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, , Lapsiryhmat pienemmiksi. Isot ryhmaéat ovat meluisia
ja levottomia. Ryhmissa tapahtuu paljon sellaista,

mitd aikuisten on mahdoton huomata. Lasten turvallisuus
vaarantuu ja melu aiheuttaa kuulon alenemaa lapsilla ja
aikuisilla. Tydsta on tullut vain siitd paivasta selviytymista ja
hiljaiset ja “kiltit” lapset jadvat huomiotta kun levottomat,
kiroilevat ja vakivaltaisesti kayttaytyvat vievat ajasta
valtaosan. Isot ryhmé&koot vain ruokkivat tilannetta ja

paattdjille lapset on numeroita ja "tayttdoasteita”.

Jatkuva vasujen tekeminen on turhauttavaa, koska
, , niitd on mahdoton toteuttaa. Lapset ovat viiden
vasun alaisia: valtakunnallisen, kunnallisen, PK:n, ryhman ja
vield henkilokohtaisen. Lapsi on vaan unohdettu johonkin...
han ei tarvitse muuta kuin aikaa, sylia ja iloiset hoitajat ja
kaverit... Paivakodista on tullut tarha, paikka, jossa lapset on
sdilossa pdivan ajan. Laatua yritetaan tarjota, mutta

henkilokunnalle ei anneta siihen kunnolla mahdollisuutta.

, , Paattajien pitdisi tulla katsomaan miten paljon
eri-ikaisia lapsia sullotaan pieniin tiloihin, joissa on

padsaantoisesti kaksi silmaparia pitamassa lapsia elossa.

Lainaukset vastaajien kommenteista

SuPerin pdivahoidon selvityksesta.

Kuntapddttdjdnd tai vaikuttajana Sinun pddtoksesi ohjaavat kuntasi
palvelujen vaikuttavuutta. Kuntatalouden kannalta hyvin ratkaisevaa on,
miten kuntalaisten yhteiset verorahat kdytetddn. Kunnan kokonais-
kustannuksiin voidaan vaikuttaa huomattavasti jo ennakolta.

1 LASTEN VARHAISKASVATUKSEN SUURIIN
ONGELMIIN VOIDAAN VAIKUTTAA

Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsestaan ja paivahoidon tulee tukea tdti kiinty-
myssuhdetta. Lasten paivihoito on kodin ja koulun ohella lapsen tarkeimpid kehitys-
ymparistéjd. Suuri osa lapsista viettda arkisin lahes koko valveillaoloaikansa paivahoi-
dossa. Lapsen kasvun ja kehityksen kannalta on olennaista turvata lapselle pitkiaikaiset,
pysyvit ihmissuhteet myos péivahoidossa (Paakkonen 2012).

Kansainvilisesti tarkasteltuna Suomessa on tarjolla monipuolinen ja kattava pienten las-
ten hoitojarjestelma. Kunnan jarjestimaa paivahoitoa kaytti vuonna 2006 alle kouluikai-
sisté lapsista 40 prosenttia. Heistd péivikodeissa oli 60 prosenttia ja perhepdivahoidossa
40 prosenttia. Pdivikodeissa hoidettavien lasten maara on kasvanut huomattavasti viime
vuosikymmenind. Pdivihoidon tarjonnan haasteena 1990-luvulla on ollut henkilston
madrdn vihentyminen suhteessa lapsien méaraan (STM 2003b).

Lasten mielenterveyttd tukevien palvelujen kysynnan lisdédntyminen on nahtavissa pai-
vahoidossa. Pdivikotien lapsiryhmakoot ovat paikoin kasvaneet lapsen kannalta liian
suuriksi. Suurimmassa syrjaytymisvaarassa olevat lapset ovat tunnistettavissa jo péi-
vahoidossa. Erityistd hoitoa tarvitsevan lapsen tukena toimivat erityisavustajat ovat
padsadntoisesti madrdaikaisissa tydsuhteissa, vaihtuvuus on suurta ja heiltd puuttuu
ammatillinen koulutus. Lapsen kehityksen kannalta olennainen ihmissuhteiden jatku-
vuus karsii huomattavasti tyontekijéiden vaihtuvuuden vuoksi (Sinkkonen 2004; STM
2003b).

