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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerid on 4.4.1997 asettanut tydryhmén, jonka tehtdvéni oli tar-

kastella varhaiskasvatuksen yhteiskunnallista asemaa ja tehtivia.

Tyoryhmén asettamispadtoksessé tyoryhman tehtdviksianto maéaériteltiin seuraavasti:

— laatia ehdotus lasten pdivdhoidon sisdllon ja laadun kehittimisestd
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— tarkastella pdivdhoidon toimintamuotoja ja yhteistyotarpeita seka laatia niitd koskevat
muutosesitykset

— tarkastella pdivdhoidon tehtdvaa syrjdytymisvaarassa olevien perheiden ja lasten tar-
peiden nékokulmasta ja laatia niitd koskevat esitykset

— tehdad mahdolliset lainsdddédnnolliset muutosesitykset.

Tyoryhmén puheenjohtajana toimi apulaisosastopdillikkod Riitta Viitala sosiaali- ja ter-
veysministeridstd ja varapuheenjohtajana neuvotteleva virkamies Martti Léihteinen so-
siaali- ja terveysministeriostd. Tyoryhmin jasenind olivat erikoistutkija Kari Grohn so-
siaali- ja terveysministeridstd, hallitusneuvos Maini Kosonen sosiaali- ja terveysminis-
teridstd, opetusneuvos Riitta Piri opetusministeriostd, erikoistutkija Marko Elovainio
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta (Stakes), erityisasiantuntija
Maija Strandstrom Suomen Kuntaliitosta, ammattiasiainsihteeri Ritva Semi 1.12.1998
saakka ja sen jdlkeen puheenjohtaja Soile Oleander Lastentarhanopettajaliitosta, osas-
topaillikké Pirkko Sipild Sosiaalityontekijdin liitosta, ammattiasiainsihteeri Marjatta
Kekkonen (sijaisena Virpi Louhelainen) Terveyden- ja sosiaalihuoltoalan ammattijér-
jestostd, toimitsija Raili Leiqvist Kunta-alan ammattiliitosta, terveydenhuollontarkastaja
Markku Mattila Oulun lddninhallituksesta 3.10.1997 saakka ja sen jdlkeen terveyden-
hoitaja, ldhikasvattaja Eero Keininen Oulun Ensi- ja turvakodista, pdivikodin johtaja
Jarmo Lounassalo Vantaan kaupungin Pédhkindrinteen péivdkodista ja erikoissairaan-

hoitaja Birgitta Kohler Piivihoitoliikkeesta.

TyO6ryhmén jiseniksi on lisdksi nimetty 3.9.1997 lukien sosiaalityontekijd Esa Yritys
Oulun sosiaali- ja terveystoimesta ja pdivdhoitosihteeri Helja Petijid Kirkkohallitus,
Kirkon kasvatusasiainkeskuksesta. Tyoryhmén asiantuntijoiksi nimettiin professori Ee-

va Hujala Oulun yliopistosta ja lehtori Jarmo Kinos Turun opettajakoulutuslaitokselta.

Tyoryhmin sihteereind ovat toimineet ylitarkastaja Tarja Kahiluoto sosiaali- ja terve-

ysministeriostd (4.4.1997 - 8.4.1999), ylitarkastaja Riitta Luosujérvi sosiaali- ja ter-
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veysministeriostd (30.6.1997 - 31.12.1997), erikoissuunnittelija Riitta Kauppinen Sta-

kesista (4.4.1997 - 31.12.1997), erikoissuunnittelija Tarja Frisk Stakesista (1.1.1998 -
31.10.1998) ja kehittdmispadllikko Monika Riiheléd Stakesista (7.10.1998 - 8.4.1999).

Tyoryhmi otti nimekseen Varhaiskasvatustyoryhmd. Tydryhmén méérdaika asetettiin
kesdkuun 1998 loppuun. Méirédaikaa jatkettiin tammikuun 1999 loppuun. Tyéryhmén
médrdajan paityttyd pidettyihin kokouksiin on Suomen Kuntaliitosta osallistunut sosi-
aali- ja terveystoimen péaéllikk6 Tuula Taskula ja Stakesista tutkimusprofessori Matti

Heikkila.

Tyoryhmi on kuullut seuraavia asiantuntijoita: Tohtori Manjula Waniganayake Mel-
bournen yliopistosta Australiasta, apulaisprofessori Harriet Strandell Helsingin yliopis-
tosta, koulutoimenjohtaja Jorma Puhakka Imatran kaupungista, koulutuspaillikké An-
neli Rautiainen Keravan kaupungista sekéd koulutussuunnittelija Pdivi Pihlaja Turun yli-

opistosta.

Tyoryhmin toimeksianto oli hyvin laaja. Lasten pédivdhoidon kehittdmis- ja muutostar-
peet nousivat keskeisesti viimeaikaisista lapsiin ja pdivdhoitoon liittyvistd tutkimuksista
sekd lasten ja perheiden eldménpiirissd ja ympérdivissd yhteiskunnassa tapahtuneista
muutoksista. My6s niin sanotun subjektiivisen pdivahoito-oikeuden laajentuminen vuo-
den 1996 alusta koskemaan kaikkien alle kouluikdisten lasten perheitd asetti tarpeita

tarkastella pdivihoidon tehtdvid niin lasten kuin vanhempien ndkdkulmasta.

Tyoryhma keskittyi tydssddn julkiseen varhaiskasvatukseen erotuksena lapsen kotona tai
ldhipiirissd tapahtuvasta kasvatuksesta. Keskeinen varhaiskasvatusta toteuttava taho on
lasten pdivdhoito. Suomalaisessa paivihoidossa hoito, kasvatus ja opetus yhdistyvit toi-
siinsa ns. educare-mallin mukaisesti. Silloin hoitoon liittyy aina opetuksellisia piirteita
ja opetukseen puolestaan hoivan elementteji. Esiopetus on varhaiskasvatuksen pedago-

gisesti painottunut sisélto.
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Ty6ryhma ei ollut ehdotuksissaan yksimielinen. Tadma on erds syy, miksi ehdotuksiin ei
myo6skain liity laskelmia niiden kustannus- tai muista vaikutuksista. Kokouksessa, jos-
sa ehdotuksia viimeisen kerran kisiteltiin, enemmistd ldsnédolleista oli tyoryhméamuis-

tiossa esitettyjen ehdotusten kannalla.

Ehdotuksiin, ettd pdiviakodissa tulee vihintdén puolella hoito- ja kasvatustehtévissa toi-
mivista olla sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista annetun ase-
tuksen 4 §:ssé sdddetty ammatillinen kelpoisuus ja ettd osapdivaryhmissd yhden hoito- ja
kasvatusty0ssd olevan tyontekijin tyotd ei voida sijoittaa kahteen paivittdin 4 - 5 tuntiin
toimivaan ryhmédn tydryhmén puheenjohtaja ja tydryhmédn muut sosiaali- ja terveysmi-

nisterion edustajat eivét voi yhtyé seuraavista syista:

Muistiossaan tyoryhmé on katsonut, ettei nykyisiin kelpoisuusehtoihin esi-
tetd tiukennuksia lukuun ottamatta 6-vuotiaiden esiopetusta. Samoin tyo-
ryhma on ollut sitd mieltd, ettd pdivihoidon toimintamuotoja tulee entises-
tadn monipuolistaa ja joustavoittaa vastaamaan lasten ja perheiden arkipii-
vén tarpeisiin. Henkilston tyovuorojen sijoittelusta tulee voida sopia pai-

kallisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tyoryhmin ehdotuksiin eridvdn mielipiteen jéttivdt Lastentarhanopettajaliitto (Soile
Oleander), Paivéhoitoliike (Birgitta Kohler), Pahkinérinteen pdiviakoti Vantaan kaupun-
gista (Jarmo Lounassalo) sekéd Kirkkohallitus, Kirkon kasvatusasiainkeskus (Heljd Pe-
tdjd). Asiantuntijoina toimineet professori Eeva Hujala ja lehtori Jarmo Kinos ovat yh-
tyneet edelld mainittujen tahojen eriéivaén mielipiteeseen. Eridvan mielipiteen jétti myos
Tehyn edustaja Marjatta Kekkonen. Oman erillisen kannanottonsa muistioon ovat toi-

mittaneet Suomen Kuntaliitto ja Stakes.
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Saatuaan tyonséd valmiiksi tydryhma jattda kunnioittaen muistionsa sosiaali- ja terveys-

ministeriolle.

Helsingissé 8. pdivand huhtikuuta 1999

Riitta Viitala Martti Lihteinen
Puheenjohtaja Varapuheenjohtaja
Jasenet:
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Birgitta Kohler Raili Leiqvist
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Helja Petdja Riitta Piri
Pirkko Sipild Esa Yritys
Sihteerit:
Tarja Kahiluoto
Monika Riiheld
Asiantuntijat:

Eeva Hujala
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I J OHDANTO

Tamin raportin tarkoituksena on tarkastella varhaiskasvatuksen yhteiskunnallista ase-
maa ja tehtidvid. Vaikka varhaiskasvatusta, pédivdhoitoa ja esiopetusta on maassamme
pyritty jatkuvasti kehittdmddn ja linjaamaan, on ongelmana ollut varhaiskasvatuksen
kokonaislinjausten puuttuminen.

Péivdhoidon toteutumisen muodot ja painopistealueet ovat riippuvaisia yhteiskunnalli-
sista muutoksista ja siitd yhteiskunnallisesta tilanteesta, jossa eldmme. Pdivdhoidolla on
perinteisesti ollut useita tehtdvii, jotka ovat painottuneet eri tavoin kulloisenkin yhteis-
kunnallisen tilanteen mukaan. Pdivdhoidon tehtivét ja merkitys yhteiskunnassa on néhty
ja voidaan yhd ndhdi tydvoimapoliittisina, perhe- ja sosiaalipoliittisina sekd koulutus-
poliittisina.

Péivdhoito on keskeinen lapsiperheille tarjottava sosiaalipalvelu, joka on tasa-arvoisesti
jokaisen perheen ja lapsen oikeus. Pdivéhoito edistdd lapsen tervettd kasvua ja kehitysti
yhteistydssd vanhempien kanssa ja tarpeen mukaan tukee perhettd heiddn kasvatustehti-
vassddn. Pdivihoidossa otetaan huomioon my0s lasten erityistarpeet ja autetaan lasta ja
perhettd usein yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa silloin, kun perheen omat voi-
mavarat eivit riitd. Pdivihoito tarjoaa lapselle mahdollisuuden leikkiin, oppiin ja hoi-
toon sekd ystidvyyssuhteisiin vertaisryhmaissd. Pdiviahoidossa tarjottava esiopetus toteut-
taa pdivdhoidon koulutuspoliittista tehtdvdd. Pdivdhoito voi toimia yhteistydsséd lasten-
suojelun kanssa pyrkien ehkédisemdidn raskaampia lastensuojelullisia toimenpiteitd tai
tukien lastensuojelun asiakasperheitd. Pédivdhoidolla on myos kuntouttava tehtdvd sen
korjatessa tai ehkéistessd kehitysviivastymid. Tydovoimapolitiikan osana pdivdhoito an-
taa vanhemmille mahdollisuuden osallistua tydeldméaan ja opiskeluun.

Lasten pdividhoidosta annetun lain muutos, jolla ns. subjektiivinen oikeus kunnan jér-
jestamain paivahoitopaikkaan vuoden 1996 alusta laajennettiin koskemaan kaikkien alle
kouluikidisten lasten perheitd, on vahvistanut varhaiskasvatuksen merkitystd yhteiskun-
nassamme. Lain muutoksen myotd korostui kaikkien alle kouluikéisten lasten oikeus
vanhempien niin halutessa osallistua varhaiskasvatukseen. Subjektiivinen oikeus to-
teuttaa sekd vanhempien oikeutta paivdhoitopaikkaan ettd lapsen oikeutta varhaiskas-
vatukseen.

Voidaan sanoa, ettd tdnd pdiviand pdivdhoito on entistd selkedmmin lasten ja perheiden
palvelu, joka on samalla saavuttanut yhteisesti hyviaksytyn aseman osana yhd useamman
pienen lapsen lapsuutta. Pdivdhoidon kehityskaari on kulkenut erityispalvelusta nor-
maalipalveluksi. Sisdllollisesti lasten pdivdhoito maédrittyy varhaiskasvatukseksi, joka
pitdd sisdlldédn saumattomasti sekd hoidon, kasvatuksen ettd opetuksen. On kuitenkin
tiarkedd estdd kehitystd liukumasta siihen, ettd kotikasvatukselle jdisi liian véhén tilaa.

Péivdhoidon kehittdmisessd ovat viime aikoihin asti pitkélti painottuneet tydovoimapo-
liittiset syyt ja pienten lasten vanhempien ty0ssdkdynti. Lasten pdivdhoitoa on kehitetty
palveluna lasten hoidollisiin tarpeisiin vanhempien tydssdkdynnin ajaksi. Vahemmidlle
huomiolle on jaddnyt pdivdhoidon sisdllon ja laadun kehittdminen. Ténd pdivana paivi-
hoito ndhddén kuitenkin my0s entisti vahvemmin osana elinikdistd oppimista. Taméa
asettaa erityisid haasteita pdiviahoidon siséllon ja laadun, varhaiskasvatuksen ja sen osa-
na esiopetuksen, kehittimiselle. Samalla haasteena on suomalaisen pédivdhoidon erityis
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piirteen, hoidon, kasvatuksen ja opetuksen saumattomuuden, sdilyttiminen. Myos pdii-
vidhoidon ja koulun yhteistyon tarve kasvaa. Lasten ja vanhempien osallisuuden lisddmi-
nen on keskeiselld sijalla.

Yhteiskunnalliset muutokset, muun muassa kansainvilistyminen ja tietotekniikan ke-
hittyminen, antavat aiheen olettaa, ettid erityisesti kasvatuksen ja opetuksen merkitys
tulevat korostumaan. Ty0eldmin muutosten myotd myds lasten hoidon tarve muuttuu ja
monimuotoistuu. Kasvatuksen, opetuksen ja hoidon ndkdkulmat saavat uudenlaisia pai-
notuksia ja kasvatuksen ja oppimisen ympaéristotekijoille asettuu pd&dhuomio. Lasten
sosiaalisten ja emotionaalisten ongelmien on arvioitu lisddntyneen ja perheiden kasva-
tuksellisen ja muun tuen tarpeen kasvaneen. Pdividhoidon tehtdvd ehkéisevind sosiaali-
palveluna on siten myds viime vuosina korostunut.

Lasten asiakkuus ja kansalaisena toimimisen oikeus korostuu samoin kuin lapsiyhteison
mahdollisuus suunnitella pdivan tapahtumia.

II LAPSIPERHEET MUUTTUVASSA YH-
TEIKUNNASSA

Yhteiskuntaamme leimaa jatkuva muutos, mikd heijastuu myos tdmén pdivédn lapsuu-
teen. Muutoksia on tapahtunut mm. elinolosuhteissa, tyoelimaéssé, perherakenteissa ja
vanhemmuudessa. Maahamme tulee yhd enemmaén kulttuuritaustaltaan erilaisia lapsia.
Kansainvilisyys on enenevéssd mairin osa pienten lasten arkea. Myos kithtyva muutto-
litkke asutuskeskuksiin vaikuttaa pdivdhoitoon. Pdivdhoito on osa ympédrdivdd yhteis-
kuntaa ja muutokset yhteiskunnassa aiheuttavat muutoksia myos padivihoidon sisdllossi
ja palvelumuodoissa.

1. PERHE-ELAMAN MUUTOKSIA

1.1. Perheet tilastojen valossa

Tilastotietoja tarkastelemalla havaitaan, ettd perheissd on tapahtunut muutoksia vii-
meisten vuosikymmenien kuluessa. Lapsiperheiden mdidrd on védhentynyt aina 1980-
luvulta l1dhtien. Perheitd, joissa oli ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi, oli vuonna 1980
noin 688 000. Vuoden 1997 lopussa oli 630 500 lapsiperhetta.

Suomessa oli alle kouluikéisid lapsia 445 300 vuonna 1997. Tdma on noin 36 prosenttia
kaikista alle 18-vuotiaista lapsista. Alle kouluikdisten osuus koko véestostd on vuosina
1950 - 1997 laskenut 17 prosentista 9 prosenttiin.

Lapsiperheistd 44 prosenttia oli vuoden 1997 lopussa yksilapsisia, mutta perheiden lap-
sista silld hetkelld ainoita lapsia oli vain 24 prosenttia. Viime vuosina yksilapsisten per-
heiden méairi ja osuus on jonkin verran pienentynyt ja kolmilapsisten ja sitd suurempien
perheiden jonkin verran kasvanut. Vuonna 1985 lapsiperheistd yksilapsisia oli
47 prosenttia ja lapsista 27 prosenttia oli ainokaisia.



Syntyneiden lasten lukumaiirit ovat viime vuosina vdhentyneet. Vuonna 1998 syntyi
ennakkotietojen mukaan noin 57 000 lasta, kun vuonna 1992 syntyi 66 700 lasta. Ti-
lastokeskuksen viestdennusteen mukaan alle kouluikdisten lasten midrd pienenee noin
40 000 lapsella vuodesta 1998 vuoteen 2004 mennessa.

Avioerot lisdédntyivét selvdsti vuonna 1988 voimaan tulleen avioliittolain muutoksen
jilkeen. Aivan viime vuosina avioerojen madrdssi ei ole tapahtunut merkittdvia muu-
toksia. Vuonna 1997 avioeroja otettiin 13 800. Noin kolmessa avioeroperheessi nel-
jastd oli lapsia. Eroon péittyneissd avioliitoissa oli noin 21 000 lasta, joista alle 18-
vuoti-aita oli noin 18 000. Todellisuudessa perheen hajoaminen koskettaa suurempaa
madrdd lapsia, silld avoerot eivit ndy tilastoissa.

Uusperheitd oli 7 prosenttia (44 200 perhettd) kaikista lapsiperheistd vuonna 1997.
Vaikka avioerojen méird on ollut korkealla viime vuosina, ei uusperheiden miira ole
kuitenkaan kasvanut. Alle 18-vuotiaita lapsia uusperheissé oli noin 91 000.

Yksinhuoltajien médrd on kasvanut viime vuosina. Lapsiperheistd 18 prosenttia oli yh-
den vanhemman perheitd vuonna 1997. Alle 18-vuotiaita lapsia yksinhuoltajaperheissa
oli noin 175 000.

1.2. Tulonsiirtojen ja palveluiden supistuminen

Valtion ja kuntien sddstdtoimet ovat koskettaneet erityisesti pienten lasten perheitd. Per-
hepoliittiset verovdhennykset elatusvelvollisuusvdahennystd lukuun ottamatta poistettiin
1994 ja valtaosa tuesta kanavoitiin lapsilisiin. Seuraavana vuonna lapsilisid vield lei-
kattiin. My0s asumistukea on alennettu, toimeentulotuen ja ty6ttomyysturvan maksupe-
rusteita tiukennettu, vanhempainrahan korvausprosenttia alennettu seki lasten kotihoi-
don tuen tasoa laskettu. Lisdksi on otettu kdyttoon tyontekijan eldkevakuutus- ja tyotto-
myysvakuutusmaksut, jotka ovat myds kaventaneet perheiden kdytdssd olevia nettotu-
loja.

Péivdhoitomaksuissa suurin muutos tapahtui vuoden 1997 elokuussa pienten lasten
hoitojarjestelmédn uudistuksen yhteydessd. Pdivdhoidon maksuperusteet yhtenédistettiin
koko maassa ja maksut alettiin méiritelld perheen koon ja tulojen perusteella pro-
senttiperusteisesti. Ennen uudistusta maksut mééraytyivit asetuksella sddnneltyjen mak-
suluokkien mukaan siten, ettd kunnat paattivit itsendisesti maksuluokkien tulorajoista.
Péividhoidon enimméismaksu aleni 1 430 markasta 1 000 markkaan. Perheen koon méa-
rittelyssd otetaan huomioon korkeintaan kaksi perheen lasta, jotka ovat subjektiivisen
pdivdhoito-oikeuden piirissd. Tastd oli seurauksena se, ettd monilapsisten perheiden
maksut useissa tapauksissa nousivat. Toisaalta parempituloisilla ja 1 - 2-lapsisilla per-
heilld pdivahoitomaksut padsidéntoisesti alenivat.

Yhteiskunta vaikuttaa lapsiperheiden talouteen liittyvilld paatoksillaédn epdsuorasti lap-
siperheiden péivédhoitopalveluiden kdyttod koskeviin valintoihin. Lasten kotihoidon tuen
laskeminen 22,5 %:lla vuonna 1996 ja paivdhoitomaksujen aleneminen vuoden 1997
elokuussa voimaanastuneen maksu-uudistuksen seurauksena huomattavalla osalla per-
heistd vaikuttivat omalta osaltaan pédivdhoidon kysynnian kasvuun. Tdménkaltaisten kei-
nojen kayttomahdollisuuksia tulisikin selvittdd tarkemmin, kun pyritddn suuntaamaan
paivdhoidon kehitystd perhepoliittisesti tavoitteeksi asetettuun suuntaan.
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Monissa kunnissa ongelmia ennalta ehkiisevid lapsiperheiden palveluja on supistettu,
esimerkiksi lasten ja nuorten kerho- ja harrastustoimintaa, neuvolatarkastuksia ja perhe-
valmennusta sekd kouluterveydenhuoltoa. My0s seurakuntien lapsi- ja varhaisnuorisotyo
on vihentynyt.

Yhteiskunnan muutokset ja perheiden vaikeudet ovat vaikuttaneet lasten ja nuorten
psyykkisten ongelmien lisddntymiseen. Tehtyjen selvitysten mukaan joka kymmenennen
neuvolaikdisen lapsen perheessd on hinen kehitystddn vaarantavia tekijoitd, kuten mie-
lenterveys- tai pdihdeongelmia sekd perhevikivaltaa. Lasten ja nuorten eriasteiset
psyykkiset ja psykososiaaliset ongelmat sekd psykosomaattiset oireet ovat melko ylei-
sid. Resurssien puutteen vuoksi moni tutkimusta ja hoitoa tarvitseva lapsi jda télla het-
kelld ilman lasten- ja nuorisopsykiatrisia palveluita.

Lama heijastuu myos lastensuojelun tarpeeseen. Uusien huostaanottojen méédrd hieman
viahentyi 1990-luvun alkupuolella, mutta toisaalta erilaisten avohuollon tukimuotojen
piirissd olevien lasten madrd on puolestaan huomattavasti kasvanut. Huostaanottojen
madrdn viheneminen ei ole aina ollut lapsen edun mukaista, vaan huostaanotosta on
saatettu pidattdytyd sen kunnalle aiheuttamien kustannusten vuoksi. Lastensuojelun
taustalla on yleensd vanhempien péihteiden vadrinkaytto, psyykkiset sairaudet seké lap-
sen hoidon laiminlyonti. My0ds pédivdhoidossa on néhty lastensuojelullisten tarpeiden
lisddntyminen. Nyt 1990-luvun lopulla uusien huostaanottojen ja kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten madrd on kddntynyt selvdin kasvuun.

1.3. Vanhemmuus

Vanhempien vastuuta lapsistaan perddankuulutetaan ja mietitddn toimia vanhemmuuden
vahvistamiseksi. Suomessa pienten lasten hoitojérjestelmi mahdollistaa kansainvélisesti
vertaillen hyvét edellytykset pienen lapsen ja vanhemman myonteisen suhteen luomi-
selle. Pitkdn vanhempainvapaan jidlkeen vanhemmilla on mahdollisuus hoitovapaaseen
ja kotihoidon tukeen. Vanhemmat voivat myds lyhentdd ty0aikaansa aina sen vuoden
loppuun, jonka aikana lapsi aloittaa peruskoulun.

Kuitenkin monet asiantuntijat esittdvit, ettd vanhemmuus olisi nykypdivdnd jossain
madrin hukassa. Vanhemmuuden syntymiselle on nykypdivind monia esteitd. Vanhem-
milta saattaa puuttua tietoa siitd, mitd lapsi tarvitsee kasvaakseen ja kehittydkseen. Kai-
killa vanhemmilla ei ole kokemusta lasten hoidosta eika tieto siirry sukupolvelta toisel-
le, kun yhteydet sukupolvien vililld eivdt endd ole niin kiintedt. Vanhemmuutta voi
my0s vaikeuttaa ndkdalattomuus. Yhteiskunnan jatkuvan muutoksen vuoksi vanhemmat
eivit aina tied4, millaiseen yhteiskuntaan he ovat lapsiaan kasvattamassa.

Vanhempien koulutustaso on noussut ja he ovat kiinnostuneita kasvatuksesta, paivi-
hoidon siséllostd ja laadusta ja haluavat vaikuttaa pdivdahoidon arkipdivéin ratkaisuihin.
Toisaalta tyoelamdn yhd kovenevat vaatimukset eivit aina jatd tilaa vanhemmuudelle.
My®ds vallalla olevat yksilollisyyttd korostavat arvot ja pyrkimys itsensd toteuttamiseen
voi olla ristiriidassa pienen lapsen tarvitsevuuden kanssa. Monissa lapsiperheissé lasten
kasvatuksesta ja arjen rutiineista selviytymiseen tarvitaan apua. Vanhemmat saattavat
eldd vailla sosiaalisia tukiverkkoja ja kasvatusmallit ovat vdhiisid eikd lasten tarpeista
ole riittdvisti tietoa.



Viimeisten vuosikymmenien aikana lapsuus ja lasten kasvattaminen on ammatillistunut.
Vanhemmuus on paikoin jddnyt asiantuntijuuden varjoon ja usko omaan vanhemmuu-
teen on saattanut heikentyd. Kuitenkin vastuun lasten kasvattamisesta kantavat van-
hemmat ja vanhemmat myo0s yleensd tuntevat lapsensa parhaiten. Vanhempien antaman
kotikasvatuksen asema on ensiarvoinen ja se on kaiken muun kasvatustoiminnan pe-
rusta. Varhaiskasvatuksen ammattilaisilla on koulutuksen ja kokemuksen kautta saa-
vutettu ammatillinen kasvatusvastuu lapsesta. Ammattilaisten ja vanhempien yhteis-
tyolld luodaan myonteiset kasvuolosuhteet lapsille.

Lasten asema perheissd on muuttunut. Nykyéddn korostetaan vanhempien ja huoltajien
vastuuta lapsista ja heiddn velvoitteitaan lapsen kanssa keskustelemalla ja lapsen mieli-
piteeseen huomiota kiinnittimalla edistdd lapsen kasvua ja kehitystd timén yksilollisten
tarpeiden mukaisesti.

Lasten kasvattaminen on vanhempien yhteistyotd. Videstoliiton perhebarometrissa 1998
vastaajien mielestd miehen ja naisen tulisi periaatteessa kantaa yhtd suuri vastuu
useimmista perheeseen liittyvistd velvollisuuksista. Isdt osallistuvat nykyddn enemméin
lastensa kasvattamiseen ja ovat mukana jo vauvan odotusvaiheessa. Kuitenkin yhd mie-
het kayttavét lastenhoitovapaita selvésti vihemman kuin naiset. Isyysloman pitéé jo rei-
lusti yli puolet isistd, mutta vanhempainlomaa kéytti vuonna 1997 vain 0,6 % suoma-
laismiehistd. Hoitovapaalla olevista miehisti ei ole saatavissa ajankohtaista tietoa. Kan-
saneldkelaitoksen rekistereistd saatava viimeisin tieto on vuodelta 1993, jolloin hoitova-
paalla katsottiin vuoden aikana olleen noin 4 000 miesta.

Eroja vanhempien vililld lasten hoidossa on myds silloin, kun molemmat vanhemmat
ovat kokopdivéisesti ansiotydssd. Pienten lasten isdt viettdvét lastensa kanssa noin kol-
masosan siitd ajasta, jonka vanhemmat ovat yhteensd lastensa kanssa. Vasta lasten tultua
teini-ikddn isdt viettdvit aikaa lastensa kansaa miltei yhta paljon kuin didit.

Sosiaali- ja terveysministerio on 1.4.1998 asettanut Isdtoimikunnan, jonka tehtdvénd on
vahvistaa isyyttd. Toimikunta on kdynnistdnyt keskustelua isdn asemasta ja tarpeesta
perheessd sekd keinoista isyyden tukemiseksi. Toimikunnan maédrdaika pdittyi
28.2.1999.

Vanhemmuutta tulisi méaritietoisesti vahvistaa. Vanhemmuutta voidaan vahvistaa toi-
mivalla palvelujdrjestelmélld sekéd rakenteellisilla muutoksilla, joilla edistetddn tyo- ja
perhe-eldmén yhteensovittamista. Neuvola, perhe- ja kasvatusneuvola, pdivihoito, koti-
palvelu ja sosiaalityd muodostavat tirkedn verkoston, jossa voidaan voimavaroja yhdis-
tdmalld, tyonjaosta sopimalla ja toimintamuotoja kehittimaélld sekd osallisuutta lisda-
malld luoda parhaimmat tukimuodot pienille lapsille ja perheille.

2. TYOELAMAN MUUTOKSIA

2.1. Tyottomyys koski lapsiperheita

Tyoeldméssd on tapahtunut huomattavia muutoksia 1990-luvulla. Kiivas taloudellisen
kasvun kausi vaihtui itsendisyyden ajan syvimpéddn lamaan ja sitd seuranneeseen suur-
tyottomyyteen.
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Lama ja tyottomyys koettelivat eniten juuri lapsiperheitd. Lapsiperheiden tyottomyys
kasvoi laman alkuvuosina nopeammin kuin muiden kotitalouksien. Lapsiperheiden tulo-
ja kulutustasossa tapahtui 1990-luvulla merkittdvid muutoksia korkean ty6ttomyyden ja
perhepoliittisen tulonsiirtojen leikkausten vuoksi. Lapsiperheiden tulotaso laski reaali-
sesti noin 10 prosenttia ja my0s kulutus pieneni reaalisesti noin 8 prosenttia vuosina
1990 - 1995. Tosin koko vieston reaalitulot laskivat 1990-luvulla ja vasta viime vuonna
yleinen tulotaso palasi vuoden 1990 tasolle. Ansiotulojen osuus bruttotuloista vdheni
niin lapsiperheilld kuin muilla kotitalouksilla ja sosiaaliturvan kautta saadun tulon osuus
kasvoi.

Myds toimeentulotukea saavien lapsiperheiden maédrd kasvoi 1990-luvulla jyrkemmin
kuin kotitalouksissa keskimddrin. Pienten lasten perheiden taloutta rasittavat liséksi
asunto- ja opintolainat enemmaén kuin muiden véestoryhmien taloutta.

Vuodesta 1993 tyollisyystilanne on hiljalleen kohentunut ja perheellisten ty6llistyminen
on ollut muita véestoryhmié ripedmpééd. Kun vuonna 1993 noin 24 prosenttia lapsista eli
perheessé, jossa toinen tai molemmat vanhemmat olivat tyottomié, vuonna 1997 nédiden
lasten osuus oli laskenut 16 prosenttiin.

Noin puolet lapsista asui tyontekijoiden tai alempien toimihenkiléiden perheissd vuonna
1994. Joka viides lapsi kuului vanhempiensa sosioekonomisen aseman mukaan tarkas-
teltuna ylempiin toimihenkiloperheisiin ja joka kahdeskymmenes maanviljelijiperhei-
siin.

Vuonna 1994 noin neljdsosalla lapsista on perusasteen koulutuksen saaneet vanhemmat.
Lasten isien koulutustaso on sikili korkeampi kuin ditien, ettd korkean asteen koulutuk-
sen suorittaneita isid oli 20 prosentilla lapsista ja ditejd 15 prosentilla lapsista. Lasten
dideilld on enemmain ylemmaén keskiasteen koulutusta ja vihemmaén alemman keskias-
teen koulutusta kuin isilld. Alle kouluikdisten lasten vanhemmat ovat paremmin koulu-
tettuja kuin kouluikdisten lasten vanhemmat.

Kunnallisen pédivdhoidon piirissd olevista lapsista noin 4 prosentilla toinen tai molem-
mat vanhemmat olivat vuonna 1997 tyG6ttomia.

2.2. Mairiaikaisuus ja patkityot yleistyvat

Vuonna 1996 alaikiisistd lapsista 94 prosenttia kuului perheisiin, joista ainakin toinen
vanhemmista oli tydssd. Noin 61 prosenttia alle 18-vuotiaista lapsista kuului kahden
tyossdkdyvian vanhemman perheisiin. Suomessa toisin kuin monissa muissa Euroopan
maissa naisten kokopdivdinen tyossdkdynti on yleista.

Lasten ik vaikuttaa varsinkin &itien tyduran vaiheisiin. Aitien osallistuminen ansiotyd-
hon lisdéntyy vanhempainrahakauden ja kotihoidontukijaksojen loppuessa. Alle kol-
mevuotiaiden lasten dideistd tyOssdkdyvid oli vain 36 prosenttia. Perheen nuorimman
lapsen ollessa 3 - 6-vuotias jo 76 prosenttia dideistd kavi tyossd. Edelld kuvatut luvut
koskevat kahden huoltajan lapsiperheita.

Yksinhuoltajaperheissd vanhemman tyossékdynti oli vihdisempdd kuin kahden huolta-
jan perheiden ditien. Yksinhuoltajista, joiden nuorin lapsi oli 3 - 6-vuotias, oli tyOssi
kdyviad 56 prosenttia.
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Alle kouluikédisten lasten vanhemmat ovat yleensd kokopdivitydssd. Osa-aikatyon osuus
on melko vahiistd. Osa-aikatydssd kdynti on kuitenkin viime vuosina jonkin verran li-
saantynyt. Alle kouluikdisten lasten dideistd osa-aikatydssd oli 14 prosenttia kevailla
1996.

Viime vuosina epétyypilliset ja epdsdannolliset tydsuhteet ovat yleistyneet. Uusista tyo-
suhteista on epétyypillisid noin 70 %. Tydsuhteet ovat monesti lyhytaikaisia, mééraai-
kaisia ja tyOpaikkaa saatetaan joutua vaihtamaan usein. Laman myo6td méérdaikaisten
tyosuhteiden osuus on kasvanut. Mééraaikaisessa ty0suhteessa olevien naisten maard on
lisddntynyt enemmaén kuin miesten. Kevaalld 1996 15 - 64-vuotiaista tyollisistd naisista
18 prosenttia oli méérdaikaisessa tyOsuhteessa ja alle kouluikdisten lasten &dideistd
21 prosenttia. Palkansaajina olevista miehistd 14 prosenttia oli maardaikaisessa tyosuh-
teessa.

2.3. Ylitoita tehddadn myos lapsiperheissa

Tyoeldamin tehokkuusvaatimukset vaikuttavat lapsiperheiden eldméédn ylityovaatimuk-
sina. Ylitdiden tekeminen on lisddntynyt seké yksityiselld ettd julkisella sektorilla.

Tyossdolevien pienten lasten vanhempien tyopdivat muodostuvat melko pitkiksi. Vuon-
na 1996 joka viidennen &idin ja joka kolmannen isidn tydaika oli normaalia tydaikaa pi-
tempi. Kaikkein eniten ylitoitd tekevét pienten lasten isdt. Vuoro-, ilta- ja yotyon teke-
minen on Suomessa yleisempdd kuin EU-maissa keskimédérin.

3. PERHE- JA TYOELAMAN YHTEENSOVITTA-

MINEN

Tyomarkkinat asettavat lapsiperheille kovia vaatimuksia. Epatyypilliset, epdvarmat ja
madrdaikaiset tyosuhteet sekd ylityovaatimukset heijastuvat perheiden ilmapiiriin ja
sadtelevit perheen ajankiyttod. Lapset joutuvat sopeutumaan vanhempien hyvinkin epé-
saannollisiin ja epdmukaviin tydaikoihin.

Tyoeldaman muutokset ndkyvét paivihoidossa. Ilta-, viikonloppu- ja y6hoidon tarve on
lisddntynyt sekd suurissa ettd pienissd kunnissa. Viimeisimman selvityksen mukaan vain
noin puolet kunnista pystyy tarjoamaan paikan epétyypilliseen aikaan. Useimmat paiva-
kodit noudattavat aukioloaikoja, jotka palvelevat paivityosséd kdyvia perheitd.

Yhteiskunnallisesti olemme ristiriitaisessa tilanteessa pyrkiessémme vastaamaan muut-
tuneisiin ja monipuolistuneisiin tydaikoihin ja lasten vanhempien pidentyneiden tyopai-
vien edellyttimiin hoitotarpeisiin. Pdivdhoitojarjestelmén tulee vastata perheiden erilai-
siin hoitotarpeisiin, mutta toisaalta se ei voi olla ’sokeasti” vastaamassa kaikkiin tarpei-
siin, joita tyoeldma sille perheiden kautta kanavoi. Esimerkiksi se edellisessd luvussa
esitetty tieto, jonka mukaan koko tyOvoimasta pienten lasten isét tekevit runsaimmin
ylit6itd, on lasten ja perheiden sekd myos yhteiskunnallisesti kestdméton tilanne. On
pyrittivd méadrdtietoisesti vaikuttamaan siithen, ettd yhteiskunta ja erityisesti tyoelama
muuttuvat lapsi- ja perhemyonteisemmiksi.



Lasten hyvinvoinnin kannalta on tdrkedd, ettei hoitopdivd veny kovin pitkdksi ja ettd
perheelld on péivittdin my0s riittdvésti yhteistd aikaa. TyOlainsddddnnolld on rajoitettu
tyontekijoiden paivittdinen tyOaika péadsiddntoisesti kahdeksan tunnin mittaiseksi ja tur-
vattu tyontekijoiden oikeus lepoon ja virkistykseen. Vastaavasti on tarpeen, ettei pienten
lasten hoitopdivd muodostu kohtuuttoman pitkédksi. On myos lapsia, joiden pédivdhoi-
dossa ei ole taukoja, mm. vanhempien epdvakaiden tydolojen vuoksi.

Alle kouluikdisten lasten vanhemmat kayttdvdt hyvin vdhdn mahdollisuuttaan jaada
osittaiselle hoitovapaalle. Osittaisen hoitovapaan vihéiseen kdyttoon on monia syiti.
Hoitovapaalle jadmisen ehtona on, ettd henkilo on ollut tydsuhteessa vahintddn vuoden
ennen hoitovapaalle jidmistddn. Monilla nuorilla vanhemmilla tydsuhteet ovat maaréai-
kaisia, joten ehto ei toteudu. Myds taloudelliset tekijdt saattavat asettaa esteitd hoitova-
paan kéytolle, silld osittaista hoitoraha maksetaan vain alle 3-vuotiaan lapsen vanhem-
malle. My0s tyoOtehtivit saattavat muodostua esteeksi. Hoitovapaalle jaava voi joutua
tekemddn samat tyot lyhennetysté tydajasta huolimatta.

Uhkana on, ettd tyoeldmdssd lapset ndhdddn entisti enemmain vain ditien ei lainkaan
isien lapsina. Monet erityisesti nuorten naisten eldméntilanteen tiukkenemista kuvaavat
muutokset voidaan myds ndhdi varoitussignaaleina siitd, ettd mahdollisuudet tyo- ja
perhe-eldmén yhteensovittamiseen saattavat l&hitulevaisuudessa kidyda entistd vaikeam-
maksi. Nuorten naisten kohdalla yleistyneet lyhyet ja epdvakaat tydsuhteet, alentuneet
pdivdrahat ja tuet, alle yksivuotiaiden lasten kasvava méérd paivdhoidossa, aborttien
lisddntyminen ja ensisynnyttdjien keski-idn nouseminen jo 28 ikdvuoteen, syntyvyyden
aleneminen jne. ovat merkkejd eldmaéntilanteiden ja -edellytysten heikkenemisesta.
Naillad seikoilla on vaikutusta myds tulevina vuosina nuorten harkitessa perheen perus-
tamista. Muutokset heijastanevat myos tydeldmin asettamia kasvavia paineita.

Pienten lasten vanhempien tydoloja tulee kehittdd siten, ettd tyon ja perheen yhteenso-
vittaminen on joustavampaa. Vanhempien mahdollisuutta lyhentdd tyopédivédédnsa tulee
kaikin tavoin edistdd. Todellinen mahdollisuus tyopdivien lyhentdmiseen ja pdivittdisen
tyossdoloajan joustavuuteen on varsinkin nuorten perheiden vanhempien ja usein ditien
keskeisid toiveita. Talld olisi suuri merkitys seké lasten ettd koko perheen hyvinvoinnin
ja jaksamisen kannalta. Pienten lasten vanhemmilla tulisi my0s olla mahdollisuus va-
lintansa mukaan tehdd pdivatyotd. Yhteiskunnan tehtdviand on myds vanhemmuuden
mahdollistaminen. Vanhemmuutta voidaan vahvistaa antamalla vanhemmille aikaa ja
mahdollisuuksia olla lastensa vanhempia ja vastata heiddn kasvatuksestaan.

III LASTEN PAIVAHOITO OSANA VAR-
HAIXASVATUSTA

1. LASTEN PAIVAHOIDOSTA ANNETUN LAIN
VAIHEET

Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana merkittdvintd suomalaisessa varhaiskasva-
tuksessa on ollut kattavan lasten paivihoitojérjestelmin luominen. Vuonna 1973 annettu
laki lasten pédivdhoidosta (36/1973) velvoitti kuntaa jarjestiméén lasten péivdhoitoa pai-
kallisen tarpeen mukaan. Laissa lasten pédivdhoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon jérjesta-
mistd péivdkotihoitona, perhepdivdhoitona, leikkitoimintana tai muuna péivédhoitotoi
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mintana. Pdivdhoitoa voivat saada lapset, jotka vield eivit ole oppivelvollisuusikiisii,
sekd milloin erityiset olosuhteet sitd vaativat, eikd hoitoa ole muulla tavoin jérjestetty,
myd0s titd vanhemmat lapset.

Lain voimaantuloa edelsivdt monet yhteiskunnalliset muutokset. Elettiin taloudellisen
kasvun kautta ja tyovoimapula kaupungeissa edisti voimakasta muuttoliikettd maalta
kaupunkiin. Naisten ty0ssdkdynti ja opintoihin osallistuminen lisdédntyivét ja lasten hoi-
dolle tuli luoda turvallinen ratkaisu.

Keskeinen periaate pidivdhoitojarjestelmédd luotaessa oli, ettd se rakentuu pddasiassa
kuntien jérjestimin pdivihoidon pohjalle. Pdivdhoitoa on haluttu tarjota kaikille lapsille
vanhempien taloudellisesta ja sosiaalisesta asemasta riippumatta samantasoisena. Lisdk-
si jarjestelmd on pyritty rakentamaan kohtuullisen yhdenmukaiseksi koko maassa niin,
ettd lapset asuinpaikkakunnasta riippumatta saisivat samoja korkeatasoisia palveluita.
Keskeinen periaate péivdhoitoa laajennettaessa on myos ollut, ettd sosiaalisista ja kas-
vatuksellisista syistd pédivdhoitoa tarvitsevat lapset ovat paikkoja jaettaessa etusijalla,
mikd on tarkoittanut kiytdnndssd sitd, ettd pdivdhoitopaikan saivat ensin pienituloisten
vanhempien ja yksinhuoltajaperheiden lapset.

Lasten pdivdhoidosta annettuja lakia ja sitd tdydentdvid asetusta (239/1973) on vuosien
aikana useasti tarkistettu ja tdydennetty, mm. pdivdhoidon kasvatustavoitteet kirjattiin
lakiin vuonna 1983 parlamentaarisen kasvatustavoitekomitean mietinnén (1980) poh-
jalta.

Kunnan jérjestimén pédivdhoidon vaihtoehdoksi luotiin lasten kotihoidon tuki. Laki las-
ten kotihoidon tuesta (24/1985) tuli voimaan vuoden 1985 alusta asteittain siten, etti
kaikilla alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmilla on ollut vuoden 1990 alusta lukien oikeus
valita lapsensa hoidon jdrjestimiseksi joko kunnan jarjestdma péivékoti- tai perhepii-
vahoitopaikka tai lasten kotihoidon tuki.

