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The purpose of my bachelor’s thesis is to sort out what parents of children in Ivalo day
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Theoretical summary:

In the theoretical part I process the quality of day care and assessment of quality. In the
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My research is quantitative. I use a questionnaire to collect material for my research.
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1 JOHDANTO

Menneind vuosina pdivdhoitoa kehitettdessd on painotettu tydvoimapoliittisia syitd ja
pienten lasten vanhempien tyOssdkédyntid. Lasten pdivdhoidon kehittdmisldhtokohtana
on ollut lasten hoidollinen tarve vanhempien tydssédkdynnin ajaksi. Pdivahoidon sisillon
ja laadun kehittiminen ovat jdéneet vdhemmélle huomiolle. Nykyéddn kuitenkin
paividhoito mielletdin myds vahvemmin osana elinikéistd oppimista. Erityisesti haasteita
tdméd asettaa pdivdhoidon sisdllon, laadun ja varhaiskasvatuksen kehittdmiselle.
Suomalaisen péivdhoidon erityispiirteiti ovat hoidon, kasvatuksen ja opetuksen
saumattomuus ja haasteena onkin ndiden sdilyttiminen. Téssd keskeiselld sijalla on
lasten ja vanhempien osallistumisen lisddminen. (Varhaiskasvatustydryhmin muistio

1999.)

Idea tdhdn opinndytety6honi 1dhti tyoharjoittelun kautta. Suoritin opintoihin kuuluvan
harjoittelun Inarin kunnan piivéhoitotoimistossa alkuvuodesta 2006. Kunnassa oli
meneillddn Yhteistyolld laatuun; YLI-hanke, jossa koko sosiaali- ja terveystoimi
sitoutui yhteiseen kehittimishankkeeseen, jonka tavoitteena oli muun muassa
valtakunnallisten laatusuositusten toimeenpano, palvelujen saatavuuden ja laadun
turvaaminen. Hankkeen tédrkein tavoite oli laatukésikirjan tekeminen joka yksikk&on.
Lisdksi pédivdhoidossa haluttiin luoda laadunhallintamenetelmid yhteistydssd koko

paivahoidon henkildston kanssa.

Laatukésikirjan oli médérd valmistua harjoitteluni aikana ja péésin itsekin osallistumaan
sen loppuun viemiseen. Kisikirjan valmistumisen jilkeen keskustelin Inarin
pdivahoidon johtajan Pirkko Saarelan kanssa laatutydon arvioinnin etenemisestd ja
mahdollisesta  asiakastyytyvéisyyskyselystd. ~Sovimme, ettd toteutan kyselyn
opinndytetyondni. Athe vaikutti kiinnostavalta ja olin saanut tutustua laatuun
harjoitteluni aikana, silld se oli hankkeen ansiosta voimakkaasti esilli. Tuoreessa

muistissa oli myos koulussa kéyty kurssi, joka késitteli laatua.

Ajatus opinndytetyostd muhi pddsséni pitkddn ja kunnolla tyon alkuun pédsin vasta
kevédlla 2008. Perehdyin péivdhoidon laatua kaisitteleviin kirjoihin ja muuhun
aiheeseen liittyvddn materiaaliin. Myos Inarin kunnan péivdhoidon laatukisikirja oli
ahkerassa kiytossi. Kirjallisuutta [0ytyi mukavasti ja ensimmadiset sivut teoriaosuudesta

muodostuivat maaliskuussa 2008. Teoriaosuus alkoi 16ytd4 muotonsa syksyn aikana.



Tyo oli pitkid aikoja tekemdittd, mutta maaliskuussa 2009 aktivoiduin jélleen.
Toukokuussa sain tehtyd kyselyn vanhemmille ja loppukeséstd pédédsin analysoimaan
tuloksia. Kysely kasitteli melko laajasti vanhempien mielipiteitd laadusta ja sitd, kuinka

se on heiddn mielestidin toteutunut.

Kyselyssé halusin tuoda my0s esille Inarin kunnan péivdhoidon arvoja. Pdivdhoidossa

painottuvat erityisesti seuraavat arvot:

e Turvallisuus

e Avoimuus

e Myonteisyys

e Toisten kunnioittaminen
e Suvaitsevaisuus

e Tasa-arvoisuus

Inarin kunnan piivdhoidossa toiminnan perusedellytykset ovat turvallisuus ja
luotettavuus sekd hyvd yhteistyd lasten vanhempien kanssa. Pdivdhoidossa toiminta
perustuu kasvatuksellisiin ja opetuksellisiin tavoitteisiin, joissa 1dhtokohtana on lasten
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Muita ldhtokohtia ovat lapsen
kokonaisvaltainen oppiminen ja tasapainoinen kehittyminen. (Inarin kunnan

paivahoidon esite 2007, 2.)
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2 VARHAISKASVATUKSEN HISTORIA SUOMESSA JA INARIN KUNNASSA

2.1 Lastentarhojen synty

Teollisen tuotannon syntyvaiheessa 1700-1800-lukujen taitteessa alettiin kiinnittdd
enemmdn huomiota varhaiskasvatukseen. Naistyovoiman kayttd lisddntyi nopean
taloudellisen kasvun turvaamiseksi ja vanhempien tehdessi pitkia tyOpéivia jaivit useat
lapset suorastaan heitteille. Aluksi perustettiin sosiaalisia hoitolaitoksia, jotka nimensa
mukaisesti edustivat puhtaasti sosiaalihuollollista ldhestymistapaa lasten varhaiseen
kasvattamiseen. Hoitolaitokset huolehtivat ldhinnd kdyhien perheiden lapsista, joita

kéytettiin lapsitydvoimana kehrddmdissé ja kutomoissa. (Ojala 1993, 14-15.)

Sosiaalisten hoitolaitosten rinnalle alettiin perustaa 1700-luvun loppupuolella
asuntoloita, joihin tydssdkdyvit koyhét didit saattoivat jittdd lapsensa “hoitoon”. Aluksi
tarjolla oli vain alle 2-vuotiaille tarkoitettuja lastenseimid, mutta myShemmin
asuntoloita laajennettiin niin, ettd 2-6-vuotiaille 16ytyivit laajennetut seimet. Suomen
ensimmdinen asuntola perustettiin Tampereelle Finlaysonin tehtaan yhteyteen 1920-

luvulla. (Ojala 1993, 15.)

Asuntoloita seurasivat “pikkulastenkoulut”, joista ensimmadinen perustettiin Englantiin
1816.  Pikkulapsikoulut erosivat sosiaalisista  hoitolaitoksista  edustamalla
kasvatuksellista ja opetuksellista ldhestymistapaa: péddpaino oli lukemisen,
kirjoittamisen ja laskemisen alkeiden opettamisessa. Pikkulastenkoulut rantautuivat
Pohjoismaihin 1800-luvun alkupuoliskolla ja Suomen ensimmaéiset pikkulastenkoulut

perustettiin Kokkolaan, Helsinkiin ja Tampereelle 1840-luvulla. (Ojala 1993, 15.)

Varsinaisen varhaiskasvatuksen aatteellisen ldpimurron teki saksalainen Friedrich
Frobel (1782-1852), joka nimitti perustamiaan instituutioita lastentarhoiksi. Frobel oli
tutustunut sosiaalisin perustein syntyneisiin laitoksiin ja hén piti niitd lastentarha-
aatteeseen soveltumattomina. Vuonna 1839 perustamansa lastentarhan perusideat
Frobel ilmaisi seuraavasti:

”Sen tarkoituksena ei ole vain pitdd silmdlld alle kouluikdistd lasta, vaan
sen tulee myos panna heiddt toimimaan tavalla, joka vastaa heiddn
ikddnsd ja olemustaan, vahvistaa heiddn ruumistaan, harjoittaa heiddin
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aistejaan, pitdd toiminnassa heiddn herddvdd henkeddn sekd tutustuttaa
heidiit luontoon ja ihmisten maailmaan. Erityisesti sen tulee ohjata heiddn
syddntddn ja mieltddn oikein ja johdattaa heiddit koko eldmdn
alkuldhteille, yksimieleisyyteen itsensd kanssa.” (Ojala 1993, 16.)

Frobelildinen varhaiskasvatusaate levisi nopeasti ja Suomeen aatteet vilittyivit 1860-
luvulla Uno Cygnaeuksen (1810-1888) aloitteesta. Cygnaeus tunnetaan myds maamme
kansakoululaitoksen perustajana. Cygnaeuksen ja Frobelin kasvatusta koskevat
ndkemykset yhtenivdt pddosin. Molemmat korostivat sellaisen yhtendisen
kansansivistysjirjestelmén aikaansaamista, jossa pikkulapsipedagogiikalla oli tirked
merkitys. Vaikka cygnaeuslainen varhaiskasvatusaate ei levinnytkdin sellaisenaan
maahamme, ryhdyttiin lastentarhoja perustamaan 1800-luvun lopulla. Niiden tehtdvé oli
kuitenkin enemméin sosiaalihuollollinen, ei kasvatuksellinen ja kansansivistyksellinen

niin kuin Frobel ja Cygnaeus olivat tarkoittaneet. (Ojala 1993, 23-25.)

Hanna Rothman ryhtyi levittimdidn lastentarha-aatetta Suomessa Cygnaeuksen
kuoleman jélkeen. Berliinissd alan opintoja saanut Rothman perusti kansanlastentarhoja
koyhien perheiden hoidotta jidneille lapsille. Ensimmadinen tarha perustettiin vuonna
1888 Helsinkiin. Sosiaalihuollollisesta ldhestymistavasta huolimatta Rothman pyrki
jérjestdmiin lastentarhojen toiminnan Frobelin pedagogisten periaatteiden mukaisesti.

(Ojala 1993, 26.)

1940-luvun loppupuolelle asti lastentarhojen maédrdllinen kehitys oli suhteellisen
hidasta. Lastentarhojen kasvu pysédhtyi toisen maailmansodanaikana, mutta sen
aiheuttama katkos kuitenkin kurottiin nopeasti kiinni. 1940-luvun lopulla lastentarhoja
oli ldhes 150, mutta 1960-luvun lopulla jo hieman yli 350. Pdivdhoidon suunnitteluun
alettiin kiinnittdd huomiota 1960-luvun lopulla. Tdméin takana oli maassamme
tapahtunut nopea elinkeinorakenteen muutos. Tydvoiman tarpeen lisddntyessd my0s
pienten lasten &idit siirtyivit kodin ulkopuolelle ty6hon. Vuonna 1966 aloitettu
pdividhoidon valtakunnallinen suunnittelu johti lopulta vuonna 1973 lasten
pdivdhoitolain sddtdmiseen. Laki velvoittaa jokaisen kunnan huolehtimaan siitd, ettid
pdivihoitopalvelut ovat saatavilla kunnan jérjestiminé tai valvomana siind laajuudessa
ja sellaisin toimintamuodoin kuin tarve vaatii. Lain sddtdmisen jélkeen pdivdhoitopaikat

ovat lisdéntyneet maassamme voimakkaasti. (Ojala 1993, 29, 174-177.)
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2.2 Paivahoito Inarin kunnassa

Kunnallinen piivdhoito alkoi Inarissa 1.10.1974 perhepiivdhoitona, jolloin tyonsa
aloitti 12 perhepidivdhoitajaa omissa kodeissaan. Samana syksynd Kansalaisopisto
jarjesti ensimmadisen perhepéivihoitajakurssin, joka oli laajuudeltaan 150 tuntia.
Kunnallinen péivdhoito laajeni vihitellen ja perhepdivéhoitajien midrdad lisattiin
vuosittain. Madrdn ollessa huipussaan vuonna 1976 Inarissa tydskenteli yhteensd 35
perhepéivihoitajaa.. Tuolloin aloitettiin my0s pédivdkodin suunnittelu ja 32-paikkainen
pdivékoti aloitti toimintansa syksylld 1977. Péivikodin lisdksi Ivalon ala-asteen tiloissa
toimi vuosina 1984-1992 20-paikkainen koululaisten péivikoti. (Inarin kunnan

péivdhoidon laatukésikirja 2008.)

Saariseldlle perustettiin ryhméperhepédivékoti vuonna 1989 ja se muutettiin paivakodiksi
1997 maaliskuun alusta alkaen. Télloin perustettiin  lastentarhanopettajan  ja
pdivdhoitajan toimet ja pdivdkoti on toiminut siitd alkaen arkipdivisin péivédkotina ja
illat ja viikonloput ryhméperhepdivikotina. Vuonna 1990 perustettiin Ivaloon
Mutamaan ryhmédperhepédivdkoti kasvavan vuorohoidon tarpeen vuoksi. Myos
perhepdivihoidossa hoidettiin ilta-, y6- ja viikonloppuhoitoa tarvitsevia lapsia, mutta
vuodesta 1989  alkaen  Ivalon  alueen  viikonloppuhoito  jdrjestettiin
ryhméperhepdivikodissa. Lopulta syksystd 2005 alkaen Ivalon alueen yo- ja
viikonloppuhoito keskitettiin kokonaan Mutamaan ryhméaperhepdivikotiin. (Inarin

kunnan péividhoidon laatukésikirja 2008.)

Vuonna 2006 Mutamaalla havaittiin ilmanlaatuongelmia, jolloin ryhméperhepaivikoti
muutti  Rajakankaalle  tilapdisiin  tilothin ja  nimi  muutettiin ~ Rajan
vuororyhméperhepiivikodiksi. Ivalon paivikodin remontin valmistuttua
vuororyhméperhepiivékoti lopetti toimintansa ja muuttui virallisesti Ivalon paivikodin

vuororyhméksi 1.1.2009. (Saarela, 2009.)

Vuodesta 1995 alkaen saamenkielisen pidivdhoidon kysyntd lisdéintyi ja alkuun
saamenkielistd hoitoa jarjestettiin kolmiperhepéivéhoitona. Inarin ryhméperhepéivékoti
aloitti toimintansa vuonna 1996 Inarin kirkonkyléssi ja seuraavana vuonna toimintansa

aloitti Ivalon ryhméperhepéivikoti. (Inarin kunnan paivahoidon laatukésikirja 2008.)
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Syksyllda 2009 hoidon piirissad oli yli kaksisataa lasta ja heistd oli huolehtimassa noin
viisikymmentd péivdhoidon tyontekijdd. Paivédkotihoitoa jirjestetddn kahdessa
pdivikodissa. Perhepidivdhoito jirjestetddn péddsdéntdisesti hoitajan omassa kodissa.
Lisdksi on kolme ryhméperhepdivikotia, joista kaksi on pohjoissaamenkielisii.
Koltansaamenkielistd ja inarinsaamenkielistd (ostopalvelu) pdivéhoitoa jarjestetdén
kielipesissd kielikylpymenetelmaa kéyttden. (Inarin kunnan pdivdhoito ja esiopetus

2009.)

