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Tiivistelma

Selvityksessd tarkastellaan viimeaikai-
sen paivihoitokeskustelun ldhtokohtia
ja tavoitteita. Erityistd huomiota kiinni-
tetddn ehdotukseen subjektiivisen péivé-
hoito-oikeuden rajaamisesta.

Kuluneen vuoden aikana on keskus-
teltu subjektiivisen paivahoito-oikeuden
rajaamisesta osapdivéiseksi silloin, kun
ainakin toinen vanhemmista on kotona.
Sadnnostd voitaisiin poiketa vain las-
tensuojelullisista tai maahanmuuttajien
integraatioon liittyvistd syistd. Rajausta
on perusteltu toisaalta taloudellisilla
sdastoilld, toisaalta moraalisena kannan-
ottona julkisten palvelujen “turhaa”
kayttoa vastaan.

Selvityksessd kay ilmi, ettd tallaisen
uudistuksen taloudellisia vaikutuksia
on hyvin vaikea arvioida. Mekaanisella
laskelmalla paddytadn noin 50 miljoo-
nan euron sadstoihin kuntien péivéhoi-
tokustannuksissa. Arvion luotettavuutta
kuitenkin heikentdd se, ettd péivahoi-
don kustannukset harvoin muuttuvat
lineaarisesti. Uudistuksella olisi toden-
nédkoisesti myos kayttaytymisvaikutuk-
sia, joiden kustannuksia on mahdotonta
ennakoida, esimerkiksi naisten halutto-
muus lyhytkestoisiin ty6suhteisiin.

Piivahoito-oikeuden
muista vaikutuksista merkittavin olisi
péaivakotien lastensuojelullisen tehta-
vin muuttuminen. Kokopéivdhoito-
paikan siirtyminen hakemuksen taakse
nostaisi hoidon kynnystd merkittavasti
my0s niissa tapauksissa, joissa kokopai-
viahoidolle on lastensuojelullisia perus-

rajaamisen

teita. Uudistuksen voidaan olettaa myos
lisdavdn lasten arjen lyhytjanteisyyttéd
- mikali paivahoidon muita kdytanteita
el muuteta. Rajaamisen myotd prekaa-
riperheen lasten hoitopaikka vaihtuisi
samaa tahtia vanhemman tyémarkkina-
aseman kanssa.

Selvitysta tehdessd ei 1oytynyt viit-
teitd siitd, ettd paivdhoitojarjestelmin
“vadrinkdytt6d”  yhteiskunnallisena
ilmiénd olisi olemassa.
ndyttavat painvastoin aktiivisesti pyrki-
van lyhyisiin hoitoaikoihin. Lasten tosi-

Vanhemmat

asiallinen kokoaikahoito vanhemman
ollessa kotona oli melko harvinaista ja
yleensd sen taustalta 16ytyi jokin pai-
nava syy, esimerkiksi mielenterveys-
ongelma tai nuoremman sisaruksen
vaikeahoitoisuus.

Selvitys paittyy kehittamissuosituk-
siin, joilla tavoitellaan hoitoajoiltaan
joustavaa mutta varhaiskasvatuksellisesti
ja sosiaalisesti pitkdjanteistd pdivdhoitoa.

Selvityksen pdivdhoidon ulkois-
ten ehtojen kehittdmisestd on tilannut
Vasemmistoliiton  eduskuntaryhma
kevialla 2013. Sen ldhteind on kiytetty
tutkimuksia, viranomaisraportteja ja
asiantuntijahaastatteluja. Selvityksen jul-
kaisee Vasemmistofoorumi.

Selvityksessd ei suoraan kasitelld
Suomen hallituksen elokuussa 2013
tekemdd linjausta piaivahoito-oikeuden
rajoittamisesta vanhempainvapaita kéyt-
tavien perheiden lapsilta. Se kuiten-
kin antaa evditd myos tdmén ratkaisun
arviointiin.




1. Johdanto

Subjektiivisella péivahoito-oikeudella
tarkoitetaan alle kouluikiisten lasten
oikeutta paistd péivahoitoon vanhem-
pien niin halutessa. Kddntden kyse on
siis kunnan velvollisuudesta tarjota
kokopaivahoitopaikka sitd hakeville nel-
jan kuukauden kuluessa, kiireellisissa
tapauksissa nopeammin.'

Kuluneen vuoden aikana on kes-
kusteltu paljon subjektiivisesta paivé-
hoito-oikeudesta ja sen rajaamisesta.
Tavallisesti rajaamisen puoltajat veto-
avat sadstojen tarpeeseen Kiristyneessd
kansantaloudellisessa tilanteessa. Toinen
toistuva argumentti on, ettd oikeutta
péivihoitoon kdytetddn “vadrin’, kun
vanhemmat tuovat lapsensa hoitoon
myds silloin, kun ansiotydhon liittyvad
hoidontarvetta ei ole. Nykyisen paivé-
hoito-oikeuden kannattajat puolestaan
pitdvat oikeuden rajoittamista lapsen
edun vastaisena. Kattavan péivihoidon
ajatellaan ehkiisevdn erilaisista 1dhto-
kohdista tulevien lasten syrjaytymista ja

1. ”Lapsen vanhempien tai muiden huoltajien,
jotka haluavat lapselle lasten péivdhoidosta
annetun lain 11 a §:n mukaisen paivihoitopai-
kan, on tehtidva sita koskeva hakemus viimeis-
tadn nelja kuukautta ennen kuin lapsi tarvitsee
paivahoitopaikan. Mikdli pdivdhoidon tarve
kuitenkin johtuu tyollistymisestd, opinnoista
tai koulutuksesta eikd tarpeen alkamisajan-
kohta ole ennakoitavissa, on pdivihoitopaik-
kaa haettava niin pian kuin mahdollista, kui-
tenkin viimeistddn kaksi viikkoa ennen kuin
lapsi tarvitsee hoitopaikan” Asetus lasten
péivahoidosta, 2 §.

eriarvoistumista.’

Suomalainen paivahoitokeskustelu
on tyypillisesti pohjautunut enemmén
myytteihin ja yksittdistapauksiin kuin
tilastoihin ja tutkimustietoon. Poliittisia
ehdotuksia ja paitoksid tehdddan osittain
tai kokonaan virheellisten mielikuvien
varassa. Tdmén selvityksen tarkoituk-
sena onkin kartoittaa, mitd paivihoi-
dosta ja sitd kayttavista perheista oikeas-
taan tiedetddn ja miten péivahoitoa tulisi

2. Keskustelu pdivihoito-oikeuden rajaamisesta
otti kipinda kevaalld 2013, kun Matti Apunen
(2013) syytti vanhempia lasten sdilomisestd
péivakodissa samaan aikaan kun he itse juhli-
vat allasbileissd. Myyttid mukavuudenhaluisista
vanhemmista tukee Lastensuojelun keskusliiton
kysely (Polamo, Seppdnen & Tiensuu 2012),
jonka mukaan 65 % lastentarhanopettajista
kannattaa péivahoidon rajaamista pitkalti juuri
hoito-oikeuden véirinkdyton” vuoksi. Maalis-
kuussa my6s Suomen lahi- ja perushoitajaliiton
puheenjohtaja Silja Paavola (2013) esitti subjek-
tiivista oikeutta rajattavan osapéivaiseksi, mikali
kokopéiviiselle hoidolle ei ole erityisté tarvetta.
Téhén Julkisten ja hyvinvointialojen liiton
Jarkko Eloranta (2013) reagoi puolustamalla
subjektiivista oikeutta nimenomaan lapsen
oikeutena. Syksyn budjettirithen alla kokoo-
muksen kansanedustajat Outi Mékeld & Arto
Satonen (2013) julkaisivat kannanoton, jossa
he puolustavat rajausta alleviivaten yksilon vas-
tuuta lapsen kasvatustehtdvissd. Seuraavana
péivand Toimihenkiloliitto ERTOn puheenjoh-
taja Juri Aaltonen (2013) muistutti, ettd sub-
jektiivinen oikeus péivdhoitoon ennaltaehkdi-
see syrjaytymistd ja sddstdd siten yhteiskunnan
varoja pitkalld tdhtdimelld. Subjektiivisen péi-
vihoito-oikeuden rajausesitys on paatynyt myos
valtionbudjetin sadstolistalle (YLE 2013).




néiden tietojen valossa kehittaa.

Luvussa kaksi esittelemme lyhyesti
suomalaisen péivdhoitojédrjestelmén. Sel-
vityksen varsinainen tehtdvd jakautuu

Y suomalainen piivihoi-
tokeskustelu on tyy-
pillisesti pohjautunut

enemmadn myvytteihin ja

yksittdistapauksiin kuin tilas-
toihin ja tutkimustietoon.”

kahtia: Luvussa kolme arvioimme, miti
vaikutuksia subjektiivisen paivihoito-
oikeuden rajaamisella olisi paivahoi-
toon, perheisiin ja laajemmin yhteis-
kuntaan. Luvussa nelja ehdotamme
rinnakkaisia ja vaihtoehtoisia tapoja
kehittad paivahoitoa.

Keskitymme tédssd selvityksessd pdi-
vahoidon ulkoisiin puitteisiin. Vaikka
varhaiskasvatusta, lapsuutta ja perheitd
tutkitaan Suomessa melko paljon, pii-
vihoidon wulkoisista ehdoista 16ytyy
hyvin vihén aineistoa. Olemmekin tay-
denténeet viranomaistahojen tuottamia
selvityksid pdivihoidon asiantuntijoille
suunnatulla kyselylld ja haastatteluilla.
Néiden lisaksi lahetimme erillisen kyse-
lyn paivahoito-oikeuden kiytostd kuu-
teen suurimpaan kuntaan.

