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Tédssd madrillisessd tutkimuksessa selvitettiin  erityispdivdhoitoa ja sen laatua
pdivihoidon henkiloston ndkokulmasta kolmessa kunnassa Hirménmaalla.
Tutkimuksella vastattiin kysymyksiin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
midrastd, ominaisuuksista sekd eri pdivdahoitomuotoihin sijoittamisesta. Lisdksi
selvitettiin, mitd asioita laadussa henkil6sto piti tirkeind erityistd tukea tarvitsevien

lasten kohdalla ja miten eri laadun osa-alueet ja laatutekijit toteutuivat ryhmissa.

Strukturoiduin kyselylomakkein toteutetun tutkimuksen tiedonkeruu ajoittui vuoden
2004 lokakuulle koskien kaikkia pédivdhoidon tyontekijoitd Alahdrmaéssé,
Ylihdarmaissi ja Kauhavalla. Laadun tarkastelun vélineend kiytettiin laadun arviointi
pdivihoidossa” -projektissa (1997-2000) kehitettya paivihoidon
laadunarviointimallia, jossa erityispdivdhoito ndhddfin osana muuta pédivihoitoa.
Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia koskevat tiedot saatiin kaikista

ryhmisti ja henkilokohtaisten lomakkeiden vastausprosentti oli 69% (n=77).

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten osuus péivdhoidon piiriin kuuluvista
lapsista oli 10,5%. Yleisin syy erityisen tuen tarpeeseen oli kielellinen hiirid.
Tarkeimpind laadun osa-alueina pidettiin henkilokunnan ja vanhempien vilistd
yhteistyotd sekd aikuisten ja lasten vilistd vuorovaikutussuhdetta. Pidivdhoidon
henkiloston nidkemyksen mukaan péivihoidon palveluilla pystyttiin melko hyvin
vastaamaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tarpeisiin. Parhaiten
toteutuivat vaatimukset perushoidon sekd ryhmien sisdisen vuorovaikutuksen
suhteen. Kehitettdvind alueina nidhtiin fyysisen ympériston jirjestiminen ja
yhteistyon lisdédminen eri tahojen kanssa. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntidd

tutkimuskuntien erityispdiviahoidon laadunhallintatydssa.
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1 JOHDANTO

Péivihoidon ja erityispdivihoidon laatutekijoiden miirittdminen on ollut keskeistd
tieteellisessd tutkimuksessa 1990-luvun puolivilistd alkaen (Kovanen 2003, 5;
Lappalainen 2001, 41). Suomessa pédivihoito on julkinen palvelu, jonka perustana
ovat arvot, kokemus ja monitieteellinen tieto niin lapsuuden erityisluonteesta, lapsen
kasvusta ja kehityksestd sekd oppimisesta kuin my6s kasvatustoiminnan
jarjestimisen ehdoista. Padivdhoidon tavoitteena on vahvistaa lapsen kasvua oman
elamidnsd vaikuttajana. Pdivdhoito sisédltdd hoidollisia, kasvatuksellisia ja
opetuksellisia elementtejd, jota kutsutaan educare-malliksi. Keskeiselld sijalla
pdivihoidossa on leikki. (Hujala, Parrila, Lindberg, Nivala, Tauriainen & Virtanen
1999, 5.) Hoito, opetus ja kasvatus ovat kokonaisuus, jossa tulee huomioida myos
jokaisen lapsen yksilolliset kehityspiirteet (Valtioneuvoston periaatepditds

varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002, 3).

Suomessa pidivdhoidolle on asetettu tehtdvid, jotka ovat lapsipoliittinen,
koulutuspoliittinen, tydvoimapoliittinen, perhepoliittinen ja sosiaalipoliittinen
tehtdvd. Ensinndkin pédivdhoidon on toteutettava lasten oikeuksia yhteiskunnassa eli
ensisijaisesti on otettava huomioon lapsen etu. Pidivihoito tarjoaa lapselle
varhaiskasvatusta ja esiopetusta samalla mahdollistaen lasten vanhempien opiskelun
tai tyoskentelyn. Lisdksi pdivihoito tukee kotien kasvatustehtdvid neuvoen ja ohjaten
tarvittaessa. Samalla lapsi saa mahdollisuuden vertaisryhméssd toimimiseen.
Sosiaalipoliittisesti pdivdhoito on yhtend osapuolena tukemassa lapsiperheitd ja se

voi toimia my®s lastensuojelupalveluna. (Lindell 2001, 24-25.)

Maitédn ja Lummelahden (1996, 95) mukaan “’kaikki ne palvelut ja toimintamuodot,
jotka on suunnattu alle kouluikdisille erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville
lapsille” muodostavat varhaisvuosien erityiskasvatuksen. Varhaiserityisopetus
puolestaan sisiltdd erityispdivihoidon toimintamuodot ja —tavat. Varhaiserityisopetus
kohdistuu paitsi lapseen, my0s perheeseen ja muuhun lapsen sosiaaliseen

ldhiverkostoon. (Maitta & Lummelahti 1996, 95-106.) Téssd tutkimuksessa



kiytetddn termid erityispdivdhoito rinnakkaisena varhaiserityisopetukselle, koska se
on vakiintunut pdivdhoidon kentélle (ks. Heindmiki 2004, 15; Viittala 2002, 3, 5).
Erityispdividhoito on “muuhun pidivihoidon toimintaan kytkeytyvdd ja sisdltyvid
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen pdivdhoitoa” (Heinamiki 2004, 15).
Muina rinnakkaisina  kisitteind  olisi mahdollista  kdyttdd kuntouttavaa
varhaiskasvatusta tai varhaisvuosien erityisopetusta (Lappalainen 2001, 41; Hujala

ym. 1999, 8).

Erityispdivdhoitoa tarvitsevista alle kouluikidisistda lapsista kéytetddan kisitettd
erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa oleva lapsi (Mdittd & Lummelahti 1996
106). Tassd tutkimuksessa kiytetddn samaa kisitettd sekd rinnakkaisena késitteend
erityistd tukea tarvitseva lapsi. Mahdollista olisi kdyttdd myos kisitettd kuntouttavaa
varhaiskasvatusta tarvitseva lapsi (Lappalainen 2001, 41). Virallisesti erityistd tukea
tarvitsevalla lapsella tiytyy olla diagnoosi, jotta hdn piisee erityispdivihoidon piiriin
(Viittala 2002, 13), mutta toisaalta toimenpiteet tulisi aloittaa heti, kun lapsen
kehityksessd ilmenee poikkeavuuksia tai muita oireita, jotka viittaavat hiiridihin
(Maattd & Lummelahti 1996, 106), koska varhaisen puuttumisen myotd kuntoutus on

tuloksellisinta ja vihentdd lisiongelmien syntymistd (Heindméki 2004, 16).

Erityispdivdhoidolle ei ole maédritelty tarkkoja toimintamuotoja, joten sen sisdlto,
muoto ja jdrjestimistapa vaihtelevat kunnittain (Heindmiki 2004, 7).
Nykypyrkimyksen mukaan erityispdividhoidon tulisi sisdltyd pdivdhoidon normaaliin
arkeen. Suositusten mukaan ensisijainen sijoituspaikka on lapsen ldhipdivikoti ja
yksilointegraatio lapsen osallistuessa kaikkeen ryhménsé toimintaan (Erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevien lasten piivdhoito 1978, 55). Muitakin vaihtoehtoja on.
Integroidussa erityisryhméssi on yleensd 12 lasta, joista viidelld on erityisen hoidon
ja kasvatuksen tarve. Erityisryhmissid on kahdeksan lasta, joista kaikilla on erityisen
hoidon ja kasvatuksen tarve. (Tauriainen 2000, 70.) Pienilld paikkakunnilla kaikkia

nditd mahdollisuuksia ei kuitenkaan useimmiten ole.

Yleisesti niin pédivihoidon kuin erityispédivihoidonkin laatuvaatimukset ja —tavoitteet
madrittyvit lainsdddinnon, tutkimustiedon, vallitsevien trendien ja kiytdnteiden seki
kunnallisen laatunikemyksen kautta. Lisdksi henkilokunta ja ryhmén arki tuovat

toimintaan omia elementtejddn. Vaikeutena laadun sisdllollisessd midrittelyssd on



varsinkin eri tahojen erilaiset nikokulmat niin laadukkaasta kasvatuksesta kuin sen
tavoitteistakin (Tauriainen 2000, 33). Laadun madrittely onkin Kkeskittynyt
pdivihoidon puitteisiin prosessien sijasta. Laadun kriteerien méérittelyn avulla on
mahdollista toteuttaa laadun arviointia ja tdtd kautta kehittdd ja yllapitaa laadukasta

pdivihoitoa. Téllaista prosessia kutsutaan laadunhallinnaksi.

Tédssd mddréllisessd tutkimuksessa kartoitettiin, miten paljon erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevia lapsia oli Hirmidnmaan tutkimuskunnissa (Alahdrma, Ylihdrma
ja Kauhava) sekd miten heiddt oli sijoitettu eri paivdhoitomuotoihin. Lisdksi
kartoitettiin henkilokunnan mielipiteitd laadun eri osa-alueiden ja laatutekijoiden
tirkeydestd sekd kysyttiin pidivihoidon henkilokunnan késityksid samaisten
laatualueiden toteutumisesta heididn omassa ryhmissiin erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten osalta. Tutkimuksessa selvitettiin myods voidaanko pidividhoidon
palveluilla kokonaisuudessaan vastata lasten erityisen tuen tarpeisiin. Strukturoiduin
kyselylomakkein toteutetun kokonaistutkimuksen tiedonkeruu ajoittui syksylle 2004.
Tavoitteena oli saada kerdtyksi mahdollisimman Kkattavat vastaukset edelld
mainittuihin kysymyksiin, jotta tutkimuskunnat voisivat kdyttda saatuja tietoja oman

erityispaivihoitonsa kehittamiseksi.



2 PAIVAHOIDON LAADUNMAARITTELY

Laatu on ilmiond neutraali ja se koostuu erilaisista osatekijoistd. Varsinaisen
sisdltonsd laatu saa vasta, kun laatutekijoitd sisdltoineen aletaan pohtia ldhemmin.
Laadun ensimmdisid médrittdjid ovat arvot, silli on mahdotonta rakentaa arvovapaata
madritelmdd laadusta (Penn 1994, 25). Tehokkuus ja tuottavuus seki
asiakastyytyvdisyys ovat avainsanoja laadukkuudessa. (Hujala ym. 1999, 54-55.)
Myos taloudellisuuden eli resurssien suuntaamisen tehokkaasti ja oikein voidaan
katsoa olevan osa laatua (Virtanen 1998, 42). Yleisesti palvelualalla laatu voidaan
madrittdd kyvyksi tiyttdd asiakkaan tarpeet ja vaatimukset (Silén 1998, 6). Loppujen
lopuksi laatu nédkyy yksittédisissd palveluprosesseissa, jotka tapahtuvat asiakkaan ja

palvelun tarjoajan vilisissd vuorovaikutustapahtumissa (Virtanen 1998,46).

Pdivihoidon ja samalla my0s erityispdivdhoidon laadunmédrittelijoind ovat
lainsdadanto, tutkimuksesta saatu tieto, vallalla olevat késitykset eli trendit sekd
viimekddessd pdivdhoidon henkilokunta ja ryhmin arki. Eri mddrittelijoilli on
erilainen nikokulma laatuun, joten myos tirkeind pidetyt seikat vaihtelevat jonkin

verran.

2.1 Laadun luonne

Laatua voidaan tarkastella luonteeltaan joko staattisena tai dynaamisena. Mikili
laatua pidetddn staattisena ilmiond, voidaan maédrittdd yksi ainoa totuus laadusta.
Dynaaminen laatu puolestaan on arvovilitteinen, subjektiivinen ja muuttuva niin ajan
kuin paikankin suhteen (mm. Dahlberg, Moss & Pence 1999; Moss 1994, 1; Penn
1994, 25-26). Kolmantena vaihtoehtona Wangmannin (1993) mukaan on staattisen ja
dynaamisen ndkokulman yhdistdminen, jolloin ilmiditd voidaan tarkastella toisiaan
tdydentdavind kokonaisuutena. (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998,
180, 182-183; Hujala ym. 1999, 56.) Esimerkiksi Virtasen (1998, 46) mukaan
“palveluprosessin puitteita voi helpottaa ja sidéddelld tietyin normein, mutta

elamyksellinen laatu siséltdd kuitenkin paljon moninaisempia ulottuvuuksia ja syntyy



aina varsinaisessa palvelutilanteessa”, jolloin oleellisinta on asiakkaan subjektiivinen

kokemus.

Laatua voidaan kisitelld my0s historiallisesti tutkimuksen ja sen eri aaltojen kautta.
Eri aikakausilla laatu on ndhty hyvin eri tavoin ja kolme aaltoa on jo ohitettu
(Clarke-Stewart 1987, 105). Vuosisadan mittainen keskustelu hyvéstid laadusta tuo
mukanaan rajattomasti laadun ulottuvuuksia (Sipild 1995, 23). Vasta 1990-luvun
lopussa on yleisemmin alettu ajatella, ettd yhtd ainoaa oikeaa nikemystd laadusta ei
ole olemassa (mm. Méntysaaren & Maaniitun 1995 mukaan SoS 1994:13, 17-18;
Summa 1995, 83). Laadun kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi aika, paikka,
konteksti ja eri asianosaisten ndkokulmat. Tauriaisen (2000) mukaan
laatukeskustelussa ldhdetddnkin nykyiddn liikkeelle laadunméidrittelystd itsessdadn
sekd erilaisten nidkemysten olemassaolosta. Tutkimuksen suhteen ollaan nyt
neljdnnelld aallolla. Uusimmissa laatututkimuksissa ei siis endd ndhdd laadulle yhtid
ainoaa oikeaa maddrittelyd (Hujala ym. 1998, 181; Tauriainen 2000, 9, 21). Laadun
muuttuva luonne tuo mukanaan tarpeen laadun jatkuvalle tarkkailulle ja
parantamiselle; paikoilleen ei voi pysdhtyd, jos haluaa sdilyttdd laadukkuuden

(Jokinen 1998, 14).

Tassd tutkimuksessa laatu ndhdadan nykykésityksen mukaisesti dynaamisena, mutta
tietyiltd osin myos staattisena ilmiond mukaillen Wangmannin nidkemystd toisiaan
tdydentdvistd vastaparista. Kidytinnossd tdmi tarkoittaa tiettyjen raamien luomista
laadulle Hujalan ym:n (1999) kriteerien mukaisesti kuitenkin ottaen huomioon
jokaisen vastaajan oman henkilokohtaisen nédkemyksen. Laatua tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti henkilokunnan ndkokulmasta. Saatuja tuloksia ei pidetd
muuttumattomina ja yleispétevind, vaan niiden ndhdddn muuttuvan riippuen ajasta,

paikasta, kontekstista ja muista tekijoistd.

2.2 Lainsdadinto laadun miirittelijina

Péivihoidon lainsddddntd on perdisin vuodelta 1973 (laki lasten péivdhoidosta

36/1973, asetus lasten pdividhoidosta 239/1973) ja se sisdltdd ldhinnd méaardyksid

koskien pdivihoidon puitteita. Lainsdddintd on pohjana julkisten palvelujen laadun
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varmistukselle (Summa 1995, 74). Kasvatuksellisiin prosesseihin ja toimintaan laki
el anna tarkkaa ohjeistusta. Erityistd hoitoa ja kasvatusta koskevien lasten kohdalla
huomattava sdinnés on kuntoutussuunnitelman laatimisen vaatimus (laki lasten
pdivdhoidosta 36/1973, 7a§). Lainsddddntoon on lisdtty myos kohta henkilokunnan
lisddmisestd tai tavallisen pdividkotiryhmédn koon pienentdmisestd, mikéli ryhméssi
on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi (asetus lasten pdivahoidosta annetun
asetuksen muuttamisesta 806/1992). Lisiksi erityistd tukea tarvitsevalla lapsella tulee
olla lddkédrin tai muun alan asiantuntijan kirjoittama lausunto erityisen hoidon ja
kasvatuksen tarpeesta (asetus lasten pdivdhoidosta annetun asetuksen 2§:n

muuttamisesta 882/1995).

Joissain kunnissa lainsdddantod pidetddn osin viitteellisend, ja lapsia saattaa olla
ryhmissd enemmén kuin paikkalukusuosituksen sallivat. Lisdksi vain 77 prosentille
tavallisissa ryhmissd oleville erityistd tukea tarvitseville lapsille on laadittu
kuntoutussuunnitelma (Viitala 2000, 97). Suunnitelmien tekoa helpottavat erilaiset
arviointimenetelmit, kuten Paivikoti-Portaat ja Varsu, joita voidaan kdyttdd lapsen
arjessa (Leskinen & Viitala 2001, 89). Arkipdivédn arviointi ympdiriston arviointia
unohtamatta on asia, josta ldhdetédédn aina litkkeelle suunnitelmaa laadittaessa, ja siinid
huomioidaan taitoja, joilla on todellista arvoa lapsen eldméssi nyt tai tulevaisuudessa
(Viitala 2001, 115-118). Valmis suunnitelma toiminnallisine tavoitteineen on
pohjana kuntoutukselle (Davis, Kilgo & Gamel-McCormick 1998, 106-110; Viitala
2001, 122).

Melko suppeaa lainsdddiantdd ovat tdydentdamissd tyoryhmien pohdinnat, kuten
erityispdividhoidon tyoryhmin muistiot. Vuoden 1978 muistiossa todetaan erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen oikeus osallistua kaikkeen ryhminsi
toimintaan kuntoutuksen tapahtuessa arjessa (Leskinen & Viitala 2001, 89). Myds
Euroopan  Komission Lastenhoitoverkosto  (1996) on  julkaissut omat
laatutavoitteensa lasten pidivdhoidolle ja esiopetukselle (Hujala ym. 1998, 184), ja
valtakunnalliset pdivdhoidon kasvatustavoitteet antavat omat suuntaviivansa
laadukkaalle pédivihoidolle (Hujala & Parrila-Haapakoski 1998a, 48). Uusin
varhaiskasvatuksen ohjauksen viline on VASU eli varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet, jonka tarkoituksena on edistdd yhdenmukaisen pdivihoidon toteutumista

valtakunnallisesti.
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Epivirallisempia, mutta tirkeitd tyomuotoja ja —tapoja, jopa suosituksia, 10ytyy
kirjallisuudesta runsaasti. Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmatydskentelyyn kaivataan
vastaavaa henkilod, ja suunnitelmasta on tultava esille, miten sitd seurataan,
arvioidaan ja tarkistetaan (Sviard 1996, 96). Kirjallisen, laadukkaan
kuntoutussuunnitelman saaminen lapselle on tirkedd, koska sen tulisi toimia
tyovilineend lapsen kasvun ja oppimisen saavuttamiseksi hyvinvointia ja
integraatiota edistden (Pihlaja 1996a, 126-128). Kuntoutussuunnitelmassa tulisi
huomioida sekd lapsen vahvat puolet ettd kehitystd vaativat osa-alueet unohtamatta
lapsen yksilollistd luonnetta (Heindméki 2000, 47). Oleellista olisi, ettd
kuntoutussuunnitelma siirtyy lapsen mukana my0ds koulun puolelle (Lappalainen
2001, 42). Ennen kaikkea kuntoutussuunnitelman tulisi olla jokapiivédinen
pdivihoidon tyoviline, joka on suunniteltu juuri kyseessid olevaa lasta varten hinen

omassa kontekstissaan (Pihlaja 2001b, 132).

Tarkkaa laadunmédrittelyd ei laissa ole monissa muissakaan maissa, esimerkiksi
Yhdysvalloissa. Sielld lakiin sisdltyy kuitenkin elementtejd, joiden voidaan ndhdi
sisdltyvdn laatuun. Niitd ovat aikarajat (nopea puuttuminen ja toiminta), tehokkuus,
yksilollisyyden korostaminen, siirtymien huomioiminen, lapsi- ja perhekeskeisyys
sekd palvelujen koordinointi. (Safer & Hamilton 1993, 15-17.) Suomessa sosiaali- ja
terveysministerio tekee lainsddddnnon valmistelun lisdksi yksityiskohtaisempia
maidrdyksid pdivihoidon toimeenpanosta, mikli sithen on tarvetta (Kirkkdinen 1998,

36).

2.3 Tutkimustieto laadun méérittelijana

Tutkimus tuo jatkuvasti uutta tirkedd ja perusteltua tietoa pdividhoidosta sekd antaa
viitteitd laadun tekijoistd. Tutkimuksen yksi tehtdvd onkin luoda laadun arvioinnille
sekd sen kehittimiselle linjaukset, jotka ovat toimivia arjen ndkokulmasta ottaen
huomioon eri osapuolten ndkokulmat (Hujala ym. 1998, 178, 185). Esimerkiksi
integraation hyodyllisyydesti erityistéd tukea tarvitseville lapsille on saatu niin paljon
tutkimustietoa, ettd sitd ei voida kiistdd (Leskisen & Viitalan 2001, 89 mukaan

Wolery & Gast 2000, 53). Tutkimukset osoittavat myds, ettd laadukkaalla
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pdivihoidolla on pitkédkestoisia positiivisia vaikutuksia lapsen elimiidn (Hujala &

Parrila-Haapakoski 1998a, 49).

Kuten jo aikaisemmin todettiin, varhaiskasvatuksen tutkimuksessa on erotettavissa
kolme eri aaltoa. Ensimmaiselld aallolla 1970-luvulla verrattiin Idhinné kotihoidon ja
kodin  ulkopuolisen hoidon paremmuutta suhteessa toisiinsa. Toisella
tutkimusaallolla  1980-luvulla etsittiin ~ jo laadun tekijoitd vertaillen eri
pdivihoitomuotojen toimintaa. Kolmas, 1990-luvun aalto on péittynyt melko vihén
aikaa sitten. Sen aikana tutkittiin pédivdhoitoa ja sen vaikutuksia jo laajemmasta
nidkokulmasta keskittyen kuitenkin ldhinnd hoitoympiristdjen laadun arviointiin.
Nykyisin vallitsevalla neljdnnelld aallolla laadun tutkimisessa painottuvat enemmén
eri toimijoiden nikokulmat ja laatu nihdédan subjektiivisena sekd kontekstin mukaan
muuttuvana ilmiond. Samalla korostetaan enemmaén pdivihoidon laadun prosesseja
ympdriston puitteiden sijaan. (Hujala ym. 1998, 179-181; Tauriainen 2000, 9;
Clarke-Stewart 1987, 105; Bailey & McWilliam 1996, 4.)

2.4 Trendit laadun maédérittelijind

Eri aikoina on painotettu erilaisia asioita. Nykyisen tutkimustiedon ja kokemusten
valossa tirkeind seikkoina pidivdhoidossa ja erityispdivdhoidossa pidetddn
integraatiota, perheldhtoisyyttd, lapsildhtoisyyttd sekd moniammatillista yhteistyota.
Myos esimerkiksi oppimiskésitykset ovat muuttuneet vuosien saatossa. Bailey ja
McWilliam (1996) ovat nimenneet erityispdivihoidon keskeisiksi
laatukriteerialueiksi perheldhtoisyyden, lapsildht6isyyden, palvelujen koordinoinnin
ja normaalin toimintaympdiriston. Ne esitetddn tdssd sisidllytettyind osaksi muita
aihepiirejd. Eri aihealueet korostavat joitain samoja seikkoja ja monesti ne

nivoutuvatkin kdytdnnon tyoskentelyssi kiinteésti toisiinsa.