Péivdhoidon tarve oli huipussaan vuonna 1985, jolloin Inarin pdivdhoidon piirissa oli
yhteensd 369 lasta. Vuonna 1985 pdivdhoidon kysyntd alkoi hiljalleen vdhentya
tyottdmyyden ja muuttoliikkeen lisdéntyessd. Tamé johti ensin perhepdivdhoitajien
lomautuksiin vuonna 1991. Mydhemmin péivdhoidon henkildstdohjelmaan sisdltyi 20
perhepdivédhoitajan toimen vidhennys. Osa véhentdmisistd tehtiin lomautusten ja
irtisanomisten avulla, osa hoitajista puolestaan siirtyi lomautuksen jilkeen mm.
tyottomyyseldkkeelle. 2000-luvulta alkaen pédivdhoidon tarve on tasaantunut, joten
pitkdaikaisten lomautusten mddrd on huomattavasti vdhentynyt. (Inarin kunnan

paivahoidon laatukésikirja 2008.)

Inarin kunnassa matkailu vaikuttaa vahvasti ja hoidon tarvetta on vaikea arvioida
etukdteen. Hoitopaikan tarve saattaa kuitenkin tulla nopealla aikataululla. Kuntaan
muuttavat, matkailualalla tyoskentelevit perheet kaipaavat  joustavia
paivihoitopalveluita (esimerkiksi vuorohoito), mutta myds muut seikat, kuten asuntojen
saatavuus tunturialueella vaikuttavat muuttohalukkuuteen. Néilld palveluilla voidaan

houkutella liséé perheitd paikkakunnalle, miké olisi ithanteellinen tilanne kunnalle.

Nykyinen taloustaantuma ei vélttdméttd tunnu kunnan pédivdhoidon tarpeen
vihenemisend. Pédivdhoidossa on vdhdn lapsia niin sanotuilla virikepaikoilla, mutta
yleisesti ottaen vanhemmat haluavat pitdd kiinni lapsen hoitopaikasta, vaikka tarvetta
hoitoon ei olisikaan. Inarin kunnassa on védhdn avointa varhaiskasvatuksellista
toimintaa, joten pdivihoito on tirkedssd asemassa lasten sosiaalisen vuorovaikutuksen

kehittymisessa.
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3 PAIVAHOIDON LAATU

3.1 Laatukésite ja laadunhallinta

Laadun késitteelle ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa ja objektiivista madritelmaa.
Kaésitteen kuvaaminen on aina suhteellista riippuen omista intresseistd, arvoista,
uskomuksista, tarpeista ja pyrkimyksistd. Laatuun liittyvien erilaisten maarittelytapojen
ja ndkokulmien ymmairtiminen on vilttdmitontd silloin, kun on kyse laadun
kehittamisestd. (Hujala & Parrila & Lindberg & Nivala & Tauriainen & Vartiainen
1999, 54-55.) Voidaan todeta, ettdi “monissa yhteyksissd laatu liitetddn
asiakastyytyviisyyteen, joten kokonaisuudessaan laadun katsotaan muodostuvan niistéd
tekijoistd, jotka vaikuttavat asiakastyytyvéisyyden ilmaisemiseen” (Hujala & Puroila &

Haapakoski & Nivala 1998, 181).

Toimintatapaa, jonka avulla lapset, vanhemmat, henkilokunta ja hallinto yhdessa
arvioivat ja kehittdvit toimintaa kohti tavoitteita kutsutaan varhaiskasvatuksen
laadunhallinnaksi. Sen keskeiset osat ovat varhaiskasvatuksen perusteiden pohdinta,
arviointi ja kehittdiminen. Jokaisella tydyksikolld on oma tapansa toimia, arvioida ja
kehittdd toimintaansa. Lasten, vanhempien ja henkilokunnan kanssa yhdessi tapahtuva
toiminnan perusteiden pohdinta luo jokaiselle yksikolle oman pohjan laadunhallinnan
toteuttamiselle. Tdméd lisdd my0s eri toimijoiden sitoutumista jatkuvaan
laadunhallintaty6hon. Yhteisty0 laadunhallintatydssé lisdd asiakkaiden mahdollisuuksia

vaikuttaa varhaiskasvatuksen kehittdmiseen. (Hujala ym. 1999, 56-57.)

Pohdittaessa valtakunnallista laadunhallintaa, voidaan keskeisimpéna ldhtokohtana pitdd
pyrkimystd tasalaatuiseen ja hyvddn palveluun kéytettdvissd olevin voimavaroin.
Palvelujarjestelmien toimivuus ja niiden kyky vastata tasapuolisesti koko véeston
palvelutarpeisiin  ovat olennaisia kysymyksid tarkasteltaessa valtakunnallista
laadunhallintaa. Julkisella sektorilla laadunhallinnassa on kysymys julkisten

peruspalvelujen oikeuttamisesta. (Hujala ym. 1999, 57.)
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3.2 Paividhoidon laatutekijat

Varhaiskasvatuksen laatutekijidt ovat laadun keskeisid tekijoitd ja niille on asetettu
tiettyjd laatuvaatimuksia ja -tavoitteita (Hujala ym. 1999, 59). 1990-luvun taitteessa
alkoi tutkimustyd, johon varhaiskasvatuksen laatutekijéiden rakentaminen perustuu.
Erityisen viredd laadun tutkiminen oli Yhdysvalloissa. Varhaiskasvatuksen
laadunarviointimalli, joka toimii késittelyssd olevien laatutekijoiden perustana,
pohjautuu 1dhinnd kansainvilisten laatututkimusten analyysiin. Nididen analyysien
perusteella voidaan erottaa neljd erilaista laatutekijdé paivdhoidon laatua tarkasteltaessa:
pdivdhoidon laatua sdételevit puitetekijit, toiminnallisesti laatua sditelevit viililliset
tekijiat, kasvatusprosessiin liittyvit tekijit sekd vaikutukselliset tekijit (kuvio 1).
Naitd neljdd tekijdd voidaan tarkastella erikseen, mutta yhdessd ndmid muodostavat

kokonaisuuden, jonka pohjalta laatua voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. (Hujala ym.

1999, 77.)

e
; . ) Valillisesti ( b [ o]
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Kuvio 1. Pdivdhoidon laadunarviointimalli. (Hujala ym. 1999, 78)
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Seuraavassa  késittelen puitetekijoitd tarkemmin. Yhdysvaltalainen NICHD
tutkijaryhma selvitti sekd pdivikodin, perhepdivikodin ettd Kkotiympériston
varhaiskasvatuksen laatua. Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd sekd ryhmikoko ja aikuisten ja
lasten médrin vilinen suhdeluku etté aikuisen kasvatusndkemys ovat merkittidvid hoidon
laatuun vaikuttavia tekijoitd. Tutkimukset ovat tuoneet selkedsti esille ryhmén koon
sekd henkildston ja lasten vélisen suhdeluvun — aikuisten méérén suhteessa lapsiryhmén
kokoon - keskeisen merkityksen laadun maédrittdjind. Suhdeluku on voimakkaasti
yhteydessé esimerkiksi lapsen verbaalisen ilmaisun mééradn ja kykyyn sitoutua leikkiin.
Pienissd ryhmissd lapsen on helpompi osallistua toimintaan ja esittdd omia ajatuksiaan,
harkiten ja keskittyen puuhiinsa. Pienissd ryhmissd aikuinen pystyy osallistumaan

toimintaan, eikd pelkdstddan valvomaan sitd. (Hujala ym. 1999, 86-87.)

Suomen aikuinen — lapsi suhdeluku 1:7 néyttdd kansainvélisesti vertaillen numerona
hyvéltd, mutta pdivdhoitotodellisuuteen suhteuttamisen jdlkeen totuus on toinen.
Suomessa lapsien péividkodissa viettdmé aika on pidempi moneen muuhun maahan
verrattuna. Pitkien pdivien aikana kasvaa myds saatavilla olevan aikuisen merkitys.
Kaikki aikuiset, jotka lasketaan mukaan suhdelukuun, eivit ole paikalla koko paivéa,
silld yksi aikuisista tulee aamuvuoroon, yksi keskipdivdksi ja yksi iltavuoroon. Nédin
ollen ryhmissd on saatavilla vain yksi aikuinen lapsen hoidon alku- ja loppupuolella.

(Hujala ym. 1999, 89.)

Tutkimuksissa on nostettu yhdeksi tarkeédksi laadulliseksi puitetekijaksi hoitosuhteen
pysyvyys. Hujala ym. (1999, 94) kirjoittavat teoksessaan Melhuishin tekemistd
tutkimuksista (Melhuish 1993), joiden mukaan lapset reagoivan eri tavalla pysyviin
hoitajiin ja vaihtuviin aikuisiin. Pienen lapsen kommunikaatio ja lapsen kayttdmét omat
ilmaisut tulevat paremmin ymmarretyksi pysyvédssd hoitosuhteessa. Tadmdn myoti
aikuinen pystyy reagoimaan herkemmin ja paremmin lapsen ilmaisemiin tarpeisiin.
Lapsen ja aikuisen viliselle vuorovaikutukselle ja sitd kautta rakentuvalle
kiintymyssuhteelle pysyva hoitosuhde antaa hyvén perustan. Erityisen tidrkedd hyvin ja
turvallisen kiintymyssuhteen rakentuminen on alle kolmevuotiaille lapsille. Heihin
kohdistuu myd&s negatiivisemmin hoitajan vaihtuminen kuin sitd vanhempiin lapsiin.
Pysyvd hoitosuhde ndkyy lasten kehityksessd muun muassa turvallisempana
kiintymyssuhteena, korkeatasoisempana leikkind ja kehittyneempind kielellisind

taitoina.
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Lasten tasapainoisen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdmisen lisdksi
pdivdhoidon tehtdvd on myos vaalia lasten terveyttd ja turvallisuutta. Turvallinen
hoitoympéristd ja hoitotilat nousivat yhdeksi tdrkeimmistd vanhempien arvostamista
laatutekijoistd ~ suomalaisten  pdivdhoitolasten =~ vanhempien  laatundkemyksid
kartoittaneissa  tutkimuksissa. ~Melhuishin  tutkimusten mukaan vaarallisessa
ympaéristossd kasvattajat keskittyvit lasten toiminnan kontrollointiin, jolloin he eivit
pysty vaarojen vélttdmiseksi tarjoamaan lapsille rikkaita, uusia kokemuksia. Tarkedd on
kiinnittdd huomio terveellisen ja turvallisen ympériston suunnitteluun ja rakentamiseen
sisd- ja ulkotiloissa pdivdhoidon laadun kannalta. Hyvd ympéristd tarjoaa
mahdollisuudet riittdvadn litkuntaan ja sielld korostuvat ekologiset ja elamykselliset

ominaisuudet. (Hujala ym. 1999, 96.)

Seuraavaksi késittelen vilillisesti ohjaavia tekijoitd. 1980-luvulla tehtiin keskeinen
tutkimusloydos, joka nostaa perheen ja piivdhoidon yhteistydon ja toiminnallisen
jatkuvuuden modernin varhaiskasvatuksen keskioon. Loydoksen mukaan kaikki lapsen
arkipdivin toistuvat toiminnot ja toimintaympdristot ovat syvillisesti osallisia lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Tdmé nostaa esille varhaiskasvatuksellisen haasteen, jossa
tarkoituksena on vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapseen ja perheeseen ja edistdd lapsen
ensisijaisen kasvuympdiriston, perheen, hyvinvointia. Kuuntelemalla perheiden omia
madrittelyjd tilanteestaan ja tuen tarpeistaan sekd pyrkimidlld vastaamaan niihin
tarpeisiin yksilollisin palveluin ja yhteistydmuodoin onnistutaan varhaiskasvatuksessa

parhaiten. (Hujala ym. 1999, 99, 101.)

Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempien ja henkiloston tietoista sitoutumista
toimimaan yhdessd lapsen yksilollisen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemisessa.
Tdmidn saavuttaminen edellyttdd keskindistd luottamusta, tasavertaisuutta ja toistensa
kunnioittamista. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja henkildstolld taas on
koulutuksen antama ammatillinen osaaminen. Kasvatuskumppanuuden ja tasavertaisen
yhteistyon edellytysten luominen on henkildston vastuulla. Péivittdisten keskustelujen
avulla ja lapsen oman varhaiskasvatussuunnitelman kautta kasvatuskumppanuus
konkretisoituu.  (Inarin kunnan piivihoidon laatukisikirja 2008, 53.) Vaikka
henkil6kunnalla onkin térked rooli heiddn ja vanhempien vélisen yhteistyon luomisessa,
on mielestdni vanhemmilla oma osansa tdssd yhteistydon rakentamisessa. Niin kuin

edelld kerrottiin, vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja tuomalla
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henkilokunnalle titd tuntemusta esille, he voivat vaikuttaa lapsensa péivdhoidon

toteutumiseen.

Vanhempien, pdivdhoitajien, opettajien ja muiden kasvattajien ja aikuisten eldménpiirin
ja heiddn muodostamiensa vuorovaikutussuhteiden kautta yhteiskunnallinen ymparisto
vaikuttaa lapseen ja kasvatukseen sekd suoraan ettd wvilillisesti. Laadukas
varhaiskasvatus pédivdhoidossa on seurausta laaja-alaisesta yhteistyOstd lapsen eri
kasvuympdristdjen vililld. (Hujala 1999, 106.) Lasten terveyteen ja kasvatukseen
liittyvat kysymykset, pédivdhoidon toiminnan tdydentdminen, paikalliset tarpeet sekd
resurssien mielekés kayttd ovat ldhtokohtana muiden tahojen kanssa tyOskenneltiessa.
Jotta yhteistyd toteutuu sovittujen tavoitteiden mukaisesti, on se kirjattava toiminnan
suunnitteluun ja ndin varmistettava, ettd eri yhteistydtahot ovat mukana. Osapuolten
kesken voidaan jo etukiteen keskustella yhteistyon periaatteista, méérastd ja laadusta.
tulevaa yhteisty6td suunniteltaessa. (Pyykkoé & Salpakivi & Vuorio 1985, 120, 122.)
Pédivihoidon kanssa yhteisty0ssd toimivia tahoja ovat muun muassa neuvola ja
sosiaalityOntekijit. Toteutettavan yhteistyon lédhtokohtana tulisi aina olla lapsen

hyvinvointi.

