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Tutkimuksen yleistuloksia

Kuntien kesken on suuria eroja pdivdhoidon laadunarvioinnissa. Pddsdéntoisesti suuremmat
kunnat ovat pidemmalld monipuolisessa laadunarviointitydssa. Pdivdhoitohenkildsto tarvitsee
merkittavasti lisdd koulutusta laadun kehittdmiseen ja arviointiin.

Tulosten mukaan laatu ja arviointi ovat késitteind vield selkiytymédttomid. Laadun kehittdmi-
sessd tarvitaan systemaattisuuden lisdksi mm. tietoa erilaisista laadunarviointimenetelmisti
sekd laatutyon liittdmistd osaksi johtamisjirjestelmad, kehittimisté ja suunnittelua seka paivit-
tdisen tyon tarkastelua. Varhaiskasvatuksessa tarvitaan laadun ja arvioinnin teoreettista ja tut-
kimuksellista vahvistamista. Tulosten mukaan kunnat tarvitsevat vield paljon tukea laatupro-
sessien aloittamiseen ja eteenpédinviemiseen.

Laadunarviointi ja kehittimistoiminta varhaiskasvatuksessa

Mairallistd arviointia (esimerkiksi hoitopdivin hinta) suoritetaan sddnnollisesti ldhes kaikissa
kunnissa erityisesti perhepdivdhoidon ja péivédkotien kohdalla. Taloudellisen toiminnan seu-
raamiseen on runsaasti erilaisia tunnuslukuja. Mééréllisen arvioinnin kautta tullutta tietoa
kaytetddn pdivdahoidon henkildstoresurssien ja palvelutoiminnan kehittimiseen ja talousarvion
suunnittelussa ja seurannassa. Toiminnan laadun (=laadullista) arviointia suoritetaan huomat-
tavasti véhemmaén ja harvemmin kuin maéarillistd arviointia kaikkien péivdhoitomuotojen
kohdalla.

Tulosten mukaan kunnissa on laadittu vain vdhén péivdhoidon laatuty6td ohjaavia asiakirjoja.
Péivdhoidossa ilmoitetaan olevan viahén laatutydstd vastaavia henkiloitd. Laatutyohon keskit-
tyvid tyoryhmid ei kunnissa juurikaan ole. Jarjestelmallistd laadunarviointitapaa ja -
jarjestelmad kayttdd vain kolmannes kunnista. Kunnan hallinto on harvoin mukana paivihoi-
don laatu- ja arviointitydssd. Kunnat ovat harvoin osallisina erilaisissa laatuprojekteissa joko
koko kunnan tai paivdhoidon osalta. Vanhempien ja lasten osuus pdivdhoidon laatutydssd on
vield tutkimuksen mukaan varsin vihdistd ja satunnaista.

Vastaajista reilu neljannes ilmoitti, ettei kunnassa arvioida toiminnan laatua. Sisdinen arvioin-
ti on yleisin arviointitapa niissd kunnissa, joissa arviointia suoritetaan. Ensisijaisesti arvioin-
nin tulosten pohjalta korjataan toimintaa ja kirjataan kehittdmisalueita toimintasuunnitelmaan.
Kehittdmisprojekteja, vastuutehtivia ja aikatauluja mééritellddn vihemmain. Vertailua muiden
kuntien tai paivihoitoyksikdiden kohdalla ei suoriteta juuri lainkaan. Laatutydsté ja sen tulok-
sista tiedottaminen kaipaa tehostamista kaikille tahoille.

Kuntien laatu- ja arviointitychon liittyvat mielikuvat ovat yleisesti myonteisia ja laatutyo koe-
taan hyodylliseksi ja haasteelliseksi oman tyon kehittdmisvélineeksi. Kielteisid ja kriittisid



mielikuvia on joka neljidnnelld vastaajalla. Vastanneista kunnista muutama prosentti kuuluu
laatutyon "konkareihin". Niissd kunnissa laatuty6td on tehty jo pitkddn monipuolisesti.
"Aloittajiin" kuuluu kunnista 23 %. Yli puolet (55 %) vastaajista voidaan luokitella kuntiin,
joissa laatu- ja arviointityotd paivihoidossa ei suoriteta juuri lainkaan!

Ohjaustoiminta

Péivdahoidon henkiloston nimikkeet ovat etenkin esimiesten osalta moninaisia ja kirjavia. Pai-
vihoidon kuntaorganisaatiossa on tutkimuksen mukaan yleensd pedagogisesta ohjaamisesta ja
koulutussuunnittelusta vastaava henkild. Télld henkil6llda on kuitenkin yhtd aikaa monia suu-
ria tydkokonaisuuksia vastuullaan, esimerkiksi péivikodin johtaminen, tydskentely lapsiryh-
massd ja koko kunnan paivihoidosta vastaaminen, jolloin esimerkiksi pedagogiseen johtamis-
tyohon ei jad aikaa. Kuntien pdivdhoidolle ohjaaman koulutuksen méérdi, sisdltod ja rahoitus-
ta tulee vastaajien mielestéd tehostaa. Myos pdiviahoidon tiedonhaku- ja vilitysjirjestelma kai-
paa kunnissa systematisointia ja tehostamista.

Kunnissa tarvitaan varhaiskasvatuksen sisillon kehittdmiseen tukea esimerkiksi varhaiskasva-
tustutkimuksen, vanhempien kanssa tehtdvidn yhteistyon, erityiskasvatuksen ja laadun kehit-
tdmisen osalta. Nykyinen valtakunnallinen normiohjaaminen koetaan riittdvand. Informaatio-
ohjaaminenkin on vastaajien mukaan riittdvéa, vaikkakin uusista tutkimuksista, kehittimis-
hankkeista ja valtakunnallisista linjauksista, suunnitelmista ja tavoitteista kaivataan enemmén
tietoa. Valtakunnan taholta tuleva tieto vaikuttaa kunnissa koulutuksen hakemiseen ja suun-
nitteluun sekd toiminnan muutoksiin ja kehittimiseen. Vaikka valtakunnan tason normi- ja
informaatio-ohjaus koetaan riittdvana, kunnat kaipaavat laatu- ja arviointityohon valtakunnal-
lista ohjeistusta. Kunnat katsovat, ettd valtakunnallinen ohjeistus varhaiskasvatuksen laatu-
tyossé tukee kunnallista laatuty6té, tasoittaa kuntakohtaisia eroja ja yhtendistdd varhaiskasva-
tuksen laadunlinjauksia.

Asiasanat: Arviointi, kehittdiminen, laatu, lapset, ohjaus, pdivdhoito, varhaiskasvatus
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Utredningens allméinna resultat

Mellan kommunerna rdder det stora skillnader i dagvardens kvalitetsbedomning. I huvudsak
har de storre kommunerna kommit ldngre 1 det mangsidiga kvalitetsbeddmningsarbetet. Dag-
véardspersonalen behover betydligt mera utbildning for utveckling och bedomning av kvalite-
ten.

Enligt resultaten ar begreppen kvalitet och bedomning dnnu oklara. I utvecklingen av kvalite-
ten behovs utdver systematik ockséd bl.a. information om olika kvalitetsbedomningsmetoder
samt en sammankoppling av kvalitetsarbetet till ledningssystemet, utvecklingen och plane-
ringen samt granskningen av det vardagliga arbetet. I smabarnspedagogiken behdvs teoretisk
och forskningsmissig faststéllelse av kvaliteten och bedomningen. Enligt resultaten behdver
kommunerna &nnu mycket stod for att starta och fora vidare kvalitetsprocesserna.

Kvalitetsbedomning och utvecklingsverksamheten inom smiabarnspedagogiken

Kvantitativ bedomning (till exempel priset pa en varddag) utfors regelbundet 1 ndstan all
kommuner speciellt vad géller familjedagvird och daghem. Det finns manga olika parametrar
for uppfoljningen av den ekonomiska verksamheten. Information som erhallits genom kvanti-
tativ bedomning anvinds for utveckling av personalresurser och serviceverksamheten inom
dagvarden och 1 planeringen och uppfoljningen av budgeten. Verksamhetens kvalitets
(=kvalitativa) bedomning utfors avsevirt mindre och mera séllan &n den kvantitativa bedom-
ningen 1 alla dagvardsformer.

Enligt resultaten har endast ett litet antal dokument som styr kvalitetsarbetet inom dagvarden
gjorts upp 1 kommunerna. Inom dagvarden uppges det ocksé finnas fa personer ansvariga for
kvalitetsarbetet. I kommunerna finns det knappt négra arbetsgrupper som koncentrerar sig pa
kvalitetsarbete. Den systematiska kvalitetsbedomningsmetoden och — systemet anvidnds en-
dast av en tredjedel av kommunerna. Kommunens forvaltning deltar sillan 1 dagvardens kva-
litets- och bedomningsarbete. Kommunerna deltar séllan i olika kvalitetsprojekt, antingen for
hela kommunens eller ocksé dagvardens del. Fordldrarnas och barnens del 1 dagvardens kvali-
tetsarbete dr enligt utredningen &nnu synnerligen liten och slumpartad.

Av dem som svarade uppgav en dryg fjardedel att det inte utférs nagon bedomning av verk-
samhetens kvalitet i kommunen. Intern bedomning &r det vanligaste bedomningsséttet 1 de
kommuner dir bedomning utfors. P& basis av resultaten av beddmningen korrigerar man i
forsta hand verksamhet och registrerar utvecklingsomridden i verksamhetsplanen. Utveck-
lingsprojekt, ansvarsuppgifter och tidtabeller definieras i mindre skala. Jamforelser vad géller
andra kommuner eller dagvardsenheter gors knappt alls. Informationsspridning géllande kva-
litetsarbete och dess resultat behdver effektiveras i alla sektorer.



Forestéllningar vad géller kommunernas kvalitets- och beddmningsarbete dr i allmédnhet posi-
tiva och kvalitetsarbetet anses vara ett nyttigt och utmanande utvecklingsredskap for det egna
arbetet. Negativa och kritiska uppfattningar fanns hos var fjarde som svarade. Av de kommu-
nerna som svarade dr ndgra procent “veteraner” nir det géller kvalitetsarbete. I dessa kommu-
ner har mangsidigt kvalitetsarbete gjorts redan ldnge. Till ”nybdrjarna” hor 23 % av kommu-
nerna. Over hilften (55 %) av dem som svarade kan klassificeras som kommuner dir kvali-
tets- och bedomningsarbete knappt utfors alls!

Ledningsverksamhet

Dagvérdspersonalens yrkesbeteckningar dr enligt utredningen manga och brokiga, speciellt
for formédnnens del. I dagvirdens kommunala organisation finns det enligt utredningen oftast
en person som dr ansvarig for den pedagogiska ledningen och undervisningsplaneringen.
Denna person har dock samtidigt manga stora arbetshelheter pa sitt ansvar, sasom till exempel
daghemmets ledning, arbete i barngruppen och ansvar for hela kommunens dagvard, varvid
det inte just finns ndgon tid kvar for pedagogiskt ledningsarbete till exempel. Méngden ut-
bildning, innehall och finansiering for den dagvard som kommunerna bedriver borde enligt
manga av dem som svarade effektiveras. Ocksd dagvardens informationssoknings- och sprid-
ningsmetoder behdver systematiseras och effektiveras i kommunerna.

For utvecklingen av smébarnspedagogikens innehdll behovs det stod i kommunerna for till
exempel forskning 1 smabarnspedagogik, samarbete med fordldrarna, specialpedagogik och
utveckling av kvaliteten. Den nuvarande riksomfattande normledningen anses vara tillracklig.
Informationsstyrningen anses ocksé vara tillrdcklig enligt dem som svarat &ven om man vill
ha mera information om nya undersdkningar, utvecklingsprojekt och riksomfattande riktlinjer,
planer och malséttningar. Information fran riksniva inverkar i kommunerna pa att man soker
och planerar utbildning samt pi att verksamheten foridndras och utvecklas. Aven om norm-
och informationsstyrningen pa riksniva upplevs vara tillricklig, saknar kommunerna riksom-
fattande anvisningar for kvalitets- och utvérderingsarbetet. Kommunerna anser att riksomfat-
tande anvisningar for kvalitetsarbetet 1 smabarnspedagogiken stoder det kommunala kvalitets-
arbetet, jimnar ut kommunspecifika skillnader och forenhetligar kvalitetsriktlinjerna for sma-
barnspedagogiken.

Nyckelord: Barn, beddmning, dagvérd, kvalitet, ledning, smabarnspedagogik, utveckling
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Overall results of the study

There are big differences in the quality assessment of day care between the municipalities in
Finland. As a rule larger municipalities have advanced longer in their quality management
work. The child day-care personnel needs considerably more training relating to the develop-
ment and assessment of quality.

According to the results of the study, quality and assessment as concepts are not clear enough
yet. The quality development work needs to be systematic and, besides that, information is
needed about various quality assessment methods and about the integration of the quality
work into the management system, into the development and planning, and into the review of
everyday work. In early childhood education and care, the quality and assessment work needs
to be reinforced from the theoretical and research point of view. The study shows that mu-
nicipalities still need a great deal of support in introducing quality processes and in carrying
them on.

Quality assessment and development in day care

Quantitative assessment (e.g. the price of a care day) is carried out on a regular basis in al-
most all municipalities, in particular regarding family day care and day-care centres. There are
a great number of key figures for monitoring the economic operations. The information ob-
tained through a quantitative assessment is used for the development of personnel resources
and services, as well as for the planning and monitoring of the budget. Qualitative assessment
of the activities is carried out to a much lesser degree and less frequently than quantitative
assessment in regard to all types of day care.

According to the results, only very few municipalities have prepared documents guiding the
quality work in day care. Very few persons are reported to be responsible for the quality work
in day care. There are hardly any working groups focusing on the quality work. Only one
third of the municipalities use a systematic quality assessment method or system. The munici-
pal administration is seldom involved in the quality and assessment work regarding day care.
Municipalities seldom take part in different quality projects either in regard to the municipal-
ity or day care. According to the study, for the time being parents and children take part in the
quality work of day care rather seldom or only occasionally.

A good quarter of the respondents reported that the quality of activities is not assessed at all in
their municipality. Internal assessment is the most usual way of assessment in those munici-
palities that are carrying out assessment. The results of the assessment are chiefly taken into
account so that activities are corrected and areas that need to be developed are recorded in the
relevant plan of action. Development projects, responsibilities and timetables are defined to a



lesser extent. Comparisons with other municipalities or other day-care units are hardly carried
out. All bodies involved should be given more information about the quality work and its
results.

The views of the municipalities’ quality work are in general positive, and the quality work is
felt to be useful and challenging as a tool of developing one’s own work. Every fourth re-
spondent has negative and critical views. Only some per cent of the municipalities that re-
sponded to the questionnaire count among the experienced — those that have been carrying on
with a diversified assessment work for a long time. About 23 per cent of the municipalities
are ‘beginners’ in this work. A good half (55 %) of the respondents can be classified as mu-
nicipalities in which quality and assessment work in day care is hardly carried out.

Guidance

The titles of day-care personnel are varied — in particular in regard to the superiors. According
to the study, there is in general a person responsible for pedagogic guidance and planning of
training in the municipal day-care organisation. This person is however simultaneously in
charge of many other task areas, for instance the management of a day-care centre, work in a
children’s group, and the whole day-care provision of the municipality, and thus not much
time is left for pedagogic guidance. The respondents are of the opinion that the volume, con-
tent and financing of the training allocated by the local authorities to day-care staffs should be
increased. The systems of information retrieval and communications should be systematised
and made more efficient.

Municipalities need support for the development of the content of early childhood education
and care e.g. through related research, co-operation with parents, special education and qual-
ity development. The present national steering by norms is considered sufficient. The steering
by information is according to the respondents likewise sufficient, but more information
would be needed about new studies, development projects and national guidelines, plans and
objectives. The information received from the national level affects the applying for and plan-
ning of training, as well as the modifying and development of activities in municipalities. Al-
though the steering by norms and information at the national level is felt to be adequate, mu-
nicipalities would like to obtain national regulations for their quality and assessment work.
The municipalities consider that national regulations for the quality work in early childhood
education and care support the municipal quality work, equalise differences between munici-
palities and harmonise the policies regarding the quality of day care.

Key words: Assessment, children, day care, development, early childhood education, guid-
ance, quality



SISALTO
JOHDANTO 13
TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 13
TULOKSET 16
A. LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA 16
1. TOIMINNAN MAARALLINEN ARVIOINTI 16
1.1 MAARALLISEN ARVIOINNIN KOHTEET .......cceittuuutteeeeeeiiitreeeeeeeeeeeisreeeeeeeeeeissesseeeeeeasissssseseseeseaisssseseseseessnnees 17
1.2 MAARALLISEN ARVIOINTITIEDON KAYTTAMINEN PAIVAHOIDON KEHITTAMISESSA ......coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinin, 19
2. TOIMINNAN LAADULLINEN ARVIOINTI 20
2.1 LAATUUN LITTYVAN ARVIOINNIN TIHEYS .....uuutriieieeiieiirreeeeeeeeeiiisrreeeeeeeeseisseeeeseeeeseesssssesesessesisssesssessmnsinnees 21
2.2 LAATUUN LITTYVAN ARVIOINNIN KOHDENTUMINEN .......cciiiiiiiiiiieeieeeeieiiiieeeeeeeeeisssneneeeeeeesnnsnnseeesessssnsnnees 22
3. LAATUASIAKIRJAT 24
3.1 LAATUASIAKIRIAN NIMI..tiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeisiieeeeeeeeeestaeeeeeseeseessasseessessssstasseeeeessessaesseesessenssnsseeseessonsnsseseeeesn 24
3.2 LAATUASIAKIRJAN LAATIMISEN TASO ...uuuuuuevieieeeiieiieeeeeeeeeeesiareeeeeeeeessssseessesssessnsesesesssssssssasssessssssssnnsseees 24
3.3 LAATUASIAKIRIJAN SISALTO .....ccoiiutriiieeeeeeeiiieeeee e e eeeeteee e e e eeeeetaaeeeeeeeeeetaaseeeeeeeeetaaseeeeeseessssseseseeeensnsseeeeeeans 25
3.3.1 Laatuasiakirjan laatimisvuosi ja tAUKISTAMINETN ................ccccevueiiiiiniiiit ettt 26
3.3.2 Laatuasiakirjan laatimiseen oSalliStuvat tAROL ...............c.ccceoueeiiiriiiiiiiiiiieeeeee e 26
3.3.3 Laatuasiakirjan VARVISIAMINEN ..................ccccuiuiriiiiiiiiit ettt ettt 26
3.3.4 Laatuasiakirjasta ti@dOtAMINEN. .................c.ccccouiiiiiiiiiiiieeeee ettt 27
3.4 LAATUASIAKIRJAAN KIRJATUT TAVOITTEET ...ccceiiiiiiiiiieeeeeeeeeitreeeeeeeeeeitreeeeeeeeeeiaaaeeeeeeeeeessaseeeeseesessnneeeeens 27
3.5 LAATUASIAKIRJAAN KIRJATUT ARVIOINNIN TYOTAVAT JA MENETELMAT .....ovviiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeieee e 29
4. SEUDULLINEN YHTEISTYO 29
5. LAATUVASTAAVAT 30
5.1 KUNTIEN PAIVAHOITOYKSIKOIDEN LAATUVASTAAVAT ... cvveiiieiieeieeteeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeessneseessssaseessnneesens 30
5.2 KUNTIEN PAIVAHOITOALUEIDEN LAATUVASTAAVAT ...oooeeiiieiitireeeeeeeeeeitteeeeeeeeeeiaaeeeeeeeeeeesrareeeeseesnsnnseeeeens 30
5.3 KUNNAN KOKO PAIVAHOIDON LAATUVASTAAVA ....ouvtiiieeeeeeeiitteeeeeeeeeeitaeeeeeeeeeetaaeeeeeeeeessissaseeesseesessnneeeeens 30
6. LAATUTYORYHMAT 31
7. LAADUNARVIOINTITAPA JA/TAI -JARJESTELMA 32
8. ITSEKEHITETYT LAADUNARVIOINTIMENETELMAT 32
9. LAATU- JA ARVIOINTIPROJEKTEIHIN OSALLISTUMINEN 33
10. HENKILOSTON SUHTAUTUMINEN LAATUTYOHON 36
11. LAADUN KEHITTAMISEEN OSALLISTUJAT 38
11.1 HENKILOSTON OSALLISTUMINEN ......cciiiiiiiiiiireeeeeeeeiiiitreeeeeeeeeeeissreeeeeeeeaisssssseeseeseisssssesesessesssssresseeseessssnees 38
11.2 LASTEN OSALLISTUMINEN ......ccotttiuttttieeeieeiitteeeeeeeeeiiitaeeeeeeeeeaetasseseseeeesisssseseseeeasasnsreseseseesssrreseseseensinsreees 39
11.3 VANHEMPIEN OSALLISTUMINEN ......ooviiiiiiiiiiureeeeeeeeiiiitaeeeeeeeeeeeissseeeeeeeeaossessseeseessssssssesssessssisssreseseseensssnses 40
11.4 HALLINNON OSALLISTUMINEN ......uuuittiiieiiiiiiieeteeeeeeiiittaeeeeeeeeiesaaseeesesseessaresssesseesssstasseeesessssssrsseeseessonssnnees 41
12. ARVIOINTITAPOJEN KAYTTAMINEN 41
13. LAATUUN LIITTYVA KOULUTUS JA LISAKOULUTUKSEN TARVE 42
14. LAADUNARVIOINTITIEDON KAYTTAMINEN KEHITTAMISTOIMINNASSA ...ouvveeeeeeenenerenens 45
15. LAATUTYOSTA TIEDOTTAMINEN 45
15.1 TIEDOTTAMINEN VANHEMMILLE ......ccoiiiiiiiiiiieieeeeeeiiiitaeeeeeeeeeeeinseeeeeeeeesisssssseeeeeseisssssesesesseesssresseeseensssnees 45



10

15.2 TIEDOTTAMINEN HENKILOSTOLLE .....ccceiieiiiitirieeeeeeeeeiiteeeeeeeeeeeiareeeeeeeeesisssseeeeeeeeessnssesseessessnnssssesesennes
15.3 TIEDOTTAMINEN YHTEISTYOKUMPPANEILLE ......cccoiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e
15.4 TIEDOTTAMINEN KUNNAN PAATTAJILLE ....uuvvviiiiieiiiiiiieieeeeeeeeeeiaveeeeeeeeeesaaeeeeeeeeesesnaneseseessesnsesseseessnnnes
15.5 TIEDOTTAMINEN MUILLE TAHOILLE........coitttututtieteeeieiiteeeeeeeeeeeiaeeeeeeeeeeesssseseeeesessessaareseseessessserseseessennns

16. AJATUKSIA, KOKEMUKSIA JA MIELIKUVIA LAADUN KEHITTAMISESTA

17. LAATUTYON VAIHE

18. A-OSAN TIIVISTELMA: LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA

B. OHJAUSTOIMINTA

19. KUNNALLINEN OHJAUSTOIMINTA

20. PAIVAHOIDON VASTUUHENKILOT JA TEHTAVAT

20.1 PEDAGOGINEN OHJAAMINEN........cotouuttiiietiiiiiteeeeeeeeeeeetteeeeeeeeesssstaseeeesesessaasseeseessessaeressesssessssreeseeessennns
20.2 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU .....uuutitiiieeiiiiiteeeeeeeeeeiitteeeeeeeeesssssaseeessessssssassssssssssssssssessesssemmsssssssesssennns

21. AJANKOHTAISEN TIEDON HANKKIMINEN

22. TUEN TARVE VARHAISKASVATUKSEN SISALLON KEHITTAMISEEN

23. LAKI- JA ASETUSTASOISEN OHJAUKSEN RIITTAVYYS

24. INFORMAATIO-OHJAUKSEN RIITTAVYYS

25. TIEDONSAANTI VALTAKUNNALLISISTA VARHAISKASVATUKSEN AJANKOHTAISISTA

ASIOISTA

26. LAADUN KEHITTAMISEN VALTAKUNNALLINEN OHJAAMINEN

27. VALTAKUNNALLISEN TIEDOLLA OHJAAMISEN KEHITTAMINEN

28. VALTAKUNNAN TAHOLTA TULEVAN INFORMAATION VAIKUTUKSET

29. VALTAKUNNAN TASON JA KUNTIEN VALISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN...............

30. B-OSAN TIIVISTELMA: OHJAUSTOIMINTA

C. TULOSTEN VERTAILUT

31. KUNTAKOON MUKAINEN VERTAILU

31.1. LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA ...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesesssesesesssssesesesens
31.2 OHJAUSTOIMINTA ....uuuttteeeeeeeeeiittreeeeeeeeeeeaaeeeeeeeeeettarreeeeeeeeaettrseseeeesaasasssseseeeeastssaaeeeeeenatarrereseeeenanrreeens

32. VALOA -PILOTTIKUNTIEN, OULUN PROJEKTIKUNTIEN JAVALTAKUNNALLISTEN

TULOSTEN VERTAILU

32.1 LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA .....oceiiutiieiiueeeeeeteeeeeeteeeeesseeeesssseessnsseeesssaseessnsseesssseeessnnes
32.2 OHIAUSTOIMINTA ...uuuttieieeeeeeeeieeeeeeeeeeestaaeeeeeeseeetaaeeeeeeseeasaaseeeeesseassaasseeeesseassarsseseessesnareeseeessennnreneees

33. PERHEPAIVAHOITOKUNTIEN JA VALTAKUNNALLISTEN TULOSTEN VERTAILU .......
33.1 LAADUNARVIOINTIJA KEHITTAMISTOIMINTA ...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseesesesesesesssssesesesens
33.2 OHJAUSTOIMINTA ....uutttreeeeeeeeeiitteeeeeeeeeeitaareeeeeeeeeetareeeeeeeeeeettaseeeeeeaaassasssseseeeeaassssaeeeeeeastarrereeeeeennnrseses

34. C —OSAN TIIVISTELMA: TULOSTEN VERTAILUT

61

61

61

62

63

65

66

67

68

70

80
80
85

87
87
88

89



11

35. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA 90
35.1 YLEISIA HUOMIOITA ....ceotiiiiiientieteeiteitetentestesae et et oot saebe st b bt eae et e st eae st e ebesaeeae et e s e aesaeebesaeebeeneennenne 90
35.2 LAADUNARVIOINTIJA KEHITTAMISTOIMINTA ...c.ttiutitieuieiieitetetenie st eeeestententenesae st eieeneesseeeaesaesnesueeneennens 91
35.3 OHIAUSTOIMINTA ....ovtiuieuiententeie sttt ettt eatete st te sttt et eas et et e besaeebeeateae et esaebe st e ebesaeebeeseenaensenaennesueeueens 94
35.4 VERTAILUTULOKSET ..c..ceutiuteititentietenttett ettt et ste st et sae st esa e ae st b saeebeeateas et et ebesaeebesueeneeneensennenaennenae 97

TAULUKOT JA KUVIOT

Taulukot

1. Vastanneet ja vastaamattomat kunnat JAANETHAIN .......covevveririreririiieiecee e 15

2. Mairillinen arviointi pAivAhOTtOMUOAOIIEAIN ........evuvereieiieii et eieeeeie et eee sttt te e saeseeeseeenseenseenseenseas 16

3. Maaréllisen arvioinnin KONEET ...........cciiriieiiieiieie ettt s e seeseenseenseenne e 18

4.  Madréllisen arviointitiedon KAYHAMINEI .......cecuvieiiieiieeeieecee et eeteeeteeeieesteeeteeeteeesbeeeseeeseessseesnseennns 19

5. Laadullinen arviointi pAivAhOItOMUOAOTLEAIN. .......ueeriieriieeitieeiieeieeeieeeiee e et e sbeeeaeesbeesaeesebeennseeensaeenneas 20

6. Maaréllinen ja laadullinen arviointi paivihoitomuodoittain ProSentteing ..........cccceeeveeereeecieeereencreessveennnen 21

7.  Laadullinen arviointi padivdhoidon laatumallin MUKAIiSESti ........cecvierieeriieriieiiierieeiee e eiee e 23

8. Laatuasiakirjaan Kirjatut tAVOTLEEEL .........ccvieriiiiieeiieetieeieecieeetee st e e teeste e s e e stbeeseaeetaeesaeersseensseessseensseens 28

9.  Laaturyhmien 0SalliStujatalot.........c..eeruiiiiiiiiiiiieeie e ettt e e e et e e taeenbeesntaeenseeesneeneeas 32

10. Péivdhoidon osallistuminen 1aatuprojeKteiNin ..........ocveriieriieii et 36

11. Henkildston tavat osallistua laatutyOhon ja arvioiNtiin...........ceecueeeveeieriierieeieeieseeseeseeee e see e esaesnaesnnees 39

12. Lasten tavat osallistua paivdhoidon laatutyGhOn ja arviointiin.........cceeeevecveeierierieeieeie e seeseeae e seeeseeenes 40

13, LiSAKOUIUTUSIAIPEEL. .. ...eectieiieieeie ettt site st et ettt et e et et e bt et e esseesaesseessea s eenseenseensesssessaenseesaenseenseensennsens 43

14. Laadunarviointitiedon kdyttdminen pédivdhoidon kehittAmistoiminnassa..........ceceeceevereenenerenereeneniennen. 45

15. Ajatukset, kokemukset ja mielikuvat 1aadusta..........c.ceecuieriiiiriiieiiieiie e e e 49

16, LaatULYON VATNEET ...eeevieeiieeiieeiieeieeeieeeiee et e et e et e eteeeateessteeesteeestaeenseessseeenseeansaeenseesnseeenseeansaeenseesnssennses 53

17. Paivahoito-organisaation KehittAmiStarPEeLt........cceervierieeiieeiie et erteeiee et et e eee et eeteeeaeesaeeenreeeneneenenes 56

18. Koulutussuunnittelun vastuutaho pAIVANOIAOSSE ....c..eieeueeeiieiiiieeiiecieeeiee sttt e e e sebeeseeeesseeennees 60

19. Kuntien normiohjaukSen tarPEEL.........ccuvieiieeiieeiieeiie e ettt erteeieeesteesteeesteeeteeeseaeeseeesaeeseesnsaesnseeenssesses 61

20. Valtakunnallisen OhjeiStUKSEN tAIPEET ......cueerurieriieiiierteeeieeste et este ettt esebeessreessbeesareessseensseenseeesseeenssesnsens 66

21. Ehdotukset valtakunnan tason ja kuntien vilisen yhteistyon kehittAmiSeksi.........ccoceveververirecienienienieenen. 69

22. Kunnan hallinnon osallistuminen paivdhoidon laatu- ja arviointityOhon ............ccceeeveveeeienienieneeieeieeieans 75

23. Laatuasiakirja valtakunnallisesti, Valoa —pilottikunnissa ja Oulun projektikunnissa............cccccveevrrverieenen. 82

24. Tiedon hankkimisen tavat pAIVANROIAOSSA .......c.eervieriieiieiie ettt ettt seeese e e enseeneeas 86

Kuviot

1. Suhtautuminen laatufyORNON .......c..eeiiiiiiieie et et e e e e et e e saeetaeessaeesbeesnsaeenseesnsneenseas 37

2.  Tiedonsaannin muodot ja tahot esitettynd mainintojen MAArAIlA..........ccceevviieeiiriiieeiie e 64

LIITTEET

Liite 1 KYSCIYIOMAKE. .....ee ittt ettt et e et e e tae e bt e esbeentaessseeenbeeeesseeassaensseenssaannseens 99

Liite 2  Kyselylomakkeen SaateKirje 1.......ccceeciiiiieeiieiiiieeiieiiieeieestee st e sveesere e eeesaeestaeeseesteessaeensseensseens 115

Liite 3 KyselylomakKkeen SAateKiTJe 2..........ccciiiiieeiiieiiiieeiieiieeeieesteesteesveesereeseveesaeeesaeesseesseesnsneessseessseens 117

Liite 4  LitetauluKOt 1, 2 Ja 3 .oiiiiiiieecie ettt et e et e et e et e sbeeenseesssaeesseesnseeesnaesseensseesssaensseess 118

Liite 5  Pédivdhoidon vastuuhenkil6t ja heidan tehtAVANSE ..........cccvveiiieiiieiiice e 120

Liite 6  Tiedonsaannin MUOAOT ..........ceeeeeieiirtirterinierieeiteit ettt sttt ettt et ettt ettt be st et esae st e naesbesbeeneenee 123

Liite 7 TiedONSAANIIN tANOT .......c..eiiiiiiii ettt e e e e e e et e e et e e e eenaeeeeennaeeeeeareeeeennreeeenneeas 125



13

JOHDANTO

Laadunkehittiminen ja ohjaustoiminta varhaiskasvatuksessa -tutkimus on osa varhaiskasva-
tuksen laadunhallinnan ja ohjaustoiminnan kehittimishankkeen (Valoa) toimintaa. Valoa on
sosiaali- ja terveysministerion ja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stake-
sin kolmivuotinen (2000 - 2003) yhteistyohanke, joka perustuu sosiaali- ja terveysministerion
tavoite- ja toimintaohjelmaan. Valoa —laatuhankkeen tavoitteena on kehittdd varhaiskasvatuk-
sen laatutydtd ja ohjaustoimintaa niin paikallisella, alueellisella kuin valtakunnallisella tasolla.

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisen varhaiskasvatuksen nykytilaa laadun
kehittdmisen suhteen sekd miten ohjaustoiminta eri taholla toimii kuntien ndkékulmasta kat-
sottuna. Nykytilan selvittimisen kautta saadaan esiin valtakunnallisia varhaiskasvatuksen laa-
dun kehittdmisen sekéd ohjaustoiminnan ja —jérjestelmin kehittdmistarpeita.

Kasitteet eldvit ajassa! Tétd raporttia kirjoitettaessa pdivédhoito ja varhaiskasvatus késitteind
eldavit mielenkiintoista muutoksen aikaa. Kun kyselyd ja tutkimusta valmisteltiin varhaiskas-
vatusta ei oltu vield valtakunnallisesti madritelty. Médarittely on sittemmin tehty varhaiskasva-
tuksen valtakunnallisissa linjauksissa (valtioneuvoston paitos 28.2.2002). Tdmén tutkimusra-
portin sisélld kdsitteet paivdhoito ja varhaiskasvatus kulkevat monessa kohtaa rinnakkain sy-
nonyymeind. Joissakin tapauksissa sanalla pdivédhoito viitataan asiayhteydestd johtuen vain
palvelua tuottavaan jérjestelméién kun taas sanalla varhaiskasvatus tarkoitetaan paivédhoitojér-
jestelmidn sisdlld annettavaa hoitoa, kasvatusta ja opetusta. Toivottavasti timé késitteiden
kehitysvaiheesta johtuva monitahoinen sanojen kiytto ei sekoita lukijaa.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen raportointi on kolmiosainen. Tulokset raportoidaan erikseen kuntien péivihoi-
don laatutyon nykyisen vaiheen (A—osa) sekd ohjaustoiminnan osalta (B—osa). Mielenkiinnon
kohteena on ollut vastaajien mielipiteet niin kunnallisen kuin valtakunnallisenkin ohjaustoi-
minnan toimivuudesta. Raportissa tehddén valtakunnallisten tulosten lisdksi vertailua (C—osa)
kuntakoon mukaan, tarkastellaan erikseen Valoa -hankkeen pilottikuntien ja Oulun yliopiston
jarjestimassid (1997 - 2000) "Laadunarviointi pdivdhoidossa" -projektissa olleiden 22 kunnan
tuloksia sekd vertaillaan vain perhepdivéhoitoa tarjoavien kuntien tuloksia valtakunnallisiin
tuloksiin.

Tutkimuslomakkeessa kéytettyjd keskeisia kasitteitd selvitettiin lomakkeen saatekirjeessa (lii-
te 2). Télla haluttiin antaa lomakkeen tédyttdjille selked kuva, mitd tarkoitetaan esimerkiksi
laatutyo6lld, laadun kehittdmiselld ja ohjaustoiminnalla. Laatukésitteiden vaikeutta pohditaan
enemman tutkimuksen johtopdétoksissa.

Kyselylomake

Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeella, jonka laatimisesta vastasi laatuhankkeen projekti-
paéllikko. Lomaketta testattiin ja arvioitettiin useaan kertaan useiden kuntien pdivdhoidon
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henkilostolld, Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion virkamiehilli ja Valoa —laatu-
hankkeen ohjausryhmalld. Turun yliopiston lehtori Pdivi Pihlaja antoi myos arvokkaita kom-
mentteja erddn junamatkan aikana Mikkelistd Helsinkiin. Kiitos kaikista kommenteista.

Kyselylomake ldhetettiin kaikkiin Suomen kuntiin Ahvenanmaata lukuun ottamatta eli luku-
madrdisesti 426 kappaletta. Kyselylomake ldhetettiin kuntiin vastauskuoren kanssa postitse.
Lomakkeeseen toivottiin vastaajaksi kunnan pdivdhoidosta vastaavaa henkil6d tai hdnen val-
tuuttamaansa henkil6é tai tydoryhmiéd. Lomakkeeseen oli mahdollista vastata perinteisen posti-
lomakevastaamisen ohella my6s nettilomakkeella. Tdtd mahdollisuutta kéytti kaikkiaan 40
kuntaa (14 % kaikista vastanneista).

Kyselylomake sisilsi kaksi osaa, joista ensimmaéisessd ja laajemmassa osassa selvitettiin péi-
vihoidon laadunarviointiin ja kehittimistoimintaan liittyvid kysymyksid ja toisessa osassa
keskityttiin selvittdmddn vastaajien mielipiteitd paikallistason ja toisaalta valtakunnan tason
ohjaustoiminnasta. Padkysymysten méérd oli kaiken kaikkiaan 32, joista avoimia oli seitse-
maén ja suljettuja 25. Osa suljetuista kysymyksisté sisélsi lisdkysymyksia.

Lomakkeesta saatiin vastaajilta jonkin verran palautetta puhelimitse ja séhkpostitse. Lomake
arvioitiin jo sen ldhetysvaiheessa aika hankalaksi sen laajuuden vuoksi. Siksi ei ollut yllatys,
ettd lomaketta pidettiin yleisesti vaikeasti vastattavana ja aikaa vievdnd. Lomakkeen saama
positiivinen palaute puolestaan kertoi lomakkeen ohjaavasta vaikutuksesta eli siitd, miten jo
pelkkd lomakkeeseen vastaaminen antoi ideoita kunnan varhaiskasvatuksen laatutydskente-
lyyn. Laatukésitteen selkiytymittomyys nédkyi useissa vastaajilta tulleissa kysymyksissd ja
pohdinnoissa, vaikka lomakkeen sisdltaimié késitteitd oli ohjeistuksessa selvitettykin. Muuta-
ma yhteydenotto tuli siitd, kannattaako lomakkeeseen vastata ollenkaan, kun kunnassa ei ole
tehty laatutyoti eiki titen voida vastata oikein mihinkddn kysymykseen myonteisesti.

Lomakkeen kysymyksiin vastattiin hyvinkin vaihtelevilla vastausméérilld. Joidenkin kysy-
mysten kohdalla vastausprosentti hipoi tdyttd sataa prosenttia, kun taas toisiin kysymyksiin oli
vastannut vain reilu kymmenesosa kyselyn vastaajista. Vastausten perusteella jotkut kysy-
mykset osoittautuivat hankalasti ymmarrettdviksi. Niihin vastasikin pienempi joukko kuntia ja
vastauksista ilmeni, ettei kysymysté oltu aina ymmarretty toivotulla tavalla.

Tutkimuksen vastausprosentti

Lomakkeeseen vastasi médrdaikaan (3.9.2001) mennessd 201 kuntaa eli 47 % kaikista niistd
kunnista, joihin kyselylomake ldhetettiin. Vastausprosentin nostamiseksi ja tulosten yleistet-
tdvyyden saavuttamiseksi tehtiin uusi kyselykierros, jonka jidlkeen vastausprosentti nousi ta-
san 70 % ja vastanneiden kuntien médrd 296. Vastausprosenttia voidaan pitdd hyvani. Toisen
vastauskierroksen viimeinen vastauspdiva oli 10.10.2001. Vastausaikaa kunnilla oli noin kak-
st vitkkkoa molemmilla kierroksilla.

Vastanneita tai vastaamattomia kuntia voi tarkastella oheisesta taulukosta (taulukko 1) l14éni-
jaottelun mukaisesti.
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Taulukko 1. Vastanneet ja vastaamattomat kunnat ladineittiin (N, %)

Lahetettyjen lomak- Vastanneet Vastaamattomat
keiden méaara (N, %) (N, %)
Eteld-Suomen l4éni 87 59/68 % 28 /32 %
Itd-Suomen l4éni 66 48 /73 % 18 /27 %
Lapin l4éni1 22 18 /82 % 4/18%
Lénsi-Suomen ldéni 200 135/68 % 65/32 %
Oulun 144ni 51 36/ 71 % 15/29 %
Yhteensi 426 * 296 /70 % 130 /30 %

* Kuusi kuntaa ldhettamatta (432)

Tutkimuksen analyysimenetelmiét

Lomakkeen sisédltimien suljettujen kysymysten osalta kdytettiin analysoinnissa spss —oh-
jelmaa. Avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin ensin litterointeina word -tiedostoiksi ja
tdmaén jdlkeen vastaukset luokiteltiin sisdllon analyysilla. Raportin taulukoinnissa ja kuvioissa
on kiytetty apuna spss -ohjelman liséksi excel- ja word- ohjelmia. Tutkimuksen tulosten ki-
sittelyssd, analysoinnissa ja raportoinnissa erinomaisena apuna ovat olleet lastentarhanopetta-
jat, kasvatustieteen maisterit Erika Krusius ja Marjo Laakkonen. Kiitos heille asiantuntevasta
yhteistyOsté!

Tutkimusraportin rakenne

Raportissa esitetddn valtakunnalliset tutkimustulokset erikseen laadun kehittdmisen (A-osuus)
ja ohjaustoiminnan (B-osuus) osalta. Tulosten vertailua (C-osuus) on suoritettu suhteessa val-
takunnallisiin tuloksiin kuntakoon mukaan, Valoa -laatuhankkeeseen ja Oulun yliopiston péi-
vihoidon laatuprojektiin osallistuneiden kuntien kesken seké vain perhepédivahoitoa omaavien
kuntien osalta.

Tulokset esitetddn kyselylomakkeen kysymysten mukaisessa jirjestyksessd. Tutkimuksen
johtopditdkset ja pohdinta 16ytyvit raportin loppuosasta. Laadun kehittiminen ja ohjaustoi-
minta - osioiden tiivistetyt tulokset 16ytyvét kyseisten osioiden lopusta. Osa tutkimuksen tau-
lukoista, kuvioista ja yhteenvedoista esitetdén liitteissa.




16

Laatuvastaavaverkosto ja kuntien piivihoidon yhdyshenkilolista
Lomakkeen avulla oli tavoitteena kerdtd kuntien pdivdhoidon yhdyshenkildiden ja laatuvas-
taavien yhteystietolista sdhkopostiosoitteineen. Yhdeksédssd kunnassa ei lomakkeeseen vas-

tanneella henkil6lld ole sdhkopostiosoitetta. Niditd laatukyselyn kautta laadittuja osoitteistoja
kéytetddn jatkossa tiedottamiseen ja tiedonhakuun.

TULOKSET

A. LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA

1. TOIMINNAN MAARALLINEN ARVIOINTI

Kysymykseen vastattiin niin, ettd kunkin pdivdhoitomuodon kohdalta valittiin, minkd verran
seurantaa suoritetaan tai merkittiin erikseen, jos kyseistd pdivdhoitomuotoa ei ole kunnassa
lainkaan. Tuloksia tarkastellaan seuraavassa piivahoitomuodoittain.

Piivikotien méérillinen arviointi on sdénnollistd enemmistdssé (237 kuntaa, 90 % kysymyk-
seen vastanneista) vastanneista kunnista, joissa padivikodin tarjoama hoito on osa kunnan tar-
joamia palveluja. Ainoastaan kolmessa kunnassa (1 %) ei suoriteta mééréllistd arviointia lain-
kaan. Kyselyyn vastanneista kunnista 32 (11 %) ei ole ollenkaan péivikoteja.

Taulukko 2. Méirillinen arviointi pidivihoitomuodoittain (N, %)

Perhepiivi- | Erityispdiva- | Yksityinen | Avoin paiva-
Paivikodit hoito/ hoito piivahoito hoito- Muu, mika?

Ryhmipph toiminta
Ei ollenkaan 3/1% 6/2% 9/5% 35/23% 4/9% 3/6%
Satunnaisesti 23/9% 35/12% 38/22% 46 /30% 14/30% 6/13%
Sadnnollisesti 237/90% 254/ 85% 126 / 73% 74/ 47% 29/61% 38/81%
Yhteensa 263/100% 295 /100% 173 /100% 155/100% 47 /100% 47 /100%
Ei kyseisti
péivihoito-
muotoa 32/11% 1/0,5% 95/32% 116/39% 221/75% 99/33%
(Ikm kuntia/ %
kyselyyn vas-
tanneista
kunnista(296))

Perhepéivihoito ja ryhmiiperhepiivihoito ovat piivdhoidon muoto, jota 16ytyy melkeinpé
joka kunnasta. Vain yksi kunta ilmoitti, ettei kunnassa ole kyseistd paivdhoitomuotoa. Myos
perhepéivi- ja/tai ryhmiperhepdivihoitoa seurataan méadrillisestd ndkdkulmasta sddnnollisesti
suurimmassa osassa kuntia (254 kuntaa/ 85 % kysymykseen vastanneista kunnista). Vain kuu-
si tutkimukseen osallistuneista kunnista ei seuraa ollenkaan perhepéividhoidon tai ryhméper-
hepaividhoidon méérillisté laatua.
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Erityispéivihoitoa ei ole tutkimukseen osallistuneista kunnista 32 % eli 95 kunnassa. Eri-
tyispdivdhoitoa tarjoavissa kunnissa méarillistd seurantaa suoritetaan sdénnollisesti 73 % ky-
symykseen vastanneista kunnista (126 kuntaa).

Yksityisen péivihoidon seuraamista ei suoriteta ollenkaan 23 % (35 kuntaa) kysymykseen
vastanneista kunnista. Kunnissa, joissa seurantaa on, se on 47 % (74 kuntaa) sddnnollisté tai
satunnaista 30 % (46 kuntaa). Kysymykseen vastanneista kunnista 39 % (116 kuntaa) ilmoitti,
ettei heiddn kunnassaan ole yksityistd pédivihoitoa.

Kysymykseen avoimen péivihoitotoiminnan miiréllisestd arvioinnista vastasi vain 47 kun-
taa. Ndistd kunnista sddnnollisesti avoimen paivihoitotoiminnan seuraamista suorittaa 61% eli
29 kuntaa. Kyselyyn osallistuneista kunnista 75 % (221 kuntaa) ei ole lainkaan avointa paivé-
hoitotoimintaa.

Kysymyksen siitd, kuinka paljon miéréllistd arviointia suoritetaan muissa padivdhoidon muo-
doissa, vastasi my0s vain 47 kuntaa (16% kaikista kyselyyn vastanneista). Niistd ainoastaan
25 kuntaa kertoi sekd méadrillisen seurannan kohteen seké kuinka usein sitd seurataan. Muita
péivihoidon muotoja ei valtakunnallisesti ole 33 % kunnista (99 kuntaa). Mikéli niitd esiin-
tyy, 6 % kysymykseen vastanneista kunnista ei arvioi niiden toimintaa mééréllisesti. Satun-
naista arviointia suoritetaan kuudessa kunnassa (13 % kysymykseen vastanneista kunnista) ja
sdaannollistd 38 kunnassa (81 % kysymykseen vastanneista kunnista). Pdivdhoidon muita muo-
toja, joissa suoritetaan madréllistd arviointia, lueteltiin seuraavasti: kerhotoiminta (sisdltden
koululaiset), leikki(kenttd/puisto)toiminta, yksityisen hoidon tuki, kotihoidontuki ja kuntalisa,
esiopetus, kiertdva paivikoti, vuorohoito, ostopalvelut, perhetyo ja lapsiperheiden kotipalvelu.

Kysymyksen perusteella miéréllistd arviointia suoritetaan eniten perhepéivihoidossa, seuraa-
vaksi eniten pdivakodeissa ja erityispdivdhoidossa, vdhiten yksityisessd pédivdhoidossa. Kai-
kissa kysymyksen sisdltimissd pdividhoitomuodoissa (paitsi muu, miké -kohdassa) ilmeni, etti
yleisintd oli kuukausittainen arviointi. Néin vastattiin vdhin yli 40 % vastauksista. Neljdnnes
kysymykseen vastanneista kunnista suorittaa méérallistd seurantaa 1 - 4 kertaa vuodessa. Ker-
ran vuodessa miérillistd arviointia suoritetaan noin 20 % kuntia. Yksikddn kunta ei ilmoitta-
nut seuraavansa midréllistd arviointia harvemmin kuin kerran vuodessa. Tamén kysymyksen
kohdalla kunnat ilmoittivat "noin" aikoja, koska joitakin tiettyjd asioita arvioidaan jopa péivit-
tdin, toisia vain muutamia kertoja vuodessa.

1.1 Miarillisen arvioinnin kohteet

Kysymykseen vastasi 96 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Kuuden kunnan ei tar-
vinnut vastata kysymykseen, koska he eivét suorita méadrillistd arviointia ollenkaan, joten
silloin vastausprosentti nousee 98 %. Seitsemédn kuntaa puolestaan jétti vastaamatta (2 %).
Keskiméérin kysymykseen vastanneet kunnat mainitsivat kolme asiaa, joita he tarkastelevat
kuntansa pdivdhoidon maiérdllisessd arvioinnissa. Kuntien vililld oli kuitenkin suuria eroja
mainintojen lukumaéarissa.

