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Tiivistelma

1960-luvulla yhteiskunnallinen paine lisdtd kunnallisia padivahoitopaikkoja korostui, kun naisten hakeu-
tuminen tyoeldmé&én lisddntyi. Pdivahoito kohtasi vuosien saatossa useita ongelmia niin hoidon laadulli-
sessa kuin méérillisessd lisidmisessd, mutta tilanne oli omaa luokkaansa niiden lapsien kohdalla, joilla oli
erityisen tuen tarpeita.

Téssd tutkielmassa tarkastellaan sitd, mitd ongelmia erityisten tukien pdivdhoidon jarjestdmiseen liittyi, ja
kuinka vuoden 1973 paivahoitolaki ja - asetus pyrkivit ndihin ongelmiin vastaamaan. Erityisten tukien
tarpeessa olevien lapsien pdivahoito ja sen kohtaamat ongelmat voidaan jakaa neljan teeman alle: erityis-
ten tukien havainnointi ja diagnosoimisen tuomat haasteet, pdivahoitopaikkojen vihdisyys, pédivahoito-
henkilokunnan kouluttamattomuus, sekd ongelmat valtionavun saamisessa. Tutkielman tavoite on selvit-
tdd komiteanmietint6jen seké erindisten tyoryhmien tekemien selvitysten avulla, kuinka néihin ongelmiin
puututtiin vuoden 1973 péivahoitolain voimin.

Tutkielmassa selvidd pdivahoitolain merkitys erityispdivahoidon kehitykselle. Ensimmaista kertaa erityis-
ten tukien tarpeessa olevat pdivahoitoikiiset lapset otettiin lakitasoisesti huomioon. Erityispdivéahoito-
paikkoja liséttiin, hoitohenkilokunnan koulutusta yhdenmukaistettiin, laajennettiin ja eriytettiin vastaa-
maan erilaisten tukien tarpeisiin, lapsien kehitystasoon kiinnitettiin huomiota ja diagnoosien tekemistd
helpotettiin. My0ds ensimmadista kertaa erityispdivakodit saivat korotettua valtionapua.

Tutkielmassa kdy ilmi my®0s se, ettd pdivahoitolaki ei kyennyt reagoimaan ongelmiin tarpeeksi nopeasti,
eikd automaattisesti ratkaissut erityispdivdhoidon ongelmia. Lain vaikutusta erityisten tukien tarpeessa
olevien lapsien hoidon parantumiseen ei kuitenkaan voida kyseenalaistaa.
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1 JOHDANTO

1.1 Aihe ja taustoitus

“Lapsen, joka on ruumiillisesti, henkisesti tai sosiaalisesti vajaakykyinen, tulee saada eri-
tyisen tilansa edellyttdmaéé erikoishoitoa, -kasvatusta ja -huolenpitoa.” !

Yll4 oleva lainaus on Yhdistyneiden Kansakuntien vuonna 1959 antamasta lasten oi-
keuksien julistuksesta. Vaikka julistus itsessddn ei sitonut valtioita oikeudellisesti mi-
hinkddn, suomalainen yhteiskunta pyrki noudattamaan niitd arvoja, jotka toimivat
myos lapsen oikeuksien julistuksen taustavoimana. 1960-luvun edetessd hyvinvointi-
valtion kehitystd médrittelivat demokratia, tasa-arvo, humanitééristen arvojen yleis-
tyminen sekd poikkeavuuteen liittyvien tieteiden kehittyminen.? N&diden arvojen voi-
tiin ndhdd olevan yhteydessa my0s siihen, miten yhteiskunta lapsia kohteli. Arvot oli-
vat liséksi tdrkeind virstanpylvding kehittdmadssa erityisen tuen tarpeessa olevien las-
ten hoitoa ja kasvatusta, joka tapahtui jo pdivdhoitopalveluita hyodyntdvien lasten
osalta. Téassd pro gradu -tutkielmassa perehdytddn siihen, miten erityispdivéahoitoa on
alettu jarjestdd suomalaisessa pdivdhoidossa, ja kuinka vuonna 1973 tehdyt p&ivahoi-
tolaki ja -asetus ottivat huomioon ne tarpeet sekd ongelmakohdat, joita erityisen tuen
pdivdhoitoon liittyi.

Pdivahoidon julkinen jdrjestiminen on yhteiskunnallisesti tdrked teema, kun
pohditaan suomalaista hyvinvointivaltiota sekd sen rakentamisen aikakautta. 1960-
luvulla alkoi laajamittainen pédivahoidon tarpeen huomioiminen.? Lisddntyvéan syn-
tyvyyden liséksi naisten asema suomalaisessa yhteiskunnassa oli murroksessa, mikéa
ndkyi pdivahoitolain laatimisen taustavoimana. Kun naiset hakeutuivat entista vilk-
kaammin tydeldmddn, tuli pulaa lasten  pdivdhoitopaikoista. Siihen asti

1 Lasten oikeuksien julistus 1959/5, KOM 1970: A 16, 114.
2 [hatsu 1978, 21.
3 Pihlaja 2005, 23.



pdivahoitopaikat oli varattu perheille, joissa perheen didin oli vélttamatonta kayda
toissd taloudellisen toimeentulon takaamiseksi, tai lapsen diti oli yksinhuoltaja. Yh-
tend keskeisimmistd sosiaalipoliittisista tavoitteista ndhtiin vain yhteiskunnan turvat-
tomimpien sekd heikoimmiksi ndhtyjen auttaminen sen sijaan, ettd tavoite olisi ollut
tukea kaikkia perheitd yhtéldisesti.# 1960-luvulla yleistyi kuitenkin ajatus siitd, ettei
naisten tydeldamdan hakeutuminen ollut pelkastdan taloudellinen pakko, vaan myos
heiddn oma toiveensa.®> Tam& problematisoi pdivdhoitotarpeen suhteellistamisen,
silld ndihin aikoihin tehdyt arviot perheiden tarvitsemasta hoitotarpeesta perustuivat
niihin mittauksiin, jossa tarve luokiteltiin vélttamattoméksi pakoksi saada hoito-
paikka taloudellisen tai sosiaalisen syyn takia. Vuonna 1972 tehtiin vaestolaskennan
tietojen sekd pdivakodeille ldhetettyjen kyselylomakkeiden pohjalta valtakunnallinen
pdivahoitotutkimus. Taman tutkimuksen mukaan 90 % pédivéahoitoa tarvitsevista lap-
sista jdi vaille hoitopaikkaa.

Jos pédivahoidon tarjoaminen oli yleiselldkin tasolla ndin ongelmallista, tilanne
oli vield huonompi niiden perheiden lapsille, joiden tilanne vaati padivdahoidon vastaa-
van tiettyihin erityistarpeisiin. Tama johtui osittain myos siitd, ettd vammaisten lasten
sisdllyttdminen paivahoidon piiriin ei ollut lakis&déteistd ennen vuoden 1973 pdivahoi-
tolakia.” Tamé asetti erityisen tuen lapset epdedulliseen asemaan suhteessa muihin
lapsiin, silld heiddn oikeuttaan pdivahoitoon ei mddritelty. Siten he saattoivat jaada
pdivahoitopalvelujen ulkopuolelle niiden ollessa tilojensa sekd hoitohenkilokunnan
takia soveltumattomia erityisten tukien pdivahoitoon. Muutoinkaan erityisten tukien
tarpeessa olevien lasten asema ei edennyt toivotulla tavalla 1960-luvulla, silld lains&a-
ddannén puuttumisen liséksi erityisten tukien hoitamiseen erikoistuneet tyontekijat
kustansivat enemman, ja “poikkeavien” lasten sijoittaminen lastentarhaan oli suhteel-
lisen uusi idea.? Vaikka ensimmadiset erilaisiin poikkeavuuksiin erikoistuneet pdiva-
kodit (erityispdivakodit)? oli perustettu jo vuonna 1952, pdivdhoidon tarjoaminen ta-
sapuolisesti kaikille perheille sosiaalisesta statuksesta sekd lapsen kehityksen tasosta
huolimatta oli vasta alkutekijoissddn. Lisdksi poikkeamien tunnistaminen sekd niiden
oikeaoppinen huomioiminen oli haastavaa.

Suomessa ei ollut tarpeeksi pdivdhoitoon soveltuvaa henkilokuntaa, joiden eri-
koistumisena oli my®0s erilaisten tarpeiden sekd vammojen huomioiminen niin hoito-
kuin kasvatuspainotteisesti. Suomalainen kasvatustieteilijd ja erityispedagogiikan
professori Sakari Moberg totesi vuonna 1982, ettd vaikka erityisopetuksen

4 Kuusi 1961, 36.

5 Viliméaki & Rauhala 2000, 394; Mélart 2008, 99; Vehvildinen 1974, 42.

¢ Haapala & Vilimaki 1973, 3-6.

7 Sosiaalihallitus 1978, 15.

8 Hanninen & Vallila 1986, 189.

9 Kasite erityispdivakoti vakiintui kdyttoon vuoden 1973 pdivahoitolain myotd. Ennen téta viralli-
sessa kaytossa oli erityislastentarha.
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historialliset juuret ovat hyvin pitkillda menneisyydessd, erityisopetuksen tavoitteelli-
nen, systemaattinen ja tietoinen yksiloihin kohdistuva toiminta oli vield hyvin
nuorta.!?

Sosiaalipoliittinen ilmapiiri 1960-luvun Suomessa pyrki puuttumaan tasa-arvon
ongelmakohtiin, joita liittyi paivdhoidon valtakunnalliseen jédrjestamiseen. Sosiaalipo-
litiikkaa kritisoitiin siitd, ettd esimerkiksi invalidihuoltolaki (1946) ja vajaamielislaki
(1958) olivat niin ahtaasti sovellettavissa erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla,
ettd monet palveluiden tarvitsijoista jaivat lakien ulkopuolelle. Tilanteeseen reagoitiin,
ja esimerkiksi vajaamielishuolto alkoi kehittyd palveluhenkisemmaéksi kehitysvam-
mahuolloksi, jonka tarkoituksena oli sovittaa vammaiset yhteiskuntaan sekd osaksi
yleisid palveluita.!l Tdamédn tavoitteen saavuttamiseksi pohdittiin pdivdhoitolain voi-
maantulon mahdollisuutta niin, ettd sen sisdlto liitettdisiin palvelemaan my®0s erityi-
sen tuen piirissd olevia lapsia. Kun 1.4.1973 seka laki ettd asetus lasten pdivéahoitolaista
astuivat voimaan, antoi se ensiaskeleet erityisen tuen pdivahoidolle myos lakitasoi-
sesti.

Suomalaisen yhteiskunnan sosiaalipoliittinen ilmapiiri pyrki 1970-luvulla tarjoa-
maan “universaaleja” palveluja yhteiskunnalle sekd ottamaan huomioon erityisen
tuen tarpeet myos lasten kohdalla. Jo ennen pédivihoitolakia huomioitiin se, ettd tuen
tarpeen esiintyessa tdarkedd olisi lisdksi turvata perheiden taloudellinen hyvinvointi.
Tastd hyvéand esimerkkind oli jo 1960-luvulla suomalaisessa perhepolitiikassa kéayt-
toon otettu erityislapsilisd, jota maksettiin vuosien 1960-1974 aikana yksinhuoltaja-
perheiden lisdksi sairaille sekd vammaisille lapsille.!? Erityislapsilisin ohella Suo-
messa perheet saivat vuodesta 1969 lahtien hoitotukea niissa tapauksissa, joissa lapsi
sairauden, vian tai vamman takia tarvitsi erityistd hoitoa sekd kuntoutusta, ja joissa
taloudellinen taakka olisi ollut vanhemmille liian suuri maksettavaksi.?

1.2 Aiempi tutkimus

Suomalaisen erityispdivdahoidon historialliset juuret ovat verrattain tutkimatonta alu-
etta. Pdaivahoitoa sekd erityispedagogiikkaa on tutkittu enemmaén, mutta historiallinen
kiinnostus on tdhdannyt jo koulumaailmassa oleviin lapsiin sekd nuoriin ja heiddn
erityisen tuen tarpeisiinsa. Ennen pédivahoitolakia jo erityispdivahoidon méérittely oli
haastavampaa, silld erityispdivahoitolaitoksiin ja erityistd hoitoa tarvitseviin lapsiin

10 Moberg 1982, 22.

11 Leppéld 2014, 15-16.

12 KOM 1968: B 86, 17; Lapsilisdtyosryhman muistio 2000: 20, 3; Kuusi 1959, 202.
13 Sosiaalihallitus 1978, 41-42.
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sovellettiin pelkdstddn vajaamielislakia.* Tamén takia ikddn perustuvaa erottelua ei
hoitolaitoksissa tehty, joten laitoksissa tapahtunut erityispedagoginen lahtokohta jdi
myo6s vahemmaélle huomiolle.

Erityispdivdhoitoa sekd hieman my6s sen historiallisia lahtokohtia on tutkinut
kasvatustieteilija Pdivi Pihlaja, joka on erikoistunut erityispedagogiikkaan. Pihlajan
vditostutkimus Varhaiserityiskasvatus suomalaisessa piivihoidossa — Erityisen tuen tarpeet
sosiaalis-emotionaalisella ja kielellisen kehityksen alueilla (2005) kéasittelee pedagogisten
tehtdvien toteutumista pdivahoidossa silloin, kun lapsella esiintyy sosiaalisemotio-
naalisia sekd kielellisid tuen tarpeita. Pihlaja on tutkimuksessaan ldhtenyt liikkeelle
pdivahoidon historiasta sekd siitd, miten erityispdivahoito on ndhty osana suurempaa
rakenteellista kokonaisuutta. Vuoden 1973 pdivahoitolakia sekd sen vaikutusta eri-
tyispdivdhoidon jdrjestimiseen on raapaistu kirjassa vain pintapuolisesti. Pihlajan
oma pro gradu -tutkielma Pdivihoidon syrjilld: Erityispdivihoito 1997 (1998) antaa my0s
nopean katsauksen siihen, miten erityispdivahoito on vuosikymmenten varrella ke-
hittynyt. Molemmat opinndytteet antavat mahdollisuuden ndhda sen, miten vuoden
1973 paivahoitolaki kehitti erityispdivahoitoa. Teokset eivat kuitenkaan sen syvem-
min keskity niihin ongelmakohtiin, joita erityispdivahoito ennen lain voimaantuloa
kohtasi.

Erityispdivahoidon lisdksi on tdarkedd ymmartdd tutkittavan ajankohdan sosiaa-
lipoliittista ilmapiirid. Tarked pdivdhoitolain aikaansaama seikka oli se, ettd pdiva-
hoito sekéd sen késitteellistaiminen muuttui sosiaalishuollollisesta ndkdkulmasta sosi-
aalipalvelulliseksi. Suurin ero sosiaalishuollollisella sekd sosiaalipalvelulla on se, etta
sosiaalipalveluiden varsinaisena tarkoituksena ei ole ongelmatilanteiden selvittami-
nen, vaan arkieldimdn sujuvuuden helpottaminen. Néin lasten pdivahoito ndhtiin so-
siaaliturvapolitiikan piiriin kuuluvana perhepolitiikan tarkednd muotona.? Sosiaali-
turvapolitiikka nimensd mukaisesti pyrki turvaamaan niiden kansalaisten seka per-
heiden eldmad, jotka olivat sosiaalipoliittisesti katsottuna huonommassa yhteiskun-
nallisessa asemassa. 1970-luvun Suomessa nojauduttiin vahvasti universalismin ideo-
logiaan, jonka mukaan yhteiskunnan palvelut haluttiin tarjota kaikkien kansalaisten
kaytettdavaksi, ja tdssd pdivdahoidon julkinen jdrjestiminen oli keskeisend teemana.
Tutkimuskirjallisuuteen lukeutuva Sosiaalinen politiikka (2003) ja siitd Tuula Helnen
artikkeli Sosiaalipolitiikan lyhyt historia antaa mahdollisuuden tutkia sitd sosiaalipoliit-
tista ilmapiirid, joka vallitsi Suomessa niihin aikoihin, kun Suomi nousi yhdeksi poh-
joismaalaisista hyvinvointivaltioista, ja kuinka sosiaalipolitiikassa sekd perhepolitii-
kassa ndhtiin pdivahoitopalvelut osana kokonaisuutta.

14 Spsiaalihallitus, 1978.
15 Pihlaja 1998, 10-11.
16 Helne 2003, 53.



Kontekstoiviksi ldhteiksi on mainittava yhteiskuntapoliitikko Pekka Kuusen 60-
luvun sosiaalipolitiikkaa (1961) sekd sosiaalipolitiikan professori Heikki Wariksen Huo-
misen pdivin sosiaalihuolto (1968). Sekd Kuusi ettd Waris olivat aikansa arvostetuimpia
sosiaalipolitiikan kehittdjid, joiden ajatukset vaikuttivat sithen, miten Suomen sosiaa-
lipolitiikkaa kehitettiin 1960-luvun edetessa. Esimerkiksi Kuusen teos 60-luvun sosiaa-
lipolititkkaa kuului kahden vuosikymmenen ajan sosiaalipolitiikan sekd yhteiskunta-
tieteiden keskeisiin oppikirjoihin Suomessa. Sen yhteiskuntapoliittisen ohjelman néh-
tiin olevan merkittdvin yksittdinen hyvinvointivaltion kehitykseen vaikuttanut asia-
kirja.'” Vaikka Kuusen teoksen merkitys hyvinvointivaltion rakentamiselle on kiista-
ton, sen osuutta juuri pdaivahoidon jdrjestamiseen voidaan kyseenalaistaa. Esimerkiksi
naistutkimusta edistdnyt Raija Julkunen kritisoi Kuusen sosiaalipoliittista, sukupuo-
lijaollista ndkokulmaa, jonka mukaan ihanneperhe rakentui kotiditiyden ympiérille,
jolloin ajatus ei antanut sijaa esimerkiksi pdivdahoidon kehitykselle sellaisenaan.!8
Tasta huolimatta sekd Wariksella ettd Kuusella oli oma osansa kehittaméssa sosiaali-
huoltoa kohti sosiaalipalveluja sekd hyvinvointivaltiota, ja ndiden ajatusten voi nahda
olevan osana poliittista keskustelua, joka pdivahoitokysymyksen ymparilld pyori.

Sosiaalipoliittisen areenan tuntemisen liséksi tarkedksi teemaksi nousee myos se,
miten vammaisuutta on tutkittavana ajankohtana kasitelty. Vammaisten kohtelu seka
heihin suhtautuminen oli ja on edelleen jatkuvassa muutostilassa, eikd 1970-luku ollut
taméan suhteen poikkeus. Heli Leppald tutki vditoskirjassaan Vammaisuus hyvinvointi-
valtiossa. Invalideiksi, vajaamielisiksi tai kehitysvammaisiksi mdiriteltyjen kansalaisasema
suomalaisessa vammaispolitiikassa 1940-luvun taitteesta vuoteen 1967 (2014), miten suo-
malaista vammaispolitiikkaa on kehitetty ja miten siitd on keskusteltu toisen maail-
mansodan jdlkeisessd Suomessa. Ennen tdtd vammaisuuden historiaa oli tutkittu
melko véhén, ja esimerkiksi suomalaisen sosiaalipolitiikan sekd sosiaalihuollon histo-
riaa vammaisuuden ndkdkulmasta ei ollut otettu pohjustavanlaatuisesti késittelyyn.1?
Leppadld tarkastelee tutkimuksessaan my0s sitd, kuinka vammaisuus on otettu pdiva-
hoidon historiassa huomioon, mutta teoksen pé&ilinjana tarkastellaan invalidihuol-
toon sekd vajaamielis- ja kehitysvammahuoltoon liittyvid keskusteluja. Pdivdhoito on
jatetty tutkimuksessa vdhemmiille painoarvolle.

17 Tuomioja 1996, 148.
18 Julkunen 1987, 15; Tuomioja 1996, 158-159.
19 Leppala 2014, 13-14.



1.3 Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaus

Tutkielman tirkein tehtdva on valottaa niitd ongelmia, jotka liittyivit pdivahoidon jar-
jestdmiseen siind tilanteessa, kun lapselle tuli tarjota mahdollisuudet jonkinlaiseen eri-
tyiseen tukeen. Vuoden 1973 pédivdhoitolaki ja -asetus sisdllyttivit erityisen tuen lapset
ensimmadistd kertaa mukaan lakisddteiseen pdivahoidon piiriin, ja antoivat perheille
ainakin paperilla yhtéldiset oikeudet hyodyntdd pdivahoidon palveluita siitdkin huo-
limatta, ettd lapsen tilanne vaati erityistd tukea, kasvatusta ja hoitoa. Pdivdhoitolaki ei
tosin taianomaisesti ratkaissut niitd ongelmia, joita erityisen tuen lasten sisdllyttami-
nen pdivahoitoon tuotti, silld kyseessd oli vasta ensimmadinen laajempi pdivahoitoon
liittyva lakiuudistus. Siitd huolimatta laki oli ehdottoman tiarked virstanpylvés sosiaa-
lipolitiikassa matkalla kohti tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa, joten sen vaikutusta pdi-
vdhoidon my6hemmille kehitysaskeleille ei voida sivuuttaa.

Erityispdivahoitoon liittyvat ongelmakohdat on tutkielmassa jaettu neljan tee-
man alle: erityisen tuen tarpeen havainnointiin ja diagnosoimiseen liittyvit ongelmat,
pdivakotien ja hoitopaikkojen vahdisyys suhteessa hoitoa tarvitseviin lapsiin seka nii-
den kaukainen sijainti, valtionavun puute sekd viimeisend hoitohenkilokunnan vahai-
syys ja niukka koulutus. Teemoista osa on samoja, jotka liittyivdt myos yleisemminkin
pdivdhoidon jdrjestamisestd tulleisiin ongelmiin. Kuitenkin erityisen tuen tarpeiden
kohdalla ongelmat saattoivat olla huomattavasti rdikeammiéit, ja pdivahoitolain anta-
mat ratkaisut eivit valttamattad olleet samat sekd tavallisten pdividkotien sekd erityis-
pdiviakotien kohdalla. Pdivahoitolaki laadittiin antamaan ratkaisuja molempien péi-
vdhoitomuotojen jdrjestamiselle.

Pro gradun tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mitd ongelmia liittyi erityispdivdahoitoon sekd sen jdrjestimiseen ennen lain
voimaanastumista ja mistd ongelmat johtuivat?
2. Miten vuoden 1973 pdivahoitolaki puuttui erityispdivahoidon kohtaamiin on-
gelmiin?
3. Mitd vaikutuksia pdivahoitolailla oli erityispdivahoidolle?

Tutkielman aikarajaus alkaa vuodesta 1951, jolloin ensimmaéinen komiteanmie-
tinto lasten pdivdahoidon kehittamiseen liittyen kirjoitettiin.?? Samoihin aikoihin en-
simmadiset pdivdhoidon erityisryhmit aloittivat toimintansa Helsingissa ja mychem-
min liikuntavammaisille Jyvaskyldssa.?! 1950-luku tulee tutkimuksessa esille kuiten-
kin wvain  niiltd osin, mitd ensimmadisessd pdivdhoitoon  liittyvassd

20 KOM 1951: 72.
21 Pihlaja 1998, 15.



komiteanmietinndssd on pohdittu. Tutkimuksen p&atepiste on vuodessa 1978, kun
erityisen tuen pdivahoidon tyoryhma teki ensimmdisen laajemman kartoituksen siits,
miten erityinen tuki on otettu pdivdhoidossa huomioon, ja kuinka onnistuneeksi pdi-
vdhoitolaki sen suhteen koettiin. Samoin pdivdhoitolain voimaantulosta oli kulunut
sen verran aikaa, ettd voidaan tutkia my®os sitd, miten hyvin erityispdivahoidon koh-
taamiin ongelmiin oli ehditty reagoida. Tutkielman tarkeimmait késittelyvuodet ovat
kuitenkin juuri ennen pédivdhoitolain voimaantulemista, silld silloin sen julkinen k-
sittely ja sen aiheuttama keskustelu oli kiivaimmillaan.

