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6 JOHDANTO

JOHDANTO

Suomessa on muutoksen aika varhaiskasvatuksen kentélld. Kéytdnnon tyossd
muutoksia on odotettu jo pitkddn. Padministeri Jyrki Kataisen hallitusohjel-
man 2011 - 2015 mukaisesti 1.1.2013 alkaen varhaiskasvatus siirtyi opetus- ja
kulttuuriministerion alaisuuteen ja lakia ja asetusta lasten péividhoidosta vuo-
delta 1973 tullaan uudistamaan. Lasten pdivahoito on lakannut olemasta sosi-
aalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu 1.1.2013. Opetusministeri Jukka Gus-
tafsson on nimittanyt tydoryhman valmistelemaan uutta varhaiskasvatuslakia.
Tyoryhméan toimikausi on 7.12.2012 - 28.2.2014. Valtioneuvoston on maari
esittdd uusi lakiehdotus eduskunnalle kevitistuntokaudella 2014. Tavoitteena
on, ettd uusi laki tulisi voimaan 1.1.2015.

Téamdén kyselyn ja siitd tehdyn selvi-

tyksen perusteella halutaan tuoda péi- Taman selvityksen pohjana
vahoidon suurimman tyontekijiryh-  olevan kyselyn ja taman selvi-
madn, toisen asteen ammattitutkinnon tyksen tarkoituksena on tuo-
suorittaneiden ldhi- ja lastenhoitajien, da kaytannon paivahoitotyo-
mielipiteet ja toiveet esiin uuden var-  ta tekevan ammattilaisen aani
haiskasvatuslain suhteen. Toisen as- kuuluviin

teen ammattitutkinnon suorittaneet

lahi- ja perushoitajat, lastenhoitajat,

lastenohjaajat ja paivihoitajat ovat merkittdvissa roolissa paivahoitopalvelu-
jen jarjestamisessd, joten heiddn mielipiteillddn on merkitysta.



SELVITYKSEN TAUSTAA 7

1 SELVITYKSEN TAUSTAA

Suomen lahi- ja perushoitajaliitossa haluttiin selvittda paivihoidossa tyosken-
televien jisenten tydoloja ja pdivahoidon tilaa maassamme toisen asteen am-
mattitutkinnon suorittaneiden nikokulmasta. Jasenet ovat viestineet suurista
lapsiryhmista sekd olleet huolissaan suurten ryhmieh aiheuttamista vaarati-
lanteista. Tavoitteenamme on se, ettd voimme yhdessé vaikuttaa varhaiskasva-
tuksen kehittdmiseen ja siind samalla parantaa my9s jasentemme tyoskentely-
olosuhteita. Vastaavaa kyselytutkimusta lasten péivihoidossa tyoskenteleville
jasenille ei ole aiemmin SuPerissa tehty.

1.1 Lasten péivihoito numeroina vuoden 2010 tilaston perusteella

(Perustuu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen pdivahoidon tilastoraporttiin,
Lasten péivahoito 2010 THL 46/2011)

Lapsia paiviahoidon piirissa 223 088

Kunnan jérjestimin paivihoidon piirissd 204 747 (92 %)

Yksityisessa pdivahoidossa yksityisen hoidon tuella 18 341 (8 %)

Suurin osa kunnan jéirjestimén paivahoidon lapsista hoidettiin pdivikodis-
sa (78,6 %)

Perhepdiviahoidossa hoidettavien lasten osuus (21,4 %)

Piivahoidossa olevista lapsista 80 % oli kokopéivdhoidossa ja 20 % osapdiva-
hoidossa.

Lapsista 7 % (14 650) oli vuorohoidon piirissé eli tarvitsi hoitoa iltaisin, 6isin
ja viikonloppuisin

Piivdhoitoon osallistuminen ikdryhmittdin 2010 suhteessa vastaavan ikdiseen
vdestoon:

Kunnan jérjestimissd paivahoidossa alle 1-vuotiaita 513 eli vajaa 1 %
2-vuotiaista lapsista 48 % ja 5-vuotiaista lapsista 72 % oli pdivdhoitopalvelu-

jen piirissa.

Lihes koko 6-vuotiaiden ikdluokka osallistuu perusopetuslain mukaiseen esi-
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opetukseen, joka jarjestetddn padsdantoisesti paivikodeissa. Maksuttomassa
esiopetuksessa kédyvistd 66,2 % kayttad lisaksi kunnan jarjestimad pédivahoi-
toa esikoulun lisaksi.

Kunnan jérjestimassé paivahoidossa olevista lapsista reilu 8 % (16 800 lasta)
oli erityistd tukea saavia ja noin 6 % (noin 12 000 - 12 500) maahanmuut-
tajataustaisia lapsia.

Yksityisid pdivihoidon yksikéitéd oli THL:n tilastoraportin 25/2011 mukaan
615 vuonna 2010. Kunnan péivahoitoyksikoiden médrastd ei ole valtakunnal-
lisia tilastoja.

1.2 Piivahoidon henkilosto

Kunnan jérjestimien sosiaalipalvelujen henkilostostd 45 % (52 300) ty6skente-
li lasten péivdhoidon tehtédvissa vuonna 2010. Henkilosto koostuu paivahoidon
johtajista, lastentarhanopettajista, erityislastentarhanopettajista, paivikodin
johtajista, lahihoitajista, lastenhoitajista, perhepéivihoitajista sekd avustajista.

Ammattiryhmittdin
. ldhihoitajat ja vastaavat (sis. lastenhoitajat) 20 830 (39,8 %)
. lastentarhanopettajat (sis. sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, erityis-

lastentarhanopettajat, muut erityisasiantuntijat) 12 610 (24,1 %)
. perhepdivahoitajat 12 030 (23 %)

Vuonna 2010 yksityisissd sosiaalipalveluissa tyoskenteli yhteensd noin 41 700
henkil6a, joista lasten yksityisessa paivahoidossa eri tehtévissa toimi noin
9 300 henkiloa.

1.3 Pédivihoidon henkildstorakenne ja uhkakuvat

Kevan arvioissa kunta-alan eldkepoistumasta 2010 - 2030 on kattavat tilas-
tot eri ammattiryhmien osalta. SuPer on huolissaan lasten pdivahoidon tu-
levaisuudesta néiden tilastojen valossa. Lastenhoitajat ovat listalla neljante-
nd. Eldkepoistuma 2010 - 2015 on 15,8 %, 2010 - 2020 30,7 %, 2010 - 2025
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45,2 % ja koko katsantoajanjaksona 2010 - 2030 lastenhoitajien eldkepoistuma
on 59,3 %.

Miten voimme vaikuttaa siihen, etté jatkossakin riittdd ammattitaitoisia ja mo-
tivoituneita hoitajia paivihoitoa tarvitseville lapsille? Alalla on télld hetkelld
huono palkkaus. Paivihoitoalan paras vetovoimatekija onkin tyon sisélto. Pys-
tytdanko jatkossa turvaamaan tyon tekemisen edellytykset tarpeeksi hyvina,
jotta mielekkyys sdilyy. Palkkaukseen tulee my6s kiinnittdd huomiota, jotta se
vastaa alan vaativuutta ja vastuullisuutta.

1.4 Paiviahoidon kustannukset

Piivihoidon kustannukset rahoitetaan valtionosuuksilla, kunnan rahoitus-
osuudella seké asiakasmaksuina kerittavilld tuloilla. Vuonna 2010 kunnan
jarjestamén paivakoti- ja perhepéivihoidon menot olivat 2 146,4 miljoonaa €.
Muut lasten pédivahoitomenot (sis. lasten leikkitoiminta) olivat 65,7 miljoonaa
€ vuonna 2010. Pdivihoitomenot ovat kasvaneet viime vuosina johtuen lasten
madrdn lisddntymisestd sekd henkil6ston palkkamenojen kasvusta. Vain 21
% paivdhoitomenoista kohdistui perhepéivihoidon menoihin, viime vuosina
tdma osuus on pienentynyt.

Vuonna 2010 paivahoitomaksuista saadut maksutuotot olivat noin 300 miljoo-
naa €, paivahoidosta kerattavat maksut kattavat paivihoitomenoista 14 %. Leik-
kitoiminnan maksuista kunnat ovat voineet paattai itse ja leikkitoiminnas-
sa maksut kattavat noin 5 % toiminnan menoista. (Tiedot pohjautuvat STM
valmisteluun hallinnonalasiirtoon 7.8.2012; Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi lasten péivdhoidosta annetun lain sekd erdiden siihen liittyvien lakien
muuttamisesta.)

2 NICHD-TUTKIMUS

Liisa Keltikangas-Jarvinen avaa kirjassaan "Pienen lapsen sosiaalisuus”
NICHD-tutkimusta (National Institute of Child Health and Human Deve-
lopment Study of Early Child Care). Tutkimusta pidetddn vaikuttavimpana
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olemassa olevana paivihoidon vaikutusten tutkimuksena. Tutkimuksessa on
mukana 27 yliopistoa tai tutkimuslaitosta kymmenestd eri osavaltiosta tai kau-
pungista ympari USA:ta. Tutkimus aloitettiin v. 1990 ja otos oli 5416 perhettd,
jotka lupautuivat mukaan ja sattumanvaraisesti heisté valittiin 3015 pitkékes-
toiseen tutkimukseen. Tutkimus aloitettiin lapsen syntymasta ja lasten kogni-
tiiviset taidot, sosiaalinen sopeutuvuus ja kdytdsongelmat arvioitiin 15, 24, 36
ja 54 kuukauden idssd sekd myohemmin esikoulu- ja kouluidssd. Arvio pyy-
dettiin vanhemmilta, lastenhoitajilta etté lastentarhanopettajilta. Liséksi opet-
taja arvioi lapsen kéaytosongelmia ja lapsi-opettaja-suhteen ongelmia koulussa.

Taman tutkimuksen johtopaitoksina voidaan tiivistetysti sanoa, ettd paivahoi-
don riskitekij6itd ovat lapsen liian varhainen ika hoitoon tultaessa, liian pit-
kat hoitopdivit, liian suuret ryhmat ja usein vaihtuvat tai epdpétevit hoitajat.

Kyseisen tutkimuksen keskeisin anti paivahoitokeskustelulle saattaa olla seu-
raava tulos; Lapsen siirtyessa ryhmépohjaiseen pédivahoitoon yli kolmevuoti-
aana ei paiviahoidon tuntimaérén ja aggression vililld ollut yhteyttd. Pelkka
ika riitti havittdmaan tdman yhteyden. Samoin jos yksi samana pysyva hoitaja
oli hoitanut lasta yksivuotiaasta kolmevuotiaaksi ryhmiss, jossa oli enintddn
neljé lasta, ei yhteyttd agression ja péivdhoidon vililld ollut. Tulokset osoitta-
vat, ettd riittdvdn hyvi pdivahoito on jérjestettivissa myos alle kolmevuotiaal-
le, mutta ensisijaisia laadun maireita ovat rakenteelliset suunnitelmat, ei hoi-
tajien koulutus. Sekin on luonnollisesti tirkedd, mutta hyvalld koulutuksella
ei ole merkitystd, jos koulutustaan ei padse rakenteellisten puutteiden takia
soveltamaan.

Paivahoitoryhmén koko ja hoitajien vaihtuvuus ensi sijassa selittivat tutkimuk-
sissa paivihoidon ja myohemmaén aggression yhteyden. Ensimmaisten vuosi-
en aikana kotona hoidetut lapset olivat vihiten aggressiivisia, eikd muutaman
lapsen ryhmasséd hoidetut eronneet aggressiivisuudessaan kotona hoidetuista
kovin paljoa. Kaikkein levottomampia ja aggressiivisimpia olivat paivikodin
ryhmissé hoidetut lapset. Tulos oli riippumaton niin kotitaustasta kuin hoidon
laadusta. Paivikotien henkilokunta oli tutkimuksissa padsaiantoisesti huomat-
tavasti patevampaad ja paremmin koulutettua kuin hoitajat paivaihoidon muis-
sa vaihtoehdoissa.
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Kyse ei siis ole hoidon laadusta vaan lapsen ominaislaadusta, hdnen idnmukai-
sen kehitystehtavansd reunaehdoista. (Keltikangas-Jdrvinen)

3 VARHAISKASVATUKSEN PIIRISSA
TYOSKENTELEVAN LAHIHOITAJAN/
LASTENHOITAJAN KOULUTUS JATYO

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon muodostuminen: Lihihoitaja 120 ov
Tutkinto voidaan suorittaa myds nayttétutkintona ja oppisopimuksella.

