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1

JOHDANTO

"Perhepaivahoidolle on tarvetta. Alle 3-vuotias lapsi ei ole kypsa suureen
paivakotiryhmaan. Perhepadivahoito valmistaa paivakotiin ja purkaa ruuh-
kaa paivakodeissa.” Nain kirjoitti yksi opinndytetydn aineiston vanhem-
mista perustellessaan kantaansa siihen, onko yksityisen palveluntuottajan
toteuttamalle, perheiden kodeissa tapahtuvalle hoitorinkimuotoiselle
hoitomuodolle tarvetta. Tutkimusten mukaan vanhemmat arvostavat
perhepdivahoitoa, mutta varhaiskasvatuksen kehittamisessa se ei ole kui-
tenkaan saanut juurikaan huomiota. Tassa opinnadytetyossa tuodaan esiin
vanhempien kokemuksia yksityisen palveluntuottajan toteuttamasta hoi-
torinkimuotoisesta, perheiden kodeissa tapahtuvasta perhepaivahoidos-
ta.

Perhepadivahoito rinnastettiin julkiseksi ja tasavertaiseksi pdivihoitomuo-
doksi paivakotitoiminnan rinnalle jo vuonna 1973, mutta se ei ole saanut
juurikaan huomiota varhaiskasvatusta koskevissa tutkimuksissa ja kehit-
tamishankkeissa (Martikainen & Raiski, 2006, s. 142; Parrila, 2002, s. 26).
Vasta 2000-luvun alussa sen asema otettiin esille useassa eri yhteydessa.
Se huomioitiin muun muassa vuosien 2003 ja 2007 hallitusohjelmissa se-
kd 2002 Valtioneuvoston tekemadssa selonteossa eduskunnalle. Tavoit-
teena oli perhepdivahoidon saatavuuden lisdédminen seka perhepaivahoi-
don aseman parantaminen. Vuonna 2002 ilmestyneissa Varhaiskasvatuk-
sen valtakunnallisissa linjauksissa painotettiin perhepadivdahoidon kehit-
tamista tasavertaisena hoitomuotona paivdkotihoidon rinnalla. Myds
perhepdivahoitoa koskevissa tutkimuksissa tuotiin esille perhepaivahoi-
don kehittamisen tarve. Perhepaivahoidon kehittdmishaasteina nahtiin
perhepdivahoidon ohjaus, varahoito, tydolosuhteet seka perhepaivahoi-
tajien ammatillisuus (Martikainen & Raiski, 2006, s. 142.)

Vaikka tutkimusten mukaan vanhemmat arvostavat perhepaivahoitoa, on
sen osuus kaytetyista varhaiskasvatusmuodoista kuitenkin laskenut tasai-
sesti jo viimeisen kymmenen vuoden aikana. Varhaiskasvatuksen tilasto-
raporttien mukaan kunnallisessa perhepdiviahoidossa olleiden lasten
osuudet ovat olleet vuonna 2015 11%, vuonna 2016 10% ja vuonna 2017
8,3% kaikista varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista. Kunnan jarjes-
tamalle varhaiskasvatukselle vaihtoehtona olevan yksityisen varhaiskas-
vatuksen osuus on my0Os vahentynyt viimeisten viiden vuoden aikana ta-
saisesti. Vuonna 2017 Kelan maksaman yksityisen hoidon tuen osuus oli
6,3% varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2018) Kunnallisen varhaiskasvatuksen suosioon vaikutta-
nee varmasti sen tunnettuus sekd hinta. Yksityisen hoidon tuki ei usein-
kaan riitd tasaamaan asiakasmaksuja niin, etta asiakkaille jadvd omavas-
tuuosuus vastaisi kunnallisen paivahoitomaksun suuruutta. Kaikilla kun-
nilla ei myoskdan ole kaytossaan palvelusetelid. Nain yksityinen varhais-
kasvatus muodostuu perheille kalliimmaksi kuin kunnallinen.



Varhaiskasvatuksen monet hyodyt lapsen kehitykselle ja sen myodnteinen
vaikutus yksilon eldmaan vield monien vuosien paastdakin ymmarretaan
nykypdivana hyvin. Varhaiskasvatus nahdaan lapsen etuna ja sen osallis-
tumisastetta onkin pyritty nostamaan viime vuonna alkaneella 5-
vuotiaiden maksuttoman varhaiskasvatuksen kokeilulla. Oleellista tassa
on kuitenkin se, ettd vain laadukas varhaiskasvatus tuottaa myodnteisia
vaikutuksia. Varhaiskasvatuksen laadun tarkeys on ollut esilla Iahes koko
2000-luvun ajan muun muassa hallitusohjelmissa, mutta vasta paaminis-
teri Antti Rinteen hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto, 2019, s.166) maini-
taan toimenpideohjelman toteuttamisesta varhaiskasvatuksen laadun
vahvistamiseksi. Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen tekeman sel-
vityksen (Repo ym., 2019) mukaan varhaiskasvatuksen laatu on Suomessa
hyvaa, mutta se vaihtelee kuitenkin runsaasti ja osassa paivakoteja ja
perhepaivahoitoryhmia muun muassa varhaiskasvatuksen sisallolliset ta-
voitteet toteutuvat heikosti.

Laatu kasitteena on hyvin moniulotteinen ja sita voidaan tutkia monesta
eri nakokulmasta. Tulokset vaihtelevat usein sen mukaan, kuka laatua ar-
vioi. Tassa opinnadytetydssa tutkitaan perhepaivahoidon laatua vanhem-
pien nakokulmasta. Tutkimuksen aihe nousi erdan yksityista perhepaiva-
hoitoa tarjoavan palveluntuottajan tarpeesta selvittda heidan asiakasper-
heittensa vanhempien kokemuksia hoitorinkimuotoisesta perhepaivahoi-
topalvelusta. Tutkimuskysymyksind ovat, millaisia kokemuksia vanhem-
milla on hoitorinkimuotoisesta, perheiden kodeissa tapahtuvasta perhe-
paivahoitopalvelusta ja mitd ajatuksia vanhemmilla on varhaiskasvatuk-
sen laadusta? Jotta aineiston luottamuksellisuus voitiin sailyttaa, kayte-
taan tassa tutkimusraportissa tutkimuksen kohteena olleesta yksityisesta
palveluntuottajasta muutettua nimea XXXX.

Varhaiskasvatus on keskellda muutoksia ja kehittamistd, mutta perhepai-
vahoito varhaiskasvatusmuotona ja erityisesti alle 3-vuotiaiden lasten
tarpeet ovat edelleen jadneet vaille suurempaa huomiota. Yhteiskunnalli-
sella tasolla tutkimus antaa nakyvyytta yksityiselle perhepdivahoidolle ja
kertoo perheiden kokemuksia uudistetusta hoitorinkimuotoisesta perhe-
paivahoidosta. Tama yksityisen palveluntuottajan toteuttamaa, hoitorin-
kimuotoista ja perheiden kodeissa tapahtuvaa perhepdivahoitopalvelua
koskeva tutkimus liittyykin vahvasti yhteiskunnassa tapahtuvaan varhais-
kasvatusta koskevaan muutokseen ja on ajankohtainen aihe tdmanhetki-
sen muutoksen keskella.

Taman opinndytetydn keskeisia kasitteita ovat varhaiskasvatus, perhepai-
vahoito, laatu ja vanhempien osallisuus. Jotta tdssa tyossa toteutetun
tutkimuksen tuloksia voidaan ymmartaa syvallisemmin, on nama kasit-
teet maaritelty tyon ensimmaisissa luvuissa.



2 PERHEPAIVAHOITO OSANA SUOMALAISTA

2.1

VARHAISKASVATUSJARJESTELMAA

Paivahoitoa vai varhaiskasvatusta?

Varhaiskasvatuksesta puhuttaessa ei voi valttya tormaamasta paivahoito-
termiin, vaikka sen kaytosta luovuttiin vuonna 2016, kun vuonna 1973
laadittu paivahoitolaki muutettiin varhaiskasvatuslaiksi. Seuraavassa sel-
vitetaan varhaiskasvatus-termin kehitysta.

Suomalaisen paivahoitojarjestelman kehitys nykyiseen muotoonsa on ol-
lut pitka prosessi. Varsinaisen paivahoidon palvelujarjestelman juuret si-
joittuvat 1960- ja 1970-lukujen taitteeseen, kun naisten tyossakaynti alkoi
lisdantya ja tarve ja pula paivahoitopaikoista alkoi kasvaa. Tahan yhteis-
kunnalliseen tilanteeseen oli vastattava ja paivahoidosta tuli yksi tarkea
yhteiskuntapolitiikan keino parantaa yhteiskunnan oloja muuttuneessa ti-
lanteessa. Ensimmadinen laki lasten paivahoidosta (36/1973) tuli voimaan
1973. (Alila ym., 2014, s. 8)

Paivahoito oli pitkdaan osa kunnan sosiaalipalveluja ja se nahtiin perhepal-
veluna, joka mahdollisti vanhempien tydssakaynnin ja jonka tavoitteena
oli tukea lapsiperheita yhteistydossa muiden lapsi- ja perhepalvelujen
kanssa. Padivahoidon tehtava oli siis ldhinna sosiaali- ja tyovoimapoliitti-
nen ja sen koulutuspoliittinen tehtdva, lapsen oppimaan ohjaaminen, jai
toissijaiseksi. Ei ollut selkedd nakemysta siitd, miten lasten kasvatusta ja
opetusta tulisi kehittda, joten pedagogiikan kehitys jai sivuun. (Alila ym.,
2014, s.9-12)

Myos varhaiskasvatus -kasitteen juuret ovat paivahoitolain tavoin 1970-
luvun alkupuolella. Silla tarkoitettiin alle kouluikdisten parissa tapahtuvaa
kasvatus- ja opetustoimintaa. Pikkuhiljaa se maarittyi kaytannon kasva-
tustyon ohella oppiaineeksi ja tieteenalaksi. Paivahoito- ja varhaiskasva-
tuksen kasitteiden ero nahtiin siind, ettd paivahoito kasitettiin hoitojar-
jestelmada kuvaavana kasitteena ja varhaiskasvatus paivahoidon sisaltoa
eli hoitoa, kasvatusta ja opetusta kuvaavana kasitteena. (Alila ym., 2014,
s. 14)

Paivahoitolakia ja -asetusta on muovattu ja uudistettu useita kertoja vuo-
sien aikana. My0s paivahoitoa koskevassa ohjausjarjestelmassa on vuo-
sien aikana tapahtunut muutoksia. Suurin muutos tapahtui vuonna 2013,
kun paivahoito ja varhaiskasvatus siirtyivat sosiaalipalvelusta opetus- ja
kulttuuriministerioon ja on nyt osa kasvatus- ja koulutuspalvelujen jarjes-
telmaa. Myos varhaiskasvatus -kdsitteen kaytté vahvistui valtakunnallis-
ten ohjausasiakirjojen ja hallintovaihdosten myo6td ja lopulta vuonna
2016 vuonna 1973 voimaan tullut pdivdhoitolaki muutettiin varhaiskasva-
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tuslaiksi ja paivahoitotermista luovuttiin. Uusi laki luotiin vastaamaan pa-
remmin yhteiskunnallisen toimintaympariston vaatimuksia. Nykyinen
1.9.2018 voimaan tullut Varhaiskasvatuslaki (540/2018) kumosi aiemman
varhaiskasvatuslain (36/1973) ja paivahoitoasetuksen (239/1973). Uusi
laki korostaa lapsen asemaa, tarpeita ja oikeuksia.

Paivahoidon nakokulma on siis siirtynyt ajan myoéta vanhempien tyossa-
kdaynnin mahdollistamisesta ja vanhempien tukemisesta lapsen edun ja
oikeuksien huomioimiseen. Tata nakodkulmaa vastaa paremmin varhais-
kasvatus-termi. Tana paivana varhaiskasvatuksella tarkoitetaan toimin-
taa, jolla tuetaan ja edistetdaan lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista. Se
on kasvatuksen, opetuksen ja hoidon kokonaisuus, jossa toiminta on aina
suunnitelmallista ja tavoitteellista ja siind painottuu erityisesti pedago-
giikka. Varhaiskasvatusta voidaan jarjestaa paivakodissa, perhepaivahoi-
dossa tai avoimena varhaiskasvatustoimintana, kuten kerhotoimintana.
Paivakotitoimintaa ja perhepaivahoitoa saa jarjestda ja tuottaa kunta,
kuntayhtyma tai yksityinen palveluntuottaja. Jos lapsen vanhemmat tai
muut huoltajat eivat valitse kunnallista varhaiskasvatuspaikkaa, on heilla
oikeus saada lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tukea muulla tavoin
tapahtuvan varhaiskasvatuksen jarjestamiseksi. (Varhaiskasvatuslaki
540/2018)

Varhaiskasvatuksella ndhdaan olevan monia hyotyja ja sen vaikuttavuutta
voidaan tarkastella yksilon lisaksi myos yhteiskunnan nakdkulmasta. Silla
on monia vaikuttavuusulottuvuuksia niin nykyhetkessa kuin tulevaisuu-
dessakin. Yksilon nakokulmasta varhaiskasvatuksen vaikuttavuus liittyy
lasten elamanlaatuun, vertaissuhteisiin ja uusien taitojen oppimiseen se-
kd nain inhimillisen pddoman kasvuun, osallisuuden kokemukseen seka
menestykseen niin opinnoissa kuin tydelamassd. Yhteiskunnan nakokul-
masta vaikuttavuus liittyy lasten tasavertaisiin koulutusmahdollisuuksiin,
eriarvoisuuden vahentamiseen sekda vanhempien tydssakaynnin tai opis-
kelun mahdollistamiseen sekd ndin heiddn mahdollisuuteensa yllapitaa
kohtuullisia elinoloja sekd osallistumista yhteiskuntaelamaan. Tulevai-
suudessa nama vaikuttavat koko vaeston inhimillisen paaoman kasvuun,
investointien hyédyn kumuloitumiseen seka tasa-arvoisen yhteiskunnan
syntymiseen. Varhaiskasvatuksella onkin kasvatustehtavan rinnalla mer-
kittdva tydvoimapoliittinen ja perhepoliittinen tehtava. (Opetushallitus,
2016, s. 4-6)

Varhaiskasvatuksella on siis moninaisia hyotyja niin lapsille, perheille kuin
yhteiskunnallekin. Nama vaikutukset eivat kuitenkaan toteudu, ellei var-
haiskasvatus ole laadukasta. Varhaiskasvatuksen tavoitteet ovat kiintedsti
sidoksissa varhaiskasvatuksen laatuun, ja laatu onkin keskeisin vaikutta-
vuuden tekija varhaiskasvatuksessa.



2.2 Perhepidivdhoidon historia ja nykypaiva

Perhepdivdhoitoa voidaan pitdd ensimmaisena ja vanhimpana paivahoi-
don muotona. Suomessa se on syntynyt tarpeesta vieda lapsi hoitoon
muualle didin tydssa kdaynnin ajaksi, kun vanhemmilla ei ole ollut varaa
palkata hoitajaa omaan kotiin eika tarjolla ole ollut yhteiskunnan paiva-
hoitopalveluja. Talloin lapsi vietiin usein naapuriin, jossa diti oli kotona ja
ndin perhepadivahoito olikin pitkaan epavirallinen ja valvomaton hoito-
muoto. Yhteiskunnan tarjoamien paivahoitopalvelujen hidas kasvu ver-
rattuna naisten nopeaan tydssakaynnin lisdantymiseen johti yksityisen
perhepadivahoidon nopeaan ja laajaan kasvuun. Talléin toiminta oli vield
yhteiskunnan valvonnan ulkopuolella. (Parrila, 2002, s. 25)

Virallisissa asiakirjoissa perhepaivahoito mainitaan ensimmaisen kerran
uutena padivahoitomuotona vuoden 1951 komiteamietinnéssa, jolloin
toiminta ehdotettiin asetettavaksi lastensuojelulain piiriin ja sita kautta
my06s viranomaisten valvontaan. Vuonna 1968 lastensuojelulakiin tehtiin
muutos, joka mahdollisti perhepaivdahoidon rinnastamisen kasvattilapsen
hoitoon ja tata koskeviin saadoksiin. (Parrila, 2002, s. 26)

Ennen paivahoitolain asettamista perhepaivahoidon kehittymisesta Suo-
messa vastasi Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL). Vuonna 1964 sen
toimesta jarjestettiin ensimmaisen perhepaivdahoidon neuvottelupaivat ja
vuonna 1966 se aloitti Helsingissa ohjatun perhepdivahoidon kokeilun.
Samaan aikaan kdynnistettiin ensimmainen kunnallinen perhepdivahoito-
toiminta Kotkassa. (Parrila, 2002, s. 26)

70-luvun alkupuolella MLL julkaisi kunnille ohjeet perhepaivdahoidon or-
ganisoimiseksi ja perhepdaivahoitajien kouluttamiseksi sekd asiantuntija-
tyoryhman laatiman malliohjesdannon, jossa esitettiin, ettd sosiaalilauta-
kunta vastaisi perhepaivahoidon yleishallinnosta. Tahan aikaan laitoshoi-
to nahtiin osaltaan ainoana hyvaksyttavana hoitomuotona ja perhepaiva-
hoidon lisdamista valtionhallinnon piiriin epailtiin. Toisaalta se oli ainoa
keino vastata lahes katastrofaalisesti kasvaneeseen paivahoitopaikkojen
tarpeeseen. Perhepaiviahoitoon saatiin ohjaus mukaan, joka osaltaan
vahvisti myos vanhempien myoOnteista asennetta tita hoitomuotoa koh-
taan. Viimein vuonna 1973 asetetun paivahoitolain myo6ta perhepaivahoi-
to rinnastettiin julkiseksi ja tasavertaiseksi paivahoitomuodoksi paivakoti-
toiminnan rinnalle. (Parrila, 2002, s. 26)

Nykypdivana perhepdivdahoitoa voidaan toteuttaa eri muodoissa. Naita
ovat hoitajan kotona tapahtuva perhepaivahoito, ryhmaperhepaivahoito
seka kolmiperhepaivahoito. Ryhmaperhepdivahoidossa kaksi perhepaiva-
hoitajaa tyoskentelee omissa tiloissaan ja lapsiryhman koko on kahdek-
san alle kouluikaista lasta. Kolmiperhepdivahoidossa hoitoryhma muo-
dostuu 1-4:sta perheestd, ja toiminta jarjestetadn padsaantoisesti vuoro-
viikoin perheitten kotona. Hoitajana toimii kaupungin kolmiperhepaiva-
hoitaja. (Helsingin kaupunki, 2019). Perhepdivdhoitoa voidaan toteuttaa



joko kunnallisena tai yksityisenda palveluntuotantona. Yksityisen perhe-
paivahoidon valitessaan perheilld on mahdollisuus saada siihen Kelasta
yksityisen hoidon tukea, joka koostuu lakisaateisesta hoitorahasta, tulo-
sidonnaisesta hoitolisdasta sekda mahdollisesta kuntakohtaisesta lisasta
(Kansanelakelaitos, 2019). Joissain kunnissa on myods kaytdssa yksityisen
paivahoidon palveluseteli.

Tarkeimpia perhepaivahoitoa ohjaavia yhteiskunnallisia asiakirjoja ovat
varhaiskasvatuslaki (540/2018), valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuk-
sesta (753/2018) seka Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Opetus-
hallitus, 2018). Perhepaivahoitajan kelpoisuusvaatimuksena on varhais-
kasvatuslain mukaan joko perhepdivahoitajan ammattitutkinto tai muu
alalle soveltuva koulutus.

3 YKSITYINEN HOITORINKIMUOTOINEN PERHEPAIVAHOITOPALVELU

Tassa tutkimuksessa tutkittiin eraan yksityisen palveluntuottajan asiakas-
perheiden vanhempien kokemuksia kyseisen palveluntuottajan tuotta-
masta hoitorinkimuotoisesta, perheiden kodeissa tapahtuvasta perhepai-
vahoitopalvelusta. Yksityinen palveluntuottaja XXXX aloitti hoitorinki-
muotoisen perhepdivahoitotoiminnan pilotoinnin marraskuussa 2016.
Palvelu muistutti olennaisimmilta toimintaperiaatteiltaan kunnallista
kolmiperhepaivahoitoa ja siind hoito tapahtui sovitusti vuoroviikoin hoi-
toringissa olevien perheiden kodeissa. Hoitorinkiin kuului enintddan kolme
alle 3-vuotiasta lasta tai nelja alle kouluikdistad lasta 2-4 perheesta. Kau-
della 2018-2019 kyseisessa hoitorinkimuotoisessa perhepaivahoidossa
toimi yhteensd 18 perhepaivahoitajaa ja asiakasperheita oli 51. Toiminta
paatettiin lopettaa kesallda 2019. Seuraavassa kuvataan tarkemmin tata
palvelua.

XXXX:n tuottamassa, perheiden kodeissa tapahtuvassa, hoitorinkimuotoi-
sessa perhepaivahoitopalvelussa palveluntuottaja huolehti kaikista hoito-
ringin toimintaan liittyvista jarjestelyista perheiden yhdistamisesta hoita-
jan rekrytointiin ja varhaiskasvatuksen laadun varmistamiseen. Perheen
kiinnostuttua perhepdivahoitopalvelusta, alkoi palveluntuottaja yhdistaa
toisiinsa palvelusta kiinnostuneita perheitd samalta asuinalueelta ja
muodostaa heistd hoitorinkia huomioimalla kaikkien perheitten yksilolli-
set tarpeet. Palveluntuottaja vastasi hoitajan rekrytoinnista ja toimi ha-
nen tyénantajanaan seka tarjosi hanelle tyoyhteison seka esimiehen tu-
en. Lisaksi perheiden suuntaan palveluntuottaja vastasi hoitosopimuksis-
ta ja perheiden vilisen yhteistyon pelisdanndista, kotien turvatarkastuk-
sesta, sijaisjarjestelyistd, ryhman tarvikkeista seka tarvittaessa ruokapal-
velusta.

Hoitopaikan hakuprosessin alussa perhepdivdahoidon tiimi kartoitti per-
heitten tarpeita ja muodosti naitten pohjalta 2-4 perheen hoitorinkeja.



Kun hoitorinki oli muodostettu, jarjestettiin perhetapaaminen, jossa rin-
kiin suunnitellut perheet paasivat tapaamaan toisensa sekd mahdollisen
tulevan hoitajan, jonka palveluntarjoaja oli rekrytoinut. Hoitajilla oli paa-
sdantoisesti sosiaali- tai kasvatusalan koulutus tai perhepadivahoitajan
ammattitutkinto. Jos kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia, siirryttiin proses-
sissa eteenpdin. Palveluntarjoaja teki perheitten kanssa hoitosopimuksen,
jossa sovittiin hoitomaksut, varahoitojarjestelyt seka ruokahuollon jarjes-
taminen. Perheilla oli mahdollisuus valita ruokapalvelu eli saada viikoit-
taiset ruuat valmiina, tehda hoitokotivuorossa ollessaan itse ruuat koko
ryhman lapsille tai tuoda ruoka omalle lapselleen.