Kasvatusajattelu ja oppimiskdsitys. Lapsen oppimisessa tirkedd ovat oma aktiivinen
osallistuminen sekd toimiminen luonnollisissa tilanteissa yhdessd vertaisryhmin
kanssa. Tieto rakentuu vuorovaikutuksessa oppimisympiriston ja sosiaalisen
verkoston kanssa, joten aikuisilla ja vertaisryhmilld on tidrked rooli oppimisen

tukemisessa. Téllainen oppimiskdsitys on sosio-konstruktivistinen. Lasta tuetaan
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harjoittelemaan uusia, hivenen verran jo osaamiaan taitoja vaikeampia asioita, jolloin
toiminta pysyy haasteellisena, ja samalla pystytddn hyodyntimédin lapsen
lahikehityksen vyohykettd (Vygotsky). Téarked oppimisen keino varhaiskasvatuksessa
on leikki. (Kovanen 2003, 16; Tauriainen 2000, 34; Hujala ym. 1998, 42-65; Hujala
ym. 1999, 21-35, 35-40; Lindberg 1998, 76-78.)

Ekologisessa kehitys- ja kasvatusajattelussa (Bronfenbrenner 1979) huomioidaan
koko lapsen ldhiymparistd. Lapsi ndhddidn osana suurempaa kokonaisuutta, johon
lahimpind kuuluvat lapsen perheenjidsenet. Myos pdivdhoito on kiinted osa lapsen
lahipiirid. Tédssd mikrosysteemissd lapsi on vuorovaikutuksen aktiivinen osapuoli.
Vilillisesti lapsen eldmédédn vaikuttavat lisidksi useat kaukaisemmat tahot (meso-,
ekso- ja makrosysteemi). Hujala ym. 1998 puhuvat samassa yhteydessd
kontekstuaalisesta kasvatusajattelusta eli korostavat kokonaisvaltaista, lapsen arjesta
nousevaa ndkokulmaa lapsen kasvuun ja oppimiseen. (Tauriainen 2000, 38; Hujala

ym. 1998, 10-26; Hujala ym. 1999, 10-21; Méitta 1999, 77-82.)

Perheldhtoisyys. Jo 1980-luvulta alkaen on nihty perheen tukemisen olevan suuri osa
lasten, varsinkin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten, kanssa
tyoskentelemistd. Viitalan (2000) tutkimuksessa kaikki tutkitut péivihoidon
tyontekijat pitivit yhteistyotd vanhempien kanssa tidrkednd. Perhetyon mallit (Dust,
Johanson, Trivette & Hamby 1991) ovat muokkautuneet pikkuhiljaa
asiantuntijakeskeisestd ja perheeseen liittoutuneesta mallista perheeseen kohdistuvan

mallin kautta perhekeskeiseksi malliksi.

Perheen merkitys on suuri, koska vanhemmat ja muut perheenjdsenet ovat lapselle
kaikkein tdrkeimpid ihmisid. Perheldhtoisyys edellyttdd perheen yksilollisten
piirteiden tuntemista. Lapsi ja perhe kuuluvat niin kiintedsti yhteen, ettd toiseen
osapuoleen kohdistuvat toimet heijastuvat viistimittd myos toiseen. On myos
todettu, ettd perheen mukaan ottaminen tehostaa interventioiden vaikutusta, onhan
selvdd, ettd luonnolliseen toimintaympéristoon eli tavalliseen arkeen tuodut
toiminnot ovat tehokkaimpia. Tavallinen arki toimii myos tietoldhteend lapsen
kehitystd ja kasvua arvioitaessa. Vaikka tavoitteena on vanhempien nidkeminen
tasavertaisina asiantuntijoina ja toimijoina lapsensa asioissa, perheen on pystyttavi

itse madrittiméin osallistumisensa méérad. Joka tapauksessa perheelld on valta tehdi
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lopulliset padtokset lapsensa suhteen (=valtaistuminen). Vanhempien tavoitteet on
otettava huomioon, kuten myds omat voimavarat sekd mahdolliset uhat. Ammatti-
ihmisten tehtdvd on ottaa toiminnassaan huomioon perheen yksilollisyys ja
kunnioittaa perheen tekemid paitoksid. (Leskinen & Viitala 2001, 82-86; Tauriainen
2000, 38-40; Heindamdki 2000, 39; Hujala ym. 1998, 127-141; Pietildinen 1997, 22-
23; Viitala 2000, 94; Maiattd 1996, 507-508; McLean & McCormick 1993, 43; Pearl
1993, 83-99.)

Lapsildhtoisyys. Lapsildhtoisyys ja yksilollisyys ovat perustavanlaatuisia elementteja
pdivihoidossa. Tavoitteet, sisdllot, menetelmét, materiaalit, toteutus ja arviointi
otetaan huomioon jokaisen lapsen kohdalla erikseen kunkin taitojen sekd ikitason
mukaisesti. Toiminnan suunnittelu, toteutus ja arviointi muodostavatkin jatkuvan
prosessin. Toiminnassa pyritddn merkityksellisyyteen lapsen kannalta. Oleellista on
lapsen aktivoiminen ja vuorovaikutuksellisuus. Tavoitteena on lapsen toimeen
tuleminen arkipdivdn tapahtumissa nyt ja tulevaisuudessa. Mitd varhaisemmassa
vaiheessa padstddn vaikuttamaan lapsella havaittuihin vaikeuksiin, sitd parempia
tuloksia on mahdollista saada. Tarpeen vaatiessa aikuinen auttaa lasta tdmén
yksilollisten vaatimusten mukaisesti. (Pihlaja & Lummelahti 1996, 117; Kovanen
2003, 6; Tauriainen 2000, 69, 75; Huttunen 1989, 44-47; Valkonen 2001, 27-28;
Hujala ym. 1999, 2852-53; Davis, Kilgo & Gamel-McCormick 1998, 26-27.)

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kuntoutussuunnitelmat laaditaan
kunkin yksilollisten tarpeiden mukaisesti, mutta kuitenkin niin, ettd niitd on
mahdollista toteuttaa ryhmén yhteisissd toiminnoissa. Lisdksi ryhméssd on tirkedd,
ettd jokainen henkilokuntaan kuuluva aikuinen tuntee kaikkien lasten tarpeet, silld
oppimista tapahtuu myo6s jokapiivdisissd arkisissa toiminnoissa, joissa kaikki
aikuiset ovat vastuuhenkil6ind. Erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla
yksilokeskeisyydelld on haittapuolensakin. Lapsi ndhddidn helposti vammansa tai
vaikeutensa kautta taitojen ja intressien jaddessd taka-alalle tai kuntoutukseen
keskittyessd unohdetaan liittdd se lapsen jokapdivdiseen eldmédn. Liiallinen
huolehtiminen voi jopa johtaa opittuun avuttomuuteen. (Pihlaja & Lummelahti 1996,
117; Kovanen 2003, 6; Tauriainen 2000, 69, 75; Huttunen 1989, 44-47; Valkonen
2001, 27-28; Hujala ym. 1999, 2852-53; Davis, Kilgo & Gamel-McCormick 1998,
26-27.)
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Integraatio. Lapsella on oikeus osallistua nithin toimintoihin, joihin hén osallistuisi
ilman erityisen hoidon ja kasvatuksen tarvettaankin. Ympéristd muokataan
mahdollisimman vidhédn rajoittavaksi ja Kkuntoutus toteutetaan luonnollisissa
tilanteissa. Mobergin (1993) mukaan integraatio voidaan jakaa neljddn erilaiseen
muotoon. Fyysisessi integraatiossa vammaiset ja vammattomat lapset on sijoitettu
samoihin tiloihin. Toiminnallisessa integraatiossa lapset ovat lisiksi mukana
yhteisissd toiminnoissa. Pdividhoidossa tavoiteltavin muoto, sosiaalinen integraatio,
saavutetaan, kun lapsista tulee ystidvid keskenddn ja he toimivat spontaanisti yhdessi.
Pitkdn aikavilin tavoitteena on yhteiskunnallinen integraatio, jolloin vammaiset

lapset voivat aikuisiksi vartuttuaan olla tasa-arvoisia vaikuttajia yhteiskunnassa.

Uudempana késitteend pdivdhoidon kentidlle on tullut inkluusio, joka tarkoittaa
kuntoutustoimenpiteiden sisdltymistd kaikille yhteiseen piividhoitoon. Suomessa
kuitenkin erityisten tukipalvelujen saaminen vaatii aina lisdtoimenpiteitd kuten
diagnoosia tai lddkérin lausuntoa, joten inkluusion toteutumisesta tuskin vield tdssd
vaiheessa voidaan puhua. Varsinkin pienissd kunnissa erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevat lapset saattavat olla pdivihoidossa yhdessd muiden ikdistensd kanssa,
koska muita vaihtoehtoja ei ole. Noin neljd viidesosaa kaikista erityistd tukea
tarvitsevista lapsista on yksilointegroitu. Palvelujen tuomista ndiden lasten luo on
kehitetty viime vuosina esimerkiksi erityislastentarhanopettajien tyoskentelyn ja
konsultaation avulla. Inkluusion tavoittamista pyrkiviat edistimddn myos
yksilterapioiden midrdn minimointi, yhteistoiminnallisuus seki toimintaympériston
ja -tapojen muokkaaminen kaikille lapsille sopivaksi. Valitettavasti integraatio
toteutuu monesti vain fyysiselld tasolla puutteellisten resurssien ja tieto-taidon
vuoksi. (Heindmiki 2004, 246; Tauriainen 2000, 71-73; Hujala ym. 1999, 45-51;
Thurman 1993, 311-312.)

Moniammatillinen yhteistyo. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu lapsen tarpeiden
mukaisesti pdivihoidon henkiloston lisdksi lastenneuvola, sosiaalityontekijd, 144kaéri,
fysioterapeutti, puheterapeutti, psykologi tai muu lapsen tilanteen asiantuntija. Myds
perhe on yksi asiantuntija moniammatillisessa tiimissd. Moniammatillisuudessa
oleellista on, ettd yhdessa tyoskenteleva tiimi pystyy yhdistdmiin eri ammattikuntien

vilistd tietoa vastavuoroisesti padtoksentekoprosesseissa. Moniammatillisen



16

tydjoukon tehtdvinid on arvioida yhdessé lapsen ja perheen tilanne, keriti tarvittavaa
tietoa jatkotoimenpiteistd padttamiseksi, mahdollisesti diagnosoida lapsi tai ainakin
koota saatu tieto suuntaa-antavaksi yhteenvedoksi, suositella
interventiomahdollisuuksia ja antaa yksityiskohtaisia neuvoja lapseen liittyen.
Lisdksi moniammatilliset tiimit voivat toimia ennaltachkidisevissd tyOssd. Tiimin
toimivuuden kannalta avainsana on palvelujen koordinointi niin, ettd vastuualueet on
selkedsti jaettu osapuolien vililli ja tiedonkulku on varmistettu. Vaikka
moniammatillinen yhteistyd0 ja verkostoituminen on viime aikoina lisddntynyt,
pdivihoidon henkilosto kaipaa sitd lisdd eri tahojen kanssa. (Guralnick 2000, 4- 8;
Svird 1996, 94; Kovanen 2003, 6; Heindmaki 2000, 38; Viitala 2000, 95; Vornanen
2001, 53; Bruder & Bologna 1993, 107-117.)

2.5 Henkilokunta ja ryhmén arki laadun méérittelijina

Aiemmin mainittujen tekijoiden lisdksi laatua madrittdd pdivdhoidon henkilokunta
jatkuvasti omassa tyossddn tehden pedagogisia ratkaisuja omien nidkemystensd ja
laatukisitystensd mukaisesti. Pdivittdiset kokemukset muokkaavat henkilokunnan
ajatuksia vihitellen joko vahvistaen tai muuttaen vallitsevia laatukisityksid. Kunkin
henkilokunnan jidsenen kisitys laadusta voi ndkyd jo siind, mitd toimintoja ja
periaatteita he noudattavat toiminnan suunnittelussa. Kuviossa 1 esitetddn, miten

laatukisitykset muodostuvat.

Arvostukset
Uskomukset
Kasvatusnikemykset

MUOTOUTUVA LAATUKASITYS

OO Havhainnointi, keskustelp, reflektpinti

PAIVITTAISET KOKEMUKSET

KUVIO 1. Laatukésitysten muotoutuminen (Tauriainen 2000, 25)
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Pédivihoidon henkiloston koulutustaso luo jo sindnsd laadukkuutta. Koulutuksessa
tulisi kuitenkin paneutua enemmin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
kanssa tyoskentelemiseen ja myos jatkokoulutuksesta tulisi huolehtia. Lisdkoulutusta
vaativat monesti esimerkiksi erilaisten arviointi- ja kuntoutusmenetelmien kiytto.
Oleellista on huomata myos avustajien koulutuksen merkitys, silld avustajat
tyoskentelevit suuren osan ajastaan nimenomaan erityistd tukea tarvitsevien lasten
kanssa. Kaiken kaikkiaan vaatimukset erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille ovat jatkuvasti kasvaneet pdivdhoidon henkil6ston
tarvitessa yhid laajempaa tietoa ja enemmin taitoja toimia. (Svird 1996, 93-94;

Tauriainen 2000, 10, 77; Heindmaéki 2000, 107.)

Ympiriston suhtautuminen lapseen heijastuu suoraan lapsen késitykseen itsestdén.
Kasvattajien suhtautumistapaan vaikuttavat persoonallisten ominaisuuksien lisdksi
myOs arvot, asenteet ja normit sekd aikaisemmat kokemukset erilaisuudesta.
Ty0Oyhteisolld kokonaisuudessaankin on vaikutusta erilaisiin lapsiin suhtautumisessa.
Tietoa lisddamalld voidaan vaikuttaa joihinkin asenteisiin. Vaikka asenteet olisivatkin
myonteiset erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia kohtaan, kdytdnnon
toiminnan toteuttamisessa on omat hankaluutensa ja henkilokunnan voimavarojen
riittdmistd tulee tukea tyonohjauksen ja konsultoinnin avulla. Oman haasteellisen
osansa luo henkilokunnan vaihtuvuus, joka ei ole omiaan takaamaan lapsen
laadukasta pdiviahoitoa. (Pihlaja 1996, 136-138; Leskinen & Viitala 2001, 90;
Heindmiki 2000, 113; Arajdrvi 1999, 71.)

Ryhmaén arki tuo omat rajoituksensa lasten kanssa toimimiseen, ja monesti arki ei
vastaa ihannetilannetta kunkin lapsen kohdalla. Henkilokunnalla ei vilttdmaéttd ole
selkedd tietoa, mitd heiltd odotetaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen suhteen tai
resurssit eivit yksinkertaisesti riitd isossa ryhmissd. Vaikka tiettyjd linjauksia ja
padperiaatteita arjen sujumiseksi on olemassa, erilaiset kontekstit luovat
vaihtelevuutta toimintatapoihin. Lisdksi tyontekijdt joutuvat pdivittdin kohtaamaan
tilanteita, joihin ei ole helppoja vastauksia. (Heindméki 2004, 16-17, 144, 150;
McWilliam 1996, 21).
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3 LAADUNHALLINTA PAIVAHOIDOSSA

Laadunhallinnan ldhtokohta pédivdhoidossa on laatusisdltdjen konkretisoiminen.
Péivihoidon ja erityispdivdhoidon laatusiséllot ovat hyvin pitkélti yhtenevid, mutta
niilli on myods joitakin painotuseroja. Ldhinnd erityispdivdhoito sisdltdd joitakin
lisdelementtejd pédivihoitoon verrattuna. Kun laatusisélldt on konkretisoitu, voidaan
laatua arvioida eri tavoin esimerkiksi valmiiden laatumittareiden avulla.
Arviointitiedon kautta saadaan kisitys paivdhoidon nykylaadusta ja sekd toiminnan
kehittdminen ettd laadukkuuden ylldpitiminen tulevat mahdollisiksi. Laadunhallinta
tapahtuu kuntatasolla, josta johtuen yksittdisilli kunnilla on tirked rooli

erityispdividhoidon laadun luomisessa ja sdilyttimisessa.

3.1 Paivihoidon laatusisallot

Pédividhoitoa sdddellddn ja toteutetaan pitkdlti kuntatasolla, joten péivdahoidon
henkilokunnan voidaan ndhdi olevan erittdin tirkedssd roolissa laadunmaédrittelyssi
ja myoskin arvioinnissa (Tauriainen 2000, 26; Virtanen 1998, 43). Pdividhoidon laatu
rakentuu monista eri tekijoistd, jotka ovat kiinteédsti yhteydessd toisiinsa. Kukin
yksittdinen tekijd sekd kaikki yhdessd vaikuttavat pidivdhoidon laatuun. Laadun
kehittiminen onkin nykyddn tdrked teema pdédivihoitosektoreilla. Vahvuutena
Suomessa on kiinted alle kouluikdisistd huolehtiva verkosto (ditiysneuvola,
lastenneuvola, piivdhoito), joka yhdistdd kasvatuksellisiin, opetuksellisiin ja
hoidollisiin ~ tarpeisiin ~ vastaamisen.  Lisdksi laatua  takaamassa  ovat
varhaiskasvatuksen henkiloston korkea koulutustaso ja kaikkien alle kouluikdisten
lasten oikeus pdivdhoitoon. Voisi ajatella, ettdi jo ndmid kriteerit tdyttimalla
pdividhoito on laadukasta. Edelld mainitut tekijat antavatkin hyvit puitteet
laadukkaan piiviahoidon toteutumiselle, mutta riippuen siitd, miksi, ketd, mitd ja
ennen kaikkea kenen nédkokulmasta pidivdhoidon laatua arvioidaan, laadun tekijit
voivat olla hyvinkin erilaisia. (Hujala ym. 1998, 174-176, 199.) Erathin (2001, 19)
mukaan piivihoidon korkeaan kokonaislaatuun péistddn, kun voidaan ottaa
huomioon kaikkien eri osapuolten odotukset ja tarpeet sekd toteuttaa ne toimivissa

pdivihoito-organisaatioissa ammatillisesti patevésti.
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Lapsen etu on asia, johon laadukkaalla pdividhoidolla pyritddan. Lapsen nikokulmasta
katsottuna kaikki elementit pdivihoidossa ovat tirkeitd ja suuri osa lapsen eldméd,
silld lapsi saattaa viettdd 15000 tuntia eldmaéstidn pdivdahoidossa (Virtanen 1998, 49).
Siksi olisikin ihanteellista, ettd pdivihoito nihtiisiin kokonaisvaltaisesti ja tavoitellut
laatukriteerit saavutettaisiin. Tehokkuus on yksi laadun avainsana. Pédivdhoidossa
tdmd tarkoittaa, ettd kiytettidvissd olevia resursseja kiytetddn jarjestelmillisesti ja
suunnitelmallisesti lapsia ohjattaessa. Lisidksi vaihtelevia, mielenkiintoisia ja
mielekkditd oppimistilanteita on tihedsti sekd sddnnollisesti (Kovanen 2003, 6-7).
Tehokkuudella pyritddn tukemaan lapsen etenemistd kehityksen eri osa-alueilla.
Fyysinen kehitys siséltdd kasvun, aistitoiminnat ja kehonhallinnan, psyykkinen
kehitys koostuu ajattelusta, kielestd ja minuuden kehityksestd sekid sosiaalinen
kehitys nidkyy vuorovaikutuksessa ja yhteistoiminnassa (Heindmiki 2000, 9;

Dahlberg & Asén 1994, 165).

Lasten vanhemmat ja perheet saattavat olla hyvinkin erilaisia ja heilld on omat
kisityksensd pdiviahoidon laadusta. On monia asioita, jotka vaikuttavat perheen
arvoihin (Larner & Phillips 1994, 52-56), kuten lapsen ikd, perheen kulttuuritausta ja
vanhempien roolikdsitykset. Yksilolliset tarpeet luovat pédivdhoidolle haasteita, jotta
kaikkien perheiden laatutoiveet pystyttdisiin tdyttamddn. Omat vaatimuksensa luo
kuitenkin pédivdhoidon arki, mikd sujuakseen luo toiminnalle tietyt rajat (Tauriainen
2000, 19). Yleisesti ottaen vanhempien on nihty olevan tyytyvéisid pédivdhoidon
toteutumiseen, joskin eri pdivdhoitoyksikdiden vililld saattaa olla suuriakin eroja
laadussa. Hujalan ym. (1998, 198) mukaan  kehittdmistarpeita on “ldhinnd
vanhempien ja lasten vaikutusmahdollisuuksien ja lasten yksilollisen huomioimisen
lisddmisessd, henkilokunnan pysyvyyden ja middrdn lisddmisessd sekd lapsiryhmien
koon pienentdmisessd”. Kansainvilisestikin vertailtuna suomalainen péivihoito on

laadukasta (Polkki, Vornanen & Hamaéldinen 2001, 59).

3.2 Erityispdividhoidon laatusisillot

Erityispdivihoito on osa yleistd pidivdhoitoa, ja laadukas pdivdhoito onkin mainio

pohja hyville erityispédivahoidolle. Siind on elementtejd paivdahoidon lisdksi myds

erityisopetuksesta ja palkitsemiseen perustuvasta opetuksesta (Davis, Kilgo &
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Gamel-McCormick 1998, 39). Useimmin erityispdividhoitoa toteutetaan tavallisissa
paivikotiryhmissd tai integroiduissa erityisryhmissd (Tauriainen 2000, 9; Svird
2001, 45). Parhaimmillaan erityispdivdhoito on pdivittdiinen tuki lapsen
kuntouttamisessa ja edellytysten luomisessa mahdollisimman itsendiseen ja

tdysipainoiseen tulevaisuuteen” (Svérd 1996, 99).

Erityispdivihoidon piiriin kuuluu lapsi, jolla on jokin erityistd hoitoa ja kasvatusta
vaativa tarve, kuten liikuntavamma, dlyllinen kehitysvamma, aistivamma, autismi,
krooninen sairaus, tarkkaavaisuus- tai kdytoshiirio, sosiaalis-emotionaalinen héirio,
kielellinen héirio tai poikkeuksellinen lahjakkuus. Eniten n@hdddn olevan
kielihdirioisid lapsia, mutta myOs suuri osa erityistd tukea tarvitsevista lapsista omaa
vaikeuksia tunne-eldméssddn (Viitala 2000, 78; Arajiarvi 1999, 74). Pidivdhoidossa
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset ovat kuitenkin kaiken kaikkiaan
erittdin heterogeeninen ryhmi (Polkki 2001). Joskus erityistd tukea tarvitsevan
lapsen médrittely on vaikeaakin. Esimerkiksi kuntoutusta saavan lapsen nimeiminen
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaksi lapseksi on helppoa, mutta mikli erityisid
tukitoimia ei ole, lapsen vaikeudet saattavat jdddd taka-alalle henkilokunnankin
mielestd (Heindmiki 2004, 103). Silti lapsen erityisten tuen tarve tulisi ottaa

huomioon toiminnassa aina heti, kun se havaitaan (Svird 1996, 96).

Rajaa péividhoidon ja erityispdivahoidon vilille on hyvin vaikea vetdid, mutta niilld on
olemassa painotuseroja, kuten Tauriainen (1998, 82-83; 2000, 77) toteaa. Perustekijit
ovat hyvin pitkélti samoja, ja piividhoito seki erityispdividhoito ovat jatkuvasti tulossa
lahemmaéksi toisiaan. Niin pédivdhoidon kuin erityispdivihoidonkin tavoitteena on
tukea lapsen kaikkia kehityksen osa-alueita (sosioemotionaalinen, kognitiivinen,
motorinen, kielellinen, itseluottamus). Erityispdivihoidon toiminnassa nékyvit
selkedsti oppiminen arjessa ja ennaltaehkiisy. Thanteellista olisi, jos yksi ja sama
pdividhoito olisi mahdollisimman laadukasta kaikkien lasten kohdalla. (Leskinen &

Viitala 2001, 87-88.)

