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Tassd tutkimuksessa selvitettiin, mitkd taustatekijdt ovat yhteydessd maahan-
muuttajaperheiden lastenhoidon ratkaisuihin lapsen ollessa noin 1-vuotias. Li-
sdksi tutkittiin, ovatko eri hoitomuodon valinneet perheet tyytyvdisid teke-
maéadnsd ratkaisuun ja onko kotihoidon ja varhaiskasvatuksen valinneiden ryh-
mien vililld eroa tyytyvdisyydessa.

Tutkimuksen aineistona kdytettiin Strategisen tutkimuksen neuvos-
ton rahoittaman CHILDCARE-hankkeen kyselyaineiston vastauksia. Kyselyai-
neisto on kerdtty hankkeen kymmenessd yhteistyokunnassa vuonna 2016 ja ky-
selyn kohderyhmaéna olivat ndiden kuntien noin 1-vuotiaiden lasten vanhemmat.
Tassd tutkimuksessa kadytettiin maahanmuuttajien vastauksia (N= 298). Aineisto
analysoitiin logistisella regressioanalyysilla.

Kotihoidon valinta maahanmuuttajaperheilld oli sitd todenn&koi-
sempdd mitd korkeampi oli vanhemman ikd, mitd nuorempi lapsi oli kyseessd,
uskonnon merkityksen ollessa tdrked ja perheen ollessa ydinperhe. Perheen tu-
lojen vaikutus nékyi siten, ettd mitd korkeammat tulot perheessé oli, sen toden-
ndkoisemmin lapsi oli varhaiskasvatuksessa. Tyytyvdisyyden osalta ryhmat ero-
sivat toisistaan siten, ettd varhaiskasvatuksen valinneet olivat tyytyvaisempid

ratkaisuunsa.
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajaperheiden lastenhoitovalintoja ja niihin vaikuttavia tekijoita on
tutkittu hyvin vahan. Jussi Tervola (2016) on esittanyt kysymyksen, miksi maa-
hanmuuttajaperheiden lasten hoitovalinnat poikkeaisivat muiden perheiden va-
linnoista. Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd vanhempainva-
paat jakautuvat epdtasaisemmin maahanmuuttajaperheissa kuin kantavaestoon
kuuluvissa perheissé ja ettd maahanmuuttajaperheiden lapset ovat pidempéaan
kotihoidossa. Yli kolmevuotiaiden kohdalla erot kantavdeston ja maahanmuut-
tajalasten vililld tasoittuvat ja pdivdhoitoa suositaan jopa enemmdn kuin kanta-
vdestoon kuuluvissa perheissd. Taman voidaan ajatella liittyvan maahanmuutta-
japerheiden haluun edistdé lastensa yhteiskuntaan integroitumista ja kielenopypi-
mista. (Tervola 2018, 4.) Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu maahanmuut-
tajien ja kantavdeston eroja lasten hoitoratkaisujen suhteen (esim. Tervola 2018,
Miller, Votruba-Drzal, Levine Coley & Koury 2014, Brandon 2004), kun taas tassa
tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan hoitoratkaisuja maahanmuuttajavaes-
ton keskuudessa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd maahanmuut-
tajaperheiden noin yksivuotiaalle lapselleen tekemid hoitoratkaisuja seka ratkai-
suihin kytkeytyvid tekijoitd. Lisdksi tarkastellaan, ovatko eri hoitomuodon valin-
neet perheet tyytyvdisid tekemddnsa ratkaisuun ja onko eri hoitomuodon valin-
neiden ryhmien vélilld eroa tyytyvdisyydessa.

Kotihoito on Suomessa paljon kdytetty hoitomuoto, ja 46 % alle 3-
vuotiaista hoidettiin kotona kotihoidon turvin vuonna 2016. Trendi on kuitenkin
hieman laskeva, ja varhaiskasvatuksen suosio on kasvussa etenkin 3-5-vuotiai-
den lasten hoitomuotona. Taloudelliset kannustimet vaikuttavat merkittavasti
ditien hoivavalintaan ja tutkimusten mukaan kotihoidon tukeminen vihentdii erityi-
sesti maahanmuuttajaditien osallistumista tyomarkkinoille. (Tervola 2016, 163; Ter-
vola 2015.) Maahanmuuttajanaisten asemaa yhteiskunnassa ja yhteiskuntaan in-
tegroitumista parantaa kunnallinen padivdhoito ja sen saatavuus kaikille lapsille,
mikd mahdollistaa naisille kouluttautumisen ja tyonteon. (Lammi- Taskula,

Salmi & Parrukoski 2009, 106; Sadvala 2009, 22.) Tutkimusten perusteella voidaan



todeta, ettd perheiden lastenhoitoratkaisuissa ei ole kyse vain vanhempien yksi-
tyisistd paatoksistd ja arvostuksista, vaan padtoksiin vaikuttavat myos lastenhoi-
don politiikat ja erot palvelujen saatavuudessa. (Alasuutari, Hautala, Karila,
Lammi-Taskula & Repo 2016, 3.)

Yhteiskuntamme muuttuessa monikulttuurisemmaksi on tarkeda
tutkia ja ymmartad kulttuurien kohtaamiseen liittyvid ja siitd aiheutuvia ilmioitd
(Liebkind 1994, 9). Maahanmuuttajista puhuttaessa termi kulttuuri on aina ldsn4,
silld heiddt ndhdaan usein tietyn kulttuurin edustajina. Kulttuurilla tarkoitetaan
tapoja, kielid, arvoja ja maailmankatsomuksia, jotka mddrittavat ihmisryhmaad
esimerkiksi kansallisuuden, etnisyyden, alueen tai yhteisen mielenkiinnon koh-
teen perusteella. Kulttuurin voidaan my®os ajatella olevan tiedon, uskomusten ja
arvojen muodostama jdrjestelmd, jonka kautta ihmiset tekevét valintoja sekd ra-
kentavat kokemuksiaan ja havaintojaan. (Benjamin 2014, 62- 63; Ikéldinen, Mar-
tiskainen & Torronen 2003, 17.) Kulttuurieroja voidaan tarkastella esimerkiksi
sen mukaan, painotetaanko yhteisossda enemman yhteenkuulumista vai itsendi-
syyttd. Jako yksilon ja yhteison merkitystd arvostaviin kulttuureihin voi tuntua
keinotekoiselta, mutta tutkimukset osoittavat, ettd erot nakyvit siind, miten lap-
sia kasvatetaan. Kulttuuriset erot lasten kasvatuksessa liittyvidt vanhempien te-
kemiin valintoihin ja ovat osa kulttuurin, ympariston ja yhteison muodostamaa
laajempaa kokonaisuutta. Kulttuuritaustan lisdksi vanhemmuuteen ja vanhem-
muuden kdytantoihin vaikuttavat vanhemman persoonallisuus, perheen eld-
maéntilanne ja perheen aiemmat kokemukset. (Kuittinen & Isosavi 2013, 78-81.)

Tutkielmani johdanto jakautuu viiteen osaan. Aluksi taustoitan tut-
kimusaihettani tarkastelemalla maahanmuuttajaperheitd ja heiddn tyollistymis-
ja kouluttautumismahdollisuuksiaan. Sen jdlkeen siirryn kuvaamaan suoma-
laista lastenhoitojdrjestelmad. Lisdksi kuvaan aiempien tutkimusten valossa maa-
hanmuuttajaperheiden lastenhoitoratkaisuja. Kirjallisuusosan viimeisessd lu-
vussa esittelen tutkimuskysymykseni. Luvussa kaksi kuvaan tutkimukseni ai-
neistoa, menetelmid ja toteutusta ja ndiden jalkeen luvussa kolme esittelen tutki-

mukseni tulokset. Lopuksi luvussa neljd on tutkimukseni pohdinta ja arviointi.



1.1 Maahanmuuttajaperheet

Maahanmuuttaja on vakiintunut yleiskasitteeksi kuvaamaan kaikkia Suomessa
pysyvaésti asuvia ulkomaalaisia. Maahanmuuttaja on voinut tulla Suomeen esi-
merkiksi pakolaisena, turvapaikanhakijana, siirtolaisena, paluumuuttajana tai
tyon vuoksi. (Raty 2002, 11; Paavola & Talib 2010, 30; Maahanmuuttovirasto
2018.) Tilastolliset ja lainsddadannolliset kasitteet maahanmuuttajavdestolle ovat
ulkomaan kansalainen, ulkomailla syntynyt ja vieraskielinen (Martikainen & Tii-
likainen 2007, 16). Tutkimuksessani kdytdn termid maahanmuuttaja kuvaamaan
kyselytutkimukseen vastanneita ulkomailla syntyneitd henkilditd, etniseen va-
hemmistoryhmddn kuuluvia sekd vieraalla kielelld (muu kuin suomi) vastan-
neita. Erotuksena maahanmuuttajista kdytdan tdssa tutkimuksessa termid kanta-
vdestd kuvaamaan suomalaisia ja Suomessa syntyneitd henkiloitd. Kantavaeston
kasitteeseen sisdltyy pitkd asuinhistoria, yhteiset geenit, kulttuuri ja kieli, mah-
dollisesti myos uskonto (Martikainen & Tiilikainen 2007, 18). Vuoden 2016 lo-
pussa Suomessa oli 569 700 lapsiperhettd, joista 88 900 perheessd vahintddn toi-
nen vanhemmista tai ainoa vanhempi on syntynyt ulkomailla. Ulkomailla synty-
neistd selvdsti suurimmat ryhmit ovat entisessd Neuvostoliitossa, Virossa ja
Ruotsissa syntyneet. Seuraavaksi eniten Suomessa asuu Irakissa, Vendjilld, So-
maliassa, Kiinassa ja Thaimaassa syntyneita (Tilastokeskus 2017.)
Maahanmuuttajat ovat hyvin moninainen ryhmaé. Muualta Suomeen
muuttaneet perheet ja ihmiset ovat tulleet erilaisista syistd, erilaisista maista ja
olosuhteista. Sama etninen tai kansallinen tausta ei tarkoita samanlaisia perhe-
eldamén kdytantojd, vaan ne voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen henkildiden
koulutustaustasta, taloudellisesta tilanteesta ja maalais- tai kaupunkilaistaus-
tasta. Oma vaikutuksensa on myos perhe-elamén kaytdntojen, arvojen ja perhe-
kokoonpanojen jatkuvilla muutoksilla. Nédin ollen on kovin vaikeaa maéaéritelld
tyypillistd “maahanmuuttajaperhettd”. Kuitenkin tdstd monimuotoisuudesta
huolimatta on jarkevdd puhua maahan muuttaneiden perheistd ilmiond, silla
muutto toiseen maahan jo itsessddn vaikuttaa minkd tahansa perheen tapoihin

toimia. (Sadvala 2011, 6, 11: Alitolppa-Niitamo & Leinonen 2013, 100.)



Muutto toiseen maahan voi mullistaa perheiden eldmé&d voimak-
kaasti. Ulkomailta muuttaneet didit saattavat tuntea jadvansd yksin, kun vie-
raassa kieliymparistossd ja yhteiskunnassa ei voikaan toimia &itind samalla ta-
voin kuin ldhtémaassa. Miehet taas joutuvat mahdollisesti luopumaan elittdjan
velvollisuudestaan tyottomyyden vuoksi ja ottamaan enemmaén osaa lasten- ja
kodinhoitoon. Maahanmuuton seurauksena perhe on voinut joutua eroon iso-
vanhemmista, jolloin isovanhemmat eivit ole samalla tavalla perheen tukena
kuin ldhtomaan kulttuurissa yleisesti. Ndin ollen maahanmuutto on haaste niin
vanhemmuudelle kuin puolisoidenkin vilisiin suhteisiin. (Kuittinen & Isosdvi
2013, 86; Lammi-Taskula ym. 2009, 105; Saavala 2011, 52- 53.) Samalla perhe on
maahanmuuton kokeneille merkittava tuki ja turva, josta he saavat voimaa jaksaa
stressaava muutto- ja sopeutumisvaihe ja niiden tuomat haasteet (Saavala 2011,
6).