Olemme laatineet raportin Vasem-
mistoliiton eduskuntaryhmén pyyn-
nostd ja Vasemmistofoorumin ystavalli-
selld tuella. Ndiden kahden tahon lisdksi
haluamme kiittdd eduskunnan tietopal-
velua sekd kyselyihin ja haastatteluihin
osallistuneita asiantuntijoita ja viran-
omaisia. Erityisesti kiitimme selvitystd
sen eri vaiheissa kommentoineita Teppo
Eskelistd, Sarianne Hartosta, Maiju Kaa-
jakaria, Minna Kelhdi, Anne Moilasta,
Elina Pekkarista ja Mika Rajalaa.




2. Suomalainen paiv

2.1 TAUSTAA

Sotien jilkeisessd Suomessa kunnallisia
péivakoteja oli vdhdn ja paikat jaettiin
sosiaalisin perustein. Etusijalla olivat
lapset, joiden perheisséd esiintyi esimer-
kiksi koyhyyttd tai alkoholismia.® Vasta
vuonna 1973 sdddetyssd laissa lasten
paivahoidosta madriteltiin péivahoito
kaikille tarkoitetuksi sosiaalipalveluksi.
Kéytannossa paikoista oli edelleen huu-
tava pula, ja etusijalla olivat edelleen
vahédvaraisten vanhempien lapset.
Vuoden 1973 piivahoitolain taustalla
vaikuttivat kaupungistuminen ja naisten
siirtyminen ty6eldmaan. Kunnallisen
paiviahoidon tarve lisddntyi samalla kun
epavirallisten verkostojen, suku- ja naa-
puriavun, merkitys perheiden arjessa
Piivahoitojarjestelma laajeni
1970- ja 1980-luvuilla myos pedagogi-
sesti motivoituneeseen puolipdivatoi-
mintaan. Pdivdhoito alettiin véhitellen
mieltdd paitsi lasten sdilytyspaikaksi ja
lastensuojelun tyovalineeksi, myos lap-

vaheni.

sen oikeudeksi varhaiskasvatukseen.
Tavallisella kahden tyossikiyvin
vanhemman perheelld ei kuitenkaan
ollut mahdollisuuksia saada lastaan
kokopiiviiseen hoitoon ennen subjektii-
visen péivdhoito-oikeuden toteutumista
asteittain 1990-luvulla. Téll6in katsot-
tiin, ettd yhteiskunnan tehtdvand on
tukea tyossikdyvid vanhempia laaduk-
kailla hoitopalveluilla ja samalla taata

3. Nissema (2012, 14).

ihoito

perheille mahdollisuus valita tilantee-
seensa parhaiten sopiva hoitomuoto.

Paivahoitouudistus mullisti varsin-
kin pienten lasten &itien arjen. Naisten
tyossakaynti kodin ulkopuolella oli ollut
Suomessa yleistd jo pitkddn, mutta kun-
nallisten pdivahoitopaikkojen puutteessa
perheet joutuivat turvautumaan lasten
hoidossa vaihteleviin ja epavarmoi-
hin jérjestelyihin.* Péivdkotipaikka oli
monelle vanhemmalle suuri helpotus.

Vuonna 1991 Suomi ratifioi YK:n
Lapsen oikeuksien sopimuksen, jossa
on maininta lapsen oikeudesta lapsille
tarkoitettuihin palveluihin, kuten péi-
vahoitoon. Sopimus takaa yhtildisen ja
tasa-arvoisen kohtelun kaikkien lasten
kohdalla ilman syrjintaa.’

2.2 PAIVAHOIDON PUITTEET

Suomessa kodin ulkopuolella tapahtu-
vaan, valtion tukemaan pdivihoitoon
osallistuu noin 63 prosenttia 1-6-vuoti-
aista lapsista. Ndistd paivikotia kdy vuo-
sittain 170 000 lasta ja perhepaivihoi-
dossa 41 000 lasta.® Alle esikouluikéisista

4. Ketola (2006, 26).
5. Ketola (2006, 69).

6. Perhepdivihoidon osuus oli siten 18 % kun-
nan jirjestimistd paivdhoidosta. (Lasten pdi-
vihoito 2011.) Kotihoidon tukea sai puolestaan
yksittdisend péivand 31.12.2011 noin 64 000
perhettd, ja ndissi 95 000 lasta. Luvuissa on
myo6s perheen yli kolmevuotiaista lapsista mak-
settava tuki, joka myo6nnetédin silloin, kun per-
heessd on alle kolmevuotias lapsi, josta tukea




péivékotilapsista valtaosa, 95 prosenttia,
on kokopéivipaikoilla. 7

Kokopdivahoito ei valttamatta tar-
koita jokapdivihoitoa. Noin viidennes
kokopiividhoidossa olevista lapsista on
hoidossa vihemman kuin viitend pai-
vand viikossa. Joissakin kaupungeissa
tdmé toteutetaan sopimuspdivilld, jolloin
vanhemmat voivat varata lapselleen esi-
merkiksi 11 tai 16 hoitopdivaa kuukau-
dessa. Joissakin taas ennalta sovittuja
poissaoloja huomioidaan péivakohtai-
sella hyvitysprosentilla.® Osa-aikaisen
hoidon lisddntyvan suosion voi olettaa
heijastelevan tydurien pirstaloitumista

Y Mikisn selvityksen
lahde ei viittaa siihen,
ettd paivihoidon vaa-

rinkdytt6d yhteiskunnalli-

sena ilmiona olisi olemassa.”

sekd ihmisten arvoissa tapahtuneita
muutoksia.

Vaikka suurin osa lapsista on ilmoi-
tettu kokopédivdhoitoon, my6s lasten
tosiasiallisten hoitopiivien pituudet vaih-
televat paljon.” Onkin luultavaa, ettd koko-

maksetaan (Kotihoidon tuen ja lasten hoitojér-
jestelmédn joustavuuden edistdmistd selvittavan
tyéryhmén muistio 2013).

7. Lasten péivahoito 2011.

8. Kuusikkokuntakysely 2013.

9. Kokopiivihoito tarkoittaa, ettd lapsi on pii-
vikodissa vihintddn 25 tuntia/viikko, eli yli 5
tuntia paivédssd. Yksittdisen lapsen kohdalla hoi-
topdivé saattaa olla jopa 10 tunnin mittainen,
mutta tdmé on harvinaista (Kuusikkokuntaky-
sely 2013). STM:n teettdmin selvityksen (Vai-
néld 2004) mukaan kotona olevien vanhempien
lapset olivat paivahoidossa keskiméarin noin 26

péivahoidon suosio ainakin osittain johtuu
paivihoidon jérjestdmiseen liittyvistd jayk-
kyyksista — vanhemmat turvautuvat koko-
péivdpaikkaan, kun perheen hoidontar-
peen médra tai ajankohta vaihtelee tavalla,
johon osapéivihoito ei vastaa.'®

Kunnat médrittelevdt varhaiskasva-
tuksen sisillolliset tavoitteet lakien ja
linjausten puitteissa. Hoidon ja kasva-
tuksen péivittdisestd suunnittelusta voi-
vat vastata hoitoyksikot."! Vuorohoitoa
lukuun ottamatta péivakotien rutiinit,
kuten hoitopdivien pituus sekd ruo-
kailu- ja leikkiajat, on kuitenkin tavalli-
sesti rakennettu virka-aikaan tyossa kay-
vien vanhempien ehdoilla ja ovat hyvin
samanlaisia koko maassa.

Paivahoidon lisaksi kuntien tulee jér-
jestdd maksutonta esiopetusta, miké usein
tapahtuu péivihoidon yhteydessi. Vuonna
2011 esiopetukseen osallistui 58000 lasta,
kaytdnnossi ldhes koko ikéluokka.'” Kun-
tien oman palvelutuotannon lisaksi muun
muassa seurakunnat ja muut jarjestot tuot-
tavat avointa varhaiskasvatusta.

Kunnat vastaavat pdivahoidon jar-
jestamisestd, mutta tatd tehtdvdd varten
ne saavat perid asiakasmaksuja ja nos-
taa valtionosuuksia.”® Paivikoti- ja per-
hepiivahoidosta perittavistd maksuista
sdddetddn lailla, mutta osa-aikaisen hoi-
don alennetusta hinnoittelusta paatta-

tuntia viikossa. Tyypillisesti ndma lapset kavivat
péivakodissa neljané piivind viikossa, viettden
sielld noin kuusi ja puoli tuntia pdivéssa.

10. Viitteitd joustamattomaksi koetuista paiva-
hoitopalveluista antaa Katja Revon (2009) vii-
toskirjatutkimus, joka tarkastelee ty6n ja lasten-
hoidon yhteensovittamista.

11. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
2005.

12. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet
2005-2013.
13. Vuonna 2009 asiakasmaksuilla katettiin las-

ten pdivihoidosta 14 %. (Palveluiden menot ja
rahoitus.)




vit kunnat itse. Tyypillisesti yli 7 tuntia
kestdvéstd hoitopdivdstd peritddn tdysi
maksu, 5-7 tuntia kestdvistd 80 pro-
senttia ja alle viiden tunnin pdivastd 60
prosenttia tdydestd maksusta. Osalla
kunnista on myds tunti- tai vuorokau-
siveloitukseen ja/tai
perustuvia maksuluokkia.'

sopimuspaiviin

2.3 PAIVAHOIDON TEHTAVAT

Paivahoidolla katsotaan olevan kolme
padtehtdvad. Ensinndkin pdéivdhoito
vastaa perheiden pdivittdiseen hoitotar-
peeseen esimerkiksi vanhempien tyos-
sakdynnin aikana. Toiseksi paivahoito
tarjoaa alle kouluikaisille lapsille laadu-
kasta varhaiskasvatusta ja nédin osaltaan
pienentdd Suomen eroa sellaisiin maihin,
joissa koulu aloitetaan huomattavasti
aikaisemmin. Kolmanneksi péivihoito
toimii osana ennaltaehkiisevad lasten-
suojelua erityisesti niiden lasten koh-
dalla, joilla ei ole mahdollisuutta saada
kaikkea tarvitsemaansa tukea kotoa tai
joiden tilanne jostakin syystd vaatii joka-
paivaistd ammatillista seurantaa.
Pidivakotien hoitotehtdvd on kes-
keinen osa suomalaista tyomarkkina-
jarjestelmdd. Suomessa naisten ja myos
aitien tyollisyysaste on korkea, kiitos
toimivan péivihoidon."” Kansainvilisesti
tarkastellen on ainutlaatuista, ettd didit
voivat kdydd kokopdivitdissd ja jopa
vuorotdissa. Pédivdhoitojdrjestelmad voi-
daankin pitdd Suomen kansantalouden
menestyksen selkdrankana. Naisten kou-

14. Kuusikkokuntakyselyn (2013) mukaan
Espoo, Helsinki, Oulu ja Vantaa soveltavat mai-
nittua kolmiportaista hinnoittelua. Tampereella
asiakasmaksuille on kaksi aikaperusteista luok-
kaa: osapdivdhoito (alle 5h) ja kokopiivihoito
(yli 5h).