Ehdottomasti eniten kunnat mainitsivat maaréllisessd arvioinnissa tarkasteltavan lasten l4sna-
olopédivid ja -prosenttia, hoitopdivin hintaa sekd kdyttoastetta ja -prosenttia. Seuraavina tuli-
vat henkilGston ja lasten vilinen suhdeluku, piivdhoidossa olevien lasten lukumaééra ja taytto-
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aste / -prosentti. Vastausten sisdltd voidaan jakaa kahdeksaan seuraavassa esiteltdvaan luok-
kaan. Liitteestd 4 16ytyy suurimpien luokkien kohdalta omat taulukot.

Taulukko 3. Miirillisen arvioinnin kohteet (N, %)

Mairillisen arvioinnin kohteet Maininnat / %
Pdivihoidon tunnusluvut 432 /50 %
Péivihoidon kulut ja kustannukset 198 /23 %
Pdivihoitoon liittyvit yleiset seikat 170 /19 %
Erityispéivihoito 27/3 %
Henkildsto 17/2%
Lapsiperheiden palvelut ja tuet 10/1%
Muut mainitut asiat 9/1%
Yksityinen péivdhoito 6/1%
Yhteensi 871/100 %

Naistéd luokista kunnan péivihoidon tunnusluvut saivat selkedsti eniten mainintoja. Yhteen-
sd mainittiin 434 tdhan luokkaan kuuluvaa asiaa. Tdmi on melkein puolet kaikista kommen-
teista. Mainittuja asioita olivat mm. lasten ldsndolopdivit/ -prosentti (32 % maininnoista),
kayttoaste/ -kéyttoprosentti (23 % maininnoista), pdivdhoidossa olevien lasten lukumédard
(13 % maininnoista), tayttdaste (10 % maininnoista) jne. Asiaa voi tarkastella [dhemmin liite-
taulukosta 1 (liite 4).

Seuraavaksi eniten mainittiin pdivihoidon kulut ja kustannukset -luokkaan (198 mainintaa,
23 % maininnoista) ja piivihoitoon liittyviit yleiset seikat -luokkaan (170 mainintaa, 19 %
maininnoista) liittyvid asioita. Pdivdhoidon kuluista ja kustannuksista mainittiin arvioitavan
padsdintdisesti hoitopdivdn ja -paikan hintaa sekd pdivdhoidon hintaa. Pdivdhoidon yleiset
seikat luokkaan ilmoitetuista asioista suurimman osan muodostaa henkildston ja lasten véli-
nen suhdeluku (ratio), lasten poissaolot, lasten sijoitusten maird sekd ryhmikoko. Muita néi-
hin kategorioihin kuuluvia asioita 16ytyy liitetaulukoista 2 ja 3 (liite 4).

Erityispiivihoidosta (27 mainintaa, 3 % maininnoista) arvioidaan maédréllisesti seuraavia
asioita: erityislasten lukuméaérad, "kahden paikalla" olevien lasten mééraa, erityispidivdhoidon
tarpeita, erityispdivdhoidon kéyttdd, sen syitd ja kustannuksia. Henkilostoon (17 mainintaa,
2 % maininnoista) liittyvistd asioista arvioidaan poissaoloja, sijaisten kayttod, tyGpanosta,
henkilostosuunnitelmaa, henkiloston jaksamista seké tydajan kayttoa.

Kunnan lapsiperheille myontimii palveluja ja tukia (10 mainintaa, 1 % maininnoista)
arvioidaan mm. kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen muodossa, kotipalvelupdivien mia-
rdd perheittdin ja lasten tukien madrda rahassa ja asiakkaiden médrdssd. Muita mainittuja asi-
oita tdmin kysymyksen kohdalla olivat perhepdivdahoidon osalta lapsimiirian vaikutus hoita-
jan palkkaan, johdonVertti, Sotevertti ja pdividhoitotarpeen muutokset.

Yksityiseen pédivihoitoon liittyvid mainintoja oli erittdin vdhén (1 % maininnoista). Ainoas-
taan kuusi kuntaa ilmoitti tdhdn luokkaan liittyvid asioita. Asiat, joita yksityisessd padividhoi-
dossa arvioidaan, ovat ryhmien koko ja lasten lukumaéré, palvelusetelien kayttd, ostopalvelut,
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hoitopdivan hinnan vertailu yksityisen ja kunnallisen palvelun vélilld seki lasten ldsndolopéi-
vat.

Maiarallisen arvioinnin tarkoituksena tuntuu olevan mahdollisimman taloudellisen, mutta lain
madrittdmien sdddosten puitteissa toimiva pdivihoito. Erilaisia tunnuslukuja kerétidén runsaas-
ti tdimén tavoitteen saavuttamiseksi. Pdivihoidon hintaa tarkasteltiin monesta eri nikokulmas-
ta, kuten esimerkiksi hoitopdivén hintaa, ldsndolopdivin hintaa ja pdivdhoidon hinta / kunnan
asukas.

1.2 Miirillisen arviointitiedon kayttiminen piivahoidon kehittimisessi

Maiiréllistd arviointitietoa kdytetddn pdivdhoidon kehittimiseen monipuolisesti. Vastaukset
jakaantuivat analyysissd viiteen pddluokkaan ja seitseméddn vihemmaéan mainintoja saaneisiin
luokkiin (taulukko 4).

Taulukko 4. Miirillisen arviointitiedon kiyttiminen (N, %)

Midrillisen arviointitiedon kiyttiminen Maininnat / %
HenkilOstoresurssit 93 /24 %
Palvelutoiminnan suunnittelu, tdydentdminen ja arviointi 79 /21 %
Talousarviosuunnittelu ja seuranta 55/15%
Taloudellisuus, tehokkuus ja joustavuus 45/ 12 %
Ryhmékoko 43 /11 %
Resurssien arviointi, kohdentaminen ja suunnittelu 19/5%
Toiminnan kehittiminen ja suunnittelu 19/5%
Erityispdivihoito 11/3%
Ei mihinkéédn 712 %
Tiedottaminen 3/1%
Muuta 5/1%
Yhteensi 379/100 %

Eniten kunnat kayttdvéat maéréllisen arvioinnin kautta saatua informaatiota henkilostoresurs-
sien (93 mainintaa/24 % maininnoista) riittdvyyteen, kohdentamiseen, lisddmisen ja vahenti-
misen (mm. sijaisten ja avustajien palkkaus) suunnitteluun sekd lomajarjestelyihin. Myos
henkiloston siirtoihin ja tyonkiertoon, koulutukseen sekd tyon kuormittavuuteen tarvitaan
arvioinnista saatua tietoa.

Palvelutoiminnan suunnittelussa, tiydentimisessi ja arvioinnissa (79 mainintaa/21 %
maininnoista) arviointitiedosta on hyotyd, kun lapsia sijoitetaan hoitopaikkoihin, aloitetaan
uusia pédivahoitoyksikoitd tai suunnitellaan niiden lopettamista. My0s varahoitojdrjestelmén
suunnittelu mainittiin. Talousarvion (55 mainintaa/l5 % maininnoista) suunnittelussa ja seu-
rannassa kdytetddn arviointitietoa, samoin erilaisissa vertailuissa, kuten yksityisen ja kunnalli-
sen palvelun hinnan suhteen. Palvelujen taloudellisuus-, tehokkuus- ja joustavuustarkaste-
lussa (45 mainintaa /12 % maininnoista) on myos usein kiytetty arviointitietoa hyddyksi.
T&lloin mietitdén toiminnan supistamista, uusia taloudellisempia toimintamuotoja, hinnan ja
laadun tasapainoista suhdetta, yleensd palvelun edullisuutta, sddstdjd ja palvelujen myyntid
kunnasta ulospéin.
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Maédrillisen arvioinnin kautta saatua tietoa hyddynnetddn myds ryhmékokojen suunnittelus-
sa (43 mainintaa / 11 % maininnoista) koskien henkilokunnan ja lasten vilistd suhdelukua,
lasten ikdd, tasapuolisuutta ja hoitoaikoja. Resurssien arvioinnissa, kohdentamisessa ja
ennakoinnissa tietoa kédytetdén tilojen suunnitteluun, resurssien ja lisdresurssien perusteluihin
sekd hankintojen ja resurssien jakamisessa yksikdiden kesken. Vain 19 vastaajaa kommentoi,
ettd tietoa hyddynnetdéin toiminnan kehittimisessd ja suunnittelussa ja ndistikin aivan
muutama kommentoi vaikutuksista toiminnan sisdllon kehittdmiseen. Uudenlaisen toiminnan
suunnittelu, henkildston tiedon lisddminen koulutuksen kautta ja kuntasuunnitelmat kuuluvat
myos tdhdn luokkaan.

Viéhadisimpid mainintoja saivat erityispéivihoito (lasten mairé, sijoittelu, tarpeen ennakointi,
tieto kehittdmisen tukena) ja tiedottaminen esimerkiksi lautakunnalle ja kunnanhallitukselle.
Seitsemén vastaajaa kertoi, ettd tietoa ei kdytetd hyviksi mitenkddn ja yksi vastaajista ei osan-
nut sanoa, mihin tietoa kéytetdén. Lisdksi yksi vastaaja kertoi, ettd tietoa kdytetddn 1&hinnd
oman tyon tukena ja itsensd rauhoittajana, lapsien, tyontekijoiden ja vanhempien tyytyvaisyy-
den tarkastelussa ja erds vastaajista kommentoi jopa néin: "jos kdyttoprosentti menee yli ta-
voitteen niin ryhmdd kevennetdcdn, sijaisia palkataan...."

2. TOIMINNAN LAADULLINEN ARVIOINTI

Toiminnan laadullista arviointia ei suoriteta kaikissa tutkimukseen osallistuneissa péiviko-
deissa. 15 % kaikista kysymykseen vastanneista ilmoitti, ettei laadullista arviointia suoriteta
lainkaan. Tdma tarkoittaa méérdllisesti 38 kuntaa. Satunnaisesti pdivdkodeissa arvioidaan
toiminnan laatua 39 % kysymykseen vastanneessa kunnassa (101 kuntaa). Suurin luokka on
kuitenkin sddnndllisen arvioinnin suorittajat, joita kysymyksen vastaajista oli 46 % (121 kun-
taa). Kunnista 11 % (32 kuntaa) ilmoitti, ettei heilld ole kunnassaan péivikoteja.

Taulukko 5. Laadullinen arviointi piivihoitomuodoittain (N, %)

Perhepiiva- Erityis- Yksityinen | Avoin pidiva- | Muu piiva-
Piaivikodit hoito / péivihoito | péivihoito hoito hoito
Ryhmiipph
Ei ollenkaan 38/15% 53/ 18% 28/ 16% 81/57% 16/33,3% 12 /29%
Satunnaisesti 101 /39% 125/ 44% 70/ 40% 41/29% 16/33,3% 11/27%
Sadnndllisesti 121 /46% 109 /38% 77/ 44% 20/ 14% 16/33,3% 18 /44%
Yhteensii 260/100% | 287/100% | 175/100% | 142/100% 48 /100% 41/100%
Ei kyseisté pai-
vihoito-muotoa 32/11% 1/1% 90 /30% 113 /38% 211/ 72% 97/33%
(Ikm kuntia /
% kyselyyn
vastanneista
kunnista (296))

Perhepiivihoidossa ja/tai ryhméperhepéiivihoidossa tilanne on se, ettd suurimmaksi osak-
si laadullista arviointia suoritetaan satunnaisesti (125 kuntaa, 44 % kysymyksen vastaajista).
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Erityispéivihoidon osalta kysymykseen vastanneista kunnista 44 % (77 kuntaa) arvioi eri-
tyispdivihoitotoimintansa laatua sdénndllisesti. Satunnaista laadullista seurantaa suorittaa
40 % kunnista ja ei ollenkaan 16 % kunnista. Yksityisen péivihoidon laadullista seurantaa ei
suoriteta lainkaan 57 % kuntia, kun tarkastelun kohteena ovat kysymykseen vastanneet 142
kuntaa. Satunnaista seurantaa suorittaa 29 % kysymyksen vastaajista ja sddnnollistd vain
14 %. Avoimen péivihoitotoiminnan laadullista arviointia suorittaa sddnnoéllisesti 16 kuntaa
eli kolmannes kysymykseen vastanneista kunnista ja satunnaisesti arvioi saman verran kuntia.
Muita piivdhoidon muotoja arvioidaan sddnnollisesti 18 kunnassa eli 44 % kysymykseen
vastanneista kunnista.

2.1 Laatuun liittyvin arvioinnin tiheys

Péivdhoidossa arvioidaan toiminnan laadullisuutta huomattavasti harvemmin kuin méérallista.
Asiaa havainnollistaa seuraava taulukko 6, jossa vertaillaan maéréllisen ja laadullisen arvi-
oinnin tiheyttd prosentteina, paivihoitomuodoittain esitettyna.

Taulukko 6. Miirillinen (M) ja laadullinen (L) arviointi paivihoitomuodoittain pro-

sentteina
Perhepiiva-
Paiviakodit hoito / Erityispaiva | Yksityinen Avoin Muu péiiva-
Ryhmiipph -hoito pdivihoito | piivihoito hoito
M% /L% | M% /L% | M% /L% | M% /L% | M %/L% | M% /L%
Ei ollen-
kaan 1/15 2/18 5/16 23 /57 9/333 6/29
Satunnai-
sesti 9/39 12 /44 22 /40 30/29 30/33,3 13/27
Saannolli-
sesti 90 /46 86 /38 73 /44 47/ 14 61/33,3 81 /44
Yhteensi 100/ 100 100/ 100 100/ 100 100/ 100 100/100 | 100/100

Toiminnan laatuun liittyvaa arviointia suoritetaan useimmiten (52 kuntaa, 47 % maininnoista)
kerran vuodessa paivikotien ollessa kyseessd. Vihdisempand mainitaan arviointi kaksi kertaa
vuodessa (13 % maininnoista), joka toinen vuosi (11 % maininnoista) tai 1 - 4 kertaa vuodes-
sa (10 % maininnoista). Neljd kuntaa ilmoitti, ettd he arvioivat jatkuvasti, mutta on vaikea
arvioida, mitd se tiheytené tarkoittaa.

Myos perhepdiviahoidossa laadullista arviointia suoritetaan useimmiten kerran vuodessa. Ndin
ilmoitti 52 % kysymykseen vastanneista kunnista (49 kuntaa). Kaksi kertaa vuodessa arvioi
toimintansa laatua perhepdividhoidon nikokulmasta 14 % kunnista (13 kuntaa) ja joka toinen
vuosi 13 % (12 kuntaa) kunnista. Samoin kuin pdivikotien kohdalla, muut vastausvaihtoehdot
saivat vain yhden tai muutaman maininnan.
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Erityispdividhoidossa yleisin tiheys toiminnan laadun arviointiin oli kerran vuodessa (29 kun-
taa, 52 % maininnoista) tai vahdisempani kaksi kertaa vuodessa (8 kuntaa, 15 % maininnois-
ta). Yksityisessd paividhoidossa vastauksia tuli hyvin véhan, mutta yhdeksin vastaajaa 16 ker-
toi arvioivansa sitd kerran vuodessa. Avoimen pédivdhoidon kohdalla vastausten mééra on niin
pieni, ettei mitddn yleistettdvid tuloksia voi esittdd, mutta yhdeksdstd vastaajasta seitsemin
kertoi arvioivansa kerran vuodessa. Myds muun pdivédhoitotoiminnan osalta vastauksissa ker-
rottiin, ettd leikkitoimintaa ja koululaisten iltapdivikerhoja arvioidaan joko kerran kaksi vuo-
dessa tai kuukausittain.

2.2 Laatuun liittyvén arvioinnin kohdentuminen

Seuraavassa kysymyksessd on haluttu katsoa, miten kuntien vastaukset jakautuvat alunperin
professori Hujalan kehittdmin paivihoidon laadunarviointimallin (1995) mukaan. Laatumallia
on kehitelty Oulun yliopiston jérjestaiméssd "Laadunarviointi pdivdhoidossa" -projektissa vuo-
tyvit ja painottuvat sekd mitd muita vastauksia mallin "ulkopuolelta" tulee. Kunnat ovat vas-
tatessaan kirjoittaneet kommenttejaan avoimeen kysymykseen, jossa laadunarviointimallia ei
ole mitenkéén esitelty.

Kysymykseen tuli todella paljon vastauksia ja vastausten mainintojen maird oli kaikkiaan
730! Laatumallin ensimmadinen osio eli palvelutaso, saatavuus (28 mainintaa) ja riittdvyys
(23 mainintaa) saivat yhteensd 51 kommenttia. Muut ajatukset (6 mainintaa), jotka voi yhdis-
tdd tdhan luokkaan, olivat palvelun laatu, palveluprosessi, hallinnon asiakaspalvelu, palvelu-
jen joustavuus ja nopeus.

Laatutekijoistd puitetekijit saivat kaikkiaan 59 mainintaa. Ryhmén koostumusta kerrottiin
arvioitavan 17 vastauksessa, ihmissuhteiden pysyvyyttd vain kymmenessa vastauksessa. Fyy-
sistd ympdristod arvioidaan vihén suuremmassa méériassi mainintoja eli 27 vastauksessa. Pui-
hinta vuodessa, pédivihoitotilanteen ja toiminnan seuraaminen madréllisesti, resurssien tarkas-
telu ja henkilGston riittdvyys.

Viililliset tekijit mainittiin 213 vastauksessa (29 % kaikista vastauksista). Henkilokunnan ja
vanhempien vélistd yhteisty6td (58 mainintaa) arvioidaan suurin piirtein yhtd paljon kuin
henkildkunnan keskindistékin yhteistyotd (59 mainintaa). Henkilokunnan koulutusta ja amma-
tillista kasvua arvioidaan 31 kunnassa ja yhteisty6td muiden tahojen kanssa 24 kunnassa. Té-
hén luokkaan tulleista muista vastauksista kaksi kertoi, ettd yleisesti arvioidaan vain yhteis-
tyOtd, mainitsematta erityisesti yhteistyon kohdetta.

Péivdhoidon prosessitekijoiden osalta arviointia tehddédn 157 maininnan verran. Toiminnan
suunnittelua arvioidaan vastausten mukaan aika paljon (106 mainintaa). Prosessitekijoiden
muut osat saivat vihemman mainintoja eli perushoidon arviointi jdi 11 mainintaan, aikuisen ja
lapsen vilinen vuorovaikutus 14, lapsildhtdisen toiminnan arviointi 17 ja lasten keskindisen
toiminnan arviointi 9 mainintaan! Lisdksi yksi kunta ilmoitti arvioivansa leikkia.

Vaikuttavuustekijit saivat ehkd vdhin yllittden enemméan mainintoja kuin vélilliset tekijat
eli yhteensd 244! Tétd luokkaa lisdd huomattavasti varsinaisen mallin ulkopuolelta mukaan
nostetut kaksi mainintaluokkaa eli tyStyytyvéisyys (44 mainintaa, 18 % vaikuttavuustekijois-
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td) ja asiakastyytyvdisyys (52 mainintaa, 21 % vaikuttavuustekijoistd). Asiakastyytyviisyys
tarkoittanee vanhempien tyytyvéisyyttd, mutta se voi viitata my0s lasten tyytyvéisyyteen, jo-
ten se mainitaan erikseen tulosten analysoinnissa. Nami kaksi mainintaluokkaa muodostavat
taulukossa 7 vaikuttavuustekijoiden muut -sarakkeen. Vanhempien tyytyviisyyttd kerrottiin
arvioitavan 82 (34 %) vastauksessa, joka on paljon enemméin kuin muut yksittdiset vaikutta-
vuustekijdt. Lapsen myonteistd kasvua arvioidaan 35 maininnassa, lapsen kasvua, kehitysti ja
oppimista 22 maininnassa ja vdhdisemmin arvioidaan yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Ohei-
sena Oulun malli kuvattuna mainintojen maarélla ja prosenttiosuuksilla.

Taulukko 7. Laadullinen arviointi pAivihoidon laatumallin mukaisesti (N, %)

Palvelu- Puite- Vilillisesti ohjaa- Prosessi- Vaikuttavuus-
taso tekijat vat tekijat tekijit tekijit
Saatavuus Ryhmén Henkilokunnan ja Perushoito Myonteiset
koostumus vanhempien kokemukset
0, 0,
28749% 17/ 29% yhteistyd /7% 35/ 14%
58 /27%
Riittivyys Pysyvyys Yhteistyo: muut Aikuinen — lapsi Kasvu, .ke.hltys
10/ 17% tahot 24 / 11% . ja oppiminen
23/40% vuorovaikutus 22 /9%
14 /9% ’
Fyy?.lr.ler.l. Hgn 1.<.1.10kunnan. Lasten keskindi- Vanhe.r.r}p ten
ymparisto keskindinen yhteis- nen vuorovaiku- tyytyvaisyys
27/46% tyd tus 82/34%
o,
59/28% 9/5%
Koulutus Lavsilihtéinen Yhteiskunnal-
31/15% pstian linen vaikutta-
toiminta vuus
0,
17 /11% 9/ 4%
Johtajuus .
39 /18% Suunnittelun
arviointi
106 / 67%
o, o, o,
Muut 6/ 11% Muut 5/ 8% Muut 2 / 1% Muut 1/ 1% Muut 96 / 39%
Yhteensi Yhteensi Yhteensi
Yhteensi o o Yhteensi o
57/100% 59 /100% 213/100% 157/ 100% 244 /100%

Nayttiad siis vahvasti siltd, ettd kuntien pdivdhoidossa toiminnan laadun arviointi kohdistuu
suurimmaksi osaksi vilillisiin ja vaikuttavuustekijoihin. Puitetekijoitd ja palvelutasoa arvioi-
daan huomattavasti vihemmaén. Kuitenkin ehkd vdhén ristiriitaisesti méérallistd arviointia
koskevan kysymyksen kohdalla vastauksissa tuli esiin paljon kuvausta erilaisesta maaréllises-
td arvioinnista.



24

Mitd muita laatumalliin sisdltyméttomid asioita vastauksissa nousi esiin? N&dméa vastaukset
olivat kaikki yksittdisen kunnan ilmoittamia arvioitavia asioita. Pdivihoitojdrjestelmén toimi-
vuutta, tiedottamista, riskien kartoitusta, erityistuen tarvetta ja erityispdivdhoitoa arvioidaan.
Perhetyon kasvun prosessit perheissd kiinnostavat my0s arvioinnin nidkokulmasta. Kolmessa
vastauksessa kerrottiin yksiloimatta, ettd "arvioidaan koko kenttid, kaikkea esiin tullutta ja
kaikkea mahdollista".

3. LAATUASIAKIRJAT

Laatuasiakirjoja on kuntien péivdhoidossa vdhédn. Kaikista kyselyyn vastanneista kunnista
66 % eli 195 kunnalla ei ole laatuasiakirjaa. Kyselyyn vastanneista kunnista 14 % (42 kuntaa)
ilmoitti, ettd heilld on pdivihoidossa laadunarviointiin liittyva asiakirja. Néistd kuitenkin vain
16 osoittautui sellaisiksi, joissa kuvataan esimerkiksi kunnan piivdhoidossa tehtdvin laa-
dunarvioinnin tavoitteet, suunnitelmat, menetelmaét, aikataulut ja vastuutahot. 20 % vastaajista
ilmoitti, ettd laatuasiakirja on suunnitteilla.

3.1 Laatuasiakirjan nimi

Kysymyksen vastauksissa 11 kuntaa ilmoitti, ettd heidédn kuntansa pdivdhoidon laatua ohjaa-
van asiakirjansa nimi on joko laatu- tai toimintakésikirja. Néistd neljd mainitsi asian olevan
vasta tekeilld. Kuusi kuntaa kertoi asiakirjan nimetyn laadunhallinnan suunnitelmaksi. Laatu-
politiikkka oli viiden kunnan laatuasiakirjan nimi, samoin laatukriteerit (tai -mittarit/ -tun-
nusmerkit/ -tekijat). Kolmesta kunnasta 16ytyi laatustrategia ja palvelusitoumukset, joissa ku-
vataan laatutyGta.

Kunnat vastasivat myos, ettd asiakirjan nimi on lapsi- ja perhepoliittinen ohjelma, vuosisuun-
nitelma, laatu ja arviointi paivdhoidossa, opetussuunnitelma tai paivéhoitosuunnitelma. Muu-
tama kunta ilmoitti, ettd erilaiset kehittimishankekuvaukset, kyselylomakkeet, talousarvioon
liittyvit dokumentit ja laatujirjestelmi ovat laatuasiakirja.

3.2 Laatuasiakirjan laatimisen taso

Tahan kysymykseen vastasivat vain ne 42 kuntaa, joilla on jo kdytdssdédn laatuasiakirja. Kiin-
nostuksen kohteena oli, mille tasolle kunnissa olevat pdividhoidon laatuasiakirjat on laadittu.
Onko kunnassa vain koko kunnan yhteinen laatuasiakirja vai myos alueellisia ja/tai yksikko-
kohtaisia laatuasiakirjoja? Vastausvaihtoehdoista sai luonnollisesti valita useamman vaihto-
ehdon.

Yhteinen asiakirja kunnan koko péivihoidolle 16ytyy 36 kunnasta (12 % kyselyn vastaajis-
ta). Téllaisen kunnallisen asiakirjan lisdksi vain kolmessa kunnassa (1 % kyselyn vastaajista)
on myos alueelliset laatuasiakirjat ja 15 kunnassa my06s yksikkdkohtaiset laatuasiakirjat (5 %
kyselyn vastaajista). Kahdeksassa kunnassa (3 % kyselyn vastaajista) on vain alueelliset laa-
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tuasiakirjat. Vain yksikkokohtaisia laatuasiakirjoja 10ytyy ainoastaan viidestd kunnasta (2 %
kyselyn vastaajista).

3.3 Laatuasiakirjan sisalto

Laatuty6hon liittyvén asiakirjan sisdltod koskevat vastaukset voidaan jakaa laatutyon ja arvi-
oinnin kannalta keskeisiin asioihin, toiminnan kuvaamiseen liittyviin asioihin ja palvelun
tuottamiseen yhdistettyihin sisdltoihin.

Laadun ja arvioinnin osalta asiakirjoissa on kuvattu laatutydn tekemisen prosessia, kehitti-
misty0td, arviointimenetelmid, organisointia ja dokumentointia, raportointia sekéd seurantaa.
Laatutyon prosessista asiakirjoihin on médritelty keskeiset kisitteet, kuvattu sen perusteet
(miksi arvioidaan) ja lahtokohdat, keskeiset menestystekijit, tavoitteet, tehtivit, kerrottu ket-
kd arviointiin osallistuvat, arvioitavat asiat/kohteet/alueet, arvioinnin aikataulu, kuvattu kun-
nan laatuprojekti ja sen vaiheet (polku, jota kuljetaan), selitetty laatutydryhmat, laatutyon ja
arvioinnin painopistealueet ja laatutydn toteuttaminen yksikdissé ja alueilla (mahdolliset yk-
sikkokohtaiset - ja/tai alueelliset suunnitelmat).

Laatutyon yhteys johtamiseen ndkyy joissakin, joskin hyvin harvoissa asiakirjoissa. Laatu-
asiakirjaan on Kkirjattu, kuinka laatutyd ja arviointi kunnan péivdhoidossa organisoidaan ja
johdetaan, kuka vastaa mistikin asiasta ja millaisia tukitoimia laatutyohon tarvitaan tai mita
on kunnasta saatavana laatutyon tueksi. Arvioinnin menetelmistd on kuvattu millaista laa-
dunarvioinninjirjestelmad (kriteerejd, mittareita, lomakkeita, kyselyjd) kdytetddn, kuvataan
millainen arviointimalli on kyseessd, mitkd ovat sen tavoitteet ja perusteet. Arvioinnin muo-
doista kerrotaan kdytetddnko itsearviointia, vertaisarviointia, ulkopuolista auditointia jne.

Muutamissa laatuasiakirjoissa nikee kuvattuna myds sen, mikd on yhteistyOkumppaneiden
osuus arvioinnissa, esimerkiksi miten vanhemmat (tai muut tahot) osallistuvat arviointiin ja
miten asiakaspalautejdrjestelmad kiytetddn ja kehitetddn. Kehittdmistoiminnan osalta on kir-
jattu ylos, kuinka kehittdmistoimintaa toteutetaan ja miten sen tuloksia seurataan. Laatu-
asiakirjaan on kirjattu, kuinka siti kdytetdén, kenelle siitd tiedotetaan ja miten, kenelle se esi-
tellddn, kuinka se julkistetaan, mika taho sen mahdollisesti vahvistaa, kuinka sen toteutumista
seurataan ja arvioidaan sekd miten arvioinnin tuloksista ja kehittdmistoiminnasta raportoi-
daan.

Laatuasiakirjoissa kuvataan usein toimintaa. Asiakirjan luonnetta voisi tdlléin luonnehtia
toimintasuunnitelmaksi, jossa kerrotaan toiminta-ajatus, toimintaympéristd ja toiminnan
muodot ja -tavat, samoin toiminnan arvot, tehtdavit, sddnnot, tavoitteet, suunnittelu ja sisallot
16ytyvit dokumentista. Toiminnan visiota eli ajatus siitd, miltd toiminta ndyttdd tulevaisuu-
dessa on kuvattu joissakin vastauksissa. My0s toiminnan puitteita kuvataan, eli fyysisié tiloja
ja resursseja. Toiminnan johtamista, vastuuhenkil6itd ja henkilostopolititkkaakin kuvaavat
muutamat vastaajat. Yhteistyo erilaisten tahojen kanssa, varsinkin vanhempien kanssa, on
kirjattu laatuasiakirjaan. Toiminnan tuloksien kirjaaminen mainittiin muutamassa vastaukses-
sa.

Palvelun tuottaminen ja kunnassa saatavilla olevien palveluiden kuvaaminen on joissakin
vastauksissa laatuasiakirjan sisdltond. Asiakirjoissa kuvataan palvelun tuottamisen ja jérjes-
tdmisen periaatteita (esimerkiksi pdiviahoitopaikan hakuprosessia) ja toimivallan rajoja. Asia-
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kirjoissa on my0s kuvattu, ketkd ovat palvelun asiakkaita. Lisdksi on kirjattu asiakaspalvelun
suorittamisen periaatteita ja kuinka asiakkaiden tarpeita selvitetdén ja tarpeisiin vastataan.

Esiopetussuunnitelmat mainittiin kolmen kunnan vastauksessa, mutta ne eivit ole analyysissa
mukana, koska ne eivit varsinaisesti ohjaa kunnan péivéhoidon laadunarvioinnin toteuttamis-
ta, vaikka keskittyvétkin laadukkaan esiopetuksen jérjestamisen suunnitteluun.

3.3.1 Laatuasiakirjan laatimisvuosi ja tarkistaminen

Kysymykseen vastasi 39 kuntaa, vain 13 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Tyypilli-
sesti asiakirja oli laadittu vuosina 1999 - 2001. Néin ilmoitti 77 % tdhdn kysymykseen vas-
tanneista kunnista. Asiakirjojen voidaan todeta olevan muutaman viime vuoden aikana laadit-
tuja.

Péivdhoidon laatuty6td ohjaavia asiakirjoja ei yleensa laadita tietylle ajanjaksolle. Vastaajista
reilu puolet eli 21 kuntaa ilmoitti, ettei asiakirjalle ole mitdén tiettyd voimassaoloaikaa, vaan
se on laadittu toistaiseksi ja sitd saatetaan tarkastaa ja arvioida myShemmin. Seitsemin kuntaa
(18 % kysymyksen vastaajista) kertoi laativansa asiakirjan vuodeksi kerrallaan.

3.3.2 Laatuasiakirjan laatimiseen osallistuvat tahot

Kysymykseen vastasi 14 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista (43 kuntaa). Asiakirjan
laadintaan osallistui 10 kunnassa koko péivihoidon henkilosto esimiehet mukaan lukien.
Henkildstd on laatinut laatuasiakirjaa yhteistydssd myos erilaisten muiden tahojen kanssa.
Naitd muita tahoja olivat vanhemmat, sosiaalilautakunnan jdsenet, muiden kuntien péivéhoi-
don henkildstd, perusturvan johto ja Efektia.

18 kunnan (42 % kysymyksen vastaajista) vastauksessa mainittiin erilaisia ryhmié, jotka oli-
vat osallistuneet asiakirjan laadintaan. Néihin ty6ryhmiin kuului 1dhinné paivdhoidon esimies-
tason henkildstod seki lasten kanssa tyoskentelevdd henkilokuntaa. Ndma tydryhmét eivét ole
varsinaisesti laatutyohon perustettuja ryhmid. Vain neljd kuntaa kertoi, ettd asiakirjan laadin-
taan osallistui laatutydryhmé. Osa kunnista mainitsi, ettd asiakirjaa laaditaan "yhdessa", mutta
vastauksissa ei tarkennettu, ketd kaikkia laatimiseen on osallistunut.

Kysymyksen kohdalla mainituissa tyoryhmissd toimi yleisimmin péivdhoidon esimiehid (16
mainintaa) ja/tai paivihoidon perustyosséd toimivia (lastentarhanopettajia, lastenhoitajia, per-
hepidivéhoitajia jne.) (9 mainintaa). Kuudessa tapauksessa asiakirjan laadinnan yhteydessi
tyoryhméén kuului my0s sosiaali- tai perusturvajohtaja.

3.3.3 Laatuasiakirjan vahvistaminen

Kokonaistuloksia tarkasteltaessa kuntien pédivdhoidossa olevista laatuasiakirjoista on vahvis-
tettu jollakin taholla 31 kunnassa. Yleisimmin tdma pdivdhoidon laatuasiakirjan vahvistanut
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toimielin / taho on ollut sosiaalilautakunta tai sosiaali- ja terveyslautakunta (16 kertaa) tai
perusturvalautakunta (6 kertaa).

Neljdssd kunnassa on kaksi eri tahoa vahvistanut asiakirjan. Toinen taho, joka on tilloin vah-
vistanut asiakirjan lautakunnan lisdksi, on ollut joko kaupungin- /kunnanhallitus tai —valtuus-
to. Muutama kunta kertoi vastauksissaan, ettd asiakirjasta on tiedotettu tai siitd on keskusteltu
lautakunnassa.

3.3.4 Laatuasiakirjasta tiedottaminen

Kysymykseen vastasi hyvin vdhén kuntia, vain 14 % kaikista kyselyyn vastanneista. Kunnat
nimesivit keskiméérin kolme tahoa, joille asiakirjasta oli tiedotettu. Eniten asiakirjasta tiedo-
tettiin lasten vanhemmille. Néin vastasi 23 kuntaa. Seuraavaksi eniten asiakirjasta tiedotettiin
eri lautakunnille (19 kunnassa).

Yllattaen paivahoidon henkilosto oli jarjestyksessd vasta kolmas (16 kuntaa) taho asiakirjasta
tiedottamisessa. Luku tuntuu kovin vahéiseltd. Voisiko olla, ettd henkilokunnan informointia
pidetdin niin itsestdin selvind, ettei sitd ole osattu mainita erikseen téssd yhteydessa.

Tiivistetysti voidaan sanoa, etté asiakirjasta tiedotetaan

= vanhemmille

= pédivdhoidon henkilokunnalle

* muille kunnan tyontekijoille

= sosiaali- ja terveysalan pdéttéjille ja johtajille (my0s lautakunnat)

= yhteistyotahoille

= kaupungin tai kunnan johdolle ja paattéjille (valtuusto, hallitus, johtoryhmi)
* Juottamusmicehille

= muille tahoille (tilintarkastaja, tiedotusvilineet, kaupungin tiedotusyksikko)

3.4 Laatuasiakirjaan Kirjatut tavoitteet

Kysymykseen vastasi 41 kuntaa (14 %) kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Tavoitteet
jakaantuivat melko tasaisesti yhdeksddn luokkaan, jotka 16ytyivit aineistosta. Nama luokat on
kuvattu seuraavassa taulukossa 8.
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Taulukko 8. Laatuasiakirjaan Kirjatut tavoitteet (N, %)

Laatuasiakirjaan Kkirjatut tavoitteet Maininnat / %
Laatuty0n ja arvioinnin tavoitteet 27/19 %
Palvelun ja paivihoitojérjestelmén tavoitteet 24 /17 %
Lapsiin liittyvét tavoitteet 23/16 %
Asiakkaisiin liittyvit tavoitteet 20/ 14 %
Pdivihoidon kehittimisen tavoitteet 15/11 %
Henkildstoon liittyvit tavoitteet 11/8%
Puitetavoitteet 9/6%
YhteistyOn tavoitteet 7/5%
Johtamisen tavoitteet 6/4%
Yhteensi 142 /100 %

Laatutyon ja arvioinnin tavoitteet olivat luonnollisesti laatuty6td ohjaavassa asiakirjassa
enemmistond (27 mainintaa). Tosin hyvin ldhelle mainintojen méérdssa padsi palvelu- ja pii-
vihoitojirjestelmén tavoitteet (24 mainintaa). Laatuun ja arviointiin liittyvien tavoitteiden
lisdksi mainittiin oman toiminnan monipuolinen kuvaaminen, tydyhteison arviointi, laadunar-
vioinnin saaminen tietoiseksi ja osaksi arkityotd, tavoitteiden seuranta, laatujérjestelmén ke-
hittdminen, kokemusten vaihto muiden kuntien kanssa seké tieteellisen ndkokulman saaminen
laadunarviointiin. Tavoitteina mainittiin myds uuden mittarin kéyttdonotto ja kehittiminen,
kehittamiskeskustelujen ja suunnittelu- ja arviointipdivien sddnnollisyys.

Palvelu- ja piivihoitojirjestelmiin tavoitteet liittyivit paivdhoitopaikan saamiseen kuten
saatavuuteen, monipuolisuuteen, nopeuteen, joustavuuteen ja vanhempien toiveiden huomi-
oimiseen. Palvelurakenteelle ja sen toiminnan tehokkuudelle, taloudellisuudelle ja vaikutta-
vuudelle oli omat tavoitteensa. Pdivihoidon hallinnon koordinointi mainittiin tavoitteena yh-
dessd vastauksessa. Lapsiin (23 mainintaa, 16 % maininnoista) kohdistetut laatuasiakirjaan
kirjatut tavoitteet koskivat lapsen monipuolisen persoonallisuuden kehittdmistd ja yksilollista
huomiointia myds erityistarpeiden osalta. Lisédksi tavoitteina ilmoitettiin toiminnan lapsildh-
toisyys ja lapsen kehityksen seuraaminen. Tavoitteet liittyivit myos lapsen hyvédén paivéhoi-
topdivain sekd kasvatus- ja hoitosopimukseen.

Vanhempiin (20 mainintaa, 14 % maininnoista) liittyvissd tavoitteissa mainittiin usein asia-
kassuuntautuneisuus tai -tyytyvdisyys. Perheiden tukeminen tavoitteena ja yhteistyd vanhem-
pien kanssa ilmoitettiin muutamia kertoja kumpikin. Péivihoidon kehittiminenkin (15 mai-
nintaa, 11 % maininnoista) mainittiin tavoitteissa. Téhin luokkaan kuuluivat myds pedagogi-
nen kehittiminen ja yleensé pdivdhoidon ja erityisesti esiopetuksen kehittiminen. Yhden mai-
ninnan sai jokainen seuraavista asioista: koulutuksen suunnittelu kehittimistarpeiden mukaan,
uusien ty0- ja toimintatapojen kehittdminen ja kiyttoonotto, tyon suunnitelmallisuus, toimin-
ta- ja kehittimissuunnitelman laatiminen, kunnan pdivdhoidon kehittimisrakenteiden syste-
matisointi sekd pdivdhoidon profiilin nostaminen.

Henkiloston osalta tavoitteita ilmoitettiin yhteensd 11 (8 % kaikista maininnoista). Néistd
seitsemdin liittyi henkiloston jaksamiseen ja koulutukseen. Tavoitteina mainittiin my6s henki-
16ston tutustuminen laatuajatteluun ja -késitteisiin, tiimiajattelun sisdistdiminen ja henkil6s-
tondkokulman huomioiminen laatutydssad. Lisdksi laatuasiakirjoissa ilmoitettiin tavoitteita,
jotka liittyivét paivahoidon puitteisiin, johtamiseen ja yhteistydhon eri tahojen kanssa.
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3.5 Laatuasiakirjaan Kirjatut arvioinnin tyotavat ja menetelmat

Kysymykseen vastasi vain 39 kuntaa, mikd on 13 % kaikista kyselyyn osallistuneista kunnis-
ta. Kunnat mainitsivat yhteensd 115 arvioinnin menetelméa eli keskimédrin kolme menetel-
mad kuntaa kohti. Yleisimmin mainitut menetelmét olivat erilaiset arviointitavat ja kyselyt.

Arvioinnin (25 mainintaa, 22 % mainintojen méaéirdstd) menetelmind lueteltiin itsearviointi,
sisdinen auditointi sekd erilainen tilastointi ja vertailu. Lapseen liittyvind arviointimenetelmi-
nd mainittiin lapsiarviointi ja lapsen kehityksen seuranta ja lasten itsearviointi. Menetelména
ilmoitettiin kerran my0s jokaisen péivdahoitoyksikon laatuvastaava. Kyselyjen (24 mainintaa,
21% mainintojen méérdstd) osalta mainittiin asiakaskyselyt sekéd kyselyt henkilokunnalle ja
hallinnolle.

Erilaisten suunnitelmien tekeminen laatutyon menetelméind mainittiin 15 kertaa (13 % mai-
nintojen méaréstd). Naitd suunnitelmia olivat hoito- ja kasvatussuunnitelmat, kehittimissuun-
nitelmat sekd opetus- ja toimintasuunnitelmat. Keskustelut ja koulutus ilmoitettiin molem-
mat 11 kertaa (10 % maininnoista). Keskustelumenetelmini toimivat arvo- ja kehityskeskus-
telut, keskustelut vanhempien kanssa, lasten kanssa keskustelu sekd lasten kuunteleminen.
Koulutuksen kohdalla menetelmind mainittiin oppimis- ja koulutussuunnitelmat sekd koulutus
yleensa.

Myo0s erilaiset kartoitukset ja mittaukset mainittiin laatuasiakirjoissa (6 mainintaa, 5 %
maininnoista). Vastaajat kertoivat, ettd he kartoittavat ja mittaavat palvelutasoa, paivihoitoyk-
sikdiden laatua, osaamista ja tyOilmapiirid sekd ty6hyvinvointia. Laatutyéskentelyn (6 mai-
nintaa, 5 % maininnoista) menetelmind ilmoitettiin laaturyhmén perustaminen tai laadunarvi-
oinnin painopisteen méérittely. Laadunhallinnansuunnitelman tai -strategian laatiminen ja sen
toteutumisen seuranta sai tassé luokassa eniten mainintoja.

Raportointi ja tiedottaminen mainittiin vastauksissa kaikkiaan viisi kertaa asiakirjaan kirjat-
tuina laatutyon menetelmind. Vastauksista 10ytyi myos yksittdisid tyoskentelymenetelmid ku-
ten tiimityd, neuvottelu, esittelyseminaarit, pedagoginen kahvila, konsultaatio, seuranta ja
yhteistyd.

4. SEUDULLINEN YHTEISTYO

Seudullinen yhteistyd varhaiskasvatuksen laadun kehittimisessé jakoi vastaajat tasapuolisesti
kahteen melkein yhtd suureen ryhméaan. Seudullista yhteistyotd ei tehdd 1dhes puolessa vas-
tanneista kunnista (49 %). Puolet kyselyn vastaajista puolestaan (50 %) ilmoitti tekevédnsi
seudullista yhteistyotd. Missi asioissa kunnat tekevét seudullista yhteisty6td? Yhteinen koulu-
tus mainittiin yhteistyon yleisimpand muotona (37 % maininnoista). Yhteinen suunnittelutyd
(14 %) ja vertaisarviointi (10 %) nousivat esiin seuraavaksi yleisimpind yhteistydn muotoina.
Yhteisté laatuvastaava ei ole yhdessdkéddn kunnassa.

Lisdkysymykseen, joka selvitti muita yhteistydmuotoja, vastasi 24 % kyselyyn osallistuneista
kunnista (72 kuntaa). Niistd vastanneista 11 ei vastannut itse kysymykseen tai he ilmoittivat,
ettd yhteistyd on vasta alkamassa (5 kuntaa) tai jo loppunut. Yksi kunta ilmoitti, ettd yhteis-
tyon loppumisen syynd on ollut aikapula. Niissd vastauksissa kerrottiin myds, ettd yhteistyo
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on hyvin satunnaista. Seudullisen yhteistyon muina muotoina nousi esiin selkeésti nelja kes-
keistd tapaa. Yhteiset palaverit (17 mainintaa) ja yhteinen koulutus (15 mainintaa) olivat ylei-
simmadt vastaukset. Yhteisid projekteja oli joitakin (8 mainintaa) ja yleisesti ilmoitettiin, ettd
yhteistydmuotona on keskustelu (5 mainintaa).

5. LAATUVASTAAVAT
5.1 Kuntien paiviahoitoyksikoiden laatuvastaavat

Péivihoitoyksikdissd ei yleensd ole laatuvastaavia. Ndin ilmoitti 62 % kaikista kyselyn vas-
taajista. Viisi prosenttia (16 kuntaa) kertoi, ettd heiddn kunnassaan pédivahoitoyksikoilld on
laatuvastaavat joissakin yksikoissd ja suunnitteilla sellaiset on 42 kunnassa (14 % kaikista
kyselyyn vastanneista kunnista). Vain 14 % kaikista vastanneista (41 kuntaa) ilmoitti, ettd
laatuvastaavat on nimetty kaikkiin pdivihoitoyksikoihin ja 2 % puolestaan kertoi, ettd useim-
missa yksikoissd on laatuvastaavat (7 kuntaa).

5.2 Kuntien piivihoitoalueiden laatuvastaavat

Léhes neljadkymmentd (110 kuntaa) prosenttia vastanneista kunnista ilmoitti, ettei heiddn kun-
nassaan ole aluejakoa, joten heiddn ei tarvinnut vastata kysymykseen. Ne kunnat, joissa alue-
jako on olemassa, eivit kuitenkaan pédédsddntoisesti ole valinneet laatuvastaavia alueilleen
(44 % kysymykseen vastanneista, 130 kuntaa). Kunnista 5 % ilmaisi, ettd kaikille kunnan
paivahoitoalueille on nimetty laatuvastaava. Suunnitteilla laatuvastaavien valinta on 24 kun-
nassa.

5.3 Kunnan koko péivihoidon laatuvastaava

Y1i puolessa vastanneita kuntia (151 kuntaa) ei ole pdivdhoidon laatuvastaavaa, jonka tehté-
vana olisi vastata ja koordinoida pdivdhoidon laatuty6td. Reilu kolmannes kyselyyn vastan-
neista kunnista eli 34 % (102 kuntaa) kuitenkin ilmoitti, ettd kunnan pdivihoidossa on laatu-
vastaava. Tdssd kohtaa lomakkeeseen oli usein kirjoitettu sivumerkint6jd, joissa kerrottiin,
ettd "viran puolesta”, "kai se mind olen"”, "kuuluu vissiin toimenkuvaan”, "automaattisesti
kuuluu minulle ja tyotehtdviini”. Namé kommentit viestivat sitd, ettd ilmeisesti laatutyOsté
vastaaminen ja sen koordinointi on jonkun henkilén toimenkuvaan kuuluva asia, mutta erik-
seen laatutyOstd vastaavia henkilitd ei juurikaan kuntiin ole nimetty. Ehkd suurimmissa kun-
nissa tdllainen jérjestely, jossa joku henkild irrottautuu kokonaan laatutyohon, on mahdollista.
Vajaa kymmenesosa (28 kuntaa) kertoi, ettd laatuvastaava on suunnitteilla kunnan paivihoi-
toon.

Kysymyksen 8 kohdalla pyydettiin vastaajaa antamaan kuntansa pdivdhoidon laatuvastaavan
nimi ja yhteystiedot. Tarkoituksena oli kerdtd pdivdhoidon laadusta vastaavista henkiloistd
lista, jota voi hydodyntdd myohemmin esimerkiksi laatimalla sdhkopostilistoja, joiden kautta
yhteydenpito ja tiedottaminen kuntiin pdin helpottuu. Lisdksi kunnat voivat olla helpommin



31

yhteydessd toisten kuntien laatuvastaaviin. Pdivdhoidon laatuvastaavia ilmoitti 123 kuntaa.
Kyseinen laatuvastaavalista on Stakesin varhaiskasvatustiimin kdytdssa ja sieltd myds tarvit-
taessa saatavana.

6. LAATUTYORYHMAT

Peruskysymyksen osalta vastausten analyysi ndyttdd siltd, ettd hyvin yleisesti kuntien péivi-
hoidossa ei ole (192 kuntaa, 65 % kaikista kyselyyn vastanneista) laaturyhmid /-ryhmia.
Myoénteisesti samaan kysymykseen vastaa 67 kuntaa eli 23 % kyselyyn osallistuneista kunnis-
ta. 12 % (35 kuntaa) kunnista suunnittelee laaturyhmien perustamista.

Millaisia laaturyhmid kunnissa on suunnitteilla? Kaikista kyselyn vastaajista kysymykseen
vastasi 10 % eli 30 kuntaa. Kymmenelld kunnalla on suunnitteilla laaturyhmén perustaminen,
mutta he eivit kerro tarkemmin millainen. Seitsemén kuntaa puolestaan ilmoitti, ettd kunnassa
on jonkinlainen tyoryhmé laatutydskentelyéd varten. Muutama kunta ilmoitti, ettd laatutyd on
vasta alkamassa ja koulutusvaiheessa eikd ryhmia vield ole. Lisdksi muutamassa kunnassa on
aikaisemmin ollut laatutyéryhma, mutta se ei endi toimi.