Monet Suomeen muuttavat vanhemmat tulevat kulttuureista, joissa
lasten kasvatus on koko ldhisuvun ja yhteison yhteinen asia. Laaja perhe, suku ja
yhteis6 muodostavat tdrkedn elinpiirin, jossa on hyvin keskeistd, ettd lapset op-
pivat kunnioittamaan muita ja toimimaan osana yhteisod. (Kuittinen & Isosdvi
2013, 82, 86.) Téllaisessa usein hyvin suku- ja perhekeskeisessad kulttuurissa mi-
kaan yksilon oikeus tai velvoite ei saa ohittaa perhekeskeisyyteen liittyvid vel-
voitteita. Maahanmuuttajien perheistd puhutaankin yleensd hyvin kaksijakoi-
sesti: Yhtddlta ihannoidaan kiinteiden perhesuhteiden tuomaa lampdé4 ja turvaa,
toisaalta taas perheitd pidetddan vinoutuneina, erityisesti naisten ja lasten elamaa
vddristavdnd valtarakenteena. (Sadvalad 2011, 71.) Kantavdestoon verrattuna mo-
nilla maahanmuuttajilla voi olla hyvin erilainen késitys vanhempien vélisesta
vastuun- ja tyonjaosta perheessd sekd lasten ja vanhempien vilisistd suhteista.
Eroja voi olla my6s ammattikasvattajien ja vanhempien vélisissd rooleissa. (No-
vitsky 2005, 73.)

Suurin osa maahanmuuttajista tulee Suomeen Vendjaltd, Virosta ja
islamilaisista maista, joten on hyva tarkastella ndiden maiden perhe-eldmaan liit-
tyvid tapoja ja perinteitd, jotka voivat vaikuttaa myos heiddn tekemiinsé lasten-
hoidon valintoihin. Venéldisessd kasvatuskulttuurissa lasten yksilollisid tarpeita

ei perinteisesti ole huomioitu, vaan lapsilta on odotettu sddntdjen noudattamista



ja tottelevaisuutta. Lapsiin ei myosk&ddn ole perinteisesti panostettu taloudelli-
sesti samalla tavoin kuin ldnsimaissa. Suurin vanhempien lapseen kohdistuva
panostus onkin liittynyt koulutukseen. (Hyvonen 2008.) Vendldiselle ditiydelle
on hyvin tyypillistd hoitaa omien lasten lisdksi myts muiden sukulaisten lapsia.
Erityisesti didin puolen sukulaisilla on tdarked rooli neuvojen antajana, lastenhoi-
tajina ja ruuan laittajina. (Rotkirch 2000, Hyvosen 2009, 34 mukaan.) Virossa mo-
net kasvatukseen liittyvéat arvot ja kdsitykset, kuten miten lapsia tulisi kasvattaa
ja millainen asema lapsella on, ovat saaneet runsaasti vaikutteita neuvostoajalta
(Hyvonen 2009, 34). Aiemmat tutkimukset virolaisten kasvatusndkemyksistd
ovat osoittaneet, ettd virolaisten vanhempien tarkeind pitdmid arvoja ovat hyvin-
vointi, kova tyonteko, siisteys, tottelevaisuus ja kohteliaisuus sekd vanhempien
kunnioittaminen (Hyvonen 2008). Virolaisvanhemmat arvostavat lapsellaan
myos dlykkyyttd ja pddmddrien saavuttamista. Korkeasti koulutetut vanhemmat
pitdvadt lapsen hyvédd itseluottamusta korkeassa arvossa. (Tulviste & Ahonen
2007.)

Islamilaisissa maissa perhe on yhteiskunnan perusyksikko ja perheelld
ja sukulaisuudella on laajempia sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisiakin ulottu-
vuuksia kuin mihin pohjoismaisessa ydinperheajattelussa on totuttu (Akar & Tii-
likainen 2009, 14; Moallin 2005, 98). Perheen sisdinen lojaalius voi ilmetd esimer-
kiksi siten, ettd perheenjdsenten odotetaan ottavan pdatoksissdan huomioon
koko perheen edun (Moallin 2005, 99). Joillekin islamilaisille perheille uskon-
nolla voi olla hyvinkin iso merkitys ja se voi vaikuttaa moniin konkreettisiin asi-
oihin, kuten koulutukseen tai uran valintaan (Puukari & Korhonen 2013, 44).
Muslimit sanovatkin usein, ettd islam on paitsi uskonto, myos elaméantapa (Akar
& Tiilikainen 2009, 10). Islamilaiset perheet ovat yleensd suurempia kuin lansi-
maalaiset perheet ja toisin kuin usein luullaan, islamissa arvostetaan ditiyttd suu-
resti. Islamilaisessa yhteiskunnassa suuret perheet saavat ihailua ja arvostusta
osakseen, mutta Suomessa monet somalivanhemmat tuntevat, ettd heidan suuri

perheensd koetaan yhteiskunnan rasitteena. (Moallin 2005, 101- 102.)



1.2 Maahanmuuttajien koulutus ja tyollisyys

Suomeen muuttaneista ulkomaalaisista noin 70 prosenttia on alle 35-vuotiaita,
joten edellytykset tyollistymiseen voidaan ajatella olevan hyvét (Busk, Jauhiai-
nen, Kekéldinen, Nivalainen & Tdhtinen 2016, 15). Maahanmuuttaja-vdestod ei
kuitenkaan voida tarkastella yhtendisend ryhmaénd, silld joukkoon mahtuu yhtd
lailla korkeasti koulutettuja, tyon takia Suomeen muuttaneita kuin luku- ja kir-
joitustaidottomia henkiloitd (Tarkoma 2015, 3). Erot tyollisyydessd ovatkin suu-
ria eri maahanmuuttajaryhmien vililld. Tutkimustulosten mukaan maahan-
muuttajien taustatekijdt, kuten didinkieli, koulutustaso, maassa vietetty aika ja
ikd maahan tullessa, vaikuttavat merkittavésti tyollistymiseen ja tyourien kehit-
tymiseen. Taustatekijoiden lisdksi politiikkatoimilla, kuten kotouttamistoimilla
on vaikutusta maahanmuuttajien tyouriin ja ansioihin. (Busk ym. 2016, 4-5, 15-
16; Gustafsson, Mac Innes & Osterberg 2017.)

Maahanmuuttajien tyollistymisessd on selked ero sukupuolten véa-
lilla. Maahanmuuttajanaiset tyollistyvat miehid huonommin riippumatta koulu-
tustasosta tai ldhtomaasta (Lammi-Taskula ym. 2009, 105; Joronen 2007, 292).
Neljan vuoden maassaolon jdlkeen naisista ldhes puolet ei ole ollut lainkaan
toissd, kun miehilld vastaava osuus on puolet pienempi. Lisdksi miehistd noin
kolmannes on ollut toissd koko maassaolonsa ajan, kun naisista yli kolme vuotta
tyossé olleita on vain 14 prosenttia. Vield kahdeksan vuoden maassaolon jalkeen-
kin sukupuolten viliset erot tyollistymisessd ovat selkedt: maahanmuuttajanai-
sista yhd ldhes 30 prosenttia ei ole ollut lainkaan t6issd, miehilld vastaava osuus
on 13 prosenttia. (Busk ym. 2016, 44.)

1990-luvun puoliviliin asti Suomen maahanmuuttajavédestd oli
miesvoittoista. Muutosta alkoi tapahtua avioliittojen ja perheenyhdistdmisen an-
siosta ja nykyisin maahanmuuttajavédestostd noin puolet on naisia (vuonna 2017
48,5 %). (Martikainen & Tiilikainen 2007, 15; Tilastokeskus 2018.) Maahanmuut-
tajien sosioekonomisen aseman kannalta perheelld on keskeinen merkitys niin

kotoutumisessa, kouluttautumisessa ja roolimallien tarjoamisessa (Larja, Sutela
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& Witting 2015, 66-67). Tutkimusten mukaan maahanmuuttajamiehilld naimi-
sissa ololla on positiivista vaikutusta tyouraan, kun taas naisilla naimattomuus
ja lapsettomuus ovat tdrkeitd tyouraa edistdvid tekijoitd (Busk ym. 2016, 5, 59).
Keskeisin haaste maahanmuuttajanaisten kotoutumiselle, kielen oppimiselle ja
tyollistymiselle vaikuttaisikin selvitysten valossa olevan kasvava perhe ja toisi-
aan tihedsti seuraavat raskaudet (Busk ym. 2016, 5; Ekberg-Kontula 2000, 17;
Heikkild-Daskalopoulos 2008, 24; Saavala 2009, 28)

Maahanmuuttajien koulutustaso vaihtelee eri kansallisuusryhmien
valilld ja sisélld, mutta erot tasoittuvat maassaolovuosien ja Suomessa suoritettu-
jen tutkintojen kerryttyd (Forsander 2007, 318). Vuonna 2014 tehdyn tutkimuk-
sen (Tilastokeskus 2014) mukaan Suomessa kyseisend vuonna asuneista ulko-
maalaistaustaisista vain perusasteen tutkinnon suorittaneiden osuus on suu-
rempi kuin kantavéestossa (25-54- vuotiaista noin 17 %, kantavédestolld 7 %). Toi-
saalta korkea- asteen tutkintojen osuus oli maahanmuuttajien ja kantavaeston
keskuudessa ldhes yhtd suuri (40 %). (Sutela & Larja 2015, 31-32.) Heikoin koulu-
tus on kehitysmaista tulleilla, pakolaisilla ja erityisesti pakolaisnaisilla. Tamé&n
voidaan ajatella heijastavan laajemmin naisten asemaa ja mahdollisuuksia ldhto-
maissaan. (Forsander 2007, 318.) Vanhempien koulutustasolla on huomattu ole-
van selvd yhteys siihen, miten pitkille heiddn lapsensa kouluttautuvat (Larja, Su-
tela & Witting 2015, 66-67). Erityisesti didin rooli ndyttdisi olevan merkittava tyt-
tarien kouluttautumisen ja tydmarkkina- aseman muotoutumisen kannalta. (For-

sander 2007, 330 [Osterberg 2000].)

1.3 Suomalainen lastenhoitojdrjestelma

Suomalainen lastenhoitojdrjestelma kasittdd tand pdivand kunnalliset ja yksityi-
set varhaiskasvatuspalvelut, esiopetuksen, KELAn maksamat lastenhoitoon liit-
tyvit keskeiset tuet sekd kuntien maksamat tuet ja palvelusetelit. Kunnilla on

varhaiskasvatuksen jdrjestdamisvastuu ja kunnat voivat organisoida palvelut mo-



nin eri tavoin, kuitenkin lainsddadantod noudattaen (Karila 2016, 6). Varhaiskas-
vatusta voidaan antaa pdivdakodissa, perhepdivdhoidossa tai avoimessa varhais-
kasvatustoiminnassa (Varhaiskasvatuslaki 2015/580 § 1).

Suomalaisen lastenhoidon juuret ulottuvat varsin pitkélle, mutta
pdivahoidon ja pdivdhoitojdrjestelmdn voidaan katsoa syntyneen vuonna 1973,
kun Suomessa laadittiin Laki lasten pdivahoidosta (1973/36) ja lasten p&ivéahoi-
toa kehitettiin sosiaalipalveluna. Yhteiskunnassa oli kdynnissa elinkeinoelaméan
rakennemuutos ja naiset tarvittiin kotoa tytelaméaan. Lasten pdivahoidon ensisi-
jainen tehtdvéa olikin lasten hoidon jdrjestiminen vanhempien tydssdoloajaksi.
(Onnismaa, Paananen & Lipponen 2014, 7-9.) Ndin ollen aluksi pdivahoitopaikan
myontdmisen perusteena oli vanhempien ty6 tai opiskelu. Vuonna 1985 alettiin
puhua subjektiivisesta pdivahoito-oikeudesta ja se poisti tarvehankinnan asteit-
tain siten, ettd vuonna 1995 eduskunta pédétti subjektiivisen padivahoito-oikeuden
kuuluvan kaikille lapsille. (Karila, Eerola, Alasuutari, Kuukka & Siippainen 2017,
393.) Syksylld 2016 tuli voimaan hallituksen asettama rajaus koskien subjektii-
vista pdivdahoito-oikeutta siten, ettd tilanteessa jossa vanhempi on kotona ty6tto-
maédnd, ditiys-, vanhempain tai kotihoidontuella, lapsi saa osallistua varhaiskas-
vatukseen enintédén 20 tuntia viikossa. Oikeus kokopdivéahoitoon jdi edelleen voi-
maan tyossd oleville ja opiskeleville perheille sekd viranomaisen harkinnan mu-
kaan muille pdivahoitoa tarvitseville lapsille. (HE 80/2015; Puroila & Kinnunen
2017, 10.)