15. Tami koskee yli 3-vuotiaiden lasten iiteja.
Alle 3-vuotiaat ovat Suomessa poikkeuksellisen
laajasti kotona ditiensd hoidossa.

luttautuminen ja ty6ssakdynti ovat mer-
kinneet laajempaa osaamista ja pitdneet
huoltosuhteen siedettdvina.

Varhaiskasvatus
kasvatusta, opetusta ja hoidon kokonai-
suutta, jonka laadun varmistaa hyvin
koulutettu henkilokunta. Suomessa
huolehtii  péa-
sddntdisesti pdivdhoito. Varhaiskasva-
tuksesta hyotyvit kaikki lapset sosio-
riippumatta.
Erityisen tarkedta varhaiskasvatukseen
osallistuminen on kuitenkin maahan-
muuttajaperheiden lapsille, sekd per-
heille, jossa on taloudellisia tai henkisid
ongelmia tai lastensuojelun tarvetta.'s

Piivdhoito yksinddn ei riitd lasten-
suojeluksi, mutta se on tyypillista ehki-
sevad palvelua, joka tukee sekd lasta ettd
vanhempaa ja vahentdd ongelmaper-
heille tyypillistd eristymista.

Piivahoito takaa lapselle paivittdi-
set turvalliset ihmissuhteet, ravinnon,
hygienian, kasvatuksen, vertaissuhteet,
virikkeitd, ulkoilua sekd ennakoitavan
ja jasennellyn arjen. Parhaassa tapauk-
sessa paivahoidon avulla voidaan valttyd
voimallisemmilta lastensuojelun toi-
menpiteiltd, kuten kodin ulkopuolelle
sijoittamiselta. Paivdhoidolla on myos
tarked valvontatehtdv, joskin péivahoi-
don kautta tehdddn lastensuojeluilmoi-
tuksia verrattain harvoin. Pdivahoidon
merkitys korostuu myos sijoitettujen las-
ten kohdalla, mikali paivdhoitoa voidaan
kodin ulkopuolelle sijoittamisen jalkeen
jatkaa tutussa hoitopaikassa.

Edelld esitellyt kolme nikokulmaa
tulisi huomioida aina, kun péivahoitojar-
jestelmadn tehddan muutoksia. Pdivahoi-
don yhteiskunnallisten tehtavien lisaksi
on vield hyvd muistaa, ettd lapselle pii-
vakoti on ennen kaikkea arkea — paikka,
jonne mennddn aamuisin niin kuin

on tavoitteellista

varhaiskasvatuksesta

ekonomisesta taustasta

16. Komission tiedonanto 2011.




myohemmin kouluun ja to6ihin, jossa
tavataan kavereita, kuullaan satuja, tai-
teillaan, tehdddn projekteja, aterioidaan,
levatadn, ulkoillaan ja opetellaan elamaa.

2.4 VERTAILUA MUIHIN MAIHIN

Varhaiskasvatusjdrjestelmat  poikke-
avat toisistaan maasta ja maanosasta
riippuen. Jo eurooppalaisessa konteks-
tissa on eroja rahoituspohjan, rakentei-
den sekéd hoiva- ja kasvatuspainotusten
valilld. My6s oppivelvollisuuden alka-
misikd vaihtelee, mikéd heijastuu var-

haiskasvatuksen malleihin ja sisdltoihin.

= 2010 ® 2007
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Tyypillisesti koulutielle lahdetdan EU:ssa
kuusivuotiaana, joissain tapauksissa jopa
neljd- tai viisivuotiaana."”

Laadukkaasta piivdhoidosta huo-
limatta Suomi on edelleen kotihoidon
maa. Siind missd EU-komissio on aset-
tanut tavoitteeksi saada yli 90 prosenttia
ikaluokasta varhaiskasvatuksen piiriin,
Suomessa tdmi toteutuu vain esiopetu-
sikaisten kohdalla (98 %). Sitd nuorem-
missa ikaluokissa varhaiskasvatukseen
osallistuu 30-78 prosenttia lapsista.'®

17. EACEA 2009.
18. Lasten péivédhoito 2011.
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Taulukko 1a ja b: Varhaiskasvatukseen osallistuvien (a) alle kolmivuotiaiden
seka (b) 3-5- vuotiaiden lasten osuus (%) vertailluissa teollisuusmaissa.
(Ldhde: OECD Family Database. OECD, Paris 2012.)
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Taulukko 2: Epavirallisen lastenhoitoavun kaytto tyypillisend viikkona v. 2008 vertail-
luissa Euroopan maissa. (Ldhde: OECD Family Database. OECD, Paris 2012.)

Suomessa varsinkin pienet lapset
viedddn eurooppalaista keskiarvoa har-
vemmin hoitoon kodin ulkopuolelle.”
Kun Alankomaissa tarhassa kédyvien
alle 3-vuotiaden lasten osuus ylittdd
60 prosenttia, meilld se on yli puolet
vahemmaén. My6s pohjoismaisessa ver-
tailussa Suomi erottuu noin 29 prosen-
tin lukemalla selvdsti muista: Ruotsissa
vastaava osuus on 47 prosenttia, Tans-
kassa 66 prosenttia. Yli kolmivuotiai-
den ryhmissd erot tasoittuvat.”® Koska
suomalaislapset hoidetaan eurooppa-
laisia verrokkimaita useammin kotona,
my0ds varhaiskasvatukseen kaytetyt
rahasummat suhteessa bruttokansan-

19. Tama siitakin huolimatta, ettd aikavililla
2000 - 2008 suomalaislasten varhaiskasvatuksen
osallistumisaste kasvoi perati 28,5 % (Komis-
sion tiedonanto 2011). Suomalaisnaisten kan-
sainvélisesti verrattuna korkea tyollisyysaste ei
péde alle 3-vuotiaiden diteihin.

20. OECD Family Database 2012.

tuotteeseen ovat meilld vahdisempid
kuin teollisuusmaissa keskimaarin.?!
Toisaalta Suomi on yksi harvoista
maista, joissa kunnat jérjestdvit las-
tenhoitoa myos ilta- ja yotoitd tekevien
vanhempien tarpeisiin. Keski- ja Eteld-
Euroopassa hoito jérjestyy huomatta-
vasti useammin epévirallisten verkos-
tojen kautta. Pohjoismaissa vanhemmat
turvautuvat harvemmin sukulaisten, tut-
tavien tai naapurien apuun.?
Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd
Suomessa oppivelvollisuusikd on kan-
sainvilisesti tarkastellen korkea ja pai-
vihoidolla subventoidaan varhaiskas-
vatustehtdvad, joka monessa Keski- ja
Eteld-Euroopan maassa on kouluilla.
Lisdksi Suomessa pienten lasten hoi-
vavastuu kasautuu vanhemmille vah-
vemmin kuin muualla. Muissa Poh-
joismaissa perheet nojaavat enemmin

21. Education indicators in focus 2013.

22. OECD Family Database 2012.




péivahoitoon ja keski- ja Eteld-Euroo-
passa vanhempien tukena ovat laajem-
mat epéviralliset verkostot

2.5 KAYTETAANKO PAIVA-
HOITOA "TURHAAN"?

Julkisuudessa tormdd aika ajoin huo-
leen siitd, ettd jotkut vanhemmat pitd-
vit lapsiaan paivakodissa ylipitkid pai-
vid ympdri vuoden. Mikddn tdmén
selvityksen ldhde ei viittaa ilmion ole-
massaoloon. Piinvastoin, vanhemmat
nayttavat yrittavan nipistdd lastensa hoi-
toaikoja mahdollisuuksien mukaan.
Tama patee myos perheisiin, joissa
lapsi jatkaa kokopdividhoidossa van-
hemman jaiadessa jostakin syysta kotiin.
Mikéadn ei osoita, ettd kokopdaivihoi-
topaikan pitdminen eldméntilanteiden
muuttuessa olisi seurausta vanhempien
laiskuudesta tai haluttomuudesta hoitaa
omia lapsiaan. Sen sijaan taustalla voi
olla tasapainoilua tyo- ja perhe-elimén
paineessa.”? Toisinaan kyse on siitd,

23. STM:n teettdmd selvitys (Vdindld 2004)
osoittaa, ettd sellaisten lasten osuus, joiden
vanhemmista toinen on kotona ja lapsi koko-
péivdhoidossa, on melko pieni - noin 10 %
kokopéivihoidossa olevista lapsista. Pdiviko-
tien henkil6sto tunsi ndiden lasten hoidon-
tarpeen hyvin. Taustalta 16ytyi usein erittdin
vahvoja perusteita lapsen kokopiivihoidolle:
vanhempien mielenterveysongelmia, tyoky-
vyttomyyttd, eldkettd, vakavasti sairaiden sisa-
rusten erityishoidon tarvetta sekd patkatoita.
Lisiksi selvitys osoittaa, ettd kokopiivihoidossa
olevista lapsista ldhes 90 % oli 3 vuotta tdyttd-
neitd. Selvityksessd erityishuomio kiinnitettiin
sellaisiin lapsiin, joiden vanhempi oli kotona
nuoremman sisaruksen hoidon vuoksi. Naitd
lapsia oli kuitenkin hévidvéin véhédn - vain noin
3 % péivahoitolapsista. My6s ndma lapset olivat
ldhes kaikki yli 3-vuotiaita, siis vertaissuhteita
ja aktiivista toimintaa kaipaavia leikki-ikdisia.
Vantaalla tehty selvitys (Kotona olevien van-
hempien lapset péividhoidossa tammikuussa
2009) on tuloksiltaan samansuuntainen. Van-

etteivit vanhemmat uskalla laittaa las-
taan osapdivihoitoon saati kotihoitoon,
jos vaarana on kokopiivahoitopaikan
menettdminen tutuksi muodostuneessa
paivahoitoryhmaéssda.”* Lapsen pité-
miselld kokopéivahoidossa turvataan
hénelle tuttujen ja turvallisten ihmissuh-
teiden jatkuvuus ja arjen ennakoitavuus.

