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TIIVISTELMA

Suomessa lasten kotona hoitamista tuetaan pitkdan erilaisten taloudellisten etuuksien avulla.
Kuitenkin osa vanhemmista ldhtee tydeldmédn vield lasten ollessa pienid esimerkiksi
taloudellisten syiden vuoksi. Tdmén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittda turkulaisten
vanhempien ndkemyksid koti- ja pédivdhoitoon liittyvistd asioista, kuten kotihoidon tuesta,
lasten hoitojérjestelyistd sekd pédivdhoidon laadusta Turussa. Tutkimuksen aineisto kerittiin
verkkokyselynd turkulaisten pdivédhoitoikéisten lasten vanhemmilta (N=207) kevailld 2010.
Kvantitatiivisina analyysimenetelmind kaytettiin khin nelidtestid, pddkomponenttianalyysia
sekd Studentin t-testid. Laadullisena analyysimenetelméné kéytettiin teemoittelua. Suurin osa
kyselyyn vastanneista oli &itejd (93,2 %).

Tutkimuksessa havaittiin, ettd perheiden tuloilla, lapsen iélld sekd perheen lasten
lukumaéérilla oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys lapsen hoitomuotoon sekéd kotihoidon tuen
kayttoon. Kotihoitoa sekd kotihoidon tukea Kkiytettiin useammin vidhétuloisissa ja
monilapsisissa perheissd. Mitd nuoremmasta lapsesta oli kyse, sitd useammin hantd hoidettiin
kotona. Térkeimméit syyt lapsen hoitomuodon valintaan olivat lapsen ik, lapsen etu ja
taloudelliset syyt. Tutkimus osoitti, ettd Turussa on tydssidkdyvid vanhempia, jotka haluaisivat
hoitaa lapsiaan kotona, mutta eivdt pysty esimerkiksi taloudellisten syiden vuoksi.
Vanhemmilta tiedusteltiin kuinka suuri Turun kotihoidon tuen kuntalisin sekd sisarlisdn
tulisivat olla, jotta vanhemmat jdisivét kotiin hoitamaan lapsia. Kuntalisin maaréksi toivottiin
useimmiten 100-250 euroa ja sisarlisdssd 60—150 euroa kuukaudessa.

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien nidkemyksen mukaan lasten kotona hoitamista
tuetaan Suomessa liian vdhan. Eniten riittiméttoméné pidettiin kotihoidon tuen hoitorahaa seki
osittaista hoitorahaa. Suurin osa vanhemmista kannatti myos lasten kotona hoitamisen
tukemista kodinhoitajien avulla sekd yli kolmevuotiaiden mutta alle kouluikéisten lasten kotona
hoitamisen tukemista yhteiskunnallisista varoista. Vanhempien ndkemyksen mukaan Turussa ei
ole kotihoidon tukitoimintoina riittdvésti kaupungin jérjestdmié lastenkerhoja, ja vanhemmat
toivoivatkin Turkuun enemmaén sellaisia kerhoja, jonne lapset voivat menné ilman vanhempia
ilmeisesti juuri kaupungin jarjestiméana.

Turkulaiset vanhemmat olivat suhteellisen tyytyviisid péivdhoidon laatuun Turussa.
Kokonaislaatuarvosanat ylittivdt kaikissa hoitomuodoissa arvosanan “hyvd”. Korkeimman
arvosanan sai yksityinen perhepdivihoito ja alhaisimman kunnallinen péivédkoti. Kunnallisessa
pdivédkodissa tyytymittomyyttd aiheutti lapsiryhmien koko, pdivdkodin tilojen kunto sekd
vanhempien vaikutusmahdollisuudet hoitopaikkaa koskevissa asioissa. Noin puolet
vanhemmista oli sitd mieltd, ettd sopiva iké aloittaa pdivdkotihoito on alle kolmevuotiaana, ja
noin kolmannes piti sopivana ikdnd alle kahta vuotta. Yleisimmin vastattu ikd (moodi) oli 3-4-
vuotta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd suhteellisen luotettavina ottaen huomioon aineiston
koko, otoksen vastaavuus populaatioon sekd yhtenevyys aiempien tutkimusten tuloksiin.
Kaiken kaikkiaan vanhempien asenteista kdvi ilmi paluu familistisiin eli perhearvoja
korostavaan ilmapiiriin, vaikka useat vanhemmat suhtautuivatkin péivikotihoitoon melko
myonteisesti.

Avainsanat: Kkotihoito, kotihoidon tuki, lasten hoitojarjestelyt, kuntalisd, péivdhoito,

paivahoidon laatu, perhepolitiikka
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SUMMARY

In Finland children’s home care is supported by several different financial allowances. Still
many parents go to work when children are still young because of, for example, financial
issues. The aim of this study was to examine the opinions day care aged children’s parents in
Turku have towards home and day care issues. The data (N=207) was collected in spring 2010
with an Internet questionnaire. The quantitative analysis methods used were khin square test,
factor analysis and Student’s t-test. Theme analysis was used as qualitative method. Most of the
participants were women (93,2 %).

The results indicated that family income, child’s age and the number of children in the
family had a connection to the family’s child care arrangements. Home care was used more
among the low income families, with children of young age and among families with more than
two children. The most important reasons influencing the choice of child care arrangements
were child’s benefit, age or developmental phase of the child and financial issues. It was
discovered that there are parents in Turku who would like to stay at home with their children
but can’t because of financial issues. The parents were asked how high the municipal
supplement of home care in Turku should be so that they would stay at home. Most of the
parents answered that the amount should be between 100 and 250 Euros and the amount of the
supplement of a sibling should be between 60 and 100 Euros per month.

According to most of the parents children’s home care is not supported enough in Finland.
The parents thought that children’s home care allowance’s basic amount and partial allowance
were the most inadequate. The majority of the parents favoured family home aid as a support
method of children’s home care and most of them also favoured the home care allowance of 3-
7-year old children. According to the parents there are not enough children’s clubs arranged by
the city of Turku for those who are at home. The parents hoped more clubs for children to
Turku arranged obviously by the city.

The results showed that parents are fairly satisfied with the quality of day care in Turku.
Each form of day care got over the grade “good” as their overall rating. Private family home
care got the highest grading and municipal day care center the lowest. Municipal day care
center customers were dissatisfied with group size, the condition of day care premises and the
parent’s opportunities on influencing the issues concerning the day care center. Approximately
half of the parents thougt that a suitable age for a child to enter child care center is less than 3
years, and third of the parents thought a suitable age is less than 2 years. The most answered
age (mode) was 3-4-years.

The results of the study can be held as fairly reliable taking into account the size of the data
and the sample being equivalent to the population. Past studies have also shown similar results.
The data of this study showed the atmosphere among parents in Turku in which people
appreciate family values, although many of the parents reacted fairly positively towards day
care at day care centers.

Keywords: home care, child care allowance, child care arrangements, municipal supplement,

day care, day care quality, family policy
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1 JOHDANTO

Suomi on hyvinvointivaltio, jossa erilaiset hyvinvointipalvelut ja sosiaalietuudet ovat
melko kattavia. Lapsiperheille on suunnattu useita eri etuuksia, joita voi saada jo ennen
ensimmadisen lapsen syntyméd. Suomalaisen perhepolitiikan tunnuspiirteend on ollut
erityisesti kotihoidon tuki. Kotihoidon tukea mydnnetdén perheille vanhempainlomien
jilkeen kun lapsi on vajaan kymmenen kuukauden ikdinen. Lasta voidaan hoitaa
kotona kotihoidon tuen turvin pisimmilldén sithen saakka, kun hdn tdyttdd kolme
vuotta. Tuen perusosan eli hoitorahan suuruus on 314,28 euroa kuukaudessa vuonna
2010. Vihéavaraiset perheet voivat saada my0s kotihoidon tuen hoitolisdd maksimissaan
168,19 euroa kuukaudessa. Joissakin kaupungeissa perheille maksetaan lisdksi

kuntalisdd kaupungin omista varoista lapsen kotona hoitamisen tueksi.

Osa vanhemmista ldhtee tyoeldméén aiemmin kuin haluaisivat, vaikka lasten kotona
hoitamista tuetaankin Suomessa pitkddn. Kaikki perheet eivit parjad kotihoidon tuen
avulla, jonka vuoksi toihin meno on véistimétontd. Osalle vanhemmista 18hto
tyoeldmidn on kuitenkin oma péétds, ei esimerkiksi taloudellisen pakon edessd tehty
ratkaisu. Suurin osa suomalaisista vanhemmista hoitaa lapsensa kotona vihintdén
ensimmadisen ikdvuoden loppuun asti, jonka jidlkeen lapsille valitaan yleensd joko
kunnallinen tai yksityinen pdivékoti tai perhepéivdhoito. Alle kouluikdisistd lapsista
noin kolmannes on hoidossa kunnallisessa pédivikodissa. Useille vanhemmille tirked
peruste lapsen hoitopaikkaa valittaessa on ollut lapsen etu. Lapsen edun kannalta
tirkedd on se, minkélaista hoitoa lapsi saa vanhempien ollessa toissd. Pdivdhoidon
laadulla on tdsséd olennainen rooli. Korkealaatuinen péivdhoito merkitsee turvallisuutta
ja hyvinvointia lapselle, kun taas heikkolaatuinen péivdhoito on riski lapsen
hyvinvoinnille. Pdivdihoidon laatuun vaikuttaa erityisesti hoitajan ammattitaito seka
ryhmékoko. Hoitajan kyky tulkita lapsen tarpeita ja vastata niihin oikein, empaattisuus
ja hyvidt vuorovaikutustaidot sekd lisdksi pienet ryhmékoot ovat olennainen osa
laadukasta piivdhoitoa. Suomessa pdivdihoidon on ajateltu olevan padsddntoisesti
korkealaatuista, mutta ainakin suuret ryhmékoot kunnallisissa pdivdkodeissa ovat olleet
jatkuvana puheenaiheena, ja ne ovat aiheuttaneet tyytyméttomyyttd myds vanhempien

keskuudessa (esim. Takala 2000, 105-110).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd turkulaisten vanhempien kokemuksia ja

nidkemyksid lasten koti- ja pdivdhoitoon liittyvistd asioista. Tutkimuksessa selvitettiin



vanhempien nikemyksid lasten kotona hoitamisen tukemisesta Suomessa, ja onko
Turussa vanhempia, jotka haluaisivat itse hoitaa lapsensa kotona, mutta eivit pysty
esimerkiksi taloudellisten syiden vuoksi. Tutkimuksessa tarkasteltiin my0s miten
esimerkiksi erilaiset lisdt kuten kotihoidon tuen kuntalisd vaikuttaisivat vanhempien
mahdollisuuksiin tai haluun jdddd kotiin hoitamaan lapsia. Liséksi tutkimuksessa
tarkastellaan vanhempien ndkemyksid turkulaisen pédivdhoidon laadusta. Néihin
kysymyksiin  vastattiin  turkulaisille ~vanhemmille suunnatulla nettikyselylla.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd esimerkiksi péivdhoidon laatua sekad

kotihoidon tukemista koskevissa asioissa.

Tutkimuksessa kéytetddn késitteitd kotihoidon tukeminen, kotihoidon tuki ja kotihoidon
tukitoiminnot. Kotihoidon tukeminen on yldkisite, ja se kattaa kaiken toiminnon, jolla
tuetaan lasten kotona hoitamista, niin taloudelliset kuin sosiaalisetkin avustukset.
Kotihoidon tuki on wvaltion tukema etuus niille perheille, jotka hoitavat
paivéhoitoikdistd lastaan kotona. Kotihoidon tukitoiminnoilla tarkoitetaan kaikkea
muuta toimintaa, joilla tuetaan lasten hoitamista kotona, esimerkiksi erilaiset

perhekerhot, lasten pdivikerhot ja lasten leikkipuistotoiminta.



2 LASTENHOITOPOLITIIKKA SUOMESSA

Suomessa pienten lasten hoitoa tuetaan anteliaasti ja usealla eri tavalla. Timén pdivin
lastenhoitopolitiikan takana on pitka historia, johon liittyy muun muassa teollistuminen
ja naisten tyossdkaynti, sekd poliittisten puolueiden kannanotot lastenhoidon suhteen.
Lastenhoitoasiat ovat jakaneet mielipiteitdi niin poliittisissa piireissd  kuin

kansalaistenkin keskuudessa.

2.1 Keskustelut paivihoidosta ja didinpalkasta

Ennen teollistumista suomalainen nainen osallistui mittavassa méérin perhetté
koskevaan tyohon: tydt tehtiin maatalousyhteisdssd lastenhoidon ohessa. Ainoastaan
lastenhoidolle omistautunut diti oli tuolloin vield tuntematon kisite. Naisten tulo
tyomarkkinoille tapahtui 1900-luvun alkupuolella elinkeinorakenteen muutoksen
myotd. (Vilimdki 1999, 54-55, 64—65.) Naisten osallistuminen tydeliméin kasvoi
1940-luvulla, jolloin hallitus asetti komitean tutkimaan ansioditien ongelmia.
Tyossdkdyville naisille vaadittiin ¥ muun muassa synnytyslomaa ja -palkkaa,

lastenhoitopaikkoja ja muita etuuksia. (Hiilamo 2006a 72—74.)

Psykososiaalinen diskurssi ja sitd tukeva asiantuntijuuspuhe alkoi méaéarittdd
lastenhoitopolitiikkaa 1950-luvulla. Tuolloin keskusteluun nousi lapsen ja didin vélisen
kiintymyssuhteen tiarkeys. Ydinperhekeskeinen ajattelu 1950-luvulla jétti vield hyvin
vahén tilaa keskustelulle lasten padivdhoidosta naisten tydssdkdynnin mahdollistajana.
Pienten lasten ditien tydssdkdyntid pidettiin 1950-luvulle asti poikkeuksellisena asiana,
joka oli taloudellisen pakon sanelemaan ja osoitus kdyhyydestd. Suurena nikyni oli,
ettd d&itien ansiotyOstd voitaisiin luopua yhteiskunnan vaurastuessa. Naisten
tyossdkdynti lisddntyi kuitenkin nopeasti jélleen 1960-luvulla tydovoimapulan ja tasa-
arvoajattelun vuoksi. Julkisen naisvaltaisen palvelujirjestelmin voimakas kasvu oli
yksi syy naisten lisdéintyneeseen tydssdkdyntiin, ja myds naisten koulutustaso alkoi
nousta. Tuolloin sukupuoliroolitutkimus haastoi naisen paikan kodissa lasten
kasvattajana ja vaati sukupuoliroolien uudelleenmaédrittelyd. Sukupuolten vélisen tasa-
arvokeskustelun myo6td tapahtui radikaali kddnne suhteessa diti- ja kotikeskeiseen
sukupuoli-ideologiaan. Tasa-arvopolitiikkaan liittyi vahva vaatimus péivihoidon
jarjestamisestd kaikille sitd tarvitseville. Myos avioerojen lisddntyminen loi paineita
tehdd naisten tyOssdkdynnistd hyvdksyttdvdd. Pédivdhoidon taustalla ei endd ollut

koyhdinhoidolliset syyt, vaan pdivdhoitoa vaadittiin, jotta naisten oikeus tydhon



toteutuisi. Ndky kotiditiyhteiskunnasta  sai  véistyd.  Pdivdhoitokysymyksen
politisoituminen 1960-luvulla avasi tilaa kodin ulkopuolisen hoidon vastustamiselle.
Péivikoti- ja kotihoitolinjoista tuli kaksi vastakkaista poliittista linjaa. (Anttonen 2003,
163-167.)

Péivdhoitokeskustelujen myotd keskustelut kotihoidon tukemisesta alkoivat kiihtyd
aluksi didinpalkkakeskustelun muodossa. Ensimmadiset keskustelut didinpalkasta oli
kdyty jo vuonna 1947, kun sosiaalidemokraattien kansanedustaja seka
paiviahoitokomitean puheenjohtaja Martta Salmela-Jéarvinen jétti eduskunnalle aloitteen
didinpalkasta. Aidinpalkan ajatuksena oli, ettdi naiset olisivat voineet jdidi pois tydsti
ja omistautua kodille ja lapsille. Eduskunnassa kiytiin keskustelua asiasta, mutta ne
eivit johtaneet toimenpiteisiin. (Anttonen 1999, 30-31; Sulkunen 1989, 126-127.)
Vuonna 1960 didinpalkka nousi jélleen esille, kun lasten pdivdhoidon
kehittimiskeskustelut olivat pinnalla. Aidinpalkkakeskustelussa vedottiin siihen, etti
didit joutuvat kiyméén kodin ulkopuolella tydssé taloudellisen pakon vuoksi, vaikka he
haluaisivat itse hoitaa lapsensa kotona. (Anttonen 1999, 31.) 1960-luvulla &itien
tyossdkdynti oli kuitenkin vield epdnormaalia ja sitd pidettiin kdyhyyden osoituksena
(Heinonen 1999, 12). Aidinpalkan suuruudeksi hahmoteltiin tuolloin 70-100 markkaa
kuukaudessa. Vuonna 1965 tehtiin haastattelututkimus, jossa kartoitettiin vahévaraisten
ditien toiveita didinpalkasta. Tutkimuksen mukaan haluttu didinpalkka oli keskiméérin
315 markkaa, joka vastasi ditien senaikaista nettotuloa. (Perdldinen & Lindgren 1968,

164-167.)

Aidinpalkka tuli jilleen esille perhekustannusten tasauskomitean mietinndssi vuonna
1966, jossa ehdotettiin didinpalkkion maksamista kaikille normaalisti lastenhoitoon
soveltuville, jotka haluavat itse hoitaa lastaan ainakin lapsen kolmen ensimméisen
ikdvuoden aikana (Peréldinen & Lindgren 1968, 165; Komiteamietintd 1966, 33).
Aidinpalkkakeskustelun takana nikyy vahvasti ajatus kiintymyssuhdeteoriasta.
Aidinpalkka tuli osaksi keskustapuolueen linjauksia vuonna 1967, ja puolue ajoi
aktiivisesti didinpalkan lakisiteistdimistd. Aidinpalkkion suuruudeksi esitettiin
paivdhoitokustannuksia vastaava summa, ja ehdotuksesta kévikin ilmi, ettd
didinpalkkio rinnastettiin piivihoitoon. Aidinpalkkaa perusteltiin lapsen edulla ja
oikeudenmukaisuudella, silld &didinpalkan puolustajien mukaan tyossd kayviat didit
saisivat laajennetusta pdivihoidosta kohtuuttoman hyddyn, joka pitéisi korvata niille

perheille, jotka haluavat hoitaa lapsensa kotona. (Anttonen 1999, 31-33; Peréldinen &
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Lindgren 1968, 165.) Vuonna 1968 ansiodideistd 90,3 % ja kotidideistd 88 % katsoi
olevan hyvi, jos yhteiskunta voisi maksaa #ideille #idinpalkkaa. Aidinpalkan
tarpeellisuutta perusteltiin erityisesti silld, ettd pienet lapset saisivat olla oman &idin

hoidossa kotona seka silld, ettd vanhemmat eivét joutuisi meneméén toihin rahapulan

vuoksi. (Auvinen 1968, 105-106.)

Aidinpalkka-asia eteni keskustavoittoisen hallituksen aikana 1960-luvulla, mutta se ei
saanut endd kannatusta vasemmistolta, joka kannatti péivékotilinjaa. Paaministeri
Paasion (sd) hallitus asetti vuonna 1966 naisten asemaa tutkivan komitean, joka paityi
Ruotsin mukaisesti hoitolisédn kannalle, jota maksettaisiin alle kolmevuotiaiden lasten
vanhemmille ja my6hemmin jokaiselle alle kouluikdisen lapsen vanhemmalle.
Hoitolisd olisi ollut niin suuri, ettd jokaisella vanhemmalla olisi ollut mahdollisuus
valita miten hoitaa lapsensa. (Anttonen 1999, 37.) Vwosi 1967 oli
didinpalkkakeskustelulle tarked taitekohta, koska silloin Espoo alkoi oma-aloitteisesti
maksaa kotihoidon tukea (ei 4&idinpalkkaa) kunnan omista varoista, koska
paivihoitopaikoista oli huutava pula. Pikkuhiljaa termi “didinpalkka” hiipui, ja vuonna
1970 puhuttiinkin jo pelkdstddn hoitoliséstd, hoitorahasta tai kotihoidon tuesta.

(Anttonen 1999, 34, 43.)

2.2 Piivahoitolain voimaantulo ja keskustelut kotihoidon tuesta

Pienten lasten ditien ty0ssdkdynnin lisdéntyesséd pdivdhoitolain esitysti alettiin késitelld
eduskunnassa 1970-luvulla, ja siitd muodostui voimakas poliittinen viittely (Forssén
2000, 18). Myos kotihoidon tuki oli eduskunnassa esilld. Lasten pdivdhoitokomitea toi
esille ehdotuksen hoitolisdstd, ja ehdotti hoitolisén kaltaisen lapsiavustuksen
maksamista kaikista alle kouluikaisistd lapsista. Lapsiavustusjirjestelméiéd valmisteltiin
yhdessd piivdhoitolainsdddannon kanssa, ja sen oli tarkoitus astua voimaan vuonna
1980. (Komiteamietintd 1971, 92-96.) Pidivdhoitolaki hyvéksyttiin vuonna 1973,
jolloin my0s perhepdivihoito tuli tasavertaiseksi pdivihoitomuodoksi pdivikotihoidon
kanssa. Piivdhoitolain sddtdmisen yhteydessd esitys lapsiavustusjirjestelméstd ei
kuitenkaan toteutunut. Subjektiivinen oikeus pdivdhoitopaikkaan ei myoskddn vield
toteutunut: pdivikotiin pédédsivdt vain pienituloisten perheiden lapset hyvituloisten
perheiden jdddessd ilman kunnallista pdivdhoitopaikkaa. Tdméa oli ristiriidassa

universaalisuusperiaatteen kanssa. (Anttonen 1999, 27-28.)
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Perhekasvatustoimikunta ehdotti komiteamietinndssddn vuonna 1976 jélleen lapsen
huoltajalle maksettavasta hoitolisdsté, jonka mukaan hoitolisdd olisi maksettu perheille,
joiden lapset eivit olleet kunnallisessa piivikodissa kokopdivdhoidossa. Sitd olisi
maksettu ensin alle kolmevuotiaista lapsista ja myohemmin kaikista alle kouluikaisista
lapsista. Toimikunta arvioi mietinndsséddn myos kotihoidon tuen kokeiluja, ja tuli sithen
tulokseen ettd kuntien oli halvempaa tukea kotihoitoa kuin jérjestdd paivikotihoitoa.
Taloudelliset perustelut alkoivatkin sdvyttdd kotihoidon tuesta kiytyd keskustelua.
Vuonna 1977 valtioneuvosto antoi vihdoin pddtoksen kotihoidon tuen
valtakunnallisesta kokeilusta, jota rahoitti valtio ja kunnat. (Anttonen 1999, 39—40;
Forssén 2000, 18-19.) Vuosien 1978-80 toteutetussa valtakunnallisessa kotihoidon
tuen kokeilussa oli mukana 21 kuntaa. Tukea maksettiin kolmen erilaisen mallin
mukaan. Ensimmadinen eli tarveharkintainen malli noudatti ”kdyhdinhoidollista” linjaa,
toinen malli oli hoitolisdn kaltainen tasarahamalli tai lapsilisdjarjestelman laajennus ja
kolmas malli oli ikddn kuin vanhempainrahakauden pidennys. Kokeilusta tehtiin laaja
seurantatutkimus, ja suurimmaksi ongelmaksi osoittautui muun muassa se, ettd dideilla
el ollut lakisdéteistd hoitovapaata aitiysrahakauden jidlkeen. Toinen ongelma oli tuen
vahaisyys, vaikkakin yleisesti ottaen vanhemmat olivat tukeen tyytyvéisid. (Séntti

1980, 59-64; 1982.)

2.3 Piivahoitopaikkojen laajentuminen ja laki kotihoidon tuesta

Péivdhoitolain voimaantulo ei taannut kaikille lapsille péivdhoitopaikkoja, jonka
johdosta péivdhoitolakia aiottiin muuttaa. Tarkoituksena oli, ettd kaikki kunnat olisivat
velvoitettuja jarjestdmddn pdiviahoitopaikat kaikille alle kolmevuotiaille lapsille.
(Anttonen 1999, 27-28.) Kotihoidon tuen paikka perhepoliittisten tukien joukossa oli
kokeilun jéilkeen vield epédselvd. Vuonna 1980 hallitus sopi kokeilun pohjalta
madrdrahan kotihoidon tukemiseksi. Tuki maksettiin tasasuuruisena kaikille ja sen
suuruus oli 700 markkaa (noin 117 euroa) kuukaudessa. Sen saannin ehtona oli, ettd
perheessé oli yksi alle 2,5-vuotias lapsi sekd vihintddn kaksi muuta alle kouluikéista
lasta, joista yksikddn ei ollut kunnallisessa pdivdhoidossa. Vuonna 1981 tukea alettiin
maksaa alle kolmevuotiaista lapsista ja vuonna 1982 tukea saivat myos kaksilapsiset
perheet. Useat kaupungit maksoivat jo tuolloin kuntalisdd kaupungin omista varoista

valtakunnallisen tuen liséksi. (Anttonen 1999, 41-42; Forssén 2000, 18-19.)
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Laki kotihoidon tuesta tuli voimaan vuonna 1985, ja samana vuonna péivihoitolakia
muutettiin - niin, ettd kaikki alle kolmevuotiaat lapset saivat oikeuden
paividhoitopaikkaan. Ydinsiséltond oli, ettd vanhempainrahakauden jélkeen vanhemmat
voivat valita lapselleen joko pdivdhoitopaikan tai jddda itse kotihoidon tuelle. Tdma tuli
asteittain voimaan vuoteen 1990 mennesséd. Kotihoidon tukea aiottiin maksaa kolmeen
ikdvuoteen saakka, ja se koskisi my0s yksilapsisia perheitd. Vanhemmat saisivat niin
ollen my0s lakisddteisen hoitovapaan. (Anttonen 1999, 41-42; Forssén 2000, 18—19.)
Lain voimaantulo oli kansainvilisesti merkittdvd perhepoliittinen uudistus, joka
tarkoitti subjektiivisen péivdhoito-oikeuden toteutumista. Oikeus pdivdhoitopaikkaan
toteutui Suomessa ensimmaéisend maailmassa. (Hiilamo 2005, 65.) Lain voimaantuloa
pidettiin “historiallisena kompromissina” lasten koti- ja pdivéhoitoa koskevista
kehittdmiskeskusteluista (Ilmakunnas 1993, 9). Osittaisen hoitovapaan laki tuli
voimaan vuonna 1988 (Forssén 2000, 18-19), jolloin lyhennettyd tyopdivdd lapsen
hoidon vuoksi alettiin tukea, mutta osittaista hoitovapaata on kéytetty Suomessa

suhteellisen vidhan (Hujala & Kyronlampi-Kylménen 2003, 56).

Péétoksid oli tehty myds pdivihoitopaikkojen sekd kotihoidon tuen laajentamisesta
koskemaan kaikkia alle kouluikéisié lapsia. Laman johdosta Suomi ajautui kuitenkin
taloudellisiin vaikeuksiin vuonna 1991, ja pédtokset laajentamisista aiottiin perua.
Sosiaali- ja terveysministerion ehdotuksen mukaan jokaiselle perheelle oltaisi voitu
maksaa tasasuuruinen summa, jonka avulla he voisivat itse jarjestdd lapsensa hoidon
joko kotona tai kodin ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysministerié 1994, 20-21.) Nidin
ollen kaikkia hoitomuotoja oltaisi tuettu tasapuolisesti, ja se olisi koskenut kaikkia alle
kouluikiisid lapsia. Ehdotus ei toteutunut, mutta lamasta huolimatta péivahoitopaikat
sen sijaan lisddntyivdt. Suomessa panostettiin kodin ulkopuoliseen pédivahoitoon
muiden tukien ja etuuksien kustannuksella. (Hiilamo 2005, 65.) Kaikille alle
kouluikéisille lapsille taattiin oikeus péivihoitopaikkaan vuoden 1995 elokuusta alkaen
(Muuri & Vihma 1991, 34), mutta oikeus kotihoidon tukeen jdi koskemaan vain alle

kolmevuotiaita lapsia.

Laman aikana perhepoliittisia etuuksia alettiin leikata ja péivdhoitopaikkoja lisdtd,
vaikka kotihoidon kustannukset ovat yhteiskunnalle huomattavasti alhaisemmat kuin
paividhoidon (Kontula 2004, 19). Lamasta aiheutuneet leikkaukset eivit ndkyneet vield
laman alkuvaiheissa, koska tukia koskevat pditokset oli tehty jo aikaisemmin.

Perhepoliittisen tuen lasku alkoi nékyd vasta vuoden 1995 huipun jélkeen. Lapsilisdi,
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kotihoidon tukea ja vanhempainrahoja leikattiin juustohdyldperiaatteella, ja suurimmat
leikkaukset tehtiin laman loppuvaiheessa. (Forssén 2000, 17-21; Kosunen 1997, 76.)
Kotihoidon tukea leikattiin rankimmin, ja se tapahtui sosiaalidemokraatti Paavo
Lipposen hallituksen aikana (Anttonen 1999, 62). Vasta vuodesta 2000 alkaen
Suomessa alettiin tehdd pienid perhepoliittisia uudistuksia, mutta tilanne oli silti

huomattavasti huonompi lamaa edeltdviédn aikaan verrattuna (Hiilamo 2006a, 86—87).

2.4 Lastenhoitopolitiikka timén piivin Suomessa

Suomessa on edelleen voimassa subjektiivinen pdivdhoito-oikeus. Alle kouluikdisten
lasten vanhemmat ovat oikeutetut pdiviahoitopaikkaan, ja liséksi alle kolmevuotiaiden
lasten vanhemmat ovat oikeutetut kotihoidon tukeen. Pdivdhoitolain séddtdmisen jilkeen
valinnanvapaus lastenhoidon suhteen on lisddntynyt huomattavasti. Tehdyt uudistukset
ovat tuoneet enemmaén vaihtoehtoja vanhemmille. Kodin ulkopuolista hoitoa annetaan
sekd kunnallisissa ettd yksityisissd paivdhoitopaikoissa, ja yksityistédkin hoitoa tuetaan
nykyisin yhteiskunnan varoista. Perhepdivdhoitoa annetaan perinteisessd hoitajan
kotona, mutta nykyisin hoitomuotoina ovat myds ryhma- ja kolmiperhepéivihoito.
Perhepdivdhoito on kaikista hoitomuodoista vanhin ja se toimi pitkdin epévirallisesti.
Perhepéivéhoito tuli viralliseksi hoitomuodoksi péivdhoitolain sddtdmisen yhteydessa.

(Parrila 2002, 25; Laki lasten paivédhoidosta 1973/36.)

Péividhoidon sekd kotihoidon tukemisen suhteen tilanne on heikentynyt viimeisten
vuosikymmenien aikana. Kotihoidon tukea on leikattu roimasti, ja pdivdhoidossa on
tapahtunut heikennystd suhteessa ryhmékokoihin sekd henkilokunnan vaihtuvuuteen.
(Anttonen 2003, 179.) Nyt kotihoidon tukeen on tehty taas korotuksia, ja monet kunnat
ovat alkaneet maksaa kotihoidon tuen kuntalisid yhd enemméan. Mediassa on kuitenkin
otettu paljon kannanottoja muun muassa subjektiivista pdivdhoito-oikeutta kohtaan.
Jotkut vanhemmat ovat jopa vaatineet subjektiivisen péivdhoito-oikeuden
lakkauttamista. Pdivdhoidon kustannuslaskelmista on selvinnyt, ettd valtiolle tulisi
miljoonien eurojen sddstdjd, jos subjektiivista pdivdhoito-oikeutta rajoitettaisiin
(Helsingin Sanomat 25.3.2009). Jotkut vanhemmat vievét lapsensa pdivikotiin, vaikka

itse olisivatkin kotona. Kritiikki kohdistuu juuri ndiden perheiden péividhoitotarpeeseen

Suomessa kotihoitoa on pidetty erdénlaisena ihanteena. Koti on néhty lapselle parhaana

paikkana kasvaa, kun taas pdivikotia on pidetty enemmin kylménid, byrokraattisena,
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steriilind ja tunteettomana. Esimerkiksi ruotsalaisessa diskurssissa on painotettu
enemman paivdhoidon hyotyjd lapsen kasvulle ja kehitykselle, kun taas Suomessa on
painotettu valinnanvapauden teemaa lastenhoidon suhteen. Namid diskurssit ovat
vaikuttaneet vahvasti erilaisiin perhepoliittisiin aloitteisiin ja padtoksiin. (Hiilamo
2006b, 37-39.) Verrattuna muihin Pohjoismaihin, Suomessa ja Norjassa kotihoitoa
tuetaan enemmin ja maissa vallitsee kotihoitomyonteinen ilmapiiri. Ruotsissa ja
Tanskassa taasen péivdhoitoa pidetddn tdrkednd, ja naisten kotiin jadmistd pidetddn
enemmankin epdtasa-arvostavana seikkana naisille. (Kemppainen 2006, 61-68.) Koti-
ideologia sai jossakin maidrin véistyd naisten tyOssdkdynnin lisdéntyessa:

tyossdkdynnisté tuli ja hyvéksytty asia suomalaisessa yhteiskunnassa.

Kotihoidon tuki on saanut Suomessa laajaa kannatusta, ja 2000-luvulle tultacssa on
tapahtunut yleinen arvomuutos: individualististen arvojen korostamisesta on palattu
takaisin familististen perhearvojen korostamiseen. Perhearvot ovat alkaneet vallata alaa
tydeldmén ja menestyksen arvostamisen tieltd. (Jallinoja 2006, 258-263; 2000, 219—
221.) Kotihoidon tuen suosion voidaan n&hdd my0s olevan yksi merkki
perhemyonteisestd ilmapiiristd (ks. Kelan tilastollinen vuosikirja 2008, 261). Pienten
lasten Aitien tyoOssdkdynnisti on kuitenkin tullut hyviksytty ja normaali asia
suomalaisessa yhteiskunnassa, mutta silti ditien tydssdkdyntiin suhtaudutaan nykyisin
jokseenkin kielteisemmin kuin esimerkiksi 1980-luvulla. Aitien tydssikdyntid ja
poissaoloa on alettu pitdd lasten ja nuorten ongelmien keskeisend syynd. Asiantuntijat
puhuvat kiintymyssuhteen puolesta, ja monessa keskustelussa nousee esiin kotihoidon
tuen tdrkeys ja ehdotukset sen laajentamisesta. Feministisessd valtavirtakeskustelussa
kotiditiys on edustanut alistusta, ja tdtd taustaa vasten lasten kotihoidon tuen voidaan
ndhdd toimivan naisia vastaan. (Anttonen 2003, 178-179.) Arvomuutoksesta
huolimatta monet suomalaiset pienten lasten didit ja isdt kdyvit kokoaikaisesti tdissd
kodin ulkopuolella. Toisaalta kuitenkin lasten kotona hoitamista arvostetaan paljon, ja
monet vanhemmat haluaisivatkin hoitaa lapsensa itse kotona. Haasteena on tehdd
samanaikaisesti sekd vanhempia, lapsia, tyoeldmid ettd yhteyskuntaa tyydyttavid

paitoksia.

2.4.1 Lastenhoitopoliittisia haasteita

Lastenhoitopolititkan haasteista ajankohtaisina aiheina ovat olleet tyon ja perheen

yhteensovittaminen, péivdhoitopolitiilkka ja kotihoidon tuki. Yksi suurimmista
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muutoksista 1990-luvun tydeldméssd on ollut tyotahdin kiristyminen, joka on
heijastunut myos lapsiperheisiin. Tydeldmassé tapahtuneet muutokset ovat aiheuttaneet
tyopaineiden lisddntymisté, aikataulujen kiristymisté ja ne ovat kasvattaneet tyomaaraa
henkil6d kohden. Erityisesti johtavassa asemassa olevat sekd ylemmit
toimihenkilonaiset ovat kokeneet jéttédvinsé kotiasiat heitteille tdiden vuoksi. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2001; Kiviméki 2003, 191.) Suomessa lapsiperheiden
vanhemmista valtaosa kdy toissd, ja tyottomyys on lapsiperheissi harvinaisempaa kuin
muussa véestossd (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 38). Sekd é&idit ettd isdt ovat
kokeneet tyon haittaavan perhe-eldmid: aikaa lapsille on liilan vdhidn, vaikka
vanhemmat ovatkin pitdneet tyotd tirkednd. Vanhemmat ovat kokeneet myds
ongelmien ja stressitekijoiden lisddntyneen, huomattavimpana ndistd on visymys seké
litan raskas tyd. (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 38, 43; Hujala & Kyrdnlampi-
Kylminen 2003, 30-32; Paajanen 2001, 53-55.) Tehokkuusvaatimukset ovat ajaneet
erityisesti lapsiperheiden isét tekemién pitkid tyotunteja ja ylitditd, ja ndin myds aikaa
perheelle on yhd vihemmin (Kinnunen & Mauno 2002, 100). Vanhemmille yleisti

arvoista kuitenkin perhe on ollut ylivoimaisesti tiarkein (Reuna 1998, 14).

Pienten lasten d&itien ansiotyd on jatkuva kiistan aihe monissa maissa, kuten
Suomessakin. Enédé ditien ansiotyotd ei pidetd ohimenevéni ilmioni, ja siksi aiheesta
on myoOs pysyvé ristiriita kahden nidkemyksen vililla: toiset kannattavat kotihoitoa ja
toiset ditien tyossdkdyntid. Nykyddn kuitenkin puhutaan paljon tyon ja perhe-elimén
yhteensovittamisesta, joka yhdistdd ndméd kaksi ndkemystd. Kotihoidon ja
tyossdkdynnin ei tarvitse olla toisistaan kilpailevia asioita, silld useimmat vanhemmat
haluavat sekd tyon ettd perheen. Perheen ja tyon yhteensovittaminen on ollut yksi
tyomarkkinaneuvotteluiden ja poliittisten puheiden tirkeimmistd aiheista. (Kivimaki
2003, 186.) Suomen liittyminen Euroopan Unioniin on osaltaan myds sdvyttinyt
keskustelua tyon ja perheen yhteensovittamista: EU:n Lissabonin strategiassa yhtend
tavoitteena on ollut perheen ja tydon parempi yhteensovittaminen, jossa tavoitteena on
molempien vanhempien osallistuminen tyomarkkinoille tehden tayttd tyopaivad (Kari,
Kattelus & Saari 2008, 106). Suomalaisen lastenhoitopolitiikan vakavimpana puutteena
ndhdéan tdlld hetkelld tydaikojen joustamattomuus ja tydaikojen lyhentdmisen vaikeus

(Anttonen 2003, 183).

Kotihoidon tuestakin on koettu haasteita: tukea on haluttu korottaa ja laajentaa, mutta

toisaalta leikata. On viitetty, ettd tuen johdosta naisten ja miesten vilinen tyonjako on
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muuttunut takaisin perinteiseen suuntaan, koska kotihoidon tuelle on jadnyt useimmiten
diti. Vanhempien vilinen tyonjako kotona ei siis ole ainakaan muuttunut tasa-
arvoisemmaksi. (Anttonen 1999, 82-83; Salmi 2000, 52.) Naisen kotona oleminen voi
olla myos uhka naisen tyomarkkina-asemalle: useimmiten lasta jd4 hoitamaan iiti, ja
kotihoidon tuki mahdollistaa &idille pitkdn hoitovapaan, eivitkd tilloin hoitovapaan
aiheuttamat kustannukset jakaudu tasaisesti molempien vanhempien tyOnantajien
kesken. TyoOnantajalla voi olla korkeampi kynnys palkata naisia erityisesti johtaviin
asemiin, koska perhevapaista aiheutuu tyonantajalle korkeita kustannuksia. (Korpinen
1997, 26.) Tamé voi olla my0s osasyy sithen, miksi nuorten naisten maardaikaiset
tyosuhteet ovat yleisempid kuin samanikéisilld miehilld. Isien tydmarkkina-asemaan
lasten saamisella ei ole ollut vaikutusta. (Miettunen 2008, 22—23; Johansson ym. 2007.)
OECD on arvostellut kotihoidon tukea, silld se estdd naisten tyotarjontaa ja liséksi
naiset saattavat syrjidytyd ollessaan pitkddn kotona. OECD: mukaan vanhempien
vapautta hoitomuodon valinnan suhteen tulee edistdd, mutta mahdolliset negatiiviset

vaikutukset on tdrked ottaa huomioon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 40—41.)

Kotihoidon tukeen liittyvistd ongelmista huolimatta lapsiperheisiin sijoittamisesta
voidaan nihdé olevan hyotyd myos koko yhteiskunnalle. On todettu, ettd lapsuuden
olosuhteilla on vahva yhteys kansantalouden menestykseen. Perhepoliittisesta
ndkokulmasta se tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi vanhempien taloudellinen turvallisuus
on taattu lasten ollessa pienid, ja ettd vanhemmille annetaan mahdollisuus antaa aikaa
ja luoda turvalliset olosuhteet lapselle. (Kajanoja 2005, 234-244.) Taloudellisessa
niukkuudessa eldvilld on yleisind stressioireina havaittu kireyttd, masentuneisuutta ja
huolista aiheutuvaa unettomuutta, jotka voivat vaikuttaa myos perheilmapiiriin ja lasten
hyvinvointiin (Forssén 2003, 193-195). Kotihoidon tuki voi osaltaan mahdollistaa
suotuisten olosuhteiden luomista lapsiperheille. Lastenhoitopolitiikan tavoitteena on
ollut vanhempien valinnan vapaus, mutta vanhempien mahdollisuuksia kotihoidon
tukeen on supistettu kun taas valintamahdollisuuksia pédivdhoidon suhteen on
laajennettu. Lastenhoitopolitiikka kaipaa Anttosen (2003, 185) mukaan uudenlaisia
reformeja, mutta niiden ldpivieminen voi olla vaikeaa, ellemme péddse eroon koti- ja

paivdhoidon tiukasta vastakkainasettelusta.
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2.4.2 Ehdotuksia lapsiperheiden puolesta: hoitopalkka ja tasarahamalli

Lasten kotona hoitamisen puolesta on tehty erilaisia ehdotuksia muun muassa
kansanedustajien ja tavallisten kansalaisten toimesta. Ehdotuksia on tehty muun
muassa hoitopalkan- ja tasarahamalliechdotusten muodossa, joista kumpikaan ei ole

toistaiseksi toteutunut.

Hoitopalkka. Eduskunnassa kéytiin 2000-luvun alussa keskustelua hoitopalkasta, kun
Keskustan kansanedustaja Kyosti Karjula teki asiasta lakialoitteen kesdlld 2001
(Eduskunta 2001). Karjula ehdotti, ettd alle kouluikdisten lasten vanhemmat, jotka
hoitavat lapsiaan kotona saisivat hoitopalkkaa. Hoitopalkan suuruudeksi ehdotettiin
aluksi 3500 markkaa (noin 600 euroa) kuukaudessa yhdestd lapsesta, 4750 markkaa
(noin 800 euroa) kahdesta ja 6000 markkaa (noin 1000 euroa) kolmesta tai useammasta
lapsesta. (Karjula 2002.) Lasten ja nuorten lisddntyneet ongelmat ovat olleet
lakialoitteen taustalla (Luukkonen & Luukkonen 2003, 5). Karjula on todennut, ettd
“subjektiivinen pdivihoito-oikeus ei ole toiminut lasten hyvdksi”. (Karjula 2002, 4.)
Karjulan mielestd yhteiskunta ei voi korvata vanhempia, ja lasten hyvinvoinnin
turvaaminen edellyttdd vanhempien vastuun ja ajankdyton korostamista. (Luukkonen &
Luukkonen 2003, 5.) Karjulan lakialoitteen allekirjoitti 40 kansanedustajaa, pddasiassa
Keskustan eduskuntaryhméstd (Eduskunta 2001). Lakialoite raukesi, koska riittdvédn
monet kansanedustajat eivdt allekirjoittaneet sitd (Eduskunta 2007). Karjula on

harkinnut lakialoitteen uusimista (Karjula 2008, henkilokohtainen tiedonanto).

Tasarahamalli. Lapsiperheiden etuuksia on pohtinut myods Pdivi Tenhunen-Marttala,
joka on tehnyt ehdotuksen tasarahamallista. Tasarahamallin ideana on, etti jokainen
alle kouluikdisen lapsen vanhempi saisi 400 euroa kuukaudessa, jonka hén saisi kayttda
parhaaksi katsomallaan tavalla joko pédivdhoitopalveluun, yksityiseen hoitoon, osa-
aikaiseen hoitoon tai jdamaélld itse kotiin. Alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmat
saisivat lisdksi sylirahaa 235 euroa kuukaudessa. Tehnunen-Marttala perustelee

Tasarahamallia lasten sekd vanhempien hyvinvoinnilla. (Tehnunen-Marttala 2003.)
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3 KOTIHOIDON TUKI OSANA MUITA ETUUKSIA

Laki kotihoidon tuesta tuli voimaan vuonna 1985, ja vuoteen 1990 mennessé jokaisella
suomalaisella perheelld oli oikeus valita joko pidivdhoitopaikka tai kotihoidon tuki.
Jotta kotihoidon tuesta voitaisiin saada selkeimpi kuva muiden lapsiperhe-etuuksien
rinnalla, kédydddn tidssd luvussa ldpi yleisimmdt valtion maksamat etuudet
lapsiperheille. Huomiotta on jétetty ne tuet, jotka ovat suunnattu vdhidvaraisille

perheille (esimerkiksi asumistuki ja toimeentulotuki).

3.1 Valtion tuet perheelle lapsen syntyessia

Aitiysavustus. Jokainen Suomessa asuva iiti, jonka raskaus on kestinyt vihintiin 154
pdivdd, saa valtiolta ditiysavustuksen. Aitiysavustuksen voi valita joko rahana (140
euroa) tai ditiyspakkauksena. Aitiyspakkaus sisiltdd vaatteita sekd muita tarpeellisia
tarvikkeita vauvalle, ja se ldhetetdén &idille ennen lapsen syntymaii. (Kela 2010.)

Useimmat didit valitsevat avustuksen tavarana eikd rahana (Anttonen 1999, 16).

Lapsilisa. Lapsen syntyessd perhe alkaa saada valtiolta lapsilisdd jokaisesta Suomessa
asuvasta alle 17-vuotiaasta lapsesta, ja se on tarkoitettu lapsen elatusta varten. Lapsilisa
on verotonta tuloa, eikd sen suuruus riipu perheen varallisuudesta. Lapsilisda
maksetaan ensimmadisestd lapsesta 100 euroa kuukaudessa ja seuraavista lapsista noin
10-20 euroa enemmain. Viidennestd ja jokaisesta seuraavasta lapsesta maksetaan 182
euroa kuukaudessa. Yksinhuoltajat saavat korotetun lapsilisén, joka on suuruudeltaan

46,60 euroa (Kela 2010).

Aitiys- ja isyysraha. Odottava iiti alkaa saada ditiysrahaa aikaisintaan 50 arkipdivéi ja
viimeistisin 30 arkipdiviid ennen laskettua aikaa. Aitiysrahaa maksetaan yhteensd 105
arkipdivdd eli yhteensd noin neljd kuukautta, ja sen suuruus maérdytyy verotuksessa
vahvistettujen tulojen mukaan. Se on véhintddn 22,04 euroa piivéssé eli noin 550 euroa
kuukaudessa. Isyysrahaa maksetaan lapsen hoitoon osallistuvalle Suomessa asuvalle
isdlle enintddn 18 pdivin ajalta, jolloin hédn ei ole yhtdaikaisesti ansiotydssd. Isyysraha
madrdytyy samoin perustein kuin ditiysrahakin. Isyysvapaa tulee kdyttdd ennen kuin
oikeus kotihoidon tukeen alkaa, jolloin lapsi on noin kymmenen kuukauden ik&inen.

(Kela 2010.)
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Vanhempainraha. Aitiysrahakauden jélkeen joko iiti, isi tai vanhemmat vuorotelleen
voivat jaadd vanhempainvapaalle. Vapaa kestdd 158 arkipdivad, eli sithen asti, kun
lapsi on noin yhdeksidn kuukauden ikdinen. Vanhempainrahan suuruus mairdytyy
samoilla periaatteilla, kuin ditiys- ja isyysrahakin. Jos perheen isd kéyttda
vanhempainvapaasta viimeiset 12 arkipdivdd, hidn saa pidennettyd vanhempainraha-
kautta wvield 12 arkipdivdlld. Tatd kutsutaan isdkuukaudeksi. Vuonna 2005
vanhempainvapaata kaytti vain 9,5 % isistd, mutta kaiken kaikkiaan vapaata kéyttdvien
isien mddrd on viime vuosien aikana kasvanut. (Kela 2010, Stakes 2006a, 11.)
Vanhempainrahaa voidaan maksaa myds osittaisena, jos vanhemmat ovat yhtd aikaa
osa-aikatydssi ja jakavat lapsen hoitovastuun. Osittaisen vanhempainrahan suuruus on
puolet tdysimiiriisestd vanhempainrahasta. (Kela 2010.) Taulukossa 1 on yhteenveto

niistd etuuksista, joilla valtio tukee lapsiperheita.

TAULUKKO 1. Etuuksia perheelle lapsen syntyessd (Kela 2010)

Etuus Koska ja kenelle? Etuuden suuruus

Aitiysavustus Etuus #idille, jonka raskaus | Aitiyspakkaus tai
on kestdnyt véh.154 paivaa veroton raha-avustus

140 euroa.

Aitiysraha Odottavalle didille noin Minimi ditiysraha on 550 €
kuukasi ennen laskettua aikaa | kuukaudessa. Tyotulojen
yhteensé noin neljan perusteella on mahdollista
kuukauden ajalta. saada suurempaa rahaa

(ansiosidonnainen etuus).
Etuus on verotettavaa tuloa.

Isyysraha Lapsen hoitoon osallistuvalle | Minimi isyysraha on 550 €
isdlle enintddn 18 arkipdivéltd | kuukaudessa. Tyotulojen
ennen kuin lapsi on 10 kk. perusteella on mahdollista

saada suurempaa rahaa
(ansiosidonnainen etuus).
Etuus on verotettavaa tuloa.

Vanhempainraha Aitiysrahakauden jilkeen Minimi vanhempainraha on
alkava kausi, jonka saa pitdd | 550 € kuukaudessa.
joko &iti tai isd. Kestdd sithen | TydGtulojen perusteella on
asti, kun lapsi on noin mahdollista saada suurempaa
yhdeksén kuukauden ikdinen. | rahaa (ansiosidonnainen etuus).

Lapsilisa Vanhemmalle maksettava - 1. lapsesta 100 €/kk
etuus jokaisesta alle 17- - 2. lapsesta 110,50 €/kk
vuotiaasta lapsesta, joka asuu | - 3. lapsesta 141€/kk
Suomessa. - 4. lapsesta 161,50€/kk

- 5. tai useammasta lapsesta
182 €/kk
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Vanhempainrahakauden jidlkeen lapsen ollessa noin yhdeksdn kuukauden ikdinen

lapsen éiti tai isd voi jddda kotiin hoitamaan lasta kotihoidon tuen turvin.