Tutkimusten mukaan myo6s henkilokunnan keskindinen yhteistyd nousee viélillisesti
varhaiskasvatuksen laatuun vaikuttavaksi tekijdksi (Hujala ym. 1999, 111). Tyodssd
lasten kanssa aikuisten vélinen hyvé yhteistoiminta heijastuu helposti, silld lapsi aistii
ilmapiirin, vaikka asiasta ei  puhuttaisikaan. Tédmidn vuoksi tehtivien
yhteisymmaérrykseen perustuva jako, niiden mieluinen suorittaminen ja muiden tyon
arvostaminen ovat merkityksellisid pédivdhoidon henkiloston keskuudessa. Naméi
vaikuttavat lapsiin ja heiddn toimintaansa ollen osa pdivdhoidon kasvatustoimintaa.
Péivdhoidon kasvatushenkilostd tarvitsee tehtdvassddn toisinaan apua ulkopuoliselta
konsulttihenkiloltd. Jos arkityotddn tekevd kasvattaja on joutunut tdydelliseen
umpikujaan, on erityisasiantuntijasta apua ongelmavyyhdin avaamisessa. (Pyykko ym.

1985, 129-130.)

Tutkimuksen mukaan (Lera, Owen & Moss 1996) suomalaisissa péivdkodeissa
tyoskentelee  koulutukseltaan  maailman  huippuluokkaa olevia  kasvattajia.
Tutkimuksissa on todettu, ettd lapsiryhmédn kokoa ja aikuinen - lapsi suhdelukua
merkittivimpi pédivdhoidon laatuun vaikuttava tekijd on henkilokunnan koulutus.

Tarjotun hoidon laatuun vaikuttavia keskeisid tekijoitd ovat kasvattajan yleinen



18
koulutustaso ja varhaiskasvatuksellinen koulutus. (Hujala ym. 1999, 116.) Jatkuvaa
itsensd kasvattaminen, tietojen tarkistaminen ja arvojen punnitseminen on osa
kasvatustyotd. Taito sekd halu kdyttdd uutta tietoa hyodyksi sekd jatkuva uusimman
tiedon tasolla pysytteleminen ovat paividhoidon henkiloston kehittymisen edellytyksena.
Ennen kaikkea uusien tietojen hyodyntdminen on kohdistettava lasten kasvuedellytysten
parantamiseen. Lasten olojen parantaminen on ensisijaisena muiden uudistusten rinnalla
ja tistd pdivdhoidon henkil6ston on otettava vastuu. Hyvén yhteishengen omaava
tyOyhteisd voi kasvaa yhdessd ja yltdd mittaviin tuloksiin. Tydyhteison jdsenten
toisilleen antama suora, rakentava palaute ja toiminnan arviointi auttavat kasvattajia

kehittyméén jatkuvasti. (Pyykko ym. 1985, 133-134.)

Mielestdni ammattitaidon jatkuvalla kehittdmiselld on tirkeéd osa pdivdhoidon laadussa.
Varhaiskasvatus kehittyy koko ajan ja uudet tutkimukset tuovat tuoretta tietoa
pdivdhoidon maailmasta. Tyontekijd voi opiskella itsendisesti, mutta mielestini myos
tyonantajalla on velvollisuus jirjestdd koulutusta tarvittaessa. Yhteistyolld vanhat ja
uudet tyontekijét voivat luoda laadukkaan péivdhoidon. Vanhoilla tyontekijoilla saattaa
olla jopa kymmenien vuosien kokemus alalta ja sitd kautta osaamista on kertynyt
laajalti. Uusilla tyontekijoilld taas on tuore ndkokulma asioihin, jota he voivat tydssd
kayttdd hyvéksi. Yleensd ndmi kaksi toimivat hyvissid yhteistyOssd, mutta toisinaan
tapahtuu torméyksid. Joskus vanhat tyontekijdt ovat haluttomia muuttamaan tuttuja,
hyvéksi havaittuja menetelmii ja uudet tyontekijdt taas tuovat omia nikemyksidén esille

turhan voimakkaasti.

Varhaiskasvatuksen johtajuudesta puhuttaessa voidaan nostaa esille kaksi asiaa: ensiksi
pdivdhoidon toimitsijat sitoutuvat varhaiskasvatustyon tavoitteelliseen kehittimiseen ja
toiseksi ottavat vastuun varhaiskasvatuksen laadunhallintatyon toteutumisesta (Hujala
ym. 1999, 118). Perustan asiakassuuntautuneelle tyoskentelytavalle ja toiminnan
jatkuvalle kehittdmiselle organisaation johto 1luo omalla henkil6kohtaisella
esimerkilldén. Tavoitteiden asettamisen ja edellytysten luomisen lisdksi johtajat
vastaavat yksikon toiminta-ajatuksen ja tavoitteiden maédrittelystd. He luovat pohjan
toiminnalle sekd asioiden tekemiselle oikein ja viestittdvit toiminnallaan, ettd ovat
sitoutuneita asiakkaisiin ja jatkuvaan kehittdmiseen. Lihes jokainen pdivdhoitoyksikon
aikuinen toimii usein myos johtajana. (Pdivdhoidon laadun arviointiperusteet: virikkeita
sisdiseen arviointiin ja kehittdmiseen 1999, 11, 14.) Johtamistydssd johtaja auttaa

yksiloitd ja tyoryhmid saavuttamaan tavoitteensa. Lisdksi johtajan tehtdviin kuuluvat
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padtosten tekeminen ja muutosten aikaansaaminen Voidaan myds ajatella, ettd

johtajuudessa taataan jo saavutetun hyvin toimintatason tai resurssien ylldpitdminen.

(Hujala ym. 1999, 118.)

Seuraavaksi kisittelen prosessitekijoitd tarkemmin. Puitetekijdt ja vélilliset tekijat
sddtelevit kasvatusprosessia, johon kasvatustieteellisen laatukeskustelun ytimen tulisi
kohdistua. Prosessitekijoiden yleensd oletetaan séételevin tuotoksia. Suomalaisen
pdivdhoidon kasvatustavoiteajattelussa pyritddn tukemaan prosesseja, jotka edistiva
lapsen kasvua, kehitystd, oppimista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia, mutta ei

madritelld tuotoksia. (Hujala 1998, 191.)

Lapsen kokonaisvaltainen hoito, kasvatus ja opetus yhdistyvdt perushoidossa
luontevaksi toimintakokonaisuudeksi. Fyysinen hyvinvointi, jonka edellytyksend on
perushoidosta huolehtiminen, nousee oleelliseksi laadun tekijdksi lapsen ollessa
hoitopaikassa koko pdivin. Lapsen fyysisen ja psyykkisen kehityksen ja kasvun
edistiminen, lapsen terveyden ja toimintakyvyn vahvistaminen ja suojelu seki
omatoimisuuden tukeminen ovat perushoidon tavoitteena. Hyvin toteutettu perushoito
tehdddn yhteisty0ssd vanhempien kanssa ottaen huomioon lasten yksildlliset tarpeet.
Perushoitoon kuuluu huolehtiminen seuraavista asioista: terveellinen ravitsemus,
riittdvd uni ja lepo, litkunta, ulkoilu, henkilokohtainen hygienia ja puhtaus sekéd
tarkoituksenmukainen vaatetus. (Hujala ym. 1999, 129.) Perushoito késittad siis kaikki
pdivdkodissa pdivittdin tapahtuvat toiminnot. Lapsille rutiinit ovat tirkeitd ja niistd

kiinni pitdminen onnistuu perushoidon avulla.

Kasvatuksessa ja oppimisessa on tdrkedd lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksen luonne,
jonka tulee olla aitoa ja rakentavaa (Koski 2002, 137). Suuren vastuun kantajia ovat
lasten kanssa tyoskentelevit aikuiset. Jotta lapsi tulee rakastetuksi, kunnioitetuksi ja
arvostetuksi itsenddn, on aikuisen tdrked tunnistaa lapsen oma persoonallinen laatu ja
kyetd vastaamaan siihen. (Kiesildinen 1994, 134.) Lapsen ja aikuisen vilinen
vuorovaikutus saatetaan nidhdé aikuisen yksipuolisena kommunikaationa, silld lapsen
oletetaan jddvdan vuorovaikutustilanteissa aina toiseksi aikuisten hallitessa tilannetta.
Lapsella on kuitenkin aktiivinen rooli vuorovaikutustilanteissa. Lapset osallistuvat
tilanteisiin  aloittamalla uusia keskusteluita ja jatkamalla toisten aloittamia
puheenaiheita. Vuorovaikutustilanteet ja niiden ohjaaminen on aikuisen vastuulla lapsen

aktiivisesta roolista huolimatta. (Virolainen 2006, 141.)
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Ollessaan vuorovaikutuksessa samanikiisten lasten kanssa, he oppivat paljon toisiltaan.
Lapset oppivat sellaisia asioita, joita aikuiset pyrkivdt opettamaan heille ja sellaisia
“taitoja”, joihin aikuiset eivdt aina ole kovin ihastuneita, kuten esimerkiksi
kiroileminen. Oppiminen tapahtuu sosiaalisen kanssakdymisen kautta, miki tarkoittaa,
ettd kaikki vuorovaikutustilanteet ovat samalla oppimistilanteita. Yhdessd lapset
ratkovat olemassaolon ja identiteetin kannalta keskeisid kysymyksid. Lapsiryhméssd
lapsi samaistuu toisiin ihmisiin, jotka ovat samankokoisia, tekevdt samantyyppisid
asioita ja nauravat samanlaisille jutuille. Erilaisten toistuvien toimintojen, kuten
matkimisen, sanallisten leikkien, vitsien ja tarinoiden kertomisen avulla lapset luovat ja
ylldpitavét yhteenkuuluvuuttaan. Vuorovaikutuksessa toistensa kanssa lapset vaihtavat
kokemuksia ja luovat yhteisid normeja. Mukaan paidseminen ja mukana oleminen ovat
perustehtdvid lasten vuorovaikutuksessa. Erilaisten suhtautumistapojen omaksuminen ja
sosiaalisten mallien oppiminen ovat asioita, joiden avulla lapsi pystyy liikkumaan

erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. (Strandell 1995, 182-183.)

Yksilollisyyden kunnioittamisen ja yksildiden vilisen tasa-arvon ihanne ovat
lapsildhtoisen kasvatusajattelun pohjana. Témadn mukaan jokainen lapsi hyviksytidin
sellaisena kuin hén on eikd lasta pyritd sovittamaan mihinkddn tiettyyn ennalta
midrittyyn muottiin. (Hytonen 1998, 14.) Lapsen kiinnostuksen kohteita tulee arvostaa
ja tukea ympérdivan todellisuuden tutkimisessa. Lapsildhtoisessd opetuksessa tavoitteet
liitetdén osaksi jokapdiviisid toimintoja siten, ettd oppimisesta tulee luonnollinen osa
lapsen arkipdivdd Tutuin tapa lapselle toimia ja tutustua maailmaan on leikki. Tarkeda
olisi sdilyttdd oppimisen ilo ja lapsen aktiivinen rooli oppijana Tdmi onnistuu
yhteiskunnallisen oppimisen avulla, jossa lapset toimivat pienryhmissd ollen
vuorovaikutuksessa toistensa, aikuisten ja ympériston kanssa. Lihtokohtana toiminnassa
on lapsen kiinnostuksen kohteet ja hidnen nykyisen tietotasonsa huomioiminen.
Kayttden esimerkiksi sadutusta apuna voidaan kiinnostuksen kohteet ja tietotaso saada
selville. (Ovaska 2004, 166-168.) Jokainen lapsi on oma yksilonsi ja jokaisella on oma
tapansa oppia. Ryhmissid toimiminen on tirkedd, mutta yksilollinen huomioiminen
antaa lapselle positiivisen kokemuksen. Nykypdivdnd ryhmikoot ovat pdivdhoidossa

melko suuria ja henkilokunnan huomiota enemmén vaativa lapsi vie sité toisilta pois.

Péividhoidon toiminnan suunnittelu on tulevan toiminnan ennakointia ja kdytinnon

toteutuksen tukemista. Laajoista kasvatusalueista pyritdén valitsemaan olennainen osa
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suunnittelun avulla ja rakentamaan se niin, ettd kyseinen tilanne se palvelee
mahdollisimman hyvin lasten hoitoa, kasvatusta ja opetusta. Kasvatuksen selkeys ja
johdonmukaisuus voidaan varmistaa suunnittelulla. Kun kasvattajalle on toiminnan
tavoitteet selvdt, hidn pystyy etenemién johdonmukaisesti. Tdmén seurauksena hdnen
lapsille asettamansa vaatimukset ovat piivittdin samat ja lapsi omaksuu ne véhitellen
kayttdytymisensd normeiksi. Suunnittelulla voidaan myos tukea lapsen yksilollistd
kasvua, silli jokainen lapsi tarvitsee juuri omien ominaisuuksiensa arvostamista,
vahvojen puolien tukemista ja heikoissa kohdissa rohkaisemista. (Pyykkod ym. 1985, 68-
69.)

Arviointi on tirked osa kasvatustoimintaa, silld se antaa tietoa toiminnan onnistumisesta
ja saatu palaute voidaan hyoddyntdd toiminnan kehittimisessd. Arvioinnissa palataan
uudelleen tavoitteisiin, jotka on toimintaa suunniteltacssa asetettu sekd tarkastellaan,
mitkd tavoitteet on saavutettu. Mitd huolellisemmin toiminta on suunniteltu, sitd
helpompi on sen arviointi. Selkeét tavoitteet ovat monesti myds paremmin mitattavissa.
(Pyykkoé ym. 1985, 100.) Arviointitiedon tulee hyddyntdd lasta ja perhettd ainakin
seuraavilla tavoin: sen tulee johtaa lapsen kehittymistd ja itsendistymistd tukevaa
toimintaa ja siitd tulee ilmetd lapsen tarpeet, hidnen vahvuutensa, kiinnostuksen
kohteensa ja kehityspotentiaalinsa. Lapsen kasvu ja kehitys on jatkuvaa ja ajan myo6ta
hénen perheensd tilanne muuttuu. On tdrkedd, ettd suunnitelma- ja arviointityd on

jatkuvaa, ja nidihin muutoksiin vastaavaa. (Hujala ym. 1999, 150.)

Viimeiseksi tarkastelen vaikuttavuustekijoitd tarkemmin. Asioita, joita pdivdhoito saa
aikaan joko palvelun kéyttdjissd tai toimintaympiristossd, kutsutaan pédivihoidon
vaikuttavuustekijoiksi. Vaikuttavuutta arvioidaan lasten, vanhempien ja yhteiskunnan
nidkokulmasta. Péivdhoidon vaikuttavuuden lisddmiseen pyritddn péiviahoidon

arvioinnilla ja sithen pohjaavalla kehittimiselld. (Hujala ym. 1999, 155.)

