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Tdssd tutkimuksessa tutkittiin, mitkd ditien taustatekijdt olivat yhteydessa koti-
hoidon tuen kuntalisan kayttoon. Lisdksi selvitettiin, onko kotihoidon tuen kun-
talisdn saannin mahdollisuus yhteydessd lapselle valittuun hoitomuotoon ja &i-
din kotihoidon tuen kayttoon.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Strategisen tutkimuksen neuvoston ra-
hoittaman CHILDCARE -hankkeen kyselyn vastauksia. Kysely on keratty
vuonna 2016 hankkeen kymmenessd yhteistyokunnassa ja kyselyn kohderyh-
maénd olivat ndiden kuntien noin yksivuotiaiden lasten vanhemmat. Tdssa tutki-
muksessa kdytettiin neljan suurimman kunnan ditien vastauksia (N = 1629). Ai-
neisto analysoitiin logistisella regressioanalyysilla.

Aidin kotihoidon tuen kuntalisan kaytto oli sitd todennidkodisempasd mita
suuremmat olivat perheen tulot, mitd vanhempi 4iti oli ja mitd nuorempi lapsi
oli. Aidin taustatekijoistd tuen kiyttoa ennusti kaikkein voimakkaimmin kuiten-
kin &didin synnyinmaa, kun se oli muu kuin Suomi. Kotihoidon tuen kuntalisan
saannin mahdollisuus ei ollut yhteydessa lapselle valittuun hoitomuotoon eika
ditien kotihoidon tuen kayttoon. Aitien todenniksisempaa kotihoidon tuen kiyt-
tod ennustivat muut tekijét, joista voimakkaimmat olivat didin synnyinmaa, kun
se oli muu kuin Suomi, sekd didin voimassa oleva tydsuhde.

Kotihoidon tuen kuntaliséd saattaa olla lapsen kotihoidon mahdollistava ja
sithen kannustava tekijd erityisesti ulkomailla syntyneille dideille. Pienemmiit tu-
lot selittivit lasten todenndkoisempdd hoitoa kodin ulkopuolella, mikad kuvasta-
nee sitd, ettd kotihoidon tuen taso saattaa olla riittamaton. Tutkimustulokset an-
toivat aiempaan tutkimukseen nojaten viitteitd siitd, ettd taustaltaan erilaisten &i-
tien kotihoidon tuen kdyton linjat saattavat muotoutua jo melko varhaisessa vai-

heessa vanhempainrahakauden jalkeen.
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1 JOHDANTO

Julkisuudessa kdydaan paljon keskustelua lasten kotihoidon tuesta vuodesta toi-
seen. Keskustelussa vastakkain asettuvat usein kotihoidon ja varhaiskasvatuksen
tukijat seka koti- ja ansiotyossd kadyvat didit (Sipild, Rantalaiho, Repo & Rissanen
2012, 8). Lasten kotihoidon tuki herattad syystd keskustelua, silld se sivuaa monia
elaman tarkeitd arvokysymyksid: sukupuolten tasa-arvoa, naisen asemaa yhteis-
kunnassa, tydeldmdn vaatimuksia, lapsille osoitettuja odotuksia, valtion tehta-
vdd, oikeutta toimeentuloturvaan, ansio- ja kotityon sekd kasvatuksen ja hoiva-
tyon arvostusta (Sipild ym. 2012, 16). Namd arvot ovat aina ldasnd, kun julkisuu-
dessa syvennytddn lastenhoitopolitiikkaan ja sen kehittdmiseen.

Suomen lastenhoitopolitiikan kehittamistd ovat ohjanneet kaksi jossain
maddrin vastakkaista ideologiaa: valinnan vapaus ja tasa-arvo (Miettinen 2017,
15). Suomessa kotihoidon tuki saa vahvaa kannatusta ja kotihoidon tuen koros-
tetaan mahdollistavan lapsen hoitamisen kotona (Sipild ym. 2012, 121). Vanhem-
mat ovat vapaita pddttimédan, haluavatko he hoitaa vanhempainvapaiden jal-
keen lasta kotona kotihoidon tuella vai laittavatko he lapsensa kunnan tukemaan
varhaiskasvatukseen (Kelan tilastollinen vuosikirja 2016, 266). Kotihoidon tuki
saa osakseen kuitenkin myos kritiikkid hyvin sukupuolittuneen kayton vuoksi,
silld yli 90 prosenttia sen kayttdjistd on ditejd (Sipilda ym. 2012, 121).

Viime vuosikymmenind perhepolitiikan kehittdiminen on suuntautunut
perhevapaiden jakamiseen puolisoiden kesken ja sukupuolten tasa-arvon kysy-
myksiin (Haataja, Airio, Saarikallio-Torp & Valaste 2016, 10). Perhevapailla vii-
tataan kaikkiin lastenhoidon vapaisiin, joita ovat lasta kotona hoitavalle vanhem-
malle tarkoitetut ditiys-, isyys-, vanhempain- ja hoitovapaa (Kela 2017). Erityi-
sesti kehittdmisen tavoitteiden kohteena ovat olleet naisten aseman parantami-
nen tyomarkkinoilla ja isien rohkaiseminen kédyttdm&dan enemman perhevapaita
(Salmi & Narvi 2017, 25). Useat puolueet ja tahot esittivdt vuosina 2016-2017
omat ehdotuksensa uusista perhevapaamalleista. Huhtikuussa 2017 hallituksen
puoliviliriihessd kuitenkin péddtettiin, ettd uudistus ei etene kyseiselld hallitus-
kaudella. (Salmi 2017, 229; 252.) Osana mahdollisia uudistuksia julkisuudessa

keskusteltiin juuri kotihoidon tukea koskevien sdddsten muuttamisesta ja kun



uudistus ei edennytkddn, padatostd koskeva uutisointi liitettiin erityisesti kysy-
myksiin kotihoidon tuesta.

Lakisddteinen lasten kotihoidon tuki on universaali etuus ja se on osa per-
hevapaita, jotka turvaavat lapsen hyvinvointia ja vanhempien tytsuhdeturvaa
sekd perheen toimeentuloa (Salmi & Narvi 2017, 229). Lasten kotihoidon tuen osa
kotihoidon tuen kuntalisd taas on vapaaehtoinen etuus, jonka maksamisesta kun-
nat saavat padttda itse (Kela 2017). Useat kunnat Suomessa kannustavat perheitd
hoitamaan lapsia kotona tarjoamalla kotihoidon tuen kuntalisdd, milld ne yritta-
vat hillitd kunnallisen varhaiskasvatuksen kysyntdd ja kustannuksia. Kotihoidon
tuen kuntalisd saattaa olla taloudellisesti merkittava apu perheelle, joka haluaa
hoitaa lastaan kotona. (Miettunen 2008, 56.) Kaytanto kuitenkin asettaa eri kun-
nissa asuvat lapsiperheet eriarvoiseen asemaan, koska kotihoidon tuen kuntali-
sdd ei ole tarjolla kaikissa Suomen kunnissa (Haataja 2005, 102).

Kotihoidon tuen kuntalisd on mielenkiintoinen etuus sen alueellisen eriar-
voistavan vaikutuksen vuoksi. Kansainvilinen tutkimus osoittaa, etta lastenhoi-
don ratkaisuissa lastenhoitopolitiikka ja erot palveluiden saatavuudessa vaikut-
tavat kyseisiin ratkaisuihin (Vandenbroeck ym. 2014, 71-72; Vandenbroeck &
Lazzari 2014, 328). Erityisesti etnisten vihemmistojen ja vahdvaraisten perheiden
on havaittu ohjautuvan enemman lasten kotihoitoon sekd laadultaan heikom-
man varhaiskasvatuksen piiriin kuin muut varakkaammat vertaisensa (Vanden-
broeck & Lazzari 2014, 328). Taman lisdksi varhaiskasvatukseen osallistumisella
on todettu olevan myonteisid vaikutuksia lapsen kehitykselle ja erityisen vaikut-
tavaa laadukkaan varhaiskasvatuksen on osoitettu olevan juuri heikommista
oloista tuleville lapsille (Felfe & Lalive 2014, 37; Melhuish ym. 2015, 35). Taten
erityisesti heikommista oloista tulevat lapset, jotka eivét ole varhaiskasvatuksen
piirissd nuorena, saattavat kokea seuraamuksia tdstd myohemmalla idlld. Varsin-
kin Norjassa ollaan oltu huolestuneita maahanmuuttajien lasten integroitumi-
sesta, koska maahanmuuttajien lapset osallistuvat kantavaestod viahemman var-
haiskasvatukseen (Rensen & Kittergd 2010, 98). Maahanmuuttajaditien kotiin
jddminen edesauttaa lasten osallistumattomuutta varhaiskasvatukseen juuri sil-
loin, kun varhaiskasvatukseen osallistuminen alkaa vaikuttaa myonteisesti ta-

méan ryhmédn myshempiin koulutuloksiin (Liebig 2009, 74).



Kotihoidon tukea ja sen kdyttdjien taustatekijoitd on tutkittu jonkin verran,
mutta varsinaisesti kotihoidon tuen kuntalisan merkityksen tarkastelu tutkimuk-
sissa on jadnyt vdhdiseksi. Relevanttia tutkimustietoa kotihoidon tuesta 16ytyy
enimmdkseen suomenkielisen tutkimuksen piiristd Suomen ainutlaatuisesta ko-
tihoidon tuen jdrjestelmastd johtuen. Vastaavaa kotihoidon tuen jirjestelméd ei
ole tdysin samanlaisena kdytossda muualla maailmassa. Aiemmat tutkimukset
osoittavat, ettd lasten hoitomuodon valinnat eroavat eri sosiaaliryhmien valilla.
Kotihoidon tukea kayttavat pisimpddn pienituloiset, vahan koulutetut ja hei-
kossa tai epdvakaassa tyomarkkina-asemassa olevat didit. (Haataja & Juutilainen
2014, 13-14; Salmi & Narvi 2017, 69-70.) Myo6s didin maahanmuuttajatausta ja
yksinhuoltajuus ennustavat Tervolan (2015, 128) mukaan pidempéd kotihoidon
tuen kayttod verrattuna muihin diteihin. Korkeasti koulutetut, suurempituloiset
ja vakituisessa tyossd olevat vanhemmat taas kdyttavat todenndkoisemmin ly-
hyita kotihoidon tuen jaksoja (Haataja & Juutilainen 2014, 13-14; Karila, Kosonen
& Jarvenkallas 2017, 40; Salmi & Narvi 2017, 69-70). Kotihoidon tuen kuntalisan
tutkimus lisdisi vahdistd tutkimustietoa sen kdyttdjistd ja tuen maksamisen vai-
kutuksista, jolloin saatua tietoa voitaisiin kdyttdd hyvaksi perhevapaiden kehit-
tdmisessa.

Tdssda tutkimuksessa selvitetddn, millaiset didin ja perheen taustatekijit
ovat yhteydessd kotihoidon tuen kuntalisdn kdyttoon noin yksivuotiaiden lasten
dideilld. Tarkasteltavia didin ja perheen taustatekijoita ovat didin ikd, didin syn-
nyinmaa, didin voimassa oleva tyosuhde, dgidin koulutus, aikuisten lukumaééara
perheessd, perheen tulot, lasten lukumaééara perheessd, tutkimuksen kohdelapsen
ikd sekéd kyseiselle lapselle valittu hoitomuoto. Lisdksi tutkimuksessa tarkastel-
laan kotihoidon tuen kuntalisan saannin mahdollisuuden yhteyttd lapselle valit-
tuun hoitomuotoon ja ditien kotihoidon tuen kayttoon. Toisessa tutkimuskysy-
myksessd huomioidaan samat edelld mainitut didin ja perheen taustatekijat kuin
ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla, mutta taustatekijand huomioidaan
lisdksi my6s kotihoidon tuen kuntalisan saannin mahdollisuus. Tutkimuksessa
tutkittavat kunnat ovat Helsinki, Jyvaskyld, Oulu ja Tampere. Kotihoidon tuen
kuntalisd on kaytossd Helsingissd ja Oulussa, kun taas Jyvaskyldssd ja Tampe-

reella etuus ei ole kuntien kdytossd. Tutkimus perustuu Jyvaskylan yliopiston,



Tampereen yliopiston sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyossa to-
teuttamaan Tasa-arvon kysymykset lasten pdivahoidon, esiopetuksen ja hoidon
tukien jarjestelmdssa (CHILDCARE) -tutkimushankkeeseen. Tutkimushankkeen
on rahoittanut Suomen Akatemian strategisen tutkimuksen neuvoston Tasa-arvo

ja yhteiskunta -ohjelma (SA293049).

1.1 Lastenhoitopolitiikka Suomessa

Suomessa tuetaan monin eri tavoin perheitd, joihin on syntymaéssé lapsi aina éi-
din raskausajasta alkaen (Kela 2017). Perhepolitiikasta ja sen linjauksista vastaa
ensisijaisesti Sosiaali- ja terveysministeriéo muiden ministerididen kanssa, ja se on
tiivistanyt suomalaisen perhepolitiikan tavoitteet seuraavasti (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013, 6):

Suomalaisen perhepolitiikan tavoitteena on luoda lapsille turvallinen kasvuympiristo ja turvata
vanhemmille aineelliset ja henkiset mahdollisuudet perheen perustamiseen ja lasten kasvattami-
seen. Perhepolitiikan painopisteend on viime vuosina ollut erityisesti tyon ja perheen yhteensovit-
taminen, isyyden vahvistaminen ja lapsiperheiden toimeentulon turvaaminen.

Haataja, Airio, Saarikallio-Torp ja Valaste (2016) toteavat, ettd hallitusohjelmissa
2000-luvulla on ollut nakyvasti esilld perhepolitiikan kehittdminen. Erityisesti
hallitusohjelmissa on ollut esilld perhevapaiden jakaminen vanhempien kesken
sekd sukupuolten tasa-arvoon liittyvét asiat. (Haataja ym. 2016, 10.)

Lasten kotihoidon tuki on osa perhepoliittisia tukitoimia, joita ovat per-
heille tarjottavat taloudellinen tuki, palvelut sekd perhevapaat (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013, 6). Suomessa vanhempainvapaan jilkeen lapsen ollessa
noin yhdeksdn kuukauden ikdinen vanhemmat voivat jadda kotiin hoitamaan
lasta hoitovapaalle, jolloin he ovat oikeutettuja kotihoidon tukeen siihen saakka,
kun lapsi tdyttdd kolme vuotta. Kotihoidon tukea voi saada myos tilanteessa,
jossa lasta hoitaa joku muu henkil6é kuin oma vanhempi, kunhan lapsella ei ole
paikkaa kunnallisessa varhaiskasvatuksessa. (Kela 2017.) Vaihtoehtoisesti van-
hemmat voivat valita alle kouluikéiselle lapselleen kunnallisen tai yksityisen var-
haiskasvatuksen (Kelan tilastollinen vuosikirja 2016, 266). Enintddn 30-tuntista

tyoviikkoa tekevd alle kolmivuotiaan lapsen vanhempi on oikeutettu joustavaan



hoitorahaan, jonka suuruus mddrdytyy tehtyjen tyotuntien mukaan. Joustavaa
hoitorahaa voi saada samaan aikaan yksityisen hoidon tuen kanssa tai jos lapsi
on kunnallisessa varhaiskasvatuksessa. (Kela 2017.)

