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Tassé julkaisussa raportoitu tutkimus on osa monitieteistd Jyvaskyldn ja Tampereen yliopistojen sekéd Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteisty0ssé toteuttamaa Tasa-arvon kysymykset lasten varhaiskasvatuk-
sen, esiopetuksen ja hoidon tukien jdrjestelmdssd —hanketta (CHILDCARE). Tutkimuksen rahoittaa Suo-
men Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston Tasa-arvo ja yhteiskunta -ohjelma (SA 293049).
CHILDCARE-hankkeessa paneudutaan suomalaiseen lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuksen palvelujen
kokonaisuuteen ja niiden paikalliseen vaihteluun tasa-arvon nikokulmasta. Hankkeen keskeinen tehtdva on
tuottaa tietoa siité, sisdltyyko kunnittain vaihteleviin lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuspalvelujen jir-
jestelmiin mahdollisia eriarvoisuutta tuottavia mekanismeja. Tassd tutkimusraportissa esitetddn hankkeessa
toteutetun, noin yksivuotiaiden lasten vanhemmille ja huoltajille suunnatun kyselyn ensimmadisi tuloksia.
Kyselytutkimuksessa tarkastellaan seké varhaiskasvatuspalvelujen ettd lastenhoidon tukien kdytt64 ja niihin
liittyvien valintojen perusteita vanhempien ja huoltajien ndkdkulmasta.

Kyselytutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin CHILDCARE-hankkeen kymmenessé yhteistyo-
kunnassa kesalld ja syksylld 2016. Tutkimuksen kohderyhména oli ndissd kunnissa asuvien, 1.10.2014—
30.9.2015 valisend aikana syntyneiden lasten vanhemmat. Aineisto keréttiin ldhettdmélld kutsu 7649 lapsen
kaikille vanhemmille, joita oli yhteensd 14612. Vastaushetkelld lasten it vaihtelivat noin kahdeksasta kuu-
kaudesta vajaaseen kahteen vuoteen. Kyselyyn vastasi 2081 lapselta ainakin yksi vanhempi tai huoltaja,
jolloin lapsikohtainen vastausprosentti on 27,2 %. Yhteensd kyselyyn vastasi 2696 huoltajaa, jolloin huolta-
jakohtainen vastausprosentti on 18,5 %.

Tulokset osoittavat, ettd 75 % kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista hoidettiin padsaantdisesti
lapsen omassa kodissa. Pddvastuu pienen lapsen hoidosta oli myds selvisti useammin didilld kuin isalla.
Kahden vanhemman pikkulapsiperheissa &iti hoiti lasta isdd useammin myos silloin, kun &idilld oli voimas-
sa oleva tyosuhde, riippumatta didin koulutuksesta. Kyselyyn vastaamisen ajankohtana lapsen hoitoratkai-
suihin oli tulossa muutos vajaan kolmasosan lapsista kohdalla. Tavallisimmin vanhemmat raportoivat, ettd
lapsi siirtyy kunnallisten varhaiskasvatuspalvelujen piiriin. Varhaiskasvatuspalveluiden piirissé olevista
noin yksivuotiaista lapsista valtaosa oli kunnallisessa péivikodissa.

Lasten hoito toteutui usein erilaisten hoitomuotojen yhdistelmina. Talloin perheen lastenhoitojérjes-
tely voi muodostua vaikkapa osa-aikaisesta varhaiskasvatuksesta, isovanhempien hoitoavusta ja vanhem-
man hoidosta, jonka mahdollistaa tavanomaista lyhyempi tyoviikko. Raportti kuvaakin, kuinka vanhempien
lastenhoitoa koskevat ratkaisut eivit pelkisty kysymykseen siitd, hoidetaanko lasta kotona vai varhaiskas-
vatuspalveluissa tai kuka lasta kotona hoitaa. Kyse on pikemminkin useiden erilaisten hoidon ja varhais-
kasvatuksen ratkaisujen alati kiynnissé olevasta yhteensovittamisesta.

Yksivuotiaan lapsen hoidon jarjestimiseksi vanhemmat kertoivat saavansa tavallisimmin Kelan
maksamaa kotihoidontukea. Kunnan kustantamista tuista tavallisin oli kotihoidontuen kuntalisé, jota sai
vanhemmat neljésosassa tapauksista.

Vanhempien asuinpaikka oli yhteydessd yksivuotiaan lapsen hoitoratkaisuun. Vanhemmat hoitivat
lapsia kotona useammin pienissd kunnissa ja kaupungeissa sekd Helsingissd muihin isompiin kaupunkeihin
verrattuna. Yksityiseen varhaiskasvatukseen osallistuvia lapsia oli eniten isoissa kaupungeissa. Vanhempi-
en ammatillisen koulutuksen ja lapsen hoitoa koskevien ratkaisujen yhteyden tarkastelu kertoi, ettd korke-
amman koulutuksen saaneiden vanhempien lapset osallistuivat useammin varhaiskasvatukseen kuin vi-
hemmién koulutettujen vanhempien lapset.

Kodin ulkopuolella hoidossa olevien lasten hoitopdiva kesti tavallisimmin 8-9,5 tuntia, samalla kun
lahes puolella lapsista hoitopdivé kesti enintddn 7,5 tuntia. Hoitopdivid vanhemmat raportoivat lapsilla
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tai varhaiskasvatuspalvelujen kayténtoihin. Yksivuotiaan lapsen hoitomaksut vaihtelivat nollasta eurosta
900 euroon. Kun lapsi oli kodin ulkopuolella hoidossa, vanhemmat pitivit erittdin térkeind tekijoind hoito-
paikan sijaintia, sisarusten sijoittamista samaan paikkaan, hoitopaikan ilmapiirid sekd muiden lasten seuraa.
Yleisesti ottaen vanhemmat olivat tyytyviisid yksivuotiaan lapsen varhaiskasvatukseen, varsinkin hoitopai-
kan jirjestymiseen, sijaintiin, turvallisuuteen ja henkilokunnan ammattitaitoon. Aitien ja isien kokemuksis-
sa yhteistydn sujumisesta varhaiskasvatuksen henkildston kanssa ei yleisesti ottaen ollut eroja. Aidit kui-
tenkin raportoivat hieman isid useammin varhaiskasvatuksen ammattilaisten keskustelevan heidin kanssa
lapseen liittyvistd asioista samoin kuin itse kertovansa lasta koskevista huolista ammattilaisille.

Kun lasta hoidettiin kotona, vanhemmat raportoivat lapsen kotihoidon jatkuvan keskiméérin 2,3
vuoden ikdén asti. Ne vastaajat, joiden lapsia hoidettiin kotona, ilmoittivat tirkeiksi syiksi halun viettia
lapsen kanssa aikaa seki kokemuksen siiti, etti lapsi on liian nuori kodin ulkopuoliseen hoitoon. Aidit
kokivat useammin, etti pienen lapsen #idin kuuluu olla kotona kuin iséit. Aideisti lihes puolet ilmoitti koti-
hoidon syyksi sen, ettei varhaiskasvatuksen laatu vastannut omia toiveita. Ldhes kolme neljésta didistd ja
isistd kolme viidestd ilmoitti tirkedksi syyksi kotihoidolle sen, ettd yhteiskunnan tuki mahdollistaa lapsen
hoitamisen kotona.

Vanhemmilta tiedusteltiin my6s heiddn ndkemyksidén viimeaikaisista varhaiskasvatuspalvelujen ja
lastenhoidon tukien toteutuneista ja poliittisessa keskustelussa esitetyistd sdddosmuutoksista. Enemmisto
vastaajista ei tiennyt kuntansa linjausta subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamisesta. Helsingissé
yli puolet vastaajista oli oikeuden rajoittamista vastaan, muissa kunnissa enemmistd vastaajista puolsi sub-
jektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajoittamista. Korkeammin koulutetut vanhemmat olivat keskimaérai-
sesti enemmadn sitd mieltd, ettd oikeuden rajaaminen asettaa lapset eriarvoiseen asemaan. Kyselyyn vastan-
neista vanhemmista kuusi prosenttia kertoi lapsensa olevan varhaiskasvatuspalveluja piirissé, vaikka aina-
kin toinen perheen aikuisista on kotona. Lihes puolessa tapauksista vanhemmat raportoivat syiden liittyvin
lapsen tai vanhemman terveydentilaan tai tuen tarpeeseen.
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Studien i denna publikation utgér en del av det tviarvetenskapliga samarbetsprojektet Tasa-arvon kysymyk-
set lasten varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja hoidon tukien jéirjestelmdssd (CHILDCARE) (sv. Finsk
barnomsorgspolicy: O/jdmlikhet i focus) som genomforts av Jyvéskyld universitet, Tammerfors universitet
samt Institutet for hilsa och vélfard. Studien finansieras av Finlands Akademis Forskningsrad for strategisk
forskning inom ramen for programmet Jamlikhet i samhéllet (SA293049). Projektet CHILDCARE fokuse-
rar pa de finska barnavardsstoden och smébarnspedagogiken som helhet samt lokala variationer ur ett jim-
likhetsperspektiv. Det framsta syftet &r att ge information om huruvida det forekommer mekanismer som
eventuellt leder till ojamlikhet i de enskilda kommunernas olika system for barnavardsstdd och smébarns-
pedagogik. I denna forskningsrapport presenteras de forsta resultaten av enkiten riktad till ca ettériga barns
fordldrar och vardnadshavare. I enkédten granskas utnyttjandet av badde smabarnspedagogik och barnavards-
stod samt fordldrarnas och vardnadshavarnas motiveringar till sitt val.

Enkitens empiriska material samlades in i CHILDCARE-projektets tio samarbetskommuner under
sommaren och hosten 2016. Studiens malgrupp utgjordes av i dessa kommuner bosatta fordldrar med barn
fodda under tiden 1.10.2014-30.9.2015. Materialet samlades in genom en inbjudan till alla 14 612 forildrar
till 7 649 barn. Vid tidpunkten for enkéten varierade barnens alder mellan ca atta manader till knappt tva ar.
For 2 081 barns del svarade atminstone en fordlder pa enkéten, vilket betyder att svarsprocenten for barnens
del ar 27,2 %. Totalt svarade 2 696 vardnadshavare pa enkéten, vilket betyder att vArdnadshavarnas svars-
procent dr 18,5 %.

Resultaten visar att 75 % av de barn till férdldrar som svarade pa enkédten huvudsakligen vardas i
barnets eget hem. Det frimsta ansvaret for smébarnsvarden bars betydligt oftare av modern én av fadern.
Enligt resultaten virdades barnet oftare av modern &n av fadern i smébarnsfamiljer med tva fordldrar dven i
det fall att modern hade en pagiende anstéllning, oavsett moderns utbildning. Vid tidpunkten for enkéiten
stod beslutet om barnets vard infor en fordndring for knappt en tredjedel av barnen. Forédldrarna rapporte-
rade oftast att barnen flyttas till den kommunala smabarnspedagogiken. Storsta delen av de ca ettariga barn
som omfattades av smébarnspedagogiken vardades pa ett kommunalt daghem.

Enligt resultaten utgjordes barnens vard ofta av en kombination av olika vardformer. Familjens ar-
rangemang av varden kan da utgoras av t.ex. smabarnspedagogik pé deltid, hjilp av mor- och farférildrar
och insatsen av en fordlder som har mojlighet att géra en kortare arbetsvecka. Rapporten visar hur foréld-
rarna beslut om barnets vard inte enbart géller frigan om huruvida barnet vardas hemma eller utnyttjar den
kommunala smébarnspedagogiken eller vem som vardar barnet hemma. Det &r snarare fragan om att stin-
digt pussla ihop olika former av vard och smabarnspedagogik.

Forildrarna sade att de oftast fick Fpa:s hemvardsstod for varden av sitt ettariga barn. Den vanlig-
aste kommunala stodformen var hemvardsstodets kommuntillagg, som en fjardedel av fordldrarna fick.

Foréldrarnas bostadsort hade samband med vardbeslutet for ettariga barn. I sma kommuner och
stader samt 1 Helsingfors var det vanligare att fordldrarna vardade barnen hemma jamfort med vad som var
fallet i andra storre stider. Barn som deltog i privat smabarnspedagogik forekom mest i stora stader. En
granskning av sambandet mellan fordldrarnas yrkesutbildning och beslut om barnets vard visar att barn till
fordldrar med hogre utbildning oftare deltog i smabarnspedagogiken dn barn till fordldrar med lagre utbild-
ning.

En varddag for barn som vardas utanfor hemmet var oftast 8-9,5 timmar lang, samtidigt som vard-
dagen for ndrmare hélften av barnen var hogst 7,5 timmar ldng. Foridldrarna uppgav att barnen oftast hade
fem varddagar i veckan. Missndje med barnets vardtid hade oftast anknytning till faktorer som géllde job-
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bet eller smébarnspedagogikens rutiner. Vardavgifterna for ett ettdrigt barn varierade mellan 0 euro och 900
euro per ménad. Nér barnet vrdades utanfor hemmet ansdg forédldrarna att vardplatsens ldge, syskonens
placering pa samma stélle, vardplatsens atmosfar samt andra barns sillskap var synnerligen viktigt. All-
maint sett var fordldrarna ndjda med det ettariga barnets smébarnspedagogik, i synnerhet med vardstéllets
organisering, lage, sikerhet och personalens yrkeskunskap. Allmént sett fanns det inga skillnader mellan
mddrarnas och fadernas erfarenheter av samarbetet med smébarnspedagogikens personal. Men moddrarna
uppgav nagot oftare én fiderna att smabarnspedagogikens yrkespersonal diskuterade med dem om fragor
som géllde barnet liksom dven att de sjélva beréttade for personalen om bekymmer géllande barnet.

Nér barnet vardades hemma uppgav fordldrarna att hemvéarden fortsétter tills barnet &r i genomsnitt
2,3 &r gammalt. De uppgiftsldmnare vars barn vardades hemma uppgav som viktiga orsaker att de ville
tillbringa tid med barnet samt att de upplevde att barnet var for litet for vard utanfor hemmet. Modrarna
upplevde oftare &n fidderna att en smébarnsmor ska vara hemma. Nastan hélften av modrarna uppgav som
orsak till varden i hemmet att smabarnspedagogikens kvalitet inte uppfyllde deras 6nskeméal. Narmare tre
av fyra modrar och tre av fem fader uppgav som en viktig orsak till vdrd hemma att samhillets stdd gor det
mojligt for dem att varda barnet hemma.

Enkéten bad dven forédldrarna ge sin syn pa de lagéndringar som under den senaste tiden genomforts i
stdden for sméabarnspedagogik och barnavéard och som forekommit i den politiska debatten. Majoriteten av
uppgiftslimnarna kénde inte till hemkommunens principer i frdga om en begridnsning av den subjektiva
ritten till smabarnspedagogik. Over hilften av uppgiftslimnarna i Helsingfors var emot en begrinsning av
ritten, i de Ovriga kommunerna forsvarade uppgiftslimnarna begransningen av den subjektiva rdtten till
smabarnspedagogik. De hogst utbildade fordldrarna var i genomsnitt oftare av den asikten att en begrans-
ning av ritten forsétter barnen i en ojamlik stillning. Sex procent av de fordldrar som svarade pé enkéten
uppgav att deras barn omfattades av servicen inom smabarnspedagogiken, dven om atminstone en av famil-
jens vuxna dr hemma. I ndrmare hélften av fallen uppgav fordldrarna att orsakerna géllde barnets eller en
forélders halsotillstand eller behov av stdd.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

THL — Tydpaperi 24/2017 6 yksivuotiaiden lasten perheissa



Abstract

Johanna Hietamaiki, Julia Kuusiholma, Eija Réikkoénen, Maarit Alasuutari, Johanna Lammi-Taskula, Katja
Repo, Kirsti Karila, Paula Hautala, Anu Kuukka, Maiju Paananen, Ville Ruutiainen, Petteri Eerola. Var-
haiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut yksivuotiaiden lasten perheissi. [Solutions on early childhood educa-
tion and care in families with one-year-old children]. National Institute for Health and Welfare (THL).
Discussionpaper 24/2017. 91 pages. Helsinki, Finland 2017.
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The study reported in this publication is part of the multidisciplinary research project

Tasa-arvon kysymykset lasten varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja hoidon tukien jirjestelmdssd (CHILD-
CARE) (Finnish Childcare Policies: In /equality in Focus) implemented collaboratively by the Universities
of Jyviskyld and Tampere and the National Institute for Health and Welfare (THL). The study is financed
by the Equality in Society (SA 293049) programme of the Academy of Finland’s Strategic Research Coun-
cil. The CHILDCARE project focuses on Finnish childcare subsidies and early childhood education ser-
vices as well as their local differences from the perspective of equality. The project aims to provide infor-
mation on potential mechanisms promoting inequality within the municipality-specific systems of childcare
subsidies and early childhood education services. This research report presents the first results of the survey
carried out in the project with the parents and guardians of about 1-year-old children. The survey explores
the utilisation of both early childhood education services and childcare subsidies, including the justifica-
tions for related choices, from the viewpoint of the parents.

The empirical data for the survey were collected in the ten partner municipalities of the
CHILDCARE project in the summer and autumn of 2016. The target group consisted of the parents of chil-
dren born between 1 October 2014 and 30 September 2015 and currently living in these municipalities. The
data were collected by sending an invitation to all the parents of 7,649 children, totalling 14,612 adults.
When the survey was conducted the children’s ages varied from about 8 months to slightly under 2 years.
The survey was answered by at least one parent or guardian of 2,081 children, which represents a response
rate of 27.2% for the children. The total number of parents who responded was 2,696, which represents a
response rate of 18.5% for the parents.

The results show that in 75% of the cases, the respondents’ children were principally taken care of in
their own homes. The mother was mainly responsible for the care of a young child clearly more often than
was the father. In families of two parents, the mother took care of the young child more often than did the
father even when the mother was employed, irrespective of the mother’s education. At the time of the sur-
vey, nearly one third of the children were going to have a change in their care situations. The respondents
mainly reported that their child would soon enter municipal early childhood education services. Within
these services, the majority of about 1-year-olds attended municipal day-care centres.

Based on the survey, childcare was often implemented through combinations of different forms of
care. A family’s childcare could thus consist of part-time early childhood education, help from grandpar-
ents, and care provided by a parent who worked shorter hours outside of the home. The report highlights
that childcare situations cannot be simplified to asking whether a child is taken care of at home or in early
childhood education and care services, or to asking who takes care of the child at home. The question is
rather about parents constantly having to coordinate and integrate the different forms of care and early
childhood education.

The majority of the respondents reported that they received a home care allowance from Kela for
the care of their 1-year-old child. Among the support provided by municipalities, the most common was the
municipal supplement to the home care allowance, granted to one fourth of the cases.

The respondents’ place of residence was significant for their care solution. Home care was more
common in small municipalities and towns than in larger cities — but it was also more common in Helsinki
than in other large cities. More children in large cities attended private early childhood education than those
living elsewhere did. An analysis of the connection between the respondents’ education and childcare solu-
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tions indicated that the children of parents with a higher educational level participated more often in early
childhood education than those of the respondents with a lower educational level.

The children who attended day care outside of the home most often spent 8 to 9.5 hours there,
whereas nearly half of the children spent a maximum of 7.5 daily hours in day care. Most parents reported
that the children had five days of day care a week. Dissatisfaction with the times of day care resulted most-
ly from work-related issues or from the practices of early childhood education services. The day-care fees
of 1-year-old children ranged from 0 to 900 euro per month. When the child attended day care outside of
the home, highly important factors for the parents were the location, the possibility to take siblings to the
same place, the atmosphere, and the company of other children. In general, the respondents were satisfied
with the early childhood education provided for their 1-year-olds, particularly with the way in which the
place was arranged for them, its location, safety, and the professional skills of the staff. In general, there
were no differences between the mothers and fathers as regards the experiences reported of collaboration
with early childhood education staff. However, the mothers reported slightly more often than the fathers
that the early childhood education professionals discussed their child’s issues with them and that they
themselves spoke to the professionals about their worries concerning the child.

When children were taken care of at home, the parents reported that home care lasted until the aver-
age age of 2.3 years. The respondents who chose home care justified their solution by saying that it was
important for them to spend time with the child, and that they felt the child was too young for day care
outside of the home. Mothers felt more often than fathers did that a young child’s mother is meant to stay at
home. For almost half of the mothers, the reason for home care was the quality of early childhood educa-
tion that did not meet their expectations. Nearly three of four mothers and three of five fathers reported that
an important reason for home care was the support provided by society, which enabled childcare at home.

The parents were also asked about their views on recent statutory changes to early childhood educa-
tion services and childcare support, which have been either implemented or proposed in political debate.
The majority of the respondents did not know what their municipality’s policy was regarding the limitation
of the subjective right to early childhood education and care. In Helsinki, over half of the respondents were
against any limitation of the right, whereas in the other municipalities the majority of the respondents sup-
ported it. On average, respondents with a higher educational level more often regarded that limiting the
right would increase inequality among children. Six percent of the respondents said that their child partici-
pated in early childhood education even though at least one of the adults stayed at home. In nearly half of
these cases, the reasons were reported as relating to the health of the child or of the parent, or to the need
for support.
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1 Johdanto

Téassd julkaisussa raportoitu tutkimus on osa monitieteistd Jyvéskyldn yliopiston, Tampereen yliopiston
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyossi toteuttamaa CHILDCARE-tutkimusta', jota rahoit-
taa Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston Tasa-arvo ja yhteiskunta -ohjelma’ (SA
293049). CHILDCARE-hankkeessa paneudutaan suomalaiseen lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuksen
palvelujen kokonaisuuteen ja niiden paikalliseen vaihteluun tasa-arvon ndkdkulmasta. Hankkeen ydinky-
symys on, sisdltyykd paikallisesti vaihteleviin lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuksen jérjestelmiin
eriarvoisuuden mekanismeja ja jos sisdltyy, mitd ndmé ovat. Eriarvoistumisen kysymyksid tutkitaan yht&al-
td perheiden ja lasten vililld, toisaalta sukupuolten tasa-arvon ndkokulmasta. Tutkimuksessa kiinnitetdin
huomiota myds mahdolliseen alueelliseen eriarvoistumiseen. Vuosina 2015-2020 toteutettavassa tutkimuk-
sessa tuotetaan tietoa lastenhoidon tukijérjestelmien ja varhaiskasvatuspalvelujen kehittimiseksi seké kun-
tatasolla ettd koko maan mittakaavassa. Tutkimukseen liittyy my®ds tiivis yhteistyé kuntien, valtionhallin-
non viranomaisten ja jarjestojen kanssa.

Tédsséd raportissa kuvataan vuonna 2016 toteutettu CHILDCARE-kyselytutkimus, joka paneutuu van-
hempien lastenhoidon valintoihin, kun lapsi on noin yksivuotias. Kyselytutkimukseen osallistuneet van-
hemmat ovat lasten huoltajia. Raportissa vanhemmista tai huoltajista kdytetddn yksinkertaisuuden vuoksi
termid vanhemmat. Arjen keskusteluissa pienten lasten hoidon ratkaisuista puhutaan usein valintoina, jotka
vanhemmat tekevit perheen ja lapsen kannalta parhaaksi katsomallaan tavalla. Kéytdnndssd tilanne on
kuitenkin monisyisempi. Lastenhoidon ratkaisuissa ei ole kysymys vain vanhempien yksityisisti paatoksis-
td ja mieltymyksistd, vaan niihin vaikuttavat myos kansalliset ja paikalliset lastenhoidon politiikat, erot
palvelujen saatavuudessa seki kulttuuriset ihanteet ja arvostukset (Sjoberg 2004; Vandenbroeck ym. 2014;
Vandenbroeck & Lazzari 2014).

Suomalainen pienten lasten hoidon jirjestdmisen politiikka on jo pitkdédn ollut jannitteinen. Samalla kun
sekd valtio ettd lukuisat kunnat tukevat pienten lasten kotihoitoa taloudellisesti, on esimerkiksi kansallisesti
médritelty lasten subjektiivinen oikeus varhaiskasvatukseen painottanut palvelujen kasvatuksellista merki-
tystd ja niin ollen niiden kayttda. Lisdksi perinteisesti kunnan toimintana jarjestettyjen varhaiskasvatuspal-
velujen rinnalle on tullut yhd enemmén yksityisid palveluntuottajia, kun kunnat ovat alkaneet valtion ohella
tukea yksityisten palvelujen kdyttod esimerkiksi palvelusetelein.

Julkisessa keskustelussa esitetédén usein, ettd lastenhoidon taloudelliset tuet ja kattava julkinen varhais-
kasvatus tarjoavat maassamme kaikille vanhemmille yhtdldiset mahdollisuudet valita lapsen ja perheen
kannalta parhaat hoito- ja kasvatusratkaisut sekd sovittaa yhteen tydeldmén ja perheen vaatimuksia (Hiila-
mo & Kangas 2009). Niin siitd huolimatta, ettd kunnallisella tasolla lastenhoidon rahalliset tuet voivat
vaihdella huomattavastikin erisuuruisten kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen kuntalisien seké palve-
lusetelien vuoksi (Lahtinen & Selkee 2014). Liséksi kuntien varhaiskasvatuspalvelujen jérjestimisen tavat
moninaistuvat, koska esimerkiksi yksityisten palvelujen osuus on kasvanut erityisesti kaupunkikunnissa.
Oman lisénsi kuntien viliseen varhaiskasvatuspalvelujen vaihteluun tuo myos se, ettd kunnat ovat sovelta-
neet vaihtelevasti eduskunnan joulukuussa 2015 tekemdd péaatostd mahdollisuudesta rajata lasten subjektii-
vista oikeutta kokopédiviiseen varhaiskasvatukseen. Tilanteet, joissa vanhemmat ja huoltajat Suomessa
lastenhoidon valintojaan tekevit, ovat siis kovin vaihtelevia.

Nykyisessd perhevapaajirjestelméssid vanhemmat ja huoltajat tekevit ensimmaéisi ratkaisujaan lapsensa
kodin ulkopuolisesta hoidosta lapsen ollessa hieman alle yksivuotias. Téssi julkaisussa raportoitava kysely-
tutkimus ajoittuu juuri tdhin vaiheeseen. Kysely toteutettiin kymmenen kunnan alueella eri puolilla maata.
Tavoitteena on tutkia, mitkd yhteiskunnalliset sekd perheen, vanhemman ja lapsen tilanteeseen liittyvat
seikat ovat yhteydessi ja selittdvit vanhempien lastenhoidon ratkaisuja vanhempainvapaan paittyessé.

! www.jyu.fi/childcare
? http://www.aka.fi/fi/strategisen-tutkimuksen-rahoitus2/ohjelmat-ja-hankkeet/ohjelmat-2015-2017/
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Téssd raportissa esiteltdvd kysely on ensimmdiinen vaihe pitkittéistutkimuksesta. Siihen osallistuneille
vanhemmille 18hetetddn seurantakysely, kun lapsi on noin neljdvuotias. Tdlldin on tavoitteena saada tietoa
myo0s siitd, millaisia varhaiskasvatuksen polkuja lapsille rakentuu ensimmadisten ikévuosien aikana ja mil-
laisia eriarvoistumisen mekanismeja niithin mahdollisesti liittyy.

Raportti etenee siten, ettd alussa kuvataan tutkimuksessa mukana olevia kuntia, niiden varhaiskasvatus-
palveluja ja tarjoamia lastenhoidon rahallisia tukia. Seuraavaksi esitellddn tutkimuksen kohderyhmad, tie-
donkeruutapa sekéd tutkimuksessa kdytetyt menetelmidt. Tulososassa tarkastellaan tutkimukseen osallistu-
neiden vastausaktiivisuutta ja taustatietoja. Hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisuja kuvataan yksivuotiai-
den lasten perheissd ja niihin liittyvié tekijoitd. Tamén jélkeen esitellddn, miten vanhemmat suhtautuvat
ajankohtaisiin varhaiskasvatus- ja perhepoliittisiin paétoksiin. Lopuksi tiivistetddn tutkimuksen keskeiset
tulokset.
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2 Tausta

2.1 Tietoa kunnista

Téassd tutkimuksessa kerittiin tietoa yksivuotiaiden lasten vanhemmilta kymmenessd suomalaisessa kun-
nassa: Alajirvelld, Haminassa, Helsingissd, Jyviskyldssd, Kittildssd, Lieksassa, Oulussa, Salossa, Tampe-
reella ja Ulvilassa. Kuntien valinnan perusteluina olivat niiden maantieteellinen sijainti; vdestoon ja elin-
keinorakenteeseen liittyvit seikat; sekd kuntien tarjoamat lastenhoidon tukijérjestelmét ja varhaiskasvatus-
palvelujen jérjestdmisen tavat’.

Maantieteellisesti tutkimukseen haluttiin mukaan kuntia niin maan pohjois- kuin eteldosista, samoin
kuin Itd- ja Lansi-Suomesta. Liséksi tavoitteena oli, ettd tutkimuksessa olisi mukana kuntia jokaiselta niin
sanotulta sote-alueelta sen mukaisesti, miten nditd alueita suunniteltiin vuonna 2015. Mukaan otettiin kul-
takin sote-alueelta sekd asukasluvultaan iso kaupunki ettd pienempi kunta. Seurauksena oli, ettd kunnat
erosivat toisistaan myds véeston koulutustasossa. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus vaihteli tut-
kimuskunnissa 16,4 prosentista (Lieksa) 40,1 prosenttiin (Helsinki). Myos alle kouluikdisten lasten mééra
vaihteli: pienimmissd kunnissa se oli noin 500, kun taas Helsingissé se oli 45400. Tilastokeskuksen (SVT
2016g) kayttdmin kuntaryhmityksen mukaan kaksi kunnista oli maaseutumaisia kuntia, kaksi taajaan asut-
tuja kuntia ja kuusi kaupunkimaista kuntaa. Kunta luokitellaan kaupunkimaiseksi kunnaksi, jos Suomen
ymparistokeskuksen paikkatietopohjaisen luokituksen mukaisen kaupunkialueen véesté on lukumairéisesti
suurempi kuin kunnan kehysalueen ulkopuolinen maaseutuviestd. Kehysalueella sijaitseva kunta luokitel-
laan joko kaupungiksi tai kunnan léheiseksi maaseuduksi kaupunkimaisuuden ja maaseutumaisuuden pe-
rusteella.

Kuntien vieston osalta valinnassa kiinnitettiin huomiota my6s siihen, miten niiden tydvoima jakautuu
elinkeinorakenteen mukaisesti alkutuotantoon (maa-, metsi- ja kalatalous), teollisuuden toimipaikkoihin ja
palvelutoimialoille. Lisdksi tutkimukseen valittiin kuntia, joissa tyoeldmén rakennemuutokset, kuten teolli-
suuden vdheneminen, ovat olleet ajankohtaisia. Tutkimuskunnissa tydvoiman osuus eri tuotannonaloilla
painottuu siten eri tavoin (taulukko 1). Saatavilla olevan vuoden 2014 tilaston mukaan alkutuotannon osuus
tyollistdjand vaihteli Alajdrven 12 prosentista ja Helsingin 0,1 prosenttiin. Teollisuus ty6llisti eniten Ulvi-
lassa (32,8 %) ja Salossa (27,9 %), ja vahiten Helsingissd (9,8 %). Palvelutoimialat ty6llistivét eniten suu-
rissa kaupungeissa: Helsingissd 89,2; Jyviskyldssd 80,3; Oulussa 80,1 ja Tampereella 79,4 prosenttia. Li-
saksi palveluty6paikkojen osuus oli suuri Kittildssé (72,2 %), joka maaseutumaisena alueena eroaa suurista
kaupungeista. Palvelualan tyopaikkojen osuus oli pienin Ulvilassa, 62,0 prosenttia (SVT 2017a).

? CHILDCARE-hankkeessa keritidn aineistoa myds esimerkiksi haastattelemalla kunnan viranhaltijoita. Nain ollen kuntia ei vain
“valittu”, vaan kyse on myos tutkijoiden ja kunnan toimijoiden yhteistydsti ja kunnan halukkuudesta osallistua hankkeeseen. Ruot-
sinkielisié alueita lukuun ottamatta kaikki mukaan pyydetyt kunnat olivat halukkaita osallistumaan hankkeeseen.
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Taulukko 1. Tyévoiman osuus eri tuotannonaloilla tutkimuskunnissa

Alkutuotanto Teollisuus Palvelutoimialat

Kunta % % %

Alajarvi 12 24 62,2
Hamina 3,9 19,7 75,2
Helsinki 0,1 9,8 89,2
Jyvaskyla 0,8 17,8 80,3
Kittila 5,6 21,6 72,2
Lieksa 9,1 23,9 65,7
Oulu 0,8 18,1 80,1
Salo 54 27,9 65,3
Tampere 0,2 19,4 79,4
Ulvila 3,7 32,8 62

Koko maa 3,3 20,6 74,9

Tyéllisyysaste® vaihteli kunnittain huomattavasti’. Vuonna 2016 koko maan tyéllisyysaste oli 68,7 prosent-
tia. Tutkimuskuntien tyollisyysasteesta kertovat luvut perustuvat vuoden 2014 tilastoon. Tydllisyysasteen
keskiarvo tutkimuskunnissa vuonna 2014 oli 65,1 prosenttia (koko maa 68 prosenttia). Matalin tyolli-
syysaste oli Lieksassa (55,8 %) ja korkein Ulvilassa (71,7 %) ja Kittildssé (71,5 %). Suurista kaupungeista
korkeimmat tyollisyysasteet olivat Helsingissd (69,5 %) ja Tampereella (64,0 %) ja matalimmat Oulussa
(63,5 %) ja Jyvaskyldssa (63,2 %).

Vuonna 2016 koko maan tySttdmyysaste® oli keskiméirin 8,8 prosenttia. Tutkimuskunnista saatavilla
olevien vuoden 2014 tietojen mukaan tyottomien osuus tydvoimasta oli suurin matalimman tyollisyysas-
teen omaavassa Lieksassa (20,6 %) ja pienin Helsingissa (11,6 %) ja Kittilassd (12,1 %) (SVT 2016f).

Olennainen kriteeri tutkimuskuntien valinnalle olivat lisdksi niiden tarjoamat lastenhoidon tuet ja var-
haiskasvatuspalvelujen kokonaisuus. Tavoitteena oli, ettd kunnat eroaisivat toisistaan ndiden seikkojen
osalta, jotta erilaisten tukien ja palvelujen roolia vanhempien valinnoissa ja lasten varhaiskasvatuspolkujen
muotoutumisessa olisi mahdollista tutkia.

2.2 Lastenhoidon tuet

Lakisééteiset lastenhoidon tuet ovat kuukausittain perheelle maksettavia tukia, joilla yhteiskunta pyrkii
rahallisesti tukemaan alle kouluikdisen ja koulunkdyntinsd aloittavan lapsen pdivéhoidon jirjestdmisté.
Tukimuotoja ovat kotihoidon tuki, yksityisen hoidon tuki ja osittainen hoitoraha. Lastenhoidon rahallisista
tuista on tullut enenevisti véline, jolla ohjataan vanhempia muihin kuin kunnallisten palvelujen kéyttoon
ja/tai hoitamaan lapsia kotona.

* Tysllisyysaste kertoo, kuinka monta prosenttia viestdstd on tydllisid. Téssi tyollisyysaste kuvaa 18—64-vuotiaiden tydllisten osuut-
ta samanikéisestd vdestostd. (SVT 2016f).

’ Tiedot vuoden 2014 mukaan: Alajérvi 64.1 %, Hamina 65,5 %, Helsinki 69,7 %, Jyvaskyld 63,2 %, Kittild 71,5 %, Lieksa 55,8 %,
Oulu 63,5 %, Salo 65,4 %, Tampere 64,0 %, Ulvila 71,7 %. (SVT 2016f).

