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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Nakkilan paivahoidossa, joka pitaa
sisallaan paivakodin, ryhmaperhepaivéhoidon ja perhepdivéhoidon, olevien lasten
vanhempien tyytyvéisyytta paivahoidon laatuun. Tarkoituksena oli myds tuoda esille
vanhempien mielipiteita pdivahoidon laadusta sek& toiminnasta Nakkilassa ja selvit-
tdd mahdolliset kehittdmistarpeet. Laatua arvioitiin vain vanhempien nakoékulmasta.

Teoreettisessa osuudessa kerrotaan ensin lyhyesti Nakkilan péivahoidosta. Osuudes-
sa kasitelladn myos sekd valtakunnallista varhaiskasvatussuunnitelmaa ettd Nakkilan
varhaiskasvatussuunnitelmaa. Teoriaosuudessa keskitytadn erityisesti varhaiskasva-
tuksen laatuun seké& varhaiskasvatuksen neljaén eri laatutekijaan.

Tutkimusongelmana oli selvittdd, mitad mieltd vanhemmat ovat paivéhoidon laadusta
Nakkilassa. Tutkimuskysymyksiéd olivat: mitd vanhemmat ajattelevat paivéhoidosta
Nakkilassa, miten varhaiskasvatuksen eri laatutekijat toteutuvat vanhempien mielesta
Nakkilan péivahoidossa ja mitd kehitettdvad Nakkilan paivéahoidossa mahdollisesti
on vanhempien mielestd. Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisella eli méaérallisella
tutkimusmenetelmélld. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla, jossa
oli 40 vaittdmaa ja yksi avoin kysymys.

Kyselylomakkeita palautettiin yhteensé 50. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta van-
hemmat ovat péédosin tyytyvéisia paivahoidon laatuun Nakkilassa. Vanhempien mie-
lestd kehittdmiskohteitakin kuitenkin l6ytyi. Péivakodissa ja ryhmaperhepéivahoi-
dossa kehittdmiskohteeksi nousi esimerkiksi se, ettd vanhemmat eivét aina saa tar-
peeksi tietoa lapsen hoitopaivastd. Perhepdivahoidossa monet vastaajat toivoivat py-
syvéaa varahoitopaikkaa lapsilleen.
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The purpose of this thesis was to find out parents’ satisfaction with the quality of day
care in Nakkila. One purpose was also to find out parents’ opinions about the quality
and action of day care and find out if there is something that needs to be developed.
The quality was evaluated by parents.

The theoretical part describes day care of Nakkila shortly. This part also describes
both national plan for early childhood education and Nakkila’s plan for early child-
hood education. The theoretical part will focus especially on the quality of day care
and four quality factors of early childhood education.

The research problem was that what parents think about the quality of day care in
Nakkila. The research questions were: what parents think about day care in NakKila,
how quality factors of early childhood education materialize in day care and is there
something that needs to be developed in day care. The research method was quantita-
tive. Thesis material was collected by questionnaire which contained 40 statements
and one open question.

50 questionnaires were returned. Results of this research showed that parents are
mainly satisfied with the quality of day care in Nakkila. There were still a few condi-
tions of development in their opinion. Respondents of day care center wrote that they
don’t always get information about their child’s day in day care. Respondents of
children’s private day care wished for permanent spare day care place for their chil-
dren.
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1 JOHDANTO

Monissa erilaisissa asiakirjoissa, raporteissa seka hankkeissa on tuotu esiin varhais-
kasvatuksen laadun ja varhaiskasvatuspalveluiden laadun sekd vaikuttavuuden arvi-
oinnin tarpeellisuus. Varhaiskasvatuksen laadun ja vaikuttavuuden seuranta ja arvi-
ointi on nahty nyt ajankohtaiseksi, silla viime vuosina on tapahtunut monia muutok-

sia ohjauksen tavoissa seké tahoissa. (Portell & Malin 2007, 17.)

Vanhempien mielipiteiden tutkiminen on kasvattanut suosiotaan varhaiskasvatuksen
laatututkimuksen parissa viime vuosina, muun muassa siksi, ettd vanhempia pidetaan
asiakkaina, joiden nakokulmat ohjaavat heidén péivéahoitovalintojaan. Toinen syy
tdhdn on se, ettd paivéhoidon laatu ndhd&én dynaamisena ja subjektiivisena késittee-
na, joka tarkoittaa sitd, etta kaikkien osapuolten ndkemykset ovat tarkeita laatua maa-
riteltdessa. (Hujala, Puroila, Parrila & Nivala 2007, 168-169.)

Opinndytetyoni aihe syntyi kysellesséani onko Nakkilan paivahoidolla tarve toteuttaa
jonkinlaista tutkimusta. Talldin kavi ilmi, ettd heilld oli tarve toteuttaa asiakastyyty-
vaisyyskysely lasten vanhemmille, silla téallainen oli tehty viimeksi vuonna 2007.

Kiinnostuin aiheesta, koska se oli tydelaméléhtinen ja ajankohtainen aihe.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd vanhempien tyytyvaisyyttd péivahoidon
laatuun ja tuoda esille vanhempien mielipiteitd péivahoidon laadusta ja toiminnasta
Nakkilassa. Tutkimuskysymykset koskivat sitd, mitd vanhemmat ajattelevat paiva-
hoidosta Nakkilassa, miten varhaiskasvatuksen eri laatutekijat toteutuvat ja sitd, onko
paivahoidossa kehittdmistarpeita vanhempien mielestd. Vanhempien mielipiteité sel-
vitettiin asiakastyytyvdiskyselyn avulla. Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla van-
hemmat pystyvat osaltaan vaikuttamaan paivéhoidon laatuun. Tutkimukseni on to-

teutettu kvantitatiivisesti eli maarallisesti.

Teoreettisessa osuudessa kerrotaan ensin lyhyesti péivahoidosta Nakkilassa. Osio
koostuu kuitenkin suurimmaksi osin varhaiskasvatuksen laadusta. Aihe-alueina ké&si-

tellaan valtakunnallista varhaiskasvatussuunnitelmaa seka Nakkilan varhaiskasvatus-



suunnitelmaa, varhaiskasvatuksen laatua sekd sen arviointia ja varhaiskasvatuksen
neljad eri laatutekijéé. Teoriassa on myds huomioitu etenkin sellaiset asiat, jotka ovat

ldheisesti yhteydessa kyselylomakkeeseen.

2 PAIVAHOITO NAKKILAN KUNNASSA

2.1 Paivéhoitomuodot

Paivahoitolaki vaatii kunnan huolehtimaan siit4, ettd paivéhoitoa jarjestetddn kunnas-
sa asuville lapsille. Kunnassa paivéhoitopalvelut tulee jéarjestaa niin, etta lasten hoi-
don ja kasvatuksen tarve eri ikdryhmien kesken tulee tasapuolisesti ja paikallisten
olojen edellyttaméll& tavalla turvatuksi. (Asetus lasten paivahoidosta 239/1973, 18;
Laki lasten pdivéhoidosta 36/1973, 48.)

Nakkilassa pdivahoito on organisatorisesti osa sivistystoimea. Kunnassa toimii yksi
paivakoti Kuperkeikka sek& ryhméperhepdaivékoti Nappulat, jossa on mahdollisuus
saada myos vuorohoitoa ympari vuorokauden. Péivakodissa on kolme pdivéosastoa,
joihin pyritdan ottamaan ialtdédn 3-5-vuotiaat lapset. Paivakodissa on jokaisessa ryh-
massd 21 hoitopaikkaa ja ryhméperhepaivéakoti Nappuloiden ryhmasséd on 12 hoito-
paikkaa. Paivakodin tilat laajennettiin ja remontoitiin vuosina 2012-2013 ja tall& het-
kelld paivakoti sekd ryhmaperhepdivakoti sijaitsevat samassa rakennuksessa. Esiope-
tus seké esiopetuksen yhteydessd oleva paivahoito on jarjestetty koulujen tiloissa.
Erityispaivahoitoa on saatavissa kaikissa ryhmissa tarpeen mukaan. (Nakkilan kun-

nan www-sivut 2013.)

Nakkilassa on lisaksi 16 perhepdivéhoitajaa, joille ohjataan péédasiassa 0-5-vuotiaat
lapset. Perhepdivéhoito tapahtuu hoitajien omissa kodeissa eri alueilla Nakkilassa.
Kunta voi varata perhepéivahoitajilta tarpeen mukaan joko yli tai alle viiden tunnin
hoitopaikkoja. Talldin varatut hoitopaikat eivat ole lapsikohtaisia. Samaa paikkava-
rausta voi kayttaa useampikin lapsi mutta ei silti samaan aikaan eika niin, etta paiva-

hoitolaki tulee rikotuksi. Yhdell4 perhepéivahoitajalla saa olla samanaikaisesti nelja



lasta kokopéivahoidossa ja yksi puolipdivahoidossa. (Nakkilan kunnan www-sivut
2013))

2.2 Henkiltstorakenne

Paivakoti Kuperkeikan jokaisella paivéosastolla on yksi lastentarhanopettaja ja loput
ovat lahihoitajia ja avustajia. Ryhmaperhepéivakoti Nappuloiden henkilokunta koos-
tuu lahihoitajista seké perhepéaivéhoitajista. Tyontekijoitd on pdivakodissa ja ryhma-
perhepéivakodissa yhteensa 24, paivahoidon ohjaaja, johtaja sek& toimistovirkailija

mukaan lukien. (Tervetuloa paivakoti Kuperkeikkaan —esite 2013.)

Paivakodin tiloissa toimii myds paivahoidon ohjaaja, jolla on pdivahoidon kokonais-
vastuu ja joka vastaa perhepdivahoidosta. Paivékodin kdytdnnon toiminnasta vastaa
paivakodin johtaja, joka toimii myds pdivahoidon ohjaajan sijaisena. Lisaksi paiva-
kodin tiloissa tydskentelee toimistovirkailija, joka hoitaa erityisesti pdivahoidon las-

kutusasioita. (Nakkilan kunnan www-sivut 2013.)

2.3 Paivahoidon tavoitteet

Paivahoitolaki osoittaa erilaisia tavoitteita seké paéperiaatteita, mitk& ohjaavat paiva-
hoidon toimintaa. Paivéahoitolain mukaan péivahoidon tavoite on paivahoidossa ole-
vien lasten kotien tukeminen néiden kasvatustehtdvassé seké lapsen persoonallisuu-
den tasapainoisen kehityksen edistdminen yhteistydssé kotien kanssa. Paivahoidon
tulee lisdksi tukea lapsen kasvua yhteisvastuuseen, rauhaan ja elinympariston vaali-
miseen. Omalta osaltaan péivahoidon taytyy myos tarjota lapselle seka jatkuvat, tur-
valliset ettd lampimét ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimin-

taa ja suotuisa kasvuymparisto. (Laki lasten péaivahoidosta 36/1973, 2 a §.)

Paivahoidon tulee myds edistaé lapsen fyysista, sosiaalista ja tunne-eldamén kehitysté
ja tukea lapsen esteettistd, alyllista, eettista sek& uskonnollista kasvatusta, huomioi-
den jokaisen lapsen ika ja yksilolliset tarpeet. Uskonnollisen kasvatuksen puitteissa

tulee kunnioittaa lapsen vanhempien tai holhoojan vakaumusta. Kunnan on myos jar-



jestettdva paivahoidossa olevalle lapselle tarpeellinen ravinto. (Laki lasten paivahoi-
dosta 36/1973,2a8,2b 8.)

Lapsen vanhemmilla tai huoltajilla on subjektiivinen oikeus saada lapselleen péiva-
hoitopaikka. Kunnan on siis jarjestettava paivéhoitoa lapsille siind laajuudessa ja sel-
laisin toimintamuodoin kuin tarve edellyttdd kunnassa. Pdivahoito tulisi myos jarjes-
t44 mahdollisuuksien mukaan siind hoitomuodossa kuin vanhemmat toivovat. Kunta
paattaa kuitenkin lopulta, miten lapsen paivéhoito jarjestetadan. (Laki lasten paivahoi-
dosta 36/1973, 11 §, 11 a §; Mahkonen 2012, 35.)

3 VARHAISKASVATUSSUUNNITELMA

3.1 Valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma

Valtakunnallisen varhaiskasvatuksen ohjauksen valineend toimii varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet. Perusteiden pohjalla ovat valtioneuvoston periaatepaatokse-
na 28.2.2002 hyvéaksymat varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset. Linjauksii-
in siséltyvat yhteiskunnan jarjestamaét ja valvomat varhaiskasvatuksen keskeiset peri-
aatteet seka kehittdmisen painopisteet. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005,
7)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden tarkoituksena on varhaiskasvatuksen yh-
denvertaisen toteuttamisen edistdminen koko maassa. Lisaksi tavoitteena on ohjata
sisallollista kehittdmistd seka edellytyksien luominen varhaiskasvatuksen laadun ke-
hittdmiseksi yhdenmukaistamalla toiminnan jarjestdmisen perusteita. Tarkoituksena
on myos varhaiskasvatushenkiléston ammatillisen tietoisuuden lisédminen sekd van-
hempien osallisuuden lisdédminen lapsensa varhaiskasvatuksen palveluissa. Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet pyrkii lisddmaan moniammatillista yhteisty6ta eri
palvelujen kesken, etenkin sellaisten palvelujen kesken, joilla tuetaan lasta ja perhet-
t& ennen lapsen oppivelvollisuuden alkamista. (Varhaiskasvatussuunnitelman perus-
teet 2005, 7.)
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Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa on tarkedd ymmartéé perusteet puitteiksi,
joista keskustellaan ja jotka jokainen kunta ja yksikko tdsmentéd yhteisesti sovituiksi
kaytanndiksi ja toimintaperiaatteiksi. Hallinnollisen péatoksenteon lisaksi poliittisten
paattdjien sitoutuminen kunnan varhaiskasvatussuunnitelmaan on merkittavaa, jotta
prosessimainen tyoskentely on jatkuvaa ja jotta varhaiskasvatussuunnitelman toteu-

tuminen pystytédén takaamaan. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 8.)

3.2 Nakkilan varhaiskasvatussuunnitelma

Kuntien tulee arvioida varhaiskasvatussuunnitelman perusteita apuna kéyttden kun-
tansa varhaiskasvatuksen palvelujen toteutumista seka konkretisoida omassa suunni-
telmassaan varhaiskasvatuksen siséllot ja toimintatavat eri toimintamuodoissa. (Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 8.) Nakkilan kuntakin on luonut oman
varhaiskasvatussuunnitelmansa  varhaiskasvatussuunnitelmaperusteiden  pohjalta

(Nakkilan varhaiskasvatussuunnitelma, 2).

Nakkilassa on syksystd 2007 lahtien laadittu jokaiselle hoidossa olevalle lapselle
oma varhaiskasvatussuunnitelma. Suunnitelman tekoon osallistuu paivahoidon tyon-
tekijoiden lisaksi vanhemmat. Vanhempien kanssa kdydaan vuosittain tai useammin
varhaiskasvatussuunnitelmaan liittyvia keskusteluja, joissa arvioidaan ja keskustel-
laan varhaiskasvatussuunnitelman toteutumisesta. (Nakkilan varhaiskasvatussuunni-

telma, 2.)

Nakkilan paivéhoidon toiminta-ajatus on “Kaikki erilaisia, kaikki yhtd tarkeita!”.
Nakkilan varhaiskasvatussuunnitelmassa varhaiskasvatus on maaritelty kotikasvatus-
ta tukevaksi ja rikastuttavaksi toiminnaksi, johon kuuluu hoito, kasvatus ja opetus.
Varhaiskasvatus on liséksi kasvatuksellista vuorovaikutusta lapsen arjessa. Varhais-
kasvatussuunnitelmassa tuodaan esille, ettd varhaiskasvatuksessa on tarkeéa, etta hoi-
topaikassa on hyva olla eika lasta kiusata. Tarkedd on myos, etta lapsi kokee itsensa
hyvéksytyksi ja ettd hantd kuunnellaan ja hdnen kanssaan keskustellaan. Varhaiskas-
vatuksessa tulee my6s huomioida lapsen turvallisuus. Tarked tavoite Nakkilan var-

haiskasvatussuunnitelman mukaan on varhaiskasvatuksessa se, ettd lapsi oppii otta-
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maan huomioon muut lapset ja aikuiset ja etta lapsi oppii myos eldméan perusséanto-

ja. (Nakkilan varhaiskasvatussuunnitelma, 5.)

Nakkilan varhaiskasvatussuunnitelmassa tuodaan esille, ettd kasvatuskumppanuus on
kasvatusvastuun jakamista ja ettd vanhemmilla on lapsen ensisijainen kasvatusvas-
tuu. Kasvatuskumppanuus ndhdédédn myos luottamuksena, avoimena vuorovaikutuk-
sena, mielipiteiden arvostamisena sekd huomioonottamisena ja yhteisen paamaaréan
I6ytdmisend lapsen hyvinvoinnin tukemiseksi. (Nakkilan varhaiskasvatussuunnitel-

ma, 6.)

4 VARHAISKASVATUKSEN LAATU

4.1 Laadun tutkimisen vaiheet

Varhaiskasvatuksen ja paivahoidon laatuun liittyvan keskustelun ja tutkimuksen kes-
kidssa on ollut erilaisia asioita eri aikoina. Laatu voidaan nahda yhteiskunnallisena ja
tutkimuksellisena tulkittuna ja tuotettuna puheena, joka heijastaa eri aikakauden tilaa
ja varhaiskasvatuksen tutkimuksen painopisteita eli tutkimusaaaltoja. (Nummenmaa
2004, 81.)

Tutkimuksen ensimmaisessé aallossa 1970-luvulla tutkimuskysymykset koskivat l&-
hinna &idin tyossadkaynnin vaikutuksia lapsen kehitykseen ja néin pdivahoidon vaiku-
tuksia lapsen kehitysehtoihin. Talloin tutkimusten keskidssa oli kysymys siitd, onko
paivahoito lapselle eduksi vai haitaksi. (Hujala ym. 2007, 156; Nummenmaa 2004,
81.)

Toinen tutkimusaalto 1980-luvulla keskittyi paivahoidon yksittéisiin laatutekijoihin.
Sen tavoitteena oli tarkastella paivahoitomuotojen valistd ja siséista variaatiota pai-
vahoidon tuloksen selittdjand. Toisen tutkimusaallon tutkimuksissa péivahoidon laa-
dun arviointia toteutettiin havainnoimalla yksittéisten lasten kehityssaavutuksia eri

paivahoitokonteksteissa. Tall4 tavalla laadunarvioinnista tuli tarked paivéhoidon to-
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teuttamisen periaate sekd varhaiskasvatuksen kehittdmisen perusta. (Hujala ym.
2007, 156.)

