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TIIVISTELMA

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien kisityksid laadukkaasta péividhoidosta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista vanhempien mielestd on laadukas pii-
vihoito, millaisia kokemuksia vanhemmilla on kodin ja péivihoidon vilisestd yhteistydsté
Jja millaiseksi he arvioivat péivdhoidon toiminnan. Lisdksi tutkittiin vanhempien vaiku-
tusmahdollisuuksia péivihoitoa koskevissa asioissa. Tutkimuksessani lihestyin laatua
inklusiivisesta ndkokulmasta. Inklusiivisessa ldhestymistavassa useat eri tahot osallistuvat
laadun médrittelyyn. Téssd tutkimuksessa halusin tuoda kuuluviin vanhempien #énen.
Erds tutkimukseni taustaoletuksia oli, ettd lapsen ja perheen elimiin kokonaistilanne hei-
jastuu siithen, mitd vanhemmat pitévit laadukkaana péivihoitona.

Té&mén tutkimuksen viitekehyksend toimi kontekstuaalisen kasvun ndkokulma. Siina lap-
sen kasvu, kehitys ja oppiminen nghdéin lapsen ja aikuisen seké lasten keskindisen yhteis-
toiminnan tuloksena. Kontekstuaalinen 1dhestymistapa merkitsee sitd, ettd aikuisten tulee
tiedostaa koko se ympdérist6, jossa lapsi eldd. Péiviahoidon laatu syntyy siten eri tahojen,
kodin, péividhoidon ja koko laajemman yhteiskunnan yhteistyon tuloksena. Tutkimukses-
sa on piirteitd fenomenografisesta tutkimuksesta. Fenomenografinen tutkimus pyrkii sel-
vittdméén sitd, miten ihmiset kokevat ja ajattelevat laadullisesti eri tavoin jostakin ilmids-
td. Tavoitteena oli tuottaa laadullisin tutkimusmenetelmin tietoa stitd, millaisia merkityk-
sid vanhemmat antavat laadukkaalle piivdhoidolle. Tutkimus toteutettiin kevailld 1999
Varkauden kaupungin pdivdhoitolasten vanhemmille suunnatun teemahaastattelun avulla.
Haastatteluun osallistui viisi vanhempaa.

Péivdhoidon laadun méirittelyssd vanhemmat painottivat eniten kasvatusprosessiin liitty-
vid tekijoitd, kuten lapsen hyvinvointia, lapsen yksil6llistd hoitoa ja kasvatusta, turvallisia
ja lampimid ihmissuhteita, lapsen itsetunnon tukemista, kavereita sekd monipuolista ja
kehitystd tukevaa toimintaa. Vanhemmat pitivét tdrkeind myos kodin ja pédivdhoidon vi-
listd yhteistyotd, henkilokunnan keskingisié suhteita ja ammattitaitoa. Puitetekijoistd ko-
rostuivat pienet lapsiryhmit seké pysyvi ja riittdvad henkilokunta. Tulosten mukaan toi-
miva vuorovaikutus kaikkien eri osapuolten kesken on pdivihoidon laadun ydin. Van-
hemmat olivat pddosin tyytyvdisid kodin ja pdivihoidon viliseen yhteisty6hon, josta tér-
keimpind yhteistydmuotoina pidettiin sekd paivittdisid ettd perhekohtaisia keskusteluja.

Kokonaisuutena vanhemmat olivat tyytyvéisid pédivdhoidon toimintaan. Kriittisemmin he
suhtautuivat pdivdhoidon puitteisiin littyviin tekijéihin, kuten lapsiryhmien kokoon ja
henkilokunnan mairéin. Ruohonjuuritasolla, suhteessa péivihoitoyksikdihin, vanhemmat
kokivat vaikutusmahdollisuuksien lisdéintyneen, mutta ylemmalld tasolla, pédttédjien tasol-
la, vanhempien ndkemyksille ei ole juurikaan 16ytynyt kaikupintaa.

Avainsanat: laatu, arviointi, varhaiskasvatus, péividhoito, vanhemmat, yhteistyo,
fenomenografia



” Laatu ... tietdidhin sen, miti se on, mutta silti ei tiedid miti se on.
Mutta tuo on ristiriitainen viite. Mutta onhan jokin jotain muuta
parempaa, toisin sanoen siind on enemmain laatua. Mutta kun
yrittid sanoa, mitd se laatu on, paitsi niitd seikkoja joissa siti on,
se kaikki katoaa kisistd. Ei ole mitddn mistd puhua. Mutta jos ei
osaa sanoa mitid Laatu on, misti tietiid miti se on tai misti tietidid
ettd sitd yleensd on olemassa ? Jos kukaan ei tiedd miti se on,
silloin sitd ei kdytinnon kannalta ole lainkaan olemassa. Mutta
kdytinnossid se kuitenkin on olemassa. Mihin muuhun arvosanat
voisivat perustua ? Miksi ihmiset muuten maksaisivat jostain
omaisuuksia ja heittdisivit jotain muuta roskakoriin ? Ilmeisesti
se on sellaista joka on muuta parempaa ... mutta miti se "paremmuus
on ? ... Niin sitd kiertid kehdd yhad uudelleen, pyorittid henkisia
rattaita, mutta mistidin ei 16ydy kunnon vetoa.

Miti hittoa Laatu on ? Mitdi seon?”
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Zen ja moottoripyorin kunnossapito
Robert M. Pirsing (1986)
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1 JOHDANTO

Varhaiskasvatuksen laatu on télld hetkelld monin tavoin ajankohtainen asia. Laatu on
noussut yhi enemmidn mielenkiinnon kohteeksi — jopa vilttamittomyydeksi.
Varhaiskasvatus eldd tdlld hetkelli murroksen keskelld. Taustalta [6ytyvit
yhteiskunnalliset muutokset, niin taloudelliset, poliittiset, tiedolliset kuin filosofisetkin.
Uusimmat tutkimukset ovat muuttaneet késityksidmme lapsesta, tiedosta, oppimisesta ja
arvioinnista. Kansainvilinen yhdentyminen ja vertailu ovat nostaneet ajankohtaisiksi
kysymyksiksi esiopetuksen, lasten koulunaloittamisiéin ja laajemminkin lasten oppimiseen
liittyvat tekijat. Tdnd pédivind kasvatuksessa ja toiminnassa korostuu moniarvoisuus ja
yksilollisyys. Viime vuosina pédtintdvaltaa on siirretty yhd enemmén keskushallinnolta
kohti suorittavaa tasoa, paikallistasolle ja sen tyOntekijoille. MyoOnteisend asiaan liittyy se,
ettdi ndin on mahdollisuus tarjota entisti paremmin asiakkaiden tarpeista léhtevid
palveluja. Mutta asiaan liittyy myos riskitekijoitd. Taloudellinen tilanne kunnissa on
kiristynyt ja kiristyy yhd edelleen ja sen seurauksena resurssit vdhenevit. Monissa eri
yhteyksissd on esitetty kysymys, miten varhaiskasvatukseen suunnatut resurssit
mahdollistavat  lakisditeisten sekd madrillisten ettd laadullisten tavoitteiden
saavuttamisen. Kun valtionapua ei endd selvésti osoiteta tiettyihin kohteisiin, kuntien
paitdksentekijdiden ja luottamushenkildiden arvovalinnat médrddavét sen, panostetaanko
péivdhoidon laatuun. Mitd pédivdhoidon laatu on tédlld hetkelld, nykyisilld puitteilla
ohjattuna nykyisissd olosuhteissa?

Piivdhoidon kehittimisessdé ovat viime aikoihin asti pitkdlti painottuneet
tydvoimapoliittiset syyt ja pienten lasten vanhempien tydssikédynti. Lasten pdivihoitoa on
kehitetty palveluna lasten hoidollisiin tarpeisiin vanhempien tyOssékdynnin ajaksi.
Vihemmiille huomiolle on sen sijaan jadnyt pdivihoidon sisdllon ja laadun kehittdminen.
Ténd pdivind piivdhoito ndhdédin kuitenkin mySs entistd vahvemmin osana elinik&istéd
oppimista. Tdméi asettaa erityisid haasteita varhaiskasvatuksen ja sen osana esiopetuksen
sisdllon ja laadun kehittimiselle. Samalla haasteena on suomalaisen péivéhoidon
erityispiirteen, hoidon, kasvatuksen ja opetuksen saumattomuuden siilyttdminen. Myds
pédivihoidon ja koulun yhteistyon tarve kasvaa. (Varhaiskasvatustydryhmén muistio
1999, 1-2.)

Laatuajattelu korostaa toimintaa arvioinnin kohteena ja laadun arvioinnin jatkuvaa
parantamista. Siihen liittyy olennaisena osana myds asiakasléhtoisyys, joka tarkoittaa sité,



ettd toiminta suunnitellaan asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mukaan. P#ividhoidon
ensisijaisina asiakkaina pidetdén lapsia ja heiddn vanhempiaan. Laatuajattelun mukaan eri
asiakasryhmien odotukset on otettava huomioon. Keskeiselld sijalla on téten lasten ja
vanhempien osallisuuden lisddminen. Suomalaisessa julkishallinnossa korostettiin jo
1980-luvun lopulla asiakaskeskeisyyttd ja palveluhenkisyyttd (esim. Gronroos 1987).
Perusteluina palvelujen kehittdmiselle ja asiakasldhtSisyydelle ndhtiin muun muassa se,
ettd julkinen palvelu on ihmisid varten ja ettd kansalaisilla on oikeus hyvéin palveluun.
Tarkednd ndhtiin myOs tyontekijoiden tydskentelyedellytysten kehittdminen ja se, ettd
tyontekijd voi itse osallistua oman tydnsa kehittdmiseen.

Vanhempien ndkemysten tutkimisen suosio varhaiskasvatuksen laatututkimuksessa on
kasvanut viime vuosina. Vanhemmat on ndhty asiakkaina, joiden ndkokulmat ohjaavat
heidédn valintojaan ja toiseksi pdivdhoidon laatua pidetdén subjektiivisena ja dynaamisena
kasitteend, jolloin kaikkien eri osapuolten ndkemykset ovat keskeisid laatua
médriteltdessd. (Folque, Ulrich & Siraj-Blatshford 1996, 37-48.) Erityisesti viimeisen
kymmenen vuoden aikana on alettu kiinnittd4 huomiota sithen, ettd laadukas asiakastyd
vaatii onnistuakseen dialogia, vuoropuhelua tydntekijoiden ja asiakkaitten valilld.
Laadukkaan asiakastyon lihtokohdaksi on tarpeen asettaa yhd selkedmmin asiakkaiden
médrittelyt sekd asiakkaiden tarpeet ja tavoitteet. On tidrkedd myOs muistaa se, ettd
asiakkaiden tarpeet ja odotukset muuttuvat kaiken aikaa.

Keskusteltaessa varhaiskasvatuksen laadusta keskeisid kysymyksid ovat muun muassa
seuraavat: Mitd laatu on varhaiskasvatuksessa ja kuka sen méirittelee, milld tasolla laatua
tarkastellaan ja mitd laadun ominaispiirteitd korostetaan eli mitd pidetddn tirkedni ja
tavoiteltavana? Samoin laadun arvioinnissa on keskeistd se, kuka laatua arvioi, miti
arvioidaan, milld kriteereilld arvioidaan, miksi arvioidaan ja millaisin seurauksin?
Kysymykseen ”Miké on laatua varhaiskasvatuksessa?” voidaan niin ollen vastata monella
eri tavalla riippuen siitd, kenelle kysymys esitetdén. Lapsilla, heiddn vanhemmillaan,
pdivihoidon tyontekijoilld, hallinnon edustajilla ja paittdjilld on kullakin oma késityksensa
laadukkaasta varhaiskasvatuksesta.

Varhaiskasvatuksen laatuun kohdistuvassa tutkimuksessa voidaan erottaa kolme
tutkimusaaltoa viimeisen parin vuosikymmenen aikana. Ensimmiéisen aallon aikana 1970-
luvulla verrattiin kotihoitoa ja kodin ulkopuolista hoitoa toisiinsa. Keskusteltiin siitd,
onko pdivdhoito lapselle eduksi vai haitaksi. Toisessa aallossa 1980-luvulla,
péivihoitopalveluiden yleistyessd kiinnostus kohdistui sithen, millaisia vaikutuksia
erilaisilla pdivéhtoitomuodoilla on. Kolmannessa aallossa ndkdkulma on laajentunut.
Laatukeskustelussa ja tutkimuksissa alettiin resurssien ja reunaehtojen ohella
kiinnittdm&in yhd enemmin huomiota my6s kasvatusprosessien sisélt6on. Viime vuosina
on pyritty selvittimién, miten pdivihoidon laatutekijit yhdessd perhetekijoiden kanssa
vaikuttavat lapsen kehitykseen ja oppimiseen. (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski &
Nivala 1998, 179-180; Tauriainen 2000, 9; ks. my6s Onnismaa 2002.) Tauriaisen (2000,
9) mukaan voidaan sanoa, ettd tutkimuksessa ollaan nyt siirtyméssd neljannelld aallolle,
nk. postmoderniin nikemykseen lapsuudesta, varhaiskasvatuksesta ja sen laadusta.
Laatukeskustelun ldht6kohdaksi on noussut itse laadunméérittely sekd monien erilaisten
nidkemysten mahdollisuus. Nyt halutaan kuulla eri tahojen, lasten, vanhempien,
tyontekijoiden sekd myds laajemman muun yhteisén laatukasityksid. (ks. myds Dahlberg,
Moss & Pence 1999.)



Kasvatusoikeus ja -vastuu on ensisijaisesti lasten vanhemmilla ja heilld on melko pitkille
oikeus pdittdd omaa lastaan koskevista asioista. Vanhemmat ovat oman lapsensa
asiantuntijoita. Vanhempien asiantuntemus yhdistettynd péivihoidon henkilokunnan
ammattitaitoon ja kokemukseen takaa lapsen yksil6llisistd tarpeista léhtevén paivihoidon.
Kasvatus tuleekin nihdi erdinlaisena yhteistyohankkeena kaikkien niiden kesken, jotka
osallistuvat lapsen eldméin ja joiden eléimééin lapsi osallistuu. Erilaiset yhteistydmuodot
antavat vanhemmille mahdollisuuden vaikuttaa péivdhoidon toimintaan. Monipuolinen
yhteistyd turvaa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemisen sekéd turvallisen
oppimisympéristén rakentamisen. Perheen ja péivéhoidon yhteisty6td voidaankin pitdd
yhteni laadukkaan p#ivdhoidon kulmakivena.

Miten lasten oikeudet tosiasiassa toteutuvat erilaisissa yhteiskunnallisissa kéytdnnoissé,
esimerkiksi pdivihoidossa? Niin kauan kun asioita tarkastellaan yleiselld tasolla, kaikki
niyttdisi olevan kunnossa. Mutta kun kurkistuksia tehdddnkin lapsen ja perheen
nikokulmasta, asiat saattavat ndyttdd aivan toisenlaisilta. Pohdittaessa pédivdhoidon
laatua, on tirkedd kuulla pdivahoidon varsinaisia asiakkaita, lapsia ja vanhempia. Omassa
tutkimuksessani olen halunnut tuoda vanhempien &inen pdivihoidon laatukeskusteluun.
Halusin selvittds sitd, misti tekijistd vanhempien mielestd rakentuu laadukas pdivihoito,
mitid he odottavat piivihoidolta, millaisia kokemuksia heilld on yhteistydsti péaivdhoidon
kanssa, millaiseksi he arvioivat lapsensa tdmdn hetkisen pdivihoidon ja onko heilld
vaikutusmahdollisuuksia pédivdhoitoa koskevissa asioissa. Tutkimuksessa lapsen
nikokulmaa edustavat vanhemmat.

Tutkimukseni viitekehyksend on kontekstuaalisen kasvun teoria. Kontekstuaalinen
lihestymistapa pohjautuu Bronfenbrennerin kehittdiméédn ekologiseen teoriaan. Lapsen
kasvu, kehitys ja oppiminen n#hddsn lapsen ja aikuisen sekd lasten keskindisen
yhteistoiminnan tuloksena. Kontekstuaalisesta ldhestymistavasta [6ytyy mielesténi
perusteluja vanhempien laatukisitysten ja kokemusten tutkimiselle. Tutkimuksessani
lahestyn laatua inklusiivisesta ndk6kulmasta. Inklusiivisessa ldhestymistavassa useat eri
tahot osallistuvat laadun méérittelyyn. Siind ndhdéén térkeéksi ottaa médrittelyyn mukaan
kaikki asianosaiset, joita tutkijoiden, kouluttajien, hallinnon edustajien ja henkilokunnan
lisdksi ovat lapset ja heiddn vanhempansa. Lihtoajatuksena tutkimuksessani on, ettd
laadukkaan ja onnistuneen pdivihoidon toteuttamisessa on vanhempien ndkemysten
tuntemisella ja huomioon ottamisella tirked osa. Tutkimukseni taustaoletuksiin kuuluu
se, ettd lapsen ja perheen eldmin kokonaistilanne heijastuu sithen, mitd vanhemmat
pitdvit laadukkaana péivihoitona.

Tutkimukseni Idhestymistapa on fenomenografinen. Fenomenografinen tutkimus pyrkii
selvittdméin sitd, miten thmiset kokevat ja ajattelevat laadullisesti eri tavoin jostakin
ilmiéstd (Marton 1988, 144). Erilaisten kisitysten selvittdmiseksi on annettava thmisten
itsensd puhua. Tutkimukseni tarkoituksena on tuoda esiin vanhempien erilaisia késityksié
ja ajattelutapoja  pdivihoidon laadusta. Tavoitteena on tuottaa laadullisin
tutkimusmenetelmin tietoa muun muassa siitd, millaisia merkityksid vanhemmat antavat
laadukkaalle pdivdhoidolle. Tami tutkimus toteutettim Varkauden kaupungin
pdivdhoitolasten vanhemmille suunnatun teemahaastattelun avulla. Haastatteluun
osallistui viisi vanhempaa.



2 PERHE JA PAIVAHOITO MUUTTUVASSA
YHTEISKUNNASSA

Tdssd luvussa késittelen aluksi kontekstuaalista kasvatusnikemystd ja sen jilkeen
perhetti ja pdivdhoitoa tdmén piivin lapsen kasvuympéristona.

2.1 Kontekstuaalinen kasvatusnikemys varhaiskasvatuksessa

Téamén tutkimuksen viitekehyksen muodostaa kontekstuaalisen kasvun ndkékulma. Siind
kasvun ja kasvun ehtojen tarkastelu ldhtee lapsesta. Lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen
nihdddn lapsen ja aikuisen sekd lasten keskindisen yhteistoiminnan tuloksena. Lapsen
eldmi ja hdnen toimintansa on kiinni vanhempien sekd muiden kasvattajien ja aikuisten
todellisuudessa, lapsen kaveripiirin arjessa sekd kaikissa niissd kulttuurisissa ja
yhteiskunnallisissa valinnoissa ja ratkaisuissa, jotka heijastuvat lapseen ja joihin lapsi itse
hejjastuu. Lapsen toimintaa voidaan ymmértdd titen vain osana koko ympiriston
toimintaa. (Hujala, Parrila, Lindberg, Nivala, Tauriainen & Vartiainen 1999, 10; Hujala,
ym. 1998, 12.)

Kontekstuaalisen kasvun n#kokulma rakentuu Bronfenbrennerin (1979) ekologisen
teorian pohjalle. Kontekstuaalinen kasvun tarkastelutapa on saanut vaikutteita myos
ekokulttuurisesta teoriasta (Gallimore, Weisner, Kaufman & Bernheimer 1989) seki
sosiaalisista teorioista Giddensiltdi (1984) ja Bergeriltd ja Luckmannilta (1995).
Gallimoren tutkijaryhmé korostaa systeemistd ajattelua. He puhuvat perheiden
arkik&yttdytymisen rakentumisesta jokaiselle perheelle ominaisten teemojen pohjalle.
Teemat vaikuttavat kaikkiin nithin ratkaisuihin, joita perhe tekee. Sosiologisissa
teorioissa tarkastellaan yksiloiden (subjekti) ja ympdéristojen (rakenteiden) keskindisid
suhteita. Rakenteet n#hdidin samanaikaisesti sekd voimavarana yksilén kasvulle ettd
my6skin kasvun rajoittajina. Se minké&laisia mahdollisuuksia ympéristé kasvulle tarjoaa
tai minkélaisia rajoituksia se asettaa, riippuu siitd, kuinka itsendinen lapsi on suhteessa
ympiristéon ja sen systeemisiin rakenteisiin.

Valsinerin ja Benignin (1986) historiallisen analyysin mukaan ekologinen ldhestymistapa
ja sithen liittyvé systeemiteoreettinen ajattelu ovat perdisin luonnontieteistd, joista niitd
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fysiologisiin ja biologisiin ilmidihin kdytettyjd ajattelutapoja on sovellettu psykologiaan ja
kasvatustieteisiin  erityisesti  yksilon  kasvuympériston  vuorovaikutustilanteiden
tarkastelussa. Ekologisen kisitteen kiyttd levisi evoluutioteoriasta ensin 1920-luvulla
sosiologiaan ja 1930-luvulla psykologiaan. Yksi tunnetuimpia systeemiteorian soveltajia
ja ekologisen lahestymistavan Kkehittdjii on Urie Bronfenbrenner. Bronfenbrennerin
(1979, 1986, 1991) nikemykset perustuvat Lewinin sosiaalipsykologiseen
kenttiteoriaan, jossa  kdyttdytyminen  médritelldsin  yksilon ja  ympériston
yhteistoiminnaksi. T#td “lewinildistd” yhtiléd Bronfenbrenner muutti korvaamalla
kayttaytymisen kehitykselld ja sisillytti sithen téten ajallisen ulottuvuuden. Aikaisemmin
monet tutkijat olivat tarkastelleet lapsen ympéristdd melko kapea-alaisesti rajoittuen vain
lasta vilittomisti ympérdiviin tapahtumiin ja olosuhteisiin. Bronfenbrenner sen sijaan
kuvaa lapsen ympdrist6d sarjana toisiinsa yhteydessd olevia systeemejd, jotka sisaltdvit
sekd lapsen lahiympériston (esimerkiksi kodin, péivikodin, koulun) ettd laajenevat timén
ympiriston ulkopuolelle (esimerkiksi paivihoitosdinndsto, lainsdddantd, vanhempien tyo,
yhteiskuntapoliittinen jérjestelmi.) Systeemiteoreettisessa ajattelussa on olennaista
kontekstuaalisuus eli tapahtumien tarkastelu esiintymisyhteydessdin, joka inhimillisen
kehityksen tutkimuksessa tarkoittaa arkieliiméin konteksteja (Bronfenbrenner 1991).

Vaikka ekologisen kisitteen historiallisessa kehityskulussa painottuukin psykologian
osuus, on ekologisella lihestymistavalla todettu olevan sovellusarvoa my6s
kasvatustieteellisessd tutkimuksessa. Bronfenbrennerin ekologinen kehitysteoria on
heijastunut sekd varhaiskasvatuksen tutkimukseen ettd suomalaiseen
pdivihoitokasvatukseen. Bronfenbrennerin ekologista mallia ovat suomalaisessa
varhaiskasvatustutkimuksessa kiyttdneet muun muassa Huttunen perhetti ja paivihoitoa
lapsen kasvuympiristond kisittelevissd tutkimuksissa (1984, 1988, 1989, 1990),
Siekkinen leikki-ik#isten lasten arkipdiviin toimintoja koskevissa tutkimuksissa (1992,
1999) sekd  Kankaanranta  tutkimuksessaan, joka  kisitteli  portfoliota
tutkimusmenetelmini lapsuuden kasvu- ja oppimisympdrist6ssé (1998). Huttusen (1985,
460-461) mukaan ekologinen liht6kohta antaa lapsen kasvu- ja oppimisympériston
tarkastelulle monipuolisen ja laaja-alaisen teoreettisen perustan, koska siind otetaan
kokonaisvaltaisesti huomioon lapsen kasvuun ja oppimiseen yhteydessé olevat osatekijit.
Teoria auttaa analysoimaan ja ymmértdmiin erilaisten ympéristotasojen merkityksen niin
kehityksen kuin kasvatuksenkin prosessissa. Liséiksi se korostaa lapsen aktiivisuutta.
Bronfenbrennerin (1991, 4) mukaan lapsen aktiivisuuteen toimijana liittyy se, ettd hin ei
ole vain ympéristdjensi tuote, vaan myds niiden luoja.

Bronfenbrennerin (1979, 16-22) ekologisen teorian mukaan jokaisen ihmisen eldmissi on
useita erilaajuisia sisdkkdisid eldménpiirejd ja niiden vélisid suhteita. Ekologisessa mallissa
nditd sisdkkiisid rakennelmia tarkastellaan mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemeind.
Painopiste on niissi pysyvissd sosiaalisissa yhteyksissd, joissa yksild eldd ja joissa
osanottajilla (kasvattajat) on tietyt roolit ja joissa he suorittavat toimintoja, joilla on
lapsille sosiaalista merkitystd. Lasta ja lapsen kokemusta tarkastellaan ekologisen
lahestymistavan mukaisesti vuorovaikutuksessa erilaajuisiin  ympéristétasoihin, jotka
sisdltdvat merkityksid lapsen kasvulle ja oppimiselle. Kuviossa 1 esitdn ekologiseen
teoriaan perustuvan kontekstuaalisen kasvun mallin perheessi ja piivihoidossa kasvavan
lapsen nakékulmasta.
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(Makrosystecmi)
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Yhteistyohon .. ..
toimijana kasvatuksellisina
perustuva .
11 kumppaneina
ammatillisuus :

Lapsen kanssa toimivien
aikuisten eliménpiiri

Yhteiskunnaun kulttuurinen
ja sosiaalinen todellisuus

= Ympéristojen vélinen vuorovaikutus
= Mesosysteemi

KUVIO 1 Kontekstuaalisen kasvun malli (Hujala ym. 1999, 12)

Bronfenbrennerin ekologisen kasvatusnikemyksen mukaan lapsen viliton ympéristé eli
mikrosysteemi sisiltdi ne ympéristot, joissa lapsi eldd jokapdiviistd eliméidnsi ja joissa
lapsi on itse vuorovaikutuksen aktiivinen osapuoli. Mikrosysteemi on niiden toimintojen,
roolien ja ihmisten vilisten suhteiden kokonaisuus, jonka kehittyvd yksilé kokee tietyssd
konkreettisessa, fyysiset ja aineelliset piirteet omaavassa ympéristossid. Tyypillisid
varhaislapsuuden mikrosysteemjd ovat esimerkiksi lapsen koti, péivdhoitopaikka, koulu
ja toveripiiri. (Bronfenbrenner 1979, 22.)

Varhaislapsuudessa térkein  vuorovaikutussuhde, perusdyadi muodostuu lapsen ja
vanhempien vilille. Koti ja perhe ovat ekologisen mallin tdrkein kasvuymparisto, johon
lapsella on pysyvimmiit ja jatkuvimmat suhteet. Tdhdn perusdyadiin littyvilld vilillisilla
tekijoilld, esimerkiksi sukulaisilla, tuttavilla, naapureilla, on ratkaiseva merkitys
perusdyadin kehittymiselle ja toimivuudelle. Lapsen kasvaessa hdnen toimintapiirinsé
laajenee kavereihin ja muihin lapsen kanssa tekemisissd oleviin aikuisiin, esimerkiksi
varhaiskasvattajiin ja opettajiin. Lapsen kasvaessa hinen muita ldhiympéristéjdéin ovat
siten pdivdhoito, koulu ja kaveripiiri. (Bronfenbrenner 1979, 5.)

Mikrosysteemissd tapahtuvasta toiminnasta Bronfenbrenner (1979, 45-47) kiyttdd
kasitettd molaarinen toiminta eli meneilldfin oleva kéyttdytyminen. Lapsen kehitykseen
vaikuttavat voimakkaimmin sellaiset toiminnat, joihin hin osallistuu yhdessd toisten
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thmisten kanssa. Molaarisessa toiminnassa keskeisid piirteitd ovat vuorovaikutuksen
sisiltd, yksiloiden viliset suhteet, tilanteen sosiaalinen rakenne ja kehityksellinen
perspektiivi. Bronfenbrennerin (1979, 85, 212-213) mukaan lapsen roolit koostuvat
niistd toiminnan sisdlloistd ja suhteista, joita odotetaan lapselta ja hineen suhteessa
olevilta muilta ihmisilti tictyssd tilanteessa. Thmisen kayttdytymiseen vaikuttaa
voimakkaasti se, minkilaisia rooliodotuksia hineen kussakin tilanteessa kohdistuu. Roolit
liittyvét erilaisiin asemiin yhteisOissd. Yhteistoiminta erilaisia rooleja omaavien
henkildiden kanssa ja yhd laajempaan roolivalikoimaan tutustuminen edistdé lapsen
kehitysta.

Yksiloiden vdlisilld vuorovaikutussuhteilla on keskeinen merkitys. Kehittyminen ja
oppiminen tapahtuvat parhaiten ns. kehityksellisessd dyadissa, jonka piirteitd ovat
vuorovaikutussuhteen vastavuoroisuus, vahva ja kestdvd tunneside sekéd tasapainon
siirtyminen  kehittyvin yksilon suuntaan. Vuorovaikutussuhteiden laajenemisista
muodostuu sosiaalinen verkosto, jonka merkitystd kehitykselle pidetdsin keskeisend.
Mikrosysteemin analyysissa Bronfenbrenner korostaa tilanteiden kokonaisvaltaisuuden
tarkastelun merkitystd. Tdmai tarkoittaa ennen kaikkea sitd, ettd tarkastelussa otetaan
laaja-alaisesti huomioon vuorovaikutussuhteista muodostuvan sosiaalisen verkoston
kokonaisuus. Suhteiden tarkastelussa keskeistd on interaktio lapsen ja toisten lasten sekd
lapsen ja aikuisen vililli. (Bronfenbrenner 1979, 56-60, 81.) Niitd elementtejd
analysoimalla voidaan tarkastella sitd, minkilaiset kasvuedellytykset yksittéinen
pdivihoitopaikka tarjoaa lapselle.

Mikrosysteemien keskindisten suhteiden jirjestelmdd kutsutaan mesosysteemiksi. Se
kisittdd niiden ympdaristojen viliset suhteet, joissa lapsi toimii aktiivisesti ja tarkastelee
niissd toimivien ihmisten vilistd vuorovaikutusta (esimerkiksi kodin ja péivdhoidon,
kodin ja koulun viliset suhteet). Bronfenbrennerin mukaan mesosysteemilld voi olla
kehitykselle yhtd keskeinen merkitys kuin yksittdisissd mikrosysteemeissd olevilla
tapahtumilla. Toimiessaan eri ympéristdissd muodostuu eri yhteyksiid vilittédvé sosiaalinen
verkosto, jossa vuorovaikutus voi olla formaalia tai informaalia. Bronfenbrenner korostaa
erityisesti sosiaalisen verkoston merkitysté lapsiperheiden tukena. (Bronfenbrenner 1979,
3, 25, 81.) Huttusen (1989, 52) mukaan yhteistydn ja vuorovaikutuksen antama tuki
vilittyy sckd formaalisella ettd informaalisella tasolla. Formaalisella tasolla tapahtuva
vanhempien kasvatustyon tukeminen kuuluu pédivihoidon luonteeseen, mutta
merkittdvimpind ndhddin kuitenkin informaalinen tuki. Informaalista tukemista ovat
esimerkiksi pdivdhoidon virallisen yhteistybn myotd syntynyt vapaamuotoinen
vanhempien keskindinen yhteistyo.

Bronfenbrenner korostaa yksilon toiminnassa fenomenologista nikdkulmaa, joka
tarkoittaa sitd, ettd yksilon merkittdviksi tulkitsemat tekijit ovat ratkaisevia
vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoitd (Bronfenbrenner 1979, 22). Esimerkiksi
pdivihoidossa kodin ja pdivihoidon viliseen yhteistyohon vaikuttavat vanhempien ja
varhaiskasvattajien omat tulkinnat yhteistyon sisdllostd ja sen térkeydestd. Cochran ja
Brassard (1979) korostavat ympériston antaman kasvatuksellisen tuen merkitystd ja
viittdvit, ettd pelkdn kasvatustiedon saaminen ilman henkilokohtaista tukea saattaa jopa
heikentdd vanhempien itseluottamusta kasvattajina.
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Mikro- ja mesosysteemit koostuvat siis ympéristdistd, joissa lapsi itse aktiivisesti toimii ja
joissa hinelld on vuorovaikutussuhteita. Ndiden lisiksi ekologisessa mallissa huomio
kohdistuu my0s ympéristoihin, jotka vaikuttavat vilillisesti lapsen kehitykseen ja
ldhiymparistén tapahtumiin. Eksosysteemi sisdltdd tekijoitd, jotka vaikuttavat vilillisesti
lapsen maailmaan. Tallaisia tekij6itd ovat esimerkiksi vanhempien tyd ja sen mukanaan
tuomat perheen toimintaan ja vuorovaikutukseen Hhittyvét tekijdt, sosiaalis-taloudelliset
tekijdt, asumiseen ja vapaa-aikaan liittyvét tekijit, sukulaiset, ystdvit sekd sisarusten
sosiaaliset suhteet. (Bronfenbrenner 1979, 25-26.) Ulkopuolisilla kasvuympiérist6illd on
tirked merkitys perheen sosiaalisena tukiverkostona vaikuttaen epdsuorasti vanhempien
kautta myds lapseen (Pellegrini 1991, 34.) Eksosysteemi vaikuttaa lapseen vilillisesti
vanhempien, pidivdhoidon henkil6stén ja muiden kasvattajien ja aikuisten eldménptirin
kautta. Perheen toimintoja sditelevid eksosysteemin tekijoitd ovat myds terveys- ja
sosiaalipalvelujen laatu. (Hujala-Huttunen & Nivala 1996, 27) Eksosysteemin ympéristd
médrittdd ndin ollen vanhempien mahdollisuuksia toimia tyydytystd tuottavalla tavalla
vanhemman ja kasvattajan roolissa. Myo6skin esiopetuksessa ja pdivihoidossa
eksosysteemi madrittdd opettajan ja kasvattajan mahdollisuuksia toimia kasvattajana ja
opettajana.

Laajimmillaan lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista séitelee yhteiskunta ja sen
kulttuuriympérist6. Lapsen elimin makrosysteemin muodostaa vallitseva yhteiskunta
ideologisine ja aineellisine jérjestelmineen, jotka vaikuttavat sithen, millaisia kehityksen
edellytyksid lapsille turvataan. Makrosysteemi ilmentéi tietyn kulttuurin, alakulttuurin tai
muun sosiaalisen rakenteen ideologiaa ja sosiaalisten instituutioiden muotoja (esimerkiksi
taloudellisia, sosiaalisia, kasvatuksellisia, koulutuksellisia, oikeudellisia ja poliittisia
jarjestelmid), jotka toimivat kunkin yhteiskunnan reunaehtoina. Mikrosysteemi koostuu
lisiksi niistd  kehityksellisistdi  uskomusjdrjestelmistd, resursseista, sattumista,
elamintyyleistd ja sosiaalisen kanssak@ymisen muodoista, joita tdmé# kattava rakenne
pitdd sisdlliin. Myos yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja asenteet kuuluvat téhén.
Makrosysteemi luo puitteet ekso-, meso- ja mikrosysteemin toiminnalle. Se heijastaa
yhteiskunnan arvoja ja vallitsevaa ideologiaa. (Bronfenbrenner 1979, 8-10, 26; 1991, 13-
25; 1997, 266.) Varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen kasvatus- ja opetustyon kannalta
makrotaso sisdltdd muun muassa pdivihoitoon ja esiopetukseen liittyvét sosiaali- ja
koulutuspoliittiset ratkaisut, toimenpiteet ja lainsdadannon.

Bronfenbrenner (1979) korostaa sité, ettd perheen, pdivdhoidon tai koulun vaikutuksia
lapsen kehitykseen ei pystytd arvioimaan yksinomaan perhettd tai vain pédivédhoitoa tai
koulua kuvaavien muuttujien avulla, vaan todelliset vaikutukset tulevat esille, kun niitéd
tarkasteltaessa otetaan huomioon lapsen koko eldméinpiiri. Lapsen myonteistd kasvua
voidaan parhaiten tukea vaikuttamalla ja kohdistamalla korjaavat toimenpiteet lapsen
koko sosiaaliseen jdrjestelmdidn (Huttunen 1985, 1990; Raivio 1993). Kaikista
péivdhoidon asianosaisista vanhemmat ovat todenndkoisesti niitd, jotka kokevat
péivdhoidon ja muiden systeemien, kuten perhe, péivdhoito, tyé ja yhteiskunta,
keskindisen vaikutuksen (Folque ym. 1996, 38). Perheen, pdivihoidon ja yhteiskunnan
tulisi siten toimia yhdensuuntaisesti yksilén parhaaksi.
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2.2 Perhe kasvuympiiristoni

Ajallemme on tunnusomaista monet yhteiskunnalliset muutokset. Viime vuosina on kéyty
vilkasta keskustelua lasten hyvinvoinnista ja vanhemmuuden merkityksestd seké
yhteiskunnan velvollisuudesta osaltaan tukea vanhempia heidin kasvatustehtéivassdin ja
huolehtia perheiden hyvinvoinnista. Uudet perhemuodot ovat yleistyneet perinteisen
perheen rinnalla. Samaan aikaan my6skin monen perheen sosiaaliset verkostot ovat
pienentyneet. Lasten ja perheiden eldmid ja olosuhteita ovat muuttaneet myds tydeldmén
muutokset, kuten tydeldmin tahdin kiivastuminen ja epivakaat tydsuhteet sekd toisaalta
myds tyottomyys. Lasten kasvuympiériston muutokset vaikuttavat lasten hyvinvointiin
sekd siihen, millaisia palveluja lasten myonteisen kasvun edistamiseksi tarvitaan.

Auvisen (1995, 56, 98, 137) mukaan lapsiperheet ovat joutuneet kiristyneen taloudellisen
tilanteen seurauksena entistd tiukemmin maksumiehen osaan. Lapsiperheet ovat erilaisia,
eiki niiden eldmintilanteita voida sitoa yhteen yhdelld yhteiselld méaritelméllda. Kuitenkin
ne lapsiperheet, joissa on pienid lapsia, ovat vasta eldmiinkaarensa alussa ja eldvét
toisenlaista todellisuutta kuin ne perheet, jotka ovat jo vakiinnuttaneet paikkansa niin
tySelaméssd kuin yhteiskunnassa yleisemminkin. Hyvinvointi, joka toisilla jo on, on
useimmilla lapsiperheille vasta odotusarvo, jos aina sitdkdidn. Huolimatta monista perheen
rooleja ja tehtdvid muovanneista yhteiskunnallisista muutoksista, perhe muodostaa
edelleenkin luonnolliset puitteet sille tunnepohjaiselle ja taloudelliselle tuelle, joka on
olennainen sen jdsenten, erityisesti lasten kasvua ja hoitoa ajatellen. Perhe toimii siis
tiarkednd voimavarana, se on yhd yhteiskunnan perusyksikkd. Toimiva yhteiskunta
edellyttidd toimivaa perhettd. Perhe ja yhteiskunta eivit voi olla aidan eri puolilla. Perheen
ja yhteiskunnan hyvinvointi on monin eri tavoin sidoksissa toisiinsa, siksi perheiden
tukeminen on ensiarvoisen tdrke&d.

Perhe-elimd ja tyo

Erds tdmidn piivin yhteiskuntapolitikan solmukohtia on tydeldmiin ja perhe-eldmin
yhteensovittaminen. Yhteensovittamista koskevat kysymykset ovat olleet viime aikoina
nikyvisti esilld julkisessa keskustelussa. Tyoeldmén vaatimusten jatkuvasti kasvaessa on
huomattu, ettd tyo- ja perhe-eldmin yhteen sovittaminen ei valttdmittd olekaan yhtd
mutkatonta kuin aikaisemmin. Tyoeldmi ndyttdd vievdn suurimman osan ihmisten ajasta
ja voimavaroista. Tyoelimin kuorman vihentdminen ja lapsiperheiden arjen
helpottaminen onnistuu, jos ty6eldmissd oivalletaan, ettd tasapaino kodin ja tyon vahlla
auttaa vanhempia jaksamaan. Perhekeskeinen ajattelu tyoeldmin piirissd on kuitenkin
vield harvinaista, vaikka se olisi tirke#d, koska pienten lasten vanhemmat tekevit usein
pitkad paivad. TyOntekijit ja tyGnantajat tarvitsevat enemmén tietoa tyo- ja perhe-eldmin
yhteensovittamisen hyvistd kdytdnnGistd ja lain tarjoamista mahdollisuuksista. Hairi6t
tyoelimissi heijastuvat kokonaisvaltaisesti my6s perheisiin ja lapsiin. (Lonnqvist 2001,
8; Seppild 2000, 41; Sulku 2001, 26.)

Suomessa on vasta hiljattain alettu tarkastelemaan tyoeldmin vaatimuksia lasten
kannalta. Miten lapset ja nuoret kokevat vanhempien tyokiireet? Miten vanhempien
stressi heijastuu lasten hyvinvointiin? J4#ko lapsille aikaa? Lukuisat kansainviliset
tutkimukset vahvistavat saman huomion, jonka moni perheenditi ja isd on omassa
elimidssidin kokenut: tyGpaineet vilittyvdt lapsiin. Vanhempien tyOstressid pidetéddn
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yhteni keskeisend tekijand, joka héiritsee lapsen ja vanhemman vélistd suhdetta niin, ettd
lapsi esimerkiksi masentuu ja oirehtii ulospdin. Ty6 vie aikaa lasten kanssa olemiselta.
Lapsi joutuu vanhempien pitkien tyopéivien vuoksi viettdméain aikaa paivihoidossa tai
parjdamiin yksin koulupdivin jilkeen, jos tarjolla ei ole iltapdivdhoitoa. Yksindiset
iltapdivit  ndyttdvat  altistavan  masentuneisuudelle  ja  lisddvdan  riskid
ongelmakiyttdytymiseen. Vanhemmat kuitenkin yrittdvat venyd pitkistd tyOpdivistd ja
vaativasta tyOstdéin huolimatta. He koittavat parhaansa mukaan olla lapsilleen kaiken
kiireen ja visymyksen keskelld hyvii ditejd ja isid. (Kinnunen, Sallinen & Ronké 2001;
Ronkd & Poikkeus 2000.)

Vanhemmuus ja lasten kasvatus

Pidasiallinen kasvatusoikeus ja -vastuu on aina lasten vanhemmilla. Lapsen ja
vanhemman vilistd suhdetta midrittelee laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(36/1983). Lain mukaan lapsen huoltajien, yleensd vanhempien, tehtévénd on turvata
lapsen kehitys ja hyvinvointi siten kuin lain 1 §:ssd sdddetdin. Vanhemmuutta magrittavat
monet eri tekijiat. Belskyn (1984) esittimin mallin mukaan vanhempana toimimista
madradvat suoraan vanhemman oma persoonallisuus, lapsen yksildlliset ominaisuudet
seké sosiaalinen konteksti, johon kuuluvat aviosuhde, sosiaaliset verkostot ja vanhempien
kokemukset tyostd. Lisdksi mallissa esitetddin, ettd vanhempien kehitysvaiheet,
aviosuhde, sosiaaliset verkostot sekd tyd vaikuttavat myOs epdsuorasti vanhempien
persoonallisuuden ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin vilitykselldi vanhempana
toimimiseen ja lapsen kehitykseen.

Huttunen (1989, 58-60) toteaa, ettd lapsen elimidn laadun térkein perusta on
kotikasvatus. Tarkeintd kotikasvatuksessa on tunnesuhde vanhempien vililld. Toiseksi
tiarkein kotikasvatuksen toimivuutta séddtelevad tekija on lasten ja vanhempien vilinen
suhde. Psykologiset tutkimukset ovat todenneet, ettd didin ja lapsen vilinen suhde on
eldmin ratkaisevin suhde, silld se on lapsen ensimméinen ihmissuhde. Mikéli tima suhde
toimii hyvin, se antaa hyvidn ldhtokohdan my6s muille ihmissuhteille. Uusimmissa
tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota my®s isdn merkitykseen perheessi. Nami
tutkimukset ovat osoittaneet sen, ettd isd ei ole vain didin tukena kasvatuksessa, vaan
isdlld on lapsen varhaisvuosista alkaen erittdin tirked merkitys lapsen mindkisityksen
muovaajana. Vasta Kkodin tunnesuhteita muovaavien tekijéiden jidlkeen ovat
kotikasvatuksessa vaikuttavina asioina kasvatusmenettelyt. Vanhempien halu kehittyd
kasvattajina myds menetelmailliselld tasolla on hyva asia, mutta lapsen ja vanhempien
vilisen tunnesuhteen vaaliminen on kasvatuksessa tarkeinti.

Péivahoidon, esiopetuksen ja koulun tehtdvdksi on katsottu kotien tukeminen
kasvatustehtdvidssd. Vasta  vahvistetuissa  varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa
linjauksissa (2002) kiytetddn kasvatusvastuun rinnalla my6s kisitettd kasvatusoikeus.
Nikisinkin tiarkednd sen, ettd meiddn tulisi vahvistaa ja palauttaa kasvatukselle sen
arvostus. Lasten kasvatus tulisi nihdd etuoikeutena. Omien lastensa kanssa oleminen
sekd heiddn kasvunsa ja kehityksensd tukeminen ja auttaminen voidaan nihdi lahjana.
Vanhemmat kokevat mielihyvdd lapsensa kasvun ja kehityksen seuraamisesta ja
myOtédeldmisestd. Thmisten perusmielihyvin ldhteet loytyvit ldheltd, ihmissuhteista ja
lasten kanssa olemisesta. Lasten kasvun ja kehityksen tukeminen ei tietenkéin aina ole
helppoa, siind on seki yla- ettd alamikid, mutta tamé kaikki kuuluu eliméén.
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Ekologisen kasvatusnikemyksen mukaan vanhempien kasvattajina saama tuki vaikuttaa
heidédn mahdollisuuksiinsa toimia ja kehittyd vanhemman roolissa. Bronfenbrenner (1979)
korostaa erityisesti sosiaalisen verkoston merkitystd lapsiperheiden tukena. Sosiaalisen
verkoston muodostavat tuttavat, ystdvit, sukulaiset, naapurit ja muut ihmiset, joiden
kanssa perheet ovat tekemisissi omaan eldménpiiriinsd lLittyvissd asioissa. Huttusen
(1989, 54-55) mukaan myds pdivahoidon tyontekijit ovat térkeitd ihmisid vanhempien
sosiaalisessa verkostossa siksi, ettd kontaktit heidin kanssaan ovat jatkuvia ja
sdannollisid. Joillekin vanhemmille pdiviahoidon kasvattaja voi olla ainoa ihminen, jonka
kanssa voi keskustella lapsesta ja hdnen kasvatuksestaan.

2.3 Piiviihoito kasvuympiiristoni

2.3.1 Piivihoidon tehtdvit ja merkitys

Varhaiskasvatus on lapsen eri climinpiireissi tapahtuvaa kasvatuksellista
vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lapsen tervettd kasvua, kehitystd ja
oppimista (Valtionneuvoston periaatepétos...2002). Keskeisin kodin ulkopuolista
varhaiskasvatusta toteuttava taho on lasten péivihoito. Pdivdhoitopalvelujen
jirjestdiminen on kunnan lakisddteinen tehtdvd. Pdivdhoidon méérittely perustuu lasten
piivihoidosta annettuun lakiin (36/1973). Padividhoidon tavoitteena on tukea lasten koteja
ndiden kasvatustehtiviissd sekd yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden
tasapainoista kehitystd. Péivihoidon tulee tarjota lapselle turvalliset ihmissuhteet, lapsen
kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa ja suotuisa kasvuympéristo.

Varhaiskasvatuksessa on keskeisti lasten, vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkil6stén
vilinen vuorovaikutus sekd kasvatuksellinen kumppanuus. Varhaiskasvatus on
suunnitelmallista ja tavoitteellista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa, jossa lapsen
omachtoinen leikki on keskeisessd asemassa. Lapsi toimii yhdessd aikuisten ja muiden
lasten kanssa. Turvallisten kiintymyssuhteiden kehittyminen on ihmisend kasvamisen
lihtokohta sekéd hyvin kasvun ja oppimisen perusta. Myos lapsen omat nékemykset tulee
ottaa huomioon lapsen in ja kehitystason mukaisesti. Laadukas varhaiskasvatus tasoittaa
lasten elinolosuhteista seuraavia eroja ja tarjoaa siten kaikille lapsille yhtéldiset
mahdollisuudet kehittyd omien edellytystensd mukaan. Lapsen tulee saada tarvitsemaansa
erityistd hoitoa, kasvatusta ja opetusta. Kaikilla lapsilla on oikeus tulla hyvaksytyksi ja
erityiskasvatus  tulisi toteuttaa yleisten varhaiskasvatuspalveluiden yhteydessi.
Lihtokohtana on laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoon ja tutkimukseen sekd
varhaiskasvatuksen menetelmien tuntemiseen perustuva, kokonaisvaltainen ndkemys
lapsen kasvusta, kehityksestd ja oppimisesta. Esiopetus osana varhaiskasvatusta on
vuotta ennen oppivelvollisuuden alkamista tarjottavaa suunnitelmallista opetus- ja
kasvatustyotd. (Valtioneuvoston periaatepéiitss. .. 2002.)

Piividhoito on historiallisesti liittynyt nimenomaan naisten yhteiskunnallisen aseman
muutoksiin. Vilimaki (1999, 205-207) tarkastelee suomalaisten lasten hoitojérjestelyjd.
Hin toteaa, ettd pienten lasten hoito on aina pitényt ratkaista jollakin tavalla pdivittéin
kohdattavana kysymyksend. Suomalaisen péivahoidon kehittyminen lihti liikkeelle 1800-
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luvulla kolmen erilaisen lastenhoitokisityksen kautta. Maatalousvaltaisessa Suomessa
piivihoito jérjestettiin ensi sijassa perinteisin keinoin. Maatalouden raskaimpiin tdihin
kykenemittdmit vanhemmat sukulaiset, sisarukset ja lapsenlikat huolehtivat pienistd
lapsista. Tité perinteistd lastenhoitokdsitystd vastaa myShemmin yleistynyt kotiapulaisen
kiaytto sekd perhepdivihoito, jolloin lapset hoidetaan kotioloissa. Nykyisen
piivihoitokasvatuksen toisena juurena Véalimdki pitdd kasvatuksellis-opetuksellista
lastenhoitokdsitystd,  jonka  taustalla  vaikuttavat  1850-luvulla  syntyneet
pikkulastenkoulut sek# hieman myohemmin perustetut lastentarhat ja kansanlastentarhat.
Kasvatuksellis-opetuksellinen lastenhoitokésitys perustui frobelildiseen
lastentarhatoimintaan. Suomessa timéi toiminta lihti liikkeelle kansanlastentarhana, jonka
toiminta ja henkiloston koulutus perustuivat frobelildiseen pedagogiikkaan. Kolmannen
linjan muodostaa sosiaalis-hoidollinen lastenhoitokdsitys. Tamén linjan varhaismuotoja
ovat lastenseimet, leikkikenttitoiminta ja erilaiset kerhot. Seimen toiminnassa painottui
fyysinen huolenpito. Se oli hoitoa sosiaalisesti heikossa asemassa oleville
palkkatySldisten  lapsille.  Paivihoitolaki  (36/1973)  yhdisti ndmé  erilaiset
lastenhoitokdsitykset pdivihoitotoiminnaksi.

Piivihoidon yhteiskunnallinen alkujuuri on palkkatyon siirtyminen kotitalouden
ulkopuolelle. Lasten hoito on kuulunut ja kuuluu yhd naisten arkeen. Kun &idit, isogidit,
sukulaistddit ja naapurin naiset ovat siirtyneet tehtaisiin, toimistoihin ja
palveluammatteihin, ei Kotipiiriin ei ole jafnyt ketdéin pienten lasten kanssa. Péivahoidon
tarve on ndin seurausta tydnjaosta ja se on osa tyévoimapolitiikkaa. Péivihoito organisoi
sukupuolten ja sukupolvien vilisii suhteita ja asemia; se on tasoittanut naisten
mahdollisuuksia osallistua palkkatyohon ja lisdnnyt samanikdisryhmien merkitystd alle
kouluikiisten arjessa. (Alanen & Bardy 1990, 51.)

Vilimden (1999, 219) mukaan lasten piivihoitojérjestelmd on Suomessa perheiden
niik6kulmasta suhteellisen nuori ilmis. Vaikka organisoidun pdivdhoidon juuret ovatkin
yli sadan vuoden takana, julkishallinnon jérjestdmi pédivéhoito on monilla vasta
ensimmiisen sukupolven kokemus. Se on tdssd mielessd kulttuurisesti ohutta.
Vanhemmilta itseltdéin puuttuu kokemuksellinen suhde paivéhoitoon.

Viime vuosina on tehty monia varhaiskasvatusta koskevia uudistuksia. Lasten
paivihoidosta annetun lain muutos, jolla ns. subjektiivinen oikeus kunnan jérjestdméin
paivihoitopaikkaan vuoden 1996 alusta laajennettiin  koskemaan kaikkien alle
kouluikdisten lasten perheitd, lisdsi kunnallisen pdivdhoidon piiriin tulleiden lasten
midrdd. Samalla lainmuutos on vahvistanut varhaiskasvatuksen merkitystéd
yhteiskunnassamme. Vuonna 2000 voimaan tullut perusopetuslain muutos (1290/1999)
muutti kuusivuotiaiden esiopetuksen maksuttomaksi vuoden 2001 elokuusta tai kunnan
piadtokselld jo elokuusta 2000 ldhtien. Pdivdhoitojérjestelmén kdytdnnoén merkitys on
suuri. Suomessa oli 31.01.2001 kunnan jirjestimissid péivihoidossa lapsia hoidossa
yhteensd 200 113, 0—6-vuotiaita oli tuolloin hoidossa 194 007 eli 46,2% 0—6-vuotiaista
lapsista (Valtioneuvoston periaatepéiitos...2002).

Piivihoidolla on perinteisesti ollut useita tehtédvid, jotka ovat painottuneet eri tavoin
kulloisenkin yhteiskunnallisen tilanteen mukaan. Hujalan ja Lindbergin (1998, 9-10)

mukaan piivihoidon erilaisia tehtévid ovat seuraavat:
1. Lapsipoliittinen tehtdvd
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- Paivdhoidon ensisijainen tehtdvi on lapsipoliittinen: piivihoidon toiminta on
linjassa lapsen oikeuksien yleissopimuksen kanssa.
2. Koulutuspoliittinen tehtdvi
- Pdivdhoito tarjoaa lapsille varhaiskasvatusta ja esiopetusta.
3. Tydvoimapoliittinen tehtdvi
- Pdivihoito mahdollistaa vanhempien tydssikdynnin ja opiskelun.
4. Perhepoliittinen tehtdvi
- Pdivihoito tukee kotien kasvatusta sekd neuvoo ja ohjaa perhetti
kasvatustehtdvissi.
- Paivihoito tarjoaa lapselle mahdollisuuden vertaisryhmissi toimimiseen.
5. Sosiaalipoliittinen tehtdvi
- Pdivihoito yhdessd muiden sosiaalipalveluiden kanssa tukee lapsiperheiti.
- Maksupolitiikalla paivihoito toimii perheiden tulonjakoa tasoittavana tekijini.
- Pdivahoidolla on ennaltaehkiisevi lastensuojelutehtivi ja lisdksi pdivihoito voi
toimia lastensuojelupalveluna.

Perheiden péivdhoidon tarve ei aina ole riippuvainen vanhempien tydssdkidynnisti.
Pidivihoidon tehtidviand on myds tukea perheitd vaikeissa tilanteissa, pyrkid ehkdiseméin
kasvatuksellisia, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia sekd toimia ennaltachkiisevini
lastensuojeluna. Nyky-yhteiskunnassa lapsiperheiden toimeentulon ja henkisen
hyvinvoinnin kiristyessé pdividhoidolla on yhd selkeimmin perheitd tukeva tehtdvd. Kun
subjektiivinen oikeus on poistanut vanhempien huolen péivihoitopaikan saatavuudesta,
kohdistuu vanhempien mielenkiinto nyt péivihoidon siséllollisiin  ja laadullisiin
kysymyksiin. (Hujala & Lindberg 1998, 12.) OECD:n arviointiryhmén mukaan Suomessa
pitdisi nykyistd selkeimmin tuoda esiin varhaiskasvatuksen merkitys pienten lasten
kehityksen ja kasvun tukijana eikd ndhda péivdhoitoa vain tySnvoimapoliittisesta
nékokulmasta. Pidivikodeille ja vanhemmille olisi jaettava enemmin tietoa laadukkaan
varhaiskasvatuksen merkityksestd. (OECD Counry Note 2001.)

Ruotsalaistutkimuksen mukaan mitd ldhemmaksi kouluikid lapset tulevat, sitd enemmén
vanhemmat korostavat péivihoidon koulutuspoliittista tehtdvéd, lapsen sosiaalista ja
dlyllistd stimulaatiota sekd kouluvalmiuksien luomista (Andersson 1985). Kuitenkin,
kuten Huttunen (1988, 27) toteaa, pdivdhoito on laaja-alaista toimintaa eikd sen
koulutuspoliittista tehtdvad pidd nostaa muiden, lapsen ja perheen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin tdhtddvien tehtdvien ylipuolelle. Pidivdhoitoa tulee toteuttaa lapsuuden
omilla ehdoilla. Lapsuuden itseisarvoa korostaan myo6s Strandell (1992), joka nikee
valmiusajattelun lapsuuden negatiivisena méadrittelyn4, ikésn kuin lapsena oleminen olisi
tulemista joksikin toiseksi. Pohdinta lapsuuden itseisarvosta on johtanut sellaisen
pedagogiikan kehittdmiseen, jossa lapset ovat oman ympéristonsé tutkijoita ja aktiivisia
tiedon etsijoitd ja luojia, pikemminkin kuin valmiina vilitetyn tiedon uudelleenkertojia
(Riiheld 1993, 2000; Wallin 1990, 2000). Varhaislapsuuden ja piividhoidon arvoa ei
haluta tilloin mitata pelkéstdén silli, miten hyvin lapset valmennetaan koulua varten.
Lapsuuden ja pdivdhoidon itseisarvoa korostetaan etenkin reggiolaisessa
kasvatusajattelussa, jota sovelletaan my0ds lukuisissa suomalaisissa pdivikodeissa
(Liimola & Voutilainen 1993, 83).

Suomalaisen varhaiskasvatuksen vahvuus péivdhoidossa rakentuu kasvatuksellisen,
opetuksellisen ja hoidollisen tehtdvin yhdistymiseen. Muualla maailmassa hoitoon
keskittyvdad kokopdivitoimintaa ja esiopetukseen keskittyvdd esiopetusta toteutetaan
padsddntOisesti  toisistaan  erilliin.  Suomessa  esiopetus  tapahtuu  osana
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paivihoitokasvatuksen kokonaisuutta. Suomalaisessa pdivdhoidossa toimii ns. educare-
malli, joka yhdistdd varhaislapsuuden pedagogiikan (education) ja perheille tarjottavan
sosiaalipalvelun (care). Suomalaisessa mallissa lapsen hoidolliset, kasvatukselliset ja
opetukselliset tarpeet sekd vanhempien tarpeet saada lapselle hoitopaikka huomioidaan
kokonaisvaltaisesti yhden jérjestelmin puitteissa. Suomalaisen péivihoitojirjestelmén
vahvuutena on se, ettd varhaislapsuudesta huolehtimisen erilaiset keinot muodostavat
laajan perhe- ja lapsipoliittisen kokonaisuuden. Lapsesta huolehtiminen alkaa
ditiysneuvolasta ja jatkuu lastenneuvolan, pdivdhoidon ja koulun kautta nuoruudesta
aikuisuuteen. (Hujala 1996, 489-500; Hujala ym. 1998, 3-4, 174-175.)

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisiin linjauksiin (Valtioneuvoston periaatepéétés. ..2002)
on koottu yhteiskunnan jérjestimin ja valvoman varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet
ja kehittimisen painopistealueet. Tdmén asiakirjan tavoitteena on edistdd
varhaiskasvatuksen sisdllon ja laadun kehittdmistd. Erityisind painopisteind ovat
varhaiskasvatuksen laatuun vaikuttaminen, vanhempien kasvatuskumppanuus seki
lastenneuvolan, pdivihoidon, esiopetuksen ja perusopetuksen yhteistyo. Tavoitteena on,
ettd kaikissa lapsiperheiden palveluissa omaksutaan lapsi- ja perheldhtSiset tavoitteet,
toimintatavat ja yhteistyok&ytannot.

2.3.2 Lapsildhtoisyys

Suomalaisessa varhaiskasvatuksessa elettiin 1980-luvun lopulla murroskautta. Tuolloin
syntyi lapsikeskeisyys -késitteen rinnalle uudet termit — lapsildhtoisyys ja
aikuislihtoisyys. Erityisesti  1990-luvun alkupuoli oli voimakasta lapsildhtGisen
varhaiskasvatuksen levidmisen aikaa. Monissa 1990-luvun loppupuolen hankkeissa
pdivikotien uusi toimintakulttuuri méériteltiin lapsikeskeiseksi tai lapsildht6iseksi. Aina ei
kuitenkaan kiynyt ilmi, mitd ndilld késitteilld tarkoitettiin. L#hes kaikki olivat
lapsikeskeisen tai lapsilaht6isen varhaiskasvatuksen kannattajia — nekin, jotka toimivat
edelleen ilman kriittistd kasvatuskdyténtdjen analyysid. Usein lapsikeskeisyys ja
lapsilahtoisyys  esitetddn  kritiikiksi  ja  vaihtoehdoksi  vallitsevalle oletetulle
aikuiskeskeisyydelle. (Kinos 2001, 2; Kinos & Luoma 2001, 46; Niiranen & Kinos 2001,
75.)

Suomalaisessa  pdivdhoidossa onkin viime vuosina koettu  muutospaineita
aikuisjohtoisesta  kasvatuksesta lapsildhtdisempéddn  suuntaan. Parin  viimeisen
vuosikymmenen aikana suomalaisessa varhaiskasvatustyon tutkimuksessa ovat
painottuneet erilaiset kokeilut ja kehittdmishankkeet, joissa on ollut keskeistd ty6n
sisdlldllinen ulottuvuus. Useissa tutkimus- ja kehittdmisprojekteissa varhaiskasvatuksen
toimintak&ytdntdjd on pyritty kehittdméin uusimman tiedon mukaisesti joustavimmiksi ja
enemmin lasten ja perheiden yksilollisid tarpeita vastaaviksi (esimerkiksi Huttunen &
Nivala 1991; Kankaanranta 1998, Karlsson 1999, 2000; Keskinen & Turtinen 1992;
Korhonen 1989; Lahikainen & Rusanen 1991; Rusanen 1990a, 1990b, 1995; Siren-
Tiusanen 1996). Merkittdvd muutos on tapahtunut nimenomaan aikuisten kasityksissi.
Aikuiset ovat oivaltaneet, ettd lapset eivdt opi vain aikuisten suunnittelemilla ja
ohjaamilla tuokioilla, vaan he oppivat kaikessa toiminnassa ja myos toisiltaan.
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Lapsildhtoisyys ulottaa juurensa syville kasvatuksen historiaan. Comeniuksen (1592-
1670), Rousseaun (1712-1778), Pestalozzin (1746-1827) ja Frobelin (1782-1852)
pedagogiset ajatukset ovat vield nykyadnkin Kinoksen (2001, 6-7) mukaan huomion
arvoisia. 1900-luvun alun progressiivisen pedagogiikan kolme toisiinsa kietoutunutta
linjaa heijastuvat myos lapsildhtoiseen kasvatukseen. Aktiivisuuspedagogit korostivat
lapsen aktiivisuutta ja omatoimisuutta, vapauspedagogit lapsen kunnioittamista sekd
laajaa toiminnan vapautta ja sosiaalipedagogit kasvatuksen sosiaalista nidkokohtaa.
Keskeisid henkiloitd olivat John Dewey, William Kilpatrick, Ellen Key, Maria Montessori
ja Helen Parkhurst. Vakiintuneet vaihtoehtopedagogiikat, kuten montessori-, steiner-
freinet- ja Reggio Emilia -pedagogiikka, ovat puolestaan lahihistorian keskeisid
innoittajia.  Lapsilihtoisessd ~ kasvatuksessa ~ on  vaikutteita  useista  eri
vaihtoehtopedagogiikoista, ~mutta eniten se on yhdistetty reggiolaiscen
kasvatusajatteluun. Kinoksen (2001, 35) mukaan keskeistd on my6s kontekstuaalisuus,
jossa varhaiskasvatus linkittyy aina perheeseen, eliménkulkuun, kulttuuriin, historiaan ja
yhteiskuntaan.

Lapsilahtdinen varhaiskasvatus tarkastelee varhaiskasvatusta lapsen kautta lapsen
kasvuprosessina. Todellisen oppimisen ja oivaltamisen ehtona on lapsen oma tutkiminen
ja kokeilu. Oppiminen nihd#iin prosessina, jossa lapsi on aktiivinen toimija. Lapsi oppii
kokemalla, asettamalla kysymyksid ja etsimdlld nithin vastauksia. Lapsilédhtoisen
kasvatuksen keskeisend ndkokulmana on ottaa lapsi aikaisempaa paremmin huomioon
oman minuutensa ja tietimyksenii aktiivisena rakentajana. Lapsuudella on omat
ikiikauteen kuuluvat merkityksensd, joille tulee antaa niille kuuluva merkitys. Lapsuus ei
ole vain muuttumista vajaatilasta kohti kypsdi aikuisuutta. Oppia ei kannata kaataa
opetussuunnitelmien mukaisessa tahdissa lapsiin, vaan kunkin lapsen tulee saada luoda
oma suhteensa opittaviin asioihin. (Hujala ym. 1998, 56-59; Kinos 2001, 30.)

