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Viime vuosina on yhid enemméin kiinnitetty huomiota julkisten palvelujen laatuun,
laadun médrittelyyn ja arviointiin. Laatua on tarkasteltu péddasiassa hallinnon,
tutkijoiden ja palvelun tuottajien ndkOkulmasta, mutta vihitellen on pyritty ottamaan
huomioon myds palvelujen kiyttdjin, asiakkaan ndkokulma. Tamdn tutkimuksen
tarkoituksena oli selvitelld péivdhoitoikdisten lasten vanhempien ndkemyksid lasten
paivahoidon laadusta: miten vanhemmat arvioivat lastensa hoitopaikkaa, mitd heidin
mielestiin on laadukas péivdhoito, mitd kehitettivadd pdivdhoidossa on vanhempien
mielestd sekd minkilaista kodin ja pdivdhoidon vilistd yhteisty0td vanhemmat pitivit
tirkednd.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka jaettiin kaikille Jyviskyldn maalasikunnassa
kunnallisessa paivahoidossa olevien lasten vanhemmille kevialldi 1998. Lomake
jakautui strukturoituihin ja avoimiin kysymyksiin. Tuloksia tarkasteltiin paivdhoidossa
olevan lapsen idn, hoitomuodon ja alueen mukaan. Kokonaisuutena lasten vanhemmat
olivat tyytyviisid lastensa pdivdhoitoon. Kriittisimmin he suhtautuivat paivdhoidon
puitteisiin liittyviin tekijoihin: hoitopaikkojen tiloihin, lapsiryhmien kokoon ja
henkildston madrdidn paiviakodeissa ja ryhméperhepdivdhoidossa. Tyytyvaisimpid olivat
alle 3 - vuotiaiden lasten vanhemmat ja perhepdividhoidossa olevien lasten vanhemmat.
Pidivahoidon laadun médrittelyssd vanhemmat painottivat eniten paivahoidon
kasvatusprosessiin liittyvii tekijoitd: toiminnan monipuolisuutta, turvallisuutta ja lapsen
yksilollistd huomioimista. Valtaosa vanhemmista oli tyytyvdisid pédivdhoidon laadun
toteutumiseen. Eniten kehitettdvdd vanhempien mukaan oli piivdhoidon puitteisiin
liittyvissé tekijoissd: tiloissa, lapsiryhmissi ja henkildston mairdssid. Vanhemmat olivat
pddosin tyytyviisid kodin ja pdivdhoidon viliseen yhteistyohon, joista tarkeimpadni
yhteistydbmuotona pidettiin péivittdisid keskusteluja vanhempien ja henkildkunnan
valilla.

Usein on epdilty vanhempien kykyd arvioida ja méidritelld pdivdhoidon laatua, miti
vanhemmat tietdviat paivdhoidon arjesta. Témin tutkimuksen tulosten mukaan
vanhempien médritelméit laadukkaalle pdivahoidolle sisdltdvit paljon samoja tekijoitd
kuin aiemmin Suomessa sekd muualla tehdyt tutkimukset.

Avainsanat: paivédhoito, laatu, arviointi, mairittely, vanhemmat, yhteistyd, kehittiminen
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1 JOHDANTO

Suomalainen pdivdhoitokasvatus on pitdnyt kulmakivendin perheen ja paivdhoidon
yhteistyotid koko historiansa ajan, vaikka yhteistyon orientaatio on vaihdellut vallitsevan
kasvatusajattelun mukaisesti. Nykyisen, modernin pdivdhoidon tavoitteena on tarjota
perheille joustavaa, yksilollistd ja laadukasta pdivdhoitoa, jossa perheiden tarpeet ja
odotukset pyritddn ottamaan huomioon mahdollisimman hyvin. Perheen ja pdivihoidon
yhteensopivuus on laatutekijd, jolla on todettu olevan selkeid yhteyslapsen kasvun ja
kehittymisen mahdollisuuksiin.(Hujala-Huttunen & Nivala 1996, 34-35.) Siksi perheen
ja paivdhoidon yhteisty6td pidetddn nykyién erittdin tirkednd tekijdnd lapsen suotuisan
kasvun ja kehityksen tukemisessa ja edistimisessd sekd pdivdhoidon laadun
madrittimisessa ja kehittdmisessa.

Mossin (1996) mukaan piivdhoidon laatu on kisitteend dynaaminen, muuttuva,
suhteellinen ja sidoksissa arvoihin. Laadun miirittelyssd on oleellista se, kuka ja miten
laatua mdéiritellddn; tapahtuuko se vain ylhdéltd alaspdin, hallinnon ja virkamiesten
tekeméni vai osallistuvatko siihen kaikki ne tahot, joita pédivdhoito koskettaa: lapset,
vaphemmat, tyontekijat, hallinto, paattdjit ja tutkijat. Kun laatua ryhdytdin
madrittelemain, pitdisi miarittelijalld olla nikemys, visio, siitd, mitd halutaan saavuttaa.
Tdhdn nikemykseen liittyvdt toiminnan tavoitteet, arvot, prosessit, suhteet seka
arkipdivin toiminta. (Moss 1996,17-31.)

Pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen laadun tutkimuksessa on viime vuosikymmenini
ollut kolme tutkimusaaltoa, joissa 1970-luvulla keskityttiin vertailemaan kodissa
tapahtuvaa ja kodin ulkopuolista kasvatusta. 1980-luvulla keskityttiin selkedmmin
pdivihoitoa ja sen vaikutuksia laajemmasta ndkokulmasta, vaikkakin se on painottunut
tutkimaan pédivdhoidon ympéristdjen laadun arviointia.(Hujala, Puroila, Parrila-
Haapakoski & Nivala 1998, 179-180.) Vasta viime vuosina on perehdytty laajempaan
laadun arviointiin, jossa on otettu hallinnon lisdksi laadun méérittelyyn mukaan myos
vanhemmat, piivihoidon henkildsto ja lapset.



Jyvaskyldin  maalaiskunnan  pdivdhoito on kasvanut koko ajan  uusien
paivdhoitoyksikdiden ja tarpeen lisddntymisen myo6td. Piivahoidolle asetetut
kéytioastetavoitteet ovat kiristyneet vuosien mittaan, tilld hetkelld se on 90 prosenttia.
Vanhempien tyOsuhteet ovat yhd useammin osa-aikaisia ja lyhytkestoisia,
epasadnnollisten tydaikojen madrd kasvaa jatkuvasti. Lamavuosien vaikutukset niakyvit
viiveelld lapsissa ja lapsiperheissd, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
madrdd lisdéntyy. Ylisuuret ja entistd vaativammat lapsiryhmit tiukentavat henkildston
tyooloja, milld on vaikutusta pdivdhoidon laatuun. Piivdkodin johtajana ja
paivahoitoikdisen lapsen ditind olin kiinnostunut vanhempien késityksistd paivahoidon
toiminnasta ja toiminnan laadusta. Oman tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdi
erityisesti vanhempien nikemyksid pdivahoidon laadusta sekd miten he arvioivat
lastensa pdivdhoidon laatua. Tutkimus oli kokonaistutkimus, jossa kaikille Jyviskylidn
maalaiskunnassa pdivdhoidossa olevien lasten vanhemmille jaettiin kyselylomake
péivdhoitopaikan vilitykselld. Aineisto kerittiin toukokuussa 1998, jolloin useimmilla
perheilld oli ainakin toimintavuoden mittainen kokemus kunnallisesta paivdhoidosta.
Tutkimuksessa oli mukana kaikki kunnalliset pdivdhoitomuodot: pdivdkoti,
perhepdivihoito  ja  ryhmdperhepdivihoito  sekd  kerhotoiminta.  Jokainen
paivahoitoyksikko on omilla kyselyilld4n selvitellyt vanhempien tyytyviisyytti lapsensa
hoitopaikkaan. Talld tutkimuksella pyrittiin kartoittamaan vanhempien nakékulmasta
koko pidivahoidon nykytila ja selvittimidn, miten sitd tulisi kehittdd tulevaisuudessa
Jyvéskyldan maalaiskunnassa.



2 LAADUKAS PAIVAHOITO - MITA SE ON?

2.1 Laatua sosiaalitoimeen

Jo aikaisemminkin, mutta erityisesti 1990-luvulla, on laadun tarkastelu noussut
keskeiseen asemaan julkishallinnon eri aloilla. Sosiaali- ja terveystoimessa on pyritty
laajalti selvittelemdin laatua késitteend, sen arviointia ja laadun kehittdimishankkeita.
Laadulla on késitteend rajattomat ulottuvuudet, se erddnlainen keruuallas, joka imee
usein  emotionaalisesti  latautuneeseen  keskustaansa  kaikki = mahdolliset
tulkintavaihtoehdot ( Sipild 1995, 23; Suhonen 1995, 43). Sipildn mukaan onkin tirkedi
tehdd rajauksia ja painotuksia laatukisitteen operationaalistamiseksi, mutta on myds
myonnettava, ettd tdysin kattavaa ja tyydyttdvdd laadun seurantajirjestelmdi on
mahdotonta kuvitella sosiaalipalvelujen tuottamisen kaltaiseen monipuoliseen ja
monimutkaiseen prosessiin (Sipild 1995, 23).

Sosiaali- ja terveydenhuollolle on méidritelty oma laatusanasto, jonka tavoitteena on
auttaa kohti yhtendisempad kisitteiden kaytt6d laatukeskustelussa. Laatusanasto on
julkaistu teoksessa Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa (1995). Tamin tyén
kannalta keskeiset késitteet on siind médritelty seuraavasti:

Laatu - hyodykkeen ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon
perustuu hyddykkeen kyky tiyttdd siithen kohdistuvat odotukset.
Hyddykkeet ovat tuotteita tai palveluita, jotka vilittomaisti tai vélillisesti
tyydyttavit asiakkaan tarpeita.

Laadun hallinta - yleinen johtamistoiminnan osa, jossa médritelldin
laatupolitiikka ja siitd johdetut laatutavoitteet sekd laatuun liittyvét vastuut
ja toteutetaan ne madritellyin keinoin. Laadunhallinnan keinoja ovat
esimerkiksi laadun suunnittelu, laadun varmistus ja laadun parantaminen.
Laadunvarmistus - toimintosarja, jolla laadunhallinnassa pyritiin
estimddn poikkeavuudet asetetuista laatuvaatimuksista ja  niin
saavuttamaan riittivd luottamus siithen, ettd hyddyke tdyttia
laatuvaatimukset. Tdhdn kuuluvien toimintojen (ehkéisevét toimenpiteet,



laadunmittaus, laadunarviointi ja korjaavat toimenpiteet) toimivuus tulee
aina pystya osoittamaan.

Laadunparantaminen, laadun kehittiminen - toiminta, jonka tarkoituksena
on toimintojen ja prosessien tehostaminen, jotta sekd organisaation ettid
sen asiakkaiden niisti saama hyoty lisdéintyisi ja hyddykkeiden laadun
vaihteluvili vahenisi.

laadunmittaus, laadun mittaaminen - toimenpide, jolla selvitetddn
laatukriteerien arvot mittayksikoind. Se voi olla kvantitatiivista tai
kvalitatiivista.

laadun  arviointi, laadunmdiritys - toiminta, jossa verrataan

laatumittauksessa saatuja tuloksia asetettuihin laatuvaatimuksiin ja timéin
perusteella tehdddn johtopaatoksia.

akkredointi, valtuuttaminen - toimi, jolla valtuuttava elin toteaa
organisaation tai henkilén pétevaksi tiettyyn toimintaan. (Laadun hallinta
sosiaali- ja terveyden huollossa, 1995, 32-39.)

Palvelujen laadun maddrittelysti ovat kiinnostuneet monet eri tahot: rahoittajat,
palvelujen tuottajat, eri ammattiryhmaét ja asiakkaat.(Kirkkidinen 1998, 36; Sipild 1995,
21.) Keskeiseen asemaan nousee asiakas ja hdnen arvionsa palvelusta. Silenin (1998, 6)
mukaan laatu voidaan méarittdd yrityksen kykyné tiyttaa asiakkaan tarpeet.

Laatupolitiikassa on erilaisia organisaatiotasoja, joilla on myds erilaisia tehtivia.
Keskeisimmit tasot ovat valtakunnan taso, kunnat sekd palvelujen tuottajat.
Valtakunnan tasolla keskeisid laatupoliittisia keinoja ovat lainsdddantd, tulo- ja
menoarvio sekd  valtioneuvoston linjaukset. Kuntatasolla laatupolitiikkka ja
laadunhallinta koskee kaikkia asukkaille tarjottavia palveluja. Yhtend kunnan
laadunvarmistamisen keinona on esitetty itsearviointia. Sen edellytyksend on , etti oma
perustehtdvd on mééritelty, asiakasryhmin tarpeet on tunnistettu ja otettu toiminnan
ldhtokohdaksi. Asiakastyytyvidisyyskyselyjd voidaan kiyttdd asiakkaiden odotusten ja
tavoiteltavan laadun selvittimiseen, asiakaspalautteen rutiininomaiseen hankkimiseen
sekd kéyttdd apuna laadunparantamiseen. Yksi keino laadunvarmistukseen ovat
palvelusitoumukset, jotka ovat ldhtdisin Englannista ja joita on Suomessa tehty jo
joissakin kunnissa. Palvelusitoumukset ovat konkreettisia Iupauksia palvelujen
maaristd, laadusta ja saatavuudesta. Niilld pyritddn asiakasldhtOiseen ja joustavaan
palvelutuotantoon. Palvelusitoumusten tavoitteena on myds palveluja koskevien valitus-
ja oikaisumahdollisuuksien laajentaminen ja tehostaminen. Vaikka tillaiset
Jjulistustyyppiset sitoumukset ovat varsin yleiselld tasolla, niissd on kuitenkin selkedsti
sanottu, mihin toiminnalla on tarkoitus pyrkid; my0s palvelun kdyttdjien rooli korostuu.
Palvelusitoumuksia on my0s kritisoitu siitd, ettd sitoumus ei ole aito oikeudenmukainen
Jarjestelmd eivitkd ne sisdlld uusia oikeuksia ta palveluperiaatteita. Niiden peldtian
korvaavan todelliset uudistukset, ja samalla unohdetaan sisdlléon todellinen pohtiminen.
(Haverinen 1995, 85-97.)



2.2 Kontekstuaalinen kasvatusnikemys ja lapsilihtdisyys - tidméin piivin
varhaiskasvatuksen pohja

Kontekstuaalinen kasvatusnikemys

Ekologisen kasvatuspsykologian esiinnousu 1980 - luvun teoreettisena orientaationa on
osaltaan laajentanut pdivdhoidon kasvatusotetta. Bronfenbrennerin (1979) ekologinen
malli tarkastelee lapsen kehitysprosessia aina yhteydessd sithen ympéristoon, jossa se
tapahtuu sekd korostaa prosessin vuorovaikutuksellista luonnetta. Taltd pohjalta ldhtevi
kontekstuaalinen  kasvatusnikemys  ndkee lapsen  kasvavana, dynaamisena
kokonaisuutena, joka kasvaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa oman ymparistOnsa kanssa.
( Bronfenbrenner 1979, 21-22, Hujala ym. 1998, 10 - 12).

Kontekstuaalinen ldhestymistapa pyrkii lapsen vilittdmien ymparistOkokemusten lisiksi
ottamaan huomioon kaikki ympdristoelementit ja ympdristdjen viliset suhteet, jotka
epasuorastikin  vaikuttavat lapsen kasvuympiristoon. Yksilon kasvuympiristd
muodostuu  vilittOmistd ~ ympdaristokokemuksista  laajentuen  koko  siihen
yhteiskunnalliseen systeemiin, jonka osana yksild toimii. Kasvattajalle timd merkitsee
sitd, ettd pelkkd lapsen tarkastelu, kohtaaminen ja ymmértiminen ei riiti, vaan
kasvattajan tulee tiedostaa koko se ympdristd, jonka vaikutuksessa lapsi eldi.
Kontekstuaalisen mallin avulla voidaan ymmértdd lapsen kasvuedellytyksid. Siini
tarkastellaan lapsen kasvuympéristdjd lahipiiristd alkaen edeten lapselle kaukaisempiin
yhteiskunnan arvomaailmoihin, jotka ovat yhteydessd lapsen kasvuolosuhteisiin.
(Hujala-Huttunen & Nivala 1996, 23-24.)

Hujala ym. (1998) tarkastelevat kontekstuaalisen kasvun mallia perheessid ja
pdividhoidossa kasvavan lapsen ndkokulmasta Bronfenbrennerin ekologisen mallin
pohjalta seuraavan kuvion mukaisesti:
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Kuvio 1 Kontekstuaalisen kasvu malli (Hujala ym. 1998, 15)

Bronfenbrennerin (1979) mukaan lapsen vilitobn ymparistd, mikrosysteemi, muodostuu
niistd toiminnoista, rooleista ja henkil6éiden vilisistd suhteista, joita lapsi kokee omassa
ldhiympéristdssddn. Lapsen tirkein kasvuympiristd ovat Koti ja perhe, joihin lapsella on
syvimmit ja pysyvimmit siteet. Kun lapsi kasvaa, hénelle muodostuu uusia
vuorovaikutussuhteita pdivédhoitajiin, kavereihin, isovanhempiin. Naistd hénelle
muodostuu useita erilaisia mikrosysteemeja, joissa hdn on osallisena.(Bronfenbrenner
1979, 22.)

Lapsen erilaiset mikrosysteemit ovat laheisessd vuorovaikutuksessa keskendén. Téatd
vuorovaikutusta Bronfenbrenner (1979, 25) kutsuu mesosysteemiksi. Kasvatuksen
laadun ndkokulmasta onkin olennaista juuri mesosysteemin toimivuus, erityisesti
kasvatuksesta vastaavien aikuisten yhteistyd ja vuorovaikutus(Hujala ym. 1998, 18-19.)

Lapsen ldhiympériston laajentuma, eksosysteemi, vaikuttaa lapseen vilillisesti
vanhempien, piivdhoitajien, opettajien ja muiden kasvattajien ja aikuisten eldméanpiirin
kautta. Lapsi itse ei osallistu aktiivisesti eksosysteemin toimintaan, mutta se vaikuttaa
suuresti sithen, mitd lapsen ldhiympéristossd tapahtuu. Eksosysteemi muodostuu
erilaisista lapsen kasvuympdéristdn ulkopuolisista instituutioista, kuten vanhempien
tydeldmd, sosiaalis-taloudelliset tekijit, tukipalvelut ja asumiseen ja vapaa-aikaan
liittyvét tekijdt.(Bronfenbrenner 1979, 25-26.) Hujalan ym. (1998, 19-20) mukaan
péivahoidon eksosysteemi muotoutuu muun muassa péivdhoidon tydntekijéiden oman
henkil6kohtaisen eldmén tekijoistd sekd ammatillisuutta muovaavista tekijoista.
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Yhteiskunnan ideologinen systeemi, makrosysteemi, madrittdd muiden tasojen
toimivuutta ja relevanssia lapsen eldmidn kannalta. Siihen kuuluvat kulttuurin tai
osakulttuurin institutionaaliset mallit, kuten ekonomiset, sosiaaliset, kasvatukselliset
sekd laki- ja poliittiset jirjestelmit, jotka toimivat yhteiskunnan reunaehtoina.
Makrotaso midrittdid mm. yhteiskunnan sosiaali-, perhe- ja lapsipoliittiset toimenpiteet
sekd tyOvoimapolitiikkan. Makrotasolta heijastuu myds modernin yhteiskunnan
tyotehtdvien jako kasvatuksen alueella perheen, pdivihoidon ja koulun kesken.
(Bronfenbrenner 1979, 26; Hujala ym. 1998, 20-21.)

Kontekstuaalisen kasvun ndkokulman mukaan lapsen kasvua tulee aina tarkastella
kasvattajan (aikuisen), lapsen ja systeemin (pdivdhoito, koulu, ympéristd jne) yhteiseni
asiana. Mallia voidaan kuvailla pdivinvarjoksi, joka kokoaa erilaiset kasvatus- ja
opetusprosesseihin liittyvét teoriat ja ndkdkulmat kokonaisuudeksi.(Hujala ym. 1998,
23.)

Lapsildihtoisyys

Suomalainen varhaiskasvatus ja pdivdhoito on alusta asti perustunut frobelildiseen
pedagogiikkaan. Kinoksen (1994) mukaan pienten lasten pedagogiikka on
lapsikeskeisistd lahtokohdistaan huolimatta hyddyntinyt pedagogisissa kdytinnoissddn
aikuislahtOisid periaatteita. Padivdhoitolain tultua voimaan vuonna 1973 tarvittiin myos
péivahoidon pedagogisiksi perusteiksi jotain uutta, jolloin peruskoulun didaktiikka loi
pohjaa myds pdivdhoidon tavoitteiden ja toiminnan suunnittelulle.(Kinos 1994, 9.)
Toiminnassa painottuivat aikuisldhtoisyys sekd keskusaiheisiin sidotut tarkat
suunnitelmat ja tavoitteet. Kairjistetysti lapsella oli Hujalan ym. (1998) mukaan
enemminkin passiivisen tiedon vastaanottajan rooli: oppimista tapahtuu vain
oppimistilanteissa ja leikki on viihdyttivd4d toimintaa (Hujala ym. 1998, 34-36).
Péivihoitolain myo6td alettiin  kehittid myoOs lastenseimien ja alle 3 -vuotiaiden
pdivdhoidon toimintaa (Munter 1984). Vaikka toiminta alle 3 -vuotiaiden lasten kanssa
painottui enemmén perushoitoon, haluttiin myds tdhdn toimintaan saada lisda
opetuksellista ja kasvatuksellista sisaltoa.

1980-luvun lopulla alkoi péivdhoidon toiminnan kriittisempi tarkastelu. Silloin
kdynnistettiin kaksi suurta kehittdimishanketta: yhteispohjoismainen Basun-projekti ja
sosiaalihallituksen Voisiko jokin olla toisin pdivihoidossa. Molemmat projektit
tahtdsivit  pdivdhoidon  kiytintéjen, myOs  pedagogisten  periaatteiden,
kehittimiseen.(Kinos 1994, 9.)

Konstruktivistinen ja humanistinen oppimiskasitys ovat pohjana lapsikeskeiselle ja
lapsildhtoiselle varhaiskasvatukselle. Konstruktivistinen kasvatusnikemys pohjautuu
Deweyn, Piagetin ja Vygotskyn ajatuksiin. Siind keskeiseksi kasvattajan kidytinnon
toimintaa ohjaavaksi nikdkulmaksi nousee lapsildhtdisyys: lapsi aktiivisena oppijana ja
oman oppimisensa subjektina. Lapsildhtdisyys rakentuu lapsen omalle todellisuudelle,
ja aikuisen tehtivdnid on mahdollistaa lapsen omaehtoinen oppiminen - tutkiminen,
kokeilu ja oivaltaminen. Lapsildhtdinen varhaiskasvatus tarkastelee varhaiskasvatusta
lapsen kautta lapsen kasvuprosessina. (Hujala ym. 1998, 50-59; Kinos 1994, 11.)
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Hytésen (1997) mukaan lapsikeskeisen kasvatusajattelun pohjana on yksilollisyyden
kunnioittaminen ja yksiloiden vélisen tasa-arvon ihanne: jokainen lapsi hyviksytidin
sellaisena kuin hin on. Lapsikeskeinen pedagogiikka pohjautuu muun muassa
Rousseaun, Deweyn ja Freinet’n ajatuksiin. Romanttinen lapsikeskeisyys pohjautuu
1dhinnd humanistiseen oppimiskisitykseen ja sen mukainen kasvatus muistuttaa 14hinna
biologista tapahtumaa. Sitd on kritisoitu liiasta yksilokeskeisyydestd. Selvimmin timi
aate on toteutunut erilaisina vapaan koulun- ja avoimen kasvatuksen liikkeind. Tédhin
ajanjaksoon liittyy myoOs Reggio-Emilia-pedagogiikka. (Hujala ym. 1998, 57; Hytonen
1997, 14, 112; Kinos 1994, 11.)

Stakesin oppaassa Esiopetuksen suunnittelun ldhtokohtia (1994) korostetaan
lapsikeskeisyyttd ja lapsen aktiivista roolia oman tietorakenteensa jisentdjana. Késitteitd
lapsikeskeisyys ja lapsildhtoisyys kéytetddn piaivdhoidossa usein toistensa
synonyymeind puhuttaessa kasvatuksen nidkokulmista. Lapsikeskeisyys on erddnlainen
itsestdéinselvd fraasi, jonka kdytdnnon sisdltd ei ole avautunut kaikille kasvattajille
(Hujala ym. 1998, 57). Kinoksen (1994) mukaan lapsildht6isyyttd luonnehtii voimakas
usko lasten kykyihin ja potentiaaliin. Lapsille annetaan mahdollisuus itse suunnitella ja
toteuttaa toimintojaan. Téstd seurauksena lapset voivat suunnitella ja toteuttaa suuriakin
projekteja, joissa paivdhoidon henkilékunta on mukana ja myos lasten vanhemmilla on
mahdollisuus osallistua. Toiminnan aikuislahtoisyys ja lapsilahtdisyys ovat saman janan
eri pditd. Todellisuudessa eli kiytdnndn pedagogisessa toiminnassa on jatkuva,
edestakainen liike ndiden kahden vililld kdytt6kelpoisin.(Kinos 1994, 12-20.)

Hujalan ym. (1998) mukaan suomalainen paivahoito osana perhe-, sosiaali-, koulutus- ja
tydvoimapolitiikkaa on kansainvilisesti arvioiden huippuluokkaa. Piivihoitolaki on
maailmanlaajuisesti tarkasteltuna ainutlaatuinen ja pdivdhoidon erityisesti kasvatuksen
toteutusta séddtelevien puitetekijoiden osalta laadultaan korkeatasoista. My0Os fyysiset
puitteet ja resurssointi ovat meilld laadukkaita. Suomalaisen, ja yleensd
pohjoismaalaisen,  pdivdhoidon  vahvuusalueena onkin  kasvatuksellisen ja
sosiaalipalvelullisen tehtdvin yhteenliittyminen, jota kutsutaan myds nimelld educare -
malli, jossa esiopetus (varhaislapsuuden pedagogiikka) ja perheille tarjottava
sosiaalipalvelu yhdistyvit. (Hujala ym. 1998, 3-4.)

2.3 Piiviahoidon kehityksen tarkastelua

Suomalainen péividhoito ulottaa juurensa 1860-luvulle, jolloin Uno Cygnaeus toi
Suomeen frobelildisen lastentarha-aatteen tutustuttuaan lastentarhojen toimintaan ja
lastentarhanopettajien koulutukseen Pohjois- ja Keski-Eurooppaan suuntautuneella
opinto- ja tutkimusmatkallaan. Vuonna 1863 perustettiin Jyvidskylddn opettajia
valmistavan seminaarin yhteyteen mallikoulu, jossa oli tyttokoulun lisdksi alle 4-
vuotiaille tarkoitettu lastenseimi ja 4-10 vuotiaille tarkoitettu lastentarha. Cygnaeuksen
mielestd lastentarhoilla tuli olla Frobelin ajatusten mukaisesti kasvatuksellinen ja
kansansivistyksellinen tehtdvd. Varsinainen lastentarhatoiminta alkoi vuonna 1888,
jolloin Hanna Rothman perusti ensimméiisen kansanlastentarhan Helsinkiin. Téalla
Helsingin Frobel-laitoksella, joka oli perustettu heikoimmissa oloissa eldvien lasten
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auttamiseksi, oli enemmainkin sosiaalihuollollinen tarkoitus, mutta sen taustalla oli
frobelildinen kasvatusajatus.(Ojala 1993, 23-26.)

Lastentarhat levisivat harvakseltaan koko maahan vuoteen 1912 mennessd ja ne olivat
yksityisid laitoksia. Vuonna 1913 otettiin ensimmaéiset lastentarhat mukaan kunnan
talousarvioihin, mutta varsinaista kunnallistamista alettiin toteuttaa vasta 1930-luvulla.
Saannollistd valtionavustusta alettiin maksaa lastentarhoille vuonna 1917.(H4nninen &
Valli 1986, 106, 121-123,142.)

Toisen maailmansodan jilkeen oli lastentarhoja ja -seimid sekd muita pdivdhoitoa
jarjestdvid laitoksia tarpeeseen nidhden liian vdhin sekd siihen liittyvd lainsdddénto
puutteellista : laki lastentarhojen valtionavusta oli vuodelta 1927 ja lastensuojelulaki
vuodelta 1936. 1950-luvulla tehdyt komiteamietinndt eivdt kuitenkaan menneet
eteenpdin, ja vasta 1960-luvulla aloitettu paivdhoidon suunnittelu johti paivihoitolain
sddtamiseen vuonna 1973. Siind pdivihoidolla tarkoitetaan

1. lapsen hoitoa titd varten perustetussa laitoksessa, josta kdytetddn
nimitysta pdivikoti

2. lapsen hoitoa yksityiskodissa tai muissa perheenomaisissa olosuhteissa,
josta kaytetddn nimitystd perhepdivihoito ja hoitokodista nimitystd
perhepdivikoti seki

3. leikkitoimintaa tita tarkoitusta varten varatussa paikassa.

(Hénninen & Vallil986, 193-198; Laki lasten pdivdhoidosta 1973/36; Ojala 1993, 176-
178.)

Péivdkotihoito voi olla osa- tai kokopdiviistd toimintaa. Paivdkotien lapsiryhmit on
jaettu pddosin lasten idn perusteella alle 3 -vuotiaiden ja yli 3 -vuotiaiden ryhmiin, mutta
on myos niin sanottuja sisarusryhmii, joissa lasten ikd vaihtelee 1 - 6 -vuoden vililla.
Lapsiryhmidn koko on riippuvainen lasten idstd ja henkilokunnan maarasta,
perusperiaatteena on kuitenkin ollut, ettd alle 3 -vuotiaiden ryhméssa on 12, idltddn 1 - 3
-vuotiasta lasta, yli 3 -vuotiaiden kokopdivdaryhmissid 21 3 - 6 -vuotiasta lasta ja
osapdiviaryhmissd 25 lasta. Asetuksen mukaan pdivikodeissa tulee olla vihinti4n yksi
henkild, jolla on sdddetty ammatillinen kelpoisuus, enintddn seitsemai
kokopaivahoidossa olevaa yli kolmevuotiasta lasta kohden, alle kolmevuotiaita voi olla
enintddn neljd lasta aikuista kohden. Osapéivdhoidossa voi olla 13 yli 3 -vuotiasta yhti
aikuista kohden. (Asetus lasten paivdhoidosta 1992/806, 6§.)

Perhepdivihoitoa voidaan jirjestid useammalla eri tavalla. Perinteisin niistdi on
perhepdivéhoitajan omassa kodissa tapahtuvana perhepdivihoitona.
Kolmiperhehoidossa kunnan palkkaama hoitaja hoitaa sovitun rytmin mukaisesti
(esimerkiksi vuoroviikoin) useamman perheen lapsia ndiden kodeissa. Lapsen kotona
tapahtuvassa perhepdivihoidossa hoitaja hoitaa vain yhden perheen lapsia heididn
omassa kodissaan. Ryhmidperhepdivihoidossa voi joko kaksi hoitajaa hoitaa enintdidn
kahdeksaa  kokopdivdhoidossa olevaa ja kahta osapdivdhoidossa olevaa alle
kouluikdistd lasta tai kolme hoitajaa, joista yhdelld on kasvatushenkil6lti edellytetty
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ammatillinen kelpoisuus, hoitaa 12 kokopdivdhoidossa ja kolmea osapéividhoidossa
olevaa lasta.(Kivioja, Koskenrouta & Valpola 1991, 18-19.)

Leikkitoimintaa voidaan toteuttaa myOs useammalla tavalla. Leikkikerhotoiminta on
yleensd yli 3-vuotiaille tarkoitettua sddnno6llistd leikki- ja harrastustoimintaa. Kerhot
voivat kokoontua yhtend tai useampana piivd viikossa ja toiminta kestdd alle neljd
tuntia kerrallaan. Yhdessd ryhmdssd on yleensd korkeintaan 15 lasta. Titi toimintaa
voivat toteuttaa monet eri tahot, esimerkkeind seurakuntien leikkikerhotoiminta,
musiikkileikkikoulut, askartelukerhot ja kielileikkikoulut. Leikkitoimintaa voidaan
jarjestdd myOs leikkikenttdtoimintana, joka on eri ikiisille lapsille tarkoitettua,
sadnnollistd leikki- ja harrastustoimintaa. Se voidaan kiynnistdd, jos ldhialueella on 5-
10 toimintaan osallistuvaa lasta. My0s leikki- ja toimintavilinelainaamot kuuluvat
leikkitoiminnan piiriin. Ne on tarkoitettu eri ikéisille lapsille ja heitd ohjaaville
aikuisille, esimerkiksi perhepdivéhoitajille. (Ojala 1993, 185-186.)

Perhepdivdhoitoa on jarjestetty yksityisesti pitkddn. Ennen pdivdhoitolain voimaan
tuloa Mannerheimin Lastensuojeluliitto aloitti ohjatun  perhepiividhoitotoiminnan
Helsingissi vuonna 1966, ja samana vuonna Kotka aloitti kunnallisen
perhepdivihoidon. Laki lasten piivdhoidosta asetti perhepdivdhoidon yhtéldiseen
asemaan paividkotihoidon kanssa sekd valtionapujen ettd toiminnan kehittdmisen
suhteen. Perhepdividhoitoa tarvittiin  kattamaan pdivdhoitopaikkojen tarvetta;
paivihoitolain keskeinen tavoite ensivaiheessa oli lisidtd pdivihoitopaikkojen miiraa.
Ohjatun perhepdividhoidon toiminnan periaatteeksi tuli, ettd kunta wvalitsi
perhepdivikodit, sijoitti niihin lapset, peri hoitomaksut vanhemmilta ja maksoi hoitajan
palkan, ohjasi ja valvoi hoitajien ty6téd.(Sipild, Ketola, Kroger & Rauhala 1996, 146-
147.)

Hoitopaikkojen médran kasvu ei kuitenkaan ratkaissut paivdhoito-ongelmaa. Vuonna
1977 aloitettiin  kotihoidon tuen kokeilut, jotka vakiintuivat 1980-luvulla
valtakunnallisten kokeilujen sarjaksi. Siind aluksi maksettiin tukea perheille, joissa oli
vdhintddn kolme alle kouluikiistd lasta, siitd, etti alle 2%2 -vuotiasta lasta ei viety
kunnalliseen pédiviahoitoon. Vihitellen tuki laajeni koskemaan pienempidkin perheitd ja
ikdraja nousi kolmeen vuoteen. Vuonna 1984 annettu laki lasten kotihoidon tuesta, joka
tuli voimaan asteittain vuoteen 1990 mennessd, takasi jokaiselle alle kolmivuotiaan
lapsen huoltajalle oikeuden valita lapsensa hoitomuodon: huoltajalla oli oikeus joko
kotihoidon tukeen tai kunnalliseen pdivéihoitopaikkaan. (Sipild ym. 1996, 193-194.)

Vuonna 1996 voimaan tulleen pdivdhoitolain sddnndksen (11,a §) mukaan kaikilla alle
kouluikdisilld lapsilla on oikeus kunnalliseen hoitopaikkaan vanhempainrahakauden
paittymisestd siithen asti, kunnes lapsi siirtyy peruskoululaissa tarkoitettuna
oppivelvollisena peruskouluun tai sitd vastaavaan kouluun. Téamé niin sanottu
subjektiivinen oikeus ei anna kunnille mahdollisuutta harkita lapsen todellista
piiviahoidon tarvetta silloin, kun piivdhoitoasetuksessa sdddetty mdédrdaika paikan
hakemisesta on kulunut umpeen. Kunnallisen péivdhoitopaikan vaihtoehtona
vanhemmilla on oikeus valita joko lasten kotihoidon tuki tai yksityisen hoidon tuki.
(Paivahoidon ja varhaiskasvatuksen valintaopas vanhemmille 1997.)
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Suomalaisella paivahoidolla on alusta asti ollut vahvasti sosiaalihuollollinen leima. Se
on hallinnollisesti liittynyt kiintedsti aina sosiaalitoimen alaisuuteen. Viime vuosina on
kuitenkin paivdhoidon kasvatuksellista tehtdvdd alettu korostaa enemmadn, paivahoidon
toiminnan sisiltdéon ja sen laatuun on Kkiinnitetty huomiota. Koulun ja piivahoidon
viliseen yhteistyohon sekd esiopetuksen kehittimiseen panostetaan laajalti. Eduskunta
on sdatanyt lain maksuttomasta esiopetuksesta, johon kaikilla kuusivuotiailla on oikeus
vuonna 2001. Esiopetusta voidaan jérjestdd joko koulun tai pdividkodin yhteydessi.
Téstd osaltaan on virinnyt keskustelu siitd, tulisiko pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen
kuuluakin koulu- ja sivistystoimen alaisuuteen. Esimerkiksi Imatralla ja Keravalla on
péivahoito siirretty jo koulutoimen alaisuuteen. Voimassa olevassa lainsdiddidnnossa
péivahoito on osa sosiaalipalveluja.