Péivihoidon tehtivien lisdksi erityispdivihoidolla on myOs muita tehtivid, joita ovat
listanneet mm. Heindmiki (2004, 138), Bailey & McWilliam (1996, 4) ja Pihlaja

(20014, 18). Kuviossa 2 esitetddn edelld mainittujen kartoittamia erityispaiviahoidon
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tehtdavid, joissa korostuvat nykytrendien mukaisesti perhe ja -lapsildhtoisyys,

palvelujen koordinointi sekd normaali toimintaympéristo.

Bailey & McWilliam Pihlaja Heindmaiki

e perheen tukeminen perheldht6inen tyo erityistarpeen
lapsen kehityksen vanhempien kanssa huomaaminen
edistiminen lapsen kasvun ja perheen ohjaaminen

® lapsen auttaminen kehityksen arviointi viemadén lapsi
itsendiseen kasvun ja kehityksen tutkimuksiin
toimintaan tukeminen terapian jirjestiminen

e perehtyminen lapsen erityistarpeiden terapian
ympariston tunnistaminen mahdollistaminen ja
vaatimuksiin erityiskasvatuksen tukeminen

e gsosiaalisen suunnittelu, toteutus ja kuntoutuspulman
kompetenssin arviointi ratkaisu
rakentaminen ja moniammatillinen kehitysolojen vakiointi
tukeminen yhteistyo tavallisen ryhmin

¢ valmistaminen palvelujen kehittdminen jdsenyys
normaaleihin vanhempien tukeminen
eldmén- lastensuojelullinen tyo
kokemuksiin

e tulevien
vaikeuksien
ehkiisy

KUVIO 2. Erityispdividhoidon tehtidvid

Erika-hankkeessa on jidsennetty hyvén erityispdivdahoidon tekijoitd (Svird 2001, 49).

Lisdksi erityisopetuksen piirissdé on tutkittu, mitkd

tekijat ovat keskeisid

kehitystyossd (Virtanen 2001, 65-66). Nditdkin voidaan soveltaa erityispdivihoidon

toimintaan. Kuviossa 3 luetellaan kehittdmistyossi keskeisid aihepiireja.
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Opetushallituksen erityisopetusta Erika-hanke
koskeva valtakunnallinen laadullisen
kehittdmisen hanke 1997-2001
¢ kunnallinen ja alueellinen toiminta-, |® hyvit verkostosuhteet
ohjaus- ja arviointijirjestelmien ja e yksil6llisesti radtdloidyt palvelu-

moniammatillisen yhteistyon kokonaisuudet
kehittdiminen e resurssien budjetointi realistisesti
® crityisopetuksen jérjestdmisen ja ¢ toimintavaihtoehtojen realistinen
toteuttamisen suunnittelu jarjestiminen
® koulutuksen nivelvaiheiden ¢ palveluiden tarjoaminen
toimivuuden parantaminen seutukunnallisesti
e tuen varhainen toteaminen ja e tehokas konsultaatiopalvelu
tukipalveluiden jirjestdamisen
parantaminen

¢ henkilokohtaisen opetuksen
jarjestamistd koskevan suunnitelman
kiyton tehostaminen

e opettajankoulutus
valtion erityiskoulujen kehittiminen
edelleen kehittdmis- ja
palvelukeskuksina

* telemaattisen palveluverkon
kehittdminen

e tutkimustoiminta ja laatukriteerien
muodostaminen arviointia varten

KUVIO 3. Erityisopetuksen ja —kasvatuksen kehittdmistyon osa-alueita

Kuten kuvioista 2 ja 3 voi huomata, erityispdiviahoidon laatutekijit ja keskeiset osa-
alueet ovat hyvinkin erilaisia eri ndkokulmista katsottuna. Kidytdnnon tydssd ja
hallinnon puolella painotetaan erilaisia asioita, vaikka tavoitteet ovat kaikilla samat.

Kokonaisuuden hahmottamisen vuoksi on tdrkedd tiedostaa osapuolten nikemyserot.

Erityispdivdhoito on ikddn kuin toimintojen ketju, joka alkaa kun lapsen erityisen
kasvatuksen ja hoidon tarve huomataan. Tdmén jilkeen suunnitellaan lapsen
tarvitsemat tukitoimet, joita sitten toteutetaan arjessa lapsen kanssa. Arviointi,
suunnittelu ja ohjaus muodostavat kiintedn, jatkuvan toimintosarjan, jossa lapsi
otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti jokaisessa vaiheessa. Tosin alle kouluikéisten
erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla on tosiasia, ettd palveluketju monesti

ldhtee liikkeelle niin hitaasti, ettd lapsi ei ehdi ennen kouluun siirtymistd saada
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normaalien pdivdhoitopalvelujen lisdksi erityispalveluja. Joskus ongelma on
tukitoimien siirtdmisessd arkeen, kun ei ole riittdvésti tietoja, taitoja ja resursseja.
Puitteet riippuvat hyvin pitkélti kunnista itsestddn ja kuntien vililld onkin
huomattavia eroja erityispdivahoidon jarjestimisessd. (Sviard 2001, 38-41; Viitala
2001, 113; Tauriainen 2000, 69; Heindmiki 2004.) Niin ollen kunta- ja

aluekohtainen tutkimus laadusta on tirkeda.

Heindmiki (2004, 165-207) on 10ytianyt erityispdivdhoidossa joitain ongelmia ja
esteitd, jotka vaikeuttavat laadukkuuden toteutumista. Ensinnékin tuki ja konsultaatio
on hajallaan kentilld. Yhteistyd on pirstaleista ja palveluketjusta 16ytyy aukkoja.
Edes omasta tyOyhteisosti ei vilttdmaittid saada tarpeeksi tukea. Lisdksi vanhemmat
eivit aina pysty toimimaan tirkednd yhteistyotahona, vaan ovat itsekin tuen tarpeessa
koko perheen kanssa. Ongelmana Heindmiki nidki myo6s erityispdivihoidon
epamédrdisyyden ja tiedon puutteen. Lainsdddidntd on viljdd ja toisten lapsen kanssa
tyoskentelevien tahojen kanssa ei ole yhteisid toimintamalleja. Lisiksi
erityispdivdhoidon resurssien kohdentamisessa on vaikeuksia vaikuttavuuden

arvioinnin ja suunnittelun vihiisyyden takia.

3.3 Kuntien rooli laadunhallinnassa

Télld hetkelld kunnissa on tekeilld varhaiskasvatussuunnitelmat vuonna 2003
valmistuneiden varhaiskasvatuksen perusteiden pohjalta.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ovat laatineet Stakes ja sosiaali- ja
terveysministerio, opetusministerid ja opetushallitus sekd Suomen Kuntaliitto ja
muut asiantuntijatahot yhteistydssd. Pohjana VASUlle on ollut valtioneuvoston
periaatepditoksend hyviksymit varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset.
Varhaiskasvatussuunnitelma on tyokalu varhaiskasvatuksen sisdllon kehittdmiseen ja
laadun parantamiseen. VASUssa késitellidn muun muassa varhaiskasvatuksen
maidrittelyd, arvoja ja padmairid sekd varhaiskasvatuksen toteuttamista. Oman osansa
ovat saaneet myOs vanhempien rooli sekd erityistdi tukea tarvitsevat lapset
varhaiskasvatuksen  piirissd.  (www.stakes.fi/varttua/vasu_/  vasuasiakirja.htm,

www.stakes.fi/varttua/vasu_/, Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003.)
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Laatua on maddritelty kunnallisella tasolla myo0s muilla tavoin. Esimerkiksi
Héarmédnmaalla Kauhava, Ylihdarmd ja Alahdrmd ovat vuonna 1999 aloittaneet
laadunkehittdmisprojektin, jonka tuloksena on julkistettu Pdivdhoidon laatukésikirja
(www.kauhava.fi/palvelut/sosiaali/paivahoito/laatukas.htm.). Kaisikirjassa kidydddn
lapi ldhinnd pdivdahoidon puitteita, vanhempien kanssa tehtdvdd yhteistyotd ja
pdivahoidon toiminnan sisdltdalueita sekd toimintamuotoja. Lisdksi kunnissa on
toteutettu pienimuotoista tutkimusta pdivihoidon kehittimiseksi. Kauhavalla on tehty
erityispedagogiikan proseminaarityd “Huolestuttava lapsi? Kunnallisen pédivdhoidon
tyontekijoiden  kokemuksia erityislapsen = kohtaamisesta eri  pidivdhoidon
toteuttamismuodoissa.” (Annala & Kyyridinen 2004) ja Alahdrmissd on tutkittu
koulutoimen  jirjestimien  esikoulujen  erityisopetusta  (A.  Koivumiki,

henkilokohtainen tiedonanto 17.6.2004).

34 Laadun arviointi ja mittaaminen

Hujalan ym:n (1999, 64) mukaan laadun arviointi pdividhoidossa on “toimintaa, jonka
avulla  arvioidaan  varhaiskasvatuksen laatuvaatimusten ja  —tavoitteiden
toteuttamista”. Laadun arvioinnilla on wuseita eri tehtdvid, joista tdrkein on
kasvatustoiminnan kehittiminen ja laadukkuuden ylldpitiminen eli laadunhallinta.
Arviointitiedon tulisikin olla pohjana kaikelle kehittimistyolle, koska arvioinnin
kautta saadaan selville toiminnan vahvat ja heikot puolet. Sitten voidaan aloittaa
kehitysty0 vahvuuksien kautta samalla kannustaen tyOyhteisod sekd sen yksiloitd
kehittdmistd vaativilla alueilla. Oleellista on onnistua rakentamaan kuva laadun
rakentumisesta kokonaisuudessaan ottaen huomioon eri tahojen nédkokulmat.
Laatukeskustelujen kautta pystytddn luomaan yhtendisti valtakunnallista linjaa
pdivihoidon laatukdsityksen  selkiyttimiseksi ja  tukemaan tasa-arvoisen
varhaiskasvatuksen toteutumista eri puolilla maata. Lisédksi laadun arvioinnin tulisi
perustua tutkimukseen ja asiantuntemukseen kasvatustieteen parissa. (Hujala ym.

1998, 176-180; Hujala ym. 1999, 64; Hujala & Parrila-Haapakoski 1998a, 48.)

Laadun arviointi ei ole riittdvadd, mikéli voidaan ainoastaan médritelld hyvi tulos,
vaan lisdksi on voitava médritelld keinot hyvien tulosten saavuttamiseksi. Laadun

arviointi edellyttdd arvoperustan etsimistd. Tunnustettujen arvojen kautta voidaan
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lahted etsimddn laadulle tarkempaa sisdltod rajaamalla ja painottamalla tiettyjd
asioita. (Tauriainen 2000, 12-13; Sipild 1995, 23.) Ilman laadun kriteerien
perinpohjaista méairittelyd laadusta késitteend sekd my0s arvioinnista saattaa helposti
tulla ainoastaan fraasi. (Hujala ym. 1998, 183.) Prosessi ei tilloin johda
minkédédnlaiseen kehitykseen toiminnan suhteen. Tavoitteiden maédrittely vaatii
avointa, demokraattista ja jirjestelmillistd prosessia, missd arvot, uskomukset,
kiinnostukset ja tarpeet tunnistetaan sekd kdydddn ldpi selkedsti systemaattisesti
keskustellen ja harkiten (Moss 1994, 4). Laadun arvioinnin tulisikin olla osa

jokapdivdisti tyotd, jotta laadunhallinnassa onnistuttaisiin (Hujala ym. 1999, 56).

Melko pitkddn arvojen ja samalla laadun etsijoind ovat olleet esimiehet ja muut
ylemmaét tahot. Toisaalta Jyvdskyldssd on tutkittu (1998), ettd pidittdjien ja
pdividhoidon henkiloston mielipiteet laadusta ovat melko yhtenevid (Salminen 2001,
10). Nykyéddn on yhd enemmin alettu huomioida eri tahojen nidkdkulmia, kun on
ymmadrretty eri osapuolten toisiaan tdydentdvit ndkemykset (esim. Koivukangas
1998, 30). Vanhempien ja pdivdhoidon henkilokunnan ndkemyksid on kartoitettu
lahinna strukturoiduin kyselylomakkein, mutta lasten nikemyksid on tutkittu hyvin
vihdn (Hujala & Parrila-Haapakoski 1998a, 51-54). Ulkopuolisesta kontrollista
ollaan joka tapauksessa siirrytty toiminnan itsearvioinnin suuntaan. Laatu syntyy
kuitenkin viimekddessd tyontekijdn ja asiakkaan vilisessd suhteessa, jolloin laadun
arvioinnin asiantuntijat ovat ruohonjuuritason toimijat (Tauriainen 2000, 12-13;

Hujala ym. 1998, 181; Virtanen 1998, 43-44).

Ulkomailla on kehitetty useita pdividhoidon laadun arvioinnin mittareita, kuten
ECERS, ITERS, PROFILE, LIS-YC, AstOS, NAEYC, EEL, QIAS ja CHARTER.
Osaa laatumittareista on kéytetty apuna useiden laadunkehittimishankkeiden
toteuttamisessa. Mittareiden kehittely on ldhtenyt liikkeelle USA:sta ja vihitellen
siirtynyt Eurooppaankin. Euroopassa laatututkimuksella pyritdin kokonaisvaltaiseen
ja monipuoliseen arviointiin, jossa mukana on kaikkien osallistujatahojen
niakokulmat. Laatumittarit voidaan jakaa tarkoituksensa mukaisesti seké laajoihin ettd
suppeisiin mittareihin. Laajat mittarit tdhtddvit kansalliseen laadunarviointiin ja
kehittdmiseen, kun taas suppeat mittarit toimivat pdivdhoidon itsearvioinnissa ja
laadun kehittamisty0ssd sekd tuovat tietoa tutkimusta varten. (Hujala ym. 1998, 197-

202; Hujala ym. 1999, 65-66; Tauriainen 2000, 30; Brophy & Statham 1994.)
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Suomessa pdivihoidon laatua on tutkittu useissa erilaisissa hankkeissa (esim. Lapsi
ja laatu-hanke 1999), mutta silti joidenkin toiminnan osa-alueiden kohdalla laadun
médrittely ja arviointi on jdfnyt taka-alalle. Toiminnan kokonaisvaltainen
kehittiminen vaatisi kaikki osa-alueet kattavaa kuvaa. Hujala ym. (1999) ovat
kehitelleet Suomen olosuhteisiin sopivaa laadunarviointimittaria. Oulun yliopiston
varhaiskasvatuskeskuksen projektissa on koottu suomalaiset varhaiskasvatuksen
saddokset yhdessi tutkimus- ja teoriatiedon kanssa laadunhallinnan kokonaiskuvan
aikaansaamiseksi. Tdssd kohdin on todettava paivihoidon yleisen laadun méérittelyn
vaikeus. Vaikka kokonaisvaltaisen kuvan luomiseen pyrittdisiin, pdivdhoito on niin
monitahoinen ja palvelut yksilollistettyjd, ettd tavoitteet saattavat olla jopa
mahdottomia saavuttaa. Valmiit laadunarviointimittarit helpottavat
arviointiprosessia, kunhan mittarien taustalla olevat arvot tunnistetaan ja mittarin
sopivuus kontekstiin on varmistettu. (Tauriainen 2000, 16-19, 30-31; Hujala ym.

1998, 198; Sipild 1995, 23.)

Vaikka laadun arviointi niahdidian tidrkednd Suomessa, on sitd toteutettu ldhinni
yksittdisissd kunnissa. Tutkimukset ovat olleet suurimmaksi osaksi maéarillisia.
(Hujala ym. 1998, 197.) Tauriainen (2000) on omassa laadullisessa tutkimuksessaan
pdivihoidon integroidun erityisryhmén henkilokunnan laatukisitysten 10ytdmiseksi
kdyttdnyt joitain valmiita laadunarviointimittareita (mm. pdéivikotikasvatuksen
laadunarviointimittari (Hujala-Huttunen & Tauriainen 1995), PROFILE (Abbot-
Shim ja Sibley 1987) ja ELO-asteikko) (Tauriainen 2000, 120-126).

Erityiskasvatuksen ja —opetuksen puolellekin on kehitetty omia mittareitaan, jotka
painottavat hieman eri asioita kuin padivihoidon laatumittarit. T#llaisia mittareita ovat
esimerkiksi PQI, jonka kdyttokelpoisuutta on tutkittu erityisopetuksen arvioimisen ja
kehittdmisen vilineend (Saloviita, Hernesaho, Hilmola-Rytioja, Kaakkurinniemi,
Rydman, Siikala & Tenhunen 1993) ja varhaisvuosien erityiskasvatuksen mittari
SPECS (Pietildinen 1997). Pietildinen (1999) on kehitellyt myos laatuun liittyvad
kyselylomakkeistoa, joka on tarkoitettu vammaisten lasten vanhemmille ja heiddn
kanssaan tyOskenteleville henkildille. Kuopiossa toteutettiin  kevddllda 2000
TimeFuse-projekti, jossa kartoitettiin laadukasta erityispdivéahoitoa tukevia tekijoitd

(Polkki, Vornanen & Hamildinen 2001). My6s lapsi ja laatu — hankkeen yhteydessi
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suunniteltiin ~ pdivdhoidon laadun  arviointiohjelma  (Pdivdhoidon laadun

arviointiperusteita 1999).

Laajin suomalainen pédivdhoidon laadunarviointiprojekti on ollut Hujalan ym.
vuosina 1997-2000 toteutettu “laadun arviointi pdividhoidossa” — projekti. Projektin
alkumetreilld tehtiin kysely Suomen kaikkiin kuntiin laadun arvioinnista. Kunnilta
kysyttiin, miten ja missd mdiérin laatua arvioidaan. Ldhinnd arviointi painottui
maiirilliselle puolelle, kuten kiytto- ja tdyttoprosenttien tarkkailuun sekid
pdividhoidon hintaan. Kasvatusprosessin systemaattinen arviointi jdi kunnissa
vihidiseksi ja suuressa osassa kuntia systemaattista laadunarviointia ei toteutettu
laisinkaan. Kunnat kaipaavatkin tukea ja konsultaatiota, jotta pdivihoidon laatua ja
arviointimenetelmid voitaisiin kehittdd. (Hujala ym. 1999, 2; Hujala & Parrila-
Haapakoski 1998a, 48.) Projektissa korostettiin kiintedd vuorovaikutusta kentin ja
tutkimuksen vilill4, jotta toimivat laadun osoittimet suomalaisen pédivihoidon piirissi
pystyttdisiin 10ytdmiin kokonaisvaltaisesti ja kaikkien eri toimijoiden nikokulmasta

(Hujala & Parrila-Haapakoski 1998b, 97).

3.5 Laadunarviointimalli

Laatu siséltdineen koostuu laatuvaatimuksista ja laatutavoitteista. Laatuvaatimukset
sisdltyvit lainsddddntoon, sadadoksiin ja sopimuksiin. Mikili laatuvaatimukset
tiayttyvit, tavoitetaan pdividhoidon laadun minimitaso. Tutkimus- ja teoriatiedon
kautta on lisdksi mahdollista 16ytdd laatutavoitteita, joihin pyrkimilld voidaan
lahestyd optimaalista laatutasoa. (Hujala ym. 1999, 59-61, 79.) Téssi tutkimuksessa
keskitytddn laadun kokonaistoteutumiseen tarkastelematta erikseen laatuvaatimusten

ja —tavoitteiden toteutumista. Kuviossa 4 kuvataan tarkemmin laadun luonnetta.
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OPTIMAALINEN LAATUTASO

KEHITTAMINEN

Paikallistason tavoitteet ja laatukriteerit

TUTTU

LAATUTAVOITTEET

T

Tutkimus- ja teoriatieto
MINIMITASO
LAATUVAATIMUKSET

T

Lait, sdaadokset, sopimukset

SAANTELY

KUVIO 4. Laatutalo. Kuvaus varhaiskasvatuksen laadun luonteesta (Mukaillen

Tauriainen 2000, 32).

Tassd tutkimuksessa seurataan Hujala-Huttusen (1995) nidkemystd laadusta ja
laatutekijoistd, koska kyseinen malli on tdlli hetkelldi kokonaisvaltaisin
laadunarvioinnin tarkastelun véline Suomessa. Lisdksi malli koostuu aikaisemmin

esitellyistd laadun sisdlloistd kattavasti. Laadunarviointimallissa varhaiskasvatuksen

ja saatavuus, joka voidaan myos nidhdd yhtend laatutekijdnd. Kutakin laatutekijdi
voidaan arvioida erikseen tai kokonaisvaltaisesti yhdessd muiden kanssa. Laatutekijit
nidhdddn toisistaan riippuvina siten, ettd ne pohjautuvat toisiinsa. Alempi taso on
perustana ylemmadlle ja lopulta prosessi voi muodostaa laadukkaan pidivihoidon.
Nidin ollen vaikuttavuustekijdt toteutuvat, kun kaikki muutkin tekijit toteutuvat.

Hujala ym. (1999) ovat jakaneet laatutekijidt konkreettisimpiin osa-alueisiin, joiden
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kautta laatua voidaan tarkastella. Niitd osa-alueita tarkastellaan kuviossa 5. (Hujala

ym. 1998, 187; Hujala ym. 1999, 42, 77-79.)

Lapsen viihtyminen

Lapsen kasyu ja kehitys

ien tyytyviisyys

Yhteiskunnallinen vaikuttavuus

VAIKUTTAVUUSTEKIJAT

PROSESSITEKIJAT
perushoito,
vuorovaikutussuhteet,
lapsildhtdinen toiminta,
toiminnan arviointi ja
suunnittelu

VALILLISESTI OHJAAVAT TEKIJAT
yhteistyd, henkildston koulutus ja
ammatillinen kasvu, johtajuus

PUITETEKIJAT
ryhmin koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys, fyysinen
ympdristd, toimintaméarirahat

PAIVAHOIDON RIITTAVYYS JA SAATAVUUS

KUVIO 5. Laatutekijit ja laadun osa-alueet (Mukaillen Hujala ym. 1998, 188)

Puitetekijoiden kohdalla tarkastellaan ryhmén koostumusta (ryhméikoko, ryhmén
rakenne, henkiloston ja lasten vilinen suhdeluku), ihmissuhteiden pysyvyyttd seki
fyysistd ympdristod (pdivihoitoyksikon sisd- ja ulkotilat, vilineet ja materiaalit).
Viilillisesti ohjaavat tekijit sisdltdvit yhteistyon eri tahojen vililld, henkilokunnan

koulutuksen ja ammatillisen kasvun seké johtajuuden. Prosessitekijoissa keskitytddn
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perushoitoon, vuorovaikutussuhteisiin ryhmin sisdlld, lapsildhtdiseen toimintaan
sekd toiminnan suunnitteluun ja arviointiin. Vaikuttavuustekijdt koostuvat aiemmin
mainituista seikoista nidkyen lasten myoOnteisissi kokemuksissa, kasvussa,
kehityksessd ja oppimisessa, vanhempien tyytyvéisyydessd sekd yhteiskunnallisena

vaikuttavuutena. (Hujala ym. 1999, 42, 77-167.)