Kinoksen (2001, 35-37) mukaan on tirked kysyd, miten lasten intressit saadaan
niikyviksi? Leikin havainnointi, ldhikehityksen vyohykkeen kdsite, teematyOskentely,
reggiolaisten dokumentointiin pohjaava projektitydskentely, portfoliot ja sadutus antavat
tihin hyvin mahdollisuuden. Ne ovat esimerkkejd lasten kuulemisesta ja heidén
maailmansa nikyviksi tekemisestd. Puurulan (1999, 54) mukaan dokumentointi on
tirkedid reggiolaisessa lihestymistavassa. Se toimii pedagogisena dokumentaationa, jonka
avulla arvioidaan tyoskentelyprosessia ja koko péivikodin tai koulun toimintaa. Myds
Dahlberg, Moss ja Pence (1999, 43-61) korostavat lapsen oman #inen kuuntelemista ja
reggiolaista pedagogiikkaa. Oppiminen on aina yhteistyotd ja vuoropuhelua vaativaa.
Lapset rakentavat tietoa seki luovat merkityksid aikuisten ja toisten lasten kanssa. Kaikki
perustuu lasten ideoiden, kysymysten ja vastausten kuuntelemiseen.

Lapsildht6isyyteen liittyy selke# ajatus lasten ja aikuisten maailmojen tasa-arvoisuudesta.
Lasten luoma kulttuuri ei ole alisteinen aikuisten luomille tySkulttuureille ja kéytannoille.
Lasten itsensd luoma kulttuuri on arvo sindnsd, joka myds muovaa heidén kehitystaan.
Lapsildhtdinen ajattelu muuttaa viistimattd kasvattajien tyotehtdvid ja roolia. Kinos
toteaa vastauksena lapsildhtdisen kasvatuksen kritiikkiin, ettd timid ei tarkoita
aikuisuudesta luopumista tai uusromanttista ja anarkistista kaaokseen tai
turvattomuuteen johtavaa vapaan kasvatuksen henkiin heréttdmistd. Aikuisten tehtéivind
on aina kantaa lopullinen vastuu siitd, miten asiat toimivat. (Kmos 2001, 33-34.)



3 PERHE JA PAIVAHOITO YHTEISTYOSSA

Seuraavaksi tarkastelen perheen ja péivdhoidon vilistd yhteisty6téd, sen ldhtokohtia ja
toteutumista sekd perheldhtdisyytta.

3.1 Yhteistyin lihtékohtia

Lasten paivdhoidosta annetun lain (36/1973) mukaan péivihoidon keskeisend tavoitteena
on tukea piivihoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtdvissd sekd yhdessd
kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd. Samoin on
miédritelty my6s perusopetuslaissa (628/1998), jonka mukaan koulun on pyrittdvd
ldheiseen yhteisymmarrykseen ja yhteistyohon kodin kanssa tukemalla kotia sen
kasvatustehtdvéssd. Niinpd vanhempien kasvatustyon tukeminen- on usein kirjattu
tavoitteeksi kunta- ja aluetasolla, esimerkiksi kunnan toimintastrategiassa, perusturvan
toimintasuunnitelmassa, sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteissa, lapst- ja
perhepoliittisessa ohjelmassa, pédivihoidon toiminta-ajatuksessa ja tavoitteissa seké
kunnan piividhoidon laatukésikirjassa. Tavoitteita on médritelty paitsi ylemmélld taholla,
my6s omassa tyOyhteisossd joko erilaisissa kirjallisissa dokumenteissa  tai
epivirallisemmin osana arvokeskustelua ja toimintakdytént6d. Monissa pdivdkodeissa
vanhempien kasvatustyon tukeminen on Kkirjattu péivikodin toiminta-ajatukseen ja
opetussuunnitelmaan.

Lasten, vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkiloston vilinen vuorovaikutus on
olennainen osa varhaiskasvatusta. Vanhempien tulee saada tietoa yhteiskunnan
jarjestdmistd  varhaiskasvatuspalveluista sekd niiden erilaisista kasvatuksellisista,
opetuksellisista ja hoidollisista tehtdvistd. Heilld tulee olla mahdollisuus valita lapsensa
varhaiskasvatusympdristot. Lapsen kasvun, kehittymisen ja oppimisen tukemisessa
vanhemmat ja varhaiskasvatuksen henkildstd ovat kumppaneita. Kasvatuskumppanuus
on eri osapuolten tasavertaista vuorovaikutusta, jossa vanhempien ja henkilokunnan
erilainen asiantuntemus ja tietdmys yhdistyvdt. Vanhempien tulee saada osallistua oman
lapsensa kodin ulkopuoliseen varhaiskasvatuksen suunnitteluun, toteutukseen ja
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arviointiin. Térkednd ndhddin myds vanhempien mahdollisuus muodostaa omachtoisia
vertaisvuorovaikutuksen ja tuen ryhmid. (Valtionneuvoston periaatepéités...2002.)

Perheen ja pdivdhoidon yhteistydn médrd, suunta, laatu sekd toteuttamismuodot ovat
vaihdelleet vuosikymmenten aikana. Erityisesti 1970-luvulla perheiden asema
pédivihoidon toiminnassa oli marginaalinen. Vanhempien aseman muutoksen on todettu
olevan yhteydessd henkiloston tydotteeseen, mikd puolestaan on enemmiin tai véhemmin
ollut yhteydessd hallinnollisiin linjauksiin. Pdivihoitolain tultua voimaan 1970-luvulla
pdivdhoito oli tiukasti normeilla ohjattua, eikd ohjeita juurikaan kyseenalaistettu.
Henkil6st61l4 oli normiohjauksen kautta muotoutunut valta-asema suhteessa vanhempiin.
Vanhemmat olivat selkeésti vastaanottajan roolissa, he eivit kyseenalaistaneet toimintoja,
vaan alistuivat pdivdhoidon péitoksiin ja mégrdyksiin. Henkilkunnan ajateltiin
kykenevén tekemi#n pidivdhoidossa olevaa lasta koskevat ratkaisut koulutukseensa ja
tyokokemukseensa perustuen. Henkilostd madritteli seké lasten ettd vanhempien tarpeet
ja toimi sen mukaisesti. (Hujala & Lindberg 1998, 22; Huttunen 1989).

Tilanne alkoi muuttua 1980-luvulla. Bronfenbrennerin ekologisen teorian soveltaminen
varhaiskasvatukseen nosti yhteistyén perheiden kanssa péividhoitokasvatuksen keskioon.
Bronfenbrenner (1979) korostaa, ettd kasvatusympdristdjen kyky edistdd parhaalla
mahdollisella tavalla lapsen kehitystd riippuu eri ympéristGjen vélisten sosiaalisten
suhteiden olemassaolosta ja luonteesta. Toimivat sosiaaliset suhteet puolestaan
perustuvat jatkuvuuteen ja vastavuoroiseen tukeen. Hujalan ja Lindbergin (1998, 22)
mukaan vanhemmat alkoivat liikehtid péivihoidossa. Tiukkoja médrdyksid alettiin
kyseenalaistaa ja kangistuneita kasvatuskaytintojd kritisoida. Vanhemmat alkoivat vaatia
enemmin tilaa vaihtoehtoisille yksilollisille ratkaisuille. 1980-luvulla kysyttiinkin
”Voisiko jokin olla toisin p#ivdhoidossa?” (Huttunen 1988; Lahikainen & Rusanen
1991.)

Muutosta tapahtui edelleen 1990-luvulla. Vanhemmat vaativat aikaisempaa
ponnekkaammin myo6skin lapsen dinen kuulumista. YhteistyOssd siirryttiin yleiseltd
tasolta lapsikohtaisiin kasvatuskeskusteluihin vanhempien kanssa, mihin molemmat
osapuolet tuntuivat olevan tyytyvdisii. Normiohjauksen sijaan alettiin puhua
asiakkuudesta ja asiakkaiden oikeuksista laadukkaisiin palveluihin. Vanhemmat ja lapset
nidhtiin pdivdhoidon asiakkaina. Vanhempia saattoi askarruttaa pdivdhoitopaikkojen
riittdvyys, mutta yhid enemmiin keskustelua kéytiin myoskin pdivihoidon sisdllostd ja
laadusta. Lapset ja vanhemmat olivat palvelujen tuottamisen tirke#t kumppanit, eivét
suinkaan sen kohde. Tdmi tarkoittaa erilaisten toiminnan muotojen kehittdmisté
vastaamaan perheiden muuttuvia eldméntilanteiden ja tyotilanteiden tarpeita. (Hujala &
Lindberg, 1998, 23; Varhaiskasvatusty6ryhmén muistio 1999, 24.)

Suomessa on 1980-luvulta ldhtien toteutettu wuseita piivihoidon kokeilu- ja
kehittdmisprojekteja, joihin on liittynyt pyrkimys kehittdsd perheen ja pdivdhoidon valistd
yhteistyotd (esimerkiksi Korhonen 1989; Lahikainen & Rusanen 1991; Lummelahti 1993;
Rusanen 1988, 1990a, 1990b, Ojala & Siekkinen 1998; Vilimiki 1993a.) Projektien
tulokset ovat olleet rohkaisevia. Vanhempien ja péivdhoitohenkilokunnan suhteet ovat
lujittuneet, tiedonkulku parantunut ja vanhempien toiveet kyetty huomioimaan paremmin
pdivihoidon kasvatuskdytéintdjen suhteen. Yhteistyon tehostumisella arvellaan olevan
myénteisid vaikutuksia myds lapsen kannalta.
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Powell (1989; 1996) on koonnut Bronfenbrennerin teesien pohjalta tekijoitd, jotka
edesauttavat lapsen kasvuympdristojen vilistd integroitumista:

- Lapseen kohdistetut odotukset ovat kotona ja paivihoidossa sopusoinnussa ja padméidrien vililld
vallitsee konsesus.

- Perhe ja pdivihoito tukevat toisiaan. Lapsen kasvun kannalta episuotuisammat olosuhteet ovat
silloin, kun perheen ja péivihoidon pyrkimykset ovat ristiriitaiset tai ne puuttuvat kokonaan.

- Lapsen siirtyminen pdivéhoitoon tapahtuu yhden tai useamman lapselle tutun henkildn tukemana.

- Perheen ja piivdhoidon vililld vallitsee avoin kaksisuuntainen kommunikaatio.

- Kommunikaatiossa suositaan kirjallisten viestien sijaan henkilskohtaista kontaktia.

Ekologinen teoria korostaa keskindisen yhteistybn merkitystd.  Yhteisten
kasvatustavoitteiden ja -menetelmien luominen vaatii jatkuvaa vuorovaikutusta kaikilta
lapsen kasvatukseen osallistuvilta. Téarkeitd suhteita ovat kodin ja péivihoidon
keskindiset suhteet. Niilli suhteilla on merkitystd kasvatuksen johdonmukaisuudelle.
Olennaista on lapsen kehitykseen vaikuttavien tekijéiden samansuuntaisuus tai
erisuuntaisuus. On tdrkedd pohtia, tukevatko eri mikrotasot toisiaan vai kokeeko
kehittyvd yksilo niissd ristipaineita, esimerkiksi odotetaanko lapselta eri ympéristissd
erilaista kayttdytymistd? Lapsen rooli kotiympéristossd voi olla erilainen kuin
pdivdhoidon lapsiryhmisséd. Koti ja perhe eivit saisi olla kaksi erillistd maailmaa, joissa
lapsi joutuu kehittdimisin erilaiset sopeutumistavat, vaan niiden tulisi olla
yhteisvastuullisesti toimiva kokonaisuus.

3.2 Yhteistyon toteutuminen

Huttunen (1989, 74) nikee yhteistydn voimavarojen yhteen saattamisena. Se on
vanhempien omaa lastaan koskevan asiantuntemuksen ja pdivihoitohenkiléston
ammattitaidon yhdistdmistd parhaan mahdollisen kasvatuskdytinnon l6ytdmiseksi seké
lapsen kehityksen ja kasvatuksen jatkuvuuden tukemiseksi sekd kotona ettd
pdivihoidossa. Yhteistyotd voidaan pitdd kummankin osapuolen oikeutena ja
velvollisuutena. Hujalan ym. (1998, 129) mukaan yhteisty6lld viitataan erilaisiin perheen
ja péivihoidon vilisiin yhteydenpitomuotoihin. Nami voivat erota toisistaan sisdllon,
intensiteetin ja strategian suhteen.

Sisdllollisesti voidaan erottaa kasvatuksellinen yhteistyo ja vapaamuotoinen yhteistyo.
Lapsen kasvun ja oppimisen tukemisen néikokulmasta tarvitaan kasvatuksellista, perhe- ja
lapsikohtaista yhteisty6td. Vapaamuotoinen yhteistyd taas mahdollistaa lasten ja
perheiden tutustumisen toisiinsa sekd pdivdhoitohenkilokuntaan.  Yhteistyon
intensiteetilld viitataan siihen, onko yhteistyd satunnaista yhteydenpitoa vai
tavoitteellista ja pitkédjanteistd yhteistyotd. YhteistyOon erilaisia strategioita ovat
vanhempainkasvatus ja vanhempien tukeminen, vanhempien osallistuminen ja
vaikuttaminen seki kasvatuksellinen kumppanuus. (Hujalan ym. 1998, 129-130.)

Vanhempainkasvatus ja vanhempien tukeminen perustuu lihtokohtaan, jossa yhteistyon
ja vaikuttamisen suunta on pdivdhoidosta perheeseen. Se perustuu kisitykselle, ettd
vanhemmat tarvitsevat asiantuntijoiden neuvontaa. Vanhempien osallistumisen ja
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vaikuttamisen nikokulmasta yhteistyon suunta on perheesti pdivihoitoon. Piivihoito on
palvelua ja vanhemmat nidhddédn kuluttajina ja asiakkaina, joilla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa ja kontrolloida péivihoidon kéytintsja. Kasvatuksellinen kumppanuus
painottaa sen sijaan vanhemmuuden ja ammattikasvattajien vastuun jakamista.
Lihtokohtana on tasa-arvoinen vuorovaikutus. Suunnittelussa nihdiin vilttiméttomini
yhdistdd sekd vanhempien omaa lastaan koskeva asiantuntemus etti henkilskunnan
koulutuksen ja tyokokemuksen kautta omaksuttu asiantuntemus. Vaikuttamisen suunta
on t&ll6in molemminpuolinen. (Hujalan ym. 1998, 130.)

Powell (1991, 312) perustelee vanhempien tukemisen nikdkulmaa silld, ettd sosiaaliset
muutokset ympédr6ivissd yhteiskunnassa ja perheessd ovat johtaneet perinteisten tuen
ldhteiden, kuten useamman sukupolven suurperheen ja naapurien tuen vidhenemiseen.
Vanhempien tukeminen toimii niin ’sosiaalisena puskurina’ ympéristostd kohdistuvia
paineita vastaan. Tuen on ajateltu parantavan vanhemmuuden haavoittuvuutta ja
sosiaalista eristdytyneisyyttd. Tunnusomaista tillaiselle lihestymistavalle on kiyttdd
termid vanhempien tukeminen vanhempainkasvatuksen asemasta.

Roddin (1998, 163, 166) mukaan vanhempien osallistuminen on merkittivid myos
varhaiskasvatuksen laadulle. Tutkimukset ovat osoittancet, ettd vanhempien
osallistumisella on myOnteinen vaikutus lasten kasvatustilanteille. Vanhempien
osallistuminen aiheuttaa kuitenkin erilaisia jénnitteits ja se on yksi vaikeimmista asioista
varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden roolissa. Sekd vanhemmat etti varhaislapsuuden
asiantuntijat tuovat lasten kasvatukseen erilaisen asiantuntijuuden ollen silti molemmat
lasten kasvatuksen asiantuntijoita. Tarke&nd Rodd pité4 sitd, ettd vanhemmat voivat itse
médritelld yhteistoiminnan tason sen mukaan, mikd heiddn kannaltaan on tarpeellista.
Schweinhart ja Weikart (1988) varoittavat henkilost6d omaksumasta sellaista
autoritaarista asiantuntija-asennetta, jolla se viestittdd tietdvinsi, mikd lapselle on
parasta. Toisaalta heiddn ei myoskd#n kasvatusalan ammattilaisina tule mukautua
vanhempien sellaisiin vaatimuksiin, jotka ovat osoitettavissa lapsen kasvulle ja
kehitykselle haitalliseksi.

Kumppanuus merkitsee ammatti-ihmisten vastuullisuutta vanhempien suuntaan sekd
vanhempien ja ammatti-ihmisten tasavertaisuutta. Yhteistyé on vastavuoroista, ja sen
osapuolet tdydentdvit toisiaan. Vanhemmilla on sellaista tietoa ja taitoa oman lapsensa
kasvattamisesta, jota he voivat vilittd4 ammatti-ihmisille ja muille vanhemmille. Ammatti-
ihmisilldi on puolestaan yleistd tietoa lapsen kasvusta, kehityksestd, oppimisesta ja
kasvatuksesta, jota he voivat vilittdd vanhemmille. Molemminpuolinen kunnioitus ei
tarkoita sitd, ettd ammatti-ihmiset astuvat taustalle ja sanovat “vanhemmat ovat ainoita
oikeita asiantuntijoita”. (Maattda 1999, 100-101.) Wolfendalenin (1983) mukaan
seuraavat periaatteet ohjaavat niitd ammattilaisia, jotka yhteistyssd vanhempien kanssa
ovat sitoutuneet kasvatukselliseen kumppanuuteen:

- Vanhemmat ovat lastensa asiantuntijoita.

- Vanhempien tiedot ja taidot tdydentavit asiantuntijoiden tietoja ja taitoja.

- Vanhemmat pystyviit tekemiin asiantuntevia havaintoja ja he voivat antaa tirkedd tietoa
asiantuntijoille.

- Vanhemmilla on oikeus osallistua.

- Vanhempien tulisi vaikuttaa paitoksentekoon.

- Vanhemmat voivat olla lastensa tehokkaita opettajia.
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Rodd (1998, 168) toteaa, ettd vanhempien ja asiantuntijoiden késitykset siitd, mitké ovat
hyvid ja oikeita tapoja tyoskennelld lasten kanssa, voivat poiketa paljonkin toisistaan.
Vanhempien kisitykset kasvatuksesta ovat muodostuneet suurelta osin omista lapsuuden
kokemuksista ja omien lasten kanssa toimimisesta. Varhaiskasvatuksen henkilékunnan
toiminta perustuu myos heidén omiin kokemuksiinsa, mutta tavallisesti niiden tietojen ja
taitojen valossa, jonka he ovat saavuttaneet koulutuksen ja tyokokemuksen aikana
tyoskennellessidin monien erilaisten lasten kanssa. Tavoitteena on neuvottelemalla 16yta4
yhteinen perusta ja ymmiérrys vanhempien ja asiantuntijoiden ndkemyksille, niin sanottu
’kultainen keskitie’, joka ohjaisi varhaiskasvatuksen suunnittelua, tavoitteita ja
toteutusta. Davisin (1985) mukaan varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden rooli on rohkaista
dialogin syntymistd vanhempien kanssa vaihtoehtoisista ndkokulmista lasten kehitykseen
ja oppimiseen sekd osoittaa eri tapoja vastata ja vaikuttaa niihin seikkoihin, jotka hittyvét
lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Tamin onnistuminen riippuu varhaiskasvattajan taidoista
kommunikoida vanhempien kanssa.

Nisosen (2001, 50-51) mukaan varhaiskasvattajan tulee olla aktiivinen yhteydenluoja
silloinkin, kun yhteinen toiminta ndyttdd vaikealta. Kasvattajan tulisi pyrkid luomaan
tietoisesti aikuisten vilille sellainen suhde, jossa kummallakin osapuolella on
asiantuntemuksensa ja vastuunsa. Keskustelut arvoista ja kasvatusperiaatteista arkisella
tasolla auttavat loytdmin yhteisen kielen ja kisitteet vuorovaikutuksen pohjaksi.
Yhteistyon tulee rakentaa luottamusta siihen, ettd molemmat osapuolet vilpittomaésti
ajavat lapsen etua. Luottamus rakentuu silloin, kun huoltajat kokevat, ettd heitd
kuunnellaan aidosti. Vastuun jakaminen tarkoittaa myos sitd, ettd varhaiskasvattaja tuo
keskusteluun oman asiantuntemuksensa kasvattajana ja osaa perustella pidivihoidossa
tehtivid ratkaisuja vanhemmille. Etenkin ongelmatilanteissa olisi hyva sopia kasvatuksen
pelisdénndistd, joita toteutetaan ja joihin sitoudutaan sekd kotona ettd péivikodissa.
Pelkkd ongelmista kertominen vésyneille vanhemmille ty6péivén jilkeen ei saa aikaan
muutosta, vaan sen sijaan aiheuttaa huoltajissa syyllisyydentunteita ja puolustautumista.
Rauhallinen keskustelu luo pohjaa ymmértdsd lasta ja 16ytdd keinoja, joilla yhdessd
ratkotaan kdytinnon ongelmia. Tavoitteellisuus merkitsee sopimuksia ja seurantaa ja
jatkuvaa palautetta lapselle etenkin silloin, kun hidn on onnistunut. Liséksi on hyvd
muistaa, etti tarvitaan aikaa eikd tuloksia saa odottaa liian nopeasti.

Owen, Ware ja Barfoot (2000, 413-428) tutkivat Yhdysvalloissa vanhempien ja hoitajien
vilistd kommunikaatiota. Tutkimuksessa oli mukana viisikymmentd 3-vuotiaiden lasten
ditid ja lasten ensisijaiset hoitajat péivikodeissa (20) ja vihemmén muodollisissa
lastenhoitoympdristéissd  (30). Tutkimuksessa todettiin, ettd &idin ja lapsen
vuorovaikutuksen laatu on ldheisessd yhteydessd didin ja hoitajan véliseen
kommunikaatioon. Aidit, jotka olivat sitoutuneet enemmiin kumppanuuteen hoitajien
kanssa, olivat suhteessa lapsiinsa kannustavampia ja suvaitsevampia.

Tauriainen (2000, 138) on tutkimuksessaan hahmottanut yhteistydn siséltdjd koskevista
vastauksista ainakin kaksi ulottuvuutta, joiden avulla voidaan tarkastella vanhempien
nikemyksii omasta osallisuudestaan (kuvio 2). Ensimméinen ulottuvuus kuvaa sité,
millaisina vaikuttajina vanhemmat nédkevét itsensd pdividkodin kasvatustoiminnassa.
Tamin ulottuvuuden toisena #iripddnd on usko ammattilaisten kykyyn ja pétevyyteen
paittad asioista. Talloin painottuvat laadunhallinnan vililliset prosessitekijét eli koulutus
ja tyokokemus. Toisessa &éripdfissi on vanhempien ilmaisema halu olla mukana
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suunnittelemassa ja padttdmissd yhdessd henkilokunnan kanssa siitd toiminnasta, johon
heidin lapsensa osallistuu. Talloin vanhemmat haluavat vaikuttaa laadukkaan prosessin
médrittelyyn ja arviointiin.

Toinen ulottuvuus kuvaa sitid, miten avoimina vanhemmat haluavat pitdéd kodin ’ikkunat’
pédivdhoitoon pdin. Kysymys on siitd, miten térkednd he pitavat sitd, ettd kaikki
kasvattajatahot ovat keskenidin yhtd mieltd lapsen kasvuun ja kehitykseen hittyvistd
asioista, ja miten liheiseksi he haluavat kodin ja pdivihoidon suhteen muodostuvan.
Ulottuvuuden toista déripddtd kuvaavat ne mielipiteet, joiden mukaan lapsen ja perheen
kasvatuskysymyksistd on syytd keskustella vain silloin, kun péivékodissa ilmenee
ongelmia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa tai lapsella on erityistarpeita. Ulottuvuuden
toinen pad edustaa taas asennetta, jonka mukaan on tirkedd, ettd péivikodissa tiedetdén
perheen kasvatusnikemykset ja keskeiset lapsen eldmi#n vaikuttavat tekijdt. (Tauriainen
2000, 138-139.)

TOIMINTAAN VAIKUTTAMINEN

ulkopuolella mukana
VANHEMMAT AVUSTAJINA VANHEMMAT TAYSIVAL-
TAISINA
I ”perhekohtaiset keskustelut ”vanhempien kisitykset
K 1-2 kertaa vuodessa” kasvatuksesta olisi
K avoi- huomioitava
U met “toiminta-iltapiivit lasten
N kanssa” ”vanhempainneuvoston
A kautta vaikuttaminen”
T ”muuten luotan ammatti-
ihmisten kykyyn”

K VANHEMMAT ULKO- VANHEMMAT KULUTTA-
0 PUOLISINA JINA
T sulje-
I tut ”vain jos lapsella on jotain “kirjeitse voi kysyéi
I poikkeavaa” padtettivists asioista”
N

”suunnittelu kuuluu henkils- ”vanhempien ehdotuksia voi

kunnaile kuunnella”
”kootaan vanhempien
tyytyviisyysarvioinnit”

KUVIO 2 Vanhempien nikemyksiin perustuvat yhteistydroolit (Tauriainen 2000, 139)

Nédiden ulottuvuuksien ristiintaulukoinnilla voidaan muodostaa nelji yhteistyon
perusroolia. Tauriainen toteaa, ettd kaytéinndssd tuskin kukaan vanhemmista sijoittuu
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puhtaasti tiettyyn roolityyppiin, mutta mielipiteet voivat painottua tietyn roolin
suuntaisesti. Se, millaisina vanhemmat nikevét oman roolinsa pdivikodin kasvatustyssd
ja yhteisessd kasvatustehtdvissd, luo perustan sille, miten inklusiivista laatuty6ti voidaan
toteuttaa. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden yhteistyon tarpeet ja valmiudet
vaihtelivat perheestid toiseen. Osa vanhemmista halusi tiivistd kasvatuksellista yhteisty6td
ja osa taas yhteyttd vain poikkeustapauksissa. (Tauriainen 2000, 139-140.)

3.3 Perhelihtoisyys

Vanhempien kanssa tehtdvddn yhteistyohon on tuonut 1990-luvun alkupuolella uusia
tuulia myds ekokulttuurinen teoria, joka rantautui Los Angelesin yliopistosta Suomeen
Jyviskylidn yliopiston Erityispedagogiikan laitoksen 1990-luvun alussa k&ynnistimén
VARHE-tutkimusprojektin  kautta. (Madttd 1999). Lahestymistavan pohjana on
erityisesti Philip ja Dianne Fergusonin (1987) ajatukset, joissa he rakentavat vammaisten
lasten kasvatukseen ja opetukseen mallia, joka nostaa vuosisataisesta perinteestd
poiketen vammaisen lapsen perheet oman lapsensa ja perheensd asioiden asiantuntijoiksi
sekd tasavertaisiksi toimijoiksi ja neuvottelijoiksi ammattiauttajien rinnalle.

Ferguson ja Ferguson (1987) esittdvdt perheitd valtaistavaksi ldhtokohdaksi
interaktionistisen nakdkulman, joka keskittdd huomionsa vammaisen lapsen perheen ja
yhteisén viliseen vuorovaikutukseen. Ferguson ja Ferguson ovat tarkastelleet
vanhempien roolin passiivisuutta vs. aktiivisuutta ja valtasuhdetta ammattilaisten ja
vanhempien vilillda sekd perheiden yksilollisyyttd tarpeissaan, vahvuuksissaan ja
intresseissdin.  Tavoitteena on  vanhempien tasavertainen kohtaaminen ja
tdysivaltaistaminen (empowerment) perheensi ja lastensa asioissa. Méétén (1999, 38, 99-
101) mukaan vanhempien asemaa perheldhtoisessd tydssd voidaan luonnehtia késitteilld
kumppanuus ja valtaistuminen. Valtaistumiseksi tai tdysivaltaistumiseksi suomennettu
empowerment -kidsite syntyi Yhdysvalloissa 1960-luvulla viittamaan prosessiin, jossa
yksilon mahdollisuudet vaikuttaa omaan eldméntilanteeseensa vahvistuvat ja vallan puute
ja avuttomuus vihenevit. Valtaistuminen tarkoittaa aktiivista asiakkuutta. Késite viittaa
perheldhtdiseen tyotteeseen, jossa vanhempien paikka on ammatti-ihmisten rinnalla ja
yhteistyGssd tarvitaan vanhempien asiantuntemusta omasta lapsestaan. Kyse on
vanhempien mahdollisuudesta vaikuttaa olosuhteisiin ja saavuttaa itse asettamiaan
pddmiidrid lapsen sekd perheen suhteen. Tavoitteena on vilttdd opitun avuttomuuden
kehén syntyminen.

My6s Dunst, Johanson, Trivette ja Hamby (1991) ovat analysoineet perheiden ja
ammatillisuuden vélistd suhdetta. Tutkijat havaitsivat, ettd perheiden merkitys vaihtelee
suuresti ammatillisissa toimintakaytdnnéissd. Analyysin pohjalta he padtyivit seuraaviin
ammatillisen suuntautumisen tyyppeihin:

1. Ammattildhtéinen suuntautuminen
- Ammattilaiset ovat auktoriteetteja.
- Vanhempien asiantuntemuksella ei ole sijaa kasvatuskeskusteluissa.
- Yhteistyd on vapaamuotoisia, viihteellisid tapahtumia.
- Kasvatusta ja hoitoa kisitellddn suurissa ryhmissd (asiantuntijaluennot).
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- Kahdenkeskisid keskusteluja vanhempien kanssa ei ole.
-  Henkilokunta tiedottaa vanhemmille yksisuuntaisesti.

2. Perheiden tukema ammatillisuus
- PaivihoitohenkilSkunta arvioi, minkalaiset toimintakdytdnndt sopivat lapsille.
- Vanhempien odotetaan tukevan ja edistdvin henkildkunnan suosittelemia tapoja.
- Yhteistydti toivotaan niissi rajoissa, jotka henkilskunta katsoo sopiviksi.

3. Perhekeskeinen ammatillisuus
- Perhe ja paivihoito tekevit yhdessd lapsen hoitoa ja kasvatusta koskevat ratkaisut.
- Perheen ajatellaan tarvitsevan neuvontaa ja ohjausta.

4. Perheldhtoinen ammatillisuus

- Valtaa siirretidén ammattilaisilta vanhemmille.

- Yhteistyd perheiden kanssa ensisijaisen térke#i.

- Perheiden yksildlliset tarpeet, vahvuudet ja elimintyyli ovat lihtkohtana
palvelujen suunnittelussa.

- Vanhemmat nihdéin tasavertaisina vaikuttajina suunnittelussa ja pddtoksenteossa.

- Tarjolla on monia erilaisia yhteistyd- ja tukimuotoja.

- Lapsen kasvun tukeminen edellyttd paiviihoidon ja vanhempien resurssien yhteistd
hy6dyntdimista.

Onko perheldhtdinen ammatillisuus utopiaa vai lihtokohta, joka tulisi ottaa huomioon
varhaiskasvatuksen kehittdmisessd? Tutkimusten mukaan yhteisty6hon perustuva
kasvatusmalli toimii myds kdytinnossi. Perhelihtdisyyden lisdimisessd on kysymys siité,
ettd perheiden asemassa piivikodin kasvatusyhteisdssd tapahtuu muutos. On tirkeds,
etti vanhemmat otetaan mukaan péivdhoidon suunnittelyun, toteutukseen ja
padtoksentekoon. Lapsi- ja perhekohtaisen kasvatuksellisen yhteistydn kautta
perhelihtdisyydestd tulee osa muuta péivdhoidon kasvatuskdytdntGd. Lapsen kasvun
tukemisen nikokulmasta perheldhtdisyyden kulmakivend ovat henkildkunnan ja
perheiden viliset perhekohtaiset keskustelut. (Hujala ym. 1998, 139-140.) Alan
kirjallisuus tukee perhelihtdisen toiminnan nikokulmaa korostamalla lasten ja perheiden
yksilollisten tarpeiden huomioimista yhtend varhaiskasvatuksen laadun kriteerind.
Tauriaisen (2000) mukaan vanhempien mukanaolo suunnittelussa ja arvioinnissa on
tarked laatukriteeri sekd meill ettd muualla maailmassa. Useissa yhteyksissd on todettu,
ettd varhaiskasvatustoiminta on tuloksellisinta silloin, kun se tukee kodin arvomaailmaa
ja odotuksia.

Perheen elimid ja tapaa kasvattaa ja kuntouttaa ei voi ymmértdd tuntematta
perhekulttuuria. Jokaisen perheen yksil6llisyys on huomioitava. Keskeisid ovat perheiden
voimavarat ja uutta kannattaa lihted rakentamaan perheessi jo toimivien asioiden ja
tapojen varaan. Perhekulttuurin tunteminen auttaa ammatti-ihmisid ymmértdméin, miksi
vanhemmat ajattelevat, tuntevat ja toimivat tietylld tavalla. M4itin mukaan maailma on
myds sellainen, miltd se ndyttdd, eikd ammattiauttajan tule etsid ’totuutta’ perheiden
sanojen takaa, vaan kuulla, mitd perheet sanovat ja uskoa ndmi sanat. Vanhempien
uskomukset perheen ja lapsen parhaasta ovat yhteistyon kannalta aina merkityksellisid ja
perheelle tosia, riippumatta siitd, voiko ammatti-ihminen hyviksyéd ne. Ekokulttuurinen
niikokulma korostaa perheiden yksil6llisyytti. Perheitd tulee lihestyd yksilllisesti, niiden
omilla ehdoilla. (Ma4ttd 1999; Pietildinen 1995; Tauriainen 1995.)

Yhteistyd vanhempien kanssa ei voi noudattaa tiettyd yhtd kaavaa, vaan siind on otettava
huomioon perheiden erilaiset ldhtokohdat ja tarjottava vaihtoehtoisia osallistumisen
muotoja. Perheet ovat erilaisia rakenteeltaan, kulttuuriltaan, arvostuksiltaan, arjen
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ratkaisumalleiltaan, vahvuuksiltaan ja tarpeiltaan. Vanhemmilla pitdd olla tdysi oikeus
médritelld yhteistyohon osallistumisen laatu ja laajuus oman jaksamisensa ja
mahdollisuuksiensa mukaan. Jos vanhemmat eivét pidd tiiviisti yhteyttd péivdhoitoon,
heitd ei pidd leimata suoralta kddeltd vetdytyviksi ja vélinpitdméattomiksi vanhemmiksi.
Koti eldd omaa eldmiénsd kiireineen ja paineineen. Ammatti-ihmisten pitéisi néissékin
tilanteissa kunnioittaa vanhempien ratkaisuja, mutta samalla vilpittomésti kannustaa
yhteistyohon. Perheiden valintojen kunnioittaminen eri tilanteissa lisdd perheiden
luottamusta piivdhoitoon ja sitd kautta vanhemmat ovat valmiita tarkastelemaan myds
oman toimintansa tuen tarvetta. Vaikka toiminta painottuu lapseen, vanhemmat kokevat
sen perhekeskeisend, mikali heille viestitetdfin mahdollisuudesta saada tukea perheen
toimintaan. (Hujala ym. 1999; Hujala-Huttunen & Nivala 1996; Kiesildinen 1994; Maétta
1999; Puroila 1997; Ramsay, Harold, Hawk, Marriot & Poskitt 1992.)

Myos Kérrbyn (1992) mukaan vanhempien ajatusten kuuleminen ja heidédn ehdotustensa
huomioon ottaminen toimintaa suunniteltaessa ldhtee pdividhoidon perustehtévistd tukea
kotien kasvatustehtéivdd. On myds nihtdvd vanhempien ajatukset yleisemmin ja pyrittdvé
analysoimaan, mitkd tekijdt johtavat vanhempien tyytyméttomyyteen tai vaihtoehtoisesti
tyytyviisyyteen. Kritiikin posititvinen vastaanotto johtaa entistd parempaan yhteistyohon
ja toiminnan kehittdmiseen. Useimpien tutkimuksissa todettujen yhteistyopuutteiden
taustalla on puuttuva tieto péivittdisestd toiminnasta.

Kiytannossd kodin ja pdivdhoidon vililli on monenlaista yhteisty6td. Riippuu tietysti
yhteistyon osapuolista, millaiseen yhteistybhén on tarvetta ja mihin ollaan innostuneita.
Yhteisty6 riippuu osaltaan myos niistd mahdollisuuksista ja resursseista, joita kullakin
vanhemmalla, tyontekijdlld ja paikkakunnalla on tarjota. Vanhemmat voivat vaikuttaa
lapsen kehitykseen osallistumalla pdivihoidon suunnitteluun ja keskustelemalla lapsen
kehitystavoitteista ja arvioimalla niitd yhdessd péivahoitohenkilostén kanssa. Perheiden
yksil6llisyys ja ainutlaatuisuus samoin kuin kaikkien perheenjisenten osuus ja nikdkulma
on syytd huomioida. Yhteisten keskustelujen lisdksi tarvitaan sisdlloltddn, strategioiltaan
ja toteuttamismuodoiltaan erilaisia yhteisty6tapoja, joihin perheet voivat osallistua
tarpeidensa, eldmintilanteensa, voimavarojensa ja kiinnostuksensa pohjalta. Tahdn
suuntaan on jo monissa paikoissa toimittukin.



4 PAIVAHOIDON LAATU

Sosiaali- ja terveysalalla on kautta aikojen kiinnitetty huomiota laatuun. Ty6n sisiltod,
toimintatapoja ja menetelmid on kehitetty kdyttdmatti sanaa /aatu. Ilmaus laatu alkoi
yleistyd vasta 1930-luvulla, jolloin my6s ensimméisen kerran yritettiin mééritelld sen
sisdltod. Laatukésitteen kehittyminen, samoin kuin suhtautuminen laatuun on edennyt
vaiheittain. Jokainen vaihe on tdydentidnyt edellistdi ja tuonut mukanaan sekd uusia
nikokulmia ettd toimintavaihtoehtoja. Tdlld hetkelld elimme laadun parantamisen ja
laatujohtamisen aikakautta, jolle on ominaista yhd suurempi organisaation sisdinen
vastuu, jokaisen tydntekijin henkilskohtainen osallistuminen laadun kehittimiseen sekd
taloudellisten tekijoiden korostuminen. Laadusta on tullut kilpailukeino. Nyt korostetaan
my0s asiakkaan merkitystd ja osallistumista laatutyoskentelyyn. (Outinen, Holma &
Lempinen 1994, 9-10.) Téssd luvussa jasennédn aluksi laatua erilaisten laatumédreiden ja
nikokulmien avulla. Sen jidlkeen késittelen laadunhallintaa pdivdhoidon kehittimisen
ldhtokohtana  sekd  laadun  arviointia  ja  varhaiskasvatuksen  erilaisia
laadunarviointimenetelmid. Lopuksi tarkastelen vanhempia laadun arviojjina sekd
vanhempien nikemyksid pdivihoidon laadusta tutkimusten valossa.

4.1 Nikokulmia laatuun

Entd mitéd /aatu sitten on? Laatua on kisitteend vaikea hahmottaa. Sen hahmottamista
vaikeuttavat laadun kisitteelle annetut monet miiritelmit ja sisdllot, samoin kuin sen
suhteellisuuteen ja moniulotteisuuteen taipuvainen luonteenpiirrekin. (Lillrank, 1998, 19;
Vaso 1998, 33). Vaikka laatua on tutkittu eri tieteenaloilla (esimerkiksi filosofia,
taloustieteet, markkinointi ja operatiivinen johtaminen), sen tarkka méirittely on Berkin
& Berkin (1993, 12) mukaan todettu mahdottomaksi. Tilannetta kuvaakin hyvin Ylitalon
(1998, 12) paradoksaalinen toteamus: “Kukaan ei oikein osaa sanoa, mité laatu on, mutta
kaikki huomaavat, jos se puuttuu.”

Kun ollaan kiinnostuneita laadusta ja sen kehittdmisestd, on valttdm#tontd ymmértda
laatu késitteen erilaisia ndkokulmia ja médrittelytapoja Yleensd ensimmiinen tehtdvé
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laadusta ja sen kehittimisestd puhuttaessa onkin muodostaa yhteinen nidkemys siité, miti
laadulla kussakin tilanteessa tai organisaatiossa tarkoitetaan. On tirke#d puhua samoista
asioista samoin késittein, siksi keskustelussa tulisi aina vé#rinkisityksen vélttimiseksi
tismentéd se, mitd laadulla tarkoitetaan. (Outinen ym. 1994, 9; Sarala & Sarala 1996,
95-96.)

Laatu ymmérretdéin usein intuitiiviseksi, vaistonvaraiseksi kisitykseksi jostain hyvisti
(Sajasalo 1997, 19). Siihen liitetddn usein myds odotuksia jostain paremmasta ja
tavoittelemisen arvoisesta. Koska kisitykset *hyvistd’, ’paremmasta’ ja ’tavoittelemisen
arvoisesta’ ovat kuitenkin tilanteisiin ja arvoihin sidottuja, eiviit laadulle annetut
merkitykset ole yhtendistettéivissd muutoin kuin sopimuksenvaraisesti. Laadulle voidaan
siis 16ytdd ldhes yhtd monta médritelmid kuin méirittdjadkin, Jokainen antaa laadulle
oman konkreettisen tulkintansa eli médrittelee sen, miti laatu hinen mielestiiin on. Tama
tulkinta riippuu kayttéyhteydestd eli se on sidoksissa henkilo6n, paikkaan ja aikaan.
Viranomainen tuo esiin erilaisia piirteitd kuin palveluja tuottavan yksikdén johtaja.
TyOntekijd korostaa oman koulutuksensa perusteella tirkeind pitdmidéin ominaisuuksia,
jotka taas asiakkaalle saattavat olla toissijaisia. (Outinen ym. 1994, 13.) Thmiset asettavat
siis eri asioille eri tilanteissa erilaisia painoarvoja, joten laatunikemyskin vaihtelee.

Esimerkiksi kansainvilisessd kdytossi olevassa ISO 9000 -laatustandardistossa (SFS-EN
ISO 8420) kaytetty laadun méaérittelytapa ldhtee tarpeiden tyydyttdmisestd. Sen mukaan
laatu voidaan médritelld niistd ominaisuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi, johon
perustuu prosessin, toiminnon, tuotteen, organisaation, jirjestelmin tai henkilon kyky
tayttad sille asetetut vaatimukset ja sithen kohdistuneet odotukset. Vaatimukset voivat
perustua lainsddddnto6n, médrdyksiin, sopimuksiin tai erikseen méériteltyihin asiakkaiden
tarpeisiin. (Laadunvarmistus ja laadunhallinta 1995.) Lillrank (1990, 41-58; 1998, 29-39)
puolestaan esittdd, ettd laatu-késitteelld on ainakin kuusi eri merkitystd, jotka voivat olla
toisiaan tdydentdvid kokonaislaadun eri aspekteja: asiakaskeskeinen, tuotekeskeinen,
valmistuskeskeinen, arvokeskeinen, kilpailukeskeinen sekd ympéristokeskeinen laatu.

Pfefferin ja Cooten (1991) mukaan laatu voidaan n#hdd perinteisend, asiantuntija-
painotteisena, liikkkeenjohdollisena tai demokraattisena. Perinteisen laatundkokulman
mukaan palvelut koetaan huolellisesti ja viimeistellysti toteutettuina, jolloin joudutaan
panostamaan myds resursseihin. Asiantuntijuus korostaa laatukriteereitd, laadun
seurantaa ja lopputuloksen laatua ja se on ylhédltd alaspdin suuntautuvaa suunnittelua.
Liikkeenjohdollinen laatu taas keskittyy palveluihin asiakassuhteena. Asiakassuhde
néhddin vuorovaikutuksena, jota luonnehtii suora ja molemminpuolinen palaute. Talloin
kuluttajan valinnat ohjaavat palvelujen tuottamista. Demokraattinen laadunkehittdminen
ottaa huomioon kaikki kansalaiset palvelujen kayttdjind. Palvelujen kehittdminen ldhtee
ruohonjuuritasolta, jolloin mahdollistuu kansalaisten tarpeiden ja palvelujen joustava
yhteensovittaminen. Suhosen (1995, 47-48) mukaan Pohjoismaisen hyvinvointiajattelun
perinteeseen sopii demokraattisen laadunkehittdmisen malli, silld se antaa kansalaisille
mahdollisuuden osallistua palveluiden kehittdmiseen. Alhaalta pdin etenevi palveluiden
kehittdminen luo uutta palveluideaalia todellisten tarpeiden mukaan. Laatua ei mégritelld
etukiteen, vaan sitd luodaan koko ajan tunnustelien.
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Raivolan (1998, 15-19) mukaan systemaattisen laatuajattelun perinteet ulottuvat 1920-
luvulle. Kirjallisuudesta voidaan hanen mukaansa tiivistdd neljé eri lahestymistapaa laadun
médrittelyyn.

1. Laatu ymmirretdin eksellenssingd, itsestddn ndkyvdnd ja ilmeisend erinomaisuutena,
poikkeavuutena tavanomaisesta. Ndin ymmaérrettynd laatu on valikoivaa ja vain harva tuote tai
toiminto voi olla laadukasta.

2. Laatu voidaan ymmiértid myds arvona, hintana, kustannusten ja hyddyn tai kustannusten
vaikuttavuuden suhteena, tehokkuutena.

3. Laatu kriteerivastaavuutena. Kriteeriajattelu teki laadun kvantitatiivisen maédrittelyn
mahdolliseksi asettamalla tuotteelle hyviksyttdvyyden sieto- eli toleranssirajat ja sen
tilastollinen mittaaminen yleistyi. Esimerkiksi EU:n direktiivit pyrkivit tuotteiden ja prosessien
standardointiin.

4. Laatu asiakkaiden tarpeiden tyydyttimisend on till4 hetkelld yleisin suuntaus. T#llgin laatu on
siti, mitd asiakas sanoo sen olevan. Laatu voidaan méidritelld ka#ytt6on sopivuudeksi.
Keskeiseksi kriteereiksi muodostuvat niin palvelujen kohdentuvuus, riittdvyys ja vaikuttavuus.
Asiakaskeskeisyys sallii subjektiivisiksi koettujen ominaisuuksien liittdimisen tuotteeseen.
Tarke#s onkin olla selvilld asiakkaan tarpeista ja on toivomuksista

Raivola (1998) toteaa, ettd ihmiset ovat yksiloitd, joten yksityisistd arvojérjestyksisti ei
voida johtaa yhteistd hyvdd. Yleinen hyvé palvelu ei kohtaa ketdén. Koska me eldimme
asiantuntijoiden armoilla, misté tieddmme, ettd saamamme palvelut ovat korkeatasoisia ja
niiden tuottajat asiansa osaavia? Mistd tieddmme, ettd hinnan ja laadun suhde on
kohdallaan? Misti tieddmme, ettd asiantuntijan apu vastaa meidin tarpeitamme?
Vastuuntuntoisen palvelujen hankkijan ja tuottajan pitd4 myds olla varma tarjontansa
laadusta. Palvelujen kohdalla laatu on vaikuttavuutta; asiakas saa ne tarpeensa
tyydytettyd, mitd varten hin palvelun hankkii. Paradoksaalista kyll&, tdmé vaikuttavuus
tulee usein arvioida jo etukiteen, ennen kuin palveluprosessi on kdynnistynyt. Vasta
jalkikéteen tapahtuva arviointi voi tulla yksilolle sangen kalliiksi. Lisédksi monien
palvelujen vaikutus nikyy vasta pitkdn ajan kulutta, tdstd esimerkkind koulutus.
Palvelujen laadun arvioinnissa onkin kysymys pitkdkestoisesta, yleisestd asenteesta, ja
palvelujen tarjoajan on rdtéloitava tuotteensa asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Kiarrbyn (1992, 12-14) mukaan laadun késitetts on alettu kéyttdd yhd enemmaén julkisen
toiminnan yhteydessd. Laatu liitetdin wusein kustannuksiin, tuottavuuteen ja
tehokkuuteen. Aikana, jolloin yhteiskunnassa joudutaan sdfstimidn julkisissa menoissa,
ollaan kuitenkin samanaikaisesti halukkaita sdilyttdméén toimintojen laatu. Kustannuksilla
ja laadulla ei siis ndhdd olevan suoraa riippuvuutta keskenién. Poliitikot mielelldéin
kayttdvat sddstdmisen yhteydessd ilmaisua, sama laatu sdilytetddn pienimmilld
kustannuksilla. Se edellyttdd niin ollen sitd, ettd laatu siséltdd sellaisia ominaisuuksia,
joita ei voida arvioida rahassa. Kérrby kysyykin, mité laatu silloin tarkoittaa? Kun kyse
on palveluista, voidaan kysyd, onko olemassa jotain yleisesti hyviksyttyjd ominaisuuksia,
jotka kuvaavat korkeaa ja vastaavasti huonoa laatua ja joista kaikki tai useimmat voivat
olla yhtd mieltd. Kérrby ottaa esimerkiksi kaksi perhettd, joiden lapset ovat samassa
pidivikodissa. Perheet voivat kokea kyseisen péiviikodin olevan hyvé vaihtoehto toiselle
ja huono toiselle. Palvelujen laadussa on siis kyse kokemuksesta ja se on yhteydessd
yksilon tarpeisiin. Kun laatu on yhteydessd subjektiivisten tarpeiden tyydyttdmiseen, voi
laadun médritelld vain vastaanottava henkilo itse. Laatu syntyy palvelun tuottajan ja
vastaanottajan vilisessd kohtaamisessa. Mutta tietdvitkoé kaikki ihmiset, esimerkiksi
lapset, sairaat ja vanhukset, mikd on parasta heille itselle. Onko ihmisid, joilla on
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puutteelliset tiedot yhteiskunnan palveluista, esimerkiksi maahan muuttajat? Ja voivatko
kaikki ihmiset ilmaista tarpeitaan yhtd hyvin?

4.2 Varhaiskasvatuksen laatu

Varhaiskasvatus on saanut viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana enemmin
huomiota osakseen kuin koskaan aikaisemmin, niin yhteiskunnan, hallitusten,
vanhempien, tyontekijoiden kuin tutkijoidenkin taholta. Kaikkialla kdydéin keskustelua
kehityksen edistdmisestd, oppimis- ja kouluvalmiuksista, ongelmien tunnistamisesta,
kehitystd edistdvistd ja tukevista ohjelmista, standardeista ja ennen kaikkea laadusta.
Kaikki etsivit vastausta samoihin kysymyksiin: Mit4 laatu on? Kuinka mittaamme laatua?
Kuinka me turvaamme laadun? Laatu kisitteend on saavuttanut niin hallitsevan aseman,
ettd sitd tuskin kyseenalaistetaan. (Dahlberg ym. 1999, 1-18, 87-120.)

Laadun késitettd voidaan kuvata joko staattisena tai dynaamisena. Dahlberg ym. (1999,
1-18, 87-120) mukaan usein pidetdén itsestdfin selvénd, ettd on olemassa jotain
objektiivista ja totuudellista, jota kutsutaan laaduksi. Oletetaan, ettd laadulla on jokin
sisin olemus, joka on tunnistettavissa ja joka on objektiivinen ja tosi ja joka odottaa vain
loytamistd ja kuvailemista. Téllainen staattinen laatukdsitys sisdltdd oletuksen, ettd laatu
on yleismaailmallista ja objektiivista. Laadun erityisyyden kriteerin ajatellaan olevan
ryhmilld, joilla on erityisasiantuntijan status tai poliittinen, virallinen tai johtava asema.
Ajatellaan, ettd asiantuntijoiden kdsitys tiedosta on oikea tapa ajatella. Laatu esitetdin
talloin universaalina totuutena, jonka on arvo- ja kulttuurivapaa.

Staattisena, objektiivisuuteen pyrkivénd laadun méérityksend voidaan pitdd esimerkiksi
yritysmaailmassa kéytettavdd ISO 9000 -standardiston médritelméds. Pédivihoitoon
sovellettuna tdmin ndkokulman voisi olettaa edustavan ajatusta kansallisesti tai
yleismaailmallisesti patevistd pdivdhoidon laatukriteereistd, joiden avulla voidaan laatua
arvioida ja vertailla. Varhaiskasvatuksessa kyseinen ldhestymistapa voimistui 1980-
luvulla péddosin  amerikkalaisten tutkijoiden piirissdé. He kehittivdt erilaisia
laadunarviointimittareita, joilla pyrittiin 1ytdméién objektiivinen laatutotuus. (Hujala ym.
1998, 182; Hujala & Parila-Haapakoski 1998a, 49-50.)

Edellinen lihestymistapa on saanut kuitenkin osakseen kritiikkid erityisesti useiden
eurooppalaisten tutkijoiden piirissd. Dahlberg ym. (1999, 95) toteavat, ettd laatu on
tulkinnallinen kisite. Yleisen ja yhteisen laatukésityksen luominen on heiddn mielestdén
vaikeaa, silld laatu on dynaaminen kdsite. Laatu on aina suhteellista ja arvoperustaista.
Laadun kisitteelle ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa ja objektiivista mééritelmas, vaan
se on aina riippuvainen mafrittdjin omista intresseistd, arvoista, uskomuksista, tarpeista
ja pyrkimyksistd, laatu on siis subjektiivista. Laadun maédrittely heijastaa kunkin
asianosaisen ryhmin arvoja, uskomuksia ja tarpeita. Lapsilla, lasten vanhemmilla,
hoitohenkilokunnalla, palvelujen tuottajilla, hallinnon edustajilla ja yhteiskunnalla on
jokaisella oma nidkemyksensd siitd, mitd he pitdvéat hyvénlaatuisena hoitona. Laatu on siis
muuttuva ja ajasta ja paikasta sekd kunkin méérittelijin nikokulmasta riippuvainen. (ks.
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myd&s Hautamiki 1997, 29; Karrby 1992, 9; Moss 1994, 1-9; 1996, 21; Pascal & Bertram
1994, 104.)

Pence ja Moss (1994, 172-179) puhuvat ekslusiivisesta ja inklusiivisesta
laadunmaddrittelystd.  Ekslusiivisessa ~ laadunmérittelyssd ~ vain  rajoitettu  ja
vaikutusvaltainen asianosaisten joukko médrittelee laadun. Perustana on tilloin staattinen
tiedonkdsitys, usko yhden oikean tiedon olemassaolon mahdollisuuteen. Hallinnon
edustajien ja tutkijoiden yksipuolisesti tekemi laadunméirittely on ekslusiivista. TAmin
méfrittelyn sovellukset ndkyvdt muun muassa tutkimuksissa, alan auktoriteettien
nikemyksiin perustuvissa mittareissa ja sdfidoksissid. Inklusiivisessa ldhestymistavassa
taas useat eri tahot osallistuvat yhteiseen médrittelyyn. Siinid nihdééin tdrkedksi ottaa
méfrittelyyn mukaan kaikki asianosaiset, joita tutkijoiden, kouluttajien, hallinnon
edustajien ja henkilkunnan liséksi ovat lapset ja heiddn vanhempansa. Laatu nihdiin
muuttuvana ja kontekstisidonnaisena, siis riippuvaisena ajasta, paikasta sekd médrittelijan
nékokulmasta. Pencen ja Mossin mukaan ldhestymistavan tulisi muuttua laatuk#sitteen
ulkoisesta, objektiivisesta mirittelystd kohti prosessipainoitteista, arvot ja kontekstin
tunnustavaa médrittelyd. Munton, Mooney ja Rowland (1995, 11-25) nikevit tirkedni
tavoitteena eri ryhmien mahdollisuuden yhdessi kehittds yhteinen niikemys laadusta. Jos
on mahdotonta 16yt44 yhteistd médritelmid laadusta, niin on tirkedd kuitenkin ymmértas,
kuinka toiset ovat pédtyneet omaan mééritelmisinsd. Siksi tarvitaan yleisesti hyviksytty
késitteellinen runko, jonka puitteissa kaikki laadun eri mééritelmét voidaan selitt4.

Wangmannin (1995) mukaan subjektiivisen ja objektiivisen sekd toisaalta staattisen ja
dynaamisen laadun késitteen vastakkain asettelun sijaan niitd ulottuvuuksia tulisi
tarkastella yhtend kokonaisuutena, toisiaan tdydentdvind nikokulmina. Asiantuntijuuteen
kohdistamastaan kritiikistd huolimatta my6s Moss (1996) myontyy siithen, ettd laadun
midrittelyssd tulee olla tietty perusta. Mikédsn yhteiskunta ei ole valmis jattimidn
pdivdhoidon laatua kokonaisuudessaan yksittdisten toimijoiden erilaisten arvojen ja
nidkemysten varaan. Aina tulee olemaan tiettyjd yhteiskunnallisesti ja yleismaailmallisesti
keskeisid pdivihoidon laatua médrittdvid arvoja ja tavoitteita, joiden pohjalle kansalliset
laatukriteerit rakentuvat. Mossin mielestd nididen kriteerien méérittelemisen téytyy
tapahtua nykyistd avoimemmin ja demokraattisemmin. Laadun méirittémiseen tulee
osallistua kaikki ne henkil6t, joita laatu koskettaa. Samaa nikdkulmaa edustaa myos
aikaisemmin mainitsemani Pfefferin ja Cooten (1991) demokraattinen laatundkoékulma.
Tami alhaalta ylés etenevd palveluiden kehittdminen antaa ihmisille mahdollisuuden
osallistua kehittimiseen. Laatua el nidin ollen méiiritelli etukiteen, vaan sitd luodaan
koko ajan tunnustellen.

Alhaalta yléspdin suuntautuva inklusiivinen laadunmaéérittely ja arviointiprosessi voi olla
haasteellista. Siind on monia valtaan ja sen jakautumiseen liittyvid ongelmia. Esimerkiksi
henkilokunta voi viime kédessd kéyttds valtaa muiden osallistujien yli. Henkilokunta voi
muun muassa paAttdd siitd, missd asioissa vanhemmat ovat asiantuntijoita ja missd
asioissa on kuultava ensisijaisesti lapsia. Méadrittely- ja arviointiprosessin lihtékohtana
tulisi olla se, ettd laatuk&sitykset tiedostetaan arvosidonnaisiksi ja muuttuviksi, lisdksi
tiedostetaan vallankdyton olemassaolo ja mahdollisuudet tasa-arvoiseen tydskentelyyn.
Prosessi on luonteeltaan neuvottelevaa eri osapuolten kesken. (Pence & Moss 1994,
172-174; Tauriainen 2000, 30-31.)
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Myos Kérrby (1992, 17-19) korostaa laadun médrittelyad ja arviointia usealla eri tasolla.
Hinen mukaansa laatua voi tarkastella kolmelta eri nidkokannalta: poliittisesti,
hallinnollisesti ja pedagogisesti. Voidaan my0s puhua eksistentiaalisesta nik6kulmasta,
toisin sanoen siitd, mitd esikoulun ja koulun pedagoginen laatu merkitsee perheen
eldméintilanteelle ja lapsen tulevaisuudelle. Poliittinen ndkokulma pitdd sisdlliin muun
muassa pdivihoidon saatavuuden ja  etdisyyden, hoitoaikojen sopivuuden,
valinnanmahdollisuudet eri hoitomuodoissa sekd alueellisen tasa-arvoisuuden.
Hallinnolliseen ndkokulmaan Karrby lukee ennen kaikkea johdon tietdimyksen hyvistd
hoidosta ja kasvatuksesta. Hian kysyy, onko johto pitevd padttdmédan niistd
organisaattorisista  edellytyksistd, joilla hyvd pedagoginen laatu saavutetaan?
Pedagogisessa ndkokulmassa taas on kyse laadusta, jolle antaa leimansa sekd
arvostukset ettd tieto. Kédrrbyn mielestd laadun médrittelyn tulee tapahtua kédytdnnGssd
sellaisen keskustelun kautta, jossa pohditaan kasvatuksen tavoitteita ja taustalla olevia
arvoja sek# sitd, miten ndmé tavoitteet voidaan saavuttaa suhteessa yksilollisiin tarpeisiin.
Myds tutkimustulokset niistd tekijoistd, jotka ovat yhteydessd lapsen kehittymiseen
lyhyelld ja pitkdllda aikavalilli, antavat perustaa lapsen kasvuympiriston laadun
arvioinnille.

Tédhin saakka ollaan oltu kiinnostuneita ensisijaisesti paivahoidon méadréllisten tarpeiden
toteutumisesta sekd laman my6td yhd enemmidn mydskin toiminnan taloudesta.
Laatukeskustelua on kéyty p#fiasiassa hallinnon ndk6kulmasta. On keskitytty ulkoisiin
tekijoihin, kuten pdivéhoidon riittdvyys ja saatavuus, hoitoajat, henkilokunnan méirs,
tilat ja lapsiryhmdn koko. N&m# ovat Suomessa yleensd suhteellisen hyvit
kansainvilisesti verrattuna. Kasvatuksen sisdllostd ja toiminnan tavoitteista sen sijaan ei
juurikaan ole kéyty laajaa yhteiskunnallista keskustelua. (Hujala-Huttunen & Tauriainen
1995, 10; Tauriainen 2000, 19.)

Varhaiskasvatuksen laatumééritelmét ja -mittarit sisdltivit aina tietyn lapsi- ja
toimintandkemyksen. Laatukeskustelun ldhtokohtien erittely on térkedd, koska siind
otetaan aina kantaa joko tietoisesti tai implisiittisesti lapseen ja hdnen kanssa
toimimiseen. Laadun méirittelyssd on my0s keskeistd tehdd nikyviksi se, kuka laatua
méadrittds, missd kontekstissa ja miten.

4.3 Laadunhallinta piiviihoidon kehittiimisen Lihtokohtana

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista niin, etti
asetetut laatutavoitteet saavutetaan. Laadunhallinta muodostuu niitd vastuista, tehtivisti,
toimintatavoista ja prosesseista, jotka organisaatiossa varmistetaan tavoitteiden
saavuttamiseksi. Laadunhallinta on laatua korostava nidkékulma koko organisaation
toimintaan. Sitd voidaan pitdi myds johtamisfilosofiana ja ldhestymistapana.
Laatuasioiden ldhestyminen vaatii rauhoittumista ja pysdhtymistd esimerkiksi eettisten
kysymysten ja arvojen pohdintaan sekd arviointiin. Hyvin suunniteltu ja toteutettu
laadunhallinta tukee siten organisaation toiminta-ajatuksen toteutumista. (Holma,
Outinen, Idédnpda-Heikkilda & Sainio, 2001, 7; Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta...1999.)
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Huyjalan ym. (1999, 57-58) mukaan varhaiskasvatuksen laadunhallinta on toimintapa,
jonka avulla lapset, vanhemmat, henkilokunta ja hallinto yhdessd arvioivat ja kehittévét
toimintaa tavoitteiden suuntaisesti. L.aadunhallinta tulisi ndhd4 osaksi jokapdiviistd tyota.
Siihen Hlittyy varhaiskasvatuksen perusteiden pohdintaa, arviointia ja kehittdmista.
Yksikkokohtainen keskustelu, jossa lapset, vanhemmat ja henkilokunta yhdessd pohtivat
toiminnan perusteita, luo pohjan laadunhallinnan toteuttamiselle. Tdm#n pohdinnan
my6té eri toimijat sitoutuvat paremmin jatkuvaan laadunhallintatyohon. Samalla lisdtaén
my6s asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa varhaiskasvatuksen kehittdmiseen.
Varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa linjauksissa (Valtioneuvoston
periaatepditds...2002) todetaan, ettd varhaiskasvatuksen laadunhallinnan edistdmiseksi
laissa tulee olla sdidnnGs valtakunnallisesta varhaiskasvatussuunnitelmasta, johon
paikalliset kuntien laatimat varhaiskasvatussuunnitelmat pohjautuvat. Laissa tulee olla
my0s maininta toiminnan jatkuvasta arvioinnista.

Valtioneuvoston p#itéksessd Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
vuosille 2000-2003 painotetaan kuntien velvollisuutta varmistaa tuottamiensa palvelujen
laatu ottamalla k&ytt66n laadunhallintamenetelmét. Tarkoituksena on kdynnistdd myos
palvelujirjestelmin laatukriteeristod koskeva kehittdmistys, joka muodostaa ldht6kohdan
palvelutason arvioinnille. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon annettu valtakunnallinen
suositus laadunhallinnan  kehittdmiseksi (Sosiaali- ja  terveydenhuollon
laadunhallinta...1999) korostaa seuraavia periaatteita:

- asiakkaan osallistumista laadunhallintaan

- johdon tehtdvéi laadun luotsaajana

- henkildstsd hyvin laadun edellytyksend

- laadunhallinnan ulottamista myds ehkdiseviidn toimintaan
- laatutydn perustumista prosessien hallintaan

- tiedon merkitystd pyrittdessd parempaan laatuun

- laatutydn tekemistd jirjestelmalliseksi.

Tauriainen (2000, 31-32) on havainnollistanut ekslusiivisen ja inklusiivisen
laatuajattelun yhdistamistd kdytdnnon laadunhallintatydssd laatutalon avulla. Laatutalo
(kuvio 3) kuvaa sitd, miten laadunhallinnalla pyritdsin kohti yhd korkeampaa toiminnan
laatutasoa. Laadukas varhaiskasvatus rakentuu hyville perustalle, kivijalalle. Tamén
perustan muodostavat laatuvaatimukset, jotka on johdettu varhaiskasvatusta koskevista
laeista, asetuksista ja muista sopimuksista. Niiden avulla yhteiskunta séitelee toiminnan
laadukkuuden minimitasoa. Tamd taso voi olla hyvinkin korkea riippuen péattdjien
laadunméérittelystd ja niitd vastaavista asiakirjoista. Téllaista laadunmaédrittelyd voidaan
pitdd eksklusiivisena, muut tahot poissulkevana, koska se perustuu vallanpitdjien
laatukésityksiin ja tavoitteisiin.

Taltd perustalta ldhtee sitten paikallistason kehittdmistoiminta, jonka apuna on
ajankohtainen tutkimus- ja teoriatieto sekd niiden pohjalta laaditut yhteiset
laatutavoitteet. Kukin pdivihoitotoimi ja yksikkd valitsee niistd omaan toimintaansa ja
paikallisiin  olosuhteisiin ~ silldi hetkelld parhaiten soveltuvat laatutavoitteet.
Laatuvaatimukset ja laatutavoitteet konkretisoidaan paikallistasolla sellaisiksi
laatukriteereiksi, joiden avulla k&ytént6jd ja toimintaperiaatteita voidaan arvioida ja
kehittdd. Tamd prosessi on samalla paikallista laadunmaérittelyd. Laadunméérittelyyn ja
arviointiin osallistuvat mahdollisimman monen ruohonjuuritason avainryhmét, kuten
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lapset, vanhemmat ja henkilokunta. Laadunméirittely on t#ll6in inklusiivista, eri
osapuolet mukaan ottavaa. Mydskin paikallishallinnon ja ldhihallinnonalojen
osallistuminen toimintaan on keskeistd. Nain pyritdin kohti optimaalista, mutta jatkuvasti
muuttuvaa laatukisitystd ja -tasoa. Yleiset laatutavoitteet antavat kunnille ja yksikéille
mahdollisuuden kehittdd omanndkoistd toimintaa ja asettaa oma tavoitetaso omalle
kehittamistyolle. (Tauriainen 2000, 31-32.)