Perhepaivdhoidon tiimin ja vanhempien valilla sovittiin myds hoitokoti-
kdaytannoista. Hoito tapahtui paasaantodisesti vuoroviikoin hoitoringissa
olevien perheiden kodeissa (viikko 1 perhe A:n koti, viikko 2 perhe B:n ko-
ti, viilkko 3 perhe C:n koti, viikko 4 perhe A:n koti jne.). Hoitaja ja lapset
pysyivat siis muuttumattomana ryhmana, mutta hoitopaikka vaihtui. Jois-
sain hoitoringeissa joku perhe oli tarjonnut kotinsa kokoaikaiseen hoito-
kayttoon, jolloin hoito tapahtui vain yhdessa kodissa. Tama mahdollisti
myo0s sellaisten perheitten rinkeihin mukaan tulos, joilla ei ollut mahdolli-
suutta tarjota omaa kotiaan jostain syysta hoitokayttoon.

Koska hoito tapahtui perheitten kodeissa, suoritti palveluntarjoaja asi-
anmukaisen turvakartoituksen jokaiseen hoitokotina toimivaan kotiin ja
varmisti ndin kodin turvallisuuden seka soveltuvuuden varhaiskasvatuk-
seen. Samalla selvitettiin my6s ryhman tarvikkeiden kuten syottoétuolien,
pottien ja rattaiden tarve. Palveluntarjoaja huolehti jokaiseen hoitokotina
toimivaan kotiin tarvittavat tavarat seka hoitajalle hoitokotien valilla kul-
kevan tarvikelaukun, josta l0ytyi muun muassa askartelutarvikkeita ja eri-
laisia soittimia. Lisdksi perhepaivahoitoa varten oli varasto, josta perhe-
paivahoitajilla oli mahdollisuus hakea lainaan erilaisia leluja ja peleja.
Muuten heilla oli kdaytdssaan aina kunkin hoitokodin lelut ja tarvikkeet.

Heti hoitosuhteen alussa perhepaivahoitaja kdvi jokaisessa hoitokodissa
sopimassa perheitten kanssa kodin kdytanndista. Lisaksi hoitosuhteen al-
kaessa vanhempien kanssa kaytiin alkukeskustelu, jossa kirjattiin lapsen
hoidon aloittamiseen liittyvat tarkeat asiat. Noin kahden kuukauden ku-
luttua hoidon aloituksesta jokaiselle lapselle laadittiin yhdessa vanhem-
pien kanssa varhaiskasvatussuunnitelma, jota arvioitiin noin puolen vuo-
den kuluttua.

Hoitajien ohjauksesta vastasi perhepdivdahoidon esimies, joka myos laati
kuukausittaisen teeman toiminnalle. Ndin toiminnasta saatiin tietylla ta-
valla yhdenmukaista, mutta jokainen hoitaja rakensi teeman mukaisen
toiminnan oman ryhmansa nakoiseksi lasten mielenkiinnon kohteet, tar-
peet seka ika- ja kehitystaso huomioiden. Jokainen hoitaja laati ryhmansa
toiminnalle viikkosuunnitelman, jonka he ldhettivat myés vanhemmille
nahtdvaksi. Hoitaja myds dokumentoi toimintaa ottamalla pdivan aikana
valokuvia seka videoita lapsista ja valitti nama vanhemmille. N&in toimin-



nasta tehtiin nakyvaa. Palveluntarjoaja jarjesti myos erilaisia retkia ja ta-
pahtumia, joihin hoitajan oli mahdollisuus osallistua ryhmansa kanssa.

Hoitosuhteen alettua perheitten kanssa yhteistyossa toimi nakyvasti per-
hepdivahoitaja. Perhepaivdahoidon tiimi huolehti hoitosopimusten teosta,
laskutuksesta seka sijaisjarjestelyista. Hoitoringin omahoitajan ollessa es-
tynyt tyostd, perhepaivahoidon tiimi pyrki 16ytamaan sijaisen rinkiin.
Myds sijainen tuli perheitten kotiin, joten lasten hoitopaikka pysyi sama-
na.

Perhepadivdahoidossa varhaiskasvatuksen toteuttamista ja jarjestamista
maaritti valtakunnallisten linjausten lisaksi palveluntarjoajan oma perhe-
pdivdhoidon varhaiskasvatussuunnitelma, joka on laadittu erityisesti
pienten lasten pedagogiikkaa painottaen ja tarpeet huomioiden. Tar-
keimpina tavoitteina olivat kiireeton arki, lapsen yksilollinen kohtaaminen
ja lasten osallistaminen. Perhepaivahoidon varhaiskasvatussuunnitelma
toimi lisaksi perhepaivahoitajien ammatillisena kasikirjana ja ohjasi myds
laadunhallintaa seka varhaiskasvatuksen arviointia ja kehittamista. Kaikki
tekeminen oli suunniteltua ja tavoitteellista.

Valvonnallisesti yksityisen perhepdivdahoidon valvonta kuuluu kunnalle.
Yhteyshenkilona kunnan kanssa toimi perhepdivahoidon vastuuhenkild,
jolta edellytettiin varhaiskasvatuksen koulutusta. Vastuuhenkild vastasi
ryhmien muodostamisesta kaupungin kriteerien mukaisesti ja valvoi, etta
palkattu henkilostd on lasten hoito- ja kasvatustehtavaan soveltuvaa. Li-
saksi han toimi tydnantajan edustajana ja huolehti tyonantajille asetetuis-
ta vaatimuksista.

4 VARHAISKASVATUKSEN LAATU TUTKIMUKSISSA

Laadun kasitetta on vaikea maaritelld vain yhdelld ainoalla tavalla tai vain
yhdestda nakokulmasta. Sen maarittaminen riippuu aina siitd, kuka sita
maarittelee. Maarittdjan omat intressit, arvot, uskomukset, tarpeet ja
pyrkimykset vaikuttavat kasitteen kuvaamiseen. Laadun kasite on aina si-
doksissa myos aikaan sekd ymparoivaan yhteiskuntaan ja kulttuuriin, jot-
ka luovat sille oman merkityksensa. Yleisesti ottaen laadulla tarkoitetaan
vaatimustenmukaisuutta. (Parrila, 2002, s. 34; Vlasov ym., 2018, s. 15)
Tassd opinndytetydssa laatua ldhestyttiin varhaiskasvatuksen nakdkul-
masta.

Varhaiskasvatuslain (540/2018) mukaan varhaiskasvatuksen jarjestdjan
tulee arvioida toimintaansa suunnitelmallisesti ja saannollisesti, jotta
toiminnan vahvuudet sekad kehittamistarpeet tunnistettaisiin. Naiden
pohjalta toimintaa voidaan kehittda ja edistaa varhaiskasvatuksen laatua.
Suomalaisen varhaiskasvatuksen laadun keskeisimmat vaatimukset nou-
sevat varhaiskasvatuslaista (540/2018) sek& Valtioneuvoston asetuksesta



varhaiskasvatukselle (753/2018). Nama maarittavat varhaiskasvatuksen
toteuttamisen raamit. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Opetus-
hallitus, 2018) on myo6s varhaiskasvatuksen laadun keskeinen asiakirja.
Siind on maaritelty varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet ja kehittami-
sen suuntaviivat. Se toimii myds sisallollisen ohjauksen valineena. Osansa
vaatimuksiin tuovat myos kansallinen ja kansainvilinen asiantuntija- ja
tutkimustieto.

Varhaiskasvatuksen tavoitteet ovat kiintedsti sidoksissa varhaiskasvatuk-
sen laatuun. Lakien ja asetusten asettamia laatutekijoita varhaiskasvatuk-
sessa ovat ammattitaitoinen henkilosto, ryhmakoko seka aikuisten ja las-
ten vélinen suhdeluku. Nama mahdollistavat innostavan, [ampiman ja las-
ta tukevan vuorovaikutuksen, lasten mielenkiinnon kohteiden ja koko-
naisvaltaisen kehityksen huomioimisen sekd pedagogisten kaytantojen ja
oppimisymparistojen kehittamisen oppimista tukeviksi. Varhaiskasvatuk-
sen laatutekijoihin kuuluu my6s perheiden ja ammattilaisten yhteistyon
toimivuus seka vanhempien osallisuus. Vanhempien osallisuus nimen-
omaan kaytantojen kehittamisessa on keskeista. (Opetushallitus, 2016, s.
8, 13)

Alilan ym. (2014) mukaan varhaiskasvatuksen laatu on sisall6llisesti hyvin
moninainen. Laatu muodostuu minimissaan palvelun saamisesta ja sen
riittdvyydesta. Kun varhaiskasvatuksen laatua tarkastellaan laajemmin,
koostuu se huomattavasti useammasta osatekijasta. Varsinaiseen kasva-
tustapahtumaan ja pedagogiikkaan liittyy lukuinen maara osatekijoita,
joita ovat muun muassa henkildston ammatillinen osaaminen, ihmissuh-
teiden pysyvyys, vuorovaikutus, varhaiskasvatusymparisto seka valtakun-
nalliseen ohjaukseen pohjautuva suunnitelmallinen toiminta ja sen arvi-
ointi. Lisdksi varhaiskasvatuksen tarkeisiin laatuelementteihin kuuluvat
asiakkaiden osallisuus, lapsen kokema ilo ja lapsen kasvun, kehityksen,
oppimisen ja hyvinvoinnin edistdminen. Suomalaisen varhaiskasvatuksen
yhtena laatutekijana pidetdan myos sitd, ettd varhaiskasvatuksen toimin-
ta perustuu lahtokohtaisesti educare-ajatteluun, jossa hoito, kasvatus ja
opetus nahdaan kokonaisuutena. (Alila ym. 2014, s. 57.)

My0s useissa varhaiskasvatuksen laatua kasittelevissa tutkimuksissa on
Ioydetty yhtenevia piirteita siitd, mita on laadukas varhaiskasvatus. Naita
piirteita ovat pieni ryhmakoko, koulutettu henkilokunta, hyva johtajuus,
vahdinen hoitajavaihtuvuus, positiivinen vuorovaikutus seka ikatasoiset
aktiviteetit. Nama laadun osatekijat maarittelevat puitteet turvalliselle,
huolehtivalle sekd oppimaan haastavalle ymparistélle. (Child care services
association, 2019)

Laadun arviointi on ollut haastavaa suomalaisessa varhaiskasvatuksessa
erilaisten toimintamuotojen vuoksi. Vaikka eri toimintamuotoja ohjaavat
samat varhaiskasvatuslaissa maaritellyt tavoitteet, on esimerkiksi kelpoi-
suusvaatimuksissa ja oppimisymparistdissa eroja padivdakodin ja perhepai-
vahoidon valilla. Ongelman on muodostanut se, miten samat tavoitteet
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voidaan saavuttaa erilaisissa toimintamuodoissa. Tata ongelmaa ei ole
pystytty vield ratkaisemaan. Vastuu varhaiskasvatuksen jarjestamisesta ja
arvioinnista on jarjestdjilla, joten se, milla tavalla arviointia toteutetaan
eri toimintamuodoissa, tulee ratkaista paikallisella tasolla. (Vlasov ym.,
2018, 5.13-14)

4.1 Varhaiskasvatuksen laadun tutkimus Suomessa

Varhaiskasvatuksen laatuun liittyvaa tutkimusta on tehty maailmalla mel-
ko paljon ja laadun mittaamiseen on myds kehitetty erilaisia standardoi-
tuja laadunarvioinnin mittareita. Suomessa laatuun liittyvia tutkimuksia
on tehty melko vahan. (Alila, 2013, s. 25, 37) Tutkimuksen vahaisyyteen
saattaa liittya se, ettei suomessa ole ollut kaytdssa jarjestelmallista laa-
dunarviointimenetelmaa. Kuntien tavat ja mallit laadunarvioimiseen ovat
eronneet paljon toisistaan, ja kunnat ovat myos olleet hyvin eri vaiheissa
omien arviointimenetelmiensd kehittdmisessa (Alila & Parrila, 2004, s.
29). Menetelmien moninaisuus on myds vaikeuttanut eri kuntien varhais-
kasvatuksen laadun vertailua keskenaan.

Varhaiskasvatuksen laatua koskevissa tutkimuksissa voidaan nahda eri
vaiheita. 1970-luvulla naisten lisddantyneen tydssakdaynnin myota tutki-
muksissa keskityttiin selvittamaan lisaantyneen paivahoidon mahdollisia
negatiivisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. 1970- ja 1980-lukujen vaih-
teessa tutkimuksissa keskityttiin vertailemaan eri padivahoitomuotojen
vaikutuksia lapsen kehitykseen. Talloin syntyi ymmarrys siitd, etta eri lap-
siyksilot reagoivat eri lailla erilaiseen padivahoitoon. 1990-luvulle tultaessa
alettiin tutkia eri kasvu- ja kehitysymparistojen vaikutuksia pitkalla aika-
valilla. Talldin syntyi myos nakemys siitd, ettd pdivahoidon vaikutuksia
tutkittaessa on huomioitava lapsen koko kasvuympadristo kotitausta mu-
kaan lukien. 90-luvun loppupuolella siirryttiin varsinaiseen laadun tutki-
mukseen. 2000-luvulle tultaessa tutkimusten painopiste on siirtynyt var-
haiskasvatuksen vaikutusten tarkastelusta eri toimijoiden seka asiakkai-
den subjektiivisten kasitysten ja kokemusten tutkimiseen. Talla hetkelld
laadunarvioinnissa korostuu yhd enemman asiakasosallisuus, kumppa-
nuus seka erityisesti lasten ndkokulman huomioiminen. Nykypdivana
ymmarretadn, ettd kdsitykset laadukkaasta varhaiskasvatuksesta vaihte-
levat eri aikoina, eri kulttuureissa seka eri padivahoito ymparistoissa. Kun-
kin ajan tutkimus kuvastaa siis oman aikansa yhteiskunnallisia ilmi6ita.
(Alila, 2013, s. 84—89; Hujala, E. & Fonsén, E, 2017, s. 314-315; Kronqvist
& Jokimies, 2008, s. 12; Parrila, 2002, s. 45-46.)

Myos kehittamishankkeita laatuun liittyen on Suomessa ollut melko va-
han. Valtakunnallisella tasolla on tehty muun muassa Laadunarviointi
paivahoidossa -projekti Oulun yliopiston toteuttamana, Efektian Lapsi ja
laatu -projekti seka Sosiaali- ja terveysministeridn ja Stakesin yhteistyossa
toteuttama Valoa -hanke (Alila & Parrila, 2004, s. 29).
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Valtakunnallisella tasolla toteutettu varhaiskasvatuksen laadunhallinnan
ja ohjauksen kehittdmishanke Valoa toteutettiin vuosina 2000-2005.
Kahdessa osassa toteutetun hankkeen tarkoituksena oli tuoda esiin kun-
tien varhaiskasvatuksen laadunhallinnan nykytila seka keskeiset kehitta-
mistarpeet. Tavoitteena oli lisdksi edistdaa ja tukea kuntien kehittamistoi-
mintaa ja laatutyota seka kehittaa eri toimijoiden valista yhteistyota. (Ali-
la 2013, 30.)

Hankkeen toisen osan, Valoa Il -hankkeen, tavoitteena oli luoda pohjaa
varhaiskasvatuksen laadun ja vaikuttavuuden valtakunnallista seurantaa
ja arviointia varten. Samaan aikaan valmisteltiin mahdollisuutta ottaa
varhaiskasvatuspalvelujen laatukatsaus saannodlliseksi apuvalineeksi valti-
onhallinnon laadunarviointiin ja -seurantaan. Valoa hankkeen paatyttya
Stakes julkaisi hankkeiden pohjalta raportin, mutta asia ei sen jalkeen kui-
tenkaan edennyt valtionhallinnossa. Myéhemmin, vuonna 2008, Stakes
julkaisi Valoa-hankkeisiin liittyen Vanhemmat varhaiskasvatuksen laadun
arvioijina -raportin. (Alila, 2013, s. 31.)

Laadunarviointi paivahoidossa -projektin tavoitteena oli luoda laadun
teoreettisten perusteiden seka varhaiskasvatustutkimuksen pohjalta malli
paivahoidon laadun arvioinnin ja kehittamisen tueksi. Projektin pohjalta
julkaistiin Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa —kirja (Hujala, Parrila,
Lindgren, Nivala, Tauriainen & Vartiainen, 1999), jossa annetaan malli
laadun arvioinnin toteuttamiseksi niin kunta- kuin yksikkétasolla. Vuonna
2000 julkaistiin kyseiselle kirjalle jatkona teokset Perhepaivahoidon laa-
tukriteerit seka Paivdahoidon laatukriteerit. (Alila & Parrila, 2004, s. 29-
30.)

Varhaiskasvatuksen laadunarviointimallissa nahdaan, ettd paivahoidon
laatu voidaan jakaa laadun kannalta merkityksellisiin laatutekijoihin, joi-
hin tulee kiinnittdd huomiota paivahoidon laatua arvioitaessa. Naita laa-
tutekijoita ovat puitetekijat, valilliset tekijat, kasvatusprosessiin liittyvat
tekijat seka vaikutustekijat. Kaikkien laatutekijoiden oletetaan olevan toi-
sistaan riippuvaisia. Laadukkaiden vaikutusten edellytyksend nahdaan
prosessi, jota ohjaa valillisesti vaikuttavat tekijat ja joka on enemman tai
vahemman puitetekijoiden sadtelema. Kaikkia laatutekijoitd voidaan tar-
kastella erikseen, mutta yhdessd ne muodostavat kokonaisvaltaisen laa-
dunarvioinnin kehyksen. Mallia pdivitettiin 2005 julkaistujen Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteiden ilmestymisen jalkeen, jolloin siihen lisat-
tiin oppimisen, pedagogiikan ja opettamisen sisallolliset nakokulmat. (Ali-
la & Parrila, 2004, s. 30; Hujala & Fonsen, 2017, s. 317.) Mallia on havain-
nollistettu kuvassa 1.
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Palvelutaso Puitetekijat Vililliset tekijat Pr itekijat kijat
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Pysyvyys vanhempien vuorovaikutus kokemukset
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Tybyhteiso ja
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Siséllélliset orientaatiot ja
oppimisen pedagogiikka

Varhaiskasvatuksen laadunarviointimalli

2017, s.317)

Kuva 1. (Hujala & Fonsén,

Varhaiskasvatuksen laadunarviointimallin avulla on keradtty aineistoa
kunnista 2000-luvun ajan seka henkilostolta ettd vanhemmilta. Puiteteki-
joihin liittyen tuloksista selviaa, ettd vanhemmat pitavat paivahoidon tilo-
ja turvallisina ja soveliaina. Sijais- ja varahoitojarjestelyjen laatu koettiin
huonoksi. Pdivahoidon laadun koettiin heikenneen, jos henkilékunta vaih-
tui usein. Valillisista tekijoista esiin nousi henkildston ammattitaito seka
innostus, jonka koettiin parantavan laatua. Prosessitekijoiden laadun
vanhemmat olivat arvioineet paaasiassa hyvaksi. Vanhemmat pitivat laa-
dukkaina asioina lasten henkilokohtaista huomiointia seka kaverisuhteita.
Kehittamisen kohteina nahtiin lasten aloitteiden ja itsendisten ratkaisujen
huomioiminen seka lapsen osallistuminen arkitoimiin. Aineiston mukaan
vanhemmat ovat olleet erittdin tyytyvaisia varhaiskasvatuksen vaikutta-
vuustekijoiden laatuun. Lasten koettiin viihtyvan paivahoidossa ja lasten
tyytyvaisyys ja hyvinvointi nahtiinkin merkittavana varhaiskasvatuksen
vahvuutena. (Hujala & Fonsen, 2017, s. 319-324.)

Uusin tutkimus varhaiskasvatuksen laatua koskien on Kansallisen koulu-
tuksen arviointikeskus Karvin tekema selvitys (Repo ym., 2019) varhais-
kasvatuksen laadun toteutumisesta pdivakodeissa ja perhepaivahoidossa.
Selvityksen mukaan varhaiskasvatuksen laatu on Suomessa hyvaa, mutta
se vaihtelee kuitenkin runsaasti ja osassa paivakoteja ja perhepaivahoito-
ryhmia muun muassa varhaiskasvatuksen sisallolliset tavoitteet toteutu-
vat heikosti.

4.2 Perhepdivahoidon laadun tutkimus Suomessa

Kuten aiemmin todettiin, laadun arviointi on ollut haastavaa suomalai-
sessa varhaiskasvatuksessa erilaisten toimintamuotojen vuoksi. Suurin
osa varhaiskasvatukseen liittyvista tutkimuksista ja hankkeista on kohdis-
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tunut nimenomaan pdivakotiymparistdon ja perhepdivahoito on jaanyt
taka-alalle. Osaa voidaan toki soveltaa myos perhepaivahoitoon. Suomes-
sa tehty perhepaivahoidon laatua koskeva tutkimus painottuu 80- ja 90-
luvuille. Koska hallinnollinen paatoksenteko sekd kehittamistyd pohjau-
tuu tehtyihin tutkimuksiin, on perhepaivahoidon nakyvaksi tekeminen ol-
lut haasteellista.

2000-luvun alkupuolella perhepaivahoito alkoi saada huomiota erilaisissa
hankkeissa. Vuosina 2004-2006 toteutettiin Sosiaali- ja terveysministeri-
on rahoittama PERHO-perhepadivahoidon ohjauksen kehittamishanke.
Hanke pohjautui sosiaalialan kehittamisohjelman toimeenpanosuunni-
telmaan, jonka yhtena tavoitteena oli perhepadivahoidon aseman turvaa-
minen yhtenda varhaiskasvatuksen toimintamuotona. Osana PERHO-
hanketta julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion selvitys (2006:17), jossa
tarkastellaan perhepaivahoidon ajankohtaisia kysymyksia seka kehitta-
mishaasteita. (Parrila, 2006, s. 4). Parrilan (2006) mukaan perhepaivahoi-
to ei ole koskaan aiemmin ollut niin selvasti esilla valtakunnallisessa var-
haiskasvatuksen kehittamistoiminnassa ja asiakirjoissa, etta se eldaa osal-
taan historiallisesti merkittavaa aikaa. Asiakirjoissa korostui kehittamis-
kohteina muun muassa perhepaivahoitajien tyonohjaus ja tydolosuhteet
ja tavoitteena perhepdivahoidon aseman turvaaminen yhtena varhais-
kasvatuksen toimintamuotona. (Parrila, 2006, s. 13.)

Pelastetaan perhepaivdahoito —hanke toteutettiin vuosina 2004-2005 Kes-
ki-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskuksen koordinoimana. Hankkeen aja-
tuksena oli uudistaa ja kehittda perhepdaivahoidon sisdltéa, ohjausta ja
toimintamuotoja ja ndin turvata se yhtena hoitomuotona tulevaisuudes-
sa. Projekti toteutettiin kyselyna perhepaivahoitajille ja perhepaivahoi-
don ohjaajille. Tuloksien pohjalta tulevaisuuden kehittamishaasteina nah-
tiin perhepdivahoidon ojauksen asema, varahoidon jarjestaminen seka
uusien perhepadivahoitajien rekrytointi. (Jaaskeldinen, 2006, s. 123, 133.)