Tutkielma pitdd sisdllddn kaikki ne erityisen tuen tarpeet, joita tutkimusajankoh-
dan puitteissa on pidetty erityistd huomiota vaativina. Lahteend olevat komiteanmie-
tinnot sekd erityispdivahoidon tyoryhmén raportti vuodelta 1978 ovat antaneet enem-
mé&n painoarvoa tietyille tuen tarpeille, kuten esimerkiksi liikuntarajoitteisille. Tama
nakyy tutkielmassa niin, ettd tiettyjen tuen tarpeiden huomioiminen nousee toisia kes-
keisemmdksi teemaksi. Tutkielma pitdd sisdllaan kaikki ne laitokset, jotka tarjosivat
hoitoa sekd kasvatuspalveluja alle kouluikdisille lapsille, jolloin késittelyssda ovat
kaikki 0-7-vuotiaat palvelunkayttdjat, joilla ilmeni erityisen tuen tarvetta. 22

Paivahoitoon liittyvat kasitteet olivat kirjavia ennen pédivahoitolakia, ja niiden
lapikdynti on tdrked osa tutkielman tutkimustulosten ymmartamistd. Paivahoidolla
viitataan julkisissa sekéd yksityisissd pdivdkodeissa tai perhepdivahoidossa tapahtu-
vaan toimintaan, jossa kehityksen ja hoidon rooli on ollut keskitssd. Ennen vuoden
1973 paivahoitolakia pdivahoitoa jdrjestettiin lastenseimissd, lastentarhoissa seké pai-
vdkodeissa, joita kutsuttiin myos laajennetuiksi lastenseimiksi. Lastentarhoiksi kut-
suttiin niitd pdivahoitolaitoksia, joissa hoidettiin 3-7-vuotiaita lapsia. Lastenseimet
olivat 6 kuukauden ikiisitd vauvoista kolmevuotiaisiin asti. Pdivékoti, eli laajennettu
lastenseimi, oli kombinaatio sekd lastentarhaa sekd lastenseimed, jossa hoidettavien
lasten ikd saattoi olla mitd vain 6 kuukaudesta kouluikdisiin eli 7-vuotiaisiin.?3 Nédissd
kaikissa muodoissa oli sekd koko- ettd puolipdivdhoitoa. Puolipdivdhoidossa lapset
olivat laitoksessa puolet hoitoajasta, mikéa tarkoitti usein noin neljda tuntia, ja koko-
pdivahoidossa kahdeksaa tuntia tai sitd enemmaén. Kun laki lasten pédivahoidosta astui
voimaan, yhtendistettiin myos pdivahoidon kasitekirjo. Lain jdlkeen kaikkia pdivéahoi-
tolaitoksia kutsuttiin yhteisesti pdiviakodeiksi. Tama oli tdrked uudistus, silld esimer-
kiksi lastenseimiin sekd lastentarhoihin liitettiin erilaisia olettamuksia, ja lasten-
seimien palveluiden kdyttdiminen saatettiin ndhdd huono-osaisuuden merkkina.

Erityislastentarha oli myos pdivahoitomuoto, jossa tarjottiin padivahoitopalveluja
erityisen tuen piirissa oleville lapsille. Erityislastentarhat erosivat tavallisista lasten-
tarhoista siten, ettd niissa toimitilat seka hoitohenkilokunta olivat erityisiin tukiin eri-
koistuneita, ja eri tarpeet oli otettu tarkemmin huomioon. Kun laki lasten

22 KOM 1967: B 46, 23.
23 KOM 1967: B 46, 9-30.



pdivahoidosta astui voimaan, késite erityislastentarha muuttui erityispdivakodiksi, ja
se sai virallisen aseman osana pdivahoitojdrjestelmaa.

Tdamdn lisdksi tutkielmassa suuressa roolissa on perhepdivahoito, jossa lapset
olivat yksityisen perhepdivdhoitajan kodissa hoidossa vanhempien tydssdolon ajan.
Perhepdivahoidolla oli iso rooli pdivdhoidon laajentamisessa, joten sen roolia ei myos-
kddn erityisten tukien hoitomuotojen kohdalla voida sivuuttaa. Perhepdivahoito oli
myos tarked hoitomuoto niissd kunnissa, missd resurssit pdiviakotien perustamiselle
olivat rajatut. Perhepdivahoito tuli valtion sekd kuntien systemaattisen valvonnan alle
pdivahoitolain myotd.?*

1.4 Lihdeaineisto

Pdivahoitokysymykseen sekd sen ympadrilld liikkuviin teemoihin ilmestyi vuosina
1960-1980 tiuhaan tahtiin komiteanmietinttjd. Ensimmadinen komiteanmietinto liit-
tyen pdivdahoidon laajempaan jdrjestamiseen julkaistiin kuitenkin jo vuonna 1951,
mutta erityispdivahoidosta ensimmdiset maininnat ovat vasta 1960-luvulta. Pdivahoi-
don julkinen jdrjestaminen, sen kohtaamat ongelmat sekd kysynnan kiivas kasvu vaa-
tivat hallinnollista ja lakis&ddteistd reagointia. Taméan vuoksi valtioneuvosto asetti vuo-
sien varrella useampia komiteoita laatimaan ehdotuksia pdivédhoitolaista, sen lahto-
kohdista sekd sen mahdollisesta sisdllostd. Komiteoihin otettiin usein mukaan myos
pdivdhoitoalan sekd sosiaalipolitiikan ammattilaisia, joiden ammattitaidon uskottiin
olevan tdrkedssd roolissa pdivdhoitolain sisdllon tuottamisessa. Esimerkiksi vuonna
1972 ilmestyneessa Esikoulukomitean mietinndssi puheenjohtajana toimi kasvatustietei-
den professori Veli Nurmi, jonka johdolla esikoulutuksen merkitystd osana lapsen ke-
hitystd nostettiin enemman esille.?> My6s vuonna 1974 ilmestyi Varhaiskasvatuksen
henkilkunnan koulutuskomitean mietintd, jonka puheenjohtajana toimi Alli Lahtinen.
Lahtisen toimi vuodesta 1968 eteenpdin sosiaalihallituksen pé&djohtajana, ja hédn oli
tunnettu etenkin kannanotoistaan lasten pdivdhoidon jdrjestimiseen liittyen.26
Komiteatydskentely oli yleinen kaytanto 1970-luvulla, kun uusia lakeja valmis-
teltiin ja yhteiskunnallista palvelujdrjestelmdd muodostettiin.?” Pdivdhoitolain valmis-
teluprosessissa eri komitealaitokset sekd toimikunnat loivat sdddosehdotuksia sekd
valmistelivat pdivdhoitolakia. Komiteatyoskentelyd hyodynnettiin etenkin silloin,
kun valmisteltava laki oli laaja sekd yhteiskunnallisesti merkittdava.?® Tamén takia

24 Valimaki 2018, 117-126.
25 Aho, 25.3.2015.

26 Lihteenmaki, 2005.

27 Onnismaa 2010, 81.

28 Niemivuo 1998, 66-67.



komiteanmietintojd ilmestyi useampia kappaleita paivahoidon jarjestamiseen liittyen,
ja sen takia myos ehdotusten tuleminen laiksi oli pitka prosessi.

Tutkielman alkuperdisaineiston perustan muodostaa 11 komiteanmietintod??,
joista jokainen on jollain tavalla valottanut erityispdivahoidon jarjestamistd sekd ylei-
sen tason pdivdhoitokysymystd. Mietinnoistd ovat luettavissa ne ongelmakohdat ja
ehdotukset, joita erityisen tuen pdivahoito kohtasi. Lisdksi lopullinen hallituksen esi-
tys laiksi lasten pdivahoidosta pohjautui pddasiassa pelkdstddn eri komiteoiden seka
toimikuntien laatimiin selvityksiin ja ehdotuksiin,?® joten komiteanmietinnéilld oli
keskeinen rooli prosessissa. Vaikka kaikissa tutkielmaan sisdllytetyissda komiteanmie-
tinnoissd ei suoranaisesti viitata erityispdivahoidon jdrjestamiseen, niiden siséllon tar-
kastelu antaa mahdollisuuden ymmartdd myos titd teemaa, joka oli osana pdivahoi-
tokysymystd. Esimerkiksi tutkielman tdrkein komiteanmietinto ilmestyi vuonna 1967
nimelld Lasten pdivihoitolaitostoimikunnan mietintd. Tutkielman kannalta mietinté on
hedelmallinen, silld se oli ensimmdinen virallinen raportti, jossa otettiin huomioon
erityislastentarhat omana sektorinaan. Kyseinen mietintd valmisteli pdivahoitolakia
ja sisdlsi siihen liittyen oleellista tietoa.

Komiteanmietintojen lisdksi vuonna 1978 tehtiin kattava selvitys erityistarpei-
sista lapsista. Sosiaalihallituksen asettama erityispdivahoidon tyoryhma laati Erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivihoito -nimisen muistion. Tédssd vaiheessa péi-
vahoitolaki oli ollut voimassa jo viisi vuotta, joten muistiosta on luettavissa myos lain
vaikutus erityisen tuen pdivahoitoon. Tama antaa mahdollisuuden tarkastella sitd, mi-
ten nopeasti erityispdivdhoidon kohtaamiin ongelmiin oli ehditty valtakunnallisesti
reagoida. Tyoryhmad selvitti muun muassa sen, kuinka paljon erityisen tuen lapsia oli
pdivahoidon piirissd, ja kuinka monta eri erityispdivikotia oli jo toiminnassa. Doku-
mentti osoitti my06s kehityskohdat, joihin yhteiskunnan tuli erityisen tuen paivahoi-
dossa yhd enemmaén puuttua. Muistion pohjalta voidaan tutkia myos niitd seikkoja,
joihin puuttumisessa pdivahoitolaki epdonnistui.

Ndiden lisdksi Suomen Lastentarhanopettajaliitto laati omia tydryhmiddn seka
muistioita liittyen erityisten tukien huomioimiseen pdivdhoidossa. Ndistd tarkeim-
pdnad on liiton laatima muistio vuodelta 1966, joka toimi sosiaalihallituksen asettaman
Lasten pdivahoitolaitostoimikunnan tyon pohjana.3! Tamaén lisdksi vuonna 1970 Las-
tentarhanopettajaliitto asetti erityislastentarhakomitean, joka laati oman selvityksen
erityisten tukien tarpeessa olevien lastentarhaikdisten maaréastd, esityksen erityiskas-
vatuksen ja -opetuksen toteuttamismahdollisuuksista, erityislastentarhaopettajien
tarpeesta ja koulutusmahdollisuuksista.3?

29 Katso liite 1.

30 Valtiopéivikirja N.o 138 10743/ 72.
31 Suomen lastentarhanopettajanliitto 1966.
32 Suomen lastentarhanopettajanliitto 1970.



Mietintojd sekd tyoryhmien muistioita tarkastellessa tulee huomioida ne 1dhto-
kohdat, miksi ne oli laadittu. Niiden tarkoitusperdt olivat tavoitteelliset sekd optimis-
tiset suhteessa siihen, mikd yhteiskunnan kapasiteetti oikeasti oli. Esimerkiksi pdiva-
hoitopaikkojen tarve saatettiin arvioida yldkanttiin sen takia, ettd paikkoja haluttiin
lisdtd. Samoin on syytd pitdd mielessd, ettd tutkielman tarkoitus on tarkastella pdiva-
hoitolain lyhyen aikavilin vaikutusta erityispdivdhoidon jdrjestdmiseen. Ndin ollen
kaytettdvissd olevat ldahteet eivdt anna kattavaa kuvaa siitd, mikd pdivahoitolain lo-
pullinen vaikutus pidemmalla aikavalill oli.

Tutkielman kantavana teemana toimii suomalainen pdivédhoitolainsdddanto
sekd sen suhtautuminen erityisten tukien lapsiin. Pasi Saariméki on maininnut teok-
sessa ” Historiantutkimuksen etiikka” (2017), ettd historiantutkimuksessa erityisesti pie-
net lapset saatetaan ndhda haavoittuvina, erityistd suojelua tarvitsevina seka tilaansa
syyttomind objekteina. Tamén takia eettisten kysymysten tdarkeys korostuu.3? Eetti-
sestd ndkokulmasta kasin tutkielma ei pidad sisédllddn tietoja yksittdisistd lapsista, jotka
tarvitsivat paivahoidossa erityisid tukia. Ndin ollen tutkielmassa ei tarvitse huomioida
lapsiin kohdistuvaa anonymiteettisuojaa.

Eettisen kysymyksen tutkija saa ratkottavakseen siind vaiheessa, kun erityisia
tukia sekd vammoja kasitteellistetddn. Tutkielman tutkimusajankohta ajoittuu erityi-
seen aikakauteen siind mielessd, ettd erityisid tukia koskeva késitteistd koki isojakin
muutoksia, ja ndiden muutosten huomioiminen on tidrkedd ajankohtaa tutkittaessa.
Julkisen keskustelun tiettyihin erityisen tuen tarpeisiin ja diagnooseihin kohdistunut
kasitteisto poikkesi siitd, mitd tand pdivand pidettdisiin hyvaksyttavand. Tutkielmassa
on pyritty tuomaan esille erilaisia tuen tarpeita silld kasitteistolld, joka on nykypédi-
vand hyvaksytty.

Komiteanmietinnot olivat julkisia asiakirjoja. Komiteoissa toimi aina tietty asi-
antuntijaryhmad, joka yhteistuumin pohti heille asetettuja tavoitteita. Ndiden yksittdis-
ten tahojen nimeltd mainitseminen osana tutkimusta ei aseta yksityisid henkiloitd suu-
rennuslasin alle, vaan tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa ja selittdd aikalaisten
kasityksid sekd keskusteluilmapiirid. Ndin ollen kyseisten nimien mainitseminen tut-
kielmassa antaa tutkimusndkokulmasta arvokasta lisdtietoa. Historioitsija Jorma Ka-
lela esimerkiksi mainitsi, ettd historian eettisyyden tulee ldhted kolmeen eri suuntaan:
sen tulisi kunnioittaa nykypédivén yleisod, kantaa vastuun siitd, miten ja mihin tutki-
mustuloksia kdytetddn tulevaisuudessa, sekd tehdéd oikeutta tutkimilleen menneisyy-
den ihmisille. 34

33 Saarimaki 2017, 75.
34 Frigren 2017, 63.
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1.5 Metodit

Tutkielma edustaa laadullista tutkimusta. Koska tarkoituksena on tulkita konkreetti-
sia tekstejd, kdytetddn apuna ldhilukua, 1dhdekriittistd lukutapaa sekd vertailevaa ana-
lyysia. Pdivahoitopalvelujen yhteiskunnallinen kehittyminen on tullut tutuksi etenkin
siitd kdytyjen poliittisten keskustelujen seka kirjoitusten kautta,?® ja tdméd antaa oivan
mahdollisuuden tulkita ldhiluvun kautta sitd, miksi erityispdivahoitoa haluttiin edis-
tdd, miten komiteanmietinnot halusivat kehittdd erityispdivahoitoa ja kuinka tésséa lo-
pulta onnistuttiin.

Jyrki Poysd on kirjoittanut lahiluvun merkityksestd teoksessa Vaeltavat metodit
(2010). Poysd mainitsee ldhiluvun tehtdviaksi tarkastella eritellen erilaisia konkreetti-
sia tekstejd, jolloin niitd voidaan tulkita historiallisesti vertaillen.3¢ Lihiluvun avulla
ymmarretddn se, miksi erityispdivahoito nostettiin yhdeksi tarkedksi teemaksi péiva-
hoidon uudistamisprosessissa. Komiteanmietintjen lukemisen avulla pystytddan poi-
mimaan, vertailemaan sekd analysoimaan sitd, mitd ongelmia erityispdivahoito koh-
tasi, ja miten pdivahoitolaki ndihin ongelmakohtiin puuttui. Ldhiluvun avulla voidaan
myos ymmartdd se, miten tarkednd kehittamiskohteena erityisten tukien huomioimi-
nen pdivdhoitolaitoksissa néhtiin, ja miten mietinndissd ilmenneistd ehdotuksista tu-
lee esille tutkittavan ajankohdan ilmapiiri, jossa julkisia palveluita pyrittiin tarjoa-
maan tasavertaisesti kaikille.

Taman lisdsi tutkielmassa hyodynnetddn myos vertailevaa analyysia, silld tar-
koituksena on tutkia sitd, miké erityispdivahoidon tilanne oli ennen péivahoitolakia,
ja verrata sitd pdivdhoitolain jdlkeiseen aikaan. Eli miten komiteanmietint6jen néke-
mit erityispdivahoitoon kuuluneet ongelmakohdat otettiin laissa huomioon, ja kuinka
hyvin yhteiskunnassa pystyttiin ndihin ongelmakohtiin mychempand ajankohtana
vastaamaan. Tutkielmassa verrataan myos sitd, mitkd komiteanmietinttjen nakemdt
ongelmat oikeastaan tulivat lakiin mukaan, jos tulivat ollenkaan.

35 Alasuutari & Raittila 2017, 51.
36 Poysa 2010, 333-334; Poysa 2015, 7.
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2 ERITYISEN TUEN TARPEEN HUOMIOIMINEN PAI-
VAKODEISSA

2.1 Erityisen tuen tarpeen huomioimisen ongelmat

Erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille jarjestettdvad pédivahoitoa sekd siihen liittyvia
ongelmia voidaan tarkastella neljdstd eri ndkokulmasta kasin.3” Naistd merkittdvin
erityispdivahoitoon liitettdva teema on se, kuinka erityisen tuen tarve ilmeni ja kuinka
sithen suomalaisessa yhteiskunnassa suhtauduttiin. Tarpeen huomioimisessa kohdat-
tiin yhteiskunnassa ongelmia, jotka heijastuivat myts komiteanmietinnéistd, ja joihin
pdivahoitolain toivottiin antavan vastauksia.

”(Pdivahoito)laitosten tarkoituksena on lasten kotikasvatuksen tukeminen ja tdydentami-
nen edistamalld lasten ruumiillista, henkistd ja siveellistd kehitystad tyydyttamalla kunkin
ikdkauden ja yksilon tarpeita”38

Jo vuoden 1951 Lasten pdivakotijdrjestelmdn kehittdmistd suunnittelemaan asetetun
komitean komiteanmietinndssd pdivahoidon systemaattisen jdrjestimisen tarkoitus-
perét tahtédsivat samoihin tavoitteisiin kuin mihin vuoden 1973 pdivahoitolaki lopulta
pdédtyi. Kyseessd oli ensimmdinen komitearyhmd, joka asetettiin sosiaaliministerion
ehdotuksesta tutkimaan sekd tekemddn ehdotuksia pdivahoitojdrjestelman kehittami-
seen liittyen. Pédividkodin tuli olla paikka, jossa jokainen yksil6 eri ikdvuosilta sai hoi-
toa ja kasvatusta kohdistuen heiddn omiin tarpeisiinsa. Jo tall6in ymmarrettiin se, ettd
pdivdhoito oli myos pedagogisesti tdrked etappi lapsen kasvussa sekd kouluun

37 Erityisen tuen tarpeen havainnointi ja huomioiminen, pdivahoitopaikkojen viahdisyys, hoitohen-
kilskunnan vahaisyys sekd huono koulutus ja valtionavun puutos.
38 KOM mon. 1951: 71, 9.
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siirtymisessd. Helsingin pdivdkoteihin perustettiinkin 1950-luvun edetessd etenkin
kunnallisia erityisryhmi4, jotka oli suunniteltu kohtaamaan erilaisia tarpeita. Esimer-
kiksi kuulovammaisille sekd koululykkaystd saaneille lapsille suunnattu ryhma avau-
tui vuonna 1952, cp-lastenryhma 1954 sekéd tunne-eldmaltddn hdiriintyneiden tarkkai-
lulastentarha 1956.3° Vuonna 1951 laadittu komiteanmietinté Lasten pdivakotijdrjes-
telmdn kehittdmisestd oli vahvasti sitd mieltd, ettd mikaéli kyseessd oli erityisen tuen
tarpeessa oleva lapsi, hdntd ei saanut laittaa mihinkddn pédivéahoitolaitokseen, vaan
heille piti aina perustaa ”erikoisia laitoksia”.4?
Vajaamielisille lapsille oli perustettu apulastentarha Aula (myo6h. Tyyneld) Helsinkiin
jo vuonna 1923.41 Vajaamielisten lasten kohdalla sovellettiin ennen pdivahoitolain voi-
maantuloa vajaamielislakia vuodelta 1958. Tama laki sai osakseen myos kritiikkid,
silld se oli “nopea” ratkaisu reagoida vajaamielishuollon heikkoon tasoon Suomessa.
Laki ei kuitenkaan ottanut huomioon sitd, miten esimerkiksi yhteiskunnan tuli koh-
della “vajaamielisid” ihmisid, jolloin kohtelu saattoi olla paikoittain huonoa. Vajaa-
mielislaki perustui eriyttdmiselle, jolloin esimerkiksi lapset saattoivat joutua eristyk-
siin laitoksiin, joissa kasvatus ja hoito eivit olleet ensisijaisia tavoitteita.4?
Paivahoitokomiteanmietintd vuodelta 1967 maéadritteli lasten erityisen tuen tar-
peet seuraavanlaisesti:

”Erityisohjausta lastentarhatoiminnan ja siihen siséltyvan yksilollisen erityisopetuksen
avulla pyritdaan esikouluidssd antamaan henkisesti tai fyysisesti ns. normaalilapsista poik-
keaville, kehityskykyisille lapsille. Heitd ovat mm. kuulovammaiset lapset, ndkévammai-
set lapset, puhehdiridiset lapset, aivovauriolapset, tunne-elamaltdan héiriintyneet lapset,
ei-koulukypsét 7-vuotiaat lapset, lievdsti vajaamieliset lapset seké sairaaloissa ja erityislai-
toksissa pitkdaikaisesti hoidossa olevat lapset”43

Komiteanmietinnostd kdy ilmi, ettd lasten erityisen tuen tarpeen kirjo oli melko laaja
jo ennen pdivdhoitolakia. Usein lasta ei pystytty luokittelemaan pelkéstddan yhden
diagnoosin alle, vaan yhdell4 lapsella saattoi olla useita erityisen tuen tarpeita. Diag-
noosin hankaloitumisen lisdksi tdmé vaikutti siihen, miten erityispdivakodit ja -ryh-
maét saivat vastattua lapsen tarpeisiin. Vaikka 1960-luvulla erilaisia poikkeavuuksia
erittelevit sekd niiden hoitoon liittyvit tieteet kehittyivit nopeasti, lasten tdsmaéllinen
ja laadukas diagnosointi ei ollut helppoa. Erilaisten fyysisten sekd psyykkisten tarpei-
den kirjon tunnistaminen oli vield melko kehittymétontd. Tamd nékyi myos siing, ettd

3 Lastensuojelun keskusliiton julkaisu 1974, 65-66; Lummelahti 1983, 32.

40 KOM mon. 1951: 71, 25.

41 Apulastentarha Aulan perustamisvuodesta on saatavilla kahta tietoa; Lastensuojeluliiton jul-
kaisu " Lasten erityishuolto ja -opetus suomessa” vuodelta 1974 mainitsee perustamisvuodeksi 1923,
mutta esimerkiksi Hannisen sekéd Vallin teoksessa ” Suomen lastentarhatyon ja varhaiskasvatuksen his-
toria” vuodelta 1986 mainitsee perustamisvuodeksi 1926.

42 Rauhala 1996, 120-177.

43 KOM 1967: B 46, 23.
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yhteiskunnan huomio kohdistui ensisijaisesti niihin lapsiin, joissa poikkeavuus oli sel-
kedmmin ndhtavilld. Esimerkiksi sokeat, kuurot, vajaaliikkeiset ja -mieliset olivat niit4,
joiden hoito sai enemmaé&n huomiota myos pdivdhoidossa.** Lasten pdivahoitolaitos-
toimikunnan mietintd vuodelta 1967 painotti sitd, ettd erityisen tuen piirissd olevat
lapset voitiin sijoittaa alustavasti tavalliseen pdivakotiin, josta heidit pystyttiin lasten-
suojelu- tai terveysviranomaisen ohjeistuksella siirtaméaan lapselle sopivampaan hoi-
toon erityispdivakotiin tai -osastoon. Samaisessa mietinngssa tuotiin esille, ettd vaike-
ampia tapauksia ei saanut laittaa erityispdivikotiin, vaan sairaalaan tai hoitolaitok-
seen, jossa kasvatuksen sijasta hoidon ja valvonnan rooli oli suurempi.4>

Erityisen tuen kehittamisessd merkittdvaksi osoittautui Suomen ja Euroopan en-
simmdinen erityispedagogiikan professori Niilo Miki (1902-1968), jonka psykologi-
nen sekd erityispedagoginen tutkimus on linjannut erityisen tuen kehitystyo6ta sosiaa-
lipolitiikan puitteissa.#¢ Maki tunnisti sosiaalisten tekijoiden sekd kasvuympariston
vaikutuksen yksilon kehitykseen ja korosti etenkin kasvuympariston vaikutusta las-
ten kdyttaytymiseen sekd kasvuun. Han keskittyi tutkimuksissaan kouluikdisiin lap-
siin, mutta hdanen ndkokulmistaan voidaan poimia yhtenevyyksid myds nuorempiin
lapsiin liittyen. Esimerkiksi lasten ohjauksessa Miki korosti heidédn fyysisen ja tervey-
dellisen tilansa jatkuvaa selvittamistd, jotta lasten terveydentilan muutokset ja tapah-
tunut kehitys olisivat selkeitd ja huomattavissa.4”

Poikkeavuuksien tunnistamisen vaikeuden lisdksi ongelmia tuotti pdivahoi-
dossa olevien lasten nuori ikd. Mitd nuoremmasta lapsesta oli kysymys, sitd vaikeam-
paa oli havaita tai tutkia niitd erityisen tuen seikkoja, jotka vaativat hoidollista ja kas-
vatuksellista huomiota. T&lloin pdivdahoidon piiriin kuulumisesta saattoi aiheutua lap-
selle suurempi rasite kuin hyoty. Lasten pdivdhoitokomitea vuodelta 1967 toi kuiten-
kin lakiehdotusta laatiessaan esille sen, ettd fyysinen tai psyykkinen vamma oli on-
gelma lievassdkin muodossa, jolloin sen vaikutus lapsen kokonaiskehitykseen saattoi
olla merkittdva.*® Ndiden vammojen tutkiminen sekd huomioiminen nahtiin tarkeana
sen takia, koska ndin myos erilaisia vammoja kyettiin luokittelemaan. Yhdysvaltalai-
nen, etenkin varhaislapsuuden tutkimuksesta tunnettu Bettye McDonlad Caldwell,
tutki 1970-luvulla ldnsimaista erilaisuuteen suhtautumista eri aikakausina. Hanen
mukaansa 1950-1970-luvuilla erilaisuuteen suhtauduttiin ja sitd kasiteltiin testaamalla
sekd luokittelemalla erilaisuuksia. Lasten vammaisuus pyrittiin tunnistamaan ja sa-
malla antamaan vanhemmille rohkaisua hyviksyd lapsi ja olla vamman suhteen avoi-
mia.* Myos suomalaisesta pdivdhoidon kehittdmisestd heijastui Caldwellin ajatus,

44 KOM 1978, 5 & 54; Lastensuojelun keskusliiton julkaisu 1974, 9-10.
45 KOM 1967: B 46, 73-74.
46 Tapaninen 2012, 65; Siiskonen & Fadjukoff 2017, 67.
47 Tapaninen 2012, 66-69.
48 KOM 1967: B 46, 44; Pihlaja 1997, 16.
49 Ks. Caldwell 1973.
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silld erityisten tarpeiden tunnistaminen néhtiin tiarkednd kehityskohteena. Tdhén liit-
tyi vahva usko ldadketieteen ammattilaisten diagnooseihin ja niistd seuranneisiin kun-
touttaviin toimenpiteisiin.>

Esikoulukomitean mietint6 vuodelta 1972 otti huomioon lasten kokonaiskehi-
tyksen merkityksen:

” —erityisryhmien esiopetusta on tarkasteltava yhtend kokonaisuutena. Lisdksi on taattava
joustava siirtymismahdollisuus peruskouluun ja sen erityisopetukseen. Liséksi komitea
korostaa sitd, ettd kun poikkeavia lapsia sijoitetaan normaaliryhmiin, niin heille on annet-
tava asianmukaista eritysopetusta ja kuntoutusta.”5!