REEITTAMINGN

Paikallistason tavoitteet
ja laatukriteerit

po4y

LAATUT?VOITTEET

Tutkimus- ja
teoriaticto

— MINIMITAS©®

LAATUVAATIMUKSET

A

Lait, siadokset,
sopimukset

SAANTELY

KUVIO 3 Laatutalo. Kuvaus varhaiskasvatuksen laadunméérittelyn ja -arvioinnin
tasoista, tehtévisté ja luonteesta (Tauriainen 2000, 32).

Euroopan Komission Lastenhoitoverkosto on julkaissut lasten piivdhoidolle ja
esiopetukselle asetettavat laatutavoitteet, joiden suunnassa verkosto toivoo
jdsenmaidensa kehittdvin omaa péivihoitojirjestelméinsd. Nami tavoitteet muodostavat
ldhtokohdan my6s Suomessa toteutettavalle péivihoidon laadunarvioinnille ja
kehittdmiselle. Verkosto esittdd 40 erilaista laatutavoitetta, jotka samansisidltoisind
koskevat kaikkia jisenmaita. Nami laatutavoitteet jakautuvat yhdeksdin piivihoidon
laadun osatekijédéin, joita ovat toimintalinjat, talous, palvelujen taso ja muoto, kasvatus ja
esiopetus, henkilokunnan mairé, henkilokunnan ty6é ja koulutus, ympérist6 ja terveys,
vanhemmat ja yhteisty6 sekd suoritustavoitteet. Laatutavoitteissa todetaan, ettd kaikissa
0—6-vuotiaiden palveluissa tulisi olla vanhempien ja muiden intressiryhmien kanssa
sovitut yhteiset arvot, pddmédrat ja kasvatusfilosofia toimintaa ohjaavien suunnitelmien
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pohjana. Niissd korostetaan vanhempien ndkdkulman huomioon ottamista niin yhteisen
kasvatusfilosofian rakentamisessa kuin toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessékin.
(Lasten péivdhoidon ja esiopetuksen...1996.)

Olen koonnut seuraavaan sellaisia keskeisid kotimaisia ja ulkomaisia asiakirjoja, jotka
ohjaavat suomalaista varhaiskasvatustyoti ja sen laadunhallintaa:

- Lapsen oikeuksien sopimus

- Laki lasten pdivihoidosta (36/1973) ja Asetus lasten pdivihoidosta (239/1973)

- Lastensuojelulaki (683/1983) ja -asetus (1010/1983)

- Sosiaalihuoltolaki (710/1983) ja -asetus (607/1983)

- Pdivdhoidon kasvatustavoitekomitean mietintd 1980:31

- Lasten pdivihoidon ja esiopetuksen laatutavoitteet. Ehdotukset kymmenen vuoden
toimintaohjelmaksi 1996. Euroopan yhteisdjen komission lastenhoitoa ja muita toimenpiteitd
kisittelevd verkosto naisten ja miesten ty6n ja perhe-eldmén sovittamiseksi

- Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtakunnallinen suositus sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinnan jirjestamisestd ja sisidliostd. 1995. STAKES

- Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus. 1999.
Sosiaali- ja terveysministeri, STAKES ja Suomen kuntaliitto.

- Varhaiskasvatustyoryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministeri. Tyoryhmamuistioita 1994:4

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003 (TATO). Sosiaali- ja
terveysministerio. Julkaisuja 1999:16

- Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset (28.02.2002)

- OECD:n arvio suomalaisesta varhaiskasvatuksesta (2001).

Laadunhallinnan onnistumisen edellytyksend on asiakasldht6isyyttd, oppimista ja
tiimityoskentelyd korostava organisaation kulttuuri, joka rohkaisee avoimeen erehdysten
kasittelyyn ja niistd oppimiseen. Téllaisen toimintakulttuurin luominen onkin erityinen
haaste johtamiselle. Johto on vastuussa laadunhallinnasta ja sen tulee huolehtia, ettd koko
henkilostd sitoutuu hyvidn laadun varmistamiseen. Laadunhallinta toteutuu johdon,
henkiloston ja asiakkaiden yhteistyon seurauksena. (Holma ym. 2001, 9-10.)

4.4 Arviointi osana laadunhallintaa

4.4.1 Paivihoidon laadun arvioinnin 1dht6kohtia

Arvioinnilla tarkoitetaan yleensd asian tai ilmi6n systemaattiseen kuvaukseen perustuvaa
hyodyn méadrittdmistd. Sen keskeisimpéni piirteend pidetdéin arvottamista — arvioitavan
kohteen ja arviointiperustan (asian toivottu tila) keskindistd vertailua. Arvioinnin
myOénteisistd vaikutuksista ollaan nykyisin yksimielisid. Toimintaa ja laatua ei voi kehittdd
ilman luotettavaa arviointitietoa ja sithen perustuvaa parantamista. Arvioinnissa
selvitetddn, ovatko asetetut tavoitteet saavutettu sekd tunnistetaan kehittdmistarpeet ja
kehittdmisen kohteet. Laadun arvioinnissakin on siis kysymys jonkin asian tai kohteen
vertaamisesta arviointiperustaan. Arviointiperustan muodostaa asian toivottu tila, toisin
sanoen ndkemys siitd, millaista toiminnan halutaan olevan ja mitd tavoitteita sille
asetetaan. Laadun arvioiminen tukee yksiloit4 ja yhteis6jd parempiin suorituksiin. (Jakku-
Sihvonen 1994, 9-13.)



39

Turunen (1992, 15-16) ja Linnakyld (1998, 176) nostavat esille arvot ja arvostukset
arvioinnin yhteydessd. Arviointi on aina yhteydessi siihen, mitd pidimme arvokkaana.
Arviointi on voimakas vaikuttaja, silli sen juuret ovat arvoissa, sen perusta tieteellisen
tiedon keruussa ja sen merkitys arviointitiedon k#ytSssd muutoksen ja kehittimisen
vilineend. Thmiset asettavat eri asiat ja ilmi6t mielessdén jonkinlaiseen arvojirjestykseen.
Tdma koskee niin tuotantoa, taloutta, tiedettd, taidetta, kasvatusta, urheilua kuin
uskontoakin, niiden keskindisid suhteita ja kaikkea siihen liittyvii. Koko inhimillinen
elimimme perustuu siis jatkuvaan toiminnan arviointiin. Niin ajatellen yhteiskunta ja
ihmisen elimid ilmentivét arvostuksia. Parhaimmillaan arviointi tavoittaa toiminnan
todellisen laadun, kattaa tirkeimmit sisillt, tuo esiin ja selvittds syy- ja seuraussuhteet
eliminliheisissi ja aidoissa ympéristoissa.

Hujalan ym. (1998, 176) mukaan péivahoidon laadun arvioinnin keskeisens tehtéivini
voidaan nihdd pyrkimys pdivdhoidon kasvatustoiminnan kehittimiseen ja laadukkaan
toiminnan ylldpitdmiseen, laadunhallintaan. Piivihoidon laadun arvioinnin merkitysti ja
sen tehtivid voidaan tarkastella seuraavista ndkékulmista:

Arviointitiedon tulee toimia kehittdmistydn perustana.

Asiakkaiden nikdkulman esiin nostaminen péivihoidon vaikuttajina ja laadun mé#drittijina.
Piivihoitokasvatus tehddin nikyviksi ja sitd kautta avoimeksi yleiselle keskustelulle.
Piivihoidon laatua koskevien yhteisten pifiméirien selkiyttiminen.

Kehittimistoiminnan kytkeminen tutkimukselliseen tietoon siitd, miki on laatua piivihoidossa.
Varhaiskasvatuksen laadullisen tasa-arvon toteutuminen.

SN

Tavallisimmat menetelmét, joilla kerétédin tietoa, ovat havainnointi, haastattelu, kysely ja
erilaisten asiakirjojen analysointi. Laatua voidaan arvioida piivdhoidossa kaikilla sen
hallinnon tasoilla; toimintayksikkokohtaisesti, kunnallisesti, alueellisesti, kansallisesti ja
kansainviilisesti. Arvioinnin suorittajina voivat toimia pdivihoidon toimintaan osallistuvat
tahot (sisdinen arviointi), kuten asiakkaat, tyontekijit ja johto, sekd myds pédivihoidon
ulkopuoliset tahot (ulkopuolinen arviointi). (Hujala ym. 1998, 197-205; Hujala ym. 1999,
65-72; Nikki 1993, 30). Arvioinnin suorittamisajankohta (etukiteis-, samanaikais- ja
jilkikiteisarviointi) seki tehtévé (toteava, valikoiva, motivoiva, kontrolloiva, kehittiva)
voivat vaihdella tilanteesta ja arvioinnille asetetuista tavoitteista riippuen (Hujala ym.
1998, 176-179; Huuskonen, Ijis & Lehtoranta 1997, 16; Julkisten palvelujen arviointi
1998; Riisdnen 1994, 22-27). Arvioinnin kohdealueet ovat pidasiassa samoja niin
valtakunnallisella tai alueellisella tasolla kuin organisaation, toimintayksikon ja yksittdisen
asiakkaankin tasolla. Valtakunnan tasolla kiytetty tieto on kuitenkin yleisempdd kuin
esimerkiksi asiakkaan hoitoa ja kasvatusta koskeva arviointitieto.

Jokaisessa organisaatiossa, esimerkiksi péivihoitoyksikdssd, on olemassa jotkut arvot.
Ne ilmaisevat sen, millainen organisaatio tahtoo olla ja ne ohjaavat toimimaan ja
kdyttdytyméin tietylld tavalla. Arvot ovat kuitenkin usein piilossa eikd niistd kenties ole
keskusteltu yhdessd. Yhteisen keskustelun tehtéviné on ’rapsuttaa’ arvot esiin niin, ettd
niistd tullaan tietoisiksi ja voidaan arvioida, onko niissd muuttamisen tarvetta. Yhteisen
keskustelun avulla arvot voidaan purkaa ja osoittaa, miten arvot nikyvit tai miten niiden
pitdisi nakyd paivittdisessd toiminnassa ja tyokdytéinnoissd. Jokainen voi siten tunnistaa,
minkilaista kdyttdytymistd itse kultakin odotetaan. Arvokeskustelun kdyminen antaa
tilaisuuden pysdhtyd pohtimaan ja toivottavasti kyseenalaistamaankin omia
toimintatapoja. (Holma ym. 2001, 24-25.) Sosiaali- ja terveyshuollossa téllaisina arvoina
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pidetdsin esimerkiksi asiakasldhtoisyyttd, ammattitaitoista toimimista sekd asiakkaan
itseméiraamisoikeuden kunnioittamista (mm. Lillrank 1998).

4.4.2 AsiakasldhtSisyys pédivihoidossa

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan asiakasta laadun médrittelijaind. Heikkisen (1998, 96)
mukaan asiakkaiden késitysten kartoittaminen on noussut viime vuosina tarkeéksi osaksi
palvelukyvyn arviointia. Outinen ym. (1994, 7, 35) toteavat asiakkaan olevan sosiaali- ja
terveysalalla tulevaisuudessa yhd tdrkedmpi ja keskeisempi pédtSksentekijd, jonka
tarpeet, mielipiteet ja kokemukset on otettava huomioon. Osallistuminen on yksi
demokratian pddperiaatteista, joten pddtoksid tehtdessd niilld, joihin péétos vaikuttaa, on
oikeus osallistua pédtosten tekemiseen. Tdhédn siséltyy sekd laadun médrittely ettd sen
toteutumisen arviointi. Uusittu sosiaalialan lainsdfidantd edellyttdd my6s ndkokulman
laajentamista asiakkaan puolelle. Samoin Kuntalaki (365/1995) midrittds kuntalaisille
oikeuden tulla kuulluksi kunnan palveluja jirjestettdessi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuus-késite on sisédlloltdéin laajempi kuin pelkkd
palvelujen kéyttdjd (asiakas, potilas). Kéyttdjan takaa l6ytyy usein toinen asiakas,
palvelujen maksaja tai ostaja omine vaatimuksineen ja p#datSksineen. TyOyhteison
toimintaprosesseissa tyontekijat voidaan my6s ndhdi toistensa asiakkaina. TySyhteiso
itsekin on asiakas, kun se hankkii palveluja muilta. (Outinen ym.1994, 11-12.) Sosiaali- ja
terveyshuollon asiakkuus mééritelldfin laajasti koskemaan kaikkia niitd toimijoita, joille
sosiaali- ja terveyshuollon laadulla on merkitystd. (Laadunhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa, 1995). Taten péivdhoidon asiakkaita ovat lapset ja heiddn
vanhempansa, pdivihoidon henkilokunta, hallinto sekd kaikki ne ihmiset, joille
pédivdhoidolla on merkitysté.

Asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd henkilokunnan ajattelu- ja toimintatavan
perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee.
Tavoitteena on palveleminen asiakkaan esille tuomien Idht6kohtien mukaan, ei auttajan
tal organisaation (esim. tydjdrjestelyjen tms.) sanelemista tarpeista. AsiakasldhtGisyys
edellyttdd todellista asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun ja paitéksentekoon.
Henkilokunnalta tdmi edellyttdd luopumista kaikkitietivdn ammattilaisen asenteesta ja
valmiutta muuttaa omaa toimintaa ja toimintatapoja asiakkaan ilmaisemien tarpeiden ja
vaatimusten mukaiseksi. Toimintaa tulee suunnitella asiakkaiden tarpeiden ja odotusten
mukaan ja asiakkailta tulee kerété palautetta toteutuneesta toiminnasta. AsiakaslihtSisyys
on julkisten palveluiden laatutyén perusta. Palvelujen kehittdmisessd korostetaan
asiakkaan mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja
kehittdmiseen. (Julkisten palvelujen laatustrategia 1998; Nikki 1994; Outinen ym. 1994,
37; Raivola 1998.) Subjektiivisesti koetut ominaisuudet ovat oleellisia
paivahoitopalveluissa. Tarke#dd pdivdhoidossa onkin kuulla seki lasten ettd vanhempien
tarpeita ja toiveita.

Hyvédd palvelua ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamista kuvataan useilla késitteilld, kuten
asiakaskeskeinen, asiakaslihtinen, asiakassuuntautunut, asiakasjohteinen,
asiakasndkokulma ja jne. Laajasti ajatellen kaikilla késitteilld haetaan samaa asiaa. Téssd
tutkimuksessa kéytdn kisitettd asiakasldhtoisyys. Asiakasldhtoisyyden ldhikisitteitd ovat
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valtaistaminen (ks. s. 27), perheldhtoisyys (ks. s. 27) ja lapsildhtoisyys (ks. s. 19).
Kaikissa niissi nidkokulmissa ldht6kohtana on ihmisen oma tilanne. Tarkoituksena on
saada ihmisen oma &ini kuuluville ja p#dtdsvalta mahdollisimman paljon ihmiselle
itselleen hénti itsedén koskevissa asioissa.

Asiakastyytyvdisyytt luonnehditaan  yhdeksi  keskeiseksi palveluyjen laadun ja
vaikuttavuuden mittariksi. Misté sitten muodostuu julkisen alan asiakkaiden tyytyviisyys
palveluihin? Vuorelan mukaan tyytyviisyys muodostuu palvelukokemuksista ja sen ldpi
suodattuvista taustatekijoistd, kuten tarpeista, odotuksista, asiakkaiden taustatekijoisté
(sosiaalisista ja kognitiivisista ominaisuuksista sekd yhteison asenteista), muiden
kokemuksista seki julkisuudesta. Asiakastyytyviisyys muodostuu asiakkaan odotusten ja
kokemusten vuorovaikutuksena. (Vuorela 1988, 13.) Asiakaslihtdisen arvioinnin
tuloksena saadut vastaukset kertovat niin palveluiden kaytostd kuin kokemuksia tai
mielikuvia laadusta. Ne heijastavat asiakkaiden palvelujen laatuun kohdistamia odotuksia,
vaatimuksia ja asiakkaan itsensd tulkitsemia tarpeita. (Julkisten palvelujen arviointi 1998,
17.)

Tauriainen (2000, 24) toteaa, ettd vaikka vanhemmilla on omat arvostuksensa ja
perusodotuksensa esimerkiksi lapsen turvallisesta hoidosta, piivikodin pedagogista
toimintaa koskevat odotukset saattavat olla hyvin yleisid tai satunnaisia riippuen heidén
aikaisemmista  kokemuksistaan tai tiedoistaan  pdivdhoitotoiminnasta.  Vasta
perehtyessddn kaytdnnon toimintatapoihin, he voivat reflektoida nditdi kokemuksia
suhteessa omiin kasvatusndkemyksiinsé, arvostuksiinsa ja uskomuksiinsa sekd muodostaa
sen pohjalta miclipiteitd pdivdhoidon pedagogiikasta ja esittdd odotuksia sen
toteuttamiselle (kuvio 4). Vanhempien kisitykset laadukkaasta toiminnasta muotoutuvat
vihitellen kodin ja péivikodin vilisessd yhteistydssd saatavien kokemusten my6ta.

MUOTOUTUVALAATUKASITYS

‘ Havainnointi, keskustelu, reflektointi [

oo PAIVITTAISET KOKEM UKSET

Arvostukset
Uskomukset
Kasvatus-

nikemys

KUVIO 4 Laatukésitysten muotoutuminen (Tauriainen 2000, 25)

Vuorelan (1988, 18-22) mukaan se, mitd tyytyviisyydelld tarkoitetaan, voi olla
ongelmallista. Tyytyviisyys voi esimerkiksi kuvastaa enemmén yleistd asennetta omaan
eldmiin kuin palvelun laatua. *Tyytyvdisyyskulttuurissa’ ihmiset ovat tyytyviisid
saamaansa palveluun, koska heille ei tule mieleen kyseenalaistaa palvelujen laatua.
Tyytyviisyys perustuu my0s aina olemassa olevaan vertailukohtaan, esimerkiksi muiden
kokemuksiin. Jos asiakas pitdd omia kokemuksiaan parempina kuin muiden kokemuksia,
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hén voi olla saamaansa palveluun tyytyvdinen, vaikka palvelu muuten olisi huonoa.
Esimerkiksi tutkimustulos, jonka mukaan 80 % asiakkaista on tyytyviisid, ei vield kerro
mitdén itse palvelujen laadusta. Siksi tyytyviisyys ei saa olla ainoa palveluiden laadun
arviointiperuste, vaan se pitdi yhdistdd muihin arviointimenetelmiin.

Nikki erottaa toisistaan perinteisen asiakasarvioinnin ja aidon asiakasarvioinnin.
Perinteinen asiakasarviointi kohdistuu niihin teemoihin, joita tutkija pitdd tédrkeini.
Talloin mittari on strukturoitu ja se pohjautuu olemassa olevaan tutkimukseen. Se antaa
tietoa vain tutkijan tirkeind pitdmistd asioista. Aito asiakasarviointi sen sijaan ldhtee
asiakkaan tdrkeind pitdmistd asioista, joten tutkija ei ma#drdd, mitéd asiakas arvioi. Mittari
on tdlloin strukturoimaton. (Nikki 1994, 69.) Asiakkaiden mielipiteen tunteminen on
péivihoitopalveluiden kehittéimisen kannalta tdrkedd. Témén tutkimuksen tarkoituksena
on luoda kuva siitd, mitd vanhemmat paivihoidon laadusta ajattelevat ja mitd he
péivdhoidolta toivovat.

4.5 Varhaiskasvatuksen laadun arviointimenetelmii

Varhaiskasvatuksen laadun arvioinnin menetelmid kehitelty suhteellisen runsaasti eri
puolilla maailmaa. Pdivdhoidon laadun tutkimus ja mittareiden kehitteleminen on lihtenyt
liikkeelle Yhdysvalloista, mutta myds Euroopassa on kehitelty erilaisia laatumittareita.
Pdivdhoito-oloista ja jdrjestelmistd johtuen eurooppalainen tutkimus painottaa
kokonaisvaltaisempaa ja monipuolisempaa otetta laadun arviointiin kuin yhdysvaltalainen
tutkimus. (Hujala ym. 1998, 197.)

Suomessa toteutettu pdivihoidon laadun arviointi

Laajimpia suomalaisia laadunarviointihankkeita  ovat Oulun  yliopiston
Varhaiskasvatuskeskuksen Laadun arviointi pdivahoidossa -projekti sekd Efektia Oy:n
Lapsi ja laatu -hanke.

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskus toteutti vuosina 1997-2000 yhdessad 22 kunnan
kanssa Laadun arviointi pdivdhoidossa -projektin, jonka tavoitteena oli kehittdd
suomalaisen péivdhoidon laatulinjaukset sekd menetelmid laadun arvioimiseksi.
Laatulinjausten rakentamisessa olivat mukana my6s Jyviskylin, Lapin ja Vaasan
yliopistot sek#d yhteistydoryhmé, johon kuuluu asiantuntijaedustus Stakesista, Suomen
kuntaliitosta ja Jyviskyldn kaupungista. Keskeisend tehtdvini oli rakentaa nimenomaan
suomalaiseen  pdivahoitojarjestelmddn ja  varhaiskasvatustutkimukseen perustuva
kansallinen laadunarviointijirjestelmé, joka palvelee sekd yksittdisid pdivikoteja ettd
kuntia heidén kehittémis- ja arviointitydssédn. Projektin tavoitteena oli yhdistdd kiintedsti
varhaiskasvatuksen teorian ja kdytdnnon kehittdminen. Tutkimusprojekti eteni seuraavien
vaiheiden kautta (Hujala & Parrila-Haapakoski 1998b, 97-100):

1) Analysointi. Perehdyttiin laadunarviointiin liittyvddn tieteellisen tutkimukseen. Kartoitettiin
olemassa olevat laadunarviointimittarit ja jirjestelmdt Suomessa ja muualla maailmassa.
Perustettiin yhteistydryhmi ja valittiin kokeilukunnat. Kartoitettiin pdivihoidon eri toimijoiden
nikemyksii laadukkaasta varhaiskasvatuksesta.



2)
3)

4)
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Arviointimallin kehittdiminen. Luotiin ensimmaiisen vaiheen aikana saadun tiedon perusteella
laadun arvioinnin kriteerit.

Validointi. Kokeilukuntien edustajat arvioivat ja kokeilivat kriteereja oman Kuntansa
péivihoidossa. Arviointimallia kehiteltiin palautteen pohjalta.

Arviointijirjestelmdn kdynnistiminen. Kunnille laadittiin tuki- ja koulutusmateriaali
pdivihoidon laadun kehittimiseen ja arviointiin. Kunnat saivat yhteniisen pdivihoidon
laadunarviointimallin. Pdivihoitoyksik&iden itsearviointi ja kehittimissuunnitelmien laadinta.

5) Laadunarviointi ja johtopaitokset. Kokeilukunnissa suoritettiin ulkopuolinen arviointi, jonka

tarkoituksena oli pidividhoidon laadullisen tason ja kehittdimistarpeiden peruskartoitus.

Kyseisen projektin teoreettisen kehikon muodosti Hujalan ym. (1999, 79) kehittdmi
pdivihoidon laadunarviointimalli (kuvio 5). Pdivdhoidon laatua tarkasteltaessa voidaan
erottaa neljd, ndkokulmiltaan erilaisen laatutekijas:

- Piivihoidon laatua sditelevit puitetekijdt, jotka ovat reunaehtoja laadukkaan
piivdhoidon toteuttamisessa
- Toiminnallisesti laatua sistelevit valilliset tekijdt

- Kasvatusprosessiin liittyvit tekijit

- Tuotoksen taso ts. vaikutukselliset tekijdt

Palvelutaso Puitetekijit Vilillisesti Prosessi- Vaikuttavuus-
ohjaavat tekijit tekijat
tekijat

. Lapsen
/Ryhmﬁn ) Genkildkunnan ja\ Perushoito mylc?inteiset
koostumus vanhempien
. _— o kokemukset
vélinen yhteistyd Aikuinen —
Thmissuhteiden . . 1a951 Vuoro- Lapsen
e Pysyvyys Yhteistyé muiden vaikutus KasviL
Riittivyys tahojen kanssa kehity,s ia
Fyysinen Lasten Lo
e s o oppiminen
ympdristd Henkilgkunnan keskiniinen
kesk}nﬁ%pf:n vuorovailu- Vanhempien
yhte'lstyc.) ja tus tyytyvaisyys
hyvinvointi
. Lapsilahtoi- Yhteiskunnal
Henkilokunnan nen toiminta linen
koul.ut.uSJa am- _ vaikuttavuus
matillinen kasvu Toiminnan
suunnittelu ja Ne——
arviointi

\Johtajuus

/

KUVIO 5 Piivdhoidon laadunarviointimalli (Hujala ym. 1999, 80)

Kolmen vuoden yhteistyprojektin

tuloksena

syntyi

laadunarvioinnin  kriteerit

suomalaiseen varhaiskasvatukseen, erikseen péivikodille (Paivdkotien laatukriteerit
2000) ja perhepidivdhoidolle (Perhepdivdhoidon laatukriteerit 2000). Kriteerit on
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tarkoitettu avuksi pdivihoidon kehittdmistoiminnalle. Kriteerit ovat esimerkinomaisia ja
kdytinnonlidheisid  arviointilausekkeita.  Kriteeristd  mahdollistaa  pitkikestoisen,
pohdiskelevan ja monitahoisen arviointi- ja kehittdmisprosessin, joka toteutetaan
yhteistyossd henkiloston ja vanhempien kanssa. Kriteerien pohjalle on rakennettu omat
mittarit sekd hallinnolle, henkilostolle ettd vanhemmille. Arviointia voi suorittaa
itsearviointina, vertaisarviointina, ulkopuolisena arviointina tai monitahoarviointina.
(Pdivikotien laatukriteerit 2000.)

Kuntaliiton konsultointiyhtio Efektia Oy toteutti vuosina 1997-1998 yhdessi Lohjan,

Seindjoen ja Suonenjoen kanssa Lapsi ja laatu -kehittdmishankkeen. Hankkeen
tavoitteena oli laadun arvioinnin vilineiden kehittdminen. Lapsi ja laatu -hankkeen
orientaationa  toimi  sekd laatujirjestelmiajattelu  ettd  laatupalkintoajattelu.
Laatujérjestelméajattelu  pohjautuu ISO 9000 standardeihin ja laatupalkintoajattelu
Suomen laatupalkintokriteereihin. Hankkeen ldpivieminen tapahtui kahdella tasolla.
Ensimmdiselld tasolla kunnat loivat ohjatusti laatujérjestelméin omaan péivdhoitoonsa,
joka kdsitti laatutavoitteiden ja laatupolitiikan médrittelyn, laatuongelmien kartoituksen
seké prosessien kehittdmisen ndiden pohjalta. Toisella tasolla hankkeessa luotiin yleiset
laadun arviointiperusteet lasten pédivdhoitoon. Laatupalkintomallin pohjalta laaditut
paivihoidon laadun arviointiperusteet tarjoavat kokonaisvaltaisen ja testatun mallin
kehittdmiseen ja arviointiin. Tavoitteena oli, ettd ndmi arviointiperusteet voisivat toimia
pohjana my6s laajemman pedagogisen keskustelun kéynnistymiselle ja suomalaisen
pdividhoidon suunnan méirittdmiselle. (Péivdhoidon laadun arviointiperusteet 1999.)

Efektia Oy:n laatimat péividhoidon laadun arviointiperusteet ovat tydvéline péaivihoidon
itsearviointiin. Ne soveltuvat sekd kuntatason ettd yksikkotason arviointiin kaikissa
paiviahoitomuodoissa. Materiaali perustuu itsearvioinnille. Sen avulla organisaatio voi
kdydd lipi koko oman toimintansa ja muodostaa késityksensd kdytossd olevista
menettelyistd ja niiden kehittdmisestd. Arviointiperusteet koostuvat kahdeksasta
arviointikohdasta, joista osa tarkastelee pdivdhoitoyksikdn toimintaa ja osa toiminnan
tuloksia. Arviointikohdat ovat 1) johtajuus, 2) strateginen suunnittelu, 3)
asiakassuuntautuneisuus, 4) tiedot ja niiden analysointi, 5) henkiloston kehittdminen, 6)
prosessien hallinta, 7) toiminnan tulokset ja 8) yhteiskunnalliset vaikutukset.
Arviointikohdat jakautuvat edelleen tarkastelukohtiin, jotka ohjaavat pdivihoitoyksikon
arviointia ja auttavat kehittdmisalueiden 16ytdmisessd. Toisen arviointikokonaisuuden
muodostavat tulokset, jotka ovat péivdhoitoyksikon suorituskykyd kuvaavia
tunnuslukuja. Esimerkkejd tuloksista ovat asiakastyytyviisyys, kustannukset sekd kaytto-
ja tayttoaste. Kullekin arviointikohdalle on médritelty oma pistemddrinsd, jonka
saavuttamista arvioidaan erillisten ohjeiden mukaan. (Pdivdhoidon laadun
arviointiperusteet 1999.)

Varhaiskasvatuksen ja koulutuksen laatua voidaan médritelld myo6s tuloksellisuutena eli
organisaation kykynd toimia tehokkaasti, taloudellisesti ja vaikuttavasti (Hirvi 1995, 97-
98; Jakku-Sihvonen 1993, 25; Nikkanen & Lyytinen 1996, 116; Peltonen, Laitinen &
Juuti 1992, 14; Vartiainen 1994, 76-77). Vartiainen (1994) tarkastelee tutkimuksessaan
pdivdkotien toiminnan tuloksellisuutta hallintotieteiden ndkokulmasta. Tutkimus
toteutettiin monitahoarviointina, jossa pyrittiin yhdistimédén tuloksellisuuden méérdi ja
laatua koskeva arviointi.
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Vartiaisen (1994, 77, 188) mukaan tuloksellisuus koostuu kolmesta osa-alueesta;
tuottavuudesta, tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta. Vartiaisen tutkimuksessa niitd
tarkasteltiin sekdi organisaation sisdisind ettd ulkopuolisina kisitteind. Perinteistd
organisaatiokeskeistd tarkastelua laajennettiin ndin ottamaan huomioon mydskin
ympiristd, kuten asiakkaiden ja yhteiskunnan osuus tuloksellisuudessa. Pelkkd
kvantitatiivinen arviointi ei Vartiaisen mukaan riitd, vaan on kehitettdvd my0s
kvalitatiivista arviointia. Tutkimuksessa sovellettiin nk. monitahoarviointia. Sen mukaan
ensin tunnistetaan organisaation kanssa vuorovaikutuksessa olevat avainryhmit ja
tarvittaessa priorisoidaan niiden merkitys organisaation toiminnan kannalta ja
arviointitiedon antajina. Eri ryhmilli odotetaan olevan omia odotuksiaan organisaation
toiminnalle. Toimintaa voidaan arvioida ndiden odotusten ja tuotettujen palveluiden
vaikutusten vilisend suhteena, jota voisi Vartiaisen mukaan kuvata myds asetettujen
tavoitteiden saavuttamisen asteena.

Piiviahoidon laatua on arvioitu maassamme viime vuosina verrattain paljon. Erilaisia
arviointitutkimuksia on I6ydettdvissd niin yksittédisind viitoskirjoina ja graduina kuin
erilaisten  projektien yhteydessd toteutettuina  tutkimushankkeina.  Tehdyisséd
tutkimuksissa arviointindkékulmat rajautuvat kuitenkin pafisaantdisesti yksittdisen tahon
mielipiteisiin. Laajat, péivdhoidon laadun kokonaistilannetta eri tahoilta (esim.
vanhemmat, lapset, henkilokunta, hallinto) samanaikaisesti kartoittavat tutkimukset ovat
ja#neet vield toistaiseksi muutaman tutkimuksen varaan (esim. Tauriainen 2000).

Muualla maailmassa kehiteltyji arviointimenetelmiii

Amerikkalainen péivihoitojdrjestelmd on hyvin kirjavaa. Téastd syystd sikéldisessd
péivihoitotutkimuksessa on oltu erittdin kiinnostuneita péivihoidon laatukysymyksista.
Varhaiskasvatuksen asiantuntijat Thelma Harms ja Richard M. Clifford ovat kehitténeet
péivdhoidon laatua arvioivan ECERS-mittarin (Early Childhood Environment Rating
Scale). Sitdi on kiytetty varhaiskasvatustutkimuksessa Yhdysvaltojen lisdksi my®s
muualla maailmassa. Harms’n ja Cliffordin pyrkimyksend oli mééritelld selkeét kriteerit
korkeatasoiselle pidivihoidolle ja selvittdd niitd tekijoitd, joita tulisi ottaa huomioon
tasokkaan kasvuympdriston rakentamisessa. ECERS on tarkoitettu lapsen
paivihoitoympériston laadun arviointiin ja silld pyritdin monilta eri ulottuvuuksilta
kartoittamaan péivihoitoympdristén laatua. Mittari on kehitetty ensisijaisesti
péivikodissa ja esikouluissa olevien lasten tarpeita ajatellen. (Harms & Clifford 1980.)
Pienempien lasten kasvuympdriston arvioimiseksi on oma versio ITERS (Infant/Toddler
Environment Rating Scale) (Harms, Cryer, & Clifford 1990). ECERS-mittarissa
ympdristokésite mégritelldfin seuraavasti: Tilan kaytts, materiaalit ja kokemukset, joilla
lasten kehitystid edesautetaan, pdivittdinen ajankdytto eli pdivdaohjelma seki lasten ohjaus
ja valvonta. Mittarin kéytté perustuu péfasiassa observointiin ja opettajille osoitettuihin
tarkentaviin lisdkysymyksiin. Arvioitavia asioita on yhteensd 37, jotka on ryhmitelty
seitseméin laajempaan osa-alueeseen seuraavasti (Harms & Clifford 1980):

- perushoitotilanteet

- vilineet ja varusteet

- kieli- ja péittelykokemukset

- hieno- ja karkeamotoriset toiminnot
- luovat toiminnot

- sosiaalinen kehittyminen

- aikuisten tarpeet.
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Yhdysvalloissa arvioitiin pdividkotien laatua puhelinhaastattelulla. Tutkimuksessa
kysyttiin, voiko tuottajilta puhelunhaastattelun avulla saatu tieto palvella yhtd
adekvaattina tietona kuin pidivihoidon laadusta suoraan havainnoimalla saatu tieto.
Havainnointi suoritettiin 89:ssd perhepiivihoitokodissa ja 92:ssa pidivikodissa kéyttden
FDCRS-mittaria (Family Dare Care Rating Scale) ja ECERS-mittaria. Opettajia ja
pdividhoidon tuottajia haastateltin puhelimella. Tutkimuksen tulosten mukaan
puhelinhaastattelu voi toimia pétevinid tietoldhteend silloin, kun halutaan tietoa lapsen
paivihoitoympiristén kokonaislaadusta. (Holloway, Kagan, Fuller, Tsou & Caroll 2001,
166-189.)

ECERS-mittaria on kifinnetty ja muokattu monen maan pdivdhoidon tarpeisiin. Mooney,
Munton, Rowland ja McGurk (1997, 27-42) ovat kehitelleet Englannissa ECERS:in
pohjalta pdivdhoidon laaduntarkkailuun ja kehittdimiseen omaa jérjestelmis. He
kritisoivat ECERS’id, koska se on heiddn mukaansa luotu amerikkalaisiin oloihin ja
heijastaa siten sikéldisid pdivdhoidon suuntauksia, eikd ndin sovellu suoraan toiseen
maahan. Hujalan ym. (1998, 201) mukaan ECERS-mittari on toimintaresurssien ja
kéytdnnon jérjestelyjen arvioinnin kannalta kattava, mutta tiedonkeruumenetelmiltéén se
on puutteellinen muun muassa pedagogisen vuorovaikutuksen laadun arvioinnin suhteen.
Williamsin (1995) mukaan mittarissa ei huomioida my6skddn tarpeeksi vanhempien,
lasten eikd hallinnon nidkdkulmia. ECERS-mittarilla tehtédva arviointi on vaativaa ja se
edellyttdd kayttdjdltdsin paneutumista ja kouluttautumista arviointiasteikon kéyttoon
(Hujala ym. 1998, 201). My6s Suomessa on kéytetty ECERS-mittaria Suomen oloihin
muokattuna.

Laeversin (1994) kehittdamd LIS-YC-mittari (Leuven Involvement Scale for Young
Children) arvioi laatua lasten ja pedagogisen prosessin nikokulmasta. Siind arvioidaan
pedagogisen prosessin laatua sen suhteen, miten sitoutunut lapsi on toimintaansa.
Toimintaan sitoutuminen mééritelldéin toiminnan laadukkuudeksi, jota arvioidaan muun
muassa havainnoimalla miten lapsi keskittyy toimintaan, onko hdn motivoitunut ja
innostunut tekemisestédén, toimiiko hén pitkdjannitteisesti jne. Sitoutuneisuutta mitataan
LIS-YC —mittarissa viidelld eri tasolla. Lapsen toimintaan sitoutumisen kautta arvioidaan
sitd, vastaako ympdrist6 lapsen kehityksellisié tarpeita ja tarjoaako se oppimisen kannalta
sopivia haasteita. Laeversin mielestd mittari ei kuitenkaan yksindén anna tarpeeksi
kattavaa kuvaa pédivdhoidon laadusta, mutta tarjoaa hyddyllisen vélineen lapsen
ndkokulman esiin nostamiseksi. (Laevers 1994, 159-172; Laevers 1995.) Laeversin
lapsindkdkulmaa laatuun tdydentdd hinen kehittdménsa aikuisen toiminnan laadukkuutta
arvioiva AStOS-mittari (Adult Style Observation Schedule for Early Childhood
Education). Keskeiseni laadun kriteerind néhdédn aikuinen-lapsi vuorovaikutus.

Toteutukseltaan kattavimpana kansallisista laatumittareista voidaan pitdd Australian
QIAS-laadunarviointimallia, joka kattaa koko Australian péivikotien laadunarvioinnin.
Australiassa sosiaali- ja terveysministerid vastaa sekd kunnallisten ettd yksityisten
paivikotien laadunvarmistuksesta. Valtion hoitotukea saavat ainoastaan ne vanhemmat,
joiden lapset ovat hoidossa laadunarviointijérjestelmén alaisissa péivikodeissa.
Laadunarviointijarjestelmén  kehittdmisen taustalla on sekd varhaiskasvatuksen
asiantuntijoiden ettd paitoksentekijoiden huoli varhaiskasvatuksen laadullisesta tasosta.
Laadunarviointijarjestelméd perustuu 52:een erilaiseen laatukriteeriin. Pdivdkodit saavat
laadunarviointi ja kehittdmisprosessin alkaessa kasikirjan, jossa esitelldfin jokainen
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kriteeri erikseen suhteessa eri-ikdisiin lapsiin. Australian laadunarviointijarjestelmai
voidaan pitdd arvokkaana siind suhteessa, ettd pédasiallinen laadunarviointi- ja
kehittdmisprosessi  tapahtuu  ‘ruohonjuuritasolla’ vanhempien ja henkilokunnan
yhteistyossd. Keskeisend ajatuksena on antaa tietoa sekd vanhemmille ettd péivdhoidon
tyontekijoille pdivihoidon laatua méfrittévistd tekijoistd, joiden perusteella yksikossa
toteutettava oma laadunarviointityd ja kehittimistyd saavat varhaiskasvatuksen
tutkimukseen perustuvan pohjaan. (Hujala ym. 1998, 203-204.)

Tietzen tekemin tutkimuksen mukaan Saksassa on huomattavia laatueroja yksittédisten
pdivikotien vililld. Saksalaisissa pdivikotiryhmissd pedagogisten prosessien laatu on
Tietzen mukaan korkeintaan hyvéa keskitasoa ja siten edellyttad kiireellistd parantamista.
Tietze vaatii sitovien laatustandardien kehittdmistd ja menettelytapojen muuttamista.
Erityisesti pedagogisten prosessien laatu koskettaa lapsia ja vanhempia. Prosessin
laadussa todentuu se, kuinka lapsia késitelldfin, millaisia konkreetteja kokemuksia heilld
on ja millaista tukea he tarvitsevat tdménhetkisen hyvinvointinsa ja jatkossa tapahtuvan
kehityksen edistdmiseksi. Tietzen kehittdméin pdiviakotien arviointiasteikkoon siséltyvét
37 standardia on méddritelty siten, ettd aina tietyn standardin keskeiset tunnuspiirteet
voidaan pisteyttdd. Kun péivikoti tayttdd kaikki tunnuspiirteet, saa se 7 pistettd. Jos se
taas saa vihemmin kuin kolme, se ei téytd kyseistd standardia. (Tietze, Schuster &
Rossbach 1997, 9, 39.)

Kokonaisvaltainen laadun arviointi on moniulotteinen prosessi, johon pohjautuvia
arviointimenetelmid ollaan Suomessa niin kuin useissa muissakin maissa vasta
kehitteleméssd (Hujala y. 1998, 199). Dahlberg ym. (1999, 15) kyseenalaistavat
Yhdysvaltojen dominoivaa roolia varhaislapsuuden kentélld. Heiddn mielestdén on hyva
kysyd, miten tarkoituksenmukaista on yleistdd Yhdysvaltojen tutkimuksia ja kokemuksia
sekd tarjota niitd ratkaisuna toisenlaisiin yhteiskuntiin. My6s Tauriaisen (1997, 84-85)
mukaan laadunarviointimalleja kiytettdessd on muistettava niiden kulttuurisidonnaisuus.
Ne on luotu aina tietyssé kulttuurissa, tiettynd aikana ja tietyin resurssein. Lisdksi ne ovat
joidenkin asiantuntijoiden luovuuteen ja téysin heiddn omiin k&sityksiinsd perustuvia.
Valmiisiin laatukriteereihin perustuva yksipuolinen arviointi voi estdd nidkemistid ja
luomasta vaihtoehtoisia malleja, jotka soveltuisivat omaan kulttuuriimme huomioiden
kasvatusfilosofiamme ja resurssimme paremmin. Laatuun johtaa monia erilaisia reitteji,
kuten Tauriainen toteaa.

Pdivihoidon laatua jisennetdén useiden erilaisten mallien avulla. Mallit antavat laadulle
konkreettiset, pdivihoidon arkipdivéistd lOoytyvdat merkitykset. Ne auttavat myos
yhtendistdméin kulloinkin laadun kisitteelle annettavia mééreitd. Huolimatta esitettyjen
mallien erilaisista ldhtokohdista ja taustoista, niiden sisdltdmistd laatutekij6istd voidaan
kuitenkin I5yt44 useita samansuuntaisia laatutekijoita.

4.6 Vanhemmat laadun arvioijina

Kun pdivdhoitoa arvioidaan vanhempien tyytyvidisyyden perusteella, on mietittdvi
vanhemmilta saatavan tiedon luotettavuutta. Mihin vanhempien arvio perustuu? Kuinka
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paljon vanhemmat tietdvit pidivdhoidosta ja onko heilld yleensdkdén mahdollisuuksia
tietdd piividhoidosta? Vanhempien arvio pdivihoidosta ei aina vilttdmiittd vastaa
todellisuutta, koska vanhemmat eivit osallistu péivdhoidon péivittdiseen toimintaan, joten
he eivit niie, mitd sielli tapahtuu. Vanhempien vililldi on myGskin eroja siind, kuinka
paljon he tietavit pdivdhoidosta. Tutkimusten mukaan vanhemmat ovat yleensd
tyytyviisid lapsensa pdivihoitoon ja arvioivat sen laadun hyvéksi. Useissa tutkimuksissa
(mm. Barraclough & Smith 1996; Cryer & Burchinal 1997; Powell 1997) vanhemmat
arvioivat hoitopaikan laadun paremmaksi kuin asiantuntijat. Tuloksia vanhempien
tekemistd laadun yliarvioinnista on saatu myds Suomessa (mm. Joronen 1995) ja muissa
Pohjoismaissa (mm. Kérrby & Giota 1994).

Selitykseksi tdhdn voidaan tutkimuksista 15ytdd erilaisia, toisilleen jopa vastakkaisia
oletuksia. Osa tutkijoista viittd4, ettd vanhemmat ovat tietoisia pdivéhoidon laadusta,
mutta he kiinnittdvit huomionsa ja arvostavat erilaisia asioita kuin varhaiskasvatuksen
asiantuntijat. Niinpd esimerkiksi pdivdhoitopaikka, jonka asiantuntijat médrittelevét
huonolaatuiseksi, saattaa vanhempien nikokulmasta ollakin hyvélaatuinen. Osa
tutkijoista taas on sitd mieltd, ettd vanhemmat arvostavat kylld samoja asioita kuin
varhaiskasvatuksen asiantuntijat, mutta heilld ei ole riittavisti tietoa laatuun vaikuttavien
tekijoiden konkretisoitumisesta pédivdhoidon arjessa, jotta he wvoisivat arvioida
pédivdhoidon laatua. Vanhemmat eivit ole tietoisia siitd, mitd pdivihoidossa tapahtuu,
koska heilld ei ole ollut mahdollisuuksia viettdd sielld aikaa tutustuakseen tarkemmin
hoitopaikan toimintaan (esimerkiksi Cryer & Burchinal 1997, 35-58; Kérrby & Giota
1994, 6).

Barraclough ja Smith (1996, 5-26) ovat tutkimuksessaan todenneet vanhempien olevan
tyytyvdisid lapsensa pdivdhoitoon sekd hyvilaatuisissa ettd huonolaatuisissa
péividkodeissa. Hyvilaatuisissa pdivikodeissa olevien lasten vanhemmat olivat jopa
hieman kriittisempid péivihoitoa kohtaan kuin huonolaatuisten péivikotien vanhemmat.
Tamid saattaa tutkijoiden mukaan osaltaan selittyd silld, ettd vanhempien on vaikea
tiedostaa ja myOntdd lapsensa pidivihoidon olevan huonolaatuista. Useissa maissa
péivihoitotilanne on sellainen, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisid pelkistdén hoitopaikan
jarjestymiseen. Larner ja Phillips (1994) puolestaan toteavat, ettd vanhemmat pitévén
pdivihoidon laatua itsestdfin selvdnd niin kauan kuin heidédn lapsensa ovat tyytyviisid,
kehittyvit hyvin ja hoitopaikka vaikuttaa turvalliselta. Vanhemmat tarkastelevat lastensa
tarpeita ja paivdhoidon laatua suhteessa koko perheen tarpeisiin ja eldmisen kontekstiin
(Folque ym.1996, 37-48; Melhuis 1993, 19-32). Vanhempien mielipiteiden voidaankin
todeta niin ollen olevan sidoksissa laajempaan sosiaaliseen kontekstiin.

Tarumaan (2000, 63) tutkimuksessa vanhemmat viettivit yhden péivdn lapsensa
pdividkodissa havainnoiden sen laadun tasoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli etsid
vastauksia siihen, kuinka vanhemmat arvioivat lapsensa péivihoidon laatua ennen ja
jilkeen havainnoinnin sekéd selvittds, mitd tekijoitd he pitivit keskeisind pédivdhoidon
laadussa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhemmat ovat patevid arvioimaan péivdhoidon
puitetekijoitd. Vilillisesti vaikuttavista tekijoistd vanhemmilla oli k&sitys, mutta ei niin
tarkkaa ja selkedd kuin puitetekijoistd. Kasvatusprosessiin littyvien tekijéiden
arvioinnissa vanhemmilla oli hankaluuksia. Erityisesti vuorovaikutukseen liittyvit tekijat
olivat vaikeita arvioitavia. Tarumaa toteaa, ettd timé johtunee siitd, ettd vanhemmilla ei
ole tietimystd pdivikodin kasvatuskdytdnnoistd eikd niitd ohjaavista periaatteista.
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Vanhemmat olivat p#dosin erittdin  tyytyvdisid lastensa péivdhoitopaikkaan.
Vastaavanlaisia tuloksia ovat saaneet myos Kérrby ja Giota (1994, 6-8), joiden mukaan
vanhemmilla on vaikeuksia arvioida prosessitekijoihin kuuluvia lapsen sosiaaliseen ja
dlylliseen kehitykseen littyvid tekijoité.

Tarumaan (2000, 66) tutkimuksessa vanhemmat totesivat, ettd yksi péivd on liian vihén
arvioinnin suorittamiseen, koska uuteen paikkaan meneminen ja sithen tutustuminen vie
aikaa. Pdivdin aikana piividkodissa ehtii ndkemdin paljon erilaisia tilanteita, joten
kokonaiskuvan saaminen on vaikeaa. Pdivd lapsen hoitopaikassa ei juurikaan muuttanut
vanhempien kisityksid hoitopaikan laadusta. Heilld oli melko selked ennakkokasitys
hoitopaikan laadusta. Muutamalla vanhemmalla pdivd lisdsi luottamusta pdivikodin
toimintaan, kun taas kriittisemmén kisityksen omaavilla vanhemmilla késitys laadusta
tarkentui ja sen my6td heikentyi. He kokivat, ettd henkilokunta tekee laadukasta tyotd,
mutta laadun heikkous on enemmin hallinnollisella tasolla.

Cryerin ja Burchinalin (1997) tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd, arvostavatko
vanhemmat varhaiskasvatuksen laadussa samoja asioita kuin asiantuntijat ja onko
vanhemmilla oikeaa tietoa lapsen péivéstd pdivikodissa. Tutkimustulosten mukaan
vanhempien ja asiantuntijoiden laatunikemysten todettiin olevan suuressa médrin
vhteneviisid. Mielenkiintoista tutkimuksessa oli, ettd vaikka laatundkemysten todettiin
olevan yhteneviisid, niin asiantuntijoiden ja vanhempien suorittamassa toiminnan
arvioinnissa todettiin olevan suhteellisen suuria eroja. Vanhemmat arvioivat laadun
yleisesti ottaen selkedsti paremmaksi kuin asiantuntijat. FErot vanhempien ja
asiantuntijoiden suorittamissa arvioinneissa kasvavat mitd abstraktimpia asioita
arvioidaan. Erot olivat suurimmillaan niilli osa-alueilla, jotka vanhemmat arvioivat
kaikkein merkityksellisimmiksi varhaiskasvatuksen laadun kannalta, esimerkiksi aikuinen-
lapsi vuorovaikutus. Yksi selitys tdhén voi olla se, ettd vanhemmat kokevat ndiden osa-
alueiden arvioinnin suhteellisen vaikeaksi. Toisaalta vanhemmat arvioivat niitd osa-
alueita enemmén omien toiveidensa kuin todellisuuden mukaan. Vanhemmilla ei ole
riittdvésti tietoa siitd, mité lapselle pdivén aikana tapahtuu.

Vanhemmat arvioivat pdividkodin toiminnan laatua positiivisemmin kuin asiantuntijat,
mik4 olikin tutkijoiden oletuksena. Erojen arveltiin johtuvan osaksi arviointimenetelmien
eroista, vanhemmat kayttiviat kapeampaa skaalaa arvioinnissaan kuin tutkijat seké osaksi
siitd, ettd vanhemmat katsovat ryhmiid yksittdisen lapsen kannalta, tutkijat taas
lapsiryhmén kannalta. Tutkimuksessa pohdittiin myds sitd, kuinka tarkkaan tietoon
vanhempien arviot pdivikodin toiminnasta perustuivat. Ovatko taustalla vain toiveet ja
oletukset vai onko vanhemmilla alhaisemmat vaatimukset laadukkaalle hoidolle kuin
tutkijoilla? Cryerin ja Burchinalin toteavat, ettd vanhemmat eivit vilttimittd arvioi
péivihoidon todellisuutta, vaan sitd mitd haluaisivat lapsensa hoidon olevan. (Cryel &
Burchinal 1997, 35-58.)

Huyjalan ym. (1999, 164-165) mukaan vanhempien laatuvaatimukset ovat miltei
kokonaan sidoksissa heiddn kokemuksiinsa pidivdhoidosta. Mikili vanhemmilla ei ole
tietoa tai kokemuksia laadukkaammasta pdivdhoidosta, he eivit osaa sitd myoskdin
vaatia. Joronen (1995, 24) toteaa, ettd vanhempien havainnointi Littyy niihin tilanteisiin,
jolloin he tuovat ja hakevat lastaan. Muuten he voivat tehdd tulkintoja lapsensa
hoitopaikan laadusta tekemilld havaintoja lapsensa kidyttdytymisestd tai hénen
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suhtautumisestaan piivihoitopaikkaan ja hoitajiin. Hujala ym. (1999, 167.) mukaan yksi
syy vanhempien ja asiantuntijoiden suorittaman arvioinnin erothin voi olla se, ettd
vanhempien suorittama varhaiskasvatuksen laadun arviointi on “helldkitisempédd” kuin
asiantuntijoiden. Arviointeihin vaikuttaa selvdsti se, minkélaista hoitoa ja kasvatusta
vanhemmat itse katsovat tarjoavansa lapselleen. Tamédn mukaisesti he asettavat
odotuksensa myds yleiselle varhaiskasvatukselle.

On selvdd, ettd pédivihoidon henkilostd ja vanhemmat arvioivat laatua erilaisista
viitekehyksistd. Henkilokunta suorittaa arviointinsa paivihoidon sisdltd késin erdénlaisena
’asiantuntija-arviointina’ (ammatillinen nidkokulma), kun taas vanhemmat muodostavat
kisityksensi pdivihoidon ulkopuolelta muun muassa omien ja lasten kautta hankittujen
kokemusten ja havaintojen perusteella. Molempien arvioitsijatahojen mielipiteet ovat
kuitenkin yhtd merkityksellisii ja molempia arviointeja tarvitaan laadukkaan hoidon ja
kasvatuksen toteuttamiseksi. Térkedd on mydskin se, ettd vanhemmat saavat riittdvasti
tietoa lapsen arjesta hoitopaikassa voidakseen arvioida toimintaa. Tieto lisd4 vanhempien
kiinnostusta toimintaa kohtaan ja motivoi ajatusten vaihtoon henkilékunnan kanssa.

4.7 Vanhempien niikemyksii piivihoidon laadusta

Pdivihoidon laatua vanhempien nidkdkulmasta on tutkittu jonkin verran sekd Euroopassa
ettd Yhdysvalloissa. Larner ja Phillips (1994, 43-59) ovat tarkastelleet yhdysvaltalaisia
vanhempia laadun maédrittelijoind ja arvioijina. Yhdysvalloissa ei ole kattavaa
kunnallista/valtiollista pédivdhoitojdrjestelmés, vaan suurin osa vanhemmista etsii ja
maksaa itse pdivihoitojérjestelyt. Juuri téstd pdivdhoitojirjestelmédn kirjavuudesta ja
olemassa olevien tukien vdhdisyydestd johtuu se, etti rahalla on ratkaiseva merkitys
pdivihoitovalintoja tehtdessd. Hoidon taso on my®s kirjavaa. Pienten lasten kohdalla
pdivdhoito pyritddn jirjestdmdin sukulaisten ja tuttavien avulla tai tydvuoroja
jarjestamadlld, vasta yli 3-vuotiaiden kohdalla harkitaan péivikotihoitoa.

Larnerin ja Philipsin (1994, 43-59) mukaan sekd vanhemmat ettd ammatti-ihmiset pitévét
hoidon laatua tdrkednd, mutta heilld on laadusta erilaiset nidkékulmat. Suuri ero on
suhteessa lapsiin, vanhemmille oma lapsi on térkein, kun taas kasvattajat ovat tekemisissé
isomman joukon kanssa. Vanhemmilla on paljon erilaisia odotuksia pdivdhoidon suhteen.
Némi odotukset vaihtelevat riippuen lasten idstd, perheen kulttuurista ja etnisistd
arvoista. Vanhempien mielestd pdivihoidon térkeimpid laatutekijoitd olivat turvallisuus,
terveellisyys, lasten kokemukset sekd perheen tarpeisiin vastaaminen. Vanhemmat
painottivat vihemmin muun muassa henkilokunnan koulutusta, hoitopaikan
lisensoitumista tai kuulumista niin sanottuihin laatupidivikoteihin, joita taas
pdivihoitoalan ammatti-ihmiset ja asiantuntijat pitivat térkeind. Vasta isompien lasten
kohdalla kiinnitettiin enemmén huomiota henkil6kunnan koulutukseen.

Larner ja Phillips (1994, 43-59) toteavat, ettd vaikka pé#ivdhoito on vain osa lasten
kokemuksia, sen laatua ei voi arvioida ottamatta huomioon sen sopivuutta perheen
ymparistoon. Vanhemmat etsivdt luotettavia ja heille sopiva hoitojérjestelyjd ja samalla
ammattimaisen hoitotyén tarjoamia etuja; turvallisuus, sopiva ympiristd, luotettava
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kasvatus. Hoidon sopivuutta tulee tarkastella my6s perheen ndkokulmasta.
Korkeatasoinen hoito mahdollistaa vanhempien ty6ssdkdynnin ja opiskelun eika syyllistd
heitd vanhempina. Vanhempien mielipiteet pdivihoidosta tulisi ottaa enemmén huomioon
ja saada heiddt ja ammatti-ihmisten nidkemykset vield ldhemmés toisiaan. Myds
perhemyonteisyyden lisddminen on pitkéntdhtdimen tavoitteena.

Cryer ja Burchinal ovat tutkineet Yhdysvalloissa vanhempia paivdhoidon k&yttdjini.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdsi arvostavatko vanhemmat varhaiskasvatuksen
laadussa samoja asioita kuin asiantuntijat ja onko vanhemmilla oikea tietoa lapsen
pdivistd piivikodissa. Tutkimuksessa arvioitiin paiviakotiryhmid ECERS-mittarilla (yli
2Vs-vuotiaat lapset ) ja ITERS-mittarilla (alle 2%-vuotiaat lapset). Myds vanhemmat
vastasivat ndiden mittareiden pohjalta laadittuun kyselyyn. Vanhemmat arvioivat yleisesti
ottaen kaikki mittareiden osa-alueet erittdin térkeiksi laatuun vaikuttaviksi tekijoiksi.
Kaikkein korkeimmat pisteméérat ITERS:in osa-alueista vanhemmat antoivat aikuinen-
lapsi vuorovaikutukselle ja ECERS:in osa-alueista ryhmén ilmapiirille, johon sisiltyi
yleinen vuorovaikutus. Vanhemmat pitivit térkeind samoja tekijoitd kuin asiantuntijatkin,
eli terveellisyyttd, turvallisuutta, positiivista vuorovaikutusta. FEri-ikéisten lasten
vanhempien vastauksissa oli pienid eroja. Alle 2'%-vuotiaitten lasten vanhemmat pitivit
tarkeimpind terveydellisid tekijoitd ja vuorovaikutusta kun taas vanhempien lasten
vanhemmat  asettivat  turvallisuuden  tdrkeimmiksi kuin terveellisyyden ja
vuorovaikutuksen. (Cryel & Burchinal 1997, 35-57.)

Peyton, Jacobs, O’Brien ja Roy (2001, 191-208) ovat tutkineet Yhdysvalloissa
hoitojérjestelyjen valintaan vaikuttavia syitd sekéd &itien tyytyviisyyttd valittuun hoitoon.
Valintaan vaikuttavat syyt luokiteltiin kolmeen ryhmiin, joita olivat hoitopaikan laatu,
kaytannollisyys (kustannukset, aukioloaika, sijainti) ja tietyntyyppisen hoitojirjestelyn
ensisijaisuus (pdivikoti, koti, sukulainen). Tutkimuksen mukaan ne 4&idit, joilla oli
korkeat tulot ja lyhyet tyOpdivit, olivat enemmin suuntautuneet valitsemaan hoitopaikan
sen laadun perusteella. Aidit, jotka painottivat piivihoidon laatua, valitsivat vihiten
sukulaisia lastensa hoitajiksi ja laittoivat lapsensa ulkopuolisten arvioimaan
korkealaatuiseen hoitoon. Ne &idit, jotka tunsivat enemmén stressid vanhempana olossa,
valitsivat hoitopaikan useimmiten kéytédnnollisten tekijoiden perusteella. Sellaiset didit,
jotka valitsivat hoitopaikan tietyntyyppisen hoitojirjestelyn ensisijaisuuden perusteella,
kokivat saavansa laadukkaampaa hoitoa kuin muut kaksi ryhmii. Sitd vastoin ne #idit,
jotka wvalitsivat hoitopaikan kéytdnnollisten seikkojen perusteella, olivat vihiten
tyytyvéisid lastensa hoitoon.

Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin hoidon ja kasvatuksen rooleja piivikodissa.
Sadalta vanhemmalta pyydettiin késityksid hoidon ja kasvatuksen erilaisista rooleista
péivahoitopalveluissa. Vanhemmat olivat sekd alle 3-vuotiaiden ettd yli 3-vuotiaiden
lasten vanhempia. Molemmat ryhmit odottivat sekd hoitoa ettd kasvatusta ja odottivat
lisaksi henkilokunnalta suhteellisen hyvdd ammattitaitoa ja péatevyyttd. Tamén
tutkimuksen tulokset haastavat ne yleiset oletukset, joiden mukaan hoidon katsotaan
kuuluvan pienille lapsille ja kasvatuksen isommille lapsille. Tutkijoiden mukaan pééttdjien
tulee ottaa huomioon vanhempien tarpeet ja toiveet ja heididn tulee olla tietoisia siit,
miten tirkedd pdivdhoito on sekd lapsille ettd koko perheelle. Siksi péivihoidon
kehittémiseen tulisi panostaa. Vanhemmat haluavat laadukkaampaa ja ammattimaisempaa
hoitoa. (Liu, Yeung & Farmer 2001, 385-393.)
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Portugalissa 70% alle kuusivuotiaiden lasten &ideisté tyskentelee kokopdiviisesti ja siksi
sieli on kova kysyntd pdivihoidosta ja péivdhoitopalveluista. Portugalilaiset
pdivihoitopalvelut vaihtelevat muodoltaan, laadultaan ja saatavuudeltaan. Palvelut on
jaettu kahteen verkostoon, osa hoidetaan sosiaali- ja tydministerion toimesta ja osa taas
opetusministerion toimesta. Folque, Ulrich ja Siraj-Blatchford (1996, 37-48) analysoivat
3—6-vuotiaiden vanhemmille tehdyssd tutkimuksessa heiddn ndkemyksidsin Portugalin
pdivihoitopalveluista. Yleisesti vanhemmat nikivdt ongelmana lasten pitkdt péaivit
hoidossa.

Folquen ja hiinen tutkijatovereidensa (1996, 37-48 ) tekemien tutkimuskoontien mukaan
vanhempien tyytyvédisyyden on todettu olevan yhteydessd seké pdivikodin kdytdnndllisten
seikkojen (hyvd sijainti, sopivat aukioloajat) ettd pidivikodin sisdisten tekijoiden
(kasvattajan limmin ja huomaavainen suhde lapseen, lapselle jdrjestettdviit
oppimismahdollisuudet, aikuisten méérd suhteessa lasten méarddan, lapsen tyytyviisyys)
toimivuuteen. Vanhempien todettiin pitdvin tédrkeimpdnd laadukkaan péivdhoidon
médrittdjand lastensa fyysisten tarpeiden tyydyttdmistd. Niihin kuuluivat hyvd ruoka,
mahdollisuus lepoon, ulkoilu ja puhdas ilma. Toiseksi tdrkeimpdnid ndhtiin lapsen
kehityksen tukeminen. P#ivdhoidon rakennetekijdt nihtiin hyvin térkeind laadullisina
tekijoind, varsinkin kokeneen henkiloston saatavuus. Vaikka vanhempien mielesti lasten
fyysiset tarpeet ndhtiin kaikkein tdrkeimp#nd vaikuttavuustekijand, ne olivat vasta
neljannelld sijalla tutkittaessa vanhempien tyytyviisyystekijoitd. Lasten fyysiset tarpeet
olivat kaikkein suurin huolenaihe péivdhoidossa. Sosiaalisuus oli kaikkein korkeimmalle
arvostettu tekijd lasten kehittdmisessd ja vanhemmat ndyttivdt pitdvin erddnd kaikkein
tarkeimmistd tavoitteista lasten kehityksen edistdmistd. Vanhemmat pitivit ammattitaitoa
lapsen hyvin kehityksen takeena. Rakennetekijit korreloivat erittdin hyvin vanhempien
tyytyvéisyyden kanssa.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat eivit pitdneet péivdhoitokasvatusta kouluun
valmentautumisena eiki leikkid arvostettu kovin korkealle. Tdmaé oli tutkijoiden mukaan
ristiriitainen tulos vanhempien nikemyksissd pdivihoidon palveluyjen laadun ja
ammattimaisuuden suhteen. Vanhemmat, joilla oli korkeampi sosioekonominen tausta,
omasivat kypsemmén ajattelutavan lapsensa oppimiseen. Vanhemmat myos ilmaisivat
positiivisen ndkemyksensd niitd esikouluja kohtaan, jotka oli arvioitu parhaimmiksi.
Naytti  siltd, ettd heti kun vanhemmat olivat yhteydessd edistyksellisimpiin
pdivdhoitopalveluihin, he tulivat tietoisimmiksi esikoulun kehittivistd arvosta.
Johtopddtoksend tutkijat esittdvit, ettd vanhemmat néyttdvit tarkastelevan lastensa
tarpeita ja pdivdhoidon laatua suhteessa koko perheen tarpeisiin ja elimisen kontekstiin.
Tutkimus sai tutkijat nikemdfin vanhempien ja ammattilaisten yhteistyén merkityksen
tdydennettynd poliittisella tuella, jolloin on mahdollisuus tarjota Ilaadukkaita
pdivihoitopalveluja kaikille. (Folque ym. 1996, 37-48.)

Kirrby ja Giota (1995, 1-18) ovat tutkineet Ruotsissa vanhempien kisityksid
paiviahoidon laadusta. Goteborgin 200:sta péivikodista valittiin satunnaisotannalla
tutkimukseen 40 péivikotia. Jokaisessa pdivikodissa arvioitiin pdivikodin laatua ECERS
-mittarilla  yhdessd 3—6-vuotiaiden lasten ryhmissd. Vanhemmat vastasivat
samanaikaisesti kyselyyn, jossa keskityttiin kahteen laadun nikokulmaan, ensiksi sithen,
miten tyytyviisid vanhemmat olivat heiddn ja pédividkodin viliseen kommunikaatioon,
kontaktiin ja tiedonkulkuun sekd toiseksi nikemyksien yhtdldisyyksiin siitd, mitd
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vanhemmat pitivit tirkeind ja miten ndmé toteutuivat vanhempien mukaan. Tutkittiin
my0s pdivihoidon merkitystd ja perheen sosiaalista taustaa.

