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Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, mitd mielta lasten kotihoidon tukijérjestelmésta
Suomessa ollaan ja tunnistetaanko sithen liittyvd4d naisen tyOmarkkina-aseman
heikentymistd. Kotihoidon tuki on yleisin hoitovapaan muoto ja sita kaytetdaan lahes joka
perheessd, jossa on alle kolmevuotiaita lapsia. Tukijakson keston pituus vaihtelee paljon ja
siitd on kehittynyt erityisesti naisia ja naisten asemaa koskettava perhe-etuus.

Lasten kotihoidon tuella on Suomessa poikkeuksellisen vankka institutionalisoitunut asema
ja tukijarjestelmén olemassaoloa perustellaan perheiden valinnanvapauden suurella
merkitykselld. Kotihoidon tukijérjestelméd on ollut jo pidemmén aikaa muutospaineiden
alla, mutta toistaiseksi muutoksia ei ole tehty. Yleisesti keskustelu kotihoidon ja
paivahoidon vélilld on ollut yhteiskunnallisesti merkittdva ja tunteita heréttava aihe.
Useimmiten pikkulapsiperheiden ja asiantuntijoiden nakemykset kotihoidon tuesta ja sen
seurauksista poikkeavat toisistaan. Tutkimuskirjallisuudessa kotihoidon tukea kritisoidaan
paljon, ja sen katsotaan tukevan sukupuolten vélista tyonjaon erikoistumista lastenhoidon
ja ansiotyon vélilla, mista on seurannut muun muassa naisten ja miesten valisti epétasa-
arvoistumista tyoeldmassa seka naisen tyomarkkina-aseman heikentymista.

Tutkimuksen aineistona on kaytetty Perhebarometria vuodelta 2014, jossa on mukana 2619
vastaajaa. Valmiin kvantitatiivisen kyselyaineiston teemana on perhepolitiikka ja siita
I0ytyi riittavasti tdhén tutkimusasetelmaan soveltuvia muuttujia. Analysointimenetelmina
on kaytetty ristiintaulukointia sekd askeltavaa logistista regressioanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan nykyisen kotihoidon tukijarjestelmén pituuden lisddmisen ja
korvaustason nostamisen kannatusta selittdvat voimakkaimmin koulutustaso, sukupuoli,
perheen nuorimman lapsen ika sek& mielipiteet kotihoidon ja pdivahoidon vaikutuksista
pienen lapsen kehitykselle. Pitkien perhevapaiden negatiivisen vaikutuksen tunnistaminen
naisten tasa-arvoon tydelaméssa riippuu koulutustasosta, sukupuolesta, eldmanvaiheesta
seka sukupuolten vélisesta tyonjaosta.

Avainsanat: kotihoidon tuki, hoiva, vanhemmuus, sukupuolittunut tydnjako
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme on vallinnut vuosikausia melko jyrkka vastakkainasettelu pikkulasten
kotihoidon ja pdivahoidon valilla. Erityisesti lasten kotihoidon tuki herattda paljon tunteita
sekd vastaan ettd puolesta ja siihen liittynyt julkinen keskustelu on ollut erittdin varikasta.
(Sipila, Rantalaiho, Repo & Rissanen 2012, 8.) Toiset nékevét kotihoidon tukijarjestelman
tasa-arvoa heikentdvand naisansana, toiset palkattoman hoivatyOn arvostusta lisddvang,

oikeudenmukaisena perhepolitiikkana (Rantalaiho 2012, 67).

Kotihoidon tuki on vyleisin ja eniten kéytetty hoitovapaan muoto vanhempainvapaan
paatyttyd. Sitd voi hakea perhe, jonka alle 3-vuotiaalla lapsella ei ole kunnallista
paivahoitopaikkaa (Kela 2014). Lasten kotihoidon tuki sd&dettiin kunnallisen paivahoito-
oikeuden rinnalle, jotta perheet saisivat mahdollisuuden valita kotihoidon ja julkisen
paivahoidon valilla (Sipilda ym. 2012, 19). Suomessa kotihoidon tukijarjestelmalla on hyvin
vankka kannatus ja sitd kaytetddn vanhempainvapaan paatyttya 88 prosentissa perheistéa
(Kela 2012). Perhepolitiikan piiriin kuuluva kotihoidon tuki on moniulotteinen etuus, silla
sithen kohdistuvat p&atokset ovat kytkoksissa moniin muihin politiikan aloihin kuten

sosiaaliturva-, tyo- ja tasa-arvopolitiikkaan (Takala 2005).

Vaikka kotihoidon tuki on sukupuolineutraali perhe-etuus, siita on tullut naiskysymys, silla
melkein kaikki etuuden saajat ovat diteja (Sipila 2012, 27). Haatajan ja Hamél&isen (2010,
77) mukaan kotihoidon tuki kannustaa puolisoiden véliseen tyonjaon erikoistumiseen
lastenhoidon ja ansiotyén vélilla. Hoitovapaiden kasaantuminen pelkastddn naisille
aiheuttaa pidempiaikaisia katkoja tydeldmaan ja se puolestaan liséd naisten ja miesten
valista epétasa-arvoa tydeldmassa ja heikentdd naisen tydmarkkina-asemaa (esim. Lammi-
Taskula 2004, Salmi 2000).

Lasten kotihoidon tuella on vahva institutionalisoitunut asema Suomessa ja se perustuu
valinnanvapauteen. Julkisessa keskustelussa tukijarjestelmad puolustellaan lapsen edun,
kiireettomén arjen ja kotiditiyden ainutlaatuisuuden nimissd. Kuitenkin asiantuntijoiden

keskuudessa ja tutkimuskirjallisuudessa kotihoidon tuki on yh& useammin Kritiikin



kohteena. Kritiikki pohjautuu siihen, ettd kotihoito on nimenomaan naisten valinta, joka
vahvistaa naisten yhteiskunnallista asemaa hoivaajina seka heikent&a heidan tyomarkkina-
asemaansa. Samalla valinta my6s rajoittaa lasten mahdollisuuksia osallistua
varhaiskasvatuspalveluihin. (Repo 2012, 111-112.)

1.1 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tavoite on tarkastella suomalaisten suhtautumista pikkulapsiperheissé
kaytettyyn lasten kotihoidon tukeen. Lisaksi olen kiinnostunut, tunnistetaanko tuen
pitkittyneeseen kayttoon liitettyd naisen tyémarkkina-aseman heikentymistd. Suomalainen
lasten kotihoidon tuki on suuressa suosiossa, vaikka perheissd ollaan tietoisia tuen
alhaisesta korvaustasosta. Lisaksi siitd on kehittynyt pitkélla aikavalilla nimenomaan naisia
ja naisten asemaa Kkoskettava perhe-etuus. Perheiden ja tutkimuskirjallisuuden
ldhestymistavat  kotihoidon tukeen poikkeavat toisistaan merkittavasti, ja on
mielenkiintoista tarkastella tukijarjestelmédd seka kayttajien ettd tutkimuskirjallisuuden
nakokulmista sekd ymmértad kayton vaikutuksia laajemmin yhteiskunnallisella tasolla.
Ellingsaeter & Leira (2006, 4-6) ovat todenneet, ettd sosiaalipoliittisen jarjestelmén ja
arjen valintojen kohtaamisten vaikutukset eivat vélttdmatta ole tarkoituksenmukaisia ja
niill& voi olla hyvin kauaskantoisia, ennakoimattomia vaikutuksia. Liséksi kotihoidon tuki
on hyvin arvolatautunut perhe-etuus ja se vaikuttaa l&hes jokaisen lapsiperheen elaméaan
pikkulapsivaiheessa.

Hoitovapaiden kayttda on tutkittu paljon esimerkiksi tyon ja perheen yhteensovittamisen
nédkokulmasta (esim. Lammi-Taskula 2004), naisen tyomarkkina-aseman ja ty6eld&man
nékokulmista (esim. Salmi 2000) sek& isien hoitovapaiden kayton nakokulmasta (esim.
Paajanen 2006). Koska kotihoidon tuen kayttda tuskin ohjaavat puhtaasti taloudelliset
rationaliteetit, on mielekdsta tarkastella ihmisten arvoja, asenteita ja mieltymyksia
unohtamatta yhteiskunnan yleisid normeja ja kulttuuria. Olen erityisesti kiinnostunut
naisten ja miesten valisestd sukupuolittuneesta tyonjaosta. Olen itse hoitanut kahta lasta
kotona kotihoidon tuen turvin ja sen vuoksi aihe on laheinen my6s henkilokohtaisella

tasolla.



Seuraavassa luvussa tarkastellaan lasten kotihoidon tukijarjestelmaén liittyvaa tematiikkaa
tutkimuskirjallisuuden avulla. Ensin esitellddn kotihoidon tukea sosiaalipoliittisena
etuutena ja kdydaan lyhyesti lapi sen syntyhistoriaa Suomessa. Hoivavalintoja k&ydaan lapi
seké yhteiskunnallisella etta arjen tasolla luvuissa 2.1.1 ja 2.1.2, ja sen jalkeen tuodaan
esille kotihoidon tukijarjestelman kaytosta johtuvia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Luvussa
2.2 avataan vanhemmuuden sukupuolittuneita kéytantdja, josta péaéstdan hoivan
kulttuurisiin - ulottuvuuksiin  ja merkityksiin  (luku 2.3). Tutkimustehtavad avataan
kolmannessa luvussa esittelemalla varsinaiset tutkimuskysymykset, tutkimuksen aineisto ja
kaytettavat analyysimenetelmét. Neljannessd luvussa on esitelty tutkimustulokset ja

viimeisessa luvussa on tutkimuksen yhteenvetoa seka pohdintaa.



2 LAPSIPERHEIDEN HOIVAVALINNAT

Tarkastelen suomalaista kotihoidon tukijarjestelmad yksilollisesta ja yhteiskunnallisesta
nakokulmasta. Keskidsséd ovat luonnollisesti lapsiperheet, joihin liittyvat esimerkiksi
vanhemmuuden, hoivan ja sukupuolten vélisen tyonjaon késitteet. Lisaksi tarkastelussa
ovat ne instituutiot ja mallit, jotka ovat luoneet puitteet perheiden toiminnalle
yhteiskunnassa. Perhe ké&sitetddn usein yksiselitteisend, arkisena ja itsestddn selvana
ilmiond, vaikka erilaiset perhemuodot ovat yleistyneet ja sen myo6td perhe késitteen
yksiselitteisyyttd on kyseenalaistettu (Forsberg 2003, 8—10). Téssd tutkimuksessa ei
kuitenkaan ole relevanttia syventyd sen enempéa erilaisiin perhemuotoihin, vaan perheen

kéasite pohjautuu yleisesti ottaen pohjoismaisen perhepolitiikan malliin.

Pohjoismaisen perhepolitiikan perusidea on yksildiden oikeuksien turvaaminen i&st,
perhemuodosta ja elamantilanteesta riippumatta. Perhekésite ei ole sidottu esimerkiksi vain
avioliittoon, ja yksildista huolehtiminen kuuluu my6s yhteiskunnalle. Pohjoismaissa on
hyvin laajat lastenoikeudet ja lasten toimeentulo halutaan turvata riippumatta vanhempien
elaméntilanteesta. Yksilollisten oikeuksien turvaaminen on merkinnyt my6s yhteiskunnan
merkittdvad panostusta perhe- ja tydeldmédn yhteensovittamiseen. Puolisoiden
erillisverotus, vanhempainpdivéraha ja -vapaat seka lasten paivahoidon jarjestaminen ovat
keskeisimpia  lapsiperheille  suunnattuja  tukitoimia. ~ Valtion  organisoiman
paivahoitojarjestelman avulla on osoitettu, ettd lastenhoito ei ole ainoastaan
perhevelvollisuus, vaan se nahddadn ennemmin valtion ja vanhempien yhteisend hankkeena
(Ellingsaeter & Leira 2006, 30—31). Pohjoismaisen perhopolitiikan malliin kuuluvilla
tukitoimilla halutaan taata yhtélédinen mahdollisuus jokaiselle perheelle valita heille sopivin
jarjestely. Valinnanvapauden mahdollisuus on jakanut perheet karkeasti kahteen erilaiseen
perhemalliin: kahden ansaitsijan -malliin sekd perinteiseen perhemalliin. Kahden
ansaitsijan mallissa pienten lasten perheissa seka aiti ettd is& osallistuvat ansiotyohon seka
lastenhoitoon, kun taas perinteisessa mallissa sukupuolten kesken on selkeé tyonjako siten,

ettd mies on el&ttdja ja nainen vastaa kodista ja lastenhoidosta. (Takala 2005, 28—39.)

Suomessa perheiden on mahdollista hoitaa lapsiaan kotona rahallisen tuen turvin

pidemp&én kuin monissa muissa maissa. Toisaalta maiden valinen perhevapaiden vertailu



on haastavaa, sill4 vapaiden kesto ja korvausten taso vaihtelee huomattavasti. Lisaksi
perhevapaajérjestelmilld on omat tunnuspiirteensd. Esimerkiksi Ranskassa vapaan kesto ja
korvaustaso vaihtelee lasten lukumadran mukaan ja joissakin maissa vapaan kestoa voi
pidentda pienentdmalld korvaustasoa. Vuonna 2012 Suomen lisaksi vain viidessa maassa
(Viro, Unkari, Tsekki, Puola, Ranska) maksettiin tukea alle 3-vuotiaan lapsen kotihoidosta.
Né&idenkin maiden valilla kuitenkin maksuehdot ja Kkriteerit eroavat toisistaan, ja
suomalaisen hoitovapaan kaltainen jarjestelma on ainutlaatuinen maailmassa. Yleisimmin
suomalaista hoitovapaajérjestelmédd verrataan muihin pohjoismaista perhepolitiikkaa
toteuttaviin maihin, kuten Ruotsiin ja Norjaan. (Miettinen 2012, 7-9, 11.) Suomalaisen
kotihoidon tukijérjestelmén ainutlaatuisuuden vuoksi téssé tutkimuksessa kotihoidon tuen
kayton tarkastelu ja tutkiminen on rajoittunut vahvasti suomalaiseen kontekstiin, ja
tutkimuksen peilaaminen kansainvéliseen tutkimukseen on monelta osin osoittautunut

haastavaksi.

2.1 KOTIHOIDON TUKI SOSIAALIPOLIITTISENA ETUUTENA

Kotihoidon tukijérjestelmé takaa laissa maéritellyn oikeuden hoitaa lasta muista tehtavista
vapautettuna. Kotihoidon tukea voi hakea perhe, jonka alle 3-vuotiaalla lapsella ei ole
kunnallista péivahoitopaikkaa. Lasta voi hoitaa jompikumpi vanhemmista tai muu hoitaja,
esimerkiksi sukulainen, tai yksityinen pdivahoidon tuottaja, mutta kaytdnndssa hoitajana
on l&hes aina &iti (97 %). Lasten kotihoidon tukeen kuuluu hoitoraha, joka on perheen
tuloista riippumaton sek& hoitolisd, jonka suuruus lasketaan perheen tulojen mukaan.
Lisdksi kotihoidon tukeen voi saada kuntalisdd kotikunnasta riippuen. My6s perheen
muista alle kouluikaisistd lapsista voidaan maksaa tukea, mutta se on yli 3-vuotiasta lasta
kohden pienempi kuin alle 3-vuotiasta. Perheen osalta oikeus kotihoidon tukeen lakkaa
kokonaan nuorimman lapsen tayttdessdé 3 vuotta. (Kela 2014.) Kelan tilastollisen
vuosikirjan mukaan vuonna 2012 keskimé&ardinen kotihoidon tuki perhettad kohden oli 398
€/kk. Tutkimukset osoittavat, ettd kotihoidon tukea kaytetdan paljon, silla alle 3 vuotiaiden

lasten dideista vain reilu kolmannes on t0issé. Vastaavasti kun tarkastellaan perheitd, joissa



nuorin lapsi on tayttanyt 3 vuotta, valtaosa dideisté (80 %) kay tdissa. (Salmi & Lammi-
Taskula 2014, 31-32.)

Kotihoidon tuki on yksi perhepolitiikan tunnetuista tulonjaon muodoista Pohjoismaissa ja
se on kehitetty vaihtoehdoksi julkiselle péaivéahoidolle. Teollistumisen myota naisten
osallistuminen tyémarkkinoille kasvoi nopeasti ja perhepolitiikasta tuli aiempaa tarkeampi
politiikan ala, jota ryhdyttiin ottamaan huomioon myos tyopoliittisissa ratkaisuissa.
Etenkin 1970-luvulla Suomessa ja Ruotsissa paivahoitopalveluita kehitettiin suurin askelin
naisten laaja-alaisen tydssadkdaynnin mahdollistamiseksi, ja maat paransivat kaytantojaan
tyon ja perhe-eldmédn yhteensovittamisessa. Yhteiskunnallinen keskustelu julkisen
paivahoidon ja kotihoidon paremmuudesta oli esill4 jo tuolloin, ja lopulta muista maista
poiketen 1980-luvulla Suomi paatti ottaa laajan kotihoidon tuen jarjestelman kayttoon
vahvan keskustapuolueen johdolla. (Hiilamo 2006, 147—150.)

Myo6s muissa Pohjoismaissa on annettu perheille mahdollisuus kotihoidon valitsemiseen,
mutta véhdisemmassi mittakaavassa kuin Suomessa (Hiilamo 2006, 147—150), ja kuten jo
edelld todettiin, sen suosio on paljon véhdisempdd muualla (Miettinen 2012, 11).
Kotihoidon tukijérjestelmén kannatus ja hyodyntdminen sosiaalipoliittisena etuutena on
ollut Suomessa poikkeuksellisen vankkaa ja sen Kkiistaton ideologinen voima perustuu
perheiden valinnanvapauteen valita itse lapselleen sopivin hoitomuoto. Anttosen (2003,
180) mukaan Suomi on erikoistapaus, silla kaikille lapsiperheille suodun subjektiivisen
paivahoito-oikeuden rinnalla myo6s lasten kotihoitoa tuetaan suoraan taloudellisesti
enemman kuin missadan muualla maailmassa. Poliittisesti tarkasteltuna tukijarjestelmén
kannattajat ovat edelleen enimmakseen oikeistolaisia ja keskustalaisia, kun taas sen
vastustajat tai uudistushalukkaimmat [0ytyvat vasemmistosta, joiden keskuudessa
erityisesti sukupuolten valisen tasa-arvon saavuttaminen priorisoidaan korkealle.
(Rantalaiho 2012, 67—73.)

Uusimpien tutkimusten mukaan &idin tyomarkkina-asema ja hoivaihanne vaikuttavat
eniten kotihoidon tuen kayttoon ja sen pituuteen (Narvi 2014a). Lasten kotihoitoa ennustaa

voimakkaimmin sellainen hoivaihanne, jonka mukaan &idin kuuluu olla kotona pienen



lapsen kanssa, se katsotaan osaksi hyvad vanhemmuutta ja on yhteiskunnallinen normi.
Lisédksi heikompi koulutustaso ja huono tyollisyystilanne ennen lapsen syntymaa
ennustavat pidempad kotihoidon jaksoa perheessd. (Narvi 2014b, 550—551.) Samalla
linjalla ovat Lammi-Taskula ja Salmi (2014, 75), jotka ovat todenneet, ettd
kotihoidontukikuukausien pituus on selvasti yhteydessd lasten lukumaarééan, 4didin
koulutustasoon, ammattiasemaan ja tulotasoon. Liséksi tydmarkkinoiden yleinen vetavyys
ja tyémarkkinoiden eriytyminen, eli tdiden jakaantuminen naisten ja miesten tdihin, ovat

yhteydessé ditien hoitovapaiden kestoon (Salmi, Narvi & Lammi-Taskula 2009, 43).

