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Lukijalle

Motto:

“Tiedossa olevat ongelmat ovat ratkaistavissa!”

Piivahoitojarjestelma on suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan peruspilari,
joka on mahdollistanut naisten tyossakiaynnin ja laadukkaan varhaiskasva-
tuksen. Pdivihoidon laatua ja turvallisuutta varmistetaan lainsdadannollisilla
madrdyksilla. Ndiden reunaehtojen noudattaminen ei kuitenkaan ole pakollista
kaikissa tilanteissa.

Tehy pyrkii omalla toiminnallaan vahvistamaan pdivahoidon laadukasta toteu-
tumista ammattitaitoisen henkiloston edunvalvojana ja suurena naisvaltaisena
jarjestond. Pdivakodissa tyoskentelevilld ammattihenkil6illd on oikeus tehda
tyotddn sadllisissa tydoloissa niin kuin lapsillakin on oikeus laadukkaaseen
péivahoitoon.

Piiviahoidon nykytila ei timén selvityksen antamien tulosten perusteella vastaa
sille asetettuihin laatuvaatimuksiin.

Tulevaisuus nédyttda kuitenkin valoisalta: tiedossa olevat ja ndkyviin tulleet
ongelmat ovat ratkaistavissa. Koulutettu ammattihenkilostd antaa edelleen
hyvan arvosanan pdivahoidon kasvatuksellisten tavoitteiden toteutumisesta ja
moniammatillisesta yhteistyosta.

Selvityksen tekemiseen ovat eri vaiheissa osallistuneet Suomen Lastenhoitoalan-
liiton edustajat ja monet henkil6t Tehyn toimistosta. Kiitos kaikille prosessiin
osallistuneille!

Erityinen kiitos pdivahoidossa tyoskenteleville tehyldisille, jotka ovat antaneet
arvokkaan panoksessa pdivihoidon kehittdmiseen vastaamalla tdhdn kyse-

lyyn.

Helsingissa joulukuussa 2006

Tarja Honkalampi
Tutkimuspaillikko, TtM






Tiivistelma

Silmit seldssdkin — Tehyn piivihoitoselvitys 2006

Selvityksessa tarkastellaan paivikodin hoito- ja kasvatushenkilston ja hoidossa
olevien lasten madrallistd suhdetta. Liséksi tarkastellaan, miten kasvatukselliset
ja hoidolliset tavoitteet seké lasten fyysinen turvallisuus toteutuvat pdiviko-
deissa. Otantana valituille paivakodeissa tyoskenteleville tehyldisille (N=1000)
lahetettiin kyselylomake kevailld 2006, vastausprosentti oli 44 %.

Piiviahoidon suhdelukuasetuksessa méaritelldan hoito- ja kasvatushenkildston ja
kokopéivahoidossa olevien lasten maarillinen suhdeluku. Alle kolmivuotiaiden
ryhmissd on oltava yksi ammattihenkil6 neljai lasta kohden ja 3-6 -vuotiaiden
ryhmissé yksi seitsemaa lasta kohden.

Henkilostotilanne péivikodeissa ei ole parantunut Tehyn edelliseen kyselyyn
verrattuna (Kekkonen 2000). Tamén kyselyn vastaajista 53 % (n=215) arvioi,
ettd vdhintddn kerran péivdssd lapsia on yhtd aikaa hoidossa enemmain kuin
asetus lasten pdivdhoidosta edellyttdd. Yleisimmit syyt liian pieneen henki-
16stéomaédraan olivat, ettei sairaslomiin palkata sijaisia eikd vuosilomien ym.
poissaolojen aikana ole kéytossd varahenkil6itd tai muita sijaisia.

Pédivihoidon suhdelukuasetuksen edellytykset toteutuvat huonosti, kun asiaa
tarkastellaan ryhmatasolla. Pdivdkotien lapsiryhmaét ovat usein liian suuret eiké
koulutettua ammattihenkil9stod ole tarpeeksi lapsimédardaan ndhden.

Vain 38 prosentissa(n=105) alle 3-vuotiaiden kokopdivaryhmista oli vahintdan
asetuksen mukainen maira ammattihenkiloiti, kun verrattiin ammattihen-
kiloiden ja suunniteltujen hoitopaikkojen maaraa. Péivittdisessd toiminnassa
keskimaarin suhdeluku toteutui 73 %:ssa ryhmia. Kun katsottiin, paljonko lapsia
oli enimmilldén paivittdin, suhdeluku toteutui noin 36 %:ssa ryhmia.

3-6 -vuotiaiden kokopaivaryhmistd 51 %:ssa (n=145) oli asetuksen mukainen
ammattihenkiléiden ja lapsiryhmin suhde. Paivittdisid keskiarvoja tarkastel-
taessa suhdelukuasetuksen edellytys toteutui 90-prosenttisesti. Kun katsottiin,
paljonko lapsia oli péivittdin enimmilladn yhta aikaan, suhdeluku toteutui
55 %:ssa ryhmia.

Kasvatuksellisista ja hoidollista tavoitteista parhaiten toteutuvat lasten leikki
(86 %) ja lasten tapa- ja siisteyskasvatus (82 %). Eniten parannettavaa on
perushoitotilanteiden kiireettomyydessé ja lasten erityistarpeiden huomioon
ottamisessa (40 %). Moniammatillinen yhteisty6 toteutuu erittdin hyvin tai
hyvin (76 %). Vastaajista 69 % oli ollut tdydennyskoulutuksessa viimeisen
vuoden aikana.



Vastaajista 74 % arvioi, ettd omalla tyopaikalla tapahtuu lapsen loukkaantu-
minen muutaman kerran vuodessa. Puutteita on erityisesti pihojen turvalli-
suudessa sekd vaaratilanteiden ennakoinnissa, ohjeistuksessa ja kirjaamisessa.
Kirjallisia ohjeita vaaratilanteiden varalta oli tehty vaihtelevasti: lapsen karkailu
(54 %), loukkaantuminen (84 %) ja tulipalo(91 %). Korjauspyynté6ihin suhtau-
dutaan vastaajien mielestd usein valinpitiméttomaisti ja korjauksia joudutaan
odottamaan kauan.

Paivahoidolla on kaksijakoinen tehtévd; yhtaaltd varhaiskasvatuksellinen tehtava
lapsen hoidon, kasvun ja oppimisen tukemisessa, toisaalta sosiaalipalvelullinen
funktio, joka toteutuu lapselle tarjottuna hoitopaikkana ja samalla vanhempien
tyossdkdynnin ja opiskelun mahdollistajana.

Piivahoidon haasteena on, kuinka tasti tehtaviasta selvitian tulevaisuudessa
yhté hyvin kuin tdhén asti.

Tehy katsoo, ettd pédivihoidon ryhmékoot on madriteltavé lainsddddnnossa.
Piiviahoidon suhdelukuasetuksen maérayksid on tiukennettava niin, ettei poik-
keaminen normituksesta ole mahdollista. Vaaratilanteiden ja onnettomuuksien
ehkdisemiseksi on parannettava suunnitelmallista ennakointity6td, ohjeistusta
ja vaaratilanteiden kirjaamista.



Sammarfatttning

Ogon ocksi i ryggen - Tehys dagvardsutredning 2006

I utredningen granskas det kvantitativa forhallandet mellan vard- och upp-
fostringspersonalen i dagvarden. Dessutom granskas hur de fostrande och
vardinriktade malen, samt barnens fysiska sikerhet forverkligas i daghemmen.
Till samplet som var utvalda tehyiter (N=1000) som arbetar i daghem skickades
en enkit varen 2006, svarsprocenten var 44 %.

I férordningen om barndagvardens relationstal faststills det kvantitativa rela-
tionstalet mellan vard- och uppfostringspersonalen och barnen i heldagsvérd.
I grupperna for barn under tre ar skall det finnas en yrkesutbildad person per
fyra barn och i grupperna for 3-6-aringar en per sju barn.

Personalsituationen i daghemmen har inte forbattrats jamfort med Tehys se-
naste forfragan (Kekkonen 2000). 53 % (n=215) av dem som besvarade denna
forfragan bedomer, att det minst en gang per dag samtidigt finns mera barn
i varden dn vad forordningen om barndagvéarden forutsitter. De vanligaste
orsakerna till en for liten personal var att man inte for sjukledigheter avlonar
vikarier och att det inte f6r semestrar och for andra franvaron finns till forfo-
gande reservpersoner eller andra vikarier.

Forutsdttningarna i férordningen om relationstalen i barndagvérden forverkli-
gas daligt, nér situationen granskas pa gruppniva. Daghemmens barngrupper
ar ofta for stora och det finns inte tillrackligt med yrkesutbildad personal i
relation till antalet barn.

Endast i 38 procent (n=105) av heldagsgrupperna for under 3-aringar fanns det
minst den méngden yrkesutbildade personer som forordningen forutsatter, nir
man jamforde antalet yrkesutbildade personer i relation till de planerade vard-
platserna. I den dagliga verksamheten forverkligades i genomsnitt relationstalet
73 % av grupperna. Nar man sag hur manga barn det fanns maximalt dagligen,
forverkligades relationstalet i cirka 36 % av grupperna.

I 51 % (n=145) av heldagsgrupperna for 3-6-aringar fanns det den i forord-
ningen forutsatta relationen mellan yrkesutbildade personer och barngruppen.
I granskningen av dagliga medeltal férverkligades det relationstal som férord-
ningen forutsitter till 90 procent. Nar man sag hur mycket barn det fanns dag-
ligen som mest samtidigt, forverkligades relationstalet i 55 % av grupperna.

Av uppfostrings- och vardinriktade malen forverkligas barnens lek (86 %) bast
och barnens uppfostran och pottraning (82 %). Mest finns det att forbattra i
basvardsituationer for att fi dem mindre stressade och nér det giller att beakta
barnens specialbehov (40 %). Multiprofessionellt samarbete forverkligas mycket



bra eller bra (76 %). Av svararna hade 69 % fatt kompletteringsutbildning under
det senaste aret.

Av svararna bedomde 74 % att ett barn nagra ganger i aret skadas pa den egna
arbetsplatsen. Brister finns det speciellt i gardarnas sikerhet, samt i féregripande
av farliga situationer, i direktiv och dokumentering. Skriftliga direktiv for farliga
situationer har utarbetats i varierande grad: att barnet rymmer (54 %), skadas
(84 %) och eldsvada (91 %). Man forhaller sig enligt svararna ofta nonchalant
till begdran om reparation och man maste vinta lange péa reparationer.

Dagvérden har en tudelad uppgift; & ena sidan en uppgift i tidig fostran att stoda
barnets vard, uppvaxt och inldrning, & andra sidan en socialservicefunktion,
som forverkligas som erbjudande av vardplats och samtidigt gor det majligt
for foraldrarna att arbeta och studera.

Utmaningen for dagvarden ar, hur man i framtiden klarar denna uppgift lika
bra som hittills.

Tehy anser, att gruppstorlekarna i dagvarden skall faststéllas med lagstiftning.
Bestammelserna i férordningen om relationstalen i barndagvéarden skall skar-
pas sa att avvikelser fran normeringen inte ar majliga. For att forebygga farliga
situationer och olyckor maste man systematiskt forbéttra det forebyggande
arbetet, direktiven och dokumenteringen av farliga situationer.



Summary

An additional pair of eyes at the back is needed - Day Nursery
Survey 2006 by Tehy

Tehy’s Day Nursery Survey investigated the ratio of carers and educators to the
number of children in their care in day nurseries. In addition it was examined
to which extent the goals set for education and care, together with the physical
safety of the children, were reached in day nurseries. A questionnaire was sent
out in the spring of 2006 to Tehy members (N=1000) who were working in a
selection of day nurseries. The reply percentage was 44 %.

The Day Nursery Quantitative Relation Statute stipulates the required ratio
of carers and educators to the number of children who attend a nursery on a
full-day basis. There must be one professionally qualified person for every four
children in the groups where the infants are aged three years or less, and one
for every seven children in the groups for the 3 - 6 year old children.

The staffing situation in day nurseries has not improved since the previous sur-
vey by Tehy (Kekkonen 2000). 53 % (n=215) of the respondents to the current
questionnaire estimated that at least once a day there were a greater number of
children simultaneously cared for than was decreed by the Statute. The most
common reason for insufficient staffing levels was the practice of not employ-
ing locums to cover people on sick leave and also that no relief staff or other
temporary workers are engaged during annual holidays, nor in any other days
of absence of the permanent staff.

The stipulations of the Day Nursery Quantitative Relation Statute are shown
to be poorly implemented when this issue is examined at the group level. The
groups of children in day nurseries are frequently too large and there are too
few qualified professionals in proportion to the number of children.

When the number of qualified staff was compared with the number of planned
day-care places, it was discovered that only 38 % (n=105) of full-day care groups
for the under 3 year old infants were provided with the number of qualified
professionals that is required by the Statute. In the daily operation of the day
nursery, the correct ratio was achieved, on average, in 73 % of the groups of
children. When the calculation was based on the daily maximum number of
children, it was found that the correct ratio was achieved only in some 36 %
of the groups.

The correct statutory ratio of qualified professionals to the number of children
existed in 51 % (n=145) of the full-day groups of children. In the daily opera-
tion of the day nursery, 90 % of the groups achieved the statutory ratio. When



the calculation was based on the daily maximum number of children present
at the same time, it was found that the correct ratio was achieved by 55 % of
the groups..

Children’s play (86 %) and teaching manners and hygiene (82 %) were the
educational and care objectives with the best implementation. The areas which
require most improvement consist of basic care situations, where a less hurried
approach is needed, and in focusing on the children’s special needs (40 %).
Multi-professional co-operation is carried out either extremely well, or well,
(76 %). Some 69 % of the respondents had attended supplementary training
during the last year.

