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Tama perhepdivéhoidon laatua kasitteleva etnografinen tutkimus toi kansainvalisen
tuulahduksen suomalaisen perhepéivahoidon laadunarviointiin. Tutkimuksen tarkoitus
jakautui kahtaalle. Ensinndkin tarkoituksena oli selvittdd valtakunnallisesti kiinnostusta
heréttdneen kansainvélisen FCCERS-R-laadunarviointimittarin (Family Child Care
Environment Rating Scale Revised edition, Harms, Cryer & Clifford 2007)
soveltuvuutta suomalaisen perhepdivahoidon laadunarviointiin. Toiseksi tutkimuksen
tarkoituksena oli pilotoida mittaria Suomessa, ja selvittadd perhepdivahoidon paikallisen
kehittdmisen tueksi laadun vahvuuksia ja kehittdmiskohteita. Mittari on esitelty
Suomessa péépiirteissddn vuonna 2009 (Parrila 2009a), ja olemme suomentaneet
mittarin tatd tutkimusta varten. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentui laadun,
laadunhallinnan seké laadunarvioinnin ympérille.

Tutkimusaineisto koostui yhdeksasta kunnallisesta perhepaivékodista. Aineistonkeruu-
menetelménd tdssd tutkimuksessa kéytettiin  FCCERS-R-mittaria, joka sisaltad
systemaattisen havainnoinnin ja pisteytyslomakkeen tdyton lisdksi hoitajien
haastattelun. Taman lisdksi aineistoa keréttiin lomakkeella, joka oli suunnattu
tutkimukseen osallistuneille perhepdivéhoitajille.

Tutkimuksen tulokset antavat vihjeitd siitd, ettd mikdli FCCERS-R-mittaria alettaisiin
kayttdd perhepéivahoidon laadunarvioinnissa, sitd tulisi mukauttaa joiltakin osin
suomalaiskontekstia paremmin vastaavaksi. Vaikka mittarin laatundkemyksen ja
suomalaisen varhaiskasvatuksen laatundkemyksen havaittiinkin olevan suhteellisen
yhtenevdiset, tutkimustulokset paljastivat myds eroavaisuuksia, jotka tulisi huomioida
mittarin jatkokaytossd. Myos tutkittujen perhepéivahoitajien mielipiteet viittasivat
siihen, ettd joitakin muutoksia mittarilla suoritettuun havainnointiin tulisi tehdd. Tdéman
tutkimuksen mukaan perhepdivéhoito ndyttdytyi laadukkaana Jyvéskyl&ssa.
Vahvuusalueina perhepéivahoidossa néyttaytyivat péivén rakentuminen,
kielenkehityksen tukeminen, vuorovaikutus sekd perushoitokaytadnnot.
Kehittdmiskohteiksi lukeutuivat oppimistoiminnot, tilat ja valineet sek& hoitajan
ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus. Perhepéivéhoitajat itse Kkorostivat laatua
madritellesséén erityisesti henkildston ja vanhempien valista yhteistyota seka fyysista ja
psyykkista turvallisuutta.

Tutkimus on  tehnyt I&pileikkauksen  kansainvélisen =~ FCCERS-R-mittarin
soveltuvuudesta Suomeen valtakunnallisen ja paikallistason perhepéivahoidon
huomioiden. Saatuja tuloksia voitaneen hyddyntdd niin valtakunnallisesti kuin
paikallistasollakin.

Keskeiset késitteet: perhepdivahoito, laatu, laadunhallinta, laadunarviointi, FCCERS-R-
mittari



SISALLYS

1 KATSE PERHEPAIVAHOIDON LAATUUN......ccoiviiiiieieteieieseissse et 5
2 LAADUKKAAN PERHEPAIVAHOIDON AARIVIIVAT ..o 8
2.1 Suomalainen perhepdivéhoito osana varhaiskasvatusta..............cccecevevererennnnne 8
2.2 Perhepéivéhoito kansainvalisestd nakokulmasta............ccccooevvviieneiienciennen, 10
3 PERHEPAIVAHOIDON LAATU JA LAADUNHALLINTA ..o, 13
3.1 Laatu moniulotteisena ilMIONA. ..........ccoiiiiiiiiii e 13
3.2 Laadun eksklusiivisuus ja inKIUSTIVISUUS ............ccoriiiiinincniee e 15
3.3. Valtakunnallinen laadunhallinta............cccoeiiiiiiiiiicec 19
4 PERHEPAIVAHOIDOSSA TOTEUTETTAVA LAADUNARVIOINTI.......c..coou...... 23
4.1 Arvioinnin TENTAVAL ........ccoiiiiiieieeee s 23
4.2 Varhaiskasvatuksen laadunarviointimenetelmat..............cccoovvniiniinnenn, 25
5 TUTKIMUSONGELMAT ...ooiiiiiiiie ettt 34
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt snae s 36
6.1 Aineistonkeruuseen valmiStautumINEN ...........cccoeiiiininiiiineneee e 36
6.2 Etnografingn tUtKiMUSOTE .........ccveiiiieiiiiee e s 39
6.3 Aineiston keruu FCCERS-R-mittarilla...........ccccoooiiininiicccc 43
6.4 AINEISTON ANAIYYSI...c.viiiiiieiieiieiee b 48
7 FCCERS-R-MITTARIN SOVELTUVUUS SUOMEEN ......cccoooiiiiiiiieeeeeee 60
7.1 Mittarin ja suomalaisen laatunakemyksen vertailua............ccccocoveveirevcinnnen. 60
7.2 Perhepéivéhoitajat mittarin K&yton arvioijina..........cc.ccocvvevenenienencsenenieen, 70

8 PERHEPAIVAHOITO LAADUKKAAN VARHAISKASVATUKSEN

TARJIOAITANA oottt s e et e e st e s e b e e e sabe s s srte s s sbtesebaessrbeeenree e 72
8.1 P&ivan rakentumingn VaNVUULENA ........ccceoovueeiieiie it 72
8.2 Vahvuusalueena kielenkehityksen tukeminen ............ccoccevvveneninneneenesnenn 75

8.3 Vuorovaikutus hoidon avainteKijana..............ccccoovvieiiiiene i 77



8.4 Vahva ammatillisuus perushoitok&ytannOissa ...........ccceeeveiieieieicicceee 80

9 KEHITTAMISEN KOHTEET PERHEPAIVAHOIDOSSA ........ccoovevieeieiereeie e 85
9.1 Oppimistoiminnot kehittdmisen KeSKIOSSA............cceevveveiiieve i 85
9.2 Tilat ja vélineet kehittdmisen KONtEENA...........ccooeiiiiiiiiiiceeee e 88
9.3 Hoitajan ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus kehittdmiskohteena ............. 90
9.4 Perhepéivahoitajat laadun maarittelijoind...........ccoocevvveriiieeiene e 92

10 FCCERS-R-MITTARI SUOMALAISEN PERHEPAIVAHOIDON

LAADUNARVIOINTIMENETELMANA ........oooiiiieiecee e 96
10.1 Mittarin soveltuvuus suomalaiseen perhepdivahoitoon ...........c.ccocveeveriennene. 96
10.2 Perhepéivéhoito Jyvaskylassa mittarin arvioimana ...........ccccceeevevereriennnn. 102
10.3 Tutkimustulosten merkitys ja hyGdyntaminen .............cccceeeveveneneneennn 105
10.4 Tutkimuksen luotettavuus ja €EttISYYS ......cvcvveveerieieere et 107
10.5 Jatkotutkimushaasteet ja kehittdmisehdotukset ............cccevevveveiiereieennn, 110
LAHTEET ..ottt ettt en sttt st s s s s eaetesesas s snnsnssasaetasesanans 111

LITTEET oo s 118



1 KATSE PERHEPAIVAHOIDON LAATUUN

Tama perhepéivahoidon laatua késitteleva tutkimus tuo kansainvélisen tuulahduksen
suomalaisen perhepéivdhoidon laadunarviointiin. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd valtakunnallisesti kiinnostusta heréttdneen kansainvalisen FCCERS-R-
laadunarviointimittarin (Family Child Care Environment Rating Scale Revised edition,
Harms, Cryer & Clifford 2007) soveltuvuutta suomalaisen perhepéivahoidon konteks-
tiin. Kasilla oleva tutkimus on ensimméinen FCCERS-R-mittarin péivitetylla versiolla
toteutettu tutkimus Suomessa. Perhepéivéhoitoa on tutkittu toistaiseksi varsin vahan
(Tikka 2007, 28; Parrila 2002, 19), ja siitd tehdyn tutkimuksen osuus on akateemisen
varhaiskasvatuksen tutkimuksessa marginaalinen (Parrila 2002, 19-20). Tdman vuoksi
kasilla olevan tutkimuksen yhtend tavoitteena on tehdd perhepéivéhoitoa nékyvaksi
my0s tieteellisestd ndkdkulmasta. Paadyimme juuri tahé&n tutkimusaiheeseen selvitetty-
amme Jyvaskylan kaupungilta loppuvuodesta 2009, millainen perhepéivahoitoa koskeva
tutkimus edesauttaisi paikallistason kehittdmistyotd. Perhepéivahoidon kenttdd puhututti
tuolloin paikallistason laadunarviointi — sama aihe oli kiinnostuksen kohteena myds
valtakunnallisesti. Perhepéivahoidon valtakunnallisessa kehittdmisseminaarissa oli
esitelty marraskuussa FCCERS-R-laadunarviointimittari p&apiirteissdan (Parrila 2009a).
Paatimme tarttua t&h&n  valtakunnallisesti  merkittdvéddn varhaiskasvatuksen

tutkimushaasteeseen suomentamalla englanninkielisen 67-sivuisen FCCERS-R-mittarin



kokonaisuudessaan.

Perhepéivéhoidon laatua arvioitaessa tulee huomioida, etta perhepaivahoi-
dolle ei ole méaéritelty valtakunnan tasolla yhtenéisia ja konkreettisia laatukriteereita,
jotka suuntaisivat ja tukisivat laadukkaan varhaiskasvatustyon toteutumista
perhepéivahoidossa. Tadma tekee perhepdivahoidon laadunarvioinnin haastavaksi
(Hujala, Parrila, Lindberg, Nivala, Tauriainen & Vartiainen 1999, 1,2). Tésta heraakin
kysymys, millaisella laadunarviointimenetelmalld perhepéivahoidon laatua voidaan
arvioida. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005)* pyrkii toimimaan tallaisena
ohjaavana asiakirjana luomalla valtakunnalliset puitteet maassamme toteuttavalle
varhaiskasvatukselle (Vasu:n perusteet 2005, 7,8). Se ei kuitenkaan siséll& konkreettisia
ja kaytannon tason laatuvaatimuksia ja -kriteereitd, joita perhepéivéhoitajien
velvoitettaisiin noudattavan. Voisiko FCCERS-R-mittari vastata t&hén tarpeeseen
tuomalla suomalaisen perhepdivéhoidon kéyttéon konkreettisia laatukriteereitd?

Suomennettua mittaria kéayttden lahdimme selvittdmé&an ensimmaista
tutkimusongelmaamme, Sité miten mittari soveltuu kéytettavaksi
laadunarviointimenetelmang suomalaisessa perhepéivahoidossa. Toinen
tutkimusongelmamme oli, millaisena perhepéivéhoidon laatu nayttaytyy mittarilla mi-
tattuna, ja millaisia vahvuuksia ja kehittdmiskohteita mittari tuo esille. Tutkimuksen
tieteellinen ldhestymistapa on etnografinen, ja tutkimus on toteutettu pilotoimalla mitta-
ria  yhdekséssa perhepéivakodissa Jyvaskyldassa. Tutkimusaineisto on Keréatty
systemaattisella havainnointimittarilla (FCCERS-R), johon havainnoinnin liséksi
kuuluu perhepéivéhoitajan haastattelu. Lisdksi kerdsimme aineistoa tutkimukseen
osallistuneilta perhepéivéhoitajilta heille suunnatulla lomakkeella. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys rakentuu laadun, laadunhallinnan sek& laadunarvioinnin
ymparille. Téssé tutkimuksessa eksklusiivinen ja inklusiivinen laadunmaarittely toimi-
vat tarkastelun teoreettisena pohjana. Laatutalo-malli kuvastaa ekslusiivisen ja
inklusiivisen laatuajattelun yhdistamista kéaytannon laadunhallintaty6ssd (Tauriainen
2000, 31), ja olemme hyddyntdneet mallia téssd tutkimuksessa. Selvittddksemme
FCCERS-R-mittarin mahdollisuuksia vastata vaikeasti hallittavan perhepaivéhoidon
laadunarvioinnin haasteisiin, kdytdmme t&ssd tutkimuksessa suomalaisen varhaiskasva-

tuksen laatundkemyksen muodostamisessa Vasu:n perusteet -asiakirjaa (2005) seké&

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteista (2005) kéytetadn jatkossa lyhennettd Vasu:n perusteet.



Hujalan ja Fonsénin (2010) Vasupdivittdmaé laadunarviointimallia. Tulee huomata, etta
Vasu:n perusteet (2005) on luonteeltaan abstraktimpi ja kokonaisvaltaisempi
laatundkemyksensa suhteen, kun taas téssa tutkimuksessa kéytetty FCCERS-R-mittari
on operationalisoidumpi yksityiskohtaisine laatukriteereineen.

Tama tutkimus pyrkii yhdistamaan seké kansainvalisen etta valtakunnallisen
perhepéivahoidon laadunarvioinnin tematiikkaa paikallistason laadun kehittdmiseen,
sill& tdmd tutkimus on tehty yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin kanssa. Tutkimuksesta
saatavaa tietoa voinee kdyttaa paitsi Jyvaskyldssa paikallistason perhepéivahoidon laa-
dunhallinnan  ja  kehittdmistyoén  tukena, = mahdollisesti myds laajemmin
perhepéivdhoidossa  valtakunnallisesti, kun  pohditaan =~ FCCERS-R-mittarin

soveltuvuutta ja kdytettavyyttd suomalaisen perhepdivahoidon kontekstissa.



2 LAADUKKAAN PERHEPAIVAHOIDON
AARIVIIVAT

2.1 Suomalainen perhepéivéhoito osana varhaiskasvatusta

Perhepdivahoito on osa suomalaista varhaiskasvatusta, ja se on yksi varhaiskasvatuspal-
velun muoto pdivakodissa tarjottavan hoidon ja avoimen varhaiskasvatustoiminnan
lisaksi. Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan pienten lasten eldaménpiireissa tapahtuvaa
kasvatuksellista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lasten tasapainoista
kasvua, kehitystd ja oppimista. (Vasu:n perusteet 2005, 11.) Varhaiskasvatus on suun-
nitelmallista ja tavoitteellista vuorovaikutusta ja varhaiskasvatustoimintaa, jossa lapsen
leikilla on suuri merkitys. Se pohjautuu kasvatustieteelliseen, erityisesti varhais-
kasvatukselliseen, mutta my0ds laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoon ja tutkimukseen
sekd pedagogisten menetelmien hallintaan perustuvaan kokonaisndkemykseen lapsen
kasvusta, kehityksestd ja oppimisesta (Vasu:n perusteet 2005, 11). Varhaiskasvatus on
julkinen palvelu (vrt. Dahlberg, Moss & Pence 2008, 62), jonka pohjana ovat arvot,
kokemus sek& monitieteellinen tieto lapsuuden erityisluonteesta (Hujala ym. 1999, 5).
Dahlberg ym. (2008, 62) kuitenkin esittdvat, ettd péivahoidosta tulisi kéyttaa
mieluummin termid instituutio kuin palvelu. Tdmé& johtuu Dahlbergin ym. (2008, 87)
mukaan siit4, ettd pdivahoidolla on monia muita tehtdvid péivahoitopalvelun liséksi,

muun muassa sosiaalisia ja poliittisia tehtavia.



Vasu:n perusteiden (2005) mukaan suomalaisessa varhaiskasvatuksessa
pyritddn tarjoamaan yhdenmukaista ja laadukasta péivdhoitoa hoitomuodosta
riippumatta: ndin ollen perhepéivéhoidon tai paivékodin tarjoaman hoidon laadun valilla
ei tulisi olla eroja. Laadun yhtenevéisyyden vaatimuksen vuoksi tarvitaan yhtendinen
kasitys laadusta ohjaamaan varhaiskasvatuksen tasa-arvoista toteutumista. Vasu:n
perusteet (2005) toimii varhaiskasvatusta ohjaavana asiakirjana, jonka avulla pyritdén
edistdmadn laadukkaan varhaiskasvatuksen toteutumista. N&in ollen asiakirja koskee
my0s perhepdivahoitoa. Varhaiskasvatustutkimus ja kehittdmistoiminta kohdistuvat
kuitenkin lahes yksinomaan paivéakotity6hon, ja nain ollen perhepéivéhoidon laadun
kehittdminen on noussut yha keskeisempé&an rooliin sekd valtakunnallisissa ettd kuntien
omissa linjauksissa (Parrila 2002, 19, 21).

Kunnallinen péivahoitojarjestelmd on varhaiskasvatuksen keskeinen
toteuttaja (Laki lasten paivahoidosta, 1973/36; Vasu:n perusteet 2005; Hujala ym. 1999,
6). Perhepaivéhoito jaetaan kunnalliseen ja yksityiseen perhepdivahoitoon. Kunnallinen
perhepéivahoitaja on tydsuhteessa kuntaan, ja saa ohjausta perhepéivahoidon ohjaajalta,
kun taas yksityinen perhepéivahoitaja on velvollinen ilmoittamaan tyostdédn kuntaan.
(Laki lasten paivahoidosta,1973/36.) Perhepaivahoitajien kelpoisuusehtoja ei ole saa-
detty laissa, ja tdmén vuoksi hoitajien koulutustausta on vaihtelevaa. Perhepéi-
vahoitajien koulutus kytkettiin muuhun varhaiskasvatukselliseen koulutukseen vuonna
2000, jolloin Opetushallitus sai valmiiksi yhtendiset perusteet varhaiskasvatuksen
ammattitutkinnolle. Tallda on ollut suuri vaikutus perhepdivahoitajien koulutuksen
yhtendistdmiseen seké siséllolliseen kehittdmiseen. (Parrila 2002, 30.)

Yhteiskunnan tukema, jarjestdmé ja valvoma varhaiskasvatus koostuu
hoidon, opetuksen ja kasvatuksen kokonaisuudesta (Vasu:n perusteet 2005, 11;
Halttunen 2009, 39; Niikko 2005, 14). Tatd kokonaisuutta ilmentdva educare-malli
esitellddn seuraavassa kuviossa (kuvio 1), ja mallin vaikutus ulottuu myds
perhepéivahoitoon. Educare-mallin voidaan katsoa syntyneen kokemuksen, tyokéytan-
tojen ja yhteiskunnasta pdivahoitoon tulleiden muutostarpeiden pohjalta. Educare-
mallin tavoitteena on, ettd laadukas kasvatus ja opetus siséltdvat myos laadukkaan
hoidon ja pdinvastoin. Suomalaisessa pdaivéhoito- ja varhaiskasvatuskeskustelussa on
ollut pinnalla néiden kolmen ulottuvuuden, hoidon, kasvatuksen ja opetuksen,
painotukset ja keskindiset suhteet (Niikko 2005, 13-16). Mallissa huomioidaan sek&

lapsen hoidolliset, kasvatukselliset ettd varhaislapsuuden pedagogiikkaan (education)
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liittyvét tarpeet sekd vanhempien tarve saada lapselleen hoitopaikka (care) kokonais-

valtaisesti yhden jarjestelmén puitteissa (Hujala ym. 1999, 6).

EDU-
cation

Hoito,
kasvatus
opetus

EDUCARE

Suomalainen
paivahoito

CARE
Paivahoito
-paikka
lapselle

KUVIO 1. Suomalaisen pdivahoidon educare-mallin muotoutuminen
(sovellettuna Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski& Nivala 1998, 4)

N&ma kolme elementtid, hoito, opetus ja kasvatus, muuntuvat hoidettavien lasten ian
mukaisesti: pienten lasten kohdalla painottuu perushoidon osuus, ja lasten omatoimi-
suuden lisdéntyessé opetuksellisuuden osuus kasvaa (Hujala ym.1999, 5-6; Halttunen
2009, 39). Lasten ian liséksi hoito, opetus ja kasvatus vaihtelevat henkiloston ammatti-
rakenteiden, tehtdvé- ja koulutusalojen sekd instituutioiden mukaan (Halttunen 2009,
39).

2.2 Perhepaivahoito kansainvalisesta ndkokulmasta

Tarkasteltaessa perhepéivahoitoa kansainvalisestd nidkokulmasta on huomattava, ettd
muualla maailmassa ei kuitenkaan ole kdytossa suomalaiselle varhaiskasvatukselle
tyypillistda educare-mallia vaan péivdhoitoa toteuttavat jarjestelmat kulkevat omia
ratojaan (Hujala ym. 1998, 3). Yhdysvallat on hallinnut varhaiskasvatuksen
laatututkimuksen kenttéd, sill& suurin osa laatututkimuksesta on toteutettu sielld (Moss,
Dahlberg & Pence 2000, 104; Parrila 2004, 71). My0s tassé tutkimuksessa kaytettava
FCCERS-R-mittari tulee Yhdysvalloista. Yhdysvalloissa toteutettavan
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perhepéivahoidon raameja on kuitenkin haastavaa maééritelld  yhtendisena
kokonaisuutena, sill4 jokaisella osavaltiolla on omat s&ddoksensa perhepdivahoitoa
koskien (Hofferth 1996; Parrila 2009b). Tama johtunee siitd, ettd Yhdysvallat on yksi
niistd harvoista teollisuusmaista, joilla ei ole kansallista varhaiskasvatuksen jérjestelmaa
(Becker & Becker 2009), vaikka péivahoidon tarve on kasvanut myds Yhdysvalloissa
(Shanok 2009; Doherty, Forer, Lero, Goelman & LaGrange 2006, 296; Porter, Rice &
Rivera 2006, 1).

Yhdysvalloissa  perhepdivahoitoa  toteuttavat sekd lisensoidut ettd
lisensoimattomat hoitajat, silld jokaisella osavaltiolla on omat sdddoksensd (ks.
Childcareaware). Lisenssoitumisella tarkoitetaan sitd, ett4 perhepéivakotien tulee tayttaa
tietyt minimivaatimukset koskien terveyttd, turvallisuutta sek& toimintaa, ennen kuin he
voivat aloittaa perhepdivahoitotyén (Hofferth 1996, 42-43). Eri osavaltiot kéyttavat li-
senssoitumista tai rekisterditymistd perhepdivahoitajien tyéskentelyn kontrolloimisessa:
lisenssoitumalla perhepéivahoitaja voi tehdd nékyvéksi sen, ettd han on sitoutunut osa-
valtionsa sdadoksiin (Hofferth 1996, 42). Yhdysvalloissa perhepéivahoidolla on oma
jarjestonsd, National Association of Family Child Care (NAFCC). Jarjesto pyrkii tuke-
maan ja kehittdméan perhepéivahoidon laatua sek& perhepéivéhoitajien ammatillisuutta
eri tavoilla. Jarjestd on luonut ja yllapitdd akkreditointijarjestelméa. Sen tarkoituksena
on tarjota prosessinomainen tapa kehittyd perhepdivahoitajuudessa, ja kohottaa liséksi
perhepéivahoitajan  statusta. Akkreditointikriteeristd  pitdd sisélladn yksittdisia
laatukriteereitd, jotka jakautuvat viiteen eri osa-alueeseen. Nama ovat vuorovaikutus,
ymparistd, oppimistoiminnot, terveys ja turvallisuus sekd& ammatinharjoittamiseen
liittyvét taidot. (National Association for Family Child Care 2009.) Yhdysvalloissa
korostetaan laatua kasiteltdessa esimiesten asemaa, ja johtajien uskotaan olevan avain
laadukkaaseen paivahoitoon. Esimiehen rooli on haastava, silld Yhdysvalloissa paiva-
hoidon taso ei ole kovin hyvé. Esimiehen tehtdvand on pitéa huolta siité, ettd lapsille
suunnitellaan ja toteutetaan kehitykselle sopivaa toimintaa, hoitoa ja opetusta. (Morgan
2000, 40-41.)

Viime aikoina péivahoitopalvelujen laatu on ollut esilla keskeisend poliittisena
intressind my0s kaikkialla Euroopassa. Nain ollen laadunarvioinnin prosessien ja niihin
osallistumisen merkitys on kasvanut. (Johansson & Cameron 2002, 22, 58).
Kansainvélisestd ndkokulmasta varhaiskasvatuksen laadun kehittdmiseen kuuluu

Euroopan unionin osuus, jonka rooli on Alilan (2004, 37) mukaan todenndkoisesti
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kasvamassa tulevaisuudessa. Vaikka Euroopan unionilla ei olekaan suoraa toimivaltaa
varhaiskasvatukseen nahden, on se kuitenkin vaikuttajana jdsenmaidensa
sosiaalipolitiikkaan esimerkiksi talouspoliittisten linjausten kautta (Palola 2004, 41).
Liséksi Euroopan unioni on Palolan (2004, 41) mukaan kéytdnndssé aina |0ytényt
keinot ohjata jasenvaltioidensa politiikkaa néin halutessaan. Tarkasteltaessa
varhaiskasvatusta ja péivahoitoa kansainvalisen tutkimustiedon valossa, Vvoidaan
huomata, ettd Suomi sijoittuu Kkarkisijoille. UNICEFin Innocenti Research Centerin
tuottamassa tutkimusraportissa (The child care transition 2008) vertailtiin 24 OECD-
maan ja Slovenian varhaiskasvatusta ja pdivahoitoa kehittdmisen nékokulmasta.
Tutkimuksessa Suomi sijoittui vertailussa jaetulle kolmannelle sijalle, Ruotsin ja
Islannin jalkeen. Raportista ilmenee Suomen osalta, ettd kehitettdvaa 10ytyy palvelujen

saatavuudessa ja laadussa. (The child care transition 2008.)
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3 PERHEPAIVAHOIDON LAATU JA
LAADUNHALLINTA

3.1 Laatu moniulotteisena ilmidéna

Laatu on késitteend monitahoinen ja abstrakti (Hautamaki 2000, 7; Ebbeck & Wani-
ganayake 2004, 106), ja sille on haastavaa antaa yksiselitteistd ja objektiivista
madritelma&. Laatu on sosiaalisesti rakentunut kasite, jolla on erityisia merkityksia
(Dahlberg, Moss & Pence 2007, 87). Laadun kasitteeseen vaikuttavat monet seikat,
esimerkiksi laadun maérittelijan omat intressit, arvot ja uskomukset seka oleellisesti se
ilmio, jonka ndkokulmasta laatua tarkastellaan (Parrila 2002, 34). Woodheadin (1996,
93) mukaan laatu on ilmidna kuin sateenkaaren padssa oleva kulta-aarre: sitd kohti
pyritddn kulkemaan, mutta kuitenkaan sit4 ei voi tdysin saavuttaa. Tama kielikuva
katkee laadun ilmioon liittyvan olennaisen "mysteerin” (Ebbeck & Waniganayake 2004,
107). Laatu tulee tdnd pdivanad ilmi lukemattomissa eri yhteyksissa mukaan lukien
varhaiskasvatuksen (Parrila 2002, 34; Moss ym. 2000, 103). Varhaiskasvatuksessa
laatu on noussut maailmanlaajuisesti merkittavaksi tutkimusaiheeksi 1980-90-luvuilla
(Parrila 2004, 69; Tauriainen 2000, 9). Dahlberg ym. (2007, 87-88) sekda Moss ym.

(2000, 103) toteavat, ettd "laadun aikakausi” jatkuu edelleen.
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Koska yhtd ainoaa yleisesti hyvaksyttavéa laadun madritelmad ei ole, on
jokaisen tutkijan l&hestyttdva laatua oman substanssinsa nékokulmasta (Parrila 2002,
34). Laatua ei voi méaadritella objektiivisesti vaan laadukas toiminta vaihtelee ajasta,
kontekstista ja asianosaisten nékokulmista riippuen (Tauriainen 2000, 9; Ebbeck &
Waniganayake 2004, 109). Varhaiskasvatuksen laatu rakentuu vivahteiltaan eri tavalla
jokaiselle yksilolle, silld jokaisella on omat ndkemyksensa ja kriteerinsd hyvalle ja huo-
nolle laadulle (Hujala ym. 1999, 56). Ebbeck ja Waniganayake (2004, 107) ottavat
kantaa my0s laatundkemyksiin tuoden esille, ettd on monia erilaisia tapoja méaéritella
laatua. N&in ollen yhdelld laadun méaritelmalld ei saavuteta ilmion koko ulottuvuutta
(Parrila 2002, 34). Laatu-kasitteeseen liittyvien erilaisten nédkokulmien ja maéarittely-
tapojen ymmartdminen on valttdmatontd, kun on kyse laadusta tai laadun kehittdmisesta
(Hujala ym. 1999, 55; Sarala & Sarala 1996, 95).

Laatua voidaan tarkastella esimerkiksi yksilon tai yhteison ndkokulmasta.
Yksilon  ndkokulmalla  tarkoitetaan  esimerkiksi  lapsen, vanhemman tai
varhaiskasvatuksen ammattilaisen n&kokulmaa. Yhteison né&kodkulmalla Ebbeck ja
Waniganayake (2004, 109) viittaavat paikalliseen, alueelliseen tai kansalliseen
nakokulmaan. Hujala ym. (1999, 56) nostavat myos alueelliset lahtokohdat esille
korostaen paikkakuntakohtaisten erojen merkitysté laadussa. Liséksi eri toimijoilla ja
tieteenaloilla on omat laadun ja laadunhallinnan ndkdkulmansa ja perinteensd (Hujala
ym. 1999, 54; Parrila 2002, 35-36). Nain ollen olisi tarkead, ettd laadun maérittelyyn
osallistuisivat kaikki, joita kyseinen palvelu koskee (Parrila 2002, 42).

Laatua voidaan tarkastella myds kansainvalisestd, monikulttuurisesta nako-
kulmasta sekd globaalien liittoutumien ja yhteistyon katsantokannasta. (Ebbeck &
Waniganayake 2004, 109.) Johanssonin ja Cameronin (2002, 58) mukaan on kuitenkin
kiistanalaista, voidaanko laatua vertailla eri maiden vaélilla, silla laatuun vaikuttavat
kulttuuriset, poliittiset sek& ammatilliset arvot, jotka muuttuvat yli maiden valilla ja
joskus jopa maan siséllékin. Myds Ebbeck ja Waniganayake (2004, 108) ovat tata
mieltd, silld heiddn mukaansa laatu on sidoksissa kulttuuriin ja on ndin ollen
luonteeltaan suhteellista. Tadman péivan laatuk&sitys korostaa suhteellisuutta ja
dynaamisuutta (Johansson & Cameron 2002, 58). Universaali kaiken kattava laatu-
kasitys on jadmassd taka-alalle (Johansson & Cameron 2002, 58; Parrila2002).
Jokaisessa maassa asetetaan paikallisesti tavoitteet ja wvuosittaiset painotusalueet

(Johansson & Cameron 2002, 58). Edelld esiteltyjen nakdkulmien mukaan nayttéisi
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silt4, ettd on haasteellista muodostaa yhtendinen ja universaali kasitys siitd, millainen
perhepdivahoito on laadukasta yli maiden rajojen.

Perhepdivédhoidon  laadusta  puhuttaessa ~on  otettava  huomioon
varhaiskasvatuksen tutkimuksellisten lahestymistapojen muutokset. 1970-luvulla niin
kutsutulla ensimmaiselld tutkimusaallolla, tutkimus kohdistui siihen, onko pdivahoito
hyva vai huono asia. Paivahoitopalvelujen lisdantyessa kéynnistyi toinen tutkimusaalto,
joka toi mukanaan pohdinnan, kuinka eri palvelumuodot (paivéhoitotyypit) vaikuttivat
lapsiin, ja mik& niistd oli paras. Kolmas tutkimusaalto laajensi nékdkulmaa, ja talloin
pyrittiin tarkastelemaan kodin ja ulkopuolisen varhaiskasvatuksen yhteisvaikutuksia.
Toisin sanoen oltiin kiinnostuneita, miten péivahoidon eri laatutekijat yhdessa perhe-
tekijoiden kanssa vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehitykseen. Naissa tutkimuksissa laatu
on madritelty itsestadn selvana eli eksklusiivisena, tietyn tahon méaritteleménd ilmidna.
(Tauriainen 2000, 9.) Vdhitellen alettiin ymmartaa, ettd laatuké&sitykset ovat sidoksissa
aikaan, paikkaan ja laadun méarittelijan ndkdkulmaan (Ebbeck & Waniganayake 2004,
108). Tastd seurasi neljdnteen tutkimusaaltoon siirtyminen, eli postmoderniin
néakemykseen varhaiskasvatuksesta ja sen laadusta sekd lapsuudesta ylipaataan.
(Tauriainen 2000, 9.)

3.2 Laadun eksklusiivisuus ja inklusiivisuus

Eksklusiivinen laadunmaarittely

Eksklusiivisen laadunméérittelyn perustana on staattinen tiedonkasitys eli uskotaan
yhden oikean tiedon olemassaoloon. T&lldin asiantuntijoilla on valta-asema laadun
madrittelyssd, ja tavoitteena on pysyvé laadunmadritys (Parrila 2004, 72; Tauriainen
2000, 20-21, 32). Myos laadun objektiivinen paradigma painottaa varhaiskasvatuksen
asiantuntijoiden kykyd muodostaa virallinen ja objektiivinen laatutotuus, johon laadun
madritys ja arviointi voidaan perustaa (Parrila 2002, 43). Tallaista eksklusiivista ja
objektiivista laatuajattelua edustavat esimerkiksi laadunhallintamallit valmiine
mittareineen (Tauriainen 2000, 11). Parrila (2004, 42-43, 72) taydentd4, ettd asian-
tuntijoiden méarittelemat laatukriteerit ja laadunarviointimallit mielletddn ekologisesti

valideiksi, ja niit4 voidaan kayttdd missa pain maailmaa tahansa paikan vaikuttamatta
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asiaan. Nain ollen kulttuurinen konteksti, subjektiiviset nékemykset ja arvot eivat ole
merkityksellisi& tieteellisen totuuden edesséd. Mossin ym. (2000, 104) mukaan laadun
objektiivinen ndkdkulma on levinnyt laajalle, ja se on ohjannut kdytyé laatukeskustelua
1980-luvulta l&htien aina tdhan péivéan saakka. Useat laadunarviointimenetelmét ja -
hankkeet, joita on kehitelty viime vuosikymmenina koskien perhepaivéhoitoa ja paiva-
koteja, ovat perustuneet talle objektiivisuuden maéaritelmélle (Parrila 2004, 71).

Dahlberg ym. (2007, 94) esittavat, ettd laadun objektiivisesta ndkokulmasta
tarkasteltuna laadusta on poistettu kaikki yksiloiden tuottamat subjektiiviset elementit,
kuten tulkinnat ja arvioinnit. Paradigman keskidssa on ndkemys laadusta ajasta ja kon-
tekstista irrallisena, objektiivisena kokonaisuutena, jonka voi ottaa haltuun tieteen
keinoin (Parrila 2004, 71). Dahlberg ym. (2007, 95) méarittelevat kysymyksen laadusta
pohjimmiltaan absoluuttisten standardien etsinnéksi, objektiiviseksi ja yleistettavaksi
kasitteeksi, joka voidaan mééritell& tietyin kriteerein. Moss ym. (2000, 107) ovat analy-
soineet objektiivisuuteen perustuvaa laatunakdkulmaa tuoden esille, etta lahtokohdiltaan
tdman nakemyksen mukaan tiede ndhd&an arvovapaana, objektiivisen ja universaalisen
tiedon tuottajana, jonka kautta maailmaan luodaan jdrjestystéd ja sddnnOnmukaisuutta
(Moss ym. 2000, 107, 109).

Laadun objektiivinen paradigma on kuitenkin saanut viime aikoina
suhteellisen paljon kritiikkid erityisesti eurooppalaisilta varhaiskasvatustutkijoilta. He
ovat kyseenalaistaneet asiantuntijoiden laatimat objektiiviset laatukriteerit, ja alkaneet
korostaa laadun prosessipainotteisuutta ja dynaamisuutta, joka tunnustaa arvot ja
kontekstin.  (Parrila 2002, 43.) Laadun objektiivinen  paradigma on
asiantuntijakeskeinen, eikd ota huomioon lasten, vanhempien tai henkildston
subjektiivisia nakemyksia laadun maédrittelyssa (Parrila 2004, 71). Kuitenkin tassa
tutkimuksessa kéytettdvdd FCCERS-R-mittaria (2007) kehittdméssa ollut Clifford
(2005, 14) argumentoi, ettd laatua voidaan tutkia kansainvalisesti, vaikka subjektiivista
laadun paradigmaa korostavat tutkijat (mm. Pence & Moss) korostavatkin laadun
tilannesidonnaisuutta. Heiddn mukaansa kaikki laadunarviointimittaukset ovat
vaillinaisia tai jopa harhaan johtavia. Clifford (2005, 14) tuo esille, ettd harva
empiirinen tieteellinen tutkimus kuitenkaan tukee tata nakokulmaa, jonka mukaan laatua
ei voitaisi tutkia kansainvalisesti. H&n viittaa aiempiin tutkimuksiin esittden, etta
kansainvélisellda tasolla laatua voidaan mitata tarkoituksenmukaisesti ja varmasti.

Kansainvélisell4 tasolla kaytettavén laadunarviointimittarin tulee edustaa pysyvaa laatu-
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késitysta, joka ei vaihtele tilanteesta tai pdivéstd toiseen, vaikka sen tulee ottaa
huomioon siihen kohdistetut muutostarpeet (Clifford 2005, 14, 18).

Inklusiivinen laadunmaarittely

Eksklusiivisesta ja objektiivisuusesta laadunmaérittelysté on siirrytty kohti arvot ja laa-
dun sosiaalisen rakenteen tunnustavaa laatundkemystd (Moss ym. 2000, 103).
Inklusiivinen laadunmédrittely p&ivahoidon kontekstissa tarkoittaa sitd, ettd laadun
madrittelyyn ja arviointiin otetaan mukaan sek& lapset, vanhemmat ettd henkilokunta
(Tauriainen 2000, 21-21,32). Myo6s Clifford (2005, 19) myoéntyy siihen, ettd
laadunarvioinnissa tulee huomioida lapsen omat kokemukset hoitoympéristosta
vaikuttavuustekijoiden selvittdmiseksi. Subjektiivinen laadun paradigman tieteen-
filosofiset juuret kytkeytyvét aristoteeliseen tieteentraditioon ja rationalismiin, ja
nakokulma madrittelee laadun aina arvovalitteiseksi, subjektiiviseksi ja dynaamiseksi
ilmioksi (Parrila 2004, 71-72). Nain ollen laatu saa erilaisen merkityksen riippuen ajasta
ja paikasta. Tauriainen (2000, 203) toteaa, ettd laatukdsitykset ovat dynaamisia, ajan
mukaan muuttuvia seka yksilotasolla ettd asiantuntijoiden méaérittelemand. Moss ym.
(2000, 103) taydentéavat, etté laatu on vain yksi tapa arvioida varhaiskasvatuspalveluja
ja pedagogista tyota.

Subjektiivinen  nakdkulma on  kritisoinut  asiantuntijapainotteisten,
objektiivisina ja staattisina pidettyjen laatukriteerien luomista. Objektiivisen laadun
madrittelyn kyseenalaistaminen on mahdollista kytked kasvatustieteen nakodkulmasta
konstruktionismiin:  objektiivista ndkokulmaa painottavat tutkijat  k&yttavat
kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid, kun taas tutkijoiden konstruktivistinen nakdkulma
johtaa laadullisten tutkimusmenetelmien k&ytt6on (Hatch 1995, 122). Sosiologian
nékokulmasta on kyse postmodernismista (Dahlberg ym. 2007, 117.) Kun maailmaa,
lapsia ja lapsuuden instituutioita tarkastellaan postmodernien lasien lapi, huomataan,
ettd postmoderni nakdkulma tuo mukanaan uusia nékokulmia (Dahlberg ym. 2008, 87).

