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Taman opinndytetyon aiheena oli selvittdd vanhempien tyytyvaisyyttd Punkalaitumen
paivahoitopalveluihin. Liséksi tarkoitus oli selvittaa heidan mielipiteitdan laadukkaasta
paivahoidosta. Tutkimustehtdvid olivat: 1) selvittdd vanhempien mielipiteitd ja
kasityksid Punkalaitumen pdivéhoidon laadusta, 2) selvittdd, millaisena vanhemmat
nékevat omat vaikutusmahdollisuutensa lastensa péivahoitoon ja sen sisaltéihin ja 3)
antaa vanhemmille mahdollisuus tuoda esille omia mielipiteitddn ja ehdotuksiaan
paivéhoidon toimivuuden parantamiseksi.

Teoreettisessa  osuudessa  kasiteltiin  laatutekijoitd  varhaiskasvatuksessa seka
perhepéivahoidossa, henkilokunnan ja lasten vanhempien nékokulmia pdivahoidon
laatuun sekd kasvatuskumppanuutta.

Punkalaitumella ei oltu aikaisemmin tehty koko péivahoidon asiakaskunnan kattavaa
kyselya. Lisédksi haluttiin selvittdd vanhempien mielipiteitd varahoidosta, josta on
aiemmin tullut huonoa palautetta. Tutkimus toteutettiin l&hettdmé&lla péivéhoidossa
olevien lasten vanhemmille kyselylomake. Tutkimusmenetelmana kéaytettiin maaréallista
tutkimusta.

Tutkimus  osoitti, ettd vanhemmat olivat p&dosin erittdin  tyytyvéisia
paivahoitopalvelujen laatuun. Parannettavaa l6ytyi Kkyselyn perusteella ainakin
tiedottamisessa. Vanhemmat kaipasivat enemman tietoa pdivéhoidosta ja sen
toiminnasta. He my0ds haluaisivat vaikuttaa enemmé&n toimintaan ja kasvatukseen.
Paivahoidon laatua pyritddn jatkuvasti parantamaan. Péivahoidon laatua voidaan
parantaa koulutuksella. Liséksi pdivahoidossa on valmistunut laatuk&sikirja, johon on
kirjattu laatukriteerit paivahoidon eri osa-alueilla. Tavoitteena olisi paivahoidon laadun
tasoittuminen eri hoitomuotojen valilla.
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The purpose of this thesis was to analyze the views of parents concerning the quality of
day-care services in Punkalaidun. The aims of this study were: 1) To find out the
parents” opinions about the quality of day-care in Punkalaidun; 2) To clarify how
parents see their own chances are of influence in their children’s day-care; 3) To give
the parents a chance to bring forward their own views on how they think day-care
sevices should be improved.

The topics discussed in the theoretical part of this thesis include issues about the factors
related to early childhood education and family day-care. The theoretical part also deals
with the views of the parents and the day-care staff concerning the day-care and its
quality and educational co-operation.

There has never been made a survey concerning all families who have children in the
day-care in Punkalaidun. One more aim of this thesis was also to find out the parents”
opinions about substitute day-care, since in the past there has been negative feedback on
the substitute day-care. The empirical data of this thesis was collected by means of a
questionnaire that was sent to all the families who have children in the day-care in
Punkalaidun. The research was conducted using quantative analysis.

The study shows that parents were mostly very content with the quality of the day-care
services. There was, however room for improvement in informing the parents about the
day-care issues. The parents would like to have more information concerning the day-
care and they would also like to participate more in their children’s day-care education.
In the day-care centre they aim at updating their quality constantly, and this can be
improved by educating the day-care staff. They have also made a manual for the day-
care staff in Punkalaidun. The manual contains the quality criteria of various day-care
areas. The goal is to establish equal standards in the different day-care units.
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1 JOHDANTO

Tassé  tutkimuksessa halusin  tarkastella  pdivahoidon laatua
Punkalaitumella kokonaisuudessaan. Minua on aina kiinnostanut lasten
paivahoito, joten aihe oli minulle mielenkiintoinen ja térked.
Tarkoitukseni oli selvittdd vanhempien mielipiteitd hoidon laadusta seka
heidan tyytyvaisyyttdan paivahoitoon. Nykyinen taloudellinen tilanne
asettaa omat haasteensa laadukkaan pdivahoidon toteutumiselle.
Tyodelaman kasvavat vaatimukset ja suurenevat elinkustannukset ovat
johtaneet siihen, ettd vanhemmat joutuvat uhraamaan yha enemman aikaa
tyon tekemiseen. Kun vanhemmat ovat toissé, lapset viettdvat enemman
aikaa péivahoidon piirissd. Kuntien yhdistymiset asettavat myds uusia
haasteita péaivahoidolle ja sen jarjestamiselle ainakin hallinnollisella

puolella.

Laadun hallintaan on olemassa monia menetelmid, joista jokaisen kunnan
ja péivahoitoyksikon tulisi pyrkid loytamdan oman toimintansa
kehittdmiseen parhaiten sopivat menetelmat. Laadunhallinnan suunnittelu
tulee toteuttaa yhteistydssd koko henkiloston, perheiden sek&
mahdollisten erilaisten sidosryhmien kanssa. Laadunhallinnan prosessi
edellyttaa laaja-alaista yhteistyoté ja perustuu elinikdiseen oppimiseen ja
kehittymiseen. (STM 2004:17. 11, 33.)

Laadukkaan péivahoidon toteuttaminen riippuu paljolti henkilokunnan
asenteista ja halusta sitoutua sen toteuttamiseen. Jokaisen
paivahoitopaikan tulisi toteuttaa laadukasta paivahoitoa heille sopivaksi
katsomallaan tavalla. Pdivahoidon johtajan tehtavé on saada henkilokunta
sitoutumaan laadukkaan péivahoidon toteuttamiseen sekd toimia
ohjaajana tehtavélle tyolle. Laadukas paivéhoito ei kuitenkaan onnistu

ilman lasten ja vanhempien mielipiteiden ja toiveiden huomioimista.



Kunnissa laadunhallinnan suunnittelusta ja organisoinnista vastaa
ensisijaisesti paivahoidon johtaja, jonka tehtdvand on tukea ja ohjata
kunta- ja yksikkotasolla toteutettavaa arviointi- ja kehittdmistyota.
Kuntatason arviointikriteerien tulee muodostua mahdollisimman laajasti.
Siin& pitdé olla mukana sek& hallinnon, henkilokunnan, vanhempien etté
lasten nakokulma. (STM 2004:17. 34-35.)

2 PAIVAHOIDON LAATU

2.1 Lainsdadanto paivahoidossa

Péivéhoitolain mukaan “’Paivdhoidon tavoitteena on tukea pdivihoidossa
olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtdvassa ja yhdessa kotien kanssa
edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd. P&ivahoidon
tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampimét
ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa seké
lapsen lahtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuymparistd. Lapsen idn
ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti pdivahoidon tulee yleinen
kulttuuriperinne huomioon ottaen edistad lapsen fyysistd, sosiaalista ja

tunne-eldmén kehitystd.” (Laki lasten pdivdhoidosta 1973, 2a§.)

Lain mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestdd péaivéahoitoa tarpeen
mukaan siihen saakka kunnes lapsi siirtyy peruskouluun ja
oppivelvollisuus alkaa. Péivahoito on mahdollisuuksien mukaan
jarjestettdvd vanhempien tai huoltajien toiveiden mukaisesti. (Laki lasten
paivahoidosta 1973, 11a8.)

Maéaraykset paivahoidon ryhmékoosta ja henkilostoméaarasta sdddetaan
myos lailla. Alle kolmivuotiaiden lasten kanssa tulee olla nelj4é lasta
kohden vahintdan yksi henkild, jolla on lain maarddma ammatillinen

kelpoisuus. Seitseméé kolme vuotta tayttanyttd lasta kohden tulee myos



olla v&hintddn yksi lain mukaisen ammatillisen kelpoisuuden omaava
henkild. (Asetus lasten pdivahoidosta 1973, 68.)

Perhepdivékodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti korkeintaan neljaa
lasta. Lisaksi hoidossa voi samanaikaisesti olla yksi esi- tai
perusopetuksessa oleva lapsi. (Asetus lasten paivahoidosta 1973, 88.)

2.2 Laatutekijat varhaiskasvatuksessa

Kun madritelld&n varhaiskasvatuksen laatua, on tarkeda tarkastella sitd
lagjasti eri nakdkulmista. Varhaiskasvatustutkimuksen ja —teorian kautta
on loydettavissa laatutekijoitd, joiden avulla varhaiskasvatuksen laatua
voidaan jasentdad. (Hujala ym. 1999, 55.)

Hujala-Huttunen on esittdnyt Suomessa ensimmadisen kattavan
jasennyksen péivahoidon laadusta vuonna 1995. He ovat nostaneet
varhaiskasvatuksen tutkimuksista esiin nelja, nakokulmiltaan erilaista
laatutekijaa. Ensimmadiseksi péivahoidon laatua sédatelevat puitetekijat,
jotka ovat reunaehtoja pdivahoidon toteuttamisessa, esimerkiksi
ryhmakoko. Toiseksi vélilliset tekijat, jotka saatelevat laatua
toiminnallisesti, kuten henkilokunnan ja vanhempien yhteistyo.
Kolmantena ovat kasvatusprosessiin liittyvat tekijat, esimerkiksi
vuorovaikutus lasten ja aikuisten vélilla. Neljanneksi tulee tuotoksen taso
eli vaikutukselliset tekijat, joita ovat muun muassa lapsen kasvu, kehitys
ja oppiminen. (STM 2004:6, 73-74.)

Edelld olevat nelja laatutekijdd muodostavat yhtendisen kokonaisuuden,
joiden avulla voidaan kokonaisvaltaisesti arvioida péivahoidon laatua.
(Hujala ym. 1999,77.) Kuviossa 1 on nahtavilla eri laatutekijat ja niiden

sisaltamat asiat.
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Kuvio 1. Pdivahoidon laadunarviointimalli (Hujala ym. 1999, 78.)

Laatutekijét ovat toisistaan riippuvaisia. Toimiakseen ne tarvitsevat myos
laadukkaan prosessin. Prosessia ohjaavat vélilliset tekijat, jota taas
sdatelevat puitetekijat. Esimerkiksi, jos tyontekijat paivakodissa
vaihtuvat usein (puitetekijat), ei henkilokunnan ja vanhempien yhteistyo
(valillisesti ohjaavat tekijat) toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.
Téama taas vaikuttaa toiminnan suunnitteluun ja arviointiin
(prosessitekijat), koska kaikki vanhemmat eivat ehk& saa tuotua esille
toiveitaan lapsensa hoidon suhteen. Niinpd vanhempien tyytyvaisyys
(vaikuttavuustekijat) hoitoon on huono. (Hujala ym. 1999,77.)

2.2.1 Palvelutaso
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Palvelutaso on palvelun eli pdivédhoidon saatavuutta ja riittavyytta.
Kunnilla on téssa suuri vastuu. Palvelun saatavuuteen kuuluu
uskottavuus, luotettavuus seka kaytannon helppous, esimerkiksi sijainti ja
aukioloajat. Kynnys palvelujen kéyttamiseen pitda siis olla matala.
Perheiden pitaa pystya valitsemaan heille sopivin hoitomuoto ja sen tulisi
olla laadultaan riittdvdn hyvadd. Palvelun riittavyys tarkoittaa sen
tarjonnan ja kysynnan suhdetta eli saavatko kaikki tarvitsijat palvelua ja
joudutaanko sitd odottamaan. Kunnissa tulee olla riittavasti

paivahoitopaikkoja saatavilla. (Hujala ym. 1999,80-83.)

2.2.2 Puitetekijat

Puitetekijéihin kuuluvat ryhman koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys ja
fyysinen ymparisto. Puitetekijoiden vaikutusta hoidon laatuun on tutkittu
runsaasti. Tutkimuksissa on havaittu, ettd ryhmékoko ja aikuisten ja
lasten valinen suhdeluku vaikuttavat merkittavasti hoidon laatuun.
Ryhmaékoolla ja suhdeluvulla on suoria vaikutuksia kasvatushenkildston,
vanhempien ja lasten toimintaan ja kayttaytymiseen. Kun henkil3st6a on
tarpeeksi ja lapsiryhméan koko ei ole liian suuri, lasten keskindinen
leikkitoiminta ja kielellinen vuorovaikutus on vilkasta. Tutkimuksissa on
todettu, ettd se vahentdd myos lasten kayttdytymishairioitd ja
ahdistuneisuutta, lapset leikkivat paljon roolileikkeja ja osallistuvat ja
keskittyvat toimintaan paremmin. Henkiloston riittdvd maara véhentaa
poissaoloja tdista seka parantaa vanhempien ja henkilékunnan vélista

yhteistyotd ja arvostusta. (Hujala ym. 1999, 86-87.)