Esikoulukomitea piti tdarkednd sitd, ettd erityisen hoidon ja kasvatuksen tasoa tulisi
kehittdad entuudestaan, silld sitd ei voinut pitdd “ldheskddn tyydyttavand.”>? Tamad joh-
tui siitd, ettd paivahoidon kehittdmiseen suunnatut rahat eivat kohdanneet yleisen tar-
peen kanssa. Samalla se tuotti itsestddn kasvavan ongelman, jossa diagnoositta jaanyt
erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi ei vélttamatta hyotynyt pdivahoidosta, silld péiva-
hoidon laadun tiedettiin vaikuttavan merkittavalld tavalla lapsen kokonaiskehityk-
seen. Etenkin esikoululla ndhtiin olevan tarked vaikutus erityisesti niiden lasten osalta,
joiden kehitys oli jostain syystd hidastunut.>® Pdivahoidon piiriin kuulunut erityistar-
peita tarvinnut lapsi, joka ei tukea saanut, saattoi kérsid entistd enemmaén paivako-
dissa olemisesta. Tama riiteli sen perusteen kanssa, jonka mukaan pdiviahoidon teh-
tava on “tukea kodin kasvatusty6td pyrkien hoitamaan ja ohjaamaan lasten fyysistd,
henkistd ja sosiaalista kehitystd edistdmailld heiddn terveyttddn ja mielentasapaino-
aan.”54

Vuoden 1971 komiteanmietintd painotti etenkin sitd, ettd ennen kun lapsi sijoi-
tettiin erityislastentarhaan tai -ryhmaéén, hénelle oli tehtdva perusteellinen lddketie-
teellinen tai psykologinen tutkimus. Esimerkiksi alle 1-vuotiaiden lasten oli hyva
kdydd neuvolassa lddkdrin vastaanotolla ainakin kolme kertaa vuodessa, ja mydhem-
min joka toinen vuosi. Neuvolatoiminnalla oli tdrked rooli etenkin kehitysviivasty-
mien toteamisessa, joten lapsille oli timdn myotd helpompi kartoittaa heille soveltu-
vin pédivdhoitomuoto sekd heiddn tarvitsemansa mahdollinen kuntouttava hoito ja
valmennus riippuen siitd, mika erityisen tuen tarve oli kyseessd.>> Jotta tdmé oli mah-
dollista, komiteanmietintd esitti kunnille vaatimuksen antaa lisdd resursseja myos
kunnallisiin psykologi-, sosiaali- ja terveyspalveluihin, mihin kunnat kykenivit

50 Pihlaja 1998, 16.
51 KOM 1972: A 13, 52.
52 KOM 1972: A 13, 15.
53 Lummelahti 1979, 15.
54 KOM 1967: B 46, 13.
55 Kauppinen 1983, 33.
15



kuitenkin vastaamaan huonosti. Tama johtui kuntien taloudellisesta tilanteesta, jonka
takia rahoitus neuvolatoiminnalle pidettiin suppeana.5

Diagnoosien tekeminen, lasten oikeaoppinen kasvattaminen sekd parantamis-
kohteiden tunnistaminen vaativat kehittynyttd seka pitkélle vietyd lasten hoidon tar-
peen sekd tilan kartoittamista, joten resurssien puute ennen pdivahoitolakia oli on-
gelma. Vuoden 1972 esikoulukomitean mietinnossa todetaankin:

“Tarvittaessa lapset voivat kéyttdad kasvatusneuvoloiden palveluita. Myoskin konsultoivan
lastentarhapsykologin kdyttod on kokeiltu. - Fyysisen terveydenhoidon osalta tilannetta
lastentarhoissa voidaan pitdd hyvéand. Sen sijaan mielenterveyden hoitoon tarjoutuu aivan
liian vahén mahdollisuuksia.”>”

Komiteanmietinto esitti ongelmaan ratkaisuksi, ettd terveyskeskuksissa annettaisiin
etenkin esikouluikdisille lapsille mahdollisuudet ladkarin, hammaslédékérin, psykolo-
gin sekd sosiaali- ja terveyshoitajan palveluihin. Jos lapsella havaittiin tarvetta jatko-
tutkimuksiin hanen fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen tilansa takia, lapsen vanhem-
mat sekd tarpeellinen terveyskeskuksen hoitohenkilokunta pystyivit toimimaan yh-
teisend tyoryhmana kartoittaakseen lapsen tilannetta. Samalla kaikki esikouluikdiset
lapset saivat mahdollisuuden monipuoliseen terveystarkastukseen, jotta kaikkien tila
ennen koulumaailmaan siirtymistd saataisiin kartoitettua.5®

Komiteanmietinnoistd kdy ilmi yhteiskunnan ilmapiiri, jossa lasten oikeaoppi-
nen diagnosoiminen jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekd mahdollisimman
monipuolisesti oli tarkedd. Samalla haluttiin turvata yhdenmukaistettu pdivahoitojar-
jestelmd, jossa pdivahoito ei saisi vaikuttaa negatiivisella tavalla niihin lapsiin, jotka
olivat erityisten tukien tarpeiden piirissd. Tamén toteuttamiseen ennen pdivéhoitola-
kia liittyi kuitenkin useita eri ongelmia: Lapset eivit aina saaneet diagnooseja, silld
tuen tarpeen huomioiminen saattoi olla hyvinkin haastavaa lasten nuoren idn takia.
Ongelmia tuotti liséksi se, ettd yleensd erityisen tuen tarpeita ilmeni myos paallekkéin,
mikd hankaloitti omalta osaltaan p&divdahoidon oikeaoppista jarjestamistd. Tahan ko-
miteanmietinnét esittivit, ettd yhteiskunnan tulisi myos taloudellisesti tukea seké laa-
jentaa pdivahoidon lisdksi muitakin palveluja, jotka liittyivat tiiviisti yhteen erityisten
tukien kartoittamisen sekd diagnosoimisen kanssa, kuten psykologin, terapeutin seka
terveydenhoitajien palveluita.

56KOM 1971: A 20, 52; KOM 1972: A 13, 47-48; Malinen 2012, 20.
57 KOM 1972: A 13, 16.
58 KOM 1972: A 12, 47-48.
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2.2 Erityispdivdhoito kehittyy laadullisesti

Laki ja asetus lasten pdivdahoidosta astuivat voimaan 1.4.1973. Laki oli ensimmadinen
laatuaan pdivahoidon yleisessd kehittamisessd ja se antoi lakisddteiset raamit myos
erityispdivdkodeille sekd niiden toiminnan aloittamiselle ja kehittdmiselle.>® Pdivéahoi-
tolaki pyrki antamaan tasavertaiset mahdollisuudet ja tuen jokaisen lapsen kokonais-
kehitykselle oletuksella, ettd lapsen kehityksen vaikeuksia saataisiin lievennettyd ja
jopa poistettua.®® Laki lasten pdivahoidosta madritti, ettd “Pdivahoidon tulee edistda
lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-elamén kehitystd sekd tukea lapsen esteettistd,
dlyllistd, eettistd ja uskonnollista kasvatusta.” 61

1970-1980-luvuilla vammaispolitiikassakin tapahtui asenteellisia muutoksia,
silld aiemmin voimassa olleen kuntoutusideaalin sijasta korostettiin vammaisten tasa-
arvoa seki heidian oikeuttaan “normaaleihin” eldminsisiltoihin. Jotta timaé olisi ollut
mahdollista, sosiaalipalvelujdrjestelmien uudistaminen ja helpottaminen otettiin sosi-
aalipolitiikassa huomioon.®? Tama ndakemys heijastui myos pdivahoitolakiin, silld lain
voimaantulon jdlkeen yhteiskunnassa pyrittiin helpottamaan erityisen tuen lasten
hoitoon pédédsya: erityispdivakotien ja -osastojen maédra ei pelkdstdan kasvanut, vaan
niiden tarjoaman hoidon eriyttimiseen ja kehittimiseen kiinnitettiin huomiota. Pdivé-
hoidon tirkednd vetdvana voimana oli taata tasavertaiset kasvamisen mahdollisuudet
kaikille lapsille niin, ettd kaikkien lasten kokonaiskehityksen tuki toteutuisi. Taman
takia my0s erityispdivdhoidon toteuttamiselle sekd kehittdmiselle asetettiin tavoit-
teita.®3

Caldwellin mukaan 1970-lukua voidaan luonnehtia “Identify and Help” -aika-
kaudeksi.®* Tille aikakaudelle tyypillistd oli arvioida ja seuloa lasten kehitystarpeita,
sekd ottaa huomioon my6s vammauttavan ympariston vaikutus lasten kehitykseen.
Tarkedd oli ennaltaehkdistd laajempia haittoja, joita lapsella saattoi esiintyd. Jokaisen
lapsen oikeutta kehittyd omien mahdollisuuksien mukaan vallitsevan ympériston tu-
kemana pidettiin tarkednd. Tama ajattelutapa heijastui voimaan tulleeseen pdivéahoi-
tolakiin, silld erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevien lasten pdivdhoito
nousi 1970-luvun kuluessa valtiollisen kehittdmisen kohteeksi, jossa etenkin lasten
ympdriston merkitykselld ndhtiin tarked rooli lasten kasvussa ja kehityksessd.®5

59 Hanninen & Valli 1986, 192.
60 Pihlaja 2005, 30.
61 Laki lasten pdivahoidosta 36/73; Lummelahti 1989, 3.
62 Leppadld 2014, 27.
63 Pihlaja 2005, 16.
64Caldwell 1973; Shonkoff & Meisels 1990.
65 Shonkoff & Meisels 1990,11; Pihlaja 2005, 26-30.
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Varhaiskasvatuksen henkilokunnan koulutuskomitea 1974 mainitsi pdivahoito-
laista:

“Uuden pdivéhoitolain edellyttima pdivahoito on laaja-alainen tehtdva. Pdivahoidon teh-
taviin laajasti ndhtynd siséltyy: lapsen hoidosta huolehtiminen, yleinen kasvatuksellinen
tehtédvd, -- oppimisvaikeuksien edistdiminen eli esiopetuksellinen tehtadva ja lasten erilais-
ten kehityshdirividen tai -viivastymien mahdollisimman varhainen toteaminen ja ndiden
korjaaminen ja hoitaminen” 66

Samainen komiteanmietinto toteaa, ettd kehitysviivastymien havainnointiin ja mah-
dolliseen korjaamiseen piti suunnitella sellaisia tehtdvésarjoja, jotka auttaisivat henki-
lokunnan lisdksi lasten perheitd toteamaan viivastymat sekd mahdollisesti tarjoaisivat
apuviélineitd viivastymisen korjaamiseen.®” Tamad kertoo siitd, ettd pdivdhoidon laa-
dulliseen kehitykseen ryhdyttiin kiinnittdim&an entistd enemman huomiota. Erityisen
tuen lasten kohdalla pyrittiin my6s muita lapsia tiiviimp&dan yhteistyohon vanhem-
pien sekd pdivakodin hoitohenkilokunnan vélilla.®® Télld mahdollistettiin se, ettd lap-
sen fyysinen sekd henkinen kasvu otettiin mahdollisimman hyvin huomioon myos
siind vaiheessa, kun lapsi siirtyi pdivahoidosta koulumaailmaan, toiseen ryhmaééan tai
toiseen pdivékotiin. Pdivdhoitolain myotd pdivahoito ndhtiin entistd laaja-alaisem-
pana sosiaalisen palvelun alueena: lasten hoidosta huolehtimisen sekd sen kasvatuk-
sellisen ndkokulman lisdksi ndhtiin tirkednd huomioida erilaiset oppimisvaikeudet,
havaita lasten erilaiset kehityshdiriot ja -viivastymadt sekd pyrkid korjaamaan seka hoi-
tamaan niitd.%° Erityisen tuen tarpeessa olevien hoidon kehityksessd ymmadrrettiin,
ettd kehitysviivdstymien toteaminen jo paljon varhaisemmin kuin vasta kouluvuosina,
olisi lasten kohdalla tarkedd, jotta mahdollisuudet korjaaviin toimenpiteisiin olisivat
todenndkoisemmit. Esimerkiksi jo vuonna 1967 kasvatusneuvolakomitea nosti esille,
ettd myos neuvolatoiminnassa tulisi ottaa entistd enemmaéan huomioon alle kouluikaéi-
set lapset, ja ettd pdivdakotien olisi hyvé kehittdd omia psykologin virkoja. 70
Pdivdhoitolain voimaantulon jidlkeen my6s terminologiaa uudistettiin. Erityis-
pdivdahoidon tyoryhméan muistio vuodelta 1978 luokitteli lasten erityisen tuen tarpeet.
Listalla olivat sosiaalis-emotionaalisesti hdiriintyneet”!, aivotoiminnan héiriosta kér-
sivdt”?, tuki- ja liikuntaelinvammaiset, aistivammaiset, kehitysvammaiset, kehityk-
sessd viivdstyneet, puhe- ja ddnihdiriviset, hahmotushdiridiset sekd kroonisesti

66 KOM 1974: 15, 21.
67 KOM 1974: 15, 43.
68 Sosiaalihallitus 1978, 18.
69 KOM 1974: 15, 21.
70 KOM 1972: A 13, 41; Malinen 2012, 43-44.
71 Sosiaalis-emotionaalisesti hdiriintyneelld henkilolla viitataan h&irioon, jotka ilmenevét lapsella
etenkin ongelmana hahmottaa ajattelua, tunne-eldamaa tai oikeaoppista vuorovaikutus- tai ihmis-
suhdetta. Lehtinen 1983, 68.
72 CP-lapset sekd MBD-lapset. Sosiaalihallitus 1978.
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sairaat.”? Kun listaa erilaisista tuen tarpeista eritellddn ja verrataan ensimmdiseen kat-
tavaan komiteanmietintoon erityispdivahoitoon liittyen vuodelta 1967 74, niin isoim-
pana muutoksena on se, ettd kisite vajaamielinen korvaantui sanalla kehitysvammainen.
Tdamd johtui siitd, ettd sen ndhtiin olevan edeltdjadnsd neutraalimpi ilmaisumuoto.
Myos sanat “vajaa” ja “vika” alkoivat siirtyd pois kdytostd, ja ne korvattiin kasit-
teilld “vammaisuus” ja “hdiri6”. Vajaavaisuus ja vikandkokulmassa oli tasa-arvollisia
ongelmia, silld niiden ndhtiin olevan negatiivisesti latautuneita. Nama muutokset kui-
tenkin vakiintuivat yleiselld tasolla kielenkdytossd vasta 1980-luvun edetessd.” Toi-
saalta jo vuoden 1967 komiteanmietinto erityisen tuen tarpeita luokitellessaan kaytti
kasitteitd “hdirio” sekd “vamma” sen sijaan, ettd siind olisi kdytetty “vika” -kasitettd.

Lain voimaanastumisen jdlkeen erityispdivakotien kirjavuus kasvoi. Vuoden
1978 alussa erityispdivékoteja ja -osastoja oli kehitetty jo vastaamaan moniin eri tar-
peisiin: erillislaitoksia oli kuulovammaisille lapsille, CP-lapsille, puhehdirivisille lap-
sille, koululykkéystd saaneille lapsille sekd sosiaalis-emotionaalisesti hdiriintyneille
lapsille. Ndistd kuulovammaisten lasten pdivakodit olivat yleisimpid; heille erityispai-
vdkoteja tai -ryhmid oli kymmenen, ja ne oli sijoitettu eri puolille Suomea.”® Samalla
sosiaalis-emotionaalisesti hdiriintyneet lapset muodostivat pdivdhoidossa suurimman
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan ryhman,”” mutta heistd suuri osa oli integroi-
tuna tavallisiin pdivdkoteihin ja hoitoryhmiin. Jo ennen pédivahoitolakia oli Suomessa
otettu kayttoon vuonna 1971 kasvatusneuvolalaki’®, joka edellytti pdivakotien teke-
van mahdollisuuksien mukaan yhteisty6tda kasvatusneuvoloiden kanssa tunne-eld-
maltdan hdiriintyneiden lasten kohdalla. Vuonna 1976 noin puolet Suomen kasvatus-
neuvoloista ilmoittivatkin tekevansa saannollista “pdivakotikonsultaatiota”, ja neuvo-
loissa kédvi tutkimuksissa tai terapiassa yli kuusi tuhatta alle 7-vuotiasta lasta. Jokai-
sella lapsella oli kdyntikertoja keskimé&arin 7,8.7° Pitkdan jatkunut hoitosuhde kertoo
siitd, ettd sosiaalipolitiikassa keskityttiin myos alle kouluikéisten lasten ongelmien pe-
rusteelliseen tunnistamiseen, niiden oikeanlaiseen diagnosoimiseen seka sitd kautta
yhteiskuntaan integroimiseen ja mahdolliseen parantumiseen.

73 Sosiaalihallitus 1978, 50.

74 ”Kuulovammaiset lapset, ndkovammaiset lapset, puhehéiriviset lapset, aivovauriolapset, tunne-
elamaltaan hairiintyneet lapset, ei-koulukypséat 7-vuotiaat lapset, lievésti vajaamieliset lapset seka
sairaaloissa ja erityislaitoksissa pitkdaikaisesti hoidossa olevat lapset” KOM 1967: B 46, 23.
75KOM 1978: 5, 54; Pihlaja 1998, 16.

76 Sosiaalihallitus 1978, 18-19.

77 Koko maan késittdvan pdivahoitotutkimuksen mukaan Suomen pdivahoidossa olevista lapsista
14.2 %:1la havaittiin jonkin asteista tunne-elamén hdiriintyneisyyttd. KOM 1978:5, 55.

78 Kasvatusneuvolalain myo6td neuvolatoiminta paransi merkittdavasti kasvatusneuvolatoiminnan
rahoitusmahdollisuuksia, jolloin alle kouluikdisten lasten kehitysviivdstymien huomioiminen oli
myds aiempaa tehokkaampaa. Malinen 2012, 40-52.

79 Kasvatusneuvolalaki 568 /71; KOM 1978: 5, 55-56; Sosiaalihallitus 1978, 43-44.
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Yhtend kehittdmiskohteena ennen pdivdhoitolain voimaantuloa nostettiin esille
tarve pdivahoidon ja sen ympérilld toimivien terveyspalveluiden tiiviimmalle yhteis-
tyolle. Sosiaalihallituksen tekemdn erityispdivdhoidon tyoryhméan muistiossa noste-
taan esille erityispdivdhoidon rinnalla kdytettdavit palvelut, joista terveydenhuolto oli
tarkedssd osassa. Terveydenhuollon kehittimisen osalta todetaan:

”Lastenneuvolatoiminnan tavoitteena on antaa jokaiselle lapselle mahdollisuus hanen op-
timaaliseen terveyteensd, sen ylldpitdmiseen ja vahvistamiseen ja kiinnittdd huomiota las-
ten ymparistoon ja tukea hénen hoitoonsa ja kasvatukseensa osallistuvia henkildita lapsen
kokonaisterveyden kannalta suotuisten olosuhteitten saavuttamisessa. Lastenneuvolatoi-
minta sisdltdd lapsen terveydellisten ongelmien ehkéisyn, jolloin terveyteen siséltyy
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. - Lastentarhoissa ja pdivahoitolaitoksissa
olevat alle kouluikdiset lapset kuuluvat lastenneuvolan asiakkaisiin. - Lasten pdivdkodissa
hoidettavien lasten terveyshuolto kuuluu terveyskeskuksille ja my0s sen tehostamiseen
tulee kiinnittdd huomiota.”80

Tarkedd oli antaa lapsille yhtildiset oikeudet pddstd pdivahoidon piiriin, mutta sa-
malla antaa samat oikeudet terveydenhuollonkin ndkokulmasta. Esimerkiksi jo ditiys-
neuvolassa annettiin kortti, joka sisdlsi yksityiskohtaiset tiedot lapsen kehityksesta.
Lastenneuvolatoiminnassa pyrittiin lisdksi etsimddn uusia keinoja, joilla erityisesti
lapsen psyykkisen kehityksen terveyskasvatus tehostuisi.?! Tdllda mahdollistettiin no-
peampi reagointi erityisen tuen tarpeeseen ja mahdollisten diagnoosien selvittami-
seen jo ennen koulupolkua. Voitiin my6s madritelld se, oliko erityisen tuen tarpeessa
olevalle lapselle parempi vaihtoehto olla pdivahoidon erityisryhméssa tai erityispdi-
viakodissa. Vuoden 1976 ladkintohallituksen toimintakertomuksesta selvidi, ettd 1-6-
vuotiaat lapset pddsiviat keskimddrin kaksi kertaa vuodessa terveystarkastukseen,
joista tarpeen mukaan lapsi pddsi tarkempiin tutkimuksiin esimerkiksi “mielenter-
veystoimistoihin” tai sairaaloihin. Samoin korostettiin sosiaalihuollon sekd tervey-
denhuollon tiivistd yhteistyotd sekd velvollisuutta jdrjestdd terveydenhoidon palve-
luita sekd siitd kohdistuvia jatkotoimenpiteitd myos pdivahoidon piirissd oleville lap-
sille.82 Pdivahoitolakia suunnittelemaan asetetut komiteat saivat siis ajettua ainakin
paperilla ldpi sen idean, ettd pdivahoitoon tidytyy kytked terveydenhoidon palvelut,
jotta erityisen tuen tarpeita voidaan paikantaa.

Vuoden 1958 vajaamielislaki korvattiin vuonna 1978 voimaan tulleella uudella
kehitysvammaisten erityishuollosta annetulla lailla. Huomattavin uudistus laissa oli
se, ettd nyt lain piiriin kuului laajempi ryhmé, jolle pyrittiin turvaamaan erityispalve-
lujen saanti.?? Tahan uudistukseen liitettiin ajatus myos kyseisten palveluiden toissi-
jaisuudesta:

80 Spsiaalihallitus 1978, 33-34.

81 Kauppinen 1983, 33.

82 Spsiaalihallitus 1978, 34.

85 Kuten esimerkiksi terveydenhoito, ohjaus sekd toiminnan valmennus, apuviélineiden jarjestami-
nen yms. Sosiaalihallitus 1978, 38-39; Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/77.
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”Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain keskeisend periaatteena on palvelujen
toissijaisuus. Ndin ollen normaalipalvelut ovat aina ensisijaisia. Alle kouluikéisten kehitys-
vammaisten pdivahoitopalvelujen suhteen ovat siis lasten pdivdhoidosta annetun lain mu-
kaiset palvelut ensisijaisia, ja vain mikéli kehitysvammaiset eivét voi saada tarvitsemiaan
palveluja sen nojalla, erityishuoltopiirien tehtdvéna on jdrjestdd tarvittavat palvelut erityis-
huoltona. - On my6s mahdollista, ettd erityishuoltopiirien toimesta tuetaan kehitysvam-
maisten mahdollisuuksia kéyttdd normaalipalveluja suuntaamalla normaalipalveluihin nii-
den tarvitsemaa asiantuntija-apua ym. tukea.”8

Paivahoitolain lisdksi 1970-luvun aikana laadittiin muita lakeja, jotka antoivat uusia
oikeuksia sekd tasa-arvoisempaa kohtelua. Monet lait olivat kietoutuneet yhteen, ja
pdivahoitopalveluihin vaikuttivat pédivahoitolain lisdksi myos ylld mainitut kehitys-
vammaisten erityishuoltolaki sekd kasvatusneuvolalaki.