Varhaiskasvatusndkokulmaa alettiin tuoda esille, kun haluttiin pai-
nottaa kasvatuksellista tasa-arvoa, epdedullisten kotitaustojen vaikutusten eh-
kiisyd ja koulutetun henkilokunnan merkitystd (Onnismaa ym. 2014, 9 [Onnis-
maa 2001, 358]). Irtautuminen sosiaalihuollosta tapahtui vuonna 2013, kun var-
haiskasvatuksen hallinto siirtyi opetus- ja kulttuuriministerion alaisuuteen (Pu-
roila & Kinnunen 2017, 7). Tand pdivand varhaiskasvatus ndhd&ddn osana koulu-
tus- ja kasvatusjdrjestelmdd, ja 1.8.2016 voimaan tullut varhaiskasvatuslaki maa-
rittelee varhaiskasvatuksen lapsen oikeudeksi (Karila ym. 2017, 394). Sosiaalisen
investoinnin retoriikasta on alettu puhua painopisteen siirtyessd hoidosta kasva-

tukseen. Maailmanlaajuisesti katsottuna suomalainen lastenhoitojarjestelméa on



hyvin uniikki, ja se perustuu universaaliuden ajatukseen (Mahon, Anttonen,
Bergqvist, Brennan & Hobson 2012, 421, 426).

Olennainen osa suomalaista lastenhoitojdrjestelmd ovat perheva-
paat. Perhevapaisiin kuuluvat ditiysvapaa ja isyysvapaa sekd vanhempien kes-
ken jaettavissa olevat vanhempainvapaa, hoitovapaa ja osittainen hoitovapaa
sekd tilapdinen hoitovapaa. (THL 2018.) Jarjestelmdn ymmartamiseksi sitd on tar-
kasteltava pohjoismaisessa kontekstissa, silld Pohjoismaat kehittivit perhevapai-
taan 1970- ja 1980- luvuilla saman tahtisesti ja olivat edelldkavijoitd esimerkiksi
isien huomioimisessa perhevapaajdrjestelmissddn. Viimeisten ldhes 30 vuoden
aikana erot maiden vililld ovat kasvaneet Suomen tukiessa voimakkaammin las-
ten kotihoitoa. Suomessa enemmisto dideistd jad kotiin hoitamaan lapsia, kun
muissa Pohjoismaissa on perhevapaille asetettu isdkiintio, jonka avulla vapaita
on pystytty jakamaan tasapuolisemmin vanhempien kesken. (Varjonen 2011, 25.)

Ansiosidonnaisella pdivarahalla tuetun vanhempainvapaan padtty-
essd lapsi on 9-11 kuukauden ikdinen ja perheelle tulee t&llin eteen valinta var-
haiskasvatuksen ja kotihoidon tuella tuetun kotona hoitamisen vililld, sithen
saakka, kunnes lapsi tayttdaa kolme vuotta. Kotihoidon valitsee 87- 89% perheista
vanhempainvapaan pddttyessd ainakin muutamaksi kuukaudeksi. (Salmi &
Narvi 2017, 18.) Kotihoidon tukeen ovat oikeutettuja alle 3- vuotiaan lapsen van-
hemmat, joiden lapsi ei ole kunnallisessa padivahoidossa. Oikeus kotihoidon tu-
keen alkaa, kun vanhempainrahakausi pdittyy ja se loppuu, kun perheen nuorin
lapsi tdayttdad kolme vuotta. Enimmadispituus yhdelle lapselle on siis noin 27 kuu-
kautta. (Tervola 2015, 121- 122.)

Ensimmiaisid kertoja kotihoidon tuen kaltainen &idinpalkka nousi
Suomessa keskusteluun jo 1960- luvulla. Aidinpalkkaa alettiin 1970- luvulla ni-
mittdd kotihoidon tueksi, mutta sen merkitys pysyi alkuperdisend; tuen tarkoitus
oli mahdollistaa &dideille lapsen kotihoito tyopaikkaa menettamdtta tai vaihtoeh-
toisesti tarjota lisdtuloja didin ollessa ty6ton. Samalla se mahdollisti yhteiskun-
nalle tilaisuuden sddstdd pdivahoitokuluissa ja keinon véahentdd tyottomyytta.
Lainsdddantotasolla kotihoidon tuki eteni Suomessa hitaasti, mutta sitd edistet-

tiin erilaisten kunnallisten kokeilujen kautta. Vuoden 1973 pdivahoitolaki toimi



hyvéna lisdkannustimena erilaisille kokeiluille kotihoidon tuen tarjotessa kun-
nille pdivdhoitoa edullisemman vaihtoehdon. 1980- luvun alkuun mennessa jo
neljannes kunnista maksoi tdllaista tukea. (Varjonen 2011, 30- 31.) Lopullinen
pddtos asiaan tuli 1985, kun sdddettiin ensimmadinen laki lapsen kotihoidontuesta
(Anttonen 1999).

Suomessa lasten pdivahoitoaste on pienempi kuin muissa Pohjois-
maissa. Vuonna 2010 0-5-vuotiaista suomalaislapsista puolet (50%) oli varhais-
kasvatuksen piirissd, kun vastaava prosenttiosuus oli Tanskassa 82, Islannissa ja
Norjassa 75 ja Ruotsissa 74. Pdivahoitoasteessa ilmenevid eroja voidaan selittaa
Suomessa maksettavalla kotihoidon tuella. (Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja
2014, 114.) Kotihoidon tuki koostuu kiintedmaddrdisestd hoitorahasta, alle kou-
luikéisisistd sisaruksista maksettavasta korotuksesta ja tulovahenteisestd hoitoli-
sdstd. Ndiden lisdksi jotkut kunnat maksavat vapaaehtoisesti madrittamaansa
kuntalisdd, joka antaa kunnille mahdollisuuden ohjata varhaiskasvatuksen pai-
nopistettd pdivé- ja kotihoidon vélilld. Kuntalisdd maksavat erityisesti kaupunki-
maiset kunnat, joihin my6s maahanmuuttajavaesto keskittyy. (Tervola 2015.) Ta-
maén tutkimuksen aineiston keruun aikana vuonna 2016 kotihoidon tukea mak-
settiin 154 279 lapsesta ja vuoden lopussa tuen piirissd oli 46,2 % niistd lapsista,
joiden ikd oli 9 kuukaudesta 2 vuoteen. Keskimédardinen kotihoidontuki vuonna
2016 yhdestd lapsesta oli 439,89 euroa kuukaudessa saajaa kohden. (Kela 2016,
17.)

14 Lastenhoidon valinnat maahanmuuttajaperheissa

Lastenhoidon kédytdnteet ovat osa kulttuurin, ympariston ja yhteison muodosta-
maa laajempaa kokonaisuutta, joka ohjaa tapoja toimia lasten kanssa. Kulttuuri-
set erot tavoissa hoitaa ja kasvattaa lapsia ovat yhteydessd ympaériston vaatimuk-

siin ja resursseihin sekd yhteison arvoihin ja uskomuksiin. Erilaisten vanhem-



muususkomusten ja -tapojen taustalla vaikuttaa aina kulttuurinen vanhemmuu-
den logiikka. Sen tarkoituksena on sosiaalistaa lapsia yhteison jaseniksi sellaisen
kasvatuksen avulla, ettd he selvidvit elamdssd ja saavuttavat moraalisesti oi-
keana pidetyn kehityksen. Kasvattajat pyrkivit omalla toiminnallaan tukemaan
erityisesti kyseisessd ympadristossd arvostettuja ominaisuuksia, esimerkiksi mo-
toristen taitojen tai kielen kehittymistd. (Kuittinen & Isosavi 2013, 80- 81.)
Lasten ollessa pienid, on ensisijainen vastuu hoidosta usein naisilla
ldhes kaikkialla maailmassa. Lapsen kasvaessa, hdnestd huolehtivat yhd enem-
man muutkin kuin &diti. (Saavala 2011, 52- 53; Kuittinen & Isosavi 2013, 80.) Mo-
nissa kulttuureissa lapset voivat kasvaa perheessd, jossa hoitajina voivat olla &i-
din lisdksi yhteison muut aikuiset. Aikuisten lisdksi tarkeitd kasvattajia ja hoitajia
ovat sisarukset ja yhteison muut lapset. (Kuittinen & Isosavi 2013, 80.) Nykyinen
pohjoiseurooppalainen lastenhoito, johon kuuluu kotihoidon lisdksi myos ostet-
tua tai verovaroin tuotettua pdivahoitoa, poikkeaakin siitd, miten suurimmassa
osassa maailmaa lastenhoito on jarjestetty. Keski- ja Eteld-Euroopan maissa nais-
ten palkkaty6 on alkanut yleistyd vasta viime vuosikymmenind. Muualla maail-
massa naiset ovat merkittava maatalouden ja kotitalouksien tydvoima ja téten
harvemmin kodin ulkopuolisessa palkkatyossa. (Sdavala 2011, 52- 53.)
Maahanmuuttajien lastenhoidonvalinnat heijastavat pitkalti maa-
hanmuuton syitd, jotka ndkyvidt muun muassa tyomarkkina-asemassa. Heikoim-
mat valinnanmahdollisuudet ovat usein pakolaistaustaisilla, joilla on matalampi
koulutustaso, heikompi kielitaito ja vdhdinen sosiaalinen verkosto. (Brandon
2004; Wall & Sao José 2004.) Kaiken kaikkiaan maahanmuuttajaperheiden lastenhoito-
valinnoissa on monia piirteitd ja ulottuvuuksia, joita kantavieston perheilld ei ole (Ter-
vola 2018, 4). Maahanmuuttajat kédyttdvat varhaiskasvatusta kantavaestod va-
hemmin ja ero on suurin alle 3-vuotiailla lapsilla. Lisdksi maahanmuuttajat, eri-
tyisesti pakolaismaista muuttaneet perheet, kiyttavat kantavdestod enemmaéan
lastenhoidon tukia, joista suurin osa on kotihoidon tukea. (Tervola 2015; Haataja,
Ahlgren-Leinvuo, Ranto & Valaste 2017, 122.) Kotihoidon tuki toimii erddnlai-
sena kannustimena maahanmuuttajataustaisille vanhemmille olla kayttamatta
varhaiskasvatuspalveluja, mikd taas voi edistdd sosioekonomisia eroja (El-

lingseeter 2012, 9). Kotihoidon tukea maksettiin ldhes yhdeksille kymmenestd



vuosina 1999-2007 syntyneestd lapsesta, ja maahanmuuttajaperheiden lapsille
tukea maksettiin kolme prosenttiyksikkod useammin kuin kantavaeston lapsille.
(Tervola 2015.)