Paivahoidon laadun tutkimisen kolmannen aallon pyrkimyksena oli tutkia paivahoi-
toa seké sen vaikutuksia aikaisempaa laajemmin ja pidempi aikaisesti. Ajallisesti aal-
to sijoittuu 1980- ja 1990-lukujen vaihteeseen. Tutkimuksen tarkastelun kohteina
olivat samaan aikaan erilaisten hoitoymparistdjen laatu, perheen ominaisuudet ja las-
ten yksilolliset erot sekd nédiden yhteisvaikutus pédivdhoidon “’tulosta™ arvioitaessa.
Tallgin vahvistui kasitys siité, etta paivahoidon vaikutuksia ja kotitaustaa ei voi tut-
kia erikseen. (Hujala ym. 2007, 156; Parrila 2004, 70.)

Nykypaivéan péivahoidon laadun tutkimus on ottanut taas askeleen eteenpéin ja on
siirrytty neljannelle tutkimusaallolle. Tutkimusaallon taustalla vaikuttaa postmoderni
nakemys siitd, ettd laatu voidaan ndhd& subjektiivisena ja arvosidonnaisena ulottu-
vuutena. T&mé&n mukaan eri ihmiset k&sittavat laadun eri tavalla. Tutkimuksen keski-
0ssa on péaivahoidon laatuun vaikuttavat eri tekijéat seké paivahoidon eri toimijoiden
subjektiiviset kasitykset ja kokemukset laadusta. (Parrila 2004, 70-71.)

4.2 Laadun méaarittelya

Laadun kasite on hyvin laaja, monivivahteinen ja epaselva eika sitd voida madaritella
yhdella ainoalla objektiivisella tavalla. Laadun késitteen kuvaamisen taustalla ovat
aina madrittdjan omat intressit, arvot, uskomukset, tarpeet seké pyrkimykset. (Hujala
ym. 1999, 54-55.) Varhaiskasvatuksen laatu ei siis riipu vain yksittdisistd, erillisista
tekijoistd vaan on monen eri tekijan summa (Essa 2011, 23).

Laatu liitetddn monesti asiakastyytyvéisyyteen. Laadun nahdaan siis muodostuvan
kokonaan niistd tekijoistd, jotka ovat asiakastyytyvéisyyden ilmenemisen taustalla.
Asiakasnédkokulmaa korostettaessa merkittava laadun mééritykseen vaikuttava tekija
on se, kuka madritelld&n paivahoidon asiakkaaksi. Asiakkuus voidaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa méaritelld koskemaan kaikkia sellaisia toimijoita, joita paivahoi-
don laatu koskettaa. (Hujala ym. 2007, 157-158.)
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Laatu voidaan mééritella myos staattisena, objektiivisuuteen pyrkivand. Talloin se
voidaan madarittad esimerkiksi yritysmaailman laatuajattelussa yleisesti hyvéaksytyn
ISO 9000 —standardiston avulla, jossa laatu tarkoittaa tarkastelukohteen kaikkia omi-
naisuuksia, joilla kohde tayttaa esitetyt tai olemassaolevat tarpeet. Paivédhoidossa né-
kdkulman voidaan olettaa tarkoittavan ajatusta kansallisesti tai yleismaailmallisesti
patevista Kriteereistd, jotka koskevat pdivahoidon laatua ja joiden kautta laatua voi-

daan arvioida ja vertailla. (Hujala ym. 2007, 158.)

Dynaamisen kasityksen mukaan laatu mééritellaan aina arvovalitteisend, subjektiivi-
sena ja dynaamisena késitteend, joka saa erilaisen merkityksen riippuen sek& ajasta
ettd paikasta. Tarkeda laadun madrittdmisessd on tehdd ndkyvaksi se, kuka laatua
maarittdd, missa kontekstissa ja miten. Moss (1996) esittaa, etta kaikkien niiden hen-
kiloiden, joita laatu koskettaa, tulisi saada osallistua laadun maarittdmiseen. (Hujala
ym. 2007, 158.)

Staattista ja dynaamista késitettd voidaan myds tarkastella yhtena kokonaisuutena,
jotka taydentéavat toisiaan. Staattinen laatu muodostuu varhaiskasvatuksen perusele-
menteistd, jotka varhaiskasvatuksen tutkimus on nostanut laadun maarittajiksi. Naista
elementeistd ollaan suhteellisen yksimielisid varhaiskasvatuksen laatututkimuksissa.
Laadun arvo- ja kulttuurivélitteinen, dynaaminen ulottuvuus muodostuu siitd, kun
peruselementtien tarkemmat arvot ja painotukset vaihtelevat eri paivahoitokulttuu-
reissa. (Hujala ym. 2007, 159.)

4.3 Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa

Laadunhallinta voidaan késittdd toimintatapana, jossa lapset, vanhemmat, henkil6-
kunta ja hallinto arvioivat seka kehittavat yhdessa varhaiskasvatuspalveluja asettami-
ensa tavoitteiden mukaisesti. Varhaiskasvatuksen laadunhallintaa ei tule pitaa erilli-
send jarjestelmand, vaan osana jokapéivaista tyota. Jokainen tyoyksikkd ohjaa ja ke-
hittda toimintaansa omalla tavallaan. (Varhaiskasvatustyéryhmén muistio 1999, 52.)

Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan taustalla on useita dokumentteja ja asiakirjoja,

jotka ohjaavat péivahoitoa ja varhaiskasvatusta. Erilaiset asiakirjat ohjaavat laadun-
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hallintaa vélittdmansa informaation tai tavoiteasettelun avulla. Lakien ja asetusten
tehtavéana on sitten taas normiohjata varhaiskasvatuksen laatua ja séadella sen toteut-

tamisen ja jarjestamisen perustan minimitasoa. (Alila & Parrila 2004, 12.)

Laadunhallinnan tarke& osa on arviointi, jonka avulla voidaan ker&té ja valittaa tietoa
paivahoidon ja varhaiskasvatuksen laatuvaatimusten ja —tavoitteiden toteutumisesta
ja toiminnan kehittdmistarpeista. Arviointi antaa tarkeéé tietoa siitd, mitka ovat tyo-
yksikdn omat vahvuudet, heikkoudet ja kehittamistarpeet. (Varhaiskasvatustyoryh-
méan muistio 1999, 54.)

4.4 Laadunarviointi ja sen tehtavat

Varhaiskasvatuksen laadun yllapitdminen edellyttd4 toiminnan arviointia. Laadunar-
vioinnin avulla voidaan tuottaa tietoa toteutetusta varhaiskasvatuksesta. Se antaa tie-
don siitd, mitka ovat varhaiskasvatuksen vahvuudet ja kehittdmishaasteet. (Hujala &
Turja 2011, 312.)

Laadunarviointi on keino varhaiskasvatuksen, sen tavoitteiden ja toteuttamisen naky-
vaksi tekemisessd. Se madrittelee ammatillisen tydn péivahoidossa. Laadunarviointi
jasentda kasvattajan ammatillista toimintaa ja antaa perustan siit4, miten omaa am-
matillisuutta tulisi kehittdd. Sen avulla my6s vanhemmat padsevat osallisiksi kasva-
tusta koskevaan keskusteluun ja paatdoksentekoon. Vanhemmat saavat mahdollisuu-
den vaikuttaa toiminnan arvioinnin kautta ja nain paasevat myos osallistumaan lap-
sensa elaméén paivéhoidossa. Laadunarviointia toteuttamalla vanhempien osallisuus
asiakkaina, yhteistybkumppaneina ja tiimin jasenind voimistuu. Arviointia pidetddn
paivahoidon ja sen kasvatustoiminnan kehittdmistyon perustana. Sen avulla kentén

toimijoiden aénet vélittyvat paatoksentekijoille. (Hujala & Turja 2011, 312-313.)

Laadunarvioinnin myonteisista vaikutuksista ollaan melko yksimielisid. Toimintaa
on vaikea kehittad ilman arvioinnin kautta saatavaa tietoa. Paivdhoidon laadun arvi-
oinnilla voidaan n&hdé& olevan erilaisia tehtavid. Ensinnékin arviointitiedon tulisi olla
kaiken kehittdmistyon perusta. Toisena tehtdvané on asiakkaiden nédkokulman esiin-

nostaminen yha selkedmmin. Asiakaspiiri on hyvin laaja sosiaali- ja terveydenhuol-
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lossa. Paivéhoidon asiakkaita ovat siis lapsi, perhe, paivahoidon henkilokunta, hallin-
to seka kaikki kansalaiset, jotka kokevat paivahoidolla olevan jotain merkitysta itsel-
leen. Nailla kaikilla asiakkailla on oma nakdékulmansa paivahoidon laadusta. Kol-
mantena laadun arvioinnin tehtdvana on paivahoitokasvatuksen tekeminen nakyvaksi
ja néin avoimeksi yleiselle keskustelulle. Neljas tarked tehtavéa on yhteisten padmaa-
rien selkeyttdminen, sill4 laadun arviointi vaikuttaa paivéhoitojarjestelmén yleisten
linjausten sek& paikallisten pyrkimysten yhteensovittamiseen. (Hujala ym. 2007,
154.)

Laadun arvioinnin tehtdvana on myos tuottaa tietoa siitd, mika on laatua paivahoi-
dossa. Laadun arvioinnin kautta tutkimustietoa voidaan hyodyntééd paivahoidon ar-
jessa ja paatoksenteossa. Kuudentena arvioinnin tehtdvdnd on varhaiskasvatuksen
laadullisen tasa-arvon toteutumisen tukeminen. Péivéahoitolain mukaan jokaisella alle
kouluikéisella lapsella on Suomessa oikeus kunnalliseen pdivahoitoon. Jokaiselle
lapselle tulisi lisaksi turvata oikeus laadultaan korkeatasoiseen varhaiskasvatukseen.
(Hujala ym. 2007, 155.)

5 VARHAISKASVATUKSEN LAATUTEKIJAT

5.1 Laatutekijat

Varhaiskasvatuksen laatu koostuu pé&dasiassa kasvatusprosessista, jonka toteutumisen
taustalla ovat tietyt reunaehdot. Na&illa tekijoilld on yhdessa vaikutusta siihen, miten
paivahoito vaikuttaa lapseen ja perheeseen tai lapsi ja perhe paivahoidon laatuun.
(Ruokolainen & Alila 2004, 73.)

Laatutekijat ovat syntyneet 1990-luvun alussa tutkimustyon yhteydessd. Laatuteki-
joiden taustalla oleva Hujala-Huttusen (1995) varhaiskasvatuksen laadunarviointi-
malli perustuu kansainvélisten laatututkimusten analyysiin, josta voidaan erottaa nel-
ja erilaista laatutekijad. Laatutekijat ovat nakdkulmiltaan erilaisia ja laatua voidaan
tarkastella jokaisen tekijdn pohjalta erikseen mutta ne muodostavat myos yhdessa
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kokonaisuuden, jonka avulla laatua voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. (Hujala ym.
1999, 77.)

Ensinndkin péivahoidon laatua séatelevét puitetekijat, jotka toimivat laadukkaan pai-
vahoidon reunaehtoina. Toiseksi laatua sdatelevat toiminnallisesti vélilliset tekijat.
Kolmantena voidaan erottaa kasvatusprosessiin liittyvat tekijat ja viimeisimpéana vai-
kutukselliset tekijat eli tuotoksen taso. Hujala-Huttusen (1995) laadunarviointimallis-
sa laatutekijoiden nahdé&én olevan toisistaan riippuvaisia niin, etta laadukasta proses-
sia pidetddn laadukkaiden vaikutusten edellytyksend, joka ohjautuu valillisesti vai-
kuttavista tekijoista ja on lopulta enemmin tai vahemmin puitetekijéiden saatelema.
(Hujala ym. 1999, 77.)

Jokaiselle laatutekijélle on asetettu laatuvaatimuksia ja laatutavoitteita. Laatuvaati-
mukset on rakennettu lainsd&ddannon pohjalta ja ne toimivat pdivahoitotoiminnan l&h-
tokohtana. Paivahoitolaki- ja asetus, lastensuojelulaki- ja asetus seké sosiaalihuolto-
laki- ja asetus ovat merkittavimpia lakeja laatuvaatimusten taustalla. Laatutavoitteet
sitten taas pohjautuvat varhaiskasvatustutkimukseen ja -teoriaan seké asiantuntijapa-
lautteeseen. Ne osoittavat tilan, johon kasvatuksen tulisi pyrkié ja osoittavat suunnan
toiminnan kehittdmiselle. Laatuvaatimukset ja laatutavoitteet konkretisoidaan kay-
tdnndn toiminnan tasoiksi laatukriteereiksi. Laatukriteerit ovat kunta- ja yksikkota-
solla toteutettavan varhaiskasvatustoiminnan ja sen kehittdmistarpeiden arvioinnin
perusta. (Hujala ym. 1999, 59-62.)

5.2 Puitetekijat

Puitetekijoiden vaikutusta varhaiskasvatuksen laatuun on tutkittu paljon etenkin vii-
me vuosikymmenelld. Keskeisimpia laadun maarittdjia ovat ryhman koko seké ai-
kuinen-lapsi —ratio eli aikuisten méara suhteessa lapsiryhmén kokoon. (Hujala ym.
2007, 163.) Muita laatuun vaikuttavia puitetekijoitd ovat hoitoaikojen sopivuus ja

fyysinen seka psyykkinen toimintaympaéristo.

Aikuinen-lapsi —ratio vaikuttaa monien tutkimusten mukaan lasten k&yttaytymiseen

ja aikuinen-lapsi vuorovaikutussuhteeseen. Lapsimé&arén ollessa suuri aikuisten maéa-
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ré&n nahden, aikuisten ja lasten valilla on véhemman verbaalista vuorovaikutusta.
Kun aikuisilla on vdhemman lapsia huolehdittavanaan, he ovat herkempid ja vas-
taanottavaisempia lapsia kohtaan. Lisdksi aikuisen ollessa vastuussa suuremmasta
lapsiryhmastd, aikaa kaytetddn enemman ryhman hallintaan ja kurinpitoon kuin lap-

sen yksilolliseen huomioimiseen. (Essa 2011, 18-19.)

Pienissd ryhmissa lapset myds leikkivat enemman ja lasten paivékotiin jgdminen on
helpompaa. Niirasen esittelemissa tutkimuksissa on havaittu samankaltaisia tuloksia.
Ryhmien ollessa pieni& lapset osallistuivat toimintaan ilmaisten enemman omia aja-
tuksiaan, harkiten ja keskittyen puuhiinsa sek& toimien yhdessa. Talloin aikuisetkaan
eivat pelkastaan valvoneet lasten toimintaa vaan osallistuivat itsekin siihen. (Hujala
ym. 2007, 163; Niiranen 1987, 18-19.)

Hoitosuhteen pysyvyys on my0s todettu tutkimuksissa tarkeaksi laadulliseksi puite-
tekijaksi. Pysyvan hoitosuhteen aikana aikuiset oppivat tuntemaan lapsen paremmin
ja ymmartavat paremmin pienen lapsen kommunikointia seka lapsen kéyttamia oma-
laatuisia ilmaisuja. N&in ollen aikuiset osaavat herkemmin reagoida lapsen tarpeisiin.
Hoitosuhteen pysyvyys nousee tarkeaksi tekijaksi etenkin perhepéivahoidossa, silla

hoitajan vaihtuessa vaihtuu usein myds hoitoymparistd. (Hujala ym. 1999, 94.)

Hoitoaikojen sopivuudellakin on merkitysta laadullisena puitetekijang, etenkin van-
hempien ndkokulmasta ajateltuna. Vanhempien vaihtelevat tydvuorot aiheuttavat sen,
ettd he eivat aina pysty valitsemaan haluamaansa hoitopaikkaa ja —muotoa. (Hujala
ym. 2007, 164.) Laki kuitenkin velvoittaa jarjestaméan lapsen hoidolle ja kasvatuk-
selle sopivan hoitopaikan seké jatkuvan hoidon sind vuorokauden aikana, jona sita
tarvitaan (Laki lasten paivahoidosta 36/1973, 28).

Myos fyysinen ymparisté on yksi laadullinen puitetekija. Fyysiseen ymparistéon
voidaan liittd4 sisd- ja ulkotilojen lisdaksi myds vélineet ja materiaalit. Melhuish
(1993) painottaa ympdriston turvallisuutta lasten oppimis- ja toimintamahdollisuuk-
sien ndkokulmasta. Ympdriston ollessa vaarallinen aikuiset joutuvat keskittymaén
lasten toiminnan kontrollointiin, mik& sitten taas estaé lasten tutkivan kayttaytymi-
sen. Tdman takia on tarkeda kiinnittdd huomiota terveellisen ja turvallisen ymparis-

ton suunnitteluun seka rakentamiseen ulko- ja sisétiloissa. Lisaksi ympariston tulisi
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olla mahdollisimman monipuolinen ja valinnanmahdollisuuksia tarjoava. (Hujala ym.
1999, 96.)

Fyysisen ympariston liséksi psyykkinen toimintaymparistd on téarked huomioida lap-
sen kannalta. Se méaaritell&an tilassa ja tilanteissa olevana ilmapiirind tai tunneilmas-
tona. Kasvattaja voi muun muassa omalla asenteellaan, kayttdytymisellaan, adnensa-
vylldan ja tavalla puhua vaikuttaa merkittavasti psyykkiseen toimintaymparistoon.
Lapsen oikeus olla turvassa liitetddn psyykkiseen toimintaymparistoon. Kasvattajan
on annettava turvaa turvattomille lapsille sekd huolehdittava siitd, ettd ymparistossa
ei ole lapselle pelkoja aiheuttavia tekijoita. (Koivunen 2009, 182-183.)

5.3 Vililliset tekijat

Valillisesti ohjaavia tekijoita ovat yhteistyd kodin ja pdivahoidon vélilld, henkiloston
koulutus ja ammatillinen kasvu, tyokokemus seka tydyhteisoon ja johtajuuteen liitty-
vat tekijat. Kodin ja péivahoidon yhteistyd on Podmoren (1993) mukaan keskeinen
laatua selittdva tekija. Nain ollen suomalaiset kunnat, paivahoitokokeilut ja - tutki-
mukset, jotka ovat yrittdneet lisatd vanhempien aanen kuulemista ja vaikutusmahdol-
lisuuksia péivahoidossa, ovat onnistuneet osumaan laadun ytimeen. (Hujala ym.
2007, 164.)