Vuosina 2005-2007 toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimes-
ta Osallisuus perhepaivahoidossa kehittamisprojekti, jonka tavoitteena oli
vahvistaa perhepaivahoitoa yhtena paivahoidon toimintamuotona kehit-
tamalla perhepadivahoidon ohjausta ja perhepdivahoitajan tyota seka ke-
hittdmalla uudenlaisia asiakaslahtoisia toimintamalleja perhepdivdahoidon
kdyttoéon. (Martikainen & Raiski, 2006, s. 143.) Hankkeen yhtena toteu-
tuksen osana tehtiin kysely perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhem-
mille, jolla pyrittiin selvittdmaan heidan ndakemyksidan heidan osallisuu-
tensa toteutumisesta perhepdivdahoidon toimintakdytannoissa seka toi-
veita osallisuuden lisddmiseksi. Yleisesti ottaen vanhemmat olivat tyyty-
vaisia siihen, miten yhteisty6 oli toteutettu perhepaivahoitajien kanssa.
Kehitettdvda heidan mielestdaan oli perhepadivahoidon ohjaajien ja van-
hempien viélisessa yhteistydssa, joka koettiin hyvin vahaiseksi. Vanhem-
mat toivoivat myos vanhempainiltoja seka mahdollisuutta osallistua myos
itse toiminnan suunnitteluun. Myds lasten osallistuminen toiminnan
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suunnitteluun koettiin vahaiseksi. (Martikainen & Raiski, 2006, s. 143-
146.)

Varhaiskasvatuksen laatua on tutkittu neljasta eri nakdkulmasta: tutkijoi-
den ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten, henkilokunnan, vanhempien ja
lasten. Vanhempien ndkékulmaa ovat tuoneet esille muun muassa Kron-
gvist & Jokimies (2008), jotka ovat tutkineet vanhempien nakemyksia
varhaiskasvatuspalvelujen laadusta. Useimmat perhepaivahoitoon liitty-
vat hankkeet seka tutkimukset on tehty perhepaivahoitajien tai ohjauk-
sen nakokulmasta. Parrila (2002) on tutkinut perhepdivahoidon laatua
seka perhepadivahoitajien etta vanhempien ndkokulmasta. Vanhempien
nakokulmasta tehtyjen tutkimusten tuloksissa on ilmennyt, etta van-
hemmat kokevat tarkeiksi asioiksi hoidon turvallisuuden ja joustavuuden,
henkilokunnan ammattitaidon seka herkkyyden lasten ja perheiden tar-
peille seka varhaiskasvatuksen puitetekijat. (Krongvist & Jokimies, 2008,
s. 10)

4.3 Varhaiskasvatuksen laadun arvioinnin perusteet

Kuten edelld on huomattu, on varhaiskasvatuksen laatua tutkittu erilais-
ten hankkeiden ja tutkimusten avulla melko paljonkin, mutta yhtenevai-
nen linja valtakunnan tasolla on puuttunut ja kunnat ovat olleet myds hy-
vin eri vaiheissa laadunarvioinnin kehittdmisessa. Tama on hankaloittanut
laadun arviointia yleiselld tasolla. Hujalan ym. (1999) kehittama laadunar-
viointimalli on toiminut hyvana arvioinnin pohjana, mutta silti laadunar-
viointi on ollut hyvin hajanaista melkein kahdenkymmenen vuoden ajan.
Varhaiskasvatus on myds kokenut suuria muutoksia taman ajan kuluessa
muun muassa uuden varhaiskasvatuslain seka Varhaiskasvatussuunnitel-
man perusteiden julkaisun myo6ta.

Vuonna 2018 Kansallinen koulutuksen arviointikeskus Karvi julkaisi var-
haiskasvatuslakiin, varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin sekd kan-
sainvéliseen tutkimustietoon pohjautuen Varhaiskasvatuksen laadun ar-
vioinnin perusteet ja suositukset -asiakirjan, jossa esitellddn malli suoma-
laisen varhaiskasvatuksen laadun tekijoista. Asiakirja on osa varhaiskasva-
tuksen kansallista ohjausjarjestelmaa ja sen tarkoitus on auttaa varhais-
kasvatuksen jarjestdjia ja palveluntuottajia toimintansa arvioimisessa ja
kehittamisessa kaikissa toimintamuodoissa. Sen tarkoituksena on selkiyt-
taa varhaiskasvatuksen arviointia osana laadunhallintaa ja ndin edistaa
yvhdenvertaisten edellytysten toteutumista. (Vlasov ym., 2018, s. 3, 13-
15.)

Vlasovin ym. mukaan (2018) varhaiskasvatuksen nakdkulmasta laatua
tarkasteltaessa perustan laadun maarittelylle luovat varhaiskasvatuksen
arvot. Ne kertovat siita, mita tavoitellaan ja miksi jotakin asiaa pidetaan
tarkednd. Ne tulevat kdytanndssa todennetuiksi toimintaa tukevien ra-
kenteiden seka laatua saatelevien prosessien kautta. Varhaiskasvatuksen
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laadun arvioinnin perusteet ja suositukset -asiakirjassa esitellyssa var-
haiskasvatuksen laadun arvioinnin ja kehittdmisen mallissa laadun nah-
daan rakentuvan nadista rakenteellisista seka prosesseihin liittyvista teki-
joista. Laadun rakennetekijoita sdatelevat ja maarittavat muun muassa
lait, asetukset ja muut valtakunnalliset asiakirjat. Ne ovat varhaiskasva-
tuksen jarjestamiseen liittyvia tekijoita ja liittyvat siihen, kuka vastaa var-
haiskasvatustoiminnasta, missa toiminta tapahtuu ja millaiset puitteet
toiminnalle luodaan. Ne ovat siis reunaehtoja pedagogiselle toiminnalle
eli laadun prosessitekijoille. Laadun prosessitekijat antavat ohjeet var-
haiskasvatukselle asetettujen tavoitteiden ja sisaltdéjen kdaytannon toteu-
tukselle. Ne koostuvat toimintatavoista seka ohjaavista periaatteista, jot-
ka jasentavat tavoitteellista ja pedagogista toimintaa. Prosessitekijat to-
dentuvat yksildéiden vuorovaikutuksessa ja niilla on suora yhteys lapsen
kokemuksiin. Seka rakenne- ettda prosessitekijoiden tulee todentua kan-
sallisella, paikallisella ja pedagogisen toiminnan tasolla tuottaakseen vai-
kuttavaa varhaiskasvatusta. (Vlasov ym., 2018, s. 3, 39)

Asiakirjassa esitelldaan myo6s varhaiskasvatuksen laadun indikaattorit eli
laatua kuvaavat ominaisuudet, jotka on jaettu edelld mainittuihin raken-
ne- ja prosessitekijoihin. Ne antavat tutkimusperustaisen pohjan sille,
mista laatu muodostuu niin kansallisella, paikallisella kuin pedagogisen
toiminnan tasoilla. Ne konkretisoivat tavoitteet arvioitavaan muotoon ja
luovat pohjan niille asioille, joihin arviointi tulisi kohdistaa, jotta varhais-
kasvatuksen laatu olisi korkeatasoista. Jotta arviointia voitaisiin tehda
systemaattisesti, tulee indikaattorit viela muuntaa kriteereiksi eli arvioin-
tiperusteiksi. Ne eivat siis ole itsessadn arviointivdline vaan jokaisen var-
haiskasvatuksen jarjestdjan ja palveluntuottajan tulee laatia niiden poh-
jalta omat yksityiskohtaisemmat kriteerit, joiden avulla toimintaa arvioi-
daan. Toimintaa, jota arvioidaan, verrataan kriteereihin ja taman perus-
teella arvioidaan, miten hyvin kriteerit toteutuvat toiminnassa. Kriteerien
pohjalta kootaan erilaisia arviointimenetelmia, joiden avulla varsinaista
arviointia voidaan toteuttaa. Tallaisia menetelmia voivat olla esimerkiksi
erilaiset kyselyt, havainnointi tai pedagoginen dokumentointi. Arviointi-
tietoa olisi hyva kerdata mahdollisimman monin eri tavoin ja eri menetel-
min. (Vlasov ym., 2018, s. 3-4, 28)

Varhaiskasvatuksen laadun arvioinnin ja kehittdmisen malli eroaa Var-
haiskasvatuksen laadunarviointimallista (Hujala ym., 1999), mutta sisallol-
tdan ne ovat hyvin samanlaiset. Karvin julkaisemassa mallissa laatutekijat
on jaettu kahteen osaan, jossa laadun prosessitekijéihin lasketaan kuulu-
van kaikki ne tekijat, joilla on suora yhteys lapsen kokemuksiin. Voidaan
siis karkeasti ajatella, ettda Varhaiskasvatuksen laadunarviointimallissa
esiintyvat prosessi- ja vaikuttavuustekijat on yhdistetty Karvin mallissa
prosessitekijoihin ja puite- ja valilliset tekijat rakennetekijoihin.

Vaikka varhaiskasvatus on muuttunut viimeisen kahdenkymmenen vuo-
den aikana, voidaan ndissa kahdessa laadun arviointimallissa nahda yhta-
ldisyyksia ja todeta, ettd varhaiskasvatuksen laatutekijoina pidetaan edel-
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leen samoja asioita kuin parikymmenta vuotta sitten. On kuitenkin hyva,
ettd laadun arviointi ja kehittaminen on saanut huomiota ja se on paivi-
tetty nykypdivaan. Jotta varhaiskasvatuksen laatu pysyisi ylla, tulee toi-
mintaa arvioida saannollisesti. Laadunarviointi antaa toimijoille tietoa sii-
ta, mita varhaiskasvatuksessa pidetdan tarkedana, mitkd ovat varhaiskas-
vatuksen vahvuudet ja mita tulisi kehittda. Yhtenevaisen arvioinnin pe-
rusteella pystytadan seuraamaan varhaiskasvatuksen laatua ja ndin tur-
vaamaan tasalaatuiset palvelut kaikille. Sen avulla pystytaan tuottamaan
ajantasaista tietoa, jota voidaan kayttaa varhaiskasvatuksen kehittamisen
sekda myos poliittisen paatdksenteon pohjana. Lisaksi laadunarviointi te-
kee varhaiskasvatuksen ja sen toteuttamisen nakyvaksi myos varhaiskas-
vatuksen ulkopuolelle. Kun laadunarviointiin otetaan mukaan lasten van-
hemmat, annetaan heille mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua lapsensa
kasvatusta koskevaan paatoksentekoon. Nadin vahvistetaan heidan osalli-
suuttaan niin asiakkaina kuin yhteistydkumppaneina.

5 VANHEMPIEN OSALLISUUS VARHAISKASVATUKSEN LAADUN
ARVIOINNISSA

Varhaiskasvatuksen laatua tulee arvioida monipuolisesti niin asiantunti-
joiden, lasten, vanhempien, henkildston kuin yhteiskunnan nakékulmas-
ta. Vanhempien kokemukset varhaiskasvatuksesta ovat laadun arvioinnin
yksi nakokulma. Tassa tutkimuksessa lahestyttiin perhepdivahoidon laa-
tua nimenomaan vanhempien nakdkulmasta ja selvitettiin heidan subjek-
tiivisia kokemuksiaan.

Laatua tutkittaessa asiakaslahtoisyys on keskeisella sijalla. Jotta varhais-
kasvatuksen laatua voitaisiin kehittaa asiakkaitten tarpeita vastaavaksi,
on palveluntarjoajien saatava tietoa asiakkaitten kokemuksista. Asiakas-
[ahtoisella kehittamisellda on tarkoituksena pyrkida tuottamaan laaduk-
kaampia palveluita ja asiakasryhmakohtaisen tutkimustiedon tuottamisel-
la onkin keskeinen osa kehittamistoiminnassa (Toikko, 2012, s. 142).

Vanhempien osallisuutta kasiteltdessd on ensin syytd maaritelld, mita
osallisuuden kasite tarkoittaa. Osallisuus on eritasoista ja -sisdltdista toi-
mintaa, johon liittyy aina kuulumisen ja mukana olemisen tunne. Lahto-
kohtana on omaehtoisuus. (Sarkeld-Kukko, 2014, s. 35) Kansalaisella on
mahdollisuus kokea osallisuutta saadessaan mahdollisuuden tuoda esiin
omia nakemyksiaan, olla mukana vaikuttamassa ja paattamassa seka kan-
taa vastuuta (Vuorenmaa, 2016, s. 22).

Vanhempien osallisuus tarkoittaa vanhempien osallistumista ja vaikutta-
mista oman lapsen asioiden kasittelyyn aina, kun lapseen liittyvid paatok-
sia tehdadn perheen kayttamissa palveluissa tai vapaa-ajan toimintaym-
paristoissa. Osallisuus nakyy muun muassa vanhemman kykynd ottaa
osaa lapsen hoidon suunnitteluun, pdatoksen tekoon ja toteuttamiseen
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yhteistydssa tyontekijoiden kanssa. Osallisuus ndhddan ndin vanhempien
omana tietoisuutena asiantuntijuudestaan seka ensisijaisesta oikeudes-
taan ja vastuustaan lapseen liittyen seka tietoisuutena perheensa oikeuk-
sista. (Vuorenmaa, 2016, s. 24-25)

Myds lainsdaadantod edellyttda Suomessa kansalaisten osallisuuden toteu-
tumista. Perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella kansalaisella on oi-
keus itsedan koskevaan paatoksentekoon ja osallistua yhteiskunnalliseen
toimintaan seka oikeus vaikuttaa ja osallistua elinymparisténsa ja yhteis-
kunnan kehittamiseen. Varhaiskasvatuslain (540/2018) mukaan varhais-
kasvatuksen tavoitteena on ”“toimia yhdessa lapsen seka lapsen van-
hemman tai muun huoltajan kanssa lapsen tasapainoisen kehityksen ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parhaaksi seka tukea lapsen vanhempaa
tai muuta huoltajaa kasvatustydssa.” Lisaksi lain mukaan lapsen huoltajil-
le on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa saannéllisesti lapsen-
sa seka yksikkdkohtaisen varhaiskasvatuksen suunnitteluun ja arviointiin.
Myos laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
pyrkii edistamaan asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan osallistumista tarvit-
semiensa palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden keskeisiin tavoitteisiin kuuluu
my0s vanhempien osallisuuden vahvistaminen. Vanhemmat nahdaan tar-
kedna osana varhaiskasvatusyhteisda ja heidan aloitteitaan, nakemyksi-
dan ja mielipiteitdan arvostetaan. Vanhempien osallisuus onkin merkitta-
va osa varhaiskasvatuksen laadun arviointia ja toteutuakseen se edellyt-
taa osallisuutta edistavien toimintatapojen sekd rakenteiden tietoista ke-
hittamistad. (Opetushallitus, 2018, s. 30) Rakenteilla tarkoitetaan muun
muassa aukioloaikoja, arvoja, paivajarjestysta, toimintarakenteita seka
kdytossa olevia rutiineja (Venninen, Leinonen, Rautavaara-Hamaldinen &
Purola, 2011, s. 39).

Varhaiskasvatuksen ollessa keskelld suuria muutoksia, vaatii muutosten
ymmartaminen ja hallinta eri toimijoilta palvelujen tarkistamista seka
mahdollista kehittamista. Koska asiakkaiden tieto eroaa usein ammatti-
laisten tiedosta, on tarkeda kysya asiakkaiden mielipidettd ja selvittaa
heidan kokemuksiaan, jotta voitaisiin tuottaa paremmin heidan tarpei-
taan vastaavia palveluita.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta. Aluksi esitellaan tut-
kimuskysymykset ja avataan tutkimusotetta. Sen jilkeen kerrotaan ai-
neistonhankinnasta ja kuvataan kyselylomakkeiden analysointia. Lopuksi
pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda erdan yksityisen palvelun-
tuottajan asiakasperheiden vanhempien kokemuksia hoitorinkimuotoi-
sesta, perheiden kodeissa tapahtuvasta perhepaivahoitopalvelusta. Pal-
veluun liittyvia tutkittavia teemoja olivat hoitopaikan hakuprosessi, hoi-
tokotijarjestelyt, hoitopaivien toiminta, sijais- ja varahoitokotijarjestelyt,
viestinta seka tallaisen hoitomuodon tarpeellisuus ja kehittaminen. Lisak-
si tarkoituksena oli selvittda vanhempien ajatuksia varhaiskasvatuksen
laatuun liittyen.

OpinnadytetyOprosessin aikana palveluntuottajalta tuli tieto, ettd perhe-
paivdahoitopalvelu tullaan lopettamaan kesdan 2019 jdlkeen. Tieto tuli en-
nen aineiston keruuta, joten tutkimuksen tavoitetta ja aineistonkeruu-
menetelmada pystyttiin viela tarkentamaan. Palveluntuottaja halusi sailyt-
taa alkuperdisen idean tutkimuksen tavoitteesta ja piti edelleen tarkeana
selvittdd vanhempien kokemuksia perhepaivahoitopalvelusta. Ajatuksena
oli, etta tuloksia voidaan hyodyntaa viemalla paattajille tutkimusaineistoa
palveluntuottajan kokemuksista perhepaivahoitopalvelun uudistamises-
ta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa vanhempien kokemuk-
sista perhepaivahoidosta ja sen laadusta. Tutkimuskysymyksiksi muodos-
tuivat edellisen pohjalta:

1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on hoitorinkimuotoisesta, perhei-
den kodeissa tapahtuvasta perhepaivahoitopalvelusta?

2. Mita ajatuksia vanhemmilla on varhaiskasvatuksen laadusta?

Palveluntuottaja ei ole aiemmin kerannyt kattavaa ja kirjallista asiakaspa-
lautetta, joten vertailukelpoista tietoa palvelun laadusta ei siis ollut saa-
tavilla. Vanhempien kokemukset ja nakemykset on erittdin tarkeita ottaa
huomioon, ja ne antavat tarkeaa tietoa palveluntuottajalle perhepaiva-
hoitopalvelua arvioitaessa. Vastauksia voidaan tarkastella myds laajem-
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min ja miettid, olisiko tdllaiselle hoitomuodolle kysyntdda ja tarvetta
enemmankin.

6.2 Laadullinen ja maarallinen tutkimus

Tama tutkimus sisdltaa seka laadullisen eli kvalitatiivisen ettda maarallisen
eli kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Maarallisen menetelman hyo-
dyntamiseen pdaddyttiin siksi, koska aiheesta haluttiin saada mahdolli-
simman monen vanhemman kokemuksia. Toisaalta tutkimusmenetel-
maksi valittiin laadullinen lahestymistapa, koska esiin haluttiin nostaa ni-
menomaan tutkittavien omat tulkinnat ja subjektiiviset kokemukset.

Edellisista syistd paadyttiin kyselylomakkeen kayttoon aineistonhankin-
nassa. Lomaketutkimus on ensisijaisesti kvantitatiivinen aineistonkeruu-
menetelma. Kyselylomakkeella oli valmiiksi strukturoitujen kysymysten li-
saksi avoimia kysymyksia, jolloin vastaukset tuottivat myos kvalitatiivista
aineistoa. Aineiston analyysissa kaytettiin seka maarallista etta laadullista
sisdllénanalyysia. Ndin menetelmat saatiin yhdistettya.

Kyselyn strukturoituja kysymysten muotoilua seka osa-alueiden valintaa
ohjasi maaralliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkimuksen taustateoria.
Koska tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa vanhempien subjektiivisia
kokemuksia, oli kyselyn padpaino avointen kysymysten vastausten ana-
lyysissa kuitenkin laadullisen tutkimuksen puolella. Laadullisessa tutki-
muksessa ei pyritd jonkin jo olemassa olevan teorian todentamiseen,
vaan tutkijan pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia tosiasioita. Tar-
kedt asiat eivat siis ldhde tutkijasta vaan keratysta aineistosta. Lahtokoh-
tana on todellisen eldaman kuvaaminen ja tutkittavaa kohdetta pyritaan
tutkimaan kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2008, s. 157,
160) Maarallisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa il-
miotd ja selittdmaan sitd. Se vastaa kysymyksiin Mika, Missa, Paljonko ja
Kuinka usein, kun taas laadullinen tutkimus vastaa kysymyksiin Miksi, Mi-
ten ja Millainen. (Heikkila, 2014, s. 15)

Laadullinen tutkimus sopii hyvin silloin, kun tutkittava asia on uusi tai siita
halutaan erityisen paljon tietoa (Kananen, 2012, s. 26, 29). Se sopii hyvin
myo6s toiminnan kehittamiseen, silla kohderyhman arvoja, tarpeita ja
odotuksia selvittamalla saadaan tarkeda ymmarrysta heidan valinnois-
taan (Heikkila, 2014, s. 15). Tama sopi hyvin taman tutkimuksen |dhesty-
mistavaksi juuri siitd syystd, ettd XXXX:n tarjoaman perhepdivahoidon
laadusta ja kaytdannoista ei ole tehty kattavaa tutkimusta aiemmin van-
hempien nakdkulmasta.

6.3 Aineiston hankinta

Aineiston hankintamenetelmaksi valittiin sdahkodinen kyselylomake, joka
mahdollisti kysymysten esittamisen suurelle maardlle vastaajia. Se on
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my0Os ajasta ja paikasta riippumaton, joten se antoi vastaajille vapauden
vastata heille sopivalla ajankohdalla. Kyselyn etuna oli myds se, etta sille
voitiin yhdistaa seka laadullisia etta maarallisia kysymyksia.

Sahkoisen kyselylomakkeen kdyton hyvana puolena nahtiin se, ettad ai-
neisto oli helposti kerattavissa. Hyvana puolena oli my0s se, etta aineisto
olisi valmiina sahkdisessa muodossa. Talldin aineistoa ei tarvitsisi enaa
erikseen litteroida ja nadin valtyttaisiin litterointivaiheessa tehdyilta lyon-
tivirheilta ja aineisto sailyisi siind muodossa kuin vastaaja oli siihen itse
vastannut. (Valli & Perkkild, 2018, s. 118)

Kyselylomake (liite 1) koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksista.
Strukturoidut kysymykset kartoittivat eri osa-alueita, joita avointen ky-
symysten vastausten toivottiin syventavan. Avoimet kysymykset sallivat
vastaajan ilmaista itseddan omin sanoin. Vastaukset osoittavat vastaajan
tietamyksen kyseisesta aiheesta sekda heidan kyseiseen asiaan liittyvien
tunteiden voimakkuuden (Hirsjarvi, ym., 2008, s. 196). Avointen vastaus-
ten etuna pidetdaan my®ds sitd, etta niiden avulla vastaajien on mahdollista
kertoa vapaamuotoisesti ja perusteellisesti omat mielipiteensa. Nain vas-
tauksista voi nousta esiin myds hyvia ideoita. Toisaalta huono puoli on se,
ettd vastaukset voivat olla epatarkkoja tai niihin jatetdaan jopa kokonaan
vastaamatta. (Valli, 2018, s. 114)

Kyselylomakkeella kaytettiin useamman kysymyksen kohdalla Likertin as-
teikkoa, joka on Vallin (2018, s.106) mukaan asenteita ja mielipiteitda mi-
tattaessa vyksi yleisimmistd ja sopivimmista vaihtoehdoista mitta-
asteikoksi. Lomakkeella oli alkuun joka osa-aluetta koskevia mielipidevait-
tamia, joita arvioitiin 5-portaisella Likertin asteikolla, jossa daripaina oli-
vat tdysin eri mieltd ja tdysin samaa mieltd vaihtoehdot. Keskimmainen
vaihtoehto oli ei samaa eikd eri mieltd. Lisaksi vastaajille annettiin en
osaa sanoa vaihtoehto asteikon ulkopuolelta. Vaittamien jalkeen oli avoin
kysymys aiheeseen liittyen, jossa annettiin mahdollisuus sille, ettd vastaa-
jat nostavat esiin sellaisia tekijoita, joita ei ollut strukturoiduissa kysy-
myksissa osattu asettaa vaihtoehdoiksi.