Kotihoidon tuki on pysynyt Idhes muuttumattomana tuen tasotarkistuksia lukuun ottamatta
vuodesta 1985 saakka, ja esimerkiksi OECD on avoimesti kritisoinut Suomen hallituksen
haluttomuutta péivittaa tukijarjestelmad, jonka negatiivisista vaikutuksista ollaan tietoisia.
Viime vuosien aikana paineet sen uudistamiseen ovat kasvaneet. Vuonna 2013 Jyrki
Kataisen hallitus laati esityksen, jossa ehdotettiin, ettd kotihoidon tukikausi jaettaisiin tasan
isdn ja é&idin kesken (VNK 2013). Kaytannossa tamé tarkoittaisi, ettd kumpikin
vanhemmista olisi oikeutettu vain yhden vuoden mittaiseen kotihoidon tuettuun jaksoon, ja
jos toinen ei haluaisi tai pystyisi pitimdan omaa osuuttaan, lapsen kotihoito kolmeen
ikdvuoteen saakka ei olisi mahdollista, vaan kotihoidon tuki lakkaisi lapsen tayttdessa noin
kaksi vuotta. Ehdotettu uudistus oli jo valmisteltu eduskunnalle ldpivietdvaksi, mutta
vuoden 2015 alussa hallituksen puheenjohtajat sopivat viime hetkelld vetdvansa

perhepaketiksi kutsutun uudistuksen pois esityslistalta (STT 2015).

Perhepaketin uudistuksiin kuului tuolloin kotihoidon tukikauden jakamisen liséksi
subjektiivisen pdivahoito-oikeuden rajaaminen, jonka eteenpdin viemista Sipilan hallitus
on jatkanut. Subjektiivisen paivéhoito-oikeuden rajaamista esitetddn 20 tuntiin niiden
lasten osalta, joiden vanhempi on esimerkiksi tyottdménd, vanhempainvapaalla tai muuten
kotona. Esityksen mukaan varhaiskasvatusta voitaisiin kuitenkin tarjota tdysimaaraisena
esimerkiksi perheen olosuhteiden sité vaatiessa ja tapauksissa jolloin se on selvasti lapsen
edun mukaista. (Hallituksen esitykset: HE 80/2015.)
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Kotihoitoa koskeva yhteiskunnallinen keskustelu on ollut hyvin arvolatautunutta ja suurin
osa pienten lasten vanhemmista on ollut erityisesti kotihoidon tukijakson pituuteen
vaikuttavia muutosehdotuksia vastaan. Salmen ja Nirvin (2014, 419-421) mukaan
erityisesti aidit ovat olleet kotihoidon tukijakson puolittamista (isalle vuosi, aidille vuosi)
vastaan. Toisaalta samassa tutkimuksessa tuli vahvasti esille, kuinka paljon vanhemman
elamantilanne vaikuttaa mielipiteisiin. Ne, joille kotihoidon tuki on ajankohtainen, ja
joiden arkea muutokset koskisivat, ottavat ravakdmmin kantaa muutoksia vastaan kuin ne,
jotka ovat esimerkiksi ty6eldaméssa ja joiden ei tarvitse asiaa endéd pohtia. Ehdotuksia ja
muutoksia punnitaan selvésti sen mukaan, mik& koskettaa omaa eldaméaé, eika esimerkiksi
laajempien yhteiskunnallisten arvostuksien, kuten valinnanvapauden aatteen kannalta.
Salmi ja Narvi ovatkin huomauttaneet, etteivat ole varmoja, muistavatko tai tietavatkod
nykyajan pienten lasten vanhemmat ja poliitikot, kuinka pitkan aatteellisen taistelun
tuloksia nykyinen kotihoidon tukijarjestelma ja subjektiivisen péaivéhoito-oikeus ovat.
(Salmi & Nirvi 2014, 419-421.)

2.1.1 Instituutioiden ja arvojen merkitys hoitovapaavalinnoissa

Kotihoidon tuen valintatilanteessa ei ole kyse ainoastaan lapsen hoitomuodon
paattamisestd, vaan myos perheen kulutustasosta ja &idin (tai isén) tyourasta eli asioista,
jotka vaikuttavat olennaisesti perheen arkeen ja eldménlaatuun. Valinnat tehddan
arkielamassa, jota maéarittelevat esimerkiksi perhepoliittiset tuet ja muu sosiaaliturva,
normatiiviset kdytdnnot sekéd tyomarkkinatilanne. (Rissanen 2012, 163-165.) Télla tavoin
tarkasteltuna tyo- ja perhepoliittisilla ratkaisuilla saattaa olla merkittava rooli perheiden
paatoksenteossa, mika puolestaan selittdd kotihoidon tukijérjestelmén julkisen keskustelun

Kiivautta erityisesti pikkulapsiperheiden parissa.

Suomessa kahden ansaitsijan perhemallista on muodostunut normi, jolla on suhteellisen
pitkat perinteet. Uusia tyon ja perheen yhteensovittamisen keinoja pyritdan kehittdmaan
jatkuvasti, toisaalta sosiaalipoliittisten toimenpiteiden yhtend arvona on ollut taata
jokaiselle perheelle edellytykset hyvdan elamééan riippumatta eldmaéntilanteesta tai
tyotilanteesta. (Kivimaki 2003,186.) Miesten asema tytelaméssa on ollut itsestédan selva,
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mutta kuva tyotd tekevastd naisesta on ollut rikkonainen, silld &itiyden, perhe-eldmén ja
ty6eldmén sovittaminen on vaatinut monenlaisia ratkaisuja eldmantilanteiden muuttuessa
(Hytonen & Koskinen-Koivisto 2011, 8—9). Aidit sovittavat tyon ja perheen vaatimuksia
enemman yhteen ja pienten lasten ditien tyollisyys on moni-ilmeisempaa kuin isien, mika
johtuu nimenomaan sukupuolittuneesta perhevapaiden kéaytostd (Kivimaki 2003, 190),
mutta my6s méaérdaikaisten ja epéatyypillisten tydsuhteiden vyleisyydesta perinteisilla
naisvaltaisilla aloilla (Rissanen 2012, 158). Rissanen (2012) on osoittanut, etta
tyoémarkkinoiden yleiselld vetdvyydelld ja kotihoidon tuen kéytolla on selvéa yhteys. Kun
ty6ttdmyys on suurempaa, kotihoidon tukea kaytetddn enemman ja pidempié ajanjaksoja,
kun taas tyollisyyden parantuessa tukeakin kaytetadn véhemman. Téallaisesta nakokulmasta
tarkasteltuna kotihoidon tuki voidaan nahda myds eréanlaisena siirtymatyomarkkinoiden
tukijérjestelménd, johon tydomarkkinoiden suhdannevaihtelut vaikuttavat (Rissanen 2012,
151-152, 158-160.)

Vaikka perheiden valinnat tapahtuvat itsestddn selvien arkirealiteettien, kuten toimeentulon
ja tyomarkkinatilanteen puitteissa, arvojen merkitysta padtoksenteossa ei sovi sivuuttaa,
silla arvot ovat merkittdva osa elamaa ja sen rakentumista. Pirttila-Backman ym. (2005,7)
maadrittelevat arvot yleisiksi padmaariksi, joiden avulla ihmiset peilaavat toimintaansa ja
valintojaan yhteiskunnassa. Ne voidaan ymmartéda henkilokohtaisina preferensseind tai
esimerkiksi yleisind ké&sityksing tai uskomuksina, jotka ohjaavat toimintaa kohti toivottua
lopputulosta (Engestrom 2005, 325). Arvot ovat kohtuullisen pysyvia siirtyessa
sukupolvelta toiselle ja ne muuttuvat hitaasti yhteiskunnassa. Pohjanheimon (2005,
254-255) mukaan naisten ja miesten kesken arvoerot ovat pysyneet ldhes ennallaan, mita
osaksi selittaa se, ettd yhteiskunnassa opitaan jo varhain, minkalaisia arvoja eri sukupuolen
odotetaan ilmaisevan. Toisaalta koko véestdd tarkasteltaessa arvoissa on tapahtunut
muutoksia ja etenkin arvoerot eri ryhmien valilld ovat kasvaneet. Arvomuutoksiin
vaikuttavat esimerkiksi globalisaatio, koulutus seka etenkin uudet sukupolvet, jotka
kasvavat jatkuvasti kehittyvassa teknisessd, taloudellisessa ja sosiaalisessa ymparistossa.
(Pohjanheimo 2005, 255-256.) Arvot siis muokkautuvat hitaasti muun yhteiskunnallisen

kehityksen saatossa.
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Kun tarkastellaan hoitovapaavalintoja arvojen merkityksen nakokulmasta, Hakimin
preferenssiteoria tarjoaa yhden mallin. Teoria pyrkii selittdmadn naisten valintoja tyon ja
perheen Vélilla. Preferenssiteorian mukaan viime vuosikymmenien aikana tapahtunut
naisen aseman kehittyminen tasa-arvoisemmaksi suhteessa miehiin on tarjonnut naiselle
mahdollisuuden tehdd itsenéisia paatoksia ja valita elaméntyylinsa vapaammin kuin ennen.
Teorian keskeinen olettamus on, ett4 naiset ovat heterogeeninen joukko, jonka sisélla
valinnat ja niitd ohjaavat paddmaarat eroavat oleellisella tavalla toisistaan. Hakim jaottelee
naiset kolmeen luokkaan: uraohjautuneisiin tai tyokeskeisiin, tyon ja perheen valilla
sopeutuviin seké koti- tai perhekeskeisiin naisiin. Tyokeskeisten naisten keskuudessa uraan
ollaan valmiita panostamaan ja heidan kohdallaan lapsettomuus voi olla jopa tietoinen
valinta. Sopeutuva naisjoukko on kaikista suurin. He tyypittelynimensd mukaisesti
sopeutuvat yhteiskunnan asettamiin sosiaalisiin ja poliittisiin instituutioihin ja normeihin.
Koti- tai perhekeskeiset naiset laittavat perheen etusijalle ja ovat valmiita tinkimdan muista
eldmén osa-alueista. (Hakim 2003, 368-370.)

Hakimin teoria on melko yleistavé ja mustavalkoinen, ja on saanutkin siitd syysta osakseen
kritiikkia. Teoriassaan Hakim tarkastelee esimerkiksi valintoja lasten pdivahoidon ja
kotihoidon vélilla yksiléllisen suuntautuneisuuden ilmentyméana, eik&d huomioi tai tunnusta,
ettd valinnat ovat vahvasti sidoksissa myds tyomarkkinoiden rakenteisiin sek&
taloudellisiin suhdanteisiin (ks. esim. Lammi-Taskula 2004, 40—41). Preferenssiteoriaa on
testattu useilla eri tutkimuksilla. McRae (2003, 586) on osoittanut, ettd samanlaisia arvoja
edustavien naisten valinnat voivat olla taysin erilaisia, koska oleellisesmpaa on, millaisissa
tilanteissa valintoja tehddan. McRaen mukaan Hakim on teoriassaan sivuuttanut kokonaan
ihmisen kayttaytymisen tarkastelun laajemmasta sosiologisesta nékokulmasta. Stanley-
Stevensin ja Kaiserin (2011, 126) tutkimusten mukaan myds ympéardivien sosiaalisten
asenteiden merkitys on suurempi kuin mitd Hakim teoriassaan tunnustaa. Yleisell tasolla
kritiikki& kohdistetaan paljon siihen, ettei preferenssiteoriassa tunnusteta henkildkohtaisten

arvojen ja preferenssien mahdollisuutta muuttua.
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2.1.2 Valinnat lapsiperheiden arjen tasolla

Kotihoito on valinta, jonka tekemiseen vaikuttavat paitsi perhearvot, myds yhteiskunnan
odotukset, perheen omat késitykset ja kokemukset tydeldmasta ja sen yhteensovittamisesta
perhe-eldman kanssa. Muun muassa Repo (2012) on kuitenkin kyseenalaistanut kotihoidon
tarkastelemista valintana, silla tukijarjestelmaan liittyy paljon luokkaan ja tyomarkkina-
asemaan liittyvid jakoja. Seuraavaksi tuon tutkimuskirjallisuuden avulla esille,
minkalaisissa tilanteissa perheet yleensa paattavat kayttaa kotihoidon tukea, ja mitd syita

taustalla on.

Kotihoidon valinnalla voidaan tavoitella rauhallisempaa ja hallitumpaa arkea seké lapsen
ettd vanhemman nakdkulmasta. Osa vanhemmista haluaa suojata lastaan mahdollisimman
pitkddn monimutkaiselta, stressaavalta ja kuluttavalta arjelta ja osa vanhemmista kokee
tyon ja perheen yhteensovittamisen itse raskaaksi ja liian kuormittavaksi, jolloin kotihoito
nayttdytyy helpommalta vaihtoehdolta koko perheen kannalta. (Repo 2012, 136-138.)
Kinnusen ja Maunon (2002, 103) mukaan tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamisen koettu
haastavuus on riippumaton sukupuolesta. Perheiden kesken on kuitenkin havaittavissa
selvid eroja, koska toisaalta tyon ja perheen yhteensovittaminen koetaan sekd kuluttavana
ettd voimavaroja tuottavana tekijana. Erityisesti pienten lasten tydssakayville dideille arki
on haastavaa, silla arjen organisointi ja kotityot kasaantuvat paéasiassa naisille. Toisaalta
juuri pikkulapsivaiheessa tyd tarjoaa hengéhdystauon perheen halindstd ja ndin tyon ja
perheen yhteensovittaminen voidaan nahdd voimavaroja tuottavana tekijand. (Salmi &
Lammi-Taskula 2014, 43-44.) My0s useampiin keskend&n erilaisiin rooliodotuksiin
vastaaminen voi haastaa vanhempaa ja vaikuttaa negatiivisesti perhe-elamaan erityisesti
kovien tyopaineiden aikana. Toisaalta monien erilaisten roolien yht&aikainen hallinta voi
kohottaa itsetuntoa ja patevyyden tunnetta, mika lisd4d vanhemman henkisia voimavaroja ja
tukee jaksamista seka kotona ettd t0issé. (Kinnunen & Mauno 2002, 101-102, 107-110.)

Kotihoitoa perustellaan usein myos silla, ettd vanhemmalla olisi enemmaén aikaa lapselleen.
Bianchin (2000) tutkimustulosten mukaan aidin ansioty6 vahent&a lastenhoitoon kéytettya
aikaa kuitenkin suhteellisen vahén. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ansiotydssa kayva diti

priorisoi vapaa-aikaansa niin, ettd lastenhoitoon ja yhdessédoloon jaa hyvin aikaa
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esimerkiksi jattamalla kotitoitd vahemmalle. Sen sijaan kotidideill4 kuluu paljon péivasta
aikaa kotiaskareisiin ja muuhun olemiseen, eik& niin sanottua laatuaikaa lapsen kanssa ole
valttamatta sen enempdaa kuin tilanteessa, jossa aiti kavisi ansiotydssa. (Bianchi 2000,
412-414.)

Repon (2012, 139-140) mukaan osassa perheistd kotihoidon tuen kéyttd mahdollistaa
tavoitellun selkedn tyonjaon &idin ja isan valilla. Aiti hoitaa kodin ja lapset, jotta isa voi
rauhassa keskittyd tyontekoon. Nain ollen tukijarjestelmd tarjoaa vaihtoehdon kahden
ansaitsijan -mallille (Haataja 2005, 80—81). Lammi-Taskula ja Salmi (2014, 74-75) ovat
osoittaneet, ettd didin kayttadessa kaikki perhevapaat sukupuolittunut tydnjako &idin ja isan
kesken vahvistuu, ja kdytdnnon muuttaminen on haastavaa myohemmin. Vaikka Suomea
pidetddn edelleen kahden ansaitsijan perheen yhtend mallimaana, samaan aikaan
kotihoidon tukijarjestelman vahva kulttuurinen ja institutionalisoitunut asema vahvistaa
kasitystd, ettd hoiva on naiselle kuuluva tehtdva ja vastuu (Mahon 2002). Myds
Ellingsaeter ja Leira (2006) ovat sitd mielt4, ettd nykyinen perhepolitiikka uusintaa mallia,
jossa miehell& on suurempi vastuu perheen taloudesta ja nainen huolehtii kodista sek&
lapsista. Vaikka tukijarjestelmén ja valintojen takana vaikuttavat myos yhteiskunnalliset
normit, useimmiten perheen kokonaistalouden kannalta on jarkevdmpaa, ettd nainen jaa

kotiin lasten kanssa, silld miesten tulotaso on yleensa korkeampi (Repo 2012, 127—-128).

Repon (2012) kritiikki kotihoidon tarkastelemista valintana perustuu vaihtoehdottomuuden
kokemuksille perheiden keskuudessa. Aideille, joilla ei ole ollut tydpaikkaa ennen
vanhempainvapaalle jadmistéd tai joilla on heikko tyémarkkina-asema, kotihoidon tuelle
jadminen saattaa olla jarkevin ja luonnollisin vaihtoehto etenkin vertaillessa tyottomaksi
olemiseen. Isolapsisessa perheessé saattaa olla myds kannattavampaa valita kotihoito, sill&
pienipalkkainen ty® ei kompensoi riittdvasti péivahoidosta aiheutuvia kuluja. Toisaalta
yht4d mahdollista on se, ettd kotihoito ndhddan toivottuna valintana, mutta se ei ole

mahdollista perheen toimeentulon turvaamisen ndkdkulmasta. (Repo 2012, 140-142.)
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2.1.3 Kotihoidon tuen kayton yhteiskunnalliset vaikutukset

Lapsiperheen arjen tasolla ja yleisessa julkisessa keskustelussa kotihoidon tuesta on
I0ydettavissd paljon hyvaa. Paitsi, ettd tukijarjestelmd laajentaa perheiden hoivapoliittisia
oikeuksia mahdollistamalla kotihoidon, se myds mahdollistaa vanhemman palaamisen
samaan tyopaikkaan kuin ennen hoitovapaata riippumatta kotihoidon jakson pituudesta.
Yhteiskunnallisessa keskustelussa tuodaan selvésti vdhemman esille tukijérjestelméan
liittyvi& heikkouksia ja ongelmakohtia. Suurimpana ongelmana pidetd&n kotihoidon tuen
kayton sukupuolittuneisuutta, josta seuraa naisten ja miesten valistd epétasa-arvoa seké
palkattoman ettd palkallisen tydnjaon osalta. Sukupuolien valinen eriarvoisuus eli
segregaatio tyomarkkinoilla on vaikuttanut negatiivisesti myos naisten palkkakehitykseen.
(esim. Siukola 2010, 21-23.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2012, 17) selvityksen mukaan kansainvélisesti suomalaista
kotihoidon tukijarjestelmaa kritisoidaan siita, ettd se ei ole linjassa tyollisyystavoitteiden
kanssa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd itsessddn kotihoidon tuen lisdaksi mahdolliset
kotihoidon tuen kuntalisat ovat ongelmalliset, silld yhdess& tuen kanssa ne muodostavat
merkittdvan kannustimen pienten lasten &ideille jadda kotiin (esim. Kosonen 2011, 41-42).
Kuntalisat eivat ole pelkastaan ristiriidassa tyollisyystavoitteiden kanssa, vaan Repon
(2012, 147) mukaan ne ruokkivat eriarvoisuutta, koska kuntalisé on kunnille vapaaehtoinen
ja sen suuruus vaihtelee kunnittain. Erot voivat olla jopa useita satoja euroja asuinkunnasta
riippuen (Rantalaiho 2012, 105).