® Tysttomyysaste on tydttdmien prosenttiosuus saman ikdisestd tydvoimasta. Virallinen tyottdmyysaste lasketaan 15—74-vuotiaiden
ty6ttdmien prosenttiosuutena saman ikdisestd tyovoimasta. (SVT 2016f).
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Kotihoidon tuki

Kotihoidon tuki on lasten kotona hoitamiseen tarkoitettu julkinen etuus, johon kaikilla vanhemmilla on
lakisdateinen oikeus. Kotihoidon tukea maksetaan, jos perheen alle 3-vuotias lapsi ei ole kunnan jarjesta-
méssé pdivahoidossa/varhaiskasvatuksessa. Lisdksi alle 3-vuotiaan kotona hoidettavan lapsen muista alle
kouluikaisista sisaruksista voidaan maksaa kotihoidon tukea. Kotihoidon tuen maksatuksen hoitaa Kansan-
elakelaitos (jatkossa Kela). Kotihoidon tuen maksaminen paittyy perheen nuorimmaisen tayttdessd kolme
vuotta tai aloittaessa kunnallisen pdivéhoidon. (Miettunen 2008; Kela 2016; Kela 2015)

Kotihoidon tuki muodostuu hoitorahasta ja hoitolisdstd. Hoitorahan méérd on kaikille samansuuruinen.
Vuonna 2016’ hoitorahan méird yhdesté alle 3-vuotiaasta oli 341,27 euroa kuukaudessa ja muista perheen
alle 3-vuotiaista lapsista 102,17 euroa kuukaudessa lasta kohti. Yli 3-vuotiaista, alle kouluikéisistd lapsista
rahaa maksettiin 65,65 euroa kuukaudessa lasta kohden. Kotihoidon tuen hoitolisd on sidottu perheen ko-
koon ja tuloihin, ja sitd maksetaan vain yhdesté lapsesta. Hoitolisd on verollista tuloa. Vuonna 2016 hoito-
lisén maérd oli enintddn 182,64 euroa kuukaudessa. Jos perheen tulot ylittdvét tdyden hoitolisén tulorajan,
hoitolisé pienenee. Hoitolisdé ei makseta, jos korkein tuloraja ylittyy. (Miettunen 2008; Kela 2016.) Kunnat
voivat maksaa lasten kotihoidon tuen liséksi kuntakohtaista kuntalisdd. Kuntalisén méérd ja myontdmiseh-
dot vaihtelevat kunnittain (Miettunen 2008). Kuntalisin maksu voi tapahtua kotihoidon tuen yhteydessi
Kelan kautta tai kunnan itse maksamana (Valaste 2016).

Kaikki kunnat eivdt maksa kuntalisdd. Kuntaliiton vuonna 2016 tekemén varhaiskasvatuskyselyn mu-
kaan kyseisend vuonna kuntalisdd maksettiin 60 kunnassa eli 23 % kyselyyn vastanneista kunnista®. Koti-
hoidon tuen kuntaliséin maksaminen oli yleisemp#é suurissa ja keskisuurissa kaupungeissa. Kunnille lisén
maksaminen tulee edullisemmaksi kuin kunnallisen pdivdhoidon jérjestdminen. Kotihoidon tuen kuntalisin
yhtend tehtdvind on hillitd varhaiskasvatuspalveluiden kysyntdé ja kustannuksia ohjaamalla perheitéd valit-
semaan lapsen kotona tapahtuvan hoidon etenkin pienten lasten kohdalla. Tosin kuntaliiton kyselyssa ldhes
51 prosenttia kunnista arvioi, ettei mahdollisuus kuntalisdén ollut vdhentényt kunnallisen varhaiskasvatuk-
sen kysyntéd. (Lahtinen & Selkee 2016)

CHILDCARE-hankkeen kymmenestd yhteistyokunnasta lasten kotihoidon tuen kuntalisd oli kdytossd
neljassd kunnassa: Haminassa, Helsingissd, Kittildssd ja Oulussa. Kuntalisdn suuruus vaihtelee kunnasta
riippuen, ja vuonna 2016 vaihteluvili oli 50-264 euroa tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa. Kuten
taulukosta 2 ilmenee, kotihoidon tuen kuntalisdn myontdmisen ehdot myds vaihtelevat kunnittain.

Haminassa kuntalisd on lapsikohtainen ja sitd maksetaan perheelle, jossa on vihintddn yksi alle kolme-
vuotias lapsi. Kuntalisdn suuruus perheen ensimmadisestéd alle kolmevuotiaasta lapsesta on 168 euroa kuu-
kaudessa. Perheen ensimmaisesté alle esiopetusikiisestd sisaruksesta lisdd maksetaan 84 euroa kuukaudessa
ja toisesta alle esiopetusikdisestd sisaruksesta 51 euroa kuukaudessa. Kuntalisdd maksetaan sithen saakka,
kunnes nuorin lapsi tayttdd kolme vuotta.

Helsingissd kuntalisd maksetaan perhekohtaisesti vain perheen nuorimmalle lapselle. Lapsen ollessa al-
le puolitoistavuotias kuntalisén suuruus on 264 euroa kuukaudessa; puolentoista ja kahden ik&dvuoden vilil-
12 lisd on 218,64 euroa kuukaudessa, ja kun lapsi on tiyttdnyt kaksi vuotta, mutta on alle kolmevuotias,
lisdd maksetaan 134,55 euroa kuukaudessa.

Kittildssd kuntalisd on lapsikohtainen. Kuntalisén suuruus perheen ensimmaisesté lapsesta on 200 euroa
kuukaudessa ja lakisddteisen sisarusosan kuntalisd on 50 euroa kuukaudessa perheen seuraavista lapsista
aina kouluikéan asti.

Oulussa kuntalisd on perhekohtainen ja sitd maksetaan perheen nuorimmasta alle 18 kuukauden ikdisesté
lapsesta. Kuntalisdn suuruus oli tutkimuksen aineistonkeruun aikana 110 euroa kuukaudessa, mutta on
laskenut sen jélkeen.

7 Vertailuna vuoteen 2017: Hoitorahan méérd yhdesti alle 3-vuotiaasta on 338,34 e/kk ja muista perheen alle 3-vuotiaista lapsista
101,29 e/kk/lapsi ja yli 3-vuotiaista, mutta alle kouluikéisistd lapsista 65,09 e/kk/lapsi. Hoitolisin méaérd on enintddn 181,07
e/kk.

¥ Kyselyyn vastasi Manner-Suomen kunnista 86 prosenttia (256 kuntaa).

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

THL — Tydpaperi 24/2017 7 yksivuotiaiden lasten perheissa



Taulukko 2. Kotihoidon tuen kuntalisan maksamisen keskeiset ehdot vuonna 2016 tutkimuskunnissa

Kaikki perheen

Perhekohtainen/ alle kouluikaiset
maksetaan vain Lasta lapset hoidetaan Tyossakayntiin/ Maksettavan hoito-
perheen nuorim- hoitaa oma kotona (poikkeus opiskeluun lisdn vahimmaismaa-
Kunta masta lapsesta Sisaruslisi vanhempi  esikoulu/kerho') liittyva ehtoja raan liittyvia ehtoja
Hamina X X
Helsinki X
Kittila X X X X
Oulu X X X

" Esiopetusikiiset voivat osallistua kunnan jirjestiméin esiopetukseen ja perheen muut alle kouluikiiset lapset avoimeen kerhotoi-
mintaan tai osapdiviiseen varhaiskasvatukseen.

Yksityisen hoidon tuet

Perheiden on mahdollista saada lakisditeistd Kelan maksamaa yksityisen hoidon tukea, jos lasta hoitaa
palkattu hoitaja tai yksityinen pédividhoidon tuottaja. Kelan myontdma yksityisen hoidon tuki koostui vuonna
2016 kiintedstd hoitorahasta (173,74 euroa kuukaudessa/lapsi) ja tulosidonnaisesta hoitolisdstd (0—146,11
euroa kuukaudessa/lapsi). Vuonna 2017 tuet ovat hieman laskeneet ollen 172,25 euroa kuukaudessa/lapsi ja
0-144,85 euroa kuukaudessa/lapsi. Kunnat voivat tukea yksityisten palvelujen kdyttod myds paikallisesti
maksettavilla tuilla.

Yksityisen hoidon tuen kunnallisten lisdetujen mallit vaihtelevat suomalaisissa kunnissa merkittdvésti
niin euromédriisesti kuin muotojensa osalta. Tutkimuskunnissa on kdytossd kaksi erilaista paikallisesti
sovittua tapaa tukea yksityisten paivahoito-tai varhaiskasvatuspalvelujen kdyttod. Nama ovat Kelan yksityi-
sen hoidon tuen lisdksi maksettava kuntalisa ja varhaiskasvatuksen palveluseteli.

Yksityisen hoidon kuntalisdd maksettiin kuudessa tutkimuskunnassa (taulukko 3). Kyseiselld tuella pal-
veluita voidaan hankkia tai ostaa yksityisiltd paiviakodeilta, ryhmaperhepéivikodeilta ja perhepéivéhoitajil-
ta. Vanhemmat voivat kdyttdd tukea myos yksityisen hoitajan palkkaamiseen. Tuki maksetaan palvelun
tuottajalle. Yksityisen hoidon kuntalisa voi olla kiinteéd tukisumma tai joko osittain tai kokonaan tulosidon-
nainen etuus. Yksityisen hoidon kuntalisin méaarét vaihtelivat myos kunnittain. Yli kolmevuotiaalle koko-
paivdhoidossa olevalle lapselle tukisumman vaihteluvéli oli 262,5 eurosta 473,26 euroon kuukaudessa
(niissd kunnissa, joissa yksityisid palveluita oli tarjolla). Alle kolmevuotiaan tai osapéividhoidossa olevan
lapsen kuntalisd médrdytyi kunnan maérittdmén kertoimen avulla. Kuntalisdéin saavien palvelutuottajien
valvonta tapahtui kuntakohtaisten kéyténteiden avulla (esim. valvontakoordinaattori).

Palveluseteli oli kdytdssd seitsemdssd tutkimuskunnassa. Palvelusetelituottajien méird vaihteli myos
kunnittain muutamasta yksityisestd perhepéivihoitajasta yli kuuteenkymmeneen paiviakotiyksikkoon. Pal-
veluseteleiden arvot (yli kolmevuotiaille) olivat tutkimuskunnissa vuonna 2016 731 euron ja 820 euron
vililld kuukaudessa lasta kohden. Alle kolmevuotiaille, osapdivdhoidossa oleville tai joissain kunnissa
erityistd tukea tarvitseville lapsille palvelusetelin arvo laskettiin kunnan méirittimien kerrointen avulla.
Kaikissa tutkimuskunnissa, joissa palveluseteli oli kdytdssé, palvelusetelin arvo oli tulosidonnainen eli sen
suuruus madrdytyi perheen tulojen ja koon perusteella. Palvelusetelid kiyttdvissd kunnissa yksityinen pal-
veluntuottaja sitoutuu noudattamaan kuntakohtaisia palvelusetelin midrdytymisen ehtoja tai sééntokirjaa.
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Taulukko 3. Palveluseteli ja yksityisen hoidon tuen kuntalisa tutkimuskunnissa

Kunta Palveluseteli Yksityisen hoidon tuen kuntalisa
Alajarvi X

Hamina X
Helsinki X
Jyvaskyla X

Kittila X
Lieksa X

Oulu X X
Salo X X
Tampere X X
Ulvila X

2.3 Varhaiskasvatuspalvelut

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa varhaiskasvatuspalvelujen kokonaisuudessa oli huomattavia eroja.
Alajérvelld varhaiskasvatuspalvelut jérjestettiin yhteistydssd kahden naapurikunnan kanssa’. Muut tutki-
mukseen osallistuvat kunnat tuottivat palveluitaan itse.

Yksi kuntien vélisistd eroista muodostui kunnallisen ja yksityisen varhaiskasvatuksen tarjonnan vaihte-
lusta (taulukko 4). Kaikissa kunnissa varhaiskasvatuspalveluja tarjottiin kunnallisissa pdivikodeissa. Kun-
nallisia péivikoteja oli pienimmissd kunnissa kaksi, kun taas Helsingissd pdivédkoteja on ldhes 330, joista
osa oli ruotsinkielisid. Kaikissa kunnissa ei ollut tarjolla muita kuin suomenkielisid paivéikoteja. Kunnallista
perhepéivihoitoa oli tarjolla kaikissa kunnissa. Sen muodot vaihtelivat hoitajan omassa kodissa tapahtuvas-
ta perhepéivdhoidosta kolmi- ja ryhmiperhepéividhoitoon. Kunnallisten perhepiivdhoitajien osuus oli jois-
sakin kunnissa hyvin pieni, kun taas yksityisen perhepédivdhoidon osuus oli kasvanut useassa kunnassa.

Yksityisen palveluntuotannon osuus vaihteli kunnittain siten, ettd Kittildssa yksityistid palvelutuotantoa
ei ollut lainkaan ja suurin yksityisen palvelutuotannon osuus oli Oulussa, jossa vuonna 2016 koko varhais-
kasvatuksen palveluista 25,2 % oli yksityistd palvelutuotantoa. Yksityisid pédivikoteja oli aineiston kerda-
misen ajankohtana seitsemissé tutkimuskunnassa (taulukko 4). Kittildsséd, Alajarvelld ja Lieksassa yksityi-
sid paivikoteja ei tutkimusvuonna ollut. Yksityisten pdivékotien maérd kunnissa vaihteli Salon ja Ulvilan
kahdesta Helsingin yli sataan. Yksityistd péivikotihoitoa tutkimuskunnissa tuottivat kolmannen sektorin
toimijat, paikalliset tai alueelliset yrittdjat sekd kansalliset tai kansainvéliset pdivéikotiketjut. Kaikki jérjes-
tdjét ovat edustettuina Oulussa, Jyvéskyldssd, Helsingissd ja Tampereella. Ulvilassa, Salossa ja Haminassa
toimijoiden taustan vaihtelu oli vihdisempéd. Yksityistd perhepédivihoitoa (ml. ryhméperhepéivéihoito) oli
tarjolla kahdeksassa tutkimuskunnassa. Kittildssd ja Haminassa yksityistd perhepdivdhoitoa ei ollut.

My®ds avointen varhaiskasvatuspalvelujen tarjonta vaihteli kunnittain (taulukko 4). Avoimia varhaiskas-
vatuspalveluita voivat olla lasten kerho-, leikki- ja/tai puistotoiminta. Lisdksi kunta voi tarjota vanhemman
ja lapsen yhteisid kerhoja, kahviloita tai muita kohtaamispaikkoja. Joissakin kunnissa kerhot olivat maksut-
tomia, toisissa kunnissa niisté peritddn kerta- tai kuukausimaksu.

Tutkimuskunnista seitsemin jérjesti kunnallista leikkitoimintaa, joka oli suunnattu péddasiassa yli 2-
vuotiaille lapsille (taulukko 4). Sen lisdksi joissakin kunnissa tarjottiin kunnan itsensé jarjestdmid tai kol-

® Alajérven kaupunki seki Soinin ja Vimpelin kunnat muodostivat aineiston keréémisen aikaan Jérvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen, joka purettiin vuoden 2017 alussa. Jarvi-Pohjanmaan yhteinen sivistyslautakunta tuotti opetus- ja sivistyspalvelut Alajér-
ven, Soinin ja Vimpelin kuntien alueella. Kyselyyn kutsuttiin osallistumaan vain Alajdrvelld syntyneiden lasten huoltajia.
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mannen sektorin avoimia varhaiskasvatuspalveluja vanhemmille ja alle kaksivuotiaille lapsille. Laajimmin
avoimia varhaiskasvatuspalveluja - eli erilaisia ilmaisia tai maksullisia kerhoja - tarjottiin Oulussa ja Hel-
singissd. Maaseutumaisissa tai taajaan asutuissa kunnissa tarjontaa puolestaan oli hyvin védhin tai ei lain-
kaan.

Aineistonkeruuta edeltdvén kevdin aikana oli péitetty ja keskusteltu useista varhaiskasvatuksen laki-
muutoksista. Muutokset liittyivit subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamiseen, lapsiryhméin suhde-
lukumuutokseen ja varhaiskasvatusmaksujen indeksikorotukseen (1.8.2016). Ndiden osalta kunnille myon-
nettiin oikeus itsendisesti pddttdd, ottavatko ne kayttoon eduskunnan sddtdmait uudet médrdykset. Neljd
tutkimukseen osallistuneista kunnista oli pééttinyt olla rajaamatta subjektiivista varhaiskasvatusoikeutta
(Helsinki, Lieksa, Kittild ja Tampere). Subjektiivista varhaiskasvatusoikeutta rajasivat vuoden 2016 aikana
Hamina, Jyvéskylé, Oulu, Ulvila, Alajirvi ja Salo.

Taulukko 4. Varhaiskasvatuksen palvelumuodot tutkimuskunnissa

Kunnan Kunnan
jarjestama Kunnan Yksityinen jarjestama avoin
varhaiskasvatus jarjestama varhaiskasvatus Yksityinen varhaiskasvatus/
Kunta padivakodissa perhepdaivdhoito paivdkodissa perhepdivahoito kerhotoiminta

Alajarvi X X X X
Hamina X X X
Helsinki X X X X X
Jyvaskyla X X X X X
Kittila X X
Lieksa X X X
Oulu X X X X
Salo X X X X
Tampere X X X X
Ulvila X X X X

Lasten osallistuminen varhaiskasvatuspalveluihin tutkimuskunnissa

Tutkimuskunnissa kunnan kustantamassa paivéhoidossa/varhaiskasvatuksessa olevien lasten osuuksissa oli
huomattavia eroja. Viimeisimpien, vuoden 2015 lopun tilannetta kuvaavien tilastotietojen perusteella ko-
kopiivihoidossa'® olevien 0—6 -vuotiaiden lasten osuus oli korkein Kittildssd (47,0 %) ja matalin Jyvisky-
lassd (27,8 %). Myos kunnan kustantamassa osapéiivéihoidossa11 olevien lasten osuus 0—6 -vuotiaista oli
korkein Kittildssd (16,7 %), kun taas Oulussa sen osuus oli pienin, vain 0,7 prosenttia.

' Kunnan kustantamalla kokopiivihoidolla tarkoitetaan niiden palveluiden mirii, jotka kunta on kustantanut asiakkailleen ja joka
on yli 5 tuntia kestdvaa hoitoa pdivékoti- tai perhepédivahoitoa. Luku siséltdd kunnan yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat ko-
kopéivépalvelut.

Kunnan kustantamaan hoitoon ei kuitenkaan ole laskettu mukaan niitd yksityisid palveluja, joiden kdytt6d tuetaan Kelan yksityi-
sen hoidon tuella, yksityisen hoidon tuen kuntalisilli tai palveluseteleilld.

" Kunnan kustantamalla osapiivihoidolla tarkoitetaan niiden palveluiden mérés, jotka kunta on kustantanut asiakkailleen ja joka
on korkeintaan viisi tuntia tai sen alle kestdvéa pdivékoti- tai perhepdivahoitoa. Luku siséltdd kunnan yksityisiltd ostamat osapdi-
vépalvelut. Osapéivihoito voi sijoittua mihin ajankohtaan pdivésti tahansa.

Kunnan kustantamaan hoitoon ei kuitenkaan ole laskettu mukaan niitd yksityisié palveluja, joiden kéytt6ad tuetaan Kelan yksityi-
sen hoidon tuella, yksityisen hoidon tuen kuntalisilld tai palveluseteleilld.
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Eroavuuksia oli myds kunnan kustantamassa kokopéivdhoidossa olevien 1-2-vuotiaiden osuudessa. Se
vaihteli tutkimuskunnissa 21,6 prosentista 53,1 prosenttiin. Alajarvelld kokopéivihoidossa olevien lasten
osuus kyseisestd ikdluokasta oli kaikkein pienin, kun taas ainoastaan Kittildssa se oli yli 50 prosenttia. Suu-
rimpien kuntien osalta kokopéividhoidon osallistumisprosentti oli selvésti korkein Tampereella (39,0 %) ja
alhaisin Jyvaskylassé (25,7 %).

Taulukko 5. Lasten osallistuminen kunnan kustantamiin varhaiskasvatuspalveluihin tutkimuskunnissa'

0-6- Kunnan kustantamassa
vuotiaita Kokopiiviahoidossa Kokopdiviahoidossa Osapéivdahoidossa Osapdivahoidossa
lapsia 1-2-vuotiaat 0-6-vuotiaat 1-2-vuotiaat 0-6-vuotiaat
kunnassa
% vastaavanikaisestd % vastaavanikaisestd % vastaavanikaisestd % vastaavanikaisesta

Kunta 7 vaestosta vaestosta vaestosta vaestosta
Alajarvi 819 21,6 29,8 2,5 5,3
Hamina 1321 35 41 17 13,9
Helsinki 44966 37,1 41,8 1,1 12,3
Jyvaskyla 10952 257 27,8 4,1 13,9
Kittila 490 53,1 47 7,6 16,7
Lieksa 597 44,7 43,2 3,7 10,8
Oulu 18615 29 37 0,5 0,7
Salo 3755 37,4 447 1,2 12,2
Tampere 15901 39 43,8 0,7 8,5
Ulvila 1081 35,3 38 0,6 10,1

! Lasten osallistuminen varhaiskasvatuspalveluihin tutkimuskunnissa (Sotkanet 2017).

Kunnan kustantamassa osapéividhoidossa olevien 1-2-vuotiaiden osuus vaihteli tutkimuskunnissa puolen
prosentin ja 7,6 prosentin vililld. Alle yhden prosentin osallistuminen osapéivdhoitoon toteutui Oulussa,
Ulvilassa ja Tampereella, kun taas Lieksassa, Jyvéskylissa ja Kittildssd osallistumisprosentti ylitti 3,5 pro-
senttia.
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3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Kohderyhma ja tiedonkeruu

Kuten edelld mainittiin, kysely toteutettiin kymmenen kunnan alueella: Alajarvelld, Haminassa, Helsingis-
sd, Jyviskyldssd, Kittildssd, Lieksassa, Oulussa, Salossa, Tampereella ja Ulvilassa. Kyselyn kohderyhméné
olivat vanhemmat/huoltajat, joiden lapsi oli syntynyt 1.10.2014-30.9.2015 vilisend aikana. Kaytdnnossd
ryhmén nuorimmat lapset olivat kyselyn toteuttamisen aikaan 8—13 kuukauden ikiisid ja vanhimmat vuo-
den tétd vanhempia. Néin ollen kaikkien lasten kohdalla huoltajat olivat melko &dskettdin joutuneet pédtta-
mién, miten lapsen hoito jérjestetdin vanhempainvapaan péétyttyd ja miten yhdistetddn perhe ja tyoelé-
maén osallistuminen. Tutkimuksen aikaan voimassa ollut perhevapaajirjestelméd olikin keskeinen kriteeri
kyselyn kohderyhmin rajaamiselle (liite 1).

Huoltajien yhteystiedot saatiin Vaestorekisterikeskuksesta marraskuussa 2015 (Alajérvi, Hamina, Kitti-
14, Lieksa, Salo ja Ulvila) ja tammikuussa 2016 (Helsinki, Jyvéskyld, Oulu ja Tampere). Kyselyyn kutsut-
tavia huoltajia ei rajattu sen mukaan, asuivatko he yhdessd lapsen kanssa vai eivit. Lisdksi kyselykutsu
lahetettiin kaikille vanhemmille, joiden osoitetiedot oli saatu Viaestorekisterikeskuksesta riippumatta siité,
olivatko he virallisesti lapsen huoltajia. Yksinkertaisuuden vuoksi tdssé raportissa kaikista vastaajista kiy-
tetddn nimitystd vanhempi tai juridisen sukupuolen mukaan isi tai diti.

Alajarvelld, Haminassa, Kittildssd, Lieksassa, Salossa ja Ulvilassa kyselyyn kutsuttiin osallistumaan
kaikki edelld mainittuna ajankohtana syntyneiden lasten vanhemmat. Helsingissé, Jyvéskyldssd, Oulussa ja
Tampereella kysely ldhetettiin kyseesséd olevana aikana syntyneiden ja tietyilld postinumeroalueilla asuvien
lasten vanhemmille (ks. liitetaulukko 1), koska koko ikéluokan vanhemmille suunnatun kyselyn toteuttami-
seen ei olisi ollut riittdvid resursseja. Niissd kunnissa tutkimukseen kutsuttavien méérd laskettiin siten, etti
noin 20 prosentin vastausaktiivisuudella saavutetaan riittdva vastaajaméadra tilastollisia analyysejé ajatellen.

Sekd Helsingissd, Jyvaskyldssd, Oulussa ja Tampereella postinumeroalueet valittiin harkinnanvaraisesti
siten, ettd vdeston koulutustaso, tyollisyys ja huoltosuhde vaihtelivat alueiden vélilld. Tutkimusalueisiin
otettiin my0s mukaan kunnanosia, joissa tiedettiin asuvan muita alueita enemmén maahanmuuttajaviestoa.
Liséksi huomioitiin alueiden sijainti suhteessa kunnan keskustaan ja niille sijoittuvat varhaiskasvatuspalve-
lut. Viimeksi mainittujen osalta haluttiin erityisesti varmistaa, ettd mukana on alueita, joilla on yksityisid
paivékoteja seké alueita, joilla néité ei ole.

Yhteensé kutsu osallistua kyselyyn ldhetettiin ldhes 15 000 vanhemmalle. Kutsukédytidnto erosi sen mu-
kaan, oliko kyseessd em. ajankohtana syntyneen yhden lapsen vai kaksosten tai kolmosten vanhempi. Vii-
meksi mainittuja oli yhteensd 177 koko vastaajajoukosta. Yhtd lasta koskevien kyselyjen ensimmdiset kut-
sut postitettiin vuoden 2016 kesdkuussa viikoilla 23—24. Niiden lisdksi ldhetettiin myohemmin kaksi muis-
tutuskutsua. Ensimmdiset muistutuskutsut postitettiin heind-elokuun taitteessa viikoilla 29-31. Niissé vai-
heissa kysely toteutettiin ainoastaan sdhkoisesti Webropol-tyokalulla. Vanhempien kyselykutsut samoin
kuin verkkolomakkeet kddnnettiin ruotsin, englannin, somalin ja vendjin kielille. Kullekin vastaajalle kutsu
lahetettiin hdnen viestorekisteritietojensa mukaisella didinkielelld tai englanniksi, jos didinkieli oli muu
kuin suomi tai joku edelld mainituista. Vastaaja kirjautui verkkolomakkeelle valitsemalla haluamansa vas-
tauskielen. Kukin vastaaja identifioi itsensd kutsukirjeessd ilmoitetulla henkilokohtaisella numerokirjainyh-
distelmalla.

Yhti lasta koskevan kyselyn toinen ja samalla viimeinen muistutuskutsu postitettiin lokakuun alussa
viikolla 40. Téssd vaiheessa kaikille vastaajille ldhetettiin kyselyn paperiversio. Seké kysely ettd kutsukirje
olivat suomenkielisid paitsi vdestorekisteritiedoissa somalinkieliseksi ilmoitettujen vastaajien kohdalla.
Heille ldhetettiin somalinkielinen kutsu ja kyselylomake. Kaikkien vastaajien oli myds edelleen mahdollista
tayttdd kysely verkossa joko suomeksi, ruotsiksi, englanniksi, somaliksi tai venijéksi.

Niille vanhemmille, joilla oli 1.10.2014-30.9.2015 vilisend aikana syntyneet kaksoset tai kolmoset, ky-
sely toteutettiin paperilomakkeella. Lomakkeen kysymykset olivat samat kuin yhden lapsen lomakkeessa,
mutta niissé oli tila jokaista monikkolasta koskeville vastauksille. Ensimméinen osallistumiskutsu postitet-
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tiin ko. vanhemmille heindkuussa viikolla 28. Niille perheille 1dhetettiin ainoastaan yksi muistutuskutsu ja
tissd yhteydesséd kyselylomake toistamiseen. Tdma tapahtui syyskuussa viikolla 36.

3.2 Tutkimusmenetelmat

Muuttujat

Tuloksia tarkastellaan padosin yleisesti koko aineiston osalta seké verraten ditien ja isien antamia vastauk-
sia. Lisdksi tuloksia vertaillaan vanhempien koulutustason ja kuntaluokittelun mukaisesti. Koulutustasoa
koskeva muuttuja luokiteltiin vertailua varten siten, ettd ilman ammatillista koulutusta olevista ja ammatil-
lisen kurssin kéyneistd muodostettiin yhdistetty luokka ja muut luokat (ammattikoulu, ammatillinen opisto
tai ammattikorkeakoulu, yliopisto tai korkeakoulututkinto) pysyivét kyselyn mukaisessa muodossa. Kunnat
luokiteltiin siten, ettd pienemmét kunnat (Alajarvi, Hamina, Kittild, Lieksa, Salo ja Ulvila) muodostavat
oman ryhménsé, suuret kunnat toisen ryhmén (Jyvéskyld, Oulu, Tampere) ja Helsinki suurimpana kuntana
on omana ryhménaéan.

Joissain kohdin tuloksia tarkastellaan lapsikohtaisesti yhden vanhemman antaman vastauksen perusteel-
la. Néin tuloksia on mahdollista tarkastella siten, ettei lasta ja perhettd koskevaa tietoa tule kahteen kertaan,
vaikka kyselyyn olisi vastannut kaksi vanhempaa. Téllainen tarkastelu on tarkoituksenmukaista esimerkiksi
analysoitaessa lapsen varhaiskasvatuksen ja hoidon ratkaisuja ja sairauksia. Néitd asioita koskevien tietojen
pitdisi olla yhtenevéisid vanhemmasta riippumatta, mikili vanhempi on tietoinen asiasta. Vanhempien mie-
lipiteet sen sijaan ovat henkilokohtaisia ja niitd koskevissa asioissa ei ole tarkoituksenmukaista tarkastella
tuloksia lapsikohtaisesti. Lapsikohtaisten tulosten tarkastelua varten muodostettu lapsikohtainen muuttuja
sisdltdd yhden tuloksen lasta kohden. Mikéli kyselyyn vastasi vain yksi vanhempi, on analyysissa mukana
hinen antamansa vastaukset lapsikohtaista muuttujaa kiytettdessé. Jos taas kyselyyn vastasi kaksi vanhem-
paa, sisiltdé lapsikohtainen muuttuja tilldin didin antaman vastauksen. Mikéli vanhemmat ovat samaa su-
kupuolta, on tuloksissa mukana aineistossa ensimmaéisend olevan vanhemman vastaus.

Yksivuotiaan lapsen varhaiskasvatuksen ja hoidon ratkaisua tiedusteltiin vanhemmilta kahdella kysy-
mykselld. Kysymyksen “Miten yksivuotiaan lapsesi hoito/péivihoito on jérjestetty?” vastausvaihtoehdot
olivat: 1) hoidan itse lasta kotona, 2) puolisoni hoitaa lasta kotona, 3) palkattoman hoitajan hoidossa kotona
(esim. isovanhempi), 4) palkattoman hoitajan hoidossa kodin ulkopuolella (esim. isovanhempi), 5) kunnal-
lisessa péivikodissa, 6) kunnallisessa perhepédivdhoidossa, 7) kunnallisessa ryhméperhepdivéhoidossa, 8)
yksityisessd pdivikodissa, 9) yksityisessd perhepédivahoidossa, 10) yksityisessd ryhmiperhepédivahoidossa,
11) itse palkatun hoitajan hoidossa kotona (esim. au pair, muu lastenhoitaja), 12) itse palkatun hoitajan
hoidossa kodin ulkopuolella, 13) muu jérjestely, mikd. Toinen kysymys “Mitd hoitomuotoa aiotte kaytta4?”
koski tilannetta, jossa lapsen hoitomuodossa oli tapahtumassa muutos l&hitulevaisuudessa. Sen vastausvaih-
toehdot olivat samat kuin edelld silld erotuksella, etti vastausvaihtoehdoista puuttuivat vaihtoehdot “hoidan
itse lasta kotona” ja “puoliso hoitaa lasta kotona”. Avoimiin vastausvaihtoehtoihin annetuissa vastauksissa
osa vanhemmista kertoi vaihtavansa hoitovastuuta siten, etté toinen puoliso jdi vuorostaan hoitamaan lasta.
Avoimien vastausten pohjalta muodostettiin liséksi hoitomuotovaihtoehto “mind ja puolisoni hoidamme
lasta kotona”. Vanhempien oli mahdollista valita useita eri vaihtoehtoja, ja osa tekikin useita valintoja,
miké kertoo hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisujen monimuotoisuudesta.

Hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisua koskevasta muuttujasta muodostettiin timén raportin tarkastelu-
ja varten viisiluokkainen muuttuja, jossa yhdistettiin samaan luokkaan kaikki kunnallista varhaiskasvatusta
koskevat vaihtoehdot (paivikoti, perhepéivihoito ja ryhméperhepéivihoito) ja toiseen luokkaan yksityistd
varhaiskasvatusta Koskevat vaihtoehdot (pdivdkoti, perhepéivdhoito ja ryhméperhepédivdhoito). Luokat
olivat 1) vanhempi tai vanhemmat hoitavat lasta, 2) palkaton tai itse palkattu hoitaja hoitaa lasta (seké osas-
sa tapauksista my0s vanhempi hoitaa lasta osan aikaa), 3) kunnallinen varhaiskasvatus (seké osassa tapauk-
sista myds vanhempi hoitaa lasta osan aikaa), 4) yksityinen varhaiskasvatus (sekd osassa tapauksista myos
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vanhempi hoitaa lasta osan aikaa), 5) kunnallinen ja yksityinen varhaiskasvatus (sekd osassa tapauksista
myos vanhempi hoitaa lasta osan aikaa).

Hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisua koskevasta muuttujasta muodostettiin myos toinen muuttuja. Se
luokiteltiin siten, ettd voidaan tarkastella erikseen pdivikotia ja perhepdivihoitoa. Pdivikotia koskevaan
luokkaan kuuluvat tilanteet, joissa lapsi osallistui kunnalliseen tai yksityiseen paivdhoitoon pdivédkodissa.
Perhepédivdhoitoa koskeva muuttuja siséltdd kunnallisen ja yksityisen perhepdivdhoidon ja ryhméperhepdi-
vihoidon. Tarkastelussa eivdt ole mukana ne tilanteet, joissa lapsi oli kummassakin eli pédivikodissa ja
perhepéivdhoidossa tai ryhméperhepéivahoidossa. Pdivdkodin tai perhepdivdhoidon lisdksi lasta saattoi
hoitaa osan aikaa vanhempi, palkattu tai palkaton hoitaja.

Niistd syistd, joilla vanhemmat perustelivat lapsen osallistumista varhaiskasvatukseen vanhemman ol-
lessa kotona, muodostettiin neliluokkainen muuttuja. Vanhempien oli mahdollista valita useita eri syité,
joita oli yhteensd kymmenen: huoli tutun hoitopaikan menettdmisestd, hoito on maksutonta/edullista, huol-
taja opiskelee, asiantuntijan suosituksesta, lapsen tuen tarve, lapsen terveydentilaan liittyvit syyt, leikki-/
kerhotoiminnan véhiisyys, huoltajan fyysiseen terveydentilaan liittyvét syyt, huoltajan avun tarve ja jokin
muu syy (liitetaulukko 2). Muuta syytd koskevaan kohtaan oli mahdollista kirjoittaa vastaus avoimeen koh-
taan. Lopullisen muuttujan luokat olivat seuraavat: 1) lapsen ja/ tai huoltajan tuen tarve ja terveydentila, 2)
huoltajan opiskelu, 3) huoli hoitopaikan menettdmisestd/ hoidon maksuttomuus, leikki-/kerhotoiminnan
vahdisyys, 4) muut syyt. Luokkaan 1. sisdltyivit kaikki sellaiset tutkittavat, jotka olivat maininneet ainakin
yhden lapsen ja/tai huoltajan tuen tarvetta ja/tai terveydentilaa koskevan syyn tai asiantuntijan suosituksen
riippumatta siitd mitd kaikkea muuta nima vastaajat olivat valinneet. Luokka 2. sisélsi ne tutkittavat, jotka
olivat maininneet huoltajan opiskelun. Lisdksi osa luokkaan kuuluvista oli valinnut syyksi huolen hoitopai-
kan menettdmisestd, hoidon maksuttomuuden tai leikki- ja kerhotoiminnan vdhéisyyden. Luokka 3. sisélsi
tutkittavat, jotka olivat maininneet jonkin tai joitakin seuraavista: huoli hoitopaikan menettdmisestd, hoidon
maksuttomuus, leikki- tai kerhotoiminnan vihéisyys: He eivit olleet valinneet lapsen tai vanhemman tuen
tarvetta, terveydentilaa tai opiskelua koskevia syitd. Muut syyt -kohta sisdlsi “jokin muu” -kohtaan annetut
vastaukset, jos tapaus ei ollut sijoittunut muuhun edelld mainituista ryhmistd. Jokin muu -kohtaan van-
hemmat olivat kirjoittaneet esimerkiksi tyon hakemiseen ja lapsen sisaruksen syntyméén liittyvisti syisté.

