Hannamaija Seppinen

PERHEPAIVAHOIDON LAATU
MUURAMEN KUNNASSA

Perhepdivahoitajien ndkokulmasta katsottuna

Opinndytety©
Sosiaaliala
S619SA

Marraskuu 2010

—_
—_

4 A
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

Opinnéaytetydn paivamaara

)

-—
r—

Vg 23.11.2010
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Hannamaija Seppinen Sosiaalialan koulutusohjelma
Nimeke

Perhepdivahoidon laatu Muuramen kunnassa, perhepaivahoitajan ndkékulmasta katsottuna

Tiivistelma

Tutkimukseni tehtadvéna oli tarkastella perhepéivéhoidon laatua Muuramen kunnassa, perhepaivahoitajien nakokul-
masta katsottuna. Tutkimukseni on yksi osio Muuramen kunnan pdivahoidon laatukartoitusta.

Tutkimuksessani teoreettinen viitekehys perustuu mm. perhepaivahoidon laadunhallinta-asiakirjaan, joka pitaa sisél-
1aén laatuvaatimukset, -tavoitteet, -tekijat ja -kriteerit. Kasittelin myds perhepéivéhoidon historiaa ja nykytilannetta
sekd perhepéivéhoitajien koulutusta ja tehtévié.

Toteutin tutkimukseni kyselylomakkein. Kyselylomake oli pituudeltaan 154 kysymysta ja perustui laadunhallinta
varhaiskasvatuksessa -projektin asiakirjaan. Kyselylomakkeeseen teimme tydelamaohjaajani kanssa muutoksia,
jotta se vastaisi paremmin kuntamme nykypdivad. Lomakkeen l&hetin kuntamme kaikille 29 perhepdivahoitajalle,
kyselyyn vastasi 22 hoitajaa.

Paivahoidon laatua tarkastelin neljan erilaisen laatunakdkulman kautta: puitetekijat, valilliset tekijat, prosessitekijat
ja vaikutukselliset tekijat. Tutkimus osoitti, ettd perhepéivéhoidon laatu Muuramen kunnassa on hyva, prosentteina
kokonaislaatu oli 82,4 %. Parhaiten laatu toteutui vaikuttavuustekijéiden osiossa ja eniten kehitettdvad valillisten
tekijoiden osiossa. Vilillisesti ohjaavat tekijat pitavat sisalladn henkilékunnan ja vanhempien vélisen yhteistydn,
yhteistyén muiden tahojen kanssa, henkilékunnan keskinainen yhteisty ja hyvinvointi, henkilokunnan koulutus ja
ammatillinen kasvu seka johtajuus.

Asiasanat (avainsan at)

Perhepdivahoito, paivahoidon laatu, laatutavoitteet, laatutekijat ja laatukriteerit

Sivumaara Kieli URN
47 + liitteet 16 Suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinndytetydn toimeksiantaja
Virve Jussila Muuramen kunta / paivéhoito




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

Pl

== 23.11.2010
Vg |
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences
Author(s) Degree programme and option
Hannamaija Seppinen Social Studies

Name of the bachelor’s thesis

Quality of family day care in the municipality of Muurame from the family day carer’s point of view

Abstract

The objective of my study was to monitor the quality of family day care in the municipality of Muurame from the
point of view of the family day carer. My study is one part of the quality review of Muurame’s day care.

In my study, the theoretical framework is based on the quality management document of family day care, which
includes the requirements, objectives, factors, and criteria for quality. | also discussed the history and present of
family day care as well as education and duties of a family day carer.

I implemented my study using questionnaire forms. The form had 154 questions and it was based on a document
from the project quality management in early education. Together with my work instructor we made some changes
to the questionnaire for better compatibility with the presence of our municipality. | sent the form to all 29 of our
municipality’s family day carers, of whom 22 responded.

I studied the quality of day care through four different quality aspects: framework factors, indirect factors, process
factors, and influential factors. The study showed that the quality of family day care in the municipality of Muurame
is good, as a percentage the total quality was 82.4 %. Quality was materialised best within influencial factors, and
there is most room for improvement within the indirect factors. The indirect factors consist of cooperation between
the staff and parents, cooperation with other parties, the staff’s mutual cooperation and well-being as well as their
education and professional growth, and leadership.

Subject headings, (keywords)
Family day care, quality of day care, quality objectives, quality factors, quality criteria

Pages Language URN
47 pagess + 16 app Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Virve Jussila Municipality of Muurame / day care




SISALTO

1

2

JOHDANTO Lttt sttt sttt st be st e e ene s 1
PERHEPAIVAHOITO HOITOMUOTONA ..ottt 2
2.1  Perhepaivdhoidon NISTOrIAa........c.cccvervreieiieiese s 2
2.1.1 Perhep@ivahoito SUOMESSA ......ccueiiieriieiiiiie e 2
2.1.2 Perhepdivahoidon historiaa Muuramessa ..........c.cccoeervereereesieeseennns 3
2.2 Perhepdivdhoidon NYKYLHANNE ..........ccooiiiiiiiiiie e 4
2.2.1 Perhepdivahoitoa koskevat yhteiskunnalliset sdaddokset.................... 4
2.2.2  PEAIVENOIAON tENTAVA .......cviiiiiiieie e 5
2.2.3 Perhepéivahoidon muodot ...........ccccevveiiiieneee e 6
2.2.4 Perhepéivahoitajan toimenkuvat ja patevyysvaatimukset ................. 7
LAATUTAVOITTEET VARHAISKASVATUKSESSA ..o 8
LAATUTEKIJAT VARHAISKASVATUKSESSA......ccoceeeeeeee e 10
4.1 Laatutekijat pAIVANOIAOSSA .....c.ecveiveerireieeie e 10
4.2 PAIVEIUTASO ..ot 12
4.3 Puitetekijat PAIVANOIAOSSA ........ccvvveieiieiieie e 12
4.3.1 RYNMAEN KOOSTUMUS.....ccuiiiiiiiiiieiie e 13
4.3.2  IhmisSUNtEIden PYSYVYYS ...ccviieiiiieeieiiesie e see e 15
4.3.3  FYYSINEN YMPAIISO....cccueieeriieieiiiesieeie e 15
4.4 Valillisesti ohjaavat teKiJat ...........coeveeieiieieecccce e 16
4.4.1 Henkilokunnan ja vanhempien vélinen yhteisty0............cccocceeennenne 16
4.4.2  Yhteistyd muiden tahojen Kanssa ..........cccccveveveerecieiiesneiie e, 17
4.4.3 Henkil6kunnan keskindinen yhteistyo ja hyvinvointi...................... 17
4.4.4 Henkilokunnan koulutus ja ammatillinen Kasvu..............cccoeveveennnns 18
445 JONTAJUUS ..ooveiiieiiee et 18
4.5 PrOSESSITEKIJAL ... .ccueeiieeiecie ettt 20
4.5.1 PEIUSNOITO ..ottt 20
4.5.2  Aikuinen/lapsi -VUOrOVAIKULUS..........ccceevverieeiree e 20
4.5.3 Lasten keskindinen vUOrovaikutus.............ccoccovieneinniencsie e, 21
4.5.4 Lapsilahtdoinen toiMINta .........cccovveveeiieiicse e 22
4.5.5 Toiminnan suunnittelu ja arviointi..........ccoccevovevininnenncnie e 22
4.6 ValKUAVUUSTEKIJAL........ecveieeie e 24



4.6.1 Lapsen myonteiset KOKEMUKSEL ...........coovviieiiiieiiniieeeeeees 24

4.6.2 Lapsen kasvu kehitys ja 0ppiminen .........ccccecevieveeveiie e, 24

4.7 Perhepéivadhoidon 1aatuKriteerit. ..o 25

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 25

5.1 Perhepaivahoidon hallinto ja henkil6std Muuramessa.............cccoeeeicrienne. 25

5.2 AINECISION KEIUU......oviriiiiitiiiiciiite e 25

5.3 ANAIYYSI .o 26

O.4  LUOEELEAVUUS .....eeoviiiiiiii it 27

6 TUTKIMUSTULOKSET .....coiiiiieiee ettt 28

6.1  TuloSten KASITEEIY .......ccveiieeiicie e 28

6.1.1 Vastanneiden hoitajien taustatiedot ............cccooereririnicienesenes 28

6.1.2 PUITELEKIJAL .....eeveeiecec e 30

6.1.3  VAIIHSEt tEKIJAL......cerveeeiieieiees s 32

6.1.4  ProSesSIteKIJat .........ccvevviieiiciice e 35

6.1.5 ValKuttaVUUSTEKIJAL ......cooiviieiiiiiiiiciece e 38

6.2 LAAtULASOMITIAIT ..ottt 38

T POHDINTA ettt b e e et ee e beesbeeetee e 40

8 LAHTEET ..ottt ettt 48
LIUTTEET

1 Paivéahoidon hallinto ja henkil6std Muuramessa
2 Haastattelulomake

3 Saatekirje

4 Tutkimuslupa-anomus

5 Kiitoskirje



1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd Muuramen kunnan kotona tydskentelevien

perhepéivahoitajien hoidon laatua perhepdivéhoitajan ndkdkulmasta katsottuna.

Halusin tehd& tutkimuksen perhepéivahoidosta, koska tutkimukseni aikana tydskente-
lin itse Muuramen kunnalla perhepdivahoitajana. Aihe oli minulle hyvin laheinen,
mielenkiintoinen ja tydeldmalahtinen. Muuramen kunnassa on meneilldan laatukar-
toitus koko péivahoidon alueella ja tutkimukseni kasittaa nyt perhepaivéhoidon osuu-

den.

Teoriaosuuteni kasittelee perhepéivahoidon historiaa, nykytilannetta seka laatua.
Kaésittelen myos tutkimuksessani perhepéivahoidon eri muodot ja Muuramen perhe-

paivahoidon historiaa seké nykytilannetta.

Teoreettinen viitekehys perustuu laadunhallinta varhaiskasvatuksessa -asiakirjaan,
jossa kasittelen laatua kokonaisuutena. Laatu sisdltdd varhaiskasvatuksen laatuvaati-
mukset, -tavoitteet ja -kriteerit. Laatuvaatimukset ohjaavat perhepdivéhoitoa ja ne on
maarétty laissa ja asetuksissa. Laatutavoitteet rakentuvat varhaiskasvatuksen tutki-
muksesta ja —teoriasta. Namé osoittavat varhaiskasvatuksen tavoiteltavan tilan, johon
laadunhallinnalla pyritddn. Laatukriteerit ovat konkreettisia lauseita, joiden avulla

perhepéaivahoidon tavoitteita ja sille asetettuja kriteereitd arvioidaan.

Perhepaivéhoitoa on tutkittu Suomessa suhteellisen vadhan. Ensimmaéinen vaitoskirja
perhepdivahoidosta ilmestyi Sanna Parrilalta vuonna 2002. Vertaan osittain omia tut-

kimustuloksiani tdhan teokseen.

Toivon, ettd tyoni myota perhepéivahoidon laatuun kiinnitetddn Muuramen kunnassa
entistd enemman huomiota ja ettd tutkimustuloksista nousseiden kehitettavien osa-

alueiden kohdalla alettaisiin miettid ratkaisuja laadun parantamiseksi.



2 PERHEPAIVAHOITO HOITOMUOTONA

2.1 Perhepaivahoidon historiaa

Hoitomuotona perhepaivéhoito on saanut alkunsa Yhdysvalloista vuonna 1927. Suo-
messa ensimmainen virallinen asiakirjamerkinté 16ytyy vuodelta 1951, lasten péivé-
hoitojarjestelmén komiteamietinndissa, jossa se mainitaan uutena hoitomuotona. (Par-
rila 2002, 26)..

2.1.1 Perhepéivahoito Suomessa

Suomessa perhepdivahoitoa voidaan pitdd kaikkein vanhimpana hoitomuotona. Sen
historialliset juuret 10ytyvat vastakkainasettelun kautta. Alkujaan perhepéaivéhoito on
kytkeytynyt ylemman yhteiskuntaluokan mahdollisuuteen luovuttaa lastenhoito vie-
raalle henkil6lle, toisaalta alemmassa yhteiskuntaluokassa &iti on joutunut luovutta-

maan lastensa hoidon l&htiesséan tyohon toisaalle. (Aho-Kivi & Keskinen 2002, 14)

Suomessa perhepdivahoito toimi pitkaan epavirallisena ja valvomattomana hoitomuo-
tona. Yhteiskunta ei pystynyt tarjoamaan hoitopaikkoja niin paljon kuin niita olisi
tarvittu, joten yksityinen perhepdivéhoito kasvoi laajaksi. Alettiin puhua ns. villista
perhepéaivahoidosta. Perheet joutuivat ottamaan hoitopaikan sieltd mistd saivat, eika
hoitopaikan olosuhteista tai hoitajan sopivuudesta hoitajaksi ollut takeita. (Aho-Kivi
& Keskinen, 2002, 15.)

Perhepdivéhoitajaksi ryhtyminen oli pitk&dan kotona olevan &idin valinta omien lasten-
sa hoitamiseksi, el niink&&an ammatin valinta. Kun &iti jai kotiin hoitamaan omia lapsi-
aan, tarjottiin hanelle esim. naapurin lapsia hoitoon. Tai perheenditi hakeutui hoitajak-
si siksi, etta pystyi jaddmaén kotiin hoitamaan omia lapsiaan ja toimeentulo olisi tallgin
turvattua. Kotona olemista ei pidetty tyond, niin kuin ei myodskaan omien lasten hoi-
tamista. Lasten hoitamista pidettiin tehtdvand, jonka jokainen diti tai nainen osasi.
Olikin yleistd 1980-luvulla ettd kotona oleva &iti hoiti muutamaa hoitolasta omien
lastensa lisaksi. Han ei itsekdan pitanyt tydtddn ammattina, vaan palasi ammattiin,
jota oli tehnyt ennen hoitajaksi ryhtymist4, kun omat lapset saavuttivat kouluidn.
(Heindméki 2001, 57.)
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Mannerheimin lastensuojeluliitolla on ollut merkittavé ja keskeinen rooli perhepaiva-
hoidon historiallisessa kehittymisessé ennen kuin péivahoitolaki astui voimaan. MML
jarjesti ensimmaiset perhepéivahoitoa koskevat neuvottelupéivat vuonna 1964 ja aloit-
ti kokeiluna ohjatun perhepdivahoidon Helsingissé v. 1966. Kokeilun yhteydessa jul-
kaistiin 1970-luvulla ohjemateriaalia kunnille perhepaivédhoidon organisoimiseksi
seka hoitajien kouluttamiseksi. Vuonna 1972 MML julkaisi myds asiantuntijaryhman
laatiman ohjesd4nnon, jossa esiteltiin sosiaalilautakunnan vastaavan perhepdivahoidon
yleishallinnosta. (Parrila 2002, 27.)

Vuonna 1970 MLL julkaisi ensimmaisen Perhepdivahoito -nimisen kirjan, joka oli
tarkoitettu kunnille ohjemateriaaliksi. Seuraavana vuonna 1971 MLL julkaisi asian-
tuntijatyéryhman laatiman malliohjesaannon, jossa sosiaalilautakunnan esitettiin vas-
taavan perhepdivahoidon yleishallinnosta hyvéksymalla hoitomaksut, laatimalla ehdo-
tukset hoitajien palkoista sek& huolehtimalla hoitajien koulutuksesta. Perhepéivahoi-
don ohjaajan tehtdviin esitettiin kuuluvaksi perhepéivéhoitokotien hankinta, valvonta

seka hoitosopimusten tekeminen. (Parrila 2002, 26.)

Perhepaivéhoidon siirtyminen valtionhallinnon piiriin heratti monenlaisia ajatuksia.
Oli epdilyja, voitaisiinko lasten paivéhoito-ongelmaa ratkaista ohjatun perhepaivéhoi-
don avulla. Laitoshoito néhtiin ainoana hyvéana hoitomuotona. Toisaalta perhepaivéa-
hoito oli ainoa pelastus pakottavaan paivéhoidon tarpeeseen. Ohjauksen lisddminen
lisdsi myds vanhempien myonteistd asennoitumista hoitomuotoon. Parhaimmillaan
perhepdivahoito néhtiin kodinomaisen, lapsen yksilolisid tarpeita kunnioittavana ja
joustavana hoitomuotona. Samat piirteet lisatdan perhepaivahoidon vahvuuksiin myds
nykyaan. (Aho-Kivi & Keskinen, 2002, 16-17.)

2.1.2 Perhepéivahoidon historiaa Muuramessa

Ensimmaiset merkinnat Muuramen paivahoidosta nakyivat sosiaalilautakunnan koko-
uslistalta huhtikuussa 1973. Tall6in sosiaalilautakunnan edustajat olivat osallistuneet
Jyvéskyléssa jarjestettyyn uutta paivahoitolakia koskevaan neuvottelu-

ja informaatiotilaisuuteen. Tilaisuuden jalkeen oli nimetty toimikunta, jonka tehtdvana
oli aloittaa péivahoidon suunnittelutyd ja valmistaa paivahoitoon ohjeséént6. Sosiaali-

lautakunnan kokouksessa 2.4.1974 todettiin, ettei kunnan paivahoitosuunnitelmaa
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ollut vield vahvistettu, joten valtionosuutta ei ollut tiedossa ja sen vuoksi péivahoidon

suunnitelmaa aloitettiin toteuttamaan kunnan omin varoin. (Kankaanpaa 2002, 2-6.)

Muuramessa perhepéivahoitajien koulutus toteutettiin tydvédenopiston iltakurssina.
Koulutus oli kestoltaan kaksi lukukautta. Kurssit olivat vuosina 1978-1979 ja 1982-
1983. Kurssin kéynyt hoitaja oli oikeutettu saamaan parempaa palkkaa. Vuonna 2002
Muuramen perhepéivéhoitajista oli koulutuksen kaynyt 97 % ja vain 3 %:lla ei ollut

mitéan koulutusta. (Kankaanpaa 2002, 2-6.)

Perhepaivéahoidon arvostuksella on ollut suoranainen vaikutus perhepaivahoidon laa-
tuun ja tyévoiman saantiin. Muuramen paattajat arvostivat hoitajien tyota 1970- ja
1980-luvulla. Perhepdivéhoitajille myodnnettiin etuuksia, joita ei valtakunnallisesti
hoitajilla ollut. Esim. oman lapsen sairastuttua hoitaja sai 2 palkallista paivéé hoitova-
paata, kodinhoitajan kotiin ladkarissa kdynnin ajaksi, ja puhelinkulut korvattiin. Nais-

ta kuluista puhelinkulujen korvaaminen on yha voimassa. (Kankaanpaé 2002, 2-6.)

2.2 Perhepaivahoidon nykytilanne

2.2.1 Perhepaivahoitoa koskevat yhteiskunnalliset saéadokset

Suomalainen varhaiskasvatus perustuu Yhdistyneiden kansakuntien Lapsen oikeuksi-
en sopimukseen (unicef.fi), perusoikeussédannoksiin (Suomen perustuslaki 731/1999)
seka muuhun lainsdédantdon. (Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset
2002:9,17).

