ERITYISTA TUKEA TARVITSEVIEN LASTEN JA HEIDAN
PERHEIDENSA HUOMIOIMINEN PAIVAHOITO-
JARJESTELMASSA

Hanna Panula

Pro gradu —tutkielma
Erityispedagogiikan laitos
Jyvaskylan yliopisto
Syksy 2007



TIVISTELMA

Panula, H. Erityisté tukea tarvitsevien lasten ja heidan perheidensad huomioiminen paivahoitojar-
jestelmassa. Erityispedagogiikan pro gradu —tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Erityispedagogiikan
laitos. (78 s.)

Laadukas péivahoito on pohjana erityispdivahoidon jarjestamiselle. Erityisvarhaiskasvatuksen laa-
tuun vaikuttavat muun muassa henkiloston maara, toimintakéytéanndt ja erityisen tuen muodot.
Kunnalliset paéattajat ovat avainasemassa siind, miten erityisté tukea tarvitsevia lapsia kohdellaan.

Tutkimuksen tehtdvéna oli selvittdd erddn pohjalaisen kunnan erityispaivahoitoa. Tutki-
muksella koottiin tietoa erityispaivahoidon toteutuksesta ja tarpeesta seka siitd, miten erityispaiva-
hoitoa tulisi kunnassa kehittd4. Tutkimus on empiirinen kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeiden avulla paivahoidon henkilostolta. Henkilostd koostuu seka hallinnon
tyontekijOista ettd perusty6td tekevistd tyontekijoista. Kyselyja lahetettiin kuntaan 50, vastauspro-
sentti oli 42.

Tutkimuksen tulokset saatiin analysoimalla aineistoa maaréllisesti. Aikaisempien tutki-
musten tulokset tukevat tutkimuksen tuloksia. Tulosten mukaan vaikuttaa silta, etta nykyisten pai-
vahoitopalveluiden koettiin vastaavan erityista tukea tarvitsevien lasten tarpeita melko huonosti tai
huonosti.

Erityistd tukea tarvitsevien lasten méard on lisdantynyt viimeisen viiden vuoden sisélla
tutkimuskunnassa. Suurin osa erityisté tukea tarvitsevista lapsista on péivahoidossa péivakodissa.
Heista enin osa on kielen ja puheen kehityksen pulmien tai perheen sosiaalisten ja/tai taloudellis-
ten syiden vuoksi erityisté tukea tarvitsevia lapsia. Paivéhoidossa tyskennellédn moniammatilli-
sesti, mutta tydntekijat kokevat, ettd omalta paikkakunnalta tarvittavaa osaamista ei 6ydy riitta-
vasti. Moniammatillista tyéryhméé ei ole perustettu péivahoidon tueksi, ja erityispaivdhoidon
voimavaroista ei 10ydy erityspedagogista osaamista. Erityislastentarhanopettajan tai kiertavén eri-
tyislastentarhanopettajan palveluja kaivataan péivahoidossa kovasti oman tyon tueksi. Puolet vas-
taajista kokee, etta he eivat ole tyytyvéisid oman koulutuksensa vastaavuuteen nykyisessa tyoteh-
tavéssé. Erityispedagogisten menetelmien tuntemisen merkitysté pohdittaessa, ndkdkulmana ovat

lapselle saatava hyoty seké niiden vaikutus henkilokunnan omaan ty6hon.

Avainsanat: varhaiskasvatus, paivahoitojarjestelma, erityispéivahoito, erityistd tukea tarvitseva

lapsi
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1 Johdanto

Pienen lapsen oppiminen tapahtuu toistuvissa paivittaisissa tilanteissa. Tama patee myds vam-
maiseen lapseen. Varhaisvuosien kuntoutus on korvaamaton lapsen suotuisten kehitysedellytys-
ten luomiseksi ja mahdollisimman itsendisen aikuisuuden takaamiseksi. Hyvin toteutettu kuntoutus
lapsuus- ja nuoruusvuosina merkitsee pienempéé avun tarvetta aikuisiassa. Erityisten terapioiden
merkitys on tarked ja ne tuottavat tulosta vain, mikéli lapsen péivittéisessé hoidossa ja kasvatuk-
sessa tuetaan terapian tavoitteita. Kehityksesséén viivastyneet tai lievistd vammoista ja hairidista
kérsivat lapset saattavat saada keskeisen tuen kuntoutukseensa péivahoidon tyontekijéilta yhteis-
tydssé vanhempien kanssa. Lapset, joiden kehityksessé iimenee hairié ensimmaisten ikdvuosien
aikana, ohjataan neuvolan tai paivahoidon valityksella tutkimuksiin. Asiantunteva péivahoitohenki-
|6std voi edesauttaa lasta kehityksessé@én jo silloin, kun ongelman kartoitus on vield kesken.
(Svard 1997, 92-93.)

Tassé tutkimuksessa kaytetaan termid erityispaivahoito rinnakkaisena termille varhaiseri-
tyisopetus, koska se on vakiintunut paivahoidon kentélle. Erityispaivahoito on "muuhun péivéhoi-
don toimintaan kytkeytyvaé ja sisaltyvaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen péivahoi-
toa” (Heindméki 2004, 15.) Muina rinnakkaisina késitteina olisi mahdollista kayttaa kuntouttavaa
varhaiskasvatusta tai varhaisvuosien erityisopetusta (Lappalainen 2001, 41; Hujala ym. 1999, 8).
Lisaksi tassa tutkimuksessa paivahoitolain mukaisen kasitteen “erityistd hoitoa ja kasvatusta tar-
vitseva lapsi" sijasta kaytetadan kasitetta erityista tukea tarvitseva lapsi.

Taman tutkimuksen nakdkulmana hyddynnetédén Bronfenbrennerin ekologiseen kasvatus-
teoriaan pohjautuvaa kasvun mallia, jossa huomioidaan ympaéristdn vaikutus lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Se antaa perustan sille, ettd ympéristdn merkitys huomioidaan kuntoutuksessa. (Viit-
tala 2004, 409.) Bronfenbrennerin (1981) ekologisen mallin mukaan kasvuprosessissa jaotellaan
lapsen ja ympariston suhde neljaan kesken&én vuorovaikutuksessa olevaan tasoon: mikro-, me-
So-, ekso- ja makrojarjestelmaan. Ekologisen mallin mikrojérjestelmd muodostuu lapsen vélitt6-
masta ymparistostd, johon hén itse kuuluu. Mikrojérjestelmia ovat esimerkiksi koti, koulu tai paivé-
hoitopaikka psyykkisine, fyysisine ja sosiaalisine ominaisuuksineen. Lapsi vaikuttaa itse kyseisen
ympéristdn toimintaan ja samalla ymparistét vaikuttavat hanen toimintaansa. (Bronfenbrenner
1981, 22.) Jos lapsen kéytdés on mielekédstd ja ymmaérrettdvad, mikrojérjestelmien jasenet huo-
mioivat lapsen kiinnostuksen kohteet ja jakavat toimintaa. Jos lapsen kayttaytyminen ja toiminta
puolestaan poikkeavat tavanomaisesta, lahiymparistd ei mahdollisesti muodosta kayttaytymisel-

ladn vuorovaikutuksellista tukea, joka olisi lapselle trkeda. (Launonen 2004, 155-167.)



Mesojérjestelma on mikrojarjestelmien jérjestelma. Se muodostuu kahdesta tai useam-
masta ymparistostd, joissa sama ihminen tavanomaisesti toimii. Mesojarjestelméalld tarkoitetaan
mikrojarjestelméssé toimivien aikuisten yhteistyota ja vuorovaikutusta, jolloin mesojarjestelmén
toimivuus vaikuttaa epasuorasti lapsen kehitykseen. Kolmas jarjestelma, eksojarjestelmd, sisaltaa
ne tapahtumat, jotka vaikuttavat lapsen ymparisté6n ja lapsen kokemukseen siitd (Bronfenbrenner
1981, 25.) Eksojérjestelmé&én kuuluvat muun muassa vanhempien tydpaikat ja tydaikajérjestelyt.
Kuntoutuksellisesta nakokulmasta voidaan tarkastella erityista tukea tarvitsevan lapsen vanhem-
pien ja muun lahiymparistén yhteyksia kuntoutustyéntekijéihin ja —viranomaisiin. (Launonen 2004,
155-167.)

Kasvatus on lapsen ja hanen ympéristonsa vélinen vuorovaikutustapahtuma, joka muut-
tuu ja kehittyy lapsen kehityksen mukaan. Paivéhoitoa tarkastellaan tassé tutkimuksessa ekologi-
sen mallin makrotasolla. Lapsesta katsottuna uloimman jérjestelmén, makrojérjestelmén, muodos-
tavat kaikkiin muihin tasoihin vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijat, kulttuuri ja ideologiat
(Bronfenbrenner 1981, 26). Esimerkiksi erilaiset resurssit kuuluvat tdhan kategoriaan. Paattéjien
asenteet yhteiskunnan vahemmist6ja kohtaan vaikuttavat siihen, miten kansalaisten tasa-arvo ja
ihmisoikeudet toteutuvat (Launonen 2004, 155-167). Makrojérjestelman ratkaisut vaikuttavat taten
siihen, kuinka erityista tukea tarvitsevia inmisia kohdellaan, integroiden tai eristden muuhun yh-
teiskuntaan néhden (ks. myds Vehmas 2005.) Jarjestelmataso ja kunta péivahoidon jérjestajané
edustavat ulkokehad lapsen elinpiirin suhteen ja sen toimivuus vaikuttaa epasuorasti lapsen kehi-
tykseen (Pihlaja 2005, 168). Palvelut tulisi suunnata lapsen tarpeiden lisaksi myds hénen ensisi-
jaiseen kasvuympaéristoonsa eli perheen hyvinvoinnin turvaamiseen. Tavoitteena on erityista tukea
tarvitsevan lapsen ja myds hanen perheensa integroituminen ymparistoonsé sellaisen tuen avulla,
joka voidaan mahdollisimman pitkélle tarjota normaalien yhteiskunnan palvelumuotojen yhteydes-
sd. Ajattelun pohjana ovat lapsen kasvu-, oppimis- ja toimintaymparistjen laatu. (Ahvenainen,
lkonen & Koro, 1999, 43; Maatta 1999, 50-77.)

Viittala (2004) on késitellyt ekologista arviointia erityiskasvatuksen menetelmana. Tall6in
arviointi laajenee yksilén ongelmista hanen vahvuuksiinsa seké& ympéristdjen ja niiden vaikutusten
arviointiin. Ekologisen arvioinnin kautta avautuu keinoja ongelmien ennaltaehkéisyyn ja lapsen
kuntouttamiseen eli hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen lapsen luonnollisissa eléméanympéris-
t6issé. Toisaalta samalla saadaan myos uusia ndkemyksié eri ymparistojen kaytantdjen kehittami-
seen seké lapsen ja ymparistdjen véliseen vuorovaikutukseen. (Viittala 2004, 408-419; Haney &
Cavallaro 1996, 66-81.)

Heindmé&en (2004) mukaan erityispaivdhoidossa on néhtévissa joitain ongelmia ja esteitd,
jotka vaikeuttavat laadukkaan paivéhoidon toteutumista myds erityista tukea tarvitsevien lasten



kohdalla. Ensinnakin tuki ja konsultaatio ovat hajallaan kentélld. Yhteisty6 on pirstaleista ja palve-
luketjusta 16ytyy aukkoja. Edes omasta tyOyhteisosta ei valttamatta saada tarpeeksi tukea. Toi-
saalta vanhemmat eivat aina mydskaan pysty toimimaan tarkeana yhteistyétahona, vaan koko
perhe saattaa olla tuen tarpeessa. Ongelmana Heindméki piti myos erityispaivdhoidon epdméé-
raisyytta ja tiedon puutetta. Lainsaadanto on valja ja toisten lapsen kanssa tyskentelevien taho-
jen kanssa ei ole yhteisia toimintamalleja. Muun ohella erityispaivahoidon resurssien kohdentami-
sessa on vaikeuksia vaikuttavuuden arvioinnin ja suunnittelun vahaisyyden takia. (Heindmaki
2004, 165-207.)

Tassé tyossé tarkastellaan erityispaivahoitoa erddssa kunnassa Pohjanmaalla. Tarkoituk-
sena on kasitelld asioita yhteisotasolla eli miten erityistad tukea tarvitsevat lapset huomioidaan
kunnan péivahoitojarjestelméssé. Idea pro gradu -tutkielmaan syntyi paikallislehden yleisénosas-
tokirjoituksista 29.11.2005 sek& 13.12.2005, joissa kritisoitiin resurssien puutetta erityispaivéhoi-
dossa (Liite 1 ja 2). Kirjoitusten mukaan kunnassa ei ole patevié erityisopettajia ja erityislastentar-
hanopettajia riittavasti tai ei ollenkaan, ammattilaisten konsultaatio ja opastus on puutteellista,
lakis&&teisten kuntoutussuunnitelmien laadinta ei toimi ja pienryhmét puuttuvat kokonaan.

Tutkielman I&htokohtana oli tarkastella péivéhoitojéarjestelman valmiuksia tukea erityista
tukea tarvitsevia lapsia seka heidé@n perheitdén. Tassé tutkimuksessa perehdyttiin seké hallinnon
ettd paivahoidon henkildkunnan nakdékulmaan. Henkildkunta on yksi tarked osapuoli arjen joka-
paivaisissa tilanteissa. Paivahoidon henkilokunnalla on kuntatasolla tarkea rooli paivéhoidon laa-
dunarvioinnissa seka taten myés paivahoidon kehittamistyéssa (Tauriainen 2000, 26). Tutkimuk-
sessa selvitettiin, miten erityispaivahoitoa toteutetaan kyseisessa kunnassa ja millainen on sen
tarve talla hetkella. Lisaksi selvitettiin onko kaytdssa moniammatillista yhteisty6ta ja millaisia kehit-
tamistarpeita erityispaivahoidon suhteen on.

Taman tutkimuksen teoriaosuudessa tarkastellaan varhaiskasvatusta, paivahoitoa ja sen
tavoitteita. Lisaksi kasitella@n paivéhoitoa erityispaivahoidon nakokulmasta. Téman jélkeen kuva-

taan tutkimuksen toteuttamista seké tutkimuksen tuloksia.



2 Paivahoito ja varhaiskasvatus

2.1 Varhaiskasvatus oppimisen kivijalkana

Varhaiskasvatus on tieteenala, yliopistollinen oppiaine ja pienten lasten kaytdnnon kasvatustoi-
mintaa eli pedagogiikkaa. Kansainvalisesti varhaiskasvatuskaytannoista kaytetaan melko vakiin-
tuneesti termia EDUCARE tai sen lyhennelmaa ECEC (Early Childhood Education and Care).
Suomessa varhaiskasvatus maarittyy perheen ja paivéhoidon yhteisty6ksi, joka toteutuu opetuk-
sen, kasvatuksen ja hoidon erottamattomana kokonaisuutena. (Hujala 2007, 52; Varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet 2005.)

Téssé yhteydessé varhaiskasvatuksella tarkoitetaan yhteiskunnan jérjestamaa tai valvo-
maa alle oppivelvollisuusikdisten lasten kasvatuksen, opetuksen ja hoidon kokonaisuutta. Var-
haiskasvatuksen piiriin k&sitetddn kuuluvan myds oppivelvollisuusikaiset, jotka kéyttavat varhais-
kasvatuspalveluita. Varhaiskasvatuksessa on oleellista lasten, varhaiskasvatuksen henkildston
seké vanhempien vuorovaikutus ja kasvatuksellinen kumppanuus. Varhaiskasvatusta toteutetaan
yhteistydssa laajan lasta ja perhetté palvelevan verkoston kanssa, johon kuuluvat sosiaali-, terve-
ys- ja opetustoimi seké erilaiset lapsi- ja perhetyota tekevét jarjestot, yhteisot ja seurakunnat var-
haiskasvatuspalveluineen. Péivahoito eri muotoineen on térkein yhteiskunnallisen varhaiskasva-
tuksen toimintaympéristd. Osana varhaiskasvatusta toteutettava esiopetus on 6-vuotiaille ennen
oppivelvollisuuden alkamista tarjottavaa suunnitelmallista opetus- ja kasvatustyéta. (Valtioneuvos-
ton periaatep&étds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002.)

Varhaiskasvatustutkimuksessa varhaiskasvatus ndhdaan ihmisen eldmankaaren, kasvun
ja oppimisen kivijalkana. Toisaalta varhaiskasvatus on my0ds lasten oppimisvalmiuksien rakenta-
mista ja yhteyttd kouluun. Varhaiskasvatus, ja esiopetus sen osana ovat elinikdisen oppimisen

ensimmaéinen ja hedelmallisin vaihe. (Hujala 2007, 53.)

2.2 Péivahoito varhaiskasvatuksen toimintaymparistona

Keskeisin varhaiskasvatusta toteuttava taho on lasten péivahoito. Paivahoidon méarittely perustuu
lasten péivéhoidon jérjestdmisestd annettuun lakiin (36/1973). Lain mukaan lasten paivahoidolla
tarkoitetaan lapsen hoidon jarjestamisté paivakotihoitona, perhepéivahoitona, leikkitoimintana tai

muuna péaivahoitotoimintana. Lain velvoittamana alle kouluikéisten lasten paivahoidon jéarjestami-



nen on kuntien velvollisuus. Lain mukaan lasten péivahoitoa voivat saada lapset, jotka eivét vield
ole oppivelvollisuusikisia, seka milloin erityiset olosuhteet sitd vaativat eika hoitoa ole muulla ta-
voin jarjestetty, my0s sitd vanhemmat lapset. Nykyisin kaikilla alle kouluikdisten lasten vanhemmil-
la on ehdoton oikeus saada lapsille kunnan jarjestamé paivahoitopaikka. Alle kolmivuotiaiden las-
ten vanhemmilla on muun ohella oikeus valita lapselleen kotihoidon tuki. Liséksi vanhemmilla on
mahdollisuus saada yksityisen hoidon tukea, jos he valitsevat lapselleen yksityisen sektorin jarjes-
tamén paivéhoidon. (Laki lasten paivéhoidosta 1973) Lasten paivéhoidon tilannekatsauksen
(2005) mukaan kunnan jérjestdméssé paivéhoidossa oli 187 400 lasta eli 46 prosenttia alle kou-
luikéisista lapsista. Paivakodissa lapsista oli 71 prosenttia, perhepaivahoidossa 21 prosenttia ja
ryhmaperhepaivahoidossa kahdeksan prosenttia. (Farkkila, Kahiluoto & Kivistd 2006, 2.)

Paivahoidon varhaiskasvatustoiminnan lisdarvo kotikasvatukseen néhden on sen tavoit-
teellisessa kasvatus- ja opetusty6ssé (Hujala 2007, 52). Lain mukaan péivéhoidon tavoitteena on
tukea paivéhoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtévassa ja yhdessa kotien kanssa
edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd. Muun ohella paivédhoidon tulee omalta
osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampimét inmissuhteet, lapsen kehitystd monipuoli-
sesti tukevaa toimintaa sek& lapsen lahtdkohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympéristd. P&i-
vakoti tai sen osa voidaan myés jarjestéd lasten erityisen tuen tarpeen perusteella erityispaivéko-
diksi. Laissa sanotaan myds, ettd péivahoitoon otettaessa muita kuin lasten paivahoidosta
annetun lain 11 a §:ssé tarkoitettuja lapsia, on etusija annettava lapsille, jotka tarvitsevat paivéhoi-
toa sosiaalisista ja kasvatuksellisista syista. Lisaksi kun paivakotiin otetaan erityisen tuen tarpees-
sa oleva lapsi, on hénestd hankittava alan erikoisld&karin tai muun asiantuntijan lausunto. (Laki
lasten péivahoidosta 1973; Asetus lasten paivéhoidosta 1973.)

Perusopetuslain mukaan lapsella on oppivelvollisuuden alkamista edeltdvana vuonna oi-
keus saada esiopetusta. Lain 25 §:n 2 momentissa tarkoitetun pidennetyn oppivelvollisuuden pii-
rissd olevalla lapsella ja sellaisella lapsella, joka 27 §:n mukaisesti aloittaa perusopetuksen vuotta
saadettyd my6hemmin, on oikeus saada esiopetusta myds oppivelvollisuuden alkamisvuonna.
(Perusopetuslaki 1998.)

2.3 Paivahoidon tehtavat

Paivéhoidon ja sen piirissa annettavan varhaiskasvatuksen tehtdvané on lapsen terveen kasvun,
kehityksen ja oppimisen edistaminen. Sen tulee tarjota kaikille lapsille yhtélaiset mahdollisuudet
omien edellytystensd mukaiseen kehittymiseen. Leikin ja toiminnan avulla opitaan, kehitytdan ja

kasvetaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Yksilollisen kehityksen tukemisen ohella opastami-



10

nen sosiaalisiin vuorovaikutustaitoinin on tarkeda. Myos lapsen mahdollinen erityisen tuen tarve,
oppimisvaikeudet, kieli- ja kulttuuritausta tai vaikkapa poikien ja tyttojen erilaiset tarpeet on var-
haiskasvatuksessa otettava huomioon. (Valtioneuvoston periaatepé@atds varhaiskasvatuksen val-
takunnallisista linjauksista 2002, ks. myés Ojala 2000, 39-61.)

Paivahoidolla voidaan nédhda olevan useita erilaisia kayttotarkoituksia. Lapselle paivahoi-
dolla tarjotaan varhaiskasvatusta ja esiopetusta sekd mahdollisuus toimia vertaisryhméssa. Van-
hemmille paivahoidolla mahdollistetaan tydssékaynti ja opiskelu tarjoamalla lapselle hoitopaikka.
Yhdessa muiden sosiaalipalvelujen kanssa péivahoidolla tuetaan lapsiperheitd monin tavoin. Pai-
vahoidolla tuetaan kotien kasvatusta tarjoamalla lapselle tdmén kehitysedellytysten mukaista, vi-
rikkeista toimintaa. Liséksi vanhemmille tarjotaan paivéhoidossa neuvoja ja ohjeita kasvatustehta-
vansa toteuttamiseen. Paivéhoidolla tasoitetaan myés tulonjakoa maksupolitikan keinoin, ja
paivahoidolla on ehkéiseva lastensuojelutehtiva sen toimiessa lastensuojelupalveluna. Paivéhoi-
toa toteutetaan myds osana lastensuojelutyétd. (Hujala, Parrila, Lindberg, Nivala, Tauriainen &
Vartiainen, 1999, 6-7; Alanen, Sauli & Strandell, 2004.)

Suomalainen varhaiskasvatus perustuu Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien
sopimukseen, perusoikeussaannoksiin sekd muuhun kansalliseen lainsaadantéon. Lapsen oike-
uksien sopimuksella velvoitetaan sopimusvaltio turvaamaan lapsille osuus yhteiskunnan voimava-
roista, oikeus osallistua itsedén koskevaan paatoksentekoon ja yhteiskuntaelémaéan seka oikeus
suojeluun ja huolenpitoon. Sopimuksessa painotetaan lapsen edun ndkdkulmaa kaikissa lasta
koskevissa toiminnoissa. YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen kirjattujen lasten oikeuksien tulee
toteutua jokaisen lapsen elaméssé. (Valtioneuvoston periaatepdétdés varhaiskasvatuksen valta-
kunnallisista linjauksista 2002.)

Perustuslain perusoikeussédannoksista varhaiskasvatuksen toteuttamisessa keskeisia oi-
keuksia ovat yhdenvertaisuus, ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapauden ja oikeuksien tur-
vaaminen, uskonnonvapaus seka kielelliset ja kulttuuriset oikeudet. Erityisesti sdannoksissa tode-
taan, ettd lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloing, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedéan
koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti. Julkisen vallan on tuettava perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu. Perus-
tuslain s&&nnokset luovat julkiselle vallalle aktiivisen toimintavelvoitteen lapsen suotuisan kasvun
edistamiseksi. (Valtioneuvoston periaatepaétds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista
2002.)
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2.4 Laadukas péivahoito

Varhaiskasvatuksen laadunhallinta on toimintatapa, jonka avulla yhdessa arvioidaan ja kehitetdan
toimintaa tavoitteiden suuntaisesti lasten, vanhempien, henkildkunnan ja hallinnon tahoilta. Var-
haiskasvatuksen laadunhallintaan litetddn myos julkishallinnon voimavarojen kohdentaminen ja
kéyttétapa. Valtakunnallisen laadunhallinnan kannalta keskeisempéand Idhtdkohtana on pyrkimys
jarjestaa asiakkaiden ja vaestdn kannalta tasalaatuista ja hyvéé palvelua kaytettavissé olevin voi-
mavaroin. Olennaisia kysymyksié ovat palvelujérjestelmien toimivuus ja niiden kyky vastata tasa-
puolisesti koko vaestdn palvelutarpeisiin. Laadunhallinnassa julkisella sektorilla on kysymys julkis-
ten peruspalveluiden oikeuttamisesta. Palvelujen turvaamisella edellytetddn niiden tuottamista
tehokkaasti ja kansalaisten laatuodotuksia vastaavasti. (Hujala ym.1999, 58.)