Pysyvéa hoitosuhde on tarkeéd, jotta aikuiset voisivat paremmin ymmartaa
lapsen ilmaisuja ja kommunikaatiota. N&in aikuiset pystyvat reagoimaan
herkemmin ja toimimaan asianmukaisesti lapsen ilmaisemiin tarpeisiin.
Lasten leikki ja kielellinen kehitys on korkeatasoisempaa ja he ottavat
enemmén kontakteja pysyviin hoitajiin. Lapset myo6s ilmaisevat
tunteitaan myonteisemmin. Perhepdivahoidossa on tarkedd, ettd oma

hoitaja ja varahoitaja tekevat yhteistyotd, jotta varahoitaja tulisi lapselle
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tutuksi jo ennen kuin varahoitoa tarvitaan. N&in kynnys toiseen

hoitopaikkaan menemisesta pienenee. (Hujala ym. 1999, 94-95.)

Fyysiseen ymparistéon kuuluvat pdivahoitopaikan sisa- ja ulkotilat seka
kaikenlaiset valineet esimerkiksi lelut ja leikkitelineet sek& materiaalit
kuten askartelutarvikkeet ja kirjat. Ennen kaikkea paivahoitopaikan sisa-
ja ulkotilojen tulee olla mahdollisimman turvalliset. Ympériston taytyy
kuitenkin tarjota virikkeitd ja valinnanmahdollisuuksia. Lasten tulee
voida toimia yksin sekd pienind tai suurina ryhmind. Ympaériston tulee
tarjota mahdollisuus sekd liikuntaan ettd hiljaiseen tyoskentelyyn.
Valineet ja materiaalit on asetettava lasten saataville, koska ne osaltaan

edistdvat kasvua ja oppimista. (Hujala ym. 1999, 96-97.)

2.2.3 Vilillisesti ohjaavat tekijat

Valillisesti ohjaaviin tekijoihin kuuluvat yhteistyé vanhempien ja
henkilokunnan kesken, muiden tahojen kanssa sekd henkil6kunnan
keskindinen hyvinvointi ja yhteistyd. Lisdksi siihen kuuluvat
henkilokunnan ammatillinen kasvu ja koulutus sekd johtajuus.
Vanhempien ja henkilékunnan keskindinen yhteisty®d on erityisen tarkeaa,
koska pdivdhoidon on tarkoitus edistdd perheen hyvinvointia.
YhteistyOll4 pyritddn turvaamaan kasvatuksellista jatkuvuutta kodin ja
paivahoidon valilla, mika edistaa lapsen yksilollistd kasvua ja kehitystéa.
Vanhempia tuetaan kasvatuskysymyksissa ja samalla heidéan
kasvatustietoisuutensa lisdantyy. Myds yhteistyé muiden vanhempien
kanssa on tdrke&& ja sen on todettu olevan perheille tarked voimavara.
Perheiden yksilolliset tarpeet on otettava huomioon yhteistyota tehdessé.
Vanhempien tulee voida vaikuttaa paatoksentekoon, suunnitteluun ja
arviointiin ja heilla tulee olla mahdollisuus itse valita, mill4 tasolla ja

miten he haluavat osallistua. (Hujala ym. 1999, 99-102.)

Jotta laadukas varhaiskasvatus péivahoidossa onnistuisi, se edellyttada
yhteisty6td muiden lapsen kasvatukseen liittyvien tahojen kanssa. Muita

yhteistydtahoja ovat muun muassa koulu, seurakunta ja kunnan erilaiset
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palvelut. Lapsi on osa yhteiskunnallista todellisuutta ja ympéristd
vaikuttaa lapseen vanhempien, pdivéhoitajien, opettajien ja muiden
kasvattajien muodostamien vuorovaikutussuhteiden kautta. Erityisen
tirkedd on turvata siirtyminen  kasvatusympadristostd  toiseen
mahdollisimman  saumattomasti. Vanhemmat tarvitsevat kaiken
mahdollisen tiedon erilaisista vaihtoehdoista, jotta he voivat valita mika
tarjolla olevista on paras lapsen ja perheen kannalta. (Hujala ym. 1999,
106-109)

Henkilokunnan keskindinen yhteistyé ja hyvinvointi ovat perustana
lapsiléhtoiselle toiminnalle ja lasten keskindiselle vuorovaikutukselle. Se
on jopa tarkeampaa kuin aikuinen — lapsi- suhdeluku. Henkil6kunnan on
oltava yksimielisid tyon tavoitteista ja menetelmistd. Tamé edellyttaa
laadukasta kommunikaatiota ja toimivaa tyOyhteison yhteistyotd. Ne
rakentuvat avoimelle vuorovaikutukselle. Asioista on puhuttava niin kuin
ne ovat. Kommunikaation on oltava avointa, luottamuksellista ja toista
kunnioittavaa. Paivahoidon laatuun vaikuttavat seka vélillisesti ettd
suoraan tyotyytyvaisyys ja —motivaatio. Tyotyytyvaisyyttd véahentavét
muun muassa huonot puitetekijat ja tyon vahainen arvostus sekd heikot
etenemismahdollisuudet. Tarjotun hoidon laatuun vaikuttaa keskeisesti
henkilokunnan  koulutustaso ja varhaiskasvatuksellinen koulutus.
Koulutus vaikuttaa kodin ja hoitopaikan saumattomaan kokonaisuuteen
ja yhteistyéhon. Koulutuksella on vaikutusta myds tyoémotivaatioon ja
ammatilliseen kasvuun. Henkilokunnalla tulisikin olla mahdollisuus

saada koulutusta tyon ohessa. (Hujala ym. 1999, 111-117.)

Johtajan tehtdvand on auttaa yksiloitd ja tydryhmid saavuttamaan
tavoitteensa. Johtajan tulisi huolehtia hyvan toimintatason ja resurssien
yllapitdmisestd. Johtamisen tehtdvdnd on myds paatosten tekeminen ja
muutoksen aikaansaaminen. Varhaiskasvatuksessa johtajan tehtdva on
sitouttaa paivahoidon toimijat kasvatustyon tavoitteelliseen kehittdmiseen
ja ottaa vastuu varhaiskasvatuksen laadunhallintatyon toteutumisesta.
Johtajan tehtdv& on hyvin haastava ja laaja-alainen. Kuitenkin

kehitystyén onnistumiselle on tarkedd, ettd myods ylin johto sitoutuu
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sithen. Kaikkien toimijatasojen niin kuntajohdon kuin tyontekij6iden on
otettava vastuu laadun tuottamisesta. (Hujala ym. 1999, 118-119.)

2.2.4 Prosessitekijat

Laadukas varhaiskasvatus edellyttdd hyvia puite- ja vélillisesti ohjaavia
tekijoitd, mutta ne eivat takaa sitd. Kasvatusprosessi voi olla huono
vaikka puitteet olisivat laadukkaat. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
prosessin laatu vaikuttaa enemman kuin laadun rakenteelliset tekijat.
Prosessitekijoitd ovat perushoito, aikuinen — lapsi vuorovaikutus, lasten
keskindinen vuorovaikutus, lapsiléhtdinen toiminta ja toiminnan
suunnittelu ja arviointi. Perushoidon tavoitteena on lapsen fyysisen ja
psyykkisen kehityksen edistdminen, terveyden ja toimintakyvyn
vahvistaminen ja suojelu seka lapsen omatoimisuuden tukeminen. Siina
otetaan huomioon lapsen yksilolliset tarpeet ja suunnittelu tehddédn
yhteistydssa vanhempien kanssa. Perushoitoon kuuluvat terveellinen
ravitsemus, riittdvd uni ja lepo, liikunta, ulkoilu, henkilokohtainen

hygienia ja puhtaus seka vaatetus. (Hujala ym. 1999, 128-129.)

Aikuinen — lapsi vuorovaikutuksessa keskeistd on se, miten aikuiset
toimivat lasten kanssa, miten suhtautuvat lapseen, mitd asioita he
kasvatuksessa pitavéat tarkeind ja millaisia kasvatusmenetelmida he
kayttavat lasta ohjatessaan. Tunteiden osoittaminen, kommunikaatio ja
herkkyys reagoida lasten erilaisiin tarpeisiin antavat pohjan myonteiselle
kehitykselle, erityisesti &lyllisessa ja Kkielellisessd kehityksessa.
Positiivinen kiintymyssuhde auttaa lasta muodostamaan paremmin
sosiaalisia suhteita myds muihin lapsiin. Lasten on saatava yksilollista
huomiota ja kannustusta paivittdin. Lapset pystyvat keskittyméan
paremmin ja sitoutuvat tehtdvan tekoon halukkaammin kun aikuisen
kanssa tyoskentely on miellyttavéaa ja lammintd. (Hujala ym. 1999, 133,
136-137.)

Lasten  keskinaisen  vuorovaikutuksen merkitys  pdivahoidon

mielekkyyteen ja laatuun lasten itsensd kannalta on erityisen tarkeda.
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Ystavét tuovat pdivahoitoon turvallisuutta, mielekkyyttd ja vahentavat
stressia vaikeissa tilanteissa. Vertaisvuorovaikutuksella on positiivinen
vaikutus lasten sosiaalisiin suhteisiin ja ajattelun kehittymiseen. Myos
oppimisen kannalta lasten keskindinen vuorovaikutus on tarkeéa.
Opiskeleminen vertaisryhmissd on syvéllisempéa kuin aikuisen johdolla
itsekseen opiskellen. Lapset myds oppivat erilaisia asioita eri lapsilta.
Kun lapset opettavat toisiaan he samalla kehittdvdat omia sosiaalisia
valmiuksiaan kuten kuuntelemista, kommunikointia ja oppimaan
oppimista. Luova leikki on hyvd valine lasten keskindisessa
vuorovaikutuksessa. Aikuisten tehtdvd on antaa lapsille mahdollisuus

lasten keskinaiseen vuorovaikutukseen. (Hujala ym. 1999, 138-140.)

Perusajatus lapsilahtoiselle toiminnalle on, ettd kasvatuskaytannot
vastaavat mahdollisimman hyvin lasten yksilollisiin tarpeisiin. Toiminta
perustuu kasitykselle, ettd lapsi on luonnostaan sosiaalinen, leikkiva,
utelias ja aktiivinen. Lapset oppivat parhaiten kun ovat kiinnostuneita
asiasta, mika edellyttdd, ettd he kokevat opittavan asian olevan
merkityksellinen omassa eldmdassaan. Lapselle merkityksellisid asioita
ovat leikki seka perushoitoon, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
lahiympaéristossa liikkumiseen kuuluvat taidot. Lapset voivat harjoitella
opittavia asioita aidoissa ja motivoivissa tilanteissa kun opittavat asiat
sisallytetddn tuttuun paivittdiseen toimintaan. Lapsen
mielenkiinnonkohteisiin  ja vahvuuksiin perustuva toiminta lisaa
itsetuntoa ja oppimismotivaatiota. Toimintojen on oltava lapselle
tarpeeksi haasteellisia, ei lilan vaikeita tai helppoja, ja niissé pitda ottaa
huomioon lapsen yksilollinen kehitys— ja ikédtaso. Lapsen mahdollisten
kykyjen rajoissa toteutettu toiminta edistéa kehitystd ja uuden oppimista.
Spontaani toiminta lasten kesken on tarke&&d kehityksen, oppimisen ja

toiminnan mielekkyyden kannalta. (Hujala ym. 1999, 143-145.)