Pakolliset tutkinnon osat koostuvat:
Kasvun tukeminen ja ohjaus, 15 ov
Hoito ja huolenpito, 20 ov
Kuntoutumisen tukeminen, 15 ov

Koulutusohjelma/osaamisala opinnot, 30 ov
(Tyossdoppimista vahintddn 29 ov sisdltyy kaikkiin opintoihin)

Kaikille valinnaiset tutkinnon osat 10 ov
Vapaasti valittavat tutkinnon osat 10 ov
Ammattitaitoa tdydentdvit tutkinnon osat (ammatillinen perustutkinto) 20 ov

Lahihoitajan ammatillisen perustutkinnon perusteet:

Lahihoitaja osaa hyodyntéd tyossddn tutkintoon kuuluvaa laaja-alaista sosi-
aali- ja terveysalan osaamista erilaisissa toimintaympéristoissa ja tyoskennel-
lessddn eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden ja potilaiden ja heidédn ldheisten
kanssa. Lhihoitajan laaja-alainen sosiaali- ja terveysalan osaaminen mahdol-
listaa tarvittaessa joustavan siirtymisen alan erilaisiin ty6tehtédviin. Ldhihoitaja
hy6dyntda tyossddn valitsemansa koulutusohjelman tai osaamisalan tuottamaa
erikoistuneempaa osaamista. Lihihoitaja osaa tyoskennelld suunnitelmallisesti
ja joustavasti muuttuvissa tilanteissa seki tehdé valintoja ja paatoksid luovas-
ti. Lahihoitaja osaa toimia tydssddn sosiaali- ja terveysalan arvoperustan mu-
kaisesti. Hdn osaa tunnistaa, kisitelld ja ratkaista tyossa esiin tulevia eettisid
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ongelmia ja noudattaa alansa ammattietiikkaa. Lahihoitaja osaa tyoskennelld
vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti sekd toimia oikeuksiensa ja velvollisuuk-
siensa mukaisesti. Lahihoitaja vastaa tekeméstadn tyosté ensisijaisesti asiak-
kaalle ja potilaalle mutta myos yhteiskunnalle.

Lihihoitaja osaa toimia tydssddn kokonaisvaltaisesti, inhimillisesti ja suvaitse-
vaisesti. Lahihoitaja kunnioittaa asiakkaiden ja potilaiden vakaumusta, arvoja
ja kokemuksia. Tyossa korostuu asiakkaan terveyden edistdminen sekd hyvin-
vointia ja kokonaiskuntoutumista tukeva tydote. Hdn osaa ottaa tyskentelys-
sadn huomioon asiakas- ja potilasturvallisuuden, ennaltachkiistd tapaturmien
syntymistd sekd toimia turvallisesti ja ergonomisesti. Hin osaa tunnistaa vé-
kivallan uhkan ja sen erilaiset ilmenemismuodot (mm. perhe- ja ldhisuhde-
vakivallan) ja osallistua vékivaltaa ja syrjaytymista ehkdisevddn tyohon. Han
osaa toimia asiakasldhtdisesti vammaisten (ml. henkil6t, joilla on nddn ja/tai
kuulon heikkous) asiakkaiden tai potilaiden kanssa, edistdd heidan toiminta-
kyky4in ja ohjata heitd apuvilineiden kéytossi ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ja kuntoutuksen palvelujérjestelméssa. Lahihoitaja osallistuu terveyden edisté-
miseen ja ehkiisevddn mielenterveys- ja paihdetyohon sekd muiden kansan-
sairauksien ehkdisyyn niin yksiléiden kuin yhteisdjenkin kohdalla.

Lihihoitaja osaa tyoskennelld moniammatillisissa ja -kulttuurisissa tyéryh-
missd ja projekteissa. Hdn osaa toimia rakentavasti yhteistyossd eri ammatti-
ryhmien kesken ja kommunikoida asianmukaisesti erilaisissa tilanteissa. Han
osaa kayttad tyossaan ammatillisia, vuorovaikutus-, ihmissuhde- ja neuvotte-
lutaitoja seki kielitaitoa. Hdn osaa hyodyntaa tyssddn asiakas- ja potilasryh-
mien ja tyoyhteison jasenten vilistd vertaistukea. Lahihoitaja osaa ottaa tyds-
sadn huomioon ty6- ja elinympariston esteettisyyden hyvinvoinnin edistdjana.

Lihihoitaja hallitsee ammattinsa keskeisen tietoperustan, joka kisittelee ih-
misen ja hdnen psykososiaalisen ja fyysisen ympiristonsi sekd yhteiskun-
nan vilisid yhteyksid. Hdn osaa hyodyntéa tietotekniikkaa ja alan teknolo-
giaa. Hanelld on valmiudet yrittdjyyteen seka tyoskentelyyn verkostoissa ja
monikulttuurisessa toimintaympéristossd. Hin osaa ottaa tydssddn huomioon
ympadristo- ja kustannusvaikutukset ja toimia taloudellisesti, laadukkaasti ja
tuloksellisesti. Han osaa noudattaa tyossadn ympdéristod sadstavia kestavan ke-
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hityksen toimintaperiaatteita. Hanelld on elinikdisen oppimisen valmiudet, ja
hin osaa hakea ja soveltaa tydssddn uutta tietoa ja perustella tekeménsa rat-
kaisut.

3.1 Ammattitaitovaatimukset; lasten ja nuorten hoito ja kasvatus

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

. suunnitella, toteuttaa ja arvioida alle kouluikdisen ja kouluikéisen
lapsen sekd nuoren hoitoa ja kasvatusta

. suunnitella, toteuttaa ja arvioida sairaiden ja erityisté tukea tarvitse-
vien lasten ja nuorten hoitoa, kasvatusta ja kuntoutusta

. edistdd lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia sekd tunnistaa
niihin liittyvid uhkatekijo6ita

. ohjata yksittdistd lasta ja nuorta seki erilaisia ryhmia

. ottaa tyossdan huomioon lapsen ja nuoren kasvuympériston ja ym-

mirtdd sen merkityksen lapsen ja nuoren kasvulle ja kehitykselle

. toimia lasten ja nuorten hoito- ja kasvatusty0ssé sosiaali- ja terve-
ysalan lainsdadannon seka virallisten ohjeiden mukaan ammattietiik-
kaa noudattaen

. toimia lapsi- ja perhekeskeisen tyon periaatteiden mukaan

. hy6dyntéa kielitaitoaan asiakaspalvelussa

. suunnitella oman osaamisensa tuotteistamista

. kehittda toimintaansa saamansa palautteen pohjalta seké arvioida

omaa osaamistaan.

3.2 Lahi/lastenhoitajan tyokentté ja vaadittava osaaminen
(www.ammattinetti.f1)

Lasten ja nuorten hoitoon ja kasvatustydhon suuntautunut lahihoitaja on las-
ten varhaiskasvatuksen ja hoidon ammattilainen. Ty6paikkoina ovat muun
muassa paivikodit, ryhméaperhepéivikodit, sairaaloiden lastenosastot ja syn-
nyttdneiden vuodeosastot sekd lastensuojelulaitokset ja erilaiset hoitolaitokset.
Vastuullinen tyo lasten parissa edellyttdd elaytymiskykyd, kaytannollisyytta,
karsivallisyytta sekd hyvid vuorovaikutustaitoja.
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Tyotehtavit

Lasten ja nuorten hoitoon ja kasvatusty6hon suuntautunut ldhihoitaja huoleh-
tii lasten perushoidosta ja varhaiskasvatuksesta. Han tyoskentelee seké tervei-
den ettd sairaiden lasten parissa. Hoidettavien lasten ik vaihtelee vastasynty-
neestd teini-ikdiseen saakka.

Piivdhoidossa lahihoitajan tehtdavana on lasten hoidosta, kasvatuksesta ja ope-
tuksesta huolehtiminen, eli varhaiskasvatus, mika toteutuu moniammatillises-
sa tydryhmassa. Tyossd painottuu kasvatuskumppanuus vanhempien kanssa
sekd lasten ja perheiden hyvinvoinnin havainnointi ja tydskentely ennaltaeh-
kiisevin menetelmin.

Kdytannon tyé on muun muassa lapsen perushoitoa ja hoivaa, leikkimisen
ja erilaisten toimintatuokioiden ohjaamista mm. kddentaidoissa, liilkunnassa,
kielen kehitysta tukevissa tuokioissa, musiikissa ja muissa luovissa aineissa.
Ty6 on myds ulkoilun valvomista, lasten auttamista pukeutumisessa, ruokai-
lussa, vuoropuhelua vanhempien ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Erilaiset
kirjaamiset ja suunnittelut ovat myos osa lahihoitajan tyota.

Lihihoitaja vastaa my0s sairastuneen lapsen hoidon jérjestamisestd ja jatko-
hoitoon ohjaamisesta. Hinen on osattava havainnoida lapsen fyysisessd ja
psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia.

Lisdksi hdn huolehtii erityishoitoa tarvitsevien lasten hoidosta. Esimerkiksi
diabetes ja muut pitkdaikaissairaudet vaativat ladkityksen ja erityisruokavali-
on noudattamista. Ldhihoitaja on myds useimmiten ensiavun antaja tapatur-
matilanteissa.

Lastenkodissa tyoskentelevan ldhihoitajan tyossé keskeisintd on kuntoutus
lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen tukena. Hanen on tunnistettava ongel-
mat ja sovellettava tyossdan kuntouttavaa tydotetta. Myos perheen tukeminen
ja ohjaaminen kuuluu tychon.
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Lihihoitajat tyoskentelevit tyéryhmain jasenend mutta myos itsendisesti. Tyo
painottuu sisétiloihin, mutta lasten kanssa ollaan ty6tehtévistd riippuen myos
ulkona péivittdin. Tyo on yleensa paivatyota, jolloin tyoajat vaihtelevat klo
06.00 - 18.00. Ty sairaaloissa, lastenkodeissa sekd vuoropéivikodeissa on
vuorotyota.

Tyo6n vaatimukset

Lihihoitajan on oltava aidosti kiinnostunut lapsista sekd eldytymiskykyinen
jaluova.

Hyvit vuorovaikutustaidot seké yhteistyotaidot ovat ammatissa tarpeen.

Musiikilliset, litkunnalliset, kielelliset ja kuvallisen ilmaisun taidot ovat eduksi
lapsiryhmén ohjauksessa.

Havaintojentekotaito on tdrkeda lapsen ja perheen hyvinvoinnin tarkkailussa.

Lasten kanssa tyoskenneltdessd myos pitkdjannitteisyys, rauhallisuus, kérsi-
villisyys ja kyky ymmartavdan ohjaukseen ovat tarkeita.

Lasten pukeminen, nosteleminen ja erilaiset tydasennot saattavat rasittaa sel-
kaa, joten hyvan fyysisen kunnon yllapitaminen on eduksi.



16 KYSELYN TOTEUTUS

Kelpoisuusehdot
Lahihoitaja on ns. nimikesuojattu ammattinimike.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi (Valvira) myontaa tutkin-
non suorittaneille ldhihoitajille oikeuden kayttaa lahihoitajan nimiketta.

Sosiaalialan kelpoisuusehdot on maéritelty laissa ja asetuksessa sosiaalihuol-
lon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista.

Omaleimaisuutensa lasten pdivihoi- ~ SuPer on linjannut, etta var-
don tyélle antaa nopeasti vaihtele- haiskasvatuspalveluissa
vat tilanteet ja vuodenaikojen rytmi- ~ tyoskentelevat lahihoitajat
tys pdivittdisessd tyossad. Yksi lasten tai lastenohjaajat saisivat
kanssa tehtdvin tyon tirkeimmista =~ kayttaa tutkintonimikettaan,
tyokaluista on kasvattajan oma per-  lahihoitaja tai lastenohjaaja.
soona. Taito asettua pienen ihmisen Lahihoitajanimike on ollut
asemaan ja kuunnella aidosti ja lds- ~ kdytdssa jo vuodesta 1992
néolevasti lapsen ja perheen tarpeita. ~ |ahtien ja sen tulisi voida jal-
SuPerin tavoitteena on, ettd jokainen =~ kautua jo varhaiskasvatuk-
varhaiskasvatussektorin ldhihoitaja senkin sanastoon.

voisi tehdd tyonsa hyvin ja tyon teke-

misen puitteet olisivat kunnossa. Tés-

ta nakokulmasta SuPer on asettanut omat tavoitteena myds uuden varhaiskas-
vatuslain suhteen.

4 KYSELYN TOTEUTUS

Kysely toteutettiin Surveypal-kyselytyokalulla ja ldhetettiin jasenille sdhko-
postiviesting, jossa oli henkilokohtainen linkki kyselyyn. Kysely oli melko pit-
kd, mutta silla haluttiin selvittdd my6s mm. pdivihoidon jasenten suhtautu-
mista jarjestOtoimintaan.
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Kyselyyn vastaajiksi valittiin kaikki paivahoidon tyopaikakseen ilmoittaneet
SuPerin suomenkieliset jasenet jasentietojen perusteella. Kaikilla jasenilld ei-
vit ole yhteystiedot ajan tasalla, joten kysely saatiin ldhetettyd 3396 vastaan-
ottajalle. Kyselyyn vastausaika oli 31.10. - 18.11.2012. Vastauksia saatiin méa-
rdaikaan mennessé yhteensd 1208 kappaletta, keskeneriisid vastauslomakkeita
oli 254 kappaletta, jonka korkea méara selittyy ehka liian pitkalld kyselylla.
Kokonaan vastaamatta jatti 1934 henkil64, osalla sahkopostiosoite saattoi olla
my0s virheellinen tai roskapostisuojaus estad viestin perille menon. Vastaus-
prosentti oli 36, jos vastaamisen kesken jattdneetkin lasketaan mukaan.

4.1 KYSELYN TULOKSET
4.1.1 Vastaajan taustatiedot

Suurin osa vastaajista oli ikdryhmista 30 - 39 sekd 20 - 29 (yhteenséd 74 %).
Vastauksia saatiin my6s 40 - 49 ikdryhmastd (16 % vastaajista) seka ikdryh-
mastd 50 - 59 (8 % vastaajista). 1 % vastaajista oli alle 20-vuotiaita seké sa-
moin 1 % yli 60-vuotiaita.