Myds taloudellisen eriarvoistumisen ja &itien piilokéyhyyden on havaittu olevan
yhteydessé kotihoidon tukeen, koska kotihoidon tuen kayttdjissa on paljon niit4, joiden
tulotaso on matala (Repo 2012, 146—147). Kotihoidon tukijakson hyddyntdminen ja siitd
seuraava véliaikainen tulojen aleneminen ei vield itsessaan valttamattd muodosta pidempi
aikaista koyhyysriskié, vaan se on sidoksissa my6s kotihoidon tuen kayton mydhempiin
seurauksiin, kuten epdvakaisiin tygsuhteisiin tai pidempiin tyottomyysjaksoihin (Sipild ym.
2012, 203-204). Salmen, Lammi-Taskulan ja Saulin (2014, 102-103) mukaan
koyhyysriski on suurin juuri alle kolmevuotiaiden perheissd ja pitkélla aikavalilla

tarkastellen lapsiperheiden pienituloisuus on lisdantynyt erityisesti yhden huoltajan
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perheisséd ja monilapsisissa perheissa. Polarisoituminen hyvéosaisiin ja huono-osaisiin
nakyy perheiden tuloerojen kasvuna ja sité kautta kulutusmahdollisuuksien suurissa eroissa
(Ahlgvist & Ylitalo 2009, 54).

Kotihoidolla ja ditikeskeisella hoivalla on myods kadntdpuolensa. Anttosen ja Sipilén
(2007) tutkimustulokset osoittavat, ettd kotona oleminen ei valttdméattd vahenna ditien
kokemaa stressia tai lisd4 perhe-elamaan tyytyvaisyyttd. Sen sijaan perhevapaiden kayton
jakamisella aidin ja isdn kesken on todettu olevan positiivia vaikutuksia perhe-eldmaan
(Salmi, Lammi-Taskula & Narvi 2009). Kotona erityisesti pitkdan olevat didit saattavat
vasyd ja eristaytyd vahitellen kotiin. Sosiaalisten suhteiden véhentymisestd voi seurata
ulkopuolisuuden kokemista ja huono kierre ruokkii itsedén. (Repo 2012, 146.) Joissakin
tapauksissa voi olla, ettd ulkopuolinen hoito olisi paljon parempi vaihtoehto kuin kotihoito,

jos kotiolot ovat ongelmalliset tai jopa vaaralliset (Anttonen 2003, 185).

Varhaiskasvatuksellisesta ndkokulmasta laadukkaan péivahoidon on todettu edistavan
lasten hyvinvointia, tasoittavan koyhyydestd ja huono-osaisuudesta aiheutuvia riskejé,
vahvistavan lasten kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja ja ehkéisevan lasten kaltoin kohtelua
(The Swedish National Institute of Public Health 2009). Varhaiskasvatus voidaan nahd&
eréanlaisena investointina inhimilliseen pddomaan, koska se luo perustaa mychemmalle
oppimiselle. Lasten kotihoidon tuki saattaa vaikuttaa siihen, ettd lapsi jaa
varhaiskasvatuksen ulkopuolelle. Etenkin Suomessa varhaiskasvatuksellisen nakékulman
tarkeyttd korostaa tilanne, ettd jopa kolmannes kotihoidon tuen maksun piirissé olevista
lapsista on itseasiassa yli kolmevuotiaita, koska vanhempi on oikeutettu hoitovapaaseen
nuoremman, alle 3-vuotiaan sisaruksen osalta. Huolestuttavaa on, etta etenkin pienituloiset
ja véhan koulutetut vanhemmat kayttavéat kotihoidon tukea kaikista pisimpaan, vaikka juuri
heiddn kohdallaan olisi tarkedd pdaasta osalliseksi varhaiskasvatuksen tarjoamaan

inhimilliseen pddomaan seki sosiaalisten verkostojen piiriin. (Sipild ym. 2012, 204—-206.)

Varhaiskasvatuksellisesta nékokulmasta tarkasteltuna lasten oikeudet ja asema
yhteiskunnassa nousevat vahvasti esiin. Kotihoidon tukijarjestelma mahdollistaa lapsen
pitkdn kotihoidon, eivatka lapset itse voi vaikuttaa valintoihin. Hiilamo (2006, 32) on
kuitenkin esittanyt, ettd lapsen edun tarkastelussa lahtokohtaisesti ongelmallista on, kenell&

on oikeus madritelld, mika on lapselle parasta. Vaikka pohjoismaisessa perhepolitiikan
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kentélla lapsi ndhdad&n omana yksilong, jolla on oikeuksia, lapsen edun tulkintaa ei voida
kuitenkaan rakentaa esimerkiksi lapsen oman mielipiteen varaan (ks. Nétkin 2003, 27-30).
Lapsen etu on vadjadamatta sidoksissa lapsen riippuvuuteen hoivaajasta ja kasvattajasta,
joka tekee valintoja henkil6kohtaisten preferenssien sekd sosiaalisten, kulttuuristen ja

poliittisten instituutioiden rajaamalla kentélla.

2.2 VANHEMMUUS JA SUKUPUOLITTUNUT TYONJAKO

Perhevapaiden kéayton jakaantuminen seka tyon ja perheen yhteensovittamisen kenttd on
tdynnad sukupuolistavia prosesseja. Lapsen tulon myotd vanhempien on péatettavad, milla
tavalla arkea organisoidaan ja mill4 tavalla sukupuoliset suhteet mé&arittelevét vastuun
jakoa. Sukupuolindkdkulman yhteydelld tyo- ja perhe-el&mén yhteensovittamiseen on pitka
historia, joka alkoi naisten siirtyessa tyomarkkinoille teollistumisen aikoihin. Aiemmin
maatalousyhteiskunnassa lastenhoito oli osa kotitalouden kokonaisuutta, josta
huolehtiminen kuului naiselle mahdollistaen miehen tdydellisen keskittymisen tdiden
tekoon. Kun kodin ulkopuolella tapahtuvasta ansiotyosta oli tullut miesten alue ja naisetkin
alkoivat osallistua enemman kodin ulkopuolella tapahtuvaan ansioty6hon, lastenhoidosta
muodostui ongelma. Ongelma oli erityisesti naisten, silla lastenhoidon jarjestdminen tai
siitd vastaaminen koettiin edelleen naiselle kuuluvaksi. (Salmi & Lammi-Taskula 2004,
4-5.) Suomessa teollistumisen ja kaupungistumisen myotd perhepolitiikalla on pyritty
tukemaan vanhempien vdlista tasa-arvoa tydon ja perheen yhteensovittamisessa ja
esimerkiksi Julkunen (2010) on todennut, ettd kahden elattajan malli on ollut vakiintunut
normi yhteiskunnassa jo pitkan aikaa. Kansainvalisesti tarkasteltuna Suomi onkin yksi
tasa-arvoisempia maita, kun tarkastellaan nimenomaan naisten osallistumisen

mahdollisuuksia ansiotyohon (Salmi & Lammi-Taskula 2004, 5).

Julkisten tasa-arvotavoitteiden rinnalla yhteiskunnallisessa keskustelussa on myds
korostunut valinnanvapauden retoriikka sekd vahva yhteiskunnallinen kasitys siitd, mit4 on
hyva hoiva, hyva &itiys ja yleensa ottaen vanhemmuus. Tutkimusten mukaan suurin osa
vanhemmista kannattaa jaettua vanhemmuutta, mutta arkisten valintojen tasolla nékyy

selvasti sukupuolittunut tyonjako siitdkin huolimatta, ettd suurin osa perhevapaista on
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kumman tahansa vanhemman kaytettdvissd. (Néarvi 2014, 35-36.) Tamé viittaa selvasti
sithen, ettd maatalousyhteiskunta-ajalta tuttu sukupuolittunut tyonjako ja vastuun

jakautuminen lastenhoivassa didin ja isan kesken on edelleen vahva.

Arkiset valinnat, kaytdnnot ja sukupuoli kytkeytyvét tiiviisti toisiinsa. Joka péivéiset
kaytdnnét muovautuvat vuorovaikutuksessa, jossa sukupuolella on oma roolinsa.
Sukupuoli jasentdd  vuorovaikutusta, mutta  toisaalta myos rakentuu
vuorovaikutustilanteissa. Kéaytannot ovat puolestaan sukupuolistavia, koska ne siséltavét
oletuksia naisten ja miesten vélisista eroista sekd kummallekin sukupuolelle ominaisista ja
sopivista tavoista. Sosiaaliset ja kulttuuriset kdytdnnot muovaavat mielikuvia naiseudesta
ja mieheydestd, ja sukupuoli madrittelee toimintamahdollisuuksia yhteiskunnassa.
Sukupuolen voidaan ajatella olevan prosessi, jota arjen kéytdnnot ja vuorovaikutus
tuottavat, eikd niinkdan ominaisuus. (Salmi & Lammi-Taskula 2004, 25-27.) Tallaisen
prosessindkokulman kautta on helpompaa ymmartaa, miksi erilaisissa yhteiskunnissa ja eri
historian vaiheissa naisena tai miehend olemisen tavat vaihtelevat. Kinnunen ja Korvajarvi
(1996) ovat todenneet tutkimuksiinsa nojaten, ettd sukupuoli jarjestdd ja hallinnoi
tyomarkkinoihin kytkeytyvia yhteiskunnallisia ja sosiaalisia suhteita. N&in tapahtuu
varmasti my6s vanhemmuuden ja hoivavalintojen kentalld. Julkusen (2010) mukaan ditien
taloudellinen itsendisyys on lisdéntynyt, isat osallistuvat enemman lasten hoitoon ja arkeen,
mutta kotity0 ja vanhemmuus eivét siltikd&n jakaudu tasan: ”Perheiden siséiset neuvottelut
ja valinnat tapahtuvat epasymmetrisesti kulttuurista opittuja sukupuolirutiineja toistaen.”
(Julkunen 2010, 156.)

Sukupuolistuneiden hoivavalintojen taustalla vaikuttavat merkittdvimmin vanhempien
sosioekonominen asema, taloudellinen tilanne ja tyopaikkojen kaytannét. On havaittu, etta
korkeakoulutetumpien vanhempien keskuudessa perhevapaat jakautuvat paljon
tasaisemmin kuin matalammin koulutettujen. (Salmi, Narvi & Lammi-Taskula 2009,
64—65.) Lammi-Taskulan (2007) tutkimuksen mukaan kuitenkin merkittavin tekija
vauvaperheiden perinteisen sukupuolistuneen tydnjaon taustalla ovat sukupuolistuneet
k&sitykset omista vastuista &itind ja isé&nd. Seuraavaksi tarkastelen, mit4d on hyva
vanhemmuus ja hoivaihanne. Miten hyv&4 vanhemmuutta ja erityisesti ditiytta toteutetaan

ja kuka sen madrittelee?
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2.3 VANHEMMUUDEN JA HOIVAN KULTTUURINEN
ULOTTUVUUS

Yksilolliset vanhemmuuden valinnat ovat paitsi sidoksissa tyomarkkinoiden ja
perhepolitiikan rakenteellisiin ehtoihin, my6s kulttuurisiin k&sityksiin vanhemmuudesta ja
lapsuudesta (Narvi 2014a, 8-9). Vanhemmaksi tulemiseen sekd kasvamiseen liittyy paljon
voimakkaita sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksia ja arvostuksia. On olennaista, miten
yhteiskunnassa suhtaudutaan perheeseen, vanhemmuuteen, lapsuuteen, hoivaan ja

sukupuolten véliseen tydonjakoon (Repo 2012, 114—115).

Hoiva késitteend on ollut pitkaén naistutkimuksen keskeinen késite. Hoivalla tarkoitetaan
ty6td, jolla vastataan toisen ihmisen ruumiilliseen avun tarpeeseen. (Vuori 2010, 115-116.)
Yhteiskuntapoliittisesti hoiva voidaan maaritella informaaliin ja formaaliin hoivaan eli se
voi olla palkattua tai palkatonta (Knijn & Kremer 1997). On hyvin tavallista, ettd
kulttuureissa yhdistetddn naiseus ja ditiys toisiinsa, koska jo varhaisina aikoina nainen on
saanut arvostuksen ja tunnustuksen yhteiskunnassa nimenomaan &idillisyyden kautta. Seka
palkattu etta palkaton hoivatyd on mielletty naiselle sopivaksi ditiyden roolin kautta, mutta
toisaalta hoivatyd on myos ollut juuri se linkki, joka on johtanut naiseuden ja &itiyden
kulttuuriseen samaistamiseen ja vanhemmuuden sukupuolistaviin kaytantoihin. (MVuori
2010, 115-117.)

Alle 3-vuotiaan lapsen kotihoidon tarkeyden painottaminen on yleistynyt erityisesti 2000-
luvulla. Jallinoja (2006) kutsuu tatd yhteiskunnan ilmapiirissd havaittua muutosta
uusfamilistiseksi k&éanteeksi, jonka ideologisena selkdrankana ovat kotiditiyden ihannointi
ja hyvan vanhemmuuden toteuttaminen. Kotihoidon puolestapuhujat ovat oppineet
perustelemaan valintojaan kehityspsykologian tutkimuskentan teorioilla, joiden mukaan
kotihoito luo parhaat edellytykset lapsen kehitykselle. Kotihoidon perustelu tutkimustiedon
avulla on uskottavampaa kuin perinteisiin ja kulttuurisiin tapoihin vetoaminen. Sen lisaksi
valinnanvapaus on paljon kéytetty retorinen keino, mutta kotihoidon ihanteeseen siséltyy
myds vahva normatiivinen asenne: se ei olekaan vapaa valinta, vaan kotihoito on valittava,
jos haluaa toimia oikein. (Jallinoja 2006, 102—105.)
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Uusfamilistisen ka&nteen toinen ideologinen painotus on yleisesti ottaen hyvén
vanhemmuuden korostamisessa. Isyyden merkitystd korostetaan uudella tavalla, ja isat on
otettu mukaan hyvén vanhemmuuden keskusteluun. (Jallinoja 2006, 102—105.) Huttusen
(2001, 171-174) luoma késite "uusi isyys” sisdltdd ajatuksen, jonka mukaan uudenlaisen
isdn voi rinnastaa ihanneditiin tasavertaisena kasvattajana ja hoivan antajana. Jallinojan
(2006, 110—111) mukaan keskustelu hyvistd vanhemmuudesta on kuitenkin jaényt hyvin
abstraktille tasolle eikd sen ydin olekaan vanhemmuuden sukupuolistuneissa suhteissa.
Sevon ja Huttunen (2002, 94) ovat esittaneet, ettd vanhemmuudesta kaytévan
nykykeskustelun yksi painotuksista on, ettd kumpikaan vanhemmista ei kanna riittavasti
vastuuta lastenhoivasta, vaan lapset jatetadn lilan varhain ja liian pitkéksi aikaa
ulkopuolisten hoidettavaksi. Huomiot tukevat Jallinojan nakemystda uusfamilistisesta
kaanteen ilmidstd. Vaikka vallitsevassa keskustelussa puhutaan anonyymisti
vanhemmuudesta, tdrked kysymys on, tarkoitetaan vanhemmuudella tasapuolisesti seka
ISid ettd aitejd vai toivotaanko tai odotetaanko, ettd naisten tulisi jadda kotiin hoitamaan

lapsiaan kuten ennen (Sevéon & Huttunen 2002, 94).

Nykykeskustelussa esiintyy paljon jaetun vanhemmuuden késite, jolla tarkoitetaan didin ja
isdn kesken tasaisesti jakautunutta vastuuta lastenhoivassa ja -kasvatuksessa. Késitteen
avulla on tietoisesti pyritty edistdmaan sukupuolten vélistd tasa-arvoa perhe-elaméssa seké
haastaa ja kyseenalaistaa jakamattoman &idinhoivan korostunutta  merkitysta
yhteiskunnassa. Kuten aiemmin on tullut esille, ideologisella tasolla jaettua vanhemmuutta
kannatetaan laajasti, mutta arjen valintojen tarkastelu osoittaa ditien edelleen kantavan
padasiallista vastuuta lapsen hyvinvoinnista, mika helposti mielletddn my6s hyvén &itiyden
ihanteeseen (Sevon & Huttunen 2002, 72—73, 94), jota avataan seuraavaksi.

2.3.1 Aitiys ja aitiyden ihanne

Myd6s Nérvin (2014b, 38) tutkimusten mukaan &idin hoiva ndhd&én edelleen ensisijaisena
muiden antamaan hoivaan ja d&itiyteen kohdistuu suurempia odotuksia kuin isyyteen.
Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd naiset tekevat paljon enemmén kompromisseja tyon
ja perhe-elamdan yhteensovittamiseksi kuin miehet, ja naiset ovat valmiimpia luopumaan

omista henkilokohtaisista intresseistddn toteuttaakseen hyvaa A&itiyttd ja vastatakseen
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ulkopuolelta tuleviin odotuksiin ja normeihin. Aitiys ikadn kuin pakottaa naisen
luopumaan entisesta toimijuudestaan tai ainakin madrittelemdin toimijuuden uudella
tavalla, kun taas isyys on vain “’plussaa kaiken paalle”. (Vuori 2001.) Kuitenkin Sipild ym.
(2012, 198—-199) ovat painottaneet, ettei kotiditiys automaattisesti rajoita tai vdhennd
yhteiskunnallista osallistumista, vaan kyse on yksil6llisistd valinnoista ja arvostuksista.
Osittain VVuoren kanssa samaa mieltd olevan Bergin (2009, 174) mukaan hyvaa isyytta
ajatellaan pitkélti yksittaisina tekoina, joista Berg kayttaa esimerkkina tdsmallista tarhasta
hakua tai ruuanlaittamista lapsille, kun taas hyva aitiys kasitetddn kokonaisvaltaisempana,

moraalisesti ja yhteiskunnallisesti velvoittavampana itsestadnselvyytena.