Kysymykseen laaturyhmien osallistujatahoista vastasi 69 kuntaa (23 % kaikista kyselyyn vas-
tanneista kunnista). Vain 44 kunnassa nidytti vastausten perusteella olevan laaturyhma tai —
ryhmid, jotka oli koottu kisittelemddn juuri laatuasioita. Vastauksissa oli paljon kuntia (19
kpl), joissa laatuasiat ovat ryhmien tehtdvdni vain muiden asioiden ohella. Laaturyhména
esitettiin mm. péivdhoidon johtoryhmd, erityispdivdhoidon tydryhmad, varhaiskasvatustyo-
ryhma, esiopetuksen tai opetussuunnitelmatyéryhmai, pedagogisen toiminnan tiimi, kommittee
for planering av dagvard jne. Vaikuttaa siis siltd, ettd laatuasioita késitellddn monessa kunnas-
sa hyvinkin erilaisissa pdivdhoidon tyoryhmissé, joissa niitd sitten sivutaan osana muita asioi-
ta.

Eniten kunnissa oli laaturyhmié, joihin kuului sekd péivdhoitohenkilokuntaa (niin esimiehid
kuin lasten kanssa toimivia henkil6itd) ettd ulkopuolisia tahoja, kuten lautakunnan jisenia,
vanhempia, opettajia, luottamusmiehid jne. Yhdeksdssd vastauksessa mainittiin vanhemmat
tai vanhempien edustajat laaturyhmén jésenina.

Seuraavaksi eniten mainittiin sellaisia laaturyhmid, joihin kuului vain esimiestason henkilds-
tod sekd ryhmid, joihin kuului ainoastaan paivdhoitohenkilostdd eli useimmiten paivihoidon
esimichid ja jokunen lasten kanssa tyoskentelevd henkild, 1dhinnd erityslastentarhanopettaja
tai lastentarhanopettaja. Yhdeksdssd vastauksessa laaturyhmin jdsenien ammatteja tai nimik-
keitd ei oltu mitenkdén eroteltu.

Yksikkokohtaisia laaturyhmié oli vain neljdssd kunnassa, liséksi yhdessd kunnassa mainittiin
tyOyhteisdjen laatupalaverit. 19 kunnassa laatuasioita kasitteli useampi kuin yksi taho. Néistd
viidessd kunnassa oli omat alueelliset laaturyhmit sekd nédiden “yldpuolella” koko péivdhoi-
don laaturyhma. Ndmaé olivat kaikki isoja kuntia.
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Taulukko 9. Laaturyhmien osallistujatahot (N, %)

Laaturyhmien osallistujatahot Maininnat / %
Vain esimiestason henkilostoa 18/26 %
Esimiesten lisdksi my0s kentén henkilokuntaa (elto, Ito, lh, pph) 18/26 %
Péivihoitohenkiloston lisidksi muita tahoja 19 /28 %
Edustaja kaikista kunnan péivahoitoyksikoisti 3/4%
Jasenid ei eritelty 9/13%
Muut vastaukset 2/3%
Yhteensi 69 /100 %

7. LAADUNARVIOINTITAPA JA/TAI -JARJESTELMA

Péadsdantoisesti (163 kuntaa, 55 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista) kuntien pédivihoi-
dossa ei ole systemaattisessa kdyt0ssa tiettyd laadunarviointimenetelmii. Kolmannes (90 kun-
taa) vastaajista ilmoitti, ettd laadunarviointiin on valittu kuntatasolla tietty laadunarviointimal-
li. Asiaa suunnitteli vield 39 kuntaa (13 % kyselyyn vastanneista kunnista).

Millaisia arviointijdrjestelmid kunnat ilmoittivat kayttdvansd? Edufinin Tutki - arvioi - kehitd
—mallia (TAK) kéyttdéd vastaajista 24 kuntaa, Oulun yliopiston laadunarviointimallia 18 kun-
taa ja Efektian laadunarvioinnin perusteita 4 kuntaa. Seitsemdn kunnista kertoi kéyttdvansa
omaa malliaan ja 30 kuntaa ilmoitti arviointitavan olevan kyselylomakkeen, jolla arvioivat
vanhemmat, henkilosto ja lapset. Muut 1 - 3 mainintaa saaneet vastaukset olivat: ISO 9000,
Kings Fund, tuloskortti, Euroopan laatupalkintojarjestelmd, keskustelut vanhempien ja henki-
l6kunnan kanssa, kasvunkansiot, johtamismittaus, palvelusitoumus ja hoito- ja kasvatussuun-
nitelmat.

Entd millaisia laadunarviointitapoja tai -jarjestelmid kunnilla on suunnitteilla ottaa kayttoon?
Kymmenen kuntaa ei vield tiennyt, minkilaisen jérjestelmidn he aikovat ottaa kdyttoon,
TAK-mallin aikoo hankkia 14 kuntaa ja kuusi kuntaa puolestaan on suunnitellut Oulun yli-
opiston laatumallin kdyttoonottamista. Seuraavat mallit tai arviointitavat saivat kukin korkei-
taan neljd mainintaa: ITE-arviointilomake, Suomen laatupalkintojirjestelma, kehittimiskes-
kustelut ja ISO 9000.

8. ITSEKEHITETYT LAADUNARVIOINTIMENETELMAT

Valtaosa (183 kuntaa, 62 % kyselyyn vastanneista) vastanneista kunnista ei ole kehittényt
omia arviointimenetelmid, -mittareita tai -kriteerejd. Tasan sata kuntaa (34 %) ilmoitti kehitte-
lytyostd. Lomakkeen lisdkysymyksessd haluttiin selvittdd, millaisia menetelmid ndmé sata
kuntaa olivat kehitténeet.

Kunnat ovat arviointimenetelmien kehittimisessad hyvin eritasoisissa vaiheissa. Joissakin kun-
nissa on aloitettu ensimmadisen kyselylomakkeen laatiminen vanhemmille tai henkildstolle
samaan aikaan, kun joku kunta saattaa rakentaa kokonaista laatusysteemié. Erilaiset kysely-
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lomakkeet (joko suunnitteilla oleva tai jo laadittu) oli yleisin kuntien mainitsema arviointime-
netelmi/ -mittari, jota kehiteltiin.

Arviointia rakennetaan ja kehitetddn silloin, kun halutaan:

= selvittdd vanhempien kokemuksia pdivahoitotoiminnasta ja laadusta

. keratd asiakaspalautetta vanhemmilta, ja joissakin harvemmissa tapauksissa myds lap-
silta

. seurata taloudellisuutta ja tuloksellisuutta

= arvioida johtamista

. kehittad paivikotien laatua

. arvioida toiminnallisia tavoitteita

. arvioida esiopetukseen osallistuvia lapsia

. suorittaa henkilokunnan itsearviointia

. henkil6kunnan arvioivan paivéhoitoa

9. LAATU- JA ARVIOINTIPROJEKTEIHIN OSALLISTUMINEN

Kysymyksen vastaajista 76 % (219 kuntaa) ilmoitti, ettei heilld ole (ole ollut) eri hallintokun-
tien vilisid laatuun ja arviointiin liittyvid projekteja. Vain vajaassa neljanneksessi (24 %) on
téllaisia ollut. Seuraavassa kerrotaan, miten kunnat ovat niiti projekteja kuvanneet.

Kysymykseen "millaisia projekteja" vastasi 62 kuntaa, vain 21 % kaikista kyselyyn vastan-
neista kunnista. Suurin osa vastauksista liittyi laatuun ja arviointiin, mutta joukosta 16ytyi
sellaisiakin vastauksia, joiden kohdalla ei ole kysymys nimenomaan laatu- tai arviointiprojek-
tista. Namd jétettiin pois analyysista.

Vastauksista nousi esille hyvin erilaisia asioita, joita eri hallintokuntien vélisissd, yhteisissd
laatu- tai arviointiprojekteissa oli késitelty. Niiden luokittelu oli melko vaikeaa vastausten
heterogeenisuuden vuoksi ja mikdin yksittdinen asia ei noussut yleisyydessddn selvésti ylitse
muiden. Laadun ja arvioinnin eri hallintorajojen yli menevit projektit ovat késitelleet
(mainintojen mééra ja prosenttiosuus kaikista maininnoista merkitty sulkuihin)

. projekteja (17,27 %)

. erilaisia arviointimenetelmid (16,25 %)

= koulutusta (14,22 %)

. kunnan asiakirjoja ja strategioita (13,21 %)
. esi- ja alkuopetusta (6,10 %)

Kunnista 14 mainitsi koulutukset, mutta vastauksista ei kiynyt ilmi, oliko kyseessd systemaat-
tinen laatu- ja arviointikoulutuksen jérjestimisen projekti vai yksittdinen koulutustilaisuus.
Kuusitoista kuntaa mainitsi projektien aiheena erilaisten arviointimenetelmien (esimerkiksi
Balance Score Card, ITE-arviointi, ISO 9000 ja Sotevertti) ja kyselyjen (mm. asiakastyytyvaii-
syys, henkilostotilinpdétos) kehittdmisen tai kdyton kunnassa. Seitsemén kuntaa mainitsi pro-
jektien sisdltond olevan erilaisten kunnan asiakirjojen ja strategioiden tydstiminen. Tillaisia
olivat mm. lasten ja nuorten hyvinvointipoliittinen selonteko, kuntastrategia, kunnan kehitti-
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misohjelma, laatuportfolio tai laatupolitiikan kehittdminen. Esi- ja alkuopetukseen puolestaan
liittyi kuusi hallintokuntien yhteisté projektia.

Péivéhoito ei yleisesti ole ollut osallisena kunnan eri hallintokuntia koskevissa laatu- ja
arviointiasioihin liittyvissi projekteissa (225 kuntaa, 77 % kysymykseen vastanneista).
Vain 66 kuntaa (23 % kysymyksen vastaajista) kertoi pdivdhoidon osallisuudesta néissi hal-
lintorajojen yli menevissa projekteissa. Millaisia projekteja vastaajat kuvasivat?

Nama projektit voidaan luokitella seuraavasti:
(mainintojen méaéra merkitty sulkuihin)

= arviointimenetelmien, -mittareiden (mm. kyselyt) kdyttoon liittyvét laatu- tai arviointi-
projektit (22)
= erilaiset laatuun tai arviointiin liittyvit projektit (13)

. koulutukseen liittyvét laatu- tai arviointiprojektit (11)
= paivahoidon ja koulun yhteistyohon liittyvit laatu- tai arviointiprojektit (9)
. kunnan asiakirjoihin tai strategioihin liittyvét laatu- tai arviointiprojektit (5)

Kuten edellisestd jaottelusta huomaa, vastaukset jakaantuivat aika tasaisesti viiteen eri luok-
kaan. Eniten (22 mainintaa) ilmoitettiin erilaisia laadunarviointimenetelmiin, -mittareihin
ja esimerkiksi kyselyihin liittyvid projekteja, joissa myos pdivihoito on ollut osallisena. Vas-
taajien mainitsemista projekteista 17 kattoi koko kunnan, 11 oli sosiaali- ja terveystoimen ja
10 sosiaali- ja opetustoimen valisid projekteja.

Kolme neljdnnestd kunnista ei ole osallistunut péivihoitoa koskeviin ylikunnallisiin tai val-
takunnallisiin laatuprojekteihin (224 kuntaa, 77 % kysymykseen vastanneista). Reilu kuu-
sikymmentd kuntaa (23 % kysymykseen vastanneista kunnista) ilmoitti sellaiseen osallistu-
neensa. Osa kunnista kertoi, ettd he eivit ole onnistuneet pddseméddn pdivihoidon valtakunnal-
lisiin laatuprojekteihin, vaikka ovat niithin hakeneet.

Lisdkysymykseen, jossa haluttiin tietdd millaisia ndma projektit ovat olleet, vastaajat mainit-
sivat yhteensd 81 valtakunnallista tai ylikunnallista projektia, johon heidén kuntansa oli osal-
listunut tai osallistui tdlld hetkelld. Naistd projekteista kaikki eivit kuitenkaan ole paivdhoidon
laatuun liittyvid projekteja. Vastaajille on selvisti ollut vaikeaa maéritelld, mikd on péivdhoi-
don laatuun liittyva projekti. Namai epéselvit vastaukset on jitetty analyysin ulkopuolelle.

Varsinaisia pdivdahoidon laatuun liittyvid projekteja mainittiin 48. Ndistd ilmeisesti 25 projek-
tia on jo pdittyneitd. Ylivoimaisesti merkittivimpind padivihoidon laatuprojekteina esiin nou-
sivat Oulun yliopiston laatuprojekti vuosina 1997 - 2000 (19 mainintaa) seké sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Stakesin jirjestimd varhaiskasvatuksen laadunarviointihanke Valoa (11
mainintaa). Seuraavaksi eniten mainintoja sai TAK -jérjestelmén pilottikuntana toimiminen (6
mainintaa).

Seuraavat projektit ovat saaneet vain muutamia tai yhden maininnan:

. Kainuun alueen laatuhanke
= Efektian Lapsi ja laatu -projekti
. Péivdhoidon laatutyon koulutusprojekti

= Kytky -projekti
. Varttua -hanke
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. Erika -hanke
. Kuntaliiton Lasso - laatua lastensuojeluun -projekti

Puolet kysymykseen vastanneista kunnista (146 kuntaa, 49 % kyselyn vastaajista) kertoi, ettei
heilld ole kunnassa omaa péivihoidon laatuprojektia. Vihan yli sata kuntaa (35 % kyse-
lyyn vastanneista kunnista) ilmoitti, ettd heilld on kunnassa pdivdhoidon laatuprojekti ja 45
kuntaa (15 % kyselyn vastaajista) suunnittelee pdivihoidon laatuprojektin aloittamista.

Lisdkysymykseen vastasi 129 kuntaa eli 43 % kaikista kyselyyn vastanneista. Ongelmaksi
kyselyn analysoinnissa muodostuu se, kuinka vastaajat ovat ymmartineet "projekti" -sanan.
Useat vastaajat kuvasivat projektina pdivdhoidon perustyotd, esimerkiksi sddanno6llisid keskus-
teluja vanhempien kanssa, lasten hoito- ja kasvatussuunnitelmia, henkilokunnan tyénohjausta
ja arvokeskusteluja, kyselylomakkeiden ldhettdmistd vanhemmille tai yhtd koulutuspéivia.
Tastd syystd kaikkiaan 47 kunnan vastaukset jétettiin pois analyysistd. Kysymyksen kohdalla
olisi ilmeisesti pitdnyt médaritelld, mité tarkoitetaan projektilla.

84 kuntaa ilmoitti 88 eri pdivdhoidon laatuprojektia tai laatuun liittyvad kehittimisprojektia.
Edellisten vaikeuksien lisdksi analyysissa oli vélilld hankala tietdd, kuvailiko vastaaja yleensa
paivdhoidon laatutyon tavoitteita vai oliko kyse laatuprojektin sisdllostd. Esimerkiksi vastaus:
”Laatutyon tekeminen tietoiseksi” on tillainen vastaus.

Vastaukset jakautuivat neljddn luokkaan seuraavasti:

(mainintojen maéra merkitty sulkuihin)

. kunnalliset laadun kehittdmisprojektit (45)

. ylikunnalliset laatuprojektit (24)

. koulutukseen liittyvit paivdhoidon laatuprojektit (10)

. laatuprojektit, joissa tavoitteena on/oli asiakirjan tyostdminen (9)

Ylikunnallisien laatuprojektien luokassa mainittiin valtakunnallisista laatuprojekteista Ou-
lun yliopiston paivéhoidon laatuprojekti ja Valoa -hanke seké Stakesin sosiaalipalvelujen laa-
tuverkosto. Alueellisista laatuprojekteista mainittiin l&hinnd Kainuun alueen laatuprojekti,
jossa péivahoito on osallisena. Liséksi kolme kuntaa mainitsi Efektian “Lapsi ja laatu” —pro-
jektin, jossa he ovat olleet mukana. Osalla néistd kunnista oli myds ollut tai on nyt jokin muu
pienempimuotoinen piivihoidon laadun kehittimisen projekti.

Kunnallisiin laatu- ja laadun kehittimisen projekteihin on koottu kunnan omia péivihoi-
don laadun kehittimiseen liittyvid projekteja. Tdma luokka sai eniten mainintoja ja sithen olisi
mahdollista lisdtd myds muista luokista laatuprojekteja, koska esimerkiksi kaikki asiakirjan
tyostdmisen projektit ovat my0s kunnan omia laadun kehittimisen projekteja, samoin kuin osa
koulutusprojekteista.

Koulutuksiin liittyviin piivihoidon laadunkehittimisprojekteihin ei ole otettu mukaan
yksittédisid koulutustilaisuuksia, joita vastauksissa ehdotettiin. On vaikea sanoa, mitkd koulu-
tuksista ovat todella olleet pdivdhoidon laatuun liittyvad koulutusta, joten tulokseen voi suh-
tautua varauksella.

Seuraavassa taulukossa 10 esitetdén koottuna laatuprojekteihin liittyvien vastausten tulokset.
Taulukkoa tarkastelemalla voidaan huomata, ettd kunnat ja niiden pdivédhoito ovat osallistu-
neet padsdantdisesti hyvin vahin erilaisiin laatuprojekteihin tai sitten projektejakaan ei laadus-
ta ole, johon osallistua. Iloisena voi panna merkille, ettd pdivdhoidon omia laatuprojekteja on
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prosenttimddrdisesti kunnissa jonkin verran enemmaén (35 % kysymykseen vastanneista) kuin
muita lomakkeessa kysyttyji laatuprojektimuotoja (23-24 % kysymykseen vastanneista). Péi-
vidhoidon laatuprojekteja ei kuitenkaan kovin paljon suunnitella aloitettavaksi, koska néin
mainitsi vain 15% kysymyksen vastaajista (45 kuntaa).

Taulukko 10. Piivihoidon osallistuminen laatuprojekteihin (N, %)

Eri hallintokun- | Pdivihoidon osal- | Valtakunnalliset Kunnan
tien yhteiset laa- | lisuus eri hallin- | ja/ tai ylikunnal- | pidivahoidon laa-
tuprojektit tokuntien yhtei- | liset laatuprojek- tuprojektit
sissii projekteissa tit
Ei 219 /76% 225/ 77% 224/ 77% 146 / 50%
Kylld 70/ 24% 66 /23% 66 /23% 102 /35%
Suunnitteilla - - - 45/ 15%
Yhteensi 289 /100% 291/100% 290/100% 293 /100%

10. HENKILOSTON SUHTAUTUMINEN LAATUTYOHON

Kysymyksessd pyydettiin vastaajaa arvioimaan prosenttiméérdisesti neljan eri vaittdmin kes-
ken, miten kunnan pdivihoidon henkilstd suhtautuu laatutyohon. Kysymyksessd oli mahdol-
lista vastata myos "en osaa sanoa" -vaihtoehtoon. Tdtd mahdollisuutta kdytti 84 vastaajaa
(28% kysymyksen vastaajista). Vastaaminen tidhdn kysymykseen koettiin vastaajien reuna-
merkintdjen ja tyhjien vastaustenkin médran mukaan hankalaksi.

Vastaukset on analysoitu niin, ettd jokaisen véittimén kohdalla on tarkasteltu sen saamaa kes-
kimadrdistd prosenttimddrdd suhteessa maksimitasoon (100 %). Téstd johtuu se, ettd vaittdmi-
en yhteinen prosenttimééra on yli sata prosenttia. Toisaalta tuloksissa tarkastellaan myo6s vait-
tdmén saamaa alinta ja ylintd prosenttimédrdd. Oheinen kuvio 1 kertoo viittimien saaman
osuuden kokonaistuloksesta.
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Kuvio 1. Suhtautuminen laatutyohon

Kielteinen suhtautuminen 11% / 100%

Varauksellinen suhtautuminen
— 29% / 100% Erittain
positiivinen
suhtautuminen
29% / 100%

My6nteinen
suhtautuminen 47% / 100%

Ensimmadinen vdite kuului "suhtautuminen on erittiin positiivista ja laatutyoti tehdiin
innostuneesti. Laatutyd Kkoetaan kehittimisen kannalta olennaiseksi'. Viitteen saama
keskimédrdinen osuus oli 29 % sadasta prosentista. Suurin timén kohdan saama prosenttiméa-
rd vastauksissa oli maksimi eli tasan sata prosenttia ja vihimmilld4n erddn kunnan yhden pro-
sentin vastaus.

"Suhtautuminen on myonteisti ja laatutyo koetaan kehittimisen kannalta tirkeiksi" on
véitteend edelleenkin positiivista asennetta kuvaava. Tamé vdite sai enimmillddn myos tdydet
100 % ja vahimmillddn 5 % sadasta. Keskiarvona tdmén véitteen mukainen suhtautuminen oli
47 % eli huomattavasti enemmain kuin muilla vaihtoehdoilla.

Kolmas viite "Suhtautuminen on varauksellista. Laatutyé koetaan raskaaksi, mutta ke-
hittimisen kannalta tarpeelliseksi" kuvaa jo varauksellisempaa suhtautumista laatutyohon.
Tama viite sai vastauksissa 29 % osuuden sadasta prosentista. Vihimmilld4n tdhdn vaihtoeh-
toon vastattiin 2 % ja enimmilldén jilleen tasan sata prosenttia.

Viitteistd negatiivisinta suhtautumista kuvaava védite on '"Suhtautuminen on Kielteisti.
Laatuty6 koetaan yliméairiiseksi tyoksi ja sen yhteyttia kehittimiseen ei nihdi." Tamén
vastausvaihtoehdon kohdalla vastaus oli vihimmilld4n nolla prosenttia ja enimmillddn jo-
kin/jotkut kunta ilmoitti, ettd suhtautuminen on 100 % negatiivista. Viitteen saama keskimai-
rdinen osuus sadasta prosentista oli 11 %.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd suhtautuminen laatutydhon on paisdantoisesti (lahes 50 %)
myoOnteistd. Varauksellinen ja erittdin positiivinen suhtautuminen saivat yhtd suuren osuuden
sadasta prosentista. Kielteinen suhtautuminen on huomattavasti vihdisempaa.
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11. LAADUN KEHITTAMISEEN OSALLISTUJAT
11.1 Henkiloston osallistuminen

Kysymykseen vastasi 90 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Niistd vastanneista yli
puolet (51 %) ilmoitti koko henkiloston ja 23 % osan henkildststd osallistuvan laatuty6hon.
Vain 16 % kysymykseen vastanneista kunnista kertoi, ettei henkilosto osallistu heiddn kun-
nassaan lainkaan laatuty6hon ja arviointiin.

Kysymyksen kohdalla kunnilla oli mahdollisuus tarkentaa, mitkd ammattiryhmit heidian kun-
nassaan osallistuvat laatutydskentelyyn. Téhdn vastasi 165 kuntaa. Laatutyohon osallistuvat
sekd paivikodin (pdivikodin johtajat, lastentarhanopettajat, lastenhoitajat) ettd perhepaivi-
hoidon tyontekijit (perhepédivdhoidon ohjaajat, ryhméperhepéivikodin vastaavat perhepii-
vihoitajat) erilaisissa kokoonpanoissa. Yhteensd 44 kuntaa (27 % kysymykseen vastanneista
kunnista) ilmoitti, ettd “kaikki” osallistuvat. Tdméa ei kuitenkaan selvennd, mitkd ammatti-
ryhmdt itse asiassa ovat laatutydskentelyssd mukana. Myds esimiehet (pédivikodin johtajat,
perhepdivdhoidon ohjaajat) osallistuvat kiintedsti laatutydhon yhdessd muun henkil6kunnan
kanssa. Vain kaksi kuntaa mainitsi pelkdstddn esimiehet laatutyon tekijoind. Muita pdivahoi-
don laatuty6hon osallistuvia ammattiryhmid, jotka saivat yhden tai kaksi mainintaa olivat so-
siaalijohtaja, sosiaaliohjaaja, pdivihoidon ohjaaja, seurakunnan lastenohjaaja, opettajat, ter-
veydenhoitaja, nuorisosihteeri ja perheneuvola.

Sithen, milld tavalla ja kuinka usein henkilosto tekee laatutyoté ja arviointia, vastasi 192 kun-
taa eli 65 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Kuitenkaan kaikki kunnat eivét vastan-
neet sekd sithen, milld tavalla ettd kuinka usein henkilosto tekee laatuty6ta ja arviointia. Kun-
nat mainitsivat keskimdérin 1,5 tapaa, joilla henkildsto tekee laatuty6td ja arviointia.

Eniten mainittiin laatutyon ja arvioinnin suorittamistapoina erilaisia arviointitapoja (69 mai-
nintaa). Niitd arviointitapoja olivat mm. itsearviointi, lasten arviointi, mittaaminen, asetettu-
jen tavoitteiden arviointi, toiminnan suunnittelu ja sen arviointi. Seuraavaksi eniten ilmoitet-
tiin erilaisia palavereja. Nama palaverit saattoivat olla tiimikokouksia, koko yksikon yhteisid
viikkopalavereja tai joissakin harvemmissa tapauksissa palavereihin kokoontui ryhmé kunnan
paivdhoidon tyontekijoitd. Erilaiset palaverit laatutyon ja arvioinnin tekotapana mainitsi 65
kuntaa (24 % kysymyksen vastaajista). Runsaasti mainittiin my0s erilaisia keskusteluja (41
mainintaa).

Lisdksi 24 kuntaa ilmoitti asiakaskyselyt ja niiden pohjalta laadun kehittdmisen, 18 kuntaa
itsearvioinnin, 12 kuntaa koulutuksen ja 11 kuntaa esimies-alaiskeskustelut laatutyon ja
arvioinnin suorittamisen tapoina. Vastanneista kunnista kahdeksan kertoi, ettd laatutyd on
heidin pdivdhoidossaan osa arkipdivad ja jokapdividistd tyotd. Asiaa tarkastellaan taulukossa
11.
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Taulukko 11. Henkiloston tavat osallistua laatutyohon ja arviointiin (N, %)

Henkiloston tavat osallistua laatutyohon ja arviointiin Maininnat/ %
Erilaiset arviointitavat 69 /26 %
Palaverit 65 /24 %
Keskustelut 41/15%
Vanhempien antama palaute 25/10 %
Koulutus 12/5%
Asiakirjojen ja suunnitelmien laatiminen ja pdivittdminen 12/5 %
Raportointi ja dokumentointi 7/3 %
Laatuprojektiin osallistuminen 5/2%
Muut tavat toteuttaa laatuty6td ja arviointia 27710 %
Yhteensi 263 /100 %

Kuntien henkil6std osallistuu laatutydhon ja arviointiin hyvin vaihtelevasti. Maininnat siiti,
kuinka usein laatutyotd tehdddn, vaihtelivat pdivittdisestd (8 mainintaa) viikoittaiseen (16
mainintaa), kuukausittaiseen (23 mainintaa) ja vuosittaiseen (16 mainintaa) laatutyon tekoon.
Lisdksi kymmenen kuntaa kertoi toteuttavansa laatutyoti ja arviointia koko ajan tai jatkuvasti,
viisi satunnaisesti ja kolme sdinndllisesti.

11.2 Lasten osallistuminen

Lasten osallistuminen kunnan pdivéhoidon laatutyohon ja arviointiin oli pddasiallisesti satun-
naista. Ndin ilmoitti 41 % kysymykseen vastanneista kunnista. Sdannoéllisesti laatuty6hon ja
arviointiin lapset osallistuvat vain 18 % kunnista ja 26 % kuntia lapset eivit osallistu ollen-
kaan.

Kysymykseen siitd, milld tavalla ja kuinka usein lapset osallistuvat laatuty6hon ja arviointiin,
vastasi 168 kuntaa (56 % kaikista kyselyyn vastanneista). Vain 41 kuntaa vastasi siihen, kuin-
ka usein lapset osallistuvat laatuty6hon ja arviointiin. Niistd kunnista yli puolet (63 %) ilmoit-
ti lasten osallistuvan sdannollisesti laatutyohon ja arviointiin. Kahdeksan kuntaa mainitsi las-
ten osallistuvan satunnaisesti tai jatkuvasti, viisi kuntaa ilmoitti osallistumisen olevan péivit-
tdistd ja kaksi kertoi osallistumisen olevan paividhoitoyksikostd riippuvaista.

Vastauksista ilmeni, ettd yleisimmét tavat, millé lapset osallistuvat pdivdhoidon laatutyohon ja
arviointiin, ovat erilaiset keskustelut ja lasten niissd antama palaute. Ndin mainitsi 56 kun-
taa (28 % kysymyksen vastaajista). Keskustelujen tarkoituksena on selvittdd lasten mielipitei-
td, ajatuksia, ideoita ja toiveita pédivdhoitoon liittyvistd asioista. Seuraavaksi eniten mainittiin
erilaisia kyselyja (50 mainintaa). Kyselyjen avulla pyritddn selvittdmadn joko suullisesti tai
lomaketta apuna kéyttden lasten mielipiteitd ja ajatuksia pdivihoitopaikkaan ja sen toimintaan
liittyvistd asioista. Lisdksi 39 kuntaa mainitsi lasten oman itsearvioinnin, 28 kuntaa toimin-
nan suunnittelun ja arvioinnin ja 17 kuntaa lasten haastattelut. Liséksi yhdeksidn kuntaa
ilmoitti muita tapoja, joilla lapset osallistuvat laatutyohon ja arviointiin. N&itd olivat mm. sa-
duttaminen, dokumentointi ja lasten ajatusten ilmaiseminen piirtdméilld. Asiaa tarkastellaan
taulukossa 12.
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Tdhén kysymykseen vastanneista kunnista 15 % (26 kuntaa) painotti vastauksissaan esiope-
tusikdisten lasten osallistumista. T4td nuoremmat lapset osallistuvat laatu- ja arviointityohon
vihemman tai eivit ollenkaan. Osassa vastauksista todettiin, ettd arviointi on oleellinen osa
esiopetusta.

Taulukko 12. Lasten tavat osallistua piivihoidon laatutyohon ja arviointiin (N, %)

Lasten tavat osallistua piivahoidon laatutyohon ja arviointiin Maininnat / %
Keskustelut ja lasten niissd antama palaute 56/28%
Kyselyt 50/25%
Lapsen suorittama itsearviointi 39/20%
Toiminnan suunnittelu ja arviointi 28/ 14%
Lasten haastattelut 17/ 9%
Muut tavat 9/4%
Yhteensi 199 /100%

11.3 Vanhempien osallistuminen

Kysymykseen vastasi 76 % (200 kuntaa) kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Kysymys
sisélsi useita lisdkysymyksid ja luultavasti tdmén takia vastausprosentti pieneni kysymysten
lisddntyessd. Vastaukset antavat kuitenkin hyvidn kuvan vanhempien tavoista osallistua laatu-
tyohon ja arviointiin.

Kunnat mainitsivat keskiméarin kaksi tapaa, joilla vanhemmat osallistuvat pdivdhoidon laatu-
tyohon ja arviointiin. Viisi eniten mainittua tapaa olivat:
(mainintojen maéra merkitty sulkuihin)

] asiakaskyselyt (107)

. henkil6kohtaiset keskustelut henkilokunnan kanssa (72)

. vanhempainillat (38)

. osallistuminen hoito- ja kasvatussuunnitelmien tekoon (36)

. suullinen palaute seki toiveiden ja mielipiteiden esittiminen henkilokunnalle (26)

Muita 4 - 12 mainintaa saaneita vanhempien tapoja osallistua laatuty6hon ja arviointiin olivat
osallistuminen vanhempaintoimikuntaan tai —neuvostoon, péivittdinen vuorovaikutus henki-
16ston kanssa sekd osallistuminen laatutyéryhméén tai kehittdmisryhmiin.

Joistakin vastauksista kévi ilmi, ettd vanhemmille pyritdén antamaan mahdollisuuksia osallis-
tua laatuty0hon ja arviointiin, mutta suinkaan kaikki vanhemmat eivit kdytd titd mahdolli-
suutta hyvikseen, vanhempia “ei saada” osallistumaan.
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11.4 Hallinnon osallistuminen

Kysymykseen vastasi myonteisesti 108 kuntaa eli 36 % kaikista kyselyyn vastanneista. 60 %
kysymyksen vastaajista katsoi, ettei kunnan hallinto (valtuusto, lautakunnat tms.) osallistu
péivdhoidon arviointi- ja laatutyohon.

Vastauksista ilmeni, ettd kuntien hallinto (1dhinnd lautakunnat ja valtuusto) osallistuu péiva-
hoidon laatu- ja arviointityohon enimmékseen passiivisena toiminnan valvojana ja seuraajana,
el aktiivisena toimijana. Eniten mainittu hallinnon passiiviseksi kutsutun osallistumisen tapa
oli vastausten perusteella se, ettd

. lautakunnille, valtuustoille tms. tiedotetaan pédivdhoidon laatu- ja arviointityostd (41
kuntaa, noin 35 % kysymyksen vastaajista)

Saman verran eli 41 kuntaa mainitsi tapoja, joilla kunnan hallinto aktiivisesti osallistuu paiva-
hoidon laatu- ja arviointityohon. Tavallisimmat osallistumisen tavat tdlloin olivat:

. hallinnon edustaja osallistuu paivihoidon laatu- tai arviointiryhmén tyoskentelyyn
. hallinto késittelee arviointityon tuloksia (esimerkiksi asiakaskyselyn tulokset)

= hallinto seuraa tavoitteita ja niiden toteutumista

. hallinto on mukana koko kunnan yhteisen laatujirjestelmén kautta

. hallinto jérjestdd koulutusta

. hallinto antaa kommentteja ja ideoita sekd pyytda selvityksia

Vastauksista ei kuitenkaan ilmene, kuinka sdédnnoéllistd ja aktiivista hallinnon osallistuminen
on.

Kunnista 22 mainitsi tapoja, jotka osoittavat hallinnon osallistuvan péividhoidon laatu- ja arvi-
ointitydhon mydos vilillisesti. Téllaisia tapoja olivat mm. ettd hallinto

. kasittelee pdivdhoitoasioita talousarvion yhteydessa

= hallinto hyvéksyy pdividhoidon suunnitelmia, tavoitteita tai strategioita
. hallinto tekee paivdhoitoa koskevia padtoksia

. hallinto vahvistaa pdivihoitosuunnitelman, opetussuunnitelmat jne.

12. ARVIOINTITAPOJEN KAYTTAMINEN

Kysymyksessd vastaaja sai rastia neljistd eri vaihtoehdosta yhden tai useamman kuntansa
kannalta oikeaksi kokemansa arviointitavan. Vaihtoehtoina olivat sisdinen arviointi (itsearvi-
ointi), ulkopuolinen arviointi (pdivéhoidon ulkopuolinen henkil6 arvioi laatua), vertaisarvioin-
ti (henkiloston keskindinen arviointi) ja arviointia ei suoriteta -vaihtoehto. Jokainen vaihtoeh-
to laskettiin analyysissé erikseen niin, ettd maksimi tulos jokaisessa vaihtoehdossa on sata
prosenttia. Tdmén takia vastausten yhteenlasketut prosenttiméérit ovat yli 100 %.

Sisdinen arviointi osoittautui suosituimmaksi tavaksi toteuttaa pdivdhoidon laadunarviointia.
Kaikista kyselyyn vastanneista kunnista 64 % (189 kuntaa) suorittaa paivdhoidon sisdistd laa-
dunarviointia. Vertaisarviointia puolestaan toteuttaa 27 % kyselyyn osallistuneista kunnista
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(81 kuntaa) ja ulkopuolista arviointia vain 13 % (39 kuntaa). Kyselyn kunnista 26 % (76 kun-
taa) totesi, etteivit he suorita arviointia lainkaan.

13. LAATUUN LIITTYVA KOULUTUS JA LISAKOULUTUKSEN TARVE

Tulosten mukaan 59 % kyselyyn osallistuneista kunnista (175 kuntaa) on saanut laatuun liit-
tyvéa koulutusta kolmen viimeisen vuoden aikana, kun 38 % (114 kuntaa) ei ole saanut kou-
lutusta. Koulutusta on saatu vastaajien mukaan viimeisen kolmen vuoden aikana seuraavista
aiheista:

(mainintojen mééra ja prosenttiosuus maininnoista merkitty sulkuihin)

= laadusta (132, 50 %)

=  ty0- ja toimintatapojen kehittdmisesté (20,7 %)

= projekteista ja hankkeista (18,6 %)

= erityispdivdhoidosta (16,6 %)

= johtajuudesta (15,6 %)

= perhepdivihoidosta (15,6 %)

= esiopetuksesta (14,5 %)

= vanhempien kanssa tehtdvéstd yhteistyostd (13,5 %)

= varhaiskasvatuksen sisdllostd ja pedagogiikasta (8,3 %)
= tydssd jaksamisesta ja hyvinvoinnista (6,2 %)

= organisaation kehittdmisestd (4,2 %)

= varhaiskasvatuksen uusimmasta tutkimuksesta (2,1 %)
* muusta (3,1 %)

Laatuun liittyvdd koulutusta mainittiin eniten (132 mainintaa). Néistd 66 kommenttia kuuluu
yleismaininnalle pdivdhoidon laatu. Koulutuksen ilmoitettiin liittyneen yleisesti pdivdhoidon
laatuun ja arviointiin, mutta joissakin yksittdisissd tapauksissa kerrottiin koulutuksen liitty-
neen esimerkiksi dokumentoinnin ja verkostoitumisen parantamiseen, toimintakéasikirjojen ja
palvelusitoumuksien laadintaan, asiakasldhtoisyyteen ja pienten kuntien pdivdhoidon kehitté-
miseen. Erilaisten yksityisten firmojen jarjestimédstd koulutuksesta mainittiin 41 kertaa ja
arviointijarjestelmien tai -mittareiden kiayton koulutuksista kerrottiin kuudessa vastauksessa.
Erilaisten valtakunnallisten ja kunnallisten projektien (esimerkiksi Valoa, Lasso -projekti jne.)
kautta saatua koulutusta mainittiin 19 kertaa.

Vastaajat kertoivat saaneensa koulutusta erilaisten tyomenetelmien ja toimintatapojen ke-
hittimiseen (20 mainintaa) ja uudistamiseen, kuten verkosto- ja tiimity6hon, kasvunkansioi-
hin, varhaiseen vuorovaikutukseen, ennaltachkéisevdin tyohon, ratkaisukeskeisyyteen, tieto-
tekniikkaan ja oman tyon tutkimiseen. Projekteihin ja hankkeisiin liittyvit koulutukset (18
mainintaa) ovat liittyneet hyvin erilaisiin aiheisiin, tdssd yhteydessd mainittiin vain muutamia.
Projekteihin on saatu koulutusta esimerkiksi tyoyhteisoon, mielenterveyspalveluihin, asiakas-
lahtoisiin peruspalveluihin sekd maaseudun kylien kehittimiseen liittyen. Joitakin projekteja
mainittiin lomakkeissa nimeltd, mutta niistd ei nimen perusteella selvinnyt, misté oli kyse.

Johtajuus- (15 mainintaa) ja esimieskoulutusta on ollut vihdisemméssd méddrin (vain yksi
maininta pedagogisen johtamisen koulutuksesta). Samoin koulutusta on ollut hyvin vdhén
varhaiskasvatuksen uusimmasta tutkimustiedosta (2 mainintaa). Erityispaivihoidon (16
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mainintaa) osalta koulutusta on saatu mm. erilaisiin tyo- ja toimintatapoihin seké diagnostoin-
teihin (esimerkiksi dysfasia ja tukiviittomat).

Perhepiivihoidon (15 mainintaa) kohdalla koulutusta on ollut toiminnan kehittimisesta,
suunnittelusta, arvioinnista, laadusta ja tiimityOstd. Esiopetuksesta (14 mainintaa) puolestaan
koulutusta on ollut avustajille, esi- ja alkuopetuksesta yleisesti sekd opetussuunnitelmatydhon
liittyen. Vanhempien kanssa tehtivi yhteistyo sai 13 mainintaa. Tadssd kohtaa koulutus on
sisdltdnyt tietoa vanhempien kohtaamisesta ja asiantuntijuudesta, vuorovaikutustaidoista,
vanhempien tukemisesta ja onnistuneista vanhempainkeskusteluista.

Lisédksi vastaajat mainitsivat saaneensa koulutusta mm. tyosséi jaksamiseen ja hyvinvointiin
(6 mainintaa) sekd organisaatioon liittyen (4 mainintaa) esimerkiksi aluejakoon ja asiakas-
palveluun. Varhaiskasvatuksen sisiltoon ja pedagogiikkaan tuli vain vihdn mainintoja (8
mainintaa). Namé keskittyvat mm. lapsildhtoisyyteen, saduttamiseen ja lapsen havainnointiin.

Kenen jérjestiménd kunnat ovat koulutukseen pédivdhoidon osalta osallistuneet? Kuntien vas-
tauksista l0ytyivit seuraavat luokat:
(mainintojen méara merkitty sulkuihin)

= yksityiset koulutusfirmat, -yritykset ja jérjestot (89)
= crilaiset oppilaitokset (56)

= valtionhallinnon taho (29)

= kunnat (28)

= vyksittdiset kouluttajat (9)

Suurin kouluttajataho oli vastaajien mukaan yksityiset koulutusyritykset ja erilaiset jérjestot,
joista koulutusta on haettu tai niistd on koulutusta kuntien pdivdhoitoon tarjottu. My0s erilai-
set oppilaitokset kuten yliopistot, ammattikorkeakoulut ja -opistot sekd kesédyliopistot ovat
olleet koulutuksien jérjestdjind. Ladninhallitukset ja Stakes mainittiin kouluttajatahoina, sa-
moin kunnat itse. Yksittdisid kouluttajia ilmoitettiin yhdeksan kertaa.

Yhteenvetona tdmin kysymyksen kohdalla voi sanoa, etté lisdkoulutustarve on vastausten
mukaan erittdin vahva ja sisillollisesti monitahoinen. Taulukko 13 havainnollistaa, misté asi-
oista koulutusta pédivihoidossa kaivataan.

Taulukko 13. Lisikoulutustarpeet (N, %)

Koulutustarpeet Maininnat / %
Laatu 133 /50%
Arviointi 37/ 14%
Pedagogiikka 34/ 13%
Kehittiminen 27/ 10%
Muut 36/13%
Yhteensi 267 /100%

Laatuun liittyvi lisikoulutustarve (133 kommenttia) oli kytkoksissd laatukésitteeseen, laa-
tutyon tekemisen prosessiin ja laadunarviointiin. Laadun mittaaminen, mittarit ja menetelmét
ovat aiheita, joista halutaan todella paljon koulutusta. Koulutusta kaivattiin laatutyon osalta
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laatukisikirjojen laadinnasta, laatuprosessin aloittamisesta, jatkamisesta, systematisoinnista,
sitouttamisesta, henkilokunnan motivoinnista, kiytdnnon kokemuksista ja toteuttamismalleis-
ta sekd laatuprojekteista, laadun ja arvioinnin nykytilasta, uusista tuulista ja laatukriteereista.
Lisdkoulutustarve kohdistui myos laatutietoisuuden sisdistimiseen ja lisidmiseen sekd perhe-
paivdhoidon laatuun.

Arvioinnista kaivattiin myos koulutusta (37 mainintaa). Koulutustarvekommentit koskivat
usein yleisesti arviointia, mutta my0s yksildidymmin arvioinnin tavoitteita, muotoja ja mene-
telmié, sen toteuttamista, arkityohon viemistd, lasten suorittamaa arviointia ja asiakaspalvelu-
jarjestelmien kehittdmisté sekd vertailua.

Koulutustarve kohdistuu vastausten mukaan myds kehittimistyohon (27 mainintaa). Seuraa-
vassa listassa on mainittu vastausten sisidltdmat koulutustarpeet kehittdmistyon osalta:

= paivahoidon kehittiminen

. tyOyhteiso ja sen kehittdiminen

. opetussuunnitelman kehittiminen

. varhaiskasvatuksen sisdllon kehittdminen
= valtakunnalliset linjaukset ja suuntaukset
. muutosprosessien ldpivieminen

= yhteistydverkoston luominen ja mahdollisuudet
. kehittimissuunnitelma

. prosessiajattelu

. varhaiskasvatussuunnitelman kehittdminen

Muiden kuin selkedsti laatuun, arviointiin ja kehittimiseen liittyvien koulutustarpeiden jou-
kosta nousi erittdin vahvasti esiin tarve pedagogiikkaan liittyvésti koulutuksesta (34 mai-
nintaa). Pedagogista koulutusta tarvitaan yleisesti pedagogiikasta, mutta erityisesti erityispai-
vihoidosta, varhaisesta pedagogiikasta ja sen merkityksestd, modernista pedagogiikasta, alle
kolmevuotiaiden pedagogiikasta, kasvatusprosesseista, sosiaalisesta kasvatuksesta, vuorovai-
kutuksesta ja kasvatuskdytdnnoistd. Lisdksi koulutusta kaivataan kaikkeen lapsiin liittyvésti,
lapsen kokemuksien esiintuomisesta sekéd lapsen ympériston merkityksestd kasvulle ja kehi-
tykselle.

Vastauksista 18 kerrottiin, ettd koulutustarve liittyy "kaikkeen". Muita toiveita (36 mainintaa),
joita koulutuksen suhteen esitettiin on koottu seuraavaan listaan:

. yhteisty0 vanhempien kanssa

= henkildkunnan yhteistyd, tiimityo

. toiminnan suunnittelu
. varhaiskasvatuksen uudet tutkimukset
. vuorohoito

= johtaminen
. péivdhoidon perustehtdvi
. uudet tyomallit

. lapsiperheiden erityisongelmat
. vaikuttavuus

. etiikka

. suvaitsevaisuus

. tyontekijoiden ammatillisuus
= ennaltaehkdisevé tyo
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14. LAADUNARVIOINTITIEDON KAYTTAMINEN KEHITTAMISTOIMINNASSA

Kysymyksessd, miten laadunarvioinnista saatua tietoa kdytetddn kunnan péivdhoidon kehit-
tdmistoimintaan, on vastaajalla ollut mahdollisuus vastata useaan kohtaan. Lisdksi yhdessd
kohdassa on tarkentavia lisdkysymyksid, joissa on haluttu tietdd, kaytetddnko vertailutietoa
oman kunnan sisilld, vertaillaanko muihin kuntiin vai valtakunnallisiin tictoithin. Tdma lisa-
kysymys ei tuottanut mitéén lisdtietoa, joten sitd ei raportoitu.

Vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd padsdéntoisesti arvioinnista saadun tiedon perus-
teella toimintaa korjataan (205 mainintaa). Arvioinnin kautta tulleet kehittimisalueet sidotaan
toimintasuunnitteluun kirjaamalla ne tavoitteina 130 kunnassa. Vdhdisempdd arvioinnista saa-
dun tiedon kdyttdminen on kehittimisalueiden méérittelyssé, aikataulutuksessa ja vastuuhen-
kiléiden suunnittelussa (97 mainintaa). Kehittimisprojektien aloittaminenkaan ei ole kovin
yleistd, sitd tapahtuu reilussa neljanneksessé (76 kuntaa) vastanneita kuntia. Tulosten hyodyn-
tdmistd vertailuun kunnan sisdisesti tai ylikunnallisesti ei vield toistaiseksi tehdd juuri lain-
kaan (3 kuntaa). Taulukko 14 havainnollistaa asiaa.

Taulukko 14. Laadunarviointitiedon kiyttiminen piivihoidon kehittiimistoiminnassa

Tavat kayttia tietoa Mainintojen | Prosenttiosuus
lukumaara sadasta

Toiminnan korjaaminen 205 69% /100 %
Kehittdmisalueiden siséllyttiminen toimintasuunnitelmaan tavoitteina 130 44% /100 %
Kehittdmisalueiden, aikataulujen ja vastuuhenkildiden méérittelemi- 97 33% /100 %
nen

Kehittdmisprojektien aloittaminen 76 26% /100 %
Vertailu 3 1% /100 %

Vastaajat kertoivat muutamia muitakin tapoja, joissa he hyddyntévit arvioinnin kautta saatua
tietoa. Tietoa kdytetddn oman yksikon toiminnan kehittimisessd esimerkiksi keskusteluina
henkilokunnan kesken, henkiloston koulutuksessa, esimies-alaiskeskusteluissa, ldhikuntien
vilisessd yhteistyOssé ja laatutavoitteiden sitomisessa talousarvion perusteluihin. Myos lauta-
kuntaa tiedotetaan arvioinnin tuloksista.

15. LAATUTYOSTA TIEDOTTAMINEN
15.1 Tiedottaminen vanhemmille

Vanhemmille tiedotetaan pédivihoidon laatutydstd 178 kunnassa (60 % kyselyyn vastanneista
kunnista). Neljdsosassa kyselyyn vastanneista kuntia laatutydstd ei tiedoteta vanhemmille.
Kysymyksen kohdalla vastaajilla oli mahdollisuus tarkentaa, miten ja kuinka usein vanhem-
mille tiedotetaan laatutydstd. Téhin kysymykseen vastasi 173 kuntaa. Osa kunnista ei kuiten-
kaan vastannut itse kysymykseen tai vastasi vain joko siihen, miten laatutydstd tiedotetaan
vanhemmille tai kuinka usein heille siitd tiedotetaan.
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Kunnat mainitsivat yhteensd 155 erilaista tapaa tiedottaa laatutyostd vanhemmille. Ndma tie-
dottamisen tavat jakaantuivat selkedsti kuuteen eri luokkaan. Vanhempainillat (50 mainin-
taa) sekd muut vanhempien ja henkilokunnan yhteiset tilaisuudet kuten tiedotus- ja kes-
kustelutilaisuudet sekd yhteiset tapaamiset ja palaverit olivat suosituin tapa tiedottaa van-
hemmille pdivdhoidon laatutydsti. Néitd mainittiin yhteensd 58 kertaa.