Naisia vastaajista oli 98 % ja tima kuvaa hyvin tyontekijoéiden sukupuolijakau-
maa lasten péividhoidossa. Alalle kaivataan lisdd miehid ja tdhén tulisi jatkossa
saada myds muutosta. Miehen mallia kaipaavat monet lapset ja miehistd nako-
kulmaa arvostavat muut paiviahoidon tyontekijat. Eri sukupuolten erilainen
tyoskentelyote ja erilainen ajattelutapa ovat tervetulleita paivahoidossa tiimi-
mallilla tyoskentelyyn seki tyoyhteiso6n. Miten lasten péivihoitoty6 saataisiin
houkuttelevammaksi molemmille sukupuolille?

Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla (44 %) oli ty6vuosia takana alle 5.
Alalla 5 - 10 vuotta tyoskennelleité oli 33 %. Yli 20 vuotta lasten paivahoidossa
tyotd tehneitd vastaajista oli 5 %.



18 KYSELYN TOTEUTUS

Suurin osa (42 %) kyselyyn vastanneista kéy toissa entisen Eteld-Suomen la4-
nin alueella. Seuraavaksi eniten (30 %) vastauksista tuli entisen Lansi-Suomen
ladnin alueelta. Entisen Oulun lddnin alueella tydskentelevit ovat mukana 15 %
vastausmadralld. Entisestd Itd-Suomen ladnisté tuli vastauksia 11 %.

4.1.2 Hallinnonala

Tyoskentelypaikkakunnallani paivahoito kuuluu

Opetustoimen alaisuuteen 35 %
Sosiaalitoimen alaisuuteen 37 %
En tieda 21 %
Muu, mika 7%
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 1. Hallinnonala-jakauma

Vastaajien mukaan suurimmassa osassa lasten paivihoito kuului sosiaalitoimen
alaisuuteen (37 %). Lahes samassa oli jo siirtyminen opetustoimen alaisuuteen
(35 %). Silti 21 % vastaajista ei tiennyt hallinnonalaa ja noin 7 % vastasi sen
kuuluvan sivistystoimeen.

Opetus- ja sivistystoimi onkin monissa kunnissa saman lautakunnan alaisuu-
dessa, joka vastaa myos kaikesta kulttuuritoiminnasta. Yhteensa opetus- ja si-
vistystoimen alaisuudessa ollaan siis jo 42 % vastaajien kunnissa.



KYSELYN TOTEUTUS 19

4.1.3 Vastaajan tyonantaja

Tyonantajasi on

Kunta tai kaupunki 84 %
Yhdistys tai jarjesto

Yksityinen yritys

Jokin muu, mika

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 2. Tyonantaja

Kyselyyn vastanneista suurimman osan, 84 %, tyonantajana on kunta. Yksi-
tyiselld sektorilla tyoskentelee 13 % vastaajista. Kolmannella sektorilla, eli yh-
distyksen tai jarjeston yllapitamassa paivahoitoyksikossé tyoskentelee 2 % ky-
selyyn vastanneista.
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4.1.4 Lihihoitajan koulutusohjelma

Jos olet ldhihoitaja, koulutusohjelmasi on

Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen
koulutusohjelma

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma
Vammaistydn koulutusohjelma

Vanhustyon koulutusohjelma

Mielenterveys- ja paisdetyén koulutusohjelma
Kuntoutuksen koulutusohjelma

Ensihoidon koulutusohjelma

Asiakaspalvelun ja tietohallinnan
koulutusohjelma

Suun terveydenhoidon koulutusohjelma

84 %

6 %

3%

3%

2%

1%

1%

0%

0 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 3. Lahihoitajalla koulutusohjelma

Vastanneista ldahihoitajista 84 % on suorittanut lasten ja nuorten hoidon ja
kasvatuksen koulutusohjelman. Tama on selvésti suurin joukko péivdhoidon
saralla tyoskentelevistd. Vastaajista 16 % on suorittanut muun suuntautumisalan.
SuPerin nidkemyksen mukaan kaikilla ldhihoitajilla on perusopinnoissaan
riittdvan hyvit valmiudet pdivahoidossa tydskentelyyn, eikd suuntautumisala
saisi vaikuttaa esim. palkkaukseen. Pdivahoidossa tarvitaan moniammatillista
osaamista. Sairaanhoidon ja huolenpidon, vammaistyon, mielenterveys- ja
péihdety6n, kuntoutuksen seké ensihoidon osaamisesta tiimity9ssd on apua.

Madrdaikaisia paivahoidon jasenié tarkastellessamme suurin osa heisté (75 %)
on suuntautunut lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmaan.
Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmasta valmistuneita pdivihoidon
tyontekijoitd 10 % on midrdaikaisessa tyosuhteessa. Kolmantena seuraa
vanhustyon koulutusohjelma, josta valmistuneita pdivahoidon tyontekijoita
mddrdaikaisena on 5 %.
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4.1.5 Paiviahoitoalan valinta

Miksi hakeuduit téihin lastenhoitoalalle (valitse tarkein syy)

Ala tuntui oikealta/kutsumus alalle 77 %
Halusin paivatyon hoitoalalta

Olen ajautunut alalle

Muu syy, miké

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 4. Syy alan valintaan

Kutsumus on tdrkein syy 77 % ammatinvalintaan péivahoitoalalta. Riittddko
kutsumus myds jatkossa, vai onko se jo tulossa mahdottomaksi nykyiseen
tahtiin tapahtuvien hinnannousujen kanssa? Vastaajista 14 % piti tairkeimpana
syyna paivityon loytamista hoitoalalta.
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4.1.6 Tyosuhteen laatu

Ty6suhteesi on

Vakituinen, toistaiseksi voimassa oleva 65 %

Maéréaaikainen 35 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 5. Ty6suhde

Jopa 35 % kyselyyn vastaajista on maérdaikaisessa tyosuhteessa. Tamad
on 15 %-yksikk6d enemmin kuin SuPerin kevéddllda 2012 tekemissa
selvityksessd vanhusten laitoshoidosta. Lasten pdivihoito ei ole kuitenkaan
kausiluonteinen tyd, joten tdhédn asiaan olisi tultava muutos. Madrdaikaisista
ldhes puolet (47 %) on ikdryhmaistd 20 - 29 vuotta. Seuraavasta ikaryhmasta
30-39-vuotiaista mdérdaikaisina on yhd 32 %. Suurimmalla osasta
madraaikaisista kyselyyn vastanneista tyovuosia lasten pdivahoidossa
on alle 5. Kuitenkin 21 % maaraaikaisista vastaajista tyovuosia on 5 - 10.
Maantieteellisesti eniten médriaikaisia tyosuhteita (33 %) on Lénsi-Suomen
laanissa tdstd vastaajajoukosta ja toiseksi eniten Eteld-Suomen lddnissd (31 %).
Vastaajajoukkoon suhteutettuna eniten, pitkdan eli yli 3 vuotta maérdaikaisia
tyosuhteita tehneitd, on eniten Lansi-Suomen ladnisséa (14 %).

Opiskelujen suuntautuminen néyttdisi vaikuttavan tyosuhteen maéédrdaikai-
suuteen. Kyselyyn vastasi 69 kappaletta sairaanhoidon ja huolenpidon
koulutusohjelmasta valmistuneita péivdhoidossa tyoskentelevid jasenidmme.
Heistd periti 41 ilmoitti olevansa médrdaikaisessa tydsuhteessa joka on 10 %
kaikista madrdaikaisista vastaajista.
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4.1.7 Mdiraaikaisena vasten tahtoaan

Oletko maaraaikai: tyosuht omasta halustasi?

100 %

80 % 76 %

60 %

40 %

24 %

20 %

0%

Kylla

Kuva 6. Médriaikaisuuden vaapaaehtoisuus

Jopa 76 % vastaajista ilmoittaa, ettd on maardaikaisessa tyosuhteessa vasten
tahtoaan. SuPerin nakemyksen mukaan lasten paivahoidossa on pulaa hoita-
jista jo nyt ja tilanne ei tule helpottumaan seuraavina vuosikymmenini, jos
ratkaisuja ei 16ydy.
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4.1.8 Miiraaikaisuuden kesto

Kuinka pitkaan olet ollut maaraaikai tyosuht ?

100 %

80 %

60 %

40 %

40 %

20 %

0%
alle 1 v. 1-2 v. 2-3 v. yli 3 v.

Kuva 7. Miiriaikaisuuden kesto

Usein mdédrdaikaisuus on tyduran alkuun sijoittuva lyhyt jakso. Niin ei
kuitenkaan tarvitsisi olla. Kyselyyn vastanneista 40 %:lla méardaikaisuus on
kestanyt alle vuoden. 30 %:lla se on

kestinyt 1 - 2 vuotta, 10 %:lla 2 - 3 Tydsopimuslain mukaan
vuotta. Huolestuttavaa on se, ettd yli 3 ~ tyonantajan palkatessa maa-
vuotta madraaikaisessa tydsuhteessa on  rdaikaisen tyontekijan, maa-
ollut 20 % madréaikaisen tyosuhteen — rajkaiselle tydsuhteelle tu-

haltijoista. Téssd kyselyssd ei selvitetty lee olla perusteltu syy
maédrdaikaisuuksien perusteita.
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4.1.9 Tyoskentelyryhmi

Lapsiryhmd, jossa tyoskentelet on

Alle 3-vuotiaille 33 %
Yli 3-vuotiaille 31 %
Sisarusryhmé, esim. 2-5-vuotiaille
Esiopetusryhmé
Integroitu erityisryhméa
Erityisryhma
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 8. Lapsiryhma

Kyselyn vastaajista (33 %) tyoskentelee alle 3 -vuotiaiden lasten ryhmassd. 3
vuotta tayttdneiden ryhmassé on toisséd vastaajista 31 %.
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4.1.10 Alle 3-vuotiaiden ryhmissa tyoskentelevit

Alle 3-vuotiaiden ryhmassa tyoskentelevat: Ryhmasi lasten lukumaara

5-8
33 %
13-16

35 %

17 tai yli

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 9. Alle 3-vuotiaiden ryhmaéssé tyoskentelevit

Kyselyyn vastanneista alle 3-vuotiaiden ryhmassé tyoskentelevistd suurimman
osan ryhmin koko on suuri, 13 -

16 lasta. Toiseksi eniten pienten o -
ryhmin kooksi ilmoitettiin 9 - 12 SuPer on linjannut, etta alle

lasta. Huolestuttavaa on se, etti 3-vuotiaiden ryhméakoko-
kyselyyn vastanneista 14 % ilmoitti ~ katoksi tulisi asettaa maksi-
tyoskentelevinsd 17 lapsen tai missaan 10 lasta.

sitdkin suuremmassa pienten, alle 3
-vuotiaiden lasten ryhmissa.
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4.1.11 Yli 3-vuotiaiden ryhmissd tyoskentelevit

Yli 3-vuotiaiden seka esiopetusryhméssa tyoskentelevat: Ryhmasi lasten
lukumaara

15-21 45 %

22-29

30 tai yli

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 10. Yli 3-vuotiaiden ryhmaéssa tyoskentelevat

Yli 3-vuotiaiden ryhmiéssa tyosken-

televat ilmoittivat yleisimmin ryh- SuPer on linjannut, etta

ryhménsd kooksi 15 - 21 lasta 3-6-vuatiailla ryhmakoon
(45 %). 22 - 29 lapsen ryhmissi  katoksi tulisi asettaa maksi-
tyoskentelevid oli 32 % vastaajista. missaan 18 lasta.

30 tai enemmaén lapsiryhménsa kooksi
ilmoitti 3 % vastaajista.
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4.1.12 Kasvattajien lukumaira

KAIKKI: Ryhmassasi koulutettuja kasvattajia tyoskentelee

100 %
80 %
60 % 57 %
40 %

20 %

0 %

Kuva 11. Koulutettujen kasvattajien lukuméara

Suurin osa vastaajista (57 %) ilmoitti ryhméssddn tyoskentelevin kolme
koulutettua kasvattajaa. Toiseksi eniten (19 %) ilmoitettiin ryhméssa
tyoskentelevin neljd koulutettua kasvattajaa.

Alle 3-vuotiailla 13 - 16 lapsen ryhmissi ilmoitettiin yleisimmin
tyoskentelevin 3 kasvattajaa (66 %). Pidividhoitoasetuksen mukaisesti
4 kasvattajaa ilmoitettiin tyoskentelevin vain 22 % vastauksista. Yli
3-vuotiailla 22 - 29 lapsen ryhmissi ilmoitettiin yleisimmin tyéskentelevin
3 kasvattajaa (56 %). Piivihoitoasetuksen mukaisesti 4 kasvattajaa
ilmoitettiin tydskentelevin vain 30 % vastauksista.
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4.1.13 Suhdeluvun toteutuminen

Tuleeko tyopaikallasi vastaan tilanteita, jolloin nykyinen paivahoitolain mukainen
kasvattajien ja lasten suhdeluku ei kdytidnnossa toteudu?

Paivittain 26 %
Viikottain 58 %
Suhdeluku tayttyy aina 16 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 12. Suhdeluku

Vastaajista 58 % ilmoitti, etté lasten ja . . 5
aikuisten laissa maritelty suhdeluku ~ ENiten lasten ja kasvattajien

ylittyi viikoittain, ja 26 % vastasi, suhdeluvun ylityksia
ettd suhdeluku ylittyy jopa péivittéin. tapahtuu
Eniten péivittdisidlasten jakasvattajien suurissa lapsiryhmissa.

vilisen suhdeluvun ylityksid kyselyssi

vastattiin  tapahtuvan isoissa lapsi-

ryhmissd. Alle 3-vuotiaiden ryhmissd suhdelukua ylitettiin pdivittdin jopa 37 %
vastauksissa, jos kyselyyn vastanneen ryhmaissi oli 17 tai enemmaén lapsia.
Lapsiryhmissd, joissa oli 22 - 29 kappaletta 3-6-vuotiaita lapsia, lasten ja
kasvattajien suhdelukua ylitettiin paivittdin 32 % vastauksista.
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4.1.14 Suhdeluvun ylitykset

Minkalaisissa tilanteissa lapsia on enemman kuin suhdeluku sallii? Voit valita
tarvittaessa useamman kohdan.

