3 - 5
vuotta ja 10 %:1la yli viisi vuotta. Loput vastaajista eivit vastanneet tyokokemusta

koskevaan kysymykseen.

Kuva 1. Piivikoti Ki-Kivan henkilokunnan jakauma taustatiedoista (n = 4)

Pdivakoti Ki-Kiva
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Ki-kivasta vastaajia oli eniten, 40 % kaikista saaduista vastauksista. Kaikki vastaajista
olivat naisia ja ikdjakauma suuri. Vastanneista 75 % oli koulutukseltaan ldhihoitajia ja
25 % muusikko (AMK). Tyokokemusta 50 %:lla oli kolmesta viiteen vuotta, 20 %:lla

alle vuosi ja 20 % ei ollut vastannut kyseiseen kysymykseen.
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Kuva 2. Pdivikoti Mukavan henkilokunnan jakauma taustatiedoista (n = 2)

Paivakoti Mukava
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Péivikoti Mukavasta vastauksia palautui kaksi, eli 20 %. Molemmat vastaajista olivat
yli 35-vuotiaita naisia, molemmat koulutukseltaan ldhihoitajia. Toisen tyokokemus

Mukavassa oli 1 — 3 vuotta ja toisen yli viisi vuotta.

Kuva 3. Pdivikoti Sukkelan henkilokunnan jakauma taustatiedoista (n = 2)

Paivakoti Sukkela
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Péivikoti Sukkelasta palautui myos kaksi lomaketta. Sukkelasta saimme ainoan
miespuolisen tyontekijin nikokulman. Toinen vastaajista oli 25 — 30 vuotias ja toinen

30 — 35-vuotias. Sukkelasta saimme my0s ainoan lastentarhanopettajan vastauksen,
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toinen vastaajista oli koulutukseltaan sosionomi. Toisen vastaajan tyokokemus oli 1 —

3 vuotta, toinen ei ollut vastannut tyokokemusta koskevaan kohtaan lomakkeessa.

Kuva 4. Piivikoti Vekkulin henkilokunnan jakauma taustatiedoista (n = 2)

Paivakoti Vekkuli
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Paivikoti Vekkulista palautui myos kaksi lomaketta, mutta vain toinen vastaajista oli
vastannut kattavasti taustoja koskevaan osioon. Toinen vastaajista oli 25 — 30-vuotias

sosionomi, joka olityoskennellyt alle vuoden Vekkulissa.
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9.1.2 Lapsen pdivikotiin tuontia ja piivdkodista hakemista ja ulkotiloja koskevat kysymykset

Kuva 5. Pelastusajoneuvojen piisy pdivikotirakennuksen viereen (n = 4)

Pelastusajoneuvojen paasy
paivakotirakennuksen viereen
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Eilainkaan Erittdin Huonosti Ei huonosti/  Hyvin Eritt.hyvin
huonosti hyvin

Péivikotien henkilokunnan vastauksista péitellen pelastusajoneuvot pddsevit
pdivikotirakennuksen ldheisyyteen hyvin. Neutraaleja vastauksia (ei huonosti/hyvin)
oli 20 % vastauksista, ndmé vastaukset tulivat Vekkulista ja Sukkelasta. 80 %
vastaajista totesi, ettd tarpeen mukaan ajoneuvot pédsevit ldhelle rakennusta hyvin tai
erittdin hyvin. Tdssd kysymyksessi tdytyy huomioida, ettd pdiviakodit ovat

sijainniltaan hyvin erilaisissa paikoissa ja erilaisia rakennuksia.
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Kuva 6. Tuonti-/haku tilanne lasten turvallisuuden nikokulmasta (n = 5)

Tuonti-/hakutilanne lasten
turvallisuuden nakokulmasta
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Vekkuli Oy:n péivikodeissa lasten tuonti- ja hakutilanteet koetaan turvalliseksi tai

erittdin turvalliseksi. Tdtd mieltd oli 70 % vastaajista. Neutraaleja vastauksia oli 20 %,
ndissd siis koetaan, ettei tuonti-/hakutilanne ollut turvallinen tai turvaton. Kyseisii aja-
tuksia vastaajille nousi Sukkelan ja Vekkulin pdivikodeissa. Kyseisissd pdivikodeissa

turvallisuutta uhkaavina tekijoiné koettiin auki jétetyt portit ja yleinen, vilkas liitkenne.

Monivalintakysymystd tdydennettiin avoimella kysymykselld: "Millaisia vaaratekijoi-

td olette havainneet?” Pidivikoti Ki-kivan ldheisyydessi oleva joki nousi turvallisuutta

alentavaksi tekijidksi, mutta kuitenkin Ki-kivan vastaajat pitivét pdivikodin ympéristod
turvallisena tai erittdin turvallisena. Muuten vastauksissa esille nousivat liikenne ja

kulkuneuvot:

”Lapset voivat juosta portista suoraan tielle / parkkipaikalle.”

”Mopoilijat.”

”Osa vanhemmista saattaa huolimattomasti jdttdd ulkoaitauksen portin

auki.”
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Kuva 7. Piha-alueen soveltuminen erityislasten kdytt6on (n = 5)

Piha-alueen soveltuminen
erityislasten kayttoon

Kyl Ei

Péivihoitopihan suunnittelussa on tarpeen huomioida monia eri asioita, kuten pihan
helppo valvottavuus. Se itsessddn sisédltdd monia eri asioita, kuten katvealueiden vilt-

tdminen, riittdva valaistu ja niin edelleen.

Kuvassa seitsemin tarkasteltiin piha-alueiden soveltuvuutta erityislasten kayttoon.

50 % vastaajista ei kokeneet piha-alueen tdhin tarkoitukseen soveltuvan. Erityislapsia
pyritdin tdtd nykyi entistd enemmén sijoittamaan peruspdivihoidon piiriin, joten olisi
toivottavaa, ettd tilat jollain tavoin voisivat tarjota virikkeitd ja ennen kaikkea turvaa

my0s erityislapsille.
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Kuva 8. Kiinteiden leikkivilineiden turvallisuuteen kiinnitetty huomio (n = 5)

Kiinteiden leikkivalineiden
turvallisuuteen on kiinnitetty
huomiota
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paljon

Kuvassa 8 nédkyy, miten paljon kiinteiden leikkivélineiden turvallisuuteen on kiinnitet-
ty vastaajien mukaan huomiota. 50 % vastaajista kokee, ettd paljon ja toinen 50 % ot-
taa neutraalin kannan asiaan. Ki-kivan ja Mukavan péivikotien vastaajien mukaan

heidin pihoillaan leikkivilineiden turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota paljon.

Vastaajat pohtivat my®os sitd, ettd lapset kaipaavat paljon aktiviteetteja monipuoliseen
liikkkumiseen ja leikkiin tarvitaankin paljon kannustavia vilineitd. Vilineiden turvalli-
suudessa tulisi kuitenkin huomioida muun muassa, ettéd niiden sijoittelu on turvallinen,
alustat ovat iskuja vaimentavia, tarvittaessa niissd ovat kaiteet eikd niissd ole esimer-
kiksi ruuveja, joihin lapsi voi itsensé satuttaa. Tulkittavissa oli, ettd mitd enemmin vi-

lineitd, sitd enemmin valvottavaa ja tyotd.
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Kuva 9. Lasten valvonta piha-alueella (n = 6)

Lasten valvonta piha-alueella
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Eritt.vaikeaa Vaikeaa Eivaikeaa/ Helppoa Eritt.helppoa
helppoa

Yksi tirked ulkotiloihin liittyvi turvallisuusseikka on lasten valvonta piha-alueella.
Lehdistd saamme aika-ajoin lukea, milloin minkékin ikéinen lapsi on “karannut”
paivikodista. Usein syyttdvd sormi osoittaa silloin henkilokuntaa, muttei pitdisi
unohtaa sitd, miten helppoa tai vaikeaa lasten valvonta pdivikodista ja ulkotiloista
riippuen voikaan olla. Positiivista on, ettd 60 % vastaajista kokee lasten valvonnan
helpoksi ja 10 % erittdin helpoksi. Mukavan ja Sukkelan vastaajat ennenkaikkea

kokevat lasten valvonnan helpoksi.

Ki-kivassa puolet vastaajista koki valvonnan helpoksi ja puolet ottivat neutraalin
kannan, eli ei helppo, muttei vaikeakaan. Vekkulissa puolestaan toinen vastaajista

koki valvonnan helpoksi ja toinen vaikeaksi.
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Kuva 10. Miten seuraavat seikat tukevat piha-alueella tapahtuvaa toimintaa? (n = 10)

Piha-alueella tapahtuva toiminta
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Valaistus

M Portit

W Aidat

Kyselyssamme kartoitettiin myos piha-alueella tapahtuvaa toimintaa ja sen
turvallisuusnikokulmia ja sitd, miten siivous, valaistus, portit ja aidat tukevat ulkona
tapahtuvaa toimintaa. Y114 olevasta talukosta 10 nédhdéén, ettd kyseiset asiat tukevat

toimintaa pddasiassa hyvin tai erittdin hyvin.

Parhaiten kyseiset seikat tukevat ulkoilua Ki-kivassa. Vastauksista 90 % on hyvin tai
erittdin hyvin. Ainoana miinuksena Ki-kivan, niin kuin Vekkulinkin tapauksessa,
koetaan piha-alueen siivous. Pihojen siisteys helpottaa turvallisuudesta huolehtimista.
Monien suomalaisten pdivikotien pihoilta on viikonloppujen jéljiltd 10ydetty lasia,

tupakan tumppeja ja jopa ruiskuja, jotka ovat merkittivi turvallisuusriski.

Piivikotien piha-alueet ovat aidattuja ja aitaamistarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi
litkenne ja vesistot. Aidan ja sen portin tulee olla riittdvén korkeita ja niistad
sdddetddnkin omat rajansa. Lisdksi aidan alareunan ja maan pinnan véliin tai
pystykaiteiden viliin jadvien aukkojen tulee olla riittavin kapeita. Porttien tiytyy olla

rakenteeltaan sellaisia ettei lapsi ei itse pysty niitd avaamaan.
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Kuva 11. Onko ympdristdssd vaaratekijoitd, jotka pitdisi ottaa huomioon péivikodin

turvallisuustarkastelussa? (n = 10)

Vaaratekijoita ymparistossa?

Kyl Ei

Kysymys: ”Pdivikodin ulkopuolella olevassa ldhiympéristdsséd on vaaratekijoiti, jotka
pitdisi ottaa huomioon piivikodin turvallisuustarkastelussa” olisi todennidkdisesti
pitdnyt muotoilla jotenkin muuten, silld vastaukset vaikuttaisivat nyt olevan vastaajan
tulkinnan mukaisia siitd, mikd on vaaratekiji ja miké ei. Monen péaivikodin vastaajista
toiset olivat sitd mieltd, ettd ympiristdssi on tédllaisia vaaratekijoitd, kun taas saman
pdivikodin toinen vastaaja saattoi olla aivan pdinvastaista mieltd. Ainut pdivikoti,
jossa vastaajat olivat yhtd mieltd siitd, onko ympiristossd vaaratekijoitd vai ei, oli
Mukava . Positiivista on se, etti molemmat vastaajista olivat sitd mieltd, ettei tdllaisia
tekijoitd ole. Muissa pdivikodeissa jakaumat olivat 50 % ja 50 %, mutta Ki-kivan
vastaajista 75 % koki ympéristossd olevan vaaratekijoitd ja 25 % ettd ei. Kysymystd
tdydennettiin avoimella kysymykselld, johon vastaajat saivat kertoa millaisia
vaaratekijoitd he ovat havainneet. Ylesimmin vaaratekijoiksi néhtiin joki, isot kivet ja

liikenne.

”Autotie portin ulkopuolella. Turvallisella toiminnalla riski kuitenkin

vihdinen.”

”Joki, isot kivet.”

” Portista mennddn suoraan kerrostalon pihalle/ajotielle.”
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9.1.3 Pidivikodin sisitiloja koskevat kysymykset

Kuva 12. Onko kiytossd rauhallista tilaa, jossa voi keskustella vanhempien kanssa? (n

= 10)
Kaytdssa rauhallinen tila
keskustelulle
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Luottamukselliseen keskusteluun 16ytyi rauhallista tilaa useimmista péivikodeista.
Tillaisia tiloja ovat useimmiten henkilokunnan kahvihuone tai jokin muu
henkilokunnan tila, kuten toimisto. 20 % vastaajista ei kuitenkaan kokenut kiytossd
olevan rauhallista tilaa, jossa keskustella vanhempien kanssa. My0s niisti vastaajista
(80 %), jotka vastasivat kysymykseen kylld, olivat lisdnneet myds kommentin siiti,

ettd tilaa voisi olla paremminkin.

Toivottavaa tietenkin olisi, ettd téllaiset tilat jirjestettdisiin jokaiseen pdivikotiin, silld
luottamukselliset keskustelut ovat merkittdvi osa toimivaa yhteistyotd kodin ja hoito-
paikan vililld. Missdédn paivikodissa kaikki vastaajat eivit olleet sitd mielti, ettei jota-
kin tdhin soveltuvaa tilaa olisi olemassa. Kaikkien tyontekijoiden kesken voitaisiinkin
pohtia, miki sellainen paikka voisi olla, jotta jokaiselle tyontekijélle ja vanhemmalle

annettaisiin mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun.

”Toimisto/lasten leikkitila/aikuisten sosiaalitila. Sama tila toimii kaik-
keen, kulku keittioon tilan kautta, joten ei rauhallinen. Ei riittdvdin hyvdcd

tilaa.”
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Kuva 13. Onko piivikodissa ollut kosteus-/vesivaurioita? (n = 9)

Kosteusvaurioita pdivakodissa

Ei ollenkaan Eritt.vdhdn Vahan Eivahdn / Paljon Eritt.paljon
paljon

Missiin pdividkodissa ei vastattu olleen kosteusvaurioita enempéd kuin erittdin vihin.
60 % vastaajista kertoi, ettei kosteusvaurioita ole ollut koskaan ja 30 % etti erittdin
vihin. Pienid vaurioita on sattunut Ki-kivassa ja Vekkulissa. Yhdelld vastaajista ei

ollut tietoa asiasta.

Tieto mahdollisista kosteusvaurioista on tirkeéd, silld mitd vakavampi on pidivikodin
kosteusvaurio, sitd suurempi riski lapsilla on sairastua esimerkiksi astmaan. Yhtélailla
kosteusvaurioille tai homeelle altistuneet lapset sairastuvat todennékdisemmin
allergiseen nuhaan. Lapsen allerginen nuha vaikuttaa lapsen hyvinvointiin monella
tavoin. Nuhaan ja nenin tukkoisuuteen on todettu liittyvédn unihdirioitd, visymystd ja

artyisyyttd, jotka huonontavat lapsen eliménlaatua ja suorituskykya.
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Kuva 14. Pdivikodin turvallisuus niakokulmia (n = 10)

Paivakoti turvallisuuden nakokulmasta

M Eritt.hyva

W Hyvi

W Eihyva/ huono
M Huone

M Eritt.huono

Kysymyksessi “péivikoti turvallisuuden ndkokulmasta” kartoitettiin pdivakotien
turvallisuutta 12:sta eri muuttujan kautta. Kuvassa vallalla ndkyvi violetti kuvaa, ettid
kyseisen muuttujan nidhdién tukevan péivikodin turvallisuutta hyvin, mikd on hieno
asia. Melua lukuunottamassa, kaikissa muuttujissa on myos erittdin hyvin vastauksia,
kun taas erittdin huonosti turvallisuutta tukee osaa vastaajien mielesti vain melu ja

tilojen valvottavuus.