3.2 Kotihoidon tuki: kenelle ja kuinka paljon?

Kotihoidon tuki on tarkoitettu perheille, jotka hoitavat alle kolmevuotiasta lastaan
kotona. Ainoa vaatimus kotihoidon tuen saannille on se, ettei lapsi tarvitse kunnan
jarjestdimad paivahoitopaikkaa. Kotihoidon tuella olevaa lasta hoitaa useimmiten &iti
(Miettunen 2008, 10), mutta myds esimerkiksi lapsen isovanhempi tai muu perheen
tuttava voi hoitaa lasta. Kotihoidon tuen maksukausi alkaa vanhempainrahakauden

jélkeen, jolloin lapsi on noin yhdeksén kuukauden ikdinen (Kela 2010).

Kotihoidon tuki koostuu hoitorahasta ja hoitolisdstd, ja vuonna 2010 hoitorahan
suuruus on 314,28 euroa kuukaudessa yhdesté alle kolmevuotiaasta lapsesta. Hoitolisdid
maksetaan perheen tulojen perusteella, sitd maksetaan vain yhdestd lapsesta ja sen
suuruus vuonna 2010 on maksimissaan 168,19 euroa kuukaudessa. Perhe voi lisdksi
saada sisaruslisdd alle kolmevuotiaan lapsen kotihoidossa olevista sisaruksista: alle
kolmevuotiaista sisaruksista maksetaan sisaruslisdd 94,09 euroa kuukaudessa ja yli
kolmevuotiaista mutta alle kouluikéisistd sisaruksista 60,46 euroa kuukaudessa.
Kotihoidon tuki on verotettavaa tuloa, ja vuodesta 2005 kotihoidon tuki on alkanut
kartuttaa eldkettd, jos vanhempi itse hoitaa lastaan. (Kela 2010; Stakes 2006a, 15;
Eldketurvakeskus 2004.) Kotihoidon tuen sijasta perhe voi saada myds osittaista
hoitorahaa, jos vanhempi lyhentda tydaikaa lapsen hoidon vuoksi. Osittaista hoitorahaa
maksetaan alle kolmevuotiaan lapsen vanhemmalle, joka kdy tydsséd enintdén 30 tuntia
viikossa. Osittaista hoitorahaa voidaan maksaa myos 1.-2. luokkalaisen lapsen
vanhemmalle, joka kdy tyOssé osa-aikaisesti lapsen hoidon vuoksi. Osittainen hoitoraha
on 90 euroa kuukaudessa, se on verotettavaa tuloa ja sitd maksetaan vain yhdestd
lapsesta. (Kela 2010; Stakes 2006a, 15.) Alle kouluikdisten, mutta yli kolmevuotiaiden
lasten kotihoidosta perhe ei saa mitddn tukea. Taulukossa 2 on yhteenveto niistd

valtakunnallisista etuuksista, joilla tuetaan lasten hoitamista kotona.
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TAULUKKO 2. Valtakunnalliset etuudet lasten kotona hoitamisen tukemiseksi

Etuus Koska ja kenelle? Etuuden suuruus

Kotihoidon tuen | Perheille, joiden lapsi ei ole
hoitoraha kunnallisessa padivdhoidossa

vanhempainrahakauden paityttya 314,28 €/kk
korkeintaan siihen asti, kun lapsi
tayttdd kolme vuotta.
Kotihoidon tuen | Tulosidonnainen lisdetuus Enintdan
hoitolisd kotihoidon tuen hoitorahalle. 168,19€/kk,

suuruus riippuu
perheen koosta ja

tuloista.
Sisaruslisa Kotihoidon tuen ohessa niista Alle 3-vuotiaaasta
sisaruksista, jotka eivét ole sisaruksesta
kunnallisessa pdivdhoidossa. 94,09€/kk ja
3-7-vuotiaasta
sisaruksesta
60,46€/Kk.
Osittainen Niille alle kolmevuotiaiden seka
hoitoraha 1.- ja 2-luokkalaisten lasten 90€/kk

vanhemmille, jotka lyhentaviét
tydaikaansa lasten hoidon vuoksi.

Kotihoidon tuen euromddrit ovat vaihdelleet jonkin verran kotihoidon tuen historian
aikana. Kuviossa 1 (tarkemmin liitteessd 1) on ndhtévilld kotihoidon tuen euromaérét
vuodesta 1985 alkaen, jolloin kotihoidon tuen laki tuli voimaan. Summat on laskettu
vuoden 2008 rahassa', jotta niitd pystyttdisi paremmin vertailemaan keskendn. Tuen
huippuvuodet olivat 1990-luvun alusta vuoteen 1995. Kotihoidon tuen kayttdjid on
ollut selvisti eniten 1990-luvun laman aikana. Tuolloin monet vanhemmat jdivit
tyottomiksi, ja ndin ollen jdivét hoitamaan lapsia kotiin kotihoidon tuen turvin, koska
kodin ulkopuolista ty6td ei ollut tarjolla (Tuominen 1991, 33). Heti laman jilkeen
kotihoidon tuen kdyttdjien méédrd vidheni roimasti, mutta kdyttdjien mééard on jélleen
lisddntynyt kasvuun 2000-luvulln alkupuolelta. (Kelan tilastollinen vuosikirja 2008,
261; 1998, 214; 1996, 207.) Lama 1990-luvulla vaikutti perhepoliittisiin etuuksiin,
erityisesti kotihoidon tukeen, mutta vasta vuoden 1995 jilkeen. Kotihoidon tuen

madrdstd oli sovittu jo ennen laman alkua, ja siksi tukea ei leikattu ennen vuotta 1995.

! Hoitorahan suuruus on laskettu kiyttimalld Tilastokeskuksen rahanarvokerrointa. Vuosien 1985-2001
madrit on muunnettu markoista, ja vuosien 2002-2007 méérdt on muunnettu euroista. Vuosien 2009 ja
2010 euromadrié ei ole muutettu.
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(Hiilamo 2006a, 85.) Vuoden 1995 jilkeen tukea leikattiin roimasti, ja sitd nostettiin

vasta vuonna 2005.
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KUVIO 1. Kotihoidon tuen euromiirdt vuoden 2008 rahassa (Kelan tilastollinen

vuosikirja 2008, 261; 1998, 214; 1996, 207)

Useimmat suomalaiset &idit jddvdt ainakin joksikin aikaa kotihoidon tuelle
vanhempainrahakauden paityttyd. Kaikkien alle seitseménvuotiaiden lasten kohdalla
yleisin hoitomuoto on kunnallinen pdivdkoti ja sen jédlkeen kotihoidon tuki (liite 2),
mutta pelkéstddn alle kolmivuotiaiden lasten kohdalla lapsia on eniten kotihoidon tuella
(kuvio 2). Vuonna 2005 OECD arvosteli Suomen perhepolitiikassa kotihoidon tukea,
koska sen arvioitiin pitdvdn pienten lasten didit pois tyomarkkinoilta. Arvostelusta

huolimatta Suomessa kannatetaan kotihoidon tukea laajasti. (Hiilamo 2006a, 146.)
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Muu 4,4 %

Kunnallinen
perhepdivahoito
11,1 %

Vanhempain
paivdraha 28,9 %

Kunnallinen
paivakoti 11,7 %

Yksityisen
hoidon tuki 2,4
%

Kotihoidon tuki
41,5%

KUVIO 2. Alle 3-vuotiaiden lasten hoitojdrjestelyt Suomessa vuoden 2005 lopussa
(Stakes 2006a, 16)

Kunnat voivat halutessaan maksaa lasten hoidon tukemiseksi vield kuntalisda.
Kuntalisdd maksetaan kotihoidon tuen, yksityisen hoidon tuen tai molempien tukien
lisdnd. Turussa kuntalisdd maksetaan yksityisen hoidon tuen lisdnd, mutta monet
kunnat maksavat kuntalisdd kotihoidon tuen lisdni, koska kunnat haluavat kannustaa

vanhempia jddmain itse kotiin hoitamaan lapsia kotihoidon tuen turvin.

3.3 Kuntalisit osana kotihoidon tukea

Kuntalisé sai alkunsa Espoon aloitteesta vuonna 1967, kun se alkoi tukea véhdvaraisten
perheiden lasten kotihoitoa kunnan omista varoista paivdhoitopaikkojen puutteen
vuoksi. Tuen katsottiin olevan my0s ennaltachkéisevdd lastensuojelua, eikd tukea
peritty takaisin. (Miettunen 2008, 17; Anttonen 1999, 34.) Monet kunnat alkoivat
seurata Espoon esimerkkid, ja vuonna 1973 kuntalisdn (tuolloin kotihoidon tuen)
piirissd oli 1460 lasta. (Miettunen 2008, 17.) Kun subjektiivinen pdivdhoito-oikeus tuli
voimaan vuonna 1990, kuntalisdd maksavien kuntien maara kaksinkertaistui (Muuri &

Vihma 1991, 26-27). Méérdan kaksinkertaistuminen johtuu siitd, ettd lakisditeisen
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pdivahoito-oikeuden tultua voimaan kunnilla on velvollisuus jdrjestdd kaikille
paivéhoitoikiisille pdivdhoitopaikat. Kuntalisien avulla kunnat pyrkivét lisidméin

kotihoitoa erityisesti silloin kun pédivéhoitopaikoista on pulaa (Miettunen 2008, 42).

Kuntalisdt olivat hyvin suositut sithen saakka kun koitti 1990-luvun lama.
Péivihoitopaikkojen kysyntd oli kasvanut aina lamaan asti, mutta laman johdosta moni
vanhempi jéi ilman tyOpaikkaa. Kuntalisien kéytto oli ndin ollen turhaa, koska useat
vanhemmat jdivdt joka tapauksessa kotiin hoitamaan lapsia tyottdomyyden vuoksi.
Vuonna 1992 kuntalisdd maksavien kuntien madrd laski rajusti, ja vuonna 1995 enda
kolme kuntaa maksoi kuntalisdd. Vuodesta 1996 eteenpdin useat kunnat alkoivat
jadlleen maksaa kuntalisdd muun muassa siitd syystd, ettd tydllisyystilanne alkoi
parantua. Pédédllimmaiinen syy kuntalisien kdyttoonoton kasvuun johtunee kuitenkin
paivdhoitolain muutoksesta vuonna 1996. Tuolloin subjektiivinen piivéhoito-oikeus
laajeni koskemaan kaikkia alle kouluikiisié lapsia ja kunnallisen pdivdhoidon kysynta

lisddntyi. (Miettunen 2008, 44.)

Miettusen (2008, 47) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vuonna 2007 kuntalisdd maksoi
yhteensd 150 kuntaa 2. Naistd kunnista 20 maksoi kuntalisid vain kotihoidon tuen
lisénd, 85 vain yksityisen hoidon tuen lisdnd ja 45 kuntaa sekd kotihoidon ettd
yksityisen hoidon tuen lisdné. Esimerkiksi Helsingisséd, Espoossa, Vantaalla, Oulussa ja
Jyviskyldssd kuntalisdd maksettiin sekd kotihoidon ettd yksityisen hoidon tuen liséna.
Turussa, Lahdessa ja Kuopiossa tukea maksettiin vain yksityisen hoidon tuen lisdni, ja
Porissa sekd Vaasassa vain kotihoidon tuen lisénd. Vuonna 2008 kuntalisdd maksettiin
keskimédrin 151 euroa per lapsi (50 eurosta 250 euroon). Lisdd maksettiin
padsdantoisesti alle kolmevuotiaista lapsista, joskin jotkut kunnat maksoivat tukea
kaikista alle kouluikiisistd lapsista. Joissakin kunnissa, esimerkiksi Vantaalla,
kuntalisdd maksettiin vain alle kaksivuotiaista lapsista. Kunnat maédrittelevit itse
kuinka paljon tukea maksetaan ja milld ehdoilla. Erilaisilla ehdoilla kunnat pyrkivét
ohjaamaan tuen kestoa ja méérda, sekd kuka lasta hoitaa, kuinka suurilla tuloilla tukea
saa ja ketkd perheen lapsista ovat oikeutetut tukeen. Vuonna 2007 ldhes kaikki kunnat
olivat asettaneet ehtoja kuntalisén saannille. Yleisin ehto oli, ettd vanhempi itse hoitaa
lastaan ja toiseksi yleisin ehto oli, ettd perheen kaikki lapset hoidetaan kotona.

Kuntalisdd kotihoidon tuen lisdnd kayttdvdt usein sellaiset kunnat, joissa alle

? Tutkimuksessa on otettu huomioon yhteensi 398 kuntaa. Tiedot puuttuvat Ahvenanmaan, Akaan seké
Voyri-Maksamaan kunnilta.
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kolmevuotiaita on paljon. Alle kolmevuotiaiden paivdhoidon jérjestiminen on kunnalle
kaikkein kalleinta, jolloin kunnille tulee edullisemmaksi ottaa kéyttoon alle

kolmevuotiaiden kuntalisd. (Kuntaliitto 2008; Miettunen 2008, 48—49, 53.)

Yleisesti kuntalisien suosion on kasvanut. Kuntalisdt voidaan kaiken kaikkiaan ndahda
positiivisena kuntien talouden nikdkulmasta. Kotihoito tulee kunnille edullisemmaksi,
vaikka kunnat maksaisivat vield kuntalisdékin kotihoidon tuen lisdné. Kuntalisin avulla
kunnat ovat voineet kohottaa imagoaan ja néin tulla lapsi- ja perhemyoOnteisimmiksi
asuinpaikoiksi. Kuntalisien avulla kunnat voivat myos houkutella lapsiperheitd
paikkakunnalleen asumaan. (Miettunen 2008, 10, 49; Kontula 2004, 57-58.)
Himeenlinnan pidivdhoidon johtaja Marjatta Korhonen onkin perustellut kuntalisdd
imagosyilld: ”Kuntalisd on kunnalle arvo ja osoitus siitd, ettd me halutaan meidén
lapsiperheidemme voivan hyvin. Mahdollisuus kuntalisdén viestii lapsiperheille, ettid
tdnne voi muuttaa”. (Miettunen 2008, 52.) Kotihoidon tuen kuntalisid on perusteltu
myos vanhempien valintamahdollisuuksien parantamisella (Ilmakunnas 1993, 37-39).
Kuntalisien avulla perheilld olisi useammin mahdollista jddda kotiin hoitamaan lastan,

eivitkd esimerkiksi taloudelliset haasteet muodostuisi esteeksi kotiin jdédmiselle.

Kuntalisien kadyttoonotossa voidaan néhdd joitakin negatiivisiakin puolia. Kuntalisien
avulla kunnat houkuttelevat perheitd (usein ditejd) jddméaédn kotiin hoitamaan lapsia,
jolloin monet tyoikdiset ja -kykyiset naiset saattavat jaada pitkiksikin ajoiksi
tyomarkkinoiden ulkopuolelle. Vanhemmat ovat myds eriarvoisessa asemassa
kuntalisdn saannin suhteen, silld tuen saantiin on usein asetettu tiukkoja ehtoja.
Kuntalisd on kannattavinta maksaa niille, jotka ovat pdivdhoitopaikan tarpeessa, joten
monissa paikoissa kuntalisid maksetaan vain tietyille ryhmille, useimmin
tyossékiyville ja opiskeleville vanhemmille. Kuitenkin juuri ne vanhemmat, jotka ovat
jaamadssé hoitovapaalle, ovat sellaisia, joilla muutenkin olisi mahdollisuus jadda kotiin.
Tarkein painopiste kuntalisien kdyttoonotossa on ollut nimenomaan kunnallisten
paivihoitopaikkojen kysynnén pienentdminen. Vasta sen jdlkeen on ajateltu kuntalisien
vaikutuksia itse perheille. (Miettunen 2008, 56.) Ilman kuntalisdd useat perheet eivit
kuitenkaan ole pystyneet tahdostaan huolimatta hoitamaan lapsiaan kotona. (Tiainen

1990, 29-30, 56.)
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4 LASTENHOITO TURUSSA

4.1 Kotihoidon tukitoiminnot

Lasten kotona hoitamista tuetaan kotihoidon tuen liséksi Turussa eri toimintomuodoin.
Toimintoja kotihoidossa oleville lapsille ja heiddn hoitajilleen jarjestid Turun
kaupunki, eri seurakunnat ja vapaaehtoisjirjestdt. Osa toiminnasta on perheille ilmaista

ja osasta peritddn perheiltd pieni maksu.

Turun kaupunki. Turun kaupunki jarjestdd lasten kotona hoitamisen tukitoimintona
padasiallisesti lasten leikkipuistotoimintaa. Leikkipuistotoiminta on tarkoitettu 1,5 - 6-
vuotiaille lapsille, jotka ovat pdivdhoidon tarpeessa. Leikkipuistot ovat avoinna joka
arkipdivd kello yhdekséstd puoli yhteen, ja se maksaa vanhemmille 23-27 euroa
kuukaudessa riippumatta hoidon méaéréstd. Lapsia hoitaa leikkipuistoissa puistotti.
Leikkipuistotoimintaa tarjotaan Turussa 26:ssa eri kaupungin leikkipuistosta, joista
yksi on ruotsinkielistd toimintaa. (Turun kaupunki 2010a; Turun kaupungin
tilastollinen vuosikirja 2007/2008, 124.) Turun kaupungilla toimii myds muutamassa
paikassa lastenkerhoja, jonne lapset voivat mennéd ilman vanhempia. Kerhot ovat
tarkoitettu noin 2 - 5—vuotiaille lapsille, ja niiden toiminta on aloitettu, koska kaikille
kyseisen alueen lapsille ei ole ollut tarjolla pdivdhoitopaikkaa. Esimerkiksi Halisissa
toimiva lastenkerho kokoontuu kolme kertaa viikossa kolme tuntia kerralla.
Kerhotoiminta ei ole vakiintunutta kaupungin toimintaa, eikd siitd ilmoitella
esimerkiksi Turun kaupungin sivustoilla, vaan lapsia ohjataan kerhoihin esimerkiksi
paivdhoitopaikkojen kautta ja niistd ilmoitellaan myds alueen kauppojen seinilld.
Kerhot toimivat yleensd alueen péividkotien yhteydessa tai vilittoméssa ldheisyydessa.

(Korhonen 2010, henkilokohtainen tiedonanto.)

Turun kaupunki jérjestdd myos yhdessd nuorisoasiankeskuksen kanssa toimintaa
lapsille seikkailupuistossa ldpi vuoden. Seikkailupuistossa jérjestetdén toimintaa
pienille, esimerkiksi muskareita. Toiminta maksaa perheille muutaman euron per kerta.
(ks. Turun kaupunki 2010b.) Turun kaupunki jirjestdd myods yhteistydssd Turun
ammatti-instituutin kanssa lasten kerhotoimintaa Puuhapirtisséd, jota pyorittdd ohjaajien
kanssa Ammatti-instituutin ldhihoitajaopiskelijat. Puuhapirtissi on tarjolla lasten
puuhatoimintaa (lastenhoitopalvelua) yli 1-vuotiaille, jonne vanhemmat voivat vieda
lapsensa hoitoon maksua vastaan maksimissaan kolmeksi tunniksi kerrallaan. Liséksi

Puuhapirtissd on kerhotoimintaa 3 - 4-vuotiaille muutaman kerran viikossa, jossa lapset
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voivat askarrella, leikkid ja laulaa ohjaajan kanssa. Puuhapirtin toiminta (kerhot ja
lastenhoitopalvelu) maksaa vanhemmille viisi euroa per kerta lasta kohden siséltden
vélipalan. (ks. Turun ammatti-instituutti 2010.) Turun kaupungilla on ollut
suunnitelmia koskien lastenkerhojen jarjestamistd, mutta asia ei ole edennyt ongelmitta.
Talld hetkelld Turun kaupunki ei jirjestd itse varsinaista lastenkerhotoimintaa, mutta
sen sijaan osa-aikaisen hoidon tarjontaa on lisétty. (Korhonen 2010, henkilokohtainen

tiedonanto.)

Seurakunnat. Turussa lasten kotihoidon tukitoimintoja jarjestdd myos eri seurakunnat.
Vakiintunein toiminta on Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymélld perhekerhojen, -
kahviloiden ja lasten pdiviakerhojen muodossa. Perhekerhoja jirjestetdin joka puolella
Turkua yli 20 paikassa yleensd kerran viikossa jokaisella alueella. Perhekerhot alkavat
yleensd aamulla ja kestdviat muutaman tunnin, ja sinne mennéén yhdessa lasten kanssa.
Kerhoissa lasten (ja vanhempien) kanssa leikitddn, laulellaan ja joskus myds
askarrellaan. Lisdksi lapset saavat kerhoissa myds kristillistd kasvatusta. Kolmevuotiaat
ja sitd vanhemmat voivat kiydd seurakunnan lastenkerhoissa ilman vanhempia. Kerho
toimii kolmevuotiaille kerran viikossa, kaksi tuntia kerrallaan. Isommille lapsille, 4 - 6-
vuotiaille, kerho on kaksi kertaa viikossa kolme tuntia kerrallaan. Kerhoissa lapset
leikkivét, laulavat ja askartelevat, ja toiminnan tarkoituksena on tukea lapsen kristillistd
kasvatusta. Kaikki seurakuntayhtymin jérjestiméit kerhot ovat perheille ilmaisia, ja
niihin voi osallistua myds kirkkoon kuulumattomat lapset ja vanhemmat. (ks. Turun ja

Kaarinan seurakuntayhtyméa 2010.)

Seurakuntayhtymén lisdksi vapaiden suuntien seurakunnat jdrjestdvit myos erilaisia
perhekerhoja ja aiti-lapsipiirejd kotona oleville lapsille ja vanhemmille. Esimerkiksi
Turun Vapaaseurakunnassa ja Helluntaiseurakunnassa toimii &iti-lapsipiirejd, jonne
didit voivat mennd lasten kanssa kerran viikossa muutamaksi tunniksi kerralla
tapaamaan muita lapsia ja é&itejd (ks. esim. Turun Helluntaiseurakunta 2010).
Vapaaseurakunnan diti-lapsipiirissd on ohjaajan lisdksi hoitajia lapsia varten, ja
isommille lapsille jérjestetdén piirin aikana askartelua ja muuta toimintaa. Kerhon
tarkoituksena on se, ettd diti saa seuraa muista dideistd ja myos hetkeksi itse levihtaa.
Helluntaiseurakunnan &iti-lapsipiiri kokoontuu joka toinen viikko kodeissa. Vapaiden
suuntien kerhoissa kidy useimmiten seurakunnan omia jisenid tai tuttavia, vaikka piirit

ovatkin kaikille avoimia.

28



Kolmas sektori. Kaupungin ja seurakuntien lisdksi my0s kolmas sektori jarjestda
erilaisia toimintamuotoja lapsiperheille, kuten perhekerhoja ja —kahviloita, muskareita
ja lastenhoitopalvelua. Néitd jirjestdd esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto
(MLL), Turun NMKY ja Turun ensi- ja turvakoti. Mannerheimin lastensuojeluliitolla
on paikallisyhdistyksien perhekahviloita esimerkiksi Runosmiessd ja Hirvensalossa
Varissuon paikallisyhdistyksen Touhulassa jérjestetddn perhekahvilatoimintaa nelja
kertaa viikossa, muskareita, lastenkerhoja ja lapsiparkkia maanantai aamupéivisin 1 -
7-vuotiaille. Lisdksi MLL:n perhekeskus Marakatissa jarjestetddn kahvilatoimintaa
sekd muskareita MLL jdrjestdid my0s lastenhoitotoimintaa (ks. Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2010a, 2010b, 2010c, 2010d, 2010e). Perhekahvilat ovat perheille
maksuttomia ja ne on tarkoitettu koko perheelle. Muskareista, lapsiparkista ja
lastenhoitotoiminnasta peritddn perheilti maksu. Turun NMKY pitdd perhekerhoa
vanhemmille ja alle kolmevuotiaille lapsille ja Turun ensi- ja turvakodilla on avoin

perhekerho Tenavatupa (ks. Turun NMKY 2010, Turun ensi- ja turvakoti 2010).

Kaiken kaikkiaan Turussa on paljon tarjolla erilaisia perhekeroja ja —kahviloita. Edella
mainittujen lisdksi muutkin tahot (esimerkiksi Mammakeidas) jérjestavit lapsiperheille
avoimia ja maksuttomia perhekahviloita ja —kerhoja. Kerhoja, jonne lapset voivat
mennd ilman vanhempia, on Turussa sen sijaan suhteellisen vdhin. Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtymid on ainoa taho, joka pitdd maksuttomia lastenkerhoja yli
kolmevuotiaille lapsille sdanndllisesti syys- ja kevitlukukausina 1-2 kertaa viikossa.
Turun kaupunki on jirjestinyt muutamaan kohteeseen maksutonta lasten
paivikerhotoimintaa paivihoitopaikkapulan vuoksi, mutta toiminta ei ole vakiintunutta.
Maksullista lastenhoitopalvelua ja lapsiparkkeja on jarjestetty esimerkiksi MLL:n

kautta sekd Turun Ammatti-instituutin toimesta yhteistyossd Turun kaupungin kanssa.

4.2 Lasten piiviahoito

Kodin ulkopuolista pédivdhoitoa annetaan Turussa péddsddntdisesti kunnallisissa ja
yksityisissd pdivdkodeissa sekd perhepdivdhoitajilla. Péivdhoidon jdrjestiminen
madrdytyy lakien ja asetusten perusteella. Laki lasten pdivdahoidosta (1973/36) seka
asetus lasten paividhoidosta (1973/239) ovat annettu vuonna 1973, joihin on sittemmin
tehty joitakin muutoksia ja lisdyksid. Pdivdhoidon lain mukaan kaikki kunnat ovat
velvoitettuja jdrjestimdidn pdivdhoitoa (pdivdkoti, perhepdivdhoito, leikki- tai muu

toiminta) lapsille perheen tarpeiden mukaan. Pédivdhoitoa on annettava lapsen
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didinkielelld olevalla suomen-, ruotsin- tai saamenkielelld. Kunnat ovat velvoitettuja
jarjestdmiin myos osa-aikaista hoitoa alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmille, mikéli
vanhemmat haluavat lyhentdd tydaikaansa lapsen hoidon vuoksi. Osa-aikainen hoito
kestdd enimmillddn viisi tuntia pdivissé, ja kokoaikainen hoito enintdin kymmenen
tuntia péivdssid. Lisdksi vuorotyossd kdyville vanhemmilla on oltava tarjolla

vuoropiivahoitoa.

Hoitajien ammattivaatimuksista ja hoitolasten méérasta suhteessa hoitajien maardian on
sdddetty asetuksessa lasten pdivdhoidosta. Alle kolmevuotiaiden ryhmaéssd tulee olla
yksi ammatin kelpoisuusvaatimuksen tdyttdva hoitaja neljdd lasta kohden sekd yli
kolmevuotiaiden ryhméssi yksi hoitaja seitsemid lasta kohden. Osapéividhoidossa saa
olla 13 yli kolmevuotiasta lasta yhtd hoitajaa kohden. Pidivdkotien ryhmédkoon
enimmadaismadristd ei ole sdddetty lailla, vaan kuntien tulee ainoastaan huolehtia siita,

ettd hoitajia on riittdvésti suhteessa hoitolapsien madraan.

4.2.1 Piivikotihoito

Kunnalliset péivikodit. Turussa kaikista péivdhoitoikiisistd lapsista suurin osa on
kunnallisessa péivdkodissa (ks. kuvio 4 s. 58). Turussa on saatavilla pdivdhoitoa
kymmenelld eri palvelualueella, joissa on yhteensd noin 50 eri pdivdhoitoyksikkoa.
Jokaisen yksikon alla on yksi tai useampi pdivékoti. Pédivdhoitoa on saatavilla
perinteisen kokopdivdhoidon lisdksi tietyissd yksikOissd myds osapdivihoitona,
ruotsinkielisend hoitona, sekd ilta- yo- ja viikonloppuhoitona vuoritydssd kdyvien
vanhempien lapsille. Joissakin péivikodeissa on myds esikoulu, integroituja

erityisryhmid seké allergiaryhmid. (Turun kaupunki 2010c.)

Péivédkotiryhmét on jaoteltu alle kolmevuotiaiden sekd yli kolmevuotiaiden ryhmiksi.
Alle kolmevuotiaiden ryhmissé tulee olla yksi hoitaja neljdé lasta kohden; yleisimmin
ryhmén koko on 12 lasta ja kolme hoitajaa. Yli kolmevuotiaiden ryhméssa tulee olla
yksi hoitaja seitsemdd lasta kohden; yleisimmin kokopdivéhoidossa olevien yli
kolmevuotiaiden lasten ryhmidn koko on 21 lasta ja 3 hoitajaa. Pidivdhoidon
varhaiskasvatuksen tavoitteena on tukea kodin kasvatusta, ja kasvatustyotd ohjaa
paivdkodin varhaiskasvatussuunnitelma. Varhaiskasvatussuunnitelma on ndhtévilla
kussakin pédivdhoitopaikassa, ja suunnitelmasta ilmenee my0s pdivdhoitopaikassa

tapahtuvat toiminnan erityiset painotusalueet (esimerkiksi litkunta, vieraat kielet,
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ympéristoasiat). (Turun kaupunki 2010d.) Kunnallisia pdivdkoteja ovat myos Turusta
16ytyvéit ryhmiperhepdivikodit, jotka sijoittuvat perhepdivdhoidon ja péivdkodin
valimaastoon. Ryhmaiperhepéivikodit ovat paivéhoitopaikkoja, joissa
perhepéivihoitajat ovat tulleet yhteisiin tiloithin hoitamaan hoitolapsiaan. Ndin ollen
perhepdivéhoitaja voi selkeimmin erottaa kodin ja tydn, sekd saa muita

aikuiskontakteja pdivén aikana.

Yksityiset paivikodit. Turussa yksityisid pdivdkoteja on noin kolmekymmenti, joissa
lapsille annetaan pddsddntdisesti kokopdivadistd hoitoa (Turun kaupungin tilastollinen
vuosikirja 2007/2008, 122). Kela maksaa yksityistd hoitoa varten yksityisen hoidon
tukea, ja lisdksi Turussa saa kuntalisdd yksityiseen hoitoon, mikili hoito on
kokoaikaista. Osa yksityisistd hoitopaikoista on myynyt hoitopaikkoja Turun
kaupungille ostopalvelupaikkoina, joten kaupunki voi ostaa joistakin yksityisistad
pdiviakodeista hoitopaikan, mikédli kaupungin omista pdivikodeista ei 16ydy tarpeeksi

hoitopaikkoja niité tarvitseville.

Yksityisten hoitopaikkojen toiminta vaihtelee hoitopaikoittain. Turussa on muun
muassa ruotsin- englannin ja ranskankielisid yksityisid péivikoteja, lisdksi on ainakin
yksi kristillinen péivdkoti sekd steinerpdivikoti. Joissakin pédivdkodeissa saatetaan
painottaa esimerkiksi musiikkia tai liikuntaa. Pdivdkotien toiminta vaihtelee suuresti
riippuen siitd, mistd pdivdkodista on kyse. Joissakin pdivdkodeissa lapsille opetetaan
ympéristoon liittyvid asioita, toisissa tehdddn retkid, kdydddn teattereissa tai
seurakunnan perhekerhoissa. Useissa piivikodeissa ryhmid on enemmin kuin
kunnallisissa pdividkodeissa. Monissa pdivdkodeissa esimerkiksi pienimpien ryhmiin
kuuluu kaikki alle kaksivuotiaat, ja ryhmaissé heitd on yhteensd kahdeksan lasta ja kaksi
hoitajaa. Isompien, esimerkiksi 2-4-vuotiaiden tai 3-5-vuotiaiden ryhmissé, on yleensi

noin 15 lasta tai vihemmainkin riippuen péivikodista.

Yksityisissd pdividkodeissa annetaan myds esiopetusta sekd monissa paivikodeissa on
aloitettu englannin ja ruotsin kielisuihkuryhmid. (Turun seudun yksityiset pdivikodit
2010.) Yksityisid pédivikoteja ovat myds Turusta 10ytyvat ryhméperhepdivékodit, jotka

sijoittuvat perhepdividhoidon ja pédivdkodin vdlimaastoon.
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4.2.2 Perhepaiivihoito

Myo6s perhepdivdhoitoa on saatavilla Turussa sekd kunnallisena ettd yksityisend
palveluna. Perhepéivdhoitajat hoitavat lapsia kotonaan, ja heilld saa olla hoidossaan
korkeintaan neljd lasta hoitajan omat pdivéhoitoikéiset lapset mukaan lukien. Lisdksi
perhepdivihoitajalla saa olla yksi esikoululainen tai koulun aloittanut lapsi osa-
aikaisessa hoidossa. Lapsi siirtyy yleensd péivédkotiin 4-5-vuotiaana riippuen lapsen
kehitystasosta ja tarpeista. Perhepdivdhoito on ihanteellinen hoitomuoto erityisesti
pienimmille lapsille. Perhepdivdhoitoa on myds kolmiperhepéivihoito, joka eroaa
perinteisestd perhepédividhoidosta siten, ettd lapsia hoidetaan vuorotellen lasten omissa
kodeissa. Hoitorenkaan muodostaa  kolmiperhepdivdhoidossa 1-4  perhetta.
Perhepéivéhoitajien toimintaa valvoo perhepdivihoidon ohjaaja, jonka vastuulle kuuluu

aina tietyn alueen perhepéivihoitajat.

Kunnallisia perhepéivéhoitajia ja kolmiperhepdivédhoitajia on Turussa ollut vuosittain
viimeisen kymmenen vuoden aikana puolentoista sadan molemmin puolin (Turun
kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007/2008, 123). Kunnallinen perhepéivihoitaja on
tyOsuhteessa sosiaali- ja terveystoimeen, ja ndin ollen kunta méiérittdd hoitajan
hoitolapset, hoitoajat sekd lomat. Tyosuhde kunnan kanssa mahdollistaa myos
kouluttautumisen ja ammattitaidon ylldpitimisen, ja mikéli hoitaja tai hoitajan omat
lapset sairastuvat, kunta jérjestdd hoitolapsille varahoitopaikan. Varahoitopaikkana yli
kolmevuotiaille toimii yleensd ldhipédiviakoti, mutta alle kolmevuotiaille pyritddn
ensisijaisesti  hankkimaan  varahoitopaikaksi  perhepdivdhoito.  Kunnallisista
perhepdivdhoitajista on télld hetkelld pula Turussa. (Turku 2010d.) Yksityisid
perhepdivdhoitajia on Turussa muutama sata (Autio 2010, henkilokohtainen
tiedonanto). Yksityinen perhepéivihoitaja on itsendinen ammatinharjoittaja, joka saa

madrittda itse tydaikansa sekd asiakassuhteensa.
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA LASTENHOIDOSTA

5.1 Kotihoidon tuki Suomessa

Suomessa kotihoidon tuen ja hoitovapaan kiyttdd on tutkittu melko paljon. Kotihoidon
tuen ja hoitovapaan kdyton tutkiminen on jossakin méérin haasteellista, silld perheet ja
lasten hoitojdrjestelyt ovat hyvin erilaisia. Tydssdkdyvd vanhempi voi halutessaan
jaadd vanhempainrahakauden padtyttyd hoitovapaalle tydsuhteen katkeamatta
korkeintaan siihen asti, kun lapsi tdyttdd kolme vuotta. Kotihoidon tukeen ovat
kuitenkin oikeutetut my0s ne vanhemmat, jotka eivét ole jddmaissd hoitovapaalle;
ainoana echtona kotihoidon tuelle on se, ettd lapsi ei ole kunnan jdrjestimadssd
pdividhoidossa. Niin ollen myds esimerkiksi tyottomdt ovat oikeutetut kotihoidon
tukeen. Toisaalta on myods mahdollista, ettd perhe saa kotihoidon tukea, vaikka
molemmat vanhemmat kavisivdtkin tydssd. Perheen lasta voi télloin hoitaa esimeriksi
isovanhempi tai muu sukulainen. Ei siis ainoastaan riitd, ettd tutkitaan hoitovapaan
kéayttdjid, vaan on myds tutkittava kotihoidon tuen kiyttod yleisesti, jotta voidaan saada
kokonaisvaltainen kuva kotihoidon tuen kaytdstd, vanhempien tyOssdkdynnistd ja

lapsen hoitopaikasta sekd hoitajasta.

Suomessa tutkimuksia kotihoidon tuesta ja hoitovapaan kdytostd on tehnyt ainakin
Takala (2000), Ilmakunnas (1997), Tuominen (1991) ja Séantti (1990, 1988).
Tutkimuksia tarkastellessa tdytyy ottaa huomioon erityisesti se ajankohta, jolloin
tutkimus on tehty. Esimerkiksi ennen 1990-lukua tehdyt Santin (1990, 1988)
tutkimukset poikkeavat muista, silld tuolloin subjektiivinen péivédhoito-oikeus ei ollut
vield kokonaisuudessaan voimassa. Télloin kaikki perheet eivit ole vilttamatta saaneet
kunnallista hoitopaikkaa, jolloin kotiin jd&minen on voinut olla perheelle ainoa
vaihtoehto. Tuohon aikaan myoskddn yksityiset hoitomuodot eivdt ole olleet yhtd
suosittuja tai yleisid kuin nykypdivdnd. Yksityistd hoitoa ei esimerkiksi tuettu
yksityisen hoidon tuen avulla, jolloin on ollut mahdollista, ettd vanhemmat ovat

kustantaneet kotihoidon tuen avulla lapselleen yksityisen hoitopaikan.

Santin (1990, 1988) tutkimukset poikkeavat lisdksi muista siind, ettd hdn on selvittinyt
kotihoidon tuen kiyttdjid vuosilta 1986-1989. Kyse on siis kasaumatiedosta, eikd
poikkileikkaustutkimuksesta. Niin ollen Séntin tutkimustulokset poikkeavat jonkin
verran muista, ja sen vuoksi my0s vaestoryhmittiiset erot ovat pienempid kuin esim.

Takalan (2000, 67—68) tutkimuksessa.
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5.1.1 Kotihoidon tuen ja hoitovapaan kiyttijat

Tutkimuksissa on yhdenmukaisesti havaittu, ettd kotihoidon tukea saavista perheistd
suurin on hoitanut lapsensa itse kotona, useimmiten hoitajana on ollut &iti. Lasta on
voinut hoitaa my0s muu omainen tai tuttava, ja aiemmin kotihoidon tukea on kéytetty
myos kotiin palkattua hoitajaa tai muuta yksityistd hoitoa varten. Lisdksi tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd kotihoidon tuen kéyttdjid ovat usein olleet sellaiset perheet, joissa
on useampi kuin yksi lapsi ja mitd nuoremmasta lapsesta on ollut kyse, sitd useammin
hintd on hoidettu kotona. (Takala 2000, 63; Ilmakunnas 1997, 140; Tuominen 1991,
18; Séntti 1990, 86; 1988, 46—47.)

Kotihoidon tuen kayttdjien koulutustasojen seké sosioekonomisten asemien suhteen on
saatu osittain ristiriitaisia tuloksia. Varhaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
kotihoidon tuen kiyttdjien koulutustaso ja sosioekonominen status on ollut jonkin
verran muita korkeampi (Séntti 1988, 47-50). Erityisesti ndin on havaittu olevan isien
kohdalla, jolloin isén korkea koulutus ja sosioekonominen asema ovat mahdollistaneet
didin kotiin jddmisen (Ilmakunnas 1997, 140; Tuominen 1991, 19-20; Santti 1988, 49—
50). Myohemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd kotihoidon tukea kayttad
nimenomaan ne perheet, joiden sosioekonominen status on vaatimattomin ja ovat
vahiten koulutettuja (Takala 2000, 60—64). Tdma voi olla osoitus siitd, ettd 2000-
luvulle tultaessa koulutustasojen ja sosioekonomisten asemien suhteen asiassa on
tapahtunut muutos: vanhempien kotiinjddminen ei ole enéd ollut riippuvainen puolison
tuloista, vaan kotiin on jaaty siitdkin huolimatta, ettd perheen tulot ovat olleet hyvin
niukat. Toisaalta kuitenkin vanhempien halu j&ddda kotiin védhenee koulutustason
kasvaessa (Ilmakunnas 1997, 140; Marin 1994, 129; Santti 1990, 99; 1988, 57-58).
Pitkddn kotihoidon tukea saaneet naiset ovat olleet usein sellaisia, joilla ei ole ollut
tyOpaikkaa ennen lapsen saamista (Lammi-Taskula 2004, 205). Korkeimmin koulutetut
jaavat useimmiten kotiin vain hetkeksi, ja palaavat nopeasti takaisin tydeldméaidn

(Takala 2000, 38, 43; Tuominen 1991, 16).

Tulokset jakaantuvat myds perheen kéytettdvissa olevien tulojen suhteen. Toisaalta on
havaittu, ettd puolison korkeat tulot vaikuttavat didin kotiin jddmiseen. Korkeiden
tulojen ansiosta kotiin jddminen on mahdollistunut (Ilmakunnas 1997, 140).
Ristiriitaiset tulokset voivat johtua osin siitd, ettd esimerkiksi Séantin (1988)

tutkimuksessa tutkittiin vanhempien tulotasoa ennen ditiysloman alkamista. Lisdksi
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tutkimuksessa tiedusteltiin vanhempien ndkemyksid perheen taloudellisen aseman
heikkenemisestid kotihoidon tuen kiyton aikana. Tulokset osoittivat, ettd kotihoidon
tuen kéyttdjien tulotaso oli ennen d&itiysloman alkamista muita korkeampi, mutta
heikkeni kotihoidon tuen kdyton myotd vanhempien omien ndkemysten mukaan. (emt,
55-56.) Takalan (2000, 61) tutkimuksissa havaittiin, ettd kotihoidon tuen kéyttdjien
tulot ovat alhaisemmat (kdyton jdlkeen, ei ennen sitd) kuin muiden. Kotihoidon tuen

kéayttdjien matala tulotaso johtunee ainakin osittain juuri kotihoidon tuen kéytosta.

Tuominen (1991, 28) havaitsi tutkimuksessaan helsinkildisperheistd (n=1298)
kotihoidon tuen kéyttdjissi kolme erilaista kéyttdjatyyppid: tyossakiyvit, hoitovapaalla
olevat seké kotididit tai —isdt. Osa kotihoidon tuen kéyttdjistid on siis niitd vanhempia,
jotka kéyttdvdt kotihoidon tukea, mutta kdyvét itse toissd, eli lasta hoitaa kotona
esimerkiksi omainen, tai vield 1990-luvun alussa lapsi on saattanut olla yksityisessa
pdivdhoidossa kotihoidon tuen avulla. Tutkimuksessa kotihoidon tuen kayttéjistd 24
prosenttia oli tyossdkdyvid. Santin (1990, 91; 1988, 51) tutkimuksissa havaittiin
samansuuntaisia asioita: kotihoidon tuen maksukauden aikana noin 26 prosenttia
dideistd kévi tyOssd ja padtoimisesti omaa kotitaloutta hoiti heistd noin 60 prosenttia,
joista suurin osa oli hoitovapaalla olevia. My0s Tuomisen (1991, 28) tutkimuksessa
kotihoidon tuen kéyttdjistd suurin osa oli hoitovapaalla olevia (37 prosenttia) ja
kolmanneksi suurimman ryhmén muodosti Tuomisen tutkimuksessa kotididit ja —isét.
Kotiditeihin tai —isiin lukeutuu sellaiset vanhemmat, joilla ei ole ollut ty6td ennen
kotihoidon tuelle jdémistd, eli he eivit olleet hoitovapaalla. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd kotidideistd suurin osa oli yksinhuoltajia. Santin (1990, 88; 1988, 47) tutkimuksissa
yksinhuoltajien osuus kotihoidon tuen kéyttdjistd oli vdhdinen, ja Takalan (2000, 63)

tutkimuksessa yksinhuoltajien kotihoidon tuen kaytto ei eronnut merkittdvasti muista.

Joissakin tutkimuksissa on tutkittu myos tarkemmin hoitovapaan kayttdja. On havaittu,
ettd hoitovapaan kayttdjit ovat olleet useimmiten ditejd, idltddn muita hieman
vanhempia, ja lisdksi hoitovapaata kéyttdvissd perheissd on enemmaén erityisesti alle
kouluikdisid lapsia kuin muissa perheissd. Hoitovapaata pitdvdt yleensd vihiten
kaikkein korkeimmin koulutetut didit sekd yksinhuoltajat. Hoitovapaata kayttivit didit
ovat olleet useimmiten toimihenkil6itd tai tyontekijoitd. Ylemmaét toimihenkil6t,
erityisesti johtoasemissa olevat vanhemmat ovat kiyttineet hoitovapaata védhiten.
(Takala 2000, 37—-46; Santti 1990, 23-34.) Hoitovapaan kdyttoon liittyy myds perheen

talous sekd miehen sosioekonominen status. Perheiden tulojen suhteen tutkimuksissa
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on havaittu ristiriitaisuuksia kuten kotihoidon tuen kéyttdjien keskuudessa yleensa.
Toisaalta on havaittu, ettdi mitd suuremmat tulot perheelld on ollut ennen lapsen
syntyméd, sitd useammin hoitovapaata on kéytetty, ja myds puolison korkea
sosioekonominen status on ollut yhteydessd hoitovapaan kédyttoon (Séntti 1990, 34—
36). Toisissa tutkimuksissa on taas havaittu, ettd hoitovapaan (ja kotihoidon tuen)

kayttdjéat ovat pienituloisia (Takala 2000, 40).

5.1.2 Syyt kotiin jidmiseen

Kotihoidon tuen kdyttoon ja kotiin jadmiseen liittyvid syitd on erilaisia. Toiset jadvit
hoitovapaalle tai kotihoidon tuelle omasta tahdostaan, kun taas toisille se on ollut
olosuhteiden pakko. Motiiveja on tutkittu useissa eri tutkimuksissa (esim. Takala 2000;
Marin 1994; Tuominen 1991; Santti 1990, 1988) ja lisdksi aiheesta on tehty myds
useita pro gradu —tutkielmia (esim. Toppila 2008, Perttula 2006, Halme 2005, Mikkola
2003).

Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd pédasiallisin syy, miksi vanhemmat ovat jddneet
hoitovapaalle, on ollut halu hoitaa lasta itse (Perttula 2006; Mikkola 2003, Takala
2000, 54; Tuominen 1991, 25; Marin 1994, 121-123; Séntti 1990; 41; 1988, 41). Aidit
ovat perustelleet valintaansa lapsen edun kannalta viittaamalla kotihoidon
kiireettomyyteen, lapsen omaan rytmiin, turvallisuuteen ja joustavaan aikatauluun.
Kotona #iti on aina ldsni ja lapsen kiiytettdvissi. Aidit ovat jiéineet kotiin, koska ovat
ndhneet kotihoidon lapsen eduksi ja ovat itse halunneet kasvattaa lapsensa. Kotihoidon
tukea on siis pidetty lapsen edun mukaisena ja kotihoitoa parhaana hoitomuotona
lapselle. Kotididit ovat pitdneet kotiditiyttd selkeédsti arvovalintana: lapsia on jaity
hoitamaan kotiin, vaikka se olisi tarkoittanut elintason heikkenemistd ja luopumista
tietyistd asioista kotiin jddmisen vuoksi. (Marin 1994, 122, 126-127.) Valintaa on
perusteltu myos ditien omilla tarpeilla ja ldhtokohdilla. Kotiin jddneet didit eivit ole
uskoneet lapsien jddvdn mistddn paitsi olleessaan kotihoidossa. Vanhemmat ovat
uskoneet kotihoidon antavan myds hyvit ldhtokohdat lapsen koulutielle. Vanhemmat
ovat my0s perustelleet valintaansa silld, et vanhempain loman jidlkeen on luontevaa
jaada kotiin vield joksikin aikaa. (Perttula 2006; Mikkola 2003; Tuominen 1991, 26-
27.) Kotiin jadmisen syissd on eniten korostunut perheen arvovalinnat, lapsen etu ja
kotihoidon suosiminen muiden hoitomuotojen edelle. Ndiden motiivien voidaan katsoa

koskevan niité ditejd, jotka ovat itse halunneet jaddé kotiin hoitamaan lapsia.
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Joissakin tapauksissa vanhemmat ovat jadneet kotiin vasten tahtoaan; syynd on voinut
olla esimerkiksi hoitopaikan saantivaikeudet, pitkdt hoitomatkat, lapsen sairaus,
vuorotyd, pdivdhoitomaksujen kalleus ja ettd tyossdkdynti ei ole kannattanut
taloudellisesti (Santti 1988, 41). Nykyisin kunnilla on lakisditeinen velvollisuus
jarjestad kaikille paivdhoitoikéisille pdivihoitopaikat, ja myds vuorotydssd kayville
perheille on tarjolla ympéarivuorokautista paivéhoitoa. Pdivdhoitopaikkojen saanti on
siis perheille nykyisin helpompaa, ja tarjolla on paljon erilaista hoitoa perheiden
tarpeiden mukaan. Perttulan (2006) tutki pro gradu —tutkielmassaan jarvenpdildisid
kotiditejd, ja 10ysi faktorianalyysilla dideista viisi erilaista kotiditityyppia (faktoria): 1)
”Kotona saa yksildllistd hoivaa”, 2) “Aika on parasta mitd voin antaa lapselleni ja
perheelleni”, 3) Péividkodissa lapsestani tulee sosiaalinen ja hdn oppii monia tirkeitd
taitoja”, 4) "Meille sopivaa hoitopaikkaa on hankalaa saada” ja 5) ”Olen vain vdhén
aikaa kotona, koska muuten tyohdn paluusta tulee vaikeaa ja se haittaa urakehitystdni”.
Perttula toteaakin, ettd kotona oleminen voi olla joko vapaachtoinen tai vastentahtoinen

valinta.

5.1.3 Vanhempien nikemyksii kotihoidon tukemisesta

Tutkimuksissa on myds selvitetty suomalaisten vanhempien asenteita kotihoidon
tukemisesta, ja liséksi on tutkittu vanhempien omaa halukkuutta jidda kotiin hoitamaan
lapsia, mikali kotihoidon tuki olisi ollut kyseisené aikana korkeampi. Tutkimuksissa on
selvinnyt, ettd perheet toivoisivat enemmin mahdollisuuksia toiselle vanhemmalle
jaada kotiin hoitamaan erityisesti alle kolmevuotiaita lapsia. Suurin osa vanhemmista
olisi halunnut hoitaa itse lapsensa kotona, mikéli heilld olisi ollut vapaus paattda
lapsensa hoitomuoto. (Paajanen 2007, 61-62; Ilmakunnas 1997, 136; Santti 1990, 98;
1988, 58). Vanhemmat ovat ehdottaneet muun muassa vanhemmalle maksettavaa
palkkaa, kotihoidon tuen korottamista sekd &itiyspdivdrahan verotuksen alentamista,
jotta vanhemmilla olisi mahdollisuus valita haluamansa hoitomuoto. Vanhemmat ovat
myo6s kannattaneet kotihoidon tuen laajentamista koskemaan kaikkia alle kouluikéisid
lapsia. (Kontula 2004, 95-103, 148; Ilmakunnas & Lankinen 1989, 53; Nygren &
Honkanen 1988, 24-25.) Vanhempien mielestd perhepoliittisten etuuksien epdkohdat
ovat olleet juuri kotihoidon tuessa: kotihoitoa ei tueta riittdvasti, eikd vanhemmilla ole
reaalista mahdollisuutta jddda kotiin hoitamaan lapsia niin pitkdksi aikaa, kuin itse
toivoisivat. Perheiden mielestd pddasia ei ole ollut se, ettd perheet saisivat lisdd rahaa

vaan se, ettd he voisivat viettdd lastensa kanssa enemmin aikaa. Vanhemmat ovat olleet
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sitdi mieltd, ettd jos perhepoliittisiin etuuksiin tehtdisi parannuksia, heilld olisi
mahdollisuus viettdd enemmaén aikaa omien lastensa kanssa. Suurimman osan mielesti

aika on ollut rahaa arvokkaampaa. (Kontula 2004, 60—63.)