2.4 Kodin ja piivihoidon yhteistyo

Uudenlainen vanhempien primaarisuutta paivdhoidon yhteistydssi painottava kehitys on

ollut yhteydessd kasvatustieteelliseen teorianmuodostukseen, jossa suppeasta

kasvattajan ja kasvatettavan vélisen vuorovaikutuksen tarkastelusta on siirrytty

laajempien  kasvatuskontekstien = huomioon  ottamiseen.  Kontekstuaalisessa

kasvatusndkemyksessd kasvatus ndhdddn kaikkien kasvatukseen osallistuvien ihmisten

yhteistyOprosessina. (Hujala, ym.1998, 8.) Varhaiskasvatuksessa se korostaa perheen ja
paivdhoidon yhteisty6td pdivahoitokasvatuksen perustana. Hujala-Huttusen ja Nivalan
(1996, 34) mukaan yhteistyd perheiden kanssa oli itsestddnselvyys 1960 ja 1970 -
luvuille asti lastentarhapedagogiikassa. Yhteistyon suunta ja vanhempien asema on
kuitenkin vaihdellut vuosikymmenien aikana. Vanhempien suhde

paivadhoitohenkilostoon ja asema yhteistyOssd ei ole ollut tasavertainen, vaan siind on
korostunut pidivdhoitohenkildston ammatillisuus ja auktoriteettiasema.

Perinteisid kodin ja pdividhoidon vilisid yhteistydmuotoja ovat olleet vanhempainillat ja
erilaiset juhlat, joissa vanhempien rooli on ollut melko passiivinen. 1980 -luvun lopulla
kdynnistynyt Voisiko jokin olla toisin lasten piividhoidossa -projektin yhtend osana oli
kodin ja pdivdhoidon vilisen yhteistyOn, erityisesti vanhempien osallistumisen ja
yhteistydbmuotojen kehittdiminen (Rusanen 1990b). Liht6kohtana oli hyviksya
vanhemmat tasavertaisina aikuisina mukaan toimintaan, saada vanhemmat
osallistumaan pdivdhoidon toimintaan esimerkiksi olemalla mukana lapsen
paivahoitopaikassa yhden paivan. Paivdhoitohenkilostd vieraili puolestaan lapsen
kotona ja tutustui ndin lapsen eldmiin hoitopaikan ulkopuolella. Yhteistydmuodoista
korostettiin  myds vanhempien ja henkilokunnan keskusteluja erityisesti lapsen
hoitosuhteen alkaessa, mutta myds paivittdisissi tuomis- ja hakemistilanteissa.
(Lahikainen & Rusanen 1992, 22.)

Kirrbyn ja Giotan (1995) tekeméissd tutkimuksessa vanhemmat arvioivat omaa
osallistumistaan ja halukkuuttaan osallistua lastensa piivakotien toimintaan. Yli puolet
vanhemmista (55,3 %) oli seurannut toimintaa ja kolmasosa oli ollut auttamassa retkilla.
Véhiten vanhemmat olivat osallistuneet toiminnan suunnitteluun (3 %) ja myyjdisten
ym. jirjestelyyn (7,6 %). Vanhemmat halusivat osallistua eniten toiminnan
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suunnitteluun (46,3 %) sekd auttaa toiminnassa (42,6 %) ja retkissi (42,2 %).
Myyjdisten jarjestelyt kiinnostivat vanhempia vihiten, sillid 26,2 prosenttia vanhemmista
halusi osallistua jirjestelytoimintaan, 30,4 prosenttia ei pitinyt mahdollisena
osallistumistaan ja 35,3 prosenttia ei ollut kiinnostunut. Monet vanhemmat eivit saaneet
mielestddn tarpeeksi tietoa lapsen kehitystd koskevista asioista (43 %),

ristiriitatilanteiden ratkaisuista (51 %) ja tarkeistd péivittdisistd tapahtumista (41 %).
Kuitenkin useimmat vanhemmat saivat mielestddn tarpeeksi tietoa yleisti tavoitteista,

paivéjarjestyksestd ja perushoidosta. Vanhempien osallistuminen toimintaan on

tutkimuksen mukaan Ruotsissa vahdistd verrattuna moniin muihin maihin. Tdmi johtuu

siitd, ettd suuri osa vanhemmista kiy kokopiivityossi, eikd heilld ole mahdollisuuksia
osallistua toimintaan. (Kédrrby & Giota 1995, 10-11.)

Suomessa on paljolti vastaavanlainen tilanne kuin Ruotsissa, silli valtaosa
pdivahoidossa olevien lasten vanhemmista on tydssi tai opiskelee. Yhteisen ajan
16ytdminen keskusteluille tai osallistumiselle toimintaan voi olla vaikeaa. Vanhempien
tarpeet ja voimavarat yhteistyon suhteen voivat vaihdella paljon perheiden tilanteista
johtuen. Vanhempien tietoisuus oikeudesta lapsen paivihoitopaikkaan on lisénnyt
vanhempien aktiivisuutta, he ovat kiinnostuneita lapsen hoitopaikasta ja siiti miti
hoitopaikka tarjoaa. Vanhemmat kertovat yhd enemmin omista odotuksistaan ja
toiveistaan hoitopaikan suhteen eivitki niméi aina kohtaa pidivdhoidon arkea. Myos
piivihoitohenkildston  suhtautuminen vanhempiin ja  yhteistyohon  vaikuttaa
yhteistyohon ja sen onnistumiseen: koetaanko vanhemmat tasavertaisina, oman lapsensa
asiatuntijoina vaiko oman ammattitaidon arvostelijoina (katso Pettygrove & Greenman
1984, 84-105).

2.5 Paivihoidon laatu - méaritelmien viidakko

Piivahoidon laatu -késitteen médrittely on Pascalin ja Bertramin (1994, 104) seki
Mossin (1994) mukaan hyvin suhteellista ja subjektiivista sekd sidoksissa arvoihin ja
asenteisiin. Médritelmét kuvastavat niitd arvoja ja uskomuksia, tarpeita ja
tarkeysjarjestyksid sekd niitd vaikutusmahdollisuuksia, joita laadun madrittelijoilli on.
Laatu -kisitteelld voidaan ndhdd kaksi eri merkitystd: kuvaileva (analyyttinen) ja
arvioiva. Kuvaileva nikemys pyrkii selvittelemidin toiminnan luonnetta, nikemain
pinnan alle , kun taas arvioiva pyrkii selvitteleméin kuinka hyvin asetetut tavoitteet on
saavutettu. N4md nikOkulmat voivat toimia toisiaan tiydentdvisti: arvioinnin tuloksia
voidaan selittdd kuvailun avulla. (Moss 1994, 1-2.)

Laatua voidaan kuvata joko dynaamisena tai staattisena ilmioni. Staattisena,
objektiivisuuteen  pyrkivdnid  laadunmiirityksend voidaan pitid  esimerkiksi
yritysmaailmassa kaytettivdd ISO 9000-standardisointia. Piivihoitoon soveltaen
nikokulman voisi olettaa edustavan kansallisesti tai yleismaailmallisesti pitevid
pdivdhoidon laatukriteereitd, joiden avulla voidaan laatua arvioida ja vertailla. Niihin
ovat tihdinneet 1980- luvulla pddosin Yhdysvalloissa kehitellyt erilaiset mittarit, joilla
on pyritty 16ytaméin virallinen, objektiviinen laatutotuus. Silenin (1998) mukaan on
kuitenkin vaarana, ettd erilaiset laatujérjestelmit ja laatukriteerit muodostuvat
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itsetarkoitukseksi sen sijaan, ettd tulisivat osaksi innovatiivista kehittimistoimintaa.
(Hujala ym. 1998, 182; Hujala & Parrila-Haapakoski 1998,49-50; Silen 1998,9-11.)

Dynaamisena maiirityksend pdivdhoidon laadulle on mm. Mossin (1994) esittimi
kasitys laadusta aina arvovilitteisend, subjektiivisena ja muuttuvana kisitteend, jonka
merkitys riippuu sekd ajasta etti paikasta. Laadun mdédrittelyssd on keskeistd tehdd
ndkyvéksi kuka laatua miéarittdd, missd yhteydessé ja miten. Euroopan Komission lasten
paivahoitoverkoston ensimmdiisessd raportissa korostetaan laadun yhtendisen
mairittelemisen epitarkoituksenmukaisuutta: ”Kaikkinainen laadun médrittiminen on
hetkittdistd, koska laatu ja siti kuvaavat tekijit nihdddn jatkuvasti muuttuvana
prosessina, joka koskee erilaisia osallistujaryhmid” (Moss 1997, 39-43).

Pascal ja Bertram (1994) korostavat laadun maérittelyssi demokraattista

lahestymistapaa, joka ottaa eri osapuolien kisitykset laadusta huomioon. Samalla he
kuitenkin kyseenalaistavat laadun mittaamisen ja arvioinnin sekd toimintana etti

késitteend. (Pascal & Bertram 1994, 103-109.) My0s ruotsalaiset Johansson ja Anderson
ovat kyseenalaistaneet laatukasitteen kiyttdd ja ehdottaneet sille “kédyttokieltoa pienten

lasten paivihoitotutkimuksissa muutamien vuosien ajaksi” (Moss 1997, 40).

Pascal ja Bertram (1994) esittivdt 10 kohtaa, joiden avulla laatua voidaan médritelld.
Niméi eivit itsessddn ole laatumidrityksid, vaan luovat viitekehyksen laadun kuvailulle
ja médrittelylle :

1. paadmaiirit ja tavoitteet

2. opetussuunnitelma

3. oppimis- ja opetusmuodot

4. suunnittelu, arviointi ja kirjaaminen

5. henkilostd

6. fyysinen ympéristod

7. vuorovaikutus ja ihmisten viliset suhteet

8. tasavertaiset mahdollisuudet

9. vanhempien osallistuminen, yhteistyo ja koordinointi

10. seuranta ja arviointi. (Pascal & Bertram 1994,105-106.)

Mossin (1997) mukaan paivihoitotutkimuksessa on alkanut hahmottua kaksi erilaista
lahtokohtaa pienten lasten palvelujen laadun méérittelyyn ja kehittdmiseen. Ne ovat
1. Lahtokohta, jossa asiantuntijat hakevat laatukriteereitd objektiivisesta
todellisuudesta. Tatd ndkokulmaa voi nimittdd ulkopuoliseksi, koska siinid
paivahoidon laatua kuvaavat ja arvioivat padsddntOisesti hallitusten,
tiettyjen ammattien ja tutkimuksen asiantuntijat. Téhdn sisdltyy myos
vallan ja kontrollin ominaisuuksia.
2. Vaihtoehtoinen ndkokulma, joka painottaa laadussa toimintaa ja
osallistumista. Se perustuu kaikkien osaanottajien mielipiteiden ja arvojen
huomioonottamiseen sekd uskomusten ja kiinnostuksen kohteiden
ensisijaisuuteen (Moss 1997, 39-40.)
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Niami lahtokohdat ovat lihelld Mossin ja Pencen (1994) kisityksid ekslusiivisesta ja
inklusiivisesta 1ihestymistavasta laatuun. Ekslusiivinen ldhestymistapa nidhdéddn 1dhinni
hallinnon, rahoittajien ja tutkijoiden tekeménéd laadun méérittelynd ja arviointina, kun
taas inklusiivisessa ldhestymistavassa pyritddn ottamaan huomioon kaikkien niiden
ryhmien nikemykset, joita pdivihoito koskettaa. Inklusiivisen ldhestymistavan taustalla
ovat Bronfenbrennerin kehityksen ekologinen malli sekd yleisimmin feministinen ja
postmodernistinen Kkritiikki tieteellistd, arvovapaata ja objektiivista tutkimusta ja
positivistista paradigmaa kohtaan.(Moss ja Pence 1994,172-179; Moss 1996,17-31.)

Kokonaisvaltaisessa laatuajattelussa yhdistetdin staattinen ja dynaaminen ajattelu,
jolloin nditd tarkastellaan toisiaan tdydentdvind osapuolina. Staattinen laadun ulottuvuus
varhaiskasvatuksessa kisittdd tutkimuksen esiin nostamat varhaiskasvatuksen
peruselementit, joista on padsty yksimielisyyteen. Néiden elementtien tarkemmat arvot
ja painotukset sen sijaan vaihtelevat eri péivdhoitokulttuureissa, jolloin muodostuu
laadun arvo- ja kulttuurivilitteinen, dynaaminen ulottuvuus. (Hujala ym. 1998, 183.)

Myos Kirrby (1992) korostaa laadun médrittelyd ja arviointia usealla eri tasolla:
poliittisella, hallinnollisella ja pedagogisella sekd niin sanotulla eksistentiaalisella
tasolla, jolla pohditaan laadun merkitystd vanhempien eliméintilanteelle ja lapsen
tulevaisuudelle (Kirrby 1992, 17). Laadun méérittelyssd painottuvat aina ne arvot ja
lahtokohdat, joita médrittelijd pitdd tirkeind. Hallinnon ja rahoittajien méiritellessi
laatua korostuvat talouteen ja tuottavuuteen liittyvit tekijit, joita padivdhoidossa ovat
esimerkiksi kustannukset, hoitopaikkojen kidytto- ja tdyttGasteet sekd Kkattavuus.
Asiantuntijoiden ja henkiloston nidkemys laadusta korostaa yleensd taas toiminnan
sisdltod, koulutusta, pedagogisia nakokulmia. Entipi asiakkaan ndkékulma, miten lapset
ja vanhemmat médrittelevit pidivihoidon laadun? Kun kokonaisvaltaiseen
laatuajatteluun yhdistetddn vield Mossin (1997) kuvailema vaihtoehtoinen ndkékulma,
jossa laadun médrittelyyn otetaan mukaan kaikkien niiden ndkemykset, niiden joita
paivahoito koskettaa, voidaan saada kattava méirittely piivdhoidon laadusta.

2.6 Piivahoidon tutkimus laadun nidkokulmasta

Kolme aaltoa

Varhaiskasvatuksen ja pdivdhoidon laadun tutkimuksessa on ollut viime
vuosikymmenind kolme erilaista ldhestymistapaa eli tutkimusaaltoa. Ensimméisessd
vaiheessa 1970-luvulla tehtiin pdfasiassa kehityksen seurantatutkimuksia vertailemalla
kotihoitoa ja kodin ulkopuolista hoitoa. Nédissd tutkimuksissa ei kuitenkaan otettu
huomioon kummankaan laatutekijfitd, vaan niissd pohdittiin kodin ulkopuolisen hoidon
hyotyjd ja haittoja verrattuna kotihoitoon. Toisen aallon tutkimuksissa 1980-luvulla
perehdyttiin selkedmmin pdivahoidon yksittdisiin laatutekijoihin vertailemalla erilaisia
péivédhoito-ohjelmia (mm. Schweinhart ym. 1986) sekd erilaisten pdivdhoitomuotojen
yhteyttd lapsen kasvuun ja kehitykseen. TallA toiminnalla vakiinnutettiin laadun
arviointi yhdeksi keskeiseksi varhaiskasvatuksen ja péivdhoidon kehittimisen
perustaksi. Pdivihoidon laadun kolmas, meneillddn oleva tutkimusaalto pyrkii
tutkimaan pdivéihoitoa kokonaisvaltaisesti ekologisesta nikokulmasta, jolloin erilaisten
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hoitoympdristdjen laatu, perheen ominaisuudet, lasten yksilolliset erot ja ndiden
yhteisvaikutus otetaan huomioon. Niissd tutkimuksissa on tullut esiin laatuun liittyvia
itse. Kokonaisvaltaisesta tutkimusotteesta huolimatta on rajoituttu ldhes pelkistdin juuri
hoitoymparistéjen laadun tarkasteluun. (Hujala ym. 1998, 179-180; Ojala 1994, 247-
250.)

Taloutta ja tuortavuutta

Pédivihoidon laatua on tutkittu péddasiassa hallinnon tarpeista kidsin (esimerkiksi
Vartiainen 1992 ja Paananen 1994). Tama laadun eksklusiivinen tarkastelutapa on usein
yksipuolista hallinnon ja tutkijoiden tekemii laadun arviointia (Moss & Pence 1994,
172). Laatua tarkastellaan yleensd taloudellisesta ndkOkulmasta, ja Kkiinnitetddn
huomiota ldhinnd pdivdhoidon puitteisiin liittyviin tekijoihin, kuten tiloihin, henkildston
ja lasten viliseen suhdelukuun, lapsiryhmidn kokoon. Vartiainen (1992) on tutkinut
pdivihoidon méidrdd ja laatua entisessd Vaasan lddnissd tilastojen ja pédivikotien
johtajille suunnatulla kyselylld. Siind tarkasteltiin pdivdhoidon tuottavuutta
kustannustuottavuuden, tarjonnan tason ja kéyttdasteen kautta. Piivdhoidon laatua
kartoitettiin kunnallisten piaivikotien johtajille tehdylld kyselylld, jossa pdivdhoidon
laadullisia ilmiditd tarkasteltiin laatua kuvaavien mittareiden ja laatuun vaikuttavien
tekijoiden kautta. Piivdhoidon laatua kuvaavina mittareina tutkimuksessa kaytettiin
lapsiryhmid, niiden kokoa ja henkildkunnan méairaé; tavoitteita ja keinoja,
tyydyttdvyyttd, suunnittelua ja kasvatustavoitteita. Pdivdhoidon laatuun vaikuttavina
tekijoind arvioitiin henkilésto6n, hoitotilanteeseen, paivahoitoyksikon kokoon, ulkoisiin
puitteisiin ja tyOilmapiiriin liittyvid tekijoitd.(Vartiainen 1992, 86-94, 127-160.) Myds
likke-elaman puolelta tulleet asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat usein eksklusiivisen
tarkastelun piiriin kuuluvia. (Moss & Pence 1994, 172; Tauriainen 1997, 81).

Onhan muutakin laatua

Vihitellen ollaan siirtymissi enemmén kohti inklusiivista tarkastelua, joka ottaa
huomioon kaikki ne osapuolet, joita pdivdhoito koskettaa: tutkijat, kouluttajat, hallinnon
ja henkilokunnan lisdksi myos lapset ja heiddn vanhempansa. (Tauriainen 1997, 81,
Moss & Pence, 1994, 173.) Téastd esimerkkeini ovat muun muassa pohjoismainen
BASUN-projekti (Langsted, 1994) ja belgialainen LIS-YC mittari (Leuven Involvement
Scale for Young Children), jotka pyrkivét tarkastelemaan pdivdhoidon laatua lasten
toiminnan kautta (Laevers, 1994). Hujala-Huttunen ja Tauriainen (1995) ovat tehneet
varhaiskasvatuksen pedagogisen laadun arvioinnista suomalaisen piloottitutkimuksen,
jossa arvioitiin pdividkodin pedagogista toimintaa ja ryhmén tunneilmastoa (Hujala-
Huttunen & Tauriainen 1995). Vanhempien osuus laadun médrittelyssd ja arvioinnissa
korostuu eniten kodin ja padivdhoidon vilisessd yhteistydssd, jota pidetddn tirkednd
paiviahoidon laatutekijanid (esim. Kirrby & Giota 1995, Larner & Philips 1994,
Pettygrove & Greenman 1984). Vartiainen (1994) on kiyttinyt vaitdskirjassaan
monitahoarviointia, jossa pdivdhoidon tuloksellisuutta arvioidaan tilastojen,
dokumenttien, henkiloston ja perheiden ndkokulmasta. Niitd tutkimuksia kisitellddn
tarkemmin kohdassa 3.2 Laadun arviointimenetelmid, 3.3 Niakokulmia laadun
arviointiin ja 3.4 Vanhempien nikemyksid pdivdhoidon laadusta .
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2.7 Piivihoidon tavoitteet - laadun pohja

Moss (1996, 21) painottaa tavoitteiden merkitystd piivdhoidon laadun méérittelyssa:

tavoitteiden mddrittely - siitéhdn pdivihoidon laadun mddrittelyssd on loppujen lopuksi

kyse. Kuitenkin hidn korostaa, ettid tdytyy olla nikemys, visio, siitd, mitd halutaan
saavuttaa, jotta laatua voitaisiin médritelld. Tavoitteiden méadrittelyssd on oleellista se,
kuka tavoitteet mairittelee ja mitd halutaan saavuttaa. Eri ryhmilld voi olla hyvin
erilaisia tavoitteita paivdhoidolle, jotka tulisi ottaa huomioon laadun méérittelyssd ja
arvioinnissa. Myo6s Kirrby (1992) korostaa tavoitteiden merkitystd laadun médrittelyn ja
arvioinnin lidhtokohtana. Laatu voidaan ndhdid suhteessa niihin tavoitteisiin, joita
yhteiskunta asettaa julkisille toiminnalle. Sosiaalipoliittiset tavoitteet on sisdllytetty

nithin palveluihin, joita julkinen sektori jarjestid. Yhteiskunnan nidkokulmasta laatu
voidaan nidhdd mittana, miten hyvin yhteiskunnan asettamat tavoitteet toteutuvat

médarillisesti ja sisallollisesti. (Kéarrby 1992, 13-16.)

Piivihoitolaissa (1973/36, §2a) todetaan, ettid

pdivdhoidon tavoitteena on tukea pdivdhoidossa olevien lasten koteja ndiden
kasvatustehtdvissd ja yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden
tasapainoista kehitystd. Pdivihoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat,
turvalliset ja ldmpimdt ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa
sekd lapsen ldhtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristo. Lapsen idn ja
vksilollisten tarpeiden mukaisesti pdivahoidon tulee yleinen kulttuuriperinne huomioon
ottaen edistdd lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldmdn kehitystd sekd tukea lapsen
esteettistd, dlyllistd ja eettistd ja uskonnollista kasvatusta. Uskonnollisen kasvatuksen
tukemisessa on kunnioitettava lapsen vanhempien tai holhoojan vakaumusta.
Edistdessddn lapsen kehitystd pdivihoidon tulee tukea lapsen kasvua yhteisvastuuseen
ja rauhaan.

Laissa on médritelty my0s pdivdhoito-oikeutta, saatavuutta ja pdivdhoidon puitteisiin

liittyvid  tekijoitd. Lakia tdydentdd vuonna 1980 julkaistu Piivdhoidon

kasvatustavoitekomitean mietintd, joka antoi yhteistd tavoite- ja suunnittelupohjaa

suomalaiselle pdiviahoidolle. Siind on kdyty lapi kasvatuksen eri osa-alueet, joita ovat

1) fyysinen, 2) sosiaalinen, 3) emotionaalinen, 4) esteettinen, 5) dlyllinen, 6) eettinen ja
7) uskonnollinen kasvatus sekd niihin liittyvat tavoitteet. Lasten péividhoidon sisdllon
tyoryhmé laati puolestaan tavoitteiden toteuttamisen tueksi oppaat Kuusivuotiaiden

lasten esiopetussuunnitelma (1984), Alle kolmevuotiaiden lasten péivihoidon

toimintasuunnitelma (1986), 3 - 5 -vuotiaiden lasten pdivdahoidon toimintasuunnitelma

(1988) ja Leikin vilineet (1988). Niirasen (1993) mukaan ndiden oppaiden nikemys
péivdhoitokasvatuksesta perustuu toisaalta pdivdhoidon toiminnan keskusaiheisiin,

toisaalta kasvatuksen osa-alueisiin. Ne pohjaavat pdaasiassa aikuisldhtdiseen toimintaan

keskusaiheineen ja toimintavihjeineen. (Niiranen 1993, 11-13.)

Konstruktivistisen kasvatusnikemyksen my&td toiminnan suunnittelun painopisteet ovat
muuttumassa toimintatuokioita ja henkilokunnan ammatillisuutta Korostavasta
suunnittelusta lapsikohtaiseen ja yhteistyohén pohjautuvaan suunnitteluun (Hujala ym.
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1998, 66-68). Tami toimii pohjana myds esiopetuksen opetussuunnitelmalle ja sen
tavoitteille (vertaa Lummelahti 1995; Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 1996;
Esiopetuksen suunnittelun lahtékohtia 1994).

Euroopan yhteis6 (1996) on tehnyt ehdotuksen lasten pdivdhoidon ja esiopetuksen
laatutavoitteista. Tavoitteita on yhteensi 40, jotka jakaantuvat seuraaviin alueisiin

Toimintalinjat ja niitd koskevat tavoitteet

Toimintalinjoihin siséllytettivit taloudelliset tavoitteet
Toimintalinjoihin siséllytettivit palvelutasojen ja -muotojen tavoitteet
Kasvatus- ja esiopetustavoitteet

Henkilokunnan maédrad koskevat tavoitteet

Henkil6kunnan koulutusta ja ty6ti koskevat tavoitteet
Ympiristolliset ja terveystavoitteet

Vanhempia ja yhteiskuntaa koskevat tavoitteet

Suoritustavoitteet.

WA R LD

Nami tavoitteet heijastavat laatijoiden ldhestymisti toisiinsa pienten lasten palveluja
koskevien periaatteiden ja padmédrien suhteen, mikid on yhdistetty erilaisuuden
tunnustamiseen ja arvostamiseen Kkaikilla tasoilla. Tavoitteet eivit vaadi
palvelujirjestelmien, tydn perusperiaatteiden tai -menetelmien standardisointia, vaan
tukea yleisille padmaidrille ja sitoutumista tyOskentelemiin niiden soveltamiseksi
palveluissa. (Lasten piivdhoidon ja varhaiskasvatuksen laatutavoitteet 1996.)
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3 LAADUN ARVIOINTI

3.1 Laadun hallinta - kehittimistyon perusta

Laatukeskustelun yleistymisen mydtd on myds sosiaalihuollossa sekd valtakunnan ettd
paikallistasolla  kiinnitetty = yhd enemmin huomiota laatupolitiikkaan ja
laadunhallintaan. Laadunhallinnan keinoja ovat laadunvarmistus, suunnittelu ja
parantaminen. Laadunvarmistukseen kuuluvat laadun mittaus, laadun arviointi, ennalta
ehkidisevit toimenpiteet sekd laadun korjaaminen (Laadun hallinta sosiaali ja terveyden
huollossa, 1995). Palvelualoilla yhtend keskeisend laadun arvioinnin ja mittauksen
osana nidhddin asiakaspalaute: palvelun onnistumisen relevantein mittapuu on
lasndolevan ihmisen arvio tuotetusta palvelusta (Sipild, 1995, 23). Myo6s Haverinen
(1995) painottaa asiakaskyselyjen merkitystd asiakasodotusten ja tavoiteltavan laadun
tunnistamisessa sekd systemaattisessa laadun parantamisessa (Haverinen, 1995, 89).
Mintysaari ja Maaniittu (1995) kuvailevat laadunvarmistusta sosiaalihuollossa
seuraavasti:

1. Kyse on tarpeentyydytyksen optimitason asettamisesta ja asetetun
tavoitetason saavuttamisesta. Laadun kehittiminen sosiaalityén
tutkimuksen kohteena merkitsee organisaation toiminnan evaluaatiota
asiakkaiden tarpeentyydytyksen nikokulmasta.

2. Kysymys on asiakastutkimuksesta; vasta asiakastutkimus tekee
palvelujen evaluoinnista laadun tutkimusta. Asiakkuus on maédériteltiva
huolellisesti: sekd siséiset ettd ulkoiset asiakkaat mukaan tutkimukseen.

3. Kyse on ensisijaisesti kehittimistutkimuksesta, organisaation
toiminnan kehittdmisestd. Tavoitteena on, ettd palvelujen laatu paranee.
Laadunvarmistus on kdytinnén toimintaa.

4. Kyse on organisaation toiminnan evaluaatiosta, tavoitteena 10ytia
niinsanotut kriittiset pisteet toiminnasta. Lopputulosten arviointi ei
yksin riitd, tulisi keskittyd myos tyOprosessien tarkasteluun.

5. Kyse on johtamisen seurausvaikutusten tutkimisesta, johtaminen liittyy
keskeisesti laatuun ja laadun kehittimiseen. (Méntysaari, & Maaniittu
1995, 13-14.)
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Perilin ja Riikkosen (1994) mukaan laadunvarmistus on jatkuva prosessi, joka sisiltiaa
1) arvolahtokotien pohdinnan sekid laatuvaatimusten ja kriteerien asettamisen, 2)
mittaamismenetelmien kehittdmisen, olemassaolevan tilanteen arvioinnin ja 3) sen
perusteella tehtdvdn toiminnan korjaamisen. Laadunvarmistusta voi tapahtua joko
ylhadltd alaspdin (hallinnosta lihtevdd) tai alhaalta ylOspdin etenevédd, osallistavaa
laadunvarmistusta. Osallistavalle laadunvarmistukselle on ominaista kaikkien mukana
olevien aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen laadunvarmistukseen. Erityisesti
osallistava laadunvarmistus etenee edelld mainittujen kolmen vaiheen kautta. (Perdld &
Riikkonen, 1994, 16-19.)

Myés varhaiskasvatuksessa laadun arvioinnin paimdiridnd on pyrkimys pdivdhoidon
kasvatustoiminnan  kehittimiseen ja  laadukkaan toiminnan yllipitimiseen,
laadunhallintaan. Saadun arviointitiedon merkitystd voidaan tarkastella useasta
nikokulmasta. Arviointitiedon tulisi toimia Kkehittdmistyon perustana, jolloin
arviointitiedon avulla analysoidaan toimintaa, sen vahvuuksia ja heikkouksia,
rakennetaan kehittdmisty6td vahvuuksien perustalle ja kannustetaan yksiloitd parempiin
suorituksiin kehittdmistd kaipaavilla alueilla. Arvioinnin toisena merkittdvini tehtavini
voidaan pitdd asiakkaiden ndkokulman esiinnostamista paivihoidon laadun maarittdjana
ja pdivahoidon vaikuttajana. (Hujala ym. 1998, 176). Asiakaskeskeisyys vanhempien
suorittamassa arvioinnissa nousee keskeiseksi ndkOkulmaksi, vaikka pdivdhoidon
asiakaspiiri voidaan maéirittdd koskemaan lasta, perhettd, pédivdhoidon henkilokuntaa,
hallintoa ja kaikkia niitd kansalaisia, joille pdivdhoidolla on jotain merkitysti (Hujala
ym. 1998, 177).

Arviointitiedon yhtenid tehtdvd on tehdd pdivdhoitokasvatus ndkyviksi ja samalla
avoimeksi yleiselle keskustelulle. Arvioinnin avulla voidaan myds selkeyttdd arvioinnin
yhteisid pddmddrid, luoda yhteinen arviointiperusta ja arviointikriteerit. Luotettava
varhaiskasvatuksen tutkimukseen kytketty arviointitieto toimii myds kehittdmistyohon
liittyvidn yhteiskunta- ja sosiaalipoliittisen paitdksenteon perustana. Se mahdollistaa
my0s varhaiskasvatuksen laadullisen tasa-arvon toteutumisen. (Hujala ym. 1998, 178.)

Arviointi- kisitteen rinnalla kiytetddn usein Kkisitettd evaluointi. Englannin kielisii
vastineita arvioinnille ovat estimation, assessment ja evaluation (Tauriainen, 1997, 79).
Estimointi (estimation) tarkoittaa Tauriaisen (1997) mukaan mahdollisimman totuuden
mukaisen arvion antamista tarkastelun kohteena olevasta asiasta, sen tietystd
ominaisuudesta. Sen tarkkuus ja yksiselitteisyys riippuu mittavélineesti ja siitd,
voidaanko asiaa kuvailla mdiirillisesti vai laadullisesti. Arviointi (assessment) voi
tarkoittaa yksittdisten arvioiden perusteella muodostettavaa médritystd tietyn asian
tilasta. Evaluoinnissa, arvottavassa arvioinnissa (evaluation) arviointituloksiin liittyy
my0s arvotarkastelu, vertaillaan arvioinnin tuloksia odotuksiin ja tavoitteisiin, pohditaan
saadun tiedon oikeellisuutta ja kattavuutta, arvoa ja merkitystd. Varhaiskasvatuksen
laadun arviointi on evaluointia, silli Dahlbergin ja Ase’nin (1994) ja Mossin (1994)
mukaan jo itse laadukkaan toiminnan mairittely perustuu arvoihin ja arvostuksiin.
(Dahlberg & Ase’n 1994, 151-171; Moss 1994, : Tauriainen 1997, 79-80.)
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3.2 Laadun arviointimenetelmii

Varhaiskasvatuksen laadun tutkimuksen kasvun mydtd on myds kehitelty erilaisia
mittareita laadun arviointiin. Tutkimus ja mittareiden kehitteleminen on ldhtenyt
liikkkeelle Yhdysvalloista, mutta myds FEuroopassa on alettu kehitelld erilaisia
laatumittareita. Pdivdhoito-oloista ja -jirjestelmistd johtuen eurooppalainen tutkimus
painottaa kokonaisvaltaisempaa ja monipuolisempaa otetta laadun arviointiin kuin
yhdysvaltalainen tutkimus. (Hujala ym. 1998, 197.)

Paljon kiytetty ja eri maihin soveltuvaksi muokattu laadun arviointiin tarkoitettu mittari
on Harmsin & Cliffordin Yhdysvalloissa kehittelemd Early Childhood Enviroment
Rating Scale (ECERS). Se sisiltdd seitsemdn eri osa-aluetta, joita arvioidaan 7-
portaisella asteikolla. Ndmé osa-alueet ovat:

1. Perushoitotilanteet

2. Vilineet ja varusteet

3. Kieli- ja paittelykokemukset

4. Hieno- ja karkeamotoriset toiminnot
5. Luovat toiminnot

6. Sosiaalinen kehittyminen

7. Aikuisten tarpeet.

Mittari on kehitelty asiantuntijoiden kdytt6on itsearviointiin ja tutkimusvélineeksi. Sen
kdyttd6  vaatii  tarkkaa  perehtymistd ja  koulutusta. Arviot ovat koko
pdivahoitoympdristostd ja kaytdnnOn jirjestelyistd, eivdt yksittdisestd lapsesta tai
henkilostostd. Kirrbyn ja Giotan (1994) mukaan kiyttdessddn ECERS:id yhdessi
muiden mittareiden kanssa, ovat tutkijat saaneet hyvin ristiriitaisia tuloksia; joissakin
tutkimuksissa ECERS:illd saaduilla tuloksilla on esimerkiksi ollut positiivinen yhteys
pdivikodeissa olevien lasten sosiaalisiin ja kielellisiin taitoihin, toisissa tutkimuksissa
on tilanne ollut pdinvastoin. (Hujala ym. 1998, 202-203; Kéirrby & Giota, 1994, 1-22.)

Kérrby ja Giota (1994) ovat mukailleet ECERS:i4 tutkimuksessaan, joka oli osa
projektia, missd selviteltiin pdivikotien kustannustehokkuutta suhteessa laatuun.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka hyvin mittari soveltuu péivihoidon
laadun arviointiin. Aiemmassa, vuonna 1990 tehdyssd tutkimuksessa, oli mukana 17
Goteborgin 200  pidivdkodista. Siind  selviteltiin  eri alueilla olevien ja
kustannustehokkuudeltaan erilaisten paivédkotien laatua. ECERS:illd mitattuna ongelma-
alueiden pdivékotien laadulla oli yhteyttd kustannuksiin, mutta ei keskitason alueilla.
Kéarrbyn ja Giotan tutkimuksessa oli mukana 40 goteborgilaista pdivikotia, joista
valittiin satunnaisesti yksi yli 3-vuotiaitten ryhmé arvioitavaksi ECERS:illi. Téssa
kaytetty versio oli kd4nnetty alkuperiisestd mahdollisimman tarkaksi, mutta paivikotien
erilaisista perinteistd ja kulttuurisista arvoista johtuen joitakin késitteitd muutettiin
vastaamaan paremmin ruotsalaisia oloja. Ennen varsinaista tutkimusta mittaria testattiin
ja sitd muuteltiin toimivammaksi, jolloin alkuperidisisti 37 osiosta jdi jiljelle 28.
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Tutkimusta varten koulutettiin arvioitsijoita, jotta heiddn arvionsa olisivat
mahdollisimman tarkkoja ja reliaabeleja. Tuloksien mukaan ECERS osoittautui
luotettavaksi ja yhtendiseksi ammatillisen laadun mittariksi. Paivdkotien laatu oli
kokonaisuutena hyvd ja korkeampi kuin Yhdysvalloissa verrattuna sikdldisiin
tutkimuksiin, mikd ei ollut tutkijoille ylldtys. Arvioitsijat pystyivdt havaitsemaan
laadullisia eroja pdivakotien valilld.(Kirrby & Giota, 1994, 1-22.) Tutkimukseen liittyi
myos luvussa 3.4 esiteltivd tulosten vertailu vanhempien késityksiin paivdkotien
laadusta.