Suomessa lastenhoitopolitiikalla pyritddn tukemaan perheiden arkista kas-
vatustehtdvdd ja edistdméddn vanhempien tydssdkdynnin mahdollisuuksia. Toi-
saalta lastenhoitopolitiikka tdhtdd myos lapsen edun tavoitteluun. (Repo 2016,
67.) Lastenhoitovapaat auttavat turvaamaan vanhemman tyosuhdetta ja auttavat
vanhempia jakamaan aikaa lastenhoidon sekd ansiotyon vililld (Haataja 2005,
80). Toisaalta varhaiskasvatukseen osallistumisella ajatellaan yleisesti olevan
myonteisid vaikutuksia lapsen kehitykselle (Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017,
12).

Tutkimustulokset varhaiskasvatuksen vaikuttavuudesta lapsen kehityk-
seen ovat osittain ristiriitaisia, mika voi selittyd varhaiskasvatuksen laadulla tai
lapsen idlld silloin, kun hédn on osallistunut varhaiskasvatukseen (Karila, Koso-
nen & Jarvenkallas 2017, 12). Kansainvilisen tutkimuskatsauksen mukaan lapsen
osallistuessa varhaiskasvatukseen alle kolmivuotiaana silld on myonteisid yh-
teyksid lapsen kognitiiviseen ja kielen kehitykseen sekd akateemiseen suoriutu-
miseen myohemmin (Melhuish ym. 2015, 35). Laadukkaaseen varhaiskasvatuk-
seen osallistuminen ennakoi myos lasten parempaa sosioemotionaalista ja sosi-
aalisten taitojen kehitystd (Sammons ym. 2014, 11). Kansainvélinen tutkimus on
osoittanut, ettd erityisen vaikuttavaa laadukas varhaiskasvatus on heikommista
sosioekonomisista ldhtokohdista tuleville lapsille (Felfe & Lalive 2014, 37; Mel-
huish ym. 2015, 35).

Mediassa ja julkisuudessa kdyd&an usein keskustelua lapsille parhaista hoi-
tomuodoista. Keskustelussa vastakkain asettuvat varhaiskasvatuksen puolusta-
jat ja sen vastustajat, jotka puhuvat kotihoidon paremmuuden puolesta. Kysei-
nen vastakkainasettelu on virinnyt jo 1960-luvulta, jolloin ensimmadistd kansal-
lista pdivahoitolakia valmisteltiin. (Anttonen 2003, 159.) Samoihin aikoihin Suo-
messa kokeiltiin ensimmadisid kertoja kotihoidon tuen kaltaista etuutta, jota kut-
suttiin didin palkaksi. Aidin palkan luonne oli kdyhiinhoidollinen, eika sitd mak-

settu, jotta naiset saisivat jaddd ansiotyon sijasta hoitamaan lapsiaan, vaan tukea



maksettiin tarveharkintaisesti. (Anttonen 1999, 29-30.) Laajempi keskustelu koti-
hoidon tukemisesta Suomessa kaytiin 1970-luvulla vuonna 1973 sdddetyn pédiva-
hoitolain johdosta, mikéa kasvatti nopeasti pdivahoidon tarjontaa (Anttonen 1999,
38; Sipild 2012, 34). Pari vuosikymmentd jatkuneet suuret poliittiset kiistat kes-
kustapuolueen ja sosiaalidemokraattien valilld padttyivat, kun saavutettiin mo-
lempia osapuolia tyydyttdva ratkaisu, minkd jalkeen laki lasten kotihoidon tuesta
(1985/24) astui voimaan vuonna 1985 (Sipild 2012, 36). Tama laki otettiin kayt-
toon asteittain vuoteen 1990 mennessd, minkd jalkeen vanhemmat olivat oikeu-
tettuja valitsemaan kotihoidon tuen tai kunnallisen varhaiskasvatuksen alle 3-
vuotiaille lapsilleen (Haataja 2005, 95).

Suomessa tuetaan pienten lasten kotihoitoa melko anteliaasti verrattuna
muihin maailman valtioihin (Anttonen 2003, 160). Kotihoidon tuen kaltaiset
etuudet ovat kdytossd hyvin harvassa maassa koko maailman kontekstissa: useat
valtiot tukevat lasten kotihoitoa kuitenkin lapsilisien- tai verotusjdrjestelmien
kautta (Anttonen 2003, 161; Sipild ym. 2012, 17). Pohjoismaita pidetddn kansain-
viliselld tasolla hyvin lastenhoitoa tukevina maina kunnallisen varhaiskasvatuk-
sen ja yhteiskunnan tukemien perhevapaiden johdosta (Miettinen 2017, 14).

Yhteistd Pohjoismaiselle lastenhoitopolitiikalle on, ettd maat tukevat kasva-
vissa mddrin yksilon vapautta valita erilaisista lastenhoidon muodoista tuomalla
tarjolle vaihtoehtoisia tapoja lasten hoitoon julkisen varhaiskasvatuksen lisdksi
(Rantalaiho 2010, 109). Suomi kuitenkin tukee lasten kotihoitoa vahvemmin ver-
rattuna muihin Pohjoismaihin (Varjonen 2011, 25). Suomessa alle esiopetusikai-
sid lapsia on julkisessa varhaiskasvatuksessa suhteellisesti vdhemmdn muihin
Pohjoismaihin verrattuna (Karila 2016, 31; Sipild ym. 2012, 113). Norjassa on kay-
tossd samankaltainen kotihoidon tuen jarjestelmd kuin Suomessa ja sielld makse-
taan kotihoidon tukea lapsen yksivuotispdividstd alkaen siihen saakka, kun lapsi
tayttdd 2 vuotta. Tuki on mahdollista yhdistdd myos osa-aikaisen tyon kanssa
niin kuin Suomessa siten, ettd kotihoidon tukea on oikeus saada alennettuna, jos
lapsi on vdhemman kuin 20 tuntia hoidossa kodin ulkopuolella. (Miettinen 2017,
58.)

Muissa Pohjoismaissa kotihoidon tuen saaminen ei ole yhta turvattua kuin

Suomessa ja Norjassa. Suomeen verrattuna lasten kotihoito on ollut myos selvasti



10

vahdisempdd muissa Pohjoismaissa (Miettinen 2017, 60). Tanskassa ja Islannissa
kunnat saavat itse pdattdad, maksavatko he kotihoidon tukea perheille, jotka hoi-
tavat lastaan kotona. Ruotsi taas lakkautti koko kotihoidon tuen jérjestelménsa
helmikuussa 2016. (Miettinen 2017, 57-58.) Ennen jdrjestelméan lakkauttamista
Ruotsissa perheiden kotihoidon tuen kaytto oli vahdistd, silld alle neljd prosenttia
1-3-vuotiaiden lasten vanhemmista oli saanut kotihoidon tukea ennen jarjestel-

mén lakkauttamista niissd kunnissa, joissa tukea oli mahdollista saada (Hegge-

man 2014).

1.2 Lasten kotihoidon tuki ja kotihoidon tuen kuntalisa

Suomessa ldahes kaikki perheet (87-89 %) kayttavat kotihoidon tukea ainakin
muutaman kuukauden vanhempainvapaan jdlkeen (Salmi & Narvi 2017, 18).
Narvi (2017) toteaa, ettd Suomessa vanhempien keskiméddrdinen kotihoidon tuen
kayttojakso on 14 kuukautta (Narvi 2017, 67). Koko 2000-luvun lasten kotihoidon
tuen kaytto on yleistynyt, mutta toisaalta pisimmat kayttojaksot ovat laskeneet
(Haataja & Juutilainen 2014, 12).

Kotihoidon tuki koostuu hoitorahasta, tulosidonnaisesta hoitolisdstd ja
mahdollisesta kuntalisdstd asuinpaikkakunnasta riippuen. Hoitorahan suuruus
vuonna 2017 oli kiinted 338,34 euroa kuukaudessa ensimmadisestd lapsesta ja
muista perheen alle 3-vuotiaista lapsista 101,29 euroa. (Kela 2017.) Kotihoidon
tukea maksettiin myos yli kolmivuotiaista alle kouluikéisista sisaruksista 65,09
euroa, jos lapsi ei ollut kunnallisen varhaiskasvatuksen piirissd (Kela 2017). Vuo-
den 2016 aikana kotihoidontukea sai yhteensa 106 289 perhettd (Kelan tilastolli-
nen vuosikirja 2016, 273). Hoitolisd on harkinnanvarainen etuus, jonka maksami-
nen madrdytyy perheen tulojen perusteella. Sitd maksetaan vain yhdesta lapsesta
ja sen suuruus vuonna 2017 oli maksimissaan 181,07 euroa kuukaudessa. (Kela
2017.) Keskimddrdinen maksettu kotihoidon tuen méara vuonna 2016 oli 416,28
euroa kuukaudessa perhettd kohti ja 291,89 euroa lasta kohti (Kelan tilastollinen
vuosikirja 2016, 272).

Kunnat voivat halutessaan maksaa perheille kotihoidon tukeen kuuluvaa

kuntalisdd, jonka saamisen ehdot ja maksaminen perustuvat kunkin kunnan
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omaan pddtokseen (Kelan tilastollinen vuosikirja 2016, 268). Kuntalisdd voidaan
maksaa Kelan kautta, jolloin kunta sitoutuu valitsemiinsa Kelan kuntalisdehtoi-
hin tai kunta voi halutessaan maksaa kuntalisad itse (Kela 2018). Keskiméddrdinen
maksettu kuntalisdan suuruus vuonna 2016 oli 152 euroa, ja maksetun kuntalisan
vaihteluvaéli alle 3-vuotiaasta lapsesta oli 72-252 euroa (Lahtinen & Selkee 2016,
11-12).

Kuntaliiton teettiman selvityksen (Lahtinen & Selkee 2016, 8) mukaan Man-
ner-Suomen 60 kunnassa maksettiin kotihoidon tuen kuntalisdd vuonna 2016,
mikad oli 23 prosenttia kyselyyn vastanneiden kuntien maarastd. Kuntalisdn mak-
saminen kunnissa on ollut kasvussa laman aiheuttaman notkahduksen jidlkeen
vuodesta 1996 ldhtien aina vuoteen 2012 asti, minka jalkeen kotihoidon tuen kun-
taliséin maksaminen kunnissa on kdantynyt laskuun (Lahtinen & Selkee 2016, 32;
Miettunen 2008, 44). Vuonna 2012 vield 99 kunnalla oli kdytossdan kotihoidon
tuen kuntalisid, kun vuoteen 2014 mennessi kuntalisdd maksavien kuntien maara
oli laskenut 85 kuntaan (Lahtinen & Selkee 2016, 32).

Nayttaa siltd, ettd kunnat maksavat kotihoidon tuen kuntalisdd, koska etuu-
den maksamisen uskotaan hillitsevdan varhaiskasvatuksen kysyntdd (Kosonen
2011, 11; Miettunen 2008, 56). Kotihoidon tuen kuntalisin maksaminen sdastad
varhaiskasvatuspalvelujen kustannuksissa, silld lasten kotona hoitaminen koti-
hoidon tuella on kunnille edullisempaa verrattuna tilanteeseen, jossa lapsi olisi
kunnallisessa varhaiskasvatuksessa (Miettunen 2008, 10). Kosonen (2011, 23) to-
teaa, ettd kotihoidon tuen kuntalisian maksaminen ei kuitenkaan olisi kunnille
taloudellisesti kannattavaa, koska etuutta joudutaan maksamaan myos perheille,
jotka joka tapauksessa ilman kotihoidon tuen kuntalisdn mahdollisuutta valitsi-
sivat kotihoidon. Ndille perheille maksettava kotihoidon tuen kuntalisd kumoaa
Kososen (2011, 23) mukaan kuntalisan maksamisesta saatavat sdadstohyodyt.

Kunnat rajoittavat monella tapaa kotihoidon tuen kuntalisdn saantia, milla
pyritdan ohjaamaan tuen kayttod niille perheille, joille varhaiskasvatus olisi to-
dellinen vaihtoehto kotiin jadmisen ohella (Miettunen 2008, 56). Kuntaliiton teet-
tamdn (Lahtinen & Selkee 2016) selvityksen mukaan vuonna 2016 jopa 90 pro-

senttia tutkimukseen vastanneista kunnista rajoitti kuntalisan maksamista erityi-
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silld ehdoilla. Yleisimmit ehdot vuoden 2016 selvityksen mukaan olivat, ettd per-
heen edellytettiin hoitavan kaikki alle esiopetusikdiset lapset kotona ja ettd lap-
sen hoitajan tuli olla jompikumpi hdnen omista vanhemmistaan. (Lahtinen & Sel-
kee 2016, 11.)

Kotihoidon tuen kuntalisin maksamista ennustavia tekijoitd ovat kunnan
suuri vikiluku, suuri alle kolmivuotiaiden lasten suhteellinen osuus kunnan vi-
kiluvusta, muuttovoittoisuus, alhainen vero- ja tyottomyysprosentti sekd kun-
nan hyva taloudellinen tilanne (Miettunen 2008, 69; 76-77). Kotihoidon tuen kun-
talisdd maksetaan selvadsti enemmain suurissa sekd keskisuurissa kunnissa kuin
pienissd kunnissa (Lahtinen & Selkee 2016, 9). Miettusen (2008, 77) mukaan nais-
ten tyollisyys ja korkeakoulutettujen naisten maara eivit olleet yhteydessa kun-
nan kotihoidon tuen kuntalisin maksamiseen. Suurten perheiden maara nayttaa
selittineen merkittaviasti kotihoidon kuntalisien maksamista siten, ettd mitid
enemmdn kunnassa asuu suuria perheitd, sitd epatodenndkoisempdd on, ettd
kunta maksaa kotihoidon tuen kuntalisdd (Miettunen 2008, 77). Kunnan kotihoi-
don tuen kuntalisan mddrdllisesti suurempaa maksamista ennustaa osaksi samat
tekijat kuin ylipdatdaan kuntalisin maksamista: alhainen kunnan ty6ttomyysaste
ja veroprosentti, suuri maara korkeakoulutettuja naisia, suuri kunnan véakiluku
ja asukastiheys sekd hyva synnytysikdisten naisten tyollisyystilanne (Miettunen
2008, 83-84).

Aiemman tutkimuksen mukaan kotihoidon tuen kuntalisin maksamisella
ei ole ollut yhteyttd lapsiperheiden hakeutumiseen kyseiseen kuntaan asumaan,
kuten ei lasten syntyvyyteenkddn (Kosonen 2011, 18). Kirkkonummen (2015)
kuntalisdselvityksen mukaan kotihoidon tuen kuntalisdn saamisen aikana vuo-
sina 1999-2014 kotona hoidettavien lasten méaard oli laskenut 31,2 prosentista
(1999) 19,6 prosenttiin (2014). Tamaén lisdksi kotihoidon tuen kuntalisdn korotta-
minen vuosina 2003 ja 2016 ei saanut aikaan tuen kdyttdjien mddran nousua.
(Kirkkonummi 2015, 2.) Takalan (2000) tutkimuksessa kotihoidon tuen kuntali-
sdn saaminen ei ollut yhteydessa kotihoidon tuen kdyttamiseen perheissd, joissa
oli kolmivuotiaita lapsia (Takala 2000, 69). Kirkkonummen (2015) selvityksessa
ja Takalan (2000) tutkimuksessa ilmi tulleet asiat kotihoidon tuen kuntalisdn

kdyttdjien maddristd ovat jollain tapaa ristiriitaisia etuuden maksuperusteen
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kanssa, koska ilmeisin syy kuntien kotihoidon tuen kuntalisin maksamiselle on
kunnan varhaiskasvatuksen kysynnéan hillitseminen (Kosonen 2011, 11; Miettu-
nen 2008, 56). Kotihoidon tuen kuntalisdn hillitsevdn vaikutuksen varhaiskasva-
tuksen kysyntddn voi kyseenalaistaa ndiden edelld mainittujen tutkimusten va-
lossa (Kirkkonummi 2015, 2; Kosonen 2011, 18; Miettunen 2008, 56; Takala 2000,
69). Takala (2000, 69) selittdd asioiden ristiriitaisuutta silld, ettd perheitd halutaan
kannustaa kotihoitoon kunnissa, joissa varhaiskasvatuksen kysyntd on suurta ja

lapsia on muutenkin paljon hoidossa.