Niitd edelld mainittuja laadun osa-alueita voidaan arvioida kdytdnnon tasolla Hujalan
ym. (1999) laatimien laatuvaatimusten ja —tavoitteiden kautta. Pdivdahoidon riittavyys
ja saatavuus on myos konkretisoitu vaatimuksiksi ja tavoitteiksi, joten silld on
laadunarviointimallissa oma erityinen luonteensa sekd laatutekijind ettd laadun osa-
alueena. Hujalan ym. (1999) laatimassa asiakirjassa erityispdivihoitoa koskevat
laatuvaatimukset ja —tavoitteet on yhdistetty kokonaisuuteen osana piivihoitoa.
Pidperiaatteena monitieteellisesti rakennetussa mallissa onkin pidetty inklusiivista

ajattelua. (Hujala ym. 1999, 42, 77-167.)

Pidivdhoidon ja erityispdivdhoidon laatua voidaan tarkastella monen eri tahon
nidkokulmasta (hallinto, vanhemmat, lapset, henkilokunta). Tidssd tutkimuksessa
perehdyttiin henkilokunnan nikokulmaan, koska he ovat yksi tirked osapuoli arjen
jokapdiviisissd tilanteissa. Heilld voidaan ndhdd olevan tietoa péivdhoidon
kiytanteistd ja laatutekijoiden toteutumisesta omassa lapsiryhmissddn. Lisdksi
kisitteiden voidaan olettaa olevan tyontekijoille tuttuja. Nidin tutkija ja
tutkimusjoukko puhuvat samoista asioista. Ennen kaikkea piividhoidon
henkilokunnalla on kuntatasolla tirkeid rooli laadunarvioinnissa seki tédtd kautta myos

kehittamistyossa (Tauriainen 2000, 26).
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4 TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimus toteutettiin vuoden 2004 aikana. Aloitin tutkimuksen alustavalla
kartoituksella kuntien pidivdhoidosta. Teoriatietoa kerdsin koko tutkimuksen ajan.
Aihe vaikutti ajankohtaiselta ja tutkimus tarpeelliselta toteuttaa nimenomaan
kotiseudullani, jossa erityispdiviahoidon laadusta ei vield ollut kokonaisvaltaista
tutkimustietoa. Myos kdytdnnon toteutus helpottui tutulla seudulla tyoskennellessa.
Oletus tutkimuksen tarpeellisuudesta vahvistui ottaessani yhteyttd aiottuihin
tutkimuskuntiin. Ensimmiisen kerran Hirmidnmaan kuntiin (Alahdrmi, Ylihdrmai,
Kauhava ja Lapua) olin yhteydessd pédivdhoidon johtavien henkildiden kautta
sahkopostitse. Kerroin tulevasta tutkimuksesta perustietoja ja Kkysyin minne
tutkimuslupapyynto osoitetaan. Lisédksi tiedustelin pdividhoidon ja erityispdivihoidon

jarjestimisestd kunnassa.

Tutkimuslupapyynnot (liite 1) kaikkiin neljddn kuntaan ldhetin saatuani vastaukset
sahkopostiviesteihini. Samanaikaisesti valmistelin tutkimuslomaketta. Myontdva
vastaus tutkimuslupaa koskien saapui kolmesta kunnasta. Ndin Alahdrmi, Ylihdrmi
ja Kauhava muodostivat tutkimuskuntien kolmikon. Heti tutkimuslupien saavuttua
olin kuntiin yhteydessd uudemman kerran. Télloin esittelin lyhyesti tutkimuksen
senhetkistd tilannetta ja tiedustelin tarkemmin pdividhoidon piirissd olevien lasten,
pdividhoidon tyontekijoiden ja pdivdhoitoyksikdiden médrid. Lisdksi sovittiin

kyselylomakkeiden jakamisesta ja palauttamisesta.

Varsinainen tiedonkeruu sijoittui vuoden loppupuolelle. Kun kyselylomake valmistui
lopulliseen muotoonsa, lomakkeet jaettiin tutkimusjoukolle. Vastausaikaa oli nelisen
viikkoa. Kyselylomakkeet koodattiin siten, ettd pystyin kontrolloimaan misti
paivihoitoyksikoistd palautetut lomakkeet saapuivat. Vastausajan puolivilissd otin
yhteyttd pdivdhoidon johtaviin henkil6ihin ja pyysin muistuttamaan tutkimukseen
vastaamisesta. Lomakkeiden palautus tapahtui suurimmaksi osaksi pdividhoidon
johtaville henkiléille, joilta kdvin noutamassa lomakkeet henkilokohtaisesti. Osan
kyselylomakkeista noudin henkilokohtaisesti vastaajilta. Joitain puuttuvia tietoja

tdydensin vield pdivdahoidon johtavilta henkilGilta.
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Tutkimusongelmat

Tutkimus vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1.

Miten paljon ja millaisia erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia
Hérmidnmaan tutkimuskunnissa on, ja miten heiddt on sijoitettu eri

paivihoitomuotoihin?

Vastaako piividhoito erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tarpeisiin
henkilokunnan mielestd, ja onko nidkemyksissd eroja paivihoitomuodoittain,
kunnittain tai kokemustaustan perusteella (onko ryhmissd erityistd hoitoa ja

kasvatusta tarvitsevia lapsia vai ei)?

Mitd laadun osa-alueita ja laatutekijoitd pdivdhoidon henkilostd pitdd tirkeind
erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pédivihoidossa, ja onko
nikemyksissd eroja pidividhoitomuodoittain, kunnittain tai kokemustaustan
perusteella (onko ryhméssé erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia vai

ei)?

Miten péivahoidon henkilostd ndkee laadun osa-alueiden ja laatutekijoiden
toteutuvan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kohdalla omassa
ryhmissédin, ja onko ndkemyksissd eroja pdivihoitomuodoittain, kunnittain tai
kokemustaustan perusteella (onko ryhmissd erityisti hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevia lapsia vai ei)?
4.1 Erottuuko joku yksittdisistd laatuviittdmisti toteutumisen suhteen?
4.2 Miten toteutuvat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla
painotettavat asiat verrattuna laadun kokonaistoteutumiseen
kunnittain ja pdivdhoitomuodoittain?
4.3 Mihin asioihin pédivdhoidon henkilokunta toivoisi erityisesti

kiinnitettavin huomiota erityispdivdhoidon suhteen?
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4.2 Tutkimuskuntien kuvailu

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Alahdrmén, Ylihdrmin ja Kauhavan piividhoidon
henkilostd (N=112). Alustavaa tietoa kerittiin kunnista pdivdhoidon johtavilta
henkil6iltd. Tdmin kartoitusvaiheen tarkoitus oli muodostaa késitys Harmdnmaan
paivihoitohenkil6ston ja —yksikdiden médristd ja muodoista. Pédivihoitoa jérjestettiin
Hérmidnmaan tutkimuskunnissa  péivikodeissa, ryhmiperhepdivikodeissa,
varhaiskuntoutusryhmissd, perhepdivdahoidossa sekd leikki- ja kerhotoiminnassa.
Péivihoitoyksikoitd oli yhteensd 63 ja —ryhmid 69. Suurin osa erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevista lapsista sai pdivihoitoa samoissa ryhmisséd ikitovereidensa
kanssa. (A. Koivumiki, henkilokohtainen tiedonanto 17.6.2004; H. Suutarinen,
henkilokohtainen tiedonanto 17.6.2004; S. Kyyridinen, henkilokohtainen tiedonanto
28.6.2004.)

Yhteensd alle kouluikdisid lapsia tutkimuskunnissa oli 1176, joista pdividhoidon
piiriin kuului 544 eli 46,3% alle kouluikdisistd lapsista. Lapsimiidrdt on esitetty

tarkemmin taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Harmidnmaan kuntien alle kouluikidisten lasten miirit ja osuudet

pdivihoidon piirissa.

Kunta alle kouluikdisid lapsia lapsia pdivihoidossa
Alahdrmi 335 140 (41,8%)
Ylihdarma 245 125 (51,0%)
Kauhava 596 279 (46,8%)
Yhteensa 1176 544 (46,3%)

Alahdrmissda pidividhoidossa olevien lasten lukumddrd on hieman vihentynyt,
Kauhavalla ja Ylihdrmissd puolestaan kasvanut viimeisten viiden vuoden aikana
(www.stakes.info/3/1/index.asp). Muutoksien yksi syy on yleinen muuttoliike.
Ylihdrmissd tapahtuneeseen kasvuun voi vaikuttaa myoOs ilmaisen péivdhoidon

alkaminen syksylld 2004. Tyontekijoitd tutkimuskunnissa oli yhteensd 112
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(Alahdrmdssd 36, Ylihdrmassda 30 ja Kauhavalla 46). (A. Koivumiki,
henkilokohtainen tiedonanto 20.9.2004; M. Kivikangas, henkilokohtainen tiedonanto
13.9.2004; E. Kujanpédd, henkilokohtainen tiedonanto 15.9.2004.)

43 Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksesta muodostui kokonaistutkimus, koska kohdejoukon médrd oli nédin
vihdinen (N=112) ja oletettavissa oleva kato vastauksissa haluttiin huomioida.
Kokonaistutkimus tarkoittaa, etti koko perusjoukko tutkitaan (Valli 2001, 14).
Yleensd kokonaistutkimus tehddén, jos yksikdiden lukumiird on alle sata (Heikkild
2001, 33). Tutkimusstrategia oli ldhinnd kuvaileva survey-tutkimus, jonka avulla
saadaan tietoa standardoidussa muodossa tutkimusjoukolta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 122, 128). Tiedonkeruumenetelmiéksi valittiin strukturoitu
kyselylomake, koska sen avulla voidaan esittdd runsaastikin kysymyksid ja
vastaajalla on mahdollisuus valita itse vastausajankohtansa. Lisdksi kysymykset
esitetddn kaikille samassa muodossa eikd tutkija pddse omalla olemuksellaan
vaikuttamaan vastauksiin. Valmiilla vastausvaihtoehdoilla helpotetaan vastaamista.
Huonoja puolia kyselylomaketutkimuksissa on usein alhainen vastausprosentti,
uusintakyselyjen vaatimat resurssit, vadrinymmartdmisen mahdollisuus seki
epdtarkasti tai vidrin vastaaminen. (Valli 2001, 31-32.) Lomakkeesta pyrittiin

tekemiiin selked, looginen ja helppo tayttdd (Heikkild 2001, 49).

Tutkimuslomake koostui kahdesta osiosta; ryhmékohtaisista taustatietolomakkeista
(liite 2) ja henkilokohtaisista laadunarviointiin keskittyneistd lomakkeista (liite 3).
Ryhmaikohtaisella lomakkeella kartoitettiin kunkin ryhmin henkiloston ja lasten
midrad. Lisdksi kysyttiin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukuméérad
sekd ominaisuuksia (sukupuoli, ikd, diagnoosin olemassaolo, tuen tarpeen syy).
Jokaiseen ryhmidn jaettiin tdytettdvdksi yksi ryhmikohtainen lomake, johon
pyydettiin yhtd tyontekijaa tai kaikkia tyOntekijoitd yhteistyossd vastaamaan.
Henkilokohtaisten lomakkeiden alussa kysyttiin vastaajan tietoja (sukupuoli, ik,
tyokokemus, koulutus, tyonkuva sekd onko kokemusta erityistid hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten kanssa tyoskentelystd). Henkilokohtaisten lomakkeiden laadun

toteutumista ja eri osa-alueiden tirkeyttd koskevien viittimien pohjana on kiytetty
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Hujalan ym. (1999) kokoamaa pdivihoidon laadunhallinnan arviointimallia, jota on
esitelty tarkemmin luvussa 3.5. Arviointimallin riittdvyyttd ja saatavuutta,
puitetekijoitd, vilillisesti vaikuttavia tekijoitd sekd prosessitekijoitda koskevat
laatusisdllot siirrettiin 1dhestulkoon sellaisenaan kyselylomakkeen viittamiksi (ks.
liite 3). Vaikuttavuustekijoitd koskevia laatuvaatimuksia ja —tavoitteita ei sisédllytetty
tutkimuslomakkeeseen, koska ne toistavat muiden laatutekijoiden sisdltojd.
Tutkimuslomakkeeseen otettujen viittdimien muokkaamista kéytettiin, mikéli
vidittdmat eivit olleet yksiselitteisid, viitattiin moneen asiaan kerrallaan tai vaittimia
oli mahdollista yhdistdd ja viahentdd. Vastausvaihtoehdot pisteytettiin Likert-asteikon
tyyppisesti yhdestd viiteen ja vastausvaihtoehdot nimettiin (Valli 2001, 35).
Vastaajan kannanottaminen varmistettiin jattiméilld pois “en osaa sanoa” —vaihtoehto

(Heikkild 2001, 53).

Tutkimuslomakkeisiin liitettiin saatekirje (liite 4), jolla on tdrked rooli vastaajan
paittaessd osallistumisestaan (Heikkild 2001, 61). Saatekirjeessd kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja merkityksestd, vastaajien yksityisyyden suojaamisesta
sekd lyhyesti kyselylomakkeen tdytostd. Tarkemmat ohjeet kyselylomakkeeseen

vastaamisesta esitettiin kunkin kysymyksen yhteydessa.

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (SPSS 11.0 for windows). Muuttujien
madrittelyn ja tarkastamisen jalkeen syotin henkilokohtaisten lomakkeiden tiedot ja
ryhmikohtaisten lomakkeiden tiedot omiin havaintomatriiseihinsa. Ryhmékohtaisista
lomakkeista poimitut lapsia koskevat tiedot (erityistd tukea tarvitsevien lasten
sukupuolet, iit, diagnoosi, tuen tarpeen syy) syotin vield omaan matriisiinsa. Tietojen
syoton jidlkeen tarkistin arvot. Tulosten selkiyttimiseksi minun tdytyi muodostaa
joitakin uusia muuttujia. Varsinaisten laatukysymysten kohdalla muodostin
keskiarvomuuttujia kustakin viittiméaryhmistd koskien tiettyd laadun osa-aluetta.
Esimerkiksi ryhméin koostumusta kuvasi tutkimuslomakkeessa 13 eri vdittimaa,
joista muodostin yhden uuden muuttujan “ryhmén koostumus”. Samoin menettelin
kaikkien = muidenkin laadun osa-alueiden kohdalla. Vield  maddrittelin

keskiarvomuuttujat puitetekijoistd, vilillisesti ohjaavista tekijoistd, prosessitekijoisti
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ja vaikuttavuustekijoista (sisdltdd kaikki lomakkeen viittimit eli kuvaa myos
kokonaislaatua).  Pédivdhoidon riittdvyydestd ja  saatavuudesta muodostin
keskiarvomuuttujan, jota tarkasteltiin sekd laatutekijind ettd laadun osa-alueena.
Toteutumista kuvaavien keskiarvomuuttujien lisdksi muodostin laadun osa-alueiden
ja laatutekijoiden tarkeyttd kuvaavat keskiarvomuuttujat. Keskiarvomuuttujien kautta
mahdollistui saatujen tulosten tarkastelu Hujalan ym. (1999) esittimén mallin
mukaisesti. Tulosten tarkastelun perustana olivat 1dhinnd muodostetut

keskiarvomuuttujat, mutta myos yksittdisid vaittimia tarkasteltiin.

Henkilokohtaisista lomakkeista tarkastelin ensimméiisenid vastaajien ominaisuuksia
eli sukupuolta, ikdryhméd, tyokokemuksen madrdd sekd tyonimikettd laskien ldhinnd
frekvenssejd sekd tyokokemuksen kohdalla keskiarvon. Kyselylomakkeen muuttujat
olivat ldhinnd jarjestysasteikollisia, mutta ndihin on mahdollista kéyttdd myos
vilimatka- ja suhdeasteikkoisille muuttujille tarkoitettuja menetelmid tietyin
perustein (Heikkild 2001, 81). Yksi perustelu on informaation hdvidmisen estiminen,
toiseksi tulosten tulkinta ei oleellisesti kérsi (Valli 2001, 26). Lisidksi keskiarvoja on
hyvd  kdyttdd  yleiskuvan  saamiseksi  paljon  kysymyksid  sisdltdvissd

mielipidetiedusteluissa (Heikkild 2001, 54).

Henkilokunnan tirkeind pitdmid laadun osa-alueita ja laatutekijoitd tarkastelin
vertailemalla keskiarvoja. Samoin tein laadun toteutumisen kohdalla. Lisdksi etsin
vdittamistd ne, jotka poikkesivat keskiarvosta enemmén kuin keskihajonnan verran,
jolloin 16ysin konkreettisia tekijoitd, joiden henkilokunta niki toteutuvan joko
huomattavan hyvin tai huonosti. Lisdtietoa saadakseni vertailin saatuja tuloksia niin
kuntien kuin eri paivdhoitomuotojenkin vélilld sekd niiden tyontekijoiden, joilla oli
ryhmadssién erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia ja niiden, joilla ei téllaisia
lapsia ollut, vililla. Erojen tilastollista merkitsevyyttd laskin ldhinni riippumattomien
ryhmien t-testin avulla (ks. esim. Valli 2001, 80-81). Vield vertailin erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevien lasten kohdalla painotettavien asioiden toteutumista
kunnittain ja pidivdhoitomuodoittain samaisen t-testin avulla. Tutkimuslomakkeen
kysymyksessd kymmenen Kysyttiin pystytddnko erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevan lapsen tarpeisiin vastaamaan pdivihoidossa. Vastauksia tarkastelin
ristiintaulukoinnin sekd Pearsonin y2-testin avulla. Lisdksi vertailin tuloksia

kunnittain, pdivihoitomuodoittain ja tyontekijoiden kokemuksen perusteella (onko
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ryhmissd erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia vai ei ole). Avoimen
erityispaivihoitoa koskevan kysymyksen vastauksia analysoin laskemalla aina tiettyd

asiaa koskevien mainintojen miirét.

Ryhmaékohtaisista lomakkeista sain tiedot henkilokunnan ja lasten lukumééristd
kussakin ryhmiéssi seki erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten suhteellisen
osuuden. Lisiksi pystyin laskemaan frekvenssejd, suhteellisia osuuksia ja keskiarvoja
erityistd tukea tarvitsevien lasten sukupuolen, idn, diagnoosin olemassaolon seki

tuen tarpeen syyn suhteen.

4.5 Tutkimusmenetelmien luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus sisdltdd sekd reliaabeliuden ettd validiuden Kkaésitteet.
Reliaabeliudella tarkoitetaan satunnaisvirheettomyyttd. Sisdinen reliabiliteetti nidkyy
mittaustulosten toistettavuutena ja ulkoinen reliabiliteetti mittauksen toistettavuutena.
Validius puolestaan on mittarin kykyd mitata sitd, mitd on tarkoitettukin mitata.
Sisdisen validiteetin toteutuminen vaatii mittarin ja teoriatiedon késitteiden
yhtenevyyttd. Ulkoisessa validiteetissa tutkimustulokset ymmaérretddn samalla tavalla
tutkijasta riippumatta (yleistettavyys). (Hirsjarvi ym. 1997, 213; Heikkilda 2001, 186-
187.)

Tiassd tutkimuksessa laatu nédhtiin muuttuvana ilmionid. Myos laadun toteutuminen
vaihtelee ajan, paikan sekd kontekstin mukaisesti. N&in ollen samojen
mittaustulosten saaminen tutkimusta toistettaessa ei voi tdydellisesti toteutua. Sen
sijaan mittaus itsessddn voidaan toistaan kdyttdmailld samaa kyselylomakkeistoa kuin
tdssd tutkimuksessa. Mittarin viittimédt on poimittu ldhes kokonaan valmiista
mallista, jossa teoriatiedon késitteet esiintyvit sellaisina kuin ne kdytdnnossédkin
tunnetaan. Niin ollen operationalisoinnin ongelmaa ei tdssd tutkimuksessa ollut.
Pohjana kidytetyn arviointimallin operationalisointia voidaan pitdd luotettavana,
koska se on koostettu pitkdaikaisen tutkimuksen avulla yhteisty0ssd useiden eri

tahojen kanssa.
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Kyselylomakkeiden haittapuolena on se, ettd kaikki vastaajat eivit koskaan voi
ymmartdd kysymyksid ldhes tdysin samalla tavalla (Alkula, Pontinen & Ylostalo
1994, 12). Laadun toteutumista koskevia tuloksia ei ole tarkoitus yleistidi koskemaan
Harminmaan piivihoitoa ja sen tyontekijoitd laajempaa joukkoa laadun muuttuvan
luonteen vuoksi. Sen sijaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten médrien
ja ominaisuuksien suhteen voidaan tuloksilla ndhdd olevan yhtéldisyyttd

suurempaankin joukkoon.

Mittauksen luotettavuutta sekd reliaabeliuden etti validiuden osalta lisdd se, ettd
abstrakteja késitteitd mitattiin monilla eri viittdmilli. Ndin satunnaisvirheet
kumoavat toisiaan ja samalla tulos tarkentuu. (Alkula ym. 1994, 95.) Luotettavuutta
heikentdvit tekijat liittyvit ldhinnd mittausmenetelméidn eli tutkimuslomakkeisiin.
Lomakkeisto oli melko pitkd, joten vastaajan mielenkiinto saattoi lomakkeen
tayttdmisen edetessd herpaantua. Toisaalta ohjeistuksessa suositeltiin vastaamista
useassa eri otteessa. Toinen ongelma liittyy vastausten luotettavuuteen, silld thmisilla
on taipumus vastata suotuisasti. Nidin tuloksista voidaan joiltain osin saada

todellisuutta positiivisempi kuva.
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5 TULOKSET

Henkilokohtaisia tutkimuslomakkeita ldhetettiin yhteensd 112 ja niistd palautui 77 eli
yhteensd 69%. Tarkasteltaessa vastausprosentteja kunnittain ne jakautuivat
seuraavasti: Alahidrmé 78%, Ylihdirma 80% ja Kauhava 54%. Piividhoitomuodoittain
tarkasteltuna vastausprosentit olivat paivikotien osalta 88%,
ryhmiperhepédivahoidosta (sisdltid myos varhaiskuntoutusryhmén sekd leikki- ja
kerhotoiminnan, jotka toimintamuodoiltaan vastaavat ldhinna
ryhmiperhepdivihoitoa) 76% ja  perhepdivdhoidosta 49%. Kauhavan ja
perhepdivihoidon pienet vastausprosentit selittyvidt osaksi samoilla tekijoilla.
Kauhavalla oli runsaasti perhepdivihoitajia, ja juuri timd ryhmda jitti vastaamatta
kyselyyn. Syynd voidaan mielestini ndahdd olevan se, ettd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevia lapsia ei juurikaan ollut perhepdivihoidossa. Niin ollen
perhepdivihoitajat eivat vilttdmittd kokeneet tutkimusta mielekkéddksi omasta
nikokulmastaan katsottuna. Ryhméikohtaiset tiedot saatiin kuitenkin jokaisesta

ryhmistd, kun puuttuvia tietoja tdydennettiin pdivihoidon johtavilta henkiloilta.

Kaikki vastaajat olivat naisia. Tyokokemusta vastaajille oli kertynyt keskiméérin 18
vuotta vaihdellen yhdestd vuodesta 44 vuoteen keskihajonnan (sd) ollessa 10,41.
Ikdryhmittdin vertailtuna vastaajia oli ldhes yhti paljon 30-49-vuotiaiden (41,6%) ja
yli 50-vuotiaiden ryhmaissd (42,9%). Alle 30-vuotiaita oli vastaajista 14,3%.