Vanhemmat ovat olleet tyytyviisid A&itiys-, isyys ja vanhempainetuuksiin, mutta
tyytyméattomampid juuri kotihoidon tukeen: vuonna 2007 kotihoidon tukea piti hyvani
vain noin 10 % vanhemmista (Paajanen 2007, 71-72). Vuonna 1994 tehdyssi
tutkimuksessa niin ikddn yli puolet vanhemmista piti kotihoidon tukea riittimattomana,
vaikka kyseisend ajankohtana tuki oli nykyistd huomattavasti korkeampi (Korhonen
1994, 70). Toivotumpia muutoksia lapsiperheille on ollut muun muassa lapsilisin
korottaminen, mairdaikaisten tyOsuhteiden vdhentdminen, osa-aikatyon tekemisen
helpottaminen sekd kotihoidon tuen korottaminen (Paajanen 2007, 71-72). Suurin osa
vanhemmista onkin kannattanut kotihoidon tuen maksamista, ja vanhemmat ovat
toivoneet, ettd kotihoitoa tuetaan ja ettd lapsiperheiden asemaan tulisi kohennusta
(Kronqvist & Jokimies 2008, 5). Kotihoidon tukea ovat kannattaneet kaikki
vdestoryhmat, riippumatta siitd oliko perheilld lapsia vai ei (Kontula 2004, 60—63).
Kaikkien alle kouluikiisten lasten hoidon jdrjestdmistd kotona on kannattanut eniten
kotihoidon tuella olevat. Pdividhoidossa olevien lasten vanhemmista sitd on kannattanut

noin kolmannes. (Takala 2000, 131-138; Tuominen 1991, 33.)

Tutkimuksissa on myds selvitetty vanhempien mielipiteitd kotiin jddmisestd, mikéli
lasten kotona hoitamista tuettaisi enemman. Suurin osa vastanneista on ilmoittanut, etti
he olisivat halukkaita jadmaan kotiin, jos kotihoidon tuki olisi korkeampi (Ilmakunnas
1997, 140—-141; Santti 1990, 106). Halukkuus on vaihdellut muun muassa asuinpaikan,
vastaajan idn sekd perheen lasten lukumiirin mukaan. Maaseudulla, nuorten ditien
keskuudessa sekd monilapsisissa perheissd halukkuus on ollut jonkin verran yleisempédéa
(Santti 1990, 106). Lisdksi ainakin ne vanhemmat, jotka ovat hoitaneet lapsiaan kotona
kotihoidontuen maksukauden loppuun saakka, ovat ilmaisseet halunsa hoitaa lapsia
pidempdin kuin vain kolmevuotiaiksi saakka (Tuominen 1991, 33). Vanhemmilta on
myos tiedusteltu, kuinka suuri etuuden tulisi olla, jotta he olisivat halukkaita jaaméédn
kotiin. Suurimman osan mielestd kotihoidon tuen suuruus olisi tullut olla vdhintdin
5000 markkaa (noin 830 euroa) kuukaudessa. Mitd korkeammin vastaaja oli koulutettu,
sitd korkeampaa tukea toivottiin. (Séntti 1990, 107.) Myllyojan (1996, 67) pro gradu —
tutkielmassa tuen suuruudeksi toivottiin 1000-7000 markkaa (noin 170-1200 euroa)

kuukaudessa ja sisarliséksi 200-4000 markkaa (35-680 euroa) kuukaudessa.
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Suomessa perheilld on subjektiivinen oikeus péivdhoitoon, mikd tarkoittaa sitd, ettd
jokaisen lapsen vanhempi on oikeutettu saamaan lapselleen kunnallisen
pdivdhoitopaikan riippumatta vanhempien omasta toimenkuvasta. Lasten koti- ja
paivdhoitoon liittyvissd poliittisissa keskusteluissa on korostettu valinnanvapauden
teemaa, ja tavoitteena on ollut, etti jokainen vanhempi saisi valita lapselleen
haluamansa hoitomuodon. Kaikkien muiden hoitomuotojen saatavuutta on perheille
kuitenkin parannettu paitsi kotihoidon tuen. Onkin esitetty, ettd subjektiivista oikeutta
kotihoitoon ei voida sanoa kdytdnndssd olevan (Luukkonen & Luukkonen, 2003, 5).
Tamai kidy myos ilmi vanhempien ndkemyksissd kotihoidon tuesta, sen riittdvyydesté ja
vanhempien mahdollisuuksista jadda itse kotiin hoitamaan lapsia. Monet vanhemmat
olisivat halukkaita jadméaan kotiin hoitamaan lapsia kotihoidon tuen turvin, mutta eivét
sithen pysty esimerkiksi taloudellisten syiden vuoksi. Kaikki vanhemmat voivat valita
kodin ulkopuolisen hoitopaikan lapsen hoitomuodoksi, mutta kotiin jadminen ei ole

jokaiselle perheelle mahdollista.

5.2 Vanhempien nikemyksii lastenhoidosta Suomessa

Vanhempien nikemyksid lasten hoitoon liittyvistd asioista on tutkittu Suomessa paljon.
Tutkimuksen kohteena ovat olleet muun muassa syyt hoitomuotoa valittaessa, sopiva
ikd aloittaa pdivikotihoito sekd vanhempien nédkemykset pdivdhoidon laadusta.
Vanhemmilta on tiedusteltu myds, minkd hoitomuodon he valitsisivat lapselleen, jos
saisivat itse valita (Ilmakunnas 1997, 136). On havaittu, ettd useat vanhemmat ovat
halunneet hoitaa itse lapsensa kotona, mutta heilld ei ole ollut sithen mahdollisuutta.
Erityisesti alle kolmevuotiaiden kohdalla mieluisimmaksi hoitopaikaksi on ilmoitettu
koti oman vanhemman hoidossa. Mieluisimmaksi hoitopaikaksi on vastattu koti
useammin kuin tilanne on todellisuudessa ollut, ja kunnallisessa péivdkodissa on
puolestaan ollut hieman useampi alle kolmevuotias lapsi kuin mitd vanhempien
mielesta olisi ollut heille ihanteellisin hoitopaikka. (Paajanen 2007, 61-62.) Kuitenkin

kodin ulkopuolista hoitoa kdytetddn Suomessa paljon.

5.2.1 Hoitomuodon valinta ja hoidon aloittaminen

Takala (2000, 54) on tutkinut lasten hoitoon liittyvié asioita, esimerkiksi syitd siihen,
miksi vanhemmat ovat valinneet lapselleen tietyn hoitomuodon. Kodin ulkopuolisen
hoitopaikan valinneet mainitsivat useimmiten syyksi toithin menon, mutta

tutkimuksessa ei kysytty, oliko téihin meno vanhemman omasta halusta vai pakon
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edessa tehty paatos. Lisdksi vanhempien padatokseen oli vaikuttanut hoitopaikan sijainti,
virikkeellinen hoitoympéristd, lapsen ikd tai kehitysvaihe ja hoitojérjestelyjen
helppous. Yksityisen hoitopaikan valinneilla erityisind syind olivat kasvatuksellisesti
erikoistunut hoito, yhteiskunnan taloudellinen tuki ja se, ettei perhe saanut kunnan
jarjestimdd hoitopaikkaa. Néin ollen kunta on jérjestinyt perheelle yksityisen

hoitopaikan ostopalveluna.

Tutkimuksissa on tiedusteltu syitd sithen, miksi vanhemmat eivét ole jadéneet kotiin
hoitamaan pienid lapsia eli kdyttdneet kotihoidon tukea. Tutkimuksissa on selvinnyt,
ettd yleisin syy miksi vanhemmat eivit ole jédneet kotiin, on johtunut taloudellisista
syistd (Marin 1994, 129; Séntti 1990, 42—43). Toisaalta erityisesti korkeasti koulutetut
aidit eivat ole pitdneet pitkid hoitovapaita, ja timid kuvastaa tyouran tarkeyttd hyvin
koulutettujen keskuudessa. Osa téihin menneistd vanhemmista onkin maininnut tdihin
menon syyksi uralla etenemisen, ammattitaidon sidilyttdmisen, halun tehdé toitd tai
tarpeeseen saada enemmén aikuisia kontakteja (Tuominen 1991, 29; Séntti 1990, 42—

43).

Vuoden 2007 perhebarometrissd vanhemmilta tiedusteltiin milloin heiddn mielestdan
on hyvi aika laittaa lapsi kodin ulkopuoliseen hoitoon. Vastaajat pitivit keskimdirin
kahta vuotta ja kahta kuukautta hyvéna ikdni. Eniten mainintoja saanut ikd (moodi) oli
36 kuukautta eli kolme vuotta. Annetut iit vaihtelivat viiden kuukauden ja kuuden
vuoden vililli. Vastaajan sukupuolella ja siviilisdddylld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd annettuihin vastauksiin, mutta sen sijaan vastaajan omalla
lapsiluvulla sekd vastaajan idlld oli yhteys sopivaksi katsottuun ikddn. Lapsettomat
vastaajat vastasivat muita nuoremman iidn (keskimddrin kaksi vuotta). Kolmen tai
useamman lapsen vanhemmat vastasivat sopivaksi idksi keskiméérin kaksi vuotta ja
neljd kuukautta. Nuorimmat vastaajat olivat valmiita laittamaan lapsen hoitoon
kaikkein nuorimpana: keskimddrin vuoden ja 11 kuukauden ikdisend. Korkeinta ikda
kannattivat puolestaan 40—49-vuotiaat vastaajat. Alle yksivuotiaana lapsen oli valmis

vieméén hoitoon vain reilu kolme prosenttia vastaajista. (Paajanen 2007, 59-60.)

5.2.2 Paivahoidon laatu

Piivdahoidon laatua on tutkittu Suomessa niin ikdin runsaasti. Tutkimuksen kohteena

ovat olleet lapset, vanhemmat sekd pédivdhoidon henkilosto. Suomalaisten vanhempien
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ndkemyksid pdivdhoidon laadusta on tutkittu sekd valtakunnallisissa ettd
kuntakohtaisissa tutkimuksissa. Lisdksi aiheesta on tehty joitakin pro gradu —tutkielmia
(esim. Lehtipdd 2007). Vanhempien nidkemyksid padivdhoidon laadusta Turussa ei ole
tiettdvasti aiemmin tehty. Kuntakohtaisia tutkimuksia on tehty muun muassa

Helsingissé, Espoossa, Tampereella ja Vaasassa.

Tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, ettd pdivdhoitoikéisten lasten vanhemmat ovat
olleet suhteellisen tyytyviisid pdivdhoidon laatuun Suomessa hoitopaikasta riippumatta
(Kronqvist & Jokimies 2008, 22-30; Lehtipdd 2007, 19; Kyt6 & Aatola 2004, 21-23;
Hujala & Kyronlampi-Kylménen 2003, 56-57; Takala 2000, 105-110; Heikkila,
Torma & Mattila 1997, 88-99; Huttunen 1988, 91-99). Vanhemmat ovat olleet
erityisen tyytyvdisid hoitajien ammattitaitoon, hoitajien ja vanhempien véliseen
yhteisty6hon, toimintaymparistoon ja leikkitiloihin, virikkeellisyyteen,
ruokajérjestelyiin ja ruoan laatuun, hoitopaikan sijaintiin ja lisdksi vanhemmat ovat
kokeneet, ettd lapsi on viihtynyt hoitopaikassa hyvin. Tyytymittomyyttd on ilmennyt
muun muassa ryhmékokoihin, ulkotilojen asianmukaisuuteen, hoitopaikan
turvallisuuteen, henkil6ston maédrdn riittdmattomyyteen, varahoitajajirjestelmiin,
kunnan tiedottamiseen varhaiskasvatuspalveluista ja tapahtumista sekd vanhempien
vaikutusmahdollisuuksiin hoitopaikkaa koskevissa asioissa. Liséksi vanhempien
mielestd erityisesti pédivdkodeissa on ollut epdkohtia muun muassa keskustelujen
riittdvyydessd hoitajien kanssa sekd kirjallisten tiedotteiden puute. Vanhemmat ovat
toivoneet enemmdn kahdenkeskeisid keskusteluja hoitajien kanssa. Henkilokunnan
kiire ja pidivdkodin joustamattomuus ovat myods olleet tyytymittomyyden aiheina.

(Kekkonen 2009, 162—-167; Hujala & Kyronlampi-Kylméinen 2003, 51.)

Suurin  kritiikkki on kohdistunut pédivikodin ryhmidkokoihin sekd vanhempien
vaikutusmahdollisuuksiin  hoitopaikkaa koskevissa asioissa. Liséksi joissain
tutkimuksissa on havaittu tyytymattomyyttd lepojérjestelyihin, tilojen tarkoituksen-
mukaisuuteen eri toimintoja varten sekd péivdkotien loma-aikojen aukioloaikoihin.
Suurin osa kritiikistd on koskenut kunnallisia péivikoteja, erityisesti ndin on ollut
ryhmékokojen, vanhempien vaikutusmahdollisuuksien ja hoitopaikan turvallisuuden
suhteen, sekd lapsen huomioon ottamiseen yksilond. Myds yksityisten péivédkotien
kohdalla vanhemmat ovat olleet tyytyméttomid muun muassa lepojirjestelyihin ja
vanhempien vaikutusmahdollisuuksiin. Perhepdivéhoidossa on sijaan arvostettu siti,

ettd lapsella on aina sama hoitaja, ryhmikoko on pieni ja hoitajat ovat tiedottaneet
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pdivian tapahtumista vanhempia asianmukaisella tavalla. (Jadskeldinen & Majuri-

Naappi 2005, 20.)

Vanhemmat ovat olleet jonkin verran tyytyvdisempid yksityisiin kuin kunnallisiin
hoitopaikkoihin. Useimpien laatutekijoiden suhteen erot eivdt kuitenkaan ole olleet
kovin merkittdvat. Muutaman laatutekijén kohdalla vanhempien nikemykset yksityisen
hoidon laadusta ovat kuitenkin eronneet selvdsti kunnallisesta hoidosta. Niitd ovat
olleet lapsiryhmin koko, lapsen huomioonottaminen yksilond sekd vanhempien
vaikutusmahdollisuudet pdivdhoitoa koskevissa asioissa. Yksityisten hoitopaikkojen
asiakkaat ovat antaneet ndille tekijdille tilastollisesti merkitsevésti paremman
arvosanan kuin kunnallisen hoidon asiakkaat. (Takala 2000, 105—110.) Tutkimuksissa
parhaat arvosanat on saanut erityisesti yksityinen perhepéivéhoito (Takala 2000, 107;
Heikkild ym. 1997, 92). Vanhemmat ovat olleet tyytyvdisempiéd perhepéivdahoidon kuin
paivékotihoidon laatuun useimpien laatutekijoiden kohdalla paitsi virikkeellisyydessa,
jossa ero ei ole ollut kovin suuri (Kronqvist & Jokimies 2008, 28; Takala 2000, 107—
108). Muissakaan laatutekijoissd erot eivdt olleet merkittivin suuret vaikkakin
tilastollisesti merkitsevét, koska my0s pdivdkodeissa useimmat laatutekijit saivat
lahelld arvosanaa “hyvéd”. Selvin ero oli juuri lapsi ryhmén koossa, josta pdivikodin
asiakkaat ovat antaneet keskimédrin arvosanan “tyydyttivd”, kun taas

perhepdivihoidon asiakkaat ovat arvioineet sen ’hyvéksi”.

Helsingissd, Espoossa, Tampereella ja Vaasassa tehdyissd tutkimuksissa kunnallisen
paivdhoidon laadusta on havaittu valtakunnallisten tutkimusten kanssa samankaltaiset
tulokset: vanhemmat ovat olleet pddsdantoisesti tyytyviisid hoidon kokonaislaatuun,
erityisesti hoitajien ammattitaitoon sekd lasten viihtymiseen hoitopaikassa.
Tyytyméttomyyttd ovat aiheuttanut muun muassa seuraavat tekijdt: henkilokunnan
riittdvyys, sijaisjirjestelyjen toimivuus, vanhempien vaikutusmahdollisuudet sekd
ympdériston ja tilojen turvallisuus. Lisdksi vanhemmat ovat olleet tyytymittomid kodin
ja  péivdkodin  viliseen  yhteistyohon.  Kuntakohtaisissakin  tutkimuksissa
perhepdivdhoito on saanut pdivdkotia paremmat arvosanat, erityisesti yksityinen
perhepdivdhoito. Kyseisissd tutkimuksissa ei selvitetty vanhempien ndkemyksid
ryhmédkoosta. (Paananen 2003, 1999, 1997; Mintyld 2003; Perdld 2001; Espoon
kaupunki 1999; Vartiainen 1994, 192-223.) Lehtipddn (2007, 22-25) pro gradu —
tutkielmasta, jonka aineisto koostui Paletti —tutkimuksessa mukana olleista

pikkulapsiperheistd, kévi ilmi, ettd vanhempien tyytyvéisyys péivdhoitoon oli
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yhteydessd  tyOpaineisiin  ja  onnistumisen tunteeseen tyon ja  perheen
yhteensovittamisesta. Mitd enemmin vanhemmilla oli ongelmia tydssd ja tyon ja
perheen yhteensovittamisessa, sitd tyytymdttomadmpid he olivat myds pédivihoidon
laatuun. Lasten mielipiteitd koskevissa tutkimuksissa on havaittu, etti
perhepéivdhoidossa olevat lapset ovat suhtautuneet hoitoon menoon ja hoitaviin

aikuisiin positiivisemmin kuin pdivdkodissa olevat lapset. (Paananen 2003, 21, 32).

Tutkimuksissa yksityinen perhepdividhoito on siis saanut parhaimmat arvosanat
useimmissa laatuindikaattoreissa ja alhaisimmat kunnallinen péividkoti. Kunnallisessa
pdivakodissa huonoimmat arvosanat on saanut erityisesti lapsiryhmin koko,
hoitopaikan tilojen sopivuus ja kunto, vanhempien vaikutusmahdollisuudet
hoitopaikkaa koskevissa asioissa, lapsen huomioon ottaminen yksiloné seké hoitajien ja
vanhempien yhteistyd. Virikkeellisyydestd ja toiminnan monipuolisuudesta parhaan
arvosanan on saanut yksityiset pidivdkodit. Vanhemmat ovat kuitenkin kokeneet
vaikutusmahdollisuuksiensa heikentyneen erityisesti yksityisissd pdivikodeissa.
(Takala 2000, 105-110; Heikkild ym. 1997, 88-99.) Vanhemmilta on aiemmin my0s
tiedusteltu, mitd tekijoitd padivdkodissa he pitdvat tirkednd. Tdrkeind seikkoina on
pidetty muun muassa pienid hoitoryhmié, turvallista ja 1dheistd suhdetta hoitajaan sekd

lapsen viihtymisti hoitopaikassa (Kontula 2004, 71).

5.3 Lasten kehityspsykologiset tutkimukset kiintymyssuhteesta ja eroreaktioista

Pédivdahoidon vaikutuksista lapsen hyvinvointiin on keskusteltu paljon. Toiset ovat
ehdottomasti pédivdhoidon kannalla, kun toiset ndkevdt pdividkotihoidossa useita
riskitekijoitd lapsen hyvinvoinnille ja kehitykselle. Asiasta on kidyty kiivasta
keskustelua niin mediassa kuin vanhempienkin keskuudessa. Kaksi toisiaan vastaan
olevaa ndkemystd lasten hoitojarjestelyisti on ollut wvallalla kotihoidon tuen
alkuvuosista asti. Lasten hoitojdrjestelyt ja hyvinvointi on kiinnostanut vanhempien ja
median lisdksi my0s asiantuntijoita ja tutkijoita. Lasten kehityspsykologisia
tutkimuksia on tehty vuosien saatossa runsaasti, niistd merkittivimpand John Bowlbyn
teoria  kiintymyssuhteesta. Bowlby sai vaikutteita kiintymyssuhdeteoriaansa
etiologisista leimautumistutkimuksista, ja havaitsi, ettd myos ihmislapsen tavoitteena
on pitdd vilimatka ensisijaiseen hoivaajaan mahdollisimman lyhyend. (Sinkkonen &

Kalland 2003, 7.)
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Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi on alkanut muodostaa noin kuuden kuukauden
ikdisestd kiintedd suhdetta ensisijaiseen hoitajaansa, yleensd ditiin. Hin on valinnut
kohteekseen hinet, joka useimmiten on vastaamassa hdnen fyysisiin ja psyykkisiin
tarpeisiin kantamalla, halaamalla, ruokkimalla, laittamalla nukkumaan. Tdssd vaiheessa
lapsen tavoitteena on pitdd timé hoitaja mahdollisimman l&helld ja lapsi on alkanut
vastustaa eroa hdnestd. Alle yksivuotiaalle didin poissaolo merkitsee didin tdydellistad
menetystd; pieni vauva ei vield pysty ymmaértimédn, ettd &iti tulee takaisin.
Kiintymyskausi on voimakkaimmillaan kuuden kuukauden ikiisestd kolmevuotiaaksi.
(ks. esim. Bowlby 1969; Sinkkonen & Kalland 2003.) Monet kehityspsykologit
kiinnostuivat kiintymyssuhdeteoriasta, ja niinpd Mary Ainsworth alkoi Bowlbyn
palkkaamana tutkia ja havainnoida vauvojen ja &idin vilistd suhdetta kehittden
kiintymyssuhdeteorian tutkimista varten vierastilanne-tutkimusasetelman (Strange
Situation Procedure, SSP) (Hautaméki 2003, 16; Sinkkonen 2001, 25). Ainsworthin
sekd Bowlbyn tutkimukset ovat osoittaneet kiintymyssuhteen tdrkeyden pienten lasten
eldmadssé (ks. esim. Bowbly 2005, 1969; Ainsworth 1974; Bretherton 1992). Bowlby
tutki kiintymyssuhdetta pddasiassa laitoshoidossa olevien lasten parissa. Néilld lapsilla
el ollut minkddnlaista ensisijaista kiintymyskohdetta, joka aiheutti monenlaisia
ongelmia lasten eldméssd. (Bowlby 2005, 60-64.) Bowlby on tosin nostanut esille
myo0s pienten lasten lyhytaikaiset, péivittdiset erot didistd. Tutkimuksiin nojaten hén on
korostanut kiintymyskauden rakentamisen tarkeyttd erityisesti kolmen ensimmdisen
ikdvuoden aikana, ja on tullut sithen johtopéddtokseen, ettd lapsen tulisi aloittaa
paivékotihoito aikaisintaan kolmevuotiaana. (Bowlby 1973, 223-225; Sinkkonen 2006,
19.) Tutkimusten mukaan kiintymyssuhde ei ole tosin pelkéstédn pienten lasten ja didin
vidlinen, vaan my0s aikuisia koskeva asia (ks. esim. Grossmann, Grossmann & Waters

2005).

My06s Mabhlerin teorian mukaan lapselle erityisen térkeitd on lapsen kolme ensimmaéisti
ikdvuotta. Separaatio-individuaatio -teorian mukaan lapsen eriytyminen vanhemmasta
ajoittuu noin kymmenen kuukauden ikédisesti noin puolitoistavuotiaaksi. Tassd
vaiheessa lapsi harjoittelee itsendistymistd. (Mahler, Pine & Bergman 1989.) Vaiheen
alkuvaiheessa ero vanhemmasta on vaikeampaa kuin sen loppuvaiheessa, ja lapsi
kokeekin silloin eniten vierastusta ja eroahdistusta didistd. Lasten eriytyminen on
yksilollista: toisilla se kestdd pidempéédn kuin toisilla. (Tuompo-Johansson 2001, 11.)
Suomessa vanhempainrahakausi pédttyy lapsen ollessa vajaan kymmenen kuukauden

ikdinen, ja tdma ikd on lapsen kannalta huonoin aika erota vanhemmasta. Suurin osa
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suomalaisista vanhemmista kuitenkin hoitaa lasta kotona véhintddn ensimmaéisen
ikdvuoden loppuun asti (Stakes 2006a, 16). Myos Eriksonin teoria minin kehitysté
kuvaavasta persoonallisuusteoriasta puhuu ensimmadisen ikdvuoden merkityksesta
lapsen kehitykseen. Silloin luodaan lapsen perusluottamusta (nk. perusluottamuksen vs.
epdluottamuksen vaihe), jota Erikson piti yhtend mindn kehityksen tirkeimmisté

vaiheista. (Lehtinen, Kuusinen & Vauras 2007, 22-23.)

Lasten eroreaktiot vanhemmasta ovat yleensd hyvin samanlaiset, mutta niiden
voimakkuuksissa on havaittu eroja. Eroreaktion voimakkuuteen vaikuttavat lapsen ika,
aikaisemman kiintymyssuhteen laatu sekd korvaavan hoidon laatu. Erotilanteissa lapsi
yleensd kdy ldpi kolme vaihetta: ensin lapsi vastustaa eroa vanhemmasta itkemalld ja
tdhdn vaiheeseen voi liittyd myds syomis- ja nukkumisvaikeuksia. Jos ero
vanhemmasta ei lopu tdmén vaiheen aikana, lapsi vetdytyy ja kokee surua. Vihitellen
hin alkaa etsid lohtua muista hoitajista eikd yleensd ole aktiivinen eikd leiki. Jos
paikalla on ditihahmoksi kelpaava hoitaja, lapsi yleensd kiintyy héneen.
Erokokemuksen haitallisuus perustuu siihen, ettd lapsi ei kykene késitteleméén surua ja
menetystd samoin kuin aikuinen. Lapsi ei myoOskddn pysty ilmaisemaan menetystddn
puheellaan tai ajatuksillaan, vaan reagoi siithen koko olemuksellaan ruumiillisesti ja

toiminnallisesti. (Bowlby 1980, 9; Lahikainen & Sundquist 1979, 9-10.)

Lapsen kannalta erityisen tdrkedd on se, minkélainen on se hoitopaikka johon lapsi jaa.
Lapsi sopeutuu melko pian ja hyvin uuteen ympéristdon, jos hén saa kiintyd uudessa
hoitopaikassa yhteen hoitajaan, joka vastaa lapsen hoidosta yksilollisesti ja
empaattisesti. Olennaista ei siis ole pelkdstddn se, kuinka paljon hoitaja antaa aikaa
lapselle, vaan se, minkédlainen hoitosuhteen laatu on. (Kalland 2006, Bowlby 1973, 16;
Lahikainen & Sunquist 1979, 10-11.) Jos hoidon laatu on ollut heikkoa, lapsi protestoi
voimakkaammin &idin saapuessa paikalle ja nidin ollen myods kiintymyssuhteen
palauttaminen ennalleen on vaikeampaa. Jos taas 4&iti ei ymmaérrd lapsensa
kayttdytymistd ja tuskastuu lapsensa kdytoksestd, on tilanne lapsen kannalta entistd
huonompi. Mitd varhaisemmalla i4ll4 erokokemus tapahtuu, sitd vaikeampi lapsen on

kisittad sitd. (Lahikainen & Sundquist 1979, 11.)
Péivdhoidon voidaan nidhdi olevan suoja lapsen kehitykselle vain jos se on laadultaan

korkeaa, ottaen kuitenkin huomioon lapsen iin sekd temperamentin.

Kiintymyssuhdeteorian nidkokulmasta laadukas péivdhoito tarkoittaa sitd, ettd lapsella
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on mahdollisuus muodostaan kiintymyssuhde hoitajaansa. Tdma onnistuu parhaiten
silloin, jos lapsella on omahoitaja ja jos lapsiryhmi on pieni. (Kalland 2006.) Miti
enemmaén lapsen saama hoito poikkeaa perhehoidosta, sitd suuremmat ovat muutokset
lapsen kannalta. Pdivdkodissa lapsella ei yleensd ole mahdollisuutta saada hoitajaa,
joka on perehtynyt lapsen rytmiin ja pystyy hoitamaan lasta hdnen ehdoillaan.
(Lahikainen & Sundquist 1979, 8.) Vaikka aivan pieni lapsi ei olisikaan valmis suureen
paivikotiryhmédn, niin lapsen kannalta paras hoitopaikka on todenndkdisesti kuitenkin
sellainen, jossa hoitaja on empaattinen ja sensitiivinen osaten vastata lapsen tarpeisiin

luomalla lapselle turvallisen ja iloisen ympériston.

5.4 Piivihoito ja lapsen hyvinvointi

Péivdhoidon yhteys lapsen hyvinvointiin on kiinnostanut tutkijoita pitkddn, ja siksi
pdivdhoidon tutkimuksia onkin tehty runsaasti ympéri maailmaa. Suomessa
péivahoitoon liittyvid tutkimuksia on tehty melko vdhén, kun taas muualla maailmassa,
erityisesti Yhdysvalloissa, pédivdhoidon vaikutusta lasten hyvinvointiin on tutkittu
paljon. Tutkimustuloksia tarkastellessa tdytyy aina ottaa huomioon kyseisen maan
paivédhoitokulttuuri, jossa tutkimus on tehty. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
pdivdhoitoa pidetddn yleisesti laadultaan korkeatasoisena, ja esimerkiksi Suomessa
lapset aloittavat kodin ulkopuolisen hoidon useimmiten aikaisintaan yksivuotiaana.
Yhdysvalloissa taasen ei ole Suomea vastaavaa vanhempainvapaajirjestelméa, ja sielld
lapset menevdt kodin ulkopuoliseen hoitoon suomalaislapsia varhaisemmin.
Tutkimuksia on tehty Yhdysvaltojen lisdksi muun muassa Uudessa-Seelannissa,
Hollannissa ja Pohjoismaissa. Suomessa on tutkittu pdiviahoidon vélittomia vaikutuksia
lapseen 70- ja 80-luvuilla, ja lisdksi 2000-luvulla aloitettu Kengu Ru —hankkeessa on
tutkittu péivikotihoidon vaikutuksia alle kolmevuotiaisiin lapsiin, mutta hankkeen
tuloksia ei ole vield julkaistu. Tuompo-Johanssonin véitdstutkimuksessa (n=95) on
tutkittu paivdhoidon pitkdaikaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin
Suomessa (ks. Tuompo-Johansson 2001). Liséksi Turussa on tehty pro gradu —
tutkielma pdivdhoidon pitkittdisvaikutuksista lapsen hyvinvointiin (ks. Hédmdildinen
2008), joka on heridttinyt my0s jonkin verran keskustelua asiantuntijoiden keskuudessa.
Tutkimuksia on kaiken kaikkiaan tehty paljon, ja siksi my0s kenttd on laaja. Tassd
tutkimuksessa tehdddn vain lyhyt katsaus erdisiin keskeisimpiin tutkimuksiin ja niissa

esitettyihin tuloksiin.
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Piividhoidon positiiviset ja negatiiviset vaikutukset. Pidivihoidolla on néhty olevan
sekd positiivisia ettd negatiivisia lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd. Vaikutukset voivat olla joko lyhytaikaisia tai pitkédaikaisia. Positiivisia
vaikutuksia ovat muun muassa kielellisen taidokkuuden (mm. lapsen sanavarasto) seka
kognitiivisten taitojen (kuten matemaattisten taitojen) kehittyminen paivékodissa.
(Belsky ym. 2007, NICHD 2000, Burchinal 1999, Field 1991). On todettu, ettd eniten
paivéhoito hyodyttia niitd lapsia, jotka eldvit perheissé joilla on heikko talous, joilla on
vaikeat kotilot tai ovat esimerkiksi etnisen taustan vuoksi alttiita ongelmille (Boocock
1995). Toki myds muut voivat hyotyd paivikodista, esimerkiksi juuri kognitiivisten

taitojen kehittymisen vuoksi.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd varhainen, kokoaikainen paivdhoito
voi olla riski lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille (Belsky 2001, 1990; 1988; Varin
ym. 1996; Vandell & Corasaniti 1990; Haskins 1985, Moore 1972). Péivdhoidon
negatiivisia vaikutuksia lapseen ovat muun muassa ongelmallinen kayttdytyminen
(aggressiivisuus), ja lisdksi sosiaalisten taitojen ja empatian puute, omien etujen
ajaminen, royhkeys, tottelemattomuus, vastaan sanominen aikuisille, levottomuus ja
keskittymiskyvyttomyys ovat olleet ilmeisid paljon péivdkodissa olleilla, varhain
aloittaneilla lapsilla. Tutkimuksissa on osoitettu toistuvasti, ettd alle yksivuotiailla
kokoaikaisessa hoidossa olevilla lapsilla voi olla riski muodostaa turvallista
kiintymyssuhdetta vanhempaansa. Lisdksi néillda lapsilla on 3-10—vuoden idssd
enemman tottelemattomuutta ja aggressiivista kdytostd kuin niilld lapsilla, jotka ovat

aloittaneet paivdhoidon ensimmaisen ikdvuoden jilkeen. (Belsky 1990.)

Suomalaisessa véitdstutkimuksessa havaittiin, ettd niilld lapsilla, joiden hoidossa oli
esiintynyt paljon katoksia, oli enemmin mielenterveydellisid ongelmia 8- ja 9-
vuotiaina kuin niilld, joiden hoito oli ollut jatkuvaa. Erityisesti riski oli niilld lapsilla,
joiden vanhemmat olivat olleet tyytyméttomid ensimmadiseen paikkaan, jossa lapsi oli
aloittanut hoidon. Riski kasvoi edelleen, jos lapsi tuli eroperheestd. Varhainen hoidon
aloittaminen ei tdssd tutkimuksessa ndyttdnyt olevan riski lapsen kehitykselle.
(Tuompo-Johansson 2001.) Turussa vuonna 1976 tehdyssd péivikotitutkimuksessa
taasen havaittiin, ettei pdivdkoti sindnsd edistd muttei haittaakaan lapsen kehitysta.
Tutkijat tosin humauttivat, ettd tutkitut pdivikodit olivat laadultaan melko
korkeatasoisia, ja ettd Turussa on huonompilaatuisiakin pdivékoteja. (Kiviluoto &

Parkkinen 1976, 86.) Hiaméldisen (2005) pro gradu —tutkielmassa lasten
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hoitojérjestelyjen yhteydestd nuorten hyvinvointiin 16-vuotiaina havaittiin, ettd kotona,
perhepdivihoidossa ja péividkodissa hoidetut nuoret eivdt eronneet toisistaan
sosiaalisten taitojen, psyykkisen hyvinvoinnin tai koulumenestyksen suhteen.
Péividhoidon aloittamisikd ei tdssd tutkimuksessa vaikuttanut merkittdvisti nuorten
psyykkiseen kehitystasoon. Ainoa yhteys oli, ettd aiemmin piivdhoidon aloittaneet
nuoret arvioivat hdiritsevdnsd enemmin muita, esimerkiksi véittelevin ja riitelevin
enemman kuin myéhemmin pdivdhoidon aloittaneet nuoret. Tutkimuksen tulokset ovat
herittineet muun muassa vanhempien ja asiantuntijoiden kiinnostuksen. Tulokset ovat
saaneet osakseen myo0s kritiikkid. Ainakin aineiston koko oli tutkimuksessa hyvin

pieni, joten kovin suuria yleistyksid ei tulosten perusteella voida tehda.

Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettei didin ja isén varhaisella ty0ssdkéynnilld ole
valttdmattd yhteyttd lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin (Harvey 1999). Muutaman
tutkimuksen mukaan alle yksivuotiaiden lasten osallistuminen laadukkaaseen
paivdhoitoon (kokoaikaisenakin) voi olla jopa positiivinen seikka lasten
koulusuorituksien sekd sosioemotionaalista kompetenssin kannalta (Andersson 1992,

Field 1991).

Péivihoitotutkimusten tulokset ovat siis olleet osittain ristiriitaisia: toisaalta on havaittu
ettd varhaisella, kokoaikaisella pdivdhoidolla on negatiivisia vaikutuksia lapsen
kehitykseen ja hyvinvointiin, toisaalta taas negatiivisia vaikutuksia ei ole havaittu.
Ristiriitoja selittdnee osittain ainakin paivéhoidon laatu. Kun péivihoidon laatu on ollut
korkeaa, ovat vaikutukset lapsen kehitykseenkin positiivisemmat (esim. Tuompo-
Johansson 2001, NICHD 1999, Andersson 1992, Field 1991). Tutkimuksissa (esim.
Vandell & Corasaniti 1990), jossa hoidon laatu on ollut heikkoa, vaikutukset lapsen
kehitykseen ovat olleet negatiivisempia. Lapsen saaman hoidon laatu on erittdin
merkityksellinen siind suhteessa, miten pdivédhoito lapseen vaikuttaa (ks esim. Vandell
2004; Burchinal 1999; Field 1991; Niiranen 1987, 3-9). Jopa pienet erot laadussa
voivat vaikuttaa lasten merkittdvasti psyykkiseen kehitykseen (Broberg ym. 1997,
Hagekull & Bohlin 1995). Péivéhoito ei kuitenkaan vélttdmattd itsessddn aiheuta riskid
lapsen ja vanhemman viliselle turvalliselle kiintymyssuhteelle, mutta huonolaatuinen
paivdhoito yhdistettynd vanhemman puutteelliseen kykyyn tulkita lapsen tarpeita ja
vastata nithin oikein vaikuttaa negatiivisesti lapsen kehitykseen. Toisaalta hyvi
péivdkoti voi olla suojaava tekiji lapselle, joka saa puutteellista hoivaa kotona. Myds

vanhemman epésensitiivisyys yhdistettynd kokoaikaiseen hoitoon tai useaan eri
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hoitojérjestelyyn on riski lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille. (NICHD 1997.)
Vanhemmuudella on suurempi merkitys lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin kuin
varhaisella pdivdhoidolla (Belsky ym. 2007, NICHD 1998). Pdivdhoidon rooli lapsen
kehityksessd on siis riippuvainen péivdhoidon laadusta sekd lapsen ja vanhemman

vilisestd suhteesta.

Erddn tutkimuksen mukaan ne lapset, jotka olivat kiinnittyneet turvallisesti
vanhempaansa ensimmdisen ikdvuoden aikana, saivat todenndkdisemmin
korkeampilaatuista pdivdhoitoa kuin ne, joiden kiintymyssuhde oli turvaton (Howes
ym. 1988). "Hyv4” vanhemmuus johtaa siis usein siihen, ettd lapsi pddsee myds hyviin
paivdhoitopaikkaan. Niiden lasten kannalta tilanne on taasen huolestuttava, jotka eivit
saa kotona riittdvin hyvdd hoivaa ja ovat nidin ollen riskissi my0Os joutua
huonolaatuiseen pdivdhoitopaikkaan. Pdivdhoidon laatua tulisi kuitenkin tutkia eri
tutkimuksissa samalla menetelmaélla. Joissakin tutkimuksissa laatua on tarkasteltu vain
hoitajien suhteen, mutta sitd tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti, myds pédivikodin
fyysisten ominaisuuksien suhteen (esim. ryhmédkoko). Laadun arviointia varten onkin
kehitetty erilaisia mittareita hoitajien laadun arviointia seké pdiviakodin fyysisten tilojen

arviointia varten, kuten LIS-YC-, ITERS- ja AES-mittarit. (ks. esim. Kalliala 2008).

Laadun lisdksi myos lapsen temperamentti sekd kotiolot ovat yhteydessd siihen,
vaikuttaako pdividkotihoito lapseen positiivisesti vai negatiivisesti. “Helppohoitoiset”
lapset usein selviytyvdt heikompilaatuisesta péivdhoidosta paremmin kuin
vaativamman temperamentin omaavat lapset (Pluess & Belsky 2009). Tutkimustulokset
voivat olla osittain ristiriitaiset vield siitdkin syystd, ettd tutkimuksessa olleet lapset
ovat aloittaneet pdivdhoidon eri-ikdisind. Toisessa tutkimuksessa puhutaan “varhaisesta
paivdhoidosta” (infant daycare), joka tarkoittaa sitd, ettd lapsi on aloittanut
pdivdhoidon jopa niin varhain kuin muutaman kuukauden ikdisend. Suomessa lapset

hoidetaan kotona pidempéaén.

Piivihoidon laatu- ja riskitekijit. Pdivihoidon laatuun vaikuttaa muun muassa
hoitotilanteen pysyvyys, lapsiryhmin koko, lasten miird suhteessa aikuisten madréén,
lapsiryhmén koostumus, kasvatustoiminta sekd lasten psykofyysinen kuormittuminen.
Liséksi henkilokunnan ammattitaidolla on todettu olevan yhteys laadukkaaseen hoitoon
paiviakodissa. Pdividhoitohenkilokunnan sensitiivisyydelld, empaattisuudella ja yleiselld

suhtautumisella lapseen on erittdin suuri merkitys lapsen kokemukselle paivihoidosta.
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Niité tekijoitd voidaan pitdd laadun kannalta erittiin tirkeind. (Kalliala 2008, 92-93;

Niiranen 1987, 15-38; Scarr & Dunn 1987, 150-156.)

Péivikodin suuri ryhmékoko on taasen riskitekija lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille.
Ne lapset, joita on pienend hoidettu pienissd kodinomaisissa ryhmissd, ovat
hyviksyneet eron vanhemmasta ja ovat myohemmin sopeutuneet hyvin piaivakoteihin
(Lahikainen & Sundquist 1979). On tutkittu, ettd mikéli lapsia on ryhméssa yli 15-18,
pdivdhoidon positiiviset vaikutukset lapsen kasvuun vidhenevdt. Suosiollinen
ryhmédkoko lapselle olisi korkeintaan 8-12 lasta per ryhmad, tai jopa pienempi ryhma.
(Belsky, Steinberg & Walker 1982, 108—109.) Pienemmaissd ryhmissé hoitaja pystyy
paremmin keskittymién lapsiin ja lisdksi pienissd ryhmissd melu ei ole niin kova kuin
isoissa pdivikotiryhmissd. Melun on todettu olevan myos haitallinen lapsen aivojen
kehitykselle, joka on vilkasta eteenkin ensimmdiisen kolmen elinvuoden aikana.
Kodinomaisessa hoidossa, esimerkiksi perhepdivdhoidossa, lapsi saa my0s rauhassa
totutella erossa oloa vanhemmasta ennen péivdkotiin menoa. Suomessa kunnallisen
pdivikotien ryhmidkoot ovat melko suuria, ja ne ovat suurentuneet entisestddn
taloudellisten paineiden vuoksi. Tutkimuksissa on myos todettu, ettd korkea
henkilostotiheys (yhden aikuisen vastuulla korkeintaan 2-4 lasta) on yhteydessa lasten

saamaan laadukkaaseen hoivaan. (Dunn 1993, 168; Niiranen 1987, 15-38.)

Lapsiryhmdn koostumuksella on myos merkitystd lasten toimintaan pdivdkodissa.
Homogeenisissa ryhmissd lapsi saa ikdisistddn itselleen seuraa, mutta toisaalta
heterogeenisissa ryhmissd nuoremmat oppivat vanhemmilta, lapset saavat kokemuksia
eri-ikéisistd lapsista, lasten sosioemotionaalinen kehitys etenee suotuisammin ja niissd
on vihemmain konflikteja. Tutkimusten pohjalta lapsille suositellaankin mieluummin
heterogeenisid ryhmid eli esimerkiksi sisarusryhmid, koska niiden on todettu
vaikuttavan myonteisesti lapsen kehitykseen. (Belsky ym. 1982, 108—109.) Lapsi voi
myo6s kuormittua psykofyysisesti pdiviakodissa, joka voi olla riski lapsen kehitykselle ja
hyvinvoinnille. Kuormittumista voi aiheutua, jos kodin ja pdiviakodin paivéjarjestykset
eiviat sovi yhteen, lapsen pdivarytmi on epdsddnndllinen, tai jos hoitosuhde tai
ryhmékoostumus vaihtuu usein. Myos hoitopéivin pituus voi aiheuttaa kuormittumista.
(Niiranen 1987, 15-38.) Vajaat uni-valverytmit voivat myds olla kuormittavia lapselle.
Erddssd suomalaistutkimuksessa havaittiin, ettd vajaita unia ja uni-valverytmid on
esiintynyt pédiviakodeissa erityisesti nuoremmilla ja kaksien pdivdunien vaiheessa

olevilla lapsilla. (Siren-Tiusanen 1996, 173.)
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6 TUTKIMUSTEHTAVA

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd turkulaisten vanhempien ndkemyksié lasten koti-

ja pdivdhoitoon liittyvistd asioista Suomessa ja Turussa.

havainnollistettu tutkimusasetelma.

Kuviossa 3 on

Kotihoidon Lasten hoitojérjestelyt
tukitoiminnot (vanhempien arvot, ot
- kerhotoiminnot asenteet, motiivit, Palvakoghmto
- kodinhoitajat nékemykset ja - kunnallinen
kokemukset) - yksityinen
I I I [ Perhepéivihoito
o - kunnallinen
ki 1li
KEF1h01don B ] -yksityinen
tuki . .
~ hoitoraha KOTIHOITO PAIVAHOITO
- hoitolisé —  Piivihoidon
- sisaruslisdt 7 I laatu
- osittainen
hoitoraha Lapsen hyvinvointi
- kehityspsykologiset tutkimukset
- paivahoitotutkimukset
- paivdkotihoidon aloitusikd

TURKULAISTEN
VANHEMPIEN
NAKEMYKSET JA
KOKEMUKSET

KOTI- JA PAIVAHOIDOSTA

KUVIO 3. Tutkimusasetelma

Ensin tarkastellaan perheen lasten hoitojérjestelyjd: miten perheen lasten hoito on

jérjestetty ja mitd syitd ja yhteyksid oli hoitojérjestelyjen taustalla. Liséksi selvitetddn

mitkd syyt ovat vaikuttaneet vanhempien pédétoksiin hoitomuotoa valittaessa, ja kuinka
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paljon esimerkiksi taloudelliset syyt ovat vaikuttaneet pditoksissd. Tutkimuksessa
selvitetddn myos kuinka suuri Turun kuntalisén tulisi olla, jotta vanhemmat jaisivét
kotiin hoitamaan lapsia. Tavoitteena on vield selvittdd vanhempien ndkemyksid lasten
kotona hoitamisen tukemisesta Suomessa, sekd vanhempien ndkemyksid ja kokemuksia
lasten hoitoon liittyvistd asioista Turussa kuten erilaisten lasten- ja perhekerhojen
riittdvyydestd ja pdivdhoidon laadusta. Lopuksi tutkimuksessa tarkastellaan vield
vanhempien asenteita lasten koti- ja pdivdhoitoa kohtaan lapsen hyvinvoinnin

ndkokulmasta. Tutkimusongelmia siis ovat:

1 Mitka tekijit ovat yhteydessa turkulaisten lasten hoitomuotoihin?

Tavoitteena on selvittdd perheen tulojen, lapsen idn, perheen lasten lukumé&érin,
vanhempien koulutustaustojen ja sosioekonomisten statuksien yhteyksid lasten
hoitomuotoihin (koti, péivékoti, perhepdivihoito), sekd tarkastella kotihoidon tuen
kayttdjid ja kdyttoon liittyvid yhteyksid. Vanhemmilta tiedustellaan myo6s mitkd syyt
ovat vaikuttaneet lapselle valittuun hoitomuotoon. Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn,
kuinka suuri Turun kuntalisdn tulisi olla, jotta vanhemmat jdisivéit kotiin hoitamaan
lapsia, ja jaisivatkd vanhemmat kotiin tasarahamallin tai hoitopalkkaehdotuksen
toteutuessa. Aiempiin tutkimuksiin nojaten voidaan olettaa, etti osa vanhemmista on
lahtenyt tyoeldmidn aiemmin kuin olisi itse toivonut esimerkiksi taloudellisten syiden
vuoksi (Paajanen 2007, 61-62; Takala 2000, 54). Korkeasti koulutetut vanhemmat ovat
kayttdneet kotihoidon tukea vihiten ja palanneet tydeldmédan muita aiemmin, eivitkd he
ole olleet kovin halukkaita jaddmaiéin kotiin tukien noustuakin, koska heille téihin meno
ei ole ollut taloudellinen kysymys (Takala 2000, 38, 43; Ilmakunnas 1997, 140;
Tuominen 1991, 16; Santti 1990, 124—125).

2 Minkdilaisia nikemyksii turkulaisilla vanhemmilla on lasten kotihoidon
tukemisesta Suomessa?

Tarkoituksena on selvittdd vanhempien ndkemyksid kotihoidon tuen hoitorahasta ja
hoitolisdsti, sisaruslisistd seké osittaisesta hoitorahasta. Tutkimuksessa vertaillaan niitd
perheitd, joiden nuorin péivdhoitoikdinen lapsi hoidettiin kotona niihin perheisiin,
joiden lapsi oli kodin ulkopuolella hoidossa. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan
vanhempien ndkemyksid kodinhoitajista sekd yli kolmevuotiaiden lasten kotihoidon
tukemisesta. Aiempiin tutkimuksiin perusteella olettanee, etti vanhemmat pitévit

erityisesti kotihoidon tuen hoitorahaa liian pienend. Myds yli kolmevuotiaiden lasten
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kotona hoitamiseen on toivottu tukea. (Paajanen 2007, 71-72; Takala 2000, 131-138;
Kontula 2004, 60—63.)

3 Minkalaisia nikemyksii ja kokemuksia vanhemmilla on lasten hoitoon
liittyvisti asioista Turussa?

Tavoitteena on selvittdd vanhempien ndkemyksid lapsiperheiden kerhotoiminnoista.
Tutkimuksessa vertaillaan kotona sekd kodin wulkopuolella hoidettujen lasten
vanhempien ndkemyksid Turun kaupungin sekd seurakuntien jérjestimien kerhojen
riittdvyydestd. Suomalaiset vanhemmat ovat aiemmin toivoneet enemméin avoimia
paividkoteja sekd kerhoja kotona lapsiaan hoitavien vanhempien tueksi (Kronqvist &
Jokimies 2008, 33-34). Tutkimuksessa selvitetdéin lisdksi vanhempien kokemuksia
paivdhoidon laadusta. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd vanhemmat ovat
olleet melko tyytyviisid paivdhoidon laatuun Suomessa. Vanhemmat ovat olleet jonkin
verran tyytyvdisempid yksityisiin kuin kunnallisiin pdivéhoitopaikkoihin, ja lisdksi
vanhemmat ovat olleet tyytyvéisempid perhepédivihoidon kuin péivikotihoidon laatuun.
Tyytymittomyyttd on esiintynyt péivdhoitoryhmien kokoon sekd vanhempien
vaikutusmahdollisuuksiin hoitopaikkaa koskevissa asioissa erityisesti kunnallisen

paivédhoidon piirissd. (Takala 2000, 105-110.)