Ki-kivassa vastuaukset painottuvat pddasiassa hyvéain. Erittdin hyvin sielld koettiin
seindt ja sisdilman laatu turvallisuutta tukevina tekijoind. Kuten edelld tuli ilmi,
sisdilman laatu on merkittdvi tekijd lasten ja tyontekijoiden terveyden kannalta ja taas
seindt eritoten lasten kannalta, joilla vauhtia liikkeissd voi olla aika-ajoin liikaakin.
Talloin on tdrkedi ettei seinissd ole esimerkisi terdvid kulmia. Neutraaleja vastauksia
el hyvid/huono” tuli jonkin verran. Niin vastattuja muuttujia oli muunmuassa eteis- ja

kaytiva tilat, lattiat seld melu.

Piivikoti Mukavassa koettiin ndiden muuttujien tukevan turvallisuutta piivikodeista

parhaiten. Ainoina neutraaleina vastauksina esille nousivat muttujat lattiat ja melu,
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ndin oli vastannut yksi tyontekija. Kaikki muut muuttujat nihtiin turvallisuuden

nikokulmasta hyvini tai erittdin hyvina.

Sukkelassa vastaukset hajaantuivat jonkin verran. Pddasiassa vastaukset olivat
neutraaleja, eli ’ei hyvd/huono”. Hyvin turvallisuutta tukeviksi asioiksi nousi lattiat,

seind sekd poistumisteiden selkeys. Huonona asiana koettiin melu.

Piivikodeista Vekkulin vastaukset hajaantuivat kaikista eniten. Vastauksia tuli erittdin
huonosta — hyvéén. Erittdin huonosti turvallisuutta tukeviksi asioiksi koettiin tdssédkin
pdivikodissa melu ja sen lisdksi tilojen valvottavuus, mikd on huolestuttavaa. Lapsi
tarvitsee valvontaa pdivihoitovuorokauden aikana ja jos se on tyontekijoille
haasteellista, vaarantaa se oleellisesti lasten turvallisuutta. Vekkulista nousi esille
eniten vastauksia, joiden mukaan muuttujat vaikuttavat turvallisuuteen huonosti.
Téllaisia muuttujia olivat eteistilat, kiytavitilat, lattiat, tilojen puhtaus ja sisdilman

laatu.

Kuva 15. Onko piivikodissa jirjestetty pelastautumisharjoituksia lasten kanssa? (n =

10)

Onko péivakodissa jarjestetty
pelastautumisharjoituksia?
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Jotta pelastussuunnitelma toimii parhaiten, on tarkeidd, ettd myos lapset tietdvit miten
toimia tilanteissa. Vastaajista 90 % kertoi, ettd pdivikodissa on jdrjestetty lasten kans-
sa pelastautumisharjoituksia. Ainut “ei” vastaus tuli Ki-kivasta, josta kolme muuta
vastaajaa kertoi kuitenkin, ettd harjoituksia on tehty, joten todennédkoisesti vastaaja ei

ole vain ollut néisti tietoinen.
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Kuva 16. Onko vanhemmille jirjestetty tilaisuuksia, joissa keskusteltu pdivikodista ja

sen toimintaan liittyvisté turvallisuusasioista? (n = 10)

Onko vanhemmiille jarjestetty
tilaisuuksia, joissa puhutaan
turvallisuudesta?
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Suuri osuus (60 %) vastaajista kertoi, ettei pdivikodissa ole jérjestetty tilaisuuksia,
joissa olisi keskusteltu pdivikodin toiminnasta ja tihin toimintaan liittyvistd turvalli-
suusasioista. Ainoa “kylld” vastaus tuli Ki-kivan pdivikodista. 30 % vastaajista ei ol-

leet tietoisia, onko téllaisia tilaisuuksia jérjestetty.

Vaikka Mukavan vastaajat kertoivat, ettei tédllaisia tilaisuuksia ole jérjestetty, olivat he
ainoita, jotka vastasivat kysymysti tdydentdviin avoimeen kysymykseen “Millaisia
asioita lasten vanhemmat ovat esittineet edelld mainituissa tilaisuuksissa?” Lieko
henkilokunta keskustellut asioista ilman erillisid tilaisuuksia? Vanhemmilta esille
nousseet ajatukset turvallisuuteen liittyen koskivat portteja ja aitoja, niiden toimivuut-

ta sekd leikkivilineita.

”Pihan aidasta, leikkivilineistd.”
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Kuva 17. Onko péivikodissa sattunut viimeisen vuoden aikana tapaturmia, jotka ovat

vaatineet kdyntid 144kérin tai sairaanhoitajan luona? (n = 10)

Viimeisen vuoden aikana sattunut
tapaturmia, jotka vaatineet kayntia
ladkarissa/sh:nluona?
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50 % vastaajista kertoi, ettd pdivikodissa on tapahtunut kuluneen vuoden aikana tapa-
turma, joka on vaatinut lapsen kdyntid 1d4kérissé tai sairaanhoitajan luona. Sukkelassa
ja Mukavassa ei ole sattunut tillaisia tapaturmia viimeisen vuoden aikana, kun taas

Vekkulissa ja Ki-kivassa on.

Tétdkin kysymysti haluttiin tarkentaa avoimella kysymykselld, jotta saatiin kuvaa sii-
td, millaisia sattuneet tapaturmat olivat. Kuten aiemmissa tutkimuksissa, myos tdssi

tutkimuksessa yleisimmit tapaturmien syyt liittyivit kaatumisiin ja putoamisiin.

“Toinen lapsi on lyonyt toista esineelld, yksi tapaus.”

” Hammasonnettomuudet.”

”Lapsi tippui penkiltd ja 101 pddnsd toiseen penkkiin.”

”Lapsi tippui kiveltd ulkona.”

Viimeinen kysymyksemme oli avoin kysymys, jolla haluttiin antaa tilaa
tyontekijoiden omille ndkokulmille. Kysymys “Mainitse kolme tirkeintd

paivihoitotoimintaan liittyvad seikkaa, jotka pitédisi ottaa huomioon tydpaikkaasi
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koskevissa turvallisuustarkasteluissa’ ei saanut odotettua vastausinnokkuutta. Moni

vastaajista oli jittanyt timén kohdan tyhjiksi.

Paillimmaiisend asiana esille nousi lattiat ja niiden turvallisuus. Liséksi esille nousi

tyoergoniomian merkitys, melu ja sisétilojen siisteys ja turvallisuus.

”Siivooja jay vain Ixviikossa — suuret tilat, paljon tavaraa sekd lapsia.

Pitdisi kdydd useammin siivoojan.”

"Tyoergonomia, mahdollisen melun vihentdminen, pihan

tarkoituksenmukaisuus (maa-aines, kivet).”

” Riittdvd mddrd tyontekijoitd.”

“Tarkat toimintaohjeet hdtdtilanteisiin/harjoituksia.”
”Ennaltaehkdisy.”

” Pienten lasten huomioiminen, sisdtilojen huonekaluissa ja tiloissa
(esim. alle 3v joutuvat istumaan ’aikuisten” poyddssd/tuoleissa vaatii
aikuisen, joskus useamman pitdmdcdn lapsia sylissd ja syottamddn. Mikd-
li olisi pienille tarkoitetut poyddt/tuolit lapset voisivat istua vaaratto-

mammin matalilla tuoleilla).
9.2 Piivikodin lasten vanhempien / huoltajien kyselyiden tulokset

Kaiken kaikkiaan vanhemmille suunnattuja kyselylomakkeita ldhti jakoon seitsemin-
kymmenti kappaletta, joista palautui 19 kappaletta, jolloin vastausprosentti on 27 %.
Kyselyt jakautuivat niin, ettd Mukavasta saimme takaisin viisi lomaketta, Ki-kivasta

kolme lomaketta, Vekkulista viisi ja Sukkelasta kuusi lomaketta.
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9.2.1 Taustatiedot lasten vanhemmista / huoltajista

Vastaajista 95 % oli naisia, vain yksi vastanneista oli mies. Ikdjakauma vastanneilla
oli suuri, 18-vuotiaasta yli 40-vuotiaisiin. Seuraavassa esitetddn paivikodeittain yleis-

ten kysymysten tulokset.

Kuva 18. Piivikoti Sukkelan vastaajien yleiset tiedot (n = 6)

Vastaajat

4‘“3 I
a V ta

Hoidossa olevat lapset
5-6Vv ‘

Hoidossa oltu aika

O

Paivikoti Sukkelasta palautui kuusi lomaketta ja kaikki vastaajista olivat naisia. 50 %

vastaajista oli 36 — 40 vuotiaita ja loput alle 35-vuotiaita. Vastaajien lapsia Sukkelassa
pdivdhoidossa on yhdeksdn, iédltiddn kahdesta seitsemiin vuotta. Lasten hoidossa oltu
aika jakutui 50 — 50 niin, ettd puolet oli ollut hoitossa alle vuoden ja toinen puoli 1 — 2

vuotta. Sukkelassa vastanneilla oli eniten lapsia pdivdhoidossa.
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Kuva 19. Pidivikoti Mukavan vastaajien yleiset tiedot (n = 5)

Vastaajat

O

Hoidossa olevat lapset

Hoidossa oltu aika

e

Paivikoti Mukavasta palautui viisi lomaketta ja myos tédiltd kaikki vastanneista olivat
naisia. Vastaajista 80 % oli 30 — 35 vuotiaita ja 20 % 36 — 40 vuotiaita. Mukavassa
vastanneiden lapsia on hoidossa seitsemén, joista 60 % on 3 — 4 vuotiaita 30 % 6-
vuotiaita ja 10 % 7-vuotiaita. Mukavassa péividhoidossa olleet ajat vaihtelivat alle

vuodesta yli viiteen vuotta.
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Kuva 20. Pidivikoti Ki-kivan vastaajien yleiset tiedot (n = 3)

Vastaajat

Hoidossa olevat lapset

Hoidossa oltu aika

Ki-kivasta palautui kolme kyselylomaketta. Vastanneista kaikki olivat naisia, yksi (33
%) 25 -30 vuotias, yksi (33 %) 36 — 40 vuotias ja yksi (33 %) yli 40 vuotias. Ki-
kivassa vastanneiden lapsista oli hoidossa kaikkiaan viisi, joista 60 % oli 2 — 3
vuotiaita, 20 % 1 — 2 vuotiaita ja 20 % 5 — 6 vuotiaita. Ki-kivassa vastanneiden lapset

olivat olleet pdivihoidossa niin, ettd 70 % oli ollut alle vuoden ja 30 % yli viisi vuotta.

Ki-kivasta saimme takaisin védhiten vanhempien / huoltajien kyselylomakkeita, mutta
toisaalta Ki-kivan henkilokunta vastasi lomakkeisiin henkilokunnista aktiivisimmin.
Syyté tdhédn on vaikea sanoa, vastausaikaa oli yhti lailla kuukausi, kuin kaikilla

muillakin péivikodeilla.
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Kuva 21. Pidivikoti Vekkulin vastaajien yleiset tiedot (n = 5)

Vastaajat

R

Hoidossa olevat lapset

»

Hoidossa oltu aika

Piivikoti Vekkulista palautui viisi lomaketta ja tdédltd saimme ainoan miespuolisen
vanhemman/huoltajan vastauksen. Niin ollen vastaajista 80 % oli naisia, 20 % miehii.
Ikdjakaumaa oli jonkin verran, 20 % oi 20 — 25 vuotiaita, 20 % 25 — 30 vuotiaita, 20
9 30 — 35 vuotiaita ja 40 % 36 — 40 vuotiaita.

Lapsia Vekkulissa hoidossa oli seitsemin ja lapset olivat idltdin kahdesta seitsemééin
vuotta. Eniten (40 %) vastanneiden lapsista oli 3 — 4 vuotiaita. Lasten pdivihoitossa
oltu aika jakaantui niin, ettd 40 % oli ollut pdivdhoidossa alle vuoden, 40 % 1 —2
vuotta ja 20 % 3 — 4 vuotta.
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9.2.2 Lapsen pdivikotiin tuontia ja piivikodista hakemista koskevien kysymysten tulokset

Vanhempien / huoltajien kyselyissi tarkennettiin lomake neljdén eri osa-alueeseen,
jotka olivat yleiset kysymykset, tuonti- ja hakutilanteita koskevat kysymykset, ulkoti-
loja ja sisitiloja koskevat kysymykset. Henkilokunnan kyselyssi oli hieman enemméin
sisdtiloja koskevia kysymyksid, koska oletimme heilld olevan enemmain tietoa ja ko-

kemusta sisitiloja koskevista kysymyksistd kuin vanhemmilla tai huoltajilla.

Kuva 22. Miten lapsi kulkee vélimatkat kotoa péivékotiin ja takaisin (n = 19)

Lapsi kulkee vdlimatkat

M Erittain usein
M Usein

Ei harvoin eikd usein

M Harvoin

M Erittdin harvoin

Ensimmadisiné asioina vanhemmilta/huoltajilta halusimme kartoittaa miten lapsi
kulkee vilimatkat kotoa pédivdhoitoon ja takaisin ja kuka lapsen useinmiten tuo ja
hakee. Y1l olevasta kuvasta nikyy selvisti, ettd suurin osa lapsista, eli 70 %
henkildautoa koskevassa kysymyksessa, kulkee erittdin usein vilimatkat néin. Erittdin
harvoin lasten kerrottiin kulkevat julkisella liikenteelld, omalla polkupyorilla tai
rattaissa. Hajontaa vastauksissa oli paljon, mutta selkeisti esille nousi se, ettd suurin

osa matkoista liitkutaan henkil6autolla.

Paivikoti Sukkelan vastauksista yleisimmin matkat kuljetaan henkiléautolla. 80 %
vastanneista kertoi ndin tapahtuvat usein tai erittdin usein. 40 % kertoi vélimatkan
taittuen usein myos kivellen ja 40 % polkupyorin kyydissa tai omalla pyoralla.
Vastaaja sai siis vastata useampaan kuin yhteen kohtaan. Erittdin harvoin vilimatka

kuljetaan julkisella liikenteelld tai rattaissa.
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Sukkelassa kaikki vastanneista kertoi lapsen kulkevan vilimatkan erittdin usein
henkildautolla. 20 % kertoi myds oman polkupyorén olevan kdytossd usein. Erittdin
harvoin vilimatkaa kuljetaan julkisella, polkupyorin kyydissa, rattaissa tai omalla
polkupyorilld. Lieko tddlld vastaajilla pidemmén véalimatkat pdivikodin ja kodin

valilla?