Miten hahmotamme téna paivana aitiyttd Suomessa, on sidoksissa historiaan ja siihen, mita
talla hetkellda myds muualla maailmassa tapahtuu. Elamantilanteet muuttuvat, asiantuntijat
esittavat uusia kysymyksia ja haasteita, ja myds medialla on oma roolinsa kaikessa. (Vuori
2003, 39-41.) Nyky-yhteiskunnassa ditiyden ei tarvitse leimata koko elamankaarta, vaan
vaihtoehtoja on monia, sillda pohjoismaisen perhepolitiikan idea on jakaa vastuuta
lapsenhoivasta yksilon ja yhteiskunnan kesken (ks. esim. Takala 2005). Toisaalta etenkin
vauva-ajan daitiys on intensiivisempaa ja kokonaisvaltaisempaa kuin ennen, ja lapsen
kasvaessa &idin odotetaan vastaavan myo6s palkkatyGyhteiskunnan haasteisiin
laiminlyomattd kuitenkaan aidille kuuluvia vastuita ja odotuksia, joita ulkopuolelta kasin
jatkuvasti asetetaan. Alitiyteen sisaltyvia hoivavastuuta perustellaan paljon silla, ettd se on
lahtdkohtaisesti biologista esimerkiksi imetyksen kannalta, ja niin sanottuihin aidin
vaistoihin perustuvaa. Aidin hoivaa perustellaan yhta paljon myos lapsen tarpeiden

nakokulmasta kiintymyssuhdeteorioiden avulla. (Sevon & Huttunen 2002, 92-94.)

Koska yhteiskunnalliset ja kulttuuriset odotukset rajaavat aitind oloa, &itiyden kokeminen
voi olla ristiriitaista tai jopa ongelmallista etenkin silloin, jos ulkoapdin asetetut kulttuuriset
odotukset ja daitiyden arkikokemukset eivat vastaa toisiaan. Ristiriidoista johtuviin
riittdméattomyyden ja syyllisyyden tunteisiin ei valttdmattd auta, ettd tietoa tulvii joka
paikasta, eika niin kutsutulle hyvalle aitiydelle ole olemassa samanlaista perinteiden
ohjaamaa kaavaa kuin aikaisemmin. Nykyditiyden yhtend osana voidaankin pitaa
oikeanlaisen tiedon hankkimista ja hyvaksikayttoa siten, ettd hyvaan ditiyteen pyrkiminen
on jatkuvaa. Sen liséksi, ettd saatavilla on paljon asiantuntijatietoa, hyvan ja huonon

aitiyden maarittelyyn osallistuvat tand péivana paljon myos aidit itse esimerkiksi
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nettikeskustelupalstojen ja muun sosiaalisen median vélityksell4d. Kirjavan tiedon suuri
madra ja siitd johtuvat riittdméattdmyyden tunteet saattavat johtaa siihen, etta &idit
tavoittelevat mahdollisimman moniin odotuksiin vastaavaa aitiyttd yha enemman.
Tallainen ilmi® on perdisin Amerikasta ja se on tunnistettu jossain maarin myos Suomessa.
Asiantuntijat puhuvat ditiyden suorittamisesta tai yltiditiydestd, jonka tavoitteena on
pyrkid taydellisyyteen ja sitd toteutetaan oman jaksamisen kustannuksella, mik& nakyy
aitien yha yleistyvampana vasymyksenda. (Berg 2009, 170—175.)

Yleisella tasolla yhteiskunnassa vallitsevaan hoivaihanteeseen kuuluu olennaisena osana
lasndolon merkityksen korostus sek& tiiviin kiintymyssuhteen rakentaminen. Lapsen
nakokulmasta katsottuna &itiys ja isyys ovat yhtd tdrkeitd ja samanarvoisia, mutta
kulttuuriset kasitykset muuttuvat hyvin hitaasti (Berg 2009, 175).
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3 TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittad, mitd mieltd kotihoidon tuesta ollaan ja ollaanko
sen mahdollisista haittavaikutuksista tietoisia. Erityisen kiinnostavaa on, milla tavalla
sukupuolten valiset erot tulevat esille ja missa méaarin esimerkiksi sukupuolten valinen
eriytynyt tyonjako, arvot ja kasvatusperiaatteet vaikuttavat kotihoidon tukeen
suhtautumiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tutkimuskirjallisuudessa esitetyt
tuen kayton yhteiskunnalliset negatiiviset vaikutukset ja vanhempien ndkemykset pitkén
tukijakson kéayton seurauksista eivét vastaa toisiaan. Siksi on myds perusteltua tutkia, mita
mieltd pitkien perhevapaiden vaikutuksista naisten tasa-arvolle tydelaméssd ollaan tai
missd madrin yhteys pitkien hoitovapaajaksojen ja naisten tasa-arvon heikkenemisesta
tyGeldmaéssa tunnistetaan tuen kayttajakunnan tasolla.

3.1 TUTKIMUSKYSYMYKSET

- Mitd mieltd suomalaiset ovat kotihoidon tuen pituudesta ja sen korvaustasosta?

- Mika selittdd tai ennustaa kotihoidon tuen korvaustason nostamisen ja
hoitovapaajakson pidentamisen kannatusta?

- Koetaanko pitkat hoitovapaat uhkana naisten tasa-arvolle tydelamassa ja
minkalaiset tekijat selittdvat mahdollisia eroja mielipiteissa?

3.2 AINEISTO

Tutkimusaineistona on Véestoliiton véestontutkimuslaitokselta saatu Perhebarometri
vuodelta 2014. Aineisto on kvantitatiivinen kyselyaineisto ja se on kerétty joulukuussa
2013. Perhebarometrikyselyitd on tehty useita viimeisen parin kymmenen vuoden aikana

eri teemoilla. Kaksi viimeisinta kyselyé eli vuosien 2010 ja 2014 barometrit keskittyvét
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perhepolitiikkaan, ja ndistd kahdesta aineistosta 16ytyy osittain samoja kysymyksiékin.
Olen kuitenkin p&attanyt kayttad ainoastaan Kkaikista uusinta aineistoa omassa
tutkimuksessa, silla ajallisesti barometrit ovat melko lahekkain toisiaan eiké niiden vertailu

tuntunut mielekkaalta.

Tuoreimman perhebarometrikyselyn teemana on perhepolitiikka ja siitd 10ytyy mm.
hoitovapaan kayttoon, suomalaisiin perhearvoihin sekd miesten ja naisten véliseen tasa-
arvoon ja tyonjakoon liittyvia kysymyksid. Aineiston kerdamisen on toteuttanut TNS
Gallup Oy ja kyselyssa kaytettiin heiddn omaa vastaajapaneelia. Vastaajia eli havaintoja on
2619 Kkappaletta ja kohderyhmé&nd ovat 20-55-vuotiaat suomalaiset pois lukien
Ahvenanmaan alueen asukkaat. Kyselyyn tavoiteltiin 5036 henkil6, joista 2619 vastasi
kyselyyn. Vastausprosentti oli 52, ja sitd pienensi nuorten miesten heikko
vastausaktiivisuus (29 %). (Perhebarometri 2014, 3.)

Kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella internetin avulla. Muuttujia on 149,
mutta omassa tutkimuksessani hyddynnan vain osaa niistd. (Perhebarometri 2014, 3.)
Aineiston taustamuuttujina ovat mm. sukupuoli, syntymévuosi, maakunta, siviilisaaty,
koulutus, lapsiluku, puoluekanta, omat ja kotitalouden tulot, pé&aasiallinen toiminta,
ammattiryhma, aidinkieli ja nakemys omasta yhteiskuntaluokasta. Varsinaiset kysymykset
kasittelevat lapsiperheiden etuuksia, lastenhankintaa, lastenhoitoa, vanhemmuutta,
sukupuolirooleja, toimeentuloa seka tyon- ja perhe-elaman yhteensovittamista.

Suomalaisten suhtautumista perhepoliittisiin etuuksiin on selvitetty tiedustelemalla
mielipiteitd vanhempain- ja hoitovapaan kestosta sek& kotihoidontuen maarésta. Liséksi
vastaajia on pyydetty laittamaan erilaisia lapsiperheitd koskevia tukitoimenpiteitd, kuten
tuloveroalennusta, kotihoidon tukea ja joustavaa tytaikaa tarkeysjérjestykseen. Vastaajien
elaméntilannetta on tiedusteltu kysymalla parisuhteesta, puolisosta, lasten lukumaarésté ja
iastd. Aineistosta 10ytyy myo6s lapsenhankintaan liittyvia kysymyksid ja lasten
vanhemmilta on kysytty perheen hoitovapaiden kéytostd. Perheen sisdiseen tyonjakoon ja
arvoihin liittyen on kysytty perheen toimeentuloon ja lasten kasvatukseen liittyvista

vastuista ja perhevapaiden jakamisesta. (Perhebarometri 2014, 2-3.)
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3.3 MENETELMAT

Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa analyysin keskeisimmét rakennuspalikat
ovat havaintoyksikko, muuttuja ja arvo. Tassa tutkimuksessa havaintoyksikko on kyselyyn
vastannut yksild, jonka mitatut ominaisuudet ja mielipiteet ovat muuttujia. Arvot ovat
muuttujan luokkia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edetdan usein taso kerrallaan.
Deskriptiivisella eli kuvailevalla tasolla esitelladn aineistoa kéyttamalla esimerkiksi
prosenttilukuja, kuten tdssé tutkimuksessa vastaajien perustietoja on esitelty. Yhteyksia
havainnoivalla tasolla tutkitaan, miten jonkin muuttujan vaihtelu vaikuttaa toiseen
muuttujaan. Kolmannella tutkimuksen tasolla pyritadn selvittamaan, mitd ilmion takana
todella on ja milla tavalla eri muuttujat ovat yhteydessé toisiinsa. Tallaisia kausaalisia
syy—seuraus-suhteita tutkittaessa elaboraation eli n&enndisyhteyksien erottaminen
todellisista yhteyksistd on merkittdvaa tutkimuksen luotettavuuden eli reliabiliteetin
kannalta. (Hietanen & Jokivuori 2014, 13—17; Vilkka 2007, 18—22.)

Tutkimuksen analysointi on toteutettu tilastollisiin menetelmiin soveltuvalla SPSS-
ohjelmalla. Analyysimenetelmien valintaan ovat vaikuttaneet tutkimuksen tavoite seké
aineiston luonne, mutta kaytannossa lopullisten menetelmien valinta tapahtui vasta
kokeilemalla useiden erilaisten menetelmien soveltuvuutta tutkittaviin - muuttujiin.
Tutkimuksessa on kéytetty padasiassa ristiintaulukointia seké logistista regressioanalyysia,
jotka ovat hyvin perinteisid analyysimenetelmid. Valmiissa aineistossa on painomuuttuja,
jota on kaytetty analyysissd tulosten luotettavuuden lisddmiseksi. Painomuuttujalla on
pyritty Kkorjaamaan aineiston ikd- ja sukupuolijakaumaa véestfd vastaavaksi
(Perhebarometri 2014, 4), mutta omissa analyyseissa en huomannut sill4 olevan suurta

merkitysta.

Ristiintaulukoinnin avulla on tutkittu kahden muuttujan valistd yhteyttd. Vastaajien
mielipiteita kotihoidon tuen pituudesta sek& sen korvaustasosta on tarkasteltu sukupuolen,
koulutuksen, asuinpaikan (asukasluvun mukaan), paéasiallisen toiminnan, eldméntilanteen
ja vastaajan nuorimman lapsen iadn suhteen. Muuttujat ovat valittu tilastollisen

merkitsevyyden mukaan, vaikka on tunnustettava, ettd suuressa aineistossa tilastollisesti
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merkittavia tuloksia saadaan suhteellisen helposti, ja nithin on hyva suhtautua Kriittisesti.
Ristiintaulukoinneissa kaikki selittdvat muuttujat on taulukoitu samaan taulukkoon yhta
selitettdvdd muuttujaa kohden, jolloin taulukointi antaa yleiskuvan jakaumista eri
muuttujien  vélilld tai kuvaa mahdollista muuttujien  valistd riippuvuutta.
Ristiintaulukoinnin avulla saadun tiedon perusteella voidaan paatelld, miten havaitut asiat
voivat vaikuttaa toisiinsa, mutta suoraa syy-seuraus -suhdetta ei kuitenkaan voida vield
tehda pelkan ristiintaulukoinnin perusteella, silld yhteydet saattavat olla niin kutsuttuja
naenndisyhteyksia. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 52.) Vasta monimuuttujamenetelmien
avulla voidaan pdaasta kasiksi muuttujan vaihteluun vaikuttaviin todellisiin tekijoihin

elaboroinnin avulla (Vilkka 2007, 120), johon palaan hieman jaljempana.

Ristiintaulukoinnissa kaytettyjen kategoristen muuttujien frekvenssijakaumille on kéytetty
Pearsonin khiin nelio -testia (y2). Testin edellytyksina on, ettd muuttuja on mitattu laatuero-
tai jarjestysasteikolla, odotettujen frekvenssien tulee olla suurempia kuin 1 ja korkeintaan
viidesosa frekvensseistd saa olla alle viisi. Tilastollisten testien, kuten y2-testin avulla
arvioidaan, kuinka hyvin aineiston tulokset ovat yleistettdvissd koko perusjoukkoa
koskeviksi (Holopainen & Pulkkinen 2015, 165). Tassa tutkimuksessa perusjoukolla
tarkoitetaan kaikkia suomalaisia, jolloin tilastollinen testaaminen on valttamatonta
tutkimustulosten yleistettdvyyden kannalta. Tilastollisen testauksen yhteydessé on kaytetty
95 prosentin luottamustasoa eli virhearvioinnin todennakdisyyttd, joka pienenee sen myo6ta
mitd suurempaa luottamustasoa kaytetddn. (Nummenmaa 2010, 148—150.) Tilastollisen
testin tuloksena on saatu p-arvo, joka kertoo tilastollisesta merkitsevyystasosta. P-arvon
riskirajoina ja niihin yhdistettyind termeind on kaytetty nimityksia “tilastollisesti erittdin
merkitsevd” (p<0,001), tilastollisesti merkitsevd” (p<0,01) ja ’tilastollisesti melkein

merkitseva” (p<0,05).

Selittdvan tason analyysissda monimuuttujamenetelmdnd on kéytetty logistista
regressioanalyysid. Regressioanalyysin avulla pyritdan selvittdmaan, kuinka paljon kahden
tai useamman muuttujan valilla on yhteyttd. Selitettdvat muuttujat ovat siis riippumattomia
syy-muuttujia ja selitettdvd muuttuja riippuva seuraus-muuttuja. (Metsamuuronen 2008,
85.) Logistinen regressioanalyysi on tavallisen (lineaarisen) regressioanalyysin

erityistyyppi, jossa selitettdva muuttuja voi saada vain kaksi arvoa. Menetelmén avulla
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pyritddn ennustamaan, milla& todenn&kdisyydella selittdvat muuttujat  vaikuttavat
tarkasteltavaan ilmioon ja kuinka suuri niiden vaikutus on. Logistisen regressioanalyysin
tunnuslukuna kaytetadn odds ratio -riskilukua, joka kuvaa jonkin ilmion, mielipiteen tai
tapahtuman todennékoisyytta eli riskid. Riskiluku voi saada arvon nollan ja aarettdman
valilta. (Jokivuori & Hietala 2014, 48.) Analyysimenetelman luotettavuutta ja
soveltuvuutta on mitattu Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit -testilld, sek&d Cox & Snell R?
ja Nagelkerke R? -testeilld, jotka antavat mallille prosentuaalisen selitysasteen. Lisaksi
tutkimuksessa on otettu huomioon, kuinka hyvin logistiset regressioanalyysimallit

onnistuvat luokittelemaan tapaukset oikein eli luotettavasti.

Taman tutkimuksen luonne on hyvin eksploratiivinen, vaikka yleensé logistista
regressioanalyysimenetelméa kéytetddn konfirmatorisesti eli muodostamalla jo ennen
analyysia teorian pohjalta ennakkokasityksid tai oletuksia, mitkd tekijat eli muuttujat
voisivat olla analyysin kannalta olennaisia. Eksploratiivinen tutkimus on aineistolahtoista
tutkimusta, jossa ei haluta sulkea etuk&teen mitddn mahdollisuuksia pois, vaan muuttujien
valisia yhteyksia testataan ilman ennakkokaésityksid. Olen siis kayttanyt logistisessa
regressioanalyysissa poistavaa askeltavaa mallia, johon on otettu mukaan yksitoista
muuttujaa, joista askeltavan mallin mukaisesti ne selittdvat muuttujat, joilla ei ole
tilastollisesti mitattuna riittdvasti selitysvoimaa selitettdvdn muuttujan suhteen, ovat
tippuneet mallista pois. (Metsdmuuronen 2011, 712713, 749—750.) Logistiseen malliin
mukaan otetut muuttujat ovat sukupuoli, ikd, koulutustaso, kuntaryhma, pééasiallinen
toiminta, nuorimman lapsen ikd, yhteiskuntaluokka seké& kokemus toimeentulosta. Niiden
lisaksi selittdvind muuttujina ovat kaksi eri Likert-asteikollista muuttujaa sekd sukupuolten
valista tyonjakoa mittaava summamuuttuja (liite 1). Summamuuttujan rakentaminen on
jarkevad ja perusteltua, kun eri muuttujat mittaavat saman asian tai ilmion eri
ulottuvuuksia, ja se voidaan todentaa tilastollisesti testaamalla (Metsémuuronen 2011, 540,
544).

Tilastollisen tutkimuksen laadun arvioinnissa kaytetddn validiteetin ja reabiliteetin
késitteitd. Tutkimuksen hyva validiteetti edellyttdd, ettd kysymyspatteriston muuttujat ja
vastausvaihtoehdot ovat helposti ymmarrettavié ja selkeitd. Analyysin kannalta on térkeaa,
ettd aineiston mitta-asteikot ovat toimivia ja mahdolliset epatarkkuudet on otettu

huomioon. Tutkimuksen reabiliteetilla arvioidaan tutkimustulosten luotettavuutta.
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Tuloksien tulee olla toistettavia eli pysyad samoina mittauskertojen méaarésté riippumatta.
(Holopainen & Pulkkinen 2015, 16—17.) Reabiliteetin kannalta olennaisia tietoja ovat
myaos aineiston otoskoko, kyselyiden vastausprosentti ja mittariston tarkkuus mitata juuri
sitd, mitd on kysytty. Yhdessd validiteetin ja reabiliteetin avulla voidaan arvioida
tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2007, 150, 152.)