4 Minkilaisia nikemyksiid vanhemmilla on yleisesti koti- ja paivahoitoon
liittyvisti asioista?

Tutkimuksessa  selvitetddn, minkédlaisia ndkemyksid vanhemmilla on eri
hoitomuodoista kuten koti-, pdivikoti- ja perhepdividhoidosta lapsen hyvinvoinnin
ndkokulmasta. Kotona ja péivikodissa hoidettujen lasten vanhempien mielipiteitd
vertaillaan keskenddn. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd lapsiaan kotona
hoitavat vanhemmat ovat perustelleet kotihoitoa erityisesti lapsen edulla. Lisédksi he
ovat ndhneet pdivdkotihoidossa joitakin ongelmia lapsen kehitykselle, erityisesti lasten
vield ollessa pienid. (Tuominen 1991, 26-27; Perttula 2006, Mikkola 2003, Marin
1994, 122, 126-127.) Osa kotona lapsiaan hoitavista vanhemmista on kuitenkin
suhtautunut paivikotiin positiivisesti (Perttula 2006). Tutkimuksessa selvitetidn myos
mikd on vanhempien mielestd sopiva ikéd aloittaa pdivédkotihoito, ja miten kotona,
paivikodissa ja perhepdivdhoitajalla olevien lasten vanhempien nikemykset eroavat
toisistaan. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd vanhempien mielesti sopiva ika

aloittaa kodin ulkopuolinen hoito on ollut noin kaksivuotiaana (Paajanen 2007, 59—60).
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6.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kevaalla 2010 Webropol verkkokyselylomakkeella (liite
3), ja kyselyn kohdejoukkona olivat turkulaiset péivdhoitoikdisten (10kk-6v) lasten
vanhemmat. Tutkimukseen vastattiin kerran perhettd kohti, joko 4diti tai isé.
Tutkimuksen otos keréttiin péddasiassa eri padivéhoitopaikkojen kautta (kunnalliset ja
yksityiset pdiviakodit sekd perhepdivdhoitajat). Pédivdhoitopaikkojen johtajiin otettiin
yhteyttd, ja pyydettiin lupa informaatiolomakkeiden (liite 4) ldhettimiseen, joita
hoitajat jakoivat hoitolasten vanhemmille. Lomakkeessa kerrottiin tutkimuksesta
lyhyesti ja lomakkeen lopussa oli internetosoite kyselylomakkeeseen. Aineiston
keruuta varten otettiin yhteyttd yhteensd 17 satunnaisesti valittuun kunnalliseen
paivikotiin  kuudelta pdivdhoitoalueelta eri puolilta Turkua. Kunnallisten
perhepdivdhoitajien ohjaajista soitettiin  kaikille, joiden yhteystiedot 1oytyivit
puhelinluettelosta, mutta vain viiteen ohjaajaan saatiin yhteyttd. Jokaisen ohjaajan
vastuulle kuului useampi perhepdivédhoitaja tietyltd alueelta. Neljd ohjaajaa antoi
alueensa  kunnallisten  perhepéivédhoitajien  yhteystiedot,  joille  soitettiin
henkilokohtaisesti. Yhdelle ohjaajalle ldhetettiin informaatiolomakkeita, joita hén
lupasi jakaa perhepdivihoidon vanhempainillassa. Jokainen perhepiivéhoitaja jolle
soitettiin (yhteensd 20) antoi yhteystietonsa ja suostui jakamaan lomakkeita hoitolasten

vanhemmille.

Yksityisten pdivikotien sekd perhepdivihoitajien tiedot Il0ydettiin Internetista.
Kaikkien internetistd Idydettyjen pédivdkotien johtajille l&hetettiin sdhkdpostiviesti
(yhteensd 15 péivédkotia), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja kysyttiin lupaa
informaatiolomakkeiden (liite 4) ldhettimiseen. Viidestd pdivikodista vastattiin, ja
nithin pédivéikoteihin ldhetettiin lomakkeita jokaisen lapsen vanhempaa varten.
Yksityisten perhepdivdhoitajien tiedot saatiin internetin kautta Turun yksityiset
perhepdivdhoitajat ry:n  sivun  kautta. Sivulla ndkyi niiden  yksityisen
perhepdivdhoitajien tiedot, jotka kuuluvat kyseiseen yhdistykseen ja jotka olivat
antaneet luvat yhteystietojensa ndkymiseen internetsivuilla. Yhteensd 15
perhepdivihoitajaan otettiin yhteyttd ja kysyttiin lupaa lomakkeiden ldhettdmiseen.

Jokainen hoitaja, jolle soitettiin, suostui yhteistydhon.

Lisdksi aineistoa kerdttiin eri turkulaisten sdhkdpostilistojen kautta (esim. Turun

yliopiston eri  tiedekuntien  sdhkdpostilistat, Turun  vuokralaisyhdistyksen
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lapsiperhelista) ja vanhempia saavutettiin myds eri perhekerhojen kautta. Liséksi
tutkimuksessa hyoddynnettiin Internetid turkulaisten vanhempien saavuttamiseksi.
Otoksen ottamisessa pyrittiin olemaan hyvin tarkkoja siitd, ettd vain turkulaisia

vanhempia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta.

6.3 Kohdejoukko

Tutkimukseen tuli vastauksia yhteensd 210. Kolme lomaketta hyldttiin puutteellisten
tietojen vuoksi, joten yhteensd 207 vastausta otettiin tutkimukseen mukaan. Taulukossa

3 on ndhtdvillad kyselyyn osallistujien taustatietoja.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen kohdejoukon taustatietoja

n %
Sukupuoli
Nainen 193 93,2
Mies 14 6,8
Perheen lasten lukumaéaara
1 86 41,5
2 92 44 4
3 24 11,6
4+ 5 2,5
Yksinhuoltajuus
Ei 178 86,4
Kylla 28 13,6
Samassa kotitaloudessa asuvat
Puoliso ja vain yhteisié lapsia 165 80,1
Vain vastaajan omia lapsia 30 14,5
Puoliso ja vastaajan omia lapsia 5 2,4
Puoliso sekéd yhteisid ettd omia lapsia 2 1,0
Puoliso ja vain molempien omia lapsia 3 1,4
Muu 1 0,5
Paiasiallinen toiminta
Kotona 35 17,1
Ty0ossd 102 49,8
Yrittdjd/Ammatinharjoittaja 9 4,4
Opiskelija 33 16,1
Tyo6ton/Pitkaaikaisesti sairas 9 4,4
Elakkeella 1 0,5
Muu/Aitiyslomalla 13 6,3
Muu 3 1,5
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Suurin osa kyselyyn vastaajista oli naisia. Tutkimukseen osallistuneista yhteensa 85 %
oli korkeintaan kahden lapsen perheitd; eniten oli kaksilapsisia perheitd. Suurin osa
vastaajaperheistd oli ydinperheitd. Yksinhuoltajia oli vastaajista 28 ja uusperheitd 10.

Vastaajista noin puolet oli tydssdkdyvid vanhempia.

Kotona olevat vanhemmat olivat niitd, jotka hoitivat vahintddn yhtd pdivdhoitoikdistdi
lastaan kotona. Osa kotona olevista vanhemmista oli my0s samanaikaisesti
aitiyslomalla, mutta &itiyslomaa ei siind tapauksessa luettu didin padasialliseksi
toiminnaksi, vaan lasten kotona hoitaminen. Pddasiallisena toimintana &itiyslomalla
olevat didit (n=13) olivat niit4, joiden péivdhoitoikdiset lapset olivat kodin ulkopuolella
hoidossa. Nédma &idit olivat siis vain vauvan kanssa kotona. Koko tutkimusjoukossa
aitiyslomalla olevia oli yhteensd 28 ja lisdksi kahdessa muussa perheessd oltiin
aitiyslomalla, jossa kyselyyn vastasi perheen isd. Puolet &itiyslomalla olevista
vastaajista hoiti myos perheen isompia lapsia (véhintddn yhtd isompaa lasta) kotona.
Ne ditiyslomalla olevat, joiden isommat lapset olivat kodin ulkopuolella hoidossa,
kayttivat hoitomuotona yleisimmin kunnallista pdivdkotia. Tdméa johtunee siitd, ettd
useat ditiyslomalla olevista dideisti vie isomman lapsen osa-aikaiseen hoitoon
paivékotiin, ja Kelan tukema osittainen hoitosuhde koskee Suomessa vain kunnallisia
hoitomuotoja. Perheet ovat oikeutetut yksityisen hoidon tukeen vain jos hoito on
kokoaikaista. Ndin ollen osa ditiyslomalla olevista vastaajista piti isompaa lastaan osa-
aikaisessa hoidossa kunnallisessa péivikodissa tai perhepdivdhoitajalla. Kyselyssd ei
kysytty erikseen, olivatko perheen lapset osa-aikaisessa hoidossa, mutta se ilmeni
osassa vastauksia esimerkiksi avoimissa kysymyksissd. Vastaajista vajaa kolmannes oli
ylemmin korkeakoulututkinnon suorittaneita, ja sosioekonomiselta statukseltaan
useimmiten alempia ja ylempié toimihenkil6ita (taulukko 4). Vastaajien puolisot olivat
selvésti useimmiten ylempié toimihenkil6itd. Opiskelijoita oli tutkimusjoukossa paljon

ja tyontekijoitd melko vdhén.
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TAULUKKO 4. Vastaajien ja puolisoiden koulutustasot sekd sosioekonomiset

statukset

Vastaaja Puoliso
Korkein suorittama tutkinto
Perusaste 2.9 6,2
Ylioppilastutkinto 11,7 6,7
Keskiaste 11,2 19,1
Opisto 9,7 8,4
Alempi korkeakoulututkinto 26,2 23
Ylempi korkeakoulututkinto 34,5 29,2
Lisensiaatti-/tohtoritutkinto 3,6 7,3
N 206 178
Sosioekonominen status
Yrittdja 4.4 2,8
Maatalousyrittdja - 0,6
Ylempi toimihenkild 30,4 45,8
Alempi toimihenkil6 33,3 19,8
Tyontekija 5,9 22,6
Opiskelija 22,5 7,3
Eldkeldinen 0,5 0,6
Muu 2,9 0,6
N 204 177
Otoksen vastaavuutta populaatioon tarkasteltiin  suhteessa

perheen

lasten

hoitojérjestelyihin. Kuviossa 3 ja 4 (tarkemmin liitteessé 5) on esitetty tutkimuksessa

olevien sekd turkulaisten lasten hoitojérjestelyt eri hoitomuodoittain. Mukaan on

laskettu myds ne seitsemdnvuotiaat lapset, jotka ovat vield paivdhoidon piirissa.
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Muu
83 % Kotihoidon tuki
Esikoulu 13,5%
5,6 %

Yksityinen hoito
15,6 %

Kunnallinen

perhepivihoito Kunnallinen
10,8 % paivakoti
46,2 %

KUVIO 4. Paivihoitoikéisten lasten hoitojérjestelyt tutkimuksessa

Muu
5,9 %

Kotihoidon

Esikoulu tuki 18,9 %

12,8 %

Yksityinen
hoito 12,5 %

Kunnallinen

perhepaivahoi
t0 4,6 %
Kunnallinen
paivakoti
45,3 %

KUVIO 5. Paivdhoitoikiisten lasten hoitojérjestelyt Turussa vuonna 2008
(Kilponen 2009, 51)



Turussa vuoden 2008 lopussa oli eniten lapsia kunnallisessa péivédkodissa, kuten
tutkimuksessakin. On mahdollista, ettd tdssd tutkimuksessa osa vanhemmista on
merkannut esikoululaisen lapsensa hoitomuodoksi kunnallinen piivékoti, silld noin
kymmenkunta esikouluikéistd lasta oli vastaajien mukaan pdivékotilaisia. Kuitenkin
suurin osa suomalaisista kuusivuotiaista lapsista kdy esikoulua. Néin ollen voidaan
olettaa, ettd osa tutkimuksen pdivikotilaisista onkin esikoululaisia. Virhe on saattanut
johtua siitd, ettd vanhemmat eivit ole lukeneet kaikkia vaihtoehtoja huolella 14pi. Tésta
huolimatta tutkimuksessa esikoululaisten osuus jdi hieman liian pieneksi.
Tutkimuksessa on kuitenkin esikoululaiset mielletty kunnallisen péivdkodin piiriin
kuuluviksi, koska tavoitteena on ollut tarkastella vanhempien ndkemyksid lapsen

hoitomuodon suhteen (koti, paivékoti tai perhepdivihoito).

Kunnallisen perhepdividhoidon piirissd oli otoksessa suhteessa enemmén lapsia kuin
koko populaatiossa. Tutkimuksessa kunnallisen perhepdivdhoidon piiriin miellettiin
myos kolmiperhepdivdhoidossa olevat lapset. Yksityiseen hoitoon kuuluvaksi laskettiin
yksityiset pdivikodit, perhepdivdhoitajat sekd perheen palkkaamat hoitajat kotona.
Suurin osa yksityisen hoidon piiriin kuuluvista lapsista on yleensd hoidossa
yksityisessd pdiviakodissa, ja vihiten on niitd, jotka ovat itse palkanneet hoitajan kotiin.

Nadin oli asianlaita my0s tdssa tutkimuksessa.

Puutteellisin osio tutkimuksessa oli kotihoidon tuella olevat perheet. Kotihoidon tuen
kayttdjid tuli tutkimukseen yhteensd vain 28, joka kattoi 39 lasta. Kotihoidon tukea
oikeutettuja lapsia ovat myos ne paivdhoitoikdiset sisaret, joista saadaan sisaruslisdi.
Niin ollen tutkimuksen osuus, jossa tarkasteltiin pelkéstédn kotihoidon tukeen liittyvid
seikkoja (muun muassa kéyttdjid ja heiddn nikemyksiddn), jéi otoskooltaan melko
pieneksi. Tutkimuksessa kuitenkin vertailtiin pédasiallisesti lapsiaan kotona hoitavien
sekd kodin ulkopuolella hoitavien vanhempien ndkemyksid keskenddn. Nidin ollen
kotihoidon tuella olevat seké ne, jotka hoitivat lapset kotona ilman kotihoidon tukea
(itse, muu omainen tai palkattu hoitaja), sijoitettiin samaan ryhméan. Kotihoidossa
olevia lapsia sijoittui tdssd tutkimuksessa paljon ryhmddn “muu”: lapsista ei saada

kotihoidon tukea, mutta heitd kuitenkin hoidetaan kotona.



6.4 Kyselylomake

Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella (liite 3), joka tehtiin Takalan (2000)
tutkimusta mukaillen. Lisdksi avuja saatiin Séntin (1988, 1990) tutkimuksista.
Kyselylomakkeen esitestasi vajaat 20 vastaajaa, jonka johdosta lomaketta muokattiin
muutaman kohdan osalta. Kyselylomake koostui kolmesta eri osasta. Ensimméiisessi
osassa kysyttiin vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-9), joita olivat sukupuoli,
koulutus, ammatti, pédasiallinen toiminta, perhetiedot sekd tulot. Tutkimuksessa
tarkasteltiin ~ vanhemman  (sekd  mahdollisen  puolison)  koulutustaustan,
sosioekonomisen aseman seké tulojen yhteyttd muun muassa lasten hoitojirjestelyihin,
kotihoidon tuen kdyttoon ja asenteisiin kotihoidon tukien riittdvyydestd Suomessa.
Taustatietojen avulla saatiin myos kokonaiskuva vastaajista, heiddn perhetilanteistaan

ja lapsistaan. Kysymykset olivat valintakysymyksié tai avoimia kysymyksia.

Lomakkeen toinen osio koostui lasten hoitojérjestelyistd (kysymykset 10-21).
Tutkimuksessa tiedusteltiin perheen lasten hoitojirjestelyjd kolmen nuorimman lapsen
kohdalta  valintakysymyksend. = Vanhemmat valitsivat lapsen  hoitomuodon
vaihtoehdoista &iti/isd hoitaa kotona, muu omainen kotona, palkattu hoitaja kotona,
kunnallinen péivdkoti tai perhepiivdhoito, yksityinen pédivdkoti tai perhepdivéhoito,
esikoulu (péivikodissa tai koulussa) tai muu vaihtoehto. Lisdksi vanhempia pyydettiin
antamaan kolme tdrkeintd syytd, jotka ovat vaikuttaneet lapsen hoitomuodon valintaan.
Kysymys oli monivalintakysymys, ja tiedot kirjattiin kolmen nuorimman lapsen
kohdalta. Lisdksi vanhempia pyydettiin avoimella kysymykselld kirjaamaan
tairkeimmédn hoitomuodon valintaan vaikuttaneen syyn jokaisen lapsen kohdalta
erikseen. Nailld tiedoilla haettiin  vastausta lasten hoitomuotojen valintaan
vaikuttaneista syistd. Tiedot hoitojérjestelyistd tarvittiin myds, jotta voitiin tietdd mistd

hoitomuodosta oli kyse.

Toisen osion kysymys (numero 14) oli tarkoitettu perheille, joilla oli alle
kolmevuotiaita kotihoidon tukeen oikeutettuja lapsia. Vanhemmilta kysyttiin, saako
heiddn perheensd kotihoidon tukea. Niitd perheitd, joilla oli vain yli kolmevuotiaita
lapsia, pyydettiin jittdmain kohta tyhjéksi. Reaktio tdhdn kysymykseen vaikutti siihen,
miten kysely jatkui. Mikdli vanhempi jatti kohdan tyhjéksi, kysely hyppési suoraan
koti- ja pdivédhoitoon liittyviin véittdmiin jattden kysymykset kotihoidon tuesta viliin.

Jos taas vanhempi vastasi “kylld”, kysely jatkui kysymyksilld kotihoidon tuesta: kuka
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lasta hoitaa, syy, jos vanhempi ei itse hoida lastaan ja liséksi haluttiin tietdd, onko
perheen taloudellinen asema muuttunut kotihoidon tuen kidyton myo6td (1=huonontunut
huomattavasti, 2=huonontunut jonkin verran, 3=pysynyt suunnilleen samana,
4=parantunut jonkin verran, S=parantunut huomattavasti). Aiemmissa tutkimuksissa on
esitetty, ettd alhaisempiin tuloryhmiin kuuluvat perheet kayttivét kotihoidon tukea
enemmaén, mutta valttiméttd aina ei ole tiedetty onko alhaiset tulot kotihoidon tuen

kdyton syy vai seuraus (esim. Takala 2000, 40).

Vanhempia, jotka vastasivat kotihoidon tuen kysymykseen “ei”, pyydettiin kertomaan
miksi he eivdt ole kéyttdneet kotihoidon tukea. Lisdksi vanhemmilta kysyttiin,
jaisiviatkd he kotiin hoitamaan lapsia hoitopalkan tai tasarahamallin toteutuessa.
Lopuksi heiltd vield kysyttiin, kuinka suuria kotihoidon tuen kuntalisin seké

sisaruslisén tulisi olla, jotta vanhempi jdisi kotiin hoitamaan lasta.

Kolmannessa osiossa vanhemmilta kysyttiin mielipiteitd koti- ja péivdhoitoon
liittyvistd asioista (kysymykset 22-26). Ensimmdisend vdittimépatterina oli
kysymyksid kotihoidon tuista (kysymys 22). Naiilld kysymyksilld haluttiin saada
vastaus siithen, tuetaanko vanhempien mielesti lasten kotona hoitamista taloudellisesti
riittdvasti. Vanhemmat antoivat ndkemyksenséd kotihoidon tuen hoitorahan, hoitolisin,
sisaruslisien sekd osittaisen hoitorahan riittdvyydesti asteikolla yhdestd viiteen jossa
l=aivan liian pieni, 2=jokseenkin liian pieni, 3=sopiva, 4=jokseenkin liian suuri ja

S5=aivan liian suuri.

Tédmidn jélkeen vanhemmilta kysyttiin nikemyksid kotihoidon tukemiseen liittyvisté
asioista erilaisten véittimien kautta (kysymys 23). Heiltd kysyttiin muun muassa
pitdisikd kotihoidon tukea myontdd myods yli kolmevuotiaille, vai tulisiko vain alle
kolmevuotiaiden kotihoitoa tukea yhteiskunnallisista varoista. Lisdksi heille esitettiin
erilaisia vdittdmid Turun kaupunkien ja seurakuntien jirjestdmistd kerhoista ja niiden
riittdvastd tarjonnasta. Vanhemmat vastasivat véittdmiin asteikolla yhdestd viiteen,
jossa 1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd, 4=tdysin

samaa mieltd ja X=en osaa sanoa.

Kolmannen osion lopussa vanhemmille esitettiin vield 18 viittimastd koostuva patteri

(kysymys 24), jossa esitettiin erilaisia véittdmid koti- ja pdivdhoidosta perustuen
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erilaisiin tutkimustuloksiin. Vanhemmille esitettiin vaittdimid kuten “pdivékoti tarjoaa
lapselle enemmén virikkeitd kuin kotihoito”, “’kaikkien alle kouluikdisten hoito olisi
parasta jdrjestdd koton” ja “pidivdkotien ongelma perhepdivéhoitoon ndhden on niiden
suuret ryhmikoot”. Kysymyksissd asetettiin toisaalta vastakkain viittdmid kodista ja
paivikodista sekd pdividkodista ja perhepdivdhoidosta. Vanhemmilta kysyttiin vield
nikemystd sopivasta idstd aloittaa pdivédkotihoito, ja avoimella kysymykselld

vanhempia pyydettiin perustelemaan ndkemyksensa.

Viimeisessd osiossa vanhemmilta tiedusteltiin ndkemyksid lapsen kodin ulkopuolisen
hoidon laadusta (kysymykset 27-34). Laatukysymykset kysyttiin kolmen nuorimman
lapsen kohdalta, ja niissd tiedusteltiin vanhempien tyytyvéisyyttd esimerkiksi
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon, lapsen huomioonottamiseen yksiloné, lapsen
viithtymiseen hoitopaikassa seké lapsiryhmin kokoon. Vanhemmat vastasivat asteikolla
yhdestd viiteen, jossa 1=huono, 2=vilttiva, 3=tyydyttivd, 4=hyva ja 5=erinomainen.
Lisdksi vanhemmilta kysyttiin, toivoisivatko se saavansa vaihtaa lapsen nykyistd
hoitopaikkaa tai onko hoitopaikkaa vaihdettu tai jatetty ottamatta vastaan aiemmin
huonon laadun vuoksi, ja mistd hoitopaikasta on ollut kyse. Vanhempia pyydettiin
myos kertomaan toivomuksensa lapsen hoitopaikasta, mikéli paikkaa haluttaisiin

vaihtaa.

6.5 Kyselylomakkeen luotettavuus

Kyselylomakkeen luotettavuus koostuu sen reliabiliteetista ja validiteetista.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyé antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos esimerkiksi kaksi tutkijaa péddtyy samanlaiseen
tulokseen, voidaan tulosta pitdd reliaabelina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)
Mittarin reliaabeliutta tutkitaan esimerkiksi Cronbachin alpha —kertoimen avulla, jolla
mitataan eri osioiden homogeenisuutta (Téhtinen & Isoaho 2001, 138). Reliaabeliudella

mitataan siis mittarin sisdista konsistenssia.

Validiudella tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen mittari (kyselylomake) on mitannut sité,
mitd oli tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen kysymykset eivdt aina vélttimatta
vastaa sitd, mitd tutkija on tarkoittanut tutkia. Tdma voi johtua esimerkiksi siitd, ettid

vastaajat ovat ymmartineet kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija
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tarkastelee vastauksia oman késityksensd mukaan, ei tuloksia voida pitdd luotettavana.

Mittari voi ndin ollen aiheuttaa tuloksiin virheitd. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Kyselylomakkeen erds ongelma oli véljat kysymykset, joissa ei ollut eritelty tarkemmin
lapsen ikdd. Niin oli esimerkiksi kysymyksissd hoitopalkasta sekd tasarahamallista
(kysymykset 19 ja 20, liite 3), joissa ei kysytty, kuinka pitkdksi aikaa vanhemmat
olisivat valmiita jddméaén kotiin, ja ndin ollen vastauksista ei kdy ilmi mitd vanhemmat
olivat tarkoittaneet vastauksissaan. Vanhemmat ovat saattaneet vastata, etteivit he jdisi
kotiin hoitamaan lapsia, koska ajattelivat sen tarkoittavan hoitamista siihen asti kunnes
lapsi on kouluikdinen. Toisaalta voi myds olla, ettdi kysymykseen positiivisesti
vastanneet tarkoittivat lapsen hoitamista kotona hetkellisesti, ei kouluikdén asti. Ndin

ollen vastauksista ei voida saada tdysin luotettavaa kuvaa.

Vanhemmilta kysyttiin myds ndkemyksid kotihoidon tukien riittdvyydestd Suomessa
(kysymys 22). Vastaukset tuottivat erittdin vinon jakauman, joka voi johtua osin
kyselylomakkeesta. Vanhemmilta kysyttiin ndkemyksid esimerkiksi kotihoidon tuen,
sisaruslisdn tai osittaisen hoitorahan riittdvyyteen, johon vanhemmat vastasivat
asteikolla yhdesta viiteen, jossa 1=aivan liian pieni ja S5=aivan liian suuri. Rakentamalla
vastausasteikon toisin, eivit tulokset olisi vélttimatti tuottaneet yhti vinoa jakaumaa.
Toisaalta kyselyssd haluttiin antaa vanhemmille myds mahdollisuus pitdd tukea liian

suurena.

Liséksi ongelmaksi muodostui kotihoidon tuen kdyttod koskeva osio (kysymykset 14-
21). Kyselyssd haluttiin nimenomaan tiedustella kotihoidon tuen kéyttod ja kayttoon
(tai kayttimattomyyteen) liittyvid seikkoja, ei yleisesti lapsiaan kotona hoitavien
perheiden asioita. Kyselylomaketta tehdessd ei kuitenkaan ollut huomioitu niitd
kotihoidon tukeen oikeutettuja perheitd, jotka eivdt saaneet kotihoidon tukea
vanhempainrahan vuoksi. Jos perheen didin &itiysraha yltdd kotihoidon tuen mairén,
perhe ei saa isommasta sisaruksesta ollenkaan kotihoidon tukea, vaikka lapsi
hoidettaisiinkin kotona. Nidin ollen kotihoidon tukeen oikeutetut vanhemmat
ohjautuivat kyselylomakkeessa kysymyksiin, jotka olivat suunnattu niille perheille,
jotka eivit omasta pdatoksestddn johtuen kaytténeet kotihoidon tukea. Toisaalta néiltd
ditiyslomalla olleista &ideistd, joiden pdivdhoitoikdinen lapsi oli alle kolme vuotta

(n=21), saatiin my0s nidkemykset kuntalisd-asiaan. Néin ollen nditd tietoja voitaisiin
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jossakin méadrin hyddyntdd tarkastellessa esimerkiksi vauvan tulevan hoitomuodon

valintaan liittyvié seikkoja.

Kysymys numero 24 koostui koti- ja pdivdhoitoon liittyvistd viittdmistd lapsen
hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Usea vanhempi vastasi kysymyksiin vaihtoehdon ”en osaa
sanoa”. Tdmé johtunee siitd, ettd hoitomuotojen paremmuutta voi vanhempien
ndkokulmasta olla vaikea mairittdd, silld hoitajat ja hoitopaikat ovat hyvin erilaisia.
Tutkimuksissa on ilmennyt, ettd jopa pdivdkotien vélilldi on suuria eroja hoidon
suhteen, joten tilanne on varmasti sama myos kotihoidon suhteen. Néin ollen voi olla
vaikeaa vastata yksiselitteisesti esimerkiksi kysymykseen “pdivikoti tarjoaa lapselle
enemman virikkeitd kuin kotihoito”. Joidenkin lasten kohdalla asianlaita voi olla néin,
mutta ei vilttdméttd kaikkien. Kotididit ja —isét ovat erilaisia siind missd lasten

paivahoitajatkin.

Kyselylomakkeen voidaan kuitenkin todeta olevan suhteellisen reliaabeli, silld suurin
osa kyselyn kysymyksistd otettiin Takalan (2000) tutkimuksesta, ja vastaavia mittareita
on kiytetty aiemminkin erilaisissa tutkimuksissa esimerkiksi koskien piivahoidon
laatua, ja ne on todettu luotettaviksi. Reliaabeliutta testattiin Cronbachin alpha -
kertoimella niissd osioissa, joissa se oli mahdollista. Alpha —kertoimella mitattiin
viittdmépatterien homogeenisuutta, eli mittasivatko useat eri kysymykset samaa asiaa.
(Téhtinen & Isoaho 2001, 138.) Téssd tutkimuksessa olleista viittdmépattereista
pdivdhoidon laadun oli tarkoitus olla sisdisesti homogeeninen, eli kaikki
vdittimapatterin ~ kysymykset mittasivat samaa asiaa: piivdhoidon laatua.
Kysymyspatterien alpa-kerroin ylitti sille asetetun rajan 0,6 (emt, 139). Liséksi
véittdmdpatteri koti- ja pdivdhoitoon liittyvistd asioista lapsen hyvinvoinnin
ndkokulmasta tuotti pddkomponenttianalyysin avulla kolme summamuuttujaa, jotka

todettiin sisdisesti yhteneviksi alpha-kertoimen perusteella.

Viittdmapatteri kotihoidon tukemiseen liittyvistd asioista (kysymys 23) sisélsi
erityyppisid kysymyksid esimerkiksi kerhotoimintojen riittdvyydestd, eikd ndistd ollut
tarkoitus muodostaa summamuuttujaa, vaan kysymyksid tarkasteltiin yksittédin.
Vanhemmilta kysyttiin my6s ndkemyksid kotihoidon tuen hoitorahasta, osittaisesta
hoitorahasta tai kodinhoitajista. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos asioita oltaisi kysytty

useiden eri véittdimien avulla, mutta toisaalta se tuntui jokseenkin keinotekoiselta,
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koska todennékodisesti vanhemmat pystyvdt sanomaan mielipiteensd asiaan yhdelld
kysymykselld. Esimerkiksi erilaiset abstraktit tutkimuskohteet, kuten vastaajan késitys
omasta mindkuvastaan, vaatii useampia kysymyksid, joilla pyritddn selvittimiin
kyseistd asiaa. Téssd tutkimuksessa monet kysymykset olivat konkreettisempia

faktakysymyksié (esim. onko Turussa riittdvésti kaupungin jarjestdmid kerhoja).

6.6 Analyysimenetelmét

Aineisto koostui sekd kvantitatiivisista eli maéarallisistd, ettd kvalitatiivisista eli
laadullisista  osioista.  Kyselylomakkeen tiedoista suurin osa  késiteltiin
tilastoanalyysiohjelmalla kvantitatiivisesti, mutta kyselyssd oli myds avoimia

kysymyksié, joita analysoitiin laadullisin analyysimenetelmin.

6.6.1 Kvantitatiiviset analyysimenetelmiit

Lomakkeiden numeeriset tiedot syotettiin PASW Statistics 18 —tilasto-ohjelmaan, jolla
analysoitiin tuloksia. Ennen tuloksien analysointia aineiston késittelyssé tehtiin joitakin
muutoksia muutaman muuttujien osalta. Kahdessa véittimépatterissa vanhempien
ndkemyksid kotihoidon tukemisesta sekd lasten koti- ja pdivdhoidosta (kysymykset 23
ja 24) vanhempien nikemyksid kysyttiin asteikolla yhdestd neljdin, jossa 1=tiysin eri
mieltd ja 4=tdysin samaa mieltd, sekd kirjain X vastasi vaihtoehtoa “en osaa sanoa”.
Koska vaihtoehtoa “en osaa sanoa” vastattiin enemmaéin kuin odotettiin, aineiston
analysoinnissa kirjainta X merkattiin numerolla 3. Néin ollen aineisto koodattiin
uudelleen muotoon I=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa,
4=osittain samaa mieltd ja S5=tdysin samaa mieltd. Uudelleen koodauksen johdosta
aineistoon saatiin useampi vastaus mukaan. Puuttuvat tiedot, joita oli tutkimuksessa
kokonaisuudessaan suhteellisen vidhén, korvattiin keskiarvolla. Kyselylomakkeessa
kysyttiin my0s perheen nuorimman lapsen hoitomuotoa. Analyysissé otettiin huomioon
vain piivdhoitoikdiset lapset. Tédtd nuorempia lapsia ei laskettu pidivdhoitoikiisiksi,

vaan vauvojen idt kirjattiin uudeksi erilliseksi muuttujaksi.
Tulosten analysointia varten esitettiin frekvenssejd, prosentteja, keskiarvoja sekd muita

tunnuslukuja. Lisdksi tulosten analysoinnissa kdytettiin usein khin nelidtestid, kuten

tarkastellessa taustatietojen (esimerkiksi lapsen ikd, perheen tulot, perheen lasten
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lukumédrd, vanhempien koulutustaustat sekd sosioekonomiset statukset) yhteyksid
perheen nuorimman lapsen hoitomuotoon tai kotihoidon tuen kayttoon. Khin
nelidtestin tarkoituksena on tarkastella onko eri muuttujien vélilld yhteyttd vai ei
(esimerkiksi lapsen idn yhteys lapsen hoitomuotoon). Testissd tutkitaan
ristiintaulukoinnissa havaittujen ja odotettujen solufrekvenssien vélisen eron
tilastollista merkitsevyyttd. (Tdhtinen & Isoaho 2001, 77-78.) Vanhempien
ndkemyksissd kerhotoimintojen riittdvyydestd Turussa kéytettiin myos khin nelidtesti.
Lastenkerhojen kohdalla jokaista kerhovdittdmééd tarkasteltiin erikseen, silld osa
véittdmistd kasitteli Turun kaupungin ja osa Turun seurakuntien jérjestdmien kerhojen
riittdvyyttd (kysymys 23, véittdmat 10, 11, 12 ja 13). Tarkastelemalla kysymyksid
erikseen havaittiin eroja vanhempien ndkemyksissd suhteessa seurakuntien ja
kaupungin jirjestimien kerhojen riittavyydestd, ja siksi kerhomuuttujista ei tehty

summamuuttujaa.

Kyselyssd vanhempia pyydettiin antamaan korkeintaan kolme térkeintd lapsen
hoitomuodon valintaan vaikuttanutta syytd, mutta kuitenkin osa vanhemmista oli
valinnut jopa yhdeksén eri vaihtoehtoa, jotka olivat vaikuttaneet lapsen hoitomuodon
valintaan. Vanhempi oli saattanut valita useamman vaihtoehdon esimerkiksi silloin, jos
lapsi oli osapédivdhoidossa. Nidin ollen tirkeimmiksi syiksi saatettiin valita
samanaikaisesti ’halu hoitaa lasta itse” sekd “halu tehda toitda”. Jokainen syy kirjattiin
matriisiin, ja niitd tarkasteltiin frekvensseind® ja prosentteina. Téssd tutkimuksessa ei
tarkasteltu erikseen sitd, kuinka moni lapsi oli osapédivdhoidossa, vaan vanhemmilta

kysyttiin lapsen pddasiallista hoitomuotoa.

Vanhempien antamia arvoja péivdhoidon laadusta tarkasteltiin ensin yksittdisid
laatuviittdmid kohtaan koko aineistossa, ja sen jdlkeen nuorimman lapsen hoitomuodon
mukaan (kunnallinen tai yksityinen pdivdkoti tai perhepdivdhoito). Analyysi tehtiin
Studentin t-testilld, jossa tarkastellaan kahden eri ryhmén viélisid keskiarvoeroja (ks.
esim. Téhtinen & Isoaho 2001, 81-88). Ryhmit, joiden keskiarvoja tarkasteltiin
yksittdisid laatuindikaattoreissa, olivat pdivdkoti ja perhepédivdhoito. Lisdksi
paivikotien kohdalla vertailtiin yksityistd sekd kunnallista pédivékotia. Yksityisen ja

kunnallisen perhepdivdhoitajan vilillda ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja.

3 Tarkeimmit syyt oli koodattu matriisiin yhdeksiksi eri muuttujaksi nuorimman lapsen kohdalta.
Frekvenssitaulukot tulostuivat erikseen ja ne yhdistettiin manuaalisesti yhdeksi taulukoksi, johon
laskettiin seké frekvenssit etti prosentit.

66



Analyysi koettiin selkeimmaiksi tehdd ensin kahden ryhmén vilisessd jaottelussa
Studentin t-testin avulla, saati varianssianalyysilld, jossa kaikki neljd hoitomuotoa olisi
ollut yhdessd. Annettuja vastauksia tarkasteltiin kaikkien hoitomuotojen suhteen

kuvion perusteella kdyttden kuvailevaa statistiikkaa.

Vanhempien nédkemyksissd koti- ja péivdhoitoon liittyvistd asioista lapsen
hyvinvoinnin  kannalta (kysymyspatteri 24) analyysimenetelménd kaytettiin
faktorianalyysiperheen péadkomponenttianalyysia, joka tehtiin Varimax-rotaatiolla.
Padkomponenttianalyysin avulla on tarkoitus tiivistdd kyselyn aineistoa, ja pyrkid
16ytdmédéan erilaisia summamuuttujia eli pddkomponentteja tai faktoreita (ks. esim.
Metsdmuuronen 2008, 28). Analyysin avulla viittdméapatterista I6ydettiin kolme
faktoria, jotka on rakennettu 15 eri viittdméastd. Loppuratkaisusta jitettiin pois kolme
viittdmai, koska ne latautuivat useammalle kuin yhdelle faktorille, eiké tulos olisi nédin

ollen ollut luotettava.

Vanhemmilta kysyttiin myds sopivaa ikdé aloittaa péivikotihoito. Vanhemmat olivat
valinneet vastauksensa kahdeksasta eri vaihtoehdosta. Tuloksista esitettiin ensin
frekvenssit, jonka jdlkeen vanhempien ndkemyksid sopivasta idstd tarkasteltiin perheen

nuorimman lapsen hoitomuodon mukaan. Testi suoritettiin khin nelidtestilla.

6.6.2 Kvalitatiiviset analyysimenetelmiit

Avoin kysymys, jota analysoitiin laadullisesti, oli perustelut vanhemman nikemykselle
pdivikodin sopivasta aloitusidstd. Vanhemmat valitsivat kahdeksasta valmiista
vastausvaihtoehdosta omasta mielestddn sopivan idn lapselle aloittaa paivékotihoito,
jonka jélkeen he perustelivat valintaansa avoimella vastauksella. Analyysimenetelméni
kaytettiin teemoittelua. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma, jossa
tavoitteena on hahmottaa tutkimusaineistosta erilaisia aihepiirejd eli teemoja.
Teemoiksi voidaan hahmotella sellaisia aiheita, jotka toistuva aineistossa tavalla tai
toisella. Teemoittelu  analyysimenetelmédnd  etenee  teemakokonaisuuksien
muodostamisesta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Eskola & Suoranta

2008, 174-180.)
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Vanhempien vastaukset jaoteltiin ensin sen mukaan, minkd idn vanhemmat olivat
valinneet sopivaksi idksi. Samalla vastauksen perddn liitettiin seuraavat tunnistetiedot:
vastaajanumero, sukupuoli ja perheen lasten hoitopaikat. Tdmin jdlkeen vanhempien
vastaukset luettiin ldpi, jonka aikana aineistosta alkoi nousta erilaisia teemoja.
Teemojen kirjaamisen jdlkeen vanhempien vastauksia luettiin 1dpi useaan kertaan eri
pdivind, jotta oltaisi voitu pddstd kasiksi vanhempien ajatuksiin péivdkodin
aloittamisesta. Vastauksista alkoi nousta myos jonkin verran erilaisia asenteita tai
nidkemyksid, joita vanhemmilla oli koti- ja piivdhoitoa kohtaan. Jatkoanalysoinnin

tavoitteena oli hieman syventdi vanhempien ndkemyksia.
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7 TULOKSET

7.1 Lasten hoitojirjestelyt

Tutkimuksen ensimmaéisend tavoitteena oli selvittdd miten turkulaisten lasten hoito oli
jarjestetty, minkélaisia yhteyksid eri taustatekijoilld oli lapsen hoitomuotoon ja
kotihoidon tuen kayttoon, mitkd syyt olivat vaikuttaneet lasten hoitomuotojen
valintoihin ja miten erilaiset muutokset perhepoliittisissa etuuksissa vaikuttaisivat
vanhempien haluun tai mahdollisuuksiin jaada kotiin itse hoitamaan lasta. Nakemyksid
ja kokemuksia lasten hoitojéirjestelyjd tarkasteltiin vain perheen nuorimman lapsen
kohdalta, silld vanhempien lasten kohdalla tulokset olivat samansuuntaiset. Kuviosta 6

on ndhtivilld tutkimuksessa olleiden perheiden nuorimpien lasten hoitomuodot.

Yksityinen
perhepaivahoito
=11; 5,3 9
Yksityinen n % _
paivakoti Koti
n=21;10,1% n=45; 21,7 %

Kunnallinen
perhepéivahoito
n=26; 12,6 %

Esikoulu
n=5;2,4 %

Kunnallinen
paivakoti
n=99; 47,8 %

KUVIO 6. Perheiden nuorimpien paivihoitoikdisten lasten hoitomuodot Turussa
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Suurin osa perheen nuorimmista lapsista oli hoidossa kunnallisessa péivikodissa.
Kotihoidossa olevista lapsista suurin oli kotona oman &idin tai isdn kanssa. Kolmessa
tapauksessa kotona olevista lapsista lapsen hoitajana oli isovanhempi, ja yhdessi

tapauksessa kotiin oli palkattu hoitaja.

7.1.1 Taustatekijoiden yhteydet hoitomuotoihin ja kotihoidon tuen kiayttoon

Tutkimuksessa selvitettiin, miten perheen tulot, lapsen ikd, perheen lasten lukumaira
sekd vanhempien koulutustaustat ja sosioekonomiset statukset olivat yhteydessi
lapselle valittuun hoitomuotoon. Hoitomuodot jaoteltiin ensin kolmeen ryhméén niin,
ettd kodin lisdksi tarkasteluun tuli ensin kunnallinen ja yksityinen hoito®, ja tdmin
jilkeen pdivikoti ja perhepiivihoito’. Kyselyssi ei kysytty minka ikéisind lapset oli
laitettu kodin ulkopuoliseen hoitoon. Perheen tulojen yhteyttd lapsen hoitomuotoon
tarkasteltiin tuloluokkien mukaan, jossa perheen kuukausitulot henkiléd kohden® oli
jaoteltu kolmeen luokkaan: I = < 667 €/kk, II = 668-1000 €/kk ja III = 1001 > €/kk.
Lapsen iké oli myos jaoteltu kolmeen ryhméén, jossa 1=alle 3 vuotta, 2=3-5 vuotta ja
3= yli 5 vuotta. Perheen lasten lukumaéird oli niin ikdén jaoteltu kolmeen luokkaan: 1
lapsi, 2 lasta tai 3+ lasta. Edelld mainituilla tekij6illd havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevdt yhteydet lapselle valittuun hoitomuotoon (taulukko 5). Tarkastellessa
kotihoitoa yhdessd kunnallisen ja yksityisen hoidon kanssa havaittiin, ettd kotihoidossa
olevia lapsia oli tilastollisesti merkitsevdsti useammin kahdessa alimmassa
tuloluokassa, ja ettd heiddn perheensd olivat harvemmin suurituloisia. Yksityistd hoitoa
kayttivét kahteen ylimpéén tuloluokkaan kuuluvat jokseenkin enemmén kuin alimpaan

tuloluokkaan kuuluvat.

* Lasten hoitomuoto luokiteltiin kolmeen luokkaan, jossa 1=koti (hoitajana vanhempi, muu omainen tai
palkattu hoitaja), 2= kunnallinen péivdhoito (péivékoti, esikoulu ja perhepdivdhoito) ja 3= yksityinen
hoito (paivikoti ja perhepdivdhoito).

> Lasten hoitomuoto luokiteltiin kolmeen luokkaan, jossa 1=koti (hoitajana vanhempi, muu omainen tai
palkattu hoitaja), 2= pidivékoti (kunnallinen ja yksityinen péivikoti sekd esikoulu) ja 3= perhepéivihoito

(kunnallinen ja yksityinen).

6 Perheen yhteenlasketut kuukausitulot jaettiin perheeseen kuuluvien henkildiden (aikuiset ja lapset)
lukumaéralla.
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TAULUKKO 5. Kuopuksen hoitomuotona koti, kunnallinen tai yksityinen paivéhoito

taustatekijoiden mukaan (%)

hoitomuoto
Taustamuuttuja Kunnallinen | Yksityinen | Testin tulos
Koti péivihoito | péivihoito
Tuloluokka
I, n=72 37,5 55,6 6,9 Jo(4) = 21.57%**
IL, n=70 18,6 60 21,4 p<.000
111, n=58 6,9 72,4 20,7
Lapsen iki
alle 3v, n=108 333 48,1 18,5 X(4) = 24.8%**
3-5v, n=69 11,6 73,9 14,5 p<.000
yli 5v, n=29 3,4 89,7 6,9
Lasten lukuméira
1, n=86 10,5 69,8 19,8 X(4) =14,67**
2,n=92 27,2 57,6 15,2 p=.005
3+, n=29 37,9 58,6 3.4

Merkitsevyystasot (y*-testi) *p <.05, ** p<.01, ***p <.001

Taulukosta 5 on ndhtévilld myds perheen nuorimman péivéhoitoikéisen lapsen ién seké
perheen lasten lukumaiidrdn yhteydet lapsen hoitomuotoon. Kotihoitoa kiytettiin
tilastollisesti merkitsevasti useammin alle kolmevuotiaiden kohdalla kuin vanhempien
lasten kohdalla, ja yli viisivuotiaiden kohdalla kiytettiin selvésti eniten kunnallista
pdivdhoitoa. Vain muutamassa tapauksessa yli viisivuotias lapsi oli kotihoidossa.
Yksilapsisissa perheissd kéytettiin kotihoitoa kaksi- ja kolmilapsisia perheitd

vahemman. Y1i kolmen lapsen perheissé yksityistd hoitoa kéytettiin suhteellisen véhéan.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vield taustatekijoiden yhteyksid siihen, hoidettiinko lapsi
kotona, pdividkodissa vai perhepdivihoitajalla (taulukko 6). Samoilla taustatekijoilld
todettiin olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys kyseisiin hoitomuotoihin kuin
edellisessikin tarkastelussa. Perheen tuloilla ndytti olevan enemmén yhteytté silloin,
kun tarkastelussa oli kodin liséksi kunnallinen ja yksityinen hoito. Tdma johtunee siiti,
ettd kothoiodon lisdksi yksityisen hoidon valinta oli vahvasti riippuvainen perheen
tuloista. Kotihoidossa olevista suurin osa oli alle kolmevuotiaita, ja yli viisivuotiaita ei
ollut kotihoidossa eikd perhepéivdhoidossa juuri ollenkaan, vaan suurin osa hoidettiin
paivdkodeissa. Toisaalta yli viisivuotiaita oli harvemmin yksityisessdakddn
paivdhoidossa. Tamé johtunee siitd, ettd osalla yli viisivuotiaista tarkoitetaan
esikoululaisia, jolloin he olivat useimmiten kunnallisessa pédivdkodissa, vaikka

joissakin  yksityisissdkin  pdivdkodeissa annetaan esiopetusta. Suurin  osa
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perhepdivdhoidossa olleista lapsista oli alle kolmevuotiaita. Perheen lasten
lukumaérilld oli yhteyttd myos silloin, kun tarkastelun kohteena oli koti, pédivikoti ja
perhepéivihoito: mitd useampi lapsi perheessi oli, sitd yleisesmmin hoitomuotona oli
kotihoito. Yli kolmen lapsen perheissd perhepédivdhoito oli harvemmin kéytetty

hoitomuoto.

TAULUKKO 6. Kuopuksen hoitomuotona koti, piivékoti tai perhepéivihoito

taustatekijoiden mukaan (%)

hoitomuoto
Taustamuuttuja Koti Piivikoti | Perhepdiviihoito | Testin tulos
Tuloluokka
I, n=72 37,5 50 12,5 X(4) =18,76**
II, n=70 18,6 62,9 18,6 p=.001
11, n=58 6,9 69 24,1
Lapsen ik
alle 3v, n=108 33,3 43,5 23,1 X(4) = 29,72%**
3-5v, n=69 11,6 73,9 14,5 p<.000
yli 5v, n=29 3,4 89,7 6,9
Lasten lukuméara
1, n=86 10,5 66,3 233 X(4) = 1544
2,1n=92 27,2 55,4 17,4 p=.004
3+, n=29 37,9 58,6 3,4

Merkitsevyystasot (y*-testi) *p <.05, ¥* p<.01, *** p <.001

Perheen vanhempien koulutustaustoilla sekéd sosioekonomisilla statuksilla ei ndyttdnyt
olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd perheen nuorimman lapsen hoitomuotoon,
vaan kotihoitoa hoitomuotona kéyttivdt korkeasti koulutetut ja ylempien
sosioekonomisten statusten henkil6t siind missd muutkin. Tdma voi johtua osittain siité,
ettd tyontekijiluokkaan kuuluvat olivat tutkimuksessa aliedustettuja. Toisaalta
kuitenkin perheen tuloilla néytti olevan yhteys lapsen hoitomuodon valintaan. Jos siis
oletetaan, ettd korkeamman koulutuksen saaneet sekd korkeissa asemissa
tyoskentelevit henkilot saavat korkeamaa kuukausituloa kuin muut, niin silloin
matalatuloiset olisivat niitd, joilla on alhaisempi sosioekonominen asema sekad
koulutus. Néin ollen tidmin ryhmdn olisi pitdinyt ndkyd myds tilastollisena
merkitsevyytend koulutuksen ja sosioekonomisen statuksen tarkastelussa. Nyt

kuitenkin tilanne néyttdd siltd, ettd kotihoitoa hoitomuotona kéytetddn kaikissa
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ryhmissd yhtd paljon. Tulos voi niin ollen tarkoittaa sité, ettd kotona lapsiaan hoitaa
my0s korkeasti koulutetut vanhemmat, joiden toimeentulo on alhainen, mahdollisesti
juuri kotona olemisen vuoksi. Suurin osa vanhemmista hoitaa lapsensa kotona
kuitenkin vihintddn yksivuotiaaksi, ehkd jopa pidempédnkin. Niin tekee myos
korkeasti koulutetut, vaikka he palaavatkin yleensa tyoelamiin muita aiemmin (Takala
2000, 38, 43; Tuominan 1991, 16). Seuraavaksi tarkastellaan erikseen kotihoidon tuen

kayttdjid ja vanhempien taustatietojen yhteyksid tuen kayttoon.

Kotihoidon tuen piiriin kuuluvista perheistd yhteensd 100 vastasi kotihoidon tuen
kayttoon liittyviin - kysymyksiin. Yksinhuoltajia néistd kotihoidon tuen piiriin
kuuluvista oli yhteensd yhdeksén. Kotihoidon tuen saajia (perheitd) oli tutkimuksessa
yhteensd 28, joista yksinhuoltajia oli neljd. Edelld tarkasteltiin eri taustamuuttujien
yhteyksid siithen, miten perheen nuorin lapsi on hoidettu. Tdhén joukkoon lukeutui
mukaan kaikki paivdhoitoikdiset lapset, myds ne kotona hoidetut lapset, jotka eivit
olleet kotihoidon tuen saajia. Pelkdstddn kotihoidon tuen kiyttdjid tarkastellessa
mukaan tuli vain alle kolmevuotiaat lapset, jotka olivat kyselyhetkelld oikeutettuja
kotihoidon tukeen. Tuen kéytto tarkastellessa havaittiin samat yhteydet kuin koko
otosta tarkastellessa: perheen tuloilla, perheen lasten lukumairélld sekd nuorimman
paivdhoitoikdisen 1dlld oli yhteys kotihoidon tuen kdyttoon (taulukko 7). Kotihoidon
tuen kéyton tarkastelussa lapsen iké jaoteltiin alle kolmevuotiaiden kohdalla kolmeen

eri ryhmadin, jossa 1= alle 1,5-vuotta, 2= 1,5- alle 2-vuotta ja 3= 2- alle 3-vuotta.