74 % of the respondents estimated that injuries are suffered by a child once or
twice a year at their workplace. Inadequacies were found, in particular, in the
safety of the play-grounds and in the ability to anticipate the arising of dan-
gerous situations, and in the guidelines for, and recording of such situations.
Written guidelines for coping in dangerous situations had been completed to
a varied extent: a child running away ( 54 %), injuries (84 %) and fire (91 %).
In the opinion of the respondents, requests for improvements were frequently
met with indifference and any improvements involved a lengthy wait.

Day nurseries have a dual purpose; on the one hand, day nurseries provide early
education for the child in the form of care and support for development and
learning, and on the other hand they have a social service function in providing
a childcare place, thus enabling the parents to be employed outside the home
or to be engaged in study.

At present the challenging question is: can we run the day nursery service in the
future as well as we have managed to date, and if so how should it be done.

Tehy is of the opinion that the sizes of day nursery groups should be stipulated
by legislation. The statutory day nursery personnel to child ratio should be made
stricter, making it impossible to ignore the norm. In order to prevent dangerous
situations there must be an improvement in planned evaluation work, guidelines
and the recording of any dangerous situations.
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1. Johdanto

Varhaiskasvatus on suomalaisen yhteiskunnan peruspalvelua. Jokaisella lapsella
on subjektiivinen oikeus varhaiskasvatuspalveluihin ja perheelld on oikeus saada
lapselleen péivahoitopaikka. Kuntien tehtavéina on jarjestdd varhaiskasvatuksen
palveluja joko itse tai ostopalveluina. Varhaiskasvatus on suurimmassa osassa
kuntia mittava palvelu ja kuntien sosiaalipalveluiden budjetista varhaiskasva-
tuksen osuus on merkittava.

Varhaiskasvatuksen asiakkaiden eli lapsien ja perheiden kannalta varhaiskasva-
tuksen monipuolinen kehittdminen on tarkedd. Varhaiskasvatuksen valtakun-
nallisten linjausten (STM 2002, 9) mukaan varhaiskasvatuksen ydin muodostuu
hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta sekd vanhempien kanssa
tehtdvistd yhteistyostd. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistdd lapsen ter-
vettd kasvua, kehitystd ja oppimista. OECD:n tekeman varhaiskasvatuksen
kansainvilisen arvioinnin (OECD 2001, 64) mukaan Suomen tulee kiinnitti
huomiota myds niihin vaikutuksiin, joita lasten varhaisella péivihoitopalvelui-
den piiriin tulemisella voidaan saavuttaa.

Tehyn yhteistyojasenjirjesté Suomen Lastenhoitoalan liitto ry teki paivdhoitoa
koskevia aloitteita Tehyn liittokokoukseen 2005. Aloitteissa esitettiin selvitysten
tekemistd pdivahoidosta annetun asetuksen 6 §:n sddnndsten noudattamisesta
sekd hoito- ja kasvatushenkilston ja lasten valisen suhdeluvun toteutumisesta
ja erityisesti siitd poikkeamisesta. Lisdksi edellytettiin, ettd selvitysten kautta
pdivahoitoon liittyvit erityiskysymykset ja vaikuttaminen ovat keskeiselld sijalla
Tehyn toiminnassa. Aloitteet siséllytettiin Tehyn 4-vuotistoimintaohjelmaan.

Aloitteiden vastauksissa todettiin, ettd paivahoidossa tydskentelevien tehyldis-
ten tukeminen on osa Tehyn organisaatioty6td. Paivdhoidossa tyoskenteleva
henkil6sto osaltaan varmistaa infrastruktuuria, jonka varassa suomalainen
hyvinvointiyhteiskunta toimii. Todettiin my®s, ettd pdivihoidon toteuttamisen
todellisuus on aivan erilainen kuin lain sdatdmisen aikana. Pdivihoidon toteut-
tamisen muodot ja varhaiskasvatukseen liittyva esiopetus ovat osa pdivahoitoa.
Aikaisempien selvitysten mukaan lasten ja kasvattajien vilisestd méarallisestd
suhteesta on poikettu ldhes sédannonmukaisesti.

Nykyinen asetus lasten péivihoidosta ei varsinaisesti aseta péivikotien lapsi-
ryhmien enimmadiskoolle yldrajaa. Voimassa olevaa paivihoitoasetuksen 6 §:
aa muutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuuslain-
saddannon uudistuksen yhteydessd. Vuoden 1993 alusta voimaan tulleessa
asetuksen muutoksessa luovuttiin yhdessd hoidettavien lasten ryhmékoon
suuruuden madrittelysta ja siirryttiin lasten ja hoitohenkilston suhdeluvun
madradmiseen.
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Tehy on olemassaolonsa aikana tehnyt melko mittavia selvityksiéd paivahoidon
ja varhaiskasvatuksen alueelta. On tehty selvitys lasten péivdhoidon laadusta
arvioiden lasten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista perusturvallisuutta (Kek-
konen 1/2000). Selvitys oli jatkoa Tehyn péivdhoidon Syli kymmenellek6?
- paivahoidon suhdelukuselvitykselle (Kekkonen 1998) seka terveydenhuollon
Vihilta piti - tdmén kerran -tutkimukselle (Merasto 1998). Tama selvitys on
seurantatutkimus edellisille.

Paivahoidolla on kaksijakoinen tehtévd; yhtaaltd varhaiskasvatuksellinen tehtava
lapsen hoidon, kasvun ja oppimisen tukemisessa, toisaalta sosiaalipalvelullinen
funktio, joka toteutuu lapselle tarjottuna hoitopaikkana ja samalla vanhempien
tyossdkdynnin ja opiskelun mahdollistajana.

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan kannalta laadukas varhaiskasvatus luo
kaikille lapsille edellytyksid turvalliseen kasvuun ja kehitykseen. Suomalaiset
perheet, siis didit ja isét, ovat oppineet vuonna 1996 tulleen lapsen subjektiivisen
péivéhoito-oikeuden myota vahitellen luottamaan péivéhoitopaikan saamiseen.
Isid kannustetaan kdyttdmédan vanhempainvapaata ja ottamaan tasavertainen
asema kasvattajina. Lasten paivahoito on tdarkea tekija naisten ja miesten valisen
tasa-arvon edistdmisessé tyoelamassa.
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2. Pdiviahoidon nykytila

2.1 Lapset péivihoidossa

Suomessa alle kolmivuotiaat lapset hoidetaan yleisimmin kotona ja 3-6 -vuotiaat
padasiassa paivahoidossa. Vuoden 2004 lopussa alle kolmivuotiaista lapsista
vain 22,4 prosenttia ja 3-6 -vuotiaista 62,9 prosenttia oli kunnan jarjestimassa
péividhoidossa.

Taulukkol. Piivahoidossa olevien lasten maara 2002 — 2004.
(Tilastokeskus 2005)

Lapsia

Vuosi Piivikodit Perhepiivihoito hoidossa

yhteensd

Lapsia Kokopaivi Lapsia Kokopaivi-
hoidossa hoidossa hoidossa hoidossa

2002 130 272 91 159 62 817 53 690 193 089
2003 130 655 93 067 59 998 51 404 190 653
2004 128 128 92 002 57 653 50 084 185 781

Kunnallisessa pédiviahoidossa oli vuoden 2004 lopussa lahes 185 800 lasta,
mika on vajaa puolet alle kouluikaisistd. Kunnalliseksi paivahoidoksi lasketaan
kunnan oman péivihoidon lisédksi myds kuntien yksityisiltd palveluntuottajilta
ostopalveluna ostama péivahoito.

Kunnallisessa paivdhoidossa olleiden lasten maéra on laskenut lahes 34 000:1la
vuosien 1997 - 2004 vililla. Osa vdhennyksestd johtuu alle kouluikiisten lasten
vahenemisestd. Sen lisidksi vuonna 1997 tapahtunut pienten lasten hoidon tuen
uudistus on lisdnnyt ns. tdysin yksityista lasten paivahoitoa. Uudistuksen jal-
keen KELA on maksanut yksityisen hoidon tukea, jos vanhemmat eivit kaytéd
oikeuttaan saada kunnan jdrjestdma pdivakoti- tai perhepdivahoitopaikka, vaan
perheen alle kouluikaiistd lasta hoitaa yksityinen péivdhoidon tuottaja.

Vuoden 2004 lopussa yksityisessd paivahoidossa oli 14 900 lasta. Kaiken kaik-
kiaan pdivahoidon piirissd olleiden lasten osuus alle kouluikiisista on laskenut
vain vdhién, toisin sanoen osa kunnallisesta pdivdhoidosta on korvautunut
yksityiselld. 2000-luvulla kunnallisen péivdhoidon lukuja on pienentidnyt myos
se, ettd valtaosa 6-vuotiaista on nykyéddn ainakin osan péivéa esiopetuksen eika
péividhoidon piirissa.
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2.2 Pidivdhoidon keskeisimmiit lait ja asetukset

Laki lasten péivihoidosta (36/1973)

Piivihoitolakiin siséltyvit séannokset mm. pdivihoidon toimintamuodoista
(paivdkotihoito, perhepdivihoito, leikkitoiminta, pédivihoitotoiminta), seka
sadnnokset paivahoidon jarjestamisestd subjektiivisena oikeutena, kun kysy-
mys on alle kouluikaisestd lapsesta. Paivihoitolain mukaan lapsen huoltajilla
on oikeus paattad, jarjestetadnko lapselle paivdhoitoa osa-aikaisesti vai koko-
péivahoitona. Kunnan péitosvaltaan kuuluu puolestaan se, miten péivahoitoa
kunnassa jdrjestetddn. Pdivdhoitolaissa on sdddetty myds péivdhoidon tavoit-
teista, sekd mm. erityistéd hoitoa tarvitsevien lasten pdivahoidon jarjestamisestd
(7a§jalls).

Asetus lasten péiviahoidosta (239/1973)

Asetus siséltad sadnnokset mm. péivahoitoon liittyvien hakemusten kasitte-
lystd ja hakuajoista (2 §). Paivahoidon hoitoajoista on sdadetty asetuksen 4
§:ssd. Asetuksen 6 §:ssd on sdddetty hoitohenkilokunnan ja lasten vilisestd
suhdeluvusta ja hoitohenkil6ston erityisistd kelpoisuusehdoista paivahoitoryh-
missd. Asetuksen 8 §:n vastaavanlaiset siddokset koskevat perhepéiviahoitoa.
Erityista hoitoa ja tukea tarvitsevia lapsia koskevat sdannokset ovat asetuk-
sen 2 §:n 4 momentissa sekd ryhmakokoja koskevat asetuksen 6 ja 8 §:ssa.

Lasten ja hoito- ja kasvatushenkil6ston suhdeluvut

Lasten paivihoidosta annetun lain (1973/36) 2 a §:n (1983/304) mukaan lasten
péivahoidon tavoitteena on tukea pdivihoidossa olevien lasten koteja ndiden
kasvatustehtdvassa ja yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden ta-
sapainoista kehitysta. Paivahoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat,
turvalliset ja lampimat ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa
toimintaa seké lapsen ldhtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympéristo.
Lain 5 §:n (451/1990) mukaan pdivikodissa ja perhepiivakodissa hoidettavien
lasten madrdstd sekd hoito- ja kasvatustehtdvadn osallistuvasta henkilostostd
sdadetadn tarkemmin asetuksella.

Lasten piivahoidosta annetussa asetuksessa sdddetddn, kuinka paljon péivi-
kodissa taytyy olla kelpoisuusvaatimukset tayttdvada henkilokuntaa eri-ikaisid
lapsia kohden. Asetus on kuitenkin tulkinnanvarainen siind, miten naisté
madristd voi poiketa.

Paivihoitoasetuksen (806/1992) 6 §:n 1 momentin mukaan paivahoidossa tulee
hoito- ja kasvatustehtdvissd olla vahintdan yksi, asetuksella erikseen sdaddettavit
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kelpoisuusehdot tayttava henkild enintddn seitsemai kokopéiviahoidossa olevaa
kolme vuotta tayttinytta lasta kohden. Enintdin neljaé alle kolmivuotiasta las-
ten kohden tulee péivikodissa hoito- ja kasvatustehtévissa olla vahintaan yksi
henkild, jolla on asetuksen mukainen kelpoisuus.

Asetuksen 6 §:n 2 momentin mukaan péivikodissa tulee hoito- ja kasvatusteh-
tavissd olla vahintdan yksi ammatillisen kelpoisuuden omaava henkil6 enintdin
13 osapdivahoidossa olevaa kolme vuotta tayttanyttd kohden.

Jos pdivikodissa on yksi tai useampia erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa
olevia lapsia, on tdmé asetuksen 6 §:n 3 momentin mukaan otettava huomioon
hoidettavien lasten lukuméaréssa tai hoito- ja kasvatustehtévaén osallistuvien
henkiloiden lukumaarissa, jollei paivikodissa ole téllaista lasta varten erityistéd
avustajaa.

Hoito- ja kasvatustehtédvissd toimivien henkiléiden ammatillisesta kelpoisuu-
desta on saddetty 6 §:n 4 momentissa.

Piivahoitoasetuksen 6 §:n 5 momentin mukaan kunta voi poiketa edelld 1 ja 2
momentissa sdddetystd suhdeluvusta, jos lasten keskiméardiset hoitopéivit ovat
jatkuvasti huomattavasti vihdisemmat kuin toimintapaivat. Poikkeaminen voi
tapahtua siten, ettei lapsia ole jatkuvasti yhtdaikaisesti hoidossa enempéd kuin
kokonaissuhdeluku edellyttaa.