Varhaiskasvatustutkimuksen ja teorian kautta voidaan 16ytaa tiettyja laatutekijoita, joiden
kautta varhaiskasvatuksen laatua voidaan jasentdd. Tutkimuksen ja teorian pohjalta rakentuu
my0s tietynlainen késitys siitd, minkélaista varhaiskasvatuksen tulisi olla suhteessa eri tekijoihin,
jotta lapsi kasvaisi, kehittyisi ja oppisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Hujala ym. 1999, 56.) Var-
haiskasvatustiede nakee varhaiskasvatuksen yhteistyoprosessina, jossa keskiéssa on aktiivinen,
toimiva ja itsendistyva lapsi (Hujala 2007, 54). Naiden nakdkulmien kautta rakentuu varhaiskasva-
tuksen laatutavoitteen ideaalikuva siitd, mit kohti toiminnan kehittdmisella pyritaan. Keskeinen
nakokulma varhaiskasvatuksen laadun méaarittelysséd on myos oma kulttuurisesti muotoutunut pai-
vahoitojarjestelmamme, jota ohjataan tiettyjen lakien ja asetuksien mukaan. Niiden kautta raken-
netaan vaatimukset ja ohjeet sille, minkalaista varhaiskasvatuksen laadun tulee minimissaan olla,
eli mink&laisia velvoitteita yhteiskunnassa asetetaan varhaiskasvatuksen laadulle. (Hujala ym.
1999, 57.)

Hujala-Huttusen (1995) kehittelemén paivahoidon laadunarviointimallin kautta varhais-
kasvatuksen laatu voidaan jasentaa eri tekijéinin. Paivdhoidon laatu voidaan jakaa puitetekijéihin,
jotka ovat reunaehtoja laadukkaan paivéhoidon toteuttamisessa, toiminnallisesti laatua séételeviin
Vélillisiin tekijoihin, kasvatusprosessiin liittyviin tekijoihin sekd pdivéhoidon vaikutuksiin. Laadun
puitetekijoitd ovat esim. ryhman koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen ymparist6. Péi-
vahoidon laatuun vélillisesti vaikuttavia tekijoité ovat esimerkiksi henkildkunnan ja vanhempien véa-
linen yhteisty6 ja henkildkunnan ammattitaito. Prosessitekijat vaikuttavat paivahoidon laatuun si-
saltapain. Niihin kuuluvat muun muassa perushoito, lapsilahtéinen toiminta, toiminnan suunnittelu
ja arviointi yhteistydss@ vanhempien, lasten ja henkildkunnan kanssa. Vaikuttavuuteen kuuluvat
esimerkiksi lapsen myénteiset kokemukset, kasvu, kehitys ja oppiminen. (Hujala ym. 1999, 60;
Paivékotien laatukriteerit 2000, 4; Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski, Nivala 1998, 187.)
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P&ivahoidon laatua voidaan tarkastella ndiden neljén, nakokulmiltaan erilaisen laatuteki-
jan kautta, kunkin tekijan osalta erikseen. Yhdessa néilld tekijoilld muodostetaan puolestaan ko-
konaisuus, jonka pohjalta péivahoidon laatua voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. (Hujala ym.
1999, 60; Paivékotien laatukriteerit 2000, 4; Hujala ym. 1998, 187.) Puitetekijat ja vélilliset tekijat
nahdaan laadukkaan varhaiskasvatuksen edellytyksia, mutta niilla ei taata sitd. Ne ovat helposti
mitattavissa ja niilla on usein yhteytta muihin laatutekijéihin. Niilla vaikutetaan pitkalti sihen, millai-
seksi itse kasvuprosessi paivahoidossa muotoutuu, ja millaiseksi muodostuu lapsen oma koke-
mus péivahoidossa. Viimeksi mainittu onkin nousemassa keskeiseksi nakokulmaksi laatua arvioi-
taessa. (Hujala ym.1998, 191, ks. myds Brownlee, Berthelsen, Irving, Boulton-Lewis & McCrindle
2000, 155-165.)

Toisaalta vélillisend ja hyvinkin merkittdvéné tekijéané varhaiskasvatuksen laatuun on vai-
kuttamassa yksinomaan kasvattajien osaaminen ja tietotaito toisin sanoen heidédn saamansa kou-
lutus. Professionaalinen osaaminen edellyttdd kykya jasentéé teoreettisesti omaa tyoté eli opetta-
jalla on tutkimustietoon nojaava argumentaatioperusta tydlleen ja erilaisten kaytantéjen valinnoille.
Muuttuva yhteiskunta tuo puolestaan uusia koulutushaasteita ja varhaiskasvatuksen asiantunti-
juuden vaatimukset globaalissa maailmassa ja tietoyhteiskunnassa ovat entistd monitahoisemmat
ja vaativammat. Yhteiskunnallisten muutosten my6té lapsuus ja kasvukontekstit myés muuttuvat.
Kasvatus yhteistydkysymyksineen on tullut entistd moniulotteisemmaksi ja vaativammaksi. Yha li-
saantyva lasten pahoinvointi kertoo, ettd pelkké kasvattajan oma kokemus, entisen kaytanteet tai
pintatieto kasvattamisesta eivat enaa riitd, vaan tarvitaan erityisosaamista lasten varhaisvuosien
kasvatuskysymyksissa. (Hujala 2007, 56-57; Pihlaja 2005, 153.)

Tutkimusten mukaan paivahoidossa arvostetaan eri asioita henkiloston, vanhempien ja
lapsien tahoilta. Tauriaisen (2000) vaitdskirjatutkimuksessa selvitettiin, millaista toimintaa paiva-
hoidon kolme avainryhmaa - henkilokunta, vanhemmat ja lapset — arvostivat paivakodin integ-
roidussa erityisryhmassa. Ryhmassa oli seké tavanomaisesti kehittyvia ettd kielellisessa kehityk-
sessaan viivastyneitd lapsia. Tulokset osoittivat, ettd jokainen avainryhm@ painotti
laatundkemyksisséén omaa nakokulmaansa, mutta ryhmien nakemyksisté voitiin 16ytdd myos yh-
teinen laadun ydin, joka muodostettiin seuraavista tekijoista: pieni ryhmakoko, monipuoliset toi-
mintamuodot ja yhteydenpitokeinot, kaikkien lasten hyvéksyminen osaksi ryhméaé, emotionaalises-
ti lammin iimapiiri sekd lasten omatoimisuuden ja aloitteellisuuden tukeminen. Henkilokunnan
osalta painotettiin aikuisten lapsille tarjoamien ja johtamien toimintojen arviointia seka arjen suju-
vuuteen vaikuttavia tekijoitd. Vanhempien taholta korostettiin laadukkuudessa oman lapsensa yk-
siléllisyyden huomioimista ja lapsen vuorovaikutussuhteita ryhmén muiden lasten seké aikuisten
kanssa. Myds yhteistydn saumattomuus kodin ja muiden tahojen kanssa koettiin tarkeédksi laatu-
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tekijéksi. (Tauriainen 2000; Tauriainen 2001, 12-13, Dinnebeil, Hale & Rule 1999, 225-235, ks.
my6s Oberhuemer 2000, 58-66; Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja l&hivuosille
2007; Arnett 1989, 541-550.) Moss (1996, 24) katsoo, ettd laadun maarittdmiseen tulisi osallistua
kaikkien niiden henkildiden, joita laatu koskettaa.

Love, Schochet ja Meckstroth (1996) ovat tutkineet paivahoidon laadun vaikutuksia lap-
sen kehitykseen ja todenneet tutkimuksessaan, etta laadukas paivahoito parantaa lapsen sosiaa-
lisia taitoja, vahentaa pulmia kayttaytymisessa, lisda yhteistyota seka parantaa lapsen kielellisia
taitoja. Suurelta osin tdhén on vaikuttamassa ryhmén koko seké hoitajan ja lapsen valinen dyna-
miikka. (Love, Schochet & Meckstroth 1996, 1-85.)
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3 Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa

Lasten lahtokohdat péivahoitoon tultaessa ovat hyvin erilaiset. T&ma luo osaltaan haasteita seké
pedagogiselle tyélle ettd on merkittdvassa roolissa myos silloin, kun lapsen kehitystd halutaan tu-
kea varhaiskasvatuksen keinoin hyvin aikaisessa vaiheessa ja ennaltaehkdisevésti (Suhonen &
Kontu 2006, 29).

Vammaisen, kehityksessaan viivastyneen tai hairiintyneen lapsen hoito, opetus ja kasva-
tus ovat luonnollisimmin jarjestettavissé péivahoitopalveluiden yhteyteen (Svard 1997, 95-96).
Varhaisvuosien erityiskasvatus siséltaa kaikki ne palvelut ja toimintamuodot, jotka ovat suunnattu
alle kouluikaisille erityista tukea tarvitseville lapsille ja heidan perheilleen (Early Childhood Special
Education, Early Intervention). Erityispdivéhoito puolestaan sisaltdd ne erityispéivahoidon toimin-
tamuodot ja - tavat, kuten paivakoti, perhepdivahoito, integroitu erityisryhma tai erityispaivakoti.
Paivakodin tukimuotoihin kuuluvat muun muassa erityislastentarhanopettaja, kiertava erityislas-
tentarhanopettaja ja resurssierityislastentarhanopettaja. (Maatta 1999, 10.) Suomessa lapsia, joilla
on erityispedagogisen tuen tarvetta, on tuettu neljalla eri tavalla. Ndmé& ovat 1) segregoitu kahdek-
san erityista tukea tarvitsevan lapsen ryhmd, 2) integroitu ryhmé, jossa on viisi erityislasta ja seit-
seman tavallista lasta, 3) tavallinen péivékotiryhmd, jossa erityislapsen vuoksi ryhmékokoa on pie-
nennetty yhdelld tai kahdella lapsella erityislasta kohden sek& 4) perhepdivahoito tavallista
pienemmalld ryhmékoolla. (Takala & Aunio 2001, 261.) Alle 3-vuotiaan erityisté tukea tarvitsevan
lapsen hoito voi tapahtua kotona, perhepéivahoidossa tai paivakodissa. Monet erityispdivahoidon
tarpeessa olevat lapset siirtyvat 3-vuotiaana péivakotihoitoon, osa on aloittanut péivakodissa ai-
kaisemminkin. (Svard 1997, 95-96.) Laadukas péivéhoito on hyvénd pohjana erityispaivéhoidolle.
Sen lisaksi siind on elementtejd myds erityisopetuksesta sekd palkitsemiseen perustuvasta ope-
tuksesta (Davis, Kilgo & Gamel-McCormick 1998, 39).

Virallisesti erityista tukea tarvitsevalla lapsella taytyy olla erityisasiantuntijan lausunto, jot-
ta han paasee erityispaivéhoidon piiriin. Toisaalta toimenpiteet tulisi aloittaa heti, kun lapsen kehi-
tyksessa iimenee poikkeavuuksia tai muita oireita, jotka viittaavat hairidihin. Varhaisen puuttumi-
sen my6ta kuntoutus on tuloksellisinta ja véhent lisdongelmien syntymista (Heindméki 2004, 16;
Pang & Richey 2005, 130.) Esimerkiksi lapsen hairiokayttaytymisen aikainen havaitseminen ja sii-
hen puuttuminen jo paivahoidossa on tehokasta. Mita kauemmin lapsella on ollut kaytdssaan epa-
tarkoituksenmukaiset tavat toimia, sitd pidemman ajan korjaaminen vie ja lisdongelmia ehtii ilmeté

esimerkiksi sosiaalisten suhteiden solmimisessa. Varhaisen puuttumisen tavoitteena on lapsen
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kehityksen edistdminen ja tuen antaminen perheelle. Jos orastaviinkin vaikeuksiin puututaan
ajoissa, sailyvat onnistumismahdollisuudet hyvind. Liséksi yhteiskunta hyotyy ajoissa annetusta
tuesta myohemmin taloudellisesti, silla ongelmat eivat ndin toimien paase kasautumaan. Kun vield
otetaan huomioon lapsen erilaiset herkkyyskaudet uusien asioiden oppimiselle, saavutetaan jo

merkittdvaa hyotya.

3.1 Erityista tukea tarvitseva lapsi

Erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen méarittely on lahtdkohdiltaan ongelmakeskeisté tai ongel-
mallista. Mé&arittelyyn liittyy kiintedsti myés tuen tarpeiden tunnistaminen. Lapsen erityisen tuen
tarve ndhdaéan osana lapsen elinymparistéd, silld ympéristd voi yhta lailla kapeuttaa tai laventaa
lapsen kasvuehtoja. M&éaritelmat vaikuttavat myés siihen, miten erityisen tuen tarpeet tunnistetaan
osana Yyksilllistd kasvua. Opetushallitus (2000) on mééritellyt esiopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa erityisen tuen tarpeet kolmeen luokkaan, jotka ovat vammaisuus/sairaus, sosiaaliset
riskit ja oppimisvalmiuden riskit. (Pihlaja 2005, 58-59.)

Paivahoitoa koskevassa lainsaadanngssa ei maaritella, millainen lapsi on erityisen tuen
tarpeessa oleva. Vehmaksen (2005) mukaan erityispedagogiikassa erityinen tarve viittaa johonkin
kykyyn, toimintaan tai suoriutumiseen, joka on maaritelty valttdmattomaksi. Tarve maaraytyy taten
sen perusteella, mitd piddmme arvokkaana. Erityinen tarve heijastaa jotain ei-toivottavaa, huonoa
ja vahingollista, joka erityisopetuksessa pyritd&n korjaamaan, tekeméén hyvéksi. Oleellista on tar-
peen tunnistaminen ja kohtaaminen. Toisaalta voidaan myos miettid, ovatko erityiset tarpeet todel-
lisuudessa oppilaan, opettajan, koulun vai vanhempien erityisia tarpeita. (Vehmas 2005, 98-101;
Pihlaja 2005, 153.)

Paivahoidon lainsdadanndssé ei myoskaan maaritelld, millaisia kriteereité kuntien tulisi
kéyttadd, kun méaritelldén lapsi erityisen tuen tarpeessa olevaksi. Kunnissa on muodostettu eri pe-
rustein nakemyksié siita, millainen lapsi on erityisen tuen tarpeessa. Heindmaen (2004) erityispéi-
vahoidon asemaa kunnallisessa péivahoitojarjestelméssé késittelevéssa tutkimuksessa korostuu
erityispaivahoidon méarittelyn ongelmallisuus, kun haastateltavien kunnallisten toimijoiden ja paat-
tajien on vaikea maéritelld, kuka on erityislapsi ja kuka ei. (Heindmaki 2004, 102-103.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2003) sanotaan erityisesté tuesta varhaiskas-
vatuksessa, etté lapsen tuen tarpeen arvioinnin lahtékohtana on vanhempien ja kasvatushenkilds-
ton havaintojen yhteinen tarkastelu tai lapsen aiemmin todettu erityisen tuen tarve. Lapsi voi tarvi-
ta tukea fyysisen, tiedollisen, taidollisen tai tunne-eldmén tai sosiaalisen kehityksen osa-alueilla

eripituisia aikoja. Tuen tarve voi syntyd myos tilanteessa, jossa lapsen kasvuolot vaarantuvat tai
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eivat turvaa hanen terveyttaan tai kehitystdan. Lapsen tuen tarvetta arvioitaessa olennaista on
tunnistaa ja maaritelld lapsen yksilOlliset toimintamahdollisuudet eri ymparistdissa ja erilaisissa
kasvatuksellisissa tilanteissa seké niihin liittyvat tuen ja ohjauksen tarpeet.

Paivakoti-ikéisista lapsista tarvitsi erityista tukea 7,5 prosenttia vuonna 1998 tehdyn valta-
kunnallisen selvityksen mukaan (Takala & Aunio 2001, 262-264). Lasten péivahoidon tilannekat-
sauksen (2005) mukaan erityisté tukea tarvitsevia lapsia péivahoitolapsista oli seitsemén prosent-
tia. (Farkkild ym. 2006, 37). Yleisimmat pulmat Takalan ja Aunion (2001) mukaan lapsilla olivat
kielen kehityksen vaikeudet (29 %), sosioemotionaaliset pulmat (14 %), yleinen kehityksen viive
(13 %) seka krooniset sairaudet ja allergiat (13 %). Myés Viitala (1999) ja Pihlaja (2005) ovat p&é-
tyneet samankaltaisiin tuloksiin. Kielenkehityksen pulmat, erityisesti dysfasia-diagnoosit, ovat li-
saantyneet viime vuosina. Kielellisten valmiuksien kehittdminen onkin oleellinen osa paivékoti-
tyoskentelyd. Myds motoriikan kehitys varhaislapsuudessa on nopeaa. Pulmat karkea- ja
hienomotoriikassa tulevat esiin paivékotitydskentelyssa ja kyseisen kehityksen tukeminen on yksi
paivakodin tehtdvistd. Sosioemotionaalista kehitystd on puolestaan tuettu paljon pienryhmatoi-
minnalla. (Takala & Aunio 2001, 262-264; Pihlaja 2005; Viitala 1998.)

3.2 Erityispaivahoito osana paivahoitopalveluita

Erityista tukea tarvitsevan lapsen péaivahoito on osa vammaisten lasten kuntoutustoimintaa, las-
tensuojelun avohuollon tukitoimia ja esiopetuksessa olevien lasten erityisopetusta. Paivahoitojar-
jestelmassa lainsdadannon tasolla erityispaivahoito saa medikalistisen ja sosiaalispoliittisen pai-
notuksen. Tatd edustaa kuntoutuksen esiin nostaminen ja erikoisasiantuntijakeskeisyys.
Kuntoutussuunnitelman konkreettinen rakenne ja sisallot kuvaavat yksildllista vammaisuuden mal-
lia, jonka mukaan lapsessa on jotain erilaista, erityista tai poikkeavaa, ettd suunnitelmaa tarvitaan.
(ks. myds Bronfenbrenner makrotaso) Toisaalta péivéhoito ja erityispaivéhoito sen osana ovat osa
sosiaalitointa. Pihlajan (2005) suomalaista paivahoidon erityiskasvatusta kasittelevéssa véitdskir-
jasta ilmenee, ettd lainsé&dantd kokonaisuudessaan on paivéhoitokeskeinen, eikd korosta var-
haiskasvatusta tai varhaispedagogiikkaa. Pihlajan mukaan paivéhoidon erityiskasvatuksessa tulisi
kiinnittdd enempi huomiota juuri pedagogiikkaan, ja lainsd&ddanndssé pitdisi huomioida paivéhoi-
don siséltéjen merkitys. (Pihlaja 2005, 149-152.) Pedagogiikan sisallét ovat Pihlajan (2006) mu-
kaan samoja erityisryhmissé ja tavallisissa ryhmissé. Yksittéista tai yleistd erityismenetelméa
oleellisempaa onkin tunnistaa, miten lapsen ja ryhman kanssa voidaan eri menetelmia soveltaa ja
kehittaa. (Pihlaja 2006, 18.)
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Tuen suunnittelun pohjaksi on tarkeda luoda kokonaiskuva lapsesta, hdnen vahvuuksis-
taan ja hanta kiinnostavista ja innostavista asioista. Tarvittaessa arvioinnin tueksi hankitaan lap-
sen tuen kannalta tarkoituksenmukaisen asiantuntijan lausunto, mutta varhaiskasvatuksen tuki-
toimet lapselle aloitetaan heti kun tuen tarve on havaittu. Tarvittaessa konsultoidaan vanhempien
kanssa yhdessa sovitulla tavalla varhaiskasvatuksen omia tai muiden tahojen asiantuntijoita.
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003) Erityispdivahoito on osa kuntoutuskokonaisuutta,
jossa vastuu lapsen kokonaiskuntoutuksesta on lasta tutkivalla ja hoitavalla taholla ja johon oleel-
lisena osana kuuluvat lapsen terapeutit. Lapsen vanhemmat tekevat paatoksen siita, missé maa-
rin paivahoidon tyontekijat voivat pyytéa suoraan tietoa ja ohjausta lasta ensisijaisesti hoitavilta
tahoilta. (Svard 1997, 90.) Tavoitteena on ennaltaehkéisté lapsen tuen tarpeen kasautumista ja
pitkittymisté.

Liséksi erityinen tuki jarjestetddn mahdollisimman pitkélle yleisten varhaiskasvatuspalve-
lujen yhteydessé, ja niihin voidaan liittdd muita lapsen tarvitsemia palveluita. Lapsi toimii ryhman
jasenend muiden lasten kanssa ja h@nen sosiaalisia kontaktejaan ryhméssé tuetaan. Varhaiskas-
vatuksen tukitoimina lapsen fyysista, psyykkisté ja kognitiivista ympéristéd mukautetaan lapselle
sopivaksi. Péivittaista kasvatustoimintaa mukautetaan eriyttdmalla, perustaitojen harjaannuttami-
sella seka lapsen itsetunnon vahvistamisella. Liséksi vahvistetaan suunnitelmallisesti varhaiskas-
vatuksen arjen kuntouttavia elementtejd, joita ovat esimerkiksi struktuuri, hyva vuorovaikutus, lap-
sen oman toiminnan ohjaus ja ryhméatoiminta. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2003)
Jarjestettdessa lapselle erityista tukea, ei valttamatta tarkoiteta erillisia toimenpiteité. Usein kyse
on yksildllisista tavoitteista osana varhaiskasvatusta. Monet paivéhoidon kuntouttavista elemen-
teisté ovat lapsen kehitysta yleisesti tukevia ja kaikille lapsille hyodyllisia. Erityinen tuki perustuu
varhaiskasvatuksen hyvalle perusosaamiselle. Kunnissa tarvitaankin uusia ajanmukaisia tydmuo-
toja ja moniammatillista yhteisty6ta eri palveluiden kesken. Kunnassa arvioidaan tuen jarjestami-
sen tarve ja siihen vastaamisen edellytykset varhaiskasvatuspalveluissa. (Heindméki 2004.)

Pihlajan (2005) véitoskirjasta iimenee, ettd verrattaessa tavallisia ja erityisryhmié paiva-
kodissa tavallisten pedagogisten lapsilahtoisten rakenteiden kannalta, eniten eroavuutta tuottaa
lapselle suotu tila olla yksin. Tavallisissa lapsiryhmissé ei taten ole riittavasti fyysista ja psyykkista
tilaa lapsen omaehtoiselle toiminnalle, jota ei saisi hairit4. Péivakotien tilasuunnittelu, lapsiryhmien
koko ja pedagoginen rakenne vaikuttavat leikin jatkuvuuteen. Hairi6ton leikki takaa lapselle leikin
jatkuvuuden ja sen kehittdmisen, ja leikki on olennaisen tarkedé lapsen, oman minén kehityksen,
itsen ja muiden ymmaértdmisen ja uusien taitojen harjoittelun kannalta. (Pihlaja 2005, 113-147;
Buell & McCormick 1999, 217-224.) Péivahoidon lainsdadanndssa tila-asiaan otetaan kantaa sii-
na mielesséd, ettd laissa puhutaan lapselle suotuisten kasvuolojen jarjestamisesté lapsen lahto-
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kohdat huomioon ottaen. (Laki lasten péivéhoidosta 1973) Toisaalta erityislapsen ottaminen huo-
mioon ryhmékoossa eli ns. kahden paikalle sijoittaminen on osoittautunut tuloksettomaksi, kun
lapsiryhmaan on siitd huolimatta sijoitettu lapsia sama mééara. Perhepaivahoidossa ryhmakoot
ovat joustavampia ja muuttuvampia kuin péivakodeissa. Kahden paikalle sijoitetusta lapsesta
maksetaan perhepaivéhoitajalle kahden lapsen palkka, miké yleensa edellyttéad selkeda lausun-
toa. Ryhmaperhepéivahoidossa tydskennellddn kuukausipalkalla ja lasten sijoituksissa voidaan
toimia joustavammin kuin paivékodeissa. Erityista tukea tarvitsevien lasten méaéran arvioiminen on
usein kaksitahoista: toisaalta iimoitetaan diagnosoidut erityistarpeet ja sen lisaksi henkilokunnan
arvioimat erityistarpeet. (Heindmaéki 2004, 104-105, Farkkila ym. 2006, 44.)

3.2.1 Kasvatuskumppanuus

Erityispedagogiikan keskeinen tehtdvé on tukea ja auttaa erityistd tukea tarvitsevien henkildiden
oppimista pedagogisin keinoin. Erityispéivdhoidossa kaytettyja menetelmid ja lapsen kehitysta tu-
kevaa toimintaa on paljon. (Takala & Aunio 2001, 263.) Vanhempien ja péivahoidon henkiléston
kasvatusyhteistyd nahdaén merkittavéna lapsen kasvua ja kehitysté tukevana tekijand. Suomessa
tatd kasvatusyhteisty6td on viime vuosina pyritty kehittdmaan kasvatuskumppanuuden 1&htdkoh-
dista kasin. Kasvatuskumppanuus korostaa vanhempien ja péivahoidon ammattilaisten vastavuo-
roista suhdetta. Kasvatuskumppanuuden avulla ajatellaan voitavan vahvistaa vanhempien osalli-
suutta oman lapsensa varhaiskasvatuksessa. (Gallagher, Rhodes & Darling 2004, 5-13.)