Jos lapsi on kiinnittynyt ystaviinsd
ja hintd hoitaviin aikuisiin paivéhoi-
dossa, on usein lapsen edun mukaista
pitda hénta pidivahoidossa elamantilan-
teen muuttuessa. Merkittiva enemmisto
kokopiivdhoidossa kdyvistd kotona ole-
vien vanhempia lapsista on yli 3-vuoti-
aita. Taman ikdisilla lapsilla varhaiskas-
vatuksen ja ystdvyyssuhteiden tarve on
ilmeinen ja niiden katkaiseminen pie-
nemmain sisaruksen syntymén vuoksi
voi tuntua keinotekoiselta.

Kaiken kaikkiaan péivikotipaikan
hakemisen syistd on hyvin vdhan tutki-
mustietoa. Ei my0skddn ole ndyttoa siitd,
ettd kotona olevien vanhempien halu hoi-
taa lapsiaan olisi jotenkin ratkaisevasti
heikentynyt. Sen sijaan tiedetéén, ettd van-
hemmat kayttavit nykyisin osaviikkoista
hoitoa aikaisempaa enemmain.” Vanhem-
mat myo0s leikkivét lastensa kanssa enem-
man kuin koskaan aikaisemmin.

taalla ndiden lasten kokonaisosuus on noin
12 % lapsista, ja perustelut kokopiivahoitoon
ovat samat (lastensuojelu, erityispdivihoidon
tarve, maahanmuuttajatausta, vanhempien
ty6ttomyys, vanhempien hoitovapaa). Vain 10
% naistd lapsista oli alle 3-vuotiaita. Sellaisten
lasten osuus, joiden vanhempi oli &itiys- tai
vanhempainlomalla tai vanhempainvapaalla oli
vain noin 3 % kaikista lapsista. Néiden selvitys-
ten pohjalta ei nayté siltd, ettd paivihoitoa kéy-
tettdisiin laajamittaisesti "vaarin”.

24. Vaikka piivihoitopaikka olisi taattu samaan
tarhaan, suurissa yksikoissd pelkdstddn vaihto
ryhmisté toiseen voi merkiti lapselle kokonaan
uutta toimintaymparistod.

25. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet
2005-2013.




3. Mita paivahoito-oikeuden

rajaus muuttaisi?

Kevddan 2013 keskustelussa subjektii-
visen pdaivihoidon rajauksesta eniten
puhututti malli, jossa péivdhoito-oikeus
rajattaisiin puolipaiviiseksi silloin, kun
ainakin toinen lapsen vanhemmista on
kotona. Oikeus kokopiivihoitopaikkaan
sdilyisi kuitenkin erityistapauksissa, esi-
merkiksi lastensuojelullisin perustein
tai maahanmuuttajilla kielen oppimisen
vuoksi.

Uudistuksella tavoitellaan ensisi-
jaisesti sddstojda kuntatalouteen. Toisi-
naan uudistusvaatimuksen pontimena
on ollut myds huoli lasten liian pitkista
hoitoajoista.”® Tésséd luvussa kartoitetaan
taloudellisia, sosiaalisia ja kasvatuksel-
lisia vaikutuksia, joita téllaisella rajauk-
sella olisi.

3.1 RAJAUKSEN SUORAT
TALOUDELLISET VAIKUTUKSET

Erilaisten kyselyiden perusteella voi-
daan arvioida, ettd noin kymmenes-
osalla kokopdividhoidossa olevista lap-
sista vahintddn toinen vanhemmista on
kotona.” Mikili kaikki ndma lapset siir-
tyisivit osapdivdhoitoon, mekaanisesti

26. Huoli pitkistd hoitopdivista kdy ilmi SuPe-
rin jdsenilleen teettdmastd selvityksesta (Pérez
2013).

27. Merikallion & Tynin (2011, 39) kyselyssd
vastaajista 8,2 % oli kotona olevia vanhempia,
kun taas Véinaldn (2004, 4) selvityksessa heitd
arvioidaan olevan 10,2 %. Kuusikkokuntakyse-
lyssé tuoreet luvut saatiin Oulusta (7,6 %), Van-
taalta (11,3 %) ja Espoosta (15 %).

laskettu sddstd olisi noin 80 miljoonaa
euroa.”®
Rajauksen
sia arvioitaessa on kuitenkin otettava
huomioon, ettd erilaiset poikkeussyyt
vahentdvat puolipdivahoitoon tosiasial-
lisesti siirtyvien lasten madrda. Karke-
asti arvioiden noin puolessa tapauksista
kokopiividhoidossa olevan lapsen van-
hempi on kotona hoitovapaan vuoksi,
puolessa taas tyottomand.” Tyottomistd
pienten lasten vanhemmista merkittd-
valld osalla tyottomyysjaksot ovat melko
lyhyit4, jolloin suuret muutokset lapsen
hoitojérjestelyissa eivit ole tarkoituksen-
mukaisia. Suurissa kaupungeissa noin
viidesosan rajauksen kohteena olevasta

kustannusvaikutuk-

28. Laskelman on laatinut eduskunnan tieto-
palvelun tutkija Mika Rajala. THL:n arvion
mukaan osapéivahoidon kustannus on 60 %
kokopiividhoidon kustannuksista. Tieto kun-
nallisen péivakotihoidon
nuksista (1,8 mrd. euroa) on saatu tekemalla
THL:n vuodelta 2009 perdisin olevaan 1,592
mrd. euron arvioon kuluttajahintaindeksin
mukainen inflaatiokorjaus, olettaen reaalisten
kulujen pysyneen ennallaan. (Huom. luku 1,8
mrd. euroa on oletusparametri laskelmaa var-
ten; todellinen kustannus on suurempi kuin
tdmd luku, mutta laskennallisen yksikkokus-
tannuksen ratkaisemiseksi kéytetddn lukua
1.8) (Kunnallisen lasten paivdhoidon kaytto ja
kustannukset.) Vaikka niinkin mekaaniseen
laskelmaan liittyy useita epdvarmuustekijoitd,
suuruusluokka lienee kohdallaan. Merikallio &
Tyni (2011, 39) pédsevit omassa laskelmassaan
suurin piirtein samaan.

29. Viinald (2004, 4); Merikallio & Tyni (2011,
38).

kokonaiskustan-




ryhmiéstd muodostavissa maahanmuut-
tajaperheissd oikeus kokopdivihoitoon
sdilyisi integroitumisen tukena. Oikeus
kokopdivdhoitoon sdilyisi myos lasten-
suojelullisista syistd. Kun 5,8 prosenttia
kaikista 3-6-vuotiaista on lastensuojelun
avohuollon asiakkaita,® voidaan melko
turvallisesti olettaa, ettd suhdeluku ei ole
rajauksen kohteena olevassa ryhmdssi
ainakaan pienempi.

Vaikka ylla luetellut ryhmat menevét
osittain paillekkdin, on vahvoja perus-
teita pudottaa arviota kokopéaivihoi-
dosta osapdivahoitoon siirtyvien lasten
madrdsta alkuperdisessd laskelmassa
kaytetystd kymmenestd prosentista noin
kuuteen prosenttiin. Télloin mekaani-
sesti laskettu sddsto olisi noin 50 miljoo-
naa euroa.

Lastensuojelun tukitoimenpide | 1,0%
Erityispaivahoito 1,0%
Maahanmuuttajaperheet 21 %
Vanhemman/vanhempien 23%
tyottomyys

Aitiys-/vanhempainloma 2,1%
Hoitovapaa 0,9 %
Molemmat vanhemmat 0,1 %
muusta syysta kotona

Toinen vanhemmista 0,7 %
muusta syysta kotona

Yhteensa 10,2 %

Taulukko 3: Kotona olevien vanhempien
kokopdivahoidossa (yli 25h/vko) olevien
lasten paivahoidon perusteet / perhe-
tilanteet (Lahde: Vdindla Anne. Selvitys
kotona olevien vanhempien lasten paiva-
hoitotilanteesta. STM:n selvityksia 2004.)