Yleensd vanhemmat arvioivat péivdhoidon laatua hyviksi. 10-15% vanhemmista oli sitd
mieltd, ettd heiltd puuttui tietoa péivikodin térkeistd laadullisista tekijoistd eivitkd he
tédstd johtuen kykene arvioimaan hyvin tyon ammatillista laatua. Vanhempien mielests
heidén ja péivikodin vilisessd kommunikaatiossa perusarvoista ja asenteista oli puutteita.
Kuitenkin he olivat tyytyviisié lasten sosiaalistumiseen liittyviin laadullisiin tekij6ihin,
kuten leikkiin, yhteistyohon ja siintdjen noudattamiseen. Vanhemmat pitivit
henkilokunnan persoonallisuuden piirteitd ja ammatillista patevyytta tarkeini laadullisina
tekijoind. Yhteenvetona voidaan todeta, ettdi ECERS’lI4 saaduilla tuloksilla oli yhteytti
vanhempien erilaisiin késityksiin péivdhoidon laadun tekijoistd. Térkeimpédnd tekijand
ndhtiin yleiseen sosialisaatioympéristoon hittyvét piirteet. Ammatillinen pétevyys oli
tirked laadun kriteeri seké vanhemmille etté tutkijoille. Avoin vuorovaikutus vanhempien
ja henkilokunnan vililld vaikuttaa vilillisesti pdivahoidon laatuun. My6skin péivihoidon
kasvatuksellinen tehtdvd n#htiin térkeéini. Tulosten mukaan parannettavaa olisi
heikompilaatuisten paivikotien henkil6kunnan ja vanhempien vilisessd yhteydenpidossa.
Lihes puolet vanhemmista ei tiennyt tédrkeistd kasvatusperiaatteista ja vanhempien
mielestd henkilokunta taas ei tiennyt heiddn asenteistaan ja arvoistaan. (Kérrby & Giota
1995, 1-18.)

USA:ssa, Vendjilld ja Suomessa tutkittiin sitd, miten perhe ja péivdhoito yhdessd
vaikuttavat lapsen eldmiin. Tutkimuksessa tarkasteltin vanhempien, opettajien ja
pdivikodin johtajien panosta pdivdhoitoprosessin toteuttamisessa. Tutkimuksen
viitekehyksend oli Bronfenbrennerin ekologinen teoria. Tutkimusaineisto keréttiin 3—5-
vuotiaiden lasten opettajilta ja vanhemmilta lomakekyselynd, péivikodin johtajia
haastateltiin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhempien ja opettajien késitykset
lasten kasvatuksesta ja koulutuksesta ovat samansuuntaisia samassa yhteiskunnassa. Eri
yhteiskuntien vililldi késitykset erosivat toisistaan paljon. Néiden tutkimustulosten
perusteella voidaan todeta, ettd piiviikotien varhaiskasvatuksen muotoihin vaikuttaa
voimakkaasti yhteiskunnan kulttuuriset arvot. Suomessa vanhempien mielestd
tarkeimmiét tavoitteet olivat sosiaaliset, emotionaaliset ja eettiset tavoitteet. Opettajien
mielestd tirkeimmiit tavoitteet olivat sosiaaliset, emotionaaliset ja kognitiiviset. Johtajien
mielestd pdivihoidon tarkeimpénd tavoitteena oli lasten sosiaalisen kehityksen tukeminen.
Tutkimus osoitti, ettd vanhempien ja opettajien arvioissa lasten tyytyvaisyydestd
péivdhoitoon oli merkittdvid eroja eri yhteiskunnissa ja vanhempien ja opettajien vélilla.
Vanhemmat arvioivat lasten olevan tyytyvidisempid kuin opettajat. (Hujala-Huttunen
1996, 33-47.)

Tauriainen (2000) selvitti viitdskirjatutkimuksessaan, millaisia k&sityksid pdivihoidon
keskeisilldi avainryhmilli eli  henkilokunnalla, vanhemmilla ja lapsilla on
varhaiskasvatustoiminnan ja varhaisvuosien erityiskasvatuksen laadukkuudesta. Hin
toteaa, ettd vaikka laadukkuuden idea saattoi olla kaikilla samankin suuntainen, jokainen
taho katsoi sitd omasta ndkOkulmastaan. Vanhemmat painottivat oman lapsensa
yksilollisyyden huomioon ottamista sekd lapsen vuorovaikutussuhteita ryhmén muiden
lasten seki aikuisten kanssa. Heille myos yhteistyon sujuminen kodin ja muiden tahojen
kanssa oli tirkei#d. Ryhmien nikemyksistd nousi myds yhteinen laadun ydin, jonka
muodostivat seuraavat tekijdt: lasten tyytyvdisyys ja ryhmédén kuuluminen, toiminnan
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haasteellisuus, ikd- ja kehitystasoisuus, lasten omatoimisuuden ja aloitteellisuuden
tukeminen sekd monipuolinen kommunikaatio.

Vartiamen (1994, 132-135) Kkartoitti tutkimuksessaan péivikotilasten vanhempien
mielipiteitd siitd, millaista heidén mielestéén on laadukas péivihoito. Tarkoituksena oli
selvittds, mitd seikkoja vanhemmat korostavat kuvatessaan piivihoidon yleistd
laadukkuutta. Tutkimus osoitti, ettd vanhempien nikemykset laadukkaasta pédivihoidosta
olivat yllattdvin samansuuntaisia. Kaikkein suurimmat odotukset littyiviit seuraaviin
tekijoihin: lapsen yksil6llinen huomioiminen, hoidon turvallisuus, virikkeellisyys, hoidon
pétevyys ja sopiva ryhmékoko sekd kodin ja péivikodin yhteistyo.

My6s muissa pdivdhoidon laatua vanhempien ndk6kulmasta Kartoittavissa tutkimuksissa
on saatu samansuuntaisia tuloksia. Vanhemmat ndyttdviit painottavan pdivihoidon
laadussa eniten prosessitekijoitd, eli vuorovaikutusta aikuisten ja lasten vililld, lasten
keskindistd vuorovaikutusta, lapsen yksilollistd huomioimista, turvallisuutta ja toiminnan
monipuolisuutta. Prosessia tukevista tekijoistd nousi esille henkilokunnan ja vanhempien
vilinen yhteistyd seké ammattitaitoinen henkilokunta. Eniten oltiin huolestuneita
pdivahoidon puitetekijoista eli lapsiryhmén koosta ja henkilokunnan riittdvastd miarista.
(Jadskeldinen 2000; Paananen 1998; Tarumaa 2000; Viisdnen 2000).

Suomessa osa kunnista on kehitellyt erilaisia péivdhoidon palvelukykyd mittaavia
mittareita. Laatua on arvioitu kartoittamalla vanhempien ja péivihoitohenkiloston
tyytyvéisyyttéd pdivihoitoon. Saatuja tuloksia on kéytetty pohjana yksittéisten pdivikotien
omille sekd hallinnon taholta nousseille kehittimishankkeille. Vanhemmille ja
paivihoidon henkil6kunnalle suoritetut palvelukykyd mittaavat tutkimukset on toteutettu
yleenséd strukturoiduin kyselylomakkein ja tulokset esitetty frekvensseind tai muuten
kuvattu miiréllisin indeksein. Néiden kyselyiden mukaan vanhemmat ja pdivdhoidon
henkilokunta ovat yleensd suhteellisen tyytyviisid pdivihoidon toteutumiseen. Kuitenkin
eri péivihoitoyksikéiden vililldi on osoitettu olevan suuria eroja laadun suhteen.
Kehittdmistarpeita ovat olleet lihinnd vanhempien ja lasten vaikutusmahdollisuuksien ja
lasten yksilollisen huomioimisen lisd&minen, henkilskunnan pysyvyyden ja miérén
lisddminen sekd lapsiryhmien koon pienentéiminen. Kuntien ja yksittdisten pdivikotien
aktiivisuus pdivihoidon laadun arviointiin on ollut vaihtelevaa. (Hujala ym. 1998, 198.)

4.8 Piivihoidon laatu tissi tutkimuksessa

Tdssd  tutkimuksessa jdsenndn  pdivdhoidon laatua luvussa 4.5  esitetyn
laadunarviointimallin avulla. Hujala ym. (1999) esittdvit laatutekijoiden vililld olevan
suoraa riippuvuutta, mutta oman jasennykseni mukaan eri laatutekijéiden vilinen yhteys
ei ole niin suoraviivaista. Pdivihoidon laadun médérittelen tutkimuksessani puitetekijoistd,
prosessia tukevista tekijoistd, prosessitekijoistd ja vaikuttavuustekijoistd muodostuvaksi
moniulotteiseksi  kokonaisuudeksi. Se syntyy pédivihoidon kiytossd olevien
rakenteellisten resurssien ja erilaisten prosessia tukevien tekijoiden oikeasta
suuntaamisesta,  prosessitekijoiden  kyvystd reagoida eri tahojen tarpeisiin
(=asiakasldht6inen laatu) sekd pdivdhoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta.
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Puitetekijoitd ovat lapsiryhmén koostumus (lapsiryhmin koko seké henkildston ja lasten
vilinen suhdeluku), ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen ympéristd. Prosessia tukevia
tekijoitd ovat henkilskunnan ja vanhempien vilinen yhteistyd, yhteistyd muiden tahojen
kanssa, henkilokunnan keskindinen yhteistyd ja hyvinvointi, henkilokunnan koulutus ja
ammatillinen kasvu sekd johtajuus. Prosessitekijoitd ovat perushoito, aikuisen ja lapsen
vilinen vuorovaikutus, lasten keskindinen vuorovaikutus, lapsilihtdinen toiminta seki
toiminnan suunnittelu ja arviointi. Vaikuttavuustekijoitd ovat lapsen myOnteiset
kokemukset, lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen, vanhempien tyytyvéisyys sekd
yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Laatutekijéiden reunaehtoina ovat palvelujen saatavuus

ja riittdvyys.

Téarkedd pdivdhoidon kokonaislaadun kannalta on edelld mainittujen tekijoiden
keskindinen tasapaino. Tutkimuksessa kdyttdmé#ni laadun jdsennystd havainnollistan
kuviossa 6.

PUITE- PROSESSIA
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KUVIO 6 Piivihoidon laatutekijét

Tutkimukseni viitekehyksend, laatuajatteluni taustana toimii Bronfenbrennerin ekologisen
teorian pohjalle rakentuva kontekstuaalisen kasvun ndkokulma. Ekologisen
kasvatusndkemyksen késitteitd soveltaen pédivdhoidon laatu voidaan jésentdd mikro-,
meso-, ekso- ja makrotason laatutekijéihin. Kuviossa 7 olen sijoittanut péivéhoidon
laatutekijit Bronfenbrennerin kuvaamaan ekologiseen malliin.

Ekologisen kasvatusnikemyksen mukaan lapsen vilitén kasvuympéristd eli
mikrosysteemi sisdltdd ne ympdaristot, joissa lapsi eldi jokapédivdistd eldméénsi ja joissa
lapsi itse on aktiivinen osapuoli. Lapsen kasvaessa hénen toimintapiirinsé laajenee kodista
kavereihin ja muihin lapsen kanssa tekemisissd oleviin aikuisiin, esimerkiksi
varhaiskasvattajiin. Mikrotasolle voidaan siten sijoittaa paivihoidon laatutekijoistd ne
tekijét, jotka ovat ldhimpénd lapsen arkipédivid pdivihoidossa. Néitéd ovat:
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- ihmissuhteiden pysyvyys

- aikuisen ja lapsen vilinen vuorovaikutus
- lasten keskindinen vuorovaikutus

- perushoito

- lapsildhtsinen toiminta

- toiminnan suunnittelu ja arviointi

- fyysinen ympéristo.

MAKROTASO
- palvelujen saatavuus ja riittdvyys - lapsiryhmin koko - henkildston ja lasten médirén vilinen suhdeluku

EKSOTASO
- henkilékunnan koulutus, ammatillinen kasvu ja hyvinvointi  -johtajuus
MIKROTASO MESOTASO MIKROTASO
PAIVAHOITO - yhteisty6 KOTI
- ihmissuhteiden pysyvyys vanhempien kanssa
- aikuisen ja lapsen vilinen - henkilokunnan MUUT
vuorovaikutus keskindinen YHTEIS-
- lasten keskindinen vuorovaikutus | yhteistyd TYO-
- perushoito - yhteisty6é muiden TAHOT
- lapsildhtoinen toiminta tahojen kanssa
- toiminnan suunnitteln ja arviointi
- fyysinen ymparisto <> <

KUVIO 7 Piivihoidon laadun osatekijit ekologisen teorian viitekehyksessé

Mikrosysteemien keskindisten suhteiden jirjestelm#d kutsutaan mesosysteemiksi. Se
k#sittdd niiden ympiristdjen viliset suhteet, joissa lapsi toimii aktiivisesti ja tarkastelee
niissd toimivien ihmisten vilistd vuorovaikutusta, esimerkiksi kodin ja péivihoidon véliset
suhteet. Mesotason laatutekijoiksi voidaan katsoa kuuluvan seuraavat asiat:

- yhteistyd vanhempien kanssa
- henkilskunnan keskindinen yhteistyd
- yhteistyd muiden tahojen kanssa

Eksosysteemit ovat lapsen lahiymparist6ja laajempia systeemejd, jotka vaikuttavat
vilillisesti lapsen maailmaan. Eksosysteemi vaikuttaa lapseen vilillisest: vanhempien ja
muiden kasvattajien eldménpiirin kautta. Péivdhoidossa eksosysteemi méadrittad
kasvattajan mahdollisuuksia toimia kasvattajana ja opettajana. P4ivdhoidon eksotason
laatutekijoitd ovat muun muassa seuraavat asiat:

- henkilskunnan koulutus, ammatillinen kasvu ja hyvinvointi
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- johtajuus

Lapsen elimiin makrosysteemin muodostaa vallitseva yhteiskunta ideologisine ja
aineellisine jirjestelmineen, jotka vaikuttavat sithen, millaisia kehityksen edellytyksid
lapsille turvataan. Pdivihoidon nikdkulmasta makrotasolle sijoittuvia tekijoitd ovat
erilaiset piivihoitoa ja perhepolitiikkaa koskevat yhteiskunnalliset ratkaisut, jotka luovat
puitteet ja reunaehdot pdivihoidon kasvatustehtdvin toteutumiselle. Maksotason
laatutekij6iksi voidaan siten sijoittaa seuraavat asiat:

- palvelujen saatavuus ja riittivyys
- lapsiryhmin koko
- henkil8ston ja lasten vélinen suhdeluku

Edelld olen tuonut esiin niitd tekij6itd, joita on tédrked ottaa huomioon silloin, kun
médritelldsin pdivihoidon laatua. Mutta millaista pdivéhoidon sitten tulisi olla, jotta se
olisi laadukasta. Millaista on esimerkiksi hyvi lapsen ja aikuisen vilinen vuorovaikutus
tai hyvd henkilokunnan ja vanhempien vilinen vuorovaikutus, millaista on hyvi
perushoito tai mikd merkitys esimerkiksi lapsildhtoiselld toiminnalla on. Seuraavassa
esitin kuhunkin laatutekijifin Hittyvdd tutkimustietoa, jolla voidaan perustella kunkin
tekijan merkitystd pédivdhoidon laadun niikdkulmasta.

Tauriaisen (2000, 16) mukaan palvelujen riittdvyys ja saatavuus vanhempien kannalta
tarkoittaa muun muassa tietoa palveluista, niiden etdisyyttd kodista sekd niiden hintaa.
Sovellettaessa saatavuuden ja riittdvyyden késitteitd varhaiskasvatukseen, tulisi Hujalan
ym. (1999, 85) mukaan korostaa p#Hasiassa kisitteiden laadullisia ja sisallollisid
merkityksi.

4.8.1 Puitetekijat

Ryhmdn koostumus

Ryhmin koostumus sisiltdd késitteend ryhmikoon sekd aikuisten ja lasten vélisen
suhdeluvun. Niirasen (1987) esittelemissé ruotsalaistutkimuksessa havaittiin aikuisten ja
lasten viliselld suhdeluvulla olevan merkitystd seki lasten ettd aikuisten kayttdytymiseen.
Lasten kiyttdytymishdirit ja ahdistuneisuus véhenivét, kun henkilokuntaa liséttiin.
Lapsista tuli samalla aktiivisempia ja he toimivat enemmén yhdessi. Henkilokunnan
poissaolot vihenivit. Asenteet vanhempiin tulivat mydnteisimmiksi, samoin vanhempien
asenteet henkilokuntaan ja pdivdkotiin. Joissakin Niirasen esittelemissd tutkimuksissa
lapsiryhmiin koko on nostettu vield keskeisemmiiksi laadun méérittéjéksi kuin aikuisten ja
lasten vilinen suhdeluku. Lasten kielellinen vuorovaikutus on vilkasta pienissé ryhmissé
ja lapset leikkivit paljon esimerkiksi roolileikkejd. Pienissd ryhmisséd lapset osallistuvat
toimintaan esittien enemmin omia ajatuksiaan, harkiten ja keskittyen puuhiinsa. Pienissé
ryhmissd aikuiset eivit keskity pelkdstdéin lasten toimintaan, vaan osallistuvat sithen
mydskin itse. Tutkimuskoontien mukaan lapsiryhméin koolla ja aikuisten ja lasten véliselld
suhdeluvulla on paljolti samankaltaisia vaikutuksia.

Yhdysvaltalaisen NICHD (1996) tutkijaryhmén tutkimuksessa todettiin ryhmikoon ja
aikuisten ja lasten méérdn vilisen suhdeluvun seki aikuisten kasvatusnikemyksen olevan
merkittdvii  hoidon laatuun vaikuttavia  tekijoitd. Tutkijaryhmin tekemin
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tutkimuskoonnin mukaan ldhes kaikissa perhepdivihoitoa koskevissa tutkimuksissa on
todettu ryhmikoon vaikuttavan merkittdvésti hoitajan toimintaan. Mitd enemmiin lapsia
perhepdivihoitajalla on hoidettavanaan, sitd vihemmin hinen toiminnassaan on havaittu
herkkyyttd lasten tarpeille ja tunteille, lasten tarpeisiin vastaamista, positiivista
vuorovaikutusta ja sitoutumista yksilolliseen vuorovaikutukseen. Suurissa ryhmissd
hoitajan aika menee paljolti lasten toiminnan kontrollointiin ja rajoittamiseen.

Uharin, Niemeldn ja Hervan (1994) tutkimuksen mukaan ryhmikoko vaikuttaa
merkittdvésti myos lasten sairastavuuteen pdivdhoidossa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
pdivikodit ja ryhmé#koot olivat lian isoja infektioiden leviimisen ehk&isyn kannalta.
Pdivdhoidon jérjestdmisestd ja kehittdmisestd koskevissa péditoksissd ei huomioida
lagketieteellisii nikokohtia vaan niitd ohjataan valtakunnallisilla suosituksilla, joissa
huomioidaan p##asiassa kustannus- ja tydvoimapoliittiset kysymykset. Esimerkiksi alle
kolmevuotiaat lapset ovat erityisen herkkid saamaan hengitystieinfektioita ja niiden
seurauksena vilikorvatulehduksia. Lasten toistuvat sairastamiset aiheuttavat vanhempien
poissaoloja ja johtavat my0s pdivdkotien huonoon kidyttdasteeseen. Tahin tilanteeseen
haetaan sitten ratkaisua lisdamélld lasten lukuméirds ryhmissi, miké taas puolestaan lisdd
sairastavuutta ja huonontaa kéayttdastetta.

Ihmissuhteiden pysyvyys

Tarkedksi laadulliseksi puitetekijiksi on tutkimuksissa nostettu myds hoitosuhteen
pysyvyys. Pienet lapset reagoivat eri tavalla pysyviin hoitajiin kuin vaihtuviin aikuisiin.
Pysyvin hoitosuhteen myotd aikuiset oppivat ymmirtdmiin paremmin pienen lapsen
kommunikaatiota ja lapsen kéyttdmid ilmaisuja. Niin he pystyvit reagoimaan herkemmin
ja asianmukaisemmin lapsen ilmaisemiin tarpeisiin. (Melhuis 1993, 19-23.) Phillipsin
(1987) tutkimuskoonnin mukaan pienet lapset itkevit harvemmin jiddesséén tutun
hoitajan hoivaan. He myds ilmaisevat tunteitaan myOnteisemmin ja ottavat
kaksinkertaisesti enemmiin kontakteja pysyviin hoitajiin kuin viliaikaisiin tyontekijoihin.
Hyvin ja turvallisen kiintymyssuhteen rakentuminen on erityisen tédrkedd alle
kolmevuotiailla lapsilla, joihin my&s hoitajan vaihtumisella on todettu olevan selvésti
negatiivisempi vaikutus kuin sitd vanhempiin lapsiin (Howes & Hamilton 1992b, 867-
878). Hoitosuhteen pysyvyyden merkitys korostuu erityisesti perhepéivdhoidossa, jossa
hoitajan vaihtumista seuraa yleensd aina my6s hoitoympéristén vaihtuminen. Lapsen on
helpompi kestdd hoitajan vaihtumisesta johtuva muutos silloin, kun fyysinen
hoitoympéristd pysyy samana. (Hujala ym. 1999, 96.)

Tuompo-Johansson (2001) selvitti péivdhoidon vaihtuvuuden vaikutusta lapsen
myShempdin mielenterveyteen 8-9-vuoden idssd. Tutkimuksen mukaan péivdhoidon
jatkuvuus  on  tdrkedi lapsen myOhemmille psyykkiselle  hyvinvoinnille.
Pidivihoitopaikasta toiseen pompottelu jattdd jélkensé lapsen mielenterveyteen. Sen sijaan
8-9-vuotiaan lapsen psyykkinen hyvinvointi ei ole riippuvainen siitd, missé idssd hén on
aloittanut paivihoidon. Tutkimuksessa mukana olleista lapsista yli puolet oli aloittanut
pdivihoidon alle vuoden ikiisind ja kouluik#sin mennessd 93 % oli ollut jonkinlaisessa
pédivihoidossa. Vain pieni osa oli saanut olla pysyvédssd hoitopaikassa, miltei puolet oli
kokenut kolmesta neljidn lyhyttd pdivihoitojaksoa. Lyhyend ajanjaksona pidettiin alle
puolta vuotta. Tutkimuksen mukaan lapset, joilla oli ollut useita alle puolivuotta
kestdneitd piivihoitojaksoja, oli myShemmin enemmén psykiatrisia ongelmia kuin
lapsilla, joilla tillaisia lyhyité hoitojaksoja ei ollut lainkaan.
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Fyysinen ympdristo

Fyysinen ympdristd késittdd paivahoitoyksikon sisd- ja ulkotilat sekd vilineet ja
materiaalit. Lasten paivihoidosta annetun lain (36/1973) mukaan péivihoidon tulee olla
terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan lapsen hoidolle ja kasvatukselle sopiva. Melhuis
(1993, 19-23) korostaa ympdristén turvallisuuden merkitystd lasten oppimis- ja
toimintamahdollisuuksien  edellytyksend. Vaarallisessa  ympéristossd  kasvattajat
keskittyvit lasten toimintojen kontrollointiin, eivétkd ndin pysty mahdollistamaan lapsille
rikkaita ja uusia kokemuksia. Rajoittaminen ja kontrollointi estévit lasten tutkivan

kdyttdytymisen.

Paivihoidon laadun kannalta on tirke#dd kiinnittdd huomio terveelliseen ja turvalliseen
ympiiristén suunnitteluun ja rakentamiseen seki sisi- ettd ulkotiloissa. Ympiériston tulee
olla monipuolinen ja tarjota valinnanmahdollisuuksia. Hyvéssd ympéristdssd korostuvat
ekologiset ja eldimykselliset ominaisuudet sekd mahdollisuus riittdvésin likuntaan.
(Varhaiskasvatustydryhmin muistio 1999.) Siren-Tiusanen (1996) on tutkimuksessaan
todennut kasvattajan toiminnan ja ulkoisen toimintaympériston vaikuttavan merkittdvésti
lasten liikkunnalliseen aktiivisuuteen sekd mahdollisuuteen spontaaniin toimintaan.

4.8.2 Prosessia tukevat tekijat

Henkilokunnan ja vanhempien vilinen yhteistyo

Suomalaista pdivdhoitokasvatusta ohjaava kontekstuaalisen kasvun teoria korostaa
henkilskunnan ja vanhempien vilistd yhteisty6td. Podmore (1993) nostaa muun muassa
pohjoismaiseen péivihoitotutkimukseen vedoten kodin ja pédivdhoidon yhteistydn ja
niiden keskindisen sopivuuden keskeiseksi pdivdhoidon laatua selittédvéksi tekijaksi. Olen
kisitellyt yhteistyotd perheen kanssa enemmin luvussa 3 Perhe ja pdéivihoito
yhteisty6ssi.

Yhteistyo muiden tahojen kanssa

Kontekstuaalisen kasvun ndkokulma korostaa my6s lapsen toimintaympériston
ulkopuolisen eldméntodellisuuden yhteyttd lapsen ja hénen ldhiympéristonsd valilla.
Laadukas varhaiskasvatus péivdhoidossa edellyttdd laaja-alaista yhteistyotd lapsen eri
kasvuympirist6jen vililli. Varsinkin erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla yhteistyd
lasten kuntoutukseen osallistuvien eri tahojen kanssa on ensiarvoisen tirkedd. Perheen ja
lapsen kanssa pdivittdin toimivan henkilokunnan tulee saada riittdvasti tietoa ja tukea
lapsen ohjaamiseen muilta lapsen ja perheen kanssa toimivilta kuntoutustyontekijoilta.
Lapsen yksil6llinen toiminta- ja kuntoutussuunnitelma pidetédin ajan tasalla sééinnolliselld
yhteistyolld vanhempien ja eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Perheelld tulisi olla
nimettynd vastuuhenkild, joka koordinoi palveluja ja seuraa niiden toteutumista. Lapsen
ja perheen siirtyessi uuteen toimintaympéristoon, tulee turvata kasvatuksellinen ja
kuntoutuksellinen jatkuvuus. Lihettéivéin ja vastaanottavan tahon tulee tehdd yhteistyotéd
tiedottamisessa ja toiminnan suunnittelussa. (Hujala ym. 1999, 108-112.)

Henkilokunnan keskindinen yhteistyd ja hyvinvointi

Myos henkilokunnan keskindinen yhteistyd on tutkimusten mukaan varhaiskasvatuksen
laatuun vaikuttava tekiji. Lapsildhtdiset toiminnot ja lasten keskindinen vuorovaikutus
lisddntyvit aikuisten ja lasten véliseen suhdelukuun vaikuttamalla vain siiné tapauksessa,
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ettd henkilokunta on yksimielinen tyOnsd tavoitteista ja menetelmisti. (Palmerus &
Hagglund 1991, 29-38.)

Hujalan ym. (1999, 113) mukaan henkilskunnan hyvinvointiin hLittyy keskeisesti
tyOtyytyvédisyyden ja -motivaation ulottuvuudet, jotka tutkimusten mukaan vaikuttavat
sekd svoraan ettd vilillisesti pdivdhoidon laatuun. Ty6tyytyvdisyys ja -motivaatio
sisdltdvit negatiivisena ulottuvuutena my6s tydstd aiheutuvan stressin. Keskinen (1985)
on tutkinut pédivikotihenkiloston tyStyytyvdisyyttd ja hyvinvointia ja todennut muun
muassa tydolosuhteiden ahtauden, rauhattomuuden, meluisuuden ja
epdtarkoituksenmukaisuuden vihentdvén tyStyytyvdisyyttd. Tarkeiksi tydtyytyviisyyteen
ja hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi tutkimuksessa nousi myds tyOpaikan sisdinen
ilmapiiri ja ty6n vihdinen arvostus. TyOmotivaatioon littyen tutkimuksessa tuli
voimakkaasti esille paivikotihenkiloston itsenséd toteuttamisen ja kehittdmisen tarpeisiin
littyvdt puutteellisuudet. TyOtyytyvéisyys, motivaatio ja henkildstén hyvinvointi
nousevat esiin myds Ahlbergin (1997, 87-88) tekemiisti laatukirjallisuuskatsauksessa.

Tyopaikan ihmissuhteita rasittaa myOs tyon kokeminen henkisesti raskaana suuren
lapsiryhmén tai tyon yksitoikkoisuuden takia. Suuri lapsiryhmi tuo helposti ty6hon
kiireen tunnun ja luo sellaisia tilanteita, joissa aikuisen ei ole mahdollista huomioida
kaikkia lapsia yksilollisesti. Tyon yksitoikkoiseksi kokemista on havaittavissa pienten
lasten parissa tyOskentelevdn péivikotihenkiloston keskuudessa. Tydn arvostuksen
pdivikotihenkilosto koki véhdisend sekd yhteiskunnan taholta ettd toinen toisiltaan.
(Keskinen 1985; 1990.)

1990-luvun loppupuolella Edmonson (1999) on havainnut erityisesti organisaation
oppimista tutkiessaan kollektiivisen oppimisen ja luottamuksen yhteyden. Oppimisen
kannalta huippuorganisaatioille oli ominaista vahva keskindinen luottamus. McAllister
(1995) on tutkinut luottamuksen merkitystd yhteistyon perustana ja valttiméttoméini
elementtind. Keskisen (2001, 68) mukaan kyvykkyys yhteistyohon taas on vilttdméton
tydn henkisen kuormittavuuden s#dtelyssd. Luottamus toisten tyontekijdiden tukeen,
mystituntoon ja apuun on tyypillistd sosiaalisen tukirakenteen olemassaoloa
tyoyhteis6ssd. Esimerkiksi Vahtera ja Pentti (1995) ovat osoittaneet sosiaalisen tuen
merkityksen tydssd jaksamisen ylldpitdmisessd. Luottamus lisd4 hallinnan tunnetta ty6ssé.

Henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasvu

Cochranin (1993) mukaan suomalaisissa pdivikodeissa tyGskentelevit kasvattajat ovat
koulutukseltaan maailma huippuluokkaa. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd henkilokunnan
koulutus on lapsiryhmén kokoa ja aikuisten ja lasten vilistd suhdelukua merkittdvampi
pdivdhoidon laatuun vaikuttava tekijd (Lera, Owen & Moss 1996, 21-32). Tutkimusten
mukaan seki kasvattaja yleinen koulutustaso ettd varhaiskasvatuksellinen koulutus ovat
keskeisid tarjotun hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd. Varhaiskasvatuksellinen koulutus
ndkyi tutkimuksissa hyvin selkedsti sekd pdivdhoidon yleisen laadun paranemisena ettd
my0Os kasvatusnikemysten ja kéyténtdjen muuttumisena kehityksellisesti sopivampaan
suuntaan. Yhtend selityksend siihen, miksi toisilla kasvattajilla kehitys parempaan
suuntaan tapahtui voimakkaammin kuin toisilla, ndhtiin tydyhteisén ja hallinnon tuki seké
kasvattajan oma motivaatio. (Cassidy, Buell, Pugh-House & Russel 1995, 171-183.)
Myos Kiarrby (1992, 89-103) toteaa ruotsalaisten tutkimusten osoittavan, ettd
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henkilokunnan kyky vaikuttaa suotuisalla tavalla lapsen kehitykseen on suuressa mésirin
riippuvaista henkiloston patevyydesti ja koulutuksesta.

Johtajuus

Juutin (1992) mukaan johtamisen voidaan katsoa edesauttavan pddméadrdhakuista
toimintaa ja silli vaikutetaan monella tavoin johtamisympérist6on. Johtamistydtéd
luonnehditaan toiminnaksi, jossa johtajan tehtdvidnd on auttaa yksilditd ja tydryhmid
saavuttamaan tavoitteensa. Liséksi johtamisen yhtend tehtévind on péitdsten tekeminen
ja muutoksen aikaansaaminen. Vastaavasti voidaan ajatella, ettd johtajuudessa
huolehditaan jo saavutetun hyvin toimintatason tai resurssien yllipitdmisestd. Johtajuus
varhaiskasvatuksessa on pdivdhoidon toimijoiden sitouttamista varhaiskasvatustydn
tavoitteelliseen kehittdmiseen ja vastuunottamista varhaiskasvatuksen laadunhallintatydn
toteutumisesta. ( Hujala ym. 1999, 120.)

4.8.3 Prosessitekijét

Perushoito

Lapsen fyysisestd hyvinvoinnista huolehtiminen piivihoidossa luo pohjan psyykkiselle
hyvinvoinnille. Alle kouluikdisen lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi on ensiarvoisen
tdrkedd hdnen suotuisan kehityksensd kannalta. Henkilokunnalta edellytetééin hoito-
osaamista. Hoito-osaaminen koostuu niistd tiedoista ja taidoista, joita tarvitaan
esimerkiksi laadukkaan ravinnon, riittdvén ulkoilun ja likunnan, sopivan levon ja
aktiivisen toiminnan vaihtelun turvaamiseen lapsille. Lapsen fyysinen hyvinvointi
muodostaa perustan hiénen kasvulleen, kehitykselleen ja oppimiselleen. (Karila &
Nummenmaa 2000, 31-32.) Lapset oppivat parhaiten silloin, kun heidédn fyysiset
tarpeensa tyydytetdin ja he tuntevat olonsa turvalliseksi (Bredekamp & Rosegrant 1992).

Lahikainen ja Rusanen (1991) selvittivit lasten fysiologisten perustarpeiden hoitoa
pdivikodeissa. Tutkimuksessa kehitettiin uudenlaista toimintamallia, jossa lasten
tarvitsemaa turvaa lisdttiin tyydyttamélld lasten fysiologiset perustarpeet yksilollisesti.
Aikuiset my6s suojelivat lasten fyysistd ja psyykkistd turvallisuutta. Salliva ja lasta
kunnioittava asenne lapsen fyysisten perustarpeiden suhteen paransi osaltaan myds
aikuisten ja lasten vilisid sosiaalisia suhteita.

Aikuinen — lapsi vuorovaikutus

Melhuisin (1993, 19-32) tutkimuskoonnin mukaan lasten ja aikuisten vilinen
vuorovaikutus méafrittad pitkédlti lapsen arkipdivéin psyykkistd ja toiminnallista pohjaa.
Keskeistd tdllsin on se, miten aikuiset toimivat lasten kanssa, miten he suhtautuvat
lapseen, mit# asioita he kasvatuksessaan pitdvét térkeind ja millaisia kasvatusmenettelyji
he lapsia ohjatessaan kayttdvit. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aikuisen ja lapsen
vilisessd vuorovaikutuksessa tunteiden osoittaminen, kommunikaatio ja herkkyys
reagoida lasten tarpeisiin ovat tekijoitd, jotka antavat pohjan myonteiselle kehitykselle,
erityisesti dlylliselle ja kielen kehitykselle. My6s Kirrby (1992, 89-103) toteaa
tutkimusten perusteella, ettd kaikkein merkitsevin kriteeri laadulle on vuorovaikutus
lasten ja henkiloston vililld. Kasvattajan ldmmin suhtautuminen lapseen on edellytys
kaikelle kehitykselle.
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Aikuisen ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen on todettu vaikuttavan keskeisesti myos
lapsen sosiaaliseen kehitykseen. Lapsilla, joilla on hyvit suhteet aikuisiin, on parempi
kyky solmia sosiaalisia suhteita muihin lapsiin. (Howes, Matheson & Hamilton 1994,
264-273.) Hyvit sosiaaliset suhteet lapsen ja aikuisen vililld ovat vilttdmiton edellytys
dlyllisten taitojen kehittymiselle sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta (Howes & Smith
1995). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitajien herkkyys lasten tunteille ja
tarpeille on yhteydessé lasten positiiviseen kayttdytymiseen ja parempiin kaverisuhteisiin
(Howes & Hamilton 1992a, 859-866; Howes ym. 1994, 264-273).

Hénnikdinen (1997) kayttdd termid “lasten eldmdn laatu”, jonka kautta hidn pyrkii
rakentamaan kuvaa muun muassa siitd, mitd laatu merkitsee lapsen ndkokulmasta. Lasten
hyvinvointi on riippuvainen siitd, mink&laisen suhteen kasvattaja ja lapsi rakentavat
toistinsa. Tdmén suhteen luomisessa aikuisella on keskeinen asema. Mikili aikuinen
onnistuu tehtévassiin, aikuisen ja lapsen vilille syntyy ns. subjekti—subjekti-suhde, jossa
molemmat antavat ja molemmat saavat. Subjekti-subjekti suhteen syntyminen edellyttas,
ettd kasvattaja tavoittaa lapsen ndkokulman, pyrkii ymméirtdméidn lasta ja ottamaan
huomioon lapsen henkilokohtaiset tavoitteet ja toiminnan motiivit.

Réaihad (2001, 73-74) on tehnyt yhteenvedon tdmén hetken vuorovaikutustutkimuksesta.
Yhteenvedon mukaan lapsen ja vanhemman onnistunut vuorovaikutus siséltds seuraavia
elementtejd; jatkuvuus, toistuvuus, ennakoitavuus, sensitiivisyys, lapsen viestien oikea
lukeminen, turvallisuus, fyysinen kosketus, katsekontakti, kieli, temperamentin
huomioiminen ja tunteiden yhteen soinnuttaminen. Nami kuuluvat Riihdn mukaan myds
onnistuneeseen vuorovaikutukseen péivihoidossa

Lasten keskindinen vuorovaikutus

Lasten ystdvyyssuhteiden merkitys pédivdhoidon laatuun on kiistaton. Lasten keskindinen
vuorovaikutus vaikuttaa sekd lasten sosiaalisiin suhteisiin ettd ajattelun kehittymiseen.
Vertaisvuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen sosiaaliseen kehittymiseen. (Hujala
ym. 1999, 140.) Sekdi vanhemmat ettd péivahoitohenkilostd  ndkevit
péivihoitokasvatuksen tdrkeimp#nd tavoitteena lasten sosiaalisen kasvatuksen (Hujala-
Huttunen 1996). Lapset itse pitdvit merkittdvimpénd asiana pdivdhoidossa kavereita,
yhteisii leikkejd ja aikuisen huolenpitoa. (Huttunen & Tamminen 1991; Strandell 1995).
Lummelahti (1995, 18-19) korostaa, ettd lapsille toisten lasten seura ja mahdollisuus
vuorovaikutukseen ovat tirkeitd sinéinsd, eivit vain oppimisen kannalta. Leikit ja toiminta
vertaisryhméssi lisdd viithtymistd ja parantaa yhdesséoloa ja ryhméin me-henked.

Suotuisan kehityksen yhtend edellytyksend pidetdén vuorovaikutussuhteita samanikéisiin
lapsiin. Sitd, kuinka hyvin lapsi onnistuu luomaan vuorovaikutussuhteita, heijastaa hdnen
asemansa ikdtovereiden keskuudessa. Onnistumiseen vaikuttaa lapsen sosiaalinen
kyvykkyys eli kyky adaptiiviseen sosiaaliseen kayttdytymiseen. (Leppdnen 2001, 429).
Lapsuusajan sosiaalinen sopeutuminen ei vaikuta pelkéstddn lapsen senhetkiseen
hyvinvointiin, vaan se ennustaa myds myShempdi aikuisidn sosiaalista ja emotionaalista
sopeutumista (Kokko & Pulkkinen 2000; Kokkonen & Pulkkinen 1999; Parker & Asher
1987.)

Myo6s oppimisen tutkimuksessa on lasten keskindinen vuorovaikutus nostettu térkedksi.
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vertaisryhmissd yhdessd opiskellen lasten
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oppiminen on syvillisempdd kuin aikuisten johdolla itsekseen opiskellen. Oppimista
tapahtuu leikkien ja pelien liséiksi ympériston ilmi6itd tutkimalla ja toteuttamalla erilaisia
projekteja sekd isoissa ettd pienissd ryhmissd. Vertaissuhteet ovat aina ldsnd pédivihoidon
pedagogisessa arjessa ja kasvatuskdytéinndissd. Jos lasten keskindiset suhteet saadaan
toimimaan, niistd muodostuu merkittédvé kasvatuksen ja opetuksen voimavara. Yhdessd
toimiessaan lapset luovat sellaista uutta osaamista, josta tulee myos kunkin lapsen omaa
osaamista. (Karlsson & Riiheld 1991; Kéarrby 1992, 36-49; Lehtinen 2001; Niiranen
1996, 32.)

Krongvist (2001, 59-60) on tutkinut lasten omia ndkemyksid siitd, mitd he ovat oppineet
pédivikodissa toisilta lapsilta ja aikuisilta. Lapset hahmottivat oppimisen hyvin
kokonaisvaltaiseksi ja pdivikodin arkieldiméén littyvdksi prosessiksi. Lapset kuvasivat
oppineensa aikuisilta pdivdkodin arkieldmédn littyvid tehtdvid, kuten tervehtiminen,
kitteleminen, kdsien peseminen, siivoaminen, kuunteleminen, kdyt6stapoja, “ettei saa
keskeyttdd”, miten jumpparadalla mennéén, lauluja seké tehtdvien tekemistd. Toisaalta
lapsilta lapset kuvasivat oppineensa monenlaisia toimintoja, kuten piirtdimdin uusia
asioita ja laskemaan (plus- ja miinuslaskuja). Lisdksi lapset oppivat leikkejd, runoja,
erilaisia pelejd, vitsejd, lauluja, sokkoa, tekeméin pusseja jne.

Tutkijat korostavat leikin merkitystd vertaisryhmin vuorovaikutuksessa. Leikin tutkimus
on entisestddn vahvistanut leikin oikeutusta varhaiskasvatuksen keskiéssid. Suomessa
muun muassa Helenius (1993), Hénnikdinen (1995) ja Kalliala (1999) ovat
tutkimuksillaan nostaneet leikin profiilia. Luovan leikkitoiminnan ja lapsen ilyllisen
toiminnan valilld on tutkimuksissa todettu voimakas riippuvuus. Siten lapsen &lyllinen
aktiivisuus lisdéntyy ympéristossd, jossa on paljon mahdollisuuksia lnovaan leikkiin ja
missd aikuiset ohjaavat lapsia positiiviseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Howes &
Smith 1995, 381-404.) Leikki kuuluu lapsuuden olemukseen. Leikkiminen on yhdessd
jaettua lapsuutta. Heleniuksen (2000) mukaan leikki ilmentdd lapsuusidlle ominaista
eldmisentapaa.

Lapsildhtoinen toiminta

Sekd Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2000) ettd varhaiskasvatuksen
teoreettisissa perusteissa (Hujala 1996) korostetaan lapsildhtGisyyttd toimivan
kasvatuksen perustana. Tdlloin painotetaan lapsen omasta kokemuksesta ja toiminnasta
ldhtevdn oppimis- ja opettamisprosessin merkitystd. Lapsi oppii parhaiten ollessaan
kiinnostunut opittavasta asiasta, mika edellyttd4 sitd, ettd lapsi kokee oppimisen kohteena
olevan toiminnan tirkednd ja merkityksellisend omassa elimissdén (Bredekamp 1993).
Lapselle merkityksellisid ovat hdnen leikkinsd sekd péivittdisen eldmin taidot kuten
perushoitoon, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ldhiymparistossi liikkumiseen littyvét
taidot.

Hénnikdinen ja Rasku-Puttonen (2001) ndkevit varhaiskasvatuksen haasteena kasvun ja
oppimisen kontekstien  kehittimisen sellaisiksi, ettd lapset ja aikuiset yhdessd
tyoskentelevit lasten eldménpiiriin kuuluvien asioiden parissa. Niin lapset ja aikuiset
tuntevat ldheisyyttd ja yhteenkuuluvuutta. Huttusen ja Tammisen (1991) tutkimuksessa,
jossa lapset muistelivat kokemaansa péivdhoidon arkea, tuli selvésti esiin arjen
merkityksellisyys uusien asioiden oppimisessa ja elimidn ymmértdmisessd ja
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jasentdmisessd. On tdrkedd, ettd lapsen arki sujuu lapsen kannalta mielekk&dsti ja
ymmérrettavasti.

Tauriainen (2000, 131-134, 204-208) toteaa tutkimuksessaan, ettd kasvattajien
nikemykset ja heiddn omaksumansa teoreettinen tietdmys on perustaltaan lapsiléhtoisté,
mutta se ei kuitenkaan vilttamittd ohjaa arkipdivan toimintaa. Tutkimuksessa mukana
olleet kasvattajat eivit kdyttidneet lapsiliht6istd viitekehysté analysoidessaan kasvatuksen
arkea tai suunnitellessaan toimintaa. Kasvattajat eivit juurikaan miettineet sitd, miten
toimitaan ja miksi toimitaan. Kasvattajien havainnot keskittyivit ensisijaisesti arkipéivin
sujumiseen perushoitotilanteissa sekd omaan ohjaukseen ja lasten viihtymiseen,
tyytyvéisyyteen, omatoimisuuteen ja aktiiviseen toimintaan. Sen sijaan lapsiryhmin
itscohjautuva toiminta ja sen ohjaus vilillisin keinoin, sosiaalinen integraatio,
lapsikohtaisiin suunnitelmiin kirjattujen tavoitteiden suuntainen oppiminen, vanhempien
osallisuus ja oma ammatillinen kehittyminen yhteistyssd eri tahojen kanssa eivit
nousseet esille arjen havainnoissa. Kasvattajat arvioivat arjen toimivuutta enemminkin
oman toimintansa sujuvuuden kuin lasten toiminnan ndkdkulmasta. Tauriaisen mukaan
laadukkaan varhaiskasvatuksen haasteena on kasvattajien oma arkitydon teoreettinen
arviointi sekd toiminnan pedagogisten perusteiden tiedostaminen arjen perustana. Silloin
kun kasvattajan pedagoginen toiminta perustuu tietoisuuteen, voidaan puhua kasvattajan
metakognitiivisesta ajattelusta.

Toiminnan suunnittelu ja arviointi.

Toiminnan lapsildhtdisyyden perusajatuksena on kasvatuskiytint6jen rakentaminen siten,
ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin lasten yksil6llisiin tarpeisiin. Niinpa kasvatuksen
ja toiminnan suunnittelun tulee ldhted lapsesta. Hujalan ym. (1999, 150) mukaan
varhaiskasvattajilla tulee olla ty0ssddn selkeét kasvatukselliset ja opetukselliset tavoitteet.
Opetuksen tavoitteita ei voi médritelld eikd opetusta suunnitella tekeméttd olettamuksia
oppimisprosessin luonteesta (Rauste-von Wright & von Wright 1994). Néin ollen
voidaan siis ajatella, ettd opetussuunnitelmassa tulee nikyviin toiminnan taustalla oleva
kasvattajan ihmiskésitys ja oppimiskdsitys. Kun toiminnan taustalla olevat arvot ja
nikemykset tehdddn ndkyviksi, on niitd helpompi my6s arvioida. Siten kasvatusyhteisén
toimintaan saadaan lisdd avoimuutta, toimintaperiaatteista ja toiminnan toteuttamisesta
voidaan tiedottaa ja niitd voidaan paremmin arvioida. (Hujala ym. 1999, 150.)

Jotta joustavuus ja lapsikohtaisuus toteutuvat kdytdinnGssd, tulisi suunnittelussa ottaa
huomioon seuraavat neljd asiaa: Lapsen kehitystaso ja oppiminen, siséltéaluetietoisuus,
lapsen mielenkiinnon kohteet sekd kasvun ja oppimisen jatkuvuus. (Bredekamp &
Rosegrant 1992, 71). Kéytinnon kokemus péivihoidossa on osoittanut, ettd
lapsikohtainen suunnittelu johtaa aikaisempaa yksil6llisempiin kasvatuskaytant6ihin.
Vanhempien mukaan ottaminen suunnitteluun antaa vanhemmille selkedn roolin
pdividhoidon yhteistydssd. Se lisdd vanhempien tyytyvaisyyttd pdivdhoitoa kohtaan ja
lasten viihtymista sielld. (Hujala-Huttunen & Nivala 1996.)

Portfolioarviointi ja -toiminta on yksi esimerkki oppijaldhtdisestd ja samalla
kontekstisidonnaisesta arviointitavasta. Sen kautta on mahdollista nivoa yhteen
oppiminen, opetus ja arviointi. Portfolioarvioinnissa kansion sisdlt6 kuvastaa
oppimisympdristén tapahtumia ja lapsen kannalta merkityksellisid asioita. Portfoliot
toimivat myds pohjana opettajan suunnittelutydlle ja oman tyon arvioinnille.
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(Kankaanranta 1998.) Strandellin (1995) mukaan lasten kokemukset toiminnasta ovat
vihintdsinkin yhtd térkeitd kuin toiminnan tulosten tarkastelu ja arviointi esimerkiksi
lasten oppimisen ja sosialisaation nikdkulmasta.

4.8.4 Vaikuttavuustekijét

Lapsen myénteiset kokemukset

Melhuisin tutkimusanalyysin mukaan varhaiskasvatuksen prosessitekijoiden laadukkuus
ja toimivaus ovat edellytyksid sille, ettd lapset ovat onnellisia ja tyytyvéisid. Lasten
myonteiset kokemukset merkitsevit pitkédlti yhtd kuin laatu péivdhoidossa, silld ne
johtavat lapsen myonteiseen kehittymiseen. (Melhuis 1993; Huttunen-Hujala &
Tauriainen 1995.)

Mistd tekijoistd koostuu laadukas péivihoito, joka tukee lapsen kokonaisvaltaista
kehitysti ja paivihoidossa viihtymistd? Lasten omia kokemuksia péivéhoitokasvatuksen
suhteen on tutkittu vidhin. Huttunen ja Tamminen (1991) ovat tutkimuksessaan
todenneet mieleenpainuvimmiksi asioiksi lasten pdivdhoitokokemuksissa péivihoidon
ihmissuhteet, kasvattajat, kaverit sekii yhteisen leikin. Kielteisind asioina tuotiin esille
erilaiset pakot, vaatimukset ja sdannét. Tauriaisen (2000) tutkimuksessa lapsille térkeitd
toimintoja olivat tilat ja toiminnat, joissa he saavat yhdessd valitsemiensa kavereiden
kanssa toimia itseohjautuvasti omia suunnitelmiaan toteuttaen ja taitojaan testaten sekd
toisiltaan oppien. Tillaisissa leikeissd aikuiset eivét olleet ohjaajina ja kontrolloijina.
Lasten laatukisitykset perustuivat vilittomiin kokemuksiin.

Lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen

Piivihoidossa olleiden lasten seurantatutkimukset, joista useimmat ovat yhdysvaltalaisia,
ovat osoittaneet, ettd pdivihoidossa olo edistdi lasten myShempdé koulussa parjddmistd,
heidén selviytymistdin sosiaalisissa tilanteissa ja heidén sopeutumistaan yhteiskuntaan.
Kuitenkin laatututkimusten viimeinen aalto kyseenalaistaa niitd tutkimuksia ja kytkee
tulostekijoiden arvioinnin aina riippuvaiseksi sekd péividhoidon laadusta, kotikasvatuksen
laadusta etti lapsikohtaisista tekijoitd. (Melhuis 1993.)

Hagekull ja Bohlin (1995, 505-526) ovat tutkineet lapsen sosioemotionaalista kehitystd
suhteessa piividkodin laatuun, lapsen perhetaustaan, kotikasvatuksen laatuun sekd
lapsikohtaisiin tekijoihin. He totesivat laadukkaan péivihoidon vaikuttavan positiivisesti
lapsen sosiaaliseen kehitykseen silloin, kun kotikasvatus oli laadultaan huonolaatuista.
Sen sijaan péivihoidon ei todettu vaikuttavan myonteisesti laadultaan keskinkertaisen tai
hyviin kotitaustan omaavien lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen. Vastaavanlaisiin
tuloksiin on myds padtynyt Melhuis (1993, 19-32). Burchinal, Landesman-Ramey, Reid
& Jaccard (1995, 33-61) ovat tutkineet miten pdivihoidon vaikutukset nékyvit
taustaltaan erilaisten perheiden 6-12 -vuotiaiden lasten sosiaalisessa ja kognitiivisessa
kehityksessd. Yhteenvetona tutkimuksessa todettiin, kuten monissa muissakin vastaavissa
tutkimuksissa, ettd suoria syy-seuraus-suhteita pdivdhoidon vaikutuksista on vaikea
tehdd. Vaikutuksia tarkasteltaessa olisi huomioitava laajalti sek& lapsi-, perhe- ettéd
paivikotikohtaiset tekijat.



66

Vanhempien tyytyvdisyys

Laadun vaikuttavuustekijéihin kuuluu my6s vanhempien tyytyvidisyys pdivihoitoa
kohtaan. Vanhempien kokemuksia péividhoidosta olen késitellyt tarkemmin luvussa 4.7
Vanhempien nikemyksid pdivihoidon laadusta.

Yhteiskunnallinen vaikuttavuus

Yhteiskunnallisella vaikuttavuudella tarkoitetaan piivdhoidon tuottamia pitkdn aikavélin
vaikutuksia yhteiskunnassa. Téllaisten vaikutusten todentaminen ei ole helppoa lyhyelld
aikavililld. Niinpd vaikuttavuuden todentaminen perustuu osin pitkdaikaistutkimuksiin,
osin yleisiin, jérjestelmdd koskeviin oletuksiin. Viimeksi mainitusta on esimerkkind
pdivihoidon ja  varhaiskasvatuksen merkitys ehkdisevin lastensuojelun ja
varhaiskuntoutuksen osana. Vaikuttavuutta arvioitaessa lihtkohtana ovat yhteiskunnan
pdivihoidolle asettamat tehtdvdt. Sosiaalipalvelun ja varhaiskasvatuksen ndkdkulmasta
pdivihoitoa onkin ensisijaisesti perusteltu sen vaikutuksilla lapsiin ja perheisiin. (Hujala
ym. 1999, 169.) Kajanoja (1998) on kuitenkin osoittanut, ettd pdivihoito voi olla myds
taloudellisesti kannattava investointi. Vaikka péivdhoidon tukemiseen kdytetddn runsaasti
verovaroja, on silld myds kansantalouden tehokkuuteen mydnteisid vaikutuksia.

Yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen kuuluu myds yhteiskunnallinen vastuu ja
ympdristovaikutusten hallinta. Yhteiskunnallinen vastuu voi kohdistua perheiden
kasvatustehtdvin intensiiviseen tukemiseen ja osallistumiseen alueen kaikinpuoliseen
hyvinvoinnin edistimiseen. Se voi olla my6s oman asiantuntemuksen luovuttamista
ulkopuoliseen kaytt6on sekd erityistd tukea tarvitsevien lasten ja maahanmuuttajalasten
erityisti huomioon ottamista. Voidaan myds tarkastella sitd, miten péivdhoitoyksikon
toiminnassa ja kasvatus—kasvamisprosessien suunnittelussa huomioidaan kestdvin
kehityksen, muun muassa ympéristéhaittojen ja luonnonvarojen tuhlauksen estdminen
(esimerkiksi kierrdtys, energian k&yttd, raaka-aineiden kaytts, jdtemadrdt jne.).
(Pdivdhoidon laadun arviointiperusteet 1999, 41.)



5 TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimukseni tehtivinasettelu perustuu ajatukseen, jonka mukaan tieto ihmisten asioille
ja tapahtumille antamista merkityksistd tarjoaa mielekk#dn ldhtokohdan
ihmisystévillisen, toimivan ja perustellun yhteiskunnan kehittdmiseen, tédssi tapauksessa
lapsen kehitystd ja vanhemmuutta tukevan laadukkaan péividhoidon kehittéimiseen. Siksi
tdssd tutkimuksessa pyrin hankkimaan tietoa siitd, millaisia merkityksid vanhemmat
antavat hyville ja laadukkaalle pdivihoidolle ja minkélaisena vanhemmat kokevat lastensa
pédivdhoidon. Kokemuksia, késityksid ja merkityksid koskeva tieto auttaa ymmiértiméin
asioita ja olosuhteita vanhempien itsensd nékékulmasta ja siten edesauttaa péivihoidon
kehittimistd. Vanhempien toiveiden ja odotusten kartoittaminen on tirke#s péivihoidon
kehittdmisen kannalta.

Tutkimukseni on kuvailevaa, en tavoittele yhtd ainoaa objektiivista totuutta vanhempien
ajatuksista ja kokemuksista. Merkitykset konstruoituvat aina
tiedonmuodostustapahtumassa todellisuuksien vililldi. Vanhempien #ini ja mielipiteet
ovat aina kontekstisidonnaisia. Tutkimukseni tehtdvand on kuvata vanhempien késityksié
laadukkaan pédivdhoidon osatekijoistd sekd selvittdd vanhempien tyytyvdisyyttd oman
lapsensa pdivihoitoon omien kokemustensa valossa. Kun saadaan tietoa mniistd
odotuksista, joita vanhemmilla on péivihoidon suhteen sekd vanhempien
laatukésityksistd, voidaan nithin sitten peilata pdivdhoidon todellisuutta ja kdytdntoja.
Tassd tutkimuksessa vanhempien tyytyvdisyys ymmirretddn subjektiiviseksi késitykseksi
asioiden tilasta, joka muodostuu vuorovaikutuksessa odotusten ja kokemusten kanssa.
Kokemukset vaikuttavat kisityksiin. Tutkimuksessa tarkastellaan lisdksi sitd, millaisia
kokemuksia vanhemmilla on kodin ja pdivdhoidon vilisestd yhteistyostd ja minkélaisia
vaikutusmahdollisuuksia he kokevat itsellifin olevan piivdhoitoa koskevissa asioissa.
Tdmi tutkimus tavoittaa vain yhden ndkokulman, vanhempien ndkékulman péivihoidon
laatuun. Muiden péivihoidon eri osapuolten kisitykset laadukkaasta péivihoidosta
voivat olla erilaisia.

Tutkimukseni teoreettisena viitekehyksend, laatuajatteluni taustateoriana, toimii
Bronfenbrennerin ekologisen teorian pohjalle rakentuva kontekstuaalisen kasvun
nikokulma seki inklusiivinen ldhestymistapa laadun méérittelyyn. Laadun kisitteelle ei
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ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa ja objektiivista méddritelmdd, vaan se on muuttuva ja
ajasta ja paikasta ja kunkin médrittelijin ndkokulmasta riippuvainen. Nékokulmani
laatuun on asiakasldhtoinen. Tauriaisen (2000, 24, 100, 136.) tutkimuksessa yksi
tutkimuksen taustaoletus oli se, ettd vanhempien k&sitykset ja arviot laadukkaasta
toiminnasta muotoutuvat vihitellen kodin ja pdivihoidon vilisessd yhteisty6ssd saatavien
kokemusten my6td. Vasta perehtyessdin kdyténndn toimintatapoihin, vanhemmat voivat
reflektoida nditd kokemuksiaan suhteessa omiin kasvatusnikemyksiinsé, arvostuksiinsa ja
uskomuksiinsa sekd muodostaa sen pohjalta mielipiteensd pdivihoidon pedagogiikasta.
Yhteistyd luo perustan vanhempien ja péivdhoidon yhteiselle kasvatustoiminnalle seké
mahdollistaa vanhempien mukanaolon laadunmédrittelyssi ja -arvioinnissa sekd
toiminnan kehittimisessd. T&td ajatusta olen pitdnyt ldhtokohtana myds omassa
tutkimuksessani.

Tutkimuksessani mikrotasolla tarkastelun kohteena on pédivihoito. Tarkastelen erityisesti
vanhempien kdsityksid laadukkaasta pdivahoidosta. Mesotasolla kiinnitetddn huomiota
eri ympdristéjen, tdssd tapauksessa kodin ja pdivdhoidon vdliseen yhteistyohon.
Keskeiseksi nousee vanhempien kokemukset yhteistyon toteutumisesta. Eksosysteemin ja
makrossysteemin vaikutuksia ei tdssd yhteydessd tutkita empiirisesti, vaikkakin niiden
oletetaan heijastuvan muille tasoille. Vallitsevat késitykset ihmisestd, perheests,
kasvatuksesta ja oppimisesta, tyoeldmédn Littyvdt asiat, kuten ty6- ja perhe-elimin
yhteensovittaminen ja tyon laatu, vanhempien suhteet ystdviin ja sukulaisiin, erilaiset
vhteiskunnan tukimuodot, kasvatusta koskevat lait (pdivdhoitolaki 36/1973,
Perusopetuslaki 628/1999) sekd opetussuunnitelmat ohjaavat muiden tasojen toimintaa ja
nidkemyksid.

Tutkimukseni tavoitteena oli saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd vanhempien mielestd on laadukas pdivihoito?

2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on kodin ja péivdhoidon vélisestd yhteistydsti?
3. Mit4 asioita vanhemmat nostavat esiin arvioissa lapsensa pdivihoidosta?

4. Minkélaisia vaikutusmahdollisuuksia vanhemmille on péivahoitoa koskevissa asioissa?



6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET JA
MENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Tutkimuksen metodologiset Eihtikohdat

6.1.1 Kwvalitatiivinen tutkimus

Metodisilta ldhtokohdiltaan tutkimukseni pohjautuu laadulliseen, kvalitatiiviseen
tutkimusotteeseen. Se mahdollistaa avoimen, syvillisen ja yksityiskohtaisen todellisuuden
tutkimisen ja ymmértdmisen Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
elimin kuvaaminen. Tdhén sisdltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tapahtumat
muovaavat samanaikaisesti toisiaan ja siten on mahdollista 16ytdd monensuuntaisia
suhteita. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
aineisto  kootaan Iluonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tapauksia késitelldsin
ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaan. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 1997).
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tulee kerétd niin, ettd se mahdollistaa monipuolisen
tarkastelun. Kvalitatiiviselle aineistolle on ominaista ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus
ja kompleksisuus. Siten ndkdkulmaa ei ole etukéteen rajattu. (Alasuutari 1994, 74-75.)
Pattonin (1990, 24) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdén selvittdméin ja
ymmértdméin ihmisten ndkemyksid maailmasta, heiddn kokemuksiaan, havaintojaan ja
tunteitaan. Niitd ei luokitella etukéteen, vaan annetaan ihmisten kertoa, miten he ndkevit
asiat.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytd4n usein varsin piencen médréén tapauksia, joita
pyritddn analysoimaan mahdollisemman perusteellisesti. Néin aineiston tieteellisyyden
kriteeri ei olekaan sen miird, vaan laatu, kisitteellistimisen kattavuus. (Eskola &
Suoranta 1998, 18.) Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja kutakin tapausta
kisitellddin ainutlaatuisena. (Hirsjarven ym. 1997, 165) Koska tutkittavien joukko on
pieni kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna, se vidhentdd tutkimustulosten
yleistettavyyttd. (Patton 1990, 14.) Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin,
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vaan pyrkii kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmértdméén tiettyd toimintaa tai antamaan
teoreettisesti merkittdvin tulkinnan jostakin ilmi6std (Eskola & Suoranta 1996, 34).
Jokaisen yksittdisen tutkittavan mielipiteessd saattaa esiintyd tutkittavan ilmion
ymmértdmisen kannalta tirkeitd elementtejd. Esimerkiksi jokainen vanhempi tarkastelee
pdivihoidon laatua hieman eri ndkokulmasta ja kiinnittdd huomionsa eri asioihin.
Yksittdisissd mielipiteissd saattaa tulla esille sellaisia asioita, joita muut eivédt ole
huomanneet. Siksi ei tulosten tarkastelussa ole niinkdin tdrkedd se, kuinka moni
haastateltavista vanhemmista tuo esille juuri saman asian, vaan voi painottaa sitd, mitd eri
asioita haastattelussa tulee esille.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tulkinta, ymmértiminen ja merkityksenanto.
Tulkinta tarkoittaa empiirisesti tavoitettujen merkityssuhteiden aukikerimisti.
Tutkittavassa kohteessa on monia ja monentasoisia tulkittavia piirteitd, kuten kielelliset
ilmaisut, sosiaaliset rakenteet, kulttuuriin Littyvit tekijdt sekd historialliset ulottuvuudet,
Jotta tutkittavasta ilmiéstd muodostuu tajuttava kokonaisuus, tulkintaa tulee aina seurata
ymmértdminen. Tulkinnoissa esille tulevat osat eivit nivoudu yhteen itsestdén, vaan
tutkijan on itse yhdistettdvi ne yhdeksi kokonaisuudeksi, merkitysyhteydeksi, joka sitten
muodostaa tutkimuskohteen mielen. Uusi “mieli” koostuu toisaalta tutkimuskohteesta
autonomisena ilmioné ja toisaalta siihen tulee mukaan tutkijan oma ymmirrys asiasta.
Tastd johtuu se, ettd eri tutkijat voivat koostaa ilmion uudelleen eri tavoin ja saada
erilaisia tutkimustuloksia samasta tutkimuskohteesta. Niin voi kidydd my6s tutkittaessa
jotakin ilmi6té eri aikoina. Silloinkin tulkintaan ja ymmérrykseen vaikuttaa kunkin ajan
kulttuurindkemys. (Anttila 1997, 180; Varto 1992, 64.) Varto (1992, 65) jisentid
tulkintaan ja ymmérrykseen vaikuttavat tekijdt seuraavalla tavalla:
1. maailma on merkityshorisontiltaan erilainen eri aikoina ja eri ihmisille, koska
2. ihmisid kiinnostavat eri asiat ( mielenkiinto asettaa eri nikokulmat eri tavoin) ja
3. kunkin tutkijan oma kokemuksellinen maailma on vain hdnen omansa eiki sité
kokonaisuudessaan voi jakaa kukaan muu, sekd
4. tutkimukselle asetetut ldhtokohdat ja tavoitteet - tieteellinen tai toiminnallisesta
tarpeesta ldhtevi tosiasiallisuus - ovat erilaiset.

Merkityksen késite on kasvatustieteen kvalitatiiviselle metodologialle yhti tdrked kuin
kausaalisuuden késite kvantitatiiviselle metodologialle (Siljander & Karjalainen 1991,
377). Merkitykset viittaavat ihmiselle ominaiseen olemassaolon tapaan. Hahmotamme
maailmaa aina tietyn merkityksellistdimisen prosessin ja merkitysyhteyden kautta.
Erilaisten kulttuurisesti jactun merkitysten avulla osaamme suunnistaa arkieliméssimme
ns. luonnollisen asenteen saattelemana. Merkityksistdi kokoonpantu sosiaalinen
todellisuus on tae sille, ettd kohtaamamme asiat eivit ndyttdydy kokonaan uusina vaan
meille on olemassa tietty opittu tapa tai skeema niiden hahmottamiseen. (Eskola &
Suoranta 1998, 45.) Merkitykset tuotetaan interaktiossa. Merkityksen oleminen
edellyttdd kahta yksilod. Kokemukset ja kdyttdytyminen sosiaalisessa prosessissa, johon
kaikki thmiset ovat kietoutuneet, ovat merkityksen ja sen syntymisen pohjalla. (Sutinen
1997, 84).