Perhepéivahoitoa ohjaavana tarkeimpind yhteiskunnallisina asiakirjoina voidaan pitéa
paivahoidon lakia ja asetusta, jossa pdivahoito madaritellaan lapsen hoidon jarjestamis-
t4 paivékotihoitona, perhepdaivéhoitona, leikkitoimintana tai muuna paivahoitotoimin-
tana. Lain mukaan perhepaivéhoitoa voidaan jarjestaa yksityiskodissa tai muussa ko-
dinomaisessa hoitopaikassa, jota voidaan kutsua perhepéivakodiksi. Paivéhoito on
pyrittava jarjestamaan siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidolle seka kasvatukselle sopivan
hoitopaikan ja jatkuvan hoidon, sind vuorokauden aikana, jona sit4 tarvitaan. (Laki
lasten paivahoidostal9.1.73/36 ja asetus lasten pdivahoidosta 16.3.1973/239.)
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Paivahoitolaki asettaa tietyt tavoitteet péaivéhoidolle, joiden mukaan myo6s perhepéi-
vahoitajien on toimittava. Paivahoidon tavoitteena on tukea péivahoidossa olevien
lasten koteja nédiden kasvatustehtavéssaan ja yhdessa kotien kanssa edistéé lapsen per-
soonan tasapainoista kehitysta. Paivahoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset
ja lampimat ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa seka lap-
sen lahtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristd. Paivahoidon tulee myds
lapsen ian, yksilollisten tarpeiden ja kulttuuriperinne huomioon ottaen edistad lapsen
fyysistd, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta seké tukea lapsen esteettistd, alyllista,
eettistd ja uskonnollista kasvatusta. Uskonnollisessa kasvatuksessa on kunnioitettava

lapsen vanhempien tai holhoojan vakaumusta. (Parrila 2002, 27-28.)

Kotona perhepaivéhoidossa olevien lasten méérasta seka hoito ja kasvatustehtavéaan
osallistuvien hoitajista on tarkemmin lastenhoitoasetuksessa. Asetuksen 239/1973 ja
siihen tehdyn muutoksen 490/1990 mukaan hoitaja voi pitda enintddn neljaa lasta,
omat alle kouluikaiset lapset mukaan lukien, sekd my0ds yhtd osapdivéista lasta. Osa-
paivdinen lapsi on joko esikoululainen tai koululainen. (Aho-Kivi & Keskinen 2002,
19)

Lain lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmiseksi 14.6.2002/504 kol-
mannessa pykélassa sanotaan: “tydnantajalla on velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote
nahtavéksi, kun henkild ensi kerran otetaan tai nimet&én sellaiseen tyo- tai virkasuh-
teeseen, johon kuuluu 2 8:ssd tarkoitettuja tehtdvid tai annettaessa henkil6lle nait&
tehtavia ensi kerran”. (Laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostausta selvittamiseksi,
2002/504).

2.2.2 Paivahoidon tehtava

Suomessa kuntien tehtdvané on tarjota paivéhoitopalveluja, luoda puitteet kasvatus-
tyon toteutumiselle. Huttusen (1998) mukaan tdman péivan modernit perheet eivét
parjad ilman péivahoitoa, eik& pdivahoito pysty tehtavassdan toimimaan ilman yhteis-
ty6té perheiden kanssa. Koti ja péivahoito eivat ole Kilpailijoita keskendén, vaan kas-
vatuksen kodissa ja paivahoidossa tulee muodostaa kokonaisuus, yhtendinen ja joh-

donmukainen kasvuymparisto lapselle. (Huttunen 1998, 24-28.)

Tahéan integroituen péivahoidolla on:



Ensiksi tydvoimapoliittinen tehtéava

Yllapitdédkseen toimintojaan yhteiskunta tarvitsee kansalaistensa tyépanoksen, ja osal-
listuakseen tydeldmaan perheet tarvitsevat apua lastenhoidon jarjestamisessa (Huttu-
nen 1989, 24-28).

Toiseksi perhepoliittinen tehtava

Naisten koulutustason kohoamisen myo6té yha useammat naiset haluavat olla mukana
tyoelamassa ja tasavertaisesti huolehtimassa perheensé taloudellisesta tilanteesta (Hut-
tunen 1989, 24-28).

Kolmanneksi sosiaalipoliittinen tehtava

Taman tehtdvan mukaan paivéhoidolla on kahdensuuntainen rooli. Toisaalta ennalta-
ehkaista lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta tukemalla lapsen kasvua ja kehitysta
sekd perheitd kokonaisuudessaan lapsen kasvatustehtavéssa ja toisaalta paivahoidon
kautta voidaan saada tietoa lapsen ja perheen vaikeuksista riittavan ajoissa, jotta tuki-
toimiin voidaan ryhtyd. (Huttunen 1989, 24-28.)

Neljanneksi koulutuspoliittinen tehtéava
Paivahoito toteuttaa tavoitteellista varhaiskasvatustoimintaa ja etenkin esiopetuksen

odotetaan antavan lapselle valmiuksia koulueldmaén varten (Huttunen 1989, 24-28).

2.2.3 Perhepaivahoidon muodot

Tavallisin hoitomuoto on hoitajan kodissa tapahtuva perhepaivahoito.
Tassé hoitomuodossa hoitajalla on omassa kotonaan 4 alle kouluikéisté lasta hoidossa,
myo6s omat alle kouluikdiset lapset mukaan lukien. Lisaksi voi olla yksi esikoululainen

tai koulunsa jo aloittanut lapsi. (Parrila 2002, 28.)

Perhepaivéhoitajan omassa kodissa tyoskentelyn rinnalle on kehittynyt myds muita
hoitomuotoja, kuten kolmiperhepdivahoito, lapsen omassa kodissa tapahtuva hoito ja

ryhméperhepéivéhoito (Parrila 2002, 28).

Kolmiperhepaivéhoidossa 2-4 perheen lapset muodostavat yhdessd ns. hoitoringin,

johon kuuluu edelld mainitun mukaan nelja alle kouluikaista lasta seka yksi ns. puoli-
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kas lapsi. Hoitomuodossa kunnan palkkaama hoitaja on vuoroviikoin tai muutoin so-

vitusti eri kodeissa saman lapsiryhman kanssa. (Parrila 2002, 28.)

Muu lapsen omassa kodissa tapahtuva hoitomuoto eroaa kolmiperhepéivahoidosta
siten, ettd hoitoa tarjotaan lapselle/lapsille omassa kodissaan. Hoidettavien lasten lu-
kumaara on silloin vahintdan kolme alle kouluikaista lasta, paitsi silloin jos kyseessa

on erityista hoitoa ja huolenpitoa tarvitseva lapsi. (Aho-Kivi & Keskinen 2002, 20.)

Ryhmaperhepéivahoito on muodoista uusin tulokas, josta viralliset saddokset annettu
1.7.1990 voimaan astuneella asetuksella lasten paivahoidosta (490/1990). Taméa mah-
dollisti kahden hoitajan samanaikaisesti hoitavan kahdeksaa lasta seka naiden lisaksi
kahta ns. puolikasta lasta. Erityisistd syista ryhmaperhepdivakodissa voi toimia myds
kolme hoitajaa, ja lapsiryhméén kuulua enintddn 12 kokopaivéalasta sekd kolme osa-
paivélasta. (Aho-Kivi & Keskinen 2002, 19-20.)

2.2.4 Perhepaivahoitajan toimenkuvat ja patevyysvaatimukset

Perhepdivéhoitajien ammatillinen kelpoisuus on méaaritelty asetuksella sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoissa (asetus 804/1992). Asetuksen mukaan
perhepéivahoitajalta vaaditaan tehtavéan soveltuva koulutus. Perhepéivahoitajan péate-

vyyden madritteleekin ndin ollen kukin kunta itse (Tikka, 2007, 17.)

Ainoa perhepéivahoitajan ammattiin valmentava koulutus on vuoteen 2000 asti ollut
ns. perhepéivahoitajan kurssi. Perhepéivahoitajan kurssi ei ole ollut vélttdmaton edel-
lytys tydssa toimimiselle. Vuonna 2000 opetushallituksen laatima perhepéivéhoitajan
ammattitutkinto rakentuu nayttotutkintoon valmistavasta koulutuksesta. Nayttotutkin-
to rakentuu pakollisista ja valinnaisista tutkinnon osioista. (Opetushallitus, maarays
16/011/2006.)

Perhepaivéhoitajan koulutuksen laajuutta ei ole talla hetkella mé&éritelty (Jyvéskylén

oppisopimuskeskus, Hanski 2010).

Perhepéivahoitajan tyon kuvaus:
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Perhepaivéhoitajan tyd on osa julkista tai yksityista varhaiskasvatuksen alan toimin-
taa. Ty0 on vastuullista lasten varhaiskasvatusta, jota toteutetaan yhdessa lasten ja

perheiden kanssa. (Opetushallitus, maarays 16/011/2006.)

Toimintaymparisto:

Perhepaivéhoidossa tarkein yhteisty6 tapahtuu lapsen ja hoitajan valilla. Keskeista on
yhteistyd myds yhteistyé vanhempien ja hoitajan valilla, sek& hoitajan ja perhepéiva-
hoidon esimiehen sek& muiden kasvatusalan ammattilaisten vélilla. (Opetushallitus,
maérdys 16/011/2006.)

Ammattitaidon kuvaus:

Perhepaivéhoitajan ty0 perustuu sisaistettyihin, eettisesti kestaviin arvoihin ja periaat-
teisiin. Hoitaja tekee ty6té lapsilahtdisesti niin, ettd lapsi tulee kuulluksi kaikissa tilan-
teissa. Perhepdivéhoitaja tarvitsee tydssédan varhaiskasvatuksen tukemisen, lapsen
hoidon ja huolenpidon tietoa, kulttuurien tuntemusta seka kasvatuksen ja hoitoon liit-
tyvien jarjestelmien tuntemusta. Hoitaja toimii yksilollisesti lapsen kasvattajana péi-
van eri tilanteissa. Han varmistaa lapsen emotionaalisen ja fyysisen turvallisuuden
kaikissa tilanteissa. Perhepdivéhoitaja ohjaa lapsen leikki& ja kehitysta ikatasoa vas-
taavasti. Lisaksi han huolehtii lapsen tarvitsemasta hoivasta ja huolenpidosta ja huo-
lehtii monipuolisesta ravinnosta, liikunnasta, levosta ja sadnnollisestd paivarytmista.
Hoitaja tukee vanhempia kasvatustehtdvasséan ja auttaa heitd tarvittaessa erilaisten
palvelujen piiriin. Perhepaivahoitaja tukee omalla ty6lla4n esiopetuksessa madariteltyja
tavoitteita. (Opetushallitus, maarays 16/011/2006.)

3 LAATUTAVOITTEET VARHAISKASVATUKSESSA

”Varhaiskasvatus on pienten lasten eri eldmanpiireissa tapahtuvaa vuorovaikutusta,
jonka tavoitteena on edistad lasten tasapainoista kasvua, kehitysta ja oppimista” (Sta-
kes 2005, 11).

Tassé tarvitaankin ammattilaisten ja vanhempien erittdin hyvéaa yhteistyota, kasvatus-
kumppanuutta, jotta perhe ja kasvattaja saavat lapselle kasvatuksen kannalta mielek-

kéan ja hyvan kokonaisuuden (Stakes 2005, 11).



Késitteena laatu on moninainen, silla laatua voi madritelld eri tilanteissa eri tavoin.

Laatu liittyy johonkin kohteeseen ja jokaisen laatua tarkastelevan henkilén omakoh-
taiset ajatukset madrittelevat sitd, miten laatu k&sitetddn. Paivéhoidossa laatua on vai-
kea maéaritelld, koska sen laatu vaihtelee ajassa ja paikassa. Miké tanéan tuntuu laa-
dukkaalta, voi huomenna tuntua huonolaatuiselta. Laadunhallinta onkin toimintatapa,
jonka avulla lapset, heidan vanhemmat, hoitohenkilékunta ja hallinto yhdessé arvioi-

vat ja kehittavét toimintaa. (Hujala ym. 1999, 54-57.)

Julkisten palveluiden laatu voidaan ymmartaa ja maaritell& ei tavoin. Laadulla yleen-
sé tarkoitetaan palvelun piirteitd ja ominaisuuksia, joilla tuote tai palvelu tayttaa asete-
tut tarpeet tai tavoitteet. Julkisten palvelujen kohdalla t&t& voidaan tarkastella kolmel-
la tasolla, jotka liittyvat toisiinsa. Ensimmaisella tasolla tydyhteisén laatu on organi-
saation sisaistd laatua, jossa keskeistd on tydntekijoiden ty6elamén laatu ja siséllon
kehittdminen. Toisella tasolla organisaatiosta ulospdin suuntaava laatu, joka pitaa si-
sélld&n yhteistyon tuottajan ja kuluttajan sekd kysynnén ja tarjonnan vélilla. Kolman-
nella tasolla yhteiskunnan ja kansalaisten vélisissa suhteissa oleva laatu, jossa keskeis-
t4 on nédkemys yhteiskunnan jasenten elaménlaadusta seka sen parantamisesta. (Julkis-

ten palveluja laatustrategia-projekti, 1998, 5-6.)

Lainsaadanndssa on méaéritelty vaatimuksia varhaiskasvatuspalveluiden laadulle.
Suomalainen varhaiskasvatus perustuu Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksi-
en sopimukseen (unicef Suomi), perusoikeussaannoksiin (Suomen perustuslaki) seka

muihin lainsaddantoihin (Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset 2002:9, 17.)

Laatutavoitteet osoittavat varhaiskasvatuksen tavoiteltavan tilan, johon pyritdan laa-
dunhallinnalla. Suomalaisen paivéhoidon ongelmana on ollut laadunhallinnan toteu-
tumisessa selkedn arvoperustan puuttuminen. Valtakunnalliset pdivahoidon kasvatus-
tavoitteet ovat antaneet suuntaviivaa sille, millaista paivahoidon tulisi olla ja mihin

silld pyritadn. (Hujala ym. 1999, 1.)

Heindméki (2000) toteaa, miten vahélle huomiolle tutkimuksessa ja kirjallisuudessa
ldahes 20 000 hoitajan tyokenttd, perhepéivahoito ja siind hoidettavat 75 000 lastaovat
jadneet. Lastentarhojen ja péivédkotien toimintaa on tutkittu laajasti. Perhepdaivéhoito

sen sijaan on kasvatustoimintaa, jolla ei ole omia pedagogisia perinteitd, vaan se ke-



10
hittyi lainsdddannén myota tayttaméén kunnan palvelutehtdvaan syntynytta palvelu-

jarjestelman aukkoa. (Heinamaki, 2000, 6.)

Laatuun perhepéivahoidossa ja perhepéivahoitajien ammatillisuuteen kohdistuu téna
paivéné odotuksia aivan eri tavalla kuin ennen. Pelkka hoidon tarjoaminen lapselle ei
riitd. Hoitajan odotetaan olevan varhaiskasvatuksen ammattilainen, joka pystyy tar-
joamaan turvallisen ja pedagogisesti laadukkaan ympariston kaikille lapsiryhméssaan
kuuluville lapselle. (Parrila 2002, 20.)

Sosiaalihallitus on yleiskirjeelladn saatanyt lisdksi perhepéivahoitajalta vaadittavia
ominaisuuksia. "Perhepdivahoitajaksi tulisi valita k&ytannon kasvatustyohon kykene-
va henkild, jolla on mydnteiset kasvatusasenteet” (Tikka, 2006, 16-17). Tadma on haas-
tavaa ajatellen sitd, ettd hoitajalla on usein miten ryhméssaan hyvin monenikaisié lap-
sia, joilla kaikilla on omat erityistarpeensa kasvun seka oppimisen suhteen. Jokainen
hoitolapsi seka lapsen perhe olisi osattava kohdata yksilond ja rakentaa varhaiskasva-

tusprosessi heidan tarpeitaan ajatellen. (Hujala ym. 2000, 3.)

Laadun ytimend nahdaankin varhaiskasvatus. Perusteet 16ytyvat varhaiskasvatuksen
teorioista ja tutkimisesta seka eri toimijoiden antamasta palautteesta. (Hujala ym.
2002, 2.)

4 LAATUTEKIJAT VARHAISKASVATUKSESSA

4.1 Laatutekijat paivahoidossa

Valtakunnalliset varhaiskasvatuksen laatutekijat (1999) ja niista johdetut laatukriteerit
madrittelevat varhaiskasvatuksen minimitason. Valtioneuvosto on ohjesaant6én noja-
ten 28.2.2002 antanut periaatepaatoksen varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linja-
uksista. Tassa asiakirjassa valtioneuvosto madrittdd yhteiskunnan jarjestdman ja val-

voman varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet ja kehittdmisen suuntaviivat.

Lapsen kasvatuksesta ovat vastuussa ensisijaisesti hdnen vanhempansa, mutta yhteis-
kunnan tehtéva on tukea vanhempia tdssé kasvatustehtévassa. Tavoitteena asiakirjassa

on, ettd varhaiskasvatuksen tulisi edistaa sisallollisesti ja laadullisesti palvelu- ja tuki-
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jarjestelmdssé lapsia ja heidan perheitddn oppivelvollisuusikdan saakka. Erityinen
painopiste on laatuun vaikuttaminen, vanhempien ja henkiléston kasvatuskumppanuus
seka yhteistyo eri tahojen (kuten neuvola, esiopetus, koulu) kanssa. (Sosiaali— ja ter-

veysministerio 2002,7.)

Laatua tarkastellessa voidaan erottaa nelja ndkékulmiltaan erilaista laatutekijaa.
Laatua saatelevat puitetekijat, jotka ovat reunaehtoja laadukkaalle pdivahoidolle.
Toiminnallisesti laatua saatelevat valilliset tekijat, kasvatusprosessiin liittyvat tekijat
sekd vaikuttavuustekijat. Kaikki namé tekijat yhdessa muodostavat kokonaisuuden,
jonka avulla paivahoitoa voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti laadun kannalta. (Huja-
laym. 1999, 77.)

Alun perin Hujalan ja Huttusen 1995 rakentamassa mallissa laatutekijoiden oletetaan
olevan riippuvaisia toisistaan ja vaikutusten edellytyksena on laadukas prosessi, jota
ohjaa valilliset tekijat ja ennemmin tai mydhemmin se on puitetekijoiden séatelema.
Tama jasennys on suhteellisen vakiintunut suomalaisessa paivéahoitoon liittyvissa
asiakirjoissa seka tutkimuksissa. Taman tarkempi siséltd on kuitenkin muuttunut ja
kehittynyt sitd myo6ta kun varhaiskasvatusta on tutkittu enemman ja saatu siihen teo-
riatietoa. Laadunarviointi péivahoidossa projektissa v. 2000 mallin siséllollinen ra-

kenne muotoutui seuraavanlaiseksi tutkimuksissa ja asiakirjoissa. (Kuva 1)

Vélillizesti _—
. chjaavat Prosessi- aikuttavuus-
Palvelutasze Puitetekijat
g tekijat tekijat tekijat
( h f;:zﬂﬁtmmi:nn N Perusheoito
vilinen 'fm)cisryﬁ Ailasinen - lapsi en mydnteiset
Hﬁn Yhteistyi muiden s kokemuksct
Saatavuus posTUmuS aﬂ:zﬁ:ﬂ Lasten keskindinen Lﬂpscn k.us-.»u,
4 ). Thmissubteiden erialie vuoroval kehitys ja
PYSYYYS keskinginen 1o ppminen
hteistyd jo g | T Vanhemoi
e Fyysinen Eyvimmnfi TP an nempleEn
Riittavyys ymparists Henbilgkunnon suunnittely Rkt
i .|'-””5ij amma- do arviointi Yhteiskunnallinen
WLl waikuttavuus
\ J \_Johtajuus ) \_ \ y,

KUVA 1: Paivahoidon laadunarviointimalli (Hujala ym. 1999, 80)
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Tahan malliin siséllytetyt laatutekijat kuvaavat kaikkia niité tekijoitd, jotka on nostettu
varhaiskasvatustutkimuksessa keskeisiksi paivéhoidon laadun nékokulmasta. Toisin
sanoen ne ovat hyvin merkityksellisid niin paivakodissa kuin perhepaivéhoidossakin

toteutettavassa paivahoidossa. (Parrila 2002, 47-48.)