Lain mukaan paivahoidon tavoite on vanhempien tukeminen heidén kasvatustehta-
vassa sekd lapsen persoonallisuuden tasapainoisen kehityksen edistdaminen yhteis-
tyssd vanhempien kanssa (Laki lasten paivahoidosta 36/1973, 2a8). Vanhempien ja
paivéhoidon henkiloston valinen kasvatusyhteistyd nimetéan valtakunnallisten var-
haiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 31) kasvatuskumppanuudeksi. Kasva-
tuskumppanuus voidaan madritella henkildston ja vanhempien tietoisena sitoutumi-
sena ja toimimisena lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Kump-
panuus nahdaén vanhempien ja henkildston tasavertaisena vuorovaikutuksena. Sen
tavoitteena on kasvattajien ja vanhempien kohtaamisten syventyminen asteittain.
Vaikka voidaan sanoa, ettd vanhemmat omistavat oman lapsensa ensisijaisen kasva-
tusvastuun sekd kasvatusoikeuden, ei paivahoidon henkil6ston vastuuta kuitenkaan

tulisi pitéa toissijaisena. Joskus tilanne voi olla jopa péinvastainen. Sen sijaan paiva-
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hoidon tyontekijoiden vastuu voidaan jakaa kolmeen eri alueeseen: psyykkiseen kas-
vatusvastuuseen, fyysiseen lasndolovastuuseen ja vélittdbmé&an valvontavastuuseen.
(Kaskela & Kekkonen 2006, 17; Mahkonen 2012, 54-55.)

Paivahoidon tyontekijat ovat mukana lapsen paivittaisessé kasvatuksessa ja hoidossa
vanhempien rinnalla. Kasvatusvastuun jakaminen luo tilan ja tarpeen henkiloston ja
vanhempien kasvatuskumppanuudelle. Kasvatuskumppanuudessa tyontekija pyrkii
luomaan vanhemmalle kokemuksen siitd, ettd paivédhoidon henkildstd toimii yhteis-
ymmarryksessé vanhempien kanssa lasta koskevissa asioissa. Kumppanuus luodaan
jokaisen pdaivahoidon asiakasperheen kanssa ja aloitteen sen rakentamisesta tekee
tyontekija. Liséksi padvastuu sen yllapitamisestd on tyontekijalla. (Kaskela & Kek-
konen 2006, 20.)

Vanhemmat ovat vastuussa lastensa kasvatuksesta ja hoidosta kotona kun taas var-
haiskasvattajat siitd ajasta, jonka lapsi viettda paivahoidossa. Arjen hoito- ja kasva-
tusvastuuta voidaan jakaa avoimen vuoropuhelun avulla. Jokaisen hoitopdivan alussa
ja lopussa yhden tyontekijéan tulisi ehtid kertoa edes muutamalla sanalla lapsen kuu-
lumiset. On tarke&d jakaa vanhemman kanssa lapsen uudet saavutukset ja kokemuk-
set, koska vanhempi ei ole itse voinut olla lasnéd ndissa tilanteissa. Tallaiset vuoro-
vaikutustilanteet luovat luottamusta ja vélittdvat vanhemmille tunteen siitd, etta hei-
dan lapsestaan huolehditaan ja ollaan kiinnostuneita. Kasvatuskumppanuudessa mer-
kittdvad onkin jo alusta asti luoda riittdvé luottamus. (Essa 2011, 73; Kaskela &
Kekkonen 2006, 21.)

Kasvatuskumppanuuden térked toteutumisen areena on vanhempien kanssa kéytavat
kasvatuskeskustelut. L&htokohtana on, ettd vanhempien ja kasvattajan kesken kay-
daén véhintadan kerran vuodessa keskustelu lapsesta ja hénen varhaiskasvatuksesta.
Hoito- ja kasvatuskeskustelujen sijaan nykyaan yleisiksi ovat tulleet lapsen varhais-
kasvatussuunnitelmaa koskevat keskustelut. Varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan
lapsikohtaisesti jokaiselle paivahoidossa olevalle lapselle yhdessé vanhempien kans-
sa. Varhaiskasvatussuunnitelmassa tarkoituksena on luoda yhteista todellisuutta ja
ymmarrysté lapsesta seka sovittaa yhteen vanhempien ja kasvattajien erilaisia tulkin-
toja lapsesta. (Kaskela & Kekkonen 2006, 45-46.)
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Varhaiskasvatussuunnitelmaa koskevat keskustelut merkitsevat vanhemmille syven-
tymista oman lapsen asioihin tavalla, joka ei normaalisti ole mahdollista paivahoidon
arjen kohtaamisissa. Vanhempien mukaan keskustelu antaa térke&a tietoa siita, mil-
laista lapsen arki on péivahoidossa ja miten lapsi kayttaytyy sielld. Toiseksi van-
hemmat ndkevéat varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelun neuvottelutilanteena, jossa
keskustelun kohteena on kodin ja paivahoidon kasvatustoiminta. Naiden liséksi van-
hemmat pitavét keskustelutilanteita henkildiden kohtaamisena. Taman takia tyonteki-
jalla on tarkeé rooli siind, millainen merkitys keskustelulle annetaan. (Alasuutari
2010, 59-67.)

Paivahoidon henkildsté on Suomessa hyvin koulutettu ja etenkin lastentarhanopetta-
jat ovat korkeasti koulutettuja. Hyvan koulutuksen lisdksi péivahoidon tyontekijat
saavat osallistua erilaisiin koulutuksiin tyon ohella, joiden kustannuksista esimerkiksi
tyonantaja vastaa. Korkeasti koulutettua henkilostod voidaankin pitdd yhtend Suomen
vahvuutena varhaiskasvatuksen saralla. Lisaksi kaikkia pdivahoidon tydntekijoita
pidetddn Suomessa kasvattajina. Kasvattajalla viitataan siihen, etté kaikilla paivahoi-
dossa tyoskentelevilla on vastuu lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Lera,
Owen & Moss (1996) ovat todenneet tutkimuksissaan, ettd henkilokunnan koulutus
on lapsiryhmén kokoa ja aikuinen-lapsi suhdelukua tarkedmpi paivahoidon laatuun
vaikuttava tekija. Tutkimuksissa varhaiskasvatuksellinen koulutus nékyi paivahoidon
yleisen laadun paranemisena sekd kasvatusndkemysten ja kéytantdjen muuttumisena
kehityksellisesti sopivampaan suuntaan. (Hujala ym. 1999, 116; Taguma, Litjens &
Makowiecki 2012, 43-44.)

5.4 Prosessitekijat

Seké puitetekijoita etta valillisia tekijoita voidaan pitada laadukkaan varhaiskasvatuk-
sen edellytyksind mutta ne eivat takaa sitd. Ne ovat usein yhteydessa muihin laatute-
kijoihin ja vaikuttavat siihen millaiseksi kasvatusprosessi paivéhoidossa rakentuu.
Prosessitekijat rakentuvat monista toisiinsa kietoutuneista tekijoistd. Nékemykset
lapsuuden, kasvatuksen ja oppimisen olemuksesta ndéhd&én olevan niiden taustalla.
(Hujala ym. 1999, 128.)
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Lapsen psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti lapsen fyysisesta hyvin-
voinnista huolehtiminen. Lahikaisen & Rusasen (1991) tutkimuksen mukaan salliva
ja lasta kunnioittava asenne lapsen fyysisten perustarpeiden suhteen paransi osaksi
myos aikuisten ja lasten valisié sosiaalisia suhteita. Fyysinen hyvinvointi on merkit-
tava laadun tekija, silla lapsi viettdd paivéhoitopaikassa usein koko paivan. Tallin
tarkedd on huolehtia lapsen perushoidosta. Perushoidon tarkoituksena on lapsen fyy-
sisen ja psyykkisen kehityksen ja kasvun edistaminen, lapsen terveyden ja toiminta-
kyvyn vahvistaminen ja suojelu sekd omatoimisuuden tukeminen. (Hujala ym. 1999,
128-129.)

Yksi fyysisen hyvinvoinnin edellytyksistd on terveellinen ravinto. Paivahoidossa
ruokailulle asetetaan ravitsemukselliset ja kasvatukselliset tavoitteet. Syomisen tulisi
tapahtua yhdessé lasten kanssa, jossa aikuiset toimivat lapsen mallina. Tdma saattaa
kuitenkin kaytdnnossa olla toisinaan hankalaa, etenkin jos lapset tarvitsevat tukea
ruokailussa. Lisaksi ruuan laatuun ja siséltoon tulisi Kiinnittdd huomiota entistéa
enemman. Ravinnon lisaksi lepo on tarkeaa lapsille. Riittdva uni ja lepo edistavat
lapsen kasvua ja kehitystd sek& parantavat esimerkiksi lapsen oppimis- ja keskitty-
miskykyéa. Lapsen ika ja keskushermoston kehitys vaikuttavat luonnollisen paivauni-
en maaraan seké valveillaolojakson pituuteen. (Hujala ym. 1999, 129; Koivunen
2009, 36-38.)

Leikki on lapselle merkittdva kehitystehtdva. Leikki vaikuttaa lapseen fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. Se auttaa liséksi lapsia késittelemaan tunteitaan seké si-
sdistimaan kokemuksiaan. Leikin avulla lapset pyrkivat ymmartamaan maailmaa.
Paivahoidon piirissa leikin tarkeys on jo ymmarretty melko hyvin. Toisinaan lasten
leikki on kuitenkin liikaa heidén itsensé varassa ilman, ettd kasvattaja on l&sna ja oh-
jaamassa. Lapset voivat valita itse leikkinsa ja leikkikaverinsa mutta leikkitilanteet
vaativat kasvattajan seurantaa ja valvontaa. Aikuisen lasnéolo leikkitilanteessa lisaa
lasten turvallisuutta ja mahdollistaa esimerkiksi konfliktitilanteiden selvittamisen.
(Essa 2011, 43; Koivunen 2009, 40.)

Paivittdinen liikunta takaa lapselle terveen kasvun ja hyvinvoinnin. Tdman vuoksi on
tarkeéd, ettd lapset saavat mahdollisuuden liikkua paivittain. Lisaksi liikunnallisen

eldaméntavan omaksuminen alkaa jo varhaislapsuudessa. Liikunnan avulla lapsi tutus-
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tuu itseensd, toisiin ihmisiin sek& ympéristoon. Terveen itsetunnon kehittymiseen
vaikuttaa osaltaan lapsen tietoisuus omasta kehostaan ja sen hallinnasta. Paivahoidon
piha-alue on lapselle merkittava liikuntapaikka, mutta lapsille tulee jarjestaa tila
myos sisatiloissa, jossa liikkua vauhdikkaasti. (Varhaiskasvatussuunnitelman perus-
teet 2005, 22-23.)

Lapsen arkipdivan psyykkiseen ja toiminnalliseen pohjaan vaikuttaa lasten ja aikuis-
ten valinen vuorovaikutus. Paivahoidon tyontekijéiden on tarkedda muistaa se, miten
toimia lasten kanssa, miten suhtautua lapseen ja mitd asioita painottaa kasvatukses-
saan sekd millaisia kasvatusmenettelyja tulisi k&yttdd. Aikuinen-lapsi vuorovaikutus
on kytkoksissa lapsen alylliseen, sosiaaliseen ja kielen kehitykseen. (Hujala ym.
1999, 133.)

Vuorovaikutusta voidaan n&dhd& olevan kahdenlaista: sanallista ja sanatonta. N&iden
ollessa ristiriidassa keskenddn, sanatonta viestid uskotaan. Kasvattajan tulee myos
muistaa katsekontakti ollessaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Katsekontaktin
merkitysta voi korostaa kyykistymélla lapsen tasolle. Aikuisen ollessa vuorovaiku-
tuksessa lapsen kanssa, on tarkedd k&yttdd sanoja, joita lapsi ymmaértad. Sanoja ei
myoskaan saisi kayttaa liikaa. (Koivunen 2009, 47-48.)

Lasten keskindinen vuorovaikutus on olennainen osa lapsuuden sosiaalistumista.
Lasten ollessa vuorovaikutuksessa kesken&an he paédsevat kehittdméan ja harjoitte-
lemaan sosiaalisia taitojaan. Vertaisvuorovaikutus vaikuttaa liséksi ajattelun kehit-
tymiseen. Kasvattajan ohjaus on tarkeaa silloin, kun pieni lapsi vasta harjoittelee
vuorovaikutusta vertaistensa kanssa. Kasvattaja ei kuitenkaan saa hairita liikaa tai
puuttua jatkuvasti lasten véliseen vuorovaikutukseen. Lapsen kasvaessa vanhemmak-
si aikuisen lasndolo ei ole endd niin valttdmatonté. (Essa 2011, 395-396; Hujala ym.
1999, 138.)

Lasten ystavyyssuhteet ovat yhteydessa Kiistattomasti paivéhoidon laatuun. Ystavilla
on merkitysta erityisesti lapsen turvallisuuden tunteen sek& stressin véhenemisen
kannalta. Ladd, Kochenderfer & Coleman (1996) ovat tuoneet tutkimuksessaan ilmi,

ettd lapset, joilla oli pysyvia ja hyvia ystavyyssuhteita paivakodissa ollessa, sopeu-
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tuivat paremmin kouluun kuin ne lapset, joilla oli ristiriitoja ystavyyssuhteissa. (Hu-
jalaym. 1999, 138.)

Ymparistd ja sosiaaliset vuorovaikutussuhteet vaikuttavat lapsen oppimiseen koko
ajan. Oppimisen etenemiseksi on tarkedd kiinnittdd huomiota siihen, miten ymparisto
on rakentunut. Lapsi tarvitsee toimintaa ja informaatiota, jotka ovat hdnen oman ke-
hitystasonsa ylapuolella mutta kuitenkin lapsen kompetenssin rajoissa. Lapsen kehi-
tysta ei edista leikit tai toiminnot, jotka ovat liian helppoja tai haasteellisia. Toimivan
kasvatuksen perustana pidetadn lapsilahtoisyytta. Talloin korostetaan lapsen omasta
toiminnasta ja kokemuksesta lahtevdd oppimis- ja opettamisprosessia. Lapsilahtoi-
sessd toiminnassa painotetaan lapsen omaa aktiivisuutta, toiminnallisuutta, elamyk-

sellisyytta ja leikki& oppimisprosessia ohjaavina tekijoind. (Hujala ym. 2007, 166.)

5.5 Vaikuttavuustekijat

Vaikuttavuustekijat kasittad ne asiat, mitd paivahoito saa aikaan joko palvelun kayt-
t4jissa tai toimintaymparistossd. Vaikuttavuus on arvioitavissa lasten, vanhempien tai

yhteiskunnan nakdkulmasta. (Hujala ym. 1999, 155.)

Melhuish (1993) on tuonut tutkimusanalyysissdén esille, ettd varhaiskasvatuksen
prosessitekijoiden laadukkuus ja toimivuus on edellytys lasten onnellisuudelle ja tyy-
tyvaisyydelle. Lapsen myonteiset kokemukset johtavat lapsen myonteiseen kehitty-
miseen. Nain ollen voidaan nahda, ettd lapsen myonteiset kokemukset ovat oikeas-
taan yht& kuin laatu paivahoidossa. Kiinassa toteutetun tutkimuksen mukaan lapset
oppivat tehokkaimmin uusia asioita ollessaan onnellisessa ja emotionaalisesti positii-

visessa ympaéristossa. (Hujala ym. 2007, 167.)

en ndkemysten tutkiminen varhaiskasvatuksen laatututkimuksissa on kasvattanut
suosiotaan viime vuosina. Tdhan voidaan n&dhda olevan kaksi syytd. Ensinnékin van-
hempia pidetdan asiakkaina, joiden ndkokulmat ohjaavat heidan paivahoitovalinto-
jaan ja toiseksi paivéhoidon laatu ndhddan dynaamisena ja subjektiivisena kasitteena,

jolloin korostetaan kaikkien osapuolten nakemyksia laatua madariteltdessa. Vanhem-
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pien nékokulmien tutkimisessa on kuitenkin huomattu tiettyj@ ongelmia. Yksi on-
gelma on, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisié lapsensa péivahoitoon sekd huonolaatui-
sissa ettd hyvalaatuisissa pdivakodeissa. Vanhempien voi olla hankala tiedostaa ja
myontéad, ettd heidan lapsensa paivahoitojarjestelyt ovat epatyydyttavia. Liséksi on-
gelmana on se, ettd vanhempien laatuvaatimukset ovat l&hes kokonaan sidoksissa
heidan kokemuksiinsa paivahoidosta. Jos vanhemmilla ei ole tietoa tai kokemusta
laadukkaammasta péivahoidosta, he eivat osaa edes vaatia sitd. (Hujala ym. 2007,
168-169.)

Y hteiskunnan vaikuttavuus siséltaa paivahoidon tuottamat pitkéan aikavalin vaikutuk-
set yhteiskunnassa. Vaikuttavuus voidaan todentaa pitkaaikaistutkimuksilla seka
yleisilla, jarjestelmaa koskevilla oletuksilla. Viimeksi mainitusta on esimerkkina se,
miten tarked osa péivahoito ja varhaiskasvatus ovat ehkaisevaa lastensuojelua ja var-
haiskuntoutusta. Vaikuttavuutta arvioitaessa ldhtokohtana voidaan pitéda yhteiskun-

nan asettamia tehtéavia paivahoidolle. (Hujala ym. 1999, 167.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen lahtokohta

Tutkimukseni aihe syntyi talvella 2013, kun olin yhteydessa Nakkilan péivahoitoon.
Tarve asiakastyytyvaisyyskyselyn toteuttamiseen tuli suoraan péivahoidon ohjaajalta.
Nakkilassa on viimeksi toteutettu asiakastyytyvaisyyskysely vuonna 2007, joten hei-
dan mielestadn oli jo aika tehdd uusi. Paatimme samalla myos, ettd kysely jaetaan
sekd paivakodin, ryhméperhepaivékodin etta perhepéivahoidon lasten vanhemmille,
jotta saadaan vanhempien mielipide jokaisen paivahoitomuodon toteuttamasta toi-
minnasta. Pohdimme lisdksi yhdessd, tekisinkd kyselyn s&hkdisend vai paperi-
versiona. Paadyimme siihen, ettd teen perinteisen paperisen kyselyn, koska netti-
kyselyyn ei vélttdmattd vastaisi kovin moni. Taméan jéalkeen tutustuin teoriatietoon

varhaiskasvatuksen laatuun liittyen.
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Kévin itse esittelemassa tutkimukseni aiheen péivakodin ja ryhméperhepaivékodin
henkilokunnalle 14.5.2013, jolloin my0s Kirjoitimme sopimukset opinnéytetyon te-
kemisesta paivakodin johtajan kanssa. Talloin pdivakodin henkilékunnalla oli myods
mahdollisuus kertoa toiveita siitd, mitd vanhemmilta kysytaan. Perhepéivahoitajille

kerroin tutkimuksestani 28.5.2013 iltapalaverissa.