Eri ihmiset antavat kulttuurista toiseen ja samankin kulttuurin sisdlli samoille ilmidlle,
merkeille ja kulttuurituotteille erilaisia merkityksid. Ilmididen, ts. todellisuuden
hahmottamisen, taytyy kuitenkin olla riittévélld tavalla yhdenmukaisia ja tasalaatuisia,
jotta intersubjektiivisuus, eli yhteinen ymmaértiminen on ylipditdan mahdollista. (Eskola
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& Suoranta 1998, 45.) Esimerkiksi vaikka kahdella vanhemmalla on lapsi samassa
péivdhoitopaikassa, he antavat sille ja sen toimijoille erilaisia merkityksid. Kykenemme
kuitenkin ymmértdmadn heitd, koska jaamme saman kulttuurin ja hahmotamme
ympérdivian todellisuuden riittdvdn yhdenmukaisesti. Ymmérrdmme my0s sen, ettd
henkilén kokemustausta vaikuttaa hinen kokemiinsa merkityksiin. Jokaisen vanhemman
vastaukset ovat siten yhteydessd aikaisempiin kokemuksiin, tietoihin ja ké&sityksiin
keskusteltavista aiheista.

6.1.2 Fenomenorafia

Tutkimuksessa  kdytin ~ fenomenografista  lihestymistapaa. = Fenomenograafinen
tutkimusote on ruotsalaisen Ference Martonin ja héinen tutkijaryhménsid kehittdma.
Fenomenografia on sananmukaisesti ilmididen kuvaamista, késitysten tutkimista.
Fenomenografia tutkii sitd, miten ympér6ivd maailma ilmenee ja rakentuu ihmisen
mielessd. Martonin mielestd tieto ihmisten erilaisista késityksistd on jo sindlldéin
arvokasta. Ongelmia on paéstdvd tutkimaan ihmisten omasta ndkokulmasta, jotta
voisimme ymmértdd heitd. Tamin tyyppinen tutkimus pyrkii kuvaamaan, analysoimaan ja
ymmértdméin ihmisten erilaisia késityksid ja kokemuksia heidén omista ldhtokohdistaan.
Késitykset eroavat laadullisesti eli sisdllollisesti, koska ihmisten kokemustaustat ovat
erilaisia. Samaa ilmi6td koskevat kisitykset vaihtelevat eri henkiloilld. Késitys on
dynaaminen ilmi6; ihminen voi muuttaa késityksidéin joskus useaan kertaan lyhyessdkin
ajassa. Kisitys on konstruktio, jonka varassa ihminen jdsentdd edelleen uutta asiaa
koskevaa informaatiota. (Ahonen 1995, 114-117; Hakkinen 1996; Marton 1988, 144,
154; Uljens 1992) My®6s péivahoidon laadusta on ihmisilld erilaisia kokemuksia ja siten
erilaisia k&sityksid. Tutkimukseni tavoitteena onkin selvittdd vanhempien péivdhoidon
laatuun liittyvid kasityksid, joita ldhestyn fenomenografisen tutkimusotteen avulla.

Fenomenografiaa on kehitetty 1980-luvun alusta alkaen erityisesti oppimisen tutkimiseen
ja analysointiin. Martonin (1981;1995) mukaan fenomenografia soveltuu myds erilaisten
kulttuurien tutkimiseen, koska kulttuureita tutkittacssa on keskeistd pyrkid kuvaamaan ja
ymmirtdmdin sen toimintaa. Kéyttdytyminen riippuu osaltaan siitd, mitd ihmiset
ajattelevat asioista ja millaisia kisityksid heilld on niiden vilisistd suhteista. Késitykset
ovat kiinni sosiaalisessa todellisuudessa, kielessd ja kulttuurissa (Marton 1981; Gréhn
1993; Silio 1994). Siljo (1988, 37-38) toteaa, ettd kisitykset toimivat suodattimena,
jonka lépi ihmiset tarkastelevat maailmaa ja sen ilmiditd. Riippumatta siitd, ovatko ndma
kasitykset objektiivisesti tosia tai oikeita, ne ohjaavat ihmisen ajattelua ja niiden varassa
hén hahmottaa todellisuutta.

Fenomenografian ensisijainen tutkimuskohde on ns. toisen asteen ndkdkulma (Marton
1981). Tassd tutkija orientoituu ihmisten ajatuksiin ja késityksiin ympérdivésta
maailmasta ja tekee niistd péételmid. Tutkija kuvaa sitd, miten ihmiset ovat késitténeet tai
kokeneet todellisuuden. Tutkija ei kysy, miksi jokin ilmié on tietyn tyyppinen, vaan hin
kysyy, miten ihminen késitt44 ilmion olevan tietyn tyyppisen. Tutkija ei yhdistd ihmisten
kasityksid tekemélld niistd kaikenkattavaa tulkintaa. Toisen asteen nidkdkulman loogisena
seurauksena on, ettd fenomenografiassa keskeisend tarkastelun kohteena on kisitys-
kisite. (Ahonen, 1995, 117.) Tutkimuksessani on tarkoitus kuvata todellisuutta toisen
asteen ndkokulmasta sellaisena kuin tietty ryhmd, tdssd tapauksessa lasten vanhemmat,
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sen késittdvit. Siten esimerkiksi vanhempien késitysten kuvaaminen toisen asteen
ndkokulmasta on tutkittavan ilmién epésuoraa kuvausta.

6.2 Aineiston hankinta

6.2.1 Tutkimukseen osallistujat ja heidén valintansa

Tutkimus toteutettiin kevddlla 1999. Tutkimukseen osallistujat valitsin Varkauden
kaupungin péivdhoidossa olevien lasten vanhemmista. Otin yhteyttd péivdhoidon
esimieheen ja toimitin tutkimuslupahakemukseni hénelle. Sovimme hénen kanssaan siité,
ettd hén, pdivikodin johtajat ja perhepdivihoidon ohjaajat valitsevat yhdessid ne
pdivdhoitoyksik6t, joiden kautta toimitan vanhemmille haastattelupyynnon.
Pdivihoitoyksikéiden valinnan perusteena toimi seuraavat kriteerit. Tavoitteenani oli
saada tutkimukseen mukaan perheitd, joilla olisi pdivihoidon suhteen erilaisia tarpeita;
perheitd, joilla on péivdhoidossa pienid lapsia ja toisaalta perheitd, joilla on koulunsa
seuraavana syksynd aloittavia lapsia, samoin perheitd, joilla on vuorohoidon tarvetta,
erityispdiviahoidon tarvetta tms. Pdivihoidon esimichen kautta sain tiedon tutkimukseen
mukaan lghtevistd pdivikodeista.

Tutkimukseen wvalittiin  mukaan tdssd vaiheessa kolme pdivdkotia ja  yksi
ryhméperhepéivdhoitokoti. Kéavin henkilokohtaisesti viemdssd vanhemmille jaettavat
tiedotteet (lite 1) péivikodin johtajille ja perhepdivdhoidon ohjaajalle.
Ryhméperhepéivikodissa tiedote jaettiin kaikille vanhemmille, yhdessd piivikodissa
tiedote jaettiin integroitujen erityisryhmien vanhemmille, yhdessd 6-vuotiaitten lasten
ryhmin vanhemmille ja yhdessd alle 3-vuotiaiden lasten ryhmidn vanhemmille.
Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksesta ja tutkimukseen halukkaita vanhempia pyydettiin
ottamaan yhteyttd puhelimitse suoraan minuun.

Tiedotteita jaettiin ensimmdiisessd vaiheessa 58:lle perheelle. Koska tutkimukseen
halukkaita vanhempia ilmoittautui vain neljd, péddtin jakaa lisdd tiedotteita. Tassd
vaiheessa mukaan otettiin vield yksi pdivdkoti ja kolme ryhméperhepiivihoitokotia.
Tiedotteita jaettiin tdssé vaiheessa 72:lle perheelle. Tutkimukseen halukkaita vanhempia
ilmoittautui kolme lisd4. Niistd seitsemistd vanhemmasta valitsin alkuvaiheessa viisi
vanhempaa haastateltaviksi. Kaksi vanhemmasta oli pdivihoidon ty6ntekijai, joten heidét
jatin tdssd vaiheessa varalle, koska halusin tutkimukseen mukaan ensin ne vanhemmat,
joilla ei ollut pdivihoidon tyontekijén roolia.

Yhtend perusteena kvalitatiivisen aineiston méiréin rajaamisessa kéytetdén saturaatiota eli
kylladntymistd. Tami tarkoittaa sitd, ettd uudella aineistolla ei saada endd uutta tietoa
tutkimusongelmasta. ~ Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa  aineiston  m#4rd on
tutkimuskohtainen. Vastauksia tarvitaan niin paljon kuin aiheen kannalta on
vélttdmitontd. (Eskola & Suoranta 1998, 62-63.) Vaikka jokaisen vanhemman
mielipiteet olivat erilaisia ainakin joiltakin osin, alkoi viiden haastattelun jilkeen tuntua
siltd, ettd tietyt asiat alkoivat jo toistua ja painottua useassa haastattelussa, joten katsoin,
ettd haastatteluja oli aiheen kannalta jo riittdva maara.
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Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat valikoituivat tutkimukseen itse. Vanhempien
mielipiteet  painottuivat Tauriaisen hahmotteleman yhteistydroolin ’vanhemmat
tdysivaltaisina vaikuttajina’ suuntaisesti (ks. kuvio 2, s. 26). Vanhemmat halusivat olla
mukana suunnittelemassa ja padttdméassd henkilokunnan kanssa siitd toiminnasta, johon
heidin lapsensa osallistuu. Vanhemmat halusivat my6s pitdd ’kodin ikkunat’ avoimena
pdivihoitoon p#in. Vanhemmat halusivat tiivistd yhteisty6td pdivdhoidon kanssa seké
avointa keskustelua vanhempien ja henkilokunnan kasvatuskasityksistd. Tutkimuksen
ulkopuolelle ovat varmaan jddneet ainakin ne vanhemmat, jotka haluavat pitdd "kodin
ikkunat’ paividhoitoon pdin suljettuina. Ei tietysti voi tehd4 niin suoraa johtopditdstd, etté
kaikki tutkimuksen ulkopuolella jé#ineet vanhemmat kuuluisivat edelld mainittuun
ryhméin. Uskon, ettd suurin osa pdivihoitolasten vanhemmista haluaa toki pitéd ikkunat
avoimena pdivihoitoon pdin, mutta sithen, miksi eivét halunneet osallistua tutkimukseen,
ovat vaikuttaneet tietysti monet syyt. Yksi tekijd on varmaan ollut ns. aikapula. Pitkien
tyopdivien ja kotona odottavien monien téiden ohella ei ehké ole enéé aikaa eikd voimia
osallistua haastattelututkimukseen. Varmaan myds “kynnys’ osallistua tutkimukseen voi
joillekin vanhemmille olla korkea. Yksi tekiji voi olla my0s tutkimuksesta kertova
infokirje vanhemmille. Ehki se ei ollut tarpeeksi "houkutteleva’, jotta se olisi innostanut
osallistumaan. Toisaalta tdmén tutkimuksen tarkoituksena ei ollutkaan pyrkid
yleistettdvyyteen, vaan se on pikemminkin luonteeltaan tapaustutkimus, joten
osallistuvien lukumiérdlld ei ole siind suhteessa merkityst.

Haastateltavien luonnehdinta

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat kaikki naisia. Kuvanneeko tdmé osaltaan
lastenhoito- ja kasvatusasioiden kuulumista naisille? Tasté ei tietenkdédn voi tehdd suoraa
johtop#atostd, koska haastateltavien joukko oli niin pieni. Haastateltavien perheiden
lapset olivat seki pdivikodissa ettd ryhméperhepdivikodissa. Kahdella perheelld oli my6s
kokemusta hoitajan kotona tapahtuvasta perhepdivihoidosta. Seuraavassa lyhyt
luonnehdinta haastatelluista vanhemmista, jotta lukija haastatteluotteita lukiessaan tietds,
minka3 ikdisten lasten vanhemmista on kyse.

V1 — Perheessd kolme lasta, joista yksi jo koulussa. Péivdhoidossa olevat lapset
neljd- ja kuusivuotiaat.

V2 - Perheessd kaksi lasta, joista toinen jo koulussa (ollut aikaisemmin p#ividhoidossa).
Paivdhoidossa oleva lapsi kuusivuotias.

V3 - Perheessi kaksi lasta. Pdivihoidossa oleva lapsi kolme vuotias. Nuorempi lapsi ei
ole pdivdhoidossa.

V4 - Perheessd kaksi lasta. Péivdhoidossa oleva lapsi viisi vuotta. Nuorempi lapsi ei ole
piivdhoidossa.

V5 — Perheessid kolme lasta. Vanhin lapsi jo koulussa (ollut aikaisemmin pdivdhoidossa).
Pidivdhoidossa olevat lapset kuusi- ja yksivuotiaat.

6.2.2 Haastattelu tiedonhankintamenetelmini

Fenomenografisen tutkimuksen keskeisin tapa kerété tietoa on haastattelu (Marton 1988,
154). Haastattelulla pyritddn selvittimddn sellaisia asioita, joita ei pystytd suoraan
havainnoimaan, esimerkiksi tunteet, aikomukset ja asioille annetut merkitykset.
Tavoitteena on ndhda toisen ihmisen perspektiivi. (Patton 1990, 278.) Fontanan ja Fryn



74

(1994, 361) mukaan haastattelu on tavallisin ja kdyttokelpoisin menetelmé sellaisessa
tutkimuksessa, jossa halutaan ymmértds nhimillistd elaméé ja ihmisten kdyttdytymista.
Tastd nikokulmasta haastattelun kdyttdminen tutkimusmenetelménd tdssd tutkimuksessa
oli perusteltua.

Haastatteluun on kolme ldhestymistapaa. Ep&muodollisessa keskustelunomaisessa
haastattelussa ~ kysymykset  esitetddn  luonnollisessa  vuorovaikutustilanteessa.
Standardoidussa avoimessa haastattelussa kysymykset on muotoiltu ja jérjestetty
etukiteen, jotta haastattelu olisi kaikille samanlainen. Teemahaastattelussa taas on
médritelty etukiteen teemat, jotka kaikkien haastateltavien kanssa k#ydéd#n lapi. Niin
varmistetaan, ettd tarvittavat tiedot saadaan kaikilta. Kysymysten sanamuoto ja jarjestys
on kuitenkin vapaa ja haastattelu etenee haastateltavan ehdoilla. (Patton 1990, 280.)

Kiytin tutkimusmenetelmind teemahaastattelua. Teemahaastattelun valitsin siksi, ettd
halusin saada mahdollisimman syvillistd tietoa vanhempien laatukasityksistd.
Teemahaastattelu on avoin, se mahdollistaa vapaan ja luonnollisen kerronnan aihepiirin
sisdlli. Teemahaastattelussa haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijasta
tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Jotta tutkittavat voivat kuvata juuri niitd
kokemuksia ja asioita, jotka he ovat kokeneet tédrkeiksi ja liittdvat tutkittavaan asiaan,
kysymyksenasettelun tulee olla silloin mahdollisimman avointa ja strukturoimatonta.
Strukturoitu haastattelu kuvaa vain tutkijan tarkeind pitdmid asioita. Teemahaastattelussa
vanhemmat voivat sen sijaan itse médritelld, mitd péivahoidon laatu on.

Haastattelu tulisi aloittaa laajoilla ja helpoilla kysymyksilld. Sdintonid voidaan pitds sité,
ettd edetéddn laajoista, yleisistd kysymyksistd tdsméllisempiin ja rajatumpiin kysymyksiin
(ns. suppilotekniikka). Alkuun sijoitetut avainkysymykset ovat monessa micless# tarkeita.
Haastateltavan tulisi saada kokea, ettd hén osaa vastata kysymyksiin ja ettd keskustelu
on mielenkiintoista. Kun kysymykset ovat laaja-alaisia, on haastateltavalla mahdollisuus
kasitelld aihetta hintd itsedédn kiinnostavasta ndkokulmasta. Syventdessddn haastateltavan
vastausta tutkija muotoilee seuraavan kysymyksensi edellisen vastauksen perusteella.
(Hirsjarvi & Hurme 1988, 87, 90.) Kaikissa haastatteluissa avauskysymyksend kysyin
sitd, minkd ikdisid lapsia perheessd oli ja minkd aikaa he olivat olleet pdivihoidossa.
Tama avauskysymyksen tarkoituksena oli johdatella vanhemmat péivihoidon maailmaan.
Varsinaisena ensimmaéisend kysymyksend kysyin sitd, millaisia odotuksia vanhemmilla
oli pdivdhoitoa kohtaan silloin, kun heidén lapsensa aloitti pdivdhoidossa. Seuraavaksi
siirryttiin sitten pohtimaan vanhempien kasityksid pdivihoidon laadusta, millaista heiddin
mielestidn on laadukas pdivdhoito. Haastateltavat vastasivat tdhdn kysymykseen
sisdllollisesti eri tavalla ja suuntasivat siten keskustelua eri tavoin.

Esitin ensimméiset kysymykset niin avoimina, etti ne mahdollistivat vastaamisen
vanhemman omista I&htokohdista ja sen jélkeen tarkensin niiden sisdlt6d lisakysymyksin,
kuitenkin pyrkien koko ajan sdilyttdméidn vanhemman oman 4inen ja merkitykset. Pyrin
asettamaan keskustelussa joustavat kehykset, joiden sisdlldi vanhemmat pystyivit
vastaamaan heille merkityksellisistd asioista niin laajasti kuin halusivat. Lisdkysymyksien
tarkoitus oli rohkaista haastateltavaa syventdmidin kertomaansa esimerkiksi
yksityiskohdilla. Rubinin ja Rubinin (1995, 183-185) mukaan tdydentdvd kysymys voi
olla lyhyt kommentti tai ele, jonka haastattelija tekee kuunnellessaan haastateltavaa ja
pitddkseen keskustelua ylld. Lisékysymyksilld haastattelija osoittaa haastateltavalle
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olevansa kiinnostunut ja samalla rohkaisee haastateltavaa syventdmiin keskustelua ja
tuomaan siihen liséd yksityiskohtia.

Rubin & Rubin (1995, 197) toteavat edelleen, etté haastattelijan tulee ohjata keskustelua,
jotta pysytddn asiassa ja kysymyksiin saadaan vastauksia. Ohjailun tarkoituksena on
vilttdd se, ettei jokin térked tapahtuma tai osatekijd jai pois kertomuksesta.
Haastattelijan tulee varmistaa, ettd kaikki etukiiteen pédtetyt teema-alueet kdydéin
haastateltavan kanssa ldpi, muuta niiden laajuus ja jérjestys vaihtelevat haastattelusta
toiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Kaikissa haastatteluissa késittelin samoja
teemoja. Samoista lihtoteemoista huolimatta eri haastatteluissa teemat painottuivat
kuitenkin eri tavalla. Eri vanhemmat tarttuivat eri teemoihin ja laajensivat keskustelua
siitd. Niistd seikoista saatoin jo tehd4 pédtelmid kullekin vanhemmalle térkeistd asioista.

On tirkeds, ettd haastattelijan ja haastateltavan vilille syntyisi luottamuksellinen
vuorovaikutus, jotta tilanne ei olisi kuin kuulustelu, jossa haastateltava yrittdd muistella
"oikeaa’ vastausta. (Ahonen 1995, 137.) Aiheet, joihin liittyy voimakkaita sosiaalisia
sovinnaisuuksia, houkuttelevat haastateltavia vastaamaan sosiaalisesti suotavalla tavalla.
Kun jokin tietty kiyttdytyminen ja mielipiteen esittdiminen on kunnioitettavampaa kuin
jokin toinen, saattaa haastateltava viheksyd tai lioitella omaa kéyttdytymistdsin tai
mielipidettésin. Tdmi on haastateltavan kyettévd huomioimaan (Hirsjirvi & Hurme 1984,
11.) Kaikissa haastatteluissa ilmapiiri oli vapaa ja luonteva. Haastateltavat kertoivat
avoimesti kasityksistdin. He pohjustivat kokemuksiaan ja mielipiteitdén kdytdnndn
esimerkeilld, jotka osoittautuivat hedelmllisiksi lisdinformaation antajiksi. Haastatteluista
huomasi, vanhemmat olivat pohtineet paljonkin aiheeseen liittyvid asioita. Vanhemmat
olivat innostuneita asiasta ja esittivit omia mielipiteitdén reilusti. He kertoivat myds
negatiivisista kokemuksista ja esittivét kritiikkidikin paivdhoitoa kohtaan.

Haastattelutilanteessa itseni ja vanhempien vilistd vuorovaikutusta edisti todennékdisesti
se, etti minulla on kokemusta piivdhoidosta omien lasteni kautta ja lisdksi olen
tyoskennellyt aikaisemmin pdividhoidossa, joten pdivithoidon arki oli tuttua sekd
vanhemman ettd tyontekijin ndkokulmasta. Haastattelijan ja haastateltavan
vuorovaikutukseen vaikuttaa myds se, minkilainen rooli haastattelijalla on
haastattelutilanteessa.  Yleensd haastattelijan oletetaan odotetaan kayttiytyvin
mahdollisimman neutraalisti (Hirsjirvi & Hurme 1988, 78). Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on olennaista, ettd haastattelija ei esitd johdattelevia kysymyksid eikd sellaisia
kommentteja, jotka voivat vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. Pyrin kertomaan
mahdollisimman vihin omia kokemuksiani, jotten olisi vaikuttanut niilld haastateltavien
vastauksiin. Toisaalta tdssdkin asiassa tdytyy luottaa herkkyyteensd, jofta haastattelu
pysyisi luontevana. Koska haastattelutilanne on vuorovaikutustilanne, jossa on ldsnd
kaksi ihmistd, ei haastattelija voi vetdytyd ulkopuoliseksi. Haastateltava kuitenkin
odottaa, ettd haastattelija ilmaisee jotenkin, ettd on kuullut ja ymmértényt viestin, jonka
haastateltava on lidhettéinyt. Pyrin kuitenkin haastattelutilanteissa tietoisesti valttdméiin
kannanottoja ja muulla tavoin haastateltavaan vaikuttamista. Haastattelutilanne toimi
tiedostamisen vilineend paitsi itselleni myoskin vanhemmille, vaikka tutkimuksen
tavoitteena ei ollutkaan muutoksen aikaansaaminen haastateltavien késityksissé.

Haastattelut tehtiin joko haastateltavien kotona (2), heidén tydpaikallaan (1) tai omalia
tyopaikallani (2). Haastateltavat saivat itse valita haastattelupaikan. Periaatteena oli, ettd
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haastateltava itse ehdotti ajan ja paikan, koska varsinkin pienten lasten &idit tietdvit itse
perheelle parhaiten sopivan ajankohdan ja haastattelupaikan. Haastatteluiden kesto
vaihteli tunnista kahteen tuntiin. Nauhoitin kaikki haastattelut. Kysyin vanhemmilta luvan
nauhoitukseen jo etukiteen samalla kun puhelimitse sovimme tarkemmin haastattelun
ajankohdasta ja muista sithen littyvistd kdytdnnOnjérjestelyistd. Kaikki vanhemmat
suostuivat  nauhoittamiseen, joten sain haastattelutilanteessa  keskittyd itse
haastattelutilanteen eteenpdin viemiseen. Yhden haastattelun nauhoitus kuitenkin
epdonnistui osittain. Kasetin puolen vaihdon jéilkeen nauhuri ei endé nauhoittanut. Sain
kuitenkin haastattelun alusta 45 minuuttia nauhalle, joka oli haastattelun siséllon kannalta
tarkedmpi osa. Tarkistin heti kunkin haastattelukerran jélkeen, oliko nauhoitus
onnistunut, joten tdssd tapauksessa sain tehtyd haastattelun loppuosasta itselleni heti
yhteenvedon. Haastattelutilanteet muodostuivat luonteviksi ja vapaamuotoisiksi eikd
nauhoittaminen tuntunut héiritsevéin haastateltavia.

Haastattelun teemojen valinnassa kéytin hyvéksi pdivdhoidon laatua koskevaa
kirjallisuutta, aikaisempia tutkimuksia sekd aiheeseen sopivia teorioita sekd omaa
kokemustani. Olennaista teemoja miettiessd oli muistaa ne tutkimuksen tehtévét, johon
olin hakemassa vastauksia. Teemat muodostin tutkimustehtéivin pohjalta siten, ettd ne
kattoivat kaikki tutkimusongelmat. Haastattelujen teemat ovat liitteessd 2. Haastattelun
teemat olivat véljid. Haastattelu muodostui neljastd pédalueesta. Ensimmaéiseksi
haastattelulla kartoitin piivihoitolasten vanhempien mielipiteitd siitd, millaista heidén
mielestdsin on laadukas pdivdhoito. Kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia
seikkoja vanhemmat korostavat kuvatessaan piivdhoidon yleistd laadukkuutta. Halusin
sijoittaa tdméin kysymyksen heti haastattelun alkuun, jotta késiteltdavit asiat
muotoutuisivat juuri sellaisiksi, joita vanhemmat itse pitivit tdrkeind. Ndin viltettiin se,
ettdi myohemmin haastattelun kuluessa esiintyvit tekijit muovaisivat vanhempien
késityksid. Vanhemmat pyrkivit analysoimaan laadukkaan péivdhoidon olemusta erittédin
kiitettdvisti. Tami teema toi paljon tietoa vanhempien suhtautumisesta péivdhoitoon.
Toinen péddalue liittyi vanhempien kokemukseen kodin ja pdivdhoidon vilisestd
yhteistyostd. Kolmannessa péddalueessa kysyin vanhemmilta heiddn kokemuksiaan
lapsensa  hoitopaikan  kasvatustydstd ja  neljinnessd ~ pddalueessa  heiddn
vaikutusmahdollisuuksiaan péivihoitoa koskevissa asioissa.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia, tulkintaa ja johtop#dt6sten tekoa kuvataan koko tutkimuksen
ydinasiaksi, silld siihen tdhditééin jo tutkimusta aloitettaessa (Hirsjérvi ym. 1997, 217).
Kerittyddn tutkimusmateriaalinsa tutkijan tulee jérjestdd aineistonsa lopullista analyysia
varten. Aineiston jirjestdmisen ja analysoimisen ero ei ole kuitenkaan selvépiirteinen,
koska aineiston jirjestiminen on merkittdvd osa analyysid. (Gronfors 1985, 155.)
Eskolan ja Suorannan (1998, 138) mukaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena
on luoda aineistoon selkeytti ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilld
pyritdin tiivistim#dn aineisto kadottamatta kuitenkaan sen sisdltdimdd informaatiota,
pdinvastoin pyritddn informaatioarvon kasvattamiseen luomalla hajanaisesta aineistosta
selkedd ja mielekdstd. Laadullisen aineiston hankinta, analyysi ja tulkinta ovat sidoksissa
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toisiinsa. (ks. my6s Mékeld 1990, 45.) Aineiston keruu ja késittely lomittuivat myds téssd
tutkimuksessa ja jo keruuvaiheessa tapahtui analyysii.

Tutkimuksessani kiytin abduktiivisen paittelyn periaatetta. Gronfors (1985, 33-34) on
todennut, ettd laadullista tutkimusta ei voida hahmottaa sen paremmin induktiiviseksi
(aineistoldhtoiseksi) kuin deduktiiviseksi (teorialédhtoiseksi) prosessiksi. Hanen mukaansa
se kannattaa nidhdd abduktiona eli péittelyprosessina, jossa induktio ja deduktio
vuorottelevat  johtopditésten muodostamisessa. Abduktiivinen pédttely  sijoittuu
induktion ja deduktion vilimaastoon. Abduktiivinen péittely perustuu sithen, ettd
tieteellisii 16yt6ja ohjaa jokin johtoajatus. Johtoajatukset perustuvat tutkimuksen
viitekehykseen, jonka avulla aineisto ja sen analyysi rajataan ja keskitetddn niihin
seikkoihin, joiden uskotaan tuottavan uusia ndkemyksii ja ideoita tutkittavasta ilmi§sté.
(ks. myods Alasuutari 1994, 30-31.) Kinos (1999, 76) toteaa, ettd hidnen omassa
tutkimuksessaan k#yttdmd abduktion periaate selkiytti aineistoldhtSisyyden ja
teorialihtisyyden dilemmaa ja vapautti siten tutkimuksen molempien &éripdiden
’kahleista’. Itse pyrin myds omassa tutkimuksessani poistamaan liallisista
teoriasidonnaisuutta juuri abduktiivisen periaatteen avulla ja pyrin pitdmdin
viitekehyksen ja siitd johdetut kisitteet viljini. Annoin aineiston viedd tutkimusta
eteenpdin.

Teoreettinen viitekehys ja tutkimustehtivd muotoutuivat sekd kirjallisuuteen
perehtymilld ettd aikaisempien tutkimus- ja kehittdmishankkeiden tuoman tiedon
pohjalta. Tutkimustehtdva ohjasi ja rajasi havaintojen tekoa. Lahdin siitd, ettd mitd
selkeimmin pystyn teoreettisesti jisentdméin tutkittavaa ilmiotd ja pureutumaan sen
ytimeen, sen tarkemmin ja avarakatseisemmin on mahdollista huomata ilmi66n littyvid
erilaisia ndkokulmia. N&in voi saada rikkaan aineiston talteen, minkd kautta mahdollistuu
sitten monipuolinen analyysi. (vrt. Alasuutari 1993, 223). Mahdollisimman moniin
erilaisiin, eri ndkdkulmista asioita tarkasteleviin teorioihin tutustumalla pystyy parhaiten
kouluttamaan itsedin niin, ettd osaa pitd4 mielensd avoimena.

Tutkimustehtivien asettaminen

Aineiston analyysin tydkalujen médrittiminen |g—-

’fgﬂqmuksen johtoajatukset ja tarkastelukohteet
viitekehys
<_
Aineiston luokittelu, rajaaminen ja valinta
Tutkimuksen esitystavan ja rakenteen
hahmottaminen <

KUVIO 8 Viitekehyksen asema tutkimuksen kokonaisuudessa (mukaellen Kinos 1999,
75)
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Tutkimukseni  viitekehys, tutkimuksen padkisitteet (kuvio 8)  médrittdvit
tutkimustehtivien ja analyysissd kdytettévien tydkalujen liséksi keskeisesti myds aineiston
luokittelua, rajaamista ja valintaa. Viitekehyksen avulla aineistoon saadaan jérjestystd.
Eskolan ja Suorannan (1998, 19) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on ongelmana se,
ettd laadullinen aineisto ei lopu koskaan. Kinos (1999, 75) luonnehtii viitekehystd
maiseman avaajaksi — silmélaseiksi, joilla maisemaa katsellaan, ihmetelldéin ja kysytadn
asioita, jotka muuten saattaisivat jafidé piiloon tai muutoin vaille huomiota.

Tutkimukseni empiiristd aineistoa késittelin fenomenografisen nidkemyksen perusteella.
Laadullisen aineiston analyysi on kierros kierrokselta spiraalinomaisesti etenevé prosessi.
Aloitin tutkimusaineiston analyysin kuuntelemalla nauhat ensin kerran. Nédin sain
jonkinlaisen kokonaiskuvan haastateltavista ja heidén késityksistdsn. Sen jdlkeen litteroin
kaikki haastattelut sana sanalta. Ahosen (1994, 140) mukaan litterointi tehddén sana
sanalta puhutun kielen mukaisesti, jotta kaikki vivahteet sdilyisivit. Haastattelujen
litterointi antaa mahdollisuuden palata niihin toistuvasti analyysin ja johtop#itdsten teon
aikana. Haastattelumateriaalia kertyi nauhoille noin kuusi ja puoli tuntia. Kirjoitettua
tekstid niistd tuli noin 70 sivua rivivélilld 1 kirjoitettuna. Purin haastattelut melko pian
haastattelujen jilkeen, koska nidin aineisto oli vield tuoreessa muistissa. Aineistoa
litteroidessani tutustuin samalla siihen jo alustavasti ja huomasin, ettd aineistosta sai irti
paljon erilaisia yksityiskohtia, jotka olisivat saattaneet ilman litterointia tdysin unohtua.

Kirjoittamisen jilkeen syvennyin aineistoon lukemalla sitéd lipi useita kertoja. Pyrin
lukemaan aineistoa avoimin mielin. Perttulan (1995, 91) mukaan timi vaatii omien
oletusten ja ennakkoasenteiden tiedostamista ja niiden siirtdmistd taka-alalle. Varto
(1992, 58-59) toteaa, ettd tutkija tulkitsee ja pyrkii ymmiértdméian merkityksid. Koska
tutkimuskohde ja tutkijan elimysmaailma ovat eri asia, on tutkijan pyrittdva irti omista
merkityksistdiin, jotta hin ei tulkitsisi ilmi6itd vain oman kokemuksensa ja
ymmirtimisensd kautta. Ilmaisun merkitys on luonteeltaan intersubjektiivinen, miké
tarkoittaa sitd, ettd ilmaisun merkitys riippuu paitsi ilmaisun tekijistd eli
tutkimushenkilostd, myos sen tulkitsijasta eli tutkijasta, joka ymmairtdd ilmaisun
merkityksen oman asiantuntemuksensa ja henkilékohtaisen mielensisdltonsa kautta. (ks.
myds Ahonen 1995, 124.) Pyrin siihen, ettd mitd vankempi oma teoreettinen
perehtyneisyyteni on ja mitd paremmin tiedostan oman viitetaustani, sitd
’objektiivisemmin’ voin tavoittaa tutkimushenkilon merkityksen. Tietty subjektiivinen
elementti tulkinnassa kuitenkin aina sdilyy. Tiedostettuna se ei ole tulkitsemista haittaava
tekijd, silli oma kokemustausta auttaa toisaalta paneutumaan toisen l&htokohtiin. Varto
(1992, 59) toteaakin, ettd toisen eldmismaailmaa ei kuitenkaan pysty téysin

Syrjdldisen (1995, 89) mukaan onnistunut analysointi edellyttdd tutkijan perehtyneisyytté
seki omaan aineistoonsa ettd Kkirjallisuuteen, joka mahdollistaa teoretisoinnin.
Samanaikaisesti aineiston késittelyn kanssa keskityin kirjallisuuteen etsien erilaisia
teoreettisia ndkokulmia liittyen tutkimusaiheeseen. Kirjallisuuteen tutustuminen syvensi
nikemysti aineistoa kohtaan. Aineistoa lukiessa mietin samalla sen suhdetta teoriaan.
Tyoskentelyn ohjeena pidin koko ajan haastattelun teemoja ja tutkimustehtévid. Pohdin
ja kirjasin ylos erilaisia kasityksid lukemani kirjallisuuden pohjalta seké laadusta yleensd,
varhaiskasvatuksen laadusta ettd yhteisty0std vanhempien kanssa. Néin halusin saada
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omat ndkemykseni tietoiseksi. Pyrin koko ajan avoimeen, mutta kriittiseen
ldhestymistapaan.

Fenomenografisessa tutkimuksessa analyysille on ominaista jatkuva aineiston lukeminen,
merkitysyksikdiden ja kategorioiden muodostaminen sekd reflektointi, mik& merkitsee
olennaisten piirteiden etsimistd aineistosta (Larsson 1986). Analyysin suorittamisessa
luokittelulla eli kategorioinnilla on keskeinen rooli. Seuraava vaihe tydskentelyssd oli eri
teemoihin liittyvien kommenttien ja mainintojen etsiminen jokaisesta haastattelusta. Kun
kdvin aineistoa systeemaattisesti ldpi, hahmottui vihitellen kuva kokonaisuudesta.
Litteroitua tekstid on luettava useasti, jotta saa esille merkityssisillot ja teemat.
Lukemisen tarkoituksena olikin 16ytdd tekstistd tutkimustehtivin kannalta térkeitd
ilmauksia. Tekstid lukiessani alkoivat tutkimuskysymyksiin nihden oleelliset tekijét
vihitellen hahmottua ja haastattelun merkityssiséllostd saatoin poimia ne seikat, jotka
kuuluivat tutkimustehtdvain.

Ahosen (1995, 123-124, 143) mukaan ilmaisun merkitys on aina luonteeltaan paitsi
intersubjektiivinen, myos kontekstuaalinen. Se paljastuu usein vasta ilmaisun asia- ja
tilanneyhteydesta. Siksi ilmaisua tulee tarkastella n#itd yhteyksid vasten sen sijaan, etti se
otettaisiin sellaisenaan erillisend aineiston palana. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta
kohdistuu ajatukselliseen kokonaisuuteen eiké ulkoisesti ja mekaanisesti mé#riteltdvain
kokonaisuuteen, koska wvain ajatuksellisesta kokonaisuudesta voi tulkita jonkin
merkityksen. Tutkija méadrittelee tulkintayksikén lukemalla ilmaisut ja tarkkailemalla,
miten laajalle niiden ajatusyhteydet tekstissd ulottuvat. Haastattelujen lukeminen
tutkimuksen teoriaa ja tutkimustehtdvdd vasten paljastaa vihitellen, missd
tulkintayksikkdjen rajat kulkevat. Tulkintayksikkéjd ei voi siis médritelld ulkoisin
perustein etukiteen siten, ettd esimerkiksi lause, puheenvuoro, teksti, kappale tai koko
haastattelu olisi yksikk6, vaan vasta tulkinnan aikana ja sen ehdoin. Usein
teemakokonaisuudet pysyvitkin tulkintayksikkdind. Oleellista on, ettei tulkittavan
merkityksen ajatuksellisia yhteyksid katkaista. Ilmaisu otetaan aina kokonaisuutena.
Omassa tutkimuksessani analyysiyksikkoind olivat ajatuskokonaisuudet, jotka olivat
yhden tai useamman lauseen muodostamia kokonaisuuksia. Analyysissa kiinnitin
huomiota asiayhteyteen, jossa ajatuskokonaisuus esiintyi.

Analyysissd pidin ohjeena teemoja, haastattelukysymyksid sekd tutkimuksen tehtivii.
Analyysin ensimmiisend vaiheena oli pelkistdiminen, jolloin esitin aineistolle
tutkimustehtdviin mukaisia kysymyksid. Aineiston vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset
kirjasin aineiston termein. Lahtokohtana olivat siis vanhempien haastatteluissa kuvaamat
alkuperdiset ilmaukset. Otin esille tyhjid isoja paperiarkkeja, joihin laitoin otsikoiksi
haastatteluissa ilmenneitd asioita. Luin ensin yhden haastattelun 14pi perusteellisesti ja
aina kun haastateltava alkoi puhua uudesta asiasta, nimesin yhden uuden paperin tille
otsikolle. Laitoin saman otsikon alle kaikki samaan asiaan liittyvit maininnat ranskalaisin
viivoin. Sen jédlkeen luin seuraavan haastattelun, josta liitin mainintoja jo olemassa olevien
otsikoiden alle tai sitten nimesin uuden otsikon uudelle asialle. Lopuksi kisittelin muut
haastattelut vastaavalla tavalla. Tamén jidlkeen jokaisen teeman sisdlli oli siis koko
aineiston teemaan liittyvit vastaukset.

Pelkistamisen jidlkeen ryhmittelin aineiston. Aineistoa ryhmitellesséni etsin ilmauksien
erilaisuuksia ja yhtéldisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin samaan kategoriaan,
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jolle annoin sen siséltod kuvaavan nimen. Naitd alakategorioita muodostui yhteensd 22.
Seuraavana vaiheena oli aineiston abstrahointi. Abstrahointivaiheessa yhdistetdsin
samansisilt6isid kategorioita, jolloin saadaan yldluokkia eli padkategoriat. Aineistosta
nousevista késityksistdi muodostin teoreettisen tarkastelun kautta pédkategoriat.
Fenomenografisen analyysin viimeisessd vaiheessa kategorioita verrataan toisiinsa ja
tarkastellaan  niiden  keskindisid =~ suhteita. =~ En  jdrjestinyt  kategorioita
paremmuusjirjestykseen enkd myOskéddn arvottanut niitd niiden yleisyyden perusteella.
Ensimméiisen tutkimustehtdvin kohdalla, joka Kkartoitti vanhempien késityksid
piivdhoidon laatutekijoistd, analyysia ohjaavana tekijind ja aineiston luokittelun
perusteena kdytin luvussa 4.8 (ks. s. 55) esitettyd mallia pdivihoidon laatutekijoisté.
Muiden tutkimustehtivien kohdalla en k#yttinyt valmista luokittelurunkoa, vaan aineisto
luokiteltiin aineistosta nousevien luokkien perusteella.

Fenomenograafisessa tutkimuksessa kategoriat ovat tutkimuksen tulos ja edustavat
suhdetta empiriaan. Kategoriat eroavat toisistaan siten, ettd ne edustavat erilaisia tapoja
hahmottaa todellisuutta. Ne eroavat toisistaan my0s sen rakenteen perusteella, joilla
kuvauskategoriat liitetdéin toisiinsa. Uljensin mukaan kategoriassysteemi voi olla
rakenteeltaan horisontaalinen, vertikaalinen tai hierarkkinen. Horisontaalisessa
luokittelussa muodostetut  késitystyypit ovat yhtd tdrkeitd ja samanarvoisia.
Vertikaalisessa luokittelussa késitystyypit asetetaan jonkin aineistossa nousevan kriteerin
avulla keskindiseen jirjestykseen. Se voi olla esimerkiksi yleisyys tai ajallinen jarjestys.
Hierarkkisessa luokittelussa kuvattavat késitystyypit ovat toisiinsa nihden eri
kehitysasteella, esimerkiksi jidsentyneempi, teoreettisempi tai laaja-alaisempi kéisitys.
Horisontaalinen jérjestelmd on perinteisin. (Uljens 1989, 46-51; 1991, 93-95;
Alexandersson 1994, 127.) Tédmin tutkimuksen aineistossa késitykset ja niistd
muodostetut kuvauskategoriat ovat horisontaalisessa eli tasavertaisessa suhteessa
toisiinsa. Fenomenografia ei pyri selittdmaén, miksi kisitykset ovat erilaisia, joten tdstd
Syystd tédssd tutkimuksessa en tarkemmin esittele vanhempien taustatietoja

Tulkinnan my6ta aineistosta 10ytyi tdrkeimmit merkityssisillot, joita vanhemmat olivat
antaneet kasityksilleen ja kokemuksilleen péivihoidon laadusta ja perheen ja piivdhoidon
vilisestd yhteistyOstd. Naméd merkityssisallot kuvataan tulososassa luvuissa ja lukujen
otsikot kertovat merkityssisdltdjen ytimen. Tulosten analyysissd tulivat esille seuraavat
teema-alueet (pddkategoriat) ja alateemat (alaketegoriat), jotka olen nimennyt
seuraavasti:

Teema-alueet Alateemat
1. Mistd tekijoistd paivdhoidon Puitetekijét
laatu rakentuu? Prosessia tukevat tekijat
Prosessitekijit
Vaikuttavuustekijit
2. Yhteistyosté tukea ja turvaa Keskustellaan paivittdin

Perhekohtaisia keskusteluja tarvitaan
Keskustellen yhteisymmaérrykseen
Toimivaa yhteistyotd
Vertaistukeakin tarvitaan
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3. Vanhemmat arvioivat Paljonhan on odotuksia kun oman lapsensa
paivahoidon toimintaa laittaa
Péivahoidon arki tutuksi
Semmoista perisuomalaista kasvatusmetodia
Erimielisyyksid — ihan pient4 joskus
Sylid ja monipuolista toimintaa
Eskarista evistd eldmén reppuun
Péivdhoitoon luotetaan
Huolet ja harmit

4. Vanhemmat vaikuttajina Pasttéjat toihin pdivdhoitoon
Vanhempien déni kuuluviin
Néenndisdemokratiaako?
Lyhytngkoinen sdéstdminen kallista
Voimien yhdistdminen vaikuttamisessa

Teemoista ja niiden sisdisistd luokista kokosin tutkimuksen tulokset, joihin lisésin
kuhunkin aihealueeseen liittyviéd suoria lainauksia haastatteluista perustelemaan tulkintaa
ja toimimaan esimerkkeind. Suorilla lainauksilla pyrin kuvaamaan vastaajien kokemuksia
ja varmistamaan myds lukijalle mahdollisuuden tulkintaan.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus (reliabiliteetti) ja pétevyys (validiteetti) saavat erityyppisen
merkityksen ja sisdllon kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimusasetelmassa.
Reliaabelius ja validius eivit ole niin selkedsti selvitettdvissd kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Omassa tutkimuksessani on kyse
haastatteluaineistosta litteroidun tekstin tulkinnasta. Teksteistd pyrin tavoittamaan ne
merkitykset, joita vastaajat ovat tarkoittaneet.

Tynjdldn (1991, 388-390) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen voi suorittaa useilla
erilaisilla ldhestymistavoilla ja tutkimustekniikoilla, joten ei ole yhtd yhtendistd késitystd
laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta. Objektivistisen ndkemyksen mukaan
objektiivista tietoa on mahdollista saada, kun taas relativistisen nikemyksen mukaan on
olemassa useita totuuksia. Relativistisen nikemyksen mukaan eri henkil6illi on oma
kokemuksensa ja oma totuutensa. Kvalitatiivinen tutkimus olettaa, ettd todellisuuksia on
useita. Se olettaa my6s, ettd tutkimus tuottaa ndkokulman tutkittavaan ilmioon, ei
objektiivista totuutta. My®és tutkijan oma viitekehys vaikuttaa ndkdkulman syntymiseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittimiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on
riippuvaista siitd, miten tutkija tavoittaa tutkittavan ilmion. Lincoln ja Cuba (1985, 290-
301) suosittavat kisitteen luotettavuus sijaan kaytettdviksi késitettd uskottavuus. He
korvaavat tutkimuksissa perinteisesti kéytetyt késitteet totuusarvolla, sovellettavuudella,
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pysyvyydelld ja neutraalisuudella. Nami neljd tekijad ovat laadullisen uskottavuuden
osatekijoitd. (ks. myos Patton 1990.)

Totuusarvo eli sisdisestd validiteetista vastaavuuteen. Totuusarvon kriteerind voidaan
pitdd vastaavuutta. Tutkijan on osoitettava, ettd tutkimuksen tuottamat rekonstruktiot
vastaavat alkuperiisia konstruktioita. Vastaavuus on mahdollista saavuttaa kéyttadmalla
monipuolista aineiston keruuta. (Tynjdla 1991, 390.) Eskolan ja Suorannan (1998, 211-
213) mukaan uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan on tarkastettava,
vastaavatko hénen tulkintansa tutkittavien késityksid ja kdyttdsko han samoja késitteitd
kuin haastateltavat.

Tassd tutkimuksessa olennaista tutkimuksen luotettavuuden kannalta on se, miten
todellisuutta vastaavaa tietoa haastatteluiden avulla olen saatu vanhempien
péivihoitokokemuksista ja heiddn pédivdhoidon laadulle antamista merkityksista.
Olennaista on myds se, olenko tutkijana kyennyt tekemiin oikeita johtopditoksié
haastatteluiden pohjalta. Oikeiden johtopiitosten tekemistd edesauttaa aikaisemman
tutkimustiedon hyviksikiytto, edellyttden ettd tdmid tieto on pitevdd, todellisuutta
vastaavaa ja sisdisesti johdonmukaista (Hamildinen 1986, 120). Johtopéitdsten tekemistd
helpottaa myOs haastattelijan ettd haastateltavien mahdollisimman yhdenmukaiset
maailmat.

Tulosten ja todellisuuden vastaavuus tulisi olla tutkimuksen tavoite. Teemahaastattelun
valitsemisella tutkimusmenetelméksi halusin tehdd oikeutta juuri todellisuuden moni-
ilmeisyydelle. Tutkijan tulisi olla tilanneherkka ja hinen tulisi saada tutkittava luottamaan
itseensd; aineiston luotettavuus on kiinni paljon tutkimustilanteen, tédssd tapauksessa
haastattelun ilmapiiristd. Haastatteluihin osallistuminen perustui tutkimuksessani
vanhempien vapaaehtoisuuteen. Lisdksi haastattelut olivat luonteeltaan vappamuotoisia
keskusteluja, joissa vanhemmat saivat vapaasti kertoa omista kokemuksistaan ja
ajatuksistaan. Haastattelututkimuksen pédtevyys on olennaisesti riippuvainen myds siité,
minkilaiseksi haastattelija ja haastateltavien vilinen kommunikaatio muodostuu;
ymmartdvitkd osapuolet kommunikaatiossa kiytettyjen sanojen ja ilmauksien
merkitykset samalla tavalla. Sama merkityksen ongelmaa liittyy my6s haastatteluaineiston
késittelyyn ja sen pohjalta johtopditosten tekemiseen. Haastattelututkimuksen
validiteettia voidaan parantaa kiinnittdmélldi huomiota kdisitteisiin, merkityksiin ja
vlipditadn kielenkéyttoon. (ks. Hirsjarvi & Hurme 1984.) Olen pyrkinyt kiinnittimésin
huomiota kommunikaatioon ja merkityksiin sekd haastatteluaineistossa ettd aineistoa
analysoidessani ja raportoidessani. Samoin pyrin kuuntelemaan tarkasti, mitd ja miten
vanhemmat puhuivat ja pyrin kuvailemaan kaiken juuri niin kuin tapahtui. Haastattelussa
kayttamissdni késitteissd ei mielestdni ollut epéselvdd ja tarvittacssa selvensin késitteitd
haastateltaville esimerkein. Pyrin kdyttimééin nimenomaan haastateltavien omaa ’kieltd’
ja valttdmédn ns. ammattikielen kayttoa.

Sovellettavuus el yleistettivyydestd siirrettdvyyteen. Lincolnin ja Cuban mielesti
laadullisessa tutkimuksessa tulisi puhua pikemminkin tutkimustulosten siirrettdvyydesta
kuin yleistettdvyydestd ts. tulosten siirrettdvyys toiseen kontekstiin riippuu siitd, miten
samanlaisia tutkittu ympérist6 ja sovellusympéristé ovat. Tutkijan tulee arvioida, missd
médrin tulokset ovat siirrettdvissd tai sovellettavissa toiseen samanlaiseen kontekstiin
niin, ettd tulkinnat ovat yhd paikkansa pitdvid. Tutkijan tuleekin tdmén vuoksi kuvata
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tutkimustaan ja aineistoaan riittdvin tarkasti, ettd tulosten sovellettavuutta muihin
ympdristoihin voi pohtia. (Tynjald 1991, 390.) Eskolan ja Suorannan (1998, 211-213)
mukaan siirrettdvyydelld tarkoitetaan sité, ettd tulokset ovat yleistettdvissi tietyin ehdoin
ja tietyssd médrin. Tamén tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkien
Suomen piivihoitolasten vanhempien mielipiteité siitd, mikd heidén mielestééin on laatua
paivihoidossa. Tulokset antavat sen sijaan suuntaviivaa vanhempien kokemuksista. Olen
kuvannut mahdollisimman tarkasti tiedossani olevat asiat omasta aineistostani;
esimerkiksi kdyttdmistini menetelmistd ja vanhemmista, kuitenkin muistaen huolehtia
slitd, etteivit he ole tunnistettavissa.

Pysyvyys. Lincoln ja Cuba kiyttavit reliaabeliuden sijaan késitettd pysyvyys. Kuinka
voidaan olla varmoja siit4, ettd tulokset olisivat samat, jos tutkimus toistettaisiin samoille
tai samanlaisille yksiloille samassa tai samanlaisessa tilanteessa (Lincoln & Cuba 1985,
298). Tutkimuksen kuluessa voi ilmeté eri syistd johtuvaa vaihtelua tukijassa itsesséén,
ympardivissd olosuhteissa tai tutkittavassa ilmitssd. Tutkijan tulee ottaa huomioon
vaihtelua aiheuttavat tekijat. (Tynjald 1991, 391.) Haastattelututkimuksella ei voida
pyrkid toistettavuuteen tulosten pysyvyyden osoittamiseksi. Saatu tieto kuvastaa aina
tutkittavaa imiotd, tédssd tutkimuksessa pédivdhoidon laatua, haastateltavan omassa
kontekstissa. Haastattelujen uusiminen samoille vanhemmille antaisi todenndkéisesti
erilaisia tuloksia, koska vanhempien kokemukset olisivat muutaneet kisityksid
tutkittavista asioista. Tietoisuuden lisdéintyminen vaikuttaa aina ihmisen ajatteluun ja
toimintoihin, joko tietoisesti tai tiedostamatta.

Neutraalisuus. Kuinka voidaan varmistua siit4, ettd tulokset ovat vastaajista, tilanteista ja
konteksteista johtuvia, eivitkd tutkijan motivaation, intressien tai nikdkulmien ohjaamia?
Lincoln ja Cuba (1985) puhuvat neutraalisuuden kriteerind vahvistettavuudesta.
Vahvistettavuus voidaan saavuttaa, kun erilaisin tekniikoin on varmistettu tutkimuksen
totuusarvoista ja  sovellettavuudesta.  Aineiston neutraalisuutta ja  tulosten
vahvistettavuutta arvioi tutkijan lisdksi ulkopuolinen tarkastaja. Tutkimuksen etiikkaan
liittyen tutkijalta edellytetdéin rehellisyyttd tulosten esittdmisessd ja paitelmissad. Tutkijan
on kyettdva vakuuttamaan lukijansa siitd, ettd hdnen tulkintansa ovat paikkansapitédvia.
Tulosten todeksi vahvistettavuutta pyrin varmistamaan kayméilld huolellisesti lapi
haastattelunauhat ja kenttdmuistiinpanot sekd systemaattisella aineiston analyysilld.
Tulosten pitevyyttd olen pyrkinyt osoittamaan tutkimusaineistosta esiintuoduilla aidoilla
ilmauksilla tulosten esittdmisen yhteydessd. Olen pyrkinyt esittdmé#in eri vanhempien
samaan asiaan viittaavia ilmauksia mahdollisimman monipuolisesti.

Gronforsin (1985, 11, 174) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen validius perustuu paljolti
juuri tutkimusprosessiin ja sen tarkkaan kuvaamiseen. Tutkimuksen edistymisen
mahdollisimman tarkka raportointi lisdd tutkimuksen arvioitavuutta ja toistettavuutta
(Alasuutari 1994, 253; Mikeld 1990, 53.) Kvalitatiivinen tutkimus on sitd validimpi, miti
paremmin tutkimusraportti vastaa todellista tilannetta empiirisessd maailmassa. Ainoa
tapa osoittaa tutkimuksen validius on esittdd tutkimusraportissa kaikki tutkimuksen
itsendistd arvioimista helpottavat tutkimusraporttiin liittyvit seikat. (Gronfors 1982,
178.)

Tutkimusta raportoitaessa nousee haaste tutkimuksen luotettavuudesta. Raportoinnin
tulee olla yksityiskohtaista ja selke#d sekd saada lukija vakuuttunecksi kuvattujen
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tapahtumien totuudenmukaisuudesta. (Syrjéldinen 1995, 99.) Tutkimuksen raportointi on
osa tutkimustytd. Tamd ei siis ole irrallinen tapahtuma, vaan kuuluu samaan
kokonaisuuteen kuin muukin tutkimusty$. Varsin suuri osa tutkimuksen ratkaisevista
kysymyksistd saa lopullisen artikulointinsa ja siten lopullisen asemansa vasta
raportoinnissa. Raportoinnin tehtdvini on kuvata tutkimuksen eri vaiheet ja siten esittdd
lukijoille se, mink&laisista lihtokohdista, milld periaatteella, milld menetelmilli ja
mink&laisilla yleistyksilld tutkimus syntyi. (Varto 1992, 111.) Lukijalla tulee olla
mahdollisuus seurata tutkijan paittelyi ja kritisoida sitd (Pyoréld 1995, 16).

Olen pyrkinyt kuvamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen kohderyhmin,
tutkimuksen suorittamisen, aineiston analyysin sekd tulkinnan. Tutkimuksen
luotettavuuteen olen my6s pyrkinyt kayttdmilla hyviksi péivdkirjaa tutkimuksen
edistymisestd, mikd helpotti sekd tutkimukseen littyvien ideoiden ja ajatuksien
koossapitédmistd ettd mydskin tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkkaa selvittdmista
raportissa. Tutkimusraportissa pyrin esittdmdin aineiston loogisesti sekéd tulkitsemaan
niin, ettd tutkimuksen tavoitteet saavutetaan.

Haastateltavien joukko oli tutkimuksessa melko pieni. Tétd kompensoi toisaalta
tutkimuksen luotettavuutta ajatellen seuraava seikka, nimittdin tutkittavan ilmitkentin
tuttuus. Minulla on itsellédni paividhoidossa olleiden lasteni kautta vanhemmuustausta seki
my0s kokemusta tyontekijand péivdhoidon alueelta ja siten tuntemus siitd, millainen
pdivihoidon ilmidkenttd yleensd on. Nikemys voi olla tietylld tavalla subjektiivinen,
mutta tutkimusta rakennettaessa objektiivisuus lisééintyy. Pédivihoidon laatu ei ole helppo
ilmidkenttd ldhestyd, silli se on laaja, monikerroksinen ja hyvin yksil6llinen
merkityksiltddn. Tutkija, joka ei itse ole vanhempi ja/tai tyOntekijd, saattaa pystyd
katselemaan sitd objektiivisemmin kuin tavallaan kentdn sisdlld oleva tutkija, mutta
toisaalta vaarana on se, ettd hdneltd ja3 my6s monta asiaa havaitsematta ja
ymmirtdméttd. Ainakin ndin tutkijana on helpompi asettua haastateltavan
eldamintilanteeseen, kun ilmidkenttd on tuttu. Tosin en tidlldi hetkelld itse toimi
pdivdhoidon piirissd, mikd antaa mahdollisuuden tarkastella asioita pdivdhoidon
ulkopuolelta.



7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset olen jaotellut luvussa 5 esitettyjen tutkimustehtéivien mukaisesti.
Esitdn tutkimuksen tulokset siind jdrjestyksessd kun tutkimustehtivdt on asetettu.
Merkitsen seuraavassa haastatteluita ja samalla my6s vanhempia kirjaimin ja numeroin
V1 — V5 (ks. haastateltavien luonnehdinta s. 73).

7.1 Misti tekijoisti pdiviihoidon laatu rakentuu

Esitdn vanhempien nidkemykset laadukkaan péivdhoidosta jdsentden ne luvussa 4.8 (s.
55) kuvattujen pidivdhoidon laatutekijoiden mukaisesti. Téssd esitettivét vanhempien
nidkemykset eivit ole tirkeysjarjestyksessa.

7.1.1 Vanhempien nikemykset puitetekijoistd

L. Ryhmikoko nousi vanhempien vastauksissa lasten kannalta yhdeksi
tirkedksi pdivdhoidon laadun osatekijiksi. Vanhempien mielestd
8 pienessi ryhmissd aikuisilla on mahdollisuus huomioida paremmin
lasten yksilollisyys sekd ohjata ja auttaa heitd. Isossa lapsiryhméssé
syntyy helposti levottomuutta. Vanhemmat toivoivat, ettd tulisi pysyé ainakin séddetyssd
ryhmikoossa, mikd sekéin ei vanhempien mielestd ole kovin pieni, mutta ylipaikoilla ei
kuitenkaan saisi olla ketéén.

Pieni

ryhmiikoko.

”...laatua...ehki se on se ryhmien pienempi koko...” (V1)

”Mutt sitt taas, jos se menee liian isoks, niin sitt se on levotonta, eihin ne emot pysty
huolehtimaan siitd yksilollisyydestd, jos niitd on kakskymmenti, tuntuu aika suurelta...” (V2)

”No mulla on vihin eri tilanne ja oikeestaan silleen vield etuoikeutettu, ettd mun lapseni on
kahdentoista lapsen ryhmissd eli siind on myds niitd eriytettyjd lapsia ja silld tavalla, ettd titien
miiri on ollu sen takia usein inhimillinen kuitenki... Mutta kun tiedéin, ettd siellikin on
osastoja, joissa on sitte enemmin...ettd ne meinaa sitte nousta...Siin&hén on jo vdhdn, vihin
toisenlainen sitte tunnelma..” (V4)



86

Erds éiti totesi, ettd isojen ryhmissd viisitoista lasta olisi thanne. Silloin kaikille riittd4
kavereita ja on my6s valinnan varaa, silld leikki ei aina vilttdméittd suju kaikkien kanssa.
Hén piti tdrkednd my®6s sitd, ettd ryhméssé lapset oppivat hyviksymiin erilaisuutta.

”...mun mielestd se on loppujen lopuks hyvi, ettd niitd ei oo ihan vihin, jos kymmenkunta, niin
siin tulee niin sitd, ettd kun ei oo niitd, vilttdmitts ei kaikki niin niin suju kaikkien kanssa. Ett
jos on vihin enemmén niitd lapsia, niin siind on valinnan vaihtoehtoja. Siitd kun on joku,

joku oma kaveri poissa, niin siell on sitten, ettd on muitakin kavereita. Niin niin, ssmmonen
viistoista vois olla aika ihanne... Kaikille riitt44 sitte sopivia kavereita. Ne joutuu niinku sitte
hyviksymiin sitd erilaisuutta sitte...(V2)

- Vanhempien mielestd ryhmissé tulee olla riittdvésti henkilokuntaa.
Riittavisti l Henkilokunta uo hoitopaikan turvallisuuden ja heiti tarvitaan
henkilokuntaa  f hiaaman lapsia. Aikuisia tulee olla aina saatavilla ja heilld tulisi

smmmadl 0lla mahdollisuus pitdd lapsia myos sylissi. Myoskin lasten
yks1lolhsen huomlommn kannalta henkil6kuntaa tulisi olla riittavisti.

”No laadukas péivihoito on tietysti sitd, ettd sinne edelleenkin, se on mua niin harmittanu, etti
kun téissd menneini vuosina on kiristetty sité talouspuolta niin, ettd henkilskunnan
viheneminen silld tavalla. Jos joku sairastuu, niin kyll4 ne tidit on joutunu siell tosi, tosi
koville. Ett se on harmittanu, ett se on niinku nimenomaan laatua, etti sielld on tarpeeksi
aikuisia, nehiin ne sielld pyorittdd kuitenki pitkille sit3 rutiineja ja suunnittelevat ja luovat
sitd turvallisuutta, koska hehin, hehdn he ohjaavat niiti lapsia sielld. Ne on niin venyny sielld
ddrimmilleen. Sitdhin se ois sitte, sitd laatua tavallaan tuliski se, ettd jos henkilkunta on siina
aina saatavilla, niin sitte tavallaan niin, niilld on kuitenki hyvin organisoitu se pdivi ja niin
niilld on silloin mahdollisuus olla niitten lasten kanssa, silloin kun heiti tarvitaan silleen ihan
akuutisti...” (V4)

Vanhemmat toivoivat myds sitd, etteivit hoitajat vaihtuisi hian usein.

Py'sy\fiit Pysyvit hoitajat ovat lapsen turvallisuuden kannalta tarkeita.
hoitajat

”..Ett ei oo paljon hoitajat vaihtunu, onneks on niinku samat hoitajat siind ollu... Ett syksylla
oli pikkusen vaihtuvuutta...ihan kiva niinku lastenkin kannalta, ettd ei koko ajan se hoitaja
vaihu, ettd kerkee muodostua se semmonen suhde...Viime kesind kuulin monen tutun

kertovan siité, ett kun oli esimerkiks ollu viikko yhessi hoitopaikassa ja toinen viikko

toisessa, ettd niinku lapsen kannalta erittdin kurja. Vield sen nyt aikuinen jotenkuten kestas,
mutta kun aattelee, ettd hoitopaikka, hoitajat vaihtuu ja lapset vaihtuu ja ei niinku kovin kivalta
kuullosta...” (V3)

Turvallinen [ Vanhemmat arvioivat hoitopaikan turvallisen fyysisen ympiriston
fyysinen 1] yhdeksi laatutekijiksi. Fyysinen ympéristé kisittdd sisétilat, pihan ja
ymparlsto erilaiset leikkivilineet.
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7.1.2 Vanhempien nikemykset prosessia tukevista tekijoista

Laadukkaaseen pdivdhoitoon vanhempien mielestd kuuluu
Ammattitaitoinen ¢ o, dottomasti lapsista valittévéi ja ammattitaitoinen henkilokunta.
henkilokunta Haastattelussa vanhemmat toivat esille ajatuksiaan juuri
% piivdhoidossa  tarvittavasta ammattitaidosta. Vanhempien
mielestd ammattitaitoon kuuluu muun muassa seuraavia asioita.

Henkilokunnalla tulee olla tietoa sekd lapsen psyykkisestd ettd fyysisestd kehityksesta.
Koulutuksen aikana henkilokunta oppii perusasiat lapsen kehityksestd. Koulutettu
henkilgsté antaa vanhemmille tunteen turvallisuudesta, patevyydestd ja luotettavuudesta.
Liséksi kunkin lapsen kohdalla henkilokunnan perehtyminen juuri kyseisen lapsen
tarpeisiin ndhtiin térkeind. Toiminnan tulee pohjata tietoon, mutta tieto yksin ei
kuitenkaan riitd, vaan on oltava oikeanlaiset ihmiset tekemissd titd tyotd. Tyo vaatii
vanhempien mielestd esimerkiksi karsivillisyyttd ja pitkdd pinnaa. Térkedd on myos se,
ettd henkilokunta aidosti vilittdd lapsista ja heidin kanssaan tyoskentelysta.

... ettd niilld on tietoa siitd, miten lapsen psyyke ja fyysinen puoli kasvaa. Ei siti

oikeestaan voi laadullisesti tehd muuten, jos ei tiedd. Ett kylld se tietoon pohjaa, mutta sitte se
pohjaa myds siihen, ettd etté, on oikeenlaiset ihmiset tekemissi sitd tystd, sellaset, jotka jaksaa.
Sehin on hirmu sitkeyttd vaativaa ty6td ja pitkdd hermoa, hyvid hermoja, ett ett i6ytyis
semmosia henkildité siihen. Ei kaikki, ei missidiin tapauksessa jaksa eik# osaa tehi sitd tyGtd, se
on aika vaativaa musta...” (V2)

... Tietdd just niistd, kehityksestd ja niistd sitte ne perusasiat...Kyll se tietynlaista luonnetta
niinku silli tavalla vaatii ja tykkee olla niithen lasten kanssa...(V3)

Asioitten tietoinen pohtiminen kuuluu vanhempien mielestd ammattitaitoon.

”Ett se on semmonen asioitten tietoinen, tietoinen niinku pohtiminen on ammattitaitoa musta...”
(V2

Mydskin luovuus nidhtiin osana ammattitaitoa. Henkilékunnan tulisi tuntea lapsen
ikdvaiheittainen kehitys ja sen pohjalta suunnitella kunkin lapsen ikdtasolle sopivaa
toimintaa.