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilua seka osa-alueiden valintaa ohjasi
teoreettinen viitekehys seka tutkimuskysymykset. Kysymysten avulla py-
rittiin saamaan vastaajilta mahdollisimman monipuolinen kuva perhepai-
vahoitopalvelusta ja sen laadusta seka varhaiskasvatuksen laadusta ylei-
sesti. Vaikka paivahoitotermista on luovuttu jo monta vuotta sitten, on se
edelleen kansankielessa melko vahvana ja edelleen vanhemmat hakevat
lapselleen pdivahoitopaikkaa eivatka varhaiskasvatuspaikkaa. Tasta syys-
ta kyselylomakkeella paatettiin kdyttaa viela paivahoito termia.

Tutkimuksen kohdejoukko valittiin laadullisen menetelman mukaan tar-
koituksenmukaisesti (Hirsjarvi, ym., 2008, s. 160). Tutkimuksen perus-
joukkona oli XXXX:n tarjoamassa perhepdivahoidossa kaudella 2018-
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2019 olleiden lasten vanhemmat. Tutkimus toteutettiin kokonaistutki-
muksena eli koko perusjoukko tutkittiin (Heikkild, 2014, s. 12).

Aineisto kerattiin toukokuussa 2019, jolloin tutkimukseen liittyva kysely-
lomake ldhetettiin 101:lle XXXX:n perhepdivdahoidossa kaudella 2018-
2019 olleen lapsen vanhemmalle sdahkdpostiin Survey Pal -kyselyalustan
kautta ja siihen vastattiin anonyymisti. Vastaustaikaa kyselyyn oli kaksi
viikkoa, jonka puolivdlissa lahetettiin muistutusviesti niille vanhemmille,
jotka eivat vield olleet vastanneet kyselyyn. Yhteensa vastauksia kyselyyn
saatiin 39 kappaletta.

6.4 Aineiston analyysi

Kyselyn vastaukset analysoitiin aluksi kysymys kysymykselta. Analyysime-
netelmand kaytettiin avointen kysymysten kohdalla laadullista sisal-
I6nanalyysia. Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin suorien
jakaumien avulla hyédyntamalla Survey Pal -kyselyalustan analyysityoka-
lua, jonka avulla tuloksista saatiin kaaviokuvat. Nama havainnollistivat
vastauksia niin, etta niita oli helppo lukea.

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan etsimallad ja erottelemalla siita
yhtaldisyydet ja eroavaisuudet (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006). Zhangin ja Wildemuthin (2017, s. 328) mukaan laadullinen sisal-
I6nanalyysi on hyva vaihtoehto silloin, kun tutkijan lIdhestymistapa on se-
littdva tai tulkitseva. Tavoitteena laadullisessa sisallénanalyysissd on tun-
nistaa kokonaisuudesta tarkeita teemoja tai kategorioita seka kuvata nai-
ta teemoja niin kuin ne ovat aineiston mukaan toteutuneet. Analyysin tu-
lokset vahvistavat olemassa olevia teorioita ja antavat kuvauksen tietyista
asetuksista ja ilmidista. Se voi myos tukea uusien teorioiden ja mallien
kehittamista.

Mybhemmin aineistoa analysoitiin myds laajemmin etsimalla vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Analyysia jatkettiin teemoittelulla, jossa aineisto
pelkistetdaan etsimallad siitd tekstin keskeisimpia aihepiireja eli teemoja.
Teemat liittyvat tekstin sisaltoon. Lukumaarien sijaan teemoittelussa ko-
rostuu teemojen sisaltod, se, mita teemasta on sanottu tai mita asioita sii-
hen katsotaan sisaltyvan. (Moilanen & Réiha, 2015, s. 61) Teemoittelussa
aineisto paloitellaan osiin ja jarjestelldan eri teemojen alle. Se tuo esiin,
mita jokaisesta teemasta on sanottu ja siind etsitdan samaan teemaan
kuuluvia nakemyksia. Nain voidaan toteuttaa vertailua teemojen esiinty-
misen kesken. Teemoittelua voi ohjata esimerkiksi teemahaastattelussa
kaytetyt teemat, mutta analyysin yhteydessa voi 10ytya myos yllattavia,
aineistosta lahtdisin olevia teemoja. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 93.)

Aineiston analysointi alkoi litteroinnilla, jossa avointen kysymysten vas-
taukset koottiin kysymyksittdin. Taman jdlkeen aineisto luettiin useaan
kertaan lapi, jonka jalkeen vastauksista ryhdyttiin etsimaan samankaltai-
sia, yhteen sopivia ilmaisuja alleviivaamalla yksittdisia lauseita eri varein
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niin, ettd samaa aihetta kasittelevat lauseet merkittiin samalla varilla. Jo-
kaisen kysymyksen alle muodostui kolme tai nelja teemaa, joihin ilmaisut
jarjesteltiin. Taman jalkeen aineistosta pyrittiin poimimaan tutkimusteh-
tdvan kannalta olennaiset asiat. Lahtokohtana toimi palveluun liittyvat
tutkittavat teemat, jotka muodostivat rungon tutkimuskysymysten selvit-
tamiseksi. Teemoitellut aiheet koottiin ndiden teemojen mukaan ja tee-
moiteltiin uudelleen. Nain saatiin lopulta teemat, joiden pohjalta tulokset
on esitetty.

Tuomen ja Sarajarven (2009, s. 95 — 97) mukaan laadullinen analyysi voi
olla joko aineistolahtoinen, jossa tutkimusaineistosta pyritddan muodos-
tamaan teoreettinen kokonaisuus ja teoria ohjaa analyysia vain metodo-
logisesti. Analyysi voi olla myds taysin teorialdahtdinen tai teoriaohjaava,
jolloin teoria toimii analyysin tukena. Niin aineistolahtdisessa kuin teoria-
ohjaavassa analyysissa analysointi perustuu aineistoon. Ero on siing, etta
teoriaohjaavassa analyysissa tiedostetaan aikaisempi tieto. Tassa tutki-
muksessa lahestymistapa oli teoriaohjaava ja aiempi tieto tunnistettiin,
mutta analysointia ohjasi silti aineisto ja aineistosta etsittiin nimenomaan
sellaisia teemoja, joista vanhemmat puhuvat. Teemoittelu auttoi luo-
maan aineistosta yhtendisen kokonaisuuden, josta ilmeni selkeasti tutki-
muksen keskeiset tulokset.

6.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on lasna tilanteissa, joissa ihminen pohtii omaa myonteista tai
kielteista suhtautumistaan omiin sekd toisten tekemisiin. Yleensa silla
tarkoitetaan niita totuttuja tapoja ja rajoituksia, jotka saatelevat ihmisten
valista elamaa. Eettinen ajattelu on kykya pohtia sekd omien etta yhtei-
son arvojen kautta sitd, mika jossain tilanteessa on oikein tai vaarin. Tut-
kimustyota tehdessa lakien ja eettisten normien tuntemisesta on apua,
mutta lopullisista ratkaisuista ja valinnoista kantaa jokainen tutkija itse
vastuun. (Kuula, 2011, s. 21)

Jotta tutkimus olisi luotettava ja uskottava sekd eettisesti hyvaksyttava,
tulee tutkijan noudattaa tieteellisia menettelytapoja. Hyvan tieteellisen
kdytannon mukaan tutkijan on noudatettava toimintatavoissaan rehelli-
syyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan
aina tutkimustyon tekemisesta tulosten tallentamiseen, arviointiin ja esit-
tdmiseen asti. Tietosuojaa koskevat kysymykset tulee huomioida. Tutki-
mus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti seka tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tiedonhankinta-
seka tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia. Tutkimuksessa ja sen tuloksia
julkaistessa on otettava huomioon aikaisemmat tutkimukset. Ennen tut-
kimuksen aloittamista tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat seka maari-
telld ja kirjata tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sdilyttamista
koskevat kysymykset niin, ettda ne ovat kaikkien osapuolten hyvaksymat.
Tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet ku-
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ten mahdollinen rahoitusldhde tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistuville
ja raportoida tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012, s. 6)

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta tehdessa on huomioon otettava myds
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009, s. 4) laatimat eettiset periaat-
teet, jotka on jaettu kolmeen osa-alueeseen: tutkittavien itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys
ja tietosuoja. Tutkimuseettiset normit eivat sido tutkijaa kuten lait. Ne
kuitenkin velvoittavat tutkijaa ammatillisesti ohjaamalla tutkimuksen te-
koa seka ilmaisemalla niita arvoja, joihin tutkijoiden toivotaan sitoutuvat.
Ne my0s ovat yhtenevaisia lainsdaadannon kanssa. (Kuula, 2011, s. 58)

Tutkimuksen eettisyys otettiin huomioon koko tutkimusprosessin ajan.
Ennen tutkimuksen aloittamista varmistettiin tydelaman ja aiempien tut-
kimusten avulla, etta tutkimuksen aihe on tyoelamalle seka asiakaskun-
nalle tarpeellinen. Ennen aineiston hankinnan aloittamista hankittiin tut-
kimuslupa. Lahdekirjallisuuden seka aiempien tutkimusten osalta on kay-
tetty asianmukaisia viittauksia.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistujille tut-
kimuksen tarkoitus seka se, ettd lomakkeisiin vastataan taysin nimetto-
mind, eivatkad vastaajien tiedot tule nakyviin valmiissa opinndytetydssa.
Kirjeessa korostettiin myo0s sitd, etta aineisto tullaan havittamaan analy-
soinnin jalkeen. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Tutkimuksen ai-
neisto kasiteltiin ja sdilytettiin niin, etta tutkittavien yksityisyyden suoja ei
vaarannu. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja aineiston analyysi-
vaiheessa noudatettiin rehellisyytta.

Kysely testattiin etukdteen ja testauksen perusteella kyselylomake todet-
tiin selkedksi ja helpoksi vastata. Myoskdan varsinaisessa tutkimuksessa
ei paljastunut virhetulkintoja kysymysten sisallosta. Kysymyksiin oli vas-
tattu johdonmukaisesti ja huolellisesti. Avointen kysymysten vastauspro-
sentti oli jokaisen kysymyksen kohdalla ldhes 100 % ja vastaukset tukivat
strukturoitujen kysymysten vastauksia. Kysymysten avulla saatiin vas-
taukset tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia
aiempien samantyyppisten tutkimusten tulosten kanssa. Tutkimuksen
vastausprosenttia (54 %) voidaan pitaa korkeana vastausprosenttina sah-
koiseen kyselyyn. Ndin ollen maaralliselle tutkimukselle tyypillisia luotet-
tavuuskriteereita, validiteettia ja reliabiliteettia, voidaan pitda hyvana.
Tutkimus antanee luotettavan kuvan yksityisen perhepaivahoidon asia-
kasperheiden vanhempien kokemuksista kyseisesta hoitomuodosta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla luotet-
tavuuskriteereilla. Tallaisia ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 127) Vahvistet-
tavuus ja siirrettavyys on otettu huomioon tutkimuksen raportoinnissa.
Raportoinnissa on avattu selkedsti tutkimusympariston lisdaksi osallistu-
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vien tausta ja valinta, aineistonkeruumenetelma seka aineiston analyysi
ja tulokset. Nain toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimusta paapiirteis-
saan ja taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdaa samantyylisissa
tutkimusymparistoissa.

Tutkimuksen tekija on ollut tietoinen omista lahtokohdistaan. Tutkija
tyoskenteli tutkimuksen toteutuksen aikaan kyseisen palveluntuottajan
yhtena perhepaivahoitajana. Han toimi siis kolmen asiakasperheen kans-
sa paivittain tiiviissa yhteistydssda, muihin vastaajiin hanella ei ollut kon-
taktia. Tutkija otti reflektiivisyyden huomioon kyselyn aikaan eika vaikut-
tanut vastaajiin vaan piti tutkimuksen erilldadan omasta tydstdaan. Ennen
aineiston analysointia tutkijan tyosuhde palveluntuottajaan oli paattynyt.
My®ds tulosten tulkinta ja raportointi vaiheessa tutkija otti huomioon ref-
lektiivisyyden, eika siirtanyt omia ajatuksiaan eika mielipiteitaan tuloksiin.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen tuloksia. Kyselyssa vastaajat arvioi-
vat viitta eri osa-aluetta; hoitopaikan hakuprosessiin, hoitokotijarjestelyi-
hin, hoitopaivien toimintaan, sijais- ja varahoitokotijarjestelyihin seka
viestintdan liittyvid asioita. Lisdksi heiltd kysyttiin yleisesti paivahoidon
laadusta. Osassa kysymyksista asioita arvioitiin 5-portaisella Likertin as-
teikolla. Tulososiossa ndiden kysymysten kohdalla on kuvioissa yhdistetty
tdysin samaa mieltd ja osittain samaa mieltd seka melkein samaa mieltd
ja tdysin samaa mielté vastaukset yhteen selkeyden takia.

Tulososio on jasennelty aineiston analyysin perusteella muodostuneiden
teemojen mukaan yksityisen hoitorinkimuotoisen perhepaivahoidon vah-
vuuksiin hoitomuotona, sen kehittamistarpeisiin sekd vanhempien nake-
myksiin varhaiskasvatuksen laadusta. Lisaksi tulososiossa on erikseen ka-
sitelty paivahoitomuodon valintaa ohjaavia tekijoitd seka esteitad. Koska
tassa hoitomuodossa hoito tapahtuu perheiden kodeissa, otettiin tama
asia myos omaksi tarkastelun kohteeksi.

7.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin yhteensa 101 vanhemmalle. Vastauksia tuli yhteensa
39, joten vastausprosentti oli 38,6 %. Vastaajista 11 oli iseja ja 28 diteja.
Vastausten perusteella, ei voida tietda, ovatko nama samoista perheista.
Jos vastaajien maaraa tarkastellaan perhekohtaisesti, tiedetdaan kuitenkin
se, ettd ainakin 28 perheestd on vastattu. Kun tata verrataan kaudella
2018-2019 olleiden asiakasperheiden maaraan (51 perhettd), saadaan
vastausprosentiksi 54,9 %.
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Vastaajien taustatietoja haluttiin selvittda sen verran, etta saataisiin kasi-
tys siitd, minka ikdisia lapsia XXXX:n perhepdivahoidossa on ja kuinka pit-
ka kokemus vastaajilla on kyseisesta perhepaivahoitopalvelusta. N&ita on
havainnollistettu kuviossa 2 ja 3.

100,0 %

80,0 %

60,0 %

48,7 %

40,0 %

333 %

20,0 % 17,9 %

0,0 % 0,0 %

0,0 %

alle 1v 1-1,5v 1,5-2v 2-3v yli 3v
mKaikki vastaajat (KA:3.15, Hajonta:0.7) (Vastauksia:39)

Kuva 2. Vastaajien (N=39) lasten ikdjakauma.

Kaikkien vastaajien lapset olivat alle kolme vuotiaita. Vastaajista lahes
puolella (48,7 %) oli 1,5-2-vuotias lapsi. Joka kolmannella (33,3 %) oli 2-3-
vuotias lapsi ja 17,9 %:lla oli 1-1,5-vuotias lapsi.

alle 6 kuukautta
6-12 kuukautta 59,0 %

1-2 vuotta

yli 2 vuotta

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
mKaikki vastaajat (KA:1.79, Hajonta:0.61) (Vastauksia:39)

Kuva 3. Asiakkuuden keston prosenttijakaumat (N=39).

Vastaajat olivat olleet XXXX:n perhepaivahoidon asiakkaina eri pituisia ai-
koja. Yli puolet vanhemmista (59 %) olivat olleet perhepadivdahoidon asiak-
kaana yli puoli vuotta, mutta alle vuoden. Joka kolmas (30,8 %) oli ollut
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asiakkaana alle 6 kuukautta. Yli vuoden asiakkaana oli ollut joka kymme-
nes (10,3 %).

7.2 Pédivahoitomuodon valintaa ohjaavat tekijat seka esteet

Paivahoidon valintaa ohjaavia tekijoitda kartoitettiin kysymallda vanhem-
milta syitd, miksi he olivat valinneet kyseisen yksityisen perhepdivdahoidon
lapsensa hoitomuodoksi. Seuraava kuvio kertoo heiddan mielestaan tar-
keimmat syyt perhepaivahoidon valinnalle.

Pieni ryhmakoko 84,6 %

Kodinomaisuus

Hoitopaikka lahella omaa kotia

Pysyva hoitaja

Lasten yksiléllisten tarpeiden huomiointi

Tuttu, rauhallinen hoitoymparisté

Arjen helpottuminen, kun ei tarvitse kuljettaa lasta
hoitoon
Mahdollisuus vaikuttaa siihen, mita lapsi syo paivan
aikana

Vahemman sairastelua

Jokin muu, mika 7.7 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
mKaikki vastaajat (KA:3.85, Hajonta:2.51) (Vastauksia:39)

Kuva 4. Vanhempien (N=39) mielestd tarkeimmat syyt perhepdivahoi-
don valinnalle.

Lahes kaikki vastaajat (84, 6%) pitdvat tarkeimpana syyna pienta ryhma-
kokoa perhepaivahoitoa valitessaan. Seuraavaksi tarkeimpina syina pide-
taan hoitajan pysyvyytta (51,3%) seka lasten yksilollisten tarpeitten huo-
mioimista (48,7%). My0s hoitopaikan sijainnilla on melko suuri merkitys
(30,8%). Tama korostui myods avoimessa vaihtoehdossa, jossa jokainen
tahan kohtaan vastannut kertoi valinnan syyksi sen, etteivat he olleet
saaneet hoitopaikkaa ldhipaivdakodista. Vain vajaa kymmenes (7,7 %) oli
valinnut yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi arjen helpottumisen sen myota,
kun lasta ei tarvitse vieda muualle hoitoon.

Esteitd hoitorinkimuotoisen, perheiden kodeissa tapahtuvan perhepaiva-
hoidon valinnalle kartoitettiin selvittamalla vanhempia mietityttaneita
asioita ennen hoitomuodon valintaa. Ndita on havainnollistettu kuviossa
5.
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Oppiiko lapseni sosiaalisia taitoja pienessa ryhmassa

Oman kodin kaytté hoitokotina 61,5 %

Sijaisjarjestelyt 69,2 %

Vertaisvalvonnan puuttuminen, kun on vain yksi
hoitaja

Jokin muu, mika

0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

mKaikki vastaajat (KA:2.72, Hajonta:1.08) (Vastauksia:39)

Kuva 5. Mahdolliset esteet perhepaivahoidon valinnalle vanhempien
(N=39) mukaan.

Eniten vastaajia mietityttaa selvasti sijaisjarjestelyt, jonka oli valinnut rei-
lu puolet vastaajista (69,2 %). My6s oman kodin kdytté hoitokotina mieti-
tyttaa yli puolta vastaajista (61,5 %). Lisaksi vanhemmat pohtivat palvelun
hintaa, yhteistyon sujumista muiden ringissa olevien perheiden kanssa
sekd ryhman toimivuutta, jos lapset ovat kovin eri ikdisia.

Koska kyseisessa palvelussa perhepaivahoito tapahtui perheiden kotona,
haluttiin tutkimuksessa kartoittaa myds mahdollisia esteitd hoitomuodon
valinnalle oman kodin kayttoon liittyen. Naita on kuvattu kuviossa 6.

Onko kotimme riittadvan suuri
Talon hissittémyys

Kodin turvallisuus hoitopaikkana
Kodin soveltuminen hoitopaikaksi

Lelujen/virikkeiden riittavyys

Onko koti tarpeeksi siisti, ettd kehtaan p&astaa muita
kotiini

Rajoittaako hoitokotina toimiminen liikaa kodin kayttéa

(esim.etatéiden tekeminen) 75,0 %
Lemmikit
Vieraiden ihmisten pad&staminen omaan kotiin
Kodin siisteys hoitopaivien jalkeen 41,7 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

mKaikki vastaajat (KA:6.14, Hajonta:2.63) (Vastauksia:36)

Kuva 6. Vanhempia (N=36) mietityttdneet asiat oman kodin kadyttéon
liittyen.
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Oman kodin kdyttoon liittyen eniten (75 %) vanhempia mietityttaa se, ra-
joittaako hoitokotina toimiminen liikkaa oman kodin kayttoa ja esimerkiksi
etatoiden tekemistd. Joka kolmas vanhempi (33 %) miettii sitd, onko hei-
dan kotinsa tarpeeksi siisti, ettd sinne kehtaa paastaa muita. Siisteys hoi-
topaivien jalkeen on myos yleinen mietinndn aihe (41 %). Vahiten van-
hemmat ovat huolissaan kotinsa koon (11 %) seka lelujen ja virikkeiden
riittavyydesta (16,7 %) seka lemmikeista (13,9 %).

7.3 Oman kodin kaytto hoitokotina

Koska XXXX:n perhepdivahoidossa hoito tapahtui perheitten kodeissa, ha-
luttiin tutkimuksessa selvittad, miten oman kodin kaytto hoitokotina on
toiminut. Aluksi vanhempia pyydettiin arvioimaan valmiiksi annettujen
vaittamien toteutumista, jonka jalkeen heidadn annettiin viela kertoa asi-
asta omin sanoin. Seuraava kuvio (kuva 7) havainnollistaa vanhempien
mielipiteiden jakautumista.

Kotiimme tehty turvakartoitus oli kattava 16

Kodin varustelu yrityksen toimesta (syottdtuolit,

potat jne.) on ollut riittdva =

Perhepdivahoitajan kanssa on sovittu yhdessa
kotimme kdyttéon liittyvistd asioista ja hdn on
noudattanut niita

13

Ruokajirjestelyt (ruokapalvelu/itse valmistetut ruuat) B
ovat toimineet hyvin
Tavaroiden kuljetus hoitokotien valilld on onnistunut

hyvin L

]
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Kuva 7. Vanhempien (N=38) mielipiteita hoitokotiin liittyvien asioiden
toteutumisesta.

Suurin osa vanhemmista (81 %) on tyytyvaisid heiddn kotiinsa tehtyyn
turvakartoitukseen, ja se on heiddan mielestdan tarpeeksi kattava. Myo6s
kotien varusteluun XXXX:n toimesta ollaan tyytyvdisia ja 86 % vanhem-
mista kokee varustelun riittdavaksi. Lahes kaikki vanhemmat (85 %) koke-
vat, ettd perhepdivahoitajan kanssa on sovittu yhdessa kodin kayttoon
liittyvista asioista ja hoitaja on niitd myds noudattanut. Myo6s ruokajarjes-
telyihin ollaan erittdin tyytyvaisia, vain 3% vastaajista on eri mielta niiden
toimivuudesta. Kysyttdessa tavaroiden kuljetuksesta hoitokotien valilla
jakautuivat vastaukset enemman. Edelleen suurin osa, reilu puolet van-
hemmista (66 %), ovat sitda mieltd, etta kuljetukset ovat sujuneet hyvin. 5
% on eri mielta.
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Avoimeen kysymykseen oman kodin kdytdsta hoitokotina vastasi 28 van-
hempaa. Vastauksista ilmenee selkeasti kolme teemaa: arjen helpottumi-
nen, etatdiden organisointi ja sairastapaukset seka kodin siisteys ja kulu-
minen. Vanhemmat kuvailivat oman kodin kdyttoon liittyvia asioita muun
muassa seuraavasti:

Oman kodin kayttd hoitokotina on tehnyt arjesta mukavan
yksinkertaista. Hoitopaivat alkavat ilman kulkemista hoito-
paikkaan ja iltapaivalla hoitopaivan jalkeen voi lapsen kans-
sa jatkaa ulkoilua pihalla helposti. Aluksi olimme huolis-
samme kodin siistind pysymisesta ja kodin kulumisesta hoi-
tovuoden aikana. Molemmat huolet ovat kuitenkin olleet
turhia, kaytannon rutiineilla olemme saaneet siivouksenkin
hoitumaan tyydyttavasti. Silti olisimme toivoneet mahdolli-
suutta ottaa kotiimme ammattisiivoojan, ja toivoisinkin etta
XXXX voisi integroida omiin palveluihinsa my6s kotisiivous-
palvelut.