Myos Ki-kivassa kaikki vastanneista kertoivat, ettd matkat kuljetaan usein

henkildautolla, mutta Ki-kivaan kuljetaan silloin tidlloin myds polkupyorin kyydissd
(30 %), omalla polkupyorilld (30 %), rattaissa (30 %) ja kévellen (30 %). Tama taas
puoltaisi ajatusta, ettd vilimatka pdivdkodin ja kodin vililld ei ole kovin pitkd. Kuten

edellisissd myos Ki-kivassa erittdin harvoin matka kuljetaan julkisella liikenteell&.

Vekkulissa 75 % kertoi kulkevansa matkat henkildautolla erittidin usein ja ainoana
pdivikotina 25 % vastanneista mainitsee henkiloauton olevan liikennevéline harvoin.
Myos Vekkulissa julkista kidytetdin erittdin harvoin, nédin kertoi 75 % vastanneista.
Usein tai erittdin usein 50 % kertoi lapsen litkkuvan vélimatkan polkupyodrin
kyydissd. Tdhén voi tietenkin vaikuttaa tekiji, ettei autoa esimerkiksi jossakin

taloudessa ole ollenkaan.

Toinen tuonti- ja hakutilanteeseen olennaisesti vaikuttava tekijd on se, kuka lapsen tuo
tai hakee. Pdivikodeissa on tietyt sd@dnnot ja sopimukset siité, kenelle lapsi voidaan
luovuttaa. My0s tuonti- ja hakuajoissa pyritdin noudattamaan ennalta sovittuja aikoja.
Usein lapsen tuo tai hakee omat vanhemmat/huoltajat ja timi kévi ilmi myos tissd
tutkimuksessa. Kaikki vastanneista kertoivat, ettd vanhempi tai huoltaja tuo tai hakee

lapsen piivikodista erittdin usein.

Vaikuttaisi, ettd kyse on vain harvoista poikkeuksista, jolloin joku muu tuo tai hakee
lapsen, ja tdlloin useimmiten on kyse isovanhemmista. Muita annettuja

vastausvaihtoehtoja olivat hoitaja ja taksinkuljettaja sekd ”joku muu”.
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Kuva 23. Lapsen tuomista / hakemista késittelevd kysymys (n = 19)

Lapsen tuo/hakee
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Sukkelassa kaikki vastanneista kertoivat hakijan olevan erittiin usein huoltaja.
Toissijainen hakija on lapsen isovanhemmat, 85 % vastanneista kertoi, ettéd
isovanhemmat hakevat lapsen erittdin harvoin, harvoin tai ei harvoin eiki usein.
Puolet vastanneista kertoi hakijan olevan erittdin harvoin hoitaja tai taksinkuljettaja.
Joku muu- kohtaan kaivattiin tarkentavalla kysymykselli tietoa siitd, kuka tdmi on.
Valitettavasti kyseiseen kysymykseen ei oltu kuin yhdessi lomakkeessa vastattu,
vaikka ”joku muu”-kohtaan olikin useasti vastattu. Sukkelassa yksi vastanneista kertoi

isosiskon hakevan silloin tédlléin lapsen pdivihoidosta.

Mukavassa erittdin usein lapsen tuo tai hakee huoltaja. Myos téélld, toissijainen hakija
on isovanhemmat. 80 % vastanneista kertoi isovanhempien tuovan tai hakevan lapsen

harvoin. Erittdin harvoi lapsen tuo tai hakee hoitaja tai taksinkuljettaja.

Ki-kivassa edellisid vastaavasti kaikki vastaajat kertoivat hupltajan hakevan tai tuovan
lapsen erittdin usein. 70 % kertoi isovanhempien hakevan lapsen harvoin ja 30 %
kertoman mukaan erittdin harvoin lapsen tuo tai hakee hoitaja, taksinkuljettaja tai joku

muu.

Myos Vekkulissa lapsen tuo tai hakee erittdin usein huoltaja, ndin kertoi 100 %
vastanneista. Ei harvoin eiké usein tai erittdin harvoin lapsen hakee 60 %:n
isovanhemmat. Erittdin harvoin lapsen tuo tai hakee hoitaja (40 %), taksinkuljettaja

(40 %) tai joku muu (40 %).
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Kuva 24. Kysymys koskien lapsen tuonti-/hakutilanne lapsen turvallisuuden niko-

kulmasta (n = 19)

Tuonti-/hakutilanne lapsen
turvallisuuden nakokulmasta
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Kartoitimme tuonti- ja hakutilannetta lapsen turvallisuuden ndkokulmasta.
Vanhempien lomakkeessa kohtaa oli tarkennettu pdivikodin ldheisyyteen ja
pdivikodin pihaan. Vanhemmat/huoltajat kokevat vaaralliseksi pdivikodin
ldheisyyden vain vihiisissd médrin. Pddasiallisesti pdivikodin ldheisyys, seki piha
arvioidaan turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi, aivan kuten henkilokunnankin
mielestd. Neutraaleja, eli ei vaarallinen eiké vaaraton vastauksia oli 25 % vastauksista
ja ne koskivat pédiviakodin ldaheisyyttd. Myos vanhempien/huoltajien kyselyssa tdta
kysymykstd tarkennettiin avoimella kysymykselld: ”Millaisia vaaratekijoitd olette

havainnut?”

Sukkelassa 65 % vastanneista kokee, ettd paivikodin ldheisyys on turvallinen tai
erittidin turvallinen, mutta 35 % kokee sen ei vaaralliseksi eikid vaarattomaksi tai
vaaralliseksi. Pdivikodin piha-alueen kaikki vastaajat kokevat turvalliseksi tai erittdin
turvalliseksi. Sukkelassa henkilokunta koki suurimmalti osin tuonti- ja hakutilanteen
turvalliseksi, mutta jonkin verran neutraaleja vastauksia saatiin, mikd on yhteldistad
vanhempien vastausten kanssa. Sukkelassa vaaratekijoiksi koettiin vilkas liikenne ja

portit.

”Autotie heti pdivikodin portin vieressd.”
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“Tarhan portti ei talvella mennyt kunnolla kiinni (eikd auki) sivuportti
siis, joka on kuitenkin juuri pysdkointipaikkojen vdlittomdssd ldheisyydessd, eli se

kulkuvdayld olisi pitdanyt pitdd kunnossa.”

Mukavassa vastaukset ovat todella positiivisia, kaikki vastaajat kokevat tuonti- ja
hakutilanteen lapsen turvallisuuden nikokulmasta turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi
niin piivikodin ldheisyydessd kuin pihalla. Vastaukset ovat yhtélaisid henkilokunnan
vastausten kanssa. Avoin kysymys paljasti kuitenkin vanhempien/huoltajien

huolenaiheeksi parkkipaikan.

”Aamuisin saattaa olla useita tuojia samaan aikaan parkkipaikalla,
joten lasten kanssa tulee olla tarkkana autolta portille tultaessa kun

autoja saattaa olla samaan aikaan peruuttamassa parkista pois.”

” Parkkipaikalta peruuttavat autot. Tdhdn asiaan ei pdivdkoti pysty
vaikuttamaan. Portista ulostuleva lapsi on hakijansa vastuulla ja
valvonnassa ja jokainen autolla ajava ja pihasta lihtevd kuljettaja on

velvollinen peruuttaessaan katsomaan ympdrilleen.”

Ki-kivassa vastanneista 70 % kokee paivikodin ldheisyyden turvalliseksi, 30 % ei
vaaralliseksi eikd vaarattomaksi. Pdivikodin piha-alueen kaikki vastanneet arvioivat

turvalliseksi. MyOs ndmaé vastaukset ovat yhtéldisia henkilokunnan vastausten kanssa.

”Pdivdkodille ei ole erillistd pyorditietd, tien ldheisyydessd voimakkaasti

virtaava joki.”

Henkilokunnan vastauksissa neutraaleja ei vaarallinen eikd vaaraton vastuksia nousi
esille Vekkulin piivikodissa ja sama tunne on myos vanhemmilla/huoltajilla. 60 %
vastanneista kokee, ettd pdivikodin ldheisyys ei ole vaarallinen eiki vaaraton. 40 %
mielestd paivikodin ldheisyys on turvallinen. Positiivinen asia on, ettd kaikki vastaajat

kokevat pédivikodin piha-alueen turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi.

”Kaahailevia mopoilijoita sekd autoilijoita, jotka eivdit aina noudata

litkennesddntojd eivdtkd ota huomioon muita liikenteessd olijoita.”
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”Autot, koska lapsi on vauhdikas ja saattaa keretd livahtamaan

portista/lihted juoksemaan.”

" Pdivdkoti sijaitsee kerrostalon alakerrassa joten aidatun alueen
ulkopuolella on kerrostalin asukkaiden parkkipaikat, autoja téytyy
lapsen kanssa varoa eikd nékoyhteys toiselle puolelle parkkipaikka-
aluetta ole esteeton mutta parkkialue vaikuttaa kuitenkin onneksi melko
rauhalliselta. Myos pdivikodin ulko-ovelle tullaan portista jossa tila

astua pihaan ja ovelle on todella ahdas ja epdkdiytinnollinen.”

Kuva 25. Kysymys autoille varatuista parkkipaikoista pdivikodin tontilla tai

vilittomissi ldheisyydessi (n = 18)

Parkkipaikkoja autoille

12

10

Ei lainkaan Eritt. vdhdan  Eivdhdn eika Paljon Eritt. paljon
paljon

Parkkipaikkoihin littyvissd kysymyksessd hieman yli 50 % oli sitd mieltéd, ettei niitd

ole vihin, eikid paljon. Loput vastauksista jakautuivat 50 — 50 erittdin vihén ja paljon.

Sukkelassa vastanneista 70 % koki, ettei parkkipaikkoja ole paljon eikd vidhin. 15 %
vastasi, ettd niitd on erittdin vihin ja 15 % ettd niitd on paljon. Vastaukset olivat
melko hajanaisia. Mukavassa 40 % kokee, ettd parkkipaikkoja on erittdin vihén, 40 %
ettei niitd ole vihin eikd paljon ja 20 % kokee, ettd niitd on paljon. Ki-kivassa
valtaosa vastaajista (70 %) kokee, ettid paikkoja on paljon ja loput, ettei niitd ole vihin
eikd paljon. Vekkulissa puolestaan ollaan pddasiassa neutraalilla kannalla, eli 75 %
vastasi, ettei paikkoja ole vihin eiki paljon, mutta 25 % kokee, etti niitd on erittidin

vihin.
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9.2.3 Pidivikodin ulkotiloja koskevien kysymysten tulokset

Ulkotiloja koskevat kysymykset aloitettiin avoimella kysymykselld, miten piha-aluetta
tulisi parantaa (alueen koko, pinnat, litkkuminen, leikit tms.)? Péddasiassa pihoille
toivottiin enemmin leikkivilineitd, lisdd viihtyisyyttd ja porttien kunnossapitoa.
Sukkelassa toivottiin myos rappuihin luiskaa rattaita varten, mika olisi ehdottoman

toivottavaa olla jokaisessa pdivikodissa.

Vekkulissa heridnneitd ajatuksia pithan parantamisesta:

”Karkeampaa soraa (ei olisi niin kuranen ja kuivalla polyinen piha).”

”Piha on rinteessd mikd on sekd hyvd ettd huono asia. Pihalla on melko
hyvd ndkyvyys mutta esim. kiikut olisi tosi kiva juttu, piha on kuitenkin

melko karu.”

”Esim. mahdollisesti hankkia pienehko liukumdki.”

Ki-kivassa herdnneitd ajatuksia pihan parantamisesta:

”Aidatulle pihalle voisi laittaa lisdd maata, jossa puunjuuret eivdt

atheuttaisi kaatumisia.”

”Kiikut ja liukumdki — ndistd ainakin omat lapseni pitdisivdt.”

Mukavassa herdnneitd ajatuksia pihan parantamisesta:

” Portit kuntoon.”

"Tdlle lapsimdidrdlle piha on sopivan kokoinen, jos tontti antaisi myoten

metsikko olisi ollut mukava lisd pihaa. Muuten ok.”

Sukkelassa herdnneitd ajatuksia pihan parantamisesta:

”Vihemmdin hiekkaa 2 istutuksia, nurmea, laatoitusta, asfalttiakin

jopa? Hiekkaa on silmissd, hiuksissa, joka paikassa...Varjoalueita pitdisi
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myds olla pihalla, nyt aurinko porottaa kuumasti =2 pdcdinscrkyd, UV-

sdteilyd yms.”

”Enemmcdin aktiviteetteja (nyt hiekkalaatikko + kiipeilyteline).”

”Auringoltasuojausta tulisi kehittdd; varjoja, katosta tms.”

Lasten leikkimisti tai liikkumista piha-alueella héiritsevii tekijoiti ei juuri katsota
olevan. 5 % koki, ettd ympériston melu on hiiritsevd tekijd. Yksi vastaajista

kommentoi kohtaa mainiten, ettei osaa vastata, koska ei ole leikkiaikaan paikalla.

Kuva 26. Kysymys piha-alueen turvallisuudesta lapsen leikkiympéristond (n = 19)

Piha-alue leikkiymparistona
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Pidasiallisesti paivikotien piha-alueet koettiin turvallisiksi tai erittdin turvallisiksi
lasten leikkiympéristond. Ainoa neutraali vastaus, eli ei turvaton eiké turvallinen tuli
Ki-kivan piivikodista, joskin sielldkin valtaosa vastaajista koki piha-alueen

turvalliseksi.

Vaikkakin alueet koetaan turvallisiksi, halusimme kartoittaa mitké seikat voisivat
aiheuttaa tai aiheuttavat turvattomuutta ja titd varten kysymysté tarkennettiin
avoimella kysymykselld. Yhteisini turvattomuutta aiheuttavina tekijoini koettiin se,
ettei aikuiset pysty pihan fyysisten ominaisuuksien vuoksi valvomaan lapsia kunnolla
ja katolta tippuvat/tiputettavat lumet. Lasten valvonnan koettu vaikeus on
mielenkiintoinen 1lmio, silld henkilokunta kuitenkin kokee lasten valvonnan

padasiallisesti helpoksi. Vekkulissa ajatuksilla oli jonkinlaisia yhtéldisyyksii.
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”Pihan (koko) muoto — ettei hoitaja mahd nde “perdnurkkaan.”

”Kiipeilykivet, viettdvd juurakkoinen maasto.”

”Joskus olen miettinyt joen liheisyyttd, jos joku lapsista sattuisi

)

karkaamaan; mutta onneksi piha-alue on iso ja tddit huolellisia.’

”Pihakeinu ja talvella lumentulo katolta (mihin kylld kiinnitetty

huomiota ja lasten pddsy putoavan lumen alle estetty).”

”Alue on hyvin aidattu, mutta nurkan taaksi ei lapset saa mennd
leikkimdidn, koska sinne ei aikuiset nde. Ehkd hyotykdyttoon? Lumet
katolla + alue rajattiin siimalla talvella. En tiedd olisiko ollut kuitenkin

parempi pudottaa lumet katolta alas, kun vain rajata alue.”