” .Sitt semmonen luovuus, just ett mitd kaikkea kivaa keksii, ikitasolle sopivaa kivaa.” (V5)

Erds diti toi esille my6skin jatkuvan kouluttautumisen tirkeyden. Hidn pohti samalla,
onko sithen mahdollisuutta téné paivana.

” Tarttee koulutustakin, sehédn on piristystédkin aina, ilman muuta, en tiiii miten sosiaalipuolella
on, saako ne, onko miten varoja nykyéin. ” (V5)

L, Henkilokunnan keskindiset vilit ja pdivahoitopaikan tunnelma ovat
8 myos tirked osa laadukasta piivihoitoa. Vanhempien mielesti ne
heijastuvat suoraan sekd lapsiin ettd myods vanhempiin ja niidden
uskotaan vaikuttavan paljon myods lasten viihtyvyyteen
pdivdhoidossa. Jokaisella yksikolldi on oma tunnelmansa, jonka perheet aistivat jo
tullessaan péivdhoitopaikkaan. Vaikutelma vilittyy esimerkiksi henkildkunnan tavasta

Henkilokunnan
keskiniiset

ili t
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suhtautua lapsiin ja vanhempiin, henkilokunnan tavasta tehdi yhteisty6td sekd ympériston
ja tilojen viihtyvyydestd. Myo6s henkilokunnan positiivinen suhtautuminen asioihin ja
koko eldméén tuotiin yhdessé haastattelussa esille laatuun kuuluvana asiana.

”Ja sitte se, ettd laatuun kuuluu musta ssmmonen tunnelma, piivikodin tunnelma ja siihen
tavallaan se, ettd minkilainen henkildkunnan tunnelma on, siis ja ne vilit, se heijastuu ihan
suoraan sieltd lapsiin ja meihin vanhempiin...vaikkei siit koskaan kukaan sanois mitdin...

se on laatua, jos henkilokunnan vilit on hyvit. Ja sitte laatua on se, ettd osataan nihdi eldimi
niinku positiivisesta ndkokulmasta. Ja tavallaan se, ettd jos henkilokunnaila on hyvit vilit, niin
sehdn niinku poikii sieltd...” (V2)

w Hyvd, toimiva ja avoin yhteistyd vanhempien ja
! henkilokunnan vililldi on vanhempien mielestd laadukkaan
pdiviahoidon yksi perusedellytys. Se on my6s yksi lapsen

i sl hoidon  onnistumisen  perustekijéitd. ~ Laadukkaassa
pa1vaho1dossa kasvatustavmtteet ovat yhtenevid perheen kasvatustavoitteiden kanssa.

Yhteistyo perheen ja
péivihoidon viililld

Laatua on vanhempien mielestd mydskin se, ettd henkilokunta uskaltaa keskustella
vanhempien kanssa my6s ns. hankalista asioista. Uskalletaan nostaa kissa poydille’ eiké
kaunistella asioita. Tdrkednd koettiin se, ettd asioista keskustellaan heti, kun jotain
huolestuttavaa ilmenee joko kotona tai pdivdhoidossa. Vanhemmat haluavat saada
rehellisen vastauksen kysymyksiinsd. Vanhemmat toivoivat myés, ettei kerrota vain
negatiivisista asioista, vaan my0s positiivisista asioista.

”Laatua on musta sekin, ett jos tulee jotain himmennysti sielld lapsen kanssa, niin sitte
uskalletaan sitt sanoo se asia niinku se on, ettei niinku vihitells eiki kierrelld eiki kaarrella,
vaan tota, ja pahinta on se, ettei niinku viestitd., vaan ettd ihan se palaute tulis mys niistd
hankalista asioista. Silloin niinku uskalletaan tavallaan nostaa se kissa poydille...ettei
semmoisia tilanteita vois tai tule, ett kaunisteilaan ikd4n kuin, ettd kaikki menee hyvin, vaikka
oma lapsi ois kuitenki se, jota pitdis ojentaa, kiinnittdd huomiota...Se on laadukkuutta, ettd
uskalletaan niinku olla niitten toimintojen takana, niitten tilanteitten takana.” (V2)

Vanhempien mielestd paivdhoidon henkilokunnan ty6 on ihmisten kanssa luovimista.
Vanhemmat pitivit tédrkednd, ettd henkilokunta tulee toimeen kaikkien vanhempien
kanssa.

”Ett kai on se sitd ihmisten kanssa luovimista. Ja varmaan kyll mi uskon, etti tota, siind
tapauksessa varsinkin, ettd jos he siltikin niin ku pystyy niin kauheen hienosti tulemaan, ettd
kun m# luulen, ettd on vanhempia, joiden kanssa voi olla vaikeuksia ihan tosissaan, etti en ma
usko, ettd itse mun kanssa sen kauheen isompia oo vilttamittd, mutta tuota silti, niin musta on
aina tuntunu silt4, ettd sielld niin ku hirmu hienosti se toimii.” (V4)

... sitt se semmonen vanhempien kanssa sompailu, ettd varsinkin kun tullaan tihin
esikouluvaiheeseen, ettd ett kun siini on aika, tavallaan isoista asioista kyse siini kouluun
lahdossi, ettd ett osaa puhua siitd lapsesta rehellisesti ja ikdvistikin asioista ja semmosessa...”
(VS)”
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7.1.3 Vanhempien nikemykset prosessitekijoista

Vanhemmat arvioivat turvallisen hoitosuhteen erittdin térkedksi
pdivihoidon laatutekijiksi. Turvallisuuteen liittyy vanhempien
mielestd sekd fyysinen turvallisuus ettd psyykkinen turvallisuus.
Turvalhsuutta sekd fyysisessd mielessd ettd psyykkisessd ja sosiaalisessa mielessd voidaan
vanhempien mukaan pitdd pdivihoidon toiminnan perustana. Haastatteluissa korostuivat
lapsen henkiseen turvallisuuteen liittyvét seikat materiaalisten seikkojen sijasta.

Turvallisuus

”...Se henkinen hyvinvointi. Ettd sité fyysistd hyvinvointia on helppo pitad yll4, mutta henkistd
ei niinkédn. Ett sithen sen niinku huomion ensimmaéinen kiinnittiminen ja sitt loput hoituu
vihin niin kuin itsestddn.” (V2)

Turvalliseksi pédivdhoito kuvattiin silloin, kun lapsi menee mielelldfin hoitoon ja viihtyy
sielli. Vanhemmille on tdrked, ettd lapsi kokee olonsa turvalliseksi pdivdn aikana ja
hénelld on hyvéd olla hoidossa. Hoitopaikan tunnelma on tarkedd, ilmapiirin tulee olla
turvallinen. Vanhempien mielestd turvallisuus syntyy esimerkiksi siité, ettd henkilokunta
vilittdd lapsesta, ehtii ja haluaa ottaa lapsen esimerkiksi syliin ja ettd lapset ja vanhemmat
voivat luottaa hoitajiin. Silloin vanhempien on turvallista jattda lapsi heidén hoitoon.

Erds diti totesi, ettd pidivikoti on turvallinen paikka, lapset ovat sielld “pumpulissa™ ja
aikuiset ovat sielld ohjaamassa lapsia. Mutta tilanne muuttuu, kun lapsi menee kouluun,
sielld ei opettaja endd kerked huolehtimaan jokaisesta lapsesta.

”Ett tuo piivikoti on tavallaan semmone paikka, ettd muila on sellanen tunne, ettd mé vien
lapseni pumpuliin sinne, se on turvallinen, ett siel on aikuiset pitim#is puolta kun ne lapset
joskus tappelee, niin aikuisethan tulee viliin ja sovitellaan ja jutellaan. Mutt tota, sitt kun ne
sielt 1ihtee pois, niin koulussa ei end4 aikuisia ookkaan sillee, sitt ne joutuu niinku omilleen. Ei
opettajilla riitd enid siihen rahkeet, kun on niin paljon ongelmalapsia, ettd niitten voimavarat
on sitte sidottu muutamaan ihmiseen, pienimmét skapat jad sitten huomaamatta.” (V2)

§ Vanhempien mielestd lapsen yksilollinen huomiointi on tédrked laadun
¥ osatekiji. Lasten kasvatuksessa ja kaikessa toiminnassa tulisi olla kunkin
1 lapsen kohdalla yksilollinen perusta. Lapsen henkilokohtaiset tarpeet,
mmmaammm ] tavat ja tottumukset tulee ottaa huomioon pdivittidisessd toiminnassa.
Kukin lapsi tulisi hoitopdivan kuluessa pystyd huomioimaan yksildind, niin ettei kukaan
lapsista "huku’ ryhmién Vanhempien mielestd lapsi tulee hyviksyd omana itsendén.
Lapsen oman persoonallisuuden esiin tuomista pidettiin tdrkesnid. Vanhemmat n#kivét
yksilollisyyden myds lasten tasavertaisena kohteluna.

”...No se yksil6llisyys... ett se huomioitas ssmmosena kun se on...” (V5)

”.. ja saa semmosta niinku yksilolistd huomiota, ettei oo mikdén semmonen lauma sielld, jota
koko ajan vaan niinku laumaa ohjaillaan, vaan ettd on ihan yksiléneuvontaa... Jos on jotain
semmosii toiveita, ett mist mi oon halunnu, ettd lapsi pi#see eroon, esimerkiksi jostain
tietynlaisesta tavasta, tottumuksesta, niin niin, niin silloin se yksildllisyys on hirmu tarkeet4,
siihen kiinnitiéid sielld niinku huomiota.” (V2)

Vanhemmat toivoivat, ettd pdivihoidossa kiinnitetdin huomiota lapsen vahvoihin puoliin
sekd myOs niihin asioihin, jotka kaipaavat kehittamista. Talloin merkittdviksi nousee se,
miten pdivdhoito pystyy reagoimaan lapsen erityisiin tarpeisiin, olivatpa ne sitten fyysisid
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(esimerkiksi  sairaudet, fyysinen vamma), psyykkisid (esimerkiksi ongelmat
kayttdytymisessd) tai sosiaalisia (esimerkiksi arkuus). Vanhemmat korostivat lapsen
tukemista kaikilla kehityksen osa-alueilla ja lapsen osaamisen huomioimista.

Vanhemmat korostivat lapsesta vilittdmistd. Vaélittémiselld
tarkoitetaan tédssd emotionaalista huolenpitoa. Vanhemmat pitivit
tirkednd, ettd henkilokunta on aidosti kiinnostunut lapsesta ja
hinen hyvinvoinnistaan. Haastatteluissa korostuivat aikuisen hyvé
ja ldimmin suhde lapseen. Sithen sisdltyy my6s lapsen
kunnioittaminen. Vanhemmat kiinnittavit huomiota sithen, miten henkilokunta suhtautuu
lapseen. Miten henkilokunta ottaa lapsen vastaan aamulla, miten lasta kohtelee, miten
puhuu lapselle. Kullakin lapsella on oma luonteensa ja vanhemmat toivoivat, ettd lapsi
hyvaksytdin sellaisena kuin hén on. Lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa térkeéksi
koettiin myos lapsen kannustaminen ja positiivisen palautteen antaminen lapselle. Arkoja
lapsia tulisi erityisesti rohkaista ja tukea. Lapsen itsetunnon kohottaminen ja
ylldpitiminen tuotiin my6s esille. Toivottiin, ettd lapset saisivat myOnteisen kuvan
itsestdin sekd eldmistd ja oppisivat luottamaan toisiin ihmisiin. Téarkeéksi ndhtiin myds
aikuisten herkkyys tunnistaa lasten tunteita.

Vilittiminen —
emotionaalista

huolenpitoa

”No siini, miten lasta kohtelee, miten sille puhuu, miten siihen suhtautuu, kun kaikki lapsethan
on erilaisia, niilld on oma luonteensa. Hyviksyyko se sen semmosen ettd, just ettd meilld tia
keskimmiinen on semmonen persoona, niin just sen kohalla eniten nahny tdmén, etts aina ollu
hyvin itsepédinen ja semmonen, vihin pehmentyny toki, osaa olla paivikodissa, tietdd ettd sielld
ei temppuilla, mutta siis se, ettd kun yhessi vaiheessa se ei osannu, niin niin tuota se,

ettd minusta ne hienosti hoiti ja anto sen kiukkunsa kiukuta ja niin, ettd siind semmosessa...”
(V5)

”Mutta toisaalta my®os sitd itsetuntoa, ettd mind olen mini ja min4 olen hyvi, ettd se on joku
siind...” (V4)

Laadukkaaseen toimintaan kuuluu vanhempien mielestd lapsen
Sfyysisistd tarpeista ja hygieniasta huolehtiminen. Fyysistd tarpeista
huolehtiminen sekd lapsen kannustaminen omatoimisuuteen on
vanhempien mielestd tirkedd alle kouluikiisten lasten kohdalla. Lasta
tulee kannustaa ja tukea oma-aloitteisuudessa, muun muassa syomisessd, pukemisessa,
riisumisessa, henkilskohtaisen hygienian hoidossa ja jélkien korjaamisessa.

Hoitoa ja
kasvatusta

”No toki se semmonen huolehtiminenki sitt, ihan, ihan semmonen hoitaminen, ett huolehitaan
siitd, ettd lapsi esimerkiksi ulkoo tulemisen jdlkeen on kuiva, ett vaihetaan niitd vaatteita, ett
katsotaan periin...ja hygienia sitte tietysti. Huolehtii, se on niinku hoitamista, ihan
perusasioitten hoitamista se...” (V2)

Térked pdivdhoidon laatutekija on vanhempien mielestd my6s lasten kasvattaminen.
Yhtend pdivdhoidon kasvatuksellisena osa-alueena vanhemmat pitivit lasten
tapakasvatusta. Piividhoidon toivottiin osaltaan opettavan lapsille hyvid tapoja.
Vanhemmat korostivat hyvii kaytostd, hyvien ruokailutapojen oppimista sekd puhtauden
ja siisteyden oppimista. T#ssd aikuisen oma esimerkki katsottiin olevan keskeistd;
sanonta “miti isot edelld, sitd pienet perédssd” toimii edelleenkin.

”Mie pitdisin niinku tirkeen silld tavalla, ettd sielld semmosia perusasioita niinku opetettaan,
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miten ollaan ruokapdydéssi ja mitenké siind kiyttdyvyttddn...”(V3)

Vanhemmat toivat esille henkil6kunnan kasvatuksellisen otteen merkityksen. He
toivoivat, ettd pdivihoidon ty6ntekijd olisi lapsille turvallinen aikuinen. T#rkeénd pidettiin
sitd, miten henkilkunta ohjaa lapsia ja lapsiryhmii. Asettaako aikuinen rajoja ja
uskaltaako sanoa ’ei’. Vanhempien mielestd aikuisen tehtivdnd on asettaa rajat niin
kotona kuin piivdhoidossakin. Rajat kuuluvat vanhempien mielestd perusturvallisuuteen.
On tirkedi ohjata lapsia jo pienestd pitéen sithen, mikd on sallittua ja mika ei.

”No kylli se kasvatuksellinen ote ja silmi on se ihan se perusta minusta...sitt se niinku nikyy se
ammattitaito siind, ettd miten ne hallitsee sen ryhmén. Kyll se laatu on siti, ettd ne siella
komentaa esimerkiks...eikd vaan hyssytelld...Ja se, etti uskaltaa sanoo ei. Siin, siini se
nékyy, ettd uskaltaako ne vetdi rajoja. Jossain vaiheessa silloin kun...syntyi, oli semmonen
ihmeellinen selitys, etté lapselle ei saa sanoa @éineen ei, vaan sitd pitdé niinku kierrelld ja
kaarrella, niinku ujuttaa johonkin muuhun, niinku positiivisella tavalla muka ja sille ei jadny
koskaan sitd mieltd etti, ettd titd ei saa tehdd... mi sanoin aina lapsille kovalla d4nelld, ettd
noin ei saa tehdi. Niin mulla oli semmonen, ettdi mé oon tosi huono kasvattaja... Peldtiin
ihan turhaan sitd semmosta hdmpotysti, ettd lapsen psyyke kirsii ja sitt se saat traumoja
...M4 oon halunnu, ettd, ettd péivikoti ajaa mySs sitd samaa asiaa, ettd meidn lasten pitdd
ymmirtii, ettd jokaista kunnioitetaan ja rajat on olemassa.” (V2)

”...sitte miun mielestd niinku on tirkeetd, ettd niinku kotona meilld on tietyt semmoset rajat,
jott niinku mité hid sua tehd ja mitd ei sua tehd, ett on yritetty ihan pienesté asti opettoo.

Ja samoin niinku hoitopaikassakkii minusta on hirmu hyvi, hirmu hyvi, etti on tuota niilli,
tietyt siannot, mitenkd siind niinku kayttdyvyttidn, ettd niinku miun mielestd se on, silli tavalla
luo semmosen perusturvallisuuven jo pienestd, pienestd pitden, sitten kun tavallaan opetettaan,
ettd mitd, mikd on sallittua ja miké ei oo sallittua.” (V3)

Silloin kun tyontekijoilld on teoria *hanskassa’, he tietdvit miten késitelldéin ’ei mukavia’
asioita niin, ettd lapsikin sen ymmértdd. Aikuisen tulisi 16ytd4 rakentava tie ja tapa toimia
ns. kriisitilanteissa. Vanhemmat eivdt suinkaan oleta hoitopdivin sujuvan aina
kitkattomasti, mutta luottavat henkilokunnan ammattitaitoon ja siihen, etti asiat voidaan
lasten kanssa selvittdd puhumalla.

”Mutt varmaan sitt se ndyttiytyy ehken siinikin, jos ne lapset tekko6 jonkun vidrin ja sitt
ruvetaan kisittelem#in se asia, tietyt systeemit tai tietyt tavallaan kdyttdytymis, timmoset

jutut on sitte, joita hyd on esimerkiks opiskellu., joita esimerkiks niinku mie en oo niinku
kasvatuspuolta sillé tavalla opiskellu...ettd tavallaan se teoria siitd heilld on hanskassa, ettid
mitenki se pitéis niinku semmonen ei mukava asia kisitelld sitte, ettd se laps sen ymmirtd.”(V3)

”Kylla ne osaa silleen aika hienosti semmosia vaikeita ksiiritilanteita kuitenkin, silleen kauheen
kiltisti ne osaa ohjata yleensi. Ett ei ne niin ku syyllisty yleensi kun meikilédinen, ettd huutaa
sitten, kun muut keinot loppuu, ettd yleensd he 16ytivit sen rakentavan tien. Ett se on joku
sellanen, etti sitd lasta ei kuitenkaan syyllistets, ett kaikki tekee noin joskus, mutt ne sen kiltisti
sanoo ja se on joku semmonen, miké niin ku ndkyy ihan selvisti, ett he tekee sitd ja pakkohan
kai se on olla.” (V4)

Kasvatuksesta puhuessaan vanhemmat korostivat toisaalta hyvin konkreettisia asioita ja
toisaalta arvoihin ja asenteisiin liittyvid kasvatuksellisia asioita, mikd asettaakin
pédivdhoidolle melko vaativan ja laajan kasvatuksellisen tehtdvikentin. Kasvatusasiat,
etenkin rajojen asettaminen, ovat olleet jo useamman vuoden ajan ndkyvisti esilld
julkisessa keskustelussa. Néissékin haastatteluissa vanhemmat ottivat kantaa kéytyyn
keskusteluun.
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My®6s kaverit ja ryhméin kuuluminen ovat vanhempien mielestd osa
laadukasta kasvatustoimintaa. Lapsen kasvulle ja kehitykselle on
merkityksellistd vuorovaikutus niiden ihmisten kanssa, joiden kanssa
hin on tekemisissi. Tami tarkoittaa yhtd lailla aikuisia kuin my®s toisia lapsia.
Tarkeimpéni kasvatuksen osa-alueena vanhemmat pitivét sosiaalisten taitojen oppimista.

Lapsi ryhmiin

jisenend

”...ku esimerkiks mulla on td4 pienempi semmonen arempi, niin niin, mi en pysty kotona
antamaan semmosia eviiti sille sosiaalisuudessa, kun hin niinku tavallaan aristelee ryhméassd
julkitulemista, esiintymistd noin...kun taalld uskaltaa, meitt on tuttu joukko, hin uskaltaa
vaikka mitd mutt kun mennéén ryhméén, on ihan niinku, hirmu sellanen luu kurkussa,

ett ei hin uskalla, ett hirmu arka, niin siini kohtaa silld pdivikodilla on hirmu suuri merkitys.
Ett, ett huomaa kuka on minkikilainen...nostaa my®s niit4, rohkaistaan niitd, jotka ei uskalla
ite, semmosist me juteltiin silloin sitte. Sais tukee siini ettd ryhmassd uskaltaa...”(V2)

Toivottiin, ettd lapsi oppisi olemaan ryhmén tasavertainen jisen. Térkedd olisi, ettéd
lapselle itselleen muodostuisi tunne hyviksytyksi tulemisesta ryhméssd. Ryhmdéssé lapsi
saa kokemuksia toisista lapsilta, oppii olemaan ystévillinen ja oppii huomioimaan myo6s
toisia. P#ivihoidossa lapsilla on tietyt sddnnét ja rajat. Niistd tulisikin vanhempien
mielesti keskustella yhdessi lasten kanssa. Tdmé luo lapsille perusturvallisuutta. Samoin
opitaan mydskin sitd, miten erilaisia ristiriitatilanteita ratkotaan. Vanhemmat toivoivat,
ettd hoitajat ohjaavat lapsia sosiaalisia taitoja oppimisessa, silld pdivdhoidossa on monia
sellaisia tilanteita, joissa voi opastaa lapsia sosiaalisten taitojen kehittymisessé.

”Semmonen niinku turvallisuus, ett kuuluu sithen ryhméin ja otetaan huomioon...” (V2)

“Ett sehin on minun mielestd aika paljon, ettd en mé niin ku, voisko sitd sanoo niin, ettd
lapsethan kasvattaa jo sindnsi toinen toisiaan, ettd, ett se on laatua sinsinsi, ettd olla jossain
tommosessa yhteisossd.” (V4)

”...Lapsi saisi my&s semmosen verkoston niinku. Ettd 1ihinnd m# niinku ajattelen lapsen
kannalta silld tavalla, ettd ihanaa, ettd saa niitd kontakteja ja sitte mulle on itelld aina ollu se
tirkeetd, etti, ettd lapsi niinku tulis mahdollisimman sosiaaliseks, koska minusta se on
semmonen nykyajan suuri apu.” (V4)

Tédrkednd pidettiin myOs sitd, ettd lapsi saa kokemuksia erilaisuudesta ja oppii
hyviksyméin erilaisuutta. Suvaitsevaisuus on téné pdivani erittdin tdrked asia.

”Se on niin parempi jo pienestd tottua, ettd kaikki ei oo samanlaisia, ettd eihén sité, jokaisella on
joku outous. Pikemminkin se on sitte ollu musta kauheen hedelmailistd, ettd sitten on aina
kuullu hyvig, niin ku ihan siis konkreettia tilanteita, etti ettd ollaan ehkd ihmetelty jonkun
ulkonikdd, mutta sitten on tullu sen jilkeen niin hirmu voimakas porukan niin ku semmonen
piitos, ettd sithen ei puututa ja selitetty asia jotenki silleen hirveen hienosti. Niin must se on
ollu ainaki hirveen hyvii sellasta ennakkoluulojen karsintaa toivottavasti, ett sitte myos
myShemmin niin nékyis hinen eldmissién. Ja kaiken kaikkiaan niin ku toivooki, ettd sais olla
niin ku semmonen aika suvaitsevainen..” (V4).

Vanhempien mielestd on tdrkedd, ettd lapsi oppii pédivdhoidossa ollessaan luottamaan
my6s muihin ihmisiin kuin omiin vanhempiinsa ja lapsi saa myonteisid kokemuksia
kanssakdymisestd muitten thmisten kanssa.
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Piivihoidossa lapsen toivottiin saavan riittdvisti virikkeita.
| Vanhempien mielestd toiminnan ja tekemisen tulisi olla
| monipuolista, lapsia innostavaa ja kaikkia osa-alueita kehittdvaa.
Lapsen osaamisen huomioiminen, onnistumisen kokemukset
sekd lapsen itsetunnon tukeminen tuotiin mySs esille
monipuolisen toiminnan yhteydessd. Erds diti mainitsi, ettd toiminnan tulisi olla omaa
ajattelua kehittdvid. Tillaista hidnen mielestdéin ei ole esimerkiksi television katselu tai
valmiiden virityskuvien vérittdminen. Hianen mielestddn pdivikodissa ei tarvita televisiota
eikd videoita, silld lapset katsovat niitd hiinen mielestéin ihan riittdvisti kotona.

Monipuolinen ja
luova

toiminta

”...semmonen omaa, omaa ajattelua kehittdvi ja ei valttimatti nyt valmiita virityskuvia teh,
ettd, piirretdén sitte ihan, ihan alusta ldhtien ja kokeillaan kaikkea monipuolisia juttuja...ja
leikeissikin, noh minen ossaa leikkii, ettd niissdkin sitten ja lauluja ja timmosié, niin tietysti
aina jotain uusia, uusia juttuja.” (V1)

Vanhemmat toivoivat toiminnan kehittivin lapsen luovuutta. Luova toiminta kehittas
lapsen taiteellisia ominaisuuksia sekd kédentaitoja. Lasten tulisi saada leikkid, laulaa ja
askarrella.

”Ja sitte 143 tekeminen, minkilainen p3iviohjelma sielld on. Voihan se olla jonninjoutavaa
tekemisti ja silloin se on huonoa laatua. Mutt sitt jos on niinku tosiaan semmosia innostavia
hommia, niin siind se laatu sitten rupee niinku ndkymé#in. T#4 oli ssmmonen asia, missid mé
niin, ett nii meidn pdivihoitopaikat on eronnu. Toisessa oli kylli tekemistd, mutta tissi on
laadullista tekemistd. Ett lapset oppii taitoja. Ne oppii sen sosiaalisuuden lisiks taitoja, vaikka
se sosiaalisuus on kuitenkin ensimmé&inen minusta, mutt ett jotain kivaa, minne voi rakentaa
lisid mybhemmin. Ne on oppinu puutditd, miten sitd puuta tydstetddn , sitt ne on oppinu
huovuttamista ja erilasia kisitoitd, virkkaamista ja sitt erilaisia paperit6iti, askarteluja ja
piirtimistd, maalaamista, keramiikkatditd, savitditd. Mitds muuta ne on tehny...tietysti laulut
ja leikit...”(V2)

”...Ett musta on niin ku sekin tdrkeetd, ettd ett oppii tekemdin jo pienestd pitden jotakin, ja
sitte mi oon sanonu, ettd toi tarha on ollu aivan ihana paikka, koska sielld tavallaan tehdéinkin
sitd koko ajan...”(V4)

Piividhoidon rooli askartelun, leikkien, laulujen ja lorujen opettajana ja perinteen vaalijana
nousi esille vanhempien laatukisityksissd. Lasten oppimat uudet asiat, laulut ja leikit,
ovat ilon aiheita vanhemmillekin. Vanhemmat toivoivat pdivdhoidon tarjoavan
mahdollisuuden luovaan ja monipuoliseen toimintaan, silli vanhemmat eivdt endd
tyopdivin jilkeen kotona valttdméttd jaksa askarrella lasten kanssa. MyOs pienten
puolella laadukas toiminta ké&sittd4 monipuolisen tekemisen

”Sellanen, just semmonen, mikd olis hyvd sana, joku monipuolisuus tai just se, etti se ois, ettd
pientenkin kanssa voi tehdd muutakin kuin istua heikkalaatikolla sylikkdin, ett sellasta,
semmosta, virikkeitd ja ndin, koska sitd valttimétts kylla kotona enid paljon jaksa sitten sen
tySpdivin jilkeen...Se on kauheen kotonakin semmonen ilon aihe aina sitt kun huomaa, etti
pieni rupee laulamaan ja leikkimain ja muuta. Ettd sieltd se saa, ettd ettd vaikka niitd ideoita ja
taitoja olisikin, ettd tuntuu, ett niin ku kotona ei enii jaksa askarrella ja viintid ja
muuta...”(V5)

Vanhempien mielesti lasten tulisi oppia tekemidin myos tavallisia kotiaskareita ja siten
oppia ottamaan vastuuta vihitellen yhid enemmin iin karttuessa. Toivottiin, ettd lapset
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voisivat pdivihoidossa osallistua ruuan laittoon, leipomiseen ja siivoukseen, ja ettd he
oppisivat siistimdén jilkensa.

”...sitte ne on oppinu keittittoitd, mikd minusta on tirkeetd kans, niil on vastuu
keittiovuoroista, hakevat ruokaa ja vievit, oppivat siisteyttd. Se kaikki ndkyy t4élld kotona.”(V2)

Myos kierrdtys nousi esiin myonteisend asiana. Néin lapset oppivat kantamaan vastuuta
ympdristosti jo lapsena.

”Ne neuvoo muaki...ett ne neuvoo siis sellasissa asioissa, mitd mi en oo tienny ennen...noi
maitotdlkit on yks hyvi esimerkki, kun on tii kierrdtys niin ku tirkeetd, niin jos mi en laita
silleen tietylld tavalla niitd purkkeja, niin ne tulee huomauttaan, ettd ndin pitad tehd...kyll ne on
omaksunu sitt kaikkee kivaa...Niin se tekeminen kuuluu myos laatuun...ehkd se sitt sisdltddkin
sen monipuolisuuden, ettd ettd, kaikkia osa-alueita, sitd sosiaalisuutta ja tekemisti ja toisen
huomioon ottamista ja sitt kuitenkin sen oman persoonan esille tuomista...se on laatua ” (V2)

Varsinkin kouluun seuraavana syksynd ldhtevien lasten vanhemmat toivat esiin
monipuolisen toiminnan vaikutuksen lapsen kouluvalmiuksien kehittdjand. Vanhemmat
toivoivat, ettd lapset oppisivat pdivikodissa koulurutiinin. Térkednd vanhemmat nikivét
kouluun valmistavien taitojen tukemisen. N4itd taitoja olivat vanhempien mielestd
esimerkiksi nauhojen kiinnilaittaminen, perunoiden kuoriminen, kynén k&yttd, paikalla
istuminen, keskittyminen ja toisten kuunteleminen.

7.1.4 Vanhempien nikemykset vaikuttavuustekijoistd

Vanhemmista on térkedd, ettd lapsi vilhtyy pdividhoidossa.
Vanhemmista on hankalaa jattdd lastaan hoitoon, jos lapsi sanoo,
ettel halua mennd sinne. Se, miten lapsi viihtyy hoidossa ja millainen
lapsen péivd on ollut, se on koko perheen elimdi, kuten erds &iti
totesi. Kun lapsella hyvi olla, se nikyy ja vaikuttaa koko perheen elimiin. Kun nikee
lapsen viihtyvén péivihoidossa, se¢ antaa vanhemmillekin turvallisuuden tunteen ja hyvin
mielen. Silloin vanhempien tarvitse murehtia toissd ollessaan, vaan he voivat keskitty4
tyontekoon. Lapsen viihtyminen hoitopaikassa on vanhempien mielestd my6s yksi osoitus
henkilokunnan ammattitaidosta.

Lapsi viihtyy
péivihoidossa

”...Tuota, miusta se on niiku hirmu tarkee asia sille lapselle ennen kaikkea, ettd jos se niinku
sanois, ettd hii ei halluu sinne ja ei tykkeis siini sitte olla...” (V3)

”...Se on koko perheen elimis, sitte kun tullaan kotiin, niin se niikyy, se niikyy siini. Ett jos on
paha olla, niin koko perheelld on paha olla ja y6t menee huonosti. Ett se se on sitte, kumuloituu
aika moneen.. Sitt se vaikuttaa tydpaikkaan, sielld niihin tehtdviin, mit4 tekee, jos on huono
tunnelma siitd lapsen eldmaisti ja syyllisyys kasvaa ja. Muutenkin naisilla on tdi syyllisyys, ettd
kun tdissd ja sitt lapset hoiossa, niin koko ajan on sellanen tunne, ettd on viiris paikas, mun
pités olla kotona ja sitt kun on kotona, ettd pitéski olla toissd. Koskaan ei oo niinku, ei koskaan
niinku naisena pysty tekemiin kaikkee sitd, tdyttdmain niitd vastuita, mitd ikdsn kuin on
olemassa.” (V2)

”...Niin sen puoleen hirmu kiva, turvallisin mielin voi lapsen sinne jittd3 sitte.” (V3)
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Taulukkoon 1 olen koonnut yhteenvedon niistd tekijoistd, joita vanhemmat pitévét
tirkeind pdivdhoidon laatua méfriteltéessi.

TAULUKKO 1 Piivihoidon laatutekijdt vanhempien ndkeména

Laatutekijit: Sisiilts:
Saatavuus ja riittdvyys
Puitetekijat Pienet lapsiryhmiéit
Riittavasti henkilokuntaa
Pysyvit hoitajat
Turvallinen fyysinen ympéristo
Prosessia tukevat tekijdt Avoin ja toimiva yhteistyd kodin ja
hoitopaikan valilla

Yhteiset kasvatustavoitteet ja -kadytdnnot
Kasvattajien tuki toinen toisilleen
Henkilokunnan keskindiset hyvit vilit
Ammattitaitoinen henkilskunta
Henkilokunnalla tietoa lapsen kehityksesté
Henkilokunta saa koulutusta

Oman ty0n tietoinen pohtiminen
Positiivinen suhtautuminen asioihin ja
eldmiin

Aikuisilla on aikaa lapsille

Prosessitekijdt Lapsen perushoidosta huolehtiminen
Turvallisuus

Lapsen yksilollinen huomiointi ja kasvatus
Henkilokunta vélittdd lapsista

Lapsen kannustaminen ja rohkaisu
Lapsen itsetunnon tukeminen

Lapsen hyvidksyminen omana persoonana
Tasavertainen suhtautuminen lapsiin
Lapsella on leikkikavereita
Monipuolinen ja virikkeellinen toiminta
Lasten ikdtasoa vastaava toiminta

Vaikuttavuustekijdt Hyvi ja ldmmin ilmapiiri

Lapsi viihtyy padivdhoidossa

Lapsi kehittyy ja oppii piivihoidossa
Vanhemmilla hyvi ja turvallinen olo
Kierritys
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7.2 Yhteistyostii tukea ja turvaa

Seuraavassa tarkastelen vanhempien odotuksia ja kokemuksia kodin ja péivdhoidon
vilisestd yhteistyOsté.

Kaikki vanhemmat pitivit tirkeimpéna yhteistydmuotona péivittdisid keskusteluja seka
perhekohtaisia keskusteluja. Muita vanhempien mielestd toimivia yhteistydmuotoja olivat
ryhmékohtaiset keskusteluillat jonkin teeman parissa, erilaiset perheen yhteiset
tilaisuudet, kirpputorit, reissuvihkot ja vanhempainyhdistykset. Syksylld jarjestettévi
ryhmikohtainen ilta, jossa kerrottiin oman ryhmén toiminnasta, tavoitteista ja
kédytdnndistd sekd keskusteltiin tulevan toimintavuoden ohjelmasta, koettiin my6s
tarpeellisena. Yksi diti kaipasi yhteistd joulujuhlaa, silld se toisi hdnen mielesté lisdd
yhteishenked ryhmén vanhempien vélille.

Keskustellaan [} Péivittdiset keskustelut koettiin ehdottoman tirkeind. Ne toimivat
pdivittiin vanhempien mielestd siltana kodin ja hoitopaikan vililld. Keskeisié
keskusteluaiheita ovat pdivin tapahtumat. Kerrotaan kuulumisia
puolin ja toisin esimerkiksi siitd, miten lapsen pdivd on mennyt, miten hidn on syonyt ja
nukkunut, miten leikit ja kaverisuhteet ovat sujuneet ja jne. Vanhemmat toivoivat, ettd
henkil6kunta tarjoaisi keskusteluhetkii itse ja ettd ‘’raporttr’ péivédstd tulisi
automaattisesti. “Ei mitdén erityistd” ei vanhempien mielestd ole riittdvd eikd edes
toivottavakaan vastaus heiddn kysellesséén kuulumisia hoitopdivin jélkeen.

”Ja vaikka muutama sanakii, ettd tuota miten on menny ja nidin, niin niin ihan minusta kiva on
aina kuulla, kuulla vihin sitt semmosia, semmosia. Tavallaan itekki kun on aina vésyny kun
menee, niin sitt aina joku, joku semmonen pienikin kiva juttu, niin aina se on semmonen sitte
kun kotiin menee, niin joku semmonen siin sillan jakajana, ett nyt menen hakemaan ja sitt
aina kiva kuulla, ett nyt se oppi sité tai tit3 tai teki téiti ja sitten taas kotiin ja uuet hommat...
ja aina on niin ku se aika vaihtaa muutama sana aamulla ja iltapdivalld”(V5)

”Ehki se johtuu ndistd henkilGistd, ettd he on sellaisia, ettd he tarjooki oikeestaan sitd
keskusteluhetkee itse, tulemalla siihen ja alottamalla jollain lailla ja sitt se hyvin luontevasti
siit etenee...Helposti m3 huomaan, jos joku on luotaan tydntdvd, ettei haluukkaan ryhtyd
jostain aiheesta juttelemaan, mut tuolla et oo sellasta henkilod tullu eteen, ettd pdinvastoin
ovat halukkaita, innokkaita keskustelemaan.” (V2)

Vanhemmista neljd arvioi saavansa riittdvisti tietoa lapsensa hoitopdivistd, yksi
vanhempi toivoi saavansa enemmin tietoa. Myds kiire tuntui joskus olevan esteend
péivittdiselle keskustelulle, joko vanhempien oma kiire tai sitten hoitajien kiire. Koska
tuodessa ja hakiessa ei ole mahdollista pitempiin ja syvéllisempiin keskusteluihin, koettiin
perhekohtaiset keskustelut tarpeellisina. Se, ettd henkilokunta kertoo lapsen péivin
kulusta, osoittaa henkilokunnan kiinnostusta jokaista lasta kohtaan, jota vanhemmat taas
pitdvit osoituksena lapsen yksilollisestd huomioimisesta.

”Kylld sielld niin ku péivittdinkin, ettd on mahdollisuus, ettd harvoin on sellanen tilanne, etti ei
mitddn. Ett se voi, sen ei tarvii olla paljon, mutt se on joku mainio juttu tai kiva piirrustus

tai lapsi rupee kertomaan siin ja sitte puhutaan. Ett se on kuitenki ollu sellanen hyvi. Ja sitte
jos on tapahtunu jotain erityistd, niin aina niin ku siitd saa kyll4 tiedon, ett sitd on ollu helppo
heti niin ku reagoida, ettd mitenki, mitenkd menee. Ettd kylld ma oon ollu hyvin tyytyvidinen
sithen. Ett vaikka tulee tietysti aina joskus niitéd ikdvidkin asioita, niin hyvi, etti niité tulee sitte.
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Ja sitte on se reissuvihkosysteemi, misséd voi puolin ja toisin sitte laittaa toivomuksia.” (V4)

”... tuntuu, ettd hirveen vihin sitte kerkee jutella asioista, sitte jotain poikkeavia tapahtumia,
niin niistd jutellaan hoitajien kanssa, mutta ei tietysti se arkirutiini valttdmétts tule aina esille,
ettd miettii, mitd se lapsi sielld pdivin on tehnytkddn ettd. Mitd ne nyt ite ossaa kertoa...

No en mi tiid riittdvasti, ettd kun ei joka pédivd varmaan tule, ettd jos ulkoo napataan lapsi ja
seuraavana piivini ne on jo unohettu suunnilleen, jos ei sitte mitiédn erityistd, mitd lapset illalla
kertoo, ettd niihin sitte aamulla kysyy selvennysti, ettd mitds, mitds td4lli on touhuttu. Ettd
kylld se jokut ylimé&iriiset keskustelujutut vois olla ihan tarpeen sitte...”(V1)

Erittdin tdrkedksi vanhemmat kokivat pdivin kuulumisten vaihdon mydskin silloin, kun
lapsi menee viliaikaisesti varahoitoon esimerkiksi oman hoitopaikan ollessa suljettuna tai
oman hoitajan jaddessd lomalle. Téllaisessa tilanteessa vanhemmat toivoivat my0s, ettd
hoitaja esittelisi vanhemmille varahoitopaikan toimintatapoja ja tiloja.

”Ett miusta on hirmu kiva tuo hoitopaikka siini mielessi, ettd sielld tavallaan tulloo se raportti
aina pdivén jilkeen niinku automaattisesti, kun lasta ménnééin hakemaan kottiin. Jott miusta se
on niinku tirkeetd, ettd tavallaan tietd& ne pdivén tapahtumat, miten se pdivé on silli lapsella
minny. Ja puhutaan just sitte, jos on tuota ollu leikkil6issd jottain, ett on ollu sitte vihin
huonompi piivi, niin kidyddn niitd pikkusen siini aina sitt 1dpi. Tuohan hoitopaikka oli
heinikuussa kiinni viime vuonna ja ... oli sitte varahoitopaikassa kaks viikkoa, ku
varahoitopaikassa ei tullukkaan esimerkiks se pdiviraportti automaattisesti hoitajilta,

niinku oli tottunu omassa hoitopaikassa sitten sen suamaan. Ja myd ei esimerkiks tutustuttu
tuota siihen uuteen hoitopaikkaan, ei kiiyty niité tiloja 14pi, ku ois niinku vanhempana

ihan kiva ollu kiyvd kurkistamassa, ett minkilainen paikka, missid ne nukkuu ja missi ne syo.
...kysyki, ettd eihdn hidn tarvii mennd ennéi siihen uuteen hoitopaikkaan, voihan hiéin mennd
siihen vanhaan, ettd se ei vissiin, hdnestiki se oli vihin outo, outo sitte se...”(V3)

Vanhemmat pitivit  perhekohtaisia  keskusteluja  tdrkednd
yhteistydmuotona, koska lasta tuodessa ja hakiessa ei yleensi ole
mahdollista pohtia kasvatusasioita syvillisesti. Lasten tuonti- ja
hakutilanteissa keskustellaan pdivdn tapahtumista ja muista
kdytdnnén asioista ja se on enemmin viestien vélittdmista.
Vanhempainilloissa keskustelu taas tapahtuu yleiselld tasolla ja yhteisistd asioista, joten
sekéin ei vastaa vanhempien mielestd perhekohtaisia keskusteluja.

Perhekohtaisia
keskusteluja

toivotaan

” Isommassa ryhmissi ei valttdmétti siind jokainen erikseen niin tule sanoneeksi, ettii niitéd
toivomuksia ettd...mind en suuressa joukossa suutani kylld yleensd avaa, ettd monella varmaan
ihan sama tilanne...” (V1)

Kun henkilokunta kertoo omista havainnoistaan, ne voivat vanhempien mielestd olla
yllattavidkin. Keskustelu valottaa lapsesta semmoista puolta, mitd ei vilttiméttd nde
kotona, silld lapsi voi toimia eri tavalla kotona kuin piivihoidossa. Kun vanhemmat
kertovat omasta lapsestaan, hoitajat saavat hyodyllistd tietoa lapsen tavoista ja
tottumuksista, mik# taas nopeuttaa lapsen ja hoitajan tutustumista toisiinsa sekd lapsen
sopeutumista ryhm#idn. Vanhemmat ovat tuoneet keskusteluissa esille esimerkiksi
sellaisia asioita, missd lapsi heidéin mielestdén tarvitsee kannustusta ja tukea ja mistd
tavoista lapsi taas voisi paéstd irti. On keskusteltu my6skin siitd, miten kotona toimitaan
ja suhtaudutaan eri tilanteissa. Vanhemmat kokivat tirkednd sen, etti kysytdfin myos
kodin mielipidetts ja yhdessid mietitééin ratkaisuja pulmatilanteisiin.

”No ihan vuosittain on niin ku ainaki se ihan semmonen, ett siind puhutaan sitte kaikista ja
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kyselevit ja kertovat omia havaintojaan, jotka ovat sinénsé hyvin yllattavidkin. Ne on ollu
minusta kaikki ettd, niin ku hirveen mielenkiintoisia...Kun ei siitd niin ku omasta lapsestaan,
tavallaan niikee ja ei nde. Mutt se on ehki toisaalta sitte ihan hyvikin, ettd joku muukin sanoo,
puolin ja toisin aimittdin voi olla kohtuuton omaa lastaan kohtaan toisaalta ja sitte toisaalta
vihin liiankin optimistinen. Mutt ne on ollu musta hirmu kivoja.” (V4)

”Niin, jos ei niinku vanhemmat kerro, minkilaisia lapset on, mité ne haluaa, miten

lapset kiyttdytyy ja reagoi erilaisissa tilanteissa, niin se, se menis niin pitkille enne kuin
ne kerkeis ne kaikki lapset tuntee, ett se tavallaan nopeuttaa sitd sopeutumista ja sité
tutustumista. Niin, niin ja esimerkiks semmosia asioita mi sielld sitte, molemmista lapsista
muistaakseni toin niinku esille, ettd missd mi haluaisin, ettd niitd kannustetaan ja tuetaan
ja jos on joitain tapoja, mistd mi haluaisin, ettd ne p#isee irti, niin heti alkuunsa, ettd ois
niinku semmonen kasvatusajatus. ” (V2)

”...Sillon kun...aloitti sen hoion, niin tehtiin semmonen niinku hoitosuunnitelma sinne, ett se
oli miusta erittdin, erittdin hyvi. Sitt me vissiin tarkistettiin se jonkun ajan kuluttua. Eikohén
niilld oo nyt kanssa, kanssa suunnitelmissa, ettd niitd kdy4in niitd asioista sitte taas ldpi
jokaisen kohalla...” (V3)

Vanhemmat ilmaisivat odottavansa henkilokunnalta aloitteellisuutta sekd péivittdisten
ettd perhekohtaisten keskustelujen aikaansaamiseksi, joskin toivat esille sen, ettd
vanhempien tulee olla itsekin aktiivisia. Erés 4iti totesikin, etté jos keskusteluaikaa ei olisi
tarjottu, hin olisi pyytdnyt sit itse.

”_..Siis ilman niitd, niin olis varmaan pyytiny tai menny sinne sitte keskustelemaan etti.
Mutt ei sitd oo tarvinnu pyytdd, kun se on sitt aina jotenki ollu sitte just semmoseen aikaan,
jonkun lukukauden alussa tai ett silloin on uusia ihmisié tullu sithen ryhméin niin, ett ne on
ollu niinku askeleen edell4...”(V2)

Verrattuna edellisen vanhemman kokemukseen seuraavassa esimerkissé tilanne on taas
toinen. Tdmén perheen kohdalla perhekohtaisia keskusteluja ei oltu kdyty kummankaan
lapsen kohdalla. Aiti olisi kokenut keskustelut tirkeiksi, mutta niiti ei oltu tarjottu
pdivihoidon taholta eikd diti itsekk&@dn ollut pyytdnyt niitd. Varsinkin toisen lapsen
kohdalla 4iti olisi kokenut keskustelun tarpeelliseksi, koska lapsella oli ollut vaikea syksy
ja sopeutuminen hoitopaikkaan ja ryhméén oli vienyt pitkén ajan.

”No tilld...oli tosi vaikee syksy. Mietin hirveesti nyt jélestdpdin mielessini sitte, ett miten
rankkaa silld on sielld yksin, yksin ja pelottaa, tavallaan. Ett en tiedi miten tiiviisti sithen

sitten suhtautu, mutta kun ei uskalla sanoo mielipidettiéin. Ett4 jalestipiin kuuntelin, sitten kun
sanotaan, ettd aikansa se miettii tuolla ennen kuin uskaltaa tulla sanomaan ees ihan jostain
yksinkertaisesta, ettd voiko hinkin ruveta tekemifn jotain juttua etti, ne sitte purkautuu kaikki
kun kotiin ldhet44n...M4 arvelin, ettd se menee hyvin, ettd aamulla jii itkemaén, ettd no
lopettaa se siini ja sanovat ettd heti lopettaa kun Idhen niin itkemiset. Ettd joulun aikaankin,
ettd miten rankkaa silld syksylld oli, kun sen piti niin ku patoo ja sulkee ittensi, ett jos se ei
uskalla sanoo mitifin pdivin mittaan vilttimittd ettd vihdn tihempiikin sitte ois, mutta

ei siini ldhtiessd, tullessa, lasta pukiessa niin kovin pitkii juttuja tule, ettd yrittd4 aina, ettd no
mitenkis se pdivd on menny ja, nyt oon huomannu, ettd edistystd on tapahtunuu ja ei sitten
vilttimittd kotonakaan riehu ja pura sitd heti niin paljon, ett ett, kyll4 sitd syksylld ois varmaan
ollu tarpeen vihin tiuhempaan jutella niitten omien, omien hoitajien kanssa...”(V1)

Miksi vanhemmat eivit sitten pyyda itse perhekohtaisia keskusteluja silloin, kun kokevat
ne tarpeellisina? Voi olla, ettd taustalla on esimerkiksi vanhempien arkuus. Siksi juuri
pdivihoidon aloitteellisuus tédssé asiassa olisi tdrkeds. Vanhemmat kaipaavat myos tukea
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ja vahvistusta kasvatusasioissa joltakin ulkopuoliselta, esimerkiksi péivdhoidon
henkil6kunnalta tai sitten toisilta vanhemmilta. Vanhemmat saattavat pohtia esimerkiksi
sitd, kuuluuko joku asia ns. normaaliin kehitykseen vai onko siitd jo syytd huolestua.
Aina vanhemmat eivédt kuitenkaan rohkaistu ottamaan asioita puheeksi ja toisaalta joku
asia voi tuntua niin pieniltd ja ehkd vahapatoiseltikin, ettei sitéd tule kysyttya.

”_..Kun ei 0o koulutusta semmoseen asiaan, ettd miki on sitd normaalia, missd mennién yli,

ettd mihink4 sitd rajaa pitds sitte vettdd, ettd ei sitte 1dhetd lijan pitkdlle. Sitd pitdis aina panna
yl6s jotakin tommosia asioista ja sitte tuota olla joku pdivi tai jirjestdd joku hetki sitte, ettd
juteltas nyt ndistd, néisté taas viimeisimmistd, ett kylld kait se nyt sitte tietysti on itestiki kiinni
etti, ettd jos tullee semmosia asioita, ettd sitte pyytéds ihan jirkkdiméiian keskusteluaikaa. Sitte ne
tuntuu yksittdisind niin véhipitdisille, ettd onkos ndmi sen kummempia, ettd...” (V1)

Haastatelluista viidestd perheestd kolmen perheen kohdalla perhekohtaiset keskustelut oli
kéyty kaikkien lasten kohdalla ja ne oli koettu térkeiksi ja hyodyllisiksi. Yhden perheen
kohdalla keskustelu oli kéyty isomman lapsen kohdalla, mutta ei pienemmiin. Aiti ei ollut
kokenut keskustelua vield pienemmin lapsen kohdalla niin tdrkedns kuin isomman lapsen
kohdalla. Tdmé on ristiriidassa sen kanssa, ettd erityisesti alle kolmevuotiailla lapsilla on
paljon perushoitotilanteisiin liittyvid omia tapoja, joista keskusteleminen ja sopiminen
lisdgd lasten turvallisuutta hoitopaikassa. Tosin &iti kertoi péivittdisten keskustelujen
riittivén tietojen ja ajatusten vaihtoon. Kouluun l&htevin lapsen kohdalla keskustelu oli
kayty ja se oli ollut vanhemman mielesta térked.

”No en pienimmasti oo nyt silld tavalla kokenu, mutt niin ku just isommaks ja varsinkin siind
eskarivaiheessa halunnu sen...ett aina itekkin vidhan niin ku sitt jotenkin tarttee tukee

tai silld tavalla vahvistusta aina joltain ulkopuolislta ja muuta, ettd tuota kylld mi oon

ihan tykdnny...Ett kylld minusta ne niin ku on silleen kivasti valottanu tavallaan semmosta
puolta lapsesta, mité ei vilttimatti aina né3 kotona, ett hirmu hyddyllisié, ett tavallaan miti
isommaks ne on tullu, etti ett pienin on vield niin pieni, ett minusta on ihan riittidny se
tdimmonen pdivittdinen...”(V5)

Perhekohtainen keskustelu koettiin tdrkedksi myds lapsen aloittaessa pédivahoidon, koska
silloin koti tarvitsee paljon tietoa péivdhoidosta ja pdivdhoito taas lapsesta. Mikéddn muu
yhteistydmuoto tuskin korvaa téssd vaiheessa perhekohtaista keskustelua. Pédivdhoidon
alkuvaiheessa syntyy luottamus toista osapuolta kohtaan ja tunne siitd, ettd asioista
voidaan keskustella.

_ Vanhemmat mainitsivat keskustelujen (sekd péivittéiset ettd
d perhekohtaiset) olleen pifiosin positiivisia ja parantaneen
vanhempien ja hoitohenkilokunnan keskindisid suhteita ja
s = d luottamusta. Kun keskindiset vilit ovat avoimet ja
luottamukselhset niin silloin uskalletaan, puolin ja toisin, kertoa sekd positiivista ettd
negatiivisista asioista. Vanhemmat toivoivat rehellisti palautetta pdivihoidolta.
Hankalissa tilanteissa on uskallettu kysy4 neuvoa ja tuoda esiin my$s omia mielipiteit4 ja
sopia yhteisistd linjoista. Vanhempien mielesta on térkeds, ettei vanhemmille kerrota vain
negatiivisista asioista, vaan my0s positiivisista asioista.

Keskustellen

yhteisymmiirrykseen

”Ettd kun niitd semmosia jotain oli ongelmia, etti pidiviunet ei meinannu maistua ja kaikkee
niin ja nyt sitte on ongelmana, ettd hop6tti niin kauheesti, kun se rupee nukkumaan kun on
oppinu puhumaan, ettei muutkaan meinaa, mutta aina niin ku asiat tuuaan silleen mukavasti
esille, vaikka min4 toki tiidn, ett voi kuvitella, etti mua drsyttdis kun yks pieni rdpittdd, ja muut
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ei saa nukuttua, mutta aina se tuuaan silleen mukavalla tavalla esille, ettd vaikka mi luen rivien
viilistd, ettd varmasti keljuttaa, ettd tuo vaan hopottada.” (V5)

”Se ettd miten justiin vanhempien kanssa asiat sujuu, ett on semmonen tunne, ettd uskaltaa
menni omia toivomuksia esittdd ja sitt taas pidinvastoin se, ettd ett kun kysyy heiltd jotain, niin
tietdd, ettd saa rehellisen vastauksen, ettei saa mitdén kaunistelua. Ett se ei kerro paljon, ett
kaikki menee hyvin joka péivi, kaikki on hyvin. Tietd4 kun ne tulee kotiin, ettd kaikki ei mee
aina hyvin. Ett semmonen rehellinen palaute. Must kylld tuntuu, ettd mé oon saanuki aika
rehellistd. ” (V 2)

”No sitt oli silloin kun ... aloitti hoion, niin silloin oli semmonen tapa, etti se aina

niinku t6nis jotaki, tavallaan muksi ja se vissiinn halus sitd huomioo niinku ihteensi silld
tavalla, ettd ei se vilttdmattd niinku tarkottanu silld mittdsn pahhoo. Niin sitd ne hoitajat niinku
ihmeissdin oli, ett kun se aina muksii ja ténnii, ténnii toisia, mutta se oli ihan samanlaista
kotona. Mutt nyt se on niinku loppunu...Ettd miusta on ihan kiva, ne hoitajat on kuiteski aina
sanonu kaikesta tuommosesta sitte...”(V3)

Toimivaa g Péddiosin vanhemmat kokivat pdivihoidon ja kodin vilisen yhteistyon
yhteistyoti luontevaksi ja toimivaksi. Liséksi he olivat kokeneet voineensa itse
ll vaikuttaa yhteistyon sisdlt6on. Haastatellut vanhemmat kokivat
mmmeeed Olevansa  itsekin  yhteistyOssd  aktiivisia  vanhempia.  Kaksi
Vanhemrmsta toimi haastatteluhetkelld pdivikodin vanhempainyhdistyksessé.

”M4 oon itekki aika aktiivinen sitten niin ku kyselemién ja oon kiinnostunu ja toimin
vanhempainyhdistyksessi...sitte sekin, ettd mitd on jdrjestetty vanhempainyhdistyksen puolelta,
niin tokihan sinne ketk# kiinnostuneita on, niin tulee sitte, ettd on se nyt lisdéntyny, ettd enké
mé usko, ettd niitd vanhempainiltoja, onkohan niitd sielld yks vai kaks vuodessa ja on aina ne
juhlat, ettd minusta on ihan tarpeeks...Ja sitt se, ettid jos on asiaa, niin saahan ne aina kiinni ja
kysyttya sitte, oon ihan tyytyviinen.” (V5)

”Mulla on semmonen tunne, ettd mé vaadin aika paljon. Ett laatu on aika tai se on merkittdvé
asia...mi oon hyvin kriittinen, m# analysoin niitd asioista ja jos ei oo niinku silleen hyvi, niin
musta tulee sellanen, ettd hermostun, ettd tarttis tehdé jotain. Mutt tota, onneks ei nyt oo ollu
semmosia tilanteita tuolla, tuolla. Yhen kerran oon ottanu sitte erikseen silleen yhteyttd ja
selvitelly yhti asiaa, mutta sekin niinku selvis siitd. Ett ei siind sitte.” (V2)

Vanhemmat pohtivat mydskin omaa osuuttaan kodin ja paivihoidon vilisessd
tiedonkulussa. Vanhemmat totesivat, etteivit he aina itse muista tiedottaa riittdvisti
pdivdhoitoon pdin esimerkiksi muutoksista ja joskus my6s pdivihoidon toimintaan
liittyvéit pienet ’muistamistehtévit’ saattavat unohtua. Unohtaminen sitten kostautuu
jonakin pdividnid noloon toteamukseen, ettei lapsella olekaan mukana retkelld tarvittavia
saappaita tai tiettyd vaatetta tms.

”Joskus musta tuntuu ettd, mi olen ollu ajattelematon, etti mi en tule aina niin ku ottaneeks
esimerkiks henkilokuntaa huomioon, kun mullakin tyGaika on sellanen ettd, ett vaikka ma
niin ku sanon suurin piirtein nidin, ettd mulla on timm®onen viikko, niin sitt kun tulee niita
yllityksii, niin sitt m3 saatan unohtaa, ettd mi tuunkin tdn#é4n siihen aikaan ja joskus musta
tuntuu, ettd se harmittaa niitd vihin ettd. Tai sitten unohtaa jonkun tirkein asian, ettd niilld
on jumppapiivi, vaikka mun pitdis tietdd se...ettd ehkd se on niin ku enemmén niin ku itse
ei 0o niin tiedottava kuin he. Joskus sitten tuntuu tosiaan, ettd joutuvat venyméin sitten vield
vanhempienkin takia...” (V4)
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Vanhempien mielestdi on tdrkedsi se, miten henkilokunta suhtautuu vanhempiin.
Ammattitaitoon kuuluu erilaisten ja erilaisista perhetaustoista tulevien lasten ja
vanhempien tasapuolinen kohtelu. Kaikkiin vanhempiin tulisi suhtautua myonteisessi
mielessd ja kertoa kivoja asioita lapsista - huolimatta vanhempien sosiaaliluokasta.

”Ettd misti mi oon niin ku tykinny, etti ett m& oon ainakin huomannu sen, ettd

olitpa mink4 sosiaaliluokan edustaja tahansa, niin m4 en oo ainakaan koskaan huomannu, ettd
ne niin ku millidsn tavalla vanhempiin, vaan kaikkiin suhtaudutaan, kerrotaan kivoja asioita ja
silleen semmosessa myOnteisessd mielessi ja se on musta hirmu iso asia. Ettd ehkd ma niin ku
itse olen joskus huomannut, ettd jossakin muussa hoidossa voi kdyd4 niin, ettd sitten
vanhemmilla jos on paljon rahaa, niin, ihan ndhnykin vihén, mi oon aatellu kauhiussani,

ettd voi ei, ettd joko se alkaa siin4. Eft jos me edes jossain saatais olla semmonen

suhteellisen, ettd ndi lapset on yhtd kivoja kun niittenkin lapset...Ettd haluais, ettd ihmiset ois
tosiaan silld tavalla tasa-arvoisia, ett sekin on mun mielestd ammattitaitoa. ” (V4)

w Yhteydet muihin vanhempiin koettiin térkeiksi. Osa vanhemmista
dl totesi, ettei juurikaan tunne muita vanhempia, ja osa taas on
tutustunut muihin vanhempiin esimerkiksi
vanhempainyhdistyksessd  toimiessaan tai  sitten lasten
kaverlsuhte1tten kautta. Vanhempien mielesti silloin, kun perheilld on sama eldméintilanne
ja lapset suunnilleen saman ikéisid, niin silloin ’juttua piisaa’. Vaihdetaan ajatuksia ja
kokemuksia kasvatukseen liittyvistd asioista, vanhempana olosta jne. Yhteisen toiminnan
jérjestiminen koettiin tdrkedksi. Esimerkiksi ns. vapaamuotoisissa tilaisuuksissa on
mahdollisuus keskustella siind toiminnan lomassa.

Vertaistukeakin
tarvitaan

”Minusta ois hirveen tirkee, jos ommaa lasta ajatellaan ettd, tommonen yhteydenpito, ja tosiaan
tietds sitten siitd toiminnasta ja vihin vois osallistua siihen...méi olisin niin ku innostunu
kuitenkin semmoseen muuhunkin yhteyden pittoon, niin tietysti silloin aina missd omat lapset
on mukana, niin innostuu itekkii...” (V1)

”Minusta se on ihan silld tavalla kiva, kiva sitte silld tavalla nihhi ja vahin niitd ajatuksia,
niissi vanhempainilloissa tulloo niitd kasvatukseen liittyvii ja néitd timmdsid ajatuksia sitte
vaihettua ja nyt sitte kun ndkkdo esimerkiks kaupassa, niin tulloo kaikkee muuta juteltuu, ettd
on tavallaan tutustunu niinku uusiin ihmisiin sitte niinku hoitopaikan kautta. Ett se on ihan
kiva sitte, ett jos nyt siti yhteistdki toimintoo, jottain jarjestettiis...” (V3)

“Hirveesti niilld vanhemmilla niin ku juttua on, ett vaikkei tuntiskaan niin hyvin, mutta

etti jos on joku timmdnen tilaisuus péivikodilla, timmonen vihdn vapaampi, niin kauheesti
niin ku vanhemmilla juttua piisaa. Ett tuota, kun on lapset suunnilleen samanikaisié ja
elimintilanne suunnilleen sama, niin ettd jotkut vanhemmat ihan mielelldén tulee...”(V5)

Kouluun lihtevien lasten vanhemmat nikivdit hyvdnd asiana sen, ettd jo
piivikotivaiheessa tutustuu lapsen tulevien luokkatovereiden vanhempiin. Lapsi alkaa
kouluvaiheessa lilkkua enemmiin itsendisesti kodin pihapiirin ulkopuolella ja alkaa olla
my6s enemmiin kavereiden kanssa. Kavereiden vanhempien tunteminen ja yhteydenpito
heidin kanssaan lisd# osaltaan vanhempien turvallisuuden tunnetta, vanhemmat tietdvé
missi ja keiden kanssa lapset liikkuvat.

”Musta on hirveen niin ku kiva ollu just aina niin ku nytkin, ett kun lihtee kouluun, varsinkin
kun siini vaiheessa sitt alkaa tulla se, etti ett tutustutaan just sen seudun vanhempiin, kun ne on
niitd luokkakavereita sitt...Kun.....on nyt tokalla, niin ihan niin ku kahen muun tytsn didin
kanssa puhelimet aina kuumana, ettd miti te nyt ootte sanonu ja ndin. Mutta mutt kylld toisaalta
péivikoti vois olla semmonen hyvi foorumi, ettd miti vois miettid ja kehitelld, ettd tutustuiskin
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enemmin, koska yleensi vanhemmat pyrkii vield aika innokkaasti kiymain tuossa vaiheessa

ja ovat kiinnostuneita ja varsinkin kouluunldhtovaiheessa. Ett tuota, ettd nytkin ihan uuteen,
uuteen ditiin tutustui, ettei edes tiedetty, ettd asuu sielld meidn perukoilla ja tyttd ldhtee kouluun,
ettd ettd kylld sielld on tutustunu...”(V5)

7.3 Vanhemmat arvioivat piivihoidon toimintaa

7.3.1 Paljonhan on odotuksia kun oman lapsensa laittaa

Kysyin vanhemmilta millaisia ajatuksia ja odotuksia heilld oli silloin, kun heiddn lapsensa
aloittivat pdivihoidon.

Ennen piivihoidon aloitusta vanhemmat olivat pohtineet muun muassa sitd, miten lapsi
sopeutuu uuteen ryhméin, hyviksytianko hinet ryhméissé ja hyviksyykd lapsi itse myos
ryhmiinsi. Huomioidaanko h#net hoitopaikassa yksilollisesti ja hyviksytddnkd hénet
sellaisena kuin hin on. Vanhemmat odottivat, ettd hoitopaikka olisi turvallinen, sielld olisi
hyvi ilmapiiri ja aikuiset kannustaisivat lapsia.

”Paljonhan on odotuksia kun oman lapsensa laittaa....Odotukset oli oikeestaan enemman siind,
siind sosiaalisen puolen kehittymisessi ja sitte siini kielen oppimisessa. Sais mahollisimman
paljon virikeiti...t4d ensimmaiinen oli ssmmonen hyvin sosiaalinen, hidn sopeutui kaikkeen.
Mutt t44 pienempi on taas sitte semmonen vetdytyvi, on ollu pienesti asti, niin silloin mé ootin
taas vihi erilaisia asioita taas sitte kun...oli jo kolmevuotias kun meni. Mi odotin, etti se,

ett tavallaan se sais semmosen turvallisen ilmapiirin sielld, ettd se hyviksyis itse sen ryhmin

ja sitte ne aikuiset osais kannustaa siini, ett se sais niitd sosiaalisia taitoja. Ettdi molemmissa on
itse asiassa tidi sama, ett sosiaalisen taitojen oppiminen.” (V2)

Vanhemmat toivoivat, ettd lapsi saisi kavereita ja oppisi leikkimdin kavereitten kanssa.
Eniten odotuksia kohdistui lapsen sosiaalisten taitojen kehityksen tukemiseen ja lapsen
yksil6lliseen huomiointiin.