Tama patee myos laatuun (Tauriainen 2000, 203).
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Eksklusiivisen ja inklusiivisen laatuajattelun yhdistdminen

Seuraavassa Laatutalo-mallissa (kuvio 2) esitell&an ekslusiivisen ja inklusiivisen

laatuajattelun yhdistdamisté k&ytdnnon laadunhallintaty6ssé (Tauriainen 2000, 31).

oPTIMAALINEN LAATUT, o

~—CERITTAMINEN —

Paikallistason tavoitteet

ja laatukriteerit

Pt

LAATUTAVOITTEET
4

Tutkimus- ja

teoriatieto

MINIMITAS©

LAATUVAATIMUKSET

f

Lait, saadokset,

sopimukset

SAANTELY

KUVIO 2. Laatutalo. Kuvaus varhaiskasvatuksen laadunmaérittelyn ja -arvioinnin tasoista, tehtavista ja

luonteesta (soveltaen Hujala ym. 1999 ja Tauriainen 1999)

Eksklusiivisessa laadunméarittelyssé toimintaa ohjataan tutkimus- ja teoriatiedon sek&
ohjeiden avulla. Ndin madritelld&dn laadukkaan toiminnan minimitaso, jonka toteutu-

mista tulisi kontrolloida valtakunnallisen tason laadunarvioinnilla (ks. kuvio 2)
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paattajien laadunméérittelystd ja asiakirjoista riippuen. Laatutalo-mallissa kuvataan,
kuinka laadukas varhaiskasvatustoiminta rakentuu kansallisella tasolla luotujen lakien ja
sopimuksin maéaritellyille laatuvaatimuksille. Minimitason toteutumiseen tarvitaan
laatumittareita, joissa laatuvaatimukset on konkretisoitu laatukriteereiksi, joilla
toimintaa voidaan arvioida. Jotta vertailtavuus pystytaan séilyttdmaan, olisi osan Kkritee-
reistd hyva olla kansallisella tai kuntatasolla yhteisid. Kuviossa esitellddn myos
keskeiset laadunhallintaan liittyvat ké&sitteet ja niiden keskindiset suhteet toisiinsa.
Laatutalo-malli korostaa sité, ettd laadukkaan toiminnan kehittdmisty6 tapahtuu viime
kadessa paikallistasolla. (Tauriainen 2001, 16). Myo6s paikallishallinnon ja l&hi-
hallinnonalojen toimijoiden tulee osallistua laadunhallintatyéhon (Tauriainen 2000, 20-
21,32).

Inklusiivinen laadunméérittely ja -arviointi nousevat yh& keskeisemmaksi
siirryttdesséd laatutalossa valtakunnan tasolta paikallishallinnon tasolle ja siitd
yksikkotason  laadunhallintaan.  Téalléin  laadukkaan  toiminnan  minimitason
varmistamisen ohella tavoitteena on toiminnan jatkuva kehittdminen itsearvioinnin ja
osallistuvan arvioinnin avulla. Kukin yksikk6é asettaa omat laatutavoitteensa niille
kehittamisalueille, joita se pitad keskeising, ja arvioi niiden toteutumista jatkuvassa
laadunhallinnan prosessissa. Na&in kunnat ja yksikot méaérittelevat itselleen sopivan
optimaalisen laatutason, johon pyritddn ja jota kohti laadunhallintatydssa edetdan.
(Tauriainen 2001, 17.) My0s Parrila (2004, 72-73) argumentoi, ettd seké objektiivinen
ettd subjektiivinen laadun nakékulma tuovat oman ulottuvuutensa laadun jésentdmiseen.

Talloin tdimén voidaan ajatella olevan yhteydessé laatutalo-mallin ideaan.

3.3. Valtakunnallinen laadunhallinta

Valtakunnallisen laadunhallinnan keskeisimpéna lahtokohtana on pyrkimys jérjestaa
asiakkaiden ja vaeston kannalta tasalaatuista ja hyvéé palvelua kaytettdvissa olevin
voimavaroin. Laadunhallinta on varhaiskasvatuksen toimintatapa, jolla lapset,
vanhemmat, henkilokunta ja hallinto arvioivat ja kehittdvat toimintaa tavoitteiden
suuntaisesti. (Hujala ym. 1999, 56-57.) Kuntien edellytetddn ottavan kayttoon laadun-
hallinnan menetelmat tuottamiensa palvelujen laadun varmistamiseksi (Turja 2004, 9).

Kun huomioidaan kaikkien eri osapuolten odotukset ja tarpeet, jotka toteutetaan
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toimivissa pdivéhoito-organisaatioissa ammatillisesti  pétevasti, voidaan péé&sté
paivahoidon korkeaan kokonaislaatuun (Erath 2001, 19). Laadunhallintaan nivoutuu
varhaiskasvatuksen perusteiden pohdinta, arviointi ja kehittdminen. Jokaisella tyo-
yksikolla, tdmén tutkimuksen nakdkulmasta perhepéivahoitajalla, on oma tapa toimia,
arvioida ja kehittdd toimintaa. Yhteinen toiminnan perusteiden pohdinta yksikko-
kohtaisesti lasten, vanhempien ja henkilékunnan kanssa rakentaa pohjaa
laadunhallinnan toteuttamiselle, ja auttaa toimijoita sitoutumaan jatkuvaan laadun-
hallintatyhon. Myos asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa varhaiskasvatukseen lisdéntyy
tallaisen toimintatavan kautta. (Hujala ym. 1999, 56-57.)

Suomalainen yhteiskunta ohjaa varhaiskasvatuksen laatua eri ohjauskeinoilla
ja lains&dadannolla muodostaen néin varhaiskasvatuksen perustan eli laatutalon kivi-
jalan” (Tauriainen 2000, 31- 32). Laadunhallinnan taustalla olevat asiakirjat tukevat ja
antavat suuntaviivoja varhaiskasvatuksen laadun kehittdmiselle (Alila 2004, 27, 29-36).
Asiakirjojen ohella varhaiskasvatusta ohjataan valtakunnallisesti monin eri tavoin, ja
toimiva ohjausjérjestelma edesauttaa laadun tuottamista (Alila 2004, 27, 29). Ohjaus-
jarjestelmdn muodostavat ne yhteiskunnan toiminnot, joiden avulla tuetaan
varhaiskasvatustyon sisallon laadukasta toteutumista. (Hujala, Puroila, Parrila-
Haapakoski & Nivala 1998, 205.) Varhaiskasvatus on sosiaali- ja terveysministerion
alaisuudessa, ja sité ohjaa joukko sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja ja asetuksia (Alila
2004, 30). Varhaiskasvatuksen siirtymisesta opetusministerion alaisuuteen on kuitenkin
kayty keskusteluja.

Normiohjaavia asiakirjoja ovat lait ja asetukset, joilla valtionhallinto suuntaa
kuntiin normiohjausta. Normiohjaavat asiakirjat muodostavat ikd4n kuin raamit
laadukkaan pdivahoidon toteuttamiselle. Keskeisimpiin péivéhoidon toteuttamista
koskeviin lakeihin ja asetuksiin kuuluu laki ja asetus lasten péivéhoidosta
(19.1.1973/36).  Péivéahoitolaki on nostanut perhepdivahoidon tasavertaiseksi
hoitomuodoksi péivakotihoidon rinnalle myds varhaiskasvatusta koskevien tavoitteiden,
ja toteutettavan valvonnan osalta (Parrila 2002, 19). Paivahoitolaki séatelee
paivahoidon jarjestamistd, tavoitteita sekd paivéhoitoympdristdd ja tuo ndin esille
sellaisia keskeisid laatukriteereitd, joiden tulisi péivahoidossa tdyttyd. Pdivahoidon
jarjestdmiseen liittyvissa asioissa korostetaan lapsille jatkuvien, turvallisten ja
l&mpimien ihmissuhteiden tarjoamista. Tavoitteena on tukea lapsen Kkehitysta

monipuolisesti toiminnassa sekd edistdd lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldman
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kehitysté ja tukea myos esteettistd, alyllista, eettista ja uskonnollista kasvatusta. Paiva-
hoidon kasvuympériston tulee myos olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan lapsen
hoidolle ja kasvatukselle suotuisa. (Laki ja asetus lasten péivahoidosta 19.1.1973/36.)

Varhaiskasvatuksen laadunhallintaa ohjaavia informaatio-ohjaavia asiakirjoja
ovat muun muassa Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005) seka varhais-
kasvatuksen Valtakunnalliset linjaukset (2002). Valtioneuvosto (28.2.2002) antoi
periaatepadtoksen varhaiskasvatuksen linjauksista, joiden keskeisend tavoitteena on
edistdd varhaiskasvatuksen sisallon ja laadun kehittdmistd koko siind palvelu- ja tuki-
jarjestelmdssd, joka on luotu lasten ja perheiden tueksi ennen lasten oppivelvollisuuden
alkamista. Linjauksissa korostetaan paitsi tarvetta varhaiskasvatuksen laadunarviointi-
menetelmien kehittdmiseen yhteistydssa lasten ja vanhempien kanssa, myds henkilston
laatuajattelua koskevan tietdmyksen lisdéamistd. (Varhaiskasvatuksen linjaukset 2002.)
Valtakunnalliset Vasu:n perusteet (2005) on luotu vastaamaan omalta osaltaan varhais-
kasvatuksen yhtenevaisyyden haasteeseen.

Varhaiskasvatussuunnitelman  perusteet luo valtakunnalliset puitteet
maassamme toteuttavalle varhaiskasvatukselle. Asiakirjan tehtdvdnd on ohjata
varhaiskasvatuksen sisallollista toteuttamista ja luoda edellytyksia varhaiskasvatuksen
laadun kehittdmiselle yhdenmukaistamalla toiminnan jarjestamisen perusteita. Jokaisen
kunnan tulee rakentaa valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman pohjalta omat
varhaiskasvatuksen strategiset linjauksensa, silla kunnat ovat kesken&én erilaisia ja
kunnilla on erilaisia tarpeita koskien varhaiskasvatusta. (Vasu:n perusteet 2005, 7-8.)
Yksikon varhaiskasvatussuunnitelman tulee olla tarkempi kuin kunnallinen
suunnitelma. Lisdksi jokaiselle lapselle laaditaan varhaiskasvatussuunnitelma ja
esiopetussuunnitelma yhdessd vanhempien kanssa. (Vasu:n perusteet 2005, 9.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005) sisaltd on monipuolinen.
Vasu:n perusteissa (2005, 16-18) mdéritellddn, millaisia ominaisuuksia varhais-
kasvattajalla tulee olla, millainen varhaiskasvatusymparistd on lapselle soveltuva,
kuinka kielenkehitys on tarkeéd, ja milla tavoin lapsi oppii ja nauttii kokonaisvaltaisesta
oppimisesta. Taman lisaksi siind madritelladn lapselle ominaisia tapoja toimia ja oppia:
naihin lukeutuvat leikkiminen, liikkuminen, taiteellinen kokeminen ja ilmaiseminen
sekd tutkiminen (Vasu:n perusteet 2005, 20-25). Liséksi varhaiskasvatussuunnitelmassa
tuodaan esiin sisallolliset orientaatiot, jotka ohjaavat varhaiskasvatuksen ja perhepéiva-

hoidon sisallollista  toteutumista.  Orientaatioihin  lukeutuvat matemaattinen,
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luonnontieteellinen, historiallis-yhteiskunnallinen, esteettinen ja eettinen sek&
uskonnolliskatsomuksellinen orientaatio (Vasu:n perusteet 2005, 26-29). Vasu:n
perusteissa (2005) maaritelladn myds kasvatuskumppanuuteen eli vanhempien kanssa
tehtdvaan yhteistyohon liittyvid nékokohtia, ja lapsen mahdolliseen erityisen tuen
tarpeeseen liittyvia seikkoja. Myods kulttuuriset ja Kkielelliset seikat huomioidaan
varhaiskasvatussuunnitelmassa (Vasu:n perusteet 2005, 31, 35, 39).

Normi- ja informaatio-ohjaavien asiakirjojen liséksi tavoite- ja
ohjelmaohjaamisella annetaan suuntaviivoja varhaiskasvatuksen laadulle. Tavoite- ja
ohjelmaohjaamiseen kuuluu hallitusohjelma, joka laaditaan aina uuden hallituksen
aloittaessa. Lisdksi tavoite- ja ohjelmaohjauksen asiakirjoihin kuuluvat myds
esimerkiksi kuntien omat laadunhallinnan ohjelmat ja suunnitelmat, joita kunnissa

laaditaan laadunkehittdmisen tueksi ja avuksi (Alila 2004, 35-36).
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4 PERHEPAIVAHOIDOSSA TOTEUTETTAVA
LAADUNARVIOINTI

4.1 Arvioinnin tehtavat

Varhaiskasvatuksessa laadunarvioinnilla on monia eri tehtdvid, jotka ovat myds perhe-
paivahoidon kannalta merkityksellisid. Laadunarvioinnin avulla voidaan tunnistaa seka
kuntakohtaisesti ettd valtakunnallisesti toiminnan vahvuudet ja kehittdmistarpeet ver-
taamalla toteutunutta laatua hyvand pidettyihin laadun kriteereihin. N&in voidaan
rakentaa kehittdmistyotd havaittujen vahvuuksien ja kehittdmiskohteiden perustalle.
(Lummelahti 2004, 31; ldanp&én-Heikkild, Outinen, Norbland, Pdivdrinta & Makeld
2000, 11.) Té&ll& tavoin pyritddn kasvatustoiminnan kehittdmiseen ja laadukkuuden yll&-
pitdmiseen eli laadunhallintaan (Hujala ym. 1999, 64; Suortamo 2001, 62; Kupila 2004,
5; Alila & Parrila 2004, 16-17; Hujala ym. 1998, 176). Tarkoituksenmukaisen
arvioinnin tulisi olla s&&nndllista ja olennainen osa kasvatusta ja opetusta (Kupila 2004,
4-5). Myos arviointiprosessia tulisi arvioida, jotta arvioinnin tarkoitus toteutuisi ja
laadunhallinnan pitk&janteinen seuranta ja arviointi mahdollistuisivat (Alila & Parrila
2004, 16-17). Onnistuneen arvioinnin voidaan siis ndhda tukevan kaytannon kehittdmis-
tyoté (Kangasoja 2001, 73).
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Laadukkaan varhaiskasvatuksen toteuttaminen perustuu vanhempien danen
kuulemiseen ja heidan vaikuttamismahdollisuuksiensa lisédmiseen (Heikka, Hujala &
Turja 2009, 72). Arvioinnin toisena merkittdvana tekijand pidetaankin sitd, etta péiva-
hoidon asiakkaat, jotka Hujalan ym. (1999, 55) mukaan koostuvat perheistd ja
yhteiskunnasta, nostettaisiin paivahoidon vaikuttajina ja laadun méaarittdajind enemman
esille. Varhaiskasvatuksessa pyritddn rakentamaan toimintaa vuorovaikutuksessa jokai-
sen perheen ja lapsen kanssa yksilolliset tarpeet huomioiden. Tdman vuoksi sujuva
yhteisty0 perheiden kanssa on valttdmatontd. (Tauriainen 2000, 24-26.) Dahlbergin ym.
(2007, 95) mukaan ei kuitenkaan ole yksiselitteistd, ettd laatua mitataan ainoastaan
asiakastyytyvéisyydelld. Ylhaaltapain ohjattu laadun valvonta koetaan kuitenkin
haasteellisena tehtdvénad siitd syystd, ettd varhaiskasvatuspalvelu muotoutuu aina
tilannekohtaisesti (Tauriainen 2000, 25).

Arviointitiedon kolmantena tehtdvand on péivéahoitokasvatuksen ja sen tavoittei-
den tekeminen nakyvéksi ja sitd kautta avoimeksi yleiselle keskustelulle (Hujala ym.
1998, 176-178). Jotta tdm& mahdollistuisi, tarvitaan my0s koulutettuja ammattilaisia
laadunarviointiin (Tauriainen 2000, 24-26). Kontrolli ja kehittdminen, jotka ovat arvi-
oinnin perustarkoituksia, maérittelevat pitkélti perhepdivdhoitajien asennoitumisen
laadunarviointiin.  Perhepéivédhoitajat kokevat laadunarvioinnin hyvin vaihtelevasti,
sill4 taustalla olevat ajatukset kontrollista, vertailusta ja kilpailusta, saattavat aiheuttaa
hoitajissa pelkoa oman aseman tai yksikon maineen vaarantumisesta (Hujala-Huttunen
& Tauriainen 1995, 30). Taman vuoksi perhepéivéhoitajien olisi tarkead tietdd, etta
arviointi on laadukkaan palvelun valttdmaton véline, eikd arviointity0td tehda vain
arvioinnin itsensé vuoksi (Vinni 2001, 79). Arvioinnin avulla voidaan my0s selkeyttéa
yhteisid pddméaaria sekd kehittdd paivahoitoyksikdiden oman kehittdmistyon lisaksi
yhteiskunta- ja sosiaalipoliittista p&d&toksentekoa. Laadunarvioinnin avulla tulee tehda
nakyvaksi, mistd eri tekijoista laadukas paivéhoito koostuu, ja miten sitd voidaan
yhdessd arvioida ja kehittdd. N&in laadunarvioinnin avulla pyritddn poistamaan
laadulliset eriarvoisuudet eri kunnista ja paivahoitoyksikdista. Talla tavoin voidaan
mahdollistaa jokaisen lapsen oikeus saada laadultaan korkeatasoista varhaiskasvatusta.
(Hujala ym. 1998, 176-178.) Jotta perhepdivéhoito olisi jokaisessa perhepdivékodissa
laadukasta, perhepéivahoitajien tulisi pohtia omaa tyotaan ja arvioida sitd, silla reflek-
tointi on olennainen osa kasvatusalan asiantuntijuutta. Arviointitietous lisdd myos

ammattitaitoa ja asiantuntemusta ja siksi se tulisi olla keskeisend osana ammattilaisen
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omaa kasvatus- ja opetusfilosofiaa (Virta 1999). Kun arvioinnin tuloksia hyddynnetdan
oman toiminnan parantamisessa, Saavutetaan yksi arvioinnin tehtdvistd (Kangasoja
2001, 73).

4.2 Varhaiskasvatuksen laadunarviointimenetelmat

Suomalaisen paivahoidon laadunarviointi

Suomessa péivéahoidon laadunarviointia on toteutettu lahinna yksittdisten kuntien aloit-
teesta.  Kunnissa on tehty kyselyjd péivdhoidon  tyOntekijoille,  sek&
asiakastyytyvéisyyskyselyja lapsille ja lasten vanhemmille. Kuntien kesken on suuria
eroja paivahoidon laadunarvioinnissa, ja tdmd johtaa siihen, ettd tarvitaan laadun ja ar-
vioinnin suhteen sek& teoreettista ettd tutkimuksellista vahvistamista. Kuitenkin lasten
ja vanhempien osuus laatutydssa on vield varsin vahéisté ja satunnaista. (Alila 2003, 3,
13)

Laadunarviointia voidaan toteuttaa monin eri menetelmin, kuten erilaisten tes-
tien, tehtavien sek& mittareiden avulla (Kangasoja 2001, 73; Lummelahti 2004, 31).
Kunnat ja yksikot voivat toimia itsendisind laadunméérittelijoiné ja soveltaa arviointi-
valineitd omien lahtokohtien ja tarpeiden mukaisesti (Tauriainen 2001, 21). Tauriainen
(2000, 204) esittad, ettd valmiit laadunarviointimittarit voivat auttaa, kun lahdetaan kyt-
kemé&én teoriatietoa kdytannon paivéhoitotyon tarkasteluun. Mittarit antavat myds tietoa
henkilékunnan koulutustarpeista ja yksikén toiminnan vahvuusalueista seka auttavat
oman tydn arvioinnissa seka keskustelujen virittdmisessd (Hujala-Huttunen &
Tauriainen 1995, 30). Keskeistd on kuitenkin tunnistaa mittarin taustalla olevat arvot
seka arvioida mittarin luotettavuutta ja hyvaksyttavyyttd omassa kulttuurissa ja arvioita-
van toiminnan térkednd pidettdvien tavoitteiden kannalta (Tauriainen 2000, 30).
Kuitenkin kdytannon toiminta sisaltdd paljon oleellista kokemuksellista tietoa ja kon-
tekstuaalisia toiminnan ehtoja, jotka eivat voi siséltya yleisiin laatumittareihin, vaan ne

on tunnistettava analysoimalla arjen ty6té (Tauriainen 2000, 204).
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Vasupaivitetty varhaiskasvatuksen laadunarviointimalli

Suomalaisista varhaiskasvatuksen laadunarviointimalleista k&ytdmme téssa tutkimuk-
sessa Hujalan ja Fonsénin (2010, 9) Vasupdivitettyd laadunarviointimallia, jota on
nimensd mukaisesti pdivitetty Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005)
pohjalta. Tamé malli perustuu Hujala-Huttusen (1995) luomaan ja Hujalan ym. (1999)
edelleen kehittdmdan laadunarviointimalliin.  Vasupdivitetyn varhaiskasvatuksen
laadunarviointimallin  alkuperdinen versio perustuu mittavaan kansainvalisten
laatututkimusten analyysiin, jossa Hujala-Huttunen (1995) on selvittanyt péivéhoidon
laatua eri tekijoiden nakdkulmasta.

Vasupdivitetty laadunarviointimalli (Hujala & Fonsén 2010) koostuu vii-
destd nédkokulmiltaan erilaisesta laatutekijastd, jotka varhaiskasvatustutkimus on
nostanut keskeisiksi péivahoidon laadun ndkdkulmasta. N&ma ovat puitetekijat,
valilliset tekijat, prosessitekijat, sisallolliset orientaatiot ja oppimisen pedagogiikka seké
vaikuttavuustekijat (kuvio 3). Kuviossa nakyvat laatutekijoille rakennetut keskeiset
laatuvaatimukset ja laatutavoitteet. (Hujala & Fonsén 2010; Hujala ym. 1999, 78-79.)

Palvelutaso Puitetekijat tekijat tekijat tekijit

Riittavyys __» Tilojen toimivuus Tyoyhteiso

Sisilldlliset orientaatiot
h oppirmisen ﬁgdtyogkl«:

KUVIO 3. Vasupéivitetty varhaiskasvatuksen laadunarviointimalli (Hujala & Fonsén 2010)

Seuraavaksi kdydaan lapi laadunarviointimallin sisaltéa tarkemmin. Laadunarviointi-
mallissa (Hujala & Fonsén 2010) péivahoidon laadun lahtokohtana on palvelutason

saatavuus ja riittdvyys. Saatavuudella tarkoitetaan esimerkiksi péivahoitopaikan
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ldheisyyttd ja hoitopaikan saannin nopeutta, kun taas riittdvyydelld viitataan siihen,
vastaavatko palvelut sekd maéarallisesti ettd sisallollisesti kuntalaisten tarpeita (Hujala
ym. 1999, 188.) Varhaiskasvatuksen perusta on puitetekijoissd, jotka ovat toiminnan
fyysisié ja psyykkisié edellytyksid, ja joiden varaan rakentuu varhaiskasvatuksen peda-
goginen laatu. Puitetekijoissa korostetaan ihmissuhteiden pysyvyytta, fyysistd ja
psyykkistd turvallisuutta seka tilojen toimivuutta. Valillisissa tekijoissé lapsikohtaisen
varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen on keskeiselld sijalla, silla valilliset tekijat ovat
kasvatusprosessin suunnitteluun ja ohjaamiseen liittyvié tekijoitd ja sadtelevat laatua
toiminnallisesti. Muita valillisia tekijoitd ovat muun muassa kasvatuskumppanuuteen
liittyvét asiat, henkildston osaaminen, johtajuus, tydyhteiso seka tiedonkulku. Varhais-
kasvatuksen prosessitekijat liittyvat itse kasvatusprosessiin ja
kasvatusvuorovaikutukseen, silld niissa siind painottuvat lasten &ani, ja toimintaa arvi-
oidaan lapsilahtoisyyden ja lasten osallisuuden ndkokulmasta. Siséllolliset orientaatiot
ja oppimisen pedagogiikka ovat laadunarviointimallissa erilladn prosessitekijoista, ja
tall& halutaan painottaa sit4, millaista pienten lasten opettamista siséllollisissé orientaa-
tioissa kéytetd&dn. Samaa asiaa lahestytddn vaikuttavuuden nakodkulmasta vanhempien
arvioimana. Mallin vaikuttavuustekijoissa ollaan kiinnostuneita lapsen ja vanhempien
tyytyvaisyydesté jolloin se, miten varhaiskasvatus on koettu, on arvioinnin kohteena.
(Hujala ym. 2010, 9.) Laatukeskustelun ydin on kasvatusprosessissa, jota séadelldan
puitetekijoiden ja valillisten tekijoiden avulla. Prosessitekijat sen sijaan saatelevat tuo-
toksia eli vaikuttavuustekijoitd. (Hujala-Huttunen 1998, 191.) Tama on nahtavissa myos
kuviossa 3, jossa edelld esitetyt laatutekijat on jasennetty etenemé&én puitetekijoista
kohti vaikuttavuustekijoitd. N&iden kaikkien osatekijoiden laatua voidaan tarkastella
erikseen, mutta yhdessd ne muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla pé&ivéhoidon
laatua voidaan arvioida laajasti ja kokonaisvaltaisesti. (Hujala-Huttunen & Tauriainen
1995, 10.)

Nama edelld mainitut tavoitelauseet on laadittu niin, ettd niit4 voidaan tarken-
taa ja soveltaa vaihteleviin kdytanndn tilanteisiin ja toimintamalleihin (Tauriainen 2001,
20). Tutkimuksemme tulososiossa olemme soveltaneet Hujalan ja Fonsénin (2010)
jasentdmé& mallia siten, ettd olemme jasentaneet FCCERS-R-mittarin laatukriteereitd
sek& varhaiskasvatussuunnitelman laatutavoitteita laadunarviointimallin laatutekijoihin.
Ajatuksena Hujala-Huttusen péivéhoidon laadunarviointimallissa onkin juuri se, ettd

kukin kunta ja myos yksikot voivat laatia edelld mainitun laatukasikirjan tuella omat
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tarkemmat laadunarvioinnin Kriteerit niille osa-alueille jotka koetaan keskeisiksi.
(Tauriainen 2001, 20.)

Hujala ja Fonsén (2010, 8) ovat tutkineet suomalaista varhaiskasvatuksen
laatua yli 10 vuoden ajan valtakunnallisen péivahoidon laadunarvioinnin avulla. Tutki-
muksen kohteena ovat olleet perhepdivahoito, ryhmaperhepéivahoito, péivahoito seka
esiopetus. Varhaiskasvatuksen laadun lapsikohtaista toteutumista kuvataan 7816
kasvattajan sek& 6346 vanhemman arvioimana. Tutkimus osoittaa, ettd suomalaisen
varhaiskasvatuksen laatu on hyvéa. (Hujala & Fonsén 2010, 8.) Tutkimustuloksista
(Hujala & Fonsén 2010) on nahtdvissa, ettd henkildstd korostaa pdivahoidon vahvuu-
tena valillisid tekijoitd, silld vastauksissa korostuvat vanhempien kanssa tehtdvan
yhteistyon tdrkeys sekd varhaiskasvatussuunnitelmien laatiminen. Henkil6ston
arvioimana laadun vahvuuksina nousevat esille myds prosessitekijoistd lapsen
hakutilanteeseen, henkilokohtaiseen huomiointiin ja kaverisuhteisiin liittyvét asiat.
Vanhemmat painottavat paivahoidon laadun vahvuuksina vaikuttavuustekijoitd, ja he
pitavat henkildstdd ammattitaitoisina ja lasten kasvattamiseen sitoutuneina. Henkil6sto
arvioi kehittdmiskohteiksi tilojen toimivuuden, pitkdkestoisen leikin mahdollisuuden
seké sijaisiin liittyvan problematiikan. Myds vanhemmat nékivat sijaiskysymykset ke-
hittdmista kaipaavana kohteena, samoin lapsivasun arviointiin liittyvat tekijat. Lisaksi
he pitdvat kehittdmistd vaativana asiana lasten itsendisten ratkaisujen ja toimintaideoi-
den tukemista. Liséksi sisallolliset orientaatiot saivat tutkimuksessa matalan arvion seka
henkildstolta ettd vanhemmilta. (Hujala & Fonsén 2010, 9.)

Tutkimuksen tulokset ovat saaneet Hujalan ja Fonsénin (2010) pohtimaan,
nojaako varhaiskasvatuksen pedagogiikka edelleen vahvasti madriteltyyn paivarytmiin.
He tuovat esille myds, ovatko leikin merkitys ja toiminnan lapsil&htdisyys vain Vasu:n
perusteissa (2005) korostettavia asioita, vai nakyvatko ne kdytdnnossa. Hujala ja Fonsén
(2010, 10) pohtivat myds, onko siséllllisten orientaatioiden tuominen toimintaan jaanyt

lapsikohtaisuuden jalkoihin.
Ulkomailla toteutettu varhaiskasvatuksen laadunarviointi
Maailmalla on runsaasti erilaisiin tutkimustarkoituksiin ja paivahoidon laadun arvioimi-

seen kehitettyj& pedagogisen laadunarvioinnin mittareita. Mittareiden kehittely on

l&htenyt liikkeelle Yhdysvalloista, ja siirtynyt vahitellen Eurooppaan. Eurooppalainen
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laatututkimus on kuitenkin painottanut yhdysvaltalaista kokonaisvaltaisempaa nako-
kulmaa laadunarvioinnissa, korostaen etta laadunarvioinnissa tulisi olla huomioituna
kaikkien osallistujatahojen ndkdkulmat. Laatumittareita on kdytetty myds apuna useiden
laadunkehittdmishankkeiden toteuttamisessa. (Hujala ym. 1999, 64; Alila 2004, 48).
Hujala ym. (1998, 200-204) ovat jakaneet ulkomaiset laadunarviointimenetelmat itsear-
viointiin ja tutkimuskéyttoéon tarkoitettuihin suppeampiin mittareihin sekd kansallisiin
jarjestelmatason mittareihin. Tassa tutkimuksessa kéytetty FCCERS-R-mittari on téllai-
nen itsearviointiin ja tutkimuskaytt6on kehitelty mittari, joka painottaa laadun eri
ulottuvuuksia ja ndkdkulmia. Itsearviointiin ja tutkimuskayttoon tarkoitettuja mittareita
kuvastaa rajoittuneisuus joko tiedonkeruumenetelmien tai laadun ulottuvuuksien suh-
teen. Mittareiden rajoittuneisuus yksinkertaistaa kuitenkin arviointiprosessia ja
helpottaa samalla mittarin kaytt6d, mutta saattaa jattdd joitain laatuun vaikuttavia
tekijoitd arvioinnin ulkopuolelle. Tallaisten mittareiden kdytté on kuitenkin perusteltua,
kun pyritddn kokonaisvaltaisempaan laadunarviointiin. (Hujala ym. 1998, 202.)
Jarjestelmétason mittareilla pyritddn saamaan laadun subjektiivista ulottuvuutta esiin,
sill& tiedonkeruu kohdistuu eri toimijoihin kuten lapsiin, vanhempiin sek& henkildstoon
ja hallintoon. (Hujala ym. 1998, 65-66.)

On esitetty, ettd yleisimmin kaytettdvissd olevat laatumittarit sisaltavat
paljon lasten terveyteen ja turvallisuuteen liittyvida nakdkulmia (Zaslow, Halle, Martin,
Cebrera, Calkins, Pitzer & Geyelin 2006, 596). Taméan liséaksi mittareissa tulee esille
hieno- ja karkeamotoriikkaa painottavia seikkoja. Kuitenkaan varhaiskasvatuksen tut-
kimustiedon pohjalta tulee vain véhéisesti esille lasten terveyden ja motorisen
kehityksen ndyttdytyminen laadun osatekijand. Laatumittarit painottuvat usein myos
lapsen hoitoympdriston jarjestamiseen liittyviin seikkoihin. Hoitoympéristtlle asetetaan
monia vaatimuksia, ja sen tulisi mahdollistaa esimerkiksi roolileikin, musiikin ja taiteen
siséltojen ilmentamisen lisdksi tutkiminen ja rauhallinen toiminta (Zaslow ym. 2006,
596). Kuitenkin ndiden tekijoiden merkitysté laatuun on tutkittu vain véhan. Zaslow ym.
(2006, 599) toteavat, ettd paivahoidon vaikuttavuustekijoiden arvioinnissa tulisi suun-
nata huomio sek& vaikutusten ettd ympdariston mittaamiseen. Tarvitaan enemman
tutkimustietoa siit4, mitkd tekijat ovat lapsen positiivisen sosiaalisen kehityksen
kannalta térkeitd ja perusteellisesti mitattavissa. (Zaslow ym. 2006, 599.)

Perhepdivéhoidon laatua tutkineet Doherty, Lero, Goelman, Tougas ja

LaGrange (2000, 102) esittavat, ettd laatu koostuu monien tekijoiden dynaamisesta
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vuorovaikutuksesta. Néihin tekijoihin lukeutuvat muun muassa hoitajaan liittyvét seikat,
kuten koulutustaso ja asenne tyOtd kohtaan. Liséksi tyGympéristoon liittyvéat tekijat,
kuten palkkaus, olivat yhteydessa laatuun. Tarjolla olevan tuen saatavuus ja kayttami-
nen liittyivat my0s laatuun. Myds alle puolitoistavuotiaiden lasten maérd vaikutti
hoidon laatuun sité heikentavasti. (Doherty 2000, 102-103). Myd&s Dohertyn ym. (2006,
296, 308) toteuttama tutkimus vahvisti monien laatutekijoiden dynaamisen vuoro-
vaikutuksen merkitystd. Hoitajan kasvatustietoisuus, varhaiskasvatuksen koulutus tai
muu sopiva koulutus ja tukipalveluiden ké&yttd, etenkin verkostoituminen muiden
hoitajien kanssa ndyttaytyivét laatua ennustavina tekijoina (Doherty ym. 2006, 296,
308).

Dalhberg ym. (2007, 97) kuvailevat varhaiskasvatuksen laatua niin ik&an
laatutekijoiden avulla. Dahlberg ym. (2007, 97) nostavat pdivéhoidon laadun
nékokulmasta keskeisiksi laatutekijoiksi puitetekijat, prosessitekijat seka vaikutta-
vuustekijat. Puitetekijat (structural criteria) sisaltdvat hoidon jérjestamiseen liittyvia
tekijoitd, kuten ryhmakoko, henkildston koulutustaso seké varhaiskasvatussuunnitelman
siséltdalueet. Porterin (2006, 1) mukaan laadun tarkastelussa huomioidaan usein vain
puitetekijat, jotka koostuvat ryhmékoosta, lasten ja aikuisten suhdeluvusta,
ympéristotekijoistd seké hoitajan patevyydestéd. Porter (2006, 1) nostaa esille myds pro-
sessitekijat toisena yleisend laatutekijdnd korostaen hoitajan ja lapsen valista
vuorovaikutusta (Porter 2006, 1.) Prosessitekijét (process criteria) viittaavat Dahlbergin
ym. (2007, 97) mukaan siihen, mité paivéhoidossa tapahtuu, kuinka henkildstd kayt-
taytyy ja millaista vuorovaikutus on lasten ja henkiloston vélill4. Vaikuttavuustekijoihin
(outcom ecriteria) kuuluu lapsen myonteisen kehityksen lisdksi lapsen tulevaisuuteen
liittyvat tekijat, kuten tuleva sosiaalinen ja ekonominen asema. (Dahlberg ym. 2007, 97-
98.)

Perhepéaivahoitoympariston laadunarviointimittari —- FCCERS-R

Mittarin taustat

Perhepéaivéhoitoymparistd laadunarviointiin suunnattu FCCERS-R-mittari (Family

Child Care Environment Rating Scale; Harms, Cryer & Clifford 2007) on uudistettu

versio perhepdivéhoitoon suunnatusta Family Day Care Rating Scale-mittarista
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(FDCRS), jonka ensimmadinen versio on julkaistu vuonna 1989. FCCERS-R-mittaria on
kehitetty alkuperéisversiostaan lapsen kehitykseen liittyvan tutkimustiedon valossa
huomioiden hoitoympdriston vaikutuksen lapsen terveyteen ja kehitykseen (Harms ym.
2007,1). Lisdksi mittarin alkuperdisversion ja muiden perhepdivahoitoa koskevien
laadunarviointimittarien valilla on tehty siséltdjen vertailua. Vuosia kestényt
intensiivinen mittarin kayttd eri puolilla maailmaa on niin ik&&n ohjannut mittarin
muutostyOtd, kuten my0ds palaute mittareiden tekijoiden kollegoilta Yhdysvalloista,
Kanadasta ja Euroopasta. Palautteen avulla mittaria on kehitetty siten, ettd siind pyritaan
huomioimaan inklusiivisuus ja kulttuurien erilaisuuden nédkokulmia laadunarvioinnissa
(Harms ym. 2007, 1). Lisaksi mittarissa huomioidaan se, ettd perhepéivahoito tarjoaa
hoitomuodon eri-ikéisille lapsille, ja hoidossa olevien lasten keskindinen ik& voi
vaihdella paljon. Siksi mittari on kehitelty siten, ettd hoitolasten ik& voi vaihdella
vauvoista 12-vuotiaisiin koululaisiin saakka, ja tdmén lisdksi huomioidaan myds
hoidossa olevat hoitajan omat lapset. (Harms ym. 2007, 1.)

FCCERS-R-mittari kuuluu laadunarviointimittareiden sarjaan, jota kdytetdan
ulkomailla laajasti (Clifford 2005, 13). Laadunarviointimittareiden kokonaisuuteen
kuuluvat myos péivékotien laatua (Early Childhood Enviroment Rating Scale-Revised,
ECERS-R), pienten lasten hoitoympariston laatua (Infant/Toddler Environment Rating
Scale-Revised, ITERS-R) ja kouluikdisen lapsen aamu- ja iltapéivatoiminnan laatua
(School-Age Care Environment Rating Scale, SACERS) mittaavat mittarit. Nama mitta-
rit siséltavat keskenaan samankaltaisen laadunarviointitavan ja pisteytyslogiikan, mutta
niiden valilla laadun vaatimukset vaihtelevat eri ikdryhmdn ja annettavan hoidon muo-
don suhteen. Samoin annettavan opetuksen ja kasvatuksen sisaltd vaihtelee néiden

neljan eri hoitomuodon vélilla. (Harms ym. 2007, 1.)