Hujalan, Junkkarin ja Mattilan (2006) paivéhoidon toimivuutta késittelevén tutkimuksen
mukaan parhaana kodin ja paivakodin yhteistydmuotona pidettiin seka vanhempien ettd péivahoi-
tohenkiloston taholta kahdenkeskisia keskusteluja lapsista ja kasvattamisesta. Erityisesti epaviral-
liset, lyhyet keskustelutuokiot lasta tuotaessa ja haettaessa koettiin hyvind. Vanhemmat kokivat
henkildston aktiivisena osallistumaan keskusteluihin, kun taas henkiléstd ei arvioinut vanhempia
yhtd myonteisesti. Henkildsto arvioi noin viidenneksen lasten vanhemmista passiivisiksi yhteisty6-
kysymyksissd. Namé& vanhemmat keskustelivat lastensa péivahoitoon liittyvistd asioista vain muu-
tamia kertoja kuukaudessa tai jopa harvemmin. Henkilokunta piti kaikkein ongelmallisimpana tilan-
teita, joissa vanhemmista paistoi haluttomuus keskustella tai mielenkiinnottomuus lapsen asioita
kohtaan. Henkildstén mielesté noin neljainnes vanhemmista ei ollut kiinnostunut kasvatusasioista.
Nama vanhemmat eivat kerro heille tarpeeksi lasta koskevista asioista. Vanhempien oman arvon
mukaan valtaosa vanhemmista on kiinnostuneita tai jopa erittdin kiinnostuneita lapsensa kasva-
tusasioista seka kotona etta paivéhoidossa. (Hujala, Junkkari & Mattila 2006.)

Karilan (2005) kasvatuskumppanuutta kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin lasten tule-
van madritellyiksi paivdhoidon henkildstdn ja vanhempien valisissé kasvatuskeskusteluissa sosi-
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aalisten ja kulttuuristen kontekstiensa kautta eli suhteessa toisiin lapsiin. Toisaalta lasta tarkastel-
tiin suhteessa aikuisten luomiin toimintatapoihin kotona ja péivakodissa. Varsinkin erityista tukea
tarvitsevaa lasta, mutta myos kaikkia lapsia, tulisi kasvatuskeskustelussa ldhestya hanen omien,
yksilollisten vahvuuksiensa ja tuen tarpeidensa kautta, jolloin tavoitteetkin maaraytyvat tarkoituk-

senmukaisiksi juuri timan lapsen eléméssé. (Karila 2005, 285-298.)

3.2.2 Lapsen kuntoutuksen suunnittelu

Paivakotipedagogiikassa painopiste on siirtynyt aikuisjohtoisuudesta lapsilahtoisyyteen, jolloin ko-
rostetaan jokaisen lapsen subjektiasemaa ja yksilollisyyttd. MyOs vertaisryhman merkitys kasvu-
prosessin kaynnistajanéd on suuri. Varhaiskasvattajat ovat yksimielisia siita, etta lapsi oppii toimi-
malla aktiivisesti vertaisryhmassa. Erityispaivahoidossa on olennaista, ettd lapsi oppii taitoja,
joiden avulla han voi yha itsendisemmin ja positiivisemmin olla vuorovaikutuksessa seka fyysisen
ettd sosiaalisen ympéristonsé kanssa. Vaikka lastentarhanopettajat ja muut kasvattajat pitavat
tarkeana lapsilahtdisyytta ja lapsen ehdoilla toimimista, aikuisen on kuitenkin tuettava lapsen va-
lintoja ja kehitystd muun muassa jarjestdméllé lapselle ymparisto, joka tarjoaa vaihtelevia toimin-
tamahdollisuuksia. Lapsen itsetunnon kehittyminen edellytt&é toisten lasten tukea ja ryhmatilantei-
ta, joissa joudutaan kasvattavin ja kehittdviin vuorovaikutustilanteisiin. Lapsilahtdisesti
toimittaessa aikuinen huomaa lapsen kehittymisen tarpeet ja tukee lapsen toimintaa ottaen samal-
la huomioon lapsen yksildllisyyden. Lapsen ehdoilla toimimiseen kuuluu myds se, etté lastentar-
hanopettaja on tietoinen lapsen kehitysvaiheesta, harrastuksista, kiinnostuksen kohteista seka
vahvoista ja kehitettavistd puolista. (Viitala 1998, 293-297; Blue-Banning Summers, Frankland,
Nelson & Beegle 2004, 173-180.) Seka paivahoidon ettd koulun puolella korostetaan vanhempien
kanssa tehtdvéan yhteistyon tarkeytta tavoitteena helpottaa kummankin osapuolen tyéta (Maatta
1999, 10; Dinnebeil ym. 1999, 225-235; Dockrell & Lindsay 2004, 225-235.)

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen oppimisen ohjaaminen kytkeytyy kiintedsti lakisaatei-
seen péivahoidon kuntoutussuunnitelmaan (laki lasten pdivéhoidosta 1119/1985). Kuntoutus-
suunnitelman laadinnasta vastaa lastentarhanopettaja. Viitalan (1998) varhaiserityisopetusta osa-
na péaivahoitoa kasittelevdn tutkimuksen mukaan vain  harvoilla  paikkakunnilla
lastentarhanopettajalla on tukena kiertdva erityislastentarhanopettaja. (Viitala 1998, 299-300.)
Vaikka kuntoutussuunnitelman laadinta on lakisaateinen tehtéva, 58 prosenttia kunnista ilmoitti
sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2005 toteuttamassa kyselyssa (n=336), ettd suunnitelma
tehddan paivahoidossa kaikille erityista tukea tarvitseville lapsille. Sen sijaan lapsiryhmien tyonte-
kijoiden mukaan vain puolelle erityisen tuen tarpeessa olevalle lapselle on tehty kuntoutussuunni-
telma. (Pihlaja 2005, 37.)
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Lasten paivéhoidon tilannekatsauksessa (2005) lapsia, joiden varhaiskasvatus- tai kun-
toutussuunnitelmassa on maaritelty erityisen tuen tarve ja tuen jarjestamisen tavat, oli kaikista
kunnan jarjestdmassa paivahoidossa olevista lapsista noin seitseman prosenttia. Tukitoimia sai
keskiméaarin 92 prosenttia niiden tarpeessa olevista lapsista. Tukitoimien jarjestamisessa oli suuria
eroja kuntien kesken ja joissakin kunnissa niita ei voida jéarjestaa lainkaan. Suurin este tukitoimien
saatavuudelle oli ammattitaitoisen henkildston puute ja resurssipula. Eniten lisatarvetta on puhe-
ja toimintaterapialle. (Farkkila ym. 2006, 37-43.)

Viitala (1998) on todennut Takalan ja Keson (1997) tutkimukseen viitaten, etté tavallisista
paivakotiryhmisté puuttuu usein erityispedagoginen asiantuntemus, jolloin lapsen kuntoutuminen
ja kehityksen tukeminen eivat suju optimaalisesti. Paivakotipéiva on olennainen osa monen eri-
tyistd tukea tarvitsevan lapsen arkea, jonka vuoksi sen kokemukset ovat hyvin merkityksellisié
lapsen hyvinvoinnille. Aikuisen oman toiminnan tiedostaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun
toimitaan erityista tukea tarvitsevien lasten kanssa. (Viitala 1998, 299-300.) Dinnebell, McInerney,
Fox ja Juchartz-Pendry (1998) ovat tutkimuksessaan Ohion pdivahoidon henkildstélle (n=400)
paatyneet vastaaviin tuloksiin. Erityistd tukea tarvitseva lapsi tarvitsee erityispedagogista asian-
tuntemusta. Asiantuntijalla tulee tdssé tapauksessa olla maaritelty koulutus ja riittdva erityispeda-
goginen osaaminen (Suhonen & Kontu 2006, 30). Pihlajan (2005) paivéhoidon erityiskasvatusta
késittelevan tutkimuksen mukaan tavallisissa péivakotiryhmissé henkildkunta ei aina tiennyt, mitd
erityistd tukea tarvitsevan lapsen kanssa tulisi tehda tai miten lasta tulisi auttaa. Epavarmuutta
osaltaan lisasi, ettd ryhmasta puuttui erityisopettajakoulutuksen saanut henkild. Tavallisissa lapsi-
ryhmissé@ ongelmaksi nousivat puolestaan liian monet erityistd tukea tarvitsevat lapset. (Pihlaja
2005, 113-147.)

3.2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Erityista tukea tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa eldmassé on usein mukana monia yksit-
taisia ammattihenkiloitd seka eri viranomaistahoja. Lapsen kehitystd tukevien palveluiden tehok-
kaassa tarjoamisessa on keskeista eri ammattilaisten valinen ja perheen kanssa tehtava yhteis-
tyd. Moniammatillisuudella késitteena tarkoitetaan useimmiten eri ammattiryhmien asiantuntijoiden
yhteistyotd. Moniammatillinen yhteistyé nahdaén usein yhtené keskeisend vélineend, jonka avulla
sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin voidaan vastata. Télléin moniammatillista yhteistyoté tar-
kastellaan vuorovaikutuksellisesta nékokulmasta, jolla tarkoitetaan asiakkaiden kategorisointia ja
kielellistd kuvausta, jotka ovat osaltaan paatdksenteon perusta (Nikander 2003, 279). Téssa tut-
kimuksessa moniammatillinen yhteistyd néhdaan eri asiantuntijoiden tydskentelyna, jossa pyritdan
huomioimaan asiakkaan kokonaisuus (Isoherranen 2005, 14; Woodruff & McGonigel 1988, 168)
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seka yhdistetdén ja kehitetdan rajat ylittdvad asiantuntijuutta (Launis 1997, 122; Woodruff & Mc-
Gonigel 1988, 168) ja jossa savutetaan jotakin, johon yksi ihminen ei yksindan pysty (Hakkarai-
nen, Lonka, Lipponen 1999, 143-144).

Erityispaivahoidon tukena toimivien moniammatillisten tydryhmien maara on kasvanut sit-
ten vuoden 2001, jolloin niitd oli 47 prosentissa kunnista. Kaytannéssa moniammatillisia tyoryhmia
on lasten paivéhoidon tilannekatsauksen (2005) mukaan 77 prosentissa keskisuurista kunnista,
pienistd kunnista noin puolessa. (Farkkild ym. 2006, 43.) Tyéryhmien kokoonpanot ovat erilaisia
eri kunnissa. Tahéan vaikuttaa toisaalta se, mité tarkoitusta varten tyéryhma kokoontuu ja toisaalta
se, ettd kaikissa kunnissa ei ole saatavilla eri ammattialojen osaajia. Esimerkiksi erityislastentar-
hanopettaja voi edustaa paivahoitoa sellaisessa moniammatillisessa tyoryhméssa, jonka tehtava-
né on kehittdd, toteuttaa ja arvioida erityista tukea tarvitsevien lasten palveluja. (Remsu & Piiro-
nen-Malmi 2003, 16.) Selvitysten (Pihlaja 1998; Kahiluoto 2002) mukaan erityispéivahoidon
verkostoja ja tyoryhmid esiintyy I&hinn& suurissa kunnissa, kun taas pienissa kunnissa toiminta on
vahadisempaa. Paivahoitohenkildkunnan koulutuksessa on hyva késitelld entistd enemman erityis-
ongelmien kohtaamista ja verkostotydskentelyn hallintaa, koska erityista tukea tarvitsevien lasten
hoitaminen on aina moniammatillista yhteisty6té. (Svard 1997, 93; Pihlaja 2005, 170.)

Erityislastentarhanopettajan tyonkuvaan kuuluvat perhelahtdiseen tydhon liittyvé osaami-
nen, lapsen kehityksen tuntemus, lapsen kehityksen ja kasvun arviointiosaaminen, pedagogisen
toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin littyva osaaminen seka lasten erityisen tuen
tarpeiden, erilaisten vammojen ja kroonisten sairauksien tuntemus. Muun ohella tyénkuvaan kuu-
luvat perheille tarjottavien palveluiden tuntemus seké kyky moniammatilliseen yhteisty6hon. Myos
konsultatiivinen ja koulutuksellinen osaaminen ovat osa erityislastentarhanopettajan tyonkuvaa.
(Varhaiskasvatuksen henkiloston koulutus ja osaaminen 2007, 33.) Yksiléllisen kuntoutuksen rin-
nalle muotoutuneen moniammatillisen yhteistyon avulla pyritddn parantamaan erityistd tukea tar-
vitsevien ihmisten elamanlaatua. Erityislastentarhanopettaja pyrkii antamaan péivahoidon muulle
henkildstolle ohjausta, kun lapsella on erityisen tuen tarvetta jollakin kehityksen osa-alueella. Tar-
koituksena on saada kuntoutukselliset elementit osaksi arkipdivdd. Henkilokunnan séanndllista
koulutusta pidet&énkin tarkeénd. (ks. myds Bronfenbrenner mesojérjestelmd).

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen hoitaminen ryhméssé on usein vaativaa ja raskasta, jo-
ten vammaisen lapsen avuksi palkataan avustaja. Liséksi huomioidaan, ettd kaikki ryhmén aikui-
set ovat perilld lapsen ongelmasta, miettivat koko ryhmén vaikutusta lapsen hoitoon ja sitoutuvat
lapsen hoidosta tehtyihin suunnitelmiin. Lapsiryhmén kéyttaytymista ja yhden lapsen toimintaa
sen jasenena arvioitaessa huomioidaan myés ryhmén aikuisten vaikutus. (Svérd 1997, 95-96.)

Johnson, Zorn, Yung Tam, Lamontagne ja Johnson (2003, 201) ovat tutkineet seikkoja, jotka vai-
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kuttavat tydyhteison siséiseen menestyksekkéédseen yhteistydhon. Naité seikkoja ovat tutkimuk-
sen mukaan sitoutuminen, kommunikaatio ja vahva johtajuus.

Veijola (2004) on tutkinut moniammatillisen perhetydn ilmenemista vaikeavammaisten
lasten kuntoutuksessa paivakodin erityisrynméssé. Veijola kuvaa tutkimuksessaan moniammatilli-
sen perhetyon kehittdmisen esteita seka toiminnan kehittymiseen vaikuttavia tekijéitd. Moniamma-
tillisessa yhteistydssd moniammatillisuus tulisi Veijolan mukaan nahda erilaista asiantuntijuutta
kehittavana ja rajoja ylittdvana toimintana. Toiminnan tehokkuuteen liittyvat Veijolan mukaan sel-
vasti sovitut ja kirjatut yhteiset sopimukset ja moniammatilliseen yhteisty6hon osallistuvilla tulee
olla selked kuva sekd omasta etté toisten rooleista. (Veijola 2004, 7-33, ks. myds Blue-Banning
ym. 2004, 173-180.) Buteran (2005) yhteisty6ta késittelevan tapaustutkimuksen mukaan yhteis-
tyon esteeksi voivat muodostua tyontekijoiden keskindiset erimielisyydet lapsen keskeisista on-
gelmista ja hanen kanssaan tehokkaista toimintatavoista. Tdma nékyi tutkimuksessa myés mui-
den lapsen kanssa tydskentelevien ammattilaisten turhautumisena sekd tydskentelyn
epavarmuutena ja paallekkaisyytend. Ammattilaisilta puuttui tulosten mukaan ristiriitojen ratkaise-
miseen tarvittavia mahdollisuuksia ja resursseja. Erot status- ja valtasuhteissa nékyivat myos yk-
sittéisten ammattilaisten vélisissa suhteissa esimerkiksi kommunikaation vastavuoroisuuden puut-
teena. (Butera 2005, 106-116, ks. myds Keyes 2002. )

3.3 Kunta erityispaivahoidon jarjestajana

Erityispaivahoito on erityista tukea tarvitsevan lapsen péivéhoitoa, joka sisaltyy ja kytkeytyy muu-
hun péivahoitoon. Erityispaivahoidolle ei ole maaritelty tarkkoja toimintamuotoja, joten sen sisalto,
muoto ja jarjestdmistapa vaihtelevat kunnittain. (Heindméki 2004, 7, 15.) Paivédhoidon suunnitte-
lussa kunnalla on suuri itsendinen paatdsvalta. Kunta arvioi omaa palvelutarvettaan ja jarjestéaa
sen mukaan omia palveluitaan. Kunnan paivéhoitopalveluiden kokonaisuuteen vaikuttavat mm.
kunnan koko, asukasrakenne, kunnan maantieteellinen rakenne seka kunnan omat painopistealu-
eet sisdll6llisessa kehittdmisessé. (Svard & Pihlaja 2006, 37-38.)

Lahtokohtana paivahoidon palveluverkolle ja henkilokunnan osaamiselle ovat riittavét,
kaikille tarvitsijoille jarjestetyt peruspalvelut, harvemmin erityispalvelut. Erityisté tukea tarvitsevien
lasten tuen tarpeen arvio edellyttdékin tarkempaa erittelyd. Péivahoidon suunnitteluun siséllyte-
tdén luonnollisena osana erityispaivéhoidon palvelut. Strategisten linjausten ja lapsipoliittisten oh-
jelmien laadinnassa edellytetaan lasten tarpeiden asiantuntemusta. (Svérd & Pihlaja 2006, 37—
38.) Kasahara ja Turnbull (2005) ovat tutkineet ammattilaisten ja vammaisten lasten perheiden vé-

listd yhteisty6téa Japanissa. Tutkimuksen mukaan oleellista palvelua jarjestettdessa on struktu-
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roidun ja hyvin koordinoidun palveluverkoston luominen. Korkealaatuisen palvelun periaatteet ovat
individualisaatio seké lapsen kehitysta tukeva ja aktivoiva toiminta. Lisaksi tulisi panostaa ammat-
tilaisen tieto-taitoon. Perheen taysivaltaistumiseksi otetaan huomioon perheen prioriteetit palvelui-
den jarjestdmisessé. (Kasahara & Turnbull 2005, 249-265.)

Suomalaisen paivéhoidon kasvatusajattelussa ei madaritellé tuotoksia, vaan pyritaan tu-
kemaan prosesseja, jotka edistavat lapsen kasvua, kehitysta, oppimista ja kokonaisvaltaista hy-
vinvointia. (Hujala ym.1998, 191; Brownlee, Berthelsen, Irving, Boulton-Lewis & McCrindle 2000,
155-165.) Erityispedagogiikka ja erityisopetus perustuvat ensisijaisesti késitykselle, ettd yksilon
toimintavajavuudet ovat seurausta hdnen ominaisuuksistaan toisin sanoen hénen puutteellisista
kyvyistaan. Talloin erityispedagogiikan tehtavané on luoda jarkiperaisesti perusteltua pohjaa eri-
laisille opetuksellisille toimenpiteille, joita erityisopetuksen ammattilaiset toteuttavat. Kéytanndssa
talla tarkoitetaan yksilon ongelmien yksityiskohtaista tunnistamista ja sen perusteella yksiléllisten
palveluiden tarjoamista. Toimitaan lapsen edun nimissa pyrittdessa tekemééan hanestd mahdolli-
simman “normaalia”. (Vehmas 2005, 86.) Inklusiivisen kasvatuksen ndkdkulmasta inklusiiviseen
jarjestelmaan tulee sitoutua erityista tukea tarvitsevan lapsen lahimmat aikuiset, eli sek& vanhem-
pien ettd tydntekijoiden. Sitoutumisessa ovat myds tarkedssa asemassa paivahoidon hallinnon ja
pedagogien suhtautuminen ja toiminta. Edellytyksiin voidaan taten laskea kuuluviksi my6s asen-
teet, resursointi sek& muiden palveluiden integroiminen osaksi peruspalveluita. (Viitala 2004, 136-
137.)

3.3.1. Kuntien eroavaisuus erityisen tuen tarpeiden huomioimisessa

Vaikka Suomen péivéhoitojarjestelméa pidetddn "maailman parhaana”, ongelma nahdéaén kuiten-
kin olevan siing, ettd kuntien hallinto ja varhaiskasvatuksen johtaminen eivét l&heskaan aina ole
kehittyneet lainsdaddannon edellyttdmalla tavalla. Kunnissa ei ole rakennettu riittdvasti erilaista
varhaiskasvatustarjontaa lasten ja perheiden erilaisiin tarpeisiin, vaan on pysytty kokopaivéhoi-
dossa ja pohdittu sen vaarinkaytt6a. Monesti on kaynyt niin, ettd erityisesti ne lapset, jotka kaik-
kein eniten tarvitsisivat pedagogista ohjausta ja tukea, ovat jaaneet toiminnan ulkopuolelle ja siir-
tyneet syrjaytymisriskivy6hykkeelle. Jarjestelman johtaminen on unohtanut lasten pedagogiset
tarpeet ja eiké ole tiedostanut varhaiskasvatuksen kasvatuksellista merkitysta lapsille. (ks. myés
Bronfenbrenner makrotaso) Laadukas varhaiskasvatus rakentaa tulevaisuuden taloudellista p&éa-
omaa tdmén péivan lapsille. (Hujala 2007, 55.)

Erityisen tuen tarpeen huomioimisen osalta kunnat eroavat toisistaan suhteellisen paljon,
mika on yksi osoitus kunnallisesta ohjauksesta. Erityiskasvatuksen jéarjestdmisen pohjalla on tuen

tarpeen tunnistaminen. Kuntien valilla on huomattavaa vaihtelua sen suhteen, kuinka moni lapsi
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tarvitsee erityistd tukea. Onko kyse tunnistamisen eroavaisuuksista, méérittelyn vaikeudesta vai
kunnallisten "tilastojen” kirjaamisen eroista? Kun erityisen tuen tarvetta havaitaan, tahan vasta-
taan yhta lailla lapsen arjessa pedagogisesti kuin palvelujérjestelmén tasolla. (Pihlaja 2004, 23;
Farkkila ym. 2006, 44.) Lasten péivahoidon tilannekatsauksen (2005) mukaan niistd kunnan jar-
jestdmassa paivahoidossa olevista lapsista, joille on varhaiskasvatus- tai kuntoutussuunnitelmas-
sa méaritelty erityisen tuen tarve, saa suunnitelman mukaisia tukitoimia keskimaarin 92 prosenttia
lapsista. Kuntien véliset erot tukitoimien jarjestdmisessa ovat kuitenkin suuret: tukitoimia saavien
lasten osuus vaihteli kunnittain nollasta sataan prosenttiin. Vastanneista kunnista 65 prosentissa
(220/336 kuntaa) kaikki erityistd tukea tarvitsevat lapset saivat myds varhaiskasvatus- tai kuntou-
tussuunnitelmassaan méariteltyj tukitoimia. (Farkkila 2006, 40.)

Erityispéivahoitoa ei ole mydskaan riittdvasti tarjolla. Jokaisessa kunnassa ei ole edes
kiertdvan erityislastentarhanopettajan palveluja kéytettavissa tai ryhméssa riittdvasti patevaa hen-
kildkuntaa. (Takala & Aunio 2001, 262; Viitala 1998, 292-293.) Lasten pdivahoidon tilannekatsa-
uksesta (2005) ilmenee, etté erityislastentarhanopettajien palveluja oli riittdvasti saatavilla vain
noin joka neljannessé kunnassa. Alueellisesti heikoin tilanne oli Etela-Pohjanmaalla ja Lapissa.
Kyselyyn vastanneet kunnat arvioivat, etté erityislastentarnanopettajia tarvittaisiin lisdad yhteensé
noin 160. Joka kolmannessa kunnassa ei ole riittvésti avustajia erityista tukea tarvitsevien lasten
paivahoidossa. Avustajien riittdvyys oli ongelma erityisesti suurissa kunnissa. Kyselyn perusteella
kunnissa olisi tarvetta noin 770 avustajalle. Alueellisesti paras tilanne oli avustajien riittdvyyden
osalta Etela-Pohjanmaalla seka Ita-Uudellamaalla ja heikoin Paijat-Hameesséa ja Kymenlaaksos-
sa. (Farkkila ym. 2006, 41-42.)

Yhtené laadukkaan erityispaivahoidon kriteerind pidetdan oikeaa henkilokunnan ja lasten
suhdelukua. Lasten péivahoidon tilannekatsauksessa (2005) todetaan, ettd kuntien oman arvion
mukaan lasten ja henkildston valinen mitoitus toteutui vuositasolla tarkasteltuna vimeisen toimin-
tavuoden aikana padosin hyvin. Paivakodeissa suhdeluku oli toteutunut hyvin tai erittain hyvin 78
prosentissa kuntia. Tavallisimpia esteitd mitoituksen toteutumiselle olivat henkildston sairaustapa-
ukset tai osallistuminen koulutukseen, kokoukseen tai muuhun vastaavaan, lyhytaikaisten sijaisten
saatavuus, lasten pitkdt hoitoajat, vanhempien tydn ep&saannollisyys ja varahoitojarjestelyiden
puutteet. Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ei ollut saatavilla riittdvasti henkiléstod noin 40 prosentissa
kunnista. (Férkkila ym. 2006, 19-21, ks. myds Hujala, Junkkari & Mattila 2006.)