Tassd tutkimuksessa kokonaisluotettavuuden arvioinnin suhteen on haastavaa, ettd
analyysissa on kaytetty valmista aineistoa, jolloin muuttujiin tai mitta-asteikoihin ei ole
ollut mahdollisuutta itse vaikuttaa. Tutkimuskysymykset on laadittu tdysin sen mukaan,
etta aineiston avulla on pystytty vastaamaan niihin. Mielesténi Perhebarometri 2014 on
kuitenkin johdonmukainen aineisto ja huolellisesti toteutettu prosessi, enka tutkimuksen
aikana ole havainnut sen suurempia puutteita aineiston validiteetissa tai reabiliteetissa.
Reabiliteettia ajatellen tdmén tutkimuksen osalta oleellisinta on ollut tulosten
yleistettavyyden mittaaminen ja todentaminen kuhunkin analyysimenetelméén soveltuvilla
tilastollisilla testeill&. L&htokohtaisesti on kuitenkin otettava huomioon se, ettd vaikka
aineiston laadinta- ja keruuprosessi seka tutkimus olisi toteutettu laadukkaasti ja
luotettavasti, kyselyssa mukana olleet henkil6t ovat voineet ymmartad kysymyksia vaarin

tai jopa vastata tahallaan virheellisesti (Holopainen & Pulkkinen 2015, 41).
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4 ANALYYSI

Tulosten  esittelyssa  keskitytddn  aluksi  taustatietojen  osalta  yksinkertaiseen
prosenttiosuuksien esittelyyn. Vastaajien mielipiteitd hoitovapaan pituuteen ja hoitorahan
korvaustasoon on selvitetty ensin ristiintaulukoinnin avulla. Samoista muuttujista on tehty
myos kaksiluokkaiset muuttujat, joita tarkastellaan logistisen regressioanalyysin avulla.
Sen liséksi ristiintaulukoinnin avulla on tarkasteltu, koetaanko pitkét perhevapaat uhkana
naisten tasa-arvolle tydelamdassd. Muuttuja on myds uudelleenkoodattu kaksiluokkaiseksi,

jotta sité voidaan tarkastella logistisella regressioanalyysimenetelmalla.

4.1 VASTAAIJIEN TAUSTATIETOJA

Taulukosta 1 néhdaan joitakin vastaajien taustatietoja. Vastaajien sukupuolijakauma on
tasainen ja otos vastaa hyvin véeston sukupuolijakaumaa. (Suomen tilastollinen vuosikirja
2015, 460). Naisia on 49 prosenttia ja miehid 51 prosenttia vastaajista ja kaikkia
taustamuuttujia on tarkasteltu sukupuolittain. Koulutuksen suhteen vastaajat ovat
jakautuneet tasaisesti lukuun ottamatta aineiston nuorimpia vastaajia, jotka eivat ole tdman
tutkimuksen kannalta niin oleellisessa asemassa. Vastaajien ian tarkastelun helpottamiseksi
olen koodannut syntymavuosimuuttujasta ikdmuuttujan ja luokitellut sen neljaan eri

luokkaan.

Taulukossa on myos esitetty, milld tavalla vastaajat jakautuvat péaasiallisen toiminnan,
elamadnvaiheen ja lasten lukumé&aran suhteen, jotka ovat keskeisid taustatietoja tdman
tutkimuksen kannalta. Reilusti yli puolet vastaajista ovat tydssédkayvid. Tyottomiksi
vastanneiden ja opiskelijoiden osuus on noin kymmenesosa. Perhevapaalla
vastaamishetkelld on ollut 3 prosenttia eli vain 76 vastaajaa.  Eldmanvaihetta
tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd lapsiperhevaihe on eniten edustettu eldmdanvaihe.
Tarkasteltaessa tarkemmin lapsiperheitd, 1-lapsisia tai 2-lapsisia perheitd on suurin piirtein
saman verran, kun taas 3-lapsisia perheitd on selvésti vahiten. Sen sijaan perheiden osuus,
joissa on 4 lasta tai enemmaéan, ovat hieman yliedustettuina suhteessa koko véaestdon.
(Taulukko 1.)

30



Kyselyssda on Kkartoitettu hoitovapaita kayttaneiden vastaajien maarad kahdella eri
kysymykselld. “Oletko tai oletko ollut hoitovapaalla nuorimman lapsesi kanssa?” -
kysymykseen 41 prosenttia vastaajista on vastannut kylld. ”Onko puolisosi ollut tai onko
han nyt hoitovapaalla nuorimman lapsenne kanssa?” -kysymykseen 37 prosenttia on
vastannut kylla. Kaiken kaikkiaan siis 87 prosenttia vastaajista on ilmoittanut, etté joko &iti
tai is& perheessa on hoitanut nuorinta lastaan kotona kotihoidon tuella. Hoitovapaiden

selvasti sukupuolittuneeseen kayttoon palaan myéhemmin. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien taustatietoja (%) sukupuolittain.

Nainen Mies Kaikki

Peruskoulu 5 6 6

Koulutustaso Lukio 12 12 12

Ammattikoulu 28 31 30

Ammattikorkeakoulu 28 27 27

Yliopisto 27 24 25

Alle 25—vuotiaat 12 11 12

Ikdryhma 26—36-vuotiaat 33 31 33

37-49-vuotiaat 34 39 37

Yli 50-vuotiaat 20 19 19

Tyossé (kokoaika) 57 64 61

P&aasiallinen toiminta Tyossa (0sapaiva) 9 6 7

Ty6ton 10 13 12

Opiskelija 10 10 10

Perhevap_aalla (éitiys_,—, isyys-, 6 0 3

vanhempainvapaa, hoitovapaa)

Elakkeella tai sairaselakkeella 5 5

Muu 3 3

Kotona vanhempien luona 14 o

Elamanvaihe Yksin 23 28 26

Kaksin puolison kanssa 31 25 28

Puolison ja lasten kanssa 32 29 31

Yksinhuoltaja 6 4

Muu 3 3

Ei yhtdan lasta 64 64 64

Lasten lukumaara 1 lapsi 10 10 10

2 lasta 13 12 12

3 lasta 4 4 4

4 lasta tai enemman 9 10 10

Hoitovapaalla Kylla 66 15 41

nuorimman lapsen En 33 83 57
kanssa

En osaa sanoa 1 2 2

Puoliso hoitovapaalla Kyll4 11 62 37

nuorimman lapsen Ei ole 88 36 61
kanssa

En osaa sanoa 2 2 2

Kaikki 49 51 100
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4.2 KOTIHOIDON TUKEEN SUHTAUTUMINEN

Perhebarometrissa on pyritty selvittdmaan, milld tavalla suomalaiset suhtautuvat
kotihoidon tukeen téll& hetkelld. Vastaajilta tiedusteltiin, mitd mieltd he ovat hoitovapaan
pituudesta ja korvaustasosta seka sen jakamisesta vanhempien kesken. Ensin tarkastellaan,
mit4 mieltd vastaajat ovat hoitovapaan eli kotihoidon tuen pituudesta ja sen mahdollisesta
kaventamisesta. Sen jélkeen Kkatsotaan, mitd mieltd vastaajat ovat hoitorahan
korvaustasosta. Hoitovapaalla tarkoitetaan lastenhoitoa kotihoidon tuella ja hoitorahalla

kotihoidon tuen euromaaraista summaa.

Hoitovapaan keston ja korvaustason tarkastelun jalkeen on tutkittu, milla tavalla vastaajien
mielipiteet jakautuvat vaittdméan “Perhevapaat ovat uhka naisten tasa-arvolle
tyoeldmdssd”. Ristiintaulukoinneissa selittdvind muuttujina ovat sukupuoli, koulutustaso,

padasiallinen toiminta ja elaméanvaihe, kuntaryhma ja vastaajan nuorimman lapsen ika.

4.2.1 Kotihoidon tukijakson pituus: mielipiteisiin vaikuttavat tekijat

Selvésti suurin osa vastaajista (noin 53 prosenttia) on sita mieltd, ettd hoitovapaan kesto on
sopiva. Mielipiteet, ettd hoitovapaan tulisi olla lyhyempi tai se tulisi poistaa kokonaan,
ovat hyvin harvinaisia. Naisten ja miesten vélilla ei ole juurikaan eroja, ainoastaan miesten
osuus niissa, jotka eivdt ole osanneet ottaa kantaa hoitovapaan pituuteen on hieman
suurempi. Sen sijaan muiden selittdvien muuttujien suhteen voidaan havaita joitakin

selkedmpié eroja (kuvio 1).

Koulutustason suhteen tarkasteltaessa eniten hoitovapaan pidentdmisen kannalla ovat
peruskoulutason kdyneet vastaajat. Toisaalta myds niiden joukko, jotka eivat osaa ottaa
kantaa lainkaan, on ristiintaulukoinnin  mukaan sitd suurempi mitd matalampaa
koulutustasoa tarkastellaan. Vastaavasti yliopiston kayneista vastaajista l0ytyy suurin

joukko niit4, joiden mielesté hoitovapaa saisi olla lyhyempi (10 prosenttia).
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Luonnollisesti vastaajan p&aasiallinen toiminta ja elaméntilanne vaikuttaa mielipiteisiin:
perhevapaalla olevat sek& yleisesti yksinhuoltajat ja lapsiperheet kannattavat
keskimaaraistda enemmaén hoitovapaiden pidentdmistd kuin muut. Hoitovapaiden
ajankohtaisuuden vaikutus vastauksiin tulee selvasti esille my6s, kun tarkastellaan
mielipiteitd vastaajan nuorimman lapsen idn mukaan. 3—6 vuotiaiden lasten vanhemmat
olisivat kaikkein halukkaimpia pidentdmaan hoitovapaa-aikaa, mité osaltaan voisi selittaa
se, ettd oikeus hoitovapaaseen on paattynyt lapsen tayttdessa kolme, eika lapsen kotihoito
yhteiskunnan tukemana ole endd mahdollista. Toisaalta my6s suurin osa ndista vastaajista

on tyytyvaisia nykyiseen hoitovapaan pituuteen. (kuvio 1.)
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Mita mieltad olet hoitovapaan kestosta?

Mies

* %k k

Nainen

Sukupuoli

Peruskoulu

Lukio

Ammattikoulu

Koulutus ***

Ammattikorkeakoulu
Yliopisto

Ty0ssa (kokoaika)
TyOssa (osa-aika)

Ty6ton

Opiskelija

P&aasiallinen toiminta
* %k %

Perhevapaalla

Kotona vanhempien luona
Yksin asuvat
Pariskunnat

Lapsiperheet

Eldméantilanne ***

Yksinhuoltajat
Kaupunkimaiset kunnat

Taajaan asutut kunnat

Kuntaryhma
* %k

Maaseutumaiset kunnat

0-2 vuotta

3-6 vuotta

7-12 vuotta

13-17 vuotta

Yli 18 vuotta

Nuorimman lapsen ika ***

Ei lapsia

Kaikki

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Hoitovapaan tulisi olla pitempi Hoitovapaan kesto on sopiva M En osaa sanoa

Hoitovapaan tulisi olla lyhyempi B Hoitovapaa tulisi poistaa kokonaan

* tilastollisesti melkein merkitseva ** tilastollisesti merkitseva *** tilastollisesti erittdin merkitseva

KUVIO 1. Mielipiteet kotihoidon tukijakson pituudesta (%).



Vastagjilta on myods kysytty, mitd mieltd he olisivat, jos hoitovapaan mahdollisuutta
kavennettaisiin lapsen toiseen ikdvuoteen, kun nyt oikeus hoitovapaaseen katkeaa lapsen
tayttdessa kolme. Kuviosta 2 nakyy vastausten jakautuminen. Aineiston kaikista vastaajista
reilu kolmannes (38 prosenttia) ei kannata lainkaan hoitovapaa-ajan lyhentamistd, ja
ainoastaan lapsiperheitd tarkasteltaessa samoin on vastannut yli puolet, mika ei ole
lainkaan yllattdvaa. Perheessa olevan nuorimman lapsen i&n vaikutus on selvd: mita
nuorempi lapsi on, sitd suurempi osa vastaajista ei kannata lainkaan hoitovapaan

lyhentdmisté yhdelld vuodella. (Kuvio 2.)

Sukupuolten véliset erot ovat kaikista suurimmat. 44 prosenttia naisista ei kannata lainkaan
hoitovapaan lyhentdmista vuodella, kun vastaava luku miehilld on huomattavasti pienempi
(32 prosenttia). Vastaavasti miesten keskuudessa hoitovapaan kaventamista lapsen toiseen
ikdvuoteen kannatetaan enemman kuin naisten. Miesten joukosta 10ytyy myds enemmaén
niit4, jotka eivat osaa ottaa kantaa asiaan. Néaistd sukupuolten vélisista eroista ei voi viela
vetdd kovin suuria johtopaatoksid, mutta ne voisivat johtua juuri hoitovapaiden
sukupuolittuneesta kéytostd. Kun miehilla on vdahemman kokemusta hoitovapaiden
kaytosta, he arvioivat erilaisista ldhtokohdista asiaa. Yleisesti ottaen vastausten selva
painottuminen toiseen &aripaahan, eli hoitovapaiden lyhentdmistd vastaan, viittaa selvaéan

arvolataukseen. (Kuvio 2.)
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Mita mielta olet hoitovapaan ulottamisesta korkeintan lapsen 2.
ikdvuoteen asti?

3, Mies I I
23 Nainen [N E— S
Peruskoulu [N | |
% Lukio [N I |
E Ammattikoulu [ I I
§ Ammattikorkeakoulu | ] |
Yiiopisto [ I |
gm Ty6ssa (kokoaika) [N I |
£ Tysssi (osa-aike) N —— ——
2 Tyoton I I I
< Opiskelia N E— —
2
E Perhevapaalla | | |
L
,  Kotona vanhempien luona I ] |
! Yksin asuvat E— —
= Pariskunnat I E— ——
§ Lapsiperheet [N [ | |
= Yksinhuoltajat | ] |
e Kaupunkimaiset kunnat [N ] |
% p Taajaan asutut kunnat [N I |
é Maaseutumaiset kunnat [N ] ]
* 0-2 vuotta [N || |
l_“ 3-6vuotta [ I |
g_ 7-12 vuotta [ || |
g
r_é 13-17 vuotta [HEEIE I |
-g Yli 18 vuotta [N ] |
z Eilapsia [ I I
Kaikki [ I |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Kannatan tdysin Kannatan jossain mdarin M En osaa sanoa En juuri kannata B En kannata lainkaan

* tilastollisesti melkein merkitseva ** tilastollisesti merkitseva *** tilastollisesti erittdin merkitseva

KUVIO 2. Mielipiteet kotihoidon tukijakson lyhentdmisesta (%).



4.2.2 Kotihoidon tuen maara: mielipiteisiin vaikuttavat tekijat

Barometrissa Kkysyttiin vastaajien mielipiteitd hoitorahan korvaustasosta kolmen eri
muuttujan avulla. “Mitd mieltd olet hoitorahan mddrdsti (kotihoidontuki)?” -muuttujan
vastausjakaumaa on tarkasteltu samojen taustamuuttujien suhteen kuin hoitovapaan kestoa.
Jos hoitovapaan nykyiseen kestoon ollaan padosin tyytyvaisid, suurin osa on toivonut

hoitovapaa-ajalle nykyistd parempaa korvaustasoa (kuvio 3).

Sukupuolten valinen ero on odotettu: reilusti yli puolet naisista haluaisi hoitorahan olevan
suurempi, kun vastaava luku miesvastaajilla on 43 prosenttia. Koulutuksen suhteen
ylioppilastasoisista ja yliopistotasoisista vastaajista hieman harvempi on sitd mielts, ettd
hoitoraha tulisi olla suurempi kuin matalammin koulutetuissa vastaajissa. Kuntaryhméan
suhteen tarkasteltuna voidaan sanoa, ettd hoitorahan suurempaa korvaustasoa haluavien
maard on hieman suurempi taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa kuin

kaupunkimaisissa kunnissa. (Kuvio 3.)

Lapsen ikdvaihe vaikuttaa siihen, kuinka ajankohtainen hoitovapaa on. Ajankohtaisuus
puolestaan vaikuttaa mielipiteisiin hoitorahan korvaustasosta, silld on léhes itsestdan
selvaa, ettd jokainen haluaisi lapsen kotihoitojakson aikana enemmaén tuloja. Taulukossa 4
nékyy, ettd 0—2 vuotiaiden lasten vanhemmat toivovat parempaa korvaustasoa selvasti
enemman kuin muut vanhemmat, silld kotihoidon tuki on ollut hyvin todenné&koisesti
ajankohtainen heille juuri silloin. Saman voi todeta vastaushetkelld perhevapaalla olleiden

vastaajien mielipiteista. (Kuvio 3.)
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Mita mielta olet hoitorahan maarasta?

Mies

* %k k

Nainen

Sukupuoli

Peruskoulu
Lukio
Ammattikoulu

Ammattikorkeakoulu

Koulutus ***

Yliopisto

Ty0ssa (kokoaika)
Ty0ssa (osa-aika)
Ty6tén

Opiskelija

P&aasiallinen toiminta
* %k %k

Perhevapaalla

Kotona vanhempien luona
Yksin asuvat

Pariskunnat

Lapsiperheet

Elaméantilanne ***

Yksinhuoltajat
Kaupunkimaiset kunnat

Taajaan asutut kunnat

Kuntaryhma
* ¥

Maaseutumaiset kunnat

0-2 vuotta

3-6 vuotta

7-12 vuotta

13-17 vuotta

Yli 18 vuotta

Nuorimman lapsen ika ***

Ei lapsia
Kaikki
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Hoitorahan tulisi olla suurempi = Nykyinen taso on sopiva M En osaa sanoa

I Hoitorahan tulisi olla pienempi B Hoitoraha tulisi poistaa kokonaan

* tilastollisesti melkein merkitseva ** tilastollisesti merkitseva *** tilastollisesti erittain merkitseva

KUVIO 3. Mielipiteet kotihoidon tuen mééarasté (%).
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4.2.3 Ovatko pitkat perhevapaat uhka naisten tasa-arvolle tydelaméassa?

Vastaajien taustatietoja esittelevésta ristiintaulukoinnista (taulukko 1) nakyi hoitovapaan
selvasti sukupuolittunut kayttd. Hoitovapaalla olevia tai olleita miehi& on vain 107 koko

aineistossa ja naisia 547, eli ero on erittadin merkitseva.