Mittarin laatunédkemys

Mittarin laatundkemyksen ldhtékohtana on varmistaa ja turvata hoidossa olevan lapsen
positiivinen kehitys. Mittarin kehittgjat (Harms ym. 2007) maarittelevét laadun keskei-
siksi méaritteiksi kolme tekijéa: tieteellisten tutkimusten pohjalta saadut ndkemykset
terveyden, kehityksen ja kasvatuksen ja opetuksen merkityksestd; ammatilliset nako-
kulmat hyvistd kaytdnnoistd ja perhepéivahoitoympadriston rajoitukset. N&ma

nékokulmat ovat Harmsin ym. (2007) mukaan osoittautuneet térkeiksi tekijoita positii-
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visen kehityksen kannalta myos pitkalla aikavélilla. (Harms ym. 2007, 1-2.) FCCERS-
R-mittari tarjoaa sen kehittdjien (Harms ym. 2007) mukaan kokonaisvaltaisen,
luotettavan ja péatevan mittarin perhepdivdhoidon laadun arvioimiseen. (Harms ym.
2007, 1.) Mittari on kehitetty siten, ettd siind on pyritty 16ytdmaéan perhepaivéhoidolle
ominaiset piirteet. Tarkoituksena on séilyttdd perhepaivéhoidolle ominainen kodino-
maisuus, vaikkakin sen tulee erota kotikasvatuksesta. Tarkoituksena ei siis ole
edellyttdd perhepéivahoitoympadristoltd samoja asioita kuin pdivakotiymparistolta.
Perhepdivahoitajan tydssa hoitajan tulee kohdata eri-ikdisten hoitolastensa tarpeet, ja
huomioida liséksi lasten toisistaan poikkeava iké- ja kehitystaso. Perhepéivéhoidon tu-
lee pystyé tarjoamaan lapselle kehityksellisesti sopivaa toimintaa sekd suotuisat tilat,
vélineet, toiminnot ja lapsen kasvua ja oppimista tukevaa vuorovaikutusta. (Harms ym.
2007, 1-2.)

Yli 30 vuoden ké&ytdbn pohjalta tutkijat ovat osoittaneet, ettd kyseisia
laadunarviointimittareita voidaan kayttdd luotettavasti ja kansainvalisesti eri
kulttuureissa, niin Yhdysvalloissa kuin esimerkiksi Euroopassakin, mittaamaan eri
hoitomuotojen laatua (Clifford 2005, 13-14). Vaikka mittarin laatukriteerit on pyritty
kirjaamaan laadun kulttuuriset erot huomioiden, mittarin kayttajan tulee kuitenkin
huomioida laadun kulttuurisidonnaisuus ja havainnoitavien kohteiden erilaisuus (Harms
ym. 2007, 2). Kuitenkin mittarissa esitettyjen laatukriteerien tulisi tayttyd, vaikka kritee-
rien ilmenemisessa voi nékyé variaatioita kulttuurisidonnaisesti (Harms ym. 2007, 2).
Mittari mittaa laatua kokonaisvaltaisesti, eikd kyse ole vain laatutasojen tai -pisteiden
mittaamisesta (Harms 2010, 12).

Mittarin kdyttdmahdollisuudet

FCCERS-R-mittari on luotu varhaiskasvatuksen hallinto- ja opetushenkildston laaja-
alaiseen kayttoon. Mittaria voidaan kayttda sovellettuna laajasti eri tarkoituksiin: tutki-
mukseen, kehittdmiseen, laadunhallintaan, koulutukseen, avuksi ja tueksi hoitoty6éhon ja
ammatilliseen kasvuun. FCCERS-R-mittari tarjoaa my0s perhepéivahoitoa ohjaavalle
taholle sekd lasten vanhemmille mahdollisuuden arvioida, onko perhepéivahoitajan tar-
joama varhaiskasvatus riittdvéan laadukasta. (Harms ym. 2007, 6.)
Laadunarviointimittarin avulla voidaan sek& vahvuus- ettd kehittdmis-

kohteiden perustalle rakentaa sek& pitkd- ettd lyhytaikaisempia muutoksia laadun
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parantamiseksi. Harms (2010, 12) toteaa, ettd valitettavan usein laadunarvioinnin
jalkeen arvioinnissa l0ydettyj& kehitysmuutoksia ei kuitenkaan lahdeta systemaattisesti
kehittdmaan. Jotta muutoksia ja pitk&aikaista suunnittelua arvioinnin pohjalta voidaan
tehdd, taytyy vastaavien henkildiden antaa tietoa arvioinnin kohteena oleville perhe-
paivakodeille sekd hoitoympdriston vahvuuksista ettd kehittdmiskohteista. Tamén
tyoskentelyn tueksi on kehitetty toimintasuunnitelmalomake, johon voidaan Kirjata
kehittdmiskohteet, jotka ovat jd&neet alle vaaditun hyvén laatutason. Tarkoituksena on,
ettd kehittdmiskohteet kirjattaisiin suunnitelmaan mahdollisimman konkreettisesti, jotta
ne voitaisiin toteuttaa. (Harms 2010, 13-14.) Osa muutoksista on mahdollista toteuttaa
heti, esimerkiksi muutokset pdivan rakentumisessa, ja téllaisten muutosten voidaan
katsoa olevan lyhyen aikavélin kehittdmiskohteita. Pitk&n aikavélin kehittdmiskohteita
ei tulisi sivuuttaa, silla nekin vaikuttavat laatuun. Mittarien avulla toteutetun arvioinnin
avulla on Harmsin (2010, 13) mukaan mahdollista parantaa lasten ja hoitajien péivittéi-
sid kokemuksia varhaiskasvatusymparistossa. Mittareiden tavoitteena on tayttaa lasten
tarpeet turvallisen ja terveellisen ympériston luomisessa. Lisdksi tuen antaminen, sosio-
emotionaalisen kehityksen ohjaus ja oppimisen tukeminen nayttaytyvat tarkeind
tavoitteina (Harms 2010, 15).

Harms (2009, 10) tuo esille, ettd laadunarviointimittareita voidaan kayttaa
my0s perhepéivéhoitajien itsearvioinnissa. Itsearvioinnin kautta hoitaja voi henkil6-
kohtaisesti tarkastella omaa ty6tdén ja sen laatua, vaikka oman ty6n arviointi onkin
haastava tehtavd (Harms 2009, 11). Jotta itsearvioinnista tulisi merkityksellinen ja tar-
koituksenmukainen hoidon laatua edistdvd prosessi, tulee kuitenkin huomioida
muutamia asioita. Ensinndkin Harms (2009) korostaa itsearvioinnin ja ulkopuolisen
arvioinnin erilaisuutta. Han tuo esille, ettd perhepdivahoidon ohjaajalla ja perhepéivé-
hoidon henkildstolla on usein syvé tunneside ty6hon, ja heidén on haastavaa asettua
objektiivisesti laatua arvioivaan rooliin. Ulkopuoliset havainnoijat ovat vapaampia
asettumaan téhan objektiiviseen rooliin. Mikali mittaria kdytetdan itsearvioinnissa,
virheettomyyden takaamiseksi henkiloston tulee perehtyd siihen huolellisesti. Téstéa

syysta mittarin tekijat ovat julkaisseet opaskirjan aiheeseen. (Harms 2009.)
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3) TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millaiset kayttdmahdollisuudet kansain-
valisella FCCERS-R-mittarilla (Family Child Care Environment Rating Scale, Harms,
Cryer & Clifford 2007) on perhepdivahoidon laadunarvioinnissa suomalaisessa kon-
tekstissa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005) sek& Hujalan ja Fonsénin
(2010) Vasupaivittama varhaiskasvatuksen laadunarviointimalli luovat suomalaisen
vertailukohdan mittarin laatunédkokulman tarkastelulle. Tédssa tutkimuksessa peilataan
laatukasitysten yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tutkimuksen toisena tehtavanéd on
kokeilla FCCERS-R-mittaria Suomessa, ja mitata sen avulla perhepdivéhoidon laadun

vahvuuksia ja kehittdmiskohteita.

Tutkimuskysymyksiksi tarkentuivat seuraavat kysymykset:

1. Miten  FCCERS-R-mittari  soveltuu  suomalaisen  perhepdivahoidon
laadunarviointimenetelméaksi?
1.1 Milla tavoin mittarin laatukdsitys vastaa suomalaista varhaiskasvatuksen
laatukésitysta?
1.2 Miten perhepéivdhoitajat  kokevat =~ FCCERS-R-mittarin  tyonsé

laadunarviointimenetelmana?
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2. Millaista on Jyvéskyldn perhepéivahoidon laatu FCCERS-R-mittarin
kuvailemana?
2.1 Millaisia vahvuuksia ja kehittdmiskohteita perhepéivéhoidossa on?

2.2 Miten perhepdivahoitajat méaarittelevat laadukkaan perhepdaivéhoidon?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineistonkeruuseen valmistautuminen

Tutkimuksen menetelmallinen osuus kaynnistyi aineistonkeruun suunnittelulla. Ennen
aineistonkeruuseen ryhtymistd suomensimme FCCERS-R-mittarin (Harms ym. 2007)
englanninkielisen alkuperaisversion (67 sivua seka liitteet 12 sivua), silla mittarin
paivitettya wversiota ei ole aiemmin kokeiltu Suomessa. Parrilan (2009a)
Perhepdivahoidon valtakunnallisessa kehittdmisseminaarissa esittelemd FCCERS-R-
mittaria koskeva powerpoint-materiaali antoi raameja mittarin suomentamiselle.
Mittaria edeltédva versio FDCRS (Family Day Care Rating Scale) on suomennettu ja sit4
on kokeiltu kdyttoon Suomessa (Alila & Parrila 2004,17, 58-61). T&ssa tutkimuksessa
keskityimme kuitenkin FCCERS-R-mittarin suomentamiseen itsendisend
kokonaisuutena. Aineistonkeruuta varten perehdyimme mittarin sisaltoon, kayttoon ja
ohjeisiin huolellisesti, ja katsoimme mittarin kayttoon opastavan englanninkielisen
DVD-tallenteen. Suomennettu FCCERS-R-mittari, Vasu:n perusteet (2005) sek&
Vasupaivitetty varhaiskasvatuksen laadunarviointimalli ovat osa tdmén tutkimuksen
aineistoa, silld vertasimme mittarin sisaltdd ensimmaisessé tutkimusongelmassamme

suomalaisen  varhaiskasvatuksen laatukasitykseen, joka tassd tutkimuksessa



37

muodostettiin  Vasu:n perusteiden (2005) ja Vasupdivitetyn laadunarviointimallin
pohjalta (Hujala & Fonsén 2010).

Tama tutkimus toteutettiin yhteistydssa Jyvéskylan kaupungin kanssa vuo-
den 2010 aikana. Tutkimukseen valittiin yhdeksan Jyvaskylan kaupungin kunnallista
perhepéivakotia systemaattisella satunnaisotannalla, jotta saataisiin mahdollisimman
objektiivista ja luotettavaa tietoa laadusta. Koska perhepdivahoitajat ovat tydsuhteessa
kuntaan, kaupunki on tydnantajana kiinnostunut siit4, miten laadukasta hoitoa perhe-
paivahoidossa tarjotaan. Tutkittavat perhepdivékodit edustivat péaivéhoitoalueita eri
puolilta kaupunkia. Satunnaisotannalla valituille perhepdivéakotien hoitajille I&hetettiin
kirje (liite 1), jossa perhepdivakodeille annettiin mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Hammersley ja Atkinson (2007) ovat todenneet, ettd etnografiassa aineiston pieni koko
on keskeinen asia. Tastd syysta tarkoituksenamme oli saada kymmenen perhepdivékotia
tutkimuskohteeksi, ja toteuttaa tutkimuskohteiden motivointi kaupungin sisdista
tiedotusvaylad hyodyntéden. Kuitenkaan tdma tiedotusvayld ei toiminut toivotulla
tavalla, ja osallistumiskirjeitd lahetettiin perhepaivéhoitajille useassa erdssé hoitajien
vastauksia odottaen. Osallistumiskirjeita l&hetettiin kaiken kaikkiaan 29 ja vastauksia
saatiin yhdeksén kappaletta. N&in ollen vastausprosentiksi muodostui 31 prosenttia.
Perhepéivéhoitajat ilmoittivat osallistumisestaan kirjeitse, sahkopostitse sekd puheli-
mitse. Tolonen ja Palmu (2007, 89) mainitsevat, ettd etnografisen tutkijan kentélle
paasy ei aina ole helppoa. Huomasimme tdmén siind, ettd kaikki meihin yhteytta
ottaneet perhepdivahoitajat eivat kuitenkaan osallistuneet tutkimukseen. Syita
osallistumattomuuteen oli hoitajien mukaan muun muassa pienet hoitolapset seka hoi-
dossa olevat omat lapset, sairastumiset, hoitajalle sopimaton havainnointiajankohta,
hoitolasten herkk&unisuus, hoitajan vahdinen tydkokemus, muutto sekd ajanpuute.
Yhdekséstd  perhepéivakodista  kaksi  perhepdivékotia oli  niin  kutsuttuja
kotiryhmaperhepéivékoteja, joissa oli paikalla kaksi hoitajaa. T&mé& selvisi vasta
havainnointitilanteessa, joten havainnointi suoritettiin molemmissa paikoissa kuitenkin
alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. FCCERS-R-mittaria voi kdyttaa myos tallaisissa
tapauksissa (Harms ym. 2007).

On todettu, ettd tarkeé osa tutkimuksen tekemisté on se, etté siita ei koidu
vaivaa kohderyhmalle (Lappalainen 2007, 14). Taman vuoksi kerdsimme tutkimus-
aineiston siten, ettd vain toinen meist4 havainnoi yhté perhepdivakotia kerrallaan. Koska

pilotoimme FCCERS-R-mittaria ensimmaistd kertaa suomalaisissa olosuhteissa, ajatte-
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limme Lappalaista (2007) mukaillen, ettd yhden tutkijan l&sndolo olisi my0s
perhepdivakotien kannalta miellyttdvadmpad (vrt. Harms ym. 2007). Mittarin tekijat
(Harms ym. 2007) painottavat, ettd mikali mittaria ké&ytta4 kaksi eri tutkijaa, on ennen
aineistonkeruuta varmistettava, ettd kumpikin ymmartdd mittarin sisallét samalla
tavalla.  Tutkimuksen luotettavuutta  lisdatdksemme  pyrimme  minimoimaan
subjektiivisten tulkintojen maaréaa aineistonkeruussa pilottikokeilun avulla. Ennen viral-
lisen aineistokeruun alkua suoritimme mittarin pilottikokeilun harkinnanvaraisesti
valitussa perhepdivakodissa. Pilottikokeilu tehtiin ensinndkin mittarin kayttoon liitty-
vana harjoituksena, ja toiseksi sen avulla testattiin, voimmeko toteuttaa aineistonkeruun
yksin eli pisteytdmmekd perhepdivahoitoympéristoa mittarilla samalla tavoin. Pilottiha-
vainnointi toteutui kaytanngssa siten, ettd tdytimme molemmat omat pisteytyslomakkeet
havainnoinnin pohjalta, jotta pystyimme havainnoinnin jélkeen vertailemaan
tekemi&mme havaintoja ja saamiamme tuloksia. Mittarin kayton ohjeissa kehotetaan
keskustelemaan arvioinneista jélkikateen arvioijaparin kanssa. Tekemamme havainnot
olivat lahes yhdenmukaisia ja paadyimme siihen, ettd voimme toteuttaa aineistonkeruun
yksin havainnoiden. Pilottikokeilu toteutettiin omana prosessinaan, joten kokeilun
tulokset eivat ole mukana tdmén tutkimuksen aineistossa.

Aineiston keruu FCCERS-R-mittarilla toteutettiin huhti- ja toukokuun 2010
aikana. Mittarin mukaan on suositeltavaa, ettd havainnot tehdd&dn minimisséan kahden
tunnin jaksoissa, ja ettd havaintojen kerddminen toteutuu lasten aktiivisen toiminnan
aikana. Havainnoimme tasta syysta perhepaivékodeissa kahtena péivana kolmen tunnin
jaksoissa. Havainnointijaksot ajoittuivat siten, ettd toinen jaksoista oli aamupéivasta
ennen pdivaunia noin kahdeksasta yhteentoista ja toinen iltapéivasta paivaunien jalkeen
noin yhdesta neljaan. Aineistonkeruun aikana perhepaivakodeissa oli paikalla kahdesta
kahdeksaan lasta, kuitenkin siten, ettd lakisaateinen lapsiluku toteutui lain vaatimalla
tavalla jokaisessa perhepdivakodissa hoitajien mé&ardén néhden. Lasten maaré vaihteli
siksi, ettd tutkitussa joukossa oli mukana myds kotiryhmaperhepéivahoitoa antavia
perhepéivakoteja. Mittarin mukaan havainnointi voidaan toteuttaa perhepaivékodissa,
kun lapsia on paikalla vahintd&dn puolet. Tdma toteutui, vaikka osa perhepdaivékotien
hoitolapsista oli sairastunut havainnointijakson ajankohtana, ja osalla lapsista oli vapaa-
paiva.

Etnografiseen tutkimukseen liittyy olennaisesti tutkimuksen eettisten nako-

kulmien huomiointi ja erityisesti tutkimuslupiin liittyvat seikat (Strandell 2005, 29).
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Pyrimme huomioimaan ndma tutkimuslupiin liittyvat ndkokulmat tassa tutkimuksessa
mahdollisimman hyvin. Saimme kirjallisen tutkimusluvan Jyvaskylan kaupungilta ja
tutkittujen perhepéivakotien hoitajilta. Koska tdssa tutkimuksessa tutkitaan FCCERS-R-
mittarilla perhepéivékotiympariston seka -hoitajan tarjoaman varhaiskasvatuksen laatua,
oli kirjallisen tutkimusluvan saaminen hoitajilta tarkedd. Lisaksi Jyvaskylan kaupunki
toimii perhepéivéhoitajien tyonantajana ja valvovana tahona, ja ndin ollen toteutta-
mamme tutkimus voidaan ndhd& olevan osa kaupungin toteuttamaa laadunvalvontaa.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 5) esittdd, ettd mikali esimerkiksi
havainnointitutkimuksen tai laajan lomaketutkimuksen aikana ei tallenneta
tutkimustarkoituksia varten lasten yksildityja tunnistetietoja, tutkimus voidaan toteuttaa
ilman vanhempien tai muun huoltajan erillistd suostumusta. Pyysimme suullisen
tutkimusluvan perhepéivéhoidossa havainnointipdivana paikalla olevilta lapsilta ennen
havainnoinnin alkua. Mitddn perhepéivékodin hoitolapsiin liittyv&a tietoa ei téssa
tutkimuksessa tule ilmi, silla huomio kiinnittyy perhepdivakotiympariston laatuun, ja
lapset ovat olleet tuon hoitoympériston vélillisid toimijoita havainnointitilanteissa.
Olemme pyrkineet koko tutkimusprosessin ajan siihen, etta perhepéivakodit,
perhepdivdhoitajat eivatka lapset ole tunnistettavissa tutkimusaineistosta. Koska
tutkimusotos on pieni ja tutkimuksen kohteena ollut paikkakunta on tiedossa, olemme
minimoineet kaikki hoitajaan tunnistettavuuteen liittyvét tiedot jattdmélld kirjaamatta
esimerkiksi tahan tutkimukseen osallistuneiden perhepéivéhoitajien sukupuolen. Koska
kaytimme havainnoinnissa FCCERS-R-mittaria, perhepéivéhoitajien yksittéiset sanat,
teot ja tilanteet eivat tallentuneet tarkkaan muotoon silla tavoin  kuin
vapaamuotoisemmassa etnografisessa tutkimuksessa. Tamé my0s lisdd tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteettid, silld kyse on mittarin tdytostd “rasti ruutuun”-
menetelmall&, ja avoimia esimerkkikohtia tayttdmalla. Hoitajille suunnatun lomakkeen
tunnistetiedoissa on pyritty niin ikddn huomioimaan hoitajien anonymiteetti. Jatkamme

luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa luvussa 10.

6.2 Etnografinen tutkimusote

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin havainnoimalla etnografisin menetelmin jyvasky-

lal&isida  perhepaivékoteja  strukturoitua havainnointimittaria kayttdmalla sek&
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haastattelemalla tutkituissa perhepéivakodeissa tydskentelevia perhepéivahoitajia mitta-
rin avulla. Etnografia on laadullinen tutkimusmenetelmé& (Mitchell 2007, 55), ja néin
ollen FCCERS-R-mittarin avulla havainnoimalla kerétty aineisto edustaa laadullista
tutkimusotetta. Tassd tutkimuksessamme l&htokohtana on mittari ja siind esille tulevien
asioiden havainnointi perhepéivékodin toimintaymparistossd. Etnografisen tutkimuksen
tarkoituksena on osallistuvan havainnoinnin keinoin ymmartaa ja kuvata analyyttisesti
tutkittavaa yhteis6d ja ihmisryhmad (Metsdmuuronen 2005, 207). Tédssa tapauksessa
keskityimme kuitenkin perhepéivéhoidon toimintaympdristoon kokonaisuutena. Etno-
grafin tulee tutustua tutkimuskohteeseen, ja opetella toimimaan sen jérjestyksissa
(Lappalainen 2007a, 10). Tutkijoina tutustuimme perhepéivahoitoymparistéon pilotti-
havainnoinnin avulla ennen varsinaista aineiston keruuta. Myds omakohtaiset
kokemukset perhepdivahoidosta hoitopaikkana ovat vahvistaneet etnografista tietamysta
tutkimuskohteesta.

Pole ja Morrison (2003, 3) luonnehtivat etnografialle yleisia piirteitd. Heidén
mukaansa etnografiselle tutkimukselle on vyleistd keskittyd yhteen paikkaan,
tapahtumaan tai  asetelmaan. Tutkimuksessamme keskitymme nimenomaan
perhepdivahoidon kontekstiin. Torronen (1999, 221) toteaa, ettd havainnointi sopii
sellaisten ongelmien tutkimiseen, joista ei etukédteen ole paljon tietoa. N&in ollen
havainnointi sopii perhepdivahoidon tutkimiseen my®os siité syystd, etta perhepaivéhoito
on vahan tutkittu varhaiskasvatuksen osa-alue. Toisena etnografisen tutkimuksen
tunnuspiirteend Pole ja Morrison (2003, 3) kuvaavat paikan, tapahtuman tai asetelman
koko sosiaalisen kdyttdytymisen havainnointia. Pyrimme tutkimuksessamme
kiinnittdm&an huomiota koko perhepéivakodin arkeen ja ympadristoon havainnoimalla
mittarin mukaisesti koko perhepéivakodin kontekstia. Perhepéivakoteja havainnoides-
samme ja mittarin pisteytyslomaketta tayttdessamme pyrimme jatkuvasti pitdmaan
mittarin eri osiot ja siséllét mielessamme, jotta pystyimme tayttdmaan lomaketta
totuudenmukaisesti useiden eri arviointialueiden osalta. Esimerkiksi
perushoitotilanteissa kiinnitimme huomion paitsi tiloihin ja vélineisiin, myds tapahtu-
man kulkuun ja hoitajan ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen. Havainnoinnin etuna
voidaan pitadd sen avulla saatua vélitontd ja suoraa informaatiota yksiloén ja ryhmien
toiminnasta ja  k&yttdytymisestd, t&ssd tutkimuksessa perhepdivakodista ja

perhepéivédhoitajan toiminnasta. Tutkimusmenetelmdnd havainnointi mahdollistaa
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paésyn tapahtumien luonnollisiin ympéristoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
201-203.)

Etnografista tutkimusta luonnehtii myos erilaisten tutkimusmetodien kayttami-
nen (Patton 2002, 306; Pole & Morrison 2003, 3). Olemme hyddynténeet etnografisessa
tutkimuksessamme metodologista triangulaatiota yhdistamalla eri aineistonkeruutapoja.
Aineistotriangulaatio tarkoittaa eri tiedonkeruutapojen kéyttéa samassa tutkimuksessa
(Denzin & Lincoln 2000, 391; Mitchell 2007, 55). Aineiston triangulaatio toteutui tut-
kimuksessa siten, ettd hyddynsimme strukturoidun etnografisen laadunarviointimittarin
lisdksi haastattelua ja perhepéivahoitajille suunnattua lomaketta aineistonkeruussa.
Koska tassa tutkimuksessa on kaksi tutkijaa tekeméssa samaa tutkimusta, tuo se
mukanaan uusia ndkokulmia tutkimukseen ja lisd&& sen luotettavuutta

tutkijatriangulaation ndkdkulmasta (Hirsjarvi ym. 2008, 228).

Tutkijan lasnéolo ja osallisuus

Tutkijan voimakas lasndolo tutkittavien eldmdassé tekee etnografisesta tutkimuksesta
erityisen (Lappalainen 2007b, 113). Erityisesti tdimé ndkyy tdssa tutkimuksessa siten,
ettd perhepdivahoitoa toteutetaan hoitajan omassa kodissa ja henkilokohtaisella
“reviirilld”, ja olemme ndin olleet tutkijoina osana perhepdivakodin sosiaalista
jarjestystd, kuten Lappainen (2007) tuo esille. Havainnoivan tutkijan lasndolo saattaa
vaikuttaa tutkimukseen heikentamélld havainnoimalla kerdtyn tiedon validiteettia ja
reliabiliteettia (Gall, Gall & Borg 2007, 284). Havainnoijan lasn&olon vaikutuksesta
havainnoitavan kéayttdytyminen saattaa muuttua erilaiseksi, kuin mité se tyypillisesti on.
Taté haittavaikutusta voidaan minimoida kayttdmalla valmiita mittareita luonnollisissa
ymparistoissé (Gall ym. 2007, 284.) Mittareita k&ytettdessa havainnoitavat eivét tieda
olevansa havainnoinnin kohteena, ja toimivat néin ollen luonnollisesti. Tallaiseen luon-
nollisen toimintaympériston havainnointiin  pyritdédn myo6s FCCERS-R-mittaria
kaytettdessd. Tosin tdssa tapauksessa perhepdivahoitajat tiesivat perhepaivékotinsa
olevan mittauksen kohteena, mutta he eivat tienneet mittarin siséltéa. Aineistonkeruu
strukturoidulla mittarilla tuottaa erilaista aineistoa, kuin strukturoimaton etnografinen
aineistonkeruu. Etnografiassa on pyrkimys tydskennelld ei-strukturoidun” aineiston
kanssa. (Metsdmuuronen 2005, 208). Tassa pro gradu -tutkielmassa tosin on kaytetty

strukturoitua havainnointimittaria aineistonkeruussa. Jos perhepdivéhoidon laatua
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tutkittaisiin pelk&stddn havainnoimalla ja kenttapaivéakirjamerkintoja tekemaélld, olisi
laadun mééritelmé erittdin subjektiivinen. Havainnointiin liittyy menetelmé&nd myds
rajoituksia, kuten Roth ja Ercikan (2009, 9) tuovat esille todetessaan, etta kaikkea ei
voida havainnoimalla voi saada selville, esimerkiksi teoreettisia rakenteita.

Etnografista tutkimusta tehtdessa keskeiseksi muodostuu se, kuinka naky-
vaksi tutkija tekee itsensa havainnointikohteessa. Osallistuuko tutkija havainnoitavaan
ymparistoon vai onko han ulkopuolinen tarkkailija? Koska etnografinen tutkimus
toteutetaan “kenttatyond”, tutkija viettdd paljon aikaa tutkimuskohteessaan niiden
ihmisten parissa, joita tutkitaan. Nain ollen tutkija tyypillisesti tulee osalliseksi
tutkimustilanteessa, ollen joko osallistuva tai ulkopuolinen havainnoija. (Johnson &
Christensen 2007, 403-404). Tat4 tutkimusta tehdesséd vietimme useita tunteja
perhepéivdkodissa havainnoiden toimintaympéristdd, emmeka varsinaisesti ihmisid,
kuten Johnson ja Christensen edelld totesivat. Kuitenkin koimme tulevamme osalliseksi
tutkimustilannetta. Gronforsin (2007, 156) mukaan havainnoinnin asteet vaihtelevat
piilohavainnoinnista totaaliseen osallistuvaan havainnointiin. Piilohavainnoinnissa
tutkittavat eivat tiedd, ettd heitd havainnoidaan ja taydellisessd osallistuvassa
havainnoinnissa tutkija on ikadn kuin itse tutkittavan yhteison jasen. Myos Angrosino
(2005, 732) toteaa samaa kuin Gronfors (2007) havainnoinnin asteista, jakamalla ne
osallistuvaan havainnointiin (participant observation), reaktiiviseen havainnointiin
(reactive observation) ja piilohavainnointiin (unobtrusive, nonreactive observation).
Tassa tutkimuksessa roolimme havainnoijina sijoittui ndiden valimaastoon: suurimman
osan havainnointiajasta pystyimme toimimaan ulkopuolisina havainnoijina, mutta
joissakin tilanteissa osallistuimme hieman toimintaan toimiessamme perhepdivakodin
sosiaalisessa jarjestyksessé (ks. Lappalainen 2007). Haasteen ulkopuolisena havainnoi-
jana toimimiselle toi my0s se, ettd perhepdivakodeissa oli havainnoitaessa paikalla
pienid lapsia, jotka reagoivat ulkopuoliseen tutkijaan. Tavoitteenamme tutkimukses-
samme oli olla ulkopuolisia tarkkailijoita, mutta perhepéivahoidon kodinomaisen
luonteen vuoksi objektiivinen tarkkailun taydellinen toteutuminen on lahes mahdotonta.
Tallaisia osallistumistilanteita oli muun muassa perhepdaivékodissa lasten pukemis-
tilanne, jossa perhepaivéhoitaja kehotti auttamaan lapsia pukemisessa. Toisaalta
osallistuminen havainnoinnin liséksi tuo aineistonkerdykseen myds kuulo- ja nako-
aistien liséksi muut aistit, joita voi myds hyoddyntda asioiden tarkastelussa. (Gronfors
2007, 158.) Metsdmuuronen (2005, 228) toteaakin, ettd todellisissa tarkkailutilanteissa
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tutkijan on usein vaikeaa olla tayin ulkopuolisena tarkkailtavassa tilanteessa. Pyrimme
pitdmdan kuitenkin mielessamme, ettd havainnoijan ei tule puuttua tutkittavan yhteison

toimintaan ja tapahtumien kulkuun, vaan toimia tutkittavien ehdoilla.

6.3 Aineiston keruu FCCERS-R-mittarilla

FCCERS-R-mittarin kuvailua

Kerédsimme tutkimuksemme aineiston havainnoimalla FCCERS-R-mittarin avulla
perhepéivakotiymparistda ja haastatellen perhepdivéhoitajia. Mittarin k&yttd perustuu
paéasiassa perhepéivakodin toimintaympériston ja toiminnan havainnointiin, mutta osa
arvioitavista mittarin kohdista edellyttdd myds keskustelua hoitajan kanssa. Mittarilla
havainnoitavat perhepaivéhoidon osiot ovat seuraavat: 1) tilat ja vélineet, 2) perushoito-
kaytannot, 3) kielenkehityksen tukeminen, 4) oppimistoiminnot, 5) vuorovaikutus, 6)
paivanrakentuminen, 7) hoitajan ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus. N&ma seitse-
man paakohtaa jakautuvat 38:an osioon (ks. liite 5). Seuraavaksi otamme l&hempéaan
tarkasteluun vuorovaikutusosion, joka jakautuu leikkiin ja oppimistoimintojen ohjauk-
seen, hoitajan ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen, saantéihin seka lasten
keskindiseen vuorovaikutukseen. Seuraavassa taulukossa esitellddn ndistd edelld mai-

nituista osio lasten keskinainen vuorovaikutus.

TAULUKKO 1. Esimerkki FCCERS-R-mittarin osiosta lasten keskindinen vuorovaikutus ja mittarissa

kaytetyisté laatutasoista

Taso 1 (riittdmaton taso)

1.1 Vuorovaikutusta lasten vélilla ei tueta (esim. pienelle lapselle ei tarjota mahdollisuutta
vuorovaikutukseen muiden lasten kanssa, lapset eivét saa valita leikkikavereitaan)

1.2 Lasten valistd negatiivissavytteistd vuorovaikutusta ei olla huomaavinaan, tai kasitelldén
epéasiallisesti

1.3 Lasten valinen vuorovaikutus on usein Kielteissévytteista (esim. Kiusoittelua, paljon lasten vélisia
konflikteja)

(jatkuu)
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TAULUKKO 1. (jatkuu)

Taso 3 (minimitaso)

3.1 Lasten keskindistd wvuorovaikutusta tuetaan (esim. pienille lapsille tarjotaan mahdollisuus
vuorovaikutukseen muiden kanssa; lapset saavat liikkua vapaasti hoitopaikassa, jolloin ryhmaytyminen
ja vuorovaikutus mahdollistuvat)

3.2 Hoitaja lopettaa tavallisesti Kielteissavytteisen lasten vélisen vuorovaikutuksen, josta voi aiheutua
haittaa (esim. puuttuu lasten véliseen kinasteluun)

3.3 Suurin osa lasten valisestd vuorovaikutuksesta on neutraalia tai positiivista (esim. leikit ovat
rauhallisia)

Taso 5 (hyvé taso)

5.1 Hoitaja mallintaa jatkuvasti hyvia sosiaalisia taitoja lapsille (esim. on ystavallinen, empaattinen ja
yhteistyokykyinen)

5.2 Hoitaja mahdollistaa myonteisten kaverisuhteiden syntymisen (esim. mahdollistaa kaikenikaisten
lasten osallistumisen vuorovaikutukseen )

Taso 7 (erinomainen taso)

7.1 Hoitaja korostaa esimerkein myonteisen vuorovaikutuksen vaikutuksia (esim. antaa myonteista
palautetta isommalle lapselle timan hoivatessa pienempéd)

7.2 Hoitaja tarjoaa mahdollisuuksia tarkoituksenmukaisiin toimintoihin, jotka tarjoavat lapsille
kokemuksia yhdessa tydskentelemisestd ja leikkimisestd (esim. opettaa lapsia siivoamaan yhdessa,
rohkaisee isompia lapsia lukemaan pienemmille)

Mittarin 38 osiota jakautuu Harmsin (ym.) mukaan 460 laatukriteeriin, jotka pisteyte-
td&n 7-portaisella asteikolla. Seuraavassa taulukossa kuvataan, mit4d ndmd tasot
tarkoittavat laadun kannalta. Mittarissa ei ole nimetty vélitasoja 2,4 ja 6, jotka olemme
kuitenkin nimenneet selventdédksemme laatutasojen tarkoituksia alla olevan taulukon

mukaisesti.

TAULUKKO 2. FCCERS-R-mittarin pisteytyksen laatutasot

Taso 1 Taso 2 Taso 3 Taso 4 Taso 5 Taso 6 Taso 7

Riittamaton | Valttava | Minimi | Tyydyttdva | Hyva Kiitettdvd | Erinomainen
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Mittariin kuuluu pisteytyslista (liite 4), johon kaikki havainnot, tarkennukset ja lisa-
huomiot kirjataan. Pisteytettdessd perhepdivakoti jaa riittamattomaélle tasolle 1, mikéli
kriteerit tayttyvat. Tall& tasolla kriteerit on ilmaistu k&énteisesti, eli edetakseen tasolle 2
ja ylospdin, pisteytyslomakkeeseen tulee tulla tasolle 1 vastaukseksi “ei”. Vélitaso 2
annetaan silloin, kun mik&én kohdan 1 kuvauksista ei pida paikkaansa ja puolet tai
enemman kohdan 3 sisaltdmista asioista toteutuu. Tasot 3 ja 5 edellyttavat kaikkien
niiden siséltdmien kuvausten téyttymistd, samoin kuin sitd parempien arviointien
saaminen. Vélitason 4 ja 6 annetaan silloin, kun kaikki alemman arvion kohdat ja puolet
tai enemmén seuraavan ylemman kohdan kuvauksista toteutuvat. Taso 7 annetaan aino-
astaan silloin, kun kaikki kohtien 5 ja 7 sisaltdvat asiat toteutuvat. Liséksi l&hes
kaikissa kohdissa pyydetéaan tutkijaa kirjaamaan havainnoituja esimerkkeja ylos, jotka
tdsmentdvéat havaittuja asioita. Mittarin osiot pisteytetddn systemaattisesti (ks. liite 4),
Kéytannossa Kriteerit toistuvat samankaltaisina mittarin yksittéisissd osioissa. (ks.
taulukko 1) Esimerkiksi kohdissa (1.1, 3.1, 5.1 sekd 7.1) on Kkyse samasta
sisdltdalueesta, jonka laatutaso paranee mentéessa kohti erinomaista tasoa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja pysyvyyttd, ja
validiteetilla viitataan mittarin pétevyyttd mitata mittauksen kohteena olevaa ilmi6ta
(Johnson & Christensen 2008, 143-144; Hirsjarvi ym. 2008, 226). FCCERS-R-mittarin
reliabiliteetti ja validiteetti on todettu hyvéksi aiemmissa tutkimuksissa (Harms ym.
2007, 5), ja nain ollen FCCERS-R-mittaria voidaan Harmsin ym. (2007, 5-6) mukaan
kayttdd luotettavasti. Mittarin siséltd on todettu suhteellisen pysyvaksi, mittari on
sisélloltadn yhtenevéinen koko mittarissa Cronbachin alfan arvon ollessa mittarissa 0.90
(Harms ym. 2007, 5).

Havainnointi mittarilla

Havainnoinnin alkaessa kertasimme tutkimuksemme péékohdat, ja annoimme hoitajille
mahdollisuuden kysya tutkimukseen liittyvistd asioista. Olimme antaneet hoitajille
mahdollisuuden kysya tutkimuksesta lisatietoa my0ds osallistumisensa yhteydessé (liite
1). Néin ollen hoitaja oli saanut jo aiemmin tietoa tutkimuksemme taustoista. Taytimme
hoitajaa haastatellen mittarin esitietolomakkeen, joka sisdlsi muun muassa ryhméssa
olevien lasten maéran, ikdryhman ja erityislasten méaran. Kun esitietolomake oli tay-

tetty, pyysimme hoitajaa ndyttdmaén, mitka tilat perhepdivakodissa olivat kdytettdvissd
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lasten hoitoon. Tamén jalkeen asetuimme havainnoinnin kannalta strategisesti valittuun
paikkaan, josta nédkisimme mahdollisimman moneen paikkaan, ja jossa aiheuttaisimme
mahdollisimman vé&han hairiéta perhepéivakodin toimintaan. Havainnointipaikka saattoi
vaihdella jatkuvasti riippuen siitd mitd mittarin osiota havainnoimme. Jotta arviointi
mahdollistui, meidan oli kuljettava lasten ja hoitajan mukana, mutta valtettava kuitenkin
sekaantumasta tai keskeyttdmastd toimintaa omilla kysymyksilla tai kommenteilla (ks.
Harms ym. 2007).

Aloitimme arvioinnin helpoimmin havaittavista osioista, kuten tiloista ja véli-
neistd. Samalla pidimme jatkuvasti mielessimme muiden havainnoitavien osioiden
kohtia, jotta pystyimme kohdistamaan havaintomme useaan mittarissa vaadittavaan
osioon samanaikaisesti. Huomioimme myds, ettd osaa toiminnoista oli mahdollista
arvioida ainoastaan tiettyyn aikaan péaivéstd, téllaisia tilanteita olivat esimerkiksi
ruokailu- ja pdivalepotilanteet. Péivalepotilanteet jéivat meiltd usein varsinaisen
havainnoinnin ulkopuolelle havainnointiajankohdasta johtuen. Kysyimme kuitenkin
perhepéivahoitajilta paivaunitilanteisiin liittyvisté tilanteista, tutustuimme pdivélepoon
liittyviin tiloihin, ja tdytimme niihin liittyvét kohdat hoitajan kanssa kdydyn keskustelun
pohjalta, kuten mittarissa ohjeistetaan (Harms ym. 2007). Arviointiprosessin aikana
kirjasimme ylos havainnointilomakkeeseen asioita, joista meidén tulisi saada lisdtietoa
hoitajalta. Naihin asioihin palasimme mydhemmin haastattelutilanteessa. Aineiston
kerddminen tapahtui perhepdivakodin arkea havainnoimalla sekd ryhmén sisatiloissa
ettd ulkona. Ulkona havainnointi keskittyi ulkoleikkialueeseen ja -vélineisiin, turvalli-
suuteen sek& vuorovaikutukseen ja kielenkehityksen tukemiseen, kun taas sisétiloissa
havaintoja pystyi tekeméan edell& mainittujen liséksi tiloista ja valineist, perushoito-
kaytannoista,  oppimistoiminnoista  sekd  pdivan  rakentumisesta.  Hoitajan
ammatillisuudesta ja kasvatuskumppanuudesta havaintoja tehtiin sek& sisa- etta ulko-
tiloissa, ja tassé osiossa haastattelu erityisesti tuki tehtyja havaintoja.