Vuonna 1991 vahvistetulla lainmuutoksella hoitojarjestelmdd kehitettiin edelleen siten,
ettd ehdoton oikeus paivdhoitoon laajennettiin koskemaan kaikkien alle kouluikdisten
lasten perheitd. Télloin lasten pdivdhoidosta annetun lain 11 a §:34 muutettiin (muut.
630/1991) siten, ettd vanhemmilla on vanhempainrahakauden paityttyd oikeus saada
alle kouluikdiselle lapselleen kunnan jdrjestimé péivahoitopaikka joko pdiviakodissa tai
perhepéivahoidossa. Lapsi voi olla pdivdhoidossa, kunnes hén siirtyy oppivelvollisena
peruskouluun. Uudistus sééddettiin tulemaan voimaan vuoden 1995 elokuun alusta, jotta
kunnille turvattaisiin riittdvéasti aikaa valmistautua lain velvoitteisiin. Valtion ja kuntien
heikon taloudellisen tilanteen vuoksi lain voimaantulo lykkééntyi vuoden 1996 alkuun.

Subjektiivinen oikeus kunnan jarjestimddn pdiviahoitopaikkaan on vahvistanut yhteis-
kunnan jarjestdimdn varhaiskasvatuksen merkitystd yhteiskunnassamme. Lain muutok-
sen myotd korostui kaikkien alle kouluikéisten lasten oikeus osallistua varhaiskasvatuk-
seen. Subjektiivinen oikeus toteuttaa sekd vanhempien oikeutta pdiviahoitopaikkaan ettd
lapsen oikeutta julkiseen varhaiskasvatukseen.

Osana valtiovarainministerion ns. kannustinloukkuhanketta pienten lasten hoitojérjes-
telmad uudistettiin edelleen vuoden 1997 elokuun alusta lukien. Kannustinloukkuhank-
keen tavoitteena oli muuttaa yhteiskunnan maksamia taloudellisia tukijérjestelmia siten,
ettd tyonteko on aina taloudellisesti kannattavampaa kuin tukien varassa eldminen.
Hankkeen osana vahvistettiin laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta
(1126/1996). Samalla muuttamalla sosiaali- ja terveydenhuollonasiakasmaksuista an
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nettua lakia (1134/1996) uudistettiin kunnan jarjestimin pdivdhoidon asiakasmaksujen
madrdytymisperusteet.

Uutena tukimuotona otettiin kdyttoon lasten yksityisen hoidon tuki, jota my&nnetidin
silloin, kun vanhemmat valitsevat lapselleen yksityisen hoidon. Hoidon tuottaja voi olla
lasten pidivdhoidosta annetun lain mukaisen ilmoituksen tehnyt yksityinen henkil6 tai
yhteiso taikka tydsopimussuhteessa perheeseen oleva yksityinen henkil6. Uudella tuki-
muodolla pyrittiin lisdédméén vanhempien valinnanmahdollisuuksia lasten hoitojérjeste-
lyissé.

Péivdhoitomaksujen osalta uudistuksen tavoitteena oli poistaa epdkohta, jossa ansiotu-
lojen noususta huolimatta perheen nettotulot eivét kasvaneet sekd yhdenmukaistaa val-
takunnallisesti pdivdhoidosta perittdvat maksut. Pdivihoidon maksut miiritellddn per-
heen koon ja tulojen perusteella prosenttiperusteisesti aiempien maksuluokkien ase-
masta.

2. SUBJEKTIIVINEN OIKEUS PAIVAHOITO-
PAIKKAAN

Subjektiivinen oikeus kunnan jdrjestiméén paivdhoitopaikkaan on lasten paivdhoidosta
annetun lain 11 a §:n 1 momentissa madritelty seuraavasti:

"Sen lisdksi mitd 11 §:ssd on sdddetty, kunnan on huolehdittava siita, ettd
lapsen vanhemmat tai muut huoltajat voivat saada lapselle kunnan jér-
jestdimin 1 §:n 2 tai 3 momentissa tarkoitetun paividhoitopaikan sen ajan
padtyttya, jolta voidaan suorittaa sairausvakuutuslaissa (364/63) tarkoitet-
tua ditiys-, isyys- ja vanhempainrahaa ja ettd lapsi voi olla padivihoidossa
sithen saakka, kunnes hén siirtyy peruskoululaissa (476/83) tarkoitettuna
oppivelvollisena peruskouluun tai sitd vastaavaan kouluun. Péivdhoitoa
on kuitenkin jarjestettivé osa-aikaisesti, kun lapsi ennen peruskoululaissa
tarkoitettua oppivelvollisuusikdéd osallistuu esiopetukseen koulussa. Pii-
vidhoitoa on mahdollisuuksien mukaan jérjestettdvd lapsen vanhempien
tai muiden huoltajien toivomassa muodossa."

Laki maidirittelee siis vanhempien oikeuden saada lapselleen pdivihoitopaikan. Paikan
saaminen ei ole sidottu vanhempien ty0ssdkéyntiin tai opiskeluun. Oikeuden tulkitaan
koskevan kokopéivdistd hoitopaikkaa, joka on asetuksessa médritelty kestimédédn yleensi
enintddn kymmenen tuntia vuorokaudessa (4 §). Kunta osoittaa hoitopaikan ja kunnan
tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa vanhempien toiveet hoitomuodosta ja -ajasta
huomioon.

Subjektiivinen oikeus pdivihoitopaikkaan on herittinyt myos arvostelua. Etenkin koto-
na tai tyottdoméind olevien vanhempien lasten oikeus osallistua kokopéivdiseen paivi-
hoitoon on asetettu kyseenalaiseksi. Subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden oletetaan hei-
kentdvén vanhempien kasvatusvastuuta seké kotikasvatuksen arvostusta. Aina subjektii-
vista oikeutta kokopdivdhoitoon ei mydskddn pidetéd lapsen edun mukaisena.

Muun muassa Suomen Kuntaliitto seki erdit padkaupunkiseudun kunnat ovat esittédneet
lain muuttamista siten, ettd oikeus kunnan jdrjestiméddn kokopéivdhoitoon perustuisi
ensisijaisesti vanhempien tydssdkayntiin tai opiskeluun tai siihen, ettd pdivdhoidon jér
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jestdiminen on tarpeen sosiaalisista tai kasvatuksellisista syistd. Niille lapsille, joiden
vanhemmat eivét opiskele tai kdy ansiotyossé eiké erityisid syitd kokopaivéhoidolle ole,
jarjestettdisiin osa-aikaista pdivdhoitoa.

Lasten osallistuminen jatkuvasti kokopdivéisesti pdivdhoitoon silloin, kun toinen tai
molemmat vanhemmat ovat kotona on véhaistd. Kotona olevat vanhemmat ovat joko
tyottomid, vanhempainlomalla, hoitovapaalla tai muista syistd kotona. Kokopéivéhoi-
dossa olevia lapsia, joilla ainakin toinen vanhemmista oli kotona oli vuonna 1997 teh-
dyn seurannan mukaan noin 5 000 lasta koko maassa. Osa néistd lapsista oli pdivdhoi-
dossa lastensuojelullisista syistd tai kuntoutuksen tai muun erityisen hoidon tarpeen
vuoksi ja paivdhoidon henkildston tarjoama ammatillinen kasvatus oli tirked tuki lasten
myonteiselle kasvulle ja kehitykselle.

Vanhempien oikeus saada lapselleen pdivdhoitopaikka vahvisti lasten yhdenvertaista
mahdollisuutta osallistua péivdhoidossa annettavaan varhaiskasvatukseen. Toisaalta
subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden nédkokulma on ollut aikuisldhtdinen ja tyovoimapo-
liittinen. Laissa ei erotella paivdhoidon tehtdvid lapsen ja aikuisten tarpeista eikd maari-
telld lapsen oikeutta varhaiskasvatukseen.

3. PAIVAHOIDON KASVATUSTAVOITTEIDEN
ARVIOINTIA

Lasten pdividhoidon kasvatustavoitteet liséttiin lakiin lasten pdivdhoidosta vuonna 1983,
kymmenen vuotta lain voimaan tulon jédlkeen.

Lain 2 a §:n mukaan “’pédivdhoidon tavoitteena on tukea paividhoidossa ole-
vien lasten koteja ndiden kasvatustehtdvdssd ja yhdessd kotien kanssa
edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitysta.

Pédivdhoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja
lampimét ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa
sekd lapsen 1dhtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympaéristo.

Lapsen ién ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti pdivdhoidon tulee yleinen
kulttuuriperinne huomioon ottaen edistéé lapsen fyysisté, sosiaalista ja tun-
ne-eldmin kehitystd sekd tukea lapsen esteettistd, dlyllistd, eettistd ja us-
konnollista kasvatusta. Uskonnollisen kasvatuksen tukemisessa on kunni-
oitettava lapsen, vanhempien tai holhoojan vakaumusta.

Edistdessddn lapsen kehitystd pdivdhoidon tulee tukea lapsen kasvua yh-
teisvastuuseen ja rauhaan sekd elinympériston vaalimiseen.”

Kasvatustavoitteisiin on vield asetuksella (1 a § 1336/1994) vuonna 1994 lisétty suo-
men- tai ruotsinkielisten, saamelaisten, romanien ja eri maahanmuuttajaryhmien lasten
oman kielen ja kulttuurin tukeminen yhteistydssé kyseisen kulttuurin edustajien kanssa.

Laissa madritellyt pdivihoidon kasvatustavoitteet pohjautuvat parlamentaarisen kasva-
tustavoitekomitean (1980) mietintoon. Komiteamietinnon vaikutus lasten pdivdahoidon
varhaiskasvatuksen sisdllolliseen kehittymiseen on ollut merkittdvd. Mietinndssd on
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kiinnitetty huomiota moniin seikkoihin, jotka ovat my0s tdnd pdivdnid erityisen ajan-
kohtaisia, mm. kodin ja pdivdhoidon yhteistyd, paivihoidon puitteet sekd pdivdahoidon
ja ympardivén yhteiskunnan kiintedén vuorovaikutukseen.

Kasvatus on aina sidoksissa senhetkisiin kdsityksiin ja tietoon lapsesta, lapsen kasvusta,
kehityksestd sekd oppimisesta. Kasvatus on my0s aina kulttuuri- ja yhteiskuntasidon-
naista. Késitykset ja tieto lapsesta ja oppimisesta ovat muuttuneet merkittidvasti sitten
komiteamietinndn valmistumisen, joten my0s kasvatustavoitteita on aika arvioida uu-
delleen. Kasvatustavoitteiden ehkd merkittivimpanéd puutteena on esiopetuksen puuttu-
minen tavoitteista. Yhteiskunnallisista haasteista muun muassa kansainvélistyminen ja
tietotekniikan kehitys ovat osa varhaislapsuutta toisella tavalla kuin ldhes 20 vuotta sit-
ten.

Lapsikésitys on siirtynyt lapsildhtdisempddn suuntaan. Lapsi ei ole vain toiminnan koh-
de ja vastaanottaja, vaan itse aktiivinen toimija yhteisollisessd oppimistapahtumassa.
Nykykasityksen mukaan oppimisella on vahvasti sosiaalinen luonne. Lapsi oppii yhdes-
sd muiden kanssa. Endé aikuinen ei yksinomaan ole se joka tietdd tai luo tiedon, vaan
oppiminen kisitetddn aktiivisena oman tietorakenteen jasentdmisend, jolle lapsen omat
kokemukset ja késitykset muodostavat perustan. Oppimisessa pienten lasten omaehtoi-
nen leikki on keskeiselld sijalla. Opettaminen ja kasvattaminen on mahdollisuuksien
jarjestdmistd ja hyvien puitteiden rakentamista. Tavoitteita ei ilmaista lapsissa tapahtu-
vina muutoksina, vaan tavoitteet asetetaan oppimisympéristolle.

Tandan paivihoidon varhaiskasvatuksessa korostuu ehkd aiempaa selkedmmin lapsen ja
perheen osallisuuden ndkokulma. Lapsen ja perheen - lapsen vanhempien - rooli lasten
pdivdhoidon asiakkaina on muuttumassa. Samalla kun pdivdhoitoa ja koko pienten las-
ten hoitojarjestelmédd on kehitetty vanhempien valinnanmahdollisuuksia lisddvéksi, on
my06s korostunut vanhempien entistd tietoisempi oikeus olla vaikuttamassa lapsensa
arjen ja arkieldmédn puitteisiin varhaiskasvatuksessa. Vanhemmilla on nykyédén entistd
paremmat mahdollisuudet osallistua tasavertaisesti julkisiin lasten hoitojérjestelyihin.

4. PAIVAHOIDON SAATAVUUS

Suomalainen péivdhoitojarjestelma on perusteiltaan hyvé ja kattava. Vanhemmille sda-
detty subjektiivinen oikeus saada lapselleen péivdhoitopaikka on kansainvélisestikin
harvinainen oikeus. Suurin osa vanhemmista arvostaa kunnan jédrjestiméé pdivahoitoa ja
pitdé paivihoidon laatua hyvéna.

Vuoden 1997 péivihoitotilanteesta tehdyn selvityksen (STM 1998) mukaan paivéahoito-
paikkojen riittdvyys on saavutettu suurimmassa osassa kuntia. Kunnan jirjestdmén pai-
vahoidon piirissd oli vuoden 1997 lopussa noin 219 000 lasta pienet koululaiset mukaan
luettuina (liite 1. Taulukko péivéhoitopaikkojen kehityksestd). Yksityisen padivihoidon
piirissd on Suomessa verrattain vdhén lapsia. Vuoden 1998 lopussa yksityisen hoidon
tuen piirissd oli noin 12 000 lasta. Yksityisen pdivdhoidon tarjonta on viime vuosina

lisddntynyt.

Péivdhoitopaikkojen puute keskittyy suuriin kuntiin padkaupunkiseudulla sekd kasvu-
keskuksiin. Pienissd alle 10 000 asukkaan kunnissa ei juurikaan ole ongelmia péivéhoi-
don saatavuudessa. Viimeisimmaéssd valtakunnallisessa selvityksessd ilman kokopai
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vaistd hoitopaikkaa oli jadnyt noin 1 000 lasta ja ilman osapéivéistd paikkaa noin 500
lasta.

Kunnat eivét aina pysty tarjoamaan pdividhoitopaikkaa vanhempien toivomassa muodos-
sa tai ajankohtana, vaikka tdméa on laissa asetettu tavoitteeksi. Pienissd kunnissa van-
hempien toiveet voidaan ottaa paremmin huomioon. Myds kiireellisen hoitopaikan jar-
jestdmisessd on ongelmia. Kunnissa ei myOskddn ole riittdvésti paikkoja ilta-, viikon-
loppu- ja vuorotyotd tekevien vanhempien lapsille.

Monissa kunnissa jérjestddn leikkitoimintaa lapsille ja sen tarjonta on lisdéntynyt paivé-
hoitolain velvoitteen laajennuttua. Kuitenkin yhéd noin 40 prosenttia kunnista ei jarjesta
leikkitoimintaa lainkaan.

5. PAIVAHOITO SOSIAALISENA INVESTOINTI-

NA

Lasten péivdhoitoa tirkedstd mutta toistaiseksi melko harvoin kiytetystd nakokulmasta
on tarkastellut Valtion taloudellisen tutkimuslaitoksen erikoistutkija Jouko Kajanoja
vastikéén julkistetussa tutkimuksessa: ”Lasten pdivdhoito investointina” (1999).

Tutkimuksessa todetaan mm., ettd lasten pdivdhoito on yksi yhteiskuntamme keskeisista
ja eniten julkisin varoin tuetuista palveluista. Kuitenkin paivédhoidon yhteiskuntatalou-
dellinen analyysi on ollut toistaiseksi varsin vdhiistd. Tutkimuksessa on kehitetty las-
kentamalli, jolla voidaan selvitelld paivdhoidon yhteiskuntataloudellista kannattavuutta
erilaisissa esimerkkitilanteissa. Tehostaessaan kansantaloudessa tyonjakoa ja voimava-
rojen kayttod paivahoito voi - siitd huolimatta, etti sitd tuetaan vahvasti verovaroin - olla
kansantalouden tehokkuuteen mydnteisesti vaikuttava tekijd. Tutkimuksen laskentamal-
lin mukaan “Péivéhoitoyhteiskunnassa” vapautuu “’kotihoitoyhteiskuntaan™ verrattuna
runsaasti tydvoimaa ja paivihoidon aiheuttama tyon tarjonnan lisdys merkitsee selvéa
hyotyd myos julkistalouden ja erityisesti valtion talouden kannalta. Pdivdhoito mahdol-
listaa pienten lasten vanhempien osallistumisen koulutustaan ja tietotaitojaan vastaaviin
tyotehtdviin. Lisddntynyt tyossdkéynti lisdd verotuloja ja vdhentdd mm. asumis- ja toi-
meentulotukimenoja, koska perheiden tulot kasvavat.

Tutkimuksen tirked viesti on, ettd sosiaalipolitiikka voi olla taloudellisesti edullinen
investointi. Onhan kansantaloustieteessd ja talouspoliittisessa keskustelussa verovaroin
tuetut sosiaalipalvelut ja tulonsiirrot yleensd ndhty markkinoiden tehokasta toimintaa
haittaavana tekijana. Viesti on tdrked, vaikka pdivdhoidon ensisijaiset perustelut ovatkin
sen vaikutuksissa ja merkityksessé lasten kannalta, ei taloudellisen edullisuuden tavoit-
telussa. Panostus pédivdhoitoon on kapea-alaista taloudellisuustarkastelua laaja-alaisem-
min néhtdvd yhteiskunnan tasolla myos selkednd investointina.

6. VARHAISKASVATUKSEN HAASTE

Kansantuotteen kasvusta huolimatta tydttomyysaste on sdilynyt korkeana ja etenkin pit-
kaaikaistyottomyyden osuus on yhd suuri. Uhka kansalaisten jakautumisesta selviytyjiin
ja syrjaytyjiin on yhé todellinen. Perhetilanteen my6td myds lapset ovat vaarassa ajautua
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selviytyjiin ja syrjdytyjiin. Yhteiskunnallista keskustelua hallitsevat markkinavoimien
ohjaama talouspolitiikka. Sosiaalipolitiikka on vaarassa jdddd sivuun ja pohjoismaisen
hyvinvointimallin ylldpitiminen ndhddén taloudellisesti kestiméttoméksi. Kuitenkin
uusimpien mielipidemittausten mukaan kansalaisten arvoissa hyvinvoinnin turvaavat
palvelut sijoittuvat korkealle eikd peruspalveluista haluta tinkid, vaikka se merkitsee
verotusasteen pysymistd korkeana.

Yhteiskunnallisista muutoksista seuraa viistdmattd muutospaineita varhaiskasvatuksen
kehittimiseksi. On ennakoitavissa, ettd varhaiskasvatuksen asema kokonaisuudessaan
on muuttumassa. Siirtyminen tietoyhteiskuntaan, avoimempaan kansainvéliseen vertai-
luun sekd keskindisiin kansainvélisiin sidoksiin tulee véistdimittd vaikuttamaan myos
pienten lasten hoitojérjestelyihin. Aikuisten tyon tekemisen puitteet ja tyon sisdlto saat-
tavat muuttua aivan oleellisesti.

Elinikdisen oppimisen periaate edellyttdd toteutuakseen kasvatus- ja koulutusjirjestel-
miemme osien linkittymistd saumattomaksi kokonaisuudeksi. Toimintatapoja joudutaan
arvioimaan uudelleen. Todellisten muutosten on kuitenkin mahdollista tapahtua vasta
kun kykenemme purkamaan ne psykologiset raja-aidat, joita vanhat rakenteet ylldpita-
vit. Hyvin keskeiselle sijalle nousee erilaisten ihmisten ja ammattiryhmien kyky tehdi
yhteisty6td sekd ammatillisen kumppanuuden arvostaminen.

Jokaisella eldménvaiheella on oma arvonsa. Myo0s lapsi ndhddin yksilond, omine itse-
ndisine oikeuksineen. Hyvid yhteisollisyys korostaa jokaisen henkilokohtaista ainutlaa-
tuisuutta. Uutta luova oppimiskulttuuri perustuu toiminnan aktiiviseen yhteensovittami-
seen, jossa jokainen yhteison jisen osallistuu yhteiseen tavoitteeseen. Oppiminen on
my0s yhteison aktiiviseksi jaseneksi tulemista. Lapsen kasvussa ja oppimisessa keskei-
sid tekijoitd ovat oma perhe, sisarukset ja vanhemmat sekd muut lapselle tarkeét aikuiset
niin varhaiskasvatuksen ammattilaiset kuin ldhipiirin ja suvun aikuiset. Suuri merkitys
on myo6s muilla lapsilla, vertaisryhmailld sekd lapsen ympaéristolla.

Péivdhoitojarjestelmdd on pidetty yhtend laajan hyvinvointivaltion tunnusmerkkin.
Péivdhoidon varhaiskasvatuksen tehtdvdnd on lapsen kaikinpuolisen hyvinvoinnin ja
myonteisen kehityksen edistiminen yhdessd vanhempien kanssa. Lapsia koskeva lain-
sdaadantomme, mm. laki lasten pdivdhoidosta, perusopetuslaki, lastensuojelulaki, laki
lasten huollosta ja tapaamisoikeudesta ja lait lapsen elatuksesta ja lapsen elatuksen tur-
vaamisesta sekd isyyslaki, korostaa paitsi lasten syntyperdstd riippumatonta yhdenver-
taista asemaa myds vanhemmuutta ja kotien kasvatuksen merkitystd. Vanhemmuus on
saamassa uudenlaisen merkityksen ja painoarvon myds julkisissa varhaiskasvatusinsti-
tuutioissa.

Subjektiivinen oikeus péivdhoitopaikkaan ja mahdollisuus lapsensa hoitojirjestelyjen
valintaan on tuonut vanhemmat pdivahoidon asiakkaina nikyvdmmiksi. Néyttdisi silta,
ettd vanhempien mahdollisuus lapsensa hoitojdrjestelyn valintaan on samalla lisdnnyt
vanhempien tietoista halua vaikuttaa lapsensa varhaiskasvatusympéristoon ja sen sisil-
téihin. On perusteltua viittdd, ettd vanhemmuuden kohtaaminen on tdndén vaativampi
osa pdiviahoidon ammatillista osaamista kuin ennen. Vanhempien péivéhoitopaikkaoi-
keuden myo6td on alettu perddankuuluttaa myos lapsen omaa, itsendistd oikeutta pdivéhoi-
don varhaiskasvatukseen ja sen pedagogiseen sisdltoon, esiopetukseen. Voimistunut
keskustelu 6-vuotiaiden esiopetuksen jérjestimisestd on osa tdtd ilmiotd. Myos lapsi
paivdhoidon asiakkaana on saamassa ndkyvimmaén roolin.
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Péivdhoidon viime vuosien kehityskaaressa on ollut havaittavissa uudenlainen avautu-
minen ympardivddn yhteiskuntaan ja ldhiyhteisoon. Varhaiskasvatuksen asiantuntijuu-
den ja eri ammattiryhmien lisdintynyt yhteistyon tarve on syntynyt paitsi korjaavan niin
erityisesti my0s ongelmia ennalta ehkdisevén tyon viitekehyksen hahmottamisen myo6ta.
Tyottomyys, toimeentulovaikeudet, perhe-elimén ongelmat tai lasten ongelmakayttéy-
tyminen ovat olleet niitd hilytysmerkkejd, joihin muun muassa varhaiskasvatuksen am-
mattilaiset ovat ryhtyneet kehittdméadn laajentuneen yhteistyon keinoin uusia tydtapoja.

Varhaiskasvatuksen haasteelliseksi tehtdviksi on noussut lapsen kasvun ja oppimisen
edistdmisen ohella vanhempien vanhemmuuden kohtaaminen ja perheiden selviytymi-
sen tukeminen. Pdivdhoito on ndhtdvissd voimavarana, jolla edistetdédn lasten, perheiden
ja yhteisojen kehitystd ja toimintaa. Toimiva pdivdhoito voi osaltaan edistdd vakaata
perhe-eldmaa, lasten ja vanhempien sosiaalista integroitumista, yhteisojen yhtenéisyytta,
yhtéldisten mahdollisuuksien toteutumista ja siten luoda lasten ja perheiden yleistd hy-
vinvointia.

Péivdhoidon varhaiskasvatuksen sisdllon ja toiminnan suunnittelu seké laatuvaatimukset
ovat selvisti korostuneet pdivdhoito-oikeuden voimaantulon myoti. Keskustelua on
siivittinyt myos erilaiset ndkemykset paivihoidon hallinnollisesta sijoittumisesta. Jois-
sakin kunnissa ratkaisuja pédivdhoidon siirtimisestd sosiaalitoimesta opetustoimeen on
tehty, vaikka lainsdddantomme ei sitd sallikaan.

Péivdhoidosta kiytyd keskustelua on myos leimannut subjektiivisen oikeuden tarpeelli-
suus tai tarpeettomuus ja lain nykytulkinta oikeudeksi kokopdivipaikkaan silloin kun
lapsen vanhemmat eivit opiskele tai ole ansiotydssd. Hoitoajan tai pdivdhoidon varhais-
kasvatuksen keston merkitystd ei juuri ole pohdittu lapsen tarpeiden nikokulmasta.

Olemme ténd paiviand yhteiskunnallisesti monessa mielessd ja monessa asiassa muutok-
sen kynnykselld. Yhtddltd muutoksen merkit ovat ndkyvissé, toisaalta eletidn murrosta,
jossa muutossuunta on vasta hahmottumassa. Koulutusta koskeva lainsdddénté on vast-
ikddn uudistettu vuosia kestdneen virkamiesvalmistelun ja parlamentaarisen komitea-
tyoskentelyn tuloksena. Pdivdhoidon kasvatustavoitteet syntyivét aikoinaan samanlaisen
komiteatyon pohjalta. Kotikasvatus ja pdivdhoito ovat elinikdisen oppimisen perusta.
Tastd ndkokulmasta on itsestddn selvid, ettd pdiviahoidon varhaiskasvatuksen tulee liit-
tyd koko varhaiskasvatuksen ja elinikdisen oppimisen kokonaisuuteen. Varhaiskasva-
tuksen kehittimisessd keskeistd on myoOs suomalaisen pdivdhoidon erityispiirteiden, var-
haiskasvatuksen elementtien hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kiintedn yhteyden sii-
lyttdminen.
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IV VARHAISKASVATUS

1. LAPSEN ASEMAAN LIITTYVA KESKEINEN
SAADOSPOHJA

Varhaiskasvatuksen perusarvot ilmenevit erityisesti Yhdistyneiden Kansakuntien Lap-
sen oikeuksien sopimuksesta, uusista perusoikeussdaannoksistd sekd muusta kansallisesta
lainsdadédnnosta.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SopS 60/1991) tuli Suomessa voimaan vuonna 1991.
Sopimukseen liittyy velvoite toteuttaa lasten oikeudet yhteiskunnassa. Kaikissa julkisen
tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddénto-
elimien toiminnassa, jotka koskettavat lapsia, on sopimuksen perusteella ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu.

Sopimuksen mukaan lapsella, joka kykenee muodostamaan omat ndkemyksensd, on
oikeus vapaasti ilmaista ndmé ndkemyksensa kaikissa lasta koskevissa asioissa. Lapsen
nidkemykset on otettava huomioon lapsen idn ja kehitystason mukaisesti.

Sopimusvaltiot pyrkivédt parhaansa mukaan takaamaan sen periaatteen tunnustamisen,
ettd vanhemmat vastaavat yhteisesti lapsen kasvatuksesta ja kehityksestd. Vanhemmilla
tai tapauksesta riippuen laillisilla huoltajilla ja holhoojilla on ensisijainen vastuu lapsen
kasvatuksesta ja kehityksestd. Lapsen edun on médrittiva heiddn toimintansa.

Hallitusmuotoon kirjattu perusoikeusuudistus tuli voimaan 1.8.1995 (Laki Suomen hal-
litusmuodon muuttamisesta, 969/1995). Uudistukseen johtaneen perustuslakien perusoi-
keussddnnosten muuttamista koskevan hallituksen esityksen (HE 309/1993) mukana
uudistuksella pyrittiin, paitsi muuhun, l&hentdmain siséllollisesti toisiinsa kotimaista
perusoikeusjérjestelmaa ja kansainvilisid ihmisoikeusvelvoitteita.

Uudistuksen tirkeimpénid tavoitteena oli laajentaa ja vahvistaa yksilon oikeuksien pe-
rustuslaintasoista turvaa. Uudistuksella pyrittiin parantamaan yksilon oikeusturvaa niin
perinteisten vapausoikeuksien kuin taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oi-
keuksien alalla sekd luomaan edellytykset ihmisten lisdéntyville vaikutusmahdollisuuk-
sille itsedédn ja ymparistodén koskevissa asioissa. Uudistuksen tavoitteena oli myos liséti
perusoikeuksien suoraa sovellettavuutta tuomioistuimissa ja muissa viranomaisissa.

Perusoikeudella tarkoitetaan hallitusmuodossa sédddettyd yksilolle kuuluvaa oikeutta.
Lasten paivéhoitoa ja varhaiskasvatusta koskevien sddnnosten kannalta erityisesti huo-
mioitavia perusoikeussidédnnoksid ovat: syrjintdkielto sekd lasten yhdenvertainen kohtelu
ja sukupuolten tasa-arvo, ihmisarvon loukkaamattomuus seké yksilon vapauden ja oi-
keuksien turvaaminen, yksityiseldmén suoja, kielelliset ja kulttuuriset oikeudet, sosiaa-
liset oikeudet, hallinnon ja lainkédyton oikeusturvatakeet sekd julkisen vallan velvoite
turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Hallitusmuodon 5 §:n mukana ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketdin ei saa
ilman hyviksyttdvad perustetta asettaa muihin nidhden eri asemaan sukupuolen, ién, al
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kuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella. Sddnnoksen siséltyy lisdksi erityinen lap-
sia koskeva sddnnds, jonka mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloind ja
heidéin tulee saada vaikuttaa kehitystidin vastaavasti itsedén koskeviin asioihin.

Hallitusmuodon 6 §:n mukaan jokaisella on oikeus eliméén sekd henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketdén ei saa kiduttaa eikd muuten-
kaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa
puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdéddettyd perustetta. Hal-
litusmuodon 8 §:n mukaan jokaisen yksityiseldma, kunnia ja kotirauha on turvattu.

Sosiaalisia oikeuksia koskevan hallitusmuodon uuden 15 a §:n mukaan jokaisella, joka
el kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttiméad turvaa, on oikeus vélttimét-
tomddn toimeentuloon ja huolenpitoon. Lisdksi sddnnds velvoittaa julkista valtaa tur-
vaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdiddetdén, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistdimiin véeston terveyttid. Julkisen vallan on myo0s tuettava per-
heen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointi ja yksilollinen kasvu.

Hallitusmuodon 16 a §:n mukaan julkisen vallan tehtdvind on turvata perusoikeuksien
ja thmisoikeuksien toteutuminen.

Varhaiskasvatuksen perusperiaatteena on, ettd lasten oikeudet toteutuvat koko lapsivi-
eston ja jokaisen lapsen eldmassa.

2. VARHAISKASVATUKSEN ARVOPERUSTA

Lapsuus on arvokas eliimdinvaihe

Lapsuus on eldminvaiheena sindnsd arvokas. Lapsuudella on omat ikdkauteen kuuluvat
erityispiirteensd ja tietty paikka yhteiskunnan sosiaalisessa rakenteessa ja sukupolvien
liikkkeessd. Lapsella on oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen ja oman mielipiteen
muodostamiseen sekd sen ilmaisemiseen.

Perhe on lapsen keskeinen yhteiso

Vanhemmilla ja lapsilla on yhteinen historia, josta rakentuu elinikdinen sitoutuminen.
Kodin arvot ja kulttuuri muodostavat lapsen eldmén perustan ja perhe on lapsen tarkein
yhteis6. Vanhemmuus on aikuisuuden keskeisimpié tehtdvid ja vanhemmuudelle tulee
antaa tilaa ja aikaa. Vanhemmilla on pddasiallinen vastuu lapsesta ja lapsen kasvatuk-
sesta. Lasten tirkein hyvinvoinnin edellytys on hyvin voiva perhe.

Lapsen hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Varhaiskasvatuksen tehtévina on lapsen kaikinpuolisen hyvinvoinnin edistiminen. Lap-
sen perushoidosta, terveydestd, hygieniasta, ravitsemuksesta, levosta ja ulkoilusta huo-
lehtimalla edistetdén lapsen hyvinvointia. Terveyden kannalta tarkeitd ovat asianmukai-
set sisd- ja ulkotilat sekd litkkumiseen ja leikkiin innostava ympéristd. Turvalliset, pysy
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vt ja lampimét ihmissuhteet niin aikuisten kuin myds lasten vélilld ovat hyvinvoinnin
tae. Lasten hyvinvointiin kuuluu my6s mahdollisuus oman kulttuurin, kuten musiikin,
tarinoiden, kuvaamataiteen ja leikin tuottamiseen yksin ja yhdessd muiden lasten kanssa.
Lasten oman kulttuurin arvostaminen on osa heidén omien aloitteidensa arvostamista.

Oikeus varhaiskasvatukseen ja elinikdinen oppiminen

Ihmisen oppiminen alkaa jo kohdussa ja etenee lidpi koko eldmén. Thmisen varhaisimmat
vuodet ovat ihmisen eldméssd keskeisimmét. Kotikasvatus ja varhaiskasvatus luovat
tarkedn perustan elinikiiselle oppimiselle. Esiopetus ja koulun alkuopetus muodostavat
yhtendisen ja joustavan jatkumon.

Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus

Tasa-arvoisuus tulee turvata niin lasten ja aikuisten vélilld kuin lasten kesken. Lasten
keskindistd tasa-arvoa toteuttavat osaltaan yhteiskunnalle asetetut velvoitteet jérjestdd
lasten paivéhoito, maksuton perusopetus, terveydenhuolto, perustoimeentulonturva seki
taloudellinen tuki lapsiperheille. Tasavertainen kansalaisuus tarkoittaa oikeutta omaan
kulttuuriin, ilmaisun ja uskonnon vapautta sekd myds vapaata tiedonsaantia itsedén kos-
kevista asioista. Yhdenvertaisuus toteutuu niin alueellisesti kuin eri kulttuuri-identitee-
tin omaavien vélill4 seka eri sukupuolien ja sukupolvien vililld. Vuorovaikutus eri kan-
sallisuuksia edustavien lasten ja aikuisten kanssa edistdé suvaitsevaisuutta.

Demokratia ja osallisuus

Varhaiskasvatuksen tdrked periaate on toiminnan toteutuminen vanhempien, lasten ja
tyontekijoiden keskindisend yhteistyond. Toiminnan suunnitteluun on niin lapsilla kuin
vanhemmillakin oikeus osallistua. Yhdesséd kasvattaminen edistdd parhaiten lapsen hy-
vinvointia. Osallistumalla suunnitteluun ja paatdksentekoon opitaan vastuunkantoa.

Viilittimisen etiikka

Eettisten periaatteiden ldhtokohtana on ithmisen ja luonnon kunnioittaminen. Thmisarvoa
tulee kunnioittaa riippumatta esimerkiksi sukupuolesta, 1dstd, uskonnosta, alkuperista,
mielipiteestd tai kyvyistd. Arjen etiikka perustuu arvoihin ja eliménkokemukseen. Yh-
teisOtasolla etiikka on tyOyhteisdn yhteiseen sopimukseen ja ammatin arvoihin sitoutu-
mista. Hyvé varhaiskasvatuksen perusta on vilittimisen etiikka. Vélittdminen on myds
ilon ja huumorin vaalimista lasten kanssa. Vilittdmisen etiikka koskee jokaista lasta ja
hianen perhettdén, jokaista tyontekijia ja tyOyhteisoa.

Kestiiviin kehityksen periaatteet varhaiskasvatuksessa

Kestdavin kehityksen pddamédrdnd on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvit
eldmisen mahdollisuudet. Kestidvin kehityksen ympiristoon liittyvd ulottuvuus tarkoit-
taa luonnon monimuotoisuuden sdilyttdmisté ja ihmisen kulutuksen sopeuttamista luon-
non sietokykyyn. Yhteiskunnallinen ulottuvuus turvaa ihmisille yhdenvertaiset mahdol
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lisuudet hyvinvointinsa luomiseen. Kestdva kehitys uudistaa ihmistd myos henkisesti ja
antaa mahdollisuuden eettiseen kasvuun ja kulttuurin moninaisuuden edistimiseen.

3. VARHAISKASVATUKSEN MONINAISET KASITTEET

Varhaiskasvatuksesta kdytyd keskustelua hammentdd kaytettyjen kisitteiden moninai-
suus. Kasitteitd varhaiskasvatus, esiopetus ja pdivédhoito kéytetdan usein rinnakkain ja
paillekkdin. Téssd raportissa varhaiskasvatus on yldkésite, jolla tarkoitetaan toisaalta
kiytdnnon kasvatustoimintaa ja toisaalta varhaislapsuutta sekd lapsen kasvua ja oppi-
mista tutkivaa tieteenalaa. Tyoryhmé keskittyy tydssddn julkiseen varhaiskasvatukseen
erotuksena lapsen kotona tai ldhipiirissd tapahtuvasta kasvatuksesta. Kotikasvatus on
kaiken kasvatustoiminnan perusta ja sen vaikutus jatkuu lépi ihmisen eldmdnkaaren.
Liséksi raportissa keskitytdén 1dhinna péivihoitoikéisten lasten varhaiskasvatuksen ko-
konaisuuteen.

Varhaiskasvatus sijoittuu elinikdisen oppimisen alkuun. Péivdhoidon ja koulun sauma-
tonta jatkuvuutta kuvaa se, ettd varhaiskasvatustutkimus ja kdytdnnon kasvatustyd ulot-
tuvat aina pieniin koululaisiin asti. Tarkan ikdmé&érittelyn asemasta tyoryhma pitéa tar-
keénd hahmottaa pienten lasten varhaiskasvatusjérjestelmédn kokonaisuutta.

Varhaiskasvatus liittyy my0s kaikkeen yhteiskunnalliseen toimintaan ja pédatoksente-
koon, jolla vaikutetaan lasten kasvuolosuhteisiin ja edistetddn lapsen kehitysté, kasvua,
terveyttd, leikkid ja oppimista.

Tyoryhmid hahmottaa seuraavat kisitteet siten, ettd kasitteet pienten lasten hoitojérjes-
telmé ja paivdhoito kuvaavat palvelujdrjestelmdi ja varhaiskasvatus ja esiopetus palve-
luiden toiminnallista siséltoa.

Pienten lasten hoitojirjestelmd

Pienten lasten hoidon tukijérjestelmén tarkoituksena on tukea perheitéd lastensa hoidossa
ja kasvatuksessa. Tdmai hoidon tukijérjestelmé uudistui 1.8.1997. Hoitojérjestelma pitda
sisdlladn lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuen sekd kunnan jirjestdmét lasten pii-
vihoitopalvelut. Kunta voi jérjestdd paivdhoitopalvelut itse, sopimuksin muun kunnan
kanssa, olemalla jisenend kuntayhtymissd tai hankkimalla palvelut muulta julkiselta tai
yksityiseltd palvelun tuottajalta.

Lasten péivahoitolain mukaan péivdhoitopalvelujen jdrjestimisen ldhtokohtana on kun-
nassa esiintyvé tarve. Yhteiskunnalliset muutokset ja perheiden tarpeet ovat olleet voi-
makkaasti mukana pienten lasten hoitopalvelujen kehittimisessd. Ténd pdivanéd perheet
voivat valita lastensa hoidon jdrjestdmiseksi lasten kotihoidon tai yksityisen hoidon tuen
tai vaihtoehtoisesti kunnan jarjestimin péivékoti- tai perhepdivahoitopaikan.

Pienten lasten hoidon tukijérjestelmd on vaihtoehtoisia hoitomuotoja sisdltdva
palvelujérjestelmé, joka mahdollistaa vanhempien oikeuden valita lapsensa ja
perheensd 1dhtokohdista soveltuvimman hoitopalvelun.
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Pdivihoito

Keskeisin varhaiskasvatusta toteuttava taho on lasten pédivdhoito. Pdivdhoitopalvelujen
jarjestiminen on kunnan lakisédteinen tehtava. Pdivdhoidon mairittely perustuu lasten
pdivahoidosta annettuun lakiin. Lain mukaan lasten péivdhoidolla tarkoitetaan lapsen
hoidon jérjestamistd pidivdkotihoitona, perhepdivédhoitona, leikkitoimintana tai muuna
paivahoitotoimintana.

Lasten pdivdhoidon toimintamuodot ja toteuttamisen tavat ovat ajan my&td monimuo-
toistuneet ja kehittyneet. Lasten pdivédhoitoa jirjestetddn perinteisesti joko kokopdivé-
hoitona tai osapdivdisend pidivdhoitona. Jos lapsen hoito ja kasvatus niin edellyttavit,
voidaan pidivéhoito jirjestdd erityispdivdhoitona. Vuonna 1973 voimaan tullut laki mah-
dollistaa my0s pienten koululaisten pdivdhoidon. Perinteisten hoitoaikojen rinnalle on
kehittynyt ympérivuorokautinen ja pidemmalle iltaan auki olevat pdivdhoidon palvelut.
Perhepéivihoitopalvelua on laajennettu perinteisestd esimerkiksi kolmiperhepéivahoito-
ja ryhméperhepdivéhoitopalveluilla. Esiopetusta jdrjestetddn osana pdivdhoidon varhais-
kasvatusta. Avoin piivdkotitoiminta on erds esimerkki kotona olevien pienten lasten
vanhempien sosiaalisesta kanssakdymisestd, kasvatuskeskusteluista ja lasten toiminnas-
ta.
Péivdhoito on lasten ja perheiden palvelu, joka kuuluu kunnan jarjestimisvel-
vollisuuden piiriin. Pdivéhoitopalveluja voidaan jirjestdd sekd kunnan jérjesti-
mind ettd yksityisind palveluina. Pdivihoidon toimintamuodot ja niiden kehitti-
minen ovat sidoksissa lasten ja perheiden tarpeisiin.

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksen perustana ovat arvot, kokemus ja monitieteellinen tieto lapsuu-
den erityisluonteesta, lapsen kasvusta ja kehityksestd, leikistd ja oppimisesta sekd
kasvatustoiminnan jirjestimisen ehdoista. Varhaiskasvatuksen pddméédrand on vah-
vistaa lapsen kasvua oman eldménsd vaikuttajana. Kdytdnnon kasvatustoimintana
varhaiskasvatus tarkoittaa esimerkiksi pdivikodissa, perhepdivdhoidossa, leikki-
puistossa tai seurakunnan kerhoissa tapahtuvaa hoitoa, kasvatusta ja opetusta.

Suomalaisessa pdividhoidossa hoito, kasvatus ja opetus yhdistyvit toisiinsa toisin
kuin monissa Euroopan maissa. Téssd educare-mallissa hoitoon ja hoivaan liittyy ai-
na opetuksellisia piirteitd ja kaikessa opetuksessa puolestaan on hoivan elementtejé.
Tadhan kehitykseen on vaikuttanut suomalaisten lasten tarve kokopdivdhoitoon van-
hempien tydssdkaynnin ajaksi.

Varhaiskasvatus on hoito-, kasvatus- ja opetustoimintaa. Ammatilliseen var-
haiskasvatukseen liittyy aina aikuisen tavoitteinen ohjaus lapsen kasvu- ja op-
pimisedellytysten turvaamiseksi. Vaikka varhaiskasvatus maérdytyy lapsesta,
vastuu sen linjauksista ja toteutuksesta on aikuisen.

Esiopetus

Varhaiskasvatustoiminnan osana jérjestetdéin esiopetusta. Esiopetus on kokonaisval-
taista, pdivdhoidon arjessa tapahtuvaa toimintaa ja siten esiopetuksen piiriin kuuluvat
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kaikki alle kouluikiiset lapset. Esiopetuksen tavoitteena on lapsen oppimisen suun-
nitelmallinen ja tietoinen edistdminen. Esiopetuksen toteutuksessa otetaan huomioon
eri-ikdisten lasten tarpeet.

Lasten pdivdhoitolaissa esiopetusta ei ole médritelty. Perusopetuslaissa sdéddetdan op-
pivelvollisuuden alkamista edeltdvdnd vuonna annettavasta esiopetuksesta sekéd pi-
dennetyn oppivelvollisuuden piirissé olevien lasten esiopetuksesta.

Esiopetuksella tarkoitetaan varhaiskasvatuksen pedagogista sisdltod ja sen to-
teuttamista. Esiopetus on lapsiryhmésséd tapahtuvaa suunnitelmallista ja tavoit-
teellista opetusta ja kasvatusta, joka edistdd kunkin lapsen yksilollistd oppimista
sekd lapsiryhmén toimintaa.