Opetussuunnitelmassa  tulisi  olla  né&kyvilla  kasvatukselliset ja
opetukselliset tavoitteet, jotta toiminnan suunnittelu ja arviointi olisi
parempaa. Henkilokunnalla tulee olla selke& kasitys toiminnan taustalla

vaikuttavasta arvoista ja nékemyksistd. Nakyvét tavoitteet lisdavat
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avoimuutta ja mahdollistavat paremman arvioinnin. Arvioinnin pitéisi
perustua lapsil&dhtoisyyteen ja perhekeskeisyyteen. Eri kasvuympéristot
kuten koti ja paivéhoito tulee ottaa huomioon. Vanhemmat otetaan
mukaan arviointiin ja arviointimenettelyjen tulisi olla mahdollisimman
vahan lasta hdiritsevid. Lasta tulisi havainnoida luonnollisessa
ymparistdsséd ja huomiota on kiinnitettava siihen, miten lapsi toimii
yksin, ryhmassa sek& toisen lapsen tai aikuisen kanssa. Arvioinnista
keskustellaan my6s vanhempien kanssa. Tiedot on jaettava
ymmarrettavalla tavalla. Arvioinnin tulee johtaa lapsen kehittymista ja
itsendistymistd tukevaan toimintaan. Lapsi voidaan myds ottaa mukaan
kannustamalla hanta itsearviointiin. Lapset kasvavat ja kehittyvét koko
ajan. Siksi arvioinnin ja toiminnan suunnittelun tulee olla jatkuvaa, jotta
pystytdén tarjoamaan laadukasta ja kokonaisvaltaista kasvatustoimintaa.
(Hujala ym. 1999, 148-150.)

2.2.5 Vaikuttavuustekijat

Vaikuttavuustekijat ovat asioita, jotka pdivahoito saa aikaan asiakkaissa
tai toimintaymparistossdan. Arvioimalla ja kehittdmalla péivahoitoa
voidaan lisatd sen vaikuttavuutta. Vaikutuksia voidaan arvioida lasten,
vanhempien ja yhteiskunnan n&kokulmasta. Vaikuttavuustekijoilla
voidaan arvioida miten hyvin laatuvaatimukset ja —tavoitteet toteutuvat.
Vaikutusten oletetaan olevan sitd myonteisempid, mitd paremmin
vaatimukset ja tavoitteet ovat onnistuneet. Lasten myonteiset kokemukset
paivahoidosta ovat erittdin tarkeitd paivahoidon toimivuuden ja laadun
kannalta. Myonteiset kokemukset johtavat lapsen myonteiseen
kehittymiseen, tall6in my0ds vuorovaikutus ja kommunikaatio on runsasta
ja tehokasta. (Hujala ym. 1999, 155-156.)

Paivahoidossa tehtyjen seurantatutkimusten mukaan péivahoidolla on
myonteisia vaikutuksia lasten sosiaaliseen kehitykseen ja se edistéa
oppimisen  prosessia, selviytymistda sosiaalisissa tilanteissa ja
sopeutumista yhteiskuntaan. Lapset, jotka tulevat pdivéhoitoon heikosta

kasvuympdristosta, hyotyvat eniten laadukkaasta kasvatuksesta.
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Vaikutuksia arvioitaessa on kuitenkin otettava laajasti huomioon sek&
lapsi-, perhe- ettd paivakotikohtaiset tekijat. Suoria syy-seuraus-suhteita
on nain ollen vaikea tehda. (Hujala ym. 1999, 158-161.)

Viime vuosina on tutkittu paljon lasten vanhempien tyytyvaisyytta
paivahoitoon. Vanhemmat, joiden lapset ovat hyvalaatuisessa
paivakodeissa, ovat usein hieman Kriittisempia péivahoitoa kohtaan kuin
huonolaatuisten péivakotien vanhemmat. Tama saattaa johtua siita, etta
vanhemmat Kkiinnittdvat huomiota ja arvostavat eri asioita kuin
varhaiskasvatuksen asiantuntijat. Toisaalta vanhempien laatuvaatimukset
ovat paljolti sidoksissa heidan kokemuksiinsa paivéhoidosta. Vanhemmat
eivdt osaa vaatia laadukasta paivéhoitoa jos heilla ei ole tietoa tai
kokemuksia siitd. He my0s pitdvéat pdivahoitoa laadukkaana silloin kun
heidan lapsensa ovat tyytyvaisid, kehitys on positiivista ja hoitopaikka
vaikuttaa turvalliselta. Vanhemmat tarkastelevat laatua ja lastensa
tarpeita  suhteessa  perheen  tarpeisiin  ja  eldmantilanteeseen.
Kéytannolliset seikat kuten sijainti ja sopivat aukioloajat, lisdavét
vanhempien tyytyvdisyyttd. Myos sellaiset seikat kuin lapsen ja
kasvattajan vélinen suhde, oppimismahdollisuudet ja aikuisten méaara
suhteessa lasten maardan vaikuttavat vanhempien tyytyvaisyyteen.
Vanhemmille on téarkedd, ettd he voivat vaikuttaa ja osallistua
paivdhoidon toteuttamiseen. He haluavat olla osallisia lastensa
varhaiskasvatusprosessissa ja tuntea, ettd saavat apua ja tukea
kasvatuksellisissa vaikeuksissa ja ongelmissa. (Hujala ym. 1999, 162-
163, 166.)

Yhteiskunnallinen vaikuttavuus tarkoittaa pdivahoidon tuottamia pitké&n
aikavalin vaikutuksia yhteiskunnassa. L&htokohtana arvioinnille ovat
yhteiskunnan pdivéahoidolle asettamat tehtdvat. Paivahoito vaikuttaa
lapsiin ja perheisiin, mutta silldi on myods kansantalouden kannalta
myo0nteisia  vaikutuksia. Pdivahoito muun muassa mahdollistaa
vanhempien tydssakaynnin, se auttaa myds lapsia oppimaan oppimisessa
sekd vaikuttaa perheiden hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden edistymiseen.
(Hujala ym. 1999, 167-168.)
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2.3. Laatu perhepdivahoidossa

Sanna Parrila (2002) on tutkinut perhepéivahoidon laatua ja kehittdmistéa.
Perhepéivahoidon laadun arvioimiseen voidaan kayttdd Hujalan ym.
(1999) kehittam&a laadunarviointimallia (ks. kuvio sivu 9). Mallin
sisaltamat laatutekijat ovat merkityksellisia myods perhepéivakodeissa.
Parrila on soveltanut laadunarviointimallia puhtaasti perhepéivéahoitoon

sopivaksi kokonaisuudeksi.

2.3.1 Puitetekijat

Perhepdivéhoidossa puitetekijoihin ~ kuuluvat palvelutaso, ryhman
koostumus ja ihmissuhteiden pysyvyys. Palvelutasoon kuuluvat riittavyys
ja saatavuus. Se, ettd perhe saa lapsensa haluamaansa hoitomuotoon, on
tarkedd vanhempien ja hoitajan valisen yhteistydn onnistumiselle.
Ryhméan koostumukseen liittyvéat ryhmakoko, aikuinen- lapsi-suhdeluku,
lapsiryhman iké&rakenne ja oman lapsen kuuluminen hoitoryhméaan.
Ryhméakoko voi olla tarkein perhepéivéahoitajan toimintaan vaikuttava
tekija. Hoitajan herkkyys huomioida lasten tarpeita ja tunteita huonontuu
kun lapsiryhmé on suuri. Aikuinen- lapsi-suhdeluku korostuu pienempien
lasten ryhméssa. Kun aikuisia on vahan, lapset ovat useammin apaattisia
ja poissa tolaltaan. Lasten viihtymisen kannalta lapsiryhmén ikarakenne
on ratkaisevaa. Samanikaiset kaverit ovat tarkeitd, jotta syntyy toimivia
leikkeja. Joidenkin hoitajien kohdalla oman lapsen kuuluminen
lapsiryhmaan on merkittdva stressiin ja tyostd luopumiseen vaikuttava
tekij&. Ongelmana voi olla esimerkiksi lapsen kateus muita lapsia
kohtaan. Ihmissuhteiden pysyvyys korostuu alle kolmevuotiailla lapsilla.
Aikuinen ymmartdd paremmin lapsen tarpeita ja kommunikaatiota
pysyvassa hoitosuhteessa. Erityisesti perhepdivédhoidossa talla on
merkitystd kun hoitajan vaihtumisesta seuraa usein myds hoitopaikan
vaihtuminen. (Parrila, 2002. 49-51.)
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2.3.2 Vilillisesti ohjaavat tekijat

Valillisesti laatua ohjaaviin tekijéihin Parrila (2002) nostaa 1) yhteistyon
vanhempien kanssa, 2) koulutuksen, ammatillisuuden ja tydmotivaation,
3) tydyhteison siséisen yhteistydn ja hyvinvoinnin, 4) yhteistyon muiden
tahojen kanssa, 5) perhepaivahoidon ohjauksen, 6) hoitajan perheen ja
7) palkkaus- ja tydaikasaadokset. (Parrila, 2002. 52.)

Vanhempien kanssa tehtavd yhteisty6 on yksi keskeisimmista
laatutekijOista paivahoidossa. Péivéhoitolaki (1973/36) ja péivéhoidon
valtakunnalliset linjaukset (2002) korostavat vanhempien ja henkiléston
valistda ~ kasvatuskumppanuutta.  Perhepaivdhoidossa  perhe- ja
kasvatusasioista keskusteleminen voi onnistua jopa luontevammin kuin
paivakotiymparistossd. Péivittdinen kommunikaatio on tarkedd ja
yhteistydtd vanhempien kanssa helpottavat myods yhteiset arvot ja
kasvatusnakemys. Koulutus, ammatillisuus ja tyomotivaatio ovat
vahvasti yhteydessd perhepéivdhoidon laatuun. Osallistumalla
koulutukseen perhepéivahoitajien kasvatustietoisuus, ammattitaito ja halu
oman tyon kehittdmiseen lisdantyy. Koulutus myds lisaa tydmotivaatiota.
Suurin  tydmotivaatioita ja  —tyytyvéisyyttd védhentavd tekija
perhepéivahoitajilla ovat palkkaus- ja tyOaikajérjestelyt, esimerkiksi
pitkat tyopdivat, tyon vahainen arvostus ja riittdmaton palkka tyon

vaativuuteen ja vastuullisuuteen nahden. (Parrila, 2002. 52-54.)

TyOyhteison sisdinen hyvinvointi ja yhteistyd sekd yhteistyd muiden
tahojen kanssa on perhepéivahoidossa haasteellista, koska hoitajat
toimivat padasiassa yksin, ilman yhteisollisté tukea. Yhteistyd kuitenkin
tukee, saadun palautteen kautta, ammatillista  kehittymista.
Perhepdivéhoitajat voivat tehdd yhteistydtd muun muassa paivékotien,
seurakuntien ja koulun kanssa. Hoitajille on tarke&da saada myds ohjausta
ja tukea omasta tyostadn. Ohjaaja auttaa perhepdivéhoitajia jaksamaan
tyossd. Ohjaajan ja hoitajan vélisen tiedonkulun taytyy olla toimivaa ja
on tarkedd, ettd ohjaaja arvostaa perhepdivéhoitajien tyota. (Parrila, 2002.
55-56.)
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Hoitajan  perheen  suhtautuminen hoitajan  tyohon  vaikuttaa
perhepéivahoidon laatuun. Heikon ammatti-identiteetin omaavat hoitajat
ovat riippuvaisia perheensa tarjoamasta tuesta tyolleen. Myos palkkaus
voi heikent&a tydmotivaatiota. Palkkataso on yleisesti alhainen ja hoitajat
eivat kuulu normaalien tyGaikas&aadosten piiriin. Pitkat tyopaivat voivat

aiheuttaa henkiloston vasymista. (Parrila, 2002. 56-57)

2.3.3 Prosessitekijat

Perhepdivéhoidon laadun prosessitekijoiksi Parrila (2002) nostaa 1)
aikuinen- lapsi-vuorovaikutuksen, 2) vertaisvuorovaikutuksen ja leikin,
3) oppimisympariston, 4) perushoidon, 5) muun toiminnan ja 6)
toiminnan suunnittelun ja arvioinnin. Aikuisen ja lapsen vélinen
vuorovaikutus on tunneperdisempaa ja runsaampaa perhepaivahoidossa
kuin péivakodissa. Esimerkikisi ruokailu-, pukemis- ja leikkihetket ovat
tarkeitd wvuorovaikutustilanteita, joissa jaetaan yhteinen toiminta ja
huomio. Aikuinen- lapsi-vuorovaikutus vaikuttaa my0ds lapsen
sosiaaliseen kehitykseen. Lasten keskindinen vuorovaikutus on myos
tarkeaa. Silla on yhteys lasten kognitiiviseen kehitykseen. Aikuisen rooli
on tukea ja varmistaa, ettd vuorovaikutus on monipuolista ja toimii
oppimisen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. (Parrila, 2002. 59-
62.)