Terveys- ja sosiaalialan koulutetun henkiléston ammattijarjesté Tehyn vuonna 2006 péai-
vahoidon tydntekijéille tekemén tutkimuksen mukaan (n=1000, vastausprosentti 44 %) lasten -,
lahi- ja paivahoitajista puolestaan 69 prosenttia arvioi, ettd henkilokuntaa on jatkuvasti liian vahan.
Suurissa ryhmissé lapset vasyvat ja kdyvat levottomiksi, melutaso nousee ja pdpét tarttuvat. Las-
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ten suuri maara ja alituisesti vaihtuvat aikuiset ovat jo aikuisellekin aikamoinen ihmissuhdekuormi-
tus. Kun aikuisilla on kiire, lapset joutuvat odottamaan kauan vuoroaan. Taukoamattomassa tohi-
nassa lapsen yksiléllinen huomioon ottaminen ja tukeminen jaavat sanahelinaksi. (Honkalampi,
Koskinen & Leppélammi 2006, 5, 22-25.) Lasten péivahoidon tilannekatsauksesta (2005) ilme-
nee, ettd yli 50 prosenttia selvitykseen osallistuneista kunnista ilmoitti, ettei erityista tukea tarvitse-
via lapsia voida ottaa riittavasti tai lainkaan huomioon yhdessé hoidettavien lasten lukuméaéaraa
pienentéen. (Farkkila ym. 2006, 42.)

Se, miksi henkilékuntaa on niin véhan ja lapsiryhmét ovat niin isoja, johtuu siita, etta péai-
vahoitoasetuksessa ei puhuta ryhmien enimmaiskoosta. Asetuksessa maarataan, etta neljaa alle
kolmevuotiasta kohti pitda olla yksi koulutettu henkild ja 3-6-vuotiaiden ryhmassé yksi seitsemaa
lasta kohden. Pelataan siis suhdeluvuilla, joista voidaan poiketa ja my6s poiketaan. Kunnat luista-
vat véhimmaisméarayksesta myos sairaus- ja vuosilomien aikaan ja lapsia otetaan niin sanotuille
ylipaikoille. (Honkalampi ym. 2006, 5, 22-25.) Keltinkangas-Jarvisen (2004, 220, 304) mukaan
kaikissa tutkimuksissa isot paivakotiryhmét ovat lapsen kehitykselle suorastaan vaarallisia. Ei au-
ta, vaikka aikuisia lisatadan ryhmiin, koska lasten vélisten kontaktin mééaré on téarkein. Lasten suuri
madra péivakotiryhmassé ja luokissa on riski. Se on vakava riski paitsi melun ja sosiaalisen kehi-

tyksen, niin jopa aivojen kehityksen kannalta. Rauhoittuminen on avain selviytymiseen.

3.3.2 Paivahoidon kehittdmishankkeita

Péivahoidon kasvatustyon kehittdmisessa voidaan erottaa kaksi tasoa: hallinnollisen organisaatio-
ratkaisujen taso ja kasvattamisen arkikéytdnnon taso. Kasvattamisen arkikéytdnnon kehittdminen
ei ole aina tietoista ja systemaattista, eik& hallinnollisten ratkaisujen siirtyminen arkirutiineiksi ole
suoraviivaista. Jos organisaatioratkaisujen toivotaan muuttavan kasvatustydn kéytantéd, niiden
kautta muutetaan konkreettia vuorovaikutusta lasten kanssa. Hallinnollisen kehittdmisen nékokul-
maa péivékotien arkikdytdnndissé edustetaan erilaisten suunnitelmien (tulostavoitteet, séastéta-
voitteet, resurssisuunnitelmat, toimintasuunnitelmat) laatimisella. Etukateen suunnitellulla toimin-
nalla osoitetaan ammatin hallinta ja suunnitelmien perusteella voidaan arvioida péivakodin
toiminnan tasoa. (Hakkarainen 1997, 7; Rosenkoetter, Whaley, Hains & Pierce 2001, 3-15.) Wa-
niganayake, Nienhuys, Kapsalakis ja Morda (1998, 109) ovat kansainvalisesti tutkineet péivahoi-
don johtajuutta. Australialaisten nakokulmasta lapsen etusijalle asettaminen seké paivaa kerral-
laan eteenpdin meneminen pitempiaikaisten tavoitteiden sijaan voidaan katsoa johtuvan
organisationaalisesta kulttuurista seka siité, etta kunta omistaa paivahoitopaikat. Toisaalta tilanne

voi johtua myds sosiaalis-poliittisesta kontekstista, miten palveluiden taytyy toimia.



26

Suomessa osallistuttin 11 maan kanssa OECD:n (The Organisation for economic Co-
operation and development) varhaiskasvatuksen arviointiin vuosina 1998-2001. Muut osallistuja-
maat olivat Ruotsi, Norja, Tanska, Itavalta, Belgia, Tsekin tasavalta, Italia, Alankomaat, Portugali,
Iso-Britannia ja Yhdysvallat. OECD:n arviointiryhméssé néhtiin Suomen varhaiskasvatusjarjestel-
méssa paljon vahvuuksia — varhaiskasvatuspalveluiden saatavuus ja monipuolisuus nahtiin teke-
van ryhmaan suuren vaikutuksen. Ryhmassé Kiitettiin erityisesti lasten oikeuksien tunnustamista
ja tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta poliittisen toiminnan I&htdkohtana. Todettiin, etta erityista
tukea tarvitsevien lasten ja vdhemmistdjen asemaan kiinnitetddn hyvin huomiota. Kaiken kaikki-
aan Suomen varhaiskasvatuksen laatua pidettiin hyvané arvioitsijoiden taholla, esimerkiksi raken-
nuksista, henkiloston mitoituksesta ja kelpoisuusvaatimuksista saatiin kiitosta. Kehitettdvana puo-
lena heidén mielestddn Suomessa voitaisiin nykyistd enemmén tuoda esiin varhaiskasvatuksen
merkitys pienten lasten kehityksen ja kasvun tukijana eikd n&hdé paivéhoitoa vain tyévoimapoliitti-
sesta nékokulmasta. Paivékodeille ja vanhemmille voitaisiin myds jakaa enemmén tietoa laaduk-
kaan varhaiskasvatuksen merkityksesté alle 3-vuotiaille lapsille. Kehittdmisté kaivataan myés var-
haiskasvatuksen  opetussuunnitelman  ja  henkiléston  tadydennyskoulutuksen  osalta.
(Valtioneuvoston periaatepdéatds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002.)

Haasteena erityispaivahoidolle voidaan ndhda myds erityisen tuen tarpeessa olevien las-
ten méaréan lisd&ntyminen seka varhaiskasvatustyon toteuttaminen perheiden ja lasten yksiléllis-
ten tarpeiden mukaan edellyttden monissa tapauksissa moniammatillista yhteisty6ta. Varhaiskas-
vatuksen valtakunnallisten linjausten (2002) mukaan lapsen suotuisan kehityksen turvaa
terveellinen, rauhallinen, kehitysta ja oppimista tukeva kasvuymparistd. Paivahoidossa pyritdan
vaikuttamaan toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen seké lapsiryhmén rakenteellisiin tekijoi-
hin, kuten henkiloston riittdvyyteen ja asiantuntemukseen sekd niin aikuisten ja lasten valisten
kuin myés lasten keskindisten ihmissuhteiden jatkuvuuteen. Pihlajan (1998) ja Viitalan (2000) tut-
kimuksista iimenee, etta 65 prosenttia erityisté tukea tarvitsevista lapsista on tavallisissa péivahoi-
toryhmissé ja ilman avustajaa tai lapsiryhman koon pienentamista. Ellei lapsen kuntoutukseen liity
esim. puhe- tai toimintaterapiaa, saattaa erityisen tuen saamisen raja hdmértyd myos tyontekijoi-
den mielessé. Erityislapsina voidaan nimeta lapsiryhman ne lapset, joilla on oma avustaja, apuvé-
lineita tai terapiaohjelma, mutta ns. rajatapauksien maarittely on vaikeaa. (Heindméki 2004, 102—
103; Takala & Aunio 2001, 262.)

Liséksi henkiloston ammatillisesta osaamisesta huolehtimalla varhaiskasvatuksessa voi-
daan vastata yhteiskunnallisten muutosten seka lapsi- ja oppimistutkimusten tulosten asettamiin
haasteisiin. Talld hetkelld henkiléston mahdollisuuksissa osallistua tdydennyskoulutukseen tai
saada tyonohjausta on suuria kuntakohtaisia eroja. (Valtioneuvoston periaatepéétds varhaiskas-
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vatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002) Viitalan (1999,103) tutkimuksessa integraation toteu-
tumisesta lastentarhanopettajien arvioimana myos ilmenee, ettd lastentarhanopettajista yli puolet
koki, etta heilld ei ollut riittavasti tietoa erityiseen hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Liséksi terveys-
ja sosiaalialan koulutetun henkildéstén ammattijarjestd Tehyn (2006) teettdméssé tutkimuksessa
paivahoidon tydntekijoille puolestaan ilmenee, ettd vain kuusi prosenttia (n=24) vastaajista arvioi
ammatillisen koulutuksensa vastaavan toimenkuvansa ja tyotehtaviadn melko huonosti. Vastaajis-
ta 42 prosenttia (n=175) arvioi ammatillisen koulutuksensa vastaavan erittéin hyvin ja puolet mel-
ko hyvin (n=207) toimenkuvaansa ja tyétehtavidan. (Honkalampi ym. 2006, 28.)

Uusia tydmuotoja tarvitaan myds vahvistamaan eri varhaiskasvatuspalvelujen valista yh-
teisty6ta seka yhteistydtd muun sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulun kanssa. Varhaiskasvatuk-
sen tulee myds olla tasavertaisesti mukana tietoyhteiskuntaa koskevassa kehittamisty6ssa ja sité
kautta tulevassa toimintaympéristdn muutoksessa. (Valtioneuvoston periaatepaétds varhaiskasva-
tuksen valtakunnallisista linjauksista 2002)

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta esittdd seuraavia kehittdmistarpeita ja toimenpide-
ehdotuksia otettavaksi huomioon seuraavan hallitusohjelman valmistelussa. Nakdkulmana on lap-
sen etu ja hyvinvoinnin kehittdminen. Neuvottelukunnan mukaan perhe-elamén ja tyén yhteenso-
vittamiseksi huomiota kiinnitetd@n seké palvelujarjestelmén kehittdmiseen etta erilaisten vaihtoeh-
tojen tarjoamiseen pienten lasten vanhempien tyéeldméjoustojen (esimerkiksi vanhemmuuden
tarpeiden mukaan joustavat ty6ajat) lisd&dmiseksi. Neuvottelukunta esittdd myds toimenpiteiné
lainsdadanndn uudistamista mm. péivahoidon henkiloston, henkildston ja lasten maaran, erityista
tukea tarvitsevien lasten palvelujen seka varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden osalta. Am-
mattitaitoisen henkiloston saatavuuden ja riittdvyyden varmistaminen edellyttavat tyon arvostuk-
sen ja alan koulutuksen kiinnostavuuden lisadmista. (Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntavii-
voja l&hivuosille 2007, 20-12.)
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4 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen |&htokohtana oli erityistd tukea tarvitsevien lasten huomioiminen péivahoidossa.
Ty0ssa kartoitettiin yhden kunnan seka péivahoidon hallinnon ty6ntekijoiden etté perusty6ta teke-
vien tydntekijoiden nakemyksié erityista tukea tarvitsevien lasten paivahoitoon liittyvista tekijoista.
Tutkimuksen tavoitteet jakaantuivat kahtia siten, etta tutkimuksellinen mielenkiinto kohdistui pai-

vahoidon nykytilaan seka kehittdmishaasteisiin:

1) Millaista erityispaivahoito on tutkimukseen valitussa kunnassa?
1.1. Millaisia erityisia tuen tarpeita lapsilla on?
1.2. Miten erityispéivahoito on kunnassa jérjestetty?
1.3. Millainen on erityispdivahoidon tarve télla hetkella?
1.4. Tybskennellaénkd paivahoidossa moniammatillisesti tai timeissa?

2) Miten kunnan erityista tukea tarvitsevien lasten paivahoitopalveluita tulisi kehittd4?
2.1 Miten perheiden ja lasten erilaisuus huomioidaan kunnan paivéhoidossa?

2.2 Vastaako péivahoidon tydntekijéiden ammatillinen koulutus nykyisiin tydtehtaviin?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Menetelmalliset lahtdkohdat

Tutkimus oli empiirinen kuvaileva tutkimus. Tutkimuksessa hyddynnettiin kvantitatiivista eli mééa-
rallistd tutkimusotetta, ja tiedonkeruumenetelména kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Vallin
(2001) mukaan strukturoidun kyselyn etuna on, etta sen avulla voi esittdé runsaastikin kysymyksié
ja vastaajalla on mahdollisuus itse valita vastausajankohtansa. Lis&ksi kysymykset esitetddn kai-
kille samassa muodossa eika tutkija paase omalla olemuksellaan vaikuttamaan vastauksiin. Val-
miilla vastausvaihtoehdoilla puolestaan helpotetaan vastaamista. Huonoja puolia kyselylomake-
tutkimuksissa on usein alhainen vastausprosentti, uusintakyselyjen vaatimat resurssit,

vaarinymmartdmisen mahdollisuus seké epatarkasti tai vaarin vastaaminen. (Valli 2001, 31-32.)

5.2 Tutkimuskohde

Taustatietoa. Paikkakunta on keskisuuri 10000-50000 asukkaan kunta Pohjanmaalla. Vaeston
ikéjakaumaa tarkastellessa voidaan havaita, ettd enemmist6 asukkaista kuuluu 16-64-vuotiaiden
ikaryhmé&an eli heitd on ollut vuodenvaihteen 2004-2005 tilastotietojen mukaan 61 prosenttia vé-
estosta. Toiseksi eniten on ollut 0-14 -vuotiaita eli 19 prosenttia asukkaista, ja loput 19 prosenttia
asukkaista oli yli 64-vuotiaita. Kunnallisessa péivahoidossa on ollut kunnan 0-6-vuotiaista lapsista
39 prosenttia. Perheitd kunnassa on ollut 3882 ja kotitalouksia 5142. Lapsiperheité on ollut 58
prosenttia talouksista, ja kotitalouden keskikoko oli 2,8 henked. Yhden hengen ja kahden hengen
talouksia on ollut eniten ja yli neljan hengen talouksia vahiten. (Sisdasiainministeri 2006)

Vuosittain kunnassa paivahoitoa kayttaa noin 500 lasta. Kunnallisen hyvinvointipalvelui-
den selonteon (2002) mukaan kunnassa oli paivakodeissa ja osapdivaryhmassa vuonna 2001 eri-
tyista tukea tarvitsevia lapsia 22,5 prosenttia kaikista paivahoidossa olevista lapsista eli noin 113
lasta. Erityistukeen siséltyy paivakodin yhteistyd vanhempien, psykologin, puheterapeutin, lasten-
neuvolan, laakérin ja sosiaalitydntekijoiden kanssa. (Kunnalliset hyvinvointipalvelut — selonteko
2002) Stakesin tilastojen (2007) mukaan tutkimukseen valitussa kunnassa kunnan kustantamassa
paivahoidossa on vuonna 2005 ollut 48 prosenttia kunnan lapsista (2955).

Tutkimuskohteena téssa tutkimuksessa olivat kunnan péivahoidon perustyéta tekevét
tyontekijat, joilla on kokemusta erityistd tukea tarvitsevista lapsista, sek& kunnan péivahoidon hal-
linnollisia tydtehtévig hoitavat tydntekijat. Kunnan péivéhoito voidaan jakaa kolmeen osaan. Néihin
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kuuluvat péivakodit, ryhmaperhepaivékodit seka perhepaivahoito, joissa on yhteensa tyontekijéita
noin 140. Koska lapsia, joilla on erityisen tuen tarpeita, ei ole kaikilla perusty6ta tekevilla tydnteki-
j6illa ja erityisen tuen piiriin kuuluvien lasten maaran ollessa n. 113 lasta, ei ollut syyta tutkia koko
perustyota tekevien perusjoukkoa. Erityista tukea tarvitsevien lasten péivéhoito on keskitetty paa-
asiassa paivakotiryhmiin, joissa tyoskentelee useampia tyontekijoita samassa ryhméssa. Hallin-
nollisella puolella tyontekijoita tydskentelee paivahoidossa paallikkdna, perhepaivahoidon ohjauk-
sessa sekd paivakodeissa johtajina. Hallinnollisen puolen tydntekijoiden yhteisméaran jaadessa
verrattain pieneksi, tutkittiin hallinnollisen puolelta koko perusjoukko.

Koska tarkoituksena oli saada tulokseksi yleistettavia paatelmia, valitsin perusjoukosta
edustavan otoksen. Otannaksi muodostui 50/140 eli noin kolmasosa perusty6n tyontekijista sai
kyselyn taytettdvaksi. Tuloksia analysoidessa on taten mahdollisuus tehdd yleistyksia otoksesta.
Kyselylomakkeita toimitettiin vastattavaksi yhteenséd 50kpl. Péivakodit saivat 21 kyselya yhteen-
sé, ryhméperhepaivakoteihin toimitettiin yhteensé 15 kyselyd seké perhepéivahoitajille seitsemén
kyselyd. Perhepéivahoidon ohjaajat toimittivat kyselyt postitse oman alueensa perhepéivahoitajil-
le, joilla oli kokemusta erityisté tukea tarvitsevien lasten hoidosta. Perhepéivahoidon ohjaajat, péi-
vahoidon paallikkd seka paivakotien johtajat saivat yhteensa seitsemén kyselya. Paivékodeissa ja
ryhmaperhepaivékodeissa samasta ryhmasta kyselyyn voi vastata useampi kuin yksi vastaaja.

5.3 Tutkimusaineiston kokoaminen

Kyselya suunnitellessa taustalla vaikutti tutkimuksen johdanto-osuuden teoreettinen tietopohja.
Koska hallinnon puolella ja kaytannon tydssa saatetaan painottaa eri asioita, kokonaisuuden
hahmottamiseksi laadittiin omat kyselylomakkeet seké hallinnollisia tydtehtavié hoitavia (liite 5) et-
ta perusty6té tekevid péivahoidon tyéntekijoita (lite 6) varten. Kysely suoritettiin tammikuussa
2007.

Kyselylomaketta laadittaessa ensimmainen tehtava oli muodostaa kysymyksia, jotka vas-
taavat tutkimusongelmiin. Tarkoituksena oli saada selville, miten kunnan péivéhoidon tydntekijat
seké hallinnossa ettd kentélld kokevat erityista tukea tarvitsevat lapset péivahoidossa talla hetkel-
|3, ja mité& seikkoja paivahoidossa tulisi kehittaa.

P&ivahoidon hallinnon kyselya voidaan luonnehtia informatiiviseksi. Kyselyssa esitettiin
kysymyksid, joilla haluttin saada yleisté informatiivista tietoa kaupungin paivahoitopalveluista ja
paivahoitojarjestelmasta. Kyselyssa kaytettiin seké avoimia ettd suljettujen kysymysten muodossa
esitettyja vaittamia, joihin otetaan kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Tyontekijoiden

“en tiedd” tyyppisié vastauksia rajoitettiin kuitenkin tarkoituksella kayttdmalla vastausvaihtoehdois-
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sa Likertin mielipidevaittdmissé kaytettyd jarjestysasteikon tasoista asteikkoa, jossa toisena &éri-
paéna asiat ovat "hyvin” ja toisena aaripd&né "huonosti” tai vastaavasti "nopeasti” ja "hitaasti”. (vr.
Heikkilda 1998, 52) Lisaksi esitettiin Guttmanin asteikon tyyppisié vaittdmia, joihin reagoitiin valit-
semalla oltiinko asiasta samaa mielta vai eri mieltd. (Alkula, Péntinen & Yléstalo 1994.) Lisé&ksi
tyontekijGille annettin mahdollisuus kommentoida ympyrdimidan asioita avoimilla kysymyksilla,
jotta saataisiin vastauksia tai uusia nékokantoja, joita ei ole etukateen huomattu. Paivahoidon pe-
rustydté tekevien tyontekijoiden kysely noudatti rakenteeltaan paivéhoidon hallinnon tyontekijdille
suunnatun kyselyn rakennetta. Kyselyssd kaytettin seka avoimia ettd suljettujen kysymysten
muodossa esitettyja vaittamia, joihin otetaan kantaa asteikkotyyppisin vastausvaintoehdoin.

Hallinnon tyontekij6ille suunnatun kyselyn ensimmaisen osion kysymykset liittyivat paiva-
hoitopaikan valintaan ja lapsiryhmé&én liittyviin tekijoihin. Toinen osa-alue sisélsi kysymyksié yh-
teistydn tekemisestd vanhempien kanssa, tukipalveluista ja moniammatillisesta yhteistydsta. Ai-
noastaan t&ssd osioissa sai yhdessa strukturoidussa kysymyksesséd (kysymys 13) valita
useamman vaihtoehdon. Kolmannessa osiossa kysyttiin hallinnon tyontekijéiden ndkemyksié kau-
pungin erityispaivédhoidon voimavaroista ja palvelujérjestelmén toimivuudesta.

P&ivahoidon perusty6ta tekevien tyontekijoiden kyselyssa ensimmaisen osion kysymykset
liittyivéat vastaajien ominaisuuksiin ja nykyisen typaikan erityisté tukea tarvitsevien lasten piirtei-
siin. Toisessa osiossa kartoitettiin paivéhoidon tyontekijéiden tietdmysté kaupungin paivahoidon
painopistealueista ja tavoitteista lahivuosina. Kolmas osio kartoitti palvelujarjestelman vastaamista
lapsen erityisen tuen tarpeisiin ja neljas osio kasitti yhteistydn perheen kanssa sekd moniammatil-
lisen yhteistydn. Téssa osiossa oli kaksi kysymysté (kysymys 16 ja kysymys 18), joissa oli mah-
dollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Lopuksi kyseltiin tydntekijoiden keinoja vastata erityis-
ta tukea tarvitsevien lasten tarpeisiin, tyytyvaisyyttd omaan koulutukseensa, tyonohjauksen
tarpeellisuutta seka kehitysehdotuksia. Téssé osiossa yhteen kysymykseen (kysymys 26) sai vas-
tata valitsemalla useamman vastausvaihtoehdon.

Kysymyksia laadittaessa kysymykset aseteltiin jarjestykseen vaikeammasta helppoon
kummassakin kyselyssé, silla keskittymiskyky mahdollisesti herpaantuu kyselyn loppua kohti ede-
tessd. Taten saataisiin luotettavampia tuloksia. Kyselyn laadinnassa otettiin myds huomioon, ettei
kyselysta tulisi liian pitk&, kuitenkin niin, etta tutkimusongelmiin n&hden on riittdvasti kysymyksia.
Taten saataisiin suurempi vastausprosentti, koska kysely ei vaatisi paljon aikaa vastaajalta. Ky-
symyslomakkeessa ulkoasu pyrittiin saamaan siistiksi ja selkeéksi, asettelemaan teksti ja kysy-
mykset hyvin, vastausohjeissa pyrittin selkeyteen ja yksiselitteisyyteen seké kysyttiin vain yhta
asiaa kerrallaan. Liséksi kysymykset jarjestettiin loogisesti etenevaksi eli samaa aihetta koskevat
kysymykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi, joilla oli selkeét otsikot. (vrt. Heikkild 1998, 49.)
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Kyselylomakkeen houkuttelevuuden liséksi saatekirjeesta (liite 4) pyrittiin tekemaén mah-
dollisimman houkuttelevan nékdinen muun muassa lisddmalld kirjeen alareunaan piirroskuva.
Saatekirjeella on tarked merkitys vastaajan pééattdessé osallistumisestaan (Heikkild 1998, 61).
Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja merkityksesté seka siité, etté jokaisella vas-

taajalla on yksityisyyden suoja vastatessaan kyselyyn.

5.4 Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin vuoden 2006 syksyn ja vuoden 2007 kevaan kuluessa. Tutkimus aloitettiin
alustavalla kartoituksella tutkimukseen valitun kunnan péivahoidosta, ja teoriatiedon kerd&minen
ajoittui koko tutkimuksen ajalle. Aihe osoittautui ajankohtaiseksi yleisbnosastokirjoitusten kautta.
Oletus tutkimukseni tarpeellisuudesta vahvistui myés tutkimustulosten myéta. Erityista tukea tar-
vitsevien lasten paivéhoidosta ei ole olemassa aikaisempaa tutkimustietoa kyseisesta kunnasta.

Tutkimuslupa-anomus (liite 3) l&hetettiin kuntaan syyskuussa 2006 ja siihen saatiin kirjal-
linen my6ntéva vastaus paivahoidon paallikélta lokakuussa 2006. Samaan aikaan aloitettiin tutki-
muslomakkeen valmistelu ja jatkettiin teoriatiedon keraamista.