TAULUKKO 7. Taustatekijoiden yhteydet kotihoidon tuen kayttdon (%)

kotihoidon tuen kaytto
Taustamuuttuja Testin tulos
Kylld Ei
Tuloluokka
I, n=39 48,7 51,3 x3(2) = 14,21**
II, n=35 17,1 82,9 p=.001
III, n=22 9,1 90,9
Lapsen iki
alle 1,5v, n=25 52 48 x3(2) = 11,29**
1,5- alle 2v, n=31 29 71 p=.004
2- alle 3v, n=43 14 86
Lasten lukumaéairi
1,n=41 17,1 82,9 x(1) =4,12%
2+, n=59 35,6 64,4 p=.042

Merkitsevyystasot (y*-testi) *p <.05, ** p<.01, ***p <.001
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Kotihoidon tuen kayttd oli yleisempii silloin, kun lapsi oli alle puolitoistavuotias ja
vihiten tukea kiytettiin yli kaksivuotiaiden lasten kohdalla. Né&in ollen aiemmin
todetun paitelméin vanhempien koulutuksen ja sosioekonomisten statusten yhteydesta
voidaan todennékoisesti katsoa pitdvéin paikkansa: kotona lapsiaan hoitavista suurin osa
on sellaisia, joiden lapset ovat alle puolitoista vuotiaita, myds korkeasti koulutettujen
osalta. Tutkimuksessa ei tarkasteltu sitd, kuinka pitkddn vanhemmilla oli aikomus
hoitaa lapsiaan kotona. Yli kaksi mutta alle kolmevuotiaiden lasten kotihoidon tuen
kayttdjid oli aineistossa vihiten. Ndiden lasten vanhempien koulutustasoa ei
tutkimuksessa tarkasteltu erikseen. Yli kaksi mutta alle kolmevuotiaiden lasten
vanhempien koulutustaso oli kuitenkin yleisesti melko korkeatasoista: suurin osa heista
oli véhintddn alemman korkeakoulun suorittaneita (95 % vastanneista) ja
sosioekonomiselta tasoltaan suurimmaksi osaksi vahintddn alempia toimihenkilditd (95
% vastanneista). Ndin ollen voidaan olettaa, ettd korkeasti koulutetut, korkeamman
sosioekonomisen statuksen omaavat vanhemmat hoitavat myos yli kaksivuotiaita
lapsiaan kotona kotihoidon tuen turvin, vaikka tuen kaytto tdssd ikdryhméssd onkin

vihdisempii kuin alle puolitoista vuotiaiden lasten kohdalla.

Perheen lasten lukuméédrdn yhteys kotihoidon tuen kayttoon oli tilastollisesti
merkitsevisti yleisempdd kahden tai useamman lapsen perheessd. Lasten lukumairin
yhteyttd tarkastellessa taustamuuttuja jdi vain kaksiluokkaiseksi (1=1 lapsi, 2=2+ lasta),
silld yli kolmelapsisia perheitd oli kotihoidon tuen piiriin kuuluvissa vain yhdekséan.
Yksinhuoltajien osuus kotihoidon tuen piiriin kuuluvista oli suhteellisen pieni, ja
heidén kotihoidon tuen kiyttonséd jakaantui tasaisesti. Yksinhuoltajuudella ei siis tdssa
tutkimuksessa ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kotihoidon tuen kéyttoon; noin
puolet heistd kiytti ja puolet ei kiyttinyt tukea. Tutkimuksessa ei tutkittu sitd, kuinka
kauan vanhemmat olivat olleet kotihoidon tuella, vaan kyselyssd selvisi ainoastaan
perheiden senhetkinen tila. Perheiden tuloilla ndytti my06s olevan yhteys kotihoidon
tuen kdyttoon. Kotihoidon tuen kidyttd oli yleisempdd alimmassa tuloryhméssa.
Samanaikaisesti havaittiin, ettd kotihoidon tuen kayttdjistd 67,9 % koki, ettd heiddn
taloudellinen asemansa oli heikentynyt jonkin verran tai huomattavasti kotihoidon tuen
kayton aikana (liite 6). Néin ollen voidaan ajatella, ettd heikko taloudellinen asema on
pikemminkin kotihoidon tuen kdyton seuraus kuin syy. Ottaen kuitenkin huomioon
kotihoidon tuen vastaajien otoksen koon (n=28), ei tuloksista voida tehdéd kovin laajoja

yleistyksia.
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7.1.2 Hoitomuotojen valintoihin vaikuttaneet syyt

Vanhemmilta kysyttiin, mitd syyt ovat vaikuttaneet lapsen hoitomuodon valintaan, eli
mistd syistd vanhemmat olivat valinneet lapselleen joko kotihoidon, kunnallisen tai
yksityisen pdivdkodin tai perhepdivdhoidon. Kuviossa 7 on nihtévilli nuorimman
lapsen kohdalta kaikki syyt, joita vanhemmat antoivat. Perheen vanhempien lasten

kohdalla nikemykset olivat samansuuntaiset.

Lapsen etu

Lapsen ikd/kehitysvaihe
Hoitopaikan sijainti

Taloudellinen tilanne

Halu tehda toita

Hoitojarjestelyjen helppous

Halu hoitaa lasta itse

Muu syy

Kyseisen hoitomuodon suosiminen
Kasvatuksellisesti erikoistunut hoito
Halu opiskella

Yhteiskunnan taloudellinen tuki

Ei saanut kunnan jarjestdmaa paikkaa
Edullinen hoitomaksu

Lapsen erityistarpeet

KUVIO 7. Perheen nuorimman lapsen hoitomuodon valintaan vaikuttaneet syyt (%)

Useimmiten vanhemmat kertoivat lapsen edun vaikuttaneen hoitomuodon valintaan.
Liséksi lapsen idllé tai kehitysvaiheella, hoitopaikan sijainnilla, perheen taloudellisella
tilanteella, halulla tehdd toitd ja hoitojarjestelyjen helppoudella oli merkittiva rooli
lapsen hoitopaikkaa valittaessa. Muita vanhempien mainitsemia syitd olivat muun

muassa halu viettdd aikaa lapsen kanssa, isovanhemman halu jdddd hoitamaan lasta,
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sama péaivikoti isomman sisaruksen kanssa, pakkotilanne valmistua ammattiin ja tehda
tyotd elannon eteen, erikoispdivikoti (ranskankielinen), opiskeluoikeuden menetyksen

mahdollisuus ellei palaa t6ihin, tutkijan ty6 ei salli kotiin jdémisté ja vuorotyo.

Vanhemmilta kysyttiin mikd edelld mainituista syistd oli tdrkein lapsen hoitomuodon
valintaan vaikuttanut syy. Kolmen kérkeen nousivat lapsen ikd, lapsen etu ja
taloudellinen tilanne. Térkeintd syytd tarkasteltiin vield sen mukaan, miten perheen
lapsi oli hoidettu (taulukko 8). Hoitomuoto jaoteltiin kolmeen ryhmiin: piivikoti
(kunnallinen ja yksityinen sekid esikoulu), perhepdivéhoito (kunnallinen ja yksityinen)

sekd koti (hoitajana &iti/isd, muu omainen tai palkattu hoitaja).

TAULUKKO 8. Kuopuksen hoitomuodon valinnan tirkein syy hoitomuodon mukaan
(%)

Perhepiiivi-

Piivikoti hoito Koti Kaikki
1. Halu hoitaa lasta itse - 2,8 31,3 7,3
2. Halu tehda toita 11,3 8,3 - 8,3
3. Taloudellinen tilanne 21,0 83 - 14,1
4. Lapsen etu 13,7 194 22,2 16,6
5. Edullinen hoitomaksu - - - -
6. Hoitopaikan sijainti 3,2 - - 2,0
7. Lapsen ika tai kehitysvaihe 16,9 41,7 37,8 25,9
8. Hoitojérjestelyjen helppous 8,9 2,8 - 5,9
9. Yhteiskunnan taloudellinen tuki - - - -
10. Kasvatuksellisesti erikoistunut hoito 2,4 - - 1,5
11. Lapsen erityistarpeet (sairaus, allergia) 0,8 - - 0,5
12. Kyseisen hoitomuodon suosiminen 1,6 5,6 4.4 2.9
muiden edelle
13. Ei saanut kunnan jarjestimia 1,6 - - 1,0
hoitopaikkaa
14. Muu syy/Halu opiskella 5,6 5,6 - 4,4
15. Muu syy 12,9 5,6 4.4 9,8

Tarkein syy pdivikodissa olevien lasten vanhemmilla oli taloudelliset syyt. Toiseksi

painavin syy oli lapsen ikd tai kehitysvaihe, ja my0s lapsen etu ja “muu syy” (ks.
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edellisen kappaleen lopussa mainittuja syitd) olivat pdivdkodissa olleiden lasten
vanhempien tdrkeimpid syitd. Lapsen ikd on ollut ilmeisesti tirked syy siind mielessa,
ettd vanhemmat ovat kokeneet lapsen olevan tarpeeksi vanha péivikotihoitoon ja
kehitysvaiheeltaan siind vaiheessa, ettd kaipaa jo muuta puuhastelua sekd muita
ystdvid. Perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat mainitsivat useimmiten
tarkeimmiksi syiksi lapsen idn tai kehitysvaiheen sekd lapsen edun. Perhepéivédhoito on
tunnetusti suosiossa erityisesti pienten lasten hoitomuotona, joten vanhemmilla
hoitomuodon valinnassa on ilmeisesti vaikuttanut se, ettd lapsi on heiddn mielestddn
ollut vield liian pieni pdivékotiin. Kotihoidossa olevien lasten vanhemmat mainitsivat
tarkeimmiksi syiksi lapsen ién tai kehitysvaiheen, halun hoitaa lasta itse, ja myo0s
lapsen etu sai paljon tirkein syy -mainintoja. My0s kotihoidon valinneet vanhemmat
todennidkoisesti kokivat lasten olevan liian pienid kodin ulkopuoliseen hoitoon, ja he
myoOs pitivdt tdrkednd sitd, ettd saavat itse hoitaa lastaan. Vanhemmat kokivat

kotihoidon olevan myds lapsen edun mukaista.

Kukaan vanhemmista ei valinnut tirkeimmaiksi syyksi edullista hoitomaksua tai
yhteiskunnan taloudellista tukea. Hoitopaikan sijainti, kunnan jérjestiman hoitopaikan
saantivaikeudet, lapsen erityistarpeet sekéd kasvatuksellisesti erikoistunut hoito sai vain
pdivikodin asiakkailta tdrkein syy -mainintoja. Valinnat erityistapeista ja
kasvatuksellisesti erikoistuneesta hoidosta johtunee muun muassa péivikotien
integroiduista erityisryhmistd ja yksityisten pdivdkotien erityispiirteistd (esimerkiksi
ranskankielinen pdivdkoti). Kunnan jdrjestimien hoitopaikkojen saantivaikeudet ovat

ilmeisesti johtaneet ostopalvelupaikan saamiseen yksityisestd pdivédkodista.

7.1.3 Kotiin jadminen eri etuuksien toteutuessa

Seuraavana tavoitteena oli selvittdd miten erilaiset muutokset perhepoliittisissa
etuuksissa vaikuttaisivat vanhempien haluun tai mahdollisuuteen jaadd kotiin
hoitamaan lapsia. Tétd tutkittiin kysymaélld vanhempien kotiin jadmistd hoitopalkka- tai
tasarahamalliehdotusten toteutuessa. Lisdksi vanhemmilta kysyttiin kuinka suuri
kuntalisdn tulisi olla, jotta he jdisivdt kotiin hoitamaan lapsia. Niihin kysymyksiin
vastasivat vain ne vanhemmat, jotka olivat oikeutettuja kotihoidon tukeen
kyselyhetkelld, mutta jotka eivét kdyttdneet sitd. Kuviossa 8 on néhtédvilld vanhempien
nikemykset kotiin jddmisestd hoitopalkan ja tasarahamallin toteutuessa. Vastaukset

jakautuivat melko tasaisesti kummassakin etuudessa.
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KUVIO 8. Kotiin jaidminen hoitopalkan tai tasarahamallin toteutuessa

Hoitopalkkaehdotus sai vanhempien keskuudessa hieman enemmén kannatusta kuin
tasarahamalli. Hoitopalkka- ja tasarahamallikysymyksissd kerrottiin etuuksien
koskevan kaikkia alle kouluikdisten lasten vanhempia, eikd vanhempia pyydetty
kirjaamaan kuinka pitkdksi aikaa he olisivat valmiita jddmddn kotiin etuuden
toteutuessa. Osa vanhemmista on voinut kdsittdd sen tarkoittavan kotiin jddmistd sithen
saakka kun lapsi on kouluikdinen, osa taas on ehkd ajatellut sen tarkoittavan
hetkellisesti, tai sithen saakka kun lapsi on kolme vuotta. Vastaajan koulutuksella,
sosioekonomisella statuksella, perheen tuloilla, nuorimman pédivdhoitoikdisen lapsen
1dlla tai hoitomuodolla (pdivakoti/perhepdivdhoito) ei ollut tilastollisesti merkitsevid

yhteyksid vanhempien vastauksiin.

Kodin ulkopuolisessa hoidossa olevien lasten vanhemmilta kysyttiin lisdksi kuinka
suuri kotihoidon tuen kuntalisdn tulisi olla Turussa, jotta he jéisivit kotiin hoitamaan
lapsia. Alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmista, joiden lapsista ei saatu kotihoidon
tukea, yhteensd 72 ohjautui vastaamaan kunta- ja sisarlisdd koskeviin kysymyksiin.
Heistd 53 antoi ndkemyksensd kuntalisdasiaan ja 46 sisarlisdén. Taulukossa 9 on
ndhtdvilld vanhempien toivomukset kunta- ja sisarliséstd (tarkemmin liitteessd 7).
Yhteensd 73,6 % vanhemmista oli siis valmiita jadméén kotiin antamansa summan
toteutuessa (kuntalisd). Vastaamatta jattdneet 26,4 % eivdt olleet valmiita jadmédn

kotiin mistddn summasta.
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TAULUKKO 9. Vanhempien toivomat summat kunta- ja sisarlisésté (€)

Etuus n Minimi Maksimi Moodi Ka Kh
Kuntalisa 53 100 1500 250 325,28 244,65
Sisarlisa 46 60 1200 100 166,22 182,12

Annetut summat kuntalisdssd vaihtelivat sadan ja 1500 euron viélilld. Eniten vastattu
summa (moodi) oli 250 euroa. Useimmat vanhemmista (n=34) antoivat summaksi 100—
250 euroa kuukaudessa. Toivotut summat sisarlisdssd vaihtelivat 60 ja 1200 euron
vililld. Eniten vastattu summa (moodi) oli 100 euroa. Useimmat vanhemmista (n=28)
toivoi sisarlisdn suuruudeksi 60-150 euroa kuukaudessa. Vastaajan koulutuksella,
sosioekonomisella statuksella tai perheen tuloilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid
yhteyksid toivottuihin summiin kuntalisdstd. My0Oskddn perheen alle kolmevuotiaan
lapsen iélld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd siihen, kuinka suuri haluttu
summa oli. Pdivdkotien, erityisesti kunnallisen pdivikodin asiakkaat toivoivat suurinta
summaa kuntalisddn, kun taas perhepdivdhoidon asiakkaat keskiméérin pienempaa,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Niistd ditiyslomalla olevista vastaajista,
jotka ohjautuivat kuntalisikysymykseen (n==8), kaikki paitsi yksi vastaaja ilmoitti
halukkuutensa jadda kotiin hoitamaan lasta antamallansa summalla. Useimmiten
vastattu summa oli 150-250 euroa, mutta tuloksia ei voida yleistdd, silld ndiden ditien

joukko oli hyvin pieni.

7.2 Vanhempien nikemykset ja kokemukset lasten hoitoon liittyvisti asioista

7.2.1 Kotihoidon tukeminen Suomessa

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien nikemyksid niiden tukien riittdvyydestd, joilla
tuetaan lasten kotona hoitamista Suomessa. Niitd etuuksia on kotihoidon tuen
hoitoraha, kotihoidon tuen hoitolisd, sisaruslisit seké osittainen hoitoraha. Taulukosta
10 voidaan ndhdi, ettd suurin osa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd etuudet olivat
jokseenkin tai aivan liian pienid. Eniten riittdméttoménéd pidettiin kotihoidon tuen

hoitorahaa sekéa osittaista hoitorahaa. Jakauman vinouden tdhden tuloksissa ei havaittu
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tilastollisesti merkitsevid eroja eri ryhmien vélilld esimerkiksi riippuen perheen

nuorimman lapsen hoitomuodosta tai perheen tuloista.

TAULUKKO 10. Vanhempien nikemykset eri etuuksien riittdvyydesta

Aivan/jokseenkin
Etuus liian pieni % Sopiva % Yhteensé

(n) (n) (n)
Kotihoidon tuen
hoitoraha (314,28€/kk) 187 90,3 15 7,2 202
Kotihoidon tuen 199
hoitolisa (168,19€/kk) 178 86 21 10,1
Sisaruslisa, alle 3v 171 82,6 26 12,6 197
(94,09€/Kkk)
Sisaruslisa, 3-7v (60,46 178 86 19 9,2 198
€/kk)
Osittainen hoitoraha 182 87,9 15 7,2 197
(90€/kk)

Tarkastelemalla asenteita perheen nuorimman lapsen hoitomuodon’ mukaan kuitenkin
havaittiin, ettd kotihoidon tuen hoitorahaa piti eniten riittimattdméind kotona
hoidettujen lasten vanhemmat, ja osittaista hoitorahaa piti eniten riittiméttdméana kodin
ulkopuolella hoidossa olevien lasten vanhemmat. Néin ollen voidaan siis olettaa, ettd
tyossdkdyvien vanhempien keskuudessa on vanhempia, jotka toivoisivat enemmén
tukea osa-aikaiseen hoitoon, vaikka erot eivit olleetkaan tilastollisesti merkitsevid
jakauman vinouden tdhden. Suomessa vain harvat vanhemmat kdyttdvit osittaista
hoitorahaa, mutta vanhemmat ovat toivoneet enemmén tukea tyon ja perhe-elimén
yhteensovittamiseen. Lisdksi havaittiin, ettd yksinhuoltajista 100 % piti kaikkia muita
etuuksia paitsi alle kolmevuotiaan sisaruksen sisaruslisdd jokseenkin tai aivan liian

pienini.

Tutkimuksessa tarkasteltiin my0s vanhempien ndkemyksid kodinhoitajista sekd yli
kolmevuotiaiden lasten kotihoidon tukemisesta (kuvio 9). Yli puolet vanhemmista oli

sitd mieltd, ettd lasten kotona hoitamista tulisi tukea myds kodinhoitajien avulla, ja

7 Nuorimman lapsen hoito oli jaoteltu kolmeen luokkaan, jossa 1= koti, 2= piivikoti/esikoulu ja
3= perhepéivihoito.
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suurin osa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd 3-7 -vuotiaiden lasten kotona hoitamista
tulisi tukea yhteiskunnan varoista. Télld hetkelld yli kolmevuotiaiden mutta alle
kouluikéisten lasten kotihoitoa ei tueta ollenkaan, mutta kuitenkin kaikille alle

kouluikdisille lapsille on taattu paivikotipaikat subjektiivisella paivdhoito-oikeudella.

Kodinhoitajat s
kotihoidon tueksi - 10,8 %o 64 %

Tukea 3-7-

vuotiaiden lasten - D o, 83,7 %

hoitoon

0 % 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

M eri mieltd Oen osaa sanoa O samaa mielta

KUVIO 9. Vanhempien ndkemykset kodinhoitajista ja 3-7-vuotiaiden lasten kotihoidon
tuesta (n=203)

Kotihoidon tukea yli kolmevuotiaille lapsille kannattivat jokseenkin enemmén
kotihoidossa olevien lasten vanhemmat ja kodinhoitajia kannattivat jokseenkin
enemmdn perhepdivihoidossa olevien lasten vanhemmat, mutta erot eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevit. Tastd kuitenkin voitaisiin tehdd se varovainen johtopaitds,
ettd erityisesti perhepdivdhoidon asiakkaissa saattaa olla joitakin, jotka toivoisivat
kotihoidon tukemiseksi enemménkin sosiaalisia avustuksia, kuten kodinhoitajia. Ehka
toithin meno joissakin tapauksissa on ollut vanhemmalle myds erdénlainen pakko
jaksamisen kannalta, jolloin lapselle on valittu pehmedmpi, kodinomainen hoitomuoto.
Joissakin tapauksissa vanhemmat ehké olisivat valmiita jaddmaédn itse kotiin hoitamaan
lapsia, mikéli lastenhoitoon olisi saatavilla kodinhoitoapua miehen ollessa tdissa.
Aihealue tarvitsee kuitenkin tarkempaa tutkimusta, jotta tdménkaltaisia yleistyksid

voitaisiin tehda.
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7.2.2 Kotihoidon tukitoimintojen riittivyys Turussa

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien nikemyksid tukitoiminnoista Turussa, jotka
ovat suunnattu kotona oleville perheille. Néitd tukitoimintoja ovat esimerkiksi
kaupungin ja seurakuntien jarjestiméit kerhot, jonne lapset voivat mennd joko yksin
(lasten pdivdkerhot) tai yhdessd vanhempien kanssa (perhekerhot). Vanhemmilta
tiedusteltiin  tyytyvéisyyttd kaupungin ja seurakuntien jérjestimien kerhojen
riittdvyyteen neljdn eri véittiman kautta (kysymys 23, vaittdimét 10, 11, 12 ja 13).
Kuviossa 10 on esitetty vanhempien mielipiteet kerhotoimintojen riittdvyydesti

Turussa.

Riittavasti
kaupungin
kerhoja

40,2 % 20,6 %

Riittavasti srk:n

0, 0,
kerhoja 35 % 37,9 %

f

Riittavasti

9 o
perhekerhoja 252 % 46 %

Enemman

9 o
lastenkerhoja 33,5% 47,3 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

M eri mieltd Oen osaa sanoa O samaa mielta

KUVIO 10. Vanhempien ndkemykset kerhojen riittdvyydestd Turussa

Useat vanhemmat eivét osanneet antaa ndkemystdnsd kerhojen riittdvyyteen, mikd voi
johtua joko tiedon tai kokemuksen puutteesta. Eniten ’en osaa sanoa” —vastauksia tuli
kaupungin jérjestdmistd kerhoista. Osa vanhemmista koki kuitenkin kaupungin
jarjestimid kerhoja olevan Turussa liian vdhin, ja lihes puolet vanhemmista koki, ettd
sellaisia kerhoja jonne lapset voivat mennd ilman vanhempia, tulisi olla Turussa
enemman, ilmeisesti juuri kaupungin jérjestiméni. Vanhemmat olivat useimmiten siti

mieltd, ettd seurakunnan jérjestimid kerhoja on Turussa riittdvésti. Reilu kolmannes ei
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kuitenkaan osannut antaa ndkemystdnsid asiaan. Vajaa puolet vastaajista koki, ettd
Turussa on kaiken kaikkiaan riittdvésti perhekerhoja, vaikkakin vajaa kolmannes heisté

oli eri mieltd sen kanssa, ettd Turussa olisi perhekerhoja riittavasti.

Taulukossa 11 on néhtdvilld vanhempien nikemykset kerhojen riittdvyydestd perheen
nuorimman lapsen hoitopaikan mukaan: koti, péivdkoti tai perhepdivihoito.
Péivékodissa ja perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat valitsivat kotihoidossa
olevien lasten vanhempia useammin vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Ilmeisesti tdméa
johtuu nimenomaan kokemuksen ja/tai tiedon puutteesta. Kotihoidossa olevien lasten
vanhemmat olivat muita ryhmid useammin eri mielta siitd, ettd kaupungin jérjestimia
kerhoja olisi Turussa riittdvéasti. Reilu puolet kotona olevien lasten vanhemmista oli sitd

mieltd, ettd seurakuntien jarjestdmii lastenkerhoja on Turussa riittdvasti.

TAULUKKO 11. Vanhempien ndkemykset kerhojen riittdvyydestd kuopusten

hoitomuotojen mukaan (%)

en osaa samaa

eri mielta sanoa mieltd Testin tulos
10. Riittavasti kaupungin kerhoja
koti 62,2 22,2 15,6 X3(4)= 13,69**
paivakoti 34,1 43,9 22
perhepaivahoito 27,8 50 22,2
11. Riittavasti seurakunnan
kerhoja X34)= 13,03*
koti 31,1 13,3 55,6
paivakoti 26,2 41,8 32
perhepaivahoito 25 38,9 36,1
12. Riittavasti perhekerhoja
koti 26,7 6,7 66,7 X3(4)= 16,66**
paivakoti 28,9 33,9 37,2
perhepaivahoito 30,6 19,4 50
13. Enemman lastenkerhoja
koti 22,2 24.4 53,3 X3(4)= 3,65
paivakoti 16,4 36,1 47,5 ns
perhepaivahoito 25 36,1 38,9

Merkitsevyys (y*-testi): *p<.05, ** p<.01, *** p <.001

Kotihoidossa olevien lasten vanhemmat olivat tilastollisesti merkitsevésti useammin
samaa sen kanssa, ettd Turussa on kaiken kaikkiaan riittdvisti perhekerhoja. Kuitenkin
heistd reilu neljannes oli kyseisen véittimin kanssa eri mieltd, ja pdivikodissa ja
perhepéivdhoidossa olevien lasten vanhemmista noin kolmannes oli eri mieltd sen
kanssa, ettd Turussa olisi riittdvdsti perhekerhoja. Kaikissa ryhmissd oltiin samaa

mieltd sen kanssa, ettd Turussa tulisi olla enemmén kerhoja, jonne lapset voivat menna
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ilman vanhempia (viittdma 13), mutta erot eri ryhmien vélilld eivét olleet tilastollisesti

merkitsevit.

7.2.3 Paivahoidon laatu Turussa

Tutkimuksessa kysyttiin vanhempien kokemuksia turkulaisen piivdhoidon laadusta.
Tutkimuksessa ei tarkasteltu vanhempien aiempia kokemuksia eri pdivéhoitopaikoista
Turussa, vaan tutkimuksessa tiedusteltiin vanhempien ndkemyksid sen pdivahoidon
laadusta, jossa perheen lapsi oli kyselyhetkelld. Tutkimuksessa tarkasteltiin
vanhempien kokemuksia vain perheen nuorimman lapsen pdivdhoidon laadusta, silld
vanhempien lapsien kohdalla tulokset olivat samansuuntaiset. Perheiden nuorimmat
lapset hoidettiin useimmiten kunnallisessa pédivdkodissa ja he olivat iiltd4n useimmiten
pdivdhoidossa, kuten péivdhoidon henkilokunnan ammattitaito, ruoka- ja
lepojirjestelyt, tilojen kunto, ryhmékoko. Kokemuksia mitattiin asteikolla yhdesté
viiteen, jossa 1=huono ja S5=erinomainen. Kuviossa 11 on n#htdvilldi vanhempien

ndkemykset pdivahoitopaikkojen laadusta paivdhoitopaikkoja erittelemaétta.
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KUVIO 11. Vanhempien nakemykset kuopusten hoitopaikkojen laadusta Turussa (ka)
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Alle arvosanan “hyva” (arvo 4) sai neljé eri seikkaa pdivdhoidossa: lapsiryhmén koko
(ka 3,56; kh 1,13), pdivdhoidon tilojen kunto (ka 3,74; kh 0,87), vanhempien
vaikutusmadollisuudet hoitopaikkaa koskevissa asioissa (ka 3,74; kh 1,0) ja
hoitopaikan turvallisuus (ka 3,9; kh 0,84). Tarkastellessa kaikkia laatutekijoitd yhdessi
havaittiin, ettd vanhemmat olivat kuitenkin suhteellisen tyytyvéisid piivdhoidon
kokonaislaatuun Turussa: laatutekijoisti muodostettu summamuuttuja®  osoitti
vanhempien antaman laadun kokonaisarvosanaksi 4,07 (kh 0.56). Vanhempien
asenteita tarkasteltiin suhteessa sithen kodin ulkopuoliseen péivdhoitopaikkaan, jossa
kohtaan sekd kaikista laatutekijoistdi muodostettua summamuuttujaa tarkasteltiin

paivikotien ja perhepdivihoitojen sekd kunnallisten ja yksityisten padivakotien valilla.

Taulukossa 12 on néhtdvilld yksittdisten laatutekijoiden tilastolliset erot perheen
nuorimman lapsen hoitomuodon mukaan. Tilastollisesti merkitsevid tai erittdin
merkitsevid eroja havaittiin seuraavissa laatutekijoissd: lepojirjestelyt (paivdunet,
lepoajat ja —tilat), lapsen huomioiminen yksiloné, vanhempien vaikutusmahdollisuudet
hoitopaikkaa koskevissa asioissa, hoitajien ja vanhempien vilinen yhteistyd, lapsen
vithtyminen hoitopaikassa, pdivdhoidon tilojen kunto, lapsiryhmédn koko seka
paivihoidon kokonaislaatu. Perhepdivdhoito sai kaikissa ndissd paremmat arvosanat
kuin péivikoti. Lisdksi ryhmékoon suhteen yksityinen péivdkoti sai vanhemmilta
kunnallista péivikotia tilastollisesti merkitsevisti paremman arvosanan, joskin myds
yksityinen péivékoti jdi alle arvosanan “hyvd”. Muissa laatutekijoissd kunnallisten ja
yksityisten pdivdkotien vélilld ei havaittu eroja. Perhepdivdhoitopaikkojen vililld ei

havaittu tilastollisesti merkitsevii eroja.

¥ Kokonaislaadusta muodostetun summamuuttujan alpha-kertoimen arvoksi tuli 0.89 ja
korrelaatiovaihteluvali oli 0.16 - 0.71.
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TAULUKKO 12. Kuopusten hoitomuotojen tilastolliset yhteydet vanhempien

nikemyksiin pdivihoidon laatutekijoistd

Testattava muuttuja Taustamuuttuja ka kh Testin tulos
Lepojarjestelyt
Paivakoti 397 |08 {(159) =-3.28™*
Perhepaivahoito 443 | 0.6 p=.001
Huomioiminen yksilona
Paivakoti 4.04 |0.82 {(159) =-2,79**
Perhepaivahoito 446 |0.73 p=.006
Vaikutusmahdollisuudet
Paivakoti 3.61 1.02 {(158) =-3.121**
Perhepaivahoito 419 | 0.86 p=.002
Yhteistyd kodin kanssa
Paivakoti 418 | 0.86 {(159) = -2,34*
Perhepaivahoito 454 |0.73 p=.02
Viihtyminen
Paivakoti 442 | 0.74 {(158) = -2,08*
Perhepaivahoito 470 | 0.62 p=.04
Tilojen kunto
Paivakoti 3.57 |0.87 {(157) = -4.70***
Perhepaivahoito 4.30 | 0.62 p<.000
Ryhmakoko
Paivakoti 3.28 | 1.09 {(159) = -6.55™**
Perhepaivahoito 4.51 0.65 p<.000
Kunnallinen paivakoti 313 | 1.10 {(118) =-2,49**
Yksityinen paivakoti 3.76 | 0.77 p=.01
Laadun
summamuuttuja t(156) = -4,068***
Paivakoti 3.98 | 0.56 p<.000
Perhepaivahoito 4.39 | 0.49

Merkitsevyys (t-testi): *p <.05, ** p<.01, *** p <.001

Kuviossa 12 (tarkemmin liitteessd 9) on nahtévilld vield jokaisen paivihoitomuodon’
sijoittuminen vanhempien arvosteluissa. Lepojérjestelyt, vanhempien
vaikutusmahdollisuudet hoitopaikkaa koskevissa asioissa, hoitopaikan tilojen kunto
sekd paivdhoidon ryhmikoko saivat pédivédkotien kohdalla alle arvosanan 4 (=hyvi).
Péivikotien vélisissd tarkasteluissa vain ryhmikoko havaittiin  kunnallisessa
paivakodissa yksityistd tilastollisesti merkitsevdsti huonommaksi. Ryhmékoosta
arvosanan “huono” oli antanut 12 vanhempaa, joista jokainen oli kunnallisen
paiviakodin piirissd olevaa. Jonkin verran eroja havaittiin vanhempien nidkemyksissi
heiddn vaikutusmahdollisuuksista pdivihoitopaikkaa koskevissa asioissa kunnallisten
(ka 3,56; kh 1,01) ja yksityisten (ka 3,95; kh 1,02) péivikotien vélilld yksityisten

paivikotien eduksi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

? Paivahoitomuodot olivat kunnallinen paivikoti (n=103), kunnallinen perhepiivihoito (n=26),
yksityinen pdivékoti (n=21) ja yksityinen perhepdivédhoito (n=11).
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KUVIO 12. Vanhempien kokemukset kuopusten hoitopaikkojen laadusta Turussa

hoitomuodoittain (ka)

Yksityinen perhepdivdhoito sai jopa ldhelle arvosanaa “erinomainen” seuraavien
laatutekijoiden suhteen: hoitajien ammattitaito, lepojérjestelyt, lapsen huomioiminen
yksilond, yhteistyd kodin kanssa, lapsen viithtyminen piivédkodissa, ja ryhmékoko.
Hoitajien ammattitaito, pdivdhoidon virikkeellisyys, ruokajéirjestelyt ja ruoan laatu,
lapsen huomioiminen yksilond, yhteistyd kodin kanssa, lapsen viihtyminen
hoitopaikassa ja lapsen suhteet muihin lapsiin saivat pédivdkodeissakin suhteellisen
hyvét arvosanat, joten tilastollisia merkitsevyyseroja ndiden tekijéiden suhteen ei tule
liloitella. Lapsen viithtyminen hoitopaikassa sekd hoitajien ammattitaito saivat
parhaimmat arvosanat kaikissa pdivdhoitomuodoissa. Vanhempien mukaan lapset
vithtyivdt kuitenkin parhaiten perhepéivédhoitajilla. Yksityisissd pédivdkodeissa

erityismaininnan sai virikkeellisyys ja toiminnan monipuolisuus, kun taas yksityinen
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perhepéivihoito sai tistd alhaisimman arvosanan, joskin siindkin yli arvosanan "hyva”.
Vanhempien ndkemys hoitopaikkojen tilojen turvallisuudesta sai pédivikotien kohdalla
alle arvosanan “hyva”. Erot eri ryhmien vélilld eivit olleet tilastollisesti merkitseviit.
Vaikka isompia onnettomuuksia sattuukin harvemmin, ovat pienet onnettomuudet

yleisid erityisesti pdivikodeissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 36).

Tarkastellessa kokemuksia kokonaislaadusta havaittiin, ettd vanhemmat olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevasti tyytyvdisempid kokonaislaatuun perhepéivihoitajilla
kuin pédivikodeissa. Pédividkotien eroja tarkasteltaessa havaittiin, ettd yksityisen
pdivikodin asiakkaat olivat hieman tyytyvdisempid pédivdhoidon laatuun (ka 4,06; kh
0,51) kuin kunnallisen pdivdkodin asiakkaat (ka 3,96; kh 0,57), mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Kuviosta 12 voidaan vield todeta, etti perhepdividhoito on
saanut parhaimmat arvosanat ja pdivdkoti alhaisimmat, lukuun ottamatta
virikkeellisyyttd, jossa yksityinen pdivdkoti sai parhaan arvosanan. Kaikista
paividhoitomuodoista yksityinen perhepéivédhoito sai parhaan arvostelun ja kunnallinen
pdivakoti huonoimman. Voidaan kuitenkin todeta, etti suurin osa laatutekijoistd on
saanut suhteellisen hyvdt arvosanat jokaisessa pdivdhoitomuodossa. Ainoastaan
vanhempien vaikutusmahdollisuudet hoitopaikkaa koskevissa asioissa, pdivdhoidon
tilojen kunto sekd lapsiryhmin koko saivat selvésti perhepdivdhoitoa huonommat
arvosanat erityisesti kunnallisen pédivdkodin kohdalla. Yksityisen perhepdivahoidon
kohdalla tulee ottaa huomioon otoksen koko (n=11), tosin kokonaisuudessaan

yksityisen perhepdividhoidon asiakkaita on Turussa suhteellisen vihén.

Kaikilta vanhemmilta tiedusteltiin my0s olisivatko he halukkaita vaihtamaan lapsen
nykyisen hoitopaikan (myds kotihoidossa olevien lasten vanhemmat vastasivat
kysymykseen). Yhteensd 18 vastaajaa ilmoitti olevansa halukkaita vaihtamaan lapsen
hoitopaikkaa, ja lisdksi kuusi vanhempaa vastasi “en osaa sanoa”. Yhteensd 22
vanhempaa antoi vastauksensa toivehoitopaikasta. Vain yksi kotihoidossa olevan
lapsen vanhempi vastasi olevansa halukas vaihtamaan paikkaa, ja toivehoitomuoto olisi
ollut palkattu hoitaja kotona. Yli kolmannes annetuista toivehoitopaikoista oli koti
(f=8), joista ldhes kaikki oman vanhemman hoitamana. Toiseksi eniten hoitopaikaksi
toivottiin yksityistd pédividkotia (f=4). Hoitopaikka, josta useimmiten haluttiin vaihtaa
toiseen, oli kunnallinen pdivékoti (f=12) ja toiseksi eniten kunnallinen perhepéivihoito
(f=4). Vain yksi yksityisen pédivdkodin asiakas toivoi lapsen hoitopaikaksi kunnallista

paivikotia.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin my0ds olivatko vanhemmat joskus vaihtaneet tai jittdneet
ottamatta péivdhoitopaikkaa vastaan huonon laadun vuoksi. Tutkimuksessa ei kysytty,
mihin hoitopaikkaan vanhemmat olivat aiemmin lapsensa hoitopaikan vaihtaneet tai
kenestd lapsesta oli kyse. Kaikkiaan 21 vanhempaa oli aiemmin vaihtanut tai jattinyt
ottamatta paivdhoitopaikkaa vastaan huonon laadun vuoksi. Kolme vanhempaa mainitsi
kaksi hoitopaikkaa, joihin he olivat olleet tyytyméattomid. Useimmiten vaihdettu
hoitopaikka tai paikka, jota ei ollut otettu vastaan, oli kunnallinen paivikoti (kuvio 13).
Tadma johtunee ainakin osittain siitd, ettd suurin osa lapsista on hoidossa kunnallisessa
paivikodissa, joten myos timé piaivdhoitomuoto tulee péivdhoitopaikan vaihtamisessa
vaistiméttd eniten myos esille. Lukemia tulisikin tarkastella suhteellisesti. Muita
hoitomuotoja kidytetddn yleisesti huomattavasti kunnallista pdivdkotia vdahemmén.

Toiseksi eniten tyytymittomyyttd aiheutti yksityinen perhepéivahoito (f=5).

Kunnallinen
paivakoti

Kunnallinen
perhepaivahoito

Yksityinen
paivakoti

Yksityinen
perhepaivahoito

Muu

KUVIO 13. Huonon laadun vuoksi vaihdetut tai torjutut pdivahoitopaikat (f)

Vanhempia pyydettiin kertomaan miksi he olivat vaihtaneet tai jéattdneet ottamatta
paivihoitopaikkaa vastaan'’. Kunnalliseen piiviikotiin tyytymittomit vanhemmat
kertoivat vaihtaneensa tai torjuneensa hoitopaikan muun muassa suurten
ryhmédkokojen, vaarallisten tilojen vuoksi tai erityislastentarhanopettajan puuttumisen
vuoksi, kun perheen lapsi olisi sitd tarvinnut. Useimmiten vanhempien perusteluissa

nousi kuitenkin esiin pdivdkodin huono ilmapiiri, lapsien huono kohtelu, hoitajien

19 Vastaajien tunnistetietoihin on merkitty sukupuoli (m/n) ja perheen lapsen/lasten nykyinen
paivédhoitopaikka.
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piittaamattomuus lapsia kohtaan tai hoitajien keskittyminen keskusteluun muiden

hoitajien kanssa:

“Lapsemme edellisessd kunnallisessa pdivikodissa siirtyessd nuoremmista
vanhempien ryhmddn, ei onnistuttu mielestini Iluomaan riittdvid
turvallisuuden tunnetta niin lapselle kuin kotivielle kaikilta osin pdivikodin
arkirutiineiden toimivuuteen ja lapsien yksilollisyyden huomioimiseen.
Ikdvin savdytyksen teki mm. erityisesti piittaamattomuus lasten tulemisesta
pdivikotiin ja sieltd Idhtemisestd; perustoiminnat kuten tervehtiminen
puuttui lihes kokonaan; lasten valvonta jdi usein toiseksi tyontekijoiden
omien keskendisten keskustelujen ja muiden puuhastelujen viedessd
pddosan ajasta. Yhteistyohaluttomuuden ja negatiivisuuden valitettavasti
vaistosi myos 2,5 vuoden ikddinen lapsi... Lisdksi sisdinen tiedonkulku
lapsista heiddn siirtyessddn ryhmdstd toiseen ei valitettavasti toiminut
lainkaan, myoskddn vanhempaintapaamisia ei jdrjestetty automaattisesti,
vaan niitd oli erikseen itse pyydettdvi useaan otteeseen. Lapsemme
tarvitsee erityisen tuen tarvetta ja edellisessd pdivikodissa ei
yrityksistimme huolimatta pystytty tukemaan lainkaan lastamme, lapsemme
kannalta katsottuna onneksi onnistuimme saamaan paikan integroidusta
pdivikotiryhmdstd  suuremmasta  pdivikodista, jossa tyontekijéiden
ammattitaito ja moraali yhdessd hyvin pdivikodin johtamisen kanssa
muodosti turvallisen ja hedelmdllisen yhteistyon kehittidmisen, josta lapselle
on tukea.” (m/kunnallinen péivikoti)

Muutamat kunnallisen pédivikodin mainitsivat hoitajien jittdvan pienet lapset yksin
joko rattaisiin istumaan tai pihalle seisomaan. Myds paivdkodin oudot toimintatavat
joko pidividkodin tai kaupungin toimesta kévi ilmi vanhempien vastauksissa.
Vanhempien toiveita ei ollut otettu huomioon tai vanhempia jétettiin informoimatta

oleellisista asioista:

"Otimme  tuolloin  2-vuotiaan  poikamme  aiottua aiemmin  pois
pdivihoidosta isovanhempien hoitoon (kuukausi ennen oman ditiyslomani
alkamista) viime elokuussa, koska kesdn jdlkeen pdivikotiin palaaminen oli
hoidettu todella huonosti: Koko lapsemme ryhmd oli lopetettu ja lapset oli
uudelleensijoitettu uusiin ryhmiin uusine lapsine ja hoitajineen ilman, ettd
vanhemmille oli kesdn aikana laitettu asiasta mitddn viestid! Kaaos oli
valtava, kun ensin 1. elokuuta kaikki vanhemmat joutuivat kolkuttamaan
usealle ovelle ennen oikean ryhmdn I[6ytymistd, ja lapset tietenkin
Jjarkyttyneitd tilanteesta, samoin hoitajat, jotka olivat tulleet vasta 1/2 h
aiemmin toihin kesdlomiltaan (--kadun pdivikoti). Syynd ilmeisesti
kaupungin sddstotoimet, mutta mielestdni asia olisi pitinyt hoitaa muulla
tavalla, lasten kdrsimdittd! ”(n/koti)
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Yksityisen piivikodin kahdessa vastauksessa nousi kummassakin esiin pdivikodin
tilojen huono kunto. Liséksi ongelmana nidhtiin pdividkodin kasvatustyyli sekd litka
erityinen ohjelma: “Pdivdhoidossa ei tarvitse olla "sirkushuveja" vaan perushoitoa ja -
toimintaa. Vanhemmat voivat jdrjestdd harrastukset ja huvit” (n/hoitaja kotona &

kunnallinen péivakoti).

Kunnallisen perhepiiviahoitopaikan laatuun tyytymittomit vanhemmat kertoivat
syyksi pddasiassa hoitajaan liittyvid seikkoja kuten epdily ammattitaidosta, tupakointi
tai tiukka hoitotyyli. Erddn perheen lapselle oli sattunut onnettomuus hoitopdivin
aikana, jonka johdosta luottamus perhepdivdhoitoon meni kokonaan. Yksityiseen
perhepiivihoitoon tyytymittomid oli yhteensd viisi, joista yksi koski
ryhméperhepéivihoitoa. Tyytyméttomyys ryhmédperhepéivihoitopaikkaa kohtaan johtui
vanhemman nékemyksen mukaan péivdhoidon episelvistd asetuksista siitd, kuka saa
hoitaa lasta, toisinaan epiterveellinen ruoka sekd erilaiset kasvatustavat. Muissa
vastauksissa nousi esiin niin ikddn tyytyméttomyys kasvatustapoihin, hoitajan

mielenterveysongelmat, lastenhoitovélineiden puuttuminen tai hoitopaikan huonot tilat:

”-- Erddlld yksityiselld perhepdivihoitajalla, jonka hoitopaikkaa en ottanut
vastaan ei ensinndkddn loytynyt hoitoon tarvittavia perusvilineitd (kuten
pottaa, syottotuolia tai rattaita) vaan hdn alkoi puhella, josko me voisimme
tuoda lasten aloittaessa hoidon mukanamme sellaiset. Koin myés muut ko.
hoitopaikan fyysiset puitteet lapsille epdsuotuisiksi. Myos toisen yksityisen
perhepdivihoitajan koti oli fyysisesti sellainen, ettei voinut ajatella
Jjattdvani lapsiani sinne.” (n/yksityinen paivikoti)

Vanhempien vastauksissa useimmiten hoitopaikan vaihdon tai torjumisen syind olivat
siis vanhempien ndkemykset pédivdhoitopaikan huonosta ilmapiiristd, lasten huonosta
kohtelusta, hoitajien ammattitaidottomuudesta tai kasvatustyyleist, jotka eivét olleet
mieluisia vanhemmille. Lisdksi paivéhoitopaikkojen tilojen huono kunto tai vaaralliset
tilat olivat syind hoitopaikan vaihdolle tai torjumiselle. Turkulaiset vanhemmat olivat
tdmén tutkimuksen mukaan kuitenkin erittdin tyytyvéisid hoitajien ammattitaitoon, ja
he myos kokivat lasten viihtyvin pdivikodeissa hyvin. Yksityinen perhepdivihoito sai
tdssd tutkimuksessa vanhemmilta parhaimmat arvostelut, mutta edelld olevista
vastauksista havaittiin, ettd yksityiseen perhepdivdhoitoon oli suhteessa enemmén
tyytymadttomyyttd kuin  muihin  pdivdhoitomuotoihin. Toisaalta vanhempien

vastauksista péddtellen tyytymdttdmyyttd on esiintynyt myos jonkin verran kunnallisia
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pdivikoteja kohtaan, vaikka tdssd tutkimuksessa vanhemmat olivatkin melko
tyytyvéisid kunnallisten pédivdkotien laatuun. Vanhemmat ovat kuitenkin kokeneet
lapsiensa hyvinvoinnin olevan riskialttiina joissakin turkulaisissa paivéhoitopaikoissa,
joten aihealue wvaatii jatkotutkimusta, jos mahdollisista riskitekijoistd lapsen
hyvinvoinnille halutaan paastd selville. Tarkeintd on se, ettd kaikissa turkulaisissa
paividkodeissa voitaisiin taata laadukasta ja hyvédd hoitoa lapsille siksi aikaa, kun
vanhemmat ovat tydssd. Ensisijaisen tdrkedd on se, ettd lapset saisivat helldd ja

rakkaudellista hoivaa péiviahoitopaikoissaan.
7.2.4 Nikemykset eri hoitomuodoista lapsen hyvinvoinnin kannalta

Seuraavana tavoitteena oli selvittdd vanhempien ndkemyksid koti- ja pdivdhoitoon
liittyvistd asioista lapsen hyvinvoinnin kannalta. Kyselyn kysymyksen numero 24
véittdmapatterille tehtiin faktorianalyysi pédkomponenttianalyysina (liite 10), josta
16ytyi kolme eri pddkomponenttia tai faktoria''. Taulukossa 13 on nihtivilli ne
faktorit, joita aineistosta 10ytyi. Naitd olivat “pdivdkoti on lapsen kehitykselle
hyodyksi” (faktori 1), ’pdivdkodissa on ongelmia, jotka ovat haitaksi lapselle” (faktori

2) ja ’paivikoti on perhepdivihoitoa luotettavampi hoitopaikka” (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Vanhempien koti- ja pdivdhoitoon liittyvid asenteita mittaavat
faktorit

Faktori a Selitysaste Korrelaatio- Ka Kh Vinous Huipukkuus

vaihteluvali

1) péivikotihoito on
lapsen kehitykselle
hyviksi

.88 30.18 0.21-0.69 336 | 91 -.59 -.14

2) Paivikodissa on
ongelmia, jotka
haitaksi lapselle

.62 13.34 0.18-0.52 3.51 a7 -.38 -47

3) Paivikoti on
perhepéivihoitoa
luotettavampi
hoitopaikka

7 11.75 .63 3.14 | 1.25 -.19 -1.01

' Ratkaisun kokonaisselitysasteeksi tuli 55,29 %, Kaiser-Meyer-Olkinin testiarvo (KMO) oli 0.856 ja
Bartlett’n svéérisyystestin p < 0,001, joten ndiden perusteella ratkaisua voidaan pitdé riittdvan hyvana.
Jokaisen faktorin alphat olivat vdhintddn 0,6, ominaisarvo oli vihintidn 1 ja viittdimien kommunaliteetit
olivat padsiintoisesti riittdvin hyvit (34-79 %). (Metsdmuuronen 2008, 31-32.) Viittdmén 16
kommunaliteetti faktorissa 3 jdi hieman liian alhaiseksi (24,5 %).
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Faktorien tarkoituksena oli mitata vanhempien asenteita kotihoitoa, perhepéivihoitoa ja
pdivikotihoitoa kohtaan. Vdittdmissd asetettiin pdivékotihoito vastakkain koti- ja/tai
perhepdivihoidon kanssa. Vanhemmat antoivat ndkemyksensd asteikolla yhdestd
viiteen, jossa 1=tdysin eri mieltd ja 5S=tdysin samaa mieltd. Kolmanteen faktoriin tuli
vain kaksi véittdimaa, jotka mittasivat tarkemmin vanhempien asenteita ja luottamusta
pdividkotia ja perhepdividhoitoa kohtaan. Viittdimidn 16 kommunaliteetti jii alle
suositeltavan rajan (30 %), joten tulokseen tulee suhtautua tietylld varauksella. Kolmas
faktori kuitenkin haluttiin ottaa tarkasteluun mukaan, koska sen antamat tulokset olivat
mielenkiintoiset. Tulosta voidaan kuitenkin pitdd suhteellisen luotettavana, koska
faktorin alpha oli riittdvén korkea ja viittdimédn 16 kommunaliteetti oli kuitenkin l1dhella
suositeltua rajaa (emt., 2008, 31). Analyysisti jatettiin pois, kolme viittdmaa, koska ne
latautuivat useammalle eri faktorille. Poisjitetyt viittimadt olivat numero 3 (alle
kolmevuotiaan lapsen hoito olisi parasta jérjestdd kotona kiintymyssuhteen
rakentamisen vuoksi), numero 12 (kotihoito on péivdkotihoitoa parempi, koska
paiviakodissa lapsi joutuu turvautumaan "kyyndrpditaktiikkaan") ja numero 14
(paivikotiympéristd on lapselle stressaavaa kovan melun vuoksi, ja siksi koti tai

perhepéivihoito on lapselle parempi).