6.2 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Nakkilan péivéhoidossa, johon lukeutuu pai-
vakoti, ryhméperhepaivakoti sekd perhepaivéhoito, olevien lasten vanhempien tyyty-
vaisyytta pdivahoidon laatuun ja mielipiteitd péivahoidon laadusta seka toiminnasta.
Liséksi tarkoituksena oli tuoda esille mahdolliset kehittamistarpeet, jotta henkilokun-

ta osaisi kehittad toimintaansa. Laatua arvioitiin siis vain vanhempien nakokulmasta.

Tutkimusongelmaksi muodostui se, mitd mieltd vanhemmat ovat paivéhoidon laadus-

ta Nakkilassa. Tutkimuskysymyksié oli kolme:

1. Mita vanhemmat ajattelevat paivahoidosta Nakkilassa?

2. Miten varhaiskasvatuksen eri laatutekijat toteutuvat vanhempien mielesta
Nakkilan péivahoidossa?

3. Mité kehitettdvad Nakkilan paivahoidossa mahdollisesti on vanhempien

mielesta?

6.3 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhma

Tutkimukseni toteutin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla, kos-
ka se oli helpoin tapa keréaté tietoa suurelta joukolta ja saada vanhempien mielipiteet
selville. Maaréllisen tutkimuksen aineistolle onkin yleistd, ettd vastaajien maara on
suuri. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia ké-
sitelladn numeroiden avulla ja se hakee vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka
paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14-17.)
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Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén tyypillisin tiedonkeruumenetelmé on kysely-
lomake. Omaa tutkimustani varten kerésin tiedon strukturoidulla kyselylomakkeella.
Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittelua ja
vakiointia. Lomakkeeseen tutkittavat asiat vakioidaan kysymyksiksi ja vaihtoehdoik-
si niin, ettd jokainen vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla ja kysymykset
voidaan kysyé kaikilta vastaajilta samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. (Kananen
2011, 12; Vilkka 2007, 14-15.)

Kyselylomakkeen véittdmia luonnostelin Hujala-Huttusen (1995) péivahoidon laa-
dunarviointimallia soveltaen. Malli pohjautuu lahtokohtaisesti varhaiskasvatustietee-
seen, mutta sitd on rakennettu myds hallintotieteen avulla. Mallissa esitellaan var-
haisvuosien erityiskasvatuksen laadukkuuden perustekijoitd. Naiden tekijoiden néah-
daén perustuvan alueen tutkimustietoon ja yleisesti hyvéksyttyihin, perhekeskeisyyt-
t4, normaalia elamé&a seka elinymparistda painottaviin arvostuksiin. Malliin on sisal-
Iytetty varhaiskasvatuksen laatutekijat. (Hujala ym. 1999, 78.) Laadunarviointimallin
lisaksi tutustuin Nakkilan péaivahoidon vuonna 2007 toteutettuun asiakaskyselylo-
makkeeseen. Vittdmat koskivat siis paivahoidon laatutekijoitd. Teoreettiset kasitteet
operationalisoin eli muutin arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon niin, etté jokai-

nen vastaaja ymmartaisi vaittamat samalla tavalla. (Vilkka 2007, 36.)

Tein kyselylomakkeen Excel -taulukko-ohjelmalla. Véittdami& oli yhteensa 40 ja li-
séksi yksi avoin kysymys. Lomake koostui erilaisista osa-alueista, joita oli seitseméan
(Liite 2). Osa-alueita olivat ryhmd, hoitoajat ja hoitosuhteiden pysyvyys, toimin-
taymparistd, yhteistyd paivéhoidon ja vanhempien valilld, vuorovaikutus, paivahoi-
don péivittdinen toiminta sekd kokemukset paivahoidosta. Osa-alueet sisalsivét véit-
tdmia eri laatutekijoistd. Ryhmad, hoitoaikojen ja hoitosuhteiden pysyvyyttad seka
toimintaymparistod koskevat vaittamét koostuivat paivahoidon puitetekijoista. Valil-
lisia tekijoita koskevat vaittdmat olivat yhteistyd paivahoidon ja vanhempien valilla -
otsikon alla. Vuorovaikutus ja paivahoidon padivittdinen toiminta -osiot sisalsivat
vaittdmié prosessitekijoistd. Viimeisend osa-alueena oli kokemukset péivéhoidosta,

jonka vaittamat liittyivat paivahoidon vaikuttavuustekijoihin.

Kyselylomakkeeseeni valitsin vastausasteikoksi likertin asteikon. Likertin asteikko

on asenneasteikko, jolla voidaan mitata henkilén kokemukseen perustuvaa mielipi-
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dettd esimerkiksi h&dnen saamastaan palvelusta. Tutkimukseni tarkoitus oli selvittaa
vanhempien mielipiteitd paivahoidon laadusta, joten likertin asteikko sopi hyvin vas-
tausasteikoksi tahan kyselyyn. Asteikon ideana on, etté asteikon keskikohdasta lahti-
en toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vahenee. Tut-
kimuksessani vastausvaihtoehdot olivat 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = osittain samaa
mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain eri mieltd ja 5 = tdysin eri mieltad. (Vilkka
2007, 45-46.)

Kohderyhmaksi tutkimukselleni valikoitui kaikki paivahoidon asiakkaina olevat per-
heet. Kyselyja jaettiin vain yksi yhtd perhettd kohden, joten jokaisesta hoidossa ole-
vasta lapsesta ei taytetty erikseen kyselyd. Kysely toteutettiin toukokuussa, jolloin
Nakkilan paivahoidossa oli 137 asiakasperhettd. Néista 57 oli paivakodin, 63 perhe-

paivahoidon ja 17 ryhmaperhepéivakodin asiakkaina.

6.4 Tutkimuksen toteutus ja analysointi

Kyselyt jaoin perhepéivahoitajille iltapalaverissa 28.5.2013 ja he vélittivat ne van-
hemmille. Jokainen perhepdivahoitaja otti jokaista perhettd kohden yhden kyselyn.
Perhepdivahoidossa olevien lasten vanhemmilla oli mahdollisuus palauttaa kysely
joko suoraan perhepdivahoitajalle suljetussa kirjekuoressa tai sitten postittaa kysely,
jolloin vastaanottaja maksoi postimaksun. Pdivakodin ja ryhméperhepéivékodin hen-
kilokunta alkoi jakaa asiakastyytyvéisyyskyselyja 28.5.2013. Kysely postitettiin niil-
le asiakasperheille, jotka olivat pois paivahoidosta lomakkeiden jakoaikana. Van-
hemmat vastasivat kyselyyn nimettdmind. Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa, jol-
loin viimeinen palautuspéivd oli 11.6.2013. Pdivakodin ja ryhmaperhepaivakodin
asiakasperheet saivat palauttaa kyselyt suljetussa kirjekuoressa péivakodin ulko-oven
vieressa sijaitsevaan lukolliseen postilaatikkoon. Kyselylomakkeiden mukaan liitet-

tiin saatekirje vanhemmille (Liite 1).

Saatuani lomakkeet itselleni, aloin ké&sitelld ja analysoida niitd. Aloitin lomakkeiden
késittelyn tarkistamalla, ettd jokainen lomake oli asiallisesti taytetty. Tarkistuksen
tarkein osio on arvioida tutkimuksen kato (Vilkka 2007, 106). Kyselya teettdessani

toukokuun lopulla, oli osa paivéhoidon asiakkaista ehtinyt jo paattad asiakassuhteen-
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sa, joten heilld ei ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn. Toteutin kyselyn hieman
huonona ajankohtana, silla kesdlomien alkaessa osa lapsista oli ja&nyt jo lomalle. Sii-
t4 huolimatta, ettd ainakin osalle poissaolijoista l&hetettiin kyselylomake postitse, se
ei todennékoisesti tavoittanut kaikkia asiakasperheitd. Vastausprosentti oli 37, joten

otosta voidaan pitd4 osittain edustavana.

Aineistoin analysoin Excel -taulukko-ohjelman avulla. Numeroin ensin lomakkeet
juoksevalla numeroinnilla, jonka jélkeen syotin vastaukset taulukkoon. Taulukkoon
syotetadn muuttujia koskevat havainnot ja sitd kutsutaan havaintomatriisiksi. Tau-
lukkoon erottelin paivakodin, ryhméperhepdivéhoidon ja perhepéivéhoidon vastauk-
set. Jokaisen paivahoitomuodon vastauksista laskin keskiarvoja ja prosentteja, joista
sitten tein taulukoita. Tamén jalkeen aloin vertailla eri paivahoitomuotojen tuloksia
kesken&an. (Vilkka 2007, 111.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita palautui yhteensd 50. Néistd 23 oli paivékodin, 5 ryhméperhepdi-
vahoidon ja 22 perhepdivahoidon lasten vanhemmilta. Vastausprosentti oli kokonai-
suudessaan kaikki paivahoitomuodot mukaan lukien noin 37. Péivakodin vastaupro-

sentti oli 39, ryhméperhepéivahoidon 29 ja perhepdivahoidon 35.

Kyselyssa oli seitsemén eri osa-aluetta (Liite 2). Vahintddn yhdestd jokaisen osa-
alueen vaittamasta on tehty taulukko havainnollistamaan tuloksia. Taulukko on pyrit-
ty tekemaan sellaisesta vaittdmastd, jossa vastauksissa on ollut eniten hajontaa. Tau-
lukoissa tulokset esitetddn prosenttilukuina. Tutkimustulokset kayn lapi osa-
alueittain tarkastellen jokaisen paivahoitomuodon vastauksia erikseen ja vertaillen
niitd keskendan. llmaisen taysin samaa mieltd sek& osittain samaa mieltd olevat vas-
taajat tyytyvaisind ja osittain eri mieltd seka taysin eri mieltd olevat vastaajat tyyty-

mattomina.
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7.2 Ryhma ja sen koko

Kyselylomakkeen ensimmaisen osa-alueen véittdmat koskivat lapsiryhméaa ja sen
kokoa. Tdman osion vaittdmat oli rakennettu puitetekijoista ja vaittdmia oli kaksi.

Ensimmainen vdittdma ryhmaa koskien oli, ettd ryhman koko mahdollistaa lapsen
yksiléllisen huomioimisen. Ryhmaperhepéivahoidon vastaajista kaikki (100 %) oli
osittain samaa mielta asiasta. Myos perhepéivahoidossa ryhman kokoon oltiin suh-
teellisen tyytyvaisid. Vastaajista 68 prosenttia oli tdysin ja 32 prosenttia osittain sa-
maa mieltéd asiasta. Kuten taulukosta 1 voidaan nahda, paivakodin vastaajista osa oli
sitten taas osittain sitd mieltd, ettd ryhméan koko ei mahdollista lapsen yksilollista
huomioimista. Ndin ajatteli 1&hes joka kolmas vastaajista (35 %). Kuitenkin 39 pro-
senttia vastaajista oli osittain samaa mielté asiasta ja 26 prosenttia tdysin samaa miel-

ta.

Taulukko 1. Vastaajien tyytyvéisyys ryhmén kokoon (N = 50)

Ryhmén koko mahdollistaa lapsen yksildllisen huomioimisen (%)
Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 26 39 0 35 0
Ryhméperhepaivéhoito 0 100 0 0 0
Perhepdivahoito 68 32 0 0 0

Osion toinen vaittama liittyi siihen, ettd ryhmassa on riittavasti aikuisia suhteessa
lapsiryhmén kokoon n&hden. Pdivakodin vastaajien mielipide erosi téssékin véitta-
masséd perhepdivahoidon seka ryhmaperhepéivahoidon vastaajien mielipiteesta. Pai-
vakodin vastaajista nimittain noin viidesosa (22 %) oli osittain eri mieltd asiasta.
Vastaajista 74 prosenttia oli kuitenkin joko téysin tai osittain tyytyvaisia aikuisten
lukumé&araén ryhmadssé. Perhepéivahoidon asiakkaat ilmaisivat tyytyvaisyytta aikuis-
ten lukumaérad kohtaan. Yli puolet (63 %) vastaajista oli tdysin samaa mielté ja joka
kolmas (32 %) osittain samaa mieltd asiasta. Ryhmaperhepdivéhoidon vastaajat oli-
vat my0s tyytyvéisia aikuisten lukumaaréan ryhmaéssa, silla 80 prosenttia heisté oli
asiasta osittain samaa mieltd. Taulukko 2 havainnollistaa eri paivahoitomuotojen vas-

taajien mielipiteitd aikuisten maérasta paivahoitoryhmassa.
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Taulukko 2. Vastaajien mielipide aikuisten mé&érasté paivahoitoryhméssa (N=50)

Ryhméssa on riittavasti aikuisia
suhteessa lapsiryhmén kokoon néhden (%)

Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 35 39 4 22 0
Ryhméperhepaivéhoito 0 80 20 0 0
Perhepaivahoito 63 32 5 0 0

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd paivakodin ryhmét ovat vanhempien mieles-
t& osittain hieman liian suuria. Perhepéaivéhoidossa ja ryhméperhepaivéhoidossa sit-
ten taas ollaan suhteellisen tyytyvaisid ryhman kokoihin ja aikuisten lukumaaraan
ryhmaéssa. Eeva-Liisa Kronqvist ja Jaana Jokimies ovat Vaikuta vanhempi —
selvityksen tuloksissa saaneet samankaltaisia tuloksia. Tassa tutkimuksessa van-
hemmista 44,4 prosenttia koki henkiloéston maarén riittdméattomaksi paivahoitoryh-
missa. Suurin tyytymattomyys oli tassakin tutkimuksessa paivakodissa olevien lasten

vanhempien keskuudessa. (Krongvist & Jokimies 2008, 24.)

7.3 Hoitoajat ja hoitosuhteiden pysyvyys

Hoitoajat ja hoitosuhteiden pysyvyys -osion vaittdméat oli myds rakennettu puiteteki-
joiden pohjalta. Vaittamat liittyivat paivahoidon aukioloaikoihin ja siihen, ovatko
vanhemmat saaneet toivomastansa paivahoitomuodosta hoitopaikan. Lisaksi vditta-
miéa oli koskien sitd, onko paivéhoitopaikassa lapselle tuttuja aikuisia seké& onko lap-
sella pysyvia hoitosuhteita ja vaihtuuko henkilokunta liian usein. Osion lopussa oli
vaittdma vain perhepdivahoidon asiakkaille koskien varahoitopaikkaa. Tdméan osa-

alueen vaittamia oli lomakkeessa kuusi.

Hoitoaikojen ja hoitosuhteiden pysyvyyden koettiin toteutuvan parhaiten ryhmaper-
hepéivahoidossa. Jokainen vastaaja heistd oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd
hoitoaika ja hoitosuhteiden pysyvyys -osion jokaisesta véittdmésta. Vastanneiden
tyytyvaisyyteen hoitoaikoihin liittyen voi vaikuttaa ainakin se, ettd ryhmaperhepai-
vakoti on auki ympéri vuorokauden, joten hoitoa saa tarvittaessa mihin vuorokauden

aikaan tahansa.
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Paivakodin lasten vanhemmat olivat niin ikdén suhteellisen tyytyvaisia péivakodin
aukioloaikoihin. Heista kaikki (100 %) oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
paivakodin aukioloajat vastaavat perheen tarpeita. Perhepdivahoidon vastaajien mie-
lipiteet jakautuivat sitten taas hieman enemman kuin péivakodin vastaajien. Vastaa-
jista 77 prosenttia oli sitd mieltd, ettd aukioloajat vastaavat perheen tarpeita taysin ja
18 prosenttia sitd mieltd, ettd ne vastaavat osittain perheen tarpeita. Aukioloajat eivat

vastanneet viiden prosentin mielesta perheen tarpeita perhepdivahoidossa.

Véittaméssa 6 tiedusteltiin sitd, oliko lapselle saatu pdivahoitopaikka toivotusta
muodosta. Téhédn seka paivakodin ettd perhepéivahoidon vastaajat olivat hyvin tyy-
tyvaisid. Perhepaivéahoidon vastaajista kaikki (100 %) olivat joko tdysin tai osittain
tyytyvaisid, kun taas péivakodin vanhemmista viisi prosenttia oli hieman tyytymat-
tOmia saamaansa péivahoitopaikkaan. Péivékodin vastaajista kuitenkin 95 prosenttia

oli my®s taysin tai osittain tyytyvaisia paivéhoitopaikkaan.

Vaittamilla 7 ja 8 haluttiin saada selville se, onko lapsella pdivahoidossa tuttuja ai-
kuisia ja onko hanella pysyvia hoitosuhteita. Ryhméperhepéivéhoidon osalta vastan-
neista kaikki (100 %) olivat molempiin asioihin taysin tyytyvéisia. Perhepaivahoi-
dossa koettiin, ettd lapsella on melko hyvin tuttuja aikuisia hoitopaikassa, silld 86
prosenttia vastaajista oli tdysin tai osittain tyytyvaisid tdhan. Yhdeksan prosenttia ei
kuitenkaan osannut sanoa asiasta mitdén ja viisi prosenttia oli taysin eri mielta siita,
ettd lapsella on tuttuja aikuisia hoitopaikassa. Paivakodin vastauksissa jakauma oli
suhteellisen samanlainen kuin perhepéivahoidon vastauksissa, silla yhteensa 87 pro-
senttia vastaajista oli taysin tai osittain tyytyvaisia siihen, etta lapsella on tuttuja ai-
kuisia hoitopaikassa. Péivékodinkin vastauksissa viidell4 prosentilla ei ollut asiasta
mielipidettd ollenkaan ja yhdeksan prosenttia oli osittain tyytymattomié siihen, etta

lapsella ei ole tuttuja aikuisia hoitopaikassa.

Perhepéivéhoidossa oltiin tyytyvaisid myos siihen, etté lapsella on pysyvié hoitosuh-
teita, silld kaikki vastaajat (100 %) olivat joko tdysin tai osittain tyytyvdisia tahan.
Paivéakodin vastauksissa pysyvét hoitosuhteet jakoivat hieman enemmaéan mielipiteita,

mutta ei kuitenkaan kovin paljon, silla 82 prosenttia oli taysin tai osittain samaa
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mieltd vaittdmasta. Vastaajista 18 prosenttia ei joko osannut sanoa asiaan mitdan tai

olivat osittain eri mielta.

Vanhempien mielesta pdivahoidon henkildkunta ei vaihdu liian usein ryhméperhe-
paivahoidossa. Vastaajista kaikki (100 %) olivat asiasta osittain samaa mieltd. Myos
perhepdivahoidossa vanhemmat olivat suhteellisen tyytyvaisia siihen, ettd henkilo-
kunta ei vaihdu turhan usein. Suurin osa heisté oli tdysin tai osittain tyytyvéisia (86
%) tahan ja noin joka kymmenes (9 %) ei osannut sanoa asiaan mitéan. Viisi pro-
senttia perhepdivahoidon vastaajista oli myos taysin sitd mieltd, ettd henkilokunta

vaihtuu liian usein.