Muita yleisiéd tapoja tiedottaa laatutydstd vanhemmille olivat erilaiset tiedotteet (28 mainin-
taa) sekd informointi tiedotusvélineiden (25 mainintaa) avulla. Tiedotusvilineistd ilmoitettiin
useimmin paikallis-, ilmaisjakelu- ja kaupungin tiedotuslehdet. Lisdksi 14 kuntaa mainitsi
tiedottavansa laatutyostd vanhemmille keskustelemalla siitd heidédn kanssaan ja 12 kuntaa
tiedottaa ilmoitustaulun avulla. Muita tapoja informoida vanhempia pédivdhoidon laatutyOsta
ovat mm. kasvunkansiot, tiedottaminen kunnan pdivihoidon nettisivuilla ja tiedon jakaminen
péivdhoitoalan messuilla.

Vanhemmille tiedotetaan laatutyOstd padsidintdisesti kerran tai kaksi vuodessa. Ndin ilmoitti
48 kuntaa (65 % kysymyksen vastaajista). Vain yksi kunta vastasi tiedottavansa laatutyosta
useammin eli 2 - 3 kertaa vuodessa ja kuusi kuntaa puolestaan ilmoitti tiedottavansa van-
hemmille laatutyostd harvemmin kuin kerran vuodessa. Loput 18 vastaajaa tiedottaa van-
hemmille lapsen tullessa hoitoon, aina tapaamisissa, paivittdisissd keskusteluissa, satunnaises-
ti, sddnnollisesti, tarpeen vaatiessa ja kyselyjen jilkeen.

15.2 Tiedottaminen henkilostolle

Henkilostolle laatutyosté tiedottaa 66 % kyselyyn osallistuneista kunnista (195 kuntaa). Vas-
tanneista kunnista 50 ilmoitti, etteivit he tiedota lainkaan laatutyostd henkilokunnalle. Kysy-
mykseen siitd, miten laatutydstd tiedotetaan ja kuinka usein, vastasi 62 % kyselyyn osallistu-
neista kunnista (184 kuntaa). Laatutyostd informoidaan henkilokuntaa padasiallisesti neljalla
eri tavalla: palavereissa ja muissa yhteisissi tilaisuuksissa, raportoimalla ja dokumentoimalla
laatutyohon liittyvid asioita, koulutustilaisuuksissa ja keskusteluissa.

Yli puolet (52 %) tdhdn kysymykseen vastanneista kunnista mainitsi erilaiset palaverit ja
kokoukset laatutyostd tiedottamisen tapoina. Huomattavasti vihemman mainittiin muita tapo-
ja. 27 kuntaa mainitsi raportit ja dokumentoinnin henkilostolle tiedottamisen tapoina. Naita
raportteja ovat mm. méérélliset tilastot, yhteenvedot, osavuosikatsaukset ja erilaiset kirjalliset
raportit. Keskustelut laatutyostd tiedottamisen tapana mainitsi 18 kuntaa ja koulutustilai-
suudet yhdeksian kuntaa. Muita tapoja tiedottaa henkilokuntaa laatutydstd olivat vastausten
perusteella mm. tydnohjaus, projektit, tydryhmit, toiminnan suunnittelun yhteydessi ja leh-
diston kautta.

Siihen, kuinka usein henkil6kunnalle laatutyostéd tiedotetaan, vastasi 142 kuntaa (48 % kyse-
lyyn osallistuneista kunnista). Kysymyksen vastaajista 47 % tiedottaa henkilokunnalle laatu-
tyOstd kerran vuodessa tai useammin. Vain kaksi kuntaa ilmoitti tiedottavansa henkilokunnal-
le laatutydstd harvemmin kuin kerran vuodessa. Loput 74 kuntaa (51 % kysymykseen vastan-
neista kunnista) tiedottaa henkilokuntaansa vaihtelevasti: seitsemédn kuntaa sddnnoéllisesti,
yhdeksin kuntaa koko ajan, seitsemén kuntaa epdsdénndllisesti, kahdeksan kuntaa tarvittaessa
ja 43 kuntaa raporttien ilmestyessé.
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15.3 Tiedottaminen yhteistyokumppaneille

Tdhédn kysymykseen vastasi 86 kuntaa (29 % kyselyyn osallistuneista kunnista). Melkein puo-
let kysymykseen vastanneista kunnista totesi, etteivit he tiedota yhteistydkumppaneille péivi-
hoidon laatutydstd ja ainoastaan 27 % kysymykseen vastanneista kunnista vastasi infor-
moivansa yhteistydkumppaneita. Néistd vastaajista vain harva tarkensi, miten ja kuinka usein
laatutyostad tiedotetaan yhteistyOkumppaneita.

Yleisin tapa tiedottaa yhteistyokumppaneille laatutydstd on erilaisten tiedotteiden, raportti-
en ja lehtien vilitykselld. Néin ilmoitti 17 kuntaa. Seuraavaksi suosituin tiedottamisen tapa
ovat yhteiset palaverit (14 mainintaa). Muina tiedottamisen tapoina mainittiin satunnainen
tiedottaminen eri tilanteissa ja tarpeen mukaan, joka mainittiin 15 kertaa seké seuraavat yhden
tai kaksi mainintaa saaneet tiedottamisen tavat: suullinen palaute, yhteistyokumppanista riip-
puen valittava sopiva tapa, lautakunnalle jérjestelmén toimivuudesta tiedottaminen ja Edufi-
nin laatuohjelman mukainen tiedottaminen. Yksi kunta totesi vastauksessaan, ettd yhteistyo
on arkipdivéa pienessd kunnassa.

Siihen, kuinka usein laatutystd tiedotetaan yhteistydkumppaneille, vastasi 56 kuntaa (19 %
kaikista kyselyyn vastanneista kunnista). Néistd vastanneista 17 kuntaa tiedottaa yhteistyo-
kumppaneitaan kerran vuodessa tai useammin. Satunnaisesti tai harvoin yhteistydkumppanei-
ta puolestaan tiedottaa saman verran kuntia. Muista vastanneista kunnista yhdekséin tiedottaa
yhteistyokumppaneitaan tarvittaessa, kolme sdannoéllisesti, kahdeksan tulosten julkistamisen
yhteydessi, yksi tapauskohtaisesti ja yksi uusien projektien yhteydessa.

15.4 Tiedottaminen kunnan paattijille

Kunnan péittdjid tiedotetaan pdivdhoidon laatutyostd 53 % kyselyyn vastanneista kunnista
(157 kuntaa). Kunnista 23 % ei puolestaan tiedota pééattdjid laatutydstd ollenkaan. Kysymyk-
seen siitd, miten ja kuinka usein paattdjid tiedotetaan, vastasi 159 kuntaa. Osa kunnista vastasi
vain, kuinka usein tiedotusta tapahtuu.

Vastausten perusteella paittéjille tiedottamisen tavat jakaantuvat hyvin selkeésti neljadn luok-
kaan: (mainintojen maard merkitty sulkuihin)

= kokoukset ja muut yhteiset tilaisuudet (73)
= raportit, tiedotteet, lehdet (36)

= talousarvion késittely (10)

=  muut tavat (10)

Muita paittdjille tiedottamisen tapoja, jotka saivat kukin yhden tai kaksi mainintaa, olivat
kummihenkil6n tai lautakunnan kautta tiedottaminen, tilanteen mukaan tiedottaminen, paiva-
hoidon satunnaisten teemapdivien yhteydessd, erillisten projektien ja tutkimusten tulosten
yhteydessd, aloitteiden tekemisen yhteydesséd, Edufinin laatuohjelman mukaisesti, kaupungin-
valtuustolle kaupungin toiminnan perusteluissa, henkilokohtaisesti seké suullisesti ja kirjalli-
sesti.

Siihen, kuinka usein pééttdjid tiedotetaan pédivdhoidon laatutyostd, vastasi yhteensd 58 % ky-
selyyn osallistuneista kunnista. Kerran vuodessa tai useammin pééttéjid tiedottaa 46 % kysy-
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mykseen vastanneista kunnista. Vain kaksi kuntaa tiedottaa pééttéjille joka toinen vuosi tai
harvemmin. Yleistd oli, ettd paittdjid tiedotetaan laatutydstd lautakunnan kokouksissa. Néin
vastasi 61 kuntaa. Lisdksi satunnaisesti pééttdjid tiedotetaan 12 kunnassa, budjetin laadinnan
yhteydessd kahdessa kunnassa, systemaattisesti yhdessd kunnassa ja Edufinin pilottiohjelman
mukaan samoin yhdessd kunnassa.

15.5 Tiedottaminen muille tahoille

Tdhéan kysymykseen jatti vastaamatta yli puolet (55 %) kaikista kyselyyn vastanneista kunnis-
ta. Ainoastaan 13 % kysymykseen vastanneista ilmoitti tiedottavansa muita tahoja paivéhoi-
don laatutydsté ja 32 % puolestaan ei tiedota laatuty0std muita tahoja lainkaan.

Kysymyksessd vastaajan oli mahdollista tarkentaa, mitd muita tahoja tiedotetaan paivdhoidon
laatutydsté. Tyypilliset tiedotettavat muut tahot olivat kuntalaiset, jotka mainittiin 23 kertaa ja
tiedotusvilineet, jotka puolestaan mainittiin kahdeksan kertaa. Muita laatutyostéd tiedotettuja
tahoja, jotka mainittiin kerran tai kaksi, olivat kunnan johtoryhmé, naapurikunnat, oppilaitok-
set ja yliopistot, muut hallintokunnat, sosiaali- ja terveysjohtaja, perhe- ja lapsipoliittinen tyo-
ryhmad, luottamusmiehet, tilintarkastajat ja uteliaat.

Siihen, miten muita tahoja tiedotetaan vastasi vain 10 % kaikista kyselyyn osallistuneista kun-
nista (29 kuntaa). Kuntalaisille tiedotetaan pédivdhoidon laatutyosta paikallis-, ilmaisjakelu- ja
paivdhoidon uutislehdissi. Néin mainitsi 20 kuntaa. Muita kuntia tiedotetaan yhteistyoverkos-
ton avulla, ja sosiaali- ja terveysjohtajaa yhteenvedoilla ja tiedotteilla. Lisdksi tdhidn kysy-
myksen osaan vastanneet kunnat mainitsivat muina tiedottamisen tapoina internetin, tiedotteet
ja palaverit. Yksi kunta ilmoitti tiedottavansa muita tahoja Edufinin pilottien laatuohjelman
mukaisesti.

Ainoastaan 8 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista (23 kuntaa) kertoi, kuinka usein he
tiedottavat pdivihoidon laatutydstd muita ilmoittamiaan tahoja. Kerran vuodessa tai useam-
min laatutyosté tiedottaa kahdeksan kuntaa, samoin kahdeksan kuntaa tiedottaa tarvittaessa,
kaksi kysyttidessd, kaksi sdédnnollisesti, kaksi tulosten selvittyd ja yksi joka toinen vuosi.

16. AJATUKSIA, KOKEMUKSIA JA MIELIKUVIA LAADUN KEHITTAMISESTA

Kyselyn laatuasioita késittelevdn osion viimeinen kysymys oli avoin vastattava. Vastauksia ja
kommentteja tuli paljon (yhteensd 366), ilmeisesti aihe oli monenlaisia ajatuksia heréttiva.
Ajatukset, mielikuvat ja kokemukset, joita vastauksissa esitettiin, voidaan jakaa neljdidn luok-
kaan (taulukko 15): myonteisiin, kriittisiin (jopa kielteisiinkin), toteaviin ja haasteellisiin.
Seuraavissa kappaleissa perehdytdén niihin luokkiin ja vastauksissa esiin tulleisiin ajatuksiin.
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Taulukko 15. Ajatukset, kokemukset ja mielikuvat laadusta (N, %)

Laatukommentit Maininnat / %
Myonteiset 191/52 %
Kriittiset 91/25%
Toteavat 47/ 13 %
Haasteelliset 37/10 %
Yhteensa 366/100 %

Laatuty6hon ja arviointiin suhtaudutaan varsin positiivisesti, koska yli puolet (191 kom-
menttia) kommenteista olivat myonteisid ja kertoivat laatutyon hyodyllisyydestd. Laatutyoté
pidetddn siis myonteisend, hyodyllisend, tirkednd ja tarpeellisena asiana, joka koetaan myos
ajankohtaisena, mielenkiintoisena, kiinnostavana, innostavana ja palkitsevana oman tydn
kannalta. Laatuty0td arvostetaan vastaajien taholta ja kommenttien mukaan sen merkitys
ymmaérretddn nykyisin paremmin kuin jokin aika sitten. Kuntien hallinnollinen paédtoksenteko-
taho ja johto suhtautuvat positiivisesti asiaan ja oman innostuksen kautta tukevat ja tarvittaes-
sa "taivuttavat" muun henkilokunnan laatutyohon mukaan. Yhden vastaajan mukaan laatutyo
on "parhaimmillaan seikkailu".

Laatutyd koetaan myds ehtona ja perustana kehittimistyolle ja toiminnan suunnittelulle.
Kymmenen kuntaa kertoi, ettd laatutyon voidaan sanoa olevan jo olennainen osa tavallista
arkityoti. Henkilokunta on sitoutunut laatutyohon ja arvioinnin kautta saatua tietoa omasta
tyOstd arvostetaan suuresti. Henkilosto haluaa tehdéd laadukasta, kaikkia tyydyttdvad tyotd ja
on siksi sitoutunut, motivoitunut ja koulutusorientoitunut.

LaatutyOstd on vastaajien mukaan monenlaista hydotyéd pdivahoitotoiminnalle. Laatutyd hyo-
dyttdd jo aiemmin mainittua kehittdmis- ja suunnittelutoimintaa seké tuo esiin muutostarpeita.
Laatutyon kautta hahmottuu tapa toiminnan kehittimiseen; arvioinnin kautta kehittdmistoi-
mintaan ja sen kautta laadukkaampaan toimintaan. Laatutyon kautta erilaisille kehittdmis-
hankkeille on saatu struktuuri ja aikataulu. Laatutyd tuo mahdollisuuksia toimia uudella taval-
la sekd se jamidkoittad, selkiyttdd ja "pakottaakin" kehittimistyotd. Laatutyon kautta on tehty
konkreetteja muutoksia, esimerkiksi hallintoa on muutettu toimivammaksi.

Laatutyon kautta on opittu myds hahmottamaan pdivdahoidon kokonaisuutta monesta nidko-
kulmasta ja pilkkomaan sitd konkreetteihin osiin. Tdméa on helpottanut kehittimistoiminnan
kohdentamista. Uusia tydmenetelmid on 16ytynyt laatutydn kautta ja olemassa olevia tyome-
netelmid on parannettu ja tehostettu. Pdivdhoidon erilaisten tydoryhmien tyé on kokonaisval-
taisesti sidottu laatutyohon. Muutama kunta kommentoi, ettd osallistuminen valtakunnalliseen
laatuprojektiin on ollut hyvéa ja tarpeellista oman kunnan laatutyon alulle saattamiseen.

Myos henkilokunta hyotyy vastaajien mukaan laatutyostd. Henkilosto 10ytdd laatutyon kaut-
ta uutta ajateltavaa esimerkiksi pedagogiseen keskusteluun ja kdéntdd henkilokunnan aktivi-
teetin ulkoisista asioista sisdltoihin. Laatutyo lisdd parhaimmillaan henkilokunnan keskinéistd
keskustelua, tydmotivaatiota, sitoutumista, avoimuutta, tydssi jaksamista, se "antaa potkua"”
ja mielekkyytté tyolle. Laatutyon kautta henkilokunta saa myds evéitd tyohonsa ja sen merki-
tyksen ja jopa lisdresurssien hankkimisen perusteluun. Vastaajien mukaan laatutyd auttaa ji-
sentdmddn, mikd on tydssd tirkedd ja koko pdivdhoito saa laatutyon kautta lisdd arvostusta.
Laatukdsikirjasta on hyotyd myds perehdyttamisen vélineend. Arvokkaana pidetddn myos sité,
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ettd paiviahoidon kehittimishankkeet eivét tule ulkoapdin, vaan henkilokunta saa itse osallis-
tua oman tyonsé kehittdmiseen omista 1dhtokohdista.

Resurssien perusteluissa ja hakemisessa tarvitaan laatutyotd, jotta pystyy paremmin perus-
telemaan tarpeitaan. Laatutyon kautta onkin muutamassa kunnassa saatu lisdresursseja. Laatu-
tyon hyoty ndkyy my0s yhteistydssd. Arviointien ja laadun miettimisen kautta lasten van-
hemmat saavat paremmin tietoa toiminnasta ja se nikyy my0s vanhempien parantuneina arvi-
ointeina. Yhteiset hankkeet ja esimerkiksi laaturyhmét ldhentévit suhdetta vanhempiin ja
lisddvit vanhempien osallistumista ja aktiivisuutta. Tdméin seurauksena ovat tyytyvdisemmat
asiakkaat. Laatutyd asettaa vanhemmat my0s samanarvoiseen asemaan ja kaiken kaikkiaan
koetaan, ettd laatutyotd tehddén asiakkaan hyvéksi ja ndhty vaiva koituu asiakkaiden hyviksi.
Laatuun liittyvét koulutukset lahentivat henkilokuntaa keskendién ja auttavat palautteen saa-
misessa vanhemmilta. Laatutyon kautta yhteisty0 eri paivdahoitomuotojenkin vélilld lisdéantyy.

Tavoitteen asettelu ja yhtendisen linjauksen tekeminen helpottuu laatutyon seurauksena. Eri
yksikoiden vilisid eroja saadaan tasaantumaan laatutydn avulla ja myds koulutusta on saatu
lisdd kunnan pdivdhoitoon. Laatutyd ja siitd tiedottaminen ovat aiheuttaneet sen, ettd pdiva-
hoidosta huomataan muutakin kuin puitteet ja médrélliset asiat. My6s kunnan johto on huo-
mannut pdivihoidon uudella tavalla. Laatutyd on hyddyttinyt koko pdivdhoidon palvelura-
kennetta ja pdivahoidosta on tullut "ldpindkyvdmpdd" kaikille sen toimijoille.

Negatiivisia tai kielteisidkin kommentteja 16ytyi neljinneksestd vastauksia (91 komment-
tia). Laatuty® koetaan hankalaksi: aihe on vastaajien mukaan hyvin vaikea ja nimikkeena
vieras, laatu kylld ymmairretdéin teoriassa, muttei oikein sitd, mitd se kdytdnndssa tarkoittaa.
Suhtautuminen laatuun on varauksellista; "suhtautuminen on nihkedn negatiivista", se pelot-
taa uutena ja abstraktina asiana, se vie voimia ja on tyoldstd, pahimmassa tapauksessa koetaan
rasitteena ja "pakkotyond". Laatutyotd vastustetaan myos siksi, ettd sen koetaan olevan etééin-
tynytti ja irrallaan arjen tyosti ja kentisti.

Péivihoidon sisdisen laadun mittaaminen koetaan hyvin vaikeaksi. Sitoutuminen laatuty6hon
on vaikeaa mm. siksi, ettd laatutyd koetaan hitaaksi prosessiksi, jonka tulokset eivdt ndy tai
ndkyvit tuskastuttavan hitaasti ja satsaus laatutyohon on pois varsinaisesta perustyostd. Tyon
tuloksena saattaakin olla vain hienoja mappeja hyllyssé, joista ei ole hydtyd. Hankaluutena
koetaan my®ds se, ettd laatutyotd ei ole kunnan pdivdhoidossa méiritelty kenenkddn tyotehta-
viin ja vastuualueisiin.

Tietyt asiat tyOssd estdvét tai haittaavat laatutyon tekemistd. Resurssi- ja aikapula mainittiin
vastauksissa usein. Vastaajien mukaan henkiloston puute ja hajasijoitus estivit laatutyon te-
kemisen; laatuun liittyvid asioita ei pystytd tekemddn, kun henkildstod puuttuu eikd sijaisia
ole. Koulutuksen puute koetaan myds esteeksi, samoin kuin se, ettei ole rahoitusta palkata
esimerkiksi yhtd tyontekijdd kuntaan vastaamaan ja kouluttamaan laatu- ja arviointiasioista.
Laatuasiat jadvét litkaa yhden tai tiettyjen thmisten vastuulle kunnassa, josta seuraa vdsymisti
ja turhautumista muutosten hitauden takia. Esteend laatutydlle on myds muutaman vastaajan
mukaan se, ettd "arjen pyorittdminen vie kaiken ajan, ei aikaa mihinkddn kehittimiseen, tu-
pella ollaan". Epdillaan myos sitd, onko laatujirjestelmén rakentaminen tarkoituksenmukaista
ollenkaan, koska "ennen kuin pdivihoito saa laatusysteeminsd pelaamaan, teollisuusmaail-
massa on keksitty jo jotain aivan muuta, jonka perdssd ldhdetddn juoksemaan”.

Osa vastaajista koki, ettd laatutyon esteené ovat tavalla tai toisella esimiehet. Johdolta odo-
tettaisiin enemman yhteistyohalukkuutta ja mielenkiintoa paivédhoidon asioiden ja laadunarvi-
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oinnin suhteen, muustakin kuin taloudellisesta ndkokulmasta. Vastaajat kertoivat paattdjien
usein unohtavan, ettd laadukkaita palveluja ei tuoteta ilman rahaa ja péivdhoitoa katsotaan
aina vain kunnan rahan kuluttajana, ei laadukkaiden palveluiden tuottajana. Toiset kommen-
toivat, ettd esimiesten ja paittdjien taholta ei ole tullut aloitteita asiasta tai siitd ei ole ollut
minkéénlaista keskustelua johdon kanssa. Toisaalta tehtyjen arviointien ja laatutyén tuloksia
ei ole viety eteenpdin tiedoksi luottamushenkildille ja péattdjille.

Joitakin kommentteja tuli avoimesti myds siitd, etti oma aikaansaamattomuus on syyna
laatutyon aloittamattomuudelle tai eteneméttomyydelle. "Puheista ei vain ole pddsty tekoi-
hin", asia on jddnyt hoitamatta tai se on jdényt keskustelun tasolle. Laatutyén suunnittele-
mattomuus ja menetelmiitietouden puuttuminen hankaloittavat omalta osaltaan laatutyota.

Kuntien laatutyon tekemisestd puuttuu vastaajien kokemuksen mukaan perusteellisuus ja
suunnitelmallisuus. Samoin puuttuvat yhtendiset laadunarvioinnin perusteet. Laatuty6llé ei ole
ollut mydskdédn vaikutusta kunnan paiviahoidon pitkdn tdhtdimen suunnitteluun. Yksi vastaaja
koki, ettd pdivdhoidon laatuty6td hidastaa tai estdd se, ettd terveys- tai vanhuspuoli on kunnan
tyOn painopisteena.

Vastauksista 13 % (47 kommenttia) luokiteltiin neutraaleiksi tai toteaviksi. Naistd kommen-
teista suurin osa oli laatutyon prosessiin liittyvid huomautuksia. Kommenteissa kerrottiin,
ettd laatutydssd on edettdvd pienin askelin, pikku hiljaa ja sille on joissakin kunnissa luotu
pohjaa jo vuosia. Asian sisdistiminen on tehtdvé kaikessa rauhassa ja on rakennettava erilaisia
tyokaluja arviointia varten. Kehittdmisen ja arvioinnin tulee olla jatkuvaa, ei projektiluonteis-
ta. Prosessiin kuuluu se, ettd vaikka paljon on jo tehty, on paljon vield tekeméttd. Laatutyd on
jatkuvaa keskustelua, pohdintaa, kdytinnon kokeiluja ja arviointia. Yhdessd vastauksessa laa-
tutyo koetaan jo "eldmdntavaksi".

Kommenttien mukaan laatuty6td tehddén ajan sallimissa puitteissa ja vélilld on syytd pitdd
taukojakin. Se vaatii sitoutumista ja esimerkiksi kirjallisuuteen tutustumista eri tahoilta onnis-
tuakseen. Kuntien pdivéhoidossa koetaan, ettd laatutyo tarvitsisi 1dhtolaukauksekseen kehit-
tdmisprojektin ja laatumittareita tyon toteuttamiseen.

Laatutyon toteuttaminen ei kuitenkaan kaikkien vastaajien mukaan vaadi vélttimaittd hienoja
laatukésikirjoja, vaan ty6td voi tehdd muutenkin, pitdmélld laadukkaat palvelut tyon tekemi-
sen tavoitteena. Muutama vastaaja kertoi, ettd aloite tulisi 1dhted henkilokunnalta. Samoin
innostus laatutyon tekemiseen on vaihdellut henkilokunnan keskuudessa. Laatutyossé ja arvi-
oinnissa on kysymys pienisté asioista ja muutoksista.

Péivihoidon asiakkaat, perheet, ovat kiinnostuneita laatutyosté ja arvioinnista. Toisaalta koe-
taan hyvéksi se, ettd toiminnan kehittiminen on henkilokunnan kiinnostuksen kohteista l&hte-
vai. Viisi kuntaa kertoi, ettd heilld ei ole kokemuksia asiasta, koska siithen ei ole vield paneu-
duttu tai késitelty, mutta laatuty6 tulisi jo kunnassa ja padivdhoidossa aloittaa. Kunnissa, joissa
laatutyd on alkamassa, sithen suhtaudutaan odottavin mielin. Osa kertoi sille asetetun jopa
"kovat odotukset"”. Osa koki, ettd laatutyon tuomat muutosodotukset ovat realistisia.

Muutama kunta kommentoi, ettd heilld laatutyd on pdivdhoidossa pidemmalld kuin muilla
sosiaalitoimen tydaloilla ja laatutyd on yksi toiminnan tavoitteista ja painopisteistd. Toiset
kertoivat, ettd laatutyGtd ei ole viitsitty aloittaa, koska on "tuudittauduttu siihen, kun ei tule
valituksia"”. Yksi kunta vastasi, ettd "varsinaisia esteitd laatutyélle ei ole, mutta ei vain teh-
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dd". Péaivdhoidon toiminnan laadullisuuden arviointi tuntuu jadvin myds maéarallisten tavoit-
teiden alle. Yksi kunta vastasi, ettd he tekevit laatutyotd, mutta "emme kdytd sanaa laatu".

Péivdhoidon laatuty koetaan aika usein (37 kommenttia/10 % kommenteista) my0s haastee-
na. Haasteet liittyivit selkedsti laatutyon prosessiin, motivaatioon ja késitteisiin. Prosessiin
liittyvit ajatukset kertoivat siitd, miten laatutydn hyGtyd ja arvoa ei vield ymmarretd henkil6-
kunnan piirissd toiminnan kehittimisen vélineend. Tarkedd olisi saada laatutyé tuntumaan
osalta arkipdivén péivittdistd toimintaa. Laatutyon aikaa vievyys koettiin muutamassa viestis-
sd el niinkdén esteend vaan haasteena onnistumiselle.

Haasteena laatutyolle on koota laatutyosta selked kokonaisuus, jossa on syvyyttd, systemaat-
tisuutta ja tarpeeksi laajuutta, jottei "jokainen puurtaisi mitd keksii...yhtendisyys puuttuu'.
Laatuprosessin aloittaminen koetaan haasteeksi, kun "pitdisi aloittaa ja pikaisesti, mutta mi-
ten aloittaa, mistd hakea koulutusta?"”. Usein laatutyon koordinoija, alullepanija ja vastuu-
henkil6 puuttuu ja tillaisen henkilon 10ytdminen on haaste. Tarkedd olisi myds sopia yhteisis-
td laatukriteereistd, joilla tyotd tehddin, varsinkin, kun sisdinen laadunmittaus on ollut paivé-
hoidossa vaikeaa ja siksi my0s vahéista.

Laatutyon kaésitteisiin liittyy omia haasteita. Laatuajattelun konkretisoituminen vie aikaa ja
haasteena on se, mitd oikein kutsutaan laatutydksi? Laatuty6hon ei pitdisi liittdé liian hienoja
fraaseja ja termejé, koska liian vaikea késitteisto vaikeuttaa asian viemistd arkityohon. Haas-
teena on myos se, ettei osata ndhdad kaikkea kehittdmistd laatutyond, vaan odotetaan jotain
"erikoista". Haasteena vastausten mukaan on myds se, ettei otettaisi liian laajoja kehittdmis-
hankkeita. Motivaation kohdalla vastauksissa mietittiin haasteellisesti, kuinka henkilokunta
saadaan asiasta innostumaan ja motivoitumaan?

17. LAATUTYON VAIHE

Vaikka kysymysten madrd selvityksesséd oli varsin mittava (32 lisdkysymyksineen), tulosten
analyysin aikana kdvi selviksi, ettd ainakin erds tdrked kysymys jii kunnilta kysymaétta! Lo-
makkeita ldpi lukiessa ja niiden vastauksia tarkastellessa alkoi kiinnostaa, miten vastaajat itse
olisivat oman kuntansa pédivdhoidon laatu- ja arviointityon vaiheet méaritelleet; ovatko he
omasta mielestdin asiassa jo "vanhoja tekijoitd", "hyvissd vauhdissa" vai aivan aloittelijoita
eli "noviiseja".

Kaikki 296 kyselylomaketta analysoitiin vield kerran 1épi ja muodostettiin vastausten perus-
teella viisi erilaista laatutyon vaihetta tiettyjen valintakriteerien pohjalta. Kriteerit muodostet-
tiin kyselylomakkeen laatutyon vaiheen maédrittelyn kannalta yhdekséstd keskeisimmasté ky-
symyksestd. Kuntien jakaminen laatutyon eri vaiheisiin oli joissakin "rajatapauksissa" ym-
marrettdvasti varsin vaikeaa ja tulkinnanvaraistakin osittain. Néissd hankalalta tuntuvissa ta-
pauksissa pyydettiin toinen mielipide mm. tutkimusavustajalta. Ndin toimimalla voitiin tutki-
musmetodisesti ajatellen nostaa luokittelun luotettavuutta.

Tété raporttia lukevat kunnat voivat halutessaan verrata kriteerejé kuntansa paivéhoidon laatu-
tyon toteuttamiseen ja ndin luokitella itse, mihin vaiheeseen oman kunnan paividhoidon laatu-
ty0 asettuu. Seuraavassa taulukossa 16 on esitetty vastaajien jakautuminen laatutyon vaihei-
siin ja niiden muodostamisen pohjana olleet kriteerit.
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KONKARIT PITKALLE HYVASSA ALOITTAJAT EI LAATU-
EDENNEET VAUHDISSA TYOTA
Lukuméiri /% 11/4% 19/ 6% 35/ 12% 69 /23% 162/ 55%
Miérillinen ja Séanndllinen Séannollinen Séannollinen / Satunnainen Ei ollenkaan /
laadullinen arvi- Satunnainen Satunnainen
ointi
Laatutyoti tehty On On Ei Ei Ei
vahintidan viisi
vuotta
Laatuasiakirja On On On / Suunnitteilla Suunnitteilla Ei
Laatuvastaava On On On Suunnitteilla / Ei
Joissakin

Laatutyéryhmsi On On On / Suunnitteilla Suunnitteilla Ei
(/ -ryhmié)
Systemaattinen On On / Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla / Ei Ei
laadunarviointi-
jirjestelméa
Omien arviointi- On On / Suunnitteilla Suunnitteilla Ei Ei
tapojen kehittely
Laatuprojekteja On On / Suunnitteilla Suunnitteilla Ei Ei
péivihoidossa
Koulutusta kol- On On Suunnitteilla Ei Ei
men viimeisen
vuoden aikana

Taulukosta huomaamme, ettd "konkarit" vaiheeseen asettuu vain 11 kuntaa eli 4 % kyselyn
vastaajista. Kriteerit tdhdn luokkaan paddsemiseksi ovat tiukat, kuten taulukosta voi havaita.
Kaikki yhdeksén kriteeriksi asetettua vaatimusta pitda tiyttyd, jotta kunnassa tehtyé laatutyota
voidaan kutsua konkarimaiseksi tai "osaksi eldmdntapaa", kuten yhdesséd vastauksessa kuva-
taan. Néiden kuntien laatutyd on jo pitkdaikaista, hyvin systemaattista ja suunnitelmallista
kaikissa pdivdhoitomuodoissa sekd hyvin dokumentoitua. Tdhén vaiheeseen pddseminen edel-
lyttdd myds koulutuksellista panostusta, arviointimenetelmien laaja-alaista tuntemusta ja
oman projekti- ja kehittimistyon suuntaamista laadun ja arvioinnin asioihin.

"Pitkiille edenneissid'" kunnissa voidaan sanoa, ettid laatutyé on jo "olennainen osa arkityo-
ta". Kriteerien tdyttymisen suhteen on pitinyt tdyttyd melkein samat kriteerit kuin konka-
reidenkin kohdalla, mutta joidenkin kriteerien kohdalla on sallittu se, ettd asia on vield suun-
nitteilla tai valmisteilla (esimerkiksi omien arviointimenetelmien kehittdmisen tai laatuprojek-
tien kohdalla). Téhdn luokkaan kuuluu 19 kuntaa, joka on 6 % kaikista kyselyyn vastanneista.
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Kun lasketaan yhteen konkarit ja pitkdlle edenneet kunnat, saadaan tulokseksi vain kymme-
nen prosenttia kaikista vastanneista kunnista (lukumaaréisesti 30 kuntaa).

"Hyvissi laatutyon vauhdissa' olevia kuntia on yhteensd 35 (12 % kyselyyn vastanneista
kunnista). Tdméa vaihe eroaa edellisistd siind, ettd laatutyotd ei ole vield tehty kovin montaa
vuotta ja kriteerien kohdalla vastauksissa oli usein maininta "suunnitteilla". Méiréllisen ja
laadullisen arvioinnin pitdd kuitenkin olla joko sddnndllistd tai satunnaista kaikissa kunnan
paivahoitomuodoissa.

"Aloittajat" luokkaan tai vaiheeseen kuuluu 69 kuntaa (23 % kyselyyn vastanneista kunnis-
ta). Nditd kuntia voisi luonnehtia laatutyon suhteen "noviiseiksi”. Niissd kunnissa laatutyota
on tehty vasta hyvin vdhén aikaa tai sen aloittamista vasta suunnitellaan. Miéréllinen ja toi-
minnan laadun arviointi on pédédsddntoisesti satunnaista eli tietty johdonmukaisuus puuttuu.
Téssé laatutyon vaiheessa kriteerind on kuitenkin se, ettd laatuasiakirjaa, laatuvastaavaa, laa-
tutyoryhméa ja systemaattisen laadunarvioinnin toteuttamista aloitellaan ja ndiden asioiden
suunnitelmat ovat jo olemassa tai aikataulutettu. Ndissd kunnissa ei kuitenkaan yleisesti ole
omaa kehittdmis- tai projektityotd laatuasioissa eikd myOskddn koulutusta asiasta vield ole;
sekin on usein kuitenkin suunnitteilla.

Aloittajissa erottui kaksi erilaista ryhm#é. Niistd toisessa kunnat kertoivat, ettd laatutyotd
suunnitellaan aloitettavaksi (tai on jo aloitettu) innostuksen vallassa ja laatutyon térkeys ja
merkitys on oivallettu kehittimisen ldhtokohtana. Aloittamisen vaikeus kuitenkin piilee esi-
merkiksi siind, kuinka aloittaa laatuprosessi, mistd hakea koulutusta, konsultaatiota ja apua,
miten laatutydtd johdetaan, miten prosessiin sitoutetaan henkildstd ja vanhemmat sekd milla
menetelmilld pitdisi/ voisi arvioida. Tétd laatutyon aloittajien ryhmdd voisi kutsua nimelld
"innokkaat aloittajat". Toisaalta vastauksista vilittyi my0s sellaisia aloittajia, joissa laatutyd
oli aloitettu ehkd innostuneestikin, mutta laatutyo oli loppunut, pyséhtynyt tai vihentynyt mm.
viasymyksen, resurssipulan, turhautumisen, tuen puutteen tai osaamattomuuden vuoksi. Laatu-
ty0 tavallaan seisoo ndissd kunnissa paikallaan, eivitké asiat etene. Néitd kuntia voisi luon-
nehtia "paikalleen pysdhtyneiksi aloittajiksi”.

Viimeinen ja suurin luokka on kunnat, joissa laatuty6td ei ainakaan ndiden kriteerien perus-
teella juurikaan ole. Kriteeritaulukosta voidaan katsoa, ettd kaikkien valintakriteerien tulee
tayttyd kieltdvdlla vastauksella. Tdhdn vaiheeseen luokiteltiin kuitenkin myos kuntia, jotka
ilmoittivat kriteereistd yhden tai kahden tayttyvédn. Néitd kuntia ei voinut luokitella aloittajiin,
koska laatuty6té ei ole suunniteltu aloitettavaksi, toiminnan laadun arviointia ei ole ollenkaan
ja médrillinenkin arviointi ja seuranta on satunnaista. Vaiheeseen "kunnassa ei piivihoidon
laatutyotia" tuli 55 % kaikista kyselyyn vastanneista. Lukumairillisesti se tarkoittaa 162
kuntaa.

Onko niin, ettd ndiden "aloittajien" ja/tai "laatutyotd ei ollenkaan" -kuntien taustalta 16ytyy
negatiivinen asennoituminen ja suhtautuminen laatutyohon? Tulosten analyysissa ldhdettiin
tutkimaan niitd kuntia ja ndiden kuntien laatutydnvaihetta, jotka ovat vastanneet varaukselli-
seen tai kielteiseen suhtautumiseen suurilla prosenttimaarilld kysyttdessa henkiloston suhtau-
tumista laatutyohon (siséllysluettelon kohta 11) .

Laatutyon konkareilla ja pidemmélle edistyneissd kunnissa suhtautuminen on positiivisempaa
kuin muissa vaiheissa oleville. Laatutyon alkuvaiheessa olevista kunnista 25 on ilmoittanut
suhtautumisen olevan kielteistd tai varauksellista 50 — 99 %. Yksi kunta kertoi suhtautumisen
olevan tasan 100 prosenttisesti kielteistd. Kunnat, joissa ei varsinaisesti ole laatutyotd var-
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haiskasvatuksessa ollenkaan, suhtautuivat laatuty6hdn negatiivisemmin kuin aloittajat. Néistd
kunnista 35 kertoi 50 - 99 prosenttisesta varauksellisesta tai kielteisestd suhtautumisesta laatu-
tyohon ja viisi kuntaa totesi suhtautumisen olevan totaalisen (100 %) kielteistd varhaiskasva-
tuksessa tehtévid laatu- ja arviointity6td kohtaan.

18. A-OSAN TIIVISTELMA: LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA

. Mairillista arviointia suoritetaan sddnnollisesti ldhes kaikissa kunnissa

. Madrillisesti arvioidaan padsdantoisesti ldsndoloprosenttia, kdyttdastetta ja hoitopaikan
hintaa

. Taloudellisen toiminnan seuraamiseen runsaasti tunnuslukuja

. Maiiréllisen arvioinnin tietoja kédytetdén hyviksi pdivahoitotoiminnan kehittdmisessa

henkil6storesursseihin, palvelutoiminnan suunnitteluun ja arviointiin seka talousarvion
suunnitteluun ja seurantaan

. Laadullista arviointia suoritetaan huomattavasti harvemmin ja vihemmén kuin méaaral-
listd

. Kunnissa laadittu hyvin vahin pdivihoidon laatutyoti ohjaavia asiakirjoja

. Seudullista yhteisty6td pdivihoidon laatutydssé tekee puolet kunnista

. Laatuvastaavia ja -tyoryhmia vdhédn kunnissa

. Jarjestelmallistd laadunarviointitapaa tai -jdrjestelmai kédytetdén harvoin

. Omaa laadunarviointimenetelmad, -mittaria tai -kriteerejd kehitetty kolmasosassa kuntia

. Kunnan hallinto harvoin mukana paividhoidon laatu- ja arviointitydssa

= Kunnat vihin osallisina laatuprojekteissa (laatuprojektejakin véhén)

= Suhtautuminen laatuty6hon padsdintoisesti myonteista

= Vanhempien ja lasten osallistuminen laatutyohon véhiisti ja satunnaista

= Sisdinen arviointi yleisin arviointitapa

= Arvioinnin tulosten pohjalta ensisijaisesti korjataan toimintaa tai kehittdmisalueet kirja-

taan toimintasuunnitelmaan
. Koulutustarve erittdin suuri monella eri osa-alueella

. Laatutydn ja sen tulosten tiedottaminen kaipaa tehostamista
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. Laatuty6hon liittyvistd mielikuvista runsas puolet myonteisid, neljannes kielteisié, to-
teavia kymmenesosa ja haasteellisia saman verran

. Yli puolessa vastanneita kuntia laatuty6td ei tehdd lainkaan

B. OHJAUSTOIMINTA

19. KUNNALLINEN OHJAUSTOIMINTA

Kunnat olivat valtakunnallisesti tarkasteltuna tyytyvdisid (65 % kaikista kyselyyn vastanneista
kunnista) oman péivihoito-organisaationsa toimivuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Téstd
huolimatta kunnat esittivit varsin runsaasti kehittimistarpeita. Kehittdmistarpeet jakautuivat
selkeisiin vastausluokkiin, jotka esitellddn seuraavassa taulukossa 17.

Taulukko 17. Piivihoito-organisaation kehittimistarpeet (N, %)

Piivihoito-organisaation kehittiimistarpeet Maininnat / %
Tehtdvien jakaminen, tydnjako, vastuualueet, laaja tyokenttad 39/33 %
Péivihoidon tulosaluejohtaja 17 /14 %
Y hteistyd 12/10 %
Kehittaminen, koulutus 11/9%
Toimistotyd 10/ 8%
Perhepéivihoito 10/8 %
Pedagoginen ohjaaminen ja johtajuus 9/8 %
Paivakodit 8/7%
Aluejaon tarve 4/3%
Yhteensi 120/100 %

Suurin osa organisaation kehittdmistarpeista kohdistui tyonjaon Kkysymyksiin; tehtivien
madridn ja vastuualueiden miéérittelyyn. Henkilokunnalla ei kommenttien mukaan ole
organisaatiossa selkedd tehtidvinjakoa eikd my0Oskéén selkeitd toimenkuvia. Vastuuhenkil6illa
on liian monia ja suuria tehtdvikokonaisuuksia yhtd aikaa. Kommenteissa toivottiinkin kun-
tiin lisdhenkilokuntaa, jotta asioita ja tehtdvikokonaisuuksia voisi delegoida. Myos toimisto-
tyontekijoiti toivottiin lisdd, jotta rutiininomaiset toimistotyOt voitaisiin siirtdd pois paiva-
hoidon henkilokunnalta. Kunnista 17 mainitsi, ettd he haluaisivat kuntansa organisaatioon
oman piaivihoidosta vastaavan tulosjohtajan.

Pédivdhoidon organisaatiossa kehittdmistarpeena nousi esiin myds yhteistyon kehittimi-
nen. Yhteistyotd haluttiin kehittda sisédisesti (esimerkiksi eri pdivahoitoyksikoiden, -alueiden
ja -muotojen kesken), muiden toimialojen (esimerkiksi neuvola, koulu, sosiaalitoimi) sekéa
vanhempien kanssa. Organisaation kehittimistarpeena mainittiin vahvasti myds tarve kehittaa
ja kouluttaa. Paivdhoidossa tulisi olla enemmén aikaa perehtyé ja suunnitella kehittidmistoi-
mintaa, kehittdd tiedottamista sekd lisatd koulutusta ja tyonohjausta. Liséksi useissa vastauk-
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sissa toivottiin, ettd kunnassa voisi paivdhoidon osalta olla oma suunnittelija tai kehittéjé, jon-
ka vastuulla olisi muun muassa laatuasiat, koulutussuunnittelu ja sisillon kehittdminen.

Joistakin kunnista (10 kommenttia) puuttuu vastausten mukaan kokonaan perhepéivihoidon
ohjaus. Vastaajat kokivatkin, ettd perhepdivdhoidon ohjaukseen tulisi olla oma henkild, jotta
sithen voisi kunnolla perehtyé. Piivikodin johtajien osalta vastauksissa toivottiin vapautusta
lapsiryhmétyoskentelystd, jotta pdiviakodin johtajalle jdisi enemmin aikaa kehittdmiseen.
Osassa vastauksista haluttiin oma johtaja péivékotiin ja oma perhepdivédhoitoon, koska yhdis-
telmétehtdvissa koettiin, ettei kumpaakaan tyotehtdvéaad ehdi hoitaa kunnolla. My6s pedagogi-
seen johtajuuteen ja ohjaamiseen tulisi saada kuntien pidivdhoidon organisaatiossa lisd-
resursseja. Osa vastaajista koki ongelmana sen, ettei heididn esimiehelldén ole pdivdhoidon
asiantuntemusta ja kunnan piivahoidon pedagogista johtamista ei ole méairitelty kenellekdén.

Muutama kunta ilmoitti, ettd organisaatio kaipaisi pdivdhoidon osalta aluejakoa. Kahdeksan
kuntaa kertoi, ettd heiddn kuntaansa on tulossa uusi organisaatio ja lisdksi kymmenen kuntaa
mainitsi, ettd uusi organisaatio on juuri aloittanut toimintansa.

20. PAIVAHOIDON VASTUUHENKILOT JA TEHTAVAT

Tdhén kysymykseen vastasivat ldhes kaikki kyselyyn vastanneet kunnat (291 kuntaa, 98 %
kyselyyn vastanneista kunnista). Kunnat mainitsivat keskimairin kaksi pdivihoidon vastuu-
henkil6d. Vastauksista nousi esiin erilaisten nimikkeiden ja titteleiden suuri kirjo ja epdsel-
vyyskin osittain. Nimikkeiden kohdalla ongelmaksi analyysin kannalta muodostui se, ettd
esimerkiksi monessa pienessd kunnassa vastattiin paivahoidon vastuuhenkilon olevan samalla
paivéakodin johtaja (tai toisinpdin), joka hoitaa kaikki kunnan pdivéhoidon asiat. Kysymyksen
muotoilussa olisi pitdnyt tarkemmin olla jaoteltuna eri tasojen vastuuhenkiloiden maiirittele-
minen.

Sosiaali- ja terveystoimen vastuuhenkiléiden (73 mainintaa, 12 % kaikista maininnoista)
osalta mainittiin pdivdhoidon vastuuhenkildiksi useimmiten sosiaali-, perusturva- ja sosiaali-
keskuksen sekd sosiaaliviraston johtaja tai osastopiéllikkd. Muutamassa tapauksessa péivi-
hoidon johtajaksi mainittiin myds sivistystoimen johtaja. Asiaa selventda liite 5.

Piivihoidon toimialueen vastuuhenkildiksi (471 mainintaa, 79 % kaikista maininnoista)
ilmoitettiin useimmiten péivdkodin johtaja (83 mainintaa), perhepdivdhoidon ohjaaja (115
mainintaa), pdivdhoidon johtaja (152 mainintaa) tai pdivdhoidon ohjaaja (72 mainintaa). Sosi-
aalisihteeri tai -ohjaaja toimi pdivdhoidon vastuuhenkilond 28 kunnassa. Muutamia mainintoja
saivat tdssd kohdin myds aluejohtajat, pdivdhoitosihteeri, pdivdahoidon tarkastaja ja -
koordinaattori sekd pédivdhoidon asiantuntija. He kaikki toimivat nimikkeistidn huolimatta
koko pédivihoidon toimialueen johtajina, useat samalla, kun tekevit myos esimerkiksi péivi-
kodin johtamistyd6td. (Liite 5)

Luokittelussa nimitetddn kentéin vastuuhenkildiksi (54 mainintaa, 9 % kaikista maininnoista)
sellaisia henkilGitd, jotka vastauksissa ilmoitettiin pdivdhoidon vastuuhenkil6iksi, vaikka toi-
mivat samalla perustason ty6tehtdvissd nimikkeidensd mukaan. Kentén vastuuhenkil6ind toi-
mivat padsddntoisesti lastentarhanopettaja, erityislastentarhanopettaja ja sosiaalityontekija.
(Liite 5)
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20.1 Pedagoginen ohjaaminen

Kysymyksessd haluttiin saada selville, onko kuntien paivihoitoon maééritelty vastuuhenkilod
pedagogiseen ohjaamiseen eri pédivdhoidon johtamistasoilla. Valtakunnallisesti tarkasteltuna
ndyttdd siltd, ettd pedagoginen ohjaaminen on kunnossa kuntien pdivdhoidossa, koska vain
18% kysymykseen vastanneista kunnista ilmoitti, ettei vastuuhenkildd pedagogiseen ohjaami-
seen ole. Toisaalta vastauksissa oli usein reunamerkintdja siité, ettd "kai se mind olen"! Nama
kommentit tarkoittanevat sitd, ettd varsinaisesti vastuuhenkildd ei ole kunnassa mééritelty
tietylle/tietyille henkil6ille, vaan tehtdva kuuluu "automaattisesti" jollekulle. Seuraavassa esi-
telladn tulokset pedagogisen ohjaamisen vastuuhenkildistd neljélld eri tasolla: kunnan péivi-
hoidon tasolla, aluetasolla, pdivdkodissa ja perhepaividhoidossa.

a) Kunnan paiviahoidon tasolla

Tdhédn kysymykseen vastasi 203 kuntaa (68 % kyselyyn osallistuneista kunnista). Vastanneis-
ta kaksi kirjoitti, ettei kunnan tasolla ole nimetty ketddn vastaamaan péividhoidon pedagogi-
sesta ohjaamisesta. Suurimmalla osalla vastanneista kunnista (201 kuntaa) on siis kunnan ta-
solla henkild/henkil6itd, jotka vastaavat pedagogisesta ohjaamisesta.