Sukupuolten valiseen tyénjakoon ja hoitovapaiden sukupuolittuneeseen kayttéon liittyy
olennaisesti miesten ja naisten valinen tasa-arvo. Hoitovapaita tutkineet asiantuntijat ovat
yhtd mielté siitd, ettd vahvasti sukupuolittuneella hoitovapaiden k&ytolla on negatiivisia
vaikutuksia naisten tasa-arvoon tydelaméssa. Kun tarkastelee perhebarometriaineiston
avulla naisten ja miesten mielipiteitd siitd, ovatko pitkat perhevapaat uhka naisten tasa-
arvolle tydelamassa, huomataan merkittavid eroja sukupuolten valilld (kuvio 4).
Koulutuksen mukaan tulokset noudattavat samaa lineaarisuutta aiempien tutkimuksien
kanssa, silld korkeammin koulutetut ovat alemmin koulutettuihin vastaajiin verrattuna
useammin sitd mieltd, ettd pitkat perhevapaat ovat uhka naisten tasa-arvolle tyoelamassa
(esimerkiksi Narvi 2014, Salmi & Lammi-Taskula 2014). Myds tydeldmassa olevat
vastaajat ovat tunnistaneet perhevapaiden ja sukupuolten véliseen tasa-arvoon liittyvat
uhat. Vastaushetkell& perhevapaalla olleet ja yleisesti pikkulapsiperheen vanhemmat ovat
suurin joukko niista, jotka ovat taysin tai jonkin verran eri mieltd tutkitun véitteen kanssa.
(Kuvio 4.) Tulos on mielenkiintoinen ja sitd voisi selittdd kenties se, ettd hoitovapaan
aikana omien valintojen kriittinen pohtiminen ja asioiden tarkastelu ikdin kuin tilanteen
ulkopuolelta ei ole mielekastd, vaan se koetaan herkasti tarpeettomaksi tai jopa

arsyttavaksi.
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Sukupuoli
* %k k

Koulutus***

P&aasiallinen toiminta
* %k %

Elaméntilanne ***

Kuntaryhma
* %k

Nuorimman lapsen ika ***

Ovatko pitkat

Mies

Nainen

Peruskoulu

Lukio

Ammattikoulu
Ammattikorkeakoulu
Yliopisto

Ty0ssa (kokoaika)
Ty0ssa (osa-aika)
Tyoton

Opiskelija
Perhevapaalla

Kotona vanhempien luona
Yksin asuvat
Pariskunnat
Lapsiperheet
Yksinhuoltajat
Kaupunkimaiset kunnat
Taajaan asutut kunnat
Maaseutumaiset kunnat
0-2 vuotta

3-6 vuotta

7-12 vuotta

13-17 vuotta

Yli 18 vuotta

Ei lapsia

Kaikki

perhevapaat uhka naisten tasa-arvolle tyoelamassa?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MW Tdysin samaa mieltd ™ Jossain maarin samaa mieltd ™ En osaa sanoa M Jossain maarin eri mieltd W Taysin eri mielta

* tilastollisesti melkein merkitseva ** tilastollisesti merkitseva *** tilastollisesti erittdin merkitseva

KUVIO 4. Mielipiteet perhevapaiden koetusta uhkasta naisten tasa-arvolle tyoelamassa

(%).
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4.3 SELITTAVAN TASON ANALYYSI

Selittdvén tason analyysissa on tutkittu logistisen regressioanalyysin avulla samoja
muuttujia kuin ristiintaulukoinnissa, jotta niin kutsutut n&enndisyhteydet on pystytty
erottamaan todellisista muuttujien vélisista yhteyksista. Selitettdvat muuttujat on koodattu
kaksiluokkaisiksi, jotta logistisen regressioanalyysimenetelman k&yttdminen on
mahdollista. Ristiintaulukoinneissa kaytettyjen selittdvien muuttujien lisaksi on valittu
muitakin muuttujia, koska analyysissa on kéytetty askeltavaa mallia. Askeltavassa mallissa
ne muuttujat, joilla ei ole riittavasti selitysvoimaa selitettdvan muuttujan vaihtelun suhteen,

ovat tippuneet mallista automaattisesti pois.

Selittaviksi muuttujiksi on valittu sukupuoli, ikd, koulutustaso, elamanvaihe, kuntaryhma,
padasiallinen toiminta, nuorimman lapsen ikd, yhteiskuntaluokka seka kokemus
toimeentulosta. Liséksi selitettdvien muuttujien joukkoon on valittu vastaajan arvoihin
liittyvid vaittdmid. Demografisista selittavistd muuttujista vastaajan eldmantilanne,
padasiallinen toiminta seka ik& ovat uudelleen koodattuja. El&mantilanne muuttujan olen
koodannut niin, ettd kotona vanhempien luona asuvat vastaajat on jatetty kokonaan pois,
silla heita ei ollut paljoa, eiké vastaajaluokka ole oleellinen tutkimuksen kannalta. Lisaksi
yhdistin lapsiperheiden ja yksinhuoltajien luokat pelkéstdan lapsiperheiksi. Paéasiallisen
toiminnan vastausluokista on jatetty ulkopuolelle elékeldiset sekd muut. Vastaajien

syntymavuoden perusteella on laskettu ikd, josta on tehty ikaluokat.

Vastaajan arvoista kertovat muuttujat “Kokopdivdinen pdivihoito ei ole haitallista alle 3-
vuotiaan lapsen Kkehitykselle” ja “Luovutaan nykyisestd hoitovapaasta ja sen sijaan
vanhemmilla mahdollisuus lyhentad ty6aikaansa ja pitdd osa-aikaista hoitovapaata” on
pidetty mallissa mukana alkuperéisind likert-asteikollisina muuttujina. Sukupuolten vélista
tyonjakoa perheissé kuvaavan summamuuttujan rakentaminen on esitelty liitteess 1, ja

sitd on kéytetty analyysimalleissa ainoana jatkuvana muuttujana.
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4.4.1 Kotihoidon tukijakson pidentamisen kannatusta selittavat tekijat

Kotihoidon tukijakson pidentdmisen kannatusta selittdvien tai ennustavien tekijoiden
tutkimiseksi selitettdva muuttuja “Mitd mieltd olet hoitovapaan kestosta?” tuli uudelleen
koodata binadriseksi eli kaksiluokkaiseksi muuttujaksi. Arvon 1 sai muuttujan
alkuperdinen luokka 1=tdysin samaa mielté ja arvon 0 kaikki muut vastaukset luokista 2-4.
En osaa sanoa -vastaukset koodattiin puuttuviksi eli analyysin ulkopuolelle. Nain

selitettdvan muuttujan havaintoja jai kaiken kaikkiaan jéljelle 2226.

Tulokset on esitelty taulukossa 2. Sarakkeesta ”Odds ratio” nékyy selittdvien muuttujien
eri luokkien vedonlydntisuhde eli riskiarvot. Riskiarvo kertoo, milla todennékdisyydelld
selitettdva ilmi6 pitdd paikkaansa selittdvdn muuttujan eri  luokissa. Taulukosta
tarkastellaan yhden muuttujan luokkia kerrallaan siten, ettd luokan ensimmainen
vaihtoehto (referenssiryhm&) on aina saanut arvon 1, jonka suhteen luokan muita
vaihtoehtoja vertaillaan. Sig. -sarake kertoo tuloksen tilastollisen merkitsevyyden eli p-

arvon.
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TAULUKKO 2. Logistinen regressioanalyysi kotihoitojakson pidentdmisen kannatuksesta.

MUUTTUJAT . Odds
Sig. ratio
Koulutustaso
Peruskoulu ,002 1,00
Ammattikoulu ,102 0,57
Lukio ,036 0,53
Ammattikorkeakoulu ,003 0,40
Yliopisto ,000 0,33
Paaasiallinen toiminta
Tyossa (kokoaika) ,008 1,00
Ty0dssé (osapdiva) ,137 0,67
Ty6ton ,001 1,97
Opiskelija ,622 1,16
Perhevapaalla (ditiys-, isyys-, vanhempainvapaa, hoitovapaa) 737 1,13
Nuorimman lapsen iké&
0—-2 vuotta ,001 1,00
3—6 vuotta ,075 1,71
7—-12 vuotta ,894 0,96
13—17 vuotta ,316 1,35
Yli 18 vuotta ,540 1,18
Ei lapsia ,163 0,70
Kokopdivainen paivahoito haitallista alle 3v. lapsen kehitykselle:
Taysin samaa mielta ,000 1,00
Jossain maarin samaa mielta ,000 0,41
Jossain méaarin eri mielta ,000 0,23
Taysin eri mieltd ,000 0,15
En osaa sanoa ,008 0,45
Hoitovapaan pidentdmisen sijasta tyajan lyhennys ja osa-aikainen
hoitovapaa:
Kannatan taysin ,000 1,00
Kannatan jossain maéarin ,831 1,06
En juuri kannata ,142 1,52
En kannata lainkaan ,002 2,51
En osaa sanoa ,336 1,37

- Mallista pudonneet muuttujat: sukupuoli, ika, elaménvaihe, kuntaryhmad, yhteiskuntaluokka,
kokemus toimeentulosta, sukupuolten valinen ty6njako

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
5 1411,041 124 ,181

Hosmer and Lemeshow Test

Step  Chi-square df Sig.
5 6,785 8 ,560
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TAULUKKO 3. Logistisen regressioanalyysimallin selitysvoimaisuus kotihoitojakson

pidentdmisen kannatuksesta.
Kotihoidon tukijakson pidentdaminen

Ei kannata Kannattaa %
Step 5 Kaotihoidon tukijakson Ei kannata 942 64 93,6
pidentdminen
Kannattaa 279 88 24,0
Kaikki 75,0

Cox & Snell R? ja Nagelkerke R2 -testien arvojen mukaan mallin selitysaste on 12—18 %.
Hosmer ja Lemeshow testissd on testattu nolla-hypoteesia siitd, ettd malli on hyva eli
ennustaa selitysvoimaisesti kotihoitotukijakson pidentdmistd. P-arvon ollessa pienempi
kuin 0,05, ei malli sovellu riittdvan hyvin aineistoon. Nyt kuitenkin p=0,560 eli mallin
selitysvoimaisuuteen voidaan olla tyytyvainen. Analyysimallin alapuolella oleva
vastausten sijoittumista havainnollistava taulukko kertoo, kuinka hyvin saatu malli
onnistuu luokittelemaan tapaukset oikein. Koska saatu kokonaisprosenttiluku on 75
(taulukko 3) ja kaytettyjen testien arvot ovat hyvid, voidaan mallin tulosten perusteella

tehda luotettavasti johtopéaatoksia koko perusjoukkoa koskevasti.

Askeltavassa mallissa merkittaviksi selittaviksi muuttujiksi jai koulutustaso, padasiallinen
toiminta, nuorimman lapsen ikd sekd mielipiteitd tai arvoja mittaavat muuttujat
"Kokopdivihoito on haitallista alle 3v. lapsen kehitykselle” ja =~ Hoitovapaan
pidentdmisen sijasta ty0ajan lyhennys ja osa-aikainen hoitovapaa”. Yllattdvaa on, ettd

sukupuolen merkitys ei ollut riittdva, vaan se jai kokonaan pois mallista. (Taulukko 2.)

Koulutustason vaikutus on selvésti lineaarinen myos selittdvan tason analyysissa, joten sen
yhteys kotihoitojakson pidentdmisen kannatukseen on kiistaton. Mitd korkeampi koulutus
vastaagjalla on, sitd vdhemman vastaaja kannattaa kotihoidontukijakson pidentdmista.
Tulokset ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Tarkasteltaessa pédasiallisen toiminnan
vaikutusta hieman yllattden tyottémien vastaajien keskuudessa kannatetaan eniten
kotihoidontukijakson pidentdmistd, kun olisi voinut olettaa, ettd perhevapaalla olevat
vastaajat kannattaisivat sitd eniten. Ty6ton vastaaja kannattaa pidentdmistd melkein kaksi
kertaa todennékoisemmin kuin verrokkiryhmaan kuuluva tydssédkdayva vastaaja, ja tulos on
tilastollisesti erittdin merkitseva. (Taulukko 2.) Tulos tukee Rissasen (2012, 158—160)
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esille tuomaa n&kokulmaa, jossa kotihoidon tuen k&yttd on vahvasti sidoksissa
tyomarkkinatilanteeseen. Tyottoman néakokulmasta kotihoidon tuki voi néyttaytya

varteenotettavalta vaihtoehdolta arjen toimeentuloksi.

Vastaajan nuorimman lapsen idn vaikutuksesta voidaan paatelld, ettd niissa perheissa,
joissa mahdollisuus kotihoidon tukeen on hiljattain paéttynyt (lapsen ikd 3—6), haluttaisiin
pidentdd hoitovapaa-aikaa. Tuloksen p-arvo jad kuitenkin melkein tilastollisesti
merkitsevan rajan (0,05) ulkopuolelle. Sen sijaan mallissa on saatu tilastollisesti erittdin
merkitsevia eroja tarkasteltaessa, mitd mieltd kokopaivaisesta paivahoidosta pienen lapsen
kehitykselle ollaan suhteessa selitettdvaan muuttujaan. (Taulukko 2.) Kotihoidon valinta on
useimmiten sidoksissa myo6s pdivahoitoon, koska niiden kahden vaihtoehdon vélilta
perheiden on yleensd valittava heille sopivin vaihtoehto. Ei ole siis yllattavaa, etta
vastaajaan suhtautuminen pienen lapsen kokopéivahoitoon vaikuttaa kotihoidontukijakson
pidentamisen halukkuuteen. Ne vastaajat, jotka eivét ajattele kokopdivahoidon olevan
haitallista alle  3-vuotiaan  lapsen  kehitykselle, eivat my6skddan  kannata
kotihoidontukijakson pidentamistd yhtd todennédkoéisesti kuin ne, jotka ajattelevat
kokopaivaisestd paivahoidosta olevan haittaa lapsen kehitykselle (taulukko 2). Jallinojan
(2006) tutkimusten mukaan téllainen alle kolmevuotiaiden lasten kotihoidon tarkeyden
painottaminen on selvasti lisadntynyt 2000-luvulla, ja vanhemmat, useimmiten aidit, ovat
oppineet  perustelemaan kotihoidon merkittdvyyttd  esimerkiksi erilaisilla
kehityspsykologian kiintymyssuhdeteorioilla. Tutkimusaineistossa o0sa-aikatydssakédyvia
vastaajia on vain 7 prosenttia (taulukko 1), mutta heiddn ndkemyksensa
kotihoidontukijakson pidentdmisesta eroaa yllattdvan paljon kokopdivaisesti tydssakayvista
siten, ettd osa-aikaty6ssd kayvét eivat kannata hoitovapaan pidentdmistd yhtd usein
(taulukko 2). Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittdva, mita voisi selittdd osaltaan
ryhman pieni koko. Osa-aikatyon ja kotihoidon valiseen yhteyteen liittyy myds mallin
viimeinen selittdvd muuttuja. Tybdajan lyhennystd ja osa-aikaista hoitovapaata
kannattamattomat ovat kotihoidontukijakson pidentdmisen kannalla 2,5 Kkertaa
todenndkdisemmin kuin verrokkiryhmadan kuuluvat ty6ajan lyhennystd ja osa-aikaista

hoitovapaata kannattavat vastaajat (taulukko 2).
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4.4.1 Kotihoidon tuen korvaustason nostamisen kannatusta selittavat
tekijat

Selitettdvaksi  muuttujaksi  valittu  "Mitd  mieltd  olet  hoitorahan — mddrdstd
(kotihoidontuki)?” on koodattu logistista regressioanalyysia varten niin, ettd ensimmaéinen
vastausluokka “Hoitorahan tulisi olla suurempi” on saanut arvon 1 ja loput vastausluokat
arvon 0 (en osaa sanoa -vastaukset jatetty pois). N&in bindarisen muuttujan havainnot

kahdessa luokassa ovat jakautuneet seuraavasti: 1=1342 havaintoa ja 0=838 havaintoa.
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TAULUKKO 4. Logistinen regressioanalyysi kotihoidon tuen korottamisen kannatuksesta.

MUUTTUJAT _ Odds
Sig. ratio
Sukupuoli
Nainen ,000 1,00
Mies ,000 0,41
Koulutustaso
Peruskoulu ,027 1,00
Ammattikoulu ,075 0,50
Lukio ,483 0,78
Ammattikorkeakoulu ,152 0,59
Yliopisto ,029 0,44
Paaasiallinen toiminta
Tyossé (kokoaika) ,050 1,00
Ty0ssé (osapdiva) ,149 0,72
Ty6ton ,016 1,76
Opiskelija 424 1,24
Perhevapaalla (ditiys-, isyys-, vanhempainvapaa, hoitovapaa) 811 1,14
Nuorimman lapsen iké&
0—-2 vuotta ,000 1,00
3—6 vuotta ,005 0,40
7—-12 vuotta ,000 0,19
13—17 vuotta ,001 0,34
Yli 18 vuotta ,000 0,27
Ei lapsia ,000 0,15
Y hteiskuntaluokka
Tyo6véenluokka ,077 1,00
Alempi keskiluokka 311 0,85
Ylempi keskiluokka ,025 0,66
Sukupuolten vélinen tydnjako ,009 1,30
Kokopaivainen paivahoito haitallista alle 3v. lapsen kehitykselle:
Tdysin samaa mielt4 ,000 1,00
Jossain maarin samaa mielta ,260 0,74
Jossain maarin eri mielta ,005 0,49
Taysin eri mielta ,000 0,32
En osaa sanoa ,090 0,58

Hoitovapaan pidentamisen sijasta tyajan lyhennys ja osa-
aikainen hoitovapaa:

Kannatan taysin ,000 1,00
Kannatan jossain maarin ,003 1,99
En juuri kannata ,000 3,58
En kannata lainkaan ,000 4,22
En osaa sanoa ,003 2,32

- Mallista pudonneet muuttujat: ikd, elaménvaihe, kuntaryhma, kokemus toimeentulosta
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Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square  Nagelkerke R Square
8 1532,737 ,182 ,247

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
8 9,704 8 ,286

TAULUKKO 5. Logistisen regressioanalyysimallin selitysvoimaisuus kotihoidon tuen
korottamisen kannatuksesta.

Kotihoidontuen korotus

Ei kannata Kannattaa %
Step 5 Kaotihoidontuen korotus Ei kannata 252 267 48,6
Kannattaa 151 687 82,0
Kaikki 69,2

Cox & Snell R? ja Nagelkerke R2 -testien arvojen mukaan mallin selitysaste on 18—25 %.
Hosmer ja Lemeshow testin tulokseksi saatiin 0,286. Taulukosta 5 néhdaan, ettd malli

onnistuu luokittelemaan 69,2 prosenttia tapauksista oikein.

Kotihoidon tuen korvaustason nostamisen kannatusta ennustaviksi tekijoiksi malliin jaivat
sukupuoli, koulutustaso, padasiallinen toiminta, nuorimman lapsen ikd, yhteiskuntaluokka,
sukupuolten vélinen tydnjako sek& muuttujat “Kokopdivihoito on haitallista alle 3v.
lapsen kehitykselle” ja ” Hoitovapaan pidentamisen sijasta tydajan lyhennys ja osa-
aikainen hoitovapaa . (Taulukko 4.)

Naiset kokevat kotihoidon tuen korottamisen selvasti tdrkedmmaéksi kuin miehet, silla
miesten saama riskilukuarvo on 0,41, kun naisilla se on 1 (verrokkiryhman arvo). Tulos
tukee ristiintaulukoinnissa saatuja arvoja (kuvio 3) ja erot sukupuolten valill& ovat edelleen
tilastollisesti erittdin merkitsevid, kun muiden selittavien tekijoiden vaikutus on vakioitu.
(Taulukko 4.) Ainakin osaa miesten ja naisten vélisista ndkemyseroista selittdd varmasti

kotihoidon tuen k&yton sukupuolittuneisuus. Naisille hoitovapaan ajalta maksettu korvaus
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on paljon konkreettisempi ja henkilokohtaisempi kuin miehille, vaikka etuuden mé&éaré

vaikuttaakin koko perheen yhteenlaskettuihin tuloihin.

Koulutustason mukaan tilastollisesti melkein merkitsevia eroja saatiin peruskoulutason ja
yliopistotason kayneiden vastaajien valilla siten, ettd korkeakoulutus ennustaa
Kriittisempdd suhtautumista kotihoidon tuen korottamiseen (taulukko 4). Kuten
ristiintaulukoinnissa (kuvio 3), logistisessa mallissa vastaajan nuorimman lapsen ik&
ennustaa vahvasti suhtautumista selitettdvddn muuttujaan. Ne vastaajat, joilla nuorin lapsi
on 0—2 vuoden ikdinen, ovat selvésti eniten halukkaita tuen korottamiseen hoitovapaan
ajankohtaisuuden vuoksi, kun taas yli 3 vuotiaiden lasten vanhemmille korotus ei olekaan

enaa niin tarkea (taulukko 4).

