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Social- och hélsovardsministeriet, Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden
(Stakes), utbildningsministeriet, Utbildningsstyrelsen och Finlands Kommunférbund har utrett laget
inom den riksomfattande barndagvarden och forskoleundervisning. Sarskilda tyngdpunktsomraden
angaende dagvard var uppfoljning av relationstalet mellan barn och personal, dagvard for barn som
behover sarskild vard samt dagvardsarrangemang pa kvéllar, natter och veckoslut.

En enkat skickades till tjansteinnehavare som ansvarar for dagvard och forskoleundervisning i alla
kommuner i det finska fastlandet (416 kommuner). Pa enkaten svarade 378 kommuner, vars antal barn
representerar 96 procent av alla barn i dagvardsaldern. 1 de svarande kommunerna var sammanlagt 179
585 barn i dagvard som organiseras av kommunen varav 71 procent var i daghem, 21 procent i
familjedagvard och 8 procent i gruppfamiljedagvard. Cirka 46 procent av barn under skolaldern var i
den kommunala dagvarden.

Enligt kommunernas egen uppskattning har relationstalet mellan barn och personal i huvuddrag
realiserats vl inom den kommunala dagvarden under det senaste verksamhetsaret. Relationstalet i
daghemmen hade realiserats val eller mycket val i 78 procent av kommunerna, i familjedagvarden i 57
procent av kommunerna och i gruppfamiljedagvarden i 71 procent av kommunerna. De vanligaste
hindren for att relationstalet inte realiserats var tillgang till kortvariga vikarier, langa vardtider for
barn, foraldrarnas oregelbundna arbetstider samt bristféllig organisering av reservvard. Det fanns
problem med organisering av vikarier inom dagvarden: i 61 procent av kommunerna fanns det
tillrackligt personal for korta vikarier och i 94 procent av kommunerna for langvariga vikarier.

Cirka 7 procent av alla barn inom dagvard som organiseras av kommunen var barn i vilkas
forskoleundervisnings- eller rehabiliteringsplan definieras barnets behov av sarskilt stod och hur stodet
skall organiseras. | genomsnitt 92 procent av barn som behdver stodatgarder far stod. Det finns stora
skillnader mellan kommunerna i organiseringen av stodatgarder och vissa kommuner organiserar inte
alls nagra stodatgarder. Det storsta hindret for tillgang till stodatgérder ar brist pa kvalificerad personal
och resurser. Mest finns det behov av tal- och funktionsterapi.

Endast ungefar var fjarde kommun hade tillracklig tillgang till specialbarntradgardslarares tjanster.
Kommunerna uppskattade att det behdvs 160 mer specialbarntradgardslarare. Var tredje kommun hade
inte tillrackligt med assistenter inom dagvarden for barn som behover sérskild vard. Tillrackligheten
av assistenter var ett problem speciellt i stora kommuner. Enlig enkéten finns det behov for cirka 770
assistenter.

Cirka 7 procent av barn i dagvard som organiseras av kommunen vardades kvalls-, nattetid och pa
veckoslut. De flesta barn i skiftesvard var i vard i varierande grad. Behovet av kvallsvard (kl. 18.00-
22.00) var storst. Enligt enkaten ar utbudet av skiftesvard helt eller nastan tillrackligt i 62 procent av
kommunerna.
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Summary

The Ministry of Social Affairs and Health, The National Research and Development Centre for Welfare and
Health (STAKES), the Ministry of Education, National Board of Education and the Association of Finnish Local
and Regional Authorities conducted a survey on the current situation of children’s daycare and preschool
education in Finland. Specific focuses of the survey were the number of children and personnel in daycare, the
daycare of children in need of special care and education, and the organisation of evening, night, and weekend
care.

A questionnaire was sent the staff with daycare and preschool education assignments in all of Finland’s
municipalities (416 municipalities) with the exception of Ahvenanmaa. 378 municipalities returned the
questionnaire, representing in terms of number of children 96 per cent of all the children in daycare-age. In the
responding municipalities, a total of 179,585 children attended daycare organised by the municipality; 71 per
cent of the children were cared for in day-care centres, 21 per cent in family day care, and 8 per cent in group
family day care. Approximately 46 per cent of all the children under school age attended daycare organised by
the municipality.

According to the estimation of the municipalities, the staff to children ratio in daycare was mainly realised well
during the previous year of activity. In day-care centres, the staff to children ratio was realised well or very well
in 78 per cent of the municipalities, in family daycare in 57 per cent, and in group family daycare in 71 per cent
of the municipalities. The most common hinders for the realisation of the staff to children ratio were the
availability of short-term substitutes, long care times for children, parents’ irregular working hours, and
shortcomings in the organisation of reserve daycare. There were problems to arrange substitute personnel in
daycare: 61 per cent of the municipalities had enough staff for short-term substitutes and 94 per cent for long-
term substitutes.

Around 7 per cent of all the children in daycare organised by the municipality are children, who have a plan for
preschool education or rehabilitation where the child’s need for special care and education as well as the modes
of organising the support are defined. On average 92 per cent of the children in need of special care and
education receive the support they need. There are great differences between the municipalities in organising the
support, while some municipalities do not organise any support. The biggest hinder for access to support services
is lack of both qualified personnel and resources. There is most need of speech therapy and medical
rehabilitation. Only around every fourth municipality has adequate supply of the services of special kindergarten
teachers. The municipalities estimated that approximately 160 more special kindergarten teachers are needed.
Every third municipality there is not enough special assistants for the children in need of special care and
education. According to the survey, around 770 assistants would be needed.

Around 7 per cent of the children in municipal daycare attend daycare organised in the evening, at night, or on
weekends. Most of the children in shift care attend care in varying degrees. The need for evening care is the
greatest (between 6 p.m. and 10 p.m.). According to the survey, the supply of shift care is fully or nearly
sufficient in 62 per cent of the municipalities.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Sta-
kes), opetusministerid, Opetushallitus ja Suomen Kuntaliitto selvittivat loka-marraskuussa
2005 lasten paivahoidon ja esiopetuksen tilannetta kunnissa. Erityisind painopisteind olivat
paivahoidon osalta lasten ja henkiloston valisen mitoituksen seuranta, erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten péivahoito seka péivahoidon jarjestelyt iltaisin, 6isin ja vii-
konloppuisin. Tassé selvityksessé keskitytdadn yksinomaan lasten pdivahoitoon liittyviin ky-
symyksiin. Esiopetusta koskevien kysymysten osalta raportoinnista vastaa opetusministerio.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella', joka lahetettiin kaikkien Manner-Suomen kuntien
(416 kuntaa) paivahoidosta ja esiopetuksesta vastaaville viranhaltijoille. Suurin osa vastaa-
jista oli péivahoidosta vastaavia osastopaallikoita tai muita vastaavia. Kyselylomake taytet-
tiin ensisijaisesti internetissa. Kyselyn saaneista kunnista 90,9 prosenttia (378 kuntaa) vas-
tasi kyselyyn?. Vastanneiden kuntien paivahoitoikainen véestd edustaa 95,8 prosenttia kaik-
kien Manner-Suomen kuntien vastaavanikéisesta vaestostd, joten aineisto on erittéin katta-
va. Selvitysté lukiessa on kuitenkin syyta pitdd mielessa, ettd selvityksessé jaljempéna esite-
tyt numerotiedot koskevat siis p&dosin vain ndaita kyselyyn vastanneita kuntia, ei kaikkia
kuntia. Poikkileikkaustietojen ajankohta oli 30.9.2005.

Analysointivaiheessa kunnat jaettiin vaestoméaaran perusteella pieniin, keskisuuriin ja suu-
riin kuntiin, koska péivahoidon jarjestelyt eroavat huomattavasti kunnan asukasméaaran mu-
kaan. Suurin osa pdivahoidossa olevista lapsista asuu keskisuurissa tai suurissa kunnissa,
vaikka pienié kuntia on kaikista kunnista lukumaaraisesti eniten (76 %). Kyselyyn tuli suh-
teellisesti eniten vastauksia suurista kunnista.

Taulukko 1.  Kyselyyn vastanneet kunnat ja kyselyn edustavuus paivahoitoikéaisten lasten

osalta.

Kuntakoko Kuntien luku-|Kyselyyn vas-| 0-6-vuotiaita | 0-6-vuotiaita | Edustavuus

maara tannet kunnat| lapsia kyse- | kaikissa kun- | kunnittain

lyyn vastan- nissa’
neissa
kunnissa®

Pienet kunnat alle 315 283 89 018 97 179 91,6 %
10 000 asukasta
Keskisuuret kunnat 91 85 155 583 163 935 94,9 %
10 000-75 000 asukasta
Suuret kunnat 10 10 135713 135713 100,0 %
yli 75 000 asukasta
Kaikki kunnat 416 378 380 314 396 827 95,8 %

! Kyselylomake on liitteena 2.
2 Kyselyyn vastanneet kunnat on lueteltu liitteessa 1.

% Perustuu 31.12.2004 vaestotietoon.
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Edellinen selvitys lasten paivahoidosta® tehtiin vuonna 2001. Sen painopisteena oli erityi-
sesti hoito- ja kasvatushenkil@ston riittavyys.

2 LASTEN MAARA PAIVAHOIDOSSA

2.1 Lasten kokonaismaara paivahoidossa

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli 30.9.2005 kunnan jarjestamassa’ paivahoidossa yhteen-
s& 179 585 lasta. Samana ajankohtana kaikissa Manner-Suomen kunnissa oli kunnan jarjes-
tdmass4 paivahoidossa olevia lapsia arviolta 187 400°.

Kunnan jarjestamasséd pdivahoidossa oli kyselyn mukaan keskimé&&rin 46 prosenttia alle
kouluikaisisté lapsista. Osuus on pysynyt tdysin samana kuin vuonna 2001. Kunnan jérjes-
tdmassa paivahoidossa olevien 0-6-vuotiaiden lasten osuus kaikista kunnan vastaavanikai-
sistd lapsista vaihteli kunnittain 16—85 prosenttiin. Kunnan asukasméaran mukaan tarkastel-
tuna kunnan jarjestamaén paivéahoitoon osallistumisessa oli kyselyn mukaan jonkin verran
eroja. Pienissd kunnissa kunnan jarjestamassé paivéhoidossa oli keskimaarin noin 42 pro-
senttia 0-6-vuotiaista lapsista, keskisuurissa 46 prosenttia ja suurissa 49 prosenttia.

Taulukko 2.  Kaikki kunnan jarjestaimassa paivahoidossa olevat lapset kyselyyn vastanneis-
sa kunnissa 30.9.2005.

Kyselyyn vastasi 378 kuntaa Paiva- Perhepaiva- Ryhma- Yhteensa Osuus

416:sta. kodeissa hoidossa perhepaiva- ikaluokasta
hoidossa

Alle 3-vuotiaita (03 ja jalkeen 19 593 14 209 3908 37 710 232 %

synt.)

3-5-vuotiaita (00—02 synt.) 70 868 21188 8 238 100 294 61,5 %

6-vuotiaita (99 synt.), jotka 34 157 1553 1334 37 044 67,3 %

osallistuvat perusopetuslain
mukaisen esiopetuksen lisak-
si paivahoitoon

6-vuotiaita (99 synt.), jotka 280 273 43 596 1,1%
eivat osallistu esiopetukseen

Koululaisia 2677 787 477 3941 -
Yhteensa 127 575 38 010 14 000 179 585 46,2 %

* Lasten paivahoidon tilannekatsaus — tammikuu 2001. Sosiaali- ja terveysministeri 2002:14.

> Kunnan jarjestama paivahoito tarkoittaa kunnan omia tai kunnan ostopalveluna hankkimia paivihoitopaikko-
ja.

¢ Kyselyyn vastanneiden kuntien paivahoitoikaiset lapset edustavat 95,8 prosenttia Manner-Suomen paivahoi-
toikaisista lapsista.
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Lasten paivahoidosta annetun asetuksen (239/1973, jaljempéna paivahoitoasetus) mukaan
kokopdivéhoidolla tarkoitetaan yli viiden tunnin paivittéista hoitoaikaa ja osapéivahoidolla
vastaavasti enintdén viiden tunnin hoitoaikaa vuorokaudessa.

Kunnan jarjestdméssa paivahoidossa olevista 0-6-vuotiaista lapsista oli kokopéivaisesti
hoidossa 78 prosenttia lapsista ja osapaivéisesti, eli enimmillaan viisi tuntia paivéssa, 22
prosenttia lapsista. Kokopéivahoidon osuus on lisd&ntynyt vuodesta 2001, jolloin se oli 74
prosenttia.

Osallistuminen paivahoitoon vaihtelee lapsen i&n mukaan. Alle 3-vuotiaista oli paivahoi-
dossa 23 prosenttia ikaluokasta. 1an my6ta péivahoitoon osallistumisprosentti nousee: 3-5-
vuotiaista lapsista oli kunnan jarjestaméssa paivahoidossa 62 prosenttia ikéluokasta ja 6-
vuotiaista 67 prosenttia ik&luokasta osallistuu esiopetuksen liséksi paivahoitoon. Noin pro-
sentti 6-vuotiaista osallistuu vain paivahoitoon. Osuudet ovat pysyneet ldhes samana kuin
vuonna 2001.

2.2 Lasten maarat eri paivahoitomuodoissa

Suurin osa eli 71 prosenttia kunnan jarjestamassa paivahoidossa olevista lapsista oli hoidos-
sa paivakodissa. Paivakodissa olevien lasten osuus oli selvasti suurempi suurissa ja kes-
kisuurissa kunnissa kuin pienissé kunnissa kuten taulukosta 3 kay ilmi.

Paivakodissa olevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestimassa péivahoidossa olevista lap-
sista on kasvanut edelleen vuodesta 2001, jolloin vastaava osuus oli 65 prosenttia. Hoitajan
kotona jarjestetyssa perhepdivahoidossa oli keskimaarin 21 prosenttia kunnan jarjestamassa
paivahoidossa olevista lapsista. Pienissa kunnissa perhepéivahoidon osuus oli suurempi
kuin suurissa kunnissa. Perhepéivahoidossa olevien lasten osuus on laskenut edellisesta sel-
vityksesta: vuonna 2001 perhepdivahoidossa oli 28 prosenttia kunnan jarjestamassa péiva-
hoidossa olevista lapsista, nyt vain 21 prosenttia. Ryhmaperhepaivahoidon osuus on kasva-
nut vuoden 2001 seitsemasta prosentista nykyiseen kahdeksaan prosenttiin.

Taulukko 3.  Paivéahoidossa olevien lasten jakauma kuntakoon ja hoitomuodon

mukaan
N =378 Paiva- Perhepéaiva- | Ryhméperhe- Osuus Lapsia
kodeissa hoidossa paiva- kunnittain yhteensa
hoidossa
Pienet kunnat 42,1 % 40,2 % 17,7 % 21,6 % 37 242
alle 10 000 asukasta
Keskisuuret kunnat 70,1 % 23,3 % 6,6 % 40,9 % 71615
10 000-75 000 asukasta
Suuret kunnat 88,7 % 7,8 % 3,4 % 37,5 % 66 787
yli 75 000
Kaikki kunnat 71,0 % 212 % 7,8 % 100,0 % 175 644

Kyselyyn osallistuneista kunnista joka kymmenennessa (38 kunnassa) ei ollut péivakotia.
N&ma kunnat olivat paéasaantoisesti pienid kuntia ja niissé lasten kunnallinen péivéahoito on
tavallisimmin jérjestetty perhepdivéhoitona. Perhepdivahoitoa ei vastaavasti jarjesteta hoita-
jan kotona lainkaan noin 5 prosentissa (18 pienessa kunnassa) kunnista. Ryhméperhepaiva-
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koteja ei ollut 16 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista. Suurista kaupungeista vain
yhdessa ei kyselyn mukaan jarjestetd ryhméperhepaivahoitoa.

2.3 Osapaivahoito

Kyselyyn osallistuneissa kunnissa oli lapsia osapdivaisessd kunnan jarjestdmasséa hoidossa
30.9.2005 yhteens& 39 431. Heista suurin osa (26 161) oli kuusivuotiaita, jotka osallistuvat
perusopetuslain mukaisen esiopetuksen liséksi paivéhoitoon.

Taulukko 4. Kunnan jarjestamassa paivahoidossa 30.9.2005 olleiden lasten, joiden paivit-
tainen hoitoaika on enintaan viisi tuntia, maarat seké osapaivahoidon osuus
kaikista paivahoidossa olevista ikaryhmittain.

Kyselyyn vastasi 378 Paivakodeissa | Perhepaiva- Ryhmaperhe- | Yhteensa Osuus
kuntaa 416:sta. hoidossa paivahoidossa paivahoidon
lapsista
Alle 3-vuotiaita 743 582 275 1 600 4,2 %
3-5-vuotiaita 6 090 1296 795 8 181 8,2 %
6-vuotiaita, jotka osallis- 23 899 1231 1031 26 161 70,6 %

tuvat perusopetuslain
mukaisen esiopetuksen
lisdksi paivéhoitoon

6-vuotiaita, jotka eivat 183 109 14 306 51,3%
osallistu esiopetukseen

Koululaisia 2161 638 384 3183 80,8 %
Yhteensa 33076 3 856 2 499 39431 22,0 %

Osapaéivdisessa paivahoidossa, eli enintddn viisi tuntia péivassa, oli 30.9.2005 kunnan jar-
jestamaéssé paivahoidossa olevista lapsista keskimaarin 22 prosenttia. Alle kolmevuotiaista
osapaivaisesti hoidossa oli kyselyyn vastanneissa kunnissa nelja prosenttia kaikista kunnan
jarjestamassa paivahoidossa olevista lapsista. 3—5-vuotiaiden osalta vastaava osapaivéisesti
hoidossa olevien osuus oli 8 prosenttia.

Perusopetuslain mukaisen esiopetuksen liséksi péivahoidossa olevista 6-vuotiaista (1999
syntyneistd) 71 prosenttia oli pédivahoidossa osa-aikaisesti. Niista 6-vuotiaista, jotka eivat
osallistu esiopetukseen, mutta ovat kunnan jarjestdmassa péivahoidossa, noin puolet oli
osapaivaisesti hoidossa.

Kyselyn mukaan osapéivaisesti paivahoidossa olevista lapsista peréti 84 prosenttia oli hoi-
dossa paivakodissa, noin 10 prosenttia perhepdivahoidossa ja noin 6 prosenttia ryhmaper-
hepéivahoidossa. Niistd 6-vuotiaista, jotka osallistuvat perusopetuslain mukaisen esiopetuk-
sen lisaksi paivéahoitoon oli 91 prosenttia hoidossa paivékodissa, 5 prosenttia perhepaivéa-
hoidossa ja 4 prosenttia ryhmdaperhepéivakodissa.

Erillisid osapaivaryhmid muille kuin perustuslain mukaisen esiopetuksen lisaksi paivahoi-
toon osallistuville lapsille ei kyselyn mukaan ole kunnissa yleisesti muodostettu. Keskiméaa-
rin vain noin 10 prosentissa vastanneista kunnista oli kunnan jarjestaméssa paivéhoidossa
erillisia osapéivaryhmid. Pienissé kunnissa vain viidessa prosentissa oli nditd ryhmia, kes-
Kisuurissa 25 prosentissa ja suurissa kunnissa 30 prosentissa.
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Alle kouluikéisten lasten osuus erillisissd osapaivaryhmissa oli keskimaarin 3 prosenttia
niissa kunnissa, joissa téllaisia ryhmid oli. Suurissa kunnissa erillisissd osapaivaryhmissa
olevien lasten osuus oli 1 prosenttia, keskisuurissa 3 ja pienissa kunnissa 10 prosenttia.

2.4 Avoin varhaiskasvatustoiminta

Leikkitoiminta on kunnan tarjoamaa avointa varhaiskasvatusta. Se tarjoaa toimintamahdol-
lisuuksia ja tukea muun muassa kotona oleville lapsille seka heidan vanhemmilleen, perhe-
paivahoitajille ja heidén lapsiryhmilleen seké& pienille koululaisille.

Kyselyn mukaan noin puolet vastanneista kunnista (46 %) jarjesti paivahoidon liséksi leik-
kitoimintaa jossain muodossa tai vastaavasti jotain muuta avointa varhaiskasvatustoimintaa.
Toiminnan jarjestamisen laajuus on pysynyt lahes samalla tasolla, kuin edellisessé kyselys-
sé vuonna 2001.

Kaikki yli 75 000 asukkaan kunnat jarjestivat jonkinlaista avointa varhaiskasvatustoimintaa.
Yleisimmat téllaisen toiminnan muodot olivat kyselyn mukaan kerhotoiminta, jota jarjestaa
yksin tai yhteistydssa esimerkiksi seurakunnan kanssa 22 prosenttia kyselyyn vastanneista
kunnista, sekd leikkipuistotoiminta, jota jarjestad noin 20 prosenttia kunnista. Leikkipuisto-
toimintaa jarjestetddn useassa kunnassa vain keséisin. Avointa paivékotitoimintaa tarjotaan
l&hes kaikissa yli 75 000 asukkaan kunnassa.

Taulukko 5. Avoimen varhaiskasvatustoiminnan jarjestaminen

Kuntakoko Kerho- Avointa Leikkipuisto-| Muuta avoin-| Ei jarjesta
toimintaa paivakoti- toimintaa ta toimintaa
toimintaa
Pienet kunnat 14,5 % 49 % 14,1 % 10,6 % 64,3 %
Keskisuuret kunnat 41,2 % 32,9% 32,9% 18,8 % 27,1 %
Suuret kunnat 80,0 % 80,0 % 80,0 % 40,0 % 0%
Kaikki kunnat 222 % 13,2 % 20,1 % 13,2 % 54,2 %

Leikkitoimintaan ja muuhun avoimeen varhaiskasvatukseen osallistui kyselyyn vastan-
neissa kunnissa yhteensé 21 643 lasta.

2.5 Kuusivuotiaat paivahoidossa

Vuosina 2000 — 2001 voimaan tulleen esiopetusuudistuksen jalkeen valtaosa 6-vuotiaista
lapsista osallistuu perusopetuslain mukaiseen esiopetukseen. Esiopetuksen jarjestamispai-
kasta riippumatta esiopetukseen sovelletaan perusopetusta koskevaa lainsdédantoa. Jos esi-
opetus jarjestetdan paivahoitopaikassa, sovelletaan lisaksi lasten pdivahoitoa koskevaa lain-
sédadantod. Tassa selvityksessa esilla oleva 6-vuotiaiden lasten pdivahoidon tarve kasittaa
paaosin esiopetuksen liséksi tarvittavan paivahoidon.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli kunnan jarjestamassa paivahoidossa tarkasteluajankoh-
tana vuonna 1999 syntyneitd (kuusivuotiaita) lapsia yhteensa 37 640. Lukumaaré vastaa
keskimé&éarin 68 prosenttia kaikista ikdluokan lapsista. Kuusivuotiaiden osallistumien kun-
nan jarjestdmaan paivahoitoon on kyselyn perusteella kasvanut vuodesta 2001, jolloin noin
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62 prosenttia kuusivuotiaista osallistui paivahoitoon. Suurin osa kuusivuotiaista osallistuu
perusopetuslain mukaisen esiopetuksen lisaksi pdivahoitoon osapaivaisesti, eli enimmilldan
viisi tuntia paivéssa. Tama kdy tarkemmin ilmi taulukosta 6.

Taulukko 6.  Kuusivuotiaiden osallistuminen kunnan jarjestdmaan paivahoitoon kyselyyn
vastanneissa kunnissa 30.9.2005.

Kokopaivaisesti | Osapaivaisesti Yhteenséa Osuus

hoidossa hoidossa paivahoidossa ikédluokasta
6-vuotiaita, jotka osallistuvat 10 883 26 161 37 044 67,3 %
perusopetuslain mukaisen
esiopetuksen lisaksi paiva-
hoitoon
6-vuotiaita, jotka eivat osal- 290 306 596 11%
listu esiopetukseen
Yhteensa 11173 26 467 37 640 68,3 %

Perusopetuslain mukaisen esiopetuksen lisaksi kunnan jarjestdimaéan paivahoitoon osallis-
tuville lapsille oli muodostettu noin joka neljannessé kyselyyn vastanneessa kunnassa erilli-
sid osapaivaryhmid. Téllaiset ryhmét olivat selvasti yleisempid pienissa ja keskisuurissa
kunnissa kuin suurissa kunnissa. Pienissa kunnissa 26 prosentissa ja keskisuurissa 27 pro-
sentissa kunnista oli erillisia osapaivaryhmié esiopetuksen liséksi pédivahoitoon osallistuvil-
le lapsille. Suurista kunnista vain yhdessé oli tallaisia ryhmia.

Esiopetusikaisten lasten osuus erillisissa osapaivaryhmissa oli keskimaarin noin 29 prosent-
tia niissé kunnissa, joissa tallaisia ryhmié oli. Kuntakoon mukaan tarkasteltuna erot olivat
edelleen suuret. Pienisséd kunnissa esiopetusikaisistd lapsista 58 prosenttia oli erillisissa
osapaivéisissa hoitoryhmissé esiopetuksen lisdksi. Keskisuurissa kunnissa vastaava osuus
oli 33 prosenttia ja suurissa kunnissa vain 2 prosenttia

2.6 Koululaiset paivahoidossa

Kyselyyn vastanneiden kuntien jarjestdmassa paivahoidossa oli aamu- ja iltapdivahoidossa
olevia koululaisia yhteensé 3 941. Edellisessa selvityksessd 2001 kunnan jarjestaméssa péi-
vahoidossa oli noin 6 100 kouluikéista lasta.

Koululaisten maaréd paivahoidossa on véhentynyt selvasti jo 1990-luvulta lahtien. Paasyy
paivahoidon jarjestdiman koululaisten aamu- ja iltapaivéhoidon vdhenemiseen on, etta péi-
vahoidon sijasta pienet koululaiset osallistuvat perusopetuslain mukaiseen aamu- ja iltapéi-
vatoimintaan. Elokuun 2004 alusta kunta on perusopetuslain mukaan voinut jérjestaa perus-
koulun 1. ja 2. luokkalaisille seka erityisopetuksessa oleville 1.-9.-luokkalaisille lapsille
aamu- ja iltapaivatoimintaa

Kyselyn mukaan kunnan jarjestdméssa paivahoidossa olevista koululaisista noin 68 pro-
senttia oli hoidossa péivakodissa. Perhepdivéhoidossa néistd koululaisista oli noin 20 pro-
senttia ja loput 12 prosenttia olivat ryhmaperhepdivahoidossa.

Kunnan jarjestamassé paivahoidossa oli koululaisia 78 prosentissa kunnista. Osuus on las-
kenut hieman vuodesta 2001, jolloin 82 prosenttia kunnista jarjesti paivahoidossa koululais-
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ten aamu- ja iltapéivahoitoa. Pienistd kunnista hoitoa jarjestavda 77 prosenttia kunnista,
keskisuurista kunnista 81 prosenttia ja suurista kunnista kaikki.