Aamuisin ja iltaisin
Ulkoilun aikana

Ohjatun toiminnan aikana
Sairaslomien aikana 86 %
Henkilokunnan lomien aikana
Ruokailuissa

Vapaan leikin aikana

Perhepéivahoidosta tulee lapsia varahoitoon 24 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 13. Ylitystilanteet

Suurin osa vastaajista, 86 %, ilmoittaa,

ettd lapsia on kédytdnndssa ryhmissi

enemmin kuin suhdeluku sallii Lasten ulkoiluissa iso
sairauslomien aikana. Seuraavaksi turvallisuusriski.

eniten vylityksid (62 %) tapahtuu

aamuisin  ja iltaisin.  Ulkoilun

aikanakaan henkilostomitoitukset

eivit ole aina kohdallaan, jopa 47 % vastaajista kertoo, ettd ulkoilun aikana
kasvattajia on liian vdhdn lasten parissa. Miksi kdytanto lasten paivahoidossa
tuntuu olevan, ettd ulkoilun aikana 21 lapselle riittdd YKSI valvoja?

SuPer kantaa huolta siitd, ettei kattavasta varahenkilostojéarjestelmastd ole
huolehdittu lasten pdivihoidossa.
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4.1.15 Perustelut ylityksille

Jos ryhmaéssasi on lapsia enemman kun suhdeluku sallii, kuinka tata on perusteltu

Osa-aika hoidossa olevilla lapsilla 29 %
Péaivahoitoyksikon tayttéasteella 38 %
lasketaan, etta joku lapsista on aina poissa 15 %
Jokin muu syy, mika 18 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 14. Suhdeluvun ylitysperusteet

Piivihoitoyksikon tdyttdaste mainitaan merkittdvimmaksi perusteeksi
lasten ja aikuisten suhdeluvun ylityksen perusteeksi. Tayttoasteella
tarkoitetaan paivahoitopaikassa téytettyjen lasten hoitopaikkojen méaraa.
Piivihoidossa toinen kiytetty mittari on kayttoaste. Kdyttoasteella tarkoitetaan
kaytdnnossd hoidossa olleiden lasten méirda ja se lasketaan toteutuneiden
lasndolopadivien perusteella. Vapaapiivit, sairastumiset ja muut poissaolot
vahentévit kiyttoastetta. Tavallisesti kokopaivahoidossa olevalle lapselle on
varattu jokaiseksi pdiviksi hoitopaikka ja vanhemmat maksavat jokaisesta
péivastd, vaikka lapset olisivat syysté tai toisesta pois hoitopaikasta. Uutena
mallina joissain Suomen kunnissa on otettu kdyttdon tuntiperusteinen
péivihoitomaksu, jossa vanhemmat maksavat vain lapsen pdivahoidossa lasné
olleiden tuntien perusteella.

Piivahoidossa on tavoitteena myos tuloksellisuus, joka ei aina tarkoita
tasapainoisten lasten kasvattamista vaan myos taloudellista sddstod. Téstd
syystd monissa kyselyn vastauksissa mainittiin myos, ettd kéyttoaste pitad olla
mahdollisimman korkea ja tilastoja pitdd saada tasattua.
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Jos joinain paiviné on ollut lapsia paljon poissa, niin aina kasvattajien lyhyille
sairaslomille ei tdstd syystd palkata
sijaisia, jotta kdyttoastetta suhteessa
kasvattajien =~ méadrddn  saadaan
tasattua.

Huolestuttavaa on myos
se, etta perati 15 %
vastaajista kertoo, etta
Toiseksi kaytetyin perustelu suhde- heidan tyopaikassaan
luvun ylitykselle on osa-aikaisten lasketaan ryhmakoon ylitys

Laslt(e‘? lslijOiffu?liI}ellh' .dESimerlkiji pysyvaksi tilaksi silld perus-
aksi 4 h pdivissd holdossa olevaa 40014 ott4 aina joku lapsis-

“puolikasta® lasta lasketaan yhden . .
kokopdivédisen hoidon tarvitsijaksi. 1 salraar]a ] TR
Joissain tapauksissa ndmaé lapset ovat Pl
kuitenkin osan hoitoajasta yhtd aikaa

péivdhoitopaikassa, kokonaisina yksiléina.

Joku muu syy, 18 % vastaajista, tarkoittaa talld kootusti: Alla listaus eniten
toistuneista vastauksista:

- Tilapdinen ylitys on sallittua

- Sijaisia ei saa palkata tai heitd ei ole saatavilla

- Ylitys sallitaan, kunhan talon/alueen kokonaissuhdeluku on
kunnossa

- Vuorohoitoa eivit koske tavallisen pdivihoidon suhdeluvut

- Yksityistd paivahoitopaikkaa eivit koske kunnan kertoimet

- Kunhan aamupiivilld on tarpeeksi hoitajia, iltapdivélld ei ole
merkitystd

- Suhdeluvun ylitykset ovat pdivihoitotydhdn kuuluvaa

- Sdastoja tehtava

- Asia on vain ndin

- Kylld te parjaatte

- Joustakaa, Joustakaa!

Sosiaali- ja terveysministerid on syyskuussa 2007 antanut ohjeen, kuinka
péivihoidon suhdeluvusta voidaan poiketa. Poikkeamia suhdeluvussa voidaan
tehdad, kunhan se ei ole péivittdisté eikéd kesta koko hoitopdivda. Sen tulee olla
luonteeltaan lyhytaikaista. Osa-aikahoitolapsia ei tule sijoittaa samalle paikalle,
jos heilld on hoidon tarvetta samoina ajankohtina.

Liisa Keltikangas-Jarvinen valottaa kirjassaan “Pienen lapsen sosiaalisuus”
tutkimustulosta, jossa kumotaan iltapdivin merkitsemattomyys kattelyssa.
Péivdkotihoidossa olevan lapsen stressitaso on korkeimmillaan iltapéivalla
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tutkimustulosten mukaan. Kortisolitaso poikkesi eniten normaalista
vuorokausivaihtelusta. Silloin ovat sekd tapaturma- ettd sairastumisriskit
suurimmillaan, ja silloin lapset tarvitsevat kaikkein eniten huolenpitoa ja
vartiointia. Tutkimustulos on tdysin ristiriidassa péivdhoidossa vallitsevien
kaytintojen kanssa, usein iltapéivisin lapsiryhmissd on vastuullisia kasvattajia
vajaa maarat. (Keltikangas-Jarvinen)

Nykyiseen paivihoitolakiin kirjatut suhdeluvut koskevat myds vuorohoitoa eli
ympirivuorokautisia pdivihoitoyksikoité sekd yksityisid paivahoitoyrityksid.

4.1.16 Vahemmin lapsia suhteessa kasvattajaan?

Pitdisiko mielestési nykyisté, laissa méaariteltya suhdelukua ka: jien maarasta
lasten méaaraan pudottaa? Pitdisiko olla vahemman lapsia yhta kasvattajaa kohden?

100 %

86 %

80 %

60 %

40 %

20 % 14 %

0%
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Kuva 15. Kasvattajien méiaré suhteessa lapsiméarain, mielipide

Valtaosa vastaajista (86 %) on sitd
mieltd, ettd yhdelld kasvattajalla pitdisi
olla vihemmin lapsia vastuullaan.

SuPerin tavoite uuden
varhaiskasvatuslain

Alanvaihtoa harkitsevista kyselyyn suhteen: Kasvattajien ja
vastaajista jopa 92 % oli sitd mieltd, lasten valista
ettd lasten ja kasvattajien valistd suhdelukua tullaan

suhdelukua tulisi pudottaa nykyisesta. pienentamaan.
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4.1.17 Ryhmikokokatto saatava lakiin

Onko mielestdsi perusteltua odottaa uuteen varhaiskasvatus-
lakiin ryhmékokokattoa paivakoteihin? (Esimerkiksi alle 3 v. ryhmékokokatto

olisi 10 lasta ja yli 3v. 18 lasta)

100 % 95 %
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0%
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Kuva 16. Ryhmikokokatto uuteen lakiin

5%

Lihes kaikki vastaajat, 95 %, pitivit perusteltuna sitd, ettd uuteen
varhaiskasvatuslakiin tulee ryhmakokokatto. SuPer niakee ryhmékokokaton

yhdeksi  pidivihoidon  laatuun
vaikuttavaksi tekijiksi. SuPer on
linjannut  tavoitteisiinsa ~ uuden

varhaiskasvatuslain suhteen, ettd alle
3-vuotiailla lapsilla tulisi samassa
ryhmissd olla korkeintaan 10 lasta
hoidossa. Yli 3-vuotiailla ryhmassa

SuPerin jasenet paivahoi-
dossa: Uuteen lakiin saatava
ryhmakoolle katto!

saisi olla korkeintaan 18 lasta. Tdma tarkoittaa nykyisen lasten ja koulutettujen
kasvattajien vélisen suhdeluvun muutosta. Alanvaihtoa harkitsevista vastaajista
jopa 97 % oli kyselyyn vastatessaan sitd mieltd, ettd ryhmakokokatto tulisi

saataa laissa sitovaksi.
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Nykytila:

Nykyisessd laissa lasten pdivahoidosta (19.1.1973/36) ja sen asetuksessa
(16.3.1973/239) on madritelty, ettd yhtd sosiaalihuollon ammatillisen
kelpoisuuden téyttdvaa hoito- ja kasvatustehtdvissd toimivaa henkil6d kohden
saa olla neljd alle 3-vuotiasta lasta tai seitsemin kokopaivihoidossa olevaa 3
vuotta tdyttanytta lasta.

4.1.18 Perustelut ryhmikokokatolle

Mitka ovat perustellut syyt mielestdsi? Liian suurissa ryhmissa...(valitse 4
painavinta syytd)

Melu on sietdméaton

Jokaista lasta ei ole mahdollista huomioida

yksiléllisesti 90 %

Lapset stressaantuvat, riidat lisdantyvat
Ryhman hallinta on vaikeaa

Tilat ovat riittaméattomat

Kiusaamisia ei aina huomaa
Tyontekijoiden jaksaminen on aarirajoilla

Lasten turvallisuus on vaarassa 67 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 17. Perusteet ryhmakokokattoon

Vastaajat saivat valita neljd painavinta syytd, miksi heistd laissa pitdisi
sdatdd ryhmikoolle katto. Téarkeimmaksi syyksi nousi lapsen yksilollisen
huomioimisen mahdottomuus liian suurissa ryhmissd. Lahi-/lastenhoitajat
kokevat tdimén asian menevén jopa oman jaksamisen edelle. Oman jaksamisen
ajautuminen &drirajoille koettiin vastaajien kesken toiseksi tdrkeimpdna
perusteluna ryhmékokokatolle. Kolmanneksi tarkeimmaéksi perusteeksi nousi
lasten turvallisuus.
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Neljanneksi tarkeimméksi perusteeksi kyselyyn vastaajat nékivéit lasten

stressaantumisen ja siitd seuraavan riitojen lisddntymisen. Myos tilojen

riittdméttomyys ja kayttotarkoituk-

seen sopimattomuus on merkittava s s
. Hoitajille lapsen yksildllinen

ongelma. Melutason nousu sietdmét- T .

tomaksi on  vakava riskitekijd huomioiminen on jopa

niin  kasvattajille kuin lapsille. ~ tyOntekijan omaa jaksamista

Pitkikestoisen melun on tutkittu tarkeampaa.

aiheuttavan stressihormonitason nousua

ja jopa kuulon alenemista. Mitd

suurempi joukko lapsia on samassa tilassa, sen enemman melua jo normaalista

leikista syntyy.