Taytimme pisteytyslomaketta havaituilla tilanteilla, ja kirjoitimme siihen tarvit-
tavat lisskommentit. Harmsin ym. (2007) mukaan tulokset tulee merkité
pisteytyslomakkeeseen arviointitilanteen aikana, eik& arviointia saa perustaa muistin
varaan sek& annettavien arviointipistemaarien tulee perustua mahdollisimman tarkasti
eri kohteiden kuvauksiin. Jokaisessa perhepdivékodissa kdytimme puhdasta arviointi-

lomaketta. Kirjasimme tulokset ohjeiden mukaan havainnointipaikassa ollessamme, ja
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ainoastaan lisdhuomautuksia ja tutkimuspdivakirjaa saatoimme jatkaa vield kotona

havainnointihetken jalkeenkin.

Haastattelu osana mittarin kayttoa

Mittarin kayttdon kuuluu havainnoinnin lisdksi lyhyt perhepdivahoitajan haastattelu.
Hirsjérven ja Hurmeen (2008) mielestd haastattelun kasite ei ole tiukka, silld on ole-
massa monia tapoja ymmartdd ja toteuttaa haastattelua. Tutkimusmenetelména
haastattelu on padmadaadranhakuista keskustelua, jota ohjaa tavallisesti haastattelija.
(Hirsjarvi & Hurme 2008.) Haastattelun avulla selvitimme asioita, joita on vaikea tai
l&hes mahdoton saada selville pelk&dn havainnoinnin avulla. Haastattelut toimivat ennen
kaikkea havainnointiaineiston tukena ja tdydentdjana. Haastattelutuokioiden pituus ja
muoto vaihtelivat hyvin paljon eri hoitajien valilla. Myos haastattelun olemus vaihteli
varsinaisesta haastattelutuokiosta keskustelunomaiseen haastatteluun. Etnografisessa
tutkimuksessa Polen ja Morrisonin (2003, 33) mukaan on huomioitava haastattelijan
suhde haastateltavaan, silla se saattaa vaikuttaa siihen, kuinka haastattelu sujuu ja mita
haastattelussa saadaan selville. Koska osa tutkituista perhepdivahoitajista oli hyvin pu-
heliaita, havainnointiaineisto taydentyi haastattelun osalta luontevasti havainnoinnin
ohessa. Puheliaiden perhepéivéhoitajien puheesta oli mahdollista poimia vastaukset
osiin haastattelussa haettuihin kysymyksiin. Pyrimme luomaan haastattelutilanteista
mahdollisimman luontevia tilanteita, joissa hoitajan olisi helppoa olla ja kertoa aiheista,
joista tietoa kartoitimme. Haastatteluissa, joissa haastateltavalla on mahdollisuus vastata
kysymyksiin omin sanoin, haastateltava voi tuoda vapaasti esille omia ajatuksiaan.
Vastausvaihtoehdot eivat ole valmiiksi asetettuja vaan haastateltavalla on mahdollisuus
vastata, mita itse haluaa ja tallin vastauskin on totuudenmukaisempi. (Hirsjarvi &
Hurme, 2008.)

Lomakeaineisto osana tutkimusta

Koska FCCERS-R-mittarin pdivitettyd versiota ei ole kokeiltu aiemmin suomalaisessa
perhepéivahoidossa, kerdsimme hoitajilta palautetta tutkimuksen toteutuksesta lomak-
keella (liite 2). Lomake koostui neljasta avoimesta kysymyksestd. Koska suomalaisessa

varhaiskasvatuksessa korostetaan inklusiivisuutta, halusimme lomakkeen avulla saada
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hoitajien danen kuuluviin kysymall& havainnointitilanteelle kehittdmisehdotuksia perhe-
paivahoitajalahtdisempédén suuntaan. Hoitajia my0ds pyydettiin kuvailemaan, millaista
laadukas perhepéivéhoito on heidan mielestddn. Koska lomakkeen kysymyksiin vastaa-
minen vaati aikaa ja huolellista asiaan paneutumista, jatimme lomakkeet hoitajien
taytettaviksi havainnointijaksojen paatyttyd. Jatimme hoitajalle myos postimerkilla va-
rustetun kirjekuoren, jonka avulla hoitajaa pyydettiin palauttamaan lomake. Lomakkeita

palautettiin kahdeksan kappaletta, joten yksi hoitaja jatti lomakkeen palauttamatta.

6.4 Aineiston analyysi

Analyysin yhteenveto

Taman tutkimuksen analyysi on toteutettu neljassé eri vaiheessa. Ensimmaéiseksi
olemme analysoineet mittarin laatukdsityksen ja suomalaisen laatukdsityksen yhtenevéi-
syyksia ja eroavaisuuksia deduktiivisella siséllonanalyysilld. Toiseksi olemme
analysoineet aineistolahtdisen siséllonanalyysin sek& induktiivisen péaattelyn keinoin
sitd, milla tavoin perhepdivahoitajat kokivat FCCERS-R-mittarin  tydnsa
laadunarviointimenetelmand. Siséllénanalyysi on tekstianalyysia, jossa etsitdén tekstista
merkityksid, ja Tuomen ja Sarajarven (2009, 105) mukaan on mielekédstd puhua
sisdllonanalyysista kahdessa eri merkityksessa: sisallonanalyysista ja sisallon erittelystéa.
Tdassa tutkimuksessa toteuttamamme analyysi yhdistelee sekd sisallonanalyysin etta
sisallon erittelyn analyysimuotoja (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 106). Olemme analy-
soineet FCCERS-R-mittarilla kerdtyn aineiston mittarin ohjeiden mukaan, ja ndin
saaneet selville Jyvaskylan perhepéivahoidon laadun vahvuuksia ja kehittdmiskohteita.
Neljanneksi olemme analysoineet perhepdivahoitajien madritelmia laadukkaasta perhe-

paivahoidosta aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla.
Analyysi mittarin soveltuvuudesta suomalaiseen perhepaivahoitoon
Tassa tutkimuksessa tarkoituksenamme oli selvittad, miten FCCERS-R-mittari soveltuu

suomalaisen perhepéivahoidon laadunarviointimenetelméksi. Vastataksemme t&hén

kysymykseen etenimme kehittelemdmme kolmivaiheisen analyysirungon mukaisesti
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(ks. kuvio 4). Pyrimme hahmottamaan tutkimuksen aineiston kokonaisuutena edell&
mainitun tutkimusongelmamme nakokulmasta (ks. Alasuutari 1999, 38) eli siitd, kuinka
mittarin laatukdsitys vastaa suomalaisen varhaiskasvatuksen laatukasitystd. Tahén ky-
symykseen vastataksemme kartoitimme mittarin laatukriteerien ja suomalaisen
varhaiskasvatuksen laatutavoitteiden yhtenevaisyyksiéd ja eroavaisuuksia deduktiivisen
paattelyn avulla. Mittarin laatundkemysta peilattiin suomalaisen varhaiskasvatuksen
laatundkemykseen, eli tdssa tutkimuksessa sita verrattiin suomalaista varhaiskasvatusta
ohjaavaan asiakirjaan Varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin (2005), ja suomalaista
varhaiskasvatusta jésentdvadn varhaiskasvatuksen laadunarviointimalliin (Hujala &
Fonsén 2010). Hujala ja Fonsén (2010) ovat pdivitténeet varhaiskasvatuksen laadunar-
viointimallin ~ Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005) pohjalta, mutta
huomioimme té&sta huolimatta myds Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet -asiakirjan
(2005) tulosten jasentdmisessa. Talla tavoin pyrimme syventdméaan vasupéivitettya laa-
dunarviointimallia tarkemmin Vasu:n perusteiden pohjalta, esimerkiksi selventamalla
mitd laatutavoitteita laadunarviointimallissa esitetyt sisallolliset orientaatiot ja oppimi-

sen pedagogiikka siséltavat tarkemmin.

FCCERS-R-mittarin laatundkemyksen analysointi

Sisallon erittely Deduktiivinen sisallonanalyysi

A 4

Suomalaisen varhaiskasvatuksen laatundkemysten analysointi
(Vasu:n perusteiden sekéa Vasupdivitetyn laadunarviointimallin analyysi)

Sisallon erittely Deduktiivinen sisallonanalyysi

A 4

Hoitajien kuvailut kokemuksista

Induktiivinen sisallénanalyysi

A 4

Analyysisté koottu kokonaiskuva

KUVIO 4. Analyysin eteneminen ensimmaisessé tutkimusongelmassa
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Laadullisessa analyysissa tutkija paattda aineistoa tutkittuaan, mité tutkii ja kdy lapi
aineiston erottaen ja merkiten ne asiat, jotka sisaltyvét tutkijan kiinnostukseen (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92). Kéaytimme analysoinnin apuna tietokoneen Kkirjoitusohjelmaa
jasentévéna ja luokittelua helpottavana tyokaluna, jota kdyttamalla kehitimme edelleen
luokittelujarjestelmida. Nain aineiston hallinta helpottui ja toimintatapa selkeytti tutki-

muksemme analyysiprosessia (ks. Rantala 2007, 108-109).

Mittarin laatukasityksen analyysi

FCCERS-R-mittarin laatukasityksen analyysissa mittarin sisaltod pelKistettiin.
Késitteiden muodostamisessa ja aineiston luokittelussa analysointia ohjaavina késitteina
oli mittarin seitsemén osiota. Mittarin analyysi toteutettiin sisallén erittelyn keinoin.
Pietilan (1973, 94) mukaan siséllon erittelyssa tarkastellaan joko suoraan tai epasuorasti
dokumenteista nousevia kasitteitd. Tassd tapauksessa késitteind toimivat mittarin
seitseman peruskésitettd eli tilat ja vélineet, perushoitokdytdnnot, kielen kehityksen
tukeminen, oppimistoiminnot, vuorovaikutus, péivan rakentuminen sek& hoitajan
ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus. Né&iden edelld mainittujen ké&sitteiden alle
aineistoa alettiin luokitella. Kirjoitimme ylds ndmé seitseman késitettd eli mittarin
osiota ja jokaisen osion alle luokittelimme mittarin sisaltdméat 38 alaosiota (ks. kuvio 5).
Esimerkiksi tilat ja vélineet osion alle luokiteltiin seuraavat osiot: lasten hoitoon
kaytettavat sisatilat ja kalusteet; perushoitoon, leikkiin ja oppimistoimintoihin
tarkoitetut kalusteet; rentoutumista ja mukavuutta tuovat kalusteet ja valineet, sisétilojen
jarjesteleminen, lapsille sopivat kuvat ja materiaalit sek& mahdollisuus yksinoloon.

Pelkistetyista laatukasityksistd muodostui seuraavanlainen analyysirunko (kuvio 5).



Tilat ja vélineet

Lasten hoitoon
kaytettavat
sisatilat ja
kalusteet

Perushoitoon,
leikkiin ja
oppimis-

toimintoihin
tarkoitetut
kalusteet

Rentoutumista ja
mukavuutta
tukevat kalusteet
ja valineet

Sisatilojen
jarjesteleminen
Lapsille sopivat

kuvat ja
materiaalit

Mahdolllisuus
yksinoloon

Perushoito-

kaytannot

Lshts- ja
tulotilanteet

Pdivalepotilanteet

Ruokailu

Vessakdytannot

Terveyskaytannot

Turvallisuuskay-
tannot

Kielenkehityksen
tukeminen

Lasten kielellisen

Oppimis-

toimin-not

Hienomotoriikka

Musiikkiliikunta

Rakentelu
Matematiikka

Luonnontiede

Hiekka- ja
vesileikki

Erilaisuuden
hyvdksyminen

Television,
videoiden ja
tietokoneen

kaytto

Liikkuminen

Vuorovaikutus

Leikin ja
oppimistoimin-
tojen ohjaus

Hoitajan ja
lapsen valinen
vuorovaikutus

Saannot

Lasten
keskindinen
vuorovaikutus

KUVIO 5. FCCERS-R-mittarin laatuk&sityksen pelkistetty analyysirunko

Pdivan
rakentuminen

Paivaohjelma
Vapaa leikki
Ryhmaétoiminnot

Erityislasten tuki
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Hoitajan
ammatillisuus ja

kasvatuskumppa
nuus

Vanhempien
tukeminen

Yksityiseldmaan
ja ammattiin
liittyvien
vastuiden
tasapaino

Ammatillisen
kasvun
mahdollisuudet

Ammatillisen
kasvun
reunaehdot

Analyysi tehtiin laatukriteerien pohjalta, jotka on ilmaistu FCCERS-R-mittarissa selke-

asti kohta kohdalta. Jotta laatukriteereissa ilmenevéa mittarin laatundkemysta voitaisiin

luotettavasti arvioida, olemme tulososiossa analyysin pohjalta avanneet mittarin yksit-

téisié kriteereja nahtéville (ks. luvut 8 ja 9). Olemme myds kuvanneet esimerkin avulla

(luku 6.3.1) mittarin laatukriteereitd vuorovaikutusosioon (paakategoria) kuuluvasta

lasten keskindisestd vuorovaikutuksesta (alakategoria). Olemme myds analysoineet de-

duktiivisella sisallonanalyysilla tarkemmin esiteltyjen 38 osion sisallot, eli laatukriteerit,

joista olemme muodostaneet alkioita, joista on nahtavilla esimerkki taulukosta 3. Pietila

(1973, 94) médrittelee alkion tarkoittavan kaikkea siséllostd nousevia sanoja tai lauseita,

jotka ilmaisevat samaa ilmi6té tai asiaa.
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TAULUKKO 3. Esimerkki mittarin laatukriteerien analysoinnista

] ] Esimerkki mittarin
Esimerkki laatu-

Paakategoria Alakategoria o laatukriteereisté
kriteerista .
nousseesta alkiosta
Vuorovaikutus Lasten  keskindinen | "Hoitaja tarjoaa Lapsen osallisuus
vuorovaikutus mahdollisuuksia
tarkoituksenmukaisiin Lapsen ika- ja kehitystason
aktiviteetteihin, jotka tar- huomiointi toiminnassa

joavat lapsille kokemuksia
yhdessd tydskentelemisestd | Myonteiset  vuorovaikutus-
ja leikkimisesta (esim. taidot

opettaa lapsia siivoamaan
yhdess4, rohkaisee isompia
lapsia lukemaan pienem-

mille)”

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden laatunakokulman analyysi

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005) analyysimenetelména tassa tutkimus-
ongelmassa kéytettiin aineistoléhtoista analyysid (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 95) ja
l&htokohtana induktiivista paattelyd. Suomalaisen varhaiskasvatuksen laatundkemyksen
analyysiprosessi alkoi Vasu:n perusteiden (2005) siséllén avoimella lukemisella. Ana-
lyysiprosessissa pyrimme loytdmaan jasennyskehyksen induktiivisen pééattelyn keinoin
syventdmalla Vasu:n perusteiden (2005) sisallon merkityksia pelkistamisen, ryhmittelyn
sekd abstrahoinnin keinoin. Pelkistdmalld pyrittiin j&sentdmdin Vasu:n perusteiden
(2005) siséltd pienempiin ylaluokkiin (ks. Tuomi & Sarajérvi 2009, 112). Siséallon luo-
kittelun runkona toimi FCCERS-R-mittarin 38:n osiota, jotka pohjautuivat seitsemé&an
mittarin peruskasitteeseen (osio), esimerkiksi tiloihin ja valineisiin. Luokittelun runko
muodostui mittarin osioista, jotta analyysin avulla mittarin ja VVasu:n perusteiden (2005)
yhtenevaisyyksien ja eroavaisuuksien I6ytyminen mahdollistui. Tdaméan luokittelun poh-
jalta nostimme esille térkeitd kasitteitd suomalaisen varhaiskasvatuksen laadusta.
Né&iden pelkistettyjen késitteiden ja sisaltjen avulla pyrimme hahmottamaan Vasu:n

perusteista heijastuvaa kokonaiskuvaa sen esille tuomien laatunédkdkulmien pohjalta.
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Pelkistettydmme eli redusoituamme Vasu:n perusteissa ilmenneité kasitteita,
aloimme tarkastella VVasun perusteita ndiden edelld mainittujen ké&sitteiden pohjalta yh-
tendisten laatunédkemysten 10ytymiseksi. Analyysiprosessissa lédhestyimme Vasu:n
perusteiden tekstid aina tietyn kasitteen kautta, ja etsimme Vasu:n perusteista lauseita,
joissa kaésitteet ilmenivéat. Esimerkiksi lahestyimme Vasu:n perusteita, joissa puhuttiin
tiloihin ja valineisiin liittyvista kasitteistd poimimalla ne kyseisen késitteen alle. Talla
tavoin menettelimme jokaisen ké&sitteen kanssa, ja haimme analyysiprosessin avulla
vastausta siihen, mitk& mittarin osiot ilmenevét my0ds Vasu:n perusteissa. Jokaisen paa-
kategorian alle lukeutui Vasu:n perusteista useita tekstipatki&, joista esittelemme alla
olevassa taulukossa yhden (kyseisesséd esimerkissa on nahtavilla vain yksi tekstipatka,
vaikka kyseisen kategorian alle lukeutui kaikki Vasussa mainitut tiloja ja valineit4 kos-

kevat sisallot).

TAULUKKO 4. FCCERS-R-mittarin ja Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005) yhtenevai-
syyksien analyysirunko

Paakategoria ) Esimerkki
Alakategoria ) . .
FCCERS-R- ] ) Esimerkki Vasu:n teksti- Vasussa
o Varhaiskasvatussuunnitelman L _ )
mittarin mu- ) sisallosta ilmenneesta
perusteista (2005) )
kaan alkiosta
Lasten hoitoon | Varhaiskasvatusympaéristo ”Varhaiskasvatusymparistoon | Materiaalit ja
kaytettavat tilat kuuluvat rakennetut tilat, 1ahi- | vélineet
ja vdlineet ympéristd sekd toiminnallisesti

eri tilanteisiin liittyvat psyyk- | Tilat ja ympa-
Kiset ja sosiaaliset ympdristot ristd
seka erilaiset materiaalit ja

valineet”

”Vilineiden tulee olla moni-
puolisia ja muunneltavia ja

niita tulee olla riittavasti”

Analysoimme mittarin ja suomalaisen varhaiskasvatuksen laatuké&sityksia osittain de-
duktiivisesti ja osittain mittarin peruskésitteiden (osioiden) ohjaamina. Prosessi jatkui

analyysia tdydentdvastd ndkokulmasta. Analysoituamme Vasu:n perusteita mittarin
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koko sisallon (osa-alueet, alaosiot ja yksittaiset kriteerit) ja suomalaisen varhaiskasva-
tuksen yhtenevéisyyksien nédkokulmasta, aloimme tarkastella VVasua systemaattisesti eri
l&htokohdasta. Etsimme Vasu:n perusteiden ominaispiirteita eli tekstikohtia, jotka olivat
Vasu:n perusteille ominaisia ja joita ei mittarissa ilmennyt. Nama eroavaisuudet, jotka
esiintyivat mittarissa mutta eivat Vasussa, olivat néhtévissa siitd, ettd kirjaamamme
mittarin laatukriteeri ei ollut saanut Vasulta lainkaan taydennysta. N&in saimme selville,
mitkd laatuvaatimukset ovat sellaisia, jotka on mainittu Vasu:n perusteissa, mutta ei

mittarissa.

Suomalaisen varhaiskasvatuksen Vasupdivitetyn laadunarviointimallin analyysi

Suomalaisen varhaiskasvatuksen laadunarviointimallin sisallonanalyysissa edettiin si-
ten, ettd muodostettiin kuvio Hujalan ja Fonsénin (2010) laadunarviointimallin
jasennyksen pohjalle. Laadunarviointimallia on kéyty lapi tarkemmin taman tutkimuk-
sen teoreettisessa viitekehyksessé (ks. luku 4). Kuvioon 6 poimittiin mittarissa ja Vasu:n
perusteissa ilmenneet yhtenevdiset laatukésitykset, jotka muodostuivat mittarin ja
Vasu:n perusteiden sisallollisten analyysien pohjalta. Poimimme analyysissa ilmenneet
yhtenevaiset paakategoriat laadunarviointimallin laatutekijoihin, jotka ovat puitetekijét,
valilliset tekijat, prosessitekijat, vaikuttavuustekijat sekd sisallolliset orientaatiot ja
oppimisen pedagogiikka. Olemme jaotelleet péaédkategoriat laatutekijoihin siten, etta
puitetekijoihin lukeutuivat asiat, jotka ovat toiminnan fyysisia ja psyykkisia
edellytyksid, esimerkiksi tilat ja vélineet. Vélilliset tekijat sdatelevat laatua paitsi
toiminnallisesti, myds henkiloston osaamisen nakokulmasta. Tdman vuoksi olemme
liittdneet tahan laatutekijdan hoitajan ammatillisuuden ja kasvatuskumppanuuden.
Prosessitekijat liittyvéat kasvatusprosessiin ja kasvatuksen vuorovaikutukseen. Tahan
laatutekijaén jasensimme esimerkiksi vuorovaikutuksen osion. Siséllolliset orientaatiot
ja oppimisen pedagogiikka -laatutekijassé ollaan kiinnostuneita siitd, kuinka pienia lap-
sia opetetaan sisalléllisten orientaatioiden nakokulmasta. Téhan laatutekijaan lukeutui
mittarista muun muassa kielenkehityksen tukeminen ja mittarissa ilmenevét oppimis-
toiminnot. Kuviossa 6 on myos ndhtdvillg esteettinen ja eettinen orientaatio, joita ei
sellaisenaan mittarissa mainita, mutta tulevat mittarin sisalléssa kuitenkin ilmi. Hujalan
ja Fonsénin (2010) laadunarviointimallissa vaikuttavuustekijéihin lukeutuvat lapsen

myonteiset kokemukset, lapsen kehitys ja oppiminen seka asiakastyytyvaisyys. Naista
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tekijoistd mittarin laatundkemykseen mittarin tekijoiden mukaan lukeutuvat lapsen
my0nteisten kokemusten sek& suotuisan kehityksen sek& oppimisen turvaaminen. Myos
asiakastyytyvaisyyden mittaaminen otetaan mittarin laatunédkdkulmassa huomioon,
esimerkiksi mittarissa vanhempien tukemiseen kuuluu hoidon vuosittainen arviointi.
Taman jasennyksen avulla pyrittiin muodostamaan kasitys siitd, kuinka suomalaisen
varhaiskasvatuksen laatundkemys vastaa mittarin laatukasitystd yhtendisen laatu-
késityksen nakokulmasta. Erilliset laatutekijét, jotka tulivat esille siséllonanalyysissa,
mutta jotka eivat tule ilmi sek& mittarissa ettd Vasu:n perusteissa (2005), koostettiin
omaksi kuviokseen (kuvio 7).

Jaoimme my0s ne mittarin osiot laadunarviointimallin jasennykseen, jotka
eivat kuuluneet kuvioon 7, tutkimuksen kokoavaa tarkastelua silmalla pitden (luku 10).
Tallaiset osiot olivat hiekka- ja vesileikki, rakentelu seka television, videoiden ja tieto-
koneen kayttd. Jaottelimme hiekka- ja vesileikin siséllollisiin orientaatioihin ja
oppimisen pedagogiikkaan kuuluviksi, silld mittarin laatundkemyksen mukaan ne kuu-
luvat tuohon laatutekijéan. Suomalaisesta laatundkemyksestd tarkasteltuna asia ei
kuitenkaan ndyttaydy aivan samanlaisena, silla sisallolliset orientaatiot ja oppimisen
pedagogiikka ovat syvéllisempi& ilmi6ita, kuin yksittéiset leikit ja menetelmét. Raken-
telu seké television, videoiden ja tietokoneen kaytto ovat niin ikadn jaoteltu sisallollisiin

orientaatioihin ja oppimisen pedagogiikkaan mittarin laatunakdkulmasta tarkasteltuna.

Perhepéivahoitajien kokemukset havainnoinnista

Fenomenologis-hermeneuttinen metodi on ollut ohjaavana metodina palautelomakkeen
tulkinnan ja analyysin suhteen. Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia, jotka kasite-
taan “laajasti ihmisen kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa” (Laine 2007,
29). Kokemus muotoutuu merkityksistd, ja nuo merkitykset ovat Laineen (2007, 29)
mukaan tutkimuksen varsinainen kohde. Aineistolahttisessa analyysissa aineiston han-
kinta on vapaata suhteessa teoriaosan jo tiedettyyn tietoon tutkittavasta ilmidsta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 98). Aloitimme analyysiprosessin lukemalla avoimesti lomake-
aineistoa  loytddksemme  alustavan  hahmotelman  aineiston  j&sentdmiseen.
Analyysiprosessi jatkui palautelomakkeiden systemaattisella l&pikdynnilld, jonka
jalkeen siirsimme hoitajien kdasin Kirjoittamat lomakevastaukset tietokoneelle.

Etenimme induktiivisen sisallénanalyysin keinoin pelkistamall4d ja teemoittelemalla
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vastauksia kysymysten mukaisessa jarjestyksessd. Hoitajien vastaukset tiivistyivat kes-
keisiksi teemoiksi tutkimusongelmamme mukaisesti. N&in pystyimme laskemaan,
kuinka monta kertaa hoitajat toivat esille teemoihin liittyvia sisélt6ja. llmaisimme hoi-

tajien esille tuomat teemat lukumaéarien avulla tulososiossa.

FCCERS-R-mittarin analyysi etnografisin menetelmin

Tassa tutkimuksessa FCCERS-R-mittarilla kerdttyd tutkimusaineistoa on tiivistetty
osittain maaréllisesti keskiarvoja ja vaihteluvdleja kdyttamalld. Téassa tutkimuksessa
mittarin laatuké&sitys ja soveltuvuus Suomeen on analysoitu laadullisesti. Padpaino
tutkimuksemme analyysissa lepad siis laadullisessa tutkimuksessa. FCCERS-R-mittarin
analyysi alkoi siitd, ettd siirsimme mittarin avulla keratyt pisteytystiedot pisteytys-
lomakkeista tietokoneelle Excel-taulukkoon. Kirjasimme taulukkoon mittarin sisallon
etenemisen mukaisesti kunkin perhepéaivékodin saamat osa-alueiden pisteet (7 kohtaa),
alaosioiden pisteet (38 kohtaa) ja yksittdisten kriteerien pisteet (460 kohtaa). T&man
pisteytyksen perusteella laskimme perhepéivakodeille laatutasot pisteyttdmalla laatu-
kriteerit. Mittarissa on nimetty edelld esitellyt laatutasot 1, 3, 5 ja 7, mutta ei niin
sanottuja vélitasoja 2, 4 ja 6. Koska vélitasoja ei ole nimetty, nimesimme ne siten, ettd
taso kaksi on valttava taso, neljéa on tyydyttava taso ja kuusi on kiitettva taso. Pisteiden
analyysissa edettiin riittdmattomalta tasolta (taso 1) kohti erinomaista tasoa (taso 7).
(Liite 4).

Joissakin mittarin osiossa on mahdollista jattad kriteeri pisteyttaméttd, ja
naistd kohdista kdytdmme nimitystd “ei pisteytystd” (EP). Tamé& kohta on k&ytdssa
joissakin mittarin  yksittdisissa kriteereissa, kuten esimerkiksi lasten hoitoon
kaytettdvissa sisatiloissa ja kalusteissa, jossa mainitaan, etta hoitoon kéytettavien *’tilo-
jen tulee olla helppokulkuisia kaikille lapsille ja aikuisille: hoidossa olevat vammaiset
lapset tulee olla huomioitu (esimerkiksi kulku pyoréatuolilla mahdollistettu tiloissa)™.
Mikaéli perhepdivakodissa ei ole hoidossa vammaista lasta, kohtaa ei tarvitse eiké edes
voi pisteyttdd. Havainnoinnissa otetaan huomioon vain tatd hetked koskettavat olo-
suhteet eikd ennakoida tulevaa. Pisteyttdmétté voidaan jattdd myos kokonainen osa-alue,
kuten esimerkiksi erityislasten tuki.

Analyysin tarkoituksena oli saada selville, mitkd mittarin osiot olivat

vahvuuksia ja mitkd kehittdmiskohteita. Tdman saimme selville siten, ettd laskimme
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kaikkien perhepéivakotien laatutasoista keskiarvot. Vahvuuksiksi méaraytyivat ne mit-
tarin osiot, jotka saavuttivat vahintdadn hyvén laatutason (taso 5), liséksi kiitettava taso
(taso 6) ja erinomainen laatutaso (taso 7) lukeutuivat perhepdivahoidon laadun vah-
vuuksiksi. Kehittdmiskohteiksi lukeutuivat ne mittarin osiot, jotka jéivét alle tdman
hyvan tason (taso 5), eli tyydyttavéa taso (taso 4), minimitaso (taso 3), valttava taso (taso
2) ja riittdmaton taso (taso 1). Kaytdmme nimeamidmme valitasoja myds tulososiossa.

Tulososiossa kdymme vahvuuksia esitellessamme tulokset 1&pi kokonais-
keskiarvojen tarkastelun perusteella. Esittelemme perhepéivéahoitajien saavuttaman
laatutason mittarin laatukriteereiden avulla siten, etté jos perhepéivahoitajat jaivéat vali-
tasoille, joita ei mittarissa ole esitelty, olemme talloin esitelleet alemman saavutetun
laatutason kriteerit. Esimerkiksi jos perhepdivakodit ovat saavuttaneet vélitason kuusi,
jota ei ole mittarissa kriteerien avulla ole konkreettisesti esitelty, olemme auki kirjoitta-
neet laatutason viisi laatukriteerit, siksi ettd ne ovat tayttyneet kokonaiskeskiarvon
mukaan tarkasteltuna. FCCERS-R-mittarin laatukriteerit on esitelty tulososiossa yk-
sidtyiskohtaisesti, jotta tutkimuksesta saatavia tuloksia voitaisiin peilata avoimesti
laatukriteereihin. Tall4 tavoin voidaan arvioida mittarin pétevyyttd ja soveltuvuutta
suomalaisen perhepéivdhoidon laadunarviointimenetelmand. Tuloksissa kehittamis-
kohteita esiteltdessé olemme tarkastelleet tuloksia myds kokonaiskeskiarvon mukaisesti,
siten ettd olemme esitelleet ne mittarin laatukriteerit, jotka perhepéivakodit saavuttivat.
Mikali keskiarvo sijoittuu valitasolle, olemme tarkastelleet alemman laatutason kriteerit,
kuten teimme myds vahvuusalueissa. Analysointia jasentadksemme teimme vahvuuk-
sista ja kehittdmiskohteista taulukon tulososioon (taulukko 7).

Harms ym. (2007, 5) td4hdentévat, ettd erityistd huomiota tulisi kiinnittaa
mittarissa  perushoitokdytantjen seka hoitajan ammatillisuuden ja kasvatus-
kumppanuuden tulosten tulkintaan. Né&issé osioissa on havaittu alhaisempi Cronbachin
alfan taso, joten niiden sisaltd voi mitata eri asioita, eika sisdinen yhtenevaisyys ole niin
suuri kuin muissa osioissa (Harms ym. 2007, 5). Nain ollen mittarin tekijat eivat suosit-
tele kayttaméaan alaosioiden pisteytysté tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa alaosioiden
pisteytykset ovat kuitenkin nakyvillg siitd syystg, etta tdmén tutkimuksen tarkoituksena
on analysoida laadullisesti tdmé&n maarallisen mittarin laatundkemysté ja sisaltod, seka

arvioida mittarin soveltuvuutta suomalaiseen perhepéivahoitokontekstiin.
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Perhepaivahoitajilta kerattyjen lomakkeiden analyysi

Perhepéivahoitajilta kerattyjen lomakkeiden analyysi toteutettiin aineistoldhtoisen si-
séllénanalyysin keinoin redusoimalla, klusteroimalla ja teemoittelemalla. Aineistosta
pyrittiin tuomaan esiin merkitysten muodostamia kokonaisuuksia (Laine 2007, 41).
Aineistolahtdisessd analyysissa on tarkoituksena luoda teoreettinen kokonaisuus
tutkimusaineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95) eli tassa tapauksessa palaute-
lomakkeiden siséllostd.  Aineistolahtisen sisallonanalyysin avulla analysoimme
perhepdivahoitajien ndkemyksia laadukkaasta perhepdivahoidosta. Redusoimme eli pel-
kistimme hoitajien vastauksia karsimalla tutkimuksen kannalta epdoleellisen tiedon pois
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111, 116.) Pelkistamisen pohjana toimivat tutkimusongel-
mamme sek& lomakkeen kysymykset ja niihin liittyvat teemat, jotka muodostivat
aineiston tulosten ensimmadisen jasennyksen. Seuloimme tutkimuskysymysten avulla
esille sellaisia tekstikohtia, jotka kertoivat kyseisistd sisalloistd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111,112; Eskola & Suoranta 2003, 152.)

Aineiston analyysi jatkui siten, etta klusteroinnin eli ryhmittelyn avulla ké&-
vimme tarkasti lapi aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset, joiden pohjalta etsimme
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Taman jalkeen teemoitte-
limme perhepéivéhoitajien vastausten sisaltéja muodostamalla samaa tarkoittavista
kasitteistd luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.) Néain samaa tarkoittavat ilmai-
sut muodostuivat erillisiksi kategorioiksi. Liitimme seulonnan avulla 16ydetyt ilmaukset
kyseiselle ilmaukselle sopivan ylakategorian alle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.)
Nimesimme vastaukset luokan sisaltod kuvaavalla kasitteelld, joista muodostui
seuraavat kategoriat: kasvatuskumppanuus, esimiehen tuki, kodinomaisuus, lapsen
luottamus ja perusturvallisuus, lapsen huomioiminen, hoidon siséltd, lapsilahtoisyys
sekd hoitajan ammatillisuus. Luokittelussa aineisto tiivistyi, silla yksittéiset tekijat si-
séllytettiin yleisempiin késitteisiin. Kasitteisiin merkitty henkilénumero kertoi, kenen
perhepéivahoitajan ajatuksesta kasitteessa on kysymys, vaikka oleellisempaa téssa
tutkimuksessa onkin se, mitd on sanottu kuin se, kuka on sanonut. Aineiston
tiivistdmisen jalkeen vertailimme yleisempien ké&sitteiden esiintyvyytta.

Hoitajien ilmaisemat merkitykset jaettiin edelleen Hujalan ja Fonsénin
(2010) laadunarviointimallin mukaisiksi kokonaisuuksiksi teemoittelemalla ne sisal-

tonsd mukaisesti laadunarviointimallissa esiintyneisiin laatutavoitteisiin. Tiivistimme
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naméa hoitajien vastauksista muodostuneet kategoriat ja peilasimme niitd laadunar-
viointimallin laatutavoitteisiin. Tdman pohjalta muodostimme taulukon 11. Taulukossa
laadunarviointimallin laatutekijat (ks. luku 4), esimerkiksi puitetekijat, muodostavat
jasennyksen johon olemme sijoittaneet perhepdivahoitajien laadun maaritelmét. Sijoi-
timme jokaisen muodostamamme kasitteen laadunarviointimalliin ja saimme nain

selville, mitka laadunarviointimallin laatutavoitteet esiintyivat hoitajien vastauksissa.
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7 FCCERS-R-MITTARIN SOVELTUVUUS
SUOMEEN

7.1 Mittarin ja suomalaisen laatundkemyksen vertailua

Mittarin ja laadunarviointimallin yhtenevaisyydet ja erot

Puitetekijat

Seuraavaksi kaydaan l&pi ne tekijat, jotka ovat mittarin ja Vasu:n perusteiden (2005)
mukaan luokiteltavissa puitetekijoiksi (taulukko 5). N&itd ovat lasten hoitoon kaytetta-
vét tilat ja valineet; perushoitoon, leikkiin ja oppimistoimintoihin tarkoitetut kalusteet;
rentoutumista ja mukavuutta tuovat kalusteet ja vélineet, sisatilojen jarjesteleminen
seké lapsille sopivat kuvat ja materiaalit. Varhaiskasvatusympériston merkitys korostuu
my0s laadukkaan varhaiskasvatuksen toteuttamisen edellytyksend Vasu:n perusteissa
(2005), jossa varhaiskasvatusympériston muodostamisessa painotetaan fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden kokonaisuutta. Varhaiskasvatusymparistéon kuu-
luvat rakennetut tilat, 1&hiymparistd seka ympériston esteettisyys. Liséksi psyykkiset ja

sosiaaliset ymparistot sek& erilaiset materiaalit ja valineet korostuvat varhais-
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kasvatusympéristod késiteltdesséd. (Vasu:n perusteet 2005, 17.) Vasu:n perusteiden
(2005, 18) ja mittarin mukaan lasten hoitoon kaytettévien tilojen tulee olla hyvin suun-
nitellut, muunneltavissa ja niiden tulee mahdollistaa pienryhmien toiminta. Vélineiden
ja materiaalien monipuolisuus ja runsaus tulee niin ik&&n esiin Vasu:n perusteissa
(2005) seka mittarissa osana varhaiskasvatusympéristéd (2005, 22). Vasu:n perusteissa
ymparistoon liittyvid vélineitd ja materiaaleja ei erikseen luetella, mutta mittarissa eri-
telld&&n konkreettisesti ympadriston osalta huonekalujen ja rentoutumista tuovien
vadlineiden maara ja laatu. Vasu:n perusteissa korostuu mydnteinen ilmapiiri varhais-
kasvatusympéristoon liittyvand tekijana (Vasu:n perusteet 2005, 18). Myonteinen
ilmapiiri korostuu my6s mittarissa hyvin monessa kohdassa, esimerkiksi perushoito-
kaytanndissa painotetaan myonteisen ilmapiirin  merkitystd. Mittarissa kasitellaan
lapsille sopivia kuvia ja materiaaleja omana osionaan. Tama tulee ndkyviin Vasu:n
perusteissa (2005) siing, ettd kasvattajan tulisi tuoda esille lapsen taiteellista ilmaisua ja
osaamista (Vasu:n perusteet 2005, 23).