Taulukko 7. Koululaisia kunnan jarjestaméassa paivahoidossa’ vuosina 1990-2005

Vuosi 1990 1992 1994 1996 1997 1999 2001 2005°

Lukumaara 17 390 16 830 10 130 10 100 9 000 6 960 6 106 4142

2.7 YKksityisen hoidon tukea ja kotihoidon tukea saavat lapset

Lapsen hoidon jarjestdmiseksi on vanhemmilla myds muita mahdollisuuksia kuin kunnalli-
nen paivéahoito. Lasten yksityisen hoidon tuki on perheelle lapsen hoidon jarjestamiseksi
myoOnnettavé tuki, joka maksetaan suoraan hoidon tuottajalle. Tukeen voi kuulua hoitoraha
ja hoitolisd. Vuonna 2005 yhden lapsen yksityisen hoidon tuki koostui hoitorahasta, joka oli
suuruudeltaan 137,33 euroa kuukaudessa, ja tulosidonnaisesta hoitolisastd, joka oli enim-
milladn 134,55 euroa. Jos lapsi on kunnan jarjestimassa osapdivaisessa esiopetuksessa tai
aloittaa perusopetuksen 6-vuotiaana, hoitorahaa maksetaan 58,87 euroa kuukaudessa ja hoi-
tolisa puolitetaan.

Lakisaateista lasten yksityisen hoidon tu-
kea on maksettu vuoden 1997 elokuusta
alkaen. Kunta voi maksaa lakisaateiseen
yksityisen hoidon tuen lisaksi kunnallista
lisdd (kuntalisd). Yksityisen hoidon tuen

Kuva 1. Alle kouluikaisten lasten hoidon
jarjestaminen 30.9.2005

o . . e Yksityi

kuntalisdd maksavien kuntien maard on hoizgﬁ'iﬁﬂi

lisd&ntynyt viime vuosina jonkin verran ja 3% Kunnan
paivahoito

syyskuussa 2005 yksityisen hoidon tukea
maksoi Kelan kautta 67 kuntaa. T&mén

46 %

lisaksi joukko kuntia maksoi kuntalisaé Koti-
itsendisesti. (Vuonna 2004 elokuussa yh- h°'2d3?[]/f)“"'

teensa 93 kuntaa maksoi yksityisen hoidon
tuen kuntalis&d, joista 63 kuntaa maksoi

sitd Kelan kautta.)
Vanh.

Kelan tilastojen mukaan 31.9.2005 yKksityi- p"’j“lvf[;‘)ha Mut

sen hoidon tukea maksettiin kokomaassa 13%

noin 3 prosentille (13 400) alle kouluikéi-

sista lapsista. Yksityisen paivdhoidon osuus on pysynyt samana kuin tammikuussa 2001.

Noin 90 prosenttia yksityisen péivahoidon tukea saavista lapsista on hoidossa yksityisessa

paivakodissa tai perhepéivahoidossa.

" Luvuissa mukana my6s Ahvenanmaa.

8 Vuoden 2005 luku arvioitu kyselyyn vastanneiden kuntien perusteella.
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Koko maassa sai 31.9.2005 Kelan maksamaa kotihoidon tukea noin 23 prosenttia (91 582
lasta) alle kouluikaisista lapsista. Tammikuussa 2001 vastaava osuus oli 25 prosenttia. La-
heskaédn kaikki alle kouluikaiset lapset eivat kuitenkaan ole naiden palvelu- tai tukijérjes-
telmien piirissd, vaan esimerkiksi vanhemmat valitsevat kotihoidon tuen sijasta tyotto-
myyskorvauksen. Kuvassa 1. on esitetty 31.9.2005 mukainen tilanne alle kouluikaisten las-
ten hoidon jakautumisesta. Kunnat pyrkivat vahentdmaén kunnan jérjestdman paivahoidon
kysyntad maksamalla kotihoidon tukeen kunnallista lisd4. Syyskuussa 2005 kotihoidon tuen
kuntalisdd maksoi Kelan kautta 19 kuntaa. (Vuonna 2004 elokuussa yhteensa 44 kuntaa
maksoi kotihoidon tuen kuntalisaa, joista 16 kuntaa maksoi sitd Kelan kautta.)

2.8 Paivahoidon kehityksesta

Vuodesta 1990 lahtien vanhemmat ovat voineet valita alle 3-vuotiaan lapsensa hoidon jar-
jestamiseksi joko kunnan jarjestdiman péivahoitopaikan tai kotihoidon tuen. Vuoden 1996
alusta lahtien oikeus kunnan jarjestdmaan paivéhoitopaikkaan laajeni koskemaan kaikkia
alle kouluikéisia lapsia. Lasten yksityisen hoidon tuki otettiin uutena tukimuotona kayttoén
vuoden 1997 elokuusta.

Paivahoitopaikkojen maaré kasvoi tasaisesti vuodesta 1973 pdivahoitolain voimaantulosta
aina vuoteen 1990, jolloin hoitopaikkoja oli noin 214 000. Paikkojen mé&é&rassa tapahtui
1990-luvulla huomattavia muutoksia. Vuodesta 1990 péaivéahoitopaikkojen maaré kaantyi
laskuun laman ja suurty6ttomyyden myo6ta ja etenkin perhepéivahoitopaikkojen méara va-
hentyi. Vuodesta 1994 hoitopaikkojen méara taas lisaantyi tyottomyyden hellittdessa ja
kuntien valmistautuessa pdivéhoitolain velvoitteen laajentumiseen koskemaan kaikkia alle
kouluikaisia lapsia. Vilkkainta paivéhoidon tarjonnan kasvu oli vuoden 1995 aikana. Syk-
sylla 1997 lapsia oli kunnan jérjestdmassé paivahoidossa jalleen noin 214 000 eli suunnil-
leen yhtd paljon kuin ennen lamaa. Paivahoidossa olevien lasten mééra nousi edelleen ja
vuoden 1999 tammikuussa lapsia oli kunnan jarjestaméssa paivahoidossa 220 000. Vuonna
2001 tehdyn selvityksen mukaan kunnan jarjestaméssa paivahoidossa olevien lasten mééara
oli laskenut noin 10 prosentilla 200 000 lapseen.

Lasku on jatkunut edelleen ja péivahoidossa olevien lasten mé&éra on nyt koko maassa noin
189 000. Paivahoidossa olevien lasten maaran véheneminen on seurausta lasten maaréan va-
henemisesta seka siitd, ettd suurin osa 6-vuotiaista lapsista on osallistunut 1.8.2000 alkaen
perusopetuslain mukaiseen esiopetukseen. Néitd esiopetuksessa olevia lapsia ei tilastoida
paivéhoidossa oleviksi lapsiksi, vaikka esiopetus edelleen valtaosin jarjestetadn péivéhoi-
dossa.

Taulukko 8.  Kunnan jarjestdmassa paivahoidossa olleet 1-5-vuotiaat, osuus

ikaluokasta.
Vuosi 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Koko maa 493% | 502% | 510% | 505% | 50,8% | 50,8% | 51,0% | 51,1%

Lahde: Stakes, Indikaattoripankki SOTKAnet

Kunnan jarjestimaén paivahoitoon osallistuvien paivéhoitoikaisten lasten osuus sen sijaan
néyttdad pysyneen samalla tasolla, jopa hieman kasvaneen, kuten taulukosta 8. kay ilmi.
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(Taulukon luvut perustuvat Stakesin tietoihin ja niissa ei ole otettu huomioon alle yksivuo-
tiaita kuten taulukossa 2.)

3 HOITO- JA KASVATUSHENKILOSTO

3.1 Henkildston maara

Kyselyyn osallistuneissa kunnissa oli kunnan jarjestamdssd paivahoidossa lasten kanssa
tyoskentelevad hoito- ja kasvatushenkilostoéd 30.9.2005 yhteensd 37 481 henkiléd. Suurin
osa naistd henkildista tydskenteli paivékodeissa, yhteensa 24 269. Perhepdivahoitajina tyds-
kenteli kyselyyn vastanneissa kunnissa 9 477 ja ryhméperhepdivéhoidossa hoitajia oli
3 736. Alla olevasta taulukosta kay ilmi myds henkilostén jakauma kuntakoon mukaan.

Taulukko 9.  Hoito- ja kasvatushenkiloston jakauma kuntakoon ja hoitopaikan

mukaan.
N =378 Paivakodeissa | Perhepéaiva- Ryhmaperhe- Yhteensa
hoidossa paivahoidossa
Pienet kunnat 39,6 % 44,0 % 20,5 % 23,0 %
Keskisuuret kunnat 66,9 % 29,0 % 9,0 % 41,9 %
Suuret kunnat 87,3 % 10,0 % 4,6 % 35,2 %
Kaikki kunnat 64,7 % 25,3 % 10,0 % 100,0 %

Madraaikaisessa tydsuhteessa olevan hoito- ja kasvatushenkiloston kokonaismaaréd oli
30.9.2005 kuntien paivahoidossa 6 799. Maaraaikaisen henkildstén osuus oli ndin ollen ko-
ko kasvatushenkilostostda 18 prosenttia. Suurissa kunnissa méaérdaikaisten tydsuhteiden
osuus oli isompi pienissa ja keskisuurissa kunnissa. Maaréaikaisen hoito- ja kasvatushenki-
I6stdn osuus oli pienissa kunnissa 16 prosenttia, keskisuurissa 13 prosenttia ja suurissa
kunnissa 25 prosenttia.

Taulukko 10. Kunnan jarjestaman paivahoidon henkildstd ammattiryhmittéin

lokakuussa 2004.
Péivakodin johtajat 1990 | Lastentarhanopettajat 10 397
Perhepéivahoitajat 14 846 | Lastenhoitajat 15 609
Hoitoapulaiset ja sosiaalialan 3331 | Perus-, apu- ja lahihoitajat 1586
hoitajat seké sosiaalialan ohjaajat
Henkilbkohtaiset avustajat 495 | Muut 2651
Yhteensa 50 905

Lahde: Stakes
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Kaiken kaikkiaan kuntien palveluksessa olevaa péivahoidon henkiléstéa oli Stakesin uu-
simman kéytettavissé olevan tilaston (lokakuu 2004) mukaan 50 905. Oheisessa taulukossa
10. on esitetty paivahoidon henkildston jakauma ammattiryhmittéin. Luvut siséltavét kaik-
kien Manner-Suomen kuntien paivahoidon henkilston.

3.2 Sijaiset ja varahoitojarjestelyt

3.2.1 Mahdollisuudet sijaisten palkkaamiseksi kunnissa

Sijaisjarjestelyjen toimivuus vaikuttaa oleellisesti paivahoidon henkiléstomitoituksen toteu-
tumiseen. Kuluvalle toimintavuodelle on erillistd ma&rarahaa sijaisten palkkaamista varten
varattu 88 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista. Maérarahan varaaminen oli yhta
yleistd kuntakoosta riippumatta.

Edellisen toimintavuoden (2004-2005) aikana pitk&aikaiset sijaisuudet saatiin taytettya 94
prosentissa kunnista. Lyhytaikaisten sijaisten saatavuus oli merkittdvasti vaikeampaa, silla
vain 61 prosentissa kunnista oli mahdollista palkata niitd riittdvasti. Suurissa kunnissa oli
enemman ongelmia sijaisten riittdvyydessa kuin pienissé kunnissa. Taulukosta 11. kay si-
jaisten riittavyys seké lyhyihin etta pitkiin sijaisuuksiin yksityiskohtaisemmin ilmi.

Taulukko 11. Sijaisten riittdvyys kunnittain viimeisen toimintavuoden aikana.

N =378 Lyhyihin sijaisuuksiin Pitkiin sijaisuuksiin
Riittavasti | Ei riittavasti EOS Riittavasti | Ei riittavasti EOS

Pienissa kunnissa 65,4 % 33,9 % 0,7 % 92,9 % 5,7 % 1,4 %

Keskisuurissa 47,1 % 52,9 % 0,0 % 98,8 % 1.2 % 0,0 %

kunnissa

Suurissa kunnis- 40,0 % 50,0 % 10,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0%

sa

Kaikissa 60,6 % 38,6 % 0,8 % 94,4 % 45 % 1,1%

kunnissa

Edellisen toimintavuoden aikana sijaisia oli kyselyn mukaan mahdollista palkata riittavasti
seka lyhyihin ettd pitkiin sijaisuuksiin 59 prosentissa kunnista. Niiden kuntien osuus, joissa
ei ollut mahdollista palkata riittdvasti sijaisia pitkdaikaisiin eik& lyhytaikaisiin sijaisuuksiin
oli 4 prosenttia vastanneista kunnista.

3.2.2 Paivakotien sijaisjarjestelyt

Paivakotien henkilékunnan sijaisjarjestelyt olivat kyselyn mukaan varsin Kirjavat. Yleisin
tapa sijaisjarjestelyiden hoitamiseksi on kunnan tai paivékodin sijaisrekisteri, jota kaytettiin
52 prosentissa vastanneista kunnista. Sijaisrekisteri on usein kaytdnnodssa paivakodin tai
paivahoidosta vastaavan johtajan yllapitdma lista aiemmin sijaisina olleista henkilista.
Suurissa ja keskisuurissa kunnissa sijaisrekisteri oli kaytdssa yli 70 prosentissa kunnista.
Kyselyn mukaan 21 prosentissa kunnista kéytettiin palkattua, pysyvaa sijaishenkil0stoa.



21

Tama oli selvésti yleisempaa suurissa kunnissa kuin pienissa. Sijaisten palkkaamista véltet-
tiin 16 prosentissa kunnista pdivahoidon sisdisin henkildstosiirroin ja ylitdin. Vain noin 2
prosentissa kunnista sijaisten saatavuutta pyrittiin edistdmaan yhteistydssa lahikuntien
kanssa. Muutamissa kunnissa lomautetut perhepdivéhoitajat toimivat tarpeen mukaan sijai-
sina paivékodeissa.

Taulukko 12. Paivékotien sijaisjarjestelyt

N =340 Sijaisrekisteri | Pysyvia sijaisia Sisaisin Lahikuntien
jarjestelyin kanssa
Pienet kunnat 44,2 % 14,5 % 19,4 % 2,1%
Keskisuuret kunnat 75,3 % 37,6 % 8,2 % 1.2 %
Suuret kunnat 70,0 % 70,0 % 0% 10,0 %
Kaikki kunnat 51,9 % 212 % 16,4 % 2,1%

3.2.3 Perhepdivahoidon varahoitojarjestely

Perhepdivéhoidon varahoitojarjestelyt eroavat selvasti kunnasta toiseen ja myos kunnan si-
sélla on erilaisia toimintatapoja. Kaikissa suurissa kunnissa perhepéivahoidossa oleville
lapsille oli kyselyn mukaan sovittu tietty varahoitopaikka, mutta pienissé kunnissa vain 66
prosentissa oli tdima kaytanto.

Perhepdivéhoidon varahoitopaikka oli 80 prosentissa kunnista muiden perhepaivéhoitajien
luona. Paivakoteja kéytti perhepdivahoidon varahoitopaikkoina 68 prosenttia kunnista.
Isoissa ja keskisuurissa kunnissa paivékoti oli useammin varahoitopaikkana kuin pienissa
kunnissa. Ryhmaperhepdivakoti oli 66 prosentissa vastanneista kunnista perhepaivahoidon
varahoitopaikka. Monessa kunnassa varahoito on keskitetty ryhmaperhepdivakotiin, joka
huolehtii vain varahoidosta. Palkattua varahenkilostod kédytettiin 24 prosentissa kunnista.

Myds vanhemmat jarjestavét joissain kunnissa varahoidon, jolloin kunta yleensd hyvittaa
sen paivahoitomaksussa. Taméa vaihtoehto mainittiin 7 prosentissa kunnista. Perhepaivéhoi-
don varahoitojarjestelyt johtivat joissain tilanteissa lasten ja henkiloston valisen suhdeluvun
ylityksiin (kts. s. 25).

4 PAIVAHOIDON VOIMAVAROJEN MITOITUS

4.1 Henkildstomitoitus

Vuoden 1993 alusta péivakotihoidossa luovuttiin lapsiryhman koon maarittelysta ja siirryt-
tiin henkiltston ja lasten vélisen suhdeluvun sadntelyyn. Yhdessé hoidettavien lasten maa-
rda voidaan muuttaa vapaasti tilanteiden mukaan suhdeluvun toteutuessa. Henkilostomitoi-
tus on madritelty seka paivékoti- ettd perhepéivahoidossa.

Asetusmuutoksella tavoiteltiin tilannetta, jossa lahtokohtana on lasten hoitoon ja kasvatuk-
seen kéytettdvissad olevan henkiloston tyOpanos suhteessa lapsien tarvitsemaan hoitoon.
Hoitopdivan aikana hoitopaikassa tulee olla kaytettavissa niin monen henkilén kokonais-
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tydpanos kuin hoidossa olevien lasten maaréa edellyttdd. Paivahoitoyksikon johto on vas-
tuussa tyovoiman sijoittelusta hoitopdivan ajalle ottaen huomioon henkiléstén tydaikojen
pituudet verrattuna yksikon tavanomaiseen aukioloaikaan. Tama tarkoittaa kéytannossé sité,
etta henkilosto sijoittuu erilaisiin tydvuoroihin hoitopéivan ajalle. Paikalla ei ole samanai-
kaisesti koko hoitopdivan kaikki hoito- ja kasvatushenkilot. Asetus ei mahdollista suhdelu-
vusta poikkeamista esimerkiksi henkildston sairaus- tai vuosiloman tai koulutukseen osal-
listumisen vuoksi.

Paivahoidosta annetun asetuksen 6 8:n mukaan péivakodissa tulee hoito- ja kasvatustehté-
vissé olla vahintdan yksi henkil®, jolla on tehtavéan edellyttdméa kelpoisuus enintdén seitse-
maa kokopdivahoidossa olevaa kolme vuotta tayttanytta lasta kohden. Enintaan neljaa alle
kolmivuotiasta lasta kohden tulee pdivakodissa olla vahintdan yksi henkild, jolla on edella
mainittu kelpoisuus. Osapdivahoidossa yli kolmevuotiaita lapsia saa olla enintadn 13 yhté
sellaista henkil6& kohti, jolla on edell&d mainittu kelpoisuus.

Jos paivékodissa on yksi tai useampia erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia lap-
sia, on tdmé otettava huomioon hoidettavien lasten lukumaaréssa tai hoito- ja kasvatusteh-
tavaan osallistuvien henkilGitten lukumééarassa, jollei paivakodissa ole tallaista lasta varten
erityisté avustajaa.

Kunta voi poiketa saadetysta suhdeluvusta, jos lasten keskimaaraiset hoitopaivat ovat jatku-
vasti huomattavasti vahaisemmat kuin toimintapaivét. Poikkeaminen voi tapahtua siten, ett-
ei lapsia ole jatkuvasti yhtaaikaisesti hoidossa enempéaa kuin kokonaissuhdeluku edellyttéa.

Edelleen péivahoitoasetuksen (490/1990) 8 8§:n mukaan perhepdivékodissa voi hoitaja sa-
manaikaisesti hoitaa enintddn neljdd kokopéivahoidossa olevaa lasta, perhepdivéhoitajan
omat alle kouluikéiset lapset mukaan luettuina. N&iden lisdksi ryhméssé voi olla hoidossa
yksi esiopetuksessa oleva tai koulunkaynnin aloittanut lapsi.

Perhepdivékodissa kaksi hoitajaa voi samanaikaisesti hoitaa enintddn kahdeksaa lasta ja li-
séksi kahta esiopetuksessa olevaa tai koulunkdynnin aloittanutta lasta.

Edelleen saman pykéldn mukaan erityisista syisté ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet
kolme hoitajaa voi hoitaa samanaikaisesti enintdan kahtatoista lasta. Talléin yhdell& hoita-
jalla tulee olla tehtdvan edellyttdma kelpoisuus.

Kun perhepéivakodissa hoidetaan yhté tai useampaa erityisen hoidon ja kasvatuksen tar-
peessa olevaa lasta, tulee tdmé ottaa huomioon perhepéivakodissa samanaikaisesti hoidetta-
vien lasten lukumaarassé, ellei téllaista lasta varten ole erityista avustajaa.

4.1.1 Henkilostomitoituksen seuranta

Kyselyyn vastanneissa kunnissa lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston valisen suhdeluvun
toteutumista seurattiin péivakodeissa yleensa péivittdin tai viikoittain. Perhepdivahoidossa
ja ryhmaperhepéivéahoidossa yleisin seurantajakso oli kuukausi. Henkildston ja lasten vlis-
t& suhdelukua ei seurattu paivakodeissa sdannollisesti 16 prosentissa kunnista. Kyselyn mu-
kaan mitoituksen seuranta on nyt sadannoéllisempaa kuin edellisessa selvityksessa 2001. Alla
olevassa taulukossa on esitetty tarkemmin hoitomuodoittain, kuinka usein kunnallisessa
paivahoidossa lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston valistd suhdelukua seurataan.
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Taulukko 13. Suhdeluvun seuranta

Paivittain Kuukausittain | Vuosittain Muuten Ei saannollista
/viikoittain seurantaa
Paivakodit 38,4 % 30,1 % 6,0 % 10,1 % 15,5%
(336 kunnassa)
Perhepéaivéhoito 30,7 % 51,4 % 1,4 % 10,3 % 6,1 %
(358 kunnassa)
Ryhmaperhepéaivahoito 37,9% 43,3 % 4.1 % 7,6 % 7,0 %
(314 kunnassa)

Kuntien mukaan henkilostomitoituksen toteutumista seurataan myods sijoitettaessa lapsia
paivahoitopaikkaan ja tarpeen mukaan, kun lasten lukumaarassa tapahtuu muutoksia. Suh-
deluvun seurannan tarpeeseen vaikuttaa oleellisesti paivahoitoyksikon koko, vuorohoidon
tarve seké lasten ja henkiloston vaihtuvuus. Nain ollen etenkin pienemmissé yksikoissé ja
pienemmissa kunnissa lasten ja kasvatushenkiloston valinen suhdeluku on yleensd koko
ajan tiedossa, vaikkei mitoituksen seuranta olisikaan saannollista.

4.1.2 Henkilostomitoituksen toteutuminen

Vastaajia (péivahoidosta vastaavia viranhaltijoita) pyydettiin arvioimaan, miten henki-
I6stomitoitus heiddn kunnassaan toteutuu. Koska kysely tehtiin kuntatasolla, ei silla saatu
yksityiskohtaisia tietoja siitd, miten henkilostomitoitus on paivahoidon yksikoissd to-
teutunut. Yksittdisessa kunnassa saattaa olla vaihtelua eri paivéhoidon yksikoiden vélilla.
Arvioon vaikuttaa myos se, milld tarkkuudella kunnassa mitoitusta seurataan. Kuten edelld
todettiin valtaosa kunnista seuraa mitoituksen toteutumista péivittain tai kuukausittain.

Kuntien oman arvion mukaan lasten ja henkiléston vélinen suhdeluku toteutui kuntien pai-
vahoidossa viimeisen toimintavuoden aikana p&aosin hyvin. Oheisissa kuvioissa on esitetty
kuntien arviot hoitomuodottain.

Kuva 2. Suhdeluvun toteutuminen péivéakodeissa Paivakotien osalta lasten ja hoito-
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Perhepdivéhoidossa lasten ja kasvatushenkiléston valinen suhdeluku toteutui keskiméaéarin
hieman huonommin kuin pdivékodeissa. Niistd kunnista, joissa oli perhepéivahoitoa, 14
prosenttia arvioi, ettd mitoitus toteutui erittain hyvin ja 57 prosenttia kunnista arvioi mitoi-

tuksen toteutuneen erittdin hyvin
Kuva 3. Suhdeluvun toteutuminen perhepaivahoidossa tai hyvin. Vastaavasti noin viidessa
prosentissa kunnista tilanne oli
viimeisen toimintavuoden aikana
huono tai erittain huono.
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Kuva 4. Suhdeluvun toteutuminen Ryhmaperhepdivahoidon osalta 17
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Tavallisin este sdddetyn mitoituksen toteutumiselle oli paivakodeissa lyhytaikaisten sijais-
ten saatavuus erityisesti &killisissa tilanteissa. Myos patevan henkilokunnan saatavuus ja
paivakodin toimiminen varahoitopaikkana oli joissain kunnissa syyna suhdeluvun ylittymi-
seen. Tamén liséksi lasten pitkat hoitoajat ja paivékodin pitkat aukioloajat hankaloittavat
henkilékunnan tydvuorojen jarjestelya ja nykyisen asetuksen soveltaminen pidennetyn au-
kiolon yksikoissa oli vastaajien mukaan ongelmallista.

Kommentteja suhdeluvun toteutumisesta paivakodeissa:

Kunnan johtamisjarjestelma ja paivahoidon laatu ei koostu suhdeluvun seurannasta. P&aa-
saantoisesti ryhmakokoja ei ole kasvatettu, vaikka ryhmassa olisi lapsia, joilla sovittuja
hoitopaivia 17 tai vahemman. Monet ryhmat toimivat perhepaivéhoidon varapaikkoina ja
tassa on joustoa, jolloin ryhmékoko ei kasva liian suureksi. Kunnalle ei pitéisi maaritella
lilan tiukkoja rajoja lakisaateisyyden tayttamiseksi vaan sijaisen jarjestelyyn pitaisi olla
1-2 paivaa aikaa, koska padkaupunkiseudulla sijaisten saanti on vaikeaa. Kunnassa on
paivakodeissa resurssilastenhoitajia ja paivakotiapulaisia jokaisessa paivakodissa, mika
turvaa henkildston poissaoloja. (keskisuuri kunta)
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Paattajat tuijottavat liikaa paivahoidon suhdelukua. Kaytannon arki ei kuitenkaan pelité
samalla tavalla. (pieni kunta)

Suhdeluku toteutuu parhaiten lapsen hoitopéivan keskelld, jolloin henkildst6d on eniten
lasnd. Aamut ja iltapaivat ovat aikoja, jolloin suhdeluku voi ylittyd. Henkiloston akillisissa
sairaustapauksissa suhdeluku ei mydskaan toteudu. (pieni kunta)

Suurimmat pulmat suhdeluvun toteutumisessa on ymparivuorokautisessa hoidossa, jossa
lasten pitkat hoitopaivat eivat koordinoidu henkildston tydajan mukaisesti. Henkiléstomi-
toitusta on haluttu tulkittavaksi tunti tunnista periaatteella, joka on toiminnallisesti ja ta-
loudellisesti epérealistinen ratkaisu Suomessa, jossa on jo eurooppalaisittain erittain val-
ja henkildston ja lasten valinen suhdeluku. (suuri kunta)

Perhepdivéhoidon varahoidon jérjestamista pidettiin kunnissa ongelmallisena ja yllattavat
hoitotarpeet aiheuttavat ryhmakoon ylityksia. Pienemmissa kunnissa koordinoidun varahoi-
tojarjestelman luominen voi olla erittdin vaikeaa aluerakenteesta ja pienistd lapsimaéaristéa
johtuen. Esiopetusikaisten ja myds muiden osapaivéaisesti paivahoitoa tarvitsevien lasten
sijoitus perhepéivahoitoon aiheuttaa monesti ylityksid suhdeluvussa. Useammassa vastauk-
sessa toivottiin, ettd perhepaivéhoidon viidenneksi lapseksi voitaisiin sijoittaa myds muu
kuin esiopetuksessa oleva osapdivéhoitoa tarvitseva lapsi. Kuten paivékodeissakin, aiheut-
taa vanhempien tyon epasaannollisyys ja sen lisaantyminen ongelmia myos perhepdiva- ja
ryhméperhepaivéhoidossa.

Kotonaan lapsia hoitavien perhepdivahoitajien saatavuus ja ikaantymisen mukanaan tuomat
pidentyneet sairauslomat ovat monessa kunnassa suuri haaste. Myos sisarusten sijoittami-
nen samaan hoitopaikkaan aiheutti kyselyn mukaan monessa kunnassa suhdeluvun ylityk-
sid. Usean vastaajan mukaan tilanne on parantunut 1.8.2005 l&htien merkittavéasti, kun per-
hepaivahoitajien uusi palkkausjarjestelma® tuli kayttoon. Uudessa palkkausjarjestelméssa
perhepdivahoitajan palkka maardytyy kunnan hoitajalta varaamien hoitopaikkojen maarén
mukaan.