Varsinainen aineisto keréttiin heti vuodenvaihteen jalkeen tammikuussa 2007. Tutkimus-
lomakkeet postitettiin paivékoteihin ja ryhmaperhepéivakoteihin seké@ perhepaivahoidon ohjaajille
ja paivahoidon paallikélle. Perhepaivahoidon ohjaajille, paivakotien johtajille sekd paivahoidon
paallikdlle postitettiin hallinnon osuutta koskeva kysely, ja muille paivéhoidon perusty6ta tekeville
tyontekijGille toimitettiin heité varten laadittu kysely. Perhepéivahoitajille, joilla oli kokemusta eri-
tyista tukea tarvitsevista lapsista, lahetettiin kysely perhepaivahoidon ohjaajien kautta.

Tutkimuslomakkeet toimitettiin nimettdmissa avonaisissa kirjekuorissa, joten vastattu ky-
selylomake voitiin palauttaa samassa kuoressa kuin oli sen saatukin sulkemalla kuori. Taten vas-
taukset eivét tulleet ennen tietojen sy6tt6a muiden tietoon. Kaikki kyselyn saaneet saivat palauttaa
kyselyn kunnan perusturvakeskukseen. Vastausaikaa kyselyissé oli kolme viikkoa, jonka jalkeen
suljetut kirjekuoret kédytiin noutamassa kunnan perusturvakeskuksesta henkilokohtaisesti.

Kyselyita palautettiin maéaréaikaan mennessé 21 kappaletta, joten vastausprosentiksi saa-
tiin 42 %. Tarkasteltaessa vastausprosentteja paivahoidon osa-alueittain, ne jakautuivat seuraa-
vasti: hallinto 43 %, kentta 40 %. Paivahoitomuodoittain samaa asiaa tarkasteltuna tilanne nayttaa
seuraavalta: paivékodit 65 %, ryhmaperhepaivéhoito 12 %, perhepéivahoito 18 % ja muu toimi-
paikka 6 % (lapsen koti). Perhepéivéhoidon ja ryhméperhepéivahoidon pienid vastausprosentteja
voidaan osalta selittad sillé, ettd suurin osa erityistd tukea tarvitsevista lapsista on hoidossa pai-

vakodeissa.
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Kyselyistd saatua aineistoa analysoitin SPSS 12.0 for Windows -tilasto-ohjelman avulla touko-

kuussa 2007. Avointen kysymysten vastaukset kirjoitettin Word -tekstinkésittelyohjelmaan. Ana-

lyysimenetelmana kaytettiin sisallonerittelya, jonka tavoitteena on tekstin kvantitatiivinen kuvaami-

nen. Kuvailevan tutkimuksen ei aina tarvitse olla valttaméatta vain laadullista (Anttila 2005, 285).

Néin lukijalle muodostuu yleiskuva erityispéivahoidosta tutkimuskunnassa, ja dokumenttien sisél-

I6n sanallinen kuvaaminen auttaa lukijaa ymméartdmaan tutkittavien ajatuksenkulkua. Kerétty ai-

neisto analysoitiin kvantitatiivisesti tutkimusongelmia vastaavien teemojen kautta (Taulukko 1).

Kyselyiden analyysivaiheessa yksi palautetuista kyselyista jouduttiin hylkddmééan, koska kysely oli

jatetty tayttdmatta ja palautettu tyhjénd.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymysten luokittelu tutkimuskysymysten pohjalta

Tutkimuskysymys

Kyselylomakkeiden kysymykset

Millaisia erityisié tuen tarpeita lapsilla on?

5) Millaisia erityista tukea tarvitsevia lapsia on tlla hetkell& ryhméssé-
si?

Miten erityispéivahoito on kunnassa jarjestetty?

1) Mihin erityista tukea tarvitseva lapsi pyritdén ensisijaisesti sijoitta-
maan péivahoitopaikkaa haettaessa?

2) Kuka méarittad sopivan péivéhoitopaikan erityisté tukea tarvitsevalle
lapselle?

3) Kuka muodostaa paivahoitopaikkojen lapsiryhmét?

4) Jarjestetaankd erityistd tukea tarvitsevalle lapselle tarvittaessa
kuljetus kotoa pdivahoitoon ja takaisin?

5) Kuka arvioi tarpeen, kun lapsi on paivahoidossa kahden paikalla?

6) Kuka antaa pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin kuuluvalle lapselle
erityisopetusta péivahoidossa?

6) Mitka ovat kunnan keskeisimpid tavoitteita ja painotusalueita vuosille
2004-2008?

7) Mitka tekijat paivahoidon tyontekijana néet tarkeimpind erityista
tukea tarvitsevien lasten péivéhoidossa ja kasvatustydssg?

8) Kenen vastuulla erityista tukea tarvitseva lapsi on ryhméssasi?

9) Miten lapsen erityisen tuen tarpeisiin vastataan?

Millainen on erityispéivéhoidon tarve téll& hetkell&?

10) Onko erityista tukea tarvitsevien lasten maara viimeisen viiden
vuoden sisélla

19) Erityispaivahoidon voimavarat

21) Paivahoidon tdman hetkisilla palveluilla pystytdén vastaamaan
erityisté tukea tarvitsevien lasten tarpeisiin

Tyéskennelldénkd paivahoidossa moniammatillisesti
tai tiimeissa?

11 & 12) Miten yhteistyd erityisté tukea tarvitsevien lasten vanhempien
kanssa toimii?

13) Saavatko tydntekijat tarvittaessa apua erityista tukea tarvitsevan
lapsen ja hanen perheensé tukemiseen

14) Mista apua saadaan?

15) Onko péivahoidossa kaytdssd moniammatillista tiimity6ta?

15 & 16) Millaista on muiden tahojen tarjoama tukipalvelu erityista
tukea tarvitsevien lasten kohdalla?

17) Millaista on yhteistyd lastensuojelun tyéntekijdiden kanssa?

18) Onko kunnassa erityista tukea tarvitsevien lasten péivahoitoa
ohjaava moniammatillinen tyéryhméa?

20) Tekeeko kunta muiden kuntien kanssa yhteisty6ta?
16)Toimitaanko péivahoidossa moniammatillisesti? Ketkd ovat mukana
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moniammatillisessa yhteistydssd?

Miten kunnan erityista tukea tarvitsevien lasten pdiva- | 11) Miten perheiden ja lasten erilaisuus huomioidaan kunnan paivéhoi-
hoitopalveluita tulisi kehittda? dossa?
21) Missa toteutuu, missé kehitettavaa?

18) Kenen kanssa koet ensisijaisesti tekevési tyéta kohdatessasi
erityisté tukea tarvitsevan lapsen paivahoidossa?

19) Miten tydntekijét voivat auttaa erityisté tukea tarvitsevaa lasta
selviytymaan paivéhoidon arjessa?

20) Mitka ovat vanhempien tukemisen keinoja?

23) Onko tyénohjaus tarpeellista tydssési?

25) Miten koulutuksesi vastaa tdmén hetkisiin tydtehtéviin?

26) Kaipaan lis&a tietoja

Tulosten tarkastelun l&htkohtana olivat frekvenssit, prosentit sek& muodostetut keskiarvomuuttu-
jat, mutta my0s yksittéisia vaittamia tarkasteltiin. Kyselylomakkeen muuttujat olivat 1&hinnd jarjes-
tysasteikollisia, mutta ndihin on mahdollista ké&yttda myos vélimatka- ja suhdeasteikkoisille muuttu-
jille tarkoitettuja menetelmid tietyin perustein (Heikkild 2001, 81). Keskiarvoja kaytetdan
yleiskuvan saamiseksi paljon kysymyksié sisaltdvissa mielipidetiedusteluissa (Heikkila 1998, 54).

Ensimmaisend tarkasteltiin vastaajien ominaisuuksia eli ikaryhmad, tydkokemuksen méaa-
raa seka tyonimiketté laskien lahinna frekvensseja seka tyokokemuksen kohdalla keskiarvon. Eri-
tyista tukea tarvitsevan lapsen huomioimista paivahoidossa tarkasteltiin vertailemalla keskiarvoja.
Lisaksi vaittdmista etsittiin ne, jotka poikkesivat keskiarvosta enemmaén kuin keskihajonnan ver-
ran. Taten l0ydettiin konkreettisia tekijoitd, jotka nahtiin toteutuvan joko huomattavan hyvin tai
huonosti. Lisatietoa saatiin vertailemalla saatuja tuloksia eri paivahoitomuotojen valilla. Erojen ti-
lastollista merkitsevyytta tarkasteltiin kayttdmalla riippumattomien ryhmien t-testia (vrt. Valli 2001,
80-81). Péivahoidon tdman hetkisten palveluiden mahdollisuuksia vastata erityisté tukea tarvitse-
vien lasten tarpeisiin vertailtiin ristiintaulukoinnin sekd Pearsonin X2 -testin avulla. Samaa testid
kéytettiin myos tarkasteltaessa péivahoitomuodoittain erilaisuuden huomioimista péivéhoidossa.
Tydntekijoiden tuen saamista erityista tukea tarvitsevan lapsen ja hénen perheensa tukemiseen
tarkasteltiin myds Pearsonin X2 -testin seka Khii2 testin avulla.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen aihepiiri on tarked ajankohtaisuutensa vuoksi ja mielenkiintoinen myds siind mieles-
sd, ettd tutkimuskunnan palkkalistoilla ei ole paivahoidossa patevid ja koulutuksen saaneita eri-
tyispedagogiikan ja varhaiserityisopetuksen asiantuntijoita ollenkaan. Tutkimusta on aikaisemmin
tehty tdman tutkimuksen aihepiirid sivuten. Kyselyilld metodina haettiin eri paivédhoidon osa-

alueiden (hallinto, paivékoti, ryhmaperhepéivahoito, perhepaivéhoito) toimijoiden nédkemyksia, jot-
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ta paastiin ndkeméaan kaytantojen eroja ja yhtenevaisyyksia. Kyselyita ei lahetetty samaa maaraa
paivahoidon eri osa-alueelle kullekin, koska jokaisella osa-alueella perhepéivahoidossa, ryhmé-
perhepéivahoidossa ja paivakodissa erityista tukea tarvitsevien lasten kanssa ty6ta tekevien hen-
kildiden mé&ara on erilainen.

Kysely oli suhteellisen laaja ja sen avulla pyrittin hakemaan vastauksia moniin tarkeisiin
yksityiskohtaisiin kysymyksiin, jotka liittyvat paivahoitojarjestelman mahdollisuuksiin tukea erityista
tukea tarvitsevia lapsia ja perheitd. Kyselyn avulla pyrittin saamaan selville, mitk& kaikki tekijat
vaikuttavat erityista tukea tarvitsevan lapsen tuen tarpeen huomioimiseen paivahoidossa.

Kysely tutkimusmenetelména sisalsi kuitenkin joitain sille tyypillisi& ongelmakohtia. Palau-
tuneiden vastausten maara oli ensinnakin suhteellisen pieni. Toiseksi kyselyyn saattoi liittyd myos
reliabiliteettiongelmia, koska esimerkiksi suljetuissa kysymyksissé vastaaja saattoi valita vahin-
gossa véaran vaihtoehdon. Kyselytutkimuksessa ei myoskééan koskaan selvig, miten onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajan nakékulmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2000, 213-215.) Yksiselitteinen vastaaminen kaikkiin kysymyksiin ei ollut mahdollisesti helppoa ja
muutamat termit saattoivat aiheuttaa tulkinnallisia eroja, jotka tulivat ilmi vastaajien sivuhuomau-
tuksiksi kirjoittamiin kommentteihin kyselylomakkeessa. Esimerkiksi ‘perheelle nimetty vastuuhen-
kilo’ — termin& oli joillekin vastaajille epaselvd. Myds “kuntoutussuunnitelma” ymmaérrettiin luulta-
vasti termind, mutta sen kayt6sté ei ollut kaikilla tydntekijdilla kokemusta. (Alkula ym. 1994, 12).
Epavarmaksi jaa my0s se, sisalsikd kysely varmasti vastaajien nakokulmasta keskeisimmat aihe-
alueet vai jaiko jotain tarkeda kysymattd. Kommentointiin varatuista osioista saatiin kuitenkin pal-
jon yksityiskohtaista tarkeaa tietoa, koska vastaajat olivat pyrkineet niissa selkeyttdmaan ajatuksi-
aan. Myo6s asenne erityispedagogista osaamista kohtaan peilautui selvéasti kommenttiosioista.
Toisaalta on myds mahdollista, ettd osa vastaajista ei halunnut vastata kaikkiin kysymyksiin totuu-
den mukaisesti, vaan asioita kaunisteltiin. Taten tuloksista voidaan joiltain osin saada todellisuutta
positiivisempi kuva. Toisaalta tutkimustulosten tulkintaan vaikutti osaltaan myés se, ettd osassa
lomakkeissa ei kaikkiin kohtiin oltu vastattu.

Yhtena haasteena oli saada kysely kohdistettua juuri sellaisille péivahoidon tyontekijéille,
joilla on kokemusta erityista tukea tarvitsevien lasten hoidosta. Tasmaéllisté tietoa tallaisten tyonte-
kijoiden maéarésta ei ollut saatavilla. Kaupungin paivahoidossa erityista tukea tarvitsevien lasten
hoito on keskitetty p&éasiassa paivékoteihin ja osapaivaryhmiin, mutta osa naista lapsista on
my6s hoidossa perhepéivéhoidossa. Tutkimustuloksiin osaltaan vaikuttaa myés se, etta vastaajat
ovat vastanneet kysymyksiin oman kokemuksensa perusteella eiké varsinaisen tiedon perusteella.
Kyselytutkimuksen haittapuolena pidetaan sit, etté ei tiedetd, miten vastaajat ovat selvilla tutkit-
tavasta aiheesta tai ovat perehtyneet siihen. (Hirsjarvi ym. 2000, 182.)
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Paivahoitojarjestelma nédhdaan myds elavéand ilmiéng, jolloin se voi muuntua esimerkiksi
ajan tai paikan mukaisesti. Nain ollen samojen mittaustulosten saaminen tutkimusta toistettaessa
ei voi taydellisesti toteutua. Sen sijaan mittaus itsesséén voidaan kuitenkin toistaa kéyttamalla
samoja kyselylomakkeita kuin tdssé tutkimuksessa. Osa kyselyn vaittdmistd luotiin kayttdmalla
hyvéksi valmista jo luotua pitkan tutkimuksen tuloksena rakennettua mallia, jossa teoriatiedon ka-
sitteet esiintyvat sellaisina kuin ne kaytanndssékin tunnetaan. Taten operationalisoinnin ongelmaa
ei tassa tutkimuksessa ollut ja mittarini validius antaa keskimaarin oikeat tulokset. Paivahoitojar-
jestelman muuntuvuuden vuoksi tuloksia ei ole kuitenkaan tarkoitus yleista@ koskemaan kaikkia
samansuuruisia kuntia Suomessa. Sen sijaan erityista tukea tarvitsevien lasten maarien ja omi-
naisuuksien suhteen voidaan tuloksilla ndhda olevan yhtalaisyytta suurempaankin joukkoon.

Mittauksen luotettavuutta seké reliaabeliuden etta validiuden osalta lisaa se, ettd samoja
asioita mitattiin monilla eri vaittamilla, jolloin satunnaisvirheet kumoavat toisiaan ja samalla tulos
tarkentuu. (Alkula ym. 1994, 95.) Lisé&ksi tutkimuksen kyselyosuuden luotettavuutta ja pétevyytta
liséé se, ettd tutkimukseen otettiin mukaan kaikki paivéhoidon yksikot eli perhepdivéhoito, ryhmé-
perhepéivahoito ja paivékotihoito. (Heikkila 1998.)

5.7 Eettiset ndkokohdat

Etiikassa pohditaan seké pelisdantoja ettd padmaaria. Hyvan ja pahan ohella etiikan peruskasit-
teistoon kuuluvat kysymykset oikeuksista, velvollisuuksista, luvuista ja vastuusta. Kasvatus ja kun-
toutus siséltavat jatkuvasti littymékohtia noihin etiikan kysymyksiin. (Hautamaki ym. 1999, 41.)

Tutkimuseettisestd nakokulmasta tatd tutkimusta tarkasteltaessa voidaan tutkimuspro-
sessiin liittyen nostaa esiin kysymys tutkimustarkoituksiin koottujen henkilotietojen tietosuojasta
(Hautamaki ym. 1999, 43). Tassé tutkimuksessa osallistuvien henkildiden anonyymisyys ja yksi-
tyisyys oli turvattu, koska tutkija ei ollut tutkimuksen miss@én vaiheessa itse tekemisissa péivahoi-
don henkiloston kanssa. Kyselylomakkeita toimitettiin suurin osa postitse ja perhepéivahoidon oh-
jaajat toimittivat kyselyt vastanneille perhepéivahoitajille. Liséksi tutkimuksessa ei ole mainittu
kuntaa nimelté, jossa kyselytutkimus on suoritettu. Tutkimuksessa on kerrottu vain kunnan suu-
ruus ja kunnassa kaytetyt paivéhoitomuodot. Péivahoitomuotoja ei ole mainittu kayttéen tarkkoja
lukumé&arid. Vastaukset annettiin myos nimettdmind. Muun ohella yksityisyys varmistettiin séilyt-
tamalla ja havittdmalla kyselylomakkeet asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista.

Tutkimustiedon julkistamiseen liittyvistd kysymyksista (Hautaméki ym. 1999, 43) voidaan

todeta, etté télle tutkimukselle oli haettu tutkimuslupa (lite 3), jonka mydnsi kunnan perusturvalau-
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takunta. Lisdksi kyselylomakkeen saatekirjeessé (liite 4) kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta.
Muun ohella saatekirjeessa oli mainittu tutkijan seké tutkimusta ohjanneen lehtorin yhteystiedot,

jotta tutkittavat voivat kysya lisatietoja halutessaan.
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6 Tutkimustulokset

6.1 Taustatietoja kyselyyn vastaajista

Hallinnollisia tydtehtavid hoitaville tyéntekijdille suunnatun kyselyn palautti kolme (43 %) kyselyn
saaneista tyontekijoista. Perusty6ta lasten parissa tekeville tyontekijoille suunnatun kyselyn pa-
lautti 17 tyontekijaé (40 %) kyselyn saaneista tydntekijdistd. Tahén kyselyyn vastanneille tydnteki-
joille paivahoidon tydkokemusta oli kertynyt keskimaarin 17 vuotta vaihdellen kahdesta vuodesta
30 vuoteen keskihajonnan ollessa 8,61. Perustyota tekevid vastaajia vertailtaessa ikaryhmittain
(Kuvio 1) voidaan péétell, ettd eniten vastaajia (56 %) kuului ikdryhmé&én 36-50 vuotta. Liséksi
ikaryhmiin 25-35 vuotta seké yli 50 vuotta kuului yht& monta vastaajaa eli 17 prosenttia kumpaan-

kin ryhméaan.

Lukumaara

0
| | | |
alle 25 vuotta 25 - 35 vuotta 36 - 50 vuotta yli 50 vuotta
Ika

Kuvio 1. Vastaajat (n=17) ik&ryhmittéin

Tydnimikkeiden perusteella vastaajia luokiteltaessa (Kuvio 2) eniten (33 %) vastaajista oli perhe-
paivahoitajia. Tulos siséltdd myods ryhméperhepaivakodissa tyoskentelevat perhepaivahoitajat.
Toiseksi eniten (28 %) oli lastenhoitajia ja kolmanneksi eniten (22 %) oli lastentarhanopettajia. Li-

saksi kyselyyn vastasi [ahihoitaja seka henkilokohtainen avustaja.
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Lukumaara

0 T T T

lastentarhanopettaja lahihoitaja perhepaivéahoitaja
lastenhoitaja henkilbkohtainen avustaja
tyénimike

Kuvio 2. Vastaajien (n=17) tyénimikkeet

Tutkimuksen toteuttamishetkelld kaikilla (100 %) vastanneilla ty6ntekijéilla oli erityisté tukea tarvit-
sevia lapsi tai lapsia ryhmassaan. Puolestaan 88 prosenttia kyselyyn vastaajista ilmoitti, etta heilla
oli aiempaa kokemusta erityisté tukea tarvitsevista lapsista. Erityista tukea tarvitseviksi lapsiksi
laskettiin tassa seka lapset, joilla on diagnoosi ettd lapset, joilla oletetaan olevan erityisen tuen

tarvetta.

6.2. Lasten erityisen tuen tarpeet

Erityista tukea tarvitseviksi lapsiksi katsottiin kaikki ne lapset, joilla henkildkunta néki olevan tuen
tarpeita. Yleisin (21 %) tuen tarpeen syy oli kielellisté tukea tarvitsevat lapset seké sosiaalisin pe-
rustein hoitopaikan saaneet lapset, joita vastauksissa oli yhta paljon (Kuvio 3). Kolmanneksi eni-
ten (11 %) oli lapsia, joilla oli jokin krooninen sairaus mukaan, ja kolmanneksi eniten lapset tarvit-
sevat tukea tarkkaavuuden hairiodn, kehitysvamman tai yleisen kehityksen viivastyman vuoksi.
Lisaksi paivahoidossa oli lapsia, joilla tuen tarpeen aiheuttivat sosiaalis-emotionaaliset hairit, lii-
kuntavamma, aistivamma, laaja-alaiset oppimisvaikeudet tai jokin muu syy. Muina syind mainittiin

vanhemman sairaus seka tutkimusten kesken oleminen. Tarkkaa lukumaaraa erityista tukea tar-
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vitsevien lasten maarasta ei voi tdssé antaa, koska kyselyssa ei kysytty erityista tukea tarvitsevien

lasten lukuméaéaraa ryhméssé, ja samalla tuen tarpeella voi samassa ryhméssé olla useampi lapsi.

muu—

laaja-alaiset _|
oppimisvaikeudet

sosiaaliset ja/tai taloudelliset _|
tekijat

keskushermoston vauriot ja _|
hairiét

yleinen kehityksen _|
viivastyma

krooninen sairaus —

]
I
||
aitvamma] ]
||
I

kehitysvammaisuus —

liikuntavamma—

tarkkaavaisuuden hairiét —

sosiaalis-emotionaaliset _|
hairit

kielen ja puheen kehityksen _|
hairiot

ryhmani erityisté tukea tarvitsevat lapset

| | | |
0 5 10 15 20 25

Prosentti
Kuvio 3. Erityisté tukea tarvitsevat lapset paivéhoidossa (n=17)

Erityistd tukea tarvitsevat lapset olivat péivahoidossa enimmékseen paivékodissa, jossa erityista
tukea tarvitsevista lapsista oli yhteensé 85 prosenttia. Ryhméperhepéivahoidossa erityista tukea
tarvitsevia lapsia oli nelja prosenttia ja perhepéivéhoidossa (hoitajan kotona) kahdeksan prosent-
tia. Muualla hoidossa lapsia oli nelj& prosenttia. Hoitopaikkana oli télldin lapsen koti perusty6té te-
kevien tyontekijdiden mukaan.

6.3 Erityista tukea tarvitsevan lapsen huomioiminen paivéhoidossa

Hallinnon tyontekijéiden mukaan erityista tukea tarvitseva lapsi pyritdén ensisijaisesti sijoitamaan
tavalliseen péivakotiryhmaan (67 %) tai mitdén erityistd saantéa ei ole, vaan asia mietitdan jokai-
sen lapsen kohdalla erikseen (33 %). Péivahoidon péallikkd pad&osin maarittdd yhdessa paivéko-
din johtajien ja perhepdivéhoidon ohjaajien kanssa sopivan péivahoitopaikan erityisté tukea tarvit-
sevalle lapselle. Tatd mieltd olivat kaikki (100 %) hallinnollisia ty6tehtdvid hoitavat vastaajat.

Paivahoitopaikan méérittdmistd kommentoitiin seuraavasti:
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"lausunnon antaa esim. psykologi, puheterapeutti ym. Lapsi sifoitetaan yleenséa siihen pai-
vékotiin, missé on tilaa”

Hallinnon henkildstolta kysyttaessa erityisté tukea tarvitsevan lapsen kuljetuksesta kotoa paivéhoi-
toon ja takaisin, kaikki (100 %) vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tarvittaessa kuljetus jarjestetaan.
Kaikkien (100 %) vastaajien mukaan kahden paikalla oleminen ei ole valitettavasti kéytanténé

kunnassa. Kahden paikalla olemista kommentoitiin seuraavasti:

"Paikkakunnalla lapset eivat minun tyourani aikana ole olleet kahden paikalla. Alle 3-
vuotiaat ovat kahden paikalla, mutta erityishoidon tarve ei ole ollut perusteluna. KIREA
HOITOPAIKKATILANNE”

Mikali lapsi on otettu pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, paivahoidossa erityisopetuksen antaa
koulun erityisopettaja. Myds tdmén kysymyksen vastaukset olivat yksimielisia.

Perusty6ta tekevilta tyontekijilta kysyttiin kunnan asettamia paivahoidon keskeisimpié ta-
voitteita ja painotusalueita vuosille 2004-2008 seka mielipiteitd asetetuista tavoitteista. Saaduista
tuloksista kay ilmi, ett4 ainoastaan 11 tyontekijaa (65 %) oli vastannut kysymykseen. Vastaajilla oli
hyvin erilaisia vastauksia kysymykseen ja varsinaista yhteista linjaa vastauksissa ei ollut havaitta-
vissa. Mielipiteina tavoitteiden asettelusta tuli eniten esiin erityislasten huomioiminen.