”Ja tavallaan niin mulla oli aika paljon sellanen juuri toive, ettéd lapsi piisis sitten heti, koska mé
tiesin, ettd varmaan sisaruksia ei ihan dkkia tule hankittua, ettd lapsi sais myods semmosen
verkoston niin ku. Ettd lihinnd mi niin ku ajattelin lapsen kannalta silld tavalla, ettd ihanaa,
ettd saa niitd kontakieja ja sitte mulle on itelle aina ollu se tirkeetd, ettd ettd lapsi niin ku tulis
mahdollisemman sosiaaliseks, koska minusta se on semmonen nykyajan suuri apu ja se auttaa
kouluunkin mennessi...”(V4)

”...Sua, sua sitte niitd kaveria ja oltiin molemmat niinku sitd mieltd, ettd tuota, niinku on
ihan tervetti silli lapsella olla niinku muuallakkii kuin kotona. Sitte oppii niitd kaikkia, tietysti
leikkejd ja timmosid kaverihin kanssa...”(V3)

Vanhemmat odottivat myds, ettd pdivihoidossa lapsi oppii luottamaan vanhempien
lisdksi my6s toisiin aikuisiin.
”...sitt jott on niinku muuki paikka kun se koti ja luottamaan muihin ihmisiin, ett ihan niinku

myodnteisid kokemuksia sitte...” (V3)

Toisaalta osa vanhemmista totesi, ettei heilli ollut kauhean suuria odotuksia, vaan
odotukset olivat melko realistisia, esimerkiksi ettei sylid ehké ole niin paljon kuin kotona.
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»Ett ei mulla sindnsd mitddn kauheen, kauheen suuria, realiteetti on realiteetti, eihan sitd sylid
ehki niin paljon oo kuin kotona, mutta toisaalta sitte ettd, kun piivahoitoon lapset viedddn,
niin siindhn on niin ku se jo tehty ratkaisu. Ett tietylld tavalla turvallinen paikka
kuitenkin.”(V4)

Erds vanhemmista kuvaa piivdhoitoon littyvid odotuksiaan ndin, silloin kun perheen
ensimmdinen lapsi aloitti pdivdhoidon .

”Niin no eka kun lihti, se oli vield niin pieni, se oli vuos ja kolme sillon. Ett sillonhan se oli eka
vield, ett ei niin ku varsinaisesti hirveesti ollu, jotain mielikuvia oli piivikodista, mutt

sitd odotti tietysti sen, kun se on pieni, ettd kun se on pienten osasto, ettd sitt sielld ois hirveesti
niin ku t4ti, ettd tideilld olis aikaa pitdd sylissi ja ja vikerrelld kaikkee niitten kanssa, ett
vaikka ne on pienid ja tota niin ku ootti sitd yksilollisyytta, ettd se oli semmonen, ettd se
huomioitas semmosena kun se on.” (VS5)

Seuraavassa saman vanhemman ajatuksia kun perheen kolmas lapsi aloitti paivdhoidossa.
Vanhempi totesi, ettd odotukset yksilollisyyden huomioinnin mahdollisuuksista ovat ajan
mukaan realisoituneet. Hin on my6s aktivoitunut vaikuttamaan ulospéin péivihoitoon
liittyvissi asioissa ja pohtii, mihin voisi ottaa yhteyttd ylisuurista lapsiryhmista.

”Tuota, odotukset on ehki samat tavallaan edelleen, mutta on sill lailla maan pinnalle tullu,
etti tuota, ettd ma ehki vihin tiiin mitd se on, ett siind on sekin ehkd, mutta odotan toki samoja
asioita ja kylld ne on tavallaan, tavallaan toteutunu. Mutta nyt on sellanen tunne, ettd nyt kun
pienin, ettii niin hirveen tyytyviinen oon ryhmadn, mutta sithen en oo tyytyviinen, ettd nyt on
ne ryhmit niin tdysid. Ettd ett tiidn, ettd sielld kylld niin ku pidetéiin huoli ja pidetddn sylissa,
mutta jos on pienten ryhmissi kaks jo yli sen minimin, niin niin ku silld lailla mua vihén
nirkéstyttid, ettd mi oon miettiny, ettd mihin mi otan yhteytts, etti tiedén, ettd se syli on sitten
tietysti tiukemmassa. Ettd se on niin ku nykyaikana, ettd nyt tuntuu olevan silleen ja sitt kun
mitd on kuullu muista paivikodeista, niin vihdn samaa, ettd ne on, pientenkin ryhmét tupataan
yli. Ja timm®sid, jotka on just oppinu kivelemién ja muuta ja jolla on vaipat ja tilleen. Mutt ei,
ei nyt hirveesti kylld romahtanu silloin, ettd en mé oo misséin vaiheessa kylld ollu silld tavalla

pettynyt, pettynyt ett tuota. ” (V5)

7.3.2 Pdivahoidon arki tutuksi

Piivihoidon pdivdrytmi oli vanhemmille tuttua, eli milloin on sisdtoimintaa, milloin
ulkoillaan, sy6d#iin, levitddn, jne. Alkusyksyn vanhempainillassa kerrottiin
péivéjdrjestyksestd ja siitd, millaista toimintaa ryhméssd on. Ilmoitustaululla on myds
tietoa sekd pdivdn toiminnasta ettid my0s tulevasta ohjelmasta ja muista ajankohtaisista
asioista. My®os erillisid viestejd toiminnasta annetaan seka suullisesti ettd kirjallisesti pitkin
vuotta. Kuitenkaan oman lapsensa ryhmién arki ei siind mielessd ole tuttua, koska sité ei
ole ollut kukaan haastatelluista vanhemmista siséltépéin seuraamassa.

”No el sen tarkemmin, mit3 sielld nyt seinélld on ja alussa kerrottiin nimi suunnilleen kellon
ajoittain mitd, mitd tehd#in tai mitd on vaihtoehtona niin, ulkoilua ja sisdtoimintaa ja milloin
on sitten jumppapiivi tai timmaoisid, mutta, ei silli tavalla sitte ku, ku ei oo sisiltd késin
katsonut asiaa, niin oikeastaan tarkemmin tidkkain...”(V1)

”No itse asiassa sielld tapahtuu niin paljon, ett ihan tietysti kaikkea mé en, se johtuu ihan tietysti
minusta itsesti, ett mé en muista kaikkea, mutta viestii sieltd tulee koko ajan, ettd heilld on
ihan seinilli semmonen aikataulu tai semmonen suunnitelma ja sen on ihan itesti kiinni, ett jos
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ei tiedd ja sitte toisaalta sen lisdks he aina niisti erikoisasioista viestii paperilla ihan kotiin asti,
ett tulee lapsen mukana tai ne antaa sitt ihan vanhemmille kiiteen viestin...”(V2)

”No kylla mie aika, aika, omasta mielestd aika paljon niinku tiidn, sen pdivirytmin, mitd
milloiki sielld tekk66 ja no sitte en tietysti, jos hyd 13ht66 jonnekkii retkille, niin sitt on aina
etukitteen siitd puhuttu... Hirmu kivasti ne hoitajat ja minusta ne hoitajat niinku hyvissi ajoin
niistd kertoo...”(V3)

Miten péivihoidon arkea sitten voisi tehdd vanhemmille tutummaksi? Olisi térked4 tarjota
vanhemmille kokemuksia pdivihoidon toiminnasta, jotta mielikuvat pédivdhoidosta
muodostuisivat mahdollisimman eldviksi. Esimerkiksi vanhempien mukana olo
paivihoidon varsinaisessa arjessa antaa téhin hyvdn mahdollisuuden (ks. esimerkiksi
Tarumaa 2000). T#llainen mukana olo tai vaikkapa ty6pdivd oman lapsen ryhméssd sai
vanhemmilta kannatusta. My0s toiminnan videointi on yksi keino tutustumiseen. Yhdessé
paivikodissa oli videoitu pdivén tapahtumia, esimerkiksi ruokailua, nukkumaan menoa,
laululeikkejd jne. ja vanhemmat olivat saaneet siitd sitten kopion kotiin. Néin oli ollut
mahdollisuus paistd ndkemédin lihemmin hoitopaikan arkea.

”Kylld mi ldhtisin ja kylld m# uskon, ettdi sinne sais mennikin varmaan...(V1)

”Kyll mulla jonkunlainen kuva niin ku oikeestaan on, ett sitt siitd pdivirytmisti ja vihin ehki
miti ne tekee, ettd on, joskus ois ihan kiva niin ku menni sinne, siis seuraamaankin, mutta se
ehkd nyt vaikuttais siihen lapseenkin. Mutta tuolleen nyt ihan kivasti tekivit just tuossa
meiin pienten ryhmissd, ettd ne videoi muutaman pdivin sitd arkee ja sitte siitd

kasetista sai kotiin kopioita, ettd siini sitte oli tétd ruokailua ja nukkumaan mennoo ja
laululeikkej4 ja téllaista, kylld siitd nyt vahdn niki...”(V5)

On térkedd kiinnittd4 erityistd huomiota péivihoidon aloitukseen. Tutustumisjakson tulisi
olla riittdvén pitkd ja vanhemman tulisi olla aluksi lapsen mukana. Vanhempien kanssa on
my0s hyvd keskustella ennen hoidon alkamista. Olisi hyvi, jos &iti pystyisi olemaan
mukana kaikissa hoitopdivin rutiineissa, jotta hénelle muodostuisi kuva péivihoidon
arjesta. Pieni lapsi ei pysty kertomaan, mitd hoitopaikassa pdivéin aikana tapahtuu. Siksi
on tarpeen, ettd iti on my0s kokenut kaikki péivén rutiinit. Lapselle on térkeds, ettd diti
tietdd ja hyviksyy kaiken, mité hoitopdivéén siséltyy. Joissakin pdivikodeissa on kéytossa
ns. omahoitaja. Kokemukset tdstd ovat olleet mydnteisd. Yksi pysyvd omahoitaja lisda
lapsen turvallisuudentunnetta ja helpottaa yhteyden pitdmistd vanhempiin.

7.3.3 Semmoista perisuomalaista kasvatusmetodia

Péividkodin arki oli vanhemmille tutumpaa kuin hoitopaikan kasvatustavoitteet ja -
kaytannot. Tietdmys tavoitteista, periaatteista ja kdytdnnoistd vaihteli. Osa vanhemmista
totesi tuntevansa melko hyvin nditd tavoitteita ja kdytdnt6jd, osa taas vain jonkin verran
tai vdhdn. Esimerkiksi syksylld vanhempainilloissa néistéd asioista oli vanhempien mukaan
kylld puhuttu, mutta haastattelun toteutusajankohtana (kevlld) kaikki vanhemmat eivit
pystyneet palauttamaan niitd endé tarkemmin mieleen.

”Nyt mi en muista, oliko siini eskarien vanhempainillassa.. .kylld ne vanhempainiliassa kerto
vissiin vdhén sitt enemmin sitd niin ku silld lailla tarkemmin, mitd ne tekee sen pdivirytmin
ohella...No kylld mi muistan silleen, en muista mitd, mutt kyll sielld puhutiin sielld eskarien,
ettd miks he tekee niin ja ndin, ett ne tuli sielld sitte, mutt en mi tosiaan tiedi, ett jos sinne ei
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vanhemmat pé#se ja ndin, saako ne sitten mistéén, ettd ei monet ehka &dlyd kysydkkaan
moisia...”(V5)

Osa vanhemmista totesi, ettd perhekohtaisissa keskusteluissa tavoitteista ja kdytdnnoisté
oli my6s keskusteltu, samoin pitkin vuotta aina tilanteen mukaan. Tdmén vanhemmat
kokivatkin tirkeind. Keskustelu niistd asioista ei saa jaddd vain syksyn ensimmaiisen
vanhempainillan varaan. Vanhemmat saavat tietoa henkilokunnan kasvatus- ja
toimintaperiaatteista myds seuraamalla heidéin toimintaansa lasta hakiessa ja tuotaessa,
keskustelemalla henkilokunnan kanssa sekd oman lapsensa kertomusten kautta.
Vanhemmilla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta havainnoida kasvatustilanteita kovinkaan
paljon, jos he eivit vietd piivikodissa pidempdd aikaa kuin vain lapsen haku- ja
tuontitilanteet.

”No se oikeestaan jai niinku sen henkilkohtaisen keskustelun varaan, tietysti onhan se
perusteltua. Ettd meill on ollu niinku joka, oiskos niinku lukuvuos, joo, yhti lasta kohti yksi
keskustelukerta ja siini sitt on niinku pohdittu, ettd mitd vanhemmat haluaa tai miti itse haluaa
ja mitd he sitten, miten he sitten vastaa, mutt tuota, hirmu paljon ei siitd oo tullu tietoo, oonhan
mi ndhny, miten ne toimii, mutta ihan niinku tietoo, ettd mitkd heiddn pidideologiansa siini
on, mutt se mitd oon niinku tarkaillu ja seurannu, niin kylld silleenki siti tietoa loytyy...”(V2)

“Ett se on ldhinni sitt, jos siind juttelee...kun mi aina syksylld ja kevdilld juttelen

opettajien kanssa...On, on siind se just se, ettd miten niin ku kotona suhtaudutaan,

kun se saa aina hepuleita ja ndin, miti he sitten tekee ja ja, no onhan toisaalta pienimman
kanssa sellasta, ettd saahaanko td4lld vierottaa tutista, no laps ei sielld kiyti tuttia,

kotona kayttdd, ettd totta kai sitten timmostd, tillaisia, mutta tuota, ettd kysytddn aina kuitenkin
sitt, ja heidn kanta ois timi...”(V5)

Perhe, jonka kanssa perhekohtaista keskustelua ei oltu kéyty, koki tietimyksensd
hoitopaikan tavoitteista ja kasvatuskdytdnndistd melko vihdiseksi.

”No oikeestaan ei jainy mieleen, niin yks kaks en muista mitdén, syksylld varmaankin
mainittiin siind vanhempainillassa nyt sitten suuntaa mihin pyritiin, mutta silld tavalla
tarkempaa ei siitd yhdestd kerrasta jadny, ettd miti sielld mainittiin...

Vaikka keskustelua kasvatustavoitteista ja -kéytdnnoistd oli kdytykin, osa vanhemmista
toivoi sitd kuitenkin vield lisdd. Tietoa esimerkiksi siitd, miten henkilokunta toimii
erilaisissa kasvatustilanteissa, esimerkiksi riidan selvittelyssd. Ndin vanhemmat voisivat
saada itsekin vinkkejd omaan kasvatukseensa sekd tietoa siitd, mikd kuuluu ns.
normaaliin kehitykseen ja missd taas menndén yli. Yhdessd hoitopaikassa oli yhdessd
henkilokunnan ja vanhempien kanssa mietitty hoitopaikan sééntoja.

”...ja verrata siihen tilanteeseen, ettd mitenk tehhidn ja mitenkd meilld tehhién kotona,

niin ossais ehki toisesta ndkokulmasta kattoo. Niin ja kun ei oo yhtéén kasvatusalalle
koulutusta, niin toisaalta siini oppis itekkii, jotain timmoisid riidan lopettamisia, timmaoisii
yksinkertaisia asioita, miten he toimii sielld, toisaalta ois ihan kiva tietdd ja mahollisesti yrittad
koettaa kotonakin sitd, mitd, ettd sitd on niin oma, oma kaavansa mitenki, miten miten kauan
hermot pitdi ja yrittdd lapsen kanssa sovitella ja lopuks pistdd pellolle jaihtymain, ettd mitenkd
sielld taas, ettd heidn taas menetelménsd niin, ihan noin kiytdnnon tasolla, ettd mill4 tavalla
sielld hoietaan asiat sitte, pannaanko jadhylle vai keskustellaanko niin pitkdin, ett asia
selkiytyy, ettd ihan tommoset just, he ovat ammattilaisia tai ainakin pitdis olla.” (V1)

Vanhemmat kokivat pdivdhoidon kasvatuksen sen hetkisen tietimyksensd perusteelia
aika pitkélti samanlaiseksi kuin omansakin. Erds 4&iti totesi, ettd hidnen lapsensa
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hoitopaikassa noudatetaan ns. perisuomalaista kasvatusmetodia, johon vanhemman
mielestid kuuluu positiivisuus ja lasten kannustaminen.

”_..Se on niinku n#kyny siini niitten toiminnassa se niitten ideologia, niin se on hyvin
samanlainen niinku mun omani, ett tuota sen takia musta tuntuu, ettd se on ollu onnistunutta
kun siind ei oo ristiriitaa...kun ne toteuttaa semmosta perisuomalaista kasvatusmetodia, ja sitt
hirmu posiitivista, mitd maéki oon niinku kotona halunnu niille jotenki tai en mai tiid, pystynko
mi sithen, mutta mi haluaisin, itselld ideologia, ett ais semmosen mydnteisen eléménkuvan.
Niin niilld on sellanen ote sielld ja sen takia ehkd m# oon tyytyviinen...ett ne kannustaa ja
kohottaa niiti lapsia...”(V2)

»_..ettd se on yleensd ollu aika 13helli sitte se linja, semmonen ajka humanistinen

kuitenki ja silld tavalla vihén semmonen, en mi tiedd, mit4 se nyt ois, mutt vahin sellanen
kuitenki, ettd just se, ettdi ryhméné niin ku toimitaan ja kaikki on samanarvoisia ja minun
mielesti sitten kaikkiin asioihin kaikkien lasten kohdalla puututaan samalla tavalla. Ett kyll mé
niin ku luulen, ett se on joku semmonen, tietysti vaikee sanoa, ettd miké se nyt sitten on, ett eri
taditkinhéin on vuosittain vaihtunu, mutta silleen kyll mi luulen, ettd ne aika 1dhelld on.”(V4)

”Onhan siini hirvee ristiriita, jos pdivi, pdivihoiossa opetetaan ja neuvotaan tekemiiin jotain ja
kotona sitten ois ihan toisin. Ei tule kylld mitdsin asiaa mieleen ettd ois ainakaan mitdin
radikaalia, radikaalia eroa etti...aika, aika hyvin kuitenki sen vakivien kanssa, mink# uskon
olevan ihan vakinaisia niin, niin aika hyvin saa asiasta kuin asiasta keskusteltua.” (V1)

Piivahoidon ongelmatilanteissa pyritdin ymmértdmain, mistd lapsen kdytos kenties voisi
johtua. Keskustelun kautta vanhemmat ovat saaneet my0s tukea ja vahvistusta
vanhempana olemiseen.

”Kylld mi niin ku uskosin, etti niist4 on ollu puhetta ja lahinn4 just sen takia, ettd ehka tuntee

kuitenki ditind esimerkiks oman lapsensa heikkoudet, niin on ollu, on tullu puhuttuaki monta
kertaa, ettd katsottehan, etd se ei rupea pomottamaan tai, tai ettd haluan ehdottomasti, etté jos
kuulen, ettd se tekee semmosta, niin mé en hyviksy sitten ollenkaan...”(V4)

»Ja sitt jos on jotain ongelmatilanteita, niin ne ei niinku lyttis sen takia, ettd ymmartas,

ne on hirmu hyvii kasvattajia kun ne ymmarti, ett se on vaan jotain, joku vaihe tai miké
milloinkin se selitys sitt aina 16ytyy ja ne niinku miettii sen, misté se vois kenties johtua,

ettd joku reagoi silleen kun reagoi. Ja sitt se on nimenomaan sellasta tdydentdvaa. Ja sitt

joskus on ollu sellaisia tilanteita, etti ettd kotona on niinku aatellu, ettd nyt lapsen kiytds on
muuttunu vihin, ettd se on ikddn kuin, se on niinku kasvanu, niin sitte on voinu keskustella
sielld, ettd ootteks te huomannu titd samaa ja silld tavalla niinku, niinku tavallaan vahvistaa sité
omaaki kisitystddn, etti nyt taas on menty niinku porras ylemmis, ettd nyt on mutoksen paikka
ja sieltd on tullu vahvistusta ja se on tavallaan itselle antanu semmosta, no hyvi, syy ei oo
minun, ti3 on vaan normaalia kasvamista.” (V2)

Yhdessi on myds juteltu siitd, miten puututaan hoitopaikassa ja kotona, jos lapsi tekee
vadrin.

> _..toisiaan, jos on jottain, on kdrhimee keskeniin, niin se hoitaja kylld heti sitte kertoo, kun
minn#in lasta hekemaan...Siind oli just siind vanhempainillassa sitte puhetta, ettd mitenkd
niinku tavallaan puututaan siihen, jos laps tekko vidrin sielld hoitopaikassa tai kotona, niin
kdytiin niitd asioita sitt siind yhessé ldvite sitte. Mutt kotona tietysti vanhempana sitd ehken
puuttuu pikkusen eri tavalla kun hoitaja, tavallaan joka on niinku koulutuksen saanu siihen ja
ku se ei niinku oo hiinen oma laps silli tavalla. Niin sitd niinku #itin4 tai isdni niin fai miusta
ainaki tuntuu, ku mie oon semmonen tempperamenttisempi luonteeltaan esimerkiks kuin miun
mies, niin mie niinku saatan puuttuu hyvin siithen niinku dkkii ja suatan vililld sannoo niinku
tavallaan pahastikkii vaikken tarkota siti sitte. Ett se ei, varmaan hoitajat ei ihan niin, niin tuu
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sitte hoitajana, sem kisittell56 sen asian tavallaan niinku pikkusen eri tavalla. ” (V3)

Vanhemmat kokivat, ettd pdivdhoidon kasvatus on ollut kotikasvatusta tidydentdvéd ja
vanhemmat kokivat saaneensa vahvistusta my®és itselleen kasvattajina ja vanhempina. “Ei
ole sukset menny miss#én isosti ristiin”, kuten erds vanhempi totesi. Voidaan siis ajatella,
ettd haastateltujen perheiden ja péivdhoidon kasvatusperiaatteet kohtaavat toisensa,
koska mit4#n suurempia ristiriitoja ei timén haastattelun kuluessa tuotu ilmi.

7.3.4 Erimielisyyksid — ihan pientd joskus

Vanhempien mielesti joissakin pienissé asioissa (vanhemmat korostivat, ettd nimenomaan
pienissd) on ollut erimielisyyksid heidén ja paivihoidon nékemysten vililld. Nama littyvét
yleensd juuri perushoitoon, esimerkiksi pukemiseen ja péivilepoon HLittyviin asiothin.
Niistd ensin esimerkkind pukemistilanteet, joissa on ollut erilaisia ndkemyksid siité,
minkd ikdiseltd voi jo vaatia omatoimista pukemista tai mink# verran laitetaan lapselle
ulos péiille. Jos lapsella on ollut ongelmia, on niisté yleensi juteltu.

”Ei meilld oikeestaan oo ollu, ett hyvin vihin on ollu mittd4n niinku semmosia ristiriitoja, ettd
ainu on, josta niinku mie oon #itind ollu pikkusen eri mieltd tuosta pukemisesta...Mie oon
ymmirtiny niin, ett ne hoitopaikassa, tietysti on paljon lapsia ja hyvi se on opettoo pienesti asti
siithen omatoimisuuteen, niin aika pitkille niinku, pitds ihtensi pukkee. Niin hoitopaikassa

ne oli sitte yhtend pdiviini tai vissiin useampanaki piivini ottanu yhteen, kun .... oli sanonu,
ettd ei hidn ossaa pukkee. Niin mie oon #itind sitd mieltd, etti nyt kun vield on toppahanskat ja
toppapuvut ja kaiken maailman villahaalarit ja timmoset, niin miun mielest niinku
kolmevuotiaan ei tarvihteis ite vield kaikkee pukkee tommosia. Siitd oli yhtend pdivini

sitte vaan yhen hoitajan kanssa puhetta, ettd kun sanovat, ettd ... on niin laiska pukemaan.

Ett se oli ainu semmonen asia, joka niinku tuli mieleen tdssd, mistd on vihin, ei niinku

otettu yhteen, mutta viihdn oli semmosta sanaharkkoo sitt kesken#in.”(V3)

“Eipi oikeestaan, ei 0oo. Ihan semmosta pienti joskus. Arsyttis joku pukemisessa jotakin, etti
esimerkiks laitetaan hirveesti pdille tai ettd miks on ndin paljon p#illd, kun on timménen keli
tai muuta, mutta ne nyt on niin pienid juttuja loppujen lopuks...Se on totta siis juu, monta lasta
ja mi aattelen, ettd hylly tiynn ja ettd mitd panet ja sitt aina kun ryhmissé on timmdsid
viliaikaisia ja harjoittelijoita tai muita, niin tuota, kylldhin sen ihan ymmairtdd. Mutta se on
aina omastakin fiiliksestd kiinni, ett milloin #rsyttds ja milloin ei, mutt se on musta semmonen
sivuseikka loppujen lopuks, ei mikk##n iso asia. Mutta ei niin ku missdin timmosissd tirkeissi
jutuissa, niin ei mun mielestd.”(VS5)

Pukemisen lisdksi pdivélepoasia oli sellainen, jossa oli erilaisia nidkemyksid. Osa
vanhemmista koki, ettei péivilepoasioissa ole ollut mitdin ongelmia. Varmaan
kdytannotkin voivat olla eri pdivdhoitopaikoissa erilaisia. Yksi vanhemmista kritisoi
pdivilepokdytdntod, silld hinen mukaansa lapsen Lian pitkdt pdivdunet vaikuttavat
perheen iltatoimiin héiritsevdsti. H#nen mukaansa vanhemmilla ei ole todellista
mahdollisuutta vaikuttaa tassd asiassa paivihoitopaikan kdytant6on.

”No siind oli yks pieni ristiriitanen paikka, mutta mini nyt hyviksyin sen hyvin dkkii, ettd
isoissa ryhmissd visyy. .....ei ollu nukunu sitten kahden vuoden idn piiviunia, se oli tosi rankaa
se lepohetki alottaa. Ett nyt hin kaks kertaa on nukkunut sielld pdivdunet joulun jilkeen vasta.
No toisaalta mietin sitdkin, ettd kun on semmonen jdnnittynyt sielld ryhméssd, niin ei pysty
rentoutumaankaan, mutta kun ei oo vuosiin nukkunu, niin tosi vaikee se on opetella ja minusta
hullua kouluunlihtijan opetella tdssd vaiheessa pidiviunia.”(V1)
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Vanhempien kommenteissa tulee kuitenkin esille halu ymmirtés piivakodin tilannetta. ..

”Kylld ne ohjaajat kylld niin sanoo, ettd se on niin paljon rankempaa se piivin ohjelma isossa
joukossa, ettd se on tarpeen. Ett kylld md ymmirrén, etti sielld on hyvi levitd, kuunnella se satu
ja sitte padisee hommaileen. Tytdr vaan koki pakkona senkin, ettd sinne pitdd menni makaileen.
Ja pienemmilli taas neljdvuotiaalla ettd, mielellddn ruvettais jo vihén padsemadn pois niistd
piiviunista kans. Ettd kun hén on ainut, joka sitten illalla valvoo mydh#in, ett m4 saan
kaheksalta muut nukkumaan, mutta eihin tdd pikku napero sitten nuku, kun se on nukkunu
pdiviunet. Ett siitidkin kylld juttelin, ettd ei nyt ainakaan kovin pitka#n sitte nukkus, mutta kun
kerran rupee, niin nukkuuhan se sitten ja hirveetihin se on kesken herittdd...”(V1)

sekd my6s halu sovittaa kotikdyténtojd pdivikodin kdyténtojen kanssa.

”Ettd nyt on koetettu sitten kotona sovitelia, ettd, mutt se on hirveen rankkaa

laittaa kaikki nukkuun ja yks, tietéid ettei se nuku, sen pitdd oottaa, ettd muut nukahtaa. On
hirveen vihasta porukkaa, ettd tuo saa valvoo. Mutta se semmosta siirtymévaihetta tietysti, ettd
jospa ens syksynd muuttuukin vihin se tilanne, jos siirtyy isompien puolelle viisi vuotiaana,
ett se on sitten vaan se lepohetki. Ja sitten taas sithen perheen kiytintoon on niin ikévi, ett yks
ei nuku illasta samaan aikaan... No, ne on ollu vihidn semmosia sovittelu, sovittelujuttuja,
mutta ainaki tdsdn kevddn uskon, ettd antaa mennd.” (V1)

”No ei, ei silleen mitdin erimielisyyksid pdivikodin kanssa, ettd lapsella ja pdivikodilla tuli
tietysti siind vaiheessa kun alko p#ivdunet jadhd, ettd ei ois niin ku malttanu ees levitd. Mutta
mutt mé oon aina sift vaan sanonu kotona, ettd se on se linja mika on péivikodissa, ett jos
kaikki eskarit lepdd, niin kaikki lep#s, ett nukkua ei tartte. Mutt silleen minusta on ihan hyvin
otettu, ettd on niin ku kysytty, nytkin syksylld heti kysyttiin pdiviunet, kuravaatteiden kiytts,
nimi timmdset arat asiat etté, ett tehhiin niin ku kotona sanotaan sitte.” (V35)

7.3.5 Sylid ja monipuolista toimintaa

Vanhemmat olivat tyytyviisid pdivdhoidon toimintaan. Piivdhoidossa toiminta on
monipuolista ja lapset saavat paljon erilaisia elimyksid. Toiminta on suunniteltua, ei
kuitenkaan liilan ohjelmoitua, mik& vanhemmista oli hyvd asia. Lapset saavat olla ja
leikkii myos vapaasti. Lapsista pidetddn hyvdd huolta ja varsinkin pienten lasten
vanhemmat kokivat tdrkednd sen, ettd lapsia pidetddn sylissi. Pdivdhoidon
kasvatukselliseen ja sosiaalistavaan vaikutukseen vanhemmat olivat erittdin tyytyvéisid.
Vanhempien mielestd tdmi ominaisuus lankeaa paivihoidolle luonnostaan, koska sielld
lapsi joutuu toimimaan ryhméssé ja ottamaan muutkin huomioon. Hoidossa lapset ovat
saaneet my0s uusia kavereita.

”Mutt hirveesti se on ... tosiaan niinku tykidnny, ett ilmeisesti hinelli on sielld, hiinelld on sielld
tosi, tosi kiva sitte. Ettd hidn puhhuu aina, ettd se on hénen tyGpaikka, ett hiin mennod t6ihin,
sielld on tydkavereita ja...tosiaan tyytyviisid ollaan oltu, on puolin ja toisin palautetta aina
tully, tullu siini sitte.” (V3)

”Ja sitt miusta on hirmu kiva tuossa hoitopaikassa silli tavalla, ettd kun ne esimerkiks
askartelloo, nyttenki tuli virpavitsoja ja piisidiskoristeita ja mie oon ite hirmu huono niinku
askartelemaan, ett miulla ei siti taitoo ollenkaan 0o, niin mi aattelen, ettd ihanaa, kun ne sielld
sitte opettaa.” (V3)

Ne vanhemmat, joilla oli kokemuksia eri hoitopaikoista, vertasivat spontaanisti
hoitopaikkoja keskenddn (en pyytdnyt tekemddn vertailua). Tassd erdiin vanhemman
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kokemuksia kahdesta pdivahoitoyksikOstd. Hanen mielestdén péivdhoitopaikat erosivat
toisistaan nimenomaan toiminnan laadun suhteen.

”Me tavallaan oltiin hirmu tyytyviisid, mini etenkin, niin tdhin piivikodin vaihtoon. Oli se
ensimmiinenkin hyvi paikka, ett me oltiin tyytyvéisid silloinkin, kaikki sujui ihan niin kuin
me, me toivottiinkin, ei ollu ongelmia. Mutta tuota, tid nykyinen piivékoti on niin mahtavan
hyvi, silleen etti sielld on virikkeitd niin valtavasti ja niilld lapsilla on niinku hyvi olla. Ett sen
niinku niki, ett ett tistd isommastakin niin, ettd sielld oli hirmu hyvi olla tuolla, miti ei niinku
ihan samalla tavalla taas viestitty tuolta aikaisemmasta. Ett tialld on nykyisin niin, se on
suunniteltua, mutta se ei ole liian niinku semmosta ohjelmoitua kuitenkaan, etté lapset saa
vapaasti olla sielld, mutta sielld on aina jotain menossa, virikkeitd ja tapahtumia.”(V4)

Yksi vanhemmista totesi, ettd hin on ensimmiistd kertaa erittdin tyytyvdinen (kolmas
lapsi pienten ryhméssd) pienten ryhmén toimintaan, silld vaikka ryhméi on iso, niin sielld
on monipuolista toimintaa. Vanhempi mietti, onko se yleinen linja vai onko se
henkildkunnasta kiinni. Hén tosin totesi, ettd lapset ovat erilaisia, jollekin riittis se, ettd
saa istuu sylissd, toinen taas haluaa enemmiin toimintaa. T#ssd tulee esille juuri lasten
yksil6llisyys ja yksildlliset tarpeet.

”Ne on kaikki ollu jossain vaiheessa pienten ryhméssi, niin nyt mulla on oikeestaan, ettd nyt
mi oon kauheen tyytyvdinen eka kerran timmd&sen pienten ryhmén toimintaan, ettd tuota vaikka
se nyt iso on se ryhmi, muuta siis yleensd, ettd musta ne hirveen hyvin nyt tilld kertaa niin ku,
mé oon ollu tyytyviinen siihen, ettd ne tekee niitten kanssa paljon, vaikka ne on pienid, niin
sellasta kivaa kaikkee, niilld on vissiin tillaset portfoliokansiot ja meiiin ....on vuos ja
kaheksan, niin sen kanssa siis oli tadilld aikaa istua ja vikertdi...semmosia pienii juttuja, miti
ei niin ku minusta ennen ettd. kaikenlaista pienti kivaa sellasta, ettdi en mi ihmettele, etti se
viihtyy sielld...En tiid, onko se yleinen linja vai onko, on se tietysti henkildkunnastaki
kiinni...Ettd pienetkin on erilaisia, ettd ett toki jollekkin riittdd se ettd istuu, leikkii tai on
sylissd, mutta siis monet varmaan tykkai touhuta sitte erilaisia..Ett4 kauheen kiva on kylli ollu
nyt jattdd, ettd mulle oli aika kova pala se jattaminen, kun mie tiesin, ett se on viimeinen, niin
tuntu, ettd nyt niin ku, nyt sitten pitd4d minun lapseni hoitaa viimesen péille. Niin kylld m4 oon
ollu hirveen tyytyviinen kyll, etti toivon vaan, ettd samat opet pysyis vield ens vuonna.” (V5)

Vanhempien mielestd henkilokunta suhtautuu lapsiin my6nteisesti. Yksi vanhemmista piti
hyvénd asiana sitd, ettd ryhmissd on useita aikuisia, jotka ovat persoonaltaan erilaisia,
jolloin lapsella mahdollisuus 16ytdd sellainen hoitaja, jonka kanssa voi kokea ’sielujen

sympatiaa’.
”...ja ne hirmu kivasti suhtautuu niihin lapsiin, se on hyvi...”(V 2)

”No itse asiassa niin, ei niin ku mink#inlaista ainakaan, ei ollu vaikee jitti4 sinne, koska hin ei
ruvennu parkumaan eikd mitéén, vaan hén oli hyvin niin ku ettd kivaa tdglld. Se ndytti niin ku
silté, ettd hin viihtyy ja hdn on 16ytiny aina sieltd sitte semmosia, semmosiakin titejd, ettd
Jjotenki tuntunu, ettd vihin kateellisena itse katsonu, ettd hmmm, niilld on niin jotenkin
semmonen luottavainen ja kiva suhtautuminen ja kaiken kaikkiaan niin ihan, vuosienkin
varrella, ett tietysti joskus hin on ollut keviisin visyny, ehkid enemmain siiti, ettd kun tavallaan
se odottaa kesdd jo ja ndin poispdin. Mutta kaiken kaikkiaan, ett hiin on ollu hyvin tyytyviinen,
koska hinelld on ollu kavereita ja hdnelld on aina ollu tekemisti, ettd joskus on ollu
nimenomaan se kommentti, kun mi tulen hakeen, etti joko si tulit.”(V4)
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7.3.6 Eskarista evisté eldimén reppuun

Piivikodin jirjestdméin esiopetukseen vanhemmat ovat olleet tyytyviisid. Péivikodeissa
on ollut erilaisia projekteja ja retkid. Leikkikin koettiin térkedksi. Ns. kouluty6t ovat
vanhempien kertoman mukaan olleet mieluisia lapsille, “tdnéén oltiin koululaisia” lapset
sanovat.

”Just toi esikoulu nykyain, niin tuntuu, se on niin ku silleen viimesen péille mietitty, ainakin
mulla on semmonen kuva, ett on kaikkia projekteja ja pienii retkii ja, ja ja, niin ku minusta
pitikin, ettd en, minusta, toki ehtii ne leikkidkkin. Mi oon kysynykki joskus..., ihan kysyny,
ettd ootko viihtyny ja saatko, ehditk® tarpeeksi mielestis leikkid, niin kyllad kerkeen, mutta sitte
kun tykkas niistd muistaki, ett ne semmoset piivit, milloin se aina sanoo, ettd tdn4én oltiin taas
koululaisia ja tehtiin koulutitd, niin nekin on térkeitd niin.”(V5)

Vanhemmat toivat esiin monipuolisen toiminnan vaikutuksen lapsen kouluvalmiuksien
kehittéjind. Vanhemmat toivoivat, ettd lapset oppisivat péivikodissa koulurutiinin.
Keskittymisen, kuuntelutaidon, ohjeiden kuuntelemisen ja toisten huomioon ottamisen
harjoittelua vanhemmat pitiviit hyvinid asiana. Pdivdhoidossa lapset ovat oppineet
koulussa tarvittavia rutiineja, esimerkiksi kéisien pesut, nauhojen solmimisen, jonot ja jne.
Vanhemmat pitivit eskareiden valmiuksia koulunkdyntiin hyvind. Heidédn mielestdsin
esiopetus olisi hyvi kaikille ennen koulun aloittamista .

»_..Hirveesti toivois, ettd kiinnittdis huomiota, ett kuuntelee, ettd ne lapset kuuntelis. Ett kylld
mi aina joskus kysynykki tuolla kun.....hakenu, ettd mimmonen ryhmi on ja ne on ainaki
sanonu, etti kamalan hyvin maltaavat kuunnella ja ndin, mutta siind on ehki vihén ristiriita
sitt tavallaan siinikin, ettd ett pdiviikoti, voiko niilti vield vaatia, ettd nyt istutaan pitkiin
hiljaa niin kun koulussa, mutta kuitenkin vihin sellasta...ihan jo semmonen kuunteleminen,
keskittyminen timmonen yks hyvd perustaito, ssmmonen rauhottuminen, ettd nyt hetki
hiljaa ja kuunnellaan ja sitt maltetaan tehda, ettei ois sitd kiirettd koko ajan johonkin, ett kuhan
vaan sitd kiirettd koko ajan johonkin, ett kuhan vaan nyt.” (V5)

Pdivikodissa on vanhempien mielestdi alan ammattilaisia, jotka osaavat katsoa,
kannattaako lapsen mahdollisesti mennd tutkimuksiin, ja he osaavat spesifioida jonkun
osa-alueen, missd lapsi kaipaa tukea. Pidivdkodissa henkilokunta ndkee esimerkiksi
ryhméssé toimimisen valmiuksia.

Kouluun lihtevien lasten vanhemmat pohtivat myos tulevaisuutta. Pidivikoti on
turvallinen paikka, lapset ovat sielld kuin ”pumpulissa”, kuten erd 4iti totesi. Koulussa ei
endd ole aikuista saatavissa samalla tavalla. Lapset alkavat my6s liikkua enemmin kodin
ulkopuolella ja ovat alttiita monille vaikutuksille. Vanhemmat pohtivat miten suojata
lasta. Toisaalta on opetettava eldmén vaarojakin, puhuttava eldmén varjopuolista, mutta
toisaalta ei saisi pelotella eikd luoda uhkakuviakaan. Missi siis menee raja? My6s koulun
jilkeisen iltapdivihoidon jérjestyminen huolestutti erdstd &itii. Hén toivoi, ettd
koululaisten iltapdivikerhoja olisi tarjolla kaupungissa kaikilla alueilla.

”...mutta kylld tommonen isoki, isompikin lapsi vois kaivata ihan sddnnollistd iltapdivikerhoa
koulun jatkoks etti, ei sitd yksinolloo, ett kun ei niistd tiid vélttimatts, ettd mihin ne
koulupidivinsi jilkeen pddtyy...” (V1)
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7.3.7 Piivihoitoon luotetaan

Kaiken kaikkiaan pdivdhoito on ollut mydnteinen kokemus kaikille haastatelluille
perheille. Pettymyksid on ollut vihin ja ne ovat olleet enemménkin jotain taloudellisia
rasitteita kuin itse hoitoon ja toimintaan liittyvid. Vanhempien luottamus péivihoidon
turvallisuuteen vaikuttaa suurelta. Tdmd ndkyy muun muassa henkilokunnan
ammattitaidon korkeana arvostamisena. Vanhemmat luottavat henkilskunnan
ammattitaitoon kasvattajina. Vanhemmat ihailivat ammattikasvattajien ty6té ja toivoivat
vinkkeja ja neuvoja omaan kasvattajuuteensa.

”Ett se, se positiivinen ja hyvi, mistd md oon puhunu, niin mun mielestd se 1dhtee niinku
tuosta henkilokunnasta itsestddn ja niitten tahdosta., niitten taidoista, siell on niin hirmu
taitavia naisia. Niin tota — mutt ne, jos ne ei 0o sellasia, niin en mi usko ettd noi, tii
hyvinvointi ois sellasta tossa pédivikodissa kuin se on. Osaavat niin taitavasti, niin
pienelld budjetilla tehi siti tyStd. Ei se varmaan helppoo oo. ” (V2)

»_..Ett kaiken kaikkiaan, ettd oikein myonteinen, ettd vihdn on ollu sellasia pettymyksii, ett ne
on enemminkin semmosia jotain niin ku taloudellisia rasitteita, mité pdivihoidolla on tai sitte
jotakin muuta kummallista, mutta harvoin mitéén itse sitd systeemid kohtaan, etti, ettd on, on

oltu kylls tosi tyytyvidisid.”(V4)

Vanhemmat ovat tyytyviisid lapsensa pdivéihoitoon silloin, kun lapset menevit mielelldsin
pdivihoitoon ja kun vanhemmilla on mielikuva, ettd lapsi viihtyy hoitopaikassa. Lapsen
mielipide on vanhempien mielestd térked tekija pédivdhoidon laatua arvioitaessa.
Vanhempien suhtautuminen pédivdhoitoon on kuitenkin melko realistista. Heilld ei ollut
kovin korkeita odotuksia hoitopaikan suhteen, vaan ovat tyytyviisié silloin, kun se sujuu
ilman suurempia ongelmia.

“Ttse asiassa huomaa, etti ettd esimerkiks, jos mulle olis tullu ongelmia niin, etten ois ollu
tyytyviinen tuohon, niin mi oisin ottanu pois, homannu jonkun toisen paikan. Ett kylla sitd
omaa lasta arvostaa niin paljon, ettd se koko pdivd on yhti tuskaa, niin eih4 sielld, ei halua
semmosta, ettd tota, sen on ik#dn kuin on oltava hyvi paikka. En tiii, onko kaikilla
mahdollisuuksia ja rahkeita sitte tehi sellasta.” (V2)

7.3.8 Huolet ja harmit

Vanhempien mielestd ryhmét ovat liian isoja. Vanhemmat pohtivat myds sitd, ettd jos
ryhméssd on monen ikaisid lapsia, niin vievitkd pienet liikaa aikuisten aikaa, jadko aikaa
isommille?

”Ehki ne aika isoja on ne ryhmit ja monen ik&istd, monen ik#istd sekaisin samassa, ettd
vilttimattd sitten ehkd kaikille ei sitd samanlaista tai tietyn ikdiset tarvii kuitenkin
samanlaisen tehtdvin, tehtidvit ja muut, etti, sitten on niin iso, iso ikédskaala siini samassa,
ettd kun aatellaan nollasta neljéénkin, viiteen jopa on se pienten ryhmi. Ett4 ei meilld
ainakaan t3i... niin yhtddn semmosten vauvojen kanssa, kylld huomaa nykydin
kotioloissakin tai jos kdy tommosten pienten luona, ettd eihiin se noteeraa niitd pieni
ollenkaan. Etté jos ne vie hirveesti hoitajien aikaa, niin niin, mit4 n44 isommat touhuaa
ettd... Mitis siitd eskariryhmaldisestd.... niin ja siind on parikymments, ettd minusta aika,
aika iso ryhmi kuitenkin.” (V1)
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Vanhempien haastatteluissa kunnan sédstdtoimenpiteet tulivat esiin muun muassa
pelkona henkilokunnan vihentdmisestd ja lapsiryhmén koon suurentamisesta.
Vanhemmat pelkésivit pidivdhoitojirjestelmiéin kohdistettujen sddstojen heikentéivén
myds toiminnan turvallisuutta, jos henkilkuntaa vihennetdéin tai sijaisia ei saa ottaa ja
esimerkiksi ulkoillessa ei ole hoitajia tarpeeksi lapsista huolehtimassa.

”Ja isoja sitte ne ryhmit. Ett tuntuu joskus, ettd niin ku véidrissé asioissa sitt sidstetiiéin, ett niin
ku minusta sais ennemmin laittaa rahhoo jus niin ku lasten parriin..ett onko, niin ku jossain
varmaan ois niin ku miettimisen paikka...” (V3)

”Niin ettd pysyttiis siind maksimissa, miké ei sekiéin kovin pieni oo loppujen lopuks, ettd ett
tuota jos pienten ryhmién tulee yks, joka ei kévele, niin se tavallaan vie yhen hoitajan
kokonaan, varsinkin noitten pienten kanssa. Jos on hyvi iso ryhmi, niin kun nyt on tuolla
sanoneet, ett on hyvi eskariryhmd, niin toki voi joskus joutaaki avuks, mutta tavallaan rankkaa
sekin on sitte, ett tuota kylld stjaiskielto on ihan sikamainen juttu...Kylld ei eskariryhmékéén,
kyll4 jos on kokopédivinen vield, niin jos se yli kahenkymmenen menee, niin kylld se aika iso
rupee jo olemaan.” (V5)

Vanhemmat toivat esiin myos huolensa henkilokunnan jaksamisesta.

”...Ett jaksaa, niin ndm4 ihailtavasti jaksaa, vaikka sen niin ku nikee aina silmistd, ettd ne on
naatti ventti poikki, niin ne jaksaa hymyilld ja olla iloisia noin yhdeksdnkymmenté
prosenttisesti...”(V5)

Tilat ovat vanhempien mielestid péfasiassa aika viihtyisid ja kodinomaisia. Yksi vanhempi
totesi kuitenkin, ettd hinen lapsensa hoitopaikan sisitilat voisivat olla kodikkaampia.
Ympéristd on hdnen mielestdsin vihin laitosmainen, askeettinen ja sielld on vihidn
pehmeitd materiaaleja. Virit sen sijaan ovat hinen mielestdin hyvid ja ldmpdisia,
esimerkiksi verhojen ja mattojen virit. Hén totesi, ettd varmaan kaytdnnon asiat
vaikuttavat siithen, miksi on niin askeettista. Sit4, ovatko sisitilat toimivia ja onko tilaa
riittdvisti, sitd eivit vanhemmat osanneet omasta mielestéfin riittéivisti arvioida, koska
eivit ole itse sielld tOissd. Erdin &didin mielestd isojen puolella ndyttdd kylld vihin
ahtaalta, riittd#ko sielld happi, hdn mietti. Erdsin hoitopaikan tilat vanhempi arvioi liian
pieniksi. Ne on hinen mukaansa ne suunniteltu alun perin pienemmille lapsiryhmélle.

”No tilat on pienet, ne sais olla pikkusen isommat...”(V3)

”Kyll ne ihan semmosia, niin on, on ne minusta aika viihtyisi, ettd em m4 tiid miten se sitt
kaytinnossd, onko se, siitd toimivuudesta en mi niinkdin osaa sanoo. Mutta ainakin ne, missi
mi oon k#yny, silleen noin #idin silmé&lld niin aina ihastelee, kun ne on semmosia kivoja ja
semmosia suht melko, kuitenkin melko kodinomaisia, semmosia virikkiitd. Mutta en mi ossaa
sanoo, miten ne ite kokee sen sitten, ettd riittdiko hyvin ja mahtuuko. Isompien ryhmissé
tietysti tuntuu, ettd sais olla vdhiin viljemmitkin, ettd silleen vililld niytt4d ahtaalta...kun ne
tilat ei kovin isot ole ja lapset alkaa olla jo isoja, ett siind niin ku alkaa jo miettii monesti,
riittiako niilld happi, ett miten ne niin ku jaksaa.” (V5)

Erds 4iti totesi, ettd hoitopaikan pihan tulisi olla aidattu ja vilineitd voisi olla enemmén
pihalla, esim. kiipeilyteline. My6s vaunuille toivottiin limmintd sdilytyspaikka. Yksi piha
kuvattiin talvella pime#ksi ja ankeaksi ja yksi piha todettiin olevan loskakelilld kurainen ja
mirkd. Kun lapset olivat pienid, joka péivé piti pestd vaatteet ja se oli didin mielestd
harmillista. Muuten piha oli hyvi, lapsilla oli soppia leikkiin ja mékikin oli.
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Yksi vanhempi pohti sitd, miten paljon kasvattajien tydaikaa menee siivoamiseen. Mihin
kasvattajat koulutetaan? Hénen mielestdén siivoukseen kiytetty aika on pois hoito- ja
kasvatustyostd, siis suoraan lapsilta.

”Puhdasta sielld on, se on tirke#d. Taitavat siivota ne hoitajat itse, ei ole siistijoitd endi. Ne
joutuu tavallaan mun mielesti niin aika tavalla joustamaan ne tydntekijit sielld. Ja sitte tulee
aina mietittyd, ettd mihinkd ihmiset koulutetaan, mihin sitten niitten aika kiytetiin, onko se
jarkevid. Mutta tuota, mutta sitdhén ei niinku n## tissd vanhempana, ettd miten ne sitten,
kuinka paljon siihen siivoukseen loppujen lopuks silld henkilokunnalla menee aikaa. Eikd oo
koskaan tullu kysyttyé lapsiltakaan, ettd kuinka paljon ne yliopiston kdyneet kuuraa. Ja eiks
nuo lastenhoitajatkin oo jonkun aikaa kdyneet jo kouluja... Kun kattelee ulkomailla miten,
minkilaista tytd sielld tehddin, niin tuota sen takia se himmistyttdd, ett Suomessa timi tyyli,
ett yhen ihmisen pités tehd kaikki, ku muuallakin eriytetd#in, kuka tekee mitikin.” (V2)

Vanhemmat kiittivit henkilokuntaa myds joustavuudesta.

”Sitt semmonen joustavuus, minki mi oon kylld ihan kokenukki, ettd ei tartte kieli vyon alla
juosta hakemaan, ettd voiaan vihin puolin ja toisin joustaa... No tuoll on joustoa aivan
tavattomasti, eikd, ja just se, ettd yleensd ihminen on sellanen, etti se ndytti4 ilmeillddn, jos se
ei 0o, jos on vikisin niinku luvattu se, mutt ei, ei ei tullu sellasta koskaan...mutt itse

asiassa tommoses paikas on hirmu tirkeets, ettd on joustoa. ”(V2)

7.4 Vanhemmat vaikuttajina

Lopussa kysyin vanhempien kokemuksia siitd, missd midrin heilld on
vaikutusmahdollisuuksia erilaisissa  péivéhoitoa koskevissa asioissa. Kysymys
“kirvoittikin® kaikkien vanhempien ’kielet’. Vanhemmat totesivat, ettd ruohonjuuritasolla
eli suhteessa pédivdhoitoyksikdihin vaikutusmahdollisuuksia kylld on, mutta ylemmé&ll&
tasolla vanhempien nikemyksille ei 16ydy kaikupintaa. Vanhemmat kokivat, ettei
vaikutusmahdollisuuksia juurikaan ollut ja ettd vaikutusmahdollisuudet ovat vihentyneet,
jos niitd koskaan on kovin paljon ollutkaan. Kunnallisessa pditoksenteossa tulisi
kuitenkin kuunnella kuntalaisten &ant&.

= Vanhempien mielestd péddtoksenteko ja pasatoksen kohde tulisi tuoda
£ mahdollisimman lihelle toisiaan. Vanhemmat pitdvit tirkeini
luottamushenkildiden henkilokohtaista, paikan péilld tapahtuvaa
tutustumista pdivdhoidon tilanteeseen. Vanhempien mielestd
: tilannekohtainen tutustuminen saattaisi olla todellinen vaikuttaja
pa1vah01t0a koskevia p#atoksid tehtdessd. Paittdjien kannattaisi tulla toihin vaikka vain
paiviksi pdivikoteihin, kouluihin ja sairaaloihin, jotta he nikisivdt todellisen tilanteen
silloin, jos yksikin ihminen puuttuu ryhmésta.

Paattajat
toihin

péivihoitoon

”Jos ei 00 niin ku omalla kohalla semmonen eldmintilanne, niin en ma usko, ettd ne tietds,
varmaan vaikuttais aika paljon mielipiteeseen kun nikis sitten, miten sielld pdivi sujuu,
minkilaiset ryhmit on...jos heilld ei oo tietoo, niin sitdhdn kuletaan siti linjaa mitd muutkin.
...No heiéin kannattais kyll4 tutustua ithan ruohonjuuritasolta tilanteisiin ennen, ennen ainakin
kun tekeviit pddtoksid, ettd tietdis sen todellisen tilanteen ja pohjan mihinkd ruvetaan, mihinka
ruvetaan uutta rakentamaan ja miti rajuja muutoksia tekem#in, ettd, mihin kaikkeen se
vaikuttaa se p4itds. Se on niin helppoa ruksata paperilta yli, ettd titd ei nyt tarvita enndd
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Ehki se on asiaan perehtyminen ennen radikaaleja piitdksid.” (V1)

”Kun aatteloo, niin mitenki sielld niin ku tiukoille vejetiiin, vejetddn se viki . Pitds nithen
paittijien olla pari pdivai sielld kahtomassa, mitd se on touhu tuolla. Ja varmaan se, kun ne
piittdjdt ois ite sielld jonkun aikaa kahtomassa, niin ne huomais sen sitte, koska ei sitd
muuten niin ku saa semmosta oikeeta kuvvoo, ellei sielld niin ku p&yri ite vdhidn aikoo seassa,
ettid mitd tdssd nyt tehhidn. Se on, ihmeellisissd asioissa aina sddstetddn... ”(V3)

q Vanhemmilla oli aika tyly mielikuva vanhempien kuuntelemisesta ja
 heidin nikemystensd huomioimisesta. Usein saa vastauksen niin,
§ mutta kun”. Pienid ihmisid, pienif asioita paittdjien mielestd nimi
: A lasten asiat, vanhemmat totesivat. P#ittéjilld itsellizin ei useinkaan
ole pienid lapsia. Vanhempien mielestd asioista padttdvissd luottamuselimissd tulisi olla
mukana my0s lapsiperheiden edustajia, jotka pystyisiviat vilittdmdin tiedon
lapsiperheiden tarpeista. Kunnalliseen péitoksentekoon osallistuminen on lapsiperheille
kuitenkin ristiriitainen asia, silld kunnalliset luottamustehtivit vievdt aikaa, ja sitd
lapsiperheill3 ei yleensd jaa yli.

Vanhempien
ddini kuuluviin

”Ei, ei tai siis vaikka kuuluviin sais, mutt mulla on kyll4 tasan niin, niin semmonen tyly
mielikuva, ettd siis se on niin pientd siis se merkitys. Ei, ei siis huomioida, kuunnellaan, mutta
ei huomioida kuitenkaan...En en oikein oo silld lailla optimistinen, ettd téissd nyt mitdsin
merkitystd milldsin olis, vaikka jotain yrittdis ja muuta...Ndmi on niin pienis ihmisid, pienid
asioita ehk4 sitten noitten padttijien mielestd kuitenkin, ettd tuota...Eivit vilitd! Se vastaanotto
aina vihin semmonen, ettd “niin mutta kun, mutta kun”, ett se on siften titi...”(V5)

”Sit4 jotenkin tuntuu, ettd on kovin pieni d4ni, ettd vaikka kuinka aina sanoisit ja puhuisit,
niin ei silld niin ku mitddn merkitystd ole, sanotaan vaan kohteliaasti, ettd joo, valitetaan,
ei mahda mitisin. Se on ithan semmonen kylmi tosiseikka...”(V4)

Yksi vanhempi koki ristiriitana sen, ettd toisaalta esitetdin, ettd kuntalaisten tulisi ottaa
kantaa asioihin, mutta toisaalta ne ihmiset, jotka sitten ottavat kantaa, leimataan helposti
Ja sitten ihmetellédén sitéd, ettd ihmiset ovat niin passiivisia eivitké halua vaikuttaa.

”Ja sitt siind on se ettd, ettd me ollaan opittu varmaan se tissd eldmin my6ti ettd, ett jos lihtee
pitdmé&dn kovaa metelid jostakin asiasta, niin on leimattu. Ja tietyll lailla se hillitsee
vanhempia...Nédin mi sen tulkitsisin, koska eihiin niin isot maarat ihmisid, niin olis

hiljaa téllasissa muutoksissa mitd nyt, nytkii ihan muissakin asioissa kuin pdivikotiasioissa
tapahtuu, jos ei siel olis takana pelkoo. Sehin se pistdd ihmiset hiljaseks, erilaiset pelot.” (V2)

Esimerkiksi ruokahuoltoasiassa vanhemmat olivat yrittineet
M vaikuttaa He olivat ottaneet kantaa ja laittaneet kirjelméinkin
N paittdjille, mutta silli ei ollut vanhempien mielestd mitédsn
" merkitysti. Paitos oli jo tehty ennen kuin asiasta tiedotettiin.
Vanhemmat kiinnittivit huomiota sithen, ettd usein kdy niin, ettd asioista ilmoitetaan
kuntalaisille vasta siind vaiheessa, kun pddtdkset on jo tehty. Témid on vanhempien
mielestd ndennidisdemokratiaa. Kunnallisissa asioiden valmistelussa pitdd olla mukana
luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden lisdksi myos muita kuntalaisia.

Nienniis-

demokratiaako?

”Mehin laitettiin esimerkiks téstd keittidasiasta, me ldhetettiin semmonen kirjelma, nimet alle,
silld ei ollu mitddn merkitystd, se oli jo etukiteen péitetty, se oli se ja sama, mitd vanhemmat
on mieltd. Ett me nyt yritettiin laittaa ne nimemme, mutta tiedettiin jo laittaessamme,

ettd asia on jo jossain pédtetty. Se on vaan niinku, niinku yleensikin tuodaan esille muka
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suunnitelmana siini vaiheessa, kun se on jo piitetty. Nimenomaan se on jo piitetty,

kun se asia tuodaan esille...Se on ndenndisti, niin, se on niinku sellasta naurettavaa etti
tavallaan niin, niin luullaan, etti, ett ihmiset on niin typerid ettei ne tajua jo, ettd siind vaiheessa
se on jo selvii.. Ettd tist nyt vaan ilmotettiin ndin tist vanhemmille...niinku kaikissa ndissi
hallinnon muutoksissa...”(V2)

ot ees . Vanhemmat totesivat, ettd monessa asiassa, myds lapsia koskevissa
Lyhytnikéinen {: .. sre s s e e s Lser s sl ot sl
e e s : asioissa, tehdddn tind pdivand lyhytnidkoisid paitoksi. Tallainen
saastamnen v ses rese e . v . g s
Kallista © lyhytndkdinen  sidstéiminen  koituu  myShemmin  kalliiksi.
”E Esimerkkind téstd vanhemmat mainitsivat pdivéhoidon sijaiskiellon,
& sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd koulutoimea koskevat sdéstot ja
toiminnan supistamiset, synnytys- ja lastenosastojen mahdolliset lakkauttamispétitokset
jne. Vanhemmat olivat huolestuneita siitd, ettd lasten ja nuorten ongelmat lisdéntyvit
toiminnan rajujen leikkausten ja sdstGjen myotd. Erds vanhempi toteaakin tdssd vain
“leikattava peitettd toisesta padsta”.

”Voi kun ne sais tuonne johonkin péivikotiin pdiviks tdihin, koska siis se on tdyttd tystd, ett ne
nikis, mitd se on, ett yksikin puuttuu ryhmistd muutaman péivin ajan. Ett ett se minusta ihan
niin ku toérkeyden huippu just timi timmonen sijaiskielto seki pdiviikodissa ettd koulussa. Etté
siing kyll4 séddstetddn niin ihme paikasta...Ja kun kerran nikee selvisti, kaikki puhuu
pdivikotilapsista, yldasteikdisiin asti, ettd miten on lapset muuttunu ja koko ajan ongelmat
lisdéintyy, niin toisesta p#istd sitten peitettd vaan leikataan ettd...”(V5)

”Miun mielesté silld tavalla, ettd vois vaikka tuohon piivihoitoon enemmén antooki sitd rahhoo
silld tavalla..Ett tuntuu joskus, ettd niin ku vidrissi asioissa sitt sifistetdén, ett niin ku minusta
sais enemmén laittoo rahhoo just lasten parriin ja samoin kuin tuolla sairaalassa, niin tuonne
sitt. Ett onko, jossain varmaan ois niin ku miettimisen paikka. Timmd&set peruspalvelu, lapset ja
vanhukset ja vammaset ja sairaat, timmaoset palvelut olis kunnossa. ”(V3)

”Mulla on tullu kyll ssmmonen kuva ettd, ettd etts, ettdi pdivihoitoo ei niinku arvosteta, koska
siihen ei rahaa satsata...Esimerkiks ihan yks osoitus on siiti, ettd etti, tosta pdivikodista
lopetettiin se keittidtoiminta, miké oli erittdin tirkes, semmonen niinku, jollain lailla

noin pienten lasten eldméssd niin se keittié on sydin, siis tietylld lailla, siis ettd sielt

tulee se energia ja voima ja ne saa ite touhuta sielld ja ne kanto vastuuta, siind oli hirmu
monta opettavaista asiaa. ..Ja sitt se, ettd vaikka se ois olluki edellisempaa, niin miki

on se erotuksen arvo. Ett tavallaan siini tulee se, ettii ei arvosteta. Lasten kasvattamista

ja hyvinvointia ei arvosteta, koska sithen ei haluta satsata. Musta se on tahdon asia.

Se ei oo vilttdmattd niistd penneistd aina kiinni, vaan se on niitten poliittisten pédttijien
pédstd kiinni, mit4 ne arvostaa. Samaan aikaan tehhéin jotain, jollekki pienelle ryhmaille
jotain suurta hanketta, joka ei palvele kuitenkaan kuin jotain tiettyd ryhmaai sitte. Kylld ne
lapsiperheet on niin iso ryhmi ettd. Ett arvot ei oo aina vilttamittd ihan kohallaan...” (V2)

Yksi vanhemmista totesi, ettei nyt kdyt6ssd oleva ns. firmamainen toimintapa sovellu
kaikkeen. Suomessa on ollut toimivat peruspalvelut, joita nyt ollaan ajamassa alas.
Vanhempien mielestd nimé peruspalvelut tulisi olla ensin kunnossa ja vasta sen jilkeen
sitten rakennetaan ja toteutetaan muita hankkeita.

”Sitt on vaikee niin ku kisittda sitikdén, ettd kun timmonen kaupunki, joka on jollakin tavalla
jonkinlaisessa kuopassa kuitenkin, ettd ei tdlldiselfa niin ku houkutellakaan tinne ihmisii, ett
jos se aina vaan sitte se semmonen valinta lapsien tai vanhusten tai terveydenhuollon tai
koulutoimen, niin jotenkin sitd vaan niin ku ajattelee visyneeni, ettd Ok, palveluista voidaan
maksaa jonkin verran, se on ihan selvi ja osa tulee verovaroina...ettd se on niin drsyttdvii se,
ettd nyt yhtdkkid niin ku on pédstetty se semmonen firmamainen toimintatapa, ett kaikki
ajatellaan vaan sitd kautta...ettd tietyt paruspalvelut, niin niitd on oppinu arvostamaan...
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Niin oon miettiny, ettd ndi on niin hienoja systeemejd, mitd Suomessa on luotu, ettd pakkoko
ne on pistdd kaikki silld tavalla pirstaleiks, ettd ois luuilu 16ytyvin joku rakentavampikin

tie lahtee niitd asioita. Esimerkiks kunnan peruspalvelut, niin ne on peruspalveluja ja sitte
jos jiis jotain ylim#drdistd, niin sitten on eri asia, jos ei jdd, niin pysytellddn sitten niissi
perusjutuissa...”(V4)

Vaikka vanhemmilla ei ollutkaan kovin ruusuista kuvaa
s Va1kutusmahdolhsuuk51sta niin joku valonpilkahdus sentdéin
¢ nahtiin. Asioita yhdessd ajamalla on voitu vaikuttaa joihinkin
£ asioihin. Perheet voivat toimia yhdessd hoitopaikan ja koko
, - pdivahoidon hyviksi. Se vaatii vanhempien mukaan tosin
akt11v1suutta ja halua vmkuttaa tirkedksi kokemiin asioihin. Toisaalta tuotiin esille myos
se, mistd pienten lasten vanhemmat ottavat tdhin ajan. Onko aika sitten pois omilta
lapsilta?

Voimien
yhdistiminen
vaikuttamisessa

”_No se on ihan kiva, varsinkin sitt sellasissa vaikuttamaankin pyrkimisessi, jos yrittdis jotain
saada aikaan, niin se ois hirveen hyvi. Ettd meilldhiin toimii vanhempainyhdistys ja tota,
esimerkiks kun meilli on ollu aika paljon timmosid asioita, joihin ollaan yritetty vaikuttaa

ja on jotain onnistuttukin. Sehén on tdi perinteinen kysymys, ettd kylldhdn me muristaan
siind niin ku takana, mutt ettd jos niitd tuntis enemman ja sitte niin ku ne kokis sen, ettd
mehin voitais vaikuttaa vanhempina. Koska mehin kuitenkin, vaikka ainahan kunnallisen
piiviihoidon kayttdjid syyllistetddin siitd, kuinka kalliilla, kalliilla me nyt niin ku yhteiskunnalta
otetaan titd hoitoa. Mutt kuitenki niin, ettd kyllah4n me maksetaan siité jotain , niin toisaalta
kylld minusta meillikin on semmonen jonkunlainen subjektiivinen oikeus olla jotakin mielti.
Etti jos ruokahuoltoa muutetaan tai remontin kanssa vitkutellaan ja niin poispiin , niin kylla
minusta se ois niin ku hirveen hyvi, ettd vanhemmat innostuis.” (V4)

”Kylld mi niin ku jotenkin uskon, uskon etti silli on edes semmonen pikkunen psykologinen
merkitys, kylld se on. No, en tied4, mutt jotenki mi aattelen, ett esimerkiks siini
..asiassa, kylld niité kirjeitd ldhetettiin ja kdytiin ja tilleen ja sitt kun se lopulta

niin ku jirjesty, kylld siti sitt niin ku tunsi, etti hei, hei, kylld ne nyt vihin kuuntelee, ettd ei

ne ihan tonttuja ole. Mutt se on, se vaatii aktiivisuutta ja harvalla on sitte tietysti sen péivityon
ja monien muiden harrastusten ja perhesyiden, kylld mi toki itekki ymmaérrin, mutta toisaalta

mi oon kokenu ne asiat nyt tirkeeks, ettd en mé niin ku, mi en oo voinu ihan tdysin heittiytya

siihen, ettd mi tieddin, mutta en huomaa, siihenk##n asenteeseen. Kylld mi mielelldin oon

mukana jos vain jotain, jotain hydtyd on. Mutt se nyt on sitte miti on, osa aina innostuu ja
néinhén se on kouluilla, tydpaikoilla, missd tahansa.” (V4)

Kunnalliset vaalit ovat edessépdin, joten toivoa vanhemmilla on sithenkin suuntaan.