Kuva 27. Kysymys mahdollisista allergiaoireista pdivdkodin pihalla olevista kasveista

(n=19)
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Piha-alueen turvallisuutta kartoitettin myds kysymylld saako lapsi allergiaoireita
pdivikodin pihan tai sen vilittoméssi 1dheisyydessi kasvavista kasveista. Positiivista
on, ettd kaikista vastauksista 85 % kertoi, ettei lapsi saa allergisia oireita. Pdivikodit
Sukkela ja Vekkuli olivat pdivihoitopaikkoja, joiden vastaajista kenenkéén lapsi ei saa

pdivikodin pihan kasveista allergiaoireita.
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Péivikoti Mukavassa puolestaan 60 % ja Ki-kivassa hieman yli 30 % vastaajista
kertoi, ettd heidén lapsensa saa jonkinlaisia allergiaoireita piivikodin pihalla tai sen

laheisyydessd kasvavista kasveista.

Jos lapselle on kehittynyt jokin allergia, se tulisi ottaa huomioon piivihoidossa. Tama
edellyttdd vanhempien ja pdivikotihenkiloston yhteistyotd. Voimakkaasti tai laaja-
alaisesti allergisoituneelle lapselle kotihoito tai perhepidivihoito voi olla pdivikotia

parempi ratkaisu.

9.2.4 Piivikodin sisdtiloja koskevien kysymysten tulokset

Kuva 28. Kysymys keskusteluille varatusta tilasta (n = 19)

Onko tilaa keskustelulle

12

10

Kyl Ei

Henkilokunnan vastausten perusteella luottamukselliseen keskusteluun 16ytyy tilaa
useimmista pdivikodeista. Henkilokunnan vastukset jakautuivat niin, ettd 80 % kertoi
tilan 16ytyvin 20 % ei. Nyt vanhempien/huoltajien jakauma puhuu toista kieltd; 40 %
kokee téllaisen tilan olevan kun taas 60 % kokee ettei luottamukselliselle keskustelulle

ole omaa tilaa.

Péivikoti Ki-kivassa oltiin hyvin johdonmukaisia vastauksissa siitd, onko téllaista
tilaa olemassa, kaikki, niin henkilokunta kuin vanhemmat ovat vastanneet tihin

kohtaan kylla.
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Sukkelassa henkilokunnan vastaukset jakautuivat 50 — 50, kun taas
vanhempien/huoltajien vastauksista 80 % oli kylld ja 20 % ei. Eli ainakin huoltajat

kokevat saavansa puhua rauhassa ja luottamuksellisesti lapsen asioista.

Vekkuli jakautuu niin henkilokunnan kuin huoltajien kohdalta 50 — 50, jossa siis

puolet kokee, etti tillainen tila on olemassa ja puolet etti ei.

Mukavan henkilokunta vastaa, ettd heilld on asianmukainen tila vastaamaan
luottamuksellisiin keskusteluihin. Tédilld ainoina vanhemmista 60 % kokee, etti tila on

olemassa, mutta 40 % ettd ei. Onko keskusteluille tarjottu mahdollisuutta?

Kuten henkilokunta, my6ds vanhemmat/huoltajat kertoivat tdmén tilan olevan toimisto

tai kahvihuone.

”On ollut aina tarvittaessa, esim. ns. toimistossa tai lasten ollessa

pihalla missd tahansa sisdtiloissa.”

Kuva 29. Kysymys koskien piivikodin sisdilman laatua (n = 19)

Paivakodin sisdilman laatu

14

12

10

Eritt. huono  Huono Ei huono / Hyva Eritt. hyva EOS
hyva

Péivikotien sisdilman laatu koettiin hyviksi tai erittdin hyvéksi. Yksi vastaajista ei
osaanut sanoa. Lasten pédivdhoidosta annetun lain (36/1973) mukaan piivihoidon tulee
terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan olla lapselle ja lapsen hoidolle ja kasvatukselle

sopiva.
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Kuva 30. Pdivikotirakennuksen tilojen esteettomyyden selvitys (n = 19)

Paivakotirakennuksen tilojen
esteettomyys

35
30
25
20
15
10

sisatilat

M eteistilat

W sisdankdynti

Eritt. Huono Eihuono  Hyva Eritt.hyvd EOS
huono / hyva

Tarkoituksemme oli tarkastella pdivékotien sisétilojen turvallisuutta muun muassa
seuraavista ndkokulmista: miten henkilokunta kokee sisddntulon lapsiryhmien kanssa,
mikd on vanhempien nidkemys; onko eteisessd/kdytivilld tarpeeksi tilaa, lattiat (liuk-
kaus tms.), seindt (terdvit kulmat), melu, valvottavuus, sisdilman laatu, eli yleisesti
asioita jotka voisivat vaarantaa lasten turvallisuutta pdivén aikana.
Paivikotirakennuksen tiloja ja sen turvallisuutta tarkasteltiin kolmen eri muuttujan

kautta. Muuttujat olivat sisddnkdynti, eteistilat ja sisétilat.

Esteettomyys on myos kayttoturvallisuutta ja siten olennainen osa
paivikotiympdriston turvallisuutta. Pdivikodin sisddnkdynnin tulee soveltua myos
liikkkumis- ja toimimisesteisille henkildille. Mikali pdédsisddnkdynti ei ole esteeton,

reitti vaihtoehtoiselle sisddnkédynnille tulee opastaa selkedsti.

Suurinosa vastauksista painoittui hyvéén tai erittdin hyvidan. Tama kertoo siiti, ettid
vanhemmat kokevat kyseiset tilat padasiallisesti hyviksi ja lasten kannalta

turvallisiksi.

Mukavassa hyvini asioina néhtiin sisdfinkdynti, seki sisdtilat. Vain yksi vastaajista
koki siisdnkdynnin huonoksi. Erittdin huonoksi tai huonoksi puolestaan koettiin
eteisilat, jotka tisséd tapauksessa voisi olettaa vastaajan mielestd olevan liian pienet.
Mielestamme antaa aiheen miettid, onko joidenkin péivékotien eteiset mitoitettu liian

pieniksi tai kulkeeko saman eteisen kautta enemmin lapsia, kuin on tarkoitettu.
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Eteinen on usein pdivikodin liikenteen solmukohta, johon sijoittuu useita eri
toimintoja. Tilan suunnittelussa on kiinnitettdvd huomiota erityisesti tilan
toimivuuteen — myos esteettdmyyden kannalta. Eteistilassa vanhemmat tapaavat
pdivikodin henkilokuntaa, lapset pukevat ja riisuvat pdivén aikana ja eteistilan ldpi
kuljetaan useita kertoja pdivéssa. Eteistila voi olla my6s kahden ryhmén yhteinen ja

yhdistettdvissd saliin tai ryhmatilaan.

Vekkulissa puolestaan suurimman osan katsottiin palvelevan tarkoitustaan hyvin tai
erittdin hyvin. Toisaalta my0s tddlld vastaajista yksi oli sitd mieltd, ettd sisdédnkdynti,
eteistilat ja sisdtilat ovat huonot. Téssd voi olla kyse nyt tulkinnallisistakin asioista,

kukaa kokee minkékin asian hyvéna.

Sukkelassa oltiin ihastuttavan yksimielisid siiti, ettd kaikki tilat vastaavat
tarkoitustaan hyvin tai erittdin hyvin. Kukaan vastaajista ei ollut antanut neutraalia tai

huonoa mielipidettd mistdin muuttujasta. Tdma on hienoa.

Ki-kivassa suurin osa vastaajista oli sitd mielti, ettd tilat palvelevat tarkoitustaan
hyvin. Yksi vastaajista ei osannut ottaa kantaa sisddnkédyntid koskevaan kysymykseen.

”Ei huono/hyva”- vastauksia nousi esille eteistiloissa.

Péivihoitopaikkojen sisitilat arvioitiin tarpeeseen nihden padsidintoisesti toimintaan

hyvin soveltuviksi.
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Kuva 31. Kysymys pdivikotirakennuksen turvallisuudesta lapsen nikdkulmasta (n =

19)

Paivakotirakennuksen turvallisuus
50
45
40 -
35
30 M Paloturvallisuus
25 Tilojen valvottavuus
20
15 W Sisatilat
10 W Sisdadnkaynti
5 p—
0]
Eritt. Huono Eihuono Hyva  Eritt. EOS
huono / hyva hyva

Turvallisuusnidkokulmaa tasmennettiin vield paivikotirakennuksen turvallisuuteen
tarkennetuilla kysymyksilld. Turvallisuutta pohditiin eri nikokulmisa;

paloturvallisuus, tilojen valvottavuut, sisétilat ja sisddnkdynti.

Suurin pylvis “hyvd” kertoo, ettd pdivikotirakennuksien turvallisuus on hyvi.
Tietimattomyyttd heritti eniten paloturvallisuuteen liittyva kysymys, muuten

kysymyksiin oli vastattu hyvin.

Mukavassa liki 70 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd sisdéinkdynti ja sen turvallisuus on
hyvilli tolalla ja siitd on pidetty huolta. Tyytyviisid oltiin myds sisitilojen
turvallisuuteen, silld kaikki vastaajat kokivat sen hyviksi tai erittdin hyviksi. Tilojen
valvottavuus nidhtiin myos 70 %:n mielesti turvallisuutta lisddvéand asiana, 30 %
puolestaan ei ndhnyt sitd hyvénd, eikd huonona asiana. Paloturvallisuudesta 60 % ei
osannut sanoa, kun taas loput 40 % kokivat paloturvallisuuden hyviksi tai erittdin
hyviksi. Mukavan henkilokunnan vastauksien perusteella turvallisuusasiat ovat

pdivikodissa hyvélld mallilla ja tiedossa.

Vekkulissa turvallisuutta koskevissa asioissa pieni osa vastaajista koki huonoiksi
sisddnkdynnin, tilojen valvottavuuden ja paloturvallisuuden (20 %). 20 % ei ottanut
kantaa sisétilojen, valvottavuuden paloturvallisuuden ndkokulmiin vaan vastasivat,

ettei se ole liion huono, eikd hyvi. Pddasiallisesti kuitenkin koettiin, ettd kaikki
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muuttujat tukevat lasten turvallisuutta hyvin, kuten 60 % vastasi. Henkilokunnan
osalta vastauksiset olivat hyvin hajanaisia ja toisistaan eroavia. Yhteinen nikokulma
niin vanhemmilla kuin tyontekijoilld on siitd, ettd tilojen valvottavuus ei tue lasten

turvallisuutta.

Sukkelassa henkilokunnan vastaukset ja nikemykset yhteildisiltd osin hajaantuivat
jonkin verran ja vastaukset olivatkin pddasiassa neutraaleja, eli ei hyvin eikd huonosti
turvallisuutta tukevia. Vanhemmat/huoltajat ndkevit asian selkedsti toisin, silld kaikki
vastanneista ovat sitd mieltd, ettd kaikki muuttujat tukevat turvallisuutta hyvin tai

erittdin hyvin. Paloturvallisuutta koskevaan kysymykseen 20 % ei osannut vastata.

Ki-kivassa hajaannusta vastauksissa oli paljon. Kaikkiin kohtiin ei ollut vastattu
luotettavasti, joten ne oli jatettdvd huomioimatta. 30 % koki sisd@nkdynnin huonosti
turvallisuutta tukevaksi kun taas 30 % koki sen hyvin turvalliseksi. 30 % ei osannut
sanoa. Sisdtiloja koskevassa kysymyksessd 25 % koki sen huonoksi, 25 % ei huonoksi
eikd hyviksi, 25 % hyviksi ja 25 % erittdin hyviksi. Valvottavuus ja paloturvallisuus
nihtiin hyvin tuvallisuutta tukevana asiana. Ki-kivan henkilokunnan vastukset

painottuivat pddasiassa hyvid, erottuivat huoltajien vastauksista hieman.

Turvallisuutta sisétiloissa ja sen parantamista haluttiin tarkentaa avoimella
kysymykselld “miti tulisi parantaa sisétilojen turvallisuusndkokulmasta?”. Useissa

vastauksissa kévi ilmi, ettd parannukset olisi ldhinné valvonnan helpottamisessa.

”Ndkyvyys ulko-ovelle on hiukan huono sieltd missd pddsddntoisesti

oleskellaan.”

"WC-tilojen sijainti uloskdynnin vieressd ja kaukana yhteisistd tiloista

on mielestdni valvonnan kannalta hankala.”

"Tila on melko sokkeloinen kun se ei ole sunniteltu alunperin
pdivikotirakennukseksi. Nikyvyys ja kuuluvuus ei vaikuta olevan paras

mahdollinen henkilokunnan ja lasten kannalta.”

Tilojen parantamista toivottiin my®0s siitd nikokulmasta, ettd ne ovat lapsille

turvallisia litkkumisen kannalta.
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" Pitkd kdytdvd innostaa lapsia juoksemaan.”

Osa vastaajista toivoi parannusta pdivihoitopaikan sisétilojen turvallisuuteen siten,

ettei esimerkiksi sisélld olisi terdvikulmaisia huonekaluja.

Yleisesti ottaen paivikodit kuitenkin koetaan lasten kannalta turvallisiksi. Huomioon
kannattaa kuitenkin ottaa, ettd esimerkiksi vauhdikkaampaa peuhaamista ja
litkkkumista varten on hyvé suunnitella oma tilansa tai vastaavasti huolehtia tilojen
muunneltavuudesta. Téllaiseen tilaan valitaan toimintaan soveltuvia pehmedmpid

materiaaleja.

Péivihoidossa sattuvien kaatumis- ja putoamistapaturmista aiheutuvien seurausten
minimoimiseksi kannattaa kiinnittdd huomiota rakenteisiin seké kalusteiden ja
lattiamateriaalien valintoihin ja ennen kaikkea tilojen jérjestelyihin, joihin voidaan

vaikuttaa.
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Kuva 32. Kysymys koskien ldédkirin / sairaanhoitajan vastaanottoa vaatineita

tapaturmia (n = 19)

Onko lapselle sattunut viimeisen
vuoden aikana tapaturma, joka
vaatinut laakaria tai sh:n luona

kayntia

20

15

10

Kyl Ei

Vastaajista kolme kertoi viimeisen vuoden aikana péivihoitopdivin aikana sattuneen

jonkin sellaisen tapaturman, joka vaati ladkérin tai sairaanhoitajan luona kdynnin.

" Juoksi 2 liukastui ja kaatus = 161 péicin kaapin kulmaan =2 otsaan

haava 2 lidkdiriin, jossa haava ommeltiin”

”Ampiaisen pistot 2 molempiin pojista pisti maa-ampiaiset
muistaakseni 2 — 3 kohtaan. Onneksi eiviit ole allergisia, mutta onko
ensiavuksi kyypakkauksia. Ehdottomasti metsdretkille pitdisi mennd ja
rohkeasti, mutta lddkkeiden antoa on ymmdrtddkseni rajoitettu...entd jos

pistdd kieleen tai kurkkuun.”

" Pyori/keikku tuolilla ja kaatu, kolauttaen takaraivonsa toiseen tuoliin,

pddhdn tuli haava ja kuhmu. Johtui ldhinnd siitd, ettd lapsi vauhdikas.”
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Kuva 33. Kysymys huoltajille jérjestetyistd turvallisuusasioita koskevia tilaisuuksista

(n=19)

Onko huoltajille jarjestetty
tilaisuuksia, joissa keskusteltu
turvallisuusasioista

14
12
10

o N B Oy

Kylld Ei EOS

Henkilokunnan ja vanhempien/huoltajien vastaukset puhuvat melko samaa kieltd siité,
onko vanhemmille/huoltajille jirjestetty tilaisuuksia, jossa olisi keskustelu pdivikodis-

ta ja sen toimintaan liittyvisti turvallisuusasioista: valtaosa vastaa ei”.