4. PAIVAHOIDON VARHAISKASVATUS

Péivdhoidon varhaiskasvatus koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja esiopetuksesta. Ndma
kolme paivihoitotoiminnan sisédltdd ja tydmuotoa ovat lasten ja aikuisten kesken tapah-
tuvaa yhtendistd toimintaa, joita toteutetaan rinnakkain paivén kuluessa. Aivan pienten
lasten kohdalla perushoidon osuus painottuu ja esiopetuskin nivoutuu perushoitotilantei-
siin. Lasten omatoimisuuden lisdéntyessd opetuksellinen elementti vahvistuu. Leikin
merkitys on kaikessa toiminnassa keskeisella sijalla.

Varhaiskasvatus on yhteisty6td kaikkien niiden tahojen kesken, jotka ovat vaikuttamassa
lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistdmiseen ja edellytysten luomiseen. Tami vaatii
uudenlaista toimintakulttuuria, siirtymistd yhden alan asiantuntijuudesta moniammatilli-
seen verkostoitumiseen. Tdméd tarkoittaa yhteistyotd niin pdivdhoitohenkiloston mo-
niammatillisissa tiimeissd, kuin sosiaalihuollon, terveydenhuollon, opetustoimen ja
kulttuuritoimen kesken. Varhaiskasvatuksessa toiminnan painopiste siirtyy yhden lapsen
japerheen kohtaamisen ohella yhteyksien rakentamiseen yhteis6jen vilille.

4.1. Lapsuus on arvo sininsi

4.1.1. Lapsikasitys

Lapsi tarvitsee aikuiskontakteissaan perusturvaa ja luottamusta, jossa kohtaaminen on
kokonaisvaltaista, 1dheistd ja itsetuntoa vahvistavaa. Késitykset pienistd lapsista ovat
kaiken aikaa muuttumassa. Nykyddn lapsuutta pidetdén sindnsd arvokkaana eldmén
vaiheena. Lapsen tarkasteleminen "ei vield aikuisena", vasta kehittymdssd olevien
kykyjen alkupisteend, on kauan ollut keskeiselld sijalla niin kdyttdytymistieteessd,
kiytdnnon tydssd kuin muillakin yhteiskunnan aloilla. Erityisesti monitieteellinen
vauvatutkimus tuo jatkuvasti uutta tietoa pienen lapsen monista synnynndisistd kyvyistd
ja aktiivisuudesta. Tdmai osoittaa, ettd on perusteltua kohdata lasta kanssakulkijana, joka
yhdessé aikuisten ja toisten lasten kanssa, sisdistdd, luo ja uusintaa yhteison kulttuuria.
Lasten kehitys ja kypsyminen, heiddn oma aktiivisuutensa, aloitteensa ja ajatuksensa
tulee olla varhaiskasvatuksen l&htokohtana. Pienet lapset tarvitsevat osaavan ja
emotionaalisesti kypsin aikuisen huolenpitoa.
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4.1.2. Varhaiskasvatuksen leikki-, oppimis- ja tiedonkisitys

Kasitys pienten lasten kehityksestd, leikistd ja oppimisesta on muuttunut ratkaisevasti
viime vuosikymmenind. Nykydén kasvaminen ja oppiminen ymmaérretddn elinikdisend
prosessina, joka alkaa ennen syntymdi. Rajojen asettamisella, mitd lapsi osaa tai mité
pitdisi osata tietynikdisend kiinnitetddn huomiota puutteisiin ei vahvuuksiin. Pysyvén,
valmiin tiedon jakamisesta lapsille on siirrytty kisitykseen leikin ja oppimisen
yhteisollisyydestd, jossa lasten omat mielenkiinnon kohteet ja aloitteet muodostavat
hyvén yhdessédolon ytimen.

Uusin tieto pienistd lapsista on l0ytdnyt heiddn valtavat kehittymismahdollisuutensa.
Lapsi on pieni leikkivé tutkija ja ajattelija, joka etsii vastauksia omiin merkityksellisiin
kysymyksiinsd. Lapsessa itsessd 10ytyvit oppimisen edellytykset hyvéssd ympéristossd
ja merkityksellisten ihmisten kanssa.

Lapsi ndhddén paitsi hoivaa ja hellyyttd tarvitsevana myods uteliaana, aktiivisena,
ihmettelevidnd oppijana. Pienen lapsen kasvu kumpuaa hdnen omista kokemuksistaan ja
odotuksistaan. Ne ohjaavat lapsen eldmisen tapaa jo sikidvaiheesta alkaen. Lapsi tutkii
ja kokeilee ymparistoddn. Lapsi hankkii kokemuksia ja eldmyksid yhdessi toisten lasten
kanssa.

Kasvamisen yksilollisyyden korostamisen sijaan nostetaan tdrkedksi elementiksi yhtei-
sOllisyys. Yhteisollisyys edellyttdd osallistumisen mahdollisuuksia. Oppimisen ydin ei
ole ulkoapdin valmiina tarjottavassa tiedossa, vaan lapsen ja ympdriston vuorovaiku-
tuksessa.

Yhteisollisen kasvun ja oppimisen kisitys muuttaa myds aikuisen roolia varhais-
kasvattajana. Perinteisesti kasvatuksessa on painottunut aikuiskeskeinen ty6tapa toimin-
ta- ja oppituokioineen. Perinteisistd ndkemyksistd on siirrytty tasavertaisempaan suun-
taan. Aikuisen rooli on olla empaattisesti 14snd ja kuunnella seké lasten kanssa kehitelld
leikkejé ja yhteistd toimintaa. Dokumentointi auttaa aikuista kehittimdin omaa tyotidén
lapsen nékokulman suuntaan. Toisaalta aikuisen tehtdvdnd on luoda tilanteita ja mah-
dollisuuksia, jossa lapset voivat itse pohtia, keksié ja leikkié.

Suomalaisessa varhaiskasvatuksessa on perinteisesti arvostettu leikkid olennaisena
pienen lapsen oppimiselle ja kehittymiselle. Leikki on problemaattinen kasvatuk-
sellisena ilmiond. Leikin méddritteleminen on vaikeaa, koska se merkitsee aikuiselle ja
lapselle eri asioita.

Aikuisten leikkikésityksid koskevissa tutkimuksissa leikki on usein ndhty vain oppimi-
sen vilineend tai jopa oppimistoiminnan vastakohtana. Leikki on monesti jddnyt sivuun
myoOs pienten lasten hoitoa ja opetusta jirjestdvissd instituutioissa. Viime aikoina on
korostettu oppimista pédivihoidon toiminnassa. Vaarana on, ettd toiminta tulee ohja-
tummaksi leikin kustannuksella. Useat tutkimukset ovat osoittaneet leikin ja lasten oppi-
misen kulkevan kisi kddessa.

Leikki on lapsen varhaisvuosien eldmén siséltd. Leikki eri muodoissaan kuuluu ithmisen
varhaislapsuuteen ja sitd voi vaalia ldpi koko eldmén. Leikki on lapsen tapa toimia
yhdessé toisten lasten kanssa. Leikeissddn lapset oppivat, tutkivat, hankkivat tietoja ja
kokemuksia. Tunteet, tieto ja toiminta kietoutuvat leikeissd yhdeksi kokonaisuudeksi.
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Leikeissdén lapset luovat uutta, etsiviat vastauksia kysymyksiinsd ja liittdviat koke-
muksiaan aiemmin oppimaansa.

Aikuisen rooli lapsen omaehtoisessa leikissd on turvata lasten leikin mahdollisuudet
tarjoamalla leikille aikaa ja tilaa. Aikuinen voi oppia lasten maailmasta osallistumalla
heidén leikkeihinsd, havainnoimalla ja dokumentoimalla sita.

4.2. Lapsilahtoisyys tyotavaksi

4.2.1. Ammattikasvattaja lapsen maailmassa

Aikuisen ty0 lasten kanssa on aina tilanteeseen sovitettavaa, luovaa toimintaa. Moni asia
on muuttunut ja muuttuu edelleen. Omalla esimerkilldén aikuiset ovat kaikkina aikoina
opettaneet lapsille kieltd, toimintatapoja, moraalisia arvoja ja ihmisyyttd. Perinne siirtyy
seuraavalle sukupolvelle yhdessd eldmisen mydtd. Kun pienten lasten hyvinvoinnin
kannalta tidrkein toimintamuoto on oma leikki, tima vaatii kasvattajilta suurta herkkyytta
ja hienotunteisuutta. Téarkeimpid kysymyksid lienee, miten kasvattaa ja opettaa pienid
lapsia niin, ettei heiddn omat luovat leikkinsd kuihdu rikastumisen sijaan.

Péivikodeissa noudatettavat toimintakéytdnndt ovat perinteisesti olleet tiukasti pdivé-
jarjestykseen organisoituja. Lasten toimintojen samanaikaisuutta ja toimintatuokiopai-
notteisuutta on kritisoitu ja toimintamuotoja on pyritty muuttamaan joustavimmiksi ja
lasten yksilollisyyden paremmin huomioon ottaviksi. Varhaiskasvatuksessa tyokéytin-
noissd tulisi lasten yksilollisiin tarpeisiin, taustoihin ja kiinnostuksen kohteisiin sekd
perheiden kanssa tehtdvddn yhteistyohon kiinnittdd entistd enemmin huomiota. My0s
lapsen kehitystd ja oppimista koskevan tiedon ja kasvattajan pedagogisen tietoisuuden
lisddminen edistévit uusien toimintakéytintdjen omaksumista.

Vaikka péividhoidon arki ei endé ole niin tarkoin ohjelmoitua aikuisen koko lapsiryh-
maélle suuntaamat toimintatuokiot muodostavat edelleenkin keskeisen osan péiviakodin
toimintakulttuuria. Pdividjirjestys on usein perinteinen ja tyontekijoiden tydtehtivit eivit
rakennu tukemaan lasten omaehtoista toimintaa tai lasten luonnollisen, spontaanin ajan-
kdyton mukaan vaan toimintaa ohjaa tydyhteison organisointiin esim. henkilokunnan
tyovuoroihin liittyvat tekijét. Lapsildhtdisyyden toteutuminen arkipdivén toiminnan ta-
solla vaatii vield paljon tyoté ja kouluttautumista.
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4.2.2. Asiakas- ja yhteisoldahtoisyys

Perinteisesti vanhemmat on ndhty asiakkaina ja lapset ovat jdéneet piiloasiakkaan ase-
maan. Lasten tarpeiden huomioiminen edellyttdd uudenlaisen keskustelukulttuurin luo-
mista.

Lapsildhtoisyys kuuluu asiakasldahtdisyyden periaatteisiin. Kunkin lapsen ja hénen per-
heensd tarpeet ja toiveet ovat yksi varhaiskasvatustyon tarkeistd 1dhtokohdista. Kutakin
lasta tulee kohdata hinen ehdoillaan. Varhaiskasvatustyd on kuitenkin aina myds yhtei-
soOllistd toimintaa. Lapset muodostavat tirkedn ryhmdn omine ystidvyyssuhteineen. Sa-
man péivahoitoyksikon piirissé olevat perheet muodostavat oman ryhminsé, tyontekijit
taas omansa. Lihialue, jossa pdivdhoidon toimipiste sijaitsee muodostaa ldhtokohdan
tyon suuntaamiselle ja sen jérjestamiselle. Asiakasldhtdisyys pdivdhoidossa ei voi to-
teutua ilman monitasoista yhteisoldhtdistd tyon otetta. Tarvitaan uusien tydmuotojen
kehittamisti, joissa yhdistyvét niin lapsi- ja asiakasldhtokohta kuin monen eri yhteison
nikokulmat.

Kunkin ldhialueen lapsiperheet muodostavat sen ensisijaisen yhteison, jonka kanssa
tulisi varhaiskasvatuksen palvelujen monimuotoisuutta arvioida. Monimuotoisuutta voi-
daan myos kehittdd yhdistimalld muita sosiaali-, opetus- ja kulttuuritoimen palveluja,
sekd kerho- ja harrastustoiminta.

4.2.3. Lasten ja vanhempien osallisuus

Vanhempien asema on péivdhoidossa muuttunut pdivdhoitolain voimaantulosta. Muu-
toksen on todettu olevan yhteydessd my0s henkildston tydotteeseen. Pdivdhoitolain al-
kuvaiheissa pdivihoito oli tiukasti normeilla ohjattua. Henkilostélle muodostui normien
kautta valta-asema suhteessa vanhempiin. Vanhemmat olivat vastaanottajan roolissa.
Tilanne alkoi muuttua 1980-luvulla, jolloin hallinnossa alettiin luopua normiohjaukses-
ta. Vanhemmat alkoivat kyseenalaistaa tiukkoja madrdyksid. Tahén liittyi my0s tiukko-
jen kasvatuskéytantdjen nostaminen kritiikin kohteeksi.

Muutosta on tapahtunut edelleen 1990-luvulla. Uudet kisitykset lapsesta ja oppimisesta
muuttavat késitystd vanhempien asemasta. Yhteistyd vanhempien kanssa lisddntyi ja
esimerkiksi lapsikohtaiset kasvatuskeskustelut ovat yleistyneet. Vanhemmat ja lapset
ndhdddn pdivdhoidon asiakkaina. Merkittdvin muutoksen vanhempien asemaan paiva-
hoidossa on luonut subjektiivinen oikeus pdivdhoitoon. Vanhempia saattaa yhé askar-
ruttaa pdivahoitopaikkojen riittdvyys, mutta yhd enemmén keskustelua kdyddin myds
péivdhoidon sisdllostéd ja laadusta. Perhe, lapset ja vanhemmat ovat palvelun tuottami-
sen tirkedt kumppanit, eivit sen kohde. Tamai tarkoittaa toiminnan muotojen kehittd-
mistd perheiden muuttuvien elimén- ja tyotilanteiden tarpeita vastaaviksi.

Pienten lasten ja heiddn vanhempansa oikeus osallistumiseen ovat omalta osaltaan
muuttamassa varhaiskasvatuksen toimintatapoja. Aikuiskeskeisyydesté ollaan siirtymés-
sd lasten ja aikuisten yhteissuunnitteluun ja yhdessd tekemiseen. Osallisuus ja lasten
leikin ymmartdminen muokkaavat toiminnan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin eri
osapuolien yhteiseksi hankkeeksi. Perheiden ja lasten hyvinvoinnin edistdmisen keinona
osallisuuden takaaminen on keskeistd. Tdmé koskee niin jokapdivastd kuin ennalta eh-
kdisevdd ja kuntouttavaa toimintaa. Erityisen tdrked on 10ytdd haavoittuvissa eldménti-
lanteissa eldville lapsille ja heiddn perheilleen heité tukevia osallistumiskéytantoja.
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Vanhempien ja pdivdhoidon vilinen yhteistyd on parhaimmillaan luontevaa arkista
kanssakdymistd, joka pohjautuu luottamukseen. Vanhemmat luottavat, ettd lapsista pi-
detddn hyvéid huolta ja lapsille tarjotaan mahdollisuus laadukkaaseen opetukseen sekéd
leikkiin. Samalla perheen erilaisuutta ja maailmankatsomusta kunnioitetaan. Toisaalta
henkil6kunta luottaa siihen, ettd vanhemmat suhtautuvat myonteisesti padivdhoidon hen-
kilokuntaan ja toimintaan ja néin osaltaan edistévit lasten vithtymistd paivdahoitoon.

Hoivan ja hoidon toimintatapoja tulee kehittdd ldheisyyden merkitystd korostaen. Tdma
koskee erityisesti kaikkein pienimpid lapsia. Heiddn sanattomat viestinsd tarvitsevat
aikuisen herkkdd huomiota ja vastavuoroisuutta, jotta myds heiddn osallisuutensa to-
teutuisi. Pysyvit lampimét ihmissuhteet ja pienet lapsiryhmit antavat terveydelle, kas-
vulle ja onnellisuudelle hyvét edellytykset yhteistydssd vanhempien kanssa. Ne ovat
myd0s térkeitd ehtoja lasten ja heiddn perheidensd ongelmia ehkéisevissé tyossa.

Vanhempien osallisuutta varten voidaan myos luoda kanavia, joiden kautta vanhemmat
voivat virallisesti vaikuttaa. Vanhempien omien ryhmien perustaminen kunnan varhais-
kasvatuspalvelujen kehittdmiseksi on yksi keino. Joissakin kunnissa vanhempainryhmét
ovat suunnitelleet kunnan péivdhoidon laatua arvioivia selvityksid ja ottaneet kantaa
paivdhoitokysymyksiin. Voidaan perustaa vanhempainneuvostoja, joihin kuuluisi myds
henkil6kuntaa. Neuvosto pééttiisi paivikodin toiminnan tavoitteista ja periaatteista sekéd
talouden pidosta kunnan méérittelemin budjetin rajoissa. Neuvostolla olisi my0s oikeus
antaa lausuntoja henkilostovalinnoista. Neuvosto vastaisi yhteistyon jirjestdmisestd ja
kehittdmisestd vanhempien, henkilokunnan ja muun l&hiyhteison valilli. Vanhem-
painneuvoston toiminnasta esimerkin tarjoaa Tanska, jossa vanhempainneuvostot ovat
olleet pakollisia pdivikodeissa vuodesta 1993 ldhtien.

4.3. Perushoito on varhaiskasvatusta

Péivdhoidon perushoito on ammatillista ja perustuu viimeisimpddn tietoon hyvistd hoi-
dosta ja lapsen kehityksestd. Hoidon tavoitteena on lapsen fyysisen ja psyykkisen kehi-
tyksen ja kasvun edistdminen, lapsen terveyden ja toimintakyvyn vahvistaminen ja suo-
jelu sekd omatoimisuuden tukeminen. Hyvé perushoito synnyttdd lapsen ja hoitajan vé-
lille kiintymyssuhteen ja nivoutuu educare-ajattelun mukaisesti luontevaksi osaksi eri
ikdisten lasten toimintaa, leikkié ja oppia hoitopdivdn kuluessa. Turvallinen hoito mah-
dollistaa vanhempien osallistumisen tydeldméaan ja opintoihin.

Hyvé perushoito ottaa huomioon lapsen yksilolliset tarpeet ja tapahtuu yhteistydssad van-
hempien kanssa edistden lapsen tervettd kasvua. Perushoito kattaa terveellisestd ravit-
semuksesta, riittdvistd unesta ja levosta, litkunnasta, ulkoilusta, henkilokohtaisen hy-
gieniasta ja puhtaudesta sekd sddn mukaisesta vaatetuksesta huolehtimisen.

Ammatillisesti toteutettu hoito vastaa paitsi terveen ja suotuisasti kehittyvdan myos eri-
tyistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen tarpeisiin, edistdd lapsen sosio-
emotionaalista kehitystd luomalla lapselle turvalliset ja jatkuvat ihmissuhteet, tukee ja
ohjaa perheitd ja vanhempia heiddn hoito- ja kasvatustyOssdén eri eldméntilanteissa,
ehkdisee ja vdhentdd perheiden ja lasten syrjdytymisti ja erityispalvelujen tarvetta seka
asettaa laatuvaatimuksia hyvélle hoito- ja kasvuympdristolle.
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Suomalaislasten terveys on péddasiassa esimerkillisen hyva. Kuitenkin astma, allerginen
thottuma ja allerginen nuha ovat yleistyneet voimakkaasti. Joka kymmenes lapsi kirsii
allergisista oireista. Lisdksi suomalaislapset sairastavat diabetesta yleisimmin maailmas-
sa ja tauti nayttda edelleen yleistyvin.

Lasten pitkdaikaissairauksien esiintyvyys on vaihdellut 1980- ja 1990-luvulla 8 - 16 %:n
valilla. Kelan haastattelututkimusten mukaan lasten pitkdaikaissairaudet ovat sekd van-
hempien ilmoituksen mukaan ettd sairaanhoitopalvelujen kysynnidn perusteella hieman
lisddntyneet.

Oulussa 1990-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan péividkotihoidossa olevat alle kolmi-
vuotiaat lapset olivat sairauden vuoksi poissa keskimairin 24 pédivédéd/vuosi. Vastaavasti
perhepédivahoidossa olevat alle 3-vuotiaat olivat sairauden vuoksi poissa keskiméddrin
9 péivdd/vuosi. Ikdryhmissd 3 - 5-vuotiaat sairauspoissaolojen méérd oli paivakotilap-
silla 13 pdivad/vuosi ja perhepdivdhoidossa olevilla 7 pdivaéd/vuosi. Lapset olivat poissa
erityisesti aikaisin kevdisin ja syksyisin, mikd vastaa infektiotautien vuodenaikojen mu-
kaista levidmisajankohtaa. Voimakkain yhteys lasten sairastuvuuteen oli yhdessd hoi-
dettavien lasten méaardlld. Ahtaus ja lapsikontaktien suuri lukumédird vaikuttavat lasten
infektioihin kaikissa hoitomuodoissa.

Lasten psyykkisten ongelmien luonne on muuttunut ja tilanteet kriisiytyvat herkasti.
Mielenterveydelliset ongelmat nidkyvét lapsilla hahmottamisen ja oppimisen vaikeuksi-
na. Tamidn alueen hoito ja kuntoutus ovat vasta muotoutumassa. Alle 12-vuotiaista lap-
sista hoitoa vaativia psyykkisid ongelmia todetaan vajaalla 10 prosentilla.

Turussa 1990-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan 10 % alle kouluikéisten lasten per-
heistd ei kyennyt tarjoamaan suotuisia edellytyksid lapsen psykososiaaliselle kasvulle.
Moniongelmaisille perheille oli tyypillistd huonot ihmissuhteet, tunnekdyhyys, aggres-
siivisuus, vikivaltaisuus ja mielenterveyden héiriot.

Nykyisin yleistyvét eliméntapahtumat, kuten avioero ja uusperheellistyminen vaikutta-
vat lasten ja nuorten psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Jo vihdinenkin perherakenteen
muutos saattaa lisdtd kasvatuksellisen avun ja tuen tarvetta perheessé.

4.3.1. Lasten terveydestd huolehtiminen

Péivdhoidon keskeinen tehtdva on paitsi edistdd lasten tasapainoista kehitystd ja hyvin-
vointia myds vaalia lasten terveyttd. Tdma asettaa vaatimuksia niille olosuhteille, joissa
pdivahoitoa jdrjestetddn. Lasten terveyttd ylldpidetddn ja edistetdén lapsildhtdisen
elinympéristdn, monipuolisen litkunnan, hygienian, tasapainoisen uni- ja valverytmin,
kiireettomyyden sekd hyvien terveystottumusten omaksumisen kautta. Tavoitteena on
terveellisten eldmédntapojen omaksuminen, lasten sairastumisalttiuden vdhentdminen
sekd pitkdaikaissairaiden lasten toimintakyvyn ylldpitdminen.

Lasten uni- ja valverytmilld on tirked vaikutus lasten hyvinvointiin. Lasten aikarytmit
sopeutetaan nykyisin hyvinkin vaihteleviin aikuisten vuorokausi- ja viikkorytmeihin.
Uni- ja valverytmeji rikkomalla mydtidvaikutetaan lasten tarkkaamattomuuden, keskit-
tymittomyyden ja levottomuuden lisddntymiseen. Lapsen pdivéirytmin pysyvyyden kes-
keisimpid edellytyksid on, ettd koti ja pédivikoti toimivat kiintedsti ja ldheisesti yhdessa.
Péivdhoitopaikan pédivarytmin ja uniaikataulujen porrastaminen ja ajoittaminen eri-
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ikdisten, persoonallisuudeltaan vaihtelevien ja kotiensa eri aikarytmeissd eldvien lasten
tarpeita vastaaviksi on varhaiskasvattajien suuri haaste ja ammattitaitokysymys. Kyse on
my06s hoitopaikan tilajdrjestelyistd ja mahdollisuuksista siten, ettd lapsille jda tilaa ja
rauhaa riittdvaan uneen, lepoon ja litkuntaan.

Péivékotilasten tartuntatauteja voidaan véhentdd ratkaisevasti pdivikotien hygieniatasoa
nostamalla. Hygieniaan liittyvien hoito- ja kasvatuskdytintGjen muuttamisella, esim.
kdsien pesun tehostamisella, voidaan vdhentdé lasten sairastavuutta. Sosiaali- ja terve-
ysministerid valmistelee parhaillaan opasta tartuntatautien levidmisen ehkaisemisesti
paivdhoidossa. Opas valmistuu vuoden 1999 aikana.

4.3.2. Terveellinen ravinto

Terveellinen ravinto on terveyden perusedellytys. Kokopéivdhoidossa olevien lasten
tulee suositusten mukaan saada véhintddn kaksi kolmasosaa péivittdisestd energian tar-
peestaan pédivdhoidossa. Kiireettomyys, kattaus ja ystivillisyys tekevét ruokailutilanteet
miellyttdviksi. Ruoka-aineyliherkkyydet ovat yhd yleisimpii lapsilla. Terveellisten ruo-
kailutottumusten omaksumisen rinnalla on yhi enemmain kiinnitettiva huomiota erityis-
ruokavalioiden noudattamiseen seki allergisoiviin ruoka-aineisiin.

Sosiaali- ja terveysministeridossd laaditaan pdivdhoidon ruokahuollon henkil6stolle
opasta lasten ruokailusta pdivdhoidossa. My0s tdmd opas valmistuu vuoden 1999 aika-
na.

4.3.3. Litkunta on vilttamatonta

Hoitoon liittyy terveellisen ympériston rakentaminen niin sisd- kuin ulkotiloissa. Hyvi
ympdrist antaa mahdollisuudet riittdvain liikuntaan. Ympériston tulee olla monipuoli-
nen ja sisdltdd valinnanmahdollisuuksia. Sen tulee olla turvallinen ja tarjota mahdolli-
suuksia moninaisiin leikkeihin. Lapset korostavat myds ympariston ekologisia ja eld-
myksellisid ominaisuuksia. Varhaiskasvattajien keskeinen tehtdvd on varustaa sisd- ja
ulkotilat niin, ettd lasten aktiviteeteista voi tulla litkunnallisesti mielekkaita.

Liikunta on vélttaméatonta lapsen kasvulle, kehitykselle ja terveydelle, silld liikkunta vah-
vistaa luustoa, antaa lihaksistolle tarvittavaa rasitusta ja kehittdd verenkierto- ja hengi-
tyselimistod sekd aktivoi aivoja. Liikkumisleikkien kautta lapsen motoriikka kehittyy ja
hén oppii tasapaino-, liikkkumis- ja késittelytaitoja. Lapsen minékasitys kehittyy, kun
lapsi miettii ja kokeilee mitd hén pystyy tekemédn kasillddn, jaloillaan ja vartalollaan.
Liikunnallisten kokemusten kautta lapsi oppii my0s erottelemaan, yhdisteleméddn, jér-
jestdmédn ja nimedmain erilaisia asioita.

Parhaimmillaan liikunta edistdd lapsen mahdollisuuksia kohdata yksildllisid haasteita,
tuntea patevyyttd sekd kokea monenlaisia myonteisid eldmyksid. Liikunta toimii mina-
kuvan myonteisend kehittdjand. Toisaalta heikosti jérjestetty liikunta voi aiheuttaa jopa
vahinkoa lapsen sosiaaliselle ja psyykkiselle kehitykselle ja muokata kielteisid asenteita
litkkunnan myShemmiélle harrastamiselle.
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4.4. Lapsiryhma varhaiskasvatuksessa

4.4.1. Henkilostomitoitus ja lapsiryhmén koko

Vuodesta 1993 ldhtien pdivdahoidossa luovuttiin lapsiryhmén koon maéaérittelysté ja siir-
ryttiin  henkiloston ja lasten vélisen suhdeluvun sééntelyyn. Muutoksen tavoitteena oli
mahdollistaa pédivdhoidon alueellisen palvelutarjonnan parempi suunnittelu. Yhdessi
hoidettavien lasten méédrdd voidaan sdddelld vapaasti tilanteiden mukaan suhdeluvun
toteutuessa. Henkilostomitoitus on madritelty seké paivikoti- ettd perhepdividhoidossa.

Aikaisemmin lasten pdivdhoidosta annetun asetuksen (muut. 431/1986) mukaan 3 - 6-
vuotiaiden ryhmissd sai olla korkeintaan 20 lasta, alle 3-vuotiaita sai ryhmésséd olla
enintdin kaksitoista kuitenkin siten, ettd ryhmén enimmaéaismiirdd vahennettiin yhdella
lapsella jokaista alle 1-vuotiasta lasta kohden. Jos 3 - 6-vuotiaiden lasten ryhméén si-
joitettiin muun ikdisid lapsia, tuli lasten enimmaismadrdd vihentdd yhdelld lapsella jo-
kaista alle kolmivuotiasta lasta kohden. Ndin muodostetussa ryhmissa saattoi olla enin-
tddn kaksi alle 2-vuotiasta lasta. Yli 3-vuotiaiden osapdiviaryhmissd sai olla 25 lasta.
Liséksi padivdhoitolain mukaan pdivikodeissa sai olla enintéén sata hoitopaikkaa

4.4.2. Henkilostomitoitus pdivikodissa

Nykyédén voimassa olevan lasten pdivdhoidosta annetun asetuksen (806/1992, 6 §) mu-
kaan péivikodissa tulee hoito- ja kasvatustehtévissd olla vdhintddn yksi henkild, joka
tayttdd sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen
(804/1992) 4 tai 5 §:ssd sdddetyn ammatillisen kelpoisuuden enintdédn seitsemdd koko-
pdivahoidossa olevaa kolme vuotta tiyttdnyttd lasta kohti. Enintddn neljad alle kolmi-
vuotiasta lasta kohden tulee péivikodissa olla vihintddn yksi edm. kelpoisuuden omaa-
va henkild. Osapdivihoidossa yli kolmivuotiaita lapsia saa olla enintdén 13 yhtd edm.
koulutuksen omaavaa henkildé kohti.

Kunta voi kuitenkin poiketa sdddetyistd suhdeluvuista, jos lasten keskiméérdiset hoito-
pdivat ovat jatkuvasti vdhdisemmait kuin toimintapdivdt. Poikkeaminen voi tapahtua
siten, ettei lapsia ole jatkuvasti enempéé kuin kokonaissuhdeluku edellyttéa.

Léhes poikkeuksetta kaikissa kunnissa on lapsia hoidossa enemmin kuin hoitopaikkoja.
Ylitys vaihtelee kunnittain muutamasta prosentista aina 35 prosenttiin.

Téyttdasteen ja kdyttdasteen seuraamisesta on tullut keskeinen paivéhoidon kustannus-
sddstojen seurantaviline. Hoitopaikkojen edellytetddn olevan maksimaalisesti kdytossa.
Korkeiden tdyttdasteiden seurauksena pdivdhoidosta annetussa asetuksessa maédritelty
hoito- ja kasvatushenkiloston mitoitus pdivakodeissa ei aina toteudu. Terveyden- ja so-
siaalihuoltoalan ammattijérjeston (Tehy) vuonna 1996 tekemidn selvityksen mukaan
kokopéiviaryhmissd on 2 - 3 lasta enemmaén kuin asetus edellyttéisi. Ylitystd tapahtui yli
40 prosentissa kyselyn péividkodeista péivittdin ja viikoittain joka viidennessi. Vastaavia
tuloksia on saatu myds Lastentarhaopettajaliiton (1996 ja 1999) ja Stakesin (1995) te-
kemissa selvityksissa.

Hoidettavien lasten maardn kasvun ohella alitusta henkilostomitoituksessa aiheutuu sii-
td, ettd jotkut kunnat eivét palkkaa sijaisia henkildston sairaus-, vuosilomien tai muiden
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lyhytaikaisten poissaolojen ajaksi. Sijaisten puute ja jatkuva vajaalla henkilostolld tyds-
kentely heikentivét pdivdhoidon laatua ja uuvuttavat henkiloston. Tyontekijat kokevat
lapsiryhmat liian suuriksi, eikd lapsilla ole mahdollisuuksia turvallisten ja pysyvien hen-
kilosuhteiden luomiseen aikuisten ja toisten lasten kanssa.

4.4.3. Henkilostomitoitus perhepédividhoidossa

Péivdhoidosta annetun asetuksen (806/1992, 8 §) mukaan perhepdivikodissa voi hoitaja
samanaikaisesti hoitaa enintdén neljdi lasta, perhepdivdhoitajan omat alle kouluikéiset
lapset mukaan luettuna. Néiden lisdksi ryhméssd voi olla osapidivdhoidossa yksi esi-
opetuksessa oleva tai koulunkéynnin aloittanut lapsi.

Perhepéivikodissa voi kaksi hoitajaa samanaikaisesti hoitaa enintdéin kahdeksaa lasta
sekd ndiden lisdksi osapdivéisesti kahta esikouluopetuksessa olevaa tai koulunkdynnin
aloittanutta lasta. Erityisistd syistd ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoi-
tajaa voi hoitaa samanaikaisesti enintdén kahtatoista lasta.

Asetus lapsiryhmén koosta perhepdivahoidossa on tiukempi kuin péivdkotihoidossa.
Poikkeamaa lasten méérdin keskimiérdisten hoitopdivien vdhdisyyden vuoksi ei ole
mahdollista tehdd. Kuitenkin myds perhepédivdhoidossa lapsia on ylipaikoilla eikd ase-
tuksessa méériteltyd ryhmékokoa aina noudateta. Hankaluuksia aiheuttavat esimerkiksi
vanhempien episddnnolliset tydajat ja niistd seuraavat vaihtelevat hoitoajat. Yhdelle
hoitajalle saatetaan sijoittaa lapsia enemmaén kuin asetus sallisi, koska epdsddnndllisen
hoidon tarpeen vuoksi kaikki lapset eivit yleensd ole samanaikaisesti paikalla. Talloin
kuitenkin tulee tilanteita, jolloin kaikki lapset ovatkin samana péiviana hoidossa. Perhe-
pdivahoitoryhmédin saatetaan sijoittaa asetuksen salliman esiopetuksessa olevan tai
koulunkdyntinsd aloittaneen lapsen sijasta osapédividhoitoon myds nuorempia lapsia. On-
gelmallista on myds perhepdivéhoitajien sijaisjirjestelyjen puute. Monesti perhepdivé-
hoitajat sijaistavat toinen toisiaan, jolloin lapset sijoitetaan oman hoitajan poissaolon
ajaksi toisen hoitajan ryhméédn ylimaérdisina.

4.4.4. Pienimpien lasten padivdhoito

Subjektiivinen oikeus kunnan jirjestimédédn paivdhoitopaikkaan alkaa vanhempainraha-
kauden péétyttyd. Lapsi on silloin yleensd noin 10 - 11 kuukauden ikdinen. Vuonna
1997 alle 1-vuotiaiden osuus kunnan jarjestimén pdiviahoidon piirissd olevista lapsista
oli vajaan prosentin. Silloin kunnissa arvioitiin, ettd alle 1-vuotiaiden lasten padivihoidon
tarve tulee lisdédntyméén. Jonkin verran pédivdhoidon tarvetta on myds vanhempainraha-
kauden aikana. Namai lapset ovat pddosin opiskelijoiden ja yksityisyrittdjien lapsia.

I-vuotiaiden ja sitd nuorempien lasten paivdhoitoon osallistumisesta ei ole seurantatie-
toa. Yhteiskunnassamme on kuitenkin viitteitd siitd, ettd vanhempainlomia saatetaan
keskeyttdd vanhempien tydolojen vuoksi tai hoitovapaalle ei uskalleta jaidda, kun pela-
tddn tyopaikan menettdmistd. Tyoeldmén ei koeta arvostavan riittdvésti vanhemmuutta
tai lasten hoitamista kotona. Néissd paineissa on peléttivissd, ettd sekd yhteiskunnan etti
perheen omat asenteet muuttuvat lasten kannalta epdedulliseen suuntaan.

Pienet lapset ovat erittdin herkéssé kehitysvaiheessa. He tarvitsevat eniten aikuisen huo-
lenpitoa ja ldheisyyttd. Suuressa lapsiryhmissd toimiminen asettaa erityisesti kaikkein
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pienimmille lapsille vaatimuksia, joihin lapsen kehitystaso ja sosiaaliset taidot eivit
riitd. Pienet lapset ovat my0s alttiimpia sairastumaan. Monet alle 18 kuukauden ikiiset
lapset nukkuisivat vield kaksia pdivdunia. Pdivdhoidossa lasten luonnollisen uni- ja val-
verytmin toteuttaminen saattaa hdiriintya, koska henkilokunta joutuu sovittamaan yhteen
kodin ja pdivdhoidon aikatauluja, eri ikdisten lasten uni- ja valverytmeji ja unentarvetta,
ruokailu- ja ulkoiluaikoja seké tilankayttoa.

Péivékodissa lasten ja henkildston vilinen suhdeluku on erilainen alle ja yli 3-vuotiailla
lapsilla. Alle 3-vuotiaiden kohdalla henkildstéd tulee olla enemmén. Sen sijaan perhe-
pdivdhoidon lapsiryhmin kokoa koskevissa sddnnoksissd ei oteta huomioon lasten ikaa
edelld mainitulla tavalla. Lasten pdivihoidon mitoituksessa ei kuitenkaan endd samalla
tavalla kuin aikaisemmin, oteta erikseen huomioon kaikkein pienimpié lapsia. Suhdelu-
kumitoitukseen siirryttdessd luovuttiin kdytdnnosté sijoittaa alle 1-vuotiaat lapset kah-
den lapsen paikalle. Tuolloin néytti siltd, ettd pidentyneen ditiys-, isyys- ja vanhem-
painloman seké lasten kotihoidon tuen seurauksena yhd harvemmat perheet tarvitsisivat
kaikkein pienimmille lapsilleen pdivdhoitopaikkaa. Tdltd osin tilanne néyttdd ainakin
osittain muuttuneen.

Perhepéivéhoitoa on pidetty hyvénd hoitomuotona kaikkein pienimmille lapsille. Perhe-
péivdhoito on kodinomaista, lapsiryhmé on pienempi ja riski sairastua ndin vahdisempi.
Tamin vuoksi myds vanhemmat usein haluavat pienimmdiisensd perhepdivahoitoon.
Nykyisin perhepéivéikodissa voi olla samanaikaisesti monta vauvaikaistd lasta, mikd on
hankalaa ryhmin toimivuuden ja hoitajan jaksamisen kannalta.

4.4.5. Ryhmadlld on tirked merkitys lapselle

Aikuisten méara suhteessa lapsiin seké lapsiryhmén koko ja erityisesti sen kiinteys vai-
kuttavat keskeisesti lasten hyvinvointiin pdivdhoidossa. Kansainvilisesti katsoen paivi-
hoidosta annetun asetuksen mukainen henkildston mitoitus on varsin hyvi. Henkildston
ja lasten vilisen suhdelukunormien ylittimisen vuoksi lapset ovat kuitenkin ylisuurissa
ryhmissé, joissa on paljon vaihtuvia kontakteja. Tdma on ristiriidassa paivdhoidon ta-
voitteiden kanssa, joiden mukaan pdivdhoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset
ja lampimat ihmissuhteet. Kaikkein pienimmille lapsille on erityisen tdrkeada, ettd paiva-
hoitopaikka ja hoitajat ovat tuttuja ja turvallisia.

Varhaiskasvatuksen ammattilaisten tehtdvénd onkin kehittdd pdivdhoidon toimintakéy-
tdnt0ja jatkuvasti siten, ettd pdivdhoidossa toimitaan kulloisenkin lapsiryhmén sekd me-
neillddn olevan toiminnan kannalta sopivissa ryhmissid. Yhdessd hoidettavien lasten
madrdn kasvaessa lisddntyvdt myos sosiaalisten suhteiden maéddrit, niin lasten viliset,
lasten ja aikuisten viliset kuin myos aikuisten véliset. Silloin henkilokunnalla on yha
useampia lapsia ja vanhempia, joiden kanssa tulee solmia luottamukselliset suhteet ja
joiden tarpeet tulee voida ottaa huomioon. Suurissa ryhmisséd lasten sosiaaliset taidot
eivit riitd hallitsemaan ryhmén ihmissuhteiden mééraa. Liian suurissa ryhmissé ei myds-
kddn voida saavuttaa pdivihoidon pedagogisia tavoitteita.

Jo hyvin varhain lapset hakeutuvat toistensa seuraan ja luovat keskindisid leikkejddn.
Pienimmat lapset hakeutuvat spontaanisti kahden - kolmen lapsen ystivyys- ja leikki-
ryhmiin. Jo yksi vuotiaat lapset luovat ldampimid ystdvyyssuhteita. Hieman vanhemmat
lapset hakeutuvat 4 - 5 lapsen leikkiryhmiin. Leikkitoverit ja omat leikit ovat lapsille
erittdin tdrkeitd. Parhaimmat ja syvillisimmét leikit syntyvdt pysyvissd pienryhmissa
ystdavien kesken. Kun lasten vilinen tuntemus lisddntyy, syntyy ryhmélle omia rutiineja
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ja toimintatapoja, joiden ansiosta leikkien sisédltjd on mahdollista syventdd ja keski-
ndistd pohdintaa laajentaa. Toiminnan jarjestdminen lasten pysyvien pienryhmien avulla
tuo késiteltdviin teemoihin syvyyttid ja monipuolisuutta seki turvallisempia ja rikkaam-
pia oppimisen kokemuksia. My0s vuorovaikutus aikuisten ja lasten vélilld saa laaduk-
kaampia piirteitd. Kukin tyontekijd voi toimia kahden tai kolmen pienryhmén vastaava-
na.

Kansainvélisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd aikuisten maardllda on vaikutusta mm.
lasten puheen maarddn, lasten leikkien pitkdjanteisyyteen ja lasten mielialaan. 1980-
luvulla tehdyssa ruotsalaistutkimuksessa todettiin, ettd henkiloston lisddminen vihentdd
lasten kdyttdytymishairioitd ja ahdistuneisuutta. Lapsiryhmén koolla on tutkimusten mu-
kaan vieldkin tarkedmpi vaikutus. Pienessd ryhmaissa lasten kielellinen vuorovaikutus on
vilkkaampaa, lapset ovat aktiivisempia, esittivédt omia ajatuksiaan ja keskittyivit teke-
miseensd. Aikuisilla on aikaa osallistua lasten toimintaan eikd aikaa kulu niin paljon
jarjestyksenpitoon. Myos Suomessa tehdyt tutkimukset esim. lasten stressikokemuksista
ja sairastuvuudesta ovat osoittaneet ryhméakoon merkityksen lapsen hyvinvoinnille. Lii-
an suuri lapsiryhma aiheuttaa levottomuutta lapsissa ja lisdé lasten sairastavuutta. Lasten
infektioiden levidmisen on osoitettu olevan yhteydessé hoidettavien lasten lukuméaardan.

Kiireeton ajankéytto on vilttdmatontd pienten lasten yksilollisid reittejd kulkevalle ke-
hitykselle. Usein lapset joutuvat tiukoissa tehokkuusaikatauluissa sopeutumaan toimin-
tojen yhtéaikaiseen kiireiseen suorittamiseen ja suurissa ryhmissé litkkumiseen. Kiireen
keskelld lasten toiminta pirstoutuu, he turhautuvat, kdytds muuttuu ryntdilevéksi ja
stressaantuneeksi.

Lapsiryhmén toimivuuteen vaikuttavat monet tekijét: lasten ja henkilokunnan mééra,
lasten ikdrakenne, paivittdiset hoitoajat, kunkin lapsiryhmin ja ryhmésséd olevien yksi-
l6iden erityispiirteet sekd fyysiset tilat. Erilaisilla ryhmédmuodoilla, kuten sisarusryh-
milld ja ikdtasoon sidotuilla ryhmilld on omat hyvét ja huonot puolensa. Molempien
toimintamuotojen kaikkia parhaita puolia ei voida toteuttaa yhdessd tydmuodossa, silld
ne ovat osittain toisensa poissulkevia.

Lapsiryhmien kokoa séételevid normeja véljennettiin, jotta voitaisiin kunnassa esiinty-
van pdiviahoidon tarpeen mukaan joustavasti vastata erilaisten lapsiryhmien asettamiin
monimutkaisiin haasteisiin. Viime vuosien pyrkimys taloudelliseen tehokkuuteen on
kuitenkin monissa kunnissa johtanut sddstoratkaisuihin, jotka eivit tue lapsiryhmien
laadukkaan toiminnan toteuttamista. Lasten hoitoajat ovat pidentyneet, sijaisia ei palka-
ta, avustavaa henkilokuntaa vihennetiin, lapsiryhmid kasvatetaan tavoitteena kdyttoas-
teen nostaminen ja lisdksi henkilokunnan viikottainen tydaika on védhentynyt. Né&in
joustavuuteen pyrkivét sddnnokset ovat kéddntyneet lasten nidkokulmasta tarkoitustaan
vastaan.