Varhaiskasvatuksen prosessitekijoiden laadukkuus ja toimivuus ovat Melhuishin (1993)
mukaan edellytys lapsien onnellisuudelle ja tyytyvidisyydelle. Lapsen myonteiset
kokemukset ovat pitkdlle verrattavissa laatuun pdivdhoidossa, silld ne johtavat lapsen
mydnteiseen kehittymiseen. Lasten omia kokemuksia pédivdhoitokasvatuksensa suhteen
on tutkittu vdhin. Mieleenpainuvimmiksi asioiksi lasten pdivahoitokokemuksissa ovat

Huttunen ja Tamminen (1991) tutkimuksissaan todenneet pdivdhoidon ihmissuhteet,
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kasvattajat ja kaverit sekd yhteiset leikit. Erilaiset pakot, vaatimukset ja sddnnot tuotiin

yleisesti esille kielteisind asioina. (Hujala ym. 1999, 156.)

Mielestini pdivdhoidolla voi olla hyvinkin pitkékestoiset vaikutukset lapsen eldméssa.
Lapsi voi saada péivdhoidosta pitkdaikaisia, jopa elinikdisid ystidvyyssuhteita, jotka
auttavat lasta muun muassa sopeutumaan koulumaailmaan. Pdivdhoidon positiiviset
kokemukset, kuten ryhméén mukaan padseminen ja hyviksytyksi tuleminen, seuraavat
lasta hdnen muistoissaan mukavina hetkind. Erilaiset pakot ja sddnndt, kuten
“pakkosyottiminen”, seuraavat lasta puolestaan negatiivisena asiana. Tdmi saattaa
ilmetd esimerkiksi jonkun tietyn ruokalajin vélttelemisend pakkosydmisen ja siithen

liittyvén ahdistavan muiston takia.

Péivikodissa olleiden lasten seurantatutkimuksissa on tullut ilmi, ettd paivihoidossa olo
edistdd lasten myohempéad koulussa parjadmistd, selviytymisté sosiaalisissa tilanteissa ja
myShempédd sopeutumista yhteiskuntaan. Viime aikojen laatututkimukset (Melhuish
1993; Hujala-Huttunen 1995) ovat kuitenkin kyseenalaistaneet niitd tutkimuksia ja
kytkevét tulostekijoiden arvioinnin aina riippuvaiseksi sekd péivdhoidon laadusta,
kotikasvatuksen laadusta ettd lapsikohtaisista tekijoistd. Melhuish (1993) on laajaan
paivdhoidon vaikutustutkimukseensa pohjaten osoittanut koti- ja paivihoitokasvatuksen
laadun keskindisen riippuvuuden ja havainnollistanut sitd vaakamallin mukaan (kuvio

2). (Hujala ym. 1999, 158.)

Neutraali

Kielteinen 2.

> e

ydnteinen

Kotikasva- Faivahoitokas
tuksen vatuksen
laatu laaty

Kuvio 2. Pdividhoidon vaikutukset (Hujala ym. 1999, 158)
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Vaakakuviosta (kuvio 2) kdy ilmi, ettd pidivdhoidolla ei ole osoitettu olevan sen
paremmin myonteisid kuin kielteisidkdan vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen, jos
pdivahoito ja koti ovat laadultaan samantasoisia kasvuympéristdjd lapselle.
Kotikasvatuksen ollessa laadultaan hyvii ja paivdhoidon pdinvastoin huonoa, kallistuu
vaa’an vaikutuksia osoittavan nuolen kérki kielteiseen suuntaan. Jos taas
piivdhoitokasvatuksen laatu on hyvdd ja kotikasvatuksen huonoa, voidaan
piivahoitokasvatuksella todeta olevan myonteisid vaikutuksia. Laadukkaasta
kasvatuksesta hyotyvét eniten lapset, jotka ovat erityisen kasvatuksen ja hoivan

tarpeessa (Hujala ym. 1999, 159.)

Varhaiskasvatuksen laatua tutkittaessa on tirkeddn osaan noussut vanhempien
tyytyvéisyys. Vanhemmat on ndhty asiakkaina, joiden ndkokulmat ohjaavat heiddn
pdivdhoitovalintojaan. Pdivdhoidon laatua pidetddn dynaamisena ja subjektiivisena
kisitteend, jolloin kaikkien eri osapuolten ndkemykset ovat keskeisid laatua
médriteltdessd. Tdrkedksi ndkokulmaksi ndyttdd muodostuvan se, etti vanhempien
laatuvaatimukset ovat pitkdlti sidoksissa heiddn kokemuksiinsa péivdhoidosta.
Vanhemmat eivit osaa vaatia laadukkaampaa péivéhoitoa, jos heilla ei ole siité tietoa tai
kokemusta. My0s paivdhoidon kédytdnndlliset seikat, kuten hyvéa sijainti ja aukioloajat
vaikuttavat vanhempien tyytyvéisyyteen. Esille on noussut my0s pdivikodin sisdisten
tekijoiden toimivuus, kuten kasvattajan ldmmin ja huomaavainen suhde lapseen tai

aikuisten mééra suhteessa lasten madrdén. (Hujala ym. 1999, 162-163.)

Edelld mainitut seikat siis vaikuttavat vanhempien tyytyvidisyyteen puhuttaessa
pdivahoidon laadusta. Mielestini vanhemmille tulisi tuoda paremmin esille, mitad
paivihoito konkreettisesti on, jotta heille syntyisi siitd selkedmpi kuva. Kuten edell
mainittiin, on vanhempien kuitenkin vaikea vaatia laadukkaampaa hoitoa, jos heilléd ei

ole siitd kokemusta.

Péivdhoidon tuottamia pitkdn aikavélin vaikutuksia yhteiskunnassa kutsutaan
yhteiskunnallisiksi vaikuttavuuksiksi. Lyhyelld aikavaililld téllainen merkittdvyys ei ole
helposti todennettavissa ja vaikuttavuuden todentaminen pohjautuukin osittain
pitkdaikaistutkimuksiin ja osittain yleisiin, jérjestelmdd koskeviin oletuksiin.
Esimerkkind viimeksi mainitusta voisi mainita pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen

merkityksen ehkdisevdn lastensuojelun ja varhaiskuntoutuksen osana. Oletus tistd
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voidaan tehdd pdivdhoidossa ja sosiaalipalveluissa toimivien asiantuntijakokemusten
perusteella. Yhteiskunnan piivdhoidolle asettamat tehtdvd ovat ldhtokohtana

vaikuttavuutta arvioitaessa. (Hujala ym. 1999, 167.)
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4 LAADUN ARVIOINTI

4.1 Paivihoidon laadun arvioinnin ldhtokohtia

Laadun kehittiminen on keskeinen teema paivahoitosektorilla ja laadusta seka erilaisista
laadunhallintamenetelmistd puhutaan paljon. Hallinto on toiminut laatukeskustelun
kdynnistdjand julkisella sektorilla, joten my0s laatukeskustelua on kéyty paljolti
hallinnon ndkdkulmasta. Suomalaisesta pédivdhoidosta on puuttunut miltei tyystin
kasvatusprosessin jarjestelméllinen laadunarviointi. 1980-luvulla alkoi vanhempien
kidynnistdiméd keskustelu pédivdhoidon kasvatuskdytdnnodistd, kuten péivdunista ja
sdanndistd. Myohemmin laatukeskusteluun on osallistunut myds paivdhoitohenkilosto,
joka on esittdinyt huolensa muun muassa suurista lapsiryhmistd ja henkilokunnan
resurssipulasta. Seuraavissa kappaleissa tuodaan pedagoginen nékokulma paivihoidon
laatukeskusteluun  ja  tarkastellaan  laadunarviointia  varhaiskasvatuksellisista
lahtokohdista. Hallinnon ja kdyttdjien nikokulmia laatuun tdydentdd kasvatusprosessin

tuoma nékokulma laadunarviointiin. (Hujala ym. 1998, 174.)

Tutkimuksen, koulutuksen ja lastentarhatradition sekd suomalaisen yhteiskunnan
ominaispiirteiden pohjalta ovat rakentuneet kansallinen luonne ja vahvuudet, joita ei voi
olla tiedostamatta suomalaisen varhaiskasvatuksen laatua arvioidessa. Jarjestelmdmme
vahvuus on varhaislapsuudesta huolehtimisen erilaiset keinot, jotka muodostavat
laajan perhe- ja lapsipoliittisen kokonaisuuden. Aitiysneuvolasta alkanut lapsista
huolehtiminen jatkuu lastenneuvolan, péivdhoidon ja koulun kautta nuoruudesta

aikuisuuteen. (Hujala ym. 1998, 174-175.)

Suomalaisen varhaiskasvatuksen vahvuus pdivdhoidossa koostuu kolmen tehtdvin,
kasvatuksellisen, opetuksellisen ja hoidollisen, yhdistymisestd. Muissa maissa on
padsddntoisesti hoitoon keskittyvd kokopdivdtoiminta ja opetukseen keskittyvd
osapdivitoiminta erotettu toisistaan. Meilld esiopetus on osa péivihoitokasvatuksen
kokonaisuutta. Tamidn yhdentymisen taustalta 10ytyy se, ettd suomalaiset vanhemmat
tyoskenteleviét kodin ulkopuolella enemmin ja pitempié pdivid kuin vanhemmat toisissa
lansimaissa. Tdstd johtuen vanhemmat tarvitsevat laadukasta ja luotettavaa pdivéhoitoa

lapsilleen. Laadukkaassa ja luotettavassa pdivdhoidossa he arvostavat erityisesti
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monipuolisia toimintamahdollisuuksia ja lapsen yksilollistd huomiointia. (Hujala ym.

1998, 175.)

Kokonaisvaltaista nikemystd varhaiskasvatuksesta voidaan pitdd suomalaisen
pdivahoidon kolmantena vahvuusalueena. Varhaiskasvatuksen laatu perustuu kasvun
kontekstuaalisuutta korostavan teorian mukaan pitkélti yhteistyohon perheiden kanssa.
Teorian mukaan vanhempien ja paiviahoitohenkildston yhteistyd on lapsen tasapainoisen
kasvun, kehityksen ja pdivdhoidossa viihtymisen peruspilari. Térkeind osatekijoind
suomalaisen pdividhoidon laadukkuudessa ovat varhaiskasvattajien korkea koulutustaso
ja yhteiskunnan takaama péivdhoito-oikeus kaikille alle kouluikiisille lapsille. (Hujala

ym. 1998, 175.)

4.2 Laadun arvioinnin tehtavat

Mielipiteet arvioinnin myonteisistd vaikutuksista ovat yleisesti ottaen suhteellisen
yksimielisid. Toimintaa on vaikeaa kehittdd, jos luotettavaa arviointitietoa ei ole
saatavilla. Tamén valossa my0s pdivdhoidon laadun arvioinnin keskeisimmiksi
tavoitteiksi nousevat pyrkimys pidivahoidon kasvatustoiminnan kehittaimiseksi ja

laadukkaan toiminnan yllapitiminen. (Hujala ym. 1998, 176.)

Tarkasteltaessa pédivdhoidon laadun arvioinnin merkitystd ja sen tehtévid, on hyvi
lahestyd niitd monista eri ndkokulmista. Arvioinnista saadun tiedon tulisi toimia
kehittimistyon perustana. Tiedon avulla tuodaan esille toiminnan vahvat ja heikot
puolet, jonka jdlkeen rakennetaan kehittdmisty0 vahvuuksien perustalle. Arvioinnista
saadun tiedon avulla voidaan myds kannustaa yksiloitd ja yhteisdd entistd parempiin

suorituksiin niilld alueilla, joilla on kehitettavda. (Hujala ym. 1998, 176.)

Nykyéddn asiakkaiden nikokulmaa pidivdhoidon vaikuttajana ja laadun méérittdjana
nostetaan esiin entistd selkedimmin. Tatd voidaankin pitdéd toisena laadun arvioinnin
tehtdvind. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspiiri on laaja. Se koskettaa kaikkia,
joille kéyttdjan lisdksi on tarkedd palveluiden laadukas toiminta. Voidaan siis sanoa, ettd

pdivdhoidon asiakkaana ovat lapsi, perhe, pdivdhoidon henkil6kunta, hallinto ja kaikki,
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joille péivdhoidolla on jotain merkitystd. Heilld kaikilla voidaan katsoa olevan oma,

erilainen ndkdkulmansa péivdhoidon laatuun. (Hujala ym. 1998, 176-177.)

Téhdn asti hallinnon nékokulma on toiminut pddasiallisena tuotetun arviointitiedon
perustana, jolloin tieto on koostunut 1ahinni paivihoidon laadun maarallisista tekijoista.
Nykypédivdan haasteena on selkedn arviointitiedon tuottaminen siitd, miten laadun
méidrélliset tekijdt ja ratkaisut kohtaavat kasvatusprosessin ja eri toimijoiden
ndkokulmista. Keskeisintd on kuvata pdivihoidon laadun rakenne kokonaisuudessaan.
Arvioinnista saadun tiedon avulla paivihoitokasvatus voidaan tehdid nikyviksi ja

avoimeksi yleiselle keskustelulle. (Hujala ym. 1998, 177.)

Péivihoitojdrjestelmissd olevien yleisten linjausten ja paikallisten pyrkimysten
yhteensovittamisessa on laadun arvioinnilla ja sithen pohjautuvalla keskustelulla tarked
merkitys. Laadun arvioinnin neljintend tehtdvdni onkin pdivdhoidon laatua koskevien
yhteisten pidmiirien selkeyttiminen. Valtakunnallisissa pdivdhoidon
kasvatustavoitteissa on tuotu esille tietyt suuntaviivat siitd, minkélaista pdivdhoidon
tulisi olla ja mihin silld tulisi pyrkid. Kéytdnndssd on kdynyt kuitenkin niin, ettd vain
laadunarviointiprosessissa mukana olevien ihmisten omat nidkemykset laadukkaasta
pdivdhoidosta ovat vaikuttaneet ja arviointi on tehty niiden pohjalta. Tutkimuksista
saadun tiedon ja eri nidkokulmien huomioon ottaminen laatua maédriteltdessd on ollut
sattumanvaraista. Tdmé on saattanut vaikuttaa myos siithen, mihin kehittdmistoiminta

suuntautuu. (Hujala ym. 1998, 177-178.)

Kehittimistoiminnan kytkemistid tutkimukselliseen tietoon siitd, mikd on laatua
pdivahoidossa, voidaan pitdd pdivdhoidon laadun arvioinnin viidentend tehtdvana.
Laatuselvitystd apuna kayttden pyritddn saamaan varhaiskasvatuksen tutkimustiedon
hyodyntdmistd vahvemmaksi pédivdhoidon arjessa ja padtoksenteossa. Luotettavaan
varhaiskasvatukselliseen tutkimukseen perustuvan arviointitiedon avulla tuotetaan
tarkedd ja perusteltua tietoa, jota voidaan kiyttdd sekd pdivdhoitoyksikdiden oman
kehittdmistyOon ettd yhteiskunta- ja sosiaalipoliittisen péddtoksenteon pohjana. (Hujala

ym. 1998, 178.)