Perhekokoonpanoa tiedusteltiin kysymykselld “Keitd asuu kanssasi?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1)
puoliso, 2) minun ja nykyisen puolisoni yhteisid lapsia, 3) minun lapsiani, 4) puolisoni lapsia, 5) sijoitettuja
lapsia, 6) muita aikuisia, 7) muita lapsia. Vanhemmat saattoivat valita useita eri vastausvaihtoehtoja perhe-
tilanteensa mukaan. Vanhempien vastauksista muodostettiin muuttuja, joka sisdlsi kunkin vanhemman
osalta hidnen antamien vastaustensa yhdistelmén. Yhdistelmdmuuttujan rakentamisessa eivit ole mukana
kohdat 5-7 eli sijoitetut lapset, muut aikuiset tai muut lapset. Yhdistelmédmuuttujan arvot luokiteltiin neli-
luokkaiseksi perhemuotoa kuvaavaksi muuttujaksi: 1) ydinperhe, 2) uusperhe, 3) yhden vanhemman perhe
ja 4) etivanhemman perhe.

Lapsen terveydentilaa koskeva kaksiluokkainen muuttuja muodostettiin siten, ettd kysymykseen “onko
yksivuotiaalla lapsellasi jokin tiedossa oleva tai epdilty sairaus, vamma tai kehitysviive” annetuista vasta-
uksista yhden ryhmédn muodostivat he, jotka olivat vastanneet, ettei lapsella ole todettu tai epéilld mitién
sairautta, vammaa tai kehitysviivettd. Toisen ryhmin muodostivat he, joiden vanhempi kertoi véhintddn
yhdestd lapsella olevasta sairaudesta, vammasta tai kehitysviiveestd. Kokemusta lapsen terveydentilasta ja
vanhemman terveydentilasta kysyttdessd annettiin viisi vastausvaihtoehtoa (erittdin huono, melko huono,
keskinkertainen, melko hyvé, erittdin hyvd). Kumpaakin kokemusta muodostettiin kuvaamaan kaksiluok-
kainen muuttuja: huono terveydentila (erittdin huono, melko huono ja keskinkertainen) ja hyvé terveydenti-
la (melko hyva ja erittdin hyva).
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Aineiston analyysi

Raportissa vanhempien vastauksia kuvataan frekvensseind, prosenttilukuina, keskiarvoina ja -hajontoina.
Vastauksien jakautumista eri ryhmissd on vertailtu ristiintaulukoinnin ja y>-riippumattomuustestin avulla ja
jakaumien vertailu koko véeston jakaumiin on tehty x> —yhteensopivuustestilld ja yhden otoksen t-testillé.
Jakaumissa esiintyneiden erojen ja poikkeamien yksityiskohtaisemmassa tulkinnassa kéytettiin vastaajien
prosenttiosuuksia. Ryhmien vélisten keskiarvoerojen tarkastelussa on tilanteen mukaan kéytetty joko riip-
pumattomien otosten t-testié tai yksisuuntaista varianssianalyysia. Tuloksia esiteltdessé kerrottaessa mainit-
taessa ryhmien vilisistd eroista, on ero aina tilastollisesti merkitsevé tasolla p < 0,05. Aineisto analysoitiin
SPSS 24.0 -ohjelmistolla.

Tuloksia esiteltdessd kéytetidén varhaiskasvatus-késitettd vaikka itse CHILDCARE-kyselysséd on kaytet-
ty arkikielisempéd piivahoito-késitettd. Varhaiskasvatuslaissa (1973/36) ja varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa (OPH 2016) varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasva-
tuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Var-
haiskasvatusta voidaan jirjestdd pdivikodissa, perhepédivdhoidossa tai muuna varhaiskasvatuksena kuten
esimerkiksi kerho- ja leikkitoimintana. Liséksi tuloksissa puhuttaessa vanhemmista tarkoitetaan vanhempia,
jotka ovat lapsen huoltajia.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

THL — Tydpaperi 24/2017 25 yksivuotiaiden lasten perheissa



4 Tulokset

4.1 Tutkittavat ja vastausaktiivisuus

Vanhempien vastausaktiivisuus

CHILDCARE-kyselyn sai 14 789 vanhempaa, joista 177 oli monikkolasten vanhempia. Erillisen kyselyn
saaneiden monikkoperheiden vanhempien vastaukset eivit ole mukana tdmén raportin tarkasteluissa. Niin
ollen tdssd raportissa kyselyn saaneiden vanhempien kokonaismaérd on 14 612 (taulukko 6). Useimmissa
tapauksissa kyselyn sai lapsen kaksi vanhempaa. Joissain tapauksissa vdestorekisteritiedoissa lapselle oli
merkitty vain yksi vanhempi ja joissain kolme vanhempaa. Vanhemmista vastasi kyselyyn 18,5 prosenttia.
Kuntakohtainen vastausaktiivisuus vaihteli 9,9-21,4 prosentin vélilld. Vastausprosentti oli korkein Jyvis-
kyldssd (21,4 %) ja matalin Ulvilassa (9,9 %).

Vanhempien sukupuolen mukaan tarkasteltuna nidhdéén, ettd didit (24,1 %) vastasivat selvésti kyselyn
saaneita isid (12,2 %) aktiivisemmin (taulukko 6). Aitien kuntakohtaiset vastausprosentit vaihtelivat 13,3
prosentista 28,8 prosenttiin ja isien 3,4 prosentista 13,5 prosenttiin. Aidit osallistuivat kyselyyn aktiivi-
semmin kuin isdt kaikissa tutkimuskunnissa. Seké ditien ettd isien vastausaktiivisuus oli suurinta Jyvasky-
lassa.

Taulukko 6. CHILDCARE-kyselytutkimuksen otos ja vastanneet vanhemmat

Otos Vastanneet
Yhteensé Aidit Isat Yhteensé Aidit Isét
N N N N % N % N %

Pienet kunnat

Alajarvi 261 135 126 43 16,4 28 20,7 15 11,9

Hamina 276 145 131 49 17,8 36 245 13 9,9

Kittila 129 67 62 25 19,4 18 26,9 7 11,3

Lieksa 144 75 69 15 10,4 10 13,3 5 7,2

Salo 853 441 412 140 16,4 104 23,6 36 8,7

Ulvila 233 121 112 23 9,9 19 15,7 4 34
Suuret kunnat

Jyvaskyla 1512 777 735 323 21,4 224 28,8 99 13,5

Oulu 2438 1261 1177 436 17,9 298 23,6 138 11,7

Tampere 2310 1203 1107 424 18,4 292 243 132 11,9
Helsinki 6456 3420 3036 1218 18,9 815 23,8 403 13,3
Yhteensa 146121" 7645 6967 2696 18,5 1844 241 852 12,2

"' Luku ei sisilld monikkolasten vanhempia.

Vastausprosentti antaa tiedon siitd, moniko yksittdinen vanhempi tiytti CHILDCARE-kyselyn. Témén
liséksi osa vanhemmista on voinut osallistua kyselyyn vastaamalla puolison kanssa yhdessi, vaikka ei itse
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tayttdnytkddn kyselyd. Vanhemmista 8,6 prosenttia kertoi vastanneensa kyselyyn puolison kanssa ja 0,1
prosenttia jonkun muun henkilén kanssa. Puolison kanssa vastaaminen oli yhteydessd kyselyn toteuttami-
sen tapaan. Postitse ldhetettyyn kyselyyn vastanneet vanhemmat vastasivat tyypillisemmin yhdessa (15 %)
verrattuna séhkoisesti kyselyyn vastanneisiin (6 %) (p = ,000). Yhdessé vastaaminen oli myds yhteydessé
vanhemman sukupuoleen. Isistd selvisti useampi (14 %) vastasi kyselyyn yhdessé puolison kanssa verrat-
tuna &iteihin (6 %) (p = ,000). Voidaan péitelld, ettd CHILDCARE-kyselytutkimukseen vastaamisessa oli
mukana hieman useampi vanhempi osallistuessaan yhdessa puolisonsa kanssa kuin mitd vanhempia vastasi
lomakekyselyyn.

Taulukossa 7 on esitelty CHILDCARE-kyselytutkimukseen osallistuneiden vanhempien kuntakohtaiset
osuudet koko vastaajajoukosta. Helsinkildiset vanhemmat muodostavat vdhan alle puolet kaikista kyselyyn
vastanneista vanhemmista. Lahes yhtd suuri osa kyselyyn vastanneista vanhemmista asui muissa suurissa
kunnissa. Pienissd kunnissa asui reilu kymmenesosa kaikista kyselyyn vastanneista vanhemmista.

Taulukko 7. CHILDCARE-kyselytutkimukseen vastanneiden osuudet kunnittain

N %
Pienet kunnat 295 11
Alajarvi 43 1,5
Hamina 49 2
Kittila 25 1
Lieksa 15 1
Salo 140 5
Ulvila 23 1
Suuret kunnat 1183 44
Jyvaskyla 323 12
Oulu 436 16
Tampere 424 15,5
Helsinki 1218 45
Yhteensa 2697 100

Lapsikohtainen vastausaktiivisuus

CHILDCARE-kyselytutkimus osoitettiin yksivuotiaan lapsen vanhemmille. Ndin kyselyyn saattoi vastata
lapsen yksi tai kaksi vanhempaa. Kysely ldhetettiin 7649 yksivuotiaan lapsen vanhemmalle ja vanhempia
oli yhteensd 14 789.

Kyselyyn vastasi 2081 lapsen yksi vanhempi tai molemmat vanhemmat. Lapsikohtainen vastausprosent-
ti oli néin ollen 27,2 (taulukko 8). Lapsista oli tyttdja 49,7 prosenttia (n = 1035) ja poikia 50,3 prosenttia (n
= 1046).

Lasten sukupuolen mukaan tarkasteltuna ndhdéén, etté tyttdjen (27,8 %) ja poikien (26,6 %) vanhemmat
olivat ldhes yhté aktiivisia vastaamaan kyselyyn (taulukko 8). Kuntien viéliset lapsikohtaiset vastausprosen-
tit vaihtelivat siten, ettd Jyviskyldn osalta vastaukset koskivat noin kolmasosaa kohderyhmén lapsista ja
Lieksassa puolta vihemman (14,7 %) (taulukko 8). Lasten sukupuolen mukaan tarkastellen kuntien vilisis-
sd vastausprosenteissa on selvid eroja. Tyttdjen vanhemmat olivat aktiivisimpia Jyvéskyldssd, kun taas
heikoin vastausprosentti oli Lieksassa. Poikien osalta aktiivisimmat vanhemmat olivat Kittildssi, kun taas
heikoin vastausprosentti oli Lieksassa, kuten tyttdjenkin kohdalla. Monessa kunnassa tyttdjen ja poikien
vanhempien vastausprosentit olivat keskenéén ldhes samoja. Kittildssd oli kuitenkin havaittavissa selked
ero tyttdjen ja poikien vanhempien vastausaktiivisuudessa siten, ettd poikien vanhemmista CHILDCARE-
kyselytutkimukseen vastasi yli puolet ja tyttdjen vanhemmista vain reilu kymmenesosa.
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Taulukko 8. CHILDCARE-kyselytutkimuksen otos ja vastanneet lapsikohtaisesti ja kunnittain

Otos Vastanneet
Tutkimuksen piiriin kuuluneet
yksivuotiaat lapset Lapset, joiden vanhemmat osallistuneet tutkimukseen
Yhteensa Tyttoja Poikia Yhteensa Tyttoja Poikia
N N N N % N % N %
Pienet kunnat
Alajarvi 135 70 65 33 24,4 21 30 12 18,5
Hamina 144 66 78 37 25,7 18 27,3 19 24,4
Kittila 67 38 29 19 28,4 4 10,5 15 51,7
Lieksa 75 42 33 11 14,7 5 11,9 6 18,2
Salo 441 203 238 113 25,6 50 24,6 63 26,5
Ulvila 121 57 64 22 18,1 9 15,8 13 20,3
Suuret kunnat
Jyvaskyla 777 396 381 247 31,8 124 31,3 123 32,3
Oulu 1259 648 611 336 26,7 186 28,7 150 24,5
Tampere 1202 578 624 330 27,5 164 28,4 166 26,6
Helsinki 3428 1619 1809 933 27,2 454 28 479 26,5
Yhteensa 7649 3713 3932 2081 27,2 1035 27,8 1046 26,6

Yksivuotiaista lapsista 30 prosentilla kyselyyn vastasivat molemmat vanhemmat. Néissd tapauksissa van-
hemmat olivat hieman useammin iiteji (50,4 %, n = 620) kuin isid (49,6 %, n = 610). Aitien ja isien maa-
rdn ero selittyy ainakin osittain silld, ettd kyselyyn osallistui yhteensa yksi prosentti rekisterdidyssé parisuh-
teessa olevia vanhempia, ja osassa tapauksista kumpikin vanhempi vastasi kyselyyn (< 1 %). Tavallisempaa
kuitenkin oli, ettd kyselyyn vastasi vain toinen lapsen vanhemmista (70 %). Yhden vanhemman vastatessa
kyselyyn oli selvésti tavallisempaa, ettd han oli &iti (83,5 %) kuin isd (16,5 %).
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Taulukko 9. Kyselyyn vastanneet vanhemmat lapsikohtaisesti

Kyselyyn vastasi Kyselyyn vastasi yksi vanhempi
Lapsen molemmat )
vanhemmat Lapsen yksi vanhempi Aiti Isa

% n % n % n % n
Pienet kunnat
Alajarvi 30 10 70 23 78 18 22 5
Hamina 32 12 68 25 92 23 8 2
Kittila 32 6 68 13 92 12 1 8
Lieksa 36 4 64 7 86 6 14 1
Salo 24 27 76 86 88 76 12 10
Ulvila 5 1 95 21 86 18 14 3
Suuret kunnat
Jyvaskyla 31 76 69 171 86,5 148 13,5 23
Oulu 30 100 70 236 83,5 197 16,5 39
Tampere 28 94 72 236 83,5 197 16,5 39
Helsinki 30 285 70 648 82 529 18 119
Yhteensa 30 616 70 1465 83,5 1224 16,5 242

4.2 Keita varhaiskasvatuskyselyyn vastasi

Seuraavaksi tarkastellaan CHILDCARE-kyselytutkimukseen osallistuneiden vanhempien, perheiden ja
lasten perustietoja seké osallistuneiden vanhempien edustavuutta suhteessa lapsiperheisiin Suomessa. Tar-
kastelu tapahtuu ditien ja isien vélisten erojen mukaan. Liséksi liitteend olevassa taulukossa 3 esitetddn osa
vanhempien perustiedoista kuntaluokittelun ja vanhempien koulutustason mukaan tarkasteltuna.

CHILDCARE-kyselytutkimukseen vastanneista oli ditejd noin kaksi kolmasosaa eli selvésti enemmén
kuin isid (taulukko 10). Aitien ja isien osallistuminen kyselyyn ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhtey-
dessd kunnan kokoon (liitetaulukko 5). Kunnan koko ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé kysely-
tutkimukseen osallistumiseen. Sekd &idit ettd isdt osallistuivat suunnilleen yhti aktiivisesti niin pienissd
kunnissa (Alajarvi, Hamina, Kittil4, Lieksa, Salo, Ulvila) kuin suurissa (Hamina, Kittil4, Lieksa, Salo, Ul-
vila) kunnissa ja Helsingissé.

Taulukko 10. Kyselyyn osallistuneet vanhemmat sukupuolen ja kuntaluokituksen mukaan

Aiti Isd Yhteensi | p-arvo
Kaikki vastaajat n 1844 852 269
% 68 32 100
Kuntaluokitus n 1844 852 2696 ,130
Pienet kunnat (Alajarvi, Hamina, Kittila, Lieksa, Salo, Ulvila) % 12 9 11
Suuret kunnat (Jyvaskyla, Oulu, Tampere) % 44 43 44
Helsinki % 44 47 45
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Vanhempien ika, perhetilanne ja terveydentila

Aitien ikd vaihteli 19 ja 51 vuoden vilill4, isien ikd puolestaan 21 ja 62 ikdvuoden vililld. Kyselyyn vas-
tanneet didit (keski-ikd 32,7 vuotta, keskihajonta 4,95 vuotta) olivat keskiméérin nuorempia kuin kyselyyn
vastanneet isét (keski-ikd 35,3 vuotta, keskihajonta 6,00 vuotta) (p <,001).

Vanhemmista suurin osa (95 %) oli parisuhteessa ja yli puolet heistd oli avioliitossa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa (taulukko 11). Aidit ja isit erosivat toisistaan siten, etti isit olivat useammin avioliitossa ja
aidit puolestaan useammin avoliitossa kuin isét.

Kyselyyn osallistuneista vanhemmista 66 prosenttia oli naimisissa, 33 prosenttia naimattomia (avolii-
tossa, eronnut avoliitosta, naimaton), 1 prosentti eronnut ja 0,1 prosenttia lesken. Suomalaisista 20-54 vuo-
tiaista aikuisista oli 41 prosenttia naimisissa, 49 prosenttia naimattomia, 10 prosenttia eronneita ja 0,4 pro-
senttia leskend (SVT 2016d). Kyselyyn osallistuneet perheet erosivat suomalaisista aikuisista siten, ettd
naimisissa olevia oli enemmén sekd vihemméin naimattomia ja eronneita vihemmén kuin suomalaisissa
aikuisissa yleisesti (p =,000).

Perheet olivat tavallisimmin (84,5 %) kahden vanhemman ja heididn yhteisten lastensa muodostamia
ydinperheitd, uusperheitd oli 10 prosenttia, yhden vanhemman perheitd 5 prosenttia12 ja etdvanhempia oli
alle 1 prosentti (taulukko 11). Tilastokeskuksen tietojen perusteella suomalaisissa 0-2 -vuotiaiden lasten
perheisté oli 82,0 prosenttia ydinperheité, 8,5 prosenttia uusperheitd ja 9,5 prosenttia yhden vanhemman
perheitd (SVT 2016b). CHILDCARE-kyselyaineistossa oli siis hieman enemmaén ydinperheité ja uusperhei-
td sekd vihemmin yksinhuoltaja perheitd kuin suomalaisissa alle yksivuotiaiden lasten perheissé yleisesti
(p =,000).

Perhemuoto oli yhteydessd vanhemman koulutukseen siten, ettd ydinperhe oli tavallisin perhemuoto
korkeammin koulutetuilla vanhemmilla ja ilman ammatillista koulutusta olevat vanhemmat elivit useam-
min yhden vanhemman perheessd (liitetaulukko 6). Yksivuotiaan lapsen vanhemmat asuivat pddasiassa
yhdessd. Vanhempien asuessa erilldén asui lapsi didin luona, ja joissain tilanteissa asuminen oli jirjestetty
siten, etti lapsi asui vuoroviikoin vanhempien luona (taulukko 11). Aitien ja isien antamat vastaukset erosi-
vat toisistaan siind, ettd kyselyyn osallistuneet isdt asuivat useammin yhdessd yksivuotiaan toisen vanhem-
man kanssa kuin kyselyyn vastanneet &idit.

Lasten lukumaiiré vaihteli kyselyyn osallistuneissa perheissd yhden ja kahdentoista lapsen vililld. Per-
heissé oli keskimédirin 1,7 lasta (keskihajonta 1,04 lasta). Suomalaisissa lapsiperheissd on keskimdérin 1,84
lasta (SVT 2016e). Kyselyyn osallistuneissa perheissd on keskimdérin vihemman lapsia kuin lapsia suoma-
laisissa keskiméérin (p = ,000). Ero keskiarvoissa selittyy silld, ettd tutkimuksen kohderyhméiné ovat yksi-
vuotiaat lapset, jotka lapset ovat usein perheidensd ensimmadisid ja ainoita lapsia. Perheistd 54 prosentilla
oli yksi lapsi. Yksivuotias oli ainut perheessd asuva lapsi vihén yli puolessa kyselyyn vastanneiden perheis-
td (taulukko 11).

Terveydentilan osalta on ndhtévissé, ettd vanhemmista viidesosalla oli jokin pitkdaikainen sairaus tai
terveysongelma (taulukko 11). Aidit kertoivat terveyteen liittyvistd vaikeuksista useammin kuin isit. Lap-
sista noin kymmenesosalla oli tiedossa oleva tai epdily sairaudesta, vammasta tai kehitysviiveestd. Van-
hemmista suurin osa koki oman ja lapsensa terveydentilan erittdin tai melko hyviksi (liitetaulukot 3-4).

12 Vertailtaessa tutkimusaineistoon osallistuneiden perhemuotoa suomalaisiin 0—2 -vuotiaiden lasten perheissé muodostettiin yhden
vanhemman perheisiin myds etdvanhemmat (5,5 %).
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Taulukko 11. Kyselyyn osallistuneiden vanhempien ik ja perhetilanne sukupuolen mukaan

Aiti Isi Yhteensa | p-arvo
lké (N = 2669) ka 32,7 35,3 33,5
alle 21 v. % 1 0 0,4 ,000'
21-30v. % 32 20 28
3140 v. % 61 63 62
41-50 v. % 6 15 9
yli 50 v. % 0,1 2 1
Parisuhde n 1839 851 2690 ,000
Parisuhteessa (avo- ja avioliitto, rekisterdity parisuhde tai avoliitossa
samaa sukupuolta olevan kanssa) % 9 9 %
Avoliitossa % 30 27 29
Avioliitossa % 63 71 65
Rekisterdidysséa parisuhteessa % 1 1 1
Avoliitossa samaa sukupuolta olevan kanssa % 0,1 0 0
Eronnut (eronnut avoliitosta, avioliitosta tai rekisteroidysté parisuhteesta) % 2 1 2
Eronnut avoliitosta % 1 1 1
Eronnut avioliitosta % 1 1 1
Eronnut rekisterdidysta parisuhteesta % 0,1 0
Naimaton % 5 0,2
Leski % 0,2 0 0,1
Perhemuoto n 1828 843 2668 ,000'
Ydinperhe % 85 84 84,5
Uusperhe % 8 14 10
Yhden vanhemman perhe % 7 0,2 5
Etdvanhempi % 0 2 0,5
Yksivuotiaan asuminen n 1843 852 2695 ,000'
Vanhemmat asuvat yhdessa ja lapsi asuu vanhempien kanssa % 92 98 94
Vanhemmat asuvat erilldén ja lapsi asuu yhta paljon vanhempien luona®> % 0,3 0,2 0,3
Vanhemmat asuvat erillaan ja lapsi asuu aidin luona % 7 2 5
Muu % 1 0 04
Lasten lukuméaéra perheessa n 1788 806 2594 ,853
1 lapsi % 53,5 54 54
2-3 lasta % 42,5 41 42
4 lasta tai enemman % 4 5 4
Vanhemmalla pitkadaikainen sairaus tai terveysongelma n 1824 839 2663 ,004
Ei % 77,5 82 79
Kylla % 22,5 18 21
Lapsella on tiedossa oleva tai epiilty sairaus, vamma tai kehitysviive’* n 1968
Ei % 89
Kylla % 11

' Tarkka p-arvo.
2 Lapsi asuu vuoroviikoin/yhti paljon kummankin vanhemman luona.
® Tulosten tarkastelu on tehty lapsikohtaisesti.
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Vanhempien koulutustaso, toiminta ja tyén luonne

Tutkimuksen osallistuneet vanhemmat olivat suurelta osin korkeasti koulutettuja (taulukko 12). Yliopisto
tai korkeakoulututkinto oli puolella vanhemmista ja opistoasteen tai ammattikorkeakoulututkinto neljés-
osalla vanhemmista. Ammattikoulututkinnon suorittaneita tai ilman ammatillista koulutusta oli l&hes nel-
jésosa vanhemmista. Aitien koulutustaso oli korkeampi kuin isien. Tilastokeskuksen tietojen perusteella
suomalaisista 20-54 -vuotiaista oli 15,2 prosenttia ilman ammatillista tutkintoa, 48,9 prosentilla oli keskias-
teen tutkinto, 23,1 prosentilla oli alemman korkea-asteen tutkinto ja ylempi korkeakoulututkinto 12,8 pro-
sentilla (SVT 2016c). CHILDCARE-tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat korkeammin koulutettu-
ja kuin suomalaiset aikuiset yleisesti (p = ,000). Tutkimusaineistossa on enemmén ylemméin korkeakoulu-
tutkinnon ja vihemmain keskiasteen tutkinnon suorittaneita sekd vihemmaén ilman ammatillista koulutusta
olevia kuin 20-54 -vuotiaissa yleisesti. Vanhemman koulutus oli yhteydessé asuinkunnan kokoon. Suurissa
kunnista Helsinki mukaan luettuna oli selvésti enemmin yliopistotutkinnon suorittaneita vanhempia kuin
pienissd kunnissa (liitetaulukko 5).

Kyselyssd vanhemmilta tiedusteltiin, mitd he tekivét kyseisend ajankohtana taulukon 12 mukaisin vaih-
toehdoin. Tavallisimmin &idit hoitivat lapsia kotona péaétoimisesti ja isét tydskentelivdt kokopéiviisesti.
Liséksi vanhemmista noin kymmenesosa opiskeli tai tyoskenteli osa-aikaisesti. Tyottoméné oli kuusi pro-
senttia. Muutama vastanneista vanhemmista oli pitkdlla sairaslomalla tai eldkkeell.

Kunnan koko oli yhteydesséd lapsen hoitamiseen kotona siten, ettd pienimmisséd kunnissa vanhemmat
hoitivat lapsia kotona péétoimisesti tai osa-aikaisesti useammin (56 %) verrattuna suuriin kuntiin (47 %) ja
Helsinkiin (51 %) (liitetaulukko 5). Tyossdkdyntiin sen sijaan kunnan koko ei ollut tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessd. Kunnan kokoa selkeimmin vanhemman toimintaan ja ty0ossékédyntiin oli yhteydessé van-
hemman koulutustaso (liitetaulukko 6). Ilman ammatillista koulutusta olleista vanhemmista selvésti useam-
pi (60 %) hoiti lasta kotona verrattuna vanhempiin, joilla oli yliopisto- tai ammattikorkeakoulututkinto (46
%). Lisdksi yliopistotutkinnon suorittaneissa vanhemmissa oli selvisti enemmaén tdissd olevia (56 %) ver-
rattuna ilman koulutusta oleviin vanhempiin, joista oli tdissd 35 prosenttia.

Tutkimukseen osallistuneista dideistd 69 ja isistd 90 prosentilla oli voimassa oleva tyosuhde (taulukko
12). Tyd oli sddnnollistd pdivityotd hieman yli kahdella kolmasosalla vanhemmista. Aideilld oli hieman
useammin epétyypillinen tydaika kuin isilld. Ammattiasemaltaan isdt toimivat ditejd useammin johtavassa
asemassa ja ylempini toimihenkiloni. Aidit olivat puolestaan isejd useammin tydntekijiasemassa tai alem-
pia toimihenkilGita.
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Taulukko 12. Vanhempien koulutustaso, toiminta ja tyon luonne

Aiti Isa Yhteensi p-arvo
Peruskoulutus n 1816 834 2650 ,000
Kansalaiskoulu % 1 4 2
Peruskoulu tai keskikoulu % 20 25 22
Ylioppilastutkinto % 79 72 77
Ammatillinen koulutus n 1816 838 2654 ,004
Ei ammatillista koulutusta % 6 7,5 6
Ammatillinen kurssi % 0,5 2 1
Ammattikoulu % 16 18 17
Ammatillinen opisto tai ammattikorkeakoulu % 28 23,5 26,5
Yliopisto tai korkeakoulututkinto % 49,5 49 49,5
Toiminta
(mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja) n 1835 848 2683
Hoitaa lapsia kotona paatoimisesti tai osa-aikaisesti % 66 15 50 ,000
Hoitaa lapsia kotona paatoimisesti % 58 9 43 ,000
Hoitaa lapsia kotona osa-aikaisesti % 8 6 7 ,051
Tyoskentelee kokopaivaisesti tai osa-aikaisesti % 36 83 51 ,000
Tydskentelee kokopaivaisesti % 23 76 40 ,000
Tybskentelee osa-aikaisesti % 13 7 11 ,000
On lomautettuna % 0,3 0,1 0,2 ,672°
On ty6ton % 6 3 5 ,002
Opiskelee % 12 10 11 ,158
On pitkalla sairaslomalla % 0,3 0,5 0,4 ,519°
On elékkeella % 0,1 0,2 0,1 ,236°
On tydharjoittelussa, tydvoimakoulutuksessa tms. % 1 1 1 ,516°
On varusmies- tai siviilipalveluksessa % 0 0 0
Tekee jotain muuta % 1 2 2 ,815
Voimassa oleva tyosuhde n 1785 830 2615 ,000
Ei % 31 10 24
Kylla % 69 90 76
Tydaikamuoto' n 1236 744 1980 ,004
Saanndllinen paivatyd % 67 73 70
Epatyypillinen tydaika? % 33 27 30
Ammattiasema’ n 1253 750 2003 ,000
Tyontekija, alempi toimihenkild % 64 51 59
Ylempi toimihenkild, johtaja % 30 40 34
Yrittaja, muu % 6 9 7

' Tyopaikkaa koskevat kysymys liittyi tilanteeseen, joka vastaajalla oli kyselyyn vastaamisen hetkelli.
2 Sisiltid vastausvaihtoehdot: a) vuorotyd, b) sdannéllinen, ilta-, yo-, aamu- tai viikonlopputyd, d) muu tydaikamuoto.
® Tarkka p-arvo.
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4.3 Hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisut yksivuotiaiden perheissa

Vanhemmilta tiedusteltiin yksivuotiaan lapsen mahdollisista hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisuista,
hoitavatko he lasta kotona, onko lapsi muun hoitajan esimerkiksi isovanhemman, hoidossa vai on lapsi
jonkun kunnallisen tai yksityisen varhaiskasvatusmuodon piirissd. Heiddn oli mahdollista valita samanai-
kaisesti useita eri hoitoratkaisuvaihtoehtoja. Lapsen ollessa yhden vuoden ikdinen ovat hidnen hoitoaan
koskevat jarjestelyt muutosvaiheessa monessa perheessé. Siksi vanhemmilta kysyttiin nykyisten lastenhoi-
toratkaisujen lisdksi ldhitulevaisuudessa mahdollisesti toteutuvaa hoitomuotoa. Tuloksia tarkastellaan lap-
sikohtaisesti.

Kyselyyn vastaamisen hetkelld lapsista 75 prosenttia hoidettiin kotona joko kokonaan tai osittain (tau-
lukko 13). Tavallisinta oli, etté lasta hoiti kotona yksi vanhempi, mutta yhté lasta kymmenesta hoiti kotona
kaksi vanhempaa. Lasta kotona hoitava vanhempi oli selvisti useammin diti kuin isd (liitetaulukko 7). Tar-
kastellaan lapsen hoitamista kotona ja tydssd kdyntid myos ammatillisen koulutustason suhteen tilanteessa,
jossa vanhemmalla oli voimassa oleva tydsuhde ja puoliso (liitetaulukko 8). Yliopistotutkinnon suoritta-
neista dideistd suurempi osa oli tdissd verrattuna muihin koulutustasoihin. Koulutustasolla ei ollut vastaa-
vaa yhteytti isien tydssikiyntiin. Aideistd selviisti suurempi osa hoiti lasta kotona kuin isid, riippumatta
koulutustasosta.

Hoidon ja kasvatuksen jirjestelyt sisdlsivét kunnallisia ja yksityisid varhaiskasvatuspalveluja (taulukko
13). Kodin ulkopuolisista hoidon ja varhaiskasvatuksen muodoista tavallisin oli kunnallinen piivikoti,
jossa oli noin viidesosa yksivuotiaista lapsista. Osassa tapauksista lasta hoiti vanhempien itsensé palkkaama
hoitaja tai palkaton hoitaja, esimerkiksi isovanhempi (36 % tapauksista, joissa lapsi oli osa- tai kokopdivéi-
sesti jonkun muun kuin vanhemman hoidossa, n = 788).

Yksivuotiaalla lapsella saattoi olla samanaikaisesti useita erilaisia hoidon ja varhaiskasvatuksen muotoja
(taulukko 13). Lapsi saattoi olla osan viikosta pédiviakodissa, ja osan viikosta isovanhemman ja vanhemman
hoidossa. Erilaisia hoidon ja varhaiskasvatuksen muotojen yhdistelmid oli aineistossa yhteensa 28.

Taulukko 13. Yksivuotiaan lapsen hoitoa ja varhaiskasvatusta koskevat ratkaisut vastaamisen hetkella ja
lahitulevaisuudessa'. Vanhemmat ovat valinneet yhden tai useampia vastausvaihtoehtoja.

Vastaamisen ajankohtana Lihitulevaisuudessa®

(yksivuotiaat lapset, (yksivuotiaat

Yksivuotiaan lapsen hoitoa ja varhaiskasvatusta koskevat n = 2074) lapset, n = 672)
ratkaisut® % %

Yksi vanhempi hoitaa lasta kotona 65 4

Kaksi vanhempaa hoitaa lasta kotona 10 0,4
Palkattoman hoitajan hoidossa kotona (esim. isovanhempi) 5 7
Palkattoman hoitajan hoidossa kodin ulkopuolella (esim. isovanhempi) 3 27
Kunnallisessa paivakodissa 21 52
Kunnallisessa perhepaivahoidossa 2 10
Kunnallisessa ryhmaperhepaivahoidossa 1 10
Yksityisessa paivakodissa 4 13
Yksityisessa perhepaivahoidossa 2 6
Yksityisessa ryhmaperhepaivahoidossa 1 3

Itse palkatun hoitajan hoidossa kotona (esim. au pair, lastenhoitaja) 1 2

Itse palkatun hoitajan hoidossa kodin ulkopuolella (esim. au pair, 0.3 1

lastenhoitaja)

! Tulosten tarkastelu on tehty lapsikohtaisesti.
% Mittari on muokattu Lapsiperhekyselyssi 2012 ja Perhevapaatutkimuksessa 2013 kiytetyisti mittareista.

Lahitulevaisuutta koskeva muutos koskee tilanteita, joissa on tulossa jokin muutos hoitoratkaisuissa.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

THL — Tydpaperi 24/2017 34 yksivuotiaiden lasten perheissa



Hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisut eivét olleet 1dheskién kaikissa tapauksissa pysyvid, vaan vanhem-
mat raportoivat niihin olevan tulossa muutoksia ldhiaikoina (taulukko 13). Lapsista 32 prosentille (n = 672)
oli tulossa muutos hoidon ja/tai varhaiskasvatuksen ratkaisuun. Vanhempi saattoi olla esimerkiksi palaa-
massa opiskelemaan tai tydeldméén. Vanhemmat raportoivat myos vaihtavansa keskendin lapsen hoitovas-
tuuta toisen vanhemman siirtyessa tdihin ja toisen jdddessd hoitamaan lasta kotiin.