1.3 Aidit kotihoidon tuen kiyttidjini

Mitd ilmeisimmin vanhempien kotihoidon tuen kayttod selittdd paljon lapsen ika.
Kun vuoden ikdisten lasten vanhempien kotihoidon tuen kayttoaste oli vuonna
2015 kaikissa tuloryhmissd yli 60 prosenttia, ja jossain yli 70 prosenttia, lasten
ollessa kaksi vuotta kdyttoaste oli tippunut 35-45 prosenttiin. Ennen lapsen 3-
vuotispdivdd kotihoidon tuen kayttoaste oli endd 20-35 prosenttia. (Karila, Koso-
nen & Jarvenkallas 2017, 40.)

Aiemman tutkimuksen mukaan kotihoidon tuen kuntalisd kytkeytyy ditien
tyollistymiseen ja ditien tyomarkkinakiinnittymiseen dideilld, joilla ei ole vaki-
tuista tyosuhdetta lapsen syntyméan hetkelld (Kosonen 2011; Peutere ym. 2014).
Tarkasteltaessa pitkid vahintdan kahden vuoden mittaisia kotihoidon tuen kayt-
tojaksoja, merkittaviksi selittdviksi tekijoiksi on noussut juuri didin maardaikai-
nen tyosuhde sekd tyottomyys. Ennen lapsen syntymad tyossa olleet didit ja didit,
joilla on tyosuhde voimassa lapsen syntymén aikaan, kayttavét kotihoidon tukea
vahemmadn kuin muut didit. (Narvi 2017, 70; Salmi, Lammi-Taskula & Narvi
2009, 39.) Kosonen (2011) on todennut, ettd nostamalla 100 euroa kotihoidon tu-
kea kuukaudessa, se laskee ditien osallistumista tyoeldamé&an jopa kolmella pro-
sentilla (Kosonen 2011, 16).

On havaittu, ettd dideilld, joilla ei ollut voimassa olevaa tyosuhdetta ensim-
madisen lapsen syntymén aikaan, kotihoidon tuen kuntalisén saanti ennusti myos

heikompaa kiinnittymistd tyomarkkinoille (Peutere ym. 2014, 295). Kuntalisan
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saamisella ei ollut samanlaista yhteyttd tyomarkkinoille kiinnittymiseen, jos &i-
dilld oli voimassa oleva tyosuhde ensimmadisen lapsen syntyméan aikaan. Kunta-
lisien kdyttd saattaa ndin viivastyttdd kiinnittymistda tyomarkkinoille dideilld,
joilla ei ole voimassa olevaa tyosuhdetta lapsen syntymaén aikaan. (Peutere ym.
2014, 295.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kotihoidon tukea keskimiirin vi-
hemman kayttavat didit, jotka ovat korkeakoulutettuja (Haataja & Juutilainen
2014, 13-14; Johanna Lammi-Taskula 2007, 79; Salmi & Narvi 2017, 69-70; Karila,
Kosonen & Jarvenkallas 2017, 41). Kosonen (2011) on saanut ndiden tutkimuksien
valossa ylladttavid tuloksia, sillda hdnen tutkimuksessaan korkeakoulutetut didit
olivat herkempid reagoimaan tyon tarjonnan kannusteisiin eli he reagoivat her-
kemmin jaamalld kotiin hoitamaan lastaan, kun tukien méara nousi kuin vahem-
man koulutetut didit (Kosonen 2011, 18-19).

My6s suurituloisten perheiden on havaittu kdyttavan kotihoidon tukea va-
hiten, mutta tuen kdyttoaste on laskenut tulojen noustessa korkeintaan 10 pro-
senttia lapsen iastd riippuen (Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017, 40). Aitien
pitkdt kotihoidon tuen kdyttojaksot ovat olleet selvasti yhteydessa perheen pie-
niin tuloihin (Haataja & Juutilainen 2014, 14; Narvi 2017, 69). Puolison tuloilla
taas ei ole ollut merkitysta didin kotihoidon tuen kdyton pituuteen (Narvi 2017,
69).

Lyhyempéaan kotihoidon tukea kayttavat keskiméadrin myos korkeasti kou-
lutetut didit (Haataja & Juutilainen 2014, 13; Narvi 2017, 69). Narvi (2017, 69) to-
teaa, ettd korkeasti koulutetuista dideistd alle kolmannes hoiti lastaan yli lapsen
kaksivuotispdivdn, kun vailla ammatillista koulutusta tai korkeintaan toisen as-
teen tutkinnon suorittaneista dideistd ndin teki lahes puolet. Aidit, joiden puoliso
kaytti hoitovapaata, hoitivat lapsiaan kotihoidon tuella lyhyemmaén ajan muihin
diteihin verrattuna (Narvi 2017, 70). Sen sijaan, jos didit olivat vastanneet perhe-
vapaiden tutkimuksessa, ettd isd ei kdyttanyt lainkaan hoitovapaata, se nelinker-
taisti didin todenndkdisyyden olla kotona yli kaksivuotiaan lapsen kanssa koti-

hoidon tuella (Narvi 2017, 74).
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Tervolan (2015, 128) tutkimuksessa kay ilmi, ettd yksinhuoltajadidit kaytta-
vit kotihoidon tukea keskimé&arin noin 1,5 kuukautta pidempédan kuin muut &i-
dit. Yksinhuoltajaditien kotihoidon tuen kdyton on havaittu olevan myos enem-
maén kahtiajakautunutta kuin muiden ditien: yksinhuoltajissa oli enemmaén ditejd,
jotka eivit kdyttaneet lainkaan kotihoidon tukea, sekd toisaalta niitd, jotka kayt-
tivat kotihoidon tukea vahintddn kaksi vuotta. Pisimmissa kotihoidon tuen jak-
soissa yksinhuoltajadidit kayttivit suhteessa jopa kaksi kertaa enemmaén kotihoi-
don tukea kuin muut didit. (Haataja & Juutila 2014, 40.)

Maahanmuuttajat ovat usein pienituloisia, ja heiddn on haasteellista tyollis-
tyd, mitka erillisind tekijoind jo itsessddn ennustavat pitkid lasten kotihoidon tuen
kayton jaksoja (Joronen 2007, 292; Kauppinen & Castaneda 2012, 59; Narvi 2017,
69-70). Tervola (2015, 127) toteaa, ettd maahanmuuttajaperheille lasten kotihoi-
don tukea maksetaan kolme prosenttia useammin kuin kantavdeston perheille.
Maahanmuuttajadidit kdayttavat myos yhtendisid kotihoidon tuen jaksoja keski-
maddrin noin 2,5 kuukautta pidempaddn kantavdestoon verrattuna (Tervola 2015,
128). Julkisessa keskustelussa erityisesti Norjassa, jossa maahanmuuttajadidit
hoitavat paljon lapsia kotona, ollaan oltu huolestuneita maahanmuuttajien lap-
sista, jotka eivat osallistu varhaiskasvatukseen didin kotihoidon tuen kayton
myotd (Rensen & Kittergd 2010, 97). Maahanmuuttajataustaisten perheiden las-
ten néhtdisiin hyotyvan varhaiskasvatuksesta erityisesti kulttuurisen ja kielelli-
sen oppimisen kautta (Tervola 2015, 121). Maahanmuuttajien lasten on havaittu
hyotyvan varhaiskasvatuksesta enemmaén kuin kantavaeston lasten. Varhaiskas-
vatuksesta on heille enemmaén hytyd muun muassa kouluvalmiuden kehittymi-
sessd verrattuna kantavdeston lapsiin. (Felfe & Lalive 2014, 28; 37.) Norja teki uu-
distuksia kotihoidon tuen jarjestelméddnsa sen jalkeen, kun OECD antoi vuonna
2009 suosituksen kotihoidon tuen poistamisesta, jota se perusteli erityisesti maa-
hanmuuttajalasten ja -ditien integroitumisvaikeuksilla (Liebig 2009, 74-75).

Aidin i4ll4 ja lasten lukumaéralla on todettu olevan myos yhteys kotihoi-
don tuen kayttojakson pituuteen. Narvi (2017) toteaa, ettd yli 40 vuotta tayttdneet
didit samoin kuin &idit, joilla oli kolme tai useampia lapsia, kdyttivat muita diteja

pidempaddn kotihoidon tukea. (Ndrvi 2017, 69.) Myos Haataja ja Juutilainen (2014)
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ovat havainneet vanhempien ditien kédyttdvan useammin pitkia kotihoidon tuen
jaksoja (Haataja & Juutilainen 2014, 13).

Narvi (2017) on havainnut, ettd kotihoidon tuen kuntalisdn saamisen ja ko-
tihoidon tuen kadyton pituuden vilinen yhteys ei ole yksiselitteinen. Kotihoidon
tuen kuntalisdéd saaneet didit, joiden tukikuukaudet eivét paddttyneet uuteen di-
tiysvapaaseen, kayttivit seitsemédn prosenttia vahemman pitkia yli lapsen kaksi-
vuotispdivan kestdvid kotihoidon tuen jaksoja kuin muut didit. Kymmenen pro-
senttia kyseisistd dideistd kdytti enemman keskipituisia 9-14 kuukautta kestavia
tukikausia kuin muut didit, mutta vastaavasti lyhyiden kotihoidon tukikausien
kayton sekd kuntalisdn saannin valilld ei havaittu yhteyttd. Kun samaa asiaa tar-
kasteltiin ottaen huomioon ditien ikd, lapsien méaéard, koulutus, tulot, lapsen syn-
tymad edeltdnyt toiminta, tyottomyyden kokemukset sekd tyosuhteen voimassa-
olo didin jaddessd kotiin lasta hoitamaan, kuntalisdn saannilla ei endd ollut mer-
kittavaa yhteytta keskipitkiin tai lyhyisiin kotihoidon tuen kayttsjaksoihin. Sen
sijaan kuntalisdn saaminen pienensi noin neljannekselld kaikkein pisimpien eli
yli lapsen kolmivuotispdivan kestédvid kotihoidon tuen kaytttjaksoja. Maéaralli-
sesti enemmadn kotihoidon tukea saaneet didit kdyttivat ndin todenndkoisesti va-
hemmain kaikista pisimpid kotihoidon tuen kayttojaksoja kuin vahemman koti-

hoidon tukea saaneet didit. (Ndrvi 2017, 78-79.)

1.4 Isdt kotihoidon tuen kayttdjina

Tutkimukset osoittavat, ettd ldhes aina kotihoidon tuella lapsen kanssa kotiin
jddva vanhempi on diti (Haataja 2016, 64; Salmi ym. 2009, 32; Valaste 2016, 136).
On havaittu, ettd isille tarkoitetut perhevapaakiintiot ovat lisinneet suosiotaan
isien keskuudessa, mutta isét eivat juurikaan aiempaa enemman kdytd yhteisesti
jaettavissa olevia lasten hoitovapaita (Varjonen 2011, 26). Kaikista kotihoidon
tuen saajista isien mddrad on ollut nousussa viime vuosina, mutta nousu on ollut
hyvin hidasta (Lammi-Taskula, Salmi & Narvi 2017, 122). Kotihoidon tukea kayt-
tavid miehid vuonna 2016 oli 7,1 prosenttia kaikista kotihoidon tuen kayttdjistd,
kun vastaava luku vuonna 2012 oli 5,5 prosenttia (Kelan lapsiperhe-etuustilasto

2016, 57). Isien kotihoidon tuen kayttojaksojen pituudet eivét juurikaan eronneet
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kaikkien kotihoidon tukea saaneiden kotitalouksien kayttdjaksoista vuonna
2014. Isat kayttivat ainoastaan hieman vahemman pitkia yli 24 kuukauden mit-
taisia jaksoja verrattuna kaikkiin kotihoidon tuen kayttdjiin. (Kelan tilastollinen
vuosikirja 2016, 276.)

Lammi-Taskulan, Salmen ja Ndrvin (2017, 122) suomalaisten perhevapaita
tarkastelleen raportin mukaan vastanneista isistd jopa kolme neljdsosaa ilmoitti,
ettei ole kdyttanyt hoitovapaata eli kotihoidon tukea eiké aio kayttda sitd tulevai-
suudessakaan. Syitd isien vdhdiselle lastenhoitovapaiden kaytolle on tutkittu eri-
tyisesti isille tarkoitettujen kiintididen ja vanhempainvapaiden nakokulmasta,
mutta hoitovapaan ndkokulmasta asian tarkastelu on jaanyt vahemmalle huomi-
olle (Lammi-Taskula 2007, Saarikallio-Torp & Haataja 2016; Salmi, Lammi-Tas-
kula & Narvi 2009). Isdan hoitovapaan kdyttd on epatodenndkoisempdd, jos diti
hoitaa perheen lasta kotona tai jos isd on ylempi toimihenkil6 tai johtaja omalla
tyopaikallaan. Toisaalta isdn koulutukseen ja tyopaikkaan liittyvien tekijoiden
yhteys hoitovapaan kadyttoon haviada, kun tarkastelussa ovat samaan aikaan lap-
sen ditid koskevat taustatekijdt. Suomalaisten perhevapaiden raportissa yli puo-
let vastanneista isistd koki, ettd kotihoidon tuen avulla jadminen kotiin ei olisi
ollut taloudellisesti mahdollista. Tdtd mieltd olivat hieman harvemmin korkea-
koulutetut isat. (Lammi-Taskula ym. 2017, 122-125.)

Isén kotihoidon tuen kaytto vaikuttaa olevan yleisempédd esikoislapsien
isilld, akateemisesti koulutetuilla, julkisella sektorilla naisvaltaisilla aloilla tyos-
kentelevilld isilld sekad isilld, joiden puoliso on korkeasti koulutettu, hyvatuloinen
tai ylempi toimihenkilé omalla tydpaikallaan. Isistd, joilla oli hyvatuloinen puo-
liso, joka viides oli kdyttanyt kotihoidon tukea, kun vastaava luku isilld, joiden
puoliso oli huonotuloinen, oli yksi kymmenesta. (Lammi-Taskula ym. 2017, 125.)
Isat kayttavat kotihoidon tukea paljon ditejd vihemman, mutta syyt hoitovapaan
pitdmiselle ovat hyvin samanlaiset: halu viettdd enemmaén aikaa lapsen kanssa
oli eniten mainittu perustelu hoitovapaan pitamiselle isilla (81 %) sekd dideilld
(96 %) perhevapaiden tutkimuksessa (Lammi-Taskula ym. 2017, 125; Narvi 2017,
80).
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1.5 Kotihoidon tuen kiyttoon liitetyt riskit ja ongelmat

Aitien vahva edustus kotihoidon tuen kayttsjina selittynee pitkélti kulttuurisilla
kasityksilla ditiydestd ja isyydestd. Perinteiset ndkemykset vanhemmuudesta ko-
rostavat sukupuolittunutta tyonjakoa perheen sisilld, jolloin isdn rooli ndhddan
usein perheen elittdjdksi ja vastuu lasten hoidosta didille kuuluvaksi asiaksi.
(Lammi-Taskula 2007, 144-145; Rensen & Kittergd 2010, 105.) Koska &didit kayt-
tavat suurimman osan kotihoidon tuen jaksoista, julkisuudessa kdydddn paljon
keskustelua aiheesta. Tamén keskustelun tavoitteena mainitaan perhevapaiden
tasaisempi jakaminen ditien ja isien kesken sekd ditien palaaminen tyomarkki-
noille entistd aikaisemmin. (Miettinen 2017, 91.) Kyseinen kdytantd koetaan epa-
tasa-arvoiseksi ja sen ndhddan heikentdvan naisten tyomarkkina-asemaa (Miet-
tunen 2008, 10; Salmi & Narvi 2017, 20-21).