Yhteiskuntaluokan suhteen ylemp&én keskiluokkaan kuuluminen ennustaa Kriittisempéaa
suhtautumista kotihoidon tuen korotukseen (taulukko 4). Tulos on tilastollisesti melkein
merkitsevd, mutta voidaan Kyseenalaistaa, minkalaisin perustein vastaajat ovat itsensa
luokitelleet ja voidaanko tulokseen luottaa. Yhteiskuntaluokan voidaan ajatella olevan
vahvasti sidoksissa tuloihin ja kuitenkin selittdvd muuttuja “kokemus toimeentulosta”

tippui merkityksettomana selittdvanad muuttujana pois askeltavasta mallista.

Mallin ainoan jatkuvan muuttujan suhteen saatiin tilastollisesti merkitseva ero.
Summamuuttujaa sukupuolten vélisestd tyonjaosta suhteessa selitettdvadn muuttujaan
tulkitaan siten, ettd siirryttdessd yhden arvon verran eteenpdin jatkuvalla muuttujalla,
ennustettavuus kotihoidon tuen korottamisen puolesta kasvaa 1,3 kertoimen verran
(taulukko 4). Eli mitd tasaisempaa sukupuolten vélinen tydnjako on, sité

todennakoisemmin kotihoidon tuen korottamista kannatetaan.

Vastaajan nékemyserot péivahoidon vaikutuksesta alle 3-vuotiaan lapsen kehitykselle
vaikuttavat oletetusti hoitorahan nostamisen halukkuuteen. Eniten hoitorahan nostamisen
kannalla ovat vastaajat, joiden mielestd kokopdivaisella péivahoidolla on negatiivisia
vaikutuksia pienen lapsen kehitykseen (taulukko 4). Mallin viimeisen selittdvdn muuttujan

vaikutus kotihoidon tuen korottamisen kannatukseen on saanut tilastollisesti erittédin
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merkitsevid eroja siten, ett4d hoitovapaan uudistukseen kielteisesti suhtautuvat vastaajat
kannattavat kotihoidon tuen korottamista moninkertaisesti verrattuna niihin, jotka

haluaisivat uudistaa koko hoitovapaajaksoa (taulukko 4).

4.4.3 Pitkien perhevapaiden koettu uhka naisten tasa-arvolle tyoelamassa

Sukupuolittuneen pitkan hoitovapaan kayton uhkan tunnistaminen naisten tasa-arvolle
tyGelaméassa jakaantui kaikkien vastaajien kesken ristiintaulukoinnin (kuvio 4) mukaan
siten, ettd noin puolet vastaajista ajattelee (joko tdysin samaa mieltd tai osittain samaa
mieltd), ettd pitk&t perhevapaat ovat uhka naisten tasa-arvolle tyoeldméssé. Vastaavasti
noin 40 prosenttia vastaajista ovat joko osittain eri mieltd tai taysin eri mielta vaittdméasta
(kuvio 4). Logistista regressioanalyysia varten vaittdmé on uudelleenkoodattu kahteen eri
luokkaan edelld esittdmalla tavalla. Arvon 0 on saanut ne vastaajat, jotka ovat véittdmasta
joko osittain eri mieltd tai taysin eri mieltd (yhteensa 1000 havaintoa) ja arvon 1 ovat
saaneet ne vastaajat, jotka ovat joko osittain samaa mielt4 tai tdysin samaa mielta (yhteensa
1297 havaintoa).

Selittdvat muuttujat ovat samat kuin muissakin malleissa ja mallina on kaytetty edelleen
askeltavaa logistista regressioanalyysia. Poikkeuksena muihin malleihin, halusin ottaa
mukaan my0s koulutuksen ja sukupuolen yhteisvaikutusta mittaavan selittdvdn muuttujan.
Seké ristiintaulukoinneissa ettd logistisissa selittavissa malleissa koulutuksella ja
sukupuolella on havaittu olevan merkittavaa vaikutusta selitettavien muuttujien vaihteluun.
Koska my0s aiemmassa perhevapaita koskevassa tutkimuksessa koulutustason
vaikutuksella on todettu olevan merkittdva vaikutus sekd vanhempien mielipiteisiin etta
kaytannon valintoihin, ja toisaalta hoitovapaiden kayttd on erittdin sukupuolittunutta, on
mielenkiintoista tarkastella, milld tavalla ndmé& kaksi olennaista muuttujaa yhdessa
ennustavat pitkien perhevapaiden kokemista uhkana naisten tasa-arvolle tyoelamassa. Eli
tarkoitus on saada tietoa, eroaako sukupuolten vélinen suhtautuminen eri koulutustasojen
suhteen vai voidaanko todeta, ettd koulutustason vaikutus on selked ja tukee aiempaa

tutkimusta sukupuolesta riippumatta.
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TAULUKKO 6. Logistinen regressioanalyysi: Mitkd tekijat ennustavat pitkien
perhevapaiden kokemista uhaksi naisten tasa-arvolle tyoelamassa.

MUUTTUJAT . Odds
Sig. ratio
Koulutustaso
Peruskoulu ,000 1,00
Ammattikoulu ,010 2,50
Lukio ,001 2,66
Ammattikorkeakoulu ,000 3,49
Yliopisto ,000 7,27
Elaméanvaihe
Yksin asuvat ,001 1,00
Pariskunnat ,000 0,57
Lapsiperheet ,005 0,67
Sukupuolten vélinen tydnjako ,000 1,42
Hoitovapaan pidentdmisen sijasta ty6ajan lyhennys ja osa-aikainen
hoitovapaa:
Kannatan taysin ,005 1,00
Kannatan jossain maérin ,353 0,81
En juuri kannata ,047 0,63
En kannata lainkaan ,003 0,48
En osaa sanoa ,045 0,59
Koulutustaso * Sukupuoli
Peruskoulu * Mies ,000 1,00
Ammattikoulu * Mies ,409 1,31
Lukio * Mies ,009 0,59
Ammattikorkeakoulu * Mies ,000 0,47
Yliopisto * Mies ,000 0,29

- Mallista pudonneet muuttujat: sukupuoli, ikd, kuntaryhmé, pédasiallinen toiminta, nuorimman
lapsen ikd, yhteiskuntaluokka, kokemus toimeentulosta, "Kokopdivdinen péivéhoito haitallista alle
3v. lapsen kehitykselle”

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
7 1795,502 ,095 ,127

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
7 8,950 8 ,346

52



TAULUKKO 7. Logistinen regressioanalyysimallin  selitysvoimaisuus  pitkien
perhevapaiden kokemista uhaksi naisten tasa-arvolle tyoelamassa.

Pitkét perhevapaat ovat uhka
naisten tasa-arvolle tybeldmdssa

Eri mielta Samaa mielta %
Step 5  Pitkat perhevapaat ovat Eri mielta 280 319 46,7
uhka naisten tasa- P
Samaa mielta
arvolle tyoelamassa 190 634 77,0
Kaikki 64.2

Cox & Snell R? ja Nagelkerke R? -testien arvojen mukaan mallin selitysaste on 10—13 %.
Hosmer ja Lemeshow testin tulokseksi saatiin 0,346 ja malli onnistuu luokittelemaan 62,4
prosenttia tapauksista oikein.

Pitkien perhevapaiden kokemista uhaksi naisten tasa-arvolle tydelamassd ennustavat
koulutustaso, eldman vaihe, sukupuolten valinen tydnjako, muuttuja “Hoitovapaan
pidentamisen sijasta tydajan lyhennys ja osa-aikainen hoitovapaa” seké& koulutustason ja
sukupuolen yhteisvaikutusta mittaava muuttuja (taulukko 6).

Koulutustason vaikutus selitettdvan muuttujan vaihteluun on selked ja lineaarinen. Mita
korkeampi koulutus vastaajalla on, sitd useammin ollaan sen kannalla, ettd pitkilla
perhevapailla on negatiivinen vaikutus naisten tasa-arvoon tydeldmassa. (Taulukko 6.)
Mielenkiintoista on, milla tavalla vastaajan eldmdnvaihe vaikuttaa mielipiteisiin.
Pariskunta- tai lapsiperhe-eldmanvaiheessa oleva vastaaja ei koe pitkid perhevapaita niin
negatiivisina kuin yksin asuvat vastaajat (taulukko 6). Tulos voisi viitata siihen, ettd oman
elamanvaiheen ajankohtaisina olevia asioita ja ratkaisuja on haastavaa tarkastella tai
arvioida objektiivisesti, ja etenkin negatiivisten vaikutusten tunnustaminen voi olla
vaikeaa. Omia ratkaisuja pohditaan yleensd myo6s pienemmaéssd mittakaavassa eika
yhteiskunnallisella tasolla, milloin oman perheen etu on térkein, ja kauemmaksi on vaikea

nahda.
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Mité tasaisempi on vanhempien vélinen tyonjako perheen toimeentulon ja lastenhoidon
osalta, sitd todenn&kdisemmin pitkien perhevapaiden sukupuolittuneella kaytolla
ymmarretddn olevan vaikutusta naisten tasa-arvolle tyéelaméssa (taulukko 6). Naméa kaksi
tekijad korreloivat keskenaan tilastollisesti erittdin merkitsevasti ja siita voisi paatella, etta
ymmarrys sukupuolittuneen perhevapaiden kayton negatiivisista vaikutuksista on
olennainen, kun perheissa mietitd&dn, milla tavalla arkea organisoidaan ja miten tyonjako
sukupuolten viélilla toteutetaan. Mallin seuraavan selittdvan muuttujan “Hoitovapaan
pidentdmisen sijasta ty0ajan lyhennys ja osa-aikainen hoitovapaa” riskiluvut myos
tukevat tatd paattelyd, koska ne, jotka eivat kannata hoitovapaan uudistamista, eivat
myoskadn tunnista hoitovapaista aiheutuvaa haittaa naisten asemalle ty6elaméssa yhté
usein kuin uudistuksen kannalla olevat (taulukko 6). Nykyisen hoitovapaamallin
muuttaminen siihen suuntaan, ettd tdiden ja hoitovapaan yhdistdminen olisi mahdollista,
varmasti myo6s helpottaisi perheiden pyrkimyksid tasaisempaan tyonjakoon sukupuolten

valilla.

Mallin viimeinen muuttuja on koulutustason ja sukupuolen yhteisvaikutusta mittaava ja osa
tuloksista on tilastollisesti erittdin merkitsevid (taulukko 6). Erot ovat selvid ja
mielenkiintoisia, mutta yhteismuuttujan arvojen tarkastelu ei ole yhta yksinkertaista kuin
mallin muiden muuttujien riskilukujen tarkastelu. Tulosten reliabiliteetin ja validiteetin
vuoksi koulutuksen ja sukupuolen vaikutusta selitettdvdan muuttujaan on tarkasteltu viela

ristiintaulukoinnin avulla.
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TAULUKKO 8. Suhtautuminen pitkien perhevapaiden vaikutukseen naisten asemaan
tyoelaméssa koulutuksen ja sukupuolen suhteen (%).

Pitkat perhevapaat ovat uhka naisten
tasa-arvolle tydelamassa

Koulutustaso Ei ole Kyllé on
Peruskoulu Nainen 52 48
Mies 66 34
Kaikki 60 40
Lukio Nainen 46 54
Mies 42 58
Kaikki 44 56
Ammattikoulu Nainen 42 58
** Mies 54 46
Kaikki 48 52
Ammattikorkeakoulu Nainen 35 65
e Mies 53 47
Kaikki 44 56
Yliopisto Nainen 24 76
e Mies 47 53
Kaikki 34 66
Kaikki Nainen 36 64
e Mies 51 49
Kaikki 44 56

* tilastollisesti melkein merkitseva ** tilastollisesti merkitseva *** tilastollisesti erittdin merkitseva

Taulukosta 8 n&hdadn, ettd kaiken kaikkiaan sukupuolten valiset nédkemyserot pitkien
perhevapaiden vaikutuksesta naisten tasa-arvolle tyoelaméssa ovat suuria. Miesvastaajat
ovat jakautuneet melko tasan samaa mieltd ja eri mieltd oleviin, mutta naisten osalta
selvasti suurin osa ajattelee, ettd pitkilld perhevapailla on negatiivinen vaikutus naisten
tasa-arvoon tyoelaméssa. Koulutustason vaikutus sukupuolittain tarkasteltuna osoittaa, etta
naisten joukossa koulutustason merkitys suhteessa mielipiteeseen pitkien perhevapaiden
vaikutuksesta on vahvempaa kuin miesten. Mitd korkeampi koulutus naisella on, sitd
useammin nainen ajattelee pitkien perhevapaiden uhkaavan naisten asemaa ty0eldmassa.
Miesten joukossa kausaalisuus -suhde ei ole yhtd vahva tai selked, vaikka heidénkin osalta
koulutustason vaikutus on samansuuntainen kuin naisilla. Eniten ristiintaulukoinnin
tuloksissa hdmmaéstyttdd, kuinka iso mé&arda ammattikorkeakoulu- ja yliopistotasoisista

miehista ajattelee, etteivéat pitkat perhevapaat ole uhka naisten tasa-arvolle tyoelaméssa.
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu, mitd mieltd kotihoidon tuen pituudesta ja
korvaustasosta Suomessa ollaan. Sen lisdksi on tutkittu, missd maarin pitkien
perhevapaiden pitdminen koetaan uhkana naisten tasa-arvolle tydelaméssa ja minkalaiset
tekijat selittavat tai ennustavat pitkien perhevapaiden kokemista uhkana naisten tasa-

arvolle tyoelamassa.

Nykyisen kotihoidon tukijarjestelman pituuden lisdédmisen kannatusta selittavat
voimakkaimmin koulutustaso, péaasiallinen toiminta, perheen nuorimman lapsen ika seka
mielipiteet kotihoidon ja pdivahoidon vaikutuksista pienen lapsen kehitykselle.
Korvaustason nostamista kannatetaan useammin kuin tukijakson pidentdmista ja sita
selittavia tekijOitd ovat erittdin merkittavasti sukupuoli, sukupuolten vélinen tydnjako,
koulutustaso ja yhteiskuntaluokka seka nuorimman lapsen ikd. Pitkien perhevapaiden
negatiivisen vaikutuksen tunnistaminen naisten tasa-arvoon tydeldmassa riippuu

koulutustasosta, sukupuolesta, elamanvaiheesta seka sukupuolten vélisesta tyonjaosta.

Tutkimustulokset viittaavat vahvasti siihen, ettd kotihoidon tukijarjestelmalld on edelleen
vankka kannatus, mutta mielipiteiden jyrkkyyteen vaikuttaa vastaajan oma eldmantilanne.
Ne joille kotihoidon tuki on ajankohtainen, ovat selvasti halukkaimpia pidentaa
mahdollisuutta hoitovapaa-aikaan, toivovat parempaa korvaustasoa, eivatka myonna tai
koe pitkia perhevapaita uhkana naisten tasa-arvolle ty0eldméassa yht4 usein kuin muut. On
selvad, ettd saavutettujen etujen parantamiselle 16ytyy aina kannatusta ja oman perhe-
eldaman ulkopuolelle heijastuvat pitkalla aikavélilla nédkyvat negatiiviset vaikutukset eivat
kiinnosta. Mutta koetaanko vauva- ja pikkulapsiaika yha tarkedmpéna ja
ainutlaatuisempana ajanjaksona elamadssd, josta halutaan nauttia mahdollisimman pitk&an

tai korostetaanko sen merkitysta yhteiskunnassa ylip4atanséd enemmaén kuin ennen?

Esimerkiksi Berg (2009, 175) on todennut, ettd lasten kasvatuksesta ja hoivaamisesta

puhutaan paljon ja niiden merkitystd korostetaan yhd enemmaén asiantuntijoiden lisaksi
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my0s vanhempien, erityisesti ditien toimesta. Kun mallia hyvéstda vanhemmuudesta
madritelldan nékyvasti seka asiantuntijoiden ettd vanhempien keskuudessa, paine toimia
madratylld tavalla kasvaa ja kdytdnnoistd voi tulla normatiivisia: “hoidat pienen lapsesi
kotona, jos haluat tehdd oikein” (Jallinoja 2006, 102—105). Jallinojan (2006, 102—105)
mukaan yleistynyt kotihoidon ihannointi ja hyvadn vanhemman méérittely on
uusfamilistinen kaanne, jolle myds Mahon (2002) on antanut tukea. Tutkimustuloksista on
havaittavissa, ettd pikkulasten vanhemmat ovat jakaantuneet niihin, jotka haluavat hoitaa
lapsensa kotona mahdollisimman pitké&an valttdédkseen pienen lapsen laiton kokopéivéiseen
paivahoitoon ja toisaalta niihin, jotka olisivat valmiita Kkehittdmadan jarjestelmaa
joustavampaan suuntaan siten, ettd aika tyon ja perheen kesken jakautuisi tasaisemmin.
Yhteista néille on, ettd lapsille annettu aika koetaan erittdin tarkedksi ja perhe-elamésta

sekd yhteisistd kokemuksista halutaan nauttia.

Ajankayttoon liittyvat asiat sekd tyon ja perheen yhteensovittamisen merkitys tuli
tutkimustuloksissa epasuorasti esille muun muassa péaasiallinen toiminnan vaikutuksen
kautta. Tulosten mukaan kokopdivatyota ja osa-aikatyotd tekevien vastaajien mielipiteet
sekd kotihoidon tukijakson pidentdmisestd ettd tuen korvaustason nostamisesta erosivat
toisistaan yllattavankin paljon. Osa-aikatyota tekevien vastaajien méaara aineistossa oli
harmittavan pieni, mika heijastuu myods tulosten merkitsevyystasoihin, mutta jotain
johtopéatoksid vastausten painottumisesta voitaisiin kuitenkin tehdd. Vaikuttaa siltd, ettd
osa-aikatyotd tekevat ovat tyytyvaisempia tilanteeseensa yhdistdd mahdollisen perhe-
elamén, eivatkd he koe yhta vahvasti tarvetta pidentdd kotihoidon jaksoa tai korottaa
kotihoidontukea kuin kokopdivaisesti tydssé kéyvat. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettda kokopaivatyon, paivéhoitokuvioiden ja muun arjen yhdistdminen toisiinsa voi kuluttaa
vanhemman voimavaroja esimerkiksi ajan puutteen ja jatkuvan hektisyyden vuoksi (ks.
Repo 2012, 137).

Osa-aikatyd voi toimia hyvana perheen ja tyon yhteensovittamisen keinona, jota selvasti
toivotaan vanhempien keskuudessa enemman, silla ne jotka kannattavat osa-aikatyon ja
osa-aikaisen hoitovapaan kehittdmista, eivat priorisoi kotihoidon tukijakson pidentamista
tai korvaustason parantamista kovinkaan korkealle. Vield reilu kymmenen vuotta sitten

Salmen ja Lammi-Taskulan (2002, 582) tutkimuksen mukaan iso osa vanhemmista ei
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osannut ottaa kantaa lainkaan osa-aikaiseen hoitovapaaseen ja siihen suhtauduttiin hyvin
varauksellisesti. Lainialan (2014, 55—58) tutkimuksen mukaan suomalaiset toivovat talla
hetkelld parempia mahdollisuuksia tyon ja perheen yhteensovittamiseen seka niiden

valiseen joustavuuteen, aivan kuten omistakin tutkimustuloksista voisi paatella.