4.2 Palvelutaso

Suomen kunnilla on itsehallinnon my6té seké lainsdddannon puitteissa huomattavan
suuri vastuu julkisten palvelujen riittdvyydesté ja saatavuudesta. Palvelutasoon sisél-
tyy péivahoidon riittadvyyden sekd saatavuuden ndkokulmat. Riittdvyydelld tarkoite-
taan sitd, etta pystyyko kunta tarjoamaan tarvittavan méaran hoitopaikkoja kaikille
halukkaille ja sita tarvitseville. Nykyisin tdma on turvattu subjektiivisella paivahoito-
oikeudella. Nyt kiinnitetd&nkin erityista huomiota siihen, saavatko vanhemmat lapsen-
sa haluamaansa paivahoitomuotoon ja vastaako hoitopaikan laatu vanhempien odo-
tuksia. Onkin todettu, ettd silla on suuri merkitys perhepaivéhoitajan ja vanhempien
valiselle yhteisty6lle. Vanhempien ndkdkannalta katsottuna péivahoidon saatavuudel-
la siis silla kuinka nopeasti hoitopaikan saa, onko hoitopaikka lahelld kotia seka hoi-

topaikan aukioloajat ovat merkittavié laadullisia tekijoitéa. (Parrila 2002, 49.)

Palvelujen riittavyys ja saatavuus yhdistettédessa toisiinsa siis muodostavat palveluta-
son. Lasten pdivahoidon subjektiivinen oikeus on vaikuttanut osaltaan palvelujen tar-
peeseen ja kehitykseen alle kouluikaisilla lapsilla, kuten myos tyoéllisyystilanne, kou-

lutetun vaeston maara seka kaupunkien muuttovoittoisuus. (Hujala ym. 1999, 82-84.)

Paivahoitolain 1973/239,28:n mukaan kunta jérjestaé péivéhoito-oikeuden piiriin kuu-
luvalle lapselle hoitopaikan. "P&ivahoitoa on saatavilla siind laajuudessaan ja sellaisin
toimintamuodoin kun kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Suomen-, ruotsin- ja saa-
menkielisille lapsille jarjestetd&n paivéhoitoa heiddn omalla kielelldan.” (Laki lasten
paivahoidosta 36/1973, 118.)

4.3 Puitetekijat paivahoidossa

Puitetekijoiden merkitystad paivéhoidon laatuun on tutkittu runsaasti Yhdysvalloissa.

Suomessa paivéhoidon tutkimuksia kuten laatua on tutkittu vahan. Puitetekijat jaetaan
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kolmeen eri osioon: ryhmén koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen ympa-
risté. (Hujala ym. 1999, 86.)

4.3.1 Ryhmaén koostumus

Késitteend ryhmén koostumus sisaltad seuraavaa:

- onko hoitajalla oma lapsi ryhméssa?

- mika on aikuinen - lapsi suhdeluku?

- miké& on lapsiryhman ikarakenne?
Ryhmékoko onkin merkittdva laatutekija sekd alle ettd yli kolmevuotiailla lapsilla.
Pienemmissé ryhmissa aikuisen ja lapsen vélinen vuorovaikutus on tiiviimpad, samoin
lasten keskindinen vuorovaikutus. Té&ll& on ollut myos vaikutusta lasten kognitiivisiin
taitoihin, ne on havaittu paremmiksi niilla lapsilla, jotka ovat olleet pienemmassé
ryhmaéssa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen (NICHD1996) mukaan, ldhes kaikissa tut-
kimuksissa joita on tehty perhepdivahoidosta, ryhmékoon on todettu olevan merkitta-
va aikuisen toimintaa méaritteleva tekija. Mitd enemman hoitajalla on lapsia hoidetta-
vanaan, sitd vahemman hanelld on herkkyytté lasten tarpeille ja tunteille seka positii-
vista vuorovaikutusta ja sitoutumista vuorovaikutukseen yksittdisen lapsen kanssa.
Suurissa ryhmissa hoitajan aika menee pitkalti lasten toiminnan rajoittamiseen ja
kontrolloimiseen. (Parrila 2002, 49.)

Hyvén ja turvallisen kiintymyssuhteen rakentuminen alle kolmevuotiailla lapsilla on
erityisen tarkead, ja hoitajan vaihtumisella on todettu olevan suuri merkitys negatiivi-
seen suuntaan. (Aho ym. 2002, 213).

Laatutekijoissa lapsi/aikuinen -suhdeluku korostuu erityisesti pienempien lasten kans-
sa toimiessa. Perhepdivéhoidossa suhdeluku on sdddetty paivahoitoasetuksessa seu-
raavasti (asetus 239/1973):

”Perhepaivédkodissa voi hoitaja hoitaa samanaikaisesti enintdan neljaa
lasta, perhepaivéhoitajan omat alle kouluikaiset lapset mukaan luettuina,
sekd ndiden lisaksi yht& osapdivahoitoa saavaa esiopetuksessa olevaa tai
koulunkdynnin aloittanutta lasta.

Perhepaivéhoitokodissa voi kaksi hoitajaa hoitaa samanaikaisesti enin-
tdan kahdeksaa lasta ja ndiden liséksi osapéivaisesti kahta esikouluope-
tuksessa olevaa tai koulunkdynnin aloittanutta lasta. Erityisista syisté ja
huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoitajaa voi hoitaa saman-
aikaisesti enintdan kahtatoista lasta.
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Kun perhepdivakodissa hoidetaan samanaikaisesti useampaa kuin 8 las-
ta, on yhdella perhepéivahoitajilla oltava vahintaan sosiaalihuollon am-
matillisen henkil0ston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 §:ss&
séédetty kelpoisuus™.

N&ma luvut vaikuttavat tadssd suhteellisen hyviltd, mutta kaytdnnéssa ne eivat aina
vastaa sitd mitd todellisuudessa on. Perhepdivahoidon varahoitojérjestelyt, se etta va-
rahoitolapsia tulee oman ryhman lisaksi, aiheuttaa usein ryhmakoon kasvua yli sallit-

tujen rajojen ja talloin myds tyon laatu karsii. (Parrila 2002, 50.)

Lapsiryhman ikérakenteen on todettu vaikuttavan laatuun siten, ettd ryhméssa jossa on
pelkastd&n pienempia lapsia, hoidon laatu on heikompaa kuin ryhméssa jossa on eri-
ikaisid lapsia, vaikka ryhmén koko onkin sama. Perhepéivahoitajat ovatkin piténeet
lapsen kannalta tarkedné ettd hoitoryhmadssé on samanikaisia leikkitovereita, koska se
vaikuttaa lasten keskindisiin suhteisiin ja viihtyvyyteen pdivahoitopaikassa. (Huttunen
1989, 66-67.)

Parrila (2000) toteaa tutkimuksessaan ettd Todd ja Deery-Smith (1996) ovat tutkineet
perhepdivahoitajien tyotyytyvaisyyttd, stressid ja tyostd luopumista ja ovat todenneet-
kin oman lapsen kuulumisen lapsiryhmaan olevan joidenkin hoitajien kohdalla hyvin-
kin merkittéva stressin ja tyosta luopumiseen vaikuttava tekija. Yleisempia ongelmia
oman lapsen kuuluminen ryhmaan ovat mm. oman lapsen kateus muita lapsia kohtaan,
vaikeus jakaa omia lelujaan muiden lasten kanssa sekd myos lisaantyva hairiokayttay-
tyminen. Oman lapsen kuuluminen hoitoryhmaan voi aiheuttaa myos stressia taloudel-
lisesta syystd, koska oma lapsi vie yhden hoitopaikan, mutta siitd ei makseta palkkaa.
Powellin ja Bollin (1995) mukaan hoitajan oma lapsi lapsiryhméssa on rasite niin hoi-

tajan kuin vanhempienkin nakékulmasta. (Parrila 2000, 51.)

Edelld kuvatut tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia Salon ja Keskisen (1988) saamien
tulosten mukaan, sanoo Parrila (2002). Oman lapsen kuuluminen hoitoryhméén on
todettu tdssé tutkimuksessa yhdeksi tyoviihtyvyyteen liittyvéksi tekijaksi, koska sil-
loin hoitaja pystyy hoitamaan oman lapsensa kotona. Ty6hon tyytymattomat hoitajat
ovat kuvanneet rasitustekijaksi sen, ettd oma lapsi jaa liian vahalle huomiolle seka

sen, ettd hoitolasten tasapuolista kohtelua pidettiin vaikeana. (Parrila 2002, 51.)
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Henkilokunnan ja lasten véliseen suhdelukuun ei hoitaja pysty itse vaikuttamaan, vaan
suhdeluku on paivéhoidosta annetun asetuksen (239/1973,5-68 ja 8a8) mukainen.
Laatutavoitteissa taas edellytetddn ettd ryhman koostumusta suunnitellessa otetaan
huomioon lasten ikarakenne, lasten yksildlliset piirteet seké fyysiset tilat. Mydskééan
perhepdivahoidon hoitoryhmaa ei perusteta pelkastadn alle kolmivuotiaista lapsista.
(Hujala ym. 1999, 92.)

4.3.2 lhmissuhteiden pysyvyys

Ihmissuhteiden pysyvyys on keskeinen laatutekija varsinkin alle kolmivuotiailla lap-
silla. Lapset, joilla hoitaja on vaihtunut useasti alle kaksivuotiaana, ovat olleet turvat-
tomampia ja epdvarmempia hoitajansa suhteen kuin ne lapset, joilla on hoitaja pysy-

nyt koko ajan samana. (Parrila 2002,51.)

Hyvén ja turvallisen kiintymyssuhteen rakentuminen on hyvin tarke&ad. Pysyvén hoi-
tosuhteen myota aikuinenkin oppii ymmartdmaén lasta paremmin, jolloin hoitaja pys-
tyy reagoimaan lapsen tarpeisiin. Hoitosuhteen pysyvyys korostuu nimenomaan per-
hepdivahoidossa, koska yleensd hoitajan vaihduttua myo6s hoitoymparistd lapsella
vaihtuu. (Parrila 2002, 51.)

Hoitajan ja lapsen valinen pysyva hoitosuhde antaa hyvén perustan vuorovaikutuksel-
le ja sitd kautta rakentuvalle kiintymyssuhteelle. Laatuvaatimuksissa todetaan: ”Pdi-
vahoito tarjoaa omalta osaltaan lapselle jatkuvat, turvalliset ja l&mpiméat ihmissuh-
teet.” (Hujala ym. 1999, 94-95.)

4.3.3 Fyysinen ymparisto

Késitteena fyysinen ympéristo siséltda paivahoitoyksikon sisa- ja ulkotilat seka kay-
tettdvat materiaalit ja valineet. Pdivahoidon tehtédvan on lasten tasapainoisen kasvun,
kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen sek& vaalia lasten turvallisuutta ja terveytta.
Niinpé paivahoidon laadun kannalta onkin tarkeda kiinnittdd huomiota terveelliseen
seka turvalliseen kasvuympdriston suunnitteluun ja rakentamiseen, niin sisa- kuin ul-
kotiloissa. (Hujala ym. 1999, 96.)
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Perhepaivéhoidossa fyysisend ympéristona toimii hoitajan oma koti. Laatuvaatimuk-
sissa todetaankin, ettd perhepéivahoitokodin tilat pidetaan siisteing, tilat on tarkastettu
olosuhteiltaan kasvuympdristolle sopivaksi ja perhepéivahoitajalla on voimassa oleva
ensiapukoulutus (Hujala ym. 2000, 9). Fyysisen ympariston elamyksellisyytta seka
monipuolisuutta tulisi lisaté tekemélla retkid ja tutustumiskaynteja seka silla, ettd pai-
vahoidon lahiympéristéd hyddynnetadn. Ympériston tulisi tukea lasta omaehtoiseen
toimintaan ja luovuuteen. Ympéristdd muokataan lapsiryhman tarpeiden mukaan seké

koostumuksen ja kiinnostuksen kohteiden valittyessa. (Hujala ym. 1999, 96-98.)

4.4 Valillisesti ohjaavat tekijat

Parrila (2002) toteaa, ettd valillisesti perhepéivahoidon laatuun ohjaavat tekijét ja ni-
medminen oli yksi eniten vaikeuksia tuottanut tekija, koska osa tekijoistd on kytkok-
sissa sek& kasitteellisesti ettd vaikutuksen kannalta Kkiinteasti kytkoksissa toisiinsa.
Parrila nosti omiksi laatutekijoiksi seuraavat tekijéat:

1) yhteisty6 lapsen vanhempien kanssa

2) hoitajan koulutus, ammatillisuus ja tydmotivaatio

3) tyoyhteison hyvinvointi ja yhteistyo

4) yhteistyd muiden tahojen kanssa

5) perhepdivahoidon ohjaus

6) hoitajan oma perhe

7) palkkaus- ja tytaikasdadokset. (Parrila 2000, 52.)
Itse késittelen namé tekijat Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa -kirjan mukaisesti.

Mielesténi tdma malli on paremmin omaa kuntaamme talla hetkell& palveleva.

4.4.1 Henkilékunnan ja vanhempien valinen yhteistyo

Tama alue on ollut perinteisesti yksi suomalaisen pdivahoidon painopistealueista ja
sitd kautta yksi keskeisimmistd laatutavoitteista. Paivahoitolain (1973/36) toisessa
pykalassa sanotaankin Paivahoidon tavoitteena on tukea péivéhoidossa olevien lasten
koteja nédiden kasvatustehtdvassa ja yhdessa kotien kanssa edistaa lapsen persoonalli-

suuden tasapainoista kehitystd.” (Laki lasten paivéhoidosta 1973/36, 2a8 1 mom.)

Varhaiskasvatuksen linjauksissa korostetaan henkiléston ja lasten vanhempien valista

kasvatuskumppanuutta, joka on tasavertaista eri osapuolten vuorovaikutusta ja asian-
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tuntemuksen hyddyntadmista lasta koskevissa asioissa (Parrila 2000, 52). Yhteistyon
tavoitteena onkin lisata lasten sekd perheiden itseluottamusta, taitoja, tietoja ja mah-
dollisuuksia, jotta he voivat toimia itsendisesti ja taysivaltaisesti omassa eldmassaan.
(Hujala ym. 1999, 101.)

Laatutavoitteissa sanotaankin, ettd vanhempien ja henkilékunnan tulisi keskustella
kasvatuksen arvoista seka sopia yhteisista kasvatusperiaatteista ja kasvatuksen tavoit-
teista. Nama tulisi myos kirjata ja arvioida niiden toteutuminen. Yhteistyon vastuu on
ensisijaisesti paivahoidon henkilékunnalla ja sité tulisi myds tehda jo ennen hoitosuh-
teen alkamista. (Hujala ym. 1999, 104-105.)

4.4.2 Yhteisty6 muiden tahojen kanssa

Yhteisty6llda muiden tahojen kanssa on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja kehitt&da
omaa ammattitaitoa. Lapselle yhteisty0 tarjoaa keratd erilaisia kokemuksia kodin ja
hoitopaikan ulkopuoleltakin esim. seurakunnan kerhojen ym. kanssa. Lapsen kasvun
myo6ta keskeiseksi nousevat siirtymat eri toimintaymparistoissa ja palveluissa: kotoa
eri paivahoitomuotoihin, péivahoidosta peruskouluun. Aho-Kivi & Keskinen (2001)
toteavatkin kirjassaan, ettd tulevaisuuden haasteena on perhepéivahoidossa riittdvien
sijaisjarjestelyiden kehittdminen, jotta hoitajat voisivat tyOajallaan tehda yhteistyotéa
eri tahojen kanssa. (Aho-Kivi & Keskinen 2001, 142-143.)

4.4.3 Henkilokunnan keskin&inen yhteistyo ja hyvinvointi

Tyo6yhteison siséinen yhteistyd ja hyvinvointi nousevat keskeisiksi laatutekijoiksi var-
haiskasvatustutkimuksen sekd myds yleisten laatuteorioiden kautta. Perhepdivéhoita-
jat toimivat padsaantoisesti tydssaan yksin, ilman tydyhteisollisté tukea. Salo ja Kes-
kinen (1988) ovat tutkineet perhepéivahoitajien tyotyytyvéisyytta ja he ovat toden-
neet, ettd tydyhteisdn puuttuminen on yksi perhepéivahoidon tyytyvaisyytta vahentéva
tekija. (Parrila 2000, 55-56.)

Laatutavoitteissa todetaan ettd henkilokunnan valisen kommunikaation tulisi olla
avointa, toisia kunnioittavaa seké luottamuksellista. Kasvatusperiaatteet ja tavoitteet

taytyy olla kaikkien tiedossa ja henkildston tulee saada tyOyhteisoltdén tukea ja palau-



18
tetta tyostaan. Eri paivahoitoyksikoiden valisen yhteistyon tulisi olla toimivaa. (Hujala
ym. 1999, 115.)

4.4.4 Henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasvu

Koulutuksen merkitys perhepaivahoidon laadulle on todettu myds sosiaali- ja terve-
ysministerion kaynnistamassa Oppiva-projektissa (1998). Koulutusta jarjestettiin hoi-
tajille, jollei heidan kasvatustietoisuus, ammattitaito sekd halu oman tyon kehittami-
seen kasvoivat. Koulutus on myds vahentényt hoitajan omaa epévarmuutta tyotaan
kohtaan. Koulutuksen on todettu olevan myds keskeinen ty0motivaatiota lisdava ja
yllapitdva muoto. Tyomotivaatio sekd tyotyytyvaisyys vaikuttavat perhepdivahoidon
laatuun sekd suoraan ettd valillisesti. Tyotyytyvéisyyttd vahentaviksi tekijoiksi ovat
tyoyhteison puuttumisen lisaksi nousseet varahoidon puutteellisuus, palkkauksen epa-
kohdat, pitkat tyopdaivat, tyon aiheuttama hairié hoitajan omalle perheelle seka tyon
vahéinen arvostus ja henkinen rasittavuus ja vastuullisuus. Laadukasta perhepéivahoi-
toa tarjoavat hoitajat hahmottavat tyonsa prosessina ja kokevat tekevéansé arvokasta ja
hyodyllista tydtd. Talloin hoitajilla on usein ammattiinsa koulutus, he ovat jérjestayty-
neité ja he nakevét tyolleen jatkuvuuden. Tyossdén he keradvat tietoa lapsesta ja teke-
vat hyvéa yhteistyotd vanhempien kanssa. Laadultaan heikompitasoiset hoitajat taas
ovat usein motivoituneet tyéhonsd oman lapsen kautta, mahdollisuutena hoitaa oma
lapsi kotona. He ovat riippuvaisia perheensa tuesta eivatka niink&én toisista hoitajista.
He ndkevat tyonsa heikompitasoisena ja ovat vahemman tyytyvaéisia tyohonsa. (Parrila
2000, 56-57.)

Laatutavoitteissa sanotaan, ettd perhepéivahoitajilla tulisi olla alan ammattitutkinto ja
ettd henkilokunta on ty6honsé motivoituneita ja ammattitaitoaan kehittavid, seka etta
yksil6llisid vahvuuksia tuetaan. Henkilékunnalla tulisi olla mahdollisuus tydénohjauk-

seen sekd saada tarvittaessa koulutusta tyon ohessa. (Hujala ym. 1999, 117.)