Maahanmuuttajien kotihoidontukijaksot ovat pidempid kuin kanta-
vdestolld. Kantavdestolld keskimddrdinen kotihoidontukijakso on 13,5 kuu-
kautta, kun taas maahanmuuttajatalouksilla jaksot ovat keskimérin noin 16 kuu-
kautta. Tama ei kuitenkaan valttamatta kerro varsinaisen kotihoidon kestosta,
silld uuden lapsen syntymad katkaisee usein tukijakson. (Tervola 2015.) Pitkat lap-
senhoitojaksot niin maahanmuuttajilla kuin kantavéaestolla liittyvitkin osin sii-
hen, ettd perheeseen syntyy seuraava lapsi. Kaksi &itid viidestd jda kotihoidon
tuelta suoraan hoitamaan seuraavaa lasta ja he myos saavat kotihoidon tukea
keskimddrin kuukauden pidempaddn kuin muut didit. (Narvi 2017, 98.) Tutkimus-
kirjallisuuden perusteella voidaan olettaa, ettd maahanmuuttajaperheissa on
kantavdestod yleisempdd hoitaa 3-6-vuotiaat lapset kotona erityisesti silloin, kun
nuorempaa sisarusta hoidetaan kotona (Brandon 2004; Viindla 2004, Tervolan
2016, 164 mukaan). Vahva halu hoitaa lapset kotona, juontaa juurensa perhekes-
keiseen ajattelutapaan, mutta vaikutusta on myods maahanmuuttoprosessilla.
Vieraassa ympadristossd perhe tiivistyy ulkopuolelta tulevassa paineessa ja tun-
neriippuvuus perheenjdsenten kesken kasvaa. (Saavala 2011, 54- 55.)

Tutkittaessa varhaiskasvatuksen kayttod Helsingissd vuonna 2015
havaittiin, ettd varhaiskasvatuksessa oli 1-2-vuotiaista suomalaistaustaisia lapsia
41 prosenttia ja lapsia joilla toinen vanhempi oli ulkomaalaistaustainen 33 pro-
senttia. Niilld lapsilla, joilla molemmat vanhemmat olivat ulkomaalaistaustaisia,
osuus laski 28 prosenttiin. Samaisen tutkimuksen mukaan varhaiskasvatukseen
osallistuminen jdad kaiken kaikkiaan kaikissa ikdluokissa ulkomaalaistaustaisilla
lapsilla vahdisemmadksi kuin suomalaistaustaisilla. Ulkomaalaistaustaisilla lap-
silla hoito oli suomalaistaustaisia lapsia useammin Iyhennettya. Alle 5 tuntia hoi-
dossa olevista lapsista kolmanneksella ainakin toinen vanhempi oli ulkomaalai-
nen. Tehdyssa selvityksessd havaittiin myds, ettd kerhotoiminta ei tavoita ulko-
maalaistaustaisia lapsia yhtd hyvin kuin suomalaistaustaisia lapsia. Kerholap-
sista vain 13 prosentilla ainakin toinen vanhempi oli ulkomaalainen. (Haataja,

Ahlgren-Leinvuo, Ranto & Valaste 2017, 104.)



Varhaiskasvatus on hyvin keskeinen maahanmuuttajaditien ja -lasten
integroitumista edistdvad palvelu (Lammi-Taskula ym. 2009, 106). Tutkimukset
(Obeng 2007 & Zechner 2007) ovat osoittaneet, ettd riippumatta siitd, mistd
maasta perheet ovat tulleet, on heilld yhteinen toive siitd, ettd lapset integroitui-
sivat yhteiskuntaan ja oppisivat maan kielen. Ylipddtaan perheet ajattelivat, etta
laittamalla lapsensa hoitoon he parantavat lapsen tulevaisuuden mahdollisuuk-
sia kouluttautumiseen (Obeng 2007, 262).

Naisten kielenoppimiselle ditiys voi muodostua esteeksi, mikali perhee-
seen syntyy useita lapsia lyhyin vilein (Sdavala 2011, 53-54). Maahanmuuttaja-
naisten haastatteluissa on tullut ilmi, ettd naiset ymmartavit haasteet kouluttau-
tumisen ja kielen oppimisen osalta, mutta toisaalta he sanovat rakastavansa lap-
siaan paljon ja haluavat olla kotona siihen saakka, kunnes nuorin lapsi on 3- vuo-
tias. (Sadvala 2011, 44, 54-55; Ekberg- Kontula 2000, 17; Saavala 2009, 28; Heikkila-
Daskalopoulos 2008, 24.)

Suomessa haastatellut maahanmuuttajadidit kertoivat, ettd pdiva-
koti oli useimpien haastateltujen ensisijainen vaihtoehto lapsen hoitopaikaksi, ja
perusteluina he kertoivat lapsen kielen kehitykseen ja sosiaalisiin taitoihin liitty-
vit seikat. Toisaalta tutkimuksessa tuli ilmi se, ettd suomalainen perhepédivahoi-
tojarjestelmé voi olla vaikeasti ymmarrettava ulkomaalaisille. Ylipaatdan odo-
tukset palveluita kohtaan ovat erilaisia maahanmuuttajilla kuin kantaviestolld,
joiden tarpeiden mukaan palvelut on alun alkaen suunniteltu. Voidaankin aja-
tella, ettd sosiaalipoliittinen jdrjestelmamme ei ole tillaisenaan kykenevé tuotta-
maan palveluita silld tavoin, ettd ne palvelisivat parhaalla mahdollisella tavalla
my9ds maahanmuuttajia. (Zechner 2007, 245, 253, 260-263.)

Asiakastyytyvdisyyttd mittaavissa tutkimuksissa vanhemmat ovat
pddsddntoisesti tyytyvdisid pdivahoitopalveluihin, hoitopaikan sijaintiin, tyonte-
kijoiden ammattitaitoon seka sisdltoon (Kekkonen 2014, 264). Maahanmuuttajien
kokemukset varhaiskasvatuksesta palveluna ovat myods pddosin positiivisia.
Kasvatuskumppanuus ja keskindisen ymmarryksen edistiminen, kielellisen ja
kulttuurisen monimuotoisuuden edistiminen, yhteistyohon rohkaiseminen sekd
lapsen saama tuki ja yksilollinen huomioiminen ovat monelle vanhemmalle kii-

toksen aiheita. Lisdksi maahanmuuttajavanhemmat arvostavat henkilokuntaa ja



heiddn osaamistaan. (Lastikka & Lipponen 2016.) Kritiikkid maahanmuuttaja-
vanhemmat antavat liian vapaaksi kokemastaan kasvatuksesta ja lapsildhtoisestd
kasvatustavasta. Monen muusta maasta tulleen vanhemman kasvatuskaésityksen

mukaan lasta pitdisi kasvattaa auktoriteetin ohjaamana ja suojelemana. (Saavala

2013, 121-122; Zechner 2007, 254- 255.)

1.5 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani selvitin maahanmuuttajaperheiden lastenhoitoratkaisuja lap-
sen ollessa noin yksivuotias. Tutkin perheiden valintoja kotihoidon ja varhais-
kasvatuksen vililld ja sitd, mitka tekijat ovat yhteydessd perheiden hoitoratkai-
suihin ja ovatko perheet tyytyvdisid tekemiinsd hoitoratkaisuihin. Tarkemmat

tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka tekijdat ovat yhteydessda maahanmuuttajaperheiden hoitoratkaisui-
hin kotihoidon ja varhaiskasvatuksen vililld lapsen ollessa 1-vuotias?

2. Ovatko eri hoitomuodon valinneet perheet tyytyvdisid tekemddnsa hoito-
ratkaisuun ja onko eri hoitomuodon valinneiden ryhmien vélilld eroa tyy-

tyvédisyydessa?



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

21 Tutkimuksen konteksti ja osallistujat

Tutkimukseni aineisto on CHILDCARE- hankkeen kerdama kyselyaineisto, joka
on keratty kymmenessd kunnassa kesilld ja syksylld 2016. CHILDCARE- hanke
on monitieteinen Jyvaskyldn yliopiston, Tampereen yliopiston ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yhteistydssd toteuttama tutkimushanke, jota rahoittaa
Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston Tasa-arvo ja yhteis-
kunta-ohjelma (SA 314317). CHILDCARE- hanke perehtyy suomalaiseen lasten-
hoidon tukien ja varhaiskasvatuspalveluiden kokonaisuuteen ja niiden paikalli-
seen vaihteluun tasa-arvon ndkokulmasta. Hankkeen tarkoituksena on selvittdd,
sisdltyyko kunnittain vaihteleviin lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuspalve-
lujen jarjestelmiin mahdollisia eriarvoisuutta tuottavia mekanismeja. (Hietamdki
ym. 2017, 3.)

Hankkeen kymmenestd yhteistyokunnasta kuusi edustaa kaupunki-
maista kuntaa, kaksi taajaan asuttua kuntaa ja kaksi maaseutumaista kuntaa (Ka-
rila, Eerola, Alasuutari, Kuukka & Siippainen 2017). Valittaessa yhteistyo-kuntia
tutkijat kdyttivat valinnan perusteluina maantieteellisté sijaintia, vaestoon ja elin-
keinorakenteeseen liittyvid seikkoja sekd kuntien tarjoamien lastenhoidon tuki-
jarjestelmien ja varhaiskasvatuspalveluiden jdrjestamisen tapoja. Maantieteelli-
sesti mukana on kuntia niin eteld- kuin pohjoisosista Suomea, samoin kuin Itd- ja
Lansi-Suomesta. Tutkimukseen pyrittiin saamaan edelld mainituilta ominai-
suuksiltaan eroavia kuntia. (Hietaméki ym. 2017, 15.)

Tutkimuksen kohderyhmand oli kyseisissdé kunnissa asuvien
1.10.2014-30.9.2015 vélisend aikana syntyneiden lasten huoltajat. N&in ollen lap-
set olivat kyselyn toteuttamisen aikaan idltddan 8 kuukauden ja noin kahden ika-
vuoden vililtd. Vanhempien yhteystiedot saatiin Vdestorekisterikeskuksesta
marraskuussa 2015 ja tammikuussa 2016. Pienemmissa kunnissa kysely ldhetet-

tiin kaikille edelld mainittuna ajanjaksona syntyneiden lasten vanhemmille, kun



taas isommissa kaupungeissa kutsut osallistua ldhetettiin edelld mainittuun ryh-
maédn kuuluville huoltajille tietyilld postinumeroalueilla. Postinumeroalueet va-
littiin harkinnanvaraisesti siten, ettd vdaeston koulutustaso ja tyollisyys vaihteli-
vat alueiden viililld. Lisdksi mukaan otettiin postinumeroalueita, joissa tiedettiin
asuvan muita alueita enemmén maahanmuuttajia. Tutkimukseen kutsuttavien
maddrd laskettiin siten, ettd 20 prosentin vastausaktiivisuudella saavutetaan riit-
tdva vastaajamaadra tilastollisia analyysejd varten. (Hietaméaki ym. 2017, 22.)

Kutsu osallistua tutkimukseen ldhetettiin 7649 noin yksivuotiaan
lapsen vanhemmalle, miké tarkoitti 14 789 vanhempaa. Kysely toteutettiin en-
simmadisessd vaiheessa sdhkoisend verkkokyselynd, johon oli mahdollista vastata
suomen kielen lisdksi ruotsiksi, englanniksi, somaliksi ja vendjdksi. Kukin vas-
taaja sai kutsun ja kyselyn véestorekisteritietojen mukaisella didinkielellddn tai
englanniksi, mikéli didinkieli oli joku muu kuin suomi tai joku edelld mainituista.
Vanhemmat saivat ensimmadisen kutsun jalkeen kaksi muistutuskutsua, joista jal-
kimmadisen mukana postitettiin kotiin kyselyn paperiversio. (Hietamédki ym.
2017, 22, 26.) Jyvaskyldn yliopiston tutkimuseettinen toimikunta suoritti kyse-
lylle eettisen ennakkoarvioinnin, ja se sai puoltavan lausunnon. Kyselyyn vastasi
2081 lapselta ainakin yksi vanhempi, jolloin lapsikohtaiseksi vastausprosentiksi
tuli 27,2. Kaikkiaan kyselyyn vastasi 2696 vanhempaa, jolloin huoltajakohtainen
vastausprosentti on 18,5. Aidit (24,1 %) vastasivat kyselyyn isid aktiivisemmin
(12,2 %).