Mooney, Munton, Rowland ja McGurk (1997) ovat kehitelleet ECERS:in pohjalta
materiaalia englantilaiselle pdivdhoitohenkildstolle omaa laadun tarkkailu- ja
kehittimisjirjestelmia varten. He kritisoivat ECERS:i4, koska heiddn mukaansa se on
luotu amerikkalaisiin oloihin ja heijastaa paikallisia paivihoidon suuntauksia, eikd ndin
sovellu suoraan toisiin maihin. Lisdksi se keskittyy enemmin tutkimukselliseen laadun
tarjonnan tarkkailuun ja arviointiin, eikd ole tarkoitettu niinkdin henkiloston kaytt6on.
Materiaalin kehittdmisprojekti oli kaksivaiheinen. Ensimmdisessd vaiheessa oli kolme
osaa, joista ensimmadisessd perehdyttiin laadun mddrittelyyn kdsitteend. Ryhmi sovelsi
tassd inklusiivista otetta, silld se konsultoi mahdollisimman monia erilaisia ryhmis,
jotka olivat yhteydessa paivahoitoon. Seuraavassa osassa kisitteiden ympdrille pyrittiin
muodostamaan kdsitteellinen runko. Timin rungon muodostavat rakenne, prosessi ja
tulos. Materiaalin laatimisessa kiinnitettiin erityisesti huomiota rakenteeseen ja
prosessiin. Kolmannessa osassa kaytettiin kasvatus- ja oppimisteorioita materiaalin
muodostamisen pohjana. Materiaalien tulisi antaa padivdhoidon parissa ty0skenteleville
tarkkaan maééritellyt oppimistavoitteet, mahdollisuuden itsetarkkailuun ja itsendiseen
pohdiskeluun, metodit systemaattiseen aineistonkeruuseen ja selkedt esitykset niistd
teorioista ja ideoista, jotka tukevat opittavaa kayttdytymistd. Naistd lahtOkohdista
aloitettiin toinen vaihe, materiaalien kehittely, testaus ja lopullinen valmistaminen.
Tehokasta itsearviointimateriaalin  kerddmistd varten tarvittiin  strukturoituja
tiedonhankintamenetelmid. Péivdhoidon rakenteellisten piirteiden kartoitusta varten
laadittiin kyselylomake. Prosessitekijoitd varten tehtiin 2-osainen havainnointilomake,
jossa keskityttiin esimerkiksi aikuisen ja lapsen vuorovaikutukseen ympériston kanssa,
lasten keskindiseen seki lasten ja aikuisten viliseen vuorovaikutukseen, jota arvioitiin
aina viiden minuutin havainnoimisen jidlkeen. Jokainen henkil6kunnasta suorittaisi 10
viiden minuutin tarkkailujaksoa saadakseen laajemman kuvan péiviakodissa tapahtuvasta
vuorovaikutuksesta. Perhepdivihoitoon suunniteltiin hieman erilainen arviointitapa,
koska hoitajat tyOskentelevit yksin kotonaan. Prosessitekijoihin liittyvad arviointia
mitattiin erilaisilla lastenhoitoon liittyvilld mallitilanteilla, joihin jokaiseen oli nelja
vastausvaihtoehtoa. Vastaukset pisteytettiin ja samalla annettiin lyhyt selvitys niiden
sopivuudesta. Materiaalien laadinnassa oli otettava huomioon piivahoitomuotojen
erilaisuus, tilat ja henkilokunnan koulutus. Testausvaiheeseen osallistui kolme
englantilaista aluetta; Lontoon sisépiiristd, ulkopuolelta ja Eteld-Englannista. Siihen
osallistui seké julkisen, yksityisen ja vapaaehtoisen sektorin pdivdhoitoyksikditd. Ennen
varsinaista kokeilua lomakkeita tarkisteltiin ja tiydennettiin, jonka jilkeen ne ldhetettiin
30 paivakotiin. Jokaisessa péivikodissa lomakkeen tiytti samanaikaisesti tutkija ja
henkildkunnan edustaja. Osassa lomakkeista kéytettiin viisiportaista arviointiasteikkoa,
osassa kaksijakoista, silld kaksijakoisen ajateltiin olevan helpompi kayttdd. Kuitenkin
palautteiden perusteella paddyttiin 5 -portaiseen asteikkoon, silli se oli herkempi ja
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kayttokelpoisempi. Perhepdivdhoidon tarkistettu materiaali koostui kolmesta osasta:
kyselylomakkeesta, jossa selviteltiin patevyyttd, koulutusta, tarjottuja palveluita,
turvallisuutta, péivikirjanpitoa sekd yhteydenpitoa vanhempiin, mallitilanteista ja
hoitajan omasta arviosta toiminnastaan suhteessa lasten oppimiseen ja kehitykseen.
Tami materiaali ldhetettiin 40 perhepidivihoitajalle, joista 33 palautti sen. Vastaajilta
pyydettiin palautetta materiaalista, mikd oli suurimmalta osaltaan positiivista. Suurin
osa materiaalista jai tdhdn alkuperdiseen versioonsa. Lopullisissa versoissa
pdivikodeille tarkoitettu  materiaali  koostui kahdeksaan osaan jaetusta
kyselylomakkeesta, kaksiosaisesta havainnointimateriaalista ja molempiin liittyvistd
ohjekirjoista. Perhepdivihoidolle tarkoitettu materiaali koostui kolmesta osasta:
kyselylomakkeesta, jossa oli kuusi osiota, kuudesta mallitilanteesta ja kysymyssarjasta
jokapdivdisisti toiminnoista. Néihin liittyi myos ohjekirja, joka sisdltda taustalla olevaa
laatuajattelua, mutta antaa myOds toimintaohjeita ja pAdmairid palvelun
kehittimiseksi.(Mooney, Munton, Rowland & McGurk 1997, 27-42.)

Leuven Involvement Scale for Young Children -mittari (LIS-YC) tarkastelee
pdivdhoidon laatua lapsen ja pedagogisen prosessin ndkOkulmasta. Prosessissa
kiinnitetddn huomiota lapsen emotionaaliseen hyvinvointiin ja toimintaan
paneutumiseen, sitoutumiseen. Mittarilla arvioidaan lasten toimintaa ja paneutumista
asteikolla 1 (ei toimintaa, on poissaolevan ndkdinen) - 5 ( on keskittynyt, nauttii
toiminnasta). ~ Mittaria on  kéytetty jo sen  kehittelyvaiheessa  useissa
tutkimusprojekteissa. Mittarilla tehty ensimméiinen systemaattinen tutkimus osoitti, ettd
sitoutumisessa on eroja, mutta se yksinddn ei Laeversin mielestd vield riitd pitdmain
sitoutuneisuutta laatutekijinid. Ympéristossd tapahtuva toiminta, opettajan ammatillinen
sitoutuneisuus ja jaksaminen sekd piivdkodin toimintakulttuuri vaikuttavat lapsen
mahdollisuuksiin sitoutuneeseen toimintaan. (Laevers 1994, 159-172; Laevers 1995.)

Laajempia suomalaisia laadunarviointihankkeita ovat muun muassa Oulun Yliopiston
varhaiskasvatuskeskuksen Laadun arviointi pdivihoidossa -projekti sekd Efektia Oy:n
Lapsi ja laatu -hanke . Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskuksen projektiin vuosina
1997-2000 osallistuu 22 kokeilukuntaa, Jyvaskyldn, Lapin ja Vaasan yliopistot sekd
yhteistyoryhmé, johon kuuluu asiantuntijaedustus Stakesista, Suomen kuntaliitosta ja
Jyvédskylan kaupungista. Projektin tavoitteena on kehittdd suomalaisen pédivdhoidon
laatulinjaukset ja menetelmid laadun arvioimiseksi sekd yhdistdd kiintedsti
varhaiskasvatuksen teorian ja kdytinnOn kehittdminen. Sen tehtivdnd onkin rakentaa
nimenomaan suomalaiseen péivihoitojirjestelmién ja varhaiskasvatustutkimukseen
perustuva kansallinen laadunarviointijirjestelmi, joka palvelee yksittdisid pdividkoteja
laadunkehittdmistydssddn sekd kuntia niiden vastuulla olevassa laadunarviointitydssa.
Laadunarviointijirjestelmin kehittiminen antaa pohjan suomalaisen pdivdhoidon
ohjausjérjestelmén kehittdmiseen. Tutkimusprojekti etenee seuravien vaiheiden kautta:

1. Analysointi, jossa perehtymilld laadunarvioinnin tieteelliseen
tutkimukseen pyritd4dn 16ytdmadn laadukkaan piivdhoidon keskeiset
indikaattorit; kartoitetaan laadunarviointimittarit ja jarjestelméit
Suomessa ja muualla maailmassa; yhteistyoryhmén perustaminen ja
kokeilukuntien valitseminen; kartoitetaan pédivdhoidon eri toimijoiden
nikemyksii laadukkaasta varhaiskasvatuksesta
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2. Arviointimallin kehittdminen, jossa luodaan saadun tiedon perusteella
laadun arvioinnin kriteerit, joiden yhdessd arviointimallin kanssa tulee
sisdltaa péivihoidon laadunarviointimallin eri tekijat
kokonaisuudessaan ja pohjautua sekd varhaiskasvatustutkimukseen ettd
vanhempien, lasten, henkiloston ja hallinnon ndkdékulmiin péaivihoidon
laadusta

3. Validointi, jossa kokeilukuntien edustajat arvioivat ja kokeilevat
kriteereja oman kuntansa pdivdhoidossa sek arviointimallia kehitelladn
palautteen pohjalta

4. Arviointijirjestelmdn kdynnistdminen, jossa laaditaan kunnille tuki- ja
koulutusmateriaali pédivdhoidon laadun kehittdmiseen ja arviointiin;
kunnat saavat yhtendisen pidivdihoidon laadunarviointimallin seka
laaditaan paivdhoitoyksikéiden itsearviointi ja kehittdimissuunnitelma

5. Laadunarviointi ja johtopddtdkset, jossa kokeilukunnissa suoritetaan
ulkopuolinen arviointi, jonka tarkoituksena on suomalaisen
paividhoidon laadullisen tason ja kehittdmistarpeiden peruskartoitus.

Osana projektia on my0s pitkdkestoinen, Oulun yliopiston koordinoima paivdhoidon
laadunarvioinnin Professional Development - koulutus, johon osallistuu jokaisesta
kokeilukunnasta pidivdhoidon laadun kehittimisestd vastaava henkild. Projektin
teoreettisen  kehikon  muodostaa  Hujalan ym.  kehittelemd  péivdhoidon
laadunarviointimalli, jota esitellddn tissd tydssd luvussa 3.4. Tutkimukseen liittyen 22
kokeilukuntaa ovat julkaisseet kevddllda 1998 omat laatupolitiikkaraporttinsa, joissa
esitellddn pdivdhoidon eri toimijoiden ndkemyksid laadusta. Niissd raporteissa
nousevat korostetusti esille lasten, vanhempien, tydntekijoiden ja hallinnon nikokulmat.
(Hujala & Parrila-Haapakoski, 1998,97-101.)

Efektia Oy:n organisoima Lapsi ja laatu -hanke toteutettiin 1997-1998. Projektiin
osallistuivat Lohjan, Seindjoen ja Suonenjoen kaupunkien pdivdhoito-organisaatiot.
Hanke oli suunnattu koko kunnan piivdhoidolle ja siind otettiin huomioon kunkin
kunnan péivdhoidon erityistarpeet. Projektissa hyddynnettiin verkostokehittdmisen
periaatetta, jossa kukin kunta loi yhteisty0ssd oman, omiin tarpeisiinsa perustuvan
laatujirjestelmén. Tahin tyoskentelyyn osallistuivat mukana olleiden
paivahoitoyksikdiden koko henkilostd. Hankkeen taustalla oli sekd laatujirjestelma -
ajattelu, joka pohjautuu ISO 9000 standardeihin, etti laatupalkintoajattelu, joka
pohjautuu  Suomen laatupalkinnon arviointikriteereihin. Niitd malleja ei kiytetty
kuitenkaan sellaisenaan, vaan jisentdmain ajattelua. Tavoitteena oli luoda paivahoitoon
soveltuva malli. Hanke vietiin ldpi kahdella tasolla:

1. Kunnat loivat ohjatusti konsultin avustuksella laatujirjestelmin, joka
kasitti laatutavoitteiden ja laatupolitiikan méiérittelyn, laatuongelmien
kartoituksen sekd prosessien kehittdimisen ndiden pohjalta. Hankkeen
myo6td laadittiin pdivdhoidon laatukisikirjat kuhunkin osallistuvaan
kuntaan.

2. Hankkeessa luotiin yleiset laadun arviointiperusteet lasten pdivdhoitoon
perustuen laatupalkintokriteeristdon sekd soveltuvin osin Opetustoimen
laadun arviointikriteeristodn. Tydskentelyt osallistuivat kuntien
projektivastaavat yhteistydssd konsultin johdolla. Pdivdhoidon laadun
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arviointiperusteet julkaistiin helmikuussa 1999.
(Http://www .efektia.fi.lalahank.htm.)

Pdivdhoidon laadun arviointiperusteet on tarkoitettu tydvilineeksi péivihoidon
itsearviointiin ja se soveltuu sekd kuntatason pidivdhoidon organisaation ettd
yksikkétason arviointiin kaikissa pdivdhoitomuodoissa. Tavoitteena on padivahoidon
aiempaa systemaattisempi arviointi ja kehittiminen sekd toiminnan ja tulosten
tekeminen nikyviaksi. Arviointiperusteet koostuvat kahdeksasta arviointialueesta, jotka
ovat 1) johtajuus, 2) strateginen suunnittelu, 3) asiakassuuntautuneisuus, 4) tiedot ja
niiden analysointi, 5) henkildston kehittiminen, 6) prosessien hallinta, 7) toiminnan
tulokset ja 8) yhteiskunnalliset vaikutukset. Arviointialueista osa (kohdat 1 - 6)
tarkastelee paivahoitoyksikon toimintaa ja osa (kohdat 7 ja 8) toiminnan tuloksia.
Arviointialueet jakautuvat arviointikohtiin. Toimintaa arvioitaessa tarkastellaan
kyseisen arviointikohdan esittdmén asian hallitsemiseksi valittuja menettelyjd, niiden
soveltamista sekd menettelyjen ja soveltamisen kehittdmistid. Tulokset ovat puolestaan
paivéhoitoyksikon suorituskykya kuvaavia tunnuslukuja, esimerkiksi
asiakastyytyvdisyys, kustannukset, kdytto- ja tdyttoaste. Kullekin arviointialueelle ja
arviointikohdalle on méiritelty oma pistemidrdnsd, jonka saavuttamista, pisteytysti
(tietty prosenttiaste 0 - 100%) arvioidaan erillisten ohjeiden mukaan.(Pdivihoidon
laadun arviointiperusteet 1999.)

Jyviskyldan kaupunki on julkaissut oman Laatua lapselle -kisikirjan, jossa on kuvailtu

hyvédn pdivdhoidon tunnusmerkkejd lapsen, vanhempien ja kasvattajien nidkokulmasta.

Nimi toimivat pdivdhoidon sisdllon arviointiperusteina ja niiden laatiminen aloitettiin

vuonna 1994. Arviointikohteita on 15: 1) pdivdhoidon kasvatuksen suunta

(johtoajatukset), 2) kodin ja pdivdhoidon yhteistyd, 3) lapsi vaikuttajana, 4) pdivin
kulku, 5) erilaisuuden hyviksyminen ja suvaitsevaisuus, 6) luonto- ja

ympdéristokasvatus, 7) lapsen ja aikuisen vilinen vuorovaikutus, 8) pdivdhoidon aloitus,
9) paivittdiset saapumiset ja 1ahdot, 10) lapsen tyot, 11) leikki, 12) ulkoilu, 13)ruokailu,
14) puhtaus ja 15) sisdllot. Tahdn littyy kiintedsti myds piivdhoidon

toimintayksikodiden itsearviointi, jossa yksikot arvioivat oman toimintansa toteutumista

suhteessa niihin arviointiperusteisiin asteikolla 1 (vain muutama laadun tunnusmerkki

toteutuu tydssd) - 4 (toiminta tdyttdad lapsen, aikuisen ja kasvattajan kannalta katsottuna
laadun tunnusmerkit). (LLaatua lapselle 1999.)

3.3 Niakokulmia laadun arviointiin

Mossin (1996) mukaan laadun maédrittelyssd ja arvioinnissa on oleellista, kuka
madrittelee ja arvioi laatua (Moss 1996, 17). Perinteisesti laatua on arvioitu hallinnon ja
virkamiesten nidkokulmasta keskittyen 1&dhinnd taloudellisiin nédkdkohtiin ja ulkoisiin
puitteisiin. Véhitellen arviointi on kuitenkin laajentunut selvittelemdidn paivdhoidon
tyontekijoiden, lasten ja heidin vanhempiensa ndkemyksid ja tyytyvaisyyttd
paividhoidon laatuun. Kéirkkdinen (1998) pitdd tirkedni, etti palvelujen laatua voidaan
tarkastella eri viitekehyksistd: rahoittajan, palveluja tuottavan organisaation, eri
professioiden ja palveluja kiyttivien asiakkaiden nikokulmista. Olisi tirkedd saada
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mukaan myos lasten nakokulma laadunarviointiin ja médrittelyyn. (Kédrkkdinen 1998,
36-39.)

Katz (1994) esittelee viisi erilaista nikokulmaa piivahoidon laadun arviointiin:

1. Ylhddltd alas eli perinteinen hallinnon ja tutkimuksen nidkékulma, jossa kiinnitetddn
huomio piivihoidon puitteisiin, henkildston midridn ja koulutukseen, materiaaleihin
ja tiloihin.

2. Alhaalta ylés, jossa laatua ldhestytddn lapsen ndkokulmasta, lasten kokemusten
kautta; tunteeko lapsi itsensd hyviaksytyksi ja miten hin kokee toiminnan omalta
kannaltaan.

3. Ulkoa sisddn eli vanhempien ndkemys pdivihoidon laadusta, miten pdivdhoito vastaa
lapsen ja perheen tarpeisiin, minkélainen on henkildkunnan ja vanhempien vilinen
suhde ja vuorovaikutus.

4. Sisdltd pdin eli henkiloston oma nikemys pdivdhoidon laadusta, jossa painottuvat
henkiloston keskinidiset suhteet, henkiloston ja vanhempien viliset suhteen ja
organisaation ilmasto.

5. Ympdriston ndkokulma eli ympiardivin yhteiskunnan, koulujen ja muiden
yhteistyotahojen nikemys, miten pdivdhoito on jdrjestetty ja miten se palvelee
perheitid, ovatko resurssit riittivit, pédivdhoidon saatavuus, henkilostoon liittyvét
tekijat.

Niiden erilaisten nikokulmien sovittaminen yhteen ei aina ole helppoa, silld esimerkiksi
péivéhoito, joka on hallinnon (ylhdiltd alas) ndkSkulmasta laatukriteerit tiyttivaa, ei ole
sitd vélttimittd vanhempien tai lasten nikokulmasta. On pohdittava tarkoin, millainen
painoarvo eri nakokulmille annetaan laadun arvioinnissa, silli on tuskin mahdollista
koskaan paistd kaikkia osapuolia tdysin tyydyttdvadn ratkaisuun. My0s eri tekijoiden
arviointi voi olla erilaista, esimerkiksi ulkoisten piirteiden arviointi on helpompaa, kun
taas lasten nidkOkulman selvittiminen vaatii paljon enemmin sekd tutkijalta ettd

menetelmilti.(Katz 1994, 200-205.)

Pohjoismaissa toteutetussa BASUN-projektissa selviteltiin  lasten ndkokulmaa
paivihoidon laatuun. Langsted (1994) tutki tanskalaisia 5-vuotiaita lapsia perehtyen
heiddn kahteen erialaiseen maailmaansa: perheen kotiin ja lapsen pdivikotiin.
Haastatteluissa kéytettiin niin sanottua eilispdivdn menetelmid, jossa lapselta kysyttiin,
mitd hén teki tiettynid paivini edeten aamusta iltaan. Haastattelut suoritettiin aina siind
tilassa, mistd keskusteltiin, esimerkiksi aloitettiin makuuhuoneesta ja edettiin sieltd
piivin  tapahtumien mukaan eri paikkoihin; lapsi vei  haastattelijan
tutustumiskierrokselle omaan eldimadnsd. Haastattelujen materiaali luokiteltiin kolmen
analyyttisen kysymyksen mukaan:

1. Kummanko kahdesta maailmasta lapset asettivat etusijalle ja mistd he
pitivit perheessdén ja hoitopaikassaan?

2. Kuka padttdd ja mitd lapset itse saavat paittdd kummassakin
maailmassaan?

3. Mitki séannot pitevat molemmissa maailmoissa?
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Lasten oli vaikea méadritelld, mistd he pitivit perheessédin, silld perhe sinillddn oli heille
laatua ja muita asioita arvioidaan suhteessa perheeseen. Vaikka lapsilla olisi vaikeuksia
perheessd, he ovat kuitenkin lojaaleja vanhemmilleen ja perheilleen. Sen sijaan
hoitopaikan laadusta lapsilla oli paljon enemmin sanottavaa ja tdrkeimpdni he
painottivat toisia lapsia. Lapset nimesivat tirkeini tekijoini myoOs toiminnan, lelut ja
mukavan henkilokunnan. Paitdksentekoon lapset saivat omasta mielestddn osallistua
enemmdn kotona, vaikka tiesivdt vanhempien péittivin asioista viimekddessd. Tdmai
johtuu viimekddessi kummankin maailman erilaisista sd4nndistd, minkd eron lapset
ylldttdvan hyvin huomaavat ja ymmértavat. Langsted pitdd tdrkednd lasten ndkemysten
esiintuomista vanhempien ja muiden aikuisten lisdksi. Kuitenkin lasten kéisitysten
selvittiminen on vaikeaa; mitd pienemmistd lapsista on Kkyse, siti epédsuorempia
menetelmid joudutaan kdyttdmdin. Tastd johtuen erilaisten menetelmien kokeilu ja
kehittely on tirkedd. (Langsted 1994, 28-42.)

Hinnikdinen, de Jong ja Rubinstein Reich (1997) raportoivat pohjoismaisesta
projektista (ks Berg-de Jong, Brostrom, Héinnikdinen, Rubinstein Reich & Tryssen
1993), jossa tutkittiin lasten elimin laatua péivikodeissa. Kritiikkind aiemmille
pédiviahoidon laadun tutkimuksille, joissa on tarkasteltu vain joitakin laadun osa-alueita
ja  kasvatuksen yleisille laatumédrittelyille, tutkijat pyrkivdt paneutumaan
konkreettisempaan laadun tutkimukseen, selvittelemdidn lasten eldmén laatua
pdivikodeissa. Laatua maédriteltiin  lasten sitoutumisena, syventymisend ja
lumoutumisena toimintaan sekd ystdvillisyytend, eloisuutena ja kiinnostuksena toisiin
ihmisiin. Laadun oletettiin nikyvidn lapsen ja lapsiryhméin toiminnassa, toimintojen
kohteissa ja  vuorovaikutussuhteissa; ndihin kiinnitettiin  erityistdi huomiota.
Tutkimuksessa havainnoitiin lapsia seitsemissd pdivdkodissa, joista nelja oli
tanskalaisia, yksi suomalainen ja kaksi ruotsalaisia pidivikoteja. Pdivdkoteja pidettiin
laadultaan hyvind, mutta ne eivit kuitenkaan ratkaisevasti poikenneet maiden yleisesti
péivikotien tasosta. Havainnoitavat lapset olivat noin viisivuotiaita tyttdji ja poikia,
jotka olivat sdannollisesti ldsnd pdiviakodissa. Havainnoinnin kohteena oli lapsen
toiminta jatkuvana prosessina. Jokaista lasta havainnoitiin kolmena pdivdnd kaksi tuntia
kerrallaan. Havainnointien lisdksi haastateltiin pdivdkotien henkilokuntaa Pascalin ja
Bertramin laatukriteerien pohjalta. Tarkoituksena oli saada taustatictoa péivékotien
toiminnasta seki siitd, kuinka tyypillisid havainnoidut tilanteet olivat. My0s joitakin
havainnoituja lapsia haastateltiin. Havainnoidut tilanteet ja toiminnat olivat erilaisia
tavoitteiden, osallistumisen lasten ja aikuisten sekd lasten keskindisten suhteiden
suhteen. Ainakin lasten onnellisuutta ja sitoutumista esiintyi useissa tilanteissa. Tutkijat
16ysiviat myds monia sellaisia piivikotitoiminnan piirteitd ja teemoja, jotka kuvailevat
lasten elimii ja luovat pohjaa sekd laadun kisitteen etti itse laadun ymmaértimiselle.
Tutkimuksessa pyrittiinkin myds selvitteleméin niitd olosuhteita, joissa laatua ilmenee.
Lapset itse toimivat aktiivisesti niiden olosuhteiden luomisessa havainnoiduissa
paivikodeissa, joten he voivat vaikuttaa ndin oman eldméinsa laatuun. (Hannikdinen, de
Jong & Rubinstein Reich 1997, 7-14, 17-18, 62-67.)
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3.4 Vanhempien nikemyksia piivihoidon laadusta

Sekd Yhdysvalloissa ettd Euroopassa on tutkittu jo jonkin verran pdivdhoidon laatua
vanhempien ndkokulmasta. Larner ja Philips (1994) ovat tarkastelleet eri tutkimusten
kautta amerikkalaisia vanhempia piivdhoidon laadun maéirittelijoind ja arvioitsijoina.
Pdivihoitojirjestelmin kirjavuus ja tukien véhaisyys saa aikaan sen, ettd rahalla on suuri
merkitys vanhempien pdivahoitovalinnoille. Pédivdhoito yritetddn jérjestdi perhepiirissa
tai sukulaisten ja tuttavien avulla mitd pienemmasti lapsesta on kyse; vasta yli 3 -
vuotiaiden kohdalla harkitaan pdivikotia hoitomuotona. National Care Surveyn mukaan
vuonna 1990 noin 50 prosenttia alle 5 -vuotiaista lapsista hoidettiin perhepiirissd, 25
prosenttia pdivdkodeissa ja noin 20 prosenttia perhepédivihoidossa. Vanhempien
mielestd tirkeimpid laatutekijoitd pdivahoidossa olivat turvallisuus, terveellisyys, lasten
kokemukset sekd perheen tarpeisiin vastaaminen. Harvat vanhemmat korostivat
henkildkunnan koulutusta ja hoitopaikan lisensoitumista tai kuulumista niin sanottuihin
laatupdivéikoteihin, joita pédivdhoitoalan ammattilaiset ja asiantuntijat pitivit tirkeind.
Heiddn nikemyksissddn korostuvat enemmdin péivdhoidon rakenteelliset piirteet eli
puitteisiin liittyvit tekijat. (Larner & Philips 1994, 43-59.)

Cryer ja Burchinal (1997) ovat tutkineet Yhdysvalloissa vanhempia piividhoidon
kéyttdjind. Tutkimus oli osa suurempaa projektia (Cost, Quality and Child Outcomes in
Child Care Centers) neljan osavaltion alueella. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvitelld,
miten vanhemmat arvioivat niitd pdivdhoidon tekijoitd, joita asiantuntijat pitdvit
tairkeind sekd onko vanhemmilla oikeaa tietoa lapsen pdivastd péaivikodissa.
Tutkimuksessa arvioitiin paivakotiryhmid ECERS- (yli 2%, -vuotiaat lapset) ja ITERS-
(alle 2% -vuotiaat lapset) mittareilla ja vanhemmat vastasivat ndiden mittareiden
pohjalta tehtyihin kyselylomakkeisiin. Tulosten mukaan vanhemmat pitivit tirkeina
samoja tekij0itd, joita asiantuntijatkin: terveellisyyttd, turvallisuutta ja positiivista
vuorovaikutusta. Eri-ikdisten lasten vanhempien vastauksissa oli pienid eroja: alle 2% -
vuotiaitten vanhemmat pitivdt tirkeimpind vuorovaikutusta ja terveydellisid tekijoitd
kun taas vanhempien lasten vanhemmat asettivat etusijalle turvallisuuden ennen
vuorovaikutusta ja terveellisyyttd. Arvioidessaan pdivikodin toiminnan laatua
vanhemmat antoivat positiivisempia arvioita kuin asiantuntijat, mikd tutkijoilla oli
oletuksenakin. Erojen arveltiin osaksi johtuvan arviointimenetelmien eroista,
vanhemmat kéyttivdt kapeampaa skaalaa arvioinnissaan kuin tutkijat sekd siitd, ettd
vanhemmat katsovat ryhmid yksittdisen lapsen ndkOkulmasta, tutkijat taas koko
lapsiryhmén kannalta. Tutkimuksessa pohditaan myds sitd kuinka tarkkaan tietoon
vanhempien arviot pdivikodin toiminnasta perustuvat: ovatko taustalla vain toiveet ja
oletukset, ettd heiddn lapsellaan on hyvd hoitopaikka vai onko vanhemmilla
alhaisemmat vaatimukset laadukkaalle hoidolle kuin tutkijoilla? Tutkimus suhtautuu
hyvin kriittisesti pdivikotien hoidon laatuun, erityisesti alle 2% -vuotiaiden osalta.
(Cryer & Burchinal 1997, 35-57)

Williams ja Ainley (1994) ovat vertailleet Australiassa vanhempien, paivihoidon
tyontekijoiden ja tarkastajien kisityksid pdivahoidon laadusta. Tutkimuksessa annettiin
11 erilaista laatutekijad, joiden tirkeyttd arvioitiin asteikolla 1 (vdhdn tirked) - 7
(erittdin tdrked) sekd niistd tuli valita 3 tirkeintd ja 3 vihiten tirkeintd tekijda.
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Laatutekijat oli valittu asiantuntijoiden kdyméin laadun maéirittelyn pohjalta ja nima
tekijat olivat: hallinto, henkildston pdtevyys, henkildston ja vanhempien vuorovaikutus,
pitkintéihtdimen suunnittelu, arviointi,, ravitsemus, henkil0ston ja lasten vuorovaikutus,
Jyysinen ympdristd, terveys ja turvallisuus, toiminnan suunnittelu seki rutiinitoiminnat.

Sekd vanhemmat etti tyontekijdt ja tarkastajat arvioivat kaikkia tekijoitd arvosanoilla 5,
6 ja 7, eli pitivdat tdrkeind pdivdhoidon laadun tekijoind. Jokainen ryhmi pitivit
tirkeimpind lasten ja henkiloston vlistd vuorovaikutusta seki terveytté ja turvallisuutta.
Tyontekijat ja tarkastajat painottivat vanhempia enemmin hallinnon, henkiléstén
péatevyyden, arvioinnin sekid vanhempien ja henkilostdn vilistd vuorovaikutusta osuutta
laadun tekijoind. Vanhempien nikdkulmasta kolme tirkeintd laatutekijad olivat terveys
ja turvallisuus, lasten ja henkilostdn sekd vanhempien ja henkilostéon  valinen
vuorovaikutus. Myos pdivdhoidon tyOntekijat valitsivat niami tekijit kolmen
tairkeimmén joukkoon, kun taas tarkastajat painottivat vuorovaikutuksen ohella
henkiloston pdtevyyttd yhtend tirkeimmistd laatutekijoistd. Véhiten tirkeimpani
tekijand laadun kannalta nihtiin pitkdntidhtdimen suunnittelu kaikissa ryhmissd, mutta
muuten vastauksissa ert ryhmien vililld oli eroja. Vanhempien mielestd arviointi ja
hallinto eivat ole tirkeitd tekijoitd; tyontekijoiden ndkemyksen mukaan hallinto ja
rutiinitoiminnat  kuuluivat tdhdn ryhmddn; tarkastajien mukaan ravitsemus ja
rutiinitoiminnat ovat vahiten tdrkeiti mainituista laatutekijoistd. (Williams & Ainley
1994,43-47.)

Kéarrby ja Giota (1995) ovat tarkastelleet ruotsalaisten vanhempien kisityksid
pdivikotien laadusta. Tutkimus oli osa kaksiosaista projektia, jossa selviteltiin
taloudellisen tehokkuuden ja piivdkotien laadun vilistd suhdetta Goteborgin alueella.
Tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla 40 pidivdkotia, joissa arvioitiin pédivikodin
laatua ECERS- mittarilla aina yhdelld 3-6 -vuotiaiden osastolla. Samaan aikaan
vanhemmat tayttivat kyselylomakkeen, jossa keskityttiin kahteen laadun nékdkulmaan,
joista ensimmadinen selvitteli vanhempien tyytyvdisyyttd heiddn ja pdivdhoidon viliseen
kommunikaatioon, kontaktiin ja tiedonkulkuun ja toinen nikemyksien yhtédldisyyksiin
siitd, mitd vanhemmat pitivét tirkeind ja miten ndmi toteutuivat vanhempien mukaan.

Yleensd ottaen vanhemmat pitivit pdivdkotien laatua hyvénd tai erittdin hyvini.
Kuitenkin osa vanhemmista oli sitd mielti, ettid heiltd puuttui tietoa pdivikodin tarkeistd
laadullisista tekijoistd eivdtkd he pysty arvioimaan hyvin ty0n ammatillista laatua.
Vanhempien mielesti heidédn ja piivakodin vélisessd kommunikaatiossa perusarvoista ja
asenteista on puutteita. Kuitenkin he olivat tyytyvdisid lasten sosiaalistumiseen liittyviin
henkilokunnan ammatillista patevyyttd pidettiin tidrkednd laadun tekijind. Kun tuloksia
verrattiin ECERS-miittarilla saatuihin tuloksiin, voitiin todeta, ettd niilld oli yhteytta
vanhempien erilaisiin késityksiin pdivdhoidon laadun tekijoistd. Téarkeimpéni tekijani
ndhtiin yleiseen sosialisaatioympdristdon liittyvét piirteet. Ammatillinen pétevyys oli
tarked laatukriteeri sekd vanhemmille ettd tutkijoille. Avoin vuorovaikutus vanhempien
ja henkilokunnan vililld vaikuttaa vilillisesti pdivdhoidon laatuun. My0s pdivdhoidon
kasvatuksellinen tehtdvd ndhtiin tdrkednid. Tulosten mukaan parannettavaa olisi
heikompilaatuisten paivakotien ja vanhempien vilisessd yhteydenpidossa. Lahes puolet
vanhemmista ei tiennyt tirkeistd kasvatusperiaatteista ja vanhempien mielesti
henkilokunta ei tiennyt heiddn asenteistaan ja arvoistaan. Koska vanhemmat eivit
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valitse hoitopaikkaa laadun perusteella, tulokset osoittavat, etti vanhemmat voivat
erotella samoja laadun asteita pdivakodeista kuin ulkopuoliset havainnoitsijat.(Karrby &
Giota 1995, 1-17.)

Portugalilaisten pidivdhoitolasten vanhempien nikemyksid lasten pdivdhoidon laadusta

ovat tutkineet Folque, Ulric ja Siraj-Blatchford (1996). He halusivat selvittid
tutkimuksellaan, osaavatko vanhemmat nimetd laadukkaan pidivdhoidon tunnuspiirteiti

sekd mitd laatutekijoitd vanhemmat pitdvat tirkeimpini. Vanhempien nikemykset

laadukkaasta pdivdahoidosta ovat monien tutkimusten mukaan erilaisia kuin paiviahoidon

tyontekijoiden ja tutkijoiden nikemykset (esim. Larner & Philips, 1994, Barraclough &
Smith 1996). Vanhemmat ovat tyytyviisid, jos ovat saaneet hoitopaikan ja lapsi viihtyy
ja voi hyvin siella.

Folquen ym. (1996) kyselytutkimus muodostui kolmesta osiosta, jossa selviteltiin
paivdhoitopaikan valintaan liittyvid tekijoitd, pédivahoidon laatutekijoiden tirkeyttd ja
kaytettyjen palveluiden arviointia. Piivdhoitopaikan valintaan vaikuttivat eniten
kaytinnOn syyt, hoitopaikan sopivuus perheen eldmintilanteeseen (72% vastauksista),
esimerkiksi hoitopaikan sijainti, aukioloaika ja kustannukset; seuraavaksi palvelujen
laatu (42%) kuten hyvéa palvelu, ldhtokohdat ja tilat, ammattimaisuus, opetusohjelmat.
Kolmanneksi (40%) vaikuttivat lasten tarpeet esimerkiksi ikdryhma, terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvét tekijit, lapsen kehitykseen ja yksilollisyyden huomioimiseen
liittyvat tekijat sekd neljintend ilmapiiriin ja suhteisiin liittyvét tekijit (21%) kuten
luottamus, hyva ilmapiiri. (Folque, Ulric & Sirjai-Blatchford, 1996, 37-48.)