Vaikka vammaishuolto kehittyi 1970-luvulla, voi sen todeta olleen kuitenkin jol-
lakin tavalla kaksijakoista. Samaan aikaan painotettiin vammaisten yhtéldistd oikeutta
olla osana samoja yhteiskunnan palvelujdrjestelmid kuin muiden, mutta kdytannon
tasolla monissa paatoksissa keskityttiin jarjestimadan vammaisille erityisid ja erillisiad
palvelujérjestelmid sekd laajentamaan niitd.?> Tama tulee pdivahoidon kohdalla esille
siind, ettd vaikka erityisen tuen lasten kohdalla heitd mahdollisuuksien mukaan py-
rittiin integroimaan mukaan tavallisiin ryhmiin, vakavammat sekd vaikeammat ta-
paukset eristettiin omiin laitoksiinsa tai pdivahoitoryhmiinsa. Erityispdivahoidon ke-
hittdiminen siis tietylld tavalla keskittyi myos eriyttdm&an lapsia heiddn vammansa
laadun seki tason mukaan, eli tissa suhteessa tasa-arvon edistiminen oli vasta alku-
tekijoissaan.

Lain jdlkeen huomiota kiinnitettiin etenkin etsivdan toimintaan, jonka mukaan
tarkein tehtdva erityisen tuen piirissd oli kartoittaa mahdollisimman tehokkaasti ja
laajasti eri tuen tarpeita. Vastauksena tdhdn sosiaalihallituksen tyéryhma vuodelta
1978 ehdotti, ettd kaikille neljavuotiaille tehtdisiin kattava ja suunnitelmallinen tervey-
dentilan ja kehityksen arviointi, vaikka tuen tarvetta ei selkedsti olisikaan ndhta-
vissd.86

Pdivdhoitopaikan valintaan tuli jatkossa kiinnittdd myos enemméan huomiota
riippuen paikkakunnan tarjoamista olosuhteista, lapsen idstd, lapsen kehitystasosta,
erityisen hoidon tarpeesta sekd kasvatuksen tarpeen mukaan. Sosiaalihallituksen tyo-
ryhmd nosti erityisen tuen kohdalla linjaksi seuraavan:

”Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivahoidon tulee perustua pdivahoidon
yleiseen tavoitteeseen; lapsen kokonaispersoonallisuuden tasapainoiseen kehittamiseen,
johon kuuluvat fyysisen, motorisen, kognitiivisen ja sosiaalisemotionaalisen kasvatuksen
tavoitteet. -Yleiseen pdivahoitotoimintaan liittyy lapsen vammasta tai poikkeavuudesta
riippuen painottuneena sosiaalispedagoginen kuntoutus, lddketieteellinen apu, erilaiset

84 Spsiaalihallitus 1978, 41.
85 Leppadld 2014, 175.
86 Sosiaalihallitus 1978, 53.
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harjaannuttamis- ja rikastuttamisohjelmat koskien erityisesti aistiharjoituksia, kasitteiden
muodostusta, sanavaraston kartuttamista ja yleensa itseilmaisun kehitysta”7

Erityisten tukien sekd vammojen tunteminen oli jo laaja-alaisempaa kuin mit4 se en-
nen pdivdhoitolain voimaantuloa oli. Ympaériston ja jatkuvan toiminnan tarkeys ym-
madrrettiin siing, ettd pdivdahoito voisi olla erityisen tuen lapselle turvallinen sekd pe-
dagogisesti kasvattava paikka. Tukitoimien eriyttimiseen kiinnitettiin myos entistd
enemmadn huomiota, mika vilittyi paivahoidon tavoitteista.

Paivahoitolaki osasi ottaa huomioon erityisten tukien huomioimisen seka diag-
nosoimisen: lain jalkeen diagnoosien laajuus seké terminologia olivat muutospaineen
alla, ja pdivdahoidon kehittdmisessd sekd tavoitteissa otettiin entistd enemmén huomi-
oon erityisen tuen havainnoimiseen tarvittavat vilineet seka tukitoimet. Yhteiskuntaa
ohjasi ajatus, jonka mukaan jokaisella lapsella oli oikeus yksil6lliseen kasvuun sekéa
kehitykseen, jolloin my®0s erityispdivahoitoa tarvitsevien lasten yksilokohtaisen hoi-
tosuunnitelman laatiminen oli itsestddnselvyys.88 Lapsia pyrittiin ohjaamaan lddketie-
teen ammattilaisten luokse entistd matalammalla kynnykselld. Samoin erityispdiva-
kotien perustamisessa pohdittiin laajemmin sitd tarvetta, johon erityispdivékoti- tai
ryhmd pyrki vastaamaan. Pdivahoitolaki sysési liikkeelle aallon, jonka tavoitteena oli
tavoittaa pdivdhoidon piiriin myos ne kohderyhmiit, jotka kokivat epédtasa-arvoa péi-
vahoitopaikkojen saamisessa, eli erityisten tukien tarpeessa olevien lasten liséksi hoi-
toa tuli taata kaikille riippumatta siitd, mikd perheen sosiaalinen tai taloudellinen sta-
tus oli. Laki oli kuitenkin vasta ensimmdinen etappi prosessissa, jonka laajamittainen
eteenpdin vieminen oli lastenkengissa.

87 Sosiaalihallitus 1978, 56-57.
88 Hujala et. al. 1998, 69.
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3 PAIVAHOITOPAIKKOJEN MAARA

3.1 Pdivikotien ja hoitopaikkojen riittaiméattomyys

Toisena pdivahoitokysymyksen isona ongelmakohtana oli se, ettd pdivahoidon tarve
kasvoi nopeammin kuin pédivéahoitopaikkoja oli Suomessa tarjolla. Kun paivahoidosta
yritettiin erottaa sitd leimannutta yhteyttd huono-osaisuuteen, yha useampi perhe ha-
lusi hyodyntéa tatd pikkuhiljaa sosiaalipalveluksi muuttuvaa hoitomuotoa. Jo ensim-
mdinen komiteanmietinté pdivahoidon kehittamiseen liittyen vuodelta 1951 tunnisti
ongelman, joka liittyi paivahoitoon. Mietinto tuli sithen lopputulokseen, ettd paiviko-
teja tdytyisi laajentaa sekd hoitopaikkojen maarada lisdtd. Mietinnon mukaan méarien
lisddmisen perusteena olivat kuitenkin vain ne perheet, jotka olivat esimerkiksi talou-
dellisissa vaikeuksissa, tai lapsen vanhemmilla oli vaikeuksia ”kasvatustydssdaan”.8
Pdivahoitopaikkojen vdhdisyys ei ollut pelkdstddn erityisen tuen lapsiin kohdis-
tunut ongelma, mutta sen voidaan ndhda vaikuttaneen erityisen tuen tarpeessa ole-
vien lasten perheisiin enemmaén kuin tavallisiin perheisiin. Erityisten tukien kohdalla
hoitopaikkojen véahdisyyteen vaikutti se, ettd hoitotilojen tuli olla oikeanlaiset ja hoi-
tohenkilokunnan koulutuksen tarkoituksenmukaista seké lapsen etuja palvelevaa.
Sosiaaliministerion sosiaalipoliittisen tutkimusosaston tekemén tilastoinnin mu-
kaan syksylld 1969 erityispdivahuoltolaitoksia oli kuusi ja ndissd hoitoa kyettiin tar-
joamaan yhteensd 90 lapselle. Erityispdivahuoltolaitokseksi laskettiin sellainen toi-
minta, joka tarjosi hoitopaikkaa ”vajaaliikkeisille aivovauriolapsille tai muulla tavoin
poikkeaville lapsille.”? Kyseiset lapset tarvitsivat vilttamattd erityislaatuista hoitoa
erillisessd hoitolaitoksessa. Heikki Waris on maddritellyt jo 1960-luvulla, etta

89 KOM mon. 1951: 71, 24-25.
90 KOM 1971: A 20, 17.
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pdivahoitolaitokset yleisestikin laskettiin “lastenhuollon piiriin lukeutuviksi puolia-
voimiksi laitoksiksi”. Waris tarkoitti sitd, ettd pdivahoidossa olleet lapset asuivat paa-
osan ajasta omassa kodissa, mutta saivat hoidossa osakseen ammattitaitoisia opettajia
sekd lastenhoitajien huolenpitoa.®! Tédlld Wariksen maéritelmalla eroteltiin erityispai-
vakodit pois sairaaloista sekd hoitokodeista, jotka osittain antoivat myos samoja pal-
veluita kuin erityispdivdakodit antoivat. Erityispdivdkodit kuitenkin poikkesivat
muista palvelumuodoista siind mielessd, ettd erityispdivdkodeissa painopisteend oli-
vat kasvatukselliset ldhtokohdat toisin kuin sairaaloissa sekd hoitolaitoksissa. Myos
sairaaloissa sekd kuntouttavissa hoitolaitoksissa olleet “asiakkaat” eivdt myoskadn ol-
leet rajoittuneet ikdhaarukaltaan alle 7-vuotiaisiin.”?

Vuonna 1967 lasten pdivahoitolaitostoimikunnan mietinndssa oli tilastoitu péi-
vdhoitolaitoksissa olevien lasten lukumaaraé erityisten tukien mukaan: esimerkkita-
pauksena mietint6 esitti Helsingin tilanteen, jossa kahteen tavalliseen lastentarhaan
oli sijoitettu yhteensd 27 kuulovammaista lasta, joista toisessa lastentarhassa 12 kuu-
lovammaista oli omassa erityisryhmaéssddn. Kaikille kuitenkin tarjottiin erityisope-
tusta. Helsingin tavalliseen lastentarhaan oli sijoitettu myos 24-26 lievda puhehdirio-
tapausta sekd 8-10 vakavampaa tapausta, joille tarjottiin puheterapian palveluita. Ai-
vovauriolapsille oli oma erityislastentarhansa, jonka lasten lukumaééra oli 15. Myos
tunne-eldmaltdan hairiintyneet lapset olivat omassa lastentarhassaan yhteensa 25 lap-
sen voimin. Ndkovammaisille ei ollut tarjolla erikseen lastentarhaa tai -ryhmaa.”® Ver-
tailun vuoksi esimerkiksi sosiaalihuoltotilasto oli jo vuonna 1964 kartoittanut pdiva-
hoitolaitosten sekd niiden hoitopaikkojen méa&draa Suomessa. Pdivahoitolaitoksia tilas-
toitiin yhteensd 522, joissa paikkoja oli yhteensa 25 782%* alle kouluikdiselle lapselle.®>
Ndiden lukujen mukaan erityisen tuen tarpeellisiin kyettiin puuttumaan hyvin mar-
ginaalisesti. Luvuissa on kuitenkin huomioitava niiden olevan Helsingin tilastot suh-
teessa koko Suomen pdivéhoitolaitosten lukumaéédraan, jolloin vertailu vaaristyy. Kui-
tenkin voidaan todeta, ettd pdivahoitopaikkojen madra erityisten tukien tarpeessa ole-
ville lapsille oli vdhdinen.

Lastentarhanopettajaliitto asetti vuonna 1969 erityislastentarhakomitean selvit-
tamé&an, miten paljon erityisen tuen piirissd olevia (3-6-vuotiaita) lapsia oli erityislas-
tentarhanopetuksen tarpeessa. Lastentarhanopettajaliitto asetti erityislastentarhako-
mitean tutkimaan perusteluja erityislastentarhojen toiminnalle. Kyseinen mietint¢ si-
sdlsi esityksen esimerkiksi lastentarhaikdisten erityisten tuen tarpeessa olevien lasten
madrastd. Esityksen mukaan pdivdhoitoa tarvittiin seuraavanlaisesti: vajaamieliset

91 Waris 1961, 236-237; Valimaki 1999, 393.
92 KOM 1967: B 46, 73.
93 KOM 1967: B 46, 27.
94 Luku ei sisélld seurakuntien ylldpitamid padivakerhoja, yksityisid leikkikouluja tai pdiviakoteja,
jotka palvelivat jo kouluikdisid lapsia.
% KOM 1967: B 46, 10.
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4800 lasta, aistivikaiset lapset 1600, CP-lapset 600 sekd emotionaalisesti hdiriintyneet
lapset 2400. Tarvetta Suomessa esiintyi siis yhteensa 10 560 erityisen tuen lapselle, joi-
den tilanne tuli ottaa pdivahoidon piirissda huomioon. Erityislastentarhakomitea totesi
tilastoinnin olevan kuitenkin vain teoreettinen, mutta antavan vahimmaismairian
niistd lapsista, jotka tarvitsivat jonkin luokan erityistd tukea padivahoidossa.? Vuoden
1971 lasten pdivdhoitokomitean mukaan samana vuonna, kun erityisen tuen tarpeen
tilanne oli vahimmillddn 10 560 lasta, oli pdivahoitopaikkoja koko maassa yhteensa n.
30 000 lapselle.”” Vaikka pdivahoitopaikkojen maddrat vuosi vuodelta lisddantyivit, niin
samaan tahtiin my0s erityisen tuen tarpeita tunnistettiin entistd enemman, eikéd kai-
kille ollut varmaa hoitopaikkaa tarjolla. Samalla pdivahoidon kysynta muidenkin per-
heiden kohdalla kasvoi.

Padivahoidon tarve kasvoi Suomessa 1960-luvulla, eikd pdivahoitoa aina kyetty
tarjoamaan riittavéasti kaikkialla. Tama muodosti etenkin erityisten tukien nakokul-
masta ongelman. Erityisen tuen tarpeita esiintyi ympari Suomea, eivitka ne olleet si-
donnaisia pelkdstdan kaupunkeihin, joilla oli silti parhaimmat mahdollisuudet huo-
mioida erityyppisid tuen tarpeita. Vuoden 1967 pdivahoitokomitean mietintd nosti
esiin ongelman, jonka mukaan yhteiskunta jdtti huolenpidon ulkopuolelle monta
maaseudulla erityistd hoitoa vaativaa lasta. Tdhdn pdivdhoitokomitea esitti ratkai-
suksi, ettd erityislastentarhapalveluiden tarpeessa olevien lasten kuljetusta paivahoi-
tolaitokseen helpotettaisiin ”sopivin keinoin.”*8

Myohemmin, vuonna 1971 pdivahoitokomiteanmietinto esitti haja-asutuksesta
johtuvaan ongelmaan ratkaisuksi keskittdd enemmain resursseja perhepdiviahoitoon,
jolloin erityisen tuen lapsia syrjaseudulla laitettaisiin perhepdivahoitajien hoiviin:

“Toinen erityisjdrjestelyd vaativa lapsiryhméd on vammaisuuden, kroonisen sairauden tai
muun vastaavan syyn perusteella erityishoitoa vaativat lapset. Erdissd kunnissa on téllaisia
lapsia varten perustettu erillisid padivahoitolaitoksia tai jarjestetty laitoksiin erityisosastoja.
Kunnissa, joissa tarve ei ole suuruudeltaan t&td luokkaa, voidaan tillaisten lasten tarpeista
pyrkid huolehtimaan esimerkiksi ohjatun perhepaivahoidon avulla.”%?

Pdivahoitokomitea ehdotti, ettd valtionavussa olisi otettu huomioon lasten kuljetuk-
sesta aiheutuneet kustannukset, jotta kuljetusmaksut eivét olisi jddneet pelkadstdan
vanhempien tai hoitajien harteille. Tama kytkeytyi vallitsevaan sosiaalipoliittiseen il-
mapiiriin, silld kaikkien perheiden yhtédldinen oikeus saman palvelun piiriin haluttiin
turvata asuinpaikasta riippumatta. Perhepdiviahoito néhtiin kuitenkin erityisen tuen
tarpeessa olevalle lapselle toissijaisena vaihtoehtona pdivékotien jalkeen.% Perhepdi-
vahoidossa oli kiinnitettdva enemméan huomiota siihen, ettd lapsi kykeni toimimaan

% Lastentarhanopettajaliitto 1970, 2; Hanninen & Valli 1986, 190.
97 KOM 1971: A 20, 19.
98 KOM 1967: B 46, 73-74.
99 KOM 1971: A 20, 30.
100 Sposijaalihallitus 1978, 17-21; Lummelahti 1989, 7.
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pienryhmadssé ja perhepdivéahoitaja oli ammatillisesti sopiva hoitamaan erityisen tuen
lasta.101

Paivahoitopaikkojen vahdisyyden lisdksi ongelmana oli pdivahoitoryhmien iso
koko suhteutettuna hoitohenkilokuntaan. Ennen pédivahoitolakia yhtd opettajaa kohti
sai pdivdhoidossa olla 25 lasta. Tdssd vaiheessa lapsen ikdd tai kehityksen tasoa ei
otettu huomioon lapsim&drdan maksimikoossa mitenk&an.

Suomen lastentarhanopettajaliitto laati vuonna 1966 muistion, joka myshemmin
annettiin padivahoitolaitostoimikunnalle kayttoon. Muistio sisdlsi vuosikokouksessa
kaytyjen keskustelukysymysten yhteenvedon, joka jdtettiin pdivahoitolaitostoimikun-
nan jdsenille samaisena vuonna. Muistion perusteella vaadittiin, ettd lastentarhojen
ryhmé&kokoa miettiessd tulisi ottaa huomioon lasten ikd sekd kehityksen taso. Muisti-
ossa eriteltiin ryhmien maksimikoot erityisen tuen tarpeen mukaan: kuulovammai-
sille ryhméakoko saisi olla korkeintaan 15 lasta, joista maksimissaan neljd saisi olla
kuulovammaisia. Mikdli koko ryhmd muodostui kuulovammaisista, ryhméan maksi-
mikoko oli kahdeksan. Lievisti puhevikaisia lapsia sai yhdessd ryhmésséa olla maksi-
missaan 20, mikali hoitohenkilokunnan koulutustaso oli spesifioitu puhevikoihin. Va-
jaaliikkeisten aivovauriolasten kohdalla muistiossa todettiin, ettd suotuisimmat tulok-
set onnistuneesta pdivahoidon toteutuksesta on saatu, jos yhteen liikuntarajoitteisten
lapsiryhméé&n on sijoitettu 2-5 lasta ilman liikuntarajoitteita.'02

Suomen lastentarhanopettajaliiton muistio oli ohjenuorana vuoden 1967 lasten-
tarhakomiteanmietinnolle. Siind ehdotettiin, ettd lapsiryhmien kokoa tulisi pienentad,
mikali kyseisessd ryhmadssd oli mukana erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia. N&din
saatiin kaikille lapsille mahdollisimman kattava yksilollinen hoito sekd kasvatus.1%
Vuonna 1969 Lasten pdivahoitolaitostoimikunnan sdadnnostoimikunnan mietinnossa
kasiteltiin hallituksen eduskunnalle tekemdd esitystd lasten lukumééran pienentami-
sestd. Tamdn mukaan kokopdivdosastoissa lapsia saisi jatkossa olla ryhméssa enin-
taan 20 ja vahintddan 12, mutta erityislastentarhoissa tai -osastoissa ryhmén maksimi-
koon tulisi olla enintddn 12 ja véhintdan 8.1% Ryhmien koon sekd sielld olevien erityi-
sen tuen lasten huomioonottamisen liséksi pidettiin tirkednd myos pdivahoidon laa-
dullista kehittdmistd. Samaan aikaan kun pédivahoidon hoitopaikkojen maaraa pyrit-
tiin lisddmadn, yritettiin pdivahoidon ryhmékokoja pienentdd lasten (sekd hoitohen-
kilskunnan) hyvinvoinnin takaamiseksi.

Pdivahoitoon kohdistui siis samanaikaisesti kaksi ongelmaa; pdivdhoidon tarve
lisdantyi samalla, kun pdivdhoidon lapsiryhmien kokoa pyrittiin pienentdmé&an. Tama
oli ongelmallista etenkin siksi, ettd valtionapua ei kyetty tarjoamaan kaikille

101 Lummelahti 1989, 21.
102 Suomen lastentarhanopettajaliitto 1966, 8-10.
103Suomen lastentarhanopettajaliitto 1966, KOM 1967: B 46, 73.
104 KOM 1969: B 104, 11.
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pdivakodeille.1% Taman takia kunnat saattoivat perustaa uusia pdivikoteja halpoihin,
jo olemassa oleviin laitoksiin ja toimitiloihin, jotka eivat kuitenkaan vastanneet pdiva-
hoidolle ominaisiin tarpeisiin, vaikka lasten p&divéahoitolaitostoimikunnan mietinto

1967 asetti vaatimukset tillekin:

”Erityislastentarhojen toimintatilat on suunniteltu siten, etta lapsille on mahdollisuus tyos-
kennelld ja leikkid pienissd ryhmissd, koska vammainen lapsi rasittuu ryhméssa enemman
kuin terve lapsi. My0s erityisopetukseen ja harjoituksiin on varattava tarpeeksi tilaa ja vali-
neitd.”106

Suomen lastentarhanopettajaliitto oli asettanut vuonna 1973 tydéryhman, jonka tarkoi-
tuksena oli tutkia erityislastentarhoja, sekd niiden pedagogisia tavoitteita. Tyoryhméan
muistiossa todetaan:

“Huonetilojen tarve poikkeaa erityislastentarhoissa ja -osastoilla tavallista lastentarhaa
varten mitoitetuista normeista. Erityiskasvatusta ja kuntoutusta varten tarkoitettujen toi-
mintatilojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon asiantuntijoiden vaatimukset ja kdytan-
nossd todetut tarpeet jo perustamisvaiheessa. Pihatiloissa ja -vélineissd samoin kuin ope-
tusvélineissa olisi my0s otettava huomioon asiantuntijoiden ohjeet ja suositukset.” 107

Huomiota tuli kiinnittdad lasten kasvuymparistoon niin perheessa kuin paivahoitolai-
toksissa. Mitd vaativammaksi tilojen rakentaminen muuttui, sitd enemmén resursseja
sekd tilapdispdatoksid tehtiin eri kunnissa siitd, mihin tiloihin pdivakoteja rakennettiin.
Jotta kunnat kykenivit tekeméddn toimivia sekd tehokkaita ratkaisuja pdivakotien laa-
jentamisesta ja rakentamisesta, tuli valtion ottaa mukaan keskusteluun valtionavun
tarjoaminen kaikille sitd tarvitseville, ja erityispdivahoidolle vield korotettuna.10®

Pdivahoitopaikkojen mééréllinen lisidminen oli ahdinkotilassa: hoitopaikkoja ei
ollut kaikille, ja samalla ryhmé&kokoja haluttiin pienentdd. Pdivdkotien ryhmékoot oli-
vat sellaiset, ettd varsinkin erityisen tuen hoitoa tarvitseva lapsi jdi helposti tarvitse-
mansa hoidon ulkopuolelle, tai pdinvastoin erityisen tuen lapsi vei pdivakodin hoita-
jien kaiken huomion.!% Pdivahoitopalvelun kdytostd tuli yhteiskunnassa entistd halu-
tumpi sekd suositumpi lasten hoitomuoto sitd mukaa, kun asenteet muuttuivat ja va-
hdosaisuuden stigma pdivahoitopalveluista hidlveni. Ongelmia tuotti lisdksi se, etta
pdivakotien perustamiseen tarvitut resurssit eivét olleet kaikissa kunnissa samat,
mikd aiheutti kuntakohtaista epdtasa-arvoa. Haja-asutusalueilla kunnilla oli myos
hankaluuksia tarjota pdividhoitoa kaikille kunnan asukkaille, silld matkat pédiviakotien
sekd perheen kohdin vililld saattoivat olla pitkia.

105 Hanninen & Vallila 1986, 141-142.
106 KOM 1967: B 46, 28.
107 Suomen lastentarhanopettajanliitto 1973, 3; Pihlaja 1997, 15-16.

108 Valtionavusta enemman kappaleessa 5.
109 Lummelahti 1983, 7.
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3.2 Pdivdhoitopaikkojen mdard kasvaa ja ryhmidkoko pienenee

Vuoden 1973 laki ja asetus lasten pdivdahoidosta ottivat komiteanmietinnoissa esille
tuodut ongelmakohdat huomioon etenkin paivahoitopaikkojen vahyyden seké ryh-
mékokojen osalta. Pdivdhoitolaki onnistui aloittamaan nopeasti kasvavan pdivahoito-
toiminnan. Lain myo6td Suomessa rakennettiin uusia pdivéakoteja vastaamaan parem-
min hoitotarvetta, lasten ryhmékokoon kiinnitettiin entistd enemméan huomiota seka
samalla pyrittiin turvaamaan erityisten tuen lapsille yhtaldiset oikeudet padstd osaksi
pdivahoitotoimintaa.

Paivahoitolain jdlkeen pdivdhoitopaikat yleiselld tasolla lisddntyivit nopeasti:
kunnallisessa pdivdhoidossa oli pdivdhoitolain voimaantulon aikoihin vuonna 1973
yhteensd 42 580 lasta. Seitsemdn vuotta myohemmin, vuonna 1980 kunnallista padiva-
hoitoa pystyttiin tarjoamaan jo yli sadalle tuhannelle lapselle ympéari Suomea.1? P&i-
vdhoitolaki méérési, ettd jokaisen kunnan oli turvattava sekd taattava jokaiselle per-
heelle niin monta hoitopaikkaa kuin kunnassa esiintyi tarvetta. Prosessi oli kuitenkin
aikaa vievd, ja pdivdhoitolaki oli vasta ensimmadinen isompi askel pidemmadssd, juuri
alkaneessa kehityksessd. Pdivahoitolaki méaarasi jokaisen pdiviakodin tekeméddn pai-
vdhoitosuunnitelmia, joiden tuli sisédltdd luvut pdivahoidon tarpeesta. Ndistd padtel-
len sosiaalihallitus arvioi, ettd paivdhoidon kokonaistarve vuonna 1976 oli noin 246
000 hoitopaikkaa, joista oli toteutettu samaisen vuoden lopussa vasta 38 prosenttia.
Erityispdivahoidon tarve tastd lukemasta oli 11 %, silld erityispdivdhoidon kokonais-
tarpeeksi arvioitiin tdssd vaiheessa 4 500 lasta.!! Pdivdhoitolaitosten vaikutusta tur-
vaamaan erityisten tuen lasten padsyé pdivahoitoon voidaan pitdd melko marginaali-
sena, silld kysyntddn ei voitu vastata vield moniin vuosiin.