Kuviossa 6 esitetddn vastaajien idt ryhmittdin.
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KUVIO 6. Kyselyyn vastanneet (n=77) ikdryhmittdin

Tyonimikkeiden mukaan luokiteltuna suurin osa (46,8 %) vastaajista oli
perhepidivihoitajia  tai  ryhmiperhepdivihoitajia.  Vastaajissa  oli  myds
lastenhoitajia/pdivihoitajia, lastentarhanopettajia, ryhméavustajia, henkilokohtaisia
avustajia ja pdivikotiapulaisia ryhmien suuruusjarjestyksessd lueteltuna. Naitd

ryhmii tarkastellaan 1dhemmin taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Vastaajien (n=77) tydnimikkeet

Tyonimike lukumé@édrd  prosentuaalinen osuus
Lastentarhanopettaja 14 18,2

Lastenhoitaja, paivihoitaja 17 22,1

Ryhmadavustaja 4 5,2

Henkilokohtainen avustaja 4 5,2
Piivikotiapulainen 2 2,6

Perhepdivihoitaja, 36 46,8
ryhméperhepéivihoitaja

Yhteensa 77 100,0

Vastaajista 48:1la (62,3%:1la) oli tutkimuksen toteuttamishetkelld ryhmissdin
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. Lopuilla 29:114 (37,7%:11a) tillaisia

lapsia ei ollut ryhmésséén.
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5.1 Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset Hirmanmaalla

Tutkimustulosten mukaan Hiarm#&nmaalla oli erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia
lapsia yhteensd 57 eli 10,5% péivihoidon piirissé olevista lapsista. Erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitseviksi lapsiksi luettiin kaikki ne lapset, joilla henkilokunta néki
olevan tuen tarpeita. Kunnittain tarkasteltuna suhteelliset osuudet olivat seuraavat:
Alahédrmissd 10,7%, Ylihdrmissid 6,4% ja Kauhavalla 12,2%. Idltddn erityistd tukea
kaipaavat lapset olivat 2-6 -vuotiaita keski-iin ollessa 4,25 vuotta (sd=1,09). Lapsista

70,9% oli poikia ja 29,1% tyttojd. Lausunto oli 60,0%:1la lapsista.

Tuen tarpeen syistd yleisin oli kielellinen hdirié (53,2%) ja toiseksi eniten tukea
kaivattiin tarkkaavaisuus- ja kédytosvaikeuksien vuoksi (16,1%). Tukea tarvittiin
myOs muista syistd, kuten kuviosta 7 voidaan ndhdid. Muiden tuen tarpeen syiden

osuus jdi kuitenkin melko pieneksi kahteen suurimpaan ryhmién verrattuna.

kuulovamma nakévamma autismi
3% 2%
2% . .
krooninen sairaus
alyllinen 5%
kehitysllamma tarkkaavaisuus-
6 % /kayttaytymishairio
- 16 %
liikuntavamma
2%
sosiaalis-
emotionaalinen
muu hairié
0,
5% 6 %

kielellinen hairio
53 %

KUVIO 7. Erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeen syyt alle kouluikiisilld

pdivihoidon piirissd olevilla lapsilla
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Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset sijoittuivat erilaisiin
paivihoitomuotoihin siten, ettd 57,9% lapsista oli tavallisissa pdivikotiryhmissé,
7,0% perhepiivihoidossa, 5,3% ryhmiperhepdivihoidossa, 14,0%

varhaiskuntoutusryhmissi seké leikki- ja kerhotoiminnassa 15,8%.

5.2 Pdivihoidon mahdollisuudet vastata erityisti hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevien lasten tuen tarpeisiin

Pidivdhoidon henkilokunnalta (n=77) kysyttiin, vastaavatko pidivdhoidon palvelut
kaiken kaikkiaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tuen tarpeisiin.
Vastauksia tarkasteltiin kunnittain, pédivdahoitomuodoittain sekd sen mukaan, onko
ryhmissd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia vai ei. Yleisesti ottaen
voidaan todeta, etti enemmiston mielestd pdivihoidon palveluilla voitiin vastata

lasten tarpeisiin.

Pdivdhoidon mahdollisuuksia kohtaan kriittisimpid oltiin Kauhavalla, jossa
vastanneista 36% oli sitd mieltd, ettd pdivdhoidon resurssit eivit ole riittdvét erityisti
tukea tarvitsevia lapsia ajatellen. Parhaiten asioiden néhtiin olevan puolestaan
Ylihdarmissd, jossa ainoastaan 8% nidki pdiviahoidon palveluiden olevan
riittdmattomid. Tilastollisesti merkitsevid eroja kuntien vélilld ei kuitenkaan ollut
Pearsonin %2 —testin mukaan. Taulukossa 3 esitetddn kunnittain pdivihoidon

palvelujen mahdollisuutta vastata lasten erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeisiin.
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TAULUKKO 3. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tuen tarpeeseen

vastaaminen kunnittain (n=77)

Tuen tarpeisiin vastaaminen

Vastauskunta Kylla Ei Yhteensd
Alahdrmi 19 (79%) 5 21%) 24
Ylihdarma 22 (92%) 2 (8%) 24
Kauhava 14 (64%) 8 (36%) 22
Yhteensid 55 (79%) 1521%) 70

Tarkasteltaessa eri pdivdhoitomuotojen vélisid eroja jaettiin pidivdhoitoyksikot
kahteen ryhmiin, pdivikoteihin ja muihin. Muiden ryhma sisiltdd perhepédiviahoidon,
ryhméperhepéivihoidon, varhaiskuntoutusryhmén sekd kerho- ja leikkitoiminnan.
Nédin vastaajien madrdt olivat molemmissa ryhmissd samansuuruiset. Toinen syy
tillaiseen ryhméjakoon oli vastaajien anonymiteetin sdilyttdminen. Pienemmisti
ryhmistd olisi mahdollisesti pystynyt erottamaan yksittdisten henkildiden
mielipiteitd. Pdivdhoitomuotojen vilisid eroja tarkasteltaessa (Pearsonin x2-testi)
loytyi tilastollisesti merkitsevd ero (p=.02). Piividkotien henkilostostd kaksi
kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
vaatimuksiin ei pystytd vastaamaan. Muissa pdivdhoitomuodoissa pidivihoidon
mahdollisuudet ndhtiin paremmiksi. Taulukossa 4 on esitetty tarkemmin

paivihoitomuotojen vilisid eroja.
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TAULUKKO 4. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tuen tarpeisiin

vastaaminen pdivihoitomuodoittain (n=77)

Tuen tarpeisiin vastaaminen

Péivihoitomuoto Kylla Ei Yhteensd
Paivikoti 22 (67%) 11 33%) 33
Muu 33 (89%) 4 (11%) 37
Yhteensd 55 (79%) 15 21%) 70

Ne pdivdhoidon tyontekijdt, joilla oli ryhmissddn erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevia lapsia (n=48), ndkivit tarpeisiin vastaamisen toteutuvan hieman

huonommin kuin muut (n=29). Ero ei silti ollut tilastollisesti merkitsevid (Pearsonin

x2-testi). Taulukossa 5 verrataan ndiden kahden eri tyontekijaryhman ndkemyksié.

TAULUKKO 5. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tuen tarpeisiin

vastaaminen tyontekijoiden (n=77) kokemuksen (onko ryhmissi

erityistd tukea tarvitsevia lapsia) perusteella

Tuen tarpeisiin vastaaminen

Onko ryhmdssé erityista
hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevia lapsia Kylla Ei Yhteensd
Kylla 35 (76%) 11 (24%) 46
Ei 20 (83%) 4 (17%) 24
Yhteensd 55 (79%) 15 21%) 70
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5.3 Henkilokunnan tirkeind pitimét laadun osa-alueet ja laatutekijét

Henkilokunta (n=77) piti kaikkia tutkimuksessa esitettyjda laadun osa-alueita ja
laatutekijoitd tdrkeind tai erittdin tdrkeind. Laatutekijdt ja laadun osa-alueet esiteltiin
tarkemmin luvussa 3.5 kuviossa 5. Suurin merkitys oli henkilokunnan ja vanhempien
viliselld yhteistyolld (ka=4,87, sd=0,34) sekd aikuinen-lapsi vuorovaikutuksella
(ka=4,86, sd=0,35). Hieman ndistd alapuolelle tdrkeydessd jdivdt ihmissuhteiden
pysyvyys (ka=4,83, sd=0,38), perushoito (ka=4,83, sd=0,38) sekd henkilokunnan
keskindinen  yhteistyd ja  hyvinvointi (ka=4,77, sd=0,42). Seuraavaksi
tarkeysjdrjestyksessd tulivat pdivdhoidon riittdvyys ja saatavuus (ka=4,75, sd=0,44),
lasten keskindinen vuorovaikutus (ka=4,69, sd=0,47) sekd ryhmén koostumus
(ka=4,66, sd=0,48). Tarkeind pidettiin myos toiminnan suunnittelua ja arviointia
(ka=4,62, sd=0,52) sekd yhteistyotd muiden tahojen kanssa (ka=4,59, sd=0,58).
Niiden laadun osa-alueiden tdrkeyden suhteen vaihtelu mielipiteissd oli jo paljon
suurempaa verrattuna tdarkeimpiin laadun osa-alueisiin, joita kaikki pitivit tirkeind.
Henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasvu (ka=4,55, sd=0,58), fyysinen
ympdristo (ka=4,51, sd=0,53) sekd lapsildhtoinen toiminta (ka=4,48, sd=0,53) olivat
my06s kaiken kaikkiaan tdrkeind pidettyjd tekijoitd. Huomattavasti muista eroava
laadun osa-alue oli johtajuus (ka=4,08, sd=1,13), jota ei pidetty yhtd tirkeédni kuin
muita tekijoitd. Lisdksi hajonta mielipiteissd oli paljon suurempaa kuin muiden
laadun osa-alueiden tdrkeyden kohdalla. Nami seikat voidaan todeta myos kuviosta

8.
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KUVIO 8. Henkilokunnan (n=77) mielipide laadun osa-alueiden tirkeydesta

Kun laatua tarkasteltiin suuremmissa kokonaisuuksissa (pdividhoidon riittavyys ja
saatavuus, puitetekijat, vilillisesti ohjaavat tekijdt, prosessitekijét, joita niinikddn
kuvattiin luvussa 3.5 kuviossa 5), erot jdivdt pieniksi. Tarkeimmiksi nousi
pdivihoidon riittdvyys ja saatavuus (ka=4,74, sd=0,47), toiseksi eniten arvostettiin
prosessitekijoitd (ka=4,70, sd=0,31), sitten puitetekijoitd (ka=4,68, sd=0,36) ja
viimeisimpédni tirkeysjdrjestyksessd tulivat vilillisesti ohjaavat tekijit (ka=4,59,

sd=0,37). Nditi pienid eroja havainnollistetaan kuviossa 9.



47

4,8

4,7

4,6
(<}
2
K]
™4
[72]
L 45

riittdvyys&saatavuus vélill. ohjaavat
puitetekijat prosessitekijat
laatutekija

KUVIO 9. Henkilokunnan (n=77) mielipide laatutekijoiden tirkeydesta

Kunnittain tarkasteltuna (t-testi, independent samples test) henkilosté oli hyvin
yksimielistd laadun eri osa-alueiden ja laatutekijoiden tdrkeydestd. Tilastollisesti
merkittivid eroja laadun osa-alueiden ja laatutekijoiden tidrkeydessd ei ilmennyt.
Tarkasteltaessa eroja pidivdhoitomuodoittain (t-testi, independent samples test)
tilastollisesti merkitsevid ja eritdin merkitsevia eroja tirkeind pidetyistd osa-alueista
ja tekijoistd 10ytyi. Pdivikotien henkilokunta piti henkilokunnan koulutusta ja
ammatillista kasvua (ka=4,76, sd=0,43) tirkedmpind (p=.004) kuin muiden
pdivihoitomuotojen tyontekijat (ka=4,35, sd=0,63). Samoin johtajuutta pidettiin
tarkedmpéand (p=.000) pidivikodeissa (ka=4,56, sd=0,71) kuin muissa ryhmissi
(ka=3,65, sd=1,27). Myos ryhmin koostumuksen tédrkeyttd korostettiin enemmin
(p=.001) juuri pdivikodeissa  (ka=4,85, sd=0,36) verrattuna  muihin
pdivihoitomuotoihin (ka=4,49, sd=0,51). Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero
(p=.000) lIoytyi myos vilillisesti ohjaavien tekijoiden tarkeydestd, joita pdivikodeissa
painotettiin (ka=4,75, sd=0,30) huomattavasti muita pidivdhoitomuotoja (ka=4,44,

sd=0,37) enemmain.

Osalla pdivdhoidon henkilokunnasta oli ryhmissddn erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevia lapsia (n=48) ja osalla ei (n=29). Kun nididen kahden ryhmin mielipiteiti
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laadun osa-alueiden tdrkeydestd verrattiin t-testin (independent samples test) avulla,
tilastollisesti merkitsevd ero (p=.008) 10ytyi ainoastaan ryhmén koostumus —osa-
alueelta. Ne pdivdhoidon tyontekijit, joilla oli ryhméssédédn erityistd tukea tarvitsevia
lapsia, pitivit ryhmén koostumusta huomattavasti tirkeimpéani (ka=4,79, sd=0,41)
kuin muut tyontekijit (ka=4,48, sd=0,51). Tarkasteltaecssa laatutekijoiden eli
pdividhoidon riittivyyden ja saatavuuden, puite-, vilillisesti vaikuttavien ja
prosessitekijoiden tirkeyttd, kahden edelld mainitun ryhmin vililld ei 10ytynyt

merkittidvii eroja.

5.4 Laadun osa-alueiden ja laatutekijoiden toteutuminen

Laadun osa-alueiden ja laatutekijoiden toteutumisesta kysyttiin niiltd pdivdhoidon
tyontekijoiltd (n=48), joilla oli omassa ryhméssédédn tutkimuksen toteuttamisen aikana
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. Vastaukset koskivat jokaisen
tyontekijan omaa ryhmiid. Laadun toteutumisessa oli néhtdvissd enemmin vaihtelua
kuin kysymyksessd laadun tirkeydestd. Tdssd kohdin kisiteltiin laadun toteutumista
osa-alueittain sekd tekijoittdin seki etsittiin keskiarvosta huomattavasti poikkeavia
laadun osoittimia (kyselylomakkeen viittamien pohjalta), jotta laadun konkreettista
sisdltod voitaisiin tarkastella esimerkiksi kehitystyon pohjana. Lisdksi verrattiin,

16ytyyko kuntakohtaisia tai pdivihoitomuotojen vilisid eroja.

Tutkimuksen mukaan parhaiten toteutuivat perushoito (ka=4,63, sd=0,29), aikuisten
ja lasten vilinen vuorovaikutus (ka=4,50, sd=0,36) sekd lasten keskindinen
vuorovaikutus (ka=4,41, sd=0,43). Melko ldhelld nditd kolmea olivat myos
lapsilidhtodisen toiminnan (ka=4,32, sd=0,39) sekd henkilokunnan ja vanhempien
vilisen yhteistyon toteutuminen (ka=4,29, sd=0,34). Enemmin eroa olikin sitten
johtajuuden (ka=3,94, sd=0,60), ihmissuhteiden pysyvyyden (ka=3,87, sd=0,47) seki
pdividhoidon riittdvyyden ja saatavuuden toteutumiseen (ka=3,87, sd=0,46).
Edellisten kanssa samansuuntaisesti toteutuivat vaatimuksen ryhmin koostumuksesta
(ka=3,85, sd=0,49). Toiminnan suunnittelu ja arviointi (ka=3,83, sd=0,46) seki
henkilokunnan keskindinen yhteistyd ja hyvinvointi (ka=3,75, sd=0,56) tulivat
toteutumisjarjestyksissd ~ seuraavina.  Heikoimmin  toteutuivat  vaatimukset

henkilokunnan koulutuksen ja ammatillinen kasvun (ka=3,71, sd= 0,56), fyysisen
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ympdriston (ka=3,69, sd=0,60) ja yhteistyon muiden tahojen kanssa (ka=3,67,
sd=0,76) suhteen. Ndmédkin kuitenkin toteutuivat kohtalaisesti tai melko hyvin.

Kuviossa 10 esitetddn laadun osa-alueiden toteutuminen.
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KUVIO 10. Erityispédivdhoidon laadun eri osa-alueiden toteutuminen henkilokunnan

(n=48) nikemini

Eri laatutekijoiden toteutumista tarkasteltaessa voitiin todeta henkilokunnan olevan
tyytyvdisintd  prosessitekijoiden (ka=4,34, sd=0,33) toteutumisen suhteen.
Pidivdhoidon riittdvyys ja saatavuus (ka=3,87, sd=0,46) sekd vilillisesti ohjaavat
tekijat (ka=3,88, sd=0,42) toteutuivat samantasoisesti. Eniten kehitystd kaipasivat
puitetekijat (ka=3,80, sd=0,44), jotka tosin nekin toteutuivat kohtalaisesti tai melko
hyvin. Kaiken kaikkiaan laatutekijdt toteutuivat melko hyvin. Tdméd nédkyi
vaikuttavuustekijoiden (ka=3,97, sd=0,36) kohdalla, joka on koostettu laskemalla
keskiarvo kaikkien laatuviittimien toteutumisesta. Myos Hujala ym. (1999)
ilmoittavat vaikuttavuustekijoiden olevan “yhteenveto” kaikista laadun eri osa-

alueista. Laatutekijoiden toteutumista kuvataan kuviossa 11.
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KUVIO 11. Erityispdivihoidon laatutekijoiden toteutuminen henkilokunnan (n=48)

nikemaini

Kunnittain tarkasteltuna laadun osa-alueiden ja tekijoiden toteutumisessa oli pienid
eroja, jotka kuitenkaan eivit monestikaan nousseet tilastollisesti merkittdviksi.
Piivdhoidon riittdvyys ja saatavuus oli kaikissa kunnissa kohtalaista tai melko hyvia,
kuten kuviosta 12 voidaan piitelld. Alahdrmidssd keskiarvo oli 3,93 (sd=0,44),

Ylihdrmissi 3,96 (sd=0,33) ja Kauhavalla 3,72 (sd=0,57).
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PAIVAHOIDON RIITTAVYYS JA SAATAVUUS

KUVIO 12. Pdivihoidon riittdvyys ja saatavuus kunnittain

Laadun puitetekijit rakentuvat ryhmén koostumuksesta (Alahdarmi ka=3,84, sd=0,49;
Yliharma ka=4,03, sd=0,36; Kauhava ka=3,68, sd=0,55), ihmissuhteiden
pysyvyydestd (Alahdrméd ka=4,05, sd=0,43; Ylihdrmi ka=3,99, sd=0,35; Kauhava
ka=3,61, sd=0,52) ja fyysisestd ympiristostd (Alahdrmi ka=3,84, sd=0,40; Ylihdrmi
ka=3,98, sd=0,58; Kauhava ka=3,28, sd=0,55). Puitetekijit toteutuivat kunnissa
kohtalaisesti tai melko hyvin, kuten myos kaikki sen osa-alueet. Kuntakohtaisia eroja
I6ytyi jonkin verran. Alahdrmin (ka=3,91, sd=0,39) ja Ylihdrmin (ka=4,00, sd=0,32)
vililla erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta Ylihdrméin ja Kauhavan
(ka=3,52, sd=0,46) tilanteita verratessa puitetekijoiden toteutumisella oli merkittava
ero (p=.002). Tamad ero johtui ldhinnd fyysisen ympiriston osa-alueesta, joka
Kauhavalla sekd Alahdrméédn (p=.004) ettd Ylihdrméddn (p=.001) verrattuna toteutui
henkilokunnan mielestd merkittivisti huonommin. Kuviossa 13 on kuvattu seki

yksittdisten osa-alueiden etti niistd koostuvan laatutekijan toteutumista kunnittain.
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KUVIO 13. Puitetekijoiden ja sen yksittdisten osa-alueiden toteutuminen kunnittain

Vilillisesti ohjaavat tekijit (Alahdrmi ka=3,90, sd=0,34; Ylihdrméa ka=3,97, sd=0,36;
Kauhava ka=3,76, sd=0,53) koostuvat henkilokunnan ja vanhempien vélisestid
yhteistyostd (Alahdrmid ka=4,38, sd=0,31; Ylihdrmd ka=4,20, sd=0,31; Kauhava
ka=4,31, sd=0,39), yhteistyostd muiden tahojen kanssa (Alahdrméa ka=3,79, sd=0,75;
Yliharma ka=3,83, sd=0,488; Kauhava ka=3,41, sd=0,93), henkilokunnan
keskindisestd yhteistyostd ja hyvinvoinnista (Alahdrmi ka=3,83, sd=0,40; Ylihdrmi
ka=3,94, ss=0,53; Kauhava ka=3,51, sd=0,65), henkilokunnan koulutuksesta ja
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ammatillisesta kasvusta (Alahdrmi ka=3,60, sd=0,42; Ylihdarmi ka=3,94, sd=0,45;
Kauhava ka=3,60, sd=0,70) sekid johtajuudesta (Alahdrmid ka=3,89, sd=0,71;
Ylihdarmi ka=3,96, sd=0,43; Kauhava ka=3,97, sd=0,66). Kuviossa 14 esitetyt
kuntien vililld olevat erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid minkéddn osa-alueen

tai laatutekijin suhteen. Toteutuminen vaihteli kohtalaisesta jopa erittdin hyvéaan.
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KUVIO 14. Vilillisesti ohjaavien tekijoiden ja sen osa-alueiden toteutuminen

kunnittain
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Perushoidosta (Alahdrma ka=4,63, sd=0,31; Ylihdrma sd=4,64, sd=0,33; Kauhava
ka=4,6, sd=0,25), aikuisten ja lasten vilisesti vuorovaikutuksesta (Alahdrmi
ka=4,53, sd=0,36; Ylihdarmi ka=4,55, sd=0,42; Kauhava ka=4,43, sd=0,32), lasten
keskinidisestd vuorovaikutuksesta (Alahirmid ka=4,49, sd=0,48; Ylihdrmi ka=4,41,
sd=0,47; Kauhava ka=4,33, sd=0,36), lapsildhtoisestd toiminnasta (Alahdrmi
ka=4,35, sd=0,38; Yliharmid ka=4,37, sd=0,43; Kauhava ka=4,23, sd=0,36) seki
toiminnan suunnittelusta ja arvioinnista (Alahdrmd ka=3,95, sd=0,36; Ylihdrmi
ka=3,96, sd=0,34; Kauhava ka=3,60, sd=0,56) koostuvat laadun prosessitekijit
(Alahdrmia ka=4,39, sd=0,33; Ylihdrmid ka=4,38, sd=0,35; Kauhava ka=4,24,
sd=0,29). Niissdkiin ei ollut kunnittain vertailtuna tilastollisesti merkittidvid eroja.
Osa-alueet toteutuivat padsddntoisesti erittdin hyvin. Toiminnan suunnittelu ja
arviointikin oli melko hyvédd. Kaiken kaikkiaan prosessitekijidt toteutuivat melko

hyvin, kuten my6s kuviosta 15 voidaan todeta.
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KUVIO 15. Prosessitekijoiden ja sen osa-alueiden toteutuminen kunnittain

Laadun eri tekijoiden toteutumista kaiken kaikkiaan voidaan arvioida
vaikuttavuustekijoiden avulla, koska ne koostuvat kaikista edelld mainituista laadun
osa-alueista. Alahdrmissd vaikuttavuustekijoiden toteutumisen keskiarvo oli 4,03
(sd=0,30), Ylihdrmissd 4,08 (sd=0,28) ja Kauhavalla 3,81 (sd=0,42).
Tutkimuskuntien vililla ei ollut laadun toteutumisessa merkittdvid eroja ja
erityispdivdhoidon laadun voidaan sanoa olevan melko hyvi, kuten myos kuviosta 16

ilmenee.
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KUVIO 16. Vaikuttavuustekijoiden toteutuminen kunnittain.