4.4.6. Tuttu ryhma on turvallinen

Perusehtoja lasten kehitykselle ovat limmin vuorovaikutus ja tunnevaltaisten kokemus-
ten liittyminen oppimiseen. Ryhmén koon ja aikuisten méérdn ohella tirkeitd hyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoitd ovat ryhmén kiinteys ja ihmissuhteiden pysyvyys. Lapsille
omat tutut aikuiset niin kuin lapsetkin luovat turvallisuutta. Hoitopaikkojen tehokkaan
kéyton myotd ryhmien kiinteys on kérsinyt. Yhtd hoitopaikkaa kohti on sijoitettu useam-
pi lapsi ja lapset ovat paikalla usein eri aikoihin ja joskus taas kaikki samanaikaisesti.
Saman péivin aikana ryhmissa ldsndolevat lapset vaihtuvat. Tdma kaikki lisdd levotto
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muutta ryhmén toiminnassa ja hankaloittaa toiminnan ennakointia, suunnittelua ja to-
teuttamista.

Varhaiskasvatuksen ndkokulmasta hoitosuhteissa tulisi pyrkid pysyvyyteen ja jatkuvuu-
teen. Pysyvdn hoitosuhteen myotd aikuiset oppivat paremmin ymmartiméaén pienen
lapsen viestejd ja tunnetiloja ja reagoimaan herkemmin lapsen tarpeisiin. Erityisen tér-
kedd tdmd on, kun on kyse lapsista, jotka eivit sanoin osaa tai voi ilmaista tarpeitaan.
Kentdltd saadun palautteen mukaan &itiyslomalle tai tyottomaéksi jadva vanhempi saat-
taa pitdd lapsellaan kokopdivédisen hoitopaikan sen vuoksi, ettd pelkéd, ettei perheva-
paansa péityttyd tai tyOllistyttyddn subjektiivisesta oikeudesta huolimatta onnistu saa-
maan lapselleen hoitopaikkaa tai ainakaan samaa hoitopaikkaa. Pysyvien ja jatkuvien
thmissuhteiden turvaaminen lapselle edellyttdd, ettd esimerkiksi vanhempien satunnais-
ten tyollistymisjaksojen takia lapsen paivdhoitopaikkaa ei jouduttaisi jatkuvasti vaihta-
maan.

Itse asiassa pdivdhoidon lakisddteinen subjektiivinen oikeus antaa lasten vanhemmille
hoitotakuun. Tyoryhmén ndkemyksen mukaan kunnissa voitaisiin vahvistaa subjektii-
vista oikeutta ja ottaa lasten pdivdhoidossa kdyttoon asiakaslédhtéinen palvelusitoumus,
jolla turvattaisiin olemassa olevien hoitosuhteiden pysyvyys ja jatkuvuus. Palve-
lusitoumuksella kunta sitoutuisi mm. siihen, ettd ditiys- ja vanhempainrahakauden alka-
essa tai vanhemman jdddessd tyottoméksi, vanhemmat voivat muuttaa kokopdivdisen
paikan osa-aikaiseksi ja saada jilleen kokopéivdisen paikan hoidon tarpeen muuttuessa
kokopdivéiseksi. Palvelusitoumuksessa sovittaisiin my®0s siitd, ettd lapsi saa pdivahoi-
dosta kokonaan poisjdddessddn jélleen hoitopaikan, kun hoidon tarve jatkuu. Tavoittee-
na tulisi olla hoitopaikan jarjestiminen entisestd paivdhoitopaikasta.

4.5. Varhaiskasvatuksen toimintamuodoista

Péivdhoitolaki maédrittelee pdivdhoidon toimintamuodoiksi lapsen hoidon jirjestdmisen
paivikotihoitona, perhepdivdhoitona, leikkitoimintana tai muuna péivdhoitotoimintana.
Péivékotihoitoa voidaan jarjestdd tiata tarkoitusta varten varatussa tilassa, jota kutsutaan
paiviakodiksi. Perhepéivédhoitoa voidaan jarjestdd yksityiskodissa tai muussa kodinomai-
sessa hoitopaikassa, jota kutsutaan perhepdivikodiksi. Leikkitoimintaa tai muuta péiva-
hoitotoimintaa voidaan jérjestdd tdtd tarkoitusta varten varatussa paikassa. Pdivdhoitoa
voivat saada lapset, jotka vield eivét ole oppivelvollisuusikdisid sekd milloin erityiset
olosuhteet sitd vaativat eikd hoitoa ole muulla tavoin jarjestetty, myos sitd vanhemmat
lapset. Pdivdhoito on pyrittdva jarjestimédn siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidolle ja kas-
vatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sind vuorokauden aikana, jona siti
tarvitaan. Kunnan on huolehdittava siitd, ettd pdivdhoitoa on saatavana siind laajuudessa
ja sellaisin toimintamuodoin, kuin tarve edellyttia.

Péivdhoitolain ja sitd tdydentdvén pidivdhoitoasetuksen mééritteisiin mahtuu nykyinen
toimintamuotojen moninaisuus, vaikkei lainsdddianto kaikkia toimintamuotoja kisitteind
tunnistakaan.

Subjektiivinen pédivdhoito-oikeus edellyttdd, etti eri pdivdhoitomuotoja kehitetddn lasten
ja perheiden tarpeiden pohjalta. Laki edellyttdd, ettd paivdhoitoa mahdollisuuksien mu-
kaan jérjestetddn lasten vanhempien toivomassa muodossa ja aikana. Vanhempien kan-
nalta on tirkeda, ettd eri pdivdhoitomuotojen vahvuudet ja identiteetit tehdddn selkedsti
nakyviksi ja niistéd tiedotetaan vanhempia.
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Perhepéivdhoidon vahvuus on kodinomaisuus, pieni ryhmé ja yksilollinen ldheisyys
lapseen ja perheeseen. Pdivikodin vahvuus on monipuolisen ammatillisen koulutuksen
saanut henkilosto, lasten vertaisryhmi sekd esiopetus, joka kokopédivdisessd hoidossa
integroituu lapsen turvallisesta ja pedagogisesti rakennetusta hoidosta huolehtimiseen.
Leikkitoiminnan haaste on keskittya lasten leikki- ja vapaa-ajan toiminnoista vastaami-
seen ja kotona olevien vanhempien kasvatustyon tukemiseen.

Péivdhoitolain voimaantulon myo6td perhepédivéhoito on lainsdddédnnossd médritelty tasa-
veroiseksi julkisen pdivihoidon muodoksi. Kdytdnnon perhepdiviahoitotoiminnalle muo-
dostui toiminnan jdrjestimistd ohjaavat kriteerit: perhepéivékodille asetettiin tiettyja
vaatimuksia, perhepdivihoitajien kouluttaminen aloitettiin ja perhepdivdhoitotoimintaa
ohjasivat alan ammattikoulutuksen saaneet perhepdividhoidon ohjaajat. Perhepéivdhoi-
don kehittymiseen tasaveroiseksi toimintamuodoksi lienee ollut vaikuttamassa myos né-
kokulma perhepdiviahoidosta pdivéikotitoimintaa tdydentdvand hoitomuotona. Sen avulla
on my0s mahdollisuus nopeammin ja toisaalta myos alhaisemmin kustannuksin lisdtd
pdivdhoidon tarjontaa kysyntdd vastaavaksi. Ndkemys perhepdivdhoidosta péivékotitoi-
mintaan verrattuna kodinomaisempana ja ryhmékooltaan pienempénd hoitopaikkana ja
ndin etenkin pienimmille lapsille hyvin soveltuvana on myds alunalkaen ollut vahvasti
mukana. Perinteisesti perhepdivihoito toimintamuotona onkin nojautunut kotikasvatuk-
seen; perheissd tapahtuvaan hoitoon ja kasvatukseen.

Péivékotitoiminnan historiallisessa kehityksessd on perhepdivdhoitoa selkeimmin pai-
nottunut muun ohella my6s sen pedagoginen luonne. Siind yhdistyvit hoidolliset, kas-
vatukselliset ja esiopetukselliset tavoitteet. Oppimisvalmiuksien kehittiminen on perin-
teisesti ndhty esiopetuksen tehtidvéksi. Esiopetus ja oppimisvalmiuksien kehittdminen
mielletddn myos helpommin piivéikotitoimintaan liittyviksi. Kaikkeen varhaiskasvatuk-
seen liittyy kuitenkin my0s oppimisen edistdminen ja oppimisvalmiuksien kehittdminen.

Perhepéivdhoidossa pieni ryhmd mahdollistaa yksil6llisen hoidon ja lapsen tarpeiden
huomioon ottamisen. Vanhempien kanssa tehtdvdin yhteistyohon perhepaivihoidolla on
erittdin hyvdt mahdollisuudet. Téssd perhepédivdhoidon yhteistydssd vanhempien pai-
nottamina arvoina korostuvatkin usein juuri pienten lasten kohdalla lapsen yksilollisen
kasvatuksen ja hellyyden merkitys sekd aikuisen rooli. Perhepédivdhoidon toimintata-
voissa ndkyvit paivikotia selkedmmin kodin toimintatavat. Niin koti kuin perhepdivi-
hoitokin voi tukea oppimisvalmiuksien kehittdmistd monin tavoin. Tdnd pdivana lapset
osallistuvat kotoa késin jo moniin erilaisiin harrastuksiin, kerhoihin tai muihin toimin-
tamuotoihin. My6s perhepéivdhoidossa oleville lapsille on mahdollista luoda néitd osal-
listumisen mahdollisuuksia.

Lansi-Suomen lddninhallituksen alueella toteutettiin vuosina 1996 - 1997 perhepiivé-
hoidossa ja kotona hoidossa olevien lasten oppimisvalmiuksien tukemiseksi OPPI-
VA-projekti. Tavoitteena oli kuntakohtaisten perhepéivdahoidon lapsildhtdisten kasva-
tusohjelmien laatiminen, kuntien vélisen koulutusyhteistyon edistiminen, tutkimuksen
ja tydeldmén yhdistdminen yliopiston tutkimus- ja opetustoimen kanssa sekd paivahoi-
don laadun parantaminen kunnan siséiselld koulutuksella. Perhepéivdhoidossa ja kotona
hoidossa olevien eri ikéisten lasten, etenkin 5 - 6-vuotiaiden lasten oppimisvalmiuksia
pyrittiin tukemaan yhteisty0ssé eri hallintokuntien, seurakuntien ja/tai muiden yhteiso-
jen avulla. Projektiin liittyvdd tutkimusta, seurantaa ja opetusmateriaalia kehitettiin yh-
dessd Turun yliopiston kasvatustieteiden laitoksen ja Rauman opettajankoulutuslaitok-
sen kanssa.
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Perhepéivdhoidon kasvatus- ja opetustoiminta on yhteydessd moniin erilaisiin tekijoihin:
montako lasta perhepédivdhoidossa on, minkd ikéisid lapset ovat, millainen suhde hoita-
jalla on hoitolapsiinsa, millaisista toiminnoista ja kokemuksista lasten hoitopdiva koos-
tuu ja millaisessa ympéristossd hoito tapahtuu. Pdivdkodin, perhepdivdhoidon, leikki-
toiminnan, koulun, jirjestojen tai seurakunnan yhteisty6td lisdidmailld ja toimintamuotoja
toisiinsa linkittdmalld voidaan jdrjestdd perhepédivdhoidon eri ikdisille lapsille kullekin
soveltuvaa oppimista tukevaa toimintaa.

Esimerkiksi perhepdivdhoidossa oleva 5 - 6-vuotias lapsi tarvitsee jo suurempaakin
ryhmaii, jossa hdn voi harjoitella sosiaalisia taitoja. Heilld tulisikin olla mahdollisuus
tavata muita lapsia ja aikuisia. [sompien lasten esiopetustoimintaa voidaan jarjestidd yh-
teistydssd muun pidivdhoidon, koulun tai seurakunnan kanssa. My0s perhepdiviahoidon
ohjaaja voi jérjestdd alueensa perhepéivihoidossa ja kotona oleville lapsille esiopetus-
toimintaa. Erityisen tdrkedd perhepdivdhoidon esiopetusryhmien aikaansaaminen on
niissd kunnissa, joissa pdivdhoidon jirjestdminen tapahtuu yksinomaan tai ldhes yksin-
omaan perhepdividhoitona. Kaikissa Suomen kunnissa ei ole vield tdnd paiviané péivéko-
titoimintaa. Perhepdivdhoitona jérjestetty pédivdhoito on maaseutukunnissa yleisinti.
Naissdkin kunnissa yhteistyokumppaneiksi 16ytyvit kuitenkin koulut ja seurakuntien
kerhotoiminta.

Kokeilusta saatujen kokemusten mukaan panostus perhepéivéhoitajien kasvatustoimin-
taan on aktivoinut heitd keskindiseen yhteistyohon, kasvatustoiminnan siséltojen kehit-
tdmiseen ja oman ammatti-identiteetin syventdmiseen. Kasvatustoiminnan systemaatti-
nen tukeminen on lisdnnyt perhepdivihoitajien kasvatustietoisuutta ja edistdnyt toimin-
nan suunnittelua lasten tarpeista ja mielenkiinnon kohteista késin.

4.5.1. Seurakunnan varhaiskasvatus

Evankelisluterilaisen kirkon perustehtdviin kuuluvat kristillinen kasvatus ja opetus.
My6s muut Suomessa edustettuna olevat uskontokunnat jérjestdvét lapsille toimintaa,
jolla edistetdén lasten uskonnollista kasvatusta.

Kaikissa Suomen ldhes 600 evankelisluterilaisessa seurakunnassa toteutetaan kirkon
omaa varhaiskasvatusta monin eri tavoin. Vanhin ja perinteisin toimintatapa on pyhé-
koulutyo, laajin paivakerhotyd ja uudempia muotoja ovat perhekerhotyd sekéd pienten
koululaisten iltapdivdtoiminta.

Painopiste seurakuntien varhaiskasvatuksessa on sosiaalisen ja emotionaalisen kehityk-
sen alueella. Lapsi saa pdivikerhossa hoitoa, kasvatusta ja opetusta. Toiminta on lapsi-
ja perheldhtdistd. Pdivikerho tarjoaa vaihtoehdon niille perheille, joiden eldméntilan-
teessa kokopdivahoito ei ole valttiméatontd. Myos perhepédividhoidossa olevien lasten on
mahdollista osallistua pidivdkerhotoimintaan. Vuosittain toimintaan osallistuu yli
100 000 4 - 6-vuotiasta lasta. Perhekerhotydlle on luonteenomaista, ettd tihdn toimin-
taan osallistuvat lapset yhdessd heiddn mukanaan olevien aikuisten kanssa. Koululaisten
iltapdivitoiminnalla on kasvatustehtdvédn lisdksi merkittdivand haasteena syrjdytymisen
ennaltaehkdiseminen.

Monessa kunnassa seurakunta jérjestdd 5 - 6-vuotiaiden lasten esiopetuskerhoja. Seura-
kunnan esiopetus on useimmiten seurakunnan lastenohjaajan johdolla tapahtuvaa ker-
hotoimintaa. Kerhot kokoontuvat yleensé parina piivané viikossa muutaman tunnin ajan
ja toiminnan siséllossd korostuu kristillinen kasvatus. Joissain kunnissa seurakunta ja
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kunta jérjestdvit esiopetusta yhteisvoimin siten, ettd kunnan palkkaama lastentarhan-
opettaja pitdd 6-vuotiaiden esiopetusryhmid.

4.6. Hoitoajat varhaiskasvatuksessa

4.6.1. Koko- ja osapdivihoito

Péivdhoitoasetuksen 4 §:n mukaan péivihoito jirjestetddn osapdivé- ja kokopdivdhoito-
na. Kokopéividhoidossa lapsen hoitoaika saa yleensd jatkua yhtdjaksoisesti enintdén
kymmenen tuntia vuorokaudessa ja osapdividhoidossa viisituntia.

Kunnan jérjestdmén péivdhoidon piirissé olevista lapsista noin 80 prosenttia on koko-
pdivahoidossa. Lasten hoitopdivit ovat yleensd pitkid, noin 8 - 10 tunnin mittaisia.
Kaytannossé lasten hoitoajat saattavat vaihdella paljonkin. Yhi useamman lapsen van-
hemmat tekevit epdsddnnollistd tyotd ja silloin my0s lasten hoitoajat poikkeavat sddn-
nonmukaisesta viisipdivéisestd, ’virka-aikaan” tapahtuvasta kokopdivdhoidosta.

Osapdivdistd pdivahoitoa jarjestetdén perinteisesti viitend pdivina viikossa viiden tunnin
ajan tapahtuvana. Muuta osa-aikaista tai tilapdistd hoitoa on tarjolla harvemmin. Van-
hemmat valitsevat lapselleen osapédivdhoidon yleensa silloin, kun perheelld ei niinkdén
ole hoidon tarvetta, vaan lapselle halutaan mahdollisuus osallistua ohjattuun ryhmétoi-
mintaan ikdistensa parissa. Osapdivdistikin hoitoa voidaan toteuttaa monenlaisin ratkai-
suin. Esimerkiksi sen sijaan, ettd lapsi osallistuu joka pdivé viisi tuntia pdivéhoitoon,
saattaisi perheen tarpeisiin soveltua paremmin osapdivdhoito siten, ettd lapsi on péivi-
hoidossa kahtena tai kolmena paivéini viikossa kokopdiviisesti.

4.6.2. Vuoropdivahoito

Kunnat jarjestdvit paiviahoitoa sekd pdivakodeissa ettd perhepédividhoidossa myds iltai-
sin, viikonloppuisin ja 6isin silloin, kun vanhempien ty6olot niin vaativat. Useimmat
pdiviakodit noudattavat kuitenkin aukioloaikoja, jotka palvelevat vain sddanndllisessd
paivityossd kdyvid perheitd. Pédivdkotien aukioloaikojen tulisikin nykyistd enemmaén
joustaa vanhempien tydolojen mukaan. Perhepdivdhoidossa tidtd joustoa on kyetty jo
pidempéénkin toteuttamaan. Ilta-, viikonloppu- ja yohoidon tarve on lisddntynyt sekd
suurissa ettd pienissd kunnissa. Toistaiseksi hoitopaikkoja ei ole riittdvdsti. Vuonna
1997 vuorohoitoa tarvitsevia lapsia oli noin 9 prosenttia kunnan jarjestiméssé péivahoi-
dossa olevista lapsista.

Péivdhoitolaissa ei ole erityisid sddnnoksid iltaisin, 6isin tai viikonloppuisin tapahtu-
vasta vuoropdivahoidosta. Lédhtokohtaisesti kaikki pdivdhoitoa koskevat sddnnokset
koskevat yhtélailla titd toimintaa. My6s pdivdhoidosta perittdvit maksut maadraytyvét
samoin perustein, vaikka kunnalle vuorohoidon jirjestiminen on huomattavan paljon
kalliimpaa.

Lapsen tarpeet kuitenkin eroavat riippuen siitd, onko hdn sddannonmukaisessa kokopéi-
vidhoidossa viitend arkipdivdnd viikossa, osapdividhoidossa aamupdivisin tai vuorohoi-
dossa yhtéjaksoisesti viikonpdivit. Ilta- ja y6hoidossa oleva lapsi tarvitsee aikuiselta
enemman aikaa, hoivaa ja huolenpitoa. Lapsella voi olla ikdva vanhempiaan, iltatoimien
suorittaminen ja nukkumaan meno paivdhoidossa lapsiryhmissd on toisenlaista kuin
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kotona. Jokaisen lapsen yksildlliset tarpeet tulisi ottaa huomioon. Tiloilta ja toiminnalta
edellytetddn kodinomaisuutta ja rauhallisuutta, pdivélld toiminta voi olla vilkkaampaa.

Vuorohoidossa yhteistyd vanhempien kanssa on yhta tdrkedd kuin pédivdhoidossa muu-
toinkin, jotta luottamuksellinen suhde syntyy ja my0s lapsi kokee hoitojaksonsa turvalli-
sina. Hoitoaikojen pituudesta ja vanhempien tydolosuhteista johtuen yhteistyolle voi-
daan ja tuleekin asettaa my0s tavallista suurempia tavoitteita. Lapsen ja vanhempien
tunteminen ja yhteistyon merkitys varhaiskasvatuksen toteuttamisessa korostuu vuoro-
hoidossa. Lapselle voidaan nimetd omahoitaja, joka tutustuu perheen tilanteeseen tar-
kemmin ja oppii tuntemaan lapsen tavat paremmin. Kun lapsi on hoidossa yhtdjaksoi-
sesti useita pdivid, voi olla tarpeen luoda verkostoa ldhisukulaisista tai naapureista lap-
sen tueksi pitkédn hoitojakson ajaksi.

Vuoropdividhoidon tydaika- ja henkilGstojéarjestelyt ovat vakiintumattomat. Vuorohoi-
toyksikoissd henkiloston méérd ja rakenne, noudatettava tydaikajirjestelmé sekd tyo-
aikakorvaukset vaihtelevat suuresti eri kuntien ja jopa saman kunnan sisdlld. Asetus
lasten pdivdhoidosta ei séddtele erikseen vuorohoidon henkildstomitoitusta, vaikka hoi-
tomuoto asettaa suuria vaatimuksia lapsen yksilolliselle, kodinomaiselle hoidolle.

4.6.3. Palveluja monipuolistettava

Lasten pédivdhoidon hoitoaikoja tulisi tarkastella ainakin kahdesta nédkdkulmasta. Perin-
teisind hoitomuotoina kokopiivdhoito ja osapdivdhoito ovat kehittyneet osin erilaisten
tarpeiden pohjalta. Kokopdividhoidossa ldhtokohtana on ollut ensisijaisesti tarjota lap-
selle hoitopaikka vanhempien tydssédolon ajaksi. Osapéivihoito sen sijaan on enemmén-
kin syntynyt lapsen varhaiskasvatuksellisiin tarpeisiin. Yhteiskunnan muuttuvissa olo-
suhteissa pdivdhoidon tulee entistd monipuolisemmin kyetd vastaamaan yhtdéltd perhei-
den erilaisten tydolosuhteiden ja eldmintilanteiden pohjalta syntyviin lasten hoidollisiin
tarpeisiin ja toisaalta lasten varhaiskasvatuksellisiin tarpeisiin vanhempien toivomalla
tavalla. Vanhempien ansiotyosté tai opiskelusta johtuva hoitopaikan tarve ja lapsen oi-
keus varhaiskasvatukseen onkin piivdhoitoa kehitettiessd pyrittdvd hahmottamaan eril-
lisind, joskin osin toisiinsa sidoksissa olevina asioina.

Péividhoitoasetuksessa madritellyt kokopdivd- ja osapdivdhoidon késitteet eivdt endd
vastaa nykypdivdn kiytidnt6jd ja tarpeita. Sddnnokset ovat vanhakantaisia ja rajoittavat
toiminnan kehittamistd vanhempien ja lasten tarpeista 14htien.

Subjektiivisen oikeuden kunnan jarjestimdin paivihoitopaikkaan tulee jatkossakin tur-
vata se, ettd vanhemmat saavat lapselleen péivihoitopaikan perheen itse arvioiman hoi-
totarpeen mukaan. Lakisddteisend subjektiivisena oikeutena tulee myos taata lapsen oi-
keus varhaiskasvatukseen. Lapsen osallistuessa péivdhoitoon varhaiskasvatuksellisista
syistd osa-aikainen piivdhoito saattaa olla lapsen tarpeiden kannalta riittdva.

Péivihoitohenkiloston tulee yhdessd lapsen vanhempien kanssa keskustellen pyrkid oh-
jaamaan perheitd mitoittamaan lapsensa piivdhoitoon osallistuminen lapsen tarpeet
huomioon ottaen. Kunnan tulee my6s pyrkid monipuolistamaan piivdhoitopalvelujaan
niin, ettd pdivdhoitotarpeiltaan erilaisille perheille voidaan tarjota mahdollisimman hy-
vin jokaisen perheen lasten ja vanhempien tarpeita vastaavia palveluja.

Suurin osa kunnista jdrjestdd yhéd padasiassa kokopdiviistd pdivdhoitoa ja jonkin verran
yli kolmivuotiaille lapsille tarkoitettua, enintddn viisi tuntia pdivdssd kestdvda, osapii
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vdistd pdivahoitoa tai erillistd kuusivuotiaille lapsille suunnattua esiopetusta. Pdivéhoi-
don jérjestimisen ja kehittimisen ndkokulma on kunnissa edelleen enimmékseen varsin
perinteinen. Perinteisend ldhtokohtana on turvata vanhempien tyossékdynti tai opiskelu
ja lapselle siksi ajaksi hoitopaikka. Kunnissa tulisikin aktiivisesti kehittda erilaista lap-
sille suunnattua varhaiskasvatustoimintaa. Osa-aikaiseen pdivihoitoon tulisi luoda pal-
jon nykyistd enemmén vaihtoehtoja. Hoitoaikoja kokopdivdhoidon ja osapdivdhoidon
valilld pitdisi voida vaihdella joustavammin perheen muuttuvien tilanteiden mukaan.
Vired ja riittdvésti resurssoitu leikki- ja kerhotoiminta vihentdisi sekin kokopédivdisen
pdivdhoidon kysyntdd. Tallainen avoimempi varhaiskasvatustoiminta tarjoaa myds tar-
kedn tukimuodon ldhialueen lapsiperheille, johon kotona olevat lapset vanhempineen
voivat osallistua.

Lapsille sdédnnollinen pdivarytmi ja omien vanhempien kanssa vietetty aika ovat tirkeita.
Tyoeldmin ja vanhempien tarpeista ldhteva hoitoaikojen kehittdiminen ei saa johtaa sii-
hen, ettd lapset viettdvidt yhd enemmaén aikaa pdivdhoidossa. My0s tydeldmassd tulee
etsid joustoja siten, ettd vanhempien on mahdollista ottaa entistd enemman pienen lap-
sensa tarpeita huomioon. Yhteiskunnan tulee kaikin mahdollisin tavoin edistdd perheen
ja tyon vaatimusten yhteensovittamista. Myds hoitovastuuta perheessé tulisi jakaa tasai-
semmin vanhempien vililli. Tavoitteena tulisi olla mahdollisuus lasten hoitopéivien
lyhentdmiseen, jotta lapsilla ja heiddn vanhemmillaan olisi péivittdin riittdvasti yhteistad
aikaa.

Péivdhoidosta perittivdt maksut ovat myds perinteisesti médrittyneet kokopdivéisen ja
osapdivdisen hoidon pohjalta. Samoin on menetelty henkildstomitoituksen kohdalla.
Osapéivdisestd paiviahoidosta peritddn yleisesti 60 prosenttia kokopéivihoidon maksus-
ta. Pdivihoidon maksuissa voitaisiin ottaa useampia maksuporrastuksia kdyttoon. Myos
saannollisistd vapaapdivistd voitaisiin myontdd alennuksia ja siten kannustaa perheitd
jarjestelemidn tyodaikojaan ja hoitojérjestelyitdédn lapsenkin hoitopdivdd lyhentdvasti.
Kaavamaista osapdiviiseen ja kokopdivdiseen pidivdhoitoon pohjaava maksuajattelua
pitéisikin kehittdd siten, ettd myos tdtd kautta vahvistetaan pdivdhoidon hoitomuotojen
ja hoitoaikojen nykyistd parempi soveltuvuus sekd lasten varhaiskasvatustarpeisiin etti
perheiden hoidollisiin tarpeisiin.

4.7. Monien kulttuurien kohtauspaikka

4.7.1. Koti ja paivdhoito kasvattajina

Pédasiallinen kasvatusvastuu on aina lasten vanhemmilla eikd péivdhoito korvaa van-
hempien tarjoamaa huolenpitoa ja kasvatusta. Lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta
maédrittelee laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983). Tdmén lapsenhuol-
tolain lapsen huollon sisdltod koskeva 1 § kuuluu seuraavasti:

”Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja
hyvinvointi lapsen yksilollisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti.
Huollon tulee turvata myonteiset ja ldheiset ihmissuhteet erityisesti lapsen
ja hdnen vanhempiensa vililla.

Lapselle tulee turvata hyvé hoito ja kasvatus sekd lapsen ikéédn ja kehitys-
tasoon ndhden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle on pyrittdva
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antamaan turvallinen ja virikkeitd antava kasvuymparistd sekd lapsen tai-
pumuksia ja toivomuksia vastaava koulutus.

Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ymmartamysti, turvaa ja
hellyyttd. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla
tavoin loukkaavasti. Lapsen itsendistymistd sekd kasvamista vastuullisuu-
teen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistdd.”

Lain mukaan lapsen huoltajien, joita yleensd ovat hdnen vanhempansa, tehtivénid on
turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi siten kuin lain 1 §:ssd sédéddetdén. Téssé tarkoituk-
sessa huoltajalla on oikeus pééttdd lapsen hoidosta, kasvatuksesta, asuinpaikasta sekéd
muista henkilokohtaisista asioista. Huoltaja my0s edustaa lasta timén henkil6d koske-
vissa asioissa, ellei erikseen ole toisin sdddetty.

Laki velvoittaa huoltajaa, ennen kuin timé tekee paitoksen lapsen henkilokohtaisessa
asiassa, keskustelemaan asiasta lapsen kanssa, jos se lapsen ikddn ja kehitystasoon sekéa
asian laatuun ndhden on mahdollista. Padtostd tehdessddn huoltajan on myos kiinnitetté-
va huomiota lapsen mielipiteeseen ja toivomuksiin.

Myo6s YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus velvoittaa sopimusvaltioita takaamaan lap-
selle, joka kykenee muodostamaan omat nikemyksensi, oikeuden vapaasti ilmaista né-
ma nidkemyksensd kaikissa itseddn koskevissa asioissa. Lapsen ndkemykset on otettava
huomioon lapsen idn ja kehitystason mukaisesti.

Péivdhoidon henkilostolld on koulutuksen ja kokemuksen kautta saavutettu ammatilli-
nen osaaminen ja vastuu lapsesta. Pdivdhoidossa henkildston tehtdvind on edistdd yh-
dessd vanhempien kanssa lapsen tervettd kasvua ja persoonallisuuden tasapainoista ke-
hitystd. Paivdhoidon varhaiskasvatuksen tulee aina perustua vanhempien ja hoito- ja
kasvatushenkildston tasavertaiseen vuoropuheluun. Pdivdhoidossa korostuu myds per-
heldhtoisyys. Lasten vanhemmat madrittelevdt ne arvot ja periaatteet, joiden pohjalta
heiddn lastaan tulisi hoitaa ja opettaa. Téllaisia kysymyksid ovat esimerkiksi lapsen
kanssa puhuttava kieli, uskonnollinen tai eettinen kasvatus seké ruokailun ja levon jar-
jestdminen.

Kasvatuksessa on painottunut perinteisesti aikuiskeskeinen tyotapa. Perinteisistd nike-
myksistd ollaan siirtymésséd tasaveroisempaan suuntaan. Kasvatus on yhdessdoloa ja
yhteisten hetkien suunnittelua. Aikuisten tehtdvand on kuunnella ja havaita, mitd lapset
tekevit ja ajattelevat. Toisaalta heiddn tehtdvéndédn on tarjota lapselle kasvun mahdolli-
suuksia ja tilanteita. Oikeus tulla kuulluksi korostuu niiden lasten kohdalla, jotka eldvit
hankalia eliménvaiheita. Havaintojen dokumentointi auttaa aikuista kehittdimaddn omaa
tyotdédn lapsildhtoiseksi.

Tarvittaessa pédivdhoidon tehtdvénd on toimia kotien kasvatuksen tukena ja vanhem-
muuden vahvistajana. Perheitten tuen ja varhaiskasvatukseen liittyvdn tiedon tarve
vaihtelee. Saman perheenkin kohdalla se voi vaihdella eldméantilanteen mukaan. Paivi-
hoito voi varhaiskasvatuksen asiantuntijana tukea lasta, perhettd tai edistdd laajemmin-
kin l&hiyhteison toimivuutta. Téssd tydssd pdivdahoidon tulisi olla monin tavoin aloit-
teellinen ja verkostoitua eri toimijatahojen kanssa.
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4.7.2. Yhteistyota eri kulttuurien kanssa

Jokaisella perheelld on oma tapansa toimia, samoin jokaisella pdivdhoitopaikalla. Aikui-
silla on heille tunnusomaiset tavat toimia ja lapsilla omansa. Kasvatus pdivihoidossa on
aina monien kulttuurien kohtauspaikka. Jokaisella kieli- ja etniselld ryhmilld on oma
kulttuurinsa. Ymmértdminen ei aina ole helppoa. Tama edellyttdd yhteisdllisten voima-
varojen tunnistamista.

Suomessa asuvia vihemmistdjd ovat mm. romanit, saamelaiset ja eri maahanmuuttaja-
ryhmit. Kansainvilisyys on muutoinkin osa pienten lasten arkea. Eri puolilta maailmaa
tulleita lapsia on Suomessa jo ldhes 150 eri kansallisuutta. Varhaiskasvatuksen suunnit-
telussa kansainvélisyys ja suvaitsevaisuuskasvatus tulee ottaa huomioon. Luonteva vuo-
rovaikutus eri kansallisuuksia edustavien lasten ja aikuisten kanssa edistdd suvaitsevai-
suutta ja avoimuutta erilaisia ihmisié kohtaan.

Hallitusmuodon yhdenvertaista kohtelua koskeva 5 § kieltdd syrjinndn mm. syntyperin
perusteella. Hallitusmuodon 14 §:n mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana, romaneilla
sekd muilla kansallisilla ja etnisilld vahemmistoryhmilld on oikeus ylldpitdd ja kehittda
omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saman pykéldn mukaan viittomakieltd kayttdvien seka
vammaisuuden perusteella tulkitsemisapua tarvitsevien oikeudet tulee turvata lailla.

Varhaiskasvatuksessa péivdhoidon kasvatustavoitteisiin lisdttiin vuoden 1995 alusta
saamelaisten, romanien tai eri maahanmuuttajaryhmien lasten oman kielen ja kulttuurin
tukeminen yhteistyossd kyseisen kulttuurin edustajien kanssa (pdivdhoitoasetus 1 a §
1336/1994).

Valtioneuvoston 16.10.1997 hyviksymadssd periaatepadtoksessd hallituksen maahan-
muutto- ja pakolaispoliittiseksi ohjelmaksi todetaan, ettd kuntien tulee jirjestdd maa-
hanmuuttajalasten péivdhoito erityisesti heidin tarpeidensa edellyttimaélla tavalla, ottaen
huomioon varsinkin lasten oman kielen ja kulttuurin tukemisen sekd tasavertaisten
kouluvalmiuksien saavuttamisen. Valtioneuvoston hyviksymén ohjelman mukaan kun-
nissa ja kansalaisjérjestoissd lasten ja nuorten parissa tehtdvddn tyohon tulisi palkata
maahanmuuttajia.

Sosiaali- ja terveysministerion monikulttuurisen varhaiskasvatusprojektin toimesta val-
mistui vuonna 1996 Mikd mikd maa-aineisto kansainvilisyyskasvatuksen tueksi seitse-
malla kielell: albania, arabia, kurdi, persia, somali, vietnam, venéja.

Opetushallituksen Maahanmuuttajaopetuksen akvaarioverkon Interkulttuurinen esi- ja
alkuopetusryhméd INTRO kerdd ja jakaa tietoa maahamme muuttaneiden lasten paivé-
hoidon ja opetuksen kehittdmistarpeista ja hyvistd toteuttamismalleista. Ryhmi on ko-
koontunut sédédnnollisesti vuodesta 1996 ldhtien. Se on toimenpide-ehdotuksissaan kun-
tien paivdhoidon ja opetuksen jérjestimisestd korostanut maahanmuuttajalasten oman
aidinkielen ja kulttuurin opetuksessa lasten pdivdhoitoasetuksen ja valtioneuvoston peri-
aatepddtoksen noudattamista ja esittinyt, ettd maahanmuuttajalapsille laadittaisiin ope-
tussuunnitelmat, joissa lasten pédivdhoidosta alkaen maéaériteltdisiin selkedsti ainakin las-
ten oman didinkielen ja kulttuurin seka toisena kielend suomenkielen opetuksen sisallot
ja tavoitteet.
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4.7.3. Romanilasten varhaiskasvatus

Suomessa arvioidaan asuvan noin 10 000 romanivaestoon kuuluvaa henkil6d. Romaneja
asuu kaikissa Suomen lddneissd, mutta suurin osa heistd asuu Eteld-Suomessa.

Romanilasten osallistumisen péivéhoitoon arvioidaan lisdéntyneen. Lasten péivdhoi-
toasetukseen vuonna 1994 aikaansaatu lisdys mm. romanilasten oman kielen ja kulttuu-
rin tukemisesta yhdessd kyseisen kulttuurin edustajien kanssa, ei toistaiseksi juuri ole
lisdnnyt pdivahoitohenkildston ja romanivdeston yhteistyotd kdytdnnon tasolla. Lasten
pdivdhoidon henkiloston koulutuksessa ei romanikulttuurin tuntemusta juurikaan ope-
teta. Varhaiskasvatuksessa kdytettdvdd romanikielistd materiaalia on my06s hyvin véhin.
Opetushallitus on julkaissut romanikielisen lauluvihkosen Romanilapset laulavat 1997.
Lauluvihkonen soveltuu hyvin kéytettaviksi myos pdivdhoidon varhaiskasvatuksessa.

Tarkedd olisi my0Os tuottaa romanikulttuurista valtavdeston lapsille kertovaa, suomen-
kielistd aineistoa. Romanilapset joutuvat herkisti kiusanteon ja syrjinndn kohteiksi, kos-
ka heiddn kulttuuriaan ei tunneta tai arvosteta. Romanikulttuurissa aikakésitykset, tapa-
kasvatus ja kiytosmallit eivét kaikilta osin ole samanlaiset kuin valtaviestolla.

Opetusministerié on vuonna 1997 hyviksynyt ammattitutkintolain tarkoittamiksi tutkin-
noiksi romanikulttuurin ohjaajan ammattitutkinnon sekd romanikulttuurin ohjaajan eri-
koisammattitutkinnon. Opetushallitus asetti 1998 tyoryhmédn suunnittelemaan ko. tut-
kintojen opetussisdltdjd. Romanikulttuurin ohjaajien toimenkuvaa suunnitellaan laaja-
alaiseksi siten, ettd se kattaisi niin varhaiskasvatuksen, koulutuksen, sosiaalitoimen,
kulttuuritoimen kuin asuntotoimenkin alueet.

Varhaiskasvatustyoryhmin nidkemyksen mukaan romanikulttuurinohjaaja voisi toimia
kulttuuritulkkina, romanikielen opettajana ja yhdyshenkilond pdivdhoidon ja vanhem-
pien viélilld varhaiskasvatuksen kentdssd. Ohjaaja voisi my0s kouluttaa pédivdhoidon
henkil6stod kohtaamaan romanikulttuurin jésenia.

4.7.4. Saamelaislasten varhaiskasvatus

Suomen saamelaisia arvioidaan olevan noin 6 800. Tamén péivin saamelaislapset eld-
vit toisenlaisessa maailmassa kuin heiddn vanhempansa ja esivanhempansa ovat elé-
neet. Nykyisin suuri osa vanhemmista kéy tdissé kodin ulkopuolella ja lapset ovat pda-
osin suomenkielisessd pédivdhoidossa. Saamelaisen identiteetin vahvistaminen on ldhes
kokonaan vanhempien vastuulla.

Saamenkielistd pdivdhoitoa on alettu jirjestdd vasta 1990-luvulla. Vuonna 1995 saa-
menkielisen pdivihoidon piirissd oli noin 50 lasta. Saamenkielinen pdivihoito jérjeste-
tddn yleensd perhe- ja ryhméperhepdivihoitona.

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Lapin lddninhallitus selvitti vuonna
1997 saamenkielisen véeston saamia sosiaali- ja terveyspalveluja. Projektin jatkotoi-
menpiteind esitettiin, ettd Suomen saamelaisten keskusjérjestd kdynnistdisi 1998 saa-
menkielisten lasten varhaiskasvatusprojektin, joka suuntautuisi lasten pédivdhoidon ja
neuvolatoiminnan kehittdmiseen. Myos saamenkielisestd varhaiskasvatukseen soveltu-
vasta materiaalista on puutetta ja sité tulisi valmistaa.
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4.7.5. Varhaiskasvatusta viittomin

Yksi kieli muitten joukossa on viittomakieli. Sitd kdyttdvat kuurot ja kuulovammaiset.
Suomessa on noin 5 000 suomalaista viittomakieltd kayttdvdd kuuroa. Kuurojen ydin-
ryhmin muodostavat kuurojen vanhempien kuurot lapset (n. 5 - 10 % kuuroista), jotka
ovat omaksuneet viittomakielen didinkielenddn. Myos kuulevien vanhempien kuuroille
lapsille viittomakieli on didinkielen asemassa. Viittomakielisten péivdhoitopalvelujen
tarjontaan ei kaikissa kunnissa ole riittdvisti kiinnitetty huomiota.

Oikeusministerion viittomakieltd kdyttdvien oikeudellista asemaa pohtinut tydryhma
(1996) niki, ettd olennaisinta kuurojen lasten varhaiskasvatuksessa olisi entistd parem-
min kéytdnnossd taata lapselle luonnollinen kielenkehitys viittomakielessd ja antaa
kuuleville vanhemmille sekd muille kuuron lapsen kanssa toimiville mahdollisuus var-
hain aloitettavaan ja tulokselliseen viittomakielen opiskeluun. Tydryhmi ehdotti, ettd
sosiaali- ja terveysministerid kehittdisi yhteistydssé viittomakielisen yhteison ja sen jér-
jestojen kanssa lasten tarpeisiin liittyvdd tiedotusta ja ohjausta kunnille samoin kuin
sosiaali- ja terveydenhoitoalan tydntekijoiden koulutusta sekd laatisi tarvittaessa asiaa
koskevat sdadokset. Lakiin lasten pdivdhoidosta esitettiin liséttédviksi, ettd pédivdhoitoa
voidaan antaa my0s viittomakielelld. Varhaiskasvatustydryhmai yhtyy tdhén esitykseen.

5. ESIOPETUS VARHAISKASVATUKSESSA

Esiopetus ja joustava koulunaloitus ovat heréttdneet vilkasta keskustelua niin paittdjien
keskuudessa, ammattipiirteissd kuin julkisuudessakin. Keskustelun kohteena on pééosin
ollut 6-vuotiaiden lasten esiopetuksen jirjestdminen.

Esiopetuksen kehittiminen alkoi jo 1960-luvulla. Aina 1990-luvun alkuvuosiin asti on
esiopetuksella Suomessa tarkoitettu kuusivuotiaille suunnattua kouluun valmentavaa
toimintaa. Esiopetuksen kehittdmistydryhmédn muistiossa (1991) korostettiin, ettd esi-
opetus on kuusivuotiaiden suunnitelmallista opetusta ennen koulun alkua.

Opetustoimessa esiopetuksella tarkoitetaan suunnitelmallista opetusta ja kasvatusta, jota
annetaan osana varhaiskasvatusta vuotta ennen oppivelvollisuuden alkamista. Tama
vain kuusivuotiaisiin kohdistuva toiminta on kuitenkin tarkoituksenmukaista ulottaa
kaikkiin alle kouluikéisiin lapsiin. Elinikdisen oppimisen kaaresta alle kouluikdisten
esiopetus muodostaa jatkumon ensimmaéisen osan.

EU-maissa, kuten myos Pohjoismaissa, on ollut jo pitkdén kidytossd mm. pre-school ja
forskolan -kisitteitd, joilla on tarkoitettu alle kouluikiisille lapsille usein jo kolmannesta
ikdvuodesta annettavaa ammatillista opetusta ja kasvatusta. Tdmi eurooppalainen kay-
tantd luo myds meilld paineita kdyttdd esiopetus-kdsitettd ammatillisesta toiminnasta
alle kouluikdisten lasten kanssa. Varhaiskasvatuksen ammattilaiset ovatkin myos Suo-
messa jo laajalti omaksuneet esiopetuksen osana kaikille lapsille pdivdahoidossa annet-
tavaa varhaiskasvatusta. Esiopetus on kokonaisvaltaista toimintaa, joka liittyy kiintedsti
kaikkeen, mitd pdivdhoidossa tehddén. Néin esiopetus on aina myds osa educare kasi-
tettd, jossa yhdistyvit hoidon, kasvatuksen ja opetuksen elementit saumattomasti toisiin-
sa.
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Viimeksi 6-vuotiaiden esiopetuksen jirjestdmisessd pyrittiin ratkaisuun koulutusta kos-
kevan lainsdddéntouudistuksen yhteydessad kevdilld 1997. Tavoitteena oli, ettd jokaisella
lapsella olisi ollut oikeus osallistua vuoden mittaiseen maksuttomaan esiopetukseen
ennen oppivelvollisuuden alkua. Kunnan paitokselld esiopetusta olisi jarjestetty joko
koulussa tai pdividhoidossa. Poliittista tahtoa ei kuitenkaan saavutettu. Eduskunnan hal-
lituksen esitykseen antamaan vastaukseen sisdltyy lausuma, jonka mukaan eduskunta
edellyttidd hallituksen valmistelevan perusopetuslain muutokset siten, ettd lapsen oikeus
oppivelvollisuutta edeltivdidn vuoden mittaiseen esiopetukseen voidaan saattaa voimaan
1.8.2000 lukien taloudellisten voimavarojen mukaisesti.