Lasten turvallisuus ja stressi nivoutuvat yhteen my6s tutkitun tiedon
nikokulmasta. Professori Keltikangas-Jarvinen avaa Watamuran (2003)
tutkimusta péivdhoidon vaikutuksista lasten kehitykseen. Watamuran
tutkimukset kehottavat tarkastelemaan paivahoitoratkaisuja lapsen ikdtasoisen
kehitystehtdvin kannalta. Ryhmdssd selviytyminen ei ole 2-3-vuotiaan
kehitystehtdva. Stressi on sitd pahempi, mitd enemman lapsi joutuu olemaan
kontaktissa muihin lapsiin ja mitd vihemmin hanelld on ikdnsd puolesta
tahdn kapasiteettia. Kun yhdessdolon vaatimus tulee lapselle sopivassa idssd,
ei stressitaso pdivdn mittaan nouse. Tétd vditettd tukee myos tulos siitd, ettd
perhepiivihoidossa, jossa ryhmdéssd on vain muutama lapsi, ei stressitaso
nédyttanyt nousevan. (Keltikangas-Jarvinen)

Watamuran tutkimuksessa on huomattu, ettd nimenomaan taaperot reagoivat
voimakkaimmin péivihoitoon paivikodissa voimakkaalla kortisolin erityksella.
Usein on ajateltu, ettéd tassé idssd lapsen olisi hyvé alkaa leikkimadn ryhmissa
ikatovereidensa seurassa. Watamuran mukaan kyse on lapsen joutumisesta
ryhmaién lijan aikaisin ja lilan varhain tulevasta monimutkaisesta ja péivittdin
lifan pitkdan jatkuvasta sosiaalisen vuorovaikutuksen vaatimuksesta. Kun lapsi
kohtaa tilanteita, jotka aikaansaavat stressin, eikd hanelld ole vield keinoja niistd
selvitd, vanhemman ldsniolo auttaa lasta. Paivikodeissa on usein niin paljon
lapsia ryhmassé, ettei heille konfliktitilanteissa riitd aikuisia suojaksi néissd
tilanteissa. (Keltikangas-Jarvinen)

Monissa péivihoitoryhmissd namai kaikki edelld esitellyt suuresta ryhméakoosta
johtuvat ongelmat kulkevat kehdssé syy-seuraussuhteen kierteessd. Kun lapsia
on ryhmissé paljon, syntyy paljon konflikteja. Konfliktit nostavat stressitasoa.
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Stressi lisda konflikteja ja vahensi kykya neuvotella ja sovitella. Se taas lisda
stressid. Ryhman koolla on vaikutusta, koska tutkimuksissa (edelld esitelty
Watamura) on havaittu, ettd samat lapset, jotka ryhméssa riitaantuivat
jatkuvasti, saattoivat leikkid pdivdkausia onnistuneesti ja sopuisasti yhden
lapsen kanssa. (Keltikangas-Jarvinen)

Miksi ryhmdn kanssa toimeen tulemisen ja nopeasti vaihtuvien
vuorovaikutustilanteista selvidmisen katsotaan olevan ansiokkaampaa kuin
pitkdaikainen vuorovaikutus yhden toverin kanssa? Yleisesti tunnutaan
ajattelevan ndin. Sitd perustellaan usein viimeistddn aikuisuudessa vastaan
tulevalla vaatimuksella siitd, ettd on pystyttivd tydskentelemddn yhdesséd
muiden kanssa. Aikuisuuden tyéryhmidt ovat kuitenkin aika kaukana
péivakotien lapsilaumoista. Paremmat valmiudet tyéryhmissd tyoskentelyyn
saavuttaa pitkdaikaisella vuorovaikutuksella yhden toverin kanssa kuin
nopeasti vaihtuvista vuorovaikutustilanteista selvidmalla kymmenen toverin
kanssa. (Keltikangas-Jarvinen)

Tyo6suojelun nikokulma

Piaivahoidossa tyosuojelu tuntuu olevan unohdettu osa. TyGsuojelulla
tarkoitetaan toimia, joilla vapaaehtoisesti ja myds lain velvoittamana
pyritddn ehkdisemddn, vdhentdimddn ja poistamaan tyOssd ja tydoloista
aiheutuvia vaaroja ja vaurioita. Ty6suojelulla pyritddn muuttamaan tyo ja
tyoolot sellaisiksi, ettd ne edistavit ihmisen ruumiillista ja henkistd terveyttd,
turvallisuutta ja viihtyvyyttd. Tyosuojelutoimenpiteet kohdistuvat ensisijaisesti
tyontekijoihin: tyosuojelu pyrkii vahentimédn tyostd tyontekijalle koituvia
vaaroja ja haittoja. Pdivdhoidon t6issd on monia tyosuojelullisia riskejd, mm.
pienet ja ahtaat kalusteet, sisdilma- ja homeongelmat, melu seki aggressiiviset
lapset ja vanhemmat.

Infektiosairaudet péivihoitoyksikoissd

Yksi  merkittiva  peruste  ryh-

mikokokattoon on my6s infektio- Paivékotilapset sairastavat
sairaudet. Tama ei tule esille tissi  Kaksi kertaa enemman kuin
jasenkyselyssd, mutta esimerkiksi Vetioe Feeemvat, SEsE
Suomen Lastenlddkariyhdistys ry. on malla ryhmakokokatto seké

esittdnyt huolensa varsinkin pienten . st lapsirvhmak
lasten infektiosairastavuudesta péiva- ple‘nemmé‘t ap5|ry ma OOt
hoidon suurissa ryhmissi. voidaan vahentaa infektioi-

den esiintymista ja leviamis-
ta lapsiryhmissa.
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Péivdhoidon tulee tarjota lapselle suotuisa kasvuympéristd. Paivakotilapset
sairastavat kuitenkin noin kaksi kertaa enemman kuin kotona hoidettavatlapset,
erityisesti alle kolmevuotiaana. Jatkuva sairastelu rasittaa lasta ja vaikeuttaa
mm. kaverisuhteiden kehittymistd. Paivakotihoidon suurempi infektioriski
lisad luonnollisesti sairastumisia, mika taas lisdd terveydenhoitokuluja seka
vanhempien toistd poissaoloja. Infektioepidemioissa sairastuu myds aina
péivdhoidon henkilokuntaa, joka rasittaa jdljelle jadvad henkilokuntaa seka
lapsia. Yleisimmin péivdhoidossa sairastutaan ylahengitystieinfektioihin,
valikorvantulehduksiin sekd ripuliin. Lasten toistuvista sairasteluista voi
aiheutua my0s useita antibioottilddkityksid perdkkain, joka taas voi aiheuttaa
resistenssid antibiootteja vastaan. ( STM 2005)

4.1.19 Alanvaihtoaikeet

Oletko harkinnut alan vaihtoa?

100 %
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40 %
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Kuva 18. Alanvaihtoaikeet

Kysyimme jasenkyselyssimme péivdhoidon tyontekijoiltd my6s heidan
alanvaihtoaikeitaan. Vastaajista 55 % ei ole aikeissa vaihtaa alaa toiseen.
Huomattavan suuri osa vastaajista (45 %) on kuitenkin harkinnut alan vaihtoa.
SuPerin kevialla 2012 tekemissd tydhyvinvointiselvityksessd kysyttiin kaikilta
jaseniltimme my0s alanvaihtoaikeista. Tyohyvinvointiselvityksessd koko
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jasenistostd 53 % oli harkinnut alan vaihtoa. Mielenkiintoista on, ettd nyt
péivahoidon jéasenille kohdennetussa kyselyssé oli vain 8 % yksikon ero koko
jaseniston kyselyyn verrattuna. Suurin osa tydhyvinvointikyselyyn kevaalla
2012 vastanneista tekee kuitenkin raskaampana pidettya vanhustenhoitotyota.
Ero péiviahoidon jdsenien alanvaihtoaikeisiin on kuitenkin pieni. Lihes puolet
lasten pdivahoidossa lastenhoitajan tehtdvissd toimivista saattaisi lahted
tehtdvistadn ja siirtyd toisiin tehtaviin. Karjistetysti voisi todeta, ettd jos alan
vaihtoa harkitsevat toteuttaisivat aikeensa, kolmasosa maamme paivakodeista
pitéisi sulkea saman tien, lastenhoitajan nimikkeelld toimivia kun kuitenkin
péivahoidon tyontekijoistd on se 39,8 %. Seuraukset olisivat mittavat.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna 30-39-vuotiaat vastaajat ovat harkinneet
alan vaihtoa useimmin, (40 % kaikista alanvaihtoa harkinneista). Hyvdna
kakkosena alanvaihtopohdinnoissa tulevat vastaajista 20-29-vuotiaat.
Vastaajista ikdiryhmaisté 40 - 49 vuotta, endd 16 % kaikista kertoi harkinneensa
alan vaihtoa. Jos vastaajalla on alan vaihtoaikeita, useimmiten sitd harkitsee
ylldttden vakituisessa tyosuhteessa oleva piivdhoidon tyontekija (70 %), kun
taas madrdaikaisessa tyosuhteessa olevia alan vaihtoa harkitsevia on vain 30 %.

Hoidettavien lasten, ja erityisesti pienimpien lasten kannalta kasvatus-
henkiloston vaihtuvuus on ongelmallista.

Jos lapsen ihmissuhteet jatkuvasti vaihtuvat kahden ensimmadisen elinvuoden
aikana ja jos lapsi joutuu aloittamaan ihmissuhteiden luomisen monta kertaa
alusta, hdn ei pysty kerddmdén riittdvisti hyvid hoivakokemuksia. Hin ei
yksinkertaisesti enndtd kerdtd niitd. Seuraus ei valttdimittd ole avoin hiirio,
mutta se ei tue lapsen kehitysté. (Keltikangas-Jarvinen)

4.1.20 Tyon fyysinen rasittavuus

Seuraavaksi kysyimme jdsenten perusteita alanvaihtoaikeille ja miten suuresti
erilaiset tekijit vaikuttavat ndihin alanvaihtoaikeisiin. Vastaajien piti arvioida
vaittiman vaikuttavuutta alanvaihtoaikeisiin asteikolla 1 - 5 (1= ei vaikuta
yhtéddn, 5= vaikuttaa erittdin paljon). Viittamét olivat:

. Ty6 on liian raskasta fyysisesti

. Ty6 on liian raskasta henkisesti, suuri vastuu
. Palkka on liian huono

. Olen kiinnostunut toisesta alasta

. Alan arvostus on huono

. Kéytdnnossd mahdotonta toteuttaa laadukasta paivahoitoa
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Koosteena voidaan vastauksista todeta, ettd painavin syy péivihoitotehtavista
pois hakeutumiselle voi olla palkkaus. Lastenhoitajan vahimmaispalkka
alimmillaan on 1808,42 euroa kuukaudessa, eikd paivityohon tule
vuorolisia (Yksityinen sosiaalipalvelualan tyoehtosopimus). Vastanneista
kuntaty6nantajalla tyoskentelevistd jasenistd palkkausta piti huonona 47,8 %
ja yksityissektorin jdsenistd 43 %. Palkkaus perustuu tehtdvdn vaativuuden
arviointiin. Kunta- ja yksityisen puolen tydehtosopimuksissa on eroja
palkkausjérjestelmissa. Palkkausjarjestelmia kehittamalld, tyon vastuullisuuden
ja alan arvostuksen esille nostamisella vaikutetaan palkkauksen kehitykseen.
Vaikka ty6td kuinka rakastaisi, sen kokopaiviiselld tekemiselld pitdisi kuitenkin
pystya tulemaan toimeen.

Toisena merkittavand tekijind voidaan pitdd kdytdnnon tyon tekemisen
mahdollisuuksia tai mahdottomuutta. Tdmén katsottiin vaikuttavan paljon
vastaajien keskuudessa alan vaihtoaikeisiin. Jos ammattilaisella ei ole
mahdollisuuksia tehdd ty6tddn hyvin ja eettisesti oikein, silloin saattaa tulla
mieleen lahted pois koko alalta.

Kolmanneksi vaikuttavin tekiji alanvaihtoaikeita ajatellen selvityksessd oli
tyon henkinen raskaus ja suuri vastuu. Téssa tulee esiin my0s eettinen ristiriita
kéytdnnon tyossd. Kun vastuulla on seitsemédn 3-5-vuotiasta lasta, heidin
hoitonsa, kasvatuksensa ja huolenpitonsa, virikkeiden tarjoaminen, eldmysten
tarjoaminen, kehittdminen, yksilollinen tukeminen ja kasvun ohjaus, terveyden
edistiminen ja lapsen verkoston yllapitiminen ja yhteisty6 eri tahojen kanssa
sekd turvallisuus, niin riittdmattomyyden tunteita voi syntyd. Lisdksi vastuu
lapsen paivasta ja lapsen turvallisuudesta kertautuu lasten lukumdédran
mukaisesti. On ymmérrettivad, ettd vastuulla olevien lasten méaralld seka
ryhmén kokonaislapsimadrallda on merkitystd tyontekijan tyShyvinvointiin.
Péivihoitotyo on suuressa médrin yhteistyotd ryhmén muiden tyontekijoiden
kanssa, ja jos tyontekijoitd puuttuu, se vaikuttaa heti ryhmén toimintaan,
vaikka kyseessé olisi tilapdinenkin poissaolo. Néissé tilanteissa lasten kanssa
tapahtuvaa toimintaa vdhennetddn. Tama vaikuttaa paikalla olevien, kuin
my0s poissa olevienkin tydhyvinvointiin. Paikalla olevat kuormittuvat, koska
heillé oli odotus hoitaa tyonsé hyvin ja tuottaa lapsille hyva péiva sisdltdineen.
Puhumattakaan tyon fyysisten kuormitusten lisddntymisestd. Poissa olleilla
kuormitus syntyy psyykkisistd tekijoistd, tiedosta, ettd tyokaverit on jatetty
“pulaan” seka lapset "heitteille” omasta poissaolosta johtuen.

Varhaiskasvatustyon — fyysinen kuormitus johtuu pitkdlti huonosta
tyoergonomiasta. Paivikodeissa kalusteet on mitoitettu lapsille sopiviksi. Tyotd
my0s tehdddn lattiatasolla, kumartuneena ja hankalissa asennoissa. Usein WC-
tilat ovat my9s ahtaita.
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4.1.21 Osaamisen kiytto

Kuinka hyvin saat kdyttaa osaamistasi tyossasi?

Huolehdin lasten perushoidosta. 4 %

Osallistun valmiiksi suunniteltujen ohjelmien
toteutukseen ja huolehdin perushoidosta.

Suunnittelen ja toteutan tuokioita lapsille
itsenaisesti/yhteisten tavotteiden pohjalta seka
huolehdin perushoidosta.