Nykyinen asetus lasten péiviahoidosta ei varsinaisesti aseta paivikotien lapsi-
ryhmien enimmaiiskoolle yldrajaa. Voimassa olevaa paivahoitoasetuksen 6 §:
44 muutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuuslain-
saddannon uudistuksen yhteydessd. Vuonna 1993 alusta voimaan tulleessa
asetuksen muutoksessa luovuttiin yhdessd hoidettavien lasten ryhmakoon
suuruuden madrittelysta ja siirryttiin lasten ja hoitohenkiloston suhdeluvun
maaraamiseen.

Sosiaalihuollon taydennyskoulutus

Sosiaalihuoltolaissa (70/1982) edellytetddn, ettd henkilosto peruskoulutuksen
pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavésti
sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministeri6 (Kallio
A. & Sarvimaki P. 2006) on julkaissut sosiaalihuollon tdydennyskoulutussuo-
situksen, jossa on tarkemmat ohjeet tdydennyskoulutuksen jarjestamisesta.
Tdydennyskoulutusta tulisi olla keskimaarin 3-10 péivaa vuodessa.
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2.3 Aikaisemmat tutkimukset ja selvitykset

Varhaiskasvatuksen laadullisten tavoitteiden toteutumisen kannalta tirkeitd
reunaehtoja laadukkaalle toiminnalle ovat mm. péivdhoidon henkilston am-
mattitaito ja osaaminen, toimintatilat seka lasten psyykkinen ja fyysinen turval-
lisuus. Pédivdhoidon laatutekijoitd ovat laadukas prosessi, palvelujen riittavyys
ja palvelutaso sekd ryhman koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen
ymparistd (Hujala 1999, Kekkonen 2000).

Tehyn julkaisussa Perusturvallisuus pdivahoidossa (Kekkonen 2000) selvitettiin
péivahoidon laadullisia tekijoitd henkiloston, palvelutason, lasten fyysisen ja
psyykkisen turvallisuuden seka lasten erityistarpeiden ja sairastavuuden kan-
nalta. Koulutetulla kasvattajalla oli vastuullaan enemmaén lapsia kuin asetuksen
mukaan kuulusi kerran pdivassa 34 %:ssa paivakoteja ja ldhes koko hoitopaivian
ajan 13 %:ssa péivikoteja.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Lasten pdivahoidon tilannekatsa-
uksessa 2005 (Farkkild N. ym. 2006) todetaan, ettd kuntien oman arvion mu-
kaan lasten ja henkil6ston vilinen mitoitus toteutui vuositasolla tarkasteltuna
viimeisen toimintavuoden aikana padosin hyvin. Pédivikodeissa suhdeluku oli
toteutunut hyvin tai erittdin hyvin 78 %:ssa kuntia. Tavallisimpia esteitd mitoi-
tuksen toteutumiselle olivat henkiloston sairaustapaukset tai osallistuminen
koulutukseen, kokoukseen tai muuhun vastaavaan. Kyselyyn vastanneissa kun-
nissa lasten ja hoito- ja kasvatushenkiloston vilisen suhdeluvun toteutumista
seurasi paivittdin 38 %:ia, kuukausittain 30 %:ia, vuosittain 6 %:ia muutoin
10 %:ia péivakodeista. Sddnnollistd seurantaa ei ollut 16 %:ssa pdivikoteja.

Tayttoasteella tarkoitetaan paivahoidon yksikdssé kirjoilla olevien lasten maa-
rad suhteessa henkil6ston maaran mahdollistamaan lasten enimmaéisméaraén.
Kayttoasteella tarkoitetaan lasten ja henkiloston todellisen ldsndolon suhdetta.
Kunnissa suurin tdyttoastetavoite oli 110 % ja pienin 80 % (keskiarvo 99 %)
(Farkkila N. ym. 2006).

Piiviahoidon tulee olla terveydellisiltd ja muilta edellytyksiltdan lapselle, lapsen
hoidolle ja kasvatukselle sopivaa (péivahoitolaki 6 §). Kunnan terveys-, ympéris-
t0- ja paloviranomaisten tehtévdna on yhteistyossa paivihoidon viranhaltijoiden
kanssa valvoa piivdhoidon tilojen soveltuvuutta ja kuntoa. Pelastustoimesta
annetun asetuksen (787/2003) mukaan kaikissa paivihoidon yksikoissd, joissa
on yli 25 lasta, tulee olla ajantasainen pelastussuunnitelma. Lasten pdivahoidon
tilannekatsaus 2005 -kyselyyn vastanneista kunnista 77 % oli laatinut pelastus-
suunnitelman jokaiseen paivihoidon yksikkoon (Férkkilda N. ym. 2006).
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3. Selvityksen tarkoitus

Kyselyssa selvitetddn:

« Pidivakodeissa tyoskentelevien tehyldisten nikemyksid suhdelukuasetuk-
sen toteutumisesta

« Toteutuvatko lain ja asetuksen edellyttamat suhdeluvut alle 3-vuotiaiden
ja 3—6-vuotiaiden kokopdivahoitoryhmissa

 Piivdhoidon kasvatuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden toteutumista
sekd

« Miten lasten fyysinen turvallisuus toteutuu ja syitd mahdollisiin turval-
lisuuspuutteisiin

4. Selvityksen toteutus ja aineisto

Péivahoidon kyselyn aineisto kerittiin posti- ja sahkopostikyselyna. Kyselylo-
make ldhetettiin postitse 500:1le ja 500:1le séhkopostitse lasten paivahoidossa
tyoskenteleville tehyldiselle. Otos poimittiin satunnaisotannalla Tehyn jasenre-
kisteristd. Kyselylomake ldhetettiin 24.2.2006 ja vastaukset pyydettiin 10.3.2006
mennessd. Pyynnosta vastausaikaa jatkettiin 19.4.2006 saakka.

Kyselylomakkeen palautti yhteensa 442 vastaajaa, heistd postitse 223 ja sdh-
kopostitse 219 henkilod. Palautusprosentiksi tuli 44 %. Perhevapailla, vuo-
rottelu- tai muulla pidemmalld ty6- tai virkavapaalla tai perhepéividhoidossa
tyoskentelevien vastauksia (yhteensd 28 kappaletta) ei otettu mukaan analyysiin.
Analyysikelpoisia vastauksia jéi siten 414 kappaletta.

5. Tulokset

5.1 Vastaajien taustatietoja

Kyselyyn vastanneista 405 ilmoitti tydpaikkakuntansa suuruuden (Taulukko
2). Vastanneista 27 prosenttia tyoskenteli 10 001 — 30 000 asukkaan kunnassa
ja 47 % yli 50 000 asukkaan kunnassa.
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Taulukko 2. Vastanneiden tyopaikkakunnan asukasmaira (n = 405).

Vastaus Lukumaiird Prosentti | 20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1. | 0-5000 asukasta 17 4% [ |
2. | 5001-10 000 asukasta 34 8 % [ |
3. | 10 001-30 000 asukasta 108 27 % I
4. | 30 001-50 001 asukasta 55 14 % [ |
5. | yli 50 000 asukasta 191 47 % [ ]
Yhteensi 405 100 %

Kyselyyn vastanneista 73 % (n = 300) oli koulutukseltaan lastenhoitaja, 14-
hihoitajakoulutuksen saaneita oli 11 % (n = 44), samoin 11 % (n = 44) oli
péivihoitajakoulutuksen saaneita. Muun koulutuksen saaneita oli 5 % (n =
21). Muita koulutuksia olivat muun muassa sosionomi, sairaanhoitaja ja so-
siaalikasvattaja.

Vastaajilta kysyttiin, milla toimi- tai virkanimikkeelld he tyoskentelevat paiva-
kodissa. Kyselyyn vastanneet toimivat padsaantoisesti koulutustaan vastaavalla
nimikkeelld: 88 % (n = 365) lastenhoitajan toimessa tai virassa, 6 % (n = 23)
péivahoitajan nimikkeelld, lahihoitajan toimessa tai virassa 1 % (n = 3 ), las-
tentarhaopettajan nimikkeelld 2 % (n = 8) ja 4 % (n = 15) muulla toimi- tai
virkanimikkeelld. Muita nimikkeitd olivat muun muassa vastaava pdivéhoitaja,
kiertava lastenhoitaja ja erityisavustaja.

Noin puolet vastaajista oli tyoskennellyt nykyisessa paivakodissa yli kymmenen
vuotta (n = 210). Vastaajista alle yhden vuoden nykyisessd paivikodissa oli
tyoskennellyt 9 % (n = 36).

Taulukko 3. Kuinka monta vuotta vastaaja on tydskennellyt nykyisessa péiva-
kodissa (n = 412).

Vastaus Lukumiidra Prosentti 20% [40% | 60% | 80 % | 100%
1. | alle vuoden 36 9% [ |
2. | 1v-5v 93 23 % [ ]
3. ylisv-10v 73 18% |
4. | ylilov-20v 119 29% |
5| yli20v-30v 79 19 % I
6. | yli 30 vuotta 12 3% |
Yhteensa 412 100 %

Vastanneista 89 % (n = 365) ilmoitti tyoskentelevinsa toistaiseksi voimassa
olevassa palvelussuhteessa. Méidrdaikaisessa palvelussuhteessa tyoskenteli
vastaajista 11 % (n = 46).
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5.2 Piiviakotiryhmien kuvaus

Kyselyn vastanneet tyoskentelivit erilaisissa pdivikotien lapsiryhmissd. Lap-
siryhmistd 26 % (n = 106) oli alle 3-vuotiaiden kokopéivahoitoryhmia. 3 - 6
-vuotiaiden lasten kokopaivahoitoryhmii oli 36 % (n = 147). Sekaryhmia (0-
6-vuotiaita) oli 11 % (n = 43), vuoro- ja yohoitoryhmii 6 % (n = 24) ja erityistd
hoitoa tarvitsevien lasten erillisid ryhmid 5 %. (n = 21). Esiopetusryhmié oli
16 % (n = 61).

Taulukko 4. Millaisessa lapsiryhmassé vastaaja tyoskentelee (n = 408).

Vastaus Luku-1 Pro- 1 50, 1 40% | 60% | 80% | 100%
maara sentti
L Aue?—vgotlalden koko- 106 26% |
paivahoito
2. | Alle 3-vuotiaiden osapiiviahoito 0 0%
3. | 3-6 -vuotiaiden kokopiivihoito | 147 36 % | INEG—_—
4. | 3-6 -vuotiaiden osapaivahoito 6 1% |l
5. | Vuoro- ja yohoitoryhmi 24 x|
6 | Sekaryhma (0-6 -vuotiaita) 43 1% |1IN
7. | Varahoitolapset 0 0%
8. Er‘lt).nsta hmtoei tarvitsevien 21 5% |H
erillinen ryhma
9. | Esiopetusryhmi 61 16% |IH
Yhteensd 408 100 %

Vastaajista 7 % (n = 29) ilmoitti tyoskentelevidnsd ympérivuorokautisessa pdi-
vakodissa. Vuoro- ja ydhoitoryhman vastaajista 79 % ilmoitti tyoskentelevansa
ympdrivuorokautisessa paivakodissa. Pdivahoitolain 11 §:n mukaan kunnan on
huolehdittava siitd, ettd lasten pdivdhoitoa on saatavissa kunnan jdrjestiméana
tai valvomana siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa
esiintyva tarve edellyttdad. Vuorohoidolla tarkoitetaan péivahoitoa, jota tarjotaan
my0s iltaisin, disin ja viikonloppuisin.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia oli aineistossa kaikkiaan 666 lasta,
mikd on 9 % kaikista aineiston lapsiryhmissd hoidettavissa olevista lapsista.
Aineistossa lapsia oli kaikkiaan 7376 lasta. Lapsiryhmid, joihin oli sijoitettu
yksi tai useampia erityistd hoitoa tarvitsevia lapsia oli kaikista aineiston lapsi-
ryhmistd 57 %.
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5.3. Lapsiryhmit ja ammattihenkil6ston méaara

Vastaajia pyydettiin arvoimaan, miten yleisid ovat tilanteet, joissa lapsia on
yhté aikaa hoidossa enemmin kuin asetus lasten pdivahoidosta edellyttaa. 43
% ilmoitti, ettd tallaisia tilanteita on yleensd vahintddn kerran péivéssa. 10 %
vastaajista katsoi, ettd lasten maérd suhteessa hoito- ja kasvatushenkil6stoon
ylittyy lahes koko hoitopdivén ajan. 17 % arvioi lasten ja hoitohenkil6ston vi-
lisen suhdeluvun ylittyvan harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Taulukko 5. Miten yleisid ovat tilanteet, jossa lapsia on yhtd aikaa hoidossa
enemman kuin asetus lasten pédivihoidosta edellyttda? (n = 406)

Vastaus Luku- | = Pro- 1 50 | 400 | 60% | 80% | 100%
maara sentti

L Tii?lais? t.i'lanFeita on lahes koko 40 10% |l
hoitopéivin ajan

5, | Tllasiatlaniita on yleensi |75 |4 | p—
viahintddn kerran paivissid

3. T.'ja'll.ais'iﬁ tilanteita on yleensd 76 19% | -
vahintdan kerran viikossa
Téllaisia tilanteita on yleensa

4, e 33 8 %
vihintddn kerran kuukaudessa o |

5. | Tallaisia tilanteita harvemmin 171 17% | Il

6 | En osaa sanoa 11 3% |
Yhteensid 406 100 %

Kysyttdessd, minkdlainen on oman lapsiryhmén lasten lukumaéra suhteessa
henkilokunnan méardin, 49 %:n mielestd lapsia on jonkin verran liikaa. Viiden-
neksen (20 %) mielestd on aivan liikaa. Vajaan kolmanneksen (31 %) mielesté
lasten maéra on sopiva (Taulukko 6).