Eduskunnan vastaukseen liittyen sosiaali- ja terveysministerié ja opetusministerio teke-
vit kevaan 1999 aikana valtakunnallisen selvityksen esiopetuksen toteuttamisesta kun-
nissa. Selvityksen painopisteend on 6-vuotiaiden lasten esiopetus. Selvitys on samalla
osa sisdasiainministerion peruspalvelujen arviointihanketta.

5.1. Kaikkien alle kouluikiisten lasten esiopetus

Tyoryhmai ldhtee siitd, ettd pdivahoidossa esiopetuksen piiriin kuuluvat kaikki alle kou-
luikdiset lapset, koska esiopetus on osa pidivdhoidossa annettavaa varhaiskasvatusta.
Esiopetus on kokonaisvaltaista, péivittdiseen toimintaan liittyvdd. My6s pdiviahoidon
hoitotyd tietoisesti ja tavoitteellisesti toteutettuna kytkeytyy esiopetukseen. Lasten péi-
védhoitoa séditelevissd laissa tulisi médritelld pdivdhoidon erdéksi tehtdvéksi alle kou-
luikdisten lasten esiopetus. Esiopetuksen lisddminen lakiin selkiyttdisi sité, ettd pdiva-
hoitojirjestelméalld on myds pedagoginen tehtéva.

Esiopetus on varhaiskasvatuksen sisdllollinen osa. Toteutus vaihtelee lasten idn, tarpei-
den ja kiinnostuksen mukaan. Esiopetuksessa keskeisend on lasten yksilollinen ja yh-
teisollinen aktiivinen toiminta, leikin ja oppimisen yhdistyminen sekd eldméntaitojen
vahvistuminen. Kaikkein nuorimpien lasten kuunteleminen, heidén tarpeensa ja kiinnos-
tuksen kohteensa havaitseminen edellyttdvat henkilokunnalta suurta herkkyyttd ymmér-
tdd lasten usein sanattomia viestejd. Kolme-viisivuotiaat lapset eldvét leikin maailman
keskiossd. Heidén toimintasdteensd on laajempi kuin nuorempien. Maailman eri ilmiot
herattavat heidén uteliaisuuttaan ja kokeilemisen haluaan. Kuusivuotiaat ovat jo innok-
kaita oppijoita, jotka mielellddn ponnistelevat saavuttaakseen uusia taitoja, niin liikku-
misessa, eri taidelajeissa kuin laskemisen, kirjoittamisen ja lukemisen symbolien ym-
mértdmisessa.
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5.2. Esiopetus on oppimisen tietoista edistimis-
ta

Esiopetus on varhaiskasvatuksen sisdllollinen, pedagogisesti painottunut osa. Esiopetus
on lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen suunnitelmallista ja tietoista tukemista. Esi-
opetuksessa perehdytédén teemakohtaisesti ja projektiluontoisesti moninaisiin ilmidihin
lasten kanssa ja aiheisiin paneudutaan kokonaisvaltaisesti eikd oppiaineittain. Monet
esiopetuksen sisdltdalueista muodostavat koulun alkuopetuksessa késiteltdvien asioiden
kanssa joustavan jatkumon. Pédivdhoidon varhaiskasvatuksen osana jdrjestettivé esi-
opetus muodostaa sillan pdivihoidon varhaiskasvatuksen ja kouluopetuksen vilille.

Keskeisen perustan oppimiselle esiopetuksessa muodostavat vertaisryhmad, leikki ja ai-
kuisen tarjoamat aktiviteetit. Lapsi oppii kaikkialla eikd oppiminen ole sidottu erillisiin
esiopetustuokioihin. Esiopetuksessa tdrkedd opetusmenetelmien hallinnan sijasta on
lapsuuden erityisluonteen ja lapsuuden oppimisen ymmartdminen.

5.3. Esiopetusta toteuttava henkilosto

Nykyisin pdivdhoidossa esiopetuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaavat padosin
lastentarhanopettajat, kasvatustieteen kandidaatit sekd sosiaalikasvattajat. Esiopetuksen
suunnitteluun, organisointiin ja toteutukseen osallistuu koko pdivdhoidon hoito- ja kas-
vatushenkil6std. Kéaytdnnossd esiopetuksen toteutus tapahtuu yhteistydssd lasten, paiva-
hoidon muun henkildston, lasten vanhempien ja l&hiyhteison kanssa. Tyoryhmén néke-
myksen mukaan henkiloston kelpoisuusehtojen muuttamiseen nykyisesté ei ole tarvetta.

Perusopetuslain nojalla jérjestetyssd kuusivuotiaiden esiopetuksessa opettajalta edelly-
tetddn luokanopettajan kelpoisuutta. Erillisessd opetusryhméssd esiopetusta on kelpoi-
nen antamaan myos lastentarhanopettajan tutkinnon tai kasvatustieteen kandidaatin tut-
kinnon suorittanut henkild.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan 6-vuotiaiden esiopetuksen toteutumisen edellytyksend
on se, ettd esiopetuksen jarjestdmisestd, suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaa varhais-
lapsuuden oppimiseen ja pedagogiikkaan koulutuksen saanut varhaiskasvatuksen am-
mattilainen. Toiminta pohjautuu pedagogiseen tietoisuuteen lapsen kehityksestd, oppi-
misen jatkuvuudesta ja merkityksellisyydestéd lapselle sekd siséltoalueen tuntemukseen.
Kéytdnnossd pdivahoidon esiopetusta toteuttaa varhaiskasvatuksen tiimi, johon kuuluu
koko pédivdhoidon hoito- ja kasvatushenkilokunta.

5.4. Esiopetussuunnitelmat

Stakes ja opetushallitus esittivit vuonna 1994 yhteisen linjauksen Esiopetuksen suun-
nittelun 1dhtokohtia, joka on tarkoitettu alle kouluikdisten lasten esiopetuksen suunnit-
telun vélineeksi. Vuonna 1996 opetushallituksen ja Stakesin yhteistyond valmistuivat
Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet, joilla ohjataan koulussa jarjestettivdd 6-
vuotiaiden esiopetusta. Namid perusteet korvasivat peruskoulun opetussuunnitelman
perusteissa esitetyt esiopetuksen tavoitteet. Perusteilla pyrittiin jdsentimiin ja yhte
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ndistiméddn koulun ja pdivdhoidon esiopetuksen toteuttamista ja rakentamaan sauma-
tonta jatkumoa koulun ja pdivdhoidon vilille. Perusteita kdytetddn myos pdivdahoidon
esiopetuksen suunnnittelun pohjana. Niiden soveltamista kuitenkin hankaloittaa se, ettd
perusteet rajautuvat 6-vuotiaiden esiopetuksen toteuttamiseen eikd pienempien lasten
tarpeita esiopetusta jdrjestettdessi ole erikseen otettu huomioon.

Stakes on lisdksi vuonna 1996 tuottanut esitteen Esiopetus, joka kisittelee kaikille alle
kouluikdisille tarkoitetun esiopetuksen jarjestimisen periaatteita. Esite on tarkoitettu
lahinna keskustelun pohjaksi vanhemmille ja lapsille.

Naiden valtakunnallisten perusteiden ohella kunnissa tulisi laatia esiopetusta koskevat
suunnitelmat. Paikallisissa suunnitelmissa nikyvét alueelliset ja kulttuuriset painotukset.
Paikallisten esiopetussuunnitelmien tekoon osallistuu pdivihoidon ja koulun henkil6sto.
Suunnitelman laadinnassa tulisi ottaa huomioon myds perhepéivédhoidossa ja kotona
olevien lasten mahdollisuus osallistua esiopetukseen. Myos lasten ja vanhempien toiveet
tulee ottaa huomioon. Paikallisen suunnitelman lisdksi tulisi jokaisessa yksikossé laatia
omat esiopetuksen suunnitelmat yhteistydssd henkilokunnan, lasten ja vanhempien kes-
ken.

Péivdhoidon kentdlld esiopetuksen toteuttamisessa koetaan ongelmallisena se, ettd val-
takunnalliset esiopetussuunnitelmat yhtendisistd 1dhtokohdistaan huolimatta eivit ole
ohjauksellisesti sitovuudeltaan samanarvoisia. Tdmé johtuu ainakin osittain siitd, ettd
hallinnollisissa ohjausrakenteissa sosiaalitoimen ja opetustoimen norminantovaltuudet
ovat erilaiset. Opetustoimessa valtioneuvosto paittad koulutuksen yleisistd valtakunnal-
lisista tavoitteista ja opetushallitus opetussuunnitelman perusteista. Opetuksen jérjestdjat
hyviksyvit paikalliset opetussuunnitelmat. Sosiaalitoimen osalta vastaavat norminanto-
velvoite ja -oikeus puuttuvat.

Kehittdmisen haasteena on myods yhtendistdd esiopetuksen késittdmistd kaikille alle
kouluikdisille lapsille tarkoitettuna varhaiskasvatustoimintana, johon myos vuotta ennen
koulun aloittamista annettava esiopetus kiintedsti liittyy ja joka kokonaisuudessaan on
osa elinikdistd oppimista.

5.5. Kuusivuotiaiden esiopetus

Suomessa 6-vuotiaiden esiopetusta jdrjestetddn padosin paivihoidossa ja luvanvaraisesti
koulun piirissd. Pdivdhoidossa esiopetusta jirjestetdén yleisimmin pdivikodeissa. Vuon-
na 1997 tehdyn selvityksen mukaan 6-vuotiaista noin 74 prosenttia osallistuu esiopetuk-
seen ja ndistd noin 5 prosenttia on koulutoimen piirissd. Esiopetusverkosto ei paiviko-
tien ja peruskoulujen osalta kata koko maata ja kuntien viliset erot ovat suuret. Joissain
kunnissa ldhes koko ikdluokka osallistuu esiopetukseen, kun taas toisissa esiopetuksen
piirissd on vain kymmenisen prosenttia 6-vuotiaista lapsista. Tyoryhmén ndkemyksen
mukaan ensisijaisena haasteena on turvata kaikkien kuusivuotiaiden lasten mahdollisuus
osallistua esiopetukseen ennen koulunkdynnin aloittamista.

Esiopetuksesta sdddetddn télld hetkelld vain opetustoimen lainsddddnndssé, jossa tode-
taan mm. esiopetuksen kesto, maksuttomuus ja henkiloston kelpoisuudet. Paivéhoito-
laissa pdivdhoidon tehtivéksi ei ole selkedsti mééritelty esiopetuksen antamista. Sosiaa-
lihuollon lainsdddédnndsséd esiopetukseen viitataan paivéhoitolain 11 a §:ssd, pédivdhoi-
dosta annetun asetuksen 8 §:ssd sekd lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta an
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netun lain 3 §:ssd. Viittaukset eivét liity itse esiopetustoimintaan, vaan piivdhoito-
oikeuden maédrittelyyn seka lasten mééradn perhepéivahoidossa.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan esiopetuksen toteuttamiselle vuotta ennen oppivelvol-
lisuuden alkua tulisi lainsdddadnnolld sddtdd yhtendiset toteuttamisen kriteerit, jolloin
esiopetuksen sisdlto ja toimintatavat muodostuisivat samanlaisiksi toteuttajatahosta riip-
pumatta. Tdlloin esiopetusta voidaan jérjestdd sekd julkisen tahon toteuttamana paiva-
hoidossa ja koulussa ettéd yksityisend esiopetustoimintana.

6. LASTEN ERITYISTARPEET VARHAISKASVA-
TUKSESSA

Lasten pdivdhoitohenkildstd joutuu toimimaan lasten ja perheiden kanssa tilanteissa,
joissa lapsella on erilaisia kehitysviivdstymia tai lasten vanhemmat, paivdhoidon henki-
16st6 tai jokin muu taho on huolissaan lapsen hyvinvoinnista ja tasapainoisesta kehityk-
sestd. Lapsen ja perheen vaikeat eldméintilanteet asettavat pdivdhoidon henkildston ja
muut lapsen ja perheen kanssa tyOskentelevét tahot ammatillisten ja menetelmaillisten
haasteiden eteen. Lapsen ja perheen erilaisten hyvinvointiriskien - liittyivdt ne sitten
lapsen fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaalis-emotionaaliseen kehitykseen - varhainen tun-
nistaminen ja arviointi sekd ehkdisevien tai korjaavien toimien tarjoaminen lapselle ja
perheelle on osa pédivdahoidon varhaiskasvatusta.

6.1. Kuntouttava varhaiskasvatus

Péivdhoidossa lapsille on jérjestettdva heiddn tarvitsemansa erityispalvelut riittdvén var-
haisessa vaiheessa. Mitd varhaisemmassa vaiheessa lasten erilaiset hyvinvointiriskit
havaitaan ja aloitetaan kuntouttava varhaiskasvatus, sitd parempia tuloksia niin lapsen,
perheen kuin koko yhteiskunnankin mittakaavassa voidaan saavuttaa. Pdivdhoito on
yleensd tarkoituksenmukaisinta jérjestdd yhdessd muiden lasten kanssa samalla kuiten-
kin huolehtien siité, ettd lapsi saa tarvitsemansa erityispalvelut ja ettd henkilokunnalla
on riittdvd koulutus. Tarvittava hoito, kasvatus ja opetus tulisi jarjestdd hoitopdivan ku-
luessa kiintednd osana pédivdhoidon tavanomaista varhaiskasvatusta. Esimerkiksi lasten
tarvitsema puheterapia, muu kuntoutus ja mahdolliset tukipalvelut tulisi jarjestdd lapsen
paivdhoitopaikassa.

Talla hetkelld noin 7 prosenttia kunnan jarjestiméssd pdivahoidossa olevista lapsista on
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia. Médri ei ole toistaiseksi vield suuri, mutta teh-
tyjen selvitysten pohjalta tarpeen ennakoidaan lisddntyvian. Lapsilla on ongelmia selvisti
eniten puheen ja kielen alueella (29 %). Sosiaalis-emotionaalisia vaikeuksia on
14 prosentilla ja yleistd kehityksen viivdstymistd tai kroonisia sairauksia sekd vaikeita
allergioita 13 prosentilla ndistd lapsista. Suurin osa ndistd lapsista on hoidossa péivéko-
deissa.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla on oltava erikoislddkérin tai muun
asiantuntijan antama lausunto. Lausunto antaa henkil6kunnalle tietoa lapsen vahvuuk-
sista, kehitettdvistd alueista sekd tuen ja kuntoutuksen tarpeesta. Pdividhoitolaki velvoit-
taa laatimaan lapsille, jotka tarvitsevat erityistd hoitoa ja kasvatusta, kuntoutussuunni
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telman lapsen kasvun ja oppimisen seurannan tueksi. Téllad hetkelld kaikille lapsille ei
ole laadittu asianmukaisia kuntoutussuunnitelmia. Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia
yhdessi lapsen ja vanhempien seké paivihoidon henkildston ja kuntoutuksesta vastaavi-
en erityistyontekijéiden kanssa.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen sijasta voitaisiin ottaa kayttoon késite
kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarvitseva lapsi. Késite olisi vihemmain leimaava ja ko-
rostaisi varhaiskasvatuksen mahdollisuutta edistdd lapsen myonteista kasvua.

Kuntouttavan varhaiskasvatuksen ja lasten erityistarpeiden huomioon ottamisen mah-
dollistamiseksi pdivdhoitoon on turvattava riittdvat voimavarat. Lasten paivdhoidosta
annetun asetuksen 6 §:ssd sdddetddn, ettd paivakodissa erityistd hoitoa ja kasvatusta tar-
vitseva lapsi on otettava huomioon hoidettavien lasten lukuméaardssa tai hoito- ja kas-
vatushenkil6ston lukumaddrdssé, jollei lasta varten ole erityistd avustajaa. Tydryhmén
nikemyksen mukaan asetus ei nykyisellddn riitd turvaamaan niiden lasten asemaa, jotka
tarvitsevat erityistd hoitoa ja kasvatusta. Yhdessd hoidettavien lasten maardd ei viahen-
netd, avustajia ei palkata tai avustajat ovat vailla tarpeellista koulutusta. Avustajiksi
saatetaan my0s palkata kuuden kuukauden tukityollistettyjd, jolloin hoitosuhteen pysy-
vyys kérsii ja samalla vaarantuu kuntouttavan varhaiskasvatuksen tuloksellisuus.

Lapsella, joka tarvitsee erityistd hoitoa ja kasvatusta, tulee ehdottomasti olla avustaja tai
lapsiryhmédn on oltava tavanomaista ryhmid pienempi. Néin jokaisen lapsen osallistu-
minen ryhmén toimintaan mahdollistuu ja ryhmén toimivuus sdilyy. Samalla lapsi saa
tyontekijéaltd enemmaén ohjausta ja tukea sitd tarvitessaan. Tallaisen lapsiryhmin tyonte-
kijoilla on oltava tehtdvédédn soveltuva ammatillinen koulutus. Myos avustajalla tulee olla
riittdvd ammatillinen koulutus. Pysyvit ja turvalliset ihmissuhteet ovat hyvien tulosten
saavuttamisen kannalta keskeisii.

Kuntouttava varhaiskasvatus edellyttid ammattitaitoa ja osaamista lasten kehityksen
seuraamiseen ja havainnoimiseen ja tavanomaista enemmain mahdollisuuksia hoitopai-
van kuluessa kiinnittdd huomiota lapsiin yksil6llisesti. Kyky vastata lapsen tarpeisiin,
reagoida lapsen ldhestymiseen ja olla psyykkisesti ldsné lapselle lisddvit lapsen turvalli-
suuden tunnetta. Pdivdhoidon henkiloston peruskoulutuksessa tulisi riittdvésti luoda
valmiuksia tunnistaa ja kohdata lasten erityistarpeita. Tdmén liséksi tyontekijit tarvitse-
vat jatkuvaa tidydennyskoulutusta ammattitaitonsa kehittdmiseksi ja ylldpitdmiseksi.
Koulutuksessa tulisi entistdi enemmén painottaa ratkaisukeskeisid ja verkostoitumista
edistdvid tyomenetelmid, koska lasten ja perheiden ongelmien ratkaisut vaativat yha
useammin vanhempien ja eri asiantuntijoiden yhteistyotd. Henkilostolla tulee olla mah-
dollisuus tarvittavaan tyonohjaukseen sekéd eri alojen asiantuntijoiden konsultointiin.
Péivdhoidon henkildston tukena toimivat erityislastentarhanopettajat, kiertavat erityis-
lastentarhanopettajat tai erityispdivahoidon tyoryhmdt.

Tarked haaste on myds moniammatillisen yhteistyon kehittiminen. Pdivdhoidon henki-
16st6 tarvitsee valmiudet sekd resurssit tydskennelld eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Yhteistyota tulisi tehdd my6s koulun kanssa niin, ettd siirtyminen
péivdhoidosta kouluun sujuisi saumattomasti. Kokonaisvaltaista verkostotyootetta lap-
sen ja perheen vaikeuksien voittamiseksi tulisi tehostaa koko viranomaisverkostossa
yhteistydssd vanhempien kanssa.
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6.2. Paivahoito lastensuojelun tukena

Péivdhoidossa varhaiskasvatuksen tehtdvédnd on myo6s tukea haavoittavissa eldméntilan-
teissa eldvid lapsia ja perheitd. Pdivihoidossa lapsi kohdataan pdivittdin, jolloin paiva-
hoidon henkilost6lla on mahdollisuus havaita lapsen terveydessa tai hyvinvoinnissa ta-
pahtuneita muutoksia tai laiminlyontejd. Pdivdhoito sekd osaltaan pyrkii ehkdiseméddn
lastensuojelullisia toimenpiteitd ettd toimii lastensuojelun avohuollon tukena.

Suomessa oli vuonna 1997 lastensuojelun avohuollon piirissd noin 33 000 alle 18-vuo-
tiasta lasta. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna samaan aikaan oli noin 12 000 lasta, joista
huostaanotettuna oli noin 6 800 lasta. Huostassa olleista lapsista alle kouluikéisid oli
vajaa viidennes. Vuonna 1997 tehdyn selvityksen mukaan péivdhoidossa olevista lap-
sista noin 2 prosenttia oli lastensuojelullisen tuen tarpeessa.

Lasten kannalta pdivdhoidon tavoitteena téllaisissa tilanteissa on taata turvallinen hoito
ja ihmissuhteet sekd innostava kasvuympadristd. Samalla pyritddn ehkdisemédédn lasten
psykososiaalisia kayttdytymisongelmia, ehkdiseméddn ja korjaamaan mielenterveyden
hiirioitd sekd edistimadn lasten osallistumismahdollisuuksia.

Pédivdhoidon tyontekijaltd edellytetdén herkkyyttd lapsen ongelmien tunnistamiseen.
Tyontekijin ammattitaitoa on osata oikea-aikaisesti puuttua perhetilanteeseen milloin
avun ja tuen tarvetta ilmenee. Tama edellyttdd myos tietdmystd sosiaalipalvelujirjestel-
méan kokonaisuudesta ja yhteistydkumppaneiden tuntemista. Liséksi tarvitaan aitoa vi-
littimistd, rohkeutta ja uskallusta kohdata ongelmissaan apua tarvitseva lapsi ja perhe.

Lastensuojelun tarve tulisi tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Pdividhoi-
dossa henkil6ston tulee tiedostaa merkittdva roolinsa lastensuojelullisten toimenpiteiden
tarpeen havainnoitsijoina ja kdynnistdjind. Lastensuojelulain 40 §:n perusteella, kun
lapsen huollossa havaitaan selvid lapsen terveyteen tai kehitykseen vaikuttavia puutteita,
tulee siitd tehdd sosiaalilautakunnalle ilmoitus. Edelleen laissa todetaan, ettd sosiaali-
lautakunnan on viipymaétta ryhdyttdva toimiin, jos kasvuolot vaarantavat tai eivét turvaa
lapsen terveyttd ja kehitystd. Yhteydenottoa lastensuojeluun on monesti viivytelty ja
tilanne perheessd on saattanut jatkua pitkddn vaikeana. Sosiaalitydntekijoiden puoleen
tulisi kddntyd silloin, kun on ilmeistd, ettd lapsen kasvuolot eivdt ole turvalliset ja
asianmukaiset. Ndin voitaisiin ajoissa miettid, yhteisty0ssd lapsen ja vanhempien kans-
sa, miten lasta ja perhettd voidaan parhaiten tukea.

Péivdhoidon ja lastensuojelun vélilld on pitkédédn tehty yhteistyotd. Toimintatapoja tulee
kuitenkin edelleen tehostaa ja kehittdd. My0s sosiaalitydn tydmuotoja tulee kehittda ja
madaltaa asiakkaiden kynnystd turvautua ammatilliseen apuun. Sosiaalityontekijdt voi-
sivat esimerkiksi pitdd vastaanottoa pédivdkodeissa tietyin viliajoin ja aktiivisesti kehit-
tdd paivihoidon ja sosiaalityon yhteistyota.

Samanaikaisesti kun lapselle jdrjestetddn pédivahoitoa lastensuojelun avohuollon tukitoi-
menpiteend, lastensuojelun sosiaalityontekijoiden toimesta huolehditaan vanhempien
kuntouttamisesta ja tuetaan eldmaéntilanteen selvittimisessd. Lastensuojelulain 11 §:n
mukaan lastensuojelun asiakkaille tulee aina laatia huoltosuunnitelma, ellei kyseessi ole
tilapdinen neuvonta ja ohjaus. Tyoryhmén ndkemyksen mukaan lapselle, joka sijoitetaan
lastensuojelun tukitoimenpiteend paivdhoitoon, tulisi my0s pédivdhoidossa aina laatia
kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma tulisi laatia lapsen ja vanhempien sekd heiddn hoi-
toonsa ja kuntoutukseensa osallistuvien tahojen yhteistyond. Yhteistyd lapsen kanssa
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tarkoittaa lapsen kuulemista ja lapsen toivomusten sekd mielipiteen selvittdmistid ja
huomioon ottamista.

Péivdhoidon henkildstd tarvitsee koulutusta, jotta heilld olisi paremmat edellytykset
tunnistaa perheen kriisitilanteita ja avuntarvetta. Tyontekijoilld tulee olla valmiudet ot-
taa vaikeatkin asiat kisittelyyn. Mahdollisuus tyonohjaukseen ja konsultointiin tulee
turvata. Henkiloston koulutuksessa tulee myds kiinnittdd huomiota valmiuksiin tehdd
yhé enenevissd midrin tyotd lasten vanhempien kanssa sekd eri viranomaistahojen ver-
kostossa.

6.3. Paivihoito ehkiisee syrjaytymista

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisesti yhteiskunnan voimavaroja jaettacssa
tulee eri vdestoryhmit ja sukupolvet ottaa huomioon oikeudenmukaisesti. Sopimus
my0s edellyttdd oikeuksien turvaamista riippumatta vanhempien varallisuudesta, synty-
perdstd tai muista vastaavista tekijoistd. Siten yhteiskunnalla on velvoite aktiivisesti
tasoittaa niiden lasten eldméntietd, joille vanhemmat eivit syystd tai toisesta kykene
turvaamaan samanlaisia 1dhtokohtia kuin lapsilla keskimadrin maassamme on. Koska
vaikea taloudellinen tilanne on télld vuosikymmenelld koetellut useita lapsiperheiti,
tulisi lasten ja perheiden syrjaytymisen ehkdisyn olla yhtend painopisteend voimavarojen
jaossa.

Syrjdytymisessd on kysymys prosessista, jossa huono-osaisuus kasautuu saman ihmisen
tai perheen eldméssd. Harvoin yksittdinen huono-osaisuuden piirre, kuten tyottomyys,
perhekriisi, alhainen tulotaso, huono asumistaso tai yksittdinen sairaus, ajaa henkiloa
yhteiskunnan syrjépoluille. Vastoinkdymistd saattaa seurata toinen ja voimavarat koh-
data epdonnistumisia heikkenevét. Syrjdytyminen tarkoittaakin usein syrjdytymiskier-
rettd, jossa vastoinkdymiset seuraavat toisiaan niin, ettd elinehtojen aineelliset puutteet
ja elaménhallintaa heikentdvét tekijit kasautuvat.

Lasten ja nuorten kohdalla on kyse syrjdytymisriskistd ja uhkasta, koska juuri heidin
osaltaan syrjdytyminen on pitkdn prosessin tulosta. Lapsilla ja nuorilla syrjaytymisriskit
usein kytkeytyvdt vanhempien ja ldhiyhteison ongelmiin.

Ongelmien kasautuminen alkaa jo lapsuudessa. Ensimmadiset merkit ovat usein nihté-
vissd jo pdivdhoidossa. Psyykkisesti tai fyysisesti huonosti hoidetut lapset viestivit van-
hempien vaikeuksista huolehtia lapsistaan. Kodilla ja varhaislapsuudella on kiistatta
keskeinen merkitys lapsen myohemmalle kehitykselle. Siksi syrjdytymisen ehkaisyssa ei
ole kyse vain esimerkiksi ty6llisyyden hoidosta vaan perheiden ja lasten kehitysté pitéisi
tukea kokonaisvaltaisesti. Lapsuuden vaikeudet aiheuttavat epdonnistumisen tunteen,
joka my6hemmin saattaa altistaa ongelmille. Mikéli ongelmiin ei pystytd ajoissa riitta-
van tehokkaasti puuttumaan, niilld on taipumus monimutkaistua ja séilyd vuodesta toi-
seen.

Vuoden 1997 sosiaalibarometrin mukaan perheiden kanssa tyoskentelevit sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijit pitivdt monien lapsiperheiden eldméntilannetta vaikeana.
Perheiden eldmii varjostivat samanaikaisesti tydttomyys ja sen seurannaisena toimeen-
tulovaikeudet, avuttomuus vanhempina, vanhemmuuden tuen puute sekd muu henkinen
ja aineellinen ahdistus. Vanhempien kokemat vaikeudet heijastuvat myos lasten hyvin
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vointiin. Moni lapsi eldd arkea, johon ei kuulu vanhempien tai 1dhiympériston aikuisten
tyossdkdynti. Vanhempien ohella myds lapset uhkaavat jakautua selviytyjiin ja syrjdyty-
jiin.

Taloudellisen laman ja suurty6ttomyyden vaikutukset ovat kohdistuneet lapsiin ja nuo-
riin enemman kuin muuhun véestoon. Lapsille ja nuorille tarkoitettuja palveluja on su-
pistettu samaan aikaan, kun niiden tarve on kasvanut. S&4stot ovat vihentdneet ehkéise-
vid palveluja ja koskeneet kaikkein voimakkaimmin eniten apua tarvitsevia, monion-
gelmaisia perheitd. Lasten ja nuorten terveen kehityksen turvaamiseksi avainasemassa
ovat ditiys- ja lastenneuvolat, pdivdhoito sekd muut varhaiskasvatuspalvelut, koulu ja
kouluterveydenhuolto sekd muu sosiaali- ja terveystoimi.

Varhaiskasvatusta jdrjestdvien tahojen, pdivihoidon, koulun, seurakunnan ja jérjestdjen
kerhotoiminnan seka ditiys- ja lastenneuvolan ja viime kiddessd lastensuojelun tehtdvani
on tukea ja tdydentdd kotien kasvatustoimintaa. Pdivdhoidon keskeisend tavoitteena on
tukea péivdhoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtdvissd ja yhdessd kotien
kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystid. Syrjaytymisuhan alla
olevan perheen lapselle paivdhoito merkitsee tasa-arvoisuutta, kiinnittymisti arkipdivin
rytmiin ja sdédnnonmukaisuuteen. Lapselle pdivihoito tarjoaa yhtéldisen mahdollisuuden
hoitoon, leikkiin ja oppiin yhdessé toisten lasten kanssa koulutuksen saaneen henkilos-
ton ohjauksessa.

Riittdavit peruspalvelut ovat tehokkain keino edistdd perheiden jaksamista ja hyvinvoin-
tia ja siten estdd syrjdytymistid. Lyhytndkoisen, kapea-alaisen sektoriajatteluun perustu-
van toiminnan tilalle tarvitaan laaja-alaista, yhteistyotd korostavaa tyQotetta lasten ja
perheiden parissa tyoskentelevien kesken. Syrjdytyminen on sekd yksilolle ettd yhteis-
kunnalle suuri henkinen ja taloudellinen tappio.

6.4. Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissi ole-
vat lapset

Jos perusopetukselle sdddettyjd tavoitteita ei lapsen vammaisuuden tai sairauden vuoksi
voida saavuttaa yhdeksdssd vuodessa, alkaa lapsen oppivelvollisuus perusopetuslain
mukaisesti vuotta tavanomaista aikaisemmin ja kestdd 11 vuotta. Ndin ollen vammaisen
lapsen kohdalla subjektiivinen oikeus pdivdhoitopaikkaan pidittyy lapsen siirtyessa
6-vuotiaana kouluun. Joissain kunnissa ndiden lasten aamu- ja iltapdivéhoito jarjestetdén
vammaispalvelulain nojalla. Vaikeimmin kehitysvammaisten opetuksen ja hoidon jar-
jestdmisestd on erilliset sddnnokset.

Kunnissa tulisi huolehtia pidennetyn oppivelvollisuuden piirissé olevien lasten aamu- ja
iltapdivahoidosta silloin, kun vanhemmat ovat tyon tai opiskelun vuoksi estyneitd itse
hoitamaan lasta. Oppivelvollisuuden alkamisvuonna iltapdivdhoitoa voitaisiin jirjestia
pdivdhoidossa, mutta lasten varttuessa paivahoidon ympdristd ei vélttaimaittd ole tarkoi-
tuksenmukainen. Iltapdiviatoiminnan jarjestdmisestd tulisi koulun kantaa kokonaisvastuu
ja etsid yhteistyossd kunnan muiden tahojen kanssa erilaisia tarkoituksenmukaisia rat-
kaisuja.
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Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd olevien lasten subjektiivisen oikeuden paivé-
hoitoon tulisi jatkua oikeutena osapdivédhoitoon sind lukuvuonna kuin oppivelvollisuus
néiden lasten kohdalla alkaa.

6.5. Erityisosaamisen vahvistaminen

Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistdnyt kaksivuotisen koko maan kattavan Ver-
kostoituvat erityispalvelut -hankkeen. Tamidn VEP-hankkeen ensimmaéinen vaihe jatkuu
vuoden 1999 loppuun. Tavoitteena on yhdessé kuntien ja jarjestdjen kanssa saada aikaan
nykyistd kattavampi ja toimivampi jdrjestelmd yhtd kuntaa laajempaa viestopohjaa
edellyttdvien sosiaalihuollon erityispalveluiden ja erityisosaamisen tuottamiseksi. Lasten
pdivdhoidossa téllaisia palveluja ovat erityisesti pienten kuntien osalta useimmat tai jopa
kaikki erityispdivdhoitona jérjestetyt palvelut. Pienemmissd kunnissa on vain vdhin
ammatillista erityisosaamista pdivdhoidon tai lastensuojelun tueksi. Pienen kunnan voi-
mavarat eivit riitd laajaa vdestopohjaa edellyttivien palvelujen ylldpitdmiseen. Eikd
tdimé voimavarojen kdyton kannalta ole mielekdstikddn. Palvelujen jérjestiminen voi-
daan tilloin ratkaista ylikunnallisen yhteistyon avulla. Naitd ylikunnallisia yhteistyo-
malleja ja -palveluja VEP-hankkeessa etsitddn ja kehitetdédn. Samalla keskeistd on tur-
vata pienissdkin kunnissa se erityisosaaminen, jota lasten ongelmien tunnistaminen ja
oikeiden palveluiden oikea-aikainen tarjoaminen edellyttéa.

6.6. Lastensuojelun suurten kustannusten ta-
sausjarjestelma

Vuoden 1999 maaliskuun alusta tuli voimaan lastensuojelun suurten kustannusten ta-
sausjdrjestelmid koskeva lainsdddéntouudistus (lait lastensuojelulain, kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta annetun lain muuttamisesta; 123-125/1999). Jarjestelmén tarkoituksena on
tasata lastensuojelun suurten kustannusten yksittiiselle kunnalle aiheuttamaa taloudel-
lista rasitusta sekd ohjata voimavaroja siten, ettd lastensuojeluasiakkaat saavat tarkoi-
tuksenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut kunnan taloudellisesta tilanteesta riippumatta.

Tasausjérjestelmastd kunta saa korvauksena 70 prosenttia sellaisista lastensuojelukus-
tannuksista, jotka perhekohtaisesti laskettuina ylittdvat 150 000 mk/vuosi. Vuotuiset
kustannukset lasketaan alkaen siitd péivéstd, jona lastensuojelulain 11 §:n tarkoittama
huoltosuunnitelma ensimmaéisen kerran laaditaan.

Pédivdhoidon kustannusten kannalta on merkittdvad, ettd tasausjérjestelmissd tasataan
myds lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteistd aiheutuvia kustannuksia, jos toimen-
piteet on kirjattu lasta koskemaan, lastensuojelulain 11 §:n tarkoittamaan huoltosuunni-
telmaan. Siten myds pédivdhoidossa lastensuojeluperusteella toteutetun kuntoutuksen
kustannukset kuuluvat tasausjarjestelmén piiriin. Pdivdhoidosta aiheutuvat kustannukset
voivat olla tasauksen piirissd vain, jos perhe on valintaoikeuttaan kdyttden valinnut las-
ten kotihoidon tai yksityisen hoidon tuen, josta se ei halua luopua, mutta lapselle halu-
taan lastensuojelusyistd tarjota kunnan osoittama péivdhoitopaikka. Tallin kunnalle
atheutuu lapsen osalta ylimééraisiksi katsottavia, lastensuojelusta aiheutuvia péivédhoito-
kustannuksia.
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Jarjestelmddn kuuluminen on kunnille pakollista. Kunnat rahoittavat tasauksen. Valtio
osallistuu rahoitukseen valtion tulo- ja menoarviossa vuosittain tarkoitukseen varatta-
valla kiintedlld médrirahalla.

V KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINTA

Varhaiskasvatuspalveluja kehitettdessa keskeisend on myos pienten koululaisten turval-
lisen iltapdivdn jarjestiminen. Kunnat ovat supistaneet koululaisten iltapdivihoidon
tarjontaa koko 1990-luvun ajan. Iltapdivdhoidossa on noin 14 prosenttia 7-vuotiaista
lapsista. Iltapdivatoimintaan haluavia lapsia olisi kuitenkin paljon enemmaén. Ruotsissa
kunnat ovat velvollisia jérjestimién iltapaivitoimintaa koululaisille aina 12-vuotiaaksi
asti.

Koulun kerhotoimintaa on myos véhennetty eikd kerhotoimintaan ole erillisti méarira-
haa. Kuitenkin iltapdivdtoiminnan jirjestdminen koulussa olisi luontevaa. Lasten ei tar-
vitsisi yksin siirtyd toiseen paikkaan ja koulu on tuttu ympéristd. Koulun tulisikin
avautua ja tarjota tilansa myos esimerkiksi jarjestéjen, seurakunnan ja nuorisotoimen
kéayttoon.

Opetusministerion kerhotyoryhma (1998) esitti visionsa koulusta avoimena toiminta-
keskuksena, jossa lapset ja nuoret viihtyvit ja voivat koulutydn ohella kehittdd itsedin
omien harrastustensa ja taipumustensa mukaisesti. Tyoryhma esittda sivistyspoliittiseksi
tavoitteeksi, ettd jokaisella peruskoululaisella olisi mahdollisuus koulutyon jalkeen osal-
listua ohjattuun ja riittdvan monipuoliseen kerhotoimintaan koulupéivina.

Kerhotyoryhmidn mukaan tavoitteen toteuttaminen edellyttdd tiivistd kotien, koulun,
kunnan opetus-, nuoriso-, kulttuuri-, liikkunta- ja sosiaalitoimen, kansalaisjirjestojen,
yhteiskunnassa toimivien eri yhteisdjen ja yritysten yhteistyotd. Kunnalla olisi pddvastuu
toiminnan koordinoimisesta. Myos kodeilla tulisi kerhotydoryhmin mukaan olla vastuuta
kerhojen toiminnasta ja kohtuullisten kerhomaksujen suorittamisesta. Kodit voisivat
vastata iltapdivéaterian kustannuksista.

Varhaiskasvatustyoryhma kannattaa esitettyéd sivistyspoliittista tavoitetta. Kuntien tulisi
koululaisten iltapdivatoiminnan jérjestimiseksi yhdistdéd luovasti eri toimijoiden voima-
varat, jotta jokaisella koululaisella olisi mahdollisuus osallistua monipuoliseen kerho-
toimintaan. Koululaisten iltapdivdtoiminnan jirjestiminen on yksi keino ehkdistd lasten
ja nuorten syrjdytymistd. Kerhomaksut eivit saa muodostua esteeksi, koska monesti
juuri vihévaraisten perheiden lapset ovat vaarassa jdddd harrastus- ja kerhotoiminnan
ulkopuolelle. Pienimpien koululaisten harrastustoiminta tulisi jarjestdd koulun tiloissa
tai koulun yhteydessd heti koulupdivin paitteeksi. Ohjaajina voisivat toimia opetustoi-
men, nuoriso- tai vapaa-ajan toimen tyontekijit sekd seurakuntien, yhteisojen, seurojen
ja jarjestojen palkkaamat ohjaajat.

Tavoitteena tulee olla, ettd kerhotoimintaa on tarjolla riittdvésti pienille koululaisille
Kerhotyoryhmain sivistyspoliittisen tavoitteen mukaisesti.
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VI VARHAISKASVATUKSEN LAADUN-
HALLINTA

Suomessa jokaisella alle kouluikéiselld lapsella on oikeus kunnalliseen péivéhoitoon.
Tamin padivahoitolakiimme kirjatun oikeuden lisdksi tulisi systemaattisen laadunhallin-
nan myota pyrkid turvaamaan myés jokaisen lapsen oikeus laadultaan korkeatasoiseen
varhaiskasvatukseen. Nykyiselldédn suomalaisen pédivdhoidon piirissd toteutettujen tut-
kimusten, kokeilujen ja kuntien omien laadunarviointien kautta voidaan todeta eri kun-
tien ja paivdhoitoyksikoiden laadullisessa tasossa olevan eroja. Néiden erojen tiedosta-
minen ja arviointi ovat ensimmadisid askeleita varhaiskasvatuspalveluiden laadullisen
eriarvoisuuden poistamiseksi.

1. LAADUNHALLINNAN PERUSTA JA KASIT-
TEISTO

Varhaiskasvatuksen laadunhallinta voidaan madritelld toimintatavaksi, jossa lapset,
vanhemmat, henkilokunta ja hallinto yhdessd arvioivat ja kehittivit varhaiskasvatus-
palveluja asettamiensa tavoitteiden suuntaisesti. Varhaiskasvatuksen laadunhallinta ei
ole erillinen jarjestelmd, vaan se on osa jokapdiviistd tyotd. Jokaisella tyOyksikolld on
oma, juuri sille ominainen tapa ohjata ja kehittdd toimintaansa. Yksikkokohtainen, hen-
kilokunnan, lasten ja vanhempien kanssa yhdesséd tapahtuva toiminnan perusteiden poh-
dinta ja kirjaaminen luovat pohjan tyon toteuttamiselle ja kehittimiselle. Yhteisten so-
pimusten ja pddtosten jatkuvassa arvioinnissa hyddyllinen tapa on yhteisdllinen kontrol-
li. Samalla, kun sovitaan yhteisistd menettelytavoista, sovitaan my0ds niiden seurannasta.
Kun arvioidaan tehtyjd ratkaisuja, kehittyy yhteinen kieli, yhteinen todellisuuskasitys ja
yhteiset kiaytdnndt. Samalla varmistuu jatkuva kehitys- ja muutosprosessi.

Yhteisesti toteutettavan laadunhallintatydon keskeisend tavoitteena on toisaalta lisétd
asiakkaiden ndkokulmaa pdivdhoidon ja varhaiskasvatuksen vaikuttajina, mutta myos
kytked laadunhallinta ja kehittdmistyo selkeésti varhaiskasvatustutkimuksen kautta esiin
nouseviin laatutavoitteisiin sekd varhaiskasvatuspalveluja ohjaaviin yhteiskunnallisiin
asiakirjoihin.

Varhaiskasvatuksen laatua voidaan kuvata laatutekijoiden avulla. Laatutekijit voidaan
rakenteellisesti jakaa pdivdhoidon laatua sédételeviin puitetekijéihin, jotka ovat reunaeh-
toja laadukkaan pidivdhoidon toteuttamisessa, toiminnallisesti laatua sddteleviin vdlilli-
siin tekijoihin, itse kasvatusprosessiin liittyviin tekijoihin sekd vaikutuksellisiin tekijoi-
hin. Kukin yksittdinen laatutekijd rakentuu laatuvaatimuksista, jotka kuvaavat tekijan
minimitasoa sekd laatutavoitteista, jotka kuvaavat kunkin laatutekijin tavoiteltavaa tilaa.

1.1. Laatuvaatimukset

Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan tulee pohjautua virallisiin, varhaiskasvatusta ja
pdivdhoitoa sitoviin asiakirjoihin, joiden pohjalta rakentuvat tietyt laatuvaatimukset var-
haiskasvatuksen toteuttamiselle. Térkeimpid asiakirjoja varhaiskasvatuksen laatuvaati-
musten taustalla ovat laki ja asetus lasten pdivdhoidosta, asetus sosiaalihuollon amma
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tillisen henkiloston kelpoisuusehdoista, lastensuojelulaki, laki lapsen huollosta ja ta-
paamisesta, perusopetuslaki sekd Suomen hallitusmuoto perusoikeussdédnnoksineen.
Suomi on ratifioinut myos lapsen oikeuksien sopimuksen ja sitoutunut niin turvaamaan
siind esitettyjen asioiden toteutumisen suomalaisen lapsen arjessa.