Henkilokunnasta 60 % kertoi, ettei kyseisid tilaisuuksia ole jérjestetty ja vastaava luku
vanhempien/huoltajien keskuudessa on liki 70 %. Henkilokunnasta 10 % vastasi, ettd
tallaisia tilaisuuksia on jdrjestetty ja tarkensi vield millaisia asioita keskusteluissa on
noussut ilmi. Vanhemmista/huoltajista 25 % kertoi, ettd on osallistunut téllaiseen tilai-

suuteen.

Vanhempien/huoltajien vastauksissa kommentointiin asiaa jonkin verran muun muas-
sa esimerkiksi esittdmilld epdily ensiaputaitoisista hoitajista tai mainittiin, ettei ollut
asiasta tietoinen, koska ei ollut padssyt osallistumaan vanhempainiltaan. Toisessa lo-
makkeessa taas mainittiin, ettd nditd asioita on kdyty ldpi ja keskusteltu juuri vanhem-

painillassa.
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10 POHDINTA

Kaiken kaikkiaan olemme tutkimukseemme tyytyvéisid ja koemme, ettd saimme vas-
taukset tutkimusongelmiimme. Vastausprosentti olisi voinut olla suurempi, mutta toi-
saalta tiedostimme riskin, kun jaoimme kesdaikaan. Saamamme lomakkeet olivat tiy-
tetty huolella, joten niiden pohjalta saimme kuitenkin kuvan siitd, millainen neljan
Vekkuli Oy:n péivikodin turvallisuustilanne on, ja koemme onnistuneet tydssamme

hyvin.

10.1 Tulosten tarkastelu

Vastaajissa oli mukana kaksi miestd, mutta heiddn vastauksensa eivit poikenneet nais-
ten vastauksista merkittdvisti, joten sukupuolista eroa vastauksissa ei voida katsoa

olevan, vaan kokemukset olivat hyvin samankaltaisia.

Tutkimuskysymyksemme olivat jaettu sekid paa- ettd alaongelmiin. Ensimméiinen paa-
ongelma oli Vekkuli Oy:n pdivikotien tdmin hetkinen turvallisuustilanne. Tuloksista
kdy ilmi, ettd timén tutkimuksen perusteella Vekkuli Oy:n neljéin eri pdivdkodin tur-
vallisuustilanne on télld hetkelld henkilokunnan ja lasten vanhempien tai huoltajien

kokemuksen mukaan hyva.

Toisena pddongelmana pohdimme, millaisia turvallisuutta uhkaavia riskitekijoitd voi
nousta esille. Saamissamme vastauksissa esille nousseita turvallisuusriskejd ja puuttei-
ta oli joitakin ja toivommekin, ettd timén pohjalta asioihin voitaisiin ja osattaisiin tar-
peen mukaan tarttua ja puuttua. Lahiympériston maasto, litkenne ja pitkit kdytavit se-
ki saniteettitilojen syrjdinen sijainti ovat Vekkuli Oy:n pdivikodeissa riskitekijoita
mainitessamme muutamia esimerkkejd. Suurehkoiksi riskeiksi tulosten perusteella
voidaan nimetd myods melu ja turvallisuutta koskevien keskustelujen vihidisyys van-

hempien ja hoitohenkilokunnan vililla.

Alaongelmia tyossimme on kolme. Ensimmaisessi tarkasteltiin turvallisuusnakokul-
mia lasten vienti- ja hakutilanteisiin liittyen. Vastauksissa nousi esille parkkipaikkojen
ahtaus seki vilkas litkenne sekd parkkipaikoilla ettd 1ahiympéristdsséd, miké luo turval-
lisuusriskeji tuonti- ja hakutilanteisiin. Toisena ongelmana kisittelimme pdivikotien
piha- ja leikkialueiden turvallisuutta. Timéa alaongelma toi paljon riskitekijoité ilmi.

Esimerkkind voidaan mainita piha-alueiden fyysiset ominaisuudet maastossa seki nii-
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den soveltumattomuus erityislapsille. Lisédksi valvonta koettiin haasteelliseksi ja port-
tien toiminta puutteelliseksi. Leikkivilineitd, esimerkiksi kiipeilytelineiti ja keinuja
toivottiin lisdd, mutta niiden olemassaolo hankaloittaa riskien minimoimista seki val-
vontaa, joka voi johtaa tapaturmatilanteisiin. Katolta putoavat lumet olivat myo6s huo-
lenaihe, turvallisuusriski. Viimeisend alaongelmana tarkastelimme péivékotien sisiti-
lojen turvallisuutta ja esteettomyyttd. Turvallisuusriskeiksi koettiin muun muassa me-
lu, saniteettitilojen huono sijainti, ahtaat eteistilat sek pitkét kdytavit. Myos huoneka-

lujen liian isoon kokoon pienten lasten osalta oli kiinnitetty huomiota.

STM:n aiemman tutkimuksen mukaan piha-alueet koetaan suhteellisen hyviksi ja las-
ten tarpeita vastaaviksi, mutta tidssd tutkimuksessa kévi ilmi, etté erityislapsille pihat ei
sovellu suurimmaksi osin. Toisaalta kaikissa pédivikodeissa ei ole tarkoituksella resur-
soitu asioita niin, etti tilat sopisivat erityislasten kdyttoon, vaan tarvitseville on asian-
mukaiset ja palvelevat tilat jossakin muualla. Muilta osin pihojen koetaan tukevan las-

ten turvallista leikkié ja arkea hyvin.

Ulkoisesti ympéristostd aiheutuvia riskeji ovat esimerkiksi pdivikodin ldhelld sijaitse-
vat autotiet sekd vesistojen ldheisyys (Tiirikainen 2009, 113). Pdivikodin pihalla ole-
vat puutteet, kuten esimerkiksi rikkindiset portit tai leikkivilineet, riittiméton valais-
tus sekd muun muassa leikkivilineiden putoamisalustojen heikko vaimentavuus luovat

riskejd paiviahoitoympiristoon. (Tehy 2006, 37).

Kyselytutkimuksessamme kévikin ilmi, ettd kyseessé olevien pdivikotien ldheisyydes-
sd on nimenomaisesti vesistojd, autoteitd sekd pihalla aiemmin mainittuja puutteita,
jotka vaikuttavat pdivahoidon turvallisuuteen. Tavallisimmin lasten tapaturmiin péi-
vihoidossa ollessaan ovat syyné putoamiset, kaatumiset, tukehtumiset, palovammat,
sahkoiskut ja esineiden nielemiset (Suomen Pelastusalan Keskusjdrjestd 2007, 38 —
39). Tutkimuksessamme kévi ilmi, ettd monia tapaturmia ei Vekkulin pdivikodeissa

ole sattunut, mutta ne, jotka ovat tulleet ilmi, ovat putoamisia seki kaatumisia.

Kiinteisiin ulkoleikkivélineisiin voisi tutkimuksen perusteella kiinnittid enemmaén
huomioita. Varteenotettavaa olisi ainakin tarkistaa vilineet tasaisin viliajoin ja olla
my0s tietoinen siitd, kenen vastuulla tamai tarkistaminen on. Ulkotiloja koskevissa ky-
symyksissd STM:n tutkimuksessa esille nousi pdivikodin ympéristo turvallisuutta
alentavana tekijand. Myos piha-alueelle kohdistuva ilkivalta, ympiriston melu, liuk-

kaus, valaistus ja sotkuisuus nousivat tutkimuksessa esille. (Sosiaali- ja terveysminis-



73

terio 2006a.) Myos tissé tutkimuksessa suurimpana riskitekijana koettiin juuri ympa-

risto.

Vekkulissa “ei hyvin / huonosti” piha-alueella tapahtuvaa toimintaa tukeviksi asioiksi
mainittiin myos portit ja valaistus. Paivikodin pihalla olevat puutteet, kuten esimer-
kiksi rikkindiset portit tai leikkivilineet ja riittimiton valaistus luovat riskejd paivi-

hoitoympéristoon. (Tehy 2006, 37.)

STM:n tutkimuksesta nousi esille, etti turvallisuustarkasteluissa tulisi ensisijaisesti
tarkastella lasten valvontaan vaikuttavia tekijoitd. Kyseisilld tekijoilld tarkoitetaan
esimerkiksi henkilokunnan riittdvyyttd suhteessa lasten méaraéan seki aitojen ja portti-
en kuntoa. Pihan turvallisuuteen seki valaistukseen tulisi my6s kiinnittdd huomiota.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006a.) Valvonta koettiinkin osittain erittdin haasteelli-
seksi varsinkin ulkotiloissa, mutta osassa pdivikoteja valvonta nihtiin turvallisuusris-

kind myos sisitiloissa rakennuksen fyysisten ominaisuuksien vuoksi.

Pelastuslain (468/2003) tarkoitus on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkdiisy,
viestonsuojelu sekd pelastustoiminta. Kiireelliset toimenpiteet ihmisten, omaisuuden
ja ympaériston suojaamiseksi sekéd pelastamiseksi onnettomuuden uhatessa ja sattuessa
kutsutaan pelastustoiminnaksi. Néin ollen myos pelastusajoneuvojen esteeton paasy
on turvattava ja tutkimuksen mukaan se toteutuu péivikodeissa suhteellisen hyvin.
Kuten tidssd, myds STM:n aiemman tutkimuksen perusteella lasten tuonti- ja hakuti-
lanteisiin liittyvét turvallisuuskysymykset liittyivét ldhinnd péaivikotia ymparoiviian
litkkenteeseen ja kulkuneuvoihin. Osittain ongelmaksi koettiin my0s vihéiset parkki-
paikat, jotka ovat usein tdynné ja ahtaat ja aiheuttavat tuonti- ja hakutilanteissa turval-

lisuusriskeji, kun lapset liitkkuvat vikkelisti ja autoja peruuttaa pois parkeistaan.

Melu oli ongelma ja turvallisuutta uhkaava tekijd monessa paivikodissa. Melu on aina
vaarallista ddnen ylittdessd 85 dB, kun keskustelu taytyy kdyda huutaen, ddnien ollessa
epamiellyttivin kovia tai korvien vinkuessa altistuksen jilkeen. Pdivikoti lukeutuu
niihin tydympéristoihin, joissa voidaan havaita huomattavaa “tydmelua”. Lasten leikit
aiheuttavat pdivittdin melua, joka voi olla seki lasten omalle ja henkilokunnan
kuulolle haitallista. Toisaalta pdivikoti lukeutuu myos niihin tydympiristoihin, joissa
el kiytdnnon syistd voida kdyttdd tavanomaisia meluntorjuntakeinoja, kuten
esimerkiksi kuulosuojaimia. Siksi onkin erittdin tirkedd, ettd paivikodin

adniympiristoon vaikutetaan akustisella suunnittelulla sekéd kasvatuksellisin keinoin.
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Terveydensuojelulain (763/1994) tarkoituksena on véeston ja yksilon terveyden
ylldpitdminen ja edistiminen. Tarkoituksena on ennaltaehkdistd, vihentdi ja poistaa
sellaisia elinympéristdssd esiintyvii tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa jonkintasoista
terveyshaittaa. Lain mukaan terveyshaitalla tarkoitetaan ihmisessé todettavaa

sairautta, muuta terveydenhdiriotd tai sellaisen tekijédn tai olosuhteen esiintymistd, joka
voi vihentdd vieston tai yksilon elinympiriston terveellisyyttd. Toimenpiteisiin on
ryhdyttivi, jos asunnossa esiintyy melua, hajua, valoa, mikrobeja, polyd, savua,
liiallista Iampo4d tai kylmyyttéd, kosteutta, siteilyd tai muuta niihin verrattavaa niin, ettéd
siitd voi aiheutua terveyshaittaa asunnossa tai muussa tilassa oleskelevalle. Néista

terveyshaitoista toimenpiteiti voitaisiin harkita meluhaittojen ehkédisemikseksi.

STM:n aiemmassa tutkimuksessa toiminnan turvallisuuden parantamiseksi monet vas-
taajat ehdottivat jirjestettdviksi palo- ja pelastautumisharjoituksia. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006a.) Myos tdssd tutkimuksessa palo- ja pelastautumisharjoituksia ker-
rottiin harjoitelleen lasten kanssa, mutta vanhempien kanssa keskustelu palo- ja ylei-
seen turvallisuuteen liittyvistd kysymyksistd antoi hieman ristiriitaisia tuloksia. Ehkéd
olisikin aiheellista jirjestda keskustelutilaisuus, jossa turvallisuusasiat kdytdisiin kun-
nolla ldpi myods vannhempien tai huoltajien kanssa. Tilaisuudessa voitaisiin kdyda lapi
myos tdmén tutkimuksen tuloksia, silld varsinkin kyselyyn vastanneet ovat niistd var-

masti kiinnostuneita.

Suomessa tapahtuu arviolta 100 000 tapaturmaa lapsille vuosittain. Sattuneet tapatur-
mat voivat liittyd lasten kdyttdytymiseen ja esimerkiksi yksilollisiin eroihin, mutta
taustalla ovat my0s rakennetun ja sosiaalisen elinympériston sekd muun muassa lelu-
jen ominaisuudet. (Tuomisto & Pekkanen 2007, 157-158.) Tavallisimmin lasten tapa-
turmiin paividhoidossa ollessaan ovat syyné putoamiset, kaatumiset, tukehtumiset, pa-
lovammat, sdhkoiskut ja esineiden nielemiset (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto
2007, 38 — 39). Kuten monissa niissikin piivikodeissa sattuneissa tapaturmissa kyse
on ollut siiti, ettd lapsilla on ollut vauhtia ja vaarallisia tilanteita. Tapaturmat eivit ole
juuri johtuneet syystd, johon olisi voitu ennalta vaikuttaa (lukuun ottamatta vastauk-
sissa esille noussutta maa-ampiaispesad, joka todennédkoisesti on heti tapahtuneen jal-

keen poistettu). Usein tapaturmat liittyvét lasten kdyttdytymiseen.

Piivikodin henkilokunnan riittdvyys ja pédtevyys ovat tietenkin avain asemassa arvioi-

taessa pdivikodin turvallisuutta sisdisesti. Ulkoisesti ymparistostd aiheutuvia riskeji
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ovat esimerkiksi pdivikodin ldhelld sijaitsevat autotiet seké vesistdjen ldheisyys. (Tii-

rikainen 2009, 113.)

Tulokset kertoivat, ettid pdividkotien sisdilman laatu koetaan hyviksi.
Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan piivikotitilat tuleekin olla kunnan
terveydensuojeluviranomaisen hyviaksymait. Lain tarkoituksena on vieston ja yksilon
terveyden ylldpitdminen ja edistdminen. Lain tavoitteena on ennalta ehkiisté, vihentdd
ja poistaa sellaisia elinympéristossi esiintyvid tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa
terveyshaittaa. Huonossa sisdilmassa oleskelusta voi aiheutua erilaisia terveyshaittoja.
Oireiden laatuun ja niiden esiintymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
epdpuhtauksien laatu, niiden pitoisuudet seké altistusaika. Huono sisdilma voi
aiheuttaa myos joitain sairauksia, kuten hengitystieinfektioita, allergista nuhaa ja

astmaa. Huono sisailma voi lisidksi pahentaa jo olevien tautien oireita.

Lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen perustana on turvallinen arki. Jatkuvuus, yh-
teistyO ja eldmén pienet asiat kodin ja paivihoidon kokonaisuudessa rakentavat lapsen

myonteistd tulevaisuutta, minkd vuoksi turvallisuudestakin puhuminen on tirkeda.

Opinndytetyomme liittyy Ehkéise Tapaturmat -hankkeeseen, ja tapaturmiin johtavien
riskien ennaltaehkdisy on mahdollista suorittamalla riskikartoitus (kts. Wilen 2006,
409). Riskikartoituksen ollessa olemassa on turvallisuussuunnitelman tekeminen yk-
sinkertaisempaa, kun tiedetddn, miti ehkiistidin ja mitkd ovat ne mahdolliset tapatur-
miin johtavat tekijit kyseessd olevassa kohteessa. Turvallisuussuunnitelma on laajem-
pi kuin pelastussuunnitelma, ja silld toivotaan saavutettavan kokonaisturvallisuuden
ylldpito ja parannus. Turvallisuussuunnitelmassa arvioidaan toimintaa uhkaavia vaaro-
ja ja selvitetiin riskejd huomioon ottaen koko piivihoitoa séditelevien lakien vaati-
mukset, toimintayksikon tydsuojelun toimintaohjelman seké tyoterveyshuollon tyo-

paikkaselvitykset (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009a, 17).

10.2 Luotettavuuden arviointi

Toimitimme lomakkeet péivikodin johtajalle, joka jakoi niitd eteenpédin henkilokun-
nalle ja lasten vanhemmille tai huoltajille. Lomakkeet palautettiin pdivikoteihin.
Olemme pohtineet, olisiko vastausaktiivisuutta lisannyt, jos lomakkeessa olisi ollut
mukana valmiiksi maksettu palautuskuori. Ehkd lomakkeen palauttaminen olisi ollut

ndin vastaajalle helpompaa. Vanhempien tai huoltajien palautuneihin vastauksiin saat-
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toi vaikuttaa myos se, ettd monesta perheestd on useampi lapsi samassa péiviakodissa,
jolloin lomakkeita ei kuitenkaan palaudu kuin yksi. Eli vaikka lapsia péivikodissa on

paljon, on monen lapsen kohdalla vastauksen antanut yksi ja sama henkilo.

Kuten Vilkka (2010, 12) on teoksessaan todennut, huonona puolena kyselyssi voi ol-
la, ettd aineisto jaa prosentuaalisesti alhaiseksi. Vaikka aineiston keruu kyselyssi on

nopeaa, riski vastauskatoon on aina olemassa vastausajankohdasta huolimatta.

Haittana voi olla myds se, ettd vastaaja jittdd osaan vastaamatta, kuten myods meidéin
tutkimuksessamme kévi ilmi. Onneksi tyhjéksi jatetyt kohdat eivit kuitenkaan merkit-
tavasti muuttaneet tutkimuksen suuntaa tai tuloksia, vaan niistd huolimatta purku ja
analyysi voitiin toteuttaa luotettavasti. Myos vadrinymmartdmisen mahdollisuus on
ongelma kyselytutkimuksessa, mutta koemme, ettd lomakkeemme oli niin tdsmélli-
nen, ettd téillaista on padssyt tapahtumaan. Niitéd asioita pyrimme tietenkin jo ennalta-
ehkdisemiin hyvilld saatteella, vastausohjeella, selkeélld lomakkeella ja esitestauksel-
la. Saatujen vastausten perusteella voidaan luoda kuva siitd, millainen Vekkuli Oy:n
pédivikotien turvallisuustilanne tilld hetkelld on niin vanhempien kuin tyontekijoiden

niakokulmista ja niiden eroavaisuuksista.

Hyvin tieteellisen kdytdannon noudattaminen on tutkimuksen luotettavuuden ja uskot-
tavuuden perusta. Se on asia, joka tukee tydmme luotettavuutta, silli olemme koko
prosessin ajan panostaneet siihen, ettd kaikki tapahtuu hyvien ja asianmukaisten kiy-

tantojen mukaisesti.

Kun puhutaan tutkimuksen luotettavuuskysymyksisté, keskeisid késitteitd ovat perin-
teisesti olleet reliabiliteetti ja validiteetti. Ndma kisitteet korostuvat ennen kaikkea ar-
vioitaessa kvantitatiivisen, eli tilastollisen, tutkimuksen mittauksen luotettavuutta.
Lihtokohdiltaan virheellinen tutkimusasetelma vaikuttaa ratkaisevasti tutkimuksen
kokonaisvaliditeettiin. Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytti eli sen hy-
vyyttd mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoitus mitata - tarpeeksi kattavasti ja tehokkaas-
ti. (Hirsjdrvi ym. 2007, 231 — 233.) Tyomme mittarin, eli kyselylomakkeen validiteet-
tia tukee se, ettd se oli valmis lomake, jonka STM oli hyviksynyt tutkimukseensa.
Tutkimuksesta oli my0s saatu hyvit asialliset tulokset, jolloin lomake oli hyvi ja te-

hokas.



77

Reliabiliteetti on ennen kaikkea kvantitatiivisessa tutkimuksessa kidytetyn mittarin
ominaisuus, mutta siithen vaikuttavat myos monet tekijit, kuten tutkittava henkild, tut-
kimustilanne ja tutkimuksen jérjestelyt. Kvantitatiivisen tutkimuksen kielessi reliabili-
teetilla tarkoitetaan juuri luotettavuutta, eli mittarin johdonmukaisuutta, eli se mittaa

aina kokonaisuudessaan samaa asiaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 231 — 233.)

Luotettavuutta tydssamme lisdi osaltaan se, ettd saimme vastaajilta asianmukaisesti
tiytettyjd lomakkeita ja tietylld tapaa lomakkeiden yhdenmukaisuus tukee siti, etti
lomakkeet on taytetty huolella. Ajatukset vastaajilla olivat hyvin samansuuntaisia.
Toki osansa luotettavuudelle antaa my0s se, millaisia johtopaatoksi ja tulkintoja tu-
loksista tehdédin. Tutkimuksemme painottui piddasiassa tilastojen purkuun, jolloin liial-

lista tulkitsemista ei varmasti ole padssyt kiymaan.

Osaltaan luotettavuutta ja uskottavuutta lisdad myos ldhdekritiikkimme ja tidtd kautta
tyossd kidyttimamme ldhteet ja teoriapohja. Lihteemme ovat luotettavia, puolueetto-
mia, kattavia ja ajan tasalla olevia. Lahdetyyppejd olemme kéyttdneet perinteisisti kir-
joista aina nykyaikaiseen Internetisti saatavaan tietoon, mutta koemmekin etti 1dh-
teessd tarkeintd on asianmukainen ja luotettava sisilto, ei niinkdin se, onko kyse kirja-
vai Internet-ldhteestd. Teoria on kirjoitettu kattavasti ja asiallisesti, mutta myos rajattu

tatd tutkimusta parhaiten palvelevalla tavalla.

Jalkikiteen ajatellen tekisimme muutaman asian toisin, jolloin kyselymme vastauspro-
sentti saattaisi olla suurempi, ja jolloin tuloksista voisi tulla kattavammat. Kyselylo-
makkeiden palautuksen voisi muuttaa siten, ettd itse henkilokohtaisesti hakisimme pa-
lautettavat lomakkeet jokaisesta pdivikodista erikseen tai lomakkeiden mukaan olisi
laitettu valmiiksi maksettu palautuskuori. Mutta valmiiksi maksetun palautuskuoren
kustannukset nousisivat korkeaksi ja palautettavien kyselyiden midrii ei kuitenkaan
voi ennalta arvioida. Koimme kuitenkin, ettei ole hoitotieteellisesti eettisyyden nako-
kannalta oikein velvoittaa opinniytetyon tekijoitd panostamaan rahallisesti niin suurel-
la summalla kyselyn toteuttamiseen. Varmuutta siihen, ettd kyselyiden vastausprosent-
ti olisi huomattavasti korkeampi ennemmin mainituilla keinoilla ei voida saada, joten

kannattavuus valmiiksi maksetulle palautuskuorelle on epavarma.

Kyselyiden jakoajankohta olisi voinut olla esimerkiksi syksylld, jolloin lomat eivit

olisi hdirinneet ja mahdollisesti muuttaneet palautuvien kyselyiden madrii. Talli ta-
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valla toimiminen olisi kuitenkin viivéstyttinyt huomattavasti opinndaytetyomme val-

mistumista, joten meididn kohdallamme tdmén toteuttaminen oli mahdotonta.

Muutamia kysymyksii olisi voinut muotoilla toisin. Esimerkiksi kysymys:
’Paivikodin ulkopuolella olevassa ldhiympéristossd on vaaratekijoitd, jotka pitdisi
ottaa huomioon péivikodin turvallisuustarkastelussa” vaikutti olevan harhaanjohtava,
silld saadut vastaukset vaikuttivat olevan vastaajan tulkinnan mukaisia siiti, mikd on
vaaratekiji ja mikd ei. Mutta tdhidn emme voineet vaikutta, silld Sosiaali- ja
terveysministerioltd saatiin ehdoton kielto lomakkeen muuttamiseen muutoin kuin

titvistien.

10.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Kun puhutaan tutkimuksen eettisyydesti, nousee mieleen usein, ettd tutkimus on hy-
vian maun mukainen, ettd se on tehty luotettavasti, tutkittavien anonymiteettid kunni-
oittaen, asianmukaisella tavalla. Ja kylld, my06s nédistd asioista tutkimuksen eettisyys
koostuu. Jo tutkimusta suunniteltaessa tulee noudattaa tutkimuksen yleisii eettisid pe-
lisddntojd, jotka kantavat 1dpi koko prosessin. Tutkimukselta edellytetdédn rehellisyytti

ja uskottavuutta.

Tyodssamme eettisyys ilmenee my06s suhtautumisessa asioihin, olemme prosessin aika-
na torminneet. Lomakkeet tulivat meilld maksullisiksi, mutta asia hoitui. Lomakkeita
el palautunut toivottua méirad, asiaan paneuduttiin ja siitd selvittiin asiallisesti. Vaik-
ka pohdimme eettisyyttéd tdssd omana kappaleena, se on kulkenut koko ajan tyon rin-

nalla alusta alkaen.

Eettisyyttid tukevaksi tekijiksi voidaan myods mielestimme katsoa tekemdmme valin-
nat ja niiden perustelut, esimerkiksi aiheen valinnassa. Se on aina ajankohtainen, lap-
set ovat tapaturma-alttiita ja viettidvit paljon aikaa pdivdhoidossa. My®os tilastot puhu-
vat puolestaan. Otimme tutkimukseen mukaan niin henkilokunnan kuin vanhemmat,
jotta kaikkien nidkokulmat tulisivat julki. Eettisyyttd on toki my0s jokaisen vastaajan
kunnioittaminen, anonymiteetin suojaaminen, siind missi kiittiminen tutkimukseen

osallistumisesta.

Koko tutkimusprosessimme koemme kulkeneet kisi kidessa yleisten eettisten késitys-

ten kanssa. Olemme tehneet tarkkaa tyoti pitden huolen siité, ettd lomake ja sen saate
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vastaavat tarvetta. Vastaajille on tarjottu mahdollisuus ottaa meihin yhteyttd ja kysya
tutkimuksesta. Tulokset on asianmukaisesti purettu, dokumentoitu ja tallennettu sekd
aineisto on asianmukaisesti tuhottu tdydellisen anonymiteetin takaamiseksi. Tulokset
ovat myos esitetty ja annettu tiedoksi kaikille vastaamiseen osallistuneille. Eettisyys
ilmenee tyossdimme myos sovittujen pelisddntdjen, ohjausten ja ohjauksissa sovittujen
asioiden noudattamisena. Toimintamme tyotd tehdessé on ollut asiallista ja asianmu-

kaista, rehellisti ja huolellista.

Ajatellen saatekirjeen eettisyyttd ei ole mitddn syyti epadilld, ettei se olisi ollut jokai-
selle sen saaneelle asianmukainen ja tarpeeksi tietoa antava. Panostimme saatekirjees-
sd sithen, ettd vastaajat ymmartdisivit sen, miksi kyselyyn vastaaminen on tidrkedi ja
vastaaminen on vapaaehtoista ja tdysin luottamuksellista. Selvitimme kirjeessd myos
opinndytetyomme aikataulua, ja vastausaikaa oli mielestimme riittavisti. Toisaalta
saamamme palautteessa mainittiin, ettd vastausaikaa oli litkaa. Koemme antaneemme
saatekirjeessimme kaiken vastaajien tarvitseman informaation asianmukaisesti sekd
kattavasti. Pdivdkodin johtajaa, yhtd omistajista, informoitiin lisédksi suullisesti ja
opastettiin hintd vastaamaan tyontekijoidensd mahdollisiin kysymyksiin. Saatekirjees-
sd oli my0s ilmoitettu meididn yhteystietomme, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus ot-
taa yhteyttd suoraan meihin mahdollisten episelvien asioiden tarkentamisessa. Niitd
kyselyitd ei kuitenkaan tullut, joten voidaan todeta, ettd asiamme oli selkeisti sekéd

ymmarrettavisti ilmoitettu.

10.4 Hyodynnettivyys

Tulosten pohjalta Vekkuli Oy on tietoinen timénhetkisesti turvallisuustilanteesta pii-
vikodeissaan, jolloin he pystyvit muuttamaan epikohtia ja saavat tiedon myos posi-
tiivisista asioista. Teoria tdydentdid tutkimuksemme tuloksia, jolloin tydmme on val-
mis tyokalu kdyttoon nimenomaisesti Vekkuli Oy:lle. Tyomme perusteella heidédn on

helppo sisdistdd turvallisuussuunnitelman teko, sen sisélto ja tirkeys.

Tydmme tarjoaa vanhemmille tietoa siitd, miten henkilokunta kokee lasten turvalli-
suuden hoitopdivén aikana ja tarjoaa vanhemmille myos erilaisen nikokulman koko-
naisuuteen. Vanhemmille avautuu erilaisia nikokulmia tarkastellessaan henkilokun-
nan nidkemyksid, jolloin yhteistyon pdivikodin ja vanhempien vilillda on mahdollisuus

tiivistyd turvallisuutta kehittden. Toivomme tydmme tdydentdvin vanhempien sekid
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henkilokunnan nikemyksié pdivihoidon turvallisuudesta, jolloin heiddn on helpompi

kehittdd yhteistyotdén lasten turvallisuuden hyviksi.

Tamai opinndytetydbmme on loistava apuviline Vekkuli Oy:lle turvallisuussuunnitel-
man tekoon. Tuloksissa ilmenneiden puutteiden sekid vikojen myo6té, toimihenkil6t
saavat mahdollisuuden rakentaa pdivikoteja taydellisesti palvelevan turvallisuussuun-

nitelman.