Vuonna 1976 valtionapuun oikeutettuja pdivikoteja oli perustettu vasta 270 kun-
nassa, mutta kunnallista perhepédivédhoitoa oli jo 411 kunnassa.!? Pdivdhoidosta laa-
dittiin tidssd vaiheessa vuosiksi 1978-1982 valtakunnallinen suunnitelma, mista ilme-
nee, ettd vuoden 1982 lopussa pyrittdisiin takaamaan noin 154 400 valtionavun pii-
rissd olevaa pdivahoitopaikkaa. Méddrd ei vastaisi kysyntdd, silld pdivahoidossa tér-
kednd asiana nostettiin myos se, ettd hoitopaikkojen kasvu ei saisi vaikuttaa negatii-
visesti pdivahoidon kasvatukselliseen sekd hoidolliseen paamaaraan. Sosiaalihallitus
toteaakin, ettd hoitopaikkojen madrdan vaikuttaa se, ettd ne takaavat valttamattomat

110 Sosiaali- ja terveydenhuollon taskutiedote 2000; Pihlaja 2005, 31.
111 Erityispdivahoidon hoitopaikkojen luku sisdltdd kaikki erityisen tuen piiriin sisdllytetyt lapset.
Luku ei kerro pelkdstdan niitd hoitopaikkoja, jotka olivat erityisosastoja tai -pdivékoteja, vaan
myds ne erityisen tuen lapset, jotka sijoitettiin tavallisiin pdividkoteihin ja -ryhmiin. Sosiaalihalli-
tuksen suunnittelu- ja tilastotoimisto 1977, 6; Sosiaalihallitus 1978, 9.
112 Sosiaalihallitus 1978, 9.
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hoito- ja kasvatuspalvelut.!’® Tama oli tarked pitdd mielessd etenkin siind vaiheessa,
kun pdivahoidon piiriin otettiin entistd enemmaé&n my0s erityisen tuen tarpeessa olevia
lapsia.

Tavallisten pdivakotien lisdksi myos erityispdiviakotien rakentamiseen kiinnitet-
tiin huomiota, silld se oli tiarked valtiollinen kehittimisen kohde.114 Niiden mééira sekid
laajuus kasvoi: Sosiaalihallituksen suunnittelu- ja tilastotoimiston tilastotiedotuksen
mukaan vuoden 1976 lopussa Suomessa pystyttiin tarjoamaan yhteensd 547 erityis-
pdivahoitopaikkaa erityispdiviakodeissa. 115 Sosiaalihallitus teki kyselyn pdivéhoi-
dossa olevista erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista pdivahoidon piirissd,
jaluvuksi saatiin 9 482. Kun tdimédn luvun yhdistéa erityispdiviakodeissa oleviin paik-
kohiin, oli paivdhoidon piirissd noin 10 000 jollain tasolla erityistd tukea tarvitsevaa
lasta. Tamd mdéra oli yhteensd 10,5 % kaikista pdivahoidon piirissd olevista lapsista.l1®

Vuoden 1978 alussa tilastoitiin Suomessa yhteensa 32 pdivakotia, jotka méaaritel-
tiin korotettua valtionapua saaviksi erityispdivakodeiksi: kymmenen erityispdivako-
tia kuulovammaisille lapsille, kahdeksan erityispdivikotia cp-lapsille, nelja erityispéi-
vdkotia puhehdiricisille lapsille, yksi erityispdivakoti koululykkéysta saaneille lapsille,
kuusi erityispdivikotia sosiaalis-emotionaalisesti hdiriintyneille lapsille seké yksi eri-
tyispdivéakoti, jossa oli ryhmdt sekd kuulovammaisille, sosiaalis-emotionaalisesti héi-
riintyneille ettd CP-lapsille. Ndiden liséksi suurin osa erityisen tuen ryhmista oli in-
tegroituna tavallisiin pdivéakoteihin.1”

Jotta pédivikoti tai sen osa pystyttiin lain silmissd hyvéaksymaddn erityispdivako-
diksi, sen taytyi tayttda tietyt sosiaalihallituksen mukaiset ohjeet: pdivéakodilla tuli olla
asianmukainen henkilokunta, toimitilat, kalusto sekd toimintavélineet. Jos erityisen
hoidon ja kasvatuksen tarpeessa oleva lapsi oli sijoitettuna muiden lasten kanssa sa-
maan ryhmaan, yksi erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi vastasi méadréllisesti kahta
lasta.118

Yksi suurimmista pdivdhoitolain tuomista uudistuksista oli idn sekd erityisen
tuen tarpeen huomioiminen pédiviakodissa olevien lasten ryhmékoossa, ja pdivahoito-
laki médritti paivakotien maksimikooksi sata lasta:

“Pdivakodissa hoidettavat lapset on tarpeen mukaan jaettava hoitoryhmiin lasten idn seka
hoidollisten ja kasvatuksellisten ndkokohtien perusteella. Yhdessa ryhmaéssa hoidettavia
lapsia saa olla, milloin lapset ovat 1) 3-6-vuotiaita vahintddn 12 ja enintdan 20, 2) 1-3-vuoti-
aita vahintdan 6 ja enintdan 12 ja 3) alle 1-vuotiaita enintddan 6. Milloin ryhmadssa hoidetaan

113 Spsiaalihallitus 1978, 10.
114 Pihlaja 2005, 32.
115 Kaiken kaikkiaan erityisen tuen lapsia oli pdivdhoidon piirissd, mukaan lukien tavallisten péi-
vdhoitojen tavalliset ryhmit, joissa erityisen tuen tarvetta esiintyi.
116 Sosiaalihallituksen suunnittelu- ja tilastotoimisto 1977: 7, Sosiaalihallitus 1978, 20-21.
17 Sosiaalihallitus 1978, 18-19.
118 Erityispdivahoidon tyoryhméan muistio 1978, 17-18.
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vain erityistd hoitoa tarvitsevia lapsia, on ryhmén koko puolet edelld mainituista maa-
ristd.”119

Yhteiskunta kiinnitti entistd enemméan huomiota erityisen tuen tuomiin vaatimuksiin,
kun lapsiryhmien kokoa pienennettiin. Tamd mahdollisti sen, ettei myoskdan tavalli-
sissa ryhmissd olevien lasten hoito ja kasvatus jad huomioimatta, kun henkilokuntaa
on tarpeeksi ja lapsiryhmait pysyvét pdivdahoitolain asettamissa ryhmékoissa. Samalla
myds hoitoa ja kasvatusta pystyttiin eriyttimadn enemmaén ikdkausiin sopivaksi, jol-
loin kyettiin myds ottamaan jokaisen lapsen yksilollinen taso sekd kasvatus huomi-
oon'? Piivdhoitolaki otti huomioon komiteanmietintdjen toiveet sekd tavoitteet saada
lapsiryhmid pienennettyd niin, ettd kenenkdan lapsen ei isojen ryhmékokojen vuoksi
tarvitsisi kdrsid pdivahoidon piirissa.

Komiteanmietintojen yhtend tavoitteena oli taata kaikille perheille tasa-arvoiset
mahdollisuudet paivahoitopalveluiden kdyttoon siitd huolimatta, ettd tarvetta esiintyi
myos kaupunkien ja kuntakeskusten ulkopuolella. Tédhén esitettiin ratkaisuksi kulje-
tusten tarjoamista kauempana olevien perheiden kayttoon seka kunnallisen perhepai-
vdhoidon kehittdmista niin, ettd yksikkdjd olisi hajautetummin myds maaseudulla.

Pdivahoitolaki tai -asetus eivat sisdltdneet madrdyksid pdivahoitokuljetusten
osalta yleiselld tasolla, mutta tiettyjen tuen tarpeiden lasten kohdalla sovellettiin
muita lakeja. Esimerkiksi Invalidihuoltolain 22§ 2 momentin mukaan invalidihuol-
toon kuuluvien lasten kohdalla voitiin hyddyntéda kuljetuspalveluiden kdyttoda myos
pdivdkoteihin. Lain mukaan kuljetuspalvelujdrjestelméa sai kdyttdd myos siind vai-
heessa, jos lapsi oli kuulo-, ndko- tai vaikeasti liikuntavammainen. Valtionosuutta kul-
jetusmaksuihin yhteiskunta kykeni antamaan 26-70 prosenttia riippuen siitd, mika
maédrdrahan tilanne tulo- ja menoarviossa oli.!?! Invalidihuoltolaki mainitsee my®os
seuraavaa:

”Invalidihuoltolain 11§:44 on sovellettu - sellaisten 6-vuotiaiden oppivelvollisten osalta,
joiden oppivelvollisuutta toteutetaan padivakodissa (6-vuotiaitten kuulo- ja ndkévammais-
ten) kuljetukset toisen kunnan alueella sijaitsevaan pdivakotiin”122

Kuljetukset otettiin jollain tasolla huomioon, mutta ei vield valtakunnallisesti tar-
peeksi hyvin. Monet perheet joutuivat kuljettamaan lapsensa p&ivahoitoon kauas tai
keksimddn itse lapselle hoitopaikan vanhempien tydssdolon ajaksi. Kuljetusten jarjes-
tdminen jdi siis vanhempien vastuulle, mutta kuntakohtaisesti pyrittiin saamaan kyyti
jdrjestettyd tilanteissa, joissa pitkdt matkat olivat esteend. Kulkuvilineind néissd ta-
pauksissa kdytettiin tilausbusseja tai takseja, ja yleensd nama kyyditykset pyrittiin yh-
distdimé&dn mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi koulukyytien tai invalidihuollon

119 Paivahoitolaki 36/1973 §2.

120 KOM 1974: 15, 23.

121 [Invalidihuoltolaki 907 /46 §22; Sosiaalihallitus 1978, 36.

122 Invalidihuoltolaki 907 /46 §11; Sosiaalihallitus 1978, 38.
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kuljetuspalvelun kanssa.!?® Pitkien vilimatkojen yhtend mahdollisena ratkaisuna oli
my0s yksityisten sekd kunnallisten perhepdivéahoitajien hyodyntdminen. Perhepdiva-
hoitopaikkojen maadra kasvoi myos 1970-luvulla. Vuonna 1971 ohjattua perhepédiva-
hoitoa kyettiin tarjoamaan yhteiskunnassa noin 2000 lapselle, mutta m&ara kasvoi
vuoden 1976 loppuun mennessé yli 26 600 paikkaan.!?*

Perhepdivahoitoon suhtauduttiin kuitenkin kaksijakoisesti erityisen tuen lasten
kohdalla. Perhepdivdhoito painottui lasten hoidosta sekd kasvatuksesta huolehtimi-
seen, kun taas pdiviakotitoiminnalla oli tarjota enemmaén mahdollisuuksia esimerkiksi
oppimisvaikeuksiin puuttumiseen sekd kehityshdirididen sekd -viivastymien mah-
dollisimman varhaiseen toteamiseen ja korjaamiseen.!?> Perhepdivdhoito saattoi olla
negatiivisena vaikuttajana niiden lasten kohdalla, joilla erityisen tuen tarpeen huo-
miotta jattdminen vaikutti lasten kehitykseen. Samoin vaikeammat tapaukset niin pie-
nissd ryhmissd saattoivat vaikuttaa negatiivisesti myos perhepdivahoitoryhmissa ole-
viin muihin lapsiin, kun yhden lapsen valvominen sekd huomioiminen vei perhepéi-
vdhoitajan kaiken tilan. Sosiaalihallituksen raporttisarjassa “Erityisti hoitoa ja kasva-
tusta tarvitsevien lasten erityispdivihoito- ja kuntoutustoiminta Suomessa” vuodelta 1989
todettiin, ettd perhepdivahoito olisi erityisen tuen lapselle hyddyksi silloin, jos perhe-
pdivdhoitajan koulutustaso vastasi hoidettavan tarvetta ja hdn omistaisi tarvittavat
vdlineet tuen hoitamiseen, kuten asianmukaiset liikkumisvilineet liikuntarajoitteisille.
Samoin jotkut lapset hyo6tyivit pienemmistd ryhmaékoista, jolloin perhepéivahoito oli
mahdollisesti pdivdkotia parempi valinta.?® Huomionarvoista on se, ettd ajatus per-
hepédivdhoidon hyodyntamisestd erityisen tuen tarpeiden kohdalla vaihteli. Kymme-
nen vuotta ennen sosiaalihallituksen raporttisarjaa sosiaalihallituksen tyoryhma eri-
tyisten tukien tarpeesta piti perhepdivahoitoa toissijaisena palvelumuotona.!?’

Vaikka perhepdivdhoidon hyodyntaminen ndhtiin erityistd tukea tarvitsevien
lasten kohdalla potentiaalisena vastauksena maantieteellisten etdisyyksien aiheutta-
miin kysymyksiin, se ei kuitenkaan korjannut ongelmaa. Harvemmissa tapauksissa
perhe, jossa erityisen tuen tarvetta esiintyi, onnistui saamaan juuri kyseiseen hoitotar-
peeseen perhepdivdhoitajan, joka asui tarpeeksi ldhelld ja pystyi ottamaan lisdd lapsia
hoidettavaksi. Perhepdivahoitajilla sai nimittdin olla pdivdhoitolain jdlkeen hoidetta-
vana korkeintaan nelja lasta kerrallaan.?8

Laki ja asetus lasten pdivdhoidosta teki selkeitd konkreettisia muutoksia pdiva-
hoidon méérallisessd ja laadullisessa kehittdmisessa: lain takia kunnat olivat velvoi-
tettuja laajentamaan pdivdhoitoa kaikkien perheiden kidytossd olevaksi palveluksi.

123 Kauppinen 1983, 50.

124 KOM 1972: A 13, 13; Sosiaalihallitus 1978, 8.
125 KOM 1974: 15, 31.

126 Lummelahti 1989, 21.

127 Sosiaalihallitus 1978, 17-21.

128 Paivahoitolaki 36/1973 §5.
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Tdhan kunnat myos reagoivat parhaaksi ndkemilldan tavoilla perustaen padivékoteja,
panostamalla perhepdivahoitoon sekd kaupungeissa perustamalla myos erityispdiva-
koteja. Samalla pdivahoitolaki antoi pdivahoitopaikkojen madriin liittyen erityisen tér-
kedt raamit, joissa ensimmadistd kertaa pdivdahoidon historiassa oli otettu huomioon
lasten idn lisdksi myos kehityksen taso. Erityisen tuen huomioiminen méaarissa muut-
tui lakisdateiseksi, milld pyrittiin turvaamaan lasten mahdollisimman hyvi ja terve
kasvu pdivahoitoympaéristossa.

Paivahoitolaki ei kuitenkaan kyennyt vastaamaan hoitopaikkojen tarpeeseen eri-
tyisen tuen kohdalla niin hyvin kuin alun perin oli tarkoitus. Vield 1980-luvullakaan
pdivahoidon tarjonta sekd kysyntd eivit yleisestikddn kohdanneet, mutta kuntakoh-
taisia eroja oli etenkin erityispdivahoitopaikoissa. Pdivdhoitolaki oli kuitenkin merkit-
tava sikadli, ettd erityispdivahoito saatiin lain piiriin. Sen avulla pdastiin myos kehitta-
méddn pdivahoidon laadullista puolta niin, ettd erilaiset vammat sekd viat huomioitiin
entistd paremmin. Yhteiskunnallisen, laaja-alaisen pdivahoitopalvelujdrjestelman sen
muotoutuminen oli pitkd prosessi sekd haaste, johon Suomi kykeni vastaamaan melko
hyvin, silld pdivahoitopaikkojen mdaran kasvu ympari Suomea oli pitkddn nouseva.
Toisaalta pdivahoitopaikkojen madrallinen lisdaminen oli toimiva ratkaisu vain, jos
kyettiin kouluttamaan tarpeeksi hoitohenkilokuntaa lapsista huolehtimaan.
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4 PAIVAHOIDON HENKILOKUNTA

4.1 Pdivdhoidon henkilokunnan vihdisyys ja kouluttamattomuus

Paivakotihenkilokunnan vahdisyys oli pdivahoidon jarjestimisessd valtakunnallisesti
ndkyvéd ongelma. Ennen 1970-lukua pédivéahoitoon erikoistuneen henkilokunnan kou-
lutus oli epdsystemaattista. Esimerkiksi pula lastentarhanopettajista oli alkanut jo
1950-luvulla, kun uusia pdividkoteja rakennettiin, eikd samaan aikaan huolehdittu
opettajakoulutuksen kehittdmisestd. Vuoden 1951 komiteanmietinnossad pédivahoidon
kehittamisestd mainittiin jo, ettd etenkin lastentarhanopettajista oli merkittdva puutos,
silld koulutusmahdollisuudet olivat liian rajatut. 12° Vuonna 1958 opettajia toimi kaik-
kiaan 785, mutta heistd ldhes joka kymmenennelld ei ollut patevyyttd tehtdvaansa.!30
Tama aiheutti ongelmia sekd pdivahoidon yleisessd jarjestamisessd ettd varsinkin eri-
tyispdivahoidossa, jossa tarvittiin erilaisiin tarpeiden tukiin erikoistunutta hoitohen-
kilokuntaa, kuten erityislastentarhanopettajia sekd “erityistyontekijoitd.” Ennen péi-
vdhoitolakia erityisten tukien piirissd olevien lasten opetus oli satunnaista seké yksi-
tyisten henkiltiden tai aatteellisten jdrjestojen kasissd, jolloin opetuksen kulmakivind
toimivat usein filantropia sekd uskonnollinen ndkokulma.13

1950-1uku oli ”erityistyomuotojen” alkamisen vuosikymmen, mutta niiden ke-
hittymiseen vaikuttivat kahden lastentarhanopettajan, Béarbi Lytherin ja Tyyne Sarki-
jarven lastentarhapedagogiset uudistukset erityistd huolenpitoa ja kasvatusta tarvit-
seville lapsille. Barbi Lyther toimi etenkin pitkdaikaissairaiden lasten parissa, antaen
heille toimintamahdollisuuksia seké -muotoja, joiden kautta lapset saivat sairaaloissa

129 KOM mon. 1951: 71, 26.
130 Hinninen & Valli 1986, 162.
131 Thatsu 1978, 21.
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pedagogista kasvatusta.!3> Tyyne Sdrkijarvi taas perusti vuonna 1923 ensimmadisen
erityislastentarhan, Aulan, jossa hoidettiin noin 70 kehitysvammaista lasta kerrallaan.
Kyseinen lastentarha toimi esikuvana Suomessa mychemmin perustetuille erityislas-
tentarhoille. Aula siirtyi hallinnollisesti vuonna 1951 Helsingin kaupungin lastensuo-
jelulautakunnan alaisuuteen. Sarkijdrvi toimi myos lastensuojeluliiton (silloisen las-
tensuojeluyhdistyksen) puheenjohtajana vuosina 1950-1952.133

Erityisopettajakoulutus aloitettiin Jyvaskyldn kasvatusopillisen korkeakoulun
(vuodesta 1966 Jyviaskyldn yliopisto) erityispedagogiikan laitoksella vuonna 1959,
mutta erityisopetuskoulutuksen sisdlté suunnattiin tdssd vaiheessa koskemaan vain
koulumaailmaa sekd jo pdivdhoitoidn ylittaneitd lapsia.!34 Erityispedagogiikka ei vield
tuolloin tunnistanut erityiskasvatuksen laajempaa tarvetta pdivahoitoikdisten kes-
kuudessa. Komiteanmietinndssad vuodelta 1967 todetaan:

“Edistddko tai vahingoittaako esim. ryhméhoito lapsen kehitystd, riippuu lapsen yksilolli-
syydestd, hdnen idstddn ja kyvystdan sopeutua ryhméhoitoon, hoitohenkilokunnan maa-
rastd, koulutuksesta ja suhtautumisesta lapsiin seka siitd, miten pitkédn ajan lapsi joutuu
paivittiin laitoksessa viettdiméaan.”135

Henkilokunnan koulutustaso sekd madra suhteessa hoitoikdisiin lapsiin oli tarkedssd
osassa luomassa kehityksellisesti edistdvdd pdivahoitoa. Henkilokunnan taitotasoa oli
kehitettdvd, ja samoin myds koulutusta. Vuonna 1964 lastentarhanopettajia toimi péi-
vdhoitolaitoksissa yhteensd 931, mutta tarve laskettiin yli 1200:ksi.13¢ Pdivahoitopal-
velujen yhd yleistyessd lastentarhanopettajien tarve kasvoi. Vuonna 1967 pédivahoito-
komiteassa tuli esille, ettd mikéli lastentarhanopettajien tarpeen kasvu arvioitaisiin sa-
moilla perusteilla kuin pdivdhoitopaikkojen méaran kasvu, niin opettajien maaraa tuli
kaksinkertaistaa, jolloin opettajien lukumadéréllisen tarpeen arvioitiin olevan noin
2200.137
Téassd vaiheessa Suomessa valmistui vuosittain yhteensd 80 lastentarhanopettajaa.
Lastentarhanopettajien valmistumistahti sekd koulutukseen otettavien mddrallinen
kapasiteetti ei kuitenkaan sellaisenaan riittanyt tyydyttimadn sitd tarvetta, mikd nah-
tiin olevan pdivdhoidossa tulevien vuosien aikana. Siksi ndhtiin tarkoituksenmukai-
sena, ettd lastentarhanopettajakoulutukseen kiinnitettdisiin entistd enemméan huo-
miota. Ndin pdiviahoitoon otettujen lasten fyysinen ja henkinen kasvu ei olisi vaarassa
sen takia, ettd opettajien madrdssa olisi valtakunnallista vajetta.
Lastentarhanopettajien lisdksi pdivéahoitolaitoksissa toimi muuta henkilokuntaa,
joiden maaraa ja koulutusta olisi lisdttdva. Tarkeimmiksi kehityskohteiksi nousivat

132 Rantanen 9.4.2018, 153.

133 Hanninen & Valli 1986, 184-187.

134 Thatsu 1978, 1.

135 KOM 1967: B 46, 6.

136 Lukuun ei ole siséllytetty kaikkia niitd laitoksia, joissa lastentarhanopettajia tarvittiin: luvun
ulkopuolelle jaavét esimerkiksi leikkikoulut sekd paivakerhot. KOM 1967: B 46, 46.

137 KOM 1967: B 46, 47.
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pdivakodinjohtajien sekd lastenhoitajien rooli hoitolasten eldméssa. Vuoden 1967 pdi-
vahoitokomitea nosti ensimmaistd kertaa esille myos erityislastentarhojen hoitohen-
kilokunnan tarpeen, ja heihin kohdistettiin erityiset vaatimukset: esimerkiksi erityis-
lastentarhan pédivakodin johtajalta, opettajilta ja hoitajilta piti jatkossa 1oytyd tdyden-
tavaa valmennusta tai erityiskoulutusta.’® Koulutuksesta oli mainintaa myos vuoden
1974 komiteanmietinnodssa:

“Edelleenkoulutus on yleensa laajamuotoisempaa kuin tdydennyskoulutus. Se lisdd amma-
tillista patevyyttd tai antaa muodollisen lisdkelpoisuuden. Pédivahoitoalalla esiintyviin eri-
laisiin tehtdviin on luontevaa kouluttaa henkilostod varhaiskasvattajan (lastentarhanopet-
tajan) peruskoulutuksen saaneista henkiltistd. Tama antaa mahdollisuuksia tyontekijoiden
liikkkuvuuteen pédivahoitoalalla. -- Edelleenkoulutusmahdollisuudet ovat 1) Hallinnollis-
tyonjohdollinen koulutus, 2) Erityishoidosta ja ~-kasvatuksesta vastaavan henkilokunnan
Koulutus, 3) Erikoistuminen sairaaloiden palvelukseen. 139

Ennen pdivahoitolakia valmennusta tai erityiskoulutusta ei kuitenkaan kyetty anta-
maan niin laajasti, ettd se olisi ollut valtakunnallisesti yhdenmukaistettua. Ongelmana
yleisestikin oli se, ettd lastentarhoihin suuntautunut opettajakoulutus ei ollut selkeda
tai perustunut mihink&an tiettyihin kursseihin tai yliopistotason toimintaan. Néin ol-
len koko koulutusjérjestelmaé oli sekasoppa, miké vélittyi etenkin ammattitason laa-
jana jakaumana eri pdivikotien vilillda. Kelpoisuusehdoista ja tehtdvan edellyttamaésta
koulutuksesta ei muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta ollut sdddoksid ole-
massa. 40 Pidivihoidon henkilokunnasta huomattava osa oli kouluttamatonta, hoi-
dossa avustavaa henkilostod. Tamd ndhtiin my6s koulutuspoliittisena ongelmana,
silld iso osa pdivdahoidon henkilokunnasta toimi harjoittelijoina, jotka odottivat padsya
ammatilliselle kurssille. Tamén takia he saattoivat joutua tyoskentelemdan vuosikau-
sia kouluttamattomina harjoittelijoina pdivéahoitolaitoksissa.!4!
Pdivdahoidon henkilokunnan koulutukseen ja maddradn oli siis puututtava myos kou-
lutuspoliittisesti. Etenkin erityisen tuen hoitohenkilokunnan kohdalla oli tarkeds, etta
he saisivat tarpeeksi hyvan patevyyden kohdata tukien tarvetta niin, etteivit lapset
kokisi pdivdhoidosta enemman haittaa, kun mitd he kokevat hyotyvansa palvelusta.
Lastentarhanopettajia oli koulutettu erilaisissa lastentarhaseminaareissa. Yksi
tarkeimmistd sekd varhaisimmista instituutioista, joka kiinnitti huomiota lastentar-
hanopettajien patevyyteen, oli Ebeneserkodin Lastentarhaseminaari. Ebeneserkoti pe-
rustettiin jo vuonna 1892, ja se toimi monta vuosikymmentd ainoana suomen- ja ruot-
sinkielisend lastentarhanopettajan patevyyden tuottaneena koulutuskeskuksena nai-
sille. Sielld my6s kehiteltiin suomalaisille lastentarhoille ominaiset tyomuodot. 14
Vuonna 1947 Ebeneserkoti perusti alaosaston Jyvaskyldan, ja tama alaosasto muuttui

138 KOM 1967 B: 46, 55.

139 KOM 1974: 15, 107.

140 KOM 1967: B 46, 96-97.

141 KOM 1971 A: 20, 19.

142 Hinninen & Valli 1986, 59.
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vuonna 1965 itsendiseksi oppilaitokseksi, Jyvaskyldn lastentarhaseminaariksi.'®3 Tata
Jyvaskyldn lastentarhaseminaaria on kutsuttu Jyvaskyldn lastentarhanopettajakoulu-
tuksen ”alkukodiksi”.1#* Lastentarhaseminaarissa ei kuitenkaan toteutunut vield tassa
vaiheessa erityisen tuen tarpeisiin soveltuvaa koulutusta, mutta lastentarhanopettaja-
koulutuksen sijoittuminen Jyvéaskyldan oli syy sille, miksi erityispedagoginen lasten-
tarhanopettajakoulutus myos ensimmdisend Suomessa sinne sijoitettiin.