Péivdhoitolaista ja asetuksesta nousevat laatuvaatimukset velvoittavat kuntia huolehti-
maan varhaiskasvatuspalvelujen saatavuudesta, fyysisen ympériston turvallisuudesta ja
sopivuudesta, ravinnosta, henkildstomitoituksista jne. Varsinaisesti varhaiskasvatuspal-
velujen toimintaa ohjaavina vaatimuksina laista ja asetuksista nousee esiin velvoite toi-
mia yhteistydssd vanhempien kanssa, kunnioittaa vanhempien vakaumusta, tarjota lap-
selle jatkuvat, turvalliset ja ldmpimat ithmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tu-
kevaa toimintaa lapsen &idinkielend olevalla suomen, ruotsin tai saamen kielelld sekid
lapsen ldhtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristd. Varhaiskasvatuksen
edellytetiddn toteutuvan lapsen yksilollisten tarpeiden mukaisesti sekd kehittdvén lasta
kokonaisvaltaisesti. Tarkednd vaatimuksena tuodaan esiin myos lapsen kasvattaminen
yhteisvastuuseen ja rauhaan sekd elinympériston vaalimiseen.

1.2. Laatutavoitteet

Toisena laadun ulottuvuutena ovat varhaiskasvatustutkimuksen kautta rakentuvat laatu-
tavoitteet. Laatutavoitteet mddrittdvdt varhaiskasvatuksen ja pdivihoidon tavoiteltavan
tilan ja ndyttivdt suunnan toiminnan kehittdmiselle. Valtakunnallisissa Esiopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa asetetaan keskeisid tavoitteita toiminnan sisélldlle.
Myés valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintasuositukset (Stakes
1995), joita parhaillaan péivitetddn, sekd Euroopan komission lastenhoitoa ja muita toi-
menpiteitd kisittelevd Verkosto naisten ja miesten tyon ja perhe-eldmén yhteensovitta-
miseksi (jdljempédnd lastenhoitoverkosto) laatimat lasten pédivdhoidon ja esiopetuksen
laatutavoitteet (1996) toimivat pohjana laatutavoitteiden asettamisessa. EU:n lastenhoi-
toverkoston laatutavoitteissa on asetettu ehdotukset kymmenen vuoden toimintaohjel-
maksi. Laatutavoitteiden taustalla on ministerineuvoston maaliskuussa 1992 hyvaksymé
Suositus lastenhoidosta (92/241/EEC).

EU:n tavoitteiden mukaan péivéhoito- ja esiopetuspalvelujen kehittimisessd tulee ottaa
huomioon palvelujen saanti sekd maaseudulla ettd taajamissa, turvallisen ja luotettavan
hoidon yhdistdiminen pedagogiseen ldhestymistapaan, palvelujen jdrjestiminen lapsille,
joilla on erityistarpeita, vuorovaikutus vanhempien ja paikallisen yhteison vililla, pal-
velujen monipuolisuus, joustavuus ja yhtendisyys sekd vanhempien valintamahdolli-
suuksien lisddminen. Ndma tavoitteet muodostavat EU:n suosituksen mukaan perustan
korkealaatuisille, monipuolisille ja yhtendisille pdivdhoito- ja esiopetuspalveluille, joi-
den tulee olla kaikkien lasten ja perheiden ulottuvissa.

EU:n suosituksen ensisijaisena ldhtokohtana on turvata naisten ja miesten tasavertainen
osallistuminen tyoeldméén, mutta tarjota myods muille kuin tydssd oleville perheille ja
heidin lapsilleen mahdollisuus korkealaatuisiin hoito- ja opetuspalveluihin. EU:n suo-
situkset ja lasten pédivdhoidon ja esiopetuksen laatutavoitteet eivit velvoita jisenmaita
yhtendiseen lainsdddantoon tai standardiratkaisuihin lastenhoidon jérjestimiseksi vaan
tarjoavat esimerkkejd ja jasenmaiden kokemuksia hydodynnettavaksi.
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Laatutavoitteiden asettamisesta vastaavat varhaiskasvatuksen tutkijat ja muut asiantun-
tijat. Niiden avulla pyritddn vahvistamaan varhaiskasvatuksen tutkimustiedon hy&dyn-
tdmistd pdivdhoidon arjessa ja padtoksenteossa.

Laatutavoitteiden rakentamiseksi on Oulun yliopiston toimesta kdynnistetty kevailld
1997 valtakunnallinen péivdhoidon laadun arviointi -projekti. Kunta- ja yksikkotasolla
laatutavoitteet konkretisoidaan laatukriteereiksi yhteistydssd paivahoitohenkildston ja
vanhempien kanssa.

Stakesissa on lisdksi vuodesta 1992 ldhtien toiminut paivdhoidon ja esiopetuksen laadun
ja siséllon kehittdmishanke, jossa edistetddn verkostoitumista pdivdhoidon eri yksikoi-
den vililla.

1.3. Laatukriteerit

Kunta- ja yksikkdtasolla varhaiskasvatuksen toteuttamista ohjaavien yhteiskunnallisten
asiakirjojen pohjalta nousevat laatuvaatimukset ja varhaiskasvatustutkimukseen poh-
jautuvat laatutavoitteet konkretisoidaan kidytdnnon toiminnan tasoisiksi laatukriteereik-
si. Laatukriteerit toimivat kunta- ja yksikkotasolla tapahtuvan varhaiskasvatustoiminnan
arvioinnin ja kehittimistarpeiden kartoittamisen perustana. Keskeistd on, ettd kriteerien
madrittdminen ja niiden toteutumisen arviointi tapahtuvat tiiviissd yhteisty0ssd varhais-
kasvatuskentéin ja vanhempien kanssa. Myos lasten mukanaolo on térkedd, etenkin yksi-
kon tasolla.

Laatu on moninaista ja merkitsee lapsille, vanhemmille, tyontekijoille, kunnan pééatté-
jille tai valtionhallinnolle eri asioita ja laadun kriteerit muotoutuvat kunkin tason mu-
kaan. Lapsille laatu voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd lapset viihtyvét, heihin suhtau-
dutaan kunnioittavasti, heiddn tarpeisiinsa vastataan ja toiminta on lapsia innostavaa ja
lapsildht6istd. Vanhemmille keskeisié laatutekijoitd voivat olla mm. lapsen tyytyviisyys,
hyva ja turvallinen hoito, monipuolisia oppimismahdollisuuksia tarjoava ympéristo,
palvelun saatavuus jne. Kunnan nékokulmasta laatua on pdivahoidon riittdvyys, palve-
lujen suhde asiakkaiden tarpeisiin ja taloudellisuus. Valtionhallinnon tasolla laatua méé-
rittdvat mm. sosiaali- ja sivistyspoliittiset linjaukset, sdddosten toteutuminen ja varhais-
kasvatuksen saatavuus.

Yhteisty0ssd tapahtuva laatukriteerien maérittdiminen ja arviointi mahdollistaa eri toi-
mijoiden subjektiivisten nikdkulmien esiintuomisen laatuty6hon ja helpottaa néin laa-
dunhallinta- ja kehittdmistyohon sitoutumista. Laatukriteerit ovat konkreettisia lausek-
keita, joiden toteutumista voidaan arvioida esim. havainnoimalla toimintaa, tekemalla
asiakaskyselyji jne.

2. ARVIOINTI OSANA LAADUNHALLINTAA

Arviointi on tirked osa laadunhallintaa. Sen avulla keritddn ja vilitetddn tietoa paivi-
hoidon ja varhaiskasvatuksen laatuvaatimusten ja -tavoitteiden toteutumisesta seka toi-
minnan kehittdmistarpeista. Kunta- ja tydyksikkotasolla arvioinnin pohjana kaytetdan
lasten, vanhempien ja paivdhoitohenkiloston yhdessd laatuvaatimusten- ja tavoitteiden
pohjalta konkretisoimia laatukriteereitd. Arvioinnin avulla analysoidaan kunkin yksikén
omat vahvuudet, heikkoudet ja kehittdmistarpeet sekd rakennetaan kehittdmistoiminta
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niiden pohjalle. Arvioinnin avulla kannustetaan yksiloitd ja yhteiso6d entistd parempiin
suorituksiin niillad alueilla, jotka kehittdmistd kaipaavat. Arvioinnissa on keskeistd olla
mukana sekd henkilokunnan ettéd lasten vanhempien.

Arviointia voidaan toteuttaa joko itsearviointina, vertaisarviointina tai ulkopuolisena
arviointina. Itsearviointi perustuu henkilékunnan omaan analysointiin ja pohdintaan
siitd, miten heidén toimintansa vastaa yhdessd asetettuja laatukriteereitd.

Vertaisarviointia voidaan toteuttaa joko yksikon sisdlld, eri yksikoiden valilla tai kuntien
valilld. Yksikoiden sisdlld ja eri yksikdiden vililld tapahtuvassa vertaisarvioinnissa
tyontekijdt vierailevat toistensa luona ja kédyvét keskusteluja mm. asettamiensa laatukri-
teerien ja niihin pohjautuvan arviointiprosessin toteutumisesta. Eri kuntien vililld to-
teutuvassa vertaisarvioinnissa arvioinnin painopiste voi olla enemmaén hallinnon tasolla
ja esimerkiksi arviointijirjestelmén toimivuuden arvioinnissa.

Tarkeitd arvioinnin vélineitd ovat myos erilaiset asiakaskyselyt ja seurannat tai esimer-
kiksi vanhempien toteuttama toiminnan havainnointi, joiden avulla arvioidaan heidin
ndkemyksiddn yhdessd asetettujen laatukriteerien toteutumisesta. Asiakaspalautetta voi-
daan kerétd yksikon tasolla seké lapsilta ettd vanhemmilta. Joissain kunnissa palautetta
kysytddn kaikilta paivdhoidon asiakkaana olevilta vanhemmilta sdédnndllisin vélein. Ta-
maén lisdksi kunnat tilastoivat sdédnnollisesti pdivihoidon mairallistd tietoa. My0s sosi-
aali- ja terveysministerié tekee selvityksid mm. pdivdahoidon saatavuudesta.

Uusi perusopetuslaki velvoittaa koulutuksen jirjestdjit arvioimaan antamaansa koulu-
tusta ja sen vaikuttavuutta sekéd osallistumaan ulkopuoliseen toimintansa arvioimiseen.
Opetushallitus vastaa opetusministerion pééttimien perusteiden mukaan arvioinnin ke-
hittdmisestd ja ulkopuolisen arvioinnin toimeenpanosta. Opetusministerio voi antaa yk-
sittdisen arvioinnin suorittamisen myds muun kuin opetushallituksen tehtdvaksi. Arvi-
ointivelvoite koskee my0s koulussa annettavaa esiopetusta. Arvioinnin keskeiset tulok-
set tulee julkistaa.

Péivdhoidon seurannan vélineeksi tulisi vakiinnuttaa arviointikdytidnté. Kun keskushal-
linnon normeja on purettu, on tarpeen tehostaa ja luoda laadulla ohjaamisen kéytantoja.
Arvioinnilla vélitettdisiin tietoa pdivdhoidon saatavuudesta ja toiminnasta. Arviointia
tulisi tehdé niin yksikon, kunnan kuin valtakunnan tasolla.

VII PAIVAHOIDON OHJAUSJARJES-
TELMA

Laadunhallinnan rakentaminen varhaiskasvatukseen edellyttdd varhaiskasvatuksen ohja-
usjérjestelman kehittdmistd ja selkeiden laadunhallinnan vastuualueiden maérittamisti
valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Laadunhallinnan valvonnasta ja
koordinoinnista sekd laatuvaatimusten ja -tavoitteiden linjauksista vastaa sosiaali- ja
terveysministerio. Laatuvaatimusten ja -tavoitteiden tiytyy pysyé ajan tasalla suhteessa
varhaiskasvatustutkimuksen tuottamaan uuteen tietoon sekd yhteiskuntamme yleiseen
kehitykseen.
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1. PAIVAHOIDON OHJAUSKULTTUURIN MUU-
TOKSISTA

Valtion ohjaus on viimeisten 10 - 15 vuoden aikana oleellisesti muuttunut. Painopiste
ohjauksessa on ollut kunnallisen itsehallinnon sekéd informaatio-ohjauksen korostami-
sessa.

Muuhun sosiaalihuoltoon verrattuna péivdhoito on ollut pidivéhoitolain sddtdmisestd
(1973) lahtien verrattain tiukasti normitettu ja ohjattu alue. Pdivdhoidossa ja kehitys-
vammahuollossa oli terveydenhuollon ohella jo 1970-luvulla valtakunnalliset suunnitel-
mat. Esimerkiksi pdivdhoidon lapsiryhmien kokoa ja toimintamuotoja sekd henkiloston
kelpoisuuksia koskevat sdédnnokset ovat olleet verrattain tiukat verrattuna vaikkapa van-
hustenhuoltoon, jota koskevat erityissddnnokset puuttuvat lainsddddnnostd lihes koko-
naan. Toisaalta toteutetut valtionosuusuudistukset (erityisesti 1993) ja muun normioh-
jauksen purku sekd keskusvirastojen normiohjauksen loppuminen ovat viljentdneet oh-
jausta myds paivahoidossa.

Kunnan liitkkumavara palvelujen toteuttamisessa on viljentynyt. Pdivdhoidon sisdllon
ohjauskulttuuri on myds muuttunut. Valtakunnan tasolla laaditut yleiskirjeet ja oppaat
sisdlsivdt paitsi ohjeita ja normeja, my0s runsaasti tietoa ja virikkeitd paivihoidon ke-
hittdmiseksi. Tdmaén tilalle on saatu vahvempi poliittinen ohjaus, joka on painottanut
erityisesti madréllistd kehittimistd ja tutkimukseen ja kehittimistoimintaan perustuvaa
informaatio-ohjausta.

Péivdhoidossa lainsdddanto on entistd keskeisempi normiohjauksen véline. Subjektiivi-
sen oikeuden kautta tapahtuva ohjaus kohdistuu paitsi pdivahoidon miiralliseen kehit-
tdmiseen myos siihen, kenelld on oikeus paivdhoitoon. Samalla pédivdhoidon kasvatus-
tehtavian merkitys perushoidon rinnalla on korostunut.

Erilaisten tutkimus-, kehittdmis- ja kokeiluhankkeiden merkitys informaatio-ohjauk-
sessa on pdivdhoidossa ollut ja on edelleen tirked. Tadydennyskoulutus on yksi infor-
maatio-ohjauksen viyld. Informaatio-ohjauksessa yliopistojen ja muiden tutkimuslai-
tosten merkitys on kasvanut.

2. VARHAISKASVATUKSEN OHJAUKSEN RA-
KENTEET

Ohjauksen perusrakenteet ovat olemassa sekd valtakunnallisella, alueellisella ettd pai-
kallisella tasolla. Ohjauksen keskeisid toimijoita ovat eduskunta, valtioneuvosto, so-
siaali- ja terveysministerid sekd opetusministerid, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus, opetushallitus, ladninhallitukset sekd kunnat. Lisdksi tarkeitd toimi-
joita ovat yliopistot ja muut tutkimuslaitokset, ammattikorkeakoulut, pédivdhoitoalan
ammattijarjestot sekd Suomen Kuntaliitto. Myds asiakkaiden vaikutusvalta on lisdénty-
nyt, kun kuntalaisten osallistumista ja vaikuttamista pyritddn vahvistamaan. Kunkin
tahon ohjaukselliset menetelmat ovat erilaiset eikd yhteisty0 eri tahojen vililld ole riit-
tavad. (Liitteend 2 kuvio ohjauksen rakenteen nykytilasta.)
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Eduskunnan, valtioneuvoston ja ministerididen ohjaus on luonteeltaan ldhinnd nor-
miohjausta, joka tapahtuu ldhinna lakien, asetusten, valtioneuvoston ja ministerion paa-
tosten kautta. Keskeisimmat varhaiskasvatusta ohjaavat sdddokset ovat laki ja asetus
lasten pédivdhoidosta sekd perusopetuslaki ja asetus. Pdivdhoidon lainsddadantd sisdltda
keskeiset elementit pdivdihoidon saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. Tarkeimpind
normeina ovat subjektiivinen oikeus paivdhoitopaikkaan, henkilostomitoitus sekd hen-
kiloston kelpoisuusehdot. Perusopetuslaissa ja asetuksessa sdddetddn koulussa vuoden
ennen oppivelvollisuuden alkamista annettavasta esiopetuksesta sekd pidennetyn oppi-
velvollisuuden piirissé olevien opetuksesta.

Ministeridt vastaavat hallinnonalansa yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta sekd lainsddddnnon valmistelusta.

Valtakunnan tasolla pdivdhoidon ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Mi-
nisterion keskeinen kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausviline vuoden 1970
alkupuolelta vuoden 1998 loppuun saakka on ollut valtakunnallinen suunnitelma sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd. Viime vaiheissaan valtakunnallinen suun-
nitelma perustui vuoden 1993 alusta voimaan tulleeseen sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annettuun lakiin (733/1992; jéljempdnd valtion-
osuuslaki). Valtioneuvosto hyvéksyi valtakunnallisen suunnitelman kalenterivuosittain
valtion talousarvioesityksen antamisen yhteydessd. Viime vuosina valtakunnalliseen
suunnitelmaan pyrittiin siséllyttdmddn muutamia erityisen tirkeité ja ajankohtaisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon painopistealueita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen suunnittelujirjestelmd on uudistunut
vuoden 1999 alusta (laki valtionosuuslain muuttamisesta, 1114/1998). Vuosittaisesta
valtakunnallisesta suunnitelmasta on luovuttu. Jatkossa valtioneuvosto hyviksyy koko
hallituskaudeksi laadittavassa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
massa yleiset sosiaali- ja terveydenhuollolle asetettavat tavoitteet ja niiden saavuttami-
seksi tarvittavat toimenpiteet, suositukset ja ohjeet. Kéytanndssd jokainen uusi hallitus
hyviksyy ohjelman aloittaessaan tyonsd. Ohjelmassa tavoitteiden asettaminen on tar-
koitus kytked kulloiseenkin uuteen hallitusohjelmaan. Tavoitteet kohdistuvat paitsi kun-
tiin aiempaa pitkdjénteisemmin myos valtioon. Erityisestd syystd tavoite- ja toimintaoh-
jelmaa voidaan muuttaa tai antaa kokonaan uusi ohjelma, esimerkiksi hallituksen vaih-
tuessa kesken toimikauden.

Lisédksi valtioneuvosto pdittdd edelleen kalenterivuosittain valtion talousarvioesityksen
antamisen yhteydessd sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroista. Voimavarapaitos
sisdltdd, paitsi muuta, valtion talousarvioesitykseen liittyvit tavoite- ja toimintaohjelmaa
tukevat toimenpiteet.

Sosiaali- ja terveysministerion tulosohjauksessa toimii Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskus, Stakes, jonka tehtdvdnd on seurata, arvioida ja tutkia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ja kehitystd sekd tuottaa ja vilittdd tietoa sekd harjoittaa
kehittdmistoimintaa. Stakesin toiminnassa korostuu kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tukeminen kehittimistoiminnan, koulutuksen ja tiedolla ohjaamisen keinoin.
Stakes ei ole perinteinen keskusvirasto, eikd Stakes voi normein ohjata kunnan toimin-
taa. Varhaiskasvatuksen osalta tyo on ollut julkaisutoimintaa, esiopetuksen opetussuun-
nitelmien perusteiden valmistelua yhdessd opetushallituksen kanssa sekéd tutkimus- ja
kehittamistyotd. Stakes julkaisee valtakunnallista varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen
kehittdmistoiminnan luetteloa. Uusin péivitetty luettelo ilmestyy vuonna 1999.
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Ohjaavana viranomaisena varhaiskasvatuksen kentdssd toimii myos opetusministerio.
Koulutuksen ja tutkimuksen tavoitteet linjataan valtioneuvoston hyviksymaéssa suunni-
telmassa koulutuksen ja korkeakouluissa harjoitettavan tutkimuksen kehittimisesta.
Vuonna 1999 paittyvaa hallituskautta koskeva suunnitelma on hyvéksytty vuosille
1995 -2000.

Opetusministerion alaisuudessa valtakunnan tason keskusvirastona toimii opetushalli-
tus, joka valmistelee ja vahvistaa opetussuunnitelman perusteet ja koulussa tapahtuvan
6-vuotiaiden esiopetuksen osalta esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet. Voimassa
olevat esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet on laadittu yhteistyossd Stakesin
kanssa ja niitd kdytetddn myoOs pédivdhoidossa jarjestettivin esiopetuksen suunnittelun
pohjana. Opetushallitus ohjaa sekd normein ettd kehittdmishankkein kuntien toimintaa.

Ladnin alueella ohjauksesta vastaa lddninhallitus. Ladninhallitusten tehtdvéna on kuntien
toiminnan lain- ja asianmukaisuuden valvonta, ohjaus ja seuranta. Ministeriét ohjaavat
ladninhallituksia tulossopimusten kautta. Myos l4énin tasolla varhaiskasvatuspalvelut
jakautuvat kahdelle eri osastolle: sosiaali- ja terveysosastolle ja sivistysosastolle. Laa-
ninhallitus osallistuu valtakunnallisiin kehittdmishankkeisiin, jérjestdd tyokokouksia
kunnille sekd koulutusta yhteisty0sséd yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten sekd am-
mattikorkeakoulujen kanssa.

Varhaiskasvatuksen informaatio-ohjausta harjoittaviin tahoihin kuuluvat myos yliopistot
ja muut tutkimuslaitokset, jotka tuottavat uusinta tietoa lapsuudesta, lapsen kasvusta,
kehityksestd ja oppimisesta sekd organisoivat kehittimishankkeita ja osaltaan vastaavat
varhaiskasvatuksen henkiloston koulutuksesta. Henkildston koulutuksesta vastaavat
my06s ammattikorkeakoulut. Keskiasteen koulutuksen uudistumisen myd6td opistoasteiset
oppilaitokset ovat yhdistyneet ja muuttuneet ammattikorkeakouluiksi.

Paikallisella tasolla kunta vastaa niin palvelujen toteutumisesta kuin myos niiden oh-
jauksesta. Kunnan tasolla varhaiskasvatukseen liittyvid asioita hoidetaan niin sosiaali-,
terveys-, koulu-, nuoriso- kuin vapaa-ajantoimen piirissd ja my0s muilla eri hallinnon-
alueilla tehdyilld ratkaisuilla vaikutetaan lasten ja perheitten hyvinvointiin. Asiakkaiden
tarpeet ja asukkaiden nidkemykset ohjaavat kansalaisyhteiskunnan periaatteiden mukai-
sesti kuntien ratkaisuja.

3. OHJAUKSEN KEHITTAMINEN

Ohjauksella on siis kattavat rakenteet. Ohjausta harjoittavien tahojen vilistd yhteisty6ta
tulee kehittdd ja toiminnan koordinaatiota tehostaa. Tavoitteena tulee olla, ettd ohjauk-
sellisten keinojen erilaisuudesta huolimatta toiminta koituu kokonaisuutena lasten, per-
heiden ja varhaiskasvatuksen parissa tyoskentelevien hyddyksi.

Péivdhoidon kasvatus- ja hallintohenkilostolle tehdyn kyselyn mukaan ohjaukselta ei
kaivattu uusia sdddoksid vaan sisdllollistd tukea ja valtakunnallisia varhaiskasvatuksen
linjauksia. Elinikdisen oppimisen periaate edellyttid, ettd kasvatuksen ja opetuksen ta-
voitteet, sisdllot ja menetelmit nivoutuvat kokonaisuudeksi. Varhaiskasvatuksen ja esi-
opetuksen kehittimisen tulee tapahtua sosiaali- ja opetustoimen yhteistyossa.
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3.1. Yleiset varhaiskasvatuksen linjaukset

Péivdhoidon varhaiskasvatuksen toteuttamisen ja suunnittelun vilineeksi tarvitaan val-
takunnalliset varhaiskasvatuksen linjaukset. Varhaiskasvatuksen linjaukset vahvistaisi
valtioneuvosto. Niisséd tulisi mééritelld toiminnan arvot, varhaiskasvatuksen ja esiope-
tuksen laatutavoitteet sekd kehittdmisen suuntaviivat. Varhaiskasvatuksen linjausten
tulisi toteuttaa lapsildhtoisyyden periaatetta, ohjata laadunhallintaan ja laatutyohon seké
vahvistaa elinikdisen oppimisen ndkokulmaa.

Valtakunnalliset varhaiskasvatuksen linjaukset ohjaisivat paikallistason toiminnan
suunnittelua. Erityisesti toimintayksikkokohtaiset suunnitelmat tulisi laatia lasten, van-
hempien ja henkilokunnan yhteistyona.

3.2. Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta

Péivdhoidon varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen sisdllollinen kehittdminen edellyttda eri
toimijatahojen jatkuvaa vuoropuhelua ja ohjauksellisen otteen tiivistdmistd. Paivéhoito-
laissa ja -asetuksessa ilmaistujen laatuvaatimusten liséksi tarvitaan pédivdhoidon var-
haiskasvatukselle valtakunnalliset laatutavoitteet. Eri toimijatahojen tiedonvaihdon ja
varhaiskasvatuksen ohjauksen kehittdmiseksi tarvittaisiin eri tahot yhdistivé elin.

Opetushallitus ja Stakes asettivat 26.3.1998 neuvottelukunnan, jonka tehtdvina on toi-
mia varhaiskasvatuksen seké esi- ja alkuopetuksen kehittdmisen asiantuntijafoorumina,
avustaa opetushallitusta ja Stakesia kehittdmistyOsséd sekéd edistdd tiedonvélitystd ja yh-
teistyotd. Jdsenet edustavat yliopistoja, ammattijdrjestdjd sekd Suomen Kuntaliittoa.
Neuvottelukunnan ty6 jatkuu vuoden 2000 loppuun.

Edelld mainitun neuvottelukunnan roolia voitaisiin edelleen kehittdd tai jatkossa muut-
taa siten, ettd uudelleen asetettavan neuvottelukunnan tehtivand olisi tutkimuksen,
koulutuksen, hallinnon sekd kentén vilisen yhteistyon edistdmisen ja kehittdmisen lisdk-
si varhaiskasvatuksen eri ohjaustahojen yhteistyon kehittdminen ja toimivan alueellisesti
kattavan verkostotyon aikaansaaminen. Neuvottelukunnan tehtdvikentin muuttaminen
edellyttdd sen kokoonpanon tarkistamista.

Keskeisend varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan tehtdviné olisi myds osallistua valta-
kunnallisten varhaiskasvatuksen linjausten valmistelutyohon ja laadunhallinnan kehit-
tdmiseen.

3.3. Ohjaus ld4nin tasolla

Vuonna 1997 toteutetun aluehallinnon uudistuksen vuoksi ld4ninhallitusten toimenku-
vissa tapahtui muutoksia ja toiminta hakee vield muotoaan. Ladninhallitusten maarin
laskiessa kahdestatoista viiteen mahdollisuudet seurata yksittdisen kunnan toimintaa
eivit endd ole yhtd hyvit. Kuntien maard l44nin alueella kasvoi ja etdisyydet 144nin toi-
mipisteestd kuntiin ovat pitkat.

Sisdasiainministerion toimesta lddninhallitukset ovat kdynnistdneet peruspalvelujen ar-
viointihankkeen, jonka tavoitteena on vahvistaa ld4ninhallitusten seurantatehtdvdd. Laa
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ninhallitukset seuraavat peruspalvelujen laatua, saatavuutta ja vaikuttavuutta kunnissa.
Vuosien 1998 - 1999 yhtend arviointikohteena on esiopetuksen jdrjestiminen ja toteu-
tuminen.

Sosiaali- ja terveysministerion erddnd keskeisend kehittdmiskohteena on kunta- ja pal-
veluohjauksen, valvonnan ja seurannan toimivuuden kehittiminen. Tdssd ty0ssd yhdessa
ladninhallitusten kanssa uudistetaan ja kehitetddn tyovilineitd ja tyGtapoja.

3.4. Ohjauksen paikallinen taso

Koska paitokset palvelujen toteuttamisesta ja vastuu palvelujen laadusta on kunnan
paattéjilla, tulisi varhaiskasvatuksen ohjauksen myos kunnan tasolla olla selked. Nyt
kunnassa lapsivdeston keskeiset palvelut, neuvola, pdivihoito, koulu ja nuoriso-, vapaa-
ajan- ja kulttuuritoimi, toimivat yhd hyvin sektorikohtaisesti. Varhaiskasvatuksen koko-
naisuutta ei ole vastuutettu. Lasten ja perheiden kannalta on tarkeéd, ettd eri hallintovi-
ranomaiset pohtivat yhdessé lasten ja perheiden elinolojen parantamista. Lapsipoliittisen
ohjelman laatiminen edistdisi eri hallintokuntien yhteistyon kehittdmisté ja siten lapsi-
perheitten palvelutarpeisiin vastaamista. Varhaiskasvatuksen profiloitumisen edistdmi-
seksi tarvitaan kunnan lapsia ja perheitd sekd palveluja kokonaisvaltaisesti tarkastelevaa
analyysia. Kaikkeen kunnalliseen suunnitteluun, péédtdksentekoon ja toimeenpanoon
tulisi siséllyttdé lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisndkokulma.

Suomen Kuntaliitto on kédynnistdnyt lapsipoliittisen ohjelman valmistelun, jossa lap-
suutta tarkastellaan mm. yhdyskuntasuunnittelun, pdiviahoidon, koulun, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen, kulttuurin, nuorisotyon ja lapsen oikeudellisen aseman kannalta. Ta-
voitteena on nostaa lapsia, nuoria ja perheitd koskevat asiat keskusteluun ja edistii hal-
lintokuntien ja muiden tahojen vilistd yhteisty6td. Ohjelman avulla voimavaroja voi-
daan kohdentaa palvelemaan tehokkaammin lapsivdestdd. Ohjelman tavoitteena on siir-
tyd ongelmia korjaavasta toiminnasta ennaltachkédisyyn.

Paikallisen ohjauksen tukena toimii my0s Stakesin valtakunnallinen varhaiskasvatuksen
verkosto, joka on eri ohjaustahoja ja varhaiskasvatuksen kenttdd yhdistdva informaatio-
ohjauksen viline. Tamidn Kuperkeikkakyyti -verkoston toiminta tulisi laajentaa koko
maan kattavaksi tiedonkulun viyléksi.

Tyoryhmén mielestd kuntiin tulisi my0s perustaa varhaiskasvatuksen johtoryhmd tai
nimetd pdivihoidon koordinaattori. Pdivihoidon koordinaattorin tehtdvénd olisi ohjata
ja tukea kunta- ja yksikkotasolla tapahtuvaa varhaiskasvatuksen laadunhallintaty6ta ja
pdivdhoidon kehittdmistd. Térkedd on, ettd kunta vastuuttaa varhaiskasvatuspalveluiden
kokonaisuuden selkedsti jollekin taholle. Ratkaisut voivat olla hyvin erilaisia riippuen
kunnan koosta ja alle kouluikiisten lasten méarasti. Pienissd ja vdhélapsisissa kunnissa
voidaan nimetd kuntien yhteinen varhaiskasvatuksen koordinaattori. Suuremmissa kun-
nissa saattaa toimia kasvatustoiminnanohjaaja, joka huolehtii varhaiskasvatuspalvelui-
den kokonaissuunnittelusta, saatavuudesta, ohjauksesta ja tiedottamisesta. Suurissa kau-
pungeissa toiminta on alueellistettu kaupunginosittain. Kunkin toimintayksikén johta-
misesta vastaa yksikon esimies.

Kunnissa tulisi myds kehittdd neuvolan, varhaiskasvattajien ja sosiaalityon yhteistyotd
luomalla lapsiperheiden palvelukeskuksia ja helpottaa asiointia eri toimijoiden luona.
Suurin osa lapsiperheistd on neuvolan asiakkaita ja neuvolapalvelut nauttivat perheiden
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suurta luottamusta. Joissain kunnissa neuvolan ja sosiaalityon raja-aitaa on hédlvennetty
jarjestamalla sosiaalityontekijan vastaanotto neuvolan yhteyteen. Kynnys turvautua sosi-
aalityontekijan apuun on madaltunut. Myds neuvolan ja varhaiskasvattajien yhteistyotad
tulee kehittidd. Jo neuvolassa perheille voitaisiin kertoa, millaisia varhaiskasvatuspalve-
luita kunnassa on tarjolla ja miettid yhdessd, mikd palvelumuoto soveltuu perheelle ja
lapselle kulloisessakin tilanteessa parhaiten. Sosiaalityontekijd voi my0s jirjestdd vas-
taanoton paivékotiin ja siten edistdd pdiviahoidon ja sosiaalityon yhteistyota.

Laadunhallintatyon keskeisend tavoitteena on lisdtd asiakkaiden néikékulmaa pdivihoi-
don ja varhaiskasvatuksen vaikuttajina. Kuntalaissa (365/1995) kunnan asukkaan mah-
dollisuuksia osallistua padtoksentekoon on korostettu. Lain mukaan kunnan on huoleh-
dittava siitd, ettd kunnan asukkailla ja palvelun kéyttdjilld on edellytykset osallistua ja
vaikuttaa kunnan toimintaan. Kunnan on tiedotettava asukkailleen kunnassa vireilld
olevista asioista, niitd koskevista suunnitelmista, asioiden késittelysté, tehdyistd ratkai-
suista ja niiden vaikutuksista. Asukkaille on myos tiedotettava, milld tavoin asioista voi
esittdd kysymyksid ja mielipiteitd paittdjille ja valmistelijoille.

VIII PAIVAHOIDON HALLINNOLLI-
NEN SIJOITTUMINEN

Lasten paivdhoidon siirtimisestd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta opetus-
ministerion hallinnonalalle tai pdivdhoidon hallinnollisesta sijoittumisesta kunnassa
kunnan péatokselld sosiaalihuollosta vastaavan monijdsenisen toimielimen (jdljempané
sosiaalilautakunnan) alaisuudessa sijasta opetuslautakunnan alaisuuteen on kéyty vil-
kasta keskustelua. Keskustelun kohteena on pddasiassa ollut koko kunnan jérjestiméi
lasten pdivdhoito tai 6-vuotiaiden esiopetuksen jirjestdminen. Pédivdhoito ja esiopetus
ovat kuitenkin osa pienten lasten hoitojérjestelmin kokonaisuutta, joka muodostuu kun-
nan jarjestimistd paivihoitopalveluista erilaisine toimintamuotoineen sekéd lasten koti-
hoidon ja yksityisen hoidon tuesta. Pdivdhoidon lakisditeisid toimintamuotoja ovat pii-
vikotihoito, perhepdivdhoito, leikkitoiminta sekd muu paividhoitotoiminta.

Imatra ja Kerava ovat siirtdneet pdivihoidon, kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen
hallinnon koulutuslautakunnan alaisuuteen. Imatra toteutti siirron vuonna 1996 vapaa-
kuntakokeilun yhteydessi. Kerava toteutti siirron vuonna 1997. Espoossa ruotsinkielis-
ten lasten pdivdhoidon hallinnointi on siirretty ruotsinkieliselle lapsiasiain- ja koulutus-
lautakunnalle vuonna 1999. Myos joissain muissa kunnissa siirtoa harkitaan, vaikka
nykysddnnosten mukaan pdivihoidon hallinnosta vastaa sosiaalilautakunta.

Lastentarhanopettajaliitto ja Opetusalan ammattijérjestd ovat esittdneet lasten péivahoi-
don siirtoa opetusministerion alaisuuteen.

Lasten pdivdhoidon hallinnon uudelleen jirjestelystd kunnan tasolla on tehty kaksi la-
kialoitetta. Myds Suomen Kuntaliitto on ehdottanut kuntalakiin vedoten, ettd kunnan
tulisi voida jarjestdd palvelunsa ja hallintonsa parhaaksi katsomallaan tavalla.
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1. HALLINNON NYKYTILA JA SIJOITUSVAIHTO-
EHTOJA

Seuraavassa tarkastellaan lainsddddnnon nykytilannetta ja mahdollisia sijoitusvaihtoeh-
toja valtion sekd kunnan hallinnon tasolla 1dhinnd lasten pidivdhoidon jirjestdmisen
osalta. Yksityiskohtaista tarkastelua eri toimintamuotojen osalta ei tdssd yhteydessa ole
tehty. Kun arvioidaan pdivdhoidon organisointia ja ohjausta, olisi lisdksi otettava huo-
mioon koko pienten lasten hoitojirjestelma ja siihen liittyvd lainsdddantd kokonaisuu-
dessaan. Keskeiselld sijalla tdssd kokonaisuudessa ovat my0Os sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetussa laissa sddnnellyt lasten péivdhoidosta perittdvét
maksut.

Valtakunnallisella tasolla pdivdhoidon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali-
ja terveysministerion toimialaan sekd sen alaisuudessa lddninhallitusten sosiaali- ja ter-
veysosastojen toimialaan. Kunta voi myds opetusministerion luvalla jarjestdd 6-vuo-
tiaiden esiopetuksen opetustoimen alaisuudessa. Lisdksi kunta on velvollinen opetus-
toimen alaisuudessa jirjestdimddn ns. pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd oleville
lapsille esiopetusta. Tdlloin esiopetus voi kestdd kaksi vuotta. Néiltd osin esiopetusta
my0s ohjaa ja valvoo valtion tasolla opetustoimi.

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 17 §:n mukaan kunnan on huolehdittava lasten pdivahoi-
don jérjestimisestd sen mukaan, kun siitd on erikseen sdddetty. Sosiaalihuollon toi-
meenpanoon kuuluvista tehtdvistd huolehtii sosiaalihuoltolain 6 §:n mukaisesti kunnan
madrddmi monijdseninen toimielin, kuten sosiaalilautakunta. Sosiaalihuoltolain 6 §:n
sisdltond on, ettd sama monijdseninen toimielin huolehtii kaikista sosiaalihuollon toi-
meenpanoon liittyvistd tehtdvistd, joihin sisdltyvdt myos kaikki sosiaalihuoltolain
13 §:ssd ja 17 §:ssé tarkoitetut sosiaalipalvelut. Lasten pdivdhoidosta annetun lain 11 §:n
3 momentissa madritelldén paivéhoito sosiaalilautakunnan tehtivéksi.

Vaikka péivéhoitolaki edellyttdd, ettd sen toimeenpanosta kunnassa vastaa tietty toimi-
elin, laki ei edellytd, ettd kyseinen toimielin vastaisi yksinomaan sosiaalihuollon toi-
meenpanosta. Kuntalain 16 §:n mukaan kunnat voivat melko vapaasti asettaa erilaisia
lautakuntia ja niille jaostoja. Kunnanvaltuuston tehtivind on johtosdédnnollda maaritelld
lautakuntien ja jaostojen tehtdvidnjaosta. Mikddn ei ndyttdisi estdvin kuntaa esimerkiksi
padttdmastd, ettd opetustoimesta ja sosiaalitoimesta vastaa sama lautakunta, jonka ala-
puolella erilliset jaokset hoitavat eriytettyja tehtivia.

Peruskoululain (476/1983) ja vuoden 1999 alusta voimaan tulleen perusopetuslain
(628/1998) nojalla oppivelvollisuuden alkamista edeltivin vuoden kestdvéa esiopetusta
voidaan opetusministerion luvalla jirjestdd myds koulutoimessa. Valtaosassa kuntia
koko péividhoito ja esiopetus hoidetaan sosiaalilautakunnan alaisuudessa. Perusopetus-
lain mukaisen esiopetusluvan perusteella esiopetusta annetaan koulutoimen alaisissa
oppilaitoksissa noin 200 kunnassa noin 6 000 oppilaalle.

Keskusteluissa esiintyneet vaihtoehdot pdivihoidon hallinnollisiksi malleiksi ovat nyky-
tilanteen sdilyttdmisen ohella seuraavat:

Valtion tasolla

Sosiaali- ja terveysministerion toimialalta opetusministerion toimialaan siirrettdisiin
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1)  6-vuotiaiden esiopetus,
2) 3 - 6-vuotiaiden varhaiskasvatus ja esiopetus tai
3) koko péivéhoitojirjestelma.

Kunnan tasolla

1) siirretddn koko péivédhoitojirjestelmén/3 - 6-vuotiaiden varhaiskasvatuksen ja esi-
opetuksen/6-vuotiaiden esiopetuksen hallinto opetusministerion lainsdadannossi
opetuslautakunnalle,

2)  kunta saa oikeuden jdrjestdd pdivdhoidon/3 - 6-vuotiaiden varhaiskasvatuksen ja
esiopetuksen/6-vuotiaiden esiopetuksen hallinnon valinnaisesti sosiaali- tai ope-
tuslautakunnan alaisuudessa tai

3) kunta saa kuntalain mukaisesti vapaasti pddttdd, minka lautakunnan tehtdaviksi
péivdhoidon hallinto jirjestetdén.

Muutokset voitaisiin toteuttaa lievimmassd muodossa lisdten kuntien valinnan vapautta
niiden toimintaa ohjaavissa sosiaalihuollon sddnnoksissd. Jos pdddyttdisiin siirtdimain
lakisédéteisesti padivdhoito tai osa siitd kunnan tasolla opetustoimen tehtdviksi, olisi il-
meisesti syytd siirtdd vastaavassa méddrin vastuu pdivihoidon ohjauksesta, valvonnasta,
rahoituksesta ja lainsddaddnndstd myos valtion tasolla opetusministerion hallinnonalalle.

1.1. Paivahoito sosiaalilautakunnan alaisuu-
dessa

Kunnan jérjestima lasten pédivédhoito on péivédhoitolain syntyajoista ldhtien ollut keskei-
nen lapsiperheille tarjottava sosiaalipalvelu. Pdivdhoitolain voimaan tullessa pédivéhoi-
topaikka mydnnettiin kidytdnndssd ensisijassa sosiaalisin perustein vdhévaraisten per-
heitten ja yksinhuoltajien lapsille. Nykyddn pédivédhoitoa jarjestetddn huoltajan niin halu-
tessa kaikille alle kouluikiisille lapsille perheen sosioekonomisesta asemasta riippu-
matta saman tasoisena. Muiden kuin ns. subjektiivisen paivdhoito-oikeuden piirissd ole-
vien lasten osalta on etusija annettava sosiaalisista ja kasvatuksellisista syistd hoitoa
tarvitseville lapsille. Pdivihoitomaksut mairitellddn yhtendisin perustein perheen koon
ja tulojen perusteella.

Péivdhoidon tdrked tehtdva on tukea perheitd heididn kasvatustehtivissddn ja yhdessd
kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd. Yhteiskunnalli-
sessa tilanteessa, jossa yhd useampi lapsi eldd perheessd, jonka voimavarat eivét riitd
turvaamaan lasten myonteistd kasvua, pdivdhoidon sosiaalipoliittinen tehtdva korostuu.
Péivéhoito toimii mahdollisuuksien tasaajana ja toteuttaa ehkéisevii sosiaalipolitiikkaa.
Kun péivihoito toimii sosiaalilautakunnan alaisuudessa, se on kiinted osa sosiaalihuol-
lon kokonaisuutta. Pdivdhoito on sosiaalipalvelu, jonka avulla voidaan osaltaan estda
tarvetta inhimillisesti ja taloudellisesti huomattavasti kalliimpiin erityispalveluihin.

Kritiikkind nykyiselle hallintomallille on esitetty, ettei pdivdhoidon siséllon pedagogi-
nen kehittdminen ole mahdollista sosiaalitoimen alaisuudessa. Kritiikin mukaan paiva-
hoidon pedagogisen toiminnan kehittiminen edellyttdisi pdivdhoidon kytkemistd muu-
hun koulutusjérjestelmain.

Esimerkiksi Vaasassa ja Rithiméelld pédivéhoito ja koulu toimivat tiiviissd yhteistyossa
yli hallintokuntarajojen. Lastentarhanopettajaliitto valitsi Vaasan vuoden 1996 parhaaksi
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esiopetuskunnaksi. Vaasassa piivdhoito mielletddn koulutusjirjestelmén varhaisvai-
heeksi hallintokuntarajoista riippumatta. My6s toimintaa kehitetddn yhdesséd. Esimerkik-
si 6-vuotiaiden esiopetus on sosiaalitoimen alaista, vaikka joitakin esiopetusryhmid on
my06s koulun tiloissa. Nakemyksend on ollut, ettd lapsille pienet yksikot ovat soveltu-
vampia ja ettd myos alkuopetus voi tapahtua péivékodin tiloissa.