Oman kodin kaytto vaatii toki jonkin verran erityisjarjestely-
ja. Omia etatoita taytyy organisoida hoitoringin aikataulun
mukaan. Joku vanhemmista tai lapsista saattaa sairastua tai
olla lomalla, jolloin pakkaa pitaa jarjestellda uudestaan. Re-
monttia tai muuta suurempaa jarjestelya ei myoskaan voi
tehda eika paastaa hoitoviikkoina kotiinsa vaikkapa siivoo-
jaa. Hyva puoli on ollut lapsen viemisen ja hakemisen valt-
taminen niina viikkoina, kun hoito on ollut omassa kotona.

Lapset sottaavat, joten kodissa se ndkyy. Toisaalta helpot-
taa, kun ei joka aamu tarvitse vieda lasta mihinkdan vaan
hoitaja tulee kotiin.

Suurta osaa vastaajista ennen hoitosuhteen alkua pohdituttanut kodin
siisteys hoitopaivien jalkeen ilmenee my0Os avoimissa vastauksissa. Kodin
yleisen siisteystason huononeminen ja siivoustarpeen lisdantyminen koe-
taan huonoina puolina. My6s kodin ja etenkin lelujen kuluminen oli huo-
mattu, ja se on osaa hieman harmittanut jalkeenpain. Toisaalta osa vas-
taajista on todella tyytyvaisia siisteyteen, jonka koetaan olevan myds
hieman hoitajariippuvaista. Suurin osa vanhemmista mainitsee oman ko-
din kdyton hyvana puolena arjen helpottumisen sen myota, kun lasta ei
tarvitse aina lahted aamuisin viemaan muualle hoitoon. Oman kodin kayt-
toa hankaloittavana asiana pidetdaan omien etatodiden organisointia. Myds
sairaustapaukset ja lomat mainitaan vastauksissa. Niiden koetaan aiheut-
tavan ylimaaraista jarjestelya.
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7.4  Yksityisen hoitorinkimuotoisen perhepaivahoidon vahvuudet hoitomuotona

Tulosten perusteella kyseisen perhepaivahoitopalvelun vahvuuksiksi
muodostuvat hakuprosessi, joka huomioi perheiden tarpeet ja toiveet se-
ka pieni ryhméakoko, joka mahdollistaa yksilollisen hoivan ja kasvatuksen.
Lisaksi tutkittavien vastauksista ilmenee téllaisen hoitomuodon vahvuuk-
sia yhteiskunnallisesta ndakokulmasta katsottuna. Seuraavassa kdydaan
lapi tuloksia naihin liittyen.

7.4.1 Perheiden tarpeet ja toiveet huomioiva hakuprosessi

Tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat hakuprosessiin paaasiassa hyvin
tyytyvaisid. Heidan mielipiteitaan hakuprosessiin liittyvien vaittamien to-
teutumisesta on havainnollistettu seuraavassa kuviossa (kuva 8).

Toiveemme ja tarpeemme otettiin huomioon
hoitorinkid muodostettaessa

Meilld oli mahdollisuus vaikuttaa perhepaivahoitajan _ B z
valintaan
Ennen hoitosuhteen alkua saimme tutustua muihin
perheisiin sekd perhepdivdhoitajaan
Hoitorinkipaikka jarjestyi toivomaltamme alueelta _ 5
Hoitorinkipaikka jarjestyi toivomastamme
- I
ajankohdasta alkaen

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

W Samaamieltd ™ Ei samaa eikd eri mieltd Eri mieltd En osaa sanoa

Kuva 8. Vanhempien (N=39) mielipiteita hoitopaikan hakuprosessiin liit-
tyen.

Lahes kaikki vastanneista (92 %) ovat sitd mielta, ettd heidan toiveensa ja
tarpeensa on otettu huomioon hoitorinkid muodostettaessa. Ldhes kaik-
kien vanhempien (94 %) mukaan hoitopaikka on jarjestynyt heidan toi-
vomastaan ajankohdasta alkaen ja 92 %:n mukaan hoitopaikka on jarjes-
tynyt heidédn toivomaltaan alueelta. Viiden prosentin mukaan nain ei ole
tapahtunut.

Vanhemmat pitavat tarkeana sitd, ettd ennen hoitosuhteen alkua heilla
on mahdollisuus tutustua muihin hoitoringin perheisiin sekad perhepaiva-
hoitajaan. Suurimmalla osalla vastaajista (84 %) on ollut tdhdan mahdolli-
suus. Viisi prosenttia vastaajista kertoo, etteivat ole padsseet tapaamaan
muita ennakkoon. Eniten vaihtelua vastauksissa oli perhepdaivdhoitajan
valintaa koskien. Reilu puolet (53 %) vastaajista kokee, etta heilld on ollut
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mahdollisuus vaikuttaa perhepdivahoitajan valintaan. Neljannes (20 %)
vanhemmista on eri mielta.

Myds avoimista vastauksista ilmeni tyytyvadisyys hakuprosessiin liittyen.
Prosessin koetaan olleen kokonaisuudessaan toimiva ja asioiden jarjesty-
neen helposti ja joustavasti. Seuraavat aineistolainaukset kertovat tar-
kemmin vanhempien ajatuksista:

Hakuprosessissa hienoa oli se, ettd tapasimme pari kertaa
ringin perheiden kesken ja padasimme tapaamaan hoitajan
kanssa. Prosessissa kuunneltiin ja kyseltiin paljon meidan
perheiden toiveita ja ajatuksia, mika oli oikein hyva juttu.

Hakuprosessissa selkedsti meidan tarpeet olivat ensisijaises-
sa asemassa XXXX:n jarjestelyissa.

Hakuprosessi toimi kaikkinensa hyvin ja joustavasti. Proses-
sissa oli my6s esim. kunnallista paivahoitohakua nopeam-
mat vastausajat seka yksilollisempi ja ratkaisukeskeisempi
palvelu.

Erityisesti vanhemmat ovat tyytyvaisia siihen, kuinka prosessissa kuunnel-
tiin heidan toiveitaan ja tarpeitaan ja ne myods otettiin oikeasti huomioon
hoitorinkia muodostettaessa. Lisaksi vanhemmat pitavat tarkeana ja hy-
vana asiana sita, ettd paasevat tapaamaan hoitajan ja muut perheet en-
nen hoitosuhteen alkua. Vaikka hakuprosessiin ollaan padosin hyvin tyy-
tyvaisia, vastauksista ilmenee myos tyytymattomyytta siihen liittyen. Tata
on kasitelty kohdassa 7.5.2. Perhepaivahoidon tiimin toiminta.

7.4.2 Yksilollista hoivaa ja kasvatusta pienessa ryhmassa

Kysyttdessa vanhemmilta heiddan odotuksiaan toiminnan suhteen perhe-
paivahoidossa, kdy aineistosta ilmi, ettd vanhemmat toivovat toiminnan
olevan paivien aikana aktiivista ja monipuolista niin, etta lapset paasisivat
kokeilemaan niin ”“askartelua, musisointia kuin liikunnallisiakin juttuja”.
Suurin osa vanhemmista pitda kuitenkin tarkeimpana asiana turvallista ja
helldd perushoitoa sekd omatoimisuustaitojen, kuten sydmisen ja puke-
misen, opettelua. Hoitajan odotettaan innostavan lapsia tekemiseen eika
vain vahtivan heita. Tarkeadna pidetdaan myos sita, ettd toimintaa suunni-
teltaessa otetaan huomioon lasten yksil6lliset tarpeet seka ika- ja kehitys-
taso. N&itd ajatuksia vanhemmat kuvailivat aineistolainausten mukaan
seuraavasti:
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Perustarpeiden tayttaminen ja turvallisuudesta huolehtimi-
nen seka ikatasoinen kehityksen tukeminen.

Hoito huomioi lapsen kehitystason ja tukee sitd, kuitenkin
niin ettd noin pienilld ldheisyys ja turvallisuuden tunteen
tarjoaminen on aina etusijalla.

Paivahoidon toimintaan liittyen XXXX:n tarjoama perhepaivahoito koe-
taan vastauksissa erittdin hyvaksi hoitomuodoksi varsinkin pienille, alle 3-
vuotiaille lapsille ja sen koetaan sopivan hyvin ensimmaiseksi hoitomuo-
doksi. Perusteluina vanhemmat pitavat kodinomaisuutta ja pienta ryh-
makokoa, joka mahdollistaa hoitajalle ajan lasten yksilélliseen huomioi-
miseen ja ndin toiminnan suunnittelun lasten ika- ja kehitystason mukai-
sesti seka paivarytmin muokkaamisen ryhman rytmin mukaan. Lisaksi tu-
tun hoitajan koetaan luovan turvaa. Vanhemmat perustelevat mielipitei-
tdan muun muassa seuraavasti:

Mielestimme tama on paras ratkaisu alle 3-vuotiaan paiva-
hoidolle. Paivakotiryhmat ovat liilan suuria eika niissa ole
helppoa antaa lapselle huomiota hanen yksil6lliset tarpeen-
sa huomioiden.

Tama hoitomuoto mahdollistaa erityisesti pienimmille lap-
sille aivan tdydellisen ”siirtyman” kotihoidosta paivakoti-
maailmaan. Pienemmat lapset tarvitsevat vield huomatta-
vasti enemman hoivaa kuin isommat, ja perhepéivahoidossa
tdma on mahdollista.

Vanhemmat kokevat, etta pienessa ryhmassa hoitajalla on paremmin ai-
kaa kuunnella lapsia ja vastata heidan tarpeisiinsa. Erityisesti pienten, alle
kolmevuotiaiden lasten kanssa tdman koetaan olevan erittdin tarkeaa.

Hoitopaivien toimintaan liittyen vanhempia pyydettiin arvioimaan, miten
erilaiset toimintaan liittyvat asiat ovat perhepaiviahoidossa toteutuneet.
Seuraava kuvio (kuva 9) kertoo tasta tarkemmin.



33

Perhepaivahoitajan jarjestama toiminta on ollut riittdvan
monipuolista
Hoitaja on huomioinut lapsemme yksilolliset tarpeet ja tavat
toiminnassa

Hoitaja on suunnitellut toiminnan lasten ikd- ja kehitystaso
huomioiden.

Perhepéivahoitaja on havainnoinut lapsia ja huomioinut heidan

mielenkiinnonkohteensa toiminnassa

Hoitaja on pitanyt kiinni sda@nnadllisesta paivarytmista
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Hoidossa on ulkoiltu kaksi kertaa paivassa

Hoitaja on retkeillyt ja osallistunut erilaisiin tapahtumiin riittavasti

On tarked3, ettd perhepdivdhoitaja laatii toiminnalle
viikkosuunnitelman
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nahtavaksi
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Kuva 9. Vanhempien (N=39) mielipiteitd hoitopdivien toimintaan liitty-
en.

Tutkittavien vastauksista ilmenee, ettda hoitopaivien toimintaan ollaan
erittain tyytyvaisia. Kaikki vanhemmat (100 %) kokevat, ettd perhepaiva-
hoitaja on ottanut heidan lapsensa yksilolliset tarpeet ja tavat hyvin
huomioon toiminnassa. Ldhes jokainen (97 %) kokee, ettd toiminta on
suunniteltu lasten ika- ja kehitystaso seka mielenkiinnonkohteet huomi-
oiden, se on ollut riittdvan monipuolista ja pdivarytmi on ollut saannélli-
nen. Lahes jokainen vanhempi (90%) on myo6s kokenut, ettd hoitaja on
retkeillyt ja osallistunut erilaisiin tapahtumiin riittavasti. Ainoastaan ulkoi-
luun liittyen osa vastaajista oli tyytymattomia, kymmenes (11%) on sita
mieltd, ettei hoitopdivien aikana ollut ulkoiltu kahta kertaa padivassa.

Toiminnan suunnitteluun liittyen yli puolet vanhemmista (74 %) kokee
tarkedksi sen, ettd perhepaivahoitaja laatii toiminnalle viikkosuunnitel-
man. He kokevat tdarkedna myos sen, ettad hoitaja Iahettda suunnitelman
myos heille nahtavaksi. Viiden prosentin mielestd suunnitelman laatimi-
nen ei ole tarkeda ja noin joka kymmenes (13 %) ei koe tarpeelliseksi saa-
da suunnitelmaa itselleen nahtavaksi.

Moni vanhempi tuo vastauksissaan esiin tyytyvaisyytensa oman rinkinsa
perhepdivahoitajaan. Hoitajan suunnittelemaan ja jarjestamdan toimin-
taan hoitopaivien aikana sekd hoitajan toimintaan yleisesti ottaen ollaan
hyvin tyytyvdisia. Vanhemmat pohtivatkin palvelun yhtena toimivuuden
tarkedna tekijana olevan hoitajan ja perheiden kemioiden kohtaamisen.
He myo6s pohtivat palvelun olevan melko sidonnainen siihen, millainen
henkilé hoitaja on. Vanhempien mielipiteita viestinnasta perhepaivahoi-
tajan kanssa on havainnollistettu kuviossa 10.
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Kuva 10. Vanhempien (N=39) mielipiteitd viestinnasta perhepaivahoita-
jan kanssa.

Viestintdan perhepaivahoitajan kanssa ollaan paadasiassa erittdin tyytyvai-
sid. Kaikki vanhemmat (100 %) kokevat saavansa paivittdin riittavasti tie-
toa lapsensa hoitopdivasta ja 94 % kertoo, etta hoitaja valittaa heille
saannollisesti dokumentteja lasten paivastd. Kolme prosenttia on sita
mieltd, ettei ole saanut riittavasti dokumentteja. Lahes kaikki (92 %) ko-
kevat saavansa tarvittaessa perhepaivdhoitajalta tietoa lasten kehitys- ja
kasvatusasioissa ja 85 % kokee saavansa tukea mahdollisissa ongelmati-
lanteissa. Suurin osa vastaajista (97 %) pitdaa whatsappia erittdin toimiva-
na viestintdakanavana perhepaivahoitajan kanssa.

7.4.3 Yhteiskunnallinen nakokulma

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna tutkittavien vastauksista
kdy ilmi, etta tallaisen perheiden kodeissa tapahtuvan, hoitorinkimuotoi-
sen perhepdivahoitomuodon koetaan olevan hyva vaihtoehto muiden
paivahoitomuotojen rinnalla. Seuraavat aineistolainaukset kertovat tar-
kemmin vanhempien ajatuksista tallaisen hoitomuodon tarkeydestd yh-
teiskunnallisesta nakdkulmasta.

Tarve on todellinen! --- tdma hoitomuoto helpottaa erityi-
sesti ditien siirtymista takaisin tyoelamaan, kun hoitopaikka
on lahelld, lapsi sairastelee huomattavasti vahemman kuin
pdivakodissa, ja lapsesta saa paivan mittaan tietoa kuulu-
misten ym. muodossa. Paattajille erityisesti tulisi tuoda esil-
le tata nakokulmaa, mikali halutaan aiteja takaisin tyomark-
kinoille mahdollisimman sujuvasti!

Kunnan jdrjestama hoito ei mielestani sopinut niin pienelle
lapselle, silld hoitopaikassa olisi ollut mielestani liikaa lapsia,
kiirettd ja halinda. Jos halutaan etta pienten lasten van-
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hemmat menevat ”aikaisin” tdihin, on oltava vaihtoehtoja
jotka sopivat pienille lapsille. Eli mahdollisimman pieni ryh-
makoko ja lapsimaara hoitajaa kohden.

Varmasti auttaa paikkaamaan vajetta joka jaa kun kaikki
lapset eivdat mahdu tarhoihin — aivan alyton ajatus lahtea
kunnalliseen paivahoitoon mahdollisesti jopa kymmenien ki-
lometrien paahan. Eli tarvetta on!

Mielestani tallainen hoitomuoto olisi tarkea mahdollisuus
nimenomaan 1-3-vuotiaille. Jos pohtii paivahoidon kustan-
nuksia, niin hoitorinkimuotoinen hoito, jossa hoito tapahtuu
lasten omissa kodeissa, eika erillisia paivakotirakennuksia
ole tarvinnut rakentaa tai lammitys- ja sahkdkuluja maksaa,
ei voi olla kokonaiskustannuksiltaan kovinkaan paljon kal-
liimpaa kuin paivakotihoito (onko edes kalliimpaa?). Hoito-
ringeille voisi siis olla tarvetta myos kustannusmielessa.

Tutkittavien vastauksista ilmenee, etta tallaisen hoitomuodon ajatellaan
olevan hyva vaihtoehto etenkin niilla alueilla, joilla kunnallisista padivahoi-
topaikoista on pulaa. Tallaisen hoitomuodon koetaan auttavan myos sii-
nd, etta aidit ldhtevat aikaisemmin takaisin tyoelamaan, kun tiedossa on
pienelle lapselle sopiva hoitopaikka, johon hanet voi jattaa hyvilla mielin
hoitoon. Vanhemmat miettivat tdllaisen perheiden kodeissa tapahtuvan
hoitomuodon vahvuuksia myds kustannusmielessa. Kaikki vastaajat
(N=39) ovat ehdottomasti sitda mieltd, etta tallaiselle hoitomuodolle on
tarvetta.

7.5 Yksityisen hoitorinkimuotoisen perhepaivahoidon kehittamistarpeet

Tulosten perusteella kyseisen perhepdivahoitopalvelun kehittamishaas-
teita ovat sijais- ja varahoitokotijarjestelyt sekd perhepdivdahoidon tiimin
toiminta. Lisdksi tutkittavien vastauksista ilmenee tallaisen hoitomuodon
kehittamistarpeita yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna. Seuraa-
vassa kaydaan lapi tuloksia naihin liittyen.

7.5.1 Sijais- ja varahoitokotijarjestelyt

Sijaisjarjestelyt ovat selvasti asia, joka jakaa eniten mielipiteita vastaajien
keskuudessa. Vaikka noin puolet vanhemmista on sijaisjarjestelyihin mel-
ko tyytyvaisia, otettiin sijaisjarjestelyt kuitenkin tarkasteluun yhtena ke-
hittdamiskohteena, koska ne nousevat selvasti esiin avoimista vastauksista
nimenomaan tyytymattomyytta aiheuttaneena asiana seka asiana, joka
on selvasti mietityttanyt eniten vanhempia hoitomuotoa valittaessa. Seu-
raava kuvio (kuva 11) kuvaa vanhempien mielipiteita sijaisjarjestelyjen
toimivuudesta.
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Sijaisjarjestelyistd on tiedotettu selkeasti ja riittavasti

Hoitoryhmaidmme on saatu sijainen omahoitajan ollessa poissa 33

Sijainen on mielestani saanut riittdvat tiedot hoitoryhmamme
paivarutiineista ennen sijaistydvuoroon saapumista
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Jos hoitokotivuorossa ollut koti on yllattden estynyt, on
varahoitokoti jarjestynyt helposti
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Kommunikointi ringin muiden vanhempien kanssa on toiminut _3
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0% 20% 0% 60% 80% 100 %
W Samaa mieltd M Ei samaa eikd eri mielta Eri mieltd En osaa sanoa

Kuva 11. Vanhempien (N=39) mielipiteita sijaisjarjestelyjen toimivuudes-
ta.

Aineiston analyysi paljastaa, ettd reilu puolet vanhemmista (67 %) on tyy-
tyvaisia sijaisjarjestelyista tiedottamiseen. Kuitenkin noin joka kymmenes
(13 %) on eri mielta asiasta ja heiddn mukaansa sijaisjarjestelyista ei olla
tiedotettu tarpeeksi selkedsti ja riittavasti. Viidesosa (20 %) ei ollut samaa
eika eri mieltad. Puolet vanhemmista (52 %) kertoo, ettd heidan hoitoryh-
maansa on saatu sijainen omahoitajan poissa ollessa. Toisaalta joka kol-
mas (33 %) kertoo, ettei sijaista ole saatu. Sijaisen tullessa sijaistyévuo-
roon puolet (53%) vanhemmista kokee, etta sijaista on informoitu riitta-
vasti hoitoryhman paivarutiineista, 18 % on eri mieltd. Melkein joka kol-
mas vastaajista (27 %) ei osannut sanoa tai ei ollut samaa eika eri mielta.

Yhteistydn muiden hoitoringin vanhempien kanssa koetaan toimineen
hyvin. Suurin osa (80 %) kokee, etta yllattavissa tapauksissa varahoitokoti
on jarjestynyt helposti. Lahes jokainen (92%) vanhemmista on tyytyvai-
nen kommunikointiin hoitoringin muiden perheiden kanssa. Vain 3 %
vanhemmista kokee, ettd kommunikoinnissa olisi ollut parantamisen va-
raa.

Tutkittavien vastauksista ilmenee, ettd osalla vastaajista on hyvat koke-
mukset sijaisjarjestelyista, palvelu on toiminut hyvin, sijaisasioista on in-
formoitu perheita selkedsti ja riittdvan nopeasti ja sijaiset ovat olleet
osaavia. Osa taas on hyvin pettyneita sijaisjarjestelyihin. Seuraavat aineis-
tolainaukset kuvaavat vanhempien tyytymattomyytta:

Parhaimmillaan sijaisesta on ilmoitettu tunnin sisdan hoita-
jan sairastumistiedosta. Heikoimmillaan sijaisesta saa kuulla
1,5h hoidon alkamisajan jalkeen, jolloin 6 vanhempaa jou-
tuu luovimaan tydpaikan suuntaan. Pahimmillaan tieto vii-
vastyy, eika sijaista saada ollenkaan. Vanhemman tyonanta-
ja joutuu karsimaan seuraukset.
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On paikoin ollut arsyttavaa, kun tulee uusi ihminen pitaa
aamulla olla aikaa kdyda asiat |api. Olisi hyva, jos saisi usein
saman sijaisen, joka tietda toimintatavat.

Sijaisjarjestelyt eivat ole tdysin toimineet. Meilld on ollut
todella monia eri sijaisia ja valilla sijaista ei ole saatu koko
paivaksi.

Aineiston analyysin perusteella ilmenee, ettei sijaisia ole kaikissa omahoi-
tajan poissaolotapauksissa saatu ja tama tietysti aiheuttaa ylimaaraisia
jarjestelyita perheille ja osa vanhemmista joutuu jaamaan sen takia yllat-
tden pois toista. Ymmarrysta sijaisten puutteeseen on selvasti enemman
niilla, joilla on mahdollista joustaa omista toistdaan tai saada valiaikaista
hoitoapua lahipiirista. Negatiivisena asiana koetaan myos se, etta lyhyen-
kin sijaistarpeen aikana sijainen saattaa vaihtua paivittdin. Osa sijaisista
on koettu myos kokemattomiksi.