Esimerkkej& mitoituksen ongelmista perhepéiva- ja ryhmaperhepaivahoidon osalta:

Paljon hoidossa lapsia, joilla alle 5 tunnin hoidontarve. Jos suhdelukua noudattaa kirjai-
mellisesti, jAa perhepdivahoitajan palkka todella pieneksi. (pieni kunta)

Maaseudulla on isot perheet ja sisarusten sijoittaminen samaan hoitopaikkaan voi aiheut-
taa ylityksia. Uusia hoitajia ei ole helpolla saatavissa. (pieni kunta)

Varahoidon tietoinen kehittaminen mahdollistaa mitoituksessa pysymisen. Hoitajien pa-
laute on myds positiivinen. (keskisuuri kunta)

Ryhméperhepdivéhoidossa ongelmat mitoituksen toteutumisessa olivat odotetusti hyvin
samanlaisia kuin péivakodeissa ja perhepaivéhoitajilla. Esiin nousivat erityisesti lasten hoi-
toaikojen vaihtuvuus ja pitkat hoitopéivat, vuorohoidon jarjestelyt ja sijaisten saatavuus.
Useissa kunnissa ryhmaperhepéivéahoitokoti toimi keskitettyna varahoitopaikkana, jonka
takia ryhmékoko toisinaan ylitettiin. Kaikkien péivahoitomuotojen osalta pidettiin lasten ja
hoito- ja kasvatushenkildston mitoituksen kannalta valitettavana vanhempien tydsta tai

® Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (KVTES), Liite 12 A.
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muusta aiheutuvaa hoitoaikojen ennakoimatonta vaihtelua. Sen arveltiin lisd&ntyneen viime
vuosien aikana.

4.2 Paivakotien voimavarojen mitoitus

Henkildston ja lasten suhdelukujen seuraamisen valineiksi etenkin suuret kunnat ovat otta-
neet kayttoon paivahoidon taytto- ja kayttoasteet sekd méaaritelleet ndille tavoitearvot. Tayt-
tOasteella tarkoitetaan paivahoidon yksikossé Kirjoilla olevien lasten maaréa suhteessa hen-
kiloston maardn mahdollistamaan lasten enimmaismaaréén. Kayttdasteella tarkoitetaan las-
ten ja henkildston todellisen lasndolon suhdetta. Maérittelyissa voi tosin olla kuntakohtaisia
eroja.

Niistd kunnista, joissa on paivékoti, paivakotien tayttdastetavoite oli madaritetty noin joka
neljinnessa kunnassa. Paivakotien kdyttOastetavoitteen méaérittely oli hieman yleisempaa: se
oli kaytosséd 30 prosentissa kunnista. Erityisesti kdyttoastetavoitteen méérittely oli merkitta-
vasti yleisempad isoissa ja keskisuurissa kunnissa kuin pienissa kunnissa.

Vuonna 2001 toteutetussa edellisessé kyselyssa tayttdaste oli maaritelty keskiméarin yhta
useassa kunnassa kuin nyt. Nyt tehdyn kyselyn perusteella suurista kunnista kolme on luo-
punut tayttdastetavoitteen médrittelystd tand aikana. Kayttdastetavoite oli vuonna 2001
madritelty 37 prosentissa kunnista.

Taulukko 14. Tayttoaste- ja kdyttdastetavoitteen maarittaminen

N =340 Tayttbastetavoite maaritetty Kayttoastetavoite maaritetty
Kylla Ei EOS Kylla Ei EOS
Pienissa kunnissa 19,5 % 78,5 % 2,0 % 21,1 % 75,2 % 3, 7%
Keskisuurissa 39,3 % 57,1 % 3,6 % 50,0 % 42,9 % 7.1 %
kunnissa
Suurissa kunnissa 40,0 % 50,0 % 10,0 % 70,0 % 30,0 % 0%
Kaikissa 25,0 % 72,4 % 2,6 % 29,7 % 65,9 % 4,4 %
kunnissa

Kyselyn mukaan ehdottomasti yleisin kdytetty tayttdastetavoite oli 100 prosenttia, ja noin
kolme neljasté vastanneesta kunnasta sovelsi sitd. Suurin tayttdastetavoite oli 110 prosenttia
ja pienin 80 prosenttia keskiarvon ollessa 99 prosenttia. Kahdeksassa pienessa ja keskisuu-
ressa kunnassa tayttoastetavoite oli yli 100 prosenttia. Kolmessatoista kunnassa tavoite oli
alle 100.

Yleisimmin mainitut kdyttoastetavoitteet olivat 85 ja 90 prosenttia keskiarvon ollessa 87
prosenttia. Kuntien kdyttaméat kayttoastetavoitteet vaihtelivat valilla 75-100 prosenttia.

Kyselyssa tiedusteltiin kunnan péivakodeissa toteutunutta suurinta ja pienintd kéyttdastetta
tammi-maaliskuussa 2005.. Alin toteutunut kdyttOaste vaihteli tarkastelujaksolla kunnissa
21 prosentista 97 prosenttiin.
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Taulukko 15. Suurin toteutunut paivakotikohtainen kayttdaste tammi-maaliskuussa 2005.

N =108 Alle 90 % 90-100 % YIi 100 %
Pienet kunnat 42,9 % 26,8 % 30,4 %
Keskisuuret kunnat 24,4 % 3L1% 44,4 %
Suuret kunnat 14,3 % 42,9 % 42,9 %
Kaikki kunnat 33,3 % 29,6 % 37,0 %

Silloin, kun kayttoaste ylittd4d 100 prosenttia, asetuksessa méaéritelty lasten ja kasvatus-
henkiloston valinen suhdeluku ei toteudu ja henkilstéd on liian vahén paikalla suhteessa
lasnd oleviin lapsiin. Suurin toteutunut péivakotikohtainen kayttdaste oli kyselyn mukaan
erdassa suuressa kunnassa 127 prosenttia. Kyselyyn osallistuneissa kunnissa kayttoaste oli
alimmillaan tarkastelujaksona eli tammi-maaliskuussa 2005 64 prosenttia. Ylla olevasta
taulukosta kady ilmi, millaisia kdyttoasteita kunnissa oli suurimmillaan tammi-maaliskuussa
2005.

Kéytto- ja tayttoasteen lisaksi muita mittareita paivakotien lasten ja hoito- ja kasvatushenki-
l6ston valisen suhdeluvun seurantaan oli kdytossa 16 prosentissa vastanneista kunnista.
Useimmin mainittiin esimerkiksi lasten ja henkildston kokonaislukumé&arén suhteen ja las-
ten lasndolopéivien seuranta. Myds erilaisia teho- ja kustannusmittareita kéytettiin satunnai-
sesti.

4.2.1 Henkilostomitoitus esiopetuksen yhteydessa

Silloin, kun péivakodissa jarjestetddn perusopetuslain mukaisen esiopetuksen lisdksi paivé-
hoitoa, on kokopéivaisessa hoidossa esiopetuksen lisaksi olevien lasten ja hoitohenkiléston
suhdeluku kuntien vastausten mukaan p&aosin sama kuin muilla paivahoidossa olevilla yli
kolmevuotiailla eli 1 : 7. Kyselyn mukaan tatd suhdelukua sovellettiin yli 95 prosentissa
vastanneista kunnista.

Kun perusopetuslain mukaiseen esiopetukseen osallistuva lapsi on esiopetuksen liséksi pai-
vahoidossa osapdivaisesti, on sovellettava mitoitus noin 60 prosentissa kyselyyn vastanneis-
ta kunnista 1 : 7. Noin 35 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista sovellettava suhdeluku
oli osapéivaisesti paivahoidossa olevien esiopetukseen osallistuvien osalta 1 : 13.

Kunnat pitivat nykyista saatelyd péaaosin riittavana tilanteessa, jossa paivakodissa jarjeste-
tdan perusopetuslain mukaisen esiopetuksen liséksi pdivahoitoa. Noin 31 prosenttia vastan-
neista kunnista arvioi, ettei nykyinen saantely ole riittdvan selva. Suurissa kunnissa tdma
osuus oli 50 prosenttia. Yleisin parannusehdotus oli, ettd suhdeluvun tulisi olla sama yli ja
alle viiden tunnin hoidossa silloin, kun lapsi osallistuu perusopetuslain mukaisen esiopetuk-
sen liséksi paivéhoitoon. Moni vastannut kunta ihmetteli, miksi esiopetus ja péivahoito tu-
lee erotella henkilostomitoituksen osalta. Yleinen mielipide oli myds, ettd esiopetuksessa ja
paivéhoidossa tulisi olla sama kasvatushenkildston ja lasten valinen suhdeluku.

Paivéhoitoa tarvitsevien esikoululaisten suhdeluku tulisi olla 1 : 7, koska ovat koko p&ivén
paikalla. (pieni kunta)

Asetuksella tulisi tismentdd, huomioiden lasten ik& ja siihen tarvittava resurssi ja toimin-
nan luonne. (suuri kunta)
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Hoitoajalla ei pitaisi olla merkitysta suhdelukuun. (pieni kunta)

Jako kokopéivé- ja puolipéivalapsiin ei tdna paivana ole toimiva. Osaviikkoisten lasten
maara on noin 35 % paivakotilapsista. Vaikea kysymys. (keskisuuri kunta)

Jos lapsi on esiopetuksen liséksi paivahoidossa, suhdeluku tulisi olla koko paivan sama
kuin jos lapsi on kokopdivan paivéhoidossa. Osapaiva (esiopetus + paivahoito) max 5
h/pv: ryhmékoko 13 lasta/kasvatushenkild. Jos lapsi/lapset on kokopaivaisesti (esiope-
tus+paivahoito) yli 5h/pv: ryhmékoko 7 lasta/kasvatushenkild. Lisaksi paivakodeissa tulisi
joka toisella kasvatushenkil6lla olla vahintdan Ito/kasvatustieteen kandidaatin/sosionomi
AMK tutkinto. (keskisuuri kunta)

Lapsiryhmén maksimikoko olisi endottomasti maariteltava! (pieni kunta)

Nykyinen sdantely 1 : 13 osapaivéhoidossa koskee lapsia jotka todellisuudessa ovat lasna
alle 5h/pv. Esikoululaiset ovat lasna paivakodissa koko paivan, vaikka heidat luetaan osa-
hoitoisiksi esiopetuksen vuoksi. Kunnassamme esiopetustoiminta on koulutustoimen alais-
ta toimintaa. Saantelyyn pitaisi lisata se, mitd opetuspuolella on sanottu esiopetusryhmien
suhdeluvusta. (pieni kunta)

Suhdeluvun paivéhoidossa ja esiopetuksessa tulisi olla sama, vrt. esiopetuksen maksimi-
ryhmakokosuositus 20. (suuri kunta)

4.2.2 Henkilostomitoitus paivakotien osapaivahoidossa

Lainsdddannon mukaan péivakodeissa tulee olla 13 osapéivahoidossa olevaa lasta kohden
vahintdan yksi ammatilliset kelpoisuusehdot tayttava henkilo. Kunnilta kysyttiin, millaisia
vaikutuksia aiheutuisi siitd, jos osapaivahoidossa oleviin lapsiin sovellettaisiin paivakodeis-
sa samaa suhdelukua kuin kokopéivahoidossa oleviin, eli 1 : 7.

Suurin osa vastaajista arvioi, ettd vaikutukset olisivat lasten kannalta positiivisia, koska
muutos toisi lisdé aikaa lasta kohden. Taméa mahdollistaisi toiminnan pienemmissa ryhmis-
s& ja sen arvioitiin kohottavan paivéhoidon laatua. Noin joka viidennessé kunnassa muutok-
sesta ei aiheutuisi vaikutuksia, silld osapdivahoidossa ei sovelleta erillistd mitoitusta. Muu-
tos johtaisi henkiloston lisdédmiseen valtaosassa kunnista, laskisi hoitajakohtaista tydmaaréa
ja parantaisi tydssa jaksamista.

Lapsiryhmét pienenevét, jolloin nykyisilla resursseilla voitaisiin jarjestda paivahoitoa
vain noin puolelle nykyisista osapaivahoidon tarvitsijoista. (suuri kunta)

Toiminta olisi paljon turvallisempaa ja mielekkddmpaa, jos lapsia olisi paikalla samanai-
kaisesti seitseméan eika 13. (pieni kunta)

Lasten kannalta paljon parempi. (pieni kunta)

Tyontekijan jaksamista auttava. Turvallisuutta ja tydrauhaa lisaava vaikutus. Enemmaén
aikaa lapselle. (pieni kunta)

Kuntien enemmist0 arvioi, ettd erillisestd mitoituksesta luopuminen nostaisi kustannuksia.
Eniten kustannukset nousisivat niissad kunnissa, joissa paivahoidon henkildsto- ja tilamitoi-
tuksessa ei ole véljyytta; eli suurissa kunnissa. Myds osapdivaisessa hoidossa olevien lasten
osuus vaihtelee merkittavasti kunnasta toiseen, ja taten myds kustannukset.
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Tarvitaan liséa tiloja, joiden kustannukset olisivat merkittdvat. Tarvitaan lisa& henkil6s-
t64, jonka kustannukset noin 3,5 miljoonaa euroa. (suuri kunta)

Kunnallisen paivahoidon menot lisdéntyisivat 2,3 miljoonaa euroa. (suuri kunta)
Vuositasolla 80 000 — 90 000 €. (keskisuuri kunta)
Henkildstémenoihin noin 7,5 % korotus. (pieni kunta)

Palkkausmenot suuremmat, mutta jospa panostaminen henkildkuntaan ja pienempaan lap-
siryhmaan toisi séastoja jatkossa esim. kuntoutuksellinen, kouluvalmius. (pieni kunta)

Ei vaikutuksia nykyiseen tilanteeseen. Jatkossa kylla, jos osapdivaryhmia perustetaan,
esim. kotona olevien vanhempien lapsia on yha kasvavassa maarin paivéhoidossa. Heidan
osaltaan subjektiivisen oikeuden maarittely paivittaisen hoitoajan suhteen olisi selkeytté-
vaa palvelujen jarjestamisen kannalta. (keskisuuri kunta)

4.2.3 Tilapainen henkilostomitoituksesta poikkeaminen paivakodeissa

Paivahoitoasetuksen 6 §:n 5 momentin mukaan kunta voi poiketa paivékodin henkildstomi-
toituksesta, jos lasten keskimaaraiset hoitopéivat ovat jatkuvasti huomattavasti vahaisem-
mat kuin toimintapéivat. Poikkeaminen voi tapahtua siten, ettei lapsia ole jatkuvasti yhtaai-
kaisesti hoidossa enempad kuin kokonaissuhdeluku edellytt&a.

Paivahoitoasetuksen saatelystd poiketen yleisimmét syyt tdman niin sanotun poikkeusmo-
mentin soveltamiseen olivat kyselyn mukaan henkilostoon liittyvid. Tavallisimpia peruste-
luja henkildstomitoituksen ylittdmiselle olivat henkildston sairaustapaukset tai henkildston
osallistuminen koulutukseen, kokoukseen tai muuhun vastaavaan. Sairaus oli syyné suhde-
luvusta poikkeamiseen usein tai melko usein 42 prosentissa vastanneista kunnista. Suurissa
kunnissa vastaava luku oli 60 prosenttia. Koulutuksen tai muun vastaavan syyn takia suhde-
luvusta poikettiin yhta usein. Asetuksen tarkoittama lasten lasnéolosta aiheutuva syy sovel-
taa poikkeusmomenttia oli perusteluna usein tai melko usein 23 prosentissa kunnista. Noin
puolessa kunnista tdmé oli harvoin syyné ja 16 prosentissa ei koskaan. Alla olevassa taulu-
kossa vastaukset on esitetty kootusti.

Taulukko 16. Poikkeusmomentin soveltamiseen johtaneet tilanteet

N = 340 Usein Melko | Harvoin Ei Tyhja/
usein koskaan EOS

Osa-aikaisia lapsia on samanaikaisesti paikalla

ennakoitua enemman 4,7 % 18,2 % 54,7 % 15,9 % 6,5 %
Osa henkildstdsta on sairaana, eika sijaista saada 53 % 36,5 % 48,8 % 4,1% 53 %
Osa henkilostosta on koulutuksessa, kokouksessa

tai muussa vastaavassa 6,5 % 35,0 % 47,1 % 53 % 6,2 %
Sijaisia ei voida palkata henkildston vuosilomien

ajaksi 7,9 % 9,7 % 45,3 % 30,3 % 6,8 %
Paivakoti on perhepaivéhoidon varahoitopaikka 5,0 % 20,3 % 54,7 % 13,8 % 6,2 %
Henkiloston tydaikaan liittyvat syyt 7,6 % 22,9 % 49,4 % 12,9 % 7,1 %

Jokin muu tilanne 1,8 % 2,9 % 31,2% 11,8 % 52,4 %
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Suurissa kunnissa henkildston sairauspoissaolo oli syyna poikkeusmomentin soveltamiseen
selvasti useammin kuin pienissa ja keskisuurissa kunnissa. Sijaisten saatavuusongelmat sen
sijaan olivat syyna useammin pienissa ja keskisuurissa kunnissa. My6s henkildston tyoai-
kaan liittyvéat syyt olivat tavallisempia pienissa ja keskisuurissa kunnissa kuin suurissa kun-
nissa.

Kyselyssa tiedusteltiin myods, millaisia taloudellisia vaikutuksia kunnissa arvioitaisiin ole-
van silla, jos poikkeusmomentista luovuttaisiin. Selvd enemmistd vastanneista arvioi, etta
paivahoidon kustannukset tulisivat nousemaan. Kaikkien suurten kuntien mukaan kustan-
nukset nousisivat selvasti.

Lisatilojen kustannuksia on vaikea arvioida. Toteutuva kayttéaste olisi noin 85 %, jolloin
paivahoidon kustannukset nousisivat noin 12 miljoonaa euroa vuodessa. Yksityisen hoidon
tukia tai kuntalisia tulisi nostaa. (suuri kunta)

Selvityksen mukaan ns. lisdpaikkojen poistaminen ja uusien hoitopaikkojen perustaminen
sek& yllapitokustannukset olisivat kunnassamme 1 422 454 euroa. (suuri kunta)

Palkkamenojen kasvu 1 henkil6/talo. (pieni kunta)

Kuntatasolla vuosittain asetettua 89 % kayttdastetavoitetta ei saavuteta nytkéan, joten
suhdeluvusta poikkeamisesta luopuminen lisda merkittavasti paivahoitomenoja kunnissa.
(suuri kunta)

Henkilostdmenot kasvavat huomattavasti, tarvitaan lisétilaa, jopa uusia paivakoteja. (kes-
kisuuri kunta)

Onhan se selvaad saastoa jos pysyisi aina pitdmaan ryhmékoon taytend, meilla ei vain ole
"hyllylla" odottamassa tayttolapsia. Séastdjen hakuun olen ehdottamassa mieluummin ko-
tona olevien vanhempien lasten paivahoidon kayttamisen rajoittamista. (pieni kunta)

Tyontekijat jaksaisivat paremmin elékeikaan asti. Tyokyvyttémyyselakkeet kalliita kunnal-
le. Menoja vastaavasti tulee siita, ettd hoitopaikkoja pitdisi olla enemmaén, henkilokuntaa
enemman - jos lapsiryhmien kokoa ei kasvateta nykyisesta tai jopa pienennetaén. (pieni
kunta)

Poikkeusmomentista luopumisen toiminnalliset vaikutukset olisivat sitd vastoin myonteisié
kuntien enemmistén mukaan, ennen kaikkea lasten yksiléllinen huomioon ottaminen lisdén-
tyisi ja hoitotilanne rauhoittuisi. Yleisesti arveltiin, ettd henkilostoén momentin mahdolli-
nen kumoaminen vaikuttaisi myonteisesti; tydméaaraa ja -rasitusta vahentavasti.

Lasten yksilollisempi huomioiminen ja pienryhmétoiminnan mahdollistaminen. (suuri kun-
ta)

Paivakotia ei voisi enda kayttaa varahoitopisteend. Lasten hoitopaivdmuutoksiin ei pystyt-
taisi enda vastaamaan, paivakotiin valitaan vain lapsia, joilla on saanndlliset hoitopaivat
viisi paivaa viikossa. (pieni kunta)

Ryhmien maaraa olisi lisattéava, mika tarkoittaa kustannusten nousua. Ainakin kunnassa,
jossa on jatkuvasti jonossa asiakkaita, tilanne vain pahenisi entisestaan, kun ei enda saisi
kayttdd harkintaa lasten sijoittelussa ryhmiin, joissa on esim. 10 hoitopdivad kayttavia
lapsia, ja naitd on paljon, koska vanhemmat valitsevat usein lapsen hoidontarpeeksi juuri
10pv/kk, kun &iti jaa aitiyslomalle tai jompikumpi vanhemmista jaa tyottomaksi. (keskisuu-
ri kunta)
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Momentin olemassaolo mahdollistaa pysyvammaét ryhmét ja pysyvamméat hoitajasuhteet.
(pieni kunta)

Paivahoidon varahoitojarjestelyt vaikeutuisivat; lapsilla useampia varahoitopaikkoja.
(pieni kunta)

Joustavuuden mahdollisuus on valttdmaton, koska lasten hoitoajat vaihtelevat jatkuvasti
vanhempien epasaannollisen tydaikojen liséantyessa. (keskisuuri kunta)

Toiminta voisi oli tosi lapsilahtdista ja tukea tarvitsevat lapset voisi huomioida paljon pa-
remmin. (pieni kunta)

Meilla nytkin lasten maara vaihtelee huomattavasti. Aika vaikea on nyt laskea, mikéa on
"huomattavasti vahaisemmat". (pieni kunta)

Selkiyttaisi tayttod ja kayttdasteen seurantaa, edellyttéisi varahenkilojérjestelmaa. Jos
momentti kumottaisiin, olisi kdytannossa vaikea selviytyd paivan aaripaista lain edellyt-
tamalla tavalla. (keskisuuri kunta)

4.2.4 Tilojen mitoitus paivakodeissa

Laissa lasten péivéhoidosta (6 8) todetaan, ettd pdivahoidon tulee terveydellisiltd ja muilta
olosuhteiltaan olla lapselle, lapsen hoidolle ja kasvatukselle sopiva. Ohjeita paivakotien ti-
loista annetaan myds terveydensuojelulaissa seké rakentamismaarayskokoelmassa. YKksi-
tyiskohtaisia sadnnoksia paivéhoidon tiloista ei ole, vaan kunnan terveys-, ymparisto- ja pa-
loviranomaisten tehtdvana on yhteistydssa paivahoidon viranhaltijoiden kanssa valvoa péi-
vahoidon tilojen soveltuvuutta ja kuntoa.

Nyt tehdyn kyselyn perusteella noin 55 prosentissa kunnista on tehty omia péaatoksia tai lin-
jauksia paivéahoidon tiloista suhteessa lapsiméaéaraan. Aiemmassa kyselyssd vuonna 2001
vain 14 prosentilla kunnista oli paatoksia tilojen mitoitukseen liittyen. Tavallisimmin tilojen
mitoituksen apuna kéytetadn tilakohtaista enimmaispaikkalukua. P&ivakotien enimmaéis-
paikkaluku oli madaritetty 112 kunnassa. Lapsikohtaista vahimmaisnelioméaaraa sovellettiin
27 kunnassa. Lapsikohtainen vahimmaisneliomééra vaihteli kunnittain neljan ja kymmenen
neliémetrin valilla keskiarvon ollessa 7,5 m?. Tilojen maarittelyssa on kuntakohtaisia eroja.
Kyselyn perusteella joissain kunnissa kéytetdan tilojen mitoituksessa edelleen Sosiaalihalli-
tuksen laatimaa Paivahoidon toimitilojen suunnittelu -ohjeistoa vuodelta 1980.

Niissé kunnissa, joissa oli kaytdssé paivéakotikohtainen enimmaispaikkaluku, se voitiin ylit-
taa noin 71 prosentissa. Suurissa kunnissa enimmaispaikkaluku oli tiukemmin maaritelty ja
vain kolmen suuren kunnan mukaan se oli mahdollista ylittd4. Tavallisesti enimmaispaikka-
luvusta voidaan joutua joustamaan esimerkiksi akuuteissa varahoitotilanteissa tai kun monet
epasaannollisesti hoidossa olevat lapset tarvitsevat hoitoa samanaikaisesti. Myos kesalomat
ja vuorohoito johtavat tilakohtaisen maksimipaikkaluvun ylityksiin joissain kunnissa.

Kunnista 63 prosenttia arvioi, ettd pdivakodin koko vaikuttaa toiminnan organisointiin.
Joissain kunnissa liian pienet tilat aiheuttavat ongelmia, kun tiloja pitdd jakaa ja kayttaa
vuorotellen. Pieni yksikkdé on my0s haavoittuvaisempi esimerkiksi vuorohoitotilanteissa.
Suurissa paivakodeissa johtajan toimenkuva on usein vain hallinnollinen, kun taas pienem-
missa padivakodeissa johtajat tydskentelevat myds hoito- ja kasvatustehtavissa.
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4.2.5 Paivakotien kehityssuunnitelmat

Kyselyn mukaan kunnissa oli paljon erilaisia suunnitelmia paivékotien kehittdmiseksi.
Yleisin kehittdmisalue on kunnan varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen, sen prosessointi
ja seuranta. Erityispaivahoidon kehittdminen nousee esiin myds monen kunnan vastauksis-
sa, samoin seudullinen yhteistyd. Monessa kunnassa ollaan esiopetusta jarjestamassé uudel-
leen; usein koulujen yhteyteen. Myds vuorohoitojarjestelyjen kehittdminen ja turvallisuus-
suunnitelmat ovat tyon alla. Joissain kunnissa ollaan parhaillaan kdynnistdméssa tai laajen-
tamassa avointa paivékotitoimintaa. Paivakotitoimintaa laajennetaan noin joka neljannessé
kunnassa. Vain harvassa kunnassa kehittdmiseen liittyy yksityisten pdivéhoitopalveluiden
lisaédminen.