Yleisin yksivuotiaan lapsen hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisuun tulossa oleva muutos koski kun-
nallisessa pdividkodissa tapahtuvan varhaiskasvatuksen aloittamista (taulukko 13). Liséksi reilussa neljds-
osassa muutoksista suunnitelmana oli siirtyd kdyttdmadn palkatonta hoitajaa. Osassa tapauksista oli tarkoi-
tus kéyttid jatkossa erilaisia kunnallisia tai yksityisid varhaiskasvatuspalveluja.

Seuraavaksi tarkastellaan lapsen hoitoa ja varhaiskasvatusta koskevaa ratkaisua siten, ettd jokainen lapsi
sijoittuu yhteen hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisua koskevaan ryhmiin (muuttujan muodostaminen
luvussa 3.2). Yli puolessa tapauksista vanhemmat vastasivat itse lapsensa hoidosta (taulukko 14). Talldin
lapsi ei osallistunut muuhun hoitoon tai varhaiskasvatukseen, eli hédn ei ollut esimerkiksi isovanhemman
hoidossa tai pdivikodissa osa-aikaisesti. Toiseksi tavallisinta oli lapsen osallistuminen kunnalliseen var-
haiskasvatukseen pdivdkodissa. Yksityiseen varhaiskasvatukseen osallistuvia oli selvdsti vihemmain kuin
kunnalliseen varhaiskasvatukseen osallistuvia. Kunnalliseen ja yksityiseen varhaiskasvatukseen osallistu-
neissa oli myos niité lapsia, jotka olivat osan viikkoa vanhemman tai muun hoitajan hoidossa.

Lahitulevaisuutta koskeva hoidon tai varhaiskasvatuksen ratkaisuissa tapahtuva muutos liittyi hieman
yli puolessa tapauksista siihen, ettd lapsi oli siirtymdssd kunnalliseen varhaiskasvatukseen (taulukko 14).
Toiseksi tavallisin muutos oli se, ettd palkattu tai palkaton hoitaja oli tulossa hoitamaan lasta. Kolmanneksi
tavallisin muutos koski aikomusta kayttdd yksityistd varhaiskasvatusta. Liséksi osassa tapauksista tarkoi-
tuksena oli kayttad seké yksityisté ettd kunnallista varhaiskasvatusta tai hakea paikkaa molemmista. Osassa
tapauksista saattoi olla kyse myds siitd, ettd vanhempi vield harkitsi erilaisten varhaiskasvatusmuotojen
vililld, jotka lopulta varmistuvat vasta myShemmin.

Taulukko 14. Yksivuotiaan lapsen hoitoa ja varhaiskasvatusta koskevat ratkaisut vastaamisen
ajankohtana ja ldhitulevaisuudessa’. Lapsen hoitoratkaisu on luokiteltu yhteen ryhmaan.

Vastaamisen ajankohtana Lahitulevaisuudessa®

Yksivuotiaan lapsen hoitoa ja (yksivuotiaat lapset, n = 2074) (yksivuotiaat lapset, n = 672)
varhaiskasvatusta koskevat ratkaisut % %

Vanhempi tai vanhemmat 62,5 2

Palkattu tai palkaton hoitaja® 7 24

Kunnallinen varhaiskasvatus* 24 55

Yksityinen varhaiskasvatus* 6,5 12

Kunnallinen ja yksityinen varhaiskasvatus* <0,1 7

Yhteensa 100 100

! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

% Lihitulevaisuutta koskeva muutos koskee tilanteita, joissa on tulossa jokin muutos hoitoratkaisuissa.

* Osassa tapauksista lasta hoitaa myos vanhempi.

* Sisiltdd paivikodin, ryhméperhepéivihoidon ja perhepaivihoidon. Osassa tapauksista lasta hoitaa myés vanhempi tai muu hoitaja.

Hoitoratkaisuissa oli tulossa vidhiten muutoksia niissd tilanteissa, joissa lapsi oli jo varhaiskasvatuksen
piirissd. Vanhemman hoitaessa lasta kotona oli muutos tulossa 41 prosentissa tapauksista. Tuolloin taval-
lisinta oli siirtyminen kunnalliseen varhaiskasvatukseen. Vastaavasti palkattoman tai palkatun hoitajan
hoitaessa lasta oli siirtyminen kunnalliseen varhaiskasvatukseen tavallisin muutos (taulukko 15).

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Taulukko 15. Yksivuotiaan lapsen hoitoa ja varhaiskasvatusta koskevat ratkaisut kyselyyn vastaamisen
hetkella ja tulevaisuudessa’

Yksivuotiaan hoito- ja varhaiskasvatusratkaisut kyselyyn vastattaessa

Palkattu tai Kunnallinen Yksityinen Kunnallinen ja

Vanhempi tai palkaton varhais- varhais-  yksityinen varhais-
Hoito- ja varhaiskasvatusratkaisut vanhemmat hoitaja® kasvatus*  kasvatus* kasvatus* Yhteens&
lihitulevaisuudessa’ % % % % % %
Ei muutoksia 59 48 90 89 100 68
Vanhempi tai vanhemmat 1 2 0 0 0 1
Palkattu tai palkaton hoitaja® 9 15 3 1 0 8
Kunnallinen varhaiskasvatus* 23 27 6 3,6 0 18
Yksityinen varhaiskasvatus* 5 6 0,2 6 0 4
Kunnallinen ja yksityinen varhaiskasvatus* 3 2 0,2 1 0 2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
n 1296 140 500 137 1 2074

" Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
2 Lahitulevaisuutta koskeva muutos koskee tilanteita, joissa on tulossa jokin muutos hoitoratkaisuissa.
3 Osassa tapauksista lasta hoitaa my®s vanhempi.

Sisdltaa paivakodin, ryhméperhepéivihoidon ja perhepéivdhoidon. Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi tai muu hoitaja.

Kaikista varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista (n = 638) oli pdividkodissa 83 prosenttia, perhepdiva-
hoidossa 16 prosenttia seké péivikodissa ja perhepéividhoidossa 1 prosentti. Hoitomuodon tarkastelu kun-
nallisen ja yksityisen hoidon vililld osoitti (lapsikohtainen tulos'), etti kaikista varhaiskasvatukseen osal-
listuneista lapsista (n = 63»3»)14 69 % oli kunnallisessa pdivikodissa, 9 % kunnallisessa perhepéividhoidossa,
14 % yksityisessd péivikodissa ja 8 % yksityisessd perhepdivdhoidossa. Yksityisen varhaiskasvatuksen
piirissd olevien lasten varhaiskasvatus toteutui useammin perhepéivdhoitona verrattuna kunnallisen var-
haiskasvatuksen piirissd oleviin lapsiin (taulukko 16).

Taulukko 16. Varhaiskasvatusmuodot suhteessa palvelun tuottajaan’

Palvelun tuottaja

. Kunnallinen Yksityinen Yhteensa
Varhaiskasvatusmuoto
% % %
Paivakoti 88,5 65 83
Perhepéiivéihoito3 11,5 35 17
Yhteensa 100 100 100
n 496 137 6332

" Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

? Lasten lukumra on hieman alhaisempi kuin taulukossa 12 johtuen siitd, etté joissain tapauksissa (n=4) lapsi osallistui samanaikai-
sesti kunnalliseen péivikotiin ja perhepéivahoitoon tai ryhméaperhepdivahoitoon.

? Sisiltds myds ryhméperhepéivihoitoon osallistuneet lapset.

¥ Lapsikohtainen tulos, jolloin tuloksia tarkastellaan lapsikohtaisesti riippumatta siit, vastasiko kyselyyn yksi vanhempi vai kaksi
vanhempaa.

' Lasten lukumiird on hieman alhaisempi kuin taulukossa 12 johtuen siiti, ettd joissain tapauksissa (n=4) lapsi osallistui samanai-
kaisesti kunnalliseen péivakotiin ja perhepdivéhoitoon tai ryhméaperhepéivéhoitoon.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Seuraavaksi katsotaan eroja péivikodin ja perhepdivdhoidon kéyton vililld koskien kunnan kokoa ja van-
hemman koulutustasoa. Kunnat erosivat toisistaan siten, ettd péivikoti oli tavallisempi hoidon ja varhais-
kasvatuksen muoto suurissa kunnissa kuin pienissd (taulukko 17). Perhepdivéhoito puolestaan oli tavalli-
sempi hoitomuoto pienissd kunnissa. Vanhempien koulutustaso ei ollut yhteydessa siihen, oliko lapsi hoi-
dossa péivakodissa vai perhepdivihoidossa (liitetaulukko 9).

Taulukko 17. Yksivuotiaan hoitomuoto ja kunnan koko®

Pienet kunnat' Suuret kunnat? Helsinki Yhteensi
Hoitomuoto % % % %
Paivakoti® 75 81 89 83
Perhepaivahoito* 25 19 12 17
Yhteensa 100 100 100 100
n 57 311 265 633

Alajérvi, Hamina, Kittild, Lieksa, Salo, Ulvila.

Jyviskyléd, Oulu, Tampere.

Sisdltda kunnalliset ja yksityiset padivikodit.

Sisdltad kunnallisen ja yksityisen ryhméperhepdivahoidon ja perhepéivdhoidon.
Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

L A L

Tavallisinta oli, ettd lapsella oli yksi hoitomuoto (79 %). Kaksi eri hoitomuotoa oli 18 prosentilla lapsista.
Harvassa tapauksessa lapsella oli kolme (2 %), nelja (1 %) tai viisi (0,1 %) hoitomuotoa. Hoitomuodoilla
tarkoitetaan kaikkia eri hoidon ja varhaiskasvatuksen muotoja, joita vanhempien oli mahdollista valita (ks.
taulukko 13). Tuloksissa ovat mukana my0s ne tilanteet joissa lasta hoitaa kumpikin vanhempi eri aikoina
tai samanaikaisesti.

Osa vanhemmista kéytti mahdollisuutta kuvata hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisuja laajemmin
avoimissa vastauksissa. Vastaukset kuvasivat hyvin havainnollisesti hoitoratkaisujen moninaisuutta. Lap-
sen hoito voi koostua siité, ettd hdn on osan viikkoa esimerkiksi vanhemman hoidossa, osan isovanhemman
hoidossa ja osan péividkodissa. Hoitoa jérjestelldéin yhdistdmélld erilaisia hoitomuotoja sekd hyddyntien
vanhempien tydaikajérjestelyjd, kuten osa-aikatydtd. Ohessa on esimerkkejd vanhempien kirjoittamista
vastauksista vastausajankohdan tilanteesta ja l&hitulevaisuudessa tulossa olevista muutoksista:

3 pv/vko kunnallinen perhepdivihoito, 1 pdivd itse kotona, 1 pdivd puoliso kotona.
Hoidan itse 2 pdivdd, puoliso 1 pdivin, lapsen isovanhempi 2 pdivdd omassa kodissaan.
Hoitaja osan aikaa, muu aika isovanhempi, mind tai puoliso, miten saadaan jdrjestymddn.

Puoliso ja isovanhemmat vuorottelevat kun olen itse estynyt, myos hoitopaikka vaihtelee ko-
din ja isovanhempien kotien sekd retkien vdlilld.

Teen lyhennettyd tyoviikkoa ja puolisollani on myds arkivapaita, jolloin lapsella n. 3 pv/vk
pdivdhoitoa.

Isd on nyt yhden kuukauden isyysvapaalla kun mind aloitan tyét 50 % voidakseni hoitaa lasta
itse kotona osittain. Puoliso yrittdjind tekee ajoittain kotoa toitd, joten hdn voi joustavasti
hoitaa lasta tulevaisuudessakin, myos mumma osallistuu hoitoon vaikka pdivihoitoa olemme
hakemassa lapsellemme 50 % tyoaikani perusteella.
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Aivan pian lapsi menee kunnalliseen pdivikotiin 4 pv/vko, itse vaihdan kokopdivityostd osa-
aikaiselle hoitovapaalle ja puoliso palaa kokopdivditoihin.

Aiti lihtee téihin tehden 50 % tyéaikaa iscin lyhentdiiessd tyéaikaa 60 %:in; vanhemmat hoita-
vat lapset siis puoleksi isovanhempien avustuksella.

Aiti téihin, isi kotiin (ohella iltatéitd). Mummi auttaa ehkd perjantaisin.

Lastenhoidon tuet yksivuotiaan hoidon jarjestamiseksi ja tukien kayttaminen

Lastenhoidon rahallisista tuista, kuten palvelusetelistd ja kotihoidon kuntalisésté, esitetddn kuntakohtaiset
tiedot luvussa 2.2. Kaikissa kunnissa tuettiin yksityistd hoitoa joko palvelusetelilld (Alajirvi, Lieksa, Jy-
viskyld, Ulvila) tai yksityisen hoidon tuen kuntalisédlld (Kittild, Hamina, Helsinki) tai palvelusetelilld ja
yksityisen hoidon tuen kuntalisélld samanaikaisesti (Oulu, Salo, Tampere). Yksi tai useampi yksityinen
paivékoti oli olemassa seitseméssd kunnassa (Hamina, Helsinki, Jyvaskyld, Salo, Tampere, Ulvila).

Kunnat jaettiin kahteen ryhmén sen mukaan, oliko niissé tarjolla seké palveluseteli ettd véhintddn yksi
yksityinen pdivékoti vai ei. Palvelusetelin tarjoavia ja yksityisen pdivikodin omaavia kuntia olivat Jyvésky-
18, Oulu, Salo, Tampere, Ulvila. Muut kunnat olivat Alajarvi Hamina, Helsinki, Kittild ja Lieksa.

Kyselytutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapsista puolet asui kunnissa, joissa oli mahdollisuus
kayttda palvelusetelid ja yksityistd péivikotia (taulukko 18). Tulos on lapsikohtainen, jolloin jokaisesta
lapsesta on yksi vastaus riippumatta siité, vastasiko kyselyyn yksi vai kaksi vanhempaa

Taulukko 18. Kunnassa mahdollisuus kéyttia palvelusetelii ja yksityista paivikotia'

n %
Palveluseteli ja yksityinen paivakoti kunnassa: Jyvas- 1048 50
kyla, Oulu, Salo, Tampere, Ulvila
Muut kunnat: Alajarvi, Hamina, Helsinki, Kittila, Lieksa 1055 50
Yhteensa 2081 100

! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Kotihoidon kuntalisdd on mahdollista kiyttidd neljdssd kunnassa kymmenesti (taulukko 19). Oheisesta tau-
lukosta nékyy, ettd ndissd kunnissa asuu 64 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista.
Helsingissa kotihoidon kuntalisd maksetaan vain nuorimmasta lapsesta, ja kunnissa asuu vajaa puolet tut-
kimukseen osallistuneiden vanhempien lapsista. Helsingissé ei kotihoidon kuntalisin maksamisen ehtona
rajoiteta nuorimman lapsen sisarusten osallistumista varhaiskasvatukseen. Oulussa puolestaan kuntalisédn
maksamisen ehtona on, ettd my0s sisarukset hoidetaan kotona, mutta sisarusten hoitamisesta ei makseta
kuntalisdd. Tutkimuksen osallistuneiden vanhempien lapsista 16 prosenttia asui Oulussa. Lapsista harvat
(3%) asuivat kunnassa, jossa kotihoidon kuntalisd maksetaan sekd nuorimmasta lapsesta ettd hinen sisaruk-
sistaan.
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Taulukko 19. Lasten mairit kunnissa, joissa on tarjolla kotihoidon kuntalisd'

n %

Ei kotihoidontuen kuntalisaa: Alajarvi, Jyvaskyla, Lieksa, Salo, Tampere, Ulvila 756 36

Kotihoidon kuntalisa yhteensa 1325 64

Kotihoidon kuntalisa, joka maksetaan nuorimmasta lapsesta: Helsinki 933 45

Kotihoidon kuntalisa, joka maksetaan nuorimmasta lapsesta ja ehtona 336 16
kaikkien alle kouluikaisten hoitaminen kotona: Oulu

Kotihoidon kuntalis&, joka maksetaan nuorimmasta lapsesta ja sisaruksista 56 3

sisaruslisd: Hamina ja Kittila
Yhteensa 2081 100

! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Seuraavaksi tarkastellaan, mitd kaikkia tukimuotoja vanhemmat kertoivat kiyttdneensd yksivuotiaan lapsen
hoidon jérjestamiseksi kotona tai kodin ulkopuolella (taulukko 20). Tukea on voinut saada yksi tai kumpi-
kin lapsen vanhemmista, jos tuen saaminen mahdollisesti ajoittuu eri ajankohtiin. Vain pieni osa vanhem-
mista (17 %) ei saa mitéédn yhteiskunnan maksamia tukia yksivuotiaan lapsen hoidon jarjestamiseksi. Ta-
vallisin vanhempien saama tukimuoto oli Kelan maksama kotihoidon tuki.

Kunnan maksamista tuista tavallisin oli kotihoidon tuen kuntalisd, jota sai neljdsosa vanhemmista (tau-
lukko 20). Kunnan maksamaa yksityisen kotihoidon tuen kuntalisdd (3 %) ja varhaiskasvatuksen palve-
lusetelid (4 %) kéytettiin suhteellisen harvoin.

Yksivuotiaiden lasten vanhemmista ldhes puolet sai yhtéd tarkasteltua tukimuotoa yksivuotiaan lapsen
hoidon jérjestdmiseksi (taulukko 20). Lisdksi kaksi kolmasosaa kertoi saavansa véhintién kahta erilaista
tukimuotoa. Alle viidesosa ei saanut mitddn tarkastelluista tuista. Tilanteissa, joissa vanhempi kertoi, ettei-
vit he saaneet tukea lapsen hoidon jarjestimiseen lapsi oli useimmissa tapauksissa kunnallisessa tai yksityi-
sessé varhaiskasvatuksessa (85 %). Kotihoidon tuki vaikuttaa vihentdvésti tyottomyyspédivarahaan. Néin
ollen perhe ei vilttimatta saa kotihoidon tukea, jos vanhempi saa tyottomyyspéivirahaa.
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Taulukko 20. Vanhempien saamat tuet yksivuotiaan lapsen hoidon jarjestamiseksi, mahdollisuus valita
useita vaihtoehtoja (N=2036)

Kaikki tukimuodot Ainut tukimuoto
(mahdollisuus saada (ei saa muuta taulukossa
useita samanaikaisesti) esiintyvaa tukea)
Tuet yksivuotiaan hoidon jarjestdmiseksi n % n %
Ei tukia 355 17 355 17,5
Kelan maksamat tuet
Kelan maksama kotihoidontuki (hoitoraha ja mahdollisesti
L 1322 64 704 35
hoitolisa)
Kelan maksama yksityisen hoidon tuki (hoitoraha ja
. T 79 4 12 1
mahdollisesti hoitolisa)
Uusi aitiysraha tai vanhempainraha 95 5 45
Joustava hoitoraha 43 2 31 2
Vanhempainraha tai isyysvapaa 13 1 10
Osittainen hoitoraha 6 0,3 4 0,2
Kunnan maksamat tuet
Kunnan maksama kotihoidontuen kuntalisa 507 24 10 1
(esim. Helsinkilisa, Haminalisa, harkinnanvarainen kuntalisd)
Kunnan maksama varhaiskasvatuksen (paivahoidon) palve
72 4 42 2
luseteli
Kunnan maksama yksityisen hoidon tuen kuntalisa 61 3 5 0,2
Kunnan maksama palveluraha (korvaus yksityisen perhepai- 6 0.3 4 0.2
vahoitajan omista kotona hoidettavista lapsista)
Muut tuet
Tyo6ttdmyyspaivaraha tai tydmarkkinatuki 187 9 85 4
Opintotuki 95 5 29
Yksi tukimuoto 981 48
Kaksi tai useampi tukimuoto ylléd olevista vaihtoehdoista 700’ 34,52

T . -
Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
Téma luku ei koske ainutta tukimuotoa, vaikka on kyseisessé sarakkeessa. Luku koskee niité tapauksia, joissa on kdytdssd véhin-
tadn kaksi erilaista tukimuotoa.

Kaikissa kunnissa on kaytdssd jokin yksityisen hoidon tuen muoto eli yksityisen hoidon kuntalisd, varhais-
kasvatuksen palveluseteli tai palveluraha. Kotihoidon tuen kuntalisi oli sen sijaan kadytdsséd neljassa tutki-
mukseen osallistuneessa kunnassa, joita ovat Hamina, Kittild, Helsinki ja Oulu (taulukko 21). Niissé nel-
jassd kunnassa vanhemmat kayttivit useammin kotihoidon tuen kuntalisdéd verrattuna kunnan myontdmén
yksityisen hoidon tuen kdyttdmiseen (tarkka p =,000). Haminaa ja Kittild4 koskevat vastaukset yhdistettiin,
koska niissi oli vain vidhin kunnallisen yksityisen hoidon tuen kéyttajia.
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Taulukko 21. Kotihoidon tuen kuntalisdn ja kunnan maksaman yksityisen hoidon tuen kaytté neljassa

kunnassa
Hamina,  lsinki  Oulu  Yhteensd

Kunnan myoéntama tuki yksivuotiaan lapsen Kittila

hoidon jarjestamiseen’ % % % %

Ei kunnan myontamaa tukea 50 55 58 56
Kotihoidontuen kuntalisa 44 42 27 38
Kunnan mydntama yksityisen hoidon tuki? 6 2 15 6
Yhteensa 100 100 100 100

n 54 907 329 1290

Tarkastelussa ei ole mukana kunnan myontima palveluraha, jota maksetaan korvauksena yksityisen perhepéivdhoitajan omista
kotona hoidettavista lapsista.

Sisdltaa yksityisen hoidon kuntalisén ja varhaiskasvatuksen palvelusetelin.

Kunnan tarjoamien tukien yhteys hoitomuodon valintaan

Kunnat erosivat toisistaan siind, milld tavoin ne tukivat yksityisten palvelujen kédyttdmistd. Kuntien tavat
tukea yksityisten hoito- ja varhaiskasvatuspalvelujen kédyttamistd esiteltiin luvussa 2.2. Kaikissa kunnissa
tuettiin yksityistd hoitoa. Kunnissa oli tarjolla joko palveluseteli (Alajarvi, Jyvéskyld, Lieksa, Ulvila), yksi-
tyisen hoidon tuki (Hamina, Helsinki, Kittild) tai kumpikin eli palveluseteli ja yksityisen hoidon tuki (Oulu,
Salo, Tampere).

Taulukko 22. Yksityisen hoidon tukien tarjoamisen yhteys varhaiskasvatuspalvelujen kéyttt’i(’in1

Yksityisen Palveluseteli ja yksityisen
Palveluseteli’  hoidon tuki® hoidon tuki* Yhteensa

Hoito- ja varhaiskasvatusratkaisut % % % %
Vanhempi/ vanhemmat hoitaa 63 66 59 62,5
Palkaton!/ itse palkattu hoitaja® 8 6 7 7
Kunnallinen varhaiskasvatus® 21 26 23 24
Yksityinen varhaiskasvatus® 8 2 11 6,5
Yhteensa 100 100 100 100

n 312 984 777 2073

p=,000

! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

2 Alajérvi, Jyviskyld, Lieksa, Ulvila.

? Hamina, Helsinki, Kittila.

4 Oulu, Salo, Tampere.

3 Osassa tapauksista lasta hoitaa my&s vanhempi.

® Sisiltéd paivikodin, ryhméperhepéivihoidon ja perhepiivihoidon. Osassa tapauksista lasta hoitaa myds vanhempi tai muu hoitaja.

Lapsista oli suurempi osa yksityisesséd varhaiskasvatuksessa, kun kunnassa oli tarjolla palveluseteli ja yksi-
tyisen hoidon tuki verrattuna pelkdstdan palvelusetelin tarjoaviin kuntiin (taulukko 22). Pelkéstdédn palve-
lusetelin tarjoavissa kunnissa oli kuitenkin suurempi osa lapsista varhaiskasvatuksessa verrattuna kuntiin,
joissa oli tarjolla ainoastaan yksityisen hoidon tuki. Lapsista vihin isompi osa kunnallisessa varhaiskasva-
tuksessa ainoastaan yksityisen hoidon tuen tarjoavissa kunnissa verrattuna palvelusetelin tarjoaviin kuntiin.
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Seuraavaksi tarkastellaan yksityisten paivékotipalveluiden kédytt6d kunnissa, joissa oli kédytdssd palve-
luseteli ja yksityisid paivékotipalveluita oli saatavilla (Jyvéskyld, Oulu, Salo, Tampere ja Ulvila). Mikali
kunnassa oli tarjolla palveluseteli ja yksityinen péivakoti, kdyttivit vanhemmat enemmén yksityisid var-
haiskasvatuspalveluja verrattuna kuntiin, joissa ei ollut tarjolla samanaikaisesti palvelusetelid ja yksityistad
pdivékotia (taulukko 23). Vanhemmilta kysyttiin myds ldhitulevaisuuden hoidon ja varhaiskasvatuksen
ratkaisuista. Lihitulevaisuudessa tapahtuvat hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisut koskivat eniten kunnal-
listen varhaiskasvatuspalvelujen kiyttimisen aloittamista kaikissa kunnissa. Yksityisten palveluiden kéyt-
tdminen ldhitulevaisuudessa oli tavallisempaa niissd kunnissa, joissa oli tarjolla samanaikaisesti palve-
luseteli ja yksityinen pdivékoti. Palvelusetelin tarjoaminen ja mahdollisyys kayttdd yksityistd pdivdkotia
ndyttavit lisddvin yksityisen varhaiskasvatuksen kéyttod.

Taulukko 23. Palvelusetelin ja yksityisen paivdahoidon kdayton mahdollisuuden yhteys
varhaiskasvatuspalvelujen kaytt6on kunnassa®

Vastaamisen ajankohtana Lahitulevaisuudessa

Palveluseteli ja yksityinen Palveluseteli ja yksityinen
Holto- ja varhaiskasvatusrat- paivékoti kunnassa' Muut kunnat? paivékoti kunnassa' Muut kunnat?
kaisut % % % %
Ei ole tulossa muutosta 70 65
Vanhempi tai vanhemmat 59 66 1 1
Palkaton tai palkaton hoitaja’ 7 6 8 8
Kunnallinen varhaiskasvatus* 23 26 14 22
Yksityinen varhaiskasvatus* 11 2 5 2
Kunnallinen ja yksityinen var-
haiskasvatus® 3 2
Yhteensa 100 100 100 100
n 1045 1028 1046 1028
p-arvo ,000 ,000

Jyviskyld, Oulu, Salo, Tampere, Ulvila.
Alajarvi, Hamina, Helsinki, Kittild, Lieksa.

AL A

Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi.

Sisdltaa paivakodin, ryhméperhepéivéhoidon ja perhepéivdhoidon. Osassa tapauksista lasta hoitaa myds vanhempi tai muu hoitaja.
Tém4 vastaus ei ollut mukana vastausajankohtaa koskevassa tarkastelussa, koska vain yhdessé tapauksessa lapsi oli sekd kunnal-
lisessa ettd yksityisessd varhaiskasvatuksessa vastaamisen ajankohtana.

> Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Kotihoidon tuen kuntalisin maksaminen oli yhteydessd lapsen hoitamiseen kotona (taulukko 24). Van-
hemmista suurempi osa hoiti lapsia kotona, kun kunta maksoi kotihoidon tukea nuorimmasta lapsesta ja
sisaruksista sisaruslisan. Muilla ehdoilla kotihoidon tuen kuntalisdd maksavissa kunnissa hoiti vanhemmat
lapsia kotona saman verran tai vihemmén kuin kunnissa, joissa ei maksettu kotihoidon tuen kuntaliséa.

Kotihoidontuen kuntalisin maksaminen oli yhteydessd sithen, kuinka térkeéksi lastaan kotona hoitavat
vanhemmat kokivat yhteiskunnan tuen kotivanhemmuuden mahdollistajana (liitetaulukko 10). Yhteiskun-
nallisen tuen tirkeéksi kotivanhemmuuden mahdollistajaksi suurempi osa vanhemmista, joiden kunnassa
maksettiin kotihoidon kuntalisdd perheen nuorimmasta lapsesta (ei ehtoja muiden lasten hoitamisesta koto-
na) tai kotihoidon kuntalisd maksettiin nuorimmasta lapsesta ja sisaruksista sisaruslisd. Mikéli kunta mak-
soi kotihoidon kuntalisdd ja edellytti kaikkien alle kouluikdisten lasten hoitamista kotona (eikd maksettu
sisaruslisdd) oli vdhdn pienempi osa samaa mielté siitd, ettd yhteiskunnan tuki mahdollistaa kotivanhem-
muuden.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Taulukko 24. Kotihoidon kuntalisin maksamisen yhteys lapsen hoitamiseen kotona'

Kunnassa maksetaan kotihoidon tuen kuntalisaa,
maksamisen ehdot
Kunnassa ei Maksetaan nuo- Maksetaan nuorimmasta
makseta rimmasta lapsesta Maksetaan vain lapsesta, kun kaikki
kotihoidontuen ja sisaruksista perheen nuorim- alle kouluikaiset
L . kuntalis3a? sisaruslisa® masta lapsesta® hoidetaan kotona®  [Yhteensa
Hoito- ja varhaiskasvatusrat-
kaisut % % % % %
Vanhempi/ vanhemmat hoitaa 63 74,5 65 53 62,5
Palkaton/ itse palkattu hoitaja® 7 5,5 6,5 7 7
Kunnallinen varhaiskasvatus7 21 18 26 25 24
Yksityinen varhaiskasvatus7 9 2 2,5 15 6.5
Yhteensi 100 100 100 100 100
n 753 55 929 336 2073
Tarkka p =,000

! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

2 Alajdrvi, Jyviskyld, Lieksa, Salo, Tampere, Ulvila.

® Hamina ja Kittil3.

* Helsinki.

> Oulu.

® Osassa tapauksista lasta hoitaa my®s vanhempi.

7 Sisiltid paiviikodin, ryhmiperhepiivihoidon ja perhepaivihoidon. Osassa tapauksista lasta hoitaa myds vanhempi tai muu hoitaja.

Kunnallisten ja yksityisten varhaiskasvatusmuotojen valintaan yhteydessa olevia tekijoita

Seuraavaksi tarkastellaan, ovatko kunnan koko, vanhemman koulutustaso tai lapsen ja vanhemman terveys
yhteydessi kunnallisten tai yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen kiyttimiseen'> (kuvio 1). Tarkasteltaessa
asuinpaikan yhteyttd yksivuotiaan lapsen hoitoratkaisuun havaitaan, ettd vanhemman asuinpaikka oli yh-
teydessi yksivuotiaan lapsen hoitomuotoon (p = ,000) '°. Vanhempi hoiti lapsia kotona useammin pienissi
kunnissa ja Helsingissd muihin isompiin kuntiin (Jyviskyld, Oulu ja Tampere) verrattuna. Yksityiseen var-
haiskasvatukseen osallistuneita oli eniten isoissa kunnissa.

' Tarkastelusta jétettiin pois vastaus, jossa lapsi oli samanaikaisesti yksityisessi ja kunnallisessa varhaiskasva-

tuksessa, koska téllainen jarjestely oli vain yhdelld lapsella tissé aineistossa.
' Tarkastelusta jétettiin pois vastaus, jossa lapsi oli samanaikaisesti yksityisessd ja kunnallisessa varhaiskasva-

tuksessa, koska téllainen jérjestely oli vain yhdelld lapsella tdssé aineistossa.
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Yksivuotiaan hoitoratkaisu vastaamisen ajankohtana
%
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Pienet kunnat' (n = 234) Suuret kunnat? (n = 910) Helsinki (n = 929) Yhteensd (n = 2073)

M Vanhempi tai vanhemmat B Palkattu tai palkaton hoitaja® M Kunnallinen varhaiskasvatus*® Yksityinen varhaiskasvatus®

Alajéarvi, Hamina, Kittild, Lieksa, Salo, Ulvila.

Jyviskyld, Oulu, Tampere.

Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi.

Sisdltaa paivakodin, ryhméperhepéivéhoidon ja perhepéivdhoidon. Osassa tapauksista lasta hoitaa myds vanhempi tai muu hoitaja.
Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

L A e

Kuvio 1. Yksivuotiaan hoitomuoto ja kunnan koko®

Vanhemman koulutustaso oli myds yhteydessd yksivuotiaan lapsen hoitomuotoon (taulukko 25; p =,002).
Korkeammin koulutettujen vanhempien lapset osallistuivat useammin varhaiskasvatukseen kuin matalam-
min koulutettujen vanhempien lapset. Vastaava ero tulee esille myds yksityisten ja julkisten varhaiskasva-
tuspalvelujen kdytossd. Yksityisid varhaiskasvatuksen muotoja kéyttivdt eniten vanhemmat, joilla oli am-
matillinen opisto tai ammattikorkeakoulututkinto tai yliopistotutkinto.

Taulukko 25. Yksivuotiaan hoitomuoto ja vanhemman koulutustaso'

Koulutustaso

Yksivuotiaan hoito- ja varhaiskas- Ei ammatillista koulutusta Ammatillinen opisto tai Yliopisto tai
vatusratkaisu vastaamisen tai ammatillinen kurssi Ammattikoulu ammattikorkeakoulu korkeakoulu Yhteensa
ajankohtana % % % % %
Vanhempi tai vanhemmat 77 66 64 59 62,5
Palkattu tai palkaton hoitaja® 3,5 8 5 8 7
Kunnallinen varhaiskasvatus® 16 22 24 25,5 24
Yksityinen varhaiskasvatus® 3,5 4 7 7,5 6,5
Yhteensa 100 100 100 100 100

n 138 340 563 999 2040

I . . .
Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
2 . . . .
Osassa tapauksista lasta hoitaa myos vanhempi.
Osassa tapauksista lasta hoitaa myos vanhempi tai muu hoitaja.

Tiedetddn, ettd suurissa kunnissa asui enemmin korkeasti koulutettuja vanhempia kuin pienissd kunnissa.
Tamén vuoksi tarkasteltiin vield koulutustason yhteyttd hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisuihin kunnan
koon mukaisesti. Korkeammin koulutetut (yliopisto, ammattikorkeakoulu, opistoaste) kéyttivit enemmén
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yksityisid varhaiskasvatuspalveluja suurissa kunnissa verrattuna matalamman koulutuksen omaaviin van-
hempiin (liitetaulukko 11).

Lapsen terveydentila oli yhteydessd sithen, miten yksivuotiaan lapsen hoito ja varhaiskasvatus oli rat-
kaistu (p = ,050). Lapset, joilla oli tiedossa oleva tai epiilty sairaus, vamma tai kehitysviive olivat hieman
useammin yhtdiltd vanhempien itsensd hankkiman hoitajan hoidossa tai toisaalta yksityisessd varhaiskasva-

tuksessa kuin lapset, joilla ei ollut tiedossa olevaa tai epdiltyé sairautta, vammaa tai kehitysviivettd (tauluk-
ko 26).

Taulukko 26. Lapsella tiedossa olevan tai epdillyn sairauden, vamman tai kehitysviiveen yhteys hoito- ja
varhaiskasvatusratkaisuun'

Lapsella tiedossa oleva tai epailty sairaus,

Yksivuotiaan hoito- ja varhaiskasvatusratkaisu vamma tai kehitysviive
vastaamisen ajankohtana Ei Kylla Yhteensa
Vanhempi tai vanhemmat 64 57 63
Palkattu tai palkaton hoitaja? 6,5 11 7
Kunnallinen varhaiskasvatus® 23,5 23 23,5
Yksityinen varhaiskasvatus® 6 9 6,5
Yhteensa 100 100 100

n 1752 209 1961
! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

2 . . . .
Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi.
Osassa tapauksista lasta hoitaa myds vanhempi tai muu hoitaja.