Taulukko 6. Minkélainen on mielestasi lapsiryhmisi lasten lukumaara suhteessa
henkilokunnan madirdan? (n = 412)

Vastaus ;‘;l:r‘a sle):;i 20% [40% | 60% |80% | 100%
1. | Lapsia on aivan litkaa 81 20 %
2. | Lapsia on jonkin verran liikaa 201 19% | NN
3. | Lasten maéra on sopiva 129 31% | I
4. | Lapsia on jokin verran lifan vihan 1 0%
5. | Lapsia on aivan liian vdhan 0 0%
Yhteensi 412 100 %
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5.3.1 Lasten ja henkiloston vilisen suhdeluvun ylittymisen syyt ja yleisyys
Kyselyyn vastaajilta kysyttiin, mistd syistd lapsiryhmissd on enemmin lapsia

yhté kasvattajaa kohti kuin mitd suhdelukuasetus edellyttad. Vastaajia pyydettiin
valitsemaan mielestddn kolme yleisintd syytd (Taulukko 7).

Taulukko 7. Syyt miksi suhdelukuasetuksen edellytykset eivit tayty.

Luku- | Pro-
Vastawus | T 1 20% | 40% | 60% | 80% | 100%
maara | sentti

Tyontekija sairastuu eikd sairasloma-

Lo| i 390 | 94% | N
sijaista palkata
Tyontekija on vuosilomalla/tyéva-

2. | paalla (virkavapaalla) yms. eikd vara- | 275 | 67 % I
henkil6ita/sijaisia ole kiytossa
TyOparina oleva lastentarhanopettaja

3. | poistuu lapsiryhmasti ja ryhtyy teke- | 101 | 24 % | N EEEE
médn ns. suunnitteluaikaa
Hoito- ja kasvatushenkil6ind toimii

4. |tydllisyysvaroin palkattuja, joilla| 30 | 7% |H
lyhyempi tydaika

5. VuorohmtolaP.se_t tulev.at ennalta 3 8% |
arvaamatta yhtd aikaa hoitoon
Osa-aikaiset lapset tulevat ennalta

6. |arvaamatta yhtd aikaa hoitoon ja| 22 5% |H
suhdeluku ylittyy

7 La‘psm on otettu n.k.“).f.hpalkoﬂle, jol- 9% | 23% | NN
loin lapsimaéara ylittda suhdeluvun

8. | Henkilokunnan koulutus 91 22% | I

9. .Her%l.(llokunnan osallistuminen por- 79 | 199 | .
jektiin yms.

10. | Varahoitolapset perhepiivihoidosta | 76 | 18 % | [ N

11. | Jokin muu, mika? 79 | 19% | N
Yhteensd 1271

Yleisin syy lasten ja henkiloston vilisen suhdeluvun ylitykseen oli se, ettd sijaista
ei oteta sairastuneen, vuosilomalle, tyo- tai virkavapaalle jadneen tyontekijan
tilalle. Seuraavaksi yleisin suhdeluvun ylityksen syy ovat ollet tilanteet, joissa
tyOparina oleva lastentarhaopettaja poistuu lapsiryhmastad ja ryhtyy tekemdin
ns. suunnitteluaikaa. Kéytanto, jossa esimerkiksi kokopaivapaikalle sijoitetun,
mutta paljon poissaolevan lapsen paikalle lapsiryhméén otetaan lisdlapsi (ns.
ylipaikka) johtaa miltei joka neljannen vastaajan (23 %) mielestd ylisuuriin
ryhmiin.
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5.3.2 Pdivihoitoasetuksen suhdelukujen toteutuminen kokopdivihoidossa

Piiviakodissa tyoskenteleviltd tehyldisiltd kysyttiin millaisessa lapsiryhmissé
he tyoskentelevit (kysymys 9), mikd on lapsiryhmin koko yhteensé (kysymys
10) sekd miten lapsiryhmassa tyoskentelevit jakautuvat ammattikunnittain
(kysymys 11). Lisaksi kysyttiin, kuinka monta lasta ryhmaéssési on pdivittdin
hoidossa keskimdarin yhtd aikaa sekd enimmillddn yhtd aikaa (kysymys 12).
Kyselyyn vastanneiden arviot ovat yhteenvetona taulukossa 8. Pdividhoitoasetus
edellyttdd, ettd lasten kanssa tyoskentelevilld on varhaiskasvatuksen ammatil-
linen koulutus.

Analyysissd, joka tehtiin SPSS-ohjelmalla, verrattiin hoidossa olevien lasten
maédrdd ammattihenkil6iden médrdan sekd kaikkien aikuisten madradn. Ndin
saatiin prosenttiosuudet lapsiryhmistd, joissa suhdelukuasetuksen méaraykset
toteutuvat tai eivit toteudu.

Alle 3-vuotiaiden ryhmistd 38 %:ssa oli vahintddn asetuksen mukaisen maara
ammattihenkil6itd. Tarkasteltaessa tilannetta péivittdin keskiméaarin suhdeluku
toteutui 73 %:ssa ryhmid, mutta kun tarkasteltiin, miten paljon lapsia oli enim-
millddn yhtd aikaa, suhdeluku toteutui vain noin 36 %:ssa ryhmia.

3 - 6 -vuotiaiden ryhmissda ammattihenkil6iden suhde lapsiryhman kokoon
oli asetuksen mukainen 51 %:ssa. Pdivittdisessd tarkastelussa keskimddrin
suhdeluku toteutui 90 %:ssa ryhmid, mutta kun katsottiin paljonko lapsia oli
enimmillddn yhtd aikaa suhdeluku toteutui vain 55 %:ssa ryhmia.

Taulukko 8. Piivihoitoasetuksen suhdelukujen toteutuminen pédivikodeissa
alle 3-vuotiaiden ja 3-6 -vuotiaiden kokopdivahoitoryhmissa.

Tulokset hoitopaikkojen mukaan seké keskimédrin ja enimmilldan hoidossa
olevien lasten méddrien mukaan. Taulukoissa nidkyy myds aikuisten ja lasten
madran suhde silloin kun mukaan lasketaan kaikki paivakodissa tyoskentelevit
aikuiset (ei asetuksen mukainen).

Péiviakodin suunniteltu ryhmakoko

alle 3-vuotiaat: 3-6 -vuotiaat:

suhdeluku 1/4 suhdeluku 1/7
Ammattihenkil6itd suhteessa |38 % (n=105), 51 % (n=145),
hoitopaikkoihin suhdeluku toteutuu 40 ryhmassi suhdeluku toteutuu 74 tyhmissi
Kaikki aikuiset suhteessa o) [ o) [
hoitopaikkoihin 67 % (n=92) 76 % (n=125)

24



Pdivikodin henkilostd suhteessa lapsimddrdan pdivittdisessd toiminnassa
keskiméarin

alle 3-vuotiaat: 3-6 -vuotiaat:

suhdeluku 1/4 suhdeluku 1/7
Ammattihenkiloiden suhde 73 % (n=105), 90 % (n=146),
lap51maaraan suhdeluku toteutuu 77 ryhméssi suhdeluku toteutuu 131 tyhmassd
Fa‘kk‘.ﬁ.‘k.?,lset suhteessa 85 % (n=92) 99 % (n=126)
apsimadraan

Paivakodin henkil0sto suhteessa lapsiméaradn, tilanteessa lapsia enimmillddn
paivittain

alle 3-vuotiaat: 3-6 -vuotiaat:

suhdeluku 1/4 suhdeluku 1/7
Ammattihenkil6iden suhde 36 % (n=104), 55 % (n=146),
lap31maaraan suhdeluku toteutuu 37 ryhmissi suhdeluku toteutuu 80 tyhmissi
}(alkklﬁ.lkﬁ.lset suhteessa 62 % (n=92) 80 % (n=126)
apsimadriaan

5.3.3 Lapsiryhmien koon kehittimisnakemyksid

Vastaajista 75 % (n = 407) on sitd mieltd, ettd lailla tai asetuksella pitdisi sdataa,
kuinka paljon lapsia voi olla lapsiryhmadssé. Vain 8 %:n mielestd nykyinen ase-
tus, joka mahdollistaa tilapdisen poikkeamisen lapsiluvusta, on riittdvéd keino
saatad lapsiryhmén kokoa.

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa siihen, milld tavalla lasten ja kasvattajien
valista maarillista suhdetta ja suhdeluvun méaraytymisperusteita tulisi kehittda
nykyisten epéakohtien ja ylitysten vihentdmiseksi (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Millé tavalla lapsiryhmien kokoa tulisi kehittaa?

Alle 3-vuotiaita tulisi olla vihemmain
kuin 4 yhti hoitajaa kohti

Vaikea Tadysin
sanoa eri
mielta

3-6-vuotiaita tulisi olla vahemman kuin
7 yhté hoitajaa kohti

Erityistd hoitoa vaativat tulisi aina
sijoittaa kahdelle paikalle

Erityistd hoitoa vaativille tulisi aina
osoittaa oma lastenhoitaja

Ylipaikkojen kéytto tulisi poistaa

Alle 1-vuotiaat tulisi aina sijoittaa
kahden paikalle

Osa-aikahoidossa olevien mairad per
hoitaja tulee pienentdd

Osa-aikaisten yhtdaikaista lasndoloa
tulee sddnnelld tarkemmin

Lapsiryhmien koko on nykyselldan
sopiva

Maahanmuuttajalasten /”kielimuurilas-
ten” vaikutus tulisi ottaa paremmin huo-
mioon ryhmakokoja miariteltdessd

Vuorohoidossa olevien lasten méardaa
tulee sdadelld tarkemmin

Vastaajista 89 % katsoi, ettd lapsiryhmien kokoa tulisi ennen muuta kehittaa
siten, ettd alle 1-vuotiaat sijoitettaisiin aina kahden paikalle, 86 % piti ensisijai-
sena ylipaikkojen kdyton lopettamista, 71 % vastaajista on tdysin samaa mieltéd
siitd, ettd erityistd hoitoa vaativat tulisi aina sijoittaa kahdelle paikalle.

Vastaajista 4 % oli tdysin sitd mieltd, ettd lapsiryhmien koko on nykyisellddn

sopiva.
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5.4 Piivahoidon kasvatukselliset ja hoidolliset tavoitteet

Vastaajaa pyydettiin arvioimaan, miten hinen omassa lapsiryhméssadn pdi-
vahoitolain ja paivihoidon kasvatukselliset ja hoidolliset tavoitteet toteutuvat
(Taulukko 10).

Taulukko 10. Kasvatuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden toteutuminen

Vaikea To- En osaa
sanoa teutuu sanoa
erittdin

huonosti

Lapsen yksil6llinen
huomioon ottaminen

Lapsen erityistarpeiden
huomioon ottaminen

Perushoitotilanteiden
kiireettomyys

Lasten tapa- ja siisteys-
kasvatus

Pienryhmien kaytto

sylissd pito
tekeminen
kehittaminen
kanssa

Huonoimmin kasvatus- ja hoitotavoitteista toteutuivat retkien ja vierailujen
teko (45 %), tyon suunnittelu ja kehittdminen (42 %), perushoitotilanteiden
kiireettomyys (40 %) ja lasten erityistarpeiden huomioon ottaminen.

Kasvatus- ja hoitotavoitteista parhaiten toteutuivat lasten leikki (86 %), lasten
tapa- ja siisteyskasvatus (82 %), yhteistoiminta vanhempien kanssa (80 %) ja
lasten turvallisuus (76 %).

Tyytyméttomid lasten turvallisuudesta huolehtimiseen oli 14 % vastaajista. 11
% piti vaikeana sanoa mitddn lasten turvallisuuden toteutumisesta ja sithen
vaikuttavista olosuhteista. Arvion voi tulkita my®os niin, ettei vastaaja ole oikein
perehtynyt turvallisuusasioihin.
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5.4.1 Erityisen hoidon tarpeen huomioon ottaminen

Vastaajilta kysyttiin, miten erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset on
otettu huomioon péiviakodissa. Useimmiten lapsi on kahden lapsen paikalla
(55 %) tai lapsella on henkilokohtainen avustaja (41 %). Kaikissa paivakodeissa
erityisen hoidon tarvetta ei ole otettu mitenkaédn huomioon (18%).

Erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten huomioon ottamisen muuna
vaihtoehtona vastaajat toivat esille muun muassa ryhmékohtaisen avustajan
ja erityislastentarhaopettajan. Useat vastaajat katsoivat, ettd erityislastentarha-
opettajan tukea ja ohjausta tarvittaisiin enemmin.

Joissakin péivikodeissa esimerkiksi puheterapeutti ja fysioterapeutti tai joku
muu erityiskoulutettu kévi antamassa ohjausta ja neuvontaa. Osaan piiviko-
teja oli perustettu eritysryhma tai useampia. Joissakin pdivikodeissa erityistd
hoitoa ja kasvatusta vaativat lapset vaikuttivat lapsiryhma kokoa pienentévisti
ja lapsille laskettiin kerroin hoitoisuuden mukaan.

Ongelmana pidettiin, ettd myos sellaisten erityistd hoitoa ja kasvatusta vaativi-
en lasten médrd kasvaa, joilla ei ole varsinaista lain tai asetuksen edellyttimaa
diagnoosia, mutta jotka kuitenkin perustellusti tarvitsevat erityishuomiota.

5.4.2 Ammatillinen koulutus ja jatkuva kehittyminen

Vastaajista 42 % (n=175) arvioi ammatillisen koulutuksensa vastaavan
erittdin hyvin ja puolet melko hyvin (n=207) toimenkuvaansa ja tyotehtévi-
aan. Kuusi prosenttia (n=24) vastaajista arvioi ammatillisen koulutuksensa
vastaavan toimenkuvansa ja tyotehtdvidan melko huonosti. Syitad siihen, ettei
oma ammatillinen koulutus vastannut toimenkuvaa ja ty6tehtavid, olivat
mm., ettd joutuu tekemaén lastentarhanopettajan tyota tai siivoojan tyota,
taydennyskoulutuksen puute tai ettei voi kdyttda hankkimaansa lisakoulutus-
ta tyossa hyvakseen.