Téarkeimpind pédivdhoidon laatuun vaikuttavina tekijoind vanhemmat pitivit lasten
fyysisten tarpeiden tdyttdmistd, esimerkiksi ruoka, lepo ja ilman laatu. Toiseksi
tairkeimpdnd pidettiin lapsen kognitiivisen, sosiaalisen ja fyysisen kehityksen
takaamista. Myds rakenteellisia tekijoitd, kuten koulutettu henkilokunta, pidettiin
tairkednd. Vihemmdin tirkeind laadun tekijoind pidettiin kasvatuksellisia tekijoita,
ilmapiiriin ja suhteisiin sekd sopivuuteen liittyvid tekijoitd. Arvioidessaan lapsen
hoitopaikkaa vanhemmat antoivat positiivisempia arvioita sopivuuteen seki ilmapiiriin
Ja suhteisiin liittyvistd asioista, seuraavana olivat lapsen kehitykseen ja fyysisiin
tarpeisiin liittyvdt asiat. Vihiten tyytyvdisid vanhemmat olivat rakenteellisiin ja
kasvatuksellisiin tekijoihin. Yleisesti ottaen vanhemmat olivat tyytyviisid lastensa
paivdhoitoon kokonaisuutena, vaikka saattoivat antaa Kriittisii arvioita joistakin
erillisistd osioista. (Folque ym. 1996, 37-48.)

Folquen ym. (1996) mukaan vanhempien vastaukset, mitd he pitdvat tirkedni, miten
toimivat ja arvioivat kokemustensa perusteella, olivat jossain mééirin ristiriitaisia mutta
myods yhtenevid. Vaikka lasten fyysisten tarpeiden tiyttiminen on vanhemmista tirkedi,
se el kuitenkaan vaikuta heiddn hoitopaikan valintapiitokseen. Folque ym. arvelevat,
ettd vanhemmat olettavan sen olevan jokaisen mielesti niin tirked asia, etti pitdvat sitd
itsestddnselvidnd. Myos rakenteellisia tekijoitd vanhemmat pitivat tirkeini, erityisesti
koulutettu henkilokunta mainittiin tirkednd laatutekijind yli puolessa vastauksista.
Aikuisten ja lasten lukumiidrdn vilistd suhdetta ei pidetty niinkddn tirkednd, mutta
vanhemmat olivat huolissaan lapsen yksilollisestd huomioimisesta. Vaikka vanhemmat
eivit pidd kasvatuksellisia tekijoitd tirkeinid paivdhoidon laadun kannalta, esimerkiksi
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eivit nde pdivahoitoa kouluun valmistavana asiana, he arvioivat kriittisesti paivakotien
opetussuunnitelmia ja kasvatuksellisia tekijoitd. Yleisesti ottaen portugalilaiset
vanhemmat pitivat pdivdhoidon laadun tirkeimpind tekij0ind samoja asioita kuin
tutkijat ja alan ammattilaiset. (Folque ym. 1996, 37-48.)

Vartiainen (1992 ja 1994) on tutkinut suomalaisen pédivakotihoidon laatua ja midria
entisen Vaasan lddnin alueella. Viitoskirjassaan (Vartiainen 1994) esittelee
péivéhoitoon, erityisesti paivikoteihin kohdistuvaa monitahoarviointia. Siini toiminnan
tuloksellisuutta arvioidaan eri avainryhmien kautta. Tassd tutkimuksessa avainryhmini
ovat péivdkotien henkilostd ja lasten vanhemmat, joiden mielipiteisti ja késityksistd
muodostetaan arvolausekkeita pdivihoidon toiminnasta. Niiden lisdksi paivikotihoitoa
tarkastellaan myds tilastoevaluoinnin ja dokumenttievaluoinnin valossa. Tutkimustaan
varten Vartiainen haastatteli 100 pdivédkotilapsen vanhempaa. Haastattelu muodostui
kolmesta osa-alueesta: vanhempien kisitys paivdhoidon laadusta, pdivihoidon tarpeet
ja tyytyviisyysmittaus.

Piivdkotien henkilosto6d tutkimuksessa edustivat pdividkotien johtajat, joille ldhetettiin
kyselylomake. Oman tutkimukseni kannalta olivat kiinnostavia erityisesti vanhemmille
tehdyn haastattelun tulokset, vanhempien kdsitykset laadukkaasta pdivihoidosta. Silla
voitiin selvittdd, millaisia seikkoja vanhemmat korostavat kuvatessaan paivdhoidon
laadukkuutta yleensd ja muodostaa kuva vanhempien péivihoitoon kohdistuvista
odotuksista. Tulosten mukaan vanhempien kommentit olivat Vartiaisen mielestd
yllittdivin samansuuntaisia keskenddn, silli eniten laadukkaan péivihoidon
tunnuspiirteind vanhemmat pitivit hoidon turvallisuutta, virikkeellisyyttd, lapsen
yksilollistd huomioimista, hoidon pdtevyyttd ja sopivia ryhmdkokoja sekd kodin ja
pdivihoidon yhteistyotd.

Lihes 80 prosentissa vastauksia kiaytettiin yhtd tai useampaa niistd Kkriteereista.
Péivédhoitoa kuvattiin turvalliseksi silloin, kun lapsi menee mielellddn pédivihoitoon ja
viihtyy sielli. Lasten henkiseen turvallisuuteen liittyvdat seikat Korostuivat
materiaalisempien, esimerkiksi pysyvdé hoitosuhdetta kuvaavien, turvallisuusodotusten
sijasta. Virikkeellistd ja lapsen luovuutta edistivdid piivdhoitoa kuvailtiin erilaisia
kédentaitoja ja taiteellisia ominaisuuksia kehittdvdksi toiminnaksi. Vastauksissa
korostettiin myds lasten leikkid, laulua ja askartelua sekd johdetusti ettd ilman aikuisten
ohjausta. Kaikkein suurimmat odotukset vanhemmat asettivat paivikotihoidon
yksilollisyydelle. (Vartiainen 1994, 125-127, 132-135.)

Piivikodin johtajille tehdyn kyselyn tuloksien mukaan pdivikotihoidon laatu johtajien
nikdkulmasta on  luokiteltavissa  seuraaviin  laatutekijoihin:  pdivdkotien
toimintaedellytykset, yhteistyd vanhempien kanssa, toiminnan vaihtoehtoisuus,
henkilokunnan pitevyys ja koulutus ja pdivdkotien tyoilmapiiri. Paivdkotien
toimintaedellytyksissd mainittiin monia erityyppisid asioita. Yhtend tirkeimmista
toimintaedellytyksiin vaikuttavista tekijoistd mainittiin hoitoryhmien koko; hoitoryhmia
pidettiin yleisesti liian suurina, jotta toimintaa voitaisiin viedd lasten kannalta
yksildllisempddn suuntaan. Muita tirkeitd edellytyksid olivat muun muassa hoitotyon
ohjaus, sijaisten saaminen ja kasvatustavoitteiden toteuttaminen. Yhteistyd kodin ja
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péivikodin vililld nihtiin tirkednd laatutekijdnd, kuten myods vanhempien vastauksissa.
Paiviakodin johtajien mukaan yhteistyd toimii parhaiten silloin, kun suhteet vanhempiin
ovat avoimet ja rehelliset. Yhteistyon monipuolistamista pidettiin tirkednd, mutta sen
esteend pidetddn usein henkilokunnan ja vanhempien Kkiireisyyttd. Toiminnan
vaihtoehtoisuus ndhtiin sekid paivahoitomuotojen (vanhemmilla mahdollisuus valita
sopiva piivihoitomuoto) ettd paivahoidon siséllon vaihtoehtoisuutena. Henkilékunnan
patevyys ja jatkuva koulutus oli johtajien mielesti tirked pdivdhoidon laatutekijd; myos
tyonohjausta  pidettiin  tarpeellisena.  Pdivdkotien ty0ilmapiirissd  korostuivat
henkildkunnan keskindiset suhteet, jonka Vartiainen kiteyttdd ajatukseen jos aikuiset
viihtyvdt, viihtyvit myds lapset.(Vartiainen 1994, 137-141.)

Edella esitettyjen tutkimusten tuloksista 16ytyy paljon yhteisid piirteitd, mutta myods
eroja. Taulukossa 1 esitetdén tiivistetysti vanhempien mukaan tirkeimmét piivahoidon

laatutekijat:

Taulukko 1 Yhteenveto vanhempien nimedmisti laatutekijoistd aiemmissa tutkimuksissa

Larner & Philips | Cryer & Williams & Kirrby & Giota | Folque ym. 1996 | Vartiainen 1994
1994 Burchinal 1997 | Ainley 1994 1995
Tarkeimmdt |- turvallisuus - terveellisyys - lasten ja - sosialisaa- - fyysiset tarpeet | - hoidon turvallisuus
laatutekijat - terveellisyys - turvallisuus henkil6ston tioympdristoon | - kehityksen - virikkeelli-syys
- lasten - positiivinen vilinen liittyvat tekijat tukeminen - lapsen yksilollinen
kokemukset vuorovaikutus vuorovaikutus | - henkildstén - rakenteelliset huomioiminen
- perheen tarpeet - terveys ammatillinen tekijit (koulutettu |- hoidon pétevyys ja
- turvallisuus | patevyys henkilokunta) sopiva ryhmikoko
-vanhempien ja | - Henkil6ston ja |- lapsen - kodin ja pdivihoidon
henkil6ston vanhempien yksilollinen yhteistyd
vilinen vuorovaikutus huomioiminen
vuorovaikutus | - kasvatukselliset
tehtavit

Edella esiteltyjen tutkimusten (Vartiainen 1994, Kirrby & Giota 1995, Folque, Ulrich
& Siraj-Blatchford, 1996) perusteella vanhemmilla Suomessa, Ruotsissa ja Portugalissa
on hyvin yhteneviisid késityksid siitd, mitd laadukas pdivéhoito pitdd sisdlladn.

Vanhemmat arvioivat laatua aina omasta ndkokulmastaan perheen ja lapsen kannalta.

Vanhemmat muodostavat kasityksensd laadun hyvyydestd tai huonoudesta vertaamalla

toisiinsa odotuksiaan ja kokemuksiaan saamistaan palveluista (Outinen, Holma &

Lempinen 1994, 34). Niissi maissa on ehkd yhtenevdisempi ja Kkattavampi
péivihoitojérjestelmid kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, missd vanhemmat kayttivit

enemmdn perheiti ja sukulaisia pdivdhoitojirjestelyissd. Vanhemmilla ei aina ole

valttamattd tarpeeksi tietoa pidivdahoidon toiminnan sisidlldistd, pdivdn tapahtumista ja

kasvatuksellisista menetelmisti, joita voi olla vaikea arvioida.

Jyviskylan kaupunki teki toukokuussa 1998 lasten pidivdhoidon palvelukyvyn
asiakaskyselyn pdivdhoidossa olevien lasten perheille. Kyselyyn valittiin
satunnaisotannalla kolmasosa perheistd. Tuloksia verrattiin vuonna 1996 samalla
lomakkeella suoritettuun kyselyyn. Kyselyyn vastanneista perheistd 57 prosenttia arvioi
piivahoidon erittidin hyviksi ja 39 prosenttia melko hyviksi eli 96 prosenttia perheistd
oli erittdin tai melko tyytyviisid. Tulokset olivat hieman heikentyneet edellisesté
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kyselystd, jolloin 63 prosenttia perheisti piti paivahoitoa erittdin hyvini ja 34 prosenttia
melko hyvédni. Kun vertaillaan péivikoteja ja perhepdivihoitoa, sai perhepiivihoito
hieman paremmat arviot, mutta niiden vilinen ero tasoittui edellisesti kyselysti. 58
prosenttia perhepdivdhoidossa olevien lasten perheistd antoi yleisarvosanaksi erittiin
hyvd ja 40 prosenttia melko hyvd, kun piividkodeissa olevien lasten perheistd 56
prosenttia antoi yleisarvosanaksi erittdin hyvd ja 39 prosenttia melko hyvd. Melko
huonoksi arvioi perhepdivdhoitoa 0,3 prosenttia ja pidivdkoteja 0,8 prosenttia

vastanneista. Kysely jakaantui seitsemdin kysymysryhmédn, jotka esitetdéin
arviointeineen taulukossa 2.
Taulukko 2 Palvelukykykyselyn tulokset kysymysryhmittdin, Jyviskyldn kaupunki
Erittdin melko melko erittdin ei osaa
hyvi hyvi huono huono sanoa
% % % % %o
aukioloajat 63 22 5 1 9
hoitopaikan saanti ja hakeminen 53 37 4 0,5 55
lapsen kasvatus ja huomioiminen 47 40 2 0,3 10,7
yksiléni
lapsen perushoito 55 34 2,2 0,3 8,5
tilojen toimivuus ja turvallisuus 25 57 7 1 10
toiminnan puitteet 43 38 7 1 11
yhteisty0 ja vaikuttamien 39 43 5 1 14

Verrattuna vuoden 1996 kyselyn tuloksiin oli eniten muutosta tapahtunut huonommaksi
tilojen arvioinnissa, johon osaltaan ovat vaikuttaneet pidivakotien homeremontit. Myds
aukioloaikoihin suhtauduttiin aikaisempaa kriittisemmin. (Lasten péividhoidon
palvelukyky 1998.)

3.5 Kokonaisvaltainen laadunarviointi

Laadun arvioinnissa on yhd enemméin alettu kiinnittdmdin huomiota taloudellisten ja
hallinnollisten nidkokulmien sijaan sithen mitd laatu on ja miten sitd méaritellddn.
Mossin inklusiivinen laadunarviointi ja  Vartiaisen esittdimd monitahoarviointi
korostavat kaikkien osapuolien, avainryhmien ndkemysten ja arvioiden ottamista
huomioon méériteltdessd ja arvioitaessa pdivdhoidon laatua. Usein laatua arvioidaan
perinteisen panos-tuotos -ajattelun pohjalta, unohdetaan tdrkein itse prosessi,
pdivdhoidon toiminta. Mooney ym. (1997) esittdvdt laadun arvioinnin kohteiksi
padivahoidon rakenteen, prosessin ja tuloksen. Niissd huomioitavia piirteitd ovat
vaikuttavuus, sopivuus, tehokkuus, saatavuus, oikeudenmukaisuus ja merkittivyys
(Mooney ym. 1997, 30).

Yksi malli kokonaisvaltaiseen laadun arviointiin on Hujalan ym. (1998) esittimai,
Hujalan analysoimien erilaisten tutkimusten pohjalta kehittelemi malli (kuvio 2), jossa
eri osapuolten nikokulmat laatukeskusteluun otetaan huomioon neljdn ndkSkulmiltaan
erilaisen laatutekijin avulla. Namé tekijit muodostavat yhdessd kokonaisuuden, jonka
pohjalta  pdivdhoidon laatua voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. Tamén
laadunarviointimallin tekijit ovat:
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1. Puitetekijdit (laadukkaan piivdhoidon reunaehdot)

2. Vililliset tekijdr (toiminnallisesti laatua siételevit tekijit)
3. Kasvuprosessin tekijdt

4. Vaikutukselliset tekijdr (tuotoksen taso) (Hujala ym. 1998, 187.)
Hujalan mukaan laatutekijdt ovat riippuvaisia siten, etti laadukkaiden vaikutusten
edellytyksend on laadukas prosessi, joka ohjautuu vilillisesti vaikuttavista tekijoistd ja
on lopulta ns. puitetekijoiden sddtelemd (Hujala ym. 1998, 187).

puitetekijat Vilillisesti oh- prosessitekijat vaikutukset
jaavat tekijat
Riittd-
vyys \ -ryhmikoko -yhteistyd -varhaispedago- -lapsen
-henkil§sto- ~henkiloston giikka vithtyminen
tiheys koulutus ja henkildston lapsen kasvu ja
-tilat ammatillinen kasvu suhde lapseen ja kehitys
-hoitosuhteen -tyokokemus perheeseen -vanhempien
Saata- P
/ pYsyvyys -tydyhteiso tyytyvaisyys
vuus -hoitoaikojen -johtajuus
sopivuus

Kuvio 2 Piivihoidon laadunarviointimalli (Hujala ym. 1998, 188)

Pdivdhoidon laadun puitetekijdt muodostuvat ryhmdkoosta ja aikuisten mddrdstd
Suhteessa lapsiryhmdn kokoon, hoitoaikojen sopivuudesta ja hoitosuhteen pysyvyydestd.
Piivédhoitolaissa on madéritelty suomalaisen pdivdhoidon osalta aikuisten méaira
suhteessa lapsiryhmén kokoon. Hoitoaikojen sopivuus on vanhempien kannalta tirked
paivdhoidon puitetekijd. (Hujala ym. 1998, 188- 190.)

ammatillinen kasvu, ty6kokemus ja johtajuus). Yhteisty0 kodin ja pdivdhoidon vililld on
suomalaisessa pidivdhoidossa noussut keskeiseksi laatutekijiksi, jonka merkitystd eri
maissa tehdyt tutkimukset tukevat. Myds henkil6ston keskindinen yhteistyd on tirkei
laatutekijd. (Hujala ym. 1998, 73, 190-191.)

Kasvatuksen laadun prosessitekijdt saatelevit tuoroksia ( lapsen viihtyminen, kasvu ja
kehitys sekd vanhempien tyytyviisyys). Prosessitekijoiti puolestaan sditelevit puite- ja
vililliset tekijat. Laatukeskustelussa huomio tulisikin kiinnittd4 juuri kasvatusprosessiin,
silld kasvatustavoiteajattelu suomalaisessa piaivahoidossa pyrkii tukemaan lapsen
kasvua, kehitystd, oppimista ja kokonaisvaltaista kehitysti tukevia prosesseja tuotosten
médrittelyn sijaan. Varhaiskasvatusprosessin keskeisiin elementteihin  kuuluvat
Melhuisin =~ (1993) mukaan aikuinen-lapsi-vuorovaikutus,  lasten  keskindinen
vuorovaikutus, kehityksellisesti sopiva toiminta ja turvallinen ympdristo (Hujala ym.
1998,191-193.)
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tarkedksi varhaiskasvatuksen laatututkimuksen kohteeksi. Vanhempien mielipiteiden ja
kisitysten tutkiminen laatututkimuksessa on lisinnyt juuri varhaiskasvatuksen
asiakasndkokulman ja dynaamisen laatundkokulman korostumisen myotd, jolloin
kaikkien osapuolten nidkemykset ovat tirkeitd laatua arvioitaessa.(Hujala ym. 1998,
196.)

Hujala(1998) esittda laatutekijoiden vililld olevan suoraa riippuvuutta, muuta mielestdni
laatutekijoiden vélinen yhteys ei ole niin suoraviivaista. Kasvatusprosessin vaikutukset,
tuotokset pohjaavat perinteiseen panos - tuotos -ajatteluun, mutta eikd
kasvatusprosessissa ennemminkin ole Kkyse toteutumisesta, josta saatavan palautteen
puolestaan tulisi vaikuttaa taas muihin laatutekijoihin? My0s lapsi ja perhe vaikuttavat
omalta osaltaan kasvatusprosessin sisdltoon vdliintulevina tekijoind. Pdivahoidon
Jyysiset puitteet, henkildstéon liittyvit/vilillisesti ohjaavar tekijét sekid saatavuus ja
riittdvyys muodostavat pohjan pdivihoidon kasvatusprosessille/toiminnalle, joka
puolestaan ilmenee foteutumisena/vaikutuksellisina tekijéind sekd lapseen ettid
perheeseen. Eri tasoilta tuleva palaute puolestaan vaikuttaa seki toimintaan, puitteisiin,
henkildsto6n etti saatavuuteen ja riittivyyteen. Pédivdhoitolain muutoksen myota
voimaan tullut subjektiivinen oikeus hoitopaikkaan takaa periaatteessa perheille
pdivihoidon saatavuuden ja hoitopaikkojen maérallisen riittdvyyden. Olen muotoillut
Hujalan ym (1998) laadun arviointimallia oma nidkemykseni mukaisesti, ja kdytin
mallia (kuvio 3) kehikkona tutkimuksen mittarin kehittelyssd ja tulosten tarkastelussa.
On mielenkiintoista nihd4, miten vanhempien méiéritelmédt pdivihoidon laadusta
sijoittuvat tdhin malliin ja korostuuko jokin osa-alue erityisesti vai ovatko vanhempien
nikemykset aivan jotain muuta. Téma tutkimus ja sen tulokset ovat osa palautetta, joka
on keskeistd pdivahoidon kehittimistydlle.

TOTEUTUMINEN
B LAPSI
B PERHE

PALAUTE

PAIVAHOIDON KASVATUSPROSESSI
= TOIMINTA

[ FYYSISET PUITTEET HENKILOSTOON SAATAVUUS JA
LITYVAT TEKUAT RIITTAVYYS

Kuvio 3 Piivahoidon laatutekijit
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4 JYVASKYLAN MAALAISKUNNAN PAIVAHOITO

4.1 Mista kaikki alkoi...

Jyviaskylan maalaiskunta on Suomen suurimpia maalaiskuntia; joulukuussa 1997 sen
asukasluku oli 31.050. Maalaiskunta jakaantuu kolmeen isoon taajamaan: Vaajakoski-
Jyskd, Palokka ja Tikkakoski sekd ndihin liittyviin haja-asutusalueisiin. Vaajakoski on
ollut teollisuuspainotteinen alue SOK:n myo6td ja sinne perustettiin maalaiskunnan
ensimméiinen lastentarha Asevelinaisten toimesta vuonna 1943. Vuonna 1945
lastentarha siirtyi SOK:n omistukseen. Sen toiminta lakkautettiin Vaajakosken
lastentarhan ja Vaajakosken seimen ( yhdessi nykyisin Vaajakosken piivékoti)
aloittaessa toimintansa 1.10.1965 Vaajakosken lastentalossa. Molemmat olivat
kunnallisia, sosiaalilautakunnan alaisia péivihoitolaitoksia ja kummassakin oli 25
kokopdivdistd hoitopaikkaa. Seki lastenseimelld ettd lastentarhalla oli omat johtokunnat
ja niissd tyoskenteli seimessd johtajatar, 2 lastenhoitajaa, keittdja, talousapulaisia ja
harjoittelijoita ja lastentarhassa johtajatar, lastentarhanopettaja, tarpeelliset apulaiset
sekd ladkdri. (Vaajakosken pidivikodin historiaa -kansiot) Seuraavat péivakodit
Jyvaskyldn maalaiskuntaan perustettiin vuosina 1973 (Tikkakosken pidivdkoti) ja 1976
(Pappilanrinteen paivikoti Palokkaan).

Tultaessa 1970-luvulle pdivahoidon tarve kasvoi naisten tydssdkdynnin lisdéintymisen
myoOtd. Jyvdskylin maalaiskunta laajensi péivdhoidon tarjontaa vuonna 1971
“kunnallistamalla” yksityistd perhepdivihoitoa ottaen perhepédivihoitajat kunnan
tyontekijoiksi  ja  jarjestimallid ohjattua  perhepiivdhoitoa  ensin 16
perhepdivahoitokodissa. Toiminta laajeni nopeasti, ja helmikuussa 1972 oli ohjatun
perhepdivahoidon  piirissa 54  perhepdivdhoitokotia ~ ympédri  maalaiskuntaa.
Perhepdividhoidon ohjaajana toimi sosiaaliohjaaja, jonka toimenkuvaan kuului
perhepdivihoidon valvonnan lisdksi kehitysvammaisten avohuolto. Toiminnan
laajetessa tarvittiin myo6s kokopdivdisid perhepdivihoidon ohjaajia. (Jyvéskyldn
maalaiskunnan sosiaalilautakunnan pdytékirjat vuosilta 1971-1973.)
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4.2 ... missi ollaan tidndin

Maalaiskunnan viestOmaiara on kasvanut jatkuvasti ja sen myOtd on myds pdivdhoidon
tarve lisddntynyt vuosien mittaan. Kevailld 1998 toimi Vaajakosken sosiaalikeskuksen
alueella seitsemdn erikokoista péiviakotia, yksi ryhmédperhepdivikoti ja 45
perhepdivahoitajaa. Hoitopaikkoja on pdivdkodeissa ja ryhmédperhepaividhoidossa noin
380 ja perhepdividhoidossa noin 180. Alueella toimi myds yksi yksityinen paivikoti,
joka tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa. Palokan sosiaalikeskuksen alueella (Palokka -
Tikkakoski) on 12 erikokoista pdivikotia, nelji ryhméperhepdivdkotia ja 67
perhepiivihoitajaa, hoitopaikkoja on piivikodeissa ja ryhméperhepaivikodeissa noin
550 ja perhepdivihoidossa 280. Sekd Vaajakoskella ettd Palokassa toimii
erityspdivékoti, joissa molemmissa on integroidut erityisryhmit. Myos Palokassa toimii
yksityinen paivékoti, joka tarjoaa ympéarivuorokautista hoitoa.

Aiemmin pdivdhoitoon tulevat lapset valittiin toimintavuodeksi kerrallaan ja
hoitoryhmit olivat melko pysyvid. Tdmén pdivin arkea ovat kuitenkin vanhempien
lyhytaikaiset tyOsuhteet ja kurssit, jolloin lasten hoitosuhteet piivdhoidossa saattavat
olla miiriaikaisia ja muutamien kuukausien mittaisia. Myos lain velvoite jarjestdi
hoitopaikka tarvittaessa kahden viikon kuluessa on lisinnyt vaihtuvuutta lapsiryhmissé
ja vililld vaikuttanut myos ryhmikokoon (Asetus lasten padivdhoidosta 1995/882). Ndmi
tekijit ovat osaltaan asettaneet pidivdhoitoa uusien haasteiden eteen. Jyviskylin
maalaiskunnan piivahoidon kiyttdastetavoite on jo useana vuonna ollut 90 prosenttia.
Vuonna 1997 piivikotien kiyttdaste oli koko kunnan alueella 90,43 prosenttia ja
perhepéivihoidon kéyttdaste 96,16 prosenttia. Pdivdhoitomenojen osuus vuonna 1997
oli sosiaaliosaston menoista 44 prosenttia.

Syksylld 1997 aloitti Palokassa ja Tikkakoskella wuusina toimintamuotoina
paivahoidossa kerhot, jotka oli tarkoitettu lapsille, joilla ei ole kokopdivahoidon
tarvetta. Kerhot toimivat neljani pdivind viikossa joko aamu- tai iltapdivdtoimintana
noin 2% tuntia kerrallaan. Kerhotoiminta alkoi syyskuussa 1998 myds Vaajakoskella.
Syksystd 1998 Jyviskylin maalaiskunta on ollut mukana myds valtakunnallisessa
esiopetuskokeilussa, johon osallistuu kolme 15 lapsen esiopetusryhmdd koulujen
alaisuudessa  (Tikkakoskella, Palokassa ja Vaajakoskella). Myds yksityinen
padivihoitotoiminta laajeni vuoden 1998 aikana, kun Palokkaan valmistui Steiner-
paivékoti ja Tikkakoskella aloitti toimintansa Paivakoti Tarina.

Jyviskyldn maalaiskunnassa on suunniteltu tehtdvdksi palvelusitoumukset eri
hallintokuntiin. Sosiaalipalveluissa on valmisteilla palvelusitoumukset vuoden 1999
aikana lasten pdividhoitoon ja vanhuspalveluihin. Palvelusitoumusten tekemisti koskevat
seuraavat periaatteet:

1. Asiakkaalle annettavien lupausten on oltava realistisia. Lupausten
konkreettisuus ja laaja julkistaminen on koko sitoumusajattelun
lahtokohta.

2. Palvelutuotannon on oltava asiakasldhtOisti ja palvelujen joustavia.
Joustavuusvaatimus edellyttdd asiakkaan mahdollisuutta valita eri
palveluvaihtoehdoista.
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3. Palvelusitoumuksiin on aina liityttdvd asiakaspalaute ja virheiden
korjaaminen.

4. Palvelusitoumuksessa palvelu kuvataan palveluselosteena, josta asiakas
voi nidhdé, mitd hdn voi palvelulta odottaa ja miten hinen itsensi tulisi
menetelld saadakseen palvelun.

5. Palvelut tuotetaan tehokkaasti ja niin, ettd veronmaksaja saa rahoilleen
tdyden vastineen.

Piivdhoidon osalta palvelusitoumusten valmistelussa noudatettavia periaatteita ovat
osallisuus (henkilostd, asiakkaat, yhteistyOkumppanit; sitoutuminen), foimintamuodot
(mitd tarjotaan, esimerkiksi eri hoitomuodot), hoidon reunaehdot (mihin sitoudutaan,
mitd pystytddn tuottamaan, aikataulut), hoidon laadullinen sisdlto (paivdhoidon

pedagogiset tavoitteet, arviointi, palaute) ja palvelusitoumuksen sitoutumisen taso ja
mddrdaika.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd laatukeskustelu, laadun méiérittely ja arviointi on
noussut esille viime vuosina yhd useammilla aloilla, myds sosiaalitoimessa. Laadun
madrittely ja arviointi ovat aina sidoksissa aikaan ja paikkaan. Varhaiskasvatuksen
laadullinen tutkimus on vield paljolti keskittynyt hallinnon ja tutkijoiden tarpeista
ldhtevadn laadun méidrittelyyn, vasta viime aikoina on perehdytty myds henkildstdn ja
asiakkaiden (vanhempien ja lasten) nikokulmaan, mitd heiddn mielestddn on laadukas
pdivahoito. Tami nikyy myds aiemman tutkimusmateriaalin médrdssi; vasta 1990 -
luvulla on alettu Kkiinnittdd enemmdn huomiota péivdhoidon henkiléstoon ja
asiakkaisiin. Erilaiset mittarit on Kkehitelty yleensd pidivihoitoympéristojen laadun
tarkasteluun ja nekin ovat padasiassa keskittyneet pdivikoteihin.

Yhi useammat tutkijat (esimerkiksi Hujala ym. 1998; Katz, 1994; Moss ja Pence 1994;
Vartiainen 1994) korostavat eri nikokulmien tirkeyttd laadun madrittelyssd ja
arvioinnissa, puhutaan muun muassa inklusiivisesta laadun médrittelystd ja
monitahoarvioinnista, kokonaisvaltaisesta laatuajattelusta. Ndiden nidkokulmien
sovittaminen yhteen ei aina ole helppoa, silld esimerkiksi hallinnon ndkdkulmasta
laatukriteerit tdyttdvd pdivdhoito ei ole vilttAmittd laadukasta perheen ndkdkulmasta.
Kuinka hyvin paivahoidon arki tdnd pdivdnd kohtaa tehokkuuden ja taloudellisuuden
vaatimusten ja lainmuutoksen sekd tydelimdn muutosten myotd tulleiden uusien
paineiden alla eri tahojen asettamat laatukriteerit? Myds vanhempien odotukset ja
vaatimukset padivdhoidon suhteen ovat muuttumassa. Tahin vaikuttaa osaltaan perheiden
subjektiivinen oikeus lasten paivdhoitopaikkaan.

Tutkimuksissa on yhid enemmén perehdytty myO0s vanhempien ndkemyksiin
paivihoidon laadusta (esimerkiksi Cryer ja Burchinal 1997; Folque ym. 1996; Kiarrby
ja Giota 1995; Larner ja Philips 1994; Vartiainen 1994; Williams ja Ainley 1994) ja
vertailtu niitd tutkijoiden, tyOntekijéiden ja hallinnon ndkemyksiin. Tulokset ovat olleet
valilla hyvinkin ristiriitaisia, silli vanhemmat painottavat usein eri asioita kuin tutkijat.
Vanhemmilla ei ole tarkkaa tietoa pdivdhoidon toiminnasta ja sen sisdllosti. Toisaalta
vanhemmat arvioivat piivdhoitoa oman nikemystensd ja kokemustensa mukaan, voiko
se olla sen oikeampi tai vdirempi kuin tutkijoiden ja ammattilaisten? Olisiko
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vanhempien ndkemys juuri se, minkd kuvan péivdhoito antaa itsestiéin ulkopuolisille
tahoille?

Piivikodin johtajana ja pdivéhoitoikdisen lapsen ditind olen kiinnostunut vanhempien
nikemyksisté ja kisityksistd pdivdhoidon laadusta, onhan siinid kysymys omasta tydstdni
mutta myds oman lapseni pdivdhoidosta. Aiemmissa pdivdhoidon laatua kasittelevissa
tutkimuksissa on keskitytty 1dhinnd péivédkotihoitoon. Kuitenkin pdivikotien ohella on
muitakin pdivdahoitomuotoja (perhepdivihoito, ryhméperhepdivédhoito), joista olisi
tirkedd saada vastaavaa tietoa. Tdssd tutkimuksessa olivat mukana kaikki Jyviskyldn
maalaiskunnan  kunnalliset péivdhoitomuodot: péivikodit, perhepdivdhoito ja
ryhméperhepdividhoito sekd uusi, kerhomuotoinen toiminta. Halusin tissd tutkimuksessa
keskittyd yksinomaan kunnalliseen piivdhoitoon. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivét
maalaiskunnassa toimivat yksityiset paivikodit, myds ne joiden kanssa kunnalla on
ostopalvelusopimus; niissi pdivakodeissa jarjestetidn ympérivuorokautista hoitoa.

Jyviskylin maalaiskunnassa on vuosia monella paivdhoitoyksik6lld ollut kdytossi
erilaisia lomakkeita vanhempien antamia arviointeja varten. Néiden aiemmin
kéytettyjen lomakkeiden pohjalta on tavoitteena tehdd kunnan pdivdhoidon kdyttd6n
toimiva ja yhtendinen kyselylomake, jota voitaisiin kdyttdd myos tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esiin pdivihoitoikdisten lasten vanhempien
nédkokulma pdivihoidon laatuun ja pdivihoidon kehittdmiseen. Tétd selvitetiddn
seuraavien tutkimusongelmien avulla:

1. Millaiseksi vanhemmat arvioivat lastensa paivihoidon laadun?
2. Miti vanhempien mielestd on laadukas pdivahoito?
3. Millaisia nikemyksiid vanhemmilla on pdivdhoidon kehittdmisestd?

Kodin ja piivdhoidon vilinen yhteistyd on tirked piivdhoidon laadun tekijd, jota
painottavat aiempien tutkimusten mukaan seki tutkijat ettd vanhemmat. Téistd johtuen
timin tutkimuksen yhtenid osa-alueena onkin selvittid myds vanhempien ndkemyksid
tehtdvistd yhteistyostd. Neljas tutkimusongelma on:

4. Miti kodin ja pdivdhoidon yhteistydmuotoja vanhemmat pitivét tirkeini?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Esitutkimus

Kyselylomakkeen laadintaa varten toteutin esitutkimuksen erddssd Jyvéskylidn
maalaiskunnan paivikodissa maaliskuussa 1998. Piivikodissa toimii 20 paikkainen 3 -
6 vuotiaitten lasten kokopdiviryhmai, jossa tutkimushetkelli oli 23 kokopiivilasta.
Koska osa lapsista on sisaruksia, kyselylomake jaettiin 19 perheeseen, joista sen palautti
15; palautusprosentti oli 78,9.

Lomakkeen pohjana toimi Jyvdskyldin maalaiskunnassa aiemmin kéytetyt
kyselylomakkeet ja Guide to Accredidation by the National Academy of Early
Childhood Programsin(1991) kyselylomake vanhemmille péivékotien laatunimityksen
hakemista varten. Kyselylomakkeen kysymyksistd strukturoituja oli 17, (arviointi skaala

1 -5 1 = huono - 5 = erinomainen) ja avoimia kysymyksid 3. Strukturoitujen
kysymysten yhteydessa pyydettiin vanhemmilta myds kehittdmisehdotuksia.