Perhepdivéhoidossa  oppimisymparisto on enemman lasten
kotiympériston kaltainen. Ympdriston kannalta tarkeitd asioita ovat muun
muassa turvallisuus ja monipuolisuus. Ympériston
toimintamahdollisuuksia voidaan monipuolistaa esimerkiksi
hyddyntamalla  1&hiympériston  kirjastoa tai leikkipuistoa. Kun
perhepéivahoitoympéristd on suunniteltu lapsia varten, hoitaja suhtautuu
lapsiin  positilvisemmin ja rajoittaa vdhemmé&n lasten toimintaa.
Perushoitoon kuuluu terveellinen ravinto, riittdva uni ja lepo, liikunta,
ulkoilu, henkilokohtainen hygienia ja puhtaus seké tarkoituksenmukainen

vaatetus. Perhepdivahoidossa suurin osa ajasta kuluu juuri perushoitoon.
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Perushoidon merkitys korostuu sitd enemman, mitd pienempid lapsia
hoitajalla on hoidettavana. P&ivédhoidon muuhun toimintaan sisaltyvét
perushoidon ulkopuolelle jadvat toiminnot, kuten aikuisen tarjoamat
aktiviteetit, tyokasvatus ja luovat toiminnat. Perhepéivahoidon
toiminnassa tulee huomioida lasten ika- ja kehitystaso sek& yksil6lliset
tarpeet. (Parrila, 2002. 63-66.)

Toiminnan suunnittelu ja arviointi on myds perhepaivéhoidossa tarkeaa.
Perhepéivéhoidossa suunnittelua tulee toteuttaa sek& ryhma ettd
yksil6tasolla. Suunnitteluun osallistuu perhepéivéhoidon esimies, hoitaja,
lapset sekda vanhemmat ja siina tulee ottaa huomioon lasten yksil6lliset
tarpeet. Suunnitelmien taytyy my6s muuttua ja mukautua lasten tarpeiden
ja tilanteiden mukaisesti. Arviointiin  voi kuulua itsearviointi,
vanhempien suorittama arviointi, lasten suorittama arviointi tai
laadunarviointijarjestelmien toimivuuden arviointi. Itsearvioinnilla on
usein positiivisia vaikutuksia padivahoidon laatuun. Perhepéivahoidossa
itsearvioinnin tuloksista keskustellessa on térkeda tarjota tukea ja
keskustelukumppania, koska hoitajalla ei usein ole tyokaveria, jonka
kanssa jakaa kokemukset. Arvioinnin tulee myos olla jatkuva sen kaikilla
osa-alueilla, jotta siitd saatava tieto toteutuu myos kéytdnnossa. (Parrila,
2002. 69-73.)

2.3.4 Vaikuttavuustekijat

Perhepdivahoidon laadun vaikuttavuustekijat ovat pitkalti samoja kuin
Hujalan ym. (1999) laadunarviointimallissa. Yhteiskunnallinen vaikutus
on positiivista mik&li perhepaivéhoito toteutuu puite-, vélillisten ja
prosessitekijoiden osalta laadukkaasti. Perhepéivahoidon vaikutukset
lapsen kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen kytkeytyvat hoidon laatuun
sekd péivahoidossa ettd kotona ja lapsikohtaisiin tekijéihin. Laadukas
perhepéivahoito vaikuttaa positiivisesti lapsen sosiaaliseen kehitykseen
tasoltaan huonon kotikasvatuksen piiriin kuuluvilla lapsilla. Lasten
tyytyvaisyys paivahoitoon perustuu heidan kokemuksiinsa paivéhoidosta

ja sen arjesta. Lasten tyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat
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ihmissuhteet, oppimisympéristd, perushoito seka leikki ja muu toiminta.
Vanhempien tyytyvédisyys on my0s yksi laadun vaikutustekija.
Perhepdivéhoidossa vanhempien tyytyvéisyys liittyy Kkiintedsti siihen
ovatko he tyytyvéisid lapsen hoitajaan. Vanhemmat ovat usein
tyytyvdisempia leikki- ja toimintatuokioihin pdivékodeissa kuin
perhepéivahoidossa. Vanhempien tyytyvaisyyteen vaikuttaa myos lapsen

viihtyminen ja myonteinen asenne hoitoon. (Parrila, 2002. 73-80.)

3 YHTEISTYO LASTEN VANHEMPIEN KANSSA

3.1. Kasvatushenkilokunnan ja lasten vanhempien nakdékulmia

paivahoidon laatuun

Henkilokunnalla on erilaisia kasityksid laadukkaasta toiminnasta. Né&ita
késityksid muovaavat kaytdnnon kokemus, koulutus, itseopiskelu seka
toimintaa ohjaavat sédadokset ja suositukset, joiden taustalla vaikuttavat
erilaiset kasvatusfilosofiset, teoreettiset ja tutkimukselliset suuntaukset.
Keskeisimmat ajattelutavat, jotka ovat vaikuttaneet
varhaiskasvatuskaytantéihin, ovat  olleet lapsilahtdisyys  ja

perhekeskeisyys. (Tauriainen 2000, 33.)

Lapsilédhtoinen ajattelutapa korostaa tekemélld oppimista eli lapsen omaa
toimintaa, tiedon rakentumista vuorovaikutuksessa yksilon fyysisen ja
sosiaalisen ympdriston kanssa. Elamykset ja konkreettiset kokemukset,
esimerkiksi retki metsaan, lapsen aloitteellisuus ja aktiivisuus, ohjaava
kasvatustyyli sek& opetuksen tavoitteiden sisallyttdminen lapselle
tarkeisiin toimintoihin ovat myos téarkeitd. Lapsilahtdisessa toiminnassa
tulee my6s ottaa huomioon lasten erilaiset kulttuuritaustat sek&
kehityksessdaan  viivastyneiden lasten  tarpeet.  PerheldhtOisessa
toiminnassa perheiden yksil6lliset tarpeet, vahvuudet ja elamantyyli ovat

palvelujen suunnittelun lahtékohta. Vanhemmat maarittelevét ne itse ja



22

valitsevat my0s itselleen sopivimman hoitomuodon. Yhteistyon suunta
on muuttunut kodeista paivéakoteihin vaikuttamiseksi. (Tauriainen 2000,
34, 40.)

Vanhempien huomio pdivahoidon laatuun liittyen kohdistuu vahvasti
yksilotason tarpeisiin kuten lapsen yksilolliseen huomioimiseen, hoidon
turvallisuuteen, toiminnan virikkeellisyyteen, hoidon pétevyyteen ja
ryhmakokoon seka kodin ja pdivékodin véliseen yhteistyohon.
Vanhempien laatukéasitykset ovat vahvasti kytkoksissa yhteiskunnallisiin
ja paikallisiin olosuhteisiin eli sithen millaisia hoitovaihtoehtoja
asuinpaikkakunnalla on saatavissa. Heidan kasityksiinsa vaikuttavat
my6s oma eldmantilanne, omat kasvatuskésitykset ja -kokemukset seka
tieto olemassa olevista palveluista ja niiden laadusta. Kun tieto
paivahoidon toiminnasta ja mahdollisuuksista lisddntyy, vanhemmat
uskaltavat paremmin tuoda esille omia toiveitaan ja vaatimuksiaan.
(Tauriainen 2000, 45- 47.)

Useimmat vanhemmat ovat kiinnostuneita oman lapsensa arkipaivéisista
kasvatustilanteista. Né&in ollen yhteistyd on rikkainta silloin kun
kasitellddn seka ohjaajan havaintoja lapsesta péaivahoidossa etta
vanhempien havaintoja lapsesta kotona. Edellytys sille, ettd vanhemmat
osallistuisivat my0ds yleisempéaén péivahoidon toiminnan kehittdmiseen
on onnistunut vanhempien tarpeista léhteva yhteistyd, joka tukee

perheiden omaa elamanhallintaa. (Tauriainen 2000, 47- 48.)

3.2 Kasvatuskumppanuus

Vanhemmat jakavat kasvatusvastuunsa ja vanhemmuutensa erilaisten
yhteiskunnallisten kasvattajien (pdivakoti, perhepéivéahoitajat) kanssa.
Samalla  pdivdhoito  on  muuttanut  suhdettaan  perheisiin
tasavertaisemmaksi. Siina painotetaan tasavertaista

kasvatuskumppanuutta. (Alasuutari, 2003. 13,26.)
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Kasvatuskumppanuus on vanhempien ja henkiloston tasavertaista
vuorovaikutusta. Silla tarkoitetaan henkil0ston ja vanhempien tietoista
sitoutumista ja toimimista lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen
tukemiseksi. (Kaskela & Kekkonen, 2006, 11.)

Kasvatusvastuun onnistuneen jakamisen kannalta on olennaista, miten
paivahoito ja koti sitoutuvat toteuttamaan yhteistd, mutta jaettua
kasvatustehtdvad. Kasvatuskumppanuuden onnistuminen edellyttaa
kasvattajan ja vanhemman keskindistd luottamusta, vuoropuhelua ja
huolen jakamista arjen kasvatuskysymyksissd. Vanhemmat kantavat
huolta ja haluavat tietoa siitd, miten hoitaa ja kasvattaa lastaan ja mitka
asiat kuuluvat lapsen normaaliin kehitykseen. (Kaskela & Kekkonen,
2006, 15.)

Vanhemmilla taytyy olla mahdollisuus osallistua omaa lastaan koskeviin
keskusteluihin ja lapsikohtaisen varhaiskasvatussuunnitelman
laatimiseen. Kasvatuskumppanuuden tavoite on kasvattajien ja
vanhempien kohtaamisten asteittainen syventdminen. Tama tarkoittaa,
ettd lapsen asiat ja eldamantilanteet padivahoidossa ja perheessa tulevat
vastaanotetuksi ja jaetuksi tasavertaisessa ja avoimessa vuoropuhelussa.
Kasvatuskumppanuus lahtee aina lapsen tarpeista ja lapsen edun
toteuttamisesta. Tavoitteena on, ettd lapsi tulee kokonaisvaltaisesti
nahdyksi, ymmarretyksi ja kannatelluksi. Tama vaatii vanhempien ja
kasvattajien luottamuksellista, kunnioittavaa ja avointa vuoropuhelua.
(Kaskela & Kekkonen, 2006, 17.)

Kasvatuskumppanuus alkaa aina tutustumisesta. Perheen kotona
tapahtuva tutustumiskdynti on usein luontevin paikka ensimmaiselle
tapaamiselle. Tutustumisk&ynnin tavoitteena on kéyda keskustelu liittyen
lapsen péivahoidon aloitukseen, perheen odotuksiin ja toiveisiin.
Aloituskeskustelun tarkoituksena onkin antaa perheelle puheenvuoro.
(Kaskela & Kekkonen, 2006, 41.)
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Kun siirtyminen kotoa pdivéhoitoon toteutuu vaiheittain ja asteittain, on
lapselle  tarkedn  jatkuvuuden  tunteen  mahdollista  séilya.
Tutustumiskdynnilla tehdyt havainnot ja vanhempien kertomukset
lapsesta auttavat kasvattajaa vastaanottamaan lasta péivahoitoon ja
luomaan suhdetta lapseen. Yhteinen vuoropuhelu vanhemman,
kasvattajan ja lapsen vélilla tapahtuu péivittdisissd kohtaamisissa kun
vanhemmat tuovat ja hakevat lapsensa paivéhoidosta. Péivittdinen
lapseen liittyvien asioiden jakaminen helpottaa paljon my6s huoli- ja
pulmatilanteiden esille ottamista. Keskeistd kasvatuskumppanuuden
toteutumiselle ovat vanhempien kanssa kaytavét kasvatuskeskustelut.
Keskusteluja tulee pitdd ainakin kerran vuodessa. Lapsikohtainen
varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle paivéhoidossa olevalle
lapselle yhteisty6ssd vanhempien kanssa. Suunnitelman toteutumista
my0s arvioidaan saannollisesti. Keskusteluissa on tarkedd luoda
kasvattajien ja vanhempien vélille kannustava ja myonteinen ilmapiiri.
(Kaskela & Kekkonen, 2006, 43-46.)