Perhevapaiden kehittamisen tavoitteet ovat haastavia hoitovapaan ja koti-
hoidon tuen kannalta, koska kotihoidon tuen taso ilman lisid on ansiosidonnaista
vanhempainvapaata pienempi. Ansiosidonnaisten ditiys-, isyys- ja vanhempain-
vapaan aikana saatavaan tuen madrdaan on mahdollisuus vaikuttaa, toisin kuin
tasasuuruiseen kotihoidon tukeen. (Haataja 2016, 64.) Miettinen (2017, 91) toteaa,
ettd joustavuuden lisddminen vaikuttaisi olevan yksi keino edistdd perhevapai-
den jakamista ditien ja isien kesken. Han perustelee vditettd isien kasvaneella
osuudella perhevapaiden pitdmisessd isien kiintion kdyton joustavuuden lisdd-
misen jdlkeen, kun isien oman vapaajakson pitdmisen raja nostettiin lapsen puo-
lentoista vuoden idstd kahteen vuoteen (Miettinen 2017, 91).

Suomessa kotihoidon tuen ongelmista puhuttaessa siihen on liitetty erityi-
sesti ditien menetykset tyouralla, koyhyysriskin kasvu, lasten menetykset, jos he
eivit ole varhaiskasvatuksen piirissd sekd yhteiskunnan kokonaisetu (Sipild ym.
2012, 201). Erityisesti kotihoidon tuen kdyton riskien ndhdadan kohdistuvan ditei-
hin pitkdn kotona olon myo6td. Taloudellinen tuki kannustaa vanhempia hoita-
maan lasta itse kotona heiddn ollessaan pienid, mutta samalla kotiin lasta hoita-
maan jaanyt vanhempi jaad pitkéksi aikaa pois tyomarkkinoilta, mikd heikentdd

vanhemman tyomarkkinavalmiuksia. (Sipild ym. 2012, 202.) Pitkd poissaolo tyo-
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markkinoilta pienentdd todenndkoisesti ansioita tulevalla tyouralla, mika heijas-
tuu edelleen eldkkeisiin (Koskenvuo 2016, 119). Kotihoidon tuki on ongelmalli-
nen etuus eldkkeen kertymisen kannalta, varsinkin jos lapsia hoidetaan kotihoi-
don tuella tyduran aikana paljon (Koskenvuo 2016, 120-121). Perinteistd tychon
ja talouteen liittyvdd eriarvoisuutta vakiinnuttavat entisestddn globalisoituneet
tyomarkkinat ja kuormittava tyoeldmd, joiden johdosta kotihoidon tuki saattaa
edesauttaa perheitd sithen pddtokseen, ettd toinen vanhemmista, joka on usein
diti, jattaytyy tietoisesti tyomarkkinoiden ulkopuolelle (Sipild ym. 2012, 202).

Vanhemman kotihoidon tuen kéyttoon liitetyt riskit lapsen ndkokulmasta
ovat osittain ristiriitaisia. Kiintymyssuhdeteorian ndkckulmasta kotihoidon tuki
ndhdddn myonteisend asiana, koska kotihoidon tuki kannustaa ditejd hoitamaan
lasta kotona, jolloin vanhemman ja lapsen vilinen kiintymyssuhde ei héiriinny
varhaiskasvatuksen aloittamisen johdosta. Varhaiskasvatukseen osallistuminen
taas erottaa lapsen hédnen ensisijaisesta kiintymyskohteestaan. Keltikangas-Jarvi-
nen (2012, 136) toteaa, ettd erityisen kriittinen vaihe ensisijaisesta hoitajasta irtau-
tumiseen on lapsen ollessa idltdan kahdeksasta kuukaudesta kymmeneen kuu-
kautta, silld tdimén ikdinen lapsi ei vield osaa késitelld pitkien aikojen eroja ensi-
sijaisesta hoitajastaan.

Toisaalta yhd useammin maailmanlaajuisesti korostetaan lasten osallistu-
mista varhaiskasvatuksen kaltaisten instituutioiden toimintaan (Karila 2016, 9),
koska varhaiskasvatuksen ndhddan vaikuttavan niin suosuisasti lapsen kehityk-
seen (Melhuish ym. 2015, 35; Sammons ym. 2014, 11). Perheolojen ndhdd&n eni-
ten selittdvian eroja lapsien kognitiivisissa ja ei-kognitiivisissa valmiuksissa, joilla
on pitkdvaikutteisia seurauksia lasten kehitykseen, akateemiseen menestymi-
seen, terveyteen sekd menestymiseen tyOeldmdssd. Varhaiskasvatus ndhdaan
keinona varmistaa, ettd kaikki lapset saavat kehittdd mahdollisuuksiaan tdysi-
maédraisesti. (Sipild & Osterbacka 2013, 44.) Varhaiskasvatuksen on osoitettu ole-
van erityisen vaikuttavaa heikommista sosioekonomisista ldhtokohdista tuleville
lapsille (Felfe & Lalive 2014, 37; Melhuish ym. 2015, 35), mink& vuoksi on huoles-
tuttavaa, ettd juuri ndiden perheiden lapset hoidetaan useimmiten kotona. Sipild

ja Osterbacka (2013, 29) toteavat, ettd suomalainen kotihoidon tuki on rakennettu
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vetoamaan erityisesti pienituloisiin diteihin, silldi he saavat my6s hoitolisdd ja
maksavat tuesta vihemmain veroa kuin enemman heitéd ansaitsevat didit.
Lisdksi kunnat voivat halutessaan maksaa kotihoidon tuen kuntalisdéd ja
asettaa tuen saamiselle erityisid ehtoja. Suomessa vuonna 2016 kotihoidon tuen
kuntalisdd maksavista kunnista 76 prosenttia ehtoja tuen maksamiselle asetta-
neista kunnista edellytti, ettd kaikki perheen lapset hoidetaan kotona ja 74 pro-
senttia edellytti, ettd lasta hoitaa itse lapsen vanhempi. (Lahtinen & Selkee 2016,
11.) Kunnat voivat maksaa perheelle my6s kotihoidon tuen kuntalisdn sisarus-
korotusta (Lahtinen & Selkee 2016, 12). Nama kotihoidon tuen kuntalisan mak-
samiselle asetetut ehdot ja kyseisen tuen sisaruskorotus kannustavat vanhempia
entisestddn hoitamaan lapsia kotona pidempddn. Tdten ndiden suomalaisten las-
tenhoidon tukien avulla osa lapsista saattaa olla hyvinkin pitkddn hoidossa ko-

tona ja pysyd ndin varhaiskasvatuspalveluiden ulkopuolella.

1.6 Kotihoidon tuen kuntalisi tutkimuskunnissa

Tdamdn tutkimuksen kohdekunnissa kotihoidon tuen kuntalisd oli kdytossa Hel-
singissd sekd Oulussa. Kuntien kotihoidon tuen kuntalisdn saannin ehdot sekéa
suuruus olivat erilaiset. Tutkimuksen aineiston kerddmisen aikaan vuonna 2016
Helsingissa kotihoidon tuen kuntalisda oli mahdollista saada vain perheen nuo-
rimmalle lapselle ja summa mééraytyi lapsen idn mukaan. Alle puolitoistavuoti-
aan lapsen vanhempi oli oikeutettu 264 euron etuuteen kuukaudessa, lapsen ol-
lessa puolentoista ja kahden ikdvuoden vilissd kotihoidon tuen kuntalisdn suu-
ruus oli 218,64 euroa kuukaudessa, ja lapsen ollessa yli kaksivuotias, mutta alle
kolmevuotias, etuutta maksettiin 134,55 euroa kuukaudessa. (Hietamé&ki ym.
2017, 17.) Helsinki ei ollut asettanut kotihoidon tuen kuntalisdn saantiin ehtoja
nuorimman lapsen sisarusten hoitoon liittyen (Hietaméki ym. 2017, 17).
Oulussa kotihoidon tuen kuntalisdd maksettiin vuonna 2016 perheen nuo-
rimmasta lapsesta puoleentoista ikdvuoteen saakka. Tuolloin kotihoidon tuen
kuntalisd oli 110 euroa kuukaudessa, minki jdlkeen se on laskenut 80 euroon.
(Hietaméaki ym. 2017, 17; Oulun kaupunginvaltuusto 7.12.2015 § 102.) Oulussa

kotihoidon tuen kuntalisdn saamisen edellytyksend oli, ettd my6s nuorimman
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lapsen sisarukset hoidetaan kotona ja lapsia tulee hoitaa oma vanhempi (Hieta-

maki ym. 2017, 17-18).

1.7 Tutkimusongelmat

Aiempaa tutkimusta kotihoidon tuesta ja sen kayttdjien taustatekijoistd on run-
saasti, mutta varsinaisesti kotihoidon tuen kuntalisan merkityksen tarkastelu tut-
kimuksissa on jddnyt vdhdiseksi (Haataja & Juutilainen 2014; Salmi & Narvi
2017). Kotihoidon tuen kuntalisdan keskittyneet tutkimukset ovat tarkastelleet
muun muassa kuntien tuen maksamisen syitd ja kuntalisan kdyton yhteytta &i-
tien tyollistymiseen sekd ditien tyomarkkinakiinnittymiseen dideilld, joilla ei ole
vakituista tyosuhdetta lapsen syntyman hetkelld (Kosonen 2011; Miettunen 2008;
Peutere ym. 2014).

Tdssd tutkimuksessa selvitetddan, mitkd noin yksivuotiaiden lasten ditien ja
perheen taustatekijdt ovat yhteydessa kotihoidon tuen kuntalisdn kayttoon. Tar-
kasteltavia didin ja perheen taustatekijoitd ovat didin ikd, didin synnyinmaa, &i-
din voimassa oleva tydsuhde, didin koulutus, aikuisten lukumaéé&ra perheessd,
perheen tulot, lasten lukumaddra perheessd, tutkimuksen kohdelapsen ikd seka
kyseiselle lapselle valittu hoitomuoto. Lisdksi tutkimuksessa halutaan selvittaa
kotihoidon tuen kuntalisan saannin mahdollisuuden yhteyttd lapselle valittuun
hoitomuotoon ja &didin kotihoidon tuen kayttoon. Toisessa tutkimuskysymyk-
sessd huomioidaan samat edelld mainitut didin ja perheen taustatekijdt kuin en-
simmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla, mutta taustatekijand huomioidaan li-
sdksi kotihoidon tuen kuntalisan saannin mahdollisuus. Tutkimuksen tutkimus-
kunnat ovat Helsinki, Tampere, Oulu ja Jyvaskyla.

Tdlla tutkimuksella pyritddan tuottamaan tietoa, joka voi hyodyttaa keskus-
telua perhevapaiden uudistamisesta. Lisdksi tutkimuksella tuotetaan tutkimus-
kunnille tietoa kuntalisan vaikuttavuudesta, mika tdlld hetkelld on vdhdistd ja
osittain ristiriitaista. Ndiden edelld mainittujen syiden vuoksi on tdrkedd tuottaa
lisdd tietoa kotihoidon tuen kuntalisdn kayttdjien taustatekijoistd. Tamdn tutki-

muksen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:
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1. Mitkd lapsen didin taustatekijdt ovat yhteydessd didin kotihoidon
tuen kuntalisan kayttoon?

2. Onko lapsen hoitaminen kotona kotihoidon tuella yhteydessd mah-
dollisuuteen saada kotihoidon tuen kuntalisidsd, kun huomioidaan

didin taustatekijat?
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

21 Tutkimuksen konteksti ja osallistujat

Tutkimus perustuu Jyvidskyldan ja Tampereen yliopiston sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen yhteistyossad toteuttaman CHILDCARE -hankkeen aineis-
toon. CHILDCARE on 2015 kdynnistynyt hanke, jossa syvennytdan suomalai-
seen lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuksen palvelujen kokonaisuuteen seka
tutkitaan niiden paikallista vaihtelua tasa-arvon ndkokulmasta. Hankkeen paa-
tavoite on tuottaa tietoa mahdollisista eriarvoisuutta tuottavista mekanismeista
kunnittain vaihtelevissa lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuspalvelujen jarjes-
telmissa.

Tdssda tutkimuksessa hyodynnetddn tutkimushankkeen kyselyaineistoa,
joka on kerdtty kesélld ja syksyllda 2016 CHILDCARE -hankkeen kymmenessa yh-
teistyokunnassa (Hietaméaki ym. 2017, 22). Kunnissa on edustettuina maantieteel-
lisesti ja vdestomadraltddn erilaisia kuntia kultakin sote -alueelta, kuten niita
suunniteltiin vuonna 2015. Tutkimukseen osallistuneet kunnat olivat Alajdrvi,
Hamina, Helsinki, Jyvaskyld, Kittild, Lieksa, Oulu, Salo, Tampere ja Ulvila. Ky-
selyn kohderyhména olivat 1.10.2014-30.9.2015 vililla syntyneiden lasten van-
hemmat. Kyselylle haettiin ennakkoarvio tutkimuksen eettisestd hyvaksyttavyy-
destd Jyviaskyldn yliopiston tutkimuseettiseltd toimikunnalta. Vanhempien yh-
teystiedot saatiin Vdestorekisterikeskuksesta ja kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
ehtoista. Kuuden pienimmén kunnan kohdalla kyselyt lahetettiin kaikille kun-
tien edelld mainittuna ajankohtana syntyneiden lasten vanhemmille. Neljan suu-
rimman kunnan kohdalla kyselyt ldhetettiin edelld mainittuna ajankohtana syn-
tyneiden ja tietyilld postinumeroalueilla asuvien lasten vanhemmille. Kyselyssa
osallistujien anonymiteetti oli suojattu, jolloin heiddn henkil6llisyytensa sdilyi sa-
laisena. SPSS -ohjelmaan syotettdessd vastaajista kdytettiin vastaajakoodeja hen-
kilotietojen sijaan. Kysely ldhetettiin 14 612 vanhemmalle ja siihen vastasi 2 696
vanhempaa (18,5 %), joista osa oli saman lapsen vanhempia. Ndistad 2 696 vastan-
neesta vanhemmasta 1844 oli ditejd, jolloin ditien vastausprosentti kaikista kyse-

lyyn vastanneista oli 68 prosenttia.
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Tdamdn tutkimuksen tarkastelussa ovat CHILDCARE -hankkeen neljdn asu-
kasluvultaan suurimman kunnan ditien vastaukset. Nelja suurinta kuntaa olivat
Helsinki, Tampere, Oulu ja Jyvéaskyld. Vastanneita ditejd oli 1629, mikd on 67,8
prosenttia kaikista neljan suurimman kunnan osallistujasta ja 60,4 prosenttia kai-
kista kyselyn osallistujista. Vastanneet didit olivat korkeammin koulutettuja (79,7
%) kuin suomalaiset aikuiset yleisesti, mikd on hyva huomioida tuloksia tarkas-

teltaessa.