Tulosten perusteella Vekkuli Oy voisi jirjestdd tyontekijoilleen esimerkiksi ensiapu-
kursseja, jolloin taattaisiin terveydellisten hététilanteiden turvallisuus. Télld hetkelld
pdivikodeissa ei tyoskentele esimerkiksi sairaanhoitajaa, jolla olisi patevyys toimia
oikein akuuteissa terveyttd uhkaavissa tilanteissa tai tilanteissa, joissa tarvitaan sai-
raanhoidollista ammattitaitoa. Nditd tapauksia on ollut pdivikodeissa tulosten perus-

teella muutamia.

Péivikodin henkilokunta voisi myos jarjestdd enemmin keskustelutilaisuuksia van-
hemmille, joissa aiheena olisi juuri kyseessé olevan piivikodin turvallisuutta koskevat
asiat. Yhteistyo hoitohenkildston ja vanhempien tai huoltajien vililléd voisi olla tii-
viimpad, jolloin epaselvyyksid esimerkiksi siitd, ettd onko henkilokunta ensiaputaitois-
ta, ei syntyisi. Tulokset todennékoisesti herittavit ajatuksia ja keskustelua pédiviahoi-
don henkil6kunnan seki hoidossa olevien lasten vanhempien tai huoltajien keskuudes-
sa. Toivomme tyotimme hyddynnettivin vanhemmille jirjestettivissd turvallisuus-

keskusteluissa.

10.5 Oma kehittyminen ja ammatillinen kasvu

Tyon edistyessd olemme kehitténeet taitojamme kirjallisen tuotoksen tekemisessé luo-
tettavia ldhteitd kdyttden sekd tieteellisen tutkimuksen perusteita noudattaen. Léhde-
viitteiden merkinnésti on tullut luonnollinen osa kirjallisen tuotoksen tekemistd. Tie-
donhakumenetelmidmme ja -taidot ovat kehittyneet huomattavasti timén projektin
myo6td. Lahdekriittisyytemme on syventynyt, ja osaamme nyt tarkastella 1dhteitd eri-
laisin ndkdkulmin verrattuna aiempaan taitoomme. Taito peilata saatuja tuloksia ai-
empien tutkimusten tuloksiin on kehittynyt ja ymmarrys, miksi aiempien tutkimusten

reflektoinnin merkitys on tirkedd, on osaltaan saanut lisdd avaruutta.
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Tietomme péivihoidon turvallisuudesta ja sen laajuudesta seki siihen vaikuttavista
seikoista on laajentunut valtavasti. Nyt tyon tekemisen jédlkeen voimme todeta, ettd on
ollut monia seikkoja, joita emme ole aiemmin oivaltaneet osaksi pidivikodin turvalli-
suutta, kuten esimerkiksi ympéar6ivin maaston ja ldhialueiden tekijat. Tyon edetessd
on noussut esiin mielenkiintoisia seikkoja siitd, kuinka meidin tekijoiden erilaiset
taustat vaikuttavat ndkemyksiimme pdivihoidon turvallisuudesta ja siihen liittyvistd
seikoista. Muun muassa terdvit kulmat kalusteissa ovat itsestdén selvd turvallisuusris-
ki didin ndkokulmasta, kun taas lapseton ei ole asiaa tullut ajatelleeksikaan turvalli-

suusriskina.

Tulevina sairaanhoitajina kasvamme ammattilaisiksi terveyden edistdmisessd. Tadssd
tyOssd korostunut turvallisuus on iso osa terveyden edistdmisti ja tapaturmien ennalta-
ehkdisyd. Tiastd ndkokulmasta katsoen voimme todeta, ettd opinnidytetydmme edistdd
koko henkilokunnan hyvinvointia ja tydssd jaksamista, silld se puuttuu tietynlaisiin
epdkohtiin tydympiristdssd, joilla on selked vaikutus terveyteen, esimerkiksi melun
osalta. Tydbmme pédasia on lasten turvallisuus ja téltd kannalta tyotdmme tarkastelta-
essa sairaanhoitajan silmin, kehitettaviid paivikodeissa, joissa ei tyoskentele tervey-
denhoitoalan ammattilaista, ovat muun muassa akuutit terveyttd uhkaavat tilanteet,
sairauskohtaukset sekd tapaturmat ja niisséd toimiminen. Tdrked osa on myos lasten
hyvinvointi, turvallisuus ja niiden kehittdminen. Kaiken kaikkiaan tdmén tyon tekemi-
nen on kasvattanut meitd ammatillisesti sekd avannut silmidmme siitd, kuinka merkit-

tdvissd asemassa tapaturmien ehkdisy on ajatellessa kokonaisvaltaista turvallisuutta.
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Liite 1
MUUTTUJATAULUKKO VANHEMPIEN KYSELYSTA
Tutkimusongelmat Muuttujat Kysymyksen Sivut teo-
nro. riaosuudessa
1.Taustamuuttujat | - paivikoti 1
- vastaajan ik ja sukupuoli 2
- lapsien hoitoaika 3
- hoidossa olevien lasten iét 4
2. Paivikotiin - milld tuodaan ja haetaan 5 11
tuominen ja ha- - kuka tuo/hakee 6 11
keminen - tuonti- ja hakutilanne lapsen niko-
kulmasta 7 11
- vaaratekijit pihalla ja pdivdkodin
laheisyydessa 8 7.11-12,
- pysédkointipaikat 9 14-15
3. Pidivikodin ul- | - piha-alueen parantaminen 10 11-12
kotilat - leikkimisti ja liitkkumista hiiritse-
vit tekijat 11 12
- leikkiympériston turvallisuus 12 12,14-15
- turvattomuutta aiheuttavat seikat 13 7-9,12
- allergiaoireet kasveista 14 12
4. Paivikodin sisid- | - mahdollisuudet luottamukselliseen
tilat keskusteluun 15 12-13
- sisdilman laatu 16 12-13
- tilojen esteettomyys 17 12
- paivikotirakennuksen turvallisuus
lapsen nidkokulmasta 18 7-9, 12-13
- sisdtilojen parantamisehdotukset
turvallisuuden niakokulmasta 19 7,12-13
- lapselle sattuneet loukkaantumiset,
jotka vaatineet hoitoa 20 13, 16-18
- huoltajille jarjestetyt tilaisuudet,
joissa keskusteltu turvallisuudesta 21 7-9, 13
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MUUTTUJATAULUKKO HENKILOKUNNAN KYSELYSTA

Liite 2

Tutkimusongelmat Muuttujat Kysymyksen Sivut teoriassa
nro.
1. Taustamuttujat - paivikoti 1
- vastaajan ikd ja sukupuoli 2
- tydokokemus 3
- koulutus 4
2. Piivikotiin - pelastusajoneuvojen esteeton padsy 5 13-14,16
tuomista ja hakemis- | - tuominen ja vieminen lapsen niko-
ta seki ulkotiloja kulmasta 6 11
koskevat kysymykset | - havaitut vaaratekijit 7 7,9-12,16
- piha-alueen soveltuvuus erityislasten
kayttoon 8 6,10-11
- kiinteiden leikkivilineiden turvalli-
suus 9 11-12
- lasten valvonta piha-alueella 10 12,14-15
- piha-alueella tapahtuvaa toimintaa
tukevat seikat 11 11-12,
- vaaratekijat pdivikodin ldhiympéris-
tossa 12 14-15
3. Piivikodin sisitilo- | - rauhallinen tila luottamukselliseen
jen turvallisuus keskusteluun 13 13
- kosteus- tai vesivauriot 14 7-9,
- paivikodin turvallisuus eri nikokul-
mista 15 12-13
- paivikodissa jdrjestetyt pelastautu-
misharjoitukset lasten kanssa
- huoltajille jarjestetyt tilaisuudet tur- 16 12-13
vallisuusasioista
- vanhempien esittimaét ajatukset tur- 17 12-13
vallisuusasioihin
- lapsille sattuneet loukkaantumiset, 18 7,12-13
jotka vaatineet hoitoa
- paividkodin toiminnan turvallisuus- 19 13, 16-18
tarkastelut kolme tdrkeinti
20 7-19
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Liite 3/1
TUTKIMUSTAULUKKO
Tutkijat Tutkimuksen / Osallistujat | N Menetelmiit | Keskeiset tulokset
projektin tar-
koitus
Aili Palo- | Lasten pdividhoi- | Pdivdhoidon | 654 Kyselytutki- | Tuonti- ja hakuti-
saarl toon liittyvien henkilokun- mus lanteet péddosin
Olli Saar- | tilojen kehittimi- | ta ja lasten turvalliset. Vilkas
salmi nen ja pdividhoi- | vanhemmat liikkenne vaarateki-
2006 don tuvallisuuden | / huoltajat ja. Ahtaat portit
parantaminen vaikeuttavat pelas-
tus ajoneuvojen
ajoyhteyttd. Piha-
alueet soveltuvat
lasten leikkeihin
hyvin. Muun mu-
assa aitojen paran-
taminen keskeinen
osa turvallisuuden
parantamista. Ym-
pariston vaarateki-
jdt otettava huomi-
oon. Vanhemmat
jattavat portit auki.
Tutkijat Tutkimuksen/ | Osallistujat | N Menetelmiit | Keskeiset tulokset
projektin tar-
koitus
Ikola- Kokonaiskuva Pidivdhoidon | 47 tutkimus- | Kyselytutki- | Ostopalvelut yleis-
Norrbacka | lasten pdivdhoi- | ammattilai- | kuntaa mus vuosina | tyneet. Luotta-
Rinna dosta set. 1996, 1999, muselimen merki-
2004 2003. tys vihidinen. Hen-
kilostoresurssit
eivit parantuneet.
Péivihoito toimii
kuntien kilpailu-
valttina?
Tutkijat Tutkimuksen/ | Osallistujat | N Menetelmiit | Keskeiset tulokset
projektin tar-
koitus
Tehy / Péivikodin hoito- | Pdivikodis- | 1000 Kyselyloma- | Henkilostotilanne
Tarja Hon- | ja kasvatushenki- | sa tyosken- ke pdivakodeissa ei
kalampi, 16ston ja hoidossa | televit Te- ole parantunut sit-
Marja- olevien lasten hylaiset ten vuoden 2000.
Kaarina madrillisen Lapsiryhmiit liian
Koskinen, suuria eiki
koulutettua ammat-
suhteen kuvaa- tihenkilostod ole
Oili Leppa- | minen sekd lasten tarpeeksi. Lasten
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lammi.
2006.

fyysisen turvalli-
suuden ja hoidol-
listen tavoitteiden
toteutuminen
paivikodeissa

Liite 3/2

tapa- ja siisteys-
kasvatus toteutui-
vat parhaiten. Pa-
rannettavaa eniten
perushoitotilantei-
den kiireettomyy-
dessd ja lasten eri-
tyispiirteiden huo-
mioonottamisessa.
Pyydettyji korja-
uksia joudutaan
odottamaan liian
kauan. Vaaratilan-
teiden ja onnetto-
muuksien ehkdi-
semiseksi on pa-
rannettava suunni-
telmallista enna-
kointityo6td, ohjeis-
tusta ja vaaratilan-
teiden kirjaamista.
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Liite 4

SAATEKIRJE LASTEN VANHEMMILLE/HUOLTAIJILLE

Hei Vekkuli Oy:n piivikodin lasten vanhemmat / huoltajat!
Olemme sairaanhoitaja (AMK) opiskelijoita Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta
ja teemme opinndytetyona turvallisuuskartoitusta Vekkuli Oy:n pdivikoteihin, Kotkan

ja Pyhtidin alueella.

Tavoitteemme on selvittdd kokemuksianne lasten turvallisuudesta pédivihoidossa, kos-
kien ldhinnd lasten tuonti- ja hakutilanteita, sekd ulko- ja sisitilojen turvallisuutta

oheisella kyselylomakkeella.
Kysely toteutetaan seké Teille, ettd paiviakodin henkilokunnalle omalla lomakkeella.

Toivomme, ettd tdytitte oheisen kyselylomakkeen ja palautatte sen tdssd suljetussa

kuoressa 31.5.2011 mennessi lapsenne péivékotiin, josta noudamme kaikki palautetut

lomakkeet!

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja ennenkaikkea luottamuksellista. Ke-
nenkdidn henkildtietoja lomakkeessa ei kysytd ja tdysi anonymiteetti sidilyy siis koko
tutkimuksen ajan. Lomakkeet hédvitetddn asianmukaisesti tutkimuksen jdlkeen. Loma-
kepohjana on kéytetty Sosiaali- ja terveysministerion, vuonna 2005 Helsingin ja Ou-
lunsalon pdivihoitohenkilokunnalle seké lasten vanhemmille ja huoltajille suunnattua
kyselylomaketta. Lupa lomakkeen kédyttoon on saatu puhelimitse sosiaali- ja terveys-

ministerion neuvotteleva virkamies Tarja Kahiluodolta.

Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa opinndytetyostimme, joka toimitetaan kaikkiin
Vekkuli Oy:n pédivikoteihin, eli ne ovat vapaasti myos Teiddn luettavissanne vuoden

2011 loppuun mennessa.
Jos teilld herdd kysymyksid tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitimme yhteistyosta jo etukiteen!

Aurinkoisin terveisin,

Pirte Okkonen Heini Nikunen
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Liite 5/1
KYSELYLOMAKE LASTEN VANHEMMILLE / HUOLTAJILLE

Kysely lasten vanhemmille / huoltajille pdivdikotien
ulko- ja sisdtiloista sekd turvallisuudesta

YLEISET KYSYMYKSET

1) Pdivdkodin nimi

2) Vastaajan ikd ja sukupuoli

3) Lapseni / lapsemme on ollut tdssd pdivikodissa vuotta kuukautta

4) Hoidossa olevien lapsen / lasten idt

LAPSEN PAIVAKOTIIN TUONTIA JA PAIVAKODISTA HAKEMISTA KOSKE-
VAT KYSYMYKSET

5) Lapsenne kulkee vidlimatkat (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ERITTAIN HARVOIN EI HAR- USEIN ERITTAIN
HARVOIN VOIN EI- USEIN
KA USEIN

HENKILOAUTOLLA

JULKISELLA KUL-
KUNEUVOLLA

POLKUPYORAN
KYYDISSA

OMALLA POLKU-
PYORALLA

RATTAISSA

KAVELLEN
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Liite 5/2

6) Lapsenne tuo / hakee (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ERITTAIN | HARVOIN | EI HAR- | USEIN ERITTAIN

HARVOIN VOIN EI- USEIN

KA USEIN

HUOLTAJA
ISOVANHEMMAT
HOITAJA
TAKSINKULJETTAJA
JOKU MUU

...jos vastasitte edelliseen kohtaan "joku muu”, kuka?