Strukturoiduista kysymyksistd kuului Hujalan ym. (1998) mallin mukaisiin laadun

puitetekijoihin  kuusi  kysymystd, vilillisesti ohjaaviin tekijoihin kuusi ja

1. Millainen kodin ja pdivahoidon yhteistyd on vanhempien mielesti
tarkeda?

2. Mika on vanhempien mielestd tirkeintd paivdhoidossa ja toteutuuko se
lapsen hoitopaikassa?

3. Minkilaista on vanhempien mielestd laadukas paivahoito?

Kaikki kyselyyn vastanneet vanhemmat vastasivat my0s avoimiin kysymyksiin. Neljin
vastaajan mielestd se mika on tirkeintd paivahoidossa oli myds laadukasta pédivihoitoa.
Kaksi vastaajaa ei vastannut kysymykseen laadukkaasta piivdhoidosta. Tdméin pohjalta
varsinaisesta kyselylomakkeesta jétettiin pois kysymys miké on tirkeintd paivihoidossa.
Vanhempien vastauksissa painottuivat selvisti eniten kasvatusprosessiin liittyvét tekijét.
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Laadukas paivihoito on

“Turvallisuutta, virikkeistd, monipuolista toimintaa osittain lasten ehdoilla. Lasten
ideoiden toteuttamista.”

"Turvallinen ympdristé ja luotettava henkilokunta, virikkeet, tdayttdd lapsen
perustarpeet, toimii yhteistyOssd kodin kanssa.”

Strukturoituja kysymyksid lisdttiin ja niistd tehtiin yksityiskohtaisempia varsinaista
kyselylomaketta varten. Kysymykset muutettiin suoraan Likert-tyyppiselle asteikolle.
Myods kodin ja piivdhoidon yhteistyotd koskevaan kysymykseen tuli valmiit
strukturoidut vaihtoehdot. Avoimiksi kysymyksiksi jaivit

1. Minkilaista on vanhempien mielestd laadukas paivahoito?

2. Toteutuuko se lapsen hoitopaikassa?

3. Miti kehitettdvdd/parannettavaa on lapsen hoitopaikassa?

Ennen kyselyn toteuttamista muutamat lasten vanhemmat ja paivdhoidon tyontekijit
kdvivat 14pi varsinaista kyselylomaketta. Sain heiltd arvokkaita kommentteja ja
muutosehdotuksia ennen lopullisen version tekemisti.

6.2 Tutkimusmenetelmé, tutkimuksen toteuttaminen ja aikataulu

Tutkimusta varten anoin tutkimuslupaa Jyvéskyldn maalaiskunnan sosiaalijohtajalta.
Kysely toimi samalla pdivdhoidon asiakaskyselyni, josta pdivdhoitoyksikot saivat
itselleen  omasta toiminnastaan arvokasta tietoa. Tutkimuksen aineisto kerdttiin
kyselylomakkeella, joka jaettiin kaikille Jyviskylin maalaiskunnassa kunnallisessa
pdivdhoidossa olevien lasten vanhemmille paividhoitopaikkojen  vilitykselld
toukokuussa 1998. Lomakkeiden (1358 kpl) mukana vanhemmille jaetiin kirjekuoret,
joissa he saivat palauttaa vastauksensa hoitopaikkaan viikon kuluessa. Vanhemmat
saivat vastata kyselyyn nimettdmini. Muutama yksittdinen vanhempi, jotka ottivat
yhteyttd tutkijaan, eivit pitdneet hyvini palauttamista suoraan hoitopaikkaan, erityisesti
perhepédivihoidon osalta eivdatki sen vuoksi vastanneet kyselyyn. Monilapsisilla
perheilld saattoi olla lapsia hoidossa eri hoitomuodoissa tai esimerkiksi pdivikodin eri
ryhmissi. Niille perheille jaettiin useampi lomake, mutta osa vanhemmista palautti vain
yhden lomakkeen yhteisesti kaikista lapsista. Tdma saattoi hieman laskea
palautusprosenttia, mutta ei olennaisesti.

Kyselylomakkeessa oli 34 strukturoitua kysymystd, joilla vanhempia pyydettiin
arvioimaan lastensa nykyistd hoitopaikan laatua asteikolla 1 (huono) - 5

(erinomainen).Nama kysymykset liittyivdt ensimmiiseen tutkimusongelmaan. Kodin ja

paivahoidon yhteistydmuotoja (tutkimusongelma 4) arvioitiin 4 -portaisella asteikolla 1

(ei ole tirkedd) - 4 (erittdin tirkedd). Vanhempien késityksid pdivdhoidon laadusta, sen
toteutumisesta (tutkimusongelma 2) ja kehittdmisestd (tutkimusongelma 3) kysyttiin

avoimilla kysymyksilli. Paivdahoitopaikan toiminnan arviointiin liittyvit kysymykset

jakautuivat eri tutkimuksen taustana oleviin laatutekij0ihin seuraavasti:
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- kysymykset 1 - 11: puitteet, saatavuus ja riittivyys

- kysymykset 12 -17, 20 - 23: kasvatusprosessi, pdivdhoidon toiminta

- kysymykset 18, 19, 25 - 27: vilillisesti ohjaavat, henkildsto6n liittyvat
tekijat

- kysymykset 24, 38, 40: toiminnan toteutuminen

- kysymykset 28 - 36, 25 - 27: tiedottaminen sekd kodin ja pdivdhoidon
vilinen yhteistyd

Kyselylomake ja saatekirje ovat liitteessd 1.

Kyselylomakkeista 804 jaettiin Palokan sosiaalikeskuksen alueella ja 544 Vaajakosken
sosiaalikeskuksen alueella. Lomakkeita palautettiin yhteensid 733 (palautusprosentti 54),
joista oli Palokan alueelta 487 ( alueen palautusprosentti 60,6) ja Vaajakosken alueelta
240 (alueen palautusprosentti 43,3); 6 lomakkeessa ei ollut aluetta. Taulukossa 3
esitetdin Palokan ja Vaajakosken sosiaalikeskuksien alueilla jaetut ja palautetut
kyselylomakkeet hoitomuodoittain.

Taulukko 3 Jaetut ja palautetut kyselylomakkeet alueittain ja hoitomuodoittain

Palokan sosiaalikeskus Vaajakosken sosiaalikeskus
jaetut palautetut % jaetut palautetut %
lomakkeet | lomakkeet lomakkeet | lomakkeet

paivakoti 486 257 44,9 339 142 41,9

perhepéiva- 232 174 75 203 91 44,8
hoito

ryhméperhe- 40 31 77,5 12 7 58,3
péivahoito

kerhot 46 25 54,4
yhteensi 804 487 60,6 554 240 43,3

Kyselylomakkeiden Kkisittely alkoi heti kesdkuussa ja syyskuussa ne palautettiin
péivédhoitoyksikdihin (pdivdkodit, perhepdivihoidon esimiehet, ryhméperhepéivihoidot)
omia asiakaspalautteita ja jatkotyoskentelyja varten. Téssd vaiheessa kyselyistd oli
poistettu taustatiedot, joten vastauksia ei pystytty yksildimddn. Alustavia tuloksia on jo
esitelty lasten vanhemmille Palokan sosiaalikeskuksen pidividhoitouutisissa sekd Lapsi
pdivdhoidossa -lehdessa.

6.3 Aineiston analyysi

Analysoinnissa kiytettiin  SURVO -kisittelyohjelmaa. Numeerisille vastauksille
laskettiin ensin frekvenssit, prosenttijakaumat ja keskiarvot. Myds yksi avoin kysymys,
numero 38 (Toteutuuko laadukas péivdhoito lapsesi hoitopaikassa), muunnettiin
vastausten alustavan analysoinnin jidlkeen Likert-asteikolle, koska vastaukset
jakautuivat selkedsti niin, etti ne oli helppo muuttaa numeeriseen muotoon ja ndin
késitella. Tutkimuksen Kkvantitatiivisen osan (toiminnan arviointi, ensimmiinen
tutkimusongelma) reliabiliteettia tarkasteltiin faktorianalyysin avulla, mikd on SURVO
- ohjelman mukaan luotettavampi reliabiliteetin arviointimenetelmd kuin esimerkiksi
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Cronbachin alfa - kerroin. Aineistoa tarkasteltiin neljan faktorin avulla. Naille laskettiin
suuntaa-antavat reliabiliteetit ja faktoripistemadrille reliabiliteetit:

Faktorien suuntaa-antavat faktoripisteméarien
reliabiliteetit reliabiliteetit
faktori 1 0,96 0,89
faktori 2 0,93 0,83
faktori 3 0,96 0,86
faktori 4 0,93 0,78

Tutkimuksen reliabiliteetti on niin tarkasteltuna melko korkea, joten virhemuuttujien
osuus on pieni.

Muiden avoimien kysymysten analysointi aloitettiin lukemalla vastauksia lépi.
Vanhempien vastauksissa oli paljon samansuuntaisia madirittelyjad paivihoidon laadulle.
Sen jilkeen kiytiin tarkemmin I&pi noin 200 lomaketta, joista Kkirjattiin erilaisia
laatumairitelmid yhteensd 70. MAdritelmdt numeroitiin ja sen jilkeen koodattiin
kaikkien vastausten laatumiiritelmit ndiden mukaan. Laatumiiritelmdt muodostivat
selkeitd kokonaisuuksia ja ne oli helposti luokiteltavissa taustalla oleviin pdivihoidon
henkilostoon liitryvdr tekijat, kasvatusprosessiin liittyvdr tekijdt ja vaikutukselliset
tekijat/toreutuminen. Laatutekijoiden luokittelussa yhdistettiin saatavuus ja riittavyys
yleisesti puitetekijoihin, silld hoitopaikan saamista sindnsd tai hoitopaikkojen
riittdvyyttd ei mainittu erikseen, vaan se liittyi perheiden tarpeisiin vastaamiseen.
Jyviskyldn maalaiskunnassa on hoitopaikka pystytty jarjestimdén perheille lain
médrittelemdssd ajassa. Tamdn jilkeen laskettiin jokaisesta laatumuuttujasta
laatutekijoiden mairit ja prosenttiosuudet.

Kolmas avoin kysymys kisitteli vanhempien nikemyksié siitd, miten paivihoitoa tulisi
kehittdd. Nidmé vastaukset analysoitiin samalla tavalla: erilaisia kehittdmisehdotuksia
kirjattiin 47, ja ne oli mahdollista jakaa laatutekijoitd vastaaviin luokkiin: puitteisiin
sekd saatavuuteen ja riittdvyyteen , vilillisesti ohjaaviin ja henkildstoon liittyviin seka

kasvatusprosessiin  liittyviin  tekijoihin. Laatutekijéiden ja kehittimisehdotusten
luokittelut ovat liitteessi 2.

Sekd strukturoitujen ettd avoimien Kkysymyksien vastauksia voitiin analysoida
kontekstuaalianalyysin avulla. Kontekstuaalianalyysi tarkoittaa yhteisdjen ja sosiaalisten
ympdéristdjen ominaisuuksien systemaattista kisittelyd survey-tutkimuksissa (Valkonen
1981,123). Tiassd tutkimuksessa selitettdvid yksilomuuttujia olivat vanhempien
arvioinnit ja madrittelyt sekd selittdvind yhteisémuuttujina lasten 1ikd, lasten
paivdhoitomuoto ja hoitopaikan sijaintialue. Muuttujien vélistd yhteyttd, riippuvuutta,
tarkasteltiin khin nelion (x2) avulla.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vanhemmilta monia taustatietoja, koska saatuja tuloksia
voidaan  kédyttdd  laajemminkin  pdivdhoidon  kehittdmistybhon  Jyviskyldan
maalaiskunnassa. Yleensd tutkimuksissa on taustamuuttujina  esimerkiksi perheen
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sosiaalista asemaa ja vanhempien koulutustasoa kuvaavia muuttujia. Koska timin

tutkimuksen tarkoituksena selvittdd vanhempien nikokulmaa eikd sinilldin luoda

mitddn uutta tietoa, halusin kuitenkin saada tutkimukseeni perinteisesti hieman

poikkeavaa nikokulmaa ja siksi valitsin tirkeimmiksi taustamuuttujiksi lasten iin,

paivahoitomuodon ja hoitopaikan sijaintialueen. Lapset jaettiin iin mukaan kolmeen

ryhméén: alle 3 vuotiaat, 3 - 5 vuotiaat ja 6 - 7 vuotiaat. Nuorin lapsista oli 10
kuukauden ikédinen ja vanhimmat 7 vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden

pédiviahoidossa olevien lasten jakautuminen ikdryhmiin esitetddn kuviossa 4.

152

Balle 3v.
B35v.
a6-7v.

Kuvio 4 Lasten jakautuminen ikdryhmiin.

Lasten madrd (yhteensd 922) on hieman suurempi kuin vastausten miédrd (733), miki
selittyy silla, ettd osalla perheistd oli useampia lapsia piivdhoidossa. Kuviossa 5
esitetdan perheiden pdivdhoidossa olevien lasten maarit.

E 1 lapsi
H2 lasta
O3 lasta

Kuvio 5 Perheiden piivahoidossa olevien lasten maara.

Koska tutkimukseen osallistuivat kaikissa pdivdhoitomuodoissa olevien lasten
vanhemmat, on perusteltua valita hoitomuoto yhdeksi taustatekijaksi. Useimmat
alemmat tutkimukset ovat yleensd rajoittuneet vain pdivikotien laadun tutkimiseen.
Hoitopaikan  sijaintialue  valittiin  alueelliseksi  taustatekijaksi, silli lasten
pdivahoitopaikat sijaitsevat yleensd perheiden asuinalueiden ldhelld ja paivihoitoalueita
on vidhemmdn kuin luetteloituja asuinalueita. Alueittain selviteltyjd tuloksia ja
kehittamisehdotuksia voidaan hyédyntdd myds kdytinnon kehittdmistyossa.
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7 TULOKSET

7.1 Vanhempien arvioinnit lastensa péivihoidosta

Tutkimuksen tulosten mukaan Jyvéskyldn maalaiskunnan piivadhoitolasten vanhemmat
olivat yleensi tyytyviisid lastensa piivihoitoon, silld 57,3 prosenttia (420) vastaajista
antoi lapsensa hoitopaikalle arvosanan hyvd ja 38,2 3 prosenttia (277) arvosanan
erinomainen.

LaatutekijOittdin tarkasteltuna vanhemmat suhtautuivat Kriittisimmin péividhoidon

sistilojen toimivuuteen sekd pihojen turvallisuuteen (keskiarvot 3,7 - 3,8), lapsiryhmien
kokoon (keskiarvo 3,7, henkilokunnan ~ mdirddn  pdivdkodeissa  ja
ryhméperhepiivahoidossa (keskiarvo 3,5) ja  varahoitopaikan  saantiin
perhepdividhoidossa (keskiarvo 3,8).

Henkildstoon ja pdivihoidon kasvatusprosessiin liittyvid tekijéitd vanhemmat arvioivat
selvisti paremmiksi. Henkildkunnan suhtautumista lapsiin (keskiarvo 4,5) ja lasten
vanhempiin (keskiarvo 4,4) sekd henkilokunnan ammattitaitoa (keskiarvo 4,4)
vanhemmat pitiviat hyvanid. My6s perheen ja hoitopaikan vilistd yhteisty0td arvioitiin
hyvéksi (keskiarvo 4,2). Piivdhoidon toimintaa vanhemmat pitivit pifosin hyvini
(keskiarvot 4.0 - 4,4).Toteutumisen eli lastensa viihtymisen pédivihoidossa vanhemmat
arvioivat hyvaksi (45%) tai erinomaiseksi (47,7 %), keskiarvo 4,4.

Vanhempien arviot lastensa péivahoitopaikasta on koottu taulukoon 4, jossa esitetdin
vastausten prosentuaaliset jakaumat sekd keskiarvot puitteiden ja toiminnan osalta;
yhteisty6td ja tiedottamista koskevat osiot esitellddn luvussa 7.4.



Taulukko 4 Vanhempien arviot lastensa hoitopaikan toiminnasta, koko kunta
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n |erinomainen| hyvd | tyydyttivé | vélttiivi | huono | Kkeskiarvo
% % % % %

avautuminen aamuisin 729 58,3 37,6 2,7 1 0,4 4,5
aukiolon riittdvyys iltaisin 713 41,1 42.8 10,9 3,6 1,5 4,2
toiminta-ajat 722 19,0 52,2 21,6 5 2,2 3,8
sijainti 732 49,3 38,8 9.8 1,6 0,4 4,3
pihan toimivuus 728 13,3 53 26,9 5,8 1 3,7
tilojen toimivuus 718 15,2 57 23,3 3,6 1 3,8
pihan turvallisuus 728 12,8 62,1 21,6 2,6 1 3.8
tilojen turvallisuus 715 18 70,2 10,8 0,7 0,3 4,1
lapsiryhmén koko 728 13,6 52,2 26,4 5,8 2,1 3,7
henkil6kunnan mairi 516 8.1 45,5 33,5 10,7 2,1 35
henkilkunnan pysyvyys 513 20,5 57,7 15,8 4,5 1,6 3,9
varahoitopaikan saanti perhepdividhoidossa | 395 17,5 52,4 22,8 6,1 1,3 3,8
henkilokunnan suhtautuminen vanhempiin | 731 49,2 45,4 4.7 0,7 0 4,1
henkilokunnan ammattitaito 725 43,4 53,2 3,0 0,3 0 4.4
perheen ja hoitopaikan yhteistyd 726 36,1 51,9 10,6 1,4 0 4,2
mahdollisuus vaikuttaa hoitopaikan 713 13,9 50,2 29 6,6 0,3 3,7
toimintaan

halukkuus vaikuttaa hoitopaikan 713 6,2 45,6 40,1 6,7 1,4 3,5
toimintaan

ruokailut 720 34,3 57,5 6,4 1,8 0 4,2
ulkoilu 730 45,6 49,5 3,7 1,1 0,1 4.4
siisteyskasvatus ja omatoimisuus 724 39,9 55,8 3,5 0,7 0,1 4,3
paivilepo 698 31,2 58 8,7 1 1 4,2
perheen erityistoivomusten huomiointi 720 36 51,5 10,7 1,7 0,1 4,2
henkildkunnan suhtautuminen lapsiin 731 54,2 42.8 2,6 0,4 0 4,5
toiminta- ja leikkimahdollisuudet 721 22,2 58,4 18 1,4 0 4,0
lapsen kehitystason huomioiminen 715 25 58,7 13,8 2,1 0,3 4,1
lapsen erityistarpeiden huomiointi 713 27,6 56,2 14,7 0,8 0,6 4,1
lapsen tiedonhalun ja oppimisen 706 25,6 62 11 0,7 0,6 4,1
tukeminen

lapsen viihtyminen 729 47,7 447 6,7 0,7 0,1 4.4
arvosana hoitopaikalle 729 38 57,6 4,3 0,1 0 4,3

Tarkasteltaessa tuloksia lasten iin mukaan oli tilastollisesti merkitsevid eroja
(merkitsevyystaso melkein merkitsevd p < 0.05, merkitsevd p < 0.01, erittdin merkitsevi
p < 0.001) vain viiden kysymyksen kohdalla joista nelja liittyi paivdhoidon puitteisiin ja
yksi kasvatusprosesseihin. 6 - 7 -vuotiaiden lasten vanhemmat olivat jonkin verran
tyytymittomampid pdivdhoitopaikan avautumiseen aamuisin ja aukioloaikaan iltaisin
kuin alle 3 - vuotiaiden ja 3 - 5 - vuotiaiden lasten vanhemmat. Alle 3 -vuotiaiden lasten
vanhemmat olivat puolestaan tyytymattomampid lapsen hoitopaikan sijaintiin verrattuna

3 - 5 -vuotiaiden ja 6 - 7 -vuotiaiden lasten vanhempiin. Lapsiryhmien kokoa piti alle 3 -
vuotiaiden lasten vanhemmista hyvdnd tai erinomaisena 75,3 prosenttia vastanneista,
kun vastaavat prosentit olivat 3 - 5 - vuotiaiden lasten vanhempien ryhméssi 67,1 ja 6 -

7 - vuotiaiden lasten vanhempien ryhméssi 57,8.
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Pdiviahoidon kasvatusprosesseihin liittyvissd vastauksissa oli tilastollisesti merkitsevid

eroja vain pdivilevon sopivuuteen liittyvissd kysymyksessd. 6 - 7 - vuotiaiden lasten
vanhemmista 82,6 prosenttia piti pdivdlepoa hyvind tai erinomaisena ja 2 prosenttia
huonona. 3 - 5 - vuotiaiden 90,8 prosenttia ja 96 prosenttia alle 3 - vuotiaiden lasten
vanhemmista arvioi péivilevon sopivuutta hyviksi tai erinomaiseksi. Taulukot 10 - 14
vastauksista, joissa oli tilastollisesti merkitsevid eroja ovat liitteessa 3.

Kokonaisuutena vanhemmat olivat tyytyvdisid lastensa hoitopaikkaan, eikd eri-ikdisten
lasten vanhempien vililld ollut kokonaisarvosanan suhteen tilastollisesti merkitsevi
eroja. Kaikkein tyytyviisimmiltd vaikuttavat kuitenkin alle 3 - vuotiaiden lasten
vanhemmat. Tauluko 5 esittdd vanhempien antamat arvosanat lapsen hoitopaikasta
kokonaisuutena lasten iin mukaan jaoteltuna.

Taulukko 5 Vanhempien arvosana lasten hoitopaikasta kokonaisuutena prosentteina lasten idn mukaan

n | erinomainen hyvi tyydyttiva vilttivi huono
5 4 3 2 1
alle 3 - vuotiaat | 127 43,3 % 54,3 % 24 % 0% 0%
3 -5 - vuotiaat | 381 37,8 % 57,5 % 4,7 % 0% 0%
6 - 7 - vuotiaat | 220 35,5 % 59,5 % 4,5 % 0,5 % 0%

Kun tuloksia tarkasteltiin eri hoitomuotojen suhteen, oli eroja havaittavissa
huomattavasti enemmin kuin lasten iédn tai hoitopaikan alueen suhteen. Hoitopaikan
toimintaan liittyvissd arvioinneissa oli tilastollisesti merkitsevid eroja 24 osiossa, joista
10 liittyi pdivahoidon puitteisiin, neljd henkilostoon ja vdlillisesti vaikuttaviin,
kahdeksan piivahoidon kasvatusprosesseihin ja kaksi toteutumiseen liittyviin tekijoihin.
Nimai vastaukset on esitelty taulukoissa 15 - 36 liitteessid 3.

Arvioidessaan lapsensa hoitopaikkaa kokonaisuutena kaikkein tyytyviisimpid olivat
perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat, joista perdti 97,8 prosenttia arvioi
lapsensa hoitopaikkaa arvosanalla erinomainen tai hyva. Vilttivanai lapsen hoitopaikkaa
piti vain 0,4 prosenttia perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmista. Taulukossa 6
esitetdidn vanhempien arvosana lapsen hoitopaikasta kokonaisuutena hoitomuodon
mukaan.

Taulukko 6 Vanhempien arvosana lasten hoitopaikasta kokonaisuutena prosentteina hoitomuodon
mukaan

n erinomainen hyva tyydyttava | vélttivi huono
5 4 3 2 1
Piivikoti 393 27,2 % 67,9 % 4.8 % 0% 0%
perhepdivahoito 272 54,8 % 43 % 1,8 % 0,4 % 0%
ryhmaperhepdivihoito 38 31,6 % 553 % 13,2 % 0% 0%
kerho 25 36 % 56 % 8 % 0% 0%

Alueellisesti tarkasteltuna vanhempien vastauksissa oli tilastollisesti melkein
merkitsevid eroja vain pdivahoidon puitteisiin liittyvissd kysymyksissd. Namaé liittyivét
hoitopaikan avautumiseen aamuisin, toiminta-aikoihin, pihojen toimivuuteen ja
turvallisuuteen. Vastausten jakautuminen on esitelty taulukoissa 37 - 40 liitteessid 3.
Vanhempien arvosanassa hoitopaikalle kokonaisuutena ei ollut tilastollisesti merkitsevii
eroja eri sosiaalikeskusten vililld. Arvosanojen jakautuminen esitetddn taulukossa 7.
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Taulukko 7 Vanhempien arvosana lasten hoitopaikasta kokonaisuutena prosentteina alueittain

n erinomainen hyva tyydyttiava | vilttdva huono
5 4 3 2 1
Palokan sosiaalikeskus 489 40,5 % 55,4 % 4,1 % 0% 0 %
Vaajakosken sosiaatikeskus | 239 33,1 % 61,9 % 4,6 % 0,4 % 0%

7.2 Vanhempien miiritelmit laadukkaalle péivihoidolle

Piivihoidon laatua mdidrittelevddn avokysymykseen vastattiin 683 lomakkeessa
(87,04%). Vanhemmat midrittelivdt pdivdhoidon laatua eniten kasvatusprosessiin
liittyvind tekij6ind, joista oli 1523 mainintaa. Pdivahoidon puitteisiin sekd saatavuuteen
ja rittdvyyteen liittyvét laatutekijt saivat yhteensd 319 mainintaa. Lihes yhtd paljon
vanhempien vastauksissa mainittiin henkildstéon liittyvid/valillisesti ohjaavia tekijoita,
niitd oli 290. Toteutumiseen (toiminnan vaikutuksellisiin tekijéihin) liittyvid asioita

kuviossa 6 .

B fyysiset puitteet,
saatavuus ja riittéavyys
B valillisesti ohjaavaat,
henkildstoon liittyvat
DO kasvatusprosessi

Ototeutuminen

Kuvio 6 Vanhempien maéaritelmien jakautuminen laatutekijoittain.

Téarkeimpind laadukkaan pidivdhoidon tunnuspiirteini vanhemmat pitivit seuraavia
asioita

1. Monipuolinen toiminta ja virikkeet “virikkeellinen ja lapsen omia
taipumuksia tukeva toiminta”; “lapsi saa virikkeitd ja oppii uusia
asioita”; "musiikki ja saruilu mukana tekemisessd, tekemiselld on
tavoitteita, ei vain malliaskartelua; lapsen kieli huomioidaan ja sitd
rikastutetaan”

2. Lapsen yksilollinen huomioiminen  “huomioi lapser yksiloind”;
"yksilollisyyden kunnioittamien”

3. Turvallisuus “rurvallisuutta luova ympdristé”; lapselle turvallinen”;
“lapsella on turvallinen ja hyva olla”

4. Lapsen viihtyminen “laadukkaan pdivihoidon paras mittari on lasten
viihtyvyys pdivdikodissa™
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5. Henkiloston ammattitaito “vanhemmat voi turvallisin mielin jdttdd
lapsen hoitajien osaaviin kdsiin”; ” henkilokunta osaa ammattitaidolla
ratkaista erilaiset konfliktit ja puuttuu ongelmakohtiin ja tilanteisiin”

6. Kodin ja pdivihoidon vilinen vuorovaikutus “fiedotus kodin ja
pdivikodin  vdlilld”;  “avoin  vuorovaikutus  henkilokunnan ja
vanhempien vililld”.

Tamidkin kuvaa vastausten yleistd jakautumista eri laatutekijoihin, silli edelld
mainituista kolme ensimmadistd luokitellaan kasvatusprosessiin liittyviksi, lapsen
vithtyminen liittyy puolestaan pdivdhoidon toteutumiseen ja henkildston ammattitaito
seké kodin ja pdivahoidon vilinen vuorovaikutus vilillisesti vaikuttaviin laatutekijéihin.
Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa: Vartiaisen (1994)
tutkimuksessa ~ vanhemmat  méirittelevit  laadukasta  pdivdhoitoa  samojen
tunnuspiirteiden avulla kuin tihdn tutkimukseen osallistuneet vanhemmat. Larnerin ja
Philipsin (1994), Cryerin ja Burchinalin (1997) sekd Williamsin ja Ainleyn (1994)
tutkimuksissa vanhemmat pitivit tirkeimpind laadun tunnusmerkkeini hoidon
turvallisuutta ja  henkiloston ja lasten tai henkilostdn ja vanhempien vilista
vuorovaikutusta. Karrbyn ja Giotan (1995) ja Folquen ym (1996) tuloksissa mainitaan
myoOs henkilostdn ammatillinen pétevyys.

Vanhempien vastausten mukaan laadukkaan péivdhoidon puitteet (14 %
laatumédritelmisti) muodostuvat siitd, kun piivdhoito tapahtuu turvallisessa
ympdéristOssd, riittivdn pienessd lapsiryhmissi perheen tarpeita vastaavasti
aukioloajoissa joustaen ja riittivadlld madrdlld henkilokuntaa. Nama tekijat painottuvat
selvasti pdivahoidon puitetekij6ihin liittyvissd madritelmissa.

” Ulkoiset puitteet ovat viihtyisdt ja turvalliset.”

“Ryhmdkoot ovat pienid, pdivikodissa maksimissaan 15 lasta.”
“Otetaan huomioon poikkeavat tyéajat.”

“Joustavaa hoitoa kodin lihelli.”

"Riittdvdasti henkilokuntaa.”

Piivahoidossa olevan lapsen idlld ei ollut merkitystd siihen, miten paljon vanhemmat
mainitsivat pdivdhoidon puitetekijoitd. Eniten niitd oli mainittu 6 -7 -vuotiaiden lasten
vanhempien vastauksissa. Eri hoitomuotojen osalta oli havaittavissa eroja. Eniten
péivahoidon puitetekijoihin liittyvid laadun tunnuspiirteitd mainitsivat paivikodeissa
olevien lasten vanhemmat (14 %), ja vihiten kerhoissa olevien lasten vanhemmat (9,7
%). Alueellisesti tarkasteltuna Palokan sosiaalikeskuksen alueella asuvat vanhemmat
(14,5 %), madrittelivit laatua enemman puitetekijoiden osalta kuin vaajakoskelaiset
vanhemmat (12,1 %).

Pdivihoidon laatua vilillisesti ohjaaviin tekijoihin (12 % laatuméidritelmisti)
vanhempien vastauksissa oli henkilostdoon ja kodin ja paivdhoidon viliseen
vuorovaikutukseen liittyvid maéritelmid. Tarkeimpdnd pidettiin  henkilokunnan
ammattitaitoa sekd avointa vuorovaikutusta henkilokunnan ja vanhempien valilla.
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”Henkilokunnan koulutus ajantasalla.”

“Osaava henkilokunta.”

"Pdivdkodissa lapsi on parhaan osan pdivdstddn, sen tdhden on tirkedd,
ettd hoito on ammattitaitoista.”

"Yhteispeli kodin kanssa, laaditaan yhteiset periaatteet, asioista yhdessd

keskustelua ja sopimista.”
“Henkilokunta tekee yhteistyotd vanhempien kanssa ja ottaa myos heiddin

toiveitaan huomioon.”

vastasivat eniten 3 -5 -vuotiaitten lasten vanhemmat (18,9 %), vihiten alle 3 -vuotiaiden
vanhemmat (11,8 %). Eri péivdhoitomuodoista eniten ndihin tekijoihin kiinnittivit
ryhméperhepdivihoidossa olevien lasten vanhemmat (13,8 %) ja vihiten
perhepiivihoidossa olevien lasten vanhemmat (10,7 %). Alueellisen jaon mukaan
Palokan sosiaalikeskuksen alueella asuvat lasten vanhemmat mainitsivat véalillisesti

prosenttia.

Kaikkein eniten lasten vanhemmat madrittelivat paivihoidon kasvatusprosessiin liittyvid
laatutekijoitd (66 %). Keskeisid alueita olivat ilmapiiri ja turvallisuus, pedagoginen
toiminta, yksil6llinen huomiointi, lapsen ja aikuisen vilinen vuorovaikutus sekd lasten
keskindinen vuorovaikutus, sosiaalisten taitojen oppiminen.

“Laadukas pdivihoito on lapselle turvallinen, huomioi lapsen yksilond,
antaa mahdollisuuden lapsen luovuudelle, sopivat rajat, tasavertainen
kaikille. Se tukee lapsen kasvua ja kehitystd ravitsevalla, monipuolisella ja
puhtaalla  ruualla, miellyravilld ilmapiirilld, jossa leikkirauha ja
tarvittaessa aikuisen syli ja tuki.”

“Hoito, jossa huomioidaan yksilond. Annetaan kidentaidoissa tilaa
luovuudelle. Vastataan realistisella tasolla lapsen tarpeisiin. Kehitystd
tuetaan kaikilla osa-alueilla. Aikuinen on myds lapsen mielestd aikuinen,
Jjohon voi turvata. Musitkki ja satuilu on mukana myods tekemisessd.
Tekemiselld on tavoitteita, ei vain malliaskartelua. Lapsen kieli
huomioidaan ja sitd rikastutetaan (lorut ja omat kerronnat).”

“Turvallinen, lapsen kehitystd tukeva, pysyvd hoitopaikka/hoitajat, ohjaa
sosiaaliseen kanssakdymiseen.”

"Lapsella on  mahdollisuus  saada tukea  persoonallisuutensa
kehittymiseen. Lapsella on turvallinen ja hyvd olla. Lapsi hyviksytddn
omana itsenddn.”

"Lapsen persoonallisen kasvun ja kehityksen tukeminen. Yksilollisyyden
kunnioittaminen. Kannustus ryhmdssd toimimiseen. Itsensd toteuttamisen
mahdollisuus = onnistumisen eldmykset.”
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Lasten idin mukaan tarkasteltuna vanhempien mainintojen mairissd oli jonkin verran

eroja. Eniten kasvatusprosessiin liittyvid tekijoitd mainitsivat alle 3 -vuotiaiden lasten

vanhemmat (67,9 %) ja vihiten 3 - 5 -vuotiaiden lasten vanhemmat (58,8 %). 6 - 7 -
vuotiaiden lasten vanhempien vastauksista 63,9 prosentissa oli kasvatusprosessiin

liittyvid mainintoja.

Myds paivahoitomuotojen vélilld oli eroja; kerhossa olevien lasten vanhempien
vastauksista 42,7 prosentissa mainittiin kasvatusprosessiin liittyvid tekijéitd. Muissa
paivdhoitomuodoissa olevien lasten vanhemmat maddrittelivat pdivdhoidon laatua
kasvatusprosessiin kuuluvina tunnuspiirteind huomattavasti enemmin. Piivikodeissa
olevien lasten vanhempien vastuksista 65,3 prosenttia liittyivdt ndihin tekijoihin,
perhepdivihoidossa olevien lasten vanhempien vastauksista 67,5 prosenttia ja
ryhméperhepdiviahoidossa olevien lasten vanhempien vastauksista 68,7 prosentissa
mainittiin kasvatusprosessiin liittyvid tekijoita.

Alueellisesti verrattuna Vaajakosken sosiaalikeskuksen alueella asuvat vanhemmat
mainitsivat  hieman enemmin (66,7 %), paivdhoidon kasvatusprosessiin liittyvid
laatutekijoitd. Palokan alueella asuvien vastauksista 64,8 prosenttia liittyi niihin
tekijoihin.

Toiminnan toteutumista eli pédivdhoidon vaikutuksellisia tekij6itd vanhemmat
madrittelivdt kokonaisuutena vihiten (8 %). Niissd painottuivat lapsen viihtyminen
hoidossa ja se, etti lapsi menee mielellddn hoitopaikkaan. Myds vanhempien
tyytyvdisyys liittyy ndihin tekijoihin. Muutamassa vastauksessa mainittiin myos
paivihoidon merkitys kouluvalmiuksille.

“Toiminta on monipuolista, jossa lapsi viihtyy.”

” Sellainen, kun lapsi tulee hoidosta kotiin, hin ei koskaan sano, erti
olipas tyhmdi pdivd, vaan on aina innokas menemddn pdivdkotiin. ”
“Laatua on myds lapsen ilo, kun aamulla lihdetddn. ”

"Vanhemmat voivat turvallisin ja levollisin mielin jdttdd lapset pdivaksi.”
“Laadukas pdivihoito luo perustan koulun aloittamiselle.”

Pdividhoidon toiminnan toteutumiseen liittyvid tekijOitd mainittiin eniten 6 - 7 -
vuotiaitten lasten vanhempien vastuksissa (9,7 %). 3 - 5 -vuotiaiden lasten vanhempien
méadritelmistd 9 prosenttia ja alle 3 -vuotiaiden lasten vanhempien mééritelmistd 7

Piivahoitomuodoista kerhossa olevien lasten vanhemmat mainitsivat eniten toiminnan
toteutumiseen  liittyvid  tekijoitd,  perdti 35,5  prosenttia.  Sen  sijaan
ryhméperhepdivahoidossa olevien lasten vanhempien vastauksista vain 5 prosenttia
liittyi toiminnan toteutumiseen. Pdivakotilasten vanhempien vastuksista 7,6 prosenttia ja
perhepéivéhoitolasten vanhempien vastauksista 9,4 prosenttia liittyi néihin tekijoihin.
Alueellisesti  tarkasteltuna  Vaajakosken  sosiaalikeskuksen alueella  asuvista
vanhemmista 9,4 prosenttia mainitsi vastauksissaan toiminnan toteutumiseen liittyvia
tekijoitd ja Palokan alueella asuvista vastaava luku oli 7,9 prosenttia. Vanhempien
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madritelmien jakautuminen eri laatutekijéihin lasten idn, hoitomuodon ja alueen mukaan
on esitelty pylviasdiagrammeina liitteessi 4.