Vastauksia kootessa kiinnittyi jdlleen kerran huomio siihen, kuinka suuri mééra erilaisia ni-
mikkeitd pdivdhoidon kentédlld on olemassa, esimerkiksi pdivdhoidon esimiestehtdvissd tyos-
kentelevilld henkilGilld. Niitd ovat esimerkiksi sosiaalisihteeri, pdivdhoidon johtaja, pdivéhoi-
don ohjaaja, sosiaaliohjaaja, pdivihoidon esimies, pdivdhoidon padllikko, paivdhoidosta vas-
taava ja pdivdhoidon asiantuntija.

Péivihoidon johtaja tai -ohjaaja nimettiin vastuuhenkildiksi pedagogisessa ohjaamisessa yh-
teensd 114 kunnassa. [lmeisesti on niin, ettd vaikka nimike on eri, tehtdvikuva on pitkélti sa-
manlainen. Seuraavaksi eniten mainittiin pdivikodin johtajia (20 mainintaa). Tyypillisesti
kunnan péivdhoidon pedagogisesta ohjaamisesta vastasi pdivihoidon johtaja yksindédn. Paiva-
hoidon johtaja saattoi myds yhdessd muiden kunnan péivihoidossa (esimiestehtivissd) toimi-
vien henkildiden kanssa olla vastuussa pedagogisesta ohjaamisesta.

Yhteensd 41 kunnassa pdivdhoidon pedagogisesta ohjaamisesta vastaa useita henkil6ité, jotka
taulukossa nimettiin tyoryhmiksi / -tiimeiksi. Ndma tyoryhmit muodostuvat hyvin erilaisilla
tavoilla. Osassa tyoryhmié on vain esimiestason henkildstod, osassa on mukana lapsiryhméssi
tyoskentelevid henkiloitd ja kahdessa pedagogisesta ohjaamisesta vastaavassa tiimissd on ai-
noastaan lapsiryhméssa tyoskentelevid henkildita.

Muutamissa vastauksissa tuli ilmi, ettd pedagogisesta ohjauksesta kunnan tasolla vastaavat

esiopetuksen ja erityispdivdhoidon konsultit, koko pdivdhoidon organisaatio, perusturvalauta-
kunta, lastentarhanopettaja tai pedagogiikka-tiimin vetdja.

b) Aluetasolla

Aluetason kysymykseen vastasi vain 80 kuntaa (27 % kyselyyn osallistuneista kunnista). Tu-
lokseen varmasti vaikutti se, ettei monessa pienessd kunnassa ole erillisid pdivdhoitoalueita.
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Aluetasolla paivihoidon pedagogisesta ohjauksesta vastaavat ldhinné (hyvin kirjavilla nimik-
keilld olevat) esimiehet (69 mainintaa). Lisdksi esimiestason henkilostod kuuluu my6s kuuden
kunnan mainitsemiin ty0ryhmiin, jotka ovat vastuussa aluetason pedagogisesta ohjauksesta.

Etupééssd pédivdhoidon ohjaajat (21 kunnassa) ja pdivikodin johtajat (22 kunnassa) vastaavat
pedagogisesta ohjauksesta aluetasolla joko yksindéin tai yhdessé toisen paiviahoidon esimiesta-
son henkildn tai ryhmén kanssa. Myds pdivdhoidon johtajan mainittiin vastaavan seitsemissa
kunnassa aluetason pdivihoidon pedagogisesta johtamisesta. Yhdesséd vastauksessa kerrottiin,
ettei heilld ole ketddn vastuuhenkilod tdhédn tehtdvadn. Samoin yhdessd vastauksessa mainit-
tiin vastuullisiksi “kasvatushenkildstd” sen tarkemmin méérittelematta asiaa.

¢) Piivikodeissa

Kysymykseen vastasi 235 kuntaa (79 % kyselyyn vastanneista kunnista). Suurimmassa osassa
kuntia (167 kunnassa) péivikodin johtaja on joko yksindédn tai yhdessd jonkin toisen henki-
16n/henkildiden kanssa vastuussa pédivikodin pedagogisesta ohjaamisesta. Pdiviakodin johtaja
jakaa timédn vastuun useimmiten lastentarhanopettajan kanssa. Néin ilmoitti 21 kuntaa.

Kunnista 22 ilmoitti, ettd lastentarhanopettajalla on pdivikodissa yksindén vastuu pedagogi-
sesta ohjaamisesta. Lisdksi 34 kunnassa lastentarhanopettaja jakaa vastuun esimerkiksi paivi-
kodin johtajan, pdivdahoidon ohjaajan, pidivdahoidon johtajan tai lastenhoitajan kanssa.

d) Perhepiiviahoidossa

Kysymykseen vastasi 244 kuntaa (82 % kyselyyn osallistuneista kunnista). Vastanneista kun-
nista 115 perhepédividhoidon pedagogisesta ohjaamisesta vastaa perhepdividhoidon ohjaaja yk-
sindédn tai yhdessd muiden tahojen kanssa. Seuraavaksi eniten mainittiin vastuullisiksi péiva-
hoidon ohjaajia (41 kpl). Pdivdhoidon ohjaaja saattaa vastata perhepédiviahoidon pedagogisesta
ohjaamisesta yhdessd muiden tahojen kanssa (8 kunnassa). Myds pdivikodin johtaja (24 kun-
nassa) ja pdivdhoidon johtaja / esimies (22 kunnassa) mainittiin usein perhepdivahoidon pe-
dagogisesta ohjaamisesta vastuullisina henkilina.

Mielenkiintoista on, ettd perhepdivihoidon pedagogisesta ohjauksesta vastaavat myds muut
kuin varsinaisesti pdivdhoitoalan henkilostd kuten sosiaalitydntekijét, sosiaaliohjaajat ja sosi-
aalijohtaja. Kolmessa vastauksessa mainittiin vastuullisina sosiaalityontekijat — yhdessd vas-
tauksessa yksinddn ja kahdessa vastauksessa pdivédhoitoalan ihmisten kanssa. Muutamassa
tapauksessa vastuullisina ovat lastenhoitaja, ldhihoitaja ja perhepdivdhoitaja sekd yhdessd
vastauksessa perhepéivihoitajat yksin mainittiin vastuullisiksi.

20.2 Koulutuksen suunnittelu

Neljannes kyselyn vastaajista eli 74 kuntaa ilmoitti, ettei heilld ole koulutussuunnitteluun
madriteltyd henkil6d kunnan pdividhoidossa. Vain kolmessa kunnassa on erikseen tétéd tehtidvaa
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hoitava henkild, jonka nimike on jollakin tavalla yhteydesséd koulutus -sanaan (koulutussuun-
nittelija, -padllikkd). Namé ovat ymmarrettavésti isoja kuntia.

Koulutussuunnittelu jakaantuu vastauksissa kolmen eri johtamisen tason tehtdvéksi niin, ettd
suurimmassa osassa kuntia koulutussuunnittelu kuuluu kenttdtason (112 mainintaa) tyotd te-
kevien tehtdviin. Perustyon parissa koulutussuunnittelusta vastaavat useimmiten péivikodin
johtaja yhdessd perhepdividhoidonohjaajan (36 mainintaa) tai paivdhoidon ohjaajan (27 mai-
nintaa) kanssa. Kunnista 15 ilmoitti, ettd perhepdivihoidon ohjaaja vastaa koulutussuunnitte-
lusta yksin. Neljdssd kunnassa pdivahoitoyksikkd, kuudessa kunnassa yksikon johtaja ja kah-
dessa kunnassa sosiaalityontekijd yksin vastaa koulutussuunnittelusta. Liséksi 11 kunnassa
henkil6sto osallistuu koulutussuunnitteluun yhdessa johtajansa kanssa ja kahdeksassa kunnas-
sa henkilostd yksinddn vastaa koulutuksensa suunnittelusta. Muutamassa tapauksessa kiertdva
erityislastentarhanopettaja vastaa koulutussuunnittelusta kunnan péivahoidossa.

Péividhoidon toimialueen vastuuhenkil6t vastaavat koulutussuunnittelusta 89 maininnassa.
Télloin koulutussuunnittelusta vastaavat pdivdhoidon johtaja yksin tai yhdessd pdivikodin
johtajien kanssa (45 kuntaa). Lisdksi 27 kunnassa koulutussuunnittelusta vastaa paivihoidon
ohjaaja, kolmessa koulutussuunnittelija, viidessd kasvatustoimenjohtaja, yhdessd laatuvastaa-
va, yhdessé kasvatus- ja opetussihteeri, yhdessd varhaiskasvatuspdéllikko ja kuudessa kunnas-
sa aluejohtaja yhdessi pdivahoitoyksikoiden kanssa.

Vastauksissa kerrottiin myds, ettd koulutussuunnittelusta paivihoidossa vastaavat usein sosi-
aali- ja terveystoimen vastuuhenkil6t (68 mainintaa), kuten sosiaalisihteerit, osastopaallikot,
sosiaali- ja perusturvajohtajat sekd yhdessd kunnassa jopa kunnanjohtaja. Sivistystoimenjoh-
tajakin mainittiin joitakin kertoja. Koulutussuunnittelusta vastaavina mainittiin myds johto-
ryhmd (20 mainintaa) sekd lautakunta, kaupunginhallitus ja sosiaalivirasto (3 mainintaa).
Kunnista 22 ilmoitti, ettd heilld on padivihoidossa oma koulutustyéryhmad, joka suunnittelee ja
toteuttaa koulutusta.

Kunnista 13 ilmoitti, ettei heilld ole ketddn nimettynd koulutussuunnittelun tehtdavédén. Joissa-
kin vastauksissa kerrottiin, ettd "palaverissa sovitaan", pedagoginen tiimi pdéttdd asiasta, asiat
sovitaan yhteisty0ssd, koulutusfirma ja tyoryhmé tekevit suunnittelua yhdessi tai "kuka mil-
loinkin".

Taulukko 18. Koulutussuunnittelun vastuutaho paivihoidossa (N, %)

Koulutussuunnittelun vastuutaho paivihoidossa Maininnat / %
Kenttétaso 112/36 %
Péivihoidon toimialueen johtajat 89/29 %
Sosiaali- ja terveystoimen vastuuhenkil6t 68 /22 %
Koulutusryhma 22/7 %
Ei nimetty 13/4%
Muuta 712 %
Yhteensi 311/100 %
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21. AJANKOHTAISEN TIEDON HANKKIMINEN

Tiedonhankintaan ja vilittamiseen kdytetddn osassa kuntia useita erilaisia tapoja. Pddasialli-
nen tapa vaikuttaa olevan tulosten mukaan se, ettd pidivdhoidon vastuuhenkilot (208 mainin-
taa) hakevat tiedon ja vilittdvit sen sitten yksikoihin. Usein henkildsto ja pdivdhoitoyksikot
hakevat kuitenkin tiedon itse (55 mainintaa) eikd kunnassa ole rakennettu systemaattista tie-
donhaku- ja vilitysjérjestelméé (49 mainintaa). Vain 41 kuntaa ilmoitti, ettd heilld on kunnan
paivdhoidossa erikseen tiedonvilityksestd vastaava henkild.

22. TUEN TARVE VARHAISKASVATUKSEN SISALLON KEHITTAMISEEN

Kunnat kaipaavat selkedsti tukea varhaiskasvatuksen sisdllon kehittdimiseen (215 kuntaa,
72 % kyselyyn vastanneista). Mihin asioihin tukea varhaiskasvatuksen sisdllon kehittdmisessi
kunnat sitten toivovat?

Vastauksia oli hyvin vdhén timén kysymyksen kohdalla, vain 12 kuntaa on kirjoittanut lisé-
kommentteja. Vastausten mukaan tukea haluttaisiin varhaiskasvatustutkimuksen hyodyn-
tdmiseen kdytdnnon tydssad. Ndiden asioiden kohdalla toivottiin tuen tulevan erityisesti sosiaa-
li- ja terveysministeriostd, yliopistoilta ja Stakesista. Tukea haluttiin myds yhteistyohon van-
hempien kanssa (tuki valtakunnan tason asiakirjaohjauksesta), laaja-alaiseen lapsen ym-
mirtimiseen (kunnat, koulutusyksikot), lisd- ja tiydennyskoulutukseen (ministeridt, yli-
opistot ja oppilaitokset sekd ldadnihallitukset), laatutyohon ja arviointiin varhaiskasvatuk-
sessa (kunnat), erityiskasvatukseen (kunnat ja lddninhallitukset) sekd paitoksentekoon liit-
tyvistd asioista (lautakunnat ja esimiehet).

23. LAKI- JA ASETUSTASOISEN OHJAUKSEN RIITTAVYYS

Valtakunnallista ohjaustoimintaa pidetddn nykyisellddn riittdvané (186 kuntaa/ 63 % kyselyyn
vastanneista kunnista). Kuitenkin 93 kuntaa (31 % kaikista kyselyyn vastanneista) ilmoitti,
ettd he haluaisivat lisdd normiohjausta. Mihin asioihin tuen ja ohjauksen tarve painottuu?
Kuntien vastauksista nousi esiin selkeét luokat, jotka esitellddn seuraavassa taulukossa 19.

Taulukko 19. Kuntien normiohjauksen tarpeet (N, %)

Kuntien normiohjauksen tarpeet Maininnat / %
Ryhmikoko 70 /44 %
Henkil0stoon liittyvit tarpeet 20/ 13 %
Vuorohoito 17/11 %
Esiopetus 12 /8 %
Tilat 10/6 %
Perhepédivihoitoon liittyvit tarpeet 8/5%
Subjektiivinen oikeus 8/5%
Muuta 13/8%
Yhteensi 158 /100 %
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Suurimmaksi luokaksi vastauksissa nousi ylivoimaisesti ryhmékoko. Ryhmékokojen nor-
miohjausta toivottiin vuorohoitoon, esiopetukseen, perhepéividhoitoon, ryhméaperhepéivihoi-
toon, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten osalta ja alle 3-vuotiaiden lasten kohdal-
la. Selkeyttd toivottiin sithen, mité tarkoittaa ryhmékoon tilapdisen ylityksen raja. Vastauk-
sissa mainittiin, ettd tyoskenteleminen suurissa ryhmissd vie henkil0stoltd voimavaroja var-
haiskasvatuksen sisdllon kehittdmisestd. Tiukempi normitus ryhmikokoasiassa ei mydskédan
mahdollistaisi sddnnoistd "luistamista”. Toiveena oli, ettd tiukemmat normitukset ehk&isisivét
lilan isojen lapsiryhmien muodostumisen kuntiin. Vastauksissa toivottiin erityisesti "kattoa"
lapsiryhmén koolle.

Henkiloston osalta toivottiin tiukempaa normiohjausta esimerkiksi esiopettajien tydaikoihin,
kelpoisuusehtoihin ja toimenkuviin. Pedagogiset johtajat ja sijaisten palkkaus toivottiin pakol-
lisiksi. Myo0s péivdhoitoyksikdiden aukioloaikoihin suhteessa henkiloston madrdan haluttiin
rajat ja ohjeet.

Vuorohoidon osalta toivottiin henkildstomitoitusta. Esiopetuksen, subjektiivisen oikeuden
ja tilojen kohdalla vastauksissa ei ollut perusteluja. Perhepéivihoidossa haluttiin normitusta
varahoitojérjestelyihin, lapsiryhmén koon vaikutukseen palkkauksessa ja viljennystd ryhmi-
kokoihin samalla, kun piivikotipuolella toive oli pdinvastainen. Erityiskasvatuksen osalta
toivottiin sdddoksid 11-vuotiseen oppivelvollisuuteen ja erityislastentarhanopettajien midrdan
suhteessa lapsien madrddn. Ryhméperhepéivdahoidon kohdalla esitettiin yksi toivomus siité,
ettd henkil6stoon kuuluisi pedagogisen koulutuksen saanut henkild.

Muutama vastaajista toivoi paluuta takaisin korvamerkittyihin rahoihin, jotta kunnille meneva
valtionosuus ohjautuisi pdivdhoitoon. Pdivikodin johtajat toivoivat sdddoksid tydaikaansa ja
tehtévien rajaamista selkeisti, koska he ilmoittivat visyvinsd moneen suuntaan hajottavaan
tyohonsa. He toivoivat myds, ettd normiohjauksessa sdddeltdisiin siitéd, ettd pdiviakodin johta-
jien ei tarvitsisi toimia lapsiryhmaéssé opettajana.

Vastauksissa toivottiin myds lainmuutosta koko pdivdhoitoon sekéd yleensd normeja tdsmalli-
semmiksi ja suosituksia sitovimmiksi, koska kuntien linjaukset ovat tilld hetkelld liikaa kiinni
luottamusmiesten kyvystd ja/tai tahdosta taata riittdvit edellytykset péivdhoitotydlle. Laatu-
tyotd toivottiin pakolliseksi kuntien pdivahoidossa, valtakunnallisia laatukriteereitd, turvalli-
suussddnnoksid ja pdivdhoitomaksuasioita selvemmiksi sekd sdédnndksid koululaisten iltapdi-
vihoitoon.

Mihin normien tiukennuksesta vastaajien mielesté olisi hydtyd? Tiukempi normitus yhtendis-
tdisi linjaa eri kunnissa. Vastaajien mielestd aiempi, vahvempi ohjaus oli tarkempaa. Nyt kun-
nille jai liian paljon tulkinnanvaraa. Vastaajat kokivat myos, ettd ilman normeja ei asioita
saada kunnissa kuntoon.

24. INFORMAATIO-OHJAUKSEN RIITTAVYYS

Kunnat kokivat saavansa riittdvisti tietoa pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen ajankohtaisista
asioista. Ndin ilmoitti 237 kuntaa eli 81 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista.
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Misti asioista ja keneltd halutaan lisdtietoa kuntien pdivahoidossa liittyen ajankohtaisiin val-
takunnallisiin varhaiskasvatuksen ja pdivdhoidon asioihin? Vastausten maird oli vdhdinen,
mutta joitakin padkohtia vastauksista erottui.

Internetiéi (11 mainintaa) pidettiin hyviné ja nopeana vdylani 10ytdé tietoa. My0s ulkomaisia
hyvid linkkejd kéytetddn tiedon hakemiseen. Ndiden viylien tietojen lisddmistd ja siséllon
monipuolistamista (esimerkiksi Varttua) seké tietojen ajantasaisuutta pidettiin tirkednd. Muu-
tama kunta kuitenkin kommentoi, ettd internetin seuraaminen tyOpaikalla ei onnistu, koska
kaytossa el ole tietokoneita tai tarvittavia yhteyksid.

Yhdeksidssd vastauksessa toivottiin yliopistoilta ja tutkijoilta tiedotusta uusista alan tutki-
muksista. Samoin yhdeksdssd kommentissa toivottiin yleensd "kaikista" ajankohtaisista asi-
oista ja ennakkopddtoksistd tiedotusta ja informointia "kaikilta tahoilta". Ladninhallitusten
toivottiin informoivan uusista kehittiimishankkeista (7 mainintaa) ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sekd Stakesin tiedottavan valtakunnallisista tavoitteista, linjauksista ja suunni-
telmista (6 mainintaa). Joitakin kertoja mainittiin laatu- ja arviointi, esiopetus, erityispaivé-
hoito, pedagoginen ohjaus, normiohjaus ja atk- koulutus.

Vastauksista 15 mainittiin, ettd oma aktiivisuus ja monipuoliset tiedonhankintakanavat ovat
tarkeitd tiedon saamisessa. Lisidtietoa ei pidetty pahana asiana, vaikka vastakkaisia mielipiteita
esiintyikin siind, tuleeko tietoa liian vdhédn vai aivan litkaa. Stakesin Varttua ja sosiaali- ja
terveysministerion ja Stakesin yhteistybhanke Valoa koettiin hyviksi tiedotusvayliksi, samoin
ammattiliitoilta tuleva posti.

Vastausten perusteella tiedon késittelyyn ja eteenpdin tiedottamiseen ei tahdo 16ytyéd aikaa
kunnissa ja koulutuksiinkin meneminen on hankalaa joidenkin vastausten mukaan. Ruotsin-
kieliset kunnat toivoivat hyvin yksimielisesti informaatiota ja koulutusta ruotsinkielella.

Tiedon kulkemiseen liittyvid mainintoja 16ytyl muutamia. Osa kommentoi, ettd tieto kulkee
kunnan sisdlld huonosti, tieto hukkuu "pomojen" poydille eikd kulje eteenpdin. Tiedonkulkua
edesauttaisi se, jos kaikki posti tulisi suoraan paivdhoitoyksikoihin. Tiedot ajankohtaisista
asioista pitdisi myds tulla ajoissa, jotta niitd ehtii viedd eteenpdin ja reagoida suunnittelussa.
Yhdessé vastauksessa toivottiin lisdd tietoa pienten kuntien pédivéhoitoasioista.

25. TIEDONSAANTI VALTAKUNNALLISISTA VARHAISKASVATUKSEN AJAN-
KOHTAISISTA ASIOISTA

Tamin kysymyksen kohdalla vastaajalla oli mahdollisuus valita tiedonsaantitahon kohdalla
monta eri tiedonsaantimuotoa. Vastausten raportoinnissa tarkastellaan tuloksia jokaisen tie-
donsaantitahon ja -muodon osalta erikseen. Kokonaistuloksia voi tarkastella oheisesta kuvios-
ta 2. Tiedonsaantitahojen ja -muotojen osalta taulukot 16ytyviit liitteistd 6 ja 7.
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Kuvio 2. Tiedonsaannin muodot ja tahot esitettyini mainintojen mairilla

Tiedonsaannin muodot ja tahot
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Tiedotteina tietoa saadaan eniten sosiaali- ja terveysministerion taholta (259 mainintaa) ja
Stakesista (246 mainintaa). Kolmanneksi eniten tiedotteita saadaan Kuntaliitolta (227 mainin-
taa). My0Os opetusministerid, opetushallitus sekd lddninhallitus jakavat tiedotteita suhteellisen
runsaasti. Yliopistoilta, muilta oppilaitoksilta, muilta kunnilta sekd muilta tahoilta, kuten am-
mattiliitoilta ja mediasta, tiedotteiden saaminen on vidhdisempaa.

Tutkimuksista tietoa saa selkedsti eniten Stakesista. Selkeésti vihemmaén niité tulee yliopis-
toilta ja sosiaali- ja terveysministeriolti. Koulutusta saadaan vastausten mukaan eniten 14a-
ninhallituksen taholta, my6s Suomen Kuntaliiton, muiden oppilaitosten ja yliopistojen taholta.
Internetin kautta saadaan eniten tietoa Stakesista, sosiaali- ja terveysministeriostd sekd ope-
tusministeriosté ja -hallituksesta.

Tiedonsaantitahot

Sosiaali- ja terveysministerion taholta kunnat saavat eniten tietoa tiedotteiden kautta seki
16ytavét tietoa ministerion kotisivuilta. Vastaajat kokivat, ettd Stakesin péddasiallinen tiedot-
tamisen muoto on sosiaali- ja terveysministerion tapaan tiedotteet, mutta vahvasti myos tut-
kimuksien ja nettisivujen kautta saadaan tietoa.

Opetusministerion osalta tiedotteet nousevat suurimmaksi tiedonsaantivéiyldksi. Myds inter-
netistd saadaan tietoa. Tutkimusten ja koulutuksen osuus mainittiin vdhdisempani. Opetus-
hallituksen osalta tulos on lidhes identtinen opetusministerion tulosten kanssa. Laéninhalli-
tusten osalta koulutukset ja tiedotteet nousevat merkittdvimmiksi tiedonsaanninmuodoiksi.

Myo6s Kuntaliiton kohdalla vastaajat mainitsivat suurimpana tiedonsaantitahona tiedotteet.
Toiseksi suurin luokka olivat koulutukset ja sitd seuraava internet. Yliopistojen kohdalla kou-
lutukset ja tutkimukset nousivat suurimmaksi vastausluokaksi internetin ja tiedotteiden jaa-
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desséd vihdn vihdisemmalle huomiolle kuntien vastauksissa. Muilta oppilaitoksilta tieto saa-
daan hyvin selkeisti koulutuksen muodossa, kun taas muilta kunnilta tietoa saadaan pai-
sdantoisesti internetin kautta ja tiedotteina. Yleisin tapa saada tietoa muilta kunnilta olivat
erilaiset yhteiset tapaamiset (27 mainintaa) ja koulutukset (3 mainintaa), tiedotusvélineet (6
mainintaa) sekd puhelimessa puhuminen (10 mainintaa). Sdhkopostin kuntien vélisend tiedo-
tustapana mainitsi ainoastaan yksi kunta!

Kysymyksessa haluttiin my0s tietdd, miltd muilta kuin kysytyiltd tahoilta kunnat saavat tietoa.
Vastausten (122 kuntaa) mukaan tiedotusvélineiden merkitys tiedonvélittdjani on suuri. Run-
saassa 30 vastauksessa mainittiin tiedotusvélineet, lehdet tai (ammatti)kirjallisuus tapana saa-
da tietoa joko yleisesti pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen asioista tai tapana saada tietoa esi-
merkiksi ministerididen ja opetushallituksen asioista. Tietoa saadaan viiden kunnan mukaan
myo6s ammattiliitoilta ja kolmen kunnan mukaan opiskelijoilta. Yhden maininnan muina tie-
donvilittdjdtahoina saivat seurakunta, yksityiset yritykset, kansainvéliset konferenssit ja muut
pdivdhoidon ammattilaiset. Seitsemdssd vastauksessa painotettiin oman aktiivisuuden merki-
tystd tiedon hankinnassa.

26. LAADUN KEHITTAMISEN VALTAKUNNALLINEN OHJAAMINEN

Suurin osa eli 84% kyselyn vastaajista (248 kuntaa) katsoi, ettd varhaiskasvatuksen laadunke-
hittimiseen tarvitaan valtakunnallista ohjausta. Ne vastaajista, jotka katsoivat, ettd valtakun-
nan tason ohjeistusta tarvitaan laatutyon tukemiseksi perustelevat vastauksiaan seuraavasti
(taulukko 20). Valtakunnallinen ohjaus ja ohjeistus tukisi kunnallista laatuty6ti (59 mai-
nintaa) helpottamalla ja auttamalla sen aloittamista. Lisdksi se jamakaoittéisi, selkeyttéisi, raa-
mittaisi, patistaisi, suuntaisi ja tehostaisi varsinaista laatutyotd toimintana tilanteessa, jossa
tietoa on vidhin olemassa suurimmassa osassa kuntia. Valtakunnallinen ohjeistus toimisi poh-
jana ja tukimateriaalina kunnalliselle laatutyon suunnittelulle ja kehittdmiselle. Laatutyon
valtakunnallinen ohjaus eliminoisi vastausten mukaan my0s toiminnan yksipuolisuutta, estéisi
urautumista ja auttaisi pysymdin "laatupolulla" eli ohjaisi kehittdmisprosessissa. Vastaajat
kokivat my®0s, ettd valtakunnallinen laatuohjaus parantaisi paivihoidon julkisuuskuvaa ja toisi
arvostusta varhaiskasvatukseen. Valtakunnallisen ohjeistuksen kautta pystyttdisiin kunnissa
paremmin hakemaan resursseja ja perustelemaan niitd. Sen kautta saataisiin lisddntyvasti
myo6s vanhemmat mukaan arviointiin ja kehittimiseen.

Vastauksissa toiseksi suurimmaksi luokaksi nousi asia, jonka mukaan ohjeistusta tarvitaan
laatutyohon valtakunnallisesti kuntakohtaisten erojen tasoittamiseksi (32 mainintaa). Kun-
nat tuntuvat kaipaavan yhtendisid, mutta joustavia kiyténtdjd, joissa huomioidaan pienten ja
suurten kuntien erilaisuus. Samaan asiaan viitataan kertomalla, ettd varhaiskasvatuksen kehit-
tdmiseen laadun ndkokulmasta saataisiin yhteniinen linjaus (24 mainintaa) valtakunnan ta-
solla, mutta my6s kunnallisesti.

Kunnista 15 haluaisi kdyttdd valtakunnallista ohjeistusta kuntien viiliseen ja kuntien sisii-
seen vertailuun. Valtakunnallinen ohjeistus varmistaisi varhaiskasvatuksen laadun (13
mainintaa). Muuten péivéhoito ja varhaiskasvatus uhkaavat jaadéd vastausten mukaan vanhus-
tenhuollon, terveydenhuollon ja esiopetuksen jalkoihin. Myds ajanpuute ja tyOpaineet estivit
tdlla hetkelld laatutyon. Valtakunnallinen ohjeistus pakottaisi kunnat toimimaan téssé asiassa.



66

Valtakunnallinen ohjeistus toimisi my0s kunnan pééttijien ja pdivihoidon tyontekijoiden
velvoittajana ja vakuuttajana (10 mainintaa) laatutyon tekemisen tirkeydestd. Seitsemin
kuntaa kommentoi haluavansa valtakunnalliset ohjeet ja Kkriteerit laatutyohon, joista jokai-
nen voisi rakentaa omat kuntasovelluksensa. Samoin seitsemén vastaaja katsoi, ettd laatutyo-
hon ei tulisi laittaa tiukkoja normeja, enemmankin ohjeita, suosituksia, ideoita, ehdotuksia
ja tukea.

Taulukko 20. Valtakunnallisen ohjeistuksen tarpeet (N, %)

Valtakunnallisen ohjeistuksen tarpeet Maininnat / %
Kunnallisen laatutyon tukeminen 59/35%
Kuntakohtaisten erojen tasoittaminen 32/20 %
Yhteniinen linjaus 24/14 %
Kuntien vilinen ja sisdinen vertailu 15/9%
Laadun varmistaminen 13/8%
Kunnan tyontekijoiden / padttdjien velvoittaminen / vakuuttaminen 10/6 %
Valtakunnalliset ohjeet ja kriteerit 714 %
Ei tiukkaa normitusta 714 %
Yhteensi 167 /100 %

Vastaajien joukossa oli myos niitd kuntia (40 kuntaa), jotka eivét halunneet laatutyohon val-
takunnallista ohjeistusta. He kokivat, ettd liika ohjeistus rasittaa kuntia, eivitkd he toivoneet
enempai lakeja ja asetuksia. Ndmi vastaajat painottivat, ettd yldtasoisia ohjeita voi saada val-
takunnan tasolta, mutta laatutyé on tehokkainta paikallistasolla. Valtakunnallinen ohjeistus
voi muodostua hankalaksi ja rajoittavaksi, koska kunnilla on jo muodostuneet omat kdytdnnot
laatutyon tekemisessd. Osa vastaajista koki, ettd pienen kunnan erityistarpeita ei otettaisi tar-
peeksi huomioon valtakunnan tason ohjeissa. Vastauksista ilmeni myds huoli siité, ettd liian
byrokraattinen systeemi voi viedd resursseja lapsilta ja titen vdhentdd laatua. Yksi vastaaja
ilmoitti, ettd ammattiliiton kautta tulee riittdva ohjeistus laatuty6hon ja arviointiin, valtakun-
nallista ei tarvita.

27. VALTAKUNNALLISEN TIEDOLLA OHJAAMISEN KEHITTAMINEN

Tédmidn kysymyksen kohdalla vastausten médrd (65 kuntaa, 22 % kyselyyn vastanneista) ei
noussut kovin korkeaksi, mutta vastauksista saa silti esiin selkeitd kehittdmisideoita. Eniten
ehdotuksia (22 kpl) sai internet-palvelujen liséiiminen ja kehittiminen. Kaikki varhaiskas-
vatusta koskeva tieto toivottiin "samaan pakettiin". Stakesin Varttua -portaali koetaan hyvéna
alkuna télle kehitykselle.

Tiedottaminen ja sen kehittiiminen sai myos jonkin verran kommentteja (17 kpl). Tiedot-
tamisen muodoista toivottiin kirjallisia tiedotteita kuntiin (osittain suoraan pdiviakoteihin) ja
Opetushallituksen osalta toivottiin kirjallista tiedottamista kuntiin pdin automaattisesti var-
haiskasvatuksen osalta. Tiedotteet tulisi joidenkin vastausten mukaan ldhettdd erityisesti kai-
kille kunnan johtajille ja péattdjille. Sahkopostia tiedon vilittdimiseen toivottiin myds, sdhko-
postitse saataisiin tiedot suoraan paivdhoidosta vastaavien koneille. Ehdotuksia tuli myos sen
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suhteen, ettd varhaiskasvatuksen ja pédivdhoidon tiedotteet kasattaisiin "yksiin kansiin" ja ettd
kerran vuodessa niistd ldhetettdisiin kuntiin (kirjallisena?) tietopaketti. Vastauksissa toivottiin
myos alueittaisten informaatiotilaisuuksien jérjestamisti sdédnnollisesti. Yhdessd vastauksessa
kehotettiin perustamaan uusi lehti "Varhaiskasvatuksen Sanomat", jossa olisi uusinta tietoa
tutkimuksesta, ajankohtaisista asioista, ajan ilmidistd ja muun muassa koulutuksesta.

Tiedotteiden siséllon suhteen toivottiin yksinkertaisuutta, selkeyttéd ja helppotajuisuutta. Uusia
lakeja ja asetuksia toivottiin tiivistelmédmuotoisina. Tiedotteiden méadréstd oli vain yksi kom-
mentti, jossa kiiteltiin tiedotteiden madraa jo nykyisenlaisena. Muutama kommentoi, ettei ole
aikaa lukea, tutustua eikd toteuttaa nykyisidkédén tiedotteita.

Koulutuksen (10 mainintaa) osalta vastauksissa puhuttiin koulutuskeskusten tarpeellisuudes-
ta sekd myos tarpeesta keskustelutilaisuuksille, joissa voisi perinteisen koulutustiedon saami-
sen liséksi olla vuorovaikutusta. Kuntien vélinen yhteistyd koetaan mielekkaiksi tavaksi vaih-
taa mielipiteitd, muiden hyvéksi koetut kiytdnnot saattavat auttaa toisia alkuun. Kuntia olisi
myo0s velvoitettava laittamaan henkildstonséd koulutuksiin ja varaamaan henkildstolleen riitta-
véin koulutusméérarahan.

Tieto-ohjauksen kehittdmiseen toivottiin myds laatutyéta (11 mainintaa). Laaduntutkimisen
kautta voitaisiin verrata kuntien paivdhoidon laatua keskenédédn. Laatutydhon tarvittaisiin yhte-
ndiset ja yleiset laatutavoitteet. Laatutyon toteuttamiseksi toivottiin neuvoja siihen, kuinka
edetd laatuprosessissa, helppokéyttoisid laatujarjestelmdmalleja, yhtendisid mittareita, valmii-
ta lomakkeita ja yleisesti laatukésitteiden selkeyttimistd. Kuntien pdivdhoitoon toivottiin laa-
tuvastaavia ja enemméin benchmarking -tyyppistd laadun kehittamista.

Informaatio-ohjauksen (7 mainintaa) osalta toivottiin lyhyitd referaatteja tutkimustiedosta,
tietoa arviointiin, ei tiukkoja ohjeistuksia, esiopetuksen perusteiden tyyppistd ohjausta sekd
konkreettia ja selkedd tiedottamista. Toiveita esitettiin myds lddninhallitukselle, sosiaali- ja
terveysministeriolle ja opetusministeriolle. Opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministe-
rion keskindistd yhteistyotd haluttaisiin parantaa ja lddninhallituksen roolia vahvistaa tieto-
ohjauksessa, koulutuksessa ja kehittdimisessd. Lédninhallituksen kommentoitiin tarvitsevan
lisdresursseja voidakseen hoitaa tehtdvansd informaation vilittimisessé. Stakesilta ja sosiaali-
ja terveysministerioltd kaivataan laatutyon viemistd ldhemmas kuntia.

Muissa kommenteissa pdivahoidon pelidttiin hukkuvan vanhustenhuollon ja terveydenhuollon
jalkoihin. Erilaista tukea ja resursointia toivottiin lisdd. Varhaiskasvatuksen sisdltéon tarvitaan
vastausten mukaan tukea alle 3-vuotiaiden kasvatukseen, opetukseen ja hoitoon sekd van-
hempien kanssa tehtdvén yhteistyon kehittdmiseen. Yhdessd vastauksessa toivottiin myos
vanhempien osallistumisen velvoittamista. Sosiaalialan osaamiskeskukset mainittiin kaksi
kertaa; niiltd toivottiin apua juuri tieto-ohjaamiseen ja asioiden koordinoimiseen.

28. VALTAKUNNAN TAHOLTA TULEVAN INFORMAATION VAIKUTUKSET

Suurin osa kommenteista kertoi valtakunnan tason informaation positiivisista vaikutuksista
kunnan varhaiskasvatukseen. Myonteisend vaikutuksena koettiin muun muassa se, ettd valta-
kunnan taholta tulevan informaation kautta tarkastellaan omaa toimintaa, tehdéén siihen
muutoksia ja kehitetdin sitd (31 mainintaa). Perusteluissa kerrottiin, kuinka informaatioon
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tutustutaan huolella, otetaan ideoita seké tartutaan mielenkiintoisiin ja oman kunnan kannalta
tarpeellisiin asioihin. Kunnissa ollaan avoimia uusille tuulille ja kriittisillekin ndkokulmille.
Tieto, joka valtakunnan taholta saadaan, on myds kehittimistoiminnan perusta ja aloittaa kes-
kusteluja kuntien pdivihoidossa.

Valtakunnallisen tiedon kautta voidaan kunnassa seurata laajempaa keskustelua ja kehittdmis-
tyotd sekd saadaan muunlaisia toimintamalleja kuin mitd omassa kunnassa on. Tiedon kautta
pysytddn myos kehityksessd mukana. Valtakunnan taholta tulevaa tietoa ja tiedottamista pide-
tddn hyodyllisend, jopa piristysruiskeena. Se otetaan vastaan ilolla ja siitid koetaan olevan apua
esimerkiksi tydmotivaation kasvamisessa ja oma tyon kehittymisessd ja monipuolistumisessa.
Valtakunnallisen tiedon kautta suunnitellaan oman toiminnan suuntaviivat ja tavoitteet, kun-
han osataan valita itselle hyddylliset asiat.

Tiedottamiseen liittyvid mainintoja oli 13. Kunnat kokivat, ettd valtakunnan taholta tuleva
informaatio levidisi paremmin, jos se tulisi suoraan pdiviahoitoon eikd kunnan pééttéjille. Osa
toivoi kuitenkin tiedotuksen menevin suoraan myos paittdjille. Informaatio laitetaan kunnissa
kiertoon vanhemmille ja kuntien paittdjille. Pdivdhoidon vastuuhenkil@iltd tieto vilitetddn
yksikoihin ja henkilokunnalle. Tietoa kasitellddn myos pdivahoidon johtoryhmissd ja muissa
palavereissa. Joissakin maininnoissa kritisoitiin kuntien omien tiedotuskanavien heikkoutta ja
toimimattomuutta. Osa vastaajista koki, ettd tietotulva on liian valtava jo nyt eikd aikaa ole
tutustua ja hankkia kaikkia uusia asiakirjoja. Toiset kokivat, ettd tietoa tulee liian vdhéan. In-
ternetin katsottiin tuovan uusia mahdollisuuksia tiedottamisen kehittymiseen, sen kautta on
mm. hyvé saada tietoa muiden kuntien kehittimisprojekteista.

Koulutukseen liittyvid mainintoja vastauksissa oli muutamia. Koulutusten kautta saadaan
tarkedd tietoa valtakunnan tapahtumista ja siksi koulutuksiin osallistutaan aktiivisesti mahdol-
lisuuksien mukaan. Jotkut kommentoivat, ettd paivihoidosta pitdisi pystyd paremmin irtautu-
maan koulutuksiin kehitystyon vuoksi. Pdivihoidon koulutusmédriarahojen kerrottiin olevan
vihiiset ja vaikka laadukasta koulutusta koetaan olevan tarjolla, se on liian kallista ja kehit-
tdmisen kannalta olisi parasta, jos koulutusprosessiin saisi koko henkildkunnan jollakin taval-
la mukaan. Kunnat kertoivat myds huomioivansa valtakunnan taholta tulevan informaation
koulutussuunnittelussa ja jirjestdvinsé itse koulutusta tiedon pohjalta. Eri kuntien yhteiset
koulutustilaisuudet antavat tietoa muiden kuntien tilanteesta ja kehittdmistydstd. Informaation
kautta pysytddn ajantasalla ja saadaan uutta tietoa ja kokemuksia muualta.

Negatiiviset kommentit olivat vihdisid (10 kommenttia). Vastauksissa kerrottiin, ettd valta-
kunnallisten tietojen kohdalla "huokaillaan". Tieto tuntuu lisddvan tuskaa, kun toteuttamis-
mahdollisuuksia koetaan olevan vain rajallisesti. Muutama vastaaja koki, ettd valtakunnallisen
informaation vaikutus on heikko, hyvin vihdinen tai satunnainen, silld ei ole konkreetteja vai-
kutuksia tai epéillddn, ovatko vaikutukset ainakaan pitkdaikaisia.

29. VALTAKUNNAN TASON JA KUNTIEN VALISEN YHTEISTYON KEHITTA-
MINEN

Tami avoin kysymys sai runsaasti vastauksia, vaikka sijainti lomakkeen viimeisend kysy-
myksena olisi voinut vaikuttaa aivan vastakkaisesti. [lmeisesti kysymyksen aihepiiri on ollut
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vastaajista ajankohtainen. Vastauksista on helposti johdettavissa seuraavat (taulukko 21) ke-
hittdmisehdotukset valtakunnan tason ja kuntien vilisen yhteistyon kehittamiseksi.

Taulukko 21. Ehdotukset valtakunnan tason ja kuntien vilisen yhteistyon
kehittimiseksi (N, %)

Kehittimisehdotukset Maininnat / %
Koulutukset / seminaarit / tydkokoukset 37/28 %
Valtakunnan tason ja kenttdtason yhteistyo 32/24 %
Tiedottaminen / tiedotteet 24 /18 %
Kuntien vélinen yhteistyd 15/11 %
Projektit 11/8%
Laatutyo 8/6%
Muut 7/5%
Yhteensi 134 /100 %

Jalleen kerran suureksi vastausluokaksi nousi koulutus (37 mainintaa) ja siihen liittyvét asiat.
Koulutuksiin liittyvdt kehittimisehdotukset kertoivat, ettd kunnissa toivotaan edullisia, jopa
ilmaisia koulutuksia, jotka olisivat vuorovaikutuksellisia. Koulutuksissa toivottiin voivan
vaihtaa tietoja ja kokemuksia muiden osallistujien kanssa. Ajankohtaisista asioista toivottiin
jarjestettavin alueellisia koulutuksia 2 - 4 kertaa vuodessa. Koulutukset ovat vastaajien mu-
kaan liian usein Eteld-Suomessa. Yhteistyoltd toivottiin myos koulutus ja kouluttajatiedottei-
ta, eli tietoa siitd, mistd koulutusta voi hakea, keneltd ja misté aiheista.

Kunnat halusivat vastaustensa kautta myos ldhettdd terveisid valtakunnan tahon instansseille
ja paéttdjille (17 mainintaa). Kunnat kokivat, ettd valtakunnan tason pééttdjien ja vaikuttajien
on oltava ajan tasalla kentédn asioista. Téstd syysté eri instanssien suunnittelijoiden ja kehit-
tijien yhteistyo kentin kanssa on tirkeéd, jotta kentén déni kuuluu vaikkapa laki- ja asetus-
asioissa. Valtakunnan tahon asioiden tieto koettiin tdrkedksi omalle tydlle, mutta asioiden
etenemisen vauhtiin toivottiin nopeutta. Osa vastaajista toivoi, ettd valtakunnan tason "kont-
rolli" kuntiin séilyisi nykyisenlaisena tai vahvistuisi nykyisestd. Toivomuksena oli my0s saa-
da enemmén tietoa, tukea ja ohjausta (valtakunnan tason linjauksia) kuntiin. Yhdessé vastauk-
sessa kaivattiin puheterapian ja lastenpsykiatrian palveluihin pikaista parannusta.

Yhteistyon kehittimisessd alueellinen tasa-arvo sai muutamia mainintoja (10 mainintaa).
Koulutukset esimerkiksi eivét ole alueellisesti tasapainossa vastaajien mukaan, suurin osa
koulutuksista on péddkaupunkiseudulla tai Eteld-Suomessa. Alueiden erot ja muun muassa
isojen ja pienten kuntien erilaisuus tulisi ottaa huomioon kaikessa tiedotuksessa ja ohjeistuk-
sessa.

Laaninhallitukset saivat nelja kommenttia. La&ninhallituksilta toivottiin aktiivista roolia kou-
lutusten jérjestdmisessd kentdn tarpeiden mukaisesti alueellisesti ja alueen sekd valtakunnan
ajankohtaisista asioista tiedottamista. Myds lddninhallitusten vierailuja kuntien pédivdhoitoon
toivottiin. Ladninhallituksiin toivottiin myds paivdhoidon ammattilaisia toihin.

Tuttuna aiheena esiin nousi tiedottaminen (24 mainintaa) yhteistyon kehittimisen muotona.
Vastaajat toivoivat erilaisten tiedonjakokanavien kehittimistd ja tehostamista sekéd valtakun-
nallisesti ettd alueellisesti; internetid (nettisivustoa keskustelulle), sdhkopostia ja kirjallisia
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tiedotteita (suoraan pdivdhoitoyksikoihin). Tiedon siséllostd oli toivomuksena "ruohonjuuri-
tason tieto".

Kuntien vilisessi yhteistyossikin (15 kommenttia) on kehittimistd kommenttien mukaan.
Yhteistyon pitdisi olla sddnnollistd ja jatkuvaa. Kuntien vilisen yhteistyon kautta saadaan
vaihdettua tietoa kuntien erilaisista ratkaisuista ja kehittimistavoista sekd keskustelufoorumi
asioille. Valtakunnallisia projekteja (11 mainintaa) pidetddn hyvind (esimerkiksi Valoa,
Varttua, esiopetusperusteet). Varsinkin projektien kautta tullut tutkimustieto on erittédin terve-
tullutta. Erilaisia projekteja toivottiin lisdd varsinkin pieniin kuntiin.

Laatutyon osalta (8 mainintaa) yhteistyon kehittimisessd ehdotetaan yhteistd laadunkehitta-
mistd ja vaikkapa valtakunnallisen laatufoorumin perustamista. My0s yhteisid valtakunnallisia
ohjeita laadunvarmistukseen, valmiita testattuja lomakkeita ja jopa aikatauluja toivottiin. Yh-
dessi vastauksessa ehdotettiin valtakunnan tason arviointiryhmié, jotka pyynnosti kiertdisivét
kunnissa arvioimassa, antamassa kehittdmisideoita ja aloittamassa laatuprosesseja. Kuntien
laatuvastaavien yhteistyotd toivottiin myds muutamassa vastauksessa.

Muissa kommenteissa haluttiin materiaalia ja koulutusta molemmilla kotimaisilla kielill,

osaamiskeskusten hydodyntdmistd yhteisty0ssd, tutkimustietoa ja ideoita kdytdnndén tyShon.
Tadmainkaltaiset kyselyt koettiin hyvind "herdittdjind".

30. B-OSAN TIIVISTELMA: OHJAUSTOIMINTA

. Kunnat tyytyviisid oman kuntansa pdivdhoidon organisaatioon

. Péivdahoidon henkiloston nimikkeet moninaisia ja kirjavia

. Péivdhoidon organisaatioissa useimmiten pedagogisesta ohjaamisesta vastaava henkilo

. Péivdhoidon organisaatioissa useimmiten koulutussuunnittelusta vastaava henkil6/ ryh-
mé

. Kuntien pédividhoidossa kehitettdvi tiedonhaku- ja vélitysjirjestelméin rakentamista ja
systematisointia

. Varhaiskasvatuksen sisdllon kehittimiseen kaivataan tukea
. Varhaiskasvatuksen ohjaustoiminta nykyisenlaisena riittdvaa

. Valtakunnan tahon informaatio vaikuttaa kunnissa koulutuksen hakemiseen ja suunnit-
teluun sekd toiminnan muutoksiin ja kehittimiseen

. Valtakunnan taholta tuleva tieto-ohjaaminen riittivaa

. Valtakunnallista ohjeistusta laatutydhon kaivataan kunnallisen laatutyon tukemiseen,
kuntakohtaisten erojen tasoittamiseen ja yhtendisiin linjauksiin
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. Valtakunnan taholta tulevan informaation kautta tarkastellaan omaa péivéhoitotoimin-
taa, tehdddn sithen muutoksia ja kehitetddn sitd

. Valtakunnan tason ja kuntien vilisen yhteistyon kehittamiskohteita ovat koulutukset,
tiedottaminen seké valtakunnan tason ja kenttidtason sekd kuntien keskindinen yhteistyo

C. TULOSTEN VERTAILUT
31. KUNTAKOON MUKAINEN VERTAILU

Tassd analyysissd kunnat jaettiin asukaslukumddrdn mukaan kolmeen eri luokkaan: pieniin,
keskisuuriin ja suuriin. Pienissd kunnissa asukasluku on alle 10 000 asukasta. Néitd kuntia oli
vastanneista yhteensd 207 (70 % kyselyyn vastanneista kunnista). Keskisuurissa kunnissa
puolestaan on 10 000 - 100 000 asukasta, lukumééariisesti kuntia oli yhteensd 82 (28 % kyse-
lyyn osallistuneista kunnista). Suuriksi kunniksi luokiteltiin yli 100 000 asukkaan kunnat,
joita vastanneista oli 7 (2 % kyselyyn osallistuneista kunnista).

Jako kolmeen ryhméén kunnan asukasmiirdn mukaan saattaa vaikuttaa keinotekoiselta, var-
sinkin, kun keskisuuren ja suuren kunnan raja on nostettu aika ylos. Tdssé selvityksessid se oli
kuitenkin tarkoituksenmukaisin tapa tulosten vertailun kannalta. Kuntakoon mukainen vertai-
lu on tehty kyselylomakkeen suljettujen kysymysten osalta.