Laskelma on edelleen vain suuntaa
antava. Sen luotettavuutta heikentavat
ainakin seuraavat seikat:

30. Lastensuojelu 2011.

A. Pdivihoidon kustannussdistojen
arviointia vaikeuttaa, ettd paivikodeissa
on joka tapauksessa varauduttava tiet-
tyyn henkildstomitoitukseen, tiloihin
ja ateriavolyymiin. Ei voida olettaa, ettd
kaikissa kunnissa paivihoidon kustan-
nukset laskisivat lineaarisesti lapsen siir-
tyessd kokopdivahoidosta osapiivihoi-
toon, varsinkaan, kun kuntien on joka
tapauksessa sdilytettdvd valmius koko-
péivdhoitoon perheen tilanteen muuttu-
essa. Osa tdtéd raporttia varten haastatel-
luista asiantuntijoista piti mahdollisena,
ettd mikéli uudistus toteutettaisiin yksi-
nddn ilman muita pdivahoidon raken-
teellisia muutoksia, se saattaisi jopa kas-
vattaa paivahoidon suoria kustannuksia,
kun kokopéaiviahoidon oheen olisi raken-
nettava puolipéivihoito.

B. Laskelmassa ei ole huomioitu pai-
vahoidon asiakasmaksuja, jotka kattavat
keskimédrin 14 prosenttia paivdhoi-
don kustannuksista. Jos olettaisimme
kyseessd olevien perheiden maksavan
tulosidonnaisia  péaivihoitomaksuja
samassa suhteessa kuin péivikotihoitoa
tarvitsevat lapset keskimédrin, putoaisi
mekaanisestikin laskettu arvio 43 mil-
joonaan euroon.*!

C. Mikili lasten hoitomuoto sidot-
taisiin vanhempien sosiaaliseen statuk-
seen, tdstd koituisi myds paperityotd
- jonkunhan tiytyy piivittdd vanhem-
pien tietoja ja hoitaa lapsen siirtelyyn/
paivahoitosopimusmuutoksiin liittyvét
byrokraattiset tehtdvit. Laskelmaan ei
sisdlly arviota pdaivdhoitobyrokratian
kustannuksista.

Rajauksella voi my6s olla laajempia
ja vaikeasti ennakoitavia kéyttaytymis-

31. Perheet, joissa toinen vanhempi on ty6-
ton, vanhempainvapaalla tai muusta syystd
tyomarkkinoiden ulkopuolella ovat toden-
nakoisesti  keskimddrdista pienituloisempia.
Niin heille maarétyt asiakasmaksutkin olisivat
alhaisempia.




vaikutuksia. On esimerkiksi mahdollista,
ettd ainakin osa vanhemmista jattdisi
tarjotun puolipdivihoidon kéyttdméttad
ja vetdisi rajauksen seurauksena lapsensa
kokonaan kotiin. Tillaiseen mahdolli-
suuteen viittaa ainakin se, ettd osapaiva-
hoito ei ole tahankdan saakka ollut per-
heiden suosiossa.

3.2 RAJAUKSEN YHTEIS-
KUNNALLISET VAIKUTUKSET

Vanhemmat, jotka ovat kotona lapsen
ollessa paiviahoidossa, voidaan jakaa
pédosin neljadn ryhméén: lastensuojelun
piirissd oleviin, maahanmuuttajataus-
taisiin, tyottomiin tyonhakijoihin seka
aitiys- tai vanhempainlomalla tai hoito-
vapaalla oleviin. On selvii, ettd kaikkien
ndiden ryhmien lasten piéivihoidolla
on kansantalouden kannalta suotuisia
vaikutuksia.

Lastensuojelun piirissa olevat lap-
set voivat sddstyd kalliimmilta las-
tensuojelun tukitoimenpiteiltd, kuten
perhetyoltd, huostaanotolta tai kodin
ulkopuoliselta sijoitukselta. Oikein ajoi-
tettu varhainen tuki my0s parantaa
nédiden lasten kouluvalmiuksia, perus-
turvallisuuden tunnetta ja kykya toi-
mia vuorovaikutuksessa toisten lasten
kanssa. Jos kotona on lastensuojelun
tarvetta aiheuttavia ongelmia, yhteis-
kunnan vastuu kasvatuksesta on erittdin
suuri.

Subjektiivisen péividhoito-oikeuden
siirtymiselld  lastensuojelukynnyksen
taakse voidaan ennakoida kahdensuun-
taisia vaikutuksia, joista voivat toteutua
vain toinen tai molemmat. Toisaalta osa
selvasti paivahoidosta hyotyvistd lap-
sista jaa sen ulkopuolelle, kun vanhem-
mat eivdt halua todistella viranomaisille
tarvettaan lastensuojelulliseen tukeen.
Toisaalta lastensuojelun asiakkaaksi voi
hakeutua sellaisiakin, joiden ainoa tarve

on paivahoito, mikéli portti paivihoito-
paikkaan kulkee lastensuojelun asiak-
kuuden kautta.

Maahanmuuttajataustaisten perhei-
den lapsille kielitaidon omaksuminen
ja kulttuuristen koodien sisdistiminen
sekd ystavyyssuhteiden solmiminen val-
tavdestotaustaisten lasten kanssa ovat
erittdin tarkeitd tulevan koulu-uran kan-
nalta. Osallistuminen péaivdhoidon toi-
mintaan edistdd parhaassa tapauksessa
myos vanhempien integroitumista suo-
malaiseen yhteiskuntaan.

Ty6ttomédn vanhemman tehtdvdni
on pyrkid kaikin keinoin péddsemidn
takaisin kiinni tydelamddn uudelleen-
koulutuksen, aktiivisen tyonhaun ja eri-
laisten kuntouttavien toimenpiteiden
avulla.

Aikuisten tyd- ja koulutusurat ovat
tulevaisuudessa yhéd pirstaleisempia ja
tyomarkkina-aseman vaihtelut nopeita.
Irtisanottu, asuntovelkainen ja tulevai-
suudestaan monella tapaa ahdistunut ja
epavarma vanhempi ei aina ole lapsel-
leen paras hoitaja. Ei voida myoskain
edellyttda, ettd lapset liikkuvat paivahoi-
toryhmistd, paivikodeista ja sen myo6té
ystavyys- ja hoivasuhteista toiseen sen
mukaan, miten tyomarkkinat heittelevat
heiddn vanhempiaan. Ei liioin ole jérke-
vad, ettd muutokset pdivikodin arjessa
paillekkiin
kodin kriisivaiheiden kanssa.

Vanhempainvapailla olevien lapsia
on kokopiivihoidossa hyvin vihén, vain
3 prosenttia kaikista paivihoidossa ole-
vista lapsista. Kdytdnnossd valtaosa tél-
laisista lapsista on siis jo nyt vapaaehtoi-
sesti osapdividhoidossa tai kotonaan.

Subjektiivisen péiviahoito-oikeuden
rajaaminen tassd ryhmassé ei siten toisi
merkittavid kustannussidstja, mutta
saattaisi yksittdisissa perheissd vaikeut-
taa arkea huomattavasti. Jo kokopii-
vahoitoa vanhempainvapaiden aikana

ajoittuisivat  toistuvasti




kayttavien perheiden véhdisyys viittaa
sithen, ettéd ratkaisuun paddytddn perus-
tellusta syystd: ehkd vauvaa hoitava
vanhempi on syystd tai toisesta vdsynyt
tai perheen lapset ovat vaikeahoitoisia.
Lapsi voi my0s kaivata kaverisuhteitaan,
eikd halua vaihtaa ryhmad pienemmén
sisaruksen synnyttya.

Uudistuksen vaikutusta pienten
lasten ditien tydssdkdyntiin on vaikea

D ) Lapsen suojaksi raken-
netut palvelut ja turva-
verkot kyseenalaistui-

sivat juuri silloin, kun niita

tarvittaisiin eniten.”

arvioida. Melko turvallisesti voidaan
kuitenkin ennakoida, ettd sitoutuminen
osapiivihoitoon vaikeuttaa ty6nhakua
ja kasvattaa houkutusta jdadd kokoai-
kaisesti kotiin. Ndin kay varsinkin sil-
loin, kun kotiin jadmisen vaihtoehtona
on pienten lasten 4ideilld tavallinen
tyottomyyden, opiskelun ja patkitéiden
kombinaatio.

3.3 RAJAUKSEN VAIKUTUKSET
PAIVAHOIDON TEHTAVIIN

Lasten hoidon jirjestiminen on erityi-
sen haasteellista perheissé, joissa tilan-
teet ja aikataulut muuttuvat tiuhaan.
Vaikka prekaarien perheiden maéaraa
on vaikea arvioida, selvad on, ettd sir-
palemainen, eri tyosuhdemuotojen,
tyopaikkojen sekd opiskelu- ja vanhem-
painvapaiden pirstoma tydeldmd on
tavanomaista juuri paivakoti-ikdisten
lasten vanhemmilla. Paivahoito-oikeu-

den sitominen vanhemman tyomark-
kina-asemaan vaikeuttaisi varsinkin nii-
den perheiden eldmai, joissa sosiaalinen
status vaihtelee usein.

Perheiden nédkokulmasta nékyvin
muutos olisi arjen hallinnan vaikeutu-
minen, kun tyt, tyénhaku ja lastenhoito
on sovitettava yhteen. Péivikoti, varhais-
kasvatus ja siihen liittyvdt lasten kulje-
tuksen rutiinit tuovat turvaa ja sadannol-
lisyyttd paitsi lasten myds vanhempien
eldmain.

Varhaiskasvatustehtdvin
edellyttdd, ettd varhaiskasvatus ymmar-
retddn tarkoittamaan laajasti kaikkea alle
oppivelvollisuusikdisten lasten organi-
soitua toimintaa, riippumatta toiminnan
kestosta tai siitd, tapahtuuko se padsian-
toisesti ulkona vai sisdtiloissa. Paiva-
hoidon rajaamisehdotusten taustalla on
yleensd ajatus, jonka mukaan puolipdi-
vahoito riittdd turvaamaan lapsen oike-
uden varhaiskasvatukseen. Tdtd mieltd
ovat my0s monet asiantuntijat.