Vaasassa esiopetussuunnitelmat laaditaan pdividhoidon ja alkuopetuksen kanssa yhteis-
tyossd. Opetussuunnitelmassa alkuopetukseen on otettu pédivdkodin toimintatapoja ja
lasten leikkejd hyodynnetddn opetuksessa. Lisdksi on perustettu yhteistoiminnallisia
ryhmid, joissa lastentarhanopettajat ja luokanopettajat vetavét yhdessé tyopajoja kaikille
lapsille. Lapsiryhmissa on silloin sekd alkuopetuksessa ettd esiopetuksessa olevia lapsia.
Kun tavoitteet ovat yhteisid, hallintokuntarajat eivit ole estdneet toimintaa.

My®ds yhteistd koulutusta on voitu jérjestdd paivdhoidon ja koulun henkildstolle. Tahin
koulutukseen ovat voineet osallistua my6s perhepdivdhoitajat. Vaasassa on todettu
koulutuskustannukset edullisemmiksi, kun koulutukseen osallistuu kerralla suurempi
joukko.

1.2. Paivihoito opetusministerion alaisuuteen

Keskustelu paivdhoidon siirtdmisestd opetusministerion hallinnonalalle juontaa juurensa
ainakin osittain kentdlld koettuun tyytymittomyyteen pédivahoidon ohjausjirjestelmaa
kohtaan. Pdividhoidon lainsdddiantdd pidetdén pédédosin riittdvand, mutta muutoin ohjaus-
jarjestelmin toiminnassa koetaan olevan puutteita.

Siirron opetusministerioon uskotaan tuovan parannusta ohjauskulttuuriin sekéd yhteniis-
tdvan kasvatus- ja koulutusjirjestelméé. Siirron perusteena mainitaan myds eurooppa-
lainen kdytintd. Monissa Euroopan maissa pdivdhoito ja esiopetus ovat opetusministe-
rion hallinnoimaa toimintaa. My0s koulun aloittamisikd on Keski-Euroopassa alhaisem-
pi kuin meilld ja muissa Pohjoismaissa. Ruotsissa péivdhoito siirtyi opetusministerioon
vuoden 1998 alusta.

Osana koulutoimea péivdhoito kytkeytyisi kiintedsti koulutus- ja opetusjérjestelmiin.
Opetustoimi muodostaisi kokonaisuuden, joka alkaa varhaislapsuudessa jatkuen lépi
elinidn. Koulutoimen osana korostettaisiin pdivihoidon kasvatuksellista ja opetuksellista
tehtavdd. Koulutoimen alaisuudessa varhaiskasvatus nidhdain lapsille kuuluvana oikeu-
tena oppia. Talloin pdivdhoidon kosketuspinta sosiaalihuoltoon luultavasti vihenisi.

Siirtoa koulutoimeen on perusteltu silld, ettd yhteistyd koulun kanssa tehostuu, voidaan
tehdd yhteiset opetussuunnitelmat, erityishoidon/opetuksen tarpeessa olevien lasten tar-
peet tulevat paremmin otetuksi huomioon, voidaan jdrjestdd yhteisid koulutuksia henki-
16stolle, perheiden kanssa tehtidvé yhteistyd kehittyy koulunkin kdytdnndksi, pdivahoi-
don tyokdytinnot ja moniammatillisuus tulevat koulun tyokéytdnndiksi, toimintojen
jarkiperdistaminen ja tilojen sekd materiaalien yhteishankinta ja -kéytto tuovat sdastoja.

Toisaalta koulutoimeen siirron haittapuoleksi arvioidaan sitd, ettd opetuksellinen osuus
korostuu huolenpitotehtdvan kustannuksella. Pdivdhoidon toiminta saattaisi supistua
liian tietopainotteiseksi ja esimerkiksi leikin tdrked merkitys jaada liian vdhélle huomi-
olle. Kokonaisvaltainen nédkemys lapsesta ja perheen tarpeista unohtuisi. Kiinted yh-
teistyd vanhempien ja pédivdhoidon vililld ja lapsen tarpeiden kuuleminen ovat sosiaali
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toimelle ominaisia toimintatapoja. Paivdhoidon toiminta saattaisi muuttua koulumaisek-
si ja koulun ehdoilla tapahtuvaksi.

Vanhempien ja lasten ndkokulmasta keskeistd on, ettd toiminta on tarkoituksenmukai-
sesti jarjestetty ja vastaa perheiden ja lasten tarpeisiin. Nykyiset sddnnokset eivit estd
yhteisty6td eri hallintokuntien vililld. Sen sijaan yleisend pyrkimyksend on kannustaa
kuntia hallintorajat ylittdvéén yhteistyohon.

Koko pédivdhoidon siirtdminen valtion tasolla sosiaali- ja terveysministeridstd opetusmi-
nisterioon edellyttdisi lainsddddnnollisida muutoksia ainakin ministerididen tehtdvaalu-
eita sddntelevddn valtioneuvoston ohjesddntdon, sosiaalihuoltolakiin, pédivédhoitolakiin,
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettuun lakiin, sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin sekd opetustoimen lains&é-
déntoon.

1.3.Kuusivuotiaiden esiopetus opetusministe-
rion alaisuuteen

Koulutusta koskevan lainsdddantouudistuksen yhteydessd osana perusopetuslain val-
mistelua valmisteltiin myds ehdotus 6-vuotiaiden maksuttoman esiopetuksen jérjestami-
sestd opetusministerion alaisuudessa. Ehdotuksen mukaan lapsella olisi oppivelvolli-
suuden alkamista edeltdvind vuonna ollut oikeus huoltajan niin halutessa saada esiope-
tusta. Kunta olisi voinut péattid, jarjestetidnko esiopetus koulussa vai pdivdhoidossa.
Valtioneuvosto olisi pédéttinyt opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhtei-
sen valmistelun pohjalta esiopetuksen yleisistd valtakunnallisista linjauksista ja opetus-
hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion yhteisen valmistelun pohjalta opetuksen
tavoitteista ja keskeisistd sisédlloistd. Kunnissa paikalliset esiopetussuunnitelmat olisi
tullut laatia yhteistydssd paivdhoidon ja koulutoimen kesken.

Valtionosuuksien perusteita olisi muutettu siten, ettd esiopetuksen osalta valtionosuudet
olisivat méardytyneet opetustoimen valtionosuuksien mukaisesti ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtionosuuksiin olisi tehty vastaava vdhennys. Esiopetuksen vuosittaisesta
madrdstd (700/400 tuntia) olisi sdddetty asetuksella. Kunta olisi saanut pdittdd, miten
tunnit olisi sijoitettu lukuvuoden eri péiville. Esiopetus olisi ollut maksutonta.

Muutosta ei kuitenkaan toteutettu perusopetuslain sddtimisen yhteydessd. Eduskunnan
hallituksen esitykseen koulutusta koskevaksi lainsddddnnoksi (HE 86/1997 vp.) anta-
maan vastaukseen (EV 70/1998) sisdltyvdn lausuman mukaan “eduskunta edellyttdd
hallituksen valmistelevan perusopetuslain muutokset siten, ettd lapsen oikeus oppivel-
vollisuutta edeltivddn vuoden mittaiseen esiopetukseen voidaan saattaa voimaan
1.8.2000 lukien taloudellisten voimavarojen mukaisesti.”

Talla hetkelld 6-vuotiaiden esiopetusta jarjestetdén pédivdahoidon ohella luvanvaraisesti
my0s opetustoimessa, etenkin sellaisissa kunnissa, joissa ei ole pdivikoteja tai vdlimat-
kat ovat pitkid. Luvanvaraisesti esiopetusta jdrjestdneet kunnat ovat saaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuuden lisdksi opetustoimen oppilaskoh-
taisen valtionosuuden. Valtion resurssoinnin tulisi kuitenkin olla hallinnollisista ratkai-
suista riippumatta yhdenmukainen, jotta toiminnalle luodaan yhtd hyvét edellytykset
hallintomallista riippumatta.



66

Perheiden ndkokulmasta nykyinen kéytdntd on epdoikeudenmukainen siind suhteessa,
ettd koulussa jérjestettdvd esiopetus on maksutonta, kun taas pdivahoidosta jirjestetté-
vistd esiopetuksesta peritddn perheen koon ja tulojen mukainen maksu.

Vain yhti ikdluokkaa koskevan esiopetusratkaisun tekeminen ei vilttdmattd tue ajatusta
yhtendisestd kasvatus- ja opetusjarjestelmastd. On mahdollista, ettd koulun ja péivéhoi-
don vilinen saumakohta siirtyy ndin ainoastaan ikéluokkaa alemmaksi. On esitetty, ettd
vain 6-vuotiaita koskeva esiopetusratkaisu kéytdnnossd tarkoittaisi koulunkdynnin
aloittamista 6-vuotiaana.

Keskustelua on kdyty myds koulunkdynnin aloitusién joustavoittamisesta 6 - 8 ik&dvuo-
den vililla siten, ettd vanhemmat saisivat paattdd, minké ikdisend heidin lapsensa aloit-
taisi koulunkdynnin. Uuden perusopetuslain mukaan oppivelvollisuus alkaa edelleen
sind vuonna, jona lapsi tdyttdd seitsemidn vuotta. Lapsella on oikeus aloittaa koulun-
kaynti vuotta sdddettyd aikaisemmin, jos lapsella psykologisten ja tarvittaessa ladketie-
teellisten selvitysten perusteella on edellytykset suoriutua opiskelusta.

1.4.Kunnille mahdollisuus jarjestda paivahoi-
don hallinto vapaammin

Kunnallisen itsehallinnon korostuminen 1990-luvulla luo osaltaan paineita antaa kun-
nille mahdollisuus toteuttaa valitsemallaan tavalla niille uskotut tehtdvét. Myos paiva-
hoidon tai esiopetuksen hallinnollisen organisoinnin voisi tidstd nikokulmasta ajatella
olevan vapaammin kuntien padtintdvallassa.

Suvi Lindénin ym. kansanedustajien lakialoitteessa (101/1997) esitetddn, ettd pdivihoi-
dosta annetun lain 11 §:n 3 momentti kumottaisiin. Aloitteen mukaan kunta voisi silloin
paéattdd paivahoidon hallinnosta parhaaksi katsomallaan tavalla. Pdivdhoidon hallinnosta
vastaisi todennédkoisesti sosiaalilautakunta, sosiaali- ja terveyslautakunta, terveyslauta-
kunta, perusturvalautakunta, opetuslautakunta tai jokin muu lautakunta tai niiden jaos,
esimerkiksi perusturvalautakunnan péivéhoitojaos.

My6s Suomen Kuntaliitto on ehdottanut kuntalakiin (365/1995) vedoten, ettd kunnan
tulisi voida jérjestid palvelunsa ja hallintonsa parhaaksi katsomallaan tavalla. Kuntalais-
sa lahtokohtana on, ettd kunnan tulee voida toteuttaa lain sille maaraamat velvoitteet itse
madrddmalladn tavalla. Lain 2 §:n mukaan kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen
ottamansa ja sille laissa sdddetyt tehtdvidt. Lain 3 §:n 1 momentin mukaan kunnan hal-
linnossa noudatetaan kuntalakia, jollei lailla toisin sdddeta.

Yhtend vaihtoehtona on esitetty pdivdhoitolakia muutettavaksi niin, ettd pdivihoidon
hallinnosta kunnassa vastaisi joko sosiaalilautakunta tai opetuslautakunta. Mm. kansan-
edustaja Margareta Pietikdisen lakialoitteessa (18/1998) ehdotetaan pdivdhoidosta an-
netun lain 11 §:n 3 momentin muuttamista siten, ettd kunta voisi omalla pédédtokselldan
valita kumman lautakunnan alaisuudessa paivdhoito olisi. Téstd ratkaisusta seuraisi, ettd
mm Keravan, Imatran ja Espoon tekemait hallinnolliset muutokset muuttuisivat lainmu-
kaisiksi.

Mikili paivdhoidon hallinnon jirjestiminen muutetaan siten, ettd kunta voi sen tdysin
vapaasti pdattdd olisivat hallinnolliset ratkaisut eri kunnissa erilaisia ja kunnallisen pii-
vidhoidon valtakunnan taholta tapahtuva ohjaus entistd kirjavampaa ja epdselvempéi.



67

Ratkaisu edellyttdisi, ettd ohjauksen ja valvonnan méddrdytymisestd ja toimivuudesta
jatkossa varmistuttaisiin.

Mikaili paivdahoidon hallinnon jirjestdminen kunnassa sdddetddn siten, ettd kunta voisi
tdysin vapaasti madritelld hallinnon, voidaan kysyd onko silloin tarkoituksenmukaista
erottaa ainoastaan pdivdhoito vai tulisiko kunnan voida jirjestdd myos muun sosiaali-
huollon hallinto vapaasti. Helsingin kaupungin 23.4.1997 asettama Esiopetuksen jérjes-
tdmista selvittdnyt tydryhma esitti, ettd lainsdddantod muutettaisiin niin, ettd kunta voi
pdédttdd lasten ja nuorten palvelujen organisoinnin tarkoituksenmukaiseksi katsomallaan
tavalla. Myos Suomen Kuntaliitto on esittdnyt vastaavaa muutosta Nakokulmia lapsipo-
litiikkkaan (1998) taustamuistiossaan.
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1.5.Kunnallisten hallintomallien vaikutus so-
vellettavaan lainsdadantoon

Péivdhoidon hallinnollisen mallin muuttaminen kunnan tasolla edellyttiisi lainsdddan-
nollisid muutoksia ainakin sosiaalihuoltolakiin (6 §) sekéd lakiin lasten pédivdhoidosta
(11 § 3 momentti). Tulisi myds selvittdd, olisiko hallinnollisella uudelleen jirjestelylla
vaikutuksia pédivdhoidon ohjaukseen ja valvontaan. Myods mahdolliset menettelyihin,
mm. muutoksenhakumenettely tai asiasisdltdihin, kuten salassapito ja tietojen luovutus,
liittyvdt ongelmakysymykset tiytyisi kartoittaa ja yhdessa opetustoimen kanssa selvittaa.

Vaikka pédivdhoidon hallinto kunnan tasolla muutettaisiin, sdilyisi pdivéhoito ldhtokoh-
taisesti edelleen sosiaalihuoltolain tarkoittamana sosiaalipalveluna. Pédivdhoitoa koskisi-
vat siten edelleen piivdhoitolain lisdksi sosiaalihuoltolaki ja muut sitd nykyisinkin
sdantelevit sosiaalihuollon sddnnokset.

Talld hetkelld paivdhoito on sosiaalihuoltolain (710/1982, SHL) mukaan
kunnan sosiaalipalvelu (13 § 1 ja 17.2 §), jonka toimeenpanosta kunnassa
vastaa pdivahoitolain 11.3 §:n mukaan SHL 6.1 §:n mukainen kunnan mo-
nijdseninen toimielin (jdljempéna sosiaalilautakunta).

Vuoden kestidvdd esiopetusta (osana varhaiskasvatusta) voidaan perus-
opetuslain  (628/ 1998) nojalla jérjestdd opetusministerion luvalla myds
koulutoimessa. Lisdksi kunta on perusopetuslain nojalla velvollinen jér-
jestamiddn esiopetusta pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd oleville lap-
sille. Silloin esiopetus voi kestda kaksi vuotta.

Valtion tasolla pédivdhoidon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
vastaa sosiaali- ja terveysministerio (SHL 3.1 §) sekd alueellisesti 1ddnin-
hallitus (SHL 3.2 §). Ladninhallitukset vastaavat my0ds yksityisesti tuotet-
tujen paivihoitopalvelujen valvonnasta (laki yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta 603/1996, 8 §).

Pédivédhoitoa toteutettacssa noudatetaan péivdhoitolain erityissddnndsten
ohella sosiaalihuoltolain sddnnoksii, jotka koskevat mm. menettelyd, muu-
toksenhakua, salassapitoa ja tietojen luovutusta seka virka-apua.

Pédivdhoidon maksuja maiirittdessd sovelletaan lakia sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista (734/1992; muutettu 1134/1996). Péivéhoi-
tomaksujen ja lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuen tarveharkintai-
sen hoitolisdn méddrdytymisperusteet vastaavat pitkélti toisiaan.

Pédivdhoidon henkildstomitoitusta sédéntelee paivéhoitoasetuksen (239/
1973) 6 § (muut. 806/1992) ja 8 § (muut. 490/1990), jotka méérittelevét
hoito- ja kasvatushenkildston ja lasten vélisid suhdelukuja.

Péivéahoitohenkiloston kelpoisuudet maardytyvét sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen (804/1992) mu-
kaisesti. Tehtdvddn vaaditaan soveltuva vihintdédn opisto- tai kouluasteinen
sosiaali- tai terveydenhuoltoalan tai muun alan ammatillinen tutkinto. Per-
hepéivéhoitajalta vaaditaan tehtdvdian soveltuva koulutus.
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Kunnan jérjestimiin péivdhoitoon sovelletaan lakia sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992, jéljempénd
STVOL; PHL 12§; ja SHL 2 §). Valtionosuus kunnalle pdivdhoidon
kustannuksiin maksetaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokus-
tannusten valtionosuutta ja se madrdytyy STVOL:in mukaisin laskennalli-
sin perustein, joista keskeinen on kunnassa asuvien 0 - 6-vuotiaiden luku-
madrd. Lisdksi kunnat voivat harkinnanvaraisesti saada valtionosuutta pe-
rustamishankkeisiin, esimerkiksi pdivikodin rakentamiseen tai peruskor-
jaamiseen. Valtionosuusviranomaisena kdyttokustannusten osalta toimii
sosiaali- ja terveysministerid ja perustamishankkeiden osalta ldéninhalli-
tus.

Lapsen huoltajilla on sairausvakuutuslaissa (364/63) tarkoitetun ditiys-,
isyys- tai vanhempainrahakauden péétyttyd oikeus lapsen hoidon jérjesti-
miseksi valita joko kunnan jdrjestdma paivékoti- tai perhepdivéhoitopaikka
taikka lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta annetun lain
(1128/1996, jiljempidnd tukilain) mukainen taloudellinen tuki, joka on
talloin sosiaalipalveluna jirjestettivén paivihoitopaikan vaihtoehto ja siten
osa kunnallista sosiaalihuoltoa (PHL 11 a §, Tukilaki 3 §, SHL 13 ja 17 §).

Péivdhoidon suhdetta muuhun sosiaalihuoltoon méaérittdd mm. sosiaali-
huoltolain 39.2 §, jonka mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on yksilon
ja perheen ongelmat otettava huomioon siten, ettd toimenpiteet niiden rat-
kaisemiseksi yhteensovitetaan.

Péivéhoito on lastensuojelulain (683/1983) 6 §:n ja 7 §:n mukaan osa kun-
nan ns. rakenteellista lastensuojelua. Pdivdhoitopalveluita kédytetddn las-
tensuojelulain 13 §:n perusteella myds yksilokohtaisessa lastensuojelussa
avohuollon tukimuotona. Tdéméa merkitsee huoltajien pdiviahoitopaikkaa tai
taloudellista tukea koskevan lakisddteisen valintaoikeuden vallitessa, ettd
lapselle voidaan lastensuojelulain 13 §:n mukaisena avohuollon tukitoi-
mena jirjestdd pédivdhoitopaikka, vaikka vanhemmat valitsisivat kotihoi-
don tuen. Téll6in ei kuitenkaan voida perid sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain mukaista pédivdhoitomaksua, vaan pdiva-
hoitokustannukset luetaan kunnan lastensuojelukustannuksiin.

Hallinnon uudelleen jarjestely ei vaikuttaisi pdivdhoidon henkiloston tydehtosopimuk-
siin, jotka neuvotellaan tyomarkkinajérjestdjen kesken. Pdivihoidon henkiloston tydeh-
dot maariteltdisiin edelleen Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen mukaisesti
ja opettajien tydehdot Kunnallisen opetusalan virka- ja tydehtosopimuksen mukaan.
Nykyinen lainsdddénto ei estd madrittelemdstd yhtenevid tyoehtoja pdivdahoidon henki-
16ston ja koulun opettajien kesken, mikali se katsotaan tarkoituksenmukaiseksi.

2. TYORYHMAN KANNANOTTO

Lasten paivdhoitoa on tdhdn mennessd kehitetty sosiaalipalveluna ja osana pienten las-
ten hoitojarjestelmédn kokonaisuutta, johon kuuluvat kunnan jérjestiméin pdivdhoidon
lisdksi lasten kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki. Suurin osa lapsista asuu taaja-
missa. Heiddn osaltaan esiopetuksen ja tarvittavan pdivdhoidon jirjestdminen on ollut
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luontevaa jirjestdd jo rakennetun pdiviakotiverkoston piirissid. Haja-asutusalueilla, jossa
perhepdivdhoito on yleistd, yleinen tapa kehittdd esiopetusta on usein ollut tukeutua
kouluverkostoon.

Pienten lasten hoitojdrjestelméan kokonaisuus on tarjonnut vanhemmille mahdollisuuden
valita lapsensa ja perherakenteensa kannalta parhaan hoitovaihtoehdon. Tyoryhma pitdéd
tdmén kokonaisuuden ja valinnan vaihtoehdon sidilyttimistd edelleen tirkedna.

Tamin paivin viitekehyksestd on pdivdhoidossa nousemassa kolmenlaisia kehittdmis-
tarpeita:

— lasten hoidollisten tarpeiden lisddntyvd monipuolistuminen erityisesti tyoeldmin
muutosten myota,

— varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen sisédllon ja laadun kehittdmisen tarve osana elin-
ikdisen oppimisen kokonaisuutta ja yhteensovittaen kasvatus- ja koulutusjirjestelmén
kokonaisuuteen seké

— ennaltaehkiisevdn, kuntouttavan ja korjaavan kasvatustehtdvén kehittdmisen tarve
muun muassa moniammatillista osaamista ja hallintokuntien vilistd yhteistyotd vah-
vistamalla ja hyodyntamalla.

Nykyinen 6-vuotiaiden esiopetuksen tilanne kahden hallintokunnan alaisuudessa ja eri-
tyisesti kuntien omat hallinnon uudelleenjirjestelyt eivit ole ohjauksen, valvonnan tai
resurssien kannalta ristiriidattomia. Tyoryhmén nikemyksen mukaan pédivéhoidon hal-
linnointi ja ohjaus tulisi jarjestdd valtakunnallisesti yhndenmukaisesti ja selkedsti valtion
tasolta paikallistasolle saakka. Mikili kunnat voisivat jatkossa tdysin vapaasti paattdi
hallinnon jdrjestdmisestd, aiheutuisi siitd ohjauksen ja valvonnan ongelmia. Lasten ja
perheiden kannalta hallinnollisella sijoittumisella ei niinkddn ole merkitystd. Olennai-
sinta on toiminnan tarkoituksenmukaisuus ja varhaiskasvatuksen sisalto.

Tyoryhmén mielestd nykyinen lainsdddantd ei estd yhteistyotd pdivdhoidon ja koulun
valilld. Kadytdnnossd pdivdhoidon ja koulun yhteistyd varhaiskasvatuksen ja erityisesti
6-vuotiaiden esiopetuksen kohdalla on paikoin hyvinkin toimivaa. Ty0ryhma pitda tér-
kednd, ettd Imatran, Keravan ja Espoon sekd mahdollisesti muiden hallinnollisia uudel-
leenjdrjestelyjd tehneiden kuntien pditosten taustat ja vaikutukset palvelujen saatavuu-
teen ja laatuun selvitetdin perusteellisesti.

Tyoryhmé korostaa ndkemystddn esiopetuksesta kaikille alle kouluikéisille tarkoitettuna
toimintana. My0s 6-vuotiaiden esiopetusta tulisi kehittdd osana titd kokonaisuutta ja
toisaalta huolehtien alkuopetukseen liittyvdn saumattoman jatkumon toteutumisesta.
Samalla tydoryhmi pitdd 6-vuotiaiden esiopetuksen jdrjestdmisen ratkaisemista koko
maan kattavana maksuttomana esiopetusoikeutena ensisijaisena. Lisdksi tyoryhma téh-
denté, ettd toimintaan suunnatun valtion rahoituksen tulisi olla kunnille yhdenmukaista
ja hallinnollisista ratkaisuista riippumatonta.

Kuusivuotiaiden esiopetuksen ratkaisemiseksi kattavana koko maan tasolla tyoryhma
esittdd, ettd oikeudesta maksuttomaan esiopetukseen vuotta ennen oppivelvollisuuden
alkamista sdddettdisiin perusopetuslaissa siten, ettd kunta voisi jérjestdd esiopetuksen
osana opetustointa valintansa mukaan joko pdivédhoitopaikassa tai koulussa. Tyoryhma
ndkee mahdolliseksi kuusivuotiaiden esiopetuksen hallinnon jirjestdmisen kuvatulla
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tavalla silloin kun esiopetuksen siséllollisend ja laadullisena ohjausvélineend on yhtei-
sesti laaditut valtakunnalliset tavoitteet ja esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet.

Perustaen ndakemyksensd pdivdhoidon tdménhetkisten kehittdmistarpeiden kokonaisuu-
teen tyoryhma esittdd kantanaan, ettd lasten pdivdhoito séilytetdén sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnossa ja samalla kehitetddn ja yhtendistetddn varhaiskasvatuksen si-
séllon linjauksia ja toimintatapoja yhteistyOssd opetushallinnon kanssa. Pidemmalld
aikajanteelld tydryhma pitdd my6s mahdollisena ja kun omia hallinnollisia ratkaisuja
tehneitd kuntia koskeva selvitystyd on valmistunut tarpeellisenakin erilaisten hallinnol-
listen vaihtoehtojen uudelleenharkinnan.

Péivdhoitojarjestelmédn kokonaisuutta olennaisesti muuttavat hallinnolliset ratkaisut
vaativat huomattavaa lainsddddnnon ja valtionosuusjérjestelmien yhteensovittamista.
Ratkaisuilla on my6s merkittidviéd ja kauaskantoisia sosiaali-, perhe- ja koulutuspoliitti-
sia vaikutuksia, joita tulisi ensin huolella arvioida. Tdmén vuoksi tyoryhma pitdd tar-
peellisena perusteellisen kokonaisselvityksen tekemistd hallinnollisista ratkaisuista yh-
teistydssd sosiaali- ja terveysministerion sekd opetusministerion kesken. Oleellista on
keskittyd pohtimaan, miten pdivdhoitoa, esiopetusta ja lasten hoidon tukijirjestelméaa
tulee kehittdd paremmin vastaamaan lasten ja perheiden tarpeita ja ndhda hallinto toi-
minnan ohjauksen vélineend.

IX HENKILOSTON AMMATTITAIDON

YLLAPITAMINEN JA KEHITTAMIS-
TOIMINTA

1. HENKILOSTORAKENNE PAIVAHOIDOSSA

Henkildston rakenteesta pdivdkodissa sdddetdéin pédivdhoidosta annetussa asetuksessa.
Péivikodissa tulee véhintddn joka kolmannella hoito- ja kasvatustehtévissd toimivalla
olla sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen
4 §:ssé saddetty ammatillinen kelpoisuus (opistoasteinen tutkinto) ja muilla hoito- ja
kasvatustehtdvissé toimivilla 5 §:ssd (kouluasteinen tutkinto) sdddetty ammatillinen kel-
poisuus.

Kaytannodssd kunnat ovat enenevissd médrin siirtyneet asetuksen minimimitoitukseen.
Henkildston koulutustason laskeminen ei ole perusteltua tilanteessa, jossa odotukset ja
vaatimukset tyon laadukkaan suorittamisen suhteen kasvavat. Henkiloston tiedollista ja
taidollista tasoa tulisi pikemminkin kohottaa tilanteessa, jossa tyd vaatii tekijdltddn yha
enemman.

Henkildstorakennetta muodostettaessa tulee huolehtia siité, ettd pdivakodissa on riittdva
maérd pedagogisen ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saanutta henkilds-
tod. Moniammatillinen tiimi toimii yhteistyossé ja jokainen tuo yksikkdon koulutuksen-
sa kautta saavuttamansa tietotaidon.
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Perhepéivéhoitajat toimivat yleensd yksin silloin, kun he hoitavat lapsia kotonaan.
Ryhméperhepdivihoidossa hoitajia on yleensd kaksi, erityisistd syistd ja paikalliset olo-
suhteet huomioon ottaen hoitajia voi myds olla kolme. Téll6in tulee yhdelld perhepéiva-
hoitajalla olla vahintddn sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusehdoista
annetun asetuksen 5 §:sséd sdddetty kelpoisuus eli kouluasteinen ammatillinen tutkinto.

Perhepéivéhoitajien ammattitaidon kehittdmisessd ja ylldpitimisessd perhepdivihoidon
ohjauksella on keskeinen merkitys. Perhepédividhoidon ohjauksesta vastaa perhepdivé-
hoidon ohjaaja tai pdiviakodin johtaja. Ohjauksesta vastaavan tulee voida antaa tukea ja
neuvoa oman tyon kehittdmisessd ja suunnittelemisessa ja myds lasten oppimisvalmiuk-
sien kehittdmiseen liittyvissd asioissa. Ohjaajan térked tehtdvd on jérjestdd tdydennys-
koulutusta hoitajille ja aktivoida hoitajia oman tyon kehittdmiseen. Hoitajilla tulisi myds
olla mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen. Perhepdividhoitajan ammattitaidon ydin on
kasvatustietoisuus, kyky nihda kasvumahdollisuudet niin lapsessa kuin itsessakin.
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2. PAIVAHOIDON HENKILOSTON KOULUTUKSEN

NYKYTILA

Péivdhoidon henkildston kelpoisuudesta sdddetddn asetuksella sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkildston kelpoisuusehdoista (804/1992). Pdivikodin hoito- ja kasvatushenki-
16stoltd edellytetddn tehtdvadn soveltuvaa véhintddn kouluasteista sosiaali- tai tervey-
denhuoltoalan tai muun alan ammatillista tutkintoa ja joka kolmannella henkil6lld on
oltava tehtdvédn soveltuva vdhintdén sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tai muun alan
ammatillinen opistoasteinen tutkinto.

Péivdhoidon tyontekijoiden koulutus on muuttunut viime vuosina monella tapaa. Las-
tentarhanopettajien koulutus on siirretty vuoden 1995 elokuusta ldhtein opistoista yli-
opistoihin. Nykyisin lastentarhanopettajat suorittavat kasvatustieteen kandidaatin tut-
kinnon, joka on alempi korkeakoulututkinto. Tutkinnon tavoitteet mairitellddn asetuk-
sessa kasvatustieteellisen alan tutkinnoista ja opettajan koulutuksesta (576/1995). Kou-
lutuksessa painottuu aikaisempaa enemmaén teoria ja tutkimus. Koulutuksella annetaan
valmiuksia analysoida lasten ja perheiden tarpeita yhteiskunnassa ja vastata niihin peda-
gogisin keinoin.

Sosiaalikasvattajien koulutus on lakannut ja alan koulutus on pédosin siirtynyt sosiaa-
lialan oppilaitoksista ammattikorkeakouluihin. Tutkinnon teoereettista pohjaa on laajen-
nettu tarkoituksena mm. tutkimuksellisen otteen ja kdytdnnon tyon kehittdmisen lisdé-
minen. Ammattikorkeakoulututkintojen vahva ammatillinen osaaminen rakentuu so-
siaali- ja kasvatustieteelliselle teoriapohjalle ja opinnoissa on mahdollisuus valita myds
varhaiskasvatukseen liittyvid opintoja. Ammattikorkeakouluista valmistuville haetaan
vield nimikett.

Lastenhoitajien koulutus lakkautettiin toisen asteen sosiaali- ja terveysalan perustutkin-
non perustamisen yhteydessd. Nimikkeeksi otettiin 14dhihoitaja. Uusi tutkinto on laaja-
alainen ammatillinen perustutkinto. Pdivdhoitoon sijoittuvat ldhihoitajat ovat erikoistu-
neet lasten ja nuorten hoitoon ja kasvatukseen. Syksystd 1999 ldhihoitajakoulutus pite-
nee kolmivuotiseksi. Koulutuksen pidentyminen tapahtuu suuntautumisopintoja syven-
tamaélla ja laajentamalla seki tyOharjoittelua lisddmalla.

Nykyiset sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdot eivit médrittele tut-
kintonimikkeitd. Kelpoisuusehtojen mukaan pdivéhoitoon on soveltuva véhintddn opis-
toasteinen tai kouluasteinen sosiaali tai terveysalan tai muun alan soveltuva ammatilli-
nen tutkinto. Pédivdkodeissa toimii ldhinnd lastentarhanopettajia, erityislastentarhan-
opettajia, sosiaalikasvattajia, tai soveltuvan ammattikorkeakoulun tutkinnon suoritta-
neita, kasvatustieteen kandidaatteja ja maistereita, lastenhoitajia, pdivdhoitajia sekd 14-
hihoitajia. Pédivdkotien johtajat ovat koulutukseltaan pédédosin lastentarhanopettajia tai
sosiaalikasvattajia.

Péivihoitoasetuksessa perhepdivihoitajilta vaaditaan soveltuva koulutus, jonka maérit-
telee kunta. Usein soveltuva koulutus on perhepéivihoitajan kurssi. Perhepéivdhoitajista
osalla on jokin ammatillinen tutkinto. Silloin, kun ryhméperhepiivédkodissa on kolme
hoitajaa, tdytyy yhdelld perhepidivdhoitajista olla soveltuva vihintdén kouluasteinen so-
siaali- tai terveydenhuoltoalan taikka muun alan ammatillinen tutkinto.
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Ammatilliset tutkinnot uudistuvat asteittain vuoteen 2001 mennessé. Tutkinnot muuttu-
vat kolmivuotisiksi ja pidennys koulutusajassa kohdistetaan syventdviin opintoihin.
Opinnoista vihintdén puoli vuotta toteutetaan tydssd oppimisena. Tyopaikoilla toteutet-
tavien jaksojen tarkoituksena on lisédtd koulutuksen soveltuvuutta tyoeldmaén tarpeisiin ja
helpottaa opiskelijoiden siirtymistd tyoelamidn. Lahihoitajakoulutus uudistuu jo vuonna
1999.

3. HENKILOSTON TAYDENNYSKOULUTUS

Péivdhoidon henkil6stolld tulisi olla mahdollisuus osallistua tidydennyskoulutukseen
ammattitaidon ja osaamisen ylldpitdmiseksi. Yhteiskunnan pdivéhoidolle varhaiskasva-
tukselle ja henkiloston ammattitaidolle asettamat uudet haasteet seké lapsitutkimuksen
esiinnostama kisitys lapsesta ja lapsuudesta vaativat uusien tydmenetelmien omaksu-
mista.

Perusvastuu tdydennyskoulutuksesta kuuluu tydnantajalle. Sosiaali- ja terveysalalla kes-
keisin tydnantaja on kunta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd koskeva
lainsdddanto ei sisdlld nykyisin selkeitd sdannoksid henkilokunnan tdydennyskoulutuk-
sen periaatteista. Kuntien lakisdéteinen tdydennyskoulutusvelvoite (sosiaalihuoltolaki
53 §) poistettiin vuonna 1992 ja henkiloston koulutukseen varattuja méaridrahoja on
kunnissa supistettu.

Tdydennyskoulutuksesta on sovittu Yleissopimuksessa yhteistoimintamenettelysti
1.9.1993. Tydnantajan ja henkildston vélinen yhteistoiminta kunnissa ja kuntayhtymissi
jarjestetddn tamén yleissopimuksen mukaisesti. Yhteistoimintamenettelyn piiriin kuulu-
vat my0s henkildston kehittimisen periaatteet ja kuntaa koskevat henkildsto- ja koulu-
tussuunnitelmat. Sopimukseen siséltyen tyomarkkinaosapuolet ovat 27.9.1995 uudista-
neet Kunnallista henkildstokoulutusta koskevan suositussopimuksen sekd virka- ja tyo-
ehtosopimuksen ammattiyhdistyskoulutuksesta (= koulutussopimus). Kunnallista hen-
kilostokoulutusta koskevan suositussopimuksen 4 § sisdltdd tdydennyskoulutuksesta
tehdyt seuraavat paitokset:

Téydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylldpitda ja lisdtd viranhaltijan ja
tyontekijdn ammattitaitoa. Tdydennyskoulutus liittyy kiinteésti tydtehtiviin
ja niiden kehittdmiseen. Taydennyskoulutustarvetta arvioitaessa ovat maa-
rddvina kunnan tavoitteet.

Mikdli tyonantaja pitdd koulutukseen osallistumista virka- ja tyotehtdvien
hoidon kannalta valttdimattoméana, voi tyOnantaja maaritd viranhaltijan tai
tyontekijén osallistumaan koulutukseen virkamatkana.

Mikéli tyonantaja ei pidd koulutukseen osallistumista valttimattoména,
voi tyonantaja siitd huolimatta oikeuttaa tyontekijdn osallistumaan koulu-
tukseen ja osallistua harkintansa mukaan palkan ja matkakustannusten
korvauksiin sekd muihin koulutuskustannuksiin.

Kunnat jdrjestdvdt jossain mddrin lyhytkestoista koulutusta henkildstdlleen. Muiden
tahojen jdrjestimad sekd lyhyt- ettd pitempikestoista koulutusta on tarjolla runsaasti.
Ulkopuolista koulutusta jérjestdvit esimerkiksi yliopistot ja muut tutkimuslaitokset,
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muut oppilaitokset, kesdyliopistot, lddninhallitukset, tyovoimakoulutus, ammatilliset
jarjestot, muut jarjestdt ja yksityiset koulutuksenjirjestdjat. Ongelma on kuitenkin se,
ettd osallistuminen on sattumanvaraista ja koulutuksesta puuttuu suunnitelmallisuus.
Henkilosto saattaa myds olla niin uupunutta, ettei voimia opiskeluun ole. Osallistumi-
nen on aktiivisuudesta riippuvaista. Henkilstd osallistuu koulutukseen monesti omalla
ajallaan ja omalla kustannuksellaan (Tehy 1997), joten kaikilla ei ole mahdollisuutta
osallistua. Esimerkiksi Stakesin ja opetushallituksen pédivdhoidon henkildston ja luo-
kanopettajien yhteiset koulutuspéivét ovat maksullisia.

Valtiontilintarkastajat ovat kertomuksessaan vuodelta 1995 kiinnittineet huomiota sosi-
aalihuollon henkil6stéd koskevaan tdydennyskoulutuksen puutteeseen. Tilintarkastajien
mukaan tulisi kehittdd kattava ja suunnitelmallinen sosiaali- ja terveysalan tdydennys-
koulutusjérjestelma.

Talousarvioissa sosiaali- ja terveysministerion péadluokkaan ei ole méadrdrahaa tdyden-
nyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministeridossd on kdynnistynyt selvitysty0 sosiaali-
ja terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen kehittdmiseksi.

Opetusministerid myontdd vuosittain rahaa opettajien tiydennyskoulutukseen. Vuodelle
1998 maiidrdarahaa opetusministerion tulo- ja menoarvioissa oli varattu noin 45,5 milj.
markkaa. Se on budjetoitu opetushallinnon alalla toimiville opettajille, joten sitd ei voi
kayttdd paivihoidon henkiloston koulutukseen. Esimerkiksi opetushallituksen joihinkin
hankkeisiin osallistuvien paivikotien henkilsto ei voi osallistua hankkeeseen liittyvain
koulutukseen.

Virka- ja tydehtosopimuksella on sovittu, ettd opettajilla on velvollisuus osallistua tyon-
antajan antamaan kolmeen palkalliseen koulutus- ja suunnittelupdivddn, ns. vesopéi-
vadn, vuosittain (Kunnallinen opetusalan virka- ja tydehtosopimus 1998 - 1999, perus-
koululiite 46 § ja lukioliite 26 §). Pdivdhoidon henkil6stolld ei ole vastaavaa velvoitetta
virka- ja tydehtosopimuksissaan.

Laki ammatillisen lisdkoulutuksen rahoituksesta (1138/1996) tuli voimaan 1.1.1997 ja
silli pyritddn tarjoamaan kansalaisille mahdollisuuksia omaehtoiseen, tyOnantajasta
riippumattomaan ammatillisen osaamisen parantamiseen. Ammatillisella lisdkoulutuk-
sella tarkoitetaan ammatillisen peruskoulutuksen jélkeistd tyoeldman tehtiviin liittyvaa
koulutusta sekd niihin liittyvien tutkintojen jérjestimistd. Ammatillista lisdkoulutusta
rahoitetaan koulutuksen hankkimista varten valtion talousarviossa tarkoitukseen osoite-
tulla méérarahalla, joka vuonna 1997 oli noin 1 miljardi markkaa. Lisdkoulutuksen han-
kintatoiminnasta huolehtivat lddninhallitukset, joille opetusministerié méérad vuosittain
ammatillisen lisdkoulutuksen hankintatoiminnan yleiset suuntaviivat. Lisdkoulutusta
voidaan hankkia kaikilta julkisen valvonnan alaisilta oppilaitoksilta.

4. KEHITTAMISTOIMINTA

Péivdhoidon ja varhaiskasvatuksen alueella on runsaasti erilaista ja my0s paikallista
kehittdmistoimintaa. Kehittdmistoiminnan tavoitteena on parantaa palvelujen sisdltoa,
laatua ja saatavuutta ja siten myos kehittdd henkiloston ammattitaitoa.

Valtakunnallisia kehittdimishankkeita 1990-luvulla ovat olleet mm. Vapaasti Vastuulli-
sesti -projekti ja Lasten pdivdhoidon palvelurahakokeilu. Stakesissa varhaiskasvatuksen
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tutkimus- ja kehittdmistoiminta on vuodesta 1992 alkaen tapahtunut yhteisty0ssd kun-
tien kanssa varhaiskasvatuksen valtakunnallisen verkoston Kuperkeikkakyydin vélityk-
selld. Verkosto tukee varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen kehittdmistd ldhtien kuntien
omista 1dht6kohdista.

Kuperkeikkakyyti-verkostot mahdollistavat monipuolisen kehittdmis- ja tutkimustyon
sekd toimintatapojen kehittimisen ja vaikutusten arvioinnin kentidn kanssa. Télld het-
kelld verkostokeskuksiksi on sitoutunut 12 kuntaa sekd Helsingistd, Espoosta ja Tampe-
reelta kaupunginosa-alueet. Vuonna 1998 verkostotoiminnalla tavoitettiin yhteensd 78
kuntaa. Verkosto toimii yhteistydssd kuuden yliopiston kanssa ja kansainvélisid yhteyk-
sid on kymmeneen maahan.

Kullakin verkostokeskuksella on nimetty vastuuhenkild, joka vastaa oman verkostonsa
ylldpidosta ja kehittdmisestd. Vastuuhenkil6t kokoontuvat vuosittain arvioimaan ver-
koston toimintaa. Moniammatillinen verkosto tavoittaa pdivdhoitohenkiloston liséksi
neuvolan, koulun, nuorisotoimen, perheneuvolan, lastensuojelun, pdihdehuollon ja
kulttuuritoiminnan ammattilaisia. Tavoitteena olisi, ettd verkosto laajenisi kattamaan
kaikki kunnat ja mahdollistaisi tiedonkulun kentdn vélilld, tarjoaisi tyontekijoille sosi-
aalisen tuen ja veisi tutkimus- ja kehittimistoiminnasta saatua tietoa kentélle.

Toinen valtakunnallinen vireilld oleva kehittdmishanke on Oulun yliopiston 1997 kéyn-
nistiméd Laadun arviointi pdivdhoidossa -projekti, joka toteutuu yhteistydssd 22:n ko-
keilukunnan, neljan eri yliopiston, kolmen ldéninhallituksen, Stakesin ja Suomen Kun-
taliiton kanssa. Projektin tavoitteena on paitsi rakentaa laatutavoitteet suomalaiseen pii-
vahoitoon, my0s edistdd, tukea ja sitouttaa projektissa mukana olevat kunnat varhais-
kasvatuksen laadunhallintatyohon.