Laadukkaalla péivdhoidolla on pitkdaikaisia ja merkittidvid vaikutuksia. Siitd hyotyvit
ennen kaikkea lapset, joiden kasvuympérist6 on muuten laadultaan heikkoa.

Varhaiskasvatuksen laadullisen tasa-arvon toteutumisen tukemista voidaankin pitda
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laadun arvioinnin kuudentena tehtdvénd. Piivdhoitolain mukaisesti Suomessa jokainen
alle kouluikdinen on oikeutettu kunnalliseen pdivdhoitoon. Tdmén lisdksi laadun
arvioinnin myoti tulisi pyrkid turvaamaan lasten oikeus saada laadultaan korkeatasoista
varhaiskasvatusta. Erilaisten tutkimusten, kokeilujen ja kuntien omien laadunarviointien
kautta on todettu eri kuntien ja paiviahoitoyksikodiden laadullisessa tasossa olevan eroja.
Ensimmadisid askeleita laadullisen eriarvoisuuden poistamiseksi ovat ndiden erojen
tiedostaminen ja arviointi. Eriarvoisuuden poistamiseen pyrittdessd on aluksi tehtiva
selviksi se, mistd tekijoistd laadukas pdivdhoito koostuu ja miten sitd voidaan yhdessa

arvioida ja kehittda eteenpdin. (Hujala ym. 1998, 178-179.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusongelmat

Aiheen tdmédn opinndytetyon toteuttamiseen sain Inarin kunnan péividhoidon johtajalta
kevadllda 2006. Piiviahoitoon oli valmistunut samoihin aikoihin laatukésikirja ja osana
sen kehittdmistd haluttiin vanhemmille tehdd laatukysely. Tutkimuskysymykset ovat

tdmin opinndytetyon osalta seuraavanlaiset:

1. Mika on vanhempien késitys hoidon laadusta Ivalon paivéikodissa?

2. Miten hoidon laatua voidaan kehittaa?

Niiden kysymysten ja niiden vastausten avulla pyrin selvittdméén vanhempien nykyisen
mielipiteen péividhoidon laadusta. Millaiset asiat heiddn mielestddn vaikuttavat laatuun
ja kuinka hyvin se toteutuu kéytinnossd. Tydssd haluan nostaa esille asiat, joiden
laadussa on parannettavaa. Tyon pohjalta saatuja tuloksia apuna kdyttden voidaan Inarin

paivahoitoa kehittdd paremmaksi.

5.2 Tutkimusmenetelmat

OpinndytetyOssidni kdytdn survey-tyyppistd menetelméd, joka on suunnitelmallista
kysely- tai haastattelututkimusta. Kun tutkittavia on suuri joukko, survey-tutkimus on
tehokas ja taloudellinen tapa kerdtd tietoa. Tutkimuksessa aineisto kerédtddn
tutkimuslomaketta kdyttden. Omassa tutkimuksessani kdytin survey-menetelmaa, silld
tutkimusjoukko oli suhteellisen laaja ja kysely tutkimuslomakkeella oli helpoin
toteuttaa.  Suljettuja  kysymyksid  nimitetddn  monivalintakysymyksiksi  tai
strukturoiduiksi kysymyksiksi. Téllaisissa kysymyksissa valmiista
vastausvaihtoehdoista ympyréidddn sopivin tai sopivimmat. (Heikkild 2004, 19, 50.)
Oma kyselyni ei ollut kokonaan strukturoitu, silld lopussa oli mukana puolistrukturoitu
kysymys.  Puolistrukturoitu  kysymys poikkeaa strukturoidusta siind, ettd

puolistrukturoidussa kysymys on kaikille sama, mutta kiytettdvissd ei ole valmiita
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vastausvaihtoehtoja. Ndin ollen vastaaja saa vastata kysymykseen omin sanoin. (Eskola

& Suoranta 1998, 87.)

Tutkimukseni on kvantitatiivinen eli méérdllinen tutkimus. Tutkimuksen avulla
selvitetddn lukumadiriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid sekd eri asioiden
valisid riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssd tapahtuneita muutoksia. Jotta nditd
voidaan selvittdd, tarvitaan tarpeeksi suuri ja edustava otos. Yleensd aineiston keruussa
kdytetddn standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Asioiden kuvaamisessa kidytetddn apuna numeerisia suureita ja tuloksien
havainnollistamisessa voidaan kayttda taulukoita tai kuvioita. Olemassa oleva tilanne
saadaan yleensd kartoitettua, mutta asioiden syitd ei pystytd selvittiméddn riittdvésti.
Tutkija ei paddse riittdvin syville tutkittavien maailmaan, ja siitd syystd kvantitatiivista
tutkimusta arvostellaan usein pinnalliseksi. Pinnallisuudesta johtuen on olemassa vaara,
ettd tutkija tekee vadrid tulkintoja tuloksistaan, varsinkin jos tutkimuskohde on hénelle

outo. (Heikkild 2004, 16.)

5.3 Tutkimusjoukko ja tutkimuksen kulku

Kyselyssd kdytin pohjana Anu Pohjasniemen ja Marja-Kaisa Seppéldn kyselyd heidén
opinndytetydstddn  “Pdivdhoito on yes! Asiakastyytyviisyystutkimus Kemin
pdivdhoidon laadusta”. Kyselyssd oli strukturoidut kysymykset eli niissd oli valmiit
vaihtoehdot, joista ympyroidddn tai rastitetaan sopiva tai sopivat (Heikkild 2004, 50).
Muokkasin kyselya aluksi itse ja viimeistelin sen yhdessd Ivalon pédivdkodin johtajan ja
Inarin kunnan kiertdvdn erityislastentarhanopettajan kanssa vastaamaan heidédn
tarpeitaan. Ennen kyselyn suorittamista testasin sen toimivuuden kaytdnndssd

muutamalla tuttavallani, joilla on lapsia pdivdhoidossa.

Ivalon péivdkodissa on neljd lapsiryhmii, mutta kyselyn tekeminen yksin kaikkien
lapsien vanhemmille tuntui liian laajalta. Rajasimme yhdessd piivdkodin johtajan
kanssa kyselyn kahden ryhmén vanhemmille: 3-5-vuotiaiden ryhmille Kanervat ja
Karpaloiden vuorohoitoryhmaille. Kyselyitd jaettiin yhteensd 27 kappaletta. Itse ehdotin
aluksi kahden viikon vastausaikaa, mutta pdivikodin johtaja vakuutti viikon riittdvén.
Kyselyt (liite 3) jaettiin toukokuun lopussa saatekirjeen (liite 2) kera. Kyselylomakkeet

palautettiin suljetuissa kirjekuorissa pdivdkodin henkilokunnalle 29.5.2009 mennessa.
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Kyselyitd palautui yhteensd 21 kappaletta, joista yksi tdytyi hyldtd puutteellisten

vastausten takia.

Kyselyiden vastausprosentti oli 74 %. Olin todella tyytyvdinen tihdn vastausprosenttiin
ja siitd saankin kiittdd aktiivista henkilokuntaa, joka vastausviikon aikana monesti

muistutti vanhempia kyselyn palauttamisesta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Ylivoimainen enemmistd kyselyyn vastanneista oli sukupuoleltaan naisia. Vain 10%

vastanneista oli miehid ja loput 90% oli naisia.

Seuraavaksi selvitin vastaajien ikdjakauman (kuvio 3). Enemmistd, ldhes puolet
(45%), vastaajista oli 31-40-vuotiaita. Toisena tulivat 21-30-vuotiaat (30%) ja

kolmantena yli 40-vuotiaat (25%). Alle 20-vuotiaita ei vastaajien joukosta 16ytynyt.

50 %

45 %
40 % +
35 % -

30 %

25 % -
20 % -

15 %

10 % -

5% A

0 %

Alle 20-wotias 21-30-wuotias 31-40-wotias Yli 40-wuotias

Kuvio 3. Vanhempien ika

Enemmistd kayttdjistd (40%) oli kayttinyt pdivihoidon palveluita yli kolme (3)
vuotta. Niukasti perdssd 35% tuli ne vastaajat, jotka olivat kéyttineet palvelua 1-3

vuotta. Alle vuoden palveluita oli kdyttanyt 25% vastaajista.
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6.2 Paivahoitotoimiston henkilokunnan toiminnan arviointi

Taustatietojen  jidlkeen selvitin  ensimmdiisend, mitd mieltd vastaajat oli
pdivdhoitotoimiston henkilokunnan toiminnasta. Puolet (50%) vastaajista oli sitd
mieltd, ettd lapsen hoitopaikan hakumenettely sujui hyvin. Erittdin tyytyviisid oli
40% ja 10% vastasi, ettd hakumenettely sujui tyydyttidvasti. Vastauksissa tuli ilmi
tyytymittomyyttd  hakumenetelmdd kohtaan, erityisesti hoitopaikan  saannin

tiedottamisessa.

“Pdivdhoitopaikkoja pitdd hakea kuukausia aiemmin, tieto hoitopaikasta tulee viime
tipassa... Pitdd kyselld ja soitella perddn, ettd joko on paikka tiedossa” (erddn
vastaajan mielipide).

Kysymykseen, miten toimisto tiedottaa piividhoitoon liittyvisti asioista neljdsosa
(25%) vastasi tiedottamisen sujuvan erittdin hyvin. Yli puolet (55%) vastaajista oli sitd

mieltd, ettd toimisto tiedottaa hyvin ja loput 20% piti tiedottamista tyydyttidvéana.

Vastanneista 85% oli sitd mieltd, ettd he saivat lapselle toivomansa hoitomuodon
(kuvio 4) erittdin hyvin tai hyvin. Tyydyttdvdksi timdn haun koki 15% vastanneista.

Tama kysymys késitti molemmat hoitomuodot, paivéikodin ja perhepdivihoidon.
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Kuvio 4. Toivottu hoitomuoto lapselle
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Vastaajat olivat tyytyvdisid tyontekijoiden tavoitettavuuteen (kuvio 5). 45% oli sitd
mieltd, ettd tyontekijat tavoitti erittdin hyvin ja 40% mielestd tavoitettavuus oli hyva.

Tyydyttivin arvosanan tdhdn kohtaan antoi 15% vastanneista.
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Kuvio 5. Pdivihoitotoimiston tyontekijoiden tavoitettavuus

Kysyin, ovatko tyontekijit kiinnostuneita ja halukkaita kehittiméiéin palvelua.
Tahan 10% vastasi, ettd erittdin kiinnostuneita ja halukkaita, 70% vastanneista oli siti
mieltd, ettd hyvin kiinnostuneita ja halukkaita ja 20% mielestd kiinnostusta ja

halukkuutta 16ytyi tyydyttavésti.

Viimeinen kysymys téssd osiossa kisitteli yhteistyotid péivihoitotoimiston kanssa.
Suurin osa vastaajista (60%) koki, ettd yhteistyd toimii hyvin. Viidesosan (20%)
mielestd yhteistyo toimi erittdin hyvin ja loput 20% tulivat tulokseen, ettd yhteistyd on
tyydyttavdd. Pdivdhoidon ja vanhempien yhteistyd alkaa jo hoitopaikan hakemisesta,
jolloin ensivaikutelman tulee olla molemmille luottamusta herittivd. Varsinainen
yhteisty0 alkaa kuitenkin vasta siind vaiheessa, kun vanhemmille ilmoitetaan
hoitopaikasta ja hoitosuhteen alkamisesta. Jo tdlloin vanhemmille tulee tiedottaa, ettd
hyvd kasvatus pidivihoidossa on molempien osapuolien tiiviin yhteistyon tulos.

(Huttunen 1983, 41.)

Vastaajat ovat melko vdhin tekemisissd pdivdhoitotoimiston tyontekijoiden kanssa,

joten he eivét osaa vélttdméttd arvioida toimiston ja henkilokunnan laatua tarkasti.
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Yleisesti ottaen vastaajat olivat kuitenkin tyytyviisid saamaansa palveluun ja kokivat

yhteistyon paivihoitotoimiston kanssa hyvaksi.

6.3 Paiviakodin arviointi

Tamén otsikon alla kisittelen pdivikodin yleiseen arviointiin liittyvid kysymyksid ja
kyselyn vastauksia. Ensimméinen kysymys liittyi henkilokunnan, piivikodin ja sen
toiminnan ldpikéyntiin lapsen hoitosuhteen alkaessa (kuvio 6). Tdmén kysymys oli
ainoa, jossa enemmistd vastaajista vastasi muuta kuin “erittdin hyva” tai “hyva”.
Vastanneista 40% nimittiin oli sitd mielti, ettd asiat kdytiin ldpi tyydyttavésti. Huonoksi
lapikdynnin koki taas 10% vastaajista. 15% oli sitd mieltd, ettd asiat kdytiin ldpi erittdin
hyvin ja 35% taas vastasi samaan kysymykseen, ettd hyvin. Erds vastaajista koki, ettd
tieto hoitopaikasta oli tullut niin myShéén, ettd hoito oli aloitettu ilman kunnollista

tutustumista.
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Kuvio 6. Henkilokunnan, péivikodin ja sen toiminnan ldpikdyminen lapsen

hoitosuhteen alkaessa

Aukioloajat vastasivat (kuvio 7) hyvin perheiden tarpeita. Erittdin hyviksi aukioloajat
koki 65% vastanneista, hyviksi viidesosa (20%), tyydyttavéiksi 10% ja huonoiksi 5%.