Kuten taulukosta 3 voidaan havaita, paivakodin vastauksissa henkilokunnan vaihtu-
vuus jakoi mielipiteitd enemman kuin perhepaivéhoidossa tai ryhmaperhepdivahoi-
dossa. Neljds osa vastaajista (26 %) oli osittain tyytymattomia siihen, ettd henkil®-
kunta vaihtuu liian usein ja nelja prosenttia oli taysin tyytyméattomia tdhan. Yli puolet
vastaajista (69 %) oli kuitenkin osittain tai tdysin sitd mieltd, ettd henkilokunnan
vaihtuvuus on pieni. Pohdittavaksi j&&, selittddko paivakodin vastausten suurempaa
hajontaa se, ettd paivakodin tyontekijat saattavat vaihtaa ryhmid, kun taas perhepai-

vahoidossa on yksi ja sama hoitaja.

Taulukko 3. Vastaajien mielipiteet henkilokunnan vaihtuvuudesta péivahoidossa
(N=50)

Paivahoidon henkilokunta ei vaihdu mielesténne liian usein (%)
Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 43 26 0 26 4
Ryhméperhepaivéhoito 0 100 0 0 0
Perhepdivahoito 77 9 9 0 5

Tampereella vuonna 2008 toteutetussa asiakastyytyvéisyyskyselyssa on saatu sa-
mankaltaisia tuloksia péivahoidon henkilokunnan vaihtuvuudesta. Henkil6kunnan
pysyvyys koettiin tarkedksi asiaksi ja se nousi kyselyn tulosten perusteella yhdeksi
kehittamiskohteeksi Tampereen paivéhoidossa. (Sulonen-Ahonen 2009, 11.)
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Perhepéivahoidon asiakkailta tiedusteltiin vield, ettd onko heilld pysyva varahoito-
paikka. Tédhan véittdamaan vastasi yhteensa 22 henkil04, joista vain kuusi vastasi kyl-
l&. Tama tarkoittaa sitd, ettd 73 prosentilla vastaajista ei ole pysyvaa varahoitopaik-
kaa. Tuloksen perusteella yhdeksi kehittdmiskohteeksi Nakkilan péivahoidossa voi-

daan nostaa pysyvan varahoitopaikan ilmoittaminen vanhemmille.

7.4 Toimintaymparistd

Kyselylomakkeen kolmas osa-alue koski pdivahoidon toimintaymparistod ja vaitta-
maét oli rakennettu puitetekijoiden pohjalta. Véittdmia oli yhteensa viisi. Vaittdmat
liittyivat hoitopaikan sisé- ja ulkotilojen turvallisuuteen, lelujen turvallisuuteen, hoi-

topaikan ymparist6éon seké siihen kokeeko lapsi olonsa turvalliseksi paivahoidossa.

Paivahoitopaikan sisatilojen turvallisuuteen oltiin hyvin tyytyvdisia jokaisessa péiva-
hoitomuodossa. Péivakodin vastaajista kaikki ilmaisivat tyytyvéisyytta sisétilojen
turvallisuutta kohtaan. Perhepdivahoidon vastaajista yhdeksan prosenttia ja ryhma-
perhepdivahoidon vastaajista 20 prosenttia ei osannut sanoa asiaan mitddn, mutta

muuten myos ndissa hoitomuodoissa oltiin tyytyvéisia sisétilojen turvallisuuteen.

Paivahoitopaikan ulkotiloihin oltiin painvastaisesti hieman tyytyméttdmampié kuin
sisatiloihin, erityisesti ryhméperhepdivéhoidossa. Ryhmadperhepéivahoidon lasten
vanhemmista 20 prosenttia oli taysin tyytymattomia ja toiset 20 prosenttia osittain
tyytymattémia ulkotiloihin. Heistd 60 prosenttia oli osittain tyytyvaisia ulkotilojen
turvallisuuteen. Péaivékodin sek& perhepaivahoidon vastaajissa molemmissa yhdeksén
prosenttia oli osittain tyytyméttdmid ulkotilojen turvallisuuteen. Suurin osa oli kui-
tenkin tyytyvéisia ulkotilojenkin turvallisuuteen. Péivakodissa tyytyvaisia oli 83 pro-
senttia ja perhepéivahoidossa 86 prosenttia vastaajista. Ulkotilojen tyytyméttomyy-
teen saattaa vaikuttaa se, etta kyselyn toteuttamishetkella paivakotilaiset sekd ryhma-
perhepéivakotilaiset toimivat valiaikaisissa tiloissa, koska heiddan omaa paivékotira-

kennustaan remontoitiin ja laajennettiin talloin.

Myo6s Krongvistin ja Jokimiehen esittelemdssd Vaikuta vanhempi —selvityksessa

vanhemmat olivat arvioineet varhaiskasvatuksen toimintaymparistéd. Vanhemmat
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olivat enimmakseen tyytyvdisia toimintaympéristoon, mutta hieman tyytymatto-
mampid oltiin tassakin kyselyssa ulkotilojen asianmukaisuuteen ja turvallisuuteen.
(Krongvist & Jokimies 2008, 26-27.)

Vanhemmat ilmaisivat tyytyvéisyyttd myos lasten kaytdssa olevien lelujen turvalli-
suutta kohtaan. Perhepéivdhoidossa asiasta ei ollut mielipidettd noin neljasosalla (23
%) vastaajista. Paivakodin vastaajista 13 prosenttia ja ryhmaperhepéivakodin vastaa-
jista 40 prosenttia ei osannut sanoa asiaan mitdan. Muuten lelujen turvallisuuteen ol-

tiin osittain tai taysin tyytyvéisia.

Vaittamassa 14 tiedusteltiin sitd, mahdollistaako vanhempien mielesta hoitopaikan
ymparistd monenlaisen tekemisen. Tahén vanhemmat vastasivat hieman Kriittisem-
min. Etenkin paivakodin ja ryhmdperhepéivakodin vastaajat olivat tdhan hieman tyy-
tyméattdmampid. Viidesosa (22 %) paivékodin ja yli puolet (60 %) ryhmaperhepdi-
vakodin vastaajista oli osittain eri mieltd véitteen kanssa. Perhepdivahoidossa vastaa-
vasti osittain eri mieltd vaitteen kanssa oli yhdeksan prosenttia. Muuten vaitteen
kanssa oltiin kuitenkin samaa mieltd. Paivakodissa 74 prosenttia oli joko taysin tai
osittain samaa mieltd ja ryhmaperhepéivahoidossa vastaava prosentti oli 40. Paivéa-
kodissa nelja prosenttia ei osannut sanoa vditteeseen mitéén. Perhepdivéhoidossa
suurin osa (91 %) oli tyytyvaisia siihen, ettd hoitopaikan ymparisté mahdollistaa mo-
nenlaisen tekemisen. Tuloksissa saattaa téssdkin kohtaa nakyéa se, ettd paivékoti ja
ryhmaperhepaivakoti toimivat kyselya toteutettaessa valiaikaisissa tiloissa, mika
saattaa vaikuttaa siihen, ettd ymparistd ei ollut kovin monipuolinen. Taulukosta 4
voidaan nahda vastausten jakauma eri paivahoitomuodoissa hoitopaikan ymparist6a

koskien.

Taulukko 4. Vastaajien mielipide siitd, mahdollistaako hoitopaikan ympéristd6 mo-

nenlaisen tekemisen (N = 50)

Hoitopaikan ymparisté mahdollistaa monenlaisen tekemisen (%)

Taysin Osittain En Osittain Téysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 22 52 4 22 0
Ryhméperhepaivéhoito 20 20 0 60 0
Perhepdivéhoito 59 32 0 9 0
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Osion viimeinen vaittdma liittyi siihen, kokeeko lapsi olonsa turvalliseksi paivahoi-
dossa. Vanhemmat olivat hyvin tyytyvéisia tdamén toteutumiseen. Perhepaivéhoidos-
sa lapsen kokemus turvallisuudesta arvioitiin toteutuvan parhaiten. Lahes kaikki (95
%) perhepdivahoidon vastaajista oli tyytyvaisia tah&n. Loput viisi prosenttia ei osan-
nut sanoa asiaan mitéan. Paivakodissa taysin tyytyvaisia oli 65 prosenttia ja ryhmaé-
perhepéivahoidossa 60 prosenttia. Loppuosa vastaajista oli osittain samaa mielté sii-

té, ettéd lapsi kokee olonsa turvalliseksi paivéhoidossa.

7.5 Yhteistyo paivahoidon ja vanhempien vélilla

Neljas osio piti sisalladn péivéhoidon henkilokunnan ja vanhempien valiseen yhteis-
tyohon liittyvida vaittamiad. Vaittdméat oli rakennettu varhaiskasvatuksen vélillisista
tekijoista. Vaittamat liittyivat siihen, sujuuko yhteistyd hyvin, voivatko vanhemmat
puhua luottamuksellisesti henkilokunnalle, antaako henkilokunta riittdvasti tietoa
ajankohtaisista asioista seka lapsen hoitopdivéstd, onko henkilokunta ammattitaitois-
ta ja huomioiko henkil6kunta vanhempien mielipiteen lasta koskevissa asioissa. Li-
séksi vaittamia oli koskien sitd, otetaanko lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan Kir-
jatut tavoitteet huomioon péivittaisessd toiminnassa ja kokevatko vanhemmat var-
haiskasvatussuunnitelmaan liittyvét keskustelut tarkeind. Vaittdmia oli tdssa osiossa
kahdeksan.

Ensimmainen véittdma koski sitd, kokevatko vanhemmat yhteistyon sujuvan hyvin
paivahoidon henkilokunnan ja kodin vélilla&. Tulosten perusteella yhteisty0 sujuu
parhaiten perhepdivéhoidossa, jossa my6s koetaan, ettd tyontekijoille voi puhua
avoimesti ja luottamuksellisesti. Perhepéivahoidon vastaajista kaikki (100 %) oli jo-

ko téysin tai osittain tyytyvaisia molempiin asioihin.

Paivakodissakin oltiin tyytyvaisia yhteistyéhon, silla 96 prosenttia oli joko taysin tai
osittain tyytyvaisid. Loput nelja prosenttia koki, etta yhteistyo ei osittain toimi hyvin.
Ryhmaperhepaivahoidossa 80 prosenttia oli myds taysin tai osittain tyytyvaisia yh-
teistydn sujuvuuteen ja 20 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa asiaan mitaan.

Ryhmaperhepaivahoidossa 20 prosenttia oli osittain eri mielta siit4, ettd henkilokun-
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nalle voi puhua avoimesti ja luottamuksellisesti. Selvd enemmistd (80 %) kuitenkin
koki, ettd he voivat huoletta puhua avoimesti ja luottamuksellisesti tyontekijdille.
Paivakodissakin ilmaistiin tyytyvaisyytta henkilokunnan kanssa toteutettavaa vuoro-
vaikutusta kohtaan, silla 87 prosenttia oli taysin tai osittain tyytyvaisia siihen. Neljal-
I& prosentilla pdivakodin vastaajista ei ollut asiasta mielipidettd ja kahdeksan pro-
senttia oli joko téysin tai osittain eri mieltd siitd, ett4d henkilokunnalle voi puhua
avoimesti ja luottamuksellisesti. Suurimmalta osin nayttdd kuitenkin siis siltd, etta

vanhempien mielesta yhteistyd sujuu hyvin kodin ja henkilokunnan vélilla.

Tulosten mukaan tieto ajankohtaisista asioista tyontekijoilta vanhemmille kulkee
parhaiten perhepdivahoidossa. Vastaajista lahes kaikki (91 %) oli taysin tai osittain
tyytyvaisié siihen, ettd he saavat hyvin tietoa ajankohtaisista asioista. Viisi prosenttia
heistd oli kuitenkin myos osittain eri mielta véittamasta. Perhepéivdhoidossa oltiin
hieman tyytyméattomampia henkilokunnan antamaan tietoon lapsen hoitopéivasta.
Kuitenkin 86 prosenttia vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mieltad vaittamaésta,

jolloin 14 prosenttia oli osittain eri mielta tasta.

My0ds péivakodin vastauksissa oli huomattavissa se, ettd vanhemmat olivat tyytyvai-
sempid henkilokunnan antamaan tietoon ajankohtaisista asioista kuin henkilékunnan
antamaan tietoon lapsen hoitopaivésta. Heistakin melkein kaikki (91 %) olivat tdysin
tai osittain tyytyvaisid ajankohtaisten asioiden kulkuun henkilékunnalta vanhemmil-
le. Hieman tyytymattdmampié oltiin paivahoidon tyontekijoiden antamaan tietoon
lapsen hoitopdivaa koskien. Vastaajista neljasosa (26 %) oli osittain eri mielta vait-
teen kanssa. Reilusti yli puolet (74 %) paivéakodin lasten vanhemmista oli tyytyvaisia

saamaansa tietoon lapsen hoitopdivaa koskien.

Ryhméperhepdivéhoidossa oltiin ldhes yhté tyytyvaisia seka ajankohtaisten asioiden
kulkuun ettad tiedonsaantiin lapsen hoitopaivasta. Yli puolet vastaajista (60 %) oli
taysin tai osittain tyytyvéisia ajankohtaisten asioiden kulkuun henkilokunnalta van-
hemmille, jolloin jaljelle jadvat 40 prosenttia oli osittain tyytyméttomia tdhan. Kuten
taulukosta 5 huomataan, tiedonsaantiin lapsen hoitopdivaa koskien vastaajista 80

prosenttia oli osittain tyytyvéisia ja viidesosa (20 %) osittain tyytymattomié.
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Taulukko 5. Vastaajien mielipiteet tyontekijoiden antamaan tietoon koskien lapsen
hoitopdivaa (N = 50)

Paivahoidon tyontekijat antavat tietoa lapsenne hoitopéivasté (%)
Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 48 26 0 26 0
Ryhméperhepaivéhoito 0 80 0 20 0
Perhepéivahoito 68 18 0 14 0

Henkil6kunnan ammattitaitoa kohtaan osoitettiin selvéa tyytyvdisyytta jokaisen pai-
vahoitomuodon vastauksissa. Kaikkein tyytyvéisimpia tdhén oltiin ryhmaperhepéi-
vahoidossa, silla kaikki heisté olivat joko tdysin tai osittain tyytyvaisia tyontekijoiden
ammattitaitoon. Pdivakodissa tyytyvaisyysprosentti oli vastaavasti 91 ja perhepdivé-
hoidossa 96. Kronqvistin ja Jokimiehen esittelemassa Vaikuta vanhempi -
selvityksessa vanhemmat olivat myds hyvin tyytyvaisia henkilokunnan ammattitai-
toon. Heidan esittelemissa tuloksissa kaikkein tyytyvaisimpid ammattitaitoon oltiin
perhepéivahoidossa ja tyytymattomimpia ryhméperhepaivahoidossa eli hieman eri

tavalla kuin oman tutkimukseni tuloksissa. (Krongvist & Jokimies 2008, 23.)

Vanhemmat arvioivat myos sitd, ottaako henkilokunta heidan mielipiteenséd huomi-
oon lasta koskevissa asioissa. Ryhmaperhepéivahoidon vastaajat osoittivat eniten
tyytyvaisyytta tatd kohtaan. Kaikki heista (100 %) olivat osittain tai taysin tyytyvéi-
sié siihen, ettd heidan mielipiteensa huomioidaan. Seka paivakodin ettd perhepaiva-

hoidon tyytyvéisyysprosentit olivat tdhan vaittamaan 96.

Yhteistyd paivahoidon ja vanhempien valilla -osio sisalsi myos kaksi vaittamaa kos-
kien varhaiskasvatussuunnitelmaa ja siihen liittyvid keskusteluja. Varhaiskasvatus-
suunnitelmaa koskevat keskustelut koettiin jokaisessa pdivahoitomuodossa tarpeelli-
siksi ja tarkeiksi. Paivakodin sekd ryhméperhepaivahoidon vastauksissa keskustelu-
jen térkeyttd korostettiin eniten. Paivakodin vastaajista lahes kaikki (96 %) oli osit-
tain tai tadysin samaa mielta siité, ettd varhaiskasvatussuunnitelmaa koskevat keskus-
telut ovat tarkeitd. Ryhmaperhepaivéhoidossa vastaava prosentti oli 100. Perhepaiva-
hoidon vastauksissa mielipiteet jakautuivat hieman enemmaén. Vastaajista 76 prosent-

tia oli véitteen kanssa taysin tai osittain samaa mieltd, 14 prosenttia ei osannut sanoa
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asiaan mitadn ja kymmenesosa (10 %) oli vditteen kanssa taysin tai osittain eri miel-

ta.

Toinen varhaiskasvatussuunnitelmaa koskeva vaittdamé liittyi siihen, ettd otetaanko
paivahoidon paivittaisessa toiminnassa huomioon lapsen kehitykselle asetetut tavoit-
teet, jotka on Kirjattu lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Perhepéivahoidossa ole-
vien lasten vanhemmista tasan puolet (50 %) oli tdysin tai osittain tyytyvaisia tahan.
Viisi prosenttia oli osittain tyytymattomia lapsen kehitykselle asetettujen tavoitteiden
huomioimiseen pdivittaisessd toiminnassa ja hieman alle puolet (45 %) ei osannut
sanoa asiaan mitddn. Paivékodin vastaajista sitten taas yli puolet (70 %) oli tyytyvai-
sid lapsen tavoitteiden huomioimiseen péivahoidossa. Osa pdivakodinkaan vastaajis-
ta (22 %) ei osannut vastata vaittdmaan mitaan. Ryhmaperhepaivahoidossa yli puolet
(60 %) ei osannut sanoa asiaan mitéén ja 40 prosenttia oli osittain tyytyvéisia lapsen
kehitykselle asetettujen tavoitteiden huomioimiseen paivéhoidon paivittaisessa toi-
minnassa. Vanhempien en osaa sanoa -vastaukset saattavat johtua ainakin osaksi sii-
té, ettd tdma vaittdma oli melko pitka ja sita saattoi olla hankala ymmaértaa. VVoi myos
olla, ettd osa vanhemmista ei tiedd, otetaanko lapsen kehitykselle asetetut tavoitteet
oikeasti huomioon péivdhoidon toiminnassa, koska he eivét ole itse ndkemassa péi-
van aikana tapahtuvaa toimintaa hoitopaikassa. Taulukosta 6 voidaan nédhdé vastaaji-
en mielipiteet lapsen kehitykselle asetettujen tavoitteiden huomioon ottamisesta pai-

vittaisessa toiminnassa.