3.3 Péivahoidon valtakunnalliset linjaukset

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisiin linjauksiin on koottu suomalaisen
varhaiskasvatuksen  keskeiset  periaatteet ja  painopistealueet.
Vanhemmilla on ensisijainen oikeus ja vastuu lasten kasvatuksesta.
Yhteiskunnan on tuettava vanhempia heiddn kasvatustehtavassaan.
Yhtend tavoitteena on, ettd palvelujarjestelmé&d kehitetddn lasten ja
vanhempien tarpeista l&htien. (STM 2002:9, 3.)

Erityisesti linjauksissa korostetaan kasvatuskumppanuutta. Tavoite on,
ettd kaikissa lapsiperheiden palveluissa omaksutaan lapsi- ja
perheldhtdiset ~ varhaiskasvatuksen  tavoitteet, toimintatavat ja
yhteistyokaytannot. Keskeisid peruspalveluita lapsen kasvun, kehityksen
ja oppimisen kannalta ovat neuvola, paivahoito, esiopetus ja koulu.
Naiden palveluiden keskindinen yhteistyd ja kasvatuskumppanuus
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vanhempien kanssa, vaatii kehittdmistd yhteiseltd arvopohjalta. (STM
2002:9, 7, 10.)

Varhaiskasvatuksen linjausten pohjalta on laadittu valtakunnallinen
varhaiskasvatussuunnitelma, joka ohjaa varhaiskasvatuksen sisallon ja
laadun toteuttamista. Tarkoitus on, ettd kunnissa kehitetadn
varhaiskasvatusta laatimalla paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat
(Vasu) valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman pohjalta. (STM
2002:9, 8.)

Valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma on varhaiskasvatuksen
ohjauksen valine. Tavoitteena on sen avulla edistéda varhaiskasvatuksen
yhdenvertaista toteuttamista koko maassa ja ohjata sisallon kehittdmista.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet muodostavat yhdessa esi- ja
perusopetussuunnitelmien kanssa valtakunnallisesti lasten hyvinvointia,
tasapainoista kasvua ja oppimista edistdvan kokonaisuuden. (Stakes
2003, 5.)

4 PAIVAHOITO PUNKALAITUMELLA

Punkalaitumen kunnalla on kolme eri péivahoitomuotoa. Paivékoti,
perhepéivahoito ja ryhmaperhepéivéhoito. Kunnallinen
paivahoitotoiminta alkoi 1970-luvulla perhepdivahoidon muodossa.
Nykyaan kunnassa toimii 10 perhepdivéhoitajaa. Perhepaivahoito tarjoaa
tarvittaessa ympérivuorokautista hoitoa 1-6-vuotiaille lapsille. Hoitajat
muodostavat keskendan ryhmién eli ”tiimin”. Tiimiin kuuluu 4-5 hoitajaa
ja télla hetkell& tiimej& on kaksi. Tiimit jarjestavat keskendan toimintaa ja
tapaamisia, esimerkiksi hiihtokisat ja vanhempainillat. Tiimeilld on myds
kerran kuukaudessa tapaaminen paivéhoidon johtajan kanssa. Varahoito

jarjestyy yleensa tiimin sisalla, jos tiimin muilla hoitajilla ei ole tilaa,
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varahoitopaikka on ryhmaperhepdivahoidossa. Poikkeuksena ovat lapset,
joille varahoitopaikka on maéaratty paivakotiin.

Paivakoti perustettiin 1980- luvun alussa. Paivékodissa toimii 21 —
paikkainen kokopéivaryhmd, joka tarjoaa arkisin klo 6.30 — 17.00
suunniteltua ja ohjattua toimintaa 3-7-vuotiaille lapsille. P&ivakodissa
tyoskentelee yksi lastentarhanopettaja ja 2 lastenhoitajaa, ryhméavustaja
seka yksi laitoshuoltaja. Kaikkien péivahoitomuotojen johtajana toimii
paivdhoidon johtaja, jonka tyopiste on perusturvatoimistossa.
Paivahoidon johtaja toimii sijaisena paivékodin tydntekijoille, jos tarve

vaatii.

Hoitosopimukset tehdain hoitopaikassa tai kotona. Tah&n mennessa
sopimukset on péaéséantodisesti tehty hoitopaikassa mutta pdivéhoitoon
yritetddn saada uutta kaytantdd, jonka mukaan hoitosopimuksia pyritaan

tekemaan enemman myaos lasten kotona.

Ryhmaperhepéivatoiminta alkoi syksylld 2003. Ryhmdassa on 2
lahihoitajaa ja 1 perhepéivahoitaja, jotka hoitavat 12 lasta. Lapset ovat
idltdédn  1-6-vuotiaita. Ryhmadaperhepaivéahoito toimii  arkipdivisin
maanantaista perjantaihin ja aukioloajat joustavat vanhempien tarpeen
mukaan. Ryhméperhepdivahoito toimii samoissa tiloissa paivékodin

kanssa. Esiopetusta jarjestetddn seka paivakodissa etta koulussa.

4.1 Aikaisemmat kyselyt

Tapioharjun kevaalla 1999 pdivékodissa tekemasta kyselysta selvida, etta
vanhemmat toivovat keskusteluja koskien lastensa pdivéhoitoa.
Keskusteluissa tulisi kysyd vanhempien toiveista lapsensa hoidon
suhteen. Lapset tulee huomioida yksil6llisesti ja tasavertaisesti.
Paivékodin kasvatustavoitteita pidettiin hyvind. Vanhemmat toivoivat
myos yhteistoimintaa perheiden ja henkilokunnan kesken. Erityisen

tarkeaksi asiaksi nousi se, ettd vanhemmat haluavat olla mukana kun
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heidan lapsensa asioista keskustellaan muiden ammattilaisten kanssa.
Esikoulua tulisi vanhempien mukaan myos kehittdd. (Tapioharju, 1999)

Staufferin  ja  Varpulan vuonna 2001 kevailla tekemdssa
proseminaaritydssa tutkittiin paivahoidon laatua lasten vanhempien ja
lastentarhanopettajien nakdkulmasta. Tutkimuksessa tehtiin kysely lasten
vanhemmille Naantalissa ja Punkalaitumella. Lastentarhanopettajat
(kaksi naista ja kaksi miestd) kertoivat nakemyksistdan vapaamuotoisella
kirjoitelmalla. Kirjoitelmista selvidd, ettd lastentarhanopettajat pitivat
tarkeimpind laatuun vaikuttavina asioina henkildkunnan ominaisuuksia ja
yhteisty6td, aikuisten ja lasten valisia suhteita, yhteisty6td vanhempien
kanssa seké pdivakotia ja sen antamia puitteita toiminnalle. Vanhemmille
tehdysta kyselystd selviaa, ettd he olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia
paivahoidon laatuun. Pdivakoti valittdd hyvid arvoja ja asenteita,
aukioloajat  vastaavat  vanhempien  tarpeita ja  pdivékodin
kasvatustavoitteet ovat samansuuntaisia kodin tavoitteiden kanssa.
YhteistyGtd perheen ja péaivéhoidon kesken kaivattiin kuitenkin lisa4,
my0s yhteisty6ta toisten vanhempien kanssa haluttiin lisatd. Vanhemmat
toivoivat lastensa oppivan péivahoidossa erityisesti sosiaalisia taitoja.
(Stauffer, Varpula. 2001)

Kevéalla 2005 Kuisman tekemdssa opinndytetyGssa selvitettiin
Punkalaitumen péivahoidon henkilokunnan asennoitumista omaan
tyohonsa, perheiden kanssa  tehtdvaan yhteistyohon eli
kasvatuskumppanuuteen sek& henkilokunnan kykya arvioida omia
toimintatapojaan. Tutkimusmenetelmind kaytettiin kyselylomaketta ja
teemahaastattelua. Kasvatuskumppanuuden toteutuminen edellyttada
hyvid valeja vanhempien kanssa eli tutustumista. Kasvatuskeskustelut
koettiin tarpeellisiksi, mutta niiden jarjestdminen ongelmalliseksi.
Paivahoitomuotojen vélinen yhteistyd koettiin tarkeaksi ja tarpeelliseksi
parantaa. Henkilokunta koki, ettd vanhempien kanssa tehtavé yhteistyo
on térkedd ja ettd siihen asennoituminen on myonteistd. Vanhempien
mielipiteet pitdisi hyvaksya ja lapsista tulisi keskustella myonteisesti

ammattilaisten kesken. Tutkimuksen tavoitteena oli saada henkilokunta
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arvioimaan omaa tyotaan ja toimintatapojaan. Jotta kasvatuskumppanuus
toteutuisi, vaatii se vield toimintatapojen kehittdmistd ja asenteiden
muokkausta. (Kuisma, 2005)

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksessa pyrin selvittdm&én vanhempien mielipiteitd ja ké&sitysté
paivahoidon toimivuudesta ja laadusta Punkalaitumella. Tutkimus
toteutettiin lahettamalla péivahoidossa olevien lasten vanhemmille
kyselylomake, jossa oli monivalintakysymyksia sek& muutama avoin
kysymys.  Kysymyslomakkeet laadittiin  kayttamalla TAK -

arviointijarjestelmaa.

TAK (tutki - arvioi - kehitd) on Edufin Oy:n kehittdma
arviointijarjestelm, joka on toiminut vuodesta 2000 alkaen. Edufin Oy
on sosiaali- ja opetusalan tdydennyskouluttaja ja se on toiminut vuodesta
1996 lahtien. TAK on julkiselle sektorille suunniteltu arviointi- ja
palautejarjestelmd, jonka avulla voidaan tehdd muun muassa
asiakastyytyvéisyys- ja henkilostokyselyitd sekd yksikko- —ettd
kuntatasolla. Jarjestelma pohjautuu Excel —taulukkolaskentaohjelmaan.
Paivahoitoon liittyvan arviointijarjestelman tausta-ajatuksena on etta
vastuu toiminnan Kkehittdmisestd ja laadusta edellyttdd toiminnan
arviointia. Menestyvan ja laadukkaan pdivahoidon on kehityttava
jatkuvasti. (STM 2004: 17, 44-45.)

Kyselylomake perustuu kvantitatiiviseen eli maarélliseen tutkimukseen.
Kyselylomake on aikaa s&astdva ja tehokas tapa keratd tutkimusaineistoa.
Aineisto voidaan myos analysoida nopeasti tietokoneen avulla. Tulosten
tulkinta voi Hirsjarven mukaan kuitenkin olla ongelmallista.
Kyselytutkimuksen heikkouksina pidetddn aineiston pinnallisuutta ja

tutkimuksen teoreettista vaatimattomuutta. Myds vastaamattomuus Vvoi
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nousta ongelmaksi, jolloin analysoitava aineisto jaa pieneksi. Halusin
kuitenkin kayttdd kyselyd tietojen kerédamiseen, koska tietoa haluttiin
mahdollisimman monelta péivahoidossa olevien lasten vanhemmilta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Kyselylomakkeessa (ks. Liite 1) on 20 monivalintakysymysta seké& kolme
avointa kysymystd. Osa kysymyksistd laadittiin itse ja osa oli TAK-
arviointijarjestelman  valmiiksi  laatimia. ~ Monivalintakysymysten
tarkoituksena oli arvioida asteikolla 1-5 (5=erinomainen, 4=erittain hyva,
3=hyvé, 2=kohtalainen ja 1=huono) millaisena pé&ivdhoidon lasten
vanhemmat nakevét paivahoidon laadun Punkalaitumella ja miten heidan
omat tarpeensa ja toiveensa otetaan huomioon. Avoimilla kysymyksilla
haluttiin selvittaa nimenomaan vanhempien mielipiteita
paivahoitopalvelujen parantamiseksi sekd heiddn omia mielipiteitdan
laadukkaasta  péaivahoidosta. Yhdessd  kysymyksessa — mainittiin
tarkoituksella yhtena esimerkkind varahoito, koska juuri siita

paivahoitoon on tullut eniten negatiivista palautetta.