Vasussa painotetaan turvallista ympéristod, joka mahdollistaa lapsen
terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimisen (Vasu:n perusteet 2005, 18). Mittarin
terveyskaytanngissa  painotetaan lasten  hygieniasta  huolehtimista  seka
turvallisuuskaytanngissa korostetaan terveyden edistamisté riskitekijoitd minimoimalla.
Mittarin paivaohjelma seka erityislasten tuki ilmenevat myds puitetekijoind. Mittarin
paivaohjelmassa korostetaan yksilollista, lapsen tarpeet huomioivaa péivarakennetta
sekd sujuvia siirtymatilanteita. Vasu:n perusteissa (2005) todetaan myds, ettd "lapsen
paivd muodostuu erilaisista arkeen liittyvistd tilanteista, jotka ovat selkedn mutta
tarvittaessa joustavan paivarytmin perusta” (Vasu:n perusteet 2005, 16). Erityistd tukea
tarvitsevien lasten tukeminen tulee esiin sekd Vasu:n perusteissa (2005) ettd mittarissa.
Vasu:n perusteissa (2005, 35) korostuvat yksildllisten toimintamahdollisuuksien
huomiointi seka hoitajan tieto ohjauksesta ja tuen tarpeista. Perhepdivékodissa toimintaa
tulisi mukauttaa siten, ettd erityisen tuen tarvitsijalla olisi mahdollisuus osallistua
useimpiin ryhman toimintoihin. Myds moniammatillinen yhteisty0 korostuu seka

Vasu:n perusteissa ettd mittarissa (Vasu:n perusteet 2005, 37).
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TAULUKKO 5. FCCERS-R-mittarissa (2007) ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmenneet puitetekijat

PUITETEKIJAT
Tilat ja véalineet: Perushoitokaytéannot: Paivanrakentuminen:
- Lasten hoitoon kéytettavat tilat ja -Turvallisuuskaytannot - Pdivéohjelma
vélineet -Terveyskaytannot - Erityislasten tuki

- Perushoitoon, leikkiin ja
oppimistoimintoihin tarkoitetut kalusteet
-Rentoutumista ja mukavuutta tukevat
kalusteet ja vélineet
-Sisétilojen jarjestelminen
-Lapsille sopivat kuvat ja materiaalit

-Mahdollisuus yksinoloon

Valilliset tekijat

Seuraavaksi kdydaan lapi ne tekijat, jotka ovat luokiteltavissa valillisiksi tekijoiksi seka
mittarin ettd VVasu:n perusteiden mukaan (taulukko 6). Mittarin osio hoitajan ammatilli-
suus ja kasvatuskumppanuus siséltyy kokonaisuudessaan vélillisiin tekijoihin. Siihen
lukeutuvat vanhempien tukeminen, yksityiselamaan ja ammattiin liittyvien vastuiden
tasapaino, ammatillisen kasvun mahdollisuudet sek& ammatillisen kasvun reunaehdot.
Vasu:n perusteet korostaa kasvatuskumppanuuden merkitystd vanhempien ja hoitajan
vélisend yhteistyond, jossa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessia tuetaan.
Néin ollen kasvatuskumppanuus edellyttdd luottamusta, tasavertaisuutta ja
molemminpuolista kunnioitusta. (Vasu:n perusteet 2005, 31.) Vaikka vanhemmilla on
ensisijainen kasvatusoikeus ja -vastuu, hoitajalla puolestaan on ammatillista osaamista
joka velvoittaa hanta kasvatuskumppanuuden edellytysten luomisessa (Vasu:n perusteet
2005, 17, 32). Sek& mittarissa ettd Vasu:n perusteissa edellytetadn, ettd vanhemmille
jarjestetddn mahdollisuus kasvatuskeskusteluihin, ja ettd lapsen kehitysté ja edistymisté
arvioidaan saannollisesti (Vasu:n perusteet 2005, 32). Vasu:n perusteiden
arviointiprosessissa korostetaan lasten osallistumista ja osallisuutta, mika ei tule
mittarissa ilmi. Mittarissa mainitaan kuitenkin lasta koskeva suunnitelma (curriculum),
mutta vain vanhempia kehotetaan arvioimaan hoitoa.

Mittarissa yksityiselamaan ja ammattiin liittyvien vastuiden tasapaino liittyy
olennaisesti perhepéivéhoidon kontekstiin, jossa ké&sitelldadn sijaisten kaytettavyytta,

perhevastuun ja lastenhoitovastuun yhteensovittamista seké kotitdiden kayttda oppimis-
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tilanteina. Vasu:n perusteissa ei ilmennetd tdhan liittyvié tavoitteita suoraan. Kuitenkin
kasvattajan ammatillisuus korostuu sekd@ Vasu:n perusteissa ettd mittarissa. Vasu:n pe-
rusteissa todetaan, ettd jokaisella yksittdiselld kasvattajalla tulisi olla vahva
ammatillinen osaaminen ja tietoisuus, jotka perustuvat ammatin ja koulutuksen tuomaan
tietoon ja kokemukseen (Vasu:n perusteet 2005, 11, 17). Mittarissa ja Vasussa
painotetaan kasvattajan ammatillisen osaamisen kehittamistd (Vasu:n perusteet 2005,
17). Mittarissa ammatillisen osaamisen kehittdmisessa korostuvat
varhaiskasvatusmateriaalin olemassaolo, hoitoa tukevaan toimintaan osallistuminen
sek& hoitajan osallistuminen varhaiskasvatusyhdistykseen. Liséksi mittarissa vaaditaan
Sitd, ettd hoitaja on joko suorittanut tai tavoittelee korkeampaa tutkintoa ammatissaan tai
on saanut tunnustusta tyostdan joltakin taholta. Ammatillisen kasvun reunaehtoja
koskien mittarin laatukriteereissd vaaditaan arkistointi- ja varastotilan olemassaoloa
seké sitd, ettd hoitajalla tulee olla aikaa suunnittelulle. Ammatillisuuteen kuuluu myds
hoitajan ja muiden asiantuntijatahojen valinen yhteistyd, joka ilmenee tulostemme

mukaan sek& mittarissa ettd Vasu:n perusteissa (Vasu:n perusteet 2005, 10).

TAULUKKO 6. 8. FCCERS-R-mittarissa (2007) ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmenneet valilliset tekijat

VALILLISET TEKIJAT

Hoitajan ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus:
- Vanhempien tukeminen
- Ammatillisen kasvun mahdollisuudet

- Ammatillisen kasvun reunaehdot

Prosessitekijat

Mittarissa prosessitekijoiksi lukeutuvat perushoitotilanteisiin liittyvat tilanteet, kuten
paivélepo-, ruokailu- ja vessatilanteet. VVarhaiskasvatuksen toteuttamisessa tavoitteena
on hyvinvoiva lapsi sek& mittarin ettd VVasu:n perusteiden (2005) mukaan. Hyvinvoinnin
edistdmiseen kuuluu olennaisena osana lapsen perustarpeista huolehtiminen. (Vasu:n
perusteet 2005, 15.) Vasu:n perusteissa ei eritelld erikseen lapsen perushoitotilanteita,
mutta mittarin mukaan néihin lukeutuvat paivélepo-, ruokailu- ja vessatilanteet. Pdiva-

lepotilanteissa mittarissa korostetaan yksilollisyyden huomiointia sekd myonteista
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ilmapiirid, ruokailussa painotetaan myonteisen ilmapiirin lisdksi hyvéa organisointia,
hygieenisyytta seka ruokatilanteiden k&ytt64 oppimistilanteina. Vessatilanteissa koros-
tetaan puhtaita tiloja, miellyttavéaé lapsen ja hoitajan valistd vuorovaikutusta seka lapsen
omatoimisuuden tukemista. Vasu:n perusteissa todetaan, ettd mitd pienemmasta lapsesta
on kyse, sitd suurempi osa kasvattajan ja lapsen vuorovaikutuksesta tapahtuu juuri
naissa hoitotilanteissa. (Vasu 2005, 16).

Mittarissa ilmenevét leikin ja oppimistoimintojen ohjaus, hoitajan ja lapsen va-
linen vuorovaikutus, saannot ja lasten keskindinen vuorovaikutus lukeutuvat myos
prosessitekijoiksi. Vasu:n perusteissa (2005, 16) Hyvélla hoidon, kasvatuksen ja
opetuksen kokonaisuudella (ks. educare-malli) voidaan edistdd lapsen ilmaisu- ja
vuorovaikutustaitoja. Hyvéaan vuorovaikutukseen kuuluu mittarin ja Vasu:n perusteiden
mukaan kasvattajan herkkyys lapsen kuuntelemiseen sek& empatiakyky (Vasu:n perus-
teet 2005, 18). Leikin ja oppimistoimintojen ohjauksessa korostuvat huolellinen
valvonta, hoitajan reagointi ongelmatilanteisiin ja lasten toiminnan rikastuttaminen seké
kielellisesti ettd toiminnallisesti. Hoitajan ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa pai-
nottuvat hoitajan sensitiivisyys ja kunnioitus lapsia kohtaan sek& myonteinen
vuorovaikutus hoitajan ja lasten vélilla. Perhepéivékodin lasta koskevissa séanngissa
pyritddn kayttdmaan kannustavia menetelmia esimerkiksi kiittdmélla lasta hyvasta kéy-
tOksesta sek& ottamalla lapset mukaan selvittdmaan lasten vélisida arjen konflikteja.
Hoitajan rooli korostuu myds lasten keskindisessa vuorovaikutuksessa. Mittarin mukaan
hoitajan tulee mallintaa hyvia sosiaalisia taitoja lapsille sek& mahdollistaa lapsiryhméssa
jokaiselle lapselle myonteisia kaverisuhteita.

Mittariin kuuluvat vapaa leikki ja ryhmatoiminnot ovat osa laadun prosessiteki-
joitd. Vasussa todetaan, ettd “lapset eivat leiki oppiakseen, mutta oppivat leikkiessaan”
(Vasu:n perusteet 2005, 20). Pienten lasten leikki tulisi toteutua vuorovaikutuksessa
aikuisen tai isomman lapsen kanssa ja hoitajan tulisi ohjata tarvittaessa lasten leikki&
(Vasu:n perusteet 2005, 21) Sek& Vasu:n perusteet ettd mittari korostavat kasvattajan
roolia lasten leikkitilanteissa. Hoitajan tulisi ymmartaa lasten vertaissuhteen merkitys
leikissd ja k&yttaa leikin ohjausta kasvatuksellisena vuorovaikutuksena (Vasu:n perus-
teet 2005, 21). Leikkiympéristod tulisi myos uudistaa ja rikastaa sdénnollisesti sekd
mittarin ettd Vasu:n perusteiden mukaan (Vasu:n perusteet 2005, 22). Seuraavassa
taulukossa on néhtdvissd ne tekijat, jotka ovat luokiteltavissa prosessitekijoiksi seké

mittarin ettd Vasu:n perusteiden (2005) mukaan.
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TAULUKKO 7. 8. FCCERS-R-mittarissa (2007) ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmenneet prosessitekijat

PROSESSITEKIJAT

Vuorovaikutus: Perushoitokaytannot: Paivan rakentuminen:
-Leikin ja oppistoimintojen ohjaus -Paivalepo -Vapaa leikki
- Hoitajan ja lapsen vélinen -Ruokailutilanteet -Ryhmatoiminnot
vuorovaikutus -Vessatilanteet

-Saannot

-Lasten keskindinen vuorovaikutus

Sisallolliset orientaatiot ja oppimisen pedagogiikka

Vasu:n perusteissa (2005) sisallolliset orientaatiot jakautuvat matemaattiseen, luonnon-
tieteelliseen, historiallis-yhteiskunnalliseen, esteettisen, eettiseen sek& uskonnollis-
katsomukselliseen orientaatioon. Hujalan ja Fonsénin (2010) vasupéivitetyssa laadunar-
viointimallissa korostetaan siséllollisia orientaatioita ja oppimisen pedagogiikkaa omana
laatutekijanaan. Mittarissa edelld mainituista painotetaan matemaattista ja luonnon-
tieteellista orientaatiota. Esteettinen ja eettinen orientaatio tulevat valillisesti nakyviin
mittarin kriteereissa. Esteettinen orientaatio nakyy musiikissa ja liikunnassa, taiteessa
seka lapsille sopivissa kuvissa ja materiaaleissa. Vasu:n perusteiden (2005, 28) mukaan
esteettiseen orientaatioon liittyy havaitseminen, kuunteleminen, tunteminen, luominen,
jotka vaativat omakohtaisia aistimuksia, tuntemuksia ja kokemuksia. Eettinen orientaa-
tio n&kyy mittarissa esimerkiksi kohdassa erilaisuuden hyvaksyminen, saannét,
erityislasten tuki sekd hoitajan ja lapsen vélisessd vuorovaikutuksessa. Eettinen orien-
taatio sisaltdd Vasu:n perusteissa arvot ja normit, oikean ja vaaran, hyvan ja pahan,
kunnioituksen ja oikeudenmukaisuuden. Mittarissa erilaisuuden hyvaksyminen on
ilmaistu oppimistoimintona, mutta se on osa my0s eettistd orientaatiota. Mittarin
mukaan erilaisuuden hyvaksyminen tulisi sisallyttdd osaksi paivittaisid rutiineja ja
leikkitoimintaa. Vasu:n perusteissa erilaisuuden hyvéksymisen tavoitteena on, etta lapsi
oppii suhtautumaan my®onteisesti itseensa, toisiin ihmisiin, erilaisiin kulttuureihin seka
ymparistoihin (Vasu:n perusteet 2005, 13), néin ollen olemme jasenténeet sen eettisen
orientaation yhteyteen. Sek& mittari ettd Vasu:n perusteet korostavat matemaattisen

orientaation toteutumista leikinomaisesti vertaamisen, pééattelemisen ja laskemisen
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avulla (Vasu:n perusteet 2005, 27). Luonnontiede painottuu sek& mittarissa ettd Vasu:n
perusteissa havainnoinnin, tutkimisen ja kokeilemisen avulla tehtyihin kokeisiin sek&
sisélla ettd ulkona (Vasu:n perusteet 2005, 28). Vasussa korostetaan luonnon-
tieteellisessé orientaatiossa enemmadn menetelmid, kun taas mittarissa painotetaan
materiaaleja (Vasu:n perusteet 2005, 27).

Mittarin kielenkehityksen tukeminen jakautuu lasten kielen ymmartamisen tuke-
miseen, lasten kielellisen ilmaisun tukemiseen seka kirjojen kayttoon, jotka lukeutuvat
siséllollisen orientaatioon ja oppimisen pedagogiikan laatutekijoihin. Kielenkehityksen
tukemisessa sovelletaan oppimisen pedagogiikalle ominaista pienten lasten opettamista.
Vasu:n perusteet painottaa myds kielenkehityksen tukemisen tarkeyttd, silla kieli on
kommunikaation ja vuorovaikutuksen véline kaikissa orientaatioissa. Sek& mittarin ett4
Vasu:n perusteiden (2005) mukaan kasvattajan rooli kielenkehityksen tukijana korostuu.
Kasvattajalta vaaditaan mahdollisimman hyvéa kielen k&yttdd ja uusien kasitteiden
avaamista sekd eldytymista ja reagoimista lapsen kontaktialoituksiin. Kasvattajan tulisi
my0s ohjata lapsen havaintoja, opettaa toimintatapoja seka kuvailla ja selittdé tapahtu-
mia. Talld tavoin hoitaja rohkaisee lasta vuorovaikutukseen sek& Vasu:n perusteiden
(2005, 19, 27) ettd mittarin mukaan. My0s leikin ja satujen merkitys korostuu kielen
kehityksen tukemisen valineend sek& mittarin ettd Vasu:n perusteiden (2005, 19,20)
mukaan.

Mittarissa esiintyvat oppimistoiminnot lukeutuvat sisélldlliseen orientaatioon ja
oppimisen pedagogiikkaan. Naitd osioita ovat hienomotoriikka, taide, musiikki ja liik-
kuminen, roolileikki seka liikunnalliset leikit. Nama edellda mainitut osiot tulevat
valillisesti esille myds Vasu:n perusteissa (2005, 20-25), joissa korostetaan lapselle
ominaisia toimintatapoja, kuten taiteellista kokemista ja ilmaisemista, leikkimista, liik-
kumista sek& tutkimista. Nama edelld mainitut lapselle ominaiset toimintatavat
jakautuvat Vasu:n perusteissa lapselle merkityksellisiin kokemuksiin, kasvatta-
jayhteison toimintaan sekd varhaiskasvatusymparistoon. Myds mittarissa korostetaan
lapsen kokemusta: esimerkiksi yhtend kriteerind taiteessa on, ettd lapset saavat itse
paattad mita tekevat taidemateriaaleilla. My6s hoitajan rooli sek& ympériston merkitys
painottuvat mittarissa, esimerkiksi siten, ettd hoitaja auttaa kayttdmaan materiaaleja
oikein sek& lasten tekemdt tyot laitetaan esille niin, ettd ne ovat lasten nahtévilla. Tai-
teellinen kokeminen ja ilmaiseminen siséltdvdat Vasu:n perusteissa taiteelliset

peruskokemukset musiikista, kuvallisesta ilmaisusta, tanssista, draamasta seka ké&den-
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taidoista ja lastenkirjallisuudesta (Vasu:n perusteet 2005, 23). Seka mittari ettd Vasu:n
perusteet korostavat, ettd lapselle tulee antaa péivittdin mahdollisuus liikkumiseen, ja
lilkuntaan kaytettavien vélineiden tulee olla lasten saatavilla (Vasu:n perusteet 2005,
22). Seuraavaan taulukkoon on koostettu yhteenveto edelld mainituista sisélléllisen
orientaation ja oppimisen pedagogiikkaan sisaltyvista mittarin ja Vasu:n perusteiden
(2005) laatutekijoista.

TAULUKKO 8. FCCERS-R-mittarissa (2007) ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmenneet sisélléllisiin
orientaatioihin ja oppimisen pedagogiikkaan liittyvét laatutekijat

SISALLOLLISET ORIENTAATIOT JA OPPIMISEN
PEDAGOGIIKKA

Kielenkehityksen Oppimistoiminnot: Esteettinen Eettinen orientaatio:
tukeminen - Matematiikka orientaatio -Erilaisuuden hyvaksyminen
- Luonnontiede
-Hienomotoriikka
- Roolileikki
- Liikunta
-Taide

-Musiikki ja liikkuminen

Vaikuttavuustekijoihin lukeutuvat Hujalan ja Fonsénin (2010) laadunarviointimallissa
lapsen myodnteiset kokemukset, lapsen kehitys ja oppiminen sek& asiakastyytyvéisyys.
Néisté tekijoistd mittarin laatundkemykseen mittarin tekijéiden mukaan lukeutuvat lap-
sen myonteisten kokemusten sek& suotuisan kehityksen liséksi oppimisen turvaaminen.
Myos asiakastyytyvéisyyden mittaaminen otetaan mittarin laatundakdkulmassa huomi-
oon, esimerkiksi mittarin mukaan vanhempien tukemiseen kuuluu hoidon vuosittainen
arviointi. My0s Vasu:n perusteissa (2010, 32) vanhempien ja lasten suorittama toimin-
nan vuosittainen arviointi on osa varhaiskasvatuksen jatkuvaa kehittdmista.

Vaikuttavuustekijét ovat tuloksia laadukkaasta perhepdivahoidosta (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. FCCERS-R-mittarissa

(2007) ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmenneet
vaikuttavauustekijat
VAIKUTTAVUUSTEKIJAT
Lapsen myonteiset Lapsen kehitys ja oppiminen Asiakastyytyvaisyys
kokemukset

Kuvioon (10) on koottu yhteenveto niistd mittarin laatukriteereistd sekd Vasu:n perus-

teiden (2005) laatutavoitteista, jotka ovat yhteisia molempien laatunakemyeksille.

PUITETEKUAT

Tilat ja valineet

(koko osio)

Perushoito-
kaytannot

(Turvallisuus-ja
terveyskaytannét)

Paivan
rakentuminen
(Paivdohjelma,
erityislasten tuki ja

erilaisuuden
hyvdksyminen)

VALILLISET
TEKUAT

Hoitajan
ammatillisuus
ja kasvatus-
kumppanuus

(Vanhempien
tukeminen,
Ammatillisen kasvun
mahdollisuudet ja
ammatillisen kasvun
reunaehdot)

PROSESSI-
TEKUAT

Vuorovaikutus

(koko osio)

Perushoito-
kaytannot
(Paivalepo-,
ruokailu- ja

vessatilanteet)

Paivan
rakentuminen

(Vapaa leikki ja
ryhmatoiminnot)

SISALLOLLISET
ORIENTAATIOT
JA OPPIMISEN
PEDAGOGIIKKA

Kielen-
kehityksen
tukeminen

Esteettinen
orientaatio

Eettinen
orientaatio
(erilaisuuden
hyvaksyminen)

Oppimistoiminnot

(taide, hienotoriikka,
musiikki ja liikkuminen,
roolileikki, liikkunnalliset

leikit, matematiikka,

luonnontiede)

VAIKUTTA-
VUUSTEKUAT

Lapsen
mydnteiset
kokemukset

Lapsen kehitys

ja oppiminen

Asiakas-
tyytyvaisyys

KUVIO 6. FCCERS-R-mittarissa (2007) ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmenneet yhteiset laatutekijat

jaoteltuina Hujalan ja Fonsénin (2010) vasupaivitettyyn laadunarviointimallin teoreettiseen kehykseen
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Mittarissa ja Vasu:n perusteissa (2005) ilmeni my0s toisistaan poikkeavia laatutekijoita.

Nama ovat nahtavissa seuraavassa kuviossa.

FCCERS-R-mittarin

laatundkemyksen
erityispiirteet

Vililliset tekijat:

- Yksityiselamaan ja
ammattiin liittyvien
vastuiden tasapaino

Puitetekijat:

- Lahto- ja tulotilanteet

Suomalaisen
laatundkemyksen
erityispiirteet Vasu:n
perusteiden mukaan

Vililliset tekijat:

- Lapsen osallisuus
vasuprosessissa

Sisdlldlliset orientaatiot ja
oppimisen pedagogiikka:

- Kulttuuriperinnon

valittaminen lapsille

Sisillélliset orientaatiot ja - Historiallis-

oppimisen pedagogiikka: yhteiskunnallinen
orientaatio

-Rakentelu :

- Hiekka- ja vesileikki - Uskonnollis-
katsomuksellinen

-TV:n, videoiden ja

! S orientaatio
tietokoneen kaytto

Kuvio 7. FCCERS-R-mittarin ja suomalaisen laatundkemyksen (Vasu:n perusteet 2005) erityispiirteet
tutkimustulosten perusteella

Kuviosta 7 voidaan nahdg, ettd FCCERS-R-mittarissa tulee esiin vélillisista tekijoista
hoitajan yksityiselamaan ja ammattiin liittyvien vastuiden tasapaino, jota Vasu:n pe-
rusteissa (2005) ei mainita. Taman lisaksi erityispiirteend ndyttaytyy puitetekijoista
l&hto- ja tulotilanteet sekd sisall6llisiin orientaatioon ja oppimisen pedagogiikkaan lu-
keutuva rakentelu, hiekka- ja vesileikki sek& television, videoiden sek& tietokoneen
kayttd. Mittarin rakentelu sekd hiekka- ja vesileikki eivat sellaisinaan esiinny Vasu:n
perusteissa vaikka ne voidaan ndhdéd osana lapselle ominaista toimintaa, leikkid, joka
Vasu:n perusteissa tuodaan esille. Mittarissa esiintyva television, videoiden ja tieto-
koneen kayttd nékyvat Vasu:n perusteissa siten, ettd sen mukaan kasvattajan tulisi
tiedostaa teknologisen kehityksen mahdollisuudet sek& ottaa harkiten huomioon tieto- ja

viestintatekniikan hyddyt ja mahdollisuudet tydssaan (Vasu:n perusteet 2005, 17). Nain
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ollen mittarin laatukasityksessd seka Vasu:n perusteissa (2005) on eri l&htokohta televi-
sion, videoiden ja tietokoneen k&yton hyodyntdmiselle. Vasu:n perusteiden (2005)
mukaan suomalaisessa varhaiskasvatuksessa korostuva erityispiirre, lapsen osallisuus
hant& koskevassa varhaiskasvatussuunnitelmaprosessissa, ei tule mittarissa esille. Muita
erityispiirteitd ovat sisallollisista orientaatioista ja oppimisen pedagogiikasta historiallis-
yhteiskunnallinen orientaatio, uskonnollis-katsomuksellinen orientaatio seké yksittdi-
send siséltond kulttuuriperinnon vélittdminen lapsille. N&m& eivét ilmene mittarin
siséllossé eivatka laatundkdkulmassa lainkaan.

7.2 Perhepaivahoitajat mittarin kayton arvioijina

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, soveltuuko FCCERS-R-laadunarviointimittari
kaytettdvaksi suomalaiseen perhepdivahoidon kontekstiin. Koska mittari itsesséan ei
vastaa tdhén kysymykseen, kerdsimme tutkituilta perhepdivahoitajilta lomakkeella ai-
neistoa tahadn kysymykseen (liite 2). Yhdeksasta perhepéaivédhoitajasta kahdeksan
palautti palautelomakkeen (n=8).

Jokaisessa palautetussa lomakkeessa tuotiin esille (8/8), ettd hoitajat pystyivét
toimimaan “normaalisti” havainnoinnin aikana. Esimerkiksi erds hoitaja toteaa: ’Se ei
haitannut ty6tani, toi vaihtelua arkeen”. Erés hoitajista mainitsi, ettei vieraan ihmisen
tuleminen kotiin aiheuttanut minkaénlaista stressid. Kahdessa vastauksessa (2/8) tuli
ilmi, ettd perhepdivdkodissa on totuttu siihen, ettd sielld on hoitajan ja lasten lisdksi
muitakin, kuten erityislastentarhanopettaja, toimintaterapeutti tai puheterapeutti. Kol-
messa Vastauksessa (3/8) hoitajat toivat esille havainnointilanteen heréttdmista
myonteisista ajatuksista. Erés perhepdivéhoitaja piti hyvéna asiana, etta tallaisia tutki-
muksia perhepéivahoidosta tehddan. *’Havainnointitilanne herdtti itsellenikin tarpeen
tarkastella toteuttamaani hoitoa positiivisessa mielessd™, toteaa erds toinen, havain-
nointitilanteen myos positiivisesti kokenut perhepéivahoitaja. Kolmas hoitaja kertoi
tulleensa iloiseksi paastessadn mukaan tutkimukseen. Hoitajat kuitenkin kokivat, ettd
lapset reagoivat havainnoijaan ja havainnointitilanteeseen. Kahdessa vastauksessa (2/8)
mainittiin lasten suhtautumisesta havainnointitilanteeseen: toisessa perhepdivékodissa

lapsia oli ”’hieman ujostuttanut vieraan ihminen lasnéolo, kun ovat tottuneet yhteen
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aikuiseen hoitopaikassa” ja toisessa lapset olivat "’hieman riehaantuneet, kuten yleen-
sakin vieraan tullessa paikalle”.

Kaksi perhepaivahoitajaa (2/8) antoi havainnointitilanteen kehittdmiseksi ehdo-
tuksen. Kehittdmisehdotuksessa tuotiin esille, ettd kyseiset hoitajat olisivat toivoneet
nakevansa pisteytyslomakkeen tarkemmin. Viidessa lomakkeessa ei kehittdmisehdotuk-
sia nimetty. Erés hoitaja koki kehittdmisehdotuksen nimedmisen haastavaksi todeten:
”Vaikea sanoa, kun ei ole ennen havainnoitu.”” Perhepdivéhoitajien ndkemykset vuosit-
tain tapahtuvasta havainnoinnista vaihtelivat suuresti. Neljéssd vastauksessa (4/8)
ilmeni, ettd vuosittainen havainnointi koettaisiin hyvana ja tarpeellisena asiana. T&ta
kuvaa hyvin erdan perhepdivéhoitajan maininta: ’Ehdottomasti kylld, havainnoinnin
avulla perhepaivahoito voi kehittyd.”” Toisaalta neljassé vastauksessa (4/8) ilmeni, ettei

vuosittaista havainnointia ndhda tarpeellisena.
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8 PERHEPAIVAHOITO LAADUKKAAN
VARHAISKASVATUKSEN TARJOAJANA

8.1 Paivan rakentuminen vahvuutena
Paivan rakentuminen

Paivan rakentuminen saavutti kokonaisena osiona parhaan laatutason tutkituissa perhe-
paivakodeissa. Laatutaso kuitenkin vaihtelee hyvén ja kiitettdvan valilla, riippuen siitd,
pisteytetaanko kaikki kohdat?. Paivan rakentumisen siséllot esitellaan kuviossa (6), ja se
saavutti kaikilla sisaltdalueillaan véhintdan hyvén laatutason. Vaihteluvali vastausten
kesken oli 0,33.

*Mittarissa on mahdollisuus olla pisteyttamatta (EP) kohtaa erityislasten tuki, mikali perhepaivékodissa ei
ole erityistd tukea tarvitsevia lapsia. Kiitettdva laatutaso (ka 6,06) on keskiarvo niistd arvoista, joista
toisessa on kyetty pisteyttdmaan jokainen pisteytysta vaativa kohta (ka 6,2) ja toisessa taas ei (ka 5,93).
Erityisen tuen tarve Kkyettiin pisteyttdmdin vain yhdessd tutkituista perhepdivékodeista, ja sielld
erityislasten tuki toteutui erinomaisesti.
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Paivdohjelma

A 5,89

Vapaa leikki
T 6,11

Ryhmatoiminnot
e N

Erityislasten tuki (EP)

KUVIO 8. Perhepéivahoidon laadun vahvuusalueena péivan rakentuminen (N=9)

Laatukriteerien tarkastelu

Perhepdivakodit saavuttivat kokonaistarkastelussa vahintdan hyvéan tason (ka 5,89)
paivaohjelmassa. Tdma tarkoittaa sité, ettd perhepéivakodit saavuttivat vahintdan hyvan
tason, mutta seitseméssa (7/9) perhepéivakodeissa tdyttyi ainakin osa erinomaisen tason
kriteereistd. Perhepdivakotikohtaisesti vaihtelua esiintyi tyydyttavaltd erinomaiselle
tasolle siten, ettd perhepéivakodeista kaksi (2/9) saavutti tyydyttdvan tason, nelja (4/9)
kiitettdvan tason ja kolme (3/9) erinomaisen tason péivaohjelman osion suhteen.
Mittarin mukaan hyvén tason mukainen laatu pdivaohjelmassa koostuu seu-
raavaksi esiteltavistd laatukriteereistd. Perhepaivékodin péivéarakenteen tulee olla tehty
lasten yksil6lliset tarpeet huomioiden, ja siind tulee ilmet4 joustavuutta taaperoille ja
vanhemmille lapsille. Liséksi leikkitoiminnoissa tulee ndkyé variaatiota sek& lasten ettéa
hoitajan toimesta. Taman liséksi hoitopaivan aikana ei tulisi olla pitk&a odotusta siirty-
mien valilld. Odottelua esiintyi vain kolmessa tutkituista perhepaivékodeista. Havaitut
tilanteet jakautuivat perushoitotilanteisiin ja leikkitilanteisiin. Esimerkki perushoitoti-
lanteessa tapahtuneesta ruuan odottelusta on se, ettd erddssa perhepdivakodissa lapset
heti paivaunilta herattydan kavivat ruokapodytddn istumaan. He odottivat poydan &aressa
vdlipalan valmistumista ilman aktiviteetteja, ja hoitaja aloitti vélipalan valmistuksen
vasta tuossa tilanteessa. Kahdessa perhepdivakodissa havaittiin pukemistilanteissa
odottelua siten, ettd nopeasti itsensa pukeneet lapset joutuivat odottamaan ulkovaatteet

paélla hitaampien lasten pukeutumista. Leikkitilanteessa tapahtuneesta odottelusta 16y-
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tyi havainnollistava esimerkki, kun erds lapsi odotti leikkikaveria noin kymmenen
minuutin ajan syoty&an itse nopeasti valipalan.

Vapaan leikin laatutaso tutkituissa perhepéivdkodeissa on Kiitettdvéd (ka
6,11). Mittarissa vapaa leikki mééritellaan leikiksi, jossa lapsi saa itse valita leikkikave-
rinsa ja -vélineet tai leikkid halutessaan yksin. Niille lapsille, jotka eivat vield liiku
omatoimisesti (esimerkiksi vauvat), tulee tarjota leikkimateriaaleja, joista he saavat va-
lita mieleisensé. Lisdksi nditd lapsia tulee siirtdd paikasta toiseen, jos he eivét itse tdhan
pysty. Vapaassa leikissé kiitettdvéa taso tayttyi kaikissa perhepaivékodeissa (9/9) ja yh-
dessé perhepéivékodissa (1/9) saavutettiin erinomainen taso. Hyvan tason tayttymiseksi
mittarissa vaaditaan, ettd suurin osa hoitopdivastd on vapaata leikkid sek& sisalla etta
ulkona s&én salliessa. Hyvén tason toteutumiseen vaaditaan lisaksi, ettd hoitaja osallis-
tuu leikin helpottamiseen pitkin paivaé auttamalla lapsia saamaan tarvittavat materiaalit
leikkid&n varten sekd auttamalla lapsia vaikeiden materiaalien késittelyssa. Lisaksi hy-
van tason toteutumiseen mittarissa vaaditaan, ettd vapaassa leikissd on kéytettdvisséd
runsaasti erilaisia leluja, materiaaleja ja vélineita.

Ryhmétoiminnoissa® Jyvéskyléan perhepéivakodit lukeutuivat
kokonaistarkastelussa vahintadn hyvélle tasolle (ka 5,78). Ryhmatoiminnoilla viitataan
leikkimisen ja oppimisen toimintoihin, ja osio kyettiin pisteyttdméan kaikissa perhepdi-
vakodeissa. Perhepéivékotikohtaista vaihtelua kuitenkin ilmeni, silld pisteytykset
vaihtelivat riittdmattomésta tasosta erinomaiseen. Yksi perhepaivakoti (1/9) jai siis riit-
tdmattomalle tasolle, yksi (1/9) saavutti tyydyttdvén tason ja kaksi (2/9) kiitettdvan
tason ja loput viisi perhepéivakotia (5/9) saavuttivat erinomaisen tason. Hyvéssa tasossa
vaaditaan, ettd koko ryhmé&a koskevat toiminnot tulee pit&é lyhyina, ja niiden tulee sopia
lasten ikaén ja yksilollisiin tarpeisiin. Hyvén tason kriteereihin kuuluu myds se, etta
monet leikkitoiminnot toteutuvat lasten itsensé valitsemissa pienryhmissé tai halutes-
saan yksin. Niille lapsille, jotka eivét osallistu koko ryhmén toimintoihin, tulee olla
vaihtoehtoisia toimintoja tarjolla.

Paivan rakentumiseen kuuluu myos erityislasten tuki, josta jo aiemmin
mainittiin. Tassé tutkimuksessa erityislasten tuki voitiin pisteyttdd vain yhdessa
perhepéivakodissa, ja sielld taso oli erinomainen. Erinomaisen tason kriteereissa edel-

lytetddn, ettd tukitoimia toteutetaan perhepéivahoidon arjessa muiden toimintojen

*Mikali perhepaivakodissa ei ole kaytdssa lainkaan koko ryhmaa koskevia toimintoja, osion voi jéttaa
pisteyttamétta (EP).
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ohella. Naill4 toimilla viitataan siihen, ettd hoitaja toteuttaa ammattilaisten, esimerkiksi
la&karin tai terapeutin, suosittelemia ohjeita ja toimia perhepdivakodissa. Liséksi kritee-
reissd vaaditaan, ettd erityisen tuen tarpeessa olevat lapset integroidaan osaksi
lapsiryhmad, ja he osallistuvat useimpiin toimintoihin muiden mukana. Liséksi hoitajan
tulee osallistua lasta koskevien yksildllisten suunnitelmien tekoon, esimerkiksi tuki-

toimia haettaessa.

8.2 Vahvuusalueena kielenkehityksen tukeminen

Kielenkehityksen tukeminen ndyttaytyy tulosten mukaan toisena vahvuusalueena
Jyvéskylan perhepdivahoidon laadussa, ja se saavutti perhepdivakotien kiitettdvén tason
(ka 5,55). Seuraavassa kuviossa esitelldédn kielenkehityksen tukemisen sisallollinen ja-
kautuminen, joista tarkemmin esitelladn ne vahvuusalueet, eli osiot jotka saavuttivat
hyvan laatutason. Kielenkehityksen tukemisen taso vaihteli tyydyttdvéan ja kiitettdvan

tason vélill4 (vaihteluvali 1,44).

Kielen ymmartdmisen tukeminen

Kielellisen ilmaisun tukeminen

Kirjojen kaytto

[EEN
N
w
N
w
(o)}
~

KUVIO 9. Perhepéivahoidon laadun vahvuusalueena kielenkehityksen tukeminen (N=9)
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Laatukriteerien tarkastelu

Lasten kielen ymmartadmisen tukemisessa perhepéivékodit saavuttivat kokonais-
tarkastelussa vahintddn hyvén tason (ka 5,44). Perhepéivékotikohtaisessa l&hemmaéssé
tarkastelussa kay ilmi, ettd kolme perhepéivakotia (3/9) saavutti tyydyttavén tason, viisi
(5/9) kiitettavan tason ja yksi (1/9) erinomaisen tason. Perhepdivakotien kokonais-
keskiarvo kohoaa kuitenkin hyvalle tasolle.

Seuraavaksi tarkastellaan nditd hyvan tason kriteereitd, jotka perhepdiva-
kodit  keskimadraisesti  saavuttivat. Hyvén tason  kriteerit  saavuttaakseen
perhepéivéhoitajan tulee puhua usein lapsille sekd perushoitotilanteissa ettd leikin
aikana. Konkreettinen havainnointijakson aikana kirjattu esimerkki perhepéivéhoitajan
lapsille suuntaamasta kysymys, jossa on havaittavissa myds terveyskaytantoihin liittyva
ulottuvuus. Hoitaja kysyi: Nyt lahitte niin nopeesti ulos, ettd mika unohtu? Pesittekd
kadet?”” Toinen ulkoilutilanteessa havaittu esimerkki kertoo vuorovaikutuksen lisaksi
oppimistoimintoihin kuuluvasta luonnontieteellisestd sisaltoalueesta. Hoitaja kysyi:
”N&atko tuon linnun tuolla? Tied&atkd mik& se on?”

Lasten kielen ymmaértdmisen tukemista havaittiin leikin aikana esimerkiksi
seuraavin tavoin. Erds hoitaja sanoi lapselle, kun tdma leikki kotileikkid ja nuken vaate
oli nurinpdin: ~Teepas tuolle paidalle taikatemppu.” Téassd esimerkissé on havaittavissa
useita FCCERS-R-mittarilla havainnoitavia osa-alueita, silla hoitaja pyrkii samalla hel-
pottamaan ja ohjaamaan leikkid. Hoitaja auttaa esimerkissa lasta ymmartamaan, etta
sanoilla voi olla humoristinen ja leikinomainen merkitys. Lisaksi havaittiin, ettd erds
hoitaja oli vuorovaikutuksessa lapsen kanssa hiekkaleikin aikana seuraavalla tavalla:
’Laita talla isommalla lapiolla, téyttyy @mpari nopeemmin, ennen kuin huomaatkaan.”
Tama esimerkki siséltdd kielen ymmartdmisen tukemista, seké leikin ohjauksen ettd
oppimistoimintojen ndkdkulman.

Mittarin kriteerien mukaan hoitajan puheen tulee olla merkityksellista
lapsen nakdkulmasta. Liséksi suullisen kommunikaation tulee olla yksil6llistd, ja se voi
sisdltdd esimerkiksi katsekontaktin hoitajan ja lapsen vélillg, ja sen ettd hoitaja kdyttaa
lapsen nimed puhuessaan lapselle. Lisaksi kriteereihin lukeutuu se, ettd hoitajan tulee
puhua lapselle ominaisella kielelld ja kayttdé vaihtoehtoista viestintéa tarvittaessa. Hy-
vaan tasoon padsemiseksi edellytetddn myds, ettd hoitaja kéyttdd yleensd kuvailevia

sanoja kommunikoidessaan lasten kanssa. Kuvailevia sanoja tutkitut hoitajat kéyttivat
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paljon, esimerkiksi kuvailevia adjektiiveja, kuten seuraavassa esimerkissa. Hoitaja ker-
toi vélipalatilanteessa lapsille: ”Tama on vispipuuroa. Sitd voi sanoa aurinkopuuroksi.
Siksi se on tallaista vaahtoutuvaa, kun se on vatkattu.” Téssé esimerkissa tuli esille lap-
sen kielen ymmaértdmisen tukemisen nakdkulmasta vaihtoehtoinen nimitys valipalalle,
ja adjektiivi "vaahtoutuva” ja liséksi ruuanlaittoon liittyvé verbi "vatkata”.