Vastaajista 84 % arvioi, ettd voi kdyttda tydssddan hyodyksi omia vahvoja osaa-
misalueitaan esim. liikuntaa, musiikkia tai kuvaamataiteita. Vain 10 % vastasi,
ettd erityisosaaminen otetaan huomioon palkassa. Moniammatillinen yhteistyo
toteutuu erittdin hyvin tai hyvin 76 %:n mielesta.

Taydennyskoulutukseen oli vastaajista osallistunut 69 % (n=236) viimeisen vuo-
den aikana. Monet olivat osallistuneet tiaydennyskoulutukseen, jossa kisiteltiin
varhaiskasvatussuunnitelman tekemistd ja toteuttamista tai vuorovaikutustai-
tojen vahvistamista. Muita koulutusaiheita olivat erityistd hoitoa ja kasvatusta
vaativien lasten kanssa toimiminen, huolen puheeksi ottaminen tai vaikeiden
asioiden kasittely.
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5.5 Piiviakotien turvallisuus

5.5.1 Vaaratilanteet ja niiden ennakointi

Lapsen turvallisuutta vaarantavista tilanteista kysyttiin erikseen karkailusta ja
loukkaantumisesta. Muita vaaratilanteita ei eritelty (taulukko 11). Avoimessa
kysymyksessi vastaajat saivat kertoa vapaasti havaitsemistaan vaaroista.

Taulukko 11. Onko ty6paikallasi ollut turvallisuutta vaarantavia vaaratilanteita
kahden viime vuoden aikana?

Ei kos- | En osaa

Viikot- Kerran
i kaan sanoa

tain | pari kuu-
kaudessa

Muita vaaratilanteita I . _

Vaihtoehtokysymyksen ja annettujen suorien vastausten perusteella yleisin
vaaratilanne on lapsen loukkaantuminen. Vastaajista 74 % (n=308) arvioi, ettd
omalla tyopaikalla tapahtuu lapsen loukkaantuminen muutaman kerran vuo-
dessa, joka kuukausi 11 % (n=47) ja joka viikko 2 % (n=9). Vastaukset kohdassa
“en osaa sanoa” olivat melko yleisid lapsen karkailuun 12 % (n=50) ja muihin
vaaratilanteisiin 26 % (n=106).

Lapsen loukkaantuminen I I

Taulukko 12. Onko tyépaikallasi kirjalliset ohjeet seuraavien vaaratilanteiden

varalta?

Lapsen karkailu . I
Tlpalo I |

Muiden vaara- ja vahinkotilanteiden - I
ennakointi

Pidivikodeissa on varauduttu ennalta parhaiten tulipaloja (91 %) vastaan.
Lasten karkailun ja muiden vaara- ja vahinkotilanteiden ennakoinnin suhteen
varautuminen on ollut vahdisempaa (taulukko 12). Parhaiten perehdyttamistd
on jérjestetty tulipalon (79 %) varalta.

Vihiten on ennalta varauduttu lapsen karkailuun (45 %), loukkaantumiseen
(67 %) ja muihin vaara- ja vahinkotilanteisiin (55 %). Niistd vallitsee my0s
eniten epdtietoisuutta.
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Taulukko 13. Raportoidaanko pdivdkodin turvallisuus- ja vaaratilanteista
systemaattisesti?

Vastaus ;‘;ﬁ‘:ﬂ :;:;i 20% [40% | 60% |80% | 100%
1. | En tiedd 112 | 28% |
2. | Ei 105 | 26% |
3. | Kylld, miten? 187 46 % | I

Yhteensa 404 100 %

Yli puolet vastaajista ei tiennyt, raportoidaanko lainkaan tai vastasi, ettei pdiva-
kodin turvallisuus- ja vaaratilanteista raportoida systemaattisesti. 46 % vastaa-
jista piti vaaratilanteiden raportointia systemaattisena. Avoimissa vastauksissa
tuli esille, ettd kdytdnnot vaihtelevat. Joissakin pdivakodeissa vaaratilanteista
raportoidaan sadnnollisesti ylemmille johdolle ja niistd keskustellaan sekd hen-
kilokunnan ettd vanhempien palavereissa. Muutamat vastaajat mainitsivat, ettd
laheltd piti -tilanteita varten on oma lomake ja ettd vaaratilanteiden ennakointia
harjoitellaan saannollisesti.

5.5.2 Kuvauksia vaaratilanteista eri paivikotiryhmissa

Oheisena on esitetty muutamia esimerkkejd annetuista vastauksista paivihoito-
ryhmittéin eriteltyini. Vastaajat tiedostavat hyvin sen, mité riskejd ja seurauksia
ylisuuret ryhmékoot voivat lapsille aiheuttaa.

Mistd mielestisi vaaratilanteet johtuivat?

Alle 3-vuotiaiden kokopdivihoito:

»  Huonot salvat porteissa. Johtunevat maan routimisen aiheuttamista aitojen
vidntyilystd.

o Liian vihdstd henkilostostd kun sijaisia ei palkata ja pihan vaarallisuudesta,
kun “kaupungin miehet” eivit pyynnoisti huolimatta siirrd tai poista vaa-
rallisia lumivalleja joista lapset liukuvat terdviin katkenneisiin puunoksiin

o Aiemmin aita oli rikki ja laho monen vuoden ajan ennen kuin se korjattiin.
Lapset pddsivit aidan yli helposti. Pdivikodin piha on epdkdytinnéllinen.
Piha rajoittuu pdivikodin kolmelle seinustalle joten koskaan ei voi nihddi
ldheskddn joka paikkaan pihassa. Sisdlld vaaratilanteita, kun henkilokuntaa
on liian vihdin (esim. kahvitauon aikana). On vaikea hallita koko ryhmdid
ja nihdd joka paikkaan.

»  Huonosti hoidetut piha-alueet - liukkaus Kevddlld isot tai syvit vesildtdikot
pienille vaarallisia
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o Vaaratilanteita syntyy henkilokunnan vihyydestd ja joskus vanhempien
valinpitamdttomyydestd, kun esim. vanhemmat jéttdvit pdivikodin pihan
portit auki.

o Talossamme kaksi vaikeaa erityislasta jotka tarvitsisivat kaiken aikaa
vierelleen hoitajan. Toinen lapsista isokokoinen koululykkdyslapsi; todella
vikivaltainen muille lapsille ja hoitohenkilokunnalle (ei saa koskaan kddntdd
selkdd). Kokopdivdistd avustajaa ei ole.

«  Huonot ulkoiluolosuhteet; ei aidattua pihaa.

e Piivikodin pihan aita on matalimmillaan n. 40 cm ( 1¥%-vuotias astuu aidan
yli), pdivikodin ovelta aidattuun pihaan n. 15 metrin matka(avoin piha
ylitettdvind, iso varastorakennus vilissd, ndkyvyys). Toimimattomat tilat
(eteisessd mieleton ruuhka ja tilanahtaus). Hlokunnan vihdinen mddra.

o Henkilokunnan vihyydestd. Sijaisia ei ole saatu. Pdiivikodin tiloista ja piha-
oloista.

e Piha on ollut liukas.

o Aikuisia esim. ulkoilussa on liian vihdin. Pihat eivit huolella suunniteltuja
(esim. puutteita aidoissa, valaistuksessa). Heikko reagointi + havainnointi
+ ennakointi.

o Pihan huono kunnossapito talvella.

o Pihassa kaksi kulkuporttia, vilikoissd. Tavarantuojat (ruuan) pitvit porttia
auki, kun kantavat ruuat sisdlle, muutaman kerran portti ollut auki kadulle.
Iltapdivisin kaikki lapset yhtd aikaa ulkona, meno sen mukaista. Pienet jédvit
jalkoihin.

o Ulkona pitdisi olla henkilokuntaa vahtimassa tarpeellinen mddrd lapsilukuun
nihden.

o Tuikkukynttild lehahti palamaan ylhddlld lyhdyssd - endd ei niitd polteta.
Kiipeileminen, pureminen (eikd ehdi viliin), lelulla heitteleminen.

o Leikkialueiden huono hoito talvella -> liukastumiset.

o Ylemmdn tahon piittaamattomuudesta. Jos henkilokunta huomaa jonkun
puutteet, sithen suhtaudutaan monesti viheksyen, ikidn kuin odotettaisiin
ettd ensin pitdd sattua jotain ennen kuin parannuksia tehddcdn. Viime vuosina
on tosin paremmin otettu huomioon henkilokunnan ehdotukset.

3 - 6 -vuotiaiden kokopdivihoito

o Pihan huono kunto. Paljon lapsia pienessd tilassa.

o Ulkoilussa liian vihdn henkilokuntaa. Ns. siirtymdtilanteet aiheuttavat niitd
yleensd.
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Lapset leikkivit ja liikkuvat, jotakin sattuu aina temmellettdessd, luonnollista.
yksi karkaamistapaus juuri dskettdin. Syynd lapsimddrdin liian suuri koko
aikuisiin nihden.

Erityislasten nopea ja hektinen huomiontarve vaatii nopeaa toimintaa useita
kertoja pdivissd ja silloin 10 muuta saattavat jéddd hetkeksi yksin ilman
aikuisen valvontaa. Tyoskentelen 3-4-vuotiaiden lasten ryhmdssd, jossa on 15
lasta ja heistd usealla on sosiaalisia ongelmia, aggressiivisuutta, jumittumista
yms. ja osasto on mitoitettu kahdelle aikuiselle.

Jdinen piha
Loukkaantumiset ovat onneksi olleet lievid. Pari kertaa kéiyty hammaslddkd-

rissd vuoden aikana. Liheltd piti tilanne, kun melko iso koivu (laho) katkesi
ja kaatui lasten ollessa pihalla.

Ulkopuoliset vaaratilanteet (pdihteiden kdyttdjit), perhetilanteet (kaap-
pausuhka), lasten loukkaantumiset - lasten levottomuus, aggressiivisuus,
putoamiset - enndttddko henkilokunta joka paikkaan.

Valvonta, ulkopuoliset uhkat, pdivikodin viereiselld leikkikentdlld ammuttiin
ja tieto pdivikodin vaarantumisesta ei kulkenut. Itse niin ikkunasta, ovet
lukkoon, lapset sisdlld.

Lapsi-hoitaja suhde vidrd, liikaa lapsia tai liian vihdn hoitajia.

Aita on ollut puutteellinen, nyt asia on korjattu ja toivottavasti karkailua ei
endd tapahdu.

Vihdinen henkilokunta - vuoron pddttyminen edellisiltd. Suhdeluku pielessd.
Yhden henkilon sairauspdivi sekoittaa vuorot

Talvella huonosti hoidettu piha + portit

Pdivikodin leikkitilaan mennddn avoimen osan kautta, jota kdyttivit pyordi-
lijat, huoltoajo- ja jakeluautot. Piha on pimed - vihdin valotolppia. Pakkasella
rautaportit - iho/kieli jdd kiinni - lapsi pieni; vidrd materiaali + pinnoitus
portissa. Seuranta herpaantuu, lapsi “tuntematon” kdytokseltiin/kaukainen,
koti-ikdva.

Pihalla huono ndkyvyys (varastorakennus portin edessi). Hakutilanteessa
huomion joutuu keskittimdcdn vanhempiin, jolloin vaaratilanne lapsille voi
muodostua. Usein valvottavana on enemmdn kuin 7 tai 4 lasta per aikui-
nen.

Henkilokunnan vihyys: esim. iltapdivdlld tilanteita, jossa 2 lastenhoitajaa jdd
kahdestaan ja lapsia voi olla 23 kpl. Huom! Viililld joukossa myos erityislapsi!
(kehitysvamma)

Rakenteissa puutteita (esim aitojen alla isot raot houkuttelemassa)
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Vihin henkilokuntaa ajoittain. Pihan kunnossapito puutteellista: aidat rik-
ki, liukasta. Yhteiset sddnnot tulkitaan eri tavalla. Ulkoilussa joskus vihdin
valvojia.

Suuret lapsiryhmiit

Henkilokunnan puutteesta -lapset aiempaa levottomampia - enemmin eri-
tyislapsia

Vuoro- ja yohoitoryhmi

Vuorohoidon muuttuvista olosuhteista.

Vahinkoja leikkiessd, vaikka henkilokuntaa on ollut tarpeeksi. Ulkopuolisten
aiheuttamat vaaratilanteet, esim. murron yritys huoneeseen, jossa lapset
nukkuivat younta, uhkaavasti kdyttdytyvi ulkopuolinen aikuinen jne.

Ulkoleikkivilineissd puutteellisuuksia, esim. aivan liian korkea kiipeilyteline.
Pihallamme myds "harjoitteluportaat” ilman kdsinojia, jossa 1-2-vuotiaat
jatkuvasti "harjoittelemassa” ylos ja alaspdinmenoa ilman tukea. (Aina ei
voi olla vierelld)

Sekaryhma (0 - 6-vuotiaita )

Esim. kiipeilytelineiden puutteellisesta turvallisuudesta, rikkindisistd aidoista
yms.

Pihalla joitain ei pienille lapsille sopivia leikkipaikkoja. Hoitajia liian vihdn
ulkona valvomassa lasten ulkoilua.

Liian paljon lapsia

Ylivilkkaat lapset isossa ryhmdssd! Liian monta pientd lasta (alle 3 v.) samassa
ryhmidssd!

Liian paljon lapsia, vihin henkilokuntaa. Portit ei-laillisia. Talvella piha
liukas eikd hiekka kestd piha-alueella.