Kunnassa ei ole koskaan tehty koko paivahoidon asiakaskunnan kattavaa
kyselya. Kyselyt ja saatekirje (ks. liite 2) lahetettiin paivékodissa,
ryhméperhepéaivéhoidossa sekd perhepdivahoidossa olevien lasten
vanhemmille. Kaikille l&hetettiin sama kyselylomake. Lomakkeita
lahetettiin yhteensd 96 ja niitd palautettiin 44 kappaletta. Siis 45,8
prosenttia vanhemmista palautti lomakkeen. Avoimiin kysymyksiin
vastattiin -~ vdhemman  kuin  monivalintakysymyksiin.  Monessa
kyselylomakkeessa oli kokonaan jatetty vastaamatta avoimiin
kysymyksiin ja osassa vastattiin vain yhteen tai kahteen avoimeen
kysymykseen. Osa oli maininnut syyksi sen, ettei heilld ollut kysyttavista

asioista mitdan kommentoitavaa.

Kyselylomakkeet analysoitiin TAK -arviointijarjestelmalla.
Kysymyksistd tehtyjen taulukuiden ja kaavioiden avulla pyrin
tarkastelemaan ja loytdmaan tutkimuksessa yhtenevida tekijoitéd

vanhempien mielipiteista ja tarpeista paivahoidon parantamiseksi.
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5.1 Tutkimustehtavat

Kyselyn tarkoituksena oli siis selvittdd vanhempien mielipiteitd siitg,

miten ja milld osa-alueilla paivéhoitoa pitéisi parantaa, sekd heidén

tyytyvdisyyttddn olemassa oleviin  palveluihin.  Tutkimustehtavéat

voidaankin eritell4 kolmeksi eri tehtavaksi:

1. Selvittdd vanhempien mielipiteitd ja kasityksia Punkalaitumen
paivahoidon laadusta.

2. Millaisena vanhemmat nakevat omat vaikutusmahdollisuutensa
lastensa péivéhoitoon ja sen sisaltoihin, ja

3. Antaa vanhemmille mahdollisuus tuoda esille omia mielipiteitdan ja

ehdotuksiaan péivahoidon toimivuuden parantamiseksi.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Monivalintakysymykset

Taulukossa 1 on kuvattuna mik& kysymyksen vaihtoehdoista on valittu
useimmin. Taulukossa on myds jokaisen kysymyksen vastauskeskiarvo
eli mihin kohtaan kysymyksessa vanhemmat ovat keskimaarin
vastanneet. Kysymykset 1-5 liittyvat péivahoidon soveltuvuuteen ja
toimivuuteen, 6-13 liittyvét perheiden tarpeiden huomioimiseen ja heidan
vaikutusmahdollisuuksiinsa, 14-17 liittyvat henkilokunnan tasoon ja
ammattitaitoon  ja  kysymykset  18-20  liittyvat  pdivéhoidon

kokonaisuuteen ja siihen, miten toimiva se vanhempien mielesta on.

Taulukko 1. Vanhempien vastaukset kyselylomakkeeseen lukumaarind ja
vastausten keskiarvo. 5=erinomainen, 4=erittdin hyvd, 3=hyvj,

2=kohtalainen, 1=huono.



1. Millainen on
paivahoitopaikan
sijainti kannaltanne?

2. Miten aukioloaika
vastaa perheenne
tarpeita?

3. Millaiseksi
arvioitte
vaihtoehtojen
monipuolisuuden
kuntanne
paivahoidossa?

4. Millaisiksi
arvioitte loma-
aikojen
hoitojarjestelyt?

5. Miten sijais-/
varahoitojarjestelyt
paivahoidossa
toimivat?

6. Miten lapsenne
kasityksenne
mukaan viihtyy
paivahoidossa?

7. Miten lapsenne
vastaanotetaan
aamulla
paivahoidossa?

8. Millaista on
paivahoitopaikan ja
perheen vélinen
yhteisty6?

9. Miten toiveenne
ja tarpeenne otetaan
huomioon?

10. Millaiset ovat
mahdollisuutenne
vaikuttaa toimintaan
ja siséltoihin?

11. Miten
paivahoitopaikan
asioista tiedotetaan
teille?

12. Oma
tietdmyksenne
paivahoitopaikan
toiminnasta?

13. Miten
paivahoitopaikan
kasvatustyo on
mielestanne tukenut
kodin

17

27

17

15

12

12

19

15

14

16

21

23

21

11

21

17

21

15

20

11

24

12

20

13

Keskiarvo

3,84

4,43

3,43

3,18

3,40

4,39

4,16

4,05

4,09

3,23

3,66

3,41

3,84

31
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kasvatustyota?

14. Millainen on

paivahoitopaikan 16 24 4 0 0 4,27
ilmapiiri?

15. Millainen on

mielestanne

hoitohenkilokunnan 20 18 6 0 0 4,32
koulutustaso ja

ammattitaito?

16. Millainen on
henkilokunnan
asenne lastanne ja
teitd kohtaan?

17. Millainen on

luottamuksenne

lastanne hoitavaa 22 19 2 0 1 4,39
henkilokuntaa

kohtaan?

18.

Tyytyvaisyytenne

lapsenne 19 22 2 1 0 4,34
paivahoitoon
kokonaisuudessaan?
19. Kuinka
paivahoitopaikka
vastaa etukateen
muodostamaanne
mielikuvaa hyvésta
hoidosta?

20. Mika on
mielikuvasi
kuntanne 5 16 17 4 2 3,41
paivahoitopalvelujen

kokonaislaadusta?

21 19 3 1 0 4,36

13 25 5 0 1 4,11

Taulukosta kay ilmi, ettd vanhemmat ovat suurimmaksi osaksi erittdin
tyytyvaisia kaikkiin osa-alueisiin. Erinomaisina pidettiin kuutta eri
kohtaa (kysymykset 1,2, 6,15,16 ja 17). Pdivéhoitopaikan sijaintia ja
aukioloaikoja sek& lasten viihtyvyyttda pdivahoidossa pidettiin
erinomaisena. Péaivahoitopaikat on pyritty jarjestdma&an niin, ettd
hoitopaikka olisi mahdollisimman l&hella kotia tai esimerkiksi tydmatkan
varrella, jolloin lapsen vieminen pdivahoitoon sujuu ilman pitempié
kiertomatkoja. Paivéhoidon aukioloajat on my6s saatu vastaamaan
erinomaisesti vanhempien tarpeita. Lapsille on 16ytynyt hoitopaikka, joka
sopii vanhempien tyoaikoihin ja jossa lapset myos viihtyvét.
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Paivahoidon henkilokunnan ammattitaitoa ja koulutustasoa vanhemmat
pitivdt erinomaisina. He myds luottavat lastaan hoitavaan
henkil6kuntaan ja henkilékunnan asennoituminen vanhempiin ja lapsiin
oli erinomaista. Lastensa péivahoidon kokonaisuuteen ja hoitopaikan
ilmapiiriin -~ vanhemmat  olivat  erittdin  tyytyvaisia. Lasten
vastaanottaminen aamulla ja perheen tarpeiden ja toiveiden
huomioiminen sujuu hienosti. Vanhemmat kokivat myos, ettd heidén
toiveensa ja tarpeensa otetaan erittdin hyvin huomioon ja péivahoidon
asioista tiedotetaan heille. Monilla vanhemmilla on jonkinlainen
mielikuva hoidosta ennen lapsen péivéhoitoon viemisté. Kyselyn mukaan
lapsen paivéahoitopaikka vastasi erittdin hyvin vanhempien mielikuvaa

hyvasta hoidosta.

Vanhemmat arvioivat, ettd kunnan péivdhoidon vaihtoehtojen
monipuolisuus on erittdin hyvd. Neljassa kohdassa (4, 10, 12, 20)
vanhemmat pitivat kysyttyja asioita hyvind. Nama kysymykset saivat
kuitenkin pienimmat keskiarvot kyselyssa (ks. Liite 4). Loma-aikojen
hoitojarjestelyita (kysymys nro 4) pidettiin hyving, mutta tdmé kysymys
sai kaikkein pienimman keskiarvon. Monilla vanhemmilla saattaa olla
vaikeuksia jarjestaa tydaikojaan ja lomiaan sopimaan péivahoitopaikan
kiinnioloaikoihin. Padivakodeissa esimerkiksi kesé- tai talviloma voi olla
pitempi tai eri aikaan kuin vanhemmilla. N&in he saattavat joutua
ottamaan palkatonta lomaa tai jarjestdimaan lapselleen muunlaista hoitoa,

esimerkiksi isovanhemmat voivat auttaa lasten hoidossa.

Omaa tietimystddn ja mahdollisuuksiaan vaikuttaa péivahoidon
toimintaan ja sisaltdihin vanhemmat pitivéat hyviné. Kuitenkin keskiarvon
perusteella néilla alueilla olisi parantamisen varaa (ks. Liite 4).
Paivahoitopaikkojen hakuvaiheessa on térkeda, ettd vanhemmat tietavat
millaisia vaihtoehtoja heilld on. Tiedottamisen tulisi olla aktiivista.
Tarkeista asioista pitaa tiedottaa hyvisséa ajoin kayttden mahdollisimman
monia keinoja esimerkiksi paikallislehti, postijakelua ja ilmoitustauluja
sekd internet. Hoitopaikkojen ja erityisesti péivahoidon johtajien

yhteistietojen on oltava helposti saatavilla. On my6s hyva jos johtavat
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henkil6t ovat helposti tavoitettavissa. Vanhempien olisi hyvd padsta
tutustumaan lasten hoitopaikkoihin ennen paivahoidon aloittamista. N&in
he voivat myos itse arvioida sen soveltuvuutta omalle lapselleen ja

samalla heidan tietdmyksensa hoitopaikoista lisdéntyy.

Paivahoidon henkilokunnalla ja lasten vanhemmilla on oltava toimiva
vuoropuheluyhteys. llman sitd vanhempien on vaikea tuntea, ettd he
voivat vaikuttaa pdivahoidon asioihin ja heiddn on vaikea tuoda esille
omia mielipiteitd&n. Henkil6kunnan ja vanhempien valiset keskustelut
ovat tarkeitd. Niiden avulla vanhemmat voivat tuoda esille omia

toivomuksiaan ja tarpeitaan toiminnasta ja kasvatuksen siséllista.

Kunnan paivéhoitopalvelujen kokonaislaatua pidettiin hyvana tai erittéin
hyvand. Vanhemmat kokivat paivéhoitopaikan kasvatustyon on tukevan
kodin kasvatusty6ta erittdin hyvin ja ettd perheen ja paivéhoitopaikan
yhteistyd toimii. Vaikka vanhemmista suurin osa oli vastannut
paivahoitopaikan  sijainnin  olevan erinomainen ja sijais- ja
varahoitojarjestelyiden toimivan erittdin hyvin, oli néissa kysymyksisséa
eniten hajontaa. Tama laski kysymysten keskiarvoa. Pienella
paikkakunnalla hoitopaikkojen maara ei ole suuri, joten kaikki eivét voi
saada haluamaansa hoitopaikkaa. Lis&ksi suurin osa hoitajista on
keskustan alueella, joten kauempana asuvat joutuvat mahdollisesti
kuljettamaan lapsia pitkidkin matkoja. Sijais- ja varahoitojarjestelmien
toimivuus voi vaihdella. Osa vanhemmista on siihen tyytyvéisia ja osa ei.
Varahoitopaikka voi olla esimerkiksi perhepdivahoidossa hyvin erilainen

kuin vakituinen hoitopaikka.

6.2 Avoimet kysymykset

6.2.1 Vanhempien ehdotuksia péivahoidon parantamiseksi

Avoimia kysymyksid oli kolme, joista ensimmaéisessd Kysyttiin

vanhempien ehdotuksia péivahoitopalvelujen parantamiseksi (Onko teill&
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ehdotuksia paivahoitopalvelujen (esim. varahoidon yms.)
parantamiseksi?  Millaisia?). Yhtend esimerkkind kysymyksessa

mainittiin varahoito, josta péivahoitoon on tullut negatiivista palautetta.