2.2 Tutkimusmenetelmit

Muuttujat

Kyselyssd dideilta tiedusteltiin, saavatko he kotihoidon tuen kuntalisdii vai eivat.
Muuttuja jaoteltiin niin, ettd &idit, jotka eivat kdyttaneet kotihoidon tuen kunta-
lisdd, saivat arvon 0, ja kotihoidon tuen kuntalisdd kdyttaneet didit saivat arvon
1.

Noin yksivuotiaan lapsen hoitomuotoa tiedusteltiin kysymyksella: “Miten 1-
vuotiaan lapsesi hoito/pdivahoito on jarjestetty?”. Vaihtoehdoista sai valita use-
amman vaihtoehdon. Vastausvaihtoehtoja oli 13: hoidan itse lasta kotona, puoli-
soni hoitaa lasta kotona, palkattoman hoitajan kanssa kotona, palkattoman hoi-
tajan hoidossa kodin ulkopuolella, kunnallisessa varhaiskasvatuksessa, kunnal-
lisessa perhepdivahoidossa, kunnallisessa ryhmédperhepdivahoidossa, yksityi-
sessd pdiviakodissa, yksityisessd perhepdivahoidossa, yksityisessd ryhméaperhe-
pdivahoidossa, itse palkatun hoitajan hoidossa kotona, itse palkatun hoitajan hoi-
dossa kodin ulkopuolella sekd muu jadrjestely, mikda? Muuttuja jaoteltiin niin, etta
didit, joiden lapset olivat kodin ulkopuolella hoidossa, saivat arvon 0, ja lasta ko-
tona hoitaneet didit saivat arvon 1.

Aidin synnyinmaata tiedusteltiin kysymykselld: “Missd maassa olet synty-

nyt?”. Vastausvaihtoehtoja oli 13: Suomi, Ruotsi, Viro, entinen Neuvostoliitto ja
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Venijd, Entinen Jugoslavia, Somalia, Irak, Iran, Afganistan, Kiina, Thaimaa, Viet-
nam, jokin muu maa, mikd? Muuttuja jaettiin kaksiluokkaiseksi niin, ettd toisessa
luokassa olivat didit, jotka olivat syntyneet Suomessa, ja toisessa luokassa didit,
jotka olivat syntyneet muualla kuin Suomessa. Muuttuja sai ndin arvot 0 =
Suomi, 1 = muualla kuin Suomessa.

Aidin ammatillista koulutusta tiedusteltiin kysymyksella: “Mika on sinun
ammatillinen koulutus?”. Kysymykseen tuli valita vain korkein koulutus. Vas-
tausvaihtoehtoja oli viisi: ei ammatillista koulutusta, ammatillinen kurssi, am-
mattikoulu, ammatillinen opisto tai ammattikorkeakoulu, yliopisto tai korkea-
koulututkinto. Koulutusmuuttuja jaettiin kaksiluokkaiseksi yhdistamalld alim-
mat koulutusasteet yhdeksi luokaksi, jolloin muuttuja sai arvot 0 = ei korkeakou-
lutettu, 1 = korkeakoulutettu.

Perheen aikuisten lukumadirdi tiedusteltiin kysymallad: “Ketd asuu kanssasi?
Valitse omaan tilanteeseesi sopivat vaihtoehdot. Kirjoita syntyméavuodet”. Vas-
tausvaihtoehtoja oli seitsemén: puoliso, minun ja nykyisen puolisoni yhteisid lap-
sia, minun lapsiani, puolisoni lapsia, sijoitettuja lapsia, muita aikuisia ja muita
lapsia. Kahteen viimeiseen vastausvaihtoehtoon oli tarkentava kysymys:
“Keitd?”. Muuttuja jaoteltiin niin, ettd se sai arvot 0 = 1 aikuinen perheessd, 1 =
2 aikuista perheessa.

Aidin tydsuhdetilannetta kyselyssa tiedusteltiin kysymyksella: ”Onko sinulla
talla hetkelld voimassa oleva tyosuhde?”. Vastausvaihtoehtoja oli kaksi: ei ja
kylld. N&din muuttuja sai arvot 0 = ei voimassa olevaa tydsuhdetta, 1 = voimassa
oleva tyosuhde.

Alle esiopetusikdisten lasten lukumdiri muodostettiin uutena muuttujana.
Uusi muuttuja muodostettiin kahden kyselyn kysymyksen perusteella: ensim-
madinen niistd kertoi, kuinka monta lasta perheesséa kaiken kaikkiaan on, ja toinen
kuvasi, onko perheessd muita alle esiopetusikdisid lapsia kuin tutkimuksen koh-
delapsena oleva noin yksivuotias. Jos perheessd oli muita alle esiopetusikaisid
lapsia, laskettiin uuteen muuttujaan kaikkien perheen lasten lukumadard, ja jos
perheessd ei ollut muita alle esiopetusikdisid lapsia, sai muuttuja ndin arvon 0 =
1 lapsi. Alle esiopetusikdisten lasten madra -muuttuja sai ndin arvot 0 = 1 lapsi, 1

= 2 lasta, 2 = 3 lasta jne.
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Perheen tuloja tiedusteltiin kyselyssd kysymykselld: “Mitkd suunnilleen
ovat perheesi tulot kuukaudessa tilld hetkelld?”. Vastausvaihtoehtoja oli 10: alle
500 euroa, 500-1000, 1001-200, 2001-3000, 3001-4000, 4001-5000, 5001-6000,
6001-7000, 7001-8000 ja yli 8000 euroa. Tulot -muuttuja tehtiin alkuperdisesta
muuttujasta koodaamalla siitd puuttuvaksi yhden didin vastaus, koska kyseinen
diti oli vastannut kyselyyn kaksi vaihtoehtoa.

Lasten it saatiin suoraan vdestorekisteristd ja ikdd tarkasteltiin pdivind.

Aitien ikii tiedusteltiin kyselyssa kysymykselld: ”Syntyméavuotesi?”. Aidin

ikd saatiin vahentdmalld kyselyvuodesta 2016 didin syntyméavuosi.

Aineiston analyysi

Aitien taustatekijdiden yhteytta kotihoidon tuen kuntalisdn kayttoon ja kotihoi-
don tuen kuntalisén saannin mahdollisuuden yhteyttd lapselle valittuun hoito-
muotoon tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla. Molemmat selitetta-
viat muuttujat ("Kayttadko vastaaja kotihoidon tuen kuntalisdd?” ” ja “"Mikad on
lapselle valittu hoitomuoto?”) olivat kaksiluokkaisia muuttujia ja siten logistinen
regressioanalyysi sopii hyvin analyysimenetelmdksi tassd tutkimuksessa. Lisaksi
kyseinen tutkimusmenetelmd pyrkii ennustamaan selittdvien muuttujien avulla
vaihtelua selitettdvdssd muuttujassa, mikéd vastaa tdysin taiman tutkimuksen tar-
koitusta. (Nummenmaa 2009, 332.) Analyysit toteutettiin erikseen kummankin
selitettdvan muuttujan osalta. Aineiston analysointi toteutettiin SPSS 24 -ohjel-
mistolla.

Logistisessa regressioanalyysissa selittdvien muuttujien yhteyksid selitetta-
vddn muuttujaan kuvataan tuloksissa vetosuhteilla (OR) ja vetosuhteille lasket-
tiin 95 prosentin luottamusvaili. Vetosuhteen tulkinta riippuu siitd, onko selittdava
muuttuja epdjatkuva vai jatkuvaluonteinen muuttuja. Otetaan esimerkiksi epé-
jatkuvan muuttujan tulkinnasta taman tutkimuksen ensimmadisen tutkimuskysy-
myksen selittdvd epdjatkuva muuttuja voimassa oleva tyosuhde eli tyvsuhdemuut-

tuja, joka sai arvot 0 = ei voimassa olevaa tyosuhdetta, 1 = voimassa oleva tyo-
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suhde. Selitettdvand muuttujana oli: “Kayttdaako vastaaja kotihoidon tuen kunta-
lisdd?” ja kyseinen muuttuja sai arvot 0 = ei kdytd kuntalisdd, 1 = kayttdd kunta-
lisdd. Jos epdjatkuvan muuttujan vetosuhteen arvo olisi yli 1, tydsuhdemuuttu-
jassa arvon 1 saavat didit (= voimassa oleva tyosuhde) kayttdisivat todennakoi-
semmin kotihoidon tuen kuntalisdd kuin didit, joilla tyosuhdemuuttuja saisi ar-
von 0 (= ei voimassa olevaa tyosuhdetta). Heille puolestaan olisi todennédkoisem-
pdd, ettd he eivat kayttdisi kotihoidon tuen kuntalisdd. Jos vetosuhde olisi alle 1,
tyosuhdemuuttujassa arvon 1 saaville dideille (= voimassa oleva tydsuhde) olisi
todenndkoisempdd, ettd he eivat kayttdisi kotihoidon tuen kuntalisdd, kun taas
arvon 0 tyosuhdemuuttujassa (= ei voimassa olevaa tyosuhdetta) saaneille di-
deille olisi todenndkoisempadd, ettd he kayttdisivat kotihoidon tuen kuntalisda.

Jatkuvaluonteisen selittdvan muuttujan tulkinnan avuksi otetaan saman
tutkimuskysymyksen jatkuva muuttuja didin ikd. Jos vetosuhde olisi yli 1, mitd
suuremman arvon diti vetosuhteessa saisi, sitd todenndkoisemmin han kayttdisi
kotihoidon tuen kuntaliséd (selitettivan muuttujan arvo 1), kun taas pienempid
vetosuhteen arvoja saavat didit todenndkoisemmin eivit kdyttdisi kotihoidon
tuen kuntalisdd (selittdvdan muuttujan arvo 0). Jos vetosuhde on jatkuvaluontei-
selle selittdjdlle pienempi kuin 1, tulkinta menee pdin vastoin.

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd selitettdvdnd muuttujana oli:
"Kéayttddko vastaaja kotihoidon tuen kuntalisda?”. Tahdn muuttujaan sisallytin
oletuksen, ettd kotihoidon tuen kuntalisdd kdyttava diti hoitaa lastaan kotona, ja
diti, joka ei kdytd kuntalisdd, on laittanut lapsensa hoitoon kodin ulkopuolelle,
koska mitd todenndkoisemmin kotihoidon tukea kéytetddn, jos lapsi on kotona
hoidossa. Selittdvid muuttujia olivat lapsen ik, alle esiopetusikdisten lasten lu-
kumaddrd perheessd, aikuisten lukumaddra perheessd, perheen tulotaso, didin ikd,
didin synnyinmaa, didin koulutus ja didin tydsuhteen voimassaolo. Ensimmdisen
tutkimuskysymyksen tarkasteluun valitsin didit kahdesta kunnasta, joissa oli
mahdollisuus saada kotihoidon tuen kuntalisdd (Helsinki, Oulu).

Toisessa tutkimuskysymyksessa selitettdvd muuttuja kuvasi lapsen hoito-
muotoa. Muuttuja sai arvot 0 = ei kotihoidossa, 1 = kotihoidossa. Tdm&an muut-

tujan yhteydessa oletettiin, ettd diti kdyttdd lasta hoitaessaan kotona kotihoidon
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tukea. Selitettdvdand muuttujana ei voitu kdyttdd suoraan kotihoidon tuen kayt-
tod, koska kotihoidon tukea voi saada myos esimerkiksi tapauksessa, kun lasta
hoitaa kuka tai miké tahansa yksityinen taho, jolla ei ole kunnan kanssa palvelu-
setelisopimusta. Selittdvdt muuttujat olivat lapsen ikd, muiden alle esiope-
tusikdisten lasten lukumadra perheessd, aikuisten lukumddra perheessd, perheen
tulotaso, didin ik, didin synnyinmaa, didin koulutus ja didin tytsuhteen voimas-
saolo sekd kotihoidon tuen kuntalisdan saannin mahdollisuus. Toisen tutkimus-
kysymyksen tarkasteluun valitsin kaikkien neljan kunnan didit (Helsinki, Oulu,

Jyvaskyld, Tampere).
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3 TULOKSET

3.1 Aitien taustatekijoiden tarkastelu

Lasten ditien taustatekijoiden yhteyttd kotihoidon tuen kuntalisan kadyttoon ja
lapselle valittuun hoitomuotoon tarkasteltiin osaksi samojen taustatekijoiden
avulla. Aitien kotihoidon tuen kuntalisén kayttod ja lapselle valitun hoitomuo-
don selittdvid muuttujia kuvaavat tiedot on esitetty taulukossa 1. Puuttuvien tie-

tojen vaihteluvili oli 0-3 prosenttia.
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TAULUKKO 1. Aitien taustatietoja. Jatkuvista muuttujista on raportoitu kes-
kiarvo ja keskihajonta lukuun ottamatta perheen tuloja, joista on raportoitu me-

diaani ja moodi. Epédjatkuvista muuttujista on raportoitu prosenttiosuus. (N =

1629)

n % / ka (kh) / mediaani

(moodji)

Aikuisten lukumaééra 1 120 7,4

2 1507 92,6

yhteensa 1627 100,0
Synnyinmaa Suomi 1469 91,1

muualla  kuin

Suomessa 143 8,9

yhteensa 1612 100,0
Lapselle valittu hoitomuoto kotihoito 1130 69,5

ei kotihoidossa 497 30,5

yhteensa 1627 100,0
Voimassa oleva tyosuhde kylla 1092 69,3

ei 484 30,7

yhteensa 1576 100,0
Kuntalisén kayttéjat kylla 450 28,1

ei 1152 71,9

yhteensa 1602 100,0
Kuntalisdn saannin mahdollisuus  voi saada 1113 68,3

ei voi saada 516 31,7

yhteensa 1629 100,0
Korkeakoulutus kylla 1279 79,7

ei 325 20,3

yhteensa 1604 100,0
Lasten lukumaéra 1595 1,6 (0,9)
Lasten ikd pdivind 1629 426,2 (104,2)
Aidin ikd vuosina 1610 32,7 (4,8)
Tulot 1613 3001-4000

(2001-3000)

Taulukosta 1 havaitaan, ettd dideistd kahdella kolmasosalla oli asuinkunnan puo-
lesta mahdollisuus kayttdd kotihoidon tuen kuntalisdd. Néistd dideistd kotihoi-
don tuen kuntalisaa kaytti 28,1 prosenttia. Aideistd yli yhdeksdn kymmenesta eli
puolison kanssa ja myos vastaava maédrd ditejd oli syntynyt Suomessa. Alle kym-
menesosa vastanneista dideistd oli yksinhuoltajia ja hyvin sama maddra dideistd

oli kotoisin muusta maasta kuin Suomesta. Aideistd yli kahdella kolmasosalla oli
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lapsen syntymisen aikaan voimassa oleva tydsuhde ja melkein 80 prosenttia di-
deista oli korkeakoulutettuja. Aidit olivat idltian 18-51-vuotiaita, keskiarvon ol-
lessa 32,77 vuotta. Aideilld noin kahdella kolmesta oli vain yksi lapsi. Nama lap-
set olivat idltdan keskiméddrin noin 14 kuukauden ikdisid. Perheiden tulojen

moodi oli 2001-3000 euroa.

3.2 Aitien kotihoidon tuen kuntalisin kiyttoa selittivit tausta-
tekijat

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastaavan logistisen regressioanalyysin

tulokset on koottu taulukkoon 2. Aidin iké, lapsen ik, didin synnyinmaa ja per-

heen tulot olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa ditien kotihoidon tuen

kuntalisan kayttoon (x?(8) = 114,423, p<0,001, R%&s = 0,107). Mallin selitysosuus

selitettdvan muuttujan vaihtelusta oli 11 prosenttia.