"Uskomatonta sanahelindé — tarkoitus luoda mielikuva etta kunnalla lasten erityishoito ok. —
Esim. erityislastentarhanopettajaa ei ole kunnassa koskaan néhtykééan!!”

"ei tietoa. Tavoitteita ei ole. Toimitaan ominemme vaan”
"missé erityislastentarhanopettaja palvelut”

"péivéhoitopaikkojen liséamien, lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten osalta koordinoijaksi erityisasiantuntija”

Seké lastenhoitajat, lastentarhanopettajat, henkilokohtaiset avustajat ettd perhepéivahoitajat olivat
sitd mieltd, ettd paivarytmi on tarkedssa asemassa erityista tukea tarvitsevien lasten arjessa. Tata
mielta oli 53 prosenttia tyontekijoista. Lisaksi vastauksissa tuli ilmi leikin kautta oppiminen, turvalli-
suus, avustajan rooli, hyvét tilat ja yhteistyd vanhempien kanssa. Kaksi vastaajaa toivoi lisaksi eri-

tyisasiantuntijuutta kentélle seka ryhmakokojen pienentamistéa:

"ettd olisi asiantuntija-apua saatavilla esim. KELTO -> ehdottomasti tarvittaisiin!! Olisi aikaa
paneutua lapsen kehittédmiseen ja ohjaamiseen -> mahdotonta, koska ryhmét ylisuuria”

Sit4, kenen vastuulla erityista tukea tarvitseva lapsi on ryhmassé, ei jossain péivékodissa oltu
méaritelty, mutta padasiassa perhepéivahoitajat kokivat lapsen olevan hanen vastuullaan. Paiva-
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kodissa ajateltiin pikemminkin, etta lapsi on aikuisten vastuulla, ryhmén henkilékunnan vastuulla,
koko henkilokunnan vastuulla tai ryhman tyontekijiden seké avustajan vastuulla. Joissain vasta-
uksissa paivakodin johtaja oli viela nimetty vastuulliseksi ryhman tyontekijoiden liséksi.

Erityist4 tukea tarvitsevan lapsen huomioiduksi tulemista paivéhoidossa (Taulukko 2) tar-
kasteltiin paivahoitomuodoittain. Erityisen tuen tarpeisiin vastaamiseen suhtauduttiin positiivisim-
min péivékodissa, jonka tydntekijat (73 %) kokivat, ettd lapsen tuen tarpeisiin vastataan omassa

ryhméssd. Perhepdivéhoidossa ja ryhméperhepéivahoidossa vain osa tydntekijdista (27 %) koki,

ettd lapsen erityisen tuen tarpeisiin vastattaisiin. Vastaajien arvottivat mielipiteensa asteikolla kyl-

la=1, ei=2. Tarkasteltaessa eroja paivdhoitomuodoittain (t-testi; independent samples test) tilastol-

lisesti merkitsevia eroja l0ytyi eri osa-alueista ja tekijoista.

Taulukko 2. Lapsen erityisen tuen tarpeisiin vastaaminen paivahoidossa

Toteutuu hyvin

Toteutuu huonosti

* lapsella on avustaja
ryhmassé

ka=1,31, sd=0,48

* ryhmén koon pienentami-
nen

ka=1,94, sd=0,24

* lapselle laaditaan
kuntoutussuunnitelma

ka=1,19, sd=0,40

* perheelle on nimetty vas-
tuuhenkild

ka=1,93, sd=0,27

* favoitteenasettelu on
realistista

ka=1,19, sd=0,40

* tyOntekijoiden jatkuva
koulutus ja konsultaatio

ka=1,76, sd=0,44

* tavoitteenasettelussa
on pitkan ja lyhyen
aikavalin tavoitteita

ka=1,19, sd=0,40

* tyénohjaus

ka=1,76, sd=0,44

* lapselle hankitaan
asiantuntijan lausunto

ka=1,13, sd=0,34

* lapsella on kaytdssa apu-
valineita

ka=1,71, sd=0,47

* kuntoutussuunnitel-
ma tarkistetaan saan-
nollisesti

ka=1,13, sd=0,35

* ryhmassa tyoskentelee
varhaiserityisopetuksen
koulutuksen saanut henkil®

ka=1,71, sd=0,47

* toiminnan suunnitte-
lussa ja arvioinnissa
pyritddn varhaiseen
puuttumiseen

ka=1,12, sd=0,33

* tiedon saaminen muilta
tahoilta lapsen kanssa toi-
mimiseen

ka=1,67, sd=0,49

* suunnittelussa huo-
mioidaan lapsen kysy
selviytyd itsendisesti
arjessa

ka=1,12, sd=0,33

* lapsen sijoittaminen ryh-
mééan ikénsa ja kehitys-
tasonsa mukaan

ka=1,63, sd=0,50

* kehitysta ja oppimista
tarkastellaan koko-
naisvaltaisesti

ka=1,07, sd=0,26

* monipuolisten ohjausme-
netelmien kayttd

ka=1,63, sd=0,50

* kuntoutus siséllyte-
taan luonnollisiin tilan-
teisiin

ka=1,06, sd=0,24

* vertaisryhméan hyodynta-
minen

ka=1,59, sd=0,51

* arviointitiedon monipuoli-
suus

ka=1,56, sd=0,51




43

* kuntoutussuunnitelman
siitym&vaiheen suunnitelma | ka=1,50, sd=0,52
ja seuranta

Ryhmén koon pienentdminen koettiin toteutuvan heikosti ja asiaa kommentoitiin seuraavasti:

"lapsiryhmien ollessa niin suuria kunnassa, ettd erityislapsia on vaikea ottaa huomioon.
Lapset eivét saa tukea. ltsella riittdmattémyyden tunnetta”

"koen, etta lapsia sijoitettaessa esim. paivékoteihin, he ovat vain nimid papereissa, joista jo-
kainen pitdéd saada mahtumaan vield joukkoon (useita ylimaaréisid) ja siind erityislasten
kuntoutus sitten onkin: paivéakoti!”

"arjen pyodritys ja vaikeudet lapsiryhmévalintojen jélkeen “ei vois vdhempdé kiinnostaa” kun-
nan paéttéjia”
Jatkuvaa koulutusta ja konsultaatiota erityista tukea tarvitsevan lapsen kanssa tydskentelyyn koet-
tin saatavan neuvolasta, josta saatiin terveystietoa ja neuvontaa. Toimintaterapeutin, kuntou-
tusohjaajan seka fysioterapeutin kdynnit hoitopaikassa seka viittomakielen opetus koettiin myés
konsultaatioksi. Millaista konsultaation saaminen on, selitettiin paivahoidon tyontekijdiden taholta

seuraavasti:

“Konsultaatio arkipéivan tasolla puuttuu. Asiantuntijat tyéskentelevét erityislasten kanssa.
Joskus vanhemmilta saa tietoa, mité terapeutit ovat lapsen kanssa tehneet”

"tukipalvelutoimintaa ei tunnu olevan saatavilla”

"viimeisen 10 vuoden sisdédn muistan 2 kertaa ettd puheterapeutti on muilta Kiireiltdan kéy-
nyt péivédkodissa konsultoitavana”

Tyonohjauksen saaminen koettiin tarpeellisena. Tydnohjauksen toteutumista pidettiin heikompana
(t=2,390, df=10,000, p=,038) péivakodissa (ka=1,64, sd=0,50) verrattuna muihin paivéhoitomuo-

toihin (ka=1,50, sd=0,55). Tyénohjausta tarpeellisuutta kommentointiin seuraavasti:

" Kyll4 olisi. Talld hetkellda pdivdkodissa on, mutta se ei vastaa tamén hetken tarvetta.”

"Olisi!l En tiedd onko hy6tyé, jos ajattelee ongelmana liian isoja ryhméa.. Lapsia ylipaikoilla,
mutta ei kahden paikalla vaikka tarvetta olisi”

"En usko ettad tydnohjaus sinéllaén auttaisi tyon laadun paranemiseen tai tydssa jaksami-
seen!”

Varhaiserityisopetuksen koulutuksen saaneen henkilon tydskentelyn mahdollisuutta pidettiin huo-
nompana (t=2,390, df=10,000, p=,038) perhepaivéhoidossa (ka=2,00, sd=0,00) kuin péivakodissa
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(ka=1,64, sd=0,50). Henkildkunta koki myds huonosti toteutuvaksi tuen ja tiedon saamisen muilta
tahoilta lapsen kanssa toimimiseen Vastaajien mukaan tukea saadaan asiantuntijoilta, kirjoista,
perhepaivahoidon ohjaajalta, psykologilta, puheterapeutilta, toimintaterapeutilta ja laakariltad. Mista
tukea saadaan, ovat paivahoidon tyontekijat kommentoineet seuraavasti:

”1. vanhemmilta, 2. jonkin verran tietoa/ohjeita saadaan koulun puolen erityisopettajan kaut-
ta (kdynnit paivékodilla)”

"yleensa keskussairaalasta tulevista lausunnoista. Me tarjoamme vertaisryhmén ja yritam-
me muuten selviytyd erityislasten ja muutenkin ison lapsiryhmén kanssa.”

Lasten sosiaalisten ja kommunikaatiotaitojen tukemisessa hyddynnet&én tulosten mukaan
heikosti vertaisryhméé (ka=1,59, sd=0,51). Heikommin (t=3,464, df=10,000, p=,006) t&mén tuki-
muodon koetaan toteutuvan péivakodissa (ka=1,45, sd=0,52) perhepdivéhoitoon (ka=1,17,
sd=0,41) verrattuna.

Parhaiten koettiin toteutuvan lapsen kehityksen ja oppimisen tarkasteleminen kokonais-
valtaisesti (ka=1,07, sd=0,26) sek& kuntoutuksen siséllyttdminen luonnollisiin tilanteisiin (ka=1,08,
sd=0,24). Tyontekijat pitivat muuttumatonta péivarytmia, kuvien kéyttéa eri tilanteissa kuten paivé-
rytmin hahmottamisessa, selkeitd lyhyitd ohjeita, tukiviittomia, rynhméavustajaa ja perustarpeista
huolehtimista erityisté tukea tarvitsevien lasten tukemisen keinoina perustydssa. Naiden lisaksi
mainittiin leikkiin kannustaminen, turvallinen ymparistd sek& positiivinen palaute tukemisen kei-

noiksi. Tyontekijat kuvasivat toimintaansa seuraavasti:

" ymmartdmalld; ja paneutumalla ko. lapsen maailmaan -> edesauttamalla onnistumisen
kokemuksia”

"antaa lapselle aikaa harjoitella taitoja, aikuinen on tukemassa”

Yhteenvetona siitd, miten erityista tukea tarvitseva lapsi tulee huomioiduksi péivahoidossa, voi-
daan todeta, ettd, erityispedagoginen asiantuntijuuden puute nékyy esimerkiksi siina, etta toimin-
nassa ei ole kaytdssé lapsen erityispiirteiden mukaisia kuntouttavia ja ohjaavia ohjausmenetelmia,

ja pitkan aikavélin suunnitelmien ja tavoitteiden laatiminen on ontuvaa.

6.4 Erityispaivahoidon tarve

Suurin osa (71 %) kyselyyn vastanneista perustydn puolelta olivat sit4 mieltd, ettd erityista tukea
tarvitsevien lasten mééré on viimeisen viiden vuoden sisélla lisééntynyt (Kuvio 4). Ty6ntekijat, joil-

la ei ollut viela pitkaa tyokokemusta tai he eivat tydskennelleet paivakodissa, eivat osanneet sa-



45

noa tai arvioivat tilanteen pysyneen samana. Paivéhoidon hallinnon taholla erityislasten mééran

arvioitiin viimeisen viiden vuoden siséllé lisd&ntyneen. Kaikki (100 %) vastaajat olivat asiasta yk-

simielisia.

Erityista tukea tarvitsevien lasten méaéara on
Bl isaantynyt
MM pysynyt samana
N en osaa sanoa

Kuvio 4. Erityista tukea tarvitsevien lasten maara perusty6ta tekevien tyontekijoiden nakokulmasta
(n=17)

Erityispdivahoidon voimavaroja tiedusteltaessa hallinnon tyontekij6iltd, mainittiin erityispaivéhoi-
don henkiléstéa olevan péivakodeissa avustavassa henkilostossé seké henkilékohtaisina avusta-
jina. Erityislastentarnanopettajia tai kiertavia erityislastentarhanopettajia ei kaupungista 16ydy.
Yleisesti voidaan sanoa, etté paivédhoidon tdman hetkisten palveluiden mahdollisuuksiin
vastata eritysta tukea tarvitsevien lasten tarpeisiin, vastaavuutta pidettiin melko huonona. Pearso-
nin X2 -testin mukaan eri paivahoitomuotojen vastausten valilla oli tilastollisesti merkitsevé ero (p=
,015). Perusty6ta tekevien tydntekijéiden mukaan paivahoidon tdman hetkisilla palveluilla koettiin
pystyttavan vastaamaan erityista tukea tarvitsevien lasten tarpeisiin siltd osin, ettd varhennettu
esiopetus toteutuu péivékodissa (67 %), jossa erityisopettaja kdy pitdméssa opetusta tunnin vii-
kossa. Avustajan tuki ryhméassa (33 %) koettiin myds positiivisena seikkana paivéhoidossa erityis-
t& tukea tarvitsevien lasten kohdalla. Hallinnon tydntekijoiden mukaan ainoa seikka, joka koettiin
toteutuvan erityista tukea tarvitsevien lasten kohdalla paivahoidossa, oli, ettd tallé hetkelld tukea

saadaan hyvin (puheterapia, erityisopettaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti) (33 %).

6.5 Moniammatillinen yhteisty0 ja yhteistyo vanhempien kanssa

Yhteistyon vanhempien kanssa ilmoitti yli puolet (53 %) perustyéta tekevista vastaajista sujuvan
hyvin. Myés kaikki (100 %) hallinnollisia tyétehtévid hoitavat vastaajat olivat asiasta yksimielisia.
Kysymykseen vastanneet kommentoivat yhteistyon tekemisté vanhempien kanssa seuraavasti:
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"Toiset vanhemmat ovat yhteistyOkykyisempid, jotkut vuosien varrella eivét hyvéksy poik-
keavuutta omassa lapsessa ennen ldékéarin diagnoosia. Télld hetkelld hoidossa olevien las-
ten vanhemmat tekevét yhteistyota hoitajan ja tukiverkon kanssa mielelldan”

"vaihtelevasti, toisten kanssa todella hyvin, toisten mielesté lapsella kaikki ok, vaikka péiva-
hoidon miglesta ei...-> tietenkin vaikeita asioita vanhemmille, osattava toimia eri tavalla eri-
laisten perheiden kanssa”

"vuorovaikutustaidot tarpeellisia henkilokunnalla. Vanhemmat ominaisuuksiltaan hyvin eri-
laisia, ja aina pitdd muistaa ettd lapsesta keskusteltaessa liikutaan herkillé alueilla...”

TyOntekijat kokivat tukevansa vanhempia keskustelemalla ja joskus neuvomalla, mihin voisi ottaa
yhteyttd. Lisaksi tukemiseksi koettiin tilanteesta kertominen ja keskustelu siitd, millaista lapsen
kanssa on kotona. Liséksi erés perhepaivahoitaja oli kokenut hyvéksi pitad vanhempainillan, jonka
aluksi oli juteltu erityista tukea tarvitsevan lapsen vanhempien kanssa ja sitten isommalla porukal-
la juteltu asiat selviksi. Vanhempien tukemisen keinoja kuvattiin seuraavasti:

“hienotunteinen ja myGs positiivisia asioita esilletuova ldhestyminen; luottamuksen ja yh-
teistyon, tuen korostaminen”

" avoimuus ja rehellisyys puolin ja toisin”

"vanhemmat taytyy muistaa pitd4 lapsensa parhaina asiantuntijoina. Kysytaan heilta ensin
Jja edetédén siitd”

Hallinnon tyontekijat arvioivat tyontekijdiden tuen saamista erityista tukea tarvitsevan lapsen ja
hanen perheensé tukemiseen hitaasti. Perustyoté tekevisté tyontekijéista suurin osa (76 %) koki
my06s saavansa tukea hitaasti (Kuvio 5). Pearsonin X2 -testin mukaan eri paivahoitomuotojen valil-
4 oli tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=,742). Khii2 — testin mukaan (Khi2=6,605, df=6, p=

,359) tilastollista merkitsevyytta eri paivahoitomuotojen valilla ei kuitenkaan ole.
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Tyontekija saa tuke
17,65% B8 nopeasti

[ hitaasti

ei lainkaan

76,47%
Kuvio 5. TyOntekijan saama tuki erityista tukea tarvitsevan lapsen hoitamiseen ja kasvun ja kehi-

tyksen tukemiseen (n=17)

Tuen saamisesta ja sen hitaudesta kommentoitiin seuraavasti:

“erityisopettaja, puheterapeutti ym. Tahojen kanssa kdydyt neuvottelut, Eskoo, keskussai-
raala ym. jérjestdma koulutus, neuvola, psykologi”

"milloin mistékin. T4ssd nékyy vastuuhenkilén/koordinoijan puute. Itselléni ei olisi aikaa et-
sid tarpeellista tukea ja tietoa joka tapauksessa erikseen”

"paikalliset psykologit, lastenneuvola. Ohjausta ei juuri ollenkaan”

Aikuisille annettu viittomakielen koulutus ja péivakodissa saanndllisesti kéyva erityisopettaja, pu-
heterapeutti, toimintaterapeutti sek& fysioterapeutti koetaan muiden tahojen tarjoamiksi tukipalve-
luiksi. Sita, millaista tukipalvelua muut tahot tarjoavat erityistd tukea tarvitsevalle lapselle, kom-

mentoitiin seuraavasti:

“tamén hetken tilanne on, ettd muun paikkakunnan terapeutit ovat hajalla. Meilld ei ole tie-
toa heista eik4 riittdvad tukea. "Palasina maailmalla.” Ainoastaan fysioterapeutti on helposti
tavoitettavissa, kun on omalla paikkakunnalla.”

Yhteenvetona voidaan todeta, etté erityisen tuen tarpeesta riippuen tukipalvelut vaihtelevat. Omal-
ta paikkakunnalta ei tarvittavaa osaamista 10ydy riittavasti.

Paivahoidossa tydskennellddn moniammatillisesti kaikkien (100 %) vastanneiden perus-
ty6ta tekevien tydntekijdiden seké kaikkien (100 %) vastanneiden hallinnon tyéntekijéiden mu-
kaan. Yhteistyotd tehdaan perustyota tekevien tydntekijdiden mukaan eniten (19 %) sek& koulu-

toimen/erityisopetuksen ettd terveydenhuollon puolella terveyskeskusladkarin kanssa. Hieman
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néiden alle sijoittuu yhteistyd terveydenhuollon lastenneuvolan (17 %), sosiaalityén lastensuojelun
(16 %) seka yhteistyd terveydenhuollosta terveyskeskuspsykologin (14 %) kanssa (Kuvio 6).

muu—

kehitysvammaisten _|
erityishuoltopiiri

perheneuvola —

koulutoimi/erityisopetus —

erikoissairaanhoito/lastenps _|
ykiatria

terveydenhuolto/terveyskes
kuslaakari

terveydenhuolto/terveyskes
kuspsykologi

yhteistyé moniammatillisesti

terveydenhuolto/lastenneuv _|
ola

sosiaalityd/vammaispalvelu —

sosiaalityd/lastensuojelu —

| | | |
(o] 5 10 15 20

Prosentti

Kuvio 6. Yhteistydtahot perusty6ta tekevien tydntekijoiden nakdkulmasta (n=17)

Moniammatillisen yhteistyon osalta voidaan sanoa, ettd paivdhoitomuodoittain tilannetta tarkastel-
taessa vain paivékodit mainitsivat yhteistyétahoikseen sosiaalitydn vammaispalvelun, erikoissai-
raanhoidosta lastenpsykiatrian seka julkisen terveydenhuollon puolelta terveyskeskuspsykologin.
Vain perhepéivahoito lisdsi muuksi yhteistySkumppaniksi lastenneurologin, toimintaterapeutin,
kuntoutusohjaajan ja fysioterapeutin. Muilta osin seké perhepdivéhoidossa ettd péivakodissa oli
samoja tahoja yhteistydkumppaneina.

Hallinnossa tydskentelevien tyontekijéiden mukaan eniten (23 %) yhteistyotd tehdéan se-
k& koulutoimen erityisopetuksen etta terveydenhuollon puolelta lastenneuvolan kanssa. Toiseksi
eniten (15 %) yhteisty6ta tehdéén terveydenhuollosta terveyskeskusladkarin ja terveyskeskuspsy-
kologin kanssa. Yhteisty6ta mainittiin tehtdvan myos erikoissairaanhoidon puolella lastenpsykiatri-
an kanssa (7 %) seka sosiaalipuolella lastensuojelun (7 %) ja vammaispalvelun (7 %) kanssa.

Lastensuojelun kanssa yhteistyon tekeminen osoittautui kaytanndssa yksipuoliseksi. Pai-

vakodista otetaan yhteytté tarvittaessa ja paivékodissa yhteistyé ndhdaan tydntekijéiden nakokul-
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masta olevan johtajan vastuulla, jolloin tyéntekijat eivat aina tiedd, meneeké asia perille. Yhteis-

tyon tekemisesta kerrottiin seuraavaa:

"vuosia sitten sosiaalityontekijé toi 3 kk lapsen ydpyméan vanhempien alkoholin kéytén ra-
juuden takia, silloin reagoitiin muutamassa tunnissa”

” pdivékodin johtaja on erddssé tapauksessa kieltinyt tiedon siirron. Ei silloin voi toimia eh-
kéisevésti”

"varmasti toimii ei nyt kokemusta”

Kaupungista ei my6skaan [6ydy lasten paivéhoitoa ohjaavaa moniammatillista tyéryhméa. Vastaa-
jat hallinnossa olivat asiasta yksimielisia.

Kaupungin yhteistydsta muiden kuntien kanssa hallinnolta tiedusteltaessa selvisi, etta yh-
teisty6ta tehdaan sijaisperheiden kautta seké puheterapiapalveluita ostettaessa yksityiselté sekto-
rilta. Kokonaisuudessaan péivahoidon tamén hetkisilla palveluilla pystytdan hallinnon tyontekijoi-
den nékOkulmasta vastaamaan erityistd tukea tarvitsevien lasten tarpeisin mukaan melko

huonosti (67 %) ja huonosti (33 %).

6.6 Paivahoidon kehittdmisalueet

Erityista tukea tarvitsevan lapsen kanssa tydskenneltdessé perusty6ta tekevat tydntekijat kokevat
ensisijaisesti tekevansa tyotd toisaalta lapsen (71 %) kanssa ja toisaalta vanhempien (71 %)
kanssa. Toisena koetaan tydskentely koko perheen (12 %) kanssa. Liséksi ensisijaisesti toité teh-
daén jonkun muun tahon (6 %) kanssa tydntekijan kohdatessa erityisté tukea tarvitsevan lapsen.
Oman koulutuksen vastaavuutta tdmén hetkisiin tydtehtaviin perustyéssa pidettiin tyydyt-
tavind (44 %). Saman verran vastaajista (44 %) eivét olleet tyytyvéisid oman koulutuksensa vas-

taavuuteen tdman hetkisessa tydtehtdvassa. Omaa tyytyvaisyyttd kommentoitiin seuraavasti:

"erityislasten hoidossa joskus oli etté ei ole keinoja, tai keinoja on mutta miettii onko ne hy-
vaksi juuri télle lapselle. Mutta tyékokemus on kuitenkin antanut varmuutta itselle”

“en ole tyytyvéinen. Téalla hetkelld lastentarhanopettaja taytyy olla kasvattaja, erityislasten-
tarhanopettaja, sosiaalitydntekijé, psykologi, puheterapeutti ym.”

"Olen omasta halustani ldhtenyt hankkimaan lisdkoulutusta. Kaupunki tukee opiskeluani
maksamalla kurssimaksun”
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Omaa ammattitaitoa oli padasiassa tdydennetty erilaisilla tydnantajan jérjestamilla kursseilla (60
%). Lis&koulutusta oli hankittu myés avoimessa yliopistossa (30 %), jossa oli suoritettu erityispe-
dagogiikasta perusopinnot tai niita oltiin parhaillaan suoritamassa. Saman verran oli viittomakie-
len kursseja (30 %) suoritettuina tai suorituksen alla kuluvan kevéan kuluessa. Negatiivisina seik-
koina vastauksissa tuli esiin, etta kurssit koetaan valtavan kalliiksi ja monet jarjestetéan kaukana
omalta paikkakunnalta, joka osaltaan myos rajoittaa osallistumista. Toisaalta koettiin myds nega-
tivisena seikkana se, ettd koulutukset eivét aina osu tarpeeseen. Oma motivaatio lahted koulu-
tuksiin pitkan tyopaivan jalkeen koettiin myos koulutusinnokkuutta vahentédvana seikkana. Lisaksi
peréttiin tydnantajan peraan, silla virkaehtosopimuksen mukaan koulutusta pitéisi olla kymmenen
paivaa vuodessa ja tdman ei koettu toteutuvan.

