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Lukijalle

Toimiva, lapsen kehitysté tukeva ja terveyttd edistdava pdivahoitojarjestelmad on monen vanhem-
man tyossakdynnin edellytys. Usealle lapselle pdivihoito on ensimméinen kontakti maailmaan
ilman omia vanhempia ja perhettd. Millaisissa ryhmissé lapsia hoidetaan, ketkd lapsia hoitavat ja
mitd pdivihoidossa tehdadn, ei ole merkityksetontd. Osaava, jaksava ja innostunut ammattihen-
kil6 pystyy toimimaan vain osalla kapasiteetistaan, jos muut tekijit eivat tue ammattitaitoista
tyontekoa. Ulkoiset puitteet, ryhmien koko, aikuinen-lapsi-suhdeluku, tydsuhteen ehdot, kun-
tien taloudellinen tilanne ja priorisointi sekd monet muut asiat pistavéit henkilokunnan ja sitd
kautta lapset koville. Asiat voi pdattdd hoitaa paremmin, henkilokunta pystyy vain rajalliseen
midrddn ihmeitd. Lapsen edun tulee olla kaiken paatoksenteon lahtokohtana.

Lammin kiitos Suomen Lastenhoitoalan Liitto ry:lle hyvastd yhteistyostd. Erityinen kiitos kaikil-
le "Thmeiden tekijoille” eli paivihoidon ammattilaisille, jotka vastasivat kyselyyn ja jakoivat
arkeaan kanssamme. Kiitos kollegoille ja Tehyn tutkimustyoryhmalle arvokkaasta palautteesta ja
kommenteista.

Helsingissd 29.8.2011

Eva Siitonen
Esh, TtM, MPH
Asiamies

Tehy ry




Tiivistelma

Piivahoito ja sen laatu ovat usein julkisen kes-
kustelun polttopisteessd. Asiantuntijat, tyon-
tekijat ja lasten vanhemmat ovat vaatineet
pdivikotien lapsiryhmien enimmiisryhma-
koon sddtamistd. Laki lasten pdivahoidosta on
vuodelta 1973. Lain uudistamiselle on vuosia
ollut paineita ja joitakin muutoksia on tehty.
Kokonaisuudistus on kuitenkin tekematta.
Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa on kir-
jaus varhaiskasvatuslain sdatdmisesta.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus on lapsia
koskeva ihmisoikeussopimus, joka hyviksyt-
tiin Yhdistyneiden Kansakuntien yleisko-
kouksessa vuonna 1989. Suomi liittyi sopi-
mukseen 1991. Sopimus velvoittaa valtiota,
kuntia, lasten vanhempia ja muita aikuisia.
Lapsen oikeudet ovat aikuisten velvollisuuk-
sia. Viranomaisten on kaikissa lasta koske-
vissa toimenpiteissddn ja pddtoksissddn ar-
vioitava niiden vaikutukset lapseen, otettava
huomioon lapsen etu ja kuunneltava lapsen
mielipidetta.

Tama selvitys kartoitti paivikotiryhmén
koon ja aikuisten ja lasten vélisen suhdeluvun
merkitystd sekd lapsille ettd péivdhoidon
tyontekijoille. Tarkoitus oli selvittdd kuinka
suurissa ryhmissd lapsia hoidetaan ja miten
henkiloston sijaisjarjestelyt toimivat. Selvityk-
selld halutaan myos vaikuttaa siihen, millai-
seksi tuleva laki muotoutuu. Tehyn tekemi
laaja kyselykierros osoitti, ettd ajankohtaista
tietoa pdivahoidon ryhmakoosta ei ole saata-
villa. Tdmin johdosta Tehy ja Suomen Lasten-
hoitoalan Liitto (SLaL) tekivat kyselyn paiva-
hoidon ryhmiékokojen suuruudesta ja koostu-
muksesta.

Paivahoitoryhmén koolla on suuri merki-
tys niin lapsen terveyteen kuin kehitykseen-
kin ja tuloksista kdy ilmi, ettd lapsia hoidetaan
suurissakin ryhmissd. Monissa péivikotiryh-
missd paivahoitoasetuksen suhdeluku ylittyy
joko vihdn tai rdikedsti. Pdivihoidon arki
nayttad sujuvan pitkalti tydvuorojoustojen va-
rassa. Péivid pidennettdessd ja vuoroja vaih-
dettaessa unohdetaan tyo6lainsddddnnon ja
tydehtosopimusten pykalit. Lapsen oikeudet
eivdt aina toteudu, niin kuin eivit myoskdin
lain ja asetuksen maaraykset.

Tehy edellyttad pdivahoitolain pikaista ko-
konaisuudistusta. Lakiin tulee kirjata ryhma-
kokosdddos sekd matalampi suhdelukusaa-
dos. Lisdksi poikkeamissaddostd on tarken-
nettava. Tyopaikoilla on noudatettava ty6aika-
lakia ja tyoehtosopimuksia. Pdivihoidossa
tulee olla toimivat ja riittdvasti resursoidut va-
rahenkilojdrjestelmat. Kaiken péadtoksenteon
lihtokohtana on oltava lapsen oikeudet ja laa-
ja tietdmys lapsen kehityksestd. Kuntiin tulee
uudestaan perustaa osapdivaryhmid. Lahihoi-
tajien koulutus uudistetaan niin, ettd koulu-
tuksessa on oma suuntautumisvaihtoehto var-
haiskasvatusikiisten lasten parissa toimiville.
Piivdahoidon henkilokunnan tydhyvinvoin-
nista ja jaksamisesta huolehditaan. Péivihoito
tulee sdilyttdad sosiaali- ja terveysministerion
alaisuudessa.

Asiasanat: paivihoito, paivakoti, pdivihoi-
tolaki, ryhmikoko, suhdeluku
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Sammandrag

Dagvarden och dess kvalitet star ofta i den of-
fentliga debattens fokus. Sakkunniga medar-
betare och barnens foraldrar har kravt regle-
ring av maximistorleken av daghemmens
barngrupper. Lagen om barnens dagvard ar
fran dr 1973. Det har i dratal funnits tryck pa
att fornya lagen och négra andringar har
gjorts. En totalreform har dnda inte gjorts. I
Jyrki Katainens regeringsprogram finns en
notering om att stifta en lag om forskole-
pedagogiken.

FN:s avtal om barnens rittigheter dr ett
manskorattsavtal om barn som godkandes i
Forenta Nationernas generalférsamling ar
1989. Finland anslot sig till avtalet 1991. Avta-
let forpliktar staten, kommunerna, barnens
foraldrar och andra vuxna. Barnens rittighe-
ter dr vuxnas skyldigheter. Myndigheter skall i
alla dtgérder och beslut som géller barn bedo-
ma deras effekter pa barnet, beakta barnets
intresse och lyssna pa barnets asikt.

Utredningen kartlade betydelsen av storle-
ken pa daghemsgruppen och relationstalet
mellan vuxna och barn bade fér barn och vux-
na. Syftet var att utreda hur stora grupper
barn skéts i och hur personalens vikariear-
rangemang fungerar. Med utredningen vill
man ocksa paverka den kommande lagen. Te-
hys omfattande forfragan visade att aktuell
kunskap om dagvérdens gruppstorlek inte
finns tillginglig. Av den orsaken gjorde Tehy
och Suomen Lastenhoitoalan Liitto en enkit

om daghemsgruppernas storlek och samman-
sdttning.

Daghemsgruppernas storlek har stor bety-
delse savil pa barnens hilsa som utveckling
och av resultaten framgar att barn skéts dven i
stora grupper. I manga daghemsgrupper 6ver-
skrids dagvardsférordningens relationstal an-
tingen lite eller flagrant. Dagvardens vardag
ser ut att i stor utstrackning 16pa med hjilp
av arbetsskiftsflexande. Ndr dagarna forlings
och skiften byts gloms lagstiftningens och kol-
lektivavtalens paragrafer. Barnens rattigheter
blir inte alltid verklighet, sasom inte heller be-
stimmelserna i lagen och forordningen.

Tehy kraver en totalreform av dagvérdsla-
gen snarast. I lagen bor stadgas om gruppstor-
lek och om ldgre relationstal. Dessutom skall
undantagsstadgandet preciseras. Pa arbets-
platserna skall arbetstidslagen och kollektiv-
avtalen foljas. I dagvérden bor finnas funge-
rande och tillrdckligt resurserade ersittarsys-
tem. Utgangspunkt for allt beslutsfattande
maste vara barnets rattigheter och en omfat-
tande kunskap om barnets utveckling. Kom-
munerna bor igen grunda deltidsgrupper. Ut-
bildningen av nédrvardarna reformeras s att
utbildning far ett eget inriktningsalternativ
for dem som arbetar med barn inom férskole-
pedagogiken. Dagvardspersonalens vilbefin-
nande och orkande ses till. Dagvarden bor bli
kvar under social- och hilsovardsministeriet.
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1

Johdanto

Pdivahoidosta ja sen laadusta kidyddan usein
julkista keskustelua, joka kulminoituu kysy-
mykseen siitd, miten lasten ja henkiloston
madrdn sddntelyd tulisi muuttaa. Monet péiva-
hoidon asiantuntijat, tyontekijdt ja lasten van-
hemmat ovat vaatineet paivikotien lapsiryh-
mien enimmaisryhméikoon sdatdmistd. Niin
lapsiasiavaltuutettu kuin eduskunnan oikeus-
asiamieskin edellyttévit pdivahoitolain tds-
mentdmistd.

Toimikaudeksi 2005-2007 asetettu Sosiaa-
li- ja terveysministerion alainen Varhaiskas-
vatuksen neuvottelukunta totesi loppurapor-
tissaan, ettd “lapsiryhmien aikuisten ja lasten
valisiin suhdelukuihin kaivataan muutosta ja
vihemmdn tulkinnanvaraa, esimerkiksi mdéd-
rittelemdlld lapsiryhmien koko”. Neuvottelu-
kunta nosti esiin yhtend kiireellisimpéna pai-
vihoitolain uudistamiseen liittyvana seikkana
sen, ettd “yhdessi hoidettujen lasten enim-
mdismddrd on sdddetty siten, ettd lapsen suo-
tuisa kehitys ja hyvinvointi tulee turvatuksi”.
(STM 2007a)

Laki lasten pdivihoidosta (36/1973) on
vuodelta 1973. Lain uudistamiselle on vuosia
ollut paineita ja joitakin muutoksia on tehty.
Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmaan oli
kirjattu pdivihoitolainsddddnnon uudistuksen
toteuttaminen. Myos Jyrki Kataisen hallituk-
sen ohjelmassa on kirjaus varhaiskasvatuslain
saatamisestd. Tarked asia niin lasten, vanhem-
pien kuin henkil6ston nikokulmasta on pii-
vihoitoryhmien koko.

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan
2008-2010 asettaman pdivihoitolain kehitta-
misjaoston esityksessa (STM 2009) otetaan
kantaa lasten ja henkiloston madran sddnte-
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lyyn. Jaosto esitti, ettd laissa sddnnellddn yh-
dessd ryhmissd samanaikaisesti hoidettavien
lasten enimmadismadrd. Neuvottelukunta ei
kuitenkaan pdissyt yksimielisyyteen sdénte-
lyn tarpeellisuudesta. Tiedossa on, ettd lapsia
hoidetaan hyvin suurissakin ryhmissd. Paiva-
kotien nykytilanteesta ryhmékokojen osalta ei
kuitenkaan ole saatavissa tarkempaa tietoa.

Sosiaali- ja terveysministerio teki vuonna
2005 (STM 2006) lasten piivihoidon tilanne-
katsauksen. Sen jélkeen tilannetta ei ole katta-
vasti kartoitettu. Tehyn tekemd laaja kysely-
kierros vahvistaa, ettd ajankohtaista tietoa
paivdhoidon ryhmien koosta ei ole saatavilla.
Tehyn ja Suomen Lastenhoitoalan Liitto ry:n
(SlaL) tekema kysely koskee péivihoidon ryh-
mikokoja.

Lapsiperheiden Etujérjeston valmistelema
adressi luovutettiin peruspalveluministeri
Paula Risikolle 15.1.2010. Siiné yksityishenki-
16t ja yhdistykset (4294) vaativat, ettd paiva-
hoidon ryhmiékoolle asetetaan lakisddteinen
enimmadismadrd. Myos hoidettavien lasten
madrad suhteessa hoito- ja kasvatustehtévissa
olevien méddradn on pienennettdvd niin, ettd
alle kolmevuotiaita on ryhmissé 8-10, ja hoi-
to- ja kasvatustehtévissd olevia yksi aina kol-
mea lasta kohden. Alle kuusivuotiaita ei saa
olla yli 18. Heilld on oltava yksi hoito- ja kas-
vatustehtdvissa olevaa kuutta lasta kohden.

Tama selvitys kartoitti paivakotiryhméin
koon sekd aikuisten ja lasten vilisen suhdelu-
vun merkitysté seka lapsille ettd paivahoidon
tyontekijoille. Tarkoitus oli selvittad, kuinka
suurissa ryhmissi lapsia hoidetaan ja miten
henkil6ston sijaisjarjestelyt toimivat. Myds
pdivihoidon hallinnollista sijoittumista tar-
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kastellaan. Selvitykselld halutaan vaikuttaa  ja henkilokunnalla on edellytykset tychyvin-
sithen, millaiseksi tuleva laki muotoutuu. Tar-  vointiin ja mahdollisuus tehda tyonsa niin hy-
kein tavoite on, ettd lapset saavat laadukasta,  vin kuin osaavat, lasten parhaaksi.

turvallista ja ikédtasolleen sopivaa piivihoitoa
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Taustaa

Laadukas ja toimiva péivahoitojérjestelmé on
monen asian summa. Pdivihoidon jérjestd-
misvastuu on kunnilla. Lapsen oikeus turval-
liseen lapsuuteen ja erityiseen suojeluun ja
hoivaan velvoittaa pdivahoidon jarjestdjid ja
toteuttajia. Lasten yksilolliset tarpeet vaihtele-
vat johtuen idstd, kehitysvaiheesta ja tempera-
mentista. My0s perhetilanteesta ja vanhem-
mista johtuvat tarpeet vaihtelevat. Esimerk-
keind mainittakoon uusperheen haasteet, tyo-
elimidn muutokset, patkityot ja tyottomyys.
Tyontekijoiden ndkokulmasta tirkeitd ovat
koulutus, tiimin toimivuus, tyossd jaksami-
nen, tyon arvostus, motivaatio ja tydssa kehit-
tyminen. Alueellisiin olosuhteisiin vaikuttavat
mm. kuntien taloudellinen tilanne, péivahoi-
don tarve ja tarjolla olevat tilat. On tarkeds,
ettd tarjonta kohtaa kysynnidn. Kokonaisuu-
den ja siihen vaikuttavien tekijoiden ymmar-
tdminen on edellytys laadukkaalle pdiva-
hoidolle.