7.5.2 Perhepaivahoidon tiimin toiminta

Tuloksista ilmenee kehittamistarvetta perhepdivdahoidon tiimin toimin-
nassa sijaisjarjestelyihin, laskutukseen seka hoitosopimukseen liittyvissa
asioissa. Kuviossa 12 on kuvattu vanhempien mielipiteita perhepaivahoi-
don tiimin toimintaan liittyen.

Perhe palvahmdon tiimin lahettama kuukausikirje on _ 18
ollut hyva
Olen ollut tyytyvdinen perhepaivdhoidon tiimin _ 13 15
toimintaan hoitoryhman muutostilanteissa
Olen ollut tyytyvdinen perhepaivihoidon tiimin _ = e
toimintaan ristiriitatilanteissa
Olen ollut tyytyvainen perhepiivihoidon tiimin _ 25 3
toimintaan sijaisjarjestelyissd
Olen ollut tyytyvainen perhepdivdhoidon tiimin _ 21 5
toimintaan laskutuksessa
Olen ollut twtwé'inen perhepéivéhoidon tiimin _ 21
toimintaan hoitosopimukseen liittyvissa asioissa
0% 20% 40% 60% 80% 100 %

W Samaa mieltd  WEi samaa eikd eri mieltd Eri mieltd En 0saa sanoa

Kuva 12. Vanhempien (N=39) mielipiteitd perhepaivdahoidon tiimin toi-
mintaan liittyen.

Yli puolet (64%) vanhemmista on tyytyvdisid perhepdivahoidon tiimin la-
hettdmaan kuukausikirjeeseen. Reilu kolmannes (36 %) ei osannut sanoa
tai ei ollut samaa eikd eri mieltd. Perhepdivdahoidon tiimin toimintaan
muutostilanteissa tyytyvdisia on reilu puolet (56%) vastaajista, joka kym-
menes (13 %) on tyytymaton. Ristiriitatilanteiden hoitamisessa tyytymat-
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tomia on lahes joka kymmenes (8 %) ja tyytyvdisia joka kolmas (36 %). YI-
[attavaa naissa molemmissa vastauksissa on se, ettda melko suuri osa on
vastannut en osaa sanoa tai ei ollut samaa eikd eri mielta. Ristiriitatilan-
teita koskien ldhes puolet (43%) on vastannut en osaa sanoa. Ei voida tie-
taa, mita vastaajat ovat tassa kohtaa ajatelleet, mutta onko mahdollisesti
niin, ettd ndilla vastaajilla ei ole ollut muutos- tai ristiriitatilanteita?

Sijaisjarjestelyiden hoitamiseen on tyytyvaisia lahes puolet (49 %) ja tyy-
tymattomia neljannes (25%) vastaajista. Seka laskutukseen etta hoitoso-
pimukseen liittyvissa asioissa tiimin toimintaan on tyytyvaisia reilu puolet
vanhemmista. Toisaalta neljanneksen (21 %) mielesta naissa on paranta-
misen varaa.

Sijaisjarjestelyiden ja sopimusasioiden lisdksi kehittamistarvetta ilmenee
perhepdivahoidon tiimin toiminnassa my6s hakuprosessin suhteen. Vaik-
ka hakuprosessiin ollaan pddasiassa tyytyvadisid, vastauksista ilmenee
myos tyytymattomyytta. Tyytymattomyytta on aiheuttanut informaation
vahaisyys sekd se, ettei perheilld ole ollut mahdollisuutta tavata muita
hoitoringin perheita tai hoitajaa ennen hoitosuhteen alkua. Vanhemmat
kuvasivat tyytymattomyyttaan muun muassa seuraavasti:

Hakemuksen lahettamisen jalkeen oli pitkdan hiljaista ja asi-
aa piti itse vahan kysella ja vieda eteenpdin. Epavarmuus oli
aika inhottavaa, kun vanhempien toéihin paluusta oli jo sovit-
tu tybnantajan kanssa.

Prosessissa oli meidan kohdalla vahan ikdva vaihe, kun asi-
aan ei ensimmaisen ringin tapaamisen jalkeen palattu niina
ajankohtina kuin oli sanottu, etta asiaan palattaisiin. Valissa
oli tosi pitka odotusaika, jolloin XXXX:sta ei kuulunut mitaan.
Itse asiassa luulin jossain vaiheessa, etta kyseinen rinki on
kuopattu ilman, ettd meille olisi asiasta infottu. XXXX:sta oli
my0s hieman vaikea saada ihmisia kiinni ja joku sahkoposti-
kyselykin jai vastaamatta. - - - Se on ihan ymmarrettavaa,
ettd XXXX ei voi sille mitdan, jos riittavan hyvia hoitajia ei
vain ole, mutta ongelma oli enimmakseen, ettd meita ei in-
fottu missa prosessissa menndan (ja varsinkin kun mainit-
tiin, ettd palataan asiaan esim. seuravaan vkon aikana, niin
ei palattu jne.).

Tietoa XXXX:n suunnalta on tullut asiakasviestinndan suhteen
valilla aika viime tipassa. Esim. siten, ettd ensin ei kuulunut
mitaan, ja sitten yhdella rytinalla tulee todella paljon sopi-
muksia luettavaksi ja kommentoitavaksi.

Vastaajat ovat joutuneet valilla odottamaan pitkidkin aikoja yhteydenot-
toa XXXX:n puolelta ja kokevat tdllaisen epavarmuuden ikavana, koska
kokevat, ettei heita tiedotettu tarpeeksi siitd, missa vaiheessa prosessissa
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oltiin menossa. Osalla vastaajista ringin muodostaminen tai hoitajan
saaminen oli tapahtunut vasta ihan viime hetkilld, ja taman takia heilla ei
ollut ollut mahdollisuutta tavata muita perheita etukateen. Tama koetaan
negatiivisena asiana. Niukka yhteydenpito hakuprosessin aikana koetaan
ikdvdana myods sen suhteen, ettda XXXX:n puolelta tullut suuri maara sopi-
muksia ja muita asiakirjoa ldahetettiin vanhemmille luettavaksi samalla
kertaa vasta ihan viime hetkilld. Muutamalla on ollut ei toivottu kokemus
hoitajasta, joko han ei ollut herattanyt luottamusta tai ei ollut vanhem-
pien mielesta tydhon muuten sopiva. Kaikissa naissa tilanteissa hoitaja oli
my6hemmin vaihtunut.

Vaikka perhepaivahoidon tiimin toimintaan ollaan melko tyytyvaisia, ai-
neiston analyysi paljastaa asioita, joissa on vield parantamisen varaa. ”Si-
jaisjarjestelyt, laskutus ja sopimusasiat pitda saada toimivammaksi, niin
palvelu on ehdottomasti hintansa arvoinen” kirjoittaa erds vastaajista.
Tama lausahdus kiteyttaa vanhempien vastauksista ilmenneet perhepai-
vahoidon tiimin toimintaan liittyvat kehittamistarpeet. Perhepaivahoidon
tiimin koetaan myos jadaneen hieman etdiseksi ja perhepaivahoitajan rooli
XXXX:n edustajana nayttaytyy isona vanhemmille.

7.5.3 Yhteiskunnallinen nakokulma

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkasteltuna tutkittavien vastauksista
ilmenee kehitettdavana asiana yksityisen perhepaivahoidon hinta. Hinta
koetaan turhan korkeaksi ja tukijarjestelma eriarvoistavaksi erilaisiin hoi-
tomuotoihin ndhden. Vanhemmat kuvasivat ajatuksiaan muun muassa
seuraavasti:

Toivottavasti yksityisen hoidon jarjestamiselle tulisi suu-
rempi julkinen tuki, jotta toiminnan mittakaava voisi kasvaa
ja alalle syntyisi myos kilpailua. Tama olisi myos kuluttajien
etu.

Tallaiselle todella on tarvetta! On mielestani tdysin vaarin
kaikkia osapuolia kohtaan (lapset, hoitajat ja vanhemmat),
ettd vaihtoehtoina on joko julkisen puolen liian tiukalle re-
sursoitu hoito (isot ryhmat / hoitaja) tai itse maksettava
kohtuuttoman kovahintainen yksityinen hoito, joka olisi hy-
vatasoista ja inhimillista lapsen ja hoitajan nakékulmasta.

Mielestani tallainen hoitomuoto olisi tarkeda mahdollisuus
nimenomaan 1-3-vuotiaille. Jos pohtii paivdhoidon kustan-
nuksia, niin hoitorinkimuotoinen hoito, jossa hoito tapahtuu
lasten omissa kodeissa, eika erillisia paivakotirakennuksia
ole tarvinnut rakentaa tai [ammitys- ja sahkdkuluja maksaa,
ei voi olla kokonaiskustannuksiltaan kovinkaan paljon kal-
liimpaa kuin paivakotihoito (onko edes kalliimpaa?). Hoito-
ringeille voisi siis olla tarvetta myds kustannusmielessa.
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Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat, ettei kaikilla perheilla ole tuki-
jarjestelman takia aitoa valinnanvapautta hoitopaikkaa valitessaan. Van-
hempien mielestd perheet haluaisivat valita pienryhman, mutta kunnalla
ei ole tarjota tallaisia hoitomuotoja eikd kaikilla perheilld ole varaa yksi-
tyiseen.

7.6 Vanhempien nakemyksia varhaiskasvatuksen laadusta

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa lisaksi vanhempien nakemyksia varhais-
kasvatuksen laatuun liittyen. Tuloksista selvida varhaiskasvatuksen laatu-
tekijat vanhempien mukaan seka tarkeimmat hoitomuodon valintaan vai-
kuttavat laatutekijat.

7.6.1 Varhaiskasvatuksen laatutekijat vanhempien mukaan

Kyselyssa vanhemmilta kysyttiin, mika heidan mielestdadan on laatua pai-
vahoidossa. Aineistosta ilmenee, ettd vanhemmat pitavat paivahoidon
yhtena laatutekijana pienta ryhmaa. Myos lasten hyvinvointi ja turvalli-
suus korostuvat vastauksissa. Yli puolet vastaajista mainitsee tarkeana
laatutekijana lasten yksilollisen huomioimisen ja kehitysta tukevan toi-
minnan. Tarkedna pidetdan myos hoitajan ammattitaitoa seka vahaisia
hoitajavaihdoksia. Vanhempien vastauksista ilmenneet laatutekijat on
koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Varhaiskasvatuksen laatutekijat vanhempien mukaan.

N=39 100
Laatutekija f %
Yksilollinen huomiointi 25 64
Pieni ryhméakoko 16 41
Ammattitaitoinen hoitaja 13 33
Vihdiset hoitajavaihdokset/Pysyvyys 11 28
Lasten hyvinvointi ja turvallisuus 10 26
Monipuolinen toiminta 8 21
Luotettavuus 8 21
Toimiva yhteistyd vanhempien kanssa 4 10
Joustavuus 3 8
Siisti, toimiva ja turvallinen hoitoymparisto 3 8
Hoitajan jaksaminen 3 8

Taulukossa on yhdistetty vanhempien vastauksista ilmenneitd laatuteki-
jOitd yhteen niin, ettd pieneen ryhmakokoon sisaltyvat maininnat kiireet-
tomyys seka aikaa lapsille. Yksilollinen huomiointi sisdltdad maininnat ika-
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tasoisesta ja kehitysta tukevasta toiminnasta sekd mielenkiinnon kohtei-
den huomioimisesta.

Yli puolet vanhemmista (64 %) pitaa tarkeimpéana laatutekijana lasten yk-
silollista huomioimista. He pitavat tarkeana sitd, ettd hoitaja kuuntelee
lapsia ja toiminta on suunniteltu lasten mielenkiinnonkohteet ja ikataso
huomioiden. Lahes puolet (41 %) mainitsi pienen ryhmakoon ja vastauk-
sissa toistuu sanat kiireettémyys ja aikaa lapsille. Kolmannes (33 %) van-
hemmista mainitsi hoitajan ammattitaidon tarkeana laatutekijana. Lisaksi
8 % vastaajista mainitsi vastauksissaan hoitajan jaksamisen. He pitdvat
tarkeana sita, etta niin lapsilla kuin henkilékunnallakin on hyva olla hoito-
paivan aikana ja uskovat, etta kun henkilékunta voi hyvin, voivat he antaa
hyvan tyopanoksen lasten kanssa ollessaan. Seuraavat aineistolainaukset
kertovat vanhempien ajatuksia siitd, mika heidan mielestdaan on laatua
varhaiskasvatuksessa:

Se, etta kukin lapsi saa tarpeeksi huomiota, eli ettda "hoita-
jamitoitus" on riittava ja etta aikuisilla on riittavasti aikaa
lapsille. Se, etta lapsille jarjestetdan (sopivassa maarin) ke-
hittavia aktiviteetteja erilaisilla osa-alueilla (sosiaalinen kas-
vatus, tapakasvatus, taitojen opettelu, musiikki, taiteet ja
liikunta).

Lapsi saa leikkida ja oppia turvallisessa ymparistossa, tutun
osaavan hoitajan kanssa ja saman ikdisten seurassa. Rauha
eli pieni ryhmakoko ja yksil6llisyys hoidossa on tarkea laatu-
tekija. Kommunikointi ja lapsen kehityksessa tukeminen yh-
teistydssa vanhempien kanssa on mielestani osa laadukasta
hoitosuhdetta.

Paivahoidon laatua on suunnitelmallinen ja systemaattinen
toiminta, joka perustuu tietoon ja taitoon varhaiskasvatuk-
sesta, lasten ja perheiden tarpeisiin sekd hyvasta tyonanta-
juudesta ja hallinnosta. Laatua on luotettavuus edelld mai-
nittuihin asioihin seka siihen, ettd hoito jarjestyy kaikkina
luvattuina paivina.

Pienen ryhman ja yksil6llisen huomioimisen lisaksi vanhemmat kertovat,
ettd he pitavat tarkeana laatutekijanda myos vuorovaikutusta hoitajan ja
vanhempien valilla seka sitd, ettd hoitaja tukee lapsen kehitysta yhdessa
vanhempien kanssa. Hoitajan ammattitaitoa, suunnitelmallista toimintaa
sekda varmuutta hoitopaikan pysyvyydestd pidetdan tarkedna ja naiden
koetaan luovan luotettavuutta palvelua kohtaan. Luotettavuus on yksi
laatutekija, joka ilmenee vanhempien vastauksista.
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7.6.2 Hoitomuodon valintaan vaikuttavat laatutekijat

Samat teemat korostuivat, kun vanhemmilta tiedusteltiin viittd tarkeinta
lapsen hoitopaikkaan liittyvda asiaa valmiiksi annetuista vaihtoehdoista.
Taulukossa 2 on esitetty vastaajien valinnat tarkeimmiksi asioiksi.

Taulukko 2. Tarkeimmat lapsen hoitopaikkaan liittyvat asiat vanhempien

mukaan.

% vastaajis-
Syy N=39 ta
Hoitajien pysyvyys 33 85
Mydnteinen ja lammin vuorovaikutus hoitajan ja lap-
sen valilla 28 72
Hoitopaikka on ldhella kotia 26 67
Pieni hoitoryhma 22 56
Lasten yksilollinen huomiointi 21 54
Turvallinen ja rauhallinen tila 11 28
Monipuolinen toiminta 9 23
Hoitajalla on kasvatusalan koulutus 8 21
Saman ikdiset hoitokaverit 7 18
Joustavuus paivittdisissa hoitoajoissa 5 13
Pdivahoitomaksun suuruus 5 13
Hoitopaikan kodinomaisuus 4 10
Mahdollisuus vaikuttaa lapselle paivan aikana tarjot-
tavaan ruokaan 4 10
Valokuvien/videoiden saaminen lapsesta hoitopaivan
aikana 3 8
Lasten mielenkiinnonkohteiden huomiointi toimin-
nassa 2 5
Mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua itse toiminnan
suunnitteluun 1 3
Hoidon aloituksen ajankohdan joustavuus 1 3
Mahdollisuus varahoitoon loma-aikoina (joulu ja hei-
nakuu) 0 0
Erilaiset retket 0 0

Ehdottomasti tarkeimmaksi asiaksi muodostui hoitajien pysyvyys. Perati
85 % vastaajista valitsi sen viiden tarkeimman asian joukkoon. Mydnteista
vuorovaikutusta hoitajan ja lapsen valilla pitaa 72 % vanhemmista yhtena
tarkeimpana asiana. Viideksi tarkeimmaksi asiaksi lapsen hoitopaikkaan
liittyen nousee hoitajien pysyvyys, myonteinen ja lammin vuorovaikutus
hoitajan ja lapsen vililla, hoitopaikan sijainti lahelld kotia, pieni hoito-
ryhma ja lasten yksildllinen huomiointi. Yli puolet vanhemmista ovat va-
linneet ndma vaihtoehdot viiden tarkeimman kriteerin joukkoon.
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Vain 13% vastaajista valitsi hoitomaksun suuruuden ja joustavuuden pai-
vittdisissd hoitoajoissa viiden tarkeimman kriteerin joukkoon. Vain joka
kymmenes (10%) pitdaa tarkedana mahdollisuutta vaikuttaa lapselleen pai-
van aikana tarjottavaan ruokaan ja vain lahes joka kymmenes (8%) pitaa
tarkedna dokumenttien saamista lapsesta pdivan aikana. Yksikaan van-
hempi ei valinnut viiden tarkeimman asian joukkoon retkia tai mahdolli-
suutta varahoitoon.

7.6.3 Laatu tulevaisuuden kriteerina

Tutkittavien vastauksista ilmenee tyytyvadisyys XXXX:n hoitorinkimuotoi-
seen perhepdivahoitopalveluun. Vanhemmat kokevat, ettad tassa hoito-
muodossa toteutuvat ne asiat, jotka he kokevat tarkeimmiksi laatuteki-
joiksi varhaiskasvatuksessa. Kaikki vastaajat (N=39) ovat sitd mieltd, etta
téllaiselle hoitomuodolle olisi ehdottomasti tarvetta, kuten seuraavista
aineistolainauksista ilmenee:

On harmi etta niin harva vanhempi vaatii laatua varhaiskas-
vatukselta vaan hyvaksyy esimerkiksi liian isot ryhmakoot ja
pienet henkildstoéresurssit julkisen varhaiskasvatuksen puo-
lella. Me olemme tehneet paatdksen maksaa enemman juu-
ri laatusyistd, lapsemme on saanut ensiluokkaista varhais-
kasvatusta!

On tarvetta — etenkin kun kaupungilta vaikuttaa olevan vai-
keaa saada laadukasta lastenhoitoa, vaikka ikdluokat ovat
pienimpia koskaan.

On mielestani tarvetta, koska kunnallinen paivahoito ei voi
tarjota tarpeeksi tamankaltaisia palveluita.

On tarvetta ehdottomasti. Olisimme jatkaneet XXXX:n hoi-
toringissa, jos rinkimuotoista hoitoa ei olisi lopetettu. Nyt
olemme itse perustaneet ringin.

Kun XXXX oli ilmoittanut toiminnan lopettamisesta, oli moni vanhempi ol-
lut harmissaan. Useampi vanhempi kertoi, ettd he olisivat jatkaneet hoi-
toa, mikali se olisi ollut mahdollista ja olivat pettyneita, ettd tamantyyp-
pinen hoitomuoto loppuu. Osa perheista oli kokenut tallaisen hoitomuo-
don niin laadukkaana ja mielekkdana, ettd halusivat toiminnan loputtua
jatkaa ja ovat perustaneet oman hoitoringin ja palkanneet itse hoitajan.

7.7 Tulosten yhteenveto

Hoitorinkimuotoinen, perheiden kodeissa tapahtuva perhepdivahoito on
hyva vaihtoehto muiden hoitomuotojen rinnalla. Vanhemmat pitavat tal-
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laista hoitomuotoa erittdin hyvana vaihtoehtona etenkin alle 3-vuotiaille
lapsille ja olivat valinneet sen pienen ryhmakoon, pysyvan hoitajan, las-
ten yksilollisten tarpeiden huomioinnin seka hoitopaikan Idheisen sijain-
nin takia. Mahdollisina esteind tallaisen hoitomuodon valinnalle van-
hemmat pitavat toimimattomia sijaisjarjestelyja, hintaa sekd oman kodin
kayttéa hoitokotina. Hoitokotina toimimisen peldtdaan rajoittavan oman
kodin kayttdéa kuten etdtdiden tekemistd. Lisdaksi vanhempia epailyttaa
kodin kuluminen seka siisteys hoitopaivien jalkeen.

Toiminnan perhepdivahoidossa odotetaan olevan monipuolista. Van-
hemmat odottavat toiminnassa otettavan huomioon lasten yksilolliset
tarpeet seka ika- ja kehitystason. Lasten toivotaan paasevan kokeilemaan
monipuolisesti erilaisia toimintoja, mutta samalla tarkeda on turvallinen
ja hella perushoito sekd omatoimisuustaitojen opettelu. Toiminnan vii-
koittaista suunnittelua pidetaan tarkeana.

Tarkeimpia varhaiskasvatuksen laatutekijéita vanhempien mukaan ovat
lasten yksilollinen huomiointi, pieni ryhmakoko, ammattitaitoinen hoita-
ja, hoitajien pysyvyys seka lasten hyvinvointi ja turvallisuus. Lisaksi van-
hemmat pitavat tarkeina asioina lapsen hoitopaikkaan liittyen myoénteista
vuorovaikutusta hoitajan ja lapsen valilla sekd hoitopaikan sijaintia.
Aineisto paljastaa, ettd tassa tutkimuksessa tarkastellun yksityisen palve-
luntuottajan tarjoama hoitorinkimuotoinen, perheiden kodeissa tapahtu-
va perhepadivahoito on vanhempien mielesta laadukasta. He kokevat, etta
toiminta hoitopaivien aikana on sellaista, mitd he ovat odottaneetkin ja,
ettd tallaisessa hoitomuodossa toteutuvat ne asiat, joita he pitavat tar-
keimpina laatutekijoina. Yhtena tarkeimpana laatutekijana pidetdan pien-
ta ryhmaa ja perhepaiviahoidon koetaan vastaavan tdahan parhaiten. Sen
koetaan mahdollistavan hoitajalle ajan lasten yksil6lliseen huomiointiin ja
tarpeisiin vastaamiseen ja ndin toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen
lasten mielenkiinnon kohteet seka ika- ja kehitystaso huomioiden.

Oman kodin kayttoon hoitokotina ollaan tyytyvaisia ja XXXX:n jarjestelyt
ovat sen perusteella kohdillaan. Vanhempien epailyt oman kodin kaytén
rajoittumisesta seka siisteydesta ovat pitdneet osin paikkansa, mutta nii-
den ymmarretaan kuuluvan tallaiseen hoitomuotoon. Hyvana puolena
oman kodin kadytdssa nahdaan arjen helpottuminen, kun lasta ei tarvitse
joka paiva lahtea kuljettamaan muualle hoitoon.

Yksi tarkeimmista asioista lapsen hoitopaikkaan liittyen ja merkittava laa-
tutekija on vanhempien mukaan hoitajien pysyvyys. Vanhemmat arvosta-
vat vahdisten hoitajavaihdosten lisdksi pysyvyydessa sitd, ettd he voivat
luottaa siihen, ettd hoito tapahtuu jokaisena sovittuna pdivana. Tama ei
ole taysin toteutunut XXXX:n perhepaivahoidossa ja sijaisjarjestelyissa il-
meni parantamisen varaa.