4.4.5 Johtajuus

Ohjaajalla perhepaivahoidossa on térkeé rooli hoitajien tydssa jaksamisen kannalta.
Ohjaaja on hoitajalle yhteistydkumppani, jolta saa tukea vaikeissakin tilanteissa, joka
antaa ideoita toimia seka palautetta hoitajalle hanen tydstdan. Onnistuessaan ohjaus-

suhde on avoin ja luottamuksellinen molemmin puolin. Perhepdivéhoitajat pitavéat



19
myo0s tarkedna sitd, ettd ohjaaja tuntee ja arvostaa heidan tyotédén sekd antaa hoitajille
tyostd positiivistakin palautetta. Ohjaajan odotetaan olevan tasapuolinen kaikkia hoi-
tajia kohtaan. (Parrila 2000, 56.)

Laatutavoitteet maarittdvat johtajuudesta mm seuraavaa. Péivahoidon johdon tulisi
vastata siitd, ettd tukipalvelut on jérjestetty ja ne toimivat moitteettomasti lasten tur-
vallisuuden ja henkildston tydolosuhteissa, moniammatilliset verkostot ovat tiedossa
ja henkilokuntaa aktivoidaan niitd kdyttamaan. Johtajan tulee myds huolehtia, etta
varhaiskasvatustoiminta on suunnitelmallista, kirjattua ja ettd sita arvioidaan. Henki-
I6ston koulutustarpeet tulee arvioida ja koulutuksen tulee jakautua tasapuolisesti. (Hu-
jalaym. 1999, 126-127.)
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4.5 Prosessitekijat

45.1 Perushoito

Perhepaivéhoidossa keskeinen toimintamuoto on perushoito, jonka parissa suurin osa
paivittdisesta toiminta-ajasta kuluu. Téhén vaikuttaa paljolti ryhméan koostumus, min-
ka ikaisia lapsia hoitajalla on hoidettavanaan. Perushoito perustuu viimeisempadn
tietoon lapsen hyvasta hoidosta ja kehityksesta. Perushoito kattautuukin terveellisestéa
ravinnosta, riittdvasta liikunnasta, ulkoilusta, unesta ja levosta seka tarkoituksenmu-
kaisesta vaatetuksesta huolehtimisesta, henkilékohtaisesta hygieniasta ja puhtaudesta.
Laadukkaaseen perushoitoon kuuluu myds lasten terveydentilasta huolehtiminen.
(Parrila 2002, 66.)

Laatutavoitteiden mukaan perushoidossa otetaan lapsi huomioon kokonaisvaltaisesti.
Hoitoa suunnitellaan seka toteutetaan vanhempien toiveiden ett4 lapsen hyvinvoinnin
seka lapsen edun mukaisesti. Kaikissa perushoitotilanteissa huomioidaan lapsen hoi-
dolliset, kasvatukselliset seka opetukselliset tavoitteet ja ne toteutetaan kiireettomasti,
rauhallisesti ja lapsen omatoimisuutta tukien. Sairaan lapsen kanssa sovitut kaytannot

ovat tiedossa kaikilla osapuolilla. (Hujala ym. 1999, 132.)

4.5.2 Aikuinen/lapsi -vuorovaikutus

Melhuishin (1993, 22) on todennut, ettd aikuisen ja lapsen valinen vuorovaikutus on
laatutekija ja silla on todettu olevan selke& yhteys lapsen kognitiiviseen ja emotionaa-
liseen kehitykseen mm. perhepdivéhoidossa. On todettu, ettd perhepdivahoidossa ole-
vien lasten sekd lapsen ja aikuisen vélinen vuorovaikutus on runsaampaa ja tunnepe-
raisempéa kuin paivakodeissa. Vuorovaikutuksessa tunteiden osoittaminen, keskindi-
nen kommunikaatio ja hoitajan herkkyys reagoida lapsen tarpeille, eleille ja &&ntelyil-
le antavat pohjan lapsen myonteiselle kehitykselle, erityisesti alyllisessé ja kielellises-

sé kehityksessd. Nama johtavat positiiviseen kiintymykseen.

Perhepdivéhoidossa saannolliset pukemis-, ulkoilu-, ruokailu- ja leikkihetket ovat tér-
keitd vuorovaikutustilanteita. Né&issa tilanteissa lapsi ja aikuinen jakavat yhteisen

huomion ja toiminnan (Silven, 2002), toteaa Parrila. (Parrila 2002, 59-61.)



21
Aikuisen ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen on todettu vaikuttavan mydos lapsen sosi-
aaliseen kehitykseen. On todettu, etta lapset, joilla on hyvat suhteet aikuisiin ihmisiin,
parjadvat myods paremmin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten lasten kanssa. Sa-
moin myds jos lapselta puuttuu sosiaalisia taitoja tai lapsi on kehittynyt heikosti, voi-
daan syyné pitdd hanté hoitavien henkildiden ongelmia varhaisessa vuorovaikutukses-
sa. Tuhoista lapsen vuorovaikutukselle on tunnetasolla puuttuva vuorovaikutus. ”Las-
ta hoitavien aikuisten hyljeksivalla, vélinpitamattomalla, vihamielisella tai moittivalla
suhtautumisella lapseen on todettu olevan yhteys siihen, etté lasta ei hyvéksyta kave-
ripiireissé.” (Parrila 2002, 60.)

Laatutavoitteissa sanotaan, ettd aikuisten tulee olla lapsille paikalla, kun heita tarvi-
taan ja ettd heilla on herkkyys lapsen tarpeille seké tunteille. Aikuiset myds auttavat
lasta kéasittelemdin omia tunteitaan seka lasta kannustetaan ja huomioidaan yksil6lli-
sesti paivittain. Lapset osallistuvat luontevasti arjen toimintoihin seka tyotehtaviinkin

aikuisen kanssa. (Hujala ym. 1999, 137.)

45.3 Lasten keskinainen vuorovaikutus

Vuorovaikutus aikuisen ja lapsen vélilla on tarkedd, mutta aikuisen on lisaksi osattava
antaa tilaa my0s lasten keskindiselle vuorovaikutukselle. Pedagogisesta nakdkulmasta
katsottuna, on lasten keskindinen vuorovaikutus todettu vaikuttavan lasten sosiaali-
seen ja kognitiiviseen oppimiseen ja kehitykseen (Parrila 2002, 61). Lasten keskinéi-
sessa vuorovaikutuksessa he oppivat toisiltaan tarkeita asioita ja taitoja. Lapset oppi-
vat mm. johtamaan sek& seuraamaan tosiaan, sekéd tekemaan yhteistyoté leikkiessa ja
mm. ongelmanratkaisutilanteissa. Toisille lapsille vertaissuhteiden luominen kay hel-

posti toisille se taas on vaikeampaa. (Karila ym. 2006, 153.)

Aho-Kiven ja Keskisen (2002) mukaan lasten keskinéisessé vuorovaikutuksessa lei-
killd on keskeinen sija. Leikki tarjoaa lapselle maailman, jonka kautta lapset proses-
soivat kokemuksiaan, tunteitaan, sekd vuorovaikutusta ympardivéan yhteiskuntaan.
Leikkiessé lapsella on mahdollisuus tuntea itsensé hyvaksytyksi ja kohdatuksi omana
itsenddn sekd auttaa lasta nauttimaan lapsuudestaan. (Aho-Kivi & Keskinen 2002,
212))
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Aikuisen rooli on vertaisvuorovaikutuksessa olla tukijana lasten oppimisessa. ”LeikKi
on lasten toimintamuoto. Varhaiskasvatus tarjoaa mahdollisuuksia leikkiin ja moni-
puoliseen toimintaan sek& vertaisryhméssa muiden lasten kanssa ettd aikuisten kans-
sa” (sosiaali- ja terveysministerié 2002, 17.) Lasten péivahoitolaissa sanotaan “péiva-
hoidossa tuetaan lapsen sosiaalista kehitystd” (laki lasten péivahoidosta 1973/35, 2a8)
ja laatutavoitteissa ohjataan, ettd lasten keskindista vuorovaikutusta edistetdén ajan-
kayton suunnittelulla ja oppimisympariston muokkaamisella lasten keskindiseen vuo-
rovaikutukseen seka omaehtoiseen leikkiin. Henkilékunta tarpeen mukaan antaa ohjei-
ta ja neuvoja ristiriitatilanteissa sekd ohjaa tarvittaessa sosiaalisissa suhteissa. (Hujala
ym. 1999, 142.)

4.5.4 Lapsilahtdinen toiminta

Lapsen omat ndkemykset otetaan huomioon lapsen ika ja kehitystasoa huomioon otta-
en. Perusajatuksena on, ettd kasvatuskdytannot rakennetaan siten, ettd ne vastaavat
mahdollisimman paljon lasten yksil6llisiin tarpeisiin (sosiaali- ja terveysministerio,
2002, 19). Lahtokohtana on yksilollisyyden ja tasa-arvon kunnioittaminen. Kaikilla
lapsilla on oikeus tulla hyvéksytyksi, juuri sellaisinaan kuin he ovat. Kasitys lapseta
onkin, ettd hén on luonnostaan sosiaalinen, leikkiva, aktiivinen seké utelias. Oppimi-
sessa painottuukin lapsen oma aktiivisuus, elamyksellisyys, toiminnallisuus ja leikki
ohjaavana tekijana. Lapset oppivat koko ajan ympéristosta ja sosiaalisista vuorovaiku-
tussuhteistaan. Merkittavaa onkin se, kuinka ymparistd on rakennettu oppimisen kan-
nalta. Lapsilla on oikeus turvattuun elinympéristoon, hoitoon huolenpitoon, kehitty-
miseen ja kasvuun, riippumatta h&nen asuinpaikastaan, sosiaalisesta ja kulttuurisesta

taustastaan tai etnisestd alkuperastaan (sosiaali- ja terveysministerit, 2002, 17.)

Lapselle merkitykselliset toiminnot arkipaivéssa seka leikki muodostavat pohjan lap-
sildhtoiselle toiminnalle. Toiminnassa lasten luovaa leikkid kannustetaan sekd mah-
dollistetaan leikin jatkuminen. Lasta rohkaistaan tutkimaan ja pohtimaan, ja toiminnan
tulisi olla jokaiselle lapselle tarpeeksi haastavaa ja motivoivaa oppimisen kannalta.
(Hujala ym. 1999, 146-147.)

4.5.5 Toiminnan suunnittelu ja arviointi
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Suomessa on valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden ohjausvéline.
Taman pohjana ovat valtioneuvoston hyvaksymét valtakunnalliset linjaukset, jotka
siséltavat yhteiskunnan jarjestdmén ja valvoman varhaiskasvatuksen keskeiset periaat-
teet ja kehittdmisen painopisteet. Taman tarkoituksena on yhdenvertaistaa koko
maassa varhaiskasvatuksen toteuttaminen ja siséllon ohjaus sekd yhdenmukaistaa toi-

minnan jarjestamisen perusteita. (Stakes 2005, 7.)

Stakesin mukaan varhaiskasvatusta ohjaavat seuraavat asiakirjat: valtakunnallisesti
lasten paivéhoitoa ja esiopetusta koskevat lait ja asetukset, varhaiskasvatuksen valta-
kunnalliset linjaukset, varhaiskasvatussuunnitelman perusteet seka esiopetuksen

suunnitelman perusteet (Stakes 2005, 8-9).

Kuntatasolla ohjaus on, kunnan varhaiskasvatukselliset linjaukset ja strategiat, kunnan
varhaiskasvatussuunnitelma, kunnan ja yksikén varhaiskasvatussuunnitelma ja esiope-
tuksen suunnitelma, yksikon varhaiskasvatussuunnitelma ja lapsen varhaiskasvatus-

suunnitelma ja lapsen esiopetuksen suunnitelma (Stakes 2005, 8-9).

Paivahoidossa ja esiopetuksessa vahvuutena onkin, ettd hoidosta, kasvatuksesta ja
opetuksesta saadaan toteutettua ehyt kokonaisuus, joka kaikissa vaiheissa tukee jous-
tavasti lapsen yksildllisia kehityspiirteitd. Laadunhallinnan edistdmiseksi laissa tulisi-
kin olla saannds, valtakunnallisesta varhaiskasvatussuunnitelmasta, johon kuntien
omat suunnitelmat pohjautuvat. Siina tulisi myds olla maininta jatkuvasta arvioinnis-
ta. (Stakes, 8-9.)

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee lainsddddnndn uudistamista. Valtakunnalli-
nen varhaiskasvatussuunnitelma ohjaa varhaiskasvatuksen sisalléllistd kehittamista
koko maassa. Se toimii myds kunnallisten, yksikkdkohtaisten ja lapsikohtaisen var-
haiskasvatussuunnitelman pohjana. Lapsikohtainen varhaiskasvatussuunnitelma laadi-
taan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaisesti jokai-
selle péivahoidossa olevalle lapselle, yhteistydssa lapsen vanhempien / huoltajien

kanssa ja tata arvioidaan saannollisesti. (Stakes 2005, 19-21.)

Ty0ajasta tulisi varata aikaa riittdvasti varhaiskasvatuksen suunnitteluun, arviointiin
seka seurantaan (Hujala ym. 1999, 153). Toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa

tulee ottaa huomioon seké& toiminnalliset ettd esteettiset nékokulmat. Hyvin rakennettu
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toimintaymparistd on viihtyisd sekd lasta kannustava. Lapselle tulee halu liikkua,
leikkid, tutkia sekd ilmaista itseddn monin eri tavoin. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2005, 18.)

Vanhemmat ja lapset saavat yhdessa osallistua ja vaikuttaa toiminnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Suunnittelussa otetaan huomioon lasten omat toivomukset ja mielipi-

teet. (Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa, Hujala ym. 1999, 152.)

4.6 Vaikuttavuustekijat

4.6.1 Lapsen myonteiset kokemukset

Lapsilahtoiselle toiminnalle pohjan muodostavat kaikki lapselle merkitykselliset arki-
paivan toiminnot seké leikki. Toiminnassa tulee kannustaa luovuutta sekd mahdollis-
taa leikin syntyminen seké jatkuminen. Toiminnassa tulisi olla tarjolla lapsen ikatasoa

motivoivia seké sopivasti haasteellisia oppimistilanteita. (Hujala ym. 1999, 146-147.)

Lastensuojelulaissa sanotaan: ”Lapselle on tarjolla monipuolisia toimintavaihtoehtoja,
jotka edistavat lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-elamén kehitysté seké tukevat lap-
sen esteettistd, alyllist, eettistd ja uskonnollista kasvatusta” (Laki Lasten paivahoi-
dosta 1973/36, a2 §).

Lapsi tulisi kokea péivahoitopaikka itselleen hyvéna ja saavansa sieltd myonteisia
kokemuksia. Lapsi tuntee olevansa hyvaksytty ja hanestd vélitetddn. Toiminta on hé-
nelle mielekasta ja ikatasoaan vastaavaa. Lapsi voi osoittaa tunteitaan seka ilmaista

mielipiteitddn. (Hujala ym. 1999, 157.)

4.6.2 Lapsen kasvu kehitys ja oppiminen

Lapsen tulisi saada yksil6llista tukea kasvulleen, kehitykselleen seké oppimiselle.
Paivéhoidon tulisi edistéé lapsen elinik&istd oppimista seké antaa positiivisia oppimis-
kokemuksia. Edistaé lapsen sosiaalisia suhteita ja antaa myonteisid kokemuksia pai-
vahoidosta. (Hujala ym. 1999, 161.)
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4.7 Perhepaivahoidon laatukriteerit

Perhepaivéahoidon laatukriteerit on rakennettu Oulun yliopiston Laadunarviointi pai-
vahoidossa -projektin puitteissa v. 2000. Tamé sisaltda kriteerimuotoon rakennetun
arviointiperustan suomalaiseen perhepdivahoitoon. Kriteerit taas pohjautuvat varhais-
kasvatuksen esitettyihin laavuvaatimuksiin ja tavoitteisiin Laadunhallinta varhaiskas-

vatuksessa olevaan Kirjaan.

Laatukriteerit perustuvat Hujala-Huttusen kehittdméan paivéhoidon laadunarviointi -
malliin, jossa laatua tarkastellaan neljén erilaisen laatutekijan ndkokulmasta, puitete-
kijat, vélilliset tekijat, kasvatusprosessiin liittyvat tekijat ja vaikuttavuustekijat. (Huja-

la ym. 2000, 2-4) ja tdma kaavio 16ytyy kohdasta 4.1.

Kriteeriasiakirja sisaltdd kolme eri mittaria, joista yksi on perhepdivahoidolle. Tahén

mittaristoon perustin oman kyselytutkimukseni.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Perhepaivahoidon hallinto ja henkildstd Muuramessa

Muuramen kunnan péivahoito toimii lapsi- ja perhepalveluiden lautakunnan alaisuu-
dessa. Kunnan varhaiskasvatuspalelut on jaettu neljaén alueeseen, joiden esimiehing
toimivat paivakodin johtajat ja varhaiskasvatusjohtaja. Jokaisella esimiehellda on oma
kehitysvastuualeensa seké yksikkonsa. Muuramen kunnan péivahoidon hallinto ja

organisaatio l10ytyvat liitteesta 1. (Muuramen kunta,2010.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimukseni on maarallinen eli kvantitatiivinen kyselytutkimus. Maaréllisesti kohde-
joukkoni oli 29 henkil64 ja laatua tarkastellaan prosentteina. Tutkimuksessa tarkaste-
len perhepéivahoidon laatua laatutekijoiden avulla. Laatutekijat, joita kasittelen, ovat
muodostuneet teoksesta Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa (Hujala ym. 1999.) I10y-

tyvan laadunhallinnan asiakirjan pohjalta.
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Perhepéivahoidon laatukriteerit ovat muodostuneet Oulun Yliopiston varhaiskasva-
tuskeskuksen Laadunarviointi pdivahoidossa -projektin puitteissa (2000). Kyselylo-
makkeen kysymykset vastaavat aina yhtd perhepdivahoidon laatukriteerid. Vastaus
osoittaa, toteutuuko se. Jos se toteutuu osittain tai ei toteudu lainkaan, asiassa on kehi-

tettavaa.

Tutkimukseni siis perustuu laatukriteereiden mukaisesti kyselytutkimukseen. Kysely-
lomake, jota kaytén, perustuu Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa -projektin asiakir-
jaan (Oulun yliopisto, varhaiskasvatuskeskus, 2000), jota olemme tydeldmaohjaajani

kanssa yhdessd muokanneet kuntamme nykypdivén tarpeita vastaavaksi.

Erityispaivahoidon osalta kyselyni tulokset eivét olleet luotettavia ja tasta syysta paa-
timme ty6eldméohjaajani kanssa jattaa erityispdivéhoidon kasitteleméattd. Kyselylo-
makkeen rinnalla kéytin Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa -kirjaa. (Hujala ym.
1999)

N&ma molemmat teokset perustuvat alun perin Hujala-Huttusen (1985) kehittelemé&én
paivahoidon laadunarviointimalliin, jota on tdman projektin myo6ta kehitelty edelleen

vastaamaan varhaiskasvatuksen tarpeita.

Kyselylomake muotoutuu kysymyksesta ja vastausvaihtoehdoista toteutuu, toteutuu
jonkin verran ja ei toteudu lainkaan. Lisaksi vaaditaan perusteluja, jos vastaus on "to-

teutuu jonkin verran” tai “ei toteudu lainkaan”.

Kyselylomakkeen l&hetin hoitajille heti huhtikuun alussa suunnitelmaseminaarin jal-
keen kun tutkimusluvat olivat kunnossa. Hoitajilla oli aikaa vastata kyselyyn kaksi
viikkoa ja palautus tapahtui huhtikuun kuukausilistan palautuksen yhteydessé kunnan
postilaatikkoon nimellani varustetussa suljettavassa kirjekuoressa. Vastauksia palautui

takaisin 22 kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 75,8 %.