Ensimmdiseen faktoriin tuli yhteensd yhdeksdn véittimda, jotka koskivat
paivikotihoidon hyotyé lapselle koti- ja perhepédivdhoitoon ndhden, Mittarin véittamat
koski seikkoja, kuten virikkeellisyyttd, sosiaalisten ja matemaattisten taitojen tai
koulunkdyntivalmiuksien kehittymistd pdivikodin eduksi. Ensimméinen faktori sisélsi

seuraavat vaittamat:

e Piivikoti tarjoaa enemmain virikkeiti kuin kotihoito

e Kaikkien alle kouluikiisten lasten hoito olisi parasta jirjestid kotona'>

¢ Yli kolmevuotiaalle lapselle péivikoti on kotihoitoa parempi vaihtoehto, koska
paivdkodissa lapsi saa olla yhdessa vertaistovereiden kanssa

e Piivikodissa lapsen sosiaaliset taidot kehittyvét paremmin kuin kotihoidossa

e Lapset oppivat pdivdkodissa paremmin miten pérjatd eldméssd kuin kotihoidossa

e Piivikodissa lapsen matemaattiset taidot kehittyvit paremmin kuin kotihoidossa

e Lapselle kehittyy pdivdhoidossa paremmat koulunkdyntivalmiudet kuin

kotihoidossa

12 Viittama kadnnetty summamuuttujan muodostamista varten.
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e Piivikodissa lapsen sanavarasto kehittyy nopeammin kuin kotihoidossa

e Perhepdivihoito on vain alle kolmevuotiaalle lapselle sopiva hoitomuoto

Toiseen faktoriin tuli yhteensd nelja viittdmad, jotka koskivat paivdkodin ongelmia
suhteessa koti- ja perhepéividhoitoon, kuten péivikotien suuret ryhmékoot, paivikodin
aitheuttama levottomuus lapsiin seké yksilollisen hoivan puute. Faktoriin tuli seuraavat

vaittamat:

e Kotihoidossa lapsi saa yksilollisempad hoivaa kuin pédivakodissa

e Piivikodin ongelma kotihoitoon ndhden on se, etti siellé lapsista tulee levottomia

e Piivikodista kouluun tulleet lapset ovat levottomampia koulussa kuin ne lapset,
jotka ovat olleet kotihoidossa ennen koulun aloitusta

e Piivikotien ongelma perhepidivdhoitoon ndhden on niiden suuret ryhmékoot

Kolmanteen faktoriin tuli vain kaksi véittdimid, joissa eroteltiin spesifimmin
perhepdivdhoitoa muista kodin ulkopuolisista hoitopaikoista, erityisesti pdivikodista.
Faktori koski vanhempien luottamusta pdividkotiin enemmén kuin perhepéivéhoitoon
sekd péivikodin paremmuutta hoitomuotona perhepéiviahoitoon ndhden. Faktori otettiin
mukaan sellaisenaan huolimatta siitd, ettd se sisdlsi vain kaksi viittimad, koska
vaittdmat olivat sisdllollisesti yhtenevid ja faktori tuntui muiltakin osin loogiselta.

Faktorin kaksi vaittimaa olivat seuraavanlaiset;

e Paras kodin ulkopuolinen hoitomuoto lapselle on perhepaivihoito'

e Luotan péivikotihoitoon enemmén kuin perhepéivdhoitoon

Tuloksien yleistarkastelua varten faktorit luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan,
jossa 1=jokseenkin/tdysin eri mieltd (vaihteluvdli 0-2,99), 2=en osaa sanoa
(vaihteluvdali 3-3,99) ja 3=jokseenkin/tdysin samaa mieltd (vaihteluvdli 4-5).
Mielipiteet jakaantuivat melko tasaisesti kussakin faktorissa. Eniten samaa mielti oltiin
faktorin 2 kanssa, joka koski pdividkodissa olevia ongelmia verrattuna koti- ja
perhepdividhoitoon. Véhiten samaa mieltd oltiin sen kanssa, ettd pdivikoti olisi lapsen

kehitykselle hyddyksi enemmaén kuin koti- tai perhepéivihoito (faktori 1). Pdivédkotia ja

1 Viittima kadnnetty summamuuttujan muodostamista varten.
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perhepdivéhoitoa koskevassa faktorissa 3 mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti
puolesta ja vastaan, mutta hieman useammin sen kanssa oltiin samaa mieltd, ettd

paivikoti on perhepdivihoitoa luotettavampi hoitopaikka. Ero oli kuitenkin hyvin pieni.

Vanhempien asenteita koti- ja pdivdhoidosta vertailtiin sen mukaan, miten perheen
nuorimman lapsen hoito oli jarjestetty (koti, pdivdkoti tai perhepdivdhoito).
Nuorimman lapsen hoitomuodolla havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys
kuhunkin faktoriin (taulukko 14).

TAULUKKO 14. Kuopusten hoitomuotojen yhteydet vanhempien ndkemyksiin koti- ja

paivihoidosta
Faktori Kategorinen muuttuja | ka kh Testin tulos
1) Paivikoti on lapsen
kehitykselle hyvéksi Koti, n=45 2.76 | 1.01 | F(2, 204) = 21.29%**

Paivikoti, n=125 3.65| 0.7 p=.000
Perhepédivéhoito, n=37 | 3.12 | .98

2) Pdivdkodissa ongelmia,

jotka ovat haitaksi lapselle | Koti 394 | .63 F(2, 204) = 19.69***
Péivikoti 326 | .73 p=.000
Perhepéivéhoito 384 .72

3) Péivikoti luotettavampi F (2, 204) = 56.10%%*

kuin perhepéivadhoito Koti 2.78 | 1.13
Péivékoti 3.68 | 1.00 p=.000
Perhepéivéhoito 1.74 1 0.88

Merkitsevyystasot (varianssianalyysi) *p <.05, ** p<.01, ***p <.001

Tarkastelemalla faktoria 1 (“pdivédkoti on lapsen kehitykselle hyviksi”), voidaan jo
keskiarvoja tarkastelemalla havaita, ettd kotihoidossa olevien lasten vanhemmat
vastasivat muita negatiivisemmin péivdkotia puoltaviin viittdmiin. Testin tulos
osoittautui tilastollisesti erittdin merkitseviksi'®. Jatkotestistd voidaan havaita, ettd ero
oli suurin (p<.000) kotihoidossa ja pédividkodissa olevien lasten vanhempien viélilla (liite
11). Péivikodin ja perhepdivdhoidon viélilld ero on pienempi (p=.011), mutta

tilastollisesti merkitsevd. Kodin ja perhepdivdhoidon vélilld ei ollut tilastollisesti

4 Levenen testi osoitti, ettd ryhmivariansseissa on eroa (p=.004). Koska vinous ja huipukkuus ovat
lukemien -2 ja +2 viilld, voidaan faktorin 1 katsoa olevan riittdvdn normaalisti jakautunut. Tulos
tarkastettiin kuitenkin vield Kruskall Wallisin testilld, ja todettiin patevéksi. Jatkotesti tehtiin Dunnettin
T3 testilld ryhméavarianssien eron vuoksi.
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merkitsevdd eroa. Kotihoidossa olevien lasten vanhemmat olivat siis eniten eri mielti
siitd, ettd paivakotiymparistd olisi lapselle matemaattisesti, kielellisesti tai sosiaalisesti
kehittavampad kuin koti- tai perhepéivahoito. Pdivdkodissa olevien lasten vanhempien
keskiarvo oli alle arvon 4= "’jokseenkin samaa mieltd”. Ndin ollen pdivikodissa olevien
lasten vanhemmat puolsivat pdivékotia jonkin verran, mutta eivit erityisen vahvasti.
Perhepdivdhoidon asiakkaat suhtautuivat pdividkodin hyviin puoliin suhteellisen
neutraalisti, mutta kuitenkin kotihoidossa olevien lasten vanhempia positiivisemmin.

Tulos voidaan havainnollistaa vield kuviosta 14:

3,757

3,507

3,257

3,007

2,757

T T T
koti paivakoti perhepaivahoito

KUVIO 14. Vanhempien ndkemykset pdivikodin hyodyllisyydestd lapsen kehitykselle

(faktori 1) kuopusten hoitomuotojen mukaan (ka)

Tutkimuksessa tarkasteltiin yksittdisid véittdmid Split file —toiminnon avulla, jolla
havaittiin, ettd kotihoidossa olevien lasten vanhemmat olivat jokseenkin tai tdysin eri
mieltd erityisesti seuraavan kolmen véittiman kohdalla: lapset oppivat pdivikodissa
paremmin miten parjitd eldmassi kuin kotihoidossa (70,5 %), perhepiivédhoito on vain
alle kolmevuotiaalle lapselle sopiva hoitomuoto (68,9 %) ja piivikodissa lapsen

matemaattiset taidot kehittyvét paremmin kuin kotihoidossa (66,7 %). Toisaalta kotona
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hoidettujen lasten vanhemmista 57,8 prosenttia oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta
sen kanssa, ettd paivikoti tarjoaa lapselle enemmaén virikkeiti kuin kotihoito. Kuitenkin
kotihoidossa olevien lasten vanhemmat kokivat, ettd perhepdivdhoito sopii myos
muillekin kuin vain alle kolmevuotiaille lapsille, eivitkd néin ollen valttdméttd ndhneet

paivékotia ainoana mahdollisena paikkana saada hyvid sosiaalisia suhteita ja virikkeita.

Péivikodissa olevien lasten vanhemmilla nousi neljd eri yksittiistd vaittimaa ylitse
muiden, joiden kanssa vanhemmat olivat jokseenkin tai tidysin samaa mieltd. Naitd
olivat pdivdkodin parempi viriketarjonta (92 %), lapsen sosiaalisten taitojen
kehittyminen pdivikodissa paremmin kuin kotona (88 %), pidivdkodin paremmuus
vertaistovereiden vuoksi (84 %) ja parempien koulunkdyntivalmiuksien kehittyminen
paivikodissa (76,6 %). Perhepidivihoidossa olevien lasten vanhemmat olivat niin ikdén
useimmiten jokseenkin tai tdysin samaa mieltd virikkeellisyyden (70,3 %) sekd
sosiaalisten taitojen kehittymisen (70,3 %) suhteen péivdkodin eduksi. Yhteistd
vanhemmilla oli se, ettd suurin osa vanhemmista oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd sen
kanssa, etti kaikkien alle kouluikdisten lasten hoito olisi parasta jirjestdd kotona'’.
Myos kotihoidossa olevien lasten vanhemmista suurin osa oli siis sitd mieltd, ettd
lapsen on hyvé jossakin vaiheessa aloittaa kodin ulkopuolinen hoito. Kyselystd ei
selvinnyt, suosivatko kotihoidossa olevien lasten vanhemmat kodin ulkopuolisista
hoidoista eniten yksityistd vai kunnallista hoitomuotoa, tai pdivikotia vai

perhepdivihoitoa.

Tarkastelemalla vanhempien asenteita faktoriin 2 (“pdivdkodissa on ongelmia, jotka
ovat haitaksi lapselle”), voidaan myds havaita eroja keskiarvoissa. Keskiarvo on
tilastollisesti merkitsevésti alhaisempi paivdhoidossa olevien lasten vanhemmilla'®.
Jatkotesti osoitti, ettd ero oli erittdin merkitsevd (p<.000) pédivdkodin ja kodin sekid
paivdkodin ja perhepdivdahoidon wililld (liite 12). Kodin ja perhepdivihoidon
keskiarvojen vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. Eniten samaa mieltd
faktorin 2 véittdmien kanssa oli kotihoidossa olevien lasten vanhemmat. Kotihoidossa
ja perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat olivat siis sitd mieltd, ettd

paivdkodissa on ongelmia, jotka ovat lapsen hyvinvoinnille haitaksi, eniten néin ajatteli

!5 Kotihoidossa olevien lasten vanhemmista 75,6 %, paivikodissa olevien vanhemmista 88,7 % ja
perhepidivdhoidossa olevien lasten vanhemmista 72,2 % oli eri mieltd kyseisen véittimén kanssa.

16 Levenen testi osoitti, ettd ryhmévarianssit ovat riittivian samankaltaiset (p=.115). Jatkotesti tehtiin
Tukeyn HSD testilld ryhmévarianssien samankaltaisuuden vuoksi.
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kotihoidossa olevien lasten vanhemmat. Vanhempien mielesti lapsi saa kotihoidossa
yksilollisempdd hoivaa, pédiviakodissa heistd voi tulla jokseenkin levottomia ja
pdivikotien ongelma perhepdivdhoitoon nidhden on niiden suuret ryhmikoot.

Keskiarvoeroja voidaan tarkastella vield kuviosta 15:

4,007

3,807

3,607

3,407

3,207

T T T
koti paivakoti perhepaivahoito

KUVIO 15. Vanhempien ndkemykset pdivikodin ongelmista lapsen hyvinvointiin

(faktori 2) kuopusten hoitomuotojen mukaan (ka)

Yksittdisid vaittdmid tarkastellessa havaittiin, ettd suurin osa vanhemmista kaikissa
ryhmissé oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd sen kanssa, ettd pdivdkotien ongelma
perhepdivdhoitoon ndhden on niiden suuret ryhmikoot. Jokainen perhepdividhoidossa
olevien lasten vanhemmista ajatteli ndin. Perhepdivdhoidon asiakkaat néyttdvit siis
erityisesti arvostavan heiddn valitsemassaan hoitomuodossa pientd ryhmékokoa.
Toisaalta my0s pidivdakodin asiakkaat pitdvdat pidivdkotien suuria ryhmékokoja
ongelmana, mutta ilmeisesti vanhemmat kuitenkin arvostavat pdivikotihoitoa
esimerkiksi virikkeiden, sosiaalisten suhteiden ja taitojen kehittymisen kannalta niin

paljon, ettd haluavat pitdd lapsensa péivédkotihoidossa suurista ryhmistd huolimatta.
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Suurin osa vanhemmista kaikissa ryhmissi oli samaa mieltd myds sen kanssa, ettd
kotihoidossa lapsi saa yksilollisempdd hoivaa kuin pidivikodissa, vaikka piaivikodin
asiakkaat ndyttivitkin tdmén tutkimuksen mukaan olevan suhteellisen tyytyviisid

lapsen huomioimiseen paiviakodissa.

Vanhempien mielipide-erot koskivat viittdmdd numero 7 (pdivdkodin ongelma
kotihoitoon nidhden on se, ettd sielld lapsista tulee levottomia) ja vdittdmid numero 11
(pédivdkodista kouluun tulleet lapset ovat levottomampia koulussa). Pidivikodissa
olevien lasten vanhemmat olivat useimmiten jokseenkin tai tdysin eri mieltd sen
kanssa, ettd lapsista tulee levottomampia péiviakodissa kuin kotihoidossa, kun taas koti-
ja perhepéividhoidossa olevien lasten vanhemmat olivat jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd tdmin vaittimin kanssa. On kuitenkin syytd mainita, ettd kolmasosa
paivikodissa olevien lasten vanhemmista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd sen
kanssa, ettd pdivikoti tekee lapsista levottomampia kuin kotihoito. Pdivikodissa lapset
puuhastelevat paljon, ja my0s ympdrilld oleva hédlind vaikuttaa viistamaittd lapseen
tavalla tai toisella. Joidenkin kohdalla se voi ilmetd vain lisddntyneend
paivdunitarpeena tai vasymisend, mutta osa pédivdkodissa olevien lasten vanhemmista
kuitenkin koki, ettd pdivakotiympéristd voi tehdd lapsesta jokseenkin levottomamman
kuin kotihoito. On my0s todettu, ettd henkiloston seki lasten vaihtuvuus pdivdkodeissa
lisdd levottomuutta lapsissa (Sosiaali- ja terveysministerido 2004, 164). Tiassd
tutkimuksessa ei tutkittu vanhempien ndkemyksid henkilokunnan vaihtuvuudesta,

mutta aiemmin on todettu, ettd pdivdkodissa henkildstovaihtuvuus on tiheda.

Pédivikodin  aiheuttamasta  koululevottomuudesta  vastasi  kotihoidossa ja
perhepdivihoidossa olevien lasten vanhemmat useimmiten “en osaa sanoa” kun taas
paivdkodin asiakkaista noin puolet oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd kyseisen
véittdiman kanssa. Vanhempien mielestd siis pdivdkoti ei vaikuta erityisesti lasten
koulunkéyntiin. ”En osaa sanoa” —vastaukset johtuivat todenndkdisesti nimenomaan
siitd, ettd vanhemmat eivit tiedd asiasta eikd heilld ole vield valttiméttd kokemusta

asiasta omien lasten kohdalla, joten viittdiméaan oli vaikea antaa varmaa mielipidetta.

Faktorissa 3 tarkasteltiin vanhempien asenteita ja luottamusta pdivéikotia ja
perhepdivdhoitoa kohtaan. Faktori koostui vaittdmisté, jotka puolsivat pédivékotihoitoa
perhepdivdhoitoon ndhden. My0s tdssd voidaan havaita vanhempien asenteissa

keskiarvoeroja. Perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhempien keskiarvo on selvisti
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muita alhaisempi, ja pdivdhoidon asiakkaiden keskiarvo on muita korkeampi. Tulos on
tilastollisesti erittdin merkitseva'’. Jatkotestisti havaittiin, ettd erot olivat erittidin
merkitsevdt (p<.000) kaikkien ryhmien wvalilla (liite 13). Toisin sanoen
perhepdivdhoidon asiakkaat olivat tilastollisesti erittdin merkitsevésti eri mieltd siité,
ettd paivdkoti olisi perhepdivdhoitoa luotettavampi ja parempi hoitopaikka.
Kotihoidossa olevien lasten vanhempien keskiarvo sijoittui pdivikodin ja
perhepdivihoidon vilimaastoon, kuitenkin hieman perhepédivdhoidon eduksi. Kuviosta

16 voidaan havaita keskiarvoerot:

4,007

3,507

3,007

2,507

2,007

1,50

T T T
koti paivakoti perhepaivahoito

KUVIO 16. Vanhempien ndakemykset pdivdkodin luotettavuudesta suhteessa

perhepdivihoitoon (faktori 3) kuopusten hoitomuotojen mukaan (ka)

Keskiarvoista ja kuviosta voidaan siis havaita, ettd perhepdivéhoitoa puoltavimmat

ndkokannat tuli perhepdivdhoidon asiakkailta. Ottaen huomioon vield asiakkaiden

7 Levenen testitulos osoitti, etti ryhmévarianssit ovat riittdvin samankaltaiset (p=.163). Jatkotesti tehtiin
Tukeyn HSD testilld ryhmévarianssien samankaltaisuuden vuoksi.
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tyytyvéisyyden perhepdivihoidon laatuun, tulos ei ole yllattava. Piivikodissa olevien
lasten vanhemmat eivit sen sijaan suhtautuneet paivikodin ja perhepédivdahoidon eroihin
yhtd jyrkdsti kuin perhepédivdhoidon asiakkaat. Péivdkodin asiakkaiden keskiarvo
faktorissa 1 oli 3.68, eli vastausten keskiarvo sijoittui ’en osaa sanoa” ja ’jokseenkin
samaa mieltd” vilimaastoon. Yksittdisid vaittdmia tarkastellessa havaittiin, ettd noin 60
prosenttia pdivikodissa olevien lasten vanhemmista piti pdivédkotia luotettavampana
hoitomuotona kuin perhepdividhoitoa, kun taas yli 80 prosenttia perhepdivihoidon
asiakkaista oli eri mieltd tdméadn vdittiméan kanssa. Jopa 20 prosenttia pdivdkodissa
olevien lasten vanhemmista oli sitd mieltd, ettd perhepdivihoito on lapselle paras kodin

ulkopuolinen hoitomuoto.

Faktoreista poisjatettyjd vaittdmid (3, 12 ja 14) tarkasteltiin vield kutakin erikseen.

Naditd olivat seuraavat vaittamat:

e alle kolmevuotiaan lapsen hoito olisi parasta jarjestdd kotona kiintymyssuhteen
rakentamisen vuoksi

e kotihoito on piivdkotihoitoa parempi, koska piivikodissa lapsi joutuu
turvautumaan "kyynarpaitaktiikkaan"

e piiviakotiympdristd on lapselle stressaavaa kovan melun vuoksi, ja siksi koti tai

perhepdivahoito on lapselle parempi

Suurin osa vanhemmista (77,2 %) oli sitd mieltéd, ettd alle kolmevuotiaan lapsen hoito
olisi parasta jdrjestid kotona kiintymyssuhteen rakentamisen vuoksi. Noin puolet
vanhemmista (53,6 %) oli eri mieltd sen kanssa, ettd kotihoito olisi lapselle siitd syystd
parempi hoitopaikka, ettd lapsi joutuu péivdkodissa turvautumaan usein
“kyyndrpdataktitkkaan”. Selvisti yli puolet vanhemmista (66,7 %) oli kuitenkin sité
mieltd, ettd koti tai perhepdivdhoito on lapselle parempi hoitopaikka, silld
paivakotiympdristd on lapselle stressaavaa kovan melun vuoksi. Tarkastellessa
yksittédisid vaittdimid sen mukaan, miten perheen nuorimman lapsen hoito oli jérjestetty
(koti, péivédkoti tai perhepdivdhoito) havaittiin, ettd kiintymyssuhdetta koskevassa
véittdmassd kaikissa ryhmissd suurin osa vanhemmista oli samaa mieltd sen kanssa,
ettd alle kolmevuotiaan lapsen hoito olisi parasta jérjestdd kotona kiintymyssuhteen
rakentamisen vuoksi (taulukko 15). Pdivdkodissa olleiden lasten vanhemmista yli 70 %
oli timén viittdman kanssa samaa mieltd, joskin vajaa kolmannes heistd oli kyseisen

vaittdman kanssa eri mielta.
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TAULUKKO 15. Kuopusten hoitomuotojen yhteydet vanhempien ndkemyksiin koti- ja

paivdhoidon yksittiisista vdittdmista

Alle 3v lapsen hoito parasta jérjestdd kotona
kiintymyssuhteen rakentamisen vuoksi

en osaa
Taustamuuttuja eri mielti sanoa samaa mielti | Testin tulos
Koti, n=45 11,1 0 88,9 X’(4) =9.88*
Paivakoti, n=125 27,4 0 72,6 p=.042
Perhepiivihoito, n=37 18,9 2,7 78,4

Kotihoito on lapselle pdivikotia parempi
“kyynérpéataktiikan” vuoksi

en osaa
Taustamuuttuja eri mielti sanoa samaa mielti | Testin tulos
Koti, n=45 31,1 6,7 62,2 X(4) = 38.97%**
Péivékoti, n=125 67,2 6,4 26,4 p<=.000
Perhepiivihoito, n=37 32,4 29,7 37,8

Koti- tai perhepéivéhoito on lapselle parempi,
koska paiviakodin kova melu stressaa lasta

en osaa
Taustamuuttuja eri mielti sanoa samaa mielti | Testin tulos
Koti, n=45 13,3 6,7 80 X(4) =12.63*
Péivékoti, n=125 35,2 7,2 57,6 p=.013
Perhepiivihoito, n=37 16,2 2,7 81,1

Merkitsevyystasot (y*-testi) *p <.05, ¥* p<.01, *** p <.001

Péivikodissa olleiden lasten vanhemmista vajaa 70 % oli kyynidrpaitaktiikkaa
koskevan viittdimén kanssa eri mieltd ja kotihoidossa olevien lasten vanhemmista yli
puolet sen kanssa samaa mieltd, joskin kotihoidossa olevien lasten vanhemmista noin
kolmannes oli eri mieltd sen kanssa, ettd kotihoito olisi lapselle parempi siitd syysta,
ettd pdivikodissa lapsi joutuu turvautumaan usein kyyndrpddtaktiikkaan. Kotia tai
perhepdividhoitoa pidettiin pédivikotia parempana hoitomuotona pédivdkodin kovan
melun vuoksi erityisesti kotona ja perhepdivdhoidossa hoidossa olevien lasten
vanhempien keskuudessa. Kuitenkin my0s pdivikodin asiakkaista samaa mieltd timén

kanssa oli ldhes 60 % vanhemmista.

Vanhempien ndkemyksid tarkasteltiin vield vastaajan sukupuolen mukaan, vaikka
erojen tarkastelua ei voida pitdd kovin luotettavana, silli miesten osallisuus
tutkimukseen oli hyvin alhainen (6,8 %, n=14). Tarkastellessa eroja miesten ja naisten
vililla faktoreihin 1, 2 ja 3 havaittiin, ettd miehet nikivét pdivdkodissa olevan lapsen
kehitykselle hyodyllisid asioita enemman kuin naiset (faktori 1), he pitivit pdivékotia

lapsille vdhemmin ongelmallisena kuin naiset (faktori 2), mutta suhtautuivat
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perhepéividhoitoon jokseenkin naisia luottavaisemmin (faktori 3), mutta erot eivit olleet
tilastollisesti merkitsevat (liite 14). Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa havaittiin, ettd
erityisesti koti- ja perhepdividhoidossa olevien lasten vanhemmat puolsivat valitsemiaan
hoitomuotoja melko vahvasti, kun taas piivikodissa olevien lasten vanhemmat eivét
puolustaneet péivdkotia yhtd voimakkaasti. Péivdkodin asiakkaat suhtautuivat
paivékotiin positiivisesti esimerkiksi virikkeiden, sosiaalisten suhteiden sekd taitojen
kehittymisen ndkokulmasta, mutta pitivit pdivikodin ryhmédkokoja ongelmallisina.
Jopa viidesosa piiviakodissa olevien lasten vanhemmista piti perhepdivdhoitoa
parhaana kodin ulkopuolisena hoitomuotona lapselle. Vanhemmat arvostivat myos
kotihoidossa sitd, ettd sielld lapsi saa yksilollisempad hoitaa kuin paivikodissa. Naisten
ja miesten vilisten erot (vaikka eivét olleetkaan tilastollisesti merkitsevit) vaikuttavat

my0s mielenkiintoisilta, ja aihealuetta olisikin kiintoisaa tutkia enemmaén.

7.2.5 Sopiva ika aloittaa paivakotihoito

Tutkimuksen viimeisend tavoitteena oli vield selvittdd vanhempien nikemyksid siiti,
mikd on heidédn mielestdédn sopiva ikéd aloittaa pdivikotihoito. Vanhemmat valitsivat
sopivan idn kahdeksasta annetusta vaihtoehdosta, joista yksi oli “ei lainkaan”. Kuviosta

17 voidaan ndhdi vanhempien ndkemykset sopivasta idstd (n=205).
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KUVIO 17. Vanhempien ndkemykset sopivasta iédstd aloittaa paivakotihoito (%)
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Useimmiten valittiin ikd3 3—4-vuotta, ja yksikddn vanhempi ei valinnut vaihtoehtoa
“alle 1 vuotta”. Noin puolet vanhemmista oli sitd mieltd, ettd lapsen on hyvi aloittaa
paivékotihoito alle kolmevuotiaana, ja vajaa kolmannes oli sitd mieltd, ettd sopiva ikd
olisi alle kaksi vuotta. Vanhemmista 45 % oli sitd mieltd, ettd hyva ikd on kolmen ja
vilden vuoden vililld ja loput 5 % oli sitd mieltd, ettd lapsen tulisi aloittaa
paivédkotihoito aikaisintaan kuusivuotiaana tai ei ollenkaan. Taulukossa 16 on

vanhempien antamat vastaukset hoitomuodoittain.

TAULUKKO 16. Vanhempien nidkemykset sopivasta idstd aloittaa pdiviakotihoito

kuopusten hoitomuotojen mukaan (%)

pdivdkodin aloitusika
Hoitomuoto 1-1,5v 1,5-2v 2-3v 3-4v Sv 6v ei lainkaan
Koti 2,2 2,2 13,3 48,9 15,6 6,7 11,1
Péivikoti 12,1 28,2 27,4 25,8 6,5 0 0
Perhepiivihoito 2,8 5,6 16,7 47,2 22,2 2.8 2.8

Kotona hoidettujen lasten vanhemmista suurin osa (82,3 %) oli sitd mielté, ettd lapselle
sopiva ikd aloittaa pdivdkotihoito on aikaisintaan kolmevuotiaana. Vajaa viidennes
heisti oli sitd mieltd, ettd lapsen on hyvé aloittaa péivékoti aikaisintaan 6-vuotiaana tai
el ollenkaan. Pdivikodissa olleiden lasten vanhemmista taasen suurin osa (67,7 %) piti
alle kolmea vuotta sopivana ikdnd. Noin neljdsosa pdivdkodissa olleiden lasten
vanhemmista piti kuitenkin sopivana ikénd 3-4-vuotta. Yksikédn pdivikodissa olleiden
lasten vanhemmista ei antanut vastaukseksi “ei lainkaan”. Kotihoidossa olevien lasten
vanhempien lisdksi my6s perhepdivdhoidon asiakkaat pitivdt sopivana ikdnd aloittaa
péivdkotihoito kolme vuotta tai enemmin. Perhepéividhoidon asiakkaista 2,8 % koki,
ettd pdiviakoti ei sovi lapselle lainkaan, ja kotihoidossa olevien lastan vanhemmista néin

ajatteli 11,1 %.

Taulukossa 17 on nihtdvilld eri taustatekijoiden tilastolliset yhteydet annettuihin
vastauksiin. Tarkastelua varten annetut vastausvaihtoehdot luokiteltiin kolmeen
ryhméddn, jossa l=alle 2 vuotta, 2=2-4-vuotta ja 3=5-6-vuotta tai ei lainkaan.

Ryhmadjaottelu tehtiin siksi kahden vuoden kohdalta (ei kolmen), koska nédin jaoteltuna
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tilastolliset erot olivat merkitsevdmmiit, ja liséksi ndin khin nelitestissé tuli vihemmaén

liian pienid soluja.

TAULUKKO 17. Taustamuuttujien yhteydet vanhempien ndkemyksiin sopivasta idsta

aloittaa paivékotihoito (%)

pdivdkodin aloitusika

Taustamuuttuja alle 2v 2-4y 5-6v/ ei Testin tulos
lainkaan

Kuopuksen hoitomuoto
Koti, n=45 4.4 62,2 33,3 Jo(4) =40,76%**
Piivikoti, n=124 40,3 53,2 6,5 p<.000
Perhepdivihoito, n=36 8.3 63,9 27,8
Lasten lukuméira
1, n=84 36,9 50 13,1 X’(4) =10.24 *
2, n=92 19,6 65,2 15,2 p=.037
3+, n=29 20,7 51,7 27,6
Perheen tulot
I, n=72 23,6 55,6 20,8 x(4) = 13,74%*
11, n=70 17,1 70 12,9 p=.008
I1I, n=56 42,9 42,9 14,3
Vastaajan péiasiallinen toiminta
Kotiditi/-isd, n=35 8,6 57,1 343
Ty06ssd, n=109 27,5 56,9 15,6 x(6) = 17,43%*
Opiskelija, n=33 33,3 54,5 12,1 p=.008
Aitiyslornalla, n=13 53,8 46,2 0

Merkitsevyys (y*-testi): *p <.05, ** p<.01, *** p <.001

Taustatekijét, joiden yhteyksié tarkasteltiin annettuihin vastauksiin, olivat nuorimman
lapsen hoitomuoto (koti, pdivdkoti tai perhepdivdhoito), perheen lasten lukumaard (1
lapsi tai 2+ lasta), perheen tulot tuloluokittain (ks. s.70), vastaajan pédasiallinen
toiminta (kotiditi/-isd, tyOssd, opiskelija tai d&itiyslomalla), koulutustausta sekd
sosioekonominen status. Tulokset osoittivat, ettd lapsen hoitomuodolla, perheen lasten
lukumaaralla (1 lapsi tai 2+ lasta), perheen tuloilla sekd vanhemman péadasiallisella
toiminnalla oli tilastollisesti merkitsevit yhteydet sithen, mitd mieltd vanhemmat olivat

sopivasta idsté aloittaa pdivdkotihoito (taulukko 17).

Péivikodissa olevien lasten vanhemmat vastasivat tilastollisesti merkitsevisti muita
useammin alle kaksi vuotta, ja kotihoidossa sekd perhepdivdhoidossa olevien lasten
vanhemmat vastasivat tilastollisesti merkitsevasti pdivikodin asiakkaita useammin

vaihtoehdon 5-6-vuotta tai ei ollenkaan. Kolmen tai useamman lapsen perheessd
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vastattiin tilastollisesti enemmin muita enemméin vaihtoehtoa 5-6-vuotta tai ei
ollenkaan. Vihiten sitd vastattiin yhden lapsen perheissd. Perheen tuloilla havaittiin
myo0s olevan yhteys annettuihin vastauksiin. Alimpaan tuloluokkaan kuuluvat valitsivat
muita useammin vaihtoehdon 5-6-vuotta tai ei ollenkaan. Aiemmin havaittiin, etti
alimpaan tuloluokkaan kuuluvat ovat useimmiten lapsiaan kotona hoitavia. Kuitenkin
toiseen (II) tuloluokkaan kuuluvat vastasivat muita tilastollisesti useammin
vaihtoehdon 2-4-vuotta, jopa alimpaan tuloluokkaan kuuluvia useammin. Alimpaan
tuloluokkaan kuuluvat vastasivat vdhiten vaihtoehtoa alle kaksi vuotta, ja korkeimpaan
tuloluokkaan kuuluvat valitsivat véhiten vaihtoehtoa 5-6-vuotta tai ei ollenkaan. Tdhdn
ryhméaédn kuuluu todennékdoisesti paljon sellaisia, joille tydeldmé ja uralla eteneminen
ovat tirkeitd asioita, jolloin lasten pdivdkotihoito ndhddén positiivisena asiana.
Alimpaan tuloluokkaan kuuluu sen sijaan useimmiten niitd henkildité, jotka hoitavat
itse lapsiaan kotona, ja he todennékoisesti suhtautuvat myds paivikodin aloittamiseen

muita varovaisemmin.

Tarkastellessa paddasiallisen toiminnan yhteyttd annettuihin vastauksiin havaittiin, ettd
sopivaksi idksi alle kaksi vuotta valinneet olivat useimmiten &itiyslomalla olevia.
Aitiyslomalla olevia téissi tutkimuksessa tarkoitettiin niit4, jotka ovat vauvan kanssa
kotona, mutta perheen pdivihoitoikdinen lapsi/lapset ovat kodin ulkopuolella hoidossa.
Aitiyslomalla olevista yksikiin ei valinnut sopivaksi ifiksi 5-6-vuotta tai ei ollenkaan.
Tulos ei ole ylléttéva, silld vanhemmat ovat omassa tilanteessaan laittaneet perheen
isomman lapsen kodin ulkopuolelle hoitoon, kun itse ovat vauvan kanssa kotona.
Aitiyslomalla olevia, joiden isompi lapsi oli kodin ulkopuolella hoidossa, oli kuitenkin
tutkimuksessa suhteellisen véhin. Tyossdkédyvit vanhemmat valitsivat sopivaksi idksi
opiskelijoita seka ditiyslomalla olevia keskiméérin korkeamman idn. Kotididit ja —isét

valitsivat kaikista ryhmistd korkeimman ién.

7.2.6 Vanhempien perustelut sopivasta iasta

Vanhemmista 191 antoi my0s perustelun valitsemalleen sopivalle idlle aloittaa
paivikotihoito avoimella vastauksella. Vanhempien vastauksista nousi esiin kahdeksan
erilaista teemaa, joilla he perustelivat nidkemyksiddn. Teemoja esiintyi teksteissd
yhteensd 231 kertaa. Joissakin vastauksissa ndkyi vain yksi teema, mutta joissakin

vastauksissa saattoi esiintyd kolmekin eri teemaa. Teemat olivat seuraavanlaiset:
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1.) Lapsi tarvitsee sosiaalisia kontakteja ja muita virikkeitd (f=56)

2.) Lapsella on jo sellaisia taitoja, joita tarvitaan paiviakodissa (f=54)
3.) Péividkoti ei sovi pienemmille lapsille (f=46)

4.) Sopiva aloitusikd on yksilollistd (f=22)

5.) Lapsen taidot kehittyvit paivikodissa (f=21)

6.) Oma kokemus kyseisestd idstd hyva (f=18)

7.) Lapsi sopeutuu paremmin péivakotiin, jos sen aloittaa varhain (f=8)

8.) Pdivikoti ei ole kenellekéén tarpeellinen tai hyva (f=6)

1.) Lapsi tarvitsee sosiaalisia kontakteja ja muita virikkeita (f=56)

Ensimmadiseksi teemaksi nousi lapsen sosiaalisten kontaktien ja virikkeiden tarve. Tatd
teemaa esiintyi vanhempien vastauksissa eniten. Vanhemmat perustelivat paivakodin
aloittamista silld, ettd lapsi on jo tullut sithen ikdin, ettd tarvitsee vertaistovereita,
ystdvid, virikkeitd ja puuhaa, jota ei vélttdimattd endd kotihoidossa tai
perhepdivihoidossa pystytéd tarjoamaan. Vanhempien mukaan lapset alkavat kiinnostua
muusta maailmasta ja muista ihmisistd. Erityisesti vanhemmat nostivat esille
kaverisuhteiden tidrkeyden sekd tarpeen kuulua vertaisryhmddn, ja joissakin
vastauksissa nousi esiin my0s vertaistuen merkitys lapsen omaan kehitykseen. Tétd
teemaa esiintyi eniten niiden vanhempien vastauksissa, jotka valitsivat sopivaksi idksi
3-4-vuotta, ja sitd esiintyi harvemmin alle kaksivuotiaiden kohdalla. Teema esiintyi

) e 18
esimerkiksi timdn vanhemman vastauksessa °:

”3-4-vuotiaat ja siitd ylospdin alkavat enemmdn leikkid erilaisia
roolileikkejd, peleji ja puuhastelevat ja askartelevat mielellddn. Pdivikoti
tarjoaa  monipuolisempaa toimintaa, vertaisryhmdn ja  koulutetun
henkilokunnan sekd sddnnéllisen rytmin;, mahdollisuuden ihmetelld
vhdessd, tutkia ja kokea erilaisia asioita.” (n/eskari/3-4v)

2.) Lapsella on jo sellaisia taitoja, joita tarvitaan piivikodissa (f=54)

Toiseksi yleisin teema koski taitoja, joita lapsi tarvitsee péivédkotiin menndkseen.

Pienten lasten kohdalla tdma tarkoitti sitd, ettd lapsi osasi jo kévelld, kommunikoida

'8 Vastausten perdssi oleviin tunnistetietoihin on merkitty vastaajan sukupuoli (m/n), missd perheen
lapsi/lapset on kyselyhetkelld hoidettu (esim. koti) ja mink& i&n vanhempi valitsi sopivaksi idksi (esim.
2-3v).
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ehka sanallisestikin, imetys on loppunut, osaa toimia jonkin verran itsendisesti eikd jaa
muiden jalkoihin. Yli kaksivuotiaiden kohdalla mainittiin my0s itsendinen syominen,
on jo oppinut kuivaksi ja osaa kdyda itse wc:ssd eikd tarvitse endd tuttia tai tuttipulloa.
Vanhempien mukaan ilman niitd lapsen saattaa olla helpompi sopeutua paivikotiin.
Vanhemmat pitivit my0ds sitd tdrkednd, ettd lapselle on muodostunut kiinted suhde
omiin vanhempiin, ja on néin valmis muiden hoidettavaksi: “Lapsi on silloin saanut
olla kunnolla kotona, on oppinut puhumaan ja on mahdollisesti oppinut kuivaksi”
(n/koti/2-3v). Eniten tdtd teemaa esiintyi niiden vanhempien vastauksissa, jotka
valitsivat sopivaksi idksi 3-4 -vuotta. Yli kolmevuotiaiden lasten kohdalla mainittiin
edellisten lisdksi my0s ne seikat, ettd lapsi on jo alkanut itsendistyd ja osaa toimia
ryhméssd. Lisdksi vanhemmat mainitsivat lapsen kyvyn kertoa iloista, suruista,

vihastuksista seki pdiviakotipdivastd vanhemmille:

“Tdrkeintd on ettd lapsi osaa puhua ja pystyy itse kertomaan ja
purkamaan pdivin tapahtumia. En ole varma missd idssd se toteutuu,
mutta ainakin luulisin, ettd yli 3 vuotias pystyy jo jonkin
verran tdtd tekemddn.” (n/perhepdivahoito/3-4v)

3.) Piivikoti ei sovi pienemmille lapsille (f=46)

Kolmanneksi yleisin teema koostui perusteluista, jossa vanhemmat totesivat pdivikodin
olevan sopimaton kyseistd ikdd pienimmille lapsille. Alle kaksi vuotta vastanneet
perustelivat nikemystiin silld, ettd sitd nuorempi (eli alle yksivuotias) ei pysty vield
ulkona litkkumaan eikd nauttimaan péivédkodista, vaan “joutuu nokéttimddn rattaissa”™
(n/pdivdkoti/1,5-2v). Yli kaksi vuotta valinneet perustelivat vastaustaan usein silld, etti
pienemmin lapsen on parempi olla kotona, silld sielld hdnen yksildlliset tarpeensa
huomataan. Pienemmét lapset eivdt heiddn mukaansa my0skédn tarvitse suuria méadrid
virikkeitd, vaan heille riittdd oman vanhemman seura. Nuoremmat lapset tuntevat
vanhempien mielestdi myoOs olonsa turvalliseksi kotona, ja ymmirtivét pédivikodin
tarkoituksen vasta isompana. Pienemmit lapset eivdt mydskdén osaa kuvata omia
tunteita tai pelkojaan, eivitka kertoa vanhemmille pdivékotipdivistd. Useimmiten tdma
teema esiintyi niiden vanhempien keskuudessa, jotka olivat valinneet sopivaksi idksi
kolme vuotta tai enemman. Vanhempien mukaan pienempi lapsi ei pysty ymmartiméaén
suurta ihmismddrdd, ja vanhemmat nostivat myds Turun péivikotien suurten

ryhmékokojen negatiiviset vaikutukset ja riskin lapsen kehitykseen.  Useissa
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vastauksissa nousi myos esille lapsen kiintymyssuhteen rakentaminen sekd muut
kehityspsykologiset tutkimukset, joissa on todettu lapsen olevan tuolloin valmis

paivikotihoitoon:

“Kehityspsykologisten tutkimusten mukaan lapsi alkaa olla valmiimpi
pdivdkotihoitoon kolmivuotiaana.” (n/perhepdivihoito/3-4v)

” Riippuu lapsesta, mutta kovin pientd en haluaisi laittaa isoon ryhmddn.

Pdivikotien liian suuret ryhmdkoot ovat mielestdni todella iso ongelma.”
(n/koti/5v)

4.) Sopiva aloitusiki on yksilollisti (f=22)

Teema, joka vanhempien puheista nousi toistuvasti esiin, oli lasten yksil6llisyys
pdiviakodin aloittamisen suhteen. Osalle vanhemmista sopivan idn valitseminen tuntui
hankalalta, ja kaksi vanhempaa oli jéttdnyt jopa valitsematta sopivaa ikdd antaen vain
perustelun vastaukselleen”. Kaikissa puheissa korostui se, ettd sopivaa ikd4 on
mahdotonta sanoa, silld lapset ovat yksiloitd. Mikd sopii jollekin, ei vélttiméttd sovi
toiselle. Vanhempien mukaa toisille lapsille pédivdkotiin meno on helpompaa kuin
toisille, ja myos kotiolot ovat erilaiset. Vanhemmat kuitenkin sanoivat, ettd lapsen
valmiuden pdivikotiin menosta voi tunnistaa muun muassa siitd, ettd lapsi alkaa olla
kiinnostunut muista lapsista, on aktiivinen, kaipaa enemmaén virikkeitd ja turvallinen
kiintymyssuhde vanhempaan on jo luotu. Toisille lapsille timi voi tarkoittaa alle kahta
vuotta kun taas toisille yli kolmea vuotta. Vanhempien mielestd perheen tulisi
tunnustella itse pédivdkodin aloittamiseen sopivaa ikéi, silli jokainen lapsi on oma
yksilonsd. Toisille pédivdakodin aloittaminen voi kuitenkin olla pakkotilanne, vaikka

lapsi et siihen olisikaan vield valmis:

“Mielestdni kysymys on yksilollisestd asiasta, josta on mahdoton sanoa
vleistd, kaikkia lapsia koskevaa mielipidettd. Oma lapseni ei ollut kypsd
pdivikodin aloittamiseen 1-vuotiaana, mikd oli tilanteessa kuitenkin
vdlttimdtontd. Eldmdntilanteet ovat moninaisia.” (n/paivéikoti/5v)
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5.) Lapsen taidot kehittyviit paivikodissa (f=21)

Viidentend teemana eli perusteluna piivdkodin sopivasta aloitusidstd koski lapsen
taitojen kehittymistd pdivdkodissa. Tdtd teemaa esiintyi eniten niiden vanhempien
puheissa, jotka valitsivat sopivaksi idksi 1,5-2 -vuotta. Ndmd vanhemmat korostivat
pdivdkodin hyvid puolia lapsen taitojen kehittymisen kannalta. Taidot, jotka
vanhempien mielestd kehittyvit pdivikodissa, olivat sosiaaliset taidot kuten toisten
huomioiminen ja lelujen jakaminen seké kielen kehitys. Lisédksi vanhemmat kokivat
paivikodin valmistavan lasta hyvin esikouluun tai kouluun. Niin ajattelivat erityisesti
ne vanhemmat, jotka valitsivat sopivaksi idksi 5 tai 6 vuotta. Muutamat vanhemmat

kokivat pdivikodin auttavan lapsen kuivaksi oppimista seka tutista luopumista:

“Omani aloitti tdmdn ikdisend ja kehittyi huimasti ensimmdisen puolen
vuoden aikana, vaippa jdi pois, tutti jdi pois, sanavarasto kasvoi
roimasti -- Lapsi ymmdrsi kaiken paremmin, oppi lauluja ja leikkejdi
mitd ei kotona olisi osannut opettaa. Kaiken kaikkiaan pdivikodissa on
lapselle enemmdn virikkeitd kuin kotona, jossa ei huomata esim.
keskittymishdirioitd tai puheen kehitysongelmia niin nopeasti kuin
pdivikodissa. Sielld on osaava henkilokunta ja tietdd ettd lapsi on
hyvissd kdsissd.” (n/paivikoti/1,5-2v)

6.) Oma kokemus kyseisesti idsti hyvi (f=18)

Kuudes teema esiintyi vanhempien puheissa yhteensd 18 kertaa, ja niissd vanhemmat
perustelivat valintaansa piddasiassa omien kokemustensa perusteella. Vanhempien
mukaan kyseinen ikd on heiddn kokemuksensa mukaan ollut hyvéd, ja piivikodin
aloittaminen kyseisend ajankohtana on sujunut hyvin. Pédivdkotiin sopeutuminen oli
sujunut suhteellisen hyvin, ja lapsi oli tottunut hyvin pdividkodin rutiineihin. T&ta
teemaa esiintyi eniten niiden vanhempien kohdalla, jotka olivat valinneet sopivaksi
idksi 1,5-2-vuotta. Vanhemmat kertoivat ettd heiddn sukulaisillaan ja ystivillddn lapsen
paivdkotiin meno oli ollut vaikeampaa, koska lapset olivat menneet pdivikotiin
vanhempana. Nuoremman idn valinneet tosin mainitsivat, ettd lapsi olisi ehké kuitenkin
sopeutunut pdivikodin rutiineihin paremmin vdhdn vanhempana ja ettd he olisivat
toivoneet kuitenkin pystyvin hoitamaan lapsiaan kotona kauemmin. Kaikesta
huolimatta piivdkodin aloittaminen oli sujunut suhteellisen hyvin, ja muutamat

vanhemmat mainitsivat lapsen kehittyneen paljon paivikodissa. Vanhempien lasten (yli
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kolmevuotiaiden) kohdalla esiin nousivat esimerkiksi viriketarpeet, joita vanhemmat
olivat huomanneet omien lastensa tarvitsevan. Ndin ollen vanhemmat ajattelivat lasten
yleisesti tulevan 3-4-vuotiaina siihen ikddn, ettd kavereita ja virikkeitd tarvitaan

enemman:

“"Omasta lapsestani olen huomannut, etti 3-4-vuotiaana leikit ja kaverien
tarve muuttuu. Myds lapsen ajatusmaailma muuttuu ja hdn kdsittdd

sy

paremmin sen, ettd hoitopaikassa oleminen ei ole “hylkddmistd”, vaan
lapsi myos itse haluaa irtautua didistddn joksikin aikaa. Lapseni kerhoon
Jddminen on muuttunut ratkaisevasti kolme ja puolivuotiaana. Ennen hdn
takertui erotilanteessa minuun, mutta nyt hdn innoissaan haluaa jdddd
kerhoon ilman ditid. ”(n/koti/3-4v)

7.) Lapsi sopeutuu paremmin paivikotiin, jos sen aloittaa varhain (f=8)

Seitsemads teema, joka aineistosta nousi, oli lapsen sopeutuminen pdivékotiin paremmin
mitd aiemmin sen aloittaa. Tdma teema jdi kuitenkin frekvenssiltddn suhteellisen
pieneksi, koska sitd perusteli vain ne vanhemmat, jotka katsoivat sopivan idn olevan
suhteellisen alhainen (alle kaksi vuotta). Vanhemmat nostivat perusteluissaan
useimmiten sen, ettd lapsi sopeutuu paremmin ja nopeammin, eiké ero ole vaikea kuten
ehkd 2-3-vuotiaana. Pdivikotirytmien sanottiin sopivan hyvin myds pienelle lapselle, ja
“suuri osa pdivistd menee syodessd tai nukkuessa” (n/pdivdkoti/1-1,5v). Useilla
vanhemmilla oli myos ollut sukulaisia tai tuttavia I&hipiirissd, joiden Ilapsilla
sopeutuminen pdivdakotiin oli vienyt kauemmin, koska lapset oli viety tarhaan
isompana. Vanhemmat kokivat ndin ollen, ettd heiddn lapsensa sopeutui péivikotiin

hyvin sen vuoksi, ettd meni sinne nuorena:

“Esikoinen aloitti pdivdahoidon tuon ik&isend, ja aloitus sujui hyvin
verrattuna serkkuunsa, joka aloitti 3 vuotiaana. Niin "iso" lapsi kérsii
erosta vanhempiinsa enemmaén kuin nuorempi.(n/péivikoti/1,5-2v)

8.) Piiviikoti ei ole kenellekiin tarpeellinen tai hyva (f=6)

Viimeinen teema koski vanhempien nidkemid haittapuolia pdividkodissa, eivdtkd néin
ollen pitdneet pdivikotia kenellekddn tarpeellisena tai hyvidna. Tdmé teema nousi esille
kaikkien niiden vanhempien puheissa, jotka valitsivat sopivaksi idksi “ei lainkaan” sekd

yhden vanhemman vastauksessa, joka valitsi sopivaksi idksi kuusi vuotta. Vastauksissa
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nousi esiin paivikotien puutteelliset resurssit tarjota lapsille parasta mahdollista hoitoa.
Ryhmékokojen lisdksi vanhemmat olivat huolissaan hoitajien vaihtuvuudesta. Ainakin
yksi vanhempi oli valmis pitdiméén pdividkotia mahdollisena hoitopaikkana, mikéli

ryhmékoot pienisivét ja hoitajiin tulisi pysyvyytta:

"Mielestdni pdivikodit nykyresursseilla ei tarjoa kenellekddn parasta
mahdollista hoitoa. Parempia vaihtoehtoja ovat kotihoito (joko vanhempi
tai muu hoitaja lapsen kotona tai vuoroviikoin hoitokaverin kotona tms.)
tai perhepdivihoito. Pdivikotikin olisi mahdollinen, jos ryhmdkoko olisi
pieni ja hoitajia olisi enemmdn kuin nykyddn ja hoitajat olisivat aina
samat. Siis pysyvyyttd ja pienemmdt ryhmdt!” (n/koti/ei ollenkaan)

Nédmi vanhemmat pitivit pdivdkotia parempana hoitomuotona perhepidivéhoitoa tai
kotia yhdistettynd kerhoihin. Erds vanhempi ndki pdivdkodin tarpeettomana, mutta
esikoulun sen sijaan tarpeellisena: "Pdivdikotihoitoa en nde lapselle lainkaan

tarpeellisena. Esikoulu sen sijaan lisdd koulunkdyntivalmiuksia” (n/koti/ei ollenkaan).