31.1. Laadunarviointi ja kehittimistoiminta

Mairallinen arviointi

Valtakunnallisesti péivikotien madrillistd arviointia toteutetaan 80 % kyselyyn vastanneista
kunnista. Pienissd kunnissa méérillistd arviointia suoritetaan sddnnéllisesti hieman harvem-
min, koska vain 74 % kysymykseen vastanneista kunnista (154 kuntaa) arvioi sdénndllisesti
paivakotien toimintaa. Keskisuurissa kunnissa pdivakotien mairéllistd arviointia suoritetaan
sdaannollisesti jo 93 % kysymykseen vastanneista kunnista (76 kuntaa) eli yli valtakunnallisen
tuloksen. Suurista kunnista kaikki seitsemédn suorittavat sddnndllistd arviointia paivakodeissa
100 %:sesti.

Perhe- ja/tai ryhméperhepiiviahoidossa madrillisen arvioinnin sddnnéllinen suorittaminen
on yhtendisempdd kuin pdivikodeissa tarjottavien palvelujen arviointi. Pienissé kunnissa seu-
rantaa suoritetaan sddnnollisesti 84 % kysymykseen vastanneista kunnista. Pienten kuntien
kohdalla ei kuitenkaan voida suoraan verrata pdivikodeissa ja perhepdividhoidossa suoritetta-
vaa arviointia, silld pdivédkoteja ei ole 11 % kuntia, kun taas perhepdivihoitoa tarjotaan kaikis-
sa paitsi yhdessé kyselyyn osallistuneissa kunnissa. Sdannollisesti perhepéivihoitoa seurataan
91 % kysymykseen vastanneista keskisuurista kunnista, mikd on enemmén kuin vastaava val-
takunnallinen tulos. Suurissa kunnissa puolestaan perhepdivdhoidon sddnndllistd madréllista
seurantaa suoritettiin kaikissa paitsi yhdessd suuressa kunnassa (86 %), mikd on saman verran
kuin valtakunnallisesti.
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Erityispéivihoitoa ei ole tarjolla 90 pienessd kunnassa (43 %) lainkaan. Niissé pienissd kun-
nissa, joissa sitd on, suoritetaan eniten toiminnan sddnnollistd seurantaa. Keskisuurista kunnis-
ta 56 (68 % vastanneista keskisuurista kunnista) suorittaa erityispdivdhoidon seurantaa sidin-
nollisesti. Suurista kunnista sddnnollisesti madrallista arviointia toteuttaa kaikkiaan kuusi kun-
taa eli 86 %. Valtakunnallisesti 42 % kunnista arvioi sddnnollisesti erityispdivahoitoa.

Yksityisen piivahoidon madrillistd arviointia suoritetaan vain neljinneksessd kyselyyn vas-
tanneista kunnista (74 kuntaa). Yli puolessa pienistd kunnista ei kuitenkaan ollut yksityista
pdivdhoitoa. Niissd pienissd kunnissa, joissa yksityistd pdivdhoitoa on, suorittaa sen maarallis-
td seurantaa satunnaisesti 14 % kysymykseen vastanneista kunnista ja saman verran myds
saannollisesti. Keskisuuret kunnat seuraavat yksityistd paivdhoitoa pédasiassa sddnnollisesti
(51 % kysymyksen vastaajista, 42 keskisuurta kuntaa). Kuitenkaan 10 % keskisuurista kun-
nista ei seuraa yksityistd pédivdhoitotoimintaa mééréllisesti lainkaan. Suurista kunnista neljad
seuraa saddnnollisesti yksityistd pdivahoitoa ja kaksi satunnaisesti.

Avointa piivihoitotoimintaa ei ollut lainkaan 174 pienessd kunnassa (84 % pieniéd kuntia).
Kunnissa, joissa kyseistd pdivdhoitotoimintaa kuitenkin on, sitd seurataan joko satunnaisesti
tai sdadnndllisesti. Myos keskisuurista kunnista yli puolessa (54 %) ei ole avointa pdivéhoito-
toimintaa. Kunnat, joissa sitd on, seuraavat toimintaa sdénnollisesti 23 %, mutta jonkin verran
my0s satunnaisesti (10 %). Kaikissa suurissakaan kunnissa ei ole avointa pdivihoitotoimintaa,
mutta niissd kolmessa kunnassa, joissa sitd on, toimintaa arvioidaan sddnnéllisesti. Valtakun-
nallisesti avointa pdivdhoitotoimintaa arvioidaan maéadréllisesti vain 10 % kuntia, joten ero
keskisuurien ja erityisesti suurien kuntien vastaavaan lukuun on selked.

Muita piivihoitomuotoja seurataan mairallisesti enimmaéakseen sddnnéllisesti. Pienistd kun-
nista 43 % (88 pientd kuntaa) ei ole muita paivihoitomuotoja, kuin mitd edelld on jo esitetty.
Niissé pienissd kunnissa, joissa muita padivihoitomuotoja kuitenkin on, niitd seurataan 8 % (17
kunnassa) sddnnoéllisesti. Ainoastaan kolme pientd kuntaa suorittaa satunnaista seurantaa ja
kaksi ei suorita seurantaa ollenkaan. Keskisuurista kunnista 23 % (19 kuntaa) seuranta on
sadnnollistd, 4 % (3 kuntaa) satunnaista ja vain 1 % ei lainkaan arvioi méérallisesti muita pii-
viahoitomuotojaan. Neljdssd suuressa kunnassa ei ole muita pdivdhoidon muotoja. Niissd kah-
dessa kunnassa, jotka muita pdivihoitomuotoja tarjoavat, arviointi on padsdantdisesti sddnnol-
lista.

Laadullinen arviointi

Laatuun liittyvai arviointia suoritetaan kunnissa selvisti vihemmain kuin mééréllistd arvioin-
tia. Valtakunnallisesti pdivikotien laatuun liittyvad arviointia suorittaa 42 % kyselyyn vas-
tanneista kunnista. Pienissd kunnissa suoritetaan pdivikotien laadullista arviointia eniten sa-
tunnaisesti (37 % kysymyksen vastaajista), mutta melkein yhtd monta kuntaa (30 % kysy-
mykseen vastanneista) suorittaa arviointia sddnnollisesti. Kuitenkin 16 % pienistd kunnista ei
suorita lainkaan péivikotien laatuun liittyvda arviointia. Keskisuurista kunnista 67 % suorittaa
sdaannollistd pdivikotien laatuun liittyvdd arviointia. Satunnaista arviointia suoritetaan 26 %
kuntia. Keskisuurista kunnista vain 6 % ei suorita lainkaan laatuun liittyvda arviointia péivi-
kodeissa. Suurista kunnista 57 % (neljd suurta kuntaa) suorittaa sddnnollistd laatuun liittyvaa
arviointia ja 29 % (kaksi suurta kuntaa) arvioi satunnaisesti.

Vain yhdessd prosentissa pienid kuntia ei ole perhepéivihoitoa lainkaan. Perhe- ja/tai ryh-
maperhepaivihoidon laatuun liittyvdd arviointia toteutetaan pienissid kunnissa pddasiassa sa-
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tunnaisesti (49 % kysymykseen vastanneista pienistd kunnista). Sdédnnollisesti tai ei lainkaan
arviointia suoritetaan molempia hieman yli 20 % pienistd kunnista. Keskisuurissa kunnissa
suoritetaan selkedsti eniten sddnnéllistd laatuun liittyvadd arviointia (63 % vastanneista kes-
kisuurista kunnista). Satunnaista arviointia suoritetaan 27 % keskisuuria kuntia. Keskisuurista
kunnista 6 % ei suorita lainkaan arviointia. Suurista kunnista nelja (57 %) suorittaa sddannéllis-
td laatuun liittyvdd perhepdivdhoidon toiminnan arviointia ja satunnaista arviointia suorittaa
kaksi (29 %) suurista kunnista. Valtakunnallisesti laatuun liittyvd4 arviointia toteutetaan eni-
ten satunnaisesti (42 % kyselyyn vastanneista). Kyselyyn vastanneista kunnista 53 ilmoitti,
ettei heiddn kunnassaan suoriteta laatuun liittyvdd arviointia perhepdivdhoidon osalta lain-
kaan.

Erityispiivihoidossa laatuun liittyvdd arviointia suoritetaan sddnnollisesti 26 % kyselyyn
vastanneista kunnista. Pienistd kunnista suurin osa suorittaa satunnaista laadullista arviointia
(23 % vastanneista pienistd kunnista), keskisuurissa ja suurissa kunnissa laatuun liittyvé arvi-
ointi on padosin sddnndllistd (51 % keskisuurista kunnista ja 57 % suurista kunnista). Pienten
ja keskisuurten kuntien ryhméssi on yhteensd 27 kuntaa, joissa laadullista erityispdivdahoidon
arviointia ei suoriteta lainkaan.

Pienissd ja keskisuurissa kunnissa ei juurikaan arvioida yksityisti piivahoitoa laadullisesta
ndkokulmasta. Pienistd kunnista 9 % suorittaa satunnaista arviointia ja vain 1 % (3 pientd
kuntaa) sdadnnollistd. Keskisuurissakin kunnissa satunnaisempi arviointi on yleisempad kuin
sadnndllinen, silld satunnaisesti arvioi 26 % kunnista ja sddnndllisesti 17 % kunnista. Suurista
kunnista 43 % suorittaa sddnnollistd laatuun liittyvda arviointia ja satunnaista arviointia suo-
rittaa 29 % suurista kunnista. Valtakunnallisesti yksityisen pdivdhoidon laadullista arviointia
suorittaa sddanndllisesti neljdnnes kyselyyn vastanneista kunnista.

Suurimmassa osassa pienid kuntia ei ole lainkaan avointa paivihoitotoimintaa. Kunnissa,
joissa sitd on, sddnnollistd arviointia toteuttaa ainoastaan 1 % kunnista eli kaksi pientd kuntaa.
Satunnaista arviointia suorittaa 3 % pienistd kunnista. Keskisuurista kunnista melkein puoles-
sa (49 %) ei ole avointa pédivdhoitotoimintaa. Kunnissa, joissa kyseistd paivdhoitotoimintaa
on, suoritetaan melkein yhtd paljon sddnnéllistd (12 % keskisuurista kunnista) kuin satunnais-
takin arviointia (11 % keskisuurista kunnista). Suurista kunnista 57 % suorittaa sddnnollistd
laatuun liittyvadd arviointia. Valtakunnallisesti ainoastaan 5 % (15 kuntaa) kyselyyn vastan-
neista kunnista arvioi avointa pdiviahoitotoimintaa sddannoéllisesti laatuun liittyvissd asioissa.

Muiden piivahoitomuotojen osalta laatuun liittyvdd arviointia suoritetaan suurissa kunnissa
sdaannollisesti vain kahdessa kunnassa. Keskisuurissa kunnissa 10 % suorittaa satunnaista laa-
tuun liittyvad arviointia ja sddnndllistd arviointia toteuttaa saman verran eli 10 % keskisuurista
kunnista. Pienissd kunnissa ei juurikaan suoriteta laatuun liittyvdi arviointia muun paivéhoito-
toiminnan osalta, kuitenkin sddnnoéllistd arviointia (4 % pienistd kunnista) on hieman useam-
massa kunnassa kuin satunnaista arviointia (1 % pienistd kunnista). Valtakunnallisesti 6 %
kyselyyn osallistuneista kunnista arvioi sddnnéllisesti muiden péivdhoitomuotojen laatuun
liittyvid asioita.

Laatuasiakirja
Valtakunnallisesti vain 14 % kyselyyn vastanneista kunnista (42 kuntaa) oli laadittu laatuty6ta

ohjaavia asiakirjoja. Téllaista kirjattua laatuasiakirjaa ei ole kuin 16 % pienid kuntia eli 34
pienessd kunnassa. 28 kunnassa asiakirja on laadittu yhteiseksi koko padivdhoidolle. Lisédksi
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osalla kunnista on yhteisen asiakirjan ohella yksikkokohtaiset asiakirjat tai vain yksikkdkoh-
taiset asiakirjat. Lisdksi viidessd kunnassa on vain alueellisia asiakirjoja. Keskisuurista kun-
nista jopa 38 % on laatuasiakirjan laatiminen suunnitteilla! Niistd kahdeksasta kunnasta, jois-
sa on jo laatuasiakirja, puolessa se on laadittu koko kunnan péivihoitoa varten. Liséksi neljés-
sd keskisuuressa kunnassa on laadittu yhteisen asiakirjan lisdksi yksikkdkohtaiset asiakirjat.
Suurista kunnista 43 % (3 kuntaa) on laatuasiakirja, joka on joko koko péividhoidolle yhteinen
tai sitten yhteisen asiakirjan lisdksi on laadittu myos alueelliset asiakirjat. Kolmessa suuressa
kunnassa on vain alueelliset asiakirjat.

Seudullinen yhteistyo

Pienistd kunnista 50 %, keskisuurista kunnista 51 % ja suurista kunnista 43 % tekee seudullis-
ta yhteistyOtd laatutydssd. Pienten ja keskisuurten kuntien pédasiallinen yhteistydmuoto on
yhteisen koulutuksen ostaminen tai/ja myyminen, kun taas suurilla kunnilla merkittivimmat
yhteistyotavat ovat yhteinen koulutus ja muut tavat. Valtakunnallisesti 148 kuntaa eli tasan
puolet kyselyyn vastanneista kunnista toteuttaa laatutydssé seudullista yhteistyotd. Yhteinen
koulutus on luonnollisesti myds valtakunnallisissa tuloksissa yleisin yhteistydtapa.

Laatuvastaavat

Piivihoitoyksikoissé ei juurikaan ole laatuvastaavia. Pienissd kunnissa kaikissa yksikoissd
on laatuvastaavat 8 % kuntia ja suunnitteilla se on 12 % pienid kuntia. Keskisuurista kunnista
28 % on laatuvastaavat pdivihoitoyksikoissd ja suunnitteilla asia on 18 % kuntia. Suurista
kunnista 29 % on kaikissa yksikoissd laatuvastaavat ja liséksi 29 % kunnista suunnittelee laa-
tuvastaavan nimedmistd. Valtakunnallisesti vain 14 % kuntia (42 kunnassa) on laatuvastaavat
kaikissa pdivdhoitoyksikoissi ja yhtd monessa kunnassa asia on suunnitteilla.

Kaikissa pienissd ja keskisuurissa kunnissa ei ole aluejakoa. Pienissd ja keskisuurissa kunnis-
sa alueellisia laatuvastaavia ei ole yli 40 % kuntia. Pienistd kunnista neljdssé, joissa laatu-
vastaavia on, heitd on kaikilla alueilla. Vastaavasti keskisuurissa kunnissa laatuvastaavia on
yhdekséssd kunnassa kaikilla alueilla ja kahdessa kunnassa useimmilla alueilla. Suurissa kun-
nissa joko ei ole aluevastaavia lainkaan tai niitd on kaikilla alueilla. Suunnitteilla asia on pie-
nistd kunnista 5 %, keskisuurista 16 % ja suurista kunnista 14 %. Valtakunnallisesti vain har-
voilla pdivdhoitoalueilla on laatuvastaavat, koska néin ilmoitti ainoastaan 5 % kyselyyn osal-
listuneista kunnista. Suunnitteilla asia on 8 % kyselyyn vastanneista kunnista.

Koko piivdhoidon laatutydon koordinoimisen vastuuhenkildi ei ole 51 % kyselyyn vastan-
neista kunnista (151 kunnassa). Pienissd kunnissa laatutyon koordinoimisen vastuuhenkilditd
on vield vahemman, koska heitd on vain 26 % pienid kuntia. Keskisuurista kunnista puoles-
taan 52 % kuntia on henkil6t, jotka vastaavat pdivihoidon laatutydn koordinoimisesta. Suuris-
ta kunnista 57 % on koordinoivat henkil6t.

Laatutyoryhma / -ryhmiit

Péividhoidon laatutyoryhmi tai -ryhmié on valtakunnallisesti vain 23 % kyselyyn vastan-
neista kunnista (67 kuntaa). Pienistd kunnista 10 % suunnittelee asiaa ja 10 % kuntia ryhmié
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on jo toiminnassa. Keskisuurissa kunnissa puolella on laaturyhma tai -ryhmia ja suunnitteilla
asia on 20 % kuntia. Suurista kunnista kuudella on toiminnassa olevia laaturyhmiaé.

Laadunarviointitapa tai -jirjestelmi ja omat arviointimenetelmét

Pienistd kunnista 67 % ei ole tiettyd laadunarviointitapaa tai -jirjestelmii. Sitd suunnitel-
laan 12 % kuntia ja 20 % kuntia jokin laadunarviointitapa tai -jarjestelmi on jo kadytossd. Kes-
kisuurista kunnista 55 % ja suurista kunnista 57 % kéyttdd jo tiettyd laadunarviointitapaa.
Suunnitteilla se on 17 % keskisuuria kuntia, suurista kunnista vastaavasti yhdelld (14 %) kun-
nalla. Valtakunnallisia tuloksia tarkisteltaessa 30 % kyselyyn osallistuneista kunnista (90 kun-
taa) ilmoitti, ettd heilld on kdytossd jokin tietty laadunarviointitapa tai -jérjestelmd. Omia ar-
viointimenetelmif on kehittdnyt tai kehittdméssd 23 % pienistd kunnista. Vastaavasti 60 %
keskisuuria ja 57 % suuria kuntia sellaiset ovat jo kdytdssd tai niitd ollaan kehittimassé. Val-
takunnallisesti 34 % kunnista eli tasan sata kuntaa on kehittdnyt tai on kehittiméssid omia ar-
viointimenetelmia.

Kunnan hallinnon osallistuminen piivihoidon arviointi- ja laatutyohon

Kaikkien vastanneiden kuntien tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, ettd 38 % kuntia kunnan hal-
linto on mukana piivdhoidon arviointi- ja laatutydssd. Pienissd kunnissa vastaava luku on
pienempi eli 29 %. Keskisuurista kunnista 60 % kunnan hallinto on mukana péividhoidon laa-
tutyOssd ja suurista kunnista kolmella on hallinto mukana laatutydssid. Asiaa havainnollistaa
seuraava taulukko 22.

Taulukko 22. Kunnan hallinnon osallistuminen péivihoidon laatu- ja arviointityohon

N, %)
Valtakunnallinen Pienet Keskisuuret Suuret
kunnat kunnat kunnat
Ei 177762 % 143 /71 % 31/40% 3/50%
Kylld 108 /38 % 58729 % 47760 % 3/50%
Yhteensa 285/100 % 201 /100 % 78 /100 % 6/100 %

Laatu- ja arviointiprojektit

Kunnan eri hallintokuntien yhteisiéi laatu- ja arviointiprojekteja ei juurikaan ole pienissi
(80 % pienid kuntia) ja keskisuurissa kunnissa (67 % keskisuuria kuntia). Sen sijaan suurista
kunnista neljélla eli 67 % on tai on ollut hallintokuntien vélisid yhteistyoprojekteja. Valtakun-
nallisesti vain 24 % kyselyyn vastanneista kunnista on tai on ollut eri hallintokuntien yhteisia
laatu- tai arviointiprojekteja.

Pienistd kunnista 79 % ja keskisuurista kunnista 71 % péivihoito ei ole ollut osallisena kun-
nan eri hallintokuntien yhteisissii laatu- tai arviointiprojekteissa. Pienistd kunnista 20 %
ja keskisuurista kunnista 26 % on ollut eri hallintokuntien yhteinen laatu- tai arviointiprojekti,
jossa my0s pdivdhoito on ollut osallisena. Suurista kunnista 43 % péivdhoito on osallistunut
kuvatun kaltaiseen projektiin. Valtakunnallisesti vastaava luku on 22 % (66 kuntaa).
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Pienistéd kunnista 86 % ei ole osallistunut valtakunnalliseen tai ylikunnalliseen péivihoidon
laatutyon projektiin. Keskisuurista kunnista 52 % ei ole osallistunut laatutyon valtakunnalli-
siin tai ylikunnallisiin projekteihin. Suurista kunnista puolestaan 43 % on osallistunut ja sa-
man verran ei. Valtakunnallisesti tarkasteltuna 22 % kyselyyn vastanneista kunnista on muka-
na tai on ollut valtakunnallisissa tai ylikunnallisissa pdivdhoidon laatua koskevissa projekteis-
sa.

Valtakunnallisesti 34 % kyselyyn osallistuneista kunnista on tai on ollut kunnallinen piivi-
hoidon laatuprojekti tai laatuun liittyva kehittimisprojekti. Pienistd kunnista 64 % ei ole
ollut pdivdhoidon laatuprojektia. Sellainen on kuitenkin suunnitteilla 29 kunnassa (14 % pie-
nid kuntia). Keskisuurista kunnista puolestaan 65 % on ollut tai on meneilldén laatuprojekti ja
sitd suunnittelee 15 keskisuurista kunnista (18 % kunnista). Suurista kunnista 57 % on tai on
ollut laatuprojekteja, suunnitteilla sellainen on yhdessé suuressa kunnassa.

Suhtautuminen laatutyohon

Pienissd, keskisuurissa ja suurissa kunnissa pdivihoidon henkildston suhtautuminen laatu-
tyohon on padasiallisesti myonteistd. Pienissd kunnissa varauksellista suhtautumista esiintyy
kuitenkin enemmaén kuin erittdin positiivista suhtautumista. Kielteistd suhtautumista esiintyy
niissd my0s jonkin verran. Keskisuurissa kunnissa puolestaan erittdin positiivista suhtautumis-
ta esiintyy hieman enemmain kuin varauksellista ja kielteistd suhtautumista esiintyy vdhem-
maén kuin pienissd kunnissa. Suurissa kunnissa suhtautuminen on selkeésti myonteistd, jonkin
verran suhtaudutaan myos erittdin positiivisesti. Varauksellista suhtautumista esiintyy myds
hieman, samoin kuin kielteistdkin. My0s valtakunnallisesti suhtautuminen laatutyéhon on
padasiassa myonteista.

Osallistuminen laatutyohon

Ketka kunnissa osallistuvat pdivdhoidon laatutyohon? Valtakunnallisesti hieman yli puolet eli
151 kuntaa ilmoitti koko henkiléston osallistuvan laatutyohon ja lisdksi 60 kuntaa ilmoitti
osan henkildstostddn osallistuvan laatutyohon. Koko henkildston osallistumista vertailtaessa
kéy ilmi, ettd keskisuurissa kunnissa pdivihoidon koko henkildsto osallistuu eniten laatutyo-
hon (72 % keskisuuria kuntia) verrattuna pieniin tai suuriin kuntiin. Pienissé ja suurissa kun-
nissa koko henkil6sto osallistuu laatutyéhon 43 % kuntia. Kuitenkin kaikkiin kuntatyyppeihin
kuuluu kuntia, joissa pdividhoidon henkil6sto ei osallistu lainkaan laatutyohon.

Lasten osallistuminen pdivdhoidon laatutyohon on satunnaista valtakunnallisesti tarkasteltuna,
kuten myds pienissd ja keskisuurissakin kunnissa. Poikkeuksena ovat suuret kunnat, joista
neljéssd (57 % vastanneita suuria kuntia) lapset osallistuvat sdadnndllisesti pdivihoidon laatu-
tyohon.

Vanhemmat osallistuvat sddnnollisesti lastensa pdivdhoidon laatutydhdn 60 % keskisuuria
kuntia ja 57 % suuria kuntia. Pienissékin kunnissa sdédnnollinen osallistuminen on yleisempaé
kuin satunnainen osallistuminen (36 % pienistd kunnista osallistuminen sddnnollistd). Pienistad
kunnista 15 % ja keskisuurista kunnista 5 % vanhemmat eivit osallistu pdivdhoidon laatutyo-
hon lainkaan, mutta kuudessa kysymykseen vastanneessa suuressa kunnassa vanhemmat ovat
mukana. Koko kunnan péividhoidon osalta pienissd ja suurissa kunnissa vanhemmat arvioivat
koko kunnan péivédhoitoa satunnaisemmin kuin keskisuurissa kunnissa, joissa se on hieman
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saannollisempad. Valtakunnallisesti tarkasteltuna vanhemmat osallistuvat sddnnollisesti pii-
vihoidon laatuty6hon oman lapsen osalta 43 % kuntia ja koko kunnan pdivdhoidon osalta
20 % kuntia. Verrattaessa lasten ja vanhempien osallistumista laatutydhon, voidaan todeta,
ettd lasten osallistuminen on vihdisempéa.

Laadunarviointitavat

Kunnat kéyttavit paivdhoidon laadunarvioimiseen erilaisia tapoja. Valtakunnallisesti sisiiinen
arviointi on ehdottomasti suosituin tapa arvioida, koska 64 % kyselyyn osallistuneista kun-
nista ilmoitti kdyttdvéansa tdtd laadunarviointitapaa. Ndin on myds kaikissa kolmessa eri kun-
takokojen luokissa. Pienistd kunnista 57 % ja keskisuurista kunnista 77 % kayttdad siséistd
arviointia laadun arvioimisessa. Sisdinen arviointi on kdytdssd myds 86 % suurista kunnista,
lisdksi suurista kunnista 71 % kéyttdd vertaisarviointia. My0s osa pienistd kunnista (24 %
pienistd kunnista) ja 32 % keskisuurista kunnista on kayttinyt vertaisarviointia. Ulkopuolisen
arvioinnin kdyttdiminen on véhiistd. Pienistd kunnista alle 10 %, keskisuurista kunnista 22 %
ja suurista kunnista 29 % on kayttdnyt ulkopuolista arviointia. 32 % pienid kuntia ja 12 %
keskisuuria kuntia ei suoriteta arviointia ollenkaan. Kaikissa vastanneissa suurissa kunnissa
sen sijaan suoritetaan jonkinlaista arviointia.

Laatuun liittyvi koulutus

Laatuun liittyvdd koulutusta on saatu 175 kunnassa (59 % kyselyyn vastanneista kunnista)
viimeisen kolmen vuoden aikana. Pienistd kunnista 51 % on saanut koulutusta, mutta melkein
saman verran kuntia on jaényt ilman koulutusta (47 % pienid kuntia). Keskisuurista kunnista
80 % ja suurista kunnista 71 % on saanut laatuun liittyvéad koulutusta viimeisen kolmen vuo-
den aikana. Lisdkoulutusta kuitenkin kaivataan, suurissa kunnissa jopa 100 %:sesti. Pienisti
kunnista 88 % ja keskisuurista kunnista 80 % koki tarvitsevansa lisdkoulutusta. Valtakunnalli-
sesti 86 % vastanneista ilmoitti kaipaavansa lisdkoulutusta.

Laadunarviointitiedon kayttiminen

Laadunarvioinnista saatua tietoa kdytetddn monella eri tavalla. Pienilla ja keskisuurilla kunnil-
la yleisin tapa on korjata pdivdhoidon toimintaa saatujen tulosten pohjalta. Toiseksi yleisin
tapa on siséllyttdd kehittimisalueet toimintasuunnitelmaan tavoitteina. Pienissd kunnissa kiy-
tetddn tuloksia vertailuun, etenkin oman kunnan sisélld. Jonkin verran verrataan my6s muihin
kuntiin ja valtakunnallisesti. Y1i puolet keskisuurista kunnista kayttda tuloksia myds kehitté-
misalueiden mairittelemiseen, aikataulujen laatimiseen ja vastuuhenkildiden nimedmiseen
sekd vertailuun, jolloin vertailua suoritetaan ldhinnd omassa kunnassa. Suuret kunnat eroavat
pienistéd ja keskisuurista kunnista siind, ettd niissé tuloksia kdytetdén eniten vertailuun, jota
suoritetaan oman kunnan siséllé ja valtakunnallisesti. Toiseksi eniten suurissa kunnissa kayte-
tddn laadunarviointitietoa toiminnan korjaamiseen sekd kehittdmisalueiden siséllyttimiseen
toimintasuunnitelmaan tavoitteina.
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Laatutyosti tiedottaminen

Miten laatutyostd tiedotetaan? Puolet pienistd kunnista tiedottaa vanhemmille laatutyOstéén.
Keskisuurista kunnista huomattavasti suurempi maérd eli 84 % tiedottaa vanhemmille. Suu-
rissa kunnissa laatutyostd tiedotetaan vanhemmille kaikissa paitsi yhdessd vastanneessa kun-
nassa. Valtakunnallisesti 60 % kunnista ilmoitti tiedottavansa vanhemmille laatutyosta.

Piivihoidon henkilokunnalle tiedotetaan laatutyostd 66 % kyselyyn vastanneista kunnista.
Vaikka laatutyostd tiedotetaan henkilokunnalle jokaisen kuntakoon luokassa, on jokaisessa
luokassa myds kuntia, joissa henkilokunnalle ei tiedoteta laatutyOstd lainkaan. Pienistd kun-
nista 22 % ja suurista kunnista 14 % (yksi kunta) ei tiedota henkilokunnalle lainkaan, kes-
kisuurissa kunnissa kyseinen prosentti on selkedsti pienin, koska vain 4 % kunnista jattda tie-
dottamatta henkilostolle laatutyosta.

Kuntien tiedottaminen yhteistyokumppaneilleen on selvisti vihdisempéd kuin vanhemmille
tai henkilokunnalle tiedottaminen. Valtakunnallisesti vain 45 % kysymykseen vastanneista
kunnista ilmoitti tdimédn tekevinsi. Pienistd kunnista 22 % tiedottaa yhteistydkumppaneilleen,
keskisuurista kunnista puolestaan 39 %. Suuret kunnat tiedottavat eniten, koska 57 % suurista
kunnista ilmoitti tiedottavansa myds yhteistyokumppaneilleen pdivihoidon laatutyén arvioin-
nista.

Kunnan péittijille tiedotetaan hieman aktiivisemmin kuin yhteistyokumppaneille. Pienisté
kunnista 47 % tiedottaa oman kuntansa pdattdjille kunnan pdividhoidon laatutyosti. Keskisuu-
rissa ja suurissa kunnissa tiedotetaan pdattdjid enemmaén kuin pienissd kunnissa (noin 70 %
keskisuurista ja suurista kunnista). Valtakunnallisesti reilu puolet kyselyyn vastanneista kun-
nista tiedottaa paattdjilleen pédivdhoidon laatutydstd. Kunnat eivdt juurikaan tiedota muille
kuin mainituille tahoille. Pienistd kunnista alle 10 % ja keskisuurista ja suurista kunnista noin
20 % tiedottaa muille kuin edelld mainituille tahoille. Valtakunnallisesti 13 % kysymyksen
vastaajista tiedottaa muita tahoja.

31.2 Ohjaustoiminta

Valtakunnallisesti 65 % kunnista ilmoitti olevansa tyytyvéisid kuntansa péivihoidon organi-
saation toimivuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Kunnan koosta riippumatta tulokset
olivat hyvin samankaltaisia eli noin 30 % pienid, keskisuuria ja suuria kuntia ollaan tyytymét-
tomid organisaatioon. Pdivdhoidon vastuuhenkil6itd tarkasteltaessa kdy ilmi, ettd yli 80 %
kaikista kuntatyypeistd on nimetty pedagogisesta ohjaamisesta vastaava henkild tai tima
tehtdvd ainakin katsotaan kuuluvan jollekin tietylle henkildlle. Koulutussuunnittelun vas-
tuuhenkiléitd on 87 % keskisuuria kuntia seké noin 70 % pienid ja suuria kuntia. Valtakun-
nallisesti 25 % kunnista mainitsi, ettei heilld ole koulutussuunnitteluun erikseen valittua hen-
kiloa.

Uusimman tiedon hankkimiseen ja vilittiimiseen on kunnissa yleensd jokin jérjestelma,
mutta kuitenkin noin 15 % pienid ja suuria kuntia sekd 27 % keskisuuria kuntia ei ole syste-
maattista tiedonhaku ja -vilitysjirjestelmdd (valtakunnallinen tulos 19 %). Péddosin kuntien
pdivdhoidon vastuuhenkilot etsivit ja vélittdvét tiedon yksikoihin. Muitakin tiedon vélittdmi-
sen tapoja kdytetddn, mutta nditd kéytetdén huomattavasti vihemman.



79

Kunnat néyttdavit selkeésti tarvitsevan tukea kehittiiikseen varhaiskasvatuksen sisiltoi.
Niin kertoi 72 % kaikista kunnista. Pienistd kunnista 72 % ja keskisuurista kunnista 74 %
ilmoitti tarvitsevansa enemmén tukea ja suuristakin kunnista yli puolet (neljd kuntaa) kaipaa
lisdé tukea.

Laki- ja asetustasoinen ohjaus ndhdién riittavéksi pienissd (66 % pienistd kunnista) ja kes-
kisuurissa kunnissa (57 % keskisuurista kunnista). Suurista kunnista 57 % puolestaan on sité
mieltd, ettei nykyinen normiohjaus riitd. Valtakunnallisesti 63% kunnista koki laki- ja asetus-
tasoisen ohjauksen riittdvéksi.

Pienistd kunnista 77 %, keskisuurista kunnista 85 % ja suurista kunnista jopa 100 % saa mie-
lestddn riittéivisti tietoa pdivihoidon ja varhaiskasvatuksen ajankohtaisista asioista kun-
taansa. Valtakunnan tulosten tasolla 80 % kunnista saa mielestdédn riittdvisti tietoa. Kunnat
saavat tietonsa eri ldhteistd ja eri tavoin. Tiedotteina ajankohtaisimman tiedon paivahoidosta
saa sosiaali- ja terveysministerioltd, Stakesilta ja Kuntaliitolta. Myds ldéninhallitus antaa tie-
dotteita, etenkin keskisuurten ja suurten kuntien mukaan. Suuret kunnat saavat tiedotteita
myos opetushallitukselta ja opetusministeriolta.

Tutkimusten muodossa tietoa jakaa selkedsti kolme tahoa: Stakes, yliopistot ja sosiaali- ja
terveysministerid. Stakesin taholta saa kuntien mukaan eniten tutkittua pdivihoitoa ja var-
haiskasvatusta koskevaa tietoa. Kouluttavina tahoina pienet ja keskisuuret kunnat kokivat
etenkin ldéninhallituksen sekd Kuntaliiton, yliopistot ja muut oppilaitokset. Keskisuurten kun-
tien mukaan muut oppilaitokset ndhddén enemmaén koulutusta antaviksi kuin yliopistot. Suu-
ret kunnat saavat eniten koulutusta Kuntaliiton taholta ja myds Stakes mainittiin huomattava-
na kouluttajana.

Internetin kautta saa eniten tietoa Stakesin taholta. Muita internetin kautta tiedottavia tahoja
ovat etenkin ministeriét ja opetushallitus. Suurten kuntien mukaan my0s yliopistot ja muut
oppilaitokset, lddninhallitukset ja Kuntaliitto sekd muut kunnat tiedottavat internetin vélityk-
selld. Muulla tavoin tietoa saadaan kaikkien kuntien mukaan etenkin opetusministerion ta-
holta. Pienet ja keskisuuret kunnat saavat ajankohtaista tietoa myos muiden kuntien taholta.

Suurin osa kaikista eri kuntakokojen kunnista ndkee varhaiskasvatuksen laadunkehittimisessa
valtakunnallisen ohjeistuksen tirkeéksi. Pienistd ja keskisuurista kunnista néin ilmoitti yli
85 % vastanneista ja suurista kunnista 71 %. Valtakunnallisesti tarkasteltuna 86 % kysymyk-
sen vastaajista koki valtakunnallisen ohjeistuksen tirkeédksi varhaiskasvatuksen laadunkehit-
tdmisessa.

Laatutyon vaiheet

Eri kokoiset kunnat on mahdollista jaotella sen mukaan, kuinka pitkélle ne ovat laatutydssdin
edenneet. Kuntien laatutyon vaiheita ja luokkia on tarkemmin esitelty kappaleessa 17. Kunta-
kokojen mukaan vertailtaessa padsdantond ndyttad olevan, etti:

= Konkareissa on enimmékseen isoja kuntia ja keskisuuria kuntia. Lisdksi joukossa on pari
pientd kuntaa

= Pitkille edenneissi on ldhinni keskisuuria kuntia ja liséksi joitain pienid kuntia

= Hyvissi vauhdissa luokkaan kuuluu pédsadntoisesti keskisuuria ja pienid kuntia

= Aloittajien luokkaan kuuluu ldhinné pienid kuntia ja joitakin keskisuuria kuntia
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= Eilaatutyoti luokassa on padsadntoisesti pienid kuntia

32. VALOA -PILOTTIKUNTIEN, OULUN PROJEKTIKUNTIEN JA VALTAKUN-
NALLISTEN TULOSTEN VERTAILU

32.1 Laadunarviointi ja kehittimistoiminta

Tassd kappaleessa vertaillaan kyselyyn vastanneiden Valoa -laatuhankkeen pilottikuntien ja
Oulun laadunarviointiprojektiin vuosina 1997 — 2000 osallistuneiden kuntien tuloksia keske-
nddn sekd ndiden kuntien tuloksia suhteessa tdmédn kyselyn valtakunnallisiin tuloksiin. Va-
loa -hankkeen kaikki 11 pilottikuntaa osallistuivat kyselyyn. Naitd kuntia kutsutaan téssd Va-
loa -pilottikunniksi. Oulun laadunarviointiprojektiin osallistuneista 22 kunnasta kyselyyn vas-
tasi 18 kuntaa, joita tdssé kutsutaan lyhyemmin Oulun projektikunniksi. Vertailu on tehty ky-
selyn suljettujen kysymysten osalta.

Mairallinen arviointi

Péivdkotien mdiérillinen arviointi on sddnndllistd enemmistdssd suomalaisia kuntia, joissa
péivikodin tarjoama hoito on osana kunnan tarjoamia piivdhoitopalveluja. Valoa -pi-
lottikunnista 82 % ja Oulun projektikunnista 94 % suorittaa paivdkodeissa miéréllistd arvioin-
tia sddnndllisesti. Valtakunnallinen tulos on tédssd alhaisempi eli 80 %.

Valtakunnallisesti 86 % kunnista seuraa sidénnollisesti perhepiivi- ja/tai ryhméperhepii-
vihoitoa méadrillisiin asioihin liittyen. Valoa -pilottikunnista 82 % ja Oulun projektikunnista
94 % toteuttaa midrallistd seurantaa perhepdivéhoidossa ja/tai ryhméperhepdivihoidossa. Ou-
lun projektikunnat suorittavat siis vield enemman maéérallistd arviointia kuin mitéd valtakunnal-
lisesti tehddén.

Erityispiivihoitoa ei ole 32 % tutkimukseen osallistuneista kunnista. Kolmessa Valoa —pi-
lottikunnassa (27 %) ja viidessd Oulun projektikunnassa (28 %) ei ole tarjolla erityispdivdhoi-
toa. Erityispdivédhoitoa tarjoavissa kunnissa miiréllistd seurantaa suoritetaan sddnnollisesti
43 % kuntia. My0s Oulun projektikunnissa seurantaa suoritetaan sddnnoéllisesti 44 % kuntia.
Valoa -pilottikunnissa seuranta on puolestaan satunnaista ja siti suoritetaan 36 % kunnista.

Yksityisen piivdhoidon seuraamista ei suoriteta valtakunnallisesti ollenkaan 12 % kuntia.
Valoa -pilottikunnissa ja Oulun projektikunnissa on mukana kuntia, joissa ei ole yksityistd
pdivahoitoa lainkaan. Valoa -piloteista 9 % ei seuraa yksityisen pdivihoidon toimintaa lain-
kaan ja Oulun projektikunnissa vastaava luku on 22 %. Valtakunnallisesti, jos seurantaa on, se
on 25 % kuntia sdédnnollistd. Valoa -pilottikunnissa seuranta on joko satunnaista (18 % kuntia)
tai sadnnollistd (18 % kuntia). Oulun projektikunnissa sdédnndllistd seurantaa suoritetaan 22%
kuntia ja satunnaisesti 11 % kuntia.

Avointa piivihoitotoimintaa ei useissa tutkimukseen osallistuneissa kunnissa ole lainkaan.
Valtakunnallisesti 74 % kunnista vastasi, ettei kyseistd toimintaa ole. Valoa -pilottikunnissa
vastaava prosentti on hieman korkeampi eli 82 % ja Oulun projektikunnissa 78 %. Kunnissa,
joissa avointa pdivdhoitotoimintaa on, sitd ei seurata miéréllisesti 1 % kuntia. Valoa -pi-
lottikunnista sitd seurataan satunnaisesti 18 % kuntia ja Oulun projektikunnista 11 % seuraa
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sdaannollisesti toimintaa. Valtakunnallisesti tarkasteltuna 10 % kyselyyn vastanneista kunnista
arvioi toimintaa sddnnollisesti.

Muita piivihoidon muotoja ei valtakunnallisesti ole 33 % kuntia. Niissd kunnissa, joissa
muita pdivihoidon muotoja on tarjolla, 13 % suorittaa sddnnollisesti toiminnan maarallista
arviointia. Valoa -pilottikunnissa muita pdivdhoitomuotoja ei ole 27 % kuntia. Kunnissa, jois-
sa kyseisid muita pdivahoitomuotoja on, yksi kunta arvioi laatuun liittyvid asioita satunnaises-
ti ja yksi sddnnoéllisesti. Niissd Oulun projektikunnissa, joissa muita pdivihoitomuotoja on,
sdannollisesti madrillistd seurantaa suorittaa 11 % kunnista. Oulun projektikunnista 22 % ei
ole muita pdivdhoidon muotoja.

Laadullinen arviointi

Laatuun liittyvadd sddnnollistd arviointia suoritetaan 41 % tutkimukseen osallistuneiden kunti-
en péivikodeissa. Valoa -projektiin osallistuvista kunnista 46 % suorittaa laadullista arvioin-
tia padivikotien toiminnasta. Oulun projektikunnissa vastaava luku on 89 %, joten Oulun pro-
jektikunnissa voidaan sanoa suoritettavan huomattavasti enemmén laadullista arviointia kuin
valtakunnallisesti yleensé tai Valoa -pilottikunnissa!

Perhepiivihoidon ja/tai ryhméiperhepiiviahoidon kohdalla tilanne on hyvin samanlainen.
Valtakunnallisesti ja Valoa -pilottikunnissa sdédnnoéllistd laadullista arviointia suoritetaan hie-
man alle 40 % kuntia, kun Oulun projektiin osallistuneet kunnat puolestaan suorittavat perhe-
paivahoidon ja/tai ryhméperhepdivihoidon laadullista arviointia 78 % kuntia.

Erityispiivihoitoa arvioidaan valtakunnallisesti 26 % kuntia. Valoa -pilottikunnissa arvioin-
tia suoritetaan niissd kunnissa, joissa erityispdivdhoitoa on tarjolla. Satunnaista laadullista
seurantaa suoritetaan 36 % kuntia ja sadnnollistd 27 % kuntia. Oulun projektikunnista satun-
naisesti seuraa 22 % kunnista ja sddnnollisesti 17 %.

Yksityisen piivihoidon laadullista seurantaa suoritetaan sddnnoéllisesti vain 7 % kyselyyn
vastanneista kunnista. Valoa -pilottikunnista vain yksi suorittaa laadullista seurantaa. Oulun
projektikunnissa ei suoriteta yksityisen pdivdhoidon sdidnnoéllistd laadullista arviointia lain-
kaan, mutta satunnaisesti arviointia suorittaa 28 % kunnista.

Avoimen péivihoitotoiminnan laadullista arviointia ei valtakunnallisesti tarkasteltuna suori-
ta kuin 5 % kunnista. Kaikki Valoa -pilottikunnat, joissa avointa piivdhoitoa on, toteuttavat
laadullista arviointia satunnaisesti. Oulun projektikunnista osa ei suorita arviointia lainkaan,
sdaannollisesti arvioi kaksi (11 %) kuntaa.

Muita piivihoidon muotoja ei Valoa -pilottikunnissa arvioida lainkaan laadullisesti. Oulun
projektikunnista yksi kunta ilmoitti arvioivansa sdédnnollisesti muita pdivihoidon muotoja.
Valtakunnallisesti 6 % kunnista suorittaa laadullista arviointia muissa pdivdhoidon muodois-
sa.

Laatuasiakirja

Valoa -pilottikunnissa laatuasiakirja 10ytyy yhdestd kunnasta ja suunnitteilla se on kahdeksas-
sa. Oulun projektikunnissa asiakirja on 11 kunnassa ja suunnitteilla se on kuudessa. Valta-
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kunnallisesti asiakirja on 14 % kyselyyn vastanneista kunnista, joten Oulun projektikunnissa
laatuasiakirjan olemassaolo on selkeésti yleisempdd kuin muissa kunnissa. Asiaa selventda
seuraava taulukko 23.

Taulukko 23. Laatuasiakirja valtakunnallisesti, Valoa -pilottikunnissa ja Oulun pro-
jektikunnissa (N, %)

Laatuasiakirja Valtakunnallinen | Valoa -pilottikunnat | Oulun projektikunnat
Eiole 195/ 66 % 2/ 18 % 1/6%
Suunnitteilla 58720 % 8/73 % 6/33%
Kylla 42 /14 % 1/9% 11/61 %
Yhteensi 295/100 % 11/100 % 18 /100 %

Valtakunnallisesti tarkasteltuna asiakirjat on vahvistettu 76 % kuntia, joissa sellainen on.
Asiakirjat on Oulun projektikunnissa vahvistettu 44 % kuntia ja Valoa -pilottikuntien yksi
valmis laatuasiakirja on myos vahvistettu.

Seudullinen yhteistyo

Seudullista yhteistyotd pdivahoidon laatutydssé tekee puolet kyselyyn osallistuneista kunnista.
Oulun projektikunnissa tehddén vihemmaén seudullista yhteisty6td, koska vain 33 % projektin
kunnista on vastannut tdhdn kysymykseen myontivisti. Valoa -pilottikunnissa seudullista
yhteistyotd laatutyohon liittyvissd asioissa tehdddn seitsemissd kunnassa (64 % Valoa —pi-
lottikunnista). Sekd Valoa -pilottikunnissa, Oulun projektikunnissa ettd valtakunnallisesti yh-
teinen koulutus on suosituin yhteistyon muoto.

Laatuvastaavat

Valtakunnallisesti vain 14% kuntia on kaikissa péivihoitoyksikoisséd laatuvastaavat. Oulun
projektikunnissa laatuvastaavia on useammin kaikissa kunnan péivéhoitoyksikoissd, koska
33 % Oulun projektikunnista ilmoitti pdivdhoitoyksikoiden laatuvastaavista. Useassa Valoa
-pilottikunnassa on suunnitteilla laatuvastaavien nimeédminen paivéhoitoyksikdihin. Télld het-
kelld kolmessa (27 %) sellainen jo on. Alueellisia laatuvastaavia on harvoissa Valoa —pi-
lottikunnissa tai Oulun projektikunnissa ja timi on tilanne myos valtakunnallisesti. Sen sijaan
koko pidividhoidon laatutyon koordinoimisesta vastuussa olevia henkil6itd on enemmain. Ou-
lun projektikunnista 15 (83 %) ja Valoa -pilottikunnista seitseméssd (64 %) on koko péivi-
hoidon laatuvastaava. Valtakunnallinen luku on huomattavasti pienempi eli 34 %.

Laatutyoryhmiit

Valtakunnallisesti 23 % kuntia on laatutydryhmé /-ryhmid. Oulun projektikunnissa laaturyh-
mid on selkedsti enemmaén, koska 12 Oulun projektin kunnista (67 %) ilmoitti, ettd heidin
kunnassaan on pédivdhoidon laaturyhmai. Valoa -pilottikunnista vield useammalla eli yhdeksal-
13 kunnalla (82 %) on oma laatuty6ryhma.




83

Laadunarviointitapa / -jirjestelméi ja omat arviointimenetelmit / -mittarit/ -Kriteerit

Tiettyd laadunarviointitapaa tai -jirjestelméaa ei ole kiytdsséd valtakunnallisesti kuin 30 % kun-
tia. Oulun projektikunnista tiettyd laadunarviointitapaa kéyttdd 16 kuntaa, yhdessé kunnassa
asia on suunnitteilla ja vain yhdessd kunnassa ei kdytetd mitdédn tiettyd tapaa tai jérjestelmaid
laadun arvioimiseksi. Liséksi 13 kuntaa (72 % Oulun projektikunnista) on kehittdnyt omia
mittareitaan. Valoa -pilottikunnista viidesséd (45 %) on suunnitteilla jokin tietty arviointitapa.
Useassa Valoa -projektin kunnassa on kadytdssi tai kunta on kehittiméassi omia arviointimene-
telmid. Valtakunnallisesti 34 % kunnista on kehittdnyt tai on kehittiméssd omia arviointime-
netelmiéd/ -mittareita/ -kriteereita.

Hallinnon osallistuminen

Useimmissa Oulun projektikunnissa (13 projektikunnassa) ja Valoa -pilottikunnissa (yhdek-
sdssd pilottikunnassa) kunnan hallinto on mukana piivdhoidon arviointi- ja laatutydssd. Val-
takunnallisesti tarkasteltuna tulos on huomattavasti pienempi, koska vain 36% kunnista il-
moitti hallinnon osallistuvan arviointi- ja laatutyohon.

Laatu- tai arviointiprojektit

Valtakunnallisesti 74 % kunnista ei ole osallistunut eri hallintokuntien yhteisiin laatu- tai
arviointiprojekteihin. Tilanne on samansuuntainen Oulun projektikunnissa, joista vain viisi
(28 %) on osallistunut eri hallintokuntien yhteiseen laatu- tai arviointiprojektiin. Valoa —pi-
lottikunnistakin vain kolme (27 %) on ollut mukana tdmén tyylisissd projekteissa. Oulun pro-
jektikunnista ja Valoa -pilottikunnista vain muutamassa péivihoito on ollut osallisena eri
hallintokuntien yhteisissd laatu- tai arviointiprojektissa. Valtakunnallisesti vastaava luku on
22 %.