Tdmidn kysymyksen hyvdn tuloksen saattoi tuoda se, ettd kyselyssd oli mukana
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vuorohoitoryhmd. Ryhmédn vanhemmat nimittdin kokivat, ettd hoitoajat ovat hyvin
sovitettavissa heiddn tarpeisiinsa. Vanhempien tarpeisiin sopivat aukioloajat kuuluvat
myds nithin seikkoihin, jotka vaikuttavat heidédn tyytyvéisyyteensd pdivdhoidon laatua

kohtaan.
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Kuvio 7. Aukiolojen vastaavuus perheiden tarpeisiin

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd piivdkodin sisd- ja ulkotilat ovat
viihtyvyydeltiin joko erittdin hyvid (35%) tai hyvid (60%). 5% vastaajista kuitenkin
koki, ettd viithtyvyys toteutuu tyydyttavésti. Tdhan hyvéédn tulokseen vaikutti varmasti
pdivédkodissa tehty remontti. joka valmistui vuonna 2008. Taloa laajennettiin ja yhteisid
tiloja uusittiin. Vuosien varrella paivikodin sisétiloissa tehtiin vain pienid muutostdita ja
pintaremonttia. Pdividkodin korjaustarve ja lisdtilan rakentaminen tulivat kunnassa esilla
jo vuonna 1997, mutta toteuttamista siirrettiin vuosia. Ivalon piivékoti kdvi vuosien
saatossa epéakdytdnnolliseksi ja ahtaaksi kolmelle lapsiryhmélle. Puutteita talosta 16ytyi
paljon, esimerkiksi &édnieristys oli huono ja henkilokunnan sosiaaliset tilat puutteelliset.
Pédivdkodin remontti alkoi lopulta elokuun alussa 2007. Peruskorjaus ja laajennus

valmistui heindkuussa 2008. (Inarilainen 2006, 4.)

Piivikodin sisd- ja ulkotilojen turvallisuutta selvittivin kysymyksen vastaukset
jakautuivat tasaisesti. Puolet (50%) oli sitd mieltd, ettd sisd- ja ulkotilojen turvallisuus

toteutuvat erittdin hyvin ja loppujen (50%) mukaan ne toteutuivat hyvin. Tdhén
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tulokseen vaikutti luultavasti sama asia kuin edelld olevassa kysymyksessd eli vasta
valmistunut remontti. Teoriaosuudessa kasittelin pdivdhoidon laatutekijoitd ja sieltd
nousivat erityisesti esille turvalliset hoitotilat ja hoitoymparistd, jotka vanhemmat
nimesivit yhdeksi tdrkeimmistd laatutekijoistd. Turvallisuus oli lisdksi yksi Inarin

kunnan péividhoidon arvoista ja sen voidaankin katsoa toteutuneen hyvin.

Lapsen asianmukaisen ulkoilun ja vaatetuksen hoito jakoi mielipiteitd. Erittdin
hyvin ne hoidettiin noin kolmanneksen (35%) mielestd ja hyvin 40% mielesta.
Neljasosa (25%) kuitenkin koki, ettd asianmukainen ulkoilu ja vaatetus hoidetaan
tyydyttiviasti. Esille nousi tyytymattomyyttd liittyen lasten tavaroiden ja vaatteiden

riittdvaan huolehtimiseen.

“Lasten tavaroista ja vaatteista saisi pitdd parempaa huolta ettei ne menisi hukkaan tai
vaihtuisi kenenkddn toisen kanssa” (erddn vastaajan mielipide)

Lapsen ulkoilu on osa perushoitoa ja siitd huolehtiminen on erityisen tirkeédd silloin,
kun lapsi on hoidossa koko piivdn. Ulkona lapsi litkkuu monipuolisemmin, silld
monesti pdivdkodin sisdtilat ovat lilan pienet tdhdn tarkoitukseen. Ulkona lapsen
leikkiminen saattaa olla myds oma-aloitteisempaa, silld toisin kuin sisétiloissa, ulkona
on vihemmain leluja, joilla leikkid. Ulkoilu on tirked myds lapsen vireyden kannalta,

silld pitkd paiva sisélld vasyttidd helposti.

Péivékotia arvioitaessa vanhemmat olivat ylivoimaisesi tyytyvdisimpid paivikodin isé-
ja ulkotilojen turvallisuuteen. Heti perdssd tulivat pidivdkodin sisd- ja ulkotilojen
vithtyvyys. Selkedd tyytymittomyyttd nousi esille kysyttdessd henkilokunnan,
pdivikodin ja sen toiminnan ladpikdyntid lapsen hoitosuhteen alkaessa. Puolet vastaajista
oli sitd mieltd, ettd tdssd asiassa olisi parannettavaa. Myos lapsen ulkoiluun ja

asianmukaiseen vaatetukseen oltiin tyytymattomia.

6.4 Paivikodin henkilokunnan toiminnan arviointi

Tdmidn otsikon alla késittelen pdivikodin henkilokunnan toimintaan liittyvid

kysymyksiéd ja kyselyn vastauksia. Kysymykseen henkilokunnan palvelualttiudesta



38
vastasi neljdsosa (25%) sen olevan erittdin hyvaa, reilu puolet (55%) koki sen hyvéksi ja
loput 20% olivat sitd mieltd, ettd se on tyydyttdvdd. Vastauksissa tuli ilmi
tyytymittomyyttd liittyen henkilokunnan paikallaoloon lapsen tuonti- ja hakuaikana.

Henkilokunnan toivottiinkin olevan paremmin paikalla néissi tilanteissa.

"Henkilokunta saisi olla lapsia tuotaessa/haettaessa paremmin paikalla” (erddn
vastaajan mielipide).

Viidesosa (20%) vastasi henkilokunnan olevan erittiin ammattitaitoista ja
asiantuntevaa. Suuri enemmistd (80%)  taas koki, ettdi ammattitaitoisuus ja
asiantuntevuus  toteutuivat hyvin. Pohdin, osaavatko vanhemmat arvioida
henkilokunnan osaamista ja ammattitaitoa ammatillisen nidkokulman kautta vai
vaikuttiko  vastaukseen enemmén  esimerkiksi  henkilokunnan ja  lapsen

vuorovaikutuksen toimivuus.

“"Mukavat, ammattitaitoiset hoitajat” (erddn vastaajan mielipide).

Péivdhoidolla on pitkét perinteet kunnallisella puolella. Henkilokunnan koulutustaso
toimii erdénd laadun mittarina kunnallisessa pdivdhoidossa. Asetuksessa sosiaalihuollon
ammatillisesta kelpoisuudesta maédritelladn paivahoidon henkilokunnan

kelpoisuusehdot. (Hjorth & Yrttiaho 2002, 76.)

Vastanneista  60%  koki, ettd henkilokunta on halukas Kkehittiméain
varhaiskasvatustoimintaa. Erittdin hyviksi timén halukkuuden mielsi viidesosa (20%)
ja tyydyttiviksi loput 20%. Teoriaosuutta kirjoittaessani esille nousi varhaiskasvatuksen
johtajien halu kehittda toimintaa. Pohdin, miten kehittiminen tapahtuu, jos se jai liikaa
johtajien harteille. Pdivdkodin tai pdivdhoidon johtajilla on paljon muitakin t6ité, jolloin
kehittamisty0 saattaa jdddd vdhemmaélle huomiolle. Mielesténi olisikin tirked tehda
varhaiskasvatustoiminnan kehittimisestdi koko henkilokunnan yhteinen asia, ei

pelkéstiin johtajan.

Vastaajien mielipiteet jakautuivat kysyttdessd lapsen hoitoryhmin tuttua, turvallista
ja pysyvii henkilokuntaa (kuvio 8). Erittdin hyvin tdméd toteutui 20% mielestd ja
hyvin 45% mielestd. Neljdsosa (25%) vastasi, ettd tyydyttdvésti ja huonosti 10%.
Vastauksista nousi esille toive vakituisesta sijaisesta korvaamaan poissaolevaa

tyontekijaa, silld he kokivat pysyvyyden olevan tarkedd pienelle lapselle.
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"Mitd pienempid lapset ovat, sitd tirkedmpdd on, ettd samat ihmiset hoitavat heitd”
(erddn vastaajan mielipide).

Tdméd sama ndkemys nousi esille teoriaosuudessa, jossa kisittelin pdivihoidon
laatutekijoitd. Erityisen tirkednd hyvén ja turvallisen kiintymyssuhteen rakentumista

pidettiin alle kolmevuotiailla lapsilla.
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Kuvio 8. Henkilokunnan tuttuus, turvallisuus ja pysyvyys

Myds henkilokunnan riittivyys jakoi vastaajien mielipiteet. Yli puolet (80%) tuli
sithen tulokseen, ettd henkilokunnan riittdvyys toteutui erittdin hyvin tai hyvin.
Viidesosa (20%) oli sitd mieltd, ettd henkilokuntaa oli tyydyttdvésti. Vanhemmat ja
henkilokunta luultavasti ajattelevat eri tavalla henkilokunnan riittivyydesta.
Henkilokunta katsoo titd laillisesta ndkokulmasta, siitd, toteutuuko tarvittava lukuméaéra
henkilokuntaa verrattuna lapsiméédrdin. Vanhemmat taas saattavat kokea asian siltd

kannalta, ettd saavatko lapset tarpeeksi huomiota ja ldheisyyttd yksilona.

Vastaajista 60% koki, ettd he saivat hyvin tukea henkilokunnalta mahdollisissa
ongelmatilanteissa ja 15% koki, ettd sama toteutuu erittidin hyvin. Tyydyttavésti tukea
koki saaneensa 25% vastanneista. Varhaiskasvatuksessa on erityisesti viime vuosina
ollut esilld varhainen puuttuminen, huolivy6hykkeet ja huolen herddminen. Naméi
kisitteet viittaavat lasten ja perheiden ongelmiin, joihin péivdhoitohenkiloston tulisi

tarttua mahdollisimman nopeasti niiden tultua ilmi. Lapsilla mahdolliset ongelmat
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ilmenevit erilaisina vaikeuksina oppimisessa kéyttdytymisessd ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Lasten hyvinvoinnin turvaava erityisen tuen tarve on lisddntynyt

koko ajan. (Huhtanen 2004, 203.)

Suurin osa (90%) vastaajista koki, etti henkilokunta ottaa heidin toiveensa
huomioon toimintaa suunniteltaessa joko hyvin tai erittdin hyvin. 10% vastaajista
kuitenkin koki, ettd huomioimista on tapahtunut tyydyttdvésti. Vanhemmat ovat viime
aikoina osallistuneet pdivdhoitoon enemmén, mutta lapsen hyvédn hoitopaikan
takaamiseksi osallistumista tulisi lisdtd vield enemméin jokapdivdisid asioita
suunniteltaessa. Hyvéd piivdhoito syntyy yhteistydssd vanhempien kanssa, jolloin
suunnitellaan yksilollinen kasvatus, jossa lapsen tarpeet, toiveet ja ndkokulma otetaan

huomioon. (Virolainen 2006, 117-118.)

Enemmistd (65%) vastaajista koki, ettd heidin ja henkilokunnan vililld vallitsee
hyvid Kkeskindinen luottamus. Erittdin hyviksi tdmédn luottamuksen mielsi 25%
vastanneista. Tyydyttdvéiksi keskindisen luottamuksen koki 5% ja huonoksi 5%.
Vanhemmille on tirkedd, ettd paivdhoidosta vastaava henkilokunta on turvallista ja
luotettavaa. Vanhempien ja henkilokunnan vélilld tulee olla avointa keskustelua lapsen
hoidosta. Henkilokunnan tehtdvédna on rohkaista vanhempia puhumaan, jos pdivihoidon
kiytantoihin liittyy heiddn mielestddn huolia ja ahdistusta. (Virolainen 2006, 116.)
Inarin pdivédhoito ilmoittaa yhdeksi arvokseen avoimuuden. Vastausten perusteella

voidaan todeta, ettd tdmé on toteutunut paivdhoidossa hyvin.

Kysyttdessd henkilokunnan riittavéasti tiedottamisesta toimintaan ja ajankohtaisiin
asioihin liittyen, jakautui valtaosa ddnistd erittdin hyvén ja hyvin vélilld (molemmat

45%). 10% oli sitd mieltd, ettd tiedotus toimii tyydyttavasti.

“Reissuvihko on tosi hyvd yhteydenpito viline” (erddn vastaajan mielipide)

Vastausten perusteella vanhemmat olivat tyytyvdisid pdivikodin henkilokunnan
toimintaan. Esille nousi etenkin tyytyvdisyys henkilokunnan ammattitaitoa ja
asiantuntevuutta kohtaan, henkilokunnan kyky ottaa vanhempien toiveet huomioon

toiminnan suunnittelussa ja henkilokunnan ja vanhempien vilinen keskindinen
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luottamus. Huonoiten vanhempien mielesté toteutui lapsen ryhmaéssa tuttu, turvallinen ja

pysyva henkilokunta sekéd henkilokunnalta saatu tuki mahdollisessa ongelmatilanteessa.

6.5 Péivikodin péivittdisten toimintojen arviointi

Tamén otsikon alla késittelen pdivdkodin paivittdisten toimintojen arviointiin liittyvid
kysymyksié ja kyselyn vastauksia. Pddsddntoisesti vastaajat olivat sitd mieltd, ettd lapsi
jaa erittdin mielelldén (50%) tai mielelldén (45%) hoitopaikkaansa. Osa vastaajista oli

kuitenkin eri mieltd, silld 5% vastasi, ettd lapsi jaa erittdin huonosti hoitopaikkaan.

“Lapsen ollessa hoidossa ei 2 vuoden aikana ole ollut yhtddn itkuaamua mikd varmaan
kertoo sen ettd lapsella hyvd olla hoidossa” (erddn vastaajan mielipide).

Mielipiteet hoitopaikan ilmapiiristid (kuvio 9) jakautuivat vastaajien kesken. 85%
vastaajista oli sitd mielté, ettd ilmapiiri on myOnteinen ja kannustava. 10% vastasi, etti
ilmapiiri on tyydyttidva ja 5% koki, ettd mydnteinen ja kannustava ilmapiiri toteutuu

huonosti.

"Vanhemmilla turvallinen ja hyvd olo jdd pdiviksi kun tietdd ettd lapsi viihtyy” (erddn
vastaajan mielipide).

Péadsddntoisesti siis vastaajat kokivat ilmapiirin myonteiseksi ja kannustavaksi, mutta
myos eridvid mielipiteitd 10ytyi. Erdiden vastaajien mielestd ilmapiiri tuntui syrjivaltd
paivéhoitotarpeen syyn takia. Téstd johtuen tuntui, ettd muun muassa hoitoajoista oli
vaikea neuvotella. Vastauksista nousi myds esille tyontekijoiden keskindinen yhteistyd

ja miten se voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti koko hoitopaikan ilmapiiriin.
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Kuvio 9. Hoitopaikan ilmapiiri

Seuraavaksi kysyin, miten lapsi otetaan yksilond huomioon. 90% vastasi, ettid lapsi
otetaan yksilond huomioon joko hyvin tai erittdin hyvin. Vastaajista 10% koki, etti
huomioiminen oli tyydyttivdia. Lapsen idstd ja kehitystasosta riippuu, mitkd ovat
kasvatustavoitteet. Jokaisella lapsella on oma persoonansa, jonka vuoksi ohjauksen ja
kasvatuksen tulisi olla juuri hénelle tarkoitettua. Namé seikat tulisi ottaa huomioon
kasvatustavoitteet asettaessa. Pédivdhoitohenkilokunnan tirked tavoite on tarvittavien

tietojen ja taitojen antaminen lapselle. (Mutanen 2002, 61.)