Kunnan varhaiskasvatussuunnitelma valmistuu vuonna 2006, yksikkdjen varhaiskasvatus-
suunnitelmat valmistuvat 2006—-2007. Tarkeimpi& asioita ovat: vanhempien osallisuuden
lisddminen, maahanmuuttajataustaisten lasten varhaiskasvatus, varhaiskasvatuksen vai-
kuttavuuden arviointi. Paivahoidon johtamisrakenteen kehittdmista jatketaan. Vuonna
2006 johtajien méaaraa vahennetédan ja kaikki paivakodin johtajat ovat jatkossa hallinnol-
lisia johtajia. Tavoitteena: Paivakodin johtaminen on ammatillinen tehtava, jota ei suori-
teta lapsiryhméatyon ohessa; Tarkoituksenmukaiset ja hallittavat yksikkdkokonaisuudet;
Perhepdaivahoidon ohjauksen vahvistaminen; Johtamisrakenteen muutokset toteutuvat kus-
tannusneutraalisti Paivékotien maara vahenee lasten vahenemisen ja tilakayton tehostu-
misen myo6ta. Uusille alueille rakennetaan paivékoteja. Yksityisen hoidon tuen maaraa py-
ritdan lisddmaan. (suuri kunta)

Jatkossa uusille asuinalueille, johon tarvitaan paivakoti ja koulu, on suunnitteilla oppi-
miskeskuksia, joissa on mahdollista rakentaa joustavia oppimispolkuja jokaiselle lapselle
(joustava koulunaloitus)ja toiminnallisia yhteistydmuotoja varhaiskasvatuksen, esiopetuk-
sen ja alkuopetuksen valille (pienten lasten koulu). Avointa toimintaa, perhe- tai asukas-
puistojen muodossa, joissa toimintaa jarjestetddn vauvasta vaariin. (keskisuuri kunta)

Lasten mé&aran vahentyessa pyritddn suhteuttamaan lapsimaaré/henkildsto ja siirtdméan
henkiléstoa kunnan muille sektoreille. (pieni kunta)

Paivahoito on osa kaupungin lasten ja nuorten palvelujen prosessia. Paivahoidon ja pe-
rusopetuksen tiivis hallinnollinen yhteistyd ja verkostoituminen kehittyvat. Paivéakotijohta-
juus perusammattina on tietyn paivahoitoyksikén (kokonaisuus) johtamista sisaltéaen pk-
toimintaa, perhepdivahoito, leikkitoimintaa ja esiopetusta. Esiopetussuunnitelma osaksi
perusopetuksen opetussuunnitelmaa ja varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen valtakun-
nallisten suositusten mukaisiksi. Paivahoidon ydinprosessit "Varhaiskasvatus" ja "Asiak-
kuuden synty" osa jokaisen paivahoidon tydntekijan perustehtdvad. Laadunarviointi ja ar-
viointimenetelmien seka vaikuttavuuden kehittdminen yhdessa perusopetuksen kanssa tu-
levina vuosina. (suuri kunta)

4.3 Voimavarojen mitoitus perhepaivahoidossa

Paivéahoitoasetuksen mukaan hoitaja voi perhepéivékodissa hoitaa samanaikaisesti enintéan
neljad kokopéivahoidossa olevaa lasta, perhepéivahoitajan omat alle kouluikéiset lapset
mukaan luettuina. Néiden lisdksi ryhmassé voi olla hoidossa yksi esiopetuksessa oleva tai
koulunkéynnin aloittanut lapsi.

Selvityksessa kysyttiin, tulisiko paivéhoitoasetuksen 8 §:n 1 momentissa séadettya perhe-
paivahoidossa samanaikaisesti hoidossa olevien lasten méérdad muuttaa osapéivahoidossa
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olevan lapsen osalta. Eniten ongelmia on heréttanyt osapaivaisen lapsen ikd. Vastanneista
kunnista ainoastaan 14 prosenttia piti nykyistd saatelyéd toimivana. Yli 75 000 asukkaan
kunnista yksikaan ei pitanyt sdéntelya osapéaivaisen lapsen osalta toimivana. Vuonna 2001
kunnista 41 prosenttia piti sd&ntelya toimivana.

Perhepdivéhoitajan palkkauksen ja toiminnan sujuvuuden kannalta mitoitusta pidettiin liian
jaykkand. Suurin osa vastaajista (64 %) oli sitd mieltd, ettd osapaivahoidossa olevan lapsen
ikaa ei tulisi mééritella. Isojen kuntien osalta vastaava osuus oli 90 prosenttia. Useassa kun-
nassa on ongelmana se, ettei esiopetusikaisté lasta 16ydy perhepdivéhoitoon, silld ndiden
lasten hoito on tavallisimmin keskitetty esiopetuspaikan/koulun yhteyteen. N&in osapéivai-
nen hoitopaikka jaa kayttamattd, mika pienentdd hoitajan palkkaa. Osapaivéhoidossa olevan
lapsen idn rajaamista vastustetaan nyt voimakkaammin kuin 2001, jolloin 46 prosenttia
kunnista kannatti ikdrajoituksen poistamista.

Vastanneista kunnista 61 prosenttia kannatti paivahoitoasetuksen 8 § 1 momentin muutta-
mista siten, ettd osapéivahoidossa olevan lapsen tilalla voisi olla vuorohoitoa tai muuten
epéasaénnollista hoitoa tarvitseva lapsi. Pieni joukko kunnista (5 %) oli sitd mieltd, ettd hoi-
dettavien lasten maara tulisi rajoittaa neljaan. Yksikaan suurista kunnista ei kannattanut ta-
t4. Edell& mainittujen muutosten lisédksi perhepaivahoitoon toivottiin lisd4 joustavuutta ja
mahdollisuuksia poiketa enimmaisryhmakoosta tilapéisesti.

8 § vanhentunut. Esiopetusikaiset ovat paivakodeissa ja koululaiset hoidetaan aamu- ja il-
tapaivatoiminnassa sivistyspuolella. 4% lapsen ryhmalla taloudellinen vaikutus hoitajille,
helpottaisi uusien palkkaamista. (keskisuuri kunta)

Kunnilla pitéisi olla enemman paatantavaltaa ja voida huomioida paikalliset olosuhteet.
(pieni kunta)

Asetus tulisi kumota ja muuttaa sellaiseksi, etté perhepaivahoitajalla voisi olla yhtaaikaa
hoidossa nelja kokopdivalasta ja viidentend pp-hoitolapsi ilman ikdrajaa tai viisi kp-lasta,
kun lasten keskiméaaraiset hoitopéivat ovat jatkuvasti huomattavasti véahaisemmat kuin
toimintapaivéat. Poikkeamisesta vastaa perhepaivahoidon ohjaaja kuten nytkin. (pieni kun-
ta)

Paivahoitoasetuksen 8 8:n mukaisesta séantelysta poiketaan neljdsosassa niista kunnista,
joissa on kunnan jarjestamaa perhepdivahoitoa. Yleisin asetuksesta poikkeava kéaytanto liit-
tyi perhepéivéhoidossa olevan viidennen lapsen ikain. Kyselyyn osallistuneista kunnista
63:ssa (18 %) osapéaivahoidossa oleva lapsi voi kunnan tekemén ratkaisun pohjalta olla ase-
tuksesta poiketen muu kuin koululainen tai esiopetuksessa oleva. Néiden kuntien joukossa
oli seké suuria, keskisuuria ettd pienia kuntia. Joissain kunnissa oli myos rajoitettu alle yk-
sivuotiaiden maarad hoitajaa kohden. Vuoden 2001 selvityksessa perhepaivahoidon poik-
keavat kdytannot olivat samankaltaisia kuin nyt.

4.3.1 Perhepéaivahoidon kehityssuunnitelmat

Kyselyn perusteella perhepdivahoidon suurin haaste lahivuosina on pula kotona tydskente-
levistd perhepaivahoitajista. Perhepdivahoitajien véhenemisté pidettiin yleisesti valitettava-
na kehityksend. Tavallisin kehittdmisalue kunnissa oli perhepéivéhoitajien koulutus (oppi-
sopimuskoulutus) ja ohjaus, jonka kautta pyritd&dn pitdmaan kiinni perhepéivahoitajista ja
edistamaan tydssd jaksamista seka rekrytoimaan uusia perhepdivahoitajia. Useammassa
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pienessa ja keskisuuressa kunnassa ollaan parhaillaan kehittdméssa perhepéivahoidon vara-
hoitojarjestelyja keskittaméll& varahoito ryhméperhepéivakotiin.

Kunnan varhaiskasvatussuunnitelman prosessointi ja seuranta sekd uusien johtamisjérjeste-
lyiden kayttoonotto olivat kyselyn perusteella myds monessa kunnassa keskeisimpié kehit-
tdmisalueita. Samoin perhepdivahoidon ohjaajien tyénkuvaa ollaan selkeyttdméssa ja yh-
teistyota eri hoitomuotojen ja naapurikuntien valilla tiivistetaan.

Esimerkkejé kuntien perhepaivéhoidon kehittdmissuunnitelmista:

Kaupungin johto haluaisi lisaté perhepéaivahoitoa vedoten kustannussyihin ja paivahoidon
kiinteistjen heikkoon kuntoon. P&ivahoidon henkiléston ndkdkulmasta perhepaivahoitajia
omaan kotiin on vaikea saada ja nykyisetkin hoitajat haluaisivat ryhmikseen tai paivako-
tiin. (pieni kunta)

Tilanne on synkk& perhepdivéhoidon suhteen. Nuori véestd ldhtee muualle --> lasten
maara vahenee. Ei saatavilla hoitajia, jotka haluaisivat tehda ty6td omassa kodissaan.
Miten houkutella? (pieni kunta)

Perhepaivahoitajat elakoityvat lahivuosina nopeasti eikd ala houkuttele nuoria, palkan
parannuksillakaan. Perhepaivéahoidon sisdltéa ja hoitajien kasvatustietoisuutta on kehitet-
ty jo ja edelleen kehitetddn panostamalla tdydennyskoulutukseen. Ammattitutkinnon suo-
rittamiseen kannustetaan. Ohjaus on hyva sailyttda ja taata ohjaajalle aikaa todelliseen
hoitajan ohjaamiseen hallintotehtavien vahentamisella. (pieni kunta)

Uuden palkkausjérjestelmén vaikutusten seuranta ja sen jalkeen hoitomuodon markki-
nointi, jolla pyritddn saamaan hoitajia lisda. Tarvittaessa kaytetdan oppisopimuskoulutus-
ta rekrytointikeinona (tarjotaan mahdollisuus perhepéivéhoitajan ammattitutkinnon suo-
rittamiseen). Hoitajien tiimityon kehittdminen edelleen. Kayttssa olevien tyévéalineiden
kehittaminen ja arviointi (kasvun kansiot, toimintasuunnitelmat, yksilolliset kasvatussuun-
nitelmat). Ohjauksellisesti kotikdyntien pitaminen vahintdan nykyisella tasolla; 1 ker-
ta/kk/hoitaja. Hoitajien kasvatustietoisuuden lisédminen ja keskindisen ammatillisen vuo-
rovaikutuksen kehittdminen. Varhaiskasvatuksen suunnitelman ja kasvatuskumppanuuden
vieminen perhepaivahoitajan arkitydhon. (keskisuuri kunta)

Perhepéivahoito tullut matkansa paahén, hoitajia vaikea rekrytoida ja entiset loppuun pa-
laneita. (pieni kunta)

Perhepdivahoitajat ovat suorittaneet paasaantoisesti lahes kaikki ammattitutkinnon. Nuo-
ria, patevia hoitajia on saatavilla. Tyon sisallollinen kehittdminen ja yhteistyd hoitajien
valilla kehittamisen aiheena. (pieni kunta)

4.4 Voimavarojen mitoitus ryhméaperhepaivahoidossa

Péivahoitoasetuksen 8 8:n mukaan perhepéivékodissa kaksi hoitajaa voi samanaikaisesti
hoitaa enintédan kahdeksaa lasta. Lisdksi voidaan hoitaa kahta perusopetuslain mukaista esi-
opetusta saavaa lasta, perusopetuksen aloittanutta lasta tai sellaista kunnan jarjestaméssa
osapaivahoidossa olevaa lasta, joka aloittaa perusopetuksen toimintavuotta seuraavana
vuonna. Erityisista syistd ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoitajaa voi hoi-
taa samanaikaisesti enintdin kahtatoista lasta.
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Ryhméperhepaivékoteja oli kyselyyn osallistuneissa kunnissa yhteenséd 1 174. Suurin osa
kaikista ryhméperhepéivakodeista oli pienissé ja keskisuurissa kunnissa (80 %). Yhdessa
ryhmaperhepéivéakodissa oli kyselyn perusteella Kirjoille keskimaarin 12 lasta (ryhmaper-
hepéivakodissa olevista lapsista oli osapéivaisesti hoidossa noin 18 prosenttia).

Suurin osa ryhmaperhepéivakodeista on sellaisia, joissa kolme hoitajaa hoitaa samanaikai-
sesti enintd&n 12 lasta. Naiden ryhmdperhepéivakotien osuus oli 50 prosenttia kaikista ryh-
maperhepdivakodeista ja niitd oli kyselyyn osallistuneissa kunnissa yhteensé 590. Sellaisia
kuntia, joissa néita ryhmaperhepéivakoteja on, oli kyselyn mukaan yhteensa 236.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa 29 prosenttia ryhméperhepaivékodeista oli sellaisia, joissa
kaksi hoitajaa hoitaa samanaikaisesti korkeintaan kahdeksaa kokopéivahoidossa olevaa las-
ta ja kahta osapdivéhoidossa olevaa esiopetus- tai kouluikaista lasta. Tallaisia ryhméperhe-
paivakoteja oli 163 kyselyyn vastanneessa kunnassa. Seka kahden ettd kolmen hoitajan
ryhméperhepaivékoteja oli 116 kunnassa.

Liséksi 21 prosenttia kaikista ryhméperhepéivakodeista oli organisoitu jollain muulla ta-
voin. Selvityksesté ei ilmene, millaisista muista jarjestelyistd on kyse, mutta yleensa syyt
ovat liittyneet vuorohoidon jarjestamiseen. Jarjestettdessd vuorohoitoa ryhméperhepaivéako-
dissa kolmenkaan hoitajan tyoaika ei vélttdamétta riitd toiminnan yllapitamiseen. Naita
muulla tavoin organisoituja ryhmaperhepéivékoteja oli 119 kyselyyn vastanneessa kunnas-
sa. Suhteellisesti eniten niité oli suurissa kunnissa.

Taulukko 17. Ryhméperhepaivakotien lukumaara tyypeittain

2 hoitajaa hoitaa | 3 hoitajaa hoitaa Muu jarjestely Yhteensa
enintdan 8 lasta | enintdan 12 lasta

Ryhmaéaperhepaivéakoteja:

Pienissé kunnissa 168 254 145 567
Keskisuurissa kunnissa 90 222 65 377
Suurissa kunnissa 80 114 36 230
Kaikissa kunnissa 338 590 246 1174

Kolmen hoitajan ryhméperhepéivékoti voidaan paivahoitoasetuksen mukaan muodostaa
erityisin syin ja paikalliset olosuhteet huomioon ottaen. Asetuksen edellyttdmané erityisena
syyna kolmen hoitajan ryhméperhepdivakodin perustamiselle kunnat mainitsivat tavalli-
simmin vuorohoidon jarjestamisen. Ryhmaperhepaivékoti toimii useassa kunnassa keskitet-
tyné vuorohoitopaikkana eivétka pitkat aukioloajat ole mahdollisia kahden hoitajan ryhma-
perhepdivakodissa. Toinen yleinen syy oli kotona tydskentelevien perhepdivahoitajien vai-
kea saatavuus (51 kuntaa mainitsi saatavuuden ensisijaiseksi ongelmaksi). Eradt kunnat pi-
tivatkin ryhméperhepaivékoteja tilapaisratkaisuna, koska kotonaan lapsia hoitavia perhe-
paivahoitajia ei ole saatavilla ja uusia paivékoteja ei ole ehditty perustaa. Joissain kunnissa
nopeasti lisadntyva hoidon tarve on poikinut kolmen hoitajan yksikditd, joita on kuntien
nédkemyksen mukaan ollut helppo perustaa. Myos varahoitopaikkana téllaista yksikkoa pi-
det&an toimivana.

Tyypillisia perusteluita kolmen hoitajan ryhméperhepéivékodille:

Perhepdivahoito ryhma toimi aluksi kahden hoitajan (perhepéivéhoitajia) ryhmd, jonka
jélkeen hoitopaikkojen tarve liséantyi jolloin palkattiin kolmas hoitaja, jolla lastenhoita-
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jan koulutus. Ei haluttu perustaa paivakotiryhmaa koska hoitajien koulutus ei olisi riitta-
nyt ja irtisanomisiin ei haluttu ryhtya. (pieni kunta)

Ryhmaperhepaivékodeille asetettavat tilavaatimukset ovat olleet vaatimattomampia kuin
paivakodeille ja siksi helpompi perustaa ruuhkavuosina. Pieni yksikko ja lahella koteja on
suosittu palvelumuoto. (suuri kunta)

Ryhméperhepéivahoitokodit on perustettu kasvaneeseen paivahoidon tarpeeseen, kun sa-
manaikaisesti kotona toimivien perhepaivahoitajien maara on laskenut eikd uusia hoitajia
ole saatu. Ryhmikset ovat olleet tilapdisratkaisuja, koska on kuviteltu, etta niita ei hetken
paasta tarvita. (pieni kunta)

Paivahoitoasetuksen ryhméperhepaivéhoitoa koskevasta séantelysta oli poikettu keskimaa-
rin noin 15 prosentissa niista kunnista, joissa oli ryhméperhepdivéhoitoa. Eniten lainsaa-
dannosta oli kyselyn mukaan poikettu suurissa kunnissa, noin joka kolmannessa. Varsin
yleisté oli, ettd osapéivahoidossa olevan lapsen idssé joustetaan joissain kunnissa kuten per-
hepéivahoidossakin.

Muutamissa kunnissa oli kyselyn mukaan tehty paatos asetuksen mahdollistamaa lasten
enimmaismaaraé valjemmasta mitoituksesta aivan nuorimpien tai erityista tukea tarvitsevi-
en lasten osalta. Ryhmdperhepéivahoidossa oli usein myos kirjoilla enemmén lapsia kuin
asetuksen mukaan voi samanaikaisesti olla 1asnd. VVuoro- tai osapéivahoidon vuoksi lapsia
on toisinaan lasnd samanaikaisesti enemman kuin asetuksessa on s&adetty. Vastaajien mu-
kaan kunnissa kuitenkin pyritaan siihen, etta lapsia on paikalla samanaikaisesti vain asetuk-
senmukainen maara.

4.4.1 Ryhmaperhepaivahoidon kehityssuunnitelmat

Kyselyssa tiedusteltiin ryhmaperhepaivahoitoon liittyvia kehityssuunnitelmia. Yleisin ke-
hittdmisen kohde lahivuosina oli henkildston koulutus ja ohjaus seka varhaiskasvatussuun-
nitelman laatiminen ja soveltaminen. Ryhméperhepdivéhoito ndhdéén useassa kunnassa
kasvavana hoitomuotona, silla perhepdivéhoitajien rekrytointi on hankalaa. Ryhmaperhe-
paivakoti on myos kuntien mielestd yksikkond joustava. Kyselyyn vastanneista kunnista 39
arvioi, ettd ryhmaperhepdéivahoitopaikkoja tullaan lisdédmaan. Suurissa kunnissa lisdys on
suhteellisesti suurin.

Toisaalta joissain kunnissa ryhméperhepaivéhoidon kasvua haluttaisiin rajoittaa, silla se on
kuntien mukaan hoitomuotona kallis. Parhaillaan 24 kunnassa ollaan muuttamassa ryhma-
perhepdivakoteja paivakodeiksi. Muutamissa kunnissa kehittdmissuunnitelmat liittyvat va-
rahoitojarjestelman luomiseen. Joissain pienissa kunnissa ollaan parhaillaan yhdistamassa
paivahoitoa naapurikuntien kanssa.

Halukkaita perhepaivahoitajia 16ytyy aina ryhmiksiin. Meidan kunnassamme lakkautetaan
tulevaisuudessa ryhmiksid, koska ovat osoittautuneet kalliiksi ratkaisuiksi. Kuitenkin tarvi-
taan tulevaisuudessakin ryhmiksid, koska se on joustava paivahoitomuoto. Toimintaa pi-
taa kehittad, koska ryhméaperhepdivahoito ei ole perhepdivahoitoa eika paivakotihoitoa,
vaan oma toimintamuoto. (keskisuuri kunta)

Ryhmaperhepaivakodit (12 paikkaa) tulisi muuttaa paivakotiryhmiksi, koska talléin voi-
daan toiminta jarjestdd joustavammin, mm. jarjestda hoitoa ja kasvatusta ja esiopetusta
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0-6-vuotiaille lapsille. Ryhméakoko voi my6s vaihdella joustavammin 12-21 lasta riippuen
lapset ikdjakautumasta. Pedagogista tasoa voidaan ndin myos nostaa. Kahden hoitajan
ryhmikset olisi syyta vahitellen lakkauttaa kokonaan, koska ne ovat erittdin kalliita yksi-
koitd. Lasten hoitoaika edellyttdd, ettd ryhméssa toimi pdivittdin kolme hoitajaa. (kes-
Kisuuri kunta)

Ryhmiksia ollaan asteittain ja hallitusti lakkauttamassa niiden kalleudesta ja myds esi-
miestyOlle aiheutuvasta perustyon pirstaleisuudesta johtuen. Tastd huolimatta olemassa
olevien ryhmisten toiminnan sisaltda kehitetéddn niin, ettd vasu ja kasvatuskummppanuus
kytketdan vahvasti arkitydohon. Liséksi kdytdssd olevia tydvéalineita kehitetddn (viikko-,
vuosisuunitelmat, yksilolliset kasvatussuunnitelmat). (keskisuuri kunta)

5 ERITYISTA TUKEATARVITSEVIEN LASTEN
PAIVAHOITO

5.1 Erityista tukea tarvitsevien lasten maara

Kunnissa erityista tukea tarvitsevan lapsen madrittely vaihtelee ja sen vuoksi kyselyssé tie-
dusteltiin niiden lasten méaarad, joiden varhaiskasvatus- tai kuntoutussuunnitelmassa on
madritelty erityisen tuen tarve ja tuen jérjestamisen tavat. Kyselyyn vastanneissa kunnissa
kunnan jarjestaméssa pdivahoidossa oli tallaisia lapsia 30.9.2005 yhteensa 12 597. Naiden
lasten osuus kaikista kunnan jarjestamassa paivahoidossa olevista lapsista oli kaikissa kun-
nissa 7 prosenttia.

Taulukko 18. Erityista tukea tarvitsevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestdmassa paiva-
hoidossa olevista lapsista (30.9.2005 tilanne).

Kyselyyn vastasi 378 kuntaa 416:sta. Péivakodeis- | Perhepdiva- | Ryhmaperhe- Yhteensa
sa hoidossa paivahoidos-
sa
Alle 3-vuotiaita (03 ja jalkeen synt.) 2,8% 0.9% 2,7% 2,0%
3-5-vuotiaita (00—-02 synt.) 8,9 % 1,6 % 4,0 % 7,0 %
6-vuotiaita (99 synt.), jotka osallistuvat 11,6 % 35% 4,8 % 11,0 %

perusopetuslain mukaisen esiopetuk-
sen lisaksi paivahoitoon

6-vuotiaita (99 synt.), jotka eivét 18,9 % 2,6 % 7,0 % 10,6 %
osallistu esiopetukseen

Koululaisia 19,6 % 179 % 7,8% 17,8 %
Yhteensa 8,9 % 1,8% 3,8% 7,0 %

Vuoden 2001 selvityksessé oli kunnan jarjestamassé péivahoidossa erityista hoitoa ja kas-
vatusta tarvitsevia lapsia, joille oli ohjattu tukitoimia noin 6 prosenttia. Kysymyksen maa-
rittely eroaa jonkin verran nyt kéytetystd muotoilusta, eivatkd luvut ole taysin vertailukel-
poisia.
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Taulukosta 18. kdy ilmi tukea tarvitsevien osuus ikéluokittain kaikista kunnan jarjestaméssa
paivahoidossa olevista lapsista. Taulukosta on havaittavissa, etta erityista tukea tarvitsevien
lasten suhteellinen osuus kasvaa lapsen idn kasvaessa. Koululaisten osalta on kuitenkin
otettava huomioon, ettd oikeus pdivéhoitoon ei ole subjektiivinen, jolloin lapsijoukko on
valikoitunutta.

Kyselyyn osallistuneissa kunnissa erityista tukea tarvitsevista lapsista yhdeksan kymmenes-
t& oli hoidossa paivékodissa. Pienissa kunnissa erityisen tuen tarpeessa olevat lapset olivat
tavallista useammin hoidossa paivakodissa.

Erityista tukea tarvitsevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestaman paivéhoidon piirissa
olevista lapsista vaihteli nollasta 22 prosenttiin. Keskisuurissa ja suurissa kunnissa oli suh-
teellisesti jonkin verran enemman tukea tarvitsevia lapsia kuin pienissé kunnissa. 30 pro-
sentissa suurista kunnista erityista tukea tarvitsevien lasten osuus oli yli 10 prosenttia hoi-
dossa olevista lapsista. Vastaavasti niitd kuntia, joissa erityisen tuen tarve oli mééritelty
vain alle viidelle prosentille lapsista, oli pienista kunnista 55 prosenttia, mutta suurista kun-
nista ei yksik&an. Tarkemmin asia selvid4 alla olevasta taulukosta 19.

Taulukko 19. Erityista tukea saavien lasten osuus kunnittain

N = 378 Alle 5% 5-10 % Yli 10 %

Pienet kunnat 55,1 % 32,2 % 12,7 %
Keskisuuret kunnat 25,9 % 58,8 % 15,3 %
Suuret kunnat 0% 70,0 % 30,0 %
Kaikki kunnat 47,1 % 39,2 % 13,8 %

Lis&ksi noin nelj& prosenttia paivahoidossa olevista lapsista oli kuntien arvion mukaan sel-
laisia erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia, joille ei ole laadittu kuntoutussuunnitelmaa eril-
lisend tai osana lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa. Néiden lasten osuus kaikista kunnan
jarjestamassa paivéhoidossa olevista lapsista vaihteli kunnittain nollasta 45 prosenttiin.
Keskisuurissa kunnissa erityisen tuen tarpeessa olevien lasten, joille ei ole laadittu kuntou-
tussuunnitelmaa, osuus oli 7 prosenttia kaikista kunnan jérjestamassé paivéhoidossa olevis-
ta lapsista, pienissa kunnissa 5 ja suurissa kunnissa 1 prosenttia. Suurista kunnista nelja ar-
vioi, ettei kunnassa ole erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia, joille ei ole laadittu kuntoutus-
suunnitelmaa.

5.1.1 Paivahoitopaikka lastensuojelun tukitoimena

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli 30.9.2005 paivéhoitopaikka myonnetty lastensuojelun
tukitoimena 2 070 lapselle. Vastanneiden kuntien lastensuojelun tukitoimena mydnnettyjen
hoitopaikkojen osuus oli noin 1,5 prosenttia kaikista kunnan jarjestamista paivéhoitopai-
koista. Kaikista kunnista tat4 tietoa ei ollut saatavilla, koska sita ei aina erikseen tilastoida.
Enimmilldan lastensuojelun tukitoimena mydnnettyjen paivéhoitopaikkojen osuus kaikista
kunnan jarjestamista paivahoitopaikoista oli erddssé kunnassa 13 prosenttia.
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Pienissd kunnissa lastensuojelun tukitoimena myonnettyjen paivéhoitopaikkojen osuus oli
keskimadrin 1,9 prosenttia. Osuus oli isompi kuin suurissa (1,0 %) ja keskisuurissa kunnis-
sa (1,6 %). I1td&-Suomen laénissé oli alueellisesti eniten lastensuojelun tukitoimena mydnnet-
tyja paivahoitopaikkoja suhteessa lapsiméaraa (2,3 %). Lastensuojelullisista syistd péiva-
hoidossa olevien lasten osuus on kasvanut hieman edellisestd selvityksesta vuodelta 2001,
jolloin se oli noin 1 prosentti.

5.2 Lausunto erityisen tuen jarjestamisessa

Paivahoitolain 7 a 8:n mukaan Kaikille erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille tu-
lee laatia kuntoutussuunnitelma yhteistyossa lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan
muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sek& koulutoimen kanssa. Velvoite laatia suunni-
telma on lisatty lakiin vuonna 1985.

Se, milla perustein lapselle voidaan aloittaa tukitoimet, vaihteli kunnasta toiseen. Keskeinen
tavoite kuitenkin on, ettd tukitoimet aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ta-
voitteena on ennaltaehkéistd lapsen tuen tarpeen kasautumista ja pitkittymista. Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteissa’® todetaan, ettd varhaiskasvatuksen tukitoimet lapselle aloi-
tetaan heti, kun tuen tarve on havaittu. Tarvittaessa arvioinnin tueksi hankitaan lapsen tuen
kannalta tarkoituksenmukaisen asiantuntijan lausunto.