Jyvaskyldssd toimi myos toinen lastentarhatyon perusta. Uno Cygnaeus piti kan-
sakouluopettajaseminaarinsa yhteydessd Jyvaskyldn lastentarhaluokkaa vuodesta
1863 eteenpdin. Cygnaeus kiinnitti Suomessa ensimmadisend huomiota pienten lasten
kasvatukseen sekd varhaislapsuuden merkitykseen myds myshemmadssd eldmaéssa.
Télld ajatuksella oli positiivinen vaikutus siihen, miten myéhemmin lastentarha-aa-
tetta sekd siihen liittyvad tarkoituksenmukaista koulutustasoa vietiin eteenpdin. Cyg-
naeus totesi Friedrich Frobelin'# tavoin, ettd leikki ei ollut ajankulua, vaan lasten
psyykkisten ja fyysisten voimien ilmaus lapsen kehityksessd. T4llda han perusteli myos
pdivahoidon liittdmistd osaksi koulutusjdrjestelmdd, johon se myos hédnen ansiostaan
liitettiin, ja hédnen ansiostaan myos pdivdhoidon pedagoginen alku sai ensiaske-
leensa.146

Tdhin aikaan ei kuitenkaan erikseen huomioitu sitd, miten tirkeéa rooli oli kou-
lutuksen eriyttdmiselld siind vaiheessa, kun lapsella todettiin erityisen tuen vaatima
vamma. Vuodesta 1959 lahtien Jyvéskyldn yliopistossa koulutettiin erityisopettajia ni-
menomaan kansakouluihin sekd oppivelvollisuusikdisiin liittyen. Kymmenen vuotta
erityisopettajakoulutuksen alun jalkeen Jyvaskyldn yliopistossa aloitettiin erityisopet-
tajakoulutuksen yhteydessd myos erillinen koulutus, joka sisdlsi pedagogiset avut
tyoskentelemddn kuulo- sekd ndkévammaisten parissa. Ndihin koulutuksiin saivat
osallistua my0s jo koulutetut lastentarhanopettajat, mutta omaa erityisopettajan opin-
tosuuntaa ei Suomessa tarjottu ennen kuin vasta vuoden 1971 syksylld, myos Jyvais-
kylan yliopistossa. Suomen Lastentarhanopettajaliiton vuonna 1969 asettaman Eri-
tyislastentarhakomitean analyysien mukaan Suomessa erityisopettajien tarve oli noin
1160 sen tilaston pohjalta, joka tutki erityisten tukien lasten madraa yhteiskunnassa.”

Vuonna 1972 Esikoulukomitean mietintd painotti:

“-- ettd erityisryhmien esiopetusta on tarkasteltava yhtend kokonaisuutena. Lisdksi on taat-
tava joustava siirtymismahdollisuus peruskouluun ja sen erityisopetukseen. Liséksi

143 KOM 1967: B 46, 81.

144 Kasurinen & Saares 1998, 7.

145 Saksalaista Friedrich Frobelid on kutsuttu “lastentarhojen isdksi”. Han uudisti huomattavalla
tavalla kasvatusaatteita antamalla huomiota lasten fyysiselle seka henkiselle kasvulle ja kehityk-
selle. Frobelin ajatukset sekd kasvatusfilosofia levisi laajalle Eurooppaan sekd Amerikkaan 1800-
luvun kuluessa. Hanninen & Valli 1986, 27-40.

146 Kinos 1997, 101; Kinos 2008, 120; Kasurinen & Saares 1998, 8.

147 Suomen Lastentarhanopettajainliitto ry, 1970; Hanninen & Valli 1986, 190.
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komitea korostaa sitd, ettd kun poikkeavia lapsia sijoitetaan normaalh;yhmiin, niin heille
on annettava asianmukaista erityisopetusta ja tukea ja kuntoutusta.”148

Oli tarkedd, ettd huomio kiinnittyi erityisopetukseen sekd erityisen tuen huomioimi-
seen. Painoarvoa annettiin koulutustason laadulliselle ja maaralliselle lisddmiselle.
Lasten pdivahoitokomitea vuodelta 1971 laati yhteenvedon pdivdkotien hoitajien ja
opettajien ammattitaidon tasosta. Vuoden 1969 tilaston mukaan Suomessa toimineista
lastentarhanopettajista 95 prosentilla oli lastentarhanopettajan patevyys, mutta esi-
merkiksi lastenhoitajilla luku jdi 85 prosenttiin. Silmiinpistavat luvut 16y tyvét etenkin
hoitoapulaisten sekd harjoittelijoiden kohdalta: ensiksi mainitun tydmuodon kohdalla
83 prosenttia merkattiin “ei ammattikoulutusta” -kategoriaan, jalkimmadisessd pro-
senttiluku oli 97.14° Komiteanmietinnot ottivatkin useampaan otteeseen esille sen epa-
kohdan, ettd harjoittelijat sekd apulaiset saivat toimia pdivdhoidossa mahdollisesti
jopa vuosia ilman pétevyysvaatimuksia, mikéa oli tunnistettu ongelma myos lasten ke-
hityksen sekd kasvun kannalta. Téhdn koulutuspoliittiseen ongelmaan piti l16ytdd rat-
kaisu.

Ylld mainittu tilasto tunnisti myos kategorian “Kansakoulunopettaja, erityis-
opettaja”, joiden yhteenlaskettu méé&ra pdivahoidon henkilokunnasta oli alle yhden
prosentin. Erityisopettajalla viitattiin tdhdn aikaan vield erityispedagogiseen koulu-
tukseen, joka oli kohdennettu kouluikdisiin lapsiin eikd pdivahoitoikdisiin lapsiin. T&-
mén takia kyseisen ammattikunnan patevoityneet erityisopettajat hakivat toitd seka
tyollistyivat helposti kouluissa, jolloin heiddn ei tarvinnut hakeutua péivahoidon pii-
riin toihin, ja tdmd ndkyy myos tilastoissa. Tilastosta on nahtévillda myos yhteiskun-
nallisestikin tunnistettu ongelma: kun pdivahoidon ammattikoulutuksia tilastoitiin, ei
tassd vaiheessa tunnistettu erityis- tai jatkokoulutusten méaaraa hoitohenkilokunnasta.
Tilastosta ei siten ilmene pdivahoitohenkilokuntaa, jolla oli jatkokoulutusta tai muuta
erityiskoulutusta. Ndin ollen padtevan henkilokunnan todellinen luku vaaristyy, silld
esimerkiksi jatkokoulutuksen suorittaneita henkil6itd, jotka olivat patevid hoitamaan
erityisen tuen tarpeita, ei oteta huomioon. Tamdn takia ei voida tietdd oikeasti erityi-
sen tuen tarpeessa olevien lasten hoitamiseen patevoityneen henkilokunnan maaraa.

Vuoden 1972 esikoulukomitean mietinto toteaa:

“Joidenkin erityisryhmien kohdalla asianmukaisin ratkaisu on erityisopettaja. N&in ollen
erityisesikoulun opettajien tarve ja koulutus on otettava huomioon suunniteltaessa esias-
teen opettajainkoulutusta. Lisdksi tarvitaan muita erityisopetusta ja erityishoitoa antavia
tyontekijoitd joko vakinaisena tai useimmiten ehka esikoulussa maaratyin valiajoin kay-
vind kiertdvind tyontekijoind. Téallaisia erityistyontekijoitd ovat esimerkiksi puheterapeutti,

148 KOM 1972 A: 13, 52.
9]4lkimmadiseen lukuun vaikuttaa se, ettd harjoittelijat eivat olleet saaneet vield patevyytta ky-
seiseen ammattiin. Sosiaalinen aikakausikirja 6/1970; KOM 1971 A: 20, 20-21.
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lagkintdvoimistelija, neurologi, psykiatri, psykologi, sosiaalihoitaja, musiikkiterapeutti ja
lastenladkari.”150

Yleisesti ajateltiin, ettd koulutetun henkilokunnan saaminen etenkin esikouluun oli
tarkedd lasten kehityksen ndkokulmasta. Esikoulu tietylld tavalla erotettiin p&ivahoi-
dosta, silld sen ideana oli toimia sujuvana siirtyménd pdivahoidon piiristd kouluun.
Idea esikoulutuksesta ndkyi poliittisessa keskustelussa etenkin 1960-luvun alusta ldh-
tien. Yhteiskunnassa huomattiin, ettd pdivahoidosta siirtyminen suoraan kouluun il-
man sen parempaa kasvatuspohjaista valmistusta oli haitaksi lapsille, jolloin lapset
kokivat haasteita ensimmadiselld luokalla.!®® Esiopetuksesta kdytiin myos kiivasta kes-
kustelua, silld esiopetusta valmistelevat tahot halusivat sen kouluhallinnon alaisuu-
teen, kun taas ajatuksen vastustajat tahtoivat esiopetuksen pysyvan pdivahoidon pii-
rissd.1®? Taman takia esikoulussa pidettiin huolta siitd, ettd erityisopetus otettiin esi-
kouluissa huomioon entistd tarkemmin. Viimeistddn esiopetuksessa oli tarked kiinnit-
tdd huomiota erityisopetuksen tasoon, jotta tieto erityisistd tuista sekd niihin toimivat
mahdolliset hoitomuodot saataisiin siirrettyd myos koulumaailmaan. Tdhan sujuvaan
siirtymisprosessiin tarvittiin erityisopettajia.

Esikoulukomitean mietinndssad ehdotettiin, ettd esikouluista tulisi 16ytyd myos
kiertavid tyontekijoitd. Niin kutsuttujen “kiertdvien tyontekijoiden” ehdottaminen
osaksi pdivahoitojdrjestelméad oli siind mielessa tarked uudistus, ettd ndin kyettdisiin
vastaamaan erityisten tukien tarpeeseen paremmin niissd tilanteissa, kun erityisen
tuen tarvetta esiintyi hajautetusti ympari maata. Etenkin kiertdvien erityisopettajien
palkkaaminen nidhtiin tarkednd toimena, ja sithen useampi muukin komiteanmietinto
otti kantaa lakiesitystd laatiessaan. Kiertdvéan erityisopettajan tehtdvé olisi taata oikea-
oppinen erityisen tuen tarpeeseen vastaaminen niiden resurssien puitteissa, joita pai-
vdhoidolle pystyttdisiin antamaan.

Henkilokunnan koulutukseen sekd méaarddan liittyvit sdddokset sekd komiteat,
jotka asetettiin laatimaan hoitohenkilokuntaan liittyvid paatoksid, eiviat menneet yksi
yhteen lain toimeenpanemisen ajankohdan kanssa. Esimerkiksi henkilostopulan seka
henkilokunnan koulutusvaihtoehtojen ratkaisemiseksi asetettiin vuonna 1972 var-
haiskasvatuksen koulutuskomitea samaan aikaan, kun eduskunnassa jo ddnestettiin
pdivdhoitolain voimaantulosta.!® Tamdan takia esimerkiksi hoitohenkilokuntaan koh-
distuneet pykaildt sekd asetukset olivat pdivdhoitolaissa vield tyngén tasolla. Laki
toimi kuitenkin tondisevdnd voimana siihen, ettd my0s erityisen tuen hoitohenkilo-
kunnan koulutuksen tasoa seké laatua ja méadraa yhdenmukaistettiin ja kasvatettiin.

150 KOM 1972 A: 13, 51.
151 Hanninen & Valli 1986, 165.

152 Kinos, Palonen 2012, 230-235; Pajunen 2018, 26.
153 Onnismaa 2010, 98.
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Paivahoidon henkilokuntaan liittyvdt ongelmat olivat ennen pdivahoitolakia
melko monitasoisia. Paine lisédtd pdivahoitolaitoksia samaan aikaan, kun pédivahoito-
ryhmien lapsiméérid pienennettiin suhteessa hoitohenkilokunnan méaéaraan, tuotti on-
gelman péatevan henkilokunnan 16ytamisessd. Pdiviakodin henkilokunnan ammatti-
taito ja osaaminen perustuivat erilaisiin koulutuksiin sekd lastentarhaseminaareihin,
eivdtkd niiden tuottamat ammattipdtevat henkilot riittdneet takaamaan tarvittavaa
henkilokuntamédarad padivakodeissa. Erityisten tukien kohdalla ongelmana oli lisdksi
se, ettd niiden hoitamiseen patevoitynyttd henkilokuntaa oli vield viahemman, eikd
heiddn koulutustaan ennen vuotta 1971 yliopistotasoisena toteutettu. Talloin “nor-
maalin” koulutuksen lisdksi oli hankittava jatko- tai tdydennyskoulutusta, joka ei kui-
tenkaan ollut yhdenmukaista. Tdhdn oli mys koulutuspoliittisesti puututtava. Ennen
1970-lukua ei ollut jdrjestetty pdivékotiin suuntaavaa erityispedagogista koulutus-
muotoa, vaan ne keskittyivit valmistamaan ammattitaitoista henkilokuntaa koulu-
maailmaan. Tama jatti yhteiskuntaan ison aukon erityisten tukien kohdalla siind mie-
lessd, ettd pdivahoitoikdiset lapset saattoivat jadda vaille turvallista sekd heidan eri-
tyisten tukiensa vaatimaa ammattitaitoa, jolloin pdivahoito saattoi toimia haitallisena
ilmapiirind kehittyville ja kasvavalle lapselle. Samoin kouluttamaton henkilokunta ei
valttamatta kyennyt tunnistamaan erityisten tukien tarvetta, saatikka kyennyt puut-
tumaan tarpeisiin mahdollisimman nopeasti.

4.2 Pidivihoitohenkilokunnan erityispedagogiseen koulutukseen
kiinnitetdan huomiota

Pdivahoitolaki puuttui etenkin erityisten tukien huomioimiseen niin, ettd ammattiin
liittyvdd koulutusta vaadittiin aiempaa tarkemmin. Lain voimaantulon jélkeen p&iva-
kotien henkilostorakenteeseen puututtiin niin, ettd pdivdkodissa olevassa lapsiryh-
maéssd, jossa erityisen tuen tarvetta havaittiin, tuli olla ainakin yksi erityislastentar-
hanopettaja.’> Pdivdhoitolaki laati ne raamit, joiden perusteella pyrittiin saamaan
pdivdhoitoon koulutettua henkilokuntaa, ja laki sisélsi kaksi pykaldd, joissa oli huo-
mioitu my6s pdivahoidon henkilokunnan erityiskoulutus:

“5§ -- Lastentarhanopettajalta vaaditaan lisdksi, ettd hdn on saanut kelpoisuuden lastentar-
hanopettajaksi asianomaisesta oppilaitoksesta sekd erityislastentarhan opettajalta vield so-
siaalihallituksen hyviksyma lisdkelpoisuus”1%°

seki

154 Kauppinen 1983, 55.
155 Laki lasten péivihoidosta 1974 36§5.
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“4§ Lastentarhaseminaareissa voidaan antaa koulutusta erityislastentarhanopettajiksi aiko-
ville sekd jarjestdd lastentarhanopettajien jatko- ja tdydennyskoulutusta.”15

Erityispedagogiikan ndkokulmasta henkilokunnan laadulliseen tilanteeseen pystyt-
tiin puuttumaan jo ennen vuoden 1973 pdivdhoitolakia: erityislaitokset keskittyivat
hyvin pitkalti Keski-Suomeen, ja tdma oli pohjustamassa erityispedagogiikan yliopis-
tokoulutuksen aloittamista Jyvéaskyldssd.!>” Tahan yliopistotasoiseen erityispedago-
giikkaan liitettiin my6s varhaiserityispedagogiikka vuonna 1971, jolloin ensimmadista
kertaa Suomessa keskityttiin antamaan yliopistotason opetusta myos niin, ettd opetus
antaisi patevyydet tyoskennelld alle kouluikdisten lasten erityisten tukien tarpeiden
parissa. Lastentarhanopettajien koulutuksen vakinaistaminen eteni kuitenkin hitaasti,
silld se oli vield 1980-luvullakin yksi keskeisin kehittamisen kohde Jyvaskyldn yliopis-
tossa.158

1970-luvun puolivilistd eteenpdin lastentarhanopettajakoulutukseen liitettiin
valtakunnallisesti my0s erityispedagogiikan peruskurssi, joka yliopistollisena kurs-
sina kesti 60 tuntia ja sisdlsi perustiedot vammaisuudesta sekd poikkeavuuksista.
1970-luvun alusta ldhtien jdrjestettiin myos lastentarhanopettajapohjaista erityisopet-
tajakoulutusta pdivahoidon tehtdviin, kehitysvammaisten opetukseen sekd kuulo-
vammaisten esiopetukseen. Yleisten erityispedagogisten kurssien lisdksi lastentar-
hanopettajaopiskelijat pddsivat valitsemaan myos valinnaisia opintoja sekd erityis-
opintoja, jotka oli mukautettu kohtaamaan erilaisia erityistarpeita. Taman lisdksi ke-
hitettiin myos paikallisia kursseja: eri paikkakunnilla jadrjestettiin vuosittain lyhyita
kurssimuotoisia opetushetkid sekd kuntien jarjestamid koulutustilaisuuksia, jotka aut-
toivat lastentarhanopettajia erikoistumaan erityisten tukien tarpeisiin.>

Erityislastentarhanopettajien koulutuksen yhdenmukaistaminen sekd heille
mahdollistettu erityyppisten poikkeamien oppiminen laaja-alaisesti oli tdrked virstan-
pylvds suomalaisessa yhteiskunnassa ja siind, miten erityspedagogista ammattitaitoa
kehitettiin my6s pdivdhoidossa. Erityispedagogiikka tunnistettiin kasvatustieteen so-
veltavaksi osa-alueeksi, jonka teoreettinen ldhestymistapa sekd tutkimusmetodit tuli-
vat ldhtokohtaisesti psykologiasta sekd lddketieteestd. Erityispedagogiikka onkin ot-
tanut mallin yleiselle ajattelutavalle, olettamuksille ja eri ilmidille (kuten vammaisuu-
delle) psykologiaan seka lddketieteeseen nojautuen.160

Kun pédivéhoitolaki astui voimaan, oli kuntien pdivdhoitosuunnitelmiin sisally-
tetyssd pdivdahoidossa asetuksen kelpoisuusvaatimuksen mukaista henkilokuntaa
seuraavasti: lastentarhanopettajia 1748, sosiaalikasvattajia 148 seké lastenhoitajia 1123.
Sen liséksi paivakodinjohtajia ja muita hoito- ja kasvatustehtdvissa toimivia henkiloita

156 Laki lasten pdivahoidosta 1973 §4.
157 Siikonen & Fadjukoff 2017, 67.

158 Vilkuna 2009, 209.

159 Lummelahti 1989, 22-33.

160 Vehmas 2005, 86.
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oli yhteensa 3 019. Pdivdhoidon erityistyontekijoita tilastoitiin olevan 25 sekd perhe-
pdivahoidon ohjaajia 107.161 Sosiaalihallituksen suunnittelu- ja tilastotoimiston tilas-
tointitiedote selvitti pdivdhoidon henkilokunnan mééria vuoden 1976 lopussa. Tilas-
ton mukaan pédivakodeissa henkilokuntaa oli yhteensd 12410 sekd perhepdivahoidon
henkilokuntaa 13965. Ndistd luvuista patevoityneitd psykologeja oli 9, puheterapeut-
teja 30, erityislastentarhanopettajia 3 sekd “muuta erityishenkilokuntaa” 14.142 Muu-
tamassa vuodessa ei vield pdivdahoidon piirissd toteutunut se, ettd erityislastentarhan-
opettajia ja muuta erityishenkilokuntaa olisi vield tarpeeksi suhteessa siihen todelli-
seen mddrddn, mitd pdivahoidon piirissd tarvittiin.
Sosiaalihallituksen muistiossa vuodelta 1978 todetaan:

“Erityislastentarhanopettajan tutkinnon alle kouluikiisten lasten erityisopettajan opinto-
suunnalla suorittanut henkil6 saa patevyyden toimia erityislastentarhanopettajana aivo-
vauriolasten, sosiaalis-emotionaalisesti hdiriintyneiden, puhehéirivisten, kehitysvammais-
ten ja kehityksessa viivastyneiden, kroonisesti sairaiden ym. Erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten kanssa pdivahoidossa, harjaantumiskouluissa, pdivahuoltoloissa, sairaa-
loissa ym.” 163

Eli yksi pédtevyys mahdollisti erityislastentarhanopettajana toimimisen riippumatta
vamman tai poikkeaman laadusta tai vaikeusasteesta. Erityislastentarhanopettajan
tutkinto oli tdssd vaiheessa kahden lukukauden pituinen koulutus, joka sisélsi 1100
tuntia opetusta, joista yleisid opintoja oli 400 tuntia, opetusharjoittelua 160 tuntia seka
erikoistumisopintoja noin 460 tuntia.'%* Kuulovammaisten sekd ndkévammaisten eri-
tyisopettajan opintosuunnalta valmistunut lastentarhanopettaja sai myo6s toimia esi-
koulussa erityisopettajana sekd oman alueensa kuntoutusohjaajana. Vuoteen 1978
mennessd erityislastentarhanopettajia oli valmistunut alle kouluikéisten lasten erityis-
opettajan opintosuunnalta 47, kuulovammaisten lasten erityisopettajan opintosuun-
nalta 29, ndkdvammaisten erityisopettajan opintosuunnalta 2 sekd harjaantumiskou-
lun erityisopettajan opintosuunnalta 45.165

Vuoden 1974 varhaiskasvatuksen henkilokunnan koulutuskomitenamietinto
huomasi myo6s koulutuspoliittisen hallinnollisen ongelman, johon ei vield puututtu, ja
jota ei pdivahoitolakiin sisdllytetty: pdivdhoitoalan oppilaitoksista lastentarhasemi-
naarit kuuluivat koulutushallituksen alaisuuteen, kun taas esimerkiksi lastenhoitaja-
koulutus kuului kasvatushallituksen alaisuuteen. Kun vuonna 1973 aloitettiin

161 KOM 1974: 15, 41.

162 Spsiaalihallitus 1978, 11.

163 Spsiaalihallitus 1978, 24.

164 Spsiaalihallitus 1978, 23-24.

165 Harjaantumiskoulutuksella tarkoitetaan sosiaaliviranomaisen jdrjestimdd opetusta, jonka oh-
jauksesta vastaa kouluhallitus ja sosiaalihallitus. Harjaantumisopetukseen voidaan asettaa lapsi,
joka on kehitysvammalain mukaan toiminnallisesti “estynyt” tai “hdiriintynyt”, ja jonka koh-
dalla oppivelvollisuuden tayttdminen ei valttamatta tapahdu peruskoulussa. Sosiaalihallitus
1978, 24-25 & 48-49.
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Jyvaskyldn yliopistossa sekd Joensuun korkeakoulussa lastentarhanopettajakoulutus,
sen paikka oli suoraan opetusministerion alaisuudessa. Varhaiskasvatuksen henkilo-
kunnan koulutuskomiteanmietintd piti tirkednd sitd, ettd naimd koulutuksen hallinnot
tulisi yhdenmukaistaa saman keskusviraston alle. Yhtend potentiaalisena mahdolli-
suutena ehdotettiin sitd, ettd varhaiskasvatuksen henkilokunnan koulutuksen hallinto
siirrettdisiin kokonaisuudessaan opetusministerion alaiseksi. 16

Vuodesta 1972 alkaen seminaarien lastentarhanopettajakoulutus siirtyi sosiaali-
hallitukselta koulutushallitukselle, kun taas pdivahoitotoiminta oli sosiaalihallituksen
alaista. Tamaén takia piti kiinnittdd erityistd huomiota siihen, ettd ndiden hallitusten
vdlinen yhteisty6 oli tarpeeksi tiivistd sekd aktiivista.’®” Opetus sekd opetusmuodot
olivat muutospaineen alla: komiteanmietinnot kasittelivit ja antoivat korjausehdotuk-
sia sekd nostivat ongelmakohtia esille niin koulutuksen rakenteesta, kestosta, tasosta
sekd myos lastentarhanopettajan ammatti-identiteetistd.168

Varhaiskasvatuksen henkilokunnan koulutuskomiteanmietinto totesi, ettd eri-
tyishoidosta ja -kasvatuksesta vastaavan henkilskunnan koulutusta tulisi jarjestaa Jy-
vaskyldn yliopistossa sekd Joensuun korkeakoulussa, joissa tdssd vaiheessa jo oli
muuta erityisopettajakoulutusta tarjolla, ja ettd erityislastentarhanopettajia tulisi kou-
luttaa vuosittain noin 20-25.1%° Kaiken kaikkiaan vuosina 1972-1975 opettajankoulu-
tuslaitoksesta valmistui kuitenkin yhteensa 21 erityislastentarhanopettajaa.'”? Komi-
teanmietinnostd huomaa sen, ettd koulutuksen eriyttdmistd kohtaamaan erityisen tu-
kien tarpeita ei pidetty tarkoituksenmukaisena, silld erilaisten tarpeiden sekd viivas-
tymien laatu ja vaikeusaste heittelivit niin paljon. Sen sijaan painoarvoa koulutuk-
sessa tuli antaa tarpeiden varhaiselle tunnistamiselle seks sille, ettd lapsen psyykkinen
sekd fyysinen kehitys ja kasvatus eivit hdiriintyneet pdivahoidon ilmapiiristd. Tar-
kedd oli siis henkilokunnan opettaminen havainnointiin.”! Erityispedagogiikassa
sekd erityisopetuksessa huomion painopiste siirtyi yhd enemman erityisesti 1980-lu-
vulta eteenpdin “normaaliuden” rajamailla oleviin henkiltihin sekd ominaisuuksiin,
kuten kaytoshdirioihin sekd oppimisvaikeuksiin. Kyseiselld komiteanmietinnollad oli
myos merkittdva rooli siind, miten koulutuksen tasoa ldhdettiin kehittdméaan: tarkeina
ehdotuksina olivat yksilollisten toiminta- ja kuntoutussuunnitelmien laadinta ja kun-
takohtaisen erityispdivdhoidon tyéryhmien perustaminen.!”?