TAULUKKO 2. Aitien kotihoidon tuen kuntalisén kayttoa selittivat taustatekijit

Kéayttaako vastaaja kotihoidon tuen kuntalisdd?

Selittajat 0 = ei kéytd kuntalisas, 1 = kayttad kuntalisda
OR (95 % luottamusvali)
Aidin ika 1,074 1,041; 1,107
Korkeakoulutus?2 0,886 0,596; 1,318
Synnyinmaab 4,029 2,309; 7,029
Voimassa oleva tyosuhdec 1,252 0,909; 1,723
Tulot 0,751 0,684; 0,826
Aikuisten lukuméirad 0,596 0,346; 1,028
Lasten lukumadira 0,952 0,818; 1,107
Lapsen ika 0,996 0,995; 0,997
Huom.

a; 0 = ei korkeakoulutettu, 1 = korkeakoulutettu

b: 0 = Suomi, 1 = muualla kuin Suomessa
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¢: 0 = ei voimassa olevaa tyosuhdetta, 1 = voimassa oleva tyosuhde

d: 0 =1 aikuinen perheessd, 1 = 2 aikuista perheessd

Taulukosta 2 havaitaan, ettd voimakkain didin kotihoidon tuen kuntalisan kay-
ton selittdjd oli didin synnyinmaa, kun se oli joku muu maa kuin Suomi, jolloin
selittdjan vetosuhde oli 4,029. Aidin iki selitti kotihoidon tuen kuntalisin kayttod
niin, ettd mitd vanhempi 4iti oli, sitd suuremmalla todenndkoisyydelld han kaytti
kotihoidon tuen kuntalisaa. Aidit kdyttivat myos todenndkdisemmin kotihoidon
tuen kuntalisdd, mitd suuremmat koko perheen tulot olivat. Lapsen ika selitti ko-
tihoidon tuen kuntalisdn kdyttod vastaavasti niin, ettd mitd nuorempi lapsi oli,
sitd suuremmalla todenndkoisyydelld 4diti kadytti kotihoidon tuen kuntalisdd. Las-
ten lukumaard, aikuisten lukumadra perheessd, didin koulutus ja didin voimassa
oleva tydsuhde eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa didin kotihoi-

don tuen kuntalisan kayttoon.

3.3 Lapselle valittua hoitomuotoa selittivit taustatekijat

Olen esittdnyt toiseen tutkimuskysymykseen vastaavan logistisen regressio-
analyysin tulokset taulukossa 3. Aidin ik, didin synnyinmaa, didin voimassa
oleva tyosuhde, perheen tulot, aikuisten lukumaééra ja lapsen ikd olivat kaikki
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa lapselle valittuun hoitomuotoon (x%(9) =
277,688, p<0,001, R%s = 0,170). Mallin selitysosuus selitettdvan muuttujan vaih-

telusta oli 17 prosenttia.
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TAULUKKO 3. Lapselle valitun hoitomuodon selittavét taustatekijat

Miké on lapselle valittu hoitomuoto?

Selittajat 0 = ei kotihoidossa, 1 = kotihoidossa
OR (95 % luottamusvali)
Aidin ika 1,069 1,037; 1,101
Korkeakoulutus?2 1,298 0,894; 1,884
Synnyinmaab 2,025 1,248; 3,287
Voimassa oleva tyosuhdec 2,808 2,019; 3,904
Tulot 0,670 0,616; 0,729
Aikuisten lukuméirad 0,204 0,125; 0,333
Kuntalisdn saannin mahdollisuuse 0,917 0,700; 1,201
Lasten lukumaira 0,923 0,799; 1,067
Lapsen ika 0,995 0,993; 0,996
Huom.

a; 0 = ei korkeakoulutettu, 1 = korkeakoulutettu

b: 0 = Suomi, 1 = muualla kuin Suomessa

c: 0 = ei voimassa olevaa tyosuhdetta, 1= voimassa oleva tyosuhde
d: 0 =1 aikuinen perheessd, 1 = 2 aikuista perheessd

e: 0 = kunnassa ei mahdollisuutta saada kotihoidon tuen kuntalisds, 1 = kunnassa mahdollisuus
saada kotihoidon tuen kuntalisdi

Taulukosta 3 havaitaan, ettd voimakkaimmin lasten kotona hoitoa dideilla selitti
didin voimassa oleva tyosuhde (OR 2,808) ja se, ettd diti oli syntynyt muualla kuin
Suomessa (OR 2,025). Aidin iké selitti lapselle valittua hoitomuotoa siten, etti
vanhemmat didit hoitivat lastaan todenndkoisemmin kotona kuin nuoremmat &i-
dit. Yhden aikuisen perheissd lapsen kotona hoitaminen oli epatodenndkdisem-
pdd kuin kahden aikuisen perheissd. Lapsi oli todenndkoisemmin kotona hoi-
dossa, mitd nuorempi lapsi oli idltddn. ldltaan vanhemmat lapset olivat todenna-

koisemmin hoidossa kodin ulkopuolella. Mitd pienemmaét tulot perheessad olivat,
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sitd todenndkoisemmin lasta hoidettiin kodin ulkopuolella, ja mitd suuremmat
tulot olivat, sitd todenndkoisemmin lasta hoidettiin kotona. Alle esiopetusikais-
ten lasten lukumadérd, didin koulutus ja kuntalisdn saannin mahdollisuus eivét

olleet tilastollisesti yhteydessa lapselle valittuun hoitomuotoon.
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4 POHDINTA

4.1 Tulosten tarkastelua

Tdamdn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaiset didin taustatekijdt ovat
yhteydessa kotihoidon tuen kuntalisan kayttoon. Lisdksi tutkimuksessa selvitet-
tiin kotihoidon tuen kuntalisdn saannin mahdollisuuden yhteyttd lapselle valit-

tuun hoitomuotoon ja ditien kotihoidon tuen kayttoon.
Aitien kotihoidon tuen kuntalisin kiyttoa selittivit taustatekijat

Aitien kotihoidon tuen kuntalisan kayttoa tarkasteltiin Oulussa ja Helsingissd,
joissa kyseistd etuutta oli mahdollista saada. Kotihoidon tuen kuntalisan kaytta-
jien taustatekijoihin keskittyvad tutkimusta ei juurikaan ole, minka vuoksi ver-
taan taméan tutkimuksen tuloksia tutkimuksiin, joissa kotihoidon tuen kéyttdjien
taustatekijoiden yhteyttd kotihoidon tuen kayttdjaksojen pituuteen on tutkittu.
Tulokset osoittivat, ettd ditien kotihoidon tuen kuntalisdn kayttod ennustivat per-
heen suuremmat tulot, didin synnyinmaa, kun se oli muu kuin Suomi, didin kor-
keampi ikéd sekd lapsen ikd siten, ettd nuorempien lasten didit kayttivat kotihoi-
don tuen kuntalisdd todenndkoisemmin kuin vanhempien lasten didit.
Voimakkain didin kotihoidon tuen kuntalisén kdyttéd ennustava tekija oli
didin synnyinmaa, kun se oli muu kuin Suomi. Tamad saa pohtimaan kotihoidon
tuen kuntalisdan maksamisen ja kdyton vaikutuksia ditien sekéd lasten eldmddan.
On havaittu, ettd maahanmuuttajat kiayttavat kotihoidon tuen jaksoja pidempéaan
kantavédestoon verrattuna ja syynd tihdn saattaa olla maahanmuuttajien usein
niukat taloudelliset resurssit sekd vaikeus tyollistyd (Kauppinen & Castaneda
2012, 59; Tervola 2015, 128). Erityisesti maahanmuuttajanaisten tydmarkkina-ase-
man on havaittu olevan heikko, miki saattaa edesauttaa lasten kotona hoita-
mista. Kotihoidon tuen kuntalisd saattaa olla tekijd, joka taas edelleen edesauttaa
maahanmuuttajaditejd jadmddn kotiin tyomarkkinoiden ulkopuolelle, vaikka

heiddan tyomarkkina-asemansa on jo entuudestaan heikko. (Joronen 2007, 292.)
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Myos Tervola (2015, 127) on havainnut, ettd maahanmuuttajat kayttavat kotihoi-
don tukea kantavdestdd useammin. Tervola (2015) ei ole kuitenkaan huomioinut
kotihoidon tuen kuntalisdn merkitystd erikseen tutkimuksessaan, vaan on kes-
kittynyt tutkimaan yleiselld tasolla maahanmuuttajien kotihoidon tuen kayttoa.
Kun maahanmuuttajien lapset hoidetaan kotona, kotihoidon tuen kayton
rinnalle nousee kysymyksid myos lasten kielen oppimisesta sekd heiddn koulu-
valmiuden kehittymisestdan (Felfe & Lalive 2014, 28; Tervola 2015, 121). Maahan-
muuttajaditien kotiin jadminen edesauttaa lasten osallistumattomuutta varhais-
kasvatukseen juuri silloin, kun varhaiskasvatukseen osallistuminen alkaa vaikut-
taa myonteisesti timdn ryhmdn myohempiin koulutuloksiin (Liebig 2009, 74).
Laadukkaaseen varhaiskasvatukseen osallistumisen on osoitettu olevan myon-
teisessd yhteydessd muun muassa lapsen kognitiiviseen, sosioemotionaaliseen ja
kielen kehitykseen. Varhaiskasvatukseen osallistuminen yhdistetddn myos pa-
rempaan akateemiseen suoriutumiseen mychemmalla idlld sekd lapsen parem-
piin sosiaalisiin taitoihin. (Melhuish ym. 2015, 35; Sammons ym. 2014, 11.) Jos
maahanmuuttajadidit jadavét kotiin hoitamaan lapsiaan, maahanmuuttajalapsien
oppiminen saattaa tulevaisuudessa vaikeutua, mikd voi hankaloittaa entuudes-
taan kokonaisvaltaista integroitumista uuteen kulttuuriin (Rensen & Kittered
2010, 98). Akateemisen suoriutumisen lisdksi varhaiskasvatukseen osallistumat-
tomuus saattaa pitkdn ajan kuluessa tuoda esiin moniulotteisia haasteita kuten
vaikeuttaa uuden kulttuurin omaksumista sekd aiheuttaa yhteiskunnallista syr-
jaytymistd. Lapsen integroituminen osaksi suomalaista yhteiskuntaa saattaa olla
erityisen haastavaa, jos lapsen kotihoidon liséksi lapsen vanhemmat kotona eivit
osaa suomen kieltd, jolloin lapsen kielen oppiminen luultavasti viivastyy.
Nuorempien lasten didit ja idltdan vanhemmat &didit kayttivat todennakoi-
semmin kotihoidon tuen kuntalisdad. Nama tulokset saavat tukea aiemmasta tut-
kimuksesta, silld didin kotihoidon tuen kédyton on havaittu laskevan asteittain
lapsen kasvaessa (Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017). Vanhempien ditien on
havaittu myos kdyttdvan kotihoidon tukea pitempéddn kuin nuorempien ditien
(Haataja & Juutilainen 2014, 13; Néarvi 2017, 69). Se, ettd vanhemmat didit hoitivat
lastaan todenndkodisemmin kotona kuin nuoremmat &idit, voi johtua monesta eri

syystd. Vanhemmilla dideilld saattaa olla hankittuna koulutus tai hyvad asema
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tyopaikassaan todenndkoisemmin kuin nuoremmilla dideilld, jolloin vanhem-
pien ditien ei valttamattd tarvitse kiirehtid takaisin tyoelamaan. Myos perheeseen
ajan myotd kertynyt varallisuus tai hyvan tyontekijaaseman myotd saadut suu-
remmat tulot voivat turvata perheen eldmad, mikd saattaa edesauttaa vanhem-
pien ditien lasten kotona hoitamista. Yksi mahdollinen selittdva tekijd saattaa olla
my0s vanhempien ditien eldmdnkokemus, mika voi vaikuttaa lapsen kanssa vie-
tetyn ajan arvostukseen niin, ettd pienen lapsen kanssa vietetyn ajan arvostus
nousee toihin paluun edelle.

Kotihoidon tuen kuntalisdn todenndkoisempdd kayttod dideilld ennustivat
perheen suuremmat tulot. Tamd tulos oli osittain ristiriidassa aiemman tutki-
muksen kanssa, mikéd osoittaa, ettd perheen pienet tulot ovat selvésti yhteydessa
ditien pitkiin kotihoidon tuen kaytttjaksoihin ja ettd vahiten kotihoidon tukea
kdytetdan suurimmissa tuloluokissa (Haataja & Juutilainen 2014, 14; Karila, Ko-
sonen & Jarvenkallas 2017, 40; Narvi 2017, 69). Perheen tulotaso ei kuitenkaan
aina yksiselitteisesti ole ollut yhteydessa kotihoidon tuen kdyton jaksoihin (Haa-
taja & Juutilainen 2014, 14). Haatajan ja Juutilaisen (2014) sekd Narvin (2017) tut-
kimuksissa on tarkasteltu tulojen yhteyttd kotihoidon tuen kayttojaksojen pituu-
teen, jolloin pitkét kotihoidon tuen kayttojaksot tarkoittavat yli kaksivuotiaiden
kotona hoitamista. Tassd tutkimuksessa ditien lapset olivat idltddan noin kahdek-
san kuukauden ja vajaan kahden vuoden viililta. Lapset olivat idltddn keskimaa-
rin noin 14 kuukauden ikdisid. Tama tutkimus on voinut ajoittua ndin lasten idn
kannalta aikaan, jolloin perheen tuloihin katsomatta kotihoidon tuen kayttoaste
on ollut joka tapauksessa korkea, siksi pienten tulojen vaikutus ei vélttamatta ole
ollut vield havaittavissa (Karila, Kosonen & Jarventie, 40). Toinen mahdollinen
selittdava tekija tutkimustulokselle on se, ettd suurin osa dideistd oli korkeakoulu-
tettuja (82 %), minka tiedetddn olevan tekijd, joka on yhteydessd suurempiin tu-
loihin (Uusitalo 2016, 21).

Tdssd tutkimuksessa suurempituloiset perheet kayttivdt todenndkoisem-
min kotihoidon tuen kuntalisdd kuin pienituloiset didit, jolloin he hoitivat toden-
ndkoisemmin myos lapsiaan kotona. Se, ettd suurempituloiset perheet kayttivét
tassd tutkimuksessa todenndkoisemmin kotihoidon tuen kuntalisdd kuin pieni-

tuloiset saattaa johtua siitd, ettd pienituloiset vanhemmat eivit koe kotihoidon
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tuen tasoa riittavaksi, minka vuoksi toihin paluu on perheelle houkuttelevampi
vaihtoehto. Toisaalta aiemmat tutkimukset taas osoittavat, ettd kotihoidon tukea
pisimpddn kdyttavat pienituloiset perheet, mistd voidaan paitelld, ettd kotihoi-
don tukea ja sen kuntalisdad voidaan pienituloisten keskuudessa mahdollisesti pi-
tad lapsen kotihoitoa mahdollistavana tekijand (Haataja & Juutilainen 2014, 14;
Narvi 2017, 69).