2.1 Lapsen oikeuksien sopimus

Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) lapsen oi-
keuksien sopimus on lapsia koskeva ihmis-
oikeussopimus. Sen tirkein tavoite on perus-
oikeuksien: terveyden, koulutuksen, tasa-ar-
von ja turvan takaaminen kaikille lapsille.
Lapsen oikeuksien yleissopimus hyvaksyttiin
YK:n yleiskokouksessa vuonna 1989. Kaikki
maailman maat kahta lukuun ottamatta ovat
sopimuksen osapuolia. Suomi liittyi sopimuk-
seen 1991. Sopimus velvoittaa valtiota, kuntia,
lasten vanhempia ja muita aikuisia. Lapsen
oikeudet ovat aikuisten velvollisuuksia. Viran-
omaisten on kaikissa lasta koskevissa toimen-

piteissadn ja pdatoksissddn arvioitava niiden
vaikutukset lapseen, otettava huomioon lap-
sen etu ja kuunneltava lapsen mielipidetta.

Sopimuksen sisilté voidaan tiivistad kolmeen

eri teemaan:

« Lapsella on oikeus erityiseen suojeluun
ja hoivaan

« Lapsella on oikeus riittdvdan osuuteen
yhteiskunnan voimavaroista

« Lapsella on oikeus osallistua ikdnsa ja
kehitystasonsa mukaisesti itsedan
koskevaan piatoksentekoon

Sopimukseen liittyy nelji yleistd periaatetta:

« Kaikki lapset ovat tasa-arvoisia

« Lapsen etu on ensisijainen kaikessa
paitoksenteossa

+ Lapsella on oikeus hyvdin elimaén

+ Lapsen nikemykset on otettava huomioon

Lapsen oikeuksien sopimuksessa on

54 artiklaa. Artikla 3:

 Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaali-
huollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsdddantoelimien toimissa,
jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otet-
tava huomioon lapsen etu.

« Sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lap-
selle hidnen hyvinvoinnilleen vélttimat-
tomén suojelun ja huolenpidon ottaen huo-
mioon hdnen vanhempiensa, laillisten
huoltajiensa tai muiden hénesta oikeudelli-
sessa vastuussa olevien henkildiden oikeu-
det ja velvollisuudet. Téhan pyrkiessadn
sopimusvaltiot ryhtyvit kaikkiin tarpeelli-
siin lainsdddéanto- ja hallintotoimiin.
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o Sopimusvaltiot takaavat, ettd lasten huo-
lenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset
ja palvelut noudattavat toimivaltaisten
viranomaisten antamia maérédyksid, jotka
koskevat erityisesti turvallisuutta, terveyt-
td, henkilokunnan méarai ja soveltuvuutta
sekd henkilokunnan riittavaa valvontaa.

Lapsen edun valvominen on aikuisen velvolli-
suus kaikessa pddtoksenteossa lain sddtimi-
sestd, kunnallisten palvelujen toteuttamisesta
aina lapsen jokapiivdiseen arkeen saakka.

2.2, Laki lasten paivahoidosta

Pdivahoitolain (Laki lasten paivihoidosta
36/1973) uudistaminen on jo pitkddn ollut
ajankohtainen. Kokonaisuudistuksesta on pu-
huttu vuosia, mutta vain joitakin muutoksia
on tehty. Syksylld 2010 valmisteltiin lain osit-
taisuudistusta, joka kuitenkin keskeytyi.

Lain mukaan péivihoidon tavoitteena on
tukea pdivahoidossa olevien lasten koteja kas-
vatustehtdvdssd ja yhdessd kotien kanssa edis-
tdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista
kehitystd. Pdivihoidon tulee omalta osaltaan
tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampi-
mit ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuo-
lisesti tukevaa toimintaa sekd lapsen ldhto-
kohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuym-
péristd. Lapsen idn ja yksilollisten tarpeiden
mukaisesti pdivdhoidon tulee, yleinen kult-
tuuriperinne huomioon ottaen, edistdd lapsen
fyysistd, sosiaalista ja tunne-elaman kehitystd
sekd tukea esteettistd, dlyllistd, eettistd ja us-
konnollista kasvatusta. Uskonnollisen kasva-
tuksen tukemisessa on kunnioitettava lapsen
vanhempien tai holhoojan vakaumusta. Edis-
tdessddn lapsen kehitystd péivihoidon tulee
tukea lapsen kasvua yhteisvastuuseen ja rau-
haan sekd elinympériston vaalimiseen.

Laissa todetaan, ettd kunnan on huolehdit-
tava siitd, ettd lasten pdiviahoitoa on saatavissa

kunnan jdrjestiména tai valvomana siind laa-
juudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.

Pdivihoitolain tarkemmasta sisdllostd sda-
detdén asetuksella lasten pdivihoidosta
(239/1973). Kunnan tehtdvdnd on jdrjestdd
péivahoito tasapuolisesti lasten ja perheiden
sekd paikalliset olosuhteet huomioiden (1 §).
Asetuksen mukaan (6 §) tulee paivikodin hoi-
to- ja kasvatustehtdvissd olla vdhintddn yksi
henkil enintddn seitsemai kokopdivihoidos-
sa olevaa kolme vuotta tayttanyttd lasta koh-
den, jolla on sosiaalihuollon ammatillisen
henkil6ston kelpoisuusehdoista annetun ase-
tuksen (804/92) 4. tai 5. §:ssd sdddetty amma-
tillinen kelpoisuus. Enintddn neljaa alle kol-
mevuotiasta lasta kohden tulee hoito- ja kas-
vatustehtdvissd olla vahintadn yksi henkilo,
jolla on edelld saddetty kelpoisuus. Pdiviko-
dissa tulee hoito- ja kasvatustehtévissa olla va-
hintddn yksi henkil6, jolla on 1. momentissa
mainittu ammatillinen kelpoisuus enintddn
13 osapédivihoidossa olevaa kolme vuotta téyt-
tanyttd lasta kohden.

Jos pdivikodissa on yksi tai useampia eri-
tyisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia
lapsia, on tdmai otettava huomioon hoidetta-
vien lasten lukumaéarissé tai hoito- ja kasva-
tustehtavadan osallistuvien henkiloiden luku-
madrassd, jollei paivakodissa ole téllaista lasta
varten erityistd avustajaa.

Kunta voi poiketa sdddetystd suhdeluvusta,
jos lasten keskiméériiset hoitopdivit ovat jat-
kuvasti huomattavasti vihdisemmat kuin toi-
mintapdivit. Poikkeaminen voi tapahtua si-
ten, ettd lapsia on vain lyhytaikaisesti yhtd
aikaa hoidossa enemmin kuin kokonaissuhde-
luku edellyttda.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut
ohjeen syyskuussa 2007 kuinka paivihoito-
asetuksen suhdeluvusta voidaan poiketa.
Poikkeaminen ei voi olla péivittdistd eikd se
voi kestdd koko hoitopéivdd. Sen tulee olla
luonteeltaan lyhytaikaista. Lapsia ei tule sijoit-
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taa samalle paikalle, jos heilld on hoidontar-
vetta samoina ajankohtina.

"Henkilostomitoitusta tulee noudattaa myos
henkiloston sairaus- ja vuosilomien sekd mui-
den ennakoitavissa olevien poissaolojen, esi-
merkiksi koulutukseen osallistumisen vuoksi
sekd mahdollisten lomautusten aikana varau-
tumalla niihin etukdteen. Suhdeluvusta poik-
keaminen ei ndiden syiden perusteella ole ase-
tusten mukaan mahdollista. Saman pdivin ai-
kana tapahtuviin yllittdviin sairauslomiin tu-
lee pyrkiG saamaan sijainen mahdollisimman
pian.”

2.3 Lasten ja henkil6ston maaran
saantely

Varhaiskasvatuspalveluissa lasten ja aikuisten
madrad sdddelladn kahdella eri tavalla. Yksi
tapa on saatad yhdessd hoidettavien lasten
enimmdismédrd ja lapsiryhmdd kohden tar-
vittavien aikuisten maérd. Toinen tyypillinen
tapa on ilmaista lasten ja aikuisten méara suh-
delukuna. Keskeiseni erona on se, ettd suhde-
lukuperusteisessa madrittelyssd lapsiryhméan
kokoa voi kasvattaa lisadmalld aikuisia eiké
yhdessé hoidettavien lasten enimmadisméadraa
siis rajoiteta. Suhdelukuperusteinen toiminta
antaa toisaalta mahdollisuuden joustaviin
ryhmiratkaisuihin. (STM 2009)

Suomessa lasten ja aikuisten médran sddn-
tely perustui 1970- ja 1980-luvuilla enimmadis-
ryhmikokoihin. Vuoden 1993 alusta pdiva-
kotihoidossa luovuttiin lapsiryhmin koon
madrittelystd ja siirryttiin henkiloston ja las-
ten vélisen suhdeluvun sddntelyyn. Asetus-
muutoksella tavoiteltiin tilannetta, jossa ldh-
tokohtana on lasten hoitoon ja kasvatukseen
kaytettavissd olevan henkiloston tyopanos
suhteessa lasten tarvitsemaan hoitoon. Yhdes-
sd hoidettavien lasten madrda voidaan niin
muuttaa vapaasti tilanteiden mukaan suhde-
luvun toteutuessa. Muutoksen tavoitteena oli

lisdtd toiminnan organisointiin liittyvéad jous-
tavuutta sekd hyodyntdd mahdollisimman
hyvin pdivahoidon voimavaroja ja ehkaistd va-
jaakéyttod. Paivan aikana hoitopaikassa tulee
olla kdytettavissd niin monen henkilén koko-
naistyopanos kuin hoidossa olevien lasten
maddrd edellyttdd. Paivdhoitoyksikon johto on
vastuussa tyovoiman sijoittelusta. Tama tar-
koittaa kdytdnnossa siti, ettd henkilosto sijoit-
tuu erilaisiin tyovuoroihin hoitopdivin ajalle.
Pajkalla ei ole samanaikaisesti koko péivad
kaikki hoito- ja kasvatushenkilot. (STM 2009)

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta

Sosiaali- ja terveysministerion asettama var-
haiskasvatuksen neuvottelukunta on valta-
kunnallinen neuvottelukunta, jonka tehtdvina
on tukea ja edistdd varhaiskasvatuksen laaja-
alaista kehittamista.

Neuvottelukunta

« edistad ja vahvistaa yhteistyotd hallinnon-
alojen, jérjestojen, tutkimus- ja koulutus-
laitosten, kuntien ja muiden tahojen kes-
ken

o seuraa ja arvioi varhaiskasvatuksen kan-
sallista ja kansainvalistd kehitystd

o tekee ehdotuksia varhaiskasvatuksen pit-
kdjanteiseksi kehittdmiseksi

« vahvistaa varhaiskasvatuksen asemaa yh-
teiskunnassa.

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta 2005-
2007 on loppuraportissaan (STM 2007) otta-
nut kantaa péivihoitoa koskevan lainsdddén-
non uudistamiseen. Se toteaa, ettd piivihoi-
toa koskevan lainsddddnnon uudistaminen on
varhaiskasvatuspalvelujen tulevan kehittdmi-
sen ydinasia. Toimenpide-esityksissd noste-
taan esiin kiireellisimpié lain uudistamiseen
kuuluvia seikkoja, jotka liittyvat henkilosto-
rakenteeseen, henkiloston ja lasten madrain,
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henkil6ston koulutustasoon ja osaamiseen,
varhaiskasvatuksen muotojen madrittelyyn ja
varhaiskasvatuksen suunnitteluun.

Lasten ja henkiloston méardstd todetaan:
“Péivihoidon ryhmissd olevien lasten ja ai-
kuisten mddrdd halutaan muuttaa lapsen
hyvinvointia edistividn suuntaan. Lapsi-
ryhmien koon tulee mahdollistaa laadukas
ja yksilollinen hoito, kasvatus ja opetus
sekd vastata lasten ja perheiden eldmdssd
tapahtuviin hoidon tarpeen muutoksiin.
Yhdessd hoidettujen lasten enimmdismdd-
rd on sdddetty siten, ettd lapsen suotuisa
kehitys ja hyvinvointi tulee turvatuksi. Hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastuussa olevia ai-
kuisia on riittavisti koko toiminta-ajan.
Ndin vdltetddn liian suuri ja lasta kuormit-
tava lapsiryhmd, joka on riskitekiji lapsen
hyvinvoinnille ja kehitykselle.”

Yhteiskunnan tulee taata varhaiskasvatuspal-
veluille laadukkaat puitteet. Lapsiryhmien ko-
kojen tulee olla suotuisat lasten hyvinvoinnin,
kasvun, kehityksen ja oppimisen kannalta.
Koulutettua, osaavaa henkildstod on oltava
riittdvasti. Toisaalta on tirkedd, ettd palvelu-
jen jarjestdmisessd ja toiminnan organisoimi-
sessa on mahdollisuuksia joustavuuteen. Ny-
kytilanne on erilainen maan eri osissa ja vaih-
telee yksittéisten paivikotien valilld. Paikoitel-
len liian suuriksi kasvaneet lapsiryhmit ovat
todellinen ongelma. Joissakin pdivikodeissa
on toimittu joustavasti pienryhmissa ja viltet-
ty samanaikaisesti lapsiryhméssd olevien las-
ten madran kasvaminen liian suureksi. (STM
2009)

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan
jaosto varhaiskasvatuslainsdadannon kehitté-
miseksi on esittdnyt (STM 2009) uuden lain-
saddannon osalta seuraavaa:

“Uudistetussa pdivihoitolainsddddannissd
tuodaan esille, etti kaikissa yhteiskunnan
jdrjestamissd, valvomissa ja rahoittamissa

varhaiskasvatuspalveluissa lapsiryhmien
muodostamisen peruslihtokohtana on lap-
sen oikeuksien ja lapsen edun toteutumi-
nen. Lapsiryhmdt tulee muodostaa siten,
ettd varhaiskasvatuksen tavoitteena olevat
pysyvit, turvalliset ihmissuhteet sekd fyysi-
siltd, psyykkisilti ja sosiaalisilta tekijoil-
tdadn lapsen hyvinvointia, kasvua, kehitysti
ja oppimista edistdvd ympdristo toteutuvat.
Lapsiryhmien muodostamisessa on huomi-
oitava lasten iki ja kehitykselliset tarpeet
sekd kdytettivissd olevat tilat.”