Laadun osa-alueiden ja tekijoiden toteutumista voitaisiin tarkastella ldhemmin myos
pdivihoitomuodoittain (jako pdivikoteihin ja muihin yksikoihin). Tissd ei
kuitenkaan ldhdetty havainnollistamaan tarkemmin ryhmien vilisid eroja. Todetaan
vain, ettd laatutekijoiden vililld ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkittdvid eroja.
Ainoa merkittivd ero (p=.004) 16ytyi verrattaessa ryhmien koostumus —osa-aluetta.
Piivikotien henkiloston mielestd (ka=3,71, sd=0,50) ryhmien koostumus ei ollut
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kannalta niin hyvi kuin mitd muissa

paivihoitomuodoissa (ka=4,14, sd=0,32) nihtiin olevan.

54.1 Toteutumisen suhteen erottuvat laatualueet

Kun laadun osa-alueiden yksittdisid viittimid tarkasteltiin 1idhemmin, sieltd voitiin
poimia joitakin keskiarvosta huomattavasti (enemmén kuin keskihajonnan verran)
poikkeavia tekijoitd. Pédivdhoidon riittdvyydessd ja saatavuudessa keskiarvoa
paremmin toteutuivat vdittdimdt 1 ja 4 eli kaikille halukkaille oli tarjolla
pdivihoitopaikka  (ka=4,63, sd=0,61) ja vanhemmille annettiin tietoa
pdivihoitopalveluista (ka=4,35, sd=0,79). Keskiarvoa huonommin oli varattu

madrirahoja pdivihoidolle (ka=2,75, sd=0,93).
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Puitetekijdt. Ryhmidn koostumuksen suhteen oltiin erityisen tyytyviisid
henkilokunnan muodolliseen pitevyyteen (ka=4,56, sd=0,75) ja henkilokunnan
mahdollisuuteen tarjota lapsille fyysistd ldheisyyttd (ka=4,45, sd=0,62). Myos alle
kolmivuotiaiden osuus ryhmissid oli huomioitu hyvin (ka=4,47, sd=0,70). Ryhmien
koostumusta suunniteltaessa ei ollut kuitenkaan aina otettu huomioon lasten
ikdrakennetta, yksilollistd piirteitd, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lukuméidria sekd fyysisid tiloja (ka=3,00, sd=1,07). Parannusta kaivattiin myds
sijaisten kayttoon (ka=3,06, sd=0,94) sekd koulutettujen avustajien saamiseen
(ka=3,18, sd=1,33). Ihmissuhteiden pysyvyydessi pdivihoidon néhtiin voivan tarjota
lapsille jatkuvia, turvallisia ja ldmpimid ihmissuhteita (ka=4,48, sd=0,55).
Esimerkiksi lapsen siirtymisestéd toiseen ryhméidn neuvoteltiin lapsen ja vanhempien
kanssa (ka=4,46, sd=0,84). Toisaalta taas esimerkiksi varahoitaja ja varsinainen
hoitaja eivit vilttimattd tehneet keskendidn yhteistyotd (ka=3,06, sd=1,13). Vield
henkilokunta kaipasi oman hyvinvointinsa edistimistid tdydennyskoulutuksen avulla
(ka=3,11, sd=1,15). Fyysisessid ympiristossi erottuvaksi tekijdksi nousi lasten lelujen

turvallisuus, jonka néhtiin toteutuvan erityisen hyvin (ka=4,40, sd=0,68).

Vilillisesti ohjaavat tekijct. Henkilokunnan ja vanhempien vilisen yhteistyon
parhaiten toteutuva vdittimi oli salassapitovelvollisuuden toteutuminen (ka=4,92,
sd=0,28). Lisdksi henkilokunta n#ki kunnioittavansa lasten vanhempien
uskonnollista vakaumusta (ka=4,75, sd=0,48). Keskiarvoa huonommin toteutui
vanhempien osallistuminen pédivihoidon toimivuuden arviointiin ja kehittdmiseen
(ka=3,49, sd=0,94). Muiden tahojen kanssa tehtdvissd yhteistydssd parhaiten
toteutuvana vdittdimind nidhtiin tiedottamisen tapahtumisen vanhempien luvalla
(ka=4,64, sd=0,65). Ongelmakohtana oli palvelujen koordinointi (ka=2,62, sd=1,07),
silld lasten perheille ei ollut nimetty vastuuhenkil6d, joka my0s seuraisi palvelujen
toteutumista. Henkilokunnan keskindisessd yhteistydsséd ja hyvinvoinnissa kiitettiin
tyoyhteisojen avointa, luottamuksellista ja toista kunnioittavaa kommunikointia
(ka=4,48, sd=0,62). Lisdhuomiota voisi kiinnittdd alueiden véliseen yhteistyohon
(ka=2,47, sd=1,04), jonka toteutuminen oli henkilokunnan mielestd keskiarvoa
huomattavasti alhaisempaa. Kun tarkasteltiin henkilokunnan koulutusta ja
ammatillista kasvua, voitiin todeta tyontekijoiden olevan koulutukseltaan pitevii ja

heitd oli ryhmissé tarpeeksi suhteessa lapsiin (ka=4,30, sd=0,72). Lisitarvetta néhtiin
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olevan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa tyoskentelevien

aikuisten koulutukselle ja konsultaatiolle (ka=2,86, sd=1,10).

Prosessitekijdt. Perushoitotilanteet eivit olleet niin kiireettomii, rauhallisia ja lasten
omatoimisuutta tukevia kuin henkilokunta toivoisi (ka=3,91, sd=0,68). Aikuisten ja
lasten vilisessd vuorovaikutuksessa positiivista oli se, ettd lapset saivat osakseen
ymmirtimystd, turvaa ja hellyyttd eikd heitd kohdeltu loukkaavasti (ka=4,92,
sd=0,28). Lapset voisivat osallistua enemméin erilaisiin arjen toimintoihin ja
paivittdisiin tyotehtdviin yhdessd aikuisten kanssa (ka=3,72, sd=0,78). Lapsille
merkitykselliset arkipdivin toiminnot ja leikki muodostivat kuitenkin hyvin pohjaa
lapsildhtoiselle toiminnalle (ka=4,72, sd=0,49). Toiminnan suunnittelun ja arvioinnin
suhteen henkilokunta niki epdkohtana sen, ettd tyOajasta ei ole varattu riittavisti
aikaa varhaiskasvatuksen suunnitteluun, arviointiin ja seurantaan (ka=2,96, sd=1,11).
Myoskddn vanhemmat ja lapset eivdt piisseet riittdvdsti mukaan toiminnan
arviointiprosessiin (ka=3,15, sd=0,99). Hyvin toteutui varhainen puuttuminen lasten

erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeisiin (ka=4,46, sd=0,65).

5.4.2 Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla painotettavien laatualueiden

toteutuminen

Hujala ym. (1999) ovat painottaneet tiettyjd asioita laadussa erityisti hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten suhteen, vaikkakin pidividhoidon laatu muodostuu
kaikkien tekijoiden kokonaisuudesta. Nama erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla
lapsilla painotettavia asiat esitetddn tarkemmin liitteessd 5. Kun verrattiin erityisti
tukea tarvitsevilla lapsilla painotettavien tekijoiden toteutumista (ka=3,71, sd=0,55)
pdivihoidon laadun toteutumiseen kokonaisuudessaan (ka=3,97, sd=0,52), niiden
vililld oli tilastollisesti erittdin merkitsevd ero (p=.000) (t-testi, paired samples test).
Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla painotettavat tekijit eivit
toteutuneet yhtd hyvin kuin laatu kokonaisuudessaan. Tétd havainnollistetaan

kuviossa 17.
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KUVIO 17. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla painotettavien
tekijoiden toteutuminen ja pdivihoidon toteutuminen

kokonaisuudessaan

Seuraavaksi tarkastellaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kohdalla
painotettavien laatutekijoiden toteutumista sekd kunnittain ettd
pdivahoitomuodoittain. Henkilokunnan mukaan ndmé# laatutekijdt toteutuivat
kohtalaisesti tai melko hyvin (Alahdrmd ka=3,80, sd=0,48; Ylihdrmad ka=3,94,
sd=0,29; Kauhava ka=3,41, sd=0,68). Tilastollisesti verrattuna (t-testi, independent
samples test) merkityksellinen ero (p=.007) muodostui tarkasteltaessa Ylihdrmin ja
Kauhavan vililld keskiarvoja. Ylihdrméssd nidhtiin erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevilla lapsilla painotettavien tekijoiden toteutuvan paremmin kuin Kauhavalla.
Pidivdahoitomuotojen vélisid eroja (pdiviakodit ka=3,61, sd=0,60; muut ka=3,93,
sd=0,36) tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevid eroja ei 10ytynyt. Kuviosta 18 voi

tarkastella laatutekijoiden toteutumista kuntien ja piivihoitomuotojen vililli.
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KUVIO 18. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla painotettavien

laatutekijoiden toteutuminen kunnittain ja paivdahoitomuodoittain

5423 Erityispdividhoidon alueita, joihin henkildstd toivoisi kiinnitettdvin

enemmain huomiota

Tutkimuslomakkeen loppuun henkilokunnalla oli mahdollisuus Kkirjoittaa omia
kommenttejaan erityispdiviahoidosta ja sen kehittdmistarpeista. Vastauksissa tuotiin
esiin avustajat (6 ~mainintaa), henkilokunnan koulutus (4 mainintaa),
erityislastentarhanopettajan viran perustaminen (3 mainintaa), ryhmékoot (8
mainintaa), yhteistyd eri tahojen kanssa (10 mainintaa) sekd erityistd tukea

tarvitsevien lasten huomioiminen eri tavoin arjessa (6 mainintaa).

Avustajien tarvetta perusteltiin ajanpuutteella. Henkilokunnalla ei vilttamittd ole
yksilollistd aikaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle. Avustajien,
varsinkin koulutettujen, saamisen tulisi olla helpompaa. Toivoipa joku sitidkin, ettid
jokaisella erityistd tukea tarvitsevalla lapsella olisi oikeus avustajaan ja myos saisi
avustajan. Avustajan tyolle toivottiin enemmén muun henkilokunnan tukea. Lisédksi
avustajan tulisi saada toimia nimenomaan avustajana, ei opettajana tai ohjaajana.
Avustajien tarve nousi esille myds kyselylomakkeiden analysoinnissa. Avustajien
midrddn oltiin suhteessa muiden asioiden toteutumiseen tyytymattomampid

(ka=3,18), mutta mielipiteissi oli runsaasti hajontaa (sd=1,33).
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Henkilokunta toivoi lisdkoulutusta, koska erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lasten méard kasvaa koko ajan. Esimerkiksi kdytinnon ongelmatilanteisiin toivottiin
I6ytyvin ratkaisuja koulutuksen kautta. Parasta olisi, kun kaikilla ryhmén aikuisilla
olisi valmiudet toimia erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa. Lisitietoa ja —taitoja
lasten kanssa toimimiseen toisi myos erityislastentarhanopettajan virka, kenties
kuntien  yhteinen. @ My0s lisdkoulutuksen tarve ilmeni  analysoitaessa
tutkimuslomakkeita. Henkilokunta sai lisdkoulutusta véhiisesti tai kohtalaisesti

(ka=2,86) paiviahoitoyksikostd riippuen (sd=1,10).

Ryhmaikoot n#htiin liian suurina erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille,
vaikka ne vastausten analyysin perusteella olivatkin lain s@itdmissd puitteissa
(ka=4,13, sd=0,76). Ratkaisuna voisi olla esimerkiksi pienryhmien perustaminen,
joissa henkilokunnan ja lasten suhdeluku mahdollistaa yksilollisemmin toiminnan.
Suurissa ryhmissd kun lapsen huomioiminen voi jaadi vihiiseksi, vaikka halua ja
tietoa olisi. Liséksi pienten paikkakuntien ongelmana on erityisti hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten “kasautuminen” tiettyihin ryhmiin. Esimerkiksi
perhepidivihoitajien pieniin ryhmiin on vaikea sijoittaa erityistd tukea tarvitsevia
lapsia, koska ryhmikoot ovat helposti tdynnd. MyOs avustajien saaminen

perhepéivihoitoon on vaikeaa, koska tydskennelldédn toisen kotona.

Yhteistyotd eri tahojen kanssa toivottiin lisdd. Esimerkiksi eri paividhoitotahojen seki
koulutoimen kanssa tehtividd yhteistyotd pitdisi kehittdd. Yksi muoto voisivat olla
yhteiset projektit. Myos suoraa yhteydenpitoa pdivihoidon henkildston ja neuvolan
vililld toivottiin. Tdssd ja muissakin tapauksissa henkilokunta on arjen paras
asiantuntija, joten heiddn kuuntelemisensa on todella arvokasta. Myos yhteistyotd
vanhempien kanssa arvostettiin, koska tdlléin lapsen kuntoutus voi olla
kokonaisvaltaista. Vanhempien tukemiseen on varattava tarpeeksi resursseja, myos
taloudellisesti esimerkiksi alennettujen hoitomaksujen muodossa, mikéli lapsi on
pdivihoidossa kuntouttavana toimenpiteend. Tutkimuslomakkeiden analyysin kautta
korostui erityisesti alueellisen yhteistyon lisddmistarve. Henkilokunnan mielestd

alueellista yhteistyoti toteutettiin melko huonosti (ka=2,62, sd=1,07).

Pidivdhoidon henkiloston mielestd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset

tulisi ottaa paremmin huomioon yksiloind arjessa, jolloin kuntoutus voidaan
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integroida pdivittdisiin toimintoihin. Tamin tulisi ndkyi jo heti suunnitelmien tasolla.

Térkedd on puuttua mahdollisimman varhain ja pontevasti lasten tuen tarpeisiin.
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6 POHDINTA

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset. Arviot erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevista lapsista pdivihoidon piirissd vaihtelevat 4,5-5,0%:sta (Viitala 2000, 80;
Lasten erityispdivihoidon uudelleen jérjestiminen Helsingissd 2000) kymmeneen
prosenttiin (Pihlaja 1998, 3). Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
suhteellinen osuus kasvaa kuntakoon mukaisesti. Esimerkiksi alle 5000 asukkaan
kunnissa, kuten Alahdrmid ja Ylihdrmi, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia
lapsia on 7,4% ja hieman suuremmissa kunnissa, joissa asukkaita on 5000-10000
(esim. Kauhava) ndiden lasten osuus on 8,8% (Pihlaja 1998, 46). Tdmin tutkimuksen
tulos on samansuuntainen, koska erityistd tukea tarvitsevien lasten prosentuaalinen
midrd kasvoi yhdessd kuntakoon kanssa. Ylihdrméssa erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten osuus jdi alhaisemmaksi kuin Pihlajan tutkimuksessa, mutta taas
Alahdrmissd ja Kauhavalla lasten osuus oli huomattavastikin suurempi. Yhtend
syynd suurempien suhteellisten osuuksien 10ytymiseen saattaa olla se, ettd erityisen
hoidon ja kasvatuksen tarpeessa oleviksi lapsiksi laskettiin my6s ilman lausuntoa

olevat lapset, joilla henkilokunta kuitenkin néki olevan tuen tarpeita.

Viitalan (2000, 78) tutkimuksen mukaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat
lapset pdivdhoidossa ovat idltddn 3-8-vuotiaita keski-idn ollessa 5,9 vuotta. Tdssd
tutkimuksessa lasten ikd vaihteli 2 ja 6 ikdvuoden vililld ja keski-ikdkin oli
alhaisempi kuin Viitalan tutkimuksessa (4,25 vuotta). Lasten idn keskiarvon
pieneneminen voi osaltaan kertoa varhaisesta puuttumisesta. Lasten tuen tarpeet
huomataan entistd aikaisemmassa vaiheessa ja erityispdivihoidon toimenpiteilld
nithin voidaan vaikuttaa. Vuonna 2000 erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista
lapsista poikia oli 63,5% ja tyttdjd 36,5% (Viitala 2000, 78). Tami tutkimus antoi
samanlaisia viitteitd siitd, ettd poikien osuus erityistd tukea tarvitsevista lapsista on
tyttojd suurempi. Lausunto on aikaisemman tutkimuksen mukaan noin 64,5%:1la
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista (Pihlaja 1998, 49), mikd on hieman
enemmadn kuin tdmén tutkimuksen tuloksista kidy ilmi (60,0%). Téssd kohdin saattaa
nidkyd palvelujen saamisen vaikeus, esimerkiksi pitkdt jonot, pienemmilld

paikkakunnilla.
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Yleisin tuen tarpeen syy Viitalan (2000) mukaan on kielen kehityksen viividstyminen
(22,4%), kuten myo0s tissd tutkimuksessa ilmeni. Sosio-emotionaalisia vaikeuksia oli
aikaisemmassa tutkimuksessa 14,3%:lla erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista
lapsista ja kehityksen viivdstyma tai kehitysvamma 28,2%:1la. Cp- tai litkkuntavamma
oli 6,1%:la, MBD 2,9%:lla, kuulovamma 2,2%:lla ja ndkdovamma 1,0%:lla.
Koululykkédys oli 11,1%:1la lapsista ja muista syistd erityisen tuen tarpeen omaavia
lapsia oli 11,8%. (Viitala 2000, 78.) Nditd tuloksia ei voida suoraan vertailla tihdn
tutkimukseen, koska tuen tarpeen syyt on ryhmitelty eri tavoin. Tulokset ovat

kuitenkin samansuuntaisia.

Suurin osa lapsista (65,6%) on yksilointegroituna. Perhepdivihoidossa on 17,12%,
integroiduissa erityisryhmissd 10,02%, erityisryhmissd 5,57% ja muissa ryhmissi
1,68%. (Viitala 2000, 78.) Syynd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
sijoittamiseen piivikoteihin on yleisesti ndhty olevan koulutetun henkilokunnan
lasndolo (Svird 1998, 50). Lisdksi kaikilla paikkakunnilla ei ole valinnanvaraa lasten
sijoittamisen suhteen. Voi olla, ettd kunnilla on tarjottavanaan vain pidivikoti- ja
perhepdivihoitoa (Leskinen & Viitala 2001, 87-88). Téssd tutkimuksessa ilmeni, ettid
myOs Héarméinmaalla yleisin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
sijoitusmuoto on tavallinen pidivikotiryhmid. Toisaalta perhepdivihoidossa on
huomattavasti vihemmaén erityistd tukea tarvitsevia lapsia kuin mitd aikaisempi
tutkimus tuo esiin.  Erilaisia  sijoitusvaihtoehtoja  tuovat (Kauhavalla)
varhaiskuntoutusryhmi seki leikki- ja kerhotoiminta, joissa onkin huomattava osa

erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevista lapsista.

Laadun eri osa-alueiden ja laatutekijoiden tdrkeys. Pietildisen (1999) tutkimuksessa
pdivihoidon tyontekijit pitivit tdrkeimpind erityispdividhoidon tekijoind yhteistyoti
vanhempien sekd muiden ammatti-ihmisten kanssa, henkiloston keskindisti
yhteisty6td, koulutusta ja ohjausta sekd pienid ryhmikokoja. Tassdkin tutkimuksessa
tarkeimmaksi tekijdksi nousi henkilokunnan ja vanhempien vilinen yhteistyo.
Aikaisemmasta  tutkimuksesta  poiketen tdssd  tutkimuksessa  arvostettiin
huomattavasti lasten ja aikuisten vélistd vuorovaikutusta. Almusa, Halkola, Peltonen
ja Perdld (1998) ovat myos kartoittaneet pdivdhoidon laatutekijoitd henkilokunnan

nidkokulmasta. Térkeiksi osa-alueiksi nousivat pdivihoidon riittdvyys ja saatavuus,
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puitetekijoistd aikuinen-lapsi suhdeluku, henkilokunnan pysyvyys, fyysinen

ympdristo sekd riittdvit toimintaméaarirahat.

Vilillisesti ohjaavista tekijoistd arvostettiin erityisesti henkilokunnan koulutusta ja
ammattitaitoa, toimivaa tyOyhteisdd, hyvdd yhteistyotd ja tiedottamista sekid
johtajuutta. Prosessitekijoistd ~ tirkeimpind  pidettiin  perusturvallisuutta,
yksilollisyyttd, lapsen kokonaisvaltaista tukemista, toiminnan mielekkyyttd ja
kiinnostavuutta sekd vuorovaikutusta ryhmissd. Laadun nihtiin ilmentyvin lasten
vithtymisend ja asiakastyytyvidisyytend. (Almusa ym. 1998, 113-117.) Samojen
tekijoiden arvostamista 10ytyi my0s tidstd tutkimuksesta, joskin johtajuus on tekijé,
jota tdssd tutkimuksessa ei pidetty muihin verrattuna yhté tiarkeidnd. Kaiken kaikkiaan
on kuitenkin todettava, ettd tutkimuksessa tarkasteltavista laadun osa-alueista

henkilokunta piti kaikkia tirkeini tai erittdin tiarkeind.

Téssd tutkimuksessa laadun osa-alueiden ja laatutekijoiden tdrkeyttd tarkasteltiin
myOs vertailemalla eroja kuntakohtaisesti ja eri pdividhoitomuotojen mukaan.
Kunnallisella tasolla eroja ei 10ytynyt, mutta pdivdhoitomuotoja vertailtaessa joitakin
eroja 10ytyi, kun taas Almusan ym:n (1998, 114) tutkimuksessa perhepdivihoidon ja

pdivikotien henkiloston mielipiteet ovat melko yhtenevii tirkeydesti.

Erityispdivihoidon laadun eri osa-alueiden ja laatutekijoiden toteutuminen. Erityistd
tukea tarvitsevien lasten asema vaihtelee hyvin paljon kunnittain. Pihlajan mukaan
pienimmissd kunnissa erityispdivihoidon verkostoa sekd osaamista on vaikeinta
luoda (Pihlaja 1998, 3). Niin ollen tulos erityispdividhoidon laadun toteutumisesta
tutkimuskunnissa melko hyvin oli positiivinen. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa
(Hujala & Lindberg 1998) on todettu henkilokunnan olevan suhteellisen tyytyviisti
pdivihoidon toteutumiseen, joskin piivihoitoyksikdiden viliset erot ovat olleet
suuriakin (Hujala ym. 1999, 66). Tissd tutkimuksessa painotettiin pdividhoidon
toteutumista nimenomaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten osalta,

joten tutkimuksia ei voida pitdd tdysin toisiinsa verrattavissa olevina.

Henkilokunnan nikemyksen mukaan parhaiten toteutuivat laadun prosessitekijit.
Erityisesti ryhmin sisdiset vuorovaikutussuhteet ja perushoito toteutuivat hyvin.

Tami on mielenkiintoista, koska Hujalan ym. (1998, 1999) mukaan laatutekijit ovat



66

toisiinsa perustuvia. Alemman tason siis tulisi toteutua hyvin, jotta ylempi taso voi
myos toteutua. Téssd tutkimuksessa kuitenkin prosessitekijoiden néhtiin toteutuvan
paremmin kuin alempien tekijoiden eli pdivdhoidon riittivyyden ja saatavuuden,
puitetekijoiden sekd vilillisesti ohjaavien tekijoiden. Mahdollisesti siis tietyn

peruslaadun toteutuminen riittdd ylempien tekijoiden kehitykseen.