Pihan “pimedt” kohdat, liian vihdn valvojia ulkona.
Vilkkaista lapsista, matalista aidoista

Aita sellainen, ettd lapsi pystyy sen yli kiipedmdcdn. Yhden kerran portti rikki.
Vanhemmat (osa) kehotuksista huolimatta jdttdvdt portin auki. Pihan joka
osiin ei nde. Ulkomailla aidat tosi korkeita ja alaosistaan umpinaiset.

Lapset ovat vilkkaita, vaaratilanteet eivit ole aina ennakoitavissa.

Liian matalat aidat - porteissa ei ole lukkoa.
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Osittain kiireestd, osittain lapsen omasta toiminnasta, osittain ulkoisista
tekijoistd. Esim. piha hiekoittamatta, pihalla kulmia ja koloja joihin ei nde.
Sisdlld rappujen kulkeminen (2v.), kiipeily jne. Koko ajan saa olla tarkkana.

Erityistd hoitoa tarvitsevien erillinen ryhma

Arvaamattomasti kiyttdytyvin lapsen kdytostd on ajoittain vaikea ennakoi-
da. Kokemus opettaa poistamaan vaaraa aiheuttavat tavarat etukdteen.

Erityislasten mddrdstd/henkiloston tilapdisestd vihyydesti!

Lapset erityisti opetusta ja hoitoa vaativia. Ovat arvaamattomia ja tai-
dotkaan eivit aina riitd haluttuun asiaan. Tyontekijoiden hetkellinenkin
herpaantuminen voi aiheuttaa vakavan vaaratilanteen.

Vihin henkilokuntaa. Ryhmissd nykyddn paljon integroituja lapsia, jotka
vaatisivat avustajaq.

Erityislasten kdyttdytyminen joskus arvaamatonta.

Joskus aikuisella pitdisi olla silmdit joka paikassa. Erityistd hoitoa tarvitsevilla
lapsilla siirtymiitilanteet saattavat olla vaikeita ja niistd tulee ongelmia.

Piivikodissamme on matala aita ja vilkkaimmat lapset saattavat kiivetd
siitd yli helposti aikuisen silmdn vdlttdessd. Onneksi ympdrilldmme on vain
kevyen liikenteen vdiylid eikd kukaan ole enndttinyt pidemmiille.

Paljon lapsia samassa pihassa, nikdesteiti pihassa, alle 3-vuotiaat ja yli
3-vuotiaat samassa pihassa, pihan huono suunnittelu, vettd kertyy mddrdt-
tyihin paikkoihin liikaa, talvella auraus puutteellista.

Esiopetusryhma

Paljon lapsia ja vauhtia, ei aikuinen ehdi joka tilanteeseen viliin”, vaikka
olisi vieressd. Piivikodissamme paljon keskusteltu turvallisuudesta. Samoin
lasten kdytoshdirioistd: paljon lasten keskindisid kahnauksia sekd paljon
lasten rajoittamistilanteita.

Piha U:n muotoinen. Sisdlle ldhdossd ja lapsia koottaessa vaikea heti huo-
mata jonkun lapsen poissaolo. Lasten loukkaantumisia sattuu, kun toinen
lapsi ehtii satuttaa toista, tondisee esim. yldpihan rappusissa toisen alas tai
lyé nyrkilld kasvoihin raivarin sattuessa. Aikuinen ei ehdi aina viliin.

Yritetty ennakoida vaaratilanteita. Ja joka ryhmdstd ainakin 2 aikuista
ulkoilutilanteissa.

Esim. diabeetikko-lapsella ei silloin vield ollut omaa avustajaa ja huonon
sokeritasapainon vuoksi lapsi joutui insuliinishokkiin. Vasta sitten saatiin
oma avustaja lapselle!
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Suurista lapsiryhmistd ja siitdi ettd lasten ja henkilokunnan paikalla olo ei
kdy yksi yhteen, lapset ovat pdivikodissa 8 - 10 tuntia ja henkilokunta 7.39
tuntia per pdivd. Siirtymiitilanteissa, kun pitdisi olla ulkona ja sisilld, jolloin
tulee vikisin odottelua ja lapsia on “litkaa” joko ulkona tai sisill...
Porttien kunto puutteellinen, on nyt korjattu. Iltapdivisin 4:n jdlkeen on liian
vahdn aikuisia ulkona. Laitosapulaiset otettu pois.

Ulkoilussa liian vihdn henkilokuntaa, huonokuntoiset leikkitelineet pihalla.
Joskus lapsi loukkaa itsensdi vaikka seisotkin lapsen vieressd valvomassa.

Henkilokunnan vihyys, sijaisten huono saanti
Liian vihdin ulkovalvojia

Liian matala aitaus + epdkuntoinen portti. Helppo karata. Liian vihdin
henkilokuntaa valvomassa ulkoilua.

Karkailu - aidassa liian iso rako maan ja aidan vilissd.
Liian paljon lapsia suhteessa henkilokuntaan.

Portin salpa oli rikkoutunut, joten se oli auki. Varsinaista vaaraa ei tullut,
lapset menivit lihelld olevaan kotiinsa, missd vanhemmat olivat kotona
- ONNEKSI!

Huono informaatio: vanhemmat pddstivit lapsia portista pysdikointialueelle
ilman valvontaa.

Lapsen suuttuminen (karkailee). Pienet loukkaantumiset yleensd ulkoilussa,
normaalissa leikissd.

Lapset (lapsi) pddtti lihted pihalta. Huomattiin heti ja karkulainen saatiin

kiinni. Talvella liukumdessd voi tulla vahinkoja - kuhmu pddhdn tai huuli
halkeaa.

Epdpditevisti sijaisista, henkilokunnan vajeesta ryhmdssd, esim. johtuen siiti
ettd ryhmdssd oleva varajohtaja on muissa tehtivissd, kokouksessa, koulu-
tuksissa jne.
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6. Pohdintaa ja johtopaatoksia

Nykyinen péaivihoitolaki on vuodelta 1973. Paivahoidon lainsdaddantod ei ole
arvioitu kokonaisuutena kertaakaan yli 30 vuoteen.

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen péivahoitolain uudistamisesta
28.9.2006. Uudistus ei sisdlld mitdan sellaista uutta tai kehittévas, joka vaikuttaisi
péivihoidon laatua parantavasti ja edistdisi lasten oikeuksia hyviin varhais-
kasvatus- ja pdivikotipalveluihin. Lakiesityksessd ei ole mitddn konkreettista
parannusta pdivihoidon ryhmikokoihin eikd ryhmékokojen joustoihin.

Piivihoidon ja varhaiskasvatuksen sdastot ja tehokkuusajattelu paivdhoidon
ryhmiékokojen mitoituksessa ovat lyhytnakoistd toimintaa. Tehyn kyselyyn
vastaajista 75 % (n = 407) on sitd mieltd, ettd lailla tai asetuksella pitiisi sadtaa,
kuinka paljon lapsia voi olla lapsiryhmassa. Jokaisella lapsella on oltava oikeus
laadukkaaseen varhaiskasvatukseen.

Péivahoidon ryhmékokojen tarkastelu kunnan keskimaéaraiselld tasolla ei ole
riittavda hoidon laadun ja turvallisuuden kannalta. Seka lasten ettd hoidosta
vastaavien ammattilaisten kannalta lasten ja ammattihenkildiden suhde taytyy
olla nykyisen asetuksen mukainen koko piivén ajan kaikissa ryhmissd. Tama
tarkoittaa nykyisen asetuksen tismentdmista siltd osin, ettei asetuksen madra-
yksistd voi poiketa.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa selvityksessa (Farkkild N. ym.2006)
todettiin ettd vuositasolla katsottuna suhdelukuasetusta noudatetaan kunnissa
hyvin. Toisaalta vain 38 % (n=378) vastanneista kunnista seuraa suhdeluku-
asetuksen toteutumista péivittain.

Tehyn selvityksen Perusturvallisuus péivahoidossa (Kekkonen 2000) mukaan
suhdelukuasetuksen maérayksistd poikettiin ldhes koko hoitopaivan ajan (13
%) ja paivittdin (47 %). Tilanne ei ole juurikaan parantunut. Taman kyselyn
vastaajien mukaan suhdelukuasetuksesta poiketaan liahes koko hoitopdivan
ajan (10%) ja paivittdin (43%).

Tehyn selvityksesta kay ilmi, ettd lapsia otetaan ylipaikoille, kun tarkastellaan
vain keskimadraisia taytto- ja kdyttoasteita. Niissd tilanteissa, jossa kaikki paiva-
hoitopaikan saaneet lapset ovat hoidossa, suhdelukuasetuksen maéraykset eivit
toteudu, vaikka kaikki ammattihenkil6t olisivat tydssd. Ongelmia on erityisesti
alle 3 -vuotiaiden ryhmissa.

Tehyn selvitys tehtiin helmi-maaliskuun vaihteessa 2006. Tuolloin alle vain 38
%:ssa 3-vuotiaiden kokopdivihoitoryhmié oli vahintdadn suhdelukuasetuksen
edellyttima médra ammattihenkilolta (ammattihenkil6t/ hoitopaikat ). 3 - 6
—vuotiaiden lapsiryhmistd 51 %:ssa oli asetuksen mukainen ammattihenkiléiden
suhde hoitopaikkoihin.
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Paivahoidon kasvatuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden toteutuminen nayttaa
taman selvityksen perusteella keskiméarin melko positiiviselta. Parhaiten tavoit-
teista ndyttavit toteutuvan lasten leikki ja lasten tapa- ja siisteyskasvatus.

Tdydennyskoulutukseen oli padssyt 69 % vastaajista viimeisen vuoden aikana.
Tdydennyskoulutukseen pitdd paastd kaikkien ammattihenkioiden ja se on
huomioitava henkilostomitoituksessa. Sosiaali- ja terveysministerion oppaan
mukaan tdydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja sidnnollistd seka
kytkeytyd toiminnan kehittdmistavoitteisiin. Selvityksen perusteella yksi ajan-
kohtainen tdydennyskoulutuksen teema olisi vaaratilanteiden ennakointi.

Vastaajista 74 % arvioi, ettd omalla tyopaikalla tapahtuu lapsen loukkaantumi-
nen muutaman kerran vuodessa. Yleisimmin vahinkoja tai loukkaantumisia
sattuu lasten leikeissd. Paivakodeissa ovat yleistyneet ulkopuolisten, usein
paihteiden kayttdjien aiheuttamat uhat tai aggressiivisten lasten tuottamat
vaaratilanteet.

Piivdhoidon turvallisuuden parantamiseksi taytyy kiinnittdd huomiota vaa-
ratilanteiden ennakointiin. Vaaratilanteet johtuivat vastaajien mielestd usein
siitd, ettd henkil6stod oli liian vahdn. Toinen usein mainittu vaaratilanteiden
aiheutumisen syy olivat paivikodin pihan vaaratekijdt, esim. rikkindinen portti,
liian matala aita tai pihalla oleva vesilammikko seké heikko valaistus. Tilojen
ja ympdriston kohentamiseksi tdytyy kunnan pdivihoidon ja teknisen toimen
yhteistyota tiivistaa.

Lapsiryhmié, joihin oli sijoitettu yksi tai useampia erityista hoitoa tarvitsevia
lapsia, oli kaikista aineiston lapsiryhmistd 57 %. Lapsen hoitoon ja kasvatuk-
seen saadaan lisdd henkildstoresursseja, kun hédnen erityisen tarpeensa on
diagnosoitu. Pdivihoidossa on myds muita lapsia, jotka tarvitsevat erityistd
huomiota esim. maahanmuuttaja/"kielimuurilapset”, joiden vaikutus pitdisi
ottaa paremmin huomioon ryhmékokoja méariteltaessa.

Ladkehoitoon liittyvid ldheltd piti -tilanteita ei kysytty tdsséd selvityksessd (vrt.
Merasto 1998). Ladkehoidon turvallista toteutumista varten myos péaivakodeissa
pitdisi olla ladkehoidon suunnitelma ja siihen liittyvéa lisd- ja taydennyskoulu-
tusta seké lupamenettely. (STM 2005).

Péivakodissa tyoskentelevit tehyldiset ottavat usein yhteyttad liittoon siksi, ettd
tyoaikajdrjestelyissa on ongelmia - esimerkiksi tdydennyskoulutusta ei lueta
tyGajaksi tai tydvuoroja muutetaan jatkuvasti.

Monet kysyvit my6s, kuka on vastuussa, jos jotain tapahtuu, kun suhdeluku-
asetuksen normitukset eivit toteudu.
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Tehy edellyttaa

« lasten péivdhoitosddddsten kokonaisuudistusta

 ettd pdivihoidon kasvatus- ja hoitotehtdvissd toimivilla on tehtdvin
edellyttimd ammatillinen koulutus

« lastenhoitajille luodaan uudelleen itsendinen koulutusohjelma, johon
voidaan hakeutua suoraan ammatilliseen koulutukseen pyrittidessa

o ettd paivihoidon suhdelukuasetuksen toteutumista seurataan paivittdin
ryhmatasolla

 paivihoitoon varahenkildstojarjestelmad, jossa varahenkilot ovat vaki-
naisissa toimissa

« paividhoidossa on suunnitelmat tdydennyskoulutukseen, joka toteutuu
tdysin palvelusuhteen ehdoin

« ammattihenkil6illd on tdydennyskoulutusta vdhintdan 5 pdivdd vuodessa
+ johtamisosaamista kehitetddn

« onnettomuuksia ja vaaratilanteita ehkaistdan suunnitelmallisella enna-
koinnilla

» pdivdhoidossa maksetaan vahintddn tyon vaativuuden edellyttimaa
peruspalkkaa sekd lisd- ja erityistehtévisti erillinen korvaus.
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Liitteet
Liite 1

Tehyn lehdistotiedote 14.12.2006

Tehy selvitti paivakotien turvallisuutta, lapsiryhmien kokoa ja henkilostomaaria

Lasten péiviahoidossa puutteita ja onnistumisia

Pdivakotien lapsiryhmat ovat usein liian suuret eiki sijaisia palkata riittavas-
ti. Koulutettua ammattihenkil6stod ei myoskadn ole tarpeeksi lapsimddradn
nidhden. Tehyn pdivédhoitoselvityksen mukaan asetuksella sdddetty normitus
toteutuu vain 38 prosentissa alle 3-vuotiaiden kokopaivaryhmisti ja joka toisessa
(51 %) 3-6-vuotiaiden ryhmista.