Vanhemmalla oleva pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma ei puolestaan ollut yhteydessa lapsen hoidon
ja varhaiskasvatuksen ratkaisuun (liitetaulukko 12). Sairaudet ja terveysongelmat voivat olla hyvin hoidos-
sa ja siten niiden vaikutus arkieldmdin voi olla véhdinen. Tamén vuoksi analysoitiin lisdksi, oliko van-
hemman kokemus omasta terveydentilastaan yhteydessd lapsen hoidon ja varhaiskasvatuksen muotoon
(taulukko 27). Vanhemmilta kysyttiin, mitd mieltd he ovat terveydentilastaan viiden vastausvaihtoehdon
vaihdellessa erittdin huonosta erittdin hyvain. Vanhemmat arvioivat terveydentilansa keskiméérin hyvéksi.
Vanhemman kokemus terveydentilastaan oli yhteydessd lapsen hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisuun.
Kodin ulkopuolella, erityisesti kunnallisessa varhaiskasvatuksessa olevien lasten vanhemmat kokivat ter-
veytensd keskimdarin hieman huonommaksi kuin kotihoidossa olevien lasten vanhemmat. On mahdollista,
ettd lapsen hoitaminen kodin ulkopuolella toimii tukitoimena vanhemman terveydentilan ollessa huono.

Taulukko 27. Vanhempien kokemus terveydentilasta seka hoito- ja varhaiskasvatusratkaisut

Yksivuotiaan hoito- ja varhaiskas- Vanhemman kokemus terveydentilastaan’
vatusratkaisu vastaamisen ajankoh-

tana Keskiarvo
Vanhempi tai vanhemmat 4,21
Palkattu tai palkaton hoitaja? 4,22
Kunnallinen varhaiskasvatus® 4,11
Yksityinen varhaiskasvatus® 4,15

Yhteensa 4,18

df 3

F-testi 3,314

p-arvo ,019

Vastausskaala: 1 = erittdin huono, 2 = melko huono, 3 = keskinkertainen, 4 = melko hyvé, 5= erittdin hyva
2 . . . .

Osassa tapauksista lasta hoitaa myos vanhempi.

Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi tai muu hoitaja.
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Hoitopaivat varhaiskasvatuksessa ja varhaiskasvatusmaksut

Yksivuotiaiden lasten hoitoajat varhaiskasvatuksessa vaihtelivat (taulukko 26). Hieman yli puolet lapsista
osallistui varhaiskasvatukseen viitend pdivdnd viikossa. Toiseksi tavallisinta oli osallistuminen varhaiskas-
vatukseen neljédnd péivina ja kolmanneksi tavallisin tilanne oli kolme hoitopéivaa viikossa. Harvinaisimpia
tilanteita olivat ne, joissa lapsi osallistui varhaiskasvatukseen yhdestd kahteen pdivéaé viikossa tai varhais-
kasvatukseen osallistumispdivid oli kuudesta seitsemdéin péivad viikossa.

Hoitopéivien pituudet vaihtelivat yhdestd kolmeentoista tuntiin hoitopdivén pituuden ollessa kodin ul-
kopuolisessa varhaiskasvatuksessa keskimédrin 7,35 tuntia (keskihajonta 1,37 tuntia). Lapsista 8 prosenttia
oli osallistunut varhaiskasvatukseen enintéén 5 tuntia pdivéssi (taulukko 28). Kokopdivéhoito oli tavallisin
hoitomuoto. Hoitopdivét olivat noin puolessa tapauksista 8—9,5 tunnin mittaisia ja l&hes yhtd monessa tapa-
uksessa 5,5-7,5 tunnin mittaisia. Harvinaisia sen sijaan olivat 10 tuntia tai sitd pidemmét hoitopéivit. Var-
haiskasvatuksessa olevista lapsista 4 prosenttia oli vuorohoidossa, eli hoidossa arkisin klo 18-06 vililld
ja/tai viikonloppuisin. Valtaosa vanhemmista koki hoitoajan vastanneen heidin toiveitaan.

Taulukko 28. Yksivuotiaan lapsen hoitopdivien maara, hoitopaivan pituus, vuorohoito sekd vanhempien
tyytyviisyys hoitoaikaan®

n %
Hoitopaivia keskimaarin viikossa
1-2 paivaa 44 6
3 paivaa 103 15
4 paivaa 138 20
5 paivaa 413 59
6-7 paivaa 2 0,3
Yhteensa 700 100
Hoitopaivan pituus
1-5 tuntia 34 8
5,5-7,5 tuntia 168 41
8-9,5 tuntia 202 49
10-13 tuntia 7 2
Yhteensa 411 100
Vuorohoito'
Ei 658 96
Kylla 30 4
Yhteensa 688 100
Vastasiko hoitoaika toiveita?
Ei 60 8
Kylla 651 92
Yhteensa 711 100

! Arkisin klo 18-06 vililla ja/tai viikonloppuna.
2 Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Vanhempien oli mahdollista kirjoittaa avoimeen vastauskohtaan syitd, miksi hoitoaika ei vastannut heidin
toiveitaan. Vanhempien tyytymattomyys hoitoaikaan liittyi seké heidén tyohonsi, ettd varhaiskasvatuspal-
velun kaytdntéihin. Vanhemmat toivoivat hoitopéivien olevan lyhyempid ja niitd toivottiin olevan vihem-
min. Lisdksi tuotiin esille toive siitd, ettd hoitopdivit joustaisivat paremmin vanhemman tydaikojen mukai-
sesti. Niitd toiveita olivat esimerkiksi my6hdisempi hoitoaika ja hoito viikonloppuisin sekd mahdollisuus
mairittdd itse hoitopdivén pituus.

Yksivuotiaan lapsen hoitomaksu vaihteli nollasta eurosta yli 900 euroon (taulukko 29). Hoitomaksu oli
lahes puolella lapsista 200-299 euroa, kolmella neljésté se oli 100-399 euroa. Lisdksi vanhemmat vastasi-
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vat hoitomaksua koskevaan kysymykseen kaikkien varhaiskasvatuksessa olevien lastensa osalta. T&lloin
maksut jakautuivat niin, ettd selvisti yli puolet (68 %) maksuista oli 200—599 euroa.

Taulukko 29. Varhaiskasvatuksen maksut'

Yksivuotiaan hoitomaksu Kaikkien lasten hoitomaksut yhteensa
(n = 622) (n =414)

% %
0 e/kk 12 11
1-99 e/kk 9 4
100-199 e/kk 19 12
200-299 e/kk 45 22
300-399 e/kk 11 13
400-499 e/kk 1 12
500-599 e/kk 1 21
600-699 e/kk 0,2 3
700-799 e/kk 0 1
800-899 e/kk 0,2 1
Y1i 900 e/kk 0,5 2

! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Lapsi varhaiskasvatuksessa vanhemman ollessa kotona

Yksivuotiaiden lasten vanhemmista vain kuusi prosenttia kertoi lapsensa olevan varhaiskasvatuksessa sil-
loin, kun ainakin toinen vanhemmista oli kotona'’. Vanhemmilta tiedusteltiin valmiiden vastausvaihtoehto-
jen avulla syiti jérjestelyyn (liitetaulukko 2). Syité valittiin yhdesti kahdeksaan, ja keskimé&rin vanhemmat
valitsivat kaksi syyté (liitetaulukko 13).

Taulukosta 30 ndhdéén, ettd ldhes puolessa tapauksista vanhemmat kertoivat syiden liittyvén lapsen tai
vanhemman terveydentilaan tai tuen tarpeeseen. Toiseksi yleisimpdnd syynd oli vanhemman opiskelu.
Hoidon maksuttomuus, huoli hoitopaikan menettdmisesti tai leikki- tai kerhotoiminnan vihdisyys olivat
harvoin syyné lapsen osallistumiselle varhaiskasvatukseen, mikali vanhempi oli kotona.

Taulukko 30. Syita lapsen osallistumiselle varhaiskasvatukseen vanhemman ollessa kotona, syyt

luokiteltu’

Syyt %
Lapsen ja/tai huoltajan tuen tarve tai terveydentila® 46
Huoltajan opiskelu® 30
Huoli hoitopaikan menettamisesta, hoito maksutonta/edullista ja/tai Leikki-/kerhotoiminnan vahaisyys 7
Muut syyt* 17
Yhteensa 100
n 121
! Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Syyt liittyivét lapsen ja/tai vanhemman tuen tarpeeseen ja/ tai terveydentilaan. Osassa tapauksista oli lisdksi mainittu muita syita.
Osassa tapauksista oli lisdksi muita syitd, mutta tdhan ryhméaan kuuluvilla ei ollut lapseen tai vanhempaan liittyvid syita.

&~

Muita syitd, jotka liittyivdt esimerkiksi tyon hakemiseen ja sisaruksen syntyméin (ei yksivuotiaaseen lapseen tai vanhempaan
liittyvid syitd).

' Tarkastelu tehty lapsikohtaiesti.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Valmiina esitettyjen vaihtoehtojen lisédksi vanhempien oli mahdollista kertoa avoimeen vastauskohtaan
my0s muista syitd lapsen varhaiskasvatukseen osallistumiselle. Muiksi syiksi kerrottiin muuan muassa
vanhemman ty6 tai tyon hakemisen mahdollistaminen, saman ikdisten lasten seura ja lapsen sisaruksiin
liittyvat syyt. Nama viimeksi mainitut tilanteet liittyivét esimerkiksi sisaruksen syntymiseen tai siihen, ettd
sisarukset olivat varhaiskasvatuksessa. Vanhemmat kirjoittivat tydn hakemiseen ja yksivuotiaan lapsen
sisarukseen liittyvistd syistd esimerkiksi seuraavasti:

Huoltaja on perustamassa yritystoimintaa ja tarvitsee aikaa sen aloitukseen.
Tein aiemmin kevddlld osa-aikatyotd ja haen jatkuvasti kokopdivityotd.
Huoltajalla epdsddnnollisid keikkatoitd.

Vaimoni hakee sijaisuuksia tai kokoaikatyétd, mutta ei ole vield I6ytinyt.
Vastasyntynyt sisarus, joka vaatii paljon huolenpitoa.

Raskaus.

Hoitomuodon valinnan kannalta tarkeaksi koetut seikat

Vanhempia pyydettiin arvioimaan, kuinka tarkeitd erilaiset asiat olivat lapsen hoitomuodon valinnalle tilan-
teessa, jossa lapsi oli pdivikodissa, perhepdivdhoidossa tai ryhméperhepdivdhoidossa (taulukko 31). Suurin
osa vanhemmista piti erittdin tirkeén asiana hoitopaikan sopivaa sijaintia. Mikéli lapsella oli varhaiskasva-
tuksessa olevia sisaruksia, suurin osa vanhemmista koki sisarusten pddsyn samaan hoitopaikkaan erittiin
tarkedksi. Hoitopaikan ilmapiiri ja toisten lasten seura olivat usein erittdin tiarkeitd seikkoja. Ei lainkaan tai
vihén tdrkeiksi asioiksi hoitomuodon valinnassa koettiin hoitopaikan erikoistuneisuuteen, arvoihin ja mo-
nikulttuurisuuteen liittyvit asiat.

Aitien ja isien nikemykset erosivat jonkin verran toisistaan tietyissd, hoidon valinnassa tirkeini pide-
tyissd asioissa (taulukko 31). Aidit pitivit isii useammin tirkeind asioina hoitopaikan ilmapiiris, ko-
dinomaisuutta, hoitopaikan sopivaa sijaintia, lapsiryhmén kokoa ja lapsen tuen tarpeiden huomioimista.
Aitien ja isien tirkeind pitdmit syyt hoitomuodon valinnalle eiviit eronneet toisistaan tilastollisesti merkit-
sevisti esimerkiksi hoitopaikan erikoistuneisuuden, arvojen, monipuolisen kasvatustoiminnan ja monikult-
tuurisuuden suhteen.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Taulukko 31. Syyt yksivuotiaan hoitomuodon (paivédkoti, perhepaivahoito, ryhméaperhepdaivahoito)
valinnalle vastaajan sukupuolen mukaan

Aiti Isa
(n = 514-535) (n =240-248)
Ei lain- Ei lain-
kaan Vahan Melko Erittain kaan Vahan Melko Erittain
tarked tarkea tarkea tarked | tarked tarkea tarked tarked |p-arvo
Hoitomuodon valinnassa térkeat syyt % % % % % % % %
Erikoistuneisuus (esim. liikunta-, kieli-, musiikki-,
taide- tai luontopainotteinen) 44,5 32,5 15 8 45 28 16 " 383
Arvot (esim. ymparistdasiat, uskonto) 32 39 23 6 36 35 23 6 ,676
Monipuolinen kasvatustoiminta 9 12 45 34 7 13 50 30 ,454
Monikulttuurisuus 38 36 19 7 40 32 21 7 ,669
Aukioloajat 16 25 34 25 13 26 39 22 ,433
limapiiri 3 22 70 4 6 32,5 57,5 ,004
Kodinomaisuus 7 17 34 42 12 25 33 30 ,001
Toisten lasten seura 3 34 54 3 6 33 58 512
Sisarukset samassa hoitopaikassa’ 4 4 5 87 2 0 15 83 ,057°
Sopiva sijainti (esim. kotiin, ty6- tai opiskelu 5
paikkaan nahden) 1 3 14 82 1 4 22 73 ,042
Lapsiryhman koko 5 9 39 47 4 15 43 37 ,010
Tuttavien esittdmat suositukset 27 28 29 16 33 31 25 10 ,057
Aikaisemmat kokemukseni/ kokemuksemme? 9 13 33 45 17 15 27 40 ,391
Lapsen tuen tarpeiden huomiointi
. ) . 21 18 28,5 32,5 27 22 33 18 ,001
(esim. terveys, kehitykselliset kysymykset)

! Kohderyhmi on valittu siten, etti varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on varhaiskasvatuksessa oleva sisarus. Aiti
n= 140, isi n = 53.

2 Kohderyhmé on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on alle esiopetusikdinen sisarus. Perheelld
voi olla télléin melko tuoreita kokemuksia varhaiskasvatuksesta, vaikka vastaamisen hetkelld ei sisarus olisi varhaiskasvatukses-
sa. Aiti n=134, isin=152.

3 Tarkka p-arvo.

Seuraavaksi tarkastellaan hoitomuodon valintaan liittyvien tekijoiden térkeyttid suhteessa kunnan kokoon,
vanhemman koulutustasoon, valittuun palvelumuotoon (péivdkoti vs. perhepdivihoito) ja palvelun tuotta-
jaan (kunnallinen vs. yksityinen). Kunnan koko oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé hoitopaikan va-
lintaan kolmen eri asian osalta (liitetaulukko 14). Monikulttuurisuus koettiin useammin térkedksi asiaksi
Helsingissa (melko tai erittdin tiarked 30 %) verrattuna suuriin (melko tai erittdin tirked 24,5 %) ja pieniin
kuntiin (melko tai erittdin térked 21,5 %). Hoitopaikan kodinomaisuus koettiin pienissd kunnissa useammin
erittdin tirkedksi (53 %) kuin suurissa kunnissa (39 %) tai Helsingissd (33 %). Kolmas ero liittyi hoitopai-
kan sopivaan sijaintiin. Sijainti koettiin erittdin tdrkedksi Helsingissd (86 %) useammin kuin suurissa kun-
nissa (76 %) ja niissd useammin kuin pienissd kunnissa (62 %). Muiden hoitomuodon valintaan liittyvien
tekijoiden suhteen ei vastauksissa ollut tilastollisesti merkitsevii eroja.

Vanhemman koulutustason suhteen tarkasteltuna ilman ammatillista koulutusta olevista ja ammattikou-
lun suorittaneista vanhemmista suurempi osa piti hoitopaikan monikulttuurisuutta ja aukioloaikoja useam-
min erittiin tirkeind asioina hoitomuodon valinnassa verrattuna korkeammin koulutettuihin vanhempiin
(liitetaulukko 15). Yliopistotutkinnon suorittaneista vanhemmista puolestaan suurempi osa piti hoitopaikan
sijaintia erittdin tidrkednd verrattuna muun koulutustason omaaviin vanhempiin.
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Taulukko 32. Varhaiskasvatuksen palvelumuodon (paivikoti vs. perhepaivdhoito) valinnalle tarkeat syyt

Paivikoti' Perhepdivihoito?
(n = 621-649) (n =127-130)
Ei lainkaan Vahan Melko Erittéin Ei lainkaan Vahan Melko Erittéin

tarkea tarked  tarked  tarked tarkea tarked  tarked  tarkea |Parve
Hoitomuodon valinnassa tarkeat syyt % % % % % % % %
Erikoistuneisuus (esim. liikunta-, kieli-, musiikki-, taide- tai luontopainotteinen) 43 31 16 10 54 31 13 2 ,007
Arvot (esim. ymparistdasiat, uskonto) 33 39 22 6 34 35 26 5 ,635
Monipuolinen kasvatustoiminta 8 13 45 34 11 13 50 26 ,230
Monikulttuurisuus 37 35 21 7 50 34 12 3 ,007
Aukioloajat 14,5 25 35,5 25 19 26 37 18 ,237
lImapiiri 4 6 26 64 1 0 19 81 ,000°
Kodinomaisuus 10 23 37 29 1 1 15 82 ,000°
Toisten lasten seura 3 8 35 54 21,5 6 29 63,5 ,216°
Sisarukset samassa hoitopaikassa® 2 2 9 87 11,5 7,5 0 81 ,013°
Sopiva sijainti (esim. kotiin, ty6- tai opiskelupaikkaan nahden) 1 3 15 81 1 3 26 70 ,035°
Lapsiryhmén koko 5 13 44 38 1,5 1 23 74,5 ,000°
Tuttavien esittdmat suositukset 29 29 28 14 32 30 24 14 ,831
Aikaisemmat kokemukseni/ kokemuksemme* 16 14 28 42 10 15 30 45 ,799°
Lapsen tuen tarpeiden huomiointi (esim. terveys, kehitykselliset kysymykset) 24 29 31 26 19 19,5 27 36,5 ,226

Sisdltda lapsen hoitamisen kunnallisessa tai yksityisessé pdivakodissa. Liséksi lasta voi hoitaa vanhempi, palkaton tai palkattu hoitaja.
Sisdltda lapsen hoitamisen kunnallisessa tai yksityisesséd perhepaiviahoidossa tai ryhméaperhepéivéhoidossa. Lisdksi lasta voi hoitaa vanhempi, palkaton tai palkattu hoitaja.
Kohderyhma on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on varhaiskasvatuksessa oleva sisarus. Pdivikoti n= 167, perhepdivdhoito n = 26.

Kohderyhmé on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on alle esiopetusikdinen sisarus. Perheelld voi olla télloin melko tuoreita kokemuksia varhaiskasvatuksesta, vaikka
vastaamisen hetkelld ei sisarus olisi varhaiskasvatuksessa. Péivikoti n=251, perhepéivihoito n = 40.
> Tarkka p-arvo.
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Pdivikodissa olleiden lasten vanhemmille hoitopaikan erikoistuneisuus ja monikulttuurisuus oli tdrkedm-
pda verrattuna vanhempiin, joiden lapsi oli perhepdivdhoidossa (taulukko 32). Lisdksi pdivikodin valinneet
vanhemmat pitivit useammin tirkednd sité, ettd sisarukset olivat samassa hoitopaikassa ja hoitopaikan
sijainti oli sopiva verrattuna vanhempiin, joiden lapsi oli perhepédivdhoidossa.

Perhepdivihoidossa olevien lasten vanhemmat puolestaan kokivat useammin térkeiksi hoitopaikan il-
mapiirin ja kodinomaisuuden sekd lapsiryhméin koon verrattuna péiviakodissa olleiden lasten vanhempiin
(taulukko 32). Lisdksi perhepéividhoidossa olleiden lasten vanhemmista selvésti useampi (74,5 %) piti ryh-
mikokoa erittdin tirkednd verrattuna paivéikodissa olleiden lasten vanhempiin (38 %). Muiden tarkasteltu-
jen asioiden suhteen vanhempien kokemukset eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti.

Kunnallisia ja yksityisid varhaiskasvatuspalveluja kdyttaneiden vanhempien kokemukset palvelumuo-
don valinnassa térkeisté asioista erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti monissa asioissa (liitetauluk-
ko 16). Téssa tarkastellaan vain asioita, joiden osalta erot olivat selkeimpid. Kunnallista varhaiskasvatusta
kayttdneet vanhemmat pitivit useammin erittiin tirkeini aukioloaikoja ja sopivaa sijaintia verrattuna yksi-
tyistd varhaiskasvatusta kdyttdneisiin vanhempiin. Vanhemmat, joilla oli kokemusta yksityisestd varhais-
kasvatuksesta, pitivit hoitomuodon valinnassa useammin térkeind asioina hoitopaikan erikoistuneisuutta,
arvoja, monipuolista kasvatustoimintaa, kodinomaisuutta ja lapsiryhmén kokoa verrattuna kunnallisten
varhaiskasvatuspalvelujen kéyttijiin.

Téasséd yhteydessd on hyva huomioida, ettd yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen kéyttdjissé oli suhtees-
sa enemman perhepédivihoitopalvelujen kéyttdjid verrattuna kunnallisia varhaiskasvatuspalveluja kéytténei-
siin. Néité eroja tarkasteltiin aikaisemmin téssa julkaisussa (ks. taulukko 16). Néin ollen yksityisid palvelu-
ja kéyttaneiden kokemukset liittyvat mahdollisesti osittain myds perhepéivihoitopalvelujen kiyttdmiseen.
Tésté tarvitaan lisdd tutkimustietoa.

Vanhempien tyytyvaisyys varhaiskasvatukseen, kokemukset yhteistyosta ja lapsen hyvin-
voinnista varhaiskasvatuksessa

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka tyytyviisid he ovat yksivuotiaan lapsen hoidon ja/tai varhaiskasvatuksen
muotoon. Vanhemmista suurin osa oli tyytyviisid yksivuotiaan hoitomuotoon. Erittiin tyytyvdisid oli 62
prosenttia, melko tyytyviisid 31 ja tyytymittdmid yhteensd 7 prosenttia vanhemmista. Aidit olivat hieman
isid tyytyvdisempid yksivuotiaan hoitomuotoon (p =,010) (liitetaulukko 17).

Vanhempien tyytyvéisyyttd hoitopaikkaan, henkilokuntaan ja toiminnan periaatteisiin kysyttiin usean
vaittdmén avulla (taulukko 33). Tulosten tarkastelussa ovat mukana niiden vanhempien vastaukset, joiden
lapsi oli pdivikodissa, perhepdivihoidossa tai ryhméperhepdivdhoidossa. Yleisesti ottaen vanhemmat olivat
tyytyvéisid yksivuotiaan lapsen varhaiskasvatukseen. Tyytyvéisimpid vanhemmat olivat hoitopaikan jérjes-
tymiseen, sijaintiin ja turvallisuuteen. Lisdksi he olivat tyytyviisid henkilokunnan ammattitaitoon ja lasten
paivaunien nukkumiseen hoitopaikassa. Tyytyméttomyyttd ilmeni eniten varhaiskasvatuksen hinnan suh-
teen neljdsosan vanhemmista ollessa tyytymittomid hintaan. Vanhemmat ilmeisesti kokivat vaikeaksi vas-
tata lapsen kulttuurisen taustan huomioimista kisittelevadn kysymykseen, silld moni valitsi vastausvaihto-
ehdoksi, etteivit osaa sanoa. Yksivuotiaiden lasten &itien ja isien kokemukset varhaiskasvatuksesta olivat
hyvin samankaltaisia. Ainoastaan lapsiryhmdkoon suhteen ilmeni pientd eroa &itien ja isien vililld, ditien
ollessa isejd tyytyméattomampid lapsiryhmien kokoihin.
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Taulukko 33. Aitien ja isien tyytyviisyys yksivuotiaan lapsen varhaiskasvatukseen'

Aidit Isdt
(n =528-535) (n = 246-248)
En osaa En osaa

Tyytyméatén? Tyytyvainen® sanoa | Tyytymatén?  Tyytyvdinen®  sanoa | p-arvo
Tyytyvidisyys varhaiskasvatukseen % % % % % %
Hoitopaikan jarjestyminen 6,5 92 1,5 6 94 0,4 4244
Hoitopaikan sijainti 6 93 1 7 92 0,4 ,554*
Ohjattu toiminta 3 89 8 1,5 86,5 12 ,196*
Henkildkunnan maara 13,5 82,5 4 9 86 5 ,265
Henkilokunnan pysyvyys 12 77,5 10,5 9 77 14 ,195
Hoitopaikan turvallisuus 5 90 5 2 91,5 6,5 ,105
Paivahoidon hinta 25 70 5 26 70 4 ,706
Henkilékunnan ammattitaito 4 90 6 3 92 5 ,766
Lapsiryhman koko 17 80 3 10 85 5 ,036
Hoitopaikan kasvatusperiaatteet 1 90 9 1 86 13 2244

Lasten kulttuurisen taustan

huomioiminen 1 56 43 2 57 41 6414
Lapsen kehityksen tukeminen 2 89 9 2 86 12 ,545*
Paivaunet hoitopaikassa 4 88,5 7,5 3 91 6 ,595
Tilojen terveellisyys 8 77,5 14,5 7 81 12 ,485

! Mittari on muokattu Lapsiperhekyselyssa 2012 ja Perhevapaatutkimuksessa 2013 kéytetyistd mittareista.
2 Yhdistetty vaihtoehdot “erittdin tyytyméton” ja “melko tyytymaton”.

3 Yhdistetty vaihtoehdot “erittdin tyytyviinen” ja “melko tyytyvéinen”.
4 Tarkka p-arvo.

Vanhemmat arvioivat my0s yhteistyotd varhaiskasvatuksen henkilokunnan kanssa (taulukko 34). Van-
hemmista suurin osa koki voivansa puhua lapseen liittyvistd asioista varhaiskasvatuksen henkildston kans-
sa. Suurin osa vanhemmista kuvasi yhteistyotd henkildston kanssa molemminpuolista kunnioitusta sisdlta-
viksi ja raportoi tuntevansa itsenséd tervetulleeksi pdivékotiin tai perhepdivdhoitoon. Vanhempien nike-
mykset erosivat eniten siind, kuinka he kokivat varhaiskasvatuksen ammattilaisten kysyvéan heiddn mielipi-
dettdédn lapsen kasvatukseen liittyvissé asioissa. Yli puolet vanhemmista koki, ettd varhaiskasvatuksen am-
mattilaiset kysyivét heidédn mielipidettd&in, mutta samalla neljdsosa ei ottanut kantaa ja 14 prosenttia oli
viitteestd eri mieltd. Myds lapsen kéyttdytymiseen liittyvien ongelmien ratkaisua koskevassa véittdméssa
niakemykset jakautuivat siten, ettd kolmasosa vanhemmista ei ollut eri eikd samaa mieltd. Tdma voi liittya
my0s siihen, ettei sellaisia tilanteita ole ollut ja vanhemmilla ei valttdméttd ollut kokemusta asiasta. Toi-
saalta voi olla, etti kokemukset tuen saannista olivat vaihtelevia. Aitien ja isien kokemusten vililld ei ylei-
sesti ottaen ollut eroa sen suhteen, kuinka he kokivat yhteistydn sujuvan varhaiskasvatuksen kanssa. Aidit
kuitenkin raportoivat hieman isid useammin varhaiskasvatuksen ammattilaisten keskustelevan heidin kans-
sa lapseen liittyvistd asioista samoin kuin itse kertovansa lasta koskevista huolista ammattilaisille.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

THL — Tydpaperi 24/2017 52 yksivuotiaiden lasten perheissa



Taulukko 34. Vanhempien kokemukset yhteistyosta varhaiskasvatuksen kanssa

Aiti Isd
(n =513-520) (n =238-243)
Ei eri eika Ei eri eika
Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa
mieltd> mieltd  mieltd® |mieltd®> mieltda  mieltd® | p-arvo
Yhteistyd varhaiskasvatuksen kanssa' % % % % % %
Keskustelen paivahoidon ammattilaisten kanssa lapseni 4
. ) ) L 1,7 6 92,5 2 12 86 ,007
hoitoon, kasvatukseen ja kehitykseen liittyvista asioista
Kun lapsellani on kayttaytymiseen liittyvia ongelmia, joudun
F,) ‘y y y._ o y g‘ . ! 62,5 30 7,5 57 35 8 ,288
ratkaisemaan ne ilman paivahoidon ammattilaisten tukea
Paivahoidon ammattilaiset kysyvat mielipidettani ja tavat
L Y yv . p. . ! pyy./ . 14 24 62 12 30 58 ,155
ehdotuksiani kasvatukseen liittyvissa asioissa lastani koskien
Paivahoidon ammattilaiset ottavat huomioon sen, mita
. 3 9 88 2 12 86 227
minulla on sanottavana
Kunnioitan paivahoidon ammattilaisia 0,5 2,5 97 0 5 95 ,0674
Paivahoidon ammattilaiset kunnioittavat minua 1 8 90 0,4 17 83 ,0024
Kerron paivahoidon ammattilaisille, kun olen huolissani 3
. 0,5 5 94,5 1 11 88 ,003
lapsestani
Paivahoidon ammattilaiset ovat rehellisia, vaikka heilla olisi
o . 2,5 17 80,5 3 14 83 ,532
huonojakin uutisia
Tunnen itseni tervetulleeksi lapseni hoitopaikkaan 2 4 94 1 5 94 ,691*

T Mittari on muokattu varhaiskasvatukseen sopivaksi. Mittari on 1dhtdisin Perheet 24/7 -tutkimushankkeesta ja pohjautuu useampaan
mittariin (Vickers & Minke 1995; Summers ym 2005; Swick 2006)
2 Yhdistetty vaihtoehdot “tdysin eri mieltd” ja “eri mieltd”.

9

Yhdistetty vaihtoehdot “huomattavan osan aikaa”, “suurimman osan aikaa” ja “koko ajan”.
4
Tarkka p-arvo.

Vanhempia pyydettiin arvioimaan yksivuotiaan lapsen viihtymistd varhaiskasvatuksessa kyselyyn vastaa-
mista edeltdneiden neljin viikon aikana (taulukko 35). Tutkimuksen perusteella ei tiedetd tarkemmin, kuin-
ka pitkén ajan lapsi oli ollut hoidossa. Lapsi on voinut aloittaa varhaiskasvatuksen hiljattain tai on voinut
olla sielld jo pidemmain aikaa. Tdma on hyvd huomioida tuloksia tulkitessa.

Vanhemmista iso osa koki lapsen nauttivan varhaiskasvatukseen menemisesti ja sielld leikkimisesta.
Vanhemmat kokivat lapsen saavan usein henkilokohtaista huomiota varhaiskasvatuksen ja lastenhoidon
ammattilaisilta. Sen sijaan lapsella koettiin useissa tapauksissa olevan joskus vaikeuksia hyvéstelld van-
hempansa heididn viedessdédn lapsen varhaiskasvatukseen. Liséksi yli puolet vanhemmista koki lapsen aina-
kin joskus pyrkivén vilttdiméan kontaktia muiden lasten kanssa. Reilu puolet vanhemmista myds arvioi, ettd
ainakin joskus on tilanteita, ettei lapsi koe oloaan vapautuneeksi ryhmisséd. Padosin lasten koettiin viihty-
vén varhaiskasvatuksessa, vaikkakaan aivan aina tilanne ei ollut téllainen. Varhaiskasvatuksessa viihtymi-
sen suhteen isien ja ditien kokemusten viélill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja.
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Taulukko 35. Vanhempien kokemukset yksivuotiaan lapsen viihtymisesta varhaiskasvatuksessa

edeltéaneiden neljan viikon aikana

Aiti Isd
(n = 525-535) (n = 245-249)
Ei Ei
koskaan Joskus? Usein® |koskaan Joskus® Usein® | p-arvo
Lapsen viihtyminen varhaiskasvatuksessa’ % % % % % %
Lapseni nauttii paivakotiin/ hoitoon menemisesta 2 17 81 1 16 83 ,409*
Lapseni pyrkii valttdmaan kontaktia muiden lasten kanssa | 42,5 54 3,5 38 59 3 470
Lapseni on vaikea hyvastelld vanhempaansa, han on
. . 17 71 12 16 70 14 ,677
ahdistunut tai lohduton
Lapseni ei tunne oloaan vapautuneeksi ryhmassa 38 59 3 36 59 5 ,589
Lapseni todella nauttii paivakodin/ hoidon leikeista ja .
L 1 5 94 0,4 8 91,5 ,288
leikkivalineista
Lapseni saa henkilékohtaista huomiota lastenhoidon
0,2 7 93 0,4 10 89 ,244

ammattilaiselta

" Mittari on lihtoisin Perheet 24/7 -tutkimushankkeesta. Viisi ensimmiistd viittiméa ovat Leiden Inventory for the Child’s Well-
Being in Day Care (LICW-D) —mittarista (Van 1Jzendoorn ym 1998).

2 Yhdistetty vaihtoehdot “harvoin” ja “joskus”.
Yhdistetty vaihtoehdot “usein”, “hyvin usein” ja “aina”.
* Tarkka p-arvo.

Seuraavaksi tarkastellaan vanhempien kokemuksia yksivuotiaan varhaiskasvatuksessa viihtymisestd suh-
teessa varhaiskasvatuksen palvelumuotoon. Pdivikodissa ja perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhempien
kokemukset erosivat jonkin verran toisistaan (taulukko 36). Perhepdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat
kokivat useammin lapsen nauttivan hoitoon menemisesté, nauttivan hoidon leikeisté ja leikkivélineistd kuin

pdivikodissa olevien lasten vanhemmat.

Taulukko 36. Vanhempien kokemukset yksivuotiaan lapsen viihtymisesta varhaiskasvatuksessa
edeltaneiden neljin viikon aikana suhteessa varhaiskasvatuksen muotoon

Piivikoti? Perhepiivihoito®
(n = 612-619) (n =120)
Ei Ei
koskaan Joskus* Usein|koskaan Joskus* Usein® |p-arvo
Lapsen viihtyminen varhaiskasvatuksessa’ % % % % % %

Lapseni nauttii paivakotiin/ hoitoon menemisesta 2 18 80 1 6,5 92,5 ,002°
Lapseni pyrkii valttdmaan kontaktia muiden lasten kanssa 39,5 57,5 3 51 46 3 ,058°
Lapseni on vaikea hyvastella vanhempaansa, han on ahdistu-
nut tai lohduton 16 71 13 22,5 71,5 6 ,038
Lapseni ei tunne oloaan vapautuneeksi ryhmassa 35 61 3 50 48 2 ,009°
Lapseni todella nauttii paivakodin/ hoidon leikeista ja leikkivali- 6
neista 0,5 6,5 93 0 0 100 ,003
Lapseni saa henkildokohtaista huomiota lastenhoidon ammatti- 6
laiselta 0,3 8,5 91,5 0 3 97 ,134

! Mittari on lahtoisin Perheet 24/7 -tutkimushankkeesta. Viisi ensimmadistd vaittiméa ovat Leiden Inventory for the Child’s Well-
Being in Day Care (LICW-D) —mittarista (Van 1Jzendoorn ym 1998).

? Yhdistetty kunnallinen ja yksityinen paivikoti.

Yhdistetty kunnallinen ja yksityinen perhepdivahoito ja ryhméperhepéivihoito.

4 . . ey e

Yhdistetty vaihtoehdot “harvoin” ja “joskus”.
> Yhdistetty vaihtoehdot “usein”, “hyvin usein” ja “aina”.
6

Tarkka p-arvo.

THL — Ty6paperi 24/2017

54

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
yksivuotiaiden lasten perheissa



Perhepéividhoidossa olevien lasten vanhemmat kokivat harvemmin lapsella olevan vaikeuksia hyvistelld
vanhempansa verrattuna péiviakodissa olleiden lasten vanhempiin (taulukko 34). Perhepédivéhoidossa ollei-
den lasten vanhemmat vastasivat harvemmin, ettei lapsi tuntenut oloaan vapautuneeksi ryhmaéssé kuin péi-
vikodissa olleiden lasten vanhemmat kuin vanhemmat, joiden lapsi oli pdivékodissa.