Tutkimustuloksista ilmeni joitakin muiden tutkimusten kanssa yhtenevid kehitysti
vaativia osa-alueita. Svirdin (1998, 51) mukaan erityisti hoitoa ja kasvatusta
tarvitseville lapsille on tarjolla pédivdhoitoa, mutta véalttimaittd ei sellaisessa
muodossa, ettd kaikki tarvittavat tukitoimet toteutuisivat. Aiemmissakin
tutkimuksissa (Hujala & Lindberg 1998) on kiinnitetty huomiota henkilokunnan
vaihtelevuuteen ja liian vihdiseen midrdan (Hujala ym. 1999, 66), joka ndhdéddn
yhtend tdrkednd parannuskohteena. Lisdksi Hujala ja Lindberg (1998) ovat
yhteneviisesti tdmédn tutkimuksen kanssa todenneet henkilokunnan mielestd
vanhempien sekd lasten vaikutusmahdollisuuksien olevan vihiisid. Kaiken kaikkiaan
on kuitenkin todettava, ettd erityispdividhoito toteutui melko hyvin ja myos erittdin
hyvin toteutuvia laadun osa-alueita 10ytyi. Kunnilla on mahdollisuus pitdd hyvin
toteutuneita osa-alueita pohjana kehitystyolle ldhtien liikkeelle jo olemassa olevista
vahvuuksista. Laadunhallinnassa olisi tirkedd muistaa myds laadun dynaaminen

luonne, josta johtuen tulisi ylldpitdd jatkuvaa laaduntarkkailua.

Kuten jo aikaisemmin todettiin, erityispdivihoidon toteutumisesta 10ytyy
kuntakohtaisia eroja. Tdmén tutkimuksen mukaan Alahdrmissd ja Ylihdrmassi
laadun n#htiin olevan kuitenkin vain hieman parempaa kuin Kauhavalla.
Tilastollisesti merkitsevida eroja 10ytyi ainoastaan yhden laadun osa-alueiden
kohdalta. Puitetekijoistd fyysisen ympériston osa-alue néhtiin Kauhavalla toteutuvan
huonommin kuin kahdessa muussa tutkimuskunnassa. Erityispdividhoidon laadun
samantasoista toteutumista voivat selittdd etenkin sama alueellinen sijainti, melko
samanlainen kuntakoko sekd mahdollisesti muut yhtenevét tekijit. Luonnollista on,
ettd kuntien sisdinenkin laatutaso vaihtelee pédividhoitoyksikoittdin. Tassd
tutkimuksessa vertailtiin ainoastaan pédivdkotien ja muiden pédivihoitomuotojen
henkilokunnan mielipiteitd, ja niistd 10ytyi tilastollisesti merkittdvd ero ryhmien
koostumuksesta. Pdividkodeissa ryhmidn koostumuksen ei nihty olevan yhtd hyvén

erityistd tukea tarvitsevien lasten kehityksen suhteen kuin mitd muissa
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pdivihoitomuodoissa. Osasyynd tillaiseen nidkemykseen saattavat olla pdivikotien
suuret ryhmékoot, jolloin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta ei aina ehditd
huomioimaan tarpeeksi yksilollisesti. Tamid tuli ilmi myds henkilokunnan

vastauksissa tutkimuslomakkeen avoimeen kysymykseen.

Erityispdivihoidon laatu toteutui kaiken kaikkiaan melko hyvin, mutta hieman
kokonaisuutta heikommin toteutuivat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla
lapsilla painotettavat tekijat. Henkilokunta selkedsti tiedosti tdmén itsekin, silld
tutkimustulosten mukaan koulutusta ja konsultaatiota erityistd tukea tarvitsevien

lasten kanssa tyoskentelyyn kaivattiin lisda.

Pdivihoidon mahdollisuudet vastata erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
tarpeisiin. Kun henkilokunnalta kysyttiin, pystytddnko pidivdhoidon palveluilla
vastaamaan erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tuen tarpeisiin, noin nelja
viidesosaa uskoi palvelujen olevan riittdvid. Pédivikodeissa tarpeisiin vastaamisen
riittdvyys nidhtiin kriittisemmin kuin muissa pdivihoitomuodoissa. Yksi selitys voi
16ytyd henkilokunnan erilaisesta koulutustaustasta, jolloin vaatimukset palveluille
ovat erilaisia. Pédivikodeissa tydskentelee esimerkiksi enemmén lastentarhanopettajia
kuin muissa ryhmissd. Télld tyontekijiryhmilld korkea koulutustaso tuo
kriittisempéd katsantokantaa. Myos Heindméen (2004, 150) tutkimuksessa tuli ilmi
pdivihoidon vajavaiset resurssit huomioida erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia
lapsia. Ainoa annettava saattaa olla tavallisen ryhmén osallisuus. Yksilolliseen
huomiointiin ei riitd aikaa, kun ryhmét ovat suuria (myds Hujala & Lindberg 1998
Hujalan ym. 1999, 66 mukaan), erityisté tukea tarvitsevia lapsia paljon ja henkiloston
midrd minimissd. Juuri samankaltaisia vastauksia antoi tdhdnkin tutkimukseen

vastannut henkilokunta.

Erityispdivihoidon toteuttamiseen tarvitaan asiantuntijoita (Heinimdiki 2004, 139),
mutta esimerkiksi erityislastentarhanopettajien virkoja on alle 5000 asukkaan
kunnista vain 6,5%:1la ja 5000-10000 asukkaan kunnissakin 26%:1la. (Pihlaja 1998,
3, 58.) Pihlajan jilkeen erityislastentarhanopettajan virkojen médridi on tutkinut myos
Viittala (2002, 7) ja hidnen mukaansa virkoja 10ytyy noin kolmasosasta kuntia.
Omaan tutkimukseeni osallistuneissa kunnissa erityislastentarhanopettajan virkoja ei

ollut, mutta selkedsti niitd kaivattiin. Erityisasiantuntemuksen puuttuessa ryhmiin



68

kaivattiin avustajia sekd henkilokunnan lisdkoulutusta riittdvien tietojen ja taitojen

saamiseksi.

Monesti kunnissa oleva tilanne ei ole ideaalinen esimerkiksi rahallisten resurssien
vuoksi, joten henkilokunnan on tavoiteltava laatua niilld keinoilla, mitkd
senhetkisessd tilanteessa ovat mahdollisia (McWilliam 1994, 30-31). Téassd
tutkimuksessa ei selvitetty miksi juuri tietyt osa-alueet toteutuvat tai eivit toteudu,
juuri rahalliset resurssit. Helsinkildisen tutkimuksen mukaan erityispdivdhoidon
jarjestaimismuodoista kalleimmaksi tulee erityisavustajien palkkaaminen seki lapsen
sijoittaminen useamman kuin yhden lapsen paikalle. Toimivana ratkaisuna nidhdiin
ainakin Helsingissd relto-malli, jossa paivikodin yhteinen
resurssierityislastentarhanopettaja konsultoi ryhmissd. (Lasten erityispdividhoidon
uudelleen jirjestiminen Helsingissda 2000.) Jokaisen kunnan on kuitenkin itse
mietittdvd, millainen erityispdivihoidon malli heille sopii ollen toimiva ja kaikin

puolin kannattava samalla edistden erityispdivdhoidon laatua.
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7 YHTEENVETO

Tassd tutkimuksessa saatiin kokonaisvaltainen kuva henkilokunnan kisityksisti
erityispdividhoidon laadusta ja sen toteutumisesta Hidrménmaalla. Vastausprosentti
nousi kohtuulliseksi ja puuttuviin tietoihin saatiin tdydennystd pdivihoidon johtavalta
henkil6stoltd joiltain osin. Korkeahkon vastausprosentin voidaan nihdéd olevan yksi
osoitin tutkimuksen hyodyllisyydestd ja mielekkyydestd vastaajien parissa. Katoa
aiheutti kenties pitkd kyselylomakkeisto, jota pitdisi mahdollisissa jatkotutkimuksissa
kehittdd. Toisaalta nykyisellddn lomakkeilla saatiin melko yksityiskohtaista tietoa ja
tutkimustuloksia voidaan kayttdd pohjana erityispdivdhoidon kehitystyolle
tutkimuskunnissa. Tulokset eivit ole yleistettivissd koskemaan muita kuntia, joten
tutkimuksen hyoty rajoittuu ldhinnd kdytantoon Harméanmaan kunnissa. Tutkimus
itsessddn on kylld toistettavissa muissakin kunnissa, jolloin kulloisenkin
paikkakunnan tutkimustuloksia voidaan hyodyntai oman kunnan

erityispdiviahoidossa.

Tiarkedd olisi selvittdd myos lasten ja vanhempien ndkokulma. Jo hyvinkin pienilld
lapsilla on vahvat mielipiteet omaa eliméédnséd koskien, joten myds he voivat toimia
laadun arvioijina (Langsted 1994, 41). Laatua ei ole vield kauankaan selvitetty lasten
taikka vanhempien ndkokulmasta (Larner & Phillips 1994, 45), mutta téllainen
haasteellinen tutkimus toisi lisdtietoa erityispdivihoidon eri  osapuolten
laatundkemyksistd. Mielenkiintoista olisi myds toistaa tdmd samainen tutkimus
myOhemmin, jolloin voitaisiin selvittdd, miten laadun eri osa-alueet ovat kehittyneet

suuntaan tai toiseen. Mikéli mahdollista, my6s syitd kehityskulkuihin voisi tutkia.

Ennen kaikkea tidmid tutkimus on tuonut uutta tietoa Hirmidnmaan
erityispdividhoidosta. Tutkimuksella selvitettiin erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten midrd sekd nididen lasten ominaisuuksia. Samoin saatiin tietoa
lasten sijoittamisesta eri pdivdahoitomuotoihin. Tdmidn perusteella voidaan
esimerkiksi suunnata resursseja juuri oikeisiin kohteisiin. Laadusta saatua tietoa on
mahdollista kdyttdd laadunhallinnan vilineend, mikéli tutkimuskunnat niin haluavat.

Saatuja tuloksia voidaan pitda lahtokohtana laadun kehittamiselle ja yllapitamiselle.
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LIOTTEET

Liite 1: Tutkimuslupapyynto

Peruspalvelulautakunta TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Alahirmain kunta

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Ylihdrman kunta

Sosiaalilautakunta

Kauhavan kaupunki

Perusturvalautakunta

Lapuan kaupunki

Pyydin tutkimuslupaa “Erityispdivdhoito Hirmdnmaalla” -tutkimukseen, joka on pro
gradu -tyoni. Tutkimus on péittotyoni opiskellessani varhaiserityisopettajaksi
Jyviskyldn yliopistossa erityispedagogiikan laitoksella. Tyon ohjaajana toimii
yliassistentti Piéivi Kovanen (puh. 014-2601649/ 040-8458149,
paivi.kovanen @edu.jyu.fi).

Tutkimus vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten paljon erityistd tukea tarvitsevia lapsia on Harmidnmaalla pdivdhoidon

piirissd

2. Miten erityisti tukea tarvitsevien lasten pdivihoito on jérjestetty

3. Mitkd tekijat pédividhoidon henkilostd nidkee tirkeimpind erityistd tukea
tarvitsevien lasten pdividhoidossa

4. Miten pidivihoidon henkilosto kokee tidrkednd pitdmiensd laatutekijoiden

toteutuvan omassa ryhméssiin

(jatkuu)
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Liite 1 (jatkuu)

Aihe on tirked, koska aluekohtaista tutkimusta erityispdiviahoidosta ei Hirmdnmaalta

juurikaan ole. Kuitenkin juuri kuntien vastuulla on itsendisesti jarjestdd myos erityista
tukea tarvitsevien lasten pdivdhoito lasten ja perheiden tarpeita vastaavaksi.
Tutkimuksen myotd on mahdollisuus hyddyntdd uusia ndkdkulmia erityispédivihoidon

kehittdmiseen seki jakaa osaamista seutukunnan sisilla.

Tutkimuksen kohteena ovat Hiarmidnmaan kuntien kaikki péivahoitoyksikot
henkilokuntineen, ja tiedonkeruu toteutetaan kyselylomakkeilla ensi syksyn 2004
atkana. Alustavaa tietoa kerdtddn pidivdhoidon johtajilta henkilokohtaisilla
yhteydenotoilla ja heiddn kanssaan sovitaan kdytdnnon jérjestelyistd. Tavoitteena on,
ettd tutkimus valmistuu jouluksi 2004 ja osallistuvat kunnat saavat keskeiset tulokset

tdmaén jilkeen kdyttoonsa.

Kauhavalla xx.xx.2004

Carita Jussinméki

Metallitie 4, 62200 Kauhava
050-3022741
camaylir@cc.jyu.fi
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Liite 2: Ryhmékohtainen kyselylomake

RYHMAKOHTAINEN KYSELYLOMAKE

Rastita kyseessd oleva paivihoitoyksikko
___paivikoti
___perhepéivihoito
____ryhmiperhepéivihoito
___ muu, mika

Kasvatushenkiloston (kaikki ryhméssd tyoskentelevit aikuiset) lukumééra

Lasten lukumiird ryhmissi

Lasten ikdrakenne ryhmaissd lukuméérind

___alle 1-vuotiaita ____4-vuotiaita
___1-vuotiaita ____5-vuotiaita
__2-vuotiaita ___ 6-vuotiaita
____3-vuotiaita ____7-vuotiaita ja sitd vanhempia

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset ryhmasséi

Erityistd tukea vaativiksi lapsiksi luetaan kaikki ne lapset, joilla
henkil6kunta nikee olevan erityisen hoidon ja/tai kasvatuksen tarvetta taikka
henkilokunnalla on vahva epdily erityisen hoidon ja/tai kasvatuksen
tarpeesta.

Kirjaa erityistd tukea tarvitsevan lapsen sukupuoli (tytto/poika) ja ikd.
Merkitse my6s onko lapsella diagnoosi, sekd tuen tarpeen syy (1=
liikkuntavamma, 2= dlyllinen kehitysvamma, 3= kuulovamma, 4=
nikovamma, 5= autismi, 6= krooninen sairaus, 7= tarkkaavaisuus-
/kayttaytymishiirio, 8= sosiaalis-emotionaalinen héirid, 9= kielellinen
hiirio, 10= lahjakkuus, 11=muu, miki?)

sukupuoli ikd diagnoosi  tuen tarve

(t/p) (Vuosina) (on/ei ole)

Lapsi 1
Lapsi 2
Lapsi 3
Lapsi 4
Lapsi 5
Lapsi 6
Lapsi 7
Lapsi 8
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Liite 3: Henkilokohtainen kyselylomake

HENKILOKOHTAINEN KYSELYLOMAKE

1.

2.

(9%

4.

6.

Vastaajan sukupuoli
____Nainen ____ Mies
Vastaajan ikd vuosina
__alle20 ___20-29 __ 30-39 __40-49 __50-59 ___ 60-
Vastaajan tyonimike ryhméssi
___Lastentarhanopettaja ___ Erityislastentarhanopettaja
___ Lastenhoitaja ___ Perhepdivihoitaja
___ Ryhmadavustaja ___ Henkilokohtainen avustaja
___Pdivikotiharjoittelija ___ Muu, miki?

Vastaajan koulutus

Vastaajan tyokokemus alalla vuosina
vuotta

Onko ryhméssisi tdlld hetkelld lapsia, joilla on erityisen hoidon ja kasvatuksen tarvetta
(joko diagnoosi tai oletus tuen tarpeesta)?
__kylla el

Onko ryhmassisi ollut aikaisemmin lapsia, joilla on erityisen hoidon ja kasvatuksen
tarvetta?
__kylla el

Kirjaa seuraaviin véittimiin oma mielipiteesi vdittdméin toteutumisesta omassa
ryhmiissisi YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO. (1= ei toteudu lainkaan, 2=
toteutuu hyvin harvoin/véhiisesti, 3= toteutuu silloin télldin/kohtalaisesti, 4= toteutuu
usein/melko hyvin, S=toteutuu aina/erittdin hyvin).

Mieti vastauksia viittimiin nimenomaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten

ja erityispdivihoidon kannalta, vaikka véittimissi kdytetdédn yleisid nimityksid (esim.

lapsi, pdivihoito). Vastaa kysymyksiin ensituntuman perusteella. Al ji4 pohtimaan
yksittiistd kysymysti liian pitkéksi aikaa.

Mikali ryhmassési ei télld hetkelld ole erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia, siirry
kysymykseen 9 koskien erityispdivahoidon tekijoiden tarkeytta.

PAIVAHOIDON RIITTAVYYS JA SAATAVUUS

Kaikille halukkaille on tarjolla pdivihoitopaikka 12345
Péivihoitoa on saatavilla perheiden tarpeiden mukaisesti

(sijainti, aukioloajat, maksut) 1 23 45
Pdivihoitoa jérjestetdidn lapsen vanhempien toivomassa muodossa 1 2 3 4 5

(jatkuu)
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4. Vanhemmille annetaan tietoa erilaisista vaihtoehtoisista

padivihoitopalveluista, niiden toiminnasta ja niihin hakemisesta 1 23
5. Lasten hoidon ja kasvatuksen tarve eri ikdryhmissé tulee

tasapuolisesti turvatuksi 123
6. Loma-aikojen pdivihoitojdrjestelyistd neuvotellaan ja niistd padtetddn

yhdessd vanhempien kanssa 123
7. Piivihoidon jéarjestimistd ja kehittdmistd varten on varattu riittavét

méiirdrahat 123
RYHMAN KOOSTUMUS
1. Henkilokunnan ja lasten vilinen suhdeluku ja ryhmikoko vastaavat

lain sdddoksid 123

2. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset on otettu huomioon
lasten lukuméirissi tai hoitohenkilokunnan maérissa, jollei lapsella
ole henkilokohtaista avustajaa 123
3. Ryhmin koostumusta suunniteltaessa on otettu huomioon lasten
ikdrakenne, lasten yksilolliset piirteet, erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevien lasten lukumaéri sekd fyysiset tilat 123

4. Henkilokunnalla on mahdollisuus tarjota lapsille fyysistd ldheisyyttdl 2 3
5. Ryhmin koostumus mahdollistaa lasten tarkoituksenmukaisen

perushoidon 1 23
6. Lapsi saa merkityksellisid oppimiskokemuksia sekd tukea ja ohjausta

tarvitessaan 123
7. Ryhmin koostumusta suunniteltaessa on otettu huomioon ilta- ja

yohoidon fyysinen ja psyykkinen turvallisuus 123
8. Myos alle 3-vuotiaiden ryhmissé tydskentelee sosiaalihuollon

ammatillisen henkildston kelpoisuusehdot tdyttiva henkilo 1 23
9. Perhepiivihoidon hoitoryhmi ei koostu pelkéstiin alle 3-vuotiaistal 2 3

\S]
[98)

10. Lapsille tuttua henkilokuntaa on riittdvésti paikalla koko pdivin 1
11. Puuttuva henkilokunta korvataan vilittomésti ammatillisesti

pitevilld ja mahdollisuuksien mukaan lapsille entuudestaan tutuilla

sijaisilla 123
12. Ryhmissi olevaa varhaisvuosien erityiskasvatuksen piiriin

kuuluvan lapsen hoitoa ja kasvatusta on tukemassa tarvittaessa muun

henkilokunnan liséksi asianmukaisen koulutuksen saanut avustaja 1 2 3
13. Varhaisvuosien erityiskasvatusta tarvitseville lapsille kehitystaso

ei ole ainut ryhméén sijoittamista midrdédva tekija vaan lapselle

tarjotaan myos ikdistensd seuraa 1 23

IHMISSUHTEIDEN PYSYVYYS

1. Pdivihoito tarjoaa omalta osaltaan lapselle jatkuvat, turvalliset ja

ldmpimit ihmissuhteet 1 23
2. Henkilokunnan tyévuorojen organisointi jirjestetidin siten, etti voi-

daan taata mahdollisimman pieni henkildston vaihtuvuus ryhméssa 1 2 3
3. Lasten siirtymisestd ryhmisté toiseen neuvotellaan lapsen ja

vanhempien kanssa 1 23
4. Perhepiivihoidossa olevalle lapselle sovitaan yhdessd vanhempien

kanssa pysyvé varahoitopaikka, johon vanhemmat ja lapsi voivat

hoitosuhteen alkaessa jo ennalta tutustua 1 23
5. Varahoitaja ja oma hoitaja tekevit keskeniin yhteistyoti 123

o
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6. Vuorohoitoa tarvitsevalle lapselle jirjestetddn pysyva

hoitoympéristod 12345
7. Lapsen kokopdiviisen hoitosuhteen piittyessi esim. tydttomyyden

takia, lapselle annetaan mahdollisuus jatkaa osa-aikapaikalla

samassa ryhmissa. Hoitosuhteen paittyessid kokonaan lapselle

pyritddn jirjestimédin mahdollisuus palata samaan ryhméin takaisinl 2 3 4 5
8. Henkilokunnan hyvinvointia edistetdin sekd kunta- ettd

yksikkotasolla esim. tdydennyskoulutuksella 1 2345
FYYSINEN YMPARISTO
1. Piivihoito on terveydellisilti ja muilta olosuhteiltaan lapsen

hoidolle ja kasvatukselle sopiva 12345
2. Fyysinen ympéristd on turvallinen ja virikkeitd antava seki

mahdollistaa lapsen tasapainoisen ja monipuolisen kehityksen 12345
3. Lasten kiytdssd olevat lelut ovat turvallisia ja niitid kiytetdan

suositusten mukaisesti 12345

4. Fyysinen ympdristo vastaa tilavuudeltaan, ilmanvaihdoltaan, valais-
tukseltaan, melutasoltaan sekd muilta olosuhteiltaan vaatimuksia 1 2 3 4 5
5. Fyysinen ympéristd mahdollistaa seki liikkuvan ettd hiljaisen

tyoskentelyn 1 2345
6. Fyysinen ympdristo on jirjestetty siten, ettd lapset voivat

tyoskennelld yksin, pienind ryhmind tai suurena ryhméné 12345
7. Tilojen kéytto on joustavaa ja lasten toimintojen kannalta

mielekéstd 12345

8. Fyysinen ympiristo on suunniteltu ja rakennettu siten, ettd se tukee

lasten omaehtoisuutta ja luovuutta sekd mahdollistaa aktiivisen

tutkimisen ja ongelmanratkaisun ottaen huomioon lasten kehitystasonl 2 3 4 5
9. Fyysisen ympériston toimivuutta arvioidaan ja muokataan

sdadannollisesti lapsiryhmin ja lasten yksilollisten tarpeiden ja

kiinnostuksen kohteiden mukaan 12345
10. Fyysinen ympéristo kdsitetdsin osana oppimisympiristod. Vilineet

ja materiaalit tukevat lasten kasvua ja oppimista ja ne on asetettu

houkuttelevasti lasten saataville 12345
11. Fyysisen ympériston monipuolisuutta ja elimyksellisyyttd lisdtdédn

tekemdlld retkid ja tutustumiskdynteji erilaisiin lapsia kiinnostaviin

kohteisiin 12345
12. Piaivihoitoyksikon ldhiympiristod hyodynnetién erilaisiin

toimintoihin mahdollisimman hyvin. Henkildst6 puuttuu tarpeen

vaatiessa ldhiympériston turvallisuuteen ja asianmukaisuuteen 12345
13. Lapsilla on tarvittaessa kdytdssdidn apuvilineitd, jotka auttavat heitéd

selvidmiin mahdollisimman itseniisesti ikinsi ja kehitystasonsa

mukaisissa toiminnoissa 12345

HENKILOKUNNAN JA VANHEMPIEN VALINEN YHTEISTYO

1. Piivihoito tukee lasten koteja nididen kasvatustehtdvissd ja yhdessi
kotien kanssa edistévit lasten persoonallisuuden tasapainoista

kehitysta 12345
2. Henkilokunta noudattaa salassapitovelvollisuutta 1 2345
3. Lapsen uskonnollisen kasvatuksen tukemisessa kunnioitetaan lapsen

vanhempien vakaumusta 12345

(jatkuu)
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4.