Pdivahoitohenkilokunnan tarkoituksenmukaisella koulutuksella koettiin olevan
tarked tehtdva etenkin siind tapauksessa, kun erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi otet-
tiin mukaan pdivdhoidon “normaaliin” lapsiryhmé&toimintaan sen sijaan, ettd

166 KOM 1974: 15, 124.

167 Kasurinen & Saares 1998, 53.

168 Kasurinen & Saares 1998, 59.

169 Kom 1974: 15, 138-139.

170 Vilkuna 2009, 210.

171 KOM 1974: 15, 156-160.

172 Pihlaja 2005, 32; Vehmas 2005, 84.
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erityisen tuen lapsi laitettiin erityispdivakotiin tai -ryhméan. Henkilokunnan koulu-
tuksen ansiosta ei pelkdstddan tunnistettu erityisten tukien tarpeita aiempaa paremmin,
vaan my0s kyettiin jopa vanhempia paremmin ndkemaéan lapsi lapsena ja ndin ollen
turvaamaan héanelle lapsena olemisen oikeus. Henkilokunnan kommunikointi keske-
nddn, erityisen tuen lapsen vanhemmille seki erityisten tukien hoitamisen asiantunti-
joille oli tarked taito, joka mahdollisti parhaan mahdollisen avun erityisten tukien las-
ten kasvulle.1”?

Komiteanmietinnoissd useampaan otteeseen ehdotettiin seka perusteltiin kierté-
vdn lastentarhanopettajan tarvetta varsinkin niilld alueilla, joissa resurssit eivat valt-
tamattd riittdneet palkkaamaan useampia erityisen tuen tyontekijoitd. Vuoden 1973
pdivahoitolaki ei kuitenkaan sisdltanyt erillistd kohtaa kiertdvéan erityislastentarhan-
opettajan palkkaamisesta, eikd kyseinen titteli tullut voimaan vield vuosiin pdivéahoi-
tolain voimaantulon jdlkeen. Vuonna 1989 laadittu sosiaalihallituksen raporttisarja
selvensi kiertdvan erityislastentarhanopettajan toimenkuvaa. Raporttisarjan mukaan
kiertdavan erityislastentarhanopettajan tyotehtdavaan kuului erityistd hoitoa ja kasva-
tusta tarvitsevien lasten ohjauksen tukeminen. Kiertdvan lastentarhanopettajan tar-
koitus oli ohjata muita hoitotydntekijoitd tilanteessa, jossa erityistd tukea tarvittiin
perhepdivdhoidossa tai pienten paikkakuntien erityispdivahoitojarjestelyissd. Kier-
tava erityislastentarhanopettaja oli mukana my®os tilanteissa, joissa erityisen tuen tar-
peiselle lapselle laadittiin tarkoituksenmukaista kuntoutussuunnitelmaa.”* Kierta-
vdn erityislastentarhanopettajan virkoja oli Sosiaalihallituksen muistion mukaan vuo-
delta 1978 perustettu vasta suurimpiin kaupunkeihin.17>

Vaikka “erityishenkilokuntaa” pyrittiin laadullisesti ja méaarallisesti lisdidmaddn,
perhepdiviahoidon tilanne ei parantunut samaan tahtiin paiviakotien hoitohenkilokun-
nan kanssa. Laki lasten pdivdhoidosta kylld vahvisti perhepdivahoidon asemaa pédiva-
hoitomuotona, mutta vield vuonna 1977 perhepdivahoidon ohjaajien peruskoulutus
oli hyvin kirjavaa.l”¢ Sosiaalihallituksen tydryhman muistiossa 1978 todetaankin:

“Koska perhepdividhoidon ohjaajien tehtdvaan ovat kelpoisia useammanlaisen koulutuk-
sen saaneet henkil6t, on [perhepdiviahoitokoulutuksesta saatu] tieto erityistd hoitoa ja kas-
vatusta tarvitsevasta lapsesta ja hdnen tarpeistaan myos hyvin vaihtelevaa. Perhepdivihoi-
tajille tarkoitetun koulutuksen koulutusohjelmaan ei sisélly varsinaisesti erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevia lapsia kasittelevaa oppiainetta.”177

Pdivahoidon piirissd jo sovellettavat vaatimustasot eivét ulottuneet perhepaivahoi-
toon asti. Sosiaalihallituksen tyoryhma esitti vaatimuksen, ettd perhepaivahoidossa
tuli huolehtia my6s perhepdivahoitajien tdydennyskoulutuksesta siind vaiheessa, jos

173 Kauppinen 1983, 64-65.

174 Kuntoutussuunnitelmat tulleet lakisditeiseksi vasta vuoden 1986 alusta. Lummelahti 1989,
26-28.

175 Spsiaalihallitus 1978, 21.

176 Pihlaja 1998, 10.

177 Sosiaalihallitus 1978, 23.
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erityisen tuen tarvetta havaittiin ryhméssa. Taméa mahdollistuisi silld, ettd myos per-
hepédivahoidon peruskurssin sisdltod uudistettaisiin ja yhdenmukaistettaisiin, jolloin
luottamus my6s perhepédivahoidon tyontekijoihin ammattitaitoisina hoitajina kasvaisi.
Tdama oli tarkedd etenkin harvaan asutuilla alueilla, silld kunnallisten pdivahoitokyy-
ditysten puuttuessa jouduttiin usein turvautumaan siihen, ettad lapsi laitettiin perhe-
pdivahoidon piiriin. Komiteanmietinndssa vuodelta 1974 sanotaan, ettd perhepdiva-
hoidossa painotetaan lapsen hoidosta sekéd kasvatuksesta huolehtimista, mutta pdiva-
kotitoiminta tarjosi paremmat puitteet sekd mahdollisuudet esimerkiksi oppimisvai-
keuksien sekd erilaisten kehityshdirividen tai -viivdastymien mahdollisimman varhai-
seen toteamiseen.!”8

Perhepdivdhoidon integroiminen osaksi valvottua ja oikeaoppisesti toteutettua
erityispdivahoitomuotoa kohti oli vasta alkutekijoissddn, eikd pdivahoitolaki vield
tdassd vaiheessa puuttunut tdhdn ongelmaan. Osasyynd tdhdn oli myos se, ettd pdiva-
hoidon henkilokunnan koulutusvaatimuksiin ei puututtu laajemmin ennen kuin laki
ja asetus lasten pdivahoidon jdrjestdmisestd oli astunut voimaan. Laki kuitenkin antoi
ensimmaisti kertaa selkeimmait raamit sille, miten henkilokuntaa tulisi kouluttaa eri-
tyisten tukien tarpeet mielessd pitden. Laki myos vaati sen, ettd pdivahoitoryhmaéssd,
jossa todettiin erityisen tuen tarvetta, tuli toimia ainakin yksi pateva erityislastentar-
hanopettaja. Lain jdlkeen pidettiin parempaa huolta myos siitd, ettd padivakodin seka
kodin ja muiden erityispdivdhoidon rinnalla kédytettdvien palveluiden kommunikaa-
tio parantui, ja etenkin henkilokunnan avoimuutta painotettiin tdssd verkostossa.

Erityisen tuen henkilokuntaa pyrittiin lain jélkeen lisddmé&éan niin, ettd myos hen-
kilskunnan maéara kohtaisi yhteiskunnassa esiintyvian tarpeen kanssa. Prosessi oli kui-
tenkin hidas, silld patevan henkilokunnan lisddntyminen oli riippuvaista siitd, miten
koulutuksen tasoa sekd koulutuspoliittisia paatoksid uudistettiin. Tama ei kuitenkaan
mennyt yksi yhteen pdivahoitolain voimaantulon kanssa, joten tarpeeseen vastaami-
seen meni useampia vuosia. Tahdn ehdotettiin ratkaisuksi jo ylld mainittua “kiertdavan
erityislastentarhanopettajan” palkkaamista, joka oli vield vuonna 1978 alkutekijois-
sddn. Kiertdvan lastentarhanopettajan toimenkuvaan sekd koulutukseen puututtiin
paremmin vasta 1980-luvulla.

Laki lasten pdivdhoidosta ei kyennyt vastaamaan tdysin niihin ongelmiin, joita
erityisen tuen pdiviahoidon jdrjestamisessd kohdattiin. Pdivdhoitolaki tehtiin etenkin
sen takia, koska haluttiin turvata kaikille lapsille sekéd perheille yhtdldinen oikeus uni-
versaalin pdivdhoitopalvelun kdyttoon. Laki kuitenkin vaikutti koulutuksen saami-
seen ja hoitohenkilokunnan palkkaamiseen. Pdivahoitolain jalkeen koulutuksen taso
yhdenmukaistui, ja vuonna 1977 lastentarhaseminaarit seka lastentarhanopettajakou-
lutus siirtyivét valtion hoidettavaksi, jolloin pystyttiin varmistamaan paremmin laa-
dukas valtakunnallinen koulutus. Yhtend isona tekijand oli my0s se, ettd erilaisten

178 KOM 1974: 15, 31.
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ammattipatevyyksien sisdllyttdiminen osaksi pdivahoitolakia sai aikaiseksi uusia tyo-
paikkoja sekd uusia koulutusmahdollisuuksia, joista myos erityisen tuen tarpeessa
olevat lapset hyotyivét siind vaiheessa, kun olivat pdivahoidon piirissd. Kuitenkaan
maddrallisesti koulutettua henkilokuntaa ei 16ytynyt tarpeeksi vield vuosiin, silld tarve
henkilokunnan palkkaamiselle oli suurempi kuin mita koulutettua henkilokuntaa val-
mistui koulutuksesta.
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5 ERITYISPAIVAKOTIEN VALTIONAPU

5.1 Erityispdivdhoito poissa valtionavun piirista

Padivahoidon mahdollistaminen kaikille perheille yhtéldiseksi oikeudeksi oli iso kun-
nallinen investointi riippumatta siitd, mihin lastentarhoja rakennettiin. Ongelmana oli
usein se, ettd kunnilla ei ollut varaa itse perustaa lastentarhoja, varata pdivahoidolle
mahdollistettuja toimitiloja tai palkata tarpeeksi patevad hoitohenkilokuntaa huoleh-
timaan lapsista vanhempien tytssdkdynnin ajaksi. Yhteiskunta puuttui tdhdn ongel-
maan laatimalla lain lastentarhojen valtionavusta, joka sdddettiin jo vuonna 1927. Sen
mukaan kunnallinen lastentarha oli oikeutettu saamaan valtionapua “kolmanneksen
kohtuullisiksi harkituista vuosimenoista”.1”® Valtionavun saaminen edellytti sitd, ettd
kunnat olivat ottaneet maksutta hoidettavaksi sekd kasvatettavaksi véahintdan viisi-
toista 3-7-vuotiasta lasta.'® Lain mukaan valtionavun saamiseksi vaadittiin my®0s se,
ettd lastentarhasta 16ytyvalld opettajalla oli lastentarhanopettajaseminaarin kaksivuo-
tisen kurssin suoritus ja yhtd opettajaa kohti sai olla enintdédn 25 lasta, mutta sosiaali-
ministerion poikkeusluvalla korkeintaan 35 lasta.81

Lain jalkeen huomattiin, ettd kunnilla oli haasteita noudattaa lain valtionavun
saamista koskevia madradyksid. Laki koettiin liian tiukkana ja etenkin koulutetun hoi-
tohenkilokunnan palkkaamisessa oli huomattavia kuntakohtaisia eroja. Koska valti-
onapu kattoi pelkéstddn lastentarhojen toimintamenot, ei valtio tukenut rahallisesti
kuntia esimerkiksi tarhojen rakennuskustannuksissa. Tamaén takia yhtend ongelmana
valtionavun saamisessa oli se, ettd toimitiloja ei ollut suunniteltu lapsiystavallisiksi.

179 Laki lastentarhain valtionavusta 296/1927.

180 Kaupungeissa, kauppaloissa sekd ”taajavikisissd yhdyskunnissa” lasten vahimmadismaéra oli
25. Hanninen & Vallila 1986, 140.

181 Hanninen & Vallila 1986, 139-141.
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Myos yksityiset laitokset joutuivat rahan puuttuessa periméan lapsista maksuja, mikéa
oli myos este valtionavun saamisessa. 82

Kun uutta pdivahoitolakia seké sen sisdltod laadittiin, etenkin vuoden 1969 sddn-
nostoimikunnan komiteanmietinnossa kritisoitiin vuonna 1927 laadittua lakia lasten-
tarhojen valtionavusta. Saannostoimikunnan mukaan valtionapua ei endd voitu hy-
viksyad sellaisenaan, silld laki laadittiin yli 40 vuotta aiemmin. Laki ei ottanut huomi-
oon esimerkiksi kuntien kantokykyluokitusta, pdivahoitojen rakennus- tai korjaus-
kustannuksia, ja se jatti ulkopuolelle lastenseimet, jotka eivit saaneet ollenkaan val-
tion tukemaa avustusta.18? Tamd oli osasyy sille, miksi lastenseimet my6s nédhtiin huo-
nommassa asemassa lastentarhoihin verrattuna.

Erityislastentarhoja perustettiin enemman vasta 1950-luvun edetessd. Taman ta-
kia vuoden 1927 laki lastentarhojen valtionavusta ei osannut ottaa huomioon erityis-
lastentarhojen perustamis- ja kdyttokustannuksia. Esimerkiksi vuoden 1951 komite-
anmietinnossd listattiin valtionavun piirissd olevat laitokset, mutta ndistd luvuista ei
selvid sitd, oliko yksikddn pdivahoitolaitoksista erityislastentarha.'8* Tilanne oli ongel-
mallinen kunnille sen takia, koska erityislastentarhojen perustaminen ja niiden yllapi-
taminen kavi kunnille usein kalliimmaksi kuin tavallisten lastentarhojen yllapitami-
nen. Erityislastentarhat saivat valtionapua samojen sdantdjen puitteissa kuin muutkin
lastentarhat, mutta erityishenkilokunnan palkkaamisessa oli ongelmia, silld laki valti-
onavusta ei ottanut huomioon erityishenkilokunnan korotettua palkkausta. Erityisten
tukien kohdalla ei kyetty antamaan lisdd avustusta, vaikka jo pelkédstddn erityisten tu-
kien vaatimat tilat esimerkiksi liikuntarajoitteisille tuli ottaa tavallisia lastentarhoja
paremmin huomioon. Tdhdn sddnnostoimikunta vuodelta 1969 halusi puuttua:

“Eri tavoin vammaisia lapsia varten perustettavien erityislastentarhojen - lapsia varten -
perustettavien pdivahoitolaitosten osalta valtionavun maédréksi on ehdotettu 70 prosenttia
laitoksen henkilokunnan palkkojen ja niihin liittyvien lakisdadteisten maksujen maa-

rasta” 185

Samalla sddannostoimikunta ehdotti, ettd erityislastentarhan ollessa lastentarhan yh-
teydessd omana osastonaan korotettua valtionapua myonnettdisiin vain sen henkilo-
kunnan osalta, joka toimi pelkdstddn erityislastentarhassa. 18 Korkeampaa valti-
onapua ehdotettiin annettavaksi myos niille pdivadhoitolaitoksille, joissa hoidettiin
muilta paikkakunnilta tulevia lapsia sekd sosiaalihallituksen hyviksymalle pdivahoi-
don kokeilutoiminnalle.’8”

182 Hanninen & Vallila 1986, 141-157.

183 Lastenseimissi hoidettavien lasten ik oli usein 0-3, kun taas lastentarhoissa hoidettiin 3-7-
vuotiaita lapsia. KOM 1969 B:104, 8; Hanninen & Vallila 1986, 158.

184 KOM mon. 1951: 71, 20; Hanninen & Vallila 1986, 138-139.

185 KOM 1969 B: 104, 43.

186 KOM B: 104, 19.

187 KOM 1971 A: 20, 50.
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Paivahoitokomitean mietintd vuodelta 1971 nosti esille lakiehdotuksessaan, etta
valtionapua tulisi antaa jokaiselle pdivahoitolaitokselle niin, ettd kunnan kantokyky-
luokitus otettaisiin huomioon. Kunnan kantokykyluokitus tapahtui asteikolla 1-10,
jolloin 1. kantokykyluokituksen kuntiin valtionosuudeksi ehdotettiin 90 prosenttia
kayttokustannuksista, ja 10. kantokykyluokituksen kuntiin 70 prosenttia kayttokus-
tannuksiin ndhden. Ndin ollen kunnat, joiden kapasiteetti kustantaa pdivahoidosta
koituvat menot oli heikompi, saisivat prosentuaalisesti isomman valtionavustuksen.
Komitean lakiehdotuksessa ilmeni, ettd mikali kunnassa sijaitsi erityislastentarha tai
-osasto, tuli sen saada valtionapua 10 % enemmaén kuin mitd kunnan kantokykyluoki-
tuksella normaalisti olisi saanut.!®® T4lld korotetulla valtionavustuksella pyrittiin pi-
tamddn huolta siitd, ettd erityislastentarhoihin koulutettu henkilokunta saisi koulu-
tustasoaan vastaavaa palkkaa. Valtionavustuksella oli tarkoitus kustantaa my®os eri-
tyisten tukien vaatimat toimitilat ja -valineet, jotta erityisen tuen tarpeessa olevat lap-
set saisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaisen kasvatuksen sekd kehityksen
myos paivahoidon tiloissa. Vuoden 1972 esikoulukomitean mietinté huomautti myos:

“Erityiskasvatustoimintaa alle kouluikdisten kohdalla ei nykyisellddn voida pitéda ldhes-
kaan tyydyttavana. Erityislastentarhoja on aivan liian vihén ja ne kasaantuvat epétasai-
sesti maan eri osien kesken. Erityislastentarhat eivit ole myodskdan saaneet valtionapua eri-
tyishenkilokunnan palkkaukseen ja kuntoutuksen edellyttaméén erityisvilineiden hankin-
taan, mistd syystd ennaltaehkdisevé hoitoa ja kuntoutus on jouduttu aloittamaan aivan
liian my®6héaén.”189

Erityislastentarhojen kehittdmisestd ja niiden kunnallistamisesta oltiin komiteanmie-
tinnodissd usein yhtd mieltd, eikd eridvid mielipiteitd julkisessa keskustelussa tullut oi-
keastaan ilmi. Kuitenkin valtionavun kohdalla vuoden 1971 pdivahoitokomiteassa
erddlld komiteaan asetetulta Kansallisen Kokoomuksen kansanedustajalta, Salme Ka-
tajavuorelta, kuultiin erityislastentarhojen valtionavusta mielipide, joka ei tullut
osaksi komitean yleistd lakiehdotusta. Katajavuoren mukaan olisi vddrin asettaa eri-
tyislastentarhat yhteen kuntien kantokykyluokituksen kanssa, sill4 silloin erityislas-
tentarhat eri kunnissa joutuisivat hyvin epétasa-arvoiseen asemaan toistensa kanssa.
Katajavuori ehdotti tdhdn ratkaisuksi sitd, ettd erityislastentarhojen kohdalla tulisi
aina antaa valtionapua 80 % lastentarhan kayttokustannuksista riippumatta siitd,
missd kunnassa erityislastentarha sijaitsisi.’

Lasten pdivahoidon sddnnostoimikunnan mietintd vuodelta 1972 teki viimeiset
pdivitykset lakiehdotukseen lasten pdivahoidosta. Se piti kiinni 10 % korotetusta val-
tionavusta erityislastentarhojen kayttokustannuksen mukaan riippuen kuntien kan-
tokykyluokituksesta. Tétd korotettua valtionapua saisivat ne erityislastentarhat, jotka
muiden valtionapuun oikeuttamien edellytysten liséksi pitdisivat huolen siitd, ettd

188 KOM 1971 A: 20, 50-56; Pihlaja 1998, 15-16.
189 KOM 1972 A: 13, 15.
190 KOM 1971: A 20, 60-66.
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pdivahoidon erityistyontekijoilld olisi laissa méaaritty kelpoisuus. Taman lisdksi eri-
tyislastentarhoilta sekd muiltakin valtionapua saavilta pédivahoitolaitoksilta edellytet-
tiin, ettd lasten lukumddra pdivahoidossa olisi lain ehtojen mukainen, pdivdhoidosta
perittdisiin pelkéstddn sosiaalihallituksen vahvistamien perusteiden mukainen kor-
vaus, pdivahoidolla olisi asianmukaiset toimitilat sekd -vélineet, paivékoti olisi tur-
vallinen sekd terve paikka lapselle, ja sen valvonta olisi asianmukainen ja ettd pdiva-
kotia ei saisi ylldpitda taloudellisen voiton tavoittelemisen takia.’!