Taman tutkimuksen tarkastelun kohteena olivat kyselyyn vastan-
neet maahanmuuttajavanhemmat, miké tdssa tutkimuksessa tarkoitti ulkomailla
syntyneitd henkil6itd, etniseen vahemmistoryhméan kuuluvia seké vieraalla kie-
lelld (muu kuin suomi) vastanneita (N = 298 eli 11,1 % kaikista vastaajista). He
olivat keski-idltdan noin 34 vuotta, keskihajonnan ollessa 5,7 vuotta. Aitejéi maa-
hanmuuttajavastaajista oli 56,6 % ja isid 43,4 %. Kyselyyn vastanneita vanhempia
oli 298, joista 72 vastaajaa oli samasta perheestd. Lahes 75 % maahanmuuttaja-
vastaajista ilmoitti, ettei perheessd ole muita alle 6-vuotiaita lapsia kuin CHILD-
CARE-tutkimuksessa mukana oleva noin yksivuotias lapsi. Vastaajat olivat kor-
keammin koulutettuja (71,5%), kuin Suomessa asuvat maahanmuuttajat yleisesti

(40 %), mikd on hyva huomioida tulosten yleistettavyyttd pohdittaessa.



CHILDCARE- tutkimuksesta on tdytetty henkilotietolain edellyt-
tama rekisteriseloste, jossa rekisterin tietosisalto ja tietojen kdytto on eritelty tar-
kemmin (CHILDCARE-pitkittdistutkimus. Tieteellisen tutkimuksen rekisteri-
seloste 2016). Omaa tutkimustani varten, olen allekirjoittanut tutkimuskonsor-
tion vaitiolosopimuksen sekéd aineistonluovutus ja kdyttosopimuksen. Naissa so-
pimuksissa olen sitoutunut kisittelemédan vastauksia luottamuksellisesti ja hy-

viaksynyt muut aineiston kdyttoon ja sdilyttamiseen liittyvat ehdot.

2.2 Tutkimusmenetelmit

Muuttujat

Yksivuotiaan lapsen hoitomuotoa tiedusteltiin vanhemmilta yhdelld kysymyk-
selld. Vastausvaihtoehtoja kysymyksessad 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, yksityisessda ryhméaperhe-
pdivahoidossa, itse palkatun hoitajan hoidossa kotona, itse palkatun hoitajan hoi-
dossa kodin ulkopuolella sekd muu jarjestely, mikd? Vastausvaihtoehdot jaotel-
tiin siten, ettd arvon 0 = sai varhaiskasvatuksessa oleva lapsi ja 1 = kotihoidossa
oleva lapsi. Kotihoidoksi méadriteltiin kotona tapahtuva hoito vanhemman tai itse
palkatun hoitajan toimesta, jolloin perhe ei kédyttanyt kunnallisia tai yksityisid
varhaiskasvatuspalveluja.

Vanhempien ja perheen taustatekijoistd tdssd tutkimuksessa tarkas-
teltiin ikdd ja perhemuotoa, sosioekonomista asemaa (koulutustaso, tyotilanne,
perheen tulotaso), noin yksivuotiaan lapsen ikda sekd uskonnon merkitystd vas-
taajan eldaméssd. Ndiden tekijoiden kuvailevat tiedot on esitetty taulukossa 1.

Vanhemman ammatillista koulutusta tiedusteltiin kysymyksella:

“Miké on sinun ammatillinen koulutus?”. Kysymykseen tuli valita vain korkein



koulutus. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: ei ammatillista koulutusta, ammatillinen
kurssi, ammattikoulu, ammatillinen opisto tai ammattikorkeakoulu, yliopisto tai
korkeakoulututkinto. Koulutusmuuttuja jaettiin kaksiluokkaiseksi yhdistamalla
kolme alinta koulutustasoa yhdeksi luokaksi, jolloin muuttuja sai arvot 0 = muu
koulutus ja 1 = korkeakoulutus, johon siséllytettiin kaksi ylintd koulutustasoa.

Vanhemman tydsuhdetilannetta tiedusteltiin kysymykselld: “Onko si-
nulla tilld hetkelld voimassa oleva tyosuhde?”. Vastausvaihtoehtoja oli kaksi: ei
ja kylld. Ndin muuttuja sai arvot 0 = ei voimassa olevaa tyosuhdetta, 1 = voimassa
oleva tyosuhde.

Vanhemman ikdid tiedusteltiin kyselyssd kysymykselld: ”Syntyma-
vuotesi?”. Ndin ollen ikd vuosina saatiin vahentamalld kyselyvuodesta 2016 van-
hemman syntymaévuosi.

Perheen aikuisten lukumddrid tiedusteltiin kysymalld: “Keitd asuu
kanssasi? Valitse omaan tilanteeseesi sopivat vaihtoehdot.”. Vastausvaihtoehtoja
oli seitsemén: puoliso, minun ja nykyisen puolisoni yhteisid lapsia, minun lap-
siani, puolisoni lapsia, sijoitettuja lapsia, muita aikuisia ja muita lapsia. Muuttuja
jaoteltiin kaksiluokkaiseksi, jolloin muuttuja sai arvot 0 = muu perhemuoto, 1 =
ydinperhe. Tassd tutkimuksessa “muu perhemuoto” tarkoittaa yhden aikuisen
perhetta.

Perheen tuloja selvitettiin pyytdmalld vastaajaa arvioimaan perheen
kdteen jadvat tulot mukaan lukien ansio- ja yrittdjatulot sekd tulonsiirrot (esim.
Kelan etuudet, ty6ttomyysturva). “Mitkd suunnilleen ovat perheesi tulot kuu-
kaudessa tdllda hetkelld?”. Vastausvaihtoehdot oli esitetty 10 portaisella as-
teikolla: alle 500 euroa (1), 500-1000 euroa (2), 1001-2000 euroa (3), 2001-3000
euroa (4)... ja yli 8000 euroa (10).

Lapsen ikd saatiin suoraan vdestorekisteristd ja ikdd tarkasteltiin pai-
vind. Ikd on laskettu suhteessa pdivamaddraan, jolloin kyselyyn oli ensimmaéisen
kerran mahdollista vastata (6.6.2016).

Uskonnon merkitysti vanhemman eldmaéssd tiedusteltiin kysymyk-
selld “Miten tdrked asia uskonto on eldmaéssdsi?” Vastausvaihtoehtoja oli nelja: ei
lainkaan tdrked, vahdn tarked, melko tdrked ja erittdin tdrked. Vastausvaihtoeh-

dot jaoteltiin niin, ettd kaksi ensimmadistd vaihtoehtoa muodostivat yhden luokan



saaden arvon 0 = ei tdrked, ja jalkimmadiset vaihtoehdot muodostivat toisen luo-
kan saaden arvon 1 = tiarked. Lahtokohtaisesti kysymys esitettiin niille vastaajille,
jotka olivat aiemmassa kysymyksessad “Katsotko kuuluvasi johonkin tiettyyn us-
kontokuntaan tai uskonnolliseen yhteis66n?” vastanneet “kylld”.

Vanhemman tyytyvdisyytti lapselle valittuun hoitomuotoon tiedus-
teltiin kysymykselld: “Kuinka tyytyvédinen olet 1-vuotiaan lapsesi hoitomuo-
toon?” Vastausvaihtoehtoja oli neljd: erittdin tyytymédton, melko tyytymditon,
melko tyytyvdinen ja erittdin tyytyvdinen. Vastausvaihtoehdot jaettiin kaksiluok-
kaiseksi yhdistamalld tyytymattomyyttd ilmaisevat vastausvaihtoehdot ja vas-
taavasti tyytyvdisyyttd ilmaisevat vastaukset. Ndin ollen muuttujalle annettiin

arvot 0 = tyytymdton, 1 = tyytyvdinen.

2.3 Aineiston analyysi

Vanhempien ja perheen taustatekijoiden sekd uskonnollisuuden ja tyytyvdisyy-
den yhteyttd lapselle valittuun hoitomuotoon tarkasteltiin logistisen regressio-
analyysin avulla. Selitettdvd muuttuja lapselle valittu hoitomuoto oli kaksiluok-
kainen ja siten logistinen regressioanalyysi oli sopiva analyysimenetelmd tahan
tutkimukseen. (Nummenmaa 2009, 309.) Logistisella regressioanalyysilla tarkas-
tellaan, mitka taustatekijdt selittdvit todennadkoisyyttd, ettd lapsi on hoidossa ko-
tona verrattuna siihen, ettd han on varhaiskasvatuksessa. Aineiston analyysi to-
teutettiin SPSS 24 -ohjelmistolla. Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessa selitet-
tdvand muuttujana oli lapsen hoitomuoto. Selittavid muuttujia olivat vanhem-
man koulutustaso, vanhemman tydsuhteen voimassaolo, vanhemman ikd, per-
hemuoto, perheen tulot, lapsen ikd, uskonnon merkitys vanhemman eldmassa ja
vanhemman tyytyvdisyys valittuun hoitoratkaisuun.

Selittdvien muuttujien eli taustatekijoiden ja tyytyvédisyyden yh-
teyttd selitettdvddn muuttujaan kuvataan tuloksissa perinteisen regressiokertoi-

men sijaan vetosuhteilla (OR = odds ratio), ja ndille vetosuhteille lasketaan 95



prosentin luottamusvili. Vetosuhdetta hyodyntamalla eri selittdjien yhteydet se-
litettdvddn muuttujaan eli hoitoratkaisuun ovat keskenddn vertailukelpoisia.
(Rita 2004.) Vetosuhteen tulkinta muuttuu sen mukaan, onko selittdvda muuttuja
epdjatkuva vai jatkuvaluonteinen muuttuja (Paananen, Raikkonen & Karila 2018,
366). Esimerkiksi epdjatkuvan muuttujan tulkinnasta voidaan ottaa selittdva
epdjatkuva muuttuja koulutustaso, joka sai arvot 0 = muu koulutus, 1 = korkea-
koulutus. Selitettdvand muuttujana oli hoitomuoto (0 = varhaiskasvatuksessa, 1 =
kotihoidossa). Mikdli epdjatkuvan muuttujan vetosuhteen arvo olisi yli 1, koulu-
tustasomuuttujassa arvon 1 saavat vanhemmat (=korkeakoulutus) olisivat to-
denndkoisemmin valinneet lapselleen hoitomuodoksi varhaiskasvatuksen, kuin
ne vanhemmat joilla koulutustasomuuttuja saisi arvon 0 (muu koulutus). Heille
olisi todenndkoisempdd hoitaa lasta kotona. Jos vetosuhde olisi alle 1, koulutus-
tasomuuttujassa arvon 1 saaville vanhemmille (=korkeakoulutus) olisi todenna-
koisempdd hoitaa lasta kotona, kun taas arvon 0 koulutustasomuuttujassa (=muu
koulutus) saaneet vanhemmat olisivat todenndkoisemmin valinneet lapselleen
hoitomuodoksi varhaiskasvatuksen.

Vetosuhteen tulkinta jatkuvaluonteisen selittdjan (esim. perheen tu-
lot) kohdalla on hieman erilainen kuin epdjatkuvien selittdjien. Yli ykkdsen oleva
vetosuhteen arvo voidaan tulkita seuraavasti: mitda suurempi selittdjan arvo on,
sitd todenndkoisemmin perheen lapsi olisi kotihoidossa (selitettdavan muuttujan
arvo 1). Sen sijaan pienempid vetosuhteen arvoja saavat vanhemmat todenn&koi-
semmin olisivat valinneet hoitomuodoksi varhaiskasvatuksen (selitettdvan
muuttujan arvo 0). Jos vetosuhde on jatkuvaluonteiselle selittdjdlle pienempi
kuin 1, tulkinta menee pdinvastoin.

Logistisessa regressioanalyysissa hyodynnettiin kaikkien maahan-
muuttajavanhempien vastaukset (N = 298). Kaikkiaan tietoa oli 262 lapsen osalta,
koska joidenkin lasten osalta olivat vastanneet molemmat vanhemmat (36 lasta).
Ndin ollen aineisto on taltd osin hierarkinen. Se huomioitiin logistisessa regres-
sioanalyysissa korjaamalla SPSS- ohjelmiston bootstrap- menetelmalla regressio-
kertoimen keskivirheitd ja siten myds OR: ien luottamusvileja (IBM Corp. 2016).

Selitysosuutena tuloksissa raportoidaan Coxin ja Snellin selitysaste.