Kysyin, otetaanko hoitopaikassa lapselle merkitykselliset asiat ja Kkiinnostuksen
kohteet huomioon. 15% vastasi, ettd ndmi asiat on otettu erittdin hyvin huomioon ja
50% oli sitd mieltd, ettd ne oli huomioitu hyvin. Reilu kolmannes (35%) koki
huomioimisen tulleen tyydyttdvésti esille. Pdivdhoitotoimintaa suunniteltaessa on
tarkedd, ettd lasten mielipiteitd huomioidaan mahdollisimman paljon. Taméi toteutetaan
lasta havainnoimalla ja kuuntelemalla riippuen lapsen kehitysvaiheesta. Vastuu lapsen
mukaan ottamisesta suunnitteluun on lapsen vanhempien ja henkiloston yhteinen.

(Hujala ym. 1998, 71.)

Seuraava kysymys késitteli hoitopaikan monipuolista toimintaa. Erittdin hyvin oli
monipuolista toimintaa jérjestetty 35% mielestd ja hyvin reilun puolen (55%) mielesta.

10% oli vastannut, ettd monipuolista toimintaa oli jérjestetty tyydyttavasti.
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“"Monipuolinen toiminta (paljon teemapdivid, retkid jne.)” (erddn vastaajan mielipide)

Péivdhoidon arkeen kuuluvat erilaiset pdivittdiset perustoiminnot. Téllaisia toimintoja
esiintyy muun muassa toiminta-, ulkoilu- ja lepotilanteissa. Perustoimintojen lisdksi
paividhoidossa jdrjestetddn erilaisia retkid ja tutustumiskdyntejd, esimerkiksi
palolaitoksella vierailu. Inarin kunnan alueella on upea luonto, joka jo itsessddn
mahdollistaa monipuoliset retkeilymahdollisuudet. Kunnan pédivdhoito onkin halunnut

hy6dyntdi titd jarjestimailla erilaisia ulkoilutapahtumia.

Hoitopaikan ryhmiikokoon (kuvio 10) oli tyytyviisid 70% vastanneista. Neljdsosa
vastasi, ettd ryhmidkoko sopii tyydyttivisti ja 5% piti ryhmikokoa huonona.
Aikuinen/lapsi-suhdeluvulla on sdddelty ryhmékokoja kunnallisen péivdhoidon
ryhmékokosdddoksen purkamisen jdlkeen. Tdstd johtuen lapsiryhmien koko on saattanut
kasvaa yli sdddetyn mitoituksen ja timéd on vaarantanut lapsen oikeuden saada tukea

kehitykselleen, kasvulleen ja oppimiselleen. (Hjorth & Yrttiaho 2002, 76.)
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Kuvio 10. Hoitopaikan ryhmékoko

Kysyin, miten hoitopaikan lepojérjestelyissi on otettu huomioon vastaajan toiveet.
Jilleen vastaukset jakautuivat usean vaihtoehdon kesken. Erittdin hyvin tai hyvin

vastaajan toiveet oli otettu huomioon 80% vastauksista. Loput 20% vastaajista oli sitd
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mieltd, ettd toiveet on huomioitu tyydyttivisti tai huonosti. Esille nousi tarve ottaa

huomion lapsen iki ja se, tarvitseeko isompi lapsi endd pédivdunia.

"Pitdisi ottaa huomioon lasten “ikdero” pdiviuni-asioissa. Pian eskari-ikdisen ei
mielestdmme tarvitsisi enddn nukkua pdivdunia” (erddn vastaajan mielipide)

Péividkodin lepojdrjestelyistd puhutaan paljon. Vanhemmat ja lapset saattavat kokea
tilanteen niin sanottuna ’pakkonukuttamisena”. Pdivdhoitohenkildstd taas nidkee asian
siltd kantilta, ettd lapset tarvitsevat unta pitkdn ja virikkeisen pédivdn lomaan. (Huttunen

1989, 123.)

Seuraava kysymykseni kisitteli sitd, saako lapsi leikkid tarpeeksi hoitopaikassa.
Reilu enemmistd (90%) vastasi, ettd lapsi saa leikkid tarpeeksi. 10% vastaajista oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd lapsella on leikkiaikaa joko tyydyttévisti tai huonosti. Leikki
on lapselle tirkedd. Se on lasten itse rakentamaa toimintaa, johon ympardiva todellisuus
antaa ainekset. Lapsi kuitenkin muokkaa saamiaan aineksia luovasti omaan kéyttoon
sopiviksi. Leikki on kiehtova toimintaymparistd, jonka avulla lapsi voi hankkia tietoa ja
kokemusta todellisuudesta. Leikki antaa lapselle tyokaluja yrittdvdd ymmaértda ja kokea
niitd asioita, jotka ovat merkittdvid ja mielekkditd heiddn eldmdssddn ja

elinymparistossdéan. (Hakkarainen 2008, 99.)

Pédivikodin péivittdisten toimintojen arviointi - osiossa vanhemmat olivat
tyytyvédisimpid lapsen huomioimiseen yksilond, hoitopaikan monipuoliseen toimintaan,
lapsen mahdollisuuteen leikkid tarpeeksi ja siihen, ettd lapsi jid mielellddn
hoitopaikkaan. Tyytyméttomimpid vanhemmat olivat lapsen lapselle merkityksellisten

asioiden ja kiinnostuksen kohteiden huomioon ottamiseen ja hoitopaikan ryhméikokoon.

6.6 Yhteistyon ja hoidon laadun arviointi

Tamén otsikon alla késittelen yhteistyon ja hoidon laadun arviointiin liittyvid
kysymyksid ja kyselyn vastauksia. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd
yhteistyo heidéin ja lapsen hoitopaikan henkilokunnan vililld toimii erittdin hyvin
(20%) tai hyvin (70%). 10% vastanneista koki yhteistydon tyydyttdviksi. Seka

vanhemmilla ettid paivdhoitohenkilokunnalla on tarve ja halu olla yhteistydssé toistensa
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kanssa. Heidén toiveensa yhteistyon sisdllostd ja toteuttamisesta saattavat kuitenkin olla
erilaiset. Vanhemmille oma lapsi on etusijalla (esimerkiksi tiedot lapsen kehityksesti ja
sopeutumisesta  lapsiryhméén), kun taas pdivdhoitohenkilostdd  kiinnostaa
kasvatustavoitteiden ja toimintasuunnitelman toteutuminen. Vanhemmat saattavat myos
turvautuvat liiaksi henkiloston asiantuntemukseen eivétkd valttdmattd ymmarré, ettd
heiddn oikeutensa ja jopa velvollisuutensa on osallistua lastensa kasvatukseen myos
kodin ulkopuolella. Tdma toteutuu muun muassa kertomalla omia mielipiteitdén

tavoitteista ja menetelmistd. (Huttunen 1983, 26-27.)

Vastaajista 85% tunsi olevansa erittiin tervetullut tai tervetullut lapsensa

hoitopaikkaan. Tyydyttaviksi timén koki 15% vastaajista.

Reilu enemmistd (70%) koki, ettd lapsen varhaiskasvatussuunnitelmassa kasitelliin
oleellisia ja tirkeiti asioita. Erittdin hyvin ndmd asiat tunsi késitellyksi 15%
vastaajista. Loput 15% koki, ettéd oleellisia ja tirkeitd asioita on kéyty tyydyttavasti lapi.
Yhdessa vanhempien ja paivakodin tyontekijan kanssa laadittu
varhaiskasvatussuunnitelma tarkistetaan tarpeen vaatiessa. Suunnitelmassa tuodaan
esille lapsen hoitoon ja kasvatukseen kuuluvat keskeiset tavoitteet ja periaatteet. Siind
sovitaan myos kodin ja paivdhoidon valisestd yhteistyOsta.
Varhaiskasvatussuunnitelmaan kuuluvat myds jokapéivdiseen toimintaan liittyvét asiat,
joihin lukeutuvat muun muassa ruokailu, paivélepo, hoitoajat ja yhteystiedot. Vahintéén
kerran vuodessa suunnitelmaa tidydennetddn ja arvioidaan tavoitteiden toteutumista.

(Inarin kunnan péivdhoidon esite 2007, 8.)

Seuraavaksi kysyin, ettd kiydidinkoé lapsen hoidosta ja kasvatuksesta keskustelua
saannollisesti (kuvio 11). Vastaukset jakaantuivat tdssd kysymyksessi. Vastaajista 60%
koki, ettd keskustelua kdydddn erittdin sdédnndllisesti tai sddnnollisesti. Tyydyttavaa se

oli 35% mielestd ja erittdin huonosti keskustelujen sdadnndllisyys toteutui 5% mielesta.

Kasvatuskeskusteluiden ja  tiedon vaihdon avulla pyritddn  parantamaan
pdivdhoitokasvatuksen laatua sekd tukemaan vanhempia. Tietimys lapsesta,
kasvatuksesta sekd lapsen taustasta ettd erityispiirteistdi ovat edellytyksid

johdonmukaiselle kasvatukselle niin kotona kuin pdivdhoidossa. (Huttunen 1989, 78.)
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Kuvio 11. Lapsen hoidosta ja kasvatuksesta kdydaan keskustelua sddnnollisesti

Vastaajat tuntuivat olevan tyytyviisid hoitoon. Valtaosa eli 95% oli sitd mieltd, ettd
lapsen hoito vastaa odotuksia. Tyydyttdviksi hoidon koki 5%. Vanhemmilla on omat
mielipiteensd ja odotuksensa koskien lapsensa pidivdhoitoa. Heiddn odotuksensa
pdivikodin toiminnasta saattavat olla hyvin yleisid tai satunnaisia johtuen heidén
kokemuksistaan tai tiedoistaan. Vasta tutustuttuaan toimintaan kiytdnnossé, he voivat
vertailla omia kokemuksiaan suhteessa kasvatusnidkemyksiinsd, mielipiteisiinsd ja
uskomuksiinsa. Tdmin pohjalta he voivat muodostaa mielipiteitd pdivihoidon

pedagogiikasta ja esittdd odotuksia sen toteuttamiselle. (Tauriainen 2000, 24.)

Kotikasvatuksen periaatteiden huomioon ottaminen péivikodin toiminnassa
(kuvio 12) sujui 75% mielestd hyvin. Erittdin hyvdksi timadn koki 15% vastanneista.
Kotikasvatuksen periaatteiden huomioon ottamisen koki tyydyttiviksi 10%.
Péividhoidossa pddstdédn parhaisiin kasvatustuloksiin silloin, kun tavoitteet ja menetelmit
suunnitellaan yhdessd vanhempien kanssa sdadannoéllisissd neuvotteluissa. Neuvotteluissa
keskustellaan tavoitteista ja menetelmistd samalla kunnioittaen koteja, ndiden arvoja ja
elaménkatsomusta. Pdividhoitokasvatuksen ei tule kilpailla kotikasvatuksen kanssa, vaan
toimia sen tdydentdjd. Pdivdhoidon yleistavoite on tukea kotien kasvatustyotd ja
kasvattaa lapsia yhdessi kotien kanssa. Vanhempien puolestaan tulee auttaa paivahoitoa
antamalla lastaan koskevan asiantuntemuksensa pdivdhoidon henkildston kéyttoon.
Néin pidivdhoidosta muodostuu lapselle turvallinen ja rikastuttava paikka. (Huttunen

1983, 17, 29-30.)
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Kuvio 12. Kotikasvatuksen periaatteiden huomioon ottaminen péivékodin toiminnassa.

Lapsen erityistarpeet on otettu huomioon erittdin hyvin (15%) tai hyvin (75%).
Tyydyttdvdd huomion ottaminen oli 10% mielestd. Varhaiskasvatuksen yksi
keskeisimmistd arvoista on erilaisuuden hyviksyminen. Lihtokohtana on, ettid jokainen
lapsi on erityislapsi omalla tavallaan. Kaikki lapset tarvitsevat jossain vaiheessa
enemmin tai vihemméin, useammin tai harvemmin erityisti kohtelua tai huomiota.

(Hujala ym. 1998, 66.)

Seuraavaksi kysyin, kohdellaanko lasta kunnioittavasti. Reilu kolmannes vastasi, ettd

erittdin hyvin ja reilu puolet, ettd hyvin. Tyydyttidvdd kohtelua tunsi saaneensa 10%.

Vanhemmat olivat tyytyviisid yhteistyon ja hoidon laatuun. Erityisen tyytyviisid he
olivat yhteisty6hon heidén ja hoitopaikan henkilokunnan vililld, kotikasvatuksellisten
periaatteiden huomioon ottamisessa pdivikodin toiminnassa, lapsen erityistarpeiden
huomioimisessa, lapsen kunnioittavaan kohtelemiseen ja siihen, ettd lapsen hoito vasta
odotuksia. Lisdd kehitettdvdd olisi vanhempien mielestd lapsen hoidosta ja

kasvatuksesta sddnnollisesti kdytivissa keskustelussa.

Viimeiseksi halusin vield selvittdd, mitd mieltd vastaajat ovat péivihoidon laadusta
kokonaisuudessaan (kuvio 13). Ylivoimainen enemmistd (70%) oli sitd mieltd, ettd
laatu on hyvdd. 25% vastasi, ettd laatu on erittdin hyvad ja 5% koko laadun

kokonaisuudessaan tyydyttiviksi.
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Kuvio 13. Paivihoidon laatu kokonaisuudessaan.
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7 POHDINTAA

Minulla oli opinndytetyoni aihe selvilld hyvissd ajoin (jo syksylld 2006). Sen takia
tuudittauduin ajatukseen, ettd tyon aloittamisella ei ole kiire. Siirsin ja siirsin tyon
aloittamista jatkuvasti. Lisdksi kevét ja syksy 2007 olivat melko raskaita koulun osalta.
Kevidilld oli paljon kursseja ja aika tuntui menevét niihin. Syksylld oli syventidva
harjoittelu, jonka suoritin nuorisokodissa. Harjoittelu oli odotettua raskaampi ja kaikki

voimat menivét siithen. Jaksaminen ei riittényt opinndytetydn tekemiseen.