Yhteiskunnallisesta ndakdkulmasta katsottuna vanhemmat pitavat tukijar-
jestelmaa eriarvoistavana eri hoitomuotoihin ndahden, jolloin heiddan mie-
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lestaan perheilta puuttuu aito valinnan vapaus hoitopaikkaa valitessaan.
Tallaisen yksityisen perhepdivahoitomuodon hintaa pidetdan liian kor-
keana, jotta se olisi kaikkien perheitten saatavilla. Vanhemmat kokevat
tallaisen hoitomuodon kuitenkin tarpeelliseksi vaihtoehdoksi ja sen koe-
taan myods auttavan vanhempia palaamaan nopeammin takaisin tyoela-
maan sekd purkamaan jonoja sellaisilla alueilla, joilla on pulaa paivahoi-
topaikoista.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Varhaiskasvatuksen monet hyoédyt lapsen kehitykselle ja sen myonteinen
vaikutus yksilon elamadan viela monien vuosien paastakin ymmarretaan
nykypadivana hyvin. Hyddyt myds perheen ja yhteiskunnan nakékulmasta
ovat moninaiset. Oleellista tdssa on kuitenkin se, ettd vain laadukas var-
haiskasvatus tuottaa myonteisia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan Suo-
messa varhaiskasvatuksen laatu on hyvaa, mutta siind on suuria vaihtelui-
ta alueiden seka eri varhaiskasvatusmuotojen valilla.

Koska laadun maarittely riippuu yleensa siita, kenelta sitd kysytdan, on
asiakaslahtoisyys keskeiselld sijalla laatua tutkittaessa. Kun toimintaa ar-
vioidaan asiakasldhtoisesti, saadaan tarkeitd kokemuksia asiakkailta ja
naiden pohjalta voidaan tuottaa laadukkaampia palveluita. Varhaiskasva-
tuksessa ensisijaisena asiakkaana on lapsi. Koska lapset ovat vield pienia
ovat vanhemmat suuressa roolissa rinnakkaisasiakkaina. Lisaksi vanhem-
pien rooli asiakkaana hoitomuotoa valittaessa on suuri. Varhaiskasvatuk-
sessa korostuukin asiakasymmarryksen laajentaminen myds asiakkaan
perheeseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien
kokemuksia hoitorinkimuotoisesta, perheiden kodeissa tapahtuvasta
perhepadivahoidosta, miten vanhemmat ovat kokeneet taman perhepai-
vahoitomuodon ja millaiset tekijat vaikuttavat tdllaisen hoitomuodon va-
lintaan. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata vanhempien ajatuksia varhaiskas-
vatuksen laatuun liittyen.

Tuloksista keskeisimpana ilmeni se, mikd vanhempien mielestad on laatua
varhaiskasvatuksessa seka hoitomuodon valintaa ohjaavat seka estavat
tekijat. Tuloksista ilmenee rakenteellisten tekijoiden merkitys laadukkaan
toiminnan toteuttamiselle seka laatutekijoiden vaikutukset toisiinsa. Joh-
topaatokset ja pohdinta -luku on jaettu neljaan osaan, joissa kahdessa
ensimmaisessa pohditaan eri laatutekijoiden merkitysta toisiinsa. Kol-
mannessa alaluvussa pohditaan perhepdivahoidon hyotyja ja haasteita
yhteiskunnallisesta nakdkulmasta ja viimeisessa alaluvussa vedetaan joh-
topaatoksia yhteen.
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8.1 Perhepaivahoito luo puitteet laadukkaan varhaiskasvatuksen toteuttamiselle

Hietamaki ym. (2017) ovat tutkineet sekd varhaiskasvatuspalvelujen etta
lastenhoidon tukien kdyttda ja niihin liittyvien valintojen perusteita alle
kaksivuotiaiden lasten vanhempien nakdkulmasta. Tutkimus on osa Jy-
vaskylan ja Tampereen yliopistojen seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yhteistyossa toteuttamaa Tasa-arvon kysymykset lasten varhais-
kasvatuksen, esiopetuksen ja hoidon tukien jarjestelmdssa —hanketta
(CHILDCARE). Tutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista kertoi, etta
syyna lapsen hoitamiseen kotona oli varhaiskasvatuksen laatu, jonka ei
koettu vastaavan vanhempien toiveita. Toinen tarkea syy kotihoidolle oli
se, ettei toivottua hoitopaikkaa ollut saatu. (Hietamaki ym., 2017, s. 69)
Mielikuvat varhaiskasvatuksen laadun puutteista kunnallisissa paivako-
deissa seka toivotun hoitopaikan saaminen olivat mydés tassa tutkimuk-
sessa ilmenneitda merkittavia asioita perhepaivahoitomuodon valinnalle.
Osa vanhemmista oli huomannut yleisen puheen varhaiskasvatuksen laa-
dusta, ja he olivat tietoisesti valinneet mielestaan laadukkaamman palve-
lun. Osa taas oli valinnut XXXX:n perhepaivdahoidon, koska eivat olleet
saaneet paikkaa kunnallisesta lahipdivakodista eivatka halunneet tai pys-
tyneet viemaan lasta hoitoon osoitettuun paivakotiin pitemman matkan
padhan.

Mika vanhempien mielesta sitten on laatua ja millainen on se toivottu
hoitopaikka? Terava, Kuukka & Alasuutari (2018, s. 350) kertovat, etta
kansainvalisten tutkimusten perusteella tiedetdan, ettad lasten hoitopai-
kan valintaan vaikuttaa vanhempien kasitys siitd, minka he uskovat ole-
van parhaaksi omalle lapselleen. Lisdksi valintaan vaikuttavat vanhempiin
seka perheeseen liittyvat tekijat kuten kdytannon asiat seka varhaiskasva-
tuksen laatuun liittyvat kasitykset. Aikaisempien tutkimusten mukaan
tarkeimpia asioita varhaiskasvatusmuodon valinnassa ovat vanhempien
mielesta lapsiryhman koko, ilmapiiri, monipuolinen kasvatustoiminta, las-
ten yksilollinen huomioiminen, kodinomaisuus, hoitopaikan sopiva sijainti
sekd hinta (Hietamaki ym., 2017; Terava, Kuukka & Alasuutari, 2018).
Taman tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia.
Vanhempien mielestd tarkeimpia varhaiskasvatusmuodon valintaa ohjaa-
via tekijoita ovat pieni ryhmakoko, hoitajien pysyvyys, lasten yksil6llisten
tarpeiden huomioiminen seka hoitopaikan laheinen sijainti. Mahdollisina
esteind pidetdan sijaisjarjestelyjen toimimattomuutta seka liilan korkeaa
hintaa.

Hoitopaikan valintaa nayttdaa ohjaavan ne tekijat, joiden vanhemmat ko-
kevat maarittavan varhaiskasvatuksen laatua. Tutkimus paljastaa, etta
tarkeimmat laatutekijat varhaiskasvatuksessa vanhempien mukaan ovat
lasten yksilollinen huomiointi, pieni ryhmadkoko, ammattitaitoinen hoita-
ja, hoitajien pysyvyys seka lasten hyvinvointi ja turvallisuus. Lisdksi van-
hemmat pitavat tarkeina asioina lapsen hoitopaikkaan liittyen myonteista
vuorovaikutusta hoitajan ja lapsen valilla, hoitopaikan sijaintia sekda mo-



47

nipuolista toimintaa. Myos aikaisempien, vanhempien nakdkulmasta teh-
tyjen tutkimusten mukaan vanhemmat kokevat tarkeiksi asioiksi varhais-
kasvatuksessa hoidon turvallisuuden ja joustavuuden, henkilokunnan
ammattitaidon sekd herkkyyden lasten ja perheiden tarpeille. Myds ih-
missuhteiden pysyvyytta seka tilojen toimivuutta pidetdan tarkeana. Suu-
ret ryhmat seka henkildston riittavyys ja suuri vaihtuvuus koetaan laatua
heikentdvina asioina. (Hujala & Fonsen, 2017; Kronqvist & Jokimies, 2008;
Parrila, 2002)

Vanhempien maaritellessa varhaiskasvatuksen laatutekijoita, voidaan
pohtia sitd, ohjaako valintaa vanhemman vai lapsen etu? Tulosten mu-
kaan vanhemmat maarittavat tarkeimmiksi laatutekijoiksi sellaisia asioita,
jotka ovat suoraan yhteydessa lapsen kokemuksiin tai jotka mahdollista-
vat sellaiset puitteet, joissa lapsilla on mahdollisuus laadukkaaseen ja tur-
valliseen hoitoon ja kasvatukseen. Hoitopaikan sijainti on vanhempien
mielesta yksi tarkea laatukriteeri ja laheiselld sijainnilla koetaan olevan
arkea helpottava vaikutus. Tama voidaan nahda vanhempien edun lisaksi
koko perheen etuna, kun pitkien hoitomatkojen sijaan aikaa jaa muuhun.
Nayttaa siis silta, ettd vanhemmat ovat tietoisia siita, mika on heidan lap-
selleen parhaaksi ja nain lapsen etu ohjaa hoitomuodon valintaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat pitdavat yhtena tarkeimpana
laatutekijana pientd ryhmaa ja perhepaivahoidon koetaan vastaavan ta-
han parhaiten. Vanhempien mukaan pieni ryhmad mahdollistaa hoitajalle
ajan lasten yksilolliseen huomiointiin ja tarpeisiin vastaamiseen ja ndin
monipuolisen toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen lasten mielen-
kiinnon kohteet seka ika- ja kehitystaso huomioiden. Vanhempien nake-
mystd tukevat aiemmat tutkimukset, joiden mukaan varhaiskasvatukses-
sa toteutettavan, varhaiskasvatussuunnitelman mukaisen toiminnan to-
teutumisen edellytyksind on nahty olevan ryhmakoko, aikuisten ja lasten
valinen suhdeluku seka sopivat ja riittavat resurssit. (Krongist & Jokimies,
2008; Parrila, 2002; Repo ym., 2019)

Myds tunnettujen lastenpsykiatrian ammattilaisten Jari Sinkkosen, Tuula
Tammisen sekd Liisa Keltikangas-Jarvisen puheessa koskien alle 3-
vuotiaiden varhaiskasvatusta korostuu pienen ryhmakoon hyodyt. He
kaikki perustelevat ryhmakoon merkitystda muun muassa kiintymyssuhde-
teoriaan, lapsen kokemaan stressiin seka alle 3-vuotiaan lapsen aivojen
kehitykseen pohjautuen. Pienelld lapsella ei ole heiddan mukaansa vield
kykya luoda ja yllapitaa useita samanaikaisia kiintymyssuhteita eika val-
miuksia selvitd isosta ryhmasta. Tutkimusten mukaan jo 12 lapsen ryh-
massa vuorovaikutustilanteiden maara nousee liian suureksi alle 3-
vuotiaan lapsen kokemukselle ja aivojen kehitystasolle. Taman takia alle
3-vuotiaat lapset tarvitsevat pienen ryhman valivaihetta ennen suureen
ryhmaan siirtymista. Keltikangas-Jarvisen mukaan 1-2-vuotiaan lapsen voi
vieda hyvilla mielin hoitoon, jos ryhmadkoko pysyy pienend. Kotihoidon
rinnalla perhepaivahoito nahdaan hyvana vaihtoehtona pienille lapsille.
(Kalliala, 2008; Sinkkonen, 2017; Riihola, 2016)
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Ryhmakoon ja aikuinen-lapsi suhdeluvun merkitysta varhaiskasvatuksen
laadulle on selvitetty useissa tutkimuksissa. Selkeda yhteytta ei ole 10y-
detty, vaan tulokset ovat olleet hieman ristiriitaisia. Pienen ryhmakoon
on nahty vaikuttavat myonteisesti lasten kehitykseen seka laadukkaan
pedagogisen toiminnan toteutumiseen. Toisaalta ndiden on osoitettu
olevan vain yksittaisia laatuun vaikuttavia tekijoita ja suoria vaikutuksia
tarkeampina nahdaankin yhteisvaikutukset muiden rakenteellisten teki-
joiden kanssa. (Vlasov ym., 2018, s. 47) Kehityspsykologian mukaan var-
hainen vuorovaikutus seka kiintymys luovat pohjan pienen lapsen oppi-
miskyvylle. Jos lapsi viedaan hoitoon alle kolme vuotiaana, tulisi erityises-
ti nama asiat huomioida arjen kaytanndissa. Jotta lasten tarpeet voitaisiin
huomioida varhaiskasvatuksessa parhaiten, tulee varsinkin hoidon alkuun
kiinnittaa huomiota yhdessa vanhempien kanssa.

8.2 Ammattitaitoinen, pysyva henkilostd laadukkaan toiminnan ja vuorovaikutuk-
sen pohjana

Varhaiskasvatuksen pedagoginen toiminta on prosessilaadun ydintekija.
Laadukkaan pedagogisen toiminnan perustana on suunnitelmallisen kas-
vatuksen, opetuksen ja hoidon kokonaisuus, jossa huomioidaan varhais-
kasvatussuunnitelman perusteiden mukaisesti monipuoliset toimintata-
vat seka lasten yksilolliset tarpeet ja kiinnostuksenkohteet. Toiminnan
pedagoginen suunnittelu ja dokumentointi sekd saannollinen arviointi ja
kehittaminen muodostavat lahtékohdat laadukkaan varhaiskasvatuksen
toteuttamiselle. (Vlasov, 2018, s. 51, 62) Henkil6ston ammattitaito on
avainasemassa laadukkaassa varhaiskasvatustoiminnassa. Hyva pedago-
ginen osaaminen vaikuttaa laaja-alaisesti toiminnan laatuun. Se lisda ai-
kuisen ymmarrysta lapsen kehityksestd ja oppimisesta ja auttaa ndin na-
kemaan asioita lapsen nakokulmasta, lisda lapsilahtoisyytta ja tukee lap-
sen osallisuutta, jotka ovat keskeisia tekijoita myonteisen oppimismoti-
vaation rakentumiselle. (Ranta, 2018, s. 20)

Tutkimuksen tulosten mukaan toiminnan perhepaivahoidossa odotetaan
olevan monipuolista. Vanhemmat odottavat toiminnassa otettavan huo-
mioon lasten yksil6lliset tarpeet sekd ika- ja kehitystason. Lasten toivo-
taan padasevan kokeilemaan monipuolisesti erilaisia toimintoja, mutta
samalla tarkeaa on turvallinen ja helld perushoito sekd omatoimisuustai-
tojen opettelu. Toiminnan viikoittaista suunnittelua pidetaan tarkeana ja
yhtena tarkeimpana laatutekijand pidetdadn ammattitaitoista hoitajaa.
Myds Parrilan (2002) tutkimuksessa ilmeni perhepaivdhoitajien ammatil-
lisuuden tarkeys. Vanhemmat kaipasivat perhepaivahoidon toimintaan li-
saa virikkeellisyytta ja monipuolisuutta. Hoitajien ammatillisuuden kehit-
tamistarpeen nahtiin olevan yhteydessa toiminnan sisallollisen kehittami-
sen kanssa. Vanhempien mukaan hoitajien ammatillisuuden kehittamisen
avulla voidaan nostaa yleisesti varhaiskasvatuksen laatua.
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Henkiloston ammattitaito sekd pedagoginen osaaminen vaikuttavat myos
aikuinen-lapsi vuorovaikutussuhteeseen, joka on Vlasovin ym. (2018, s.
52) mukaan keskeinen laadun prosessitekija varhaiskasvatuksessa. Sen
merkitystda lapsen myonteiselle kehitykselle korostetaan myds varhais-
kasvatuksen arvopohjassa seka lainsdadadannossa. Vuorovaikutussuhteen
ytimessa on aikuisen sensitiivinen tapa kohdata lapset seka lasten yksil6l-
listen tarpeiden huomiointi. Vuorovaikutuksessa merkittavaa laadun kan-
nalta on vuorovaikutussuhteiden pysyvyys.

My6s vanhemmat mainitsivat vuorovaikutussuhteen merkityksen ja tu-
losten mukaan yksi laatua seka lasten hyvinvointia lisaava tekija on myoén-
teinen ja [ammin vuorovaikutus hoitajan ja lapsen valilla. Myds pysyvyys
tuli tuloksissa esiin ja sekd taman etta aikaisempien tutkimusten tulosten
perusteella voidaan sanoa, ettd vanhemmat arvostavat varhaiskasvatuk-
sessa ihmissuhteiden pysyvyyttd, kun taas suuri vaihtuvuus koetaan laa-
tua heikentdvana asiana. (Hujala & Fonsen, 2017; Kronqvist & Jokimies,
2008; Parrila, 2002) Myos erilaisissa hyvinvointia mittaavissa tutkimuksis-
sa on tuotu esille, ettad jatkuvat muutokset ja arsykkeet vaikuttavat lapsen
kehitykseen negatiivisesti ja vaarantavat lapsen hyvinvointia. Varhaislap-
suudessa koettu stressi voi myods jattaa pysyvan jaljen lapsen aivoihin.
Tarkeaa lapsen kehitykselle onkin pysyvyys ja sen luoma turva. Pysyvat
ihmissuhteet on todettu lapsen kehitykselle tarkeiksi. (Ranta, 2018, s. 20)
Toimivat sijais- ja varahoitojarjestelyt ovatkin avainasemassa pysyvyyden
kannalta ja ndin ollen yksi laatutekija. Vanhemmat arvostavat vahaisten
hoitajavaihdosten lisaksi pysyvyydessa sitd, ettd he voivat luottaa siihen,
ettd hoito tapahtuu jokaisena sovittuna paivana.

Tulosten mukaan XXXX:n perhepadivahoidon sijaisjarjestelyissa on paran-
tamisen varaa. Vanhemmat kokevat, ettd kautena 2018-2019 sijaisjarjes-
telyt ovat toimineet huonommin kuin aiemmin. Tédhan voi olla syyna se,
ettd ryhmia muodostettiin tuolloin enemman, jolloin myds sijaisten tarve
on kasvanut. Yksi laadukkaan varhaiskasvatuksen takeena on kuitenkin
pysyvyys ja se, ettd hoito jarjestyy jokaisena sovittuna pdivana. On ideaali
tilanne, etta tallaisessa hoitomuodossa oman perhepéivahoitajan poissa
ollessa ryhmaan tulee sijainen, jolloin lasten ja vanhempien arki ei muu-
tu, kun lasten ei tarvitse [dhted muualle varahoitoon. On kuitenkin vaike-
aa tarjota sijaista, jos sellaista ei yksinkertaisesti ole saatavilla. Pahim-
massa tapauksessa hoitajia on yhta aikaa poissa useampi, jolloin sijaisten
saanti hankaloituu entisestaan. Sijais- ja varahoitojarjestelyita tulee kehit-
taa ja miettia erilaisia vaihtoehtoja. Olisiko esimerkiksi mahdollista pitaa
varalla jotain tilaa, jossa olisi muutama hoitaja ja tdnne tuotaisiin sijaista
tarvitsevien rinkien lapset varahoitoon? Tai voisiko palveluntuottaja teh-
da yhteistyota esimerkiksi yksityisten paivakotien kanssa, jolloin varahoi-
toa tarvitsevat lapset vietaisiin etukdateen sovittuun paivakotiin hoitoon,
kuten kunnallisessa perhepaivahoidossa toimitaan? Nadissa esimerkeissa
ei toki toteudu idea perheiden kodeissa tapahtuvasta hoidosta, mutta ta-
loudellisesti lienee mahdotonta pitdad varalla omaa sijaista jokaiselle per-
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hepdivahoitajalle tai edes puolelle, jos hoitajia alkaa olla Iahes kaksikym-
menta.

Parrilan (2002) tutkimuksesta ilmeni, ettd vanhemmat toivovat perhepai-
vahoitajan ja vanhempien valisid keskusteluja, jotta paasisivat enemman
mukaan toiminnan suunnitteluun ja arviointiin. Taman tutkimuksen pe-
rusteella ei ilmennyt tallaisia kehittamistarpeita vaan vanhemmat ovat
tulosten perusteella todella tyytyvdisia toimintaan seka yhteistyohon
perhepadivahoitajan kanssa. Vanhempien toiveita ja tarpeita on kuunneltu
ja ne on otettu huomioon toiminnassa ja perhepadivahoitajalta on saatu
tarvittaessa tukea ja neuvoja lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Tu-
losten eroavaisuuteen voinee vaikuttaa se, etta Parrilan tutkimus on teh-
ty lahes kaksikymmenta vuotta sitten. Varhaiskasvatuksessa on ollut sen
jalkeen suuria muutoksia, kuten uusi varhaiskasvatuslaki ja varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteet sekda muutokset perhepdivahoitajan pate-
vyysvaatimuksissa sekda perhepdivahoidon ohjauksessa. Nykydan van-
hempien osallisuus on yksi varhaiskasvatuksen keskeisista tavoitteista.

8.3 Perhepidivdhoidon hyodyt ja haasteet yhteiskunnallisesta nakokulmasta

Suomessa usein ajatellaan, etta kattava julkinen varhaiskasvatus seka sii-
hen tarjottavat taloudelliset tuet antavat kaikille vanhemmille samanlai-
set mahdollisuudet valita niin lapsen kuin perheen kannalta parhaat hoi-
toratkaisut. Tutkimusten mukaan naihin ratkaisuihin vaikuttaa kuitenkin
vanhempien yksityisten pdatosten lisaksi lastenhoitopolitiikka sekd erot
palvelujen saatavuudessa. Yhtaldisia mahdollisuuksia valita hoitoratkai-
sua estavat seka lastenhoidon taloudelliset tuet etta palvelujen jarjesta-
minen, joissa on suuria eroja kuntien valilla. Varhaiskasvatuspalvelujen
jarjestamisen tavat vaihtelevat ja palvelujen tarjonta on lisddntymassa,
kun kunnat alkavat tukea yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen kayttoa
erilaisin tavoin. Kunnat tukevat yksityisia palveluja yksityisen hoidon tuel-
la tai varhaiskasvatuksen palveluseteleilld. Molempien kaytolle on asetet-
tu erilaisia perheen tilanteeseen liittyvia ehtoja. Lisaksi palvelusetelien
arvoissa on huomattavia eroja kuntien vililla. Perheille tarjolla olevat las-
tenhoidon vaihtoehdot ja tuet voivat siis erota toisistaan huomattavasti
asuinkunnasta riippuen. (Alasuutari, Hautala, Karila, Lammi-Taskula &
Repo, 2015, s.3)

Yhtena merkittavana asiana tutkimuksen tuloksista ilmeni perhepdaivahoi-
topalvelun hinta. Vanhemmat eivat varsinaisesti mieltaneet paivahoito-
maksun suuruutta laatutekijaksi, mutta se ilmeni monessa eri yhteydessa
merkittavana hoitomuodon valintaan vaikuttavana tekijana. Tulosten
mukaan tallaisen yksityisen perhepaivahoitomuodon hintaa pidetaan liian
korkeana, jotta hoitomuoto olisi kaikkien perheitten saatavilla. Yhteis-
kunnallisesta nakdkulmasta katsottuna vanhemmat pitavat tukijarjestel-
maa eriarvoistavana eri hoitomuotoihin ndhden, jolloin perheiltd puuttuu
aito valinnanvapaus hoitopaikkaa valitessaan. Myds Hietamden ym.
(2017, s. 69) tutkimuksessa ilmeni, ettd varhaiskasvatuspalveluja kaytta-
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vistd vanhemmista neljasosa on tyytymattémia paivahoidon hintaan.
Vanhemmat kokivat epdaoikeudenmukaiseksi sen, ettd kotihoidon kuntali-
saa maksetaan vain osassa kunnista. Myds kuntalisan maksamiseen liitty-
vid ehtoja pidettiin epdoikeudenmukaisina.