Kirjojen kayttdé oli perhepdivékodeissa keskiarvoltaan korkein (ka 6,33)
kielenkehityksen tukemisen sisaltoalue. Kaikki tutkitut perhepdivakodit (9/9) ylsivat
kokonaistarkastelussa véhintadn kiitettdvalle tasolle. Kuusi perhepdivakotia (6/9) saa-
vutti Kiitettdvan tason, ja kolme (3/9) erinomaisen tason. Nadma seuraavaksi esiteltavat
hyvan tason laatukriteerit siis toteutuivat kaikissa perhepéivakodeissa. Mittarin mukaan
jokainen ikaryhmé (vauva, taapero, leikki-iké&inen, mahdollisesti koululainen) tulee olla
huomioitu siten, ettd kaikille on saatavilla v&hintdén 12 kirjaa. Pikkulapsille tai leikki-
ikdisille suunnatuissa Kirjoissa ei saa esiintyd vdkivaltaa tai tappelua ilmaisevia
elementteja. Liséksi kirjavalikoiman tulee olla laaja, mika tarkoittaa sitd, etta
perhepéivakodissa olevien kirjojen tulee siséltadd ja kasitelld eri aiheita: esimerkiksi eri-
ikaisia ihmisid, eldimid, fiktiokirjoja sekd tietokirjoja. Tutkituissa perhepdivékodeissa
oli laaja skaala kirjoja kéytdssd, esimerkiksi eldinkirjoja, tuttuja kokemuksia siséltavia
kirjoja (esimerkiksi tunteita késitteleva kirja), fiktiokirjoja (muun muassa Muumit ja
Nalle Puh) ja asiapitoisia kirjoja (esimerkiksi suomalaisia perinteitd kasittelevia kirjoja).
Liséksi hyvan tason tayttymiseksi vaaditaan, ettd hoitaja lukee yhdelle lapselle tai pie-
nelle ryhmalle lapsia kiinnostavia kirjoja paivittain. Kirjojen lukemishetkien tulee olla
myonteisid ja vuorovaikutteisia hetkid. Tama nékyi perhepéivdkodeissa siten, ettd
erddssa perhepdivakodissa oli paivittainen tapa pitéé kirjojen lukutuokio ennen ruokai-
lua, ja tdmé tilanne havainnoitiin ja Kirjattiin yl6s. Kaikissa perhepéivékodeissa tdma

osio toteutui hyvin ja lukemishetkia havainnoitiin useita.

8.3 Vuorovaikutus hoidon avaintekijana

Perhepdivahoidon vahvuusalueina néyttaytyi myods vuorovaikutus (kuvio 10). Tassa
osiossa perhepaivékotien kokonaistarkastelussa saavutettiin hyva taso (ka 5,55, kuvio 8)

ja perhepaivékotikohtainen vaihteluvali oli 0,78.
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Leikin ja oppimistoimintojen ohjaus 6,11
Hoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutus

Saannot

Lasten keskindinen vuorovaikutus

KUVIO 10. Vuorovaikutuksen laatu tutkituilla perhepéivahoitajilla (N=9)

Laatukriteerien tarkastelu

Leikin ja oppimistoimintojen ohjaus saavutti kiitettdvan tason (ka 6,11). Perhepéiva-
kohtaisia tasoja tarkasteltaessa tdma tarkoittaa sitd, ettd vahintddn Kiitettdvd taso
saavutettiin kahdeksassa perhepéivakodissa (8/9) yhtd lukuun ottamatta. Perhepéivako-
tikohtaiset tasot jakaantuivat siten, ettd yhdessa perhepéivékodissa (1/9) taso jéi
tyydyttédvaén, kun taas viidessa (5/9) taso nousi kiitettavalle ja kolmessa (3/9) erinomai-
selle tasolle.

Seuraavaksi ké&ydaan lapi hyvan tason Kkriteerit, jotka siis toteutuivat
kokonaistarkastelun mukaan kaikissa perhepaivékodeissa. Mittarin mukaan lapsille
tulee tarjota johdonmukaista valvontaa lapsen kykyjen, ikétasojen ja tarpeiden mukaan,
esimerkiksi pienemmaét lapset ja impulsiivisemmat lapset saavat enemmaén valvontaa
osakseen. Lisaksi hoitajan tulee olla tietoinen koko ryhman tilanteesta myos niissé ti-
lanteissa, joissa han toimii joko yhden lapsen tai pienen ryhman kanssa. Taté ilment&é
esimerkiksi se, ettd hoitaja luo yleiskatsauksen ympérilleen sd&nnollisesti koko tilaan,
vaikka toimii vain yhden lapsen kanssa. Hyvalla tasolla edellytetadn, ettd hoitaja reagoi
nopeasti mahdollisiin ongelmatilanteisiin pyrkien ratkaissmaan ne rauhoittavalla ja
kannustavalla tavalla, ja ettd hoitaja osallistuu lasten toimintoihin ja osoittaa
kiinnostusta ja arvostusta heidan toimiaan kohtaan, esimerkiksi auttamalla ja rohkaise-
malla tarvittaessa.

Hoitajan ja lapsen valisen vuorovaikutuksessa perhepaivékodit saavuttivat

hyvén tason (ka 5,33). Perhepéivékotikohtaista tasojen vaihtelua ilmeni valttavalta erin-
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omaiselle tasolle siten, ettd yhdessa perhepéivakodissa (1/9) jéatiin valttavalle tasolle,
kahdessa (2/9) paastiin tyydyttavalle, neljassa (4/9) kiitettavalle ja kahdessa perhepdiva-
kodissa (2/9) oli havaittavissa erinomainen taso. Hoitajan ja lapsen valinen
vuorovaikutus on mittarin mukaan osaksi kulttuurisidonnainen, ja eri kulttuureissa voi-
daan toimia eri tavoilla. Hyvan tason saavuttamiseksi edellytettiin, ettd hoitaja kayttaa
useita myonteisia ilmauksia ja fyysistd vuorovaikutusta lasten kanssa paivén aikana.
Tama nakyy mittarin mukaan esimerkiksi siing, ettd kosketukset lapsen ja hoitajan va-
lill4 ovat helli& ja d&net miellyttavid. Tutkituissa perhepéivakodeissa tdméa ilmeni siten,
ettd hoitajat kehuivat lapsia esimerkiksi “kultakimpaleiksi” tai “suloisiksi, hyviksi ja
ihaniksi”. Lisaksi lapsiin suhtauduttiin l&mpimasti, esimerkiksi kayttamalla hellitte-
lynimi& “rakas” tai “ystdva hyva”. Perhepéivékodeissa annettiin my0ds positiivista
palautetta esimerkiksi ruokailutilanteessa tai lapsen onnistuessa. Mittarissa vaaditaan,
ettd hoitajan tulee osoittaa kunnioitusta lapsia kohtaan, esimerkiksi kuuntelemalla tark-
kaavaisesti ja ottamalla katsekontaktia lapsiin. Hoitajan tulee myds tarjota sympatiaa
lapsille, jotka ovat loukanneet itsensd, tai ovat vihaisia tai poissa tolaltaan. Talla viita-
taan siihen, ett4 hoitaja huomaa myds lapsen haastavatkin tunteet, kuten vihan.
Perhepéivékodin sdannot sai keskiarvokseen 5,33 (ka 5,33). Perhepdivakoti-
kohtaista vaihtelua ilmeni vélttavélta erinomaiselle tasolle siten ettd yksi perhepdivakoti
(1/9) jéi riittamattomalle tasolle ja kaksi (2/9) tyydyttavélle tasolle, nelja (4/9) kiitetta-
valle tasolle ja kaksi saavutti (2/9) erinomaisen tason. Nain ollen keskiarvoista
tarkasteltuna tdma saavutti vahintdan hyvan tason. Hyvén tason Kriteereissa edellytetaan
valttdmadn tarpeettomia konflikteja lasten vélill4 ja tuetaan vuorovaikutusta, esimer-
kiksi siirtymat on porrastettu ja hoitaja reagoi nopeasti ilmeneviin ongelmiin. Toinen
kriteeri on, ettd s&antdja yll&pidetdan positiivisilla menetelmilld, esimerkiksi lapsi saa
huomiota kéyttaytyessadn hyvin. Kolmantena kriteerind on se, ettd lapsi saa toistuvaa
kannustusta ja palautetta kéyttaytyessdén odotusten mukaisesti, esimerkiksi siten, etta
hoitaja katsoo lasta ja "palkitsee” hanet hymylla. Neljantend kriteerind mittarissa mai-
nitaan, ettd hoitaja reagoi jatkuvasti lasten kdyttaytymiseen. Mittarissa tarkennetaan, etta
perhepéivakodin arjen toiminnan tulisi mukailla mydnteisid ryhméssé toimimisen saan-
toja. Lapsille tulisi opettaa toisten kunnioittamista seka fyysisesti ettd psyykkisesti.
Lasten keskindinen vuorovaikutus saavutti vahintddn hyvan tason tutki-
tuissa  perhepdivakodeissa  kokonaiskeskiarvojen  perusteella  (ka  5,44).

Perhepéivékotikohtaiset tasojen vaihtelut sijoittuivat kuitenkin tyydyttavéltd tasolta
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erinomaiselle tasolle, siten ettd kolme perhepdivakotia (3/9) jai tyydyttévélle tasolle ja
viisi (5/9) saavutti kiitettdvan tason ja yksi (1/9) erinomaisen tason. Seuraavaksi esitel-
1&&n siis hyvan tason kriteerit, jotka perhepéivékodit saavuttivat keskiméarin. Hyvan
tason Kkriteereissé korostetaan, ettd hoitajan tulee jatkuvasti mallintaa lapsille hyvia sosi-
aalisia taitoja, esimerkiksi olemalla ystavallinen ja empaattinen, kuuntelemalla, olemalla
yhteistydkykyinen ja kohtelias ja vélttdmalla komentamista. Toisena kriteerind hoitajan
tulee tukea lasten vélisia kaverisuhteita kaikkien lasten vélilla, esimerkiksi asettamalla
vauvat sellaisille paikoille, josta he nékevét toiset lapset ja pystyvat néin ollen osallis-

tumaan vuorovaikutukseen.

8.4 Vahva ammatillisuus perushoitokdytannoissa

Perushoitokdytannot sijoittuivat kokonaistarkastelussa hyvaélle tasolle (ka 5,3; vaihtelu-
vaéli 2), ja tdm& on ndin ollen neljas perhepéivéhoidon hyvén tason ylittdnyt vahvuusalue
(kuvio 11). Seuraavaksi tarkastellaan niitd vahvuuksia, jotka ylittavéat hyvan laatutason
(taso 5).

oo ottancee: S

Paivalepo [ 567
rwokale I Y 5
we-kaytannst I 578
Terveyskaytannot [ 51

Turvallisuuskdytannot H 4,11

KUVIO 11. Perushoitokdytdnnot Jyvaskylan perhepdivahoidon vahvuusalueina (N=9)
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Laatukriteerien tarkastelu

Mittarissa 1ahto- ja tulotilanteet madritelldén tilanteiksi, joissa vastuu lapsesta siirtyy
aikuiselta toiselle eli vanhemmalta hoitajalle tai hoitajalta vanhemmalle. L&hto- ja tulo-
tilanteet saavutti parhaan laatutason perushoitokdytantdjen osiossa (ka 6,11). Kaikilla
hoitajilla (9/9) tdma toteutui kiitettavasti, joskin perhepdivakotikohtaiset vaihtelut to-
dentavat, ettd yhdessa (1/9) perhepéivakodissa taso oli vélttadvd, yhdessa (1/9)
tyydyttavé ja seitseméssa (7/9) erinomainen. Tulo- ja l&ht6tilanteita havainnointiin jo-
kaisessa  perhepdivakodissa, ja havainnoitujen tilanteiden maara vaihteli
perhepdivakotikohtaisesti yhdesta tilanteesta kuuteen.

Lahto- ja tulotilanteiden hyvén tason kriteereissd madritellaén, ettd hoitajan
tulee tervehtid jokaista lasta yksilollisesti ja ettd 1ahto- ettd tulotilanteet ovat miellyttévia
ja hyvin organisoitu. T&mé& voi nékyéa esimerkiksi siten, ettd hoitaja laittaa lapsen vaat-
teet valmiiksi odottamaan lahtétilannetta varten. Myds lahto- ja tulotilanteiden ongelmat
tulee hoitaa sensitiivisesti, esimerkiksi siten, ettd hoitaja antaa lapsen leikki&
puhuessaan vanhemman kanssa, ja lohduttaa itkev&d lasta vanhemman [&htiessa.
Kriteereissd painotetaan myos sitd ettd, hoitajan tulee tervehtid jokaista vanhempaa
lampimasti ja kertoa vanhemmille joka pdiva lapsen kuulumisista péivittdisten rutiinien
nakokulmasta.

Paivalepotilanteita koskien mittarissa méaéritelladn, ettd perhepdivakodissa
tulee olla hoitopéivéan pituudesta riippumatta yksil6lliset suunnitelmat jokaiselle ika-
ryhmalle (vauvat, taaperot, leikki-ikéiset, koululaiset) pdivéalevon suhteen.
Pdivalepotilanteet sijoittuvat kokonaistarkastelussa hyvélle tasolle (ka 5,67).
Perhepdivékotikohtaista  vaihtelua oli  kuitenkin  havaittavissa, sillda  kaksi
perhepdivakotia(2/9) sai valttdvan arvosanan tasté osiosta, kaksi (2/9) sijoittui kiitetta-
vélle ja viisi (5/9) taas erinomaiselle tasolle. Hyvén tason laatukriteerien voidaan nahda
toteutuvan kokonaistarkastelun nakdkulmasta. Hyvalla tasolla vaaditaan, ettd lasta au-
tetaan rentoutumaan esimerkiksi hiljaisen musiikin avulla tai tyynnyttelemalld ja
silitteleméll& lasta. Hyvalle tasolle kuuluu myds se, ettd vauvansangyt tai vuoteet ovat
noin 90 cm pé&&ssé toisistaan, tai erotetut pienelld nékoesteelld. Lisaksi hyvalla tasolla
paivélevon valvonnan tulee olla hoitajan taholta lamminhenkistd, ja hoitajan tulee rea-
goida lasten tarpeisiin herké&sti. Valvonnan taso vaihteli tutkituissa perhepéivékodeissa:

lapset saattoivat joissakin perhepéivakodeissa nukkua eri kerroksessa kuin missa hoitaja
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oli, tai lapset saattoivat nukkua useammassa eri huoneessa keskendén. Ndmé& molemmat
seikat luovat haasteita pdivaunien valvonnalle. Osa hoitajista oli kuitenkin jarjestanyt
valvonnan siten, ettd jos lapsia oli kahdessa ldhekkdin olevassa huoneessa, he olivat
lasten nukkuessa nojatuolin &aressa, josta naki molempiin huoneisiin.

Ruokailutilanteet saavutti keskiarvoisesti hyvan tason perhepdivékotien
kokonaistarkastelussa (ka 5), ja perhepdivakotikohtainen vaihtelu jai melko suppeaksi,
sill& viisi perhepéivékotia (5/9) saavutti hyvan tason, kolme perhepéivékotia (3/9) kii-
tettdvan tason, ja yksi (1/9) saavutti erinomaisen tason. Hyvén tason Kriteereiksi
mittarissa méaaritelladn seuraavat asiat. Ruokailutilanteiden tulee olla hyvin organisoi-
tuja, esimerkiksi ruuan tulee olla valmistettu hyvissd ajoin, tai lasten tulee olla
turvallisten toimintojen tai leikkien parissa hoitajan valmistaessa ruokaa. Hoitaja voi
my0s ottaa lapset mukaan ruuan valmistukseen. Liséksi ruokailua tulee porrastaa lasten
idn mukaan. Hyvan tason kriteereiksi lukeutuu myds ruokailutilanteen rentous ja miel-
Iyttavyys, joka nakyy esimerkiksi siten, ettd hoitaja kayttaytyy kérsivéllisesti lasten
aikaansaamien sotkujen suhteen. Hitaille sy6jille annetaan tarpeeksi aikaa syomiseen, ja
lisdksi hoitaja voi keskustella lasten kanssa. Hygieenisyytté tulee noudattaa ja talla vii-
tataan ruuanlaittoa koskevaan perushygieniaan, kuten ké&sienpesuun ruuanlaiton
yhteydessé. Lisdksi keittion pinnat tulee puhdistaa ennen ruokailua ja sen jélkeen, eiké
ylijaanyttd ruokaa tule endd kdyttdd uudelleen ruuanteossa. Lapset ja hoitajat pesivét
katensd joko erittdin tunnollisesti tai sitten hiukan vaihtelevammin tutkituissa
perhepéivakodeissa. Liséksi hyvan tason tayttymiseksi vaaditaan, ettd perhepdivakodin
ruokalista on vanhempien tiedossa, esimerkiksi siten, ettd se on nahtavilla seinalla.

Vessatilanteissa perhepaivékodit saavuttivat hyvan tason (ka 5,78). Hajonta
pisteytyksen suhteen oli kuitenkin laaja, silla perhepéivékotien saamat pisteet
vaihtelivat riittdméattomasté tasosta erinomaiseen. Viisi perhepdivakotia (5/9) saavutti
tssa alaosiossa erinomaisen tason, kaksi (2/9) saavutti Kiitettdvan tason, yksi (1/9)
hyvan ja yksi (1/9) riittdmattomén tason. Hyvén tason toteutumiseksi vaaditaan, etta
saniteettitiloista ”yleensd” huolehditaan. Hoitajaa havainnoidaan kolmitasoisesti, siten,
ettd ensinndkin hoitajan tulee minimoida lian siirtyminen paikasta toiseen, toiseksi
hoitajan tulee hoitaa lasten vaipanvaihto- ja vessatilanteet asianmukaisesti ja
kolmanneksi h&nen tulee huolehtia loppuun ennen seuraavan lapsen tuloa. T&ma
toteutui perhepéivékodeissa vaihtelevasti, silla lapsen vaippa saatettiin vaihtaa

esimerkiksi leikkihuoneen lattialla tai potalla istuminen hoitaa Keittiossd. Nama
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esimerkit valaisevat perhepdivakotikohtaisia eroja, silld viidesséd perhepéivakodissa
(5/9) kaikki sujui erinomaisesti eikd edelld mainittuja esimerkkej& ollut lainkaan
néhtavissd.  Saniteettitilojen tulee olla sellaiset, ettd niistd on helppo huolehtia,
esimerkiksi pintojen tulee olla helposti puhdistettavat ja vedenottopisteen tulee olla
lahelld vaipanvaihtoaluetta. Liséksi hyvan tason saavuttamiseksi edellytetddn miellytt-
avaa hoitajan ja lapsen vélistd vuorovaikutusta vaipanvaihtotilanteiden ja wc-kdyntien
aikana.

Terveyskaytannot kuuluvat myds perushoitoon. Terveyskaytdnnot toteutui-
vat kokonaistarkastelussa hoitajille ~ vahintddn hyvallad tasolla (ka 5,11).
Perhepéaivékotikohtaisesti tarkasteltaessa tasot kuitenkin vaihtelivat siten, ettd perhe-
paivakotien kaytannot vaihtelivat mittarin mukaan arvioituina vélttavasta erinomaiseen.
Yksi perhepéivékoti (1/9) saavutti vélttavan tason, kaksi perhepdivéakotia (2/9)saavutti
tyydyttévan tason, nelja (4/9)kiitettavén tason ja yksi (1/9) erinomaisen.

Hyvélle tasolle padsemiseksi vaadittiin, ettd seuraavaksi esiteltavat kriteerit
toteutuvat. Hoitajan tulee huolehtia hygieniasta ldhes aina esimerkiksi siten, etteivéat
mahdollisten perhepéivakodissa olevien lemmikkien ruuat ole lasten ulottuvilla. Lisaksi
lasten ja hoitajan kéadet tulee pestd terveyden edistdmiseksi ldhes aina. Tdmé nakyi
perhepdivakodeissa esimerkiksi siten, ettd hoitaja avusti lasta huolellisessa
kasienpesussa. Liséksi lapsista tulee pitdd hyvaa huolta niin ulkona kuin sisétiloissakin,
esimerkiksi siten, ettd lapset puetaan kunnolla, mérat vaatteet vaihdetaan kuiviin, suo-
jataan auringonpaisteelta tarvittaessa. Liséksi hyvalle tasolle péasemiseksi vaaditaan,
ettd hoitajan tulee olla itse hyvand esimerkking lapsille terveyskdytantdjen suhteen, esi-
merkiksi syomélla terveellistd ruokaa lasten paikalla ollessa ja pukeutumalla s&én
edellyttamalla tavalla. Taulukossa 10) tarkastellaan vield kokoavasti perhepéaivékotien

laatua laadun vahvuustekijoisté kohti kehittdmiskohteita.
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TAULUKKO 10. Jyvaskylan perhepdivahoidon laatu FCCERS-R-mittarin mukaan, laadukkaimmista
osioista kohti kehittdmiskohteita (ka 5= hyvé laatutaso).

VAHVUUDET JA KEHITTAMISKOHTEET Ka N
P&ivan rakentuminen 6,06 9
Kielenkehityksen tukeminen 5,55 9
Vuorovaikutus 5,55 9
Perushoitokaytannot 5,3 9
Oppimistoiminnot 4,26 9
Tilat ja valineet 4,78 9
Hoitaja ja vanhemmat 4,84 9

Yhteensa 52 9
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9 KEHITTAMISEN KOHTEET PERHEPAIVA-
HOIDOSSA

9.1 Oppimistoiminnot kehittamisen keskitssa

Oppimistoiminnoissa laatutaso vaihteli riittdméattomastéa kiitettdvaan (kuvio 12). Vaih-
teluvali oppimistoiminnoissa oli erittdin suuri (4,44), ja se kertoo suuresta hajonnasta

sisdltdalueiden laadukkaan toteutumisen vélilla.
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KUVIO 12. Perhepdivahoidon laadun kehittdmisalueena oppimistoiminnot (N=9)
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Oppimistoiminnot saavutti mittarilla arvioituna kaikkein heikoimman laatutason, jaaden
tyydyttavalle tasolle 4,26*. Heikoimmalle laatutasolle téstd osiosta jaivat musiikki (ka
3,33), luonnontiede (ka 3,22), hiekka- ja vesileikki (ka 3, 89) seka erilaisuuden hyvék-
syminen (ka 1,78).

Laatukriteerien tarkastelu

Perhepdivakodit saavuttivat vahintddn minimitason (ka 3,33) musiikissa. Perhepdivako-
tikohtaista vaihtelua ilmeni siten, ettd nelja perhepéivéakotia (4/9) jai vélttavalle, nelja
(4/9) tyydyttavélle ja yksi (1/9) kiitettdvalle tasolle. Mittarin mukaan minimitason mu-
kainen laatu musiikissa koostuu seuraavaksi esiteltdvistd laatukriteereista.
Perhepdivakodissa tulee olla kéytettdvissé jonkin verran sopivia musiikkivélineita tai -
leluja vapaassa leikisséd. Musiikkimateriaalit voivat olla mitd tahansa valineitd, joita
lapsi voi kayttaa aanen tuottamiseen tai kuuntelemiseen. Tutkituissa perhepdivakodeissa
oli ké&ytossad musiikkimateriaaleista soittimia ja lasten cd-levyja. Soittimia I0ytyi kaiken
kaikkiaan laaja valikoima, mukana oli muun muassa triangeleja, helistimid, kapuloita,
pienet koskettimet, kitara, urut ja zembe-rummut. Perhepéivéakotikohtaiset erot olivat
kuitenkin huomattavat, silla kolmessa perhepéivéakodissa ei ollut lainkaan musiikki-
materiaaleja, kun taas kuudessa perhepéivédkodissa oli paljonkin musiikkimateriaalia
lasten kéytossd. Mittarin kriteereissa vaaditaan, ettd hoitajan tulee laittaa alulle vahin-
tdén yksi musiikkitoiminta péaivittdin, esimerkiksi laulaa lauluja lasten kanssa tai laittaa
hiljaista musiikkia soimaan taustalle péivélevolla. Liséksi hoitajan tulee mittarin mu-
kaan huomioida lapsi, joka ei halua osallistua musiikkihetkeen tarjoamalla hénelle
vaihtoehtoista toimintaa musiikkihetken ajaksi.

Luonnontiede saavutti perhepdivékotien kokonaiskeskiarvon pohjalta tar-
kasteltuna laadussaan minimitason (ka 3,22). Yhden perhepéivdkodin (1/9) taso jai
riittdmattomalle ja kuuden (6/9) tyydyttavalle tasolle. Kaksi perhepéivakotia (2/9) saa-
vutti luonnontieteestd valttdvén laatutason. Minimilaatutason toteutumiseen mittarissa
vaaditaan, ettd perhepdivakodissa tulee olla kaiken ikaisten lasten kdytettavissa jonkin
verran realistisia luontoon liittyvid kuvia, pelejd, kirjoja ja leluja. Luonnontieteen mate-

riaaleihin voidaan luokitella luonnonkohteiden kokoelmat, luonnontieteen Kirjat, kuvat,

* Keskiarvo osiossa oli 4,24 tai 4,28 riippuen siitd, pisteytettiinkd kohta EP). EP on mahdollinen
pisteytystapa TV:n, videoiden ja/tai tietokoneen kaytdssa siind tapauksessa, ettd perhepéivakodissa ei ole
edelld mainittuja laitteita kaytossé lainkaan.
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pelit ja lelut sekd luonnontieteeseen liittyvét vélineet. Tutkituissa perhepaivékodeissa
oli nahtavilla esimerkiksi luonnontieteellisia aiheita kasittelevia kirjoja ja palapeleja.
Lisaksi havaittiin, ettd perhepaivékodeissa oli tuotu ulkoa sisédlle luonnon materiaaleja,
esimerkiksi keppej4, kivia ja ké&pyja. Lisdksi havaittiin pienille lapsille sopivia luonnon-
tieteen tutkimiseen kaytettdvid materiaaleja, kuten leikkitarkoitukseen kaytettavéat
kiikarit ja suurennuslasit. Mittarin mukaan nédiden materiaalien tulee olla saatavissa pai-
vittdin, ja lasten tulee saada jonkin verran kokemuksia paivittdin luonnosta sek&
sisétiloissa ettd ulkona.

Hiekka- ja vesileikeissa perhepdivakodit jaivat minimitasolle (ka 3,89).
Perhepdivakotien vélilla laatutaso téssé sisaltdalueessa vaihteli vélttavasta Kiitettavaan
siten, ettd kaksi perhepdivéakotia (2/9) saavutti tassé osiossa kiitettavan, yksi (1/9) hy-
van, kolme (3/9) tyydyttdvan sekd kolme (3/9) valttdvan tason. Jotta minimitason
vaatimukset tayttyisivat, mittarissa vaaditaan, ettd lapsilla tulee olla Iapi vuoden mah-
dollisuus hiekka- ja vesileikkiin sisa- tai ulkotiloissa vahintdadn kerran kahdessa
viikossa. Tutkituissa perhepéivakodeissa oli mahdollisuus hiekkaleikkeihin kevaisin,
keséisin ja syksyisin. Liséksi kahdessa perhepéivakodeissa oli mahdollisuus vesileik-
keihin ulkona sdan salliessa, vesilatakoissa leikkimalla tai kesaisin vesiletkun kanssa.
Yhdessd perhepéivékodissa oli huomioitu sisatiloissa tapahtuvan vesileikin
mahdollisuus “vesileikkiradalla”. Mittarin laatukriteerien mukaan myds lasten ika- ja
kykytaso tulee huomioida hiekka- ja vesileikeissd. Saavuttaakseen minimitason mitta-
rissa vaaditaan, ettd hiekka- ja vesileikeissa tulee olla jonkin verran leluja kaytdssa.
Tutkituissa perhepéivékodeissa yleisimpié leluja hiekka- ja vesileikkiin olivat esimer-
kiksi lapiot, &mpérit ja autot.

Erilaisuuden hyvéksyminen saavutti heikoimman laatutason, silla perhe-
paivakotien keskiarvojen kokonaistarkastelussa tdmé osio jai reilusti minimitason
alapuolelle (ka 1,78), ja oli ndin ollen koko mittarilla mitatun laadun heikoin osio.
Perhepaivakotikohtainen vaihtelu jai melko suppeaksi silla seitsemén perhepdivakotia
(7/9) saavutti vélttavén ja kaksi (2/9) riittdamattomat laatutason. N&in ollen seuraavaksi
tarkastellaan riittdmaton laatutaso, jonka kaikki hoitajat saavuttivat. Mittarin laatu-
kriteereissé vaaditaan, ettd saavuttaakseen riittdmattoman laatutason perhepdaivékodissa
tulee olla havaittavissa eri kulttuureista kertovia materiaaleja, esimerkiksi erilaisia
leluja, kuvia tai erikielisia &&nimateriaaleja. Mittarissa vaaditaan, ettd perhepdivakodissa

tdytyy olla ainakin kaksi esimerkkid materiaaleista, jotka edustavat kulttuurien
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erilaisuutta niissé tiloissa, joita kdytetdan lasten hoitoon. Tutkituissa perhepéivakodeissa
havaittiin vain vahén erilaisuudesta kertovaa materiaalia. Nuo materiaalit koostuivat
erilaisuudesta kertovista kirjoista, palapeleista ja tauluista. Lisdksi kolmen perhepéivé-
kodin leluissa oli huomioitu erilaisuuden nédkokulma, silla kahdessa perhepdivékodissa
oli kotileikkiin kéytettavissa tummaihoinen nukke, ja lisaksi yhdessa perhepéivakodissa
oli intiaani- ja lannenmiespééhine. Mittarin kriteereissa tuodaan esille, ettd materiaa-

leissa ei saa olla havaittavissa negatiivista ennakkoluuloa erilaisuutta kohtaan.

9.2 Tilat ja valineet kehittdmisen kohteena

Tilat ja valineet sijoittuvat tyydyttavélle laatutasolle (kuvio 14). Vaihteluvali osioiden
valilla on suuri (3,66). Seuraavaksi kaydaan l&pi ne kehittdmiskohteet, jotka ovat jd&neet

alle hyvan laatutason (taso 5).
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KUVIO 14. Tilat ja vélineet perhepéivahoidon laadun kehittdmiskohteena (N=9)
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Laatukriteerien tarkastelu

Perushoitoon, leikkiin ja oppimistoimintoihin tarkoitetut kalusteet saavutti tyydyttavan
laatutason (ka 4,44). Perhepaivékotikohtaisesti vaihtelua ilmeni siten, ettd seitseman
perhepéivakotia (7/9) on saavuttanut tyydyttdvan ja kaksi (2/9) kiitettdvéan tason. Jokai-
nen perhepdivakoti (9/9) on ndin ollen saavuttanut tastd alaosiosta vahintdan laadun
minimitason. Seuraavaksi kdydaan l&pi mittarin minimilaatutason kriteerit. Mittarin
mukaan perhepdivakodissa tulee olla riittdvasti huonekaluja kaytettdvaksi perushoito-
tilanteissa siten, ettd lasten i&n ja kykyjen mukaiset tarpeet on huomioitu. Esimerkiksi
jokaiselle lapselle on oltava kéytdssa ikatasoon sopivat ruokailuvélineet. Lisaksi
mittarissa vaaditaan, ett4 oppimistilanteissa ja leikeissa tulee olla riittdvésti huonekaluja
kaikenikaisille lapsille. Kaikkien huonekalujen tulee myds olla hyvassé kunnossa, jotta
ne eivat aiheuta vaaratilanteita lapsille hoitopdivan aikana.

Rentoutumista ja mukavuutta tukevat kalusteet ja valineet saavuttivat tyy-
dyttdvan laatutason (ka 4,33). Perhepéivédkotikohtaisesti laatutasot vaihtelivat
vélttavastd erinomaiseen siten, ettd yksi perhepdivakoti (1/9) on saavuttanut vélttavan,
yksi (1/9) kiitettdvan ja yksi (1/9) erinomaisten tason seka loput kuusi perhepdivakotia
(6/9) ovat jadneet tyydyttavélle tasolle. Mittarin minimitason laatukriteereissé vaaditaan,
ettd perhepéivakodissa on kaytettavissa lasten leikkeihin jonkin verran mattoja tai muita
sisutustekstiileja, esimerkiksi sohva, tyynyja ja peittoja. Viidessa tutkitussa perhepéiva-
kodissa oli lasten k&ytossd pehmeitd huonekaluja havainnoinnin aikana, esimerkiksi
sohva, nojatuoli ja tyynyjd. Lisaksi mittarin minimitason Kriteereissé vaaditaan, etta
pehmeitd leluja on saatavilla kolme tai enemman.

Lapsille sopivat kuvat ja materiaalit saavutti valttdvan laatutason (ka
2,78). Perhepdivakotikohtainen vaihtelu oli suurta: kolme perhepéivékotia (3/9) jai riit-
tamattomalle tasolle, kolme perhepaivékotia (3/9) valttavalle, yksi (1/9) tyydyttavalle ja
kaksi (2/9) kiitettavalle tasolle. Nain ollen perhepdivékodeissa on toteutunut vain riitta-
mattoman tason laatukriteerit, joita kasitellddn seuraavaksi. Riittdmattoman tason
saavuttaakseen perhepéivakodissa ei saa olla ndkyvilla lapsille sopimatonta kuva-
materiaalia, esimerkiksi pelottavia tai vékivaltaisia kuvia.

Mahdollisuus yksinoloon jéi tyydyttavélle tasolle, silld perhepéivéhoitajien

kokonaiskeskiarvo oli 4,89. Perhepdivakotien vélilla laatutaso vaihteli valttdvasta
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erinomaiseen. Vélttdvan tason saavutti kolme perhepéivakotia (3/9), tyydyttdvan tason
yksi perhepdivakoti (1/9), kiitettdvan tason myds yksi perhepaivékoti (1/9) seké
erinomaisen tason neljd perhepdivakotia (4/9). Minimitason saavuttaakseen
perhepéivékodeilta vaaditaan mittarissa, ettd lapsilla tulee olla mahdollisuus etsia
itselleen tarvittaessa rauhallinen tila yksinoloa varten hoitopdivan aikana, esimerkiksi
huonekalujen takana. Minimitason kriteereissa vaaditaan myds, ettd kaikkien lasten yk-
sinoloon k&yttdmien tilojen valvonnan tulee olla perhepéivéhoitajan nékokulmasta
vaivatonta. Téllaisia yksinolon mahdollistavia paikkoja oli kaikissa tutkituissa perhe-
paivakodeissa, joista kahdeksassa (8/9) oli kdytdssd jopa erillinen huone tai huoneita

lapsia varten.

9.3 Hoitajan ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus

kehittamiskohteena

Hoitajan ja vanhemman valinen yhteistyd (kuvio 13) néyttdytyy mittarin mukaan toi-
sena laadun kehittdmiskohteena. Se jdi perhepdivékotien kokonaispistemaaria
tarkasteltaessa tyydyttavélle tasolle (ka 4,84). Perhepdaivékohtaisesti laatutasojen vaih-
teluvali oli 1,56. Seuraavaksi tarkastellaan niitd kehittdmiskohteita, jotka eivat saavuta

hyvéé laatutasoa (taso 5).
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KUVIO 13. Perhepéivéhoidon laadun kehittdmiskohteena hoitajan ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus
(N=9)

Laatukriteerien tarkastelu

Vanhempien tukemisessa perhepdivékodit saavuttivat kokonaistarkastelussa véhintaan
tyydyttdvan tason (ka 4,56). Perhepdivakotikohtaisessa tarkastelussa ilmenee, ettéd
kolme perhepéivékotia (3/9) saavutti erinomaisen, nelja (4/9) tyydyttavan ja kaksi (2/9)
valttdvéan tason. Mittarissa vaaditaan, ettd minimilaatutason saavuttaakseen perhepéivé-
hoitajien tulee antaa vanhemmille tiedotteita hoidon hallinnollisista asioista, kuten
hoitotunneista. Liséksi mittarissa tuodaan esille, ettd hoitajan ja vanhempien valilla
tulee jakaa tietoa lapsen asioista, esimerkiksi vanhempaintapaamisia jarjestamalla.
Vanhemmille ja muille perheenjésenille tulee liséksi antaa mahdollisuuksia vaikuttaa
hoitoon jonkin verran mittarin mukaan, ja vuorovaikutuksen lasten ja vanhempien
valilla tulee olla enimmékseen myonteisté ja kunnioittavaa.

Ammatillisen kasvun mahdollisuuksissa perhepéivakodit ovat tyydytta-
valla tasolla (ka 4,78). Perhepdivakotikohtaisesti ammatillisen  kasvun
mahdollisuuksissa on suurta vaihtelua, silld perhepdivékotikohtaiset laatutasot vaihteli-
vat vélttavasta Kiitettdvaan tasoon. Yksi perhepéivékoti (1/9) saavutti ammatillisen
kasvun mahdollisuudet alaosioista valttavan, nelja (4/9) tyydyttavan, kolme (3/9) kii-

tettdvdn ja yksi (1/9) erinomaisen tason. Seuraavaksi tarkastellaan mittarin
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minimilaatutason kriteerejd. Mittarin mukaan hoitaja tulee osallistua ainakin yhteen
ammatillista kasvua tukevaan toimintaan joka vuosi, esimerkiksi etdopintoja suoritta-
malla. Liséksi vaaditaan, ettd perhepéivékodista tulee 16ytya lapsiin liittyvaa kirjallista
materiaalia, esimerkiksi lapsiin liittyvada materiaalia tai kasvatusalaan liittyvia lehtié.
Mittarilla mitattuna ammatillisen kasvun reunaehdot saavutti tyydyttavan
laatutason (ka 4,22). Vaihteluvali perhepdivakotien keskuudessa on suuri, silld perhe-
paivakotien laatutasot vaihtelivat riittaméattomasta erinomaiseen laatutasoon. Kaksi
perhepéivakotia (2/9) jai riittamattomalle, yksi (1/9) vélttavalle ja kaksi (2/9) tyydytté-
vélle tasolle. Taman lisdksi kaksi perhepdivakotia (2/9) ylsi kiitettavélle ja kaksi (2/9)
erinomaiselle tasolle. Minimitason kriteereind mittarissa on hoitajan puhelimen kaytto-
mahdollisuus hoitopéivén aikana, ja lisdksi vaaditaan, ettd hoitajalla tulee olla arkisto- ja
varastotilaa kéytossa lastenhoitomateriaaleille ja esimerkiksi lasta koskeville suunnitel-
mille. Mittarissa edellytetddn myds, ettd hoitaja kdyttdd suunnitteluun aikaa véhintaan

kahdesta kolmeen tuntiin kuukaudessa.

9.4 Perhepaivahoitajat laadun maarittelijoina

Perhepdivahoitajien laadukkaan perhepdivéhoidon médritelmissé (n=8) nousi vahvasti
esiin henkiloston ja vanhempien vélinen kasvatusyhteistyd, joka on n&htévissa
vaikuttavuustekijdnd  asiakastyytyvéisyyden né&kokulmasta. Hoitajat korostivat
erityisesti avointa ja keskustelevaa, jokaista perhettd kunnioittavaa ja joustavaa
vanhempien kanssa tehtavaa yhteisty6td. Yhdessa vastauksessa (1/8) tuotiin esille, ettd
vanhemmilta olisi hyva kysyd, mité laadukas perhepéivahoito heille merkitsee, jolloin
hoitaja pystyisi toteuttamaan vanhempien toiveiden mukaista laadukasta péivahoitoa.
Padméaarané vanhempien kanssa tehtévéssé yhteistydsséa hoitajat nékivat sujuvan, lapsen
parhaaksi tehtdvén yhteistyon, jolloin vanhemmat voivat turvallisin mielin jattda
lapsensa hoitoon. Erds perhepdivdhoitaja (1/8) maédrittelee, ettd laadukas
perhepéivéhoito on ’yhteistyotd, jossa lapsen parhaaksi tehd&an kaikkemme, tuloksena
hyvinvoiva lapsi.”” ja ’kun vanhemmat ovat tyytyvaisia, maine kulkee puskaradiossa”.
Yhteisty6td vanhempien kanssa korostettiin Kkaikissa vastauksissa (8/8), kun taas

esimienen kanssa tehtdvda yhteistyd eli johtajuus tuotiin esille vain yhdessa
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vastauksessa. Tassé korostettiin erityisesti esimiehen tuen joustavuutta ja saatavuutta
(1/8).