Edelld mainitun esityksen mukaan lapsiryh-
mit muodostettaisiin suhdelukuperiaatteen
pohjalta siten, ettd peruslahtokohtana on suh-
delukusdannds. Samalla madriteltédisiin yh-
dessd ryhmissd samanaikaisesti hoidettavien
lasten enimmaismédrd. Sen sddntely toteutet-
taisiin siten, ettd ryhméssé voisi olla korkein-
taan kolme kasvatusvastuussa olevaa kasvat-
tajaa. Pdivdkotien erillinen suhdeluku osa-
aikaisessa péivahoidossa ja osapdivihoidossa
olevien lasten osalta poistettaisiin. Alle 18-
kuukautinen lapsi tulisi huomioida lapsiryh-
mien muodostamisessa. Ndiden lisiksi jaosto
esitti, ettd henkilostomitoituksen seurantaa ja
valvontaa kehitetadn. (STM 2009)

Oikeusasiamiehen ratkaisuja

Eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Liisa Pau-
nio totesi 31.8.2004 pdivityssa ratkaisussaan,
ettd paivahoitoasetus on erittdin tulkinnanva-
rainen. Asetuksesta ei ilmene, milta ajanjak-
solta keskimairiisid hoitopéivid tarkastellaan,
eikd voidaanko niitd tarkastella esimerkiksi
keskimédrin kuukauden ajalta. Asetuksesta ei
myoskidn selvid, mité tarkoittaa se, ettei lap-
sia ole jatkuvasti yhtdaikaisesti hoidossa ase-
tuksessa sdddettyd enempia.

Oikeusasiamies edellyttdd, ettd lainsaddan-
tod tdsmennetddn ammattitaitoisen hoito- ja
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kasvatushenkiloston riittdvin madrin turvaa-
miseksi péivikodeissa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ilmoitti vuonna 2005, ettd lainvalmis-
telu on kdynnissd ja se toteutetaan osahank-
keiden muodossa. Ensimmadisessd vaiheessa
uudistuksen keskeisend osana on henkilosto-
mitoitusta koskevan sadntelyn tarkastelu ja
tdsmentdminen.

Ratkaisussaan 26.2.2008 oikeusasiamies
Paunio toteaa, ettd piivihoitoasetuksesta ei il-
mene, onko lasten ja henkiloston suhdeluvun
toteuduttava pdivittdin vai riittddko, ettd se
toteutuu keskimdérin kuukauden aikana tai
kenties kuukautta lyhyemmalla tai pidemmal-
14 aikavalilld. Hén ei pidé asetuksen mukaisena
tilannetta, jossa sdddetty henkilostomitoitus
jdd toteutumatta useana toimintapaivand kuu-
kaudessa. Toisenlainen tulkinta mitdtoi sia-
detyn henkilostomitoituksen toteutumisen
kdytannossd ja vaarantaa pdivdhoitolain kas-
vatustavoitteiden toteutumisen.

Tayttéaste ja kayttéaste

Piivahoidon tilastoissa tarkastellaan seké hoi-
topaikkojen tayttoastetta ettd kdyttoastetta.

Tayttoaste muodostuu siitd, kuinka paljon
hoitopaikkoja on taytettyn.

Kéyttoaste kuvaa konkreettisesti hoidossa
olevien lasten madrda ja sitd, kuinka paljon
lapset kiytdnnossa ovat paikalla. Kéyttoaste
lasketaan ldsndolopdivien perusteella. Sairaus-
poissaolot, vapaapdivit ja muusta syysté joh-
tuvat poissaolot vihentavit kdyttoastetta. Hoi-
topaikka on kuitenkin varattu lapselle my6s
ndiden piivien osalta. Lihes poikkeuksetta
vanhemmat myos maksavat poissaolopéivistd
hoitomaksun. Poikkeuksen tekevdt vain ne
lapset, jotka vanhempien tyGvuorojen tai
muun syyn takia ovat hoidossa tavanomaista
vihemmain. Heiddn kuukausimaksunsa on
alennettu hoitopéivien lukumiirid vastaa-
vaksi.

Lasten péivahoidon tilannekatsaus -
syyskuu 2005

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksesséd
Lasten péivihoidon tilannekatsaus - syyskuu
2005 (2006:16) selvitettiin valtakunnallisesti
muun muassa lasten ja henkil6ston valistd mi-
toitusta.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa seurattiin
lasten ja hoito- ja kasvatushenkildston vilisen
suhdeluvun toteutumista paivikodeissa yleen-
sd péivittdin tai viikoittain. Henkil9ston ja las-
ten vilistd suhdelukua ei seurattu saannolli-
sesti 16 prosentissa kunnista. Mitoituksen seu-
ranta oli sddnnollisempéd kuin edellisessé sel-
vityksessd 2001.

Vastaajia (péivdhoidosta vastaavia viran-
haltijoita) pyydettiin arvioimaan, miten hen-
kilostomitoitus heiddn kunnassaan toteutuu.
Koska kysely tehtiin kuntatasolla, ei silld saatu
yksityiskohtaisia tietoja siitd, miten henkilos-
tomitoitus oli pdivihoidon yksikoissa toteutu-
nut. Yksittdisessd kunnassa saattoi olla vaih-
telua eri pdivahoidon yksikoiden vililld. Ar-
vioon vaikutti my6s se, milld tarkkuudella mi-
toitusta seurattiin. Valtaosa kunnista seurasi
mitoituksen toteutumista péivittdin tai kuu-
kausittain. Kuntien oman arvion mukaan las-
ten ja henkiloston vélinen suhdeluku toteutui
péivahoidossa viimeisen toimintavuoden ai-
kana padosin hyvin.

Pdivikotien osalta lasten ja hoito- ja kasva-
tushenkiloston vilinen suhdeluku toteutui vii-
meisen toimintavuoden aikana kunnissa erit-
tdin hyvin noin 15 prosentissa ja erittdin hy-
vin tai hyvin 78 prosentissa. Tavallisin este
saadetyn mitoituksen toteutumiselle oli lyhyt-
aikaisten sijaisten saatavuus erityisesti akilli-
sissé tilanteissa. My6s pétevan henkilokunnan
saatavuus ja paivakodin toimiminen varahoi-
topaikkana olivat syynd suhdeluvun ylittymi-
seen. Lisaksi pitkdt hoito- ja aukioloajat han-
kaloittivat henkilokunnan ty6vuorojen jérjes-
telyd. Nykyisen asetuksen soveltaminen pi-
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dennetyn aukiolon yksikéissd oli vastaajien
mukaan ongelmallista.

Silmat selassékin -
Tehyn paivahoitoselvitys

Tehyn selvityksessa Silmit seldssékin — Tehyn
pdivihoitoselvitys (Honkalampi, Koskinen &
Leppédlammi 2006) tarkasteltiin pdivikodin
hoito- ja kasvatushenkiloston ja hoidossa ole-
vien lasten maarillistd suhdetta sekéd kasva-
tuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden seka
lasten fyysisen turvallisuuden toteutumista
pdivikodeissa. Vastaajista 53 % (n=215) ar-
vioi, ettd lapsia on vihintdan kerran pdivissd
yhté aikaa hoidossa enemmén kuin asetus las-
ten paivihoidosta edellyttdd. Yleisimmat syyt
liian pieneen henkilostomaaradan olivat, ettei
sairauslomiin palkata sijaisia eikd vuosilomien
tai muiden poissaolojen aikana ole kaytossd
varahenkil®ita tai muita sijaisia.

Selvityksen mukaan péivahoidon suhdelu-
kuasetuksen edellytykset toteutuivat huonos-
ti, kun asiaa tarkasteltiin ryhmatasolla. Lapsi-
ryhmit olivat usein liian suuret eikd kou-
lutettua ammattihenkilostod ollut tarpeeksi
lapsimddrdan nahden.

Alle 3-vuotiaiden ryhmistd 38 %:ssa oli vi-
hintddn asetuksen mukainen maard ammatti-
henkil6itd. Tarkasteltaessa tilannetta paivit-
tdin keskimairin, suhdeluku toteutui 73 %:ssa
ryhmié. Kun tarkasteltiin, miten paljon lapsia
oli enimmillddn yhtd aikaa, suhdeluku toteu-
tui vain noin 36 %:ssa ryhmia.

3-6-vuotiaiden ryhmissd ammattihenki-
16iden suhde lapsiryhmén kokoon oli asetuk-
sen mukainen 51 %:ssa. Paivittdisessd tarkas-
telussa keskimddrin suhdeluku toteutui
90 %:ssa ryhmid. Kun katsottiin, paljonko lap-
sia oli enimmillddn yhtd aikaa, suhdeluku to-
teutui vain 55 %:ssa ryhmia.

Lapsen asema ja oikeudet 2009 -kysely

Lastentarhanopettajaliitto (LTOL) teetti syk-
sylla 2009 kyselyn talouskriisin vaikutuksista
lasten asemaan ja lasten oikeuksien toteutu-
miseen. Siihen vastasi 823 kaupunginvaltuus-
ton ja -hallituksen puheenjohtajaa, lastentar-
hanopettajaa ja lasten vanhempaa. Kuntapait-
tdjien ndkemykset sddstotoimista paivahoidon
varhaiskasvatuksessa erosivat lastentarhan-
opettajien ja vanhempien arjen havainnoista
selkedsti. Kuntapaattajdt arvioivat pdivahoitoa
myonteisemmassd valossa kuin pienten lasten
vanhemmat ja lastentarhanopettajat.

LTOL:n tutkimuksessa kysyttiin, mihin las-
ten paivdhoidossa olisi panostettava. Vanhem-
mat (90 %) panostaisivat ryhmikokojen pie-
nentdmiseen. Seuraavaksi he nostaisivat hoi-
to- ja kasvatushenkiloston madraa. Lasten-
tarhanopettajat olivat samoilla linjoilla
vanhempien kanssa: toteutuakseen laadukas
varhaiskasvatus edellyttdd pienempid ryhma-
kokoja. Kuntapdittdjit nostivat esille muun
muassa henkiloston jaksamisen ja lomautus-
ten valttdmisen. Paattajat, lastentarhanopetta-
jat ja vanhemmat olivat samaa mieltd ainoas-
taan siitd, ettd varhaiskasvatuspalvelut ovat
kansantalouden kannalta edullinen investoin-
ti tulevaisuuteen, eivit pelkkd kuluerd.

Lahes kolme neljastd (73 %) lastentarhan-
opettajasta ilmoitti, ettd sddstojd on jo tehty
sijaisten kaytossd, henkilokunnan maéréssa,
lapsiryhmien koossa, ruokailussa ja retkissa.
Kuntapéittéjistd 56 % sanoo, ettd paivahoi-
toon kohdentuvia sddstotoimia ei ole tehty
eikd suunniteltu. Kuntapaattajat nakevat sads-
tojen kohdentuneen ensisijaisesti sijaisten
Kiiyttoon.

Korkein mahdollinen hyviksyttavd ryhma-
koko alle 3-vuotiaille oli vanhempien ja kun-
tapdattdjien mielestd 9 lasta ja lastentarhan-
opettajien mukaan 10 lasta. 3—6-vuotiaiden
kohdalla vanhemmat ja paittajat pitivat sopi-
vana alle 13 lasta ryhméssi ja lastentarhan-
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opettajat 17 lasta. 6-vuotiaille pidettiin sopi-
vana 14 -16 lapsen ryhmaa.

2.4 Paivakotiryhman koon
vaikutus lapseen

Lapsen kehitys

Tunne-eldmain ja kdyttdytymisen hallintaa oh-
jaavat aivotoiminnot muovautuvat ensim-
miisten ikdvuosien aikana. Niiden avulla lapsi
oppii tasapainottamaan kiihtymistéén ja tyyn-
tymistdan. Kehityksellinen neurotiede on
osoittanut, ettéd aivot eivit kypsy itsestddn. Ne
tarvitsevat jatkuvaa vuorovaikutusta. Siksi
lapsi tarvitsee ehdottomasti aikuista monen
vuoden ajan. (Kalliala & Sajaniemi 2009)

Aikuisten tapa reagoida lapsen emotionaa-
lisiin viesteihin vaikuttaa ratkaisevasti aivojen
toiminnalliseen kehitykseen. Turvallinen ai-
kuinen sekd tyynnyttdd ettd aktivoi tarvittaes-
sa ja samalla auttaa lasta toimimaan erilaisten
tunnetilojen vaihdellessa. Aikuisen toimilla
on pitkdaikaisia seurauksia, koska emotionaa-
lisen saitelyn oppiminen on suotuisan tiedol-
lisen, taidollisen ja sosiaalisen kehityksen pe-
rusedellytys. Aikuisen vastuu on suuri riippu-
matta siitd, missé lasta hoidetaan. (Kalliala &
Sajaniemi 2009)

Professori Liisa Keltikangas-Jarvisen mu-
kaan puolitoistavuotias ei aivojensa kehitys-
vaiheen takia kykene solmimaan kiintymys-
suhdetta kuin 3-4 jhmiseen. Vanhempien li-
sdksi joukkoon mahtuu yksi hoitaja. Hoitopdi-
vén tulisi olla lyhyt, ympériston tuttu, hoitajan
pysyva ja hoitolapsia vain 3-4, jotta sosiaalis-
ten tapahtumien méar4 on lapsen hallittavissa.
Lapsen olisi hyvd saada kasvaa ainakin noin
puolitoistavuotiaaksi kotona. Alle kolmevuo-
tiaalle olisi perhepéivihoito parasta. Vasta yli
kolmevuotias voidaan sijoittaa ryhmaén, mut-
ta tutkimuksin parhaiksi todetut ryhmékoot
ovat pienid: kolmevuotiaille vain 6-8 lasta.

Tutkimusten mukaan siirtyminen liian aikai-
sin suureen ryhméin haittaa lapsen élyllisté ja
kielellistd kehitystd. Alle kolmevuotiaan aivot
kehittyvit voimakkaasti. On osoitettu, ettd jat-
kuva melu haittaa niiden kehitystd. (Rotko
2009)

Terveys

Pdivékotilapset sairastavat noin kaksi kertaa
enemman kuin kotona hoidettavat lapset, eri-
tyisesti alle kolmevuotiaina. Usein toistuva
sairastelu vahentdd lapsen viihtymista ja jak-
samista. Paivihoidon infektioriskit ilmenevat
sairastumisina ja siitd lapselle aiheutuvana
haittana. Tama puolestaan lisdd terveydenhoi-
tokuluja sekd vanhempien tyopoissaoloja. Pdi-
vihoitohenkiloston infektioriskin pienentd-
minen on myos tiarkedd ja se tukee osaltaan
henkildston tyossé jaksamista. Pienten lasten
runsas sairastelu aiheuttaa my6s muita haitto-
ja, kuten antibioottien runsasta kayttod seka
siitd johtuvaa antibioottiresistenssid. Siksi pdi-
vihoidon infektioriskin vahentaminen on tér-
kedd. ( STM 2005)

Suomessa lasten sairastumista aiheuttavat
eniten erilaiset lyhytaikaiset infektiotaudit.
Tavallisin syy alle kouluikiisten sairauspoissa-
oloihin ovat yldhengitystieinfektiot, vélikorva-
tulehdus ja ripuli. (STM 2005)

Pdivihoitoryhmédn koko on térkein yksit-
tdinen infektioiden esiintymiseen vaikuttava
tekijd. Muita ovat piivikodin koko, niiden
perheiden lukumaiir, joista lapsia tulee péi-
vékotiin sekd ruuan jakoon osallistuvien hen-
kiliden lukumaira. Lapsen infektioherkkyys
on kuitenkin yksilollisté ja sithen vaikuttavat
my6s monet paivihoidon ulkopuoliset tekijat.
Infektioiden esiintymisti ja levidmistd pdiva-
hoidossa on voitu vihentdd kiinnittamalld
huomiota hygienian toteutumiseen paivahoi-
don eri tilanteissa. ( STM 2005)
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Turvallisuus

Laki lasten pdivdhoidosta velvoittaa jdrjesté-
main turvallista hoitoa. Keskeisimpié turval-
lisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat henkilos-
ton méddrd ja ammattitaito (Saarsalmi 2008).
Yhdysvaltalaisen Coloradon yliopiston
(National Resource Center for Health and Sa-
fety in Child Care 1992) kokoamat tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd matalat lapsi-aikui-
nen-suhdeluvut yhdistetddn pienempddn
madrddn vaaratilanteita ja lasten kaltoinkoh-
telua. Kun henkilokuntaa on liian vahédn ja
aikuisilla liikaa hoidettavia, stressin maira ja
myds kaltoinkohtelun riski lisadntyvit. Riitta-
va henkilokunta mahdollistaa hetkellisen
irrottautumisen stressaavasta tilanteesta.