Taulukko 6. Vastaajien mielipiteet lapsen kehitykselle asetettujen tavoitteiden huo-

mioon ottamisesta pédivahoidon paivittdisessa toiminnassa (N = 50)

Varhaiskasvatussuunnitelmaan Kirjatut lapsen kehitykselle asetetut
tavoitteet otetaan huomioon péivittaisessa toiminnassa
lapsenne paivahoitopaikassa (%)

Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 35 35 22 8 0
Ryhméperhepaivéhoito 0 40 60 0 0
Perhepdivahoito 27 23 45 5 0
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7.6 Vuorovaikutus

Kyselylomakkeen viides osa-alue liittyi vuorovaikutukseen. Vaittamat oli rakennettu
varhaiskasvatuksen prosessitekijoista ja ne liittyivat lapsen ja aikuisen véliseen vuo-
rovaikutukseen seka lasten keskindiseen vuorovaikutukseen. Vdittdmia oli yhteensa

viisi.

Vuorovaikutuksen koettiin toteutuvan parhaiten ryhmdaperhepéivahoidossa. Jokainen
vastaaja oli tyytyvdinen siihen, ettd paivahoidon tyontekijat valittavat aidosti lapsesta
ja siihen, ettd henkilokunta antaa hellyyttd ja laheisyytta lapselle. Kaikki vastaajat
olivat myos samaa mielta siitd, ettd lapsella on kavereita pdivahoidossa. Vditteesta
”Lapsenne saa yksilollistd huomiota péivittdin™ 60 prosenttia oli samaa mieltd ja 40
prosenttia ei osannut sanoa asiaan mitaan. Vuorovaikutus -osion neljas vaite liittyi
siihen, tukeeko henkilokunta lasten keskindista vuorovaikutusta. Ryhméperhepaivé-
hoidon vastaajista 60 prosenttia oli tyytyvéisid tdman toteutumiseen ja 40 prosenttia

ei osannut sanoa asiaan mitaan.

Paivakodin vastauksissa oltiin tyytyvéisimpia siihen, etta lapsella on kavereita péiva-
hoidossa, jolloin tyytyvaisyysprosentti oli 92. Tyytymattdbmimpia oltiin lapsen huo-
mioimiseen pdivittdin, silla tdmén véitteen kohdalla tyytyvaisyysprosentti oli 52.
Lapsen yksilollisestd huomioimisesta 39 prosenttia ei osannut sanoa mitdan, kuten
taulukosta 7 voimme havaita. Vahan yli puolet (56 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta
paivakodin henkilokunta antaa hellyytta ja laheisyyttd lapselle. Vastaajista 39 pro-
senttia ei osannut vastata mitdan hellyyteen ja laheisyyteen liittyen. Tyytyvaisempid
oltiin kuitenkin siihen, etta tyontekijat valittavat aidosti lapsesta, silla lahes kaikki
(91 %) ilmaisivat tyytyvaisyytta tatd kohtaan. Lasten keskindisen vuorovaikutuksen
tukemiseen péivéakodin vastaajista 70 prosenttia oli tyytyvaisia. Loput 30 prosenttia

ei osannut sanoa asiaan mitaan.



40

Taulukko 7. Vastaajien mielipiteet lapsen yksilollisestd huomioimisesta (N = 49)

Lapsenne saa yksildlistd huomiota pamittim (%)
Taysm Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd) osaa sanoa | eri mieltd en mieltd
Paivakoti 30 22 39 9 0
Ryhméperhepiiviahoito 60 0 40 0 0
Perhepéivihoito 52 38 10 0 0

Perhepdivahoidossa lapsen yksil6lliseen huomioimiseen oli tyytyvaisia lahes kaikKki
(90 %). Vanhemmat ilmaisivat myos selvaa tyytyvaisyytta sita kohtaan, etta tyonte-
kijat valittavat aidosti lapsesta, silla 91 prosenttia oli tyytyvaisia tdéhan. Vanhemmista
suurin osa (91 %) oli lisdksi tyytyvaisia siihen, ettd lapsella on kavereita paivahoi-
dossa. Hieman vahemman oltiin tyytyvéisia henkilékunnan antamaan laheisyyteen ja
hellyyteen lapselle, silla 78 prosenttia vastaajista oli tyytyvadisia ja 18 prosenttia ei
osannut vastata tdhan mitddn. Lasten keskindisen vuorovaikutuksen tukemiseen il-

maisi tyytyvaisyytté 82 prosenttia perhepaivéhoidon lasten vanhemmista.

7.7 Paivahoidon pdivittdinen toiminta

Kuudes osa-alue kyselylomakkeessa oli paivahoidon paivittdinen toiminta. Vaittamat
liittyivat varhaiskasvatuksen prosessitekijoihin ja niitd oli seitseméan. Vaittdmat kos-
Kivat sitd, jarjestadko tyontekijat toimintoja, joissa lapsilla on mahdollisuus toimia
yhdessa ja tarjoaako paivittdinen toiminta lapselle hénen ikétasolleen sopivia toimin-
toja. Yhdella vaittamalla arvioitiin lapsen vahvuuksien huomioimista paivahoidon
toiminnassa. Lisdksi vaittamilla arvioitiin, miten paivahoidossa toteutuu lapsen leik-

ki, ulkoilu, ruokailu seka lepohetki.

Paivahoidon péivittaisen toiminnan arvioitiin toteutuvan suhteellisen hyvin kaikissa
paivahoitomuodoissa. Perhepéivahoidossa parhaiten nahtiin toteutuvan sek& lapsen
riittdva aika ulkoilla ettd lapsen mahdollisuus riittdvaan lepohetkeen hoitopdivan ai-
kana. Vastaajista 96 prosenttia oli sitd mieltd, ettd lapsella on riittavasti ulkoilua pai-
van aikana. Perhepéivahoidossa olevien lasten vanhemmista samoin 96 prosenttia oli
tyytyvdisia lepohetkeen. Lepohetkeen oltiin todella tyytyvaisid myos seka paivakodin

ettd ryhmaperhepdivahoidon piirissd. Paivékodin vastaajista lahes kaikki (96 %) il-
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maisi tyytyvaisyytta lepohetked kohtaan. Ryhméperhepdivéhoidon vastaajista kaikki
(100 %) oli tyytyvaisia lepohetkeen. Ryhmaperhepéivahoidossa kaikki (100 %) vas-
tagjat arvioivat myos ulkoilun toteutuvan hyvin hoitopdivén aikana. Paivékodissa
vastaava tyytyvaisyysprosentti ulkoilun osalta oli hieman alhaisempi, sill& se oli 87
prosenttia. Paivakodin vastaajista noin kymmenesosa (9 %) oli osittain tyytymétto-

mi& ulkoilun jarjestdmiseen ja nelja prosenttia ei osannut sanoa asiaan mitéan.

Paivahoidon péivittdisessa toiminnassa alhaisimmat tyytyvaisyysprosentit sai vaitta-
m4, jossa tiedusteltiin sitd, otetaanko lapsen vahvuudet huomioon péivahoidon toi-
minnassa. Monet olivat tdssa vaittdméassé valinneet en osaa sanoa —vaihtoehdon. Tau-
lukko 8 havainnollistaa vastaajien mielipiteitd lapsen vahvuuksien huomioimisesta
paivahoidon toiminnassa. Perhepdivahoidossa tahén oli tyytyvaisia hieman yli puolet
vastaajista (59 %). Perhepéivéhoidon vastaajista 36 prosenttia ei osannut vastata vait-
teeseen mitéan. Paivakodin vastaajista niin ikadn hieman yli puolet (60 %) oli tyyty-
vaisia lapsen vahvuuksien huomioimiseen ja 35 prosenttia ei osannut sanoa asiaan
mitdan. Ryhmaperhepéivahoidossa péinvastaisesti alle puolet (40 %) vastaajista oli
tyytyvaisiéd lapsen vahvuuksien huomioimiseen péivahoidon toiminnassa. Heistakin
60 prosenttia vastasi vditteeseen en osaa sanoa. Véite on saattanut olla hankalasti
muotoiltu tai sitten vanhemmat eivat valttdmatta tieda, toteutuuko tdma péivahoidos-

sa paivan aikana, koska eivat itse ole paikalla ndkemassa tilanteita.

Taulukko 8. Vastaajien mielipide lapsen vahvuuksien huomioimisesta péivahoidon

toiminnassa (N = 50)

Lapsenne vahvuudet otetaan huomioon paivahoidon toiminnassa (%)
Taysin Osittain En Osittain Téaysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 30 30 35 5 0
Ryhméperhepaivéhoito 20 20 60 0 0
Perhepaivahoito 18 41 36 5 0

Ryhmaperhepdivahoidossa kaikki vastaajat (100 %) olivat tyytyvaisid myos siihen,
ettd paivahoidon toiminta tarjoaa heidan lapselle hénen ikétasolleen sopivia toiminto-
ja. Péivéakodissakin koettiin toiminnan siséltdvan hyvin lapsen ik&tasolle sopivia toi-
mintoja, silla tyytyvaisyysprosentti oli 91. Perhepéivahoidossa oltiin hieman tyyty-
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mattdmampid tdhan. Vastaajista 77 prosenttia oli tyytyvaisia siihen, ettd paivahoidos-
sa on toimintaa, jossa on huomioitu yksilollisesti lapsen ikataso, jolloin loput 23 pro-
senttia oli osittain tyytymattomia tahan. Kaikkien paivahoitomuotojen vastaajat ar-
vioivat myos lapsille varatun ajan leikkimiseen olevan riittava. Tyytyvéisimpia lei-
kille varattuun aikaan oltiin perhepdivahoidossa, jossa 95 prosenttia vastaajista ilmai-
si tyytyvaisyytta tatd kohtaan. Paivékodissa vastaava tyytyvaisyysprosentti oli 82 ja

ryhméperhepéaivéahoidossa 80.

Vastaajat olivat tyytyvéisia paivittdisessa toiminnassa myos siihen, etta tyontekijat
jarjestavat toimintoja, joissa lapsilla on mahdollisuus toimia yhdessé. Paivakodissa
arvioitiin tdman toteutuvan parhaiten, silld 91 prosenttia vastaajista oli tyytyvaisia
tdhan. Perhepdivahoidossa tahan oltiin suhteellisen tyytyvaisia vaikkakin hieman tyy-
tyméattomampid kuin paivékodissa. Perhepdivéhoidossa vastaajista 86 prosenttia oli
tyytyvaisié siihen, ettd lapsille jarjestetddn toimintoja, joissa he voivat toimia yhdes-
sé. Joka kymmenes (10 %) vastaajista oli osittain tyytymaton tdhan. Ryhméperhepai-
vahoidossa vastaava tyytyvaisyysprosentti oli 80 ja loput 20 prosenttia ei osannut

vastata vaitteeseen mitaan.

Paivahoidon paivittdinen toiminta —osio sisalsi myds véittdaman koskien sitd, saako
lapsi vanhempien mielesté terveellistd ruokaa hoitopaikassa. Tuloksien ja taulukon 9
perusteella voidaan todeta ruuan terveellisyyden jakavan mielipiteitd. Ryhmaperhe-
paivéhoidossa ruokaan oltiin eniten tyytymattomi, silla hieman alle puolet (40 %)
oli osittain eri mielta siita, ettd lapsi saa terveellistd ruokaa hoitopaikassa. Kuitenkin
60 prosenttia vastaajista ilmaisi tyytyvaisyyttd ruokaa kohtaan. Perhepéivahoidossa
ruokaan oli tyytyvaisia 82 prosenttia ja paivakodissa 87 prosenttia vastaajista. Padiva-

kodissa tyytymattomyyttd ilmaisi 13 prosenttia vastaajista.

Taulukko 9. Vastaajien mielipide ruuan terveellisyydesta hoitopaikassa (N = 50)

Lapsenne saa terveellistd ruokaa hoitopaikassa (%)

Taysin Osittain En Osittain Téysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 65 22 0 13 0
Ryhméperhepaivéhoito 20 40 0 40 0
Perhepdivéhoito 73 9 18 0 0
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7.8 Kokemukset paivahoidosta

Kyselylomakkeen viimeinen osa-alue sisélsi véittamia koskien pdivahoidosta synty-
neitd kokemuksia. Vaittamat oli rakennettu varhaiskasvatuksen vaikuttavuustekijoi-
den pohjalta ja vaittamia oli yhteensé viisi. Vaittamat liittyivat lapsen kokemuksiin,
siihen ovatko vanhemmat saaneet tukea vanhemmuuteen henkil6kunnalta ja etta voi-
vatko he paivahoidon ansiosta panostaa turvallisin mielin tydssékéayntiin. Lisaksi
vastaajat saivat arvioida, ovatko he kokonaisuudessaan tyytyvéisia paivahoidon laa-
tuun. Lopussa vastaajat saivat antaa kokonaisarvosanan Nakkilan péivahoidosta as-
teikolla 4-10.

Paivahoidon tuomiin kokemuksiin oltiin kaikkiaan hyvin tyytyvaisid. Vanhemmat
osoittivat tyytyvaisyyttd etenkin sitda kohtaan, ettd paivahoidon ansiosta he voivat
turvallisin mielin panostaa tydssakayntiin, silla jokaisessa paivahoitomuodossa tyy-
tyvéisyysprosentit olivat 100. Kaikki vastaajat olivat siis joko tdysin tai osittain sa-
maa mielta vaittdman kanssa. Monien vanhempien mielesté lapsi my0s jaa mielelldan
paivahoitopaikkaan. Perhepdivahoidon vastaajista 73 prosenttia oli taysin ja 27 pro-
senttia osittain samaa mieltd sen kanssa, etta lapsi jaa mielellaédn perhepdivahoitoon.
Ryhmaperhepaivahoidossakin lapsen koettiin jadvan hyvin mielelld&n hoitoon, silla
kaikki vastaajat (100 %) olivat joko tdysin tai osittain samaa mielta véitteen kanssa.
Paivakodissa vastaava tyytyvaisyysprosentti oli 95. Pédivakodin vastaajista 5 prosent-

tia oli taysin eri mielta siita, etta lapsi jaa mielellaén paivakotiin.

Tuloksista huomataan liséksi, ettd monet lapset kertovat hoitopéivan tapahtumista
myonteiseen savyyn, silla véittdma sai korkeat tyytyvaisyysprosentit. Ryhméaperhe-
paivahoidossa kaikki vastaajat (100 %) oli jalleen kerran tdysin tai osittain samaa
mielta siitd, ettd lapsi kertoo hoitopdivan tapahtumista myonteisesti. Paivakodissakin
ldhes kaikki (96 %) oli samaa mieltd vditteen kanssa. Perhepéivéhoidossa vastaava
prosentti oli 86, mika oli siis hieman alhaisempi kuin ryhméperhepdivéhoidossa ja
paivakodissa. Perhepdivahoidon vastaajista vajaa kymmenesosa (9 %) ei osannut sa-

noa asiaan mitaan ja 5 prosenttia oli vaitteen kanssa osittain eri mielta.

Osion alhaisimmat tyytyvéisyysprosentit kerdsi véittima “Olette saaneet tukea van-

hemmuuteen paivahoidon henkilokunnalta”. Tdma voidaan havaita myos taulukosta
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10. Perhepéivahoidossa 59 prosenttia vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta
vaittdman kanssa. Neljannes vastaajista (23 %) ei osannut vastata asiaan mitaan. Vas-
taajista 18 prosenttia oli joko tdysin tai osittain eri mielta siitd, ettd he ovat saaneet
tukea vanhemmuuteen henkilékunnalta. Péivakodissa tyytyvéisyysprosentti oli hie-
man suurempi kuin perhepdivahoidossa, silla 69 prosenttia oli véitteen kanssa joko
taysin tai osittain samaa mieltd. Pdivékodin vastaajista kukaan ei tuonut esille varsi-
naista erimielisyyttd vanhemmuuden tukemista kohtaan, silla loput 31 prosenttia ei
osannut sanoa asiaan mitddn. Ryhmaperhepéivahoidossa yli puolet (60 %) vastaajista
oli tyytyvaisia vanhemmuuden tukemiseen. Ryhméperhepaivahoidossakaan kukaan
ei ollut oikeastaan eri mielt4 véitteen kanssa, sill4 40 prosentilla vastaajista ei ollut

asiasta mielipidetta.

Taulukko 10. Vastaajien mielipiteet siitd, tukeeko paivéhoidon henkildkunta van-
hemmuutta (N = 50)

Olette saanut tukea vanhemmuuteen péivahoidon henkilokunnalta (%
Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa mieltd|samaa mieltd| osaa sanoa | eri mielta eri mielta
Paivakoti 26 43 31 0 0
Ryhméperhepaivéhoito 20 40 40 0 0
Perhepdivahoito 23 36 23 13 5

Osiossa tiedusteltiin myds kokonaisuudessaan sitd, ovatko vanhemmat tyytyvéisia
nykyisen péivéhoidon laatuun. Vastaajat olivat hyvinkin tyytyvdisia laatuun. Paivéa-
kodissa tyytyvaisyysprosentti oli tasan sata, josta 52 prosenttia oli tdysin ja 48 pro-
senttia osittain tyytyvdisia. Myos ryhméperhepaivahoidossa tyytyvaisyysprosentti
nousi sataan prosenttiin. Vastaukset jakautuivat niin, ettd 80 prosenttia oli tdysin ja
20 prosenttia osittain samaa mieltd véitteen kanssa. Perhepdivahoidossa tyytyvéi-
syysprosentti oli hieman alhaisempi kuin paivakodissa ja ryhméperhepaivéhoidossa.
Perhepdivahoidossa 68 prosenttia vastaajista oli taysin ja 23 prosenttia osittain tyyty-
vaisid pdivéhoidon laatuun. Noin kymmenesosa (9 %) perhepéivahoidon vastaajista

oli osittain tyytymattémia laatuun.

Osion lopuksi vastaajat saivat vield antaa kokonaisarvosanan Nakkilan kunnan pai-

vahoidosta. Kaikki paivahoitomuodot mukaan lukien, aritmeettinen keskiarvo oli ko-
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konaisarvosanoista laskettuna 8,5. Nakkilan kunnan jarjestaméaan paivahoitoon ollaan

siis suhteellisen tyytyvéisia.

7.9 Vanhempien antamaa vapaamuotoista palautetta

Kyselylomake sisélsi yhden avoimen kysymyksen. Avoin kysymys sijaitsi kyselylo-
makkeen lopussa, johon vastaajat saivat Kirjoittaa kehittdmisehdotuksia tai terveisia
Nakkilan pdivahoidolle. Kasittelen seuraavaksi muutamia asioita, jotka ovat Nakki-
lan paivahoidossa vanhempien mielestd hyvin ja mitké sitten taas vaatisivat viela ke-
hittdmistd. Vanhemmat toivat esille myos sellaisia asioita, joita olin jo aiemmin tie-

dustellut vaittamien kautta lomakkeessa.