Kotihoito

Yksivuotiaista lapsista kolme neljisti (75 %) oli kyselyn vastaamishetkelld vanhemman hoidossa kotona
joko péddtoimisesti tai osa-aikaisesti. Mikaéli tarkastelussa huomioidaan vanhempien lisiksi myds lasta koto-
na hoitava muu palkattu tai palkaton hoitaja, hoidettiin lapsista 78 prosenttia kotona péétoimisesti tai osa-
aikaisesti.

Kotihoidossa olevien lasten vanhempia pyydettiin kertomaan, kauanko yksivuotiasta lasta aiotaan hoitaa
kotona. Keskimiérin lasta aiottiin hoitaa kotona hieman yli kaksivuotiaaksi (2,3 vuotta, keskihajonta 1,1
vuotta)'®. Alle kaksivuotiaaksi lasta kotona aikoi hoitaa 33 prosenttia ja 2—3 -vuotiaaksi 56 prosenttia van-
hemmista. Y1i 3-vuotiaaksi kotona aikoi hoitaa lasta 11 prosenttia vanhemmista. Enimmilld4n lasta suunni-
teltiin hoidettavan kotona 8 vuoden ikdin saakka.

Vanhempia pyydettiin arvioimaan lapsen kotona hoitamiselle tdrkeitd syitd (taulukko 35). Liséksi oli
mahdollista vastata, ettei kyseinen asia koskenut vastaajaa. Tarkasteltavissa tapauksissa vdhintddn yksi
vanhempi hoiti lasta kotona osa-aikaisesti.

Lapsen kotona hoitamiselle oli suurimmalla osalla vastaajilla - niin &dideilld kuin isilldkin - tdrkedna
syynd kokemus siitd, ettd lapsi oli liilan nuori kodin ulkopuoliseen hoitoon samoin kuin oma halu viettda
aikaa lapsen kanssa (taulukko 37). Liséksi yli puolet vanhemmista kertoi syyksi, ettd he pitivét kotona ole-
misesta. Samoin yli puolet vanhemmista vastasivat yhteiskunnan tuen mahdollistavan lapsen hoitamisen
kotona ja toimeentulon olevan riittdvéd, vaikka vanhempi onkin kotona lasta hoitamassa.

Lapsen terveydentilaan liittyvét syyt koki tirkeiksi kotihoidon kannalta reilu kolmasosa vanhemmista ja
lapsen erityistarpeet noin kymmenesosa vanhemmista (taulukko 35). Sen sijaan vanhemman huonon ter-
veydentilan kertoi syyksi alle kymmenesosa vanhemmista.

Vanhempien vastaukset erosivat sen suhteen, kuinka térkedksi syyksi he kokivat sen, etteivét halunneet
muiden hoitavan lasta (taulukko 37). Aideisti liki puolet (49 %) piti titi tirkedini syyni lapsen kotona hoi-
tamiselle. Isisti niin vastasi joka kolmas. Aideille oli my®ds isii useammin tirkedid se, etti kotihoito mah-
dollistaa lapsen nukkumisen omarytmisesti. Jos kotona hoidettavalla yksivuotiaalla oli sisaruksia, hoitami-
nen kotona oli tarkeéna tekijand neljélld viidestad didistd ja yli puolella isist.

Aitien ja isien kokemukset siitd, kenen kuuluu olla kotona hoitamassa lasta, menivit osin ristiin (tauluk-
ko 37). Kaksi kertaa suurempi osuus &dideista piti tdrkednd syyni yksivuotiaan kotihoidolle sitd, etti pienen
lapsen &didin kuuluu olla kotona kuin ettd isén kuuluisi olla kotona. Isistd puolestaan vidhén alle puolet piti
tarkednd sitd, ettd sekd pienen lapsen &idin ettd isdn kuuluisi olla kotona. Lasta kotona hoitavista dideista
kaksi viidestd piti tirkednd syynd sité, ettd puoliso toivoi heidén hoitavan lasta kotona, isistd ndin vastasi
selvésti suurempi osa (55 %) - tosin lasta vastaushetkelld kotona hoitavia isid oli melko pieni joukko.

Varhaiskasvatuksen laatua koskevat kokemukset kotihoidon syynd erosivat sen suhteen, koettiinko se
tirkedksi tai koettiinko asian ylipdinsi koskevan vastaajaa (taulukko 37). Aideistd ldhes puolet ja isistd
reilu neljannes piti tdrkednd syynd lapsen hoitamiselle kotona sité, ettei varhaiskasvatuksen laatu vastannut
omia toiveita. Toisaalta kolmannes vanhemmista vastasi, ettei kyseinen asia koskenut heitd. Toivotunlaisen
paivédhoitopaikan saamisen hankaluutta piti lapsen kotona hoitamiselle tirkednd syynd noin kolmasosa
vanhemmista.

'® Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
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Taulukko 37. Lapsen kotona hoitamiselle olevia syita

Aiti Isd
(n =1191-1234) (n = 479-506)
Ei Ei
lainkaan Ei koske | lainkaan Ei koske
tarked Tarked® minua | tarked Tarked®? minua |p-arvo
Lapsen kotona hoitamiselle tirkeit syyt' % % % % % %
Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tekijat
Lapseni on liian nuori kodin ulkopuoliseen hoitoon 4 90 6 12 80 8 ,000
Lapsen terveydentilaan liittyvat syyt 14 37 49 23 46 31 ,000
Lapsella on erityistarpeita 15 12 73 30,5 19 50,5 ,000
Terveydentilani on huono® 12 4 84 32,5 6 61,5 ,000
Halu hoitaa lasta kotona
Haluan viettaa aikaa lapsen kanssa® 0,4 99 0,3 1 98 1 476
Kotihoito mahdollistaa lapsen nukkumisen omarytmisesti 31 58 11 40,5 47,5 12 ,000
En halua muiden hoitavan lastani 35 49 16 52 32 15 ,000
Pidan kotona olemisesta® 15,5 76,5 7 24 66 10 ,035
Hoidan useampia lapsia kotona®* 9 82 9 23 65 12 ,129
Vanhemman tehtidvana hoitaa lapsi kotona
Mielestani pienen lapsen aidin kuuluu olla kotona 24 59 17 28 44 29 ,000
Mielestani pienen lapsen isén kuuluu olla kotona’ 25,6 26,5 47 27 43 30 ,000
Puolisoni toivoo minun hoitavan lasta kotona® 22 39 39 28 55 17 ,000
Varhaiskasvatukseen liittyvit tekijat
Paivahoidon laatu ei vastaa toiveitani 23 44 33 38 27 35 ,000
Toivottua paivahoitopaikkaa on vaikea saada 17,5 37,5 45 29 35 36 ,000
Ammatti ja tyopaikka
Minulla ei ole tyépaikkaa tai opiskelupaikkaa® 8,5 22 69,5 20,5 14 65,5 ,000
Minulla ei ole ammattia tai tydkokemusta® 9 8 83 22 10 68 ,000
Tyoelama
Haluan pitaa taukoa ansiotydsta® 16 51 33 23 43 34 ,263
Tydni tahti on liian kiivas® 20 39 41 37 25 38 ,003
Tyoni palkkataso on alhainen® 26 28 46 30 17 53 ,099
Tydaikani ovat hankalat® 12 31 57 32,5 20 47,5 ,000
Tydmatkani on pitké/hankala® 16 18 66 39 14 47 ,000
En viihdy tydssani® 18 21 61 29 15 56 ,040
Tydpaikkani ilmapiiri on huono® 18 17 65 30,5 11 58,5 ,023
Puolisoni tydajat ovat hankalat® 18 30 52 33 17 50 ,001
Taloudellinen tuki ja tilanne
Yhteiskunnan tuki tekee kotivanhemmuuden mahdolliseksi 18 69 13 19 59 22 ,000
Kotitaloutemme toimeentulo on riittava, vaikken menisikaan
tyhon® 16 57 27 19 53 28 ,708
Ansioty0 on talla hetkelld taloudellisesti kannattamatonta 19 14 67 25,5 9 65,5 ,001

Mittari on lahtoisin Perhevapaatutkimuksesta 2013. Mittariin on lisdtty kaksi vaittdmaa:

kannattamatonta ja kotitaloutemme toimeentulo on riittdvé, vaikken menisikdan tyohon.

Yhdistetty vaihtoehdot “melko tarked” ja “erittdin tarkea”.

L

Vastaaja itse hoitaa lasta kotona paatoimisesti tai osa-aikaisesti, didit n = 1092—1124, isdtn = 116-118.

Vanhemmalla on voimassa oleva tydsuhde ja hin hoitaa lasta kotona, didit n = 655-659, isét n = 79-80.

6 Vanhempi hoitaa lasta kotona péétoimisesti tai osa-aikaisesti ja hénelld on tdissd kdyva puoliso, didit n = 883, isét n = 78.

7 Vastaajalla on puoliso, didit n = 1110, isét n = 475.
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Vanhempi hoitaa lasta kotona paitoimisesti tai osa-aikaisesti ja hén hoitaa myds muita lapsia kotona, didit n = 225, isdtn = 17.
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Tyoelamaidn liittyvid syitd lapsen hoitamiselle kotona tarkasteltaecssa mukana olivat vain ne vanhemmat,
joilla oli voimassa oleva tydsuhde. Tyoeldméén liittyvistd syistd muita useammin tirkedksi syyksi mainit-
tiin halu pitéd taukoa ansiotydsti (taulukko 37). Aideistd useampi kuin isistd koki tirkedksi syyksi lapsen
hoitamiselle kotona ty6tahdin kiivauden, matalan palkkatason, hankalat tydajat, pitkén tai hankalan ty6-
matkan, tydssd viihtymittomyyden ja tyOpaikan huonon ilmapiirin. Noin puolet vanhemmista kuitenkin
vastasi, etteivit edelld mainitut tyOpaikkaan liittyvit tekijat koskeneet. Télloin ne ilmeisestikdén eivit ole
olleet syyni sille, ettd he hoitavat lasta kotona.

Taloudelliseen tukeen liittyen dideistd suurempi osa (69 %) kuin isistd (59 %) koki tirke&nd syyné yksi-
vuotiaan kotihoidolle sen, ettd yhteiskunnan tuki mahdollistaa lapsen hoitamisen kotona (taulukko 35).
Aideisti vihin suurempi osa (14 %) kuin isistd (9 %) koki, ettd ansiotydn kannattamattomuus oli tirked syy
sille, ettd lasta hoidettiin kotona. Kotitalouden toimeentulon piti noin puolet dideistd ja isistd riittdvéna,
vaikka vanhempi ei menisikdén tyohon.

4.4 Varhaiskasvatuspaatoksia ja varhaiskasvatuksen jarjestamista koskevat
mielipiteet

CHIDCARE-kyselyssd vanhemmilta tiedusteltiin heiddn mielipiteitdén hallitusohjelmassa olleista tai edus-
kunnan jo linjaamista paitoksistd koskien varhaiskasvatusta ja esiopetusta seké erilaisia lastenhoidon rahal-
lisia tukia. Vanhemmilta kysyttiin, mitd mieltd he ovat suunnitelluista tai jo toteutuneista varhaiskasvatus-
ja perhepoliittisista paatoksistd. Lisdksi tiedusteltiin heiddn asuinkuntansa pditostd subjektiivisen varhais-
kasvatusoikeuden rajaamisessa ja viimeisend otettiin selvdd vanhempien mielipiteistd kotikuntien lasten-
hoidon ja varhaiskasvatuksen palvelujen riittdvyydesti, kotihoidon tuesta, kunnallisesta ja yksityisestd var-
haiskasvatuksesta seké subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamisesta.

Mielipiteita suunnitelluista ja toteutetuista varhaiskasvatusta koskevista paatoksista

Vanhempien mielipiteitd ajankohtaisista varhaiskasvatus- ja perhepoliittisista padtoksistd tarkastellaan seu-
raavaksi kunnan koon (taulukko 38), vanhemman sukupuolen (taulukko 39) sekd vanhempien koulutusta-
son (taulukko 40) mukaan. Kyselylomakkeessa esitettiin varhaiskasvatusta ja perhepoliittisia pé&toksia
koskevien kysymysten yhteydessa tietolaatikko, jossa kerrottiin hieman tarkemmin paitosehdotuksista ja
tehdyistd padtoksisté (liite 1).

Kyselyyn vastaamisen hetkelld varhaiskasvatusmaksujen korottaminen oli Suomen hallituksen késitte-
lyssd. Maksujen suunniteltua korottamista vastaan oltiin eniten pienissd kunnissa ja vdhiten Helsingissd
(taulukko 38). Suurin osa vanhemmista oli varhaiskasvatusmaksujen korottamista vastaan (taulukko 39).
Isien ja ditien ndkemykset kuitenkin erosivat niin, ettd hieman suurempi osuus &ideistd oli korottamista
vastaan verrattuna isiin. Isistd puolestaan hieman suurempi osuus oli maksujen korottamisen puolella ver-
rattuna iteihin. Vanhempien mielipiteitd varhaiskasvatusmaksujen korottamisesta tarkasteltiin myds van-
hemman koulutustason mukaan (taulukko 40). Ammattikoulun kdyneet vanhemmat olivat eniten ja ei am-
matillista koulutusta seki yliopiston kéyneet vanhemmat vihiten korotusta vastaan. Yliopiston kdyneistd
vanhemmista suurempi osuus piti paétostd oikeana verrattuna muihin koulutustasoryhmiin.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Taulukko 38. Vanhempien mielipiteet eduskunnan viime aikaista varhaiskasvatus- ja perhepoliittisista paatoksista liittyen varhaiskasvatukseen, esiopetukseen ja
lastenhoidon rahallisiin tukiin tarkasteltuna kunnan koon mukaan

Pienet kunnat Suuret kunnat Helsinki
(n =287-290) (n =1156-1168) (n =1192-1204)
Ei vaara Ei vaara Ei vaara
Vaara eika oikea Oikea En osaa Vaara eika oikea Oikea En osaa Vaara eika oikea Oikea En osaa
paatds' paatds  paatos? sanoa paatés'  paatés paatos’  sanoa paatos' paatos paatos’  sanoa | p-arvo
Varhaiskasvatus- ja perhepoliittiset paitokset % % % % % % % % % % % %
Paivahoitomaksun korottaminen 79 7,5 6 7,5 71 12 1 6 66 12 15 7 ,000
Paivahoidon ryhmakoon kasvattaminen 86 6 2 6 89 6 2 3 87 6 3 4 ,160
Paivahoito-oikeuden rajoittaminen toisen huoltajan olles- 29 14 56 8 30 19 45 6 41 18 34 7 1000
sa kotona
Joustava hoitoraha 5 15 60,5 19,5 2 11 71 16 3,5 11,5 70 18 ,025
Perhevapaalta kertyvan lomaoikeuden vdheneminen 50 20 15 15 43,5 23 21 12,5 44 22 21 13 ,205
\r;?:::mpampalvarahakauden korotetun maksun poista- 53 23 8 16 46 25 13 16 24 25 12 19 097
Esiopetuksen velvoittavuus 7 16 63 14 6 16 69 7 14,5 67 11,5 ,095
Esiopetuksen jalkeen tarvittava hoito 18,5 17,5 45 19 25 21 35,5 18 31 19 29 21 ,000

! Yhdistetty vastausvaihtoehdot »Téysin viird paatds” ja ”Vadra patos”.

2Yhdistetty vastausvaihtoehdot *Téysin oikea paitos” ja "Oikea paatos”.
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Taulukko 39. Vanhempien mielipiteet eduskunnan viime aikaista varhaiskasvatus- ja perhepoliittisista paatoksista liittyen varhaiskasvatukseen, esiopetukseen ja
lastenhoidon rahallisiin tukiin tarkasteltuna vanhemman sukupuolen mukaan

Isét Aidit
(n = 828-836) (n =1807-1826)
Ei vaara Ei vaara

Vaara eika oikea Oikea En osaa Vaara eika oikea Oikea En osaa

paatos’ paatods paatos? sanoa paatos’ paatds paatos? sanoa p-arvo
Varhaiskasvatus- ja perhepoliittiset paatokset % % % % % % % %
Paivahoitomaksun korottaminen 64 13 16 7 73 11 10 6 ,000
Paivahoidon ryhmakoon kasvattaminen 77,5 11 55 6 93 4 1 2 ,000
Paivahoito-oikeuden rajoittaminen toisen huoltajan ollessa kotona 36 16 40 8 33 19 42 6 ,110
Joustava hoitoraha 4 15 62 19 3 10 71 17 ,000
Perhevapaalta kertyvan lomaoikeuden véaheneminen 40 24 245 11,5 46 22 18 14 ,000
Vanhempainpaivarahakauden korotetun maksun poistaminen 41,5 27 15,5 16 48 23,5 10 18,5 ,000
Esiopetuksen velvoittavuus 8,5 18 61 12,5 6 14 70 10 ,000
Esiopetuksen jalkeen tarvittava hoito 23,5 24 31,5 21 29 18 34,5 18,5 ,000

"'Yhdistetty vastausvaihtoehdot " Taysin viara pditds” ja "Vidird pastos”.
2 Yhdistetty vastausvaihtoehdot *Téysin oikea paitds” ja “Oikea paatds”.
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Taulukko 40. Vanhempien mielipiteet eduskunnan viime aikaista varhaiskasvatus- ja perhepoliittisista paatoksista liittyen varhaiskasvatukseen, esiopetukseen ja
lastenhoidon rahallisiin tukiin tarkasteltuna vanhemman koulutustason mukaan

Ei ammatillista koulutusta,
ammatillinen kurssi

Ammattikoulu

Ammatillinen opisto tai
ammattikorkeakoulu

Yliopisto tai korkeakoulu

(n =183-188) (n = 428-434) (n = 696-702) (n =1287-1303)
Ei vaara En Ei vaara En Ei vaara En Ei vaara En
Vaara eikd oikea Oikea osaa | Vaara eikaoikea Oikea osaa | Vaara eikaoikea Oikea osaa | Vaara eikd oikea Oikea osaa
Varhaiskasvatus- ja perhepoliittiset paatos’ paatds paatds® sanoa | paatds’ paatés paatds® sanoca |padtds' pastds paatds’ sanoa |padtds'  paatds  paatds? sanoa | p-arvo
paitokset % % % % % % % % % % % % % % % %
Paivahoitomaksun korottaminen 67 15 7 1" 80 7 7 6 75,5 9,5 9 6 65 13 16 6 ,000
Paivahoidon ryhmakoon
. 79 10 4 7 90 5 2 3 92 5 1 2 88 6 3 3 ,000
kasvattaminen
Paivahoito-oikeuden rajoittaminen
. . 31 20 36 13 26 21 45 8 31 16 49 4 40 17 37 6 ,000
toisen huoltajan ollessa kotona
Joustava hoitoraha 6 17 53,6 235 5 18 55 22 3 11,5 69 16,5 2 8 75 15 ,000
Perhevapailta kertyvan
N 40 22 14 24 55 19 11 15 53 20 18 9 37 25 25 13 ,000
lomaoikeiden vaheneminen
Vanhempainpaivarahakauden
. . 45 20 11 24 61,5 17 4 17,5 50,5 24 11 14,5 39 28 15 18 ,000
korotetun maksun poistaminen
Esiopetuksen velvoittavuus 1 16 55 18 8 21 59 12 7 14 68 11 6 13 72 9 ,000
Esiopetuksen jalkeen tarvittava hoito 26 18 31 25 21 23 34 22 21 5 19 40 19,5 33 19 31 ,000

"'Yhdistetty vastausvaihtochdot " Taysin vidri pditds” ja "Vidird pastos”.

2 Yhdistetty vastausvaihtoehdot "Taysin oikea piiitds” ja “Oikea paitos”.
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Vanhempien mielipide varhaiskasvatuksen ryhmikoon kasvattamisesta oli kaikissa kuntaryhmissé vahvasti
kielteinen (taulukko 38). Isien ja ditien mielipiteet poikkesivat kuitenkin toisistaan niin, ettd suurempi osa
dideisti kuin isistéd oli padtosta vastaan (taulukko 39). Sen sijaan suurempi osuus isistd kuin dideistd ei ollut
puolesta eikéd vastaan. Tarkasteltaessa varhaiskasvatuksen ryhmédkoon kasvattamista vanhemman koulutus-
tason mukaan kévi ilmi, ettd kaikissa koulutustasoryhmissé kanta oli vahvasti kielteinen. Ne vanhemmat
joilla ei ollut ammatillista koulutusta olivat vihiten p#adtostd vastaan verrattuna muihin koulutustasoryh-
miin, joissa oltiin enemmén ryhmékoon kasvattamista vastaan (taulukko 40).

Helsingissa oltiin eniten ja pienissd kunnissa oltiin véhiten varhaiskasvatusoikeuden rajoittamista vas-
taan tilanteessa, jossa huoltaja on kotona (taulukko 38). Sen sijaan suurempi osuus pienten kuntien van-
hemmista oli paétoksen puolella verrattuna suurten kuntien vanhempien mielipiteisiin, jotka my0ds puolsivat
oikeuden rajoittamista. Isien ja &itien mielipiteet olivat yhtenevit (taulukko 39). Vanhempien koulutustaso
oli yhteydesséd varhaiskasvatusoikeuden rajausta koskevaan asenteeseen (taulukko 40). Vanhemmat, joilla
oli yliopistotutkinto, suhtautuivat kielteisemmin varhaiskasvatusoikeuden rajaamiseen huoltajan ollessa
kotona kuin muut koulutustasoryhmét. Muihin koulutustasoryhmiin kuuluvat vanhemmat puolsivat oikeu-
den rajaamista kuitenkin eroten toisistaan kuitenkin niin, ettd ammattikorkeakoulun kdyneet vanhemmat
olivat eniten ja ei ammatillista koulutusta omaavat vanhemmat vahiten padtdksen kannalla.

Alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat ovat voineet 1.1.2014 ldhtien yhdistdd lapsen hoidon ja osa-
aikaisen tyon entistd joustavammin, minkd vastaajat nékivét oikeaksi padtokseksi kaikissa kuntaryhmissi
(taulukko 38). Isien ja ditien mielipiteet erosivat joustavan hoitorahan osalta niin, ettd didit olivat enemmén
paatoksen kannalla, kun taas isistd suurempi osuus ei ollut puolesta eikd vastaan (taulukko 39). Eniten jous-
tavaa hoitorahaa kannattivat vanhemmat, joilla oli yliopistotutkinto ja vdhiten ammattikoulun kidyneet van-
hemmat ja ne, joilla ei ollut ammatillista koulutusta (taulukko 40).

Vanhemmilta tiedusteltiin my6s heiddn mielipiteitdén perhevapailta kertyvén lomaoikeuden vihenemi-
sestd. Lomaoikeuden vdhenemiseen suhtauduttiin kielteisesti. Kuntaryhmien vélilld ei ollut lomaoikeuteen
liittyvissd asenteissa eroa (taulukko 38). Isien ja ditien ndkemykset erosivat siten, ettd didit olivat enemmén
lomaoikeuden véhenemistd vastaan (taulukko 39). Isistd taas suurempi osuus oli padtdksen kannalla. Lo-
maoikeutta koskeva asenne oli yhteydessd vanhemman koulutustasoon siten, ettd myoOnteisimmin suhtau-
tuivat vanhemmat, joilla oli yliopistotutkinto (taulukko 40). Suurempi osuus ammatillisen koulutuksen
omaamattomista vanhemmista valitsi vaihtoehdon En osaa sanoa verrattuna muihin koulutustasoryhmiin.

Vanhempainpiivarahakaudelta maksettava 30 pdivén korotettu maksu on poistettu 1.1.2016 ja talta ajal-
ta maksettava etuus médraytyy nykyédan 70 prosentin korvausasteen mukaan. Kaikissa kuntaryhmissi péa-
tokseen suhtauduttiin kielteisesti (taulukko 38). Isien ja &itien asenteet erosivat toisistaan siten, ettd didit
olivat enemmén péétostd vastaan (taulukko 39). Isistd taas suurempi osuus oli korotetun maksun poistami-
sen kannalla. Tarkasteltaessa korotetun maksun poistamiseen liittyvien asenteiden yhteyttd vanhempien
koulutustasoon kavi ilmi, ettd suurempi osuus ammattikoulun kéyneistd vanhemmista oli maksun poista-
mista vastaan (taulukko 40). Pddtoksen kannalla oli eniten yliopiston kdyneet vanhemmat.

Esiopetus on asetettu velvoittavaksi 1.8.2015 alkaen, mikd on ollut vanhempien enemmistdon mielestd
oikea pddtos kaikissa kuntaryhmissé (taulukko 38). Isien ja ditien mielipiteet esiopetuksen velvoittavuudes-
ta poikkesivat siten, ettd suurempi osuus dideistd kuin isistéd oli sitd mieltd, ettd esiopetuksen velvoittavuus
on ollut oikea péitds (taulukko 39). Tarkasteltaessa esiopetuksen velvoittavuuden asenteen yhteyttd van-
hemman koulutustasoon kévi ilmi, ettd eniten paétdksen kannalla olivat kahdessa korkeimmassa koulutus-
tasoryhmaissé olevat vanhemmat ja vihiten ne vanhemmat, joilla oli ammattikoulututkinto tai ei ammatillis-
ta koulutusta (taulukko 40).

Kyselyyn vastaamisen hetkelld hallitus suunnitteli esiopetuksessa olevien lasten esiopetusta tdydentdvan
varhaiskasvatusoikeuden poistamista. Esiopetusta tdydentévi toiminta olisi hallituksen suunnitelman mu-
kaan voitu jirjestdad kunnissa maksullisena kerhotoimintana. Helsingissd suunniteltuun esiopetuksen jilkei-
sen varhaiskasvatusoikeuden poistamiseen yhtd suuri osuus vanhemmista suhtautui kielteisesti ja myontei-
sesti (taulukko 38). Pienten kuntien vanhemmat olivat oikeuden poistamisen kannalla enemman kuin suur-
ten kuntien. Isien ja ditien mielipiteet poikkesivat toisistaan siten, ettd didit pitivdt enemman kuin isit oi-
keuden poistamista oikeana péatoksend (taulukko 39). Isistéd taas suurempi osuus ei ollut puolesta eikd vas-
taan. Esiopetuksen jilkeen tarvittavan hoidon poistaminen lapsilta oli yhteydessd vanhemman koulutus-
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tasoon (taulukko 40). Suurempi osuus ammattikoulu- ja korkeakoulututkinnon omaavista vanhemmista oli
paitoksen kannalla verrattuna vanhempiin, joilla ei ole ammatillista koulutusta. Yliopistotutkinnon omaa-
vista vanhemmista suurin osa oli padtdstd vastaan.

Subjektiivisen paivahoito-oikeuden rajaaminen kunnissa

Kyselyn toteuttamisen hetkelld Helsinki, Tampere ja Lieksa olivat tehneet pddtoksen olla rajaamatta sub-
jektiivista varhaiskasvatusoikeutta 20 tuntiin huoltajan ollessa kotona. Hamina, Jyvéskyld, Oulu, Salo ja
Ulvila olivat tehneet erillispdédtoksen oikeuden rajaamisesta. Alajarvelld ja Kittildssa ei tehty erillistd paa-
tostd subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamisesta. Témaé tarkoittaa, ettd eduskunnan sdatima laki-
muutos tuli niissd voimaan.

Yksivuotiaan lapsen vanhemmilta tiedusteltiin (taulukko 41) onko heidin kotikunnassaan rajattu lapsen
subjektiivinen varhaiskasvatusoikeus. Kunnissa, joissa oikeus on rajattu kaksi kolmasosaa vanhemmista ei
tiennyt kotikuntansa linjausta. Myds niissd kunnissa, joissa subjektiivista varhaiskasvatusoikeutta ei oltu
rajattu kuusi kymmenestd vanhemmasta ei ollut tietoinen téstd péaatoksestd. Yksi mahdollinen selitys tille
on se, etteivit varhaiskasvatukseen osallistumiseen liittyvit tekijét olleet vield aineistonkeruun aikana van-
hemmille ajankohtaisia.

Taulukko 41. Vanhempien tietoisuus kotikunnan linjauksesta subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden
rajaamisessa

Ei ole raj j E -
T e T e e K Tk i ole rajattu On rajattu n osaa sanoa p-arvo
varhaiskasvatusoikeuden rajaamisessa % % %
Kunnat, joissa on oikeus rajattu (n = 1032) 3 35 63 ,000
Kunnat, joissa ei ole oikeutta rajattu (n = 1624) 35 5,5 59,5 ,000

Vanhempien mielipiteet varhaiskasvatuksen jarjestamisesta

Vanhempien mielipiteitd varhaiskasvatuksen jéarjestdmistd koskevista vaittdmisté tarkastellaan seuraavaksi
kunnan koon mukaan. Vanhemman sukupuolen ja koulutustason tarkastelut 16ytyviét liitetaulukoista (liite-
taulukot 18-25), joiden numeroinnin nikee varhaiskasvatuksen jirjestdmistd koskevien taulukoiden alapuo-
lelta.

Vanhempien enemmistd kaikissa kuntaryhmissé oli sitd mieltd, ettd kunnasta 10ytyy riittdvésti vaihtoehtoi-
sia varhaiskasvatuspalveluja (taulukko 42). Kuitenkin suurissa kunnissa ja Helsingissd samaa mieltd viit-
tdmén kanssa oli suurempi osa vanhemmista kuin pienissd kunnissa. Pienten kuntien vanhemmista suurem-
pi osa ei ollut eri eikd samaa mieltd vaihtoehtoisten varhaiskasvatuspalvelujen riittdvyydestd verrattuna
suuriin kuntiin ja Helsinkiin. Tarkasteltaessa vanhempien mielipiteitd kunnan tarjoamista riittévista lasten-
hoidon rahallisista tuista kdvi ilmi, ettd suurempi osuus pienten kuntien vanhemmista oli eri mieltd vaitti-
min kanssa verrattuna suuriin kuntiin ja Helsinkiin. Helsingin vanhemmista tasan puolet ei ollut eri eiké
samaa mielti lastenhoidon rahallisten tukien riittivyyden kanssa, kun taas muiden suurten kuntien vanhem-
pien mielipiteet jakautuivat Samaa mieltd ja En eri enkd samaa mieltd-vaihtoehdoille. Vanhemmilta tiedus-
teltiin heiddn mielipiteitdén siitd, onko kunnassa riittdvésti ohjattua toimintaa kotona hoidettaville lapsille.
Pienten kuntien vanhemmista suurempi osuus oli sitd mieltd, ettei kunnassa ole riittdvésti ohjattua toimintaa
verrattuna suuriin kuntiin ja Helsinkiin. Helsingissé oltiin kuntaryhmisté eniten sitd mielté, ettd kunta tarjo-
aa riittdvisti ohjattua toimintaa kotona hoidettaville lapsille.
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Taulukko 42. Vanhempien mielipiteet asuinkunnan tarjoamien varhaiskasvatuspalvelujen ja lastenhoidon
tukien riittdvyydesta kunnan koon mukaan

Pienet kunnat Suuret kunnat Helsinki
(n = 286-289) (n =1144-1151) (n=1166-1177)

. . . En eri enkd En eri enkad En eri enka
Asuinkunnan tarjoamien Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa
varhaiskasvatuspalvelujen ja mieltd!  mieltd  mieltd’|mieltd!  mieltd  mieltd®|mieltd' mieltd  mieltd?| p-arvo
lastenhoidon tukien riittavyys % % % % % % % %
Kunnassa on riittavasti vaihtoehtoi-

sia paivahoitopalveluita (esim.
. . o I A 28 51 15 21 64 20 18 62 ,000
kunnallinen ja yksityinen paivakoti
ja perhepaivahoito)
Kunnassa on riittavasti lastenhoi-
don rahallisia tukivaihtoehtoja
. . o . 36 41 24 18 Y| 41 10 50 40 ,000
(esim. palveluseteli, yksityisen ja
kotihoidon kuntalisa)
Kunnassa on riittdvasti ohjattua
toimintaa kotona hoidettaville
. . R 25 27 48 16 29 55 12 26 62 ,000
lapsille (esim. kerho, avoin paiva-
koti, ohjattu leikkitoiminta)

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Téysin eri mieltd” ja ”Osittain eri mieltd” uudeksi ”Eri mieltd”-luokaksi

2 Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Téysin samaa mieltd” ja Osittain samaa mieltd” uudeksi ”Samaa mielt4d”-luokaksi.
Tarkastelut vanhemman sukupuolen seké koulutustason mukaan 16ytyvat liitetaulukoista 18 ja 19

Kaikkien kuntaryhmien vanhempien mielesti oli epdoikeudenmukaista, etteivit kaikki kunnat maksa koti-
hoidontuen kuntalisdéd (taulukko 43). Suurempi osuus Helsingin vanhemmista valitsi En eri enkd samaa
mieltd sekid Eri mieltd-vaihtoehdot verrattuna muiden kuntaryhmien vanhempiin. Kotihoidontuen kunta-
lisdn maksaminen vain tietyin ehdoin koettiin myds epdoikeudenmukaisena kautta linjan, silld erotuksella,
ettd Helsingissd suurempi osuus vanhemmista valitsi kuitenkin vaihtoehdon En eri enkd samaa mieltd.
Vanhemmilta tiedusteltiin, kokivatko he kotihoidontuen tason riittaméattomaksi. Pienten sekd suurten kunti-
en vanhempien enemmisto oli titd mieltd. Poikkeuksen muodosti Helsinki, jossa suurempi osuus vanhem-
mista valitsi tdssdkin kohtaa En eri enkd samaa mieltd-vaihtoehdon. Tarkasteltaessa vanhempien mielipitei-
td siitd, pitdisikd kotihoidontukea maksaa lyhyemmin aikaa asennoiduttiin viittimaén kaikissa kuntaryh-
missé kielteisesti, silld erotuksella, ettd Helsingissd suurempi osuus vanhemmista oli vdittdmén kanssa sa-

maa mielta.
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Taulukko 43. Vanhempien mielipiteet kotihoidontuesta ja kuntakohtaisista kuntalisista

Pienet kunnat Suuret kunnat Helsinki
(n =286-289) (n =1144-1151) (n =116-1177)
En eri En eri En eri
enka enka enka
Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa
. L. . mielta' mieltd mieltd?|mielta’ mieltd mieltd® |mieltd’ mieltd mieltd?| p-arvo
Koithoidontuki ja kuntakohtainen
kuntalisa % % % % % % % % %
On epaoikeudenmukaista, etta kaikki kunnat
. » 9 18 73 11 21 68 23 28 49 ,000
eivat maksa kotihoidon kuntalisda
Kotihoidon kuntalisdn maksaminen vain
tietyin ehdoin on epéoikeudenmukaista (esim.| 15 26 58 20 26 54 22 38 40 ,000
vain tydpaikan tai tietyn tulotason omaaville)
Kotihoidontuen taso on riittdmaton 8 15 77 10 20 70 17 27 57 ,000
Kotihoidontukea pitdisi maksaa nykyista
L 78 17 6 70 22 9 63 24 13 ,000
lyhyemman aikaa

1 . . e Tl sy sl P, .
Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Téysin eri mieltd” ja ”Osittain eri mieltd” uudeksi ”Eri mieltd”-luokaksi

Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Tédysin samaa mieltd” ja ”Osittain samaa mieltd” uudeksi ”Samaa mieltd”-luokaksi.
Tarkastelut vanhemman sukupuolen seké koulutustason mukaan 16ytyvat liitetaulukoista 20 ja 21.