5.3 Analyysi

Taman kyselyn arvioinnin koontilomakkeeseen kerattiin kriteerien toteutumisen aste.



27
Kokoamisohje: Lomake taytetddn merkitsemélld ympyra kriteerin toteutumisen astetta
(kokonaan = 2 pistettd, osittain = 1 pistetta ja ei lainkaan = 0 pistettd) kaavaan nume-
ron kohdalle.
Sarakkeiden saamat pisteet lasketaan lopussa yhteen, samalla voidaan saatua piste-
madrad verrata kyseisen osa-alueen maksimipisteméaaréan. Laatutekijoiden (puiteteki-
jat, vélilliset tekijat jne.) arviointi voidaan suorittaa joko yhtena kokonaisuutena tai
osa-alue kerrallaan. Kun kaikki laatutekijéé kuvaavat osa-alueiden arvioinnit on koot-
tu lomakkeelle, lasketaan laatutekijoiden kaikki osa-alueet yhteen. Vain erityispéiva-

hoito on merkitty erikseen. (Hujala ym. 2000.)

Laatutekijoiden laatutasomittarit ndyttavat, mille tasolle arviointi sijoittuu ja miten
laatutekijoiden tasot suhteutuvat toisiinsa. Laatutasomittariin kootaan kaikkien laatu-
tekijoiden saamat kokonaispisteet varittdmalla saatu pistemaéra vastaava osuus pyl-
vaastd. Laatutasoa mitataan prosenteilla ja pisteilld. Laatutasomittareissa voidaan tar-
kastella arvioinnin tuottamaa kokonaislaatutasoa laskemalla pisteet yhteen laatuteki-
joiden luvut "yhteensd” -sarakkeen pylvéaédseen. Laatutasomittarin avulla voidaan seu-
rata esim. prosessitekijoiden laatutason kehitysta sovitulla seurantavélilld tai havain-
noida sitd, miten eri laatutekijat suhteutuvat toisiinsa laadun tasoiltaan. (Hujala ym.
2000.)

Teoksessa on my6s kehittdmissuunnitelmalomake, johon kootaan arvioinnin osoitta-
mat kehittdmishankkeet. Kehittdmissuunnitelmalomakkeen siséllon kasittelen pohdin-
ta osiossa. Kehittdmissuunnitelmalomakkeeseen kirjataan ne arvioinnin kautta esiin
nousseet toiminnan kehittdmisen kannalta keskeiset asiat ja tavoitteet, joihin halutaan
ensisijaisesti paneutua. Kehittdmistavoitteiden tulee olla realistisia ja mahdollisimman

kaytannonléheisia. (Hujala ym. 2000.)

5.4 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin
nédkokulmasta. Validiteetti tarkoittaa, mittaako tutkimus juuri sitd, mitd sen on tarkoi-
tus mitata. Tutkimuksessani mitataan laatua laadun kriteerein, ja teoriapohja muotou-
tuu laadusta ja laadun tarkastelusta. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen, eli
mittaa mittarin kykyda tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen ym. 2009,
152-153.)
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Pohdin, kuvaako mittari oikeata ilmi6td, onko mittari riittdvan kattava? Kriteeristd on
suhteellisen laaja ja tarkka. Laadun hallinta ja toiminnan kehittdminen ovat kietoutu-
neet toisiinsa ja vaativat pitkakestoista ja sitoutunutta kehittamistd, hyvaa suunnittelua
ja koulutusta muotoutuakseen osaksi arkipdivan tyotd. (Oulun yliopisto, varhaiskasva-
tuskeskus, 2000, 4.)

Perhepaivéhoidon erityispaivahoito ei tutkimuksessani anna luotettavaa tulosta. Muu-
ramen kunnalla kyselyn aikana oli perhepéivdhoidossa ainoastaan yksi erityispaiva-
hoitoa tarvitseva lapsi, toisin sanoen vain yhdelle lapselle oli tehty vetu (varhaisen
erityisen tuen suunnitelma). Saamieni vastauksien perusteella on kyselyyn vastattu

oletus-perusteella. Tasté syysta jatin erityispaivahoidon tulokset kasittelematta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tulosten kasittely

Kyselylomakkeen lahetin kaikille Muuramen kunnan perhepdivahoitajille, joita on
yhteensa 29 kappaletta. Vastauksia palautettiin 22 kappaletta, joten vastausprosentiksi
muodostui 75,8 %. Taman mukaan tutkimustulokset muotoutuivat ndiden 75,8 %:n
mukaan ja kattavuudeltaan jaivat osan henkilokunnan kohdalta vajaaksi.

6.1.1 Vastanneiden hoitajien taustatiedot

Hoitajien ikdjakauma sijoittui kahdestakymmenestédyhdesta kuuteenkymmeneen vuo-

teen. Kaaviosta 1 ndkyy hoitajien ikdjakauma ikdvuosien ja henkildmaaran mukaises-
ti.
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Hoitajien ikdjakauma

51-60v.

41-50v.

ika

31-40v

21-30v.

kpl

KAAVIO 1 Hoitajien ik&jakauma

Hoitajien koulutus

Kyselyyn vastanneista kuudellatoista hoitajalla oli joko perhepdivahoitajan tutkinto tai
muu alalle soveltuva tutkinto. Perhepéivéhoitajan kurssin suorittaneita vastanneista oli
kolme hoitajaa, ja perhepéivahoitajaksi oppisopimuksella opiskeli téll& hetkelld kaksi

hoitajaa. Yhdell& hoitajalla oli muu kuin sosiaalialan koulutus.

Hoitajien tyovuodet

Hoitajien tydvuodet ajoittuivat yhdestd kolmeenkymmeneenkuuteen vuoteen. Kaavi-

osta 2 ilmenee hoitajien tyévuodet verrattuna henkiloméaaraan.
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Hoitajien tybvuodet

36-40v

31-35v

26-30v

il

21-25v

Ty6vuodet
L

16-20v

11-15v

6-10v

1-5v

KAAVIO 2 Hoitajien tydvuodet

Lasten maara ja ikdjakauma

Kahdeksalla hoitajalla oli hoidossaan 4 kokopéivalasta ja lopuilla 18 hoitajalla 4,5
lasta (0,5 lasta tarkoittaa yhtd lasta, joka on hoidossa 10 pv / kk tai joka on hoidossa 5
h tai véhemmaén pdivéssd). Hoitajan omia lapsia otannassa oli yhteensa kuudella hoita-
jalla. Omat lapset lasketaan mukaan kokonaislapsilukuun. Lasten ika jakautui yhdesta

kuuteen vuoteen.

6.1.2 Puitetekijat

Riittavyys ja saatavuus
Perhepaivéhoitajista 95 % kokee osaavansa neuvoa perheitd, mistd he voivat saada
varhaiskasvatuspalveluja koskevaa informaatiota. Mikali he eivat osaa kertoa heti, he

osaavat ottaa selvaa, mista tiedon saa.

Perhepaivahoidon ryhman koostumus ja enimmaislukuméara maarataan lainsaédan-

nossa. Tahan perhepéaivéhoitaja ei voi vaikuttaa. Suurimmalla osalla perhepdivahoita-
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jista oli tai oli ollut ryhmdasséén kolme alle kaksivuotiasta lasta tai lapsilukumaara oli
ylittynyt. Lapsilukumaarén ylittyminen johtui yleensa varahoitojarjestelyista.

- siitd sovitaan kylla, mutta se ei toteudu k&ytanndssa kuin on sovittu

- el paase aina sovittuun paikkaan

Hoito ja ithmissuhteiden pysyvyyden merkitys korostuu niin varahoitopaikassa kuin
vakituisessakin hoitopaikassa. Hoitoaikojen yhteensopivuudessa oli puolella hoitajista
huomauttamista, mm seuraavaa:
- onvarmaan harvinaista, ettd ryhman hoitoajat sopivat yhteen
- ei kellon aikoja katsota, vain sitd onko alle 5 h vai yli 5 h/pv
- mahdotonta sijoittaa samaan paikkaan samoissa tyovuoroissa olevia lapsia,
koska vanhemmat haluavat vaikuttaa kenelle lapsi sijoitetaan ja kun pidetaéan
kiinni hoidon jatkuvuudesta, ryhméan muuttuessa tydvuorotkin muuttuu
- kaikki lapset ei yhta aikaa hoidossa, ryhma voi muuttua kesken vuoden use-
ammankin kerran

Lasten varahoidosta sovitaan lasten vanhempien kanssa hoitosopimuksessa. 91 % hoi-
tajista oli sitd mieltd ettd tdma toteutuu. Lopuilla 9 %:lla oli kokemuksina seuraavaa:
- ainaei ole sovitulla hoitajalla tilaa, taytyisi olla myds toinen varahoitopaikka

- siita sovitaan kylla, mutta se ei toteudu kaytanndssa niin kuin on sovittu

Myd6s varahoitajien keskindisessa yhteistyossa koki 20 % hoitajista puutteellisuutta.
Kaikkien naiden 20 %:n vastauksista nousi esiin vélimatka hoitopaikkojen valillg,
joka hankaloitti yhteistyota jo ennen kuin lapsi tarvitsee varahoitoa.
- joidenkin lasten varahoitopaikat ovat kaukana varsinaisesta hoitopaikasta, tai
jopa paivakodissa, jonne pph:lla ei normaalisti ole asiaa
- pyritdan siihen, mutta joskus fyysinen vélimatka on este ja joskus ei mahdu
omalle hoitajalle, vaan joutuu taysin vieraalle

- mahdollisuuksien mukaan tahan pyritaan

Perhepaivéahoidon fyysinen ymparistd on perhepéivahoitajan oma koti. Tutkimustu-
loksista ilmeni, ettd lapsille oli perhepéivakodissa jarjestetty omat leikkitilat, mahdol-
lisuus seké yksin ettd ryhmassa leikkiin. Tiloja mukautettiin lasten tarpeisiin sopiviksi.
Osa hoitajista hyddynsi myés mm. seurakunnan tarjoamat kerhot. Parantamisen varaa

I0ytyi laatuvaatimuksesta, missé perhepaivéhoitaja yhdessa esimiehenséd kanssa arvioi
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kasvuympdriston terveydellisida ja hoidollisia suhteita ja ottaa tarvittaessa yhteytta

muihin viranomaisiin:

ei erityisjarjestelyja
- esimies on kaynyt tarkistamassa hoitajan aloittaessa tyotilan sopivuuden, sen

jalkeen ei ole tarkastettu kasvuymparistoa

Kohdassa, jossa perhepdivahoitaja havainnoi lasten leikkid, kiinnostuksen kohteita ja
yksilollisid tarpeita sek& kirjaa havainnot ylos ja joiden pohjalta tehdd&dn muutoksia
ymparistoon oli osalla (23%) toteutumisessa parannettavaa, suurimaksi osaksi siina,
ettéd lapsia havainnoidaan, mutta ei kirjata ylos.

- kyseessd oma kot, ei kaikkea tarpeellista voi muuttaa, sovelletaan

- ei kirjata ja ymparistda ei muuteta

- tietyin varauksin huomioiden ettd ymparisto on koti

Lapsille jarjestettaviin retkiin ja tutustumiskaynteihin tyytyvaisié hoitajista oli 66 %.
Loput 34 % hoitajista koki ettd tdma toteutuu osittain tai ei lainkaan. Haittapuolina

hoitajat kokivat lapsiryhman ikderot seké kuljetusongelmat.

6.1.3 Valilliset tekijat

Yhteistydbn vanhempien kanssa perhepdivahoitajat padsaantoisin kokivat toimivan
hyvin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajat tekevéat vanhempien kanssa tehtavén
varhaiskasvatussuunnitelman (vasun) itsekseen vanhempien kanssa, ilman omaa esi-
miestaan. Vasua arvioidaan saanndllisesti yhdessé vanhempien kanssa kerran vuodes-
sa.

- kerran vuodessa ja jos muutoksia tulee, ne lisataan

- vasu-keskustelu kerran vuodessa, mutta kun ei ole erityisid ongelmia, paivit-

tainen keskustelu riittaa

Lasten kotiymparistéon tutustuminen oli erittdin véhaistd samoin kuin kasvun kansi-
oiden tekeminen, yhteiset toiminnan kehittdmistilaisuudet vanhempien kanssa sek&
vanhempien ja henkiléston laaturyhmat, johtuen siitd ettd naméa toiminnat eivét ole

kunnassamme kéytantona.
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Yhteisty6td muiden tahojen kanssa tarkasteltaessa ilmeni, ettd perhepaivéhoitajat
tietdvat velvollisuutensa ilmoittaa jos lapsen kasvuoloissa on havaittavissa vaarantu-
mista.
- kylla, mutta yhteys ensi omaan esimieheen

- ensin keskustellaan vanhempien kanssa

Lapsen siirtyessd hoitopaikasta toiseen tai kouluun perhepdivahoitajien kokemukset
olivat yhteisty6std uuden hoitopaikan ja vanhempien kanssa erittdin vahaiset.

- yhteisty6t vahaista

- ei keskustella, jos on tarvetta, voi kysella

- ei kokemusta, mutta vasu-kansio siirtyy uuteen hoitopaikkaan

Henkilokunnan keskindinen yhteistyd ja hyvinvoinnista kyselyn tulosten mukaan
kehittamistéd 16ytyi monellakin osa-alueella. Tyytyvdisia hoitajat olivat, saannollisesti
jarjestettaviin alueellisiin tyokokouksiin seka alueittain tapahtuvaan yhteiseen suun-
nitteluun ja toimintaan ns. tiimityGskentelyyn.

Yhteistydn ja hyvinvoinnin kannalta selkedsti nousi esille vajavuutta eri paivahoito-
muotojen ja -yksikoiden valisessé yhteistyossa. Vastanneista vain 34 % koki tdmén

toteutuvan kokonaan tai osittain.

jokainen yksikko touhuaa omiaan, yhteistyota ei juuri ole

kirjallista sopimusta ei ole, eika yhteistyota

eri yksikot tapaavat toisiaan vain joissain juhlissa, ei tyon puolesta ollenkaan

pph:lla ei yhteistoimintaa paivakotien kanssa.

Vastaajista noin puolet oli sitd mieltd, ettd perhepdivéhoitaja ja hdnen esimiehensé
keskusteltavat avoimesti ja rakentavasti tyohon liittyvistd asioita. Seka siita, etta per-
hepdivahoidon esimies kdy saannollisesti perhepéivahoitajan luona. Samoin puolet
hoitajista totesi, ettd perhepéivahoitoalueella ei ole sovittu rakentavan palautteen an-
tamisen periaatteista ja k&ytannoisté.

Suunnitteluajasta, sekéd virka- ja ty6ehtosopimusten saatavuudesta vahan yli puolet
vastaajista totesi tdmén toteutuvan kokonaan tai osittain.

Tutkimuksesta ilmenee, ettd Muuramen kunnan perhepéivahoitajat ovat hyvin koulut-
tautuneet. Otannasta vain yhdelld hoitajalla ei ollut alan koulutusta ja osa hoitajista
opiskelin perhepéivahoidon ammattitutkintoa. Muutamalla pidempéén ty6ta tehneelld

hoitajalla oli perhepéivéahoitajan kurssi.
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Parhaiten henkiloston koulutuksessa ja ammatillisessa kasvussa esille nousi hoitaji-
en osallistuminen tyonantajan jarjestamiin koulutuksiin seka esimiehen kanssa kayta-
viin kehityskeskusteluihin. Eniten puutteita oli havaittavissa omaehtoiseen koulutuk-
seen kannustamisessa, koulutuksessa saadun tiedon hyddyntamisessa seké tydnohja-
ukseen osallistumisessa.

- tyonohjausta ei ole, mikéa se sellainen on?

- mitaan sovittua tapaa ei ole, jokainen kehittaa ja arvio ty6tadn omaehtoisesti

- ty6- ja kontaktipdiviin VELVOITETAAN osallistumaan, oli ajankohta miké

hyvansa tai aihe

TyoOn vaatimusten muuttuessa lisékoulutuksen saantitarpeen havaitsi yksi kolmasosa
hoitajista.

- ty6hon perehdyttdminen tapahtuu jonkun tyontekijan kanssa

- eisaajos ei itse hae

Tutkimustuloksissa ilmenee, ettd Muuramen perhepaivahoidossa kehitettavaa loytyy
my0s kohdasta johtajuus.
Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd ettd he saavat esimieheltadn riittdvasti palautetta
ja tukea ty6lleen. Vain 11 % koki ettd tdma ei toteudu laisinkaan.
Perhepdivéhoitajista 70 % tuntee paivahoito-organisaation rakenteen, paatoksenteko-
prosessin ja vaikutuskanavat.
Puolet vastanneista totesi perhepéivahoidon esimiehen yllapitdvan pedagogista kes-
kustelua perhepdivahoidossa.

- vahaista

- eiole koskaan pitanyt
Samoin puolen henkildston mielestd hoitajien osaamiskartoitusta ja koulutustarpeita

arvioidaan ja kohdennetaan vuosittain.

Perhepaivéahoidon hallinnon, henkildston ja vanhempien kanssa yhdessé laatima toi-
minta-ajatus sekd laadunhallintasuunnitelma, jotka ovat linjassa kuntatason suunni-
telmien ja toiminta-ajatuksen kanssa oli vain 30 % vastaajien tiedossa.

- tana vuonna tullut ensimmaisen kerran

- entieda

- en tiedd onko kaikkien yhdessa laatima (my0s vanhemmat mukana), mutta

toiminta-ajatus kylla on laadittu.
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6.1.4 Prosessitekijat

Lasten perushoito toteutuu hoitajien mielestd hyvin, muutamaa kohtaa lukuun otta-
matta. Jokainen lapsi saa paivittéin riittavasti ulkoilua, lepoa ja liikuntaa. Lapsen pe-
rushoidon yksilolliset tarpeet huomioidaan Toimintak&ytdnnot ovat sovittu vanhempi-
en kanssa ja tunnelma perushoitotilanteissa on kiireeton ja rauhallinen.
25 % hoitajista eivat kokeneet toteutuvan ettd paivahoidolle on laadittu terveyden-
huoltoon ja hygieniaan liittyvat ohjeet yhteisty0ssé terveysviranomaisten kanssa.

- eiole paljon ohjestettu

- ei ole terveysviranomainen ollut mukana

- noudata yleista ohjeistusta, terveysviranomaisten ohjeistusta ei ole

Sairastuneen lapsen hoidosta on laadittu ohjeet yhdessa terveydenhuollon kanssa. Oh-
jeet ovat vanhempienkin tiedossa. 18 % hoitajista koki ettd tdma4 ei toteudu osittain tai
ei lainkaan.

- vanhemmat lipsuvat ohjeista

- riippuu taudista

- en tieda onko vanhemmilla mink&anlaista tietoa, ainakin lapsi tuodaan puoli-

kuntoisena hoitoon

Aikuinen lapsi vuorovaikutuksessa 16ytyi ainoastaan kolmesta kohdasta toteutumi-
sen suhteen huomautettavaa.
14 % hoitajista koki ettéd he eivét ole perehtyneet jokaisen lapsen koti- ja kulttuuritaus-
taan, koska

- niissa rajoissa mitd vanhemmat kertovat ja

- joidenkin kotiasioista ei kerrota.