Kyselyn perusteella kévi ilmi, ettd tavallisesti erityista tukea tarvitsevan lapsen tukitoimet
aloitetaan paivahoidon ulkopuolisen asiantuntijan (esim. terveydenhuollon asiantuntija) lau-
sunnon perusteella. Nain menetelladn noin 60 prosentissa kunnista. Vanhempien ja paivé-
hoitohenkildston yhteisen arvion perusteella tukitoimet voidaan k&ynnistad noin joka kol-
mannessa kunnassa. Noin 10 prosentissa kunnista on kaytanto, etta tuen aloittamiseksi riit-
taé erityislastentarhanopettajan lausunto. Pienissa kunnissa muodollinen lausunto on use-
ammin tukitoimien edellytyksend kuin suurissa ja keskisuurissa kunnissa. Vuoden 2001
selvitykseen ndhden asiantuntijalausunnon merkitys tukitoimien aloittamiseksi on entises-
taan korostunut.

Asiantuntijalausunnon tarkoituksena on turvata se, ettd lapsi saa oikeanlaista tukea kasvul-
leen. Toisaalta lausunnon saaminen saattaa vied& pitkan aikaa ja erityisté tukea tarvitseva
lapsi saattaa silloin olla ryhméssa pitk&an ilman erityisia tukitoimia tai resursseja.

5.3 Erityisen tuen saatavuus

Niistd kunnan jarjestamassa paivahoidossa olevista lapsista, joille on varhaiskasvatus- tai
kuntoutussuunnitelmassa maéaritelty erityisen tuen tarve, saa suunnitelman mukaisia tuki-
toimia keskiméaarin 92 prosenttia lapsista.

Kuntien véliset erot tukitoimien jarjestdmisessé ovat kuitenkin suuret: tukitoimia saavien
lasten osuus vaihteli kunnittain nollasta sataan prosenttiin. VVastanneista kunnista 65 prosen-

10 v/arhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Toinen tarkistettu painos, Stakes, 2005. Oppaita 56.
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tissa (220/336 kuntaa) kaikki erityistd tukea tarvitsevat lapset saivat myods varhaiskasvatus-
tai kuntoutussuunnitelmassaan méariteltyja tukitoimia. Tilanne ndyttéisi kyselyn perusteella
olevan kunnittain tarkasteltuna hieman parempi kuin vuonna 2001, jolloin 58 prosentissa
kunnista kaikki erityistd tukea tarvitsevat lapset saivat tukitoimia.

Taulukko 20. Tukitoimia saavien lasten osuus kunnittain.

N = 336 100 % 99-90 % 89-80 % Alle 80 %
Pienet kunnat 72,5 % 6,6 % 7,4 % 13,5 %
Keskisuuret kunnat 46,3 % 31L,7% 8,5 % 13,4 %
Suuret kunnat 50,0 % 30,0 % 10,0 % 10,0 %
Kaikki kunnat 65,5 % 13,4 % 7,7% 13,4 %

Pienten kuntien osalta tukitoimien saatavuus oli kyselyn perusteella jonkin verran parempi
kuin suurissa ja keskisuurissa kunnissa: pienistd kunnista 73 prosenttia jarjesti tarvittavat
tukitoimet kaikille niita tarvitseville lapsille. Vastaavasti kolme kuntaa ei ole pystynyt jar-
jestdmaan tukitoimia lainkaan niita tarvitseville lapselle.

Suureksi esteeksi erityisen tuen saamiselle muodostuu usein ammattitaitoisen henkilékun-
nan puute. Suurin tarve oli kyselyn mukaan puheterapeuteista ja erityislastentarhanopetta-
jista. Toisaalta myds maararahojen puute oli yksinkertainen este riittavien tukitoimien jar-
jestamiseksi. Erityisen tuen jarjestdmiseen saattaa liittyd myos lapsen vanhempien halutto-
muudesta ja asenteista aiheutuvia ongelmia.

Erityista tukea tarvitsevien maara olisi suurempi, mutta hoitosuhteen satunnaisuudesta
johtuen, tukiprosessi ei ehdi kdynnistya tai toteutua paivahoidon nimissa. Lisaksi taalla on
havaittavissa mm. kulttuurista sek& taloudellisista ja maantieteellisista tekijoista johtuvaa
ongelman salaamista, tietojen antamisen kieltamisté ja sovitusta tuesta, kuten tutkimuksis-
ta tai sairaalajaksoista kieltdytymista. Terveystoimen, lastensuojelun ja verkostotyon tuki-
toimin lasten asioita saadaan liikahtamaan. (pieni kunta)

Tutkimusajat (terveydenhuollossa) pitkid. Apua ei voida kaikilta osin antaa ennen kuin tu-
en tarve on diagnostisoitu. (pieni kunta)

Kaikille tarvitseville pystyttéisiin jarjestimaédn varhaiskasvatus- ja/tai kuntoutussuunni-
telmassa suunnitellut palvelut, mutta kaikki vanhemmat eivéat ole halukkaita. N&in on jos-
kus niitten kohdalla, joiden paivahoito on lastensuojelullisista syista jarjestaméaa ja taval-
laan sosiaalityontekijoitten "velvoittamaa". (pieni kunta)

Varsin monessa kunnassa sovelletaan erddn suuren paakaupunkiseudun kunnan tapaan var-
sin pragmaattista linjaa tukitoimien maarittelyssa:

Suunnitelma pohjautuu realiteetteihin. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan ne tukitoimet,
jotka ovat myds mahdollisia toteuttaa. (suuri kunta)

5.3.1 Tukitoimien saatavuus

Tavoitteena on, ettd tukitoimet jarjestettaisiin mahdollisimman suurelta osin normaalin péi-
vahoitotilanteen yhteydessa siten, ettd tukea tarvitseva lapsi toimii ryhmén jasenend muiden
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lasten tavoin. Kyselysséd selvitettiin, miten kunnissa on saatavilla erityisen tuen kannalta
tarkeitd tukitoimia. Tulokset on esitetty keskitetysti taulukossa 21.

Pedagogisilla tukitoimilla tarkoitetaan varhaiskasvatuksen omaa suunnitelmallista toimintaa
lapsen kehityksen tukemiseksi. Niiden aloittamisen edellytyksend ei ole lausunto tai diag-
noosi, vaan kasvatushenkildston ja vanhempien yhdessa arvioima tuen tarve. Kaikista kun-
nista 60 prosentissa oli tarjolla riittavasti varhaiskasvatuksen omia tukitoimia, suurissa kun-
nissa 80 prosentissa. Suurin este pedagogisten tukitoimien saatavuudelle oli henkil6ston ja
resurssien riittdmattomyys lapsiryhmén tarpeisiin nédhden.

Kyselyn perusteella erityislastentarhanopettajien palvelujen saatavuus oli ongelmallista suu-
rimmassa osassa kunnista, silla vain noin joka kolmannessa kunnista oli riittvasti erityis-
lastentarhanopettajan palveluita kdytettavissa. Myds puhe- ja toimintaterapiaresurssit ovat
yleisesti alimitoitetut. Noin puolessa kunnista oli mahdollista riittavésti ottaa huomioon eri-
tyistd tukea tarvitseva lapsi yhdessd hoidettavien lasten lukumaarédd pienentamalla.

Taulukko 21. Tukitoimien saatavuus

N =378 kylla ei riittavasti |ei ollenkaan | tyhja/EOS
Varhaiskasvatuksen pedagogisia tukitoimia 60,1 % 36,8 % 21% 1,1 %
Lapsi otetaan huomioon yhdessé hoidettavien las- 48,4 % 39,4 % 11,4 % 0,8 %
ten lukumaéarda pienentaen

Lapsi sijoitetaan erityisryhm&an, jossa on erityislas- 5,0 % 82% 84,1 % 2,6 %
tentarhanopettaja

Lapsi sijoitetaan integroituun erityisryhmaan, jossa 13,0 % 15,1 % 69,8 % 21%
on erityislastentarhanopettaja

Paivahoidon yksikélla on erityislastentarhan- 349 % 24,1 % 39,7 % 1,3%
opettajan palvelut kéytettavissa

Lapsella on avustaja 66,1 % 25,1 % 6,9 % 1,9 %
Lapsiryhm&ssé on avustaja 61,9 % 25,9 % 8,7 % 3,4%
Puheterapia 41,8 % 47,1 % 9,3 % 1,9 %
Fysioterapia 64,3 % 25,4 % 7,7 % 26 %
Toimintaterapia 43,4 % 39,7 % 14,6 % 2,4 %
Psykologi 51,9 % 37,8 % 8,7% 1,6 %

Suurissa kunnissa oli kyselyn perusteella padosin mahdollista sijoittaa lapsi ryhmaén, jossa
on erityislastentarhanopettaja. Pienissa ja keskisuurissa kunnissa tatd mahdollisuutta ei kay-
tdnndssa ole kuin harvoin johtuen muun muassa pienestd lapsiméaérastd, jonka takia ryhman
perustaminen ei usein ole mahdollista. Pienissé ja keskisuurissa kunnissa oli sitd vastoin
paremmat mahdollisuudet avustajan seka fysio- ja toimintaterapeutin palvelujen kayttami-
seen. Samoin psykologin palveluja oli paremmin saatavissa pienissé ja keskisuurissa kun-
nissa kuin suurissa kunnissa. Myds muunlaisia tukitoimia jarjestetdan varsin yleisesti.
Muun muassa perheille suunnattuja tukipalveluja, kuten perheneuvola, oli tarjolla monessa
kunnassa. Pienissa kunnissa monet tukitoimet jarjestetddn yhteistydssd naapurikuntien
kanssa.
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Erityista tukea tarvitseva lapsi tulee péivahoitoasetuksen mukaan ottaa huomioon myos
henkilostomitoituksessa, ellei erityista tukea tarvitsevaa lasta varten ole henkil6kohtaista
avustajaa. Kyselyn mukaan keskimaarin noin 31 prosenttia erityista tukea tarvitsevista lap-
sista oli sijoitettu niin sanotusti kahden (tai useamman paikalle) lapsen paikalle. Yleisinta
tdma oli suurissa kaupungeissa, joissa 43 prosenttia erityistd tukea tarvitsevista lapsista oli
sijoitettu véhintadn kahden lapsen paikalle. Alle 10 000 asukkaan kunnissa vastaava osuus
oli keskimaarin 17 prosenttia ja keskisuurissa kunnissa 26 prosenttia erityistéd tukea tarvit-
sevista lapsista oli sijoitettu kahden paikalle. Yli 50 prosenttia kunnista ilmoitti, ettei eri-
tyista tukea tarvitsevia lapsia voida ottaa riittavasti tai lainkaan huomioon yhdessé hoidetta-
vien lasten lukumaaraa pienentden.

5.3.2 Henkilostoresurssien riittavyys erityisen tuen toteuttamiseksi

Riittdvan ja ammattitaitoisen henkilston puute oli kuntien mukaan keskeinen syy, miksi
riittavié tukitoimia ei pystyta jarjestamaan kaikille niité tarvitseville lapsille.

Erityislastentarhanopettajat toimivat lapsiryhmissa erityislastentarhanopettajina, paiva-
kodin/paivékotien yhteisena erityislastentarhanopettajana tai alueen/kunnan kiertavéna ja
konsultoivana erityislastentarhanopettajana. Kaikissa Suomen kunnissa oli lokakuussa 2004
Stakesin tilaston mukaan virkasuhteessa olevia erityislastentarhanopettajia yhteensé 719,
joista kiertavia erityislastentarhanopettajia oli 72.

Kyselyn perusteella kévi ilmi, ettd erityislastentarhanopettajien palveluja oli riittdvasti saa-
tavilla vain noin joka neljannessi kunnassa. Uudellamaalla, Pohjanmaalla (Osterbotten) ja
Varsinais-Suomessa tilanne oli hieman parempi: sielld noin puolessa kunnista oli lisatarvet-
ta erityislastentarhanopettajista. Alueellisesti heikoin tilanne oli Etela-Pohjanmaalla ja La-
pissa. Kyselyyn vastanneet kunnat arvioivat, ettd erityislastentarhanopettajia tarvittaisiin
lisad yhteenséd noin 160, néista 140 pieniin ja keskisuuriin kuntiin.

Noin kolmannes kaikista vastanneista kunnista arvioi, ettei niilla ole ollut k&yt6ssa riittavas-
ti avustajia. Pienissa kunnissa avustajien riittavyys oli kuitenkin merkittavasti parempi kuin
suuremmissa kunnissa, silla peréti 70 prosenttia suurista kunnista koki avustajien maarén
riittdmattomana (keskisuurista 51 % ja pienista kunnista 25 %). Alueellisesti paras tilanne
oli avustajien riittdvyyden osalta Etela-Pohjanmaalla sekd Itd-Uudellamaalla ja heikoin Péi-
jat-Hameessa ja Kymenlaaksossa.

Kuntia pyydettiin arvioimaan avustajien lisatarvetta. Kyselyn perusteella kuntien paivahoi-
dossa olisi tarvetta noin 770 uudelle avustajalle. Eniten avustajia tarvittaisiin lisdd pienissa
kunnissa, noin 440. Kuitenkin vain joka neljés pieni kunta koki avustajien maarén riittdmat-
toméana. Keskisuurissa kunnissa olisi tarvetta 220 avustajalle ja suurissa kunnissa 110 uu-
delle avustajalle.

Avustajat eivét ole yleensa pysyvissa tydsuhteissa. Kyselyn perusteella keskiméérin noin 42
prosenttia avustajista oli pysyvassa tyosuhteessa. Kuntien véliset erot olivat toisaalta suuria.
Pienemmissd kunnissa maaraaikaisten osuus oli keskimaarin jonkin verran suurempi kuin
suuremmissa kunnissa. Noin puolet pienistd kunnista oli sellaisia, joissa alle joka neljas
avustaja on pysyvassa tydsuhteessa.
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5.4 Moniammatillinen tyéryhma henkiloston tukena

Henkilosto tarvitsee usein tukea ja ohjausta erityista tukea tarvitsevien lasten hoitoon ja
kasvatukseen liittyen. Ulkopuolisten konsultaatioiden lisaksi monessa kunnassa on eri alo-
jen asiantuntijoista muodostettu tyéryhmd, jonka tehtdvand on muun muassa erityis-
paivahoidon suunnittelu ja kehittdminen. Tallaisia ryhmia oli perustettu noin 58 prosentissa
kyselyyn vastanneista kunnista. Moniammatillisia tyoryhmié oli kyselyn perusteella kaikis-
sa suurissa kunnissa ja 77 prosentissa keskisuurista kunnista, pienistd kunnista noin puoles-
sa. Erityispaivahoidon tukena toimivien moniammatillisten tyéryhmien maara on kasvanut
sitten vuoden 2001, jolloin niité oli 47 prosentissa kunnista.

Niistd kunnista, joissa ei ole ylla kuvatun tyyppistd moniammatillista tyoryhmaa, kolme
neljasta arvioi sellaiselle olevan tarvetta. Keskisuurissa kunnissa tarve koettiin suurempana
kuin pienissé kunnissa. Kyselyn perusteella kavi ilmi, ettd monessa kunnassa ollaan parhail-
laan perustamassa eri alojen asiantuntijoista koostuvaa ryhmaa.

Tavallisimmin erityispdivahoitoa tukeva tydryhm& koostuu esimerkiksi lastentarhan-
opettajasta, erityislastentarhanopettajasta, psykologista, terveydenhoitajasta ja perhe-
tyontekijastd. Monessa kunnassa on aiemmin ollut jokin vastaava tyoryhmd, mutta sen toi-
minnan organisointi kaytannossa on ollut hankalaa, ja ryhman toiminta on jaényt vaatimat-
tomaksi. Pienissa kunnissa pyritdan kehittdmaan seka erityistd tukea tarvitsevien lasten ettd
paivahoidon kokonaisuutta yleensa kehittdmaan alueellisesti. Tyéryhma onkin usein monen
kunnan yhteinen.

5.5 Erityista tukea tarvitsevan lapsen maarittely ja huomioon
ottaminen

Kunnat kokevat erityistd tukea tarvitsevan lapsen maarittelyn hankalaksi. Kyselyn mukaan
useat vastaajat kokevat kuntien kaytannot lapsen erityisen tuen tarpeen maarittdamiseksi lii-
an jaykkina. Jotkut kunnat tulkitsevat pdivahoitoasetusta virheellisesti siten, ettd tukitoimia
voitaisiin kohdentaa niita tarvitseville lapsille vasta, kun lapsella on asiantuntijan lausunto.
Taman vuoksi osa kunnista toivoi, etta erityisen tuen tarve méaariteltdisiin joustavammin
eiké erityisté tukea tarvitseva lapsi tarvitsisi aina ulkopuolista lausuntoa. Toisaalta joidenkin
kuntien mukaan eritystd tukea tarvitseva lapsi tulisi méaritella lainsdadanndssa nykyista
selvemmin ja tarkemmin, esimerkiksi diagnooseittain. Monet kunnat myo6s katsoivat, etta
tdmanhetkinen méaérittely lainsdéddannossé ja Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa on
riittava ja toimiva.

Jokainen lapsi tarvitsee, jossain paivahoitonsa vaiheessa erityista tukea (aloitus, sopeu-

tumiseen liittyvat ongelmat yms.), joten se taytyisi huomioida henkiléstérakenteessa ja jar-
jestelyissa. (pieni kunta)

Laajasti ottaen huomioon fyysisten perusteiden lisdksi my6s sosiaalisesta vajavuudesta
johtuva tuen tarve. Asiantuntijalausunnon odottaminen on turhauttavaa, tuen tarpeen pys-
tyy kylla havaitsemaan ammattikasvattaja. (pieni kunta)

Enemmin tulisi maaritell&d normaali lapsi, ettei kaikista tehtdisi erityisia puutteita listaa-
malla. (pieni kunta)

Laki voisi velvoittaa kuntaa arvioimaan tukitoimien tarvetta ja jarjestdmaan tukea sité
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tarvitseville. Lausunnon edellyttdmisesté tulisi luopua. Paivahoidon tehtava kuntoutuksen
jarjestamisessa tulisi selkeasti rajata. Vertailua opetustoimen saadoksiin. (suuri kunta)

Ennaltaehkaiseva nakokulma tulisi myos nékya lakitekstissa. (keskisuuri kunta)
Nykyisessa maarittelyssa ei ole havaittu ongelmia eika tulkintavaikeuksia. (pieni kunta)
Huomioitava myos perhetilanteesta johtuva erityisen tuen tarve. (pieni kunta)

Ei voi tarkasti maaritelld, joustavuus antaa paremmat mahdollisuudet raataldida jokaisen
lapsen sillé hetkell& tarvitsema apu. Tarkat méaritelmat voivat jattaa jotkut aina ulkopuo-
lelle ja sen kustannuksella joku taas voi saada enemman kuin on tarpeen, kun resurssit
kuitenkin ovat rajalliset. (pieni kunta)

Selked toimintakykya estéva haitta tai vamma, madrittelyssa pitaisi pyrkia selkeyteen, ettei
erityistd tukea tarvitsevaksi riittaisi "vilkkaus" (=poika????). (keskisuuri kunta)

Siten, ettd laki turvaisi erityista tukea tarvitsevan lapsen oikeudet (kuten perusopetuslaki
turvaa erityisopetuksen otetun lapsen oikeudet). (keskisuuri kunta)

Paivahoitoasetuksen mukaan, jos padivahoidon yksikdssa on yksi tai useampia erityisen hoi-
don ja kasvatuksen tarpeessa olevia lapsia, on tdmé otettava huomioon lasten ja henkildstén
valisessé mitoituksessa, ellei pdivakodissa ole téllaista lasta varten erityista avustajaa.

Kyselyn perusteella eritysta tukea tarvitsevan lapsen huomioon ottaminen jakaa kuntien
mielipiteitd. Moni vastaaja toivoi, etté erityistd tukea tarvitsevan lapsen osalta henkil6sto-
mitoituksesta saddettaisiin laissa nykyista tarkemmin ja kuntia velvoittavammin. Toisaalta
suuri osa vastaajista piti nykyisté lainsaddantoa toimivana.

Kunnat voisivat kdyttad myods omaa harkintaansa lapsen huomioinnissa. (pieni kunta)
Lausunto méaarittelee asian tarpeeksi selkedsti. Lain noudattamista olisi valvottava enem-
man esim. la&nin tasolla. (keskisuuri kunta)

Erityista tukea tarvitseville lapsille pitdisi maéaritella hoidon jarjestamiseksi tilat, henki-
16stO, toimintavalineet sekd lisdantyvien kustannusten peittamiseksi "korvamerkittyd" ra-
haa esim. valtionavun muodossa kuten koulupuolellakin. (pieni kunta)

Nykyinen teksti on hyva — toteutus joskus ontuu! (pieni kunta)

Lapsiryhmien kokoa tulisi pienentdd huomattavasti. Lapset joutuvat luomaan 21 lapsen
ryhméssa valtavasti vertaissuhteita. Erityislapselle liian vaativaa. Pelkastaan henkilokun-
nan lisddminen ei auta. (pieni kunta)

Taytyisi olla laissa pakko huomioida, koska nyt usein kunnat séastéavat, eika erityislapset
saa tukea. Kahden paikalla olevat lapset on poistettava, koska isossa ryhméssa siité ei ole
mitaan hydtya! Heille on saatava pienryhma tai oma avustaja. (pieni kunta)

Toiminta- ja kuntoutussuunnitelma tulee séilyttdd edelleen laissa. Perheilld tulisi olla oi-
keus palveluohjaukseen paivéahoitoa suunniteltaessa. Tukimuotoina tulisi huomioida ra-
kenteellisten tukitoimien ohella mm. siséllolliset tukitoimet. Pienryhmatoiminta, sen to-
teuttaminen ja sen resursointi, kun ryhmassé on erityista tukea tarvitsevia lapsia. Tuki-
muotojen tulee olla linjassa perusopetuksessa olevien tukimuotojen kanssa. Muutos paiva-
hoidosta perusopetukseen siirryttdessa ei saa tukipalvelujen suhteen olla toisistaan poik-
keava tai liian suuri. (suuri kunta)
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Laki sindlldan pitda paljon sisallaan. Henkilostod tulisi kouluttaa ongelmien varhaiseen
puuttumiseen ja kannustamaan ja rohkaisemaan vanhempien kanssa keskusteluun vaikeis-
sakin asioissa. Laissa voisi olla velvoite, etté kuntien tulisi jarjestdd ELTO:n palvelut (1
ELTO / jokin asukasméaraan suhteutettu maara). (pieni kunta)

6 PAIVAHOIDON JARJESTELYT ILTAISIN, OISIN JA
VIIKONLOPPUISIN

6.1 Lasten maara ilta-, yo- ja viikonloppuhoidossa

Paivahoitolain 11 8:n mukaan kunnan on huolehdittava siitg, ettd lasten péivahoitoa on saa-
tavissa kunnan jarjestaména tai valvomana siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin
kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.

Kunnan jarjestaman ilta-, yo- ja viikonloppuhoidon — eli vuorohoidon — piirissé oli kyse-
lyyn vastanneissa kunnissa 30.9.2005 lapsia yhteensd 12 804. Keskimadrin 7 prosenttia
kunnan jarjestdmassa paivahoidossa olevista lapsista oli hoidossa iltaisin, disin tai viikon-
loppuisin.

Vuorohoidossa olevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestdméssa paivahoidossa olevista
lapsista vaihteli kunnittain nollasta 33 prosenttiin. VVuorohoidossa olevien lasten osuus oli
suurempi pienissé ja keskisuurissa kunnissa kuin suurissa kunnissa. Suurissa kunnissa vuo-
rohoidossa oli keskim&arin noin 5 prosenttia kunnan jérjestaméssa paivéhoidossa olevista
lapsista, pienissa kunnissa 8 prosenttia.

Suurin osa vuorohoidossa olevista lapsista oli hoidossa vaihtelevasti eli seka iltaisin, disin
ettd viikonloppuisin. Yleisin vuorohoidon ajankohta oli ilta (klo 18.00-22.00). Yksinomaan
viikonloppuisin hoidossa oli noin 10 prosenttia vuorohoidon piirissa olevista lapsista ja 0i-
seen aikaan (klo 22.00-6.00) hoidon tarve painottuu keskimaarin 7 prosentille vuorohoidos-
sa olevista lapsista.

Taulukko 22. Vuorohoidossa olevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestaméassa
paivahoidossa olevista lapsista 30.9.2005.

lltaisin hoidossa

Oisin hoidossa

Viikonloppuisin
hoidossa

Vaihtelevasti
vuorohoidossa

Vuorohoidossa yh-
teensa

2,7%

0,5%

0,8 %

35%

71%

Sellaisia lapsia, jotka ovat toistuvasti paivahoidossa yli 10 tuntia kerralla, oli kyselyyn vas-
tanneissa kunnissa yhteensa 3 090. Naiden lasten osuus kaikista kunnan jarjestdméssa pai-
vahoidossa olevista lapsista oli keskiméérin 2 prosenttia. Suhteellisesti eniten naita lapsia
oli keskisuurissa kunnissa. Yhdekséassa kunnassa yli 10 tuntia hoidossa toistuvasti olevien
lasten osuus kaikista kunnan jarjestamassa paivéhoidossa olevista lapsista oli yli 10 pro-
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senttia. Erddssa kunnassa perati 40 prosenttia lasten péivahoidossa olevista lapsista oli tois-
tuvasti hoidossa yli 10 tuntia.

Toistuvasti yli viitend péivana viikossa hoidossa olevia lapsia oli kyselyyn vastanneissa
kunnissa kunnan jérjestaméssa paivéhoidossa yhteensd 1 324. Tamé maard vastaa yhté pro-
senttia kaikista kunnan jarjestaméssa paivahoidossa olevista lapsista. Suhteellisesti eniten
yli viisi pdivaa viikossa toistuvasti hoidossa olevia lapsia oli pienissé kunnissa.

6.2 Hoidon riittavyys iltaisin disin ja viikonloppuisin

Vuorohoidon tarjonta oli kyselyn mukaan selvasti liian vahaista erityisesti suurissa kunnis-
sa: 60 prosenttia suurista kunnista arvioi, ettd hoidon tarve iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin
on selvasti suurempi kuin tarjonta. Taysin tai l&hes taysin riittavasti vuorohoitoa oli tarjolla
62 prosentissa kunnista. Taysin riittdvasti vuorohoitoa oli tarjolla ainoastaan 3 prosentissa
kunnista. Alla olevasta taulukosta 23. kdy muun muassa ilmi, ett& pienissé kunnissa oli vuo-
rohoitopaikkoja suhteellisesti enemmaén, ja hoidon tarjonta ja kysyntd ovat paremmin tasa-
painossa kuin suurissa kunnissa.

Taulukko 23. Vuorohoidon riittavyys

N =378 Taysin Lahes Tarve on selvasti Tyhj&/EOS
riittavasti riittavasti suurempi kuin
tarjonta
Pienet kunnat 3,2% 58,3 % 33,6 % 4,9 %
Keskisuuret kunnat 0,0 % 44,7 % 41,2 % 14,1 %
Suuret kunnat 0,0% 40,0 % 60,0 % 0,0 %
Kaikki kunnat 3,2 % 58,3 % 33,6 % 4.9 %

Vuorohoidon tarve oli tarjontaa suurempi seka iltaisin, Gisin ettd viikonloppuisin. Kyselyn
perusteella erityisesti viikonloppuisin hoidon saatavuus oli huono. Pienemmissé kunnissa
vuorohoidon alueellinen kohtaanto muodostui paikoin ongelmaksi.