Kyselyyn vastaamisen hetkelld yksivuotiaiden lasten vanhemmilla ei ollut vahvoja ndkemyksid kunnallisis-
ta ja yksityisistd varhaiskasvatuspalveluista (taulukko 44), silld vanhempien vastaukset painottuivat kautta
linjan En eri enkd samaa mieltd-vaihtoehdolle. Suurissa kunnissa ja Helsingissd suurempi osuus vanhem-
mista oli eri mieltd siitd, ettd kunnallinen varhaiskasvatus olisi yksityistd laadukkaampaa kuin pienissd
kunnissa. Pienten kuntien vanhemmista suurempi osuus oli sitd mieltd, ettd yksityisid varhaiskasvatuspalve-
luja tulisi olla nykyistd enemmén tarjolla verrattuna Helsinkiin, jossa oltiin véittiméin kanssa eri mielta.
Helsingissd suurempi osuus vanhemmista oli eri mieltd myos siitd, ettd yksityisessd varhaiskasvatuksessa
olisi monipuolisempaa toimintaa kuin kunnallisessa varhaiskasvatuksessa verrattuna pienten kuntien van-
hempiin. Helsingissd suurempi osuus vanhemmista verrattuna muihin kuntiin oli samaa mieltd siitd, ettd
kunnan tulisi panostaa enemmén kunnallisiin varhaiskasvatuspalveluihin. Kuntaryhmien vililld ei ollut
eroja siind, ottaako kunnallinen varhaiskasvatus vanhempien mielestd paremmin lasten tuen tarpeet huomi-
oon.
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Taulukko 44. Vanhempien mielipiteet liittyen kunnalliseen ja yksityiseen varhaiskasvatukseen

Pienet kunnat Suuret kunnat Helsinki
(n = 286-289) (n = 1144-1151) (n =1166-1177)
En eri En eri En eri
enka enka enka
Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa
mieltd' mieltd mieltd?|mieltd’ mieltd mieltd?|mieltd’ mieltd mieltd?|p-arvo
Kunnallinen ja yksityinen varhaiskasvatus % % % % % % % % %
Kunnallinen paivahoito on yksityista laadukkaam-
19 74 7 30 62 9 26 63 11 ,001
paa
Yksityisia paivahoitopalveluja tulisi olla nykyista
. . 10 53 37 16 56 28 20 49 31 ,000
enemman tarjolla
Yksityisessa paivahoidossa on monipuolisempaa
. . . o 12 73 16 19 62 19 24 60 17 | ,000
toimintaa kuin kunnallisessa paivahoidossa
Kunnan tulisi panostaa enemman kunnallisen
paivahoidon jarjestamiseen verrattuna yksityisen 6 60 34 11 52 37 8 44 48 | ,000
paivahoidon tukemiseen
Kunnallinen paivahoito ottaa lasten erityistarpeet
. o . 13 78 9 17 73 11 17 72 12 | ,265
huomioon yksityista paivahoitoa paremmin

I - - S PP, P, :
Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Téysin eri mieltd” ja ”Osittain eri mieltd” uudeksi ”Eri mieltd”-luokaksi

Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Tédysin samaa mieltd” ja ”Osittain samaa mieltd” uudeksi ”Samaa mieltd”-luokaksi.

Tarkastelut vanhemman sukupuolen seké koulutustason mukaan 16ytyvit liitetaulukoista 22 ja 23.

Helsingissi oltiin kuntaryhmisti eniten sitd mieltd, etti lapsen varhaiskasvatusoikeuden rajaaminen asettaa
lapset eriarvoiseen asemaan (taulukko 45). Sen sijaan pienissd kunnissa oltiin kuntaryhmisti eniten eri
mieltd vdittdimén kanssa. Varhaiskasvatusoikeuden rajaaminen perheiltd, joista toinen huoltaja on kotona,
koettiin Helsingissé perheitd leimaavaksi. Pienten kuntien vanhempien enemmiston mielestéd ndin ei ollut.
Pienten kuntien vanhemmat olivat myds sitd mieltd, ettd oikeuden rajaaminen on perusteltua tilanteessa,

jossa toinen huoltajista on kotona verrattuna Helsingin vanhempiin.

Taulukko 45. Vanhempien mielipiteet subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamisesta

Pienet kunnat

Suuret kunnat

Helsinki

(n = 286-289) (n =1144-1151) (n =1166-1177)
En eri En eri En eri
enka enka Eri  enka
Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa|miel- samaa Samaa
T o 2 TS T s e TS L AR
Subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden mieltd’” mieltd mieltd“|mieltd’ mieltd mieltd”| ta mieltd mielta|p-arvo
rajaaminen % % % % % % % % %
Lapsen paivahoito-oikeuden rajaaminen asettaa
. . 33 33 34 27 24 49 17 23 60 | ,000
lapset eriarvoiseen asemaan
Paivahoidon rajaaminen perheiltd, joista toinen
. . 48 27 25 41 24 34 34 23 43 | ,000
huoltaja on kotona, on leimaavaa
Paivahoito-oikeuden rajaaminen on perusteltua, jos
18 17 65 27 15 59 37 19 44 | ,000

toinen huoltajista on kotona

1 . . e Tl sy s P, .
Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Téysin eri mieltd” ja ”Osittain eri mieltd” uudeksi ”Eri mieltd”-luokaksi

Yhdistetty vastausvaihtoehdot ”Téysin samaa mieltd” ja Osittain samaa mieltd” uudeksi ”Samaa mieltd”-luokaksi.

Tarkastelut vanhemman sukupuolen seké koulutustason mukaan 16ytyvat liitetaulukoista 24 ja 25.
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Liséksi vanhempien subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajoittamiseen liittyvid asenteita tarkasteltiin
suhteessa vanhempien mielipiteisiin varhaiskasvatusoikeuden rajoittamisesta (taulukko 46). Ne vanhem-
mat, joiden mielestd varhaiskasvatusoikeuden rajoittaminen on ollut vaddrd péétos tai joiden mielestd se ei
ollut véard eikd oikea pditos, olivat sitd mieltd, ettd oikeuden rajaaminen asettaa lapset eriarvoiseen ase-
maan. Alle puolet niistd vanhemmista, joiden mielestd oikeuden rajoittaminen on ollut oikea p#étds, olivat
eri mieltd vaittdmén kanssa. Oikeuden rajoittaminen perheiltd koettiin leimaavaksi niiden vanhempien osal-
ta, joiden mielestd oikeuden rajoittaminen on ollut vaédrd paétds, verrattuna niihin vanhempiin, joiden mie-
lestd pditds on ollut oikea ja joiden mielestd oikeuden rajoittaminen ei leimaa perheité. Oikeuden rajaami-
nen on perusteltua niiden vanhempien enemmistdn mielestd, joiden mielestd varhaiskasvatusoikeuden ra-
jaaminen on ollut oikein tai, jotka eivét olleet oikean tai védran kannalla varhaiskasvatusoikeuden rajoitta-

misessa.

Taulukko 46. Vanhempien subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamiseen liittyvan asenteen yhteys
oikeuden rajaamiseen liittyviin mielipiteisiin

Oikeuden rajaaminen
asettaa lapset eriarvoi-
seen asemaan

Oikeuden rajaaminen
perheiltd on leimaavaa

Oikeuden rajaaminen on
perusteltua

En eri enka En eri enka En eri enka
Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa| Eri samaa Samaa
mielta mielta mielté [ mielta mielta mielté | mielta mielta mielta | p-arvo

Subjektiivisen varhaiskasvatusoi-
keutjzlen rajaaminen % % % % % % % % %
Varhaiskasvatusoikeuden rajoittami-

R 4 8 88 10 16,5 73,5 72 15 13 ,000
nen on vaara paatos (n = 891-895)
Varhaiskasvatusoikeuden rajoittami-
nen ei ole vaara eika oikea paatods 9 33 58 22 41 37 19 37 44 ,000
(n = 462-465)
Varhaiskasvatusoikeuden rajoittami-

. i 48 30 22 72 19 9 2,5 6 91,5 | ,000
nen on oikea paatés (n = 1081-1084)

THL — TySpaperi 24/2017 66 Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

yksivuotiaiden lasten perheissa



5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Kaésilld olevassa tyOpaperissa on tarkasteltu vuonna 2016 toteutetun CHILDCARE-kyselytutkimuksen
perustuloksia. Keskeisid teemoja olivat yksivuotiaiden lasten hoitojirjestelyt kodeissa ja erilaisissa varhais-
kasvatuksen muodoissa, hoidon jirjestdmiseen saadut tuet, kotona hoitamisessa ja varhaiskasvatuksen va-
linnoissa tirkeiksi koetut asiat ja tyytyvéisyys varhaiskasvatukseen. Lisdksi on tarkasteltu, miten vanhem-
mat suhtautuvat viimeaikaisiin lasten varhaiskasvatusta ja hoitoa koskeviin poliittisiin péatoksiin, seké
eritelty vanhempien mielipiteitd varhaiskasvatuksen jdrjestdmisestd heiddn kotikunnassaan. Raportissa
keskityttiin erityisesti siithen, ovatko kunnan koko, vanhempien koulutustaso ja varhaiskasvatuksen erilaiset
palvelut yhteydessd vanhempien kokemuksiin ja valintoihin. Raportin tulokset antavat suuntaviivoja sille,
millaisia varhaiskasvatus- ja hoitopolkuja lapsille alkaa muotoutua, millaisiin seikkoihin ne liittyvét ja al-
kavatko varhaiskasvatuspolut eriytya.

Tutkimuksessa mukana olleet kunnat ovat jarjestdneet varhaiskasvatusta erilaisin tavoin ja tarjonneet
erilaisia yksityisen hoidon tukijérjestelmid. Samalla niiden yksityisten palvelujen tarjonnassa on eroja.
Lisédksi kunnat poikkesivat toisistaan siind, tukivatko ne ja milld ehdoilla lasten hoitamista kotona. Van-
hempien nékdkulmasta tarkasteltuna heilld oli kunnasta riippuen erilaiset mahdollisuudet kiyttda varhais-
kasvatuksen palveluja tai hoitaa lasta kotona.

Tutkimustulosten tarkastelussa ja tulkinnassa on hyvd huomioida tutkimuksen rajoituksia. Kyselyyn
vastasi selvisti enemmin vanhempia, joilla oli korkea koulutusverrattuna vanhempiin, joilla oli matala
koulutustaso tai ei lainkaan ammatillista koulutusta. Lisdksi didit vastasivat kyselyyn selvésti isid aktiivi-
semmin. Vastaajissa on luonnollisesti enemmén suurissa kaupungeissa asuvia vanhempia verrattuna pie-
niin kaupunkeihin johtuen jo asukasmiérien eroista.

Tutkimuksen keskeiset tulokset ja niista tehtavat johtopaatokset ovat seuraavat:

Vanhempien koulutustaso ja tyétilanne seké niiden myété tulevat haasteet hoitojérjestelyille
CHILDCARE-kyselytutkimuksen vanhemmilla koulutustaso vaihteli painottuen korkean koulutustason
(opistoaste, ammattikorkeakoulut ja yliopisto) omaaviin vanhempiin. Isilld oli useimmiten tydsuhde ja
dideistdkin tyosuhde oli 69 prosentilla. Koulutuksella on merkitystd vanhemman tydeldmén kannalta. Am-
mattikoulututkinnon omaavilla ja ilman koulutusta olevilla vanhemmilla oli useammin epétyypillinen ty6-
aika verrattuna korkean koulutuksen omaaviin vanhempiin. Epétyypillinen ty6aika oli tavallisempaa dideil-
18 kuin isilld. Ilman ammatillista koulutusta olevat ja vanhemmat, joilla oli ammattikoulututkinto, hoitivat
useammin lasta kotona verrattuna vanhempiin, joilla oli opistoasteen, ammattikorkeakoulu- tai yliopistotut-
kinto.

Epétyypilliset tyoajat haastavat varhaiskasvatuksen ja tyOnantajat. Epdtyypillisten tydaikojen nékokul-
masta on oleellista se, kuinka varhaiskasvatusjéirjestelyillda mahdollistetaan vanhempien tyossdkéynti. Sa-
malla tilanne haastaa myds tyonantajat. Pienten lasten vanhempien nakokulmasta on tarkedd, kuinka tyon-
antajat huomioivat ja mahdollistavat vanhempien joustavan osallistumisen tyoeldméén.

Lapset hoidossa kotona ja varhaiskasvatuksessa

Vanhemmat hoitivat kotona reilua puolta yksivuotiaista lapsista. Varhaiskasvatuksessa olevista lapsista
useammat olivat kunnallisessa kuin yksityisessd varhaiskasvatuksessa. Lisdksi lapset olivat useammin péi-
vikodissa kuin perhepéivihoidossa.

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
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Kysely kohdistui yksivuotiaisiin lapsiin, joista osa oli vasta siirtyméssa varhaiskasvatukseen. Tyypillisin
lahitulevaisuuden muutos oli lapsen siirtyminen vanhempien hoidosta kunnalliseen varhaiskasvatukseen.
Lisdksi palkatun tai palkattoman hoitajan hoidossa olleista lapsista useat olivat siirtyméssd kunnalliseen
varhaiskasvatukseen.

Kunnallisia ja yksityisid varhaiskasvatuspalveluja kéyttdvat vanhemmat erosivat jonkin verran toisis-
taan. Yksityisid varhaiskasvatuspalveluja kéyttivit enemmén korkeasti koulutetut vanhemmat verrattuna
matalamman koulutuksen omaaviin tai ilman koulutusta oleviin vanhempiin riippumatta kunnan koosta.
Tulos antaa viitteitd varhaiskasvatuksen polkujen eriytymisesta.

Lapsen hoitojérjestelyjen moninaisuus
Julkinen keskustelu tunnistaa usein vain kaksi erilaista hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisua - kotihoidon
ja péivikodissa olemisen. Todellisuudessa tilanne on moninaisempi. CHILDCARE-kyselytutkimukseen
osallistuneet vanhemmat jarjestivédt 21 prosentissa tilanteista lapsen hoidon erilaisina hoito- ja varhaiskas-
vatusmuotojen yhdistelmind. Moninaiset hoitojarjestelyt kuvaavat tapoja jérjestdd lapsen hoitoa siten, ettd
yhdistetddn vanhempien omat mahdollisuudet hoitaa lasta ja isovanhempien ja muiden hoitajien hoitoapu
sekd kéytetddn varhaiskasvatuspalveluja. Vanhemmat tekiviat myos lyhyempéd tydviikkoa mahdollistaak-
seen tydssdkdynnin ja lapsen joustavat hoitojérjestelyt.

Vanhemmat olivat jirjesténeet lapsen hoitoa 28 erilaisella tavalla. Lapsi saattoi olla osan viikosta paiva-
kodissa, perhepéivihoidossa tai ryhméperhepédivihoidossa sekd osan viikosta vanhemman hoidossa ja iso-
vanhemman hoidossa lapsen kotona tai kodin ulkopuolella.

Yksivuotiaan lapsen hoitovastuu on usein &idilla

Yksivuotiaan lapsen hoitovastuu oli selvdsti useammin didilld kuin isédlld. Tyosuhteen omaavat &idit hoiti-
vat lasta useammin kotona verrattuna isiin. Tilanne ei riippunut siitd, oliko &idilld matala tai korkea koulu-
tustaso.

Eroja kuntien vélillé varhaiskasvatusmuotojen ja yksityisten palvelujen kdytbsséa

Erikokoisten kuntien véliset erot lasten varhaiskasvatusjérjestelyissa tulivat esille koskien palvelujen tuotta-
jaa ja hoitomuotoa. Suurissa kunnissa'’ vanhemmat kayttiviat enemmén yksityisid varhaiskasvatuspalveluja
(paivékoti, perhepiivihoito ja ryhméperhepdivihoito) verrattuna pieniin kuntiin ja Helsinkiin. Helsingissi
puolestaan kiytettiin eniten kunnallisia varhaiskasvatuspalveluja verrattuna muihin kuntiin®’. Hoitomuoto-
jen suhteen kunnat erosivat toisistaan siten, ettd pienissd kunnissa lapset olivat useammin perhepdivéhoi-
dossa kuin suurissa kunnissa ja Helsingissé. Pdivékoti oli puolestaan tavallisin hoitomuoto Helsingissé.

Vanhemmat kdyttavat enemmaén kotihoidon tuen kuin yksityisen hoidon kuntalisééa
Kunnat eroavat téssd tutkimuksessa myos sen suhteen, millaisia palveluja niissd on tarjolla ja millaisia
hoitomuotoja ne tukevat. Kaikissa kunnissa oli tarjolla vihintdén yksi yksityisten palvelujen ostamiseen
tarkoitettu tuen muoto, joita olivat palveluseteli tai yksityisen hoidon tuen kuntalisd. Kolmessa kunnassa
(Oulu, Salo, Tampere) oli kaytdssd ndistd kumpikin (palveluseteli ja yksityisen hoidon tuen kuntalisd).
Kotihoidon tuen kuntalisdd oli mahdollista kédyttdd neljdssd kunnassa (Hamina, Helsinki, Oulu, Tampere).
Jokaisessa kunnassa oli erilaiset ehdot kotihoidon tuen kuntalisin maksamiselle.

Kunnassa kdytossé olevilla tuen muodoilla kuten yksityistd varhaiskasvatusta tukemaan kayttoon otetul-
la palvelusetelilld tai kotihoidon kuntalisdlld oli merkitystd hoidon ja varhaiskasvatuksen ratkaisujen kan-
nalta. Kunnan maksamista tuista CHILDCARE-kyselytutkimukseen osallistuneet vanhemmat kayttivét

' Jysviikyld, Oulu ja Tampere.
20 Alajarvi, Hamina, Jyvaskyla, Kittild, Lieksa, Oulu, Salo, Tampere, Ulvila.
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selvésti eniten kotihoidon tuen kuntalisdé. Yksityisten palvelujen ostamiseen tarkoitettuja tukia eli yksityi-
sen hoidon kuntalisdé ja palvelusetelid vanhemmat kéyttivit selvdsti harvemmin verrattuna kotihoidon tuen
kuntalisdn kdyttamiseen.

Vanhemmat kokivat yhteiskunnan tuen merittdviksi. Lasta kotona hoitavista vanhemmista yli puolet
koki térkeéksi sen, ettd yhteiskunnan tuki mahdollistaa kotivanhemmuuden.

Hoitomaksut

Varhaiskasvatuspalveluja kéyttdvisti vanhemmista neljdsosa oli tyytymittomid paivdhoidon hintaan. Las-
taan kotona hoitavista vanhemmista puolestaan noin neljdsosa koki tyd palkkatason alhaisuuden syyksi
sille, ettd lasta hoidettiin kotona. Ndin arvioivat tydsuhteen omaavat vanhemmat, jotka hoitivat lasta koto-
na. Aidit kokivat palkkatason alhaisuuden syyksi lapsen hoitamiseen kotona isid useammin. Vanhempien ja
erityisesti ditien tyossdkdynnin mahdollistamiseksi olisikin tdrkedd huolehtia tydssékdynnin taloudellisen
kannattavuuden mahdollistavasta hoitomaksupolitiikasta.

Varhaiskasvatuksen hoitomuodon valinnassa vaikuttavat sisarusten hoitopaikka, hoitopaikan
olosuhteet ja erikoistuneisuus seké niihin liittyvié eroja

Varhaiskasvatuksessa olleiden lasten vanhemmat kertoivat tdrkeimmaéksi asiaksi palvelumuodon valinnassa
sen, ettd sisarus on samassa hoitopaikassa. Lisédksi térkeitd asioita valinnassa olivat useilla vanhemmilla
lapsiryhmén koko, ilmapiiri, monipuolinen kasvatustoiminta ja kodinomaisuus. Erikoistuneisuus, arvot ja
monikulttuurisuus olivat muita tarkasteltuja syitd harvemmin térkeitd vanhemmille, vaikka osalle nekin
olivat erittéin térkeitd syitd hoitopaikan valinnassa.

Aidit pitivit isii useammin tirkeini asioina hoitopaikan ilmapiiris, kodinomaisuutta, hoitopaikan sopi-
vaa sijaintia, lapsiryhmén kokoa ja lapsen tuen tarpeiden huomioimista. Helsingissd asuvista vanhemmista
suurempi osa piti tirkednd hoitopaikan sijaintia ja monikulttuurisuutta verrattuna pienissd ja suurissa kun-
nissa asuviin vanhempiin. Pienissid kunnissa asuvista vanhemmista suurempi osa arvosti hoitopaikan ko-
dinomaisuutta verrattuna Helsingissé ja muissa suurissa kunnissa asuviin vanhempiin.

Ilman ammatillista koulutusta olevista ja ammattikoulun suorittaneista vanhemmista suurempi osa piti
hoitopaikan monikulttuurisuutta ja aukioloaikoja useammin erittéin tdrkeind asioina verrattuna korkeammin
koulutettuihin vanhempiin. Yliopistotutkinnon suorittaneista vanhemmista puolestaan suurempi osa piti
hoitopaikan sijaintia erittdin tirkednd verrattuna muun koulutustason omaaviin vanhempiin.

Lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen perheen tukena vanhemman ollessa kotona

Syyt lapsen osallistumiselle varhaiskasvatukseen vanhemman ollessa kotona koskivat usein lapsen tai van-
hemman tuen tarvetta tai lapsen tai vanhemman terveydentilaan liittyvid asioita. Vanhemman opiskelu oli
my0s usein syynd. Sen sijaan hoitopaikan menettimiseen, maksuttomuuteen ja edullisuuteen tai leikki- ja
kerhotoiminnan vdhéisyyteen liittyvien asioiden esitettiin harvoin olevan ainoita syitd lapsen osallistumi-
seen varhaiskasvatukseen, kun vanhempi oli kotona. Ne olivat useimmiten lisdsyité lapsen ja vanhemman
tuen tarpeiden sekd vanhemman opiskelua koskevien syiden ohella. Liséksi vanhemmat kertoivat syiksi
my0s tyon hakemisen, keikkatyon tekemisen ja uuden raskauden ja sisaruksen syntymin. Tulosten perus-
teella lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen toimi tukitoimena lapsen ja perheen tilanteessa.

Mielipiteet kunnallisista ja yksityisistad varhaiskasvatuspalveluista
Vanhempien mielipiteet kunnallisten ja yksityisten palveluiden vililld olivat neutraalit noin puolessa tapa-
uksista. Erojakin kuitenkin oli havaittavissa. Vajaa puolet vanhemmista olivat sitd mieltd, ettd kunnan tulisi
panostaa enemmin kunnallisten varhaiskasvatuspalvelujen jarjestimiseen kuin yksityisten palvelujen. Tois-
taalta noin kolmasosa vanhemmista toivoi lisdé yksityisid pdivahoitopalveluja.

Vanhempien toiveet kunnallisten ja yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen jirjestdmisestd erosivat sen
mukaan, minkd kokoisessa kunnassa he asuivat ja mikd oli heiddn koulutustaustansa. Pienissd kunnissa
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asuvat vanhemmat toivoivat enemmén yksityisid varhaiskasvatuspalveluja kuin isoissa kunnissa asuvat
vanhemmat.

Yksityisen ja kunnallisen péivdhoidon toiminnan monipuolisuuden arvioinnissa vanhempien mielipiteet
erosivat toisistaan erikokoisissa kunnissa, vaikkakaan yli puolet ei ottanut kantaa asiaan. Helsingissd use-
ammat vanhemmat eivit piténeet yksityisten pdivéikotien toimintaa kunnallisien pdivdkotien toimintaa mo-
nipuolisempana. Pienemmissid kunnissa useammat vanhemmat eivét taas ottaneet asiaan kantaa. Néyttda
siltd, ettd tutkimukseen osallistuneet vanhemmat suhtautuvat yksityisiin varhaiskasvatuspalveluihin kriitti-
semmin isoissa kuin pienissd kunnissa.

Kotihoidon valitsemisen syynéd omat ja puolison toiveet, lapsen terveydentila, varhaiskasvatuksen
laatu ja tybelédmaéaan liittyvéat asiat

Keskeiseksi syyksi lapsen hoitamiselle kotona ilmoitettiin vanhemman halu hoitaa lasta kotona. Tdmén
liséksi monet muutkin syyt vaikuttivat siihen, ettd lasta hoidettiin kotona. Ne koskivat lapsen ja vanhem-
man terveyttd, tydeldmaén tilannetta, varhaiskasvatuspalvelujen saamista ja laatua seka taloudellisia mahdol-
lisuuksia hoitaa lasta kotona. Lapsen terveydentilaan liittyvia syité piti tdrkeénd yli kolmasosa vanhemmis-
ta.

Vanhemmilla oli omia odotuksia sekd ndkemys puolison odotuksista sen suhteen, ettd pienen lapsen
vanhemman kuuluu olla kotona. Lasta kotona hoitavat didit ilmaisivat useammin, ettd ditien kuuluu olla
ennemmin kotona kuin isien. Lasta kotona hoitaneet didit pitivét tirkedmpéna sité, ettd diti hoitaa lasta
kotona kuin isd. Lasta kotona hoitavat isét puolestaan olivat yhtd usein sitd mieltd, ettd isien ja ditien tulee
olla kotona. Liséksi isét vastasivat ditejd useammin, etti puoliso toivoi heidin hoitavan lasta kotona. Tdma
mahdollisesti kertoo siité, ettd isd hoitaa lasta kotona useammin erityisesti silloin, kun puoliso toivoo sité.

Aideisti lihes puolet ja isistd vajaa kolmasosa ilmaisi, ettd syyni lapsen hoitamiseen kotona oli varhais-
kasvatuksen laatu. Sen ei todettu vastaavan vanhemman toiveita. Liséksi vaikeudet saada toivottua hoito-
paikkaa oli tdrked syy lapsen hoitamiseen kotona reilulla kolmasosalla vanhemmista. Mielikuvat varhais-
kasvatuksen laadun puutteista ja palvelujen saatavuuteen liittyvat tekijdt olivat merkittdvid asioita sille, ettd
lasta hoidettiin kotona varhaiskasvatuksen sijaan.

Noin puolet tydpaikan omaavista vanhemmista halusi pitdd taukoa tyodstd hoitamalla lasta kotona. Kii-
vas ty6tahti, hankalat tydajat ja matala palkkataso olivat dideilld myds keskeisid syitd lapsen kotona hoita-
miseen isid useammin. Vanhempien tyon joustavuus ja riittdva palkkataso ovat merkittdvid tekijoitd, kun
vanhemmat tekevit tyohon palaamisen liittyvid ratkaisuja.

Kotihoidon kuntalisén ehdot ovat yhteydesséd vanhempien ratkaisuihin

Tutkimukseen osallistuneista kunnista nelja (Helsinki, Oulu, Hamina ja Kittild) myonsivit kotihoidon kun-
talisdd erilaisin ehdoin. Ehdot vaihtelivat sen suhteen, maksetaanko kotihoidon kuntalisd vain nuorimmasta
lapsesta vai myds sisaruksista, seké oliko ehtona kaikkien lasten hoitaminen kotona.

Vanhemmista suurempi osa hoiti lapsia kotona, kun kunta maksoi kotihoidon tuen kuntalisdd nuorim-
masta lapsesta ja sisaruksista sisaruslisdn. Muilla ehdoilla kotihoidon tuen kuntalisdd maksavissa kunnissa
hoiti vanhemmat lapsia kotona saman verran tai vihemman kuin kunnissa, joissa ei maksettu kotihoidon
tuen kuntalisdd. Vanhemmista véhin suurempi osa piti tirkednd yhteiskunnan tukea kotihoidon mahdollis-
tajana kunnissa, joissa kunta maksettiin kotihoidon tuen kuntalisd nuorimmasta lapsesta kunnissa, joissa
maksamiselle ei ollut ehtona sisarusten hoitaminen kotona tai sisaruksista sisaruslisd verrattuna muihin
kuntiin.

Mielipiteet kotihoidon kuntalisén maksamisesta ja Kelan maksamasta kotihoidon tuesta

Vanhemmat kokivat epidoikeudenmukaiseksi sen, ettd vain osa kunnista maksaa kotihoidon kuntalisdi.
Lisdksi monet vanhemmat kokivat epdoikeudenmukaiseksi sen, ettd kuntalisdd maksetaan vain tietyin eh-
doin. Téllaiset ehdot voivat koskea esimerkiksi tyopaikkaa tai tulotasoa. Pienissd kunnissa asuvat vanhem-
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mat pitivit kotihoidon kuntalisdn maksamista vain osassa kunnista samoin kuin maksamiseen liittyvia ehto-
ja useammin epdoikeudenmukaisina kuin isoissa kunnissa asuvat vanhemmat.

Kelan maksamaa kotihoidontuen tasoa piti riittiméttdména yli puolet vanhemmista. Eniten tdtd mieltd
olivat pienissd kunnissa asuvat vanhemmat.

Mielipiteet varhaiskasvatusta koskevista paétoksista

Vanhempien mielipiteet erosivat toisistaan eniten varhaiskasvatukseen liittyvien, eduskunnan tekemien tai
valmistelemien ratkaisujen osalta. Piivikodin ryhmékoon kasvattamista piti suurin osa vanhemmista vié-
rand paitoksend. Myos péividhoitomaksun korottamista piti vadridnd paatoksend yli kaksi kolmasosa van-
hemmista. Joustava hoitoraha ja esiopetuksen velvoittavuus sen sijaan Koettiin usein myonteisiksi ratkai-
suiksi.

Kuntien koolla oli myds jonkin verran merkitysti sille, miten vanhemmat suhtautuivat tehtyihin tai val-
misteltuihin pé&toksiin. Pienissd kunnissa asuvista vanhemmista useampi piti paivdhoitomaksun korotta-
mista vadrana padtoksend verrattuna suurissa kunnissa ja Helsingissd asuviin vanhempiin. Suurissa kunnis-
sa ja Helsingissd asuvista vanhemmista puolestaan useampi piti joustavaa hoitorahaa oikeana ratkaisuna
verrattuna pienissd kunnissa asuviin vanhempiin.

Mielipiteet péivéhoito-oikeuden rajaamisesta

Vanhempien pdivihoito-oikeuden rajaamista koskevat mielipiteet vaihtelivat. Rajaamista piti oikeana péa-
toksend noin kaksi viidesosaa vanhemmista. Vadrdnd péétosta piti hieman useampi, eli noin kolmasosa
vanhemmista.

Yli puolet vanhemmista koki, ettd pdivahoito-oikeuden rajaaminen asettaa lapset eriarvoiseen asemaan.
Péivdhoito-oikeuden rajaamisen piti perheitd leimaavana yli kolmasosa ja perustelluksi yli puolet vanhem-
mista tilanteessa. Pdivdhoito-oikeuden rajaamista koskevat ndkemykset liittyivit my0s kysymisen tapaan.
Péivihoito-oikeuden rajoittamista oikeana pitivistd vanhemmista reilu viidesosa koki pédivdhoito-oikeuden
rajaamisen asettavan lapset eriarvoiseen asemaan.

Mielipiteet paivahoito-oikeuden rajaamisesta vaihtelivat kunnan koon mukaan. Kriittisimmin rajaami-
seen suhtautuivat Helsingissd asuvat vanhemmat ja vihiten kriittisesti pienissé kunnissa asuvat vanhemmat.
Liséksi vanhemman koulutustaso oli yhteydessd péivdhoito-oikeuden rajaamista koskeviin mielipiteisiin.
Yliopistotutkinnon omaavat vanhemmat suhtautuivat kriittisemmin pdivédhoito-oikeuden rajaamiseen ver-
rattuna muihin tarkasteltuihin koulutusryhmiin.
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Liitteet

Liite 1. Tietolaatikko varhaiskasvatusta koskevista paatoksista CHILDCARE-
kyselylomakkeessa

Tietolaatikko paivihoitoa eli varhaiskasvatusta koskevista paitoksista

1. Pdivihoitomaksun korottaminen

Paivahoidon enimmaismaksuun on esitetty 22 % korotusta. Lisaksi enimmaismaksujen alle jaavia
maksuluokkia ja tulorajoja on esitetty korotettavaksi hieman. Laki on ehdotettu tulemaan voimaan
1.8.2016 alkaen.

2. Paivahoidon ryhmikoon kasvattaminen

Paivakodissa yhta hoito- ja kasvatustehtdvassa toimivaa tyontekijaa kohden voi olla kahdeksan
kolme vuotta tayttanyttad lasta (tdhdn mennessa seitseman lasta). Kunnat voivat paattaa itse,
kasvatetaanko lapsiryhmien kokoja. Laki tulee voimaan 1.8.2016 alkaen.

3. Paivahoito-oikeuden rajoittaminen (ns. subjektiivinen oikeus)
Lasten oikeus paivdhoitoon rajataan 20 viikkotuntiin, jos huoltaja on kotona. Kunnat voivat paattaa
itse, rajaavatko lasten oikeutta paivahoitoon. Laki tulee voimaan 1.8.2016 alkaen.

4. Joustava hoitoraha Kelalta

Alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat ovat voineet 1.1.2014 alkaen yhdistda lapsen hoidon ja osa-
aikaisen tyon aiempaa joustavammin. Alle 30 tunnin tyoviikon ansioita kompensoidaan joustavalla
hoitorahalla. Laki tuli voimaan 1.1.2014.

5. Perhevapaalta kertyvin lomaoikeuden viheneminen

Lakimuutoksen my6ta vuosilomaa kertyy korkeintaan kuudelta kuukaudelta. Aikaisemman lain
mukaan tyontekijalle kertyi vuosilomaa koko perhevapaan ajalta lukuun ottamatta hoitovapaata.
Lakimuutos tuli voimaan 1.4.2016.

6. Kelan maksaman vanhempainpiiviarahakauden korotetun maksun poistaminen
Vanhempainpaivarahakaudelta maksettava 30 paivan korotettu maksu on poistettu ja talta ajalta
maksettava etuus maaraytyy 70 % korvausasteen mukaan. Aikaisemmin vanhempainrahan méara
oli 30 ensimmaisen arkipdivan ajalta 75 % hakijan verotuksessa todetuista tyotuloista. Laki tuli
voimaan 1.1.2016.

7. Esiopetuksen velvoittavuus
Esiopetus muuttui velvoittavaksi. Lapsen on osallistuttava esiopetukseen oppivelvollisuuden
alkamista edeltavana vuonna. Laki tuli voimaan 1.8.2015 alkaen.

8. Esiopetuksen jilkeen tarvittava hoito

Paivahoito-oikeuden rajaaminen esiopetusikaisilta lapsilta poistaa lapselta oikeuden osallistua
paivahoitoon/ varhaiskasvatukseen esikoulun jalkeen, jos huoltaja on kotona. Laki tulee voimaan
1.8.2016 alkaen. Liséksi jos lapsi tarvitsee hoitoa esiopetuksen jilkeen, kunnat voivat jarjestda sen
maksullisena kerhotoimintana.
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Liitetaulukko 1. Aluevalinta

Neljan isoimman kunnan osalta aluevalinta tehtiin huomioimalla alueella asuvien keskitulot, ylemmét kor-

keakoulututkinnot ja lasten lukumééri. Jokaisesta kunnasta kyselyyn valittiin tasaisesti alueita, joissa asuk-
kaiden keskitulo oli koko kunnan keskituloon nihden korkea, keskitasoinen ja matala, seké alueita, joilla
ylempien korkeakoulututkintojen méira vaihteli kunnan keskitasoa alhaisemmasta sitd korkeampaan maa-

raan.