Piivahoidon ryhmikokojen suurentumisen myo6ta on erityisopetuksen tarve lisddntynyt.
« Lasten péivahoidossa suuret ryhmikoot aiheuttavat suurimmat lasten ja péaivdhoidon

tyontekijoiden hyvinvointiin vaikuttavat ongelmat. Nditd ovat mm. stressi, kiytos-
ongelmat ja infektioiden levidminen.




« Pdivihoidon henkil6kuntarakenteessa on huomioitava, ettd lasten ladkehoidon toteut-
tavat sithen koulutetut hoitoalan ammattilaiset. Lahi- ja perushoitajat ovat pdivihoi-
dossa henkilostoryhma, jolla on lidkehoitokoulutus.

« Pdivihoidossa tarvitaan moniammatillista ja monipuolista osaamista lasten yksilol-
listen tarpeiden huomioimiseksi. Léhihoitajilla on osaamista paitsi lapsen kasvusta ja
kehityksestd myos pitkdaikaissairauksien hoidosta ja mielenterveystyosta. Muun
muassa lasten diabetes ja astma sekd moninaiset allergiat edellyttavit osaamista
niiden hoidossa. Mielenterveystyon osaamisen turvin voidaan mielenterveys- ja
kaytosongelmia tunnistaa, kohdata ja jopa hoitaa hoitosuunnitelman mukaan jo
paivahoidossa.

2 PAIVAHOIDOLLA ON KAUAS-
KANTOISET VAIKUTUKSET

Syrjdytyneitd nuoria (15 - 29 v.) arvioidaan olevan Suomessa télla hetkelld
51 300. Tama tekee 160 syrjaytynytta nuorta kuntalaista jokaista Suomen
kuntaa kohden (Myrskyla 2012). Yhden syrjaytyneen kuntalaisen hinta
on yhteiskunnalle 1,2 miljoonaa euroa. Yhden syrjaytyneen nuoren
kustannuksilla palkattaisiin kymmeneksi vuodeksi nelja lahihoitajaa

paivahoitoon. Mikali syrjaytyminen voitaisiin estdd kymmenen nuoren
kohdalla, voitaisiin télla rahalla palkata 40 lahihoitajaa 10 vuodeksi.
Esimerkista voidaan paatella, ettda kunnalle on pienempi panostus
pienentda ryhmakokoja ja ennalta ehkaistda ongelmien syntymista kuin
sallia kuntalaisen syrjaytyminen.

Varhaislapsuuteen kohdistuvat investoinnit voivat johtaa yhteiskunnassa sadstéihin
myohemmassi vaiheessa (EU 2011, 4). Esimerkiksi syrjdytymisen juuret ovat usein
syvalld nuorten lapsuudessa ja perheiden sisdisissd ongelmissa. Syrjdytymisen ehkdisyn
kannalta keskeistd on mahdollisimman varhainen puuttuminen ja ongelmallisten
perheiden tukeminen (Myrskyla 2012). Péivihoito lapsen kehitysymparistond on tirked
vahvistettaessa lapsen ja perheen suojaavia tekijoitd (Paananen 2013).

Lasten ja nuorten vaikeahoitoiset mielenterveyshairiot voivat olla ennaltaehkais-
tavissd, koska vaikeahoitoisuuden piirteitd ilmenee lapsen ja nuoren normaalissa

kasvuympdristossé varhain. Passiivinen seuranta-aika puolestaan voi johtaa oirehtivan
ja itsetunnoltaan heikon lapsen tai nuoren ajautumisen péihteiden kaytto6n ja rikolli-
seen kdyttaytymiseen (Paakkonen 2012). Jotta on mahdollisuus tunnistaa péivihoidos-
sa kognitiivisia vaikeuksia ja sosiaalisen kanssakdymisen vaikeuksia, tarvitaan riittavasti
henkilokuntaa havainnoimaan ryhmaén lapsia. Henkilokunnan tulee myds olla koulu-
tettua. Lahihoitajien lisdidminen pdivihoitoon mahdollistaa pienemmit ryhmikoot,
jolloin oppimisvaikeuksiin ja kognitiivisiin haasteisiin olisi mahdollisuus tarttua
ajoissa ja siten ennaltaehkiistd syrjaytymista.

Paivihoidon suuret ryhmékoot ovat uhka laadukkaalle varhaiskasvatukselle seké yksilolli-
selle huolenpidolle. Pdivikotien isot ja ddnekkait ryhmat ovat riski lasten fyysiselle ja psyyk-
kiselle kehitykselle seki terveysriski niin lapsille kuin piivakotien tyontekijoille. Useissa tut-

kimuksissa on havaittu, ettd melu- ja keskittymishaitat sek lasten sairastavuus ovat suoraan

verrannollisia lapsiryhméan kokoon. Resurssivaje vaikuttaa suoraan hoivan laatuun.