Kysymykseen toteutuuko laatu lapsen pidivdhoitopaikassa vastattiin 625 lomakkeessa.
Vanhemmista 64,6 prosenttia oli tyytyvaisid lapsen hoitopaikan laatuun ja laadun
toteutumiseen ja 23,9 prosenttia mielestd laatu toteutuu melko hyvin. 1,4 prosenttia
vanhemmista oli sitd mieltd, ettd laatu ei toteudu ja 0,8 prosentin mielestd toteutuu
vélttavisti.

Kun laadun toteutumista tarkasteltiin lasten iin mukaan, ei vanhempien vastausten
vililla ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Parhaiten paivahoidon laatu toteutui alle 3 -
vuotiaiden lasten vanhempien mielesti: 91,9 prosentin mukaan laatu toteutui hyvin tai
melko hyvin. 3 - 5 -vuotiaiden lasten vanhemmista 87,7 prosenttia arvioi laadun
toteutumista hyviksi tai melko hyvdksi, mutta 1,5 prosenttia vanhemmista oli sitid
mieltd, ettd laatu ei toteutunut lapsen hoitopaikassa. Vastaavasti 6 - 7 -vuotiaiden lasten
vanhemmista 87,8 prosenttia arvioi toteutumisen hyvaksi tai melko hyvéksi, mutta 2,1
prosenttia mielestd laatu ei toteutunut.

Hoitopaikan mukaan tarkasteltuna vanhempien vastausten vélilli oli tilastollisesti
merkitsevid eroja. Kerhoissa olevien lasten vanhemmista 80 prosenttia piti laadun
toteutumista hyvidni ja kenenkdin mielestd laatu ei jadnyt toteutumatta. Vastaavasti
ryhméperhepiividhoidossa olevien lasten vanhemmista 57,6 prosentin mielestd laatu
toteutui hyvin lapsen hoitopaikassa, mutta 3 prosentin mielestd laatu ei toteutunut.
Suurin osa perhepiivdhoidossa olevien lasten vanhemmista, 72,6 prosenttia arvioi
laadun toteutumista hyvéksi, kun 1,2 prosentin mielesti laatu ei toteutunut lapsen
hoitopaikassa. Pdividkodeissa olevien lasten vanhemmista 58,8 prosenttia arvioi
toteutumista hyvéksi, mutta 1,5 prosentin mielesté laatu ei toteutunut.

Alueellisesti tarkasteltuna vanhempien vastausten vililldi ei ollut merkitsevid eroja.
Palokan sosiaalikeskuksen alueella asuvista vanhemmista 64,7 prosenttia oli sitd mielti,
ettd laatu toteutuu hyvin lapsen hoitopaikassa ja 1,2 prosentin mielesti laatu ei
toteutunut. Vaajakosken alueella asuvista vanhemmista 64,3 prosenttia piti laadun
toteutumista hyvédna ja 1,9 prosentin mielestd se ei toteutunut lapsen hoitopaikassa.

Vertailtaessa  vanhempien antamia arvosanoja lapsen hoitopaikalle heidin
nikemyksiinsd laadun toteutumiseen (n = 625), 88,2 prosenttia arvosanan erinomainen
antaneiden mielestd laatu toteutui hyvin ja 10,2 prosentin mielestd melko hyvin.
Vastaavasti 55,7 prosenttia vanhemmista, jotka pitivit laadun toteutumista hyvéani, antoi
hoitopaikalle arvosanan erinomainen ja 44,1 prosenttia arvosanan hyvd. Kukaan
vanhemmista, joiden mielestd laatu ei toteutunut lapsen hoitopaikassa (9 vastaajaa), ei
antanut arvosanaksi huonoa, sen sijaan arvosanan vilttdvd antoi 11,1 prosenttia,
tyydyttivanid lapsen hoitopaikkaa piti 44,4 prosenttia, hyvidnd 33,3 prosenttia ja
erinomaisena 11,1 prosenttia. Vanhempien arviot laadun toteutumisesta lapsen
hoitopaikassa lapsen idn, hoitomuodon ja alueen mukaan jaoteltuna on esitetty
taulukossa liitteessé 5.



56

7.3 Vanhempien nikemyksid péivihoidon kehittimisesti

Kysymykseen mitid kehitettivadd tai parannettavaa on lastenne hoitopaikassa vastattiin
499 lomakkeessa (68,08 % vastanneista). Vastaajista 21,6 prosenttia oli tyytyvéisid eikd
nihnyt mitddn kehitettdvdd  pdivdhoitopaikassa. Vastausprosentit ja vastausten
jakautuminen ikdryhmittdin, hoitomuodoittain ja alueittain jaoteltuna esitetdin
taulukossa 8.

Taulukko 8 Vastausten jakautuminen kysymykseen mitd kehitettivd3 tai parannettavaa on lapsen
hoitopaikassa.

vastausprosentti | ei kehitettivda | kehitettdvas

alle 3 - vuotiaat 65,1 % 29.3 % 70,7 %
3 -5 - vuotiaat 67,7 % 22,6 % 77,4 %
6 - 7 - vuotiaat 72,5 % 12 % 88 %

paivikoti 69,7 % 10,8 % 89.2 %
perhepiivéhoito 67,9 % 40,6 % 594 %
ryhméperhepidividhoito 71,7 % 7.4 % 92,6 %
kerhot 56 % 7.1 % 92.9 %
Palokan sosiaalikeskus 58,6 % 15,7 % 84,3 %
Vaajakosken sosiaalikeskus 75 % 31,1 % 68.9 %

Kehitettdvaa tai parannettavaa lapsen hoitopaikassa mainittiin 391 lomakkeessa; niissd

kuvion 7 mukaisesti.

[ puitetekijat

21%

& vélilisesti ohjaavat,
henkilostoon liittyvat
tekijat

O kasvatusprosessiin
littyvat tekijat

17 %

Kuvio 7 Kehittdmisehdotusten jakautuminen laatutekijdittdin.

kehitettdvdd ndhtiin pdivdhoidon fyysisissd puitteissa, tiloissa, pihoissa ja
toimintaymparistoissd, nditd oli 38 prosenttia maininnoista. Henkilokunnan méiriin ja
riittdvyyteen sekd sijaisten saantiin liittyvid mainintoja oli 20,8 prosenttia. Lapsiryhméin
kokoon ja ikdrakenteisiin liittyvid ehdotuksia mainittiin 20,1 prosentissa vastauksista.
Kehitettavdad ndhtiin myds pidivdhoitopaikkojen aukioloajoissa, sijainnissa sekd
madrdrahoissa; 21,1 prosenttia maininnoista liittyi néihin.
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"Tilat olisi hyvd olla suuremmat ja toimivammat, monipuolisemmat.”
Sisdtilojen ajanmukaistaminen.”

“Ulkoliikuntatilat voisivat olla talvella paremmat.”
“Melko pieni piha isolle joukolle lapsia.”
"Piha olisi saatava lasten kannalta toimivammaksi.”

“Pienemmdt lapsiryhmdt, tyontekijoiden mddrd suhteessa lapsiin
suurempi; mahdollistaisivat yksilollisemmdn huomioinnin.”

"Joskus toivoisi pienempid ryhmid, kun melu tuntuu kovalta. Lapsikin
sanoo illalla, ettd tarhassa on niin kova melu, ettei pysty ajattelemaan.”
”Pdivikodin ryhmdkokoja tulisi pienentdd.”

“Liian suuri lapsimddrd (6) yhdelle hoitajalle.”

“Enemmdin henkilokuntaa, ettd hoitajilla olisi voimia olla lasten kanssa.”
"Hoitajia ei ole koskaan mddrdllisesti koskaan litkaa.”

Eniten kehitettdvad piivdhoidon puitteissa lasten idn mukaan tarkasteltuna nikivit 6 - 7
-vuotiaiden lasten vanhemmat (63,2 %) ja vahiten alle vuotiaiden lasten vanhemmat (55
%). Paivdhoitomuodoittain tarkasteltuna pdivakodeissa olevien lasten vanhemmat (73,6
%) nakivit eniten kehitettdvdd paivdhoidon puitteissa kun kerhoissa olevien lasten
vanhempien kehittimisehdotuksista liittyi 44,4 prosenttia puitetekijoihin. Alueittain
tarkasteltuna Palokan sosiaalikeskuksen alueella asuvien lasten vanhempien
mainitsemista kehittdmisehdotuksista liittyi puitteisiin 62,9 prosenttia ja Vaajakosken
sosiaalikeskuksen alueella 60,4 prosenttia.

Pdividhoidon laatua vélillisesti ohjaavia, ldhinnd paivdhoidon henkildstdon liittyvia
kehittimisehdotuksia mainittiin vihiten, yhteensd 117. Niistd 59, 8 prosenttia kohdistui
kodin ja pdivdhoidon viliseen yhteistyohon ja 17,9 prosenttia eri pdivdhoitomuotojen
valiseen yhteistyohon sekd paivahoidon erityistyontekijoihin. Henkildston koulutukseen
ja ammattitaitoon liittyvid mainintoja oli 15,4 prosenttia ja 6,8 prosenttia toivoi lisda
michid piivihoitoalalle.

“Yhteisid vanhempainiltoja/keskusteluja hoitavan henkildékunnan kanssa.”
“Nuorten vanhempien ottaminen tosissaan.”

“Yhteistoiminta myds toisten perhepdivihoitajien/pdivikodin kanssa
sopivasti - henkireikd myds hoitajille.”

“Henkildkunnan koulutustasosta pidettdvd kiinni.”

Lasten iin mukaan tarkasteltuna eniten kehitettdvai vilillisesti ohjaavissa, henkilostoon
liittyvissd tekijoissd ndkivdt alle 3 -vuotiaiden lasten vanhemmat, 23 prosenttia
vastanneista; vihiten 6 - 7 -vuotiaiden lasten vanhemmat, 12,2 prosenttia.
prosenteittain esittivit kerhoissa olevien lasten vanhemmat, 27,8 prosenttia vastauksista
ja  vidhiten paivikodeissa olevien lasten vanhemmat, 16,2  prosenttia.
Sosiaalikeskuksittain tarkasteltuna Vaajakoskella asuvat vanhemmat esittivit enemman
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19,2 prosenttia vilillisesti ohjaaviin tekijoihin liittyvid ehdotuksia kun taas Palokan
alueella asuvat mainitsivat niitd 16,9 prosentissa vastauksista.

Erilaisia kasvatusprosessiin liittyvid kehittimisehdotuksia vanhemmat mainitsivat
vastauksissaan 143 (21 %). Naisté liittyi 30,1 prosenttia lasten sosiaaliseen kehitykseen,
lapsen ja aikuisen viliseen vuorovaikutukseen ja yksilolliseen huomioimiseen, 58,1
prosenttia paivdhoidon toimintaan ja 11,2 prosenttia ruuan laatuun.

“Orttaa huomioon lapset yksildind eikd massana.”

"Lapsen kehitys ikddn néhden olisi otettava paremmin huomioon ja tdsti
tulevar tarpeet, jotta kehitys voisi jatkua. Lapset ovat yksiloitd, joiden
tarpeet ovat erilaisia.”

"Enemmdn ohjattua toimintaa esimerkiksi yhteistyOssd pdivdkodin
kanssa.”

Tarkasteltaessa vanhempien vastuksia lasten iin mukaan eniten kehitettivaa
kasvatusprosesseihin liittyvissi tekijOoissd nadkivit 6 - 7 -vuotiaiden lasten vanhemmat,
joiden vastuksista 24,6 prosenttia liittyi ndihin ja vidhiten 3 - 5 -vuotiaiden lasten
vanhemmat; heiddn vastauksistaan 20,2 prosenttia liittyi ndihin tekij6ihin.
Piivihoitomuodoittain tarkasteltuna perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat
mainitsivat eniten (29,7 %), kasvatusprosesseihin liittyvid kehittimisehdotuksia.
Vihiten niitd mainitsivat ryhméperhepaivdhoidossa olevien lasten vanhemmat (10,2 %).
Alueittain tarkasteltuna Palokan sosiaalikeskuksen alueella asuvien vanhempien
vastauksista 20,2 prosenttia oli kasvatusprosesseihin liittyvid kehittimisehdotuksia ja
vastaava luku vaajakoskelaisten osalta oli 21,6 prosenttia. Kehittimisehdotusten
jakautuminen eri laatutekijoittdin lasten idn, hoitomuodon ja alueen mukaan on esitetty
pylvésdiagrammeina liitteessa 6.

7.4 Kodin ja paivahoidon vilinen yhteistyo

Kodin ja pidivihoidon vélinen yhteistyd on tirked paivihoidon laadun osatekija.

Kyselyyn vastanneista vanhemmista enemmistd piti perheen ja hoitopaikan yhteistyoti

hyvind (52,4%) tai erinomaisena (35,8%).10,4 prosentin mielestd yhteistyd oli
tyydyttdvad ja 1,4 prosentin mielestd valttdvaa. Tahin liittyvid kehittdmisehdotuksia oli
my0s mainittu jonkin verran.

Yhteenveto vanhempien arvioinneista eri yhteistydmuotojen tdrkeydestd esitetddn
kuviossa 8.
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Kuvio 8 Vanhempien arviot kodin ja paivihoidon yhteistydmuodoista, koko kunta.

Tarkeimpdnd kodin ja pdivdhoidon vélisend yhteistydmuotona pidettiin pdivittdisid
keskusteluja vanhempien ja henkilokunnan vililli. Alle 3 -vuotiaiden lasten
vanhemmista 77,8 prosenttia piti néitd keskusteluja erittdin tirkeind. 6 - 7 -vuotiaiden
lasten vanhemmista puolestaan 45,7 prosenttia arvioi pdivittdisid keskusteluja erittdin
tarkeiksi. Eri pdivdhoitomuodoista perhepdividhoidossa olevien lasten vanhemmista 72,5
prosenttia arvioi niitd erittdin tdrkeiksi kun taas kerhoissa olevien lasten vanhemmista
44 prosenttia oli tdtd mieltd. Alueellisesti tarkasteltuna ei ollut merkitsevid eroja,
Palokan sosiaalikeskuksen alueen vanhemmista 63 prosenttia ja Vaajakosken alueen
vanhemmista 58,3 prosenttia piti paivittaisid keskusteluja erittdin tirkeina.

Toiseksi tarkeimpédnd yhteistydmuotona pidettiin  perhekohtaisia  keskusteluja.

Ikaryhmittdin ja alueellisesti tarkasteltuna vanhempien vastauksissa ei ollut merkitseviid
eroja, mutta hoitomuotojen vélilld oli erittdin merkitsevid eroja. Pdivikodeissa (44,9 %)
ja kerhoissa (44 %) olevien lasten vanhemmat arvioivat perhekohtaisia keskusteluja
erittdin tirkeiksi, kun vastaavasti perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmista 26,8
prosenttia ja ryhméperhepédividhoidossa olevien lasten vanhemmista 32,4 prosenttia oli
samaa mieltd. 1,1 prosenttia perhepdivdhoidossa ja 0,5 prosenttia pdivdkodeissa olevien
lasten vanhemmista e1 pitinyt perhekohtaisia keskusteluja tirkeina.

Kolmanneksi tdrkeimpdnd yhteistydmuotona pidettiin perheiden yhteisid tapahtumia,
esimerkiksi juhlia. Ikdryhmien ja alueen mukaan tarkasteltuna ei tdssakdin ollut
merkitsevid eroja, sen sijaan hoitomuotojen valilld oli erittdin merkitsevid eroja. Erittdin
tarkeind perheiden yhteisid tapahtumia pitivét pdivdkodeissa olevien lasten vanhemmat,
36,4 prosenttia vastanneista. Lihes kolmasosa ryhméiperhepdivahoidossa olevien lasten
vanhemmista (29,7 %) piti niitd erittdin tdrkeind. Sen sijaan vain 13,4 prosenttia
perhepédivdhoidossa olevien lasten vanhemmista piti yhteisid tapahtumia erittdin
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tirkeind. Toisaalta 1,8 prosenttia pdivdkodeissa olevien lasten ja 5,2 prosenttia
perhepédividhoidossa olevien lasten vanhemmista ei pitdnyt perheiden yhteisid
tapahtumia tirkeina.

Vibhiten tirkeind kodin ja pdivdhoidon yhteistydbmuotoina pidettiin hoitajien vierailuja
lasten Koteihin, vanhempaintoimikuntia sekd vanhempien osallistumista toimintaan.
Lasten iin ja alueen mukaan tarkasteltuna ei ndissd ollut merkitsevid eroja. Eri
hoitomuotojen vililld oli merkitsevid eroja hoitajien vierailujen kohdalla ja erittdin
merkitsevid eroja vanhempaintoimikuntien kohdalla. Kerhoissa olevien lasten
vanhemmista ei kukaan pitinyt hoitajien vierailuja erittdin tirkeind, eniten niitd piti
erittdin tirkeind perhepdivahoidossa olevien lasten vanhemmat, 8,2 prosenttia
vastanneista. Kerholaisten vanhemmista 36 prosenttia ei pitdnyt vierailuja tirkeind.
Samaan vaihtoehtoon oli paitynyt 22,8 prosenttia pdividkodeissa olevien, 14,6 prosenttia
perhepéivdhoidossa olevien ja 10,8 prosenttia ryhméperhepdivahoidossa olevien lasten
vanhemmista.

Vanhempien arvioinneissa erilaisten vanhempainiltojen tirkeydesti kodin ja
péivdhoidon vilisend yhteistydmuotona oli eri hoitomuotojen valilli merkitsevid eroja.
Tiedottavia vanhempainiltoja piti erittdin tdrkednd erityisesti kerhossa olevien lasten
vanhemmat (32 %); samaa mieltd oli 29,1 prosenttia pédivikodeissa olevien ja 29,7
prosenttia ryhmiperhepéivihoidossa olevien lasten vanhemmista. Sen sijaan vain 10,7
prosenttia  perhepdividhoidossa olevien lasten vanhemmista piti tiedottavia
vanhempainiltoja erittdin tirkeini ja 2,6 prosentin mielestd ne eivit ole tirkeitd.

Saman suuntaisia arvioita vanhemmat antoivat vanhempainilloista, joissa oli
asiantuntijavieras. Pidivdkodeissa olevien lasten vanhemmista 36,4 prosenttia ja
kerhoissa olevien lasten vanhemmista 20 prosenttia piti nditd vanhempainiltoja erittdin
tairkednd yhteistydmuotona. Sen sijaan 10,1 prosenttia perhepadividhoidossa olevien ja
10,8 prosenttia ryhméperhepiivihoidossa olevien lasten vanhemmista piti néitd
vanhempainiltoja erittdin tirkeinid. Perhepidivihoitolasten vanhemmista 5,2 prosenttia ja
1,5 prosenttia paivakotilasten vanhemmista ei pitdnyt niditd vanhempainiltoja tirkedna
yhteistybmuotona. = Vanhempien arviot kodin ja  pédivdhoidon  vélisistd
yhteistydmuodoista on esitetty taulukoissa 41 - 58 liitteessd 7.

Tiedottaminen on tirked osa pdivdhoidon ja kodin vilisti yhteisty6td. Vanhempien
arviot tiedottamisesta vaihtelivat paljon, tyytyvidisimpid vanhemmat olivat hoitopaikan
toimintaan ja lasta koskevien asioiden tiedottamiseen. Sen sijaan tiedottamista
hoitopaikan hakemisesta ja saamisesta piti vilttivdnd tai huonona 4,8 prosenttia
vastaajista. Vanhempien arvioita tiedottamisesta esitetdan kuviossa 9.
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Kuvio 9 Vanhempien arviot pdivihoidon tiedottamisesta, koko kunta.

Lapsen idn mukaan tarkasteltuna oli vanhempien arvioinneissa tilastollisesti merkitsevid

eroja kahdessa tiedottamiseen liittyvdssd osiossa. Tiedottamiseen hoitopaikan

hakemisesta suhtautuivat kaikkein kriittisimmin alle 3 -vuotiaiden lasten vanhemmat,

joista 11,5 prosenttia piti sitd valttdvdni tai huonona, mutta kuitenkin 59 prosenttia antoi
arvosana erinomainen tai hyvd. 3 - 5 -vuotiaiden vanhemmista 2,9 prosenttia piti
tiedottamista hoitopaikan hakemisesta vélttdvdnd tai huonona ja 75,5 prosenttia

erinomaisena tai hyvénd. 6 - 7 -vuotiaiden lasten vanhemmista puolestaan kukaan ei
pitdnyt tiedottamista hoitopaikan hakemisesta huonona, 4,2 prosenttia antoi arvosanan
valttdvd ja 77,5 prosenttia arvioi sitd erinomaiseksi tai hyvéksi. Hoitopaikan toimintaa
koskevassa tiedottamisessa oli myds eroja eri ikdisten lasten vanhempien vastauksissa.

Vaikka alle 3 -vuotiaiden lasten vanhemmista 29 prosenttia arvioi sitd erinomaiseksi, ei
kukaan pitdnyt sitd vélttdvdnid tai huonona. 3 - 5 -vuotiaiden lasten vanhemmista
arvosanan erinomainen antoi 36,4 prosenttia, eikd mydskdidn kukaan pitdnyt sitd
huonona, mutta arvosana valttdvd oli 0,8 prosentissa vastauksista. Sen sijaan 6 - 7 -
vuotiaiden lasten vanhempien vastauksissa oli eniten hajontaa: tiedottamista hoitopaikan

toiminnasta piti erinomaisen 41,4 prosenttia vanhemmista mutta 2,3 prosenttia
vastanneista antoi arvosanan valttdvé ja 0,5 prosenttia arvosanan huono.

Hoitomuodoittain tarkasteltuna oli samoin tilastollisesti merkitsevid eroja kahdessa
tiedottamiseen liittyvdssd osiossa. Erityisesti kerhoissa olevien lasten vanhemmat
suhtautuivat Kkriittisesti hoitopaikan saamista koskevaan tiedottamiseen: vain 4,3
prosenttia piti tiedottamista erinomaisena, hyvdnid 73,9 prosenttia, mutta arvosanan
vélttdvd antoi 4,3 prosenttia ja huono 8,7 prosenttia vastanneista. Pdivikodeissa olevien
lasten vanhemmista 21,6 prosenttia piti tiedottamista hoitopaikan saamisesta
erinomaisena ja huonona 1,3 prosenttia, perhepdivdhoidossa olevien lasten
vanhemmista 23,8 prosenttia antol arvosanan erinomainen ja 0,8 prosenttia arvosanan
huono sekd ryhméperhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmista 16,7 prosenttia piti
tiedottamista erinomaisena eikd kukaan pitdnyt sitd huonona tai vilttivini. Hoitopaikan
toimintaa koskevassa tiedottamisessa oli tilastollisesti merkitsevid eroja eri
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hoitomuotojen vililld. Piivdkodeissa olevien lasten vanhemmista 40,7 prosenttia piti
toiminnasta tiedottamista erinomaisena, mutta 0,5 prosentin mielestd se oli huonoa.
31,6 prosenttia perhepdivahoidossa, 35,1 prosenttia ryhmiperhepéivihoidossa ja 29,2
prosenttia kerhoissa olevien lasten vanhemmista arvioi sitd erinomaiseksi, eikd kukaan
pitdnyt sitd huonona.

Sosiaalikeskuksittain tarkasteltuna vanhempien vastauksissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja, vanhempien arviot olivat hyvin samansuuntaisia. Vanhempien arviot
tiedottamisesta koko aineiston osalta sekd lasten idn, hoitomuodon ja sosiaalikeskusien
mukaan jaoteltuina on esitetty taulukoissa 59 - 72 liitteessa 8.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen toteutuksesta

Pidivdhoidon laadun arviointi on yhi kasvavan kiinnostuksen kohteena. Endid ei pyritd
selvittimadn pédivdahoidon laatua yksinomaan talouden ja tuottavuuden ndkokulmasta tai
pohtimalla vain kasvuympdristdn laatua, vaan tavoitteena on saada kokonaisvaltainen ja
monipuolinen nikemys piivihoidon laatuun. Yhdysvalloissa ja monissa Euroopan maissa
on kehitelty 1980-luvulta alkaen useita erilaisia mittareita pdivdhoidon ja erityisesti
péivikotien laadun mittaamiseen. Suomalainen ja pohjoismaalainen piivéhoitojarjestelma
on kuitenkin erilainen verrattuna monien muiden maiden jirjestelmiin, eivitkd valmiit
mittarit vélttimatta sovellu suomalaiseen paivahoitoon. Viime vuosina on myds Suomessa
kehitelty sopivampia vilineitd laadun arviointiin. Médrittelyyn ja arviointiin osallistuvat
yhd useammat avainryhmdit (katso Vartiainen 1994), joita pdivdhoito koskettaa: hallinto,
tyOntekijit, vanhemmat ja lapset. Laadun médrittely ja arviointi toimivat perustana
kehittimistydlle, silld kukapa ei haluaisi tarjota lapselle laadukasta paivéhoitoa.

Kodin ja pdivdhoidon vilinen yhteisty0 on tirked osa pdivihoidon toimintaa; se painottuu
niin kontekstuaalisessa kasvatusndkemyksessd kuin osana piivdhoidon laatutekijoita.
Téssd tutkimuksessa, joka on myds osa kodin ja piivdahoidon vilisti yhteistyota,
perehdyttiin vanhempien ndkemyksiin pdivdhoidon laadusta ja heiddn arvionteihin lasten
hoitopaikasta. Asiantuntijat ovat usein epéilleet vanhempien kykyd arvioida ja madritella
pdivdhoidon laatua perustuen ldhinnd siihen, ettd vanhemmat eivdt yleensd tiedi
péivahoidon toiminnasta ja sisdlldistd. Omien kisitysten ja ndkemysten pohtiminen voi
herdttdd mielenkiinnon siithen mitd pdivdhoidon arki todella on; toisaalta vanhemmat
arvioivat pdivihoitoa sen mukaan, minkd kuvan piivdhoito antaa itsestdin ulospiin. He
tarkastelevat péivihoitoa oman perheensid ja lapsensa kannalta, kun taas paivdhoidon
tyontekijdt ja tutkijat tarkastelevat laatua kokonaisuuden, koko lapsiryhmén tai paivikodin
kannalta. Laadun mérittely ja arviointi perustuu aina jokaisen omiin, henkildkohtaisiin
nakemyksiin ja kokemuksiin asioista, se voi olla hyvin tilannesidonnaista ja muuttuvaa.
Tutkimuksen reliabiliteetin kannalta timi voi olla ongelmallista; kuinka pysyvid ja
luotettavia tulokset ovat.
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Kyselylomakkeen laadinnassa hyodynnettiin sekd yhdysvaltalaista kyselyd ettd Jyvaskylidn
maalaiskunnan eri piivikotien vanhoja arviointikyselyjd. Ennen varsinaista tutkimusta
suoritettiin esitutkimus, jonka pohjalta lomaketta vield muokattiin selkeimmaiksi ja
helpommin vastattavaksi. Esitutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia varsinaisen
tutkimuksen kanssa, miké osaltaan loi tutkimukselle reliabiliteettia ja validiteettia.

Tama tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena, jossa kaikille Jyvédskyldn maalaiskunnassa
keviadlld 1998 piivihoidossa olleiden lasten vanhemmille jaettiin kyselylomake lasten
paivahoitopaikkojen vilitykselld, minne vanhemmat saivat myos palauttaa lomakkeen
halutessaan suljetussa kuoressa. Tarkoituksena oli saada myos pdivahoitoyksikdille tietoa
heidin omasta toiminnastaan. Tutkimuksessa olivat mukana kaikki Jyviskyldn
maalaiskunnassa toimivat kunnalliset péivdhoitomuodot: piivikodit, perhepdivahoito,
ryhméperhepiiviahoito sekd syksylld 1997 toimintansa aloittaneet kerhot. Aiemmat
tutkimukset ovat keskittyneet ldhinnd pdivdkotien laadun arviointiin ja médrittelyyn.
Ryhméperhepidivihoidon ja kerhojen osuus oli suhteellisesti paljon pienempi kuin
paivakotien ja perhepdivdhoidon, mutta tilli tavalla saatiin parempi kokonaiskuva
Jyvéskyldn maalaiskunnan paivdhoidosta. Muutamat vanhemmat Kritisoivat palautustapaa,
ja palauttivat lomakkeen suoraan minulle tai eivat vastanneet lainkaan. Olisivatko nidmé
olleet vanhempia, joilla olisi ollut kriittisempdd palautetta paivdhoidosta, eivitkd ehka
halunneet leimautua tai pelkésivit vastusten vaikuttavan siihen, miten heidén lapseensa
suhtaudutaan piivihoidossa? Piivihoitoyksikot saivat lomakkeet myOohemmin omaan
kayttoonsd, mutta siind vaiheessa niistd oli poistettu taustatiedot, joista vastaajia olisi
voinut tunnistaa. Saatekirje, palautusohjeet ja palautustavat ovat asioita, joita tulee pohtia
vield tarkemmin, jotta ne eivdt vaikuttaisi vastaamiseen tai vastaamatta jdttimiseen.
Kyselyn palautusprosentti oli lomakkeina laskettuna 54 prosenttia; verrattaessa
tutkimukseen osallistuneiden perheiden péivdhoidossa olevien lasten médrda
hoitopaikkojen méidrdan, saadaan prosentiksi hieman parempi (66,3 %), mikd on
kohtalaisen hyvi kyselytutkimuksen vastausprosentiksi. Vastausten médrissd oli selvid
eroja alueiden ja hoitomuotojen vililld. Palokkalaiset vanhemmat olivat selvésti
aktiivisempia vastaajia; pdivdhoitomuodoista vastaavasti ryhméperhepdivahoidossa
olevien lasten vanhemmat sekd Palokan (vastausprosentti 77,5 %) etti Vaajakosken
(vastausprosentti 58,3 %) alueilla, tosin Palokan alueen perhepéivdhoidossa olevien osalta
vastausprosentissa (75 %) ei ollut kovin suurta eroa. Paivikotien osalta vastausprosentti jii
ylldttivan alhaiseksi molemmilla alueella, myds yksittdisten pdivikotien vélilld oli suuria
eroja vastausprosenteissa. Tahdn voi vaikuttaa se, etti joissakin pdivdkodeissa oli
suoritettu erilaisia kyselyja hieman aiemmin, eivitkd vanhemmat enid motivoituneet
vastaamaan. Vanhemmille ei ldhetetty uusintakyselyjd, joilla olisi voinut ehkd hieman
nostaa vastausprosenttia.

8.2 Mité on laadukas piivihoito - onko sitd?

Tulosten mukaan suurin osa vanhemmista, yhteensd 95,6 prosenttia, arvioi lastensa
pdivdhoitoa kokonaisuutena erinomaiseksi tai hyviksi, vain 0,1 prosenttia arvioi
paivahoitoa vilttadvaksi. Verrattuna Jyvaskyldn kaupungin samoihin aikoihin tekemddn



65

kyselyyn ovat tulokset saman suuntaisia: Jyviskylissi kyselyyn vastanneista perheistd 96
prosenttia arvioi pdivdhoitoa erittdin hyvéksi tai melko hyvédksi. Myds ero eri
paivdhoitomuotojen, lahinna paivikotien ja perhepéivihoidon osalta oli saman suuntainen,
molemmissa kyselyissd perhepdividhoidossa olevien lasten vanhemmat antoivat hieman

parempia kokonaisarvosanoja kuin piiviakodeissa olevien lasten vanhemmat.

Eniten tilastollisesti merkitsevid eroja toiminnan arviointikyselyssd oli paivdhoitomuodon
suhteen eli silld, missd lapsi on pdivdhoidossa, on merkitystd vanhempien arvioineissa.
Muutaman osion kohdalla myds lapsen idlld oli merkitystd, samoin alueella.
Kokonaisarvosanan osalta tyytyvdisimpid olivat alle 3 -vuotiaiden lasten vanhemmat,
joskaan erot eri ikdryhmien vilillA eivdat olleet tilastollisesti merkitsevid.
Perhepdividhoidossa painottuu alle 3 -vuotiaiden lasten osuus, lisdksi lapsiryhmét ovat
pienempid ja yhteistyd ja vuorovaikutus on wusein Kkiintedmpdi kuin muissa
paivihoitomuodoissa. Tami selittdd osaltaan perhepdivdhoidon hieman parempaa
kokonaisarvosanaa. Lihes kaikissa osioissa, joissa pdivdhoitomuodolla oli merkitysti,
perhepdivdhoito sai eniten erinomaisia arvosanoja; vain ryhmikoon osalta
ryhméperhepéivihoidossa olevien lasten vanhemmat antoivat prosentuaalisesti useammin
vastaukseksi erinomainen. My0s vanhempien arvioinneissa laadun toteutumisessa oli
sama tendenssi: tyytyvdisimpid laadun toteutumiseen olivat alle 3 -vuotiaiden lasten
vanhemmat, mutta hoitomuodoittain tarkasteltuna tyytyvaisimpid olivat kerhoissa olevien
lasten vanhemmat sekd perhepdivéhoitolasten vanhemmat. Kun vanhempien arvioita
tarkasteltiin lapsen hoidossaoloajan suhteen, ne vanhemmat, joilla oli yli kahden vuoden
kokemus piivdhoidosta, arvioivat jonkin verran kriittisemmin sekd pdivéhoitoa
kokonaisuutena ettd laadun toteutumista pédivdhoidossa kuin vanhemmat, joiden lapset
olivat olleet vihemmin aikaa pdivdhoidossa. Voidaan olettaa, etti mitd enemmin
vanhemmilla on kokemuksia péivdhoidosta, sitd realistisemmin he pystyvét arvioimaan
pdivihoidon toimintaa ja sen laatua.

Sosiaalikeskusten vilisessd tarkastelussa ei ollut kovin suuria eroja, vain muutamissa
pédivdhoidon puitteisiin, kuten aukioloaikoihin ja pihoihin liittyvissd kysymyksissd oli
tilastollisesti melkein merkitsevid eroja. Vaikka Jyviskyldn maalaiskunnan piivdhoito on
laaja ja jakautunut hallinnollisesti ja alueellisesti kahteen eri sosiaalikeskukseen, on
toiminta vanhempien ndkokulmasta kuitenkin samanlaista ja saman laatuista alueesta
riippumatta.

perustan luovat pdivihoidon saatavuus ja riittdvyys, pdivihoidon fyysiset puitteet seki
henkilostoon liittyvit, toimintaa vdlillisesti ohjaavat tekijat. Ndiden perustalle rakentuu
pdivihoidon toiminta, kasvatusprosessi, jonka toteutuminen ilmenee lapsen ja perheen
kautta. Témin tutkimuksen piivdhoidon toiminnan arviointikyselyn kysymykset
jakaantuivat samoihin osa-alueisiin. Vain saatavuus ja riittivyys jdivit pois, silld
paivahoitolain muutoksen myoti kaikilla lapsilla on oikeus hoitopaikkaan ja kunnilla on
myos velvollisuus jarjestdd hoitopaikka médrityn ajan kuluessa. Jyviskyldn maalaiskunta
on ainakin tihén asti pystynyt jirjestimain hoitopaikan kaikille hakijoille, vaikka aina ei
voida tdyttdd vanhempien toiveita ja odotuksia hoitopaikan suhteen.
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Vanhemmat arvioivat lasten pdivdhoitoa kokonaisuutena hyviksi, mutta muutamia
piivihoidon puitteisiin liittyvid kohtia he arvioivat keskimédrdistdi huonommiksi,
vastausten keskiarvo oli alle hyvdn. Naitd olivat pdivéhoitopaikan toiminta-gjat,
hoitopaikkojen pihojen ja sisdtilojen toimivuus sekd pihojen turvallisuus, lapsiryhmien
koko, henkiloston mddrd sekd pysyvyys pdivikodeissa ja ryhmdperhepdivihoidossa ja
varahoitopaikan  saaminen perhepdivihoidossa. Vanhempien tyytyméttomyyteen
hoitopaikkojen  toiminta-aikoihin  vaikuttavat erityisesti pdivdhoidon toiminnan
keskittiminen osaan piivahoitoyksikoistd koulujen loma-aikoina. Matkat ovat pidempid
eikd ndissd niin sanotuissa pdivystysryhmissi aina ole lapselle tuttuja lapsia tai
henkilokuntaa. Pdivdhoitopaikkojen pihoissa ja sisétiloissa on eroja, kdytdssi on vanhoja,
pitkddn toimineita yksikéitd ja uusia, vastavalmistuneita pdivikoteja, vélilld toiminta on
jarjestetty tilapdisissd tiloissa. Pihojen kunto ja varustetaso vaihtelevat. Suurin osa
vanhempien kehittdmisehdotuksista kohdistui juuri puitetekijéihin ja niistd erityisesti
tiloihin, joita pidettiin usein ahtaina ja epédkiytinnéllisind sekd pihoihin, joita pidettiin
kuraisina tai liian pienind suurelle lapsijoukolle. Vanhempien laatumééritelmissa
puitetekijoihin liittyvistd asioista mainittiin useimmin juuri ympéristén turvallisuus.
Lapsiryhmien kokoa pidettiin yleensd lilan suurena, myds kehittimisehdotuksissa
kiinnitettiin tdhin huomiota ja laatutekijoissd mainittiin pieni lapsiryhmd. Piivdhoidon
kiyttoastetavoitteet ovat nostaneet lasten lukumiidridd lapsiryhmissi, myds lapsiryhmén
muodostaminen henkildstomadran mukaan on kasvattanut lapsiryhmien kokoa. Kaikkein
alhaisimman keskiarvon vanhempien arviossa sai henkil0oston mddrdd lapsiryhmissd, jota
pidettiin lilan pienend myds kehittimisehdotusten mukaan. Myds vanhempien
laatumddrittelyissd mainittiin riittdivd méadrd henkilokuntaa. Henkilokunnan mééra
suhteessa lasten midrddn on sdddetty pdivdhoitolaissa, mutta riittddkd se lasten
hoitopdivien pidentyessid ja ryhmien tdyttdasteen kasvaessa? Henkilokunnan sairas- ja
muihin poissaoloihin ei aina 10ydy sijaista tai varahenkil6d, jolloin se nidkyy lapsiryhmén
toiminnassa.

Henkilostoon liittyvid, pdivdhoitoa vilillisesti ohjaavia tekijoitdi vanhemmat arvioivat
hyviksi, vain mahdollisuuksiaan seki halukkuuttaan vaikuttaa hoitopaikan toimintaan he
arvioivat  selvdsti alhaisemmiksi. Laatumddritelmissi vanhemmat painottivat
henkilokunnan ammattitaitoa sekd kodin ja pdivihoidon vilistd yhteistyotd keskeisind
vilillisesti ohjaavina laatutekijoind. Tahdn liittyvid kehittimisehdotuksia tuli vihiten,
mutta niissd painottuivat erityisesti kodin ja paivdhoidon vilinen yhteistyd. Tarkeimpidna
kodin ja piivdhoidon vilisend yhteistydmuotona vanhemmat pitivit péivittiisia
keskusteluja vanhempien ja henkilokunnan vililli. Toisaalta paivittdisid keskusteluja
kdydadn lapsen tuomis- ja hakutilanteissa, joissa usein vanhemmilla on joko kiire tdihin
tai kotiin eikd péivikodeissa ja ryhméiperhepdividkodeissa ryhmén henkilfkuntaakaan ole
paljoa paikalla ja kuitenkin on vastattava myds lapsiryhmasti. Perhekohtaiset keskustelut,
perheiden yhteiset tapahtumat, esimerkiksi juhlat, sekd tiedottavat vanhempainillat olivat
vanhempien mielestd seuraavaksi tirkeimpid yhteistydbmuotoja. Sen sijaan osallistumista
toimintaan vanhemmat eivét nahneet kovin tirkedni mika toisaalta ainakin osittain liittyy
yhteen halukkuuteen vaikuttaa toimintaan, miké ei my§skdin ollut kovin korkea.

Pdivihoidon  kasvatusprosessiin  eli  toimintaan vanhemmat olivat tyytyvéisid
kokonaisuutena, vaikka nakivdat siind myoOs kehitettivdd. Toimintaa toivottiin
monipuolisemmaksi ja ohjatummaksi. Eniten kehitettivdd toiminnassa nakivit
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perhepdivahoidossa olevien lasten vanhemmat. Vanhempien laatuméaritelmistd suurin osa
liittyi paiviahoidon kasvatusprosessiin. Niistd suurin osa liittyi pdivdhoidon pedagogiseen
toimintaan, erityisesti furvallisuus, tissd lahinnd psyykkinen ja ilmapiiriin liittyva
turvallisuus, oli mainittu 32,5 prosentissa kaikista vastauksista. My0s lasten yksilollinen
huomiointi ja lasten ja aikuisten sekd lasten keskindinen vuorovaikutus korostuivat
vanhempien méiritelmissd. Yksilollisessd huomioimisessa oli vanhempien mielestd myds

kehitettivdd, mutta suurissa lapsiryhmissé sitd on aina vaikeampi toteuttaa.

Pdivihoidon toteutumiseen eli lapsen viihtymiseen hoitopaikassa ja omassa
kokonaisarviossaan hoitopaikasta vanhemmat olivat tyytyvéisid ja ne korostuivat myds
laatumairitelmissa. Paividhoitomuotojen vililld oli eroja: kaikkein tyytyvéisimpid lasten
viihtymiseen olivat perhepiivdhoidossa olevien lasten vanhemmat; eniten hajontaa oli
ryhméperhepiivihoidossa olevien lasten vanhempien vastauksissa.

Verrattaessa vanhempien antamaa arvosanaa lapsen hoitopaikalle heidén arvioonsa laadun
toteutumiseen lapsen hoitopaikassa, oli suunta melko selvd muutamaa poikkeusta
lukuunottamatta: jos laadun toteutuminen nihtiin hyvénd, olivat vanhemmat myds
tyytyvéisid hoitopaikkaan. Arvosanan ja laadun toteutumisen vertailu esitetddn taulukossa
9.

Taulukko 9 Vanhempien antaman arvosanat ja laadun toteutuminen frekvensseini.

Arvosana / erinomainen | hyvd | tyydyttivd | vilttiva huono
Laadun toteutuminen

hyvi 225 178 1 0 0

melko hyvi 26 119 4 0 0

tyydyttiavi 2 40 16 0 0

vilttava 1 3 1 0 0

ei toteudu 1 3 4 1 0

Vain muutaman vastaajan (1,3 %) kohdalla tulos on ristiriitainen: vaikka laatu ei toteudu
tai toteutuu vain vilttdvisti, arvioidaan hoitopaikkaa silti hyvéksi, jopa erinomaiseksi.
Nimi vanhemmat arvostivat pdivdhoidon toimintaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa,

mutta pitivit puitteita, 14hinna tiloja ja resursseja, huonoina.

Verrattuna aiempien tutkimusten tuloksiin, tissd tutkimuksessa vanhemmat médrittelivit
paivihoidon laatua hyvin samansuuntaisesti. Erityisesti Vartiaisen (1994) tutkimuksessa,
joka oli osittain saman luonteinen, vaikkakin aineisto oli pienempi ja késitteli vain
paivikodeissa olevien lasten vanhempia on havaittavissa samoja laatutekijoiti. Samoin on
myos Williamsin ja Ainleyn (1994), Kirrbyn ja Giotan (1995) sekd Folquen ym. (1996)
tutkimusten suhteen. Turvallisuus, joka korostui tdssd tutkimuksessa, mainitaan myods
Larnerin ja Philipsin (1994) sekd Cryerin ja Burchinalin (1997) tutkimuksissa. Tdmén
perusteella voi todeta, ettd vaikka laadun arviointi ja médrittely onkin usein sidoksissa
aikaan ja paikkaan ja on hyvin subjektiivista, vanhempien méaéritelmistd voidaan vetii
yhteisié linjoja maista ja hoitojarjestelmistd tai hoitomuodoista riippumatta.



68

Téltd pohjalta tarkasteltuna tutkimus on kisitellyt ja selvitellyt niitd asioita, mitd sen oli
tarkoituskin, eli validiteetin maaritelma missd mddrin tutkimus mittaa sitd, mitd sen on
tarkoituskin mitata tiyttyy. My0s reliabiliteettia voidaan tarkastella suhteessa aiempien
tutkimusten tuloksiin; varsinaista arviointiosuuden reliabiliteettia voisi selvitelld uudella
mittauksella, mutta myos vertaamalla nyt saatuja tuloksia Jyvaskyldn kaupungin kevailld
1998 tekemdin asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Vaikka Jyviskylin kaupungin paivahoito
on volyymiltidan maalaiskunnan piivihoitoa suurempi, molemmissa kunnissa valtaosa
péaivdhoidosta jdrjestetdin asutustaajamissa ja melko samanlaisissa puitteissa. Niiden
molempien tutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia. Toki vanhempien vastauksiin
ovat varmasti vaikuttaneet pidivdhoidon tapahtumat ja osan kohdalla on vastausten
palautustavalla voinut olla vaikutusta vastauksiin, ldhinnd ehkd korottavasti. Voikin
pohtia, kuinka olennaista on tarkastella tillaisessa tutkimuksessa reliabiliteettia ja
validiteettia, jossa vastausten perustana ovat vastaajien arvot ja nidkemykset, vaikka
tuloksia analysoidaan sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti. Alasuutarin (1995, 209)
mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa on olennaista pyrkimys ilmi6n selittdimiseen, tehdi
se ymmarrettivaksi.

Yhteneviisyyttd 10ytyy verrattaessa tuloksia my0s tutkijoiden nikemyksiin laadukkaasta
péivahoidosta. Tamén tutkimuksen tuloksina saadut vanhempien laatumaaritelmét 16ytavit
paikkansa Hujalan ym. (1998) esittimédssd kokonaisvaltaisessa laadunarviointimallissa,
joka toimi my6s oman mallini pohjana. Piivdhoidon (fyysiset) puitteet ja henkilostoon
liittyvét, toimintaa vélillisesti ohjaavat tekijit muodostavat perustan, jolle pdivdhoidon
kasvatusprosessi, toiminta muodostuu. Toiminnan toteutuminen nikyy lasten
vithtymisend ja kehittymisend sekd vanhempien ja perheen tyytyvdisyytena
hoitopaikkaan. = Vanhempien médritelmissd korostuvat erityisesti  pédivahoidon
kasvatusprosessiin liittyvdt asiat, joihin myds Hujalan ym. (1998, 191) mielesti
kasvatustieteellisen laatukeskustelun ytimen tulisi kohdistua.

Eniten kehitettavdd vanhemmat ndkivit piivdhoidon puitteissa, joita he myds arvioivat
ja pihojen kunnostus vaatii taloudellista panostusta, samoin pienemmit lapsiryhmit ja
lisdhenkildsto lisddvat kuluja. Jos pédivahoidon tuottavuutta ja tehokkuutta tarkastellaan
vain kiyttdasteina ja hoitopdivikustannuksina, puitteiden kehittiminen vanhempien
ehdotusten mukaan ei liene taloudellisesti kannattavaa, laadulle on I0ydettivd muita
perusteita kuin taloudelliset tekijat. Mutta antaisivatko pienemmait lapsiryhmét tai
lisdhenkilOstd paremmat mahdollisuudet taas kehittdd edelleen kodin ja paividhoidon
vilistd yhteistyOtd ja toiminnan sisiltdjd, joissa vanhemmat ndkiviat myos kehittdmistd?
Eli yhden vanhemman sanoin:

*Jos olisi taikasauva, heilauttaisin sitd niin, ettd tilat suurenisivat
lapsimddirdn kasvamatta ja ne mddrdrahat suurenisivat niin, ettd
pdividkodin  yhteyteen tulisi iltdpdivihoitopaikka pienille koululaisille.
Enkd panisi  pahitteeksi, jos vaikka pdivikotiin tulisi vaihteeksi
miespuolinen ‘tdti’ - edes harjoittelijaksi.”

Jyviskyldn maalaiskunta valmistelee palvelusitoumuksia eri toimialoille ja pdivdhoito on
tdssd prosessissa mukana. Térked osa palvelusitoumuksien seurannassa on asiakkailta



69

saatava palaute, jota selviteltiin myds tilld tutkimuksella. Tuloksista saatiin selville
péivdhoidon tila nimenomaan vanhempien nikékulmasta. Seurannan kannalta olisi tarkeda
tehdid esimerkiksi kevailldi 2000 vastaava kysely, jossa kiyttdjdt arvioivat palveluja.
Piivahoidon kysyntd tuntuu kasvavan jatkuvasti ja toistaiseksi kasvavaan tarpeeseen on
pystytty vastaamaan. Myds asiakkaat ja heidin odotuksensa ovat ainakin osin vaihtuneet,
mutta mukana on varmasti vield tdhdnkin tutkimukseen osallistuneita.

Kokonaisvaltaisessa, inklusiivisessa laadun arvioinnissa ja médrittelyssi on tavoitteena,
ettd méadrittelyyn ja arviointiin osallistuvat kaikki avainryhmét, joita arvioitava palvelu
koskettaa. Piivihoidon osalta tdmé tarkoittaa, ettd tdssd tutkimuksessa saadun vanhempien
nikokulman liséksi tulisi selvittdd, miten kunnalliset padttdjit, pdivdhoidon tyoOntekijat,
hoidossa olevat lapset méirittelevit ja arvioivat pdividhoidon laatua. Miten ne kohtaavat
toisensa, voiko niiti sovittaa yhteen?



70
LAHTEET

Alasuutari, P.1995 Laadullinen tutkimus. Jyvéskyld: Gummerus

Asetus lasten paivdhoidosta 1992/806, 6§
Asetus lasten pdivihoidosta 1995/882, 2§

Bronfenbrenner, U.1979. The Egology of Human Development. Cambridge:Harvard
UniversityPress.

Cryer, D. & Burchinal, M. 1997. Parents as Child Care Consumers. Early Childhood
Research Quarterly. Vol. 12. No:1. 35-58.

Dahlberg, G. & Ase’n, G. 1994. Evaluation and Regulation: A Question of
Empowerment. Teoksessa P. Moss & A. Pence (toim.) Valuing Quality in Early
Childhood Services. New approches to defining quality. London. Paul
Chapman Publishing Ltd, 151-171.

Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 1996. Opetushallitus. Helsinki: Edita Oy.

Esiopetuksen suunnittelun lahtokohtia, 1994.Stakes, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskus. Oppaita 24. Jyviskyld. Gummerus.

Folque, A., Ulrich, M. & Siraj-Blatchford, I. 1996. Parents’view of quality in early
childhood services in Portugal. International Journal of Early Childhood. Vol 28.
No: 2, 37-48

Guide to Accreditation by the National Academy of Early Childhood Programs. Self
Study Validitation Accreditation. 1991. Washington: NAEYC.

Haverinen, R. 1995. Laatupolitiikkaa sosiaalihuoltoon. Teoksessa R. Haverinen, M.
Maaniittu & M. Mintysaari (toim.) Tulokseksi laatu. Stakes, Sosiaali- ja t
erveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Raportteja 179. Saarijarvi: Gummerus
Oy. 85-98.

Hujala, E. & Parrila-Haapakoski, S. (toim.) 1998. Nikokulmia laadun arviointiin
varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatuskeskus. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Hujala, E., Puroila, A-M., Parrila-Haapakoski, S. & Nivala, V. 1998. Piivihoidosta
varhaiskasvatukseen. Oulu: Varhaiskasvatus 90 Oy.

Hujala-Huttunen, E. & Nivala, V. 1996. Yhteistyo paivdhoidossa. Kasvatuksen
lapsikohtainen suunnittelu yhteistydssd vanhempien kanssa. Oulu:
Varhaiskasvatus 90 Oy.



71

Hujala-Huttunen, E. & Tauriainen, L. 1995 Laadun arviointi varhaiskasvatuksessa. Oulu
Hytonen, J. 1997.Lapsikeskeinen kasvatus 4. painos. Juva: WSOY.

Hénninen, S-L. & Valli, S.1986. Suomen lastentarhatyon ja varhaiskasvatuksen historia.
Keuruu: Otava.

Hinnikdinen, M., de Jong, M. & Rubinstein Reich, L..1997. Our heads are the same size.
A study of quality of the child’s life in Nordic day care centers. Malmd: School of
Education.

Katz, L. 1994. Perspectives on the Quality of Early Childhood Programs. Phi Delta
Kappan. Vol 76. No 3. 200-205.

Kinos, J.(1994) Kohti lapsiléhtdistd varhaiskasvatusta. Pedagogiikan jatkumomalli.
Teoksessa M. Kankaanranta & E. Tiihonen (toim.) Joustavasti oppimaan. 5-8
vuotiaiden kasvatuksen ja opetuksen kehittimishankkeita. Kasvatustieteiden
tutkimuslaitos. Jyvaskyldn yliopisto. Jyviskyla.

Kivioja, U., Koskenrouta, P. & Valpola, M-L.(1991) Perhepéivihoidon perusteet ja
kdytinto. Jyviskyld: Gummerus.

Kérkkidinen, M-L. 1998. Miten julkinen hallinto valvoo ja ohjaa varhaiskasvatuksen ja
pédividhoidon laatua? Teoksessa E. Hujala & S. Parrila-Haapakoski (toim.)
Niakokulmia laadun arviointiin varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatuskeskus.
Oulu: Oulun yliopistopaino.

Karrby, G. 1992. Kvalitet i pedagogiskt arbete med barn. Socialstyrelsen. Stockholm.

Karrby, G. & Giota, J. 1994. Dimensions of quality in Swedish day care centers - An
analysis of the early childhood enviroment rating scale. Early Child Development
and Care, vol. 104, 1-22.

Kérrby, G. & Giota, J. 1995. Parental conceptions of quality in daycare services in
relation to quality measured by the ECERS. Early Childhood Development and
Care, vol. 110, 1-18.

Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa.1995. Stakes, sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus.

Laatua lapselle. Hyvén pédivdhoidon tunnusmerkit. 1999. Jyviskyldn kaupunki. Sosiaali-
ja terveyspalvelukeskus. Lasten pdivahoito.

Laevers, F. 1994.The innovative project experimental education and the definition of
quality in education. Teoksessa F. Laevers (toim.) Defining and assessing quality
in early childhood education. Leuven.Leuven university Press. 159-172.



72

Laevers, F. 1995. An Exploration of the Concept of Involvement as an Indicator for
Quality in Early Childhood Care and Education. CIDREE.

Lahikainen, A-R. & Rusanen, E. 1992. Could muncipal daycare services be improved?
An action research project in seven Finnish muncipalities. Reports. National
Agency for Welfare and Healt: 38. Helsinki.

Laki lasten pdivdhoidosta 1973/36. Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdddantd 1998.
Jyvéskylda: Gummerus.

Langsted, O. 1994. Looking at Quality From the Child’s Perspective. Teoksessa P.
Moss & A. Pence (toim.) Valuing Quality in Early Childhood Services. New
approches to defining quality. London. Paul Chapman Publishing Ltd, 28-42

Larner, M. & Philips, D. 1994. Defining and valuing quality as an parent. Teoksessa P.
Moss & A. Pence (toim.) Valuing Quality in Early Childhood Services. New
approches to defining quality. London. Paul Chapman Publishing Ltd, 41-60.

Lasten paividhoidon ja varhaiskasvatuksen laatutavoitteet. Euroopan Yhteiséjen
komissio.1996. Brussels: Poplar

Lasten pdividhoidon palvelukyky. Asiakaskyselyn tulokset. 1998. Jyviskyldn kaupunki.
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus. Lasten péivihoito.

Lummelahti, L. 1995. Lapsikeskeinen esiopetus. Himeenlinna: Karisto Oy.

Mintysaari, M. & Maaniittu, M. 1995. Ajankohtaistuva laatu. Teoksessa R. Haverinen,
M. Maaniittu & M. Maintysaari (toim.) Tulokseksi laatu. Stakes, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus. Raportteja 179. Saarijarvi: Gummerus
Oy, 11 -18.

Mooney, A., Munton, A., Rowland, L. & McGurk, H. 1997. The Development of
Materials to Assess Quality in Group and Family Day Care. Early Childhood
Development and Care. Vol. 129, 27-42.

Moss, P. 1994, Defining Quality: Values, Stakeholders and Processes. Teoksessa P.
Moss & A. Pence (toim.) Valuing Quality in Early Childhood Services. New
approches to defining quality. London. Paul Chapman Publishing Ltd, 1-9.

Moss, P. 1996. Defining Objektives in Early Childhood Services. European Early
Childhood Education Research Journal. Vol. 4, no. 1. 17-31.

Moss, P. 1997. Lapsi ja laatu - pdivdhoidon dynaaminen pari. Dialogi 3.1997. 39-43.

Moss,P. & Pence, A. (toim.) 1994. Valuing Quality in Early Childhood Services. New
approches to defining quality. London: Paul Chapman Publishing Ltd.



73

Munter, H. 1984. Alle kolmevuotiaiden lasten paivahoidon siséllén kehittiminen:
vuonna 1972-1978 suoritetun tutkimuksen 1dht6kohdat, eteneminen ja arviointi.
Lisensiaattityd. Psykologian laitos. Jyvéskyldn yliopisto.

Niiranen, P. 1993. Pdivihoidon lapsikasityksestid. Teoksessa Kauppinen R. & Riiheld
M.(toim.) Lumiukko aurinkokylvyssd. Nakokulmia varhaiskasvatuksen
kehittimiseen. Stakes, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus
raportti 88. Helsinki5-22.

Ojala, M. 1993. Varhaiskasvatuksen perusteita ja haasteita. 4. Painos. Jyvaskyla:
Gummerus.

Outinen, M., Holma, T. & Lempinen, K. 1994. Laatu ja asiakas. Laatutydskentely
sosiaali- ja terveysalalla. Juva: WSOY.

Paanaen, 1. 1994. Lasten paivahoito: ulkoinen palvelukyky ja laatu. Helsingin kaupunki.
Helsinki.

Pascal, C. & Bertram, T. 1994. Exploring Definitions of Quality for Children 3-5 in
Practice. Teoksessa Laevers, F. (toim.) Defining and Assessing Quality in Early
Childhood Education. Leuven: Leuven University Press. 151-158.

Perild, M-L. & Réikk6nen, O. 1994. Parempaan laatuun hoitotydssi. Kartoitus sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatiossa. Stakes, Sosiaali- ja terveysalan
kehittdmiskeskus. Raportteja 158. Helsinki: Gummerus.

Pettygrove, W. & Greenman, J. 1984. The Adult World of Day Care. Teoksessa J.T.
Greenman & R.W. Fuqua. Making Daycare Better. New York: Teacher College
Press. 84-105.

Paivihoidon ja varhaiskasvatuksen valintaopas vanhemmille.1997. Suomen Kuntaliitto.
Helsinki.

Piivahoidon kasvatustavoitekomitean mietint® 1980:3. Helsinki: Valtion
painatuskeskus.

Paivihoidon laadun arviointiperusteet.1999. Efektia Oy. Helsinki: Libris Oy.
Paivihoidon laatukriteereji tyOstetdin yhteistyond. Sosiaaliturva 6/98, 23-24.
Piivihoidon siirtiminen opetustoimeen vastoin lakia? Sosiaaliturva 6/98, 15.
Rusanen, E. 1990a. Muutoksen hallinnan strategiat paivdhoidossa. Voisiko jotakin olla

toisin lasten pdivdhoidossa -projektin loppuraportti osa I. Sosiaalihallituksen
julkaisuja 9. Helsinki: Valtion painatuskeskus.



74

Rusanen, E. 1990b. Muutoksen arki paivihoidossa. Voisiko jotakin olla toisin lasten
piivdhoidossa -projektin loppuraportti osa 2. Sosiaalihallituksen julkaisuja 11.
Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Silen, T. 1998, Laadun johtaminen. Teoksessa E. Hujala & S. Parrila-Haapakoski
(toim.) Nidkokulmia laadun arviointiin varhaiskasvatuksessa.
Varhaiskasvatuskeskus. Qulu: Oulun yliopisto, 6-12.

Sipild, J. 1995. Ylhialtd alas vai alhaalta ylos? Teoksessa R. Haverinen, M. Maaniittu &
M. Mintysaari (toim.) Tulokseksi laatu. Stakes, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskus. Raportteja 179. Saarijarvi: Gummerus Oy, 21-25.

Sipil, J., Ketola, O., Kroger, T. & Rauhala, P-L. 1996. Sosiaalipalvelujen Suomi. Juva:
WSOY

Suhonen, H. 1995. Reflektiivisyys sosiaalityon laadun mahdollistajana. Teoksessa R.
Haverinen, M. Maaniittu & M. Mintysaari (toim.) Tulokseksi laatu. Stakes,
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus. Raportteja 179. Saarijarvi:
Gummerus Oy, 41-56.

Tauriainen, L. 1997. Arviointi varhaiskasvatuksessa. Julkaisussa Suorin tie ei aina ole
lyhin. OAJ.

Valkonen, T. 1981. Haastattelu- ja kyselyaineiston analyysi sosiaalitutkimuksessa. 7.
Painos. Helsinki. Gaudeamus.

Vartiainen, P. 1992. Tuottava péivdhoito. Tutkimus kunnallisten pdivdhoitopalvelujen
madristi ja laadusta Vaasan lddnissd. Vaasan yliopiston julkaisuja 159.
Hallintotiede 8.

Vartiainen, P. 1994. Palveluorganisaatioiden tuloksellisuusarviointi, teoriat ja kaytinto.
Paivahoitoon, erityisesti pdivikoteihin kohdistuva monitahoarviointi. Vaasan
Yliopisto. Acta Wasaensia.

Williams, G. & Ainley, M. 1994, Participant Perceptions of Quality Child Care.
Australian Journal of Early Childhood. Vol. 19. No 2. 43-47.

Muut Jahteet:

Http://www.efektia.fi.lalahank.htm.

Jyviskyldn maalaiskunnan sosiaalilautakunnan poytikirjat vuosilta 1971-1973

Vaajakosken piivikodin historiaa -kansiot



75
Liite 1. Paiviahoitokysely

HYVAT VANHEMMAT!

Opiskelen tyoni ohessa Jyvaskyldn Yliopiston varhaiskasvatuksen
yksikdssi ja olen tekemissé tutkielmaa aiheesta pdivahoidon laatu ja sen
arviointi vanhempien nikékulmasta Jyvaskyldn maalaiskunnassa.
Tutkimukseni tarkoituksena on selvitelld vanhempien nikemyksia
pdivdhoidon tdiminhetkisestd laadusta ja sen my6td myos kehittdi
Jyviskylidn maalaiskunnan pdivéhoitotoimintaa edelleen.

Pyydin teitd tiyttimaan oheisen kyselylomakkeen ja palauttamaan sen
lapsenne hoitopaikkaan viimeistddn perjantaina 15. toukokuuta 1998.
Voitte vastata kyselylomakkeeseen nimettdména.

Olen saanut luvan tutkimukseni suorittamiseen Jyvéskylédn maalaiskunnan
sosiaalijohtaja Risto Kortelaiselta. Tutkielmani ohjaajana Jyviskyldn
yliopistolla toimii apulaisprofessori Maritta Hiannikdinen.

Kiitos jo etukiteen yhteistyOstdnne ja vastauksianne odottaen

Maija Jaiskeldinen
pdivédkodin johtaja
Ritoniemen péivékoti
p. 336 5466



PAIVAHOIDON TOIMINNAN ARVIOINTI

TAUSTATIETOJA:

Pdivihoidossa olevan lapsemme ikd/olevien lastemme it vuotta, joista tdssd hoitopaikassa on
Lapsemme on ollut paivihoidossa (vuotta/kuukautta) ja tdssi hoitopaikassa v
/kk).

Lapsemme on hoidossa pdivikodissa/ perhepéivihoidossa/ ryhméperhepéivahoidossa/kerhossa.
Lapsemme on osapéivé/kokopdivihoidossa.

Perheemme asuinalue (esim. Vesanka, Ollila, Liinalampi,
Haapaniemi jne).

Vastaajan/ vastaajien ammatti/ammatit

Miten arvioitte seuraavat asiat
erinomainen hyvid tyydyttivd vilttiivi huono

1.Hoitopaikan avautuminen aamuisin 5 4 3 2 1
2.Aukioloaikojen riittdvyys iltaisin 5 4 3 2 1
3.Hoitopaikan toiminta-ajat 5 4 3 2 1

(lomat, sulkeminen)

4 Hoitopaikan sijainti 5 4 3 2 1
5.Hoitopaikan pihan toimivuus 5 4 3 2 1
6.Hoitopaikan sisitilojen toimivuus 5 4 3 2 1
7.Hoitopaikan pihan turvallisuus 5 4 3 2 1
8.Hoitopaikan sisitilojen turvallisuus 5 4 3 2 1
9.Lapsiryhmén koko 5 4 3 2 1
10.Péivékodissa ja ryhméperhepdivihoidossa

a) henkil6kunnan mairi 5 4 3 2 1

b) henkildkunnan pysyvyys 5 4 3 2 1
11.Perhepidivihoidossa varahoitopaikan saanti 5 4 3 2 1
12.Hoitopaikan ruokailut 5 4 3 2 1
13.Ulkoilun riittdvyys 5 4 3 2 1
14.Lasten siisteyskasvatus ja omatoimisuuden 5 4 3 2 1

tukeminen

15.Péivélevon sopivuus 5 4 3 2 1
16.Perheen erityistoivomusten huomiointi 5 4 3 2 1
17.Henkilokunnan suhtautuminen lapsiin 5 4 3 2 1

18.Henkildkunnan suhtautuminen vanhempiin 5 4 3 2 1



19.Henkilokunnan ammattitaito

20.Toiminta- ja leikkimahdollisuuksien
monipuolisuus

21.Lapsen kehitystason ja taipumusten huomioon
ottaminen

22.Lapsen erityistarpeiden huomioon ottaminen

23.Lapsen tiedonhalun ja oppimisen tukeminen

24.Lapsen viihtyminen péivihoidossa

25.Perheen ja hoitopaikan vilinen yhteisty

26.Mahdollisuutenne vaikuttaa hoitopaikan
toimintaan

27.Halukkuutenne vaikuttaa hoitopaikan
toimintaan

28.Tiedottaminen
a)hoitopaikan hakemisesta

b) hoitopaikan saamisesta

¢) hoitopaikan toiminnasta (retket, tapahtumat,
vanhempainillat)

d) lasta koskevista asioista

¢) piivihoitoasioista yleensi

5

5

erinomainen hyvi
4

4

Mité seuraavista kodin ja piivihoidon yhteistyomuodoista piditte tirkeinii?

29.Piivittdiset keskustelut

30.Perhekohtaiset keskustelut

31.Tiedottavat vanhempainillat
32.Vanhempainillat, joissa on asiantuntijavieras
33.Perheiden yhteiset tapahtumat (juhlat ym.)
34.Vanhempaintoimikunta

35.Hoitajien vierailut lasten kotona

36.Vanhempien osallistuminen toimintaan

Erittiin melko
tirkeda tirkead tirkeda

2

71

tyydyttivia vilttivi huono
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
vihemmin ei ole
tirkeda

1
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Lisiiksi toivoisin ajatuksianne seuraavista asioista, voitte jatkaa tarvittaessa kiantopuolelle:

37. Miti on mielestéinne laadukas péivihoito?

38. Toteutuuko se lapsenne hoitopaikassa?

39. Mité kehitettéivid/parannettavaa on lapsenne hoitopaikassa?

40. Minki arvosanan annatte kokonaisuutena lapsenne hoitopaikalle?
Erinomainen hyva tyydyttava valuava huono

5 4 3 2 1

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



Liite 2. Laatutekijoiden ja kehittdmisideoiden luokittelut

PUITETEKIJAT

i A i o o

9.

10.
11.
12.

perusasiat kunnossa, puitteet

sopiva sijainti (lahelld kotia)
toimivat tilat, ympérist6

turvallinen ympéristo

ryhméikoko sopiva, riittivin pieni
ryhmén ikdrakenne sopiva

ryhmén pysyvyys

henkil6kunnan méira riittiva/mol. sukupuolia
henkil6kunnan pysyvyys

Jjoustavat aukioloajat

perheen tarpeita vastaava/saatavuus
vanhemmilla valintaoikeus

319

7
4
28
60
52
4
11
45
17
39
47
5

VALILLISESTI OHJAAVAT/HENKILOKUNTAAN LIITTYVAT TEKIJAT

13.
14.
15.
16.
17.
18.

KASVATUSPROSESSIIN LIITTYVAT TEKIJAT
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

henkilokunnan ammattitaito
henkilokunnan koulutus

avoin vuorovaikutus henkilokunnan ja vanhempien valilld

kotikasvatuksen/vanhempien tukeminen
kodin ja pdividhoidon yhteiset periaatteet
palaute/laadun varmistus

mahdollisuus olla toisten lasten kanssa,

sosiaalinen verkosto

toisten huomioiminen

sosiaalisen kdyttiytymisen tukeminen
perustarpeiden tyydyttiminen/tarpeet huomioon
tasavertainen kohtelu

lapsen yksil6llinen huomioiminen (erilaisuus)
aito ja vilittdva suhtautuminen

lapsen arvostaminen, kunnioittaminen

lapsen kuunteleminen/aikaa lapselle

tuki, huolenpito

syli

turvalliset hoitajat/luotettavat

virikkeet

monipuolinen toiminta
tavoitteellisuus, ohjattu toiminta, opetus, ohjaus
pitkdjanteisyys

lapsildhtdisyys

pedagogisesti laadukas
kokonaisvaltaisuus
peruskasvatus/perushoito

kehitysti tukeva

omatoimisuus

vélineet ok

yksilolliset toiveet huomioon

lapsen omia taipumuksia kannustava

125
15
98
21
26
5

1523

36
16
46
93
26
226
29
16
34
5
6
18

92
163
8

2
29
1
14
16
117
19
1

9
25

79

290



44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

itsensd toteuttaminen/luovuus

onnistumisen elamyksia

leikki

ulkoilu

retket

henkisen kasvun tukeminen/persoonallisuuden tukeminen
oppiminen

terveellinen ruokailu

lapsi tuntee itsensd hyviksytyksi
turvallisuus

lapsella luottava tunne
kodinomaisuus/normaali pph
sddnnéllinen rytmi

rauhallinen, kiireet6n
kannustava

tasapainoinen

rajat, siannot

rakkaus/hellyys

yhdessi elaminen/joustava
leikkirauha

tahdikkuus

iloiset pdivét/positiivinen asenne
lapsi voi hyvin/on hyvi olla

11
10

11

32

11
222

TOIMINNAN VAIKUTUKSELLISET TEKIJAT/TOTEUTUMINEN

67.
68.
69.
70.

vithtyvyys

lapsi menee mielelld4n hoitoon

lapsen voi jattdd luottavaisin mielin hoitoon
perusta koulun aloittamiselle

TOTEUTUUKO LAPSEN HOITOPAIKASSA

1.
2.
3.
4.
5.

ei toteudu

toteutuu vilttdvisti, jonkin verran

toteutuu tyydyttidvisti, mutta ei kaikilta osin, osittain
toteutuu melko hyvin, pdfosin, olemme melko tyytyvaisii
toteutuu, olemme tyytyviisia

95
S8
38
5

58
149
403

196

80



81

MITA KEHITETTAVAA, PARANNETTAVAA HOITOPAIKASSA 800 (692)
1. ei ole kehitettdvid, olemme tyytyvaisia 108
2. tilat pienet, ahtaat 55
3. tilat ei toimi 24
4. piha pieni, ahdas 24
5. piha ei toimi, kurainen yms. 40
6. lisdd ulkoleikkivélineitd 10
7. toimintaympdristdjen kehittiminen 10
8. leikkipaikka asuinalueelle 1
9. lapsiryhma liian suuri 70
10. lapsiryhmin ikirakenne 17
11. henkil6kuntaa liian vdhin/pysyvyys 70
12. sijaisia tarvitaan 20
13. hoitopaikka/ varahoitopaikka liian kaukana 5
14. varahoitopaikan saanti, vaihtuvuus 11
15. aukioloajat 19
16. loma-aikojen/kesdn hoitojirjestelyt 15
17. hoitosuhteen jatkuvuus/vaihtuminen/péaittyminen 6
18. koululaisten iltapdivihoito 2
19. lisdd méarirahoja toimintaan/valineisiin/supistukset 21
20. pdivédhoitobyrokratia ajasta jiljessid/maksupolitiikka 12
21. palaute 8
22. henkildkunnan ja vanhempien viliset keskustelut 28
23. vanhempien kunnioittaminen 7
24. henkil6kunnan ja vanhempien yhteistyo 16
25. (tapahtumista) tiedottaminen 9
26. reissuvihko kidyttoon 2

27. péividkodin ja perhepdividhoidon yhteistyd /-toiminta/kerhotoim. 15
28. 3-perhehoidon toiminta 2
29. lisdd miespuolisia tyontekijoiti 8
30. eritystyOntekijoiden kiyttd 4
31. henkilékunnan koulutus/ohjaus 6
32. henkilékunnan sopivuus /ammattitaito 1

33. muut lapset/sosiaalisuus(tappeluihin puuttuminen) 7
34. lapsen yksilollisyyden huomiointi/lapsilédhtoisyys 2
35. tasapuolinen kohtelu 4
36. hoitajan ja lapsen yhteensopivuus 1
37. lapsen kehitystason huomiointi/pdivaunet 8
38. lisda liikuntaa 9
39. lisdi ulkoilua 6
40. lisdi eskaritoimintaa 4

41. ohjattua toimintaa/retkid 23
42. luovia toimintoja 7
43. mahdollisuus pienryhmityoskentelyyn 2
44. monipuolinen toiminta/perheet mukaan 27
45. ruuan laatu 16
46. allergisoivat asia pois 2

47. aikaa lapsille 4



Liite 3. Taulukot vastauksista, joissa tilastollisesti merkitsevid eroja

Taulukko 10 Hoitopaikan avautuminen aamuisin

82

n | erinomainen 5 | hyvi 4 %| tyydyttiva 3 | vilttdivd 2 | huono 1 x P
% %o % % 20,43 |0,0088
alle 3 - vuotiaat | 127 59,8 37,8 1,6 0 0,8
3 -5 - vuotiaat | 382 62,8 33,8 1,8 1,6 0
6 - 7 - vuotiaat | 219 49,8 43,8 5 0,5 0,9
Taulukko 11 Hoitoaikojen riittdvyys iitaisin.
n | erinomainen § hyvi 4 tyydyttiva 3 | vilttivd 2 | huono 1 X P
% %o %o %o % 23,48 | 0,0028
alle 3 - vuotiaat | 126 43,7 452 7,9 1,6 1,6
3 -5 - vuotiaat | 373 46,4 40,5 8,6 3,2 1,3
6 - 7 - vuotiaat | 213 30,5 45,1 16,9 5,6 1,9
Taulukko 12 Hoitopaikan sijainti
n | erinomainen 5 hyvi 4 tyydyttavi 3 | vilttivi 2 [huono 1| x* P
% %o % % % 23,04 | 0,0033
alle 3 - vuotiaat | 127 40,2 41,7 12,6 3,1 2,4
3 -5 - vuotiaat | 348 51,8 37,5 9,9 0,8 0
6 - 7 - vuotiaat | 220 50,5 39,1 8,2 2,3 0
Taulukko 13 Lapsiryhmén koko
n | erinomainen 5 hyvi 4 tyydyttivda 3 | vélttdva 2 | huono 1 X
% %o % % % 20,97 | 0,0072
alle 3 - vuotiaat | 126 19 56,3 19,8 4 0,8
3 -5 - vuotiaat | 383 15,4 51,7 24 6,5 2,3
6 - 7 - vuotiaat | 218 7,3 50,5 34,4 5,5 2,3
Taulukko 14 Pidivilevon sopivuus.
n | erinomainen 5 hyvi 4 tyydyttiava 3 | vilttivi 2 |huono 1| x° P
%o Yo % % % 31,98 | 0,0001
alle 3 - vuotiaat | 126 45,2 50,8 2,4 1,6 0
3 -5 - vuotiaat | 369 29,8 61 7,3 1,1 0,8
6 - 7 - vuotiaat | 202 25,5 57,4 14,9 0,5 2
Taulukko 15 Hoitopaikan avautuminen aamuisin
n | erinomainen 5§ | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | vilttivd | huono 1 X P
% % % 2% %o 64,34 | 0,0000
Piivakoti 393 51,9 43 3.8 1 0,3
perhepéivihoito 274 72,6 25,9 0,7 0,4 0,4
ryhméperhepdivdhoito | 38 39,5 52,6 0 53 2,6
kerhot 23 30,4 56,5 13 0 0




Taulukko 16 Aukioloaikojen riittdvyys iltaisin.