Sosiaaliset taidot, lapsen saama
huomio, vuorovaikutus

Coloradon yliopiston tutkimustuloksista 1992
selvidd, ettd ryhmissd, joissa on 12-14 lasta
(3-6-vuotiasta) ja kaksi hoito- ja kasvatusteh-
tavissa olevaa aikuista, lapset ovat yhteistyo-
kykyisempid, tottelevaisempia ja osoittavat
suurempaa kykyéd pohdiskeluun ja kekselidi-
syyteen kuin lapset ryhmiss, joissa on 24-28
lasta ja neljd aikuista. Pienempien ryhmien
lapset osoittavat myds suurempaa sosiaalista
kompetenssia kuin suurten ryhmien.

Myds pienempien ryhmien aikuiset ovat
aktiivisemmin lasten kanssa. He ovat vastaan-
ottavampia, sosiaalisesti stimuloivampia ja
vahemmin rajoittavia kuin isojen ryhmien.
Lapset, joilla on turvallinen kiintymyssuhde,
ovat kehittyneempid leikeissd, vihemmin
aggressiivisia ja heilld on suurempi sosiaali-
nen kompetenssi. Tutkimus osoitti, ettd lapset
saavat vihemmén huomiota, laheisyyttd, vas-
takaikua ja stimulaatiota aikuisilta joka ker-
ran, kun uusi lapsi tulee ryhmaén.

Tutkijat huomasivat, ettd hoito- ja kasva-
tustehtévissé olevat, joilla on vastuullaan pie-
nempi lapsiryhmd, kykenevit positiivisem-
paan ja kasvattavampaan vuorovaikutukseen
lasten kanssa ja antavat lapsille yksilollisem-
péd huomiota.

Pienissd ryhmissd havaittiin lapsen kehi-
tykselle sopivampaa toimintaa kuin suurissa
ryhmissd. Tdma todettiin ryhmiss, joissa oli
6 tai vidhemman alle 2-vuotiasta, enintddn 12
taaperoa, ja 5-6-vuotiaita enintddn 18. Ryh-
missd, joissa on matalat suhdeluvut, lapset
puhuvat ja leikkivit enemmén. On myos to-
dennakoistd, ettd lasten ja aikuisten vuorovai-
kutus on positiivisempaa, lapset saavat asian-
mukaista ohjausta ja heilld on kasvatukselli-
sesti hyvid tai erinomaisia aktiviteetteja.
Matalampi suhdeluku yhdistetddn myos suu-
rempaan verbaaliseen kommunikaatioon las-
ten ja aikuisten valilld, miké puolestaan kehit-
tad lapsen kielellistd kykya. Lapset ja aikuiset
yksinkertaisesti puhuvat enemmin keske-
nadn. Matalat suhdeluvut mahdollistavat
my6s enemmén opetusaktiviteetteja kuten
esimerkiksi ongelmanratkaisua.

Helsingin yliopiston kehitysneuropsykolo-
gian dosentti, filosofian tohtori Nina Sajanie-
mi on todennut, ettd varhaiskasvatuksella on
erittdin suuri merkitys lapsen hyvinvoinnin ja
oppimisvalmiuksien edistimisessd. Lapsen
tarpeisiin vastaava varhaiskasvatus ennaltaeh-
kdisee oppimisvaikeuksia ja tarkkaavaisuus-
hdirioitd. Laadukas varhaiskasvatus kehittdd
myo6s lapsen sosiaalisia taitoja ja tunne-elé-
min hallintaa. Sajaniemen ryhma tutkii, ko-
kevatko lapset piivikodeissa hallitsematonta
stressid, joka uhkaa emotionaalista hyvinvoin-
tia. Ylikuormittunut lapsi ei pysty sdtele-
madin omaa toimintaansa. Kdyttdytyminen on
tilanteeseen epdsopivaa, mika jarruttaa kehi-
tystd ja estdd oppimista. (Ukkonen 2007)

Sajaniemen ryhmain tutkijat ovat varmoja
siitd, ettd varhaiskasvatuksen laatua ediste-
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tadn kiinnittdmalla entistd tarkempaa huo-
miota lapsen hyvinvointiin pdivihoidossa.
Meneillddn oleva tutkimus antanee arvokasta
tietoa pdivikotitoiminnan kehittimisen pai-
nopistealueista. Lapsen kehitykselliset tarpeet
tulisi olla kasvatuksen suunnittelun 1dhtokoh-
tana varhaiskasvatuksessa.

Ryhmin alustavat tutkimustulokset viittaa-
vat siihen, etti lapset voivat paivikodeissa kes-
kimddrin hyvin. On kuitenkin lapsia, jotka rea-
goivat herksti tai epatyypillisesti tilanteiden
vaihteluihin. Néiden lasten tunnistamiseen ja
auttamiseen tulisi kiinnittdd enemméan huo-
miota, jotta véltytddn riskien kasautumiselta.
"Jokaisella lapsella on oikeus kasvaa ympiris-
t0ssd, jossa hin kokee olevansa turvassa ja jossa
hin saa hoivaa, huolenpitoa ja kehitystasolleen
sopivaa toimintaa. Jos lapsella on kehitys- ja
oppimispulmia, hinen tulisi saada tarvitseman-
sa tuki omassa tutussa pdivikotiryhmdssddn
aikuisen ohjauksessa.” (Ukkonen 2007)

Sajaniemi toteaa, ettd mitd pienempii lap-
set ovat, sitd herkemmin he haavoittuvat ja
siksi he tarvitsevat hyvin koulutettuja, am-
mattitaitoisia kasvattajia. Varhaiskasvatukses-
sa luodaan pohjaa tulevalle eldmalle.

Paivahoitokeskustelun ldhtokohtana tulee
olla tieto lapsen ensimmiisten ikévuosien ke-
hityksestd. Yhti tirkedd on pohtia, miten ole-
massa oleva paivahoitojarjestelméd voi par-
haalla mahdollisella tavalla vastata lasten ke-
hitystarpeisiin. Jokaisen lapsen on tultava
ndhdyksi ja kuulluksi. Sekd kansainvilisissd
ettd kotimaisissa tutkimuksissa on todettu
paivakotien suuret tasoerot. Laatu vaihtelee
suuresti silloinkin, kun ryhméikoko on koh-
tuullinen ja tilat ja toimintavilineet hyvit.
Lasten kanssa toimivat aikuiset vaikuttavat
ratkaisevasti varhaiskasvatuksen laatuun. Par-
haimmillaan aikuiset hakeutuvat vuorovaiku-
tukseen lasten kanssa aina kun voivat, huo-
noimmillaan vetdytyvit toistensa seuraan. Ai-
kuisten osaaminen ja motivoituneisuus eivit
kuitenkaan ratkaise kaikkea. Myos muut teki-

jat ovat tarkeitd. (Kalliala ja Sajaniemi 2009)
Kalliala ja Sajaniemi esittavit kolmen toi-

vomuksen sijasta kolme vaatimusta:

« Ryhmien paisuttamisen mahdollistavat
suhdelukusdddokset on korvattava ryhma-
kokoséaadoksin.

o Henkilokunnan koulutustasoa on nostet-
tava.

o Lasten hoitopdivid on lyhennettavi tyonan-
tajien ja tyontekijoiden yhteisin ponnis-
teluin.

Tutkimustulokset osoittavat miten tarkeitd

suhdeluku ja ryhmékoko péivahoidossa ovat.

Ne ovat myo6s parhaat laatuindikaattorit ja vai-

kuttavat niin lasten kehittymiseen, oppimi-

seen, terveyteen kuin turvallisuuteenkin.

Paivéhoidon laatu ja ryhméan koko

Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivalan
(1998) mukaan pdivihoidon laatu koostuu
neljastd eri laatutekijastd. Laatua sddtelevit
puitetekijdt, vélilliset tekijt, kasvatusproses-
siin liittyvit tekijat sekd vaikutukselliset teki-
jat. Puitetekijoitd ovat ryhmékoko ja suhdelu-
ku, hoitosuhteen pysyvyys sekd hoitoaikojen
sopivuus.

Tutkimuksissa on voitu havaita, ettéd lapsi-
aikuinen-suhdeluku madiéritti keskeisesti
muun muassa lasten verbaalisen ilmaisun
madraa seka lasten sitoutumista leikkiin. Eri-
tyisesti suhdeluku vaikuttaa alle 3-vuotiaisiin
lapsiin. Jos ryhmadssd on aikuisia vidhemman,
lapset ovat useammin apaattisia ja poissa to-
laltaan, ja aikuiset kdyttavit enemman aikaa
kurinpidollisiin toimiin.

Suhdeluvulla on havaittu olevan merkitysta
sekd lasten ettd aikuisten kdyttaytymiseen.
Henkiloston lisidmisen on todettu vdhenta-
van lasten kiyttdytymishdirioitd ja ahdistu-
neisuutta. Samalla lapsista tulee aktiivisempia
ja he toimivat enemmén yhdessd. Henkilo-
kunnan poissaolot vdhenivit ja asenteet van-
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hempiin tulivat myonteisemmiksi, samoin
kuin vanhempien asenteet henkilokuntaan ja
paivakotiin.

Lapsiryhmén koon on havaittu olevan yli
kolmevuotiaiden ryhmassd vield keskeisempi
laadun mairittdjd kuin lapsi-aikuinen-suhde-
luvun. Kuitenkin on todettu, etté lapsiryhmén
koolla ja suhdeluvulla on paljon samankaltai-
sia vaikutuksia. Pienissd ryhmissé kielellinen
vuorovaikutus on vilkkaampaa, lapset leikki-
vit enemmin roolileikkejd ja heiddn on hel-
pompi jdddd paivakotiin. On myds havaittu,
ettd pienissd ryhmissd lapset osallistuvat toi-
mintaan ja esittdvit enemmén omia ajatuk-
siaan, harkiten ja puuhiinsa keskittyen. Aikui-
set eivit keskity pelkdstdadn valvomaan lasten
toimintaa, vaan osallistuvat sithen my®s itse.

Térked laadullinen tekija on hoitosuhteen
pysyvyys. Pienet lapset reagoivat eri tavalla
pysyviin hoitajiin kuin vaihtuviin aikuisiin.
Pysyvin hoitosuhteen my6td aikuiset pystyvit
reagoimaan herkemmin ja asianmukaisem-
min lasten ilmaisemiin tarpeisiin ja ymmarta-
vit paremmin lapsen kommunikaatioita. Lap-
set ottavat myos kaksinkertaisesti enemmén
kontakteja pysyviin kuin véliaikaisiin tyonte-
kijéihin. (Hujala ym.1998)

Professori Liisa Keltikangas-Jarvisen mu-
kaan varhaiskasvatuksesta voi puhua vasta yli
kolmevuotiaiden kohdalla. Sitd nuoremmilla
kyse on hoivasta. Arkipdivéd ovat yli 10 lapsen
alle 3-vuotiaiden ryhmit ja paikoin ldhes 30
lapsen 3-6-vuotiaiden ryhmit. Keltikangas-
Jarvisen mukaan tutkimuksissa havaitut ihan-
nekoot ovat hyvin erilaiset: alle kolmevuotiai-
den ryhmiille se on 6-8 lasta. Yli 12 muodos-
taa jo riskin. Kun sosiaalinen kenttd ei ole hal-
littavissa, lapsi ei voi oppia sosiaalisia taitoja,
vaan turvautuu aggressioon. Ei auta, ettd 20
hengen lapsiryhmassd on useita aikuisia. Kyse
ei ole aikuisten taidoista, vaan ryhmén omi-
naisuudesta. Jokainen lisdaikuinen muuttaa
ryhmidn dynamiikkaa ja tuo lisdelementteja.
Aikuisia lisddamalla ei siis voi ryhmén kokoa

kasvattaa. (Rotko 2009)

Liian suuressa ryhméssé aikuisen aika me-
nee konfliktien selvittimiseen. Suurissa ryh-
missd on lisaksi meluisaa. Keltikangas-Jarvi-
sen johtamassa tutkimuksessa havaittiin, ettd
padkaupunkiseudun piivakodeissa melu nou-
si jossain vaiheessa paivdd 90 desibeliin ja
useissa se pysyi siind suuren osan paivid. Me-
lun on osoitettu haittaavan oppimiskyvyn ke-
hitystd. Ylisuurten ryhmien kaikkia haittoja ei
tiedetd, koska missddn tutkimuksissa ei ole
kdsitelty niin suuria ryhmid kuin Suomessa
esiintyy.

Tieteellisesti kestavimpéddn péivihoidon
vaikutuksia selvittavdan tutkimukseen osallis-
tui 27 eri yliopistoa ja tutkimuskeskusta. Tu-
hansia lapsia seurattiin vuosia. Havaintona
oli, ettd hoitopaivin pituus, varhainen aloitu-
sikéd ja ryhmén suuri koko seki levottomuus
olivat koulu- ja murrosidssd yhteydessé sosi-
aalisten taitojen ja empatian puutteeseen,
omien etujen ajamiseen, réyhkeyteen, tottele-
mattomuuteen, vastaan sanomiseen aikuisille,
levottomuuteen ja keskittymiskyvyttomyy-
teen. (Rotko 2009)

Lasten varhaisten vuosien palveluista pa-
rempi kokonaisuus -julkaisussa (2009) lapsi-
asiavaltuutettu Maria Kaisa Aula vaatii kun-
nille suosituksia ryhmikoosta ja seurantaa
sen kehitykseen. Alle 3-vuotiaiden ryhmén
koko olisi enintddn 12 lasta ja yli 3-vuotiaiden
enintdédn 21 lasta. Alle 1,5-vuotiaiden hoidos-
sa tarvitaan yksi aikuinen kahta lasta kohden.