3 TULOKSET

3.1 Vanhempien taustatekijoiden tarkastelu

Tutkimuksen muuttujien kuvailevat tiedot esitetddn taulukossa 1. Vanhemmista
hieman yli puolella oli voimassa oleva tydsuhde ja yli 70 prosenttia vastaajista oli
korkeasti koulutettuja. Lahes joka neljds vastaaja edusti yksinhuoltajaperhetta.
Uskonnon merkitystd elaméssadan tarkedna piti lahes kolmasosa vastaajista. Van-
hemmat olivat idltdan 19-60, keski-idn ollessa 33,7 vuotta. Lapset puolestaan oli-
vat vastaamisen hetkelld keskimiarin 13,5 kuukauden ikdisid. Perheiden medi-

aanitulot olivat 2001- 3000 euroa.
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TAULUKKO 1. Lapsen hoitomuoto ja vanhempien taustatietoja.
Epdjatkuvista muuttujista on raportoitu prosenttiosuus. Jatkuvista muuttujista
on raportoitu keskiarvo ja keskihajonta lukuun ottamatta perheen tuloja, joista

on raportoitu mediaani ja moodi. (N = 298)

N % / ka (kh) /

mediaani (moodi)

Hoitomuoto kotihoito =1 209 70,4
varhaiskasvatus = 0 88 29,6
yhteensa 297 100,0
Koulutus korkeakoulutus =1 198 71,5
muu koulutus =0 79 28,5
yhteensa 277 100,0
Voimassa oleva tyosuhde  kylla=1 157 57,5
ei=0 116 42,5
yhteensa 273 100,0
Perhemuoto ydinperhe =1 222 76,8
muu perhemuoto =0 67 23,2
yhteensi 289 100,0
Uskonnollisuus tarked =1 96 32,2
ei tirked = 0 202 67,8
yhteensd 298 100,0
Vanhemman iké vuosina 289 33,7 (5,7)
Lapsen ikd pdivind 298 414,9 (106,7)

Perheen tulot 292 2001- 3000 (2001-3000)
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3.2 Lapsen hoitomuotoa selittivit taustatekijat

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastaavan logistisen regressioanalyysin
tulokset on koottu taulukkoon 2. Vanhemman ikd, perheen tulot, perhemuoto,
uskonnollisuus ja lapsen iké olivat kaikki tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
lapselle valittuun hoitomuotoon (X?(8) = 46,9, p<0,001, R?%&s = 0,18). Mallin seli-
tysosuus selitettdvan muuttujan vaihtelusta oli 17,9 prosenttia.

Vanhemman ikd oli yhteydessd hoitomuotovalintaan siten, ettd mitd
vanhempi vastannut vanhempi olj, sitd todenndkodisemmin lapsi oli kotihoidossa
kuin varhaiskasvatuksessa. Perheen tulojen vaikutus valittuun hoitomuotoon
nakyi siten, ettd mitd suuremmat tulot perheelld oli, sen todenndksisemmin lapsi
oli varhaiskasvatuksessa kuin kotihoidossa. Yksivuotias lapsi oli todenndkoi-
semmin kotihoidossa kuin varhaiskasvatuksessa, mitd nuorempi hén oli. Lisadksi
jos lapsi oli ydinperheestd tai vanhempi koki uskonnon tarkeéksi, lasta hoidettiin
todenndkoisemmin kotona kuin varhaiskasvatuksessa. Vanhemman koulutus tai
voimassa oleva tydsuhde eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa lap-
selle tehtyyn hoitovalintaan.

Toisessa tutkimuskysymyksessd selvitettiin ovatko eri hoitomuodon
valinneet perheet tyytyviisid tekemédnsa hoitoratkaisuun ja onko eri hoitomuo-
don valinneiden ryhmien vililld eroa tyytyvdisyydessd. Vajaa kymmenes (9,2 %)
ilmoitti olevansa tyytymiton tekemddnsd ratkaisuun. Logistisen regressio-
analyysin tulokset taulukossa 2 osoittavat, ettd tyytyvdisyys kytkeytyi hoitorat-
kaisuun: vanhemmat, joiden lapsi oli varhaiskasvatuksessa, olivat tyytyvdisem-

pid tekeméddnsa ratkaisuun kuin ne, joiden lapsi oli kotihoidossa.
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TAULUKKO 2. Lapselle valitun hoitomuodon selittavét taustatekijat

Miké on lapselle valittu hoitomuoto?

Selittajat 0 = varhaiskasvatuksessa, 1 = kotihoidossa
(95% luottamusvaili)
OR B B

Koulutus? 2,240 0,806 0,554; 1,053
Voimassa oleva tyosuhdeP 2,333 0,847 0,647; 1,025
Vanhemman ika 1,133 0,125 0,109; 0,140
Perhemuotoc 0,791 -0,235 -0,401; -0,065
Perheen tulot 0,774 -0,256 -0,276; -0,237
Lapsen ikd 0,846 -0,167 -0,176; -0,160
Uskonnollisuusd 0,860 -0,150 -0,213; -0,088
Tyytyvdisyyse 1,596 0,467 0,354; 0,579
Huom.

a: 0 = muu koulutus, 1 = korkeakoulutus (vertailuryhma SPSS:n oletuksen mukaan)

b: 0 = ei voimassa olevaa tyosuhdetta, 1 = voimassa oleva tyosuhde (vertailuryhmé& SPSS:n ole-

tuksen mukaan)

¢: 0 = muu perhemuoto, 1 = ydinperhe (vertailuryhmé& SPSS:n oletuksen mukaan)

d: 0 = ei tarked, 1 = tirked (vertailuryhméa SPSS:n oletuksen mukaan)

e: 0 = tyytymaéton, 1 = tyytyvdinen (vertailuryhmd SPSS:n oletuksen mukaan)
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4 POHDINTA

4.1 Tulosten tarkastelua

Tamdan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitkd tekijat ovat yhteydessa
maahanmuuttajaperheiden lastenhoitoratkaisuihin. Lisdksi tutkimuksessa selvi-

tettiin vanhempien tyytyvdisyyttd tekemé&dnsa hoitoratkaisuun.

Lapselle valittua hoitomuotoa selittavit taustatekijat

Maahanmuuttajien lastenhoitovalintoja ja niihin vaikuttavia tekijoitd on tutkittu
hyvin vdhan. Aiemmat tutkimukset ovat paddasiassa keskittyneet maahanmuut-
tajaperheiden varhaiskasvatuksen kdyttoon ja sen vaikutuksiin lapsen kehityk-
selle, mutta hoitovalintojen taustalla olevia syitd on tutkittu vahan tai ei lainkaan.
Tassd tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettd lapselle valittua hoitomuotoa selit-
tivat vanhemman ikd, perheen tulot, perhemuoto, uskonnollisuus ja lapsen ika.
Vahvimmin lapsen hoitomuotoa ennusti vanhemman ika siten, ettd
mitd korkeampi vanhemman iké oli, sen todenndkoisemmin lapsi hoidettiin ko-
tona. Havainto vastaa aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia eividtkd maahan-
muuttajadidit ndytd tdssd suhteessa eroavan kantavdestoon kuuluvista dideista.
Askettdin julkaistussa tutkimuksessa havaittiin, ettd yli 26-vuotiaat didit siirtyi-
vdt ensimmdisen lapsen syntymén jdlkeen myohemmin takaisin tyoeldmé&an
kuin nuoremmat (Rédsédnen, Osterbacka, Valaste & Haataja 2019, 40). Haataja &
Juutilainen (2014, 46, 13) puolestaan selvittivdt vuosina 1999-2009 synnyttanei-
den ditien lastenhoitojaksoja perustuen Kelan tilastoihin ja havaitsivat, ettd yli
35-vuotiailla dideilld todenn&koisyys pitkiin kotihoidontukijaksoihin oli ldhes 2-
3 kertaa suurempi kuin 25-29-vuotiailla. Lisdksi vanhempiin ikdryhmiin kuulu-
vat ensisynnyttdjdt pitivat useammin pisimpid ja harvemmin lyhyimpia kotihoi-
don tukijaksoja. Tdssd tutkimuksessa suurimmalla osalla (74,4 %) kyselyyn vas-
tanneista vanhemmista kyseessd oli perheen ensimmadinen ja ainoa lapsi. Koti-
hoidon tuen kdyton on havaittu lisidntyneen 2000-luvulla erityisesti ensisynnyt-

tdjien keskuudessa (Haataja & Juutilainen 2014, 14).
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Syitd sithen, miksi juuri vanhemmat &didit hoitavat lapsiaan pidem-
pddn kotona voi olla monia. On mahdollista, ettd korkeampi ikéd tarkoittaa pi-
dempdd koulutusta ja vakaampaa asemaa tyomarkkinoilla, jonka turvin on mah-
dollisuus viettdd lapsen kanssa pidempddn aikaa kotona. Toisaalta kyse on my6s
lapsen hoitoa koskevista ihanteista ja arvoista ja siitd, kuinka pitkdan lapsen aja-
tellaan tarvitsevan oman vanhemman kokopdivdistd hoitoa ensimmdisen iké-
vuotensa jilkeen (Narvi 2017, 64). Aidin korkeampi iké voi kertoa myos siité, ettd
lasta on ehditty toivoa pidempéddn, mistd johtuen diti haluaa itse hoitaa lasta mah-
dollisimman pitkdan. Ikd on voinut tuoda &didille kokemusta ja tietoa esimerkiksi
kiintymyssuhteen merkityksestd lapsen varhaisvuosina, miké taas voi lisdtd ha-
lua olla lapsen kanssa kotona mahdollisimman pitkdan. Vanhempien ja lasten
yhdessd viettdmad aika luo hyvinvointia koko perheelle. (Miettunen 2008, 9.)

Yhteiskunnassamme onkin viime vuosina ollut nahtavilld yleista ar-
vonmuutosta yhteisollisempiin, perhearvoja korostavaan ilmapiiriin. Kotihoi-
don suosio voidaan ndhda yhtend merkkinéd vallitsevasta perhemyonteisestd il-
mapiiristd. (Miettunen 2008, 9.) Taman tutkimuksen kohdalla on huomioitava
myoOs se, ettd vastaajissa oli sekd ditejd ettd isejd, joten tulosten ei voi suoraan
olettaa koskevan vain ditejd. Isan korkeampi ikd voi tarkoittaa parempaa asemaa
ja ansioita tyoeldmadssd, mikd taas mahdollistaa didille mahdollisuuden olla pi-
dempddn lapsen kanssa kotona.

Perheen tulot kytkeytyivit hoitomuodon valintaan siten, ettd mitd
suuremmat tulot perheessa olivat, sen todenndkoisemmin lapsi oli varhaiskasva-
tuksessa. Tdstd ei kuitenkaan voida tehdd suoraan pddtelmid, silld ero selittyy
ainakin osittain silld, ettd lapsen ollessa varhaiskasvatuksessa vanhemmat ovat
oletettavasti tydeldmadssa jolloin perheessd on kaksi tulonsaajaa. Toinen mahdol-
linen selittdva tekijd voi olla se, ettd suurin osa vastaajista oli korkeasti koulutet-
tuja (71,5 %), minkd tiedetddn olevan yhteydessd suurempiin tuloihin (Uusitalo
2016, 20-21).

Vastaavasti tulokset osoittivat, ettd pienemmat tulot omaavissa per-
heissd lapsi todenndkoisemmin hoidettiin kotona. Saman suuntaisia tuloksia on

saanut Narvi (2017, 69) selvittdessdan vuonna 2011 synnyttidneiden ditien koti-
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hoidon tukijaksoja. Tuloksista kdy ilmi, ettd pienituloiset didit kayttivat kotihoi-
don tukea muita pidempé&an ja ne didit, jotka kuuluivat alimpaan tuloviidennek-
seen ennen lapsen syntymaad, kayttivit kaksi kertaa useammin pisimpid kotihoi-
don tukikausia. Haatajan ja Juutilaisen (2014) tutkimuksessa pitkit kotihoidon
tuki-jaksot olivat selvasti yleisempid keskituloisia pienituloisemmissa talouk-
sissa asuvilla dideilld (Haataja & Juutilainen 2014, 14). Maahanmuuttajia tarkas-
televissa ulkomaisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd pienten las-
ten hoito kotona on yleisempdd maahanmuuttajilla kuin kantavadestossd, riippu-
matta tulotasosta (Tervola 2016, 163).