Vanhempien asenteet vastauksissa. Useimmista vastauksista kdvi ilmi tietynlainen
ndkemys tai asenne kotihoitoa ja pdivdkotia kohtaan. Erdissd vastauksissa ilmeni
selvdsti pédivédkotia puoltavat kommentit, ja osa vanhemmista piti pdivdkotia erittdin
tarkednd, ellei jopa vélttdmittoménd asiana lapsen hyvinvoinnin kannalta. Nami
vanhemmat kokivat usein kodin tai perhepdivahoidon virikkeiden olevan riittdmattomia
lapselle. Péivdkodissa lapsi saa heiddin mukaansa enemmdn virikkeitd ja
vertaistovereita joita tarvitsee elimiénsa kehittydkseen ja toimiakseen muiden ihmisten
kanssa. Nédiden vanhempien mielestd kotihoidossa lapselle ei pystytd tarjoamaan
riittdvasti esimerkiksi vertaistoverisuhteita: “Lapsi saa sosiaalisia suhteita eldmddnsd
enemmdn kuin mitd pelkdstddn kotona saa. Etenkin siis muita lapsia.” (n/péivikoti/2-
3v). Osa péivakotiin positiivisesti suhtautuvista kuitenkin niki, ettd lapselle olisi hyva
olla kotona ensimmdiset vuodet. Erds vanhempi suhtautui pdivédkotiin jokseenkin

positiivisesti, mutta tietyin ehdoin ryhmékoosta ja lapsen luonteesta:

“Uskon, ettd liian suuret ryhmdt saattavat aiheuttaa eniten hankaluuksia
sekd aikuiselle ettd lapselle pdivdkotihoidossa. Jos ryhmdn koko on
kohtuullinen (mikd se onkaan sitten), lapsen on ehkd mahdollista
sopeutua ja viihtyd pdivdikodissa jo 3-4-vuotiaana — edellyttien myos
esim. ettd hdn saa oikeita leikkikavereita ja voi kaiken kaikkiaan hyvin ja
on introverttinen ja utelias luonteeltaan.” (n/perhepidivihoito/3-4v)
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Jotkut vanhemmista pitivit molempia, sekd kotia ettd pdividkotia, sopivana
hoitomuotona lapselle. Pdivdhoito on hyvd, mutta kotonakin lapsi voi saada kaiken
tarvitsemansa. Nami vanhemmat suhtautuivat siis vanhempienkin lasten kotihoitoon
myonteisesti, mutta eivit toisaalta ndhneet negatiivisia puolia pdivikodin aloittamisesta

varhaisellakaan ialla:

"Riippuu paljon lapsesta ja perheen tilanteesta. Mielestini useimmat
lapset alkavat 2-3-vuoden ikdisend tarvitsemaan enemmdn virikkeitd,
litkuntaa ja toisten lasten seuraa. Eri asia, jos kotiditi jaksaa liikkua
lasten kanssa ja kéy usein puistoissa ja kerhoissa tms. joissa lapsella on
ikdisiddn leikkikavereita, joten riippuu tilanteesta.” (n/paivékoti/2-3v)

“Lapsen on saatava rakentaa hyvd ja turvallinen suhde vanhempiinsa
ennen pdivikodin aloittamista. On kuitenkin muistettava, ettd lasten
kehittyminen on yksiléllistd, toisten kohdalla pdivihoito voi alkaa
aiemmin ja toisilla mychemmin. Ei ole olemassa kaikille lapsille yhteistd
“sopivaa ikdd aloittaa pdivikotihoitoa.” (m/paivikoti/2-3v)

Toiset vanhemmat suhtautuivat péiviakotiin jokseenkin positiivisesti, mutta kuitenkin
nostivat puheissaan enemmin esille pidividkodin negatiivisia puolia. Osa heistd
suhtautui péivikotiin tietynlaisella varauksella, vaikkei suoranaisesti vastustanut sit.
Naméd vanhemmat usein kokivat, ettd lapsen olisi hyvd saada olla kotona
mahdollisimman pitkddn. He wvalitsivat péivdkodin aloitusidksi selvédsti muita
korkeamman iin; 5 tai 6 vuotta. “Lapsella on kasvava tarve viettid aikaa
ikdtovereidensa kanssa, mutta toisaalta eri tavalla valmiuksia kdsitelld pdivikodin

haittapuolia (kova melu, kyyndrpddtaktikointi jne)” (n/koti/5v).

Péivédkotia suoraan vastustaneet vanhemmat olivat niitd, jotka kokivat ettd lapsi ei
tarvitse pdivakotia ollenkaan, tai ettd pdivékoti voi olla jopa suoranaisesti vahingollinen
lapsen hyvinvoinnille. Liséksi kaksi vanhempaa, jotka olivat valinneet sopivaksi idksi
3-4—vuotta, nostivat esille péivikodin suurten ryhmékokojen sekd hoitajien
vaithtuvuuden haitat lapsen kehitykselle, vaikka eivit kuitenkaan ajatelleet, ettei lapsen

olisi hyvd menné péivikotiin ollenkaan:

"Pdivikodeissa aivan liian suuret ryhmdkoot. Pdivikodeista tullut
laitoksia.” (n/pdivikoti/3-4v)
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8 POHDINTA

Téssd pro gradu —tydssd selvitettiin turkulaisten vanhempien ndkemyksid koti- ja
pdivahoitoon liittyvistd asioista. N&itd olivat esimerkiksi lasten hoitojirjestelyihin
liittyvdt asiat, kuten lapsen hoitomuotoon yhteydessd olevat taustatekijat seki
hoitomuodon valintaan vaikuttaneet syyt. Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon tuen
kayttdjid, mutta ei erikseen hoitovapaan kayttdjid. Tutkimuksessa selvitettiin myos
vanhempien nidkemyksié ja kokemuksia lasten hoitoon liittyvistd asioista Suomessa ja
Turussa. Naiitd olivat muun muassa nidkemykset kotihoidon tuen riittdvyydestd
Suomessa sekd lasten kerhotoimintojen riittdvyys Turussa. Lisdksi tarkasteltiin
vanhempien kokemuksia turkulaisen pdivdhoidon laadusta sekd ndkemyksid koti- ja
pdivdhoitoon liittyvistd asioista lapsen hyvinvoinnin kannalta. Tutkimusalue oli
haasteellinen, silld perheet ovat hyvin erilaisia ja hoitojirjestelytkin voivat vaihdella
suuresti pelkédstddn yhden perheen sisélld. Joillakin perheen lapsilla on useampi
hoitopaikka, toisissa perheissé taas pienempid hoidetaan kotona tai perhepéividhoidossa
kun isommat ovat péivdkodissa tai esikoulussa. Joissakin tapauksissa lapsi on osa-
aikaisessa hoidossa, jolloin pédasiallista hoitomuotoa voi olla vaikea valita.
Tutkimuksen aihepiirid ei tiettdvésti ole kuitenkaan Turussa tdménkaltaisella
asetelmalla ennen tutkittu, joten tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd esimerkiksi

paivdhoidon laatua sekd kotihoidon tukemista koskevissa asioissa.

8.1 Eri tekijoiden yhteydet turkulaisten lasten hoitomuotoihin

Tutkimuksessa havaittiin, ettd perheiden tuloilla, lapsen idlld sekd perheen lasten
lukumaéralld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys lapsen hoitomuotoon sekéd kotihoidon
tuen kayttoon. Kotihoitoa seké kotihoidon tukea kiytettiin useammin véhituloisissa ja
monilapsisissa perheissd. Mitd nuoremmasta lapsesta oli kyse, sitd useammin hénti
myo0s hoidettiin kotona. Lasten kotona hoitaminen voi olla yleisempéé niissd perheissi,
joissa on useampia lapsia useistakin syistd. Kotiin jddminen voi olla luontevaa silloin,
jos perheeseen syntyy uusi lapsi, mutta toisaalta vanhempien erilainen suhtautuminen
kotiin ja tyoeldmién voi olla myds yhtend vaikuttavana tekijdnd. Toiset vanhemmat
ovat enemmén kotiin ja lastenhoitoon suuntautuneita, kun taas toisille uralla
eteneminen on tirkedmpéé. Kotihoidon tuen kdyton havaittiin olevan myos yhteydessi
lapsen ikddn: kotona hoidettiin useimmiten alle puolitoista vuotiaita lapsia ja véhiten
yli kaksivuotiaita lapsia. Aiemmissa tutkimuksissa on my0s havaittu samansuuntaisia

tuloksia. Erityisesti korkeimmin koulutetut jaavét kotiin vain hetkeksi lasten ollessa
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pienid (Takala 2000, 38, 43; Tuominen 1991, 16). Tdmén tutkimuksen osallistujista
suurin osa oli vdhintddn alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita. Tutkimuksessa
ei kuitenkaan selvinnyt kuinka pitkddn vanhempien oli aikomus hoitaa lapsia kotona.
Jallinoja (2006, 258-263) puhuu siirtyméstd perhearvoja korostavaan, familistiseen
ilmapiiriin, joka ndkyy muun muassa kotihoidon tuen kdytdon kasvuna. Aihealue
tarvitsisi lisitutkimusta, jotta kotihoidon tuen suosiosta muun muassa korkeasti

koulutettujen keskuudessa voitaisiin paésti selville.

Kotihoidossa olevien lasten perheet olivat tilastollisesti merkitsevdsti useammin
alimpaan tuloluokkaan kuuluvia. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lapsiaan
kotona hoitavat, erityisesti kotihoidon tuen ja hoitovapaan kayttdjét, ovat pienituloisia
(Takala 2000, 61). Téssa tutkimuksessa kotihoidon tuen kéyttdjien mukaan kotihoidon
tuki on huonontanut jokseenkin tai huomattavasti perheen taloudellista asemaa. Vaikka
kotihoidon tuen kayttd mahdollistaakin perheille kotiin jd&dmisen ja lasten kotona
hoitamisen, sen alhainen miird saattaa aiheuttaa perheiden tuloerojen kasvamisen.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd erityisesti monilapsiset perheet, yksinhuoltajaperheet ja
perheet, joissa on alle kolmevuotias lapsi eldvdt muita niukemmissa olosuhteissa
(Moisio 2005, 65; Kangas & Ritakallio 2003, 30). Monilapsiset perheet sekd perheet,
joissa on alle kolmevuotias lapsi, ovat useimmiten kotihoidon tuen kayttéjia.
Yksilapsisten perheiden vanhemmat kédyvit usein tyossd, kun monilapsisten perheiden
aidit hoitavat kotia ja lapsia, jolloin tuloerot kasvavat huomattavasti lapsiperheiden
vililli. Monet vanhemmat kuitenkin valitsevat kotiin jadmisen silldkin uhalla, etti

perheen talous kérsii (Marin 1994, 122—127).

Tutkimuksessa tiedusteltiin my0s syitd lasten hoitomuotojen valinnoille. Tarkeimpien
syiden kirkeen nousivat lapsen ik tai kehitysvaihe, lapsen etu, halu hoitaa lasta itse ja
taloudelliset syyt. Péivdkodissa olevien lasten vanhemmat Kkertoivat lapsen
hoitomuodon valintaan vaikuttaneen erityisesti taloudelliset seikat. Pdivdkodissa
olevien lasten vanhemmissa on siis niitd, joilla t6ihin meno on ollut taloudellinen
pakko. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd useat vanhemmat haluaisivat hoitaa
itse lapsensa kotona, mikéli he saisivat itse pdittdd lapsen hoitomuodon (Paajanen
2007, 61-62). Todennidkoisesti ainakin osa ndistd vanhemmista olisi alun perin
mieluummin halunnut jd4da kotiin lasten kanssa, mutta eivdt voineet heikon
rahatilanteen vuoksi. Kun lasten hoitoon viennistéd on tehty pdétds ja tyot aloitettu, eivit

vanhemmat ole vilttimittd endd halukkaita vaihtamaan lapsen hoitopaikkaa. Téssd
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tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd osa vanhemmista olisi halukkaita hoitamaan

itse lapsensa kotona, vaikka p#étos lapsen hoitopaikasta oli aiemmin jo tehty.

8.2 Lasten kotona hoitamisen tukeminen

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien ndkemyksen mukaan lasten kotona
hoitamista tuetaan Suomessa liian vdhdn. Liian pienind etuuksina pidettiin erityisesti
kotihoidon tuen hoitorahaa seké osittaista hoitorahaa. Suurin osa vanhemmista kannatti
my6s lasten kotona hoitamisen tukemista kodinhoitajien avulla, sekd yli
kolmevuotiaiden mutta alle kouluikéisten lasten kotona hoitamisen tukemista

yhteiskunnallisista varoista.

Kotihoidon tuki. Turkulaisten vanhempien nédkemysten mukaan kotihoidon tuki on
Suomessa tdlld hetkelld liian pieni, ja vanhempien ndkemyksistd kévikin selvésti ilmi
se, ettd he kannattivat lasten kotona hoitamisen tukemista nykyistdi enemmén
riippumatta siitd, miten perheen lapset hoidettiin. Kotihoidon tukea on leikattu
Suomessa sen huippuvuosilta runsaasti. 1990-luvun lama aiheutti sen, ettd kotihoidon
tukea leikattiin ja sen laajentamissuunnitelmista luovuttiin. Samanaikaisesti lasten
paivéhoitoa kuitenkin laajennettiin ja pdivahoitopaikkoja tuli lisdi, vaikka pdivdhoidon
jarjestiminen tulee yhteiskunnalle kalliimmaksi kuin lasten kotihoidon tukeminen.
Laman ajan perhepoliittiset etujen leikkaukset johtivat siihen, ettd kotihoidon tuki ei
endd ollut todellinen vaihtoehto pdivdhoidolle. Samanaikaisesti kun kotihoidon tukeen
tehtiin laman johdosta suuria leikkauksia, laski myds hedelméllisyys Suomessa

roimasti. (Hiilamo 2006a, 86—87.; 2005, 65; 2002, 35-36.)

Hakimin (2003) tutkimuksen mukaan osa naisista kuuluu kotikeskeisiin, osa
tyokeskeisiin ja osa sopeutuviin naisiin. Yksilapsisissa perheistd useat didit investoivat
mieluummin ammatilliseen kehitykseen ja haluavat yleenséd korkeintaan yhden lapsen,
kun taas kotikeskeisissd naisissa on enemmaén niité, jotka haluavat useamman lapsen ja
heille on tirkedé lasten kotona hoitaminen. Sopeutuvat pyrkivit yhdistimién tyon ja
perhe-eldmén, ja heitd kiinnostaa joustavat tydaikajédrjestelyt kuten osa-aikainen tyo.
Nykyisin monet perhe-etuudet on suunnattu tyokeskeisille naisille, jotka synnyttévit
vdhdn ja jotka eividt todenndkoisesti haluaisi lisdd lapsia, vaikka perhepoliittisia

palveluja ja etuuksia parannettaisiin. (Vdestoliitto 2004, 29-31).
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Kotihoidon tuen leikkaukset ovat my0s alentaneet perheiden tulotasoa. Lapsiperheiden
kdyhyyteen tulisi puuttua silloin, jos koyhyys uhkaa lasten ja vanhempien hyvinvointia.
Koéyhyyden voidaan katsoa olevan lasten hyvinvoinnille riski vain jos vanhemmat
kokevat taloudellisen ahdingon stressaavana. On todettu, ettd taloudellinen stressi lisdd
vanhempien rankaisevuutta, joka puolestaan heikentdd lapsen sopeutumiskykya.
(Pulkkinen 2002, 19.) Kotihoidon tuen leikkausten on havaittu pienentdvén erityisesti
pienituloisten sekd monilapsisten perheiden bruttotuloja (Nikulainen, Séntti &
Kahiluoto 1996, 20). Kaikille vanhemmille matala tulotaso ei vélttiméttd ole
stressaavaa, vaan he ovat oppineet parjddmain vahalld. Toisilla perheilld voi olla my6s
sukulaisia, joilta saada taloudellista tukea. Vaikka ensisijainen vastuu lasten
kasvatuksessa onkin vanhemmilla, tulisi vanhemmuutta kuitenkin tukea paitsi
ongelmien ilmetessd, myos ennaltachkidisevisti. Kotihoidon tukien leikkauksien

aitheuttama entistd matalampi tulotaso voi olla monelle perheelle suuri huolenaihe.

Osittainen hoitoraha. Kotihoidon tuen lisdksi vanhemmat kokivat osittaisen
hoitorahan olevan tdlld hetkelldi Suomessa liian pieni. Useiden pikkulapsiperheiden
vanhemmat kdyvét kokopdivédisesti tydssd, ja tydeldmén kasvaneet paineet, kiire ja
stressi ovat vieneet vanhempien jaksamisen ddrimmilleen. Osa-aikaisen hoidon sekd
perheen ja tyOeldimén yhteensovittamisen tukeminen on tirkedd erityisesti
tyossdkdyvien vanhempien jaksamisen kannalta. Tyon ja perheen yhteensovittaminen
on aiemmin ndhty Suomessa vaikeaksi (Auvinen 1995, 70). Monelle vanhemmalle ty6
on mennyt perheen edelle, vaikkei sitd itse olisikaan halunnut. Useat vanhemmat ovat
nostaneet esille sen, ettd lapset ovat vain hetken pienid, ja perheasiat tulisi laittaa
tiarkeysjarjestykseen, mutta tyon ja perheen yhteensovittaminen ei kuitenkaan aina ole
toteutettavissa. (Piensoho 2006, 4, 9.) Tdssd tutkimuksessa kévi ilmi, ettd erityisesti
tyossdkdyvit vanhemmat kokivat osa-aikaisen hoidon tuen olevan liian pieni.
Osittainen hoitorahan tarkoitus on auttaa vanhempia sovittamaan perhe ja tyo
paremmin yhteen. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd vanhemmat olisivat
halukkaita ottamaan lapsilleen osa-aikaisen hoitopaikan, mutta vanhempien on ollut
“pakko” ottaa kokopdivéinen paikka lapselle, jotta pdivdhoitopaikkaa ei ole menetetty
(Kontula 2004, 63). Vanhemmilla ndyttdisi siis olevan halua hyddyntdd osa-aikaista
hoitoa, joka olisi eduksi niin vanhemmille kuin lapsillekin, mutta osa-aikaisen hoidon

tuen niukkuus ei houkuta vanhempia lyhentimién tydaikaansa.
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Kodinhoitajat. Kotihoidon tukemisessa tdytyy ottaa my0s huomioon kotiditien
jaksaminen sekd asetelma, jossa nyky-yhteiskunnassa eldmme. Lansimaissa elavit didit
jaavit usein hyvin pian synnytyksen jdlkeen yksin useammankin lapsen kanssa kotiin,
eiviatkd isyyslomat ole kovin pitkdt. Lastenhoito on pudonnut ldhes tdysin &itien
harteille (Anttonen 2003, 183). Eridissé kulttuureissa on yhé tapana, ettd perheen suvun
naiset tulevat auttamaan #itid vastasyntyneen kanssa. Suvun naiset tai ystdvét auttavat
perheen isompien lapsien hoidossa seké kotiaskareissa, jotta diti saa rauhassa keskittyd
vauvaan. (Bowlby 2005, 15.) Meiddn kulttuurissamme tillaista kédytdntod ei ole.
Vaikka suurin osa vanhemmista jaksaakin lasten kanssa suhteellisen hyvin, on
kuitenkin kdynyt ilmi, ettd joillakin vanhemmilla on ongelmia jaksamisen kanssa
(Kronqvist & Jokimies 2003, 37). Kontula (2004, 55) puhuu sosiaalisten tukien, kuten
tilapédisen kodinhoitoavun, tirkeydestd lapsiaan kotona hoitaville vanhemmille. Tdhén
tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 64 % oli sitd mieltd, ettd lasten kotona
hoitamista tulisi tukea my0s kodinhoitajien avulla. Erityisesti ndin ajattelin
perhepdivdhoidossa olleiden lasten vanhemmat. Téastd voitaisiin padtelld, ettd
perhepdivihoitajien keskuudessa on vanhempia, joille téihin meno on voinut olla
osittain myods jaksamiseen liittyvd seikka, ja ndin ollen lapselle on wvalittu
kodinomaisempi hoitomuoto. Aihealue tarvitsisi kuitenkin tarkempaa tutkimista, jotta

tadménkaltaisia yleistyksid voitaisiin tehda.

Aiemmin lasten kotona hoitamista on tuettu kunnallisten kodinhoitajien avulla. Laki
kodinhoitajista tuli voimaan vuonna 1950 ja se uusittiin vuonna 1966. (Auvinen 1974,
118-119.) Suomessa on edelleen voimassa sosiaalihuoltolaki (1982/710), jossa kuntia
velvoitetaan jarjestdimddn kodinhoitoapua vanhemmille tai dideille sitd tarvittaessa.
Nykyisin apua on kuitenkin hyvin vaikea saada, ja aiheesta on kédyty mediassa
keskustelua (ks. esim. MTV3 2010a, 2010b.) Peruspalveluministeri Paula Risikko on
ollut tietoinen siitd, ettd useat lapsiperheet jddvidt ilman kotiapua, vaikka sitd
tarvitsisivatkin. Nykyisin apua saavat vain lastensuojeluasiakkaat. Risikon mukaan
tilanteen korjaamiseksi tarvittaisi lainsddddnnon muuttamista, koska varhaisen tuen
muodot eivdt ole riittdvésti lapsiperheiden saatavilla. Kotihoidon tukeminen
kodinhoitajien avulla voi olla my0s tirkedd ennaltachkdisevdd lastensuojelutydta.
Toisaalta myds opiskelijoille viliaikainen kodinhoitoapu voi olla tirkedd opintojen

loppuunsaattamisen kannalta:
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“Olen usein ajatellut, ettd haluaisin vdiliaikaisesti kdyttdid palkattua
lastenhoitajaa kotona, jotta minulla olisi aikaa tehdd opinndytetyoni
valmiiksi. En haluais vietd laittaa pientd lasta muualle hoitoon, mutta
hoitoraha ei riitd edes vdlaikaisen hoitajan palkkaamiseen lyhyeksi ajaksi.
Haluan valmistua, mutta en laitaa lasta vield pysyvddn hoitoon.
Vaihtoehdot ovat siis melko vihissd.” (n/yksi lapsi kotihoidossa)

Opiskelijoilla ei useinkaan ole varaa ostaa kodinhoitoapua kotiin, mutta mikéli sellaista
olisi saatavilla, voisi opiskelijat valmistua lastenhoidon ohessa ja ndin ollen paista
tyoeldmddn mukaan nopeammin. Téllaiseen tukitoimintaan voisi asettaa esimerkiksi
samanlaisia ehtoja kuin opintorahan saamiselle: tuen saa, mikéli opintopisteitd kertyy
opiskelijalle tarpeeksi. Mikéli opintopisteet eivdt toteudu, voitaisiin palvelusta perid

perheeltd maksu jalkikiteen.

Kotihoidon tuki yli kolmevuotiaille lapsille. Suomessa on korostettu
valinnanvapautta lastenhoidon suhteen, ja vanhemmille on haluttu antaa tasavertaiset
mahdollisuudet valita lapsensa hoitomuoto (Hiilamo 2006b, 37-39). Useilla
vanhemmilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta hoitaa lapsiaan haluamallaan tavalla,
erityisesti ndin on yli kolmevuotiaiden lasten kohdalla. Vanhemmilla on mahdollisuus
saada lapselleen pdivikotipaikka tuloista tai muista perusteista riippumatta aina
kouluikddn asti, mutta ndin ei ole tilanne lasten kotihoidon suhteen. Kotihoidon tukea
oli suunniteltu aluksi maksettavan kouluikddn asti, mutta suunnitelmista luovuttiin.
Useissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettéd erityisesti kotona lapsiaan hoitavat vanhemmat
kannattavat kotihoidon tuen laajentamista. (Kontula 2004, 60-63, 148.) Téssd
tutkimuksessa kotihoidon tuen laajennusta yli kolmevuotiaisiin lapsiin kannatti suurin
osa vanhemmista riippumatta siitd, miten perheen lapsi hoidettiin. Pdivdhoidon
palveluita ja vanhempien valinnanmahdollisuuksia pyritdédn jatkuvasti lisdédmaéan, mutta
lasten kotona hoitamisen tukemiseksi ei tehda juuri minkédénlaisia aloitteita. Kotihoidon
tukea on korotettu vdhin, mutta keskusteluun tulisi nostaa jalleen myos kotihoidon tuen
laajentaminen koskemaan kaikkia alle kouluikdisid lapsia, niin kuin alun perin oli

tarkoitus. Tasséa tutkimuksessa erds diti luonnehti asiaa nain:

”Nykyisellddn kotihoidontuki ei koske yli 3-vuotiaita. Tuossa idssd moni
"pakotetaan" valitsemaan kodin ulkopuolinen hoitomuoto, koska
taloudellisesti on mahdotonta hoitaa endd kotona.” (n/lapset 5ja 6 v
paivakodissa ja esikoulussa)
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Tarkeintd ei ole kiistelld siitd, mikd hoitomuoto on lapselle paras, vaan tuoda

vanhemmille enemmain vapautta valita lastensa hoitomuoto uusien reformien kautta.

8.3 Kotihoidon tuen kuntalisi

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella kuinka suuri kotihoidon tuen kuntalisidn tulisi
olla, jotta vanhemmat jdisivét kotiin hoitamaan lapsia. Useimmat vanhemmat (n=34)
toivoivat kuntalisdn suuruudeksi 100-250 euroa kuukaudessa, ja sisarlisdn suuruudeksi
60-100 euroa. Tutkimuksessa siis havaittiin, ettd osa niistd alle kolmevuotiaiden lasten
vanhemmista, jotka ovat tydeldmaisséd, hoitaisivat lapsensa kotona, mikdli Turussa

alettaisi maksaa kuntalisdi kotihoidon tukena.

Kuntalisdd on maksettu muun muassa sen vuoksi, ettd vanhempien
valintamahdollisuuksia péivdhoidon suhteen on haluttu parantaa (Ilmakunnas 1993,
43). Niissd kaupunkikunnissa, joissa ei makseta kuntalisdd kotihoidon tuen liséni, on
enemmaén pulaa péivdhoitopaikoista kuin niissd kaupungeissa, joissa kotihoidon tuen
kuntalisd on kaytossd. (Pietild 2008, 46.) Toisaalta kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa
on selvinnyt, ettd kuntalisdn kéyttoasteeseen vaikuttaa tuen madrdd enemméin juuri
kaupungin pidivdhoitopaikkojen vaje seké kuntalisddn asetetut ehdot (Kuismanen 1992,
24-25). Toiset kunnat myontévét tukea vain niille, jotka ovat pdividhoidon tarpeessa, ja
toiset kunnat puolestaan véhdvaraisille perheille (Miettunen 2008, 48-52). Tamai
kuitenkin asettaa lapsiperheet eriarvoiseen asemaan kuntalisédn suhteen. Jo nyt kunnat
ovat eriarvoisessa asemassa kuntalisien suhteen, silld joissakin kunnissa kuntalisda
maksetaan ja toisissa ei. Lapsiperheiden etujirjestd on vaatinut hallitusohjelmassaan, ettd
kaikille lapsiperheille taattaisiin samanlaiset palvelut asuinpaikasta riippumatta.

(Lapsiperheiden etujarjesto 2007.)

Kuntalisistd on kdyty myos keskusteluja eri kuntien vélilld. Osa kunnista puoltaa kuntalisia
kun taas osa on niitd vastaan. Espoossa kotihoidon tuen kuntalisin maksamista on
perusteltu sddstosyilld. Heiddn mielestddn “kunnan kannattaa maksaa aika paljon siitd,
ettd lapsi ei tulisi pdivikotiin, joka on kunnalle se kaikkein kallein hoitomuoto”.
Helsingissd kuntalisén tavoitteena on ollut se, ettd kotihoito olisi todellinen vaihtoehto
kunnalliselle péiviahoidolle. Vantaalla kuntalisdd on leikattu viime aikoina kahdesti, ja he
perustelevat leikkauksia sddstosyilld, kun taas Espoossa kuntalisdd maksetaan sddstosyista.

(Miettunen 2008, 58-59.) Kuntalisdstd ollaan siis eri mieltd: toiset kunnat ottavat sen
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kayttoon, koska haluavat pienentdd pédivahoidosta aiheutuvia kustannuksia, toiset taas
kokevat sen olevan kalliimpi vaihtoehto, varsinkin jos sitd maksetaan kaikille kotona

oleville vanhemmille.

Vuonna 2007 Turun naapurikunta Kaarina oli pulassa pdivdhoitopaikkojen puutteen
vuoksi, jolloin Kaarinassa jouduttiin ostamaan paivdhoitopalvelut neljdllekymmenelle
alle kolmevuotiaalle lapselle yksityiseltd sektorilta. Kaarinassa vanhemmat kerdsivét
adressia kuntalisdn puolesta, ja kisittelyn tueksi vanhemmilta tiedusteltiin mielipiteité
kuntalisdd kohtaan. Pietild (2008, 43- 47, 56) ndkeekin kuntien asukkaiden
aktiivisuuden yhdeksi kuntalisien kdyttoonoton vaikuttavaksi tekijdksi. Syyskuusta
2009 Kaarinassa alettiin maksaa kuntalisdd kotihoidon tuen lisdné alle kolmevuotiaista
lapsista (Turun sanomat 22.8.2009). Kuntalaisten oma aktiivisuus siis tuotti tulosta.
Tuusulassa ja Kirkkonummella kuntalisdd maksetaan poikkeuksellisesti sithen asti, kun
lapsi menee kouluun. On arveltu, ettd kuntalisddin sijoittaminen vdhentdd tarvetta
rakentaa kalliita pdivékoteja. Edelld mainittuihin kuntiin on viime aikoina myds
muuttanut paljon lapsiperheitd. Sipoossa, jossa kuntalisdd ei makseta, viestonkasvu ei
ole ollut yhté kiivasta kuin muissa ldhikunnissa. (Miettunen 2008, 59.) Kuntalisd onkin
todenndkoisesti ollut monelle lapsiperheelle houkutin, erityisesti ldhikunnissa asuville,
jotka eivdt omalla paikkakunnallaan ole saanut kuntalisdd. Turussa kuntalisdd
maksetaan vain yksityisen hoidon tuen lisdné, mutta esimerkiksi Kaarinan kaupungissa
ja Ruskolla kuntalisdd maksetaan kotihoidon tuen lisdné (Kuntaliitto 2008). Turkulaiset
vanhemmat ottivatkin tutkimuksen vapaan sanan osiossa paljon kantaa Turun

kotihoidon tuen kuntalisdan. Useat vanhemmat toivoivat kuntalisdd Turkuun:

"Turkuun ehdottomasti saatava kotihoidon tuen kuntalisd, kuten esim.
Kaarinassa ja Salossa. Asuinpaikkaa miettiessd tdllaiset seikat vaikuttavat
pddtokseen, ja Turku menettdd verorahoja lapsiperheiden muuttaessa
ympdryskuntiin. Lisdksi kotihoito on kunnalle halvempaa kuin pdivihoidon
Jjdrjestiminen, joten kotihoitoa tukemalla taloudellisesti, useampi voi valita
kotihoidon pdivihoidon sijaan.” (n/ditiyslomalla vauvasta ja esikoinen
kotihoidossa)

Todellinen kuva kuntalisdn kéyttoasteesta voitaisiin saada esimerkiksi tutkimalla
vanhempien nidkemyksid perheen vastasyntyneen tai vatsassa olevan vauvan tulevasta
hoitopaikasta. Kynnys kotiin jaédmiseen voi olla korkeampi silloin, jos hoitopédtds on

jo kerran tehty ja vanhempi on saanut esimerkiksi vakituisen, hyvian tyopaikan.
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Kuitenkin my0s osa tyOssdkdyvistd vanhemmista olisi halukkaita luopumaan

paivékotipaikasta ja jaddméén kotiin.

8.4 Kotihoidon tukitoiminnot Turussa

Lasten kotihoitoa voidaan tukea myds erilaisten tukitoimintojen kuten lastenkerhojen
avulla. Vanhempien nikemyksen mukaan Turussa on tarjolla riittdvisti seurakuntien
jarjestimid kerhoja, ja heiddn mielestdén Turussa on my0s jokseenkin riittdvésti tarjolla
erilaisia perhekerhoja, jonne vanhemmat voivat mennid yhdessd lasten kanssa.
Perhekerhoja jérjestetddn melko paljon eri tahojen toimesta, ja ne ovat perheille
ilmaisia (ks. esim. Mannerheiminlastensuojeluliitto 2010d). Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtymalld on puolestaan vakiintuneet lasten paivikerhotoiminnat, jotka ovat
perheille ilmaisia (Turun ja Kaarinan seurakuntayhttymd 2010). Osa tdmén
tutkimuksen vanhemmista oli sitd mieltd, ettd Turussa ei ole riittdvisti kaupungin
jarjestamid lastenkerhoja, ja vanhemmat toivoivatkin Turkuun enemmén sellaisia
kerhoja, jonne lapset voivat mennd ilman vanhempia ilmeisesti juuri kaupungin
jarjestdimand. Téalld hetkelld Turun kaupungilla ei ole vakiintunutta lasten
kerhotoiminaa kotona oleville lapsille. Esimerkiksi Espoossa kotona lapsia hoitaville
vanhemmille on tarjolla useita erilaisia kerhoja, kuten avointa péivikotitoimintaa ja
lastenkerhoja 2-5-vuotiaille lapsille noin kymmenelld eri asuinalueella. Monet
lastenkerhot ja —parkkitoiminnat ovat tdlld hetkelld turkulaisille perheille maksullisia,
lukuunottamatta seurakunnan jarjestimid lasten piivdkerhoja. Useiden kotihoidon
tuella olevien perheiden taloudellinen tilanne voi kuitenkin olla esteend kyseisten
palvelujen kéytolle. Esimerkiksi Espoossa kerhoja jarjestetddn yleensd kaksi kertaa
viikossa, kolme tuntia kerralla. Se voi olla monelle didille riittdva hetki itse levahtda
arjen askareista toimien samalla tdrkednd ennaltachkidisevdnd lastensuojelullisena
toimenpiteend. Aiemmissakin tutkimuksissa vanhemmat ovat toivoveet muun muassa
avointen paivdhoitopalveluiden ja kerhotoimintojen kehittdmista,
“lapsiparkkitoimintaa” muun muassa vanhempien uupumisen estdmiseksi, koska
vanhemmat eivét ole valttdiméttd halunneet viedd lasta hoitoon vaan ainoastaan saada
vidhdn apua. Vanhemmat ovat toivoneet siis enemméin kotivanhemmille suunnattua

toimintaa. (Kronqvist & Jokimies 2008, 33—-34.)
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8.5 Paivihoidon laatu Turussa

Kotihoitoon liittyvien asioiden liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin myds vanhempien
nidkemyksid ja kokemuksia lasten pdivdhoitoon liittyvistd asioista kuten pdivdhoidon
laadusta. Tulosten mukaan vanhemmat olivat suhteellisen tyytyviisid pédivdhoidon
laatuun: kokonaislaatuarvosanat yltivét kaikissa hoitomuodoissa yli arvosanan “hyva”.
Parhaan arvostelun sai kuitenkin yksityinen perhepdivdhoito ja matalimman
kunnallinen pdivdkoti. Tulokset ovat samansuuntaiset aiempienkin tutkimusten kanssa
(esim. Takala 2000, 105—110). Osalla vanhemmista oli kuitenkin téssd tutkimuksessa
joitakin negatiivisia kokemuksia pédivikodin laadusta muutaman laatutekijan suhteen.
Tyytyméttomyyttd aiheutti muun muassa lapsiryhmien koko, pdivéikodin tilojen kunto
sekd vanhempien vaikutusmahdollisuudet hoitopaikkaa koskevissa asioissa erityisesti
kunnallisten pdivdkotien kohdalla. My0s yksityisten pdivikotien asiakkaat olivat
jokseenkin tyytymittomid pdivdkodin tilojen kuntoon. Lasten pdéivdhoitolaissa
(1973/36) tuodaan esille pdivdhoidon laadun tirkeys lapsen hyvinvoinnin kannalta:
”Pdivihoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja ldmpimdit
ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa sekd lapsen
ldhtékohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristo”. Lasten ryhmékokoon tulisikin
kiinnittdd enemmin huomiota ja parantaa sitd lapsen turpeisista késin. Esimerkiksi
kunnallisen pédivdahoidon laatua voisi kehittdd jakamalla liian suuret ryhmikoot
pienempiin esimerkiksi pienryhmiin (Hujala & Kyronlampi-Kylménen 2003, 59-60).
Aiempien tutkimusten mukaan my0s johtajien mukaan lapsen ryhmékoolla ja
hoitopdivén pituudella on suuri merkitys lasten hyvinvoinnin kannalta. Monet kunnat
ovat sddstotoimenpiteiden vuoksi suurentaneet lapsiryhmien kokoa, joka heikentda
hoidon laatua. (Vartiainen 1994, 181-182.) Lisdksi vanhempien mukaan muun muassa
pdivikodin lepojirjestelyt saivat tilastollisesti merkitsevisti huonommat arvosanat
paivakodeissa kuin perhepdivdhoitajilla. Erddssd suomalaistutkimuksessa havaittiin,
ettd vajaita unia ja uni-valverytmid on esiintynyt pdivdkodeissa erityisesti nuoremmilla

ja kaksien pdivaunien vaiheessa olevilla lapsilla (Siren-Tiusanen 1996, 173).

Muutamat  vanhemmat  kertoivat  vaihtaneensa tai  torjuneensa  lapsensa
paivihoitopaikan sen huonon laadun vuoksi. Vaihdon tai torjumisen syiksi oli annettu
muun muassa pdivikodin huono ilmapiiri ja lasten huono kohtelu. Aihealue vaatii

kuitenkin jatkotutkintaa, jotta kaikille turkulaisille lapsille voitaisiin taata laadukasta
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paivdhoitoa hoitopaikasta riippumatta. Lasten kannalta tirkeintd on se, ettd he saavat

riittdvan hyvii hoitoa riippumatta siitd, missé hoitoa annetaan (Moilanen 2004, 81-82).

Tamin tutkimuksen vanhemmat olivat péivdhoitopaikkojen suhteen erityisen
tyytyvéisid hoitajien ammattitaitoon sekd lapsen huomioimiseen yksilond
pdivahoitopaikoissa. Kaikkien vanhempien mielestd lapset viihtyivit hyvin
paivdhoitopaikassa, erityisesti ndin oli perhepdivihoitajilla. Aiemmissa tutkimuksissa,
jossa hoitopaikassa viihtymistd on kysytty lapsilta itseltdén, on havaittu, ettd lapset
vithtyvét hieman paremmin perhepéivdhoitajilla kuin pédivdkodeissa (Paananen 2003,
21, 32). Huomioiminen yksilond sai perhepidivdhoidossa olevien lasten vanhemmilta
hieman paremmat arvosanat kuin péivdkodin asiakkailta, mutta péivikodissakin

vanhemmat olivat tihén melko tyytyvaisia.

8.6 Vanhempien asenteet koti- ja paivihoitoa kohtaan

Tutkimuksen lopussa tarkasteltiin vield turkulaisten vanhempien nikemyksid koti- ja
paivdhoitoon liittyvistd asioista lapsen hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Vanhemmilta
kysyttiin myds sopivaa ikéd aloittaa pdivédkotihoito, johon vanhemmat antoivat myds
perustelunsa avoimella vastauksella. Tutkimuksessa havaittiin, ettd suurin osa
kotihoidossa olevien lasten vanhemmista suhtautui pdivikotihoitoon tietynasteisella
varauksella esimerkiksi pdivikodin ryhmikokojen sekd lapsen saaman yksilollisen
hoivan sekd piivikodin suhteen. Osa heistd ei ndhnyt pdivikodin aloittamista
vilttimattomind, mutta osa kotona lapsia hoitavista vanhemmista sen sijaan naki
pdividkodin aloittamisen olevan hyvd, kunhan lapsi on tavoittanut tietyn ién.
Vanhemmat kokivat erityisesti suurten ryhmédkokojen olevan riski pienen lapsen
kehitykselle ja hyvinvoinnille, eivitkd siksi suosineet pdivékotihoitoa hoitomuotona
lapsen ollessa hyvin pieni. Pieni osa kotihoidossa olevien lasten vanhemmista suhtautui
paivikotiin negatiivisesti my0s isompien lapsien kohdalla. Useat vanhemmat nékivit
myo6s lapsen turvallisuuden sekd kiintymyssuhteen rakentamisen tdrkednd, jota
paivdkotiin meno voi héiritd varsinkin kun on kyse pienestd, alle kolmevuotiaasta

lapsesta.
Péividkodissa olleiden lasten vanhemmat suhtautuivat pdivdkotiin useimmiten hyvin

positiivisesti, ja osa heistd piti pdivikotia jopa vilttdmattomyytend lapsen virike- ja

kaveritarpeen huomioiden. Ndiden vanhempien mukaan lapset tulevat jossakin
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vaiheessa siihen ikddn, ettd koti tai perhepéiviahoito hoitomuotona ei endi riitd lapselle.
Kuitenkin yli puolet pdivakodin asiakkaista koki, ettd pdivdkodin melu on lapselle
stressaavaa ja siksi koti tai perhepdivihoito olisi lapselle parempi hoitopaikka. Koti- ja
perhepéivdhoidossa olevien lasten vanhemmista ndin ajatteli 80 %. Lisdksi pdivikodin
asiakkaista yli 70 % oli sitd mieltd, etti alle kolmevuotiaan lapsen hoito olisi parasta

jarjestad kotona kiintymyssuhteen rakentamisen vuoksi.

Perheen ja tyon vélinen jannite alkoi jo 1960-luvulta; toiset kannattivat kotihoitoa ja
toiset pdivdhoitoa. Lukuisia kertoja ndmd vastakkaisen leirin jdsenet (useimmiten
naiset) ovat moittineet toisiaan muun muassa lehtien ja Internetin palstoilla. Kotihoidon
kannattajat ovat saaneet ddnidén kuuluviin pdivihoidon kannattajia enemmaén, mutta
silti vanhemmat ovat kokeneet, ettéd heité ei ole kuultu vaan pééttijat ovat ennemminkin
kehittdneet erityisesti pdivédkotijarjestelmdd kotihoidon jéddessd wvaille riittdvid
resursseja. [lmeisesti juuri tdstd syystd kotihoidon kannattajat ovat olleet niin ahkerasti
ddnessd. Pdiviakotihoidon asiakkaat sen sijaan ovat voineet olla tyytyvéisid pdivahoidon
kehitykseen. (Jallinoja 2000, 133—134.) Turkulaisten vanhempien vastauksissa nakyy
myo6s koti- ja pdivdhoidon vastakkaiset leirit erityisesti lapsiaan kotona hoitavien
osalta. Pédivdkodin asiakkaista suurin osa piti koti- tai perhepdivihoitoakin hyvina
hoitomuotona lapselle, eivitkd puolustaneet pdivéikotia yhtd voimakkaasti kuin kotona
olevien lasten vanhemmat puolustivat kotihoitoa. Kotihoidossa olevien lasten
vanhemmat olivat pddasiassa huolissaan kotihoidon tukea ja kotihoidon tuen kuntalisda
koskevista padatoksistd, ja myos pdivihoidon laadusta seké lasten hyvinvoinnista ditien
kidydessd toissd. Kotihoidon tuen puolustajilla voidaan nidhdd olevan oikeus
ndkokantaansa, silld kotihoitoon suunnattuja etuuksia on jatkuvasti pienennetty, kun
taas vanhempien valinnanmahdollisuuksia pdivdhoidon suhteen on laajennettu. Viime
vuosina kotihoidon tukeen on tosin tehty pienid korotuksia ja kuntalisddkin maksetaan
yhd enemmién eri kunnissa, mutta vield toistaiseksi Turussa ei ole ryhdytty

toimenpiteisiin timén asian suhteen.

Turkulaisista pdivdhoitoikéisten lasten vanhemmista noin puolet oli sitd mieltd, ettd
lapsen olisi hyvi aloittaa paivakotihoito aikaisintaan kolmevuotiaana tai ei ollenkaan.
Kolmannes vanhemmista oli sitd mieltd, ettd alle kaksi vuotta on hyvé ikd, ja kukaan
vanhemmista ei pitdnyt alle yhtd vuotta sopivana ikdnd. Aiemmissa tutkimuksissa
suomalaisvanhemmat ovat pitdneet sopivana ikdnd kahta vuotta ja kahta kuukautta

(Paajanen 2007, 59-60). Tdsséd tutkimuksessa oli kyse pdivdkotihoidon aloittamisesta,
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kun aiemmassa tutkimuksessa oli kysytty yleisesti kodin ulkopuolisen hoidon
aloittamista. Vanhempien vastauksista pditellen voidaan todeta, ettd vanhempien
kasitykset pdivikotihoidon aloittamisesta ovat suhteellisen samansuuntaiset, kuin
asiantuntijoiden ndkemykset asiasta. Tédssd tutkimuksessa eniten vastattu ikéd oli 3-4-
vuotta, eli tdsmilleen se ikd, josta lasten kehityspsykologian asiantuntijat seki
paivdhoitotutkimusta tekevit tutkijat pitdvdt sopivana ikénd aloittaa paivikotihoito.
Vanhemmat ndyttivit arvostavan koti- ja perhepdividhoitoa hoitomuotona pienimmille
lapsille, ja tutkimusten mukaan nima ovatkin mitd parhaimmat hoitomuodot erityisesti
pienille, alle kolmevuotiaille lapsille, olettaen ettd lapsi saa hoitajaltaan laadukasta

hoivaa.

Péivékotihoidon aloittamisidn nidkemyksid vanhemmat perustelivat useimmiten sillé,
ettd lapsi tarvitsee jo sosiaalisia suhteita ja virikkeitd. Joistakin vastauksista kdvi ilmi
vanhempien tuntemus lapsen kehityspsykologiasta, ja siksi he olivat sitd mieltd, etti
than pieni lapsi ei sovi pdivédkotiin. Monilla vanhemmista taas oli positiivisia
kokemuksia pédivdhoidosta, ja olivat huomanneet lapsen sopeutuvan paivikotiin hyvin
ja nékivit lapsen viihtyvin sielld. Toisaalta jotkut vanhemmat olisivat halunneet itse
hoitaa lastaan pidempédn kotona, mikéli siihen olisi ollut taloudellisia resursseja. Jotkut
paivikodin asiakkaista ndkivdt varhaisesta pdivikotihoidon aloitusidstd olevan hyotya
lapselle (esimerkiksi sosiaalisten suhteiden kehittyminen tai sopeutuminen péivékotiin
nopeammin), toiset taas olivat sitd mieltd, ettd pdivikodin aloittaminen on yksilollista:
mika sopii toiselle, ei vélttdmattd sovi toiselle. Aiemmat tutkimustulokset ovat myds
olleet osittain ristiriitaiset pdivdhoidon positiivisten ja negatiivisten vaikutuksien
yhteydestd lapsen hyvinvointiin. On sanottu, etti osa lapsista selviytyy pdivékotiin
menosta paremmin kuin toiset; lapsen temperamentti vaikuttaa my0s paljolti siihen,
minkd ikdisend lapsi on valmis péivdkotiin (Pluess & Belsky 2009, Lahikainen &
Sundquist 1979, 9—-10). Osa tutkimuksista puolustaa péivikotihoitoa jopa varhaisella
1dlla aloitettuna (esim. Andersson 1992, Field 1991), jotkut asiantuntijat sen sijaan ovat
hyvinkin miiratietoisia siind, miké ikd on hyva aloittaa pdiviakotihoito, ja tdma sopiva
ikd heiddn mukaansa koskee kaikkia lapsia (esim. Bowlby 1973, 223-225). Téssékin
tutkimuksessa oli vanhempia, jotka olivat hyvin médrétietoisia nikemystensd suhteen
esimerkiksi sopivasta idstd aloittaa paivikotihoito. Toisille yhtd sopivaa ikdd oli vaikea
sanoa, vaan kyse oli tdysin lapsikohtaisesta asiasta. Turkulaisten vanhempien
nidkemykset ovat yhtenevid tutkimustulosten kanssa myos tdssd suhteessa: jotkut

ndkevidt pdivahoidossa hyvii, jotkut huonoa ja jotkut pitévit pdivdhoidon sopivuutta
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lapseen yksilollisend seikkana. Kaiken kaikkiaan tdhdn tutkimukseen osallistuneet

vanhemmille ndytti oman lapsen hyvinvointi olevan hyvin tarkeda.

Tamin tutkimuksen péddtuloksiksi voidaan kiteyttdd, ettd turkulaisten vanhempien
nidkemysten mukaan lasten kotona hoitamista tuetaan Suomessa liian vahén. Turussa on
vanhempia, jotka olisivat halukkaita hoitamaan lapsiaan kotona pidempiin, mikéli se
olisi taloudellisesti mahdollista. Vanhemmat toivoisivat erityisesti juuri alle
kolmevuotiaiden lasten kotona hoitamiseen enemmén tukea. Perheille tulisi siis antaa
enemmaén mahdollisuuksia hoitaa itse erityisesti pienet lapsensa kotona, jotta lapsilla on
mahdollisuus rakentaa rauhassa turvallinen kiintymyssuhde vanhempaansa.
Vanhempien valinnanmahdollisuuksia tulisi myds laajentaa, silld nykyisellddn yli
kolmevuotiaiden piivédhoitoikdisten lasten kotihoitoa ei tueta kotihoidon tuen avulla.
Taasen niille lapsille, jotka viettdvdt suurimman osan péivéstddn pdiviakodissa, tulisi
tarjota laadukasta pdivdhoitoa. Turkulaisten vanhempien kokemukset paivdhoidon
laadusta ovat hyvit, mutta puutteita laadussa aiheuttaa vanhempien mukaan erityisesti
litan suuret ryhmékoot. Liian suurten ryhmékokojen on todettu olevan riski lapsen
hyvinvoinnille ja kehitykselle, joten t&hdn seikkaan tulisi ehdottomasti kiinnittda
enemmin huomiota, jotta pédividkodissa oleville lapsille voitaisiin tarjota parasta

mahdollista hoitoa.