Tehyn nakemys suhdelukuihin on yksi hoi-
to- ja kasvatustehtdvéssd toimiva aikuinen
kolmea alle 2-vuotiasta kohden, neljda alle
3-vuotiasta kohden tai kuutta 3-6-vuotiasta
kohden. Yhdessd ryhmissd samanaikaisesti
hoidettavien lasten enimmaismaéara tulee to-
teuttaa siten, ettd ryhmassa voi olla korkein-
taan kolme kasvatusvastuussa olevaa kasvat-
tajaa. Ryhmassé voi olla kasvattajia enemmén
vain, mikali lasten maéra ei lisddnny.
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Taulukko 1: Lasten hoidon standardit (CFOC)

k& Lapsi-aikuinen- Max.
suhdeluku ryhméakoko
alle 12 kk 3:1 6
13-30 kk 4:1 8
31-35 kk 5:1 10
3v 7:1 14
4v 8:1 16
5v 8:1 16
6-8v 10:1 20
9-12v 12:1 24

Coloradon yliopiston National Resource Center for
Health and Safety in Child Care (2002) on tuottanut las-
ten hoidon standardit (CFOC Caring for Our Children).
Standardi 1.002 médrittelee suosituksen lapsi-aikuinen-
suhdeluvuksi pdivikoteihin (Ratios for large family child
care homes and centers). Yli 3-vuotiaiden ryhmissd, jois-
sa on eri-ikiisid lapsia, tulisi suhdeluku maéritelld sen
mukaan kuinka vanhoja suurin osa lapsista on. Jos alle
3-vuotiaita on ryhmdssd, on noudatettava pienten suh-
delukua.

2.5 Paivahoidon hallinnonala

Peruspalveluministeri Paula Risikko ja ope-
tusministeri Henna Virkkunen kutsuivat loka-
kuussa 2009 selvityshenkil6t kartoittamaan
varhaiskasvatuksen asemaa valtionhallinnos-
sa. Tehtavand oli paivittad varhaiskasvatuksen
hallinnon tilanne kunnissa, arvioida ja tehdé
tarvittavat ehdotukset sen asemasta valtion-
hallinnossa ja ehdotuksen aiheuttamista lain-
sddddnnon muutostarpeista. Tehtdvind oli
myo6s tehdd ehdotukset toimenpiteiksi ja nii-
den toteuttamisen aikatauluksi sekd arvioida
ehdotuksen ja toimenpiteiden taloudelliset
vaikutukset, vaikutukset valtion ja kunnallis-
ten viranomaisten toimintaan, yhteiskunnalli-
set ja mahdolliset muut vaikutukset. Raportti
luovutettiin sosiaali- ja terveysministeriélle ja
opetusministeriolle 19. helmikuuta 2010.
Kunnat ovat saaneet vuodesta 2003 alkaen
vapaasti paattdd, minka toimielimen alaisuu-
teen paivahoito kuuluu. Selvityshenkil6t ra-
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portoivat, ettd noin puolet kunnista on siirté-
nyt pdivihoidon opetustoimen alaisuuteen. Se
on perusteena johtopditokselle, ettd valtion-
hallinnon ratkaisun pitdisi tukea kuntien
enemmiston tekemad tulkintaa pdivdhoidon
ja varhaiskasvatuksen perustehtavasta. (Petd-
janiemi & Pokki 2010)

Selvityshenkilot paatyiviat odotetusti eh-
dottamaan péivahoidon hallinnon siirtdmista
kokonaisuutena sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalta opetusministerion alaisuu-
teen. Vaihdoksen jalkeen paivahoitopalvelut
eivit olisi endd sosiaalihuoltolaissa tarkoitet-
tuja sosiaali- vaan varhaiskasvatuspalveluita.
Kuntien jo tekemit hallintokuntaratkaisut
ovat vahva peruste ratkaisulle. Noin puolet on
siirtdnyt pdivdhoidon sivistyslautakunnan
alaisuuteen. Perusteena on my6s muissa Poh-
joismaissa ja Euroopan unionin jisenmaissa
tehdyt ratkaisut. (Petdjaniemi & Pokki 2010)
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Kyselyn toteutus

Tata selvitysta varten tehtiin kysely yhteis-
tyossd Suomen Lastenhoitoalan Liiton (SLaL)
kanssa. Kyselyyn oli mahdollista vastata Te-
hyn ja SLaL:n kotisivuilla 26.4.-15.5.2010 vi-
lisend aikana Webropol-linkin kautta. Lisaksi
kysely ldhetettiin tehyldisille paivihoidon am-
mattilaisille. Kysely ja vastausten analysointi
tehtiin kiyttden Webropol-datan analysointi-
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ja kyselytyokalua. Vastauksia saapui 1051
koko Suomen alueelta, Ahvenanmaa pois lu-
kien. Tarkoituksena oli selvittdd kuinka suu-
rissa paivakotiryhmissd lapsia hoidetaan ja
minkilainen aikuisten ja lasten vilinen suh-
deluku on. Tdman lisdksi kysyttiin sijaisjérjes-
telyistd ja paivahoidon hallinnonalasta.
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Kyselyn tulokset

Vastaajista 955 (91,2 %) ilmoitti tyopaikak-
seen paivikodin. Perhepdivahoidossa tyos-
kentelee 0,8 % ja ryhmiperhepdivikodissa
4 %. Vastaajista 4,1 % ilmoitti tyopaikakseen
muun kuin edelld mainitut. Ndmé tyopaikat
ovat pddosin esikouluja ja vuoropdivikoteja.
Kunnallisella tyonantajalla toimii 95,8 % ja
yksityiselld 4,2 %. Kokopdivihoitoryhmassa
tyoskenteli 49,8 %, 1% tyoskenteli osapdiva-
ryhmassd ja 49,3 % ryhmdssd, jossa on osa- ja
kokopdivahoidossa olevia lapsia.

4.1 Ryhmakoot ja suhdeluvut
eri-ikdisten pdivahoitoryhmissa

Alle 3-vuotiaiden ryhma

Vastaajilta kysyttiin pienentddko alle 1Y2-vuo-
tias lapsi lasten maédrda ryhmassa. 18,6 % il-
moitti, ettd pienentdd ja 81,4 % ilmoitti, ettd ei
pienenna.

Kysymykseen lisdéntyyko lasten maéré lap-
sen tdyttdessd 3 vuotta, kaksi kolmesta
(66,3 %) ilmoitti, ettd lisdantyy. Tavallisin vas-
taus oli, etté lasten méara lisaantyy heti lapsen
tdyttdessd 3 vuotta. Usein lapsi joutuu heti siir-
tymadn isompien ryhméidan. Muita vastauksia
olivat muun muassa, etti lapsi siirtyy isompien
ryhmaén elokuussa, kun uusi kausi alkaa tai
ettd siirtyminen riippuu jonotilanteesta.

Alle 3-vuotiaiden kanssa tyoskenteli vas-
taajista 315. Heistd 186 (59 %) ilmoitti, ettd
lapsia on ryhméssd enemman kuin 12.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu lasten ja
aikuisten maarallistd suhdetta. Lihavoidut lu-
vut merkitsevit, ettd pdivihoitoasetuksen
suhdeluku ylittyy joko vdhén tai paljon. Ryh-
missd, joissa on 13-16 alle 3-vuotiasta tulisi

asetuksen mukaan olla vihintdan 4 hoito- ja
kasvatustehtévéssd olevaa — 109 vastaajaa il-
moitti, ettd aikuisia on 3.

Taulukko 2: Lasten ja aikuisten suhdeluku
— alle 3-vuotiaat

Lapsia 1 2 3 4 5 >5
ryhmésséd |aikuinen|aikuista | aikuista | aikuista | aikuista | aikuista
1-4 4 - - - - -
5-8 2 8 4 1 - -
9-12 1 13 84 5 1 -
13-16 1 4 109 24 1 -
17-20 - - 3 15 6 1
>21 - - 1 1 4 5

3-6-vuotiaiden ryhma

3-6-vuotiaiden kanssa tydskenteli vastaajista
570. Heistd 237 (41,6 %) ilmoitti, ettd lapsia
on enemmén kuin 21 ryhméssé. 158 vastaajaa
ilmoitti, ettd lapsia on 22-27 ja hoito- ja kas-
vatustehtdvissd olevia 3. Asetuksen mukaan
aikuisia tulisi olla 4.

Taulukko 3: Lasten ja aikuisten suhdeluku
- 3-6-vuotiaat

Lapsia 1 2 3 4 5 >5
ryhméssé | hoitaja | hoitajaa | hoitajaa | hoitajaa | hoitajaa | hoitajaa
1-7 4 2 1 - -

8-14 3 20 29 16 4

15-21 - 25 190 26 5 -
22-27 - - 158 23 7 3
>28 - -l 3|21 | 5 | 7
lasta

Lisdksi molempien ryhmien vastaajilta ky-
syttiin, voiko ryhmadssd olla poikkeuksellisesti
enemman lapsia? Kaksi kolmesta (65,8 %) il-
moitti, ettd lapsia voi olla enemméan. Enem-
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man lapsia oli vastaajien mukaan silloin tal-
16in 63,1 %, viikoittain 6,2 %, paivittdin 1,6 %
ja ei koskaan 29,1 %.

4.2 Paivakotien ryhmakoko
Syyt ryhméakokojen suuruuteen
Vastaajilta kysyttiin: Miksi ryhmén koko on

suurempi kuin 21 lasta (3-6-vuotiaat) tai 12
(alle 3-vuotiaat)?

Suurin syy, ettéd lapsia on enemmin kuin 21
tai 12, nayttad olevan niin sanotut prosentti-
lapset eli lapset, jotka eivit ole hoidossa joka
pdivd. Vanhemmat saavat itse valita hoitopdi-
vat. Ongelmaksi muodostuu se, ettd kiytin-
nossé useina paivina kaikki lapset ovat paikal-
la.

Tyontekijoiden ndkemyksid, miksi lapsia
on enemmain kuin 21 (3-6-vuotiaat) tai 12
(alle 3-vuotiaat):

”Koska on monta lasta, jotka ovat 16 pdividi
kuukaudessa hoidossa niin “paikataan” va-
paat pdivit toisella lapsella. Tarkoittaa, ettd
monta pdivdd viikossa on 14-15 lasta, mutta
koska joku on téyttianyt 3v. niin se on sallit-
tua?”

> Talld hetkelld, kun pdivihoitoon ei ole jono-
ja, lapsia on 21. Kun pdivihoitopaikoista on
pulaa, ryhmdssi on yleensi 22 tai 23 lasta.
Nditd ns. lisdpaikkoja perustellaan silld, ettd
joillakin lapsilla on hoitosopimus. Eli he eivit
ole hoidossa joka pdivi. Vanhemmat saavat
itse valita hoitopdivit, joten kdytinndssi tu-
lee pdivid, jolloin kaikki ovat yhti aikaa hoi-
dossa.”

“Piivihoitopaikat ollu tiukassa, niin lapsi-
ryhmid suurennettu.”

”Siind on “prosenttilapsi”, ne laskee, ettd aina
joku lapsi on poissa.”

“Esimies on sanonut, ettd pitdd tdyttid ryh-
mdkoko yli, tiyttoprosentti tiytyy olla suuri”

"Kiyttoprosentin tdytyy olla sata, muuten tu-
lee kaupunginjohtajalta noottia. ”

”26 lasta, lisiksi varahoitopaikoille voi tulla
perhepdivihoitopaikasta lisid lapsia.”

"Kaupunki pistid jokaiseen ryhmddin 23 las-
ta, lisdksi ryhmidssd erityislapsia.”

"Kaupungilta tullut médgrdys.”

"Ryhmdamme on vuorohoitoryhmd. Omassa
ryhmdssd on kirjoilla 36 lasta + 23 iltahoito-
lasta. Pdivin aikana ryhmdn kautta saattaa
kiertdd noin 45 lasta (1-6-vuotiasta), yhtd
aikaa enimmillddn 32 lasta.”

Jossain vaiheessa sanottiin, ettd kunnassam-
me on yleinen kdytintd tuo 22 lasta. Jos lap-
silla on esim. yhteensd 20 sidnndllistd vapaa-
pdivid kuukaudessa... voi ryhmddn lisditd
aina 1 lapsen/20 vapaapdivid. Eli lapsia on
jonain kautena ollut myds 23

"Koko pdivikodin suhdelukua tarkkaillaan,
tiyttoasteen oltava 102 %.”

"Ryhmiissd on kaksi osapdivdistd lasta, mutta
he ovat yhtd aikaa hoidossa!”

"Olemme vuoropdivikoti. Lapsia kirjoilla
enemmdn. Lasten ldsndolomddrd pdivittdin
vaihtelee.”

”Lisdpaikka otettiin viliaikaisesti kdyttoon
1980-luvulla, eiki sitd sen jilkeen ole poistet-
tu. Talld hetkelld sitd perustellaan varmasti
kayttoprosentilla, jonka pitdisi olla 100!”
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Paivahoitoryhmien enimmaiskoko

Kyselyssd tiedusteltiin pitdisiko laissa sddtad
pdivihoitoryhmien enimmadiskoko siten, ettd
alle 3-vuotiaiden ryhmdssd on korkeintaan 3
aikuista ja 12 lasta ja 3-6-vuotiaiden ryhmis-
sd korkeintaan 3 aikuista ja 21 lasta.

Suurin osa (81,6 %) oli sitd mieltd, etta
enimmaiskoko on sdddettéva lailla. Huomioi-
tavaa oli kuitenkin se, ettd vastaajat, jotka il-
moittivat, ettd enimmaismadraa ei tule sia-
tad, kannattivat pidasiassa enimmaismairan
sddtamistd, mutta ei kysymyksen luvuilla.
Ryhmien tulee olla pienempia!

Vastauksia perusteltiin monesta eri niko-
kulmasta. Pallimmaisini esille nostettiin pdi-
vihoidon turvallisuus ja laatu. Lapsen etu,
lapsen hyvinvointi ja lapsen paras ovat téirkei-
td. Melu ja levottomuus koetaan ongelmaksi
suurissa ryhmissd. Henkilokunnan voimava-
rat joutuvat koetukselle ja kuormitus on suuri.
Suurissa ryhmissé toiminta ei ole lapsildhtois-
td ja ryhmén hallinta on tyolastd. Koetaan,
ettd on lapsen edun mukaista, ettd ryhmit
ovat pienempid. Vastauksissa korostuu myds
yksilollisyys ja vastuullisuus. Henkilokunnan
ndkokulmasta nousevat tirkeiksi tydrauha ja
tyoturvallisuus. Myos yksilollisyys ja henkilo-
kunnan jaksaminen koetaan térkeiksi. Lapsel-
le halutaan antaa sylid ja turvaa. Myos ter-
veyskysymykset nousevat esille. On helppo to-
deta, ettd vastaukset ovat hyvin lapsildhtoisia,
lapsen etu on tédrkein. Vastaajat haluavat ryh-
mit sekd suhdeluvut pienemmiksi.

Kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd
lakia ei tule sadtaa kysymyksen luvuilla vaan
pienemmilld. Joukossa oli myds muutama ny-
kytilanteeseen tyytyvéinen.

Alle 3-vuotiaiden ryhmissé tyoskentelevit
toteavat, ettd 12 lasta pienten ryhmiéssa on lii-
kaa. 10 lasta olisi sopiva. Sopivana pidetdan
myo6s ryhmad, jossa on 4 aikuista ja 12 lasta.
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3-6-vuotiaiden ryhmaa pidetéin liian iso-
na, jos lapsia on 21. Sopivana maérdna pide-
tdan 17-18 lasta.

Moni vastaaja toivoo myos aikuisia lisad
ryhmiin. Useat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd
nykyisellddn ryhmat ovat lilan suuria. Alle
3-vuotiaiden ryhmissé pidettiin sopivana suh-
delukuna 8 lasta ja vahintddn 3 aikuista ja yli
3-vuotiaiden ryhmassd 18 lasta ja vahintddn 3
aikuista. Vastaajat kokevat tirkeéksi, ettd lap-
simddra saannelldan. Suhdelukuun toivotaan
joustavuutta. Suuri merkitys suhdelukuun on
erityislapsilla, maahanmuuttajilla ja erityisen
hoidon tarpeessa olevilla. Toisin sanoen lapsi-
ryhmin haastavuuden tulisi vaikuttaa ryh-
min kokoon.
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Otteita vastauksista:

“Ettei tarvitsisi tehdd ddrirajoilla ja vililld
laittomalla miehitykselld tyotd, miettien ettd
mitenhdn taas selvitidn ja toivoen, ettei mi-
tadn tapahdu.”

“Lapsi on tirkein...”

"Parempi se, kuin ei mitddn, tavoite/ihanne
miti tyopaikallamme ja monen kollegan
kanssa puhumme on 16 lasta ja 3 aikuista
3-6-vuotiailla.”

“Thanne alle 3-vuotiailla olisi 8-10 lasta. Sil-
loin olisi aikaa joka lapselle ja lapsilla leikki-
rauha”

"Mikili ei ole lakia, joka velvoittaisi pddttdjid
sitd noudattamaan, niin lasten turvallisuus ja
henkilokunnan jaksaminen unohdetaan.
Vain prosentit mddrddvit.”

"Monet lapset kdrsivit suurista ryhmistd: lii-
an suuri meteli, liian vahdin huomiota pdivin
aikana ja litkaa vuorovaikutuskohteita pie-
nelle lapselle. Lisdd hdiriokdyttdaytymisti ja
myds tyontekijoiden visymistd. ”

"Pitdisi sddtdd enimmidiskoko nykyistd pie-
nemmiiksi.”

“Pienet tarvitsee sylid ja aikaa sekd rauhaa.”

"Kaikki tutkimukset tukevat sitd, ettd ryhmd-
koot tulisi olla pienid, jotta kaikkia lapsia voi-
si edes kohtuudella kohdata ja huomioida
pdivin aikana.”

"Nykyisin ryhmdt muuttuvat koko ajan, se
tuo mieleen matkahuoltomeiningin. Hoito-
suhteet jadvit pinnallisiksi.”

"Ryhmien on oltava pienid, koska muulloin
pdivihoito muuttuu lasten sdilomispaikaksi.
Suuret ryhmdt, vaikka olisi useita aikuisia-
kin, eivit pysty tarjoamaan muuta kuin ruu-
an ja katon pddn pddlle. Titd tuskin ajatel-
laan, kun tuodaan lapsi pdivikotiin.”

"Aikuisten mddrdn lisddminen suurissa ryh-
missd ei poista niitd haittatekijoitd, joita yli-
suuri ryhmd tuottaa lapsille ja tyontekijoille!”

“Isot ryhmdkoot aiheuttavat paljon meluhait-
taa ja enemmdn konfliktitilanteita lasten vi-
lille, jonottamista ja odottamista. Sellaiseen ei
aikuisenkaan pinna omalla tyopaikalla riit-
tdisi pdivdstd toiseen!”

4.3 Sijaisten ja varahenkil6ston
kaytto

Paivihoidon henkiloston poissaolot muodos-
tuvat, kuten muillakin tyopaikoilla, suunnitel-
luista ja dkillisistd poissaoloista. Vain 4,8 %
vastaajista ilmoitti saavansa aina sijaisen akil-
lisiin poissaoloihin, 83 % joskus ja 12,2 % ei
koskaan.

Suunniteltuihin poissaoloihin saa 16,8 %
aina sijaisen, 73,5 % joskus ja 9,8 % ei kos-
kaan.

Ihmeiden tekijat: Paivéhoidon ryhmakokoselvitys

Reilulla puolella (54,9 %) vastaajista on va-
rahenkilosto tyopaikalla.

Kyselyn perusteella voi todeta, ettd vaikka
54,9 %:n tyopaikalla on vakituinen varahenki-
16sto, se ei vaikuta sijaisten saamiseen. Seké
tyopaikoilla, joilla on varahenkilosto ettd niil-
14, joilla ei ole, on yhtiliiset vaikeudet saada
sijaisia niin &killisiin kuin suunniteltuihin
poissaoloihin.
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Taulukko 4: Akilliset poissaolot,
varahenkil6sto ja sijaisen saaminen

P Joskus .
Varahenkildsto | Aina sijainen e Ei koskaan
sijainen
kylla 6,7% 82,5% 10,8%
ei 3% 83,7 % 13,3 %
Taulukko 5: Suunnitellut poissaolot,
varahenkil6sto ja sijaisen saaminen
N . Joskus .
Varahenkildstd | Aina sijainen . Ei koskaan
sijainen
kylla 17,5 74,4 8,2
ei 16,1 72,9 11

Vastauksista kéy ilmi, ettd on tavallista siirtad
henkilokuntaa esimerkiksi sairaustapausten
vuoksi toiseen ryhmaddn. Kaksi kolmesta
(64,6 %) ilmoitti ndin tapahtuvan silloin tal-
16in ja neljannes (25,8 %) viikoittain.

Otteita vastauksista:

Jos sijaista ei saada, miten laatu ja
turvallisuus varmistetaan?

Vastaukset kertovat karua kielti siité, ettd péi-
vikotien toiminta on tyévuorojoustojen varas-
sa. Henkilokunta joutuu jatkuvasti muutta-
maan vuoroja ja venymain. Toimintaa joudu-
taan muuttamaan ja rajaamaan. Lapsia siir-
retddn toiseen ryhméin tai saadaan apua
toisesta ryhmadstd. Usein laatua ja turvalli-
suutta ei varmisteta mitenkaén, vaikka joudu-
taan toimimaan vajaalla miehitykselld.

Pdivihoidon henkilokunta on huolissaan
pdivahoidon laadusta ja turvallisuudesta. Ryh-
makohtainen suhdeluku ei toteudu aina edes
tdydelld miehitykselld saati sairaustapauksissa
tai muissa poissaoloissa. Mitd merkitsee lap-
sille se, ettd heitd siirrellddn ryhmasti toiseen
tai vastaavasti tutut aikuiset joutuvat siirty-
médn toiseen ryhmadn?

"Tyontekijit vaihtavat vuoroja ja pidentdvit
paividnsd. Mutta siltikddn lapsiluku suhtees-
sa aikuisten mddrddn ei aina tdsmdd.”

“Siirrellddn henkilokuntaa talon sisdlld. Jos se
ei ole mahdollista, yritetddn vain selvitd pdi-
vistd vihentdmdlld mahdollisesti suunnitel-
tuja toimintoja, jos niitd ei pysty toteutta-
maan. Hyvd suunnittelu auttaa.”

“Siindpd se, miten?”

“Yritetddn pdrjdtd! Liian usein tilanteet ovat
laittomia, siis kasvatusvastuullisia tyonteki-
joitd on liian vihdn lapsimddrddn nihden.”

"Pyydetdiin kotona olevia vanhempia pitd-
mddn lapsi kotona tai hakemaan aikai-
semmin.”

“Siirtamalld henkilokuntaa ryhmdstd toiseen/
talosta toiseen; yhdistelemdlld ryhmid. Vali-
tettavasti laki sallii, ettd viliaikaisesti saa yh-
delld kasvattajalla olla enemmdn kuin 7 lasta,

ainakin tyonantaja on niin vakuuttanut”

“Venytetidn tyopdivin pituutta. Toimitaan
vihemmilld (ei laillisella) miehitykselld.”

"Paikalla oleva henkilokunta tekee ylityotd.”

*Tyovuorot suunnitellaan niin, etti lasten
kanssa olevat ovat samaan aikaan toissd.
Muiden ryhmien aikuiset hoitavat ddrivuo-
rot. Ndin varmistetaan turvallisuus, laadusta
en tiedd?”

"Revetidn joka paikkaan kuin duracel-
pupu, eipd juuri muuten? Hoitamalla perus-
tehtdivat.”

”Osa lapsista siirtyy poissaolopdiviksi toiseen
ryhmddn.”

“Toiminta siirtyy perushoitoon ja muu toi-
minta jid pois”

“Toimitaan vajaalla. Ei varmisteta sen kum-
memmin.”
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4.4 Avointen kysymysten
vastauksia

Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti
ajatuksia kyselyyn liittyen. Kokonaiset 556
kaytti tilaisuutta hyvikseen. Vastaukset ovat
hienoja. Ne kuvaavat paivahoidon arkea mo-
nelta eri kantilta. Niistd kuvastuu vahvasti si-
toutuminen ty6hon, lapset ovat etusijalla. Eri-

Otteita vastauksista:

"Olen onnellinen tyostini ja tyopaikkani on
hyva. Silti toivoisin parempaa sijaistamiskdiy-
tantod ja ehdottomasti pienempid lapsiryh-
mid. Se olisi kaikkien etu; sekd meiddn tyon-
tekijoiden ettd asiakkaiden!! ”

"Olen tydskennellyt piivikodissa liki 20 vuot-
ta ja lasten / lapsiryhmien levottomuus, kes-
kittymiskyvyttomyys, sosiaaliset ym. henkilo-
kohtaiset ongelmat ovat lisddntyneet. Tyé on
entistd vaativampaa, kun lapset ja vanhem-
mat tarvitsevat tukea ja ohjausta aiempaa
enemmdn. Vaikuttavaa tyoti voitaisiin to-
teuttaa 15-18 lapsen ryhmissi (3-6-vuo-
tiaat). Tamdn pdivin sidstot maksetaan kor-
jaavina kuluina tulevaisuudessa moninker-
taisesti. Tamd on taloudellinen fakta, tutkittu
asia, mutta silti toimitaan vidrin hetkellisti
sddstod tavoitellen. Eettinen ristiriita ja las-
ten oikeuksien polkeminen voivat ajaa am-
mattilaisia ammatinvaihtoon, kuten on kdy-
nyt minunkin kohdalla. ”

"Onpa kiitollista, ettd nostetaan taas huoli
lasten hyvinvoinnista ja myos meidin am-
mattilaisten tyoolosuhteista tapetille. Kunnis-
sa sddstetddn varhaiskasvatusasioissa repi-
malld sddstot kentdlld, ja vanhemmat eivit
halua tai uskalla kritisoida laatua. Olemme
tiukilla. Tuskastuttaa lasten puolesta, koska
ammatillinen puoli ontuu kasvatustilanteissa
niin tilojen kuin ryhmidkokojenkin suhteen.

Ihmeiden tekijat: Paivahoidon ryhmékokoselvitys

tyisesti esille nousivat ryhmien suuri koko, si-
jaisten saaminen, erilaiset hairiot kuten melu,
tydajan kaytto, johtaminen, henkilokunnan
jaksaminen, kunnan paitoksenteko ja vastuu
sekd henkilokunnan palkkaus.

Pitdisi olla valtakunnallinen tarkastaja, joka
kiertdisi kaikki paikat puolueettomasti kar-
toittaen tilanteen paikan pddlli haastatellen
henkilokuntaa. Usein annetaan niin virheel-
listd ja siloiteltua kuvaa kentdltd.”

"Olen ollut pdivikodissa 30 vuotta tdissd.
Aina olen halunnut vastata tillaiseen kyse-
lyyn. Kiitin taivaallista isid joka pdivi siitd,
ettd olen pddssyt pois siitd ridkistd, mitd se
paivikodissa on. Lapset ovat hoidossa kuin
hikkikanalassa. Kauhea kiire, meteli ja ah-
taus. Ei ihme, ettd lapsista tulee levottomia,
toisiaan kiusaavia, pelokkaita, ahdistuneita
tallaisissa ympdristoissd. Tehkdd jotain ndi-
den kaikkein pienimpien ja heikompien las-
ten hyviksi. Pitdisi olla pienemmdt ryhmiit.
Henkilokunta pois tietokoneilta. Lasten kans-
sa pitdisi olla ldsnd, kuunnella heitd ja puu-
hata heidin kanssaan. Pois pdivihoidosta
koulumaisuus ja kiire. Lapsen pitdisi saada
olla huoleton, pieni ja heikko, joka saa myds
hoidossa sylii ja lohdutusta. Lapsen pitdid
saada leikkid. Tuntuu siltd, ettd aikuiset pitd
ensin opettaa leikkimdcn, ennen kuin he pys-
tyvit ohjaamaan lasta leikkiin. Leikki on hd-
vinnyt nyky-yhteiskunnasta kaiken kilpailun
ja kiireen vuoksi.”

“Isossa ryhmdssd vililld huomaa, ettd jollekin
lapselle ei ole tullut sanotuksi pdivin aikana
kuin: "syoppa reippaasti”, "shhh”. Siitd on laa-
tu kaukana.”

27



"Talld hetkelld meilld hoidon tarve on hyvin
iltavoittoinen. Aikuisten mddrd jakaantuu il-
taan siten, ettd tyovuoroja vaihdellaan pdivit-
tdin, jotta suhdeluvut pysyvit lainmukaisina.
Jatkuva joustaminen on nykypdivid ja tyo-
vuorojen muuttuminen on erittiin haasteel-
lista perhe-eldmdnkin kannalta.”

"Ryhmiit ovat tdlli hetkelld liian isoja. Lapset
eivit saa tarvitsemaansa huomiota riittdvds-
ti. Lasten on vaikea keskittyd puuhiinsa mete-
lin vuoksi. Erityistd huomiota vaativia lapsia
on useampia, aikuisena tuntee jatkuvasti riit-
tamdttomyyttd yrittdessddan huomioida las-
ten yksilolliset tarpeet. Jos lomien tai sairaste-
lun vuoksi lapsia on 15-16, eron huomaa
heti. Lapset ovat rauhallisempia ja tulevat pa-
remmin ndhdyiksi ja kuulluiksi yksiloind.
Laadukas pdivihoito on sanahelindd. Hoito-
henkilokunta visyy ja turhautuu, kun huo-
maa, ettei voi toimia haluamallaan tavalla.”