Ohjattu perhepdivahoito haluttiin liittdd osaksi kuntien kantokykyluokitusta.
T4lloin perhepdivahoito saisi valtionapua 70-90 prosenttia kdyttokustannusten mu-
kaan riippuen siitd, missd kunnassa perhepdivdhoito tapahtuu. Tdlld pystyttdisiin
kustantamaan perhepdivdhoitajien palkkaus, perhepdivdhoitajien suorittamat tyo-
matkat sekd erityishoitoa perhepdividkodissa saavan lapsen kuljetuskustannukset.
Ohjatun perhepdivahoidon liittdminen osaksi valtionavun piirid oli mahdollista, mi-
kili perhepdivdhoito tdytti samat vaatimukset, mitd asetettiin myos pdiviakodeille;
perhepdivdhoidon ohjaajalla’®? tuli olla asetuksella sdddetty kelpoisuus ammattiinsa
ja perhepdivéhoitajilla asetuksessa sdddetty asianmukainen koulutus. 1% Tama tar-
koitti my6s perhepdivahoitajien tapauksessa sitd, ettd erityisten tukien lasten hoidon
kohdalla tuli noudattaa sille laadittua koulutusvaatimusta.**

Valtionavustuksen kehittdmisen sekd sen laajentamisen ldhtokohtana oli yhdenmu-
kaisuusperiaate, jonka mukaan kaikilla kansalaisilla tulisi olla yht&ldiset oikeudet pai-
vdhoidon hyodyntdmiseen ilman, ettd kustannukset olisivat suuremmat riippuen per-
heiden taloudellisesta tilanteesta. Tasa-arvon ndkokulmasta oli tarked seikka, ettd jul-
kisessa keskustelussa puhuttiin mahdollisuudesta korottaa valtionapua niiden paiva-
hoitopaikkojen kohdalla, jotka tarjosivat erityisen tuen tarpeeseen liittyvid palveluja.
Yhteiskunnan usko jatkuvaan talouskasvuun oli korkealla 1960-luvulta eteenpdin.
Pidivahoitolain suunnittelun kohdalla tama tuli esille etenkin siind, ettd vuonna 1969
hallituksen mielestd oli pdivdhoitolaitoksien maadrad sekd laatua edistettava niin, ettd
kunnille myo6nnettdisiin pdivdhoidon toimintaa varten suurempaa valtionapua kuin
mitd pdivahoitolaitokset saivat vuonna 1927 laaditussa laissa lastentarhojen valtion-
avusta. Samalla valtionavun saajien listaa pyrittiin entisestddn laajentamaan.'® Val-
tion vahvaan rooliin palveluiden tarjoajana myos uskottiin, ja se nidkyi osana pdiva-
hoidon  kehitystd. = Esimerkiksi  asiantuntija-ammattilaisten = palkkaaminen

191 KOM 1972: B 44, 23.

192 Perhepdivahoidon ohjaajan tehtdvand oli valvoa kunnassa tapahtuvaa perhepaivahoidon to-
teutumista lainmukaisesti.

193 KOM 1971 A: 20, 56-57.

194 Hoitohenkilokunnan koulutusvaatimuksista luvussa 4.

95Tarkoittaen, ettd nyt myos lastenseimet saisivat valtionavustusta lastentarhojen lisdksi. KOM
1969: B 104, 10.
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tyoskenteleméddn lasten ja perheiden kanssa taattiin uudistuvalla lainsdadannolld seka
halulla kehittda valtionavustusta entisestddan.1%

Padivahoidon valtionavun kohdalla oli monta tunnistettua ongelmaa: Vuoden
1927 laki lastentarhojen valtionavusta loi ison ongelman jo itse lain nimen mukaisesti.
Laki takasi valtionapua pelkdstddn lastentarhoille, mutta jdtti ulkopuolelle esimer-
kiksi lastenseimet. Lastentarhojen valtionavun saaminen oli my6s hyvin tiukasti ra-
jattua. Jotta tarhalle myonnettdisiin apua kadyttokustannuksiin, tuli tarhassa tyosken-
nelld koulutukseltaan patevad hoitohenkilokuntaa. Jo kasittelykappaleesta 4 kavi ilmi
se, ettd yhteiskunnalla oli suuria ongelmia saada koulutettua hoitohenkilokuntaa las-
tentarhoihin, silld koulutusta ei jdrjestetty tarpeeksi, se ei ollut systematisoitunutta
eikd tarpeeksi laajalle levinnyttd toimintaa. Tamé&n takia monet tarhat jaivat ilman val-
tionapua. Isona ongelmana oli my0s se, ettd laki ei tunnistanut erityislastentarhoja ja
niiden kdyttokustannuksia ollenkaan asettaen nama laitokset epdedulliseen asemaan.
Valtionavun saamiseksi tarhat eivit saaneet myoskddn ottaa maksua lapsista, joita tar-
hassa hoidettiin. Valitettavasti rahan puuttuessa sekd valtionavun taatessa tukensa
pelkastaan kayttokustannuksiin rakennus- ja korjauskustannusten sijasta, monet tar-
hat olivat ongelmatilanteessa, jolloin maksujen pyytdminen hoidettavien lasten per-
heiltd saattoi olla valttamatonta.

5.2 FErityispdivikodeille korotettua valtionapua

Pdivdhoitolain astuessa voimaan se kumosi vuonna 1927 laaditun lain lastentarhojen
valtionavusta. Lain merkittdvand muutoksena edeltdjdansa verrattuna oli se, ettd vuo-
den 1973 laki lasten pdivdhoidosta asetti kunnat vastuuseen pdivahoidon jdrjestami-
sestd, kun ennen t&td laki sekd asetus lastentarhojen valtionavusta kohdisti ohjeet kos-
kemaan yksittdisid lastentarhoja.’®” Muutos oli suuri siind mielessd, ettd nyt kunnat
kykenivit yhdenmukaistamaan omaa pdivahoitojdrjestelmddnsd ja myos sisdllytta-
maédn sithen mukaan ohjatun perhepdivdahoidon toimintaa kyeten samalla antamaan
myos perhepdivahoidolle osan valtionavustuksista. Pdivdhoidon valtakunnallisesta
jdrjestelmadstd tuli myos byrokratian ndkokulmasta selkedpiirteisempéd, silld nyt pdi-
vahoitojdrjestelma toi yhteen sosiaali- ja terveysministerion, sosiaalihallituksen, ld&ni-
hallitukset ja kunnat.1%

Pdivdahoidon uusi lainsdddédnto loi ennen kaikkea yhteisen pdivahoitojarjestel-
maén, jossa olennaisena osana olivat kuntien tekemat viisivuotissuunnitelmat paiva-
hoidon jdrjestimisestd sekd pdivdhoidon tavoitteista. Viisivuotissuunnitelmien

196 Onnismaa 2010, 57-58.
197 Pihlaja 2005, 27.
198 Pihlaja 2005, 30-31.
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laatiminen oli pakollista kunnille, jotta ne saivat valtionavustuksia padivahoidon jér-
jestdimiseen. Tamé&n vaatimuksen lisdksi laki sisélsi seitsemdn muuta kohtaa, joiden
puitteissa kunta oli oikeutettu valtionosuuteen. Ehdot olivat kdytannossa tdysin samat,
kuin mitd paivdahoitokomitea laati vuonna 1971: Paivahoidossa tyoskentelevilld hen-
kilokunnalla tuli olla asetuksella sdddetty kelpoisuus ja pdivahoidosta perittiin kor-
vaus muulta kuin vdhdvaraiselta lapsen huoltajalta. Korvauksen suuruuden vahvis-
taminen oli sosiaalihallituksen késissd. Pdivakotien tuli olla turvallisia, kuten myos
pdivahoidon toimintavilineiden, kaluston sekd toimitilojen. Pdivakotia ei myodskdaan
saanut yllapitdd taloudellisen voiton tavoittelemiseksi.!®®

Kuntien saama valtionosuus mddrittyi nyt kuntien kantokykyluokituksen mu-
kaan: kantokykyluokituksia oli yhteensd kymmenen ja kuntien oma taloudellinen ti-
lanne vaikutti sithen, miten paljon valtionosuutta ne saivat kdytettdvikseen. Esimer-
kiksi ensimmadisen kantokykyluokituksen kunnat saivat valtionosuutta 35 prosenttia
kayttokustannuksista, kun taas taloudellisesti heikkojen kuntien kantokykyluokitus
oli kymmenen, ja heille valtio tarjosi apua 80 prosenttia kdyttokustannuksista. Kun
nditd lukuja verrataan vuoden 1971 pdivahoitokomitean ehdotukseen, niin luvuissa
on havaittavissa muutoksia. Pdivahoitokomitea oli ehdottanut myos parhaiden kan-
tokykyluokitusten kunnille valtionosuutta 70 %, mutta luku oli laissa puolittunut. Sa-
moin heikoimmassa taloudellisessa tilanteessa oleville kunnille korkeimmaksi valti-
onosuudeksi maarittyi 80 % kustannuksista, vaikka pdivahoitokomitean ehdotuk-
sessa luku oli vield ollut 90 %.200 Vaikka valtionavustusten mddrdd prosentuaalisesti
pienennettiin pdivahoitokomitean ehdotuksesta, ensimmaistd kertaa valtionavustuk-
sen piiriin padsivat myos ne laitokset, jotka olivat jadneet avustuksen ulkopuolelle ai-
kaisemmin.

Erityisten tukien tarpeessa olevien lasten huomioiminen valtionavustuksessa
otettiin laissa myos huomioon. Erityispdivdkodit saivat osakseen kahta eridvad mieli-
pidettd: pdivdhoitokomiteanmietintod laatimassa ollut ja Kansallista Kokoomusta
edustanut kansanedustaja Salme Katajavuori oli sitd mieltd, ettd erityispdivéakotien tu-
lisi saada aina 80 % valtionavustusta, kun taas vuoden 1971 pdivdhoitokomiteanmie-
tinnon yleinen lausunto esitti, ettd erityislastentarhoille tulisi antaa 10 % suurempaa
valtionavustusta kuin mitd kunnan kantokykyluokituksen mukaisesti se muutoin
saisi.?’! Lopullisessa laissa huomioitiin komiteanmietinnon yleinen lausunto:

“Milloin pdivékoti tai sen osa on hyviksytty perustettavaksi 3§:n 2 momentissa tarkoite-
tuksi erityispdivakodiksi, suoritetaan valtionosuus sen kdyttokustannuksiin 10

199 Laki lasten pdivahoidosta 23§/1973; KOM 1971: A 20, 57.
200 Laki lasten pdivahoidosta 15§/1973; KOM 1971: A 20, 56; Pihlaja 2005, 31.
201 KOM 1971: A 20, 56 & 60-66.

51



prosenttiyksikolld korotettuna. Samoin perustein myonnetaan valtionosuutta myos 2§:n 3
momentissa tarkoitettuun kokeilutoimintaan.”202

Ensimmadistd kertaa suomalaisen pdivahoidon historiassa huomioitiin nyt valtion-
avustuksessa erityisten tukien tarpeessa olevien lasten pdivdhoito ja siitd aiheutuvat
kustannukset. Koska laki pyrittiin asettamaan yhdenmukaisuusperiaatteen alle, oli
tarkedd, ettd perheet, joissa oli erityisen tukien lapsia, eivédt joutuneet maksamaan las-
ten pdivdahoidosta enempdd kuin muut perheet joutuivat maksamaan. Tosin vaikka
yhdenmukaisuusperiaatteeseen pyrittiin, pdivahoidon maksut porrastettiin kuitenkin
perheiden maksukyvykkyyden mukaan. Sosiaalihallituksen tyéryhmédn raportista
erityisten tukien pdivahoidosta kdy ilmi, ettd vuoden 1978 alussa pdivahoidon koko-
pdivahoidosta perittiin muilta kuin vdhévaraiselta huoltajalta 3-15 markkaa, ja osa-
pdivahoidosta 1,5-7 markkaa riippuen siitd, mikéa oli huoltajien taloudellinen asema
sekd maksukyky. Pdivahoidon kustannuksista maksoivat yhdessd siis sekd valtio,

Vuoden 1927 laki lastentarhojen valtionavusta koski pelkdstdan lastentarhojen
toimintamenoja, mutta ei rakentamis- tai korjauskustannuksia.?** Kun péaivahoitolaki
astui vuonna 1973 voimaan, myos tdima ongelmakohta korjattiin:

“Pdivakodin hyvaksyttaviin perustamiskustannuksiin voidaan myontaa valtionavustusta
tai korkotukilainaa tulo- ja menoarvioon otetun méaararahan puitteissa, sen mukaan kuin
valtioneuvosto tarkemmin ma&ras” 202

Koska paine lisdtd pdivahoitopaikkoja kasvoi 1960-luvun edetessd, oli tarkedd ottaa
valtionavustuksessa huomioon pdivahoitolaitosten perustamiskustannukset. Suurin
investointi pdivahoidossa usein oli varmistaa hyvét toimitilat lapsille. Perustamiskus-
tannukset olivat tarkeitd myos erityispdivakodeille, silld niissd toimivien toimitilarat-
kaisujen 16ytdminen oli merkittivammaéssd asemassa. Valtion osallistuminen pdiva-
hoidon perustamiskustannuksiin oli kuitenkin suhteellisen marginaalista, silld mo-
nissa kunnissa toimi vield vuonna 1978 ainoana pdivdahoitomuodon vaihtoehtona per-
hepédivahoito.200

Ensimmidisestd kasittelykappaleesta kévi ilmi, ettd perhepdivahoidon tulisi olla
toissijainen palvelu pdivékotien sijasta erityisten tukien lasten kohdalla, silld perhe-
pdivdhoidon ei ndhty soveltuvan erityisten tukien hoitoon yhta tehokkaasti kuin paéi-
vdkotien. Perhepdivdhoito oli kuitenkin kunnille kustannustehokkaampaa, silld esi-
merkiksi perustamisinvestoinnit olivat pienid. Erityisten tukien kohdalla perhepdiva-
hoitajille kuitenkin maksettiin palkkaa niin, ettd lasten vamma tai poikkeavuus oli

202 [ aki lasten pdivahoidosta 18§/1973.

203 Sosiaalihallitus 1978, 15; Pihlaja 2005, 31.
204 Hanninen & Vallila 1986, 158.

205 Laki lasten pdivahoidosta 21§/1973.

206 Sosiaalihallitus 1978, 4.
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otettu huomioon. Perhepdivahoitajille kyettiin myds maksamaan kustannuskorvauk-
sia sen mukaan, mitd enemman erityisten tukien huomioiminen kustansi (kuten esi-
merkiksi kalusteet ja toimintavéalineet).20”

Sosiaalihallituksen tyoryhmadmuistiosta kdy ilmi, kuinka monet kunnat sekéd hoi-
topaikat saivat valtionosuutta vuoden 1976 lopussa. Tilaston mukaan 37 531 péaivéko-
din kokopdivapaikkaa oli valtionosuuden piirissd, kuten myos 28 164 pdivakodin osa-
pdivdpaikkaa. Taman lisdksi yhteensa 26 637 kunnallista perhepdivahoitopaikkaa oli
valtionavustuksen piirissd. Tilastosta ei kuitenkaan selvid niiden pé&ivahoitopaikkojen
maddrdd, jotka eivit valtionavustuksen piiriin kuuluneet.

Erityispdivakodit olivat oikeutettuja saamaan 10 % korotettua valtionosuutta,
mutta ennen tétd erityispdivakodin tuli saada sosiaalihallituksen hyviaksyntd. Taméan
takia erityispdivakodeille asetettiin ehtoja, joiden mukaan henkilokunnan, kaluston
sekd tarpeellisten toimintavalineiden tuli olla asianmukaiset. Erityispdivdkodissa piti
olla my®0s erityistyontekija/ erityistyontekijoitd riippuen hoidossa olevien lasten maa-
rastd. Pdividkotien ryhméakoossa tuli ottaa huomioon se, ettd yksi erityisen tuen tar-
peessa oleva lapsi vastasi kahta lasta. Kun erityispdivakoti taytti ndimd ehdot, se voi-
tiin hyvaksyd erityispdivakodiksi ja ndin ollen sai valtionosuutta 10 prosenttiyksikolld
korotettuna. Télld korotuksella tuli maksaa erityishenkilokunnan palkka, pdivakodin
yleiset kdyttokustannukset ja vuokramenot. Nditd korotetun valtionosuuden pdiva-
koteja oli Suomessa vuoden 1978 alussa yhteensa 31.208

Vuoden 1927 laki lastentarhojen valtionavusta pysyi muuttumattomana siihen
asti, kun vuoden 1973 pdivahoitolaki astui voimaan. Pdivahoitolain yksi tarkeimmista
uudistuksista oli pdivittdd valtionapua niin, ettd sen jakaminen kuntien kesken olisi
tasa-arvoisempaa. Erityislastentarhojen ndkokulmasta tamé& oli merkkipaalu siina
mielessd, ettd nyt myos erityislastentarhat saivat lain puitteissa korotettua valtion-
avustusta, jonka avulla kunnat kykenivéat kustantamaan oikeanlaiset toimitilat ja toi-
mintavilineet sekd maksamaan korotettua palkkaa sille henkilokunnalle, jonka kou-
lutustaso oli erityisten tukien hoitamiseen erikoistunutta. 10 %:in korotettu valtionapu
oli kuitenkin prosentuaalisesti pieni summa, joka ei ratkaissut kaikkia ongelmia. Esi-
merkiksi kuntien kapasiteetit ylldpitdd sekd rakentaa erityispdividkoteja poikkesivat
paljon toisistaan, jolloin monet kunnat joutuivat turvautumaan ohjattuun perhepéi-
vdhoitoon sen sijaan, ettd erityisen tuen lapset olisi saatu pdivakoteihin.

207 Spsiaalihallitus 1978, 5.
208 Spsiaalihallitus 1978, 17-18.

53



6 PAATANTO

Tassa tutkielmassa on késitelty sitd, mitd ongelmia erityispdivahoitoon sekd sen jar-
jestdmiseen liittyi, ja mistd ndmd ongelmat johtuivat. Samalla selvitettiin se, miten
vuonna 1973 voimaan astuneet laki sekd asetus lasten pdivahoidosta pyrkivit puuttu-
maan havaittuihin ongelmiin. N&ihin kysymyksiin vastattiin etenkin selvityksia teh-
neiden komiteoiden pohjalta, jotka kiinnittivit huomiota paivahoitolain sisédltoon liit-
tyen. Ensimmadistd kertaa poliittisessa paddtoksenteossa otettiin mukaan myos erityis-
lastentarhat osana pdivahoitojdrjestelmdd, ja ensimmdistd kertaa erityispdivahoito
péaési osaksi pdivahoitoon kohdistuneita lakipykalid. Tama johtui siitd, ettd erityispdi-
vdhoitoon sekd sen jarjestimiseen liittyi useampia ongelmia, jotka tutkielmassa on ja-
ettu neljan teeman alle, ja joihin kaikkiin myos pdivahoitolaki puuttui.

Ensimmadiseksi tuotiin esille ongelma, joka liittyi erityisen tuen tarpeen diagno-
soimiseen ja sithen, miten diagnoosin saaneet lapset otettiin pdivahoidossa huomioon.
Diagnoosin saaminen saattoi olla hankalaa, sillad lddketiede ei ollut vield kovin kehit-
tynyttd, ja lapsista ei pdivahoidon piirissa vield valttamattd tunnistettu erityisen tuen
tarvetta. Mitd nuoremmasta pdivahoitoikdisestd oli kyse, sitd vaikeampaa erityisten
tukien tarpeiden tunnistaminen oli. Samoin yhdelld lapsella saattoi olla useampia
diagnooseja, jotka hankaloittivat oikeanlaisen hoidon turvaamista lapselle. Tama ai-
heutti sen, ettd erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi saattoi kokea enemman haittaa
kuin hyotyd pdivahoidon piirissd olemisesta, silld lapsen erityisen tuen tarpeisiin ei
valttamattd kyetty vastaamaan tarpeeksi hyvin.

Pdivahoitolaki astui voimaan huhtikuussa vuonna 1973, ja tdmén lain my6ta eri-
tyisten tukien huomioiminen otettiin mukaan lakipykaliin. Pdivdahoidossa kiinnitet-
tiin nyt myos lakitasoisesti huomiota siihen, ettd lapsista tehtiin yksilokohtaiset hoito-
suunnitelmat ja heille pyrittiin antamaan tarvittavat tukitoimet. Lain tarkoitus oli
my0s uudistaa pdivahoitojdrjestelmédd niin, ettd erityisen tuen tarpeessa olevat lapset
pyrittiin integroimaan osaksi tavallisia padivakoteja sekd lapsiryhmis, ja vasta viimei-
send vaihtoehtona oli eristys erityispdivahoitolaitoksessa.
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Toisena havaittuna ongelmana oli se, ettd pdivdkoteja tai pdivahoitopaikkoja ei
ollut tarpeeksi suhteessa pdivdhoidon kysyntddn. Samalla kun kysyntd nousi, komi-
teanmietinnot esittivdt vaatimuksen siitd, ettd paivahoitolaissa tuli vahentdd pdivahoi-
dossa olevien lasten maardd suhteessa hoitohenkilokuntaan. Koska paikkoja ei ollut
tarpeeksi, jdivat monet erityisen tuen lapset hoidon ulkopuolelle. Liséksi erityispdiva-
koteja oli vain satunnaisesti, eikd ldheskddn jokaisessa pdivakodissa pystytty tarjoa-
maan tarvittavia resursseja erityisten tukien hoitoon. Erityisen tuen tarpeessa olevat
lapsetjdivit helposti pdivahoitopalvelujen ulkopuolelle, tai sitten pdinvastoin yksi eri-
tyisen tuen tarpeessa oleva lapsi saattoi viedd liikaa henkilostoresurssia pois muilta
lapsilta. Ongelmana olivat my0s pitkéat valimatkat kodin ja hoitopaikan valilla.

Paivahoitolaki sisédlsi pykélédn, jonka mukaan kaikkien kuntien oli jatkossa tar-
jottava pdivahoitoa kaikille sitd tarvitseville perheille, mukaan lukien niille perheille,
joissa esiintyi erityisen tuen tarvetta. Lain jdlkeen Suomessa pdivdhoitopaikkojen
madrat kasvoivat, ja uusia pdiviakoteja perustettiin ympéari maata. Pdivahoitolaki si-
sdlsi myos saannot hoitopaikkojen madrasta pdivakodeissa, ja tdssa oli eritelty erityi-
sen tuen tarpeet omaksi osakseen. Mikali pdivahoitoryhmaéssé esiintyi erityisen tuen
tarvetta, ei lapsia saanut ryhmaéssa olla maksimimaéérad, jotta lasten hyvinvointi ei kér-
sisi. Pitkiin vdlimatkoihin puututtiin antamalla resursseja kuljetusmaksuihin. My®os
perhepdivdhoitoon panostettiin. Pdivahoitolaki ei kuitenkaan kyennyt vastaamaan
hoitotarpeisiin niin hyvin kuin alun perin oli tarkoitus, mutta lain voidaan ndhda an-
taneen kasvavalle pdivahoitopalvelulle hyvan sysdyksen eteenpédin.

Kolmantena ongelmana oli koulutetun henkilokunnan véhdisyys. Kun samalla
haluttiin lisdtd paivahoitopaikkoja niin, ettd ryhmid pdivakodeissa pienennettiin, tar-
vittiin enemman koulutettua henkilokuntaa. Erityisten tukien kohdalla ongelmana
oli se, ettd pdivdahoitoon kohdistunutta erityispedagogiikkaa ei koulutusmuotona ol-
lut ennen vuotta 1971, jolloin varhaiserityiskasvatuksen opetus alkoi Jyvaskylan yli-
opistossa. Ennen titd erityisten tukien tarpeessa olevien lasten hoitoon ei aina kyetty
takaamaan ammattitaitoista henkilokuntaa. Tama saattoi olla haitaksi lapsen kasvulle
ja samalla kouluttamaton henkilokunta ei valttamaéttd kyennyt tunnistamaan erityisen
tuen tarpeessa olevia lapsia, jolloin ongelmaan puuttuminen viivastyi.

Vaikka pdivahoitolaki ei itsessddn liittynyt yliopistotasoisen varhaiserityispeda-
gogiikan oppiaineen rantautumiseen Suomeen, samoihin aikoihin pdivédhoitolain
kanssa yhdenmukaistettiin paivahoitoon liittynyttd koulutusta seké niitd patevyyksid,
joita ala tarvitsi. Erityislastentarhanopettajia valmistui enemman, ja vuonna 1977 las-
tentarhanopettajakoulutus ja -seminaarit siirtyivit valtion hoidettavaksi, jolloin kyet-
tiin varmistamaan tasainen koulutustaso. Erityisten tukien kohdalla huomioitiin eten-
kin se, ettd erityslastentarhanopettajat pystyivit vastaamaan erityisten tukien tarpei-
siin paremmin sekd huomioimaan sen, mikali jollakin lapsella todettiin tarve diagnoo-
sille.
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Neljas ongelma liittyi paivahoitolaitosten rahoitukseen. Erityislastentarhat eivit
suoranaisesti kuuluneet valtionavun piiriin, minkd tarkoituksena oli taata kunnille
yhtéldiset mahdollisuudet pdivdahoidon jarjestimiseen. Koska aiempi laki lastentarho-
jen valtionavusta oli vuodelta 1927, se ei tunnistanut erityispdivdkoteja osaksi lasten-
tarhoja. Tama tuotti ongelmia uusien erityispdivahoitolaitosten rahoittamisessa: tar-
peellisia tiloja ei kyetty takaamaan, eikd koulutettua hoitohenkilokuntaa ollut varaa
palkata.

Vuoden 1973 pdivdhoitolaki kumosi lain lastentarhojen valtionavusta. Muutos
oli merkittdva siind mielessd, ettd nyt myos erityislastentarhat otettiin valtionavussa
huomioon. Uuteen lakiin sisdllytettiin pykald, jonka mukaan erityislastentarhaksi luo-
kiteltu laitos saisi valtionapua 10 % korotettuna. Korotus ei ollut kauhean suuri, mutta
silld pyrittiin takaamaan ammattitaitoinen ja riittdva hoitohenkilokunta seka se, etta
erityispdivahoidon tilat olivat turvalliset ja sisélsivat tarvikkeita seka virikkeitd, jotka
vastasivat erityisen tuen tarvetta.

Vaikka vuoden 1973 laki lasten pdivahoidosta ei ratkaissut kaikkia vastaan tul-
leita ongelmia, niin vuosi vuodelta kunnat kykenivit reagoimaan paremmin lain si-
sdltoon sekd ottamaan huomioon erityisen tuen tarpeessa olevat lapset. Ensimmadista
kertaa Suomen pdivdhoidon historiassa erityisen tuen tarve siséllytettiin paivahoito-
lain piiriin mukaan, ja tdimd antoi pdivahoidolle myos uuden merkityksen: pdivakoti
ei ollut pelkastaan paikka, johon lapset laitettiin vanhempien toiden ajaksi, vaan myos
paikka, joka antoi nyt my®0s erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille mahdollisuuden
oikeudenmukaiseen hoivaan sekd kasvuun turvallisessa ympaéristossddn, myos oman
kodin ulkopuolella.
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