80 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 19. Osaamisen kaytto

Kyselyyn vastaajista huomattava osa (80 %) saa kayttdd osaamistaan tyossddn
laajasti. He suunnittelevat ja toteuttavat ohjattuja tuokioita lapsille itsendisesti
yhteisten tavoitteiden pohjalta sekd huolehtivat lasten perushoidosta.
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4.1.22 Tyon suunnittelu

Onko tyévuorosuunnittelussa varattu sinulle omaa suunnitteluaikaa?
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Kuva 20. Suunnitteluaika

Vastaajista 72 % ilmoittaa, ettei heille ole ty6vuorosuunnittelussa varattu aikaa
tyon suunnitteluun. Tama on huolestuttavaa, koska kuitenkin 80 % vastaajista
kertoi suunnittelevansa ja ohjaavansa toimintaa lapsille. Ainoastaan 8 %:lle
vastaajista on varattu tybajan puitteissa aikaa tyon suunnittelulle.
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4.1.23 Suunnittelun toteutus

Milloin suunnittelet ohjauksia lapsille tai ohjaat opiskelijaa?

Suunnitteluajallani, tyéaikaa, ei ryhmévastuuta 12 %
Lapsiryhmassé tybaikanani 67 %
Omalla ajallani, ei kerryté ylityéta 21 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 21. Suunnitteluaika otetaan

Jopa 67 % vastaajista kertoi suunnittelevansa toimintaa tai ohjaavansa opiske-
lijaa lapsiryhmissa tydaikanaan. Onko lapsen oikeus saada kasvattajan huo-
miosta murto-osa? Onko turvallista, ettd kasvattajat tekevdt montaa asiaa yhté
aikaa? Saavatko tulevat kasvattajat riit-
tavan hyvad ohjausta opinnoissaan?
Saavatko lapset hyvin suunniteltuja
ohjaustuokioita? Onko oikein vaa-
tia kasvattajia tekeméddn tdmé kaikki
yhté aikaa? Onko se edes mahdollista,

Lahihoitajat haluavat tehda
tyonsa hyvin ja
tekevat sen, vaikka oman
vapaa-aikansa kustannuk-

vaikka paivihoidossa tehdddn paivit- sella. Lastenhoitoty6ta
tiin mahdottomilta tuntuvista asioista tehddan ennen kaikkea
mahdollisia? Olisiko aika silti muuttaa suurella sydamella.

ajattelua ja kaytinteita? Eivatko tule-
vat sukupolvet ansaitsisi jo parempaa?

Kyselyyn vastanneista 21 % kertoi suunnittelevansa omalla vapaa-ajallaan.
Kuinkahan suuri osa muiden alojen ammatillisen perustutkinnon suorittaneista
suunnittelee tyotehtdviddn ja tydn tekemista vapaa-ajallaan, ilman palkkaa?
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4.1.24 Kasvatuskumppanuus

Kaytko Vasu-keskusteluja vanhempien kanssa?

100 %

81 %
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19 %

Kylla En
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Kuva 22. Vasu-keskustelut

Kyselyyn vastanneista 81 % kdy tydssddn lapsen yksilollisen varhaiskas-
vatussuunnitelman laadintaan kéytdvia keskusteluja lasten vanhempien
kanssa. Vuonna 2003 silloinen Stakes julkaisi asiakirjan ”Varhaiskasvatuksen
perusteet”, jotka ohjaavat valtakunnallisesti varhaiskasvatuksen siséltod, laatua
ja kuntien varhaiskasvatussuunnitelmien laatimista. Ensisijaisena tavoitteena
on edistdd lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kunnallinen ohjaus on
yleensa ollut viisiportainen.

. Kunnan varhaiskasvatuksen linjaukset ja strategiat

. Kunnan tai useamman yhteinen varhaiskasvatussuunnitelma
o Kunnan esiopetuksen opetussuunnitelma

. Yksikon varhaiskasvatussuunnitelma

. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma ja lapsen esiopetussuunnitelma
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Kaikissa ndissd portaissa suuren valmistelupanoksen seki itse kdytannon
toteutuksen ovat tehneet ja tekevit varhaiskasvatuksen kéytinnon tyon
tekijat.  Kasvatuskumppanuuden  yhteistyon  merkeissa =~ vanhemmat
kayvat lapsensa  kasvattajan  kanssa  keskustelun, jossa  yhdessd
taytetddn lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa. Yksilollisesti laadittu
varhaiskasvatussuunnitelma ohjaa lapsikohtaisesti varhaiskasvatuksen ja
esiopetuksen toteuttamista. (Varhaiskasvatuksen perusteet 2003)

SuPer ihmettelee, miksi kaikki ldhi/lastenhoitajat eivit saa/halua (19 %)
kdydd niitd keskusteluja vanhempien kanssa. Lomake on laadittava niin,
ettd vanhemmat sen osaavat oman lapsensa asiantuntijoina tdyttdd ja sopia
yhdessi piivihoitoyksikon tyontekijin kanssa kasvatuskdytinnoistd. Kunnan
ja yksikon vasu-asiakirjoihin tutustuminen pitéisi kuulua jokaisen tyontekijan
perehdytykseen. Lahi/lastenhoitajat ovat pystyvid kdymain naitd keskusteluja
ja laatimaan vasu-asiakirjoja. Tdmd kuuluu SuPerin ndkemyksen mukaan
ammatillisen perustason tyohon. Lapsen edun mukaista on, ettd tyossd
voi kiyttdd tukena korkeammin koulutettua saman ryhmin kasvattajaa tai
kiertdvai erityislastentarhanopettajaa, jos tarve vaatii. Paivahoidon toiminnan
suunnittelu, opiskelijan ohjaukset ja vasu-keskustelut tulee huomioida
tyovuorosuunnittelussa tehtévéksi tyoajaksi.

4.1.25 Taydennyskoulutus

Saatko mielestasi riittavasti ammatillista lisdkoulutusta?

100 %
80 %

60 % 57 %

43 %

40 %

20 %

0%
Kylla En

Kuva 23. Taydennyskoulutus
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Vastaajista 57 % saa mielestddn tarpeeksi ammatillista tdydennyskoulutusta.
Kuitenkin 43 % kyselyyn vastanneista on sitd mieltd, ettd tarvitsisi lisdd
taydennyskoulutusta. ~ Ammatillisen  tdydennyskoulutuksen  pitéisikin
kohdentua jatkossa paremmin tarpeen mukaan. Tyontekijoiltd tulisi
selvittdd henkilokohtaiset tai kulloisenkin lapsiryhmén aiheuttaman
tarpeen  tdydennyskoulutuskohteet  ja  panostaa  yksilollisempédin
taydennyskoulutussuunnitteluun vield entistd paremmin.

Alanvaihtoaikeita harkitsevia tarkastellessa huomaa, ettd puolet (50 %) alan
vaihtoa harkitsevista, ei saa mielestddn riittavasti tdydennyskoulutusta.

Vaikka lasten piivdhoito ei endd

ole sosiaalihuollon alaista palvelua, SuPer esittaa, etta tyonte-
tyonantajalla on yhd tdydennys- kijan ja tyon johdon valilla
koulutusvelvoite, pohjautuen sosiaa- kaytavissa kehityskeskuste-
lihuoltolain tdydennyskoulutusta | jissa |aaditaan suunnitelma

koskevaan pykildan (53§). Lyhyesti
sanottuna tyonantajalla on velvollisuus
mahdollistaa tydntekijan koulutukseen
osallistuminen, jarjestdd koulutusta
tyontekijalle ja tyontekijin on velvollisuus huolehtia oman ammattitaitonsa
yllapitamisestd. Téaydennyskoulutuksen jérjestdmis- ja toteuttamistapa on
kuntien pédtettdvissd, mutta sen toteuttamisen on oltava suunnitelmallista.
Riittaviksi tdydennyskoulutuksen maariksi on arvioitu 3 - 10 paivad vuodessa.

henkilokohtaisesta tayden-
nyskoulutuksesta.
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4.1.26 Laakehoito

Péivahoid nimik jatut terveydenhuoltoal ammattlhenkllot (lahihoitajat) voivat olla
i varmi: isen jdlkeen itka issairaiden lasten ladkehoidosta. Onko
tyopalkalla5| tehty koko péivahoitoyksikon kattava yhteinen ladkehoitosuunnitelma?

100 %
80 %
60 %

9
o 34 % 31 %
28 % .

20 %
7%

0%
Kylla Ei Tekeilla En tieda

Kuva 24. Ty6paikan lddkehoitosuunnitelma

Kyselyssi kysyimme, kuinka tyOpaikoilla on toimittu sosiaali- ja
terveysministerion 3.10.2012 antaman kuntainfon ”Pitkaaikaissairaiden lasten
ldakehoidon turvallinen toteuttaminen lasten paivihoidossa” suhteen. Kirje
tdydentdd jo 2005 laadittua Turvallinen ladkehoito-opasta. (STM 2005:32)

Kuntainfossa on suositukset pitkdaikaissairaiden lasten lddkehoidon
toteutuksesta epityypillisessd terveydenhuollon ymparistossd, esimerkiksi
paivakodissa. Kaikissa kunnissa tulee olla lddkehoidon toteuttamisen
suunnitelma  péiviakotiymparistossd. Jokaisessa pdivahoitoyksikdssd on
oltava yksikkokohtainen lddkehoitosuunnitelma sekd on huolehdittava siitd,
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ettd osaavaa henkilokuntaa on paikalla myds loma- ja sairauspoissaolojen
aikana. Vaikka pitkdaikaissairasta lasta ei juuri nyt yksikossa olisi, tdhdn
on valmistauduttava ennalta. Jokaiselle pitkdaikaissairaalle lapselle tulee
my6s tehdd henkilokohtainen lddkehoitosuunnitelma, jossa sovitaan
yhdessd vanhempien kanssa hoitokdytinteistd. Vastuu péivdhoidon
ladkehoitosuunnitelman  laatimisesta, toteuttamisesta ja  seurannan
organisoinnista on kunnan terveydenhuollon johdolla. Vastuu kaytdnnossé
paivihoidon lddkehoidosta on pédaasiallisesti kunnan perusterveydenhuollossa,
jonka tulee tehdd yhteistyotd erikoissairaanhoidon kanssa tarpeen mukaan,
tahédn velvoittaa terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 12§ ja
32$:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin on oltava
palveluja jérjestdessddn potilaan hoidon tarpeen edellyttamassd yhteistydssa
sosiaalihuollon ja muiden toimijoiden, kuten varhaiskasvatuksen kanssa.

Varhaiskasvatuksen  toimintaympéristossa  kuntainfo-kirjeen = mukaan
padsddntd on se, ettd lddkehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon
ammattihenkilotoimintaa ja ettd ldakehoitoa toteuttavat lddkehoitoon
koulutetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Pdivdkodeissa tydskentelee
ldhihoitajia, jotka ovat nimike-
suojattuja terveydenhuollon ammatti- Laskehoi itelmia ei
henkil6itd, jotka ovat ammatillisessa aake OIt.osuuhn_l_te mia €l
koulutuksessaan saaneet valmiudet ole tjd' ne eivat ole
ldakkeiden jakamiseen potilaskoh- ajan tasalla.

taisiksi annoksiksi ja luonnollista

tietd annettavan ldakehoidon toteut-

tamiseen. Liséksi lahihoitajakoulutus antaa valmiudet injektioiden antamiseen
ihon alle ja lihakseen. Niin ollen péivihoidossa lahihoitajan tulisi toteuttaa
ladkarin lapselle madraama ladkehoito. Perusterveydenhuollon ja pdivdhoidon
johdon tulee varmistaa jokaisen ladkehoidon toteuttajan osaaminen ja huolehtia
tarvittavasta lisakoulutuksesta.

Lapsen ja perheen turvallisuuden ja potilasturvallisuuden takia SuPer on
huolissaan téstd ylla esitellysta tuloksesta. Jopa 34 % vastaajista ilmoittaa, ettd
péivdhoitoyksikon ladkehoitosuunnitelma on tekeméttd. Vastaajista 31 % ei
tiedd, onko ladkehoitosuunnitelma tydpaikassa tehty.
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4.1.27 Kuka toteuttaa ladikehoidon

Ketkéa vastaavat ladkehoidon toteutuksesta (ladkkeen anto) tydpaikallasi?

Lahihoitajat
Lastentarhanopettajat

Ketaan ei ole nimetty vastuuseen
En tieda

Joku muu. kuka?

0% 20 %

Kuva 25. Kuka antaa ladketta

Jopa puolet kyselyyn vastanneista
péivahoidon tyontekijoistd vastasi,
ettd heiddn tyopaikallaan ei ole
nimetty ketddn, kuka toteuttaa
kaytinnon  ladkehoitoa  tarpeen
vaatiessa. ~ Varmasti on  useita
paivahoitoyksikait, joissa ei
ole esimerkiksi yhtddn astmaa,
diabetesta tai epilepsiaa sairastavaa
lasta ja hyvd niin. Jokaisessa

50 %

40 % 60 % 80 % 100 %

Lahihoitaja on terveyden-
huollon ammattihenkilo ja
VOi 0saamisen varmistami-
sen jalkeen huolehtia
pitkdaikaissairaiden lasten
ladkehoidosta varhaiskasva-
tuksessa.

paivahoitoyksikossé tulisi kuitenkin varautua tilanteeseen, jossa jotain edelld
mainittua pitkdaikaissairautta sairastava lapsi aloittaa pdivihoidon. Yksikon
ldakehoitosuunnitelma tulisi olla tétd varten ja valmiina olemassa. Vain 24 %
vastaajista ilmoittaa, ettd lahihoitajat on nimetty tydpaikalla vastuuseen, vaikka
siind tehtdvassa koulutuksensa vuoksi voisi hyvin toimia.
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4.1.28 Ylityon syntyminen

Jos tyossasi syntyy ylityota, miten se korvataan?