”Mutta kunhan nyt kunnanvaltuusto taas valitaan, niin katsotaan, minkélaisia ne sielld lupaavat
.. Toivottavasti olis nyt sellaisiakin ihmisid, jotka vihén pitdis pienten puolta. Ehki siind on
niin kun se, ettd kukaan ei pidd niitten puolta, joitten pitéis pitdi... ” (V4)

Yksi vanhempi halusi osallistua téhén haastatteluun senkin takia, ettd vanhempien &éni ja
toive pdivdhoidon laatuun panostamisesta menisi kaupungille tétékin kautta.

”Siks m# oikeestaan halusin sitte tulla tdh#n haastatteluun mukaan, ettd mi niin ku ajattelin
ndin, ettd ettd jos mé voin jotain sanoo semmosta positiivista kaiken kaikkiaan, niin ettd ainakin
tdhin mennessi olen ollu hirveenm tyytyvdinen, ettd toivoisin vaan, etti ei tosiaan vietiis rahaa
liikaa, ettei sitte vaarannettais sitd niin ku hyvii, miti sielld on olemassa, koska tosiasia on
kuitenkin, ettd pakko sitdkin on niin ku olla, ettd se toiminta pysyy, ei voi olla niin ku, ett se on,
se on semmonen juttu, ettd toivotaan ettd timmdselldkin jos menee sinne kaupungille viesti. ”
(V4)



8 POHDINTA

8.1 Tulesten tarkastelua ja johtopaitoksid

Tédssd tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli vanhempien kisitykset laadukkaasta
pdivdhoidosta sekd vanhempien kokemukset perheen ja pédivdhoidon vélisestd
yhteistyostd ja hoitopaikan toiminnasta. Tarkoituksena oli my0s selvittdsi vanhempien
vaikutusmahdollisuuksia pdivdhoitoa koskevissa asioissa. Tutkimusaineisto keréttiin
teemahaastattelulla. Haastatteluihin osallistui viisi vanhempaa. Lihestyin laatua
inklusiivisesta ndkdkulmasta pyrkien tavoittamaan vanhempien nikemyksié laadukkaasta
toiminnasta. L#htoajatuksena tutkimuksessani oli se, ettd laadukkaan ja onnistuneen
péivdhoidon toteuttamisessa on vanhempien ndkemysten tuntemisella ja huomioon
ottamisella tirked osa.

Pdivihoidon laatu vanhempien nikokulmasta

Kun verrataan haastattelussa mukana olleiden vanhempien kisityksid laadukkaasta
pdivihoidosta pdivdhoidon laatutekijoihin (ks. luku 4.8), eli puitetekij6ihin, prosessia
tukeviin tekij6ihin, prosessitekijoihin ja vaikutustekijoihin, korostuivat vanhempien
kisityksissid selvésti prosessitekijat. Vanhemmat pitivit tirkeind lapsen hyvinvointia,
lapsen yksil6llistd hoitoa ja kasvatusta, turvallisia ja ldmpimid ihmissuhteita, lapsen
itsetunnon tukemista, lapsen hyviksymistd, kavereita sekd monipuolista ja kehitystd
tukevaa toimintaa (=prosessitekijit). Vanhempien késityksissd nousi esille térkeind my6s
kodin ja pdivihoidon vilinen yhteistyd ja yhteiset kasvatusperiaatteet, henkilokunnan
keskindiset suhteet ja ammattitaito, oman tyon tietoinen pohtiminen, sekid se, ettd
hoitajilla olisi aikaa lapsille (=prosessia tukevat tekijit). Myos pienet lapsiryhmiit, pysyva
ja riittdvd henkilkunta sekd turvallinen fyysinen ympiristé (=puitetekijit) mainittiin
osaksi laadukasta pdivahoitoa. Kun lapsi kehittyy ja oppii ja kun hoitopaikassa on hyvé ja
Idimmin ilmapiiri, jossa lapsi viihtyy, silloin vanhemmillakin on hyvi ja turvallinen olo
(=vaikuttavuustekijit).

Tulosten mukaan toimiva vuorovaikutus kaikkien eri osapuolten kesken on péivihoidon
laadun ydin. Vanhemmat tarkastelivat pdivdhoidon laatua oman lapsensa hyvinvoinnin
kautta. My6s muissa pdivihoidon laatua koskevissa tutkimuksissa on saatu
samansuuntaisia tuloksia, eli vanhemmat ovat painottaneet pdivdhoidon laadussa eniten



118

prosessitekijoitd (Jadskeldinen 2000; Paananen 1998; Tarumaa 2000; Tauriainen 2000,
Vartiainen 1994; Viisidnen 2000).

Mikkelin kaupungin vanhempainryhméin (henkil6kohtainen tiedonanto 27.4.1999)
vanhempien késitykset pdivihoidon laadusta olivat hyvin samansuuntaisia. Heiddn
miclestdéin laadukas pdivihoito on sekd fyysisesti ettd psyykkisesti turvallista.
Henkilokunnalla n#htiin olevan keskeinen asema laadukkaan pdivihoidon toteutumisessa.
Lapset tulisi pdivdhoidossa huomioida yksiléind. Vanhemmat korostivat my6s rauhallista
ilmapiirid, péivdhoidossa ei saisi olla kiireentuntua. Myonteisen palautteen antaminen
sekd lapsille ettd vanhemmille koettiin hyvin tdrkesnd. Vanhemmille oli merkityksellistd
lapsen viihtyminen péivdhoidossa. Myds tiedottaminen puolin ja toisin mainittiin yhteni
laatutekijani.

Se, ettd vanhempien laatukésitykset ovat kontekstisidonnaisia (vrt. Folque ym. 1996;
Tauriainen 2000, 195; Vartiainen 1994, 135-137) eli ne nousevat kunkin perheen omista
arjen ldht6kohdista ja nikokulmista, tuli esille my6s téssd tutkimuksessa. Vanhempien
pdivahoitoon kohdistetut odotukset ja heiddn k&sityksensd pédivdhoidon laadusta olivat
yhteydessd muun muassa lapsen ikd#n, persoonaan, tarpeisiin samoin kuin myds koko
perheen tarpeisiin ja perheen sen hetkiseen tilanteeseen. Esimerkiksi niilld perheilld, joilla
oli piivdhoidossa pienid lapsia, oli erilaisia odotuksia pdivihoitoa kohtaan kuin
esikouluikdisten lasten vanhemmilla. He my6s kiinnittivdt huomiota osittain eri asioihin
maédritellesséén ja arvioidessaan laadukasta péivihoitoa.

Bronfenbrennerin (1979, 164) mukaan pédivdhoito on tyypillinen esimerkki
mikrosysteemistd, jossa monet lapset teollistuneessa yhteiskunnassa viettdvit runsaasti
aikaa. Téstd syystd pédivihoidon merkitys lapsen kasvun ja kehityksen ndkokulmasta on
tiarkedd. Ei ole siis ollenkaan yhdentekevéd, miten pdivihoito toimii. Lapsen kannalta on
oleellista my0s se, miten pdivdhoidon sisdinen yhteistyd toimii. Vanhempien arvioi tdstd
on tietysti wvélillistd, silldi se perustuu havaintoihin lapsen ja henkilokunnan
kayttdytymisestd ja keskindisistd suhteista sekd henkilokunnalta ja lapsilta saatuun
informaatioon. Lasten tuonti- ja hakutilanteissa sekd pdivihoitopaikan erilaisissa
yhteisissé tilaisuuksissa vanhemmilla on mahdollisuus havainnoida sekd henkilokunnan
keskinéisid suhteita ettd henkilokunnan ja lasten vilisid suhteita. Tulosten perusteella voi
kuitenkin olettaa, ettd vanhemmilla on aika hyvi kuva siit4d, millaisia p4ivihoidon sisdiset
vuorovaikutussuhteet ovat. Tama tuli esille keskusteluissa vanhempien kanssa.

Téarkeimpénd pdivdhoidon antina vanhemmat pitivét lasten sosiaalisten ja emotionaalisten
taitojen kehittymistd. Vanhemmat odottivat my0s, ettd lapsi oppii ndiden lis#ksi
kognitiivisia taitoja. Pédivihoidon merkitys sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen
oppimisessa kuitenkin korostui. Vanhempien mielestd lapset oppivat piivihoidossa
toimimaan ryhméssé, oppivat yhteiseldmissé tarvittavia sdintojd sekd toisten huomioon
ottamista ja erilaisuutta. Sosiaalisten taitojen  merkitys korostuu ldpi eldmén.
Vanhempien odotuksia koskevat aikaisemmat tutkimukset osoittavat myés, ettd
suomalaiset vanhemmat odottavat pdivdhoidon ja esiopetuksen edistdvin lapsen
sosiaalista ja emotionaalista kehitystd (esim. Hujala-Huttunen 1996; Ojala 1997,
Siekkinen 1992). Hujala-Huttusen (1996) tutkimukseen osallistuneiden muiden maiden
vanhemmista poiketen suomalaiset vanhemmat eivit asettaneet kognitiivisen kehityksen
tukemista kolmen térkeimméksi pitdminsd tavoitteen joukkoon. Siekkinen (1992) on



119

omassa tutkimuksessaan, jossa vertailtin Belgian ja Suomen pdivéhoitoa, todennut
Suomessa painotettavan sosiaaliseen kehitykseen liittyvid ndkemyksid. Siekkinen
toteaakin seuraavasti: ”On myds ajateltu, ettd lapsen sosiaalinen kehitys vaarantuu, jos
aletaan panna painoa tiedolliselle puolelle”. Ahon (1998) tutkimuksessa vanhemmat
odottivat esiopetukselta kouluvalmiuden saavuttamista niin sosiaalisella kuin
kognitiivisellakin alueella.

Vanhemmat nikivit esiopetuksen kuuluvan olennaisena osana témén péivéin lapsen
elimian. My0s tdssd tutkimuksessa esiopetusikdisten lasten vanhemmat odottivat
esiopetukselta kouluvalmiuksien kehittymistd, kuitenkaan ns. akateemisten taitojen
(lukeminen, Kirjoittaminen sekd matemaattiset taidot) kehittymistd ei pidetty niin
tiarke#ind kuin sosiaalisten taitojen kehittymistd. Vanhemmat toivoivat, ettd paivihoidossa
harjoiteltaisiin sekd kuuntelutaitoa ettd keskittymisen jaloa taitoa. Pdivdhoidossa lapset
ovat oppineet koulussa tarvittavia rutiineja, kuten esimerkiksi kdsien pesua, nauhojen
solmimista jne. Vanhemmat pitivit eskareiden valmiuksia koulunkdyntiin hyvind. Heidén
mielestéiin kaikkien lasten tulisi osallistua esiopetukseen ennen koulua.

Eriiksi vanhempien mielestd keskeiseksi laadukkuuden tunnusmerkiksi osoittautui myds
piivihoitohenkilokunnan kyky tunnistaa ja ymmértdd lapsen tarpeita (ks. myos
Kokkonen & Jokihalme 1999). Vanhemmat pitivit tdrkeédnd, ettd henkilokunta valittad
lapsesta aidosti ja hyviksyy lapsen omana itsenddn. Estola (1997, 45) puhuu
vilittimisestd varhaiskasvatuksen perustana. Hoiva on vilittdmisen yksi muoto, mutta
vilittdminen on kuitenkin my6s paljon muuta kuin fyysisten perustarpeiden tyydyttémista.
Ihmiseni olemiseen liittyy oleellisena huolenpidon saaminen ja antaminen, ihminen haluaa
tulla kuulluksi, huomioiduksi, ymmérretyksi ja vastaanotetuksi. Varhaiskasvatus voisi
olla omalta osaltaan vaikuttamassa siihen, ettd huolenpito ja vilittiminen sdilyvit ja
korostuvat entisestiifin osana kasvatusta. Estola toteaa, etti vélittiminen on eettinen
kannanotto sithen, mikd kasvatuksessa on tdrkeinti. Kasvatus, opetus ja huolenpito
liittyviit vilittimisen etiikan ndkokulmasta kiintedsti toisiinsa. Niistd kaikissa on kysymys
silloin, kun puhutaan lapsista ja yksilon kasvun tukemisesta kohti tulevaisuutta. Vérrin
(1997) mukaan aikuisen kannalta kysymys on myds vastuusta, hinelle annetun suuren ja
tirkedn tehtdvin toteuttamisesta, hyvdn elimin ja itseksi tulemisen tavoitteen
toteutumisesta kasvatuksen paiméérind.

Se, mistd itse ylldtyin, oli se, ettd vanhemmat puhuivat hyvin vihén lasten leikista.
Joissakin kommenteissa se mainittiin ikdin kuin sivumennen. Uskon, ettei se johtunut
siitd, etteiviitkd vanhemmat kokisi leikkid tdrkedksi, mutta kuuluuko se niin itsestddn
selvini lapsen eldmiin, ettei sitd tule erikseen mainittua (vrt. Vartiainen 1994). Téand
paivind lapsen leikin merkitystd ei kuitenkaan kukaan kielli. Vasta vahvistetut
Varhaiskasvatuksen  valtakunnalliset ~ linjaukset  (2002) sekd  Esiopetuksen
opetussuunnitelman perusteet (2000) nostavat leikin keskeiseksi lapsen elaméssi.
Toivottavasti se my6s ohjaa kiytant6ja muutenkin kuin vain paperilla.

Térkeédnd laatutekijind vanhemmat pitivit my0s lapsista vilittdvdi, ammattitaitoista ja
ammatillisesti sitoutunutta henkilokuntaa. Vanhempien mielestd ammattitaitoon kuuluu
muun muassa koulutus ja sen kautta hankittu tieto lapsen kehityksestd ja kasvatuksesta.
Myos kasvattajan toimiminen turvallisena ja rajoja asettavana aikuisena, ristiriitojen
ratkaiseminen rakentavasti sekd oman toiminnan tietoinen pohtiminen kuuluvat
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ammattitaitoon. Térkedd on henkilokunnan limmin, kannustava ja rohkaiseva
suhtautuminen lapseen, lapsen hyviksyminen omana persoonana sekd herkkyys tunnistaa
lapsen tunteita ja tarpeita. Ammattitaitoon kuuluu liséksi kyky tulla toimeen erilaisten
vanhempien kanssa sekd luovuus. Pysyvd, koulutettu ja lapsista vilittdvi henkilokunta
antaa sekd lapsille ettdi vanhemmille tunteen turvallisuudesta, pétevyydestd ja
luotettavuudesta.

Vanhemmat tarkastelivat pdivdhoidon laatua oman lapsensa hyvinvoinnin kannalta.
Kuvioon 9 olen koonnut vanhempien nidkemyksid lasten eldmén laadusta péivihoidossa.

hyviksyvi turvallinen
ymparisto ilmapiiri

laheisyys pysyvét ihmissuhteet
hellyys N, jatkuvuus

turvalliset

kiitos A rajat
kannustus o0 _
pienet ryhmiit
luottamus W&
arkieldmén
aikaa toiminnot
kaverit yhteistyd perheen
ja
pédivdhoidon vililld

KUVIO 9 Lasten elimén laatu pdivihoidossa vanhempien nikemind

On hyvi tiedostaa se, ettd hyvin ja laadukkaan péivdhoidon toiminnan kriteereiti on
muutettava sitd mukaa, kun saadaan uutta tietoa lapsen ja yhteison toiminnasta. On
my6skin muistettava se, ettd asiakkaiden tarpeet ja odotukset muuttuvat kaiken aikaa.
Kuten Suhonen (1995, 47-48) toteaa, laatua ei madritelld etukdteen, vaan sitd luodaan
koko ajan tunnustellen. Laatu syntyy siis palvelun tuottajan ja vastaanottajan vélisessd
kohtaamisessa. Pidivdhoidossa se tarkoittaa esimerkiksi henkilokunnan ja vanhempien
vilistd kohtaamista. (ks. myds Kérrby 1992; Tauriainen 2000).

Kokemuksia yhteistyostd pdivihoidon kanssa

Tulosten mukaan vanhemmat pitivit yhteisty6td perheen ja péivdhoidon valhlla
merkityksellisend, jotta tiedetdsin puolin ja toisin lapsen asioista. Vanhemmat olivat varsin
tyytyviisid pdivikodin yhteistydmuotoihin ja lapsensa saamaan hoitoon ja kasvatukseen.
Sekd pdivittdisii ettd perhekohtaisia keskusteluja pidettiin tirkeimpind yhteistyon
muotoina. Henkilokunnan kanssa ké&ytdvat hoito- ja kasvatuskeskustelut takaavat
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vanhempien ndkemysten kuulemisen ja huomioimisen ja toimivat siten osaltaan myos
laadun varmistajina. Vanhemmat ovat kiinnostuneita osallistumaan toimintaan ja
kehittiméin sekd pdivihoidon sisdlt6d, toimintakdytdntsjd ettd yhteistyotd. Yhteistyd
perheen ja pdivihoidon vililld ndhtiin luottamukselliseksi ja lapsen kasvua ja kehitystd
tukevaksi. Vanhemmat nikivit yhteistyon molemminpuolisena voimavarana.
Parhaimmillaan yhteistyd on avointa kanssakdymistd seka toisten tukemista kasvattajina.
Vuorovaikutus vanhempien kanssa edellyttdsd henkilokunnalta aktiivista panosta.
Yhteistyé6 perheiden kanssa on ammattilaisten vastuulla ja kuuluu heidén
toimenkuvaansa. Taito asettua sekd lapsen ettd perheen asemaan ja tilanteeseen on
ensiarvoisen tirkedd. Tauriainen (2000) toteaa, etti lasta koskevan tiedon vaihto
hy6dyttdd sekd vanhempia ettd henkilokuntaa ja turvaa lapsen yksilollisen huomioon
ottamisen sekd kasvatuksen jatkuvuuden kodin ja pdivihoidon vililld. On térkeds, ettd
vanhemmat saavat riittdvisti tietoa lapsen arjesta piivikodissa, silld tieto lisad
kiinnostusta toimintaa kohtaan ja motivoi sitd koskevaan ajatusten vaihtoon. Jotta
toimintaa voidaan kehittas, on pdivihoidon ty6ta ja laatua tehtdva nikyvéaksi.

Vanhemmat pitivit tidrkeind kodin ja piivikodin yhtenevid kasvatusperiaatteita ja -
kadytant6jd. Kontekstuaalinen kasvatusnidkemys korostaa kasvatuksen onnistumisen
kannalta perheen ja pdivihoidon keskindisen yhteistyon merkitysté ja vuorovaikutuksen
toimivuutta. Néiiden ldhiyhteisGjen keskindisilld suhteilla on merkitystd kasvatuksen
johdonmukaisuudelle. Vanhempien arvioita kodin ja piivdhoidon kasvatuskisitysten
yhdenmukaisuudesta voidaan pitdd osoituksena yhteistyon tuloksellisuudesta. Se, ettd
vanhemmat voivat arvioida toimintaa asiantuntevasti, edellyttds, ettd heilld on riittévésti
tietoa lapsiryvhmin toiminnasta. Tulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyvéisid
pdivikotien kasvatusperiaatteisiin, vaikkakin osa vanhemmista koki tietdmyksensé
vihiiseksi. Eniten vanhemmat tiesivdit pédivdarytmiin ja perushoitoon littyvistd
kdytdnnoistd. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd perheiden ja péivihoidon
kasvatusperiaatteet kohtaavat pédosin toisensa, koska mitdan suurempia ristiriitoja ei
haastattelun kuluessa tuotu ilmi. Tdmi tutkimus todentaa my6s sen, ettd lapsen
kasvuympdristéjen vilisen vuorovaikutuksen, eli mesosysteemin toimivuus on seki
perheen ettd pdivdhoidon kasvatuksen laadun yksi keskeinen kulmakivi.

Vaikka haastatellut vanhemmat olivat tyytyvdisid perheen ja péivihoidon viliseen
yhteistyohon, niin he toivoivat kuitenkin enemmén keskustelua nimenomaan péivihoidon
kasvatustavoitteista ja -kdytdnnoistd. Kiesildinen (1988, 35-36) toteaakin, ettd yhteistyd
toteutetaan yleensd kdytdnnollisten asioiden tasolla, koska niistd on helppo puhua. Pitéisi
kuitenkin puhua enemmin tavoitteista ja kiinnittdd huomiota lapsen kehitykseen
vaikuttaviin  asioihin. Vanhemmat  kaipaavat  syvillisempdd  keskustelua
kasvatustavoitteista, -periaatteista ja -kdytdnnGistd. Kasvatusasioista ei puhuta
muutamassa minuutissa.

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien mielipiteet painottuivat Tauriaisen
hahmotteleman yhteisty6roolin *vanhemmat téysivaltaisina vaikuttajina’ (ks. kuvio 2, s.
26) suuntaisesti. Vanhemmat haluavat olla mukana suunnittelemassa ja paittdmissi
yhdessi henkilokunnan kanssa lapsensa pdivihoitopaikan toiminnasta. Té&ll6in
vanhemmat haluavat vaikuttaa laadukkaan pédivihoidon médrittelyyn ja arviointiin.
Vanhemmat haluavat my6s pitdd ’kodin ikkunat’® avoimena pédivdhoitoon péin.
Vanhemmat toivoivat tiivistd yhteisty6td pédivdahoidon kanssa sekd avointa keskustelua
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vanhempien ja henkilokunnan kasvatuskisityksistd. He kéyttivit myos aikaa péivittéisiin
tuonti- ja hakutilanteisiin keskustelemalla pdivin kuulumisista henkilokunnan kanssa.
Vanhempien kiinnostus suuntautui oman lapsensa hoitoa ja kasvatusta koskevien
asioiden lisiksi laajemminkin péivihoidon asioihin. Vanhemmat olivat tehneet yhdessd
aloitteita pdivihoitoa koskevissa asioissa, esimerkiksi oli otettu kantaa péivikodin
keittiGitten lakkauttamiseen. Osa vanhemmista toimi paivakotien
vanhempainyhdistyksissd. Osoituksena vanhempien kiinnostuksesta péivihoitoa ja
pitvihoidon kehittimistd kohtaan oli mielesténi my6s osallistuminen tdhén tutkimukseen.

Kasvatuksellisessa kumppanuudessa sopiva yhteistyon méérd riippuu perheen
voimavaroista ja Kkiinnostuksesta. Perheen kannalta tdmid ero voi olla hyvinkin
merkityksellinen. (Hujala ym. 1999; Hujala-Huttunen & Nivala 1996; Kiesildinen 1994;
Karrby 1992; Miittd 1999; Puroila 1996; Puroila 1997; Ramsay ym. 1992.) Tami tuli
esille myds tdssd tutkimuksessa. Pdamifdrdnd ei tulisikaan pitdd yhden, kaikissa
yhteyksissi sovellettavissa olevan mallin 16ytéimistd yhteisty6hon, vaan tulisi korostaa eri
perheiden tarvitsevan erilaista yhteistyotd. Perheille tulisi olla mahdollisuus saada tukea ja
neuvontaa ja heididn tulisi olla tasavertaisia kumppaneita. Heilld tulisi olla myds
mahdollisuus vaikuttaa oman lapsensa hoitoon ja kasvatukseen sekd laajemminkin
péivihoidon kehittéimiseen. Hyvillakddn yhteistydmuodoilla ei ole merkitysté silloin, jos
ne eivit vastaa perheiden todellisia tarpeita. ”Kaikki ei sovi kaikille” -periaate toimii
tassdkin. Yhteistyon tulee olla ré#tdloityd, jotta se vastaa tiettyyn vanhemmuuden
vaiheeseen ja vanhempien esittdmiin tarpeisiin. Péivihoidolla on aktiivinen rooli
yhteistyosuhteen rakentamisessa. Ensin on luotava tila vanhempien aktivoitumiselle ja
osallistumiselle. Kun yhteistyén mahdollisuus on péivihoidon puolelta avattu, voivat
perheet tehdd valintansa yhteistydbmuodoista ja sen syvyydestd ja intensiteetistd omien
tarpeidensa pohjalta. Yhteisty6td tulisi myos jatkuvasti arvioida.

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten (Valtioneuvoston periaatepéités...2002)
mukaan tidrkeind ndhddin my6s vanhempien mahdollisuus muodostaa omaehtoisia
vertaisvuorovaikutuksen ja tuen ryhmid. Haastateltujen vanhempien mukaan
kanssakdyminen muiden vanhempien kanssa oli melko vihdistd. Osa vastaajista sanoi
kanssakdymisen muiden piivihoidon vanhempien kanssa rajoittuvan satunnaisiin
péivihoidon ovella ja vanhempainilloissa tai muissa tilaisuuksissa tapaamisiin. Joillakin
vanhemmilla oli kanssakdymistd lasten kaverisuhteiden kautta. Kaksi vanhempaa toimi
vanhempainyhdistyksessd, joten he olivat sitd kautta tutustuneet toisiin vanhempiin.
Myés aiemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia kanssakédymisen vihyydesti.
Muun muassa Karila (1992, 93) on omassa tutkimuksessaan huomannut, ettei pdivikodin
sisdlld ndytd muodostuvan kiinteitd sosiaalisia suhteita vanhempien vilille. Karila selittds
ilmi6td paivikotikulttuurin nuoruuteen viitaten. Monet vanhemmat ovat ensimméisend
sukupolvena toteuttamassa kasvatusvastuun jakamista kodin ja péivikodin kesken.
Vanhempien on vield vaikeaa hahmottaa pidivikodin muita vanhempia
vertaisryhmikseen. Jouttela (2000, 66-67) toteaa tutkimuksessaan, ettd yksi syy
vihiiseen kanssakidymiseen niyttéisi olevan pdivihoitoon liittyva toimintakulttuuri, jossa
vanhemmat viipyvit pdivittdin vain lyhyen aikaa piivihoidon tiloissa, jolloin muiden
vanhempien kohtaamiset jaavit lyhyiksi ja satunnaisiksi.

Vanhempien merkitysti toinen toisilleen ja heidén toisilleen kasvattajina antamaa tukea ei
ehki ole osattu riittdvisti mieltdd paivdhoidossa. Piivihoitohenkil6st6lld on kuitenkin



123

merkitystd vanhempien keskindisen yhteistyon kéynnistdjdnd. Yhteistyotd on syytd
laajentaa myds yhteisty6ksi vanhempien keskuuteen. Vanhemmille osallistuminen
yhteisty6hon ja vuorovaikutus muiden vanhempien kanssa antaa mahdollisuuden solmia
sosiaalisia kontakteja. Ndin vanhemmat tapaavat toisia samoissa eldminoloissa eldvid
vanhempia ja luovat uusia ihmissuhteita. Toimivan perheiden keskindisen yhteistyon
avulla voidaan vihentdd perheiden kokemaa sosiaalista eristdytyneisyyttd. Yhteiset
keskustelut kasvatuksesta auttavat vanhempia huomaamaan, ettid kasvatukseen liittyvit
pulmat, mydskin ilot, ovat perheissi yleensi hyvin samankaltaisia. Arjessa jaksaa
paremmin ja vanhemmuudesta nauttii enemmén, kun jakaa kokemuksia yhdessd muiden
vanhempien kanssa. Perheiden keskindiselle tutustumiselle olisi hyvd luoda tietoisesti
mahdollisuuksia erilaisen yhteisen vapaan toiminnan vilitykselld. T#rkedd olisi myOs
tiedostaa, ettd pidivihoidossa ja esiopetuksessa luodut perheen viliset sosiaaliset
verkostot luovat pohjaa myos koulussa tapahtuvalle vanhempien yhteistydlle lasten
turvaverkkona.

Haastatteluissa sivuttiin myos viime aikoina paljon keskustelua herdttdnyttd teemaa
vanhempien kasvatusvastuusta. Tdmén tutkimuksen vanhemmat nékivit selvisii oman
vastuunsa kasvattajina, mutta toivoivat kuitenkin pdivihoidon omalta osaltaan tukevan
vanhempia kasvatustehtévissd. Tammisen (2000) mukaan lapsen jokapdiviiseen eldméin
liittyvien tarpeiden tulee tyydytty4 riittdvin hyvin ihmissuhteiden kautta, jotta terve ja
tasapainoinen kehitys on mahdollista. Vaikka vuorovaikutustarpeet kuuluvatkin eniten
lapsen ja hiinen vanhempiensa viliseen ihmissuhteeseen, on tidnd yhd ilmeisempad, ettd
kaikkien lasten arkipdivésséd olevien aikuisten on otettava ne huomioon yhé lisdéantyvéssa
méddrin. Tamminen toteaa, etti on naurettavan aikuiskeskeistd riidelld siitd, mikd on
perheen ja mikd péivdhoidon ja koulun vastuu. Tédmén péivan hyvinvointiyhteiskunnassa
lapset ja nuoret ovat niin suuren osan ajasta kodin ulkopuolella, ettd kaikkien aikuisten
on kannettava huolta hyvin elimin IGhtSkohtien ylldpitimisestd. Vastuu lapsen
kasvumahdollisuuksista on kiistatta aina aikuisilla, meilld kaikilla, yksityisesti ja
yhteisesti. Tammisen puheessa voidaan nihdid yhtymékohtia “koko kyld kasvattaa” -
periaatteeseen, meilli Suomessa myds ns. Laukaan mallina tunnettuun
yhteisvastuullisuutta korostavaan kasvatukseen.

Piivihoidon toiminnan arviointia

Yleinen sdvy vanhempien kommenteissa oli mydnteinen. Piivihoidon toimintaa kehuttiin.
Kaikkein eniten kommentteja tuli ns. yleisind kehuina. Vanhemmat pitivit lastensa
hoitopaikan toimintaa kaikin puolin hyvénd. Vanhempien mielesti asiat ovat silloin hyvin,
kun lapsi on oloonsa tyytyvdinen ja menee mielelldéin p#ivihoitoon. Henkildkunnan
aktiivisuuta, osaamista ja yhteisty6halukkuutta kiiteltiin. Vanhemmat luottivat siihen, ettd
lapsista pidetdsin huolta ja ettd lapsille tarjotaan mahdollisuus monipuoliseen kehitystd
tukevaan toimintaan.

Muutamia kriittisidkin kommentteja vanhemmilta tuli. Varsinaista toimintaa kohtaan
kritiikkid esitettiin melko véhén, yleisesti katsoen toimintaa pidettiin hyvini. Naissid
tapauksissa kritikkki oli kohdennettu ldhinnd perushoitotilanteiden sujumiseen,
esimerkiksi pukemiseen ja pdivilepoon liittyviin asioihin. Ne vanhemmat, joiden taholta
kritiikkkid tuli, olivat kokeneet, ettei heilld ollut vaikuttamisen mahdollisuuksia n#ihin
péivihoidon kiytintsihin. Toisaalta vanhempien kommenteissa oli myos nidhtédvissad
vanhempien halu ymmirtdd pdivihoidon tilannetta ja halu sovittaa kotikdytdntdjd
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péivihoidon kiytintojen kanssa. Yksi vanhemmista koki, ettd keskustelu lapsen asioista,
esimerkiksi sopeutumisesta lapsiryhmddn, oli jddnyt lian vihélle. Perhekohtaista
keskustelua ei oltu timén perheen kohdalla myoskain kdyty, vaikka sithen tarvetta
selviisti olisi ollut. Haastattelujen perusteella oli myOs havaittavissa jossain méérin
arkuutta kysyi asioita ja tuoda julki omia mielipiteiti ja toiveita. Useimmin kuitenkin
kritisoitiin pdivdhoidon puitetekijoitd, kuten henkilokunnan vdhyyttd ja lian isoja
lapsiryhmid.

Enti miten toteutuu perheiden toive yksilollisyyden vaatimuksesta silloin, kun
lapsiryhmin kokoa suurennetaan ja henkildkuntaa vdhennetdéin. Vanhemmat korostivat
henkilokunnan ammattitaitoa, hoitajien riittavai médrdd ja sopivia ryhmikokoja tédrkeini
piaivdhoidon laatutekijoind. Lapsiryhméin kokoon vanhemmat viittasivat usein
haastattelun kuluessa. Vanhempia huolestutti talouden kiristyminen ja henkilokunnan
viheneminen sekd suuret ryhmét. Varsinkin henkil6kunnan vihentdmista peléttiin ja sen
uskottiin vaikuttavan suoraan lasten turvallisuuteen. Henkilokunta on kovilla ja se on
joutunut venyméin d4rimmilleen, vanhemmat totesivat osoittaen myd&tétuntoa.

Samanlaisiin johtopiitoksiin on p#Adytty Stakesin tutkimuksessa Lapset ja lama.
Hoitoryhmien koon ja hoitajien médrén vaikutus hoidon laatuun on ilmeinen. Aikuisten
aika ei riitd turvallisuudesta huolehtimiseen, ja ennen kaikkea vaikutus nékyy toiminnan
yksipuolistumisena. Henkil6stén vihyys ja useimpien kuntien kielto palkata sijaisia on
suurentanut piivikotien ryhmikokoja entisestééin ja siten osaltaan lisdnnyt henkilkunnan
stressid. Kustannussyistd monet kunnan paikkaavat sijaispulaa kayttdmalld tyollistettyjd
sijaisina. (Salmi, Huttunen & Ylipietilda 1996.) Tehyn tutkimuksessa vain joka
kolmannessa tutkituista pdivikodeista lasten ja koulutetun hoito- ja kasvatushenkiloston
médrillinen suhde toteutui asetuksen mukaisesti. Jokaista koulutettua kasvattajaa kohden
oli keskiméirin viisi alle 3-vuotiasta ja jopa kahdeksan 3—6-vuotiasta.(Kekkonen 1998.)

Myés Pihlajan ja Junttilan (2001) tuoreen péivdhoitotutkimuksen mukaan péivihoidon
ryhmikoko on kasvanut. Eniten suuresta ryhmékoosta kérsivdt erityistd hoitoa
tarvitsevat sekd pienimmit lapset. Pdividkotien tyontekijdt arvioivat keskimédrin joka
kuudennen lapsen tarvitsevan ongelmiensa vuoksi erityistd tukea. Yleisempid ongelmia
ovat puheen ja kielen kehityksen ongelmat, sosiaaliset ja tunne-eldmin vaikeudet sekd
tarkkaavaisuuden puute. Pihlajan (1998) selvityksen mukaan kuntien péivdhoidossa oli
vuonna 1997 erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista vain joka kolmannen
kohdalla lapsiryhm#i pienenetty tai lisdtty tyontekijoiden lukuméérdd lain edellyttamalla
tavalla. Tarumaan (2000) tutkimuksen vanhempien mielestd lapsiryhmin suuri koko ei
ole este toiminnan toteutumiselle, mutta se heikentdd erityisesti lasten fyysistd
turvallisuutta.

Ruotsalaistutkijat Asplund Carlsson, Pramling Samuelsson ja Kérrby (2001) ovat kdyneet
ldpi pidivdhoidon laatua kisittelevid kansainvilisid tutkimuksia. Mielenkiintoisimpina
tuloksina tutkijat pitivdt henkilokunnan koulutustason ja lapsiryhmin koon suurta
merkitystd hoidon laatuun. Vaikutukset laatuun olivat selkeimmét nuorempien lasten ja
erityistukea tarvitsevien lasten osalta. Tutkijoiden mukaan on puhuttu paljon aikuisen ja
lapsen vilisen suhdelukujen tirkeydestd, mutta enemminkin laadun mittarina tulisi pitd4
lapsiryhmén kokoa. Lapsiméérdd ei voi lisdtd jatkuvasti, vaikka henkilokuntaa olisikin
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riittévisti. Kun ryhméssi on liikaa uusia suhteita lasten ja aikuisten vélilld, sitd eivit jaksa
sen paremmin lapset kuin aikuisetkaan.

Ténd pdivind meilld on tietoa lapsen kehitystd ja oppimista tukevasta hyvistd ja
laadukkaasta kasvuympdristostd enemmin kuin koskaan, mutta emme aina pysty
tekemdiin sitd todeksi. Hyvistd puheista ja aikomuksista huolimatta todellisuus kulkee
vield monin paikoin omaa rataansa. Tieteellinen tutkimus on jo kauan saanut huutaa lihes
kuuroille korville, mutta onko niin, etti puutteet aletaan nihda vatsa sitten, kun ongelmat
(lahes) hallitsemattomina kaatuvat padllemme. Esimerkkind tdstd voisi mainita
péivikotien ryhmékoon merkityksen.

Neurologian professori Veijo Virsu (Varhaiskasvatuksen tulevaisuusfoorumi, 2002)
varoittaa stressin vahingollisuudesta pienten lasten tunne-eclimille. Hinen mukaansa
pdivikodin suuret lapsiryhmit aiheuttavat vaarallista stressid pienille lapsille. Lasten
stressid lisdd myos kasvatushenkiloston riittdméton madrd tai henkilokunnan suuri
vaihtuvuus. Mitd nuorempi lapsi on, sitd stressaavimpia nuo tekijit ovat. Jatkuvaan
stressiin Liittyvd kortisolin eritys hdiritsee lapsen hermoverkkojen kehitystd ja voi
pahimmillaan aiheuttaa aivovaurioita. Lasten stressid lisdd my6s kasvatushenkiloston
riittdiméAton méird ja henkilokunnan suuri vaihtuvuus. “Erityisesti pienten lasten kanssa
tarvitaan helldd huomiota ja vuorovaikutusta lasten ja kasvattajien vililld, jotta stressi
minimoituu ja yksiléiden viliset erot voidaan ottaa huomioon ja jotta myds emotiohin ja
sosiaalistumiseen — eivitkd vain tiedollisiin toimintoihin — lLittyvit aivorakenteet saavat
muovautumisvaiheessa oikeanlaista drsytystd.”

Vanhemmat vaikuttajina

Kunnallisen p#itoksenteon asiantuntemus, ts. se, miten hyvin luottamushenkil6t ovat
tutustuneet edustamansa hallinnonalan erityiskysymyksiin, lienee péitoksenteon
onnistumisen kannalta tirkedd. Hyva pédivdhoitoalan tuntemus auttaa tekemédén sellaisia
padtoksid, jotka edesauttavat laadukkaan péivihoidon toteuttamista. Kuitenkin
vanhempien mielestd padittdjien asiantuntemus p#ivdhoitoa koskevassa paitoksenteossa
on melko vihdista. Téllaiseen paitelmin tekemiseen oikeuttanee vanhempien kommentit,
joista ndkyy selvdd pettymystd péivihoidon asioita hoitavien luottamuselinten
paitoksentekoon. Kommentit olivat todella kriittisid ja suorasanaisia, mutta perustellusti
omaan kokemukseen viittaavia. Vaikka tutkimuksen vanhempien arviot perustuivat
subjektiivisiin mielipiteisiin, oletan, ettd ne kuitenkin antavat kohtalaisen hyvidn kuvan
kunnassa vallitsevasta tilanteesta. Poliittiset paittdjat ja hallinto antavat kunnassa
suuntaviivat ja puitteet laadukkaan paivihoidon toteuttamiseen.

Vanhemmat totesivat, ettd he voivat toki vaatia parempaa laatua, mutta on eri asia,
otetaanko vaatimuksia huomioon. Ruohonjuuritasolla, suhteessa péaivdhoitoyksikdihin,
vanhemmat kokivat vaikutusmahdollisuuksien lisdfintyneen, mutta ylemmilld tasolla
vanhempien nikemyksille ei ole 16ytynyt kaikupintaa. Vanhemmat kokivat, ettd suhteessa
paittdjiin ja lnottamusmiehiin vaikutusmahdollisuudet ovat vidhentyneet, jos ne koskaan
hyvit ovat ollectkaan. Vanhemmat luottavat henkilokunnan ammattitaitoon, mutta
pitdvit paittd)id esteend laadun toteutumiselle. Tdmé nidkyy mm. siten, ettd vanhemmat
pitivdt laadukkaan péivihoidon esteend linan suurta ryhmikokoa ja muita resursseista
johtuvia tekijoitd. Puroila (1997) toteaa, ettd aina ei riitd se, ettd henkilokunta kehittyy
yhteistyotaidoissa ja -asenteissa. On olemassa sellaisia rakenteellisia ja yhteiskunnallisten
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arvostusten tasolla olevia tekij6itd, jotka rajoittavat kasvatuksellista vuorovaikutusta.
Esimerkiksi juuri pidivdhoidon tehokkuusajattelu, suuret ryhméikoot, tilaratkaisut ja
tyoaikaratkaisut ovat téllaisia.

Vanhempien osallisuutta varten voidaan luoda kanavia, joiden kautta vanhemmat voivat
vaikuttaa  virallisestii. ~ Vanhempien omien ryhmien perustaminen kunnan
varhaiskasvatuspalveluiden kehittdmiseksi on yksi keino. Osoittamalla yhdessd
aktiivisuuttaan vanhemmat voivat vaikuttaa tehokkaasti. Joissakin kunnissa
vanhempainryhmit ovat suunnitelleet kunnan piivéhoidon laatua arvioivia selvityksid ja
ottaneet kantaa péaivdhoitokysymyksiin. Téstd esimerkkind Mikkelin kaupunki, jossa
toimii koko péivdhoidon yhteinen vanhempainryhmi, jonka tavoitteena on osallistua
pdivihoidon laadun ja yhteistydn kehittdmiseen (Mikkelin kaupungin vanhempainryhma,
henkildkohtainen tiedonanto 27.4.1999). Vanhempainneuvoston toiminnasta esimerkin
tarjoaa Tanska, jossa vanhempainneuvostot ovat olleet pakollisia pdivikodeissa vuodesta
1993 Ildhtien. Tauriainen (2000) kysyykin, voisiko vanhempien #inen kuuluviin
nostaminen muuttaa paittijien priorisointeja? Tdma on yksi inklusiivisen laadunhallinnan

peruskysymyksia.

Kunnissa tulisi tiedostaa, ettd panostamalla ennaltaehkiiseviin tyohon vaikutetaan lasten
ja perheiden hyvinvoinnin lisiimiseen ja ehkéistddn syrjaytymistd. Hetkellisesti tima voi
maksaa hiukan enemmén, mutta tuottaa lasten ja perheiden hyvinvoinnille heti ja sdéstdd
myGhemmin kalliissa korjaavissa toimenpiteissa.

Vanhemmat arvioijina

Useissa tutkimuksissa on todettu vanhempien olevan tyytyviisid lapsensa péivdhoitoon.
On vaikea arvioida, kertooko tulos vanhempien todellisesta tyytyvdisyydestd lapsensa
pdivihoitoon vai heididn haluttomuudestaan tai kyvyttomyydestéin arvioida péivahoitoa
kriittisesti. Vanhemmille on tietenkin ensisijaisen tdrkedd saada lapselleen
paivdhoitopaikka, joten tdltd osin on ymmérrettdvad, ettd paivihoitopaikan lapsellensa
saaneet vanhemmat ovatkin tyytyvéisid. Useassa yhteydesséd on todettu, ettd vanhemmilla
tulisi olla enemmén tietoa péivdhoidon sisdlldistd, toiminnasta ja pdivdhoidon arjesta
yleensd, jotta he osaisivat eritelld ja arvioida niitd. (Barraclough & Smith 1996; Cryer &
Burchinal 1997; Folque ym.1996; Joronen 1995; Kirrby & Giota 1994; Larner & Phillips
1994; Melhuis 1993; Powell 1997; Tauriainen 2000.) Ovatko vanhemmat sitten patevid
arvioimaan pdivihoidon laatua? Téhén ei voida antaa suoraa vastausta. Voidaan vastata,
ettd toisaalta ovat ja toisaalta eivdt. Té@mén tutkimuksenkaan perusteella ei ole
mahdollista 16yt44 yhtd totuutta vanhemmista pdivdhoidon laadun arvioijina. Jokainen
vanhempi on yksild, joka arvioi laatua omasta subjektiivisesta liht6kohdastaan. Toisaalta
vanhemmat ovat oman lapsensa hyvinvoinnin parhaat asiantuntijat, joten heiddn
tulkintansa lapsen reaktioista pdivdhoitoa kohtaan ovat mielestini erittdin tirkeitd ja
huomionarvoisia.

Tauriainen (2000, 41) toteaa, ettd on tirke&d pohtia vanhempien suorittaman arvioinnin
luotettavuutta ja sitd, mihin arviointi perustuu? Samoin on myds tédrkedd kehittdd keinoja,
joilla mahdollistetaan vanhempien osallistuminen pé#ivdhoidon toiminnan arviointiin.
Arvioinnissa kéytetyt valmiit mittarit eivdt ole vilttaméttd hyvid, silld ne eivit tuota kovin
syvillistd tietoa ja lisdksi ne saattavat rajoittaa vanhempien mahdollisuuksia tuoda esille
omia mielipiteitdsin. Uutena haasteena yhteistySlle on laadunarviointiin liittyvén
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luotettavan asiakaspalautteen saaminen vanhemmilta pédivihoidon toiminnasta.
Asiakasarviointeja on jo alettu toteuttaa monissa maamme kunnissa, mutta tutkimusta
niiden luotettavuudesta ja merkityksestd sekéd henkilokunnan ja vanhempien asenteista
niitd kohtaan ei ole toistaiseksi tehty.

Tdssd tutkimuksessa vanhempien tieto pdivihoidon toiminnasta vaihteli. Vanhempien
arviot perustuivat lasten tuonti- ja hakutilanteissa tehtyihin havaintoihin, henkilékunnan
kanssa k&ytyihin keskusteluihin, lasten omiin kertomuksiin, vanhempien tekemiin
havaintoihin lapsensa suhtautumisesta péivihoitopaikkaan seki lapsen kiyttdytymisesté.
Tamin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vanhempien oli helpompi arvioida
paivihoidon puitetekijoitd (lapsiryhmé koko, hoitajien médrd ja pysyvyys, fyysinen
ympérist6) kuin prosessitekijoitd. Prosessia tukevista tekij6istd vanhempien oli helppo
arvioida yhteisty6t4 pdivdhoidon kanssa, koska heilld oli siitd omakohtaisia kokemuksia.
Prosessitekijéiden arvioiminen oli jo hankalampaa, koska vanhemmilla ei ollut riittdvasti
tietoa niiden arvioimisen pohjaksi. Jos vanhemmilla ei ole esimerkiksi riittévésti tietoa
pdivihoidon tavoitteista, toiminnan periaatteista eikd kasvatuskdytdnndistd, on niiden
arvioiminen tietysti vaikeampaa.

Tauriainen  (2000) toteaa, etti  todelliseen  kasvatuksen  suunnitteluun
paivihoitohenkilostd tarvitsee vanhempien asiantuntemusta lastensa yksilollisistd
tarpeista, ldhtokohdista ja kulttuuritaustasta. Pdivihoidon toiminnasta saatu tieto on
edellytys sille, ettd vanhemmat voivat luoda laatukasityksidin ja arvioida toimintaa
asiantuntevasti. Vanhempien pidivdhoitoa koskevan tietdimyksen lisd&intyminen
mahdollistaa heiddn osallistumisensa kasvatuksen arviointiin ja suunnitteluun.
Vanhempien kyky ja halu osallistua laadusta kaytdvadn keskusteluun riippuu siité,
millaiseksi heidén roolinsa kodin ja pdivdhoidon yhteistydssd muotoutuu. Mitd eldvampid
kokemuksia vanhemmat saavat piivikodin arjesta, sitd todenndkdisemmin he myds
kiinnostuvat toiminnasta. Esimerkiksi Tauriaisen tutkimuksessa vanhemmat kiinnostuivat
lapsen arjesta, kun saivat tilaisuuden videolta tutustua aikuisten ja lasten ja lasten
keskindisiin suhteisiin. Vanhempien osallistuminen ja todellinen kuuleminen vahvistaa
vanhempien itsetuntoa kasvattajina, mik& puolestaan lisdd heidén aloitteisuuttaan ja
aktiivisuuttaan padivdhoitoa ja sen kehittamistd kohtaan. Mita todellisempana yhteisty®
pdividhoidossa toteutuu, sitd pienemmiksi muuttuu vanhempien odotusten ja pdivihoidon
todellisen toiminnan vélinen ero.

Tdmén tutkimuksen tulokset todentavat Bronfenbrennerin (1979) ekologisen teorian
merkitystd; pdivdhoito ei voi toimia laadukkaasti, jos kaikkia vaikuttavia osatekijoitd ei
oteta huomioon. Ekologinen teoria antaa syyn néhdd laatuun vaikuttavat tekijdt monen
eri tahon sisdlld. Laadun kehittdminen syntyy nédiden eri tahojen, kodin, pdivéhoidon ja
koko laajemman yhteiskunnan yhteistydn tuloksena. Yhteiskunnan arvomaailma
vaikuttaa siihen, mihin kasvatuksessa pyritddn ja millaista siitd tulee, silld arvot toimivat
aina kriteereind ihmisten ja yhteisGjen tekemissd valinnoissa. Lapsen kehitys on
yhteydessd eri ympiérist6jen vélisiin suhteisiin, mutta my6s niihin laajempiin yhteyksiin,
joihin ndmi ympérist6t sijoittuvat. Kasvatuksessa kontekstuaalinen Idhestymistapa
merkitsee sitd, ettd aikuisten tulee tiedostaa koko se ympérists, jossa lapsi eldd. Lapsen
kasvun ja kehityksen tukemisessa on pyrittdvd vaikuttamaan koko siihen jérjestelméin,
jossa lapsi eldid. Keskustelua laadusta samoin kuin paivihoidon oman toimintafilosofian ja
ydintoimintojen vahvistamista tarvitaan jatkuvasti. Lapsen kasvun ja kehityksen
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ndkokulmasta on merkityksellistd se, minkélaisen kasvuympiristén pdivihoito muodostaa
ja miten paivihoidossa toteuttava varhaiskasvatustys toteutuu.

8.2 Tutkimuksen arviointia ja ehdotuksia jatkotutkimuksiksi

Tutkimuksen tekeminen oli antoisa ja haastava prosessi. Se selkiinnytti omaa ajattelua ja
kasitystd pdivdhoidon laadusta. Omat kokemukseni péivihoidosta, yhteistyostd
vanhempien kanssa sekd toisaalta kokemukset vanhemmuudesta helpottivat ty6n
tekemistd. Nédiden kokemusten pohjalta minulla oli selked pohja, josta Ildhdin
kehittelemiiin tutkimusideaa ja viitekehysta.

Lahestyin  tutkimuksessani  pédivdhoidon laatua inklusiivisesta ndkdkulmasta.
Inklusiivisessa ldhestymistavassa ndhddédn tirkedksi ottaa laadun médrittelyyn mukaan
kaikki pdivdhoidon asianosaiset, joita ovat hallinnon, p#ittéjien ja henkilskunnan liséksi
lapset ja heiddn vanhempansa. Omassa tutkimuksessani rajasin kuitenkin
tutkimusryhméksi vanhemmat. Tavoitteena oli antaa puheenvuoro vanhemmille ja heidén
nidkemyksilleen. Aiheen rajaaminen oli tietoinen valinta. Muiden piivihoidon
asianosaisten ndkemysten tutkiminen voi olla siten jatkotutkimusten aiheita.
Kontestuaalinen ldhestymistapa toimi tdméan tutkimuksen yleisend viitekehyksenéd
suhteellisen hyvin. Sen nikyminen kokonaisuudessaan ldpi tutkimuksen olisi tosin voinut
olla selkedmpdi, mitd voidaankin pitdd tdmédn tutkimuksen puutteena. Tutkimuksen
viitekehyksen ja empiirisen osuuden yhtyméikohdat jdivit my0s osittain véhéisiksi johtuen
osaksi omasta kokemattomuudesta.

Menetelménd fenomenografia ja sen yhteydessd teemahaastattelu sopi tutkimukseen
hyvin. Fenomenografiahan liittyy keskeisesti késitysten tutkimiseen. Haastattelu on
menetelmillisesti paras vaihtoehto vanhempien késitysten ja kokemusten tutkimiseen.
Koska en ole aikaisemmin tehnyt fenomenografista tutkimusta, olen todenndkdisesti
tehnyt tutkimusprosessin aikana monia aloittelijan virheitd, esimerkiksi kategorioinnissa.
Tutkimuksen teko on kuitenkin aina my0s tutkijalle itselleen oppimistilanne.

Haastateltavat antoivat autenttista tietoa vanhempien omista kokemuksista
pédivdhoidosta, pdivihoidon laatuun liittyvistd merkityksistd ja yhteistyostd péivihoidon
kanssa. Tdmén tutkimuksen perusteella nden, ettd haastattelulla ja vanhempien kanssa
keskustelemalla saadaan monipuolisempaa tietoa vanhempien laatukisityksistd ja
odotuksista kuin pelkilld kyselylomakkeella, varsinkin prosessitekijdiden osalta. Kyselyn
etuna taas voidaan pitdd sitd, ettd vanhemmat uskaltavat ehkd paremmin tuoda esille
myds ns. epikohtia kuin keskustelemalla henkilokunnan kanssa.

Tutkimusjoukko oli pieni, mutta se ei mielestéini vihennd tutkimuksen arvoa. Tulosten
pohjalta ei voida kuitenkaan tehdd kovin merkittdvid yleistyksid. Tamé ei tosin ollut
tutkimuksen tarkoituskaan. Tuloksia voidaan kuitenkin pitds suuntaa antavina, silld
monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia. Tutkimuksen
tuloksia voi mielesténi hyddyntéa esimerkiksi pdivahoitoa kehitettdessd sekd péivihoidon
laatutydssd ja k#ytdnnoén toteutuksessa. Haastateltavat itse eivdt vilttdméttd hyody
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tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan tutkimus voi olla edistdmissd heidiin tietoisuuttaan
tutkittavasta asiasta.

Entisend pidivihoidon tyOntekijind vanhempien kanssa keskustelu oli tuttua, joten en
jannittdnyt haastatteluyja. Mutta tutkimuksen ndkokulmasta haastattelu oli uutta.
Huomasin haastatteluja litteroidessani, ettd joihinkin vanhempien vastauksiin olisin voinut
kiinnittd4 enemmén huomiota ja esittéd tarkentavia lisikysymyksid asian syventéimiseksi.
Tutkimuksen luotettavuutta olen tarkastellut tarkemmin jo luvussa 6.4.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia vanhempien laatukésityksid ja heididn
kokemuksiaan péivdhoidon laadusta vertaishaastattelun avulla. Vertaishaastattelu oli yksi
vaihtoehto silloin, kun mietin tutkimusmenetelmdid omaan tutkimukseeni. Pohdinnan
tuloksena pédddyin kuitenkin sitten tihén toteutukseen. Piividhoidon asiakasmittaukset
ovat usein suhteellisen suppeita lomakekyselyjd, joilla mitataan vanhempien
tyytyvdisyyttd péivdhoitoon palveluna. Sen sijaan vanhempien laatukésitysten
syvillisempi ja monimuotoisempi pohtiminen jii sen ulkopuolelle. Vertaishaastattelu on
vaihtoehtoinen asiakkaiden mielipiteiden kuuntelemisen menetelmi. Vertaishaastattelulla
voidaan lisdksi tavoittaa sellaista tietoa, jota vanhemmat eivét halua kertoa suoraan
tyontekijoille. Esimerkiksi Vilimden (1993b, 49) omassa tutkimuksessaan kayttdmi
vertaishaastattelu, joka toteutettiin teemahaastatteluna, osoitti, ettd vanhemmat pystyvét
ja haluavat asiallista ja syvillistd keskustelua lapsista ja lasten kasvatuksesta silloinkin
kun se laajenee kodin ulkopuoliselle foorumille.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla my6s isien ndkemysten ja kokemusten kuuleminen.
Mit4 heiddn mielestdén on laadukas péivihoito ja millaiseksi he arvioivat oman lapsensa
pdivdhoidon toiminnan. Pitdvitkd he tdrkeind samoja asioita kuin &idit? Omassa
tutkimuksessani haastateltavat vanhemmat olivat kaikki &iteja.

Erityisen tirked4 olisi ottaa huomioon ne asiakkaat, joiden toimintakyky tai edellytykset
ilmaista tarpeensa ovat alentuneet. Pdivdhoidossa tillaisia asiakkaita ovat esimerkiksi
lapset ja erityisesti erityistukea tarvitsevat lapset. Niinpd keinoja lasten &dnen
kuulemiseen tulisi kehittdd. Lasten laatukasityksid on tutkittu vield kovin vihén. Joitakin
tutkimuksia siitd on kuitenkin jo tehty. Esimerkiksi Tauriaisen (2000) tutkimuksessa
lasten kuulemiseksi kehitettiin yhteistyossd pidivikodin henkilokunnan kanssa sellaista
lasten haastattelumenetelméd, joka mahdollistaisi kaikkien lasten mielipiteiden
kuulemisen. Koska etenkin kielelliset vaikeudet saattavat vaikeuttaa joillakin lapsilla
kielen ymmértimistd ja tuottamista, tuettiin haastattelua pdivikodin toimintaa esittdvin
kuvin. Tutkimuksen mukaan kyseinen menetelmd soveltuu hyvin kaytettdvéksi lasten
kisitysten selvittdmiseksi.

Lopuksi

Tamminen (2000) kiteyttdd lapsen tarpeet kolmeen perustarpeeseen: lapsella on tarve
olla lapsi, tarve kasvaa ja tarve olla rakastettu. Tdmin pohjalta voi ajatella, ettd
pdivihoidon laatukin méifrittyy sen mukaan, miten paljon pystymme edistdiméén ja
suojelemaan n#itd asioita lapsen arkieldméssd. Tamminen toteaa, ettd ténd pdivénid
kasvatuksellisesti, koulutuksellisesti ja kulttuurisesti lapsen oikeus olla lapsi on vahvasti
uvhattuna. Me olemme lastemme kanssa aivan liian suorituskeskeisid, itsendistimme lasta
kiireesti ja wvalitettavan tehokkaasti jo ennen kuin hin on oppinut sitoutumaan
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inhimilliseen ldheisyyteen ja oppinut kokemaan riippuvuutta, josta hén sitten haluaa ja voi
kasvaa itsendiseksi. Téssépd meille kaikille aikuisille pohdittavaa. Samaan liittyy myos

erdin haastatteluun osallistuneen vanhemman seuraava ajatus:

”...Saaha lapsia eteenpdin eldméssé, mutt toisaalta sitt, ettd ei liian aikaisin yritetd saaha lapsia

kasvamaan isoiks ettd. Meilldki se pieni jotenki kulkee, pienin muitten mukana, etti siind

yrittdd opetelia lukemaan ja kirjottamaan ku toisetki, muttei niisti tehi liian aikaisin aikuisia,

ettei tulis se vastuu, liian raskas vastuu liian aikaisin ja niilld on oikeus olla pienid vield ja

kéyttiytyd sen mukaan ettd. ...Kylld pittdd toivoo, ettd ne saa elldd sen lapsuuden lapsena...ei

tarvii olla hirveesti tavoitteita vield siind vaiheessa...ettd pitdis saaha niin itsen#iseksi
akkid...ettd kannattaa siind vauhtia vahd hidastaa vililld sitte.” (V1)

Tulevaisuuden lapsipolitikkaa tehddin té&médn pdivin pédtéksin. Lapsuus

on

ainutkertainen ja arvokas eldménvaihe. Lapsi rakentaa tulevaisuuttaan tdmén pdivin
ratkaisuista ja lapsuudelle luoduista mahdollisuuksista. Téarkein investointi, minka
yhteiskunta voi tehdd, on tasapainoisen kasvu- ja kehittymisymparistén luominen lapselle
— lasta ei voi mik#én ohittaa. Lapsuus ei odota, lapsi kasvaa tdnddn, huomenna osa

tyostd on myohdistd.

Thmispaikka

Jos tissd paikassa el ymmérreté kyynelidni,
mihin menen itkem#&n?

Jos téssi paikassa ei sieluni padse lentoon,
mihin menen lentdméin?

Jos tissid paikassa en voi esittdd kysymyksidni,
mihin menen etsimédén?

Jos tdssd paikassa ei kuunnella tunteitani,
mihin menen kertomaan?

Jos tdssd paikassa ei minua ymmérretd
sellaisena kuin olen,

mihin voin menné olemaan?

Jos tdssd paikassa en voi oppia ja kasvaa,
missd voin olla vain oma itseni?

Jos tdssd paikassa ei ymmérretd kyyneliini,
mihin menen itkemi4n?

(William J. Crockett)
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LIITE 1

HYVAT PAIVAHOITOLASTEN VANHEMMAT !

Opiskelen Jyviskylin yliopistossa varhaiskasvatuksen laitoksella maisterikoulutuksessa ja
teen parhaillaan opiskeluuni liittyvad opinndytety6td. Tutkimukseni aiheena on
vanhempien kisitykset laadukkaasta paivihoidosta. Tutkimuksessani haastattelen
Varkauden kaupungin piivihoidossa olevien lasten vanhempia.

Varhaiskasvatuksen laatu on t&lli hetkelld monin tavoin ajankohtainen asia. Erityisesti
nyt, kun sosiaali- ja terveystoimenkin méérdrahoja on jouduttu pienentdmaén, sekd
paitoksentekijoille ettd henkilostolle on tiarkedd olla selvilld palvelujen laatuun
vaikuttavista asioista seké palvelujen laadussa tapahtuvista muutoksista. Piivihoidossa
halutaan parantaa palvelujen laatua ja kehittdd niitd vastaamaan yhi paremmin
asiakkaiden tarpeita. Pdivihoitopalveluja halutaan kehittds yhdessd vanhempien kanssa.

Tutkimukseni tarkoitus on vanhempia haastattelemalla saada tietoa siitd, millaista
vanhempien mielestd on laadukas péivihoito, millaisia odotuksia heilld on pdivahoidon
suhteen ja kuinka tyytyvdisid he ovat oman lapsensa pédivihoitoon. On tirke#i, ettd
vanhempien omaa d4nt4 kuullaan pédivdhoitoon hittyvissé asioissa. Etsinkin nyt
vanhempia, jotka ovat innokkaita ja halukkaita kertomaan omista nikemyksistéin, eli
mitd Sinun mielestiisi on hyvi hoito, kun ajattelet asiaa sekd omasta etti lapsesi
nikdkulmasta. Niinpa toivon, ettd juuri Sinfi innostuisit osallistumaan
tutkimukseen, silli vanhempien nikemykset ja kokemukset antavat arvokasta tietoa
péivahoitopalvelujen kehittdmisen pohjaksi.

Kisittelen haastatteluaineiston tidysin luottamuksellisesti. Kiytin haastatteluista
saamiani tietoja vain tdssi tutkimuksessa, mikédn ulkopuolinen taho ei saa kéytt6onsi
yksittéisid haastatteluvastauksia. Myskéin julkaistavista tutkimustuloksista ei paljastu
yksittdisten vastaajien henkil6llisyys.

Mikili olette halukkaita osallistumaan haastatteluun, pyydén Teitd ottamaan minuun
yhteytti joko puhelimitse tai kirjeitse, jotta voimme sopia tarkemmin haastattelun

toteutukseen liittyvistd kdytdnndn asioista. Puhelinnumero ja osoitetiedot ovat ohessa.
Haastattelut minulla on tarkoitus tehdi téna kevéind maaliskuun ja huhtikuun aikana.

Halutessanne olen valmis vastaamaan tutkimustani koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyoterveisin

Kaarina Mikkonen
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LIITE 2

HAASTATTELUJEN TEEMOJA

MISTA TEKIJOISTA RAKENTUU LAADUKAS PAIVAHOITO

- Odotukset ja mielikuvat péivihoidosta ennen pdivdhoidon alkamista. Mitk3 asiat
tuntuivat silloin tirkeiltd sek lasten ettd koko perheen kannalta?
- Millaista on laadukasta paivihoito, misti asioista se rakentuu?

KODIN JA PAIVAHOIDON VALISEN YHTEISTYON ARVIOINTI

- Millaisia kokemuksia teilld on kodin ja pdivahoidon vilisestd yhteistyOsta?

- Onko yhteisty6 ollut mielesténne riittavai?

- Miti toivoisitte yhteistyolta?

- Onko teill4 ja pédivihoidolla ollut erilaisia ndkemyksié tai ristiriitoja?

- Miten niitd on pyritty selvittimain?

- Yhdistdiko pdivahoito perheitd? Tunnetteko oman lapsenne pdivihoitoryhméin muita
vanhempia?

PAIVAHOIDON KASVATUSTYON JA TOIMINNAN ARVIOINTI

- Miti tiedétte lapsesi pdivistd pdivihoitopaikassa?

- Millaisia kasvatustavoitteita perheessidnne on? Miki on tirke#d kasvatuksessa?

- Tunnetteko péivahoitopaikan kasvatustavoitteita ja -kadytantoja?

- Ovatko péivihoidon kasvatustavoitteet samansuuntaisia kuin perheenne
kasvatustavoitteet?

- Onko tdrkeds, ettd kasvatustavoitteet ovat samansuuntaisia. Miksi?

- Miten arvioitte pdivihoidon kasvatustoimintaa ja muuta toimintaa?

- Ovatko odotuksenne tédyttyneet?

- Miten arvioitte hoitopaikan tiloja?

- Miten lapsenne viihtyy hoitopaikassa?

- Miti pédivihoidossa voisi kehittd4d?

VANHEMPIEN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET PAIVAHOITOA KOSKEVISSA
ASIOISSA

- Miten hyvin kunnan luottamushenkil6t tuntevat pdivihoitoa?

- Lapsiperheiden tarpeiden huomioon ottaminen ja heidén d4nensd kuuleminen
kunnassa.

- Voivatko vanhemmat vaikuttaa? Miten?

- Terveisid péiittajille!