Ei ole syytd olettaa, ettd subjektii-
visen piaivihoito-oikeuden rajaaminen

arviointi

uhkaisi suoraan lasten oikeutta varhais-
kasvatukseen kuin korkeintaan tilan-
teissa, joissa lapsi jaa kokonaan pois
péivahoidosta. Parhaimmillaan subjek-
tiivisen oikeuden rajaaminen voisi olla
keino “pakottaa” kunnat ja muut jérjes-
tajat kehittdiméddn uusia varhaiskasvatuk-
sen toimintamalleja ennakkoluulotto-
mammin ja nykyisid rajoja rikkoen.
Péivahoito-oikeuden rajauksen vai-
kutus péivakotien varhaiskasvatustehté-
vadn riippuu pitkélti siitd, miten hyvin
tdma prosessi toteutuu. Mikdli oikeutta
rajataan ilman muita muutoksia, seu-
rauksena on lasten hyppyyttaminen ryh-
mastd toiseen vanhemman kulloisenkin
tyotilanteen mukaan ainakin niissd kun-
nissa, joissa osapaivdhoito on eriytetty
omiksi ryhmikseen. Tamé luonnollisesti
heikentdisi lasten mahdollisuuksia pysy-




viin ihmissuhteisiin ja suunnitelmalli-
seen varhaiskasvatukseen.

Mikali péivahoito-oikeus sidottai-
siin vanhemman sosiaaliseen asemaan,
se tarkoittaisi, ettd perheen kriisiytyessa
vaikkapa tyottomyyden tai sairauden
vuoksi johtaisi se samanaikaisiin muu-
toksiin lapsen hoitoympéristossa. Jarjes-
telmd siis tuottaisi tilanteita, joissa lapsen
suojaksi rakennetut palvelut ja turvaver-
kot kyseenalaistuisivat juuri silloin, kun
niitd tarvittaisiin eniten. Jo tistd syysta
rajauksen lastensuojelullisiin vaikutuksiin
on syyté kiinnittda erityistd huomiota.

Piivdhoidon lastensuojelullinen teh-
tévd toteutuu parhaimmillaan ennalta-
ehkdisevdssd matalan kynnyksen toi-
minnassa. Pdivikodin tulisi tukea lasta
silloin, kun perheen tilanne ei vield
vaadi raskaita lastensuojelutoimia. Raja-
uksen my6td taimd ulottuvuus katoaisi
niiden lasten osalta, joilla jompikumpi
vanhemmista on kotona. Uudessa jar-
jestelméssa kokopaivahoitopaikka olisi
erikseen haettava sosiaalisin perustein.
Tdama edellyttdd kriteeriston luomista
tilanteille, jossa voidaan katsoa olevan
lastensuojelullisia syitd kokopéaivdhoi-
dolle. Tillaisilla koodistoilla on ten-
denssi nostaa kynnystd palveluihin ja
leimata niiden kayttdjia.

Tarveharkinta sosiaalisten syiden
nojalla nostaa hoitokynnystd muuten-
kin. Ensinndkin on epirealistista olet-
taa, ettd taloutensa kanssa kamppai-
levat kunnat aktiivisesti huolehtisivat
kokopiivihoidon sitd tarvitseville, kun
ne alibudjetoivat ja laiminlyévét las-
tensuojeluvelvoitteita jo nykyisellddn.
Liséksi tarveharkintaisen kokopdivihoi-
don saaminen edellyttdisi vanhemmilta
perusteluja
“huonoudesta”

oman vanhemmuutensa
On epitodennakoisti,
ettd kovin moni vanhempi olisi valmis
tdllaiseen hakemukseen ennen kodin
kriisiytymista.

Mikili oikeus péivihoitoon mai-
raytyy vanhemman sosiaalisen aseman
mukaan, sosiaalinen stigma tavoittaa
lapset entistd nuorempina. Téllaisella
leimautumisella on merkittava vaikutus
lasten my6hempéin kehitykseen ja ase-
maan yhteiskunnassa.

3.4 HAASTEITA, JOIHIN
RAJAUS EI VASTAA

Suomalaisessa  kasvatuskulttuurissa
arvostetaan sadnnollisyyttd ja jatku-
Siksi pyrkivit
takaamaan lapsilleen mahdollisimman
pysyvat hoitojdrjestelyt ja ihmissuhteet
silloinkin, kun he itse joutuvat paini-
maan tyomarkkinoilla nopeatahtisen
muutoksen ja uuteen sopeutumisen
kanssa. Mikali paivdhoidon kiyttoon
halutaan vaikuttaa, on pohdittava, miten
péivahoitojarjestelmdmme vastaa tdhin
jatkuvuuden ja joustavuuden ristiriitai-
seen vaateeseen.

Nykyisellddn ei kovin hyvin. Pdivé-
hoidon rakenteet on luotu hidasliikkeis-
ten tyomarkkinoiden vuosikymmenilld,
jolloin niin tydsuhteet kuin niiden vali-
set katkoksetkin olivat selkedmpid ja
pidempid. Paivahoidosta puuttuu se ket-
teryys, jolla nykypdivin perheet joutuvat
jarjestdmddn arkeaan.

Péivahoitoasetuksen mukaan hoito-
paikka pitdd edelleen varata vahintdan
neljad kuukautta ennen hoidon tarvetta.
Nykyisessd nopeatahtisessa tydelamassé
neljia kuukautta on tavattoman pitka
aika. Vaikka hoitopaikan voi saada enna-
koimattoman syyn vuoksi myos lyhyem-

vuutta. vanhemmat

mélld varoitusajalla, jopa viikoissa, hoi-
toresurssinsa tarkoin laskevalla kunnalla
ei valttdmitta ole tédlloin tarjota paikkaa
kodin lahistolta.
pitavit kohtuuttomana, jos lapsen hoi-
topdivd venyy pitkien kuljetusmatkojen
vuoksi 9-10 tuntiin.

Monet vanhemmat




On viitteita siitd, ettd vanhemmat
muutenkin pyrkivdt pédsddntoisesti
mahdollisimman lyhyisiin hoitoaikoi-
hin. Jommankumman
ollessa kotona tosiasialliset hoitopaivit
nédyttavit jaavan lyhyiksi, vaikka lapsi
olisikin kokopéivépaikalla: vuonna 2004
julkaistun STM:n selvityksen mukaan
keskiméarin hoidossa oltiin 6,5 tuntia
péivéssd ja 4 péivad viikossa eli noin 26
tuntia viikossa osapdivihoidon rajan
ollessa 25 tuntia.*” Samaan suuntaan
viittaa kuusikkokunnille tehty kysely,
jonka mukaan merkittévilld osalla koko-
paivihoidossa olevista lapsista tosiasial-
linen hoitopdiva oli lyhyempi. Noin vii-
dennekselld oli vakituisesti lyhennetty
hoitoviikko.*®

Kokopdiviisen hoitopaikan varaa-
minen mutta vain osittainen hy6dyn-
tdminen johtunee siitd, ettd osapdiva-
hoitopaikan vastaanottaminen on tehty
perheille epédedulliseksi. Tdméd nakyy
sekd kustannuksissa ettd arjen kaytin-
noissd. Osapdivahoidossa tuntiméarit ja
niiden kéyttoajat ovat yleensd tarkkaan
rajattuja, jolloin véhiiset hoitotunnit

vanhemman

32. Viinala 2004.
33. Kuusikkokuntakysely 2013.

saatetaan osoittaa esimerkiksi aamupéi-
viin tai vain iltapdiviin tai tietyille vii-
konpidiville.* Lisaksi osapéivdhoito on
suhteellisesti kokopdivdhoitoa kalliim-
paa. Jo melko matalilla tuloilla — kay-
tdnnossd yhden vanhemman kéydessé
palkkatyossd — perhe joutuu maksamaan
ylintd paivahoitomaksua, joka kokopii-
vahoidossa, eli yli 5 tuntia pdivassa kes-
tavdssd hoidossa, oli 264 euroa ensim-
maisestd ja 238 euroa perheen toisesta
lapsesta vuonna 2012. Osapiivahoito
tarkoittaa, ettd lapsi on hoidossa alle
5 tuntia pdivdssd ja saa aterioista vain
lounaan. Maksu osapiivihoidosta on
kuitenkin 60 prosenttia kokopaivdhoi-
don hinnasta eli 158 euroa. Onkin hyvin
todennakoistd, ettd tiyden paivihoito-
maksun maksavat perheet katsovat sais-
tén olevan niin pieni, ettéd valitsevat mie-
luummin kokopdivéhoitopaikan, joka
takaa lapselle paitsi pdivihoidon tarvit-
taessa my0s paivittdisen aamupalan, lou-
naan ja valipalan.

34. Nopea selailu kuntien verkkosivuilla osoit-
taa, ettd osapdivahoidon ajankohta on osoitettu
tapahtuvaksi tiettyyn aikaan péivéstd, yleensa
aamupiivisin. Kéytdnnossd tdma vaikeuttaa
perheiden arjen jérjestelyja melko paljon.




4. Ehdotuksia paivahoidon kehittamiseksi

Kun lainsdddénnolld ilmaistaan jonkin
asian olevan hyvi, ilmaistaan samalla
vallalla oleva normi. Télld hetkelld Suo-
messa on Kkilpailevia normeja lapselle
edullisesta kasvuymparistosta.
ollen my®6s lainsdddidntd on muodostu-
nut sisdisesti ristiriitaiseksi. Oikeus sub-
jektiiviseen péivdhoitoon ilmaisee, ettd
ammatillista varhaiskasvatusta arvos-
tetaan ja paivdhoitoa pidetddn lapsen
etuna. Talléin kotihoitoon saatetaan liit-
tdd mielikuvia tyoeldmidd karttelevista,
sosiaalitukien varassa eldvistd vanhem-
mista. Toisaalta perhevapaakeskuste-
lussa kotihoito kuvataan usein lapsen
luonnolliseksi ja terveelliseksi kasvuym-
péristoksi, jolloin sen vastakohtana néyt-
taytyvat ruuhkaisiin péivékoteihin lapsi-
aan raahaavat uravanhemmat - tai vield
pahempaa, mukavuudenhaluisuuttaan
lapsiaan yhteiskunnan hoidettavaksi
tyontévit loisvanhemmat.