Lapsen aivot kehittyvit nopeasti ensimmaisten neljan ikdvuoden aikana. Riittiméattoman
hoivan tiedetddn vaikuttavan erittdin epaedullisesti aivojen kehitykseen. Vaikutukset
voivat olla vakavia ja myGs pysyvid. Suuret tuntimédrit, isot ryhmit ja hoitajavaihdos-
ten yhteisvaikutukset nékyvit lasten epésosiaalisena kiyttdytymisend, joka kumuloi-
tuessaan jatkuu nuorten vastaavana kiyttiytymisend ja lopulta syrjiytymiseni yhteis-
kunnasta. Viiden ensimmadisen ikdvuoden aikana kehittyvien kiintymysmallien varaan
rakentuvat kaikki sosiaaliset suhteet sekd lapsuudessa ettd aikuisuudessa ja myos kyky
myohemmin hoivata omia lapsia. Lyhytnékoiset muutokset hoivan laadussa voivat siis
heikentéd uusien sukupolvien kykyé huolehtia omista lapsistaan lisiten tulevien suku-
polvien avun tarvetta. Tiedetaén, ettd ainoastaan ryhmékokoa pienentdmélld ja turvaa-
malla hoitajien pysyvyys voidaan kompensoida pitkien pdivien kielteisid vaikutuksia
(Rusanen 2013).

Viestoliiton tutkimuksen (Ammattikasvattajan kielletyt tunteet) tulosten perusteella
péivikotien resurssivaje vaatii pikaista korjaamista. Téssé selvityksessd huomattiin, ettd
resurssien vdhiisyys aiheutti ldhes mahdottomia tilanteita paivihoidossa. Myds Suomen
14hi- ja perushoitajaliitto SuPer on tehnyt aiheesta selvityksen vastaavin tuloksin: niin
lapset kuin aikuiset kirsivit suurista ryhmisti ja resurssipulasta.

Mittavassa kansainvilisessa tutkimuksessa (National Institute of Child Health and
Human Development Study of Early Child Care) on osoitettu ettd paivihoidon ris-
kitekijoitd ovat lapsen liian varhainen ik hoitoon tultaessa, liian pitkét hoitopéivit,
usein vaihtuvat ja epdpatevat hoitajat sekd liian suuret ryhmat. Tutkimuksessa tutkittiin




erityisesti paivahoidon ja lapsen aggressiivisen kdytoksen yhteyttd ja todettiin, ettd pie-
nessi ryhmissé lapsen varhainen péivahoidon aloitusikai tai pitkét hoitopéivit kompen-
soituivat ryhméan koon kanssa.

3 HENKILOSTON KELPOISUUSEHDOT

Moniammatillisuus ja monipuolinen osaaminen tulee hyodyntéa jatkossakin lasten var-
haiskasvatuksessa. Perheet tarvitsevat monipuolista tukea ja siksi paivihoidon henkilos-
tollé tulee olla monipuolista osaamista kohdata erilaiset perheet. Koko hoitoalaa tule-
vaisuudessa uhkaava hoitajapula tulee koskettamaan myos lasten pdivahoitoa: vuoteen
2030 mennessé nykyisisté lastenhoitajista 59 prosenttia tulee jadmain eldkkeelle.
Hoivaa tarvitsevat ikdihmiset tulevat lisddntymaén, eiké lasten syntyvyystilastoissakaan
néy notkahduksia. Hoitajien vapaa liikkuminen laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
tarpeen mukaan tulee olla jatkossakin mahdollista.

Nykyiset sdddokset henkildston kelpoisuuksista tulee sdilyttad ennallaan padosin, mutta
muutostarpeitakin on:

Erillisilla saadaoksilla ja ohjeilla ei saa rajata lahihoitajien koulutus-
ohjelmasta riippuvaa sijoittumista lastenhoitajan tehtaviin. Lahihoitajat
ovat varhaiskasvatuksen tyontekijoista ainoita, joilla on koulutuksen
kautta osaamista pitkdaikaissairaiden lasten |dadkehoidon toteutta-
miseen varhaiskasvatuksen ymparistoissa. Kaikilla |ahihoitajilla on

koulutusohjelmasta riippumatta tarvittava osaaminen tyoskennella
my0s lastenhoitajan tehtavissa. Lapsiryhmien monipuolisen osaamisen
turvaamiseksi on pidetty téhdellisend, etta lapsiryhmien henkil6sto
koostuisi niin, etta lasten saatavilla on aina vahvaa pedagogista
osaamista, mutta myds sosiaalipedagogista seka hoitotyon osaamista.