Lasten taustaa koskeva tieto nékyy arkitoiminnoissa. 20,5 % vastanneista koki tdmén
toteutuvan osittain koska,
- tietdmattdomyys nakyy arjessa

- lapsia kohdellaan tasapuolisesti kotioloista riippumatta.
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Perhepéivéhoitaja ottaa lapset mukaan péivittdisiin arkitoimintoihin ja tyotehtaviin.
Vastanneista 84 %:n mukaan tamé toteutui. Loppujen 16 %:n mielesta tdma toteutui

vain osittain ja tdhén vaikutti lapsiryhman ikérakenne.

Hoitajien kokemusten mukaan lapset saavat perhepdivakodissa aikuisen l&hisyytta,
hellyyttd ja ymmarrysta. Lapsia ei kuriteta ruumiillisesti eikd kohdella loukkaavasti.
Lapsia rohkaistaan omatoimisuuteen, huolehtimaan omista ja yhteisista tavaroista seka
lapsia kuunnellaan, kun heilld on kerrottavaa. Hoitajilla on herkkyys havaita lasten
tunnetiloja sek& vastata niihin. Lapset otetaan henkilokohtaisesti vastaan ja hyvéstel-
ld&n paivittain. Perhepaivéhoitaja antaa lapsille positiivista palautetta seka osoittaa

kunnioitusta muita lapsia ja aikuisia kohtaan.

Lasten keskindainen vuorovaikutus toteutui hyvin hoitajien mielestd. Lasta tuetaan
suvaitsevaisuuteen sekd toimimaan oman ryhman jasenend. Ainoastaan kohdassa Per-
hepdivahoitajat tekevat yhteistyotd keskenaan ja péivakodin kanssa siten, ettd lapset
voivat toimia eri kokoisissa ja koostumukseltaan erilaisissa ryhmissé. Vastauksissa
ilmeni ettd 54,5 % vastaajista koki tdman toteutuvan. Toteutumiseen vaikutti :
- paivakodin kanssa ei yhteistyota
- puistossa kokoonnutaan, mutta lapset leikkivat omissa ryhmissa enimmakseen
- hoitajat tekevat keskenaan yhteistyota, paivakodin kanssa eivat
- paivakodissa ei tehda yhteistyota perhepaivahoidon kanssa, silla tuntuu silta,
etté perhepaivahoitajat kuuluvat eri luokkaan (kastiin)
- toivoisin enemman yhteistyota paivakodin kanssa! Jokainen hoitaa vain omia
lapsiaan
- paivakotien kanssa eikd ryhmiksien kanssa ei synny yhteisté toimintaa, sot-

kemme heidan paivarytmin.

Lapsilahtoisestd toiminnasta nousi esiin, ettd lapsilla on mahdollisuus perhepéiva-
hoidossa omaan rauhaan hoitopaivén aikana, hoitajat tuntevat lasten yksilolliset tar-
peet, tausta ja toiveet ja ne vaikuttavat arkipéivan toimintoihin. Lapsiryhmalla on yh-
teisesti sovitus sadnnét ja heille annetaan ohjeita ja mallia toisten huomioon ottami-
seen.

Hoitajista 16 %:n mukaan, lapset ovat mukana toiminnan suunnittelussa seka etta
lapsi arvioi omaa toimintaansa ja asettaa oppimisen tavoitteita perhepéivahoidossa ei

toteudu. Taman koettiin johtuvan :
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- lapset eivat voi olla mukana koko tai kaiken toiminnan suunnittelussa
- ik& huomioitava™ seka
- kaksivuotiaat eivat hallitse suunnittelua.

Lasten ian koettiin olevan esteend naiden toteutumiselle.

Lasten toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa l16ytyi myos tulosten mukaan kehi-
tettdvaa.

Vastaajien mielesté toteutuu se, ettd lasten toivomukset ja mielipiteet vaikuttavat toi-
minnan suunnitteluun.

Ainoastaan 38,6 %:n mielesta suunnitteluun ja arviointiin kéytettavasta ajasta on per-

hepéivéhoidossa kirjallisesti sovittu.

ei ole sovittu, tai en muista tallaista sopimusta

alueen hoitajat tekevét suunnittelua yhdessa

tiimien suunnitteluajat sovittu, ei yksittaisten hoitajien

ei ole mitddn moista. Jokainen tekee miten kerkee ja usein miten omalla ajalla.

Tybaika ei riitd moiseen.

Vastaajista 70 %:a oli sitd mieltd, ettd suunnitelmat tehd&an seka perhepaivahoitoalu-
etta, perhepaivékodin lapsiryhmaé ettd yksittaista lasta koskien.
Puolet vastaajista oli sitd mielt4d ettd toiminnan suunnitteluun osallistuvat esimies,
perhepéivahoitaja ja vanhemmat ( 50 %)

- suunnitelmiin ei vanhemmat ole koskaan osallistuneet, hoitajat + esimies teke-

vat sen

el ehka kaikki tahot osallistu

osallistuu hoitaja ja lapset

alueen hoitajat tekevat suunnittelua yhdessa.

Vastaajista alle puolet koki, ettd toiminnan perustana olevasta oppimis- ja ihmiskasi-
tyksestd keskustellaan henkil6ston ja vanhempien kanssa toimintakausittain, 52,3 %.n
mielestd tdma4 ei toteutunut.

- eipa ole koskaan keskusteltu,

- empa tiennyt ettd tallaisesta asiasta voisi keskustella.
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Perhepéivahoidon havainnointi-, arviointi- ja dokumentointi menetelmist4 on sovittu
vastaajista 61 %: mielestd, samoin n. puolet 54,5 % vastaajista koki ettd suunnitelmas-
sa voidaan osoittaa yhteys suoritettuun havainnointiin, arviointiin ja dokumentointiin.
Perhepaivéakodin toiminta perustuu hoito — ja kasvatus- ja opetussuunnitelmaan. liki-
main kaikkien vastanneiden mielesta. Arvioinnin menetelmissé sek& lahikehityksen

vyohykkeen selvittamisessa hoitajista 25 —30 %: koki ettei tdma toteudu.

6.1.5 Vaikuttavuustekijat

Kauttaaltaan lasten myonteiset kokemukset toteutuivat hoitajien mielestad. Lapset
jaavat mielellddn perhepaivakotiin, heilla on sielld kavereita. Lapset osallistuvat péi-
vittdisiin toimintoihin iloisesti seka lapsi voi ilmaista monenlaisia tunteita ryhmas-
saan.

Lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen toteutui myoés vastanneiden mielesté.

Lapsi on motivoitunut etsimaan tietoa hanta kiinnostavista asioista seka perhepéiva-
kodissa lapsella on mahdollisuus oppia erialisissa, monipuolisissa tielanteissa.

6.2 Laatutasomittari

Laatutasomittari paivahoito:
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Laatutasomittari

98 %

100,00 %

80,00 %

60,00 %

40,00 %

20,00 %

0,00 %

MITTARI 1 Laatutasomittari

Pisteet 100 %, erinomainen laatu 1 = Puite
75 %, hyva laatu 2 = Valilliset
50 %, kohtalainen laatu 3 = Prosessi
25 %, valttava laatu 4 = Vaikutus
0%, heikko laatu 5 = Yhteensa

MITTARI 1 taulukosta ilmenee Muuramen kunnan perhepdivahoidon laatu prosent-
teina. Erinomainen laatu 16ytyy kohdasta 100 % , Hyva laatu 75 %:sta, kohtalainen
laatu kohdasta 50 %, valttdva laatu 25%:n mukaan ja heikko laatu kohdasta 0 %.

Puitetekijéiden kohdalla laatu on 84,2 %. Valillisten tekijoiden kohdalla 71,7 %. Pro-
sessitekijoiden kohdalla 88,5 % ja vaikuttavuustekijoiden kohdalla 98,%. Yhteensé
kaikkineen laatu Muuramen kunnan perhepéivahoidossa kohosi 82,4 %:n eli hyvéén

laatuun.
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7 POHDINTA

Lahdin tekemé&an tutkimustani perhepaivéhoidon laadusta, koska itse olen tydskennel-
Iyt perhepaivéhoitajan 4,5 vuotta. Muuramen kunnan péivahoidon esimiehistd kaksi
tyosti myos samaan aikaan kunnan péivahoidon laatukartoitusta johon tutkimukseni

tulee osioksi.

Perhepaivéhoidosta 10ytyi tutkittua tietoa hyvin vahan. Ensimmainen vaitoskirja per-
hepdivahoidosta on ilmestynyt Sanna Parrilalata v. 2000 ja tdméan vaitoskirjan pohjalta

aloin rakentamaan omaa tyotani.

Laatutekijat ovat muodostuneet Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa (Hujala, Parrila,
Lindberg, Nivala, Tauriainen, Vartiainen 1999) olevan asiakirjan pohjalta ja perhepai-
vahoidon laatukriteerit muodostuvat Oulun yliopiston varhaiskasvatuslaitoksen laa-
dunarviointi péivahoidossa projektin puitteissa (2000). Nama kaksi teosta tuli kayttaa

rinta rinnan tutkimustani tehdessa.

Tutkimukseni oli méaarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus.

Kyselylomake oli pituudeltaan 154 kysymystd ja perustui laadunarviointi paivahoi-
dossa projektiin (2000). Tyéelaméohjaajani kanssa teimme joitain muutoksia kysely-
lomakkeeseen. N&ma muutokset tehtiin erityispdivéahoidon kysymyksiin, muuttaen

kysymyksen muotoa nykypdivaa vastaavaksi.

Léahetin huhtikuussa 2010 kyselylomakkeen kaikille kuntamme kotona tyota tekeville
29 perhepdivéhoitajille. Toukokuun alkuun mennessé vastauksia saapui minulle taka-
sin 22 kappaletta ja néin ollen vastausprosentiksi muodostui 75.8 %. Tdméan vastaus-
prosentin mukaan méarittyy perhepdivéhoidon laatu Muuramen kunnassa kevaalla
2010.

Erityispaivahoidon osalta tutkimustulokset eivét olleet luotettavia. Kunnassamme eri-
tyislapset pyritddn sijoittamaan integroituun péivakotiin tai muihin paivakotiryhmiin.
Kevaalla 2010 kyselyn aikana perhepaivéhoidossa oli ainoastaan yksi erityislapsi (ve-

tu-lapsi) hoidossa, joten tulokset perustuvat oletettuun tietoon tai tietoon mité on ollut,
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joten téstd syysté paatimme tyoeldaméohjaajani kanssa jattaa erityispédivahoidon kasit-

telemétta tyossani.

Hujalan-Huttusen (1999) mukaan Kyselylomake jakautui neljaéan paaalueeseen. Puite-
tekijat, vélillisesti ohjaavat tekijat, prosessitekijat ja vaikuttavuustekijat.

Puitetekijat pitdva sisalladn ryhmén koostumuksen, ihmissuhteiden pysyvyyden seka
fyysisen ympariston.

Valillisesti ohjaavat tekijat pitdvat sisalldan henkilokunnan ja vanhempien vélisen
yhteistydn, yhteistyén muiden tahojen kassa, henkilékunnan keskinéinen yhteistyo ja
hyvinvointi, henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasvu seké johtajuus.
Prosessitekijat pitavat sisallaan perushoidon, aikuinen —lapsi vuorovaikutuksen, lasten
keskindinen vuorovaikutus, lapsildhtdinen toiminta ja toiminnan suunnittelu ja arvi-
ointi.

Vaikuttavuustekijat pitavat sisallaan, lapsen myonteiset kokemukset, lapsen kasvu,
kehitys ja oppiminen, vanhempien tyytyvaisyys ja yhteistoiminnallinen vaikuttavuus.
(Parrila 2000. 47.)

Tutkimustuloksista ja kehittamiskohteista.

Kaésittelen pohdinnassa ne osa-alueet, joista nousi esiin jotain kehitettdvaa. Niita aluei-

ta mité en késittele téssa, laatu on hoitajien mielesta talléin kohdallaan.

Puitetekijoiden osalta laatu kunnassaame on hyva. Kehittdmiskohteeksi nousi ryh-
méan koostumus, perhepéivahoitoryhman muodostuksen hoitoaikojen yhteensopivuus,
varahoitojarjestelyt sekd fyysisen ympdriston kohdalta kasvuymparistd, havainnointi

ja saannolliset retket ja tutustumiskohteet.

Laatutavoitteissa edellytetdan ettd ryhman koostumusta suunnitellessa otetaan huo-
mioon lasten ikarakenne, lasten yksil6lliset piirteet seka fyysiset tilat. Myo6skaan per-
hepdivahoidon hoitoryhmaa ei perusteta pelkéstdan alle kolmivuotiaista lapsista. (Hu-
jalaym. 1999, 92))

Hoitajat kokivat, ettd hoitoaikojen yhteensopivuutta ei huomioida tarpeeksi eika
myoskaan ikérakenteeseen Kiinnitetd huomiota. Osalla hoitajista muodostui tyopéiva

hyvinkin pitkéksi ja hoidossa oli monilla ollut myds kolme alle kaksi vuotiasta lasta
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yhtd aikaa. Varahoitopaikat ovat suurimmalla osalla hoitajista tosien hoitajan luona.
Varahoitolasten tullessa hoitoon, lapsilukumééara ylittyy ja talléin myods hoidon laatu
kérsii. Osalla hoitajista kunnassamme varahoitojarjestelyt on jarjestetty alueen paiva-
kotiin. Yhteistyon heikkoutena varahoitopaikan kanssa koettiin fyysinen valimatka
seka tilanteet, ettd lapset eivat mahdu omalle varahoitajalle. Kehittdmishaasteena né-
en naissa tilanteissa sen, kuinka paljon panostetaan siihen, ettd perehdytaan kunkin
hoitajan olemassa olevaan lapsiryhmddn ja ryhmén hoito-aikoihin, kun sijoitetaan
uutta lasta hoitoon. Varahoitojarjestely on ja tulee varmasti olemaan ainainen ”kom-
pastuskivi” perhepdivahoidossa. Varahoidon ollessa paivékodissa, ei kuormiteta toista
hoitajaa, mutta talléin kuormittuu paivékotiryhméa. Varahoidon suhteen toivoisinkin
kunnan Ioytavén yhtenéisen ja tasapuolisen linja kaikkien hoitajien kesken. Laatuvaa-
timuksissa todettaan ettd ”péivahoito tarjoaa omalta osaltaan lapselle jatkuvat, turval-

liset ja lampimét ihmissuhteet”. (Hujala ym.1999,94-95.)

Fyysisend ymparisténd perhepdivahoidossa on hoitajan oma koti. Kasvuympariston
terveydellisid ja hoidollisia olosuhteita eivat kaikki hoitajat olleet k&yneet yhdessé
esimiehen kanssa lavitse. Hoitajat havainnoivat lasten leikkeja, kiinnostuksen kohteita
seka yksilollisia tarpeita, mutta kirjaaminen ylos oli tdssa kohdassa puutteellista. Las-
ten yhteisiin retkiin ja tutustumiskohteisiin 10ytyi myés kehitettdvad. Perhepéivahoita-
jat liitkkuvat lapsiryhman kanssa paljon kodin ulkopuolella. Moni hoitaja koki yhteis-
ten retkien haittapuolena lasten ikéerot seka kuljetusongelmat. Fyysiset valimatkat
kunnassamme ovat pitkét ja pienen lasten kanssa kavellen ei kovin pitkalle kodin ul-
kopuolelle pysty lahtemaédn. Seurakunnan kerhoihin osallistuminen kaatuu monen
hoitajan kohdalla juuri tdhan. (Hujala ym. 1999, 96-98.)

Havainnoinnin suhteen voisivat hoitajat omissa tiimeissaan miettid, kokevatko he ta-
méan kéaytannon tarpeellisena, koska jokainen hoitaja tayttaa ja yllapitaa lapsen vasua.
Yhteisten retkien kohdalla vastaan tulee méaararahat, mink& verran hoitajilla on mah-

dollista kéayttaa esim. taksi / linja-automatkoihin vuodessa.

Valilliset tekijat jakautuvat viiteen eri alueeseen. Tasta alueesta 1dytyi eniten kehitet-
tavéa koko tutkimuksessani. Laatu téssé oli kohtalaisen ja hyvéan laadun vélilla.
Paivahoitolaki (1973/36), toisessa pykélassa sanotaankin “péivahoidon tavoitteena on

tukea pdivahoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtavassaan ja yhdessé ko-
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tien kanssa edistda lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd.” (Paivéahoitolaki
1973/36.)

Henkilokunnan ja vanhempien vélisesta yhteistyosta nousi esille, ettd lapsen vasut
tehdaan ja toteutetaan paasaantdisin hoitaja yksin vanhempien kanssa. Lasten kotiym-
paristdon tutustuminen oli vahaistd. Yhteisia kehittdmistilaisuuksia ja laaturyhmia ei

ole kunnassamme kaytdssd. Néihin seikkoihin on varmasti vaikea hoitajana puuttua.

Osa hoitajista olisi toivonut, ettd esimies olisi mukana vasu-keskusteluissa ja tédhén
pystyy jokainen hoitaja omalta kohdaltaan keskustelemalla oman esimiehensa kanssa
vaikuttamaan. Myd6s keskustelun herédttdminen siitd omissa tiimeissa, etta kuinka tar-
peelliseksi koetaan talla hetkelld toiminnan kehittdmistilaisuudet ja laaturyhmat yh-
dessa vanhempien kanssa. Lasten kotiympéristoon tutustuminen ei todennakdisesti
kuulu nykypdivan kaytantdihin. Osa vanhemmista kutusuu hoitajan lapsen kotiin,

mutta suurin osa ei. (Hujala ym. 1999, 96-98.)

Yhteistydsta muiden tahojen kassa nousi esille, ettd yhteisty6téd eniten tehdaan seura-
kunnan kerhojen kanssa. Lapsen siirtyessa kasvuymparistosta toiseen, eri tahot eivat
kohtaa ja yhteistyd on véhaista. Vasu seuraa lapsen mukana, mutta yhteisia keskuste-
luja ei ole. My6s puutteita 10ytyi siing, kuinka hyvin eri yhteistydverkoston toimijat
ovat selvilla toistensa tehtédvistd. Aho-Kivi & Keskinen (2001) ja toteavatkin Kirjas-
saan, ettd tulevaisuuden haasteena onkin perhepdaivéhoidossa riittdvien sijaisjarjeste-
lyiden kehittdminen, jotta hoitajat voisivat tydajallaan tehda yhteistyota eri tahojen
kanssa. (Aho-Kivi & Keskinen, 2001,142-143.)

Henkilokunnan keskindisessa yhteistydssa koettiin laadun kannalta parantamisen
varaa. Laatutavoitteissa todetaan, ettd henkilokunnan vélisen kommunikaation tulisi
olla avointa, tosia kunnioittavaa seka luottamuksellista. Kasvatusperiaatteet seké ta-
voitteet ovat kaikkien tiedossa ja henkiloston tulisi saada tydyhteisoltdan tukea seké
palautetta tyostaan. Eri paivahoitoyksikdiden vélisen yhteistyon tulisi olla toimivaa.
(Hujala ym. 1999,115.)

Suurimmaksi haasteeksi nousi eri péivahoitoyksikoiden yhteistyon vajavuus. Perhe-
paivahoitajat kokivat, ettd yhteistyd péivakotien kanssa ei ole juurikaan. Hoitajat ko-

kivat, ettd péivakodit ovat oma maailmansa, jonne ei perhepdivahoitajilla ole asiaa.
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Avoimeen ja rakentavaan keskusteluun ty6sta esimiehen kanssa seka siihen, etta esi-
mies kdy saannollisesti perhepdivéhoitajan luona koettiin ja toivottiin parantamisen
varaa. My0s rakentavaan palautteeseen seka virka- ja tydehtosopimuksen saatavuu-

teen koettiin parannettavaa.