10.

11.

12.

13.

Varhaisvuosien erityiskasvatusta tarvitsevalle lapselle laaditaan
kuntoutussuunnitelma yhdessi lapsen vanhempien ja tarpeen
mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon seki
koulutoimen kanssa

Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
varhaiskasvatustoiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen
Vanhemmat ja henkilokunta keskustelevat kasvatuksen taustalla
olevista arvoistaan sekd sopivat yhteisistd kasvatusperiaatteista ja
tavoitteista. Yhteisesti sovitut periaatteet kirjataan ja niiden
toteutumista arvioidaan

Yhteisesti sovitut periaatteet ja tavoitteet toimivat varhaiskasvatus-
toiminnan perustana pdivihoidossa

Vastuu yhteistyon kdynnistdmisestd ja ylldpitdmisestd on
ensisijaisesti pdivihoidon henkilokunnalla. Yhteisty6td toteutetaan
jo ennen lapsen hoitosuhteen alkamista

Yhteistyon toteuttamisessa otetaan huomioon perheiden yksilolliset
tarpeet ja toiveet. Perheiden omaa asiantuntemusta ja
paitoksentekoa arvostetaan

Yhteistyd perustuu avoimeen, kaksisuuntaiseen kommunikaatioon,
jossa otetaan huomioon vanhempien ja henkilokunnan erilaiset
roolit kasvattajina

Henkilokunta suhtautuu vanhempiin omien lastensa kasvatuksen
asiantuntijoina

Vanhemmat pidetdin ajan tasalla péaivihoidon toiminnasta sek&
lapsen kehitys ja oppimisprosessin etenemisesti

Vanhemmat osallistuvat pdivdhoidon toimivuuden arviointiin ja
kehittimiseen

YHTEISTYO MUIDEN TAHOJEN KANSSA

1.

2.

Varhaisvuosien erityiskasvatusta tarvitsevalle lapselle hankitaan
alan erikoisldédkirin tai muun asiantuntijan lausunto

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemastaan perhe- tai yksilokohtaisen
lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta viipymatti
sosiaalilautakunnalle

Lapsen kehitys- ja oppimisprosessin jatkuminen turvataan lapsen
siirtyessi kasvuympiristosti toiseen

Lapsen ja perheen tukena toimii tarvittaessa moniammatillinen
yhteistyoverkosto, joka lisdé yhtendisyyttd eri palvelujirjestelmien
vililla

Péivihoito toimii yhteistydssd opetustoimen kanssa turvatakseen
kasvatuksellisen ja opetussuunnitelmallisen jatkuvuuden
Yksilollinen toiminta- ja kuntoutussuunnitelma pidetidin ajan tasalla
sdadannollisesti yhteistydssid vanhempien ja eri alojen asiantuntijoiden
kanssa.

Lapsen kehitystd ja oppimista tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja
jokaista suunnitteluryhmén jdsentd kuullaan tasavertaisesti
suunnitelman eri osa-alueilla

Yksilollinen toiminta- ja kuntoutussuunnitelma sisiltdd
siirtymévaiheen suunnitelman ja seurannan, joilla helpotetaan
lapsen ja perheen siirtymistid uuden palvelun piiriin

1234

1234

1234

1234

1234

(jatkuu)
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9. Perhe ja lapsen kanssa pdivittdin toimiva henkilokunta saavat
riittdvisti tietoa ja tukea lapsen ohjaamiseen muilta lapsen ja

perheen kanssa toimivilta kuntoutustyontekijoilti. 123
10. Tiedottaminen tapahtuu vanhempien luvalla 123
11. Perheelle on nimetty vastuuhenkild, joka koordinoi palveluja ja

seuraa niiden toteutumista 123

HENKILOKUNNAN KESKINAINEN YHTEISTYO JA HYVINVOINTI

1. Tyontekijdt ja tydnantaja toimivat yhteistyossé pyrkien ylldpitimédin

ja tehostamaan tydturvallisuutta 1 23
2. Tyontekijit ja tydnantaja noudattavat KVTES:id ja yleissopimusta
yhteistoimintamenettelysta 123
3. Henkilokunnan vilinen kommunikaatio on avointa, luottamuksellista
ja toista kunnioittavaa 123
4. Pidivihoitoyksikon kasvatusperiaatteet ja tavoitteet ovat kaikkien
toimijoiden (myds sijaisten) tiedossa 1 23
5. Jokaisella pdivihoitohenkildstoon kuuluvalla on mahdollisuus saada
tyoyhteisoltd tukea ja palautetta tyOstddn 123
6. Henkilokunta suunnittelee, toteuttaa, arvioi ja dokumentoi eri tavoin
tyotddn yhdessé sddnnollisesti 1 23
7. Tyotd tehdéddn tiimind, jossa jokainen jdsen voi hyodyntdd sekéd
erityisosaamistaan ettd ammatillista koulutustaan 123
8. Piivihoitoyksikoiden vilinen yhteistyd on toimivaa 1 23
9. Alueen kuntien vililld toteutetaan yhteistyota 123

HENKILOKUNNAN KOULUTUS JA AMMATILLINEN KASVU

1. Henkiloston koulutus vastaa asetettuja kelpoisuusehtoja ja

henkil6kuntaa on riittdvisti suhteessa lasten lukuméiraén 123
2. Jokaisen tyOntekijin vastuualueet on selkedsti madritelty 123
3. Henkilokunta on ty6honsi ja ammattitaitonsa kehittimiseen

motivoitunutta 123
4. Tyontekijoiden oman tyon seki yksilollisten vahvuuksien

kehittdmistd tuetaan 123
5. Henkilokunta seuraa varhaiskasvatuksen ajankohtaista tietoa ja

tutkimusta 123
6. Henkilokunnalla on oikeus ja mahdollisuus saada tarvittaessa

koulutusta tyén ohessa 1 23
7. Henkilokunnalla on oikeus ja mahdollisuus seki tarvittaessa

velvollisuus tydnohjaukseen tai konsultointiin 123
8. Perhepiivihoitajilla on alan ammattitutkinto 123
9. Erityisryhmissi tyoskentelee ainakin yksi varhaiserityisopetukseen

koulutuksen saanut henkilo 123
10. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa

tyoskentelevit saavat jatkuvaa koulutusta ja konsultaatiota

tehtidvidnsa 123

JOHTAJUUS

1. Pidividhoidon johtaminen perustuu vahvistettuihin johtosdintéihin 1 2 3

N

~ B~ A

~ B~

9}

|9, ]

86



Liite3 (jatkuu)

2.

Pidivihoitoa toteutetaan kiinnittdmélld huomiota toiminnan
vaikuttavuuteen, taloudellisuuteen, tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen
kaikilla tasoilla, yksittdisestd tyontekijdstd kunnanjohtoon saakka 1
Pidivdhoidon johto huolehtii pdiviahoidon jirjestdmisestd,
toteuttamisesta, arvioinnista ja kehittdmisestd sddnnollisesti
vuorovaikutuksessa eriosapuolten kanssa 1
Piivihoitoyksikon johtaja huolehtii siiti, ettd varhaiskasvatus-
toiminta on suunnitelmallista ja perustuu ajanmukaiseen
varhaiskasvatuskeskusteluun 1
Péivihoitoyksikon johtaja vastaa henkiloston koulutustarpeen
arvioinnista ja huolehtii siitd, ettd koulutus on oikein ja
tasapuolisesti kohdennettua 1
Piivihoitoyksikdiden johtajille taataan sddnnollinen koulutus ja
tarvittaessa tydnohjaus. Johtajan ty6téd tukee johtajien keskindinen
tukiverkosto 1

PERUSHOITO

Lapsi saa pidivihoitopaikassa tarpeellisen ravinnon 1
Henkilokunta mieltid perushoidon lapsen hyvinvoinnin pohjaksi.
Perushoitotilanteissa lapsi otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon 1
Perushoitoa suunnitellaan ja toteutetaan vanhempien toiveiden seki
lapsen hyvinvoinnin ja edun mukaisesti 1
Perushoitotilanteissa huomioidaan hoidolliset, kasvatukselliset ja
opetukselliset tavoitteet 1
Perushoitotilanteet ovat kiireettomii, rauhallisia ja lasten
omatoimisuutta tukevia 1
Lasten fysiologiset perustarpeet tyydytetidin yksilollisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Henkiloston suhtautuminen lasten
perustarpeisiin on salliva ja lasta kunnioittava 1
Toimintakédytinnoisti lasten sairaustapauksissa sovitaan yhteistydssi
vanhempien kanssa. Sovitut kiytdnnot ovat kaikkien osapuolten
tiedossa. 1

AIKUINEN - LAPSI VUOROVAIKUTUS

1.

Lapset saavat osakseen ymmartdmystd, turvaa ja hellyyttd eiki heitd
alisteta, kuriteta ruumiillisesti tai kohdella muulla tavoin

loukkaavasti 1
Lapsen itsendistymisti sekd kasvamista vastuullisuuteen tuetaan ja
edistetddn 1
Henkilokunnan vuorovaikutus kaikkien lasten kanssa on hyvéksyvii,
myonteistd ja lammintd sekd lasten tarpeista ldhtevii. 1
Aikuiset ovat paikalla lasten heité tarvitessa, heilld on herkkyys
ymmaértad lasten tarpeita ja tunteita sekd vastata niihin 1
Aikuiset auttavat lapsia ymmirtdméin ja késitteleméddn omia
tunteitaan 1
Lapsi saa yksilollistd huomiota ja kannustusta péivittdin 1

(jatkuu)
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7. Omalla esimerkilldin henkilokunta viestittid lapsille
molemminpuolisen kunnioituksen merkitystd. Henkilokunta
kuuntelee lapsia viestittden kunnioitusta heidin ajatuksiaan ja

toimintaansa kohtaan 12345
8. Lapset voivat luontevasti osallistua erilaisiin arjen toimintoihin ja
paivittiisiin tyotehtdviin yhdessd aikuisten kanssa 12345

LASTEN KESKINAINEN VUOROVAIKUTUS

1. Péivihoidossa tuetaan lapsen sosiaalista kehitysti 12345
2. Lasten leikkii ja keskindistd vuorovaikutusta edistetdin joustavalla
ajankdyton suunnittelulla 1 2345

3. Henkilokunta suunnittelee ja muokkaa oppimisympiriston lasten

keskindistd vuorovaikutusta, omaehtoista toimintaa ja leikkii

edistdviksi 12345
4. Henkilokunta ohjaa ja kannustaa lapsia keskindiseen sosiaaliseen

vuorovaikutukseen. Lapsille jédrjestetdén toimintoja, joissa erilaisilla

lapsilla on mahdollisuus toimia yhdessd 1 2345
5. Henkilokunta antaa tarpeen mukaan ohjausta lasten keskindisten

ristiriitatilanteiden ratkaisuun seki ohjaa tarvittaessa lasten vilisten

sosiaalisten suhteiden muodostumista ja kehittymistd. Leikin ja

muun toiminnan ulkopuolelle jddvien lasten liittymistid

vertaisvuorovaikutukseen tuetaan 1 2345
6. Erityislasten sosiaalisten ja kommunikaatiotaitojen tukemisessa

hyodynnetiin vertaisryhmén tarjoamia oppimismahdollisuuksia.

Vertaisvuorovaikutusta erityislasten kanssa pidetddn muille lapsille

mahdollisuutena kehittyi sosiaalisissa taidoissa ja asenteissa 12345

LAPSILAHTOINEN TOIMINTA

1. Toiminnassa kunnioitetaan lasten yksityisyyttid 1 2345
2. Lasten tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi turvataan huomioiden
lapsen yksilolliset ldhtokohdat, tarpeet ja toivomukset sekd

oppimisympiriston rakentamisessa etti toiminnassa 12345
3. Lapsille on tarjolla monipuolisia toimintavaihtoehtoja, jotka edistdvét

lapsen esteettistd, dlyllisti, eettistd ja uskonnollista kasvatusta 12345
4. Lapsen kasvua yhteisvastuulliseen, rauhaan ja elinympériston

vaalimiseen tuetaan 12345
5. Lasten oman kielen ja kulttuurin kehittymisti tuetaan 12345
6. Lapselle merkitykselliset arkipdivén toiminnot ja leikki muodostavat

pohjan lapsildhtoiselle toiminnalle 1 2345
7. Toiminnassa kannustetaan lasten luovaa leikkid ja mahdollistetaan

sen syntyminen ja jatkuminen 12345
8. Lasten aloitteellisuutta ja omaehtoista paédtdksentekoa tuetaan 1 2345
9. Lapsia rohkaistaan tutkimaan ja pohtimaan asioita omakohtaisesti.

Lasten omien projektien syntymisté ja jatkumista tuetaan 12345
10. Toiminnassa otetaan huomioon lasten kulttuuritausta, vahvuudet ja

kiinnostuksen kohteet 12345
11. Toiminta tarjoaa jokaiselle lapselle motivoivia ja sopivan

haasteellisia oppimistilanteita 12345
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12. Aikuiset havaitsevat milloin ja mink&laisessa toiminnassa lapset
tarvitsevat tukea ja harjaannusta. Aikuinen antaa tukea silloin, kun

lapsi sitd tarvitsee ja vihentidd tukea lapsen edistyessa 1 23
13. Lapsen myonteistd mindkuvaa vahvistetaan tarjoamalla onnistumisen
kokemuksia sekd ohjaamalla kestdmiin epdonnistumisia 1 23

14. Toiminnassa ja kuntoutuksessa kdytetddn monipuolisia lapsen
kehityksen erityispiirteiden ja tarpeiden tuntemukseen perustuvia
ohjausstrategioita. Ndiden avulla aktivoidaan lasta omaehtoiseen
toimintaan ja autetaan hintd paneutumaan tehtédviin 1 23
15. Kuntoutus integroidaan mahdollisimman usein luonnollisissa
tilanteissa tapahtuviin toimintoihin, joissa on myds muita lapsia
mukana 123

TOIMINNAN SUUNNITTELU JA ARVIOINTI

1. Toimintaa suunniteltaessa otetaan huomioon lapsen omat toivomukset
ja mielipide, perehdytédédn lapsen kasvuympéristoon
kokonaisuudessaan seki arvioidaan toiminnan vaikuttavuutta
suhteessa lapsen kehitykseen 123
2. Suunniteltaessa tydympériston rakenteita, tiloja, tydmenetelmia
sekd tyossi kiytettdvid vilineitd huolehditaan siitd, ettd tyd voidaan
suorittaa turvallisesti ja aiheuttamatta haittaa tyontekijéiden

ruumiilliselle tai henkiselle terveydelle 123
3. Erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle laaditaan
kuntoutussuunnitelma 123
4. Tyo0ajasta varataan riittdavisti aikaa varhaiskasvatuksen suunnitteluun,
arviointiin ja seurantaan 123
5. Suunnitelmat tehdiin sekd ryhma- ettd yksilokohtaisesti yhteistyOssa
tydyhteison, vanhempien ja lasten kanssa 1 23

6. Suunnitelmien perustana oleva oppimis- ja ihmiskisityksesti
keskustellaan yhdesséd henkildston ja vanhempien kanssa ja ne ovat

kaikkien tiedossa 123
7. Suunnitelmat perustuvat jatkuvaan havainnointiin ja arviointiin sekd

toiminnan dokumentointiin 123
8. Lasten arviointia toteutetaan luonnollisissa toimintaympéristoissa.

Arvioinnissa pyritddn selvittiméin lapsen ldhikehityksen alue 123

9. Ryhmin toiminta on suunniteltu niin, ettd se ottaa samalla huomioon
sekd lasten idn ettd yksilollisen kehityksen mukaiset tarpeet ja
kiinnostuksen kohteet 123
10. Suunnitelmat mukautuvat lasten tarpeiden ja tilanteiden mukaisesti 1 2 3
11. Lapsia kannustetaan ja ohjataan toimintansa ja oppimisprosessinsa
itsearviointiin 123
12. Arvioinnissa toteutetaan perhekeskeisyyden ja lapsildhtisyyden
periaatetta. Vanhemmat ja lapset ovat mukana arviointiprosessissa
heille sopivalla tavalla 1 23
13. Lasten erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeet pyritddn tunnistamaan
mahdollisimman varhain. Tdmin jédlkeen henkilokunta ryhtyy
vélittdmisti tarvittaviin toimenpiteisiin yhteistydssd perheen kanssa
tarpeiden tarkentamiseksi ja niihin vastaamiseksi 123

(jatkuu)
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14. Suunnittelu ja arviointi ei perustu vain lapsen kehitystason

seurantaan, vaan siind otetaan huomioon myos lapsen kyky

selviytyd mahdollisimman itsendisesti pdivittdiseen elimiin

kuuluvista toiminnoista. Puuttuvia taitoja korvaavat menetelmiit

sisdltyvit suunnitteluun 1 2345
15. Toiminta- ja kuntoutussuunnitelmat ovat tavoitteiltaan realistisia.

Tavoitteen asettelussa huomioidaan erilaiset lapsen ja perheen

eldmdidn liittyvit tekijét 12345
16. Arviointitieto on ajan tasalla olevaa, kattavaa, monipuolista,

monitieteistd sekd eri menetelmin ja eri ldhteistd koottua. Se

palvelee seki perheen tarpeita ettd lapsen kehittymisti

mahdollisimman itsendiseen ja tdysipainoiseen eldméin

ldhiympéristossddn 12345
17. Suunnitelmiin siséltyy seki lyhyen ettd pitkiin aikavilin tavoitteita,

jotka edistévit lapsen liittymistd osaksi ympirdivid yhteisod ja

yhteiskuntaa 1 2345

9. Miten térkeédnd pidit edelld mainittuja osa-alueita erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten pdiviahoidossa. YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO. (1= ei lainkaan
tirked, 2= hieman tirkei, 3= jonkin verran tirkei, 4= tirkei, 5= erittiin tirke)

Péivihoidon riittdvyys ja saatavuus

Johtajuus

Ryhmén koostumus

Perushoito

Thmissuhteiden pysyvyys

Aikuinen-lapsi vuorovaikutus

Fyysinen ympéristo

Lasten keskindinen vuorovaikutus
Henkilokunnan ja vanhempien vilinen yhteistyo
Lapsildhtoinen toiminta

Yhteistyd muiden tahojen kanssa

Toiminnan suunnittelu ja arviointi
Henkilokunnan keskindinen yhteistyo ja hyvinvointi
Henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasvu

e e e e e e
[NSRN \S 2N \O 2 \O I O 2 (O 2 (O 2 (O (O I \S T \O IS \S IS S I \S)
L L LW L LW LW W LW W W W W WW
ArbrbrbrrrrRrRrArPrPRErPBAPH
[V IV, IV, IV, NV, IV, N, IV, NV, IV, IV, NV, RV, V|

10. Pystytddnko pdivihoidon palveluilla kaiken kaikkiaan vastaamaan lasten erityisen tuen
tarpeisiin?
_ kylla ei

11. Mahdollisia muita asioita erityispdividhoitoa koskien

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Kauhavalla 22.9.2004
Hei!

Niaméd kyselylomakkeet kuuluvat Erityispdivdhoito Hirmédnmaalla —tutkimukseen,
joka on pro gradu —tydo Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitokselle.
Tutkimuksessa selvitetidin miten paljon erityistd tukea tarvitsevia lapsia
Harminmaalla on, ja miten heiddn pdivihoitonsa on jdrjestetty. Lisdksi kartoitetaan,
miten pdivihoidon henkilostd nikee eri laatutekijoiden toteutuvan omassa tydssidn,
ja mitkd tekijat he kokevat tirkeimpind erityistd tukea tarvitsevien lasten
pdivihoidossa. Tutkimustulosten avulla kunnilla on mahdollisuus kehittdd omaa

pdivihoitoaan ja erityispdivihoitoaan.

Kyselylomake koostuu kahdesta osasta. Yksisivuinen taustatietolomake on
tarkoitettu ryhmékohtaisesti tdytettdvéksi, jolloin sen voi tdyttdd yksi ryhmén
tyontekijoistd tai useampi yhdessd. Henkilokohtaisesti tdytettdvd osuus sisdltdd
kyselyn laatutekijoiden toteutumisesta tyontekijin omassa ryhmaéssd. Lomake on
pitkd, joten se kannattaa tdyttdd useammassa erdssd. Vastausaikaa on kuitenkin

runsaasti, lokakuun loppuun saakka. Yksittdisen henkilon vastaukset eivit erotu

lopullisissa tutkimustuloksissa, eikd vastaajien henkil6llisyys tule missddn vaiheessa

ilmi.

Taytetyt lomakkeet voi palauttaa valmiissa vastauskuoressa postitse /
perhepdivihoidonohjaajalle / péaividhoitoyksikon yhteiseen kuoreen tutkijan

noudettavaksi.

Kiitos vastauksistanne

Carita Jussinmiki
Metallitie 4

62200 Kauhava
050-3022741
camaylir@cc.jyu.fi
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tarvitsevilla lapsilla painotettavat

laatualueet (luokiteltuna osa-alueittain ja merkittynd kunkin véittimén

numerolla) (Mukaillen Hujala ym. 1999).

PUITETEKIJAT
12 | Lapsella on ryhméssédn tarvittaessa avustaja
Ryhmén koostumus 13 |Lapsen ryhmidn sijoittaminen tapahtuu paitsi
kehitystason my0s ikédtason mukaan
Fyysinen ympiristo 13 | Lapsella on kdytossddn apuvilineitd
VALILLISESTI OHJAAVAT TEKIJAT
Henkilokunnan ja 4 |Lapselle laaditaan kuntoutussuunnitelma yhteistyossa
vanhempien vélinen muiden tahojen kanssa
yhteistyo
1 | Lapselle hankitaan asiantuntijan lausunto
6 | Kuntoutussuunnitelma tarkastetaan sddnnollisesti
7 |Lapsen  kehitystdi ja  oppimista tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti
Yhteistyd muiden 8 | Kuntoutussuunnitelma sisiltid siirtymévaiheen
tahojen kanssa suunnitelman ja seurannan
9 |Perhe ja lapsen kanssa toimiva henkilokunta saavat
riittdvasti tietoa ja tukea lapsen ohjaamiseen muilta
lapsen ja perheen kanssa toimivilta tahoilta
10 | Perheelle on nimetty vastuuhenkilo
9 | Erityisryhmissi tyoskentelee ainakin yksi
Henkilokunnan varhaiserityisopetuksen koulutuksen saanut henkil6
koulutus ja 10 | Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa
ammatillinen kasvu tyoskentelevidt  saavat  jatkuvaa  koulutusta ja
konsultaatiota tehtdviidnsi
PROSESSITEKIJAT
Lasten keskindinen 6 |Lasten  sosiaalisten ja  kommunikaatiotaitojen
vuorovaikutus tukemisessa hyodynnetidin vertaisryhmii
14 | Toiminnassa ja kuntoutuksessa kiytetddn monipuolisia
Lapsildhtoisyys lapsen  kehityksen erityispiirteiden ja tarpeiden
tuntemukseen perustuvia ohjausstrategioita
15 | Kuntoutus integroidaan luonnollisiin tilanteisiin
13 | Pyritdéin varhaiseen puuttumiseen
14 | Suunnittelussa ja arvioinnissa huomioidaan lapsen
Toiminnan suunnittelu kyky selviytyd itsendisesti arjessa
ja arviointi 15 | Tavoitteenasettelu on realistista
16 | Arviointitieto on ajan tasalla, kattavaa, monipuolista ja
monitieteisti
17 | Suunnitelmiin siséltyy sekid lyhyen etté pitkidn aikavilin
tavoitteita
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