6.3 Hoidon tarpeen kehitys iltaisin, disin ja viikonloppuisin

Kyselyssa tiedusteltiin kuntien arvioita vuorohoidon tarpeen kehityksesta ldhivuosina. Tau-
lukossa 23. on esitetty kootusti kuntien vastaukset vuorohoidon tarpeen kehityksestd. Sen
mukaan hoidon tarve epédtavanomaisina aikoina lisaantyy kauttaaltaan. Eniten vaikuttaisi
kasvavan iltahoidon tarve: 68 prosenttia vastanneista kunnista arvioi iltahoidon lisdantyvan
paljon tai jonkin verran. Vastaavasti 58 prosenttia kunnista arvioi, etta viikonloppuhoidon
tarve kasvaa paljon tai jonkin verran. Vastanneista kunnista 56 prosenttia arvioi, etta y6hoi-
don kysynté véhenee tai pysyy ennallaan l&dhivuosina.
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Taulukko 24. Vuorohoidon tarpeen kehitys lahivuosina

N =378 Lisdantyy | Lisaantyy Pysyy Vahenee | Vahenee | Tyhja/EOS
paljon jonkin ennallaan jonkin paljon
verran verran
lltahoidon tarve 6,3 % 61,9 % 29,4 % 0,8 % 0,0 % 1,6 %
Yohoidon tarve 0,8 % 37,6 % 52,1 % 2,9 % 0,5 % 6,1 %
Viikonloppuhoidon tarve 2,9 % 55,3 % 36,5 % 1,6 % 0,3 % 3,4 %

Suurissa kunnissa ilta- ja viikonloppuhoidon tarpeen lisddntyminen arvioitiin koko maan
tasoa suuremmaksi. Yhdeksdn kymmenestd suuresta kunnasta arvioi iltahoidon kysynnan
kasvavan l&hivuosina ja kahdeksan kymmenestd arvioi viikonloppuhoidon tarpeen liséanty-
van. Oiseen aikaan tarvittavan hoidon tarpeen arvioitiin vahentyvan 80 prosentissa suurista
kunnista. Hyvin harvassa kunnassa (ainoastaan 12) vuorohoidon tarve on kyselyn mukaan
vahenemassa.

Vuorohoidossa olevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestdamassé paivahoidossa olevista
lapsista on pysynyt samana kuin edellisessd selvityksessa 2001, eli noin 7 prosentissa.
Myas silloin selvd enemmistd kunnista (69 prosenttia) arvioi vuorohoidon tarpeen kasvavan
l&hivuosina.

6.4 Vuorohoitopaikka

Kunnan koko vaikuttaa selvasti my6s vuorohoidon jarjestelyihin. Suurissa kunnissa péiva-
koti oli kyselyn mukaan lahes ainoa hoitomuoto, jossa lasten paivéhoitoa on tarjolla iltaisin,
6isin ja viikonloppuisin. Pienimmissé kunnissa sitd vastoin ryhméperhepaivékoti oli tavan-
omaisin vuorohoitoa tarjoava yksikké. Vuorohoitopaikkojen osuudet kuntakoon mukaan
kayvat ilmi alla olevasta taulukosta.

Suurissa ja keskisuurissa kunnissa 72 prosentissa vuorohoidon tarjonta oli keskitetty siten,
ettd vuorohoitoa tarjoavissa yksikoissa on hoidossa vain vuorohoitoa tarvitsevia lapsia.
Pienten kuntien osalta vain joka neljas kunta oli keskittanyt vuorohoidon tarjonnan tiettyi-
hin yksikoihin. Pienemmissa kunnissa ei yleensa ole riittdvasti vuorohoitoa tarvitsevia lap-
sia tai etéisyydet muodostuvat liian pitkiksi, jotta kaikki vuorohoitoa tarvitsevat lapset olisi
tarkoituksenmukaista sijoittaa samaan hoitoyksikkoon. Kuntien mukaan vuorohoidon kes-
Kittdminen tehostaa toimintaa, mutta lapsen kannalta on ikdvaa, ettd vuorohoidon tarpeen
loppuessa hoitopaikka tavallisesti vaihtuu.

Taulukko 25. Vuorohoitopaikka kuntakoon mukaan

N =378 Paivakodit Perhepaivahoito Ryhmaéperhe-
paivahoito
Pienet kunnat 25,4 % 26,7 % 48,0 %
Keskisuuret kunnat 71,3 % 8,6 % 20,1 %
Suuret kunnat 94,0 % 2,0% 4,0 %
Kaikki kunnat 65,8 % 11,4 % 22,8 %
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Tavallisin keskitetty vuorohoitoyksikkd oli pienissé kunnissa ryhméaperhepaivakoti, suuris-
sa ja keskisuurissa kunnissa péivakoti. Joissain kunnissa vuorohoito oli keskitetty ostopal-
velupdivakotiin.

6.5 Vuorohoidon henkildstomitoituksen toimivuus

Paivahoidon lainsaadannossa ei mééritella erillista lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston
valistd mitoitusta, kun paivéahoitoa jarjestetaan iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin vaan kun-
nissa sovelletaan samaa mitoitusta kuin jarjestettdessé paivahoitoa normaaliaikoina. Hoidon
luonne iltaisin, disin ja viikonloppuisin on kuitenkin varsin erilainen kuin normaaliaikoina.
Kuntia pyydettiin arvioimaan henkilgstomitoituksen toimivuutta jarjestettdessa paivahoitoa
iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin.

6.5.1 Vuorohoidon henkiléstdmitoitus paivakodeissa

Kyselyyn vastanneista kunnista noin puolet arvioi nykyisen mitoituksen sopivaksi jarjestet-
téessa hoitoa iltaisin, disin ja viikonloppuisin paivékodeissa. Yli neljannes kunnista oli sité
mielt, ettd vuorohoidon henkildstomitoitusta tulisi muuttaa. Suurista kunnista seitseman
kymmenesta ei pitdnyt nykyistd mitoitusta toimivana. Suurissa ja keskisuurissa kunnissa 80
prosenttia vuorohoidosta jérjestetddn paivékodeissa. Pienissa kunnissa vastaava osuus oli
vain noin 25 prosenttia. Kunnat toivoivat mitoituksen soveltamiseen joustavuutta.

Taulukko 26. Henkildstomitoituksen sopivuus paivakodeissa iltaisin, disin ja viikonloppuisin.

N = 340 Mitoitus on sopiva Ei ole sopiva Tyhj&/EOS
Pienet kunnat 54,5 % 20,7 % 24,8 %
Keskisuuret kunnat 45,2 % 44,0 % 10,7 %
Suuret kunnat 30,0 % 70,0 % 0%
Kaikki kunnat 51,5 % 279 % 20,6 %

Yleisin muutostarve oli kuntien mielesté lasten ja hoitohenkildston valisen suhdeluvun pie-
nentdminen. Kunnat toivoivat myds mitoituksen soveltamiseen joustavuutta. Myds edelli-
sessd paivahoitoselvityksessd vuonna 2001 kavi ilmi, ettd etenkin iltahoidon osalta vuoro-
hoidossa tulisi olla enemmaén kasvatushenkil6stoa lasta kohden kuin normaaliaikoina.

lltaisin ja viikonloppuisin tarvitaan enemman sylid ja vélittavia aikuisia. Erityisesti ilta-
aika on herkkéaa, lapset ovat vasyneita ja ikavoivat vanhempiaan herkemmin. (pieni kunta)

Lasten ikahaitari vaihtelee 0—10-vuotiaisiin samanaikaisesti. Naina aikoina ei muita tuki-
palveluja (henkil6itd) saatavilla (siivoushuolto, ruokapalvelu ym. apuhenkilopalveluja).
Usein yksin tyévuorossa, erityisté tukea tarvitsevien lasten maara lisdantynyt. Suhdeluku
pitéisi laskea 0-2-vuotiaiden. osalta 1 aikuinen/2 lasta) seka ilta- ja viikonloppuihin aset-
taa eri suhdeluku (alle 1-vuotiailla 1 :1). Yovuoron suhdeluku selkeésti ilmoitettava. (kes-
kisuuri kunta)
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Asetuksen 6 § 5 momentin mukaista poikkeamista ei pitdisi sallia ja suhdeluku saisi olla
1: 4 lasten iasta riippumatta. (pieni kunta)
Sek& ymparivuorokausiin etté iltahoitoryhmiin tulisi olla omat mitoitukset. (suuri kunta)

Yohoidon osalta tilanne oli toinen, ja henkildstomitoituksen muuttaminen jakoi kunnat sel-
vasti kuntakoon mukaan. Yleisin muutostarve oli pienten kuntien mielesté suhdeluvun pie-
nentdminen, kun taas suuret kunnat kannattivat useammin ydhoidossa sovellettavan suhde-
luvun kasvattamista. Pienten kuntien mukaan y6hoidossa on yleensé vain vahan lapsia yk-
sikk6& kohden, ja hoitajan ollessa yksin ei suhdeluku voi olla kovin suuri.

Vastanneista kunnista 36 prosenttia piti nykyistd yohoidon henkildstomitoitusta oikeana.
Kuntien arviot optimaalisesta yohoidon suhdeluvusta vaihtelivat 1-15. Kaikista vastanneis-
ta kunnista noin 30 prosenttia piti neljaa lasta sopivana maarané yhta hoitajaa kohden. Tau-
lukossa 27. on esitetty kuntakoon mukaan kuntien ndkemys sopivasta yéhoidon henkil6s-
tomitoituksesta péivakodeissa.

Taulukko 27.  Miké ydhoidon (klo 22-06) henkildstomitoituksen tulisi olla paivéakodeissa

N =212 Pienempi kuin 1:7 Nykyinen 1:7 Suurempi kuin 1:7
Pienet kunnat 55,5 % 36,5 % 8,0 %
Keskisuuret kunnat 441 % 35,3% 20,6 %
Suuret kunnat 14,3 % 28,6 % 57,1 %

Henkilostomitoitusta diseen aikaan tulisi kuntien mukaan soveltaa joustavasti ja mahdolli-
sesti iastd riippuen. Myds koulutusvaatimuksesta voisi joidenkin kuntien arvion mukaan
tinkia:
YOolla riittdd lastenhoitajan koulutus, suhdeluku voisi olla valjempi kuin paivalla. (suuri
kunta)

Suhdeluku riippuu lasten iasta: alle 2-vuotiailla 1 : 1, 2—-4-vuotiailla 1 : 4 ja yli 5-
vuotiailla 1 : 7. (keskisuuri kunta)

Suhdeluvun tulisi olla 1 : 3 ainakin klo 22-06, silla pienet lapset herailevat disin ja aikai-
sin aamulla hoitoon tulevat lapset tarvitsevat huomioita. (keskisuuri kunta)

6.5.2 Vuorohoidon henkiléstdmitoituksen muuttaminen

Selvityksessa tiedusteltiin, millaisia vaikutuksia kunnissa olisi, jos péivékotien ymparivuo-
rokautisessa hoidossa suhdeluku olisi lasten idsta riippumatta aina 1 : 4 kuitenkin niin, etta
kello 22 — 06 lapsia voisi olla hoitajaa kohden enemman, ellei lasten hoidon tarve edellyta
muuta. P&&osa vastanneista kunnista arvioi, ettd toiminnalliset vaikutukset olisivat lasten
nakokulmasta positiivisia, sillad aikaa ja ohjausmahdollisuuksia olisi taten lasta kohden
enemman. Erityisesti isot kunnat pitivat ehdotusta toiminnallisesta ndkdkulmasta kannatet-
tavana. Useassa kunnassa vastaava mitoitus oli jo kaytossa.
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KANNATETTAVA IDEA! Lapsille rauhallisempi ja kodinomaisempi. (pieni kunta)

Jos yoryhmassa olisi paljon "hoidettavia™ lapsia, yksi hoitaja ei riitd rauhoittamaan tilan-
netta ja jos "lasten hoidon tarvetta” ei erikseen maaritelld, tulkinnanvaraa on liian paljon
ja ryhméat ylittyisivat liikaa. (pieni kunta)

Kuntien mukaan henkildstovaikutuksia on vaikea arvioida tarkasti, mutta vastausten perus-
teella oli selvaa, ettd edelld mainittu muutos vaatisi lisdhenkiléstod. Henkiloston méaran
vuutta. Henkiloston lisdédminen aiheuttaa kuntien mukaan menojen kasvua. Kolme neljés-
osaa vastanneista kunnista arvioi paivahoitomenojen nousevan, jos hoito- ja kasvatushenki-
|6ston maaraé suhteessa lapsiin lisattéisiin ymparivuorokautisen hoidon osalta. Kustannus-
ten kasvua ei luonnollisestikaan pideté tervetulleena jo nyt taloudellisesti tiukassa tilantees-
sa.

Yhden henkilén palkkakustannukset. Pitkalla tahtaimella tulisi etua siitd, etta pystyttaisiin
jarjestdmaan sijaisuuksia paremmin sisdisesti. Auttaisi myos henkildst6d jaksamaan ras-
kaassa vuorotydssa. (keskisuuri kunta)

Ei uskalla edes laskea! (pieni kunta)
Paivakodissa kallista, ryhmis edullisempi. (keskisuuri kunta)
Ei juurikaan taloudellisia vaikutuksia. (suuri kunta)

Kaupungissamme on ymparivuorokautisissa yksikdissa mitoitus 1 : 4. Jos mitoitus toteute-
taan aina eli tunti tunnilta periaatteella joudutaan palkkaamaan lisdhenkilostéa puolet
enemman. Kustannusvaikutus n. 2 miljoonaa euroa. (suuri kunta)

6.5.3 Vuorohoidon henkiléstdmitoitus perhepéaivahoidossa

Perhepaivéhoidon yksikko oli hoitopaikkana noin kolmasosalla vuorohoidon piirissa olevis-
ta lapsista. Pienissa kunnissa 75 prosenttia vuorohoidosta jérjestetddn perhepdaivakodeissa,
suurissa ja keskisuurissa ainoastaan 20 prosenttia. Kaksi kolmannesta kyselyyn vastanneista
kunnista arvioi nykyisen kasvatushenkil6ston ja lasten vélisen mitoituksen perhepdivahoi-
dossa sopivaksi jarjestettdessa hoitoa iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Vastanneista kunnis-
ta 67 (18 %) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd muutoksia henkilostomitoitukseen tulisi tehda.
Yleisin parannusehdotus oli joustavuuden lisdédminen. Myds toivottiin, ettd vuorohoitoa
voitaisiin jarjestéd jossain muualla kuin hoitajan kotona.

Vuorohoito ei sovi perhepdivéhoitoon, liian raskas yhdelle ihmiselle pitkien tybpdivien ta-
kia. (pieni kunta)

Kyseinen hoidontarve tulisi pystya keskittdméan esim. ryhmiksiin. (pieni kunta)
Pitaisi olla mahdollisuus ainakin tilapaisesti ylittda suhdeluku. ( pieni kunta)
YOlla péarjaisi isomman ryhman kanssa. (pieni kunta)

Tybajat muodostuvat kohtuuttomiksi ja sen vuoksi ollaan siirtyméssa vuoropaivakotihoi-
toon. (pieni kunta)
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7 SUUNNITELMAT JA TURVALLISUUS

7.1 Varhaiskasvatussuunnitelmat

Kuntien varhaiskasvatussuunnitelma (VASU) perustuu Stakesin laatimaan Varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteisiin**. Sen pohjalta kunnat voivat laatia kunnan varhaiskasvatus-
suunnitelman.

Kyselyyn vastanneista kunnista noin joka neljannessé oli laadittu kunnan varhaiskasvatus-
suunnitelma, kuten taulukosta 28. kdy ilmi. Kaksi kolmasosaa on parhaillaan valmistele-
massa suunnitelmaa. Suhteellisesti eniten VASU:un oli panostettu suurissa kunnissa.

Taulukko 28. Kunnan varhaiskasvatussuunnitelma

N = 378 Kunnan varhais- On valmisteilla Ei ole laadittu Ei osaa sa-
kasvatus- noa
suunnitelma on
laadittu
Pienet kunnat 20,8 % 68,2 % 10,2 % 0,7 %
Keskisuuret kunnat 38,8 % 58,8 % 1,2% 1,2 %
Suuret kunnat 40,0 % 60,0 % 0% 0%
Kaikki kunnat 25,4 % 65,9 % 7,9 % 0,8 %

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) edellytetdén
sosiaalihuoltoa toteutettaessa palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman
laatimista. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa viitataan edella mainittuun lakiin ja
todetaan, etta lapsen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle paivahoidossa olevalle
lapselle yhteistydssa vanhempien kanssa ja suunnitelman toteutumista arvioidaan saannolli-
sesti. Kyselyssa tiedusteltiin, kuinka monelle péivahoidossa olevalle lapselle on laadittu
lapsen varhaiskasvatussuunnitelma. Kyselyn perusteella selvisi, ettd lapsen varhaiskasva-
tussuunnitelmien laadintaan tulee kiinnittda huomiota.

Taulukko 29. Kuinka monelle kunnan jarjestdmasséa paivahoidossa olevalle lapselle on laa-
dittu lapsen varhaiskasvatussuunnitelma.

N =378 Kaikille Lahes Noin Alle Ei kenel- Ei osaa
kaikille puolelle puolelle lekaan sanoa
Pienet kunnat 25,4 % 28,3 % 10,6 % 9,9 % 24,4 % 14 %
Keskisuuret kunnat 32,9% 35,3 % 5,9 % 9,4 % 12,9 % 3,5%
Suuret kunnat 70,0 % 20,0 % 0,0 % 10,0 % 0,0 % 0,0 %
Kaikki kunnat 28,3 % 29,6 % 9,3 % 9,8 % 212 % 1,9%

! varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Toinen tarkistettu painos, Stakes, 2005. Oppaita 56.
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Kyselyyn vastanneista kunnista 58 prosenttia ilmoitti, ettd lapsen varhaiskasvatus-
suunnitelma oli laadittu kaikille tai l1ahes kaikille kunnan jarjestaméssa paivahoidossa ole-
valle lapselle. Sellaisia kuntia, joissa lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa ei ole laadittu ke-
nellek&én, oli kyselyyn vastanneista kunnista 21 prosenttia. Suurissa kunnissa on kyselyn
perusteella selvasti useammin laadittu lapsen varhaiskasvatussuunnitelma kuin pienissa ja
keskisuurissa kunnissa.

7.2 Yksityisen hoidon valvonta

Paivahoitoasetuksen 11 8:ssé todetaan, ettd sosiaalilautakunnan tulee lasten pdivahoidosta
annetun lain 28 8:n 1 momentissa sééadetyn, paivahoidon harjoittamista koskevan ilmoituk-
sen saatuaan Vvélittdmasti suorittaa tarkastus péivahoitopaikassa sekéd huolehtia siitd, etta
paivahoitopaikka ja sielld annettava hoito vastaavat paivahoidolle asetettuja terveydellisié ja
muita vaatimuksia. Taman lisaksi tulee sosiaalilautakunnan pitéé yksityisista paivéhoidon
harjoittajista luetteloa.

Kuntien mukaan yksityisissd paivakodeissa kunnan valvonta perustuu yleisimmin tarkas-
tuskaynteihin, yhteiseen toimintaa ja koulutukseen. Usein my0s péivakodeissa toteutuneita
lasten ja kasvatushenkildston valisia suhdelukuja ja muita tilastoja kdytetddn valvonnan tu-
kena. Taman lisdksi kunnan paivéhoidon johtajat olivat monessa kunnassa yksityisten pai-
vakotien hallituksissa. Tarkastuskéynteja suoritetaan tavallisimmin kerran vuodessa. Val-
vontavastuu oli kyselyn mukaan yleensd delegoitu péivahoidon esimiehelle, suurissa kun-
nissa paivahoitoalueen johtajille tai muille vastaaville ja pienissé kunnissa esimerkiksi pai-
vakodinjohtajalle. Joissain kunnissa koko sosiaalilautakunta kay tarkastuskaynneilld yksi-
tyisissa péaivakodeissa saannollisesti. Kyselyn perusteella monessa kunnassa oli epésel-
vyyksid, miten yksityisen péivahoidon valvonta pitéisi suorittaa. Valvonta oli usein myds
epasystemaattista.

Ostopalvelu- ja puitesopimuksissa sovitaan, mita dokumentteja palveluntuottajat toimitta-
vat kunnalle toiminnastaan seké palveluarvioilla keratéan tietoa palvelun laadusta. Tahan
alueeseen kaivattaisiin lisdohjeistusta, miten kunnan edellytetdan valvovan yksityisia pal-
veluntuottajia. (keskisuuri kunta)

Kaupunki ostaa palveluita yksityiseltd yksikolta (ainoa yksityinen paikkakunnalla). Osto-
sopimuksessa on tarkkaan méaaritelty kaupungin osuus valvonnassa. Taloutta ja toimintaa
seurataan kuukausittain, raportoinnit, kaynnit. Kaupungin edustaja osallistuu myos yksi-
kon johtokunnan kokouksiin. (pieni kunta)

Kéaynnein, lautakunnan ohjeistuksin, vaatimalla toimintakertomukset seka tilastot kuukau-
sittain, vaatimalla ilmoitukset muutoksista. Ongelma: ruotuun saaminen vaikeaa, kun ovat
toimintaluvan saaneet. Olisi syyta lainsaddannéllisesti selkeésti ottaa kantaa siihen, etta
toiminnalta vaaditaan samat velvoitteet kuin kunnalliseltakin paivakodilta, esim. turvalli-
suusseikat, ruuanvalmistuksen hygienia-asiat, opetussuunnitelmat jne. (pieni kunta)

Perustettaessa kaikki tarvittavat tiedot kerdtdan (laanin edellyttamé valvonta)yksityisilta
paivakodeilta ja tehdédan tarvittavat tarkastuskaynnit myos tiloissa. Paivéakodit ilmoittavat
lapsilukumé&aran kuukausittain ja henkiloston /lapsilukuméaré muutosten yhteydessa. Vas-
tuuvakuutus toimitetaan aina toimikauden alussa. Tarkastuskaynnit noin 1/v ja tarvittaes-
sa useimminkin. Johtajat osallistuvat kunnan paivahoidon edustajien kanssa aluepalave-
reihin joillakin alueilla joka toinen viikko joillakin alueilla vahintddn muutaman kerran
vuodessa. Yhteistéd koulutusta kunnan henkiloston kanssa; johtajat, esiopetusvastaavat,
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vasuvastaavat. Paivahoitoa koskevat tiedotteet lahtevat myds yksityisille paivéakodeille.
Yksityisessa paivahoidossa toteutetaan kunnan vasua samoin edellytyksin kuin kunnalli-
sessakin paivahoidossa. (keskisuuri kunta)

Kyselyn mukaan yksityisen perhepéivahoidon osalta valvontaan oli yleisesti kaytettavissa
selvasti vahemman resursseja kuin péivakotien osalta. Kuntien suorittama valvonta painot-
tui yksityisen perhepdivahoitajan hyvaksymisen yhteyteen, jolloin suoritetaan tarkastus-
kaynteja ja haastatellaan aloittavat perhepdivahoitajat. Perhepdivékodin toiminnan vakiin-
nuttua kaynteja suoritetaan harvoissa kunnissa sadnndllisesti. Valvonta perustuu tilastojen,
muun muassa lasten ja kasvatushenkildston vélisen suhdeluvun seurantaan. Joissain kunnis-
sa oli ongelmana, etteivét perhepéivahoitajat tee aina toimintaansa aloittaessaan ilmoitusta
sosiaalilautakunnalle. Kuntien mukaan erés keskeinen valvonnan valine on palvelun kaytta-
Jiltd saatu asiakaspalaute.

7.3 Pelastus- ja muut turvallisuussuunnitelmat

Pelastussuunnitelma tulee pelastustoimesta annetun asetuksen (787/2003) mukaan laatia
kaikkiin paivahoidon yksikoihin, joissa on yli 25 lasta. Kyselyyn vastanneista kunnista pe-
lastussuunnitelma oli laadittu 77 prosentissa kunnista kaikkiin péivahoidon yksikoihin. Pe-
lastussuunnitelmia puuttui suhteellisesti eniten pienistd kunnista, kaikissa isoimmissa kun-
nissa pelastussuunnitelma oli laadittu jokaiseen péivahoidon yksikkéon.

Taulukko 30. Pelastussuunnitelmat paivahoidon yksikoissa

N =378 Pelastussuunnitelma Ei kaikissa Ei osaa sanoa
kaikissa paivahoidon yksikdissa
yksikdissa
Pienet kunnat 71,0 % 25,4 % 3,5 %
Keskisuuret kunnat 94,1 % 3,5% 2,4 %
Suuret kunnat 100 % 0% 0%
Kaikki kunnat 77,0 % 19,8 % 3,2 %

Noin 60 prosentissa niista kunnista, joissa pelastussuunnitelmaa ei ole laadittu kaikkiin pai-
vahoidon yksikoihin, sitd ollaan parhaillaan laatimassa. Toisena perusteluna pelastus-
suunnitelman puuttumiselle mainittiin epéatietoisuus siita, millaisissa paivahoidon yksikois-
sé pelastussuunnitelma vaaditaan.

Muita paivéahoidon turvallisuussuunnitelmia oli laadittu 62 prosentissa kyselyyn vastan-
neista kunnista. Tavallisimmat suunnitelmat pelastussuunnitelman liséksi olivat erilaiset
kriisi- ja turvallisuussuunnitelmat. Useissa kunnissa oli tehty myos erilaisia ohjekansioita
esimerkiksi piha-aluetta koskien. Turvallisuussuunnitelmia oli laadittu enemman suurissa
kunnissa kuin pienemmissa.
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8 YHTEENVETO

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli kunnan jarjestaméssa paivahoidossa 30.9.2005 yhteensa
179 585 lasta, joista 71 prosenttia oli hoidossa péivakodeissa, 21 prosenttia perhepaivahoi-
dossa ja 8 prosenttia ryhmaperhepaivahoidossa. Kokopaivaisesti hoidossa oli 78 prosenttia
kunnan jarjestdmassa péaivahoidossa olevista lapsista. Kyselyn perusteella arvioitiin, etta
kaikissa Manner-Suomen kunnissa oli kunnan jarjestaméssa péivahoidossa yhteensa 187
400 lasta.

Alle kouluikaisistad lapsista oli keskimdarin 46 prosenttia kunnan jarjestdmdssa péiva-
hoidossa. Osuus on pysynyt samana kuin vuonna 2001. Kunnan jarjestimassd pdiva-
hoidossa olevien 0 — 6-vuotiaiden lasten osuus kaikista kunnan vastaavanikaisista lapsista
vaihteli kunnittain 16 — 85 prosenttiin. Suurissa kunnissa oli suhteellisesti eniten lapsia pai-
vahoidossa.

Noin puolet kyselyyn vastanneista kunnista jérjesti leikkitoimintaa tai muuta avointa var-
haiskasvatustoimintaa. Yleisemmat tallaisen toiminnan muodot ovat kerhotoiminta ja leik-
Kipuistotoiminta. Avoimeen varhaiskasvatustoimintaan osallistui kyselyn mukaan 21 643
lasta. Avointa varhaiskasvatustoimintaan tarjotaan lahes kaikissa yli 75 000 asukkaan kun-
nassa.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli kuntien jarjestaméssa aamu- ja iltapaivahoidossa olevia
koululaisia 30.9.2005 yhteensa 3 941. Tamé on selvasti véhemmaén kuin vuonna 2001. P&a-
syy pdivahoidossa olevien koululaisten maaréan vahenemiseen on, ettd paivéhoidon sijasta
pienet koululaiset osallistuvat perusopetuslain mukaiseen aamu- ja iltapaivatoimintaan.