Tunti tunnista 55 %

Korotettuna aikana

Rahana

Ylityéta ei synny, vaan aika tasataan saman
paivan aikana (esim. vanhempainillat
suunnitellaan tyéaikaan)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 26. Ylity6

Kyselyssé kysyttiin my6s ylitdiden korvaamisesta. Yli puolet (55 %) vastaajista
kertoi, ettd syntynyt ylityé korvataan tunti tunnista -periaatteella, ilman
korotuksia. Vain 19 % ilmoitti saavansa ylityostd asiaan kuuluvan korvauksen eli
korotetun ajan. Rahana ylity6t maksetaan 5 % vastaajista. Alle neljannes eli20 %
vastasi, ettei ylitoitd pddse syntymain,

vaan tyOajan ylittdvd tapahtuma-aika

suunnitellaan tyGaikaan. Ylityéstd on saatava
sopimuksen mukainen

Vastaajista kuntapuolella 52,5 % kertoi
korvaus.

ylitéiden korvauksen tapahtuvan
tunti tunnista ja yksityisen sektorin
vastaajista 70,5 % korvaus annettiin
tunti tunnista. Noudatettavan tydehtosopimuksen mukaisesti ylityét on
korvattava. Télld on vaikutusta yksittdisen tyontekijan palkkakehitykseen ja
henkil6ston riittdvyydestd huolehtimiseen.

Jos vastaajat saisivat itse valita, he ottaisivat ylityon korvauksen mieluiten
aikana (67 %). Jos ylitoitd kertyy harvakseltaan, on ehkéd mielekkdampaa ldhted
jonakin pdivani aiemmin kotiin, kuin ottaa siitd kertyvd muutama kymmenen
euroa rahana.
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4.1.29 Varahenkil6sto

Miten sijaisia saadaan tuuraamaan poissaoloja tyopaikallasi?

Sijainen/varahenkil6 saadaan paasaantoisesti 50 %

Sijaisia ei saa ottaa alle 3 paivan sairasloman

ajaksi 25%

Sijaisia ei ole saatavilla vaikka saisimmekin

o
heita ottaa 25%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 27. Sijaisten kéytto

Kysyimme, miten varahenkiloitd saadaan sijaistamaan vakituisen
henkil6kunnan poissaoloja. Tasan puolet kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd
padsddntoisesti sijaisia saadaan poissaoloja paikkaamaan. Neljannes vastaajista
ilmoitti, ettd vallitseva kdytdnto on olla palkkaamatta sijaisia alle kolmen péivan
sairauspoissaoloihin. Huolestuttavaa on, etti toinen neljannes vastaajista
kertoi, ettei sijaisia ole saatavilla, vaikka heitd saisikin ottaa poissaoloja
paikkaamaan. Tdytyy muistaa, ettd ihmissuhdetydssi henkilokunnan
vaihtuminen ja muuttuminen on riski ja taakka. Lapset suhtautuvat uusiin,
vaihtuviin kasvattajiin varautuneesti, samoin voi olla vanhempien laita.
TyGyhteisossid jokainen uusi tyontekija vaatii perehdytystd ja aikaa menee
lapsiin tutustumiseen. Usein ryhmén toiminnan suunnitelmat muuttuvat
ja vaihtuvat, kun sijaisjérjestelyja tarvitaan. Kaikista rasittavin tilanne on
kuitenkin, jos sijaisia ei saada tai ei ole lupaa ottaa. Niissd tapauksissa usein
tapahtuu myds raikeimmat lasten ja kasvattajien suhdelukujen ylitykset.

Kun sijaisia ei saada tai ei saada ottaa, niin jatkuva suunniteltujen tydvuorojen
muuttaminen/suostuminen muutokseen vaikuttaa myds tyontekijoiden tyossé
jaksamiseen ja my0s tyontekijoiden yksityiselaméan.
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5 AVOIMET VASTAUKSET

Lopuksi kysyimme vield avoimella vastausmahdollisuudella: Mitd mielestési

pitaisi

tehdd lasten paivihoidon kehittdmiseksi? Entd ldhihoitajan/

lastenhoitajan tyon kehittamiseksi paivihoidossa?

Eniten vastauksia keranneet aihealueet:

Pienemmat ryhmakoot lakiin

Enemman kasvattajia

Lasten ja kasvattajien suhdeluku tdsmaamaédn koko hoitopéivin
Léhi/lastenhoitajille tyén suunnitteluaikaa tydaikaan kuuluvaksi
Palkkausta nostettava

Sijaisia lisaa

Tilat asianmukaisemmiksi, sisdilmaongelmat hoidettava

Alan arvostus, léhi/lastenhoitajan tyon arvostus ja koulutuksen
tuntemus

Suorasta lastenhoitotyosta aikaa vihentavit tyot vievit lisddntyvissa
madrin aikaa eli siivous, astiahuolto, palaverit sek kirjalliset tyot,
mm. tyovuorolistojen suunnittelu ja teko, ruokailulistat, kirjaamiset.
Taman huomiointi lasten ja kasvattajien suhdeluvussa

Tyonjako selkedimmaksi, nyt ldhi- ja lastenhoitajat tekevat samaa kun
lastentarhanopettajat eli suunnittelevat (omalla ajallaan tai
lapsiryhmassd) ja ohjaavat pedagogisia tuokioita pienemmalld
palkalla. Samasta tyostd sama palkka

Erityislasten huomioiminen, henkildstomitoituksessa sekd ryhmien
koostamisessa paremmaksi

Talokohtaiset johtajat takaisin, johtaminen mennyt huonommaksi,
kun samalla johtajalla 2 - 3 taloa hoidettavana

Kuunnellaan kiytdnnon tyon tekijas, tydn paras asiantuntemus

Piivihoidon tyontekijoiden vastauksista otteita

“Lapsiryhmat pienemmiksi. Isot ryhmaét ovat meluisia ja levottomia. Tapahtuu
paljon, mitd aikuisten on mahdoton huomata. Lasten turvallisuus vaarantuu,
melu, kuulon alenemaa lapsilla ja aikuisilla. Lapset ovat nykyisin levottomampia
Jja vanhemmat vaativampia kuin esim. 10 vuotta sitten. Ty6std on tullut vain siita
paivistd selviytymista ja hiljaiset ja “kiltit” lapset jad huomiotta kun levottomat,
kiroilevat ja vikivaltaisesti kdyttdytyvat vie ajasta valtaosan. Isot ryhmikoot
vain ruokkivat tilannetta ja pdittdjille lapset on numeroita ja “tdyttoasteita’
Jatkuva vasujen tekeminen on turhauttavaa, koska niitd on mahdoton toteuttaa.
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Lapset ovat viiden vasun alaisia: valtakunnallinen, kunnallinen, PK:n, ryhméan
Ja vield henk.koht. Lapsi on vaan unohdettu johonkin...hin ei tarvi muuta
kuin aikaa, sylid ja iloiset hoitajat ja kaverit... Pdivikodista on tullut tarha,
paikka, jossa lapset on siilossd pdivin ajan. Laatua yritetddn tarjota, mutta
henkilékunnalle ei anneta sithen kunnon mahdollisuutta... Se on ihanaa,
ettd hoitajatkin voivat suunnitella
ja toteuttaa tuokioita, mutta missd

vélissd ne suunnitelmat pitaisi tehdi? -
e .. e huomiotta, kun levottomat,
Toissd el ehdi ja kotiin ei t6itd kukaan

omaa perhettiin arvostava mielelliin kiroilevat ja vakivaltaisest
vie. Palkka on vastuuseen nihden kayttaytyvat vievat
naurettava ja miehid kaivattaisiin ajasta valtaosan.
kipedsti toihin.”

Hiljaiset lapset jaavat

”..Lastenhoitajan tyénkuva riippuu tydpaikan asenteista ja hengestd. Joissakin
taloissa hoitajat ovat piikoja, toisissa paikoissa tiimin tasavertaisia jisenia.”

”Lapsiryhmat sopivan kokoisiksi erityislapset huomioon ottaen. Meilld erityis/
lausuntolapsia 8. Lapsia yhteensd 30.”

"Pienentdd ryhmid, hidastaa tahtia ja hyviksyi ajatus, etti koko pdivd on
lapselle toimintaa eikd ainoastaan pieni toimintatuokio. Hoitopdivi ei saa olla
aikuisen taidonndyte, vaan turvallinen ja sopivasti virikkeellinen hoitopaivi
tuttujen aikuisten kanssa. Vakituisia varahenkiloita lisdd taloihin.”

"Lasten pdivihoidossa tulisi ottaa vihdoin huomioon sen vaikutukset pitkalld
Juoksulla. Ymmarran, ettd kyse on aina viime kidessd rahasta, mutta toivoisin,
ettd pian alettaisiin panna rahallista arvoa myéds ns. “pehmeille arvoille”
Turvallinen ja empaattinen lapsi-hoitaja-suhde, kiireetontd aikaa jne. Siis lisdd
henkilékuntaa! Pienempid ryhmid, lapsilihtoisempi péaivihoito... Nykyajan
lahihoitajat ovat rautaisia ammattilaisia! Toivoisin rahallisen arvostuksen lisaksi
enemmaén my6s lidkehoidollista vastuuta, koska olemme siithen panostaneet
opinnoissamme. On naurettavaa ja typerdd, ettd vastuunpelossa johtajat
kieltavit ladkkeiden (antibiootit, sarkylidkkeet, silmatipat, naurettavimmillaan
perusrasvan) annostelun.”

"Vaikka vetovastuu ryhmdsta Ito:lla, niin jollain tapaa pitiisi saada meidin
vain” Iihihoitajien arvoa kohotettua. Tehdain monesti samoja hommia, kuin
korkeammin koulutetut, ja enempikin.”

"Padttdjien pitdisi tulla katsomaan miten paljon eri-ikdisid lapsia sullotaan
pleniin tiloihin, joissa on padsadntoisesti 2 silmaparia pitimassa lapsia elossa.”



54 AVOIMET VASTAUKSET

"Talld hetkelld tuntuu, ettd aikaa perustehtiville ei ole, aina tulee joku uusi
projekti ja palavereja pidetian jatkuvalla sy6tolla.”

"Ryhmékoot pienemmiksi, aina sijainen kun joku on poissa. Vihemmdn
kokouksia ja kirjallisia téitd, aika on lapsilta pois. Palkkaa roimasti enemman.
Retki/teatterirahaa, jota oma ryhmd voisi kiyttaa... Talli hetkelld ryhmassi
on vain keskipdivin aikaan 3 aikuista. Muuten ty6td tehdain kaksin tai jopa
yksin. esim. aamutyéntekiji on Iihtenyt jo kotiin. Toinen tyontekiji menee
varhaiskasvatuskeskusteluun vanhempien kanssa. Yksi tyontekiji jia yksin
koko ryhmién kanssa 22 lasta. Hirved tilanne.”

"Ammattiamme arvostettaisiin. Olen lihihoitaja ja en saa ohjata opiskelijoita,
en pitad vasukeskusteluja enkd paljon muutakaan saa tehda.”

“Lahihoitajille, jotka tyéskentelevit paivikodissa ja vetavit toimintatuokioita,
kuuluisi myés saada suunnitteluaikaa. Se, etti me ’vedetdin hatusta” tai
suunnitellaan tuokiot omalla ajalla, ei ole reilua! Pienempii ryhmékokoja!
Nykyain yha useampi lapsi tarvitsee enemman aikuisen tukea ja kannustusta
pdivikodin perusarjesta selviimiseen, Ei se lasten mdérd vaan se laatu. Olo on
valilla riittimaton lapsi ainekseen nihden!”

“Lahihoitajan, jolla on eri suuntautuminen kun lapset ja nuoret pitdisi myos
saada vakituinen tyopaikka paivikodista!”

"Lapsille pitdisi olla enemman aikaa, jotta ohjausta voisi tehdi yksilollisesti
Jjokaisen lapsen yksilollisen tarpeen mukaan. Nyt varsinkin alle 3-vuotiaiden
kanssa perushoitoon kuluu suurin osa péivistd ja valilld tuntuu, ettd kaikki
toimintahetket tehdidn kiireelld. Lisiksi taitojen karttumiseen ei ole riittivisti
aikaa esim. omatoimisen pukemisen ohjaukseen. Jatkuva kiire vaikuttaa
negatiivisesti niin lapsiin kuin henkilokuntaankin.”

"Ryhmékokojen  inhimillistiminen mahdollistaisi lapsen  yksilollisen
huomioimisen ja koko ajan nousussa olevien erityisen tuen tarpeessa olevien
lapsien huomioimisen (varhainen puuttuminen!). Lomien pitiminen silloin,
kun tyéntekiji itse haluaa (ei vain lasten lomien aikana). Turhat/ylimadrdiset
paperihommat pois = niiden maanlaajuinen yhtendistiminen. Johtajaporras
voisi joskus kysyd kentilti, onko mikikin projekti heidin mielestddn
tirked. Kaikki paperitybaika on kuitenkin pois sieltd tirkeimmastd; lapsista!
Lihihoitajan ammattitaidon yllipitiminen arjessa: osaamme muutakin kuin
perushoidon, olla nukuttamassa/ulkonal!”
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6 JOHTOPAATOKSET

Varhaiskasvatuksen sektorilla tydskentelevit superilaiset ovat sitd mieltd, ettd
uuteen varhaiskasvatuslakiin tulisi asettaa ryhméikokokatto lapsiryhmille.
Kasvattajien ja lasten vilistd suhdelukua tulisi pudottaa nykyisestd.
Nykyiselldaan ryhmikoot saattavat nousta epdinhimillisen suuriksi, kun vain
kasvattajien madraa ryhmassa lisataan.