SuPer on linjannut, ettd erityisesti alle 3-vuotiaiden ryhmissd hoivan seka perushoidon
osaaminen tulee séilyttad. Pienimpien ryhmissa tulisi ehdottomasti tyoskennelld kaksi
toisen asteen ammatillisen perustutkinnon suorittanutta ldhihoitajaa tai lastenohjaajaa
nykyisten tutkintonimikkeiden mukaisesti sekd yksi korkeammin koulutettu (lto,
sosionomi amk), jolla olisi ryhmén pedagoginen paévastuu. Kolme vuotta tayttineiden
osalta henkil9st6 voi rakentua samaan tapaan kunnan tai palvelujérjestdjan olosuhteet

ja henkiloston saatavuuden huomioiden. Kunnilla tulisi séilyd jousto henkilston saa-
tavuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi. Néin voitaisiin varmistaa myos kaikille esi-
opetusikiisille esi- ja alkuopetuspatevyyden omaava lastentarhanopettaja koulunaloitus-
valmiuksien tasapuolisuuden takia. Mikali koulutusvaatimusta nykyisestd nostetaan
korkeammalle kaikissa lapsiryhmissd, tulee jarjestely seka kalliiksi ettd vaikeaksi kdytan-
nossd toteuttaa. Jo nyt patevistd lastentarhanopettajista on pulaa ja toimia joudutaan hoi-
tamaan sijaisuuksin muodollisen pétevyyden puuttuessa. Lapsen etu ei ole sijaisten jatku-
va vaihtuminen, johon ajaudutaan muodollisesti epapdtevien tyontekijéiden lisdantyessa.

4 LAHIHOITAJAN (120 OV) OSAAMINEN
PAIVAKOTITYOSSA

Lahihoitajat nimensd mukaisesti on koulutettu tekemaén tyota lahelld asiakasta, lasta.
SuPerin selvityksessa (2013) kéy ilmi, ettd lastenhoitajina tyoskentelevit lahihoitajat
haluavat tehda tyonsa hyvin, mutta liian suuret ryhmaét estavat mm. lasten yksilollisen
huomioimisen. Lahihoitajat tydskentelevit alan vahvan eettisen arvoperustan pohjal-
ta lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kaikilla valmistuvilla lahihoitajilla
on riittavit perusvalmiudet tyoskennelld laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla,
myos lasten varhaiskasvatuksessa.




Esimerkkeji ldhihoitajakoulutuksen kaikille yhteisistd opinnoista:

Kasvun tukeminen ja ohjaus -opintokokonaisuudessa (15 ov) opiskelija oppii tunnista-
maan kasvuun ja kehitykseen liittyvid tarpeita ja vahvuuksia sekd ohjaamaan erilaisia
asiakasryhmid. Hoito ja huolenpito -opintokokonaisuudessa (20 ov) opiskelija oppii
mm. laatimaan tarve- ja voimavaraldhtoisesti asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa edistavin
suunnitelman (varhaiskasvatuksessa vasun) seké toteuttamaan ja arvioimaan sit4.
Samoin ldhihoitaja oppii antamaan perushoitoa ja kuntouttamaan pitkaaikaissairauksia
ja kansantauteja (esim. diabetes, epilepsia, aistisairaudet ja vammat) sairastavia.
Kuntoutuksen tukeminen -opintokokonaisuudessa (15 ov) lahihoitaja oppii ohjaamaan
erilaisten ja eri-ikdisten kuntoutumista ja ammatillista vuorovaikutusta ja viestintaa.
Samoin hén oppii hyddyntiméan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetel-
mié sekéd ohjaamaan terveytti edistdvaa litkuntaa ja viriketoimintaa.

Koulutusohjelmaopinnot (30 ov) lisittynd vapaasti valittavilla ja ammattitaitoa tdyden-
tavilld opinnoilla (40 ov) tuovat syvempiad osaamista omaan osaamisalaan. Ndistd yhtena
vaihtoehtona on lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma. Muihinkin
koulutusohjelmiin (kuntoutuksen, sairaanhoidon ja huolenpidon, mielenterveys- ja
péihdety6n, vammaisty6n sekd ensihoidon koulutusohjelmiin) siséltyy hyvin varhais-
kasvatuksen moniammatillisuutta tukevia osioita.