Varahoitoon liittyvid vastauksia tulikin eniten. Jarjestelyissé olisi
parantamisen varaa ja loma-aikoina pitéisi pystya jarjestdimaan ajoissa
tarpeita vastaava hoitopaikka. Loma-aikojen hoitojarjestelyihin toivottiin
my6s huolellisuutta. Varahoitajan toivottiin olevan enemman vakituisen
hoitajan oloinen. Yhdessa vastauksessa sanottiin, ettei varahoito toimi,
vanhempien on itse jarjesteltdvd asioita ja palvelua ei aina 16ydy.
Vastauksissa oli myds hyvaa palautetta varahoidosta. Osan mielestd
varahoito on toiminut hyvin ja mitddn muutettavaa ei ole, vanhemmat
ovat onnistuneet jarjestam&dn lomansa samaan aikaan. Pdaivakodille
toivottiin varahoitoa myos kesan ajaksi. Muutama toivoi sairaille lapsille
hoitopaikkaa ettei tarvitsisi olla pois toistd jopa kahta viikkoa kerrallaan.
Perhepdivéhoitajien tiimit saivat myonteista palautetta, tosin ryhmat
muodostuvat heill4 joskus liian suuriksi. Perhepdivahoitajille haluttiin
my0s yhteistoimintaa. Pdivahoitomaksuihin haluttiin joustavuutta ja
yhdessda  vastauksessa mainittiin, ettd pdivahoitomaksuista ja
paivakohtaisen maksuvaihtoehdon mahdollisuutta koskevista asioista

tiedottaminen jai vahaiseksi.

6.2.2 Mité asioita kuuluu laadukkaaseen paivahoitoon

Toinen kysymys kasitteli paivahoidon laatua. (Mitd asioita mielestési
kuuluu laadukkaaseen péivahoitoon?) Arvioin vastauksia Hujala-
Huttusen laadunarviointimallin (ks. sivu 9) mukaan. Melkein kaikissa
vastauksissa vanhemmat mainitsivat tarkeimmaéksi asiaksi lasten fyysisen
ja psyykkisen hyvinvoinnin sek& virikkeellisen toiminnan. Myads
turvallinen ympdristd, pysyva hoitosuhde, ryhmékoko ja toimiva
yhteisty6 kodin ja hoitopaikan vélill& oli tarkedd. Néin ollen vanhempien
kannalta tarkeimmiksi asioiksi laadukkaassa paivéhoidossa muodostuivat
prosessi- ja puitetekijat. Vanhemmat kiinnittdvat eniten huomiota juuri

oman lapsensa hyvinvointiin ja pitivat hoitoa laadukkaana jos lapsi
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viihtyy hoitopaikassa. Vastauksissa sanottiin, etta lapsi tulisi huomioida
yksilOllisesti, hoitopaikan tulisi olla turvallinen ja hoitohenkilékunnan
innostuneita ja motivoituneita omasta tyostaan. Kodin kasvatustyon
tukeminen ja sdaanndllinen paivérytmi olivat myos tarkeitd. Lapsille tulisi
asettaa rajat, hoitopaikassa olisi hyvé olla yhteiset sadnnét. Kodin ja
hoitopaikan Vvalilla tulisi olla toimiva keskusteluyhteys; tiedon pitad
kulkea molempiin suuntiin. Yhdessd vastauksessa toivottiin enemmaén
keskustelua ja avoimuutta. Kasvatustavoitteista pitéisi keskustella useasti
vuoden aikana. Vanhempien ja hoitajien yhteistyd saattaa vanhempien
mielestd vaihdella eri hoitopaikoissa. Varsinkin perhepéivahoitajilla voi
olla hyvinkin erilaisia yhteistyokaytantoja. Osa perheistd ei ehka kaipaa
keskusteluja kovin wusein kun taas toiset haluavat saada tietoa
mahdollisimman paljon. Yhteistydssda vanhempien kanssa tulisikin
huomioida perheiden yksil6lliset tarpeet.

6.2.3 Vanhempien kommentteja paivahoidosta Punkalaitumella

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin  antaa vield mahdollisuus
kommentoida péivahoitoa. (Kommentteja  koskien  péivéahoitoa
Punkalaitumella.) Positiivista palautetta tuli ylivoimaisesti eniten.
Vanhemmat ovat olleet tyytyvéisia péivahoidon tasoon ja hoitajaan.
Vanhempia on kohdeltu hyvin péivahoitopaikkaa hakiessa ja hoitopaikan
saaminen on ollut helppoa ja se on myods jarjestynyt nopeasti.
Ryhmaperhepdivahoitoa on pidetty tervetulleena ja hyvéana lisdna
paivahoidon vaihtoehtoihin. My0s varahoito sai muutamassa
vastauksessa hyvaa palautetta. Yhdessé vastauksessa sanottiin, etta loma-
aikojen péivahoito pitéisi pystya jarjestdimaén paremmin. Varahoidosta
tiedottaminen ei joissain tapauksissa sujunut. Paivéhoidon johto ja hoitaja

eivét aina tied& kenelle kuuluu vastuu tiedottaa hoitajan sairaspaivista.

Perhepéivéhoitajille toivottiin enemman pdivakodin tapaista toimintaa
(liikuntaa, askartelua ja musiikkia). Hoitopaikat ovat my0s eritasoisia
varsinkin perhepéivéhoitajien taso vaihtelee, toisissa on paljon hyvaa kun

taas toisissa paljon hankaluuksia. Jotkut hoitajat panostavat aika véhan
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lasten kanssa puuhasteluun ja jotkut ovat antaneet osan tehtdvistaan
perheenjésenen hoidettavaksi. Yhdessa vastauksessa sanottiin, ettd
toiminta pitdd hyvaksya, vaikka olisi kyseenalaistanut sen jarkevyytta; ei

haluta hemmottelua karkeilla tai jatkuvaa hauskanpitoa vaan perushoitoa.

7 POHDINTAA

Yksi tutkimusongelma oli selvittdd lasten vanhempien kasityksia
Punkalaitumen paivéhoidon laadusta. Kyselysta selviaa, ettd suurin osa
vanhemmista oli erittdin tyytyvaisia paivahoidon laatuun. Kysymykset 1-
5 Kkasittelevat péivahoidon toimivuutta ja soveltuvuutta perheelle.
Vastauksissa on juuri tassd kohtaa eniten hajontaa. Suurin osa on
tyytyvaisia, mutta moni on myos vastannut palveluiden (sijainti, loma-
aikojen hoitojarjestelyt, varahoito) toimivan vain kohtalaisesti. llmeisesti
paivahoitopalvelujen valilla on nailla osa-alueilla eniten vaihtelua.
Joissakin hoitopaikoissa varahoito on toiminut hyvin kun taas toisissa on
ongelmia. Perhepéivahoidossa ongelmana voi olla hoitajien erilaiset
toimintatavat, tiedon kulkeminen hoitopaikkojen valilla saattaa myos olla
huonoa. Suurin o0sa hoitopaikoista sijaitsee keskustassa, joten
syrjaseudulla asuville paikan sijainti ei ole paras mahdollinen.
Vanhemmilla saattaa olla vaikeuksia jarjestdd lomansa samaan aikaan
kuin hoitopaikassa ja he myds voivat joutua jadméaan pitkaksikin aikaa
pois toistd lapsen sairastelun vuoksi. Joissain vastauksissa toivottiin

hoitajaa tai hoitopaikkaa myos sairaalle lapselle.

Varahoidon toimivuutta siis pitaisi parantaa tekemélld esimerkiksi
lisaselvitys sen ongelma-alueista. Tama selkiyttaisi sitd, mihin
toimenpiteisiin pitéisi ryhtyd, jotta vanhemmat tuntisivat varahoidon
toimivan paremmin. Varahoidon toimivuuden selvittdminen eri
hoitopaikkojen valilla voi olla haastavaa siksi, ettd varsinkin

perhepéivahoitajien kohdalla ryhmat ovat pienet. Jotta varahoidon
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ongelmista saataisiin tarpeeksi tietoa ja jotta vanhemmat uskaltaisivat
antaa palautetta, tulisi kyselyn olla nimetdn. Nimettomyys voi kuitenkin
kérsia, kun kyselyyn vastaava ryhma on hyvin pieni. Vanhemmille
taytyisi myos antaa tarpeeksi tietoa varahoidosta ja siitd, miksi on

paadytty talla hetkella kéytettavaan jarjestelyyn.

Kysymyksissa 18-20 tiedusteltiin  minkélaisena vanhemmat pitévat
paivahoidon kokonaisuutta ja toimivuutta sekd oman lapsensa, ettd koko
kunnan kohdalta. Oman lapsensa paivahoidon kokonaisuutta vanhemmat
pitivat erittdin hyvand. Kuitenkin Kkysyttdessd paivahoitopalvelujen
kokonaislaadusta keskiarvo oli alempi. Tdma saattaa tarkoittaa sitd, etta
vanhemmat kokevat péivahoitopaikkojen olevan eritasoisia. Pdivékotia,
ryhmistd sek& perhepdivahoitajia ei aina voida mitata samoilla
kriteereilld. Vanhemmat saattavat toivoa perhepdivahoidossa oleville
lapsille enemmén toimintatuokioita ynnd muuta tekemistd. Se missa
hoitopaikassa lapsi on hoidossa asettaa jo tietynlaisia rajoituksia lasten
toiminnalle.  Perhepéivéhoitajalla ei ole samanlaisia resursseja
kaytettdvissdan esimerkiksi leikkivélineiden ja askartelutarvikkeiden
suhteen kuin paivakodissa, jossa sailytystilat ovat suuremmat ja
henkil6kuntaa enemman. Perhepdivahoidossa taas lapset saavat hoitajalta
paremmin huomiota pienemman ryhmékoon ansiosta ja hoito on
enemman kodinomaista, mikda on ehk& parempi pienempien lasten

kannalta.

Kysymykset 6-13 kasittelivat sitd, millaisia vaikutusmahdollisuuksia
vanhemmilla on ja miten heiddn tarpeensa huomioidaan. Toisena
tutkimusongelmana olikin selvitt4d vanhempien mielipiteitd omista
vaikutusmahdollisuuksistaan ~ lasten  péivahoidossa.  Vanhempien
tietimystda pdivdhoidosta sekd heiddn vaikutusmahdollisuuksiaan
toimintaan ja sisaltéihin voitaisiin parantaa. Lasten paivahoitoasioista
tiedottamisen toimivuutta tulisi parantaa esimerkiksi siten, ettd
vanhemmat  saisivat  ajoissa  tietoa  pdivéhoidosta. Ennen

paivahoitopaikkojen hakemista olisi hyvd jarjestdd vanhemmille
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esimerkiksi avoimien ovien pdivd tai muu vastaava tapahtuma, jolloin
vanhemmat voisivat tutustua erilaisiin hoitomuotoihin. Ndin he ehtisivat
perentymaan kunnolla eri vaihtoehtoihin ja pystyisivat paremmin
arvioimaan sitd, mika hoitomuoto sopisi heidan lapselleen parhaiten.
Paivékodissa on my0ds toiminnassa niin sanottu vanhempaintoimikunta,
jonka tarkoituksena on antaa lasten vanhemmille paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa pdivakodissa jarjestettaviin tapahtumiin,
esimerkiksi suunnitella toimintapéivien ohjelmaa sekd varainkeruuta.

Vanhempaintoimikuntaan kuuluu 4-5 vanhempaa.

Monikulttuurisuus tuo paivéhoitoon oman haasteensa vanhempien
tietdmyksen  lisddmisessd. Monilla ulkomaalaistaustaisten  lasten
vanhemmilla ei ole riittdvaa kielitaitoa, jotta paivékodin toiminnasta ja
vanhempien omasta tietdmyksesta voitaisiin keskustella riittavasti. Tulkit
voivat tassé tapauksessa auttaa, mutta heité ei ole kovin usein saatavilla.
Toisesta maasta ja kulttuurista tulevalle ei valttamatta ole kovin tuttua se,
ettd lapsia voidaan hoitaa kodin ulkopuolella. Nain ollen paivéhoidon ja —
kodin toiminnan ja k&ytantdjen opetteleminen ja ymmartdminen voi

vieda paljon aikaa.