Aineisto antoi vahvistuksen sille, ettd hoitovapaat ovat jakautuneet edelleen hyvin
epéatasaisesti naisten ja miesten kesken, koska selvasti suurin osa hoitovapailla olleista
vastaajista oli naisia. Tassa tutkimuksessa ei ollut relevanttia syventyvia itse
hoitovapaavalintojen taakse, silla aineisto ei olisi kunnolla soveltunut siihen, ja toisaalta
hoitovapaavalintoja on tutkittu paljon. Sukupuolittunut hoitovapaan kayttd vahvistaa
oletusta, ettd kulttuurissamme daidin hoiva nahddén ensisijaisena lapselle, aitiyteen
kohdistetaan suurempia odotuksia ja toisaalta aidit ovat itse valmiita tekemdaén
kompromisseja esimerkiksi oman tyduran suhteen (Nérvi 2014b, 38). Oletusta siitd, ettd
hoitovapaa koetaan edelleen enemman naisia koskettavaksi asiaksi, vahvistaa myods
sukupuolten valiset erot kotihoidon tuen korvaustason nostamisen kannatuksesta ja
toisaalta myos se, ettd miesten joukosta 16ytyy paljon enemman vastaajia, jotka eivat osaa

edes ottaa kantaa hoitovapaisiin liittyviin kysymyksiin.

Aineiston kolmesta eri muuttujasta rakennettu summamuuttuja sukupuolten vélisesta
tyonjaosta selittdéd jonkin verran esimerkiksi kotihoidon tuen korottamisen kannatusta seka
pitkien perhevapaiden koettuun uhkaan naisten tasa-arvolle tydeldmassd, mutta selittdvan
muuttujan suhteen on syytd olla kriittinen. Vanhempien valistd tasaista tydnjakoa
kannatetaan laajasti ideologisella tasolla, mutta kdytanndssa iso osa lasten hoivan vastuusta
mielletdan edelleen naiselle (Sevon & Huttunen 2002, 94) ja toisaalta isan ja didin rooleja
arvotetaan ja méaaritellaan eri tavalla (Berg 2009, 174), mika tarkoittaa sitd ettd naisen ja
miehen vertailu vanhempana on jo itsessdédn haastavaa. Voi olla siis mahdollista, ettd
aineiston vastaajat ovat arvioineet perheensd sisdistd vastuunjakoa tasaisemmaksi kuin
mitd se todellisuudessa on. Toisaalta esimerkiksi Né&rvi (2012, 9) on todennut, ettd
sukupuolten valinen eriytynyt tyonjako perheen ja tyon valilla on osalle vanhemmista vain
valiaikainen k&ytanté perheen sujuvan arjen jarjestamiseksi, eika jarjestelylla ole mitdan
tekemistd naisen tai miehen omien ihanteiden tai arvojen kanssa. Narvin esille tuoma

nakokulma pitad varmasti paikkaansa, mutta pitk&n sukupuolten valisen tyénjaon historian
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ja kulttuurin merkitystd ei voida sivuuttaa, eikd myodsk&én voida kiistad, etteivatkod
yhteiskunnassa opitut sukupuolirutiinit vaikuttaisi perheiden siséisiin neuvotteluihin
(Julkunen 2010, 138). Kulttuurin-, normien ja arvojen vaikutusta hoitovapaiden kéytt6éon

on kuitenkin haastavaa todentaa.

Vaikka tdssa tutkimuksessa suhtaudun Kriittisesti sukupuolten valista tyonjakoa mittaavaan
muuttujaan, vanhemmuuden jakamisella ja sukupuolten vélisen tasaisen tydnjaon
tietoisella tavoittelulla on suuri merkitys hoitovapaakaytantoihin, tyén ja perheen
yhteensovittamiseen ja erityisesti hoitovapaalta tyéhon paluuseen. Aidit myds tunnistavat
pitkien perhevapaiden negatiivisen vaikutuksen naisten tasa-arvolle tyoelaméssé
esimerkiksi heikomman tyQurakehityksen tai palkkatason muodossa, mutta didit itse
korostavat niitd vahan. (Luoto, Kauppinen & Luotonen 2012, 10—12.) Té&std voitaisiin
paatelld, ettd naiset ovat tyytyneet tilanteeseen, jossa ditiys pakottaa kompromisseihin ja
nainen vain sopeutuu tyon ja perheen aiheuttamiin ristiriitoihin Hakimin (2003, 368-370)
preferenssiteorian mukaisesti. Tutkimusaineistosta on tunnistettavissa sekd sopeutuvien
naisten joukko ettd koti- ja perhekeskeiset naiset, jotka kannattavat eniten hoitovapaan

pidentamista ja kotihoidon tuen korvaustason nostamista.

Pitkien perhevapaiden koettu uhka naisten asemalle tydmarkkinoilla on siis todellinen seka
alemman ettd tdman tutkimuksen valossa. Erityisesti naisten joukossa korkeampi
koulutustaso  ennustaa  vaikutusten  tiedostamista ja = ymmartdmistd, mutta
korkeakoulutettujen miesten joukossa jopa puolet ovat sitd mieltd, ettei naisten pitdmista
pitkista perhevapaista ole haittaa naisen tyémarkkina-asemalle. Tulos on hAammastyttava ja
jopa huolestuttava, silla ajattelutavan voidaan paatelld vahvistavan sukupuolirooleja ja
ideologiaa, ettd péaasiallinen hoivavastuu kuuluu edelleen vain naiselle. Jotta naisten ja
miesten vélista epétasa-arvoa tyomarkkinoilla saataisiin kurottua umpeen, isien tulisi
kayttdd enemman perhevapaita ja toisaalta d&itien pitdisi olla valmiimpia jakamaan
perhevapaita miesten kesken, kuten valtakunnansovittelija Minna Helle totesi mtv3

kanavan haastattelussa 6.3.2016.
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On paradoksaalista, ettd normatiiviset kaytannot, kulttuuriset ihanteet ja arvot sdéntelevéat
voimakkaasti ihmisten valintoja, vaikka samaan aikaan puhutaan yksiloitymisestd, oman
elaméntyylin etsimisestd ja itsensd toteuttamisesta, jotka esimerkiksi Baumanin (2002)
teoretisoinnin mukaan kuuluvat jalkimoderniin itsendisen refleksiivisyyden aikaan. L&hes
alkuperdinen kotihoidon tukijarjestelmd istuu ihmeellisen hyvin myo6s jalkimoderniin
aikaan, koska sitd kéytetd&dn hyvin erilaisista syistd ja tukijarjestelmd perustuu
valinnanvapauteen. Koska yhteiskunta on muuttunut ja kehittynyt paljon, ehk& kotihoidon
tukijarjestelméa, sen kayttod ja ongelmakohtia tulisikin tarkastella uudenlaisista
nakokulmista? Yksi moderni ldhestymistapa kotihoidon tukeen on
siirtymétyomarkkinoiden n&kokulma. Siirtymétyomarkkinateorian oletus on, ettd
jalkimodernin ajan tydmarkkinat ovat pysyvasti hajanaiset ja epdvarmat, taystyollisyys on
utopiaa ja yhd useamman kansalaisen kohdalla tydura pirstaloituu erilaisten siirtymien,
kuten tyosté toiseen vaihtamisen tai tyomarkkinoiden ulkopuolelle jattaytymisen vuoksi.
Teorian mukaan sosiaalipolitiikan tehtdvd on tarjota mahdollisimman joustavia keinoja
siirtymille sekd myds taata siirtymien aikana riittdva sosiaaliturva. (Raisénen & Schmid
2008, 10—13.) Rissanen (2012, 156—157) on soveltanut siirtymatydmarkkinateoriaa
kotihoidon tukijérjestelmén tarkasteluun ja ehdottanut, ettd palkattoman hoivatyon ja
tyomarkkinoiden valisiin siirtymiin tulisi kiinnittdd nykyistd enemman huomiota, tutkia
kuinka tyovoimavirrat kulkevat suhteessa kotihoidon tuen kaytt6on ja kehittdd “toimivia
siltoja” siirtymien valille, niin ettd huonot siirtymat vahentyisivét. Tallainen yksi siirtymien
valinen silta voisi olla juuri mahdollisuus osa-aikatyon ja osa-aikaisen hoitovapaan
yhdistdmiseen niin, ettd se olisi perheen tulotason kannalta kohtuullista. T&alla hetkella

Suomessa osa-aikatyén mahdollisuudet ovat vahaisia.

Sipild (2012, 61) on todennut osuvasti, ettd ditien tekemat ratkaisut tyon ja perheen vélilla
ovat vapaaehtoisia, mutta valintoja ohjaavat jatkuvasti ymparilla tapahtuvat asiat,
odotukset ja normit. Jokaisella valinnalla on kuitenkin omat seurauksensa, joista osa ovat
tahattomia, ennakoimattomia negatiivisia vaikutuksia sekd perheen arjen ettd koko
yhteiskunnan tasolla, ja jotka tulevat esille vasta pitkdlld aikavalilld (Sipild 2012, 61-62).

Siind piilee kotihoidon tukijérjestelman heikkous.
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Lahivuosien aikana kotihoidon tuki kokee varmasti muutoksia, joille yhteiskunta ei tdhén
mennessé ole ollut vield valmis. Viittaan esimerkiksi viime vuoden puolella loppumetreilld
kaatuneeseen hallituksen niin kutsuttuun perhepakettiin. On kuitenkin itsestaan selvaa, ettéa
perhevapaiden Kkehittdmistd tarvitaan ja siihen on jarkevad sisallyttdd seka
vanhempainvapaan etta hoitovapaan yhtéaikainen kehittdminen. Itse kannatan sellaisen
perhevapaamallin rakentamista, jossa vanhempainvapaan kokonaiskestoa pidennettaisiin ja
vapaa olisi mahdollista jakaa joustavasti vanhempien kesken esimerkiksi Véestoliiton
Véestontutkimuslaitoksen tyopaperin mukaisesti (Miettinen 2012). Jos vanhempainvapaan
kestoa pidennettéisiin muutamalla kuukaudella, tarve jd&da kotihoidon tuella kotiin voisi
pienentyé. Perustelen sitd omaan henkilokohtaiseen kokemukseen peilaten ja olen samoilla
linjoilla kuin monet asiantuntijat: 9 kuukauden ikdinen lapsi on mielestani liian pieni
siirtymaan paivahoitoon, mutta puolentoista vuoden ikdisen lapsen kohdalla valintatilanne
kotihoidon ja paivahoidon valilla on jo erilainen lapsen kehitysvaiheen ollessa jo

toisenlainen verrattuna 9 kuukauden ikaiseen lapseen.

Kaiken kaikkiaan kotihoidon tukijarjestelméasté on I0ydettavissé paljon hyvad, mutta myos
negatiivisten vaikutusten myodntaminen ja tiedostaminen on tdrkeda seka yksilo- ettd
yhteiskunnallisella  tasolla. Tukijarjestelmén kehittdmistda tehdessa negatiivisten
vaikutusten huomioonottaminen ja tuen kaytostda aiheutuvien riskien minimointi on
oleellista, mutta kuinka suuren ja vaikuttavan uhkakuvan kotihoidon tuen kayttd
yhteiskunnalle todella luo? Tosiasia on, ettd lapsia tehddan ja niistd on huolehdittava.
Varhaislapsuus on ainutlaatuinen ja merkittava elaménvaihe seké lapselle ettd vanhemmille
ja toisaalta myds suhteellisen pieni hetki koko eldaméstd. Oman lapsen etu ajaa varmasti
ldhes kaikissa perheissa tarkeimmaksi asiaksi ja perheet tekevét ratkaisujaan sen mukaan.
Kotihoidon tuen pieni korvaustaso ja suuri kayttOaste osoittavat, ettd perheissé ollaan
valmiita tinkim&an perheen toimeentulosta hetkellisesti lapsen parasta ajatellen, eika
valiaikainen lapsen kotihoito vélttdmattd vaikuta negatiivisesti mihinkaan. Aiempien
esittelemieni  tutkimusten mukaan negatiivisten vaikutusten kannalta Kaikista
riskialteimman kéyttajaryhméan muodostavat ne naiset, joilla on matalampi koulutustaso ja
ennestéan heikko kiinnittyminen tyémarkkinoille. Voisiko olla niin, ettd ongelmat liittyvat
laajemmin yhteiskunnan sosiaalipoliittiseen jarjestelmaan ja pitkat kotihoidon tukijaksot

ovat vain yksi ilmentyma ongelmasta juuri riskiryhméén kuuluvien osalta?
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On johdonmukaista, ettd huono tydomarkkinatilanne ja heikko tyémarkkina-asema lisdavét
kotihoidon tuen kayttod. Omakohtaiseen kokemukseen perustuen yksi epésuorasti
vaikuttava tekija kotihoidon tuen kdytén pituuteen ovat myods hoitomaksut. Repon (2012,
140-142) mukaan isolapsisessa perheessd hoitomaksut nousevat helposti niin korkealle,
etta tyosta saatu palkka ei riittdvasti kompensoi péivahoidosta aiheutuvia kuluja. Normaali-
tai keskivertotuloiselle perheelle jo kahden lapsen pdivahoitomaksut nousevat yli 500
euroon, mika tarkoittaa sitd, ettd perheissd lasketaan tarkkaan valintojen taloudelliset
hyodyt ja haitat. Jos erotus kotihoidon ja péivahoidon vélilld kaikkine kuluineen jaa
pieneksi, useimmat hoitavat lapsensa kotona niin pitkddn kuin se on mahdollista, vaikka
tyopaikka olisikin valmiina odottamassa.

Selkein itse kotihoidon tukijarjestelmaan liittyva ongelma on nimenomaan tuen vahvasti
sukupuolittunut  kayttd, jonka vaikutukset nékyvdat myds  tyomarkkinoilla.
Sukupuolittuneeseen tuen kayttdon pystytddn vaikuttamaan muuttamalla koko
perhevapaajérjestelmaé esimerkiksi kiinticimélla enemmén vapaajaksoja seké &idille etta
isdlle. Toisaalta vapaiden kiinti6imiseen on korkea kynnys, koska Kkiintididen vastustus on
niin suurta laajalla rintamalla ja on epdselvédd, kuinka paljon muutos oikeasti maksaisi
yhteiskunnalle (STT 2015). Pidemmalle Kkatsottuna kannattavampi tapa muuttaa
jarjestelmaa olisi kiinnittdd huomiota kannustimiin, joilla isien osuutta tuen kaytosta
saataisiin lisattyd ja keinoihin, joilla tyOpaikkojen ja tyOnantajien positiiviseen

suhtautumiseen isien pitdmiin perhevapaisiin voitaisiin vaikuttaa.

Mielestani talla hetkelld on kuitenkin paljon nékyvissa viitteitd siita, ettd elamme
jonkinlaista taitekohtaa sukupuolittuneiden perhevapaiden kayton suhteen. Isdn rooli on
muuttunut kulttuurissamme paljon ja isien osallistuminen perheen arkeen on varmasti
suurempaa kuin koskaan aiemmin. Myds isien pitdmien perhevapaiden kaytto on selvésti
lisdantynyt. (Rantalaiho 2012, 202.) Kulttuurin, arvojen ja normien muuttuminen on
hidasta, mutta uskon, ett4d olemme menossa oikeaan suuntaan. Suomalaisten suhtautumista
kotihoidon tukijarjestelm&an olisi mielenkiintoista tarkastella muutaman vuoden paé&sté
uudelleen, koska tuntuu, ettd perhevapaajérjestelméssa ja sen kayttajatasolla ollaan l&dhella
jonkinlaista murrosta. Sukupuolten valisen tydonjaon tarkastelu tarjoaa myds kokonaisen

oman tutkimuskenttdnsd ja voisi olettaa, ettd uusien sukupolvien myota sukupuolten
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vélinen tyonjako tasaantuisi entisestdan. Jos halutaan tutkia erityisesti arvojen ja kulttuurin
merkityksid ja vaikutuksia kotihoidon tuen kayttdon, kvalitatiivinen tutkimus saattaisi
tarjota parempia vdlineitd siihen. Tai sitten tutkimuksessa voisi hyddyntaa
aineistotriangulaatiota ~ kayttamalla  sek&  kvantitatiivista  ettd  kvalitatiivista

tutkimusmenetelmad, jonka mahdollisuutta itsekin tutkimusprosessin aikana pohdin.

Taman tutkimuksen toteuttaminen oli monivaiheinen ja osaltaan my0ds hyvin haastava
erityisesti omasta elamaéntilanteesta johtuen. Pro gradu on tyostetty kokopaivétyon ja
perhe-elaman ohella, joten olen pystynyt samaistumaan aihepiiriin myds omakohtaisten
kokemusten kautta pyrkimalla sailyttamaan kuitenkin mahdollisimman objektiivisen
tutkimusotteen.  Valmis aineisto  osaltaan  helpotti  tutkimusprosessia, = mutta
aineistolahtéinen tutkimus asetti omat haasteensa erityisesti teorian ja analyysin

yhdistamisessa seka tutkimusaiheen rajauksessa.
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LIITTEET

LIITE 1.
Summamuuttuja sukupuolten valisesta tyonjaosta

Sukupuolten valisen tyonjaon tarkastelua varten on rakennettu summamuuttuja seuraavista
Likert-asteikollisista muuttujista:

Miehelld tulisi yleisesti ottaen olla pdadasiallinen vastuu perheen
toimeentulosta

Naisella tulisi olla p&&asiallinen vastuu lasten kasvatuksesta ja hoidosta

Nykyaikaisen isén tulisi hoitaa lapsia kotona yhta pitk&&n kuin &idin
(asteikko kaannetty)

Muuttujien vastausluokat ovat:

1= tdysin samaa mielta

2= jonkin verran samaa mielta
3= jonkin verran eri mielta

4= taysin eri mielta

5= en osaa sanoa

Havaintojen “en osaa sanoa” vastaukset ovat koodattu pois ja lisdksi kolmannen muuttujan
asteikko tuli kaantaa, jotta se mittaa vaittdmé&& samansuuntaisesti kuin kaksi aiempaa
muuttujaa. Reliabiliteetti testind kdytetty Cronbachin alpha antaa testituloksen 0,634, mikéa

on riittdvan hyva summamuuttujan rakentamista varten.

Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items N of Items
,639 ,640 3

Sukupuolten vélistd tyonjakoa kuvaava muuttuja on keskiarvosummamuuttuja, jonka
havainnot esiintyvat asteikon 1-4 valilla. Adariarvo yksi tarkoittaa, ettd sukupuolten
tyonjako on eriytynyttd ja vastaavasti arvo 4 tarkoittaa sukupuolten tydnjaon olevan
tasainen. Summamuuttujaa on k&ytetty logistisessa regressioanalyysissa jatkuvana

muuttujana.
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Mean = 3,03
Stel. Dev. = B67
M =2 46583