Tyo6nantajalla pitdd olla mahdollisuus palkata myos muista kuin lasten ja nuorten
hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmasta valmistuneita ldhihoitajia lastenhoitajan
tehtédviin. Tyopaikan mahdollisimman laaja-alainen osaaminen tulee varmistaa.
Erilainen osaaminen palvelee perheité sekd on lapsen etu varhaiskasvatuksessa.

SuPerin selvityksessd (2013) ilmenee, ettd jo nyt lasten parissa tyoskentelevisti 1dhihoi-
tajista 84 prosenttia on suorittanut lasten- ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutus-
ohjelman, joten muut koulutusohjelmat tukevat hyvissa suhteessa jo nyt laaja-alaista
Osaamista.

Tutkinnon muuttaminen kapea-alaisemmaksi tuottaa tulevaisuudessa paineita palvelu-
jen jarjestamiseen. Koulutuksen jarjestiminen on nyt joustavaa, taloudellista ja tavoi-
tettavissa olevaa. Lahihoitajatutkinnossa yhdistyy tulevaisuudessakin darimmadisen
tarked moniammatillisuus yhden tutkintonimikkeen kautta.

ESIMERKKI HENKILOKUNTARAKENTEEN
VAIKUTUKSISTA

Mikali varhaiskasvatuslaissa saddetadn henkilokuntarakenteeksi 1 lastentarhanopettaja
+ 1 lastentarhanopettaja/sosionomi + 1 ldhihoitaja, tarkoittaa se tyévoimakustannusten
lisadntymisti jo yhden péivakodin kohdalla, jos vertailuksi otetaan rakenne, jossa on

1 Ito/sosionomi ja 2 ldhihoitajaa.

ESIMERKKINA PAIVAKOTI, JOSSA ON KOLME
KOLMEN KASVATTAJAN RYHMAA

1. Palkkakustannukset

Lihihoitajan vahimmaispalkka kunnallisessa paivihoidossa on 1935,44 euroa
(2394 euroa, jos lasketaan sivukulut 24 %), lastentarhanopettajan puolestaan
2162,31 euroa (2674 euroa, jos lasketaan sivukulut 24 %). Esimerkkipéiviko-
dissa (kolme kolmen kasvattajan ryhmaé) henkilokuntarakenteella 1 lasten-
tarhanopettaja + 1 lastentarhanopettaja/sosionomi + 1 ldhihoitaja, palkka-
kustannuksissa ero on 840 euroa kuukaudessa kokonaispalkkamenoa lisda.




2. Suunnitteluaikaan kdiytettivd tyopanos

Lastentarhanopettajien ja sosionomien tyopanoksesta noin 1 h/tyopdiva kuluu
toiminnan suunnitteluun. Talloin tyontekija ei ole arjessa ldsna. Mikili toinen
ldhihoitaja ryhmassd muutetaan lastentarhanopettajaksi tai sosionomiksi,
tarkoittaa se koko esimerkkipéivikodissa 3 tuntia lisdd suunnitteluaikaan
jokaista tyopdivid kohti. Kuukausitasolla tima tarkoittaa 60 - 66 tuntia suunnit-
telutuntia lisdd. Tdma vastaa puolikkaan lahihoitajan tyopanosta kuukaudessa.
Mikali paivakodissa on kuusi kolmen kasvattajan ryhma, vaikutus on jo koko-
nainen ldhihoitaja lisd lasten arkeen.

Jos lasketaan yhteen palkkaerosta syntyvi sddsto ja suunnitteluaika, jo kolmen
ryhmén paivikotiin saadaan melkein yksi lahihoitaja lisd4. (840 euroa tekee

71 tuntia + 66 tuntia on 137 tuntia kuukaudessa. Lahihoitajan laskennallinen
tuntimaaré on 163 tuntia KVTESin mukaan.) Korkeammin koulutetuilla paiva-
hoidon tyontekijoilla tydpéivéaan sisdltyy lahihoitajaa enemman hallinnollisia
tehtdvid, yhteistyotahojen kanssa tehtdviad yhteistyota ja verkostoja, joita hoide-
taan tyopéivéin aikana.
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