“On vddrin, jos ja kun pdivikodit ovat muut-
tumassa lasten sdilytyslaitoksiksi. Joka pai-
kassa toitotetaan kuinka lapsen olisi parempi
pienemmissi ryhmissd, mutta silti pddttijit
eivit aja lasten asioita... Me kentdlld emme
useinkaan voi vaikuttaa asioihin, vaan ryh-
mdkoot sanellaan ylemmilti taholta ja niihin
suostutaan tai on suostuttava. Ihmetellddin
miksi lapset eivit osaa endd keskittyd. Teem-
me itse jo pienille lapsille kiireen, kun tilat ei-
vit salli "hidastella” tai mennd omassa tah-
dissa esim. wc, pukeutuminen. Seuraavienkin
on pddstivd. Ja ddnten hdly ympdrilld rasit-
taa niin lasta kuin aikuisia.”

"Olisi jo korkea aika saada lapsiryhmien ko-
koja pienemmiksi. Lasten levottomuus ja pu-
heen hdiriot lisddntyvit vuosi vuodelta. Suuri
lapsiryhmd saa aikaan paljon melua, kuulo
kdrsii, huomatuksi tuleminen yksilotasolla
jad vihdiseksi ja vaikutukset heijastuvat vuo-
siksi eteenpdin.”

"Pdgivihoito on nykyddn “hullulla” mallilla.
Ryhmiit ovat isoja ja henkilokuntaa liian vi-
hin. Pienryhmdtoiminta on timdn hetken
teema, jolla yritetidn kompensoida ylisuuria
ryhmid. Kuitenkaan se ei vilttamdttd toimi
pienten ryhmdssd, jossa kdsid ja sylid tarvi-
taan paljon. Kaiken maailman iltakoulutuk-
sia ja -palavereja on paljon, joista emme saa
edes lain mukaisia korvauksia, vaan ne kor-
vataan tunti tunnista (samoin kuin muut yli-
tyot). Tuntuu myos, ettd tietokoneen ddressi
istuminen on tirkedmpdd kuin lasten kanssa
oleminen. Kaupungissamme on sijaiskielto,
joten tydkaverin sairastuminen tai vuosiloma
on aina toisten selkdnahasta pois. Edes pal-
kattomiin lomiin ei vilttdmdttd saada sijais-
ta. Tdtd menoa henkilokunta nddnnytetiin!”

"Pddttdjdt tuijottavat litkaa tiytto- ja kaytto-
prosentteja, unohdetaan helposti lapsi. Tyon-
tekijind tunnen riittdmattomyyttd siiti pys-
tynko ja kerkednko vastaamaan pdivin mit-
taan jokaisen lapsen tarpeisiin. Minusta liian
helposti hyviksytidn ja yleistetidn se tilanne,
ettd joka puolella on tiukkaa eikd oteta vas-
tuuta ja nousta barrikadeille lapsen puolesta.
Sddstojen taakse on helppo piiloutua.”

“Kiitos tdmmoisestd kyselysti! Toivottavasti
laitatte asiaa my0s eteenpdin!!!!”
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4.5 Paivahoidon hallinnonala

Vastaajilta kysyttiin minka lautakunnan alai-
suuteen pdivihoito kuuluu kunnassa, jossa he
tyoskentelevit. Noin puolet ilmoitti paivihoi-
don kuuluvan sivistyslautakunnan/ opetuslau-
takunnan alaisuuteen ja yli kolmannes sosiaa-
li- ja terveyslautakuntaan, sosiaalilautakun-
taan tai muuhun vastaavaan. Joka kymmenes
ei tiennyt mihin lautakuntaan pdivihoito kuu-
luu.

Vastausten perusteella lautakunnilla on
mitd moninaisimpia nimid. Edelld mainittu-
jen lisaksi tarjottiin lautakuntia kuten perus-
turva/perusturvalautakunta, hyvinvointipal-
velut, sosiaali- ja hyvinvointipalvelut, varhais-
kasvatus-perusopetuslautakunta, kasvatus- ja
opetuslautakunta, lasten ja nuorten lautakun-
ta sekd lasten- ja nuorten eliménkaarilauta-
kunta.
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Pohdintaa

Selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa, kuin-
ka suurissa ryhmissd lapsia hoidetaan, miké
ryhmékoon merkitys on lapsille ja aikuisille,
miten sijaisjdrjestelyt toimivat sekd minka
lautakunnan alaisuudessa piivihoidon asiat
ovat kunnissa. Péivahoitoryhmén koolla on
suuri merKkitys ja lapsia hoidetaan suurissakin
ryhmissd. Niin kirjallisuudesta kuin vastauk-
sistakin kdy ilmi, ettd lapsen oikeudet eivit
aina toteudu, kuten ei mydskéadn lain ja ase-
tuksen madraykset.

Helsingin yliopiston psykologian professori
Liisa Keltikangas-Jarvinen painottaa, ettd pdi-
vihoidon ratkaisut ovat yhteiskunnan ratkai-
suja (Rotko 2009). Siihen on helppo yhtya.
Ryhmikoot ja henkilokunnan maira ovat po-
liitikkojen padtettavissa. Vajauksia ei voi kor-
vata henkilokunnan patevyydelld, eikd vajauk-
sista pidd henkilokuntaa syyllistad. Kuntien
paattdjilld ja virkamiehilld on ratkaiseva rooli
siitd riippumatta onko nykyinen laki voimassa
vai ohjaako toimintaa uusi laki. He paattavit
minkdlainen suhdeluku missikin paivikodis-
sa on voimassa ja miten sitd noudatetaan.

Paivakotiryhmien koot

Vastauksista kdy ilmi, ettd monissa péivikoti-
ryhmissé suhdeluku ylittyy joko vahin tai rdi-
kedsti. Eniten huolta herdttdd se, ettd alle
3-vuotiaiden ryhmit saattavat olla todella
suuria. Toinen huomiota herattava asia on,
ettd ryhmissd, joissa on 13-16 alle 3-vuotiasta,
tulisi asetuksen mukaan olla vahintdan 4 hoi-
to- ja kasvatustehtdvissa olevaa aikuista. Pera-
ti 109 vastaajaa ilmoitti, ettd aikuisia on vain
3! Mité lukujen takaa paljastuu? Ovatko kaik-
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ki lapset samaan aikaan hoidossa? Kuinka
paljon on osa-aikaisia lapsia? Miten huolehdi-
taan siitd, ettd kaikki lapset eivit ole samaan
aikaan paikalla? Kuka ottaa vastuun?

Lapsen oikeus
laadukkaaseen paivahoitoon

Paivdhoidon ryhmit ovat kirjavia, haasteelli-
sia, hyvin erilaisia. Usein tulee esille se tosi-
asia, ettd lapset ovat haastavampia kuin aikai-
semmin. Erityistd tukea tarvitsevat, maahan-
muuttajalapset ja lastensuojeluperheet tuovat
omat haasteet, erityispiirteet ja osaamisvaati-
muksetkin. Oman ulottuvuutensa tuo vuoro-
hoito, vanhempien epdsadnnollinen ja keikka-
luonteinen tyd. Varahoitopaikkana oleminen,
osapdivdiset lapset, tdytto- ja kayttoasteet,
kaikki vaikuttavat ryhmaan tavalla tai toisella.

Jokaisen lapsen tulee tulla ndhdyksi ja
kuulluksi. Vastausten perusteella on selvii,
ettd jokainen lapsi ei tule nahdyksi ja kuulluk-
si riittavalla tavalla ja henkilokunnalla ei ole
riittavésti aikaa kaikille lapsille.

Kyselyn vastaukset herdttavit paljon kysy-
myksid ja ajatuksia. Toteutuvatko lasten oi-
keudet? Onko lapsen etu etusijalla? Miten hy-
vin lapsen oikeudet tunnetaan? Miten ne vai-
kuttavat paitoksentekoon? Toteutuvatko lap-
sen oikeudet pdivihoitolainsddddnndssd ja
uuden lain valmistelussa?

Lain valmistelutyossd tulisi vieldkin laa-
jemmin kuulla pdivihoidon henkilostod, lap-
sen kehityksen muita asiantuntijoita ja lasten
vanhempia. Kuntien heikon taloudellisen ti-
lanteen ei tule ohjata lain valmistelukeskuste-
lua. Suunnitelmien ja padtosten tulee perus-
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tua tietimykseen ja ymmarrykseen lasten hy-
vinvoinnista, kehityksestd ja niihin vaikutta-
vista tekijoistd. Ajatus siitd, ettd koulujen
tamén hetken ongelmat saattavat juontaa juu-
rensa péivahoitoon ja sen riittiméattomiin re-
sursseihin pitédisi pysdyttdd miettiméadn ratkai-
suja. Tamédn péivan sddsto on tulevaisuuden
menoerd. Priorisointikeskustelu on varmasti
paikallaan.

Vanhempien oikeus
laadukkaaseen paivahoitoon

My6s vanhemmilla on oikeus olettaa, ettd am-
mattitaitoinen, sitoutunut ja jaksava henkilo-
kunta hoitaa laadukkaasti ja turvallisesti hei-
dan lapsiaan. Useimmilla ainoa vaihtoehto
lasten hoitoon on piivihoito. Vanhemmilla on
myo6s hyvin erilaiset lahtokohdat ja erilaisen
tuen tarve.

Henkil6ston jaksaminen ja oikeus
tehda laadukasta ty6ta

Henkil6ston tyossd jaksamista ja tyohyvin-
vointia ei voi sivuuttaa. Vain hyvinvoiva, kou-
lutettu ammattihenkil6sto voi antaa laadukas-
ta paivahoitoa, jossa lapsen etu ja hyvinvointi
ovat tairkeimmit. Ja vain riittdvd méari koulu-
tettuja pdivahoidon ammattilaisia pystyy
kayttaimaan sitd koulutuksen ja kokemuksen
tuomaa osaamista, jota lapset tarvitsevat ja
jota heiddn kuuluu saada. Jokaisella tyonteki-
jalld tulee olla oikeus tehdd parhaansa.

Kuten kyselyn vastauksista kéy ilmi, sujuu
pdivihoidon arki pitkalti tyovuorojoustojen
varassa. Pdivid pidennettdessi ja vuoroja vaih-
dettaessa tulee kuitenkin noudattaa tyoaika-
lain ja tyoehtosopimusten pykalid. Tyoaika-
lain (605/1996) 18 §:n mukaan ylityotd saa
teettdd vain tyontekijan kutakin kertaa varten
erikseen antamalla suostumuksella. Tyonteki-
ja voi kuitenkin antaa suostumuksensa méa-
ratyksi lyhyehkoksi ajanjaksoksi kerrallaan,

jos tdmad on tyon jérjestelyjen kannalta tar-
peen. Tydehtosopimuksissa on selvdt méad-
rdykset ylitdiden korvaamiseksi. Pdivahoidon
ammattilaisten tulee vaatia ty6ehtosopimuk-
sen mukaiset korvaukset tehdystd ylityosta.
”Tunti tunnista” ei ole asianmukainen eikd so-
pimuksen mukainen korvaus.

Kaikissa pdivdhoidon yksikoissé ei kdytetd
tyovuorosuunnittelua. Tydaikalain (605/1996)
38 §:n mukaan jokaiselle tyopaikalle on laa-
dittava ty6vuoroluettelo, josta kdy ilmi tyonte-
kijan sadnnollisen tydajan alkamisen ja pait-
tymisen sekéd lepoaikojen ajankohdat. Tyo-
vuoroluettelo on saatettava kirjallisesti tyonte-
kijoiden tietoon hyvissd ajoin, viimeistdan
viikkoa ennen siini tarkoitetun ajanjakson al-
kamista. Taman jalkeen ty6vuoroluetteloa saa
muuttaa vain tyontekijan suostumuksella tai
toiden jdrjestelyihin liittyvdstd painavasta
syystd.

Sijaistamiskaytannoét

Sijaisten saaminen niin &killisiin kuin suunni-
teltuihin poissaoloihin on usein vaikeaa. Asetus
lasten paivihoidosta ei kuitenkaan mahdollista
henkilokunnan poissaoloista johtuvaa poikkea-
mista suhdeluvuista. Toimivien varahenkil6jar-
jestelmien luomiseen tulee panostaa.

Ammattitaitoinen henkildkunta

On tirkedd, ettd pdivikodeissa on koulutettu,
ammattitaitoinen henkilokunta. On kuitenkin
virheellistd olettaa, ettd lisidamaélld henkilos-
ton ammattitaitoa voidaan lasten ja aikuisten
vélistd suhdelukua kasvattaa. Ammattitaitoa
tulee lisatd ja sithen tulee panostaa, mutta sen
ei tule vaikuttaa suhdelukuun tai ryhmien ko-
koon suurentavasti.

Kaikkien péiviahoidon ammattilaisten eri-
tyisosaamista tulee arvostaa. Jokaisella am-
mattiryhmilld on oma erityinen osaamisalu-
eensa. Lastenhoitajat/ldhihoitajat ovat tervey-
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denhuollon ammattilaisia. Heilld on koulu-
tuksensa puolesta kyky niin terveen kuin
sairaankin lapsen havainnointiin, samoin eri-
tyinen terveyden edistaimisen osaaminen. Péi-
vihoidossa heilld on tirked rooli muun muas-
sa ladkehoidon osaajina. Mitd pienemmistd
lapsista on kyse sen tirkeimmiksi muodos-
tuu hoivan osuus.

Varhaiskasvatus vuoteen 2020 (2007) -ra-
porttiin kirjattiin yhdeksi tavoitteeksi péiva-
hoidon henkiléston koulutustason nostami-
nen ja osaamisen kehittiminen. Yksi keino
tavoitteen saavuttamiseksi on ldhihoitajien
koulutuksen uudistaminen siten, ettid koulu-
tuksessa on oma suuntautumisvaihtoehto var-
haiskasvatusikaisten lasten parissa toimiville.
Tédmin suuntautumisvaihtoehdon suorittami-
sen tulee olla kelpoisuusehtona varhaiskasva-
tuksessa toimiville lahihoitajille. Tehy on esit-
tanyt koulutuspoliittisissa teeseissdan (Koski-
nen & Nordstrom 2010), ettd sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkinnon (lhihoitaja) rinnalle
tulee lisitd ammatillisen perustutkinnon ta-
soiset tutkinnot lastenhoitoalan tehtaviin.
Keskeistd on tyoelamén tyotehtavien edellyt-
taman, riittdvin alakohtaisen osaamisen saa-
vuttaminen.