Henkiloston maara ja mitoitus

Lasten kanssa tyoskentelevéaé hoito- ja kasvatushenkilostoa oli kunnallisessa péivahoidossa
30.9.2005 kyselyn mukaan yhteensd 37 481. Suurin osa ndisté henkil6ista tydskenteli péi-
vakodeissa. Hoito- ja kasvatustehtavissa olevista tyontekijoista oli maardaikaisten osuus 18
prosenttia. Suurissa kunnissa madréaikaisissa ty0suhteissa oli kasvatushenkilOstosta suh-
teellisesti eniten, 25 prosenttia.

Kuntien oman arvion mukaan péivahoitoasetuksen mukainen lasten ja henkildston vélinen
mitoitus toteutui kuntien jérjestdméssa paivahoidossa viimeisen toimintavuoden aikana
paéosin hyvin. Pdivakodeissa mitoitus oli toteutunut hyvin tai erittdin hyvin 78 prosentissa
kunnista, perhepdivéhoidossa 57 prosentissa ja ryhmaperhepaivahoidossa 71 prosentissa.
Suurissa kunnissa lasten ja hoitohenkiloston valinen suhdeluku toteutui paremmin kuin pie-
nissa ja keskisuurissa kunnissa. Tavallisimpia esteitd mitoituksen toteutumiselle olivat ly-
hytaikaisten sijaisten saatavuus, lasten pitkat hoitoajat, vanhempien tyon epaséannollisyys
ja varahoitojarjestelyiden toimimattomuus. Suhdelukua seurattiin paivékodeissa yleensa
paivittdin tai viikoittain. Perhepdivéhoidossa ja ryhméperhepdivahoidossa yleisin seuranta-
jakso oli kuukausi.

Lasten ja kasvatushenkiloston valisen mitoituksen toteutumista arvioidaan kunnissa muun
muassa seuraamalla taytto- ja kéyttdasteita. Vastanneista kunnista péivékotien tayttdasteta-
voite oli madritetty vain 23 prosentissa kunnista ja kayttoastetavoite oli k&ytossa 27 prosen-
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tissa kunnista. Erityisesti kayttoastetavoitteen madrittely oli merkittévasti yleisempéé isois-
sa ja keskisuurissa kunnissa kuin pienissa. Lahes kaikissa kunnissa, joissa tayttoastetavoite
oli méaritelty, se oli 100 prosenttia. Niistd kunnista, joissa kéyttdastetta seurataan, 37 pro-
sentissa suurin toteutunut péivakotikohtainen kayttoaste oli yli 100 prosenttia tarkastelujak-
solla tammi-maaliskuussa 2005. Silloin, kun kéyttdaste ylittdd 100 prosenttia, paivéhoi-
toasetuksessa méaritelty lasten ja kasvatushenkildston valinen suhdeluku ei toteudu ja hen-
Kilostoa on liian véhén paikalla.

Riittavasti sijaisia 60 prosentissa kunnista

Edellisen toimintavuoden aikana (2004-2005) sijaisia oli mahdollista palkata riittavésti se-
ka lyhyihin ettd pitkiin sijaisuuksiin 59 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista. Pitkaai-
kaiset sijaisuudet saatiin taytettyd 94 prosentissa kunnista. Sen sijaan lyhytaikaisten sijais-
ten saatavuudessa oli ongelmia 39 prosentissa kunnista. Kuluvalle toimintavuodelle on eril-
listd mé&rarahaa sijaisten palkkaamista varten varattu 88 prosentissa kyselyyn vastanneista
kunnista.

Erityista tukea tarvitsevien lasten paivahoito

Kyselyn perusteella kunnan jarjestamassa paivahoidossa olevista lapsista on 7 prosenttia
sellaisia, joille on varhaiskasvatus- tai kuntoutussuunnitelmassa maéaritelty erityisen tuen
tarve ja tuen jarjestdmisen tavat. Yhdeksan kymmenesta ndista lapsista on hoidossa péiva-
kodissa. Kunnittain erityistd tukea tarvitsevien lasten osuus kaikista kunnan jarjestaman
paivahoidon piirissé olevista lapsista vaihteli kyselyssad 0-22 prosenttiin.

Niisté lapsista, joille on varhaiskasvatus- tai kuntoutussuunnitelmassa maaritelty erityisen
tuen tarve, tukitoimia saa keskimaarin 92 prosenttia. Tukitoimien jarjestamisessé oli suuria
eroja kuntien kesken. Joissain kunnissa tukitoimia ei voida jérjestad lainkaan. Vastanneista
kunnista 65 prosentissa kaikki tukea tarvitsevat lapset saivat myds tukitoimia.

Kuntien arvion mukaan pdivahoidossa olevista lapsista noin nelj& prosenttia on erityisen
tuen tarpeessa, mutta heille ei ole laadittu kuntoutussuunnitelmaa erillisené tai osana lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmaa.

Tavallisesti erityistd tukea tarvitsevan lapsen tukitoimet aloitetaan péivahoidon ulko-
puolisen asiantuntijan (esim. terveydenhuollon asiantuntija) lausunnon perusteella. Né&in
menetelladn noin 60 prosentissa kunnista. Vanhempien ja paivéahoitohenkildston yhteisen
arvion perusteella tukitoimet voidaan kdynnistda noin joka kolmannessa kunnassa. Noin 10
prosentissa kunnista on kéytantd, ettd tukitoimet voidaan aloittaa erityislastentarhan-
opettajan lausunnon perusteella.

Suurin este tukitoimien saatavuudelle on ammattitaitoisen henkildston puute ja resurssipula.
Eniten kunnissa oli tarvetta erityislastentarhanopettajista sekd puhe- ja toiminta-
terapeuteista.
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Kunnissa liian vahan erityislastentarhanopettajia

Erityislastentarhanopettajien palveluja on riittdvasti saatavilla vain noin joka neljannessa
kunnassa. Kyselyyn vastanneet kunnat arvioivat, etta erityislastentarhanopettajia tarvittai-
siin lisaa yhteensd noin 160. Kyselyn mukaan joka kolmannessa kunnassa ei ole kaytetta-
vissa riittavasti avustajia erityisté tukea tarvitsevien lasten paivahoidossa. Riittavyys oli on-
gelma erityisesti suurissa kunnissa. Kyselyn perusteella koko maassa olisi tarvetta noin 770
uudelle avustajalle.

Vuorohoidon riittavyydessa ongelmia

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli kunnan jérjestamassa péivahoidossa olevista lapsista
keskimadrin noin 7 prosenttia hoidossa iltaisin, 6isin tai viikonloppuisin (vuorohoidossa).
Vuorohoidossa olevien lasten osuus kaikista paivahoidossa olevista lapsista vaihteli nollasta
33 prosenttiin. Suurin osa vuorohoidossa olevista lapsista on hoidossa vaihtelevasti — seka
iltaisin, Oisin ettd viikonloppuisin. Eniten hoitoa tarvitaan iltaisin (klo 18.00 — 22.00). Vii-
konloppuisin hoidossa oli noin 10 prosenttia vuorohoidon piirissa olevista lapsista ja 6iseen
aikaan hoitoa tarvitsi 7 prosenttia vuorohoitolapsista.

Vuorohoidon tarjonta oli kyselyn mukaan liian vahaista erityisesti suurissa kunnissa. Taysin
tai lahes taysin riittavasti vuorohoitoa oli tarjolla 62 prosentissa kunnista. Vuorohoidon ky-
synté oli tarjontaa suurempi seké iltaisin, 6isin ettd viikonloppuisin. Kyselyn perusteella
erityisesti viikonloppuisin péivahoidon tarjonta oli liian vahaistd. Pienemmissa kunnissa
alueellinen kohtaanto muodostui paikoin ongelmaksi. Suurin osa vuorohoidosta on keskitet-
ty paivékoteihin ja ryhméperhepaivékoteihin.

Kuntien arvion mukaan hoidon tarve epdtavanomaisina aikoina lisadntyy kauttaaltaan. Eni-
ten vaikuttaisi kasvavan iltahoidon tarve: 68 prosenttia vastanneista kunnista arvioi sen li-
séantyvan paljon tai jonkin verran. Vastaava luku oli viikonloppuhoidon osalta 58 prosent-
tia. Ydhoidon kysynnan ennakoitiin sitd vastoin pysyvan ennallaan tai vahenevan 56 pro-
sentissa vastanneista kunnista. Suurissa kunnissa ilta- ja viikonloppuhoidon tarpeen lisain-
tyminen arvioitiin koko maan tasoa suuremmaksi.

Sellaisia lapsia, jotka ovat toistuvasti hoidossa yli 10 tuntia kerralla, oli kyselyyn vastan-
neissa kunnissa yhteensd 3 090. Toistuvasti yli viitena paivana viikossa hoidossa olevia lap-
sia oli yhteensé 1 324.

Kaikista kunnista puolet arvioi nykyisen henkilostomitoituksen sopivaksi jarjestettdessa
hoitoa iltaisin, disin ja viikonloppuisin paivékodeissa. Noin neljannes kunnista oli sitd miel-
t4, ettd mitoitusta tulisi muuttaa. Naiden kuntien mukaan yleisin muutostarve oli suhdelu-
vun pienentdminen. Toisaalta kunnat toivoivat myos joustavuutta henkiléstomitoitukseen.
Perhepaivéhoidon vuorohoidon tdméanhetkistd mitoitusta piti kaksi kolmasosaa kunnista so-
pivana.

Yksityisen paivahoidon valvonta vaihtelevaa

Kunnan yksityisten pdivakotien valvonta perustuu yleensa tarkastuskaynteihin, paivahoidon
yksikdiden yhteiseen toimintaa ja koulutukseen. Tarkastuskdynteja suoritetaan tavallisim-
min kerran vuodessa. Usein my0s péivakodeissa toteutuneita lasten ja kasvatushenkiloston
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valisia suhdelukuja ja muita tilastoja kdytetadn valvonnan tukena. Valvontavastuu on yleen-
sé delegoitu paivéhoidon esimiehelle, suurissa kunnissa paivéhoitoalueen johtajille tai muil-
le vastaaville ja pienissé kunnissa esimerkiksi paivakodinjohtajalle.

Kuntien mukaan yksityisen perhepaivéhoidon valvontaan oli yleensd kaytettdvissa vahem-
man resursseja kuin paivéakotien valvontaan. Kuntien suorittama valvonta painottuu yksityi-
sen perhepdivahoitajan hyvaksymisen yhteyteen, jolloin suoritetaan tarkastuskaynteja ja
haastatellaan aloittavat perhepéivahoitajat. Perhepaivakodin toiminnan vakiinnuttua kéynte-
ja suoritetaan harvoissa kunnissa saannollisesti. Valvonta perustuu tilastojen, muun muassa
lasten ja kasvatushenkiléston vélisen suhdeluvun seurantaan. Joissain kunnissa oli kyselyn
mukaan ongelmana, etteivat perhepéivahoitajat tee aina toimintaansa aloittaessaan ilmoitus-
ta sosiaalilautakunnalle. Keskeinen valvonnan valine oli monessa kunnassa palvelun kéytta-
jilta saatu asiakaspalaute.

Varhaiskasvatussuunnitelmien laadinnassa suuria eroja

Kyselyyn vastanneista kunnista noin joka neljannessa oli laadittu kunnan varhaiskasvatus-
suunnitelma Stakesin varhaiskasvatussuunnitelman pohjalta. Kaksi kolmasosaa kunnista on
parhaillaan valmistelemassa kunnan varhaiskasvatussuunnitelmaa. Suhteellisesti eniten var-
haiskasvatussuunnitelmaan oli panostettu suurissa kunnissa.

Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmia on kyselyn mukaan laadittu kunnissa hyvin vaihtele-
vasti. Suunnitelma oli laadittu kaikille tai l&hes kaikille kunnan jéarjestdméassé paivahoidossa
olevalle lapselle 58 prosentissa kunnista. Niiden kuntien osuus, jossa suunnitelmaa ei oltu
laadittu kenellekaan, oli 21 prosenttia. Suurimmissa kunnissa on kyselyn perusteella selvés-
ti useammin laadittu lapsen varhaiskasvatussuunnitelma kuin pienemmissa.

Pelastussuunnitelmat kunnossa 77 prosentissa kunnista

Pelastustoimesta annetun asetuksen (787/2003) mukaan kaikissa paivahoidon yksikoissa,
joissa on yli 25 lasta, tulee olla ajantasainen pelastussuunnitelma. Kyselyyn vastanneista
kunnista pelastussuunnitelma oli laadittu 77 prosentissa kunnista kaikkiin péaivahoidon-
yksikoihin. Kaikissa isoimmissa kunnissa pelastussuunnitelma oli laadittu jokaiseen péiva-
hoidon yksikkdon. Noin 60 prosentissa niistd kunnista, joissa pelastussuunnitelmaa ei ole
laadittu kaikkiin paivahoidon yksikéihin, ollaan parhaillaan laatimassa suunnitelmia.

Muita pdivahoidon turvallisuussuunnitelmia oli 62 laadittu prosentissa kunnista. Tavalli-
simpia suunnitelmia pelastussuunnitelman liséksi olivat erilaiset kriisi- ja turvallisuussuun-
nitelmat. Useissa kunnissa oli tehty myds erilaisia ohjekansioita esimerkiksi piha-aluetta
koskien.
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Liite 1. Kyselyyn vastanneet kunnat

Maarapaivaan mennessa kyselyyn vastanneita kuntia oli yhteensa 378.

Alaharma
Alastaro
Alavieska
Alavus
Anjalankoski
Artjarvi
Asikkala
Askainen
Aura
Dragsfjard
Elimaki
Eno
Enonkoski
Enonteki®
Espoo
Eura
Eurajoki
Evijarvi
Forssa
Haapajarvi
Haapavesi
Hailuoto
Halikko
Halsua
Hamina
Hankasalmi
Hanko
Harjavalta
Hartola
Hattula
Hauho
Haukipudas
Hausjarvi
Heinola
Helsinki
Himanka
Hirvensalmi
Hollola
Honkajoki
Houtskari
Huittinen
Humppila
Hyrynsalmi
Hyvinkaa
Hé&meenkyrd
Hameenlinna
li

lisalmi

litti
limajoki
llomantsi

Imatra
Inari

Inid
Inkoo
Isokyrd
Jaala
Jalasjarvi
Janakkala
Joensuu
Jokioinen
Joroinen
Joutsa
Joutseno
Juankoski
Jurva
Juuka
Juupajoki
Juva
Jyvéskyla

Jyvaskylan mlk

Jamijarvi
Jamsa
Jamsankoski
Jarvenpéa
Kaavi
Kajaani
Kalajoki
Kalvola
Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus
Karjaa
Karjalohja
Karkkila
Karstula
Karttula
Karvia
Kaskinen
Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen
Kaustinen
Keitele
Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kemio
Kempele
Kerava

Kerimaki
Kestila
Kesalahti
Keuruu
Kihnio
Kiikala
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula
Kirkkonummi
Kisko
Kitee
Kittila
Kiukainen
Kiuruvesi
Kivijarvi
Kokemaki
Kokkola
Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korpo
Korsnéas
Kortesjarvi
Koski Tl
Kotka
Kouvola
Kristiinankau-
punki
Kruunupyy
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuivaniemi
Kuopio
Kuortane
Kurikka
Kuru
Kustavi
Kuusamo
Kuusankoski
Kuusjoki
Kylmékoski
Kyyjarvi
Kalvia
Karkola
Karsamaki
Koylid
Lahti
Laihia

Laitila
Lammi
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappeenranta
Lappi
Lapua
Laukaa
Lavia
Lehtimaki
Leivonmaki
Lemi
Lemu
Leppévirta
Lestijarvi
Lieksa
Lieto
Liljendal
Liminka
Liperi
Lohja
Lohtaja
Loimaa
Loppi
Loviisa
Luhanka
Lumijoki
Luoto
Luumaki
Luvia
Lé&ngelméki
Maalahti
Maaninka
Maksamaa
Marttila
Masku
Mellila
Merijarvi
Merikarvia
Merimasku
Miehikkala
Mietoinen
Mikkeli
Mouhijarvi
Muhos
Multia
Muonio
Mustasaari
Muurame
Mynamaki
Myrskyla

Mantta
Mantyharju
Nakkila
Nastola
Nilsia
Nivala
Nokia
Noormarkku
Nousiainen
Nummi-Pusula
Nurmes
Nurmijarvi
Nurmo
Narpio
Oravainen
Orimattila
Oripéaa
Orivesi
Oulu
Oulunsalo
Outokumpu
Padasjoki
Paimio
Paltamo
Parainen
Parikkala
Parkano
Pedersore
Pelkosenniemi
Pello

Perho
Pernaja
Pertteli
Pertunmaa
Petéjavesi
Pieksamaki
Pieksanmaa
Pietarsaari
Pihtipudas
Piikkio
Piippola
Pirkkala
Pomarkku
Pori

Porvoo
Posio
Pudasjarvi
Pulkkila
Punkalaidun
Puolanka
Puumala



Pyhéjoki
Pyhéajarvi
Pyhénta
Pyhéselka
Pylkdnméki
Palkane
Poytya
Raahe
Raisio
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rauma
Rautalampi
Rautjarvi
Reisjarvi
Renko
Riihimaki
Ristiina
Ristijarvi

Rovaniemen mlk

Rovaniemi
Ruokolahti
Ruotsinpyhtaa
Ruovesi

Rusko
Ruukki
Rymattyla
Saarijarvi
Salla

Salo
Sammatti
Savitaipale
Savonlinna
Savonranta
Savukoski
Seinajoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siilinjarvi
Simo
Sipoo
Siuntio
Sodankyl4
Soini
Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sulkava
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Sumiainen
Suodenniemi
Suolahti
Suomenniemi
Suomusjarvi
Sysmé
Sakyla
Sarkisalo
Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo
Tammela
Tammisaari
Tampere
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Teuva
Tohmajérvi
Toholampi
Toijala
Toivakka
Tornio
Turku
Tuulos

Tuusula
Tyrnava
Toysa
Ullava
Urjala
Utajarvi
Utsjoki
Uurainen

Uusikaarlepyy

Uusikaupunki
Vaasa
Vahto
Valkeakoski
Valkeala
Valtimo
Vammala
Vampula
Vantaa
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa
Vesanto
Vesilahti
Veteli
Vierema

Vihanti
Vihti
Viiala
Viitasaari
Viljakkala
Vilppula
Vimpeli
Virolahti
Virrat
Vuolijoki
Véhakyro
Voyri
Yliharma
Yli-li
Ylikiiminki
Ylistaro
Ylitornio
Ylivieska
Ylane
Ylojarvi
Ypéja
Aetsi
Ahtéri
Adnekoski
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake lahetettiin kaikkiin kuntiin sekd paperisena ettd sahkopostin liitteend.
Vastauksista noin 95 prosenttia tuli internet-lomakkeen kautta, loput paperiversioina postitse.

10.10.2005

SELVITYS LASTEN PAIVAHOIDOSTA JA ESIOPETUKSESTA 2005

VASTAUSOHJEET

1. Kerétkad ensin kaikki tarvittavat tiedot tata paperiversiota hyvaksi kéyttaen.
2. Vastatkaa internet-lomakkeella 1.11. mennessa.

3. Séhkoiseen lomakkeeseen siirrytddn kirjautumissivun kautta osoitteesta:
www.webropol.com/paivahoito.net

4. Kirjautumissivulla voit valita kyselyn kielen:
e tunnuksella: suomi voit vastata suomeksi.
e tunnuksella: svenska voit vastata ruotsiksi.

Internet-lomakkeeseen on kaikki vastaukset annettava kerralla ja kustakin kunnasta vastataan
vain yhden kerran.

Lomakkeen tayttamiseen taytyy varata aikaa vahintaan yksi tunti.

Lomakendkymasta toiseen siirrytdan sivun alalaidassa olevien painikkeiden (edellinen sivu,
seuraava sivu) avulla. Vastaukset lahetetdadn viimeiselld sivulla olevaa lahetd-painiketta
painamalla. VVastauksia voi korjailla vapaasti ennen lahettamista.

Mikali kaytossanne ei ole internetyhteyttd, voitte vastata postitse l&dhettdmalla tdmaén
lomakkeen taytettynd 1.11. mennessa osoitteeseen Niilo Farkkild, Perhe- ja sosiaaliosasto,
Sosiaali- ja terveysministerit, PL 33, 00023 Valtioneuvosto.

LISATIETOJA ANTAVAT

Sosiaali- ja terveysministeritssa ylitarkastaja Merja Kivistd (merja.kivisto@stm.fi), puh. 09 -
160 73857, ja lomakkeen tayttamiseen liittyviin teknisiin kysymyksiin ylitarkastaja Niilo
Farkkila (niilo.farkkila@stm.fi), puh. 09 - 160 73813.

Opetusministeriossa ylitarkastaja Aki Tornberg (aki.tornberg@minedu.fi), puh. 09 - 160
77305.

Suomen Kuntaliitossa erityisasiantuntija Juha Henriksson (juha.henriksson@kuntaliitto.fi),
puh. 09 - 771 2732.
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SELVITYS LASTEN PAIVAHOIDOSTA JA
ESIOPETUKSESTA 2005

1. Yksilointitiedot

Kunnan nimi

Kuntakoodi

2. Kuka vastasi kyselyyn?

Sosiaali-/perusturva-/sivistystoimenjohtaja
Sosiaalisihteeri/koulutoimen sihteeri
Paivahoidosta vastaava osastopéaallikké tmv.

Suunnittelija/tarkastaja/perhepaivahoidon ohjaaja tmv.

©C00O0O0

Muu. Kuka?
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| LASTEN MAARA PAIVAHOIDOSSA

3. Kuinka paljon kuntanne jarjestamassa paivahoidossa (mukaan lukien kunnan
ostopalvelu) oli 30.9.2005 lapsia, joiden HOITOAIKA PAIVASSA ON YLI 5 TUNTIA?

Paivdkodeissa  Perhepaiva- Ryhmaperhe-
hoidossa paivahoidossa

Alle 3-vuotiaita (03 ja jalkeen synt.)

3-5-vuotiaita (00-02 synt.)

6-vuotiaita (99 synt.), jotka osallistuvat
perusopetuslain mukaisen esiopetuksen
lisdksi paivahoitoon

6-vuotiaita (99 synt.), jotka eivat
osallistu esiopetukseen

Koululaisia

4. Kuinka paljon kuntanne jarjestamassa paivahoidossa (mukaan lukien kunnan
ostopalvelu) oli 30.9.2005 lapsia, joiden hoitoaika paivassa on ENINTAAN 5
TUNTIA?

Paivdkodeissa  Perhepaiva- Ryhmaperhe-
hoidossa paivéhoidossa

Alle 3-vuotiaita (03 ja jalkeen synt.)

3-5-vuotiaita (00-02 synt.)

6-vuotiaita (99 synt.), jotka osallistuvat
perusopetuslain mukaisen esiopetuksen
lisdksi paivahoitoon

6-vuotiaita (99 synt.), jotka eivat
osallistu esiopetukseen

Koululaisia
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Onko kuntanne paivahoidossa (ml. kunnan ostopalvelu) erillisia
osapaivahoitoryhmia lapsille, jotka perusopetuslain mukaisen esiopetuksen lisaksi
ovat paivahoidossa?

Q Ei

Q On. Lasten maara naissa ryhmissa yhteensa:

Onko kuntanne paivahoidossa (ml. kunnan ostopalvelu) muita erillisia
osapaivahoitoryhmia?

Q Ei.

Q On. Lasten méaéra naissa ryhmissa yhteensa:

Millaista leikkitoimintaa tai muuta avointa varhaiskasvatustoimintaa kuntanne
jarjestaa (ml. kunnan ostopalvelu) paivahoitoikaisille lapsille?

Voit valita useamman vaihtoehdon.
O Kerhotoimintaa.

Avointa péaivakotitoimintaa.

Leikkipuistotoimintaa.

Jotain muuta. Mit&?

QaoaaQ

Kuntamme ei jarjesté leikkitoimintaa.

Kuinka paljon kuntanne jarjestamassa leikkitoiminnassa tai muussa avoimessa
varhaiskasvatustoiminnassa (ml. kunnan ostopalvelu) oli lapsia 30.9.20057?

Lasten lukumaéré yhteensa:

Kuinka monelle lapselle kunnan jarjestama paivahoitopaikka on mydnnetty
lastensuojelun tukitoimenpiteena (tehty lastensuojelulain (683/1983) mukainen
huoltosuunnitelma)?

Lasten lukumaéré yhteensa:

* * X *
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Il HOITO- JA KASVATUSHENKILOSTO

10.

11.

12.

13.

14.

Kuinka paljon kuntanne jarjestamassa paivahoidossa oli 30.9.2005 lasten kanssa
tydskentelevaa hoito- ja kasvatushenkilostoa?

Paivakodeissa:

Perhepaivahoidossa:

Ryhmaperhepaivahoidossa:

Kuinka moni kuntanne paivahoidon hoito- ja kasvatushenkilostosta oli
maaraaikaisessa tyo-/virkasuhteessa 30.9.20057?

Henkiloita maaraaikaisissa tydsuhteissa:

Onko kunnassanne varattu maararahaa paivahoidon hoito- ja kasvatushenkildoston
sijaisten palkkaamiseen toimintavuodelle 2005-20067?

Q Ei.
Q Kylla.

Oliko viimeisen toimintavuoden aikana mahdollista palkata riittavasti sijaisia?

Kylla Ei
Pitkaaikaisiin sijaisuuksiin O Q
Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin Q Q

Miten paivakotien sijaisjarjestelyja on kunnassanne pyritty ratkaisemaan?

Voit valita useamman vaihtoehdon.
(0 On palkattu pysyvaa sijaishenkilostoa.
Kunnalla on oma sijaisrekisteri tms.

Sijaisjarjestelyt hoidetaan yhteistydssa lahikuntien kanssa.

Qaadg

Jollain muulla tavoin. Miten?




15.

16.
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Miten perhepaivahoidon varahoitojarjestelyt on kunnassanne ratkaistu?

o

Jokaiselle lapselle on nimetty tietty varahoitopaikka.

Q Ei ole sovittu erityisjarjestelyja, vaan asia ratkaistaan tilannekohtaisesti.

Q Kunnassamme ei ole perhepaivahoitoa. Siirry kysymykseen 17.

Millaisia kaytantodja perhepéaivahoidon varahoitojarjestelyjen osalta kunnassanne

on?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

a

Qaaag

Varahoito jarjestetaan laheisissa ryhmaperhepéivahoidon yksikoissa.
Varahoito jarjestetaan muiden perhepaivahoitajien luona tilanteen mukaan.
Perhepéaivahoidossa olevien varahoitopaikat ovat paivakodeissa.

Kunnassa on palkattu perhepaivéahoitajien varahenkil6stoa.

Muu jarjestely. Mika?

* X X x
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111 PAIVAHOIDON VOIMAVAROJEN MITOITUS

PALVA

Mikali kunnassanne ei ole paivakoteja, voit siirtyd kysymykseen 33.

17. Kuinka usein kunnassanne seurataan lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston
valisen suhdeluvun toteutumista paivakodeissa (maaritelty lasten paivahoidosta
annetun asetuksen 6 8:ssa)?

o

© 0O

o

Paivittain.
Kuukausittain.
Pidetdan seurantaviikkoja vuosittain.

Muuten. Miten?