Alle esiopetusikdisten lasten lukumddrd, aikuisten lukumddra perheessd,
didin koulutus ja didin voimassa oleva tyosuhde eiviit selittdneet kotihoidon tuen
kuntalisdn kdyttod toisin kuin useimmissa aiemmissa kotihoidon tuen kayttod ja
pituuksia tarkastelevissa tutkimuksissa (Haataja & Juutilainen 2014, 13-14; Narvi
2017, 69; Tervola 2015). Aiempien tutkimusten mukaan ndma kaikki nelja ditien
taustatekijdd ovat olleet yhteydessd kotihoidon tuen kadyton pituuteen, mutta
varsinaisesti kotihoidon tuen kuntalisan merkitysté ei ole tutkimuksissa huomi-
oitu. Se, ettei didin koulutus selittanyt tdssa tutkimuksessa kotihoidon tuen kun-
talisan kdyttod saattaa johtua siitd, ettd korkeasti koulutettuja ditejd oli Helsingin
ja Oulun dideistd yli 80 prosenttia, mikd on suuri osuus kaikista osallistujista.
Alle esiopetusikdisten lasten lukumadaralld ja kotihoidon tuen kuntalisdn kdyton
pituudella ei myo6skddn ollut yhteyttd tassa tutkimuksessa, mikéd saattaa selittyd
aiemman tutkimuksen mukaan silld, ettd asioiden vililld on havaittu yhteys
vasta, kun lapsia on perheessd kolme tai enemman (Narvi 2017, 69). Tdssa tutki-
muksessa dideistd 13,2 prosentilla oli lapsia kolme tai enemmén ja tdssd madrdssa
on laskettuna perheiden kaikki lapset, jolloin suurten perheiden ditien edustus
on jaanyt melko pieneksi. My6s kotihoidon tuen kuntalisén erilaiset ehdot ja
madrdt kuntien vaililld ovat saattaneet vaikuttaa &ditien kotihoidon tuen kuntali-
sdn kdyton padtoksiin, mutta nditd asioita ei ole huomioitu tédssa tutkimusasetel-

massa.
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Kotihoidon tuen kuntalisan saannin mahdollisuuden yhteys ditien kotihoi-
don tuen kayttoon

Kotihoidon tuen kuntalisdn saannin mahdollisuutta ja sen yhteyttd kotihoidon
tuen kayttoon dideilld tutkittiin kaikissa neljassd kunnassa, joista kahdessa kun-
nassa kotihoidon tuen kuntalisid oli kdytossa (Helsinki, Oulu) ja kahdessa ei (Jy-
vaskyld, Tampere). Tamdn tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin todeta,
ettd mahdollisuus saada kotihoidon tuen kuntalisdd ei selittdnyt tilastollisesti
merkitsevasti lapselle valittua hoitomuotoa. Tulos eroaa Kososen (2011, 16) aiem-
masta tutkimuksesta, jossa hdan kotihoidon tuen kuntalisien muutoksia tutki-
malla on havainnut kotihoidon tuen kuntalisdan korotuksen lisddvan kotihoidon
tuen kayttoa.

Tutkimustulos on ristiriidassa myds muun aiemman tutkimuksen kanssa,
jossa on havaittu kotihoidon tuen kuntalisan saamisen olleen suoraan yhteydessa
ditien kotihoidon tuen kayttoon siten, ettd kotihoidon tuen kuntalisdd saaneet di-
dit kdyttivat hieman vahemman pitkid yli lapsen kaksivuotispdivan kestdvid ko-
tihoidon tuen kayttojaksoja ja kymmenesosan enemmaén keskipituisia kotihoidon
tuen kayttojaksoja verrattuna diteihin, jotka eivit ole saaneet kotihoidon tuen
kuntalisdad (Néarvi 2017, 78). Kuitenkin myods Nérvi (2017) on havainnut, ettd kun
samaa asiaa tarkasteltiin ottaen huomioon ditien ikd, lapsien maard, koulutus,
tulot, ennen lapsen syntymaa edeltdva toiminta, tyottomyyden kokemukset sekd
tyosuhteen voimassaolo didin jaddessd kotiin lasta hoitamaan, kuntalisdn saan-
nin mahdollisuudella ei endd ollut yhteytta keskipitkiin tai lyhyisiin kotihoidon
tuen kayttojaksoihin. Sen sijaan kuntalisdn saaminen pienensi noin neljannek-
selld kaikkein pisimpien eli yli lapsen kolmivuotispdivan kestdvid kotihoidon
tuen kayttsjaksoja. (Narvi 2017, 79.) Toisin sanoen enemman kotihoidon tukea
saaneet didit kdyttivat todenndkoisesti vahemman kaikista pisimpid kotihoidon
tuen kayttojaksoja verrattuna diteihin, joka saivat pienempdd kotihoidon tukea,
kun ditien taustatekijdt otettiin huomioon (Narvi 2017, 79).

Se, ettei kotihoidon tuen kuntalisdn saannin mahdollisuus ollut yhteydessa

ditien kotihoidon tuen kayttoon tdssd tutkimuksessa saattaa johtua siitd, ettd liki
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70 prosenttia dideistd asui paikkakunnalla, jossa kotihoidon tuen kuntalisda oli
mahdollista saada. N&din niiden &itien osuus, joilla ei asuinkunnassaan ollut mah-
dollisuutta saada kotihoidon tuen kuntalisdd, jdi tutkimuksessa suhteellisen pie-
neksi. Lisdksi suurin osa dideistd oli korkeakoulutettuja (79,9 %), jotka aiemman
tutkimuksen mukaan kayttavat kotihoidon tukea vahiten (Haataja & Juutilainen
2014, 13; Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017, 40; Salmi & Narvi 2017, 69). Taméan
lisdksi lapset olivat idltdan kahdeksasta kuukaudesta aina vajaaseen kahteen
vuoteen asti keskimddrdisen idn ollessa 14 kuukautta. Tédten tutkimus on saatta-
nut ajoittua lasten idn kannalta aikaan, jolloin kotihoidon tukea on kéytetty joka
tapauksessa vield paljon, mika on saattanut vaikuttaa tuloksiin (Karila, Kosonen
& Jarventie, 40).

Yksi mahdollinen selitys sille, ettei kotihoidon tuen kuntalisdn saannin
mahdollisuus ollut yhteydessa ditien kotihoidon tuen kayttoon tdssd tutkimuk-
sessa, on se, ettd tdssd tutkimuksessa ei huomioitu kotihoidon tuen kuntalisan
erilaisten ehtojen sekd eri mddrien vaikutuksia lapsen kotona hoitamiseen.
CHILDCARE -hankkeen (Hietamdki ym. 2017) perustuloksissa on havaittu, ettad
kotihoidon tuen kuntalisin maksaminen oli yhteydessd lapsen hoitamiseen ko-
tona. Suurin osa vanhemmista kaytti kotihoidon tukea ja hoiti lastaan kotona,
kun kunta maksoi kotihoidon tuen kuntalisdd nuorimmasta lapsesta ja tamaén li-
sdksi vield sisaruksista sisaruslisdd. (Hietamdki ym. 2017, 42.) Kunnissa, joissa oli
kdytossd muita ehtoja, kotihoidon tuen kuntalisélléd ei ollut yhteyttd kotihoidon
tuen kayttoon (Hietaméaki ym. 2017, 42). Tassad tutkimuksessa Helsinki ja Oulu
eivat maksaneet kotihoidon tuen kuntalisdd kuin perheen nuorimmasta lapsesta.
Tdmd voi aiemman tutkimuksen mukaan olla ratkaiseva tekija kotihoidon tuen
kuntalisdn ehdoissa, miké edistdd kotihoidon tuen kayttod (Hietaméki ym. 2017,
42). Aitien kotihoidon tuen kayttoa selittivit tdssd tutkimuksessa muut didin
taustatekijdt, joista synnyinmaa, kun se oli muu kuin Suomi ja didin voimassa
oleva tyosuhde olivat vahvimmat kotona oloon yhteydessa olevat tekijt.

Aidin synnyinmaa, kun se oli muu kuin Suomi, oli voimakkain lasten to-
denndkoisempdd kotihoitoa ja ditien kotihoidon tuen kayttod selittdava taustate-
kija. Tervola (2015) on saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia, silld hdn on ha-

vainnut maahanmuuttajien kédyttdavan kotihoidon tukea kantavdestod useammin
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(Tervola 2015, 127). On havaittu my0s, ettd maahanmuuttajilla on usein taloudel-
lisesti niukemmat resurssit sekd alhaisempi tyollisyys kantavdestoon verrattuna
(Kauppinen & Castaneda 2012, 59). Nama ovat tekijoitd, joiden tiedetddn olevan
yhteydessa ditien pitkiin kotihoidon tuen kayttojaksoihin (Narvi 2017, 69-70). Ta-
ten kyseinen tutkimustulos saa pohtimaan, edesauttaako kotihoidon tuki maa-
hanmuuttajataustaisia ditejd jadmadn kotiin hoitamaan lastaan tyémarkkinoiden
ulkopuolelle ndiden kaikkien muiden tekijoiden lisdksi. Maahanmuuttajaditien
tyomarkkinoiden ulkopuolelle jadminen on ristiriitaista naisten itsensd kannalta,
koska toisaalta heilld on yhtildiset oikeudet jadda hoitamaan lastaan kotiin kuin
muillakin dideilld. Toisaalta maahanmuuttajataustaisten naisten tyomarkkina-
asema on jo ennestddn yleiselld tasolla heikko, jota pitkéat kotihoidon tuen kayt-
tojaksot saattavat heikentdd entisestddn (Joronen 2007, 292). Kuten edelld ensim-
madisen tutkimuskysymyksen kohdalla olen esittanyt, myos tassd tutkimuskysy-
myksessd esille nousevat kysymykset maahanmuuttajalasten kielen oppimisesta
sekd heiddn mahdollisista integroitumisvaikeuksista suomalaiseen yhteiskun-
taan, jos maahanmuuttajataustaisten perheiden lapsia hoidetaan kotona pitkaan
(Rensen & Kittered 2010, 98).

Toiseksi voimakkain kotihoidon tuen kdyton selittdja oli didin voimassa
oleva tyosuhde, mikd on jokseenkin ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa.
Aiempi tutkimus osoittaa, ettd méadrdaikaisessa tyosuhteessa olleet &didit ovat
kayttaneet todenndkodisemmin pidempéddn kotihoidon tukea kuin vakituisessa
tyosuhteessa olleet didit. (Salmi, Lammi-Taskula & Narvi 2009, 39.) Salmen,
Lammi-Taskulan ja Narvin (2009) tutkimuksessa ditien kotihoidon tuen kayttoa
on tarkasteltu kuitenkin pidemmalld aikavalilld kuin tassa tutkimuksessa. Myos
Peutere tyStovereineen (2014, 301) on havainnut, ettd didit, joilla ei lapsen synty-
médn aikaan ole ollut voimassa olevaa tyosuhdetta ja jotka asuivat kotihoidon
tuen kuntalisdd myontdvassa kunnassa, olivat tulevaisuudessa heikommin kiin-
nittyneitd tyomarkkinoille kuin &idit, joilla lapsen syntymén aikaan oli voimassa
oleva tyosuhde. Peuteren ja tyotovereiden (2014, 301) tutkimuksessa didit olivat
tyoskennelleet vahintddn puolen vuoden ajan kunta-alalla ennen lapsen synty-
maéd ja he olivat ensisynnyttdjid, joten tutkittavat eivit edustaneet kaikkia syn-

nyttdneita.
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Aiemman tutkimuksen mukaan voidaan pddtelld, ettd kotihoidon tuki on
mahdollisesti suurempi kannustin dideille, joilla ei lapsen syntymisen aikaan ole
ollut voimassa olevaa tyosuhdetta verrattuna diteihin, joilla on tyopaikka, johon
palata. Se, ettei didin voimassa oleva tydsuhde selittanyt tassa tutkimuksessa lap-
sen todenndkoisempdd kotihoitoa saattaa johtua siitd, ettd tdssd tutkimuksessa
aineistonkeruu sijoittui lapsen idn kannalta aikaan, jolloin kotihoidon tuen kayt-
toaste saattaa joka tapauksessa olla korkea huolimatta erindisistd taustatekijoistd
(Karila, Kosonen & Jarventie, 40).

Tdssd tutkimuksessa saatu tulos ditien suuremmasta todenndkoisyydestd
hoitaa lastaan kotona, mitd nuorempi lapsi on, on linjassa aiemman tutkimuksen
kanssa. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd ditien kotihoidon tuen kaytto laskee as-
teittain lapsen kasvaessa. (Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017, 40.) Keskimaa-
rdinen kotihoidon tuen kaytttjakso Suomessa on noin 14 kuukautta (Narvi 2017,
67).

Lasten kotihoitoa ja ditien kotihoidon tuen kdyttod ennustivat myos per-
heen korkeammat tulot sekd kahden aikuisen kuuluminen perheeseen. Tulokset
ovat osittain ristiriitaisia aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on havaittu yhteys
yksinhuoltajien ja pienituloisten pidemman kotihoidon tuen kéyton vililla (Haa-
taja & Juutilainen 2014, 13-14; Salmi & Narvi 2017, 69-70; Tervola 2015, 128). Toi-
saalta ndissd tutkimuksissa on keskitytty tutkimaan pidempid kotihoidon tuen
jaksoja, kun tdssd tutkimuksessa perheen lapset olivat idltddan keskimddrin 14
kuukauden ikdisid.

Se, ettd yksinhuoltajuus ja pienet tulot selittivat tdssd tutkimuksessa lapsen
kodin ulkopuolista hoitoa saattaa johtua siitd, ettd yksinhuoltajissa on kahtiaja-
kautuneesti toisaalta enemman niitd, jotka kayttavat pitkdan kotihoidon tukea ja
toisaalta niitd, jotka eivéat kdytd tukea juuri lainkaan. Téten tdhdn tutkimukseen
on voinut pddtyd yksinhuoltajaditejd, jotka eivat juurikaan kédytd kotihoidon tu-
kea (Haataja & Juutila 2014, 40). Toisaalta tdma tutkimus ajoittuu lasten idn kan-
nalta aikaan, jolloin kotihoidon tukea on saatettu kayttdd joka tapauksessa vield
paljon (Karila, Kosonen & Jarventie, 40). Aiemman tutkimuksen mukaan pieni-
tuloiset ja yksinhuoltajat kdyttavat kotihoidon tukea pitkdan, mikd ilmentédnee

sitd, ettd heille kotihoidontuki saattaa olla mahdollistava tekijd lapsen kotona
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hoitamiseen (Haataja & Juutilainen 2014, 14; Narvi 2017, 69; Tervola 2015, 128).
Toisaalta taméan tutkimuksen tulokset heréttavit kysymyksen siitd, onko kotihoi-
don tuen taso riittavéd, koska yksinhuoltajuus ja pienituloisuus ennustivat lapsen
hoitoa kodin ulkopuolella. Yksinhuoltajaperheissa luonnollisesti toissd kdy vain
yksi vanhempi, jolloin yksihuoltajuus yhdistyy usein pieniin tuloihin. Lisdksi &i-
din korkeampi ik selitti kotihoidon tuen todennédkoéisempdd kayttod, mika saa
tukea aiemmista tutkimuksista, joissa on havaittu vanhempien ditien kdyttdavan
todenndkoisemmin pitkddan kotihoidon tukea kuin nuorempien ditien (Haataja &
Juutilainen 2014, 13; Narvi 2017, 69).