Tassd tutkimuksessa perheiden tulojen mediaani oli 2001-3000 eu-
roa, kun koko CHILDCARE-aineistossa tulojen mediaani oli 3001-4000 euroa.
Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen selvityksessa (2014) maahanmuuttajien
keskitulot jdivdt huomattavasti saman ikédisen kantavdeston keskituloja pienem-
miksi myos pidemmalld aikavalilld (VATT 2014, 22). Tutkimusten mukaan maa-
hanmuuttajataustaiset lapset asuvat perheissd, joissa on kantavdestod merkitta-
vésti heikompi tulotaso. Kantavdestoon kuuluvista lapsista kahteen alimpaan tu-
lokymmenykseen kuuluu 18 prosenttia lapsista, kun vastaava osuus maahan-
muuttajiksi luokiteltavista lapsista on ldhes 60 prosenttia. (Ansala, Himéldinen
& Sarvimaki 2014, 5, 10.) Alle kolmevuotiaiden lasten perheissad koyhyysriski on
ollut koko 2000-luvun selvasti suurempi kuin kouluikdisten perheissa tai lapsi-
perheissd keskimaarin. Tama selittynee pitkalti silld, ettd pienten lasten didit ovat
valiaikaisesti poissa tydelamastd perhevapailla. Pitkilld aikavalilld tarkasteltuna
pienituloisuus on lisddntynyt erityisesti yhden huoltajan perheissa ja monilapsi-
sissa perheissd. (Salmi, Lammi-Taskula & Sauli 2014, 86-87.) Kansainvélisesti tar-
kasteltuna lapsikoyhyys on Suomessa alhaisella tasolla, mutta Suomessakin ul-
komaalaistaustaisten lasten koyhyysriski on kantavdeston lapsia suurempi. Koy-
hyysaste oli vuonna 2011 kantavéeston lapsilla 10 prosenttia ja ulkomaalaistaus-
taisilla lapsilla 26,6 prosenttia. (Tilastokeskus 2014.) Aiempien tutkimusten pe-
rusteella tiedetddn, ettd erityisesti varhaislapsuudessa koettu koyhyys vaikuttaa
kielteisesti peruskoulun loppuun suorittamisen todenndkoisyyteen ja nuorten

kognitiiviseen suoriutumiseen (Paananen & Gissler 2014, 213).
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Lapsen ikd oli yhteydessd hoitomuodon valintaan siten, ettd mita
nuorempi lapsi oli, sen todenndkdisemmin hdntd hoidettiin kotona, on linjassa
aiemman tutkimuksen kanssa. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd alle yksi-
vuotiaat lapset hoidetaan ldhes yksinomaan kotona ja &ditien kotihoidon tuen
kaytto laskee asteittain lapsen kasvaessa (Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017,
40). Taman tutkimuksen aineiston keruun aikaan vuonna 2016 varhaiskasvatuk-
sessa oli alle 1-vuotiaita vain 0,7 prosenttia vastaavan ikdisestd vdestostd ja yksi
vuotta tdyttdneitd vajaat 28,4 prosenttia vastaavan ikdisestd vdestostd. Samana
vuonna Kela maksoi kotihoidon tukea vajaalle 50 prosentille 9 kk-2-vuoden iki-
sistd lapsista. (Sdkkinen & Kuoppala 2017, 2, 5.)

Uskonnon kokeminen tarkedksi vanhemman eldmdssd ennusti to-
denndkoisemmin lapsen kotihoitoa. Tdamén voidaan ajatella liittyvéan laajemmin
maahanmuuttajien perhekeskeiseen kulttuuriin ja uskonnon merkitykseen vas-
taajan eldmadssd. Tuloksen voidaan nidhda liittyvdan maahanmuuttajien erilaisiin
eldmén arvostuksiin verrattuna kantavaestoon. Tulos on siind mielessd merkit-
tavd, ettd kantavdestod tutkittaessa ei ole saatu vastaavia havaintoja. Kantavaes-
tod ja heiddn uskonnollisuuttaan tutkittaessa on havaittu, ettd uskonnollisuus
vaikutti suomalaisten elaménarvostuksiin, moraalikdsityksiin ja perhearvoihin
hyvin heikosti ja epélineaarisesti. Eri maiden vertailuissa suomalaisten uskon-
nollisuus on ndyttaytynyt varsin maltillisena verrattuna esimerkiksi Turkkiin, Fi-
lippiineihin ja Eteld-Afrikkaan, joissa uskonnollisina itseddn piti vahintdan 80
prosenttia vaestostd. Suomalaisista uskonnollisena itseddn piti 39 prosenttia. (Ke-
tola 2011, 8, 11-12.) Uskonnollisuus ei ole yksiulotteinen ilmio ja sitd onkin mah-
dollista mitata useilla eri tavoilla. Yksinkertaisin tapa on kysya ihmisiltd suoraan,
kuinka uskonnollisina he itseddn pitdvat. Itsearvioitu uskonnollisuus on tarked
osa ilmiotd, silld se mittaa samalla uskonnon esiin pistdvyyttd yksilon elimén ja
itseymmarryksen kannalta. (Ketola 2011, 10.)

Tervola (2015) on todennut, ettd erot kotihoidon tuen kdytossd maa-
hanmuuttajien ja kantavdeston valilld voivat juontua kulttuurisista tai sosiaali-
sista tekijoistd: maahanmuuttajavanhemmat eivét ehkd halua sijoittaa lastaan

varhaiskasvatukseen, jossa lapsen ei katsota oppivan omaa didinkieltd tarpeeksi.
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Yhtédlta maahanmuuttajaperheiden preferenssi kotihoidolle voi syntyé erilai-
sista sukupuolirooleista (Bungum & Kvande 2013). Aidille saattaa olla vaikea
lahted kodin ulkopuolelle opiskelemaan ja toihin, erityisesti jos isd on tyottomana
kotona. Tamén voidaan katsoa olevan uhka perheen tasapainolle ja maahan-
muuttajaditien onkin esitetty vaalivan perinteisid sukupuolirooleja, josta johtuen
he saattavat jopa kieltdytyd tarjotusta tyostd. (Pehkonen 2006.)

Perhemuoto oli yhteydessd lapsen hoitomuodon valintaan siten, etta
ydinperheessd lapsi hoidettiin todenndkdisemmin kotona, kun taas yhden van-
hemman perheessd lapsi oli todenndkoisemmin varhaiskasvatuksessa. Tulosta
tukevat useat kansainviliset tutkimukset, joissa lastaan kotona pidempéddn hoi-
tavilla dideilld oli suuremmalla todenndkoisyydelld mahdollisuus turvautua
puolisonsa tuloihin (Burgess, Gregg, Propper & Washbrook 2008; Kuhlenkasper
& Kauermann 2010). Toisaalta puolison asenteet voivat myos vaikuttaa didin
pddtoksiin tyohon lahtemisestd. Yksinhuoltajat ja didit joilla on puoliso ilman tu-
loja, palaavat tyomarkkinoille nopeammin. (Rdsinen, Osterbacka, Valaste &
Haataja 2019, 20.) Tassd tutkimuksessa ydinperheitd oli noin 77 prosenttia ja yk-
sinhuoltajaperheitd noin 23 prosenttia.

Vuonna 2002 Suomessa asuvista somalialaisten perheistd 38 prosent-
tia oli yksinhuoltajaperheitd. Huomattavasti suurempi yksinhuoltajaperheiden
osuus oli myds vendjan- ja vironkielisten keskuudessa, joissa molemmissa yksin-
huoltajia oli ldhes joka viides &iti, kun suomenkielisistad joka kymmenes &iti oli
yksinhuoltaja. Yksinhuoltajaperheitd on erityisesti suurissa kaupungeissa, niin
maahanmuuttajien kuin kantavdestoonkin kuuluvien joukossa. (Joronen 2007,
305.) Yksinhuoltajien kotihoidontuen kéytto on selvemmin kahtia jakautunut
kuin muiden ditien. Yksinhuoltajissa on yhtddltd useammin niitd, jotka eivét
kaytd lainkaan kotihoidon tukea, ja toisaalta niitd jotka ovat kotihoidon tuella
vahintddn 24 kuukautta. (Haataja & Juutilainen 2014, 40.)

Tassa tutkimuksessa vanhemman koulutus tai voimassa oleva tyo-
suhde eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd lapselle valittuun hoi-
tomuotoon. Tulos on ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa ditien kou-
lutustaustalla on havaittu olevan kiinted yhteys lasten hoitoratkaisuihin. Aiem-

mat tutkimukset ndyttdavat, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lapset
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ovat useammin varhaiskasvatuksessa ja vdhemman koulutetuissa perheissé las-
ten kotihoito on yleisempadd ja kotihoidon tuki-jaksot pidempid. (Haataja & Juu-
tilainen 2014, 4; Narvi 2014; Kekkonen 2014, 262.) Huomattavaa on kuitenkin se,
ettd kyseiset tutkimukset ovat kohdistuneet pddasiassa kantavdestoon, vastaavia

tutkimuksia maahanmuuttajavdestostd ei ole tehty.

Tyytyvdisyys valittuun hoitomuotoon

Tutkimukseni toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin, ovatko eri hoitomuo-
don valinneet perheet tyytyvdisid ratkaisuunsa ja eroavatko eri hoitomuodon va-
linneet perheet tyytyvdisyyden osalta. Tulokset osoittivat, ettd tyytyvdisyydessa
on eroja, silld vajaa kymmenes vastaajista ilmoitti olevansa tyytyméton tehtyyn
ratkaisuun. Lisdksi tyytyvdisyys kytkeytyi hoitoratkaisuun siten, ettd ne van-
hemmat joiden lapsi oli varhaiskasvatuksessa, vastasivat olevansa tyytyvdisem-
pid tekemddnsd ratkaisuun kuin ne, joiden lapsi oli kotihoidossa. Tulosta tukee
esimerkiksi Salmin ja Lammi-Taskulan (2014) tutkimus, jossa he havaitsivat, ettd
erityisesti pikkulapsiperheissa didit kokivat jaksavansa paremmin lasten kanssa,
kun he olivat my6s ansiotyossd. Jopa nelja viidestd alle kouluikdisten dideistd oli
tatda mieltd. Lisdksi kaksi kolmesta oli sitd mieltd, ettd tyo tarjoaa hengdhdystauon
perheen hélindstd. Samansuuntaisia ajatuksia oli my6s isien enemmistolld. Oman
hyvinvoinnin ohella vanhemmat kokivat, ettd parisuhteessakin menee parem-
min, kun kdyd&an toissd pikkulapsivaiheessa. (Salmi & Lammi-Taskula 2014, 43-
44.)

Vanhemmat, joiden lasta hoidettiin kotona, olivat tyytymattomam-
pid ratkaisuunsa, mikd saa pohtimaan, mistd se voi johtua. Onko tyytymattomyy-
den taustalla pienten tulojen aiheuttama huono taloudellinen tilanne vai kenties
maahanmuuttajien huono tyomarkkinatilanne? Narvin (2017) tutkimuksessa
tyottomyyttd kokeneet ja maadrdaikaisissa tyosuhteissa olleet didit olisivat halun-
neet palata jo aiemmin tydeldmddn, mikali sopiva tyopaikka olisi 16ytynyt (Narvi

2017, 92). Tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd maahanmuuttajien tyollistymi-
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nen ei kdy helposti. Kielitaito ja koulutus ovat merkittdvdssa osassa siind, minka-
laisiin t6ihin on mahdollisuus péddstd ja vaikka tulijalla olisi korkeakin koulutus
kotimaastaan, se ei vélttdmattd vastaa suomalaisia tutkintovaatimuksia sellaise-
naan. (Nieminen 2015, 133.) Tarjolla olevan kielikoulutuksen ja perhe-eldamén yh-
teensovittaminen on usein haasteellista lapsiaan kotona hoitaville maahanmuut-
tajavanhemmille. Koulutuksiin osallistuminen edellyttdisi lastenhoidon jarjesta-
mistd tavalla tai toisella, joten ndin ollen osa pienten lasten vanhemmista saattaa
pddstd kiinni suomen kielen opiskeluun vasta pitkddan maahantulon jdlkeen. Al-
kuvaiheen kotouttamistoimenpiteiden ulkopuolelle jagdminen voi pitkalld aika-
vdlilld vaikeuttaa kotona lapsiaan hoitavien maahanmuuttajien paasya koulu-
tukseen ja tyoeldmadn, mikd on taas omiaan lisidmadn syrjaytymisen mahdolli-
suutta. (Eronen, Karinen & Lamminmaki 2016, 4.)