Puutteita on myds erityisesti pihojen turvallisuudessa sekd vaaratilanteiden
ennakoinnissa, ohjeistuksessa ja kirjaamisessa.

Varhaiskasvatus toteutuu selvityksen mukaan piivikodeissa melko hyvin liian
suurista lapsiryhmistd huolimatta. Parhaiten onnistuvat lasten leikki, tapa- ja
siisteyskasvatus, yhteistoiminta vanhempien kanssa ja lasten turvallisuus. Kii-
tosta lastenhoitajilta sai myds moniammatillinen yhteistyo.

Heikommin pystytdan ottamaan huomioon lapsi yksilond, vastaamaan hénen
erityistarpeisiinsa ja toimimaan pienissa ryhmissia. Huonoiten toteutuivat tyén
suunnittelu ja kehittdminen, perushoitotilanteiden kiireettomyys seka retkien
ja vierailujen teko, jotka noin 40 % arvioi huonosti toteutuviksi.

Koulutetun hoitohenkildston ammattiliitto Tehy kysyi paivikodeissa tyosken-
televiltd jaseniltdan paivahoidon laatua, turvallisuutta ja tydoloja sekd heidan
ndkemyksiddn niiden kehittimisestd. Kyseessd on seurantatutkimus vuosina
1998 ja 2000 tehtyihin selvityksiin. Otantana tehty kysely ldahetettiin 1000 te-
hyldiselle lastenhoitajalle, ldhihoitajalle ja paivahoitajalle. Vastausprosentti oli
44 ja vastaukset edustavat maamme péivakoteja.

Kehitettiavii lainsddddnnossd, paivihoidon laadussa ja turvallisuudessa

Tehy edellyttda lasten pdivdhoitosdadddsten kokonaisuudistusta. Nyt edus-
kunnassa kasiteltdvand oleva osittaisuudistus ei ole riittiva. Pdivihoidon on
oltava tasalaatuista koko maassa. Kasvatus- ja hoitotehtdvissd toimijoilla pitda
ehdottomasti olla tehtdvén edellyttdma ammatillinen koulutus, jota uudistetaan
saannollisella taydennyskoulutuksella. Tulevaisuuden kannalta vélttamatonta
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on, ettd lastenhoitajille luodaan uudelleen itsendinen koulutusohjelma, johon
voidaan hakeutua suoraan ammatilliseen koulutukseen pyrittdessa.

Péivahoidon laadun ja turvallisuuden hyviksi voidaan ja pitda tehda paran-
nuksia pikaisesti. Tama on Tehyn mielesta valttdmétonta lasten ja paivahoidon
ammattilaisten vuoksi, silla he kantavat vastuun lapsista paivikodeissa.

Nykytilannetta voidaan korjata mm seuraamalla paivahoidon suhdelukuasetuk-
sen toteutumista pdivittdin ryhmadtasolla. Vakinaisen varahenkilostojérjestel-
man turvin varmistetaan pétevien sijaisten saaminen tarvittaessa. Piivikotien
turvallisuuteen myo6s ulkotiloissa on Tehyn selvityksen perusteella kiinnitettava
enemmain huomiota. Vaaratilanteiden ja onnettomuuksien ehkéisemiseksi on
parannettava suunnitelmallista ennakointityotd, ohjeistusta ja vaaratilanteiden
kirjaamista.

Piiviahoidon tehtdvi ja kdytannon realiteetit

Piivihoidolla on tarked varhaiskasvatuksellinen tehtévé lapsen hoidon, kasvun
ja oppimisen tukemisessa. Pdivihoidolla on myds sosiaalipalvelullinen funktio,
silld se mahdollistaa vanhempien ty6ssakdynnin ja opiskelun tarjoamalla lapselle
hoitopaikan. Péivihoito on antanut naisille mahdollisuuden ty6ssakdyntiin.

Lain mukaan pdivdhoidon tehtdvand on tukea ja edistdd lapsen tasapainoista
kehitystd. Pdiviahoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja limpimét
ihmissuhteet, suotuisa ymparisto ja kehittavad toimintaa. Lasten pdivéhoito-
asetuksella madritellddn, kuinka paljon paivikodissa taytyy olla kelpoisuusvaa-
timukset tayttdvad hoitohenkilokuntaa eri-ikéisid lapsia kohden.

Tutkimusaineisto koski 7376 lasta, joista valtaosa oli kokopéivihoidossa. Ym-
périvuorokautisissa ryhmissé tai vuorohoitoryhmissa oli 6 prosenttia lapsista.
Miiri on samaa tasoa kuin vuonna 2000. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvit-
sevien lasten midrd kasvaa jatkuvasti. Vuonna 2000 heitd oli 6 %, nyt 9 %.

Lastenhoitoalan Liiton puheenjohtaja Ritva Pesonen sanoo, ettd ylitehoste-
tussa kaytossd ja 110-prosenttisessa tdyttdasteessa lain edellyttimit jatkuvat
ja turvalliset ihmissuhteet jadvat haaveeksi. Hinen mielestddn pitdd paneutua
lapsen asemaan. Lapsen ihmissuhdekuormitus kasvaa kohtuuttomaksi suuressa
ja jatkuvasti muuttuvassa ryhmaéssa.

Tehyn kyselyn perusteella korjaamisen varaa on seké lapsiryhmien koossa
ettd henkilostomitoituksessa. Puolet Tehyn kyselyyn vastanneista arvioi, etté
lapsia on enemman yhté aikaa hoidossa kuin asetus edellyttda. Kolme neljasté
piti tarpeellisena lapsiryhmén enimmaiskoon madrittelevaa lakia. Vain 8 %
piti riittdvind nykyistd asetusta, joka sallii tilapdisen poikkeamisen asetuksen
normista.
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69 % vastaajista arvioi, ettd henkilokuntaa on jatkuvasti liian védhén lapsimadraan
ndhden ja vain 31 % piti tilannetta hyvdna omassa péivikodissaan. Yleisimmat
syyt suhdeluvun ylittymiseen olivat tyontekijan sairastuminen, vuosiloma,
projektity6t tai lastentarhanopettajan suunnitteluaika. Lapsia otetaan myds nk.
ylipaikoille. Vuorohoitolapset ja osa-aikaiset lapset saattavat my6s tulla ennalta
arvaamatta yhtaikaa hoitoon.

Tehyn tutkimuspéallikko Tarja Honkalampi pitdd nykyistd asetusta liian tulkin-
nanvaraisena, silld se sallii tilapdisen ylityksen normin mukaiseen ammattihen-
kiloston médraan. Tilapdisyyttd ei madrittele kukaan. Henkiloston riittavyytta
on tarkasteltava myos ryhmaétasolla. Pdivahoidossa kéytetdan myos epéapétevid
tyontekijoitd kasvatus- ja hoitotehtdvissd vastoin asetuksen maarayksia.

Kuntien oman arvion mukaan lain méaarddma suhdeluku toteutuu pédosin
hyvin vuositasolla katsottuna. Tdma kavi ilmi alkuvuonna julkaistussa tutki-
muksessa.

Honkalampi muistuttaa, ettd keskimaariiset suhdeluvut eivat kerro koko
totuutta, koska lasten ja hoito- ja kasvatusvastuullisten aikuisten maara péiva-
kodeissa vaihtelee pdivin mittaan. Lapsi on pdivdhoidossa yleensd pidempéin
kuin vanhemmat tdissd. Hoidon laadun ja turvallisuuden vuoksi on térkeda,
ettd paiviakodeissa on riittavasti tyontekijoitd koko hoitopéivan ajan.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsee noin joka 10. lapsi

Jos péivikodissa on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia eika lasta
varten ole erityistd avustajaa, lapsiryhmdd on pienennettd tai koulutettuja
tyontekijoitd oltava suhteessa enemmén. Varhainen puuttuminen ongelmiin
ja lapsen kasvun tukeminen on parasta ennaltachkadisya

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten maédrd kasvaa jatkuvasti. Yli
puolessa aineiston lapsiryhmisté oli yksi tai useampia erityistd hoitoa tarvitse-
via lapsia. Erillisid ryhmii néille lapsille oli 5 %. Asetuksen maardyksia ei ollut
otettu mitenkddn huomioon joka viidennessa ryhméssa (18 %), mikd merkitsee
péivdhoidon laadun heikkenemisté kaikilta lapsilta.

Joka toisessa ryhmadssa (55 %) lapsi oli kahden lapsen paikalla. Joissakin ryh-
missd oli ylimdardinen lastenhoitaja tai lastentarhanopettaja. Usein lapsella on
henkilokohtainen avustaja (41 %), mitd vastaajat pitivdt parhaana ratkaisuna
kaikkien kannalta, jos avustaja on koulutettu.

Toiveenaan vastaajat esittivit, ettd myos maahanmuuttajataustaiset lapset kat-
sottaisiin erityislapsiksi. Lasten sopeutumista ja kielen oppimista helpottaisi,
jos ryhmidn voitaisiin saada ylimaardinen tyontekija.
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Piivikotien ja piha-alueiden turvallisuudessa on korjaamisen varaa

Turvallisuudessa néhtiin paljon puutteita. Tulipalojen ja loukkaantumisen varal-
ta on yleensd ohjeita, mutta karkailun tai muiden vahinko- tai vaaratilanteiden
osalta pelisddntdjd on harvoin. Vain 46 % tyopaikoista kirjaa systemaattisesti
tapahtuneet vaaratilanteet.

Vastaajista 74 % arvioi, ettd omalla tyopaikalla tapahtuu lapsen loukkaantumi-
nen muutaman kerran vuodessa. Yleisimmin vahinkoja tai loukkaantumisia
sattuu lasten leikeissd. Kysely osoittaa, ettd myos paiviakodeissa ovat yleistyneet
ulkopuolisten, usein piihteiden kdyttajien aiheuttamat uhat tai aggressiivisten
lasten tuottamat vaaratilanteet.

Tutkimuksessa oli mahdollisuus my®6s esittdd vapaita kommentteja. Kovaa kri-
tiikkid tuli erityisesti piha-alueiden, aitojen ja vdlineiden kunnosta. Pdivikodin
aita saattaa olla vain 40 cm korkuinen tai aidan alla lapsen mentavid aukkoja.
Porteissa on huonot salvat ja myds vanhemmat saattavat jattda niitd auki lasta
hakiessaan. Pihoja on vaikea valvoa. Valaistus on puutteellista, isoja vesilatakoité
tai jaatikoitd ei hoideta.

Tieto pihojen ja vdlineiden huonosta kunnosta ei kulje huollosta vastaaville tai
ndma eivit piittaa asiasta. Vastaajat ihmettelevat, miksei asioita korjata. Heidédn
mielestddn téllainen osoittaa valinpitimatontd suhtautumista lapsiin ja kdytan-
nossd vastuu seuraamuksista jad paivakotien ammattihenkildstolle.

Lisdtietoja: Tehyn tutkimuspaallikko Tarja Honkalampi 040 726 4934
Lastenhoitoalan liiton puheenjohtaja Ritva Pesonen 0400 638 035
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Liite 2
Kysely lasten paiviahoidosssa tyoskenteleville tehylidisille

1. Mikd on nimesi ja osoitteesi? (arvontaa varten)

. Miké on tyopaikkakuntasi asukasmagra?
) 0-5000 asukasta
) 5001-10 000 asukasta
) 10 001-30 000 asukasta
) 30 001-50 001 asukasta
) yli 50 000 asukasta

T )

3. Milloin olet valmistunut ammattiisi?
() Ennen vuotta 1970

() Vuosina 1970-1980

() Vuosina 1981-1990

() Vuosina 1991-2000

() Vuoden 2000 jilkeen

4. Miki on toimi-/virkanimikkeesi?
() Lastenhoitaja

() Léhihoitaja

() Péivahoitaja

() Lastentarhaopettaja

() Jokin muu, mika?

. Miki on koulutuksesi?
) Lastenhoitaja
) Lahihoitaja
) Paivihoitaja
) Jokin muu, mikd?

~ A~~~

. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt pdivikodissa?
) Alle 1v
) 1v-5v
) yli5v-10v
) yli1l0v-20v
) yli20v-30v
) yli 30 vuotta

NN~~~

. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt nykyisessd péivikodissa?
) Alle vuoden
) 1v-5v
) yli5v-10v
) ylilov-20v
) yli20v-30v
) yli 30 vuotta

~A~N N~~~
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8. Millainen on nykyinen palvelussuhteesi?