Erilaiset tuet seka varhaiskasvatuspalvelut asettavat toisaalta ehtoja mut-
ta antavat myos mahdollisuuksia perheille ja lapsen oppimisen alkutaipa-
leelle. Yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen maara seka erilaisten tiettya
toimintaa, kuten liikuntaa tai musiikkia, painottavien paivakotien maara
on viime vuosina kasvanut ja perheiden valinnan mahdollisuudet nain li-
saantyneet. Toisaalta samaan aikaan kuntien palvelujen eriytyminen on
lisdantynyt. Nama seikat tuovat lisaa tasa-arvon kysymyksia. On hyva, et-
ta on erilaisia palveluita, joista voi valita lapselleen ja perheelleen sopi-
vimman, mutta todellisuudessa kaikilla ei ole mahdollisuus valita. Kaikilla
perheilla ei ole taloudellisesti mahdollisuutta valita yksityista varhaiskas-
vatusta, joka saattaisi olla paremmin heidan arvojaan vastaavaa. Yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta voidaankin miettia, pitaisikd kaikkien varhais-
kasvatuspalveluiden olla kaikkien saatavilla vai onko tallaiset kalliimmat
palvelut paremmin toimeentulevien etuoikeus? Onko heilld oikeus niin
sanotusti parempaan palveluun? Kun kaikilla ei ole mahdollisuutta valita,
joko taloudellisista syista tai siitd syysta, ettei erilaisia varhaiskasvatus-
palveluja ole kunnassa tarjolla, ei lasten eikd perheiden valinen tasa-arvo
toteudu.

Tarkea lasten ja perheiden tasa-arvoon liittyva kysymys on kuitenkin var-
haiskasvatuspalvelujen laatu. Erilaisia hoitomuotoja sekda kunnallisen ja
yksityisten palvelujen eroja vertailtaessa tulisi aina huomioida palvelun
todellinen laatu. Onko kalliimpi aina laadukkaampaa? Onko liikuntaa pai-
nottava paivakoti kunnallista lahipdivakotia laadukkaampi, jos siella ei ole
ammattitaitoista henkilokuntaa? Laadun arviointi on ollut haastavaa
suomalaisessa varhaiskasvatuksessa erilaisten toimintamuotojen seka
puuttuvan yhtenevaisen laadun arvioinnin takia. Laadun arvioinnilla on-
kin tarkea tehtdva ja olisikin erittdin tdrkeda saada luotettavaa, yhte-
nevaista tietoa siitd, eroaako varhaiskasvatuksen laatu huomattavasti eri-
laisissa varhaiskasvatusymparistoissa, eri paivakodeissa tai eri kunnissa ja
vaarantaa ndin mahdollisesti lasten ja perheiden tasa-arvon.

Teravan, Kuukan & Alasuutarin (2018) tutkimuksesta ilmeni, ettd pienten
lasten vanhemmat saattavat kokea syyllisyyden tunteita valitsevat he lap-
selleen minka tahansa hoitomuodon. Toisaalta mietitdan, tehdaankd lap-
selle hallaa viemalla hanet kodin ulkopuolelle hoitoon, toisaalta sitd, jaa-
ko lapsi jostain paitsi, jos hoito jarjestetddan kotona. Terdvan mielesta
vanhempien syyllisyys vahentyisi, jos varhaiskasvatuksen laatuun panos-
tettaisiin enemman. Uutisoinnit suurista ryhmakoista ja sijaisten puut-
teesta saattavat hdanen mielestaan saada vanhemmat kyseenalaistamaan
omia valintojaan hoitomuodon suhteen. (Vihavainen, 2018) Tassa tutki-
muksessa syyllisyys ei ilmennyt suoranaisesti, mutta tuloksista kay ilmi,
ettd vanhemmat ovat sitd mieltd, ettd vanhempien ja etenkin ditien on
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helpompi palata nopeammin takaisin tydelamaan, kun tiedossa on hoito-
paikka, jossa toteutuu heiddn kokemat laatukriteerit ja jonne lapsen voi
nain jattaa hyvilla mielin hoitoon.

Vanhempien vastauksissa toistui kokemus siita, ettd vanhempien ja eten-
kin ditien halutaan palaavan nopeasti takaisin tydelamaan. Tutkimuksesta
ei selvinnyt tutkittavien koulutustaustoja tai asemia tydelamassa. Ei siis
voida tietdaa, mista tallainen ajatus kumpuaa. Ovatko vanhemmat korke-
asti koulutettuja ja aidit uraditeja, jotka haluavat nopeasi toihin vai onko
taustalla yhteiskunnallinen puhe ja tavoite varhaiskasvatuksen osallistu-
misasteen korottamisesta? On syy t6ihin paluulle ja lapsen hoitoon vie-
miselle mika tahansa, tulee varhaiskasvatuksen olla laadukasta. Ja jos aja-
tellaan, etta yha useampi lapsi halutaan varhaiskasvatuksen piiriin, taytyy
olla sellaisia hoitopaikkoja, joihin vanhempi voi jattaa lapsen hyvilla mie-
lin hoitoon. Vanhemmat eivat halua valita sellaista hoitomuotoa tai -
paikkaa, joka ei vastaa omia arvoja ja nakemyksia.

Vanhempien nopeamman téihin paluun lisaksi vanhemmat kokevat tallai-
sen hoitomuodon tarpeelliseksi yhteiskunnallisesta nakdkulmasta myos
sen takia, ettd sen nahdaan auttavan purkamaan jonoja sellaisilla alueilla,
joissa on pulaa paivahoitopaikoista. Vanhemmat eivat pida jarkevana ei-
vatka aina mahdollisenakaan kuljettaa lasta monien kilometrien paahan
kunnalliseen paivakotiin hoitoon ja tdllainen hoitomuoto koetaan téllai-
sessa tapauksessa hyvana vaihtoehtona.

Samankaltaisia nakemyksia on havaittavissa myds Parrilan (2002, s. 126)
tutkimuksessa, jonka mukaan perhepaivahoidon vahvuutena yhteiskun-
nan ja kuntien kannalta nahtiin hoitomuodon edullisuus. Perhepaivahoi-
dossa ryhmien maaran muunneltavuus on joustavaa ja nopeaa ja hoito-
paikkoja voidaan luoda lisda ilman rakentamista. Toisaalta hoitopaikkoja
voidaan myo0s purkaa tarpeen vahentyessa. Tallaisen hoitomuodon kan-
nattavuutta olisikin hyva miettia myos kustannusmielessa. Tuleeko tallai-
nen hoitomuoto kalliimmaksi kuin padivakotihoito, kun tilat ovat jo valmii-
na eika niista tarvitse erikseen maksaa?

Ongelmana perhepdivahoidossa on ollut uusien perhepaivahoitajien 10y-
tyminen. Perhepadivahoitajien maaran vahentymisesta eldkoitymisen
myota seka uusien hoitajien 16ytymisen vaikeudesta on uutisoitu viime
vuosien aikana useasti (esim. Pukkila, 2016; Jompero, 2017; Ojalainen,
2018; Riihola, 2019). Tutkimusten mukaan vanhemmat arvostavat perhe-
pdivahoitoa ja onkin huolestuttavaa, ettd tallainen hoitomuoto on ha-
viamassa. Uusien perhepdivahoitajien loytymista vaikeuttanee pienen
palkan lisdksi se, etta vieraita lapsia ei haluta ottaa omaan kotiin hoitoon
tai se ei valttamatta ole edes mahdollista. Tallainen XXXX:n kokeilema
hoitorinkimuotoinen, perheiden kodeissa tapahtuva perhepaivahoito-
muoto voisi auttaa uusien perhepadivahoitajien rekrytoinnissa. Alalle voi-
taisiin saada uusia, nuoria perhepdivahoitajia, joilla ei valttamatta ole
omia lapsia eika mahdollisuutta hoitaa muiden lapsia kotonaan. Kun pal-
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veluntuottaja huolehtii kaikista kdaytannon jarjestelyista, on perheilldakin
varmasti matalampi kynnys ldahtea tallaiseen mukaan kuin jos he palkkai-
sivat hoitajan itse.

8.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusideat

Nayttaa silta, ettd hoitoratkaisuja miettiessaan vanhemmat tekevat valin-
toja monin eri perustein. Valintoihin vaikuttavat perheitten tarpeet ja
vanhempien ajatukset siita, mika heiddn mielestaan on tarkeaa varhais-
kasvatuksessa. Vanhemmat ovat tietoisia varhaiskasvatuksen laadusta ja
siitd, mika on tarkeaa lapsen hyvinvoinnille ja heidan laatuajatteluaan oh-
jaa lapsen etu. Lisdksi valintaan vaikuttavat asuinkunnan varhaiskasva-
tuspalvelujen vaihtoehdot seka tuet.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda vanhempien pitamat laatutekijat ovat
pysyneet melko samoina viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ja
ne heijastelevat varhaiskasvatuksen tavoitteista nousevia laatutekijoita.
Varhaiskasvatuksen rakenteellisista tekijoista vanhempien mielesta tar-
keina laatutekijoina korostuvat riittavyys ja saatavuus (sijaiset, hoitopai-
kan sijainti), henkiloston ammattitaito seka lapsiryhman rakenne ja koko.
Prosessitekijoista korostuvat henkiléston ja lapsen valinen vuorovaikutus,
pedagoginen suunnittelu ja dokumentointi, pedagoginen toiminta seka
henkildstdn ja vanhempien vdlinen yhteistyd. Varhaiskasvatuksen laatua
tarkasteltaessa merkityksellistd on eri tekijoiden kokonaisvaikutus. Ra-
kenteelliset tekijat luovat pohjan pedagogiselle toiminnalle, jonka am-
mattitaitoinen henkilostd mahdollistaa. Jos rakenteet eivat ole kunnossa,
ei toimintakaan usein ole laadukasta. Toisaalta taas parhaimmatkaan
puitteet eivat yksinddn takaa laadukasta, pedagogista toimintaa. Mikaan
laatutekija ei siis ratkaise laadukkuutta yksindan, vaan laadun rakennete-
kijat ja prosessitekijat ovat koko ajan vuorovaikutuksessa keskenaan.

XXXX:n hoitorinkimuotoinen, perheiden kodeissa tapahtuva perhepaiva-
hoitomuoto koetaan vanhempien kokemien laatutekijoiden toteutumisen
perusteella laadukkaaksi ja vanhemmat pitdvat perhepaivihoitoa sopi-
vimpana vaihtoehtona alle 3-vuotiaille lapsille. Yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta katsottuna vanhemmat pitdvat tallaista hoitomuotoa tarpeelli-
sena vaihtoehtona muiden hoitomuotojen rinnalla ja toivovat, etta tuki-
jarjestelma olisi tasa-arvoisempi eri hoitomuotoihin nahden, jotta kaikilla
olisi todellinen valinnanvapaus hoitomuotoja valitessaan. Lisdksi van-
hemmat kokevat tallaisen hoitomuodon auttavan purkamaan jonoja sel-
laisilla alueilla, joilla on pulaa paivahoitopaikoista seka helpottavan van-
hempien aikaista toihin paluuta. Voidaan siis todeta, ettd perhepaivahoi-
tomuotoa arvostetaan ja pidetdaan laadukkaana ja tallaiselle hoitomuo-
dolle on tarvetta.

Opinndytetyon tekeminen oli haastava, mutta erittdin mielenkiintoinen ja
antoisa prosessi. Tyon tavoitteet saavutettiin ja tutkimuksesta on varmas-
ti suoraa hyotya kyseiselle palveluntuottajalle. Lisdksi se antaa yhteiskun-
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nallisella tasolla nakyvyytta perhepdivahoidolle ja kertoo tdrkeita koke-
muksia uudistetusta hoitorinkimuotoisesta, perheiden kodeissa tapahtu-
vasta perhepadivahoidosta seka varhaiskasvatuksen laadusta vanhempien
ndakokulmasta. Varhaiskasvatuksen laatu on ollut esilla yhteiskunnallises-
sa keskustelussa jo pitkaan, joten tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyn-
taa jatkossa my0s varhaiskasvatuksen kehittamisessa seka varhaiskasva-
tuksen laatua koskevissa tutkimuksissa.

Tama tutkimus tuo esille vanhempien kokemuksia hoitorinkimuotoisesta,
perheiden kodeissa tapahtuvasta perhepaivahoidosta seka varhaiskasva-
tuksen laadusta. XXXX:n perhepaivahoitopalvelu on paattynyt, mutta olisi
erittdin mielenkiintoista saada kokemuksia tallaisesta hoitomuodosta
my06s perhepaivahoitajien nakdkulmasta. Tulokset voisivat antaa tarkeaa
tietoa juuri perhepaivahoitajien rekrytointia ajatellen. Koska varhaiskas-
vatuksen laadun tutkimus on ollut hyvin kirjavaa, on se edelleen tarkea
tutkimuksen kohde jatkossa. Varhaiskasvatuksen laatua tutkittaessa yksi
tarkea nakokulma kokemuksia kartoitettaessa on tietysti perhepdivahoi-
dossa olevat lapset. Jatkossa tulisi vanhempien ohella ottaa lapset huo-
mioon heita koskevassa tutkimuksessa.
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KYSELYLOMAKE

1. Taustatiedot

Olen”

Opea
O atl
O muu huoltaja

Lapseni ika®

Dalle v
DH.SV
C]Ls-z\/
D2-3v

[:]yh v

Lapseni on ollut ¢ rhepaivahoidossa®

O alle 6 kuukautta
O 6-12 kuukautta
o 1-2 vuotta

O yli 2 vuotta

Valitse kolme tarkeinta syyta, miksi valitsitte [ N RN

perhepaivahoidon.”

D Pieni ryhmakoko

D Kodinomaisuus

D Holtopaikka lahellda omaa kotia

D Pysyva hoitaja

D Lasten yksilollisten tarpeiden huomiointi

D Tuttu, rauhallinen hotoymparisto

D Arjen helpottuminen, kun el tarvitse kuljettaa lasta hoitoon

D Mahdoliisuus vaikuttaa siilhen, mita lapsi syo paivan aikana

D Vahemman sairastelua

D Jokin muu, mika
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Mita seuraavista pohditte valitessanne
perhepaivahoitoa? Voit valita useamman vaihtoehdon.*

D Oppiiko lapsen| sosiaalisia taitoja plenessa ryhmassa

D Oman kodin kéytto hoitokotina

D Sijaisjarjestelyt

D Vertaisvalvonnan puuttuminen, kun on vain yksi hoitaja

D Jokin muu, mika

2. Hoitopaikan haku

Miten seuraavat hoitopaikan hakuun liittyvat asiat mielestasi

toteutuivat?

Valitse sopivin vaihtoehto seuraavien vaihtoehtojen

pohjalta:

1=Taysin eri mielta
2=0sittain eri mielta

3=Ei samaa eiké eri mielta
4=Melkein samaa mieltd
5=Taysin samaa mieltad

Tolveemme ja tarpeemme otettiin
huemioon hoitorinkia
muadostettaessa, *

Meilla oli mahdollisuus vaikuttaa
perhepaivahoitajan valintaan.*

Ennen heoitosuhteen alkua saimme
tutustua muihin perheisiin seka
perhepdivaholtajaan, *

Hoitorinkipaikka jarjestyi
toivomaltamme alueelta, *

Hoitorinkipaikka jarjestyi
toivomastamme ajankohdasta
alkaen.*

Taysin Taysin samaa

erl mietta mielta

En
osaa

1 2 3 4 5 sanca

O0000O0

O0000O0
O0000O0

O0000O0
O0000O0

Kerro vield omin sanoin, miten koit hakuprosessin? Mika
toimi hyvin, olisiko jotain mielestési pitdanyt tehda toisin?”
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3. Hoitokotijarjestelyt

Jos kotinne @l 1oimi holtokaotinag, voit siirtya suoraan seuraavaan kohtaan

Mitka seuraavista kotiinne li isté asioista mietityttivat
sinua ennen hoidon aloitusta? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

D Cnko kotimme rittavan suurl
D Talon hissittomyys
D Kodin turvallisuus hoitopaikkana

D Kodin sovelluminen holtopalkaksi

B Lelujen/virikkeiden rittavyys
D Onko kotl tarpeeks! siisti, etta kehtaan padstas muita kotini

D Rajoittaake holtokotina teimiminen lilkaa kodin kayttoa (esim.etatolden
tekeminen)

D Lemmikit

D Vieraiden ihmisten paastaminen omaan kotiin

D Kodin siisteys holtopaivien jalkeen

Miten seuraavat hoitokotiin liittyvat asiat ovat mielestasi
toteutuneet? Valitse sopivin vaihtoehto seuraavien
vaihtoehtojen pohjalta:

1=Taysin eri mielta

2=0sittain eri mielta

3=Ei samaa eika eri mieltd

4=Melkein samaa mielta

5=Téaysin samaa mieltd

Ki tohty tur ol
kattava.

Kodimn varvstely I (oot
(syottotuokt, potat jne.) on ofiut
rittava,

Perhepaivaholtajan kanssa on sowitty
yhdossa kotimma kayttoon littyvista
Jo han on r it nia,

Ruokajarjestelyt (ruokapalvelu/itse
valmistetut ruuat) ovat toimineet
hywin,

T kulpotus h vakila
on onnistunut hyvin,

Toywn Tayram samaa
orl meohta rmueka
En
oAs0
1 2 3 4 S sanoa

000000

000000
000000
O00O00O0
000000

Kerro vield omin sanoin, miten olet kokenut oman kodin
kaiytan hoitokotina, Mita hyvia ja huonoja puolia?
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4. Hoitopaivien toiminta

Kuinka hyvin seuraavat hoitopaivien aikana jarjestettavaan
toimintaan liittyvat vaittamat ovat mielestasi toteutuneet?
Valitse sopivin vaihtoehto seuraavien vaihtoehtojen
pohjalta:

1=Taysin eri mielta

2=0Osittain eri mielta

3=Ei samaa eika eri mielta

4=Melkein samaa mielta

5=Taysin samaa mielta

Taysin Taysin samaa

eri mielta mieha
En

0320

5 sanoa

1 2 3 4
toiminga on O BN CRCCRCRC L)

monipuolista. *

yisiolise trpeet o tavat O0000O0

toiminnassa.

Hoitaja on suunniteliut toiminnan

lasten ika- ja kehitystaso O O O O O O
huomioiden. *

Perhepaivahoitaja on havainnoinut

lapsia jJa huomioinut heidan O O O O O O
mielenkiinnonkohteensa

toiminnassa.”

o 9)8)8)8/@)@
s, ) 00000
S (0)(8)8)()8)@
S e s O Q0000
b ol (0116)(6)18)@)®

nahtavéaksi. *

Millaisia odotuksia sinulla on toiminnasta
perhepadivahoidossa?”




5. Sijais- ja
varahoitokotijarjestelyt

Miten seuraavat sijaisjarjestelyihin liittyvat asiat ovat
mielestasi toteutuneet?

Valitse sopivin vaihtoehto seuraavien vaihtoehtojen
pohjalta:

1=Taysin eri mielta

2=0sittain eri mielta

3=Ei samaa eika eri mielta

4=Melkein samaa mielta

5=Taysin samaa mielta

Taysin Taysin samaa

ori miolsy miolta

En
osaa

T EEREET
selkebeh o st CHOOEORONO)
e e (e PO
adotnaromnmenne saaraimese O O O O O O

ennen sijaistustyovuoroon
saapumistaan, *

Jos hoitokotivuorossa ollut koti on

yllattaen estynyt, on varahoitokoti O O O O O O
jarjestynyt helposti.

Kommunikointi ringin muiden

vanhempien kanssa on toiminut O O O O O O

hyvin, *

Kerro vielda omin sanoin, miten sijaisjarjestelyt ovat
kohdallanne toimineet? Missa on onnistuttu, mita voisi
tehda toisin?’
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6. Viestinta

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat ovat mielestasi

toteutuneet?

Valitse sopivin vaihtoehto seuraavien vaihtoehtojen

pohjalta:

1=Taysin eri mielta
2=0sittain eri mielta

3=Ei samaa eika eri mielta
4=Melkein samaa mielta
5=Taysin samaa mielta

Saan perhepaivahoitajaita paivittain
riittavasti tietoa lapseni
holtopaivasta. *

Perhepaivahoitaja dokumentol lasten
arkea saannollisesti valokuvin/videoin
Ja valittaa ne meille. *

Saan tarvittaessa tietoa
perhepaivahoitajaita lasten kehitys- ja
kasvatusasioista, *

Saan tarvittaessa tukea
perhepaivahoitajaita mahdollisissa
ongelmatilanteissa. *

Whatsapp toimii hyvin
viestintakanavana perhepaivahoitajan
kanssa viestittaessa.

I i min lahettama

kuukausikirje on ollut hyva. *

Olen ollut tyytyvainen I
tiimin toimintaan hoitoryman
muutostilanteissa. *

Olen ollut tyytyvainen I

tiimin toimintaan ristiriitatilanteissa. *

Olen ollut tyytyvainen
tiimin toimintaan sijaisjarjestelyissa. *

Olen ollut tyytyvainen NI

tiimin toimintaan laskutuksessa. *

Olen ollut tyytyvainen
tiimin toimintaan hoitosopimukseen
littyvissa asioissa. *

Taysin Taysin samaa

ofn mielth mieith

oOsad

1 2 3 a4 5 sanoca

CRCRCIRC RCIRC )
000000
OOMCORCRCIEC)
O0000O0
O000O0O0

O0000O0
CYCOUCRCRC ORC)

QOOO000O
O000O0O0

O000O0O0
O000O0O0
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7. Yleisesti paivahoidosta

Vastaa avoimesti seuraaviin kysymyksiin yleisesti paivahoitoa koskien

Mika on mielestasi laatua paivahoidossa?’

Valitse seuraavista mielestasi viisi tarkeinta asiaa lapsesi
hoitopaikkaan liittyen.”

D Hoitopaikka on lahella kotia.

D Hoidon aloituksen ajankohdan joustavuus.
DJousmmus paivittaisissa hottoajolissa.

D Mahdollisuus varahoitoon loma-aikoina (joulu ja heinakuu).
D Paivahoitomaksun suuruus.

DH* paikan kodin isuus.

D Pieni hoitoryhma.

DTurvaiIinen ja rauhallinen tila.

D Hoitajien pysyvyys.

D Hoitajalla on kasvatusalan koulutus.

D Samanikaiset hoitokaverit.

D Monipuolinen toiminta.

D Enllaiset retket.

D Lasten yksilollinen huomiointi.

D Lasten mielenkiinnonkohteiden huomiointi toiminnassa.

D Mydnteinen ja lammin vuorovaikutus hoitajan ja lapsen valilla.
DValokuvieru'videolden saaminen lapsesta hoitopaivan aikana.
D Mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua itse toiminnan suunnitteluun,

D Mahdollisuus vaikuttaa lapselle paivan aikana tarjottavaan ruokaan.
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8. Lopuksi

Kerro omin sanoin mielipiteesi [INNEGNGNG0G0 «ataisesta,
lapsen kotiin tulevasta hoitorinkimuotoisesta
hoitomuodosta? Onko tallaiselle hoitomuodolle mielestasi

tarvetta?”

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!