Ei sdanndollista seurantaa.

18. Arvioi, miten kuntanne paivakodeissa on toteutunut lasten paivahoidosta annetun
asetuksen 6 8:ssa maaritelty lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston valinen
suhdeluku viimeisen toimintavuoden aikana?

o

© 00O

Erittain hyvin.
Hyvin.
Kohtalaisesti.
Huonosti.

Erittain huonosti.

19. Kommentoitavaa (esim. ongelmia suhdeluvun toteutumisessa):




20.

21.

22.

23.

24.
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Mita lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston valista suhdelukua paivahoidossa
kunnassanne sovelletaan silloin, kun paivakodissa jarjestetdan perusopetuslain
mukaisen esiopetuksen lisaksi paivahoitoa?

Suhdeluku, kun hoitoaika on enintd&n 5 tuntia paivassé on 1:

Suhdeluku, kun hoitoaika on yli 5 tuntia paivassa on 1:

Arvioi, onko nykyinen henkilostomitoitusta koskeva saantely riittavan selva
silloin, kun paivakodissa jarjestetaan perusopetuslain mukaisen esiopetuksen
lisdksi paivahoitoa.

Q Kylla.
Q  Ei. Miten tulisi selkeyttaa?

Onko kunnassanne maaritelty PAIVAKOTIEN tayttoastetavoite?

Tayttdasteella tarkoitetaan paivahoidon yksikdssa kirjoilla olevien lasten méaraa suhteessa
kasvatushenkiloston méaaraan.

Q Ei.
Q  Kylla. Mika (%)?

Onko kunnassanne maaritelty PAIVAKOTIEN kayttoastetavoite?

Kayttoasteella tarkoitetaan lasten todellista lasndoloa suhteessa lasné olevaan
kasvatushenkilostoon.

Q Ei.
Q  Kylla. Mika (%)?

Mikali vastasit edelliseen kylla, mika oli toteutunut suurin ja pienin kayttoaste
(%6) kuntanne paivakodeissa tammi-maaliskuussa 20057?

Pienin kayttbaste oli (%0):

Suurin kayttoéaste oli (%6):



25.

26.

27.
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Onko kunnassanne kaytdssa muita mittareita paivakotien suhdeluvun seurantaan?

Q Ei.
Q Kylla. Millaisia?

Millaisia vaikutuksia arvioisitte kunnassanne olevan silla, jos alla mainittu
momentti kumottaisiin ja osapaivahoidossa olevien lasten ja hoito- ja kasvatus-
henkiloston valinen suhdeluku olisi sama kuin kokopéaivahoidossa (1:7)7?

Paivahoitoasetuksen 6 §:n 2 momentin mukaan péaivakodissa tulee hoito- ja
kasvatustehtavissa olla vahintaan yksi henkild, jolla on saadetty ammatillinen kelpoisuus
enintdan 13 osapaivahoidossa olevaa 3-vuotta tayttanytta lasta kohden.

A) Toiminnalliset vaikutukset (my6s lasten nakékulmasta):
B) Henkilostovaikutukset:
©) Taloudelliset vaikutukset:

Millaisia vaikutuksia arvioisitte kunnassanne olevan silla, jos alla mainittu
momentti kumottaisiin?

Paivahoitoasetuksen 6 §:n 5 momentin mukaan kunta voi poiketa 1 ja 2 momentissa
saadetysta suhdeluvusta, jos lasten keskimaaraiset hoitopaivat ovat jatkuvasti
huomattavasti vahaisemmat kuin toimintapéaivat. Poikkeaminen voi tapahtua siten, ettei
lapsia ole jatkuvasti yhtaaikaisesti hoidossa enempaé kuin kokonaissuhdeluku edellyttaa.

A) Toiminnalliset vaikutukset (myo6s lasten nakékulmasta):
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B) Henkilostovaikutukset:

C) Taloudelliset vaikutukset:

28. Mitka tilanteet ovat johtaneet kunnassanne siihen, etta edella mainittua
momenttia (paivahoitoasetuksen 6 8:n 5 momentti) on sovellettu paivakodeissa?

usein melko  harvoin ei
usein koskaan

Osa henkiléstdsta on sairaana, eika sijaista Q Q @ O
saada
Osa henkilostosta on koulutuksessa, O Q Q Q
kokouksessa tmv.
Sijaisia ei voida palkata henkiléston O O Q Q
vuosilomien ajaksi
Osa-aikaisia lapsia on samanaikaisesti Q Q Q Q
paikalla ennakoitua enemman
Paivakoti on perhepaivahoidon O O Q Q
varahoitopaikka
Henkildston tydaikaan liittyvat syyt O O O O
Jokin muu tilanne O Q O Q

29. Miten kunnassanne on maaritelty paivakotitilojen koko suhteessa lapsimaaraan??

Q Lapsiméaaraa ei ole maaritelty suhteessa tiloihin.

Lapsikohtainen neliomaara (mukaan ei lasketa keittiotiloja, yleisia varastotiloja eik&
henkiléston sosiaalitiloja): Mika (m?/lapsi)?

Paivakodeissa on tilakohtainen maksimipaikkaluku.

0o O

Muuten. Miten?




30.

31.

32.
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Mikali kunnassanne on maaritelty paivakotikohtainen maksimipaikkaluku,
voidaanko se ylittaa?

Q Kylla. Millaisissa tilanteissa?

Q Ei.

Vaikuttaako paivakodin koko siihen, miten toiminta on organisoitu?

Q Kylla. Miten?

Q Ei.

Millaisia suunnitelmia kunnassanne on paivakotitoiminnan kehittamiseksi
lahivuosina (esim. sisallolliset/péaivakotien lukuméaaraan liittyvat suunnitelmat)?

PERHEPAIVAHOITO

33.

Mikali kunnassanne ei ole perhepaivahoitoa, voit siirtya kysymykseen 39.

Kuinka usein kunnassanne seurataan lasten ja perhepéaivahoitajien valisen
mitoituksen toteutumista perhepaividhoidossa (maaritelty lasten paivahoidosta
annetun asetuksen 8 8:ssa)?

QO Paivittain.

O Kuukausittain.

QO Pidetaan seurantaviikkoja vuosittain.
O  Muuten. Miten?

QO Ei sdannollista seurantaa.
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34. Arvioi, miten kuntanne perhepaivahoidossa on toteutunut lasten paivahoidosta
annetun asetuksen 8 8:ssa maaritelty lasten ja perhepéaivahoitajien valinen
mitoitus viimeisen toimintavuoden aikana?

35.

36.

37.

o

© 00O

Erittain hyvin.
Hyvin.
Kohtalaisesti.
Huonosti.

Erittain huonosti.

Kommentoitavaa (esim. ongelmia mitoituksen toteutumisessa):

Onko kunnassanne sovittu perhepaividhoidossa kaytanngdista, jotka poikkeavat
paivahoitoasetuksen 8 §:n saantelysta (esim. osapaivahoidossa olevan lapsen ika,
lasten maara tmv.)?

o

o

Kylla. Millaisista?

Ei.

Tulisiko paivahoitoasetuksen 8 8:n 1 momentissa saadettya perhepéaivahoidossa
samanaikaisesti hoidossa olevien lasten maaraa muuttaa osapaivahoidossa olevan
lapsen osalta? Jos, niin miten?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

a
a
a

Asetuksen 8 § on toimiva, ei muutostarvetta.
Lapsimaara tulisi rajoittaa neljaén lapseen.

Osapéivahoidossa olevan lapsen paikalla voisi olla vuorohoitoa tai muuten
epasaannollisesti hoitoa tarvitseva lapsi.

Osapéivahoidossa olevan lapsen ikaa ei tulisi maaritella.

Asetuksen 8 §:& tulee muuttaa muuten. Miten?
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38. Millaisia suunnitelmia kunnassanne on perhepaivdhoidon kehittadmiseksi
lahivuosina (esim. hoitajien saatavuus, ohjauksen/sisallon kehittaminen)?

R . . ,

Mikali kunnassanne ei ole ryhmé&perhepdaivahoitoa, voit siirtya kysymykseen 46.

39. Kuinka usein kunnassanne seurataan lasten ja perhepaivahoitajien valisen
mitoituksen toteutumista ryhmaperhepaivahoidossa (maaritelty lasten
paivdhoidosta annetun asetuksen 8 8:ssa)?

QO Paivittain.

Q  Kuukausittain.

Q Pidetaan seurantaviikkoja vuosittain.
QO  Muuten. Miten

Q Ei sdannéllista seurantaa.

40. Arvioi, miten kuntanne ryhmaéaperhepaivahoidossa on toteutunut lasten
paivahoidosta annetun asetuksen 8 8:ssa maaritelty lasten ja perhepéaivahoitajien
valinen mitoitus viimeisen toimintavuoden aikana?

Q  Erittain hyvin.
Q  Hyvin.
Q Kohtalaisesti.
QO  Huonosti.
Q  Erittain huonosti.
41. Kommentoitavaa (esim. ongelmia mitoituksen toteutumisessa):




42.

43.

44.

45,
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Onko kunnassanne sovittu ryhméaperhepéaivahoidossa kaytannoista, jotka
poikkeavat paivahoitoasetuksen 8 8:n saantelysta (esim. osapaivadhoidossa olevan
lapsen ika, lasten maara tmv.)?

O Kylla. Millaisista?

Q Ei.

Kuinka monta seuraavanlaista ryhméaperhepaivakotia kunnassanne on?

Ryhmaperhepéaivakoteja, joissa kaksi hoitajaa hoitaa samanaikaisesti korkeintaan
kahdeksaa kokopaivahoidossa olevaa lasta ja kahta osapaivdhoidossa olevaa
esiopetuksessa tai koulussa olevaa lasta:

Ryhmaperhepaivakoteja, jossa kolme hoitajaa hoitaa samanaikaisesti korkeintaan 12 lasta:

Ryhmaperhepéaivakotia, jossa on jokin muu jarjestely:

Mikali kunnassanne on yksikkd, jossa kolme hoitajaa hoitaa samanaikaisesti
korkeintaan 12 lasta, niin mitka ovat olleet ne asetuksen edellyttamat erityiset
syyt joiden vuoksi tallainen yksikkd on perustettu?

Millaisia suunnitelmia kunnassanne on ryhmaperhepaivahoidon kehittamiseksi
lahivuosina (esim. hoitajien saatavuus, ohjauksen/sisallon kehittaminen)?

*x X * *x
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IV ERITYISTA TUKEA TARVITSEVIEN LASTEN PAIVAHOITO

46. Kuinka paljon kuntanne paivahoidossa (ml. kunnan ostopalvelu) on lapsia, joiden
varhaiskasvatus-/kuntoutussuunnitelmassa on maaritelty erityisen tuen tarve ja
tuen jarjestamisen tavat (30.9.2005 tilanne)?

Paivakodeissa  Perhepaiva- Ryhmaperhe-
hoidossa paivéhoidossa

Alle 3-vuotiaita (03 ja jalkeen synt.)

3-5-vuotiaita (00-02 synt.)

6-vuotiaita (99 synt.), jotka osallistuvat
perusopetuslain mukaisen esiopetuksen
lisdksi paivahoitoon

6-vuotiaita (99 synt.), jotka eivat
osallistu esiopetukseen

Koululaisia

47. Kuinka suuri osa naista lapsista, joille on lapsen varhaiskasvatus-
/kuntoutussuunnitelmassa maaritelty erityisen tuen tarve, saa edella mainitun
suunnitelman mukaisia tukitoimia?

Tukitoimia saavien lasten osuus kaikista tuen tarpeessa olevista lapsista (%0):

48. Miksi edella mainitun suunnitelman mukaisia tukitoimia ei ole pystytty
jarjestamaan kaikille tarvitseville?

49. Arvioi, kuinka paljon kunnassanne on lapsia, joilla on arvioitu olevan erityisen
tuen tarvetta mutta, joille ei ole laadittu kuntoutussuunnitelmaa erillisena tai
osana lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa?

Naiden lasten osuus kaikista paivahoidossa olevista lapsista (%6):
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50. Minkalaisin perustein lapselle voidaan aloittaa tukitoimet kunnassanne?

Q Tukitoimet aloitetaan paivahoitohenkiloston ja vanhempien arvion perusteella.
Q Tukitoimet aloitetaan erityislastentarhanopettajan lausunnon perusteella.

Q Tukitoimet aloitetaan muun asiantuntijalausunnon (esim. terveydenhuollon
asiantuntijan) perusteella.

51. Onko kunnallanne mahdollista jarjestaa seuraavia tukitoimia paivahoidossa
oleville erityista tukea tarvitseville lapsille?

kylla ei ei
riittavasti ollenkaan

Varhaiskasvatuksen pedagogisia tukitoimia

Lapsi otetaan huomioon yhdessé hoidettavien
lasten lukumaéréa pienentéaen

Lapsi sijoitetaan erityisryhméaan, jossa on
erityislastentarhanopettaja

Lapsi sijoitetaan integroituun erityisryhmaan, jossa
on erityislastentarhanopettaja

Lapsella on avustaja
Lapsiryhmassé on avustaja

Paivahoidon yksikoélla on erityislastentarhan-
opettajan palvelut kaytettavissa

Puheterapia
Fysioterapia

Toimintaterapia

coo0oo0o 000 O O 0o
coo0oo0o 000 0O O 0o
coo0oo0o 000 O O 0o

Psykologi

52. Kommentoitavaa (onko kunnassanne jarjestetty kenties joitain muita tukitoimia):

53. Kuinka moni erityista tukea tarvitseva lapsi kunnassanne on sijoitettu niin
sanotusti kahden (tai useamman) lapsen paikalle?

Lasten lukumaara:
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54. Onko kunnassanne kaytdssa riittavasti avustajia?

Q Kylla.

Q  Ei. Arvioi, kuinka monta avustajaa kuntaanne tarvittaisiin lisaa:

55. Kuinka suuri osa avustajista kunnassanne toimii pysyvassa tydsuhteessa?

Pysyvissa tydsuhteissa olevien avustajien osuus kaikista avustajista (%0):

56. Kuinka monta paivahoidossa (ml. ostopalvelu) olevaa lasta yhta
erityislastentarhanopettajaa (tai muuta vastaavaa) kohden kunnassanne on?

Lapsia/erityislastentarhanopettaja:

57. Onko kunnassanne kaytettavissa riittavasti erityislastentarhanopettajan
palveluja?

Q Kylla.

Q  Ei. Arvioi, kuinka monta henkilotyoéviikkoa (n. 40 tuntia/viikko)
erityislastentarhanopettajan palveluja kunnassanne tarvittaisiin lisda vuositasolla:

58. Toimiiko kunnassanne moniammatillinen tydryhma tai vastaava, jonka tehtavana
on mm. erityispaivahoidon suunnittelu ja kehittamistarpeiden selvittdminen seka
tukitoimien suuntaaminen?

Q Kylla. Millainen?

Q Ei.

59. Mikali vastasit ei, olisiko kunnassanne kuitenkin tarvetta sellaiselle?

Q Kylla. Kommentoitavaa:

QO Ei.
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60. Miten nakemyksenne mukaan paivahoidon lainsaadannodssa tulisi maaritella
erityista tukea tarvitseva lapsi?

61. Miten nakemyksenne mukaan paivahoidon lainsaadanndssa tulisi sdadella
erityista tukea tarvitsevan lapsen huomioon ottaminen (vertaa lasten
paivdhoidosta annetun asetuksen 6 8 3 momentti)?

* * * *
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V. PAIVAHOIDON JARJESTELYT ILTAISIN, OISIN JA
VIIKONLOPPUISIN

62.

63.

Kuinka paljon kuntanne paivahoidossa (ml. kunnan ostopalvelu) oli 30.9.2005
lapsia, joille jarjestetaan hoitoa iltaisin, disin tai viikonloppuisin (=vuorohoito)?

Paivakodeissa  Perhepaiva- Ryhmaperhe-
hoidossa paivéhoidossa

Alle 3-vuotiaita (03 ja jalkeen synt.)

3-5-vuotiaita (00-02 synt.)

6-vuotiaita (99 synt.), jotka osallistuvat
perusopetuslain mukaisen esiopetuksen
lisdksi paivahoitoon

6-vuotiaita (99 synt.), jotka eivat
osallistu esiopetukseen

Koululaisia

Arvioi, mihin aikaan PAIVAKODEISSA olevien lasten vuorohoidon tarve painottuu.

limoittakaa niiden lasten lukuméaara, joiden hoito painottuu kyseiseen aikaan. Kukin lapsi
tulee huomioida vain yhdessa kohdassa.

lltaan n. klo 18-22:

Yohon n. klo 22-06:

Viikonloppuun:

Hoidon tarve on vaihteleva:



64.

65.
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Arvioi, mihin aikaan PERHEPAIVAHOIDOSSA olevien lasten vuorohoidon tarve
painottuu

limoittakaa niiden lasten lukumaéaara, joiden hoito painottuu kyseiseen aikaan. Kukin lapsi
tulee huomioida vain yhdessa kohdassa.

lltaan n. klo 18-22:

Y6hon n. klo 22-06:

Viikonloppuun:

Hoidon tarve on vaihteleva:

Arvioi, mihin aikaan RYHMAPERHEPAIVAHOIDOSSA olevien lasten vuorohoidon
tarve painottuu.

limoittakaa niiden lasten lukumé&éaré, joiden hoito painottuu kyseiseen aikaan. Kukin lapsi
tulee huomioida vain yhdessa kohdassa.

lltaan n. klo 18-22:

Y6hon n. klo 22-06:

Viikonloppuun:

Hoidon tarve on vaihteleva:



66.

67.

68.

69.

70.

71.
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Kuinka paljon kuntanne jarjestamassa paivahoidossa (ml. kunnan ostopalvelu) on
lapsia, jotka ovat hoidossa toistuvasti yli 10 tuntia kerralla (30.9.2005)7?

Lasten maaras:

Kuinka paljon kuntanne jarjestamaéassa paivahoidossa (ml. kunnan ostopalvelu) on
lapsia, jotka ovat toistuvasti hoidossa yli viitena paivana viikossa (30.9.2005)7?

Lasten maaras:

Onko hoito keskitetty siten, ettd vuorohoitoa tarjoavissa yksikdissa on hoidossa
vain vuorohoitoa tarvitsevia lapsia?

Q Kylla. Miten?

Q Ei.

Onko kunnassanne riittavasti paivahoitoa tarjolla iltaisin, 6isin tai viikonloppuisin
sita tarvitseville perheille?

Q Taysin riittavasti.
QO L&hes riittavasti.

Q Tarve on selvasti suurempi kuin tarjonta. Milta osin?

Arvioi, tapahtuuko hoidon tarpeessa muutoksia kunnassanne lahivuosina.

lisdantyy lisdantyy pysyy vahenee vahenee
paljon jonkin ennallaan jonkin paljon
verran verran
lltahoidon tarve o Q Q O Q
Yoéhoidon tarve Q Q Q Q )
Viikonloppuhoidon tarve @) @) Q O Q

Arvioi, onko nykyinen paivahoitoasetuksessa maaritelty perhepaivahoitajien ja
lasten valinen mitoitus PERHEPAIVAHOIDOSSA sopiva jarjestettaessa paivahoitoa
iltaisin, disin ja viikonloppuisin.

Q Kylla.

QO  Ei. Millaisia muutoksia tulisi tehda?
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72. Arvioi, onko nykyinen paivahoitoasetuksessa maaritelty hoito- ja
kasvatushenkiloston ja lasten valinen suhdeluku PAIVAKODEISSA sopiva
jarjestettaessa paivahoitoa iltaisin, disin ja viikonloppuisin?

Q Kylla.

O  Ei. Millaisia muutoksia tulisi tehd&?

73. Millaisia vaikutuksia arvioisitte kunnassanne olevan, jos paivakotien
ymparivuorokautisessa hoidossa sovellettaisiin henkiléstomitoitusta seuraavalla
tavalla?

Ympaéarivuorokautista paivahoitoa tarjoavien paivékotien henkilostomitoituksessa kaytettava
suhdeluku olisi lasten iasté riippumatta paasaantdisesti aina 1 : 4 kuitenkin niin, etta kello
22-06 lapsia voisi olla hoitajaa kohden enemman, ellei lasten hoidon tarve edellyta muuta.

A) Toiminnalliset vaikutukset (myo6s lasten nakékulmasta):
B) Henkilostovaikutukset:
©) Taloudelliset vaikutukset:

74. Arvioi, mika paivakotien hoito- ja kasvatushenkil6ston ja lasten valisen
suhdeluvun tulisi yolla (klo 22-6) olla ja minkalaisissa tilanteissa sita voisi
soveltaa:

Suhdeluvun tulisi olla 1:

Tata suhdelukua tulisi soveltaa:
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* * * *

VI  SUUNNITELMAT JA OHJEISTUS

75. Onko kunnassanne laadittu kunnan oma varhaiskasvatussuunnitelma?

Q Kylla.
QO Suunnitelma on valmisteilla.
QO Ei.

76. Onko ”Varhaiskasvatussuunnitelman perusteilla” (Stakes 2003) ollut vaikutusta
kuntanne varhaiskasvatustoiminnan toteuttamiseen?

Q Kylla. Millaisia?

QO Ei.

77. Kuinka monelle paivahoidossa olevalle lapselle on laadittu lapsen
varhaiskasvatussuunnitelma (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000, Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet/Stakes 2003)?

Q Kaikille.

Q Léahes kaikille.
Q Noin puolelle.
Q Alle puolelle.
Q  Ei kenellekaan.

78. Onko kuntanne kaikissa paivahoidon yksikoissa laadittu pelastuslainsaadannon
edellyttama pelastussuunnitelma?

Q Kylla.
Q  Ei. Miksi?
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79. Onko kunnassanne laadittu pelastussuunnitelman lisaksi muita turvallisuuteen
liittyvia ohjeita paivahoidon yksikoille?

Q Kylla. Millaisia?

Q Ei.

80. Miten yksityisia paivakoteja valvotaan kunnassanne?

81. Miten yksityista perhepaivahoitoa valvotaan kunnassanne?

* X X x
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VIl ESIOPETUS

82.

83.

84.

Onko kunnassanne tehty paatodksia esiopetuksen opetusryhmien muodostamisen
periaatteista?

Q Kylla. Millaisia?

QO Ei.

Kuinka paljon kunnassanne on seuraavanlaisia esiopetusryhmia?

A) Ryhmia, joissa esiopetus toteutetaan paivakodissa ja esiopetusryhméaan kuuluu myos
paivahoidossa olevia lapsia:

B) Paivakodissa olevia erillisia opetusryhmia:

C) Ryhmia, joissa esiopetus toteutetaan koulun yhteydessa ja samaan ryhmaan kuuluu
myo6s perusopetuksen oppilaita:

D) Koulun yhteydessa olevia erillisia esiopetusryhmia (esiopetusluokkia):

E) Muulla tavoin ryhmiteltyja esiopetusryhmia:

Mikali kunnassanne on muulla tavoin ryhmiteltyja esiopetusryhmia, niin milla
tavoin ne ovat ryhmitelty?
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85. Arvioi, miten kunnassanne esiopetuksen tavoitteet toteutuvat seuraavissa
esiopetusmuodoissa?

erittain hyvin kohtalai- huonosti erittéin
hyvin sesti huonosti

Ryhmissa, joissa esiopetus O O O Q Q
toteutetaan péaivakodissa ja
esiopetusryhmaan kuuluu myds
paivahoidossa olevia lapsia.
Paivéakodissa olevissa erillisissa @) Q o Q ©)
opetusryhmissa
Ryhmissa, joissa esiopetus O O O Q Q
toteutetaan koulun yhteydessa ja
samaan ryhmaéan kuuluu myds
perusopetuksen oppilaita.
Koulun yhteydessa olevissa erillisissa O Q O Q ©)
esiopetusryhmissa
(esiopetusluokissa).
Muulla tavoin ryhmitellyissé @) @) o Q Q

esiopetusryhmissa.

86. Onko kunnassanne koulun alkuopetuksen tai paivahoidon kanssa yhdistettya
esiopetusta?

Q Kylla. Millaista?

Q Ei.

87. Mikali on, niin arvioi, kuinka paljon yhdistetyissa ryhmissa esiopetusta saavat
lapset ovat esiopetuksen toiminta-ajasta (n. 4 h) paivittain keskiméarin
eriytettyna omaan pienryhmaan.

Tallaisissa ryhmissa pienryhmaesiopetusta on keskiméaarin (tuntia/paiva):

* X X *x
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Anita Haataja, Maija-Liisa Jarvid, Esko Mustonen. Talousarvion sukupuolivaikutusten
arviointi. Pilottihanke sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta.

ISBN 952-00-1928-6 (nid.)

ISBN 952-00-1929-4 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2006.
ISBN 952-00-1933-2 (nid.)
ISBN 952-00-1934-9 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2006.

ISBN 952-00-1937-5 (nid.)

ISBN 952-00-1938-3 (PDF)

Seppo Tuomola. Kansallisen terveyshankkeen piiriin kuuluvan hankerahoituksen
vaikuttavuuden arviointi. (Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1939-1 (PDF)

Ehkaisevaa huumetydta nuorten tyopajoilla kehittdvan hankkeen loppuraportti.
ISBN 952-00-1940-5 (nid.)
ISBN 952-00-1941-3 (PDF)

Rikoksista rangaistujen tuen tarve. Suositukset yhteistoiminnalle. Vankien
jalkihuoltotyéryhman raportti.

ISBN 952-00-1942-1 (nid.)

ISBN 952-00-1943-X (PDF)

Lasten tuetut ja valvotut tapaamiset.
ISBN 952-00-1944-8 (nid.)
ISBN 952-00-1945-6 (PDF)

Terveydenhuollon valtakunnallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin periaatteet.
Alueellisista ratkaisuista kansalliseen kokonaisuuteen.

ISBN 952-00-1948-0 (nid.)

ISBN 952-00-1949-9 (PDF)

Christel Lamberg-Allardt, Heli Viljakainen ja tyéryhma. D-vitamiinitilanteen
seurantatutkimus 2002-2004.
ISBN 952-00-1952-9 (PDF)

Paivahoitopaikkojen tilat ja turvallisuus. Helsingin ja Oulunsalon
paivahoitohenkilokunnalle seka lasten vanhemmille ja huoltajille suunnattujen kyselyjen
tulokset. Toim. Airi Palosaari ja Olli Saarsalmi.

ISBN 952-00-1953-7 (nid.)

ISBN 952-00-1954-5 (PDF)

Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. Kansallisen
pandemiavarautumisen tyéryhméan ehdotus.

ISBN 952-00-1985-5 (nid.)

ISBN 952-00-1986-3 (PDF)
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Niilo Farkkila. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitikan ja maksujarjestelman
uudistaminen. Lausuntoyhteenveto toimikunnan mietinndsta. (Ainoastaan verkossa
www.stm.fi)

ISBN 952-00-1987-1 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti sosiaali- ja
terveysministeridlle vuoden 2005 toiminnasta.

ISBN 952-00-1988-X (nid.)

ISBN 952-00-1989-8 (PDF)

Hallituksen tasa-arvo-ohjelman (2004-2007) seurantaraportti. Maaliskuu 2006.
(Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1960-X (PDF)

Ehdotus sosiaali- ja terveysministerion hallinnon talousarvioehdotuksen rakenteen ja
selvitysosien sisallon uudistamiseksi.

ISBN 952-00-2000-4 (nid.)

ISBN 952-00-2001-2 (PDF)

Niilo Farkkila. Lasten paivahoidon tilannekatsaus. Syyskuu 2005.
ISBN 952-00-2002-0 (nid.)
ISBN 952-00-2003-9 (PDF)