Perhepéivéhoidossa olevien lasten vanhemmista moni toi esille sen, ettd vakituinen
varahoitopaikka olisi hyvé olla ja etté siihen olisi hyva péasta tutustumaan etukateen.
Kyselylomakkeen toisessa osiossa, joka oli hoitoajat ja hoitosuhteiden pysyvyys,

nousikin esille, ettd monelta puuttui pysyvéa varahoitopaikka.

”Homma on toiminut hienosti. Varahoitopaikka olisi kiva tietda heti kun hoitokausi

alkaa ja kayda tutustumassa ennakkoon.”

"Varahoito olisi kiva olla aina samassa paikassa. Olemme erittdin tyytyvdisid ja on-

nellisia siitd, ettd lapsemme ovat saaneet hyvdn hoitopaikan.”

Muutama perhepéivéhoidon vastaaja kommentoi myos laskutusta ja johtoa seké var-
haiskasvatussuunnitelmaan liittyvida keskusteluja. Lisdksi vastauksista selvisi, ettd
tietoa ei aina saa tyontekijalta. Vastauksissa kuitenkin myds kehuttiin perhepéivahoi-

tajia ja perhepaivéhoitoa paivahoitomuotona.

“Perhepdivdhoitajat tekevdt varmasti parhaansa. Laskutus ja johto eivit sen sijaan

1

ole aina selvilld tapahtumista.’

”Vasu-keskustelua ei ole ollut. Paperin taytin, kun itse sen peradn kyselin. Siita ei

puhuttu jalkikateen. Infoa/tietoa ei tyontekijalté/perhepdivahoitajalta aina saa. Ei
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ole myGskaan noudattanut tiettyja pyyntojani koskien lapsieni hoitoa. Muuten yhteis-

1Yo ja ennen kaikkea jousto hoitoaikojen suhteen on ollut huippuhyvdda!”

“Taméa vasu-keskustelu on vieldkin ihan pimennossa, olemme 2 vuotta ollut pp-
hoidossa ja keskustelusta ei ole ollut puhettakaan, onko tdma vanhempien kontolla

vaatia keskustelua vai keté asiaa hoitaa ja ket mahtaa keskusteluun osallistua?”’

”...Perhepdivahoidossa kodinomainen ymparisto ja osittain yksildllinen huomioimi-
nen tukee lapsen kasvua ja kehitystd. Olemme olleet erityisen tyytyvaisia vanhempien

toiveiden kuulemisesta ja huomioimisesta.”

Ryhméperhepaivahoidon vastauksissa toivottiin etenkin sitd, ettd puhuttaisiin enem-
man lapsen kehittymisesta ja ettd lapsen hoitopdivasta ehdittaisiin puhua. Tahén erés
vastaaja esitti ratkaisuehdotukseksi reissuvihkoa ja toinen ehdotti, ettd tapahtumat
kerrottaisiin sahkopostilla. Lisaksi kaksi vastaajaa toivoi, etta paivéllinen olisi aina

samaan kellonaikaan.

“Hoitajilla usein niin kiire, ettei ehdi vaihtaa hoitopdivin kuulumisia (reissuvih-

ko?)...”

"Toivomuksena olisi ettd tulevat tapahtumat sekd lapseen liittyvit asiat ilmotettaisiin
sahkopostilla silla monta kertaa ne jaa kertomatta/huomaamatta (Toimii erittain hy-

vin koululaisten kohdalla!) Pdivdllinen saisi olla tiettyyn kellonaikaan.”

Myos paivakodin vastaajat toivoivat, ettd lapsen hoitopdivastd kerrottaisiin vanhem-
mille enemman. Taulukosta 4 voidaankin nahd, ettd osa vastaajista oli tyytymétto-
mi& henkilékunnan antamaan tietoon lapsen hoitopéivasta. Paivékodin piha-alueen
portti sai kritiikkia osakseen myds. Lisaksi laskutus sai kommentteja péivakodin las-
ten vanhemmilta. Varhaiskasvatussuunnitelmaan liittyvistd keskusteluista oli myos
kommentteja ja niité toivottiin pidettdvan véhintdan kaksi kertaa vuodessa. Paivako-
din vastaajista osa kiitteli henkilokuntaa ja toi esille sen, ettd lapsi viihtyy mainiosti

hoidossa. Kommentteja tuli myds ruokaa koskien.
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"Pdivikodin portin voisi kunnostaa! Porrastamista ulkoiluun lihdossd. Lapset jou-
tuvat odottamaan eteisessa pitkia aikoja, jotta paastaan ulos. Oma-aloitteista kerto-
mista lapsen kuulumisista paivan aikana, samoin kerrottaisiin mita on tehty. Kuulu-

miset kerrotaan jos vanhempi kysyy.”

“Hoitomaksut ajan tasalle, etteivit laahaa kuukausia jdljessd ja vanhemmille enem-
man infoa paivankulusta seka varhaiskasvatussuunnitelman teko vahintéaan 2 kertaa
vuodessa. Vasussa tarkedd, onko paasty tavoitteisiin ja jos ei, niin miksi ja miten sii-

td eteenpdin toimitaan. Kodin/hoidon yhteistyé!”

“Ruokaan enemmdn vihanneksia/hedelmic@ (my0s valipaloihin, aamupalaan), va-
hemman eineksia. Kiva olisi kuulla paivittaiset kuulumiset (mita tehty, paivaunet,

syOmiset). Valituksia ei ole kotona kuultu, joten lapsi viihtyy mainiosti!”

Kahdessa vastauksessa oli tuotu esille henkilokunnan vaihtuvuus. Myds valiaikaisia

tiloja kommentoitiin.

“Henkilokunnan suuri vaihtuvuus ja piha-alueen portti ovat tarpeellisia kehittamis-
kohteita. Sisdilman laatu on myds arveluttanut, muuten henk.kunta on saanut tilapai-

’

sistd tiloista ylldttdvdn viihtyisdn/toimivan.’

8 JOHTOPAATOKSET

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd vanhemmat ovat suhteellisen tyytyvéisid péi-
vahoidon laatuun Nakkilassa. Vanhempien mielestd muutama kehittdmista kaipaava
asiakin 16ytyy. Eri laatutekijoiden toteutumisessa oli pienia eroja, mutta padasiassa

vanhemmat arvioivat niista jokaisen toteutuvan hyvin.

Ryhmaan, hoitoaikoihin ja hoitosuhteiden pysyvyyteen sekd toimintaympéristoon,
jotka liittyivat varhaiskasvatuksen puitetekijoihin, oltiin suhteellisen tyytyvéisia ko-

konaisuudessaan. Eniten tyytyvaisyytta naita kohtaan osoitti kuitenkin ryhméperhe-
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paivahoidon vastaajat. Avoimessa kysymyksessd muutamat toivatkin esille, ettd he

ovat hyvin saaneet sovittua erilaiset hoitoajat.

Paivakodin vastauksista heijastuu osittainen tyytymattomyys henkilokunnan pysy-
vyyttd kohtaan seké sitd kohtaan, ettd ryhman koko ei mahdollista lapsen yksilollista
huomioimista. Osa pdivakodin vastaajista oli tyytymattomid myos aikuisten luku-
maaréén ryhmassa suhteessa lapsiryhman kokoon néhden. On tarkeaa, ettd paivahoi-
dossa on pienet ryhmat, silla aikuiset ovat herkempia ja vastaanottavaisempia lapsia
kohtaan ja heidan vélilladn on enemman verbaalista vuorovaikutusta, kun lapsia ei
ole liikaa huolehdittavana (Essa 2011, 18-19). P&ivakodissa ryhmat ovat suurempia
kuin esimerkiksi perhepdaivéhoidossa, toki péivakodissa on talldin aikuisiakin enem-
man, mutta tdma saattaa osaltaan vaikuttaa vanhempien kokemukseen siitd, etté ryh-
man koko ei aina mahdollista lapsen yksilollistd huomioimista. Avoimessa kysymyk-
sessd erds vastaaja toi esille paivakodin henkilékunnan vaihtavan ilmeisesti ryhmié.
Jos henkilokunta vaihtaa ryhmid, saattaa se olla selitys sille, miksi osa vanhemmista
kokee tyontekijoiden vaihtuvan usein ryhmassa. Erds vastaaja toivoikin tallaisista
vaihdoista ilmoitettavan vanhemmille. Perhepdivéhoidossa oltiin suhteellisen tyyty-
vaisia siihen, ettd henkilokunta ei vaihdu liian usein. Tdmé& onkin erityisesti perhe-
paivahoidossa tarkeaa, silla jos hoitaja vaihtuisi usein, vaihtuisi todennakdisesti myos
hoitoympéristd, jolloin muutos saattaa olla vaikeaa lapselle (Hujala ym. 1999, 94).
Perhepéivéhoidon vastaajien kehittdmisehdotuksena ja toiveena oli pysyvé varahoi-
topaikka ja siihen tutustuminen etukéteen.

Liséksi yhtend kehittdmiskohteena nahtiin péivakodissa ja ryhmaperhepaivéakodissa
se, ettd ympariston tulisi olla monipuolisempi. Avoimen kysymyksen kohdalla tuo-
tiin myos esille piha-alueen portin olevan inhottava ja huono. Paivakoti ja ryhmaper-
hepaivakoti toimivat siis valiaikaisissa tiloissa remontin takia, joten luulen, etta var-

sinaisen paivakotirakennuksen ulkotiloihin ja ymparistéon ollaan tyytyvaisempia.

Vanhemmat kokivat myds varhaiskasvatuksen vélillisten tekijoiden toteutuvan hyvin
Nakkilan paivahoidossa. Valillisia tekijoita koskevat vaittamaét oli sijoitettu yhteistyo
paivahoidon ja vanhempien valill4 -osioon. Yhteistyd vanhempien ja pdaivahoidon
valilld sujuu parhaiten tulosten perusteella perhepéivahoidossa. Vanhempien mielesta

kehittamistékin 10ytyi vélillisiin tekijoihin liittyen. Vanhemmat kokivat, ettd he eivat
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aina saa tarpeeksi tietoa lapsen hoitopaivéstd, miké tuli esille my6s avoimissa vasta-
uksissa. Etenkin péivakodin ja ryhméaperhepdivakodin lasten vanhemmat kokivat asi-
an olevan néin. Essan mukaan henkilékunnan olisi tarkedd jakaa vanhempien kanssa
lapsen hoitopdivan aikana tapahtuneet uudet saavutukset ja kokemukset, koska van-

hempi ei ole itse voinut olla 1asné néissa tilanteissa (Essa 2011, 73).

Varhaiskasvatussuunnitelmia koskevia keskusteluja pidettiin tarkeiné ja tarpeellisina.
Perhepéivéhoidon vastaajista 14 prosenttia ei osannut sanoa mitéan siihen, ovatko
varhaiskasvatussuunnitelmaan perustuvat keskustelut heiddn mielestdén tarkeita.
Avoimissa vastauksissa perhepéivahoidon lasten vanhemmat toivatkin esille, ettd
varhaiskasvatussuunnitelmaan liittyvia keskusteluja ei ole ollut ja erds vastaaja ih-
metteli, mika tallainen keskustelu oikeastaan edes on. Vastaajat eivat paasaantoisesti
osanneet sanoa siihen mitdén, otetaanko lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan Kkirja-
tut lapsen kehitykselle asetetut tavoitteet huomioon paivittéisessa toiminnassa. Véit-
tdma oli hieman vaikeasti muotoiltu ja siihen oli ehkd hankala vastata. Paivakodin
vastaajista kuitenkin yli puolet (70 %) oli tyytyvéisia tahén. Perhepaivahoidossa vas-
taava tyytyvaisyysprosentti oli 50 ja ryhméperhepdaivéhoidossa 40.

Varhaiskasvatuksen prosessitekijatkin saivat hyvia tyytyvéisyysprosentteja. Prosessi-
tekijoita koskivat vaittdmét, jotka olivat vuorovaikutus ja péivahoidon paivittainen
toiminta -osioiden alla. Paivakodissa vuorovaikutukseen liittyvat vaittdmat saivat
hieman alhaisempia tyytyvaisyysprosentteja kuin ryhmaperhepéivahoidossa ja per-
hepéivahoidossa. Véittdmaan siitd, saako lapsi yksilollistd huomiota paivittéin, pai-
vakodin vastaajista vahan yli puolet (52 %) oli tyytyvaisid, kun vastaavat prosentit
oli ryhméperhepaivéahoidossa 60 ja perhepaivéhoidossa 90. Péaivakodin vastaajista 39
prosenttia ei osannut sanoa vaitteeseen mitdan, joten ehk& heillé ei ole tietoa siit,
miten heidan lastaan huomioidaan paivén aikana, koska eivat ole itse ndkeméassa pai-

van aikana tapahtuvaa toimintaa.

Paivahoidon pdivittdiseen toimintaan liittyen mielenkiintoinen huomio on myos se,
ettd paivakodissa ja ryhmaperhepdivahoidossa oltiin hieman tyytyvadisempid siihen,
ettd paivahoidon pdivittdinen toiminta tarjoaa lapselle h&nen iké&tasolleen sopivia

toimintoja, kuin perhepéivéhoidossa. Toki perhepdivahoidossakin 77 prosenttia vas-
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taajista oli tyytyvaisia tdhan, jolloin loput 23 prosenttia oli osittain tyytyméattomié.
Lapsen ika- ja kehitystason huomioiminen péivittaisessa toiminnassa on tarkeéé sik-
si, ettd lapsen kehitysta ei edistd toiminnat, jotka ovat hanelle liian vaikeita tai liian
helppoja (Hujala ym. 2007, 166).

Osa pdivakodin ja ryhmdperhepéivahoidon vastaajista toi esille sekd véittdman koh-
dalla ettd avoimessa vastauksessa, ettei ruuan terveellisyys taysin tyydyta heita. Eras
vastaaja toivoi esimerkiksi vahemman eineksia ruokiin. Perhepdivéhoidossa ruuan
terveellisyyttd kohtaan ei osoitettu varsinaista tyytyméattomyyttd, mutta vastaajista 18
prosenttia ei osannut vastata vaitteeseen mitddn. Muut vastaajat (82 %) olivat tyyty-
vaisia ruokaan. Voisiko tdman eron perhepaivahoidon ja péivakodin seké& ryhméaper-
hepéivakodin vélilla selittad se, ettd perhepadivahoidossa hoitaja tekee itse ruuan kun
taas paivakodin ja ryhméperhepdivakodin ruoka tulee valmiiksi valmistettuna kes-
kuskeittiosta?

Vuorovaikutukseen ja paivittdiseen toimintaan liittyvat vaittaméat kerasivat suhteelli-
sen paljon en osaa sanoa —vastauksia. Tdma saattaa johtua siitd, etta naihin on vaikea
vastata juuri sen takia, etteivat vanhemmat ole nakeméssé hoitopdivan aikana tapah-

tuvaa toimintaa.

Vaikuttavuustekijat toteutuivat vanhempien mielesta erittdin hyvin paivahoidossa.
Vaikuttavuustekijat saivatkin parhaat tyytyvaisyysprosentit verraten muihin laatute-
kijoihin. Vaikuttavuustekijoitd koskevat vaittdmat olivat viimeisen osa-alueen eli ko-
kemukset paivahoidosta -osion alla. Ainoastaan vaittama, jolla tiedusteltiin sita,
ovatko vanhemmat saaneet tukea vanhemmuuteen paivahoidon henkilékunnalta, sai
hieman alhaisemmat tyytyvéisyysprosentit. Paivakodin tyytyvaisyysprosentti oli 69,
ryhmaperhepaivahoidon 60 ja perhepdivahoidon 59, joten nd&mé&k&éan prosentit eivat
kuitenkaan ole huonoja. Perhepdivahoidon vastaajat ilmaisivat osittaista tyytymaétto-
myyttd vanhemmuuden tukemista kohtaan, silld 18 prosenttia oli tyytymattomia ta-

han.

Avoimessa vastauksessa muutamat toivat myos esille, ettd johtajat voisivat olla en-

nakoivampia ja laskutus ajan tasalla.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa sekd totuuden-
mukaista tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kaytetdan apuna validiteetti-
ja reliabiliteettiké&sitteitd. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusongelman kan-
nalta mitataan ja tutkitaan oikeita asioita. Reliabiliteetti tarkoittaa sitten taas tutki-
mustulosten pysyvyytta eli sitd, kun tutkimus toistetaan ja saadaan samat tulokset.
(Kananen 2011, 118-119.)

Tutkimuksen reliabiliteettia ei pystyta taysin takaamaan, silla laatu on aina subjektii-
vinen kokemus ja jokaisen omat intressit, arvot, uskomukset, tarpeet ja pyrkimykset
vaikuttavat siihen, millaisena laatu nahdaan (Hujala ym. 2007, 157). Tutkimuksen
tulokset eivat siis valttamatta olisi samanlaisia, jos tutkimus toistettaisiin esimerkiksi
muutaman kuukauden kuluttua uudelleen, silla paivahoidon piiriin on tullut uusia
asiakasperheitd. Toki tulokset voisivat olla samansuuntaisia, koska péivéhoitopaikko-

jen toimintatavat ovat suhteellisen vakiintuneita.

Tutkimuksessani vastausprosentti oli 37, mika jai melko pieneksi. Vastauksia sain
takaisin yhteensa 50, kun asiakasperheitd oli Nakkilan paivahoidossa yhteensa 137.
Kyselylomakkeita jaettiin siis aina yksi yhté asiakasperhetta kohden, joten jokaisesta
hoidossa olevasta lapsesta ei taytetty erikseen lomaketta. Paivahoidon henkilokunta
huolehti kyselylomakkeiden jakamisesta. Saatuani lomakkeet takaisin itselleni, huo-
masin, ettd olin unohtanut sanoa paivahoidon henkildkunnalle, ettd jaettavien lomak-
keiden méaara tulisi laskea ja Kirjoittaa muistiin. Tdman vuoksi ei siis tiedetd, kuinka
monelle asiakasperheelle lomake on jaettu. Tdma tarkoittaa myos sitd, ettei tarkkaa
vastausprosenttia tiedetd. Tarkoituksena oli toki jakaa jokaiselle asiakasperheelle ky-
selylomake, mutta koska osa oli toukokuussa jo ehtinyt lopettaa asiakassuhteen ja
osa oli jo jaanyt kesalomalle, lomake ei tavoittanut kaikkia perheitd. Osalle poissa-
olevista perheistd kuitenkin postitettiin kysely. Lomaketta ei siltikd&n todenndkdisesti

jaettu kaikille 137:1le asiakasperheelle.