8.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa kyselylomakkeen luotettavuus,
jota kisiteltiin aiemmin luvussa 6.5. Tutkimuksen kyselylomakkeessa havaittiin
joitakin puutteita. Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen otoskoko ja sen
vastaavuus populaatioon, sekd tuloksien vastaavuus aiemmin saatuihin tuloksiin. Osa
kyselylomakkeen osioista oli otettu Takalan (2000) tutkimuksesta; esimerkiksi
paivdhoidon laatuun liittyvid kysymyksid on kéytetty aiemmin ja sen on havaittu
olevan sisdisesti yhtenevi ja luotettava. Reliabiliteettianalyysin alpha-kerroin kaikista
laatuindikaattoreista muodostetussa summamuuttujassa oli yli sille asetetun rajan 0,6
(Téhtinen & Isoaho 2001, 137-142). Tutkimuksen tulokset pdivdhoidon laadusta ovat
yhtenevit useiden aiempien tutkimustulosten kanssa, joten niitd voidaan tdssd pitdd
hyvin luotettavina. Myds kysymykset kotihoidon tuen riittdvyydesté ja laajentamisesta,
lasten hoitojérjestelyisti sekd syistd valita lapsen hoitomuoto olivat otettu

pédasiallisesti Takalan (2000) tutkimuksesta, ja saatuja tutkimustuloksia voidaan pitdd
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luotettavina, silld Takalan lisdksi useissa muissakin vastaavanlaisissa tutkimuksissa on
paddytty samankaltaisiin tuloksiin (esim. Kontula 2004, Ilmakunnas 1997, Marin 1994,
Tuominen 1991, Séntti 1990). Tutkimuksessa selvitettiin myos eri taustatekijoiden
yhteyksid lapsen hoitomuodon valintaan, jotka olivat niin ikd3n aiemmissa
tutkimuksissa kéytettyjd, ja vastaavia tuloksia on saatu ennenkin. Turussa ei ole
aiemmin tutkittu vanhempien ndkemyksié siitd, kuinka suuri kuntalisén tulisi olla, jotta
vanhemmat olisivat halukkaita jddmaién kotiin hoitamaan itse lapsiaan. Saatuihin

tuloksiin tulee néin ollen suhtautua tietylld varauksella.

Kotihoidon tuen kéyttdjien koulutustasoista sekd sosioekonomisesta statuksesta on
saatu aiemmin osittain ristiriitaisia tuloksia. Téssé tutkimuksessa kyseisilld seikoilla ei
ndyttdnyt olevan yhteyttd kotihoidon tuen kayttoon. Tdmid voi johtua siitd, ettd
tutkimukseen osallistuneista melko suuri osa oli vdhintddn alemman korkeakoulutuksen
saaneita. Kaikkein alimpiin ryhmiin kuuluvia oli melko vdhdn. Tutkimuksen teon
aikana ei selvitetty vanhempien koulutustasoja sekd sosioekonomisia statuksia koko
populaatiossa. Myos kotihoidon tuen kéyttdjien osuus tutkimuksesta oli melko pieni,
joten koulutuksen ja sosioekonomisen statuksen yhteydestd ei tdssd voida tehda tdysin
luotettavia yleistyksid. Toisaalta se, ettd tutkimuksessa ndilld taustatekijoilld ei ollut
yhteyttd kotihoidon tuen kdyttdon voi olla osaltaan merkki paluusta familistiseen
aikaan: perhe on saanut enemmaén arvoa ihmisten eldmaissd (Jallinoja 2006, 258-263).
Tami ndkyy myos kotihoidon tuen kdyton tasaisena kasvuna (ks. Kelan tilastollinen
vuosikirja 2008, 261). Edellisistd tutkimuksista kotihoidon tuen kéyttoon yhteydessd

olevista tekijoistd on kuitenkin aikaa jo kymmenisen vuotta.

Avointen vastausten tulkinnassa reliaabeliuden ja validiuden kisitteet eivit ole yhtd
yksioikoiset kuten médrillisessd tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon kuinka hyvin tutkija on onnistunut kuvaamaan tutkimuksen teon kulun seki
analysointiprosessin. (Hirsjirvi, Remes & sajavaara 2007, 227.) Tulokset ovat tutkijan
omasta tulkinnasta nousseita, ja huomioon tdytyy ottaa se, ettd joku toinen tutkija olisi
voinut pddtyé erilaisiin tuloksiin. Kyselyssda vanhemmilta kysyttiin sopivaa ikdi aloittaa
paivdhoito. Tétd kysymystd kysyttiin valmiilla vastausvaihtoehdoilla, jota vanhemmat
perustelivat avoimella vastauksella. Vanhemmat ovat voineet saada avoimen
kysymyksen perusteluunsa jonkin verran vaikutteita kysymystd ennen olevasta
kysymyspatterista, jossa tiedusteltiin vanhempien ndkemyksid koti- ja paivdhoitoon

liittyvistd asioista. Kysymyssarjassa esitettiin véittdmid esimerkiksi liittyen lapsen
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yksilollisen hoivan saamiseen, kiintymyssuhteeseen, kyynérpaitaktiikkaan, virikkeisiin
sekd sosiaalisiin suhteisiin pédivdkodissa. Avoin kysymys sopivasta idstd aloittaa
pdivédkotihoito tuli suoraan kyseisten viittdmien jdlkeen. Avoimissa vastauksissa
ndkyikin jonkin verran viittdmissé olleita asioita, kuten kiintymyssuhde, lasten suuret
ryhmékoot, péivikodin virikkeiden ja sosiaalisten suhteiden etu lapselle. Toisaalta
vanhempien ndkemykset ovat varmasti olleet jo tietynlaiset ennen kyselyd, ja
kyselysarja tuskin muutti vanhempien ndkemyksid kovin merkittivisti. Kyseiset
vaittimat todenndkoisesti vain vahvistivat vanhempien omia ajatuksia entisestdin,
puolesta ja vastaan. Vanhempien ndkemykset sopivasta idstd aloittaa paivakotihoito oli
kuitenkin yhdenmukainen aiempien tutkimustulosten kanssa. Tutkimuksessa
pdividkodin aloitusikdd olisi voinut kuitenkin tutkia mieluummin avoimella
kysymykselld, silld nyt esimerkiksi ikd kolmesta neljddn puuttui vastausvaihtoehdoista
kokonaan. Tuloksiin oltaisi saatu tarkempi keskiarvo, mikdli vanhemmat olisivat
saaneet  vastata  sopivan idn  avoimella  vastauksella  saati  valmiista
vastausvaihtoehdoista. Nyt tulosten tarkastelua varten khin nelidtestissi
vastausvaihtoehdot uudelleenluokiteltiin kolmeen ryhmaiin, jolloin tulokseksi ei saatu
niin spesifid vastausta sopivasta idstd aloittaa paiviakotihoito (keskiarvona), kuin olisi

ollut mahdollista.

Tutkimuksen otoskokoa voidaan pitdd riittdvdn hyvdnd, kuten sen vastaavuus
populaatioonkin. Puutteelliseksi osuudeksi otoksessa jdi kotihoidon tuella olevien
perheiden osuus, ja lisdksi tutkimukseen osallistuneiden koulutustaso sekéd
sosioekonominen status oli korkeampi, kuin koko joukossa. Koulutustasojen sekd
sosioekonomisten statuksien osalta tulokset eivit tuottaneet tilastollisesti merkitsevid
eroja, mutta tdma voi osittain johtua siitd, ettd alempiin asemiin kuuluvat olivat

tutkimuksessa aliedustettuja.

8.8 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimuksia olisi kiintoisaa tehdd muun muassa perhepéivdhoidosta, pdivdhoidon
laadusta, lasten hyvinvoinnista paivdkodeissa, paivakodin henkildston ammattitaidosta,
vanhempien ndkemyksistd kaupungin varhaiskasvatuspalveluista ja tiedottamisesta
sekd kotihoidon tuen kayttdjistd laajemmin. Tdssd tutkimuksessa kotihoidon tuen
kayttdjien osuus oli melko pieni, ja mietityttdméddn jdi esimerkiksi vanhempien

koulutasojen ja sosioekonomisten statusten yhteys kotihoidon tuen kayttoon.
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Tutkimusta voisi tehdd esimerkiksi siitd, onko korkeasti koulutettujen keskuudessa
kotihoidon tuen kéyttd yleistynyt, ja hoitavatko he mahdollisesti lapsiaan kotona
nykyisin pidempddn kuin esimerkiksi vield 10 wvuotta sitten. Perhearvot ovat
vanhemmilla nousseet yhd tirkedmmiksi. Nakyyko tdmé tuen kédyton yleistymisen

lisdksi my0s kayttdjissa?

Tutkimus  pdivihoidon laadusta Turussa nousi yhdeksi péaédllimmaéiseksi
jatkotutkimuksen kiinnostuksen kohteeksi. Olisi kiintoisaa tutkia esimerkiksi sité,
minkélaiset ovat lasten olosuhteet, kuinka suuria ryhmikoot todellisuudessa ovat ja
miten alle kolmevuotiaat lapset voivat piivakodeissa. Tdssé tutkimuksessa vanhemmat
olivat tyytyvédisid pdivdhoitopaikkojen laatuun, erityisesti pdividkodin henkiloston
ammattitaitoon. Kuitenkin tutkimuksessa kévi ilmi, ettd jotkut vanhemmat olivat
vaihtaneet lapsensa péivéhoitopaikkaa huonon laadun vuoksi. Huono laatu merkitsi
joissakin tapauksissa hoitopaikan huonoa ilmapiirid, hoitajien epdempaattisuutta ja —
sensitiivisyyttd. Helsingin yliopiston Kengu Ru —projekti (ks. Helsingin yliopisto 2005)
oli interventiotutkimus paivédkoteihin, jossa Kengu Ru —tutkimukseen osallistuvien
pdiviakotien henkil6stod koulutettiin - muun muassa lapsen kohtaamisesta,
sensitiivisyydestd, lasten aktivoinnista. Verrokkiryhmddn verrattuna interventiolla oli
erittdin suuri merkitys pdivdhoidon laadun kohenemisessa suhteessa hoitajien
ammattitaitoon ja kykyyn kohdata lasta pédivédkodissa (ks. Kalliala 2008). Kyseinen
tutkimus on herdttinyt laajaa kiinnostusta ympédri Suomea, jonka johdosta
paivakotihenkilostod on alettu kouluttaa erityisesti juuri lapsen kohtaamiseen,
aktivointiin ja sensitiivisyyteen liittyen (Helsingin yliopisto 2010). Toisaalta

tutkimuksessa voisi kiinnittdd huomiota myos turkulaisten paivikotien vahvuuksiin.

Jatkotutkimusta olisi kiintoisaa tehdd my0s kuntalisdasiasta. Téssd tutkimuksessa
kotihoidon tuen kuntalisén kdytt6d tutkittiin niiltd vanhemmilta, jotka olivat jo tehneet
padtoksensd lastenhoidon suhteen. Kuntalisd todenndkdisesti kuitenkin vaikuttaisi
enemmaén niiden perheiden pédétoksiin, joiden lapset ovat vield alle pdivahoitoikéisia.

Kuntalisé saattaisi saada vield enemmaén kannatusta heiddn keskuudessaan.

Tassd tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd vanhemmat ovat erityisen tyytyvdisid
perhepdivihoidon laatuun Turussa. Turussa ei tiettdvisti ole tutkittu perhepdivdhoitoon
liittyvid seikkoja. Tutkimusaiheina mielenkiintoisia olisivat muun muassa kaupunki

yksityisen hoidon tukijana ja markkinoijana yksityisten pdivdhoidon tuottajien
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nikokulmasta. Tukeeko tai kannustaako kaupunki perheitd esimerkiksi yksityisen
perhepdivéhoidon asiakkaiksi? Entd minkélaisia kokemuksia perheilld on? Kaupungin
varhaiskasvatuspalvelujen tavoittavuus ja markkinointi olisi my6s oiva tutkimuskohde
vanhempien ndkokulmasta. Miten varhaiskasvatuspalvelut esimerkiksi Turussa
palvelevat perheitd? Kuinka tyytyvéistd vanhemmat ovat saamaansa palveluun ja
tiedonsaantiin kunnallisista pdivikodeista ja niiden toimintasisilloistd ja —tavoista sekd

lapsiryhmista?

Jatkotutkimusta kaipaa myos vanhempien omat kokemukset esimerkiksi tyonjaosta ja
tasa-arvosta perheissid. Aiheesta on tosin tehty useitakin tutkimuksia (esim. Lammi-
Taskula & Salmi 2009, 50-60), joissa on tutkittu ldhinnd vanhempien tyytyviisyytta
omaan tilanteeseensa. Tutkimuksen kohteena voisi olla ennemminkin vanhempien
asenteista esimerkiksi tyOnjaosta ja miten nikemykset yhtenevét pariskuntien vélilla.
Osa vanhemmista nékee tyonjaon enemmén perinteisend “naisten ja miesten —tyot”
ndkokulmasta, kun taas toisissa perheissd mies tiskaa ja nainen vaihtaa renkaat.
Vasemmistopuolueissa korostetaan enemmaédn tasa-arvoajattelua, mikd itse asiassa
tarkoittaa enemmain tasapdistamistd. Tutkimusaiheena olisi kiintoisaa selvittdd, miten
vanhemmat itse asian kokevat, toisin sanoen ndkevdtkd he &idin kotiin jddmisen
epétasa-arvostavana seikkana. Nykyisin keskustellaan paljon siitd, ettd miehetkin
jaisiviat enemman kotiin hoitamaan lapsia. Vaikka miesten perhevapaiden kdyttdminen
on jonkin verran yleistynyt, on miesten kotiin jddminen silti harvinaisempaa kuin
naisten, vaikka miehille on annettu siihen yhtildiset, ellei jopa paremmatkin oikeudet
(Stakes 2006a, 11). Miten miehet ja naiset itse kokevat asian? Haluavatko &idit itse
jaada kotiin vai haluavatko he, ettd miehet jdisivdt? Onko miehille luontevaa jaada

kotiin, vai omaksuvatko he herkemmin perheen eldttdjén roolin?
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Liite 1. Kotihoidon tuen perusosan (hoitorahan) euroméérit vuosina 1985-2010 (Kelan

tilastollinen vuosikirja 2008, 417; 1996, 296)

Vuosi Hoitorahan suuruus” | Hoitorahan suuruus
vuoden 2008 rahassa®
1985 159,44 € 281,46 €
1986 183,49 € 312,68 €
1987 192,91 € 317,15 €
1988 203,50 € 318,96 €
1989 218,64 € 321,49 €
1990 233,44 € 323,54 €
1991 311,15 € 414,22 €
1992 328,13 € 425,70 €
1993 329,31 € 418,42 €
1994 320,90 € 413,92 €
1995 320,90 € 399,34 €
1996 252,28 € 312,15 €
1997 252,28 € 308,40 €
1998 252,28 € 304,05 €
1999 252,28 € 300,60 €
2000 252,28 € 290,85 €
2001 252,28 € 283,50 €
2002 252,28 € 279,15 €
2003 252,28 € 276,73 €
2004 252,28 € 276,20 €
2005 294,28 € 319,44 €
2006 294,28 € 313,91 €
2007 294,28 € 306,23 €
2008 294,28 € 294,28 €
2009 314,28 € -
2010 314,28 € -

' Hoitorahan nimellisarvo vuoden korkeimman arvon mukaan. Markkamaarét on muutettu euroiksi
kertoimella 0,16819 vuosissa 1985-1989.

2 Hoitorahan suuruus on laskettu kiyttimalld Tilastokeskuksen rahanarvokerrointa. Vuosien 1985-2001
madrit on muunnettu markoista, ja vuosien 2002-2007 miérit on muunnettu euroista.
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Liite 2. Alle 7-vuotiaiden lasten hoitojirjestelyt Suomessa vuoden 2005 lopussa.

(Stakes 2006a)
Vanhempain
Muu 12,1 % paivaraha 12,5
' %
Kunnallinen
perhepaivahoito
13,4 %
Kotihoidon tuki
25,8 %
Kunnallinen Yksityisen

paivakoti 32,4 % hoidon tuki 3,8 %
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Liite 3. Kyselylomake

Hei!

Kiitos kun olet tullut vastaamaan kyselyyn!

Olen Turun yliopiston kasvatustieteen opiskelija, ja teen pro gradu -tutkielmaani turkulaisten

paivahoitoikaisten vanhempien nakemyksista lasten kotihoidon tuesta seka lasten koti- ja

paivahoitoon liittyvista asioista. Kyselyyn vastataan kerran perhetta kohti. Pyydan, etta et jata
yhtaan kohtaa tyhjaksi, jotta kaikkia vastauksia voitaisiin hyédyntaa tutkimuksessa.

Jos Sinulla tulee kysyttavaa, voit ottaa yhteyttd minuun sahkdpostitse.

Yt,
Eva-Maija Harjunpaa
emmpoi@utu.fi

Taustatietoja

1) Sukupuolesi.

L Nainen
L Mies

2) Korkein suorittamasi tutkinto.

Merkitse myds puolisosi/avopuolisosi tiedot.

perusaste

ylioppilastutkinto

keskiasteen ammatillinen tutkinto
opistotason tutkinto

amk-/alempi korkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulututkinto

lisensiaatti-/tohtoritutkinto

3) Ammattisi.

Merkitse myds puolisosi/avopuolisosi ammatti.

Vastaaja

Puoliso |

Vastaaja

e

Oooo0onaon

Puoliso

C

oooo0onaon
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4) Miti teet pddasiallisesti talla hetkella?

hoidan lapsia kotona

olen ty0ssa toisen palveluksessa
olen yrittdjd/ammatinharjoittaja
opiskelen

olen ty6ton tai lomautettu

olen eldkkeelld tai pitkdaikaisesti sairas

OooOo0on0onan

teen jotain muuta, miti?

5) Keitd asuu kanssasi samassa kotitaloudessa?

@

puoliso ja vain yhteisid lapsiamme
puoliso ja vain omia lapsiani

puoliso ja vain hénen lapsiaan

puoliso ja yhteisid sekd omia lapsiamme

vain omia lapsiani

oOooonoonoan

muu vaihtoehto, mika?
6) Oletko yksinhuoltaja?

L kyna
» En

7) Kuinka monta lasta perheessdsi on?

—

8) Perheesi alle kouluikiisten lasten iét (esim. 2 v 3 kk).

nuorin lapsi

2. nuorin lapsi
3. nuorin lapsi
4. nuorin lapsi
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5. nuorin lapsi |

6. nuorin lapsi |

9) Kuinka suuret ovat perheesi verojen jilkeiset yhteenlasketut tulot kuukaudessa

(€/kk)?

Arvioikaa keskimddrdiset kuukausitulonne sisdltden yhteiskunnalliset tulonsiirrot
(esim. lapsilisd, hoitoraha, opintotuki, asumistuki jne).

Lasten hoitojarjestelyt

10) Mill4 tavoin alle kouluikdisten lastesi hoito on talld hetkelld jarjestetty? Jos joku

lapsistasi on useammassa hoitopaikassa, valitkaa lapsen pééasiallisin hoitomuoto.

1 isd tai diti hoitaa kotona

2 muu omainen hoitaa kotona

3 palkattu hoitaja hoitaa kotona

4 kunnallinen pdivékoti

5 kunnallinen perhepéivédhoito

6 yksityinen paivékoti

7 yksityinen perhepdivihoito

8 esikoulu (paividkodissa tai koulussa)

9 muu hoitomuoto

11) Mitké syyt ovat vaikuttaneet lapsen nykyisen hoitomuodon valintaan? Valitse

C

Ooooonoona

enintdin kolme vaihtoehtoa jokaisen lapsen kohdalta.

1 halu hoitaa lasta itse
2 halu tehda toita

3 taloudellinen tilanne
4 lapsen etu

5 edullinen hoitomaksu
6 hoitopaikan sijainti

7 lapsen ika tai kehitysvaihe

nuorin
lapsi

-

[ I R R B B

C

Ooooonoona

2. nuorin
lapsi

-

[ I R R B B

C

oooooonano

3. nuorin
lapsi

=

a1 1 1 1 1 7

nuorin lapsi 2. nuorin lapsi 3. nuorin lapsi
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8 hoitojarjestelyjen helppous
9 yhteiskunnan taloudellinen tuki
10 kasvatuksellisesti erikoistunut hoito

11 lapsen erityistarpeet (sairaus, allergia tms)

12 kyseisen hoitomuodon suosiminen muiden
edelle

13 ei saanut kunnan jérjestimai hoitopaikkaa

0 I R AN B D B
0 I R AN B D B
i A N AN B B B

14 muu syy (ks. kysymys 12)

12) Muu syy, mika?

Lo

[« | i

13) Mika edelld mainituista syistd on térkein lapsen hoitomuodon valintaan vaikuttanut
syy?

Esim. lapsen ikd tai kehitysvaihe

Nuorin lapsi

2. nuorin lapsi |

3. nuorin lapsi |

HUOM! Kysymys 14 on tarkoitettu perheille, joilla on kotihoidon tukeen
oikeutettuja, alle kolmevuotiaita lapsia!

Jos perheesi kaikki lapset ovat yli kolmevuotiaita, jdtd kohta tyhjdksi ja kysely jatkuu
kysymykselld 22.

14) Saako perheesi kotihoidon tukea?

L kyna
L g
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KYSYMYKSET KOTIHOIDON TUEN KAYTTAJILLE:

15) Kuka kotihoidon tukea saavaa lastasi/lapsiasi paivisin padsadntoisesti hoitaa?

Esim. lapsen diti

[« | i

16) Jos et ole itse jadnyt kotiin hoitamaan lasta, mitkd syyt ovat vaikuttaneet

ratkaisuusi?

=]
[« | i

17) Onko perheesi taloudellinen asema muuttunut kotihoidon tuen kayton myota?

Huonontunut huomattavasti
Huonontunut jonkin verran
Pysynyt suunnilleen samana

Parantunut jonkin verran

OoOonoonan

Parantunut huomattavasti
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KYSYMYKSET NIILLE, JOTKA EIVAT KAYTTANEET KOTIHOIDON
TUKEA:

18) Jos perheesi ei saa kotihoidon tukea, mitké syyt ovat vaikuttaneet ratkaisuunne?

=]
|

=]
| i

19) Hoitaisitko lapsesi kotona, jos jokainen alle kouluikdisen lapsen vanhempi, joka
hoitaa lastaan kotona, saisi hoitopalkkaa 588 euroa kuukaudessa yhdesté lapsesta, 800
euroa kahdesta ja 1010 euroa kolmesta tai useammasta lapsesta.

L Ehdottomasti en

> Melko varmasti en
L Melko varmasti kylla
L Endottomasti kylli

20) Hoitaisitko lapsesi kotona, jos jokainen alle kouluikdisen lapsen vanhempi, joka
hoitaa lastaan kotona, saisi tukea 400 euroa kuukaudessa. Lisédksi alle kolmevuotiaan
lapsen vanhemmalle maksettaisi sylirahaa 235 euroa kuukaudessa.

> Ehdottomasti en

L Melko varmasti en
L Melko varmasti kylla
L Endottomasti kylli

Kotihoidon tuen kuntalisdd maksetaan Suomessa yli 60 kunnassa 50-250 euroa
(keskimddrin 151 euroa) kuukaudessa jokaisesta alle kolmevuotiaasta lapsesta, joka
hoidetaan kotona. Osa kunnista maksaa lisdksi sisaruslisdd kotona hoidetuista
sisaruksista, ja sen suuruus on keskimdcdrin 60 euroa per lapsi.

21) Jos Turussa maksettaisi kuntalisdé kotihoidon tuen liséni, kuinka suuri sen tulisi
mielestdsi olla (jotta jdisit kotiin hoitamaan lasta)

alle kolmevuotiaasta lapsesta?

muista sisaruksista (sisaruslisi)?
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Lasten koti- ja paivahoito

22) Mitéd mieltd olet seuraavista etuuksista, joilla tuetaan lasten hoitamista kotona?

Voit vastata kysymykseen, vaikka sinulla ei olisikaan henkilokohtaista kokemusta

kyseisestd etuudesta.

1 2 3 4 5
aivan jokseenkin jokseenkin aivan
liian liian sopiva liian liian
pieni pieni suuri suuri
1. Kotihoidon tuen
hoitoraha (314,28 €/Kk). L L L. L L.
2. Kotihoidon tuen hoitolisd
(168,19 €/kk, ansiosidonnainen). L L > L >
3. Alle 3-vuotiaan sisaruksen
sisaruslisa (94,09 €/kk). L L L L L
4. 3-7 -vuotiaan sisaruksen
sisaruslisd (60,46 €/kk). L L L L L
5. Osittainen hoitoraha (90 €/kk). [ £ £ L €
23) Mitéd mielté olet seuraavista kotihoidon tukemiseen liittyvistd asioista?
1 2 3 4 X
tiysin osittain  osittain tiysin en
eri eri samaa samaa osaa
mieltd mielti mielti mielti sanoa
1. Kotihoidon tuen hoitolisidn
tulisi jatkossakin olla C C e e L
ansiosidonnainen etuus.
2. Kotihoidon tukea tulisi
myontid myds 3-7-vuotiaiden [ C e e L
lasten hoitoon.
3. Kouluikiisten lasten kotona
oleville vanhemmille ei
tarvitse maksaa kotihoidon L L L L >
tukea.
4. Alle kolmevuotiaiden lasten
hoitamista kotona tulisi tukea
taloudellisesti enemmén kuin i 0 i i C
samanikdisten lasten
paivikotihoitoa.
5. Vain alle kolmevuotiaiden e i [ i C
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lasten kotihoitoa tulisi tukea
yhteiskunnan varoista.

6. Lasten kotona hoitamista

tulisi tukea myos valtion

kustantamien kodinhoitajien L L L L s
avulla.

7. Kaikki Turun kaupungin

jarjestamat lastenkerhot

kotihoidossa oleville lapsille = = - e L
tulisi olla perheille

maksullisia.

&. Kaikki Turun seurakuntien

jarjestamat lastenkerhot

kotihoidossa oleville lapsille L L L L L
tulisi olla perheille maksullisia.

9. On hyvi, ettd Turun

kaupungin jarjestimésta

puistotdtitoiminnasta peritdén S L L L L
perheiltd pieni maksu.

10. Turun kaupunki jarjestdd

riittdvasti erilaisia

lastenkerhoja kotihoidossa L L L L L
oleville lapsille.

11. Turun seurakunnat

jéarjestavat riittavasti erilaisia

kerhoja kotihoidossa oleville S L = E =
lapsille.

12. Turussa kotona oleville

vanhemmille on kaiken

kaikkiaan riittédvisti erilaisia L e e C E
perhekerhoja, jonne menna

yhdessé lasten kanssa.

13. Turussa kotihoidossa

oleville lapsille tulisi olla

tarjolla enemmin erilaisia e e e C e
kerhoja, jonne lapset voivat

mennd ilman vanhempia.

24) Mitd mieltd olet seuraavista koti- ja pdivdhoitoon liittyvistd viittdmistd?

1 2 3 4 X
tiysin osittain osittain  tiysin en
eri eri samaa samaa osaa

mieltd mieltd mielti mielti sanoa

1. Kotihoidossa lapsi saa
yksildllisempéd hoivaa kuin C C e e e
paivikodissa.
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2. Péivikoti tarjoaa lapselle
enemman virikkeitd kuin
kotihoito.

3. Alle kolmevuotiaan lapsen
hoito olisi parasta jarjestdd kotona,
jotta lapsi saisi rauhassa rakentaa
turvallisen kiintymyssuhteen
ensisijaiseen hoitajaansa.

4. Kaikkien alle kouluikéisten
lasten hoito olisi parasta jérjestda
kotona.

5. Yli kolmevuotiaalle lapselle
paivakoti on kotihoitoa parempi
vaihtoehto, koska péivikodissa
lapsi saa olla yhdessa
vertaistovereiden kanssa.

6. Paivikodissa lapsen sosiaaliset
taidot kehittyvét paremmin kuin
kotihoidossa.

7. Paivdkodin ongelma
kotihoitoon ndhden on se, etti
sielld lapsista tulee levottomia.

8. Lapset oppivat pédivdkodissa
paremmin miten pérjiti elaméssi
kuin kotihoidossa.

9. Paivikodissa lapsen
matemaattiset taidot kehittyvit
paremmin kuin kotihoidossa.

10. Lapselle kehittyy
pdivahoidossa paremmat
koulunkéyntivalmiudet kuin
kotihoidossa.

11. Pdivédkodista kouluun tulleet
lapset ovat levottomampia
koulussa kuin ne lapset, jotka ovat
olleet kotihoidossa ennen koulun
aloitusta.

12. Kotihoito on lapselle
paivikotihoitoa parempi
hoitomuoto, koska pdivikodissa
lapsi joutuu turvautumaan usein
"kyynirpaétaktiikkaan".

13. Pdivédkodissa lapsen
sanavarasto kehittyy nopeammin
kuin kotihoidossa.

14. Péaiviakotiymparistd on lapselle
stressaavaa kovan melun vuoksi,
ja siksi koti tai perhepéivihoito on
lapselle parempi hoitopaikka.
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15. Paras kodin ulkopuolinen

hoitomuoto lapselle on - - e E L
perhepéivihoito.

16. Perhepéivihoito on vain alle

kolmevuotiaalle lapselle sopiva i - e E L
hoitomuoto.

17. Pdivédkotien ongelma
perhepiivihoitoon nihden on i - e E L
niiden suuret ryhmékoot.

18. Luofan pglvakotlhg%tqf)n . ! ! C [ [
enemman kuin perhepdivéahoitoon.

25) Miké on mielestdsi hyvé iké aloittaa pdivéikotihoito?

alle 1-vuotiaana
1-1,5 -vuotiaana
1,5-2 -vuotiaana
2-3 -vuotiaana
3-4 -vuotiaana
5-vuotiaana

6-vuotiaana

oooonononan

el lainkaan

26) Miksi edelld valitsemasi ikd on mielestési lapselle sopiva iki aloittaa paivékotihoito
tai miksi mielestési pdivdkoti ei sovi lapselle lainkaan?

i
| o
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Mita mielti olet lapsen nykyisen hoitopaikan laadusta?

Tiedot merkitdén vain niiden lasten kohdalta, jotka ovat kodin ulkopuolisessa
hoitopaikassa. Vastaukset merkitddn korkeintaan kolmen lapsen kohdalta, kukin omalle
alueelleen.

Jos yksikdidn perheen lapsista ei ole tilld hetkelld hoidossa kodin ulkopuolella, siirry
kysymykseen 32.

27) Nuorin lapsi

1 2 3 4 5

huono vilttiva tyydyttiva hyvi erinomainen

1 henkildkunnan ammattitaito e e - C e
2 hoitopaikan turvallisuus (tilat,
ulkoilu) L L L L L
3 ruokajirjestelyt ja ruoan laatu e e - C e
4 lepojéarjestelyt (pdivaunet,
lepoajat ja -tilat) S S s s s
5 virikkeellisyys ja toiminnan
monipuolisuus L L L L L
6 lapsen huomioon ottaminen
yksilona S S s s s
7 vanhempien
vaikutusmahdollisuudet e e E C £
hoitopaikkaa koskevissa asioissa
8 hoitajien ja vanhempien
yhteistyd L L L L L
9 lapsen vithtyminen r r . i .
hoitopaikassa
10 lapsen suhteet muihin
hoitopaikan lapsiin L L L L L
11 pdivihoitopaikan tilojen kunto [ E e L £
12 lapsiryhmin koko i e e C e
28) Toiseksi nuorin lapsi

1 2 3 4 5

huono vilttivia tyydyttivid hyvd erinomainen

1 henkilokunnan ammattitaito e e e C £
2 h01't0pa1kan turvallisuus (tilat, r r r r r
ulkoilu)
3 ruokajirjestelyt ja ruoan laatu e e E C e
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4 lepojarjestelyt (pdivaunet,
lepoajat ja -tilat)

5 virikkeellisyys ja toiminnan
monipuolisuus

6 lapsen huomioon ottaminen
yksilona

7 vanhempien
vaikutusmahdollisuudet
hoitopaikkaa koskevissa asioissa

8 hoitajien ja vanhempien
yhteistyo

9 lapsen vithtyminen
hoitopaikassa

10 lapsen suhteet muihin
hoitopaikan lapsiin

11 paivéhoitopaikan tilojen kunto

12 lapsiryhmén koko

29) Kolmanneksi nuorin lapsi

1 henkilokunnan ammattitaito

2 hoitopaikan turvallisuus (tilat,
ulkoilu)

3 ruokajérjestelyt ja ruoan laatu
4 lepojirjestelyt (pdivaunet,
lepoajat ja -tilat)

5 virikkeellisyys ja toiminnan
monipuolisuus

6 lapsen huomioon ottaminen
yksilona

7 vanhempien
vaikutusmahdollisuudet
hoitopaikkaa koskevissa asioissa

8 hoitajien ja vanhempien
yhteistyd

9 lapsen viihtyminen
hoitopaikassa

10 lapsen suhteet muihin
hoitopaikan lapsiin

11 paivahoitopaikan tilojen kunto

12 lapsiryhmén koko

5

L L £ L £
L L £ L £
L L £ e £
i i £ C £
L L £ e £
L L £ e £
i i £ C £
1 2 3 4
huono vilttivia tyydyttivid hyvid erinomainen
L L £ e £
L L £ e £
L L £ e £
L L £ e £
i i £ C £
L L £ e £
L L e C e
L L £ e £
L L £ e £
L L £ e £
L L £ e £
L L £ e £
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30) Haluaisitko vaihtaa lapsen nykyisen kodin ulkopuolisen hoitopaikan?

C
C
L

En (siirry kysymykseen 32)
Kylla

En osaa sanoa

31) Mihin hoitopaikkaan haluaisit vaihtaa?

oooo0oo0nanano

Kunnallinen péivékoti
Kunnallinen perhepéivihoito
Yksityinen péivékoti
Yksityinen perhepéivéhoito
Palkattu hoitaja kotona
Sukulainen hoitaa kotona

Vanhempi hoitaa kotona

Muu, mika?

32) Oletko aiemmin vaihtanut tai jattdnyt ottamatta vastaan lapsen pdiviahoitopaikka,
koska et ole ollut tyytyvéinen hoitopaikan laatuun?

C
C

En (siirry kysymykseen 35)
Kylla

33) Mihin hoitopaikkaan/hoitopaikkoihin et ole ollut tyytyvdinen?

[ I R N N

Kunnallinen péivékoti
Kunnallinen perhepéivihoito
Yksityinen péivakoti
Yksityinen perhepéivédhoito

palkattu hoitaja kotona

Muu hoitopaikka, mika?

162



34) Misti syysté olet vaihtanut tai et ole ottanut vastaan hoitopaikkaa?

i
0 of

35) Jos haluat viela lisdté jotakin kyselyssa olleista aiheista, voit tehdé sen alla olevaan

kenttddn.
il
| of

Jos haluat osallistua arvontaan, tdyti alla oleva yhteystietolomake. Arvonnassa
arvotaan kolme lahjakorttia S-ryhmén kauppoihin (1 x 50 € ja 2 x 25 €).
Yhteystietolomake

Etunimi |

Sukunimi |

Sahkdposti |

Puhelin |
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Liite 4. Paivdhoitopaikkoihin ldahetetty informaatiolomake kyselyyn osallistujille

Hyva vanhempi,

Toivon, ettd Sinulla olisi hetki aikaa osallistua kyselyyni. Olen Turun
yliopiston kasvatustieteen opiskelija, ja teen pro gradu -tutkielmaani
turkulaisten vanhempien nakemyksista lasten koti- ja paivahoitoon
liittyvista asioista. Kysely on suunnattu turkulaisille perheille, joilla
on paivahoitoikaisia (10kk — 6-vuotiaita) lapsia. Olen
tutkimuksessani kiinnostunut siita, minkalaisia ndkemyksia
turkulaisilla vanhemmilla on kotihoidon tuesta seka muista koti- ja
paivahoitoon liittyvista seikoista. Turun kaupunki rahoittaa
tutkimustani, ja tarkoituksena on kartoittaa myds kotihoidon tuen
kuntalisan vaikutusta paivahoidon kysyntaan Turussa. Kyselyyn
vastataan kerran perhetta kohti, ja vastaaminen vie aikaa noin 15
minuuttia.

Kyselyn alkupuolella on kysymys kotihoidon tuen kaytdsta, joka on
tarkoitettu vain niille perheille, joilla on kyselyhetkella alle
kolmevuotiaita kotihoidon tukeen oikeutettuja lapsia. Kysely
jakaantuu kahteen osioon sen perusteella, mita tdhan kysymykseen
vastataan. Jos kaikki perheesi lapset ovat yli kolmevuotiaita, Sinun ei
ole tarkoitus vastata tédhan kysymykseen. Tarkemmat ohjeet tulevat
kyselyssa.

Padset vastaamaan kyselyyn viestin lopussa olevan osoitteen kautta,
tai [dhettdmallda minulle sahkobpostia, jolloin [dhetan linkin Sinulle.
Pyydan, etta voisit vastata kyselyyn mahdollisimman pian.
Vastaukset tulevat minulle Webropol-ohjelman kautta nimettémina.
Tietoja kasitelldadn ehdottoman luottamuksellisina niin, ettei
kenenkaan yksittaisen vastaajan henkiléllisyys tule esiin. Vastaan
mielellani, jos Sinulla tulee jotain kysyttavaa. Arvon vastanneiden
kesken kolme kappaletta lahjakortteja S-ryhman kauppoihin (1 x 50
€ ja 2 x 25 €). Kyselyn lopussa on yhteystietolomake arvontaa
varten.

Avustasi kiittaen

Eva-Maija Harjunpaa
emmpoi@utu.fi

Kyselyyn paaset seuraavan osoitteen kautta:

http://www.webropol.com/P.aspx?id=358644&cid=36212751
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Liite S. Turkulaisten ja tutkimuksessa olleiden perheiden lasten maérat
hoitomuodoittain
Hoitomuoto Lapset Turussa % Lapset tutkimuksessa %
Kotihoidon tuki 2032 18.9 39 13.5
Kunnallinen
paivakoti 4879 45,3 133 46.2
Kunnallinen
perhepéivihoito 498 4,6 31 10.8
Yksityinen hoito 45 (paivékoti 29, pph
yhteensd 1351 12,5 | 14, palkattu hoitaja2) | 15.6
Esikoulu
(koulu/péivikoti) 1377 12,8 16 5.6
Muu 640 5,9 24 8.3
YHTEENSA 10 777 lasta 100 % 288 100 %
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Liite 6. Kotihoidon tuen kayttédjien taloudellisen aseman heikentyminen

taloudasema

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid huonontunut huomattavasti 14 6,8 50,0 50,0
huonontunut jonkin verran 5 24 17,9 67,9
pysynyt samana 8 3,9 28,6 96,4
parantunut jonkin verran 1 5 3,6 100,0
Total 28 13,5 100,0

Missing  System 179 86,5

Total 207 100,0
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Liite 7. Vanhempien toivomukset kuntaliséistd ja sisarlisdsti

kuntalisa

Euroa f %
100 2 3,8
150 6 11,3
175 1 1,9
180 1 1,9
200 11 20,8
250 13 24,5
300 4 7,5
350 2 3,8
400 4 7,5
500 2 3,8
585 1 1,9
600 1 1,9
650 1 1,9
700 1 1,9
800 1 1,9
1000 1 1,9
1500 1 1,9
Yhteensa 53 100,0

sisarlisa
Euroa f %
Valid 60 5 10,9
70 1 2,2
75 2 4,3
80 4 8,7
100 16 34,8
150 7 15,2
200 2 4,3
250 3 6,5
300 1 2,2
306 1 2,2
350 2 4,3
500 1 2,2
1200 1 2,2
Yhteensa 46 100,0
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Liite 8. Perheen nuorimpien péivihoitoikdisten lasten hoitomuodot ja idt (n=207)

hoitom_1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid isa/aiti 41 19,8 19,8 19,8

muu omainen 3 1,4 1,4 21,3
palkattu hoitaja 1 5 5 21,7
kunnallinen pk 99 47,8 47,8 69,6
kunnallinen pph 26 12,6 12,6 82,1
yksityinen pk 21 10,1 10,1 92,3
yksityinen pph 11 5,3 53 97,6
eskari 5 2,4 2,4 100,0
Total 207 100,0 100,0

60-

50 50

50+ 44

40+

30+

20+

10

0-

168



Liite 9. Vanhempien ndkemykset pdivihoidon laatutekijoistd hoitomuotojen mukaan

6.

2. 3. 4. 5. lapsen

hoitopaikan | ruokajarjes- | lepojarjestelyt | virikkeellisyys | huomioon

1. hlékunnan | turvallisuus telyt ja (paivaunet, | jatoiminnan | ottaminen

hoitomuoto ammattitaito |(tilat, ulkoilu)| ruoan laatu | lepoajat, tilat) | monipuolisuus| yksilona
kunnallinen Ka 4,26 3,85 4,02 3,96 4,25 4,02
Pk N 103 103 103 103 103 103
Kh ,685 ,933 714 ,851 ,801 ,828
kunnallinen | Ka 4,35 4,04 4,23 4,38 4,31 4,38
pph N 26 26 26 26 26 26
Kh ,562 ,720 ,951 ,637 ,618 ,804
yksityinen Ka 4,29 3,81 4,10 4,00 4,43 4,14
Pk N 21 21 21 21 21 21
Kh ,644 ,602 ,539 447 ,746 ,793
yksityinen Ka 4,64 4,27 4,36 4,55 4,27 4,64
pph N 11 11 11 11 11 11
Kh ,505 467 ,505 ,522 467 ,505
Yhteensa Ka 4,30 3,91 4,09 4,07 4,29 4,14
N 161 161 161 161 161 161
Kh ,652 ,843 ,728 779 ,745 ,818




(jatkuu) Liite 9

8. 12.
7. hoitajien ja 9. 10. 11.

vanhempien vanhempien lapsen suhteet tilojen |lapsiryhman

hoitomuoto vaikutusmahdollisuudet| yhteisty® viihtyminen | muihin lapsiin |  kunto koko
kunnallinen Ka 3,54 4,20 4,43 4,25 3,55 3,18
Pk N 103 103 102 102 101 103
Kh 1,008 ,809 711 ,655 ,900 1,118
kunnallinen | Ka 4,12 4,46 4,69 4,42 4,27 4,50
pph N 25 266 26 26 26 26
Kh ,971 ,811 ,679 ,703 ,667 ,648
yksityinen Ka 3,95 4,05 4,38 4,10 3,67 3,76
Pk N 21 21 21 21 21 21
Kh 1,024 1,071 ,921 ,700 ,730 ,768
yksityinen Ka 4,36 4,73 4,73 4,36 4,36 4,55
pph N 11 11 11 11 11 11
Kh ,505 467 467 ,505 ,505 ,688
Yhteensa Ka 3,74 4,26 4,49 4,27 3,74 3,57
N 160 161 160 160 159 161
Kh 1,011 0,841 727 ,661 ,873 1,128
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Liite 10. Koti- ja pdivdhoitoa mittaavan faktorianalyysin varimax-rotaatio ja analyysin

tulokset
Rotated Component Matrix®
Component
1 2 3
10. Lapselle kehittyy ,820

paivahoidossa paremmat
koulunkayntivalmiudet kuin

kotihoidossa.

6. Paivakodissa lapsen , 794
sosiaaliset taidot kehittyvat

paremmin kuin kotihoidossa.

8. Lapset oppivat ,760
paivakodissa paremmin
miten parjata elamassa kuin
kotihoidossa.

9. Paivakodissa lapsen , 735
matemaattiset taidot
kehittyvat paremmin kuin

kotihoidossa.

2. Paivakoti tarjoaa lapselle 712
enemman virikkeita kuin
kotihoito.

13. Paivakodissa lapsen ,708
sanavarasto kehittyy
nopeammin kuin

kotihoidossa.

5. Yli kolmevuotiaalle lapselle ,693
paivakoti on kotihoitoa
parempi vaihtoehto
vertaistovereiden vuoksi.
4. Kaikkien alle kouluikaisten -.518
lasten hoito olisi parasta

jarjestda kotona.

16. Perhepaivahoito on vain 431

alle kolmevuotiaalle lapselle

sopiva hoitomuoto.

(jatkuu)
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(jatkuu) Liite 10

7. Paivakodin ongelma
kotihoitoon nédhden on se,
etta siella lapsista tulee

levottomia.

11. Paivakodista kouluun
tulleet lapset ovat

levottomampia koulussa.

1. Kotihoidossa lapsi saa
yksilllisempaa hoivaa kuin

paivakodissa.

17. Paivakotien ongelma
perhepaivahoitoon nahden

on niiden suuret ryhmakoot.

18. Luotan paivakotihoitoon
enemman kuin
perhepaivahoitoon.

15. Paras kodin ulkopuolinen
hoitomuoto lapselle on

perhepaivahoito.

N

,672

,610

,551

,857

-,849

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component | Total | % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 5,385 35,900 35,900 4,527 30,182 30,182
2 1,650 11,003 46,903 2,004 13,359 43,541
3 1,259 8,391 55,294 1,763 11,753 55,294

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Liite 11. Vanhempien nikemykset pdivakodin eduista lapselle (faktori 1) nuorimman
lapsen hoitomuodon mukaan

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:faktori1

Type lll Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 29,249° 2 14,625 21,287 ,000 173
Intercept 1587,052 1 1587,052| 2310,061 ,000 ,919
hoitom1_kotipkpph 29,249 2 14,625 21,287 ,000 173
Error 140,152 204 ,687
Total 2510,849 207
Corrected Total 169,401 206
Levene's Test of Equality of Error Variances®
Dependent Variable:faktori1
F df1 df2 Sig.
5,701 2 204 ,004
Multiple Comparisons
Dependent Variable:faktori1
95% Confidence
Mean Interval
Difference Lower Upper
() hoitomuoto  (J) hoitomuoto (I-J) Std. Error Sig. Bound Bound
Dunnett T3 kot paivakoti -,8976 ,16307 ,000] -1,2978 -,4975
perhepaivéhoito -,3681 ,22088 ,268 -,9067 ,1704
paivakoti koti 8976 ,16307 ,000 ,4975 1,2978
perhepaivahoito ,5295* ,17320 ,011 ,1014 , 9576
perhepaivahoito koti ,3681 ,22088 ,268 -,1704 ,9067
paivakoti -,5295' ,17320 ,011 -,9576 -,1014
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Liite 12. Vanhempien nikemykset pdivikodin ongelmista (faktori 2) nuorimman
lapsen hoitomuodon mukaan

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:faktori2

Type lll Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 19,813° 2 9,907 19,694 ,000 ,162
Intercept 2127,184 1 2127,184( 4228,703 ,000 ,954
hoitom1_kotipkpph 19,813 2 9,907 19,694 ,000 ,162
Error 102,619 204 ,503
Total 2674,656 207
Corrected Total 122,432 206
Levene's Test of Equality of Error Variances®
Dependent Variable:faktori2
F df1 df2 Sig.
2,182 2 204 ,115
Multiple Comparisons
Dependent Variable:faktori2
95% Confidence
Mean Interval
Difference Lower Upper
(I) hoitomuoto (J) hoitomuoto (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
Tukey HSD  koti paivakoti 6735 ,12330 ,000 ,3824 ,9646
perhepaivéhoito ,0977 ,15740 ,809 -,2739 ,4693
paivakoti koti -6735 ,12330 ,000 -,9646 -,3824
perhepaivéhoito -,5758" 13274 ,000 -,8892 -,2624
perhepaivahoito koti -,0977 ,(15740 ,809 -,4693 ,2739
paivakoti 5758 13274 ,000 ,2624 ,8892
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Liite 13. Vanhempien nikemykset pdivikodin luotettavuudesta perhepdivihoitoon

néhden (faktori 3) nuorimman lapsen hoitomuodon mukaan

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:faktori3

Type lll Sum of Mean Partial Eta
Source Squares df Square F Sig. Squared
Corrected Model 114,215° 2 57,107 56,100 ,000 ,355
Intercept 1174,123 1 1174,123( 1153,411 ,000 ,850
hoitom1_kotipkpph 114,215 2 57,107 56,100 ,000 ,355
Error 207,663 204 1,018
Total 2357,933 207
Corrected Total 321,878 206
a. R Squared =,355 (Adjusted R Squared = ,349)
Levene's Test of Equality of Error Variances?
Dependent Variable:faktori3
F df1 df2 Sig.
1,829 204 ,163
Multiple Comparisons
Dependent Variable:faktori3
95% Confidence
Mean Interval
Difference Lower Upper
(I) hoitomuoto (J) hoitomuoto (I-J) Std. Error| Sig. Bound Bound
Tukey HSD  koti paivakoti -,8998 ,17540 ,000] -1,3139 -,4857
perhepaivahoito 1 ,0345* ,22391 ,000 ,5059 1,5632
paivakoti koti ,8998" ,17540 ,000 ,4857 1,3139
perhepaivahoito 1 ,9344* ,18883 ,000 1,4886 2,3802
perhepaivahoito koti -1,0345 ,22391 ,000] -1,5632 -,5059
paivakoti -1,9344 ,18883 ,000] -2,3802 -1,4886
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Liite 14. Sukupuolen tilastolliset yhteydet lasten koti- ja pidivéhoitoa mittaaviin

faktoreihin 1, 2 ja 3

Group Statistics

sukup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
faktori1 nainen 193 3,3395 ,91072 ,06555

mies 14 3,6905 ,81087 ,21671
faktori2 ~ nainen 193 3,5342 , 76859 ,05532

mies 14 3,1964 , 76068 ,20330
faktori3 ~ nainen 193 3,1487 1,26182 ,09083

mies 14 2,9643 1,10007 ,29401

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable:faktori1
Source Type Il Sum of Partial Eta
Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 1,608° 1 1,608 1,965 ,163 ,009
Intercept 645,093 1 645,093 788,139 ,000 , 794
sukup 1,608 1 1,608 1,965 ,163 ,009
Error 167,793 205 ,819
Total 2510,849 207
Corrected Total 169,401 206
a. R Squared =,009 (Adjusted R Squared =,005)
Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable:faktori2
Source Type lll Sum of Partial Eta
Squares df Mean Square F Sig. Squared

Corrected Model 1,489° 1 1,489 2,524 114 ,012
Intercept 591,324 1 591,324 1002,301 ,000 ,830
sukup 1,489 1 1,489 2,524 114 ,012
Error 120,943 205 ,590
Total 2674,656 207
Corrected Total 122,432 206

a. R Squared =,012 (Adjusted R Squared =,007)
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Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:faktori3

Source Type Il Sum of Partial Eta
Squares df Mean Square F Sig. Squared

Corrected Model 4442 1 444 ,283 ,595 ,001

Intercept 487,780 1 487,780 311,090 ,000 ,603

sukup 444 1 ,444 ,283 ,595 ,001

Error 321,434 205 1,568

Total 2357,933 207

Corrected Total 321,878 206

a. R Squared =,001 (Adjusted R Squared = -,003)
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