Ei olekaan ihme, ettd niin lapsi-
aan kotona hoitavat kuin péivihoidon
valinneet vanhemmat kokevatkin usein
painetta perustella ratkaisunsa.® Lasten
hoivasta ja varhaiskasvatuksesta kayty
keskustelu on kaukana siitd periaat-
teesta, ettd perheiden tulisi voida paatta
lapsen edun ja perheen tilanteen kan-
nalta paras hoitomuoto.

Subjektiivinen  pdivdhoito  on

Niin

35. Asiantuntijakyselyssd tuli esiin, miten osa
vanhemmista kokee yhteiskunnan kyseenalais-
tavan perheen valitseman hoitoratkaisun, oli
kyse sitten koti- tai paivikotihoidosta.

madritelméllisesti lapsen oikeus. Se
perustuu ajatukseen, ettd lapsilla on
oltava oikeus laadukkaaseen varhais-
kasvatukseen silloinkin (ja erityisesti
silloin), kun perheessd on tyottomyytta,
vetamittomyyttd tai kaiken huomion
vieva vauva. Koska lapset ja perheet ovat
erilaisia, sopivin hoitomuoto voi olla
mitd tahansa kotihoidosta kokoaikaiseen
péivihoitoon. Subjektiivisen paivahoito-
oikeuden tehtivani on varmistaa, etti
tdmad valinta voidaan tehdd lapsen tar-
peista kasin.

Merkittavd osa perheistd kuitenkin
kokee, ettd paras hoitoratkaisu olisi jota-
kin piivihoidon ja kotihoidon vililta.
Kéytinnossd tamd usein tarkoittaa hoi-
vavastuun jakamista vanhempien, mui-
den epavirallisten ldheisverkostojen ja
osa-aikaisen paivahoidon kesken.

Piivdhoitojarjestelmdamme  tuottaa
huonosti tallaisia perheiden tarpeisiin raa-
taloityjd ratkaisuja. Hyvistd paikallisista
kdytinnoistd huolimatta hinnoittelu ja
arkirutiinit ohjaavat edelleen kokopaiva-
hoitoon. Osapiivihoito on vain hieman
kokopéivahoitoa edullisempaa. Kun koko-
péivahoito lisiksi tarjoaa huomattavasti
enemmin joustoa lapsen pdivén jérjesta-
miseen, vanhemmat pitdvit lapsen mie-
luummin kokopdivapaikalla silloinkin,
kun tosiasialliset hoitotunnit jagvat hyvin
lahelle osa-aikahoidon maaritelmaa.

Lisdksi useimpien péivikotien arki
noudattaa jérjestystd, jossa hyvin lyhytta
paivai tekeva lapsi putoaa varhaiskasva-
tusohjelmista ja jaa leikeista ulkopuoli-




seksi. Lyhyitd hoitoaikoja suosivia van-
hempia voidaan jopa patistella tuomaan
lapsensa hoitoon aikaisemmin, jotta
suunniteltu paivaohjelma ei katkeaisi.

Jos pdivihoitoon pédsy sidotaan van-
hempien tyomarkkina-asemaan, kyse
ei endd ole subjektiivisesta oikeudesta.
Ennen kuin jotakin oikeutta rajoitetaan,
tulisi ensin katsoa, miten mahdollista-
vat mekanismit toimivat. Tdssd tapa-
uksessa pitdd huomiota kiinnittdd eri-
tyisesti vapaaehtoisen osa-aikahoidon
toimivuuteen.

Seuraavaksi ehdotamme uudistuksia
paiviahoidon kehittimiseksi. Osa niista
pyrkii vastaamaan péivihoito-oikeuden
rajaamista koskevassa keskustelussa esi-
tettyihin tavoitteisiin, kuitenkin ilman
rajaukseen liittyvid ongelmia. Toiset on
otettu listaan siksi, ettd paivahoitojérjes-
telmddmme liittyy myos kehitystarpeita,
jotka ovat jddneet rajauskeskustelun
jalkoihin.*

Uudistettiin  paivahoitoa
tahansa, olisi tiedostettava, ettd hoidon
tarpeen muutokset tulevat jatkossa yhi
lyhyemmalld varoitusajalla ja ettd van-

miten

hemmat silti pyrkivdt takaamaan lapsil-
leen jatkuvuutta ja pitkdaikaisia hoito- ja
kaverisuhteita. Lapsen etuna on, ettd
yhdenmukaistavien sijaan
pyrimme lihemmaiksi lapsen yksilollis-
ten tarpeiden mukaan joustavaa, moni-
puolista hoitojarjestelmaa.

normien

1. Siirtyminen kuukausilaskutuksesta
tuntilaskutukseen

Hallitus on sopinut pdivdhoidon las-
kutusuudistuksesta, jossa jaykemmistéd
kokopiiva- ja osapaivahoitosopimuk-

36. Useimmat tdssd selvityksessd tehdyt esityk-
set ovat jo kdytossd alueellisesti, ja kyse olisi
siten ldhinnd hyvien kéytdntdjen valtakun-
nallistamisesta. Osa ehdotuksista nousi esiin
asiantuntijahaastatteluissa.

sista  siirryttdisiin tuntilaskutukseen.
Viime vuosina tuntilaskutuksen malleja
on kokeiltu ympéri Suomen. Osa niistd
perustuu etukdteen varattavaan tunti-
madrdan, jonka lisdksi kunkin paivin
hoidontarve on ilmoitettava hyvissd
ajoin. Tiéllainen jarjestelmé ei poikkea
merkittdvédsti vanhemmista osapiiva- ja
sopimuspdivamalleista.

Mikali tuntilaskutuksella halutaan
joustavoittaa perheiden arkea ja roh-
kaista lyhyempiin hoitoaikoihin, on sen
perustuttava toteutuneita hoitotunteja
kirjaavaan laskutusjirjestelmadn. Se ei
voi edellyttdad perheiltd hoidontarpeen
ennakointia ainakaan kovin pitkalle
tulevaisuuteen.

2. Hoitopaikkojen varausaikojen
lyhentiminen

Hoitopaikan varausjérjestelmédn paa-
sddntond on, ettd perheen tulisi tietdd
hoitopaikan tarpeestaan noin nelja kuu-
kautta etukdteen. Useimmat kunnat
edellyttavit perheiden tiedottavan myds
lasten loma-ajoista, erityisesti kesilo-
masta, jo kuukausia etukiteen. Varhai-
nen ennakointi helpottaa péivihoidon
omia henkildstojdrjestelyja ja siten sen
koetaan tuovan myos sddstoa.

Nelja kuukautta on kuitenkin nyky-
ajan tyomarkkinoilla varsin pitkd aika.
Samoin pienen lapsen kehityksessd ehtii
tuona aikana tapahtua muutoksia, joilla
voi olla vaikutusta lapselle sopivaan
hoitoaikaan. On mahdollista, ettd liian
varhaisen ennakoinnin velvoite pakot-
taa perheet varaamaan kaiken varalta
enemmin hoitoa kuin he tosiasiallisesti
tarvitsevat. Mikali ndin on, voisi varaus-
aikojen lyhentdminen olla paitsi per-
heystavallistd, myds kustannustehokasta.

3. Eri paivihoitomuotojen vilisten
raja-aitojen poisto
Talla hetkelld monet kunnat jarjestavat




osa- ja kokoaikaisen hoidon eri yksi-
koissd tai ainakin eri ryhmissd. Suuri
osa avoimesta varhaiskasvatuksesta on
paitsi tilallisesti pédivahoidosta erilldén,
my0s eri jarjestdjan alaisuudessa. Tél-
16in muutos lapsen hoitoajoissa tarkoit-
taa myOs tutuista hoitajista ja kavereista
luopumista. Jatkuvuutta arvostavat van-
hemmat luonnollisesti vilttavit téllaisia
mullistuksia lapsensa arkeen.

Tavoitteena tulisi olla jérjestelma,
jossa eripituista pdivda tekevat lapset
voisivat toimia ainakin osittain samoissa
péivdhoidon ryhmissd. Tdmd tietenkin
edellyttdisi varhaiskasvatuksen ulotta-
mista laajasti eri hoitomuotoihin ja eri
jarjestdjien yhteistyon vahvistamista.

Erityisesti tulee huolehtia siitd, ettei
lapsia ryhdytd erottelemaan paivahoi-
dossa ryhmiin, jotka profiloituvat hoi-
dontarpeen mukaan. T4ll6in on vaarana,
ettd muodostuu erilaisia ryhmaéjakoja
myoOs lasten perhetaustojen ja tuen tar-
peen mukaan, mikd saattaa lisitd ryh-
mien vilistd eriarvoisuutta.

4. Sopimuspiivien
valtakunnallistaminen
Tuntilaskutuksen kanssa rinnakkain,
tai sen toteutumisesta huolimatta, olisi
vahvistettava perheiden mahdollisuuk-
sia lyhennettyihin hoitoviikkoihin tai
-kuukausiin. Vaikka péivahoitokeskus-
telu pyorii osapdivihoidon ymparilld,
kéytannossd monet perheet nayttavit
mieluummin védhentdvan hoitopéivien
médrda kuin pituutta.