Paivahoidon perustyota tekevat tydntekijat kokivat kaipaavansa myds lisatietoa oman
tydnsa tueksi. Tyontekijat kaipasivat eniten (13 %) lisatietoa oman osaamisensa tueksi toisaalta
varhaisesta puuttumisesta ja ennaltaehkéisysté ja toisaalta lapsiperheille jarjestettavista tukipalve-
luista (Kuvio 7). Toiseksi eniten (11 %) kaivattiin listietoa yleisesta erityispedagogisesta osaami-
sesta sekd erityislapsen kanssa arjessa toimimisesta. Varhaiskasvatuksen kuntouttavista elemen-

teista kaivattiin kolmanneksi eniten (9 %) lisatietoa.

erityislapsen kanssa _| |
arjessa toimimisesta

lapsen kasvun ja _|
kehityksen arvioinnista
lapsiperheille _| |
jarjestettavista ...

kasvatuksen ja _|
kuntoutuksen ...

varhaisesta puuttumisesta _| |
ja ennaltaehkaisysta

yleisesté _| |
erityispedagogisesta ...

viittomista tai_| |
vaihtoehtoisista ...

kaipaan liséé tietoa

varhaiskasvatuksen _| |
kuntouttavista elementeista

lapsen yksildllisen kasvun _| |
tukemisesta

lasten erityisen tuen _| |
tarpeiden havaitsemisesta

Prosentti

Kuvio 7. Tydntekijat kaipaavat lis& tietoa tydnsé tueksi (n=17)

Yhteenvetona tyontekijoiden tyytyvéisyydestd oman koulutukseensa ja osaamiseensa voidaan tii-
vistetysti sanoa, etté tyd opettaa. Koulutus ei vastaa niihin tarpeisiin, joita tydelamé asettaa, vaan
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tyon kautta pyritdan toimimaan siten, miten kukin parhaakseen nédkee. Ammatillista pohjaa ja tie-
toutta erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa toimimiseen ei kentéll talla hetkella ole.

Eroavaisuutta ilmeni vastauksissa, miten perheiden ja lasten erilaisuus huomioidaan pai-
vahoidossa. Hallinnon tydntekijoiden vastauksissa erilaisuus huomioidaan melko hyvin (33 %),
melko huonosti (33 %) ja huonosti (33 %). Voidaan todeta, etté erityista tukea tarvitsevat lapset tu-
levat huomioiduiksi paivahoidon hallinnollisella tasolla melko huonosti. Perheiden ja lasten erilai-
suus huomioidaan pdivéhoidossa perusty6td tekevien tyontekijdiden mukaan hyvin (41 %) tai
melko hyvin (41 %). Kaikki kysymykseen vastanneet perhepéivahoitajat olivat sitd mielta asiasta.
Ryhméperhepaivahoitajat ja suurin osa paivakodin tyontekijoista oli puolestaan sitd mielta, ettd
erilaisuus huomioidaan melko huonosti tai huonosti (59 %). Pearsonin X2 -testin mukaan eri péi-
vahoitomuotojen vélillé oli tilastollisesti merkitseva ero (p=,047).

Kehittdmisen kohteeksi kaikki (100 %) hallinnon tyéntekijat mainitsivat yksimielisesti eri-
tyislastentarhanopettajan tarpeen. Lisdksi vastauksissa tulivat esiin lian suuret ryhmat (67 %).
Seikkoja, jotka vaatisivat tdman hetkisessa péivéhoitojéarjestelmassé kehittamista, olivat suurelta
osin péivahoidon perustyété tekevien tydntekijdiden (59 %) mukaan lapsiryhmien suuruus ja eri-
tyislastentarhanopettajan tuen saaminen tyélle (47 %). Liséksi osa tyontekijdista (24 %) toivoi
henkilokohtaisia avustajia lapsiryhmiin. Muu kehittdmisté vaativa seikka oli puheterapiaan paasyn
heikkous, joka vastauksista nousi esille.

Kehittamisen kohteita hallinnon nékokulmasta kuvattiin seuraavasti:

"ensiksi erityislastentarhanopettaja, joka organisoisi kunnan erityistuen ja moniammatillisen
yhteisty6n”

“erityistuen tarve on niin runsasta ja moninaista, ettei paivdhoitohenkilostolld oli siihen re-
sursseja (aikaa, tietoa, rahaa)”

"Erityista tukea tarvitsevien lasten paikka on normaaliryhmédssd, mutta ryhmésséa ei saa olla
21 lasta eika varsinkaan yli. Tiloja pienryhmétoimintaan tarvitaan ja henkiléstélle sdéannélli-
sesti tarvittavaa koulutusta. Sijaismédrérahoja sitd varten tarpeeksi, ettei koulutus veisi péi-
véhoitohenkilbstén voimia likaa.”

"Tuntuu silté, ettd péivékoti on monesti ainut tukimuoto mitd kunnalla on tarjota. On syytéd
miettid onko 24 lapsen ryhméa oikea paikka esim. 3-vuotiaalle, jolla on erityisvaikeuksia
vaikkapa puheen oppimisessa.”

Yhteenvetona kehittdmistd vaativista seikoista voidaan sanoa, ettd erityispedagogista
osaamista kaivataan kentallg, ja nykyisilla resursseilla ei erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa

tulla jatkossa parjadmaan.
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7 Pohdinta

7.1 Erityista tukea tavitseva lapsi paivahoidossa

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa erdén pohjalaisen kunnan erityispivahoitoa. Tilas-
totietojen mukaan kunnassa on verrattain paljon erityistd tukea tarvitsevia lapsia. Vuonna 2001
paivahoidossa olleista lapsista 22,5 prosenttia oli erityisen tuen tarpeessa kyseisessa kunnassa.
Aikaisempien tutkimusten (Farkkil&d ym. 2001; Takala & Aunio 1998) mukaan péivéhoidoissa ole-
vista lapsista tukea tarvitsi keskimaarin seitseman prosenttia lapsista. Toisaalta em. tutkimuksista
ei selvid, milla perustein lapsia on maaritelty erityista tukea tarvitseviksi, joka voi osaltaan myds
selittda suurta eroa lukujen valilla.

Tulokset osoittavat, etté tavallisesti erityista tukea tarvitsevan lapsen tukitoimet aloitetaan
kunnassa paivéhoidon ulkopuolisen asiantuntijan lausunnon perusteella. Aikaisempi tutkimus
(Farkkild ym. 2006), jossa on todettu, ettd kunnissa padsaéntoisesti toimitaan néin, tukee tuloksia.
Paivahoitolaissa velvoitetaan, etta paivakotiin otettaessa erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi, on
hanesta hankittava alan erikoisladkarin tai muun asiantuntijan lausunto. Keskeista tukitoimien aloi-
tuksessa olisi kuitenkin se, ettd tukitoimet aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jol-
loin voitaisiin ennaltaehkéisté lapsen tuen tarpeen pitkittymistd. Tata korostetaan jo varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteissa, jossa puhutaan tukitoimien aloittamisesta heti, kun tuen tarve
havaitaan. Lausunnon saaminen saattaa vieda yllattdvan pitk&n ajan, jolloin lapsi saa olla ryh-
massa pitkaan ilman erityisia tukitoimia ja resursseja.

Tutkimuksesta selvida, ettd suurin osa erityistd tukea tarvitsevista lapsista kunnassa oli
kielen ja puheen kehityksessé tukea tarvitsevia lapsia. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Pihlaja
2005; Takala & Aunio 2001; Viitala 1999), joissa todetaan kielen kehityksen vaikeuksien yleisty-
neen viime vuosina, tukevat tuloksia. Saman verran tukea tarvitsevista lapsista oli sosiaalisin pe-
rustein paivahoitoon tulleita lapsia tulosten mukaan. Toisaalta taas aikaisemmista tutkimuksista
(Pihlaja 2005; Takala & Aunio 2001; Viitala 1999) ilmenee, ettd sosiaalis-emotionaaliset syyt ovat
toisiksi yleisin syy, miksi lapsi on péivahoidossa erityisen tuen tarpeessa. Paivahoito on lastensuo-
jelun ndkokulmasta lievin tukimuoto, jolla perheita voidaan tukea arjessa. Paivahoidossa ongelmi-
en tunnistaminen ja toisistaan erottaminen on oleellista. Mikali lapsi on lastensuojelullisin perus-
tein paivahoidossa, voidaan paivéhoidossa lapsen erityisen tuen tarve asettaa ihmissuhde ja
tunne-eldman héirididen oireiden sijaan epévakaasta perhetilanteesta johtuvaksi, joka voi osal-

taan my0s selittad suurta eroa tutkimusten tulosten valilla.
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Lisaksi lapset tarvitsisivat tukea kroonisten sairauksien kanssa, tarkkaavaisuuden hairi-
00n seka kehitysvamman tai yleisen kehityksen viivastyman vuoksi. Muun ohella paivéhoidossa
oli lapsia, joilla tuen tarpeen aiheuttivat, likuntavamma, aistivamma, tai laaja-alaiset oppimisvai-
keudet. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettd kunnalla ei ole kuitenkaan mahdollista
tukea naita lapsia paivahoidossa. Viime aikoina lisdantyneet vaatimukset yksiléllisestéd huomioimi-
sesta eivat toteudu ainakaan paivakodissa, koska lapsiryhmat ovat suuret, ja lapsia on sijoitettuna
ylipaikoille.

Suurin osa erityisté tukea tarvitsevista lapsista oli sijoitettu péivakoteihin. Aikaisempien
tutkimusten (Pihlaja 1998; Viitala 1999; Viitala 2000; Heindméki 2004) mukaan samansuuntaisesti
toimitaan myds muissa kunnissa. Heindméen (2004) mukaan erityisté tukea tarvitsevat lapset oh-
jataan ensisijaisesti péivéakotiin, koska oletetaan, ettd péivakodissa osataan ja pystytédan teke-
mééan paljon. Kahden lapsen paikalle erityisté tukea tarvitsevia lapsia ei kuitenkaan kunnassa si-
joiteta, vaan lapsi on ryhmassa ilman ryhmén koon pienentamistd, tai joissain tapauksessa
avustajan tuella. Kunnan péivahoidolle tehdyn kyselyn perusteella avustajia 16ytyi paivakodeista,
mutta silti avustajia kaivattiin pdivahoitoon lisdd. Monet tutkimukset osoittavat (Honkalampi ym.
2006; Viitala 2000; Pihlaja 1998; Farkkild ym. 2006), ettd tdma on melko yleinen kéytanté kunnis-
sa. Yleisintd kahden paikalle sijoittaminen on suurissa kunnissa, jolloin puhutaan asukasluvultaan
yli 10 000 asukkaan kunnista, joihin tdmén tutkimuksen kunta kuuluu. Isona kehittdmisen kohtee-
na nykyisissa kaupungin paivahoitopalvelussa kyselyyn vastanneet seké hallinnon ettd kentén
tyontekijat nékivat lapsiryhmakokojen pienentédmisen erityista tukea tarvitsevien lasten etua ajatel-
len. Toisaalta tilannetta voidaan tarkastella myés laadukkaan péivahoidon nakékulmasta (Tauriai-
nen 2000; Tauriainen 2001; Dinnebeil ym. 1999; Oberhuemer 2000), jossa arvostetaan lapsen yk-
siléllisyyden huomioimista ja pienid ryhmékokoja. Iso paivahoitoryhma ei mydskaan tue arjen
sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita, arkirutiineita eika lapsen itsetunnon kehitysta.

Vertaisryhman merkitystd on korostettu kasvuprosessin kaynnistajand. Liséksi vertais-
ryhmén tarjoaminen on yksi paivahoidon tehtava, ja juuri vertaisrynmén kautta lapsi oppii taitoja.
Tulosten mukaan lasten sosiaalisten ja kommunikaatiotaitojen tukemisessa hyddynnetéén heikosti
vertaisryhmaa. Heikommin tdmén tukimuodon koetaan toteutuvan péivakodissa perhepéivahoi-
toon verrattuna. Integraatio nayttad toteutuvan ainakin fyysisesti. Tassa tutkimuksessa ei kuiten-
kaan saatu tarkempaa tietoa integraation toteutumisesta sosiaalisesti.

Paivahoitolain mukaan erityistd tukea tarvitsevalle lapselle tulee laatia kuntoutussuunni-
telma yhteistydssa lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, tervey-
denhuollon seka koulutoimen kanssa. Velvoite laatia suunnitelma on lisétty lakiin vuonna 1985.
Téssé tutkimuksessa tulokseksi saatiin, ettd 80 prosenttia kyselyyn vastanneista paivahoidon ken-
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tan tyontekijoista oli sitd mielté, etté lapselle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Samansuuntaisia tu-
loksia on saatu myés aikaisemmissa tutkimuksissa (Viitala 1999; Pihlaja 2005). Kuntoutussuunni-
telman laatiminen kertoo myds osaltaan asioiden painotuksesta erityista tukea tarvitsevien lasten
kohdalla.

Paivahoidon henkilosto tarvitsee usein tukea ja ohjausta erityista tukea tarvitsevien lasten
hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Ulkopuolisen konsultaation lisdksi monessa kunnassa on eri alo-
jen asiantuntijoista muodostettu tydryhm@, jonka tehtdvanad on muun muassa erityispaivahoidon
suunnittelu ja kehittdminen. Tutkimuskunnassa moniammatillista péivahoidon tydryhméaa ei ole
olemassa. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Farkkild ym. 2006) puolestaan ilmeni, ettd pienissé
kunnissakin noin puolessa on tyéryhma jo perustettu. Isompi osuus tyoryhmia on keskisuurissa
kunnissa. Téassa mielessa kunta tulee hyvin paljon perdssé erityista tukea tarvitsevien lasten pal-
veluiden jarjestdmisessé eikd erityispéivahoitoon ole resursoitu tdssad mielessa riittdvasti. Mo-
niammatillinen tydryhmé tydskentelee erityispdivahoidon tukena ja sen tehtdvana on kehittaa, to-
teuttaa ja arvioida erityista tukea tarvitsevien lasten palveluja. Tulosten mukaan kaikki vastaajat
olivat kuitenkin sitd mielta, ettd paivahoidossa tydskennelldé@n moniammatillisesti. Eniten yhteis-
tyotd tehd&én koulun erityisopetuksen seké perusterveydenhuollon kanssa. Toisaalta ulkopuolista
konsultaatiota koetaan saatavan hitaasti. Yhteistydn vanhempien kanssa koettiin puolestaan suju-
van hyvin. Hujalan (2006) péivahoidon toimivuutta késittelevan tutkimuksen mukaan parhaana
kodin ja paivakodin yhteistydbmuotona pidettiin sek& vanhempien etta paivahoitohenkildston tahol-

ta kahdenkeskisia keskusteluja lapsista ja kasvattamisesta.

7.2 Péivahoitopalveluiden kehittdminen

Aikaisempien tutkimusten mukaan (Viitala 1999; Honkalampi ym. 2006; Pihlaja 2005; Dinnebell,
Mclnerney, Fox & Juchartz-Pendry 1998) péivéhoidon tydntekijat ovat kokeneet, etta heilld ei ole
riittdvasti tietoa erityiseen tukeen liittyen. Tutkimukset tukevat tuloksia, joissa oman koulutuksen
vastaavuus nykyiseen ty6tehtavaan koettiin huonoksi. Vaikuttaisi silta, ettd tyontekijat eivat olleet
tyytyvaisia oman koulutuksensa vastaavuuteen. Enéa eivat entiset kaytanteet tai pintatieto riita.
Erityispedagogisten menetelmien merkitystd pohdittaessa nakokulmana ovat lapselle saatava
hyoty sek& niiden vaikutus henkildkunnan omaan tyohon. Erityista tukea tarvitseva lapsi tarvitsee
erityispedagogista asiantuntemusta ja ammatillisuutta, joka antaa tietopohjan pateville ratkaisuille.
Tuloksista iimenee myds, ettd vain 88 prosentilla vastaajista oli kokemusta erityisté tukea tarvitse-

vista lapsista, vaikka heilld kaikilla oli erityista tukea tarvitseva lapsi tai lapsia ryhmassaan.
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Tulokset osoittavat muun ohella, ett& kunnasta ei I6ydy varhaiserityiskasvatuksen ammat-
tilaisia ollenkaan. Erityispaivahoito nayttéisi olevan alkutekijoissaén siind mielesséa kunnassa. Vain
varhennettuun esiopetukseen siirretyt lapset saavat koulun erityisopettajan pitdmana erityisope-
tusta kerran viikossa paivakodissa. Erityislastentarhanopettajan tai kiertdvan erityislastentarhan-
opettajan palvelujen saatavuuden kokivat tarkeaksi nykyisten péivahoitopalveluiden kehittamises-
sa seka paivahoidon perusty6n tyontekijat etta hallinnon tydntekijat. Aikaisempi tutkimus (Farkkila
ym. 2006) tukee tutkimustulosta. Erityislastentarhanopettajien palveluiden saatavuutta on kuiten-
kin pyritty parantamaan valtakunnallisesti uudella lakimuutoksella. Tasavallan presidentti vahvisti
22.12.2006 lain lasten paivahoidosta annetun lain muuttamisesta. Erityisté tukea tarvitsevien las-
ten aseman parantamiseksi lasten péivéhoidosta annettuun lakiin (36/1973) liséttiin uusi 4 a §,
jonka mukaan kunnan kaytettavissa tulee olla lasten péivahoidossa esiintyvéé tarvetta vastaavasti
sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstén kelpoisuusvaatimuksista annetun lain (272/ 2005) 9 §:n
mukaisesti maaraytyvan kelpoisuuden omaavan erityislastentarhanopettajan palveluja. Laki on as-
tunut voimaan 1.1.2007. (Lasten péivahoidon tilannekatsaus 2005) Toistaiseksi kuntaan ei ole kui-
tenkaan ollut avoimena kyseisté vakanssia.

Paivahoitopalvelut ovat hyvin oleellinen osa lapsiperheiden arkea. Kunnassa tulisikin
mietti& halutaanko profiloitua kunnaksi, johon lapsiperheet ovat tervetulleita. Mik&li ndin on, kun-
nan on varauduttava lapsiperheiden tarpeisiin ja lakisaéteisten palveluiden tarjoamiseen. (Svérd
2001, 37.) Kuntaa mainostetaan perhekoon kaupunkina, jossa on toimivat palvelut. Néin ei kuiten-
kaan asian laita ole ainakaan lapsiperheiden osalta. Palveluiden toimimattomuudesta kirjoitettiin
em. teksteissa paikallislenden yleisbnosastolla ja asiaa lahdettdessa tarkemmin selvittdmaan tut-
kimuksella, antavat tutkimustulokset asiasta samansuuntaisia viitteita.

Kunnalliseen lasten paivéhoitotoimintaan vaikuttaa eraalta osaltaan valtiollinen ohjausjar-
jestelmé@. Toimintaa ohjaavat lainsd&déantd (normi-ohjaus), valtion rahoitusosuudet (resurssi-
ohjaus) seka erilainen toiminnan laadukkaan tason yllapitdmiseen ja kehittdmiseen liittyva tiedon
tuottaminen (informaatio-ohjaus). (Erityiskasvatuksen kehittdminen) Péivahoitoratkaisujen taus-
taksi kunnan tulee tarkastella kokonaistilannetta: kunnan asukasrakennetta, asukkaiden ikéraken-
netta, alle kouluikéisten maarad, tydllisyystilannetta ja kunnan kehittdmisen visiota. Onko kunta
muuttovoittoinen, lapsiperheiden mééré kasvussa ja ovatko peruspaivéhoitopalvelut riittavia? Jo-
kaisen paivahoitoyksikon tyontekijan tulisikin tietdd kuntansa perus- ja erityispalvelut ja mahdolli-
suudet. (Svard 2001, 37.)

Kunnan erityishoidon tarpeessa olevien lasten maaraa on puolestaan syytd tarkastella
seké nykytilanteen ettd tulevaisuuden kannalta. Mitd enemmaén lapsiperheita kuntaan muuttaa, si-

ta todennékdisempad on, etta vuosittainen erityistarve asettuu 10-20 prosenttiin (ks. Adenius- Jo-
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kivuori 2000; Pihlaja 1998). Pienissé& kunnissa vuosittaiset prosentuaaliset osuudet vaihtelevat.
Kun alle kouluikaisten lasten méara on esimerkiksi parisataa, erityisen tuen tarpeessa on muuta-
ma lapsi. Toisaalta on erittdin harvinaista, etta jonain vuonna ei olisi yhtaan lasta, jolla on kehityk-
sen viivastyma tai erityisvaikeuksia sosiaalisessa ja emotionaalisessa kehityksessa. Paivahoidon
suunnitelmissa ja talousarviossa huomiota vaatii se, ettd normaalisti osa kunkin ikéluokan lapsista
on erityistukea tarvitsevia. (Svéard 2001, 37.) Liséksi pelkastaan jo perustuslaissa korostetaan, ettd
lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti ja julkisen vallan on aktiivisen toimintavelvoitteen saattamana

turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

7.3 Tutkimuksen erityispedagoginen merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseni tuo uutta tietoa kunnan erityispaivahoidosta. Tutkimuksella selvitettiin erityista tukea
tarvitsevien lasten mééria seké naiden lasten ominaisuuksia. Lisaksi saatiin tietoa erityisté tukea
tarvitsevien lasten sijoittamisesta eri paivahoitomuotoihin. Tadmén perusteella voidaan jatkossa
esimerkiksi suunnata resursseja juuri oikeisiin kohteisiin. Tutkimukseni antaa kattavan kuvan siita,
kuinka yhtenevaiset tai eroavat nakemykset paivahoidon tyontekijGilla on erityisté tukea tarvitsevi-
en lasten péivahoidosta ja riittadké oma osaaminen. Merkittavaad on, ettd asiaa on tarkasteltu
my0ds hallinnon nakokulmasta, koska sitd kautta voidaan edistdé kehityshaasteiden toteutumista.
Tutkimustulokset toivottavasti myds herattavat laajempaa keskustelua siitd, mita tutkimuksesta
esille nousseiden kehityshaasteiden eteen voitaisiin tehda. Tutkimuksen pohjalta voidaan pohtia,
pitaisikd kunnan paivahoidon tyontekijoilld olla yhtendisempaa linjaa tydskentelytavoissa ja olisiko
yhteistyéhén laajemmalla moniammatillisella timill4 tarvetta. Saatuja tuloksia voidaan pitda myés
laht6kohtana laadun kehittdmiselle ja yllapitdmiselle paivahoidossa

Tama tutkimus on yksi ja ainutkertainen tutkimus siit, miten paivéhoitojarjestelmé ja pai-
vahoitopalvelut tukevat erityista tukea tarvitsevia lapsia ja perheita. Jatkossa olisi hyva tutkia, mi-
ten muissa kunnissa erityisté tukea tarvitsevat lapset huomioidaan péivahoitojérjestelmén puitteis-
sa. Jatkotutkimusaiheena voisi myds ajatella, ettd palvelujarjestelmad, sen toimivuutta ja
kattavuutta arvioitaisiin myds lasten ja perheiden nékokulmasta.
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LITTEET

LIITE 1: Kirjoittelua paikallislehden yleisénosastolla (avauskirjoitus)

2 KUNNAN PAIKALLISLEHTI Tiistaina 29. marraskuuta 2005
T T T Ny =S T PRI L IR T A
Lukijat kirjoitiavat

Kenelle xxl-palvelut?

kA mai-
nostaa palvelujensa ole-
van kokoa XXL, mutta
kenelle?

Ainakaan erityislasten
palveluissa ei tuo hieno
mainos toteudu.

kunnassa  kun el erityi-
sopettajia ole tarpeeksi.
Lapseni on varhennetus-
sa esiopetuksessa hanelld
olevan dysfasian vuoksi.
Tihéin kuuluu mybs eri-
tysopetus joka on ollut
saamatta koko syksyn,
vaikka se hénelle ja mo-
nelle muulle lapselle kuu-
luu lain mukaan auto-
maattisesti, mutta ei
KUHNASSA .

Se, koska tdmé opetus
saadaan asianmukaiseen
kuntoon, el ilmeisesti ole
tietoa. Ensi vuoden bud-
jettiin on kuulemma tu-
lossa esitys uuden viran
puolesta, mutta entd ny-
kyhetki?

Lukukautta on ehtinyt
jo kulua 3kk, jolta ajalta
siis lapsi on ollut ilman
erityisopetusta.

Luin tuolta kaupungin
sivuilta kyll4 hienoa teks-
tid mm. kuwwan strategias-
ta, jossa asetetaan tavoit-
teeksi elinikdinen oppimi-
nen sekd kasvu kansain-

vilisyyteen, yhteistyohon
ja suvaitsevaisuuteen.