7) Tuonti- / hakutilanne lapsenne turvallisuuden ndkdékulmasta on (RASTITTAKAA SOPI-

VIN VAIHTOEHTO)

NEN

ERITTAIN
VAARALLI-

VAARAL-
LINEN

El VAA-
RALLINEN
EIKA VAA-
RATON

TURVAL-
LINEN

ERITTAIN
TURVAL-
LINEN

El
0SAA
SANOA

PAIVA-
KODIN
LAHEI-
SYY-

DESSA

PAIVA-
KODIN
PIHAL-
LA

8) Millaisia vaaratekijéitd olette havain-

nut?
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Liite 5/3
9) Lasten tuomista ja hakemista varten autoille varattuja pysdkdintipaikkoja on

pdivikodin tontilla tai sen vdlittémdssd ldheisyydessd (vMPYROIKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ei lainkaan erittdin vahan ei vahan eika paljon paljon erittain paljon

PAIVAKODIN ULKOTILOJA KOSKEVAT KYSYMYKSET

10) Miten piha-aluetta tulisi parantaa (alueen koko, pinnat, liikkuminen, leikit
tms.)?

11) Lasten leikkimistd tai liikkumista piha-alueella hdiritsevdt (vmMpYROIKAL SOPIVIN
VAIHTOEHTO)

jateautot lumenajo / lumensdilytyspaikat ympdaristén melu ympdristdon saasteet piha-alueen
ilmansuunta

muu, mika?

12) Piha-alue on lapsen leikkiympdristondvMpyROIKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

erittdin turvaton turvaton ei turvaton eikd turvallinen turvallinen erittdin turvalli

ei osaa sanoa

13) Mitkd seikat aiheuttavat turvattomuutta?
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14) Saako lapsenne mielestdnne piha-alueella tai sen Idheisyydessd olevista kasveis-
ta allergiaoireita (siitepélyallergia, heindnuha, ihottuma jne.)?

kylla ___  ei_

PAIVAKODIN SISATILOJA KOSKEVAT KYSYMYKSET

15) Onko pdividkodissa erillistd tilaa tai muuta rauhallista paikkaa, jossa teilld on
tarvittaessa mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun hoitajan kanssa

kylld, millaista tilaa?

16) Millaisena piddtte pdividkodin sisdilman laatua? (vMPYROIKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

erittdin huono huono ei huono eikd hyva hyva erittdin hyva ei osaa sanoa

17) Pdivikotirakennuksen tilojen esteettomyys (esim. liikkuminen, ndkeminen ja
kuuleminen)? (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ERITTAIN | HUONO | EI HUO- | HYVA ERITTAIN | EI
HUONO NO EIKA HYVA 0SAA
HYVA SANOA

SISAANKAYNTI

ETEISTILAT

SISATILAT
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Liite 5/5

18) Millaisena piddtte pdividkotirakennuksen turvallisuutta lapsenne ndkékulmas-
ta? (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ERITTAIN | HUONO |EI HYVA | ERITTAIN | EI
HUONO HUONO HYVA 0SAA
EIKA SANOA
HYVA
SISAANKAYNTI
SISATILAT

TILOJEN VALVOT-
TAVUUS

PALOTURVALLISUUS

19) Mitd tulisi parantaa sisdtilojen turvallisuusndkékulmasta?

20) Onko lapsellenne sattunut pdivdkodissa viimeisen vuoden aikana joko ulkona tai
sisdtiloissa loukkaantuminen, joka on vaatinut kdynnin lddkdrissd tai sairaanhoita-
jan luona? (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

kylla ___  ei_

...jos vastasit kylld, millainen / millaisia onnettomuuksia, mistd johtui?
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Liite 5/6

21) Onko lasten huoltajille jdrjestetty tilaisuuksia, joissa on keskusteltu pdivdkotiin
ja sen toimintaan liittyvistd turvallisuusasioista(rRASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

kylld ei

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Liite 6

SAATE PAIVAKODIN HENKILOKUNNALLE

Hei Vekkuli Oy:n pidivikodin henkilokunta!

Olemme sairaanhoitaja (AMK) opiskelijoita Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta
ja teemme opinndytetyona turvallisuuskartoitusta Vekkuli Oy:n pdivikoteihin, Kotkan

ja Pyhtidin alueella.

Tavoitteemme on selvittdd kokemuksianne lasten turvallisuudesta pédivihoidossa, kos-
kien ldhinnd lasten tuonti- ja hakutilanteita, sekd ulko- ja sisétilojen turvallisuutta

oheisella kyselylomakkeella.

Kysely toteutetaan seki Teille, ettd pdivikodin lasten vanhemmille / huoltajille omalla

lomakkeella.

Toivomme, ettid tdytitte oheisen kyselylomakkeen ja palautatte sen tdssd suljetussa

kuoressa 31.5.2011 mennessd péivékotiin, josta noudamme kaikki palautetut lomak-

keet!

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja ennenkaikkea luottamuksellista. Ke-
nenkdidn henkildtietoja lomakkeessa ei kysytd ja tdysi anonymiteetti sidilyy siis koko
tutkimuksen ajan. Lomakkeet havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen jilkeen. Loma-
kepohjana on kéytetty Sosiaali- ja terveysministerion, vuonna 2005 Helsingin ja Ou-
lunsalon piivihoitohenkilokunnalle seki lasten vanhemmille ja huoltajille suunnattua
kyselylomaketta. Lupa lomakkeen kédyttoon on saatu puhelimitse sosiaali- ja terveys-

ministerion neuvotteleva virkamies Tarja Kahiluodolta.

Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa opinndytetyostimme, joka toimitetaan kaikkiin
Vekkuli Oy:n piivikoteihin, eli ne ovat vapaasti Teidin luettavissanne vuoden 2011

loppuun mennessa.
Jos teilld herdd kysymyksié tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitimme yhteistyosta jo etukiteen!

Aurinkoisin terveisin,

Pirte Okkonen Heini Nikunen
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KYSELYLOMAKE PAIVAKODIN HENKILOKUNNALLE

Kysely pdivikotien henkilokunnalle ulko- ja
sisdtiloista sekd turvallisuudesta

YLEISET KYSYMYKSET

1) Pdivdkodin nimi

2) Vastaajan ikd ja sukupuoli

3) Olen tydskennellyt tdssd pdivikodissa vuotta

4) Koulutus

LAPSEN PAIVAKOTIIN TUONTIA JA PAIVAKODISTA HAKEMISTA JA UL-
KOTILOJA KOSKEVAT KYSYMYKSET

5) Pelastusajoneuvot (sairasauto, paloautot) pddsevidt esteettd pdivikotirakennuk-
sen viereen (YMPYROIKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ei lainkaan erittdin huonosti  huonosti ei huonosti eikd hyvin hyvin erittdin hyvin

6) Tuonti-/hakutilanne lasten turvallisuuden ndkékulmasta (vMPYROIKAA SOPIVIN VAIHTO-
EHTO)

erittdin vaarallinen vaarallinen ei vaarallinen eikd vaaraton turvallinen erittdin turvallinen

7) Millaisia vaaratekijéitd olette havainnut?
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8) Piha-alue soveltuu erityishoitoa tarvitsevien lasten kdyttédn (RASTITTAKAA SOPIVIN
VAIHTOEHTO)

kylld __  ei__

9) Kiinteiden leikkivdilineiden turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota (vMpYROIKAA
SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ei lainkaan erittdin vahan ei vahan eika paljon paljon erittain paljon

10) Lasten valvonta on piha-alueella (vvPYROIKAL SOPIVIN VAIHTOEHTO)

erittdin vaikeaa vaikeaa ei vaikeaa eikd helppoa helppoa erittdin helppoa

11) Alla mainitut seikat tukevat piha-alueella tapahtuvaa toimintaa (RASTITTAKAA SO-
PIVIN VAIHTOEHTO)

EI OLE ERITTAIN | HUONOSTI | EI HYVIN | HYVIN ERITTAIN

HUONOSTI EIKA HYVIN
HUONOSTI
AIDAT
PORTIT
VALAISTUS
SHvous

12) Pdividkodin ulkopuolella olevassa ldhiympdristéssd on vaaratekijéitd, jotka pi-

tdisi ottaa huomioon pdivdkodin turvallisuustarkastelussa (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTO-
EHTO)

kylld ___ ei___

...jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, millaisia vaaratekijéitd olette havain-
nut?
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PAIVAKODIN SISATILOJA KOSKEVAT KYSYMYKSET

13) Onko kdytossdnne erillistd tilaa tai muuta rauhallista paikkaa, jossa teilld on
tarvittaessa mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun lasten vanhempien kans-
sa

kylld, millaista tilaa?

14) Onko pdividkodissa ollut kosteus- tai vesivaurioita? (vMpYROIKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

ei ollenkaan erittdin vahan vahan ei vahdn eika paljon paljon erittdin paljon

15) Millaisena piddtte pdividkotia turvallisuuden ndkékulmasta? (RASTITTAKAA SOPIVIN
VAIHTOEHTO)

ERITTAIN HUONO EI HUONO HYVA ERITTAIN
HUONO EIKA HYVA HYVA

SISAANTULO LAS-
TEN KANSSA

ETEISTILAT

KAYTAVATILAT

LEIKKITILAT

LATTIAT (ESIM.
LIUKKAUS)

SEINAT (ESIM. TE-
RAVAT KULMAT)

MELU

PALOTURVALLISUUS

POISTUMISTEIDEN
SELKEYS

TILOJEN VALVOT-
TAVUUS

TILOJEN PUHTAUS

SISAILMAN LAATU
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16) Onko pdivdkodissa jdrjestetty lasten kanssa yhteisid pelastautumisharjoituksia?

(RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

kyllda ___ ei

17) Pdivikoti on jdrjestdnyt lasten huoltajille tilaisuuksia, joissa on keskusteltu
pdivikotiin ja sen toimintaan liittyvistd turvallisuusasioista

(RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)

kylld ei en tiedd _

18) Millaisia asioita lasten vanhemmat ovat esittdneet edelld mainituissa tilaisuuk-
sissa?

19) Onko lapsille sattunut pdividkodissa viimeisen vuoden aikana joko ulkona tai
sisdtiloissa loukkaantuminen, joka on vaatinut kdynnin lddkdrissd tai sairaanhoita-

jan luona? (RASTITTAKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO)
kyllda ___ el _

...jos vastasit kylld, millainen / millaisia onnettomuuksia?
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20) Mainitse kolme tdrkeintd pdivdhoitotoimintaan liittyvdd seikkaa, jotka pitdisi
ottaa

huomioon tyopaikkaasi koskevissa turvallisuustarkasteluissa

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Tieteellinen tutkimus tai opinnaytetyo

Tutkimuksen nimi
Péividhoidon turvallisuuskartoitus Vekkuli Oy:n pédivikodeissa

Tutkimuksesta vastaava tutkija/tutkijat, tutkijaryhma, tutkimusorganisaatio
Heini Nikunen ja Pirte Okkonen

b)

¢)

d)

Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka
(nimi, virka/tyo, virka-/tyopaikka, yhteystiedot)
tutkimuksen vastuullinen johtaja tai tutkimuksesta vastaava ryhmai

Kotkan kaupunki
Anne Heikkili

opinniytetyon ohjaajat

Mirja Nurmi

Sari Virkki

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu

tutkijat, joille lupaa haetaan

Heini Nikunen
Pirte Okkonen

tutkimuspaikka ja osoite
Vekkuli Oy:n piivikodit

Satakielentie 4
48230 Kotka

Yhdyshenkilo (nimi, osoite, yhteystiedot)

Anne HeikKkili | aluekoordinaattori

Etelid-Kymenlaakso | Terveydenedistimisen yksikko
Keskuskatu 30 | 48100 Kotka

p. 05 234 5235 tai 040 778 6354 | anne.heikkila@kotka.fi

Tutkimuksen luonne (asiakkaisiin/henkilokuntaan kohdentuva, haastatte-
lu/kyselytutkimus)

Kyselytutkimus piivikotien henkilokunnalle ja lasten vanhemmille / huoltajille
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Tutkimuksen kestoaika (kertaluonteinen tutkimus/seurantatutkimus)

Kertaluonteinen

Tutkimussuunnitelman tiivistelma

Opinnéytetyon tarkoituksena on siis selvittai Vekkuli Oy:n omistamien péaivikotien ta-
miéiinhetkinen turvallisuustilanne seki mahdolliset riskitekijit samalla selvittien, miten
piivikodin henkilokunta seki hoidossa olevien lasten vanhemmat kokevat turvallisuuden
piiviakodissaan. Tarkoituksena on selvittii, onko piivikodin turvallisuudessa kehitetti-
vii ja jos on, niin miten sita voitaisiin jatkossa kehittéi.

Tutkimusmenetelmin kuvaus

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, jota jaetaan niin péiivihoidon tyontekijoille kuin
lasten vanhemmille. Kyselylomakkeessa on strukturoituja kysymyksii sekd muutama
avoin kysymys, johon jokainen vastaaja voi vastata vapaasti omin sanoin.

Tutkimuksessa kaytettiviksi pyydettiva aineisto (asiakirjatiedot)

Ei ole.

10

Muut tutkimuksessa kiytettavit tiedot
(muut asiakirjatiedot, tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot)

Piivikodin nimi
Vastaajan ik ja sukupuoli
Hoidossa olevien lasten it ja hoitoaika paivikodissa

11

Tutkimusrekisterin tietotyypit
Tutkimusrekisteriin kerittivit henkilon yksilointitiedot eriteltyiné

b)

Muut tiedot ja tietotyypit

12

Tutkimusaineiston suojaus, arkistointi ja hivittiminen
(salassa pidettiviin tiedon kisittely, suojaus, kiyton valvonta, hivittiminen)

Vastaajalla tiydellinen anonymiteetti, joka siilyy koko tutkimuksen ajan. Aineisto hévite-
tadn tutkimuksen paétyttyi asianmukaisella tavalla.
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Tutkimuksen mahdollinen ulkopuolinen rahoitus

Ei ole.

14

Tutkimustulosten hyédyntiminen (julkaiseminen ym.)

Piaivikodit saavat tutkimuksen kayttoonsa.

15

Sitoumukset

Sitoudun siihen, etten kiyti saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hiinen liheistensi va-
hin-

goksi tai halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on
sidd-detty salassapitovelvollisuus enki luovuta saamiani salassa pidettavii henkilotietoja
sivulliselle.

Paiviys Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paiviys Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paiviys Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paiviys Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paiviys Allekirjoitus

Nimen selvennys

16

Liitteet

[ ] Tutkimussuunnitelma

[ ] Tutkimusta varten myonnetyt muut luvat

[ ] Luonnos rekisteriselosteeksi

[ ] Malli tutkimushenkiléille annettavasta yhteydenotto- ja informointikirjeesti
[ ] Malli tutkimushenkiloilti pyydettiivisti suostumuksesta

[ ] Muut liitteet
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17

Piiviys, hakijan allekirjoitus ja osoite

Piivays Allekirjoitus

Osoite

18

Piiviys ja vastaavan ohjaajan allekirjoitus

Piivays Allekirjoitus

Nimen selvennys

19

Tutkimuslupahakemus toimitetaan osoitteeseen

Kotkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut
Kirjaamo
PL 205, 48101 KOTKA

20

Hyvinvointipalvelujen tehtivialueen johtoryhmén lausunto
Kokouspiivi ja asianumero:

21

Tutkimusluvan myontimista koskeva paétos

Paiviys

Viranhaltijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tehtiavianimike