5. Hoidontarpeen arviointi
kasvatuskeskusteluihin

Léhes kaikissa paivakodeissa on kiytossa
saannolliset kasvatuskeskustelut, joissa
vanhemmat, pdivihoidon henkildsto
ja toisinaan lapsi itsekin pohtivat var-
haiskasvatuksen tavoitteita ja paivahoi-
don kdytannon jarjestelyja. Paikoitellen

kasvatuskeskustelun  vakioteemoihin
on sisillytetty myos keskustelu lapselle
sopivista hoitoajoista. Lomia ja tarhapéi-
vien pituutta pohditaan perheen tilan-
teen ja lapsen varhaiskasvatustarpeiden

nakokulmasta.

6. Tutkimusta ennen péatoksid
Pidivahoitojarjestelmén
pitdisi perustua ajankohtaiseen tutkit-
tuun tietoon. Vaikka varhaiskasvatusta,
lapsia ja perheitd sinéllddn tutkitaan
Suomessa kiitettévisti,
péivahoitoon liittyvid lainsadddnnollisia
padtoksid - esimerkiksi subjektiivisen
péivahoito-oikeuden rajaaminen - teh-
déadn kuitenkin valitettavan usein vajaan
tai olemattoman tutkimustiedon turvin.
Samoin meilld on hyvin vihin tietoa
kotihoidosta, sen laadusta ja mahdolli-
sesta tuen tarpeesta.”’”

uudistamisen

nimenomaan

7. Kasvatushenkil6ston riittavi
taydennyskoulutus
Piivdhoitojdrjestelmén uudistaminen ja
joustavoittaminen edellyttdd myos hen-
kilostoltd uusia taitoja, varsinkin var-
haiskasvatuksen suunnitelmallisuuden
turvaamiseksi ja kodin ja paivdhoidon
yhteydenpidon takaamiseksi. Yhteistyo
ja toimintakdytinnot vanhempien ja
huoltajien kanssa edellyttdvat mahdolli-
sen muutoksen yhteydessd kasvatushen-
kiloston tdydennys- ja lisakoulutusta.
kasvatuskumppanuus
kasvattajien ja huoltajien kesken on osa
péivdhoidon perustehtavaa.

Osaava ammatillinen henkil6std tulee
olla osa my6s avoimen varhaiskasvatuk-
sen toimintakulttuuria, jonka avulla voi-

Tasa-arvoinen

37. Tamai on kuitenkin yhteiskunnallinen tabu,
silld “aidin hoivaa” pidetddn edelleen itseisar-
voisesti lapselle parhaimpana vaihtoehtona.
Tama siitd huolimatta ettd ditien arkea kuvaa
usein uupumus, yksindisyys ja lahiverkostojen
puute.




daan mahdollistaa avoin varhaiskasvatus
todellisena vaihtoehtona huoltajille.

8. Varhaiskasvatusvelvollisuuden
sddtaminen

Oikeus varhaiskasvatukseen tulisi ndhda
laajemmin jokaisen lapsen, ei vain pai-
vihoidossa olevan lapsen oikeudeksi.
Se tarkoittaisi varhaiskasvatusotteen

vahvistamista kaikessa organisoidussa
alle kouluikiisten hoidossa, mutta myds
kotihoidon yhteyteen sdddettyd varhais-
kasvatusvelvoitetta. Kéytdnnossa tdma
voisi toteutua vaikkapa siten, ettd lasten
kotihoidon tukea tidydennettiisiin lapsen
kehitysedellytyksid tukevalla osallistu-
misella esimerkiksi avoimen varhaiskas-
vatuksen toimintaan.
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Liitteet

LIITE 1: KUUSIKKOKUNTAKYSELY

Kuusikkokuntakyselylld  kartoitettiin,
miltd pédivihoidon tarve ja -kéytto nayt-
tad eri kunnissa. Silld vaikka paivahoi-
don palvelut kuuluvat kuntien lakisaatei-
siin tehtéviin, on kunnilla liikkumavaraa
hoidon toteutuksessa; myos asukkaiden
tarpeet voivat vaihdella eri paikkakun-
nilla. Kartoituksen kohteeksi valittiin
maan kuusi suurinta kuntaa - Espoo,
Helsinki, Oulu, Tampere, Turku ja Van-
taa — jotka yhdessa kattavat lahes kol-
manneksen Suomen vikiluvusta. Niin
kutsutuilla kuusikkokunnilla on lisdksi
ennestddn yhteisid tutkimusprojekteja
sosiaali- ja terveyspalvelujen tiimoilta.
Niin ollen ne ovat harjaantuneita kerd-
maédn vertailukelpoista tietoa myds
varhaiskasvatussektorilta.

Kuusikkokuntakysely toteutettiin touko-
kuussa 2013. Kyselyyn vastasivat seuraa-
vat virkamiehet:

Sole Askola-Vehvildinen, varhaiskasva-
tuksen johtaja, Vantaan kaupunki
Sirkka-Liisa Thalainen, varhaiskasvatuk-
sen asiantuntija, Helsingin kaupunki

Maija-Liisa Rantanen, tulosaluejohtaja,
Turun kaupunki

Ulla Rissanen, varhaiskasvatuksen pal-
velujohtaja, Oulun kaupunki

Titta Tossavainen, varhaiskasvatuksen
johtaja, Espoon kaupunki

Kyselyi ei ldhetetty Tampereen kau-
pungin perhe- ja sosiaalipalveluiden

yksikkoon, silld sieltd oli juuri saatu
vastaavat tuoreet tiedot.

Kyselyssi esitetyt kysymykset:

1) Kuinka suurella osalla (%) kuntanne
péivdhoidossa kayvistd lapsista on
toinen tai molemmat vanhemmat
kotona?

2) Kuinka suuri osa (%) péivihoidossa
kayvistd lapsista on nk. osapiivé-
hoidossa? Eli ovat paivihoidossa
normaalia lyhyemmin paivan.

3) Sovelletaanko teidan kunnassanne nk.
sopimuspéivamallia, jossa vanhem-
milla on mahdollisuus valita esimer-
kiksi 10 tai 15 sopimushoitopéivad
kuukaudessa alennettuun hintaan?
Jos kylld, kuinka suuri osa lapsista on
tallaisessa sopimushoidossa?

4) Millaisia keinoja teiddn kunnassanne
on kaytossd perheiden valinnan-
vapauden lisadmiseksi mité tulee
kokoaikaisen ja osittaisen hoidon
tarpeeseen? (Esim. tuntilaskutus tai
muu erityisjarjestely).

5) Onko edella mainituissa luvuissa
tapahtunut merkittavia muutoksia
10 vuoden sisélla? Jos kylld, osaatko
arvioida mistd muutokset johtuvat?

LIITE 2: ASIANTUNTIJAKYSELY

Asiantuntijakyselylld pyrimme kartoitta-
maan, millaisia seurauksia subjektiivisen
paivihoito-oikeuden kaventamisella voi-
daan ennakoida olevan. Haastateltaviksi




pyydettiin henkil6itd, joiden tutkimusin-
tressien ja kdytdnnoén asiantuntemuksen
perusteella tiedettiin tuovan relevantteja
ndkokulmia aiheeseen. Pyydetyistd kym-
menestd henkildstd kahdeksan lupautui
vastaamaan kysymyksiin; kaksi kieltaytyi
aikataulusyistd. Kysymysrunko ja raa-
din jdsenet on esitelty ohessa, mutta itse
raportissa vastauksia ei ole henkiloity.
Haastattelu tehtiin kesdkuussa 2013.

Haastateltavat:

Veronika Honkasalo, VTT,
Nuorisotutkimusseura

Eeva Jokinen, yhteiskuntapolitiikan
professori, Itd-Suomen yliopisto

Anne Liimola, Lastentarhaopettajaliiton
puheenjohtaja

Anne Mattila, perhetutkimuksen viitos-
kirjatutkija, Helsingin yliopisto

Elina Pekkarinen, VTT,
Nuorisotutkimusverkosto

Maria-Liisa Peltomaki,
lastentarhanopettaja

Jorma Sipild, emeritus-professori, Tam-
pereen yliopisto

Leena Viitasaari, kehityspaillikko, Tam-
pereen kaupungin hyvinvointipalvelut

Haastateltaville esitetyt kysymykset:

1. Muutaman vuoden takaisen mekaani-
sen laskelman®® mukaan julkinen sektori

38. Merikallio & Tyni: "Maksujen merkitys
kuntien tulopohjan vahvistamisessa ja kysyn-
nén ohjaamisessa”. Suomen Kuntaliitto, 2011.

sddstdisi noin 60 milj. €, jos kaikki nyt
kokopdivihoidossa olevat lapset, joiden
ainakin toinen vanhempi on kotona, siir-
tyisivit osapdivihoitoon. Millaisia teki-
joitd tulisi ottaa huomioon, jos halutaan
arvioida uudistuksen todenndkdoisid kus-
tannusvaikutuksia? (Mahdolliset muu-
tokset pdivikotien toimintarutiineissa,
kokopdivihoidosta osapdivihoitoon siir-
tyvien lasten todenndkdinen mddrd, vilil-
liset vaikutukset jne.)

2. Miten subjektiivisen pdivihoito-oike-
uden rajaus vaikuttaisi pdivikotien var-
haiskasvatustehtividn?

3. Miten subjektiivisen pdivihoito-oikeu-
den rajaus vaikuttaisi perheiden (erityi-
sesti prekaarien perheiden) arjen hallin-
taan?

4. Pdivihoidolla  ymmdrretddn olevan
myos lastensuojelullisia tehtdvid. Miten
subjektiivisen pdivihoito-oikeuden rajaus
vaikuttaisi tdhidn? Miten arvioit hakume-
nettelyn vaikuttavan pdivikotien rooliin
ennaltaehkdisevin lastensuojelun toimi-
joina?

5. Subjektiivisen  pdivihoito-oikeuden
rajaamista ajetaan usein taloudellisista
syistd. Millaisia muita/vaihtoehtoisia kei-
noja ehdotat pdivihoidon kustannusten
vihentimiseksi?




Vasemmistofoorumiry.