() Toistaiseksi voimassa oleva eli ns. vakituinen
() Maidrdaikainen

() En osaa sanoa

9. Millaisessa lapsiryhmissé tyoskentelet?
() Alle 3-vuotiaiden kokopdivihoito
() Alle 3-vuotiaiden osapiivihoito
() 3-6 —vuotiaiden kokopiivihoito
() 3-6 —vuotiaiden osapdivihoito
() Vuoro- ja yohoitoryhma

() Sekaryhma (0-6 -vuotiaita)

() Varahoitolapset

() Erityistd hoitoa tarvitsevien erillinen ryhma
() Esiopetusryhma

10. Miki on lapsiryhmasi koko?

Lasten lukumaird YHTEENSA

Joista erityistd hoitoa tarvitsevien lukumaéara
Ylipaikoilla olevien lukumaéra

11. Miten lapsiryhmissisi tyoskentelevit jakautuvat ammattikunnittain?
(Ikm=lukumaari)

Lastenhoitaja/piivéahoitaja/lihihoitaja (Ikm)

Lastentarhanopettaja (lkm)

Péivikotiapulainen tai vastaava (lkm)

Jokin muu, mika ja lkm?

YHTEENSA (Ikm)

12. Kuinka monta lasta ryhmadssisi péivittdin on hoidossa?
Keskimaarin yhtd aikaa (lkm)?
Enimmillddn yhtd aikaa (Ikm)?

13. Montako lasta on keskimiérin lapsiryhmissisi pdivin aikana?
Klo 6-8

Klo 8-10

Klo 10-12

Klo 12-14

Klo 14-16

Klo 16-18

Klo 18 jalkeen

14. Miten lastentarhaopettajien méira vaihtelee lapsiryhmissési pdivin aikana?
Klo 6-8

Klo 8-10

Klo 10-12

Klo 12-14

Klo 14-16

Klo 16-18

Klo 18 jalkeen
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15. Miten lastenhoitajien/ldhihoitajien/pdivihoitajien maird vaihtelee lapsiryhmissisi
pdivin aikana?

Klo 6-8

Klo 8-10

Klo 10-12

Klo 12-14

Klo 14-16

Klo 16-18

Klo 18 jalkeen

16. Tyoskenteletké ympirivuorokautisessa paivikodissa?
() Kylla
() En

17. Miten yleisid ovat tilanteet, jossa lapsia on yhtd aikaa hoidossa enemmin kuin asetus
lasten pdivihoidosta edellyttdi?

(Asetus lasten pdivihoidosta, ns. suhdelukuasetus = Paivikodissa tulee olla vihintddn yksi
hoito- ja kasvatushenkildstoon kuuluva enintddn seitsemaé kokopdivahoidossa olevaa kolme
vuotta tayttanytta lasta kohden ja vdhintdan yksi hoito- ja kasvatushenkilé enintadn neljaa alle
kolmivuotiasta lasta kohden.

Osapdivahoidossa tulee olla hoito- ja kasvatustehtdvissd yksi hoito- ja kasvatushenkilostoon
kuuluva enintaédn 13 osapdivdhoidossa olevaa lasta kohden. Osapdividhoidossa lapsi on enintddn
viisi tuntia péivassd. Nykyasetus mahdollistaa tilapdisen suhdeluvuista poikkeamisen.)

() Tallaisia tilanteita on ldhes koko hoitopéivén ajan

() Tallaisia tilanteita on yleensd vahintddn kerran pdivissa

() Tallaisia tilanteita on yleensé vahintdan kerran viikossa

() Tallaisia tilanteita on yleensd vahintdan kerran kuukaudessa

() Tallaisia tilanteita harvemmin
() En osaa sanoa

18. Minkélainen on mielestisi lapsiryhmasi lasten lukuméird suhteessa henkilokunnan
midrdin?

() Lapsia on aivan liikaa

() Lapsia on jonkin verran liikaa

() Lasten midérd on sopiva

() Lapsia on jonkin verran liian vihan

() Lapsia on aivan lilan vdhin

19. Miki alla oleva vaihtoehto olisi mielestisi paras keino sdétidd lapsiryhmén kokoa?
() Pitdisi sdataa lailla tai asetuksella, kuinka paljon lapsia voi olla lapsiryhméssa

() Nykyinen asetus, joka mahdollistaa tilapdisen poikkeamisen lapsiluvusta, on riittdva
() En osaa sanoa

() Jokin muu, miki?
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20. Mitké ovat mielestdsi kolme yleisintd syyté siihen, ettd kasvattaja joutuu hoitamaan
useampia lapsia kuin miti asetus pdivihoidosta eli ns. suhdelukuasetus edellyttii? (Valitse
kolme vaihtoehtoa)

[ ] Tyontekija sairastuu eikd sairaslomasijaista palkata

[ ] Tyontekija on vuosilomalla/tyévapaalla (virkavapaalla) yms. eikd varahenkil6itd/ sijaisia
ole kéytossa

[ ] Tyoparina oleva lastentarhanopettaja poistuu lapsiryhmasté ja ryhtyy tekeméan ns. suun-
nitteluaikaa

[ ] Hoito- ja kasvatushenkil6ind toimii ty6llisyysvaroin palkattuja, joilla lyhyempi tydaika

[ ] Vuorohoitolapset tulevat ennalta arvaamatta yhta aikaa hoitoon

[ ] Osa-aikaiset lapset tulevat ennalta arvaamatta yhté aikaa hoitoon ja suhdelukuylittyy

[ ] Lapsia on otettu nk. ylipaikoille, jolloin lapsiméard ylittad suhdeluvun

[ ] Henkilokunnan koulutus

[ ] Henkilokunnan osallistuminen projektiin yms.

[ ] Varahoitolapset perhepéivihoidosta

[ ] Jokin muu, mika?

21. Millé tavalla erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset on otettu huomioon paivi-
kodissasi? (valitse yksi tai tarvittaessa useampi vaihtoehto)

[ ] Lapsi on kahden lapsen paikalla

[ ] Lapsiryhmissd on yliméirdinen lastenhoitaja/lastentarhanopettaja
[ ] Erityisen hoidon tarvetta ei ole erikseen otettu huomioon

[ ] En osaa sanoa

[ ] Jotenkin muuten, miten?

[ ] Lapsella on henkilokohtainen avustaja, milla koulutuksella?

[ ] Erityisen hoidon tarve on otettu huomioon muutoin, miten?

22. Miten arvioit seuraavien kasvatuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden toteutuvan nykyisen
kokoisessa lapsiryhmissisi?
Toteutuu Toteutuu Vaikea Toteutuu Toteutuu En osaa
erittdin melko sanoa melko erittdiin  sanoa

hyvin  hyvin huonosti huonosti

Lapsen yksilollinen huomioon

ottaminen ) () () ) () ()
Lapsen erityistarpeiden huomioon

ottaminen ) () () ) () ()
Perushoitotilanteiden kiireettomyys () () () () () ()
Lasten tapa- ja siisteyskasvatus () () () () () ()
Pienryhmien kéytto () O) ) () () )
Lasten leikki ) ) () () () )
Vapaa yhdessiolo ja lasten sylissé pito () () () () () )
Retkien, vierailujen ym. tekeminen () () () () () ()
Lasten turvallisuus () () () () () )
Ty6n suunnittelu ja kehittiminen () () () () () ()
Yhteistoiminta vanhempien kanssa () () () () () ()
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23. Tyoskenteleeko pdivikodin johtaja lapsiryhmaéssi ja paljonko johtaja joutuu tehtidviensd
takia olemaan poissa lapsiryhmasti?

() Kyll4, johtaja ei ole poissa lapsiryhmaistd

() Kyll4, johtaja on poissa noin neljasosan ajasta

() Kyll4, johtaja on poissa noin puolet ajasta

() Kyll4, johtaja on poissa noin kolme neljisosaa ajasta

() Kyll4, en osaa arvioida johtajan keskimaéraista poissaoloaikaa

() Ei, johtaja ei tyoskentele lapsiryhmissa

24. Milld tavalla Sinun mielestisi lapsiryhmien kokoa tulisi kehittdd?
Tédysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin

samaa  samaa  sanoa eri eri
mieltd  mieltd mieltd  mieltd

Alle 3-vuotiaita tulisi olla vahemman

kuin 4 yhta hoitajaa kohti () () () () ()

3-6 vuotiaita tulisi olla vahemman

kuin 7 yhtd hoitajaa kohti () () () () ()

Erityistd hoitoa vaativat tulisi aina

sijoittaa kahdelle paikalle () () () () ()

Erityistd hoitoa vaativille tulisi aina

osoittaa oma lastenhoitaja () () () () ()

Ylipaikkojen kéyttd tulisi poistaa () () () () ()

Alle 1-vuotiaat tulisi aina sijoittaa

kahden paikalle () () () () ()

Osa-aikahoidossa olevien maarad

per hoitaja tulee pienentai () () () () ()

Osa-aikaisten yhtdaikaista ldsndoloa

tulee sddnnelld tarkemmin () () () () ()

Lapsiryhmien koko on nykyiselldan sopiva () () () () ()

Maahanmuuttajalasten/”kielimuurilasten”

vaikutus tulisi ottaa paremmin huomioon

ryhmikokoja mariteltiessi () () () () ()

Vuorohoidossa olevien lasten maaraa

tulee sdddelld tarkemmin () () () () ()

25. Tulisiko lapsiryhmien kokoa kehittid mielestisi jotenkin muuten?

26. Vastaako nykyinen toimenkuvasi ja tyotehtivisi ammatillista koulutustasi?
() Erittdin hyvin

() Melko hyvin

() Melko huonosti

() Erittdin huonosti

() En osaa sanoa

27. Ellei toimenkuvasi vastaa ammatillista koulutustasi, miksi ei?

28. Toteutuuko ammatillinen urakehitys jollain muotoa, voitko kayttda tyossisi hyviksi omia
vahvoja alueitasi, esim. liikkuntaa, musiikkia, kuvaamataiteita?

() Ei

() Kylla, Millainen urakehitys mahdollistuu? Mitd taitoja voit kiyttaa?

Otetaanko huomioon palkassasi ?
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29. Mitki seuraavista lastenhoidon alueista ja kohderyhmistéi ovat sellaisia, jotka sinun
mielestisi sopivat lastenhoitajan ammatillisen erityisosaamisen kehittimiseen ja syventd-
miseen?
Sopii Sopii  Sopii Sopii En
hyvin  melko melko huonosti osaa

hyvin huonosti sanoa
Terveydenedistamistyo esim. terveellinen
ravinto, hygienia-asiat () () () () ()
Erityisryhmassd kehitysvammaisten
hoito- ja kuntoutus () () () () ()
Aistivammaisten kuntoutus () () () () ()
Kéyttaytymishairioisten, sosio-
emotionaalisesti tasapainottomien
lasten kasvu ja kehitys () () () () ()
Maahanmuuttajalapset ja moni-
kulttuurinen lastenhoitoty () () () () ()
Taide-, musiikki- ja liikkuntakasvatus () () () () ()
Ennalta ehkiiseva lastensuojelutyd,
perhetyo () () () () ()
Jotain pitkdaikaissairautta sairastavan
lasten hoito esim. allergiat, diabetes () () () () ()
Kielikylpytoiminta ja vieraat kielet
péivakodissa () () () () ()
Esiopetus ja varhaiskasvatuspedagogiikka () () () () ()

30. Onko mielestisi olemassa jokin muu alue, joka sopisi lastenhoitajan ammatilliseen eri-
tyisosaamisen kehittimiseen ja syventimiseen?

31. Kuinka toteutuu moniammatillinen yhteisty6?
() Erittdin hyvin

() Hyvin

() Tyydyttavasti

() Huonosti

() Erittain huonosti

32. Onko piivikotisi hoito- ja kasvatushenkilosto osallistunut ammatilliseen tdydennys-
koulutukseen viimeisen vuoden aikana?

Kylla Ei En tiedd
Lastentarhanopettajat () () ()
Lastenhoitajat/ldhihoitajat/péivihoitajat () () ()
Muu henkil6sto () () ()
Koko henkiléstd samaan koulutukseen () () ()

33. Miti aiheita lastenhoitajien/lihihoitajien/pdivihoitajien tiydennyskoulutus koski?

34. Montako kuukautta sitten osallistuit itse viimeksi tdydennyskoulutukseen?
) 0-6 kk sitten

) yli 6-12 kk sitten

) yli 12-24 kk sitten
)

(
(
(
() Yli 24 kk sitten
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35. Mitkd ovat mielestisi polttavimmat ongelmat ja epikohdat tyopaikallasi?

(Ne voivat liittyd muun muassa palkkaukseen, tyoaikaan, sijaisten saantiin, koulutukseen, tyo-
yhteisé6n, tyénjakoon, toimenkuviin, lapsiryhmien toimintaan tai paivahoidon jirjestimiseen
kunnassasi yleensd)

36. Onko tyopaikallasi ollut turvallisuutta vaarantavia vaaratilanteita kahden viime vuoden
aikana?
Paivittdin Viikoittain Kerran Muutaman Ei koskaan En osaa

pari kerran sanoa
kuukaudessa vuodessa
Lapsen karkailu () () () () () ()
Lapsen loukkaantuminen () () () () () ()
Muita vaaratilanteita () () () () () ()

37. Mistd mielestisi vaaratilanteet johtuivat?
38. Onko tyopaikallasi kirjalliset ohjeet seuraavien vaaratilanteiden osalta?

Kylla Ei En tiedd
Lapsen karkailu () () ()
Lapsen loukkaantuminen () () ()
Tulipalo () () ()
Muiden vaara-ja vahinkotilanteiden ennakointi 0 0) 0)

39. Jos on, onko kyseisten kirjallisten ohjeiden osalta jirjestetty perehdyttimista?

Kylla Ei En tiedd
Lapsen karkailu () () ()
Lapsen loukkaantuminen () () ()
Tulipalo () () ()
Muiden vaara-ja vahinkotilanteiden ennakointi () () ()

40. Raportoidaanko péivikodin turvallisuus- ja vaaratilanteista systemaattisesti?
( ) En tiedd

() Ei

() Kylld, miten?

41. Onko mielessisi vield jotain lisdttivid, kommentoitavaa, esille tuotavaa?
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