Sen sijaan valtakunnallisiin tai ylikunnallisiin laatu- tai arviointiprojekteihin ovat luonnolli-
sesti osallistuneet kaikki 11 Valoa -pilottikuntaa. Oulun projektikunnista 16 (89 %) vastasi
osallistuneensa paivdahoidon laatua koskevaan valtakunnalliseen tai ylikunnalliseen projektiin,
mutta ylldttden kaksi vastaajaa totesi, etteivét he ole osallistunut valtakunnalliseen laatupro-
jektiin. Valtakunnallinen luku on tdssd kohden huomattavasti pienempi. Vain 22 % kunnista
ilmoitti osallistuneensa valtakunnalliseen tai ylikunnalliseen laatu- tai arviointiprojektiin.

Kunnan sisiisid piivdhoidon kehittimisprosesseja on ollut 16 Oulun projektikunnassa
(89 %). Valoa -pilottikuntien kaikki 11 kuntaa ilmoittivat, ettd heilld on meneilldén tai on ol-
lut kunnan sisdinen laatuprojekti tai laatuun liittyvd kehittdmisprosessi. Valtakunnallisesti
paivahoidon omia laatuprojekteja tai kehittdmisprosesseja on paljon vihemman, koska vain
34 % kunnista vastasi tdhdn myontédvisti.

Suhtautuminen laatutyohon

Valtakunnallisesti pédivdhoidon henkildstd suhtautuu péddasiassa myonteisesti laatutydohon.
Valoa -pilottikunnissa pédivdhoidon henkildston suhtautuminen laatutyohon on tulosten mu-
kaan erittdin positiivista 36 % ja myonteisesti suhtautuu 31 %. Kuitenkin noin 6 % henkil6s-
tostd arvellaan suhtautuvan laatutyohon kielteisesti. Oulun projektikunnissa henkildstostd
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46 % koetaan suhtautuvan laatutyohon myonteisesti, 20 % suhtautuu erittiin positiivisesti ja
noin 10 % kielteisesti. Tilanne on samansuuntainen valtakunnallisesti.

Laatutyohon osallistuminen

Laatuprojekteissa mukana olevissa/olleissa kunnissa henkildsto osallistuu selkedsti enemman
laatuty6hon verratessa niiden tuloksia valtakunnallisiin tuloksiin. Oulun projektikunnista 17
(94 %) ja Valoa -pilottikunnista kymmenesséd (91 %) koko henkilokunta osallistuu péivihoi-
don laatutyohon. Lasten osallistuminen on satunnaisempaa sekd Valoa -pilottikunnissa, Ou-
lun projektikunnissa ettd valtakunnallisestikin.

Vanhemmat osallistuvat oman lapsensa osalta laatutyohon sddnnollisesti seitsemissd Valoa
—pilottikunnassa (64 %) ja Oulun projektikunnissa vastaava luku on 56 %. Valtakunnallisia
tuloksia tarkasteltaessa luku on hieman pienempi, silld 43 % kunnista ilmoitti vanhempien
osallistuvan sddnnollisesti oman lapsensa osalta pdivihoidon laatutyohon. Kunnallisen laadun
arvioinnin osalta Valoa -pilottikuntien vanhemmat osallistuvat laatutyohon sdadannéllisesti nel-
jassd kunnassa ja satunnaisesti my0s neljdssd kunnassa. Oulun projektikunnissa lukumairt
vaihtelevat enemmaén: kahdeksassa kunnassa vanhemmat osallistuvat koko kunnan paivihoi-
don osalta laadunarviointiin sdénndllisesti ja viidessd kunnassa satunnaisesti. Valtakunnalli-
sesti luvut ovat hieman pienempid. Noin 20 % vanhemmista osallistuu laadunarviointiin sdén-
nollisesti ja 35 % satunnaisesti.

Arviointitavat

Valtakunnallisia tuloksia tarkasteltaessa kunnat kayttdvét sisdistd arviointia selkedsti eniten
arvioidessaan pdivédhoitoaan. Valoa -pilottikunnissa kaikkia arviointitapoja kéytetddn suurin
piirtein yhtd paljon. Kolmessa Valoa -pilottikunnassa ei kuitenkaan suoriteta arviointia lain-
kaan. Oulun projektikunnat puolestaan kéyttavat selkedsti eniten sisdistd arviointia.

Laatukoulutus

Valtakunnallisesti 59 % kunnista on saanut laatuun liittyvdd koulutusta viimeisen kolmen
vuoden aikana. Valoa -pilottikunnista 54 % mainitsi saaneensa laatuun liittyvaa koulutusta ja
46 % kertoi, etteivit he ole saaneet laatukoulutusta viimeisen kolmen vuoden aikana. Oulun
projektikunnista puolet ovat saaneet koulutusta ja puolet kunnista eivit.

Lisdkoulutusta kokivat tarvitsevansa kaikki Oulun projektikunnat. Myos valtaosa Valoa —pi-
lottikunnista (73 %) ilmoitti kaipaavansa lisdd koulutusta. Valtakunnallisesti tarkasteltuna
86 % kunnista kaipaisi koulutusta.

Laadunarvioinnista saadun tiedon kiyttiminen

Laadunarvioinnista saatua tietoa kdytetdfin niin valtakunnallisesti kuin Valoa —pilottikun-
nissakin pddsdantdisesti toiminnan korjaamiseen. Lisdksi Valoa -pilottikunnissa kéytetddn
saatua tietoa kehittdmisalueiden, aikataulujen ja vastuuhenkil6iden maédrittelemiseen, kehit-
tdmisprojektien aloittamiseen sekd tulosten mukaisia kehittimisen alueita sisdllytetddan toimin-
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tasuunnitelmaan tavoitteena. Vihemman laadunarvioinnista saatua tietoa kiytetddn vertailuun.
Oulun projektikunnissa tulokset olivat samansuuntaiset Valoa -pilottikuntien tulosten kanssa,
mutta toimintaa korjattiin tulosten perusteella hieman vihemmén.

Laatutyosti tiedottaminen

Laatutyostd tiedottamisen taso vaihtelee tiedotuksen kohteesta riippuen. Vanhemmille laatu-
tyostd tiedottavat kaikki Valoa -pilottikunnat ja 89 % Oulun projektikunnista. Valtakunnalli-
nen tulos on huomattavasti alhaisempi, koska vain 60 % kaikista vastanneista kunnista ilmoit-
ti tiedottavansa vanhempia pdivdhoidon laatuty0sta.

Valtakunnallisesti 196 kuntaa (66 % kyselyyn vastanneista kunnista) tiedottaa henkilokun-
taansa laatutyostd. Valoa -pilottikunnat ja Oulun projektikunnat tiedottavat vanhempia selke-
asti enemman. Valoa -pilottikunnista kaikki 11 ilmoitti tiedottavansa henkilokunnalleen laatu-
tyostd ja Oulun projektikunnistakin 89 % (16 kuntaa) tiedottaa henkilokuntaansa.

Yhteistyokumppaneita tiedotetaan pdivdhoidon laatutydstd selvésti vihemmin kuin muita
kysymyksessd mainittuja tahoja (vanhemmat, henkilokunta, kunnan pééttdjat, muut). Valta-
kunnallisesti vain 81 kuntaa (27 % kunnista) tiedottaa yhteistydkumppaneitaan. Valoa —pi-
lottikunnista kymmenen tiedottaa laatutydstddn yhteistydkumppaneille, mutta Oulun projekti-
kunnista vastaavasti vain seitsemén (39 %).

Kunnan péittijia tiedottaa piivdhoidon laatutydstd valtakunnallisesti katsottuna hieman yli
puolet kunnista (53 %). Oulun projektikunnista puolestaan 13 kuntaa (72 %) tiedottaa péatté-
jid ja Valoa -pilottikunnista vieldkin suurempi mééri eli 10 kuntaa (91 %). Muita mahdolli-
sia tahoja tiedotetaan sekd valtakunnallisesti ettd Valoa -pilottikunnissa ja Oulun projekti-
kunnissa huonosti. Valtakunnan tasolla vain 13 % kunnista tiedottaa muita tahoja. Valoa —pi-
lottikunnista viisi (45 %) tiedottaa laatutydstddn muita tahoja ja Oulun kunnista seitsemén
(39 %). Laatuhankkeessa mukana olleiden / olevien kuntien voidaan katsoa tiedottavan muita
mahdollisia tahoja selkedsti enemmén kuin, mitd valtakunnallisesti tiedotetaan.

32.2 Ohjaustoiminta

Valtakunnallisesti tarkasteltuna kunnat nédyttivit olevan padsaintdisesti tyytyviisid kuntansa
pédividhoidon organisaation toimivuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Niin ilmoitti
65 % kunnista. Valoa -pilottikunnista vield suurempi enemmistd on tyytyvéinen péivdhoito-
organisaatioonsa (73 % Valoa -pilottikunnista), mutta Oulun projektikunnista sen sijaan vain
reilu puolet eli 56 % ilmoitti olevansa tyytyvaisia.

Valtakunnallisesti 81 % kunnista ilmoitti, ettd heiddn kunnassaan on erikseen nimetty peda-
gogisen ohjaamisen vastuuhenkilo. Valoa -pilottikunnissa luku on vieldkin korkeampi; vain
yhdessd kunnassa ei ole nimettyd pedagogisen ohjaamisen vastuuhenkildd. Oulun projekti-
kuntien tuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa selvid ero niin valtakunnallisiin kuin Valoa
—pilottikuntienkin tuloksiin. Vain kymmenessd Oulun projektikunnassa (56 %) on pedagogi-
seen ohjaamiseen nimetty vastuuhenkild. Pidivihoidon koulutussuunnitteluun on 78 % Ou-
lun projektikuntia nimetty vastuuhenkild ja valtakunnallisestikin 73 % kyselyyn osallistuneis-
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ta kunnista on tehtdvddn nimetty henkild. Valoa -pilottikunnissa vastaava luku on hieman pie-
nempi, koska koulutussuunnittelun vastuuhenkil6 on nimetty 64 % Valoa -pilottikuntia.

Tiedon hankintaan ja vilittiimiseen kdytetdiin joissakin kunnissa useita eri tapoja. Pddasial-
linen tapa vaikuttaa olevan se, ettd pdivihoidon vastuuhenkil6t hakevat tiedon ja vélittavit sen
sitten yksikoihin. Néin ndyttdd olevan niin valtakunnallisesti kuin Valoa -pilottikunnissa ja
Oulun projektikunnissa. Asiaa selventdd seuraava taulukko 24.

Taulukko 24. Tiedon hankkimisen tavat piivihoidossa (N, %)

Valtakunnallinen | Valoa -pilottikunnat Oulun projekti-
kunnat

Henkilosto ja yksikot itse 55/ 15 % 4/ 27 % 3/ 13 %
Piiviahoidon vastuuhenki-
lot 208/ 59 % 6/ 40 % 14/ 61 %
Kunnan piaivihoidossa
erikseen nimetty henkilo 41/ 12 % 2/13 % 3/13 %
Ei systemaattista tiedon-
haku- ja vilitysjirjestel- 49/ 14 % 3/20 % 3/13%
mia
Yhteensi mainintoja 353 /100 % 15/100 % 23/ 100 %

Kunnat kaipaisivat selkedsti tukea kehittiikseen varhaiskasvatuksen sisdltod. Tédllainen on
tilanne sekd valtakunnallisesti ettd Valoa -pilottikunnissa ja Oulun projektikunnissa. Valoa
—piloteista kymmenen (91 %) toivoi tukea varhaiskasvatuksen sisdllon kehittdmiseen, Oulun
projektikunnista ja valtakunnallisesti hieman pienempi médra eli 72 %.

Valtakunnallista ohjaustoimintaa pidetddn nykyisellddn riittdvdnd. Valtakunnallisesti ja
projekteittain tarkasteltuna tulokset ovat samansuuntaiset. Oulun projektikunnista 56 % ja
Valoa -pilottikunnista 55 % kokivat normiohjauksen riittdvénd. Valtakunnallinen tulos on
hiukan korkeampi eli 63 %. Kyselyyn vastanneista kunnista 80 % koki saavansa riittavisti
tietoa piivihoidon ja varhaiskasvatuksen ajankohtaisista asioista. Tilanne on melkein
yhtéldinen Valoa -pilottikunnissa, joista 82 % ilmoitti saavansa riittdvisti tietoa. Oulun pro-
jektikuntien kohdalla luku on pienempi. Néistd kunnista 67 % koki informaatio-ohjauksen
riittdvana.

Valtakunnallisen ohjeistuksen tarpeellisuutta tarkasteltaessa sekd valtakunnalliset tulokset ettd
Valoa -pilottikuntien ja Oulun projektikuntien tulokset olivat melko yhteneviiset. Oulun pro-
jektikunnista 94 % néki valtakunnallisen ohjeistuksen tarpeelliseksi. Valoa -pilottikunnista
selked enemmistd, 81 % koki myds ohjeistuksen tarpeelliseksi. Valtakunnallisestikin ohjeis-
tusta puolsi 84 % kunnista.
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33. PERHEPAIVAHOITOKUNTIEN JA VALTAKUNNALLISTEN TULOSTEN
VERTAILU

Kyselyyn osallistui joukko kuntia, joissa pdivahoitomuodoista on tarjolla joko perhepéivéhoi-
toa ja/tai ryhméperhepdivihoitoa. Néissd kunnissa ei ole pdivdkoteja lainkaan. Téssd kappa-
leessa tarkastellaan ndiden kuntien tuloksia suhteessa valtakunnallisiin tuloksiin. Kyselyyn
osallistuneista kunnista 32 eli 11 % vallitseva pdivihoitomuoto on perhepiivéhoito. Vertailun
onnistumisen vuoksi tdssd kappaleessa kdytetddn tuloksien tarkastelun yhteydessd prosentti-
maérid, mutta lukijan on huomioitava vain perhepdivéhoitoa tarjoavien kuntien pieni luku-
madrd. Téassd yhteydessd ndistd kunnista kdytetddn nimitystd perhepdivihoitokunnat. Vertailu
on tehty kyselylomakkeen suljettujen kysymysten osalta.

33.1 Laadunarviointi ja kehittimistoiminta

Perhepéivihoitokunnissa laatutyotd ja arviointia tehddidn kokonaisuudessaan selkedsti vi-
hemmaén kuin muissa kyselyyn osallistuneissa kunnissa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
vastanneissa perhepdivihoitokunnissa

= e¢i ole laatuasiakirjoja

= ¢iole laatutydoryhmia

= Jaatuvastaavia on vihemmaén kuin valtakunnallisesti

= hyvin harvalla on kédytossi jokin laadunarviointitapa tai -jarjestelma

= suurimmalla osalla ei ole kdytdssd omia arviointimittareita tai -kriteereita
= kunnan hallinto on harvoin mukana pdivdhoidon laadunarviointitydssa

= eijuuri tehdé seudullista yhteistyoté

Perhepidivahoitokunnat ovat osallistuneet muita kuntia harvemmin laatu- ja arviointiprojek-
teihin. Perhepédivihoitokunnista 13 % on ollut mukana eri hallintokuntien yhteisissé laatu- tai
arviointiprojekteissa. Valtakunnallisesti tarkasteltuna 24 % kyselyyn osallistuneista kunnista
kertoi osallistuneensa eri hallintokuntien yhteisiin laatu- ja arviointiprojekteihin. Myoskéan
paivahoito ei juurikaan ole osallistunut eri hallintokuntien yhteisiin laatu- tai arviointiprojek-
teihin perhepaivihoitokunnissa, koska vain 13 % perhepdivihoitokunnista ilmoitti osallistu-
neensa yhteisiin laatuprojekteihin. Vastaava valtakunnallinen luku on 22 %. Perhepidivéhoito-
kunnista vain kaksi (6 %) on osallistunut valtakunnalliseen tai ylikunnalliseen laatuprojektiin,
kun valtakunnan tasolla osallistuneita on 22 %. Liséksi vain yhdessa perhepdiviahoitokunnassa
on ollut kunnan oma péivihoidon laatuun liittyva projekti ja kahdessa sellainen on suunnitteil-
la.

Perhepiivihoitokunnissa melkein 59 % péivdhoidon henkilokunnasta suhtautuu varauksel-
lisesti laatutyohon, muuten kielteistd, myOnteistd tai erittdin positiivista suhtautumista on
henkilokunnalla yhtd paljon. Kielteistd suhtautumista esiintyy kuitenkin selkedsti enemmén
perhepdivihoitokunnissa kuin valtakunnallisesti. Valtakunnallisesti 47 % henkil6kunnasta
suhtautuu myonteisesti paivdhoidon laatuty6hon. Perhepéivdhoitokunnista ldhes 60 % ei
osannut kertoa henkilokunnan suhtautumisesta laatutydhon, kun vastaava luku valtakunnalli-
sesti oli 29 %.
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Perhepiivihoitokunnissa 38 % henkilostosta ei osallistu lainkaan laatuty6hon. Valtakunnalli-
seen tilanteeseen verrattuna osallistuminen on selkeisti vdhdisempdd. Perhepdivahoitokunnis-
ta 28 % ilmoitti koko henkilokunnan osallistuvan laatutyohon, kun valtakunnan tasolla
vastaava luku oli 51 %.

Lasten osallistuminen laatutyohon perhepéividhoitokunnissa on véhdistd; yli 56 % lapsista ei
osallistu lainkaan. Satunnaisesti lapset osallistuvat laatuty6hon 22 % kuntia, kun valtakunnal-
lisesti luku on 41 %. Sédénnollinen osallistuminen on hyvin vihdistd perhepiivahoitokunnissa,
vain kahdessa kunnassa lapset osallistuvat sddnnéllisesti laatutyohon.

Vanhempien osallistumista laatutyohon selvitettiin sekd oman lapsen ettd koko kunnan
pdivahoidon osalta. Perhepéivdhoitokunnissa oman lapsen osalta laatutyohon osallistutaan
satunnaisesti. Jopa 31 % kunnista ilmoitti, etteivdt vanhemmat osallistu laatutyohon lainkaan.
Valtakunnallisesti vanhemmat osallistuvat oman lapsensa ndkdkulmasta paivéhoidon arvioin-
tiin padasiassa sddnndllisesti ja vain 12 % kunnista ilmoitti, etteivdt vanhemmat arvioi paiva-
hoitoa lainkaan. Perhepéivdhoitokunnissa vanhemmat eivét osallistu koko kunnan péivdhoi-
don laadun tarkasteluun 50 % kuntia; valtakunnallisesti 18 % kuntia vanhemmat eivit osallis-
tu laatutyohon. Satunnaista osallistumista on 20 % perhepéivihoitokuntia ja sddannollistd vain
6 % kuntia. Valtakunnallisesti tarkasteltuna yleisintd on vanhempien satunnainen osallistumi-
nen péivdhoidon laadun arviointiin.

Perhepéivihoitokunnissa on yleistd, ettei arviointia suoriteta lainkaan. Néin ilmoitti noin 60 %
kunnista. Kunnissa, joissa arviointia suoritetaan, kdytetddn eniten sisdistii arviointia (28 %
perhepdividhoitokuntia, valtakunnallisesti 64 %), jonkin verran kdytetddn myds vertaisarvioin-
tia. Ulkopuolisen arvioinnin suorittaminen on véhaista.

Perhepiivihoitokunnista 59 % ei ole saanut pdivihoidon laatuty6hon liittyviai koulutusta
viimeisimmén kolmen vuoden aikana. Tédssd on suuri ero valtakunnalliseen tilanteeseen ver-
rattuna, koska valtakunnallisesti tarkasteltuna 59 % kunnista on saanut koulutusta. Lisdkoulu-
tuksen kaipaaminen ilmeni selkedsti, sitd kaivataan 72 % perhepdivédhoitokuntia.

Laadunarviointitietoa kiytetdin perhepdivihoitokunnissa padisdéntdisesti toiminnan kor-
jaamiseen. 19 % kuntia my6s madritellddn tulosten mukaan kehittdmisalueita, vastuuhenkiloi-
td ja aikatauluja sekd siséllytetdén kehittdmisalueita toimintasuunnitelmaan tavoitteina. Muu-
tamassa kunnassa aloitetaan kehittimisprojekteja. Kunnista 28 % tekee vertailua, suurin osa
vertailee omassa kunnassa ja muihin kuntiin. Valtakunnallista vertailua ei suoriteta lainkaan,
mikd eroaa valtakunnallisesta suuntauksesta. Omassa kunnassa vertailujen tekeminen on
yleisintd valtakunnallisestikin.

Tehdysté arviointitydstd perhepédivdhoitokunnat tiedottavat selkeésti eniten kuntansa padtta-
jid. Néin tekee kuitenkin vain 28 % kunnista. Seuraavaksi eniten tiedotetaan henkilostolle ja
vanhemmille. Valtakunnallisesta tilanteesta tdma tulos poikkeaa siten, ettd eniten tiedotetaan
henkildstolle, seuraavaksi eniten vanhemmille ja paittdjit ovat vasta kolmantena tiedotuskoh-
teena.

33.2 Ohjaustoiminta

Piivihoidon organisaatiot nihdéén perhepdivdhoitokunnissa toimivina ja tarkoituksenmu-
kaisina. Pedagogisia vastuuhenkilditi on noin 80 % perhepéivdhoitokuntia. Tdimé on saman
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suuntainen tulos valtakunnallisen tuloksen kanssa. Koulutussuunnittelun vastuuhenkil6ita
on noin puolella perhepdivihoitokunnista. My0s valtakunnallisesti tilanne on, ettd pedagogi-
sen ohjaamisen vastuuhenkil6itd on useammassa kunnassa kuin koulutussuunnittelusta vas-
taavia henkil6itd. Ero perhepdivihoitokuntien ja valtakunnallisen tuloksen vélilld on se, ettd
noin 45 % perhepéivihoitokuntia ei ole koulutussuunnittelun vastuuhenkil6itd, kun valtakun-
nallisesti vastaava luku on noin 25 %.

Péividhoitoyksikot ja henkilostd saavat piiviihoidon asioista ajankohtaisen tiedon piiasias-
sa pdivahoidon vastuuhenkilon kautta (53 %). Tilanne on samansuuntainen myds valtakunnal-
lisesti. Lisdaksi muutamassa kunnassa tieto hankitaan itse tai kunnan péivdhoidossa tiedon ha-
kemisesta ja vélittimisestd vastaa erikseen nimetty henkilo. Systemaattista tiedonhaku ja -vé-
litysjérjestelméé ei ollut noin 30 % perhepéividhoitokuntia.

Perhepéivihoitokunnista 75 % pitdd normiohjausta riittivand. Tdmi on hieman myontei-
sempi ndkemys kuin valtakunnallisesti, koska 63 % kyselyyn vastanneista kunnista piti nor-
miohjausta nykyiselldén hyvéni. Informaatio-ohjauskin ndhddén riittdvéni. Jopa 94 % per-
hepéivéahoitokunnista koki saavansa riittdvésti tietoa valtakunnallisista pdivdhoidon asioista.
Valtakunnallisesti noin 80 % piti informaatio-ohjausta riittivand. Perhepdivahoitokunnissa
kaivataan selviésti tukea varhaiskasvatuksen siséillon kehittiimiseen.

34. C —~OSAN TIHIVISTELMA: TULOSTEN VERTAILUT

. kunnissa suuria eroja laatutydssi

. pienissd kunnissa (alle 10 000 asukasta) laatuty6td vihemmén

. erityispdivahoitoa ei tarjolla 90 kunnassa, pienistd kunnista 43 %

. pienet kunnat ovat perhepéivihoitopainotteisia

. yksityisen pdivdhoidon arviointi vdhéistd varsinkin pienissé ja keskisuurissa kunnissa

. pienissd kunnissa ja varsinkin perhepéivihoitokunnissa enemmaén varauksellista ja kiel-

teistd suhtautumista laatuty6hon kuin valtakunnallisesti
. lapset osallistuvat sdd@nndllisesti arviointiin vain suurissa kunnissa
. pienet kunnat tyytyvdisempid normiohjauksen riittivyyteen
. kunnat, joissa ei ole ollenkaan laatuty6té ja arviointia paivahoidossa ovat pienid
. laatuprojekteilla on kunnan pédivdhoidon laatutyon edistymisessd merkittava vaikutus

. perhepéivdhoitokunnissa huomattavan vihén laatuty6ta ja arviointia
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35. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

35.1 Yleisii huomioita

Kunnissa suuria eroja. Laadun kehittimisessé ja arvioinnissa on havaittavissa suuria eroja
kuntien kesken. Tamin asian johtopédétoksii ja pohdintaa 10ytyy lisdd kohdasta 35.4.

Laatukisitteen selkiytymittomyys. Vastauksia analysoitaessa keskeiseksi esiin nousseeksi
ongelmaksi muodostui laatukésitteen merkitys ja selkiytyméttomyys. Kuntien vastauksista
kdy ilmi, etteivét laatuun liittyvat kisitteet ole varhaiskasvatuksen alalla tuttuja, vakiintuneita
ja selkeitd termejé, jotka ymmarrettiisiin yhdenmukaisesti.

Laatutyd -termi oli méddritelty kunnille ldhetetyn kyselylomakkeen ohessa olleessa ohjeessa
seuraavanlaisesti: laatutyolld tarkoitetaan tdssd kyselyssd kunnan pidivdhoidossa ja varhais-
kasvatuksessa tehtdvid laatuun liittyvad kehittdmistyotd mm. arviointia, mittaamista, suunni-
telmien laatimista, projektity6td jne. Kuitenkin monet laatutyohon liittyvét termit (laatu, laa-
tuasiakirja, laatuprojekti, laadunarviointi jne.) oli ymmairretty hyvin eri tavoin. Esimerkiksi
laatuprojekteiksi ehdotettiin vastauksissa melkein mitd tahansa varhaiskasvatusta sivuavaa
projektia. Toisaalta joissakin vastauksissa tuli esiin suoranainen laatu -termin vierastaminen.
Vastaaja saattoi kertoa, ettd heiddn kunnassaan pyritdén laadukkaaseen péivdhoitoon, mutta
sanaa laatu ei haluta kayttaa.

Esteet laatutydlle. Kuntien vastauksista nousi esiin viisi keskeisti tekijda, jotka estavit laatu-
tyon tekoa kuntien pdivéhoidossa. Vastauksissa usein mainitut tekijit olivat resurssien, ajan ja
vastuuhenkilon puute sekd osaamisen ja tiedon puute. Liséksi laatutydskentelyd estda se, ettei
laatutyota ole rakenteellisesti méddritelty pdivdhoito- organisaatiossa ja sen johtamisjérjestel-
massd.

Laatuty6 vaatii aina aikaa. On tutustuttava kirjallisuuteen ja erilaisiin arviointitapoihin seka
varattava aikaa laatutyon suunnitteluun ja dokumentointiin. Uusien tydtapojen omaksuminen
on myoskin aikaa vievd prosessi. Aikapula -ongelmaan ei ole olemassa helppoa ratkaisua.
Aluksi laatutyd ja sithen menevi aika tuntuu vievén tilaa joltain "oikeammalta ty6ltd", kunnes
usein vasta monien vuosien jdlkeen laatutyd on "istunut" osaksi tavallista toimintaa. Aika-
ongelmaan voi saada apua, mikéli pdivihoidon esimiesten ja kunnan hallinnon kanssa saadaan
neuvoteltua laatutyon tekemiseen (ainakin aluksi) ylimadrdistd resursointia tai panostusta.
Panostaminen laatutyohon voi olla vaikkapa koulutuksen tai konsultoinnin hakemista henki-
16stolle.

Miti tekijoiti laadun kehittiimisessa tulee huomioida? Tdmén kyselyn vastauksista nousi
esiin joukko keskeisid tekijoitd, jotka ovat merkittdvid tekijoitd varhaiskasvatuksen laadun
kehittdimisessd osana pdivdhoidon arkea. Ensinnidkin laatuty0 ja arviointi kaipaavat systemaat-
tisuutta. Laatutyon ja arvioinnin tulee kunnan péivdhoidossa olla jérjestelméllistd ja sdédnnol-
listd, jotta asetetut tavoitteet pystytddn saavuttamaan. Toiseksi laatuty6hon ja arviointiin tarvi-
taan kipedsti yleistd tietoutta laadunarvioinnin menetelmisti, mittareista ja jarjestelmisti, jotta
laatutyon tekijoille rakentuu monipuolinen kisitys kéytossd olevista menetelmistd ja niiden
soveltuvuudesta oman kunnan pdivédhoitoon ja varhaiskasvatukseen.

Laatuty0 ja arviointi liitetddn paivittdiseen tyohon, kehittdmistoimintaan ja reflektioon. Laatu-
tyoskentely vaatii sitoutumista uudenlaiseen toimintakulttuuriin ja usein pitkéaikaisiin kehit-
tamisprosesseihin, joissa kehittdminen ja arviointi mielletddn osaksi jokapdiviistd tyotd eikd
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yksittédiseksi, erilliseksi laadun kehittimisen toimenpiteeksi ja/tai projektiksi. Laatutyo ja ar-
viointi tulee kytked kehittdimistoiminnassa muun muassa koulutussuunnitteluun, dokumen-
tointiin, kehittdmisprojekteihin, suunnittelutydhén ja tavoitteenasetteluun. Esimerkiksi asia-
kas- ja henkil6stokyselyiden jokseenkin ty0lds tekeminen ji4 irralliseksi toiminnan kehittdmi-
sessd, jos tuloksia ei kisitelld ja tarkastella osana toiminnan tulevaa suunnittelua ja sen kehit-
tAmista.

Laatutyon kytkeminen johtamisjiirjestelméiin. Laatutyon ja arvioinnin onnistumisen kan-
nalta on ratkaisevan tirkedd, ettd se liitetdén osaksi padivdhoito-organisaatiota ja johtamisjér-
jestelmé. Kunnan pdivdhoidon organisaatiossa médritelldén eri tasoilla laatuty6hon liittyvét
tehtdvit ja niistd vastaavat henkilot. Laatutyon ja arvioinnin vastuu pédivdahoidon organisaati-
ossa ja eri vastuutahoilla on omat roolinsa ja osallisuutensa paremman laadun kehittdmisessa.
Laatutyon kdytdnnon toteuttaminen on mitd suuremmassa mairin johtamiskysymys!

Laatuprosessien hallinta. Kunnat tarvitsevat apua myos erilaisten prosessien ja projektien
hallintaan, suunnitteluun ja toteuttamiseen. Vastaajat eivit usein tienneet, misti ja miten pro-
sessi pitdisi aloittaa, jaksottaa, suunnitella, késitelld tuloksia ja miten johtaa laatutyoté. Pitka-
aikaisten, vuosiakin kestévien "laatuprojektien" suunnittelussa ja johtamisen osaamisessa on
puutteita.

Laatutydsséd ei useinkaan ndhdé yhteyttd varhaiskasvatuksen teoreettiseen ja tutkimukselliseen
taustaan. Ehkd tdmi on néhtdva yleisemminkin vaikeutena liittd4 varhaiskasvatuksen perustyd
ja sen teoreettinen tausta toisiinsa? Laatutyon sitominen osaksi kunnan paivahoidon koulutus-
suunnittelua on myds melko vieras ajatus vastaajille.

35.2 Laadunarviointi ja kehittimistoiminta

Miaérillinen arviointi versus laadullinen arviointi. Méérillistd arviointia suoritetaan kunti-
en pdividhoidossa huomattavasti enemmaén kuin laadullista arviointia. Miksi ndin on? Onko
kyseessé ja taustalla vain taloudellinen intressi?

Vastausten perusteella pédivihoidossa kerédtdén runsaasti erilaisia tunnuslukuja, kuten tietoa
lasten ldsndolopdivistd ja -prosenteista, kdyttoasteesta ja —prosentista ja paivihoidossa olevien
lasten lukumaéérdsti. Tunnuslukuja kiytetddn monenlaisiin tarpeisiin kuten henkildstoresurssi-
en ja palvelutoiminnan suunnitteluun, tiydentdmiseen ja arvioimiseen seki taloudellisen ja
tehokkaan péivdhoidon toteuttamiseen. Kuitenkin vain 19 vastaajaa ilmoitti, ettd méaaréllistd
arviointitietoa kdytetddn toiminnan kehittimiseen ja suunnitteluun. Olisi tarpeen miettid mai-
rllisten mittareiden relevanttiutta kehittimisen nakokulmasta? Tunnuslukuja ja tilastoja on
suhteellisen helppo keritd ja ne ovat yksi tarpeellinen mittari arvioitaessa laadukasta pdivé-
hoitoa. Kuitenkin tarvitaan myds laadulliseen arviointiin perustuvaa tietoa kunnan tarjoamasta
pdivahoidosta ja myds madréllisen arvioinnin tuottaman tiedon kytkemistd ja yhdistamisti
osaksi laadullista kehittdmista.

Laadullinen arviointi on usein tyolddmpi ja hitaampi tapa saada tietoa kuin mééréllinen arvi-
ointi. Se vaatii perehtymisti erilaisiin laadunarviointimenetelmiin, -mittareihin, -jarjestelmiin
ja -kriteereihin. Varhaiskasvatuksesta tarvitaan kuitenkin myos laadullista arviointitietoa,
koska varhaiskasvatuksen “tuottavuutta”, lasten kasvattamista ja opettamista, ei voida mitata
madréllisesti tunnusluvuilla tai talouseldmasta tutuilla keinoilla.



92

Asiakkaat. Tutkimuksessa nousivat usein esiin perheet pdivihoidon asiakkaina ja heidén tyy-
tyvéisyytensd saatuun palveluun. Asiakastyytyvéisyyttd mitataan yleisesti erilaisilla asiakas-
kyselyilld, joita kunnat ldhettdvdt vanhempien ja joissakin tapauksissa my0s lasten tdytettd-
viksi. Vastausten perusteella vaikuttaakin siltd, ettd kunnat ovat hyvin sisdistdneet pdivihoi-
don kunnan tarjoamana palveluna, jonka asiakkaita tulee palvella hyvin. Tarkasteltaessa arvi-
oinnin tuloksia professori Hujalan kehittimén laatumallin avulla (luku 2.2, taulukko 7) van-
hempien tyytyviisyys ja asiakkaiden (vanhemmat ja lapset) tyytyvdisyys nousevat toiseksi ja
kolmanneksi eniten mainintoja saaneiksi luokiksi.

Vastausten perusteella syntyy myos kisitys, ettd asiakaskyselyt ovat ainoa tapa tehdé varhais-
kasvatuksen laadun kehittdmistyotd. Ei osata ajatella asiakaskyselyitd vain yhtend osana kar-
toittaessa ja arvioitaessa kunnan paivihoitopalvelun ja varhaiskasvatuksen laatua. Vastausten
perusteella tuntuu joskus myos siltd, ettd kun vanhemmat on "otettu asiakkaiksi", niin on
unohdettu, ettd samalla he ovat myds yhteistyOkumppaneita. Asiakaskyselyiden ja muiden
asiakkaan kuulemistapojen kehittdminen ovat varhaiskasvatuksen tulevaisuuden haasteita.

Lapset asiakkaina ja lasten osallistuminen laatutyohon ja arviointiin vaikuttaa pulmalliselta.
Varhaiskasvatuksen toiminnan keskipisteessd ovat lapset ja kuitenkin lasten osuus laatutyds-
sd ja arvioinnissa on vdhdinen. Lapset tarvitsevat usein erilaisia tapoja tuoda danensd kuulu-
viin kuin aikuiset ja nimé toimintatavat vaativat kenties eniten kehittdmista nykyisessd pédiva-
hoito- ja varhaiskasvatussysteemissdmme.

Tuloksia tarkasteltaessa on syytd pohtia, kuinka paljon lapset osallistuvat laatutydhon ja kuin-
ka paljon he todella voivat / saavat vaikuttaa asioithin. Tulosten mukaan keskustelut ja lasten
niissd antama palaute on yleisin tapa, milld lapset osallistuvat laatuty6hon ja arviointiin.
Kuinka suuren osan téstd lasten palautteesta henkilokunta ottaa huomioon suunnitellessaan ja
arvioidessaan toimintaa ja sen siséltdja? Lasten osallistuessa laatutyoskentelyyn on tirkeda
dokumentoida lasten kertoma ja arvioima keskustelutilanteessa tai heti sen jidlkeen, koska
muuten vaarana on lasten antaman arviointitiedon unohtuminen tai tiedon muuntuminen.

Ohjaus ja tuki laatuty6hon. Vastauksista ilmeni toistuvasti, ettd kunnilla on valtava tarve
saada lisdi tietoa, tukea, ohjausta ja koulutusta laatuty6hon ja arviointiin. Monen kunnan vas-
tauksessa kirjoitettiin, ettei laatutyOtd osata aloittaa, kun ei tiedetd, mistd hakea koulutusta,
minkd menetelméan valita ja millaisia mittareita voisi kdyttid ja niin edelleen. Kunnissa toivot-
tiin, ettd apua ja opastusta voisi saada myos laatutyon aloittamisen jilkeenkin, jotta alun into
ja puhti eivdt pddse lopahtamaan ongelmien ilmetessa.

Varhaiskasvatuksen laadun kehittdmisti tulisi koordinoida ja ohjata l4&nin, osaamiskeskuk-
sen ja valtakunnan tasolla enemmaén. Yksittiiset kunnat toivovat tuekseen tahoa, jolta saisivat
apua laadun kehittdmisen aloittamiseen ja eteenpdin viemiseen. Laatu- ja arviointitydsséd vaa-
ditaan luonnollisesti my0s kunnan péivdhoitohenkilostoltd omaa aktiivisuutta, sitoutumista ja
oma-aloitteisuutta. Kyselyn mukaan henkilokunnan asenne laatutydtd kohtaan on péddsaantoi-
sesti myonteistd ja tidrkedd onkin saada kunnan koko péivahoitohenkilokunta vakuuttuneeksi,
ettd laadun kehittdminen on kannattavaa niin tyontekijoille itselleen kuin asiakkaillekin.

Koulutus. Kunnat kaipaavat laatu- ja arviointityostd koulutusta. Koulutusta laadusta ja arvi-
oinnista ei ole kovinkaan paljoa tarjolla ja kunnat eivit vastausten mukaan tiedd, mistd he
voisivat koulutusta hakea ja millainen koulutus vastaisi juuri heiddn tarpeitaan. Ongelmana
on edullisten koulutusten vdhéinen tarjonta ja koulutusten keskittyminen suuriin kaupunkeihin
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ja Eteld-Suomeen, jolloin pienempien ja syrjdisempien kuntien henkilostd kokee olevansa
eriarvoisessa asemassa pitkien ja kalliiden koulutusmatkojen takia.

Laatutyon osuus varhaiskasvatuksen henkildston koulutuksessa on vdhéinen tai sitten olema-
ton. Toivottavaa on, ettd laadun kisitteitd, kirjallisuutta, teoriaa, tutkimusta, arviointia ja laa-
tuprosessien hallintaa kisiteltdisiin jo henkiloston peruskoulutuksessa. Se toisi paremman
lahtokohdan kdytdnnon tydssd toteutettavalle laatutydlle. Sadnnollisen tdydennyskoulutuk-
sen tulee tdydentdd peruskoulutuksessa saatua osaamista.

Seudullinen yhteistyo. Kunnista vain puolet tekee laadun kehittdmisessd seudullista yhteis-
tyotd. Kuitenkin yhteistyo ja verkottuminen palvelevat hyvin etenkin pienten kuntien tarpeita,
joissa yksittdisten kuntien suppeat resurssit voitaisiin yhdistdd palvelemaan laajempaa koko-
naisuutta. Alueellisen yhteistyon ja verkostoitumisen kautta voitaisiin muutaman ldhikunnan
kanssa mm. suunnitella yhdessé toteutettava laatuprojekti, hakea yhdesséd koulutusta ja jopa
palkata yhteinen "laatukonsultti". Seutukuntien tulisikin kayttdd tilaisuutta hyvékseen, kun
sosiaalialan osaamiskeskukset aloittavat toimintaansa eri puolilla maata my0ds varhaiskasva-
tuksen osalta ja aloittaa kehittdmishankkeita yhdessd naapurikuntien ja muiden yhteisty6taho-
jen kanssa.

Laatuasiakirjat. Kunnissa on laadittu toistaiseksi véhin varhaiskasvatuksen laatuty6td oh-
jaavia asiakirjoja, kuten laatukésikirja tai laadunhallinnan suunnitelma. Kuntien laatuasiakir-
jojen siséllot vaihtelivat tutkimuksen mukaan suuresti. Kaikki laaditut asiakirjat eivit vield
takaa ja systemaattista tukea laadun kehittimiselle, eivitkéd sovellu sellaisenaan laatutyon jér-
jestelmaélliseksi sisdltorungoksi. Kuitenkin hyvin laadittu kunnan varhaiskasvatuksen laadun-
kehittdmisen suunnitelma toisi apua laatutyon prosessointiin ja tehtdvien vastuuttamiseen.

Laaturyhmit. Pdivihoidon laatuasioita késitellddn vastausten perusteella hyvin erilaisissa
kokoonpanoissa ja ryhmissid. Suurimmassa osassa kuntia ei ole perustettu erillisid laatutyo-
ryhmid, vaan laatuasioita kdsitellddan mm. varhaiskasvatus-, opetussuunnitelma- ja esiopetus-
tyoryhmissé. Laatuasioiden késittely ei varmasti valttimattd kaipaa omaa organisoitua palave-
ri- ja/tai tyoryhmaétyoskentelyéén, jos se saadaan istumaan hyvin jo olemassa olevaan raken-
teeseen. Toisaalta on hyvad sdannollisesti keskittyd pohtimaan vain varhaiskasvatuksen asioita
nimenomaan laadun ndkokulmasta. Laaturyhmien kautta pystytddn my0s ottamaan eri tahot
mukaan laatuty6hon sekd jakamaan ja vastuuttamaan kunnassa tehtidvad laadun kehittdmista.

Laadunarviointijirjestelmét ja -mittarit. Yli puolessa vastanneista kunnista ei ole kdytossa
systemaattista laadunarviointimenetelmai. Laatutyd ei vaadi sitoutumista vain yhteen ja aino-
aan jarjestelmddn, mutta pitkdjénteisen laatutydon suunnittelun, seurannan ja kehittdmisen,
henkildiden sitoutumisen ja itse laatujirjestelmén kehittdmisen kannalta omalle toiminnalle
sopivaksi se on jarkevidd ja suositeltavaa. Toimintaa sopivien laatumittareiden kehittdminen ei
ole helppoa ja kehittdmistyo tuo yleensi esiin puutteita osaamisessa ja koulutuksen tarvetta.

Valtaosa kunnista ei ole kehittinyt omia arviointimenetelmidén. Kunnat ovat hyvin eritasoi-
sissa vaiheissa arviointimenetelmien kehittimisessd. Kunnissa kdytossd olevat laadunarvioin-
tijarjestelmdt ja -mittarit ovat erilaisia ja eritasoisia. On ndhtévissé se, ettd omia laatumittarei-
ta ja varsinaista kunnan pédivdhoidon omaa laadunarviointijarjestelméé aletaan kehittdd vasta
siind vaiheessa kun laatuty6td on tehty jo useampi vuosi ja pohja laatutyolle on luotu ja on
saatu kokemusta erilaisista menetelmisti. Valtakunnallisesti ajatellen tdlld hetkelld on ole-
massa jo muutamia kuntaan hankittavia valmiita tai sovellettavia laadunarvioinnin menetel-
mid, joita mainitaan muualla tdssd raportissa.
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Laatu- ja arviointiprojektit. Tulosten perusteella kunnat ja kunnallinen pdivédhoito on ollut
hyvin vdhdn mukana erilaisissa laatu- ja arviointiprojekteissa. Miksi ndin on? Ensisijaisena
syynd saattaa olla se, ettd laatuun ja arviointiin liittyvid projekteja on ollut vain vihén tarjolla.
Muutama kunta kommentoi hakeneensa ylikunnalliseen tai valtakunnalliseen péivdhoidon
laatuprojektiin, mutta eivét olleet pddsseet mukaan. Syyni voi olla myds se, ettd kuntien pii-
vidhoidossa ollaan arkoja tai epdmotivoituneita osallistumaan paljon aikaa ja tyotd vieviin pro-
jekteihin. Myoskéddn kunnan piaittdjét eivit aina koe tarpeellisena péivdhoidon osallistumista
laatuprojekteihin ja lisdresursseja kohdentamista projektien ldpiviemiseen.

Osallistuminen laatutyohon. Henkilokunnasta osallistuvat laatutyohon paisadntoisesti seka
esimichet ettd kentén lapsiryhmissd tyoskentelevit tyontekijat. Tama kuulostaa laatutydn on-
nistumisen kannalta loistavalta! On tirkedd, ettd kaikki eri tahot (henkilosto, esimiehet, hallin-
to, lapset, vanhemmat, yhteistyokumppanit) osallistuvat laadun kehittdmiseen. Vain kaksi
kuntaa 165 vastanneesta kertoi vain esimiesten osallistuvan laatuty6hon.

Tiedottaminen laatutyosti. Laatutydstd tiedottamista tulee tutkimuksen tulosten perusteella
vield tehostaa. Kaikki kunnat eivét tiedota edes henkilokunnalleen pdivéhoidon laatu- ja arvi-
ointitydstd. Kuinka voidaan kehittdd laatua, jos edes henkilokunta ei ole tietoinen tehdystd
tyostd? Vai onko kyse siitd, ettd henkilokunnalle tiedottaminen on vastaajille niin itsestdan-
selvyys, ettei kysymykseen ole ymmarretty vastata myontdvisti. Tai sitten tiedottamisen puu-
te kertoo siitd, ettei laatutyd ole vield osana arkipdivén ty6td vaan joukko irrallisia toimintoja.
Vield vihemmaén tiedotetaan vanhempia, paattdjid, yhteistybkumppaneita ja muita tahoja.

Vastausten perusteella laatutyostd on monenlaista hyotyd pdivdhoidolle. Esimerkiksi péiva-
hoidon resurssien hakemisessa tarvitaan laatutyon vilineitd, jotta pystytdéin paremmin perus-
telemaan tarpeita. Kunnissa koetaan, ettd paivihoidon yleinen arvostus nousee laatutyon avul-
la. Téll6in jarjestelmélliselld ja jarkevélld tiedottamisella on merkittédvi rooli ndiden hyotyjen
saamisessa.

Ei laatutyoti - kunnat. Yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista ei tee lainkaan laatutyota.
Tdmad ilmenee, kun kuntia tarkastellaan laatutyon vaihejaottelun (taulukko 15) mukaisesti.
Nailld kunnilla asennoituminen laatuty6hon ja arviointiin on kielteisempdd kuin muilla vas-
tanneilla kunnilla. Millainen tilanne mahtaa olla kunnissa (30% kunnista, eli 130 kuntaa ei
vastannut), joista ei saatu vastausta kyselyyn lainkaan? Térkedd on saada ndma "ei laatutyota"
-kunnat mukaan varhaiskasvatuksen laadun kehittimiseen, jotta ympari Suomea voidaan eri
kunnissa tarjota yhtd laadukkaita, tasokkaita ja monipuolisia paivdhoitopalveluja.

35.3 Ohjaustoiminta

Ohjaustoimintaa kehitettivi kunnallisesti sekid valtakunnallisesti. Reilusti yli puolet vas-
tanneista kunnista kertoo, ettd he ovat tyytyvidisid oman kuntansa organisaation toimivuuteen.
Lisédksi vastauksissa kerrotaan, ettd kunnissa on pédivdhoidon osalta olemassa pedagogiikkaa
ja koulutussuunnittelua ohjaavat henkil6t. Tulokseen verrattuna on ristiriitaista huomata kuin-
ka paljon esitetddn kuitenkin kehittimistarpeita kunnallisen ohjaustoiminnan parantamiseksi.

Tuloksia tarkastellessa nousee esiin, ettd esimerkiksi pedagoginen ohjaaminen on kyllad ni-
mellisesti jonkun henkilon vastuulla, mutta kuinka intensiivistd ja vastuullista tdmén tehtdvin
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hoitaminen on? Pedagoginen ohjaaminen (johtaminen) ja koulutussuunnittelu vaativat kuiten-
kin tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta tyd- ja toimintatapojen ja ohjaamisen toteuttami-
sen tasolla.

Tuloksia analysoidessa jdi miettimddn, osataanko ohjaamista ja ohjaamisjérjestelmai ajatella
yleisempénd vaikkapa johtamiseen ja tiedottamiseen keskeisesti liittyvédnid asiana? Toiminnan
ohjauksen laadukkaan sujuvuuden kannalta on tdrkedi tarkastella ohjaamisen eri tapoja kun-
nassa; miten tieto- ja normiohjaaminen on organisoitu ja vastuutettu varhaiskasvatuksessa ja
kuinka resurssien ohjaaminen katsotaan kuuluvaksi osaksi laatuty6td. Helppoa ei mydskéédn
ole valtakunnan tasolta tulevan ohjaamisen liittdminen osaksi kunnan omaa ohjausjarjestel-
mad. Haasteellisena voidaan pitdd kunnan ohjausjérjestelma tarkoituksenmukaista joustavuut-
ta ja ohjaamisen tapojen uudistumista ajankohtaisen tiedon ja tutkimuksen mukana. On tér-
kedd miettid kunnan varhaiskasvatuksen tiedottamisen vaylat ja vastuut, jotta uusin tieto ta-
voittaisi sité tarvitsevan henkildston.