Helsinki

Jyvaskyla

Tampere

Oulu

00100 Helsinki keskusta
00140 Kaivopuisto
00150 Eira

00160 Katajanokka
00170 Kruununhaka
00210 Vattuniemi
00270 Pohjois-Meilahti
00330 Munkkiniemi
00350 Munkkivuori
00370 Reimarla
00410 Malminkartano
00420 Kannelmaki
00440 Lassila

00530 Kallio

00550 Vallila

00570 Kulosaari
00610 Kapyla

00640 Oulunkyla
00700 Malmi

00710 Pihlajamaki
00720 Pukinmaki
00740 Siltamaki
00770 Jakomaki
00790 Viikki

00810 Herttoniemi
00820 Roihuvuori
00870 Etela-Laajasalo
00920 Myllypuro
00930 Itakeskus
00940 Kontula

00960 Pohjois-Vuosaari
00970 Mellunkyla
00990 Aurinkolahti

40270 Pappilanrinne-Pappilanvuori

40340 Huhtasuo

40520 Kuokkala-Ristikivi
40530 Keljonkangas
40640 Keltinmaki

40740 Kortepohja
41120 Puuppola

41160 Tikkakoski

41800 Korpilahti

33230 Lansi-Amuri

33250 Pispala

33270 Epila

33300 Rahola

33310 Tesoma

33340 Haukiluoma-Ikuri
33500 Osmonmaki-Petsamo
33610 Olkahinen-Tasanne
33710 Kaukajarvi

33720 Hervanta

33840 Peltolammi

33850 Multisilta

33900 Harmala-Rantaperkio

90100 Keskusta
90130 Raksila

90150 Hoyhtya

90230 Vartto-Maikkula
90250 Kaukovainio
90420 Metsokangas
90500 Tuira

90520 Taskila-Toppila
90540 Kuivasjarvi
90560 Koskela

90570 Kaijonharju-Linnanmaa
90580 Rajakyla

90630 Korvensuora
90830 Haukipudas

THL — Tydpaperi 24/2017

74

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut

yksivuotiaiden lasten perheissa




Liitetaulukko 2. Syita lapsen osallistumiselle varhaiskasvatukseen vanhemman ollessa
kotona. Vanhemman oli mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja®? (n = 121)

%
Lapseen liittyvat syyt
Lapsen tuen tarve (esim. puheen oppiminen, sosiaalinen kehitys) 26
Lapsen terveydentilaan liittyvat syyt 4
Vanhempaan liittyvat syyt
Huoltaja opiskelee 43
Huoltajan tuen tarve (esim. vasymys, stressi) 30
Huoltajan fyysiseen terveydentilaan liittyvat syyt 15
Lapseen tai vanhempaan liittyva syy
Asiantuntijan suosituksesta (esim. psykologi, 1aakari, sosiaalityontekija) 12
Muu
Hoito on maksutonta/edullista 30
Huoli lapselle tutun hoitopaikan menettamisesta, jos lapsi on poissa hoidosta vali- 24
aikaisesti (esim. vanhemman ty6ttdmyysjakso)
Leikki-/ kerhotoiminnan vahaisyys 15
31

Muu syy
! Mittari on muokattu Kuntaliiton paivahoitoa ja maksuja koskevassa kyselyssé kéytetystd mittarista (Merikallio & Tyni 2011).

2 Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

Liitetaulukko 3. Vanhemman kokemus lapsen terveydentilasta

Aiti Isé Yhteensi

n % n % n %
Erittéin huono 2 0,1 2 0,2 4 0,1
Melko huono 7 0,4 1 0,1 8 0,3
Keskinkertainen 23 1,3 16 1,9 39 1,5
Melko hyva 337 18,3 177 20,8 514 19,1
Erittain hyva 1468 79,9 654 76,9 2122 79
Yhteensa 1837 100 850 100 2687 100

(Tarkka p =,170)

Liitetaulukko 4. Vanhemman kokemus omasta terveydentilasta

Aiti Isé Yhteensi
n % n % n %
Melko huono 39 21 23 2,7 62 2,3
Keskinkertainen 225 12,3 108 12,8 333 12,4
Melko hyva 919 50,3 409 48,3 1328 49,6
Erittain hyva 645 35,3 307 36,2 952 35,6
Yhteensa 1828 100 847 100 2675 100

(p=.672)
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Liitetaulukko 5. Kyselyyn osallistuneet vanhemmat kuntaluokittain (koko aineisto)

Pienet Suuret
kunnat' kunnat? Helsinki | Yhteensa p-arvo
Sukupuoli (koko aineisto) n 295 1183 1218 2696 ,130
Nainen % 73 69 67 68
Mies % 27 31 33 32
Ammatillinen koulutustaso (koko aineisto) n 292 1170 1192 2654 ,000
Ei ammatillista koulutusta, ammatillinen kurssi % 8 7 8 7
Ammattikoulu % 34 18 11 17
Ammatillinen opisto tai ammattikorkeakoulu % 37 26 24 26,5
Yliopisto tai korkeakoulututkinto % 21 49 57 49,5
Toiminta (koko aineisto) n 294 1177 1212 2683
Hoitaa lapsia kotona paatoimisesti tai osa-aikaisesti % 56 47 51 50 ,017
Toissa kokopaivaisesti tai osa-aikaisesti % 46 51 52 51 ,216
Ammattiasema (koko aineisto) n 219 841 943 2003 ,000
Tyontekija, alempi toimihenkild % 79 61 53 59
Ylempi toimihenkild, johtaja % 12 31 40,5 34
Yrittdja, jokin muu % 9 7 6,5 7
Tyomuoto (koko aineisto) n 215 830 935 1980 ,000
Saanndllinen paivatyd % 54 67 76 69,5
Epéatyypillinen tydaika® % 46 33 24 30,5
Parisuhde (koko aineisto) n 295 1179 1216 2690 ,111°
Parisuhteessa % 93 96 94 94
Eronnut % 3 1 2
Naimaton % 3 3 4 3
Leski % 1 0 0,1 0,1
Perhekokoonpano‘1 n 232 903 926 2061 ,034°
Ydinperhe % 81 86 82,5 84
Uusperhe % 13 8 10 10
Yhden vanhemman perhe % 6 5 7 7
Etédvanhempi % 1 0,2 0,3 0,3
! Alajarvi, Hamina, Kittild, Lieksa, Salo, Ulvila.
2 Jyviskyld, Oulu, Tampere.
3 Sisiltiia vastausvaihtoehdot: a) vuorotyd, b) sdanndllinen, ilta ilta-, y6-, aamu- tai viikonlopputyd, d) muu tyéaikamuoto.
4 Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
> Tarkka p-arvo.
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Liitetaulukko 6. Kyselyyn osallistuneet vanhemmat ja koulutustaso (koko aineisto)

Ei koulu- Ammatillinen
tusta, Ammatti- opisto,ammat- Yliopisto,
kurssi koulu tikorkeakoulu korkeakoulu |Yhteensd| p-arvo
Parisuhde (koko aineisto) n 194 440 703 1313 2650 ,000°
Parisuhteessa % 84 92 96 97 95
Eronnut % 6 3 2 1 2
Naimaton % 9 5 2 2 3
Leski % 1 0,2 0 0,1 0,1
Toiminta (koko aineisto) n 195 442 704 1313 2654
Hoitaa lapsia kotona paéatoimisesti tai
osa-aikaisesti % 60 52 53 46 50 ,000
Toissa kokopaivaisesti tai osa-aikaisesti % 35 48 49 56 51 ,000
Ammattiasema (koko aineisto) n 94 303 575 1016 1988 ,000
Tyontekija, alempi toimihenkild % 74,5 89 75,5 39 59
Ylempi toimihenkild, johtaja % 11,5 4 20 53 34
Yrittaja, jokin muu % 14 7 4,5 8 7
Tyémuoto (koko aineisto) n 92 298 567 1010 1967 ,000
Saanndllinen paivatyd % 43,5 39 68 82
Epéatyypillinen tydaika’ % 56,5 61 32 18
Perhekokoonpano? n 136 339 559 995 2029 | ,000°
Ydinperhe % 63 77 86 89 84
Uusperhe % 16 13 9 7 10
Yhden vanhemman perhe % 21 8 5 4 6
Etédvanhempi % 0 2 0,2 0,2 0,4
Kunta (koko aineisto) n 195 442 704 1313 2654 ,000
Pienet kunnat* % 12 225 15 5 11
Suuret kunnat® % 41 48,5 43 43 44
Helsinki % 47 29 42 52 45

Sisdltda vastausvaihtoehdot: a) vuorotyd, b) sddnnoéllinen, ilta-, yo-, aamu- tai viikonlopputy6, d) muu tybaikamuoto

2 Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.

3 Tarkka p-arvo.

* Alajirvi, Hamina, Kittili, Lieksa, Salo, Ulvila.

> Jyviskyld, Oulu, Tampere

Liitetaulukko 7. Lapsen hoitaminen kotona, aidit ja isat

L . . Aiti Isa Yhteensi

Vanhempi hoitaa yksivuotiasta

lasta kotona % % %
Vastaaja 59 12 44
Puoliso 7 54 22
Vastaaja ja puoliso 9 10 10
Ei kumpikaan 25 24 24
Yhteensa 100 100 100
n 1842 843 2685
p =,000
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Liitetaulukko 8. Lapsen hoitaminen kotona suhteessa koulutukseen, kun vanhemmalla on

puoliso ja tyosuhde

Ei koulu- Ammatillinen Yliopisto,
Aidilli puoliso ja tyssuhde tusta, Ammatti- opisto, korkeakou- Yhttien-
kurssi koulu ammattikorkeakoulu lu sd p-arvo
Hoitaa lapsia kotona paatoimisesti tai osa-
aikaisesti n 29 160 364 619 1172 ,000
Ei % 21 34 33 48 41
Kylla % 79 66 67 52 59
Kokopaivainen tai osa-aikainen tyo n 29 160 364 619 1172 ,000
Ei % 65,5 52 58 42 49
Kylla % 34,5 48 42 58 51
Ammatillinen
Ei koulutus- Ammatti- opisto, Yliopisto,
Isélla puoliso ja tyésuhde ta, kurssi koulu ammattikorkeakoulu korkeakoulu Yhteensa | p-arvo
Hoitaa lapsia kotona paatoimisesti
tai osa-aikaisesti n 60 118 180 366 724 171
Ei % 83 92 90 86 88
Kylla % 17 8 10 14 12
Kokopaivéinen tai osa-aikainen tyo n 60 118 180 366 724 ,289
Ei % 13 5 8 9 9
Kylla % 87 95 92 91 91
Liitetaulukko 9. Yksivuotiaan hoitomuoto ja vanhemman koulutustaso®
Ei ammatillista Ammatillinen
koulutusta, Ammatti- opisto tai Yliopisto tai
Hoitomuoto ammatillinen kurssi koulu ammattikorkeakoulu korkeakoulu Yhteensa
% % % % %
Péivakoti' 81 79 84 84 83
Perhepaivahoito? 19 21 16 16 17
Yhteensa 100 100 100 100 100
n 26 89 176 331 622

(p=,612)

Sisdltad kunnalliset ja yksityiset pdivikodit.

? Sisiltia kunnallisen ja yksityisen ryhméperhepéivéhoidon ja perhepéivéhoidon.

3 Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
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Liitetaulukko 10. Yksityisen hoidon tuen tarjoamisen yhteys vanhemman mielipiteeseen
yhteiskunnan tuen tarkeydesta kotivanhemmuuden mahdollistajana1

Kunnassa maksetaan kotihoidon tuen kuntalisaa,
maksamisen ehdot

Kunnassa ei Maksetaan nuo- Maksetaan nuorimmasta
makseta rimmasta lapsesta Maksetaan vain  lapsesta, kun kaikki alle
kotihoidontuen ja sisaruksista perheen nuorim-  kouluikaiset hoidetaan

Yhteiskunnan tuki tekee koti- kuntalisaa® sisaruslisa® masta lapsesta* kotona® Yhteensa
vanhemmuuden mahdolliseksi % % % % %
Ei lainkaan tarkea 20 22 15 26 185
Melko tai erittéin tarke 63 68 70 57 66
Ei koske minua 17 10 15 17 15,5
Yhteensi 100 100 100 100 100
n 596 50 794 230 1670
p=,005

! Vanhempi hoitaa yksivuotiasta lasta osa- tai kokoaikaisesti kotona.

2 Alajdrvi, Jyviskyld, Lieksa, Salo, Tampere, Ulvila.
® Hamina ja Kittili.

* Helsinki.

> Oulu.

Liitetaulukko 11. Yksivuotiaan hoitoratkaisut vanhemman koulutustason ja kunnan koon

mukaan®
Ei ammatillista Ammatillinen
koulutusta, am- Ammatti- opisto tai Yliopisto tai
matillinen kurssi koulu ammatti- korkeakoulu Yhteensa | p-arvo
Hoitoratkaisu % % % % %
Pienet . Vanhempi 79 69 67 61 68 ,235
kunnat™  p,katty tai palkaton hoitaja’ 0 5 9 15 8
Kunnallinen varhaiskasvatus® 16 22 18 17 19
Yksityinen varhaiskasvatus® 5 4 6 6 5
Yhteensa 100 100 100 100 100
n 19 77 89 46 231
Suuretz Vanhempi 73 61 60 56 59 ,002
kunnat™  pajcattu tai palkaton hoitaja? 4 10 5 7 7
Kunnallinen varhaiskasvatus® 16 22 22 24 23
Yksityinen varhaiskasvatus® 7 7 13 13 11
Yhteensa 100 100 100 100 100
n 56 165 251 428 900
Helsinki Vanhempi 79 70 66 61 65 ,001
Palkattu tai palkaton hoitaja3 5 7 4 8 7
Kunnallinen varhaiskasvatus® 16 21 29 28 26
Yksityinen varhaiskasvatus® 0 1 1 3 2
Yhteensa 100 100 100 100 100
n 63 98 223 525 909

! Alajérvi, Hamina, Kittil, Lieksa, Salo, Ulvila’
2 Jyviskyld, Oulu, Tampere.

3 Osassa tapauksista lasta hoitaa myds vanhempi.
1

> Tarkastelu tehty lapsikohtaisesti.
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Liitetaulukko 12. Vanhemman pitkdaikaisen sairauden tai terveysongelman yhteys lapsen

hoitoratkaisuun

Vanhemmalla pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma

Lapsen hoitomuoto Ei Kylla Yhteensa
Vanhempi % 64 63 63,5
Palkattu tai palkaton hoitaja1 % 6 8 6,5
Kunnallinen varhaiskasvatus? % 24 21 23
Yksityinen varhaiskasvatus? % 6 8 7
Yhteensa % 100 100 100
Yhteensd n 2094 558 2652

p =.,405

Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi. ~ Osassa tapauksista lasta hoitaa my6s vanhempi tai muu hoitaja.

Liitetaulukko 13. Syiden lukumaara lapsen hoitoon varhaiskasvatuksessa huoltajan olles-

sa kotona

Sukupuoli N Keskiarvo Keskihajonta
Isa 48 2,2708 1,4694
Aiti 92 2,2065 1,44144
(p=,804)
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Liitetaulukko 14. Hoitomuodon valinnalle tarkeat asiat eri kokoisissa kunnissa

Pienet kunnat' (n = 72-77) Suuret kunnat? (n = 394-405) Helsinki (n = 317-336)
Ei lain- Ei lain-
kaan Vahan Melko Erittain|Eilainkaan Vahan Melko Erittdin| kaan  Vahan Melko Erittéin

tarkea tarked tarked tarkea | tarkea tarkea tarked tarkea | tarkea tarkea tarkea tarkead |p-arvo
Hoitomuodon valinnalle térkeat asiat % % % % % % % % % % % %
Erikoistuneisuus (esim. liikunta-, kieli-, musiikki-, taide- tai luontopainotteinen) 44,5 31 13,5 1" 40 34 16 10 48,5 27,5 16 8 |352
Arvot (esim. ymparistdasiat, uskonto) 32 39,5 18 10,5 31 37 25 7 37 37,5 21 45 |233°
Monipuolinen kasvatustoiminta 8 16,5 48 27,5 7,5 12 455 35 9 14 46 31 ,783
Monikulttuurisuus 44,5 30 12 13,5 41 35 20 4 34 34,5 22 9,5 |,002
Aukioloajat 10 25 27 38 16 26,5 345 23 15,5 22,5 40 22 |,054
lImapiiri 4 3 30 63 3 7 25 65 4 4 24 68 |,517°
Kodinomaisuus 4 9,5 31,5 55 9 17 35 39 9 25 33 33 |,003
Toisten lasten seura 3 4 30 63 2,5 9 35 53,5 4 7,5 34,5 54 |592°
Sisarukset samassa hoitopaikassa® 4 11 78 1 4 8 87 7 0 5 88 |,102°
Sopiva sijainti (esim. kotiin, ty6- tai opiskelupaikkaan nahden) 2,5 8 28,5 61 2 4,5 18 75,5 0,2 0,2 15 84 |,000°
Lapsiryhmén koko 7 9,5 36,5 47 5 12 41 42 4 11 40 45 |892°
Tuttavien esittdmat suositukset 25 25 28 22 31 27 28 14 28 30 29 13 |,478
Aikaisemmat kokemukseni/ kokemuksemme* 21 23 23 33 13 15 27 45 18 9 31,5 41,5 [,279
Lapsen tuen tarpeiden huomiointi (esim. terveys, kehitykselliset kysymykset) 18 19 31 32 23 19 31 27 24 20 29 27 |,930

1.Alajéirvi, Hamina, Kittild, Lieksa, Salo, Ulvila. 2 Jyviskyld, Oulu, Tampere.
3 Kohderyhma on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on varhaiskasvatuksessa oleva sisarus. Pienet kunnat n= 27, suuret kunnat n = 106, Helsinki n = 60.

Kohderyhmé on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on alle esiopetusikdinen sisarus. Perheelld voi olla télloin melko tuoreita kokemuksia varhaiskasvatuksesta, vaikka
vastaamisen hetkelld ei sisarus olisi varhaiskasvatuksessa. Pienet kunnat n= 39, suuret kunnat n = 164, Helsinki n = 89.

> Tarkka p-arvo.
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Liitetaulukko 15. Yksivuotiaan palvelumuodon valinnalle tirkeét syyt suhteessa vanhemman koulutustasoon

Ei ammatillista koulutusta, am-

Ammattikoulu

Ammatillinen opisto, ammatti-

Yliopisto, korkeakoulututkinto

matillinen kurssi (n = 43-47) (n =115-123) korkeakoulu (n = 209-215) (n = 407-424)
Ei lain- Ei lain- Ei lain- Ei lain-
kaan Vahan Melko Erittdin| kaan Vahan Melko Erittdin| kaan  Vahan Melko Erittéin kaan Vahan Melko Erittéin
tarked tarkea tarkea tarked | tarked tarked tarked tarked | tarked tarked tarked tarkea | tarked tarked tarkea tarked

Hoitomuodon valinnalle térkeat asiat % % % % % % % % % % % % % % % % |p-arvo
Erikoistuneisuus (esim. liikunta-, kieli-, musiikki-,

taide- tai luontopainotteinen) 32 34 23 11 46 21 18 15 41 36 16 7 47 31 15 7 |,034°
Arvot (esim. ympéristdasiat, uskonto) 33 29 29 9 35 29 23 13 34 36,5 245 5 34 41,5 20 4,5 [,030°
Monipuolinen kasvatustoiminta 4 23 48 25 8,5 14 52 25,5 8,5 15 44,5 32 8 12 45 35 |485°
Monikulttuurisuus 38 17 36 9 42 33 14 11 42 29 21,5 75 37 39 19 5 |,003°
Aukioloajat 18 16 32 34 9 19 33 39 13 20,5 39,5 27 19 30 36 16 |,000
lImapiiri 2,5 25 36 59 3 4 27 66 4 7 21 68 3 45 26,5 66 |592°
Kodinomaisuus 14 28 30 28 4 15 34 47 7,5 16,5 33 43 9,5 22,5 35 33 |[,028°
Toisten lasten seura 4 7 30 59 2 9 27 62 2 7 30 61 8 40 49 |144°
Sisarukset samassa hoitopaikassa® 0 0 0 100 3 0 12 85 4 7 4 85 3 9 86 |,823°
Sopiva sijainti (esim. kotiin, tyo- tai opiskelupaik

kaan nahden) 4 2 32 62 2 4 22 72 2 5 19 74 1 2 15 82 |,003°
Lapsiryhmén koko 7 16 43 34 5 12 33,5 49,5 5 11 36 48 4 11 44 41 |,396°
Tuttavien esittdmat suositukset 25 33 33 9 34 25 24 17 30 30 24 16 27,5 27,5 31 14 |,466
Aikaisemmat kokemukseni/ kokemuksemme* 27 13 33 27 21 12 31 36 15 15 27 42 13 14 27 46 |,783°
Lapsen tuen tarpeiden huomiointi (esim. terveys,

14 14 51 21 17,5 17,5 18 37 23 18 29 30 25 21,5 29 24,5 |,025

kehitykselliset kysymykset)

Sisdltdd lapsen hoitamisen kunnallisessa tai yksityisessé pdivakodissa. Liséksi lasta voi hoitaa vanhempi, palkaton tai palkattu hoitaja.

Sisdltda lapsen hoitamisen kunnallisessa tai yksityisesséd perhepaividhoidossa tai ryhméaperhepéivihoidossa. Lisdksi lasta voi hoitaa vanhempi, palkaton tai palkattu hoitaja.

3 Kohderyhma on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on varhaiskasvatuksessa oleva sisarus. Ei ammatillista koulutusta, ammatillinen kurssi n = 8, ammattikoulu n = 33,
ammatillinen opisto, ammattikorkeakoulu n = 46, yliopisto, korkeakoulututkinto n = 104.

Kohderyhmé on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on alle esiopetusikdinen sisarus. Perheelld voi olla télloin melko tuoreita kokemuksia varhaiskasvatuksesta, vaikka
vastaamisen hetkelld ei sisarus olisi varhaiskasvatuksessa. Ei ammatillista koulutusta, ammatillinen kurssi n = 15, ammattikoulu n = 42, ammatillinen opisto, ammattikorkeakoulu n = 78, yliopisto,

korkeakoulututkinto n = 155.
> Tarkka p-arvo.

THL — Ty6paperi 24/2017

82

Varhaiskasvatus- ja lastenhoitoratkaisut
yksivuotiaiden lasten perheissa



Liitetaulukko 16. Yksivuotiaan hoitomuodon valinnalle tarkeat tekijat suhteessa palvelun

tuottajaan
Kunnallinen® (n = 592-609) Yksityinen® (n = 161-170)
Ei lain- Ei lain-
kaan Vahan Melko Erittdin| kaan Vahan Melko Erittain
tarked  tarked tarkea tarkea | tarked tarkea tarkea tarkea |p-arvo
Hoitomuodon valinnalle tarkeat asiat % % % % % % % %
Erikoistuneisuus (esim. liikunta-, kieli-, musiikki-,
. . . . 50 30 13 7 27 33 24 16 ,000
taide- tai luontopainotteinen)
Arvot (esim. ymparistéasiat, uskonto) 37 37 21 5 21 41 28 10 ,000
Monipuolinen kasvatustoiminta 9,5 14 45,5 31 3,5 9 49 38,5 ,013
Monikulttuurisuus 38 32 21 8 40,5 40,5 15,5 3,5 ,059
Aukioloajat 16 22 35 26 12 34,5 40,5 13 ,000
4
lImapiiri 45 5,5 26 64 0 3 21 76 | ,001
Kodinomaisuus 10 23 35 32 2 10 29 59 ,000
a4
Toisten lasten seura 4 34 54 0 65 355 58 |[.028
Sisarukset samassa hoitopaikassa2 4 6 88 2 6 12 80 ,2784
Sopiva sijainti (esim. kotiin, tyo- tai 4
p. J . ( . Y 1 2 15 82 2 7 25 66 | 000
opiskelupaikkaan nahden)
Lapsiryhman koko 6 12 44 38 0 6,5 27,5 66 ,000
Tuttavien esittdmat suositukset 31 29 28 12 22 28 27 23 ,001
Aikaisemmat kokemukseni/ kokemuksemme> 18 13 27,5 41,5 6 17 31 46 131
Lapsen tuen tarpeiden huomiointi (esim. terveys,
26 18 29 27 14 22 34 30 ,017

kehitykselliset kysymykset)

! Sisiltan paiviakodin, perhepdivahoidon ja ryhméperhepéivahoidon.

Kohderyhmé on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on varhaiskasvatuksessa oleva sisarus.

Kunnallinen n = 142, yksityinen n = 51.

Kohderyhmai on valittu siten, ettd varhaiskasvatuksessa olevalla yksivuotiaalla lapsella on alle esiopetusikédinen sisarus. Perheelld
voi olla tdlloin melko tuoreita kokemuksia varhaiskasvatuksessa, vaikka vastaamisen hetkelld ei sisarus olisi varhaiskasvatukses-

sa. Kunnallinen n = 227, yksityinen n = 65.
4
Tarkka p-arvo.

Liitetaulukko 17. Vanhemman tyytyviaisyys lapsen hoitomuotoon

Aiti Isé Yhteensi

n % n % n %
Erittdin tyytymaton 82 4,5 26 3,1 108 4
Melko tyytyméaton 50 2,7 30 3,6 80 3
Melko tyytyvainen 539 29,4 291 34,6 830 31
Erittain tyytyvainen 1164 63,4 493 58,7 1657 61,9
Yhteensa 1835 100 840 100 2675 100

(p =,010)
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Liitetaulukko 18. Vanhempien mielipiteet oman asuinkunnan tarjoamien lastenhoidon tuki-
en ja varhaiskasvatuspalvelujen riittavyydesta vanhemman sukupuolen mukaan tarkastel-
tuna

Isét (n = 808-813) Aidit (n = 1786-1804)
Ei eri eika Ei eri eika
Eri samaa Samaa Eri samaa Samaa
mielta’ mielta mieltd® | mielta’ mieltd mieltd® | p-arvo
% % % % % %
Kunnassa on riittavasti vaihtoehtoisia paivahoito-
palveluita (esim. kunnallinen ja yksityinen paivako-
- e 14 27 59 20 17 63 ,000
ti ja perhepaivahoito
Kunnassa on riittavasti lastenhoidon rahallisia
tukivaihtoehtoja (esim. palveluseteli, yksityisen ja
o L 13 51 36 18 42 40 ,000
kotihoidon kuntalisat)
Kunnassa on riittavasti ohjattua toimintaa kotona
hoidettaville lapsille (esim. kerho, avoin paivakoti, 12 36,5 50,5 17 23 60 ,000
ohjattu leikkitoiminta

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Taysin eri mieltd ja Osittain eri mieltd uudeksi Eri mielta-luokaksi
Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tédysin samaa mieltd ja Osittain samaa mieltd uudeksi Samaa mieltd-luokaksi.
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Liitetaulukko 19. Vanhempien mielipiteet oman asuinkunnan tarjoamien lastenhoidon tukien ja varhaiskasvatuspalvelujen riittavyydesta
vanhemman koulutustason mukaan tarkasteltuna

Ei ammatillista koulutusta,
ammatillinen kurssi

Ammattikoulu

Ammatillinen opisto tai am-
mattikorkeakoulu

Yliopisto tai korkeakoulu

(n = 425-429) (n =1272-1284)
(n =177-180) (n = 684-690)
. L . . . Ei eri eika ) Ei eri eika
Eri Eierieikd Samaa Eri Eierieikd Samaa Eri amaa Eri amaa
L o o L ol L ad Samaa o L Samaa . Lsn | P-AIVO
mieltd" samaa mieltd mieltd” | mieltd’ samaa mieltd mieltd” | mielta o mieltd” | mielta L mielta2
mielta mielta
% % % % % % % % % % % %
Kunnassa on riittvasti vaihtoehtoisia paiva-
hoitopalveluita (esim. kunnallinen ja yksityinen
o o 15 37 48 15 23 62 19 21 60 19 17 64 ,000
paivakoti ja perhepaivahoito
Kunnassa on riittavasti lastenhoidon rahallisia
tukivaihtoehtoja (esim. palveluseteli, yksityisen
. o . 17,5 52 30,5 21,5 45 33,5 17,5 45,5 37 13,5 43,5 42 ,000
ja kotihoidon kuntalisat)
Kunnassa on riittdvasti ohjattua toimintaa
kotona hoidettaville lapsille (esim. kerho, avoin 14 35 51 17,5 29,5 53 16 25 59 14 27 59 ,045

paivakoti, ohjattu leikkitoiminta

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Taysin eri mielté ja Osittain eri mielta.

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tadysin samaa mieltd ja Osittain samaa mielta.
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Liitetaulukko 20. Vanhempien mielipiteet kotihoidontuesta ja kuntakohtaisista kuntalisista
vanhemman sukupuolen mukaan tarkasteltuna

Isat Aidit
(n = 802-815) (n =1792-1806)
Ei eri eika Ei eri eika
Eri samaa Samaa Eri samaa Samaa
mielta’ mielta mieltda®> | mielta’ mielta mieltd? | p-arvo
% % % % % %
On epaoikeudenmukaista, ettéa kaikki kunnat eivat
21 29 50 14 21,5 64,5 ,000

maksa kotihoidon kuntalisda

Kotihoidon kuntalisan maksaminen vain tietyin
ehdoin on epaoikeudenmukaista (esim. vain tyo- 24,5 35,5 40 18 30 52 ,000
paikan tai tietyn tulotason omaaville)

Kotihoidontuen taso on riittdmaton 17,5 35 47,5 11 17 72 ,000

Kotihoidontukea pitaisi maksaa nykyista lyhyem-
. 57,5 33,5 9 72 17 11 ,000
man aikaa

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Téysin eri mieltd ja Osittain eri mielta.
Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tadysin samaa mieltd ja Osittain samaa mielta.
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Liitetaulukko 21. Vanhempien mielipiteet kotihoidontuesta ja kuntakohtaisista kuntalisistd vanhemman koulutuksen mukaan tarkasteltuna

Ei ammatillista koulutusta, Ammatillinen opisto tai ammat-
ammatillinen kurssi Ammattikoulu tikorkeakoulu Yliopisto tai korkeakoulu
(n =175-180) (n = 428-431) (n = 684-690) (n =1248-1277)
Ei eri eika Ei eri eika Ei eri eika Ei eri eika
Eri samaa Samaa Eri samaa Samaa Eri samaa Samaa Eri samaa Samaa
mielta’ mieltd mieltda® | mielta’ mielta mieltd® | mielta’ mielta mieltd® | mielta’ mielta mieltd? | p-arvo

% % % % % % % % % % % %
On epaoikeudenmukaista, ettéa kaikki kunnat
eivat maksa kotihoidon kuntaliséa 11 29,5 59,5 8 22,5 69,5 15 21 64 20 25 55 ,000
Kotihoidon kuntalisdn maksaminen vain tietyin
ehdoin on epaoikeudenmukaista (esim. vain 17 34 49 16 32 52 19 29 52 22 33 45 ,019
tydpaikan tai tietyn tulotason omaaville)
Kotihoidontuen taso on riittdmatén

13 27 60 7 18 75 11 18 71 15,5 25 59,5 ,000
Kotihoidontukea pitaisi maksaa nykyista lyhy-
emmén aikas 72,5 23 4,5 77 18 5 72 19,5 8,5 62 24 14 ,000

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Téysin eri mieltd ja Osittain eri mielta.
Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tdysin samaa mieltd ja Osittain samaa mielta.
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Liitetaulukko 22. Vanhempien mielipiteet liittyen kunnalliseen ja yksityiseen varhaiskasva-
tukseen vanhemman sukupuolen mukaan tarkasteltuna

Isét Aidit
(n =799-810) (n =1791-1794)
Eri Ei eri eika Samaa Eri Ei eri eika Samaa
mieltd" samaa mieltdi  mieltd> | mielta' samaamieltd mieltd® | p-arvo

% % % % % %
Kunnallinen paivahoito on yksityista laaduk-
kaampaa 26 66 8 27,5 62,5 10 ,199
Yksityisia paivahoitopalveluja tulisi olla nykyis-
téd enemman tarjolla 18,5 54,5 27 17 52 31 ,072
Kunnan tulisi panostaa enemman kunnallisen
paivahoidon jarjestamiseen verrattuna yksityi-

10 50 40 9 49 42 274
sen paivahoidon tukemiseen
Kunnallinen paivahoito ottaa lasten erityistar-
peet huomioon yksityista paivahoitoa parem- 17 73 10 16 73 1" ,645

min

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Téysin eri mieltd ja Osittain eri mielta.

2Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tadysin samaa mieltd ja Osittain samaa mielta.
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Liitetaulukko 23. Vanhempien mielipiteet liittyen kunnalliseen ja yksityiseen varhaiskasvatukseen vanhemman koulutuksen mukaan tarkas-
teltuna

Ei ammatillista koulutusta, i Ammatillinen opisto tai L i
. . Ammattikoulu . Yliopisto tai korkeakoulu
ammatillinen kurssi ammattikorkeakoulu
(n =428-431) (n = 1268—1280)
(n=174-177) (n = 684-686)
Ei eri eika Ei eri eika
Eri samaa Samaa |Erimiel- Eierieikd Samaa |Erimiel- Eierieika Samaa Eri samaa Samaa
mielta’ mielta mielta? td'  samaamieltd mielti® | ta&' samaamieltd mieltd®> |[mieltd' mieltd  mieltd® | p-arvo
% % % % % % % % % % % %
Kunnallinen paivahoito on yksityista laadukkaampaa 25 64 11 27 66 7 28 62 10 27 63 10 ,589
Yksityisia paivahoitopalveluja tulisi olla nykyista
. . 16 59 25 12 57,5 30,5 15 51 34 20,5 50,5 29 ,000
enemman tarjolla
Yksityisessa paivahoidossa on monipuolisempaa
11,5 64 24,5 15 64 21 19 65,5 15,5 24 59 17 ,000

toimintaa kuin kunnallisessa paivahoidossa

Kunnan tulisi panostaa enemman kunnallisen paiva-
hoidon jarjestamiseen verrattuna yksityisen paivahoi- 6,5 51 425 6 59 35 7,5 50,5 42 12 45 43 ,000
don tukemiseen

Kunnallinen paivahoito ottaa lasten erityistarpeet

. L . 13 76 11 17 73 10 13 76 11 18 7 11 127
huomioon yksityisté paivahoitoa paremmin

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Taysin eri mielté ja Osittain eri mielta.
Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tédysin samaa mielti ja Osittain samaa mielt.
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Liitetaulukko 24. Vanhempien mielipiteet subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaami-
sesta vanhemman sukupuolen mukaan tarkasteltuna

Isat Aidit
(n =807-812) (n =1791-1796)
Ei eri eika
Eri Ei eri eika Samaa Eri samaa Samaa
mielta' samaa mielta mielta? mielta’ mielta mieltd?> | p-arvo
% % % % % %

Lapsen paivahoito-oikeuden rajaaminen
asettaa lapset eriarvoiseen asemaan 19,5 25 55,5 25 24 51 ,006
Paivahoidon rajaaminen perheilta, joista
toinen huoltaja on kotona, on leimaavaa 38 25 37 39 24 37 ,840
Paivahoito-oikeuden rajaaminen on pe-

30,5 21 48,5 30 15,5 54,5 ,001

rusteltua, jos toinen huoltajista on kotona

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Taysin eri mielté ja Osittain eri mielta.
Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tédysin samaa mielti ja Osittain samaa mielti.
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Liitetaulukko 25. Vanhempien mielipiteet subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamisesta vanhemman koulutuksen mukaan tarkastel-

tuna

Ei ammatillista koulutusta,
ammatillinen kurssi

Ammattikoulu

Ammatillinen opisto tai ammatti-
korkeakoulu

Yliopisto tai korkeakoulu

(n =174-176) (n = 427-433) (n = 684-687) (n =1276-1278)
Eri Ei eri eika Samaa Eri Ei eri eika Samaa Eri Ei eri eika Samaa Eri Eieri eikd Samaa
mieltd' samaa mieltd mieltd®> | mielti' samaamieltd mieltd> | mieltd' samaamieltd  mieltd> |mieltd' samaa mieltd mieltd?| p-arvo

% % % % % % % % % % % %
Lapsen paivahoito-oikeuden rajaaminen aset-
taa lapset eriarvoiseen asemaan 16,5 36,5 47 23,5 33 43,5 28 24 48 22 19,5 58,5 | ,000
Paivahoidon rajaaminen perheiltd, joista toinen
huoltaja on kotona, on leimaavaa 33 32 35 37 33 30 42 24 34 38 21 41 ,000
Paivahoito-oikeuden rajaaminen on perustel-

24 28 48 19,5 23 57,5 25 15 60 38 14 48 ,000

tua, jos toinen huoltajista on kotona

Yhdistetty vastausvaihtoehdot Taysin eri mielté ja Osittain eri mielta.
Yhdistetty vastausvaihtoehdot Tédysin samaa mielti ja Osittain samaa mielt.
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