Perhepéivéhoitajat pitivat tarkednd fyysistd ja psyykkista turvallisuutta
(7/8) tuodessaan esille perhepdivahoidon kodinomaisuuden. Kolmessa vastauksessa
(3/8) painotettiin kodinomaisuutta sellaisenaan ja neljassé vastauksessa (4/8) korostet-
tiin laadun kriteerind lammintd ja kiireetonta yhdesséoloa, joka taht&a siihen, ettd
kaikilla on hyva olla. Perhepdivéhoitajat toivat esille laadukkaan perhepaivéhoidon
madritelmissd myos lapsen turvallisen kasvuympadriston luomisen, joka liittyy fyysiseen
ja psyykkiseen turvallisuuteen. Viidessd (5/8) vastauksessa painotettiin kasvu-
ympariston merkityksen lisaksi lapsen luottamuksen syntymistd, pysyvyyttd sekd
perusturvallisuutta. Tama ilmenee er&an hoitajan vastauksessa: “’Lapselle tulisi
mahdollistaa turvallinen ymparisto, jotta hanella olisi turvallinen olo hoidossa ja héan
pystyisi luottamaan hoitajaan.”  Luottamus, pysyvyys ja perusturvallisuus liittyvat
fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden lisdksi aikuisen ja lapsen véliseen vuoro-
vaikutukseen, jota k&sitell4&n seuraavaksi.

Aikuisen ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen lukeutuvat lapsen huomi-
oimiseen liittyvat asiat, jotka tulivat esiin kuudessa (6/8) vastauksessa. Hoitajat
madrittelivat laadukkaan hoidon toteutumisen kriteeriksi jokaisen lapsen tasapuolisen ja
kunnioittavan huomioinnin. Yksi (1/8) hoitajista totesi: ’Periaatteeni on, ettd hoidan
jokaista lasta silla tavalla, kun haluaisin, ettd minun lastani hoidettaisiin, eli mahdolli-
simman hyvin ja vielda paremmin.” Aikuisen ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen
luokittelimme myds asiat, joissa hoitaja korosti lapselle annetun ajan ja sylin tarkeytta
sek& lapsen tarpeiden huomioon ottamista. Yhdessa vastauksessa (1/8) pidettiin perhe-
paivahoidon laadun kannalta tarkeéna sitd, etta lapsi viihtyy hoidossa ja tulee mielellaan
aamulla hoitoon. Tdmé perhepdivahoitaja korosti néin ollen vaikuttavuustekijoita lapsen
myonteisten kokemusten kannalta. Erds perhepdivahoitaja (1/8) korosti laadukkaan
perhepéivahoidon toteutumisessa Kiireettomyyden tarkeyttd: *’Hoitajan ei tarvitse tehda
tyota hosumalla vaan hanelld on aikaa keskittyd paivan aikana jokaisen lapsen tarpei-
siin.”

Hoidon siséltda painotettiin kolmessa vastauksessa (3/8). Hoitajan tulisi
pystyd hyvan ja turvallisen perushoidon liséksi tarjoamaan pdaivén ja viikon aikana

hoitolapsille monipuolisia leikkej& ja toimintaa virikkeineen seka sisé- ettd ulkotiloissa.
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Yhdessé vastauksessa (1/8) korostettiin hoitajan lasnéolon tarkeytta sekd hoitajaa lasten
monipuolisten leikkien rikastuttajana.

Kolmessa vastauksessa (3/8) korostettiin lapsilahtdisyytta ja lapsilahtoista
toimintaa yhtend laadukkaan perhepéivéhoidon térkeimmistd tekijoistd. Erds perhe-
paivahoitaja (1/8) toteaa, ettd: ’Laadukas perhepdivahoito on sitd, ettd tuetaan ja
opetellaan asioita, jotka ovat lapsille tarkeitda”. Yksi hoitajista (1/8) pitad merkitykselli-
send sitd, ettd hoitaja pyrkii hyodyntdméén toiminnassaan lasten kiinnostuksen kohteet
ja herkkyyskaudet uusien asioiden oppimisessa.

Kolmessa vastauksessa (3/8) korostettiin henkiloston ammatillisuutta laa-
dun takeena. Kahdessa vastauksessa (2/8) tuotiin esille hoitajan ammattitaito,
tyokokemukseen ja koulutukseen liittyvét ndkokulmat. Yhdessa vastauksessa (1/8) tuo-
tiin esille, ett4 hoitajan on tarke&& tuntea lasten hoitoa ja kasvatusta yleisesti ohjaavat
periaatteet, lait ja asetukset. Samassa vastauksessa jatkettiin, ettd: ’Hoitaja osaa sovel-
taa pedagogista toimintaa paiviin, ja perustella ja arvioida itsedaan.” Hoitajan tulisi
my0s pitdd ylla ammattitaitoaan koulutusten, kirjojen, lehtien, TV:n, tietokoneen, tyo-
kavereiden ja esimiehen avulla (1/8). Hoitajalta vaaditaan kykya joustaa sek& kykya
mukautua tdmén pdivan haasteisiin (1/8). Yhdessé vastauksessa (1/8) korostettiin sit,
ettd hoitajan tulee pitad lapsista ja tyostaan ja arvostaa itse sitd, eikd tyon innoittajana
tule olla pelk&stédédn raha. ~Hoitaja ela4 tatd paivaa ja vastaa taman péivan lasten ja perheiden

tarpeisiin. Mutta ei heitd kaikkea vanhaa ja hyvé& romukoppaan vaan tarjoaa sitd nykylapsille ja

nykyvanhemmille.”

Perhepdivahoitajien  madritelméat  laadukkaasta  perhepéivahoidosta
teemoiteltiin viiteen eri laatutekijadn Hujalan ja Fonsénin (2010) laadunarviointimallin
mukaisesti. Perhepéivéhoitajat painottivat seuraavassa taulukossa esiteltavia laadun osa-
alueita laadukkaan perhepdaivahoidon toteutumisen edellytyksind. Suluissa oleva

numero kertoo mainintojen maarén.

TAULUKKO 11. Perhepdivéhoitajien ndkemys laadukkaasta perhepaivahoidosta.
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. eas ¢ Fyysinen ja psyykkinen turvallisuus: kodinomaisuus (7/8), lapsen luottamus ja
Pu ItetEklj at perusturvallisuus (5/8)

e Henkildston ja vanhempien valinen kasvatusyhteistyo (8/8)

Valilliset te klj at « Hoitajan ammatillisuus (3/8)
e Johtajuus (1/8)

e Aikuinen-lapsi vuorovaikutus: lapsen huomioiminen (6/8)

PrOSGSSItEkIJat * Lapsilahtoisyys (3/8)

Sisallolliset orientaatiot ja
oppimisen pedagogiikka

*Hoidon sisalt6 (3/8)

e Lapsen myonteiset kokemukset
Vaikuttavuustekijat * Asiakastyytyvaisyys

e Lapsen kehitys ja oppiminen

Kun peilataan hoitajien laadunméérittelyd suomalaisen varhaiskasvatuksen laadunarvi-
ointimalliin (Hujala & Fonsén 2010), huomataan, ettd hoitajien vastauksissa tulee ilmi
kaikki varhaiskasvatuksen laadunarviointimallin laatutekijat. Puitetekijoihin olemme
luokitelleet perhepdivahoitajien késityksista kodinomaisuuden seka lapsen luottamuksen
ja  perusturvallisuuden.  Vdlillisiin ~ tekijoihin  olemme luokitelleet  kasvatus-
kumppanuuden, jonka jokainen hoitajista mainitsi, lisaksi ndihin tekijoihin lukeutuvat
hoitajan ammatillisuus sekéd esimiehen antama tuki. Nama tekijat vaikuttavat vélillisesti
perhepdivahoitajan toteuttaman tydn laadukkuuteen. Prosessitekijoihin hoitajien
kasityksista lukeutuvat lapsen huomioiminen, lapsiléhtdisyys seka hoidon siséltd. Nama
tekijat nékyvét aikuisen ja lapsen vélisessa vuorovaikutuksessa ja kaikessa perhepéiva-
kodin arjen toiminnassa. Sisall6llisiin orientaatioihin ja oppimisen pedagogiikkaan
liittyvid tekijoitd hoitajat eivdat mainitse, paitsi tuomalla esille hoidon sisallon.
Vaikuttavuustekijat tulevat ilmi yhdessa vastauksessa, ja niiden voidaan nahda olevan

yhteydessé kasvatusyhteistyohon vélillisten tekijoiden kautta.
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10 FCCERS-R-MITTARI SUOMALAISEN
PERHEPAIVAHOIDON
LAADUNARVIOINTIMENETELMANA

10.1 Mittarin soveltuvuus suomalaiseen perhepaivahoitoon

Tama tutkimus on pyrkinyt tuomaan perhepdivéhoidon laatukeskusteluun uutta ja
kansainvélistd nidkokulmaa. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuoda tuoretta tietoa
perhepdivahoidon kentélle laadun tematiikasta ja uuden laadunarviointimittarin soveltu-
vuudesta Suomeen. Tutkimus on tehnyt ldpileikkauksen perhepdivéhoidon
laadunarvioinnista aina kansainvaliselta tasolta paikallistasolle asti. Tassa tutkimuksessa
pyrittiin  selvittdmaan, soveltuuko kansainvalinen FCCERS-R-laadunarviointimittari
tukemaan vaikeasti valvottavan perhepaivéhoidon laadunhallintaa Suomessa. Tauriaisen
(2000, 30) mukaan mittarin soveltuvuuden arvioinnissa on tarkasteltava mittarin taus-
talla olevia arvoja ja mittarin luotettavuutta. FCCERS-R-mittarin soveltuvuuden
arvioiminen suomalaisen perhepdivéhoidon laadunarviointiin on mahdollista nyt, kun
mittaria on pilotoitu Suomessa. Mittari ndyttd4 soveltuvan Suomeen, sill& se tuo ilmi
laadunvaihtelun perhepéivékotien ja mittarin osioiden Vélilla&. Té&mén tutkimuksen

mukaan ndyttaisi kuitenkin silt, ettd mittaria tdytyisi mukauttaa joiltakin osin, jotta sita
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voitaisiin kayttdd Suomessa. FCCERS-R-mittari ja Vasu:n perusteet (2005) voidaan
kuitenkin tdmén tutkimuksen perusteella ndhd toisiaan tdydentéviné perhepdivéhoidon
laatua ohjaavina tyovélineind, jotka voivat tuoda uusia ulottuvuuksia toisiinsa.
Yhdistaméllad nditd ulottuvuuksia voitaisiin luoda suomalaiseen varhaiskasvatukseen
muiden laadunarviointimenetelmien rinnalle uusi, muokattu laadunarviointimenetelma
(kuvio 15).

S

Yhtenevaisyydet

FCCERS-R:n ja
suomalaisen

Eroavaisuudet

perhepaivahoitajilta

KUVIO 15. Yhteenveto mittarin soveltuvuudesta suomalaisen perhepdivahoidon laadunarviointiin

Kuvion 15 keskelle muodostuva tummempi alue konkretisoi mittarin soveltuvuutta
suomalaiseen perhepaivéhoitokontekstiin. Ottamalla huomioon mittarin keskeiset yh-
tenevdisyydet ja erot laatundkemysten kanssa, ja kehittamalla mittaria
perhepéivéhoitajien kehittdmisehdotusten suuntaan, néyttdnee silt4, ettd FCCERS-R-
mittarin mahdollisuuksia laadunarvioinnissa voitaisiin alkaa hyddyntd4d Suomessa mu-

kautetun mittarin avulla.
Laatundkokulmien yhtenevaisyydet
Taman tutkimuksen tulosten mukaan nayttéa silt, ettd FCCERS-R-mittarin laatukasitys

vastaa monilta osin suomalaista varhaiskasvatuksen laatukasitystd. Tasta kertoo mittarin

laatukriteereisséd havaittu yhtenevaisyys suomalaisen varhaiskasvatuksen laatunédke-
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myksen kanssa, joka on muodostettu Vasupéivitetystd laadunarviointimallista (Hujala &
Fonsén 2010) ja Vasu:n perusteiden (2005) pohjalta. Yhtenevdisesta laatundkdkulmasta
kertoo ensinndkin se, ettd sekd suomalaisen perhepaivéhoidon ettd mittarin pohjalta
varhaiskasvatuksen p&d&méaérana nahdaan lapsen hyvinvointi (Vasu:n perusteet 2005;
Harms ym. 2007, 1). Lisdaksi ldhes kaikki mittarin osiot oli mainittu VVasu:n perusteissa
joko suoraan tai vélillisesti. Yhtenevéisyydet olivat selkedsti havaittavissa, vaikka
FCCERS-R-mittari on operationalisoitu siind esiintyvien laatukriteerien suhteen, ja
Vasu:n perusteissa samoista asioista puhutaan késitteellisemmalld tasolla, jotka tarken-
tuvat kunta- ja yksikkotasolle.

Tutkimustulosten mukaan FCCERS-R-mittarin laatuk&sityksessa on nah-
tavissd myds kaikki laadunarviointimallin (Hujala & Fonsén 2010) laatutekijat eli
puitetekijat, valilliset tekijat, prosessitekijat, sisallolliset orientaatiot ja oppimisen peda-
gogiikka seké vaikuttavuustekijat. Aiemmat kansainvéliset tutkimukset (mm. Dahlberg
ym. 2007, 97; Porter 2006) ovat nostaneet esille varhaiskasvatuksen laadunarvioinnissa
puite-, prosessi- ja vaikuttavuustekijat. Nama tutkimukset eivat kuitenkaan ole huomi-
oineet valillisten tekijoiden eivéatkd siséllollisten orientaatioiden ja oppimisen
pedagogiikan nakokulmia, jotka tulevat ilmi Vasupaivitetyssé laadunarviointimallissa
(Hujala & Fonsén 2010). Harmsin ym. (2007, 1) mukaan vaikuttavuustekijét ilmenevat
siing, etté lapsille pyritadn takaamaan myonteisid kokemuksia seké turvaamaan suotuisa
kehitys sekd oppiminen. Varsinaisesti vaikuttavuustekijoiden mittaaminen mittarilla jaa
vahaiseksi, silld ndma tekijat ovat tuloksia laadukkaasta perhepdivahoidosta.

Voitaisiinkin todeta, ettd koska mittarin ja suomalaisen varhaiskasvatuksen
laatukasitykset ovat suhteellisen yhtenevdiset, néyttéisi silt4, ettd osa perhepaivéhoidon
laatuvaatimuksista olisi kansainvélisesti mitattavissa. Tauriainen (2000, 16) esitt&a, etta
laadun minimitason selvittdmiseksi tarvitaan laatumittareita, joissa laatuvaatimukset on
konkretisoitu laatukriteereiksi, joilla toimintaa voidaan arvioida. Osan kriteereista tulisi
olla kansallisella tai kuntatasolla yhteisid, jotta vertailtavuus pystyttdisiin séilyttdmaan
(Tauriainen 2001, 16). Kuitenkin Johansson ja Cameron (2002, 258) seka Parrila (2002)
muistuttavat, ettd universaali kaiken kattava laatukasitys on jadméssé taka-alalle, kuten
tassa tutkimukset viittaavat, ei kaikilta osin yhtenevié laatuvaatimuksia voida univer-

saalisti esittaa.
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Laatunakokulmien eroavaisuuksia

Tassd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd mittarin ja suomalaisen varhaiskasvatuksen laa-
tundkokulmissa oli myds eroavaisuuksia. Laatukdsitysten keskindistd vaihtelevuutta
voinee joltakin osin selittdd Ebbeckin ja Waniganayaken (2004, 108) mukaan se, ettd
kulttuurien valilla voi esiintya vaihtelua. Perustavanlaatuinen ero FCCERS-R-mittarin
ja suomalaisen varhaiskasvatuksen laatunakemysten vélill&4 on se, ettd mittari on l&ht6-
kohdiltaan objektiivinen ja eksklusiivinen, ja tdma ajattelumalli ei tue suomalaista
inklusiivisuutta tavoittelevaa varhaiskasvatuksen laatundkemysté. Mittarissa laatua tar-
kastellaan eksklusiivisesta, eli asiantuntijoiden hyvaksi toteamasta nakokulmasta.
Vaikka mittarissa painottuu eksklusiivinen ndkdkulma, ovat mittarin tekijat (Harms ym.
2007) pyrkineet huomioimaan laadun dynaamisen luonteen (vrt. Dahlberg ym. 2007).
Tama tulee esille mittarissa esimerkiksi hoitajan ja lapsen valisen vuorovaikutuksen
arvioinnissa, jossa todetaan, ettd arvioitava osio voi olla ilmenemisessdén kulttuu-
risidonnainen. Kuitenkin tdm& dynaamisuuden huomioiminen jd4 kokonaisuudessaan
varsin véhaiseksi mittarissa. Subjektiivisen laatukasityksen kannattajien mukaan (mm.
Dahlberg ym. 2000) tallaisiin objektiivista ja eksklusiivista nakdkulmaa korostaviin
asiantuntijoiden laatimiin laatukriteereihin tulisi suhtautua kyseenalaistaen. Tdméan kri-
tiikin voidaan katsoa osuvan myds FCCERS-R-mittariin.

Hujala ym. (1998, 183) tuovat esille, ettd vaikka eksklusiivinen nako-
kulma on saanut paljon kritiikkid, perhepéivahoidon laadun kehittdmisen kannalta on
kuitenkin merkittavad maéritella tietyt laatukriteerit, joita toteuttamalla pyritdan laaduk-
kaaseen perhepéivdhoitoon. N&in ollen FCCERS-R-mittarin  eksklusiivisen
laatundkemyksen voidaan n&dhda olevan perusteltu, mikali sitd k&ytetddn konkreettisten
laatukriteereiden muodostamisen apuna. Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu laatua ja
arviointia késiteltdessd laatutalon (soveltaen Hujala ym. 1999 & Tauriainen 1999)
kokonaisuutta, joka pyrkii yhdistamaan eksklusiivisen ja inklusiivisen laatundkdkulman.
Vaikka mittarissa painotetaan eksklusiivisuutta, inklusiivisuuden tavoite on néhtévissé
tarkkaan mittaria tutkittaessa, esimerkiksi hoitajan ammatillisuuden ja kasvatus-
kumppanuuden osiossa, jossa korostetaan vanhempien osallistumista hoidon arviointiin
vuosittain.

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta on nahtévissa myds eroavaisuuksia,

jotka pohjautuvat mittarin ja suomalaisen varhaiskasvatuksen laadun eri tasolla ilmene-
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viin  ulottuvuuksiin.  Mittarin  erityispiirteind esiintyivat valillisistd tekijoista
perhepdivédhoitajan yksityiselamdin ja ammattiin liittyvien vastuiden tasapaino, jota
Vasu:n perusteissa (2005) ei tuotu esille. Kenties tdma johtuu siit4, ettd Vasu:n perusteet
ohjaavat koko varhaiskasvatuksen kenttdd, eik& perhepéivahoidon ominaispiirrettd,
kotona tehtdvaa tyoté siihen liittyvine haasteineen, ole Vasu:n perusteissa huomioitu.
Puitetekijoihin lukeutuvat lahto- ja tulotilanteet eivat myoskaan ilmenneet sellaisenaan
Vasu:n perusteissa (2005), vaikka kasvatuskumppanuutta suomalaisessa varhais-
kasvatuksessa painotetaankin. Tama liittynee siihen, ettd Vasu:n perusteissa ké&sitellaan
esimerkiksi kasvatuskumppanuutta laajemmalla perspektiivilla mainitsematta kaikkia
yksittéisida kasvatuskumppanuuden toteutumismuotoja. Sisallollisend erityispiirteend
FCCERS-R-mittarissa nayttaytyivat rakentelu ja hiekka- ja vesileikki, jotka jaivat vaille
konkreettista mainintaa Vasu:n perusteissa. Vaikkei rakentelua eikd hiekka- ja vesi-
leikki& tullut ilmi Vasu:n perusteissa (2005) konkreettisena mainintana, sen voidaan
kuitenkin ajatella ilmenevén asiakirjassa valillisesti oppimateriaalien ja leikin kautta.
Tatd tukee my0ds havainto siitd, ettd seké rakentelua ettd hiekka- ja vesileikki& esiintyi
tutkituissa perhepdivakodeissa, joten niiden voidaan ajatella kuuluvan myds suoma-
laiseen perhepdivahoitoon osana rikasta leikkid. ~ Tamd osio mainitaan Vasu:n
perusteissa, mutta se esitellddn menetelmdnd varhaiskasvatuksen toteuttamisessa.
Mittarissa tdma osio tuodaan esille omana toimintonaan, jolloin se saa lahtokohtaisesti
suuremman painoarvon kuin suomalaisessa kontekstissa on totuttu.

Suomalaisessa varhaiskasvatuksessa on nahtévissa tiettyja tyypillisia erityis-
piirteitd, jotka jaivéat vaille mainintaa FCCERS-R-mittarissa. Valillisista tekijoista
Vasu:n perusteissa huomioidaan lapsen osallisuus vasuprosessissa, jota ei mittarissa
tuoda esille. Mittarissa lapsen osallisuus ilmion& huomioidaan kuitenkin monissa mitta-
rin osioissa. Muita suomalaisen varhaiskasvatuksen laatundkemyksen erityispiirteita
olivat siséllollisista orientaatioista uskonnollis-eettinen ja historiallis-yhteiskunnallinen
orientaatio. Mydskaan kulttuuriperinnén valittdminen lapsille ei esiinny mittarissa.
Mittarissa ei oteta huomioon kulttuuriperinnén siirtdmistd vanhemmalta sukupolvelta
seuraavalle kenties siitd syystd, ettd mittarin kotimaassa Yhdysvalloissa osavaltioiden
valilla on suuria eroja, eiké yhtenéisté kaikille siirrettdvaa kulttuuriperintdd ole néhta-
Vissé riittdvan vahvasti.

Mittarin ja suomalaisen varhaiskasvatuksen laatukasitysten vélill& ilmeni

my0s muita eroavaisuuksia. Keskeisend erona mittarin ja suomalaisen varhais-
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kasvatuksen laatundkemyksen valilla on se, ettd mittarissa on korostuneessa asemassa
materialismi. Suomalaisessa varhaiskasvatuksessa ei materiaalin méaré ole kuitenkaan
niin ensiarvoisessa asemassa kuin mittarin kotimaassa Yhdysvalloissa. Mittarissa ja
suomalaisen varhaiskasvatuksen laatundkokulmissa tuli esille myds muita yksittaisia
eroja, kuten lapsen itsetunnon tukeminen. Mittarissa ei mainita lapsen itsetunnon tuke-
mista erikseen, vaikka mittarin laatundkokulmassa korostuu monissa laatukriteereissé
perhepéivahoitajan nopea ja myonteinen reagointi, lasten yksilollisyyden huomiointi ja
yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen. Vasu:n perusteissa (2005) painotetaan edell& olevia
asioita lapsen itsetunnon tukemisessa. Vasu:n perusteissa mainitaan myds useassa koh-
dassa, ettd lasten aistien kaytto tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti. Aistien kéytto ei
tule sellaisenaan ilmi mittarissa, vaikka aisteista valillisesti mainitaan mittarissa konk-
reettisin ehdotuksin.

FCCERS-R-mittarissa perhepéivahoitoympériston laadukkuutta arvioi-
daan seitsenportaisella asteikolla riittamattdmasta laatutasosta erinomaiseen laatutasoon.
Soveltuuko téllainen laatutasoihin pohjautuva arviointi kuitenkaan Suomeen, silla
tallainen arviointitapa voi tuntua vaativalta arviointiperustalta etnografisesta ja
suomalaisesta ndkokulmasta katsottuna. Laatutasojen mukainen arviointi on kuitenkin
perusteltua myods Suomessa Hujalan ym. (1998, 202) mukaan silloin, kun arviointi-
prosessi halutaan yksinkertaistaa ja pyritddn kokonaisvaltaisempaan laadunarviointiin.
Mikéli FCCERS-R-mittari otettaisiin kdyttoon laadunarviointimenetelména Suomessa,
voisi naiden kriteerien kayttokelpoisuutta kenties uudelleen pohtia. Tall6in
ehdotuksemme olisi, ettd riittdmaton laatutaso poistettaisiin mittarista, sill4 tuon
laatutason laatukriteerit ovat kérjistettyjd, ja niiden esiintyminen Suomessa on erittdin
epatodennakoistd. Esimerkki tdmén tasoisesta kriteerista on se, kayttadko perhepéivé-

hoitaja paihteité hoitopdivan aikana.

Perhepéivahoitajien kokemuksia FCCERS-R-mittarista

Arvioitaessa FCCERS-R-mittarin kaytdnnon soveltuvuutta Suomeen perhepéivahoita-
jien nékokulmasta, tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd joitakin muutoksia
mittariin tulisi tehdd, jotta se sopisi paremmin kaytettdvéksi Suomessa. Vastauksista
ilmeni, ettd kaikki hoitajat kertoivat kyenneensa toimimaan tavanomaisesti, vaikka

olivat havainnoinnin kohteina. Osa hoitajista kertoi havainnoinnin heréttdneen heissa
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myo0nteisid ajatuksia, ja he nakivat mittarin mahdollisuudet oman tyon reflektoinnissa ja
perhepdivahoidon kehittymisessd. Perhepaivahoitajien mielipiteet kuitenkin jakautuivat
kysyttdessd hoitajien mielipiteitd vuosittaisesta havainnoinnista: puolet hoitajista ei
kokeneet havainnointia tarpeelliseksi, kun taas puolet hoitajista kokivat ehdotuksen
hyvaksi. Kertooko tdma hoitajien omasta asenteesta laadunarviointiin, tutkijoiden
koetusta kayttaytymisesté vai kenties jostakin muusta? Naiden tulosten pohjalta ndyttaa
siltd, mitd Vinnikin (2001, 79) tdéhdent&d, ettd perhepdivahoitoa tutkittaessa olisi tarkeda
valittad perhepdivahoitajille tieto siité, ettd arviointi on laadukkaan palvelun vélttdméaton
véline, eikd sitd tehda vain arvioinnin itsensé vuoksi. Ainoastaan kaksi perhepéiva-
hoitajaa antoi kehittdmisehdotuksen mittarilla toteutettavaan laadunarviointiin.
Kehittdmisehdotukset kasittelivét sitd, ettd hoitajat saisivat nahda koko laadunarviointi-
mittarin sis@ltdineen havainnointitilanteessa. P&idyimme tutkimuksessa kuitenkin
siihen, ettd emme paljastaneet perhepéivéhoitajille tutkimuksen kohteena olevia ilmigita
tarkasti. Toimimme ndin siksi, ettd mikali hoitajat olisivat ndhneet havainnoitavan si-
séllon, silla olisi saattanut olla vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuteen. Pyrimme
siihen, ettd hoitajilla olisi perusndkemys tehtdvésté tutkimuksesta ja kokonaisvaltaisesti
mittarin  k&ytostd. Mainitsimme perhepdivédhoitajien  osallistumispyyntokirjeessa
mittarin koko nimen, ja kerroimme siitd perustietoja. Lisaksi osallistumiskirjeessa oli
yhteystietomme, jotta hoitajat olisivat voineet ottaa yhteyttd ja halutessaan kysyé
tarkempia kysymyksia tutkimuksesta ja mittarista. Kuitenkaan kukaan hoitajista ei ollut
meihin yhteydessd néihin seikkoihin liittyen. Havainnoinnin jalkeen vastasimme
kuitenkin hoitajien heranneeseen mielenkiintoon antamalla lyhyen tiedotteen FCCERS-
R-laadunarviointimittarilla tutkituista perhepdivéhoitoympariston osa-alueista.  Ei
my0dskadn voida pois sulkea sitd vaihtoehtoa, ettd osa hoitajista on saattanut tutustua

omatoimisesti FCCERS-R-mittarin sisaltoon internetin valityksella.

10.2 Perhepéivéhoito Jyvaskylassa mittarin arvioimana

Mittarilla arvioituna perhepdivahoidon laatu nayttaytyy hyvana taman tutkimuksen pi-
lottikaupungissa Jyvaskylassa. Mittari toi esille kuitenkin sen, ettd laatu vaihteli
perhepéivakotien valilla. Tarkasteltaessa tamén tutkimuksen tulosten pohjalta

perhepéivahoidon laatua, on huomioitava, ettd laadun vahvuuksia ja kehittdmiskohteita
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arvioidaan mittarin laatundkemyksen valossa eksklusiivisista lahtokohdista. Perhepéiva-
hoidon laadun vahvuusalueiksi tutkimustulosten mukaan osoittautuivat paivan
rakentuminen, kielenkehityksen tukeminen, vuorovaikutus seka perushoitokaytannot.
Néissd perhepéivahoidon vahvuusalueissa korostuvat perhepdivahoidon erityispiirteet,
kuten kodinomaisuus ja vahva arjen osaaminen. VVahvuusalueiden voidaan ajatella ole-
van sellaisia laatutekijoita, joissa jokaisen lapsen henkil6kohtainen huomiointi
mahdollistuu pienen lapsiryhmén vuoksi. Edell& mainitut asiat korostuvat usein perhe-
paivahoidossa, silla paivaohjelma on usein yksilollistetty ja joustava, vapaata leikkid on
ohjatun toiminnan sijasta paljon ja pienen ryhmén kesken useat toiminnot tehddan
ryhmétoimintoina.

Kehittdmiskohteiksi perhepéivahoidossa tdman tutkimuksen mukaan lukeutui-
vat oppimistoiminnot, tilat ja valineet sekd hoitajan ammatillisuus ja
kasvatuskumppanuus. Oppimistoiminnot lukeutuvat tdman tutkimuksen mukaan sisal-
I6llisiin orientaatioihin ja oppimisen pedagogiikkaan. Koska oppimistoiminnot ovat
jadneet tdman tutkimuksen mukaan perhepéivahoidon kehittdmiskohteiksi, on paikal-
laan pohtia, kertovatko tulokset siitd, ettd siséllolliset orientaatiot peittyvat arjen
toiminnan varjoon. Myos Hujalan ja Fonsénin (2010, 10) tutkimustulokset tukevat téaté
siséllollisten orientaatioiden vahéista nakyvyyttd, silla sisallolliset orientaatiot nousevat
my0s heiddn tutkimuksessaan varhaiskasvatuksessa kehittdmiskohteiksi. Mittarin
korostama materialismin vaatimus tulee ilmi kehittdmiskohteeksi jaaneissa tiloissa ja
valineissa ja oppimistoiminnoissa, sillda molemmissa painotetaan valineiden ja materi-
aalien m&&rad ja monipuolisuutta. Kuitenkaan materiaalin mééaré ei takaa suomalaisen
varhaiskasvatuksen ndkokulmasta laatua. VVoi myds olla tarpeen pohtia, onko taloudelli-
sella taantumalla vaikutusta téssa tutkimuksessa mitattuun perhepéivahoidon laatuun.
Perhepdivahoitajat kertoivat, ettd he eivat olleet saaneet madrérahoja materiaalien ja
vélineiden ostoon viime toimintakautena (2009-2010), jolloin tutkimusaineisto kerattiin.
Johtuuko tilojen ja materiaalien kehittdmiskohteena oleminen osittain taantumasta, vai
olisivatko vastaukset olleet myds jollain muulla laadunarviointimenetelmalla mitattuna
samanlaiset?

Erilaisuuden hyvaksymisessa perhepdivakodit jaivat riittdméattomélle laatu-
tasolle. Her&dd kysymys, mitd tdmd tutkimustulos tarkoittaa. Kertooko se siitd, ettd
kriteeri ei sovi sellaisenaan kdytettavéksi suomalaisen perhepéivahoidon laadunarvioin-

nissa, vai kertooko se todella erilaisuuden hyvaksymisen heikosta laatutasosta
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perhepéivahoidon kentall4. Mittarin kriteereissd painotetaan tdmén laatukriteerin yhtey-
dessé erilaisuutta ilmentdvén materiaalin maarad ja vaihtelevuutta, ja materiaalia tulisi
olla esilla perhepéivahoidon tiloissa. Suomalaisen varhaiskasvatuksen laatunéke-
myksessd (Vasu:n perusteet 2005, 13) todetaan erilaisuuden hyvaksymisen tavoitteena
olevan, ettd lapsi oppii suhtautumaan mydnteisesti itseensd, toisiin ihmisiin, erilaisiin
kulttuureihin seka ympéristoihin. Néin ollen pelkké erilaisuutta kuvaavien materiaalien
ja vélineiden olemassa olo ei vield kerro erilaisuuden hyvéaksymisestd. N&in ollen tdma
osio tulisi mukauttaa paremmin suomalaista kontekstia vastaavaksi, sill4 tallaisenaan se
ei luotettavasti mittaa suomalaista kasitysta erilaisuuden hyvéksymisesta.

Tassd tutkimuksessa hoitajan ammatillisuus ja kasvatuskumppanuus jai niin
ikdan kehittamiskohteeksi. Kuitenkin perhepdaivahoitajat itse korostivat omissa
laadukkaan perhepdivéhoidon madritelmissddn kasvatuskumppanuutta tarkeimpana
laatukriteerind. Tulosten valilla on havaittavissa ilmeinen ristiriita. T&mé selittynee silla,
ettd FCCERS-R-mittarissa hoitajan ammatillisuuden ja kasvatuskumppanuuden yhtey-
dessa késitelld&n sek& hoitajan henkilokohtaiseen ammatillisuuteen ettd vanhempien
kanssa toteutettavaan kasvatuskumppanuuteen liittyvid asioita. Lisédksi mittarissa tdman
osion laatukriteerit olivat monilta osin sopimattomia Suomeen, esimerkiksi mittarilla
havainnoitaessa tuli arvioida, onko perhepéivékoti saanut tunnustusta joltakin viralli-
selta taholta kasvatustyolleen. Yhdysvalloissa tdmé lienee tavanomainen kéyténto,
mutta Suomeen se ei sovellu. Liséksi mittarin tekijat (Harms ym. 2007) ovat havainneet
hoitajan ammatillisuuden ja kasvatuskumppanuuden osion olevan sisdiseltd yhtenevai-
syydeltd&n mittarin heikoin osio. N&in ollen on suhtauduttava kriittisesti t4han osioon
perhepéivahoidon laadun kehittdmiskohteena, vaikka jotkin osiot saattavat kertoa todel-
lisista kehittdmisen tarpeista. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi alhaiseen laatutasoon on

saattanut vaikuttaa se, ettd perhepdivahoitajien suunnitteluun ké&yttdmé aika oli véhaista.

Perhepéaivahoidon laatu hoitajien maarittelemana

Tassa tutkimuksessa perhepdivahoitajat painottivat laadukkaan perhepéivdhoidon maa-
ritelmind suomalaisen varhaiskasvatuksen laadunarviointimalliin (Hujala & Fonsén
2010) peilaten valillisia tekijoita, prosessitekijoita ja vaikuttavuustekijoitd. Tama tulos
on yhtenevdinen Hujalan ja Fonsénin (2010) tutkimuksen kanssa, silld sen mukaan

varhaiskasvatushenkildstd korosti niin ikaan valillisia tekijoitd, erityisesti vanhempien
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kanssa tehtévaa yhteistyotd, ja prosessitekijoitd. Prosessitekijoihin lukeutuvat hoitajien
madaritelmistd lapsen huomioiminen, lapsilahtdisyys ja hoidon siséltd. Ndmé& ovat
seikkoja, joiden laadukkaaseen toteutumiseen perhepéivékodeilla nayttéisi olevan kaikki
edellytykset: pienessa lapsiryhméssa on helpompaa toteuttaa nditd tekijoitd Kkuin
suuressa ryhmassa. Hujalan ja Fonsénin (2010) tutkimuksessa prosessitekijoistd nousi
vahvasti esille lapsen henkilékohtainen huomioiminen, joka tuli ilmi myds tdssa tutkit-
tujen perhepdivahoitajien laadunmadrittelyssé. Hujalan ja Fonsénin (2010, 8) mukaan
vanhemmat korostavat vaikuttavuustekijoiden merkitystd. Laadukkaan perhepéiva-
hoidon ja sen myonteisten vaikutusten voidaan nédhdé olevan lasten itsensa lisdksi myds
erityisesti vanhempien etu.

Tassé tutkimuksessa perhehoitajat toivat laadunmaérittelyssa esille myos
puitetekijoihin lukeutuvia tekijoitd, mutta sisalléllisiin orientaatioihin ja oppimisen
pedagogiikkaan liittyvid seikkoja tutkitut hoitajat eivat kuitenkaan maininneet, ellei
hoidon sisallon méaritteen voida katsoa kuuluvan osittain myds téhén tekijaéan. Hoidon
sisallolla perhepéivahoitajat viittasivat 1&hinnd leikkiin ja “virikkeisiin”, eivét suoraan
sisallollisiin orientaatioihin. Vaikka sisallolliset orientaatiot ja oppimisen pedagogiikka
painottuvat sekd mittarissa ettd Vasu:n perusteissa (2005), painotus ei ndy kuitenkaan
tdmén tutkimuksen perusteella kdytannon tasolla perhepéivéhoitajien méaaritelmissa.
My6s Hujalan ja Fonsénin (2010, 10) tutkimus tukee tatd havaintoa. Hujala ja Fonsénin
kysymys siitd, ovatko sisélllliset orientaatiot jaéneet lapsikohtaisuuden jalkoihin, voi-
daan nahdd nousevan myds tdman tutkimuksen tulosten perusteella. Kun hoitajien
nékemyksid laadukkaasta perhepdivahoidosta peilataan FCCERS-R-mittarin siséltdihin,
huomataan, ettd sekd mittarissa etté hoitajien laadun maéritteissé on havaittavissa jonkin

verran yhtenevéisyytta.

10.3 Tutkimustulosten merkitys ja hyédyntdminen

Pyrkimyksendmme on ollut, ettd tdm& tutkimus voisi toimia omalta osaltaan tien-
viitoittajana ~ FCCERS-R-mittarin ~ soveltuvuuden  arvioinnissa  suomalaisessa
perhepdivahoitokontekstissa. Taman tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatuiset, silla
FCCERS-R-mittarin (2007) péivitettyd versiota on nyt ensikertaa pilotoitu Suomen

perhepéivahoidossa.  Tutkimuksessa on  pyritty tuomaan esille uskottavia
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tutkimustuloksia, joihin esimerkiksi kahden tutkijan tutkijatriangulaatiolla on saattanut
olla uskottavuutta lisdavé vaikutus. Tassa tutkimuksessa mittarin soveltuvuudesta saa-
tuja tutkimustuloksia voinee mielestimme pitdd suuntaa antavina, ja jokseenkin
yleistettavind suomalaiskontekstiin, silld olemme pyrkineet tarkkaan ja mahdollisimman
objektiiviseen analyysiin ja kuvailuun. FCCERS-R-mittarin soveltuvuuden arvioinnista
saatuja tuloksia on mahdollista hyddyntdad valtakunnallisesti perhepdivahoidon
laadunarviointitutkimuksen kentélla, silld tulokset antavat viitteitd siihen, millaisia
muutostarpeita mittarissa on tdman tutkimuksen pohjalta havaittu.

Pilottikaupunkimme laadun vahvuuksien ja kehittdmiskohteiden mittaa-
mista FCCERS-R-mittarilla voidaan pitadé suuntaa-antavana, mutta laadun vahvuuksista
ja kehittdmiskohteista saatuja tuloksia ei voitane yleistad kovin laaja-alaisiksi. Taméa
tutkimus on mahdollista toistaa varmuuden saamiseksi.  Tutkimustulokset ovat
todenné&koisesti  siirrettdvisséa  myods  muihin  kaupunkeihin  systemaattisen
havainnointimittarin toimiessa aineistonkeruumenetelmand. Sen sijaan sitd ei voida tie-
t44 tutkimatta, ovatko laadun vahvuustekijat ja kehittdmiskohteet samanlaiset eri
kaupunkien kesken.

Tamén tutkimuksen pohjalta yhteistyokaupunkimme voisi suunnata
paikallista kehittdmisty6té Laatutalo-mallin mukaisesti méarittelemalld tutkimustulosten
pohjalta ajankohtaisia kehittdmiskohteita. Kun laadun vahvuudet ja kehittdmiskohteet
on tunnistettu, on tarkeéa tyodstaa ja kehittdd toimintaa saadun arviointitiedon perusteella
(Harms 2010, 12, Lummelahti 2004, 31; Idanpaa-Heikkila 2000, 11). Kehittdmisen
kautta pilottikaupungissamme on mahdollista saavuttaa Laatutalo-kuvion mukainen
optimaalinen laatutaso, jolla turvataan laadukas perhepéivéhoito kaikille osapuolille.
Ensisijaisesti laadukas perhepdivahoito on lasten etu, mutta valillisesti siitd hyotyvat
my0s vanhemmat, perhepéivéhoitajat itse oman ammatillisuuden vahvistumisen myota
ja viime kadessa myos suomalainen yhteiskunta. Yhteiskunta hyotyy paitsi laadukkaan
palvelun tuottajana ja tyytyvaisten asiakkaiden kautta myoés siten, ettd se tulee ajan
kuluessa saamaan osansa laadukkaan perhepdivahoidon “kasvateista”, tulevaisuuden

veronmaksajista.
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10.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on nostettava tarkasteluun useampia
seikkoja. Ensinn&kin on tuotava nadkyvaksi ja arvioitavaksi FCCERS-R-mittarin
reliabiliteetti ja validiteetti, jotka on todettu hyviksi aiemmissa tutkimuksissa (Harms
ym. 2007, 5). Ndin ollen Harmsin ym. (2007, 5) viitaten voidaan olettaa, etta Jyvéskylan
perhepdivahoidon laadun vahvuuksia ja kehittdmiskohteita koskevat tutkimustulokset
ovat luotettavia. Kuitenkin t&ssé tutkimuksessa on havaittu, ettd mittari ei kaikilta osin
sovellu kaytettavaksi sellaisenaan suomalaisen perhepdivahoidon laadunarvioinnissa,
joten saatuihin tutkimustuloksiin on suhtauduttava kriittisesti. Tatd ndkokulmaa on py-
ritty tuomaan nadkyvaksi luotettavuuden parantamiseksi lapi tyon, esimerkiksi
tulososiossa, jossa on esitelty yksityiskohtaisesti mittarin laatukriteereitd perhepéiva-
hoidon vahvuuksia ja kehittdmiskohteita tarkasteltaessa. Luotettavuutta tarkasteltaessa
tulee myos huomioida, onko mittarin sisaltdmid laatukriteereitd ehditty havainnoida
riittdvan kauan ja luotettavasti perhepdivakodeissa eli onko perhepéivahoidon laatua
koskevat havainnot tehty oikein.

Liséksi luotettavuuden kannalta on myds tarkeda pohtia, kuinka yhtenéisia
kahden eri havainnoijan tulkinnat ja mittarin pisteytykset ovat. Luotettavuutta paran-
taaksemme suoritimme pilottihavainnoinnin ennen varsinaiseen aineistonkeruuseen
ryhtymisté tutkimusaineiston ulkopuolelle jd&neessa perhepdivakodissa. Pilottikokeilun
tulosten perusteella totesimme pisteytystasomme vastaavan lahes téysin toisiaan: pienié
eroja oli, mutta ne eivat todenndkdisesti merkittdvasti vaikuta tdman tutkimuksen
tuloksiin. Lisdksi on huomioitava, ettd objektiivista ja selkedsti ohjeistettua
havainnointimittaria, jonka kayttddén on huolellisesti valmistauduttu ja perehdytty, on
varsin haastavaa tulkita subjektiivisesti. Tama lisdé tutkimuksen luotettavuutta, ja sa-
moin se, ettd meitd oli kaksi tutkimassa samaa aihetta. Paritydskentely onkin
mahdollistanut jatkuvan tutkijatriangulaation ja reflektoinnin hyddyntdmisen koko
tutkimusprosessin ajan (Hirsjarvi ym. 2008, 228).

Luotettavuutta tarkasteltaessa taytyy kiinnittdd huomio myds siihen, vali-
koituiko tahan tutkimukseen vain hoitajia, jotka kokivat tarjoavansa laadukasta
perhepéivahoitoa vai kertooko tdman tutkimuksen tulokset perhepéivahoidon laadusta
yleisesti. Pyrimme minimoimaan tdman mahdollisuuden kéyttdmalla otanta-

menetelméana satunnaisotantaa, mutta tastd huolimatta tutkimukseen oli haastavaa saada
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riittdvd maéra osallistujia. Perhepdivéhoitajat, jotka Kieltaytyivat osallistumasta tutki-
mukseen, kertoivat padtokseen vaikuttaneiksi syiksi vaihtelevia seikkoja. On
merkittdvadd huomata, ettd perhepdivdhoitajat kieltdytyivét erindisten syiden valossa,
vaikkei syyté Kieltdytymiseen pyydetty.

Perhepdivahoitajien suhtautuminen meitd kohtaan havainnoijina oli luon-
tevaa, ja se teki aineistonkerddmisen helpoksi. Emme kuitenkaan pystyneet téysin
valttdmaan osallistumista kodinomaisessa tutkimusymparistossd, vaikka siihen
pyrimmekin, ja koimme havainnoidessa osallistumisen ristiriitaa. Uskomme, ettd
osittainen ja véhéinen osallistumisemme perhepéaivahoidon arkeen esimerkiksi lasten
pukemisen avustamisessa pyydettdessd, ei Kkuitenkaan vaikuttanut suuressa méaarin
havainnointitilanteen etenemiseen eika Kkerattyyn aineistoon. Mittarilla tutkitaan
tarkkoja kriteereitd, joihin tallainen osittainen osallistuminen ei todennékdisesti vaikuta.

Etnografista tutkimusotetta kdytettdessd on olennaista tarkastella tutki-
muksen eettisyytta (Hirsjarvi ym. 2008, 209). Eettisia nakdkulmia olemme tuoneet
esille myos luvussa 6. Tamén tutkimuksen kannalta keskeisend kysymyksené nayttaytyy
se, oliko perhepéivahoitajan ndkokulmasta eettistd, ettei han yksityiskohtaisesti tiennyt,
mitd ja mill4 kriteereilld perhepaivéhoitoymparistod tutkittiin. Havainnointijaksoilla
hoitajat  osoittivat  kiinnostustaan  mittaria  kohtaan sanallisesti, esimerkiksi
kommentoimalla mittarilla suoritettavaa havainnointia omasta nékokulmastaan, ja
osoittamalla  kiinnostusta mittarin avulla saatavia tutkimustuloksia kohtaan.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 4) tuo  esille tutkittavien
itsemadraamisoikeuteen liittyen, ettd tutkimukseen osallistuvien tulee olla riittdvan
tietoisia tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen.
Pohdittaessa tdmén tutkimuksen eettisyyttd tdytyy ensinnakin todeta, ettd hoitajat
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Neuvottelukunta (2009, 6) korostaa myds
sitd, ettd tutkittaville annettavan informaation laajuus riippuu tiedonhankintatapojen
luonteesta. Mielestdimme kerroimme hoitajalle riittdvalla tarkkuudella havainnoinnin
kohteista, vaikka p&adyimme tarkan pohdinnan tuloksena siihen, ettd hoitajat eivat
yksityiskohtaisesti tienneet, mitd siséltdja perhepdivékodin ja hoitajan toiminnasta
havainnoidaan. Pyrimme talld menettelylld varmistamaan tutkimustulosten
luotettavuutta. Gall ym. (2007, 284) muistuttavat, ettd ulkopuolisen havainnoijan
lasndolo saattaa vaikuttaa havainnoitavan kayttdytymiseen siten, ettd se muuttuu

tavallisuudesta poikkeavaksi. Tatad vaikutusta voidaan minimoida kayttamalla valmiita
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mittareita (Gall ym. 2007, 284). Jos hoitaja tietéisi, milla seikoilla perhepéivakoti
saavuttaisi laadukkaan tason, tdmé saattaisi vaikuttaa hoitajan kdytokseen siten, ettd hén
pyrkisi suoriutumaan havainnointeja koskevissa asioissa tavanomaisesta poikkeavasti ja
tutkimustuloksia mahdollisesti vadrentavasti. Tutkimuksen eettisyyden lisddmiseksi
annoimme hoitajille pienen tiivistelmédn muodossa lisatietoa mittarin sisélldista toisen
havainnointijakson péatyttya.

Mittari olisi voinut toimia ihanteellisesti perhepaivéhoitajan tyon reflek-
toinnin  apuna my06s  tdssd  tutkimuksessa, jos  mittarilla  suoritettujen
havainnointitilanteiden jélkeen hoitajan kanssa olisi henkilokohtaisesti kdyty lapi perhe-
paivakodin tarjoamaa varhaiskasvatuksen laatua mittarin laadunarvioinnin pohjalta.
Téallainen menettely olisi saattanut tukea hoitajan ammatillista kasvua, ja se olisi voinut
auttaa hoitajaa tarkastelemaan perhepéivékotiympéristéd uudesta nékokulmasta ulko-
puolisen  arvioinnin  avulla.  Nain  t4td eksklusiivista ja  objektiivista
laadunarviointimittaria olisi kyetty hyddyntamaan perhepéivéhoitajien ammatillisuuden
kehittamisen tukena laadun inklusiiviset lahtokohdat huomioiden. Samalla olisi voitu
kayda dialogista keskustelua hoitajan kanssa ja antaa ndin mahdollisuus laadun dynaa-
misen luonteen vahvistamiselle perhepaivahoidossa.

Téssé tutkimuksessa tutkimme kodinomaista perhepdivahoitoympéristoa,
jossa oli toimijoina perhepdivahoitajien lisaksi pienid lapsia. Gall ym. (2007, 284)
muistuttavat, ettd havainnoivan tutkijan lasnéolo saattaa heikentad tutkimustiedon vali-
diteettia ja reliabiliteettia. Tamé ei kuitenkaan nékynyt merkittavasti tutkituissa
perhepéivakodeissa, silld vaikka lapset olivat paédséantdisesti lapset meistd kiinnostu-
neita havainnointitilanteissa, he kuitenkin Kkyselivdt toiminnastamme ja ylos
kirjaamistamme asioista yllattavan vé&han. Pddasiassa he ottivat meihin kontaktia
haluten esitelld meille tavaroitaan ja kertoa omia asioitaan. Perhepéivéhoitajat toivat
esille, ettd lapset reagoivat meihin havainnoijina joko ™ujostellen” tai “hieman
riehaantumalla”. T&lla ei kuitenkaan todennékdisesti ole merkittavad vaikutusta
tutkimustuloksiin, silla tutkimuskohteena oli suhteellisen pysyva
perhepéivahoitoympadristo, ei suoranaisesti lapset tai heidan kayttdytymisensé. Lapset ja
heidan osallisuutensa kuuluu olennaisesti varhaiskasvatusympéristoon (Vasu:n perusteet
2005, 17-18). Kuitenkin varhaiskasvatusympéristd0 méaéritelldan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ympdriston kokonaisuudeksi, jossa lapsi on vélillinen toimija (Vasu:n

perusteet 2005, 17). Né&in ollen tdmén tutkimuksen keskiossa eivat olleet lapset, eika
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tutkimuksessa ole tuotu esille lapsia koskevaa tietoa. Perhepdivakodeissa paikalla
olleiden lasten anonymiteetti on siis taysin turvattu, sill& tietoomme ei havainnoinnin

aikana tullut edes lasten koko nimiéa tai muuta arkaluontoista tietoa.

10.5 Jatkotutkimushaasteet ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimushaasteena néyttdytyy FCCERS-R-mittarin jatkokehittely suomalaisen
perhepéivahoidon laatundkemystd paremmin vastaavaksi. ldeaalitilanne olisi, ettd
jatkokehittelyssa otettaisiin tutkimusta ohjaavaksi nékokulmaksi inklusiivinen laatu-
kasitys huomioiden lasten, vanhempien ja perhepéivdhoitajien nakokulmat
laadunarvioinnissa. Vanhempien &&nen kuulemista painotetaan useissa tutkimuksissa
(mm. Heikka ym. 2000). Lis&ksi kehitellyn laadunarviointimittarin kokeileminen ja sen
soveltuvuuden mittaaminen Suomessa ndyttaytyvét jatkotutkimushaasteina. Liséksi
mukautettua FCCERS-R-mittaria voitaisiin kokeilla Suomessa laadunhallinnan apuna
esimerkiksi hoitajien tyon itsearviointimenetelmand, kuten myos Harms (2009, 10-11)
ehdottaa. Talldin mittaria tulisi mukauttaa ja tiivistaa, jotta se olisi itsearviointivalineena
mahdollisimman toimiva. Liséksi mittarin sovelletun version kayttdmisen mahdolli-
suuksia hoitajien valisessa vertaisarvioinnissa voitaisiin selvittaa.

Tutkimustulosten pohjalta jatkotutkimushaasteena nayttaytyy Jyvaskylan
paikallistason kehittdmistyon rakentaminen laatutalo-mallin pohjalle hyddyntdmalla
tutkimuksessa saatua tietoa vahvuuksista ja kehittdmiskohteista. Esimerkiksi jatko-
tutkimuksessa  voitaisiin  peilata perhepaivéhoitajien ndkemyksia laadukkaasta
perhepéivahoidosta Vasu:n perusteisiin (2005) siitd nakokulmasta, ovatko perhepdivé-
hoidon laadun késitykset yhtenevéiset. Lisdksi voitaisiin tutkia, mill4 tavoin tassa
tutkimuksessa kéytetyn strukturoidun FCCERS-R-mittarin ja vapaan havainnoinnin

ilmenevét perhepéivahoidon vahvuudet ja kehittdmiskohteet ovat yhtenevéiset.



111

LAHTEET

Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. 3. uudistettu painos. Tampere. Vastapaino.

Alila, K. 2004. Varhaiskasvatuksen ohjaustoiminta ja asiakirjat laadunhallinnan taustalla.
Teoksessa R. Ruokolainen & K. Alila (toim.) Varhaiskasvatuksen laatu on osaamista ja
vuorovaikutusta. Sosiaali- ja terveysministerio. Julkaisuja 2004: 6. 27-40.

Alila, K. 2003. Laadun kehittdminen ja ohjaustoiminta varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja
terveysministerio. Selvityksia 2003:1.

Alila, K. &Parrila, S. 2004. Laadunhallinnan perusteita ja menetelmid varhaiskasvatuksessa.
Sosiaali- ja terveysministerid. Julkaisuja 2004:17.

Angrosino, M. V. 2005. Recontextualizing observation. Ethnography, pedagogy and the
prospects for a progressive political agenda. Teoksessa N.K. Denzin & Y.S. Lincoln
(toim.) The sage handbook of qualitative research. 3. painos. London: Sage, 729-745.

Becker, N. & Becker, P. 2009. Developing quality care for young children. How to turn early
care settings into magical places.California: Sage.
http://books.google.fi/books?id=Bp7qgA3XDaQQC&printsec=frontcover&dg=Developi
ng+Quality+Care+for+young+children&source=bl&ots=7DF1wDJdHd&sig=EFthxeUs
cqW3A5nu2tTSWcfYPrQ&hl=fi&ei=RGR_TJCBFsOUswa50Kz_Dw&sa=X&oi=book
_result&ct=result&resnum=1&ved=0CBQQ6AEWAA#v=0nepage&g&f=false. (Luettu
17.8.2010.)

Childcareaware. www.childcareaware.org (Luettu 30.8.2010.)

Clifford, R. 2005. Structure and Stability of the childhood environment
Rating Scale. Teoksessa H. Schonfeld, S. O'Brien & T. Walsh (toim.)

Questions of Quality. Dublin: The Centre for Early Childhood Development &
Education. 12-21.
http://www.cecde.ie/gaeilge/pdf/Questions%200f%20Quality/Questions%200f%20Qual
ity.pdf.

Dahlberg, G. Moss, P. & Pence, A. 2008/2007. Beyond quality in early childhood education
and care.Languages of evaluation. Second edition. London: Routledge.

Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S. 2000. Handbook of qualitative research. 2. painos. London:
Sage.

Doherty, G., Forer, B., Lero, D.S., Goelman, H. & LaGrange, A. 2006. Predictors of  quality

in family child care. Early Childhood Research Quarterly 21(3), 296-312.



112

Doherty, G. Lero, D.S., Goelman, H., Tougas, J.& LaGrange, A. 2000. You bet | CARE.
Caring and Learning Environments: Quality in Regulated Family Child Care Across
Canada. Ottawa: Human Resources Development.

Ebbeck, M. & Waniganayake, M. 2004. Early childhood professionals: leading today and
tomorrow. Australia: Elsevier.

Erath, P. 2001. Laatujohtaminen lasten paivékodeissa Saksassa — haaste yllapitajatahoille,
johtajille ja tydyhteisoille. Teoksessa J. Hamélainen, P. Polkki, R. Vornanen (toim.)
Lasten erityistarpeiden kohtaaminen pédivahoidossa. Kuopion yliopistollinen opetus-
sosiaalikeskus 1/2001, 11-22.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Gall, M.D., Gall, J.P. & Borg, W.R. 2007. Educational research. An introduction. 8. painos.
Boston: Pearson.

Gronfors, M. 2007. Havaintojen teko aineistonkerdyksen menetelmand. Teoksessa J. Aaltola
& R. Valli. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Metodin valinta ja aineiston keruu:
virikkeitd aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-kustannus, 151-167.

Halttunen, L. 2009. Paivéhoitotyd ja johtajuus hajautetussa organisaatiossa. Jyvaskyla
studies in education, psychology and research. 375. Jyvaskyla: Jyvéskylan yliopisto.

Hammersley, M. & Atkinson, P. 2007. Ethnography. Principles in practice. Third edition.
Routledge.

Harms, T. 2010. Making long-lasting changes with the environment rating scales. Exchange:
The Early Childhood Leader’s Magazine Since 1978, 191, 12-15.
http://dpi.wi.gov/ccic/pdf/weekly_articles/making_longlasting_changes_ERS.  pdf.
(Luettu 30.11.2010.)

Harms, T. 2009. Conducting a realistic self-assessment with the Environment Rating
Scales.Exchange: The Early Childhood Leaders’ Magazine Since 1978, 189, 10-12.
http://www.dpi.state.wi.us/ccic/pdf/weekly _articles/conducting_selfassessment_with_er
ss.pdf. (Luettu 22.11.2010)

Harms, T., Cryer, D. & Clifford, R. M. 2007. Family child care environment rating scale.
New York: Teachers College Press.

Hatch, J. A. 1995. Studying childhood as a cultural invention: a rationale and framework.
Teoksessa J.A. Hatch (toim.) Qualitative research in early childhood settings. Praeger:
London, 117-133.



113

Hautamaki, A. 2000.Presenting QUEST- Quiality in early childhood education: a joint
European teaching module. Teoksessa A. Hautaméki (toim.) Emergent trends in early
childhood education — towards an ecological and psychohistorical analysis of quality.
Department of Teachereducation. Helsinki: University of Helsinki: 7-32.

Heikka, J., Hujala, E & Turja, L. 2009. Arvioinnista opiksi: havainnointi, arviointi ja
suunnittelu varhaispedagogiikassa. Vantaa: Edufin.

Hirsjérvi, S. & Hurme H. 2001. Tutkimushaastattelu — teemahaastattelun teoria ja kéytanto.
Helsinki: Gaudeamus.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hofferth, S.L. 1996. Child Care in the United States today. The Future of
Children 6 (2), 41-61.

Hujala, E. & Fonsén, E. 2010. Varhaiskasvatuksen laadun vahvuudet ja kehittdmisenkohteet.
Lastentarha 2, 8-11.

Hujala, E., Puroila, A-M., Parrila-Haapakoski, S. & Nivala, V. 1998. Péivahoidosta
varhaiskasvatukseen. Helsinki: Gummerus.

Hujala, E., Parrila, S., Lindberg, P., Nivala, V., Tauriainen, L. & Vartiainen, P. 1999.
Laadunhallinta varhaiskasvatuksessa. Oulu: Oulun yliopisto.

Hujala-Huttunen, E. & Tauriainen, L. 1995. Laadunarviointi varhaiskasvatuksessa. Oulu:
Oulun yliopisto.

Idanpaan-Heikkila, U., Outinen, M., Norbland, A., Paivérinta, E. & Mékeld, M. 2000.
Laatukriteerit. Suuntaviivoja tekijoille ja kéayttdjille. Helsinki: Stakes.

Johansson, s. & Cameron, C. 2002. Review of literature since 1990: Job satisfaction, quality
of care and gender equality. Consolidated report.
http://144.82.31.4/carework/reports/WP5finalConsolidatedReport.pdf. (Luettu
30.8.2010.)

Johnson, B. & Christensen , L. 2007. Educational research. Quantitative, qualitative and
mixed approaches. Los Angeles: Sage.

Kangasoja, M. 2001. Arvioinnin prosesseista kunnassa. Teoksessa P. Holopainen, O. Ikonen
& T. Ojala (toim.) Arviointi opetuksen ja oppimisen ohjausta tukevana toimintana.
Tukea tarvitsevien opetuksen kehittdminen kunnissa ja oppilaitoksissa. Kehittyva
koulutus 1 /2001. Helsinki: Opetushallitus

Kupila, P. 2004. Arvioidaan yhdessa. Nékokulmia arviointiin varhaiskasvatuksessa. Helsinki:

Tammi.



114

Laine T. 2007. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologien nakdkulma. Teoksessa J.
Aaltola & R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin Il. N&kokulmia
aloittavalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin ja analyysimenetelmiin.
Jyvaéskyla: PS-kustannus, 26-43.

Laki lasten péivahoidosta. 19.1.1973/36, 16.3.1973/239, 628/1998, 30.3.2000/329.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1973/19730239 (Luettu 7.5.2010)

Lappalainen, S. 2007a. Mika ihmeen etnografia. Teoksessa S. Lappalainen, P. Hynninen, T.
Kankkunen, E. Lahelma & T. Tolonen (toim.) Etnografia metodologiana. L&htékohtana
koulutuksen tutkimus. Tampere: Vastapaino, 9-14.

Lappalainen, S. 2007b. Havainnoinnista kirjoitukseksi. Teoksessa S. Lappalainen, P.
Hynninen, T. Kankkunen, E. Lahelma & T. Tolonen (toim.) Etnografia metodologiana.
Lahtokohtana koulutuksen tutkimus. Tampere: Vastapaino, 113-133.

Lummelahti, L. 2004. Arviointi yksiléllisen esiopetuksen perustana. Teoksessa P. Kupila
(toim.) Arvioidaan yhdessd. Nakokulmia arviointiin varhaiskasvatuksessa. Helsinki:
Tammi.

Metsémuuronen, J. 2005. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Helsinki:
Gummerus.

Mitchell, J.P. 2007. Ethnography.Teoksessa W. Outhwaite & S.P. Turner (toim.) The sage
handbook of social science methodology. London: Sage, 55-66.

Morgan, G.G. 2000. The director as a key to quality.Teoksessa M.L. Culkin (toim.) Managing
quality in young children’s programs. The leader’s role. New York: Teachers College
Press, 40-58.

Moss, P., Dahlberg, G., Pence, A. 2000. Getting beyound the problem with quality. European
Early Childhood Education Research Journal. Vol. 8. No: 2., 103-115.

National Association foor Family Child Care. 2009.
http://www.nafcc.org/accreditation/about_accreditation.asp. (Luettu 30.11.2010)

Niikko, A. 2005. Suorittavasta hoidosta eettisen huolenpitopedagogiikan toteuttamiseen.
Kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia. N:o 94. Joensuu: Joensuun yliopisto.

Palola, E. 2004. Euroopan unioni, kansainvalistyminen ja varhaiskasvatuksen laatu.
Teoksessa R. Ruokolainen & K. Alila (toim.) Varhaiskasvatuksen laatu on osaamista ja
vuorovaikutusta. Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan ja ohjauksen kehittdmishankkeen

julkaisu. Sosiaali- ja terveysministerid. Julkaisuja 2004:6. 41-52.



115

Parrila, S. 2002. Perhepdivahoito osana suomalaista paivahoitojarjestelmad. Nakokulmia
perhepéivahoidon laatuun ja sen kehittdmiseen. Oulu: Oulun yliopisto.

Parrila, S. 2004. Laatu péivahoitoa koskevassa varhaiskasvatustutkimuksessa. Teoksessa R.
Ruokolainen, R. & K. Alila (toim.) Varhaiskasvatuksen laatu on osaamista ja vuoro-
vaikutusta. Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan ja ohjauksen kehittdmishankkeen
julkaisu. Sosiaali- ja terveysministerid. Julkaisuja 2004:6. 69-79.

Parrila, S. 2009a. FCCERS-R - Kansainvélinen perhepéivahoidon laadunarviointimittari.
Perhepdivahoidon valtakunnallinen kehittdmisseminaari.11-12.11.2009. Oulu.. Power-
point-materiaali.
http://www.verve.fi/Suomeksi/Konsultointi/Paivahoito/Perhepaivahoidon_kehittamisse
minaarit/Perhepaivahoidon_kehittamisseminaari_2009. (Viitattu 26.11.2009)

Parrila, S. 2009b. Kansainvalinen perhepéivéhoito. Perhepdivahoito Australiassa, Kanadassa
ja Yhdysvalloissa. Perhepéivahoidon valtakunnallinen kehittdmisseminaari.11-
12.11.2009. Oulu. Powerpoint-materiaali.
http://www.verve.fi/Suomeksi/Konsultointi/Paivahoito/Perhepaivahoidon  kehittamis-
seminaarit/Perhepaivahoidon_kehittamisseminaari_2009. (Luettu 30.8.2010)

Patton, M.Q. 2002. Qualitive research & evaluation methods.3.edition. California: Sage
Publications.

Pietild, V. 1973. Siséllon erittely. Helsinki: Gaudeamus.

Pole, C. & Morrison, M. 2003. Ethnography for education. Glasgow: Open University Press

Porter, T., Rice, R. & Rivera, E. 2006. Assessing quality in family, friend and neighbor care:
the child care assessment tool for relatives. Institute for a child care continuum. New
York: Bank street college of education.
http://www.bankstreet.edu/gems/ICCC/CCATRfinal5.8.06.pdf. (Luettu 2.9.2010)

Rantala, I. 2007. Laadullisen aineiston analyysi tietokoneella. Teoksessa J. Aaltoila & R.
Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 11. Ndkékulmia aloittelevalle tutkijalle tut-
kimuksen teoreettisiin lahtdkohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvéskyla: PS-kustannus,
106-125.

Roth, W-M. & Ercikan, K. 2009. Introduction. Teoksessa K. Ercikan& W-M.Roth
(toim.)Generalizing from educational research. Beyond qualitative and quantitative po-
larization. New York: Routledge, 1-7.

Sarala, U. & Sarala, A. 1996. Oppiva organisaatio — oppimisen, laadun ja tuottavuuden

yhdistdminen. Tampere: Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja koulutuskeskus.



116

Shanok, R. S. 2009. Foreword. Teoksessa N. Becker & P. Becker.Developing quality care for
young children. How to turn early care settings into magical places. California: Sage.

Strandell, H. 2005. Lapset, etiikka ja vaikea osallisuus. Teoksessa M. Heikkila & M.
Pajukoski (toim.) Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset. Kutsuseminaari
2.5.2005. Helsinki: Stakes. Tydpapereita 4/2005, 28-35.

Suortamo, M. 2001. Arviointi opetustoimen suunnittelun lahtokohtana. Teoksessa P.
Holopainen, O. Ikonen & T. Ojala (toim.) Arviointi opetuksen ja oppimisen ohjausta
tukevana toimintana. Tukea tarvitsevien opetuksen kehittdminen  kunnissa ja oppilai-
toksissa. Kehittyva koulutus 1 / 2001. Helsinki: Opetushallitus.

Tauriainen, L. 2000. Kohti yhteisté laatua. Henkilokunnan, vanhempien ja lasten laatukéasityk-
set pdivakodin integroidussa erityisryhmassa. Jyvaskyla studies in education,
psychology and social research 165. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Tauriainen, L. 2001. Koulutuksen arviointi ja laadun varmistaminen varhaiskasvatuksessa.
Teoksessa P. Holopainen, O. Ikonen & T. Ojala (toim.) Arviointi opetuksen ja
oppimisen ohjausta tukevana toimintana. Tukea tarvitsevien opetuksen kehittdminen
kunnissa ja oppilaitoksissa. Kehittyva koulutus 1 / 2001. Helsinki: Opetushallitus.

The child care transition. 2008. Innocenti Report Card 8. Innocenti Research Centre.
UNICEF. http://www.unicef-irc.org/files/documents/d-3270-Key-messages.pdf.
(Viitattu 2.2.2011)

Tikka, T. 2007. Taitavaksi hoitajaksi, arvostetuksi kasvattajaksi — ammatillinen sosialisaatio
perhepéivahoitajan tydssa. Yhteiskuntatieteellisia julkaisuja n:o 84. Yhteiskunta ja
aluetieteiden tiedekunta. Joensuu: Joensuun yliopisto.

Tolonen, T. & Palmu, S.2007. Etnografia, haastattelu ja (valta) positiot. Teoksessa S.
Lappalainen, P. Hynninen, T. Kankkunen, E. Lahelma & T. Tolonen (toim) Etnografia
metodologina. Lahtokohtana koulutuksen tutkimus. Tampere: Vastapaino, 89-112.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi.

Turja, L. 2004. Lapset laadun maarittdjina ja arvioijina. Teoksessa P. Kupila (toim.)
Arvioidaan yhdessd. Nakdkulmia arviointiin varhaiskasvatuksessa. Tampere: Tammer-
Paino Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja
kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen
ennakkoarvioinnin jérjestamiseksi. Helsinki.
http://www.tenk.fi/ennakkoarviointi/eettisetperiaatteet.pdf (Viitattu 2.2.2011)



117

Torronen, M. 1999. Lapsi ja osallistuva havainnoiminen. Teoksessa I. Ruoppila, E. Hujala, K.
Karila, J. Kinos, P. Niiranen & M. Ojala (toim.) Varhaiskasvatuksen tutkimusmenetel-
mid. Jyvaskyl&: Atena, 218-233.

Valtioneuvoston periaatepaétds valtakunnallisista linjauksista. 2002. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2002:9. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. 2005. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus. Oppaita 56.
http://varttua.stakes.fi/FI/Sisallot/VVasu/vasu_asiakirja.htm. (Luettu 30.8.2010)

Vinni, 1. 2001. Ruskeasuon koulun palvelujarjestelméan laadun arviointi. Teoksessa P.
Holopainen, O. Ikonen & T. Ojala (toim.) Arviointi opetuksen ja oppimisen ohjausta
tukevana toimintana. Tukea tarvitsevien opetuksen kehittdminen  kunnissa ja
oppilaitoksissa. Kehittyva koulutus 1 / 2001. Helsinki: Opetushallitus.

Virta, A. 1999. Uudistuva oppimisen arviointi. Mahdollisuuksia ja varauksia. Turku: Turun
yliopisto.

Woodhead, M. 1996.In search of the rainbow: Pathways to quality in large scale programs for
young disadvantaged children. Early Childhood Development: Practise and Reflections,
10. Bernard Van Leer Foundation: Hague.
http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED399037.pdf. (Luettu 22.11.2010)

Zaslow, M., Halle, T., Martin, L., Cabrera, N., Calkins, J., Pitzer, L & Margie, N.G.  2006.
Child outcome measures in the study of child care quality. Evaluation review 30 (5),
577-610.



118

LINTTEET

LITE1

Kirje perhepéivéhoitajille

Hei!

Olemme kaksi varhaiskasvatuksen maisteriopiskelijaa Jyvéskylan yliopistosta ja teemme pro gradu-
tutkielman perhepdivéhoidosta. Tarkoituksenamme on havainnoida suomalaista perhepéivahoitoa uuden
ulkomaisen laatumittarin avulla, ja arvioida mittarin soveltuvuutta suomalaiseen perhepdivéhoitoon.
Tama pro gradu tehdéaan yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin kanssa ja teidan perhepdivéahoitokotinne on
valittu tdhén tutkimukseen mukaan. Toivomme, ettd teiltd 16ytyy halua osallistua tahan tutkimukseen,
sill& néin olette omalta osaltanne vaikuttamassa Jyvaskylan perhepéivahoidon kehittdmiseen.
Tarkoituksenamme on havainnoida perhepdivahoidon arkea. Kaytannossé tama tarkoittaa
sitd, ettd toinen meisté tulee havainnoimaan tydpaikallesi muutaman tunnin jaksoissa, maksimissaan kah-
tena perékkaisend paivand. Tutkimuksemme edellyttdd pientd keskusteluhetked havainnointipéivan

aikana, mutta muuten tutkimus ei vaadi teiltd vaivannakoa.
Tulisimme havainnoimaan teita toisena seuraavista havainnointijaksoista:

Vaihtoehto 1: pvm klo ja pvm klo

Vaihtoehto 2:pvm klo ja pvm klo

Alla on vastauslomake, johon voitte tayttaa teille sopivamman havainnointijakson (yht. 2 pv). Toivomme,
ettd palauttaisitte vastauslomakkeen oheisella vastauskuorella mennessa.
Mikali sinulle tulee jotain kysyttavéaa, annamme mielellamme lisétietoa tutkimuksesta séhkopostitse.

Ystavallisin terveisin:

llona Peltonen. Jyvaskylan yliopisto. ilona.peltonen@jyu.fi

Selina Leppanen. Jyvaskylan yliopisto. selina.leppanen@jyu.fi

Vastauslomake:
Nimi:

Sopiva havainnointijakso: vaihtoehto 1__ tai vaihtoehto 2__ (rasti ruutuun).

Palautathan lomakkeen mennessa. Kiitos osallistumisestanne!
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LITE 2

Palautelomake perhepéivéhoitajille

Haluaisimme vield saada Sinulta hieman palautetta tutkimukseen osallistumisestasi ja kuulla omia ajatuk-

siasi perhepdivahoidon laadusta. Vastauksesi kasitelladn luottamuksellisesti.

1. Mitd ajatuksia sinussa herési kun toteuttamaasi perhepéaivéhoitoa ja hoitoympaéristéa tultiin havainnoi-
maan? Oliko esimerkiksi helppo toimia luontevasti lasten kanssa kuten normaalistikin, vai muuttiko

havainnoijan lasn&olo normaalia hoitoa? Kerro vapaasti kokemuksistasi ja ajatuksistasi.

2. Miten havainnointitilannetta voitaisiin mielestasi kehittda edelleen? Miten havainnoija voisi ottaa sinut

entistd paremmin huomioon?

3. Mitd ajattelet siitd, jos havainnointi tapahtuisi esimerkiksi vuosittain? Kerro vapaasti ajatuksistasi.

4. Millaista on laadukas perhepéivahoito Sinun mielestasi?

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTASI! AURINKOISTA KEVAAN JATKOA SINULLE!
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LITE3

Kirjallinen tutkimuslupa perhepéivahoitajalta

Annan suostumukseni tutkimustulosten kayttéon perhepaivéhoidosta tehtédvassa pro gradu -

tutkielmassa.

KYLLA El

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys

TUTKIMUKSESTA LYHYESTI

Téssé tutkimuksessa tutkitaan perhepdivéhoitoa uuden kansainvélisen laadunarviointimittarin (Family
Child Care Environment Rating Scale. 2007) avulla. Tarkoituksena on selvittad, soveltuuko mittari kay-
tettdvaksi suomalaisessa perhepdivéhoidossa ja millaista tietoa se antaa perhepdivéhoidosta Jyvaskylan

seudulla.

Olet saanut olla mukana uudessa kokeilussa, sill& tatd mittaria ei téllaisenaan ole viel& kokeiltu muualla
Suomessa. Mittarin avulla tutkitaan perhepdivahoitoa seitsemalla eri osa-alueella: tilojen ja valineiden,
perushoitokéytantdjen, Kielenkehityksen tukemisen, oppimistoimintojen, vuorovaikutuksen, péivan ra-
kentumisen ja hoitajan ammatillisuuden sekd vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon nakdkulmasta.

Tutkimuksen avulla saavutetaan uutta ja tarkead tietoa suomalaisesta perhepaivahoidosta.

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Pisteytyslomakkeen malli vuorovaikutuksen osiosta

5. VUOROVAIKUTUS

27. Leikin ja oppimistoimintojen ohjaus

KE
1100
120 0

28. Hoitajan ja lapsen véalinen vuorovaikutus

KE
1100
1.20 0
1300

29. Saannot

KE
1100
1200
1300

KE
3.10 0
3.20 0
3.30 1

KE
3.10 0
3.20 0
3.30 0
340 0

KE
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3.20 0
3.30 0

KE
5100
520 1
530 [
5410 [

KE
5100
520 [
530 0

KE
510 0
520 0
530 0

540 0

KE
7.100
72 00
73 01

KE
7.100
7.2 01

KEEP
7.10 0
72 000
7300

1234567

1234567

5.1. Esimerkkeja positiivisesta
vuorovaikutuksesta:

a) suullisesta

b) fyysisesta

1234567
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Excel - analyysitaulukko

1. TILAT JA VALINEET
1. Lasten hoitoon kaytettavat tilat ja vélineet

2. Perushoitoon, leikkiin ja oppimistoimintoihin...

3. Rentoutumista ja mukavuutta tukevat..
4. Sisétilojen jarjesteleminen

5. Lapsille sopivat kuvat ja materiaalit

6. Mahdollisuus yksinoloon
Hoitajakohtaiset pisteet osiosta

Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta

2. PERUSHOITOKAYTANNOT
7. Lahtd- ja tulotilanteet

8. Paivélepotilanteet

9. Ruokailu

10. Vaipanvaihto/wc-kaytannot
11. Hygienia-/terveyskaytannot
12. Turvallisuuskaytannot
Hoitajakohtaiset pisteet osiosta

Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta

3. KIELENKEHITYKSEN TUKEMINEN
13. Lasten kielen ymmartamisen tukeminen
14. Lasten kielellisen iimaisun tukeminen
15. Kirjojen kayttd

Hoitajakohtaiset pisteet osiosta

Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta

4. OPPIMISTOIMINNOT

16. Hienomotoriikka

17. Taide

18. Musiikki ja liikkuminen

19. Rakentelu

20. Roolileikki

21. Matematiikka

22. Luonnontiede

23. Hiekka- ja vesileikki

24. Erilaisuuden hyvaksyminen
25. TV:n, videoiden ja/tai tietokoneen kayttd
26. Liikkuminen/liikunnalliset leikit
Hoitajakohtaiset pisteet osiosta
Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta

5. VUOROVAIKUTUS

27. Leikin ja oppimistoimintojen ohjaus/valvonta

28. Hoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutus
29. Kuri ja sdannot

30. Lasten keskinainen vuorovaikutus
Hoitajakohtaiset pisteet osiosta

Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta
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6. PAIVAOHJELMA/PAIVAN RAKENTUMINEN

31. Paivaohjelma/aikataulu

32. Vapaa leikki

33. Ryhmétoiminnot

34. Erityislasten tuki
Hoitajakohtaiset pisteet osiosta

Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta

7. HOITAJA JA VANHEMMAT

35. Vanhempien tukeminen

36. Yksityiselamaan ja ammattiin liittyvien...
37. Ammatillisen kasvun mahdollisuudet
38. Ammatillisen kasvun reunaehdot
Hoitajakohtaiset pisteet osiosta

Hoitajakohtainen keskiarvo osiosta

Hoitajan kokonaiskeskiarvo kaikista osioista
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