Lasten paivdhoidon tyontekijoiden viesti on selvi. Jos tydskentelyolosuhteissa
ei tapahdu parannuksia, yhd useampi voi toteuttaa alanvaihtoaikeensa.
Lasten pdivihoidossa on tartuttava ongelmiin, laitettava rajat ryhmakoolle,
ja henkil6stomitoituksen tulisi kestdd koko lapsen hoitopéivdn. Ylitykset
ovat turvallisuusriski. Mitoitus pitdisi toteutua my6s ulkoilussa, aamuisin ja
iltapdivisin sekd vuorohoidossa.

Lihi- ja lastenhoitajan ty6td tulee arvostaa ja lahi- ja lastenhoitajan tulee
voida tehdad tyonsd hyvin. Puitteista pitdd kantaa huolta. Lasten paivahoito ja
varhaiskasvatus ei saa olla vain sdilomist4, jossa estetddn suurimmat vahingot.
Varhaiskasvatuksen pitad olla kehittavai, opettavaa, mahdollistavaa, tukevaa
ja ennen kaikkea turvallista. Lapsella ja perheelld on oikeus hyvéin ja
turvalliseen arkeen, myos varhaiskasvatuspalvelujen piirissa.

Tuhansissa paivihoitoryhmissd pitdd olla tyon tekemisen puitteet kunnossa.
Lapset ansaitsevat mahdollisuuden pédsta syliin, saada hoivaa ja turvaa,
kuulla sadut luettuina, padstd toteuttamaan itseddn, oppia. Liian suurissa
ryhmissa hiljaiset lapset jadvat lilan usein huomiotta, koska pérjadvat usein
omillaan, eivitkd aiheuta ongelmia. Nykyisin vain tuntuu ettd “normaalin”
lapsen muotti on kidynyt kapeammaksi ja kapeammaksi. Jos lapsi aiheuttaa
ylimaardista tyotd ryhméssd, hanelle on saatava diagnoosi tai lausunto, jotta
saadaan lisdresursseja kayttoon. Miki on silloin lapsen oikeus tulla kuulluksi
ja nahdyksi omana itsendin, persoonanaan? Persoonallisuus tuntuu olevan
sallittua vasta aikuisille. Turhia diagnooseja tuskin on, mutta varmasti erilaiset
lapset hyotyisivit eniten varhaiskasvatuspalvelujen saattamisesta vastaamaan
paremmin tarvetta.

Tarvitaan tilaa kaikille ja aikaa erilaisille lapsille. Varhaiskasvatuksen pitéisi
mukautua paremmin vastaamaan lapsen tarpeita, eikd lapsen mukautua
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jarjestelmadn. Ei vield alle kouluikdisend. Tyontekijéiden tyShyvinvointi
paranee, jos lapsille on ajkaa heiddn kanssaan tehtdvddn tyohon eli
perustehtdvdan. Lastenhoitajan toimenkuva tuntuu laajentuneen viimeaikoina
lahemmads sihteerin, siivoojan tai kokin tehtdvid. Kuntien organisaatioita
karsitaan ja ennen toimistoissa tehdyt toimistotyot seka kehittdmisty6t tuntuvat
valuneen kiytdnnon tyon toteuttajien harteille. Tamako on toimiva suuntaus?
Onko jokaiseen projektiin osallistuminen sen arvoista? Kuka viime kaddessé
hy6tyy? Ei ainakaan lapsi, vastaavat kyselyyn vastanneet lahi- ja lastenhoitajat.

Lahi- ja lastenhoitajat kantavat ennen kaikkea huolta lapsista, heiddn
tulevaisuudestaan. Hoitoalalla ollaan kutsumuksesta. Lapsen etu menee
oman edun edelle. Hoitajat kaipaavat lisdd aikaa lasten kanssa tekemiseen.
Kaivataan yleistd arvostusta, mutta myo0s arvostusta omalla kentéllddn
péivikotien seinien sisélld. Paivahoidossa tulisi sopia selvemmin tydnjaosta
ja vastuista, pitkdaikaissairaiden lasten ladkehoito ei ole niistd vahiisin asia.
Lihi- ja lastenhoitajien koko osaaminen tulee ottaa kayttoon, ja arvostaa
my0s heiddn pedagogista osaamistaan ja ryhméanohjaustaitojaan. Naistd
asioista tulisi voida sopia ryhmékohtaisesti ilman, ettd kenenkédn tarvitsee
pitdd kynttilddnsd vakan alla. Antamalla tilaa ja arvostusta toisillemme
saavat my0s lapset paremman hoitopdivdn ja paremmin aikuisten osaamisen
kayttoonsa. Lastentarhanopettajilla on paremmat pedagogiset valmiudet
korkeakoulututkintonsa kautta, mutta lahi- ja lastenhoitajien tydmotivaatiota
liséd saada olla sopimassa yhteisistd pelisddnnoistd ja vastuista. Osaamisensa
mukaan ldhi- ja lastenhoitaja voi olla vastuussa vaikka taide-, musiikki- tai
liikuntakasvatuksesta. Lahi- ja lastenhoitajat tdydentédvit omalla osaamisellaan
lastentarhanopettajan pedagogista kokonaisvastuuta. Lahi- ja lastenhoitajien
pitdd myOs antaa kehittdd omaa osaamistaan. Toistd ei tarvitse taistella, kun
kaikkien osaamista arvostetaan.

Tulevaisuudessa tyon sisiltd ei endd riitd kutsumukseksi lastenhoitoalalle.
Palkkaus pitdd nostaa tyon vaativuutta vastaavalle tasolle. Padkaupunki-
seudulla, eiki paljon eroa ole maakuntiinkaan, lastenhoitajan palkalla ei kateta
tavallisesta elamisestd syntyvid menoja. Palkkaus ja tyon tekemisen puitteet ovat
ne keskeisimmit tekijit, joihin puuttumalla saadaan jatkossakin taattua péteva
ja ammattitaitoinen, kaikkensa lapsille antava varhaiskasvatuksen henkil9sto.

SuPer esittdd timédn selvityksen tuloksiin sekd alussa esitettyyn NICHD-
tutkimuksen mittavaan tulokseen nojaten, ettd pienimpien pdivihoitoa
tarvitsevien lasten, alle 3-vuotiaiden hoito tultaisiin jirjestimddn padosin
ryhméperhepiivihoitona. Kunnilla on ldpi maan kiytettivissd perheasuntoja,
jotka pienilld muutoksilla ja kustannuksilla pystytddn muuttamaan tarkoituksen
mukaisiksi. Paivahoito toimisi kahdella koulutetulla kasvattajalla, ldhihoitajalla,
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jotka voisivat vastata yhteensdé 6 - 8 lapsen hoidosta. Piivdhoitoalueen
sijaisjarjestelyjen turvin voitaisiin pysya tyoaikalainsddddnnon puitteissa
eli kiertdva varahenkilo tulisi joka tai joka toinen viikko paikkaamaan
tydajasta kertyvin ylityon. Lahi/lastenhoitaja saisi sddnnollisesti vapaapéivan
tasaamaan tyoaikaa. Tamad lisdisi merkittavisti tydhyvinvointia. Hoitomuodon
laatu varmistettaisiin saatavilla olevalla perhepéivihoidon ohjauksella.
Joka viikko tulisi olla saatavilla tukea lastentarhanopettajalta seki
erityislastentarhanopettajalta toiminnan suunnitteluun ja seuraamiseen. Tama
kodinomaisempi hoitomuoto olisi lapsiystavéllisempi sekd kustannustehokas.

Nuorten syrjdytymisestd on puhuttu paljon. Syrjdytymisen taustalla saattaa
olla kiusaamista. Kiusaamista tapahtuu pdivdhoitoikdisten lasten parissa
jo huomattavassa mittakaavassa. Téhdn tulisi voida puuttua. Vahaisilla
henkilostoresursseilla tdmd on mahdotonta. Jos ei-toivottuun kiytokseen
ei pystytd puuttumaan varhaisessa vaiheessa, se vaan lisddntyy ja raaistuu
idn myotd. Lapsella ei ole keinoja kasitelld kiusaajan iskuja. Kiusaamista
péivdhoidossa on mm. nimittely, jahtaaminen, toniminen ja ulkopuolelle
sulkeminen. Tyoéntekijit eivat aina huomaa tai jaksa puuttua, koska koko
ryhmidn selviytyminen on tirkedmpdd kuin vyksiloihin puuttuminen.
Keinottomuus vaivaa ja lapsen kiusatuksi tulemisen tunnetta myos vihitelldan
ja ohitetaan. Yli 20 lapsen ryhmadssd ei yksinkertaisesti ole mahdollista
puuttua ja vaikuttaa kiusaamiseen ajoissa. Syy ei ole tyontekijdn, joka yrittad
parhaansa mahdottoman edessd. Kiusaamista tapahtuu, joka pdivé, jokaisessa
lapsiryhmadssd, ja ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen mahdollisuus kaventuu
ryhmin lapsiluvun lisddantymisen myota.

Lapsen varhaisiin vaiheisiin panostamalla, antamalla aikaa ja auttavaa sylié,
teemme merkittdvén sijoituksen tulevaisuuteen. Tétd panosta ei ole mahdollista
mitata rahassa, mutta se on panostus terveempiin ja tasapainoisempiin tuleviin
veronmaksajiin. Nyt tehtdvien péitosten tulokset ndkyvdt 5 - 20 vuoden
kuluttua mm. pienentyneini erityislasten maarind, psykiatrisen tuen tarpeen
vahentymisiné, infektiosairauskierteiden vahenemisena ja niitd eri kanavia
pitkin myods kokonaiskansantaloutta sekd kilpailukykydamme vahvistavina
tekijoina.
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Suomen l4hi- ja perushoitajaliiton keskeisimmat tavoitteet valmisteilla olevaan
varhaiskasvatuslakiehdotukseen:

. Ryhmékokokatto sitovaksi

. Koulutettujen kasvattajien ja lasten suhdeluku pienemmaksi

. Suhdeluku koko hoitopdivan kestaviksi, lasten turvallisuus

. Aikaa lapselle, yhdessa tekemiseen, lapsi keskiossé

. Léhihoitajien tasa-arvoiseen kohteluun tyopaikoilla, suuntautumisesta
riippumatta

. Léhihoitajien osaamisen ja ammatillisen arvostuksen nosto

. Lapsilla oltava oikeus turvalliseen ladkehoitoon varhaiskasvatuksen
piirissa

. Subjektiivinen péivihoito-oikeus osapdivdiseksi, jos ei tarvetta

opiskelun, tyon tai sairauden takia kokopdivahoitoon

. Perhepédivahoitoa kehitettava

. Erityislasten asemaa parannettava

. Lapsella oikeus pysya samassa ryhmassé lapi toimikauden

. Perheilld oltava mahdollisuus vaikuttaa hoitopaikan valintaan
. Kaikilla lahi- ja lastenhoitajilla varhaiskasvatuksen piirissa

mahdollisuus osallistua tdydennyskoulutukseen vuosittain
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SuPerin teesit lasten
paivahoidon kehittamiseksi

Lapsella on oikeus...

1. TULLA KUULLUKSI
- saada tasavertaista ja puolueetonta kohtelua, ikdtaso huomioiden
« tuntea itsensa hyvaksytyksi
- tulla osalliseksi hénta koskevissa asioissa

2. LEIKKIIN

« yksin, pareittain, ryhméssé, ohjatusti seka vapaasti
- monipuolisiin leikkeihin ja vélineisiin

3. HYVAAN HOITOON

- hyvéan ravintoon ja hygieniasta huolehtimiseen
- tarvittaessa ldakehoitoon
- kokonaisvaltaiseen huolenpitoon

4. KOULUTETTUIHIN KASVATTAJIIN
- saada tukea kasvattajalta kehitykseen ja tunteiden késittelyyn
- ammattitaitoisiin ja innostuneisiin hoitajiin sekd moniammatilli-
seen tydryhméaan

5. TURVALLISEEN, ASIANMUKAISEEN JA VIRIKKEELLISEEN
YMPARISTOON

- turvalliseen ja terveelliseen paivékotiin, ympéristoon ja turvallisiin
kasvattajiin

- valineisiin maalata, muovailla, pelata, askarrella ja soittaa seka liikkua,
laulaa, esittad, tutustua kirjoihin ja olla luova

- ymparistoon, jossa kiusaamista ei sallita

6. OPPIA JA KOKEA UUTTA

- saada ohjausta tutkimiseen ja kokemiseen, liikkumiseen ja ulkoiluun
- saada kayttaa hyvia oppivélineitéd ja materiaaleja

7. RITTAVAN PIENIIN LAPSIRYHMIIN
- paéasta toimimaan ja oppimaan pienryhmisséa
- maksimi ryhmakoko alle 3-vuotiaiden ryhméssa 10 lasta, 3-6 -vuotiailla
18 lasta

8. YKSILOLLISEEN KOHTAAMISEEN
- saada kasvattajilta yksilollista kohtaamista osakseen
- paasta lampimaan syliin
« kokea kiireettomyys, kehuja ja kiitoksia paivittdin

9. VANHEMPIEN JA KASVATTAJIEN HYVAAN YHTEISTYOHON
- paivittaisiin keskusteluihin ja kasvatuskumppanuuteen
« varhaiskasvatussuunnitelmaan, johon my®&s lapsi voi osallistua
- sairastamiseen ja loman pitémiseen kotona

10. HYVAAN JA TURVALLISEEN ARKEEN
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