Kunnolla ty6hon késiksi padsin kevéilld 2008. Silloin perehdyin enemmén aihetta
kisittelevddn kirjallisuuteen ja siten pystyin aloittamaan teoriaosuuden kirjoittamisen.
Teoriaosuuden kirjoittaminen ei ollut kuitenkaan helppoa, silld 16ysin vain muutamia
pdivahoidon laatuun liittyvid teoksia. Teoria pohjautuukin melko pitkdlle vain
muutamaan teokseen. Teoriaosuus alkoikin saada muotonsa syksyn 2008 aikana.
Seuraavana keviddni oli kyselyn vuoro. Kyselyn pohjana kdytin Anu Pohjasniemen ja
Marja-Kaisa Seppélén kysely heidén opinndytetydstdin vuodelta 2000, jossa selvitettiin
Kemin piivdhoidon laatua. Yhteisty0ssd Ivalon pdividkodin johtajan ja Inarin kunnan
kiertdvan erityislastentarhanopettajan kanssa muokkasimme kyselystd heille sopivan.
Kysely toteutettiin toukokuussa 2009 ja kyselyiden syottimisen Excel-ohjelmaan aloitin
loppukesistd. Tdssd vaiheessa tyohon tuli taas tauko ja loput vastaukset sain syotettyd
vasta myohemmin syksylld. Tamén jdlkeen alkoi tulosten analysointi. Lopuksi kirjoitin

vield pohdinnan ja viimeistelin opinndytetyon.

Voin rehellisesti sanoa, ettd omassa tydssini tein melkein kaikki mahdolliset virheet,
alkaen ihan alusta. En aloittanut tyotd heti, vaikka aihe oli selvilld. Siirsin tyon aloitusta
jatkuvasti ja kuin varkain tuli syksy 2007 ja syventdvé harjoittelu, jonka aikana ei tyota
ehtinyt tai jaksanut tehdd. Kun lopulta olin tehnyt padtoksen, ettd en ehdi valmistua
odotetun aikataulun mukaisesti, oli paljon helpompi antaa tyon olla. Koko ajan tuntui,
ettd mikd kiire tdssd on. Kului pitkid aikoja, ettd en edes avannut opinndytetyOtd
tietokoneella. Varsinkin kesédt olivat vaikeita, silld silloin motivaatio laski todella

alhaiseksi. Mitid kauemmin tyon antoi olla, sitd vaikeampi siithen oli enda tarttua.

Monesti mietin, olisiko tyd ollut helpompi tehdd, jos olisin tehnyt sen opiskelukaverin

kanssa. Vastaus on, ettd varmasti olisi ollut ja tyd olisi valmistunutkin ajallaan. Nyt
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tyotd tehdessd jdin kaipaamaan keskustelua, jota olisin voinut kdyda parin kanssa ja
joita olisi voinut heijastaa tyohon. Toisaalta nautin siitd, ettd saan tehdd itsekseni ja
oman aikataulun ja tahdin mukaan. Monet sivuista tistd tyostd on kirjoitettu yoaikaan ja

se tuskin olisi onnistunut parin kanssa.

Opinnéytety0 on saatettu loppuun melko nopeassa aikataulussa ja valitettavasti se nékyy
tyon laadussa. Teoriaosuus tuntuu liian tiiviiltd, sieltd puuttuu ldhes kokonaan oma
pohdinta. Liséksi teoria pohjautuu periaatteessa vain kahteen ldahteeseen, joten teorialle
ei ole tarpeeksi laajaa ndkokulmaa. Kyselyn vastausten syottiminen alkoi hyvin, mutta
syottdmiseen tulleen tauon ja lopulta kiireisen aikataulun takia en ehtinyt endé opetella
kayttamadan SPSS-ohjelmaa, jonka avulla alun perin suunnittelin analysoinnin tekevéni.
Analysointi tapahtui nyt Excel-ohjelmaa apuna kdyttden, mutta siind ei ollut tarpeeksi
kattavaan analyysiin tarvittavia tyOkaluja. Tastd johtuen en saanut tehtyd analyysia

toivomallani tavalla.

Olen tyytyviinen, ettd pdddyin kiyttdméddn kyselyd osana tutkimuksen toteutusta.
Esimerkiksi haastatteluun verrattuna kysely mahdollisti laajemman otannan.
Kyselylomake oli mielestini toimiva ja siind kdytiin 1dpi pdivdhoidon laatuun ja sen
arviointiin oleellisesti liittyvid asioita. Kyselyn sujuvasta toteutumisesta voin kiittda
paivikodin henkilokuntaa, joka paitsi jakoi kyselylomakkeet, myds aktiivisesti muistutti

vanhempia palauttamaan tiytetyt kyselyt.

Kyselyn ensimmadisessd versiossa oli taustatietoja selvittdvid kysymyksid paljon
enemman. Ohjaavat opettajat kuitenkin neuvoivat poistamaan niisti osan, silld ne eivit
olisi olleet oleellisia kyselyn kannalta. Lopulliseen versioon jdi viisi kysymysté liittyen
taustatietoihin ja analysointia tehdessd pohdin, olisivatko ndmékdin olleet tarpeellisia.
Tutkimustuloksia tarkastellessa en osannut ndhdd yhteyttd vastaajien taustatietojen ja
vastausten Vvélilld ja mietinkin, olisiko taustatiedot voinut jattdd kyselystd

kokonaisuudessaan pois. Tésté johtuen en tarkastellut taustatietoja kovin tarkasti.

Kyselystd saamistani tuloksista kdy ilmi, ettd Ivalon pdivdkodin vanhemmat ovat
suhteellisen tyytyviisid pdivdhoidon laatuun. Erityisen tyytyviisid vanhemmat olivat
henkilokunnan ammattitaitoon ja pédivdkodin sisd- ja ulkotilojen turvallisuuteen ja
viithtyvyyteen. Monet vanhemmista olivat my0s sitd mielté, ettd lapsen hoito vastaa

hyvin heidén odotuksiaan.
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[Imapiiri pdivdahoidossa koettiin hyvéksi, mutta vanhempien vastauksista nousi sille yksi
erityisen tdrked kehittdmistoive: hoitajien keskindinen yhteisty6. Henkilokunnan
keskindinen yhteistyd ja hyvinvointi ovatkin yksi pdivdhoidon laatutekijoistd. Vaikka
tyontekijd onkin hyvé tydssdin, se ei riitd, silld kukaan ei tee tyotd yksin. Yhtend
ammattitaidon mittarina voidaankin pitdd sitd, ettd osaa toimia yhteistyOssd toisten

tyontekijoiden kanssa.

Jo alkukeskusteluissa péivdhoidon johtajan kanssa tuli esille toive pysyvéasti
kyselymallista. Yksi tyon tavoitteista olikin tehda kyselysté sellainen, ettd sitd voidaan
kayttdd my0s jatkossa Inarin kunnan pédividhoidossa. Inarin kunnassa on aikaisemminkin
selvitetty pdivdhoidon laatua kyselyiden avulla, mutta niistd kyselyistd ei ole tullut
pysyvid malleja. Uskon ja toivonkin, ettd timé kysely jad pdivdhoidon kdyttoon ja ettéd
se tullaan toteuttamaan tulevaisuudessa laajemmassa mittakaavassa koko kunnan

paivdhoidon asiakkaille.
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SOPIMUS
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SAATEKIRJE

ASIAKASKYSELY IVALON PAIVAKODIN LASTEN VANHEMMILLE

Hyvit vanhemmat

Olen sosionomi (AMK)-opiskelija Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan/ Sosiaalialan koulutusyksikostd. Inarin kunnan pdivéhoidon toivomuksesta
teen opinndytettd Ivalon pidivdkodin laadusta. Opinndytetyoni tavoitteena on selvittdd
pdivikotilasten vanhempien tyytyvéisyyttd lastensa pdivdhoitoon Karpaloiden ja

Kanervien ryhmissé Ivalon pdivikodissa.

Tamad kysely on tirked osa opinndytetyotini ja pyydinkin Teitd ystavallisesti
vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa

pdivikodin laadun kehittdmiseen.

Pyydén palauttamaan tdytetyn kyselylomakkeen nimettoménd ja suljettuna oheisessa
kirjekuoressa  29.05.2009 mennessd Ivalon pédivdkotiin. Tiedot késittelen

luottamuksellisesti tutkimuseettisid periaatteita noudattaen.

Lisidtietoja saatte tarvittaessa Laura Pekkalalta numerosta Xxx-XXXXXXX.

Krista Leivo Laura Pekkala
Péivédkodin johtaja sosionomi (AMK)-
opiskelija
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KYSELY PAIVAHOITOLASTEN VANHEMMILLE TOUKOKUUSSA 2009

Ympyroikii jokaisen kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka on mielestinne sopivin tai
kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.

I. TAUSTATIEDOT

1. Vastaajan sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. Vastaajan ika
1. Alle 20-vuotias
2. 21— 30-vuotias
3. 31 -40-vuotias
4. Yli 40-vuotias

3. Hoidossa olevien lasten lukumiiira perheessinne ikaryhmittiin
1. Alle vuoden
2. 1-3vuotta
3. 4-6 vuotta
4. Yli 7 vuotta

4. Kuinka kauan olette kiyttineet piiviahoidon palveluita?
Alle vuoden
1-3 vuotta
Yli 3 vuotta

5. Miki seuraavista vaihtoehdoista vastaa lapsenne hoidon méirii ja hoitoaikaa?

1. Kokopiivéhoito kaikkina arkipdivini

2. Kokopiivihoito vuorokausisopimuksen mukaan  vrk/kk
3. Osapéivihoito kaikkina arkipéivini

4. Osapdivihoito vuorokausisopimuksen mukaan  vrk/kk
5. Vuorohoito
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II PAIVAHOIDON LAADUN ARVIOINTI

Miten seuraavat péivihoitoa koskevat asiat ovat mielestinne toteutuneet lapsen/lastenne
péivihoidossa? (Ympyroikéd joka kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka on mielestinne
sopivin)

PAIVAHOITOTOIMISTON HENKILOKUNNAN TOIMINNAN ARVIOINTI (piivihoidon
johtaja, perhepdivihoidonohjaaja)

Erittiiin  Hyvin  Tyydyt- Huonosti Erittiiin

hyvin tavisti huonosti

1. Lapsenne péivdhoitopaikan hakumenettely 5 4 3 ) 1
sujui

2. Toimisto tiedottaa pdividhoitoon liittyvisti 5 4 3 ) 1
asioista

3. Saitte lapsellenne toivomanne hoitomuodon 5 4 3 ) 1
(paivékoti/perhepdivihoito)

4. Tyontekijdt ovat tavoitettavissa 5 4 3 2 1

5. Tyontekijit ovat kiinnostuneita ja halukkaita 5 4 3 ) 1

kehittdmiin palvelua

6. Yhteisty0 pdivdhoitotoimiston kanssa toimii 5 4 3 2 1
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PAIVAKODIN ARVIOINTI

Ympyroikai joka kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka on mielestinne sopivin

Erittiin Hyvin Tyydyt- Huonosti Erittiin

hyvin tavisti huonosti

1. Henkilokunta, pdivdkoti ja sen toiminta kdytiin

. . 5 4 3 2 1

lapi lapsenne hoitosuhteen alkaessa

2. Aukioloajat vastaavat perheen tarpeita 5 4 3 2 1
3. Paivikodin sisé- ja ulkotilat ovat turvallisia 5 4 3 2 1
4. Pdivikodin sisé- ja ulkotilat ovat viihtyisid 5 4 3 2 1
5. Lapsenne ulkoilu ja vaatetus hoidetaan 5 4 3 ) 1

paivikodissa asianmukaisesti
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PAIVAKODIN HENKILOKUNNAN TOIMINNAN ARVIOINTI

Ympyroikai joka kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka on mielestinne sopivin

1. Henkil6kunta on palvelualtista

2. Henkilokunta on ammattitaitoista ja
asiantuntevaa

3. Henkilokunta on halukas kehittdméain
varhaiskasvatustoimintaa

4. Lapsenne ryhmaéssi on tuttu, turvallinen ja
pysyvé henkilokunta

5. Henkilokuntaa on riittavasti

6. Saatte henkilokunnalta tukea mahdollisissa
ongelmatilanteissa

7. Henkil6kunta ottaa vanhempien toiveet
huomioon toiminnan suunnittelussa

8. Henkilokunnan ja teiddn vililldnne vallitsee
keskindinen luottamus

9. Henkilokunta tiedottaa riittdvéasti toiminnasta
ja ajankohtaisista asioista
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PAIVAKODIN PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN ARVIOINTI

Ympyroikai joka kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka on mielestinne sopivin.

Erittiin  Hyvin  Tyydyt- Huonosti Erittiin

hyvin tavisti huonosti
1. Lapsenne jai mielellddn hoitopaikkaansa 5 4 3 2 1
2. Hoitopaikassa on mydnteinen ja kannustava
. - 5 4 3 2 1
ilmapiiri
3. Hoitopaikassa otetaan lapsenne huomioon
A 5 4 3 2 1
yksilond
4. Lapsellenne merkitykselliset asiat ja 5 4 3 ) 1
kiinnostuksen kohteet otetaan huomioon
5. Hoitopaikassa toiminta on monipuolista 5 4 3 2 1
6. Hoitopaikassa ryhmékoko on sopiva 5 4 3 2 1
7. Lapsenne hoitopaikan lepojérjestelyissd on 5 4 3 5 1

otettu huomioon perheenne toiveet

8. Lapsenne saa leikkii tarpeeksi hoitopaikassa 5 4 3 2 1



62

YHTEISTYON JA HOIDON LAADUN ARVIOINTI

Ympyroikai joka kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka on mielestinne sopivin.

Erittiin  Hyvin Tyydyt- Huonosti Erittiin

hyvin tavisti huonosti
1. Yhteisty0 teiddn ja lapsenne hoitopaikan
e g e s 5 4 3 2 1
henkilokunnan viélilla toimii
2. Tunnette olevanne tervetullut lapsenne
. : 5 4 3 2 1
hoitopaikkaan
3. Lapsenne varhaiskasvatussuunnitelmassa 5 4 3 5 1
kisitellddn oleellisia ja térkeitd asioita
4. Lapsenne hoidosta ja kasvatuksesta kdydaan
v et 5 4 3 2 1
keskustelua sddannollisesti
5. Lapsenne hoito vastaa odotuksianne 5 4 3 2 1
6. Kotikasvatuksenne periaatteet otetaan
) h et e 5 4 3 2 1
huomioon péividkodin toiminnassa
7. Lapsenne erityistarpeet on otettu huomioon 5 4 3 2 1

&. Lastanne kohdellaan kunnioittavasti 5 4 3 2 1
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Tahan kohtaan voit Kirjoittaa vapaasti myonteisti palautetta ja/tai mielessisi olevia
epikohtia ja kehittimistoiveita ym. mielipiteita piivihoidon laadusta.

Erittiin Hyva  Tyydyt- Huono Erittiin
hyva tavi huono

Miten arvioisitte pdivihoidon laatua
kokonaisuudessaan 5 4 3 2 1

KIITOS YHTEISTYOSTA!