Kirsi  Kononen (Dialogi 1/2008. 16-17) on tutkinut miten
maahanmuuttajavanhemmat kokevat tulevansa kuulluksi paivéhoidossa.
Kasvatuskumppanuuden epédonnistumisen suurin syy on yhteisen kielen
ja kasvatuskulttuurin puute. Térkedd on suhtautua avoimesti
erilaisuuteen. Monikulttuurisessa kasvatuskumppanuudessa péatevat
samanlaiset yhdenvertaisuuden ja asiakaslahtdisyyden periaatteet kuin
muussakin yhteistyosséd. Tyontekijoiden tulisi pohtia, mitka seikat
vaativat tarkempaa huomiota. Monikulttuurinen kasvatuskumppanuus on
sitd onnistuneempaa ja syvempad, mitd enemman vuorovaikutusta
osapuolten valilla on. Véaarinkasityksilta véltytddn paremmin, jos
siirtolais- ja pakolaisvanhemmat saavat tietoa lastensa paivésta ja voivat

kyselld pdivahoitoon kuuluvista asioista.
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Henkilokunnan tasoa ja ammattitaitoa tiedusteltiin kysymyksissa 14-17.
Suurimmaksi osaksi vanhemmat olivat varsin tyytyvéisié ja luottavaisia
henkilokunnan tasoon ja ammattitaitoon. Tassékin kysymyksessa
vanhempien mielipiteet saattoivat vaihdella sen mukaan, onko lapsi
paivakodissa vai perhepaivahoitajalla. Varsinkin perhepaivahoitajien
tavat ja paivarutiinit ja kasvatusnakemys voivat poiketa toisistaan jonkin
verran, koska perhepdivéhoitajat toimivat yksin ja kaikilla ei ole
koulutusta. Hoitaja tekee tydtd vahvasti omalla persoonallaan ja

muodostaa paivarutiinit omalla tavallaan.

8 YHTEENVETO

Tassa tutkimuksessa on tullut esille, ettd péaivahoitopalvelujen laatu
Punkalaitumella on vanhempien mielestd erittain hyv& mutta vanhemmat
kaipaavat enemman tietoa paivahoidosta. He myds haluavat vaikuttaa
enemman toimintaan. Pdivéhoidossa on kaytdssd niin  sanotut
kasvatuskeskustelut, joita pidetadn vahintdan kerran toimikauden aikana.
Keskusteluja voidaan pitdd myds useammin, jos vanhemmat sitd
toivovat. Keskustelujen pohjana toimivat lasten henkilokohtaiset
varhaiskasvatussuunnitelmakaavakkeet. Kasvatuskeskustelujen
tarkoituksena on lapsen yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja
vanhempien osallisuuden lisd&dminen. Ta&mdén tutkimuksen tulosten
perusteella keskusteluja on muutettu vastaamaan paremmin vanhempien
ja perheiden tarpeita. Keskustelut eivét ole endé niin ongelmakeskeisia
kuin ennen. Keskustelutarve nousi esille yleensa silloin, kun havaittiin
jokin ongelma. Nyt keskustelut pohjautuvat enemman lapsen kehitykseen

ja oppimiseen kuin ongelmien késittelyyn.

Myads monet perhepéivahoitajat  ovat ottaneet kayttoon
kasvatuskeskustelut vanhempien kanssa. Perhepdivahoidon laatua

voidaan parantaa myo6s esimerkiksi koulutuksella. Punkalaitumella osa
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hoitajista onkin jo suorittanut tai suorittamassa perhepéivéahoitajan
ammattitutkintoa tyon ohessa. Perhepdivéhoitajien tiimit tuovat
yhteisollisyyttd ja tydyhteison tukea muuten yksindiseen tydhon.
Tyontekijoiden eldkkeelle siirtyminen tulee olemaa yksi tulevaisuuden
haasteista perhepéivahoidossa. Uusien tyontekijoiden alalle saaminen on
hankalaa muun muassa pienen palkkauksen ja puutteellisten

tybaikasdédosten takia.

Punkalaitumen péaivéhoidossa on tehty laatukésikirja, jonka teossa on
hyodynnetty myos tdman tutkimuksen tuloksia. Laatuké&sikirjan on
tarkoitus toimia raamina jatkossa tehtéavélle tyolle. Késikirjaan on Kirjattu
paivahoidon laadun Kkriteerit eri osa-alueilta. Tavoitteena on, etta
paivahoidon laatu eri hoitomuotojen Vélill4 tasoittuu. Laatuké&sikirja
my0s ohjeistaa sit4, miten tyontekijOiden tulisi toimia erilaisissa

tyotilanteissa.

Jatkokyselyitd on tehty ja tehdddn varmasti jatkossakin laadukkaan
paivahoidon vyllapitamiseksi. Tuloksien vertaaminen onnistuu hyvin,
koska kyselyt aiotaan tehdd samaa TAK- arviointijarjestelmaa
kayttamalla, jolla tdmakin tutkimus toteutettiin. Toisaalta TAK-
arviointijarjestelman heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettd kysymykset
ovat valmiiksi laadittuja ja vaikka niitd voidaan muuttaa,
arviointiasteikko painottuu positiiviseen eiké siksi ehka anna realistista
kuvaa tuloksista. Tulokset voivat antaa paremman kuvan tutkittavasta

asiasta kuin se todellisuudessa onkaan.

Jatkokyselyissd  voitaisiin selvittdd  esimerkiksi pelkastaan
perhepdivahoitoa ja sen toimivuutta. Kyselyssa voitaisiin selvittdd myos
sitd, onko perhepdivahoitajan ammattitutkinnon suorittamisella ja
kasvatuskeskustelujen  kéyttoon  ottamisella  ollut  vaikutuksia
perhepéivahoidon laatuun. Laatukasikirja voi myds vaikuttaa

positiivisesti perhepéivahoitajien tyon toimivuuteen.
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LITE 1

TAK-arviointijarjestelma™

1.5. ASIAKASKYSELY / VANHEMMAT / PAIVAHOITOJARJESTELMA

5=erinomainen 4 = erittdin hyvi 3=hyvd 2 = kohtalainen

Yhteystieto 1
Yhteystieto 2
Yhteystieto 3
Yhteystieto 4

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto ympyréimallé k

ylélaidassa.

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Millainen on paivahoitopaikan sijainti kannaltanne?
5 4 3 2 1

Miten aukioloaika vastaa perheenne tarpeita?
5 4 3 2 1

Millaiseksi arvioitte vaihtoehtojen monipuolisuuden kuntanne paivahoidossa?
5 4 3 2 1

Millzisiksi arvioitte loma-aikojen hoitojérjestelyt?

5 4 3 2 1
Miten sijais- / varahoitojérjestelyt paivahoidossa toimivat?

5 4 3 2 1
Miten lapsenne késityksenne mukaan viihtyy paivahoidossa?

5 4 3 2 1
Miten lapsenne vastaanotetaan aamulla paivahoidossa?

5 4 3 2 1

Millaista on paivahoitopaikan ja perheen valinen yhteisty6?

5 4 3 2 1
Miten toiveenne ja tarpeenne otetaan huomioon?

5 4 3 2 1
Millaiset ovat mahdollisuutenne vaikuttaa toimintaan ja siséltéihin?

5 4 3 2 1
Miten péivahoitopaikan asioista tiedotetaan teille?

5 4 3 2 1
Oma tietdmyksenne paivahoitopaikan toiminnasta?

5 4 3 2 1

Miten péivéhoitopaikan kasvatustyé on mielestanne tukenut kodin kasvatustyota?

5 4 3 2 1
Millainen on paivahoitopaikan ilmapiiri?
5 4 3 2 1
Millzinen on mielesténne hoitohenkildkunnan koulutustaso ja ammattitaito?

5 4 3 2 1

yseinen numero. Arviointiasteikko nakyy paperin



16. Millainen on henkilokunnan asenne lastanne ja teit kohtaan?
5 4 3 2 1
17. Millainen on luottamuksenne lastanne hoitavaa henkilskuntaa kohtaan?
5 4 3 2 1
18. Tyytyvéisyytenne lapsenne paivahoitoon kokonaisuudessaan?
5 4 3 2 1
19. Kuinka péivahoitopaikka vastaa etukateen muodostamaanne mielikuvaa hyvasta hoidosta?
5 4 3 2 1
20. Mikd on mielikuvasi kuntanne péivahoitopalvelujen kokonaislaadusta?

5 “ 3 2 1



Avokysymykset. Kirjoita oma mielipiteesi lyhyesti kysymysten alla oleviin kenttiin. Vastausta voi
jatkaa paperin toiselle puolelle.

1. Onko teilld ehdotuksia paivahoitopalvelujen (esim. varahoidon yms.) parantamiseksi? Millaisia?

2. Mité asioita mielestési kuuluu laadukkaaseen paivahoitoon?

3. Kommentteja koskien paivahoitoa Punkalaitumella?




Tanja Henttinen LIITE 2
Satakunnan Ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma

Hyva péivahoidon asiakas!

Opiskelen kolmatta vuotta Satakunnan Ammattikorkeakoulussa Porissa, sosionomi
(AMK) koulutusohjelmassa. Olen tekeméssa opinndytetyotani, jonka tarkoituksena on
kartoittaa teidan mielipiteitdnne paivéhoidon tarjonnasta, saatavuudesta ja kaytannoisté
Punkalaitumella. Tavoitteenani on saada opinnaytetyd valmiiksi ensi kevéén aikana.

Tutkimuksessa haluan selvittdd millaisia mielipiteitd ja toiveita vanhemmilla on
paivahoitopalvelujen parantamiseksi. Perusturvalautakunta on myodntanyt minulle
tutkimusluvan opinnéytety6téni varten.

Oheisella kysymyslomakkeella on tarkoitus kehittdd paivéhoitopalveluja parempaan
suuntaan. Kyselyn tulosten perusteella johdetaan pdivéhoidon kehittdmistavoitteita
tuleville vuosille, joten olisi tarkedéd saada myds sinun mielipiteesi, ndin voit myos itse
vaikuttaa asioihin.

Kokoan tutkimuksen tuloksista raportin, jonka tulen esittelemdin Satakunnan
Ammattikorkeakoulussa. Tulokset viedaan tiedoksi myds perusturvalautakunnalle ja
paivahoidon henkiltstolle.

Kysely koostuu vaihtoehtokysymyksistd, joiden asteikko on 5-1 (5=erinomainen,
4=erittdin hyvd, 3=hyvd, 2=kohtalainen, 1=huono). Rastita mielestasi sopivin
vaihtoehto. Vaihtoehtokysymysten jalkeen on muutama avokysymys, joihin voit vastata
kirjaamalla mielipiteesi lyhyesti kysymyksen alle. Kyselyyn vastataan nimettdmana
sulkemalla se vastauskuoreen ja palauttamalla se perhepdivéhoitajalle, pdivakotiin tai
ryhmikseen méérdaikaan mennesséd. Vastaukset kasittelen luottamuksellisesti niin, ettei
yksittéisten henkildiden vastauksia voi tunnistaa.

Toivon teidédn palauttavan kyselylomakkeen 31.3. mennessa. Kiitos etukéteen
yhteistyosta!
Lisatietoja kyselyyn liittyen:

Pirkko-Liisa Henttinen Tanja Henttinen
paivahoidon johtaja/Punkalaitumen paivakoti ]




LIITE 3

PUNKALAITUMEN PERUSTURVALAUTAKUNTA

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen sosionomiopiskelija (AMK) Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdstd. Anon tutkimuslupaa opintoihini
kuuluvaa opinndytetyota varten. Tutkimuksessa on tarkoitus Kkartoittaa
paivahoidon asiakaskunnan  mielipiteitd ja toiveita pdivahoidon
saatavuudesta, kaytannoistd ja yhteistydstd Punkalaitumella. Aineisto on

tarkoitus kerata asiakkaille lahetettavélla kyselylomakkeella.

Mikali myonnatte tutkimusluvan voisitteko ystavallisesti postittaa sen

osoitteeseen: Tanja Henttinen, |G
I

I 18... 2006

Tanja Henttinen



LIITE 4

Yhteystieto 1 KYSYMYSKOHTAISTEN VASTAUSTEN (ARVOT 1-5) KESKIARVOT]
Yhteystieto 2
Yhteystieto 3 Keskiarvo 3,92
1.5. ASIAKASKYSELY / VANHEMMAT / PAIVAHOITOJARJESTELMA
5
i Am ¢ SR 4y

# il 384

3,66

341

w X
2
1 , 5

11 92 13 14 15 16 17 18 19 20

5= erinomainen 4= erittéin hyvd 3= hyva 2=kohtalainen 1=huono