Tutkimustuloksen luotettavuuteen vaikuttaa myos operationalisointi eli teoreettisten

ké&sitteiden muuttaminen arkikielen tasolle (Vilkka 2007, 36-37). Luin ennen kysely-
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lomakkeen tekoa paljon teoriatietoa aiheesta ja hahmottelin vaittdmig, joita voisin
lomakkeeseen laittaa. Tdman jalkeen mietin tarkasti, miten muutan teoreettiset kasit-
teet sellaisiksi, ettd kaikki ymmartavat ne samalla tavalla. Jalkikdteen huomaan Kkui-
tenkin, ettd esimerkiksi vaittdméssa 23 (Liite 2), sana “vasu-keskustelu” olisi tayty-
nyt muuttaa muotoon varhaiskasvatussuunnitelmaan liittyva keskustelu, jotta jokai-
nen olisi varmasti ymmartanyt tdman oikein. Lisaksi véittdmé 22 oli hieman vaikeas-
ti muotoiltu, vaikka lomakkeen tekovaiheessa pyrittiin valttaméaan pitkia ja vaikeasti
ymmarrettavia vaittdmia. Tama heijastui tutkimuksen tuloksiin, silla véittdmaéan 22

tuli paljon en osaa sanoa —vastauksia.

Kyselylomake tulisi aina testata ennen kuin aletaan kerata varsinaista aineistoa. Tes-
tauksella saadaan esimerkiksi selville se, mittaavatko kysymykset juuri sitd asiaa,
jota on tarkoitus mitata ja ovatko ne selkeitd ja tdsmallisid. Kyselylomakkeen testasi
kaksi henkil6d, joista toinen opiskelee lastentarhanopettajaksi. Vaittamét oli raken-
nettu laadunarviointimallia hyvéksi kéyttden, joka sisélsi varhaiskasvatuksen nelja
laatutekijaa. Laadunarviointimallin avulla pystyin luomaan vaittamat, jotka mittasi-

vat nimenomaan paivahoidon laatua. (Vilkka 2007, 78.)

Tutkimus on eettisesti hyvéksyttdva ja luotettava silloin, kun tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kdytdnnon vaatimalla tavalla. Hyvan tieteellisen kdytannon keskei-
siin piirteisiin kuuluu ensinn&kin se, etta tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytta ja
huolellisuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa sekd esittdmisessd. Lisaksi
toisten tutkijoiden toteuttamia tutkimuksia tulee kunnioittaa niin, ettd heidéan julkai-
suihinsa viitataan asianmukaisella tavalla. Myos tietosuojaa koskevat kysymykset
tulee ottaa huomioon tutkimuksessa. Tutkijan tehtavdnd on tarkasti pohtia, miten
numerotiedot esitetddn sanallisesti, jotta ilmaisutyyli ei loukkaa tutkimuskohdetta.
Tutkimuksen luottamuksellisuutta painotetaan saatekirjeessd, jolloin tdman lupauk-
sen tulee kantaa tutkimuksen raportointiin asti. Tutkimusraportissa tulee kirjoittaa
pelkastdan sellaisia asioita, jotka eivat riko tutkittaville annettua lupausta tietojen
luottamuksellisuudesta, vaitiololupauksesta ja salassapitovelvollisuudesta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7; Vilkka 2007, 164.)

Kyselylomakkeen mukana toimitin vanhemmille saatekirjeen, jossa painotin, etta

kasittelen vastaukset nimettdmind ja luottamuksellisesti seka tutkimuksen eettisiéd
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periaatteita noudattaen. Saatekirjeessa ilmaisin myods, mik& on tutkimuksen tarkoitus.
Kyselylomakkeessa ei ollut tunnistetietoja, joten vastaajia ei voida tunnistaa tutki-
musraportissa. Paivékodin ja ryhmaperhepéivakodin lasten vanhemmat saivat palaut-
taa kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa paivakodin ulko-oven vieressé sijaitse-
vaan lukolliseen postilaatikkoon. Perhepdivahoidon vastaajilla oli mahdollisuus pos-
tittaa kyselylomake, jolloin vastaanottaja maksoi postimaksun. Heilld oli my6s mah-
dollisuus palauttaa lomake suljetussa kirjekuoressa suoraan perhepéivahoitajalle.
Vastauslomakkeet séilytettiin analysoinnin aikana suljetussa paikassa niin, ettad ne
eivat paatyneet ulkopuolisten kasiin. Vastauslomakkeet hdvitetddn, kun opinndyte-

tyGprosessi on paattynyt.

Otos ei edusta koko perusjoukkoa eiké saatuja tuloksia voida taysin yleistaa koske-
maan koko perusjoukkoa, sill& vastauksia tuli takaisin kuitenkin vain 50. Tarkistin
palautetuista lomakkeista, ettd ne oli oikein taytetty, jonka jalkeen tallensin lomak-
keista saadut vastaukset Excelin havaintomatriisiin. Tutkimustuloksia tallennettaessa
on muistettu huolellisuus ja tarkkuus. Taulukkoon tallennetut tiedot on tarkastettu
moneen Kertaan, jotta tulokset tulivat tallennetuksi oikein. Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista vanhemmille ja he saivat itse valita tayttavatkd kyselylo-
makkeen vai eivat. Tutkimuksen raporttia kirjoitettaessa on pohdittu tarkasti, miten
numerotiedot esitetdadn sanallisesti, jotta tutkimuskohde ei tule loukatuksi. Tutkimus-
raportissa kéytettyja muiden toteuttamia tutkimuksia on kunnioitettu ja ne on merkit-

ty asianmukaisesti viitteisiin seka l&hteisiin.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen opetti minulle paljon. Opinnédytetyd vaati itselténi pitkéa-
janteisyytta, paattavaisyyttd sekd aikatauluttamista, jotta ty0 etenisi suunnitelmien
mukaan. Tutkimussuunnitelmaa laatiessani ajattelin, ettd opinndytetyon tekeminen
tulee olemaan vaikeaa ja joltain osin myos tylsaa. Lukiessani teoriatietoa varhaiskas-

vatuksen laadusta huomasinkin, miten mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe on.
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Teoriaan tutustuttuani aloin innolla hahmotella kyselylomaketta ja sain motivaatiota

koko opinndytetyota kohtaan.

Toteuttamani asiakastyytyvaisyyskysely tuottaa toimeksiantajalle tarkeaa tietoa siita,
mit& mieltd vanhemmat ovat péivahoidon laadusta, mihin he ovat tyytyvaisia ja mik&
kaipaisi viel& kehittdmista heidan mielestd. On tarke&a arvioida paivahoidon toimin-
taa ja huomioida asiakkaiden mielipiteet. Tarve asiakastyytyvaisyyskyselyyn tuli
suoraan toimeksiantajalta, silla heidan edellisesta asiakastyytyvaisyyskyselysta oli
ehtinyt kulua jo kuusi vuotta. Heille tutkimukseni oli siis hyddyllinen. Toivonkin,
ettd Nakkilan paivéhoidon henkilokunnasta mahdollisimman moni tutustuu tutki-
muksen tuloksiin. Nakkilan paivéhoito saa lisdksi tésta toteuttamastani asiakastyyty-

vaisyyskyselysta mallipohjan, jota he voivat halutessaan kéayttaa jatkossakin.

Sosiaali- ja kasvatusalaa ajatellen, opinnaytetyoni antaa hyodyllisté tietoa siitd, mil-
laisena vanhemmat nakevét laadun Nakkilan pdivahoidossa ja tutkimuksen tuloksia
voidaan mahdollisesti verrata muiden kuntien ja kaupunkien paivahoidon asiakastyy-
tyvaisyyskyselyiden tuloksiin. Vertaamalla muihin tutkimuksiin, voidaan nahd&
ovatko tutkimusten tulokset samankaltaisia ja ettd onko jokin asia sellainen, mihin
vanhemmat ovat yleisesti ottaen tyytyvaisia, vaikka kayttavatkin varhaiskasvatuksen

palveluja eri paikoissa ja eri puolella Suomea.

Opinnaytety6td tehdessd vaikeuksia ilmeni kasitteiden operationalisoinnissa eli
muuttamisessa arkikielelle ja Excelin kaytossd. Hankaluuksia aiheutti myds se, miten
esitdn tutkimustulokset sanallisesti ja mika tuloksissa on kaikkein oleellisinta, silla
padosin vanhemmat olivat tyytyvdisia. Kéaytin paljon aikaa pelkéstaén pohtien, miten
esittéisin tulokset. Omaa ammatillisuuttani ajatellen, nyt osaan ainakin kayttd4 Exce-
lid paremmin kuin ennen, mika saattaa olla hyddyksi tyoeldmdassé. Seuraavalla ker-
ralla osaan myds toteuttaa samantyylisen asiakastyytyvéisyyskyselyn vaivattomam-
min ja tiedan miten sellainen tehdaan. Varhaiskasvatuksen laatuun liittyvén teoriatie-
don ansiosta tiedostan nyt, etta laatu ei koostu vain yhdesté tekijasta vaan siihen vai-
kuttaa monet asiat paivahoidossa. Opin myds, ettd on monta asiaa, johon minunkin
tulee péivakodin tyontekijané tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota, jotta paivahoidos-

sa olevat lapset saavat laadultaan hyvéé varhaiskasvatusta.
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Sanotaan, ettd virheist& oppii ja niin tein itsekin opinnéytety6tani tehdessad. Huoma-
sin muutamia pienid virheitd, jotka harmittivat itsedni ja jotka korjaisin jos tutkimus
tehtdisiin uudelleen. Ensinnékin, vaikka kaytin paljon aikaa pohtien, miten muotoilen
vaittamat kyselylomakkeeseen, olisin voinut harkita vield tarkemmin, miten saan
kaikki vaittamat mahdollisimman helposti ymmarrettaviksi. Jalkikateen ajateltuna,
lomakkeessa olisi myds ollut hyva olla vaittdma johtajuutta koskien. Jos nyt toteut-
taisin kyselyn uudestaan, toteuttaisin sen hieman aikaisemmin kuin toukokuun lopul-
la, jolloin osa oli jo jaanyt lomalle ja péattanyt asiakassuhteen. Tama vaikutti siihen,
ettei kyselylomake tavoittanut jokaista asiakasperhettd. Olisin my6ds muistuttanut
paivéhoidon henkilokuntaa siita, ettd lomakkeet tulisi laskea niit4 jaettaessa, jotta
olisi tiedetty, kuinka monelle perheelle kyselylomake on jaettu. Taman avulla olisi
pystytty laskemaan tarkempi vastausprosentti. Kyselyn olisi voinut toteuttaa sahkdoi-
sestikin Internetissa, mika olisi helpottanut omaa tyGténi aineiston analysoinnissa.
Koen kuitenkin aineiston analysoinnin sujuneen vaivattomasti siitd huolimatta, etta

se toteutettiin perinteisena paperiversiona.

Pienista virheista huolimatta koen onnistuneeni opinndytetydsséni hyvin. Toki vasta-
usprosentti olisi voinut olla suurempi, jolloin tuloksien voisi katsoa edustavan koko
perusjoukkoa. Kyselyn avulla saatiin joka tapauksessa tietoa siitd, mita ainakin osa
vanhemmista ajattelee péivahoidon toiminnasta ja laadusta kokonaisuudessaan. Tut-
kimuskysymyksiin saatiin myds vastaukset, silld nyt tieddmme, mitd mieltd van-
hemmat ovat pdivahoidosta Nakkilassa ja mitd voisi heiddn mielestaan viel& kehittaa.
Vastaus saatiin myos siihen, miten varhaiskasvatuksen eri laatutekijat toteutuvat pai-

véahoidossa.

Jatkotutkimusaiheena ehdotan, etta laatua arvioitaisiin myos henkilokunnan nako-
kulmasta. Tallgin saataisiin laajempi ndkemys pdaivahoidon laadusta ja vanhempien
sekd henkilokunnan tuloksia voitaisiin vertailla keskenaan ja tarkastella, miten ne

mahdollisesti eroavat toisistaan.
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LITE1

Hyvat vanhemmat!

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta sosiaalialaa
ja valmistun sosionomiksi jouluna 2013. Toteutan opinnaytety6ni yhteistyos-
sé Nakkilan paivahoidon kanssa teettamalla Teille, Nakkilan péaivahoidon las-

ten vanhemmille, asiakastyytyvaisyyskyselyn.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia ja selvittda Nakkilan paivahoidon las-
ten vanhempien tyytyvaisyytta paivahoidon laatuun. Laatua arvioidaan van-
hempien nakdkulmasta. Tarkoituksena on myds selvittdd mahdollisia kehit-

tamistarpeita.

Tietoja tullaan kayttamaan paivahoidon laadun seka toiminnan kehittdmises-
sa. Teilla on mahdollisuus osaltanne vaikuttaa saamaanne paivahoidon laa-
tuun vastaamalla kyselyyn. Kasittelen vastauksenne nimettémana ja luot-
tamuksellisesti seka tutkimuksen eettisia periaatteita noudattaen. Ai-
neiston analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet havitetdan. Asiakastyytyvai-
syyskyselyyn vastaaminen vie vain noin viisi minuuttia ajastanne, joten toivon

Teidan kayttavan sen.

Kyselyn voitte palauttaa nimettdomana paivakodin ulko-oven vieressa sijaitse-
vaan lukolliseen postilaatikkoon tai perhepaivahoitajalle suljetussa kirjekuo-
ressa. Pyydan Teitd palauttamaan kyselyn mahdollisimman pian, kuitenkin
viimeistaan 11.6.2013.

Kiitos osallistumisestanne paivahoitopalvelujen kehittdmiseen jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Riina-Lotta Nurmi
Sosionomi (AMK) — opiskelija



ASTAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Ympyroikii sopiva vaihtoehto.
Jauctagedot

1. Lapsemne nykyinen paEivihoitonmoto on
1 pérvikotiheito 2 ryhméperhepidivihoito
2. Perheen parvihoitokiisten lasten InkumEars

1 2

Lad

Senraavat viittimit koskevat lapsenne piivihoitoa. Rengastakaa omaa mielipidettinne

lihinni oleva vaihtoehto jokaisen viittimin kohdalla.

Byhmii

Lid

Bylundin keko mahdollistaa
lapsen yksilélhsen lmomoinisen.

4. PBylundsss on mittiviist aladsia
suhteessa lapsiryhmén kokoon
nihden.

3. Parvahoiden aukioloajat vastaavat
perheenne tarpeita.

6. Olette saanest pAivihortopaikan siitd
nmedosta, mistd toivoitte.

|

Lapsemne pavahoitopaikassa on
lapzellenne tuttuja sluisia.

& Lapsellanne on pysyid hottosuliteita.

9. Parvahordon henkilakumnta e1 vaithdn
mielestinme lian nsein

Senraava viittima koskee vain
perhepiivihoidon asialdzaita.

10. Lapsellanne on pysyva varahoitopatkla.
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Toimintavinpiristd

11.

13.

14.

Haoitopatkan siséfilat ovat turvallisia.

. Hoitopatkan ulkenlat ovat turvallisia.

Lasten kiytdssd olevat lelnt ovat
furvallisia.

Heitopatkan vmpérnistd mahdollistaa
monenlaisen tekemusen

. Lapsemne kokee olonsa turvalliseksi
piivihoidossa.

16.

13.

18.

)

.

Eokemmksenne nukazn vhisistyd
pétvihoidon ja kodm valillZ supm
Inyvin.

7. Voutte pubma avommest ja

Inottanmiksellisesti paviheidon
henkildkunmalle.

Olette saaneet nittivist tetoa
ajankehtaisista asicista
henkilakmmalta.

Parviheidon tyantekijat antavat
tietoa lapsenne hottopaivasta.

. Pavaheidon henkilakunta on anuwatti-

tartoista.

. Pavaheidon henkilokunta ottaz

nyelipiteenne momoon lastamme
koskevissa asioissa.

Varhaiskasvamssumnitelaan kirjatut
lapsen kelitykselle asetent tavoitteet
otetaan huomicon pamvittiisessd
toimmmassa lapsemme pirvEhoitopaikassa.

. Vasu-keskustehat ovat mielestinne

tarpeellisia ja titkeita.
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Vuorovaikutus Téaysin Osittain En Osittain Téyzin

samaa samag 0533 eri el
mueltd mueltd SEM0E nueltd mieltd
24, Pavihoidon tvonteki) at valittivit 1 2 3 4 3
aidesti lapsestanne.
25. Lapsemne saa vhksildllistd huomiota 1 2 3 4 3
péalvittEn.
26. Pavahordon henkildkumta antaa 1 2 3 4 3
hellyvtta ja 12heisyyits lapsellemme.
27, Pawviheidon henkalokunta tukee lasten 1 2 3 4 3
keskinfstd vnorovakutusta.
28. Lapsellanne on kevereita pdivi- 1 2 3 4 3
hotdossa.
Téysin Osittain En Oeittain Téyzin
3amaa SAMAA 053 erl el
nueltd nueltd 53008 meltd mmeltd
29, Pavaheoidon tyonteki)at i estavit 1 2 3 4 3
toimintoja, jeissa lapsilla on
mahdollizus toinua vhdessi.
30. Paviheiden pilvittiinen tolnmnta 1 2 3 4 3
tarjosa lapsellenns hinen iki-
tasolleen sopivia toiminto)a.
31. Lapsemns vahwundet otetaan 1 2 3 4 3
Imenucon péivihoidon temurmassa.
32, Lapsellanne on mittdvisti alkaa 1 2 3 4 3
lekkid hoitopéivin atkana.
33, Lapsellanne on mittdvisti ulkeilna 1 2 3 4 3
heatopéivin aikana.
34, Lapsemne saa terveellistd ruckaa 1 2 3 4 3
heatopaikassa.
35. Lapsellanne on mahdellismus nittdviin 1 2 3 4 3

lepchetkeen hoitepiivin atkana.



Eokemukset piivihoidosta

Téysin Osittain En Osittamn Téysin
samaa samaa 0533 erl erl
mielts nielts SED0E nueltd mueltd
36. Lapsemne )33 mielelldin parvaheitopaikkazn. 1 2 3 4 3
37. Lapsemne kertoo hoitopdivin tapahtunuista 1 2 3 4 3
mrydmteisests.
38 Oletts saanut tukea vanhemmmmteen 1 2 3 4 3
péivihoidon henkilékumalta.
39. Parviheidon ansiosta veitte furvallisin 1 2 3 4 3
muielin panostaa tydssikiyniinme.
40. Olette tyytyviinen nykyisen 1 2 3 4 3
pélviholdon laatmm
Eokonaisarvosana Nakkilan kunnan piivihoidoesta
4 5 4 7 8 g 10

Seuraavaan kohtaan veitte kivjoittaa kehittimisehdotulsia tai terveisia
Nalkilan piivihoidelle.

Eiitos vastauksistanne ja mukavaa kesii!