Tyytymaéttomyyden taustalla voi ndhdé olevan myos yksindisyyttd,
jota monet kotona lastaan hoitavat kokevat. Erityisesti yksindisyys voi korostua
maahanmuuttajavanhemman kohdalla, mikali hén ei ole ehtinyt kasvattaa sosi-
aalista verkostoaan kodin ulkopuolelle ennen lapsen syntymdd. Kielitaidon
puute voi puolestaan nostaa kynnystd hakeutua muiden kotiditien ja -isien seu-
raan esimerkiksi kerhoihin ja puistoihin. Halmeen ja Perédlan (2014, 223) selvityk-
sen mukaan vanhemmat kokivat saaneensa lapsen kasvuun ja kehitykseen liitty-
viin asioihin hyvin apua esimerkiksi neuvolasta, kun taas vanhemmuuteen ja
perheen tilanteeseen apua oli saatavilla huomattavasti harvemmin. Alle kolman-
nes vanhemmista koki saavansa apua esimerkiksi parisuhdeongelmiin, yksindi-
syyteen tai pdihdeongelmiin. Kaiken kaikkiaan tilanne tuntuisi olevan se, ettd ne
perheet, jotka tarvitsisivat eniten tukea ja jotka siitd todenndkdisesti eniten hyo-
tyisivat, kokevat palveluista saamansa tuen riittimattomimpéana (Perdld, Halme
& Kanste 2014, 236).

Alussa viittasin Jussi Tervolan kysymykseen siitd, miksi maahan-
muuttajaperheiden lastenhoitovalinnat poikkeaisivat muiden perheiden valin-
noista. Nopeasti ajateltuna, miksi ndin olisikaan. Taman tutkimuksen perusteella
voin kuitenkin todeta, ettd valinnoissa on eroja ja maahanmuuttajilla valintoihin

kytkeytyvit tekijdt ovat erilaisia kuin kantavdestolla. Maahanmuutto ja kotoutu-
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misen prosessi vdistimaittd vaikuttavat ndiden ihmisten tapaan toimia. Né&in ol-
len on selvéd, ettd vaikutukset heijastuvat myos perhe-elamén valintoihin. Pien-
ten lasten osallistumista varhaiskasvatukseen ja vanhempien osallistumista tyo-
eldm&dn ohjaavat osittain perhevapaajdrjestelmad ja osittain perheiden omat va-
linnat (Rdsdnen ym. 2019, 8). Kun lasta hoidetaan kotona, vanhempi menettdd
ansioita palkkatyostd, jota korvataan kotihoidon tuella. Maahanmuuttajalle lap-
sen kotihoito voi kuitenkin olla vaihtoehto ty6ttomyydelle, matalapalkkaiselle
tai muuton epéatyydyttaville tyolle, ei niinkddn ansiotyolle (Repo 2012, 140). Ko-
sosen ja Huttusen (2018, 33) tutkimuksessa kotihoidon tuella havaittiin olevan
negatiivinen vaikutus ditien tyollisyyteen siten, ettd mitd suurempi tuki on, sen
todenndkoisemmin didit hoitavat lapsia pidemp&ddan kotona. Maahanmuuttajilla
ja erityisesti maahanmuuttajadideilld tdmé&n voi ajatella olevan vield todenn&koi-
sempdd johtuen huonoista tyon saanti mahdollisuuksista.

Taméan tutkimuksen tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd maahan-
muuttajaperheiden preferenssit lapsen kotihoidolle ovat erilaisia kuin kantava-
estolld ja padtosten taustalla voivat vaikuttaa uskontoon ja kulttuuriin liittyvét
seikat. Vdistamattd tulee mieleen, onko lapsiperheitd koskevilla poliittisilla paa-
toksilla kovinkaan suurta vaikutusta ndihin perheisiin, joissa lasten kotihoidolla
on pitkat kulttuuriset perinteet ja varhaiskasvatuksen mahdolliset hyodyt tun-
nistetaan vasta yli 3-vuotiaille lapsille. Jotta parannettaisiin niin maahanmuutta-
jalasten kuin -vanhempienkin asemaa yhteiskunnassa, olisi lapsiperheille suun-
nattujen palveluiden kohdattava nykyistd paremmin erilaiset perheet. Palveluja
tulisi kehittdd, jotta vanhempien mahdollisuudet ja kannustimet hakeutua ansio-
tyohon tai koulutukseen paranisivat (Haataja & Juutilainen 2014, 15). Maahan-
muuttajaperheet tarvitsisivat tukea ja ohjausta lapsen hoitovalintoja tehdessdan
niin, ettd he saisivat kattavasti tietoa erilaisista varhaiskasvatuspalveluista. Ter-
volan (2016) selvityksessd kavi kuitenkin ilmi, ettd viranomaisohjauksen merki-
tys vaihtelee kunnittain, silld Suomessa ei ole olemassa virallisia suosituksia maa-
hanmuuttajien varhaiskasvatuksesta. Kuntien varhaiskasvatusasiantuntijoiden
ohjauksella voidaan kuitenkin olettaa olevan vaikutusta perheiden lastenhoito-
valintoihin. Joissain kunnissa tai pdividkodeissa on jopa saatettu kehottaa moni-

kulttuurista perhettd tuomaan lapsensa pdivahoitoon vasta kolmevuotiaana, kun
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hénen kielitaitonsa on kehittynyt. (Tervola 2016, 174-175.) Tamé&n kaltainen oh-
jaus edustaa tdaydellistd tietdaméattomyyttd varhaiskasvatuksen hyodyistd erityi-
sesti juuri maahanmuuttajalapsille. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd eri-
tyisesti vahdosaisten ja maahanmuuttajaperheiden lasten osallistuminen varhais-
kasvatukseen tukee heiddn kehitystddn ja parantaa heiddn koulumenestystaan

(Felfe & Lalive 2014; Heckman & Masterov 2007).

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena oli se, ettd maahanmuuttajien lastenhoidon ratkaisuja
ja niihin kytkeytyvid tekijoitd on tutkittu hyvin vahdisesti tdstd ndkokulmasta.
Tutkimuksen vahvuutta lisdd, ettd tutkimuksen otanta kisitti maantieteellisesti
ja asukasmaddrdisesti hyvin erilaisia kuntia. Mukana oli maaseutumaisia, kau-
punkimaisia ja taajaan asuttuja kuntia. Neljassd suurimmassa kunnassa kyselyt
lahetettiin tietyille postinumeroalueille harkinnanvaraisesti siten, ettd vdeston
koulutustaso, tyollisyys ja huoltosuhde vaihtelivat alueiden vililld. Lisdksi mu-
kaan otettiin kunnanosia, joissa tiedettiin asuvan muita alueita enemmaéan maa-
hanmuuttajavéestod. (Hietamdki ym. 2017, 22.) Tamédn tutkimuksen vastaaja-
joukko edusti jokaista kymmentd yhteistyokuntaa. Huomattava on kuitenkin se,
ettd yli puolet vastaajista (63,0 %) oli Helsingistd, miké voi osittain selittya silld,
ettd selvd enemmisté Suomen maahanmuuttajista asuu Uudellamaalla ja Helsin-
gin seudulla. Tutkimuksen tulokset ovat tdstd johtuen yleistettdvissa lahinna
suurissa kaupungeissa asuviin maahanmuuttajaperheisiin.

Tuloksia tarkasteltaessa on hyvé ottaa huomioon, ettd maahanmuut-
tajuus madrittyy tdssd tutkimuksessa hieman eri tavalla kuin yleensd. Maahan-
muuttajiksi tdssd tutkimuksessa katsottiin henkil6t, jotka ovat syntyneet muualla
kuin Suomessa, vastasivat jollain muulla kuin suomen kielelld tai kuuluivat Suo-
messa johonkin etniseen vdhemmistoryhmddn (esimerkiksi saamelainen, ro-

mani, vendldinen, virolainen, somali, arabi). Nd&in ollen maahanmuuttajia oli



37

koko CHILDCARE-aineistosta 11,1 prosenttia. Vuonna 2017 koko Suomen vdies-
tosta ulkomaalaistaustaisia oli noin 7 prosenttia (Tilastokeskus). Tutkimukseni
aineistossa ei kysytty kauanko henkil6 on asunut Suomessa, joten joukossa voi
olla dskettdin maahan tulleita henkilsitd kuin ldhes koko eldmé&nsd Suomessa
asuneita. Tdmd ominaisuus mahdollisesti toistuu monissa maahanmuuttajia kos-
kevissa tutkimuksissa, ellei vastaajajoukkoa ole erikseen rajattu esimerkiksi kor-
keintaan viisi vuotta Suomessa asuneisiin. Toinen huomioitava seikka tuloksia
tarkasteltaessa on se, ettd vastaajista yli 70 prosenttia oli korkeasti koulutettuja,
kun Suomessa asuvista maahanmuuttajista korkea-asteen koulutus on noin 40
prosentilla. Ndin ollen tulokset ovat yleistettdvissa lahinnad korkeakoulutettuihin

maahanmuuttajiin.

4.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimus antoi lisdd tietoa siitd, mitkd asiat ovat yhteydessd maahanmuuttajien
lastenhoidon ratkaisuihin. Mielenkiintoista oli se, ettd osa tuloksista oli yhte-
nevdisid aiempien tutkimusten kanssa, esimerkiksi vanhemman ién ja lapsen hoi-
tomuodon yhteys. Toisaalta taas tuloksista 16ytyi selkeitd eroavaisuuksia aiem-
paan tutkimukseen ja eroja maahanmuuttajavdeston sekd kantavdeston vililld,
esimerkiksi uskonnollisuuden osalta. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda
milld tavoin uskonnollisuus vaikuttaa maahanmuuttajaperheiden lasta koske-
viin pddtoksiin ja onko kyse enemmankin kulttuurista ja perinteistd kuin uskon-
nosta. Toinen tarked selvitettdva asia olisi, millaista palvelua maahanmuuttaja-
perheet saavat lapsen hoitovalintoja tehdessddn ja vaikuttaako ohjaus heidan
pddtoksiinsd. Tdssd tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli korkeasti koulutet-
tuja, mikéd vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen, mutta myos siihen, ettd tutkimus
ei anna juurikaan tietoa niistd maahanmuuttajavanhemmista, joilla on heikompi
koulutus- ja mahdollisesti myos kielitaso. Ymmartadksemme koko maahan-

muuttajavdestod paremmin, olisi tdrkedd tutkia heikommassa asemassa olevien
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maahanmuuttajaperheiden elaméaa. Millaiset preferenssit heilld on lasten hoito-
valinnoille?

Toisessa tutkimuskysymyksessani selvitettiin maahanmuuttajavan-
hempien tyytyviisyyttd tekeméaénsa hoitoratkaisuun. Téassa kotihoidon valinneet
olivat tyytymattomampid ratkaisuunsa kuin varhaiskasvatuksen valinneet. Tut-
kimukseni ei kuitenkaan ulottunut niin pitkalle, ettd se olisi vastannut siihen,
millaisia syitd tuon tyytymattomyyden taustalta 16ytyy. Vanhempien tyytyvai-
syyttd on yleensd selvitetty varhaiskasvatuksen osalta, kun taas kotona lapsiaan
hoitavat ovat jadneet vahemmaille tarkastelulle. Siitd johtuen olisi mielenkiin-
toista tutkia, mistd mahdollinen tyytymattomyys johtuu ja ovatko kantavaestoon
kuuluvien vanhempien ja maahanmuuttajavanhempien tyytymaéttomyyden

syissd eroja.
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