Lasten hoitoa kotona ja ditien kotihoidon tuen kayttod ei selittanyt kotihoi-
don tuen kuntalisdn saannin mahdollisuus, perheen lasten lukumadara eikd didin
koulutus. Aiemmissa ditien kotihoidon tuen kayttod tarkastelleissa tutkimuk-
sissa lasten suuri lukumé&drd on ennustanut ditien pidempdd kotihoidon tuen
kayttod, ja didin korkeampi koulutustaso on ollut yhteydesséa didin lyhyisiin ko-
tihoidon tuen kaytttjaksoihin (Haataja & Juutilainen 2014, 13; Narvi 2017, 69). Se,
ettei didin kotihoidon tuen kéyton pituudella ja lasten lukumaaralld ollut yh-
teyttd tassd tutkimuksessa, saattaa johtua siitd, ettd aiempi tutkimus on havain-
nut asioiden vililld yhteyden vasta, kun lapsia on perheessa kolme tai enemman.
(Nérvi 2017, 69). Tassd tutkimuksessa dideistd 13,8 prosentilla oli lapsia kolme tai
enemmadn ja tdssd madrassd on laskettuna perheiden kaikki lapset, jolloin suurien
perheiden ditien edustavuus jdi melko pieneksi. Lisdksi timdn tutkimuksen didit
olivat koulutuksen osalta hyvin samankaltainen joukko, silld liki 80 prosentilla
dideistd oli korkeakoulututkinto.

Tdama tutkimuksen tulokset ovat osaltaan hyvin samansuuntaisia aiempien
tutkimusten kanssa, joissa on tutkittu ditien taustatekijoiden yhteyttd kotihoidon
tuen kdyton pituuteen. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd didin maahanmuut-
tajatausta, didin korkeampi ikd ja lapsen nuorempi ika selittdvit ditien pidempadd
kotihoidon tuen kayttod, kun tassa tutkimuksessa ne selittivit ditien todenndkoi-
sempéd kotihoidon tuen kayttod. Aidin taustatekijoiden yhteyttd kotihoidon
tuen kdyton pituuteen on kuitenkin yleensa tutkittu pidemmalla aikavalilld kuin

tassd tutkimuksessa, mikd saa pohtimaan sitd, ettd taustaltaan erilaisten ditien
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kotihoidon tuen kadyton pituutta voitaisiin mahdollisesti ennustaa jo melko var-
haisessa vaiheessa vanhempainrahakauden jdlkeen.

Kuten tdmdn tutkimuksen myo6td on tullut ilmi, kotihoidon tuen kuntalisa
on etuutena varsin ristiriitainen. Sen hyvid puolia ovat palkkatuloja kompen-
soiva vaikutus ja toimeentulon parantaminen, erityisesti pienituloisten perhei-
den kohdalla. Parempi toimeentulo edesauttaa lasten kotona hoitamista heti van-
hempainrahakauden jdlkeen. Kotihoidon tuen kuntalisén huonoja puolia ovat
sen aikaansaama alueellinen eriarvoisuus sekd sen kdyton vaikutukset kotona
lasta hoitavien vanhempien, useimmiten ditien, tyomarkkinakiinnittymiselle ja
tyouralle (Miettunen 2008, 10; Salmi & Narvi 2017, 20-21). Lisdksi kotihoidon
tuen kuntalisd kannustaa ditejd tyomarkkinoiden ulkopuolelle, mikd vahvistaa
entisestddn perinteisid sukupuolten roolijakoja (Lammi-Taskula 2007, 144-145;
Rensen & Kittergd 2010, 105). Kotihoidon tuen kuntalisd asettaa eriarvoiseen ase-
maan perheet ensinndkin siind, ettd kaikki kunnat eivét tarjoa mahdollisuutta
saada kotihoidon tuen kuntalisdd. Toisekseen myo6s kotihoidon tuen kuntalis&da
maksavien kuntien vélilld on suuria eroja etuuden ehdoissa ja maksujen maa-
rissd. Kotihoidon tuen kuntalisd uhkaa nédin lastenhoitopolitiikan universalismia,
jonka on tarkoitus suojata kaikkien yhtéldisia oikeuksia (Rantalaiho 2010, 120).
Lisdksi kotihoidon tuen kuntalisd saattaa olla perhepoliittinen tuen muoto, joka
vahvistaa sukupuolten epdtasa-arvoa.

Kotihoidon tuen kuntalisdn ristiriitaisuutta lisdd se, ettd aiempi tutkimus-
tieto kuntalisdan maksamisen hyodyistd on ristiriitaista. Kunnille on valittomasti
edullisempaa, kun lapsia hoidetaan kotona kotihoidon tuen kuntalisdn avulla
kuin kunnallisessa varhaiskasvatuksessa (Miettunen 2008, 10). Laajemmin tar-
kasteltuna Kosonen (2011, 23) toteaa kotihoidon tuen kuntalisin maksamisen
olevan kannattamatonta, koska etuutta joudutaan maksamaan perheille, jotka
joka tapauksessa ilman kotihoidontuen kuntalisén saannin mahdollisuutta valit-
sisivat kotihoidon. Tam&d kumoaa kuntalisin maksamisesta saatavat sddsto-
hyoddyt (Kosonen 2011, 23). Lisdksi kotihoidon tuen kuntalisd ei nédyta erityisesti
houkuttelevan ditejd hoitamaan lapsia kotona tamén ja aiempien tutkimusten va-

lossa (Kirkkonummi 2015; Kosonen 2011, 11; Takala 2000). Lisdksi esille nouseva
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huolenaihe ovat maahanmuuttajien lapset, jotka kantavdestod useammin hoide-
taan kotona. Heiddn ndhdé&an olevan ryhmd, joka saattaisi erityisesti hyotya var-
haiskasvatukseen osallistumisesta paljon vieraan kielen ja kulttuurin oppimisen
kautta (Tervola 2015, 121).

Kotihoidon tuen kuntalisdn maksaminen kunnissa on vahintdankin kyseen-
alaista, koska tutkimustieto sen maksamisen hyodyistd ja vaikuttavuudesta ovat
ristiriitaisia. Tamdn lisdksi kuntalisd uhkaa lastenhoitopolitiikan universalismia.
Eriarvoisuutta tuottavien mekanismien tunnistaminen lasten hoidon ja varhais-
kasvatuksen jdrjestelmissd on tdrkedd, jotta jarjestelmid voitaisiin kehittdd suku-
puolten tasa-arvoa ja perheiden seka lasten yhtildisid oikeuksia ja varhaiskasva-

tuksen saavutettavuutta tukeviksi.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena oli se, ettid tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon tuen
kuntalisdn kédyttdjien taustatekijoitd sekd kotihoidon tuen kuntalisdn saannin
mahdollisuuden yhteyttd kotihoidon tuen kadyttoon. Namd aiheet ovat varsin va-
hén tarkasteltuja kohteita lastenhoidon tukien jarjestelmid tutkittaessa, silld koti-
hoidon tuen kuntalisén merkityksen tarkastelu kotihoidon tukea kasittelevissa
tutkimuksissa on ollut hyvin vahdinen. Tutkimuksen vahvuutta lisdé se, ettd sen
aineistonkeruussa on tavoiteltu monipuolista otantaa. Neljan suurimman kun-
nan kyselyt ldhetettiin harkinnanvaraisesti tietyille postinumeroalueille siten,
ettd vdeston koulutustaso, tyollisyys ja huoltosuhde vaihtelivat alueiden valilld
(Hietamaki ym. 2017, 22). Lisdksi tutkimusalueita valittaessa huomioitiin aluei-
den sijainti suhteessa kunnan keskustaan ja niille sijoittuvat varhaiskasvatuspal-
velut, jotta mukana olisi alueita, joissa on yksityisid pdivdkoteja sekd alueita,
joissa nditd ei ole. Mukaan otettiin myos alueita, joissa tiedettiin asuvan muita
alueita enemman maahanmuuttajavdestod. (Hietaméaki ym. 2017, 22.) Tutkimuk-
sen vahvuus on myos sen suuri otoskoko (N =1629), mika lisdad tutkimustulosten
luotettavuutta.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd sitd, ettd tasan puolet aineiston &i-

deistd asui Helsingissd ja loput Oulussa, Jyvaskyldssad sekd Tampereella, jolloin
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vain suurien kuntien ollessa mukana tutkimusotos ei edusta koko Suomea. Se,
ettd puolet dideistd asui Helsingissd, vaikuttaa myts muiden kuntien edustuk-
seen Jyvdskyldn ditien ollessa vdhiten edustettuna 13,8 prosentilla.

Lisdksi tutkimukseen osallistuneista dideistd suhteellisen suuri osa oli ulko-
mailla syntyneitd (8,9 %) ja korkeakoulutettuja (79,9 %). Tuloksia tarkasteltaessa
tulee ottaa huomioon, ettd maahanmuuttajataustaisuus madrittyy melko véljasti
tassa tutkimuksessa. Maahanmuuttajataustaiseksi madarittyy tdssa tutkimuksessa
kaikki muualla kuin Suomessa syntyneet didit, jolloin hyvin eri aikoja Suomessa
eldneet didit madrittyvat maahanmuuttajataustaisiksi. Tutkimuksessa maahan-
muuttajataustaisiksi madrittyvat myos didit, jotka ovat voineet syntyd ulkomailla
suomalaisten vanhempien lapsena, ja jotka ovat myohemmin jossain vaiheessa
muuttaneet Suomeen. Tama véljda maarittely voi olla yksi syy maahanmuuttaja-
taustaisten ditien suureen prosenttiosuuteen kaikista tutkimuksen dideista. Ul-
komaan kansalaisten osuus vuonna 2016 oli 4,4 prosenttia ja 25-64-vuotiaiden
korkeakoulutettujen osuus vuonna 2017 oli 43 prosenttia Suomen koko védestostd,
jolloin ulkomailla syntyneitd ja erityisesti korkeasti koulutettuja oli tdssd tutki-
muksessa suhteessa enemmdn kuin Suomen koko vaestossd. Talloin tulokset
ovat yleistettdvissa erityisesti juuri korkeakoulutettuihin. (OECD 2017, 52; Vies-
toliitto 2018). Ulkomailla syntyneiden ja korkeakoulutettujen ditien suhteellisen
suuri osuus aineistossa saattaa ndin rajoittaa tutkimuksen yleistettavyyttd suh-
teessa koko Suomen viaestoon.

Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tulisi huomioida se, etti tutkittaessa
kotihoidon tuen kuntalisan kdyton yhteyttd ditien taustatekijoihin tdssa tutki-
muksessa ei otettu huomioon eroja kotihoidon tuen kuntalisin saamisen eh-
doissa tai maarissd, mitkd erosivat kahden tutkittavan kunnan vililla. CHILD-
CARE -hankkeen perustuloksissa on havaittu, ettd kotihoidon tuen kuntalisdn
maksaminen oli yhteydessa lapsen hoitamiseen kotona, kun kunta maksoi koti-
hoidon tuen kuntalisdd nuorimmasta lapsesta ja taméan lisdksi vield sisaruksista
sisaruslisdd. Taman vuoksi voidaan pddtelld, ettd kunnan asettamilla ehdoilla
saattaa olla vaikutusta kotihoidon tuen kaytt6on, silld muilla ehdoilla kotihoidon
tuen kuntalisd ei ollut yhteydessd lapsen kotona hoitamiseen. (Hietaméaki ym.

2017, 42.) Kummassakaan tdméan tutkimuksen kunnassa, jossa kotihoidon tuen
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kuntalisdd oli mahdollista saada, ei maksettu kyseistd etuutta kuin perheen nuo-
rimmalle lapselle. Lisdksi on huomioitava, ettd Hietamiki tyotovereineen (2017,
42) ei vakioinut tutkimuksessaan kotihoidon tuen kuntalisdn kayttoda mahdolli-
sesti selittdvid muita muuttujia, minkd vuoksi ero timédn tutkimuksen ja edella
mainitun CHILDCARE -hankkeen tuloksen vililld saattaa todellisuudessa selit-
tyéd jollakin tdssd tutkimuksessa olleella vakioidulla didin taustamuuttujalla.
Lisdksi perheen alle esiopetusikdisten lasten lukumddra -muuttuja sisaltda
riskin joltain osin vddristd vastauksista, koska kyseinen muuttuja on luotu uutena
aineiston kahdesta kysymyksestd ja ndistd saatavat tiedot ovat saattaneet olla
osittain puutteellisia. Tdmad muuttuja sisdltdd virheen mahdollisuuden, jos per-
heessd on ilmoitettu olevan muita esiopetusikéisid lapsia, mutta joku kaikkien
lasten lukumaééardan ilmoitetuista lapsista onkin ollut jo yli esiopetusikéinen, jol-
loin uusi muuttuja on saanut kuitenkin arvokseen kaikkien lasten lukumadéran.
Toisaalta yli neljdlla viidesta didistd (86,2 %) lapsia oli kaksi tai vdhemmadn, ja 55
prosenttia vastaajista oli yhden lapsen perheiti. Kirjallisuudessa on havaittu, ettd
didin kotihoidon tuen kdyton pituudella ja lasten lukumadaralld on yhteys vasta,
kun lapsia on perheessad kolme tai enemman (Nérvi 2017, 69). Tamén vuoksi vir-

heen mahdollisuus ei ole kovin merkittdva kokonaisuuden kannalta.

4.3 Jatkotutkimushaasteet

Taméan tutkimuksen tulokset vahvistavat osaksi aiempaa tutkimustietoa ditien
kotihoidon tuen kayttdjien taustatekijoistd. Tadssd tutkimuksessa todenndkoisem-
pdd kotihoidon tuen kuntalisdn kayttod selittivat kahdessa kuntalisdd maksa-
vassa kunnassa perheen suuremmat tulot, didin synnyinmaa, kun se oli muu
kuin Suomi, didin korkeampi ikd sekd lapsen nuorempi ikd. Tdmaén lisdksi kai-
kissa tutkimuksen kunnissa ditien kotihoidon tuen kayttod ennustivat kahden ai-
kuisen kuuluminen perheeseen, didin korkeampi ikd, lapsen nuorempi ik4, didin
synnyinmaa, kun se oli muu kuin Suomi, didin voimassa oleva tyosuhde sekéa
perheen korkeammat tulot. Kotihoidon tuen kuntalisdn saannin mahdollisuus

taas ei selittanyt ditien kotihoidon tuen kayttod. Olisi mielenkiintoista tutkia, 16y-
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tyisiko taustatekijoiden vélilld yhteyttd ditien kotihoidon tuen kdyttoon, jos ai-
neisto keréttdisiin lasten ollessa jo vdahan vanhempia, jolloin kotihoidon tukea ei
kdytetd endd niin paljon kuin ldhelld lapsen ensimmadisen vuoden ikdd. Mielen-
kiintoinen kohde jatkotutkimusta ajatellen voisi olla myos kotihoidon tuen kun-
talisén eri ehtojen ja mddrien vaikutusten tutkiminen lapselle valitun hoitomuo-
don ndkokulmasta. Kyseinen tutkimus antaisi kuntien ja valtiollisten paatoselin-
ten kayttoon tutkimuspohjaista tietoa varhaiskasvatuksen jdrjestelmien kehitta-
misen tueksi.

Kotihoidon tuen kuntalisdn saannin mahdollisuutta ja sen yhteyttd ditien
kotihoidon tuen kayttoon tutkivaa tutkimusta ei juurikaan ole, vaikkakin Narvi
(2017) on havainnut kotihoidon tuen kuntalisdn olevan yhteydessd ditien koti-
hoidon tuen kéyttdjaksojen pituuksiin. Tama tutkimus on tuottanut uutta tietoa
siitd, ketkd ovat kotihoidon tuen kayttdjid ja millaisille dideille kotihoidon tuen ja
kotihoidon tuen kuntalisan kdytto on houkuttelevaa. Tutkimusta kotihoidon
tuen kuntaliséstd kuitenkin tarvitaan, jotta saataisiin lisd4 tietoa kotihoidon tuen

kuntalisdn vaikutuksista kunnille ja sen kayttdjille.
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