83

N | erinomainen 5 | hyvd 4 | tyydyttiva 3 | valttiva | huono 1 x P
% % % 2% %o 57,13 | 0,0000
Paivikoti 389 31,6 47,6 13,6 5,1 2,1
perhepdivihoito 272 57,4 34,9 5,9 1,1 0,7
ryhméperhepdivihoito | 38 31,6 44,7 15,8 53 2,6
kerhot 13 15,4 53,8 23,1 7,7 0
Taulukko 17 Hoitopaikan toiminta-ajat
n | erinomainen S | hyva 4 | tyydyttiva 3 | vilttivd | huono 1 X P
% % % 2% % 35,96 | 0,0003
Piivikoti 389 14,9 50,9 23,9 7,2 3.1
perhepdivihoito 272 26,8 54 16,2 2,2 0,7
ryhméperhepdivihoito | 38 10,5 50 34,2 2,6 2,6
kerhot 22 9,1 54,5 27,3 4,5 4,5
Taulukko 18 Hoitopaikan pihan toimivuus
n | erinomainen S | hyvii 4 |tyydyttivd 3 | valttivd [ huono1 | x* P
% %% % 2% % 74,01 | 0,0000
Piivikoti 392 8.4 52,3 31,1 6,6 1,5
perhepdivihoito 272 21,7 57.4 19,1 1,8 0
ryhméperhepdivihoito 38 53 50 31,6 10,5 2,6
kerhot 25 12 24 36 28 0
Taulukko 19 Hoitopaikan pihan turvallisuus
n | erinomainen 5 | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | viilttivi | huono 1 | x° P
% % % 2% % 43,14 | 0,0000
Paivakoti 393 9.9 63,9 21,6 3,1 1,5
perhepéivihoito 272 18,5 61,6 19,2 0,4 0,4
ryhméperhepdivihoito | 38 7,9 55,3 31,6 53 0
kerhot 25 4 48 32 16 0
Taulukko 20 Hoitopaikan sisatilojen turvallisuus
n erinomainen 5 hyvi 4 | tyydyttivd 3 | villttivid 2 [ huono 1| x? P
% % %% % % 61,04 | 0,0000
Paivakoti 388 11,3 71,9 15,7 0,5 0,5
perhepéivihoito 264 29,2 67,4 2,7 0,8 0
ryhmiperhepdivihoito | 37 13,5 73 13,5 0 0
kerhot 25 12 68 16 4 0
Taulukko 21 Lapsiryhmén koko
n | erinomainen 5| hyvd 4 | tyydyttiva 3 | vilttivd 2 [huono 1| x* P
% % %o % % 128,1 | 0,0000
Piivikoti 392 6,1 42,3 38,8 9,4 3,3
perhepdivahoito 272 22,4 64 12,1 0,7 0,7
ryhméperhepdivahoito | 38 23,7 60,5 10,5 5,3 0
kerhot 25 20 64 12 4 0




Taulukko 22 Henkilokunnan miérd pdivakodissa ja ryhméiperhepdivihoidossa.

84

n | erinomainen 5 | hyva 4 | tyydyttiava 3 | valttdvd 2 | huono 1 X P
% % % %o %% 74,08 | 0,0000
Piivikoti 390 4.9 41 38,7 13,3 2,1
perhepéivihoito 69 27,5 47,8 18,8 2,9 2,9
ryhméperhepéividhoito | 38 7,9 68,4 21,1 0 2,6
kerhot 18 5,6 83,3 5,6 5,6 0
Taulukko 23 Henkilokunnan pysyvyys pdivikodissa ja ryhméperhepdiviahoidossa
n | erinomainen 5 | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | vélttdvi 2 | huono 1 X P
% % %% % % 21,37 | 0,0452
Piivikoti 378 16,3 59,9 17,1 4,9 1,8
perhepéivahoito 69 37,7 47,8 11,6 1,4 1,4
ryhméperhepiivihoito | 38 26,3 55,3 13,2 53 0
kerhot 18 33,3 50 11,1 5,6 0
Taulukko 24 Perhepdivihoidossa varahoitopaikan saanti
n | erinomainen 5 | hyvd 4 | tyydyttivd 3 | vilttivdi 2 {huono 1| x* P
% % % % % 25,34 | 0,0133
Piivakoti 113 8,7 58,4 28,3 1,8 1,8
perhepdivihoito 258 21,7 49,2 20,9 7,4 0,8
ryhméperhepdivihoito 15 13,3 46,7 20 13,3 6,7
kerhot 8 0 87,5 0 12,5 0
Taulukko 25 Hoitopaikan ruokailut
n | erinomainen 5| hyvi 4 | tyydyttivd 3 | vilttiivi 2 |huono 1| x* P
% % %% % % 67,16 | 0,0000
Piivikoti 391 23,8 63,4 9,7 3,1 0
perhepiivahoito 271 50,9 46,5 2,2 4,4 0
ryhméperhepéivihoito | 38 26,3 41,1 2,6 0 0
kerhot 19 31,6 63,2 53 0 0
Taulukko 26 Ulkoilun riittdvyys
n | erinomainen 5 | hyvd 4 | tyydyttiva 3 | vilttivi 2 [huono 1| x’ P
% %o % % % 92,44 | 0,0000
Piivikoti 393 39,9 55,2 4,1 0,8 0
perhepéivihoito 274 58,8 38,3 2,9 0 0
ryhméperhepdivihoito | 38 28,9 57,9 5,3 7.9 0
kerhot 24 16,7 66,7 42 8,3 4,2
Taulukko 27 Lasten siisteyskasvatus ja omatoimisuuden tukeminen.
n | erinomainen 5 | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | vilttivi 2 [huono 1| x° P
% % % % % 24,02 | 0,0202
Piivakoti 391 38,1 58,1 3,1 0,5 0,3
perhepéivahoito 273 46,9 49,1 3,7 0,4 0
ryhméperhepdivihoito | 37 243 67,6 5.4 2,7 0
kerhot 22 13,6 77,3 4,5 4,5 0




Taulukko 28 Péivilevon sopivuus

85

n | erinomainen 5| hyvid 4 | tyydyttiva 3 | vilttivi 2 [huono 1| x* P
% % % % % 42,25 | 0,0000
Paivakoti 378 24,1 61,6 11,6 1,3 1,3
perhepiivihoito 272 43,8 50,4 4.8 0,4 0,7
ryhméperhepaivihoito 38 18,4 71,1 7,9 2,6 0
kerhot 9 11,1 88,9 0 0 0
Taulukko 29 Perheen erityistoivomusten huomiointi
n | erinomainen 5| hyvi 4 | tyydyttivd 3 | vilttivi2 [huono 1| x° P
% % %o % % 55,29 | 0,0000
Piivakoti 378 26,6 58,9 12,7 1,6 0,3
perhepdivihoito 272 50,7 40,8 7.4 1,1 0
ryhméperhepaivihoito 38 34,2 50 7,9 7.9 0
kerhot 22 22,7 54,5 22,7 0 0
Taulukko 30 Henkilokunnan suhtautuminen lapsiin
n | erinomainen 5 | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | vilttivi 2 |huono1| x° P
% %o % % % 35,50 | 0,0004
Paivikoti 393 45,8 50,4 3,6 0,3 0
perhepiivahoito 274 67,5 30,7 1,1 0,7 0
ryhméperhepdivihoito | 38 44,7 52,6 2,6 0 0
kerhot 25 56 40 4 0 0
Taulukko 31 Henkilokunnan suhtautuminen vanhempiin
n | erinomainen 5 | hyvd 4 | tyydyttivi 3 | vilttivi 2 [huono 1| x* P
% % % % % 40,22 | 0,0001
Paivikoti 393 40,7 53,4 5,1 0,8 0
perhepiivihoito 274 63,9 32,1 3,6 0,4 0
ryhméperhepdivihoito | 38 36,8 55,3 53 2,6 0
kerhot 25 44 48 8 0 0
Taulukko 32 Henkilokunnan ammattitaito
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttivii 3 | vilttivi 2 |huono 1| x° P
% % %% % % 31,42 | 0,0017
Piivikoti 391 36,1 60,9 2,8 0,3 0
perhepéiviahoito 273 55,3 41,4 2,9 0,4 0
ryhméperhepéivihoito | 35 31,4 60 8,6 0 0
kerhot 25 48 52 0 0 0
Taulukko 33 Lapsen erityistarpeiden huomioon ottaminen
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttivi 3 | vilttivi2 [(huono 1| x* P
%o % %o % % 24,18 | 0,0192
Piivikoti 388 22,9 57,7 17,5 1 0,8
perhepdivihoito 266 35,7 53 10,9 0 0,4
ryhmiperhepdivahoito | 36 25 58,3 13,9 2,8 0
kerhot 22 18,2 63,6 13,6 4.5 0




Taulukko 34 Lapsen tiedonhalun ja oppimisen tukeminen.

86

n | erinomainen 5 | hyvd 4 | tyydyttivid 3 | vilttivi 2 |huono 1| x* P
% % %o % %o 27,18 | 0,0073
Piivikoti 389 23,4 63,8 11,8 0,3 0,8
perhepéivahoito 262 30,5 58 10,7 0,4 0,4
ryhméperhepdivihoito 32 18,8 68,8 6,3 6,3 0
kerhot 22 18,2 68,2 9,1 4,5 0
Taulukko 35 Lapsen viihtyminen piivdhoidossa
n | erinomainen 5 | hyvid 4 | tyydyttiva 3 | vilttivi 2 |huono 1| x* P
% %o %o % % 53,00 | 0,0000
Piivikoti 392 26,8 58,7 12,5 2 0
perhepéivihoito 274 52 41,3 6,3 0,4 0
ryhméperhepdivihoito 37 24.3 54,1 18,9 2,7 0
kerhot 25 28 56 16 0 0
Taulukko 36 Perheen ja hoitopaikan vilinen yhteistyd
n | erinomainen 5 | hyva 4 | tyydyttivi 3 | vilttivi 2 |huono 1| x* P
% % % % % 53,00 | 0,0000
Piivikoti 392 26,8 58,7 12,5 2 0
perhepéivahoito 271 52 41,3 6,3 0,4 0
ryhméperhepiivihoito 37 24,3 54,1 18,9 2,7 0
kerhot 25 28 56 16 0 0
Taulukko 37 Hoitopaikan avautuminen aamuisin
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttivi 3 | vilttivd 2 | huono 1| x° P
% % %o %% % 9,588 | 0,0480
Palokan sosiaalikeskus 489 58,7 38,2 2,5 0,2 0,4
Vaajakosken sosiaalikeskus | 239 57,7 36 3,3 2,5 0,4
Taulukko 38 Hoitopaikan toiminta-ajat
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttiva 3 | vilttivi 2 | huono 1| x* P
% % % % % 11,31 | 0,0233
Palokan sosiaalikeskus 484 19,8 55 19,2 4,5 1,4
Vaajakosken sosiaalikeskus | 237 17,3 46,4 26,6 5,9 3,8
Taulukko 39 Hoitopaikan pihan toimivuus
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttivii 3 | viilttiivi 2 {huono 1| x° P
% % % % % 12,43 10,0144
Palokan sosiaalikeskus 490 12,9 56,5 25,5 4,7 0.4
Vaajakosken sosiaalikeskus | 237 14,3 46 29,5 8 2,1
Taulukko 40 Hoitopaikan sisétilojen turvallisuus
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttivd 3 | vilttivi 2 | huono 1| x* |
% Yo % % % 12,50 | 0,0140
Palokan sosiaalikeskus 480 19,2 71,7 8,5 0,6 0
Vaajakosken sosiaalikeskus | 234 15,8 67,1 15,4 0,9 0,9
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laatutekijat alueittain

80,00 %

60,00 %

puitteet

M valillisesti ohjaavat
O kasvatusprosessi

Eltoteutuminen

Vaajakoski
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89



06

npnajo} e BABHIEA BABNAPAA) BAAY usulewoutis

UQUIWNINSJ0} UNPEET ‘G aNI

uaulWNINg)0} unpeen



16

npna)o} 1o
BABNEA D
eABMApAA O
eMyum
uaujewoun9

JeelonaA /-9

uie

1EBHONA G-¢

Nyl usuIwnglo] unpee-

JeenonA-¢ ajje




Z6

npnajo; io M
gAgNieAd
eABWAPAA O
erMym
uaulewouia

o)ioyealedsyied

oloyeAledsysadewiyls

UIBRIOPONLLIO}HOY USUILNINGIO0 |




€6

npnajo} 19 |k
BABNIBADY
eAeApAi

eMum
uaulewouls

isoyeleep

uielIan|e uauIWNINao

eyojed

S

-
z&,;m%ﬁw«%v

e




Kehittdmisehdotukset ik&ryhmittéin

hdotukset

amise
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hdotukset alueittai

amise

Kehitt

70 %

f—

puitetek
M henkildstoon liittyvat tek

c—

B kasvatusprosessiin liittyvat tekijat

30 %

Vaajakosken sosiaalikeskus

Palokan sosiaalikeskus
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Liite 7. Yhteistydmuodot

Taulukko 41 Mité kodin ja paivihoidon yhteistydmuotoja pidetidn tirkeind, koko kunta

Kodin ja péivihoidon n erittiin melko vihemmin | eilainkaan s |Kkeski
yhteistyomuodot tirked % | tirked % | tirked % tirkea % -arvo
paivittdiset keskustelut 728 61,4 34,5 3,7 0,4 0,59 | 3,5
perhekohtaiset keskustelut 726 37,5 44.6 17,2 0,7 0,73 | 3,2
tiedottavat vanhempainillat 725 22,3 53 23,6 1,1 0,71 3
asiantuntija - vanhempainillat 720 15,1 46,4 35 3,5 0,75 | 2,7
perheiden yhteiset tapahtumat 722 27 49 21,1 2,9 0,77 3
vanhempaintoimikunta 713 7,8 43,6 41,3 7,3 0,74 | 2,5
hoitajien vierailut lasten kotiin 720 4,6 15,6 60,3 19,6 0,73 | 2,1
vanhempien osallistuminen 721 14,6 57,4 25,4 2,6 0,69 | 2,8
toimintaan

Taulukko 42 Yhteistydmuodot, alle 3 vuotiaitten vanhemmat.

Kodin ja péivihoidon n erittiin melko vihemmiin | eilainkaan
yhteistyémuodot tarked % | tirked % | tirked % tarked %

péivittdiset keskustelut 126 77,8 21,4 0 0,8

perhekohtaiset keskustelut 126 37,3 44,4 17,5 0,8

tiedottavat vanhempainillat 125 20 48,8 28,8 2,4

asiantuntija - vanhempainillat 122 14,8 443 35,2 5,7

perheiden yhteiset tapahtumat 125 19,2 46,4 29,6 4.8
vanhempaintoimikunta 124 5,6 41,1 452 8,1

hoitajien vierailut lasten kotiin 122 4,9 19,7 56,6 18,9

vanhempien osallistuminen 124 16,9 56,5 24,2 2,4

toimintaan

Taulukko 43 Yhteistyémuodot, 3 - 5 vuotiaitten vanhemmat

Kodin ja piivihoidon n erittéin melko vihemmin | eilainkaan
yhteistyomuodot tirkedi % | tirked % | tirked % tirked %

paivittdiset keskustelut 382 65,2 32,5 2,4 0

perhekohtaiset keskustelut 381 36 45,7 17,8 0,5

tiedottavat vanhempainillat 380 18,7 55 25,5 0,8

asiantuntija - vanhempainillat 378 11,6 47,4 37,6 34

perheiden yhteiset tapahtumat 377 27,9 493 19,6 3,2
vanhempaintoimikunta 373 8,6 42,4 40,8 8,3

hoitajien vierailut lasten kotiin 379 5 17,2 59,6 18,2

vanhempien osallistuminen 378 15,1 59,5 23 2,4

toimintaan

Taulukko 44 Yhteistydmuodot, 6 - 7 vuotiaitten vanhemmat

Kodin ja péaiviihoidon n erittdin melko vihemmin | ei lainkaan
yhteistyémuodot tarked % | tarked % | tirked % tirked %

paivittdiset keskustelut 219 45,7 45,7 7,8 0,9

perhekohtaiset keskustelut 219 40,2 42,9 16 0,9

tiedottavat vanhempainillat 219 30,1 51,6 17,4 0,9

asiantuntija - vanhempainillat 219 21,5 46,1 30,1 2,3

perheiden yhteiset tapahtumat 219 30,1 49,8 18,7 1,4
vanhempaintoimikunta 218 7,8 16,8 40,4 5

hoitajien vierailut lasten kotiin 218 3,7 10,6 63,3 22,5

vanhempien osallistuminen 218 12,4 54,6 29,8 32

toimintaan




Taulukko 44 Yhteistydmuodot, pdivikoti

Kodin ja piivihoidon n erittiin melko vihemmin | ei lainkaan
yhteistyémuodot tiarked % | tirked % | tirked % tirked %
péivittdiset keskustelut 392 54,6 39,8 5,4 0,3
perhekohtaiset keskustelut 392 44,9 43,9 10,7 0,5
tiedottavat vanhempainillat 392 29,1 53,1 17,6 0,3
asiantuntija - vanhempainillat 390 18,7 49 30,8 1,5
perheiden yhteiset tapahtumat 390 36,4 49 12,8 1,8
vanhempaintoimikunta 389 11,1 50,1 33,8 5,1
hoitajien vierailut lasten kotiin 390 2,6 11,8 62,8 22,8
vanhempien osallistuminen 389 15,4 58,9 22,9 2,8
toimintaan

Taulukko 45 Yhteistydbmuodot, perhepdivihoito

Kodin ja paivihoidon n erittidin melko vihemmiin | eilainkaan
yhteistyomuodot tarked % | tirked % | tirked % tirked %
péivittdiset keskustelut 273 72,5 26,4 0,7 0,4
perhekohtaiset keskustelut 272 26,8 45.6 26,5 1,1
tiedottavat vanhempainillat 270 10,7 51,1 35,6 2,6
asiantuntija - vanhempainillat 267 10,1 41,9 40,8 7,1
perheiden yhteiset tapahtumat 269 13,4 491 32,3 5,2
vanhempaintoimikunta 266 3,8 35,3 50 10,9
hoitajien vierailut lasten kotiin 267 8,2 19,9 57,3 14,6
vanhempien osallistuminen 270 13,3 55,6 28,1 3
toimintaan

Taulukko 46 Yhteistydbmuodot, ryhméperhepdivihoito

Kodin ja péivihoidon n erittiin melko vihemmin | eilainkaan
yhteistyomuodot tirked % | tirked % | tidrked % tarked %
péivittdiset keskustelut 37 64,9 29,7 5,4 0
perhekohtaiset keskustelut 37 32,4 51,4 16,2 0
tiedottavat vanhempainillat 37 29,7 62,2 8,1 0
asiantuntija - vanhempainillat 37 10,8 51,4 37,8 0
perheiden yhteiset tapahtumat 37 29,7 37,8 32,4 0
vanhempaintoimikunta 36 5,6 27,8 58,3 8,3
hoitajien vierailut lasten kotiin 37 2,7 24,3 62,2 10,8
vanhempien osallistuminen 36 16,7 55,6 27,8 0
toimintaan

Taulukko 47 Yhteistydmuodot, kerho

Kodin ja péivihoidon n erittdin melko vihemmin | eilainkaan
yhteistyomuodot tirkedt % | tirked % | tirked % tarked %
péivittdiset keskustelut 25 44 48 4 4
perhekohtaiset keskustelut 25 44 36 20 0
tiedottavat vanhempainillat 25 32 56 12 0
asiantuntija - vanhempainillat 25 20 48 32 0
perheiden yhteiset tapahtumat 25 24 64 12 0
vanhempaintoimikunta 24 4,2 50 45,8 0
hoitajien vierailut lasten kotiin 25 2,7 243 62,2 10,8
vanhempien osallistuminen 25 12 60 28 0

toimintaan
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Taulukko 48 Yhteistydbmuodot, Palokan sosiaalikeskuksen alue

Kodin ja péivihoidon n erittdin melko vihemmin | ei lainkaan
yhteistyémuodot tarked % | tirked % | tirkea % tarked %
paivittdiset keskustelut 487 63 32,9 3,7 0,4
perhekohtaiset keskustelut 487 39 42,9 17,5 0,6
tiedottavat vanhempainillat 485 21,2 54 23,5 1,2
asiantuntija - vanhempainillat 483 16,4 47,6 33,3 2,7
perheiden yhteiset tapahtumat 483 27,5 51,6 18,8 2,1
vanhempaintoimikunta 479 8,4 457 39,2 6,7
hoitajien vierailut lasten kotiin 481 4,2 14,6 60,9 20,4
vanhempien osallistuminen 482 14,5 60,4 22,8 2,3
toimintaan

Taulukko 49 Yhteistyomuodot, Vaajakosken sosiaalikeskuksen alue

Kodin ja péivdhoidon n erittdin melko vihemmiin | ei lainkaan
yhteistyomuodot tarked % | tirked % | tirked % tirked %
paivittdiset keskustelut 240 58,3 37,9 3,3 0,4
perhekohtaiset keskustelut 239 34,3 48,1 16,7 0,8
tiedottavat vanhempainillat 239 24,7 50,6 23,8 0,8
asiantuntija - vanhempainillat 236 12,7 44,1 38,1 5,1
perheiden yhteiset tapahtumat 238 26,1 437 25,6 4,6
vanhempaintoimikunta 236 6,8 39 45,8 8,5
hoitajien vierailut lasten kotiin 238 5,5 17,6 58,8 18,1
vanhempien osallistuminen 238 14,7 51,7 30,3 3,4
toimintaan

Taulukko 50 Piivittdiset keskustelut

99

n | erittdin tirked | melko tirked | vihemmin tirked | ei ole tirkeid x* P 0,0000
% % % % 49,98
alle 3 - vuotiaat | 126 77,8 21,4 0 0,8
3 -5-vuotiaat | 382 65,2 32,5 2,4 0
6 - 7 - vuotiaat | 219 45,7 45,7 7,8 0,9
Taulukko 51Tiedottavat vanhempainillat
n | erittdin tirked | melko tirked | vihemmin tirked | ei ole tirkeid x? P 0,0274
% % % % 17,27
alle 3 - vuotiaat | 125 20 48,8 28,8 2,4
3 -5-vuotiaat | 380 18,7 55 25,5 0,8
6 - 7 - vuotiaat | 219 30,1 51,6 23,6 0,9

Taulukko 52 Piivittdiset keskustelut

n | erittiiin tirkeii | melko tirked | vihemmiin tirkei | ei ole tirkesi | x° P
% % % % 37,93 | 0,0002
paivakoti 392 54,6 39,8 54 0,3
perhepéivahoito 273 72,5 26,4 0,7 0,4
ryhméperhepdivihoito | 37 64,9 29,7 5,4 0
kerho 25 44 48 4 4




Taulukko 53 Perhekohtaiset keskustelut
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n | erittiin tirked | melko tirke: | vihemmiin tirkei | ei ole tirked | x° P
%o % %o % 39,99 | 0,0001
paivikoti 392 44.9 43,9 10,7 0,5
perhepiivihoito 272 26,8 45,6 26,5 L1
ryhméperhepdivihoito | 37 32,4 51,4 16,2 0
kerho 25 44 36 20 0
Taulukko 54 Tiedottavat vanhempainillat
n | erittiin tirked | melko tirkei | viihemmin tirkei | ei ole tirked | x° P
% %o % % 63,10 | 0,0000
piivikoti 392 29,1 53,1 17,6 0,3
perhepéivahoito 270 10,7 51,1 35,6 2,6
ryhméperhepdivihoito | 37 29,7 62,2 8,1 0
kerho 25 32 56 12 0
Taulukko 55 Vanhempainillat, joissa asiantuntijavieras
n | erittiin tiirked | melko tirkei | viihemmin tirkei | ei ole tirked | x° P
% % % % 31,78 | 0,0015
paivikoti 390 18,7 49 30,8 1,5
perhepiivahoito 267 10,1 41,9 40,8 7,1
ryhméperhepdivihoito | 37 10,8 51,4 37,8 0
kerho 25 20 48 32 0
Taulukko 56 Perheiden yhteiset tapahtumat
n | erittiiin tirkeid | melko tiirkeii | viihemmiéin tirkeé | ei ole tirked | x° P
% % %o % 73,86 | 0,0000
pdivékoti 390 36,4 49 12,8 1,8
perhepéivahoito 269 13,4 49,1 32,3 5,2
ryhméperhepdivihoito | 37 29,7 37,8 32,4 0
kerho 25 24 64 12 0
Taulukko 57 Vanhempaintoimikunta
n | erittiin tiirkedi | melko tirked | viihemmin tirked | ei ole tirked | x P
% % e % 43,74 | 0,0000
paivakoti 389 11,1 50,1 33,7 5,1
perhepéivahoito 266 3,8 35,3 50 10,9
ryhméperhepdivihoito | 36 5.3 27,8 58,3 8,3
kerho 24 4,2 50 45,8 0
Taulukko 58 Hoitajien vierailut lasten kotona
n | erittidin tirked | melko tirkei | vihemmin tirked | ei ole tirked | x° P
%o % % %o 33,00 | 0,0010
paivikoti 390 2,6 11,8 62,8 22,8
perhepéivihoito 267 8,2 19,9 57,3 14,6
ryhméperhepdivihoito | 37 2,7 24,3 62,2 10,8
kerho 25 0 16 48 36




Liite 8. Tiedottaminen

Taulukko 59 Vanhempien arviot tiedottamisesta, koko kunta
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TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttiva 3 | vilttéivdi 2 | huono 1 | ka s
% % % % %
hoitopaikan hakemisesta 714 15,5 57,7 22 3,8 1 3,8 10,77
hoitopaikan saamisesta 713 21,6 57,5 16,1 3,5 1,3 39 | 0,79
hoitopaikan toiminnasta 724 36,6 53,7 8,4 1,1 0,1 43 | 0,66
lasta koskevista asioista 725 33,8 52,7 11,9 1,7 0 4,2 | 0,70
péivihoitoasioista yleensd | 719 20 59,4 16,6 3,8 0,3 4 0,73
Taulukko 60 Vanhempien arviot tiedottamisesta, alle 3 - vuotiaat
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyva 4 | tyydyttidva 3 | vilttiivd 2 | huono 1
% % % % %
hoitopaikan hakemisesta 122 13,1 45,9 29.5 7,4 4,1
hoitopaikan saamisesta 123 20,3 52 18,7 7.3 1,6
hoitopaikan toiminnasta 124 29 55,6 15,3 0 0
lasta koskevista asioista 124 36,3 51,6 10,5 1,6 0
péivihoitoasioista yleensd | 123 18,7 54,5 20,3 6,5 0
Taulukko 61 Vanhempien arviot tiedottamisesta, 3 - 5 - vuotiaat
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5§ | hyvi 4 | tyydyttiva 3 | vilttiva 2 | huono 1
% % 5 % %
hoitopaikan hakemisesta 375 16 59,5 21,6 2,4 0,5
hoitopaikan saamisesta 375 22,9 57,9 15,2 2,7 1,3
hoitopaikan toiminnasta 379 36,4 54,4 8,4 0,8 0
lasta koskevista asioista 380 32,6 53,9 11,6 1,8 0
péivihoitoasioista yleensd | 376 18,9 62 15,2 3,7 0,3
Taulukko 62 Vanhempien arviot tiedottamisesta. 6 - 7 - vuotiaat
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttava 3 | vilttiva 2 | huono 1
% % % % %
hoitopaikan hakemisesta 216 16,2 61,1 18,5 4,2 0
hoitopaikan saamisesta 215 20 60 16,3 2,8 0,9
hoitopaikan toiminnasta 220 41,4 51,4 4,5 2,3 0,5
lasta koskevista asioista 220 34,5 50,9 13,2 1,4 0
piivahoitoasioista yleensd | 219 22,8 57,5 16,9 2,3 0,5
Taulukko 63 Vanhempien arviot tiedottamisesta, paivikoti
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyva 4 | tyydyttiva 3 | vélttidvéd 2 | huono 1
% % % % %
hoitopaikan hakemisesta 388 14,7 60,1 21,9 31 0,3
hoitopaikan saamisesta 389 21,6 60,4 13,4 33 1,3
hoitopaikan toiminnasta 393 40,7 52,7 5,3 1 0,3
lasta koskevista asioista 392 30,1 55,1 12,8 2 0
paivihoitoasioista yleensd | 391 19,4 63,4 13,8 3,1 0,3




Taulukko 64 Vanhempien arviot tiedottamisesta, perhepiivihoito

TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyva 4 | tyydyttiva 3 | vélttivi 2 { huono 1
% % % % %
hoitopaikan hakemisesta 265 18,1 54 21,5 4.9 1,5
hoitopaikan saamisesta 265 23,8 52,8 18,5 4,2 0,8
hoitopaikan toiminnasta 269 31,6 56,1 11,5 0,7 0
lasta koskevista asioista 271 41,3 48,7 9,2 0,7 0
paivahoitoasioista yleensd | 269 22,7 53,9 17,8 52 0,4
Taulukko 65 Vanhempien arviot tiedottamisesta, ryhméperhepdivihoito
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttiava 3 | vilttiva 2 | huono 1
% % % 5 %
hoitopaikan hakemisesta 37 10,8 48,6 35,1 2,7 2,7
hoitopaikan saamisesta 36 16,7 50 33,3 0 0
hoitopaikan toiminnasta 37 35,1 40,5 18,9 5,4 0
lasta koskevista asioista 37 29,7 45,9 18,9 5,4 0
piivahoitoasioista yleensa 36 13,9 50 33,3 2,8 0
Taulukko 66 Vanhempien arviot tiedottamisesta, kerho
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttiva 3 | vélttivd 2 | huono 1
% % % 5 %
hoitopaikan hakemisesta 23 8,7 73,9 8,7 4,3 4,3
hoitopaikan saamisesta 23 4,3 73,9 8,7 4,3 8,7
hoitopaikan toiminnasta 24 29,2 62,5 8,3 0 0
lasta koskevista asioista 24 16,7 66,7 16,7 0 0
paivihoitoasioista yleensi 22 9,1 68,2 22,7 0 0
Taulukko 67 Vanhempien arviot tiedottamisesta, Palokan sosiaalikeskuksen alue
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttidva 3 | vilttiva 2 | huono 1
% % % 5 %
hoitopaikan hakemisesta 476 15,3 57,6 22,1 4,2 0,8
hoitopaikan saamisesta 476 21,2 56,3 16,4 4,6 1,5
hoitopaikan toiminnasta 485 37,5 52,4 9,1 0,8 0,2
lasta koskevista asioista 486 32,9 53,3 12,3 1,4 0
paivahoitoasioista yleensd | 480 19 61,5 15,8 3,8 0
Taulukko 68 Vanhempien arviot tiedottamisesta, Vaajakosken sosiaalikeskuksen alue
TIEDOTTAMINEN n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttiva 3 | valttiva 2 | huono 1
% % % % %
hoitopaikan hakemisesta 237 16 57.8 21,9 3 1,3
hoitopaikan saamisesta 237 22,4 59,9 15,6 1,3 0,8
hoitopaikan toiminnasta 238 34,9 56,3 7,1 1,7 0
lasta koskevista asioista 238 35,7 51,3 10,9 2,1 0
piivdhoitoasioista yleensd | 238 22,3 55 18,1 3,8 0,8

102



Taulukko 69 Tiedottaminen hoitopaikan hakemisesta
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n | erinomainen S | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | vilttivd 2 | huono 1 x |
% %o % % % 29,60 | 0,0002
alle 3 - vuotiaat | 122 13,1 45,9 29,5 7.4 4,1
3 -5-vuotiaat | 375 16 59,5 21,6 2,4 0,5
6 - 7 - vuotiaat | 216 16,2 61,1 18,5 42 0
Taulukko 70 Tiedottaminen hoitopaikan toiminnasta
n | erinomainen 5 | hyvi 4 | tyydyttivd 3 | vilttivii 2 | huono 1 x P
% % % %o % 21,26 | 0,0065
alle 3 - vuotiaat | 124 29 55,6 15,3 0 0
3 -5 - vuotiaat | 379 36,4 54,4 8,4 0,8 0
6 - 7 - vuotiaat | 220 41,4 51,4 4,5 2,3 0,5
Taulukko 71Tiedottaminen hoitopaikan saamisesta
n | erinomainen 5 | hyvid 4 | tyydyttivd 3 | valttdvi 2 | huono 1 X P
% %% % % % 30,03 | 0,0028
paivakoti 389 21,6 60,4 13,4 33 1,3
perhepdivihoito 265 23,8 52,8 18,5 4,2 0,8
ryhméperhepdivihoito | 36 16,7 50 333 0 0
kerho 23 4,3 73,9 8,7 4,3 8,7
Taulukko 72 Tiedottaminen hoitopaikan toiminnasta
n | erinomainen S | hyvd 4 | tyydyttiavi 3 | vilttiva 2 | huono 1 x P
%% %o % %o % 25,89 {0,0111
péivakoti 393 40,7 52,7 5.3 1 0,3
perhepiivihoito 269 31,6 56,1 11,5 0,7 0
ryhmiperhepiivihoito | 37 35,1 40,5 18,9 5,4 0
kerho 24 29,2 62,5 8,3 0 0




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