Esimiehen asema

Paivihoidon esimies on avainasemassa. Hen-
kilokunnan riittavyys, ammattitaito ja jaksa-
minen ovat tarkeitd, kun pyritddn laadukkaa-
seen pdivihoitoon. Esimiehen vastuulla on,
ettd paivakodissa on riittdvd, asianmukaisen
koulutuksen omaava henkilokunta. Esimies
vastaa tyoyhteison hyvinvoinnista ja henkilo-
kunnan jaksamisesta. Esimiehen vastuulla on
viedd omalle esimiehelleen tietoa mahdollisis-
ta puutteista ja suhdeluvun ylittymisestd. Esi-
miehen tulee mahdollistaa paras mahdollinen
pdivéhoito ja jokaisen tyontekijan mahdolli-
suus tehdé parhaansa.

Paivahoidon hallinnonala

Paivahoito halutaan irrottaa kokonaisuudesta,
jossa sitd on kehitetty vuosikymmenié. Lap-
sen hoidon, perheiden tukemisen ja vanhem-
pien tydssiakdynnin mahdollistajasta paino-
piste halutaan siirtda lapsen oikeudeksi var-
haiskasvatukseen. Kyse ei kuitenkaan ole vain
varhaiskasvatuksen jarjestimisestd. Pienen
lapsen elaméssé hoiva ja kasvatus ovat erotta-
mattomat.

Pdivihoitoikdisten terveys- ja mielenter-
veysongelmat ovat lisddntyneet. Yhd useam-
mat lapset tarvitsevat tehostettua hoitoa, kun-
toutusta ja ohjausta fyysisen tai psyykkisen
sairauden, vammaisuuden tai muun toiminta-
vajavuuden perusteella. Pdivihoidon erddni
tarkedna tehtavind, sosiaalihuoltoon kuuluva-
na hyvinvointipalveluna, on lapsen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden yllapito ja
edistiminen. Sosiaali- ja terveystoimen hal-
lintoa, yhteistyotd, tyokdytdntojd ja toiminta-
kulttuureja on voimakkaasti kehitetty péiva-
hoitoikdisten terveysongelmien ennaltaeh-
kdisemiseksi ja hoitamiseksi. Minka lisdarvon
hallinnonalan muuttaminen tuo tullessaan?

Yhteistyon kehittdmistd painotetaan jatku-
vasti. Sen sijaan ettd tehddén ratkaisuja, joissa
toimiva péivdhoidon toimintaymparisto riko-
taan, tehddan mittavia lainsdddannén muu-
toksia ja muita paljon rahaa vaativia muutok-
sia. Resurssit — niin ajalliset kuin taloudelli-
setkin — tulisi kdyttdd sosiaali- ja opetustoi-
men yhteistyon kehittdmiseen, jolla taataan
toivottu lapsen oikeus varhaiskasvatukseen,
osana yhtendistd oppimispolkua. Lapselle on
varmasti yhdentekevdd minkd ministerion
alaisuudessa pdivihoito toteutetaan. Oleellista
on, ettd hoivan, kasvatuksen ja opetuksen
suhde on oikea ja lapsen tarpeista 1ahtoisin.
Pitkdn tdhtdimen huoli on se, ettd paivihoito
“koulumaistuu” hoivan ja leikin kustannuk-
sella.
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Johtopaatokset

Tehyn mielestd paivihoitoa tulee kehittdd osa-
na sosiaalipalvelujirjestelméd, jossa paivahoi-
don tehtdvind on lapsen kokonaisvaltainen
hyvinvoinnin edistdminen ja perheen tukemi-
nen lasten kasvatuksessa. Yhteistyotd eri hal-
linnonalojen vililld tulee korostaa ja kehittaa
siten, ettd kaikissa ratkaisuissa ja toimissa ko-
rostuu lapsen nakokulma ja etu. Ratkaisu péi-
vihoidon palveluiden parantamiseen ei ole
hallinnollisen aseman muuttaminen. Sen si-
jaan huomio tulisi kiinnittdd entistd enem-
man sosiaalitoimen edellytyksiin toteuttaa ja
kehittdd piivihoitoa. Ennen hallinnonalan

Tehy edellyttaa

paivihoitolain pikaista kokonaisuudistusta
ettd lakiin tulee ryhmékokosdados

kehityksesta

ettd lakiin tulee matalampi suhdelukusaddos
tarkennusta péivihoitoasetuksen poikkeamissdddokseen

ettd tyoaikalakia ja tyehtosopimuksia noudatetaan

ettd pdivihoidossa on toimivat ja riittavésti resursoidut varahenkil6jérjestelmat
ettd kaiken paatoksenteon ldhtokohtana on lapsen oikeudet ja laaja tietdmys lapsen

muutosta tulisi tehdyt ratkaisut arvioida ja
sen perusteella arvioida tulevia paatoksia.

Selvitys ei anna tyhjentévia vastauksia ryh-
mikokoihin, mutta vahvistaa sen, ettd lapsia
hoidetaan suurissakin ryhmissa. Se kertoo
henkilokunnan nikokulman siihen, miti arki
péivakodeissa oli vuonna 2010. Niin moni
péivahoidon ammattilainen, vanhempi ja las-
ten kehitykseen perehtynyt ammattilainen ei
voi olla vddrassd vaatiessaan lapsille paivahoi-
toon pienempid ryhmid, matalampia suhdelu-
kuja ja enemmin aikaa lapsille!

ettd kuntiin perustetaan uudestaan osapéivaryhmid
ettd lahihoitajien koulutus uudistetaan niin, ettd koulutuksessa on oma suuntautumis-

vaihtoehto varhaiskasvatusikiisten lasten parissa toimiville

Ihmeiden tekijat: Paivéhoidon ryhmakokoselvitys

ettd paivahoidon henkilokunnan tyhyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehditaan

33



Liahteet

American Academy of Pediatrics, American
Public Health Association, National Re-
source Center for Health & Safety in Child
Care. 2002. Caring for Our Children. Na-
tional Health and Safety Performance
Standards: Guidelines for Out-of-Home
Child Care. USA.

Asetus lasten pdivahoidosta 239/1973. Finlex®
- valtion sdadostietopankki

Honkalampi, T., Koskinen, M-K. & Leppélam-
mi, O. 2006. Silmit seldssdkin. Tehyn péi-
vihoitoselvitys. Tehyn julkaisusarja B: sel-
vityksid 5/2006. Multiprint Oy, Helsinki.

Hujala, E., Puroila, A-M., Parrila-Haapakoski,
S. & Nivala, V. 1998. Pdivihoidosta var-
haiskasvatukseen. Gummeruksen Kkirja-
paino Oy, Jyvaskyla.

Kalliala, M. & Sajaniemi, N. 2009. Osaava var-
haiskasvatus tdrked lapsen aivojen kehi-
tykselle. Helsingin Sanomat. Viitattu
4.4.2009 http://www.hs.fi/tulosta/HS-
20090404SI1MA01ko9

Koskinen, M-K. & Nordstrom, S. 2010. Tehyn
koulutuspoliittiset teesit 2009-2013. Te-
hyn julkaisusarja F1/10. Multiprint Oy,
Helsinki.

Laki lasten paivdhoidosta 36/1973. Finlex® -
valtion sdddostietopankki.

Lapsiasiavaltuutetun toimisto. 2009. Lasten
varhaisten vuosien palveluista parempi ko-
konaisuus. Lapsiasiavaltuutetun toimiston
julkaisuja 2009:3. Aksidenssi Oy, Helsinki.

Lapsiperheiden Etujérjestd ry:n adressi. Vii-
tattu 13.8.2010. http://www.adressit.com/
paivahoidon_ryhmakoot

Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma. 2007.
Edita Prima Oy, Helsinki.

National Resource Center for Health and Safe-
ty in Child Care. 2002. 13 Indicators of
Quality Child Care: Research Update.2002.
University of Colorado, USA.

Paunio, R-L. 2004. Piivikotipaikkojen taytta-
minen pdivihoitoasetuksen vastaisesti /
Overbeliggning av daghem i strid med
dagvardsforordningen. Oikeusasiamiehen
ratkaisu. 31.8.2004. Dnro 1147/4/02.

Paunio, R-L.2008. Hoito- ja kasvatushenkilos-
ton mitoitus paivikodissa. Oikeusasiamie-
hen ratkaisu. 26.2.2008. Dnro 1787/4/06.

Petdjaniemi, T. & Pokki, S. 2010. Selvitys pdi-
vihoidon ja varhaiskasvatuksen asemasta
valtionhallinnossa. STM, OPM.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjel-
ma. 2011.

Rotko, L. 2009. Taimet tiukoilla tarhassa. Tu-
run Sanomat. Viitattu 22.2.2009 http://
www.ts.fi/sunnuntai/?ts=1,3:1012:0:0,4:
12:0:1:0,104:12:594967,1:0:0:0:0:0

Saarsalmi. O. (toim.). 2008. Pdivahoidon tur-
vallisuussuunnittelu. Stakes ja Sosiaali- ja
terveysministerio. Oppaita 71. Gummerus
Kirjapaino Oy, Vaajakoski.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2005. Infektio-
riskin vihentdminen pdivihoidossa. Sosi-
aali- ja terveysministerion oppaita
2005:28. Yliopistopaino, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2006. Lasten
péivdhoidon tilannekatsaus. Syyskuu 2005.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid
2006:16.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2007a. Varhais-
kasvatus vuoteen 2020. Varhaiskasvatuk-
sen neuvottelukunnan loppuraportti. So-
siaali- ja terveysministerion selvityksid
2007:72.

34 Ihmeiden tekijat: Paivahoidon ryhmakokoselvitys



Sosiaali- ja terveysministerio. 2007b. Kunta-
tiedote 9/2007. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2009. Varhais-
kasvatuksen uudistamisen linjauksia. Var-
haiskasvatuksen neuvottelukunnan jaosto
varhaiskasvatuslainsadddannon kehittdmi-
seksi. Sosiaali- ja terveysministerio, selvi-
tyksid 2009:28.

TNS-gallup. 2009. Lapsen asema ja oikeudet
2009: Miti lasten vanhemmat, LTO-yhdys-
henkil6t ja kunnalliset padttajat ajattelevat

lasten asemasta, oikeuksista ja pdivahoi-
don tilasta kotikunnassa?

Tybaikalaki 605/1996. Finlex” - Valtion séd-
dostietopankki

Ukkonen, A. 2007. Varhaiskasvatuksesta kaik-
ki alkaa. Suomen Kulttuurirahasto. Viitat-
tu 12.1.2011 http://www.skr.fi/default.
asp?docld=15490

YK:n lapsen oikeuksien sopimus. Viitattu
14.8.2010 http://www.lapsiasia.fi/lapsen_
oikeudet

Ihmeiden tekijat: Paivahoidon ryhméakokoselvitys 35






- www.tehy.fi
"r

Tehy

Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien
ammattijérjesté.

Tehyn tehtavana on:
valvoa ja parantaa jasentensa taloudellista asemaa,
valvoa ja parantaa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,
sosiaalisia ja oikeudellisia etuja,
toimia tydolosuhteiden kehittdmiseksi
osallistua koulutuksen, ammattitaidon ja terveyden- ja
sosiaalihuollon kehittamiseen
jasenten keskinadisen yhteenkuuluvuuden lisdéaminen

Tehylaiset toimivat kaikentasoisissa tehtavissa seka julkisella etta
yksityisella sektorilla.

Tehy yhdistaa terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja alalle
opiskelevat yhteiseen ammatti- ja etujarjestéon. Tehyyn kuuluu yhdeksan
ammatillista yhteistyojasenjarjestod seka ammatillisia jaostoja, jotka edista-
vat jasentensd ammatillista toimintaa.

Tehyn toiminnan perustana on noin 300 ammattiosastoa, jotka hoitavat
mm. paikallista edunvalvontaa. Ammattiosastot yhdistavat saman tyon-
antajan palveluksessa olevat ja saman alueen tehylaiset. Kaikki tehylaiset
kuuluvat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelijayhdistykseen.

Tehyn jasenméara on 150 000. Tehyyn kuuluu mm. bioanalyytikoita,
ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoitajia, katiloita, laboratoriohoitajia,
lastenhoitajia, lahi- ja perushoitajia, 1adkintavahtimestari-sairaankuljettajia,
mielenterveyshoitajia, osastonhoitajia, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia, suu-
hygienisteja, terveydenhoitajia, toimintaterapeutteja ja ylihoitajia.

Tehy on Toimihenkilokeskusjarjestd STTK:n jasen. Jarjestaytymisaste
hoitoalalla on korkea ja noin 90 % ty®ssa olevista kuuluu ammattiliittoon.
Yli 70 % jasenista tydskentelee kuntien, kuntainliittojen tai kuntayhtymien
palveluksessa.

Tehy ry | Postiosoite: PL 10, 00060 Tehy | Puhelinvainde (09) 5422 7000
Kéayntiosoite: Jarjestttalo I, Asemamiehenkatu 4, It&-Pasila, Helsinki I www.tehy:.fi




Ihmeiden tekijat

“Isossa ryhmésséa huomaa Vvaéililld, etté lapselle ei ole tullut sanotuksi paivén aikana kuin:
Sy6ppé reippaasti tai shhh... Siitéd on laatu kaukana.”

Tehyn ja Suomen Lastenhoitoalan Liiton tekema kysely paivahoidon ammattilaisille osoittaa, etta pai-
vahoitoasetuksen suhdeluvut ylittyvat reippaasti. Suurin huoli on alle 3-vuotiaiden ryhmista, joissa lap-
sia on paljon ja hoitajia lian véahan. Suuret ryhmat ovat meluisia. Niissa syntyy usein konflikteja ja lap-
sen yksilollinen kohtaaminen jaa vahaiseksi. Paivahoidon laatuun vaikuttavat ryhmakoon ja lapsi-aikui-
nen-suhdeluvun liséksi hoitosuhteen pysyvyys ja hoitoajat.

Arki paivakodeissa sujuu tydvuorojoustojen varassa. Osaavan, innostuneen ja koulutetun henkildston
jaksamista koetellaan, jos ulkoiset puitteet, tydsuhteen ehdot ja kuntien taloudellinen tilanne eivat tue
ammattitaitoista tydntekoa. Henkildston ylitydt korvataan “tunti tunnista” tydehtosopimuksen vastai-
sesti ja varahenkildjarjestelmat ovat riittamattomia.

Tehyn mielestéd henkildstoa tulisi kuulla viela enemman uuden varhaiskasvatuslain valmistelutydssa,
vaikka ryhméakoot ja henkilokunnan maaré ovat poliitikkojen paatettavissa. Paivahoitoa on kehitettava
osana sosiaalipalvelujériestelmaé. Ratkaisu palveluiden parantamiseksi ei ole hallinnollisen aseman
muuttaminen. Oleellista on, etté hoiva, kasvatus ja opetus lahtevét lapsen tarpeista.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja e B: Selvityksié ® C: Muistioita ® D: Tilastoja e E: Videot e F: Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/selvitykset
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