Paivakotien kanssa kaytavaa yhteistydtd on alueilla enemman alueilla, joissa varahoi-
to on péivakodissa kuin alueilla, missa varahoito ei ndin ole jarjestetty. Kehittdmis-
haasteena nakisin tdssa molempien tahojen avoimen keskustelun ja yhteistyon viritta-
misen. Perhepéivahoitajien tyon arvostamisen samana varhaiskasvatuksen osa-alueena
kuin péivakodissakin tehtdvan tyon. Yhteisten alue-iltojen myo6ta yhteisen toiminnan
kehittdmisen kautta. Esimiehen kannalta hoitajien luona vierailut voisivat olla sovittu-
ja ja saannollisia. Tata myota keskustelut ja palautteen anto mahdollistuisivat parem-
min. Hoitajille 1&htevilla tiedotteilla pystytddn tiedottamaan mm, misté I0ytyy virka-

ja tydehtosopimukset sekd muu materiaali liittyen hoitajien tyehtoihin.

Henkilokunnan koulutuksen ja ammatillisen kasvu kohdasta nousi esille, etta hoita-
jilla ei ole mahdollisuutta tydnohjaukseen ja ettd perehdytys tyon vaatimusten muuttu-
essa on vajavaa. Perehdytys on tapahtunut padsaantoisesti toisen hoitajan kautta. mi-
kéli hoitajat kokevat tyonohjauksen tarpeelliseksi, kannattaa tdméa asia ottaa esille
tiimeissa ja vieda sitd kautta tiedoksi esimiehelle. My6s kun tyon vaatimukset muut-
tuvat, lisdkoulutustarpeet tulisi saattaa tietoon esimiehelle, jotta niitd pystytaan kehit-
tdmaén. (Hujala ym. 1999,117.)

Johtajuuden kohdalla Parrila (2002) on todennut seuraavasti: Ohjaaja on hoitajalle
yhteistydkumppani, jolta saa tukea vaikeissakin tilanteissa, antaa ideoita toimia seké
palautetta hoitajalle hdnen tydstdan. Onnistuessaan ohjaussuhde on avoin ja luotta-
muksellinen molemmin puolin. Perhepdivéahoitajat pitavat myos tarkeana sitd, etta
ohjaaja tuntee ja arvostaa heidan tyotdén sekd antaa hoitajille tyostd positiivistakin
palautetta. Ohjaajan odotetaan olevan tasapuolinen kaikkia hoitajia kohtaan. (Parrila,
2000, 56.)

Tutkimuksessani ilmeni, ettd paivahoito-organisaation rakenteen, paattksentekopro-
sessin ja vaikutuskanavat eivét olleet kaikkien hoitajien tiedossa. Esimiehen kanssa
kaytava pedagoginen keskustelua kévi puolet vastanneista hoitajista. Myds samoin oli
hoitajien osaamiskartoitusten ja koulutustarpeiden kohdalla. Suurimmalla osalla hoita-

jista yhteinen toiminta-ajatus ja laadunhallintasuunnitelman ei ollut tiedossa. Naihin
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seikkoihin pystytadan vaikuttamaan tiedottamalla ja pedagogisen keskustelun virittdmi-

seen silloin, kun asia on ajankohtainen ja on yhteydessa esimieheen.

Prosessitekijat oli tutkimuksessani laadultaan hyva. Perushoidon kohdalta nousi
esiin jonkin verran epétietoisuutta terveydentilan ja hygieniaan liittyvastd ohjeistuk-
sesta, sairastuneen lapsen ohjeistuksesta siltd osin, joka on myds vanhempien tiedos-
sa. Naihin seikkoihin pystytdan vaikuttaa tiedottamalla hoitajille sekd vanhemmille
talla hetkelld kdytossa olevat linjaukset. Parrilan (2002) mukaan perushoito perustuu
viimeisempéaan tietoon lapsen hyvasta hoidosta ja kehityksesta. Perushoito kattautuu-
kin terveellisestd ravinnosta, riittavasta liikunnasta, ulkoilusta, unesta ja levosta seka
tarkoituksenmukaisesta vaatetuksesta huolehtimisesta, henkilokohtaisesta hygieniasta
ja puhtaudesta. Laadukkaaseen perushoitoon kuuluu myds lasten terveydentilasta huo-
lehtiminen. (Parrila, 2002, 66.)

Aikuinen - lapsi vuorovaikutuksessa Ioytyi kehitettavaa lasten koti ja kulttuuritaus-
taan tutustumisessa, tiedon ndkymisessé arkitoiminnoissa ja lasten mukaan ottamises-
sa arkipaivén toimintoihin. Koti- ja kulttuuritaustoihin hoitajat saavat tiedon vanhem-
milta ja toimivat sen mukaisesti. Ammatillisuuden myo6té hoitajat voivat vanhemmilta
kysyé asioista, helpottaakseen arkipdivan toimintoja. Se miksi kaikki hoitajat eivat
kokeneet etté lapset ovat mukana arkitoiminnoissa vaikutti lasten ikérakenne. Isompi-
en lasten kanssa tdma toteutui, mutta yksivuotiaitten lasten kohdalla toteutuminen oli
hankalampaa. (Hujala ym. 1999,137.)

Lasten keskinaisessa vuorovaikutuksessa ainoaksi kehityshaasteeksi nousi yhteistyo
paivakodin kanssa. Hoitajat tekevat keskendan yhteisty6td ja tapaavat toisiaan. Tata
kautta perhepéivahoidossa olevat lapset padsevat osallistumaan eri kokoisiin ja raken-
teeltaan erilaisiin ryhmiin. Toiveita nousi esille niin paivékodin, kun ryhméerhepéiva-
hoidon kanssa kéytavaan yhteistyéhén. Tama on asia, johon esimieslahtoisesti kannat-
ta kiinnittdd huomiota ja alkaa pikkuhiljaa kehittdm&&n yhteisissa illoissa toiveita
huomioiden. Missa asioissa yhteisty6hon halutaan parantamisen varaa ja mill& tavalla
jatkossa yhteistyotd halutaan kehittdd ja toteuttaa. Sosiaali- ja terveysministerion lin-
jauksissa sanotaan, ettd Varhaiskasvatus tarjoaa mahdollisuuksia leikkiin ja monipuo-
liseen toimintaan sek& vertaistyhmdssa muiden lasten kanssa, ettd aikuisten kanssa.

(sosiaali- ja teveysministerio, 2002,17.)
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Lapsilahtoisessd toiminnassa eniten laadun kannalta vaikuttavuuteen vaikutti lasten
ikd. Hyvin pienten lasten kassa toimiessa, lasten mahdollisuus osallistua suunnitteluun

jaarviointiin oli vahaista.

Lapsen omat ndkemykset otetaan huomioon lapsen iké ja kehitystasoa huomioon otta-
en. Perusajatuksena on, ettd kasvatuskdytannot rakennetaan siten, ettd ne vastaavat
mahdollisimman paljon lasten yksilollisiin tarpeisiin. (sosiaali- ja terveysministerio,
2002, 1.)

Toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa 10ytyi kehitettavad kaytettavasta ajasta
suunnitteluun ja eri tahojen osallisuudesta. Dokumentoiminen ja havainnointi tapah-
tuu nykypdivana vasun myotd, joten siksi ndisté tulleet kehityshaasteet ovat todenna-
koisesti pienemmat kuin mita tuloksista ilmeni. Staksin (2005) mukaan Lapsikohtai-
nen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista annetun lain mukaisesti jokaiselle paivahoidossa olevalle lapselle, yhteistydssa
lapsen vanhempien / huoltajien kanssa ja tat4 arvioidaan sainnollisesti. (Stakes, 2005,
7).

Vaikuttavuustekijat nousivat tutkimuksessani laadukkuudeltaan erinomaiseksi.
Ainoana kehittdmiskohteena nousi esille lasten motivoituminen etsimaan tietoa hanté
kiinnostavista asioista. Tahé&n voi jokainen hoitaja omalla toiminnalla kiinnittad huo-

miota ja auttaa lasta motivoitumaan. ( Hujala ym.1999,146-147.)

Kaiken kaikkiaan koko tutkimuksessani perhepéaivdhoidon laatu hoitajien nakokul-
masta mitattuna nousi 82,4 %:n eli hyvéan laatuun. Tatd laatua pysytaan keittdmaan ja

nostamaan pienillakin toimenpiteilld, joita tutkimuksessa nyt nousi esille.

Toivoisin perhepéaivahoidon laadusta lisad tutkimuksia ja erityisesti siitd, mika vaiku-
tus hoitajan omalla lapsella on perhepéivahoitajan tyéhon kun oma lapsi on mukana
hoitoryhmaéssa.

Haluaisin myo6skin tydnantajatahon pohtivan sitd, kuinka saada nuoret koulutetut hoi-

tajat jatkamaan perhepaivéhoitajan ty6ta, kun omat lapset kasvavat kouluikaan.

Lopuksi haluan kiittaa kaikkia hoitaja, jotka jaksoivat vastata kyselyyni ja mahdollis-

tivat tyoni tekemisen. Ohjaajiani tyteldmastd ja koululta, joilta sai erinomaista tietoa
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ja palautetta ty6té tehdessa. Kiitos kuuluu myds perheelleni, joka mahdollisti opiske-

luni ja tyoni tekemisen.
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LIITE1

Paivahoidon hallinto ja henkildst6 Muuramessa

LAPSI- JA PERHEPALVELUIDEN LAUTAKUNTA

SOSIAALIJOHTAJA

VARHAISKASVATUSPALVELUT

Paivakodin johtaja

Paivakodin johtaja

Paivakodin johtaja

Varhaiskasvatusjohtaja

Varajohtaja Varajohtaja Varajohtaja Varajohtaja
Eteldinen alue Pohjoinen alue Lantinen alue Itéinen alue

Keskusta Hautalanméki Rajala Kinkomaa
Verkkoniemi Kotiranta Seunavuori Niittyaho

Kirkonmaki Paavalinvuori Rannankyla

Jaakkola Vuorenlahti Isolahti Seudullinen pdivahoito
Pitkala Tervaméki Ostopalvelut
Riihiniemi Yksityinen paivahoito
Riihivuori

Yksikot (tydntekija-
maarat)

Paivakoti Muuratkoti (5)
Pph (19)

Rpph Kylanupukka (2)
Rpph Naperotupa (3)

(Tyontekijat yht. 29)

Yksikot (tyontekijamaa-
rat)

Paivakoti Leikari (17)
Pph (3)

Rpph Karhuntassu (3)

(Tyontekijat yht. 23)

Yksikot (tyontekijamaa-
rat)

Rajalan péivékoti (21)
Pph (7)

Rpph Isolahti (4)

Kuusipuu+Vaahteramaki

(Tydntekijat yht. 32)

Yksikot (tyontekijamaa-
rat)

Paivahoitosihteeri (2)
Kinkomaan péivékoti (10)
Pph (3)

Rpph Siilinpesa (3)
Niittyahon koulu, eo (1)
(Tydntekijat yht. 19)

Kehitysvastuualue
Pph

Erityispéivahoito

Kehitysvastuualue
Esiopetus

Koulutus-kulttuuri

Kehitysvastuualue

Kehitysvastuualue
Varhaiskasvatuksen ko-
konaisuuden kehittdminen
Seutuyhteistyd
Yksityinen paivahoito
Ostopalvelut

Vuorohoito

LPH Effica paakayttajyys

(www.muurame.fi)
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LIITE 2
Haastattelulomake
PERHEPAIVAHOITAJAN MITTARI

PUITETEKIAT
RITTAVYYS JA SAATAVUUS

1. Perhepdivahoitaja osaa neuvoa perheitd, mistd he saavat varhaiskasvatuspalveluita
koskevaa informaatiota (T1)

Toteutuu Toteutuu osittain Ei toteudu  Perustele miksi ei toteudu tai toteutuu osittain

RYHMAN KOOSTUMUS

2. Lasten yksildlliset piirteet ja erityistarpeet selvitetdan ennen hoitosuhteen alkamista (T1)

3. Perhepdivahoitajalla on korkeintaan kaksi alle 2-vuotiasta lasta samanaikaisesti hoidossa
(T1)

4. *Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen sijoittamisesta neuvotellaan

lapsikohtaisesti huomioon ottaen tarvittava erityisopetus ja tukitoimet erityisopetuksesta
vastaavan henkilon kanssa. (T1)

IHMISSUHTEIDEN PYSYVYYS

5. Perhepaivahoitoryhmén muodostuksessa huomioidaan lasten hoitoaikojen yhteensopivuus
ja perhepéivédhoitajan mahdollisuus hoitaa ryhmén lapsia vanhempien tydaikojen
mukaisesti. (T1)

6. Vanhempien kanssa sovitaan varahoitojarjestelyista hoitosopimuksessa. (T3)

7. Varahoitaja on tietoinen lapsen hoitoon liittyvistd kaytannodista seka lapsen tarpeista ja
erityispiirteista. (T3)

8. Varahoitaja ja oma hoitaja tekevat keskendan yhteisty6td, jolloin sekd varahoitaja ettéd
lapsi tulevat tutuksi kesken&an jo enne kuin varahoitoa tarvitaan. (T4)

FYYSINEN YMPARISTO

9. Perhepdivakodin tilat siivotaan péivittéin. (V1)

10. Perhepdivahoitaja arvio yhdessa esimiehensa kanssa kasvuympariston terveydellisia ja

hoidollisia olosuhteita ja ottaa tarvittaessa yhteytta muihin viranomaisiin. (V1)

11. Perhepdivahoitajalla on voimassa oleva ensiapukoulutus. (V1)
12. Perhepdivakodin ulko- ja sisatilat ovat turvalliset. (V2)
13. Perhepdivakodin tilat ovat sellaiset, etta lapset pystyvat liikkumaan ja leikkimaan seka

keskittymaan hiljaiseen tydskentelyyn. (T1)

14. Perhepdivakodin tilojen kéytosta sovitaan yhdessa lasten kanssa. (T3)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Perhepdivakodin tilat ovat muunneltavissa erilaisiin  kayttdtarkoituksiin -~ seka
mahdollistavat lasten omaehtoisen ja luovan leikin. (T4)

Perhepdivahoitaja havainnoi lasten leikkid, kiinnostuksen kohteita ja yksil6llisié tarpeita.
Havainnot kirjataan ylés. Havaintojen pohjalta tehdaan muutoksia ymparistéon. (T5)
Lapsille tarkoitetut materiaalit ja valineet ovat lasten saatavilla (esim. sijoitettuna mataliin
avohyllyihin). (T6)

Kaikille lapsille on lapsen tarpeita ja kiinnostusta vastaavia materiaaleja ja vélineitd, jotka
innostavat monipuoliseen oppimiseen, leikkiin ja yhteistoimintaan. (T6)

Lapsille jarjestetddn sdannollisesti retkid ja tutustumiskdynteja lapsia kiinnostaviin
kohteisiin.

Perhepdivahoitaja tuntee lahiympaériston erilaiset toimintamahdollisuudet ja hyoédyntaa
niitd saannollisesti. (T8)

*Lapsella on kéytOssé tarvittavat apuvalineet, joiden tarpeen asiantuntijat ovat arvioineet.
(T9)

*Perhepéivahoitaja osaa ohjata lasta apuvélineiden kaytdssa. (T9)

VALILLISET TEKIAT
HENKILOKUNNAN JA VANHEMPIEN VALINEN YHTEISTYO

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Perhepdivahoitaja keskustelee vanhempien kanssa paivittdin lapsen kasvusta ja
kehityksesta. (V1)

Jokaisen perheen paivéhoitoa koskevat tarpeet ja toiveet on selvitetty. (V1)
Perhepdivahoitaja on tietoinen salassapitovelvollisuudestaan ja noudattaa sita. (V2)
Lapsella on vanhempien niin halutessa vaihtoehtoista toimintaa uskontokasvatuksen
ajaksi. (V3

*Lapsen VETU (varhaisen erityisen tuen tarpeen suunnitelma) on laadittu yhteistydssa
vanhempien ja muiden tahojen kanssa. (V4)

Perhepdivahoitaja ja hdnen esimiehensa tekevat yhdessd vanhempien kanssa VASU:n
(varhaiskasvatussuunnitelma). (T1)

Vasu:a ja sen toteuttamista arvioidaan saannoéllisesti, ainakin kaksi kertaa vuodessa
yhdessa vanhempien kanssa. (T1)

Vanhempien kassa sovitut kasvatusperiaatteet ja -tavoitteet nakyvat toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa. (T2)

Lapsen tullessa perhepdivakotiin tutustumiskéytdnnét suunnitellaan yhdessé vanhempien
kanssa ja toteutetaan yhdessa sovitulla tavalla. (T3)

Ennen lapsen hoitosuhteen alkamista perheelle jarjestetdan tilaisuus, jossa he voivat
tutustua perhepéivékodin kaytantdihin. (T3)

Perhepdivahoitaja kdy yhteisestd sopimuksesta lapsen kotona tutustumassa lapsen
kotiympéristoon. (T3)

Perhepdivahoitaja esittelee oman perheensé vanhemmille. (T3

Perhepdivahoitajan ja vanhempien vélisen yhteistydtn muodoista keskustellaan ja sovitaan

kirjallisesti  jokaisen perheen kanssa erikseen. (T4)



36.

37.

38.
39.

40.
41.

42.

43.
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Yhteistyotda koskevaa sopimusta arvioidaan vanhempien kanssa véhintddn Kkerran
vuodessa. (T4)

Perheen asioista ei puhuta muiden lasten, muiden perheiden tai ulkopuolisen kuullen.
(T4)

Lasten vanhemmista puhutaan kunnioittavasti, ilman arvostelua. (T4)

Perhepdivahoitaja arvostaa vanhempien asiantuntemusta omasta lapsestaan huomioimalla
heid&n mielipiteensa. (T6)

Perhepdivahoitaja kertoo lapsen hoitopéaivéstd vanhemmille paivittain. (T7)

Lapsesta tehdyt havainnot ja kasvun kansiot ovat lapsen vanhempien nahtavissa ja
kaytettavissd. Vanhemmat osallistuvat kasvun kansioiden tekoon. (T7)

Perhepdivahoidon esimies jarjestdd yhdessd perhepdivéhoitajien kanssa vanhemmille
yhteisid paivahoidon toiminnan kehittdmistilaisuuksia vahintaddn kaksi kertaa vuodessa.
Niissa keskustellaan mm. kasvatusarvoista ja -periaatteista. (T8)

Perhepdivahoitoalueella on perhepéivadhoidon henkildstostd ja vanhemmista koottu

laaturyhmd, joka toteuttaa s&annollista arviointia ja kehittdmistyoté. (T8)

YHTEISTYO MUIDEN TAHOJEN KANSSA

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.
51.

Perhepdivahoitaja ilmoittaa heti havaitsemistaan lapsen kasvuolojen vaarantumisesta heti
sosiaalityontekijalle. (T1)

Lapsen siirtyessa kasvuymparistosta toiseen (esim. kouluun tai toiseen hoitopaikkaan)
sekd perhepaivahoitaja, vanhemmat ettd uuden kasvuympadriston edustajat keskustelevat
lapsesta. (T1)

VASU ja muut lasta koskevat dokumentit siirretddn uuteen kasvuympéristoon
vanhempien luvalla. (T1)

Lapsen ja perheen tukena toimii eri palvelujarjestelmien yhteistyéverkosto. (T2
Yhteistyoverkoston jasenet ovat selvilld toistensa tehtdvistd, yhteistiedoista ja
menettelytavoista. (T2)

*Lapsen yksilollisen VETU:n toteuttamista arvioidaan vahintéén kaksi kertaa vuodessa
vanhempien ja muiden lasten kanssa toimivien yhteistyétahojen kanssa. (T4)

*Lapselle tehtdva VETU sisaltaa siirtymévaiheen suunnitelman ja seurannan. (T5)
*Perhepéivahoitaja ja erityislastentarhanopettaja ovat sdénnollisesti yhteydessa toisiinsa.
(T6)

HENKILOKUNNAN KEKSINAINEN YHTEISTYO JA HYVINVOINTI

52.