Projektin kautta rakentuvien laatutavoitteiden on tarkoitus toimia kunnissa kdynnistetté-
van laadunhallintatyén pohjana. Kunta- ja yksikkotasolla tapahtuvan laatutyon tukemi-
seen on projektissa pyritty sekd kokeilukuntien verkostoitumisen ettd yliopiston tarjoa-
man pitkdkestoisen laatuun liittyvdn koulutuksen avulla. Kustakin kokeilukunnasta
osallistuu yksi oman kuntansa pédivdhoidon laadusta vastaava henkilé Oulun yliopiston
koordinoimaan koulutukseen ja vie edelleen sen puitteessa saamaansa laatutietoutta
oman kuntansa pdivihoitokentélle. Kokeilukuntien ja yliopiston vélille rakennetun te-
lemaattisen verkoston kautta kaikki osallistujat ovat sdédnndllisesti yhteydessd toisiinsa
ja tukevat ndin eri kunnissa tapahtuvaa laadun kehittdmistyotd. Verkostoitumisen myoti
kokeilukuntien vélille on rakentunut paljon ns. asiantuntijavaihtoa, jonka kautta eri
kuntien pdivdhoitohenkildston erityisasiantuntemus on saatu laajemmin hyodyksi.

Opetushallitus on rakentanut viime vuosina koulujen ja pdivdkotien innovaatioverkos-
toa. Sen tarkoituksena on ollut esi- ja alkuopetuksen yhteistyon tehostaminen ja opetuk-
sen sisdllon kehittiminen. Painoalueena on 5 - 8-vuotiaiden yhteinen opetus. Tédssd yh-
teydessd on kdynnistynyt erdissd kunnissa peruskoulujen ja péivédkotien yhteistyo siten,
ettd ldhivuosina voidaan tarjota erilaisia yhteistydmalleja, joiden pohjalta kunnat voivat
valita oman tapansa organisoida esi- ja alkuopetusta.

Kunnallista varhaiskasvatuksen tutkimus- ja kehittimistoimintaa ei ole rahoitusjirjeste-
lyin tuettu 1970-luvun jélkeen, jolloin kuntatason kokeilutoimintaan maksettiin koro-
tettua valtionosuutta. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoitukselliset edellytykset
tiukkenivat edelleen 1990-luvun alkupuolella siirryttdessd laskennalliseen valtion-
osuusjarjestelméén, jolloin tutkimus- ja kehittimishankkeiden rahoitus entistd selvem-
min jéi pelkédstddn kunnan oman rahoituksen varaan. Kun myos yleinen taloudellinen
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tilanne kiristyi 1990-luvulla, on useimmiten erillisrahoitusta vaativien tutkimus- ja ke-
hittdmishankkeiden kdynnistdminen kunnissa vaikeutunut. Erityisen hankalaa ndyttdi
olevan saada kdyntiin useampien kuntien yhteishankkeita. Monesti melko pienikin eril-
lisrahoitus voisi oleellisesti helpottaa hankkeen liikkeelle 1dht64.

X RUOTSIN, NORJAN JA TANSKAN
PAIVAHOIDOSTA

Ruotsi

Ruotsissa lasten pdividhoito siirrettiin kokonaisuudessaan koulutoimen alaisuuteen vuo-
den 1998 alusta. Samalla muutettiin toimintojen nimid niin, ettd 0 - 5-vuotiaiden toi-
mintaa kutsutaan esikouluksi (forskolan) ja 6-vuotiaiden toimintaa esikoululuokaksi
(forskoleklass). Esikoulutoimintaa jérjestetddn esikouluissa, perhepdivdhoidossa ja
avoimena esikoulutoimintana.

Esikoulutoiminnan ja koululaisten iltapdivdtoiminnan jérjestimisvastuu on kunnilla.
Vanhemmilla ei ole subjektiivista oikeutta saada lapselleen paikkaa esikoulusta. Toi-
mintaa jarjestetddn siind laajuudessa kuin sitd tarvitaan vanhempien tydssdkdynnin tai
opintojen tai lapsen omien tarpeiden vuoksi. Esikouluun voivat osallistua yli 1-vuotiaat
lapset. Koululaisten iltapédivédtoimintaa jirjestetdén aina 12-vuotiaaksi asti. Toiminnasta
voidaan perid kunnan paattdma maksu.

Henkiloston kelpoisuuksia ja mitoitusta koskeva sddtely ei ole niin tiukkaa kuin Suo-
messa. Henkilostod tulee olla riittdvésti ja heilld tulee olla sellainen koulutus tai koke-
mus, ettd he voivat vastata lasten hoidosta ja laadukkaasta pedagogisesta toiminnasta.
Vastuu pedagogisesta toiminnasta on kaikilla esikoulun tyontekijoilla.

Kunnan tulee osoittaa paikka esikoululuokalta jokaiselle Ruotsissa asuvalle lapselle sen
vuoden syksynd, jolloin lapsi tiyttdd 6 vuotta. Esikoululuokalla kdyminen on vapaaeh-
toista. Esikoululuokan toimintaa tulee jérjestdd vdhintddn 525 tunnin ajan vuodessa.
Taltd ajalta toiminta on maksutonta. Jos toimintaa jirjestetiéin enemmaéin, voidaan toi-
minnasta tdltd osin perid kunnan péaattima maksu.

Esikoulun ensimmadinen opetussuunnitelma, Laroplan for forskolan valmistui elokuussa
1998. Opetussuunnitelma on toimintaa ohjaava ja sen vahvistaa valtioneuvosto. Saman-
aikaisesti sovitettiin peruskoulun opetussuunnitelma, Léaroplan for det oblikatoriska
skolvésendet, forskolklassen och fritidshemmet, koskemaan myos esikoulua ja vapaa-
ajankoteja. Opetussunnitelman perustana ovat olleet kaksi mietintod, Véxa for larande,
vuodelta 1997 ja Att erdvra vérlden samalta vuodelta. Ruotsissa pohditaan paljon siti,
miten kehittdmisen lisdksi voidaan myds muuttaa vanhoja koulu- ja pdividhoitokaytdn-
t6jd, mitd kummankin organisaation traditiosta voidaan siirtdd ja mitd tulisi kokonaan
muuttaa.

Ruotsissa lapset aloittavat koulunsa vanhempien valinnan mukaan joko 6- tai 7-vuo-
tiaina. Vuonna 1997 kuusivuotiaista aloitti 8 prosenttia koulunsa. Ruotsissa on myds
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yksityistd esikoulutoimintaa ja vuonna 1997 noin 13 prosenttia lapsista oli sen piirissa.
Vapaa-ajan toiminta on edelleen tdrked ja sen piirissdé oli vuonna 1977 noin
58 prosenttia 7 - 9-vuotiaista koululaisista.

1997 oli 72 % 1 - 5-vuotiaista lapsista esiopetuksessa tai perhepdivdhoidossa. Perhepii-
vihoidon piirissd on vain noin 20 % ikdluokasta. Ruotsissa on kehitetty pedagogista
kokonaisndkemystd ja lukuvuoden 1998 alussa astui voimaan yhtendinen opetussunni-
telma 1 - 16-vuotiaille lapsille ja nuorille. Pienimmille (1 - 5-vuotiaat) tarkoitetussa esi-
opetussuunnitelman osiossa korostuu hoivan, hoidon ja opetuksen kytkeminen toisiinsa,
vastaten eurooppalaista edu-care -kisitetta.

Norja

Norjassa Barne- og familiedepartementet, lapsi- ja perheministerid, ohjaa ja valvoo pai-
vahoitotoimintaa. Laki on nimeltddn Lov om barnehager ja se annettiin vuonna 1995.
Péivdhoidon tulee yhteistyossé lasten kodin kanssa antaa hyvét kehittymis- ja toiminta-
mahdollisuudet alle kouluikiisille lapsille. Laissa korostetaan kristillisen kasvatuksen
tarkeyttd, mutta myos muita uskontokuntia on huomioitu. Toiminnan sisdllostd sddde-
tddn Rammeplan nimisessd asiakirjassa, joka on kaikkia tyontekijoitd velvoittava ja jota
sovelletaan paikallisiin olosuhteisiin. Myos tilojen tarkoituksellisuus on korostettu lais-
sa.

Liséksi on erikseen sdddetty vanhempien osallisuudesta ja edellytetdédn, ettd kussakin
toimipisteessd on sekd vanhempainneuvosto ettd yhteistyotoimikunta. Myos yhteistyoti
koulun kanssa korostetaan. Kunta on vastuussa toiminnan jarjestimisesta.

Toiminnan linjaus, eli Rammeplan for barnehagen, on laaja asiakirja, jossa kisitelldin
niin lapsikésityksid, toiminnan siséltojd ja suunnittelua. Leikin merkitys oppimiselle on
my0s keskeiselld sijalla.

Vuodesta 1997 koulun aloitusikd alennettiin, jolloin 6-vuotiaat aloittivat koulunsa, he
siirtyiviat koulutoimen alaisuuteen ja koulu on laajennettu 10-vuotiseksi. Muutoksen
yhteydessd muokattiin peruskoulun toimintasuunnitelmaa siten, ettd sithen siséllytettiin
monia pdivdahoidon ja esiopetuksen periaatteita. Leikki ja oppiminen tulee kulkea kasi
kddessd ja lapsia on kuultava toimintaa suunniteltaessa. Koululaisten iltapdivédtoimin-
nasta vastaa koulun hallinto (skolefritidsordning).

Lasten aseman turvaamiseksi kaikilla yhteiskunnan eri aloilla on Norjassa toiminut vuo-
desta 1981 lasten Ombudsman, jolla mm. on vapaa péésy kaikkiin julkisiin ja yksityisiin
instituutioihin, joissa toimitaan lasten kanssa.

Vaikka pidivihoito valtakunnan tasolla kuuluu lapsi- ja perheministerion alaisuuteen, on
kuitenkin monissa kunnissa siirretty paivdhoitotoimi koulun alaisuuteen. 0 - 5-vuotiai-
den esiopetusta ja pdivdhoitoa ohjataan yleissuunnitelmilla (Rammeplan for barneha-
gen). Saamelaisten oikeuksia omaan kieleen ja kulttuuriin on korostettu.

Vuonna 1997 Norjan pidivikodeista yli puolet oli yksityisid, mutta koska ne ovat pie-
nempid kooltaan tdmd kuitenkin merkitsi, ettd 42 % lapsista on niiden toiminnan piiris-
sd, kun taas 58 % on julkisessa pdividhoidossa. Noin 40 % alle kolmivuotiaista on péivi-
hoidon piirissd, kun taas vastaava luku 3 - 5-vuotiaista oli n. 70 %. Hieman enemmén
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kuin puolet lapsista on paivikodissa yli 30 tuntia viikossa. Erityisti tukea ja hoitoa tar-
vitsevia lapsia oli 1,8 % ja heistd 80 % hoidettiin kunnallisissa paivikodeissa.

Tanska

Tanskassa on eniten julkisesti rahoitettuja pédivdhoitopaikkoja Euroopassa. Pdivdhoito
on sosiaalitoimen alaista.

Yksityistd paivdhoitoa on Tanskassa varsin vdhin. Yleisin kunnallinen pdivdhoitomuoto
on pdivakoti ja niitd on kolmenlaisia: seimet, 6 kk - 2 vuoden ikdisille; lastentarhat
3 - 6-vuotiaille ja vapaa-ajankodit 7 - 10-vuotiaille koululaisille. Perhepéivdhoito on
suosittua pienissd kunnissa. Uutena hoitomuotona on vuonna 1995 perustettu avoimet
paivakodit.

Pienimmistd lapsista, 0 - 2-vuotiaista, oli 50 % péividhoidossa ja 3 - 6-vuotiaista 82 %.
Paikat jakaantuivat niin, ettd ikdintegroiduissa pédividkodeissa oli 67 % lapsista. Muissa
paivdkodeissa oli 26 % ja kunnallisissa perhepdivikodeissa oli 7 %.

Kaikilla 6-vuotiailla on Tanskassa oikeus saada maksutonta kunnallista esikouluope-
tusta (barnehaveklass) vihintddn 20 tuntia viikossa. Tdméa esikoululuokka kuuluu kou-
lutoimen alaisuuteen. Koulu aloitetaan yleensd 7-vuotiaana. Lihes kaikki tanskalaiset
esikouluikdiset osallistuvat esiopetukseen, jonka jidlkeen he viettdvit iltapdivdn usein
joko péivikodissa tai koulun yhteydessa jirjestetyssé iltapdivdahoidossa.

Olennaisen osan tanskalaista pdividkotitoimintaa muodostavat vanhempainneuvostot,
jotka tulivat pakollisiksi vuonna 1993. Neuvosto pddttdd talouden pidosta, antaa lau-
suntoja henkilokuntavalinnoista ja vastaa toiminnan tavoitteista ja periaatteista sekd
yhteistyon organisoimisesta.

Péivdhoitotoiminnan keskidssd on lasten kehityksen ja hyvinvoinnin ja itseluottamuksen
edistiminen, lasten kuuleminen sekd heiddn mukaanottaminen toiminnan suunnittelus-
sa. Vanhempien vaikutusvalta on myos suuri ongelmien ennaltachkaisytyossa.

Tanskassa paivdhoidon tavoitteet halutaan selkedsti pitdd erillidin koulun tavoitteista.
Opettaminen kuuluu kouluille, kun taas pidivikoti pyrkii korostamaan kumppanuutta,
sosiaalisia taitoja ja lasten itsemddrdédmisoikeutta. Tanskassa pidetddn tdrkednd ndhda
lapset pienind aktiivisina kansalaisina.
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XI TYORYHMAN EHDOTUKSET

1. LAINSAADANTO JA OHJAUSJARJESTELMA

Tyoryhmai ehdottaa pienten lasten hoitojarjestelmén ohjauksen kehittdmistd. Ohjauksen
kehittdimisen osina tydryhma pitdé lasten pdivdhoidosta annetun lain kokonaisuudistusta,
esiopetuksesta sdatamistd, yleisten varhaiskasvatuksen linjausten laatimista, varhaiskas-
vatusta kisittelevan neuvottelukunnan asettamista sekéd ratkaisuja hoitojérjestelmén hal-
linnon jérjestdmiseksi.

Ohjausjdrjestelmd

Péivdhoidon ohjausjdrjestelmdn tulisi olla selked ja yhtendinen valtion hallinnon ta-
solta aina kunnan tasolle saakka. Tehtdvét ja vastuut pdivdhoidon ohjausjirjestelmén eri
tasoilla tulee olla selkeédsti maaritellyt.

Tyoryhmé nédkee keskeisend pdivdhoidon, esiopetuksen ja koko pienten lasten hoidon
tukijdrjestelmén kehittdimisen vastaamaan nykyistd paremmin lasten ja perheiden tar-
peita. Hallinto tulisi ndhdd vélineend toiminnan jérjestimiseen ja ohjaukseen. Néilld
ratkaisuilla on laajoja sosiaali-, perhe- ja koulutuspoliittisia vaikutuksia.

Tyoryhmé on esittinyt kannanottonaan perusteellisen kokonaisselvityksen tekemistd
pdivdhoitojérjestelmidn kokonaisuutta olennaisesti muuttavista hallinnollisista ratkai-
suista.

Yleiset varhaiskasvatuksen linjaukset

Erityisend haasteena on pdivdhoidon varhaiskasvatuksen laadun ja sisdllon ohjauksen
varmistaminen ja tyokdytdntojen kehittdminen. Tamén vuoksi tyéryhma esittdd yleisten
valtakunnallisten varhaiskasvatuksen linjausten aikaansaamista. Pédivdhoidon hoidon,
kasvatuksen ja esiopetuksen arvot ja tavoitteet sekd kehittdmisen suuntaviivat ilmaistai-
siin varhaiskasvatuksen linjauksissa. Linjauksissa tulisi kéasitelld pdivéhoidon eri hoito-
ja toiminnanmuotoja sekd kaikille alle kouluikéisille tarkoitetun esiopetuksen suunni-
telmallista toteuttamista. Varhaiskasvatuksen linjausten tulee perustua lapsildhtdisyyden
periaatteelle ja vahvistaa pdivihoidon laadunhallintaa ja laatuty6td. Varhaiskasvatuksen
linjausten tulisi sisdltdd niin tavoitteet kodin ja pédivdhoidon kuin paivéhoidon, muun
sosiaalihuollon, erityisesti lastensuojelun, terveydenhuollon kuin koulunkin yhteistydlle.

Varhaiskasvatuksen linjausten tavoitteista, laadinnasta ja vastuutahosta tulisi sditié lais-
sa. Varhaiskasvatuksen linjausten valmisteluvastuu annettaisiin sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskukselle. Varhaiskasvatuksen linjaukset vahvistaisi sosiaali-
Jja terveys ministerion esittelystd valtioneuvosto.

Varhaiskasvatuksen linjaukset toimisivat paikallisella tasolla ja toimintayksikkdkohtai-
sesti tehtdvien suunnitelmien tukena.
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Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta

Tyoryhmé esittdd, ettd sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, Stakes,
asettaa pysyvdisluonteisesti varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan, jossa olisivat edus-
tettuina ainakin sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerio, opetushallitus seké yli-
opistojen ja muiden varhaiskasvatuksen tutkimulaitosten ja koulutuksen asiantuntijuus
sekd varhaiskasvatuksen ammattijarjestdjen, kentén ja kirkon edustus. Tyoryhma ei pida
vilttdméttomana neuvottelukunnan lakisddteistimista.

Neuvottelukunta osallistuisi valtakunnallisten varhaiskasvatuksen linjausten valmiste-
luun ja laadunhallinnan kehittdmiseen, varhaiskasvatuksen tutkimus- ja kehittimistoi-
minnan linjaamiseen sekd voisi tehdd esityksid valtakunnallisiksi tutkimus- ja kehittd-
mishankkeiksi. Neuvottelukunta yhteensovittaisi alueellisen monimuotoisuuden huo-
mioon ottaen kentdn, tutkimuksen ja hallinnon ndkékulmat. Tyoryhmén ndkemyksen
mukaan varhaiskasvatuksen neuvottelukunta eri toimijatahojen yhteistyon kautta edis-
tdisi my0s pitkilla aikajianteelld yhteisen varhaiskasvatuksen viitekehyksen syntymisté ja
ndin ohjaisi varhaiskasvatuksen jatkuvaa kehittdmisté ja uudistamista.

Pdivihoitolainsdddiannon kokonaisuudistus

Ty6ryhmin ndkemyksen mukaan 1.4.1973 voimaan tulleet lasten pdivéhoidosta annetut
laki ja asetus tulisi kokonaisuudessaan uudistaa.

Tyoryhma esittdd sdddettdiviksi lakia lasten pdivihoidosta ja varhaiskasvatuksesta. Ny-
kyinen sdéntely ei endd kaikilta osin asiallisesti tai sdddosteknisesti vastaa tdmén péivin
kéytidntojé ja tarpeita. Sdddosten voimaan tulosta on kulunut runsas neljannesvuosisata
ja nithin on tehty vuosien varrella useita muutoksia. Lasten pdivihoidon mééritelmé ja
tehtévit tulee ajanmukaistaa. Lainsddddnnon tulee koskea sekd julkista ettd yksityistd
paivdhoitoa.

Péivédhoito on lasten ja perheiden palvelua, jossa yhdistyvit lapsen oikeus varhaiskas-
vatukseen ja vanhempien oikeus saada lapselleen hoitopaikka. Perheilld tulee olla mah-
dollisuus valita heille parhaiten soveltuva hoito- ja varhaiskasvatusratkaisu. Lain sdén-
noksistd tulee ilmetd, ettd pdivdhoidossa jérjestetdéin kaikille lapsille tarkoitettua var-
haiskasvatusta eikd vain lasten hoitoa ja kasvatusta vanhempien tydssidkdynnin tai opis-
kelun vuoksi. Laissa varhaiskasvatuksen tulee rakentua elinikdisen oppimisen periaat-
teelle. Laissa tulee my0s sédtdd osana varhaiskasvatusta annettavasta esiopetuksesta.

Laissa tulee selkiinnyttdd pdivdhoitopalvelua palvelujérjestelménd, palvelun toiminta-
muotoina ja madrittdd toiminnan sisdltd nykyistd selkedmmin varhaiskasvatukseksi.
Péivédhoitopalvelun toimintamuodoista iltaisin, disin tai viikonloppuisin tapahtuva vuo-
ropdivdhoito vaatii sdddostdmistd. Laissa tulee myos korostaa pdivdhoidon varhaiskas-
vatuksen kuntouttavaa ja ongelmia ehkéisevidi tehtdvad. Erityisen hoidon ja kasvatuksen
tarpeen asemasta tulee kayttdd késitettd kuntouttava varhaiskasvatus. Pdivdhoidon var-
haiskasvatustydhon tulee myos liittdd vanhemmuuden tukeminen ja osallisuuden koros-
taminen. Laissa tulee olla yhteistyovelvoitteet ainakin kodin, koulun, terveydenhuollon,
lastensuojelun sekd vammaispalvelun kanssa. Lakiin lisdtddn pdivéhoitoa ja varhaiskas-
vatuksen arviointia koskeva sddnnds.
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Lain ldhtokohtana tulee olla lapsen oikeus varhaiskasvatukseen. Tdmén ldht6kohdan
ohella vanhempien ensisijainen kasvatusvastuu ja -oikeus tulee laissa todeta.

Esiopetus

Tyoryhmin kannan mukaan esiopetus osana pédivdhoidon varhaiskasvatusta koskee
kaikkia alle kouluikdisid lapsia. Tyoryhma esittdd, ettd uuteen lakiin lasten péivdhoi-
dosta ja varhaiskasvatuksesta lisdtdén pdivdhoidon tehtdvéksi osana varhaiskasvatusta
annettava esiopetus. Tdma selkeyttdd pdivdhoidon opetuksellista tehtévid ja elinikdisen
oppimisen periaatetta varhaiskasvatuksessa. Tyoryhmén ndkemyksen mukaan henkilds-
ton kelpoisuusehtojen muuttamiseen nykyisesti ei ole tarvetta.

Tyoryhmin ndkemyksen mukaan kiireellisintd uudistusta vaatii maksuttoman esiopetuk-
sen mahdollistaminen kaikille lapsille vuotta vilittdmaisti ennen oppivelvollisuuden al-
kamista. Tdmin pédédsddntoisesti kuusivuotiaille tarkoitetun esiopetuksen tulee edelleen
sdilyd vapaaehtoisena, mutta olla vanhempien niin halutessa lapsen subjektiivinen oi-
keus.

Tyoryhméin ndkemyksen mukaan maksuton kuusivuotiaiden esiopetus tulee toteuttaa

seuraavasti:

- esiopetuksesta sdddetddn perusopetuslaissa kuten hallituksen esitystd koulutusta
koskevaksi lainsdddantduudistukseksi (HE 86/1997 vp) valmisteltaessa kaavailtiin
(esiopetusuudistus ei lopulta siséltynyt hallituksen esitykseen),

—  esiopetus kuuluu osana opetustointa kunnan jérjestdmisvelvollisuuden piiriin,

—  esiopetukseen sovelletaan opetustoimen valtakunnallisista ohjaus- ja valvontajir-
jestelmda sekéd rahoitusta,

- esiopetuksen jérjestamispaikkana voi kunnan valinnan mukaan olla joko koulu tai
paivahoitopaikka,

— esiopetus jdrjestetddn kuusivuotiaille maksuttomana véhintdén 700 tuntia vuodes-
sa kestdvana,

— koulussa ja pédividhoitopaikassa esiopetuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta vas-
taa henkild, jolla on peruskoulun luokanopettajan kelpoisuus tai joka on suoritta-
nut kasvatustieteellisen alan tutkinnoista ja opettajankoulutuksesta annetun ase-
tuksen (576/1995) mukaisen kandidaatin tutkinnon tai lastentarhanopettajan tut-
kinnon,

— paivdhoitopaikassa esiopetuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuu lisdksi
sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen
(804/1992) 4 ja 5 §:n mukainen kasvatus- ja hoitohenkildsto,

- esiopetus tapahtuu vertaisryhmaissa,

- esiopetuksen lisdksi vanhemmilla on hoitotarpeen mukaan oikeus saada lapselleen
ehdotetun uuden lasten pdivdhoidosta ja varhaiskasvatuksesta annetun lain mukai-
nen paivéhoitopaikka,

— esiopetus tulee pyrkié jirjestimédn siten, etteivit matkat ymv. muodostaisi estetti
tai hankaloittaisi muuksi ajaksi tapahtuvaa paivdhoidon jirjestdmistd,

- esiopetus ja pdivihoito tulee pyrkid jérjestimédn ilman péivin aikana tapahtuvia
toimitilojen muutoksia.

Tyoryhmid nékee mahdolliseksi kuusivuotiaiden esiopetuksen hallinnon jérjestimisen
kuvatulla tavalla silloin, kun esiopetuksen siséllollisend ja laadullisena ohjausvélineend
ovat opetustusministerion yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion kanssa valmiste
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lemat esiopetuksen yleiset valtakunnalliset tavoitteet ja esiopetuksen opetussuunnitel-
man perusteet.

Jo ennen tyoryhmén ehdottamien muutosten toteutumista nykyiset opetushallituksen ja
Stakesin yhdessa laatimat Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet tulisi saattaa sel-
kedsti sekd lasten pdivdhoidossa ettd koulussa toteutettavan esiopetuksen yhteiseksi
lahtokohdaksi.

Lapsiryhmdin koko ja henkilostomitoitus

Tyoryhmi pitdd nykyistd hoito- ja kasvatushenkiloston ja lasten vélisen mitoituksen
sadntelya tdrkednd. Tyoryhmi esittdd kuitenkin, ettd pdivdkodissa lapsiryhmien koolle
asetetaan yldraja. Liséksi alle 18 kuukauden ikdiset lapset tulee ottaa mitoituksessa
lapsiryhmén kokoa vidhentévisti huomioon sekd pdivékoti ettd mahdollisuuksien mu-
kaan my6s perhepdivéhoidossa.

Péivikodissa ryhméssd samanaikaisesti hoidettavien lasten enimmdismadrd maardytyisi
kokopdivihoidossa enintddn kolmen hoito- ja kasvatushenkilon mukaan muodostuvasta
lapsiryhmaéstd. Osa-aikaisessa hoidossa paivikodin ryhmédn enimmaéiskoko maéraytyisi
enintddn kahden hoito- ja kasvatushenkilon mukaan muodostuvasta ryhméstd. Ryhmén
kokoa ei endd saa kasvattaa henkilostod lisadmaélld. Eri ikdisten lasten ja henkiloston
mitoituksessa sovellettaisiin lasten ja hoito- ja kasvatushenkildston vélisid suhdelukuja
seuraavasti

— kokopdivihoidossa yli 3-vuotiaiden lasten kohdalla enintéén seitsemii lasta koh-
den tulee olla yksi sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista
annetun asetuksen (804/1992) 4 tai 5 §:n mukaisen kelpoisuuden omaava henkild
(1:7),

—  kokopdivihoidossa alle 3-vuotiaiden lasten kohdalla enintdén neljdé lasta kohden
tulee vastaavasti olla yksi edelld mainitun kelpoisuusehdoista annetun asetuksen
mukaisen kelpoisuuden omaava henkild (1:4),

- osa-aikaisessa hoidossa yli 3-vuotiaiden kohdalla tulee enintdén 13 lasta kohden
olla yksi edelld mainitun kelpoisuusehdoista annetun asetuksen mukaisen kelpoi-
suuden omaava henkil6 (1:13),

—  niin kokopdivd kuin osa-aikaisessakin hoidossa alle 18 kuukauden ikédisten lasten
kohdalla enintéén kahta lasta kohden tulee olla yksi edelld mainitun kelpoisuus-
ehdoista annetun asetuksen mukaisen kelpoisuuden omaava henkild (1:2).

Lisédksi tyoryhma ehdottaa, ettd lasten pdivdhoidosta annetun asetuksen 6 §:n 5 momentti
kumotaan. Asetuksessa sddnnellystd lasten ja henkildston vélisestd mitoituksesta ei endd
olisi mahdollista poiketa.

Henkilostorakenteesta tydryhmé ehdottaa, ettd pédivdkodissa tulee véhintddn puolella
hoito- ja kasvatustehtdvissd toimivista olla sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 4 §:ssé sdadetty ammatillinen kelpoisuus.

Osapéiviaryhmissd yhden hoito- ja kasvatustydssd olevan tyontekijin tyotd ei voida si-
joittaa kahteen pdivittdin 4 - 5 tuntiin toimivaan ryhméén.
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Kuntouttava varhaiskasvatus

Tyoryhmai ehdottaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen sijasta kaytettavaksi
kisitettd kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarvitseva lapsi.

Péivdhoidon hoitoryhmén mitoituksessa kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarvitseva lapsi
tulee aina ottaa huomioon ryhmén enimmdiiskokoa vihentévisti. Kuntouttavassa var-
haiskasvatuksessa oleva lapsi voi tarvita sekd avustajan ettd ryhmékoon pienennyksen.

Tyoryhma esittdd, ettd

- integroidun erityisryhmén koko on enintéédn 12 lasta,

— erityisryhmén koko on enintéén 8 lasta,

- erityisryhmissd tulee 1 -2 tyontekijélld olla sosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen (804/1992) 3 §:ssd sdddetty so-
siaalihuollon erityistyontekijan ammatillinen kelpoisuus. Kelpoisuusehtona sosi-
aalihuollon erityistyontekijan tehtdvddn on tehtdvin edellyttimé koulutus ja so-
veltuva erikoistumiskoulutus tai perehtyneisyys.

- lapsen avustajalla tulee olla sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuus-
ehdoista annetun asetuksen 5 §:n mukainen soveltuva kouluasteinen sosiaali- tai
terveydenhuoltoalan ammatillinen tutkinto.

—  péivdhoidon kuntouttavaa varhaiskasvatusta varten tulee turvata riittdvét resurssit.
Kunnan kéytdssé tulee olla yhden erityislastentarhanopettajan palvelut 500 péiva-
hoidossa olevaa lasta kohden.

Palvelujen monipuolistaminen

Subjektiivisen oikeuden kunnan jdrjestiméén paiviahoitopaikan tulee jatkossakin turvata
se, ettd vanhemmat saavat lapselleen hoitopaikan perheen itse arvioiman hoitotarpeen
mukaan. Lakisddteiselld subjektiivisella oikeudella tulee myo6s taata lapsen oikeus var-
haiskasvatukseen.

Perheiden kanssa keskustelemalla tulee pyrkid 16ytdmiddn lapselle ja perheelle lasten
varhaiskasvatuksellisten ja perheen hoidollisten tarpeiden ja toiveiden pohjalta tarkoi-
tuksenmukaisin péivéhoitopalvelu. Kuntien tulee nykyistd tehokkaammin kehittdd ja
monipuolistaa pdivdhoitopalvelujen tarjontaa vastaamaan tidmén pédivédn lasten ja van-
hempien toiveita ja tarpeita. Lapsen subjektiivisesta oikeudesta varhaiskasvatukseen
sdaatdmalld voidaan osaltaan edistdd nykyistd monipuolisempien ja lasten ja perheiden
tarpeisiin paremmin vastaavien paivahoitomuotojen kehittimistd kunnissa.

Tyoryhmé esittdd, ettd kdsite osapdivihoito korvataan lainsdddannossd kasitteelld osa-
aikahoito. Ehdotettu kisite antaisi joustavammin mahdollisuuksia paivihoidon hoitoai-
kojen toteuttamiselle eri perhetilateisiin sopeuttaen. Osa-aikahoitoa ei tarvitsisi sitoa
yhteen pdivdidn, se voitaisiin toteuttaa tiettynd tuntimiiréna viikossa tai muutamana vii-
konpdivand kokopdivdhoitona. Tyoryhmin nidkemyksen mukaan pédivdhoidon kehitti-
minen lasten ja perheiden tarpeisiin edellyttdd mahdollisuutta padivihoidon hoitoaikojen
nykytilannetta paljon suurempiin ja vaihtelevampiin porrastuksiin.
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Tyoryhmé esittddkin, ettd selvitetddn perinteisistd ja kaavamaisista kokopdivé- ja osa-
pdivdhoidon maédrittelystd luopumisen edellytykset ja vaikutukset muun muassa paivi-
hoitomaksuihin, hoito- ja kasvatushenkildston mitoitukseen ja kelpoisuuksiin.

Vuoropdiivihoito

Tyoryhma ehdottaa vuoropdivihoidosta sddtdimistd. Vuoropdivihoidolla tarkoitettaisiin
hoitoa, joka tapahtuu vaihtelevasti siten, ettd hoitoa tarvittaisiin myds iltaisin, disin tai
viikonloppuisin. Mikéli molemmat vanhemmat tai ainoa vanhempi on vuorotydssd, tu-
lee pyrkii siihen, ettd vanhemmat saavat tarvittaessa lapselleen vuoropéivihoitopaikan.
Tyoryhmin ndkemyksen mukaan pienen lapsen kannalta turvautuminen néissé tilanteis-
sa vuoropdivdhoitoon ei kuitenkaan lasten kannalta ole aina vélttdméttd paras mahdolli-
nen ratkaisu. Vuorotyotd tekevistd vanhemmista monet jérjestdvitkin lapsensa hoidon
tavallisen kokopéivihoidon ja ldaheisverkostonsa tukemana. Niissa tilanteissa myds per-
hepiivdhoito voi olla lapselle turvallinen ja soveltuva hoitoratkaisu.

Tyoryhmin ndkemyksen mukaan vuoropdivédhoitoa tarvitsevien lasten tulee voida olla
hoidossa yli 10 tuntia yhtdjaksoisesti vanhempien tyon niin vaatiessa. Lapsen pdivéhoi-
tomaksu méérdytyisi siten, ettd uuden hoitopdivén katsottaisiin alkavan siitd, kun lapsen
yhtdjaksoinen hoitoaika ylittdisi 10 tuntia.

Vuorohoidossa lapsiryhmédn mitoituksen tulisi olla tavanomaista lapsiryhmdi puolet
pienempi.

Koululaisten iltapdivihoito ja -toiminta

Tyoryhmé ehdottaa, ettd pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd olevien lasten kohdalla
subjektiivinen oikeus pdivahoitoon tulee koskea vield iltapdivdhoitoa sind lukuvuonna,
kun oppivelvollisuus nédiden lasten kohdalla alkaa.

Tyoryhma esittid, ettd kunnat velvoitetaan huolehtimaan iltapdivdtoiminnan jdrjestimi-
sestd alkuopetuksen piirissd oleville, eli ensimmaiselld ja toisella luokalla oleville, pie-
nille koululaisille. Tdma velvoite koskee my6s pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd
olevia lapsia. Toiminta voidaan jarjestdd yhteistydssa jarjestdjen, seurojen, yhteisdjen tai
seurakunnan seki pdivdhoidon ja opetustoimen kanssa.

Viittomakielen tukeminen

Tyoryhma esittdd, ettd lasten pdivihoitolain 11 §:n 2 momenttiin lisitién, ettd kunnan
tulee huolehtia siité, ettd lasten pdivdhoitoa voidaan antaa myo0s viittomakielelld.
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2. KEHITTAMISHANKKEET

2.1.Kuntouttavan varhaiskasvatuksen kehit-
tamishanke

Tyoryhma esittdd valtakunnallisen kuntouttavan varhaiskasvatuksen kehittimishankkeen
kaynnistdmistd. Kehittimishankkeen tulee olla laaja-alainen sosiaali-, terveys- ja kou-
lutoimen yhteistyohanke. Kehittimishanke tulee /liittdd osaksi meneillddn olevaa valta-
kunnallista sosiaali- ja terveysministerion Verkostoituvat erityispalvelut hanketta.

Kehittdmishankkeen tavoitteena on mm. lasten syrjdytymisen estdminen. Hankkeen yh-
teydessd tulee méadritella ne kriteerit, joiden pohjalta voidaan arvioida, milloin lapsi on
kuntouttavan varhaiskasvatuksen tarpeessa sekd tavat, joilla ndihin kuntoutustarpeisiin
voidaan parhaiten vastata. Pdivdhoidon kuntouttavan varhaiskasvatuksen kehittamiseksi
tulee kartoittaa ja koordinoida erityispdivdhoitoon liittyvét paikalliset kehittdmishank-
keet sekéd tutkimukset.

Tavoitteena on turvata ammattitaitoinen hoito, kasvatus ja opetus kaikille kuntouttavaa
varhaiskasvatusta tarvitseville lapsille asuinpaikasta riippumatta. Erddksi kehittdmis-
kohteeksi ehdotetaan neuvolan terveystarkastusten kehittimistd laaja-alaisemmiksi si-
ten, ettd myoOs lasten psyykkisen kehityksen seurantaan kiinnitettdisiin nykyistd enem-
méan huomiota. Téssé tulee tehdd yhteistyotd pdivahoidon ja terveydenhuollon kesken.
My®ds kuntoutussuunnitelmien tekoon tarvitaan malleja ja ohjausta. Kehittdmiskohteeksi
nousee myds vanhempien kanssa tehtdvén yhteistyon tehostaminen, lasten syrjdytymisen
ehkdiseminen sekd uusien yhteistydmuotojen etsiminen. Erdénd osa-alueena tulee myos
pohtia, miten viittomakieltd kdyttdvien lasten asemaa pédivahoidossa voitaisiin parantaa.

Hanke ehdotetaan rahoitettavaksi sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittdmis-
rahoilla.

2.2. Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan kehittdmis-
hanke

Tyoryhmé ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerid kdynnistdd valtakunnallisen var-
haiskasvatuksen laadunhallinnan ohjauksen kehittimishankkeen. Hankkeen tavoitteena
on paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen ohjausjdrjestelmdn kehittiminen osana
varhaiskasvatuksen laadunhallintaa ja samalla varhaiskasvatuksen ja sen osana esiope-
tuksen sisdllon ja laadunhallinnan kehittiminen sekd ohjauksen arviointi. Hankkeen
tulee tarkoituksenmukaiseksi katsomallaan tavalla hyodyntdd aikaisempia pdivihoidon
laadunarviointi- ja sisdllon kehittdmisprojekteja.

Hanke tulee toteuttaa yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja sen organi-
soiman péivdhoidon valtakunnallisen varhaiskasvatuksen kehittdmiskeskusverkoston,
Oulun yliopiston ja sen Laadun arviointi pdivdhoidossa -projektiverkoston, opetushalli-
tuksen, ld4ninhallitusten ja Suomen Kuntaliiton kanssa.

Tyoryhma esittid, ettd sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittimisrahoja kay-
tetddn hankkeeseen.



87

Liséksi tyoryhmé ehdottaa, ettd hankkeen siséllyttdmistd sosiaali- ja terveysministerion
ja ladninhallitusten tulossopimuksiin.

2.3.Varhaiskasvatuksen paikallisen ja alueelli-
sen kehittamisen vahvistaminen

Péivdhoidon ja varhaiskasvatuksen alueella on runsaasti erilaista kehittdmistoimintaa,
joilla parannetaan muun muassa palvelujen laatua ja kehitetddn henkilokunnan ammat-
titaitoa. Varhaiskasvatuksen laadunhallintaan ja sisdllon kehittimiseen pyrkivit hank-
keet toteutetaan kuitenkin liiaksi erilldén toisistaan. Tavoitteena tulisi olla ndiden hank-
keiden voimavarojen yhdistdminen pédivdhoidon varhaiskasvatuksen paikallisen ja alu-
eellisen kehittymisen vahvistamiseksi. Tyoryhmé pitdd tdrkednd sellaisen yhtendisen
valtakunnallisen varhaiskasvatuksen kehittdmisverkoston aikaansaamista, jolla pdivi-
hoidon jatkuva uusiutuminen ja kehittiminen myds alueellisella ja paikallisella tasolla
varmistetaan. Tdmi voidaan toteuttaa osana edelld mainittua varhaiskasvatuksen laa-
dunhallinnan ohjauksen kehittdmishanketta.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettamassa, sosiaalihuollon erityisosaamista selvitté-
neen tydryhmin ehdotusten mukaisesti, yliopistollisten opetussosiaalikeskusten toteut-
tamista valmistelevaa tyoryhméid. Po. sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmai esitti
1997 mm., ettd nykyisisti opetussosiaalikeskuksista tulisi kehittdd yliopistollisia opetus-
sosiaalikeskuksia vahvistamalla niiden voimavaroja sosiaalitydon kdytdnnon opetus- ja
tutkimustoimintaan osoitettavalla erityisvaltionosuudella, laajentamalla keskusten sopi-
jaosapuolia erityisosaamista tuottavilla jdrjestoilld ja kuntayhtymilld, sekd lisddmalla
niiden tehtdvid kisittdiméadn myos sosiaalihuollon erityisosaamisen ja palvelujen tuotta-
mista.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan yliopistollisten opetussosiaalikeskusten toiminta- ja
rahoitusmallien tulisi kattaa koko sosiaalihuollon mukaan lukien lasten péivédhoito ja
télloin myds varhaiskasvatuksen alueella toimivat yliopistot ja ammattikorkeakoulut.
Tyoryhmaé pitdédkin tirkednd, ettd asetettavaksi suunnitellun sosiaali- ja terveysministeri-
On tyoryhmén tehtdvédksi mairitelldadn ehdotuksen tekeminen perusteiltaan yhtendisen
sosiaalihuollon toiminta- ja rahoitusmallin luomiseksi siten, ettd sithen siséllytettdisiin
my0s varhaiskasvatuksen kehittimisverkoston nédkokulma ja tarpeet. Valtakunnallisten
varhaiskasvatuskeskusten tulisi voida luontevasti verkostoitua yliopistollisen opetus-
sosiaalikeskustoiminnan kanssa.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd Stakesin kdynnistiméid varhaiskasvatuksen kehittdmiskeskus-
verkostoa laajennetaan vahitellen siten, ettd jokainen kunta kuuluu tdméan valtakunnalli-
sen verkoston piiriin. Varhaiskasvatuksen kehittdmiskeskuksia tulisi olla yhteensd noin
45, jotta verkosto voisi kattaa kaikki kunnat. Kunkin kehittdmiskeskuksen piiriin voisi
kuulua noin 10 kuntaa. Kunkin kehittdimiskeskuksen vetdjdnd toimisi kunnan nimeiméa
pdivdhoidon tyontekijd varhaiskasvatuksen koordinaattorina. Stakesin tulee jérjestdd
edelleen keskusten vetdjille koulutusta. Kehittimiskeskusten vetdjien tulee myods edel-
leen sitoutua kouluttamaan muita verkoston jdsenia.

Stakesin tulee edelleen vastata verkoston koordinaattorin palkkauksesta. Hankkeeseen
tulee my0s saada kunnallista tutkimus- ja kehittimisrahaa.
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2.4. Kunnallinen tutkimus- ja kehittdmisraha

Koska jatkuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta on erds laadukkaiden palvelujen tuotta-
misen elinehdoista, tulee kunnallinen tutkimus- ja kehittdimistoiminta turvata erilliselld
rahoitusjdrjestelmélld. Sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuu-
desta tulee irrottaa erillinen midrdraha suunnattavaksi sosiaali- (ja terveydenhuollon)
huollon kunnalliseen tutkimustoimintaan, jonka turvin myos varhaiskasvatuksen tason
ylldpitdmiseen ja kehittdmiseen liittyva jarjestelmaéllinen tutkimus- ja kehittdmistoiminta
voidaan turvata.

2.5. Taydennyskoulutuksen kehittiminen
Taydennyskoulutuksen kehittdmiseksi tyoryhma ehdottaa, ettd

- sosiaalihuoltolakiin palautetaan sddnnds kunnan velvollisuudesta jarjestdd henki-
16ston tdydennyskoulutusta,

- tdydennyskoulutuksen jdrjestimisessd noudatettaisiin tydmarkkinaosapuolten
1.10.1995 uudistamaa koulutussopimusta,

- pdivdhoidon hoito- ja kasvatushenkiloston virka- ja tyoehtosopimuksiin pyrittdi-
siin saamaan yhtdldinen oikeus osallistua palkallisiin koulutus- ja suunnittelupéi-
viin kuin on opetusalan virka- ja tydehtosopimuksissa,

- sosiaali- ja terveysministerio edistdd ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
ja sivistysosastojen neuvotteluja siitd, ettd ammatillisen lisdkoulutuksen hankinta-
sopimuksia tehtdessd otettaisiin huomioon pidivdhoidon henkilston tidydennys-
koulutustarpeet,

- sosiaali- ja terveysministerid ja opetusministerid neuvottelevat jarjestelmastd, joka
mahdollistaisi padivdhoidon hoito- ja kasvatushenkiloston osallistumisen yhteisissi
hankkeissa (mm. OPH:n kédrkihankkeissa) annettavaan koulutukseen,

- ladninhallitusten jérjestimii tai rahoittamaa koulutustoimintaa lisdttdisiin ja nii-
den asiantuntemusta kunnista ja kuntien pdivdhoidon hankkeista nykyistd parem-
min hyddynnetdin,

- sosiaali- ja terveysministerid kdynnistdd selvityksen pédivdahoidon hoito- ja kasva-
tushenkiloston tdydennyskoulutustarpeista.
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