Lisdksi  puhuttiin
myos miten pitdisi edis-
tad KunTA Jaisten hy-
vinvointia ja turvalli-
suutta, ehkéistd sosiaa-
listen ja terveydellisten
ongelmien syntymistd
ja tuettava omatoimista
selviytymistd. Lopuksi
vield kerrotaan miten
pitdisi tukea perheitd ja
nuoria ongelmien rat-
kaisussa ja ennaltaeh-
kéisyssé.

Pitéisi ja pitdisi ja en-
si vuonna ja sitten
kun..., siind vastaus, jos
kysyt miten aiotaan to-
teuttaa. Tai toinen suo-
sittu vastaus: Ei ole ra-
haal

Kylld niistd erityis-
lapsista silloin ollaan
kiinnostuneita, kun on
aika laittaa hakuun ko-
rotettu  valtionosuus,
jonka kunta saa niistd
lapsista.

Sen lisdksi, ettd kun-
nalta puuttuu riittdva
médrd erityisopettajia
ja erityislastentarhao-
pettajia, joiden koulu-
tus on nimenomaan eri-
koistunut tyoskentelyyn
alle kouluikéisten kans-

sa, puuttuu taaltd tyys-
tin toimintaterapia, ei-
ki tdnne ole saatu vie-
ldkédan uutta puhetera-
peuttia. Télle kaikelle
on kussn  kova ja
kasvava tarve, silld né-
mé erilaiset lasten tar-
peet liséantyvat eivitka
suinkaan katoa minne-
kddn. Itse asiassa sosi-
aalisen- ja terveyspoliit-
tisen hyvinvointiohjel-
man mukaan KuNNAssa
oli erityistd tukea ja
kasvatusta tarvitsevia
péivikoti-ikdisid vuon-
na 2001 22,5 %.

Tall4 hetkelld toimin-
taterapian puuttuessa,
on Kkumwasta  kuljettava

; TOISIN KUNTIIN
terapiassa. Jos leikki
on alle kouluikdisen tyd,
voitte kuvitella kuinka
raskasta  viikoittaiset
kulkemiset toiselle
paikkakunnalle  ovat

pienelle lapselle.

Téllaisten perusasioi-
den kuntoon laittami-
nen se vasta voisi tuoda
uusia asukkaita kuntaan

", eiké tuollaiset tur-
hat mainoslauseet.

Perusasiat kuntoon
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LIITE 2: Kirjoittelua paikallislehden yleisénosastolla (vastine avauskirjoitukseen)

2 KUNNAN PAIKALLISLEHTI Tiistaina 13. joulukuuta 2005

ﬂ

LukjatKioitavat

Kiitos ®imi)

Luettuani kirjoituksesi
- KUNNAN PAIKALLISLEHDESSA
29.11.2005 wkunwan ~ XX8-
palveluista, voin vain olla
kanssasi samaa mielta.
KUNNASSA el ole varhais-
kasvatuksen erityisope-
tusta. Onko meilld siis
xxl-ongelmat?  Saako
meilld  kunnassa  olla
ongelmia? Ainakin meilld
on erityishoitoa tarvitse-
via lapsia kuten muualla-
kin.

Koko syksyn olen pyo-
rittinyt padssdni kysy-
mystd, miten kuntouttaa
dysfaattista  womnan las-
ta, ja nyt sind rohkeasti
toit saman ongelman
esiin. Myds meidédn per-
heessd on dysfaatikko-
lapsi, joka siirtyy varhen-
nettuun  esiopetukseen
ensi vuonna, Mitd mei-
ddn  Kunnassa on tarjo-
ta? Ylisuuret péivékoti-

ryhmét, joissa ei ole eri-
tyislastentarhanopetta-
jaa: puuttuu -ammattilai-
sen konsultaatio ja opas-
tus. Missé ovat pienryh-
mat, joissa erityistd tu-
kea tarvitsevat lapset
saisivat  asiantuntevaa
ohjausta ja opetusta?
Talli hetkelld teen itse
lapselleni  kuntoutus-
suunnitelmaa, jota per-
hepéivéhoitajamme
kanssa yhdessd toteu-
tamme, Mind onnekseni
saan tukea ja ohjausta
omalta =~ =
tyopaikaltani, jossa on
kiytettavissa erityislas-
tentarhanopettaja. Hén

voimin. Kun lapsi el ym-
mérrd puhetta, on paljon
vilid silld, miten hantd
ohjataan  varhaisvuosi-
naan! Saanko siis lapsel-
leni ensi vuonna ostopal-
veluna Toisenkunnan  tai
ToISENKUNNAN - paivakodin
pienryhmastd esiopetus-
paikan, joka hanelle lain
mukaan kuuluu? Olisiko
jo halvempaa palkata
asiantuntijoita :
kuntaan 7 Arvostan suu-
resti wmwan paivakotien
ja perhepdivahoitopaik-
kojen varhaiskasvatus-
tyota. Tieddn, ettd niiden
henkilokunta ottaisi eri-
tyislastentarhanopetta-

on ikivi kyllatoisessa kunnasjan riveihinsd. Eiko tdmé

» samoin hdnen neljd

aihe kiinnosta ketdén

kollegaansa, Toisessa kunnassa paattajistamme?

heité on kolme.

Lapsen dysfasia ei ole
pieni harmi, sen kanssa
on tehtiva tyota hartia-

Terveisia odotellen

(nimi)

(Kirjoittelu aiheesta paattyi tdhan)
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LIITE 3: Tutkimuslupa-anomus

Hanna Panula
Tangokuja 2 C 10
40520 Jyviskyld
041-XXXXXXX
XXXXXXXX @cc.jyu.fi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

HYVAT (tutkimuksen kunnan nimi)PERUSTURVALAUTAKUNNAN JASENET

Olen erityispedagogiikan opiskelija Jyvéskyldn yliopistosta. Aikaisemmalta koulutukseltani olen
sosionomi (AMK). Olen innostunut tekeméén tutkintooni kuuluvan pro gradu -tutkielman péiva-
hoidon valmiuksista tukea erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia ja perheitd (kunnassa).
Tarkoituksenani on tutkia millaista varhaiserityiskasvatus on (kunnassa). Miten varhaiserityis-
kasvatusta toteutetaan? Millainen on tarve télld hetkelld? Onko kdytdssd moniammatillista yh-
teistyOtd tai tiimityotd? Millaisia erityistd tukea ja kasvatusta tarvitsevia lapsia (kunnassa) on?
Tutkimuksessa tulen huomioimaan, millaisia keinoja pdivdhoidon tyontekijoilld on kdytdsséddn ja

misti ne kertovat.

Hallinnollisella puolella tydskenteleville pdivihoidon tydntekijéille suunnatun kyselyn kautta tu-
lisin selvittdmién kuntarakennetta ja kunnan toimintaa, ket lapsia on tukemassa ja miten palve-
lujirjestelmd on kunnassa yleensd rakentunut. Haluaisin tehdid erityislasten kanssa toimiville
pidividhoidon tyontekijoille kyselyn ja kédyttdd heiddn kuvaamiaan kokemuksia tutkielmani aineis-
tona. Pdivittdin erityislasten kanssa kentélld toimivien omia kokemuksia ja mielipiteitd selvittdi-
sin my6s omalla erityisesti heille suunnatulla kyselylld. Tulen kisittelemiin kaiken saamani tie-
don ehdottoman luottamuksellisena ja siten ettd kukaan tyontekijoistd ei ole tunnistettavissa
lopullisesta tutkimusraportista. Mahdolliset kyselyt tulen tekemién syksylld 2006 ja tutkimukse-

XXXXXXX).

Jyviskyldssa 29. syyskuuta 2006

Hanna Panula
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LIITE 4: Saatekirje

JYVASKYLAN YLIOPISTO
Kasvatustieteiden tiedekunta
Erityispedagogiikan laitos 8.1.2007

Hei pédivahoidon tyontekijét!

Olen Jyviskyldn yliopiston varhaiserityisopettajaopiskelija. Teen pro gradu tutkielmaani
(kunnan) piivihoitojdrjestelmin valmiuksista tukea erityistd tukea tarvitsevia lapsia ja
perheitd (kunnassa). Tutkimuksessa selvitetddn, miten paljon erityistd tukea tarvitsevia
lapsia (kunnassa) on sekd miten heidédn pdivihoitonsa on jirjestetty. Lisdksi kartoitetaan
moniammatillisen tyoskentelyn toimivuutta sekd yhteistyotd vanhempien kanssa. Vas-
taamalla oheiseen kyselyyn voitte tuoda nédkyviin péaivihoidon henkilokunnan ndkemyk-
sid pdivdhoitojirjestelméstd. Samalla annatte arvokasta tietoa pro gradu tutkielmani on-

nistumiseksi.

Toivon teiddn tiyttdvin kyselylomakkeen huolellisesti ja palauttavan sen (kunnan) pe-
rusturvakeskuksen neuvontaan (osoite) 26.1.2007 mennessi tutkijan noudettavaksi. Pa-
lautus tapahtuu samassa kirjekuoressa, jossa sen saitte, mutta sulkekaa kirjekuori. Mer-
kitkdd kuoren pédlle maininta “kysely”. Antamianne tietoja kisitelldén nimettomind ja
luottamuksellisesti! Tulokset julkaisen ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenkiin
yksittdisen vastaajan tiedot eivit paljastu tuloksista. Tutkimustulosten avulla kaupungilla
on mahdollisuus kehittdd omaa péivihoitoa ja erityispdivihoitoa. Pro gradu tutkielmaani

ohjaa Jyviskylédn yliopistossa lehtori Anja Rantala (014-XXXXXX).

Kiitoksia vastauksestanne! /

Yhteistyoterveisin

Hana Panal

Hanna Panula

041-XXXXXXX
XXXXXXXX @cc.jyu.fi
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LITE 5: Paivéhoidon hallinnon tydntekijéiden osio kyselysté

Arvoisa vastaanottaja, tutkimukseni onnistumiselle on tdrkedd, ettd pyritte vastaamaan kaikkiin
kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Rengastakaa mielipidettinne vastaava kirjain tai kir-

Jjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Kiitos!

Tédydenna tai ympyroi mieleisesi vaihtoehto

1. Kun (kunnassa) valitaan pédivdhoitopaikkaa erityistd tukea tarvitsevalle lapselle, pyri-
tddn hénet ensisijaisesti sijoittamaan
a) perhepiivihoitoon
b) tavalliseen piivikotiryhméin
¢) péivikodin integroituun erityisryhméén
d) piivikodin erityisryhméédn
e) muuhun, mihin?
f) mitdén erityistd sddntod ei ole, asia mietitdédn jokaisen lapsen kohdalla erikseen

2. Kuka maédrittdd erityistd tukea tarvitsevalle lapselle sopivan piivdhoitopaikan?

3. Kuka muodostaa pdiviahoitopaikkojen lapsiryhmit? Ketkd valitsevat lapset ryhmiin?

4. Jirjestetddnko (kunnassa) erityistd tukea tarvitsevalle lapselle tarvittaessa kuljetus ko-
toa pdivahoitoon ja pdivihoidosta takaisin kotiin?

5. Kuka arvioi tarpeen, kun lapsi on pédivihoidossa kahden paikalla? Kuka tekee siitéd
paitoksen? Millaiset perusteet asettavat lapsen kahden paikalle ryhméén?

6. Mikili lapsi on otettu pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, kuka antaa lapselle eri-
tyisopetusta pdiviahoidossa?

7. Onko erityistd tukea tarvitsevien lasten méird viimeisen viiden vuoden aikana
a) lisddntynyt
b) vihentynyt
C) pysynyt samana
d) en osaa sanoa

8. Miten perheiden ja lasten erilaisuus huomioidaan (kunnan) paivihoidossa
a) hyvin
b) melko hyvin
¢) melko huonosti
d) huonosti
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9. Miten yhteisty0 erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien kanssa toimii?

10. Saavatko tyontekijdt mielestési tarvittaessa tukea erityisti tukea tarvitsevan lapsen ja
hinen perheensa tukemiseen

a) nopeasti

b) hitaasti

¢) ei lainkaan

11. Mistéd tukea saadaan? (tietoa vammasta ja/tai ohjeita ja neuvoja kidytdnnon toimin-
taan)

12. Millaista tukipalvelua muut tahot tarjoavat erityistd tukea tarvitseville lapsille? (eri
terapeuttien tai muiden asiantuntijoiden kdynnit, konsultaatio)

13. Toimitaanko pédivdahoidossa moniammatillisesti?
a) kylld
b) el

Mikaili vastasit edelliseen kysymykseen myontédvisti, ketkd ovat mukana moniammatilli-
sessa yhteistyossa?

a) sosiaalityd/lastensuojelu

b) sosiaalityd/vammaispalvelu

c¢) terveydenhuolto/lastenneuvola

d) terveydenhuolto/ terveyskeskuspsykologi

e) terveydenhuolto/ terveyskeskuslaakari

f) erikoissairaanhoito/ lastenpsykiatria

g) koulutoimi/ erityisopetus

h) perheneuvola

1) kehitysvammaisten erityishuoltopiiri

j) muu, miki?

14. Pidivihoito on tirked osa ennaltachkiisevad lastensuojelutyotd. Millaista on yhteis-
tyo lastensuojelun tyontekijoiden kanssa? Miten siti tehdddn? Keitd siind on mukana?
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15. Onko (kunnassa) erityistd tukea tarvitsevien lasten pdivihoitoa ohjaava moniamma-
tillinen tyoryhma?

a) kylld

b) ei
Mitkaé eri tahot ovat edustettuina tdssa tyoryhméssa? Mikd on tydoryhmén tehtava?

Mikdli vastasit edelliseen kysymykseen kieltidvisti, niin onko (kunnassa) nimetty vastuuhenkild,
jonka vastuulla ovat erityispdivdhoitoon tai pdivdhoidon erityispalveluihin liittyvét asiat? Miki

on tdmén tyontekijin koulutus?

16. Erityispdividhoidon voimavarat (kunnassa)/ Erityispdividhoidon henkilosto

Muu henkilosto:

17. Tekeeko (kunta) muiden kuntien kanssa yhteistyotd? Milld alueilla yhteistyotéd teh-
dddn?

18. Pdivihoidon tdmin hetkisilld palveluilla pystytddn vastaamaan erityistd tukea tarvit-
sevien lasten tarpeisiin

a) hyvin

b) melko hyvin

¢) melko huonosti

d) huonosti
Missi toteutuu, missd kehitettavad? Mitkd ovat (kunnan) erityistd tukea tarvitsevien las-
ten paivihoitopalvelujen kolme keskeisinté kehittdmiskohdetta?

19. Muuta, mitd haluatte kertoa (kunnan) erityisti tukea tarvitsevien lasten pdivihoitoon
liittyen

20. Miki on tyonimikkeesi?

Kiitos Vastauksestasi!
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Arvoisa vastaanottaja. Tutkimukseni onnistumiselle on tdrkedd, ettd pyritte vastaamaan kaikkiin

kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Rengastakaa mielipidettinne vastaava kirjain tai kir-

Jjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Kiitos!

Tédydenni tai ympyroi mieluisesi vaihtoehto

1. Mink4 ikdinen olet?
a) alle 25 vuotta
b) 25-35 vuotta
¢) 36-50 vuotta
d) yli 50 vuotta

2. Miki on tyonimikkeesi?
a) lastentarhanopettaja
b) erityislastentarhanopettaja
c) lastenhoitaja
d) ldhihoitaja
e) ryhmdavustaja
f) piivikotiharjoittelija
g) henkilokohtainen avustaja
h) perhepiivéhoitaja
1) muu, miki?

3. Miki koulutus sinulla on?

4. Onko sinulla kokemusta erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa tyos-

kentelystd (diagnoosi tai oletus erityisen tuen tarpeesta)?
a) kylld
b) ei

5. Millaisia erityisti tukea tarvitsevia lapsia on télld hetkelld ryhméssisi?
a) kielen ja puheen kehityksen hiiritt (dysfasia, dyslalia)
e) sosiaalis-emotionaaliset hiiriot
f) tarkkaavaisuuden hiiriot (ADHD)
g) liikuntavamma
h) kehitysvammaisuus
1) aistivamma (niakovamma, kuulovamma)
j) autismi (Asberger)
k) krooninen sairaus (astma, allergia, reuma, diabetes, epilepsia, sydédnvika,
leukemia)
1) yleinen kehityksen viivistymi
m) keskushermoston vauriot ja hiiridt (cp-vamma)
n) sosiaaliset ja/tai taloudelliset tekijét (lastensuojelu)
0) laaja-alaiset oppimisvaikeudet
p) koululykkdys
q) muu, miki?
o) ryhmisséni ei ole télld hetkelld erityistd tukea tarvitsevia lapsia
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6. Mitkd ovat (kunnan) piivahoidon keskeisimpid tavoitteita ja painotusalueita vuosille

2004-2008? Mitd mieltid olet asetetuista tavoitteista?

7. Mitka tekijat paiviahoidon tyontekijana nidet tirkeimpind erityistd tukea tarvitsevien
lasten pdivihoidossa ja kasvatustydssid? (mm. pdivin rakenne, pedagogiikka)

8. Kenen vastuulla erityisté tukea tarvitseva lapsi on lapsiryhmissési?

9. Miten lapsen erityisen tuen tarpeisiin vastataan? Vastaa KYLLA/EI sen mukaan, mi-

ten kyseinen véittima toteutuu lapsiryhmdssdsi (X)

Kylla

Ei

1)Lapsella on ryhmissi tarvittaessa avustaja (henkilokoh-
tainen tai ryhmédavustaja)

2) Lapsi tulee pdivéhoitoon taksilla

3) Lapsen ryhméin sijoittaminen tapahtuu paitsi kehitys-
tason my0s ikédtason mukaan

4) Ryhmin kokoa on pienenetty erityisti tukea tarvitse-
van lapsen vuoksi

5) Lapsella on kdytossdédn apuvilineita

6) Lapselle laaditaan kuntoutussuunnitelma yhteistyossi
muiden tahojen kanssa

7) Lapselle hankitaan tarvittaessa asiantuntijan lausunto

8) Kuntoutussuunnitelma tarkastetaan siaannollisesti

9) Lapsen kehitystd ja oppimista tarkastellaan kokonais-
valtaisesti

10) Kuntoutussuunnitelma siséltdd siirtyméivaiheen
suunnitelman ja seurannan

11) Perhe ja lapsen kanssa toimiva henkilokunta saavat
riittdvasti tietoa ja tukea lapsen ohjaamiseen muilta lapsen
ja perheen kanssa toimivilta tahoilta




Kylla Ei

12) Perheelle on nimetty vastuuhenkilo

13) Erityisryhmissa tyoskentelee ainakin yksi varhaiseri-
tyisopetuksen koulutuksen saanut henkil®

14) Erityisti tukea tarvitsevien lasten kanssa tydskente-
levit tyontekijit saavat jatkuvaa koulutusta ja konsultaa-

tiota tehtdvaiansa

15) Erityisti tukea tarvitsevien lasten kanssa tydskente-
levit tyontekijit saavat tyonohjausta

16) Lasten sosiaalisten ja kommunikaatiotaitojen tuke-
misessa hyodynnetiin vertaisryhméai

15) Toiminnassa ja kuntoutuksessa kédytetidin monipuoli-
sia lapsen kehityksen erityispiirteiden ja tarpeiden tunte-
mukseen perustuvia ohjausmenetelmii

17) Kuntoutus siséllytetdsin luonnollisiin tilanteisiin

18) Toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa pyritdin
varhaiseen puuttumiseen

19) Suunnittelussa ja arvioinnissa huomioidaan lapsen
kyky selviytyi itsendisesti arjessa

20) Tavoitteenasettelu suunnittelussa on realistista

21) Arviointitieto on ajan tasalla, kattavaa, monipuolista
ja monitieteistd

22) Toiminnan suunnitelmiin siséltyy sekd lyhyen ettd
pitkén aikavilin tavoitteita

Tédydenni tai ympyroi mieluisesi vaihtoehto

10. Onko erityisté tukea tarvitsevien lasten mééra viimeisen viiden vuoden sisalld
a) lisdédntynyt
b) vihentynyt
C) pysynyt samana
d) en osaa sanoa

11. Miten perheiden ja lasten erilaisuus huomioidaan (kunnan) paiviahoidossa
a) hyvin
b) melko hyvin
¢) melko huonosti
d) huonosti
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12. Miten yhteisty0 erityisti tukea tarvitsevien lasten vanhempien kanssa toimii?

13. Saavatko tyontekijit mielestési tukea tarvittaessa erityistd tukea tarvitsevan lapsen
hoitamiseen ja kasvun ja kehityksen tukemiseen

a) nopeasti

b) hitaasti

¢) ei lainkaan

14. Mistd tukea saadaan? (tietoa vammasta ja/tai ohjeita ja neuvoja kidytdnnon toimin-
taan)

15. Millaista tukipalvelua muut tahot tarjoavat erityistd tukea tarvitseville lapsille? (eri
terapeuttien tai muiden asiantuntijoiden kdynnit, konsultaatio)

16. Toimitaanko pdividhoidossa moniammatillisesti?
a) kylla
b) ei

Mikaili vastasit edelliseen kysymykseen myontédvisti, ketkd ovat mukana moniammatilli-
sessa yhteistydssd?

a) sosiaalityd/lastensuojelu

b) sosiaalityd/vammaispalvelu

c¢) terveydenhuolto/lastenneuvola

d) terveydenhuolto/ terveyskeskuspsykologi

e) terveydenhuolto/ terveyskeskuslaakari

f) erikoissairaanhoito/ lastenpsykiatria

g) koulutoimi/ erityisopetus

h) perheneuvola

i) kehitysvammaisten erityishuoltopiiri

j) muu, mika?

17. Pdivihoito on tirked osa ennaltaehkiisevid lastensuojelutyoti. Kerro yhteistyosti
lastensuojelun tyontekijoiden kanssa. (mm. toiminta arvioitaessa lapsen tarvitsevan las-
tensuojelullista tukea, tiedon siirto pdividhoidon ja lastensuojelun vililld)
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18. Kenen kanssa koet ensisijaisesti tekevisi tyotd kohdatessasi erityistd tukea tarvitse-
van lapsen péivihoidossa?
a) lapsi
b) vanhemmat
c¢) koko perhe
d) muu, miki?

19. Miten tyontekijédt voivat auttaa erityistd tukea tarvitsevaa lasta selviytymadn pdivi-
hoidon arjessa?

20. Mitkd ovat vanhempien tukemisen keinoja? Miten olet ldhestynyt vanhempia selvit-
tadksesi lapsen ongelmia?

21. Pdivdhoidon timin hetkisilld palveluilla pystytidin vastaamaan erityistd tukea tarvit-
sevien lasten tarpeisiin

a) hyvin

b) melko hyvin

¢) melko huonosti

d) huonosti

22. Missi toteutuu, missi kehitettavaa?

23. Onko tyonohjaus tarpeellista tyossdsi? Saatko sitd?

24. Muuta, mitéd haluatte kertoa (kunnan) erityistd tukea tarvitsevien lasten pdivihoitoon
liittyen

25. Miten koulutuksesi vastaa tdmin hetkisiin tydtehtiviin? (tyytyviisyys)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kaipaan lisdd tietoja (voit valita useamman kohdan)

a) lasten erityisen tuen tarpeiden havaitsemisesta ja tunnistamisesta

b) jokaisen lapsen yksilollisen kasvun tukemisesta

¢) varhaiskasvatuksen kuntouttavista elementeisti arjessa (esimerkiksi struktuuri, hyvi vuo-
rovaikutus, lapsen oman toiminnan ohjaus, ryhmétoiminta)

d) viittomista tai muista vaihtoehtoisista kommunikaatiomenetelmisti

e) yleisesti erityispedagogisesta osaamisesta (varhaiskasvatukselliset menetelmét)

g) varhaisesta puuttumisesta ja ennaltaechkiisysti

h) kasvatuksen ja kuntoutuksen suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta

1) erityispalveluista, joita lapsiperheille voidaan jirjestdd ja kyky# ohjata niihin palveluihin
J) lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnista

k) erityislapsen kanssa arjessa toimimisesta

I) muusta, mista?

Montako vuotta sinulla on kidytdnnon tyokokemusta pdivihoidossa?

Nykyinen toimipaikka

a) perhepdivihoito (oma koti)

b) kolmiperhepiivihoito (lapsen koti)
¢) ryhmiperhepiivihoito

d) paivikoti
e) muu, miki?

Montako vuotta olet tydskennellyt nykyisessa tehtidvassid?
Onko tyosuhteesi
a) vakituinen/toistaiseksi voimassa oleva

b) méidrdaikainen

Millaista tiydennyskoulutusta (kurssit, avoimen yliopiston opinnot jne.) olet hankki-

nut?

32.

33.

Onko tyonantajan taholta tarjottuun tdydennyskoulutukseen helppo péaastd?
a) kylld
b) ei

Onko tdydennyskoulutus mielestési riittavad?
a) kylld
b) el

Perustelut (kysymykset 32 ja 33)

Kiitos vastauksestasi!