53.

54.
55.

56.

Kunnallinen virka- ja tydehtosopimus sekd paikalliset sopimukset ovat
perhepéivéhoitajien luettavissa ja saatavilla. (V2)

Kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen sekd paikallisten sopimusten muutoksista
tiedotetaan. (V2)

Yhteistoimintalain mukaisesta toiminnasta tiedotetaan. (V2)

Perhepdivahoitaja ja hanen esimiehensd keskustelevat avoimesti ja rakentavasti tydhon
liittyvista asioista. Esimies kdy sdanndllisesti perhepéivéhoitajan luona. (T1)

Perhepdivahoitajille  jérjestetddn  saannodllisesti  alueellisia  tyokokouksia, joissa



57.

58.

59.

60.

56

perhepaivéhoitajat voivat jakaa kokemuksiaan sekd keskustella ja sopia yhteisista
kasvatusperiaatteistaan. (T1)

Perhepdivahoitoalueella on sovittu rakentavan palautteen antamisen periaatteista ja
kaytannoista. (T3)

Perhepdivahoidossa on vuosittain kaytdssd koko henkildston yhteistd suunnitteluaikaa.
Suunnitelmaa toteutetaan ka sitd arvioidaan kerran vuodessa. (T4)

Perhepdivahoitajat suunnittelevat ja toteuttavat alueittain yhteista toimintaa ja tapahtumia,
joissa kukin hoitaja voi hyddyntaa erityisosaamistaan. (T5)

Eri péivahoitomuotoja ja -yksikoiden valisestd yhteistydstd on sovittu Kirjallisesti.

Yhteisty6ta toteutetaan suunnitelman mukaisesti. (T6)

HENKILOSTON KOULUTUS JA AMMATILLINEN KASVU

61. Perhepdivahoitaja kehittdd ja arvio omaa tyétaan perhepdivahoidon esimiehen kanssa
sovitulla tavalla. (T2)

62. Perhepdivahoitajia kannustetaan omaehtoiseen kouluttautumiseen. (T3)

63. Perhepdivahoitaja kdy kehityskeskustelun esimiehensé kanssa véhintdén kerran vuodessa.
(T3)

64. Oman tydn kehittdmisestd on kaytdssé sovitut arviointimenetelmat. (T3)

65. Perhepdivahoitaja seuraa sdénnollisesti varhaiskasvatuksen ajankohtaista tietoa ja
tutkimusta. (T4)

66. Perhepdivahoitaja osallistuu tydnantajan tarjoamaan koulutukseen. (T5)

67. Ty0n vaatimusten muuttuessa perhepéivéhoitaja saa lisakoulutusta. (T5)

68. Koulutuksessa saadut tiedot hyddynnetd&n perhepdivahoidon yhteiseksi voimavaraksi
yhdessa sovitulla tavalla. (T5)

69. Perhepdivahoitajalla on mahdollisuus osallistua tydnohjaukseen. (T6)

70. *Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa tydskenteleva perhepdivahoitaja
saa jatkuvaa koulutusta ja konsultaatiota tehtdvéansa. (T10)

JOHTAJUUS

71. Perhepdivahoitaja tuntee péivéahoito-organisaation rakenteen, paatoksentekoprosessin ja
vaikutuskanavat. (T2)

72. Perhepaivahoidon esimies yllapitaa pedagogista keskustelua perhepaivahoidossa. (T5)

73. Perhepdivahoidossa on hallinnon, henkiléstén ja vanhempien kanssa yhdessa laatima
toiminta-ajatus sekd laadunhallintasuunnitelma, jotka ovat linjassa kuntatason
laadunhallintasuunnitelman ja toiminta-ajatuksen kanssa. (T1)

74. Perhepdivahoitaja saa esimieheltadn palautetta ja tukea ty6lleen. (T 10)

75. Perhepdivahoitajien osaamiskartoitus ja koulutustarpeen arviointi on tehty ja sitd
tarkennetaan vuosittain. (T 13)

76. Koulutus kohdennetaan osaamiskartoituksen ja koulutustarpeen mukaan. (T 13)

PROSESSITEKIAT
PERUSHOITO



77.
78.

79.
80.

81.

82.

83.
84.

57

Lapsella on péivittdin ulkoiluun, liikuntaan ja lepoon. (V3)

Paivahoidolle on laadittu terveydenhoitoon ja hygienian hoitoon liittyvat ohjeet
yhteisty0ssé terveysviranomaisen kanssa. Perhepéivéhoitaja noudattaa ohjeita. (V3)
Jokaisen lapsen perushoitoa koskevat yksil6lliset tarpeet toteutuvat. (T1)

Vanhempien kanssa on keskusteltu, sovittu ja kirjattu lapsen perushoidon eri osa-alueiden
toimintakéyténnoista. (T2)

Perushoidon eri osa-alueille on laadittu hoidolliset, kasvatukselliset ja opetukselliset
tavoitteet, jotka ndkyvat péivittdisessd toiminnassa. Tavoitteet ovat konkreettisia ja
kuvailevia. (T3)

Perushoitotilanteissa lapset toimivat valmiuksiensa ja oman rytminsd mukaisesti itse. (T5)
Perushoitotilanteiden tunnelma on kiireeton ja rauhallinen. (T5)

Sairastuneen lapsen hoidosta on laadittu ohjeet yhdessa terveydenhuollon kanssa. Ohjeet

ovat vanhempienkin tiedossa. (T6)

AIKUINEN / LAPSI -VUOROVAIKUTUS

85.

86.

87.

88.
89.

90.
91.
92.

93.
94.
95.
96.
97.

98.
99.

100.

Jokainen lapsi saa perhepdivakodissa aikuisen laheisyytta, hellyyttd ja ymmartamysta.
(V1)

Lapsia ei perhepéivakodissa alisteta, kuriteta ruumiillisesti tai kohdella muulla tavoin
loukkaavasti. (V1)

Perhepdivahoitaja puuttuu kiusaamistilanteisiin ja takaa lasten psyykkisen ja fyysisen
turvallisuuden. (V1)

Perhepdivahoitaja rohkaisee lapsia omatoimisuuteen arkipdivan tilanteissa. (V2)
Perhepdivahoitaja ohjaa lapsia huolehtimaan omista ja yhteisistd tavaroista sekd
ymparistosta. (V2)

Perhepdivahoitaja on perehtynyt jokaisen lapsen Kkoti- ja kulttuuritaustaan. (T1)

Lasten taustaa koskeva tieto nakyy arkitoiminnoissa. (T1)

Perhepdivahoitaja kuuntelee lapsia, kun heilld on kerrottavaa ja osoittaa olevansa
kiinnostunut lasten ajatuksista sekd kunnioittavansa niita. (T2)

Perhepdivahoitajalla on herkkyys havaita lasten tunnetiloja ja vastata niihin. (T2)
Perhepdivahoitaja vastaa lasten kyselyihin ja pyyntéihin. (T2)

Perhepdivahoitaja antaa lapsille myonteisia malleja ké&sitelld tunteita. (T3)

Jokainen lapsi otetaan péivittdin vastaan ja hyvastellddn henkilokohtaisesti. (T4)
Perhepdivahoitaja auttaa lapsia sietdmdaan pettymyksia ja kannustaa yrittdmaan uudelleen.
(T4)

Perhepaivahoitaja antaa jokaiselle lapselle positiivista palautetta péivittéin. (T4)
Perhepdivahoitaja osoittaa kunnioitusta muita aikuisia ja lapsia kohtaan. (T5)

Perhepdivahoitaja ottaa lapset mukaan paivittaisiin arkitoimintoihin ja ty6tehtaviin. (T6)

LASTEN KESKINAINEN VUOROVAIKUTUS

101.
102.

Perhepdivahoidossa tuetaan suvaitsevuutta erilaisia ihmisid kohtaan. (V1)
Lasta ohjataan toimimaan ryhmaén jasenend, noudattamaan hyvia kéytdstapoja ja ottamaan

toiset huomioon. (V1)



103.

104.

105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.
112.

113.

114.

115.

116.

117.
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Perhepdivakodin péivittdinen ohjelma mahdollistaa lasten yhteisen, omaehtoisesti
syntyneen toiminnan. (T1)

Lasten toimintaa ei keskeytetd tai hairita tarpeettomasti. (T1)

Lasten yhteinen toiminta ja leikki voi sovittaessa jatkua mydhemmin. (T1)
Perhepdivahoitaja  havainnoi  paivittdin  lasten  keskindisen  vuorovaikutuksen
kehittymista.(T2)

Havainnoista saatuja tietoja hyddynnetddn ajankdytt6d, oppimisympéristod seké
vuorovaikutuksen ohjauskeinoja suunniteltaessa. (T2)

Lapset saavat jarjestella ympéristodan keskindiseen toimintaansa  sopivaksi
perhepdivéhoitajan kanssa sovituissa rajoissa. (T2)

Lasten vuorovaikutus- ja ystavyyssuhteiden kehittymisestd ja tavoitteista keskustellaan
vanhempien kanssa. (T3)

Perhepdivahoitajat tekevét yhteistyota keskendédn ja paivakodin kanssa siten, ettd lapset
voivat toimia eri kokoisissa ja koostumukseltaan erilaisissa ryhmissé. (T3)
Perhepdivahoitaja on tietoinen kunkin lapsen sosiaalisesta asemasta ryhmassa. (T3)
Lapsiryhmalla on yhteiset saannét, jotka on laadittu yhdessa lasten ja perhepaivahoitajan
kanssa. (T4)

Perhepdivahoitaja hallitsee ja kéayttaa erilaisia lasten vuorovaikutuksen ohjausmenetelmia.
(T4)

Lapset saavat ratkaista keskindisia ristiriitatilanteita itsendisesti. Perhepdivéahoitaja auttaa
lasten ristiriitatilanteiden ratakisuissa silloin, kun lapset eivét kykene selvittdmééan asioita
keskendan. (T4)

Ristiriitatilanteista ja niiden ratkaisemisesta keskustellaan lasten ja vanhempien kanssa
silloin, kun asiat ovat ryhméssa ajankohtaisia. (T4)

*Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset toimivat mahdollisimman paljon muiden
lasten kanssa. (T5)

*Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla ja muilla lapsilla on yhteisid

kommunikointikeinoja. (T5)

LAPSILAHTOINEN TOIMINTA

118.
119.

120.
121.

122.

123.
124.

Lapsella on mahdollisuus halutessaan omaan rauhaan hoitopdivan aikana. (V1)
Perhepdivahoitaja tuntee lasten tarpeet, taustan ja toiveet ja ne vaikuttavat arkipaivan
toimintoihin. (V2)

Lapsilla on mahdollisuus valita toimintoja ja tehtavia. (V3)

Perhepdivahoitaja selvittdd lasten kiinnostuksen kohteita ja heille merkityksellisid asioita
keskustelemalla, kuuntelemalla ja havainnoimalla lapsia pdivittdin. (T

Tieto lasten kiinnostuksen kohteista ja merkityksellisista asioita vaikuttaa Toimintaan.
(T1)

Leikki on lasten keskeisin toimintamuoto. (T2)

Lapsia kannustetaan ja ohjataan ilmaisemaan omia ajatuksiaan, ideoitaan ja
ratkaisuehdotuksiaan. (T3)



125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.

132.
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Perhepdivahoitaja auttaa lapsia ideoiden toteuttamisessa. (T3)

Lapset ovat mukana toiminnan suunnittelussa. (T3)

Lapset saavat tutkia, kokeilla ja tehdd heité kiinnostavia asioita. (T4)

Lapset 18ytavat ympéristdsta kiinnostavaa tekemistd ja keskittyvat toimintoihinsa. (T6)
Lapsi saa tukea ja opastusta sitd tarvitessaan perhepaivéhoitajalta tai toisilta lapsilta. (T7)
Lapselle tarjotaan sopivan haasteellisia tehtavia. (T7)

Lapsi arvioi omaa toimintaansa ja asettaa oppimisen tavoitteita perhepéivéhoitaja kanssa.
(T8)

*Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen opetus ja kuntoutus integroidaan
mahdollisimman usein luonnollisiin perhepéivékodin toimintoihin, joissa on myds muita

lapsia mukana. (T10)

TOIMINNAN SUUNNITTELU JA ARVIOINTI

133.
134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.
143.

144.

145.

146.

147.
148.

Lasten toivomukset ja mielipiteet vaikuttavat toiminnan suunnitteluun. (V2)
Suunnitteluun ja arviointiin kaytettdvastd ajasta on perhepdivahoidossa Kirjallisesti
sovittu. (T1)

Suunnitelmat tehddédn seka perhepéivéhoitoaluetta, perhepéivdkodin lapsiryhmaa etta
yksittéisté lasta koskien. (T2)

Suunnitteluun osallistuvat seké perhepéivahoidon esimies, perhepdivahoitaja, vanhemmat
ettd lapset. (V2)

Perhepdivahoidon toiminnan perustana olevasta oppimis- ja ihmiskasityksesta
keskustellaan henkil6ston ja vanhempien kanssa toimintakausittain. (T3)
Perhepdivahoidossa kaytettavistd havainnointi-, arviointi- ja dokumentointimenetelmista
on sovittu ja perhepéivéhoitaja kayttaa niita. (T4)

Suunnitelmassa voidaan osoittaa yhteys suoritettuun havainnointiin, arviointiin ja
toiminnan dokumentointiin. (T4)

Lasten arvioinnissa kdytettdvat menetelmét ovat sellaisia, ettd arviointi voidaan toteuttaa
luonnollisena osana perhepaivakodin arkipdivan toimintaa. (T5)

Arviointiin sisaltyy jokaisen lapsen lahikehityksen vydhykkeen selvittdminen eli mité
lapsi osaa tehdd itsendisesti ja mitd aikuisen tai osaavamman kaverin tuella. (T5)
Perhepdivakodin toiminta perustuu hoito- ja kasvatus- ja opetussuunnitelmaan. (T6)
Suunnitelmia  muutetaan, kun saadaan uutta tietoa lasten tarpeista ja
mielenkiinnonkohteista. (T7)

Lasten ja vanhempien osuudesta arviointiprosessiin on sovittu ja he osallistuvat
arviointiin sen mukaisesti. (T9)

*Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kykya selvitd paivittdiseen elamaan
kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsendisesti arvioidaan sdannéllisesti. (T11
*Lapsen itsendistd selviytymistd edistdvat tavoitteet ja menetelmét sisdltyvat
suunnitelmiin. (T11)

*Lapsen vetun tavoitteet ovat eri osapuolten kasitysten mukaan realistisia. (T12)

*Suunnitelmaan sisaltyy lyhyen ja pitké aikavalin tavoitteita. (T14)
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VAIKUTTAVUUSTEKIJAT
LAPSEN MYONTEISET KOKEMUKSET

149.
150.
151.
152.

Lapsi tulee ja jad mielelladn perhepaivékotiin. (T1)

Lapsella on perhepéivakodissa kavereita. (T2)

Lapsi osallistuu péivittdiseen toimintaan mielell&én ja iloisesti. (T3)

Ryhméssa lapsi voi ilmaista monenlaisia tunteita. Sekd myonteiset ettd kielteiset tunteet
sallitaan (T5)

LAPSEN KASVU, KEHITYS JA OPPIMINEN

153.
154.

Lapsi on motivoitunut etsimaan tietoa hanta kiinnostavista sioista. (T3)
Lapsella on perhepdivakodissa mahdollisuus tutkia ja oppia erilaisissa, monipuolisissa
tilanteissa. (T3)

TAUSTATIEDOT

Perhepdivahoitajan ika V.
Lapsiryhmén koostumus: vierasta lasta, omaa lasta
Lasten ika tall4 hetkell& v, 2 2 2 V.

Perhepéivahoitajan

koulutus

Tyossdolovuodet perhepdivahoitajan %
KIITOS!
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Saatekirje

HEI

Olen Hannamaija Seppinen ja perhepdaivahoitajan Pitkalan alueella.
Opiskelen tyoni ohessa Mikkelin Ammattikorkeakoulussa sosionomi amk:si.

Aikaisemmalta koulutukseltani olen sosiaaliohjaaja.

Teen lopputyéni Muuramen kunnan perhepéivahoidon laadusta.
Lopputydni sisaltédd laatukyselyn, joka on osa Muuramen kunnan

laadunhallintasuunnitelmaa.

Kysymyslomakkeisto on pitkd, mutta toivon etta jaksatte paneutua asiaan.
Kyselyyn vastaaminen olisi toivottavaa, koska se on osa kuntamme paivahoidon

laatusuunnitelmaa.

Lomakkeissa * merkityt kysymykset ovat kohdistettu erityista tukea tarvitseville
lapsille.
Lomakkeissa merkityt kirjain ja numerokoodit esim. (T2) ovat tydni koonnin

apuvélineita.

Vastaukset palautetaan toukokuun alussa, nimellani varustetussa
vastauskuoressa perhepaivahoidon postilaatikkoon huhtikuun tyolistojen

palautuksen yhteydessa, viimeistaan 3.5.2010.

Vastaukset kasitelladn nimettdmina ja lopputyoni valmistuu joulukuussa 2010.

Kiitos vastauksista etukéateen!

Hannamaija Seppinen
hannamaija.seppinen@muurame.fi

gsm 0400-463 932
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Tutkimuslupa
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

PAIVAHOIDON JOHTORYHMALLE

Tydskentelen perhepdivahoitajana Pitkalan alueella. Opiskelen Mikkelin
ammattikorkeakoulussa Sosionomi (amk) — tutkintoa.

Teen opinnaytetyoni Muuramen kunnan perhepaivahoidon laadusta.
Laatukysely on Oulun yliopiston varhaiskasvatuslaitoksen laatima kysely,
perhepaivahoidon laadun Kkriteerit.

Tutkimukseni kysymyslomakkeiston lahetan kaikille kotona tyota tekeville
perhepdaivahoitajille huhtikuun aikana ja tutkimukseni valmistuu viimeistaan
joulukuussa 2010.

Tutkimukseni tarkoitus on tulla osaksi koko kunnan paivahoidon
laadunhallintasuunnitelmaa.

Tyoni ohjaaja Mikkelin ammattikorkeakoulussa on lehtori Virve Jussila
puh. 0153 556 882, virve.jussila@mamk.fi

Tyoni ohjaaja kunnalla on péaivakodin johtaja Tuija-Liisa Kankaanpaa
puh. 040 8315 552

Ystavallisin terveisin

Hannamaija Seppinen

puh. 0400 463 932, hannamaija.seppinen@muurame.fi
hannamaija.seppinen@ mail.mamk.fi

TUTKIMUSLUPA MYONNETAAN

Muuramessa paivana huhtikuuta 2010.

Kari Jaatinen
sosiaalijohtaja

Tuija-Liisa Kankaanpaa Susanna Karkulahti
paivakodin johtaja paivakodin johtaja
Jaana Vahapesola Tuija Kuha

varhaiskasvatusjohtaja paivakodin johtaja
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Kiitoskirje

LAMMIN KITOS KAIKILLE KYSELYYNI
VASTANNEILLE TYOKAVEREILLENI!

MUKAVAA KESAA JA KAIKKEA
HY VAA TOIVOTTAEN

e malja