Sama ristiriita [0ytyy my0s valtakunnallisen ohjaustoiminnan tulosten kohdalla. Yleisesti vas-
taajat ovat tyytyvdisid valtakunnallisen ohjaustoiminnan tasoon niin normiohjaamisen kuin
etenkin informaatio-ohjauksen osalta. Silti asia herdttdd pohdintaa. Varhaiskasvatuksen kan-
nalta keskeisten valtakunnallisten toimijoiden tehtdva ja rooli ei tunnu olevan selkeéd vastaa-
jille. Selkeytymattomaltd tuntuu myds varhaiskasvatuksen valtakunnallinen ohjausjérjestelma
kokonaisuudessaan. Varhaiskasvatuksen henkildston odotusten ja valtakunnallisten toimijoi-
den ohjaamisen toimintatavat kohtaaminen saattaa jaddd ohueksi jos ohjausjérjestelmén ra-
kenne, tavoite ja tehtivit ovat epdselvit.

Uusien vuorovaikutus- ja ohjaamistapojen kehittdminen valtakunnan tason ja kuntien valilla
on mielenkiintoinen tulevaisuuden haaste. Miten esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskukset
asettuvat osaksi nyt olemassa olevaa ohjausjirjestelméd ja syntyyko tétd kautta uusia tyo- ja
toimintatapoja eri toimijoiden kesken?

Laadun kehittimisen vastuuhenkild. Kyselyn tulosten perusteella nousi esiin, ettd varhais-
kasvatuksen laatutyo, arviointi ja kehittiminen kuuluvat tilld hetkelld liian usein kunnan vain
koko pédivdhoidosta vastaavalle henkildlle, jonka toimenkuva on jo ennestdédn moninainen ja
episelked. Aikaa ja voimia laatutydlle ja kehittimiselle ei ndissd tapauksissa jaa riittdvasti. On
tarkedd, ettd kuntaan palkataan varhaiskasvatuksen laatuty6hon, arviointiin ja kehittimiseen
keskittyva henkilo tai pdivdhoito-organisaatiossa jonkun tyontekijdn toimenkuvaan liitetdén
laadun kehittdminen, jotta laatutyo ja arviointi saadaan osaksi varhaiskasvatuksen paivittéista
tyota.

Monen kunnan kohdalla suurena ongelmana koettiin pdivdhoidosta vastuussa olevan henkilon
tehtdvikuvan laajuus. Pienissd kunnissa sama henkil6 saattoi olla koko kunnan paivihoidon
johtaja, perhepdivihoidon ohjaaja, pdivikodin johtaja ja ryhmissd tyoskenteleva lastentarhan-
opettaja. Useassa vastauksessa on esiin noussut toivomus, ettei pdivdkodin johtajan tarvitsisi
tyoskennelld lainkaan lapsiryhmaéssé, on ndiden kuntien kohdalla hyvin ymmarrettiva. Hal-
linnollisella johtajalla jdisi huomattavasti enemmain aikaa pedagogiseen johtamiseen, koulu-
tussuunnitteluun ja laadun kehittimiseen. Pdivihoidon vastuuhenkildiden toimenkuvia halu-
taankin vastauksien mukaan rajata ja selkiyttdd, koska nykyiset toimenkuvat koetaan liian
laajoina ja hajottavina.

Nimikkeet. Tuloksia analysoitaessa nousi esiin pdividhoidon esimiesten nimikkeiden kirja-
vuus. Nimikkeiden perusteella ei pysty paditteleméédn, kuka on kunnan pdivdhoidon vastuu-
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henkil6 ja mitd hidnen tehtiviinsd kuuluu. Pienissd kunnissa pédivdkodin johtaja saattaa olla
vastuussa koko kunnan péivihoidosta, perhepdivihoidon ohjauksesta ja omasta pdivéikodis-
taan. Talloin paivikodin johtajan tai perhepdivdhoidon ohjaajan nimike on rinnasteinen esi-
merkiksi pdivdhoidon johtajan ja paivdhoidon ohjaajan kanssa.

Piivihoidon ammattilaiset paivihoidon vastuutehtivissi. Vastauksista ilmeni, ettd kaikis-
sa kunnissa pedagoginen johtaminen, koulutussuunnittelu ja laadun kehittdminen eivat kuulu
varhaiskasvatuksen ammattilaiselle, vaan esimerkiksi sosiaalijohtajalle tai —sihteerille tai so-
siaalityontekijdlle. Paivdhoidon sisdllollisen kehittimisen vastuutehtdviin tarvitaan kuitenkin
varhaiskasvatuksen ja pdivihoitoalan ammattilaisia, joilla on tarpeellinen koulutus, tietdmys
varhaiskasvatuksesta ja pdivdhoidosta ja sen kehittdmisestd. Joissakin kyselyyn vastanneiden
kuntien kommenteissa toivottiinkin kunnan péivdhoidon johtoon varhaiskasvatuksen koulu-
tuksen saanut tyontekija.

Tiedon hakeminen ja vélittiiminen. Tiedon hakeminen ja vélittdminen vaativat nykyistd
suurempaa systemaattisuutta, jotta ajankohtainen tieto tavoittaisi kaikki halukkaat. Tiedon-
haun ja -vilittimisen jérjestelmid tulee kehittdd selkeimmaéksi niin kuntatasolla kuin laajem-
minkin. Kunnan tasolla on hyvd mééritelld kenen tehtdvd on hakea sdénndllisesti uusinta tie-
toa eri vaylid apuna kiyttden ja miettid milld menetelmilld kunnan péivdahoidon organisaatios-
sa tieto parhaiten tavoittaa henkiloston. Valtakunnan tason eri tahoilla on myds mietittdva
miten uusin ja ajankohtainen tieto henkiléston paremmin tavoittaa. Onko tietotekniikasta apua
tadhén ongelmaan?

Tietotekniikka. Vastauksista kdy ilmi, ettd pdivdhoidossa tiedonhakeminen netistd on vield
vahaistd, koska sekd tyovilineitd ettd koulutusta ja osaamista puuttuu. Kuntiin olisi saatava
runsaasti peruskoulutusta tietokoneen, internetin ja sdhkdpostin kadytostd, jotta esimerkiksi
tiedonhakeminen ja -vilittdiminen onnistuisi sujuvasti. Kuntien vastauksissa toivottiin useam-
paan otteeseen tiedonvilityksen ja tiedotuksen parantamista sekd tiedon vélittdmistd suoraan
esimerkiksi pdivékoteihin. Sdhkdposti on tdmén tyyliseen tiedotukseen ja vuorovaikutukseen
loistava véline. Ensin péividhoidossa tulisi kuitenkin lisété tietokoneiden mairéa, jotta tyonte-
kij6illd on mahdollisuus kayttdd konetta tyopdiviansd aikana. Kunnan paéttéjille on hyva sel-
keyttdd, ettd on vélttimatontd kehittdd tietotekniikkaa ja sen kéyttotaitoja, jotta voidaan turva-
ta laadukas ja yhteiskunnan muutoksissa mukana oleva varhaiskasvatus.

Tuki varhaiskasvatuksen sisillon kehittimiseen. Kunnat kokivat tutkimuksen mukaan sel-
kedsti tarvitsevansa tukea varhaiskasvatuksen siséllon kehittdmiseen. Pdivdhoidon ja varhais-
kasvatuksen toimintaympériston muutokset ovat tuoneet tarvetta miettid myds miten ja misti
perusteista, 1dhtokohdista ja tavoitteista kehittdd varhaiskasvatuksen sisdltod. Varhaiskasva-
tuksen sisdltod valtakunnallisesti ohjaavia asiakirjoja ei varsinaisesti ole julkaistu sitten 1980-
luvun alun jilkeen kun kasvatustavoitetoimikunnan mietinto ("keltainen talokirja") julkaistiin.
Tédhén tarpeeseen on julkaistu valtioneuvoston pédéatoksend varhaiskasvatuksen linjaukset (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:9) ja kesélld 2003 valmistuu Stakesin toimesta
valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma. Ndmi kaksi asiakirjaa ovat sisdllon kehittdmi-
sessd ja samalla laadun ohjaamisessa keskeisid valtakunnallisia asiakirjoja. Naiden asiakirjo-
jen pohjalta on tarkoitus aloittaa kunnalliset varhaiskasvatuksen linjaus- ja suunnitelmapro-
sessit.

Varhaiskasvatuksen laatutyon valtakunnallinen ohjaaminen. Suurin osa vastaajista kat-
so00, ettd varhaiskasvatuksen laadun kehittimiseen tarvitaan valtakunnallista ohjausta. Millai-
nen varhaiskasvatuksen valtakunnallisen laatutyon ohjeistuksen tulisi olla? Olisiko kyseessa



97

laatusuositukset varhaiskasvatukseen (kuten esimerkiksi vanhustyosséd, mielenterveyspuolella
jne.), varhaiskasvatuksen laatutyon perusteet ja milld tavalla toteutettuna? Olisiko tarpeen
kirjoittaa asiasta opaskirjan tyyppinen asiakirja kentdn kdyttoon vai kayttdd hyviksi uutta tyo-
tapaa, tietoteknistd oppimisympéristdd? Ohjeistuksen tulee joka tapauksessa olla riittdvin
yleiselld tasolla oleva, kuitenkin yhtendisid laatutyon valtakunnallisia linjauksia sisdltdva ja
toisaalta joustava, kuntien omia sovelluksia edellyttéva asiakirja.

Valtakunnallisen varhaiskasvatuksen laatutyon ohjeistuksen tavoitteena on tukea ja suunnata
kuntien varhaiskasvatuksen laadun kehittimisen prosesseja. Valtakunnallinen ohjeistus laatu-
tyohon velvoittaisi myds ne kunnat (55 %) mukaan, joissa timin tutkimuksen mukaan ei ole
vield laatutyotd ollenkaan. Valtakunnallisen ohjeistuksen kautta kunnissa pystyttdisiin pa-
remmin hakemaan resursseja ja perustelemaan niitd sekd saamaan vanhemmat ja lapset pa-
remmin mukaan arviointiin ja kehittimiseen.

Suomalaisessa varhaiskasvatuksessa ei ole olemassa yhtendistd seurannan ja arvioinnin jérjes-
telméd. Varhaiskasvatuksen linjauksien jatkotoimenpiteessd mainitaan viisaasti téllaisen seu-
ranta ja arviointijirjestelmén aikaansaamisen térkeys. On tirkedd saada aikaan valtakunnalli-
sesti aikaan suunnitelma, jossa tarkastellaan ainakin mitd asioita valtakunnallisesti varhais-
kasvatuksessa seurataan ja arvioidaan, mitd menetelmié kaytetdan ja miké taho asiasta on vas-
tuussa sekd misté tiedot on l0ydettdvissa.

35.4 Vertailutulokset

Kuntakoon mukainen vertailu. Pienissd (alle 10 000 asukkaan) kunnissa tehddin selvésti
vihemmaén laadun kehittdmistd kuin suuremmissa kunnissa. Pienten kuntien pienemmilld re-
sursseilla on varmasti tdhén suora yhteys. Henkilokuntaa, tiloja, rahaa, koulutusta ja materi-
aaleja on vihemmaén kuin suuremmilla paikkakunnilla. Pienten kuntien vastauksissa toistuu
toivomukset alueellisesta tasa-arvosta. Téhén liittyy tutkimuksen ristiriitainen tulos siité, etti
jotkut pienet kunnat eivét halua enempdd valtakunnallista ohjeistusta juuri alueellisten erojen
vuoksi, kun taas toiset kunnat nékevdt sen nimenomaan ohjeistuksen lisddmistd puoltavana
seikkana. Kuntien mukaan alueellista epdtasa-arvoa esiintyy esimerkiksi koulutuksen suhteen,
koska hyva ja edullinen koulutus jérjestetdéin yleensd Eteld-Suomessa, padkaupunkiseudulla
tai suurimmissa kaupungeissa.

Aikaisemmin on mainittu vastauksissa usein esille tullut epakohta pienten kuntien pdivéhoi-
don vastuuhenkildiden tyon maiirédstd ja hajottavasta tyonkuvasta. Pienissd kunnissa vastuu
laadun kehittdmisestd on useimmiten samalla henkil6lld, joka vastaa jo kaikista muistakin
pdivdhoidon esimiehille tarkoitetuista tehtdvistd lapsiryhmitydskentelynsd ohessa (péivahoi-
don hallinto, suunnittelu, ohjaus, henkildstd, pedagoginen johtaminen, koulutussuunnittelu,
kehittdminen jne.). Tadmadn ongelman ratkaisemisessa seudullisella yhteisty6lld ja 1dhikuntien
verkottumisella on varmasti ratkaiseva merkitys, koska resursseja uusien paividhoidon tyonte-
kijoiden palkkaamiseen voi olla vaikea saada lisda.

Pienten kuntien laatutyOskentelyssd on vaihtelua. Pienten kuntien joukosta 16ytyi jokunen
jarjestelmallistd ja tavoitteellista laatu- ja arviointityotd tekevd kunta. Toisaalta suurin osa ei
laatuty6téd -luokan kunnista oli pienid kuntia. Keskisuurissa kunnissa oli jonkin verran vaihte-
lua kunnan laatutyon tasossa, mutta suuret kunnat niyttavét olevan hyvin yhdenmukaisia laa-
tutydssddn. Ne ovat tehneet jo pidemmaén aikaa johdonmukaista laatuty6téd ja ovat todella laa-
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tutyon konkareita, joille laatutydskentely ja arviointi on osa arkea. Selittdako titd suurempien
kuntien paremmat resurssit ja/tai tarve tuottaa mahdollisimman laadukkaita, mutta taloudelli-
sia palveluita jatkuvien muutosten ja sddstdjen paineessa?

Oulun projektikunnat ja Valoa —pilottikunnat. Oulun projektikunnat ovat selkedsti pi-
demmalld laatutydsséd ja arvioinnissa kuin Valoa —pilottikunnat tai muut kyselyyn osallistu-
neet kunnat. Oulun projektikunnissa laatutyoskentely on aloitettu viimeistddn vuonna 1997
Laadunarviointi pidivahoidossa -projektin alkaessa. Vertailtaessa Valoa -pilottikuntien tuloksia
valtakunnallisiin tuloksiin voidaan havaita pilottikuntien pdidsseen jo hyvddn vauhtiin laa-
dunarvioinnissa, koska tulokset ovat monessa kohdassa myonteisimpid kuin muilla vastan-
neilla kunnilla.

Laatuprojekteilla voidaan katsoa olevan positiivinen vaikutus laatutydskentelyyn ja arvioin-
tiin. On merkittivad, ettd Oulun projektikuntien laatutyd tuntuu menevén eteenpdin kuntien
sisdlld, vaikka varsinainen laatuprojekti on loppunut vuonna 2000.

Perhepiivihoitokunnat. Vertailuosioissa tarkasteltiin ns. perhepdivdhoitokuntien saamia
tuloksia valtakunnallisiin tuloksiin. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd johdonmukainen
ja tavoitteellinen laadunarviointi on vield aloittamatta kaikissa kyselyyn vastanneissa vain
perhepiivihoitoa tarjoavissa kunnissa. Miksi ndiden kuntien tulokset ovat niin yhdenmukaisia
keskenddn? Onko niin, ettd laatutyOskentelyd ja arviointia suoritetaan valtakunnallisestikin
enemman paivikodeissa, joissa tyoyhteison on yhdessd ehkd helpompi panostaa laatuasioi-
hin? Koetaanko laatutyd tarpeellisempana péivakodeissa kuin perhepdivdhoidossa? Onko
taustalla perhepdivdhoitajien vahdisempi koulutus? Perhepdivdhoidossa laatutyd ja arviointi
jaavat luonnollisesti perhepédivdhoidon ohjaajan vastuulle, jonka oma into ja kyky saada per-
hepidivdhoitajat motivoitumaan laatutydstd on varmasti laatutydn onnistumisen merkittdvim-
pid edellytyksia.

Perhepéivéhoito tulisi sitoa tiukemmin mukaan kuntien paivihoidon laatutyohon seké toisaal-
ta kehittdd juuri perhepdivéhoitoon sopivia laadun kehittdmisen tyo- ja toimintatapoja ja pro-
sessimenetelmid. Valtakunnallisen perhepdivdhoidon laadun kehittimiseen on saatu uutta ar-
vokasta tietoa marraskuussa 2002 valmistuneessa Sanna Parrilan vditoskirjassa.
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LIITE 1
LAADUNARVIOINTI JA KEHITTAMISTOIMINTA
1. Seurataanko kunnassanne péivihoitoa maarillisesti?
(Esimerkiksi ldsnéoloprosentit, hoitopéivén hinta jne.)
Ei Satunnaisesti Sddnnéllisesti Ei kyseistéa péi-
ollenkaan kuinka usein? véhoito-muotoa

[]

Paivakodit

Perhepaivahoito/
Ryhméperhepaivahoito

Erityispaivahoito

Yksityinen paivahoito

Avoin paivahoitotoiminta

Muu. mika?

O O 0O 0O OO
O O
O O o O
I I A I W

Jos vastasit kysymyksen 1 kaikkiin kohtiin "ei ollenkaan", siirry kysymykseen 4.

2. Miti asioita kuntanne piivihoidossa tarkastellaan liittyen méérilliseen arviointiin?

3. Miten méirillisen seurannan/ arvioinnin kautta saatua tietoa kiytetian hyviksi paivahoi-
totoiminnan kehittimisessa?

4. Toteutetaanko kunnassanne paivihoitotoiminnan laatuun liittyvia arviointia (muuta Kuin
méadrillistd)?
(Esimerkiksi kasvatusprosessin, johtajuuden, yhteistyon jne.)
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Ei Satunnaisesti Sddnnéllisesti Ei kyseisté péi-
ollenkaan kuinka usein? véhoito-muotoa

Péivakodit

Perhepaivahoito/
Ryhmaéperhepaivahoito

Erityispaivahoito

Yksityinen paivahoito

Avoin péivahoitotoiminta

Muu. mika?

O O 0O 4 4O
O OO o
O OO o
I N A I

Jos vastasit kysymyksen 4 kaikkiin kohtiin "ei ollenkaan", siirry kysymykseen 6.

5. Miti laatuun liittyvii asioita kunnassanne arvioidaan?

6 a. Onko kuntanne piivihoidossa laatutyohon liittyvia asiakirjaa? (Esimerkiksi laatukasikirja,
laadunhallinnansuunnitelma, laatupolitiikka jne., jossa on kirjattuna mm. mité laatu on, kuka laa-
tua arvioi, milld menetelmilld, missé aikataulussa jne.)

Ei |:| Siirry kysymykseen 7
Suunnitteilla |:| Siirry kysymykseen 7
Kylla |:| Milla nimella asiakirjaanne kutsutaan?
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Jos vastasitte kysymykseen 6a kylld, vastatkaa myos kysymyksiin 6b - 6e.

6 b. Millainen laatuun liittyva asiakirja kuntanne paivihoidossa on? (yksi tai useampi rasti)
Yhteinen koko péivéihoidolle (siséltdd eri pdivdhoidon toimintamuodot) |:|
Kunnallisen laatuasiakirjan liséiksi on alueelliset suunnitelmat Kunnassa ei |:|

aluejakoa
Kunnallisen laatuasiakirjan liséiksi on yksikkokohtaiset suunnitelmat |:|

Kunnassa on vain alueelliset (kunnan osat) laatuasiakirjat |:|
Kunnassa on vain yksikkdkohtaiset laatuasiakirjat |:|

6 c. Laatutyohon liittyvin asiakirjan sisilto

6 c.1 Millainen asiakirja on sisélloltdan? Kertokaa Iyhyesti tai laittakaa liitteeksi sisdllys
luettelo!

2002)

6 c.4 Onko jokin toimielin/ taho (esim. sosiaalilautakunta) vahvistanut asiakirjan?
Ei []

Kylli | | Miké toimielin/taho? ................c.cccoonnn.
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6 ¢c.5 Kenelle asiakirjasta on kunnassanne tiedotettu?

6 d. Millaisia tavoitteita kuntanne paivihoidon laatutyoti koskevaan asiakirjaan on kirjattu?

7. Teetteko kuntanne péivihoidon laatutyossa seudullista yhteistyota (esimerkiksi lahikuntien

kanssa)?
B L
Kylld |:| Miss3 asioissa? Yhteinen koulutus (osto/ myynti)

Yhteinen suunnittelutyd
Vertaisarviointi

Yhteinen laatuvastaava

L oo

Muuta, mita?
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8 a. Onko kuntanne piivihoitoyksikoissi laatuvastaavat?

Kaikissa Suunnitteilla |:|
Useimmissa

Joissakin

L0 IO

Ei missdan

8 b. Onko kuntanne piivihoitoalueilla laatuvastaavat?

Kaikissa Suunnitteilla |:| Ei aluejakoa I:I
Useimmissa

Joissakin

Ot O

Ei missdan

8 c. Onko kunnassanne henkil6i, joka vastaa koko piivihoidon laatutyon koordinoimisesta?

Ei D

Suunnitteilla |:|
Kylla |:| Laatuvastaavan nimi, tehtavanimike ja sahkopostiosoite:

9. Onko kunnassanne péivihoidon laatutyoryhmai tai -ryhmiéi?

ki ]
Suunnitteilla |:| Millaisia?

Kylli "] Milaisia, keta kuuluu?
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10. Kiytetiinko kunnassanne jotain tiettyi laadunarviointitapaa/ -jirjestelmia?

Ei []

Suunnitteilla |:| Millainen?
Kylli [ ] Millaista?

11. Onko kuntanne Kkehittinyt/ kehittimissi omia arviointimenetelmié/ -mittareita/ kriteereita?
(liitteeksi, jos mahdollista)

Ei []
Kylla |:| Millaisia ja mihin asioihin?

12. Onko kuntanne hallinto (valtuusto, lautakunta tms.) mukana péivihoidon arviointi- ja laa-

tutyossa?
B[]
Kylli |:| Miten?

13 a. Onko kunnassanne (tai onko ollut) eri hallintokuntien yhteisiéi laatu- tai arviointiprojek-
teja?

Ei []
Kylld |:| Millaisia?
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13 b. Onko piivihoito osallisena (tai ollut osallisena) kuntanne eri hallintokuntien yhteisissi
laatu- tai arviointiprojekteissa?

Ei []
Kylli L] Milaisissa?

13 c. Onko kuntanne mukana (tai ollut mukana) piivihoidon laatua koskevissa valtakunnalli-
sissa ja/ tai ylikunnallisissa projekteissa?

Ei []
Kylla L] Millaisissa ja milloin?

13 d. Onko (tai onko ollut) kuntanne piivihoidossa laatuprojektia tai laatuun liittyvii kehitti-
misprosessia?

Ei []
Suunnitteilla |:|

Kyl [] Millainen?

14. Miten kuntanne péivihoidon henkilosto suhtautuu laatutyohon? Arvioi prosenttimairii-
sesti, kuinka suuri osa kunnan péivihoidon henkildstosti ajattelee kunkin viittimin mu-
kaisesti.

Suhtautuminen on erittdin positiivista ja laatuty6td tehddén innostuneesti.
Laatuty6 koetaan kehittdmisen kannalta olennaiseksi.

Suhtautuminen on myonteistd ja laatutyd koetaan kehittamisen
kannalta térkeéksi.

Suhtautuminen on varauksellista. Laatutyd koetaan raskaaksi, mutta kehittdmisen
kannalta tarpeelliseksi.
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Suhtautuminen on kielteistd. Laatutyd koetaan ylimdardiseksi tyoksi ja
sen yhteyttd kehittdmiseen ei ndhda.

100 %
En osaa sanoa |:|

15. Ketka osallistuvat piivahoidon laatutyohon?

a) Henkilosto

Ei ollenkaan
Koko henkil6sto
Osa henkilostosta

Mitkd ammattiryhmét osallistuvat: ... ... ..o

b) Lapset

Ei ollenkaan
Satunnaisesti
Saannollisesti

Kertokaa milld tavalla ja kuinka usein lapset osallistuvat laatutyohon ja arviointiin?

... Ketki osallistuvat paivihoidon laatutyohon?

¢) Vanhemmat Oman lapsen osalta Koko kunnan piivihoidon osalta
Ei ollenkaan
Satunnaisesti

Saannollisesti
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Kertokaa milld tavalla ja kuinka usein vanhemmat osallistuvat laatutydhon ja arviointiin?

16. Kiytetianko kuntanne piivihoidossa? (yksi tai useampi rasti)

Sisdistd arviointia (itsearviointia)

Ulkopuolista arviointia (paivihoidon ulkopuolinen henkil6 arvioi laatua)
Vertaisarviointia (henkildston keskindinen arviointi)

Arviointia ei suoriteta

17. Onko kuntanne piivihoidossa ollut laatuun liittyviid koulutusta viimeisen kolmen vuoden

aikana?
B[
Kylla |:| Mista asioista ja kenen jarjestdmaa?

18. Kaipaatteko lisdkoulutusta piivihoidon laatu- ja kehittimistyohon?
Ei []
Kylld [] Misté asioista?
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19. Miten laadunarvioinnista saatua tietoa kiiytetiin kuntanne piivihoidon kehittiimistoimin-
taan? (yksi tai useampi rasti)

Tulosten pohjalta korjataan toimintaa

Tulosten mukaan maééaritellddn kehittdmisalueet, aikataulu
ja vastuuhenkil6t

Tulosten mukaiset kehittdmisen alueet siséllytetdan
toimintasuunnitelmaan tavoitteina

Tulosten pohjalta aloitetaan kehittdmisprojekteja

OO O

Tuloksia kdytetdén vertailuun a) Omassa kunnassa |:|

b) Muihin kuntiin []

c) Valtakunnallisesti |:|

Muuten, miten

20. Tiedotetaanko laatutyosti (mm. arvioinnista ja sen tuloksista) kuntanne piiviahoidossa?

Ei Kylld
a) Vanhemmille |:| |:| Miten ja kuinka usein?
b) Henkil6stolle [] | Miten ja kuinka usein?

¢) Yhteistyokumppaneille |:| |:| Miten ja kuinka usein?
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... Tiedotetaanko laatutyostd (mm. arvioinnista ja sen tuloksista) kuntanne péivihoidossa?

d) Kunnan paattgjille |:| |:| Miten ja kuinka usein?

¢) Muille [] [ | Kenelle?

21. Ajatuksianne péivihoidon laatutyosté (esimerkiksi miten kunnassanne suhtaudutaan laatutyo-
hoén, miten se on hyddyttinyt paivihoidon kehittdmistyota tms.)
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OHJAUSTOIMINTA

Kunnallinen ohjaustoiminta

22 a. Onko kuntanne nykyinen péivihoidon organisaatio mielestiinne toimiva ja tarkoituksen-
mukainen?

Ei [ ]
Kylli D

22 b. Miti asioita kehittiisitte kuntanne nykyisessi péivihoidon organisaatiossa? Miksi?
(Halutessanne liittdkdd mukaan kuntanne pdivdhoidon organisaatiokaavio.)

23 b. Kuka (nimike) vastaa kuntanne piivihoidon organisaatiossa pedagogisesta ohjaamisesta?

a) kunnan péivdhoidon tasolla

Pedagogiseen ohjaamiseen ei vastuuhenkiloa |:|
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23 c¢. Kuka/ ketki (nimike) vastaavat kuntanne piivihoidon organisaatiossa koulutusuunnitte
lusta?

Koulutussuunnitteluun ei vastuuhenkil6a |:|

24. Miten kunnassanne hankitaan ja vilitetiin uusin/ ajankohtainen tieto (esimerkiksi lauta-
kunnan paitokset, sosiaali- ja terveysministerion asiakirjat jne.) pdivihoitohenkiloston
kayttoon?

Péivihoitoyksikot ja henkilostd hakevat tiedon padsdantdisesti itse

Péivéhoidon vastuuhenkildt hakevat tietoa ja vélittdvit sen yksikoihin

Kunnan péivdhoidossa tiedon hakemisesta ja sen vélittdmisestd vastaa erikseen nimetty henkild(-t)

] O] O

Kunnassa ei systemaattista tiedonhaku ja -vilitysjarjestelméa

25. Kaipaisitteko kunnassanne enemmén tukea varhaiskasvatuksen sisallon kehittiimiseen?

B[]
Kylla |:| Missé asioissa? Milti tahoilta?

Valtakunnallinen ohjaustoiminta

26. Onko laki- ja asetustasoinen ohjaus (=normiohjaus) mielestinne piivihoidossa ja varhais-
kasvatuksessa riittiviai nykyisen muotoisena?

Ei |:| Mihin asioihin haluaisitte lisdd normiohjausta? Miksi?

Kylda ||
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27. Saako kuntanne riittivisti tietoa (=<informaatio-ohjaus) valtakunnallisista piivihoitoa ja
varhaiskasvatusta koskevista ajankohtaisista asioista?

Ei |:| Mistd asioissa haluaisitte lisdd tietoa? Milté tahoilta haluaisitte lisda tietoa?

28. Miten ja milti tahoilta kuntaanne saadaan tietoa valtakunnallisista péaivihoidon ja var-
haiskasvatuksen ajankohtaisista asioista?

Sosiaali- ja
terveys-

ministerid

Stakes
Opetusministerio
Opetushallitus
Léaaninhallitus
Kuntaliitto
Yliopistot

Muut oppilaitokset

Muut kunnat

Muualta, mista?

Tutkimuksina

Koulutuksina Internetistdi Muuten, miten?

29. Tarvitaanko varhaiskasvatuksen laadunkehittiimiseen valtakunnallista ohjeistusta?

Ei []
Kyl ||
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30. Ehdotuksianne ja ideoitanne valtakunnallisen tieto-ohjauksen kehittimiseksi.

31. Miten valtakunnan taholta tuleva informaatio (mm. asiakirjat, tiedotteet, koulutuspiivit)
vaikuttaa kuntanne péaivihoito- ja varhaiskasvatustoimintaan?

seksi.
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A. VASTAAJAN YHTEYSTIEDOT

Vastaaja (nimi ja nimike):

Kunta tai KaupunKi: ... ... s
L0 1Y 1) 1=
PUBElINIUINEIO: ... e

S KO POSE: ... e

KIITTOS VASTAUKSISTANNE!
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LIITE 2

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS

Helsinki 14.8.2001

HYVA KUNNAN PAIVAHOIDOSTA VASTAAVA!

VALOA- laadunhallinnan ja ohjaustoiminnan kehittimishanke on vuonna 2000 alkanut kol-
mevuotinen sosiaali- ja terveysministerion ja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-
keskuksen (Stakes) yhteistyoprojekti. Hankkeen tarkoituksena on varhaiskasvatuksen laadun-
hallinnan ja ohjaustoiminnan tutkiminen ja kehittdminen.

Olet saanut vastattavaksesi tdhin valtakunnalliseen varhaiskasvatuksen laatuhankkeeseen liit-
tyvan kaikkia kuntia koskevan kyselyn. Kyselyn ensimmaéinen osa selvittdd kuntien laatutyon
nykyisti vaihetta. Toisessa kyselyn osassa selvitetddn pdivihoidon ja varhaiskasvatuksen
ohjaustoimintaa, niin kunnallisen kuin valtakunnallisenkin ohjaustoiminnan osalta.

Kysely on suunnattu kunnan péivdhoidosta vastaavalle tai hianen valtuuttamalleen henkildlle
tai tyoryhmalle. Kysymyksistd osa on monivalintakysymyksid (rasti ruutuun) ja lomake sisél-
tdd myOs avoimia kysymyksid, joiden kohdalla vastaaja kirjoittaa itse vastauksensa. Kysely
on laadittu laajaksi mahdollisimman kattavien tietojen saamiseksi. Kyselyn laajuudesta huo-
limatta on tdrkedd, ettd kaikista kunnista saadaan laatutydtd ja ohjaustoimintaa koskevia tieto-
ja. Kuntanne vastaus on siis tdrked! Vastaamiseen on hyvi varata aikaa tunnin verran.

Kysely palautetaan oheisessa palautuskuoressa 17.9.2001 mennessé.
kyselyyn voi vastata myos sdhkoisesti osoitteessa:www.stakes.fi/valoa/laatulomake

Kyselyn tulokset on luettavissa niiden valmistuttua mm. Stakesin Varttua-kanavalla osoittees-
sa www.stakes.fi/varttua sekd Valoa- hankkeen kotisivuilta.

Lisidtietoja Valoa-laatuhankkeesta 10ytyy kotisivuilta www.stakes.fi/valoa. Tétd kyselytutki-
musta ja varhaiskasvatuksen laatuhanketta koskeviin tiedusteluihin vastaa mielelldén:

Projektipdillikko Kirsi Alila-Paunonen
Stakes, Siltasaarenkatu 18 00531 Helsinki
Puh. 09 - 3967 2468, 050 - 3235 497

kirsi.alila-paunonen@stakes.fi

Stakes, Sosiaali- ja terveyspalvelut Sosiaali- ja terveysministerio
Tulosaluejohtaja Projektipadllikko
Juha Teperi Kirsi Alila-Paunonen
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Vastausohjeita:

Vastaajan yhteystiedot ovat tarkeét, koska tarvittaessa nédin voidaan tarkentaa joitakin vas-
tauksia. Taméan kyselyn kautta pdivitetddn myos kuntien osoitteistoja. Kysymyksessd 8c
ilmoitetuista kunnan péivdhoidon laatuvastaavan S@hkopostiosoitteista kootaan laatuvas-
taavien verkosto.

Laatutydlld tarkoitetaan tdssd kyselyssd kunnan pdivdhoidossa ja varhaiskasvatuksessa
tehtdavad laatuun liittyvad kehittdmistyotd mm. arviointia, mittaamista, suunnitelmien laa-
timista, projektityota jne.

Ohjaustoiminnalla tarkoitetaan tdssd kyselyssd pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen eri ta-
voin tapahtuvaa ohjaamista, ohjeistamista, linjaamista, tiedottamista jne. sekd kunnan si-
sdisend ettd valtakunnan taholta tulevana toimintana.

Péivihoitoyksikdlld tarkoitetaan kunnan itse madrittimaé yksikkod, esimerkiksi

e Piivikotia/ ryhméperhepéivékotia tai

e pdivikotia, joihin on yhdistetty perhepdivdhoitoa/ avointa paivéhoitotoimintaa/ muita
paivikoteja tai

e yhtd perhepédivihoitajaa lapsineen tai

e perhepdivdhoitajien ryhmia tietyn ohjaajan alaisuudessa tai alueella

Péivéhoitoalueella tarkoitetaan kunnan pdivdhoidon jakamista useampaan alueeseen. Jos
kuntanne piivdhoidossa ei ole aluejakoa, laittakaa rasti kohdassa 6B "ei aluejakoa" —koh-
taan.

Monivalintakysymykset siséltdvit vaihtoehdot, joista on valittava yleensd vain yksi. Jos
kysymyksessd on mahdollista valita useampia vaihtoehtoja siitd on erikseen mainittu ky-
symyksen ohjeistuksessa.

Avointen kysymysten kohdalla voi tarvittaessa kéyttdd paperin kddntopuolta tai erillisid
liitteitd, joihin on merkitty kysymyksen numero.

Kysymykset koskettavat padsddntoisesti nykyistd tilannettanne laatutyon ja ohjaustoimin-
nan suhteen. Joissakin kysymyksissd kysytddn kuitenkin myds aikaisempaa tilannetta tai
suunnitteilla olevia asioita.
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STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS

Helsinki 25.9.2001

uusintakysely

HYVA KUNNAN PAIVAHOIDOSTA VASTAAVA!

VALOA- laadunhallinnan ja ohjaustoiminnan kehittdmishanke on vuonna 2000 alkanut kol-
mevuotinen sosiaali- ja terveysministerion ja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-
keskuksen (Stakes) yhteistyoprojekti. Hankkeen tarkoituksena on varhaiskasvatuksen laadun-
hallinnan ja ohjaustoiminnan tutkiminen ja kehittdiminen.

Olet saanut vastattavaksesi tdhdn valtakunnalliseen varhaiskasvatuksen laatuhankkeeseen liit-
tyvén kaikkia kuntia (N=428) koskevan kyselyn. Kyselyn ensimmaéinen osa selvittdd kuntien
laatutyon nykyisti vaihetta. Toisessa kyselyn osassa selvitetidédn pdivihoidon ja varhaiskas-
vatuksen ohjaustoimintaa, niin kunnallisen kuin valtakunnallisenkin ohjaustoiminnan osalta.

Kysely on suunnattu kunnan pdividhoidosta vastaavalle tai hianen valtuuttamalleen henkildlle
tai tydryhmalle. Kysymyksistd osa on monivalintakysymyksié (rasti ruutuun) ja lomake sisil-
tdd myos avoimia kysymyksid, joiden kohdalla vastaaja kirjoittaa itse vastauksensa. Kyselyn
laajuudesta huolimatta on tarke#4, ettd kaikista kunnista saadaan laatuty6té ja ohjaustoimintaa
koskevia tietoja. Kuntanne vastaus on siis tdrked! Vastaamiseen on hyvé varata aikaa tunnin
verran.

Kyselyn ensimmdisen vastauskierroksen aikana vastauksia tuli 201 kunnasta, josta muodostuu
vastausprosentiksi 47. Mahdollisimman kattavan tutkimuksen tekemiseksi 1dhestyn Teitd uu-
destaan ja toivon, ettd 10ydatte aikaa vastata kyselyyn.

Lomakkeen voi palauttaa oheisessa palautuskuoressa 10.10.2001 mennessa.
kyselyyn voi vastata myos sdhkdisesti osoitteessa:www.stakes.fi/valoa/laatulomake

Kyselyn tulokset on luettavissa niiden valmistuttua mm. Stakesin Varttua -kanavalla osoit-
teessa www.stakes.fi/varttua sekd Valoa -hankkeen kotisivuilta.

Lisétietoja Valoa -laatuhankkeesta 16ytyy kotisivuilta www.stakes.fi/valoa.

Tétd kyselytutkimusta ja varhaiskasvatuksen laatuhanketta koskeviin tiedusteluihin vastaa
mielelldédn:
Projektipadllikko Kirsi Alila-Paunonen
Stakes, Siltasaarenkatu 18 00531 Helsinki
Puh. 09 - 3967 2468, 050 - 3235 497
kirsi.alila-paunonen@stakes.fi
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Liitetaulukko 1. Paivihoidon tunnusluvut (N, %)

Paivihoidon tunnusluvut

Maininnat / %

Lasten ldsnédolopdivit / -prosentti 141/32%
Kayttoaste / -prosentti (my0s suhteutettu) 101 /23%
Pdivihoidossa olevien lasten lukumairi 56/13%
Téyttdaste 42 /10%
Henkil6kunnan ldsndolopdivit/ -prosentti/ kdyttoasteprosentti 29/ 6%
Hoitopédivien maard 25/5%
Hoitopaikat 18 /4%
Henkiloston mééra 16 /4%
Toimintapéivit 4/ 1%
Lapsia / hoitopdiva 1/1%
Lapsiluku / hoitoryhmi 1/1%
Yhteensi 434 /100%

Liitetaulukko 2. Péivihoidon kulut ja kustannukset (N, %)

Piivihoidon kulut ja kustannukset

Maininnat / %

Hoitopéivén hinta 127 /63 %
Hoitopaikan hinta 15/7 %
Pdivihoidon hinta / lapsen ldsndolopdivé 12/6 %
Kustannukset, tulojen ja menojen seuranta 12/6 %
Hoitopéivin hinta eri pdivihoitomuodoissa 11/5%
Pdivihoito mk / asukas 5/2%
Yksikkohinnat 3/1%
Pdivihoidon laskutus 3/1%
Talousarvion toteutumisen seuranta 2/1%
Hoitopdivéin hinnan muodostuminen 1/1%
Tehdyt sijoitus- ja maksupditokset 1/1%
Elintarvikekustannukset 1/1%
Uusien hankkeiden / korjausten kustannukset / tarve 1/1%
Kokonaiskustannukset mk / 0-6-v. 1/1%
Myydyt ja ostetut palvelut 1/1%
Péivihoitopaikkojen kayttd / kustannukset 1/1%
Pdivihoitomaksujen jakaantuminen koko- ja osapdivihoidossa 1/1%
Yhteensi 198 /100 %
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Liitetaulukko 3. Paivihoitoon liittyviit yleiset seikat (N, %)

Piivihoitoon liittyviit yleiset seikat Maininnat / %
Henkil6ston ja lasten vélinen suhdeluku 63/37%
(Sijoitusten méérd) kokopéiva— puolipdivdpaikat 14/8 %
Lasten poissaolot 13/8 %
Ryhmékoko 12/6 %
Hoitopaikkaa jonottavat 11/6%
Hoitopaikkojen tarve / riittdvyys 8/5%
Ikdjakauma 8/5%
Péivihoidossa olevien lasten %maiira ikdluokasta 6/3%
Paikat: vapaat, vara- ja ylipaikat 6/3%
Hoitoajat 4/2%
Vuorohoidossa olevien lasten mééri 4/2%
Péivihoitopaikkatoiveen toteutuminen 3/2%
Syntyvyys / 0-6-vuotiaiden mééri kunnassa 3/2%
Tilankaytto, toimitilat 2/1%
Hakijoiden sijoittuminen 2/1%
Hoitosuhteen kesto 2/1%
Lapsen hoitopaikan pysyvyys 2/1%
Vieraskieliset 1/1%
Eri ikdluokkien osuudet eri padividhoitomuodoissa 1/1%
Lasten mddrd suhteessa paividhoitopaikkojen médriin 1/1%
Hoidon aloittaneiden ja lopettaneiden méaard 1/1%
Kotona olevien vanhempien lasten hoito 1/1%
Asiakaspalautteet 1/1%
Pdivihoitopalvelujen alueellinen jakaantuminen 1/1%
Yhteensi 170 /100%
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PAIVAHOIDON VASTUUHENKILOT JA HEIDAN TEHTAVANSA

LIITE 5

SOSIAALI- JA TERVE- | PAIVAHOIDON TOIMI- KENTAN MUUT
YSTOIMEN VASTUU- ALUEEN VASTUUHEN- VASTUUHENKILOT
HENKILOT KILOT

Perusturvajohtaja Piivihoidon johtaja / Lastentarhanopettaja Sivistystoimenjohtaja
Sosiaalijohtaja -vastaava/ - tyoskentely lapsiryhmaéssi - paivdhoidon ohjaus
Palvelualuepiillikko -esimies/- piillikko/ -ohjaaja - esiopetus - paivihoitopaikkojen myontdminen
Palvelualuejohtaja (vhteiset tehtdiviit) - perhepédivdhoidon ohjaus - tyénjohto
Osastopiillikko - kokonaisvastuu kunnan pdivd- | - vastuu péivikodista

- Kokonaisvastuu péivéhoidos-
ta:

hallinto, suunnittelu, talous,

valmistelija ja esittelija lauta-
kunnalle,

paatokset, raportointi, koulu-
tus,

henkilostoasiat, koordinointi,

ohjaustoiminta, resurssien
hallinta,

péivdhoidon johto

- Vastuualueet:
péivihoito ja sosiaalityd,
péivihoito ja lapsiperhetyd

hoidosta:

talous, henkilostohallinto,
asiakaspalvelu,

tiedotus, suunnittelu ja ohjaus
- pdivihoitojdrjestelyt: hakemi-
nen, sijoitukset

Piivihoidon johtaja /
-vastaava/
-esimies/ -pdidllikko (erilliset
tehtdvit)
- laskutus, palkat
- rakentaminen
- péaivdhoitoasioiden esittely
lautakunnalle
- yksikon johto
- yhdistelma: 1 henkild:
lastentarhanopettaja ja perhe-
péivdhoidon
ohjaaja, kahden péivikodin
johtaja, koko
péivahoidon henkilstohallinto

Piiviihoidon ohjaaja (erilliset
tehtavit)

- vastuu kaikista paivihoitomuo-
doista

- toiminnallinen vastuu (pedago-
ginen)

- aluetyd (kehittdminen)

- koulutussuunnittelu

- perhepiivihoidon ohjaus

- kehitysvammaisten toiminnan
ohjaus

Piivihoidon tarkastaja
- resurssien jako, koulutus, eri-
tyispdivéhoito,

alueellisen yhdenvertaisuuden
valvonta
- ohjaustoiminnan linjaukset,
resurssien

hallinta ja yksikk6johtajien
tukeminen
- vastuu erityis- ja perhepéiva-
hoidosta

Piivikodin johtaja / perhepii-

viithoidon ohjaaja (yhteiset

tehtavit)

- kunnan pédivdhoidosta vastaava

- oma yksikko: talous, hallinto,
pedagoginen vastuu, suunnitte-

- leikkikenttdtoiminta/
ryhméperhepéivikodit

- hallinto

- pdivdhoidon ohjaus, suunnittelu

- talousseuranta

Erityislastentarhanopettaja / kiertii-

vd erityislastentarhanopettaja

- erityispdivdhoidon koordinointi ja
kehittiminen, kasvatushenkildston
tukeminen ja tiedotus

- erityispdivdhoidon suunnittelu ja
kehittdminen

- vastuu erityispdivahoidosta

- perhepdivéhoitajien
kasvatustoiminnan ohjaus

- tyoskentely erityisryhméssé, esi-

mies

- ryhmévastuu, henkildston tukemi-

nen ja
ohjaus

- erityislapset ja avustajat

Sosiaalityontekija
- pdivdhoidon esimies
- perhepdivdhoidon ohjaus

Perhepiivihoitaja
- ryhméperhepéivdhoidon
toiminnan suunnittelu

Piivihoitaja
- pdivihoidon ohjaus
Piivihoidon laatuvastaava

- pedagoginen ohjaus ja kehittdmis-
tyo

Kuntoutusohjaaja
- erityis- ja kuntoutuspalvelut

Toiminnan ohjaaja
- alle 20% tydajasta varattu paivahoidolle

Prosessivastaava
- kunnan péivdhoidon kokonaisvastuu

Hallintopiillikko
- pdivdhoidon hallinto ja talous

Toimistosihteeri
- pdivdhoidon ohjaus

Osastosihteeri

- pdivihoidon yhdyshenkilo

- koordinaattori

- talousarviot

- henkilGstoasiat

- asiakaspalvelu

- toiminnan ja palveluiden suunnittelu

Sivistystoimen kanslisti
- tuntilistat, laskutus

Kehittaimispaillikko
- vastuualueena koko sosiaalitoimi

Kasvatus- ja opetussihteeri

- paivdhoidon esimies

- hallinto, laadullinen ja mééréllinen
kehittdminen

Apulaisyliladkéri
- pdivdhoitoasioiden esittely
lautakunnassa

Piivihoidon kerhojen toiminnan
ohjaajat
- vastuu kerhotoiminnasta
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lu

- aluejohto / -koordinaattori
- vastuu perhepéivdhoidosta
- esiopetus

- tyoskentely lapsiryhméssé

Piiviikodin johtaja (erilliset
tehtavit)

- péivéhoitoasioiden esittely
lautakunnalle

Perhepiivihoidon ohjaaja
(erilliset teht.)
- resurssien koordinointi
- esiopetus/ leikkitoiminta/ yksi-
tyinen
perhepdivihoito/ koululaiset
- asiakaspalvelu
- osa-aikaty0; sosiaalityd
- kehittdmistyd

Piivihoidon aluejohtajat /
palvelualueiden johtajat

- kaikki paivdhoitomuodot alu-
eellaan

- yksikkojohto

- kehittdmisty0 ja ohjaustoiminta
- hallinnollisia esimiehid

- talouden seuranta

- hoitosopimukset

Sosiaalisihteeri / piivihoitosih-
teeri

- péivéhoito vain yksi toimialu-
eista

- koko sosiaalitoimi vastuualu-
eena

- paivahoidon kokonaisuus

- kehittdmistyd ja ohjaustoiminta
- hallinto, talous, henkildsto

- péivihoitopaikkojen myonta-
minen

Sosiaaliohjaaja

- perhepiivdhoidon ohjaaja
- paivdhoidon hallinto

- ryhméperhepéivahoito

- muita toimialueita

Piivihoidon koordinaattori/
péivihoidon asiantuntija

- pdivéhoidon sisill6llinen kehit-
tdmistyd, suunnittelu, koulutuk-
sen suunnittelu,  pédtdsten
valmistelu

- péaivahoidon koordinointi,
laatutyd, tuotteistaminen,
lausunnot ja selvitykset, talo-
usarvion valmistelu sisdllon
asiantuntemuksen osalta

- kokonaisvastuu péiviahoidosta

Kasvatustoiminnan ohjaaja

- kehittdmistyo, tuki, motivointi,
koulutus

- pdivéhoidon koordinointi ja
ohjaus
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Piivihoidon projektisihteeri
-paivéhoitopaéllikon delegoimia
asioita
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LIITE 6

Tiedonsaannin muodot (esitettyni mainintojen mairalli)

Tiedotteet tietolahteina

STM
STAKES
OPM
OPH
LH

KL

YO
MOP
MKU
MUUT

Tutkimukset tietolahteina

180
160
140
120
100
80
60
40
20

LH
KL
YO

=
=
w

STAKES
OPM
OPH
MOP
MKU

MUUT
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Koulutukset tietoldhteina

Internet tietolahteena

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Muu tietolahde
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LIITE 7

Tiedonsaannin tahot (mainintojen mairilli esitettyni)

Sosiaali- ja terveysministeriélta saadun tiedon
muodot

300
250
200
150
100

50

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu

Stakesilta saadun tiedon muodot

300
250
200
150
100

50

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu

Opetusministerioltda saadun tiedon muodot

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu
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Opetushallitukselta saadun tiedon muodot

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu

Laaninhallitukselta saadun tiedon muodot

250
200
150
100

50

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu

Kuntaliitolta saadun tiedon muodot

250

200

150

100

50

Tiedotteina Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu
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Yliopistoilta saadun tiedon muodot

140
120
100
80
60
40
20

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu

Muilta oppilaitoksilta saadun tiedon muodot

140
120
100
80
60
40
20

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu

Muilta kunnilta saadun tiedon muodot

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu
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Muilta tahoilta saadun tiedon muodot

Tiedotteina  Tutkimuksina Koulutuksina Internetista Muu
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