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1 Tiivistelma

Aidit kiyttivit padosan lastenhoitoon kotona liittyvisti perhevapaista, minki seurauksena dideille
kasautuvat my0s katkot tydeldmaissd lastenhoidon johdosta. Tédssd tutkimuksessa tarkastellaan, mi-
ten yleisid ovat yhtdaltd pitkat yhteniiset lastenhoitojaksot ja toisaalta pitkdt kotihoidon tukijaksot,
miten hoitojaksojen kiyttd on kehittynyt ja mitka tekijdt selittavét ditien kotihoidon tuen kestoa

2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenella.

Tutkimusta varten muodostettiin osa-aineisto, joka perustuu Kelan tutkimusosaston Lapsiperhe-
hanketta varten koottuun laajaan rekisteripohjaiseen tutkimusaineistoon. Tutkimusaineisto on ra-
jattu diteihin, jotka saivat esikoisen vuosina 1999-2006 ja joiden viimeinen lapsi syntyi vuonna
2008. Hoitojaksoja voidaan seurata kohorteittain maksettujen vanhempainrahojen ja kotihoidon

tukitietojen avulla vuoden 2010 loppuun asti.

Tulosten mukaan muutokset ditien kayttaytymisessa ovat olleet 2000-luvulla melko hitaita. Pddosa,
noin kolme neljdsta ensisynnyttdjien perhevapaaetuuksiin perustuvista yhtendisistd lapsenhoitojak-
soista paittyy esikoiseen, minkd jilkeen hoitojaksoon tulee vahintddn kahden kuukauden tauko,
vaikka 4iti saisi seuraavan lapsen ennen kuin edellinen tdyttdd kolme vuotta. Perdkkiin vdhintdan
kahta lasta hoitavia ditejd oli kaikkiaan neljannes. Esimerkiksi vuoden 2003 kohortin kaksi lasta saa-
neista dideistd 70 prosenttia piti tauon ensimmadisen lapsen jdlkeen ja 30 prosenttia hoiti molemmat
lapset perdkkiin. Isien vapaat selittdvit ditien jaksojen péddttymisid tai taukoja useammin nuorim-

milla kohorteilla, mutta yhd vain muutaman prosentin.

Kotihoidontuen kéytté on 2000-luvulla hieman yleistynyt, mutta pisimmat jaksot ovat vihentyneet
vuosina 1999-2006 noin 14 prosentista 10 prosenttiin. Toisaalta yksinhuoltajilla pitkdt, noin kol-
men vuoden jaksot muodostavat yha viidenneksen. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos sitd, kuinka
suurta osaa diteja koskisi reformi, joka puolittaisi oikeuden kotihoidon tukeen vanhempien kesken.
Tuloksena oli, ettd runsas kolmasosa kaikista ensisynnyttdjistd, mutta yksinhuoltajista yli 40 pro-
senttia, joutuisi suunnittelemaan lapsenhoitoratkaisunsa uudelleen, jos uudistus olisi koskenut vuo-
den 2006 ensisynnyttdjid. Vdestotasolle ja kaikille dideille korotettuna uudistus olisi koskenut, kuu-
kausirajasta riippuen, 17 250-21 750 4itid, joista yksinhuoltajia olisi ollut 2 000-2 240. Ik4, &didin
koulutustaso ja pédasiallinen toiminta osoittautuivat voimakkaiksi selittdjiksi sille, pitdvatko aidit
lyhyité vai pitkid kotihoidon tukijaksoja. Vaikka ndma tekijat ovat yhteydessd ditien tulojen kautta
myos kotitalouden tulotasoon, ei talouden tulotasolla ollut yhta selvid yhteyksid. Sen sijaan isén ko-
tihoidon tukijaksot, joita oli yhd pieni miérd, lisdsivdt selvésti todennakoisyyttd ditien lyhyempiin

jaksoihin ja vahensivat todenndkoisyytté pitkiin jaksoihin.
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1 Johdanto
1.1 Kotihoidontuki on uudistumassa

Silla, miten pitkdan &iti hoitaa lasta kotona, on yhteyksid ditien kiinnittymiseen ja asemaan tyo-
markkinoilla, didin urakehitykseen ja tuleviin eldkkeisiin (Kellokumpu 2006; Napari 2010). Edelleen
aidin hoitojaksojen kestolla on yhteys puolisoiden vélisiin tuloeroihin, neuvotteluasemaan perheissa
sekd sukupuolten viliseen taloudelliseen tasa-arvoon laajemminkin (Haataja ja Hdmaldinen 2010;
Valtioneuvosto 2013). Kotihoidontuen kéyton jakautumisella ei-kayttdjiin ja pitkddn tukea kéytta-
neisiin, on yhteys my®6s pienten lasten ditien vilisten tuloerojen kasvuun (Haataja 2006a). Perheva-
paiden, etenkin pitkien hoitovapaiden kasautuminen naisille saattaa toimia myos roolimallina seu-
raaville sukupolville. Tilastojen mukaan kotihoidontuen kaytdssé ei ole tapahtunut suuria muutok-
sia. Pitkdnajan trendi osoittaa tuen piiriin kuuluneiden lasten osuuden pientd laskua 2000-luvulla,
mutta my0s tukea kdyttineiden perheiden osuus on hieman kasvanut (Kelan tilastollinen vuosikirja
2012).

Pitkilld perhevapailla on my6s vaikutusta elakekarttumiin (ETK:n yleiskirje A7/2000). Ennen vuo-
den 2005 eldkeuudistusta voimassa ollut niin sanottu vuoden sadnto palkattomista vapaista tarkoitti,
ettd jos tyostd poissaolo kesti perhevapailla yli vuoden, ei ansiosidonnaiseltakaan vanhempainraha-
kaudelta karttunut eldketta (Hémaldinen 2004). Nykyisin eldke karttuu ansiosidonnaiselta vanhem-
painrahakaudelta suurin piirtein samalla tavalla kuin tydssé. Lisaksi vahimmaismaaraisiltd vanhem-
painvapaakausilta sekd kotihoidontukijaksoilta karttuu eldkevuosia ja eldkettd, tata kirjoitettaessa

hieman péille 700 euron kuukausituloista.

Vanhempainrahan kehittiminen jaettavaksi etuudeksi pysahtyi 1980-luvulla kahdeksi vuosikym-
meneksi. Tdmi ja kotihoidontukilain voimaantulo saivat aikaan Suomessa muista Pohjoismaista
eroavan perhevapaamallin. Isille korvamerkittyjd vapaita alettiin kehittdd Suomessa vasta 2000-
luvulla ja isdt jakavat vanhempainvapaita Suomessa huomattavasti vahemman kuin muissa Poh-
joismaissa (Haataja 2009a). Pienten lasten ditien tyollisyysaste jdi laman jdlkeen alemmalle tasolle
kuin 1980-luvulla ja esimerkiksi Ruotsissa 2000-luvulle tultaessa (Haataja 2006b; Haataja ja Nyberg
2006). Ruotsissa ja Norjassa vanhempainvapaat ovat pidemmit ja niitd voidaan pidentdd, toisin
kuin Suomessa, palaamalla tyohon osa-aikaisesti, tydaikaan suhteutetulla osittaisella vanhempain-

rahalla.



2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen aikana vanhempainrahaan tehtiin uudistuksia, joilla py-
rittiin kannustamaan isien vanhempainvapaiden kayttod. Néitd reformeja olivat isdkiintion (2003)
liséksi sen joustomahdollisuuksien lisédminen vuonna 2007. Vuoden 2007 vanhempainrahan 30
pdivdn korotuksella kannustettiin myds isdkuukauden kayttod. Samalla alennettiin korotetun aitiys-
pdivirahan avulla tyonantajille palkallisesta vapaasta koituvia kustannuksia (Haataja 2010a). Toi-
saalta vuoden 2005 péivarahauudistus muutti paivirahan laskentaperusteita niin, ettd uudistuksen
jalkeen seuraavan lapsen péivdraha alettiin laskea edellisen lapsen vuosity6tulon perusteella, jos seu-
raava lapsi syntyi ennen kuin edellinen téytti kolme vuotta. Pdiviraha ei endd pienentynyt, vaikka
lasten syntymadn vililld ei olisi kertynyt lainkaan ty6tuloja. Voidaankin sanoa, ettd vuoden 2005 eli-
keuudistus ja saman vuoden uudistus pédivirahan laskentatavasta viahensivit ditien kannusteita pala-

ta tyohon ennen kotihoidontukijakson paittymista.

Perhevapaat, pitkatkin, voivat tarjota dideille myos tervetulleita taukoja tydeldmissd ja mahdolli-
suuden hoitaa lapsia kotona omien preferenssiensd, eldmintilanteensa ja arvojensa mukaan. Muut
Pohjoismaat ovat sittemmin seuranneet Suomea kehittamalld omia ratkaisujaan kotihoidontukijar-
jestelmiksi. Ne eivit ole kuitenkaan saaneet ldheskddn niin laajaa kannatusta kuin Suomessa (Eydal
ja Rostgaard 2011; Rantalaiho 2012). Mahtaako selitykseni olla, esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa,
pidemmit ja joustavammat vanhempainrahajirjestelmat? Tai se, ettd Suomessa kotihoidontuki rin-
nastetaan perusturvaan ja kotihoidontukea maksetaan myds kolme vuotta tiyttaneistd sisaruksista
(STM 2009)?

Vanhempainvapaat ja kotihoidontuki rahoitetaan eri kukkaroista: Jos vanhempainvapaata pidenne-
tadn, kunnat sadstavit kotihoidontuki- ja pédivahoitomenoissa. Kotihoidon tuen voimaantulo on
puolestaan voinut vihentdd tarvetta pidentdd vanhempainrahakautta (Haataja 2012). Vanhempain-
pdivdrahat rahoitetaan sairausvakuutuksesta ja kotihoidon tuki samasta budjetista kuin péivahoito
ja varhaiskasvatus, eli verovaroin sekd valtionosuuksin. Vanhempainvapaita ja kotihoidontukeen
perustuvia hoitovapaita on hyvin harvoin pohdittu yhteisissd tydryhmissd samanaikaisesti (ks. kui-
tenkin Vanhempainvapaatyéryhmén muistio 2011) eikd harvoja yhteispohdintoja ole juuri viety la-

kiesitysten tasolle.

Kotihoidon tuki, sen myonteiset ja kielteiset vaikutukset, on voimaan tulostaan lahtien ollut aika-
ajoin kiivaankin keskustelun kohteena (Sipild ym. 2012). Vuodesta 2012 ldhtien keskustelua ovat
vauhdittaneet tukeen kaavaillut suuremmat reformit, kuten joustava hoitoraha (STM 2013), koti-

hoidontukioikeuden leikkaaminen (Haataja ja Valaste 2014) ja puolittaminen vanhempien kesken



(Valtioneuvosto 2013)". Joustava hoitoraha tuli voimaan vuoden 2014 alussa. Sen taso on sidottu
osa-aikatyon pituuteen, eikd tuen kaytto ole vaihtoehto osa- tai kokoaikaiselle kunnalliselle paiva-
hoidolle.

Kotihoidontuen puolittamiseen vanhempien kesken tdhtddvin uudistuksen valmistelu kdynnistyi
syksylld 2013 osana hallituksen pitkdn aikavilin rakennepoliittista pakettia. Ohjelman tavoitteena
on muun muassa ~edistad naisten tyollisyyttd, lyhentdd heiddn urakatkojaan, parantaa heiddn ura- ja
palkkakehitystddn sekd edistad sukupuolten vilisen tasa-arvon toteutumista tydmarkkinoilla ja per-
he-elamadssd” (Valtioneuvosto 2013). Samaan ohjelmaan kirjattiin tavoite rajoittaa oikeus kunnalli-
seen pdivahoitoon vain osa-aikaisesti, jos joku vanhemmista on kotona perhevapailla. Marraskuun

lopussa tavoitteen toteuttaminen kirjattiin ohjelman liitteeseen (kohta 1.9) seuraavasti:

”Kohdennetaan nykyinen kotihoidontuki puoliksi molemmille vanhemmille ja rajoitetaan
subjektiivista paivahoito-oikeutta sosiaaliset perusteet huomioivalla tavalla osa-aikaiseksi sil-
loin, kun vanhempi on kotona ditiys-, isyys-, vanhempain- tai hoitovapaalla tai kotihoidon-
tuella. Jos toinen vanhemmista ei pidd hénelle kohdennettua vapaata, perhe menettda talta

. »
osin perhevapaata.

1.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tdrkednd motiivina on ollut saada tietoa siitd, miten pitkddn, tai pikemminkin kuinka
suuri osa dideista hoitaa pitkddn lapsiaan kotona ja onko hoitojaksojen kestossa ja jakaumissa tapah-
tunut muutoksia 2000-luvulla. Lisaksi tavoitteena on arvioida, mitkd ditien taustaominaisuudet se-
littavat yhtaaltd lyhyitd ja toisaalta pitkid lapsenhoitojaksoja kotihoidontuella. Lastenhoitojaksoja
tutkitaan kuitenkin kahdesta eri nakokulmasta. Ensiksikin ollaan kiinnostuneita yhtendisistd lap-
senhoito jaksoista, jotka voivat perustua lyhyelld aikavililla perakkéin syntyviin lapsiin, ja joiden
hoitaminen on mahdollista perhevapaaetuuksilla ilman, etta diti palaa vililla tyohon. Toisena kiin-

nostuksen kohteena ovat erityisesti kotihoidon tukijaksojen yleisyys ja kesto.

Aitien yhteniisten hoitojaksojen kestoja on tutkittu myos aikaisemmin (Haataja ja Hémaldinen
2010, 103), mutta tutkimuksen aikaraja oli huomattavasti lyhyempi (vuodet 1998-2004) kuin tassa
tutkimuksessa (1998-2010). Aikaisemmassa pitkittdistutkimuksessa lastenhoitojaksojen kestoa ar-

vioitiin kaikkien vuonna 1999 lapsen saaneiden ditien osalta. Tdssd kiinnostuksen kohtana ovat en-

1 Aikaisemmat suuret muutokset hoitorahajéarjestelmaan tukeen tehtiin 1990-lopussa. Esimerkiksi yksityisen hoidon tuki ldhinna selkeytti lasten hoitorahan peri-
aatteita yksityisen hoidon ja kotihoidon valilla.



sisynnyttédjat eri kohorteissa, niin ettd nuorintakin kohorttia voidaan seurata vahintdin nelja vuotta.
Toisessa tutkimuksessa tarkasteltiin sen sijaan kaikkia vuonna 2006 &itiyspdivarahaa saaneiden avul-
la, miten yleista oli, ettd didit olivat saaneet edellisind vuosina perakkdin vanhempainrahoja tai koti-
hoidon tukea (Haataja 2010b). Tutkimusaineiston avulla ei kuitenkaan voitu todentaa yhtendisid

jaksoja.

Téssd tutkimuksessa arvioidaan myds niiden ditien mairai, joita kotihoidontukijakson lyhentami-
nen koskisi, jos oikeus kotihoidontukeen puolitettaisiin vanhempien kesken. Puolitus tarkoittaisi si-
td, ettd yksi vanhempi voisi saada kotihoidon tukea enintddn 13-14 kuukautta. Jos jakso pidetddn

valittomasti vanhempainrahakauden jdlkeen, olisi lapsi vuoron vaihtuessa noin 2-vuotias.

My6s aikaisemmissa tutkimuksissa on arvioitu, kuinka suurta osuutta ditejd ja kotihoidontuen pii-
riin kuuluvia lapsia kotihoidontuen leikkaaminen alle kaksivuotiaiden oikeudeksi koskisi, sekd pal-
jonko ditien tydvoiman tarjonta ja paivahoitopaikkojen kysynté potentiaalisesti kasvaisivat (Haataja
ja Valaste 2014). Arvion heikkoutena oli mm. aineiston pieni otoskoko ja poikkileikkaustieto. Hy-
vand puolena oli menetelmad, jolla tavoitettiin muutokset myds kuukausitasolla vuoden aikana. Ka-
silla olevassa tutkimuksessa aineiston koko tai poikkileikkaustieto eivdt ole ongelmina. Siksi pie-

nempidkin ryhmid, kuten yksinhuoltajia, voidaan tarkastella erikseen.

Tutkimus on osa Kelan tutkimusosaston Lapsiperhehanketta* Tutkimusaineistona on hanketta var-
ten muodostettu rekisteripohjainen lapsiperheaineisto, joka kattaa 50 prosenttia kaikista vuosina
1999-2009 synnyttineistd dideistd ja heiddn puolisoistaan. Tdssd tutkimuksessa lopulliseen tarkaste-
luun rajataan ne didit, joiden ensimmadinen lapsi on syntynyt vuosina 1999-2006. Rajaus mahdollis-
taa sen, ettd viimeisendkin vuonna esikoisen synnyttdneitd diteja ja heiddn hoitojaksojaan voidaan
seurata vahintddn neljd vuotta vuoteen 2010 asti. Tutkimuksessa hyddynnetddn jossain méddrin myos
vuosien 2006 ja 2013 perhevapaakyselyitd, jotka on tehty yhteistydssa Kelan tutkimusosaston ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Viimeisimmadn kyselyn tuloksia raportoidaan tar-

kemmin erikseen tulevien vuosien aikana.

2 Lisdtietoa, ks. Lapsiperhehanke: http://www.kela.fi/kaynnissa-olevat-tutkimukset » Perhe-etuudet.
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1.3 Tyépaperin rakenne

Ty6paperi jakautuu kahteen osaan. Osa [ sisdltdd timén johdantoluvun liséksi luvun 2, jossa esitel-
lddn yhteenveto tutkimuksen tuloksista. Yksityiskohtaisemmin tutkimustulokset esitetddn tdmin

jalkeen Osassa II.

Osan II ensimmadisessd luvussa tarkastellaan kotihoidon tuen kiyttéd olemassa olevien tilastojen
pohjalta. Luvun tarkoituksena on tarjota kokonaiskuva tuen kdyton laajuudesta ja kehityksestd,
vaikka tilastot antavatkin niukasti taustatietoja etuuksien kayttdjistd. Tilastojen valossa muutokset

kotihoidon tuen kéytdssa ja kestossa ovat pitkalld aika vililla melko pienia.

Tutkimusaineisto perustuu ensisynnyttdjiin ja tarkemmat rajaukset esitelldan luvussa 2. Lapsenhoi-
tojaksoilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa niitd perhevapaajaksoja, joiden ajalta maksetaan perhe-
vapaaetuuksia. Luvun 2 toisessa jaksossa kuvataan lakisaéteiset perhevapaat ja oikeudet niiden aika-

na maksettaviin etuuksiin 2000-luvulla.

Luvuissa 3 ja 4 esitelladn yksityiskohtaiset analyysit. Luvussa kolme keskitytdan yhtédlta hoitojakso-
jen kokonaisaikoihin ja toisaalta yhtendisiin, mahdollisesti perdkkiin syntyvien lasten yhtendisiin
lastenhoitojaksoihin, kestoihin ja kestojen jakaumiin. Luku 4 keskittyy puolestaan kotihoidontu-
keen, tuen kéyton yleisyyteen ja kestoihin. Kotihoidon tuen osalta tarkastellaan lopuksi, miten ditien

eri taustaominaisuudet ovat yhteydessd kotihoidon tuen kestoihin.

2 Yhteenveto
2.1 Tarkastelun rajaus

Tutkimuksen kohderyhmani olivat esikoisen vuosina 1999-2006 saaneet didit (ensisynnyttéjat). Ai-
tien perhevapaaetuuksiin perustuvia lastenhoitojaksoja seurattiin vuoteen 2010 asti. Hoitojaksot pe-
rustuvat ndille dideille vuoteen 2008 mennessd syntyneisiin lapsiin. Tuloksia tarkasteltiin keskimaa-
rdisesti kaikissa kohorteissa sekd tarkemmin yksittdisissd kohorteissa 1999, 2003 ja 2006. Ensisyn-
nyttdjid oli vuosina 1999-2006 synnyttaneistd dideistd 41-42 prosenttia. Koska otoskoko oli 50 pro-
senttia kaikista synnyttdneistd, saadaan ensisynnyttdjia koskevat otosluvut véestotasolle kertomalla
ne kahdella. Otokseen tuli vuosittain 11-12 000 uutta ensisynnyttdjad, jotka véestotasolla vastaavat

siis 22-24 000 aitia.
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Aitien lastenhoitojaksoja perhevapaaetuuksilla tarkasteltiin kolmesta nakokulmasta, eli 1) paljonko
adideille kertyi kaikkiaan lastenhoitokuukausia, 2) miten pitkid yhteniisid, etuuksiin perustuvia pe-
rakkdisid hoitojaksoja dideille muodostui esikoisen syntymadstd ldhtien sekd 3) miten didit kayttivdt
kotihoidontukea. Kiinnostuksen kohteena oli my6s kotihoidontuen tukikuukausien jakautuminen
ja erityisesti sen kuukausirajan yli, joka aiheuttaisi perheessd lastenhoitojirjestelyjen uudelleen

suunnittelua, jos kotihoidon tuen kdytt6 puolitetaan vanhempien kesken.

2.2 Kuinka pitkddn kotona?

Vuosina 1999-2006 esikoislapsen saaneille dideille kertyi kaiken kaikkiaan keskiméérin 40 lasten-
hoitokuukautta eli 3,3 vuotta ditid kohden (mediaani 37 kuukautta) vuoteen 2010 mennessa lapsista,
jotka olivat syntyneet viimeistaan vuonna 2008. Véestotasolla arvioituna noin 190 000 ensisynnytta-
jad oli kaikkiaan 633 400 vuotta erilaisilla perhevapaa-etuuksilla. Vuonna 1999 esikoisen saaneet &i-
dit saivat keskimddrin 2,2 lasta, vuonna 2006 esikoisen saaneet ehtivdt saada 1,4 lasta vuoteen 2008
mennessd (kuvio 2.1 ja taulukko 3.1). Sisarusten hoitojaksojen vililld didit saattavat pitdd taukoja

tyossdkdynnin, opiskelun tai isdin pidemman lastenhoitojakson takia.

Aitien yhteniisiksi hoitojaksoiksi midriteltiin ne tilanteet, joissa &iti on yhtéjaksoisesti, ilman tau-
koa, perhevapaaetuuksiin perustuvilla hoitojaksoilla. Useamman lapsen ollessa kyseessd, didin hoi-
tojakso voi koostua siirtymalld vanhempainvapaalta kotihoidon tuelle, kotihoidon tuelta uudelle ai-
tiysrahakaudelle, jos seuraava lapsi syntyy ennen kuin edellinen on kolme vuotta, ja niin edelleen.
Yhtendisiksi lastenhoitojaksoiksi rajattiin ne etuusjaksot, joiden vililld on enintdan kahden kuukau-
den tauko. Noin 47 prosentille dideista syntyi toinen lapsi ennen kuin ensimmadinen oli kolme vuot-
ta, mutta ndistd vain vajaa puolet (védestotasolla runsaat 5 300 ensisynnyttdjdd) jatkoi suoraan uudel-
le ditiysrahakaudelle. Kaikissa ensisynnyttdjakohorteissa noin 22 prosenttia dideistd jatkoi kotihoi-

don tuelta suoraan uudelle ditiysrahakaudelle (taulukko 4.6).

Yhtendiset hoitojaksot kattoivat keskimadrin 72 prosenttia hoitokuukausien yhteismaérasta. Niistd
runsas puolet (56 %) perustui kotihoidon tukikuukausiin. Jaksoista kolme neljdsosaa muodostui
vain ensimmadisen lapsen perusteella, vaikka ainoastaan yhden lapsen synnyttineitd oli vuosituhan-
nen vaihteen ja 2000-luvun alun kohorteissa vain noin neljannes. Viidesosa yhtendisistd hoitojak-
soista muodostui kahden lapsen perusteella, vaikka kaksi synnyttivid diteja on enemmisto kaikista.
Loput viisi prosenttia yhtendisista jaksoista perustui vahintddn kolmen perdkkdin syntyneen lapsen

hoitojaksoihin (taulukko 3.5, kuviot 3.1.-3.3). Kysymykseen, onko kahden tai useamman lapsen
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hoitaminen perakkdin siis yleisempda tai harvinaisempaa kuin on oletettu, emme voi vastata, koska

lukumaaria ei ole aikaisemmin késitelty.

Yhtendisten hoitojaksojen jakaumia tutkittiin ldhemmin vuoden 2003 ensisynnyttdjikohortilla.
Niiden ditien yhteniisid jaksoja voitiin seurata seitsemdn vuotta eteenpdin esikoisen syntymaista
vuoteen 2010 mennessi. Kohortin yhtendisten lapsenhoitojaksojen keskiarvo oli 29 kuukautta, mut-
ta puolet dideistd hoiti yhtendisesti lastaan alle ja puolet yli 21 kuukautta (taulukot 3.4 ja 3.5). Yhden
lapsen keskimidrdinen hoitojakso oli 20 kuukautta, mutta puolella dideistd yhtendinen jakso kesti
vain 17 kuukautta. Vain ensimmadisen lapsen perusteella muodostuva hoitojakso oli keskiméarin pi-
sin dideilld, joille ei syntynyt lisid muita lapsia, ja he hoitivat useammin lapsia ldhelle lapsen kolmea

ikdvuotta kuin ne didit, joille syntyi kaksi tai kolme lasta (kuvio 3.2).

Kahdesta lapsesta perakkdin muodostuva hoitojakso oli keskimédrin 50 kuukautta (4,2 vuotta) ja
kolmen tai sitd useamman peréikkiin syntyneen lapsen keskimaérin 82 kuukautta (6,8 vuotta). Kaksi
lasta vuoteen 2008 mennessé synnyttineistd vuoden 2003 kohortin édideistd hoiti yhtdjaksoisesti vain
ensimmadistd lasta noin 70 prosenttia ja loput 30 prosenttia molemmat lapset perdkkdin. Kaksi lasta
saaneiden ditien yhtendinen hoitojakso kahdesta lapsesta oli yleensa pidempi kuin kolme lasta syn-

nyttineiden ditien jakso, joka perustui kahteen ensimmaiseen lapseen (kuvio 3.3).

Yksinhuoltajaditien ja muiden ditien keskimaérdisilla yhtendisten hoitojaksojen kestoilla ei ole kdy-
tannossd suurta eroa. TAdma selittyy osin silld, ettd yhtendiset hoitojaksot perustuvat yleisimmin vain
yhteen lapseen. Sen sijaan yhtendisen hoitojakson mediaani on yksinhuoltajilla pidempi, eli 26 kuu-
kautta, kuin muilla dideilld, joilla se oli 21 kuukautta. Yksinhuoltajista puolet on perhevapaaetuuk-

silla pidempédn kuin muut didit. (Taulukko 3.7.)

Kun ididille syntyi vdhintdan kahden kuukauden tauko perhevapaaetuuksien maksatuksissa, on isd
tand aikana vanhempainrahan tai kotihoidontuen saajana suhteellisen harvoin. Osuus on kuitenkin
hieman lisddntynyt sekd vuonna 2003 voimaan tulleen isdékuukauden ansiosta ettd isien kotihoidon-
tuen kdyton hienoisen yleistymisen johdosta. Vuonna 2006 esikoisen saaneiden ditien yhtendisen
jakson jéilkeen iséd oli ollut isdkuukaudella noin 2,2 prosentissa ja kotihoidon tuella 7,6 prosentissa

perheisté. (Taulukko 3.8.)

Etuuksiin perustuvia lapsenhoitojaksoja tarkasteltiin my0s sisarusten syntyman ajoituksen ja isien
kotihoidontuen kayton avulla (luku 3.5). Jos kysymyksessa oli ainut tai viimeinen lapsi, tai jos ky-
symyksessa oli sisar, joka syntyi vasta kun edellinen oli tayttanyt kolme vuotta, ditien hoitojaksot ja-

kautuivat selvasti yhtdalta lyhyisiin, vain itiys- ja vanhempainvapaaseen ja lyhyeen kotihoidon tu-
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kijaksoon ja toisaalta pitkiin kotihoidon tukijaksoihin vanhempainrahakauden jélkeen. Jos taas esi-
koiselle syntyi sisar ennen tdman kolmea ikdvuotta, olivat yleisimmaét hoitojaksot 1,5-2 vuotta, jos
aiti siirtyi uudelle ditiysrahakaudelle hoitovapaalta. Jos 4iti sen sijaan piti tauon ennen uutta itiys-
rahakautta, olivat yleisimmat hoitoajat alle 1,5 vuotta. Jos vain isd kaytti kotihoidontukea, hoidettiin
lasta perhe-etuuksilla hyvin harvoin yli 20 kuukautta. Sen sijaan, jos vanhemmat jakoivat kotihoi-

don tuen kayttod, olivat myos lasten pitkdt hoitojaksot yleisid. (Liitetaulukko 1.)

2.3 Kotihoidon tuen kayttd on yleistynyt mutta pisimmat jaksot ovat vahentyneet

Niiden perheiden osuus, jotka eivdt kdytd kotihoidontukea, on Kelan tilastojen mukaan vahentynyt
noin prosenttiyksikolla 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld. Vastaavasti niiden perheiden
osuus, joissa vanhempi hoitaa lasta kotona kotihoidon tuella, on kasvanut (taulukko 1.2). Kotihoi-
don tuen kéyttd on yleistynyt ensisynnyttdjien keskuudessa enemmin kuin kaikissa perheissa (tau-
lukko 4.1). Tukea kdyttaméattomien &itien osuus laski vuoden 1999 kohortin 18 prosentista 15 pro-
senttiin vuoden 2006 kohortilla. Esikoisen yksinhuoltajana saaneet didit ovat kdyttdneet harvemmin
kuin muut aidit kotihoidon tukea, mutta ei-kdytté on vahentynyt yksinhuoltajilla suhteessa enem-
min kuin muilla dideilld. Tukea kdyttamattomien yksinhuoltajien osuus vaheni 25 prosentista 17

prosenttiin vuosina 1999-2006.

Samalla kun kotihoidon tukea kayttivien ensisynnyttdjien osuus on kasvanut, on niiden osuus, jotka
kayttavdt pisimpid jaksoja, vahentynyt ldhes samassa suhteessa muilla dideilld paitsi yksinhuoltajilla.
Vihintdan kaksi vuotta kotihoidontuella olleiden yksinhuoltajaditien osuus on pysynyt runsaassa 20
prosentissa kaikissa kohorteissa (1999-2006), mutta pieneni muilla dideilld 14 prosentista 10 pro-
senttiin (taulukko 4.4). Yksinhuoltajat kéyttivit siis jonkin verran harvemmin kotihoidontukea kuin
muut ensisynnyttdjit, mutta kun he kayttivat tukea, he kayttivat muita ditejd useammin pitkia jakso-
ja. Isien osuus kotihoidontuen kayttdjind lisddntyi pari prosenttiyksikkod siten, ettd tukea didin
kanssa jakavien isien osuus kasvoi ja oli korkeimmillaan kuusi prosenttia. Sellaisten lasten osuus,

joilla vain isd kaytti kotihoidontukea, pysyi alle kahtena prosenttina. (Liitetaulukko 2).

Keskimédrin vuosien 1999-2006 ensisynnyttdjit olivat esikoisen jdlkeen kotihoidon tuella 13 kuu-
kautta, mutta mediaanikesto oli lyhyempi eli 11 kuukautta. Kotihoidon tukioikeuden puolittaminen
olisi tarkoittanut kohderyhméllemme, ettd noin kolmasosa perheista olisi joutunut suunnittelemaan
lastenhoidon uudelleen siind vaiheessa, kun lapsen ika ylittdd kaksi vuotta. Vuoden 2006 kohortin

dideistd 30-36 prosenttia olisi joutunut tdhidn tilanteeseen, kun rajana kdytetddn 12-14 kuukautta.
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Viestotasolla muutos olisi koskenut 7 330-8 240 ensisynnyttédjaa, ja kaiken kaikkiaan noin 17 250-
21 750 &itid vuonna 2006 lapsen saaneista (taulukot 4.3-4.5).

2.4 Aitien taustaominaisuuksien yhteys kotihoidon tukijaksojen kestoon

Pyrimme saamaan tietoa siitd, miten suurella todenndkoisyydella ditien erilaiset taustaominaisuudet
ovat yhteydessd pitkiin tai lyhyisiin jaksoihin kotihoidon tuella. Sovitimme lyhyitd ja pitkia jaksoja
kayttineille dideille erikseen yksinkertaiset logistiset regressiomallit, joissa luokiteltuja taustaomi-
naisuuksia verrattiin valittuihin vertailuryhmiin. Tarkastelu tehtiin tutkimusaineiston nuorimman,
vuoden 2006 ensisynnyttdjakohortin dideille, joilla oli enintdédn kaksi lasta vuoteen 2008 mennessa.
Vuoteen 2010 mennessd kohortin dideilla on mahdollisuus kéyttda koko kotihoidon tukijakso en-

simmadisestd lapsestaan.

Mallit eivdit muodostuneet kokonaisuudessaan voimakkaiksi, mutta kaytetyilld taustamuuttujilla oli
kuitenkin tilastollisesti merkitsevid yhteyksié ja selitysarvoa lopputuloksiin (taulukko 4.7). Selvim-
min pitkid ja lyhyitd kotihoidon tuen jaksoja selittivit ikdryhmad, koulutustaso ja didin pédasiallinen

toiminta ennen lapsen syntymaa.

Ensisynnyttijan keskivertoikddn (25-29-vuotiaat) ja 30 vuotta nuorempiin nahden vanhempiin ika-
ryhmiin kuuluvat ensisynnyttdjiin pitivat useammin pisimpid ja harvemmin lyhyimpid kotihoidon
tukijaksoja. Vuosina 1999-2006 jako on voimistunut, silld nuorimpien ikdryhmien jaksot ovat ly-

hentyneet ja vanhempien pysyneet ennallaan (liitetaulukko 5).

Vuonna 1999 esikoisen synnyttaneiden, korkeakoulututkinnon suorittaneiden ditien kotihoidon tu-
en mediaanikesto oli kaksi kertaa lyhyempi kuin enintdédn keskiasteen suorittaneiden. Vuoden 2006
ensisynnyttdjien vililld ero oli kaventunut siten, ettd korkeakoulutettujen &itien kotihoidon tukijak-
so oli hieman pidentynyt ja vahiten koulutusta saaneiden ditien lyhentynyt (liitetaulukko 6). Kui-
tenkin kohortin vahiten koulutusta saaneet didit pitavat tilastollisesti merkitsevésti useammin pitkia

ja korkeasti koulutetut useammin didit lyhyité kotihoidon tukijaksoja.

Niiden éditien kotihoidon tukijaksojen mediaani, jotka olivat tydllisind vuosi ennen lapsen syntymasa,
on pysynyt 10 kuukautena vuodesta 1999 vuoteen 2006, kun taas tyottoména tai tyévoiman ulko-
puolella olevien, ty6llisten jaksoja pidemmat jaksot ovat hieman lyhentyneet 16 kuukaudesta (liite-
taulukko 7). Tyottomit ja tydovoiman ulkopuolella olevat pitavit tilastollisesti merkitsevdsti suu-

remmalla todenndkdisyydelld pitkid kotihoidon tuen jaksoja kuin ty6llisind olleet, jotka taas pitavit



14

muita suuremmalla todennékoisyydelld lyhyitd jaksoja. Ikd, koulutustaso ja tyomarkkina-asema
ovat yhteydessd ditien tulotason kautta myds kotitalouden taloudelliseen asemaan. Kotitalouden tu-
lotaso ei kuitenkaan yksiselitteisesti ollut yhteydessa lyhyisiin kotihoidon tukijaksoihin. Sen sijaan

pitkit jaksot olivat selvisti yhteydessd keskituloisia pienituloisemmissa talouksissa asuvilla dideilla.

Isdn kotihoidon tuen kaytto oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd sekd todenndkdisyy-
teen ditien kaikkein lyhimpiin ettd pisimpiin tukijaksoihin. Jos isd kdytti tukea, olivat ditien jaksot
yli 2,5 kertaa todenndkéisemmin lyhyitd jaksoja ja 0,15 kertaa todenndkdisemmin pitkid jaksoja.
Toisaalta tutkimuksessa kavi ilmi, ettd isien vaikutus ditien hoitojaksoissa tapahtuviin katkoihin oli
yha pieni, mikd johtuu isien hitaasti kasvavasta osuudesta perhevapaiden jakajina ja siitd ettd isien

yleistyneet jaksot ovat lyhyita.

Aidin perheasemalla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteytté pitkien tai lyhyiden kotihoidon tuki-
jaksojen kayttoon, kun muiden tekijoiden vaikutus oli vakioitu. Tulos on ylldttava, koska yksinhuol-
tajien tukijaksoista oli pitkia jaksoja noin kaksinkertainen osuus muihin &iteihin verrattuna (tauluk-
ko 4.4). Kotihoidontukijaksojen kestoa tarkasteltiin myos asuinalueen taajama-asteen mukaan.
Kaupunkimaiseen asuinalueeseen verrattuna vain maaseutumaisella alueella asuminen lisési tilastol-

lisesti merkitsevasti pitkien hoitojaksojen todennakoisyytta.

2.5 Lopuksi

Ensimmadisen lapsen saaneista dideistd vajaa neljannes hoitaa useampaa kuin yhtd lasta perdkkdin
perhevapaaetuuksilla. Niistdkin dideistd, joilla olisi mahdollisuus siirtyd kotihoidontuelta suoraan
uudelle ditiysrahakaudelle, alle puolet tekee ndin. Kotihoidontuen kéytté on 2000-luvulla yleistynyt
varsinkin ensisynnyttdjien keskuudessa. Samalla niiden &itien osuus, jotka kayttavat pisimpid jakso-
ja, on vahentynyt, yksinhuoltajia lukuun ottamatta. Taustatekijoista erityisesti didin koulutustaso,
ika ja padasiallinen toiminta lapsen syntymaa edeltdvana vuonna, sekd se, jakoiko isé kotihoidon tu-
en kayttoa, selittivat tilastollisesti merkitsevasti todenndkoisyytta joko pitkiin tai lyhyisiin kotihoi-

don tuen jaksoihin. Tulokset ovat suuntaa antavia, mutta eivat yksiselitteisia.

Jos oikeus kotihoidon tuen kayttoon puolitetaan vanhempien kesken niin, ettd tukiajan lyhennys
koskisi my0s yksinhuoltajia, olisi yksinhuoltajista suhteellisesti suurempi osuus kuin muista dideista
niitd, joiden kotihoidon tukeen kdyttdma aika puolittuisi. Vuoden 2006 ensisynnyttdjistd vahintddn
14 kuukautta kotihoidontukea kdyttaneitd yksinhuoltajia oli 40 prosenttia (vajaa 1 000) ja muita ai-
tejd vajaa 29 prosenttia (6 500 ensisynnyttdjad) (taulukko 4.4). Kaikista vuonna 2006 synnytténeistd
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dideistd uuden tilanteen eteen olisi joutunut véestotasolle korotettuna runsaat 2 000 yksinhuoltajaii-
tid ja 15-19 000 kahden vanhemman perheen éitid (taulukko 4.5). Yksinhuoltajilla ajanpuutteeseen
perustuva “hoivakoyhyys” on yleinen ilmid (Kroger ja Zechner 2001), mutta niin ovat myds toi-
meentulo-ongelmat (Forssén ym. 2009). Ongelmaa helpottaisivat joustavien palvelujen kehittami-
nen ja perhevapaiden jakamismahdollisuudet etdivanhempien tai muiden ldheisten kanssa, jotta tyon
ja hoitovelvollisuuksien yhteen sovittelu helpottuisi. Palvelujen kehittdmistarve koskee myds vahdn
koulutusta saaneita ja heikossa tyomarkkina-asemassa olevia ditejd ja heiddn perheitddn, jotta mah-

dollisuudet ja kannustimet hakeutua ansiotyohon tai koulutukseen paranisivat.

Yhteenvetona voimme todeta, ettd didit jakautuvat padsaantoisesti niihin, jotka hoitavat lasta kotona
vain hieman pidempddn kuin vanhempainvapaa antaa mahdollisuuden, ja niihin, jotka kéyttavit
kotihoidontukijakson mahdollisimman pitkdnd. Toisaalta 6-12 kuukauden kotihoidontukijaksot
ovat yleistyneet. Kotitalouden taloudellinen tilanne, didin tydmarkkina-asema ja koulutustaso vai-
kuttavat mahdollisuuksiin joko valita tai rajoittaa valinnan mahdollisuuksia hoitojakson kesto.
Vaikka kotihoidon tuki ja lyhyet synnytysvilit ovat mahdollistaneet kohta neljannesvuosisadan
melkein puolelle dideistd monivuotiset yhtendiset jaksot kotona, on useampia lapsia yhtdjaksoisesti

kotona hoitavia ditejd ensisynnyttdjistd vain neljannes.
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OSA 1l YKSITYISKOHTAINEN TARKASTELU

1 Kotihoidontuen kaytto tilastojen valossa
1.1 Kotihoidontukea saaneet vanhemmat ja tuen kestot

Etuustilastot siséltavit tietoa kayttdjien maarastd, keskimadrdisista etuustasoista ja maksetuista eu-
rosummista. Kotihoidontukeen maksetaan usein kuntalisid. Kela tilastoi kuntalisit vain, jos Kela
hoitaa my0s niiden maksatuksen (Miettunen 1998; Kuntaliitto 2012). Kotihoidontukea on vuodesta
1999 ldhtien saanut vuosittain runsaat 110 000 perhettd. Tuen saajista on ollut isid 5 000-6 000.
Isien osuus on noussut runsaassa 10 vuodessa runsaasta 4 prosentista hieman yli 5 prosenttiin 2010-
luvun alkaessa. Kelan kautta maksettuja kuntakohtaisia lisid saaneiden perheiden osuus on kasvanut

alle 20 prosentista kolmannekseen kotihoidontukea saaneista perheistda 2000-luvulla (taulukko 1.1).

Taulukko 1.1. Vuoden aikana kotihoidon tukea saaneet didit ja isat seka isien osuus saajista (%) sekd kuntalisaa saaneiden per-
heiden osuus (%).

Kuntalisaa
Yhteensd saaneita

Vuosi vanhemmat Naiset Miehet Miehid, % perheitd, %
1998 119 691 113 964 5727 4,8 16,9
1999 117588 112522 5066 4,3 16,9
2000 116 063 111 344 4719 4,1 17,3
2001 114978 110363 4615 4,0 19,5
2002 113976 109 234 4742 4,2 20,0
2003 115069 109 988 5081 4,4 20,0
2004 115657 110 497 5160 4,5 22,3
2005 115328 110168 5160 4,5 24,0
2006 116 473 111058 5415 4,6 22,9
2007 113324 107798 5526 4,9 23,9
2008 113732 108110 5622 4,9 25,0
2009 114 669 108 773 5896 5,1 31,2
2010 117 835 111 642 6193 53 33,1
2011 116 936 110509 6 427 5,5 33,0
2012 116 012 109 643 6369 5,5 33,1

Lahteet: kotihoidon tuen saajat: http://www.findikaattori.fi/fi/111; kuntalisda saaneiden perheiden osuus Kelan kautta maksettujen lisien mukaan; laskelmat Ke-
lan tilastollisesta vuosikirjasta 2012.

Vuodesta 2003 ldhtien kotihoidontukitilastoa on uusittu niin, ettd tuen kadyttdd on seurattu myos
suhteessa paittyneisiin vanhempainrahakausiin. Tama tilastointitapa kuvaa perheitd ja vanhempia,
joille on ainakin jonkin aikaa maksettu kotihoidontukea kolmen vuoden aikana viimeksi paattyneen
vanhempainrahakauden jalkeen (taulukko 1.2). Kotihoidontukikausi pédttyy, kun perheen nuorin
lapsi saavuttaa 3 vuoden idn tai perheeseen syntyy uusi lapsi, ja 4iti aloittaa uuden ditiysrahakauden

(Kelan tilastollinen vuosikirja 2011, 266).
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Paittyneiden vanhempainrahakausien médra on vuosittain ldhes 60 000 ja niiden kokonaismaara on
kasvanut 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen aikana 3 000-4 000:lla. Lahes 90 prosentille
perheistd on maksettu kotihoidontukea ainakin jonkin aikaa ennen kuin edellisen vanhempainra-
hakauden padttymisestd on kolme vuotta. Noin 11-14 prosenttia perheistd ei ole kdyttinyt tukea
lainkaan (taulukko 1.2). Noin 97-98 prosentissa kotihoidon tukea saaneissa perheissd lapsen hoita-
jana kotona on ollut jompikumpi lapsen vanhemmista, 2-3 prosentissa joku muu (Kelan tilastolliset
vuosikirjat). Isd on kdyttinyt tukea jakson alkaessa vain 3 prosentissa perheitd. Isdt kayttavat siis
useammin tukea didin kotihoitojakson jélkeen, silld vuoden aikana tuen saajista isid on ollut noin
5 prosenttia. Tdmain tilastointitavan mukaan kotihoidon tuen kiyttd on yleistynyt ja vastaavasti ei-

kaytto on vahentynyt noin prosenttiyksikén 10 vuodessa.

Taulukko 1.2. Paattyneet vanhempainrahakaudet, perheet, joille ei ole maksettu kotihoidon tukea (%) ja perheet, joissa vanhem-
pi on lapsen hoitajana ja tukea on maksettu vahintaan kerran ennen lapsen 3 vuoden ikaa (%), sekd ditien ja isien osuudet jakson
alkaessa (%).

Vanhempi hoitajana tukikauden alussa’
. Péiéittynegt » Pefheitéi, O-SUHS péiéi?ty- Tuen saajista

Lapsi saavuttaa vanhempain- joille ei maksettu neistd kausista,

3 vuoden idn’ rahakaudet tukea, % Lukuma@drd % Aiteja, % Isid, %
2003 55366 13,2 46 920 84,7 ” ”»
2004 56 507 13,9 47528 84,1 97,5 2,5
2005 57 710 13,0 48 886 84,7 97,7 2,3
2006 56 823 16,2 46 308 81,5 97,7 2,3
2007 57 967 12,1 49 548 85,5 97,5 2,5
2008 58 060 12,4 49525 85,3 97,0 3,0
2009 58 463 12,0 50 155 85,8 96,8 3,2
2010 58 060 10,7 50 876 87,6 94,5 2,9
2011 58 463 12,0 50 155 85,8 96,8 3,2
2012 58 972 12,1 50 602 85,8 96,7 3,3

*Vanhempainrahakausi on alkanut 3 vuotta ennen, esimerkiksi vuoden 2012 luvuissa ovat mukana ne tuen saajat, joiden vanhempainrahakausi on paattynyt
vuonna 2010. Lahde: Kelan tilastolliset vuosikirjat.

hLapsiperheaineistossa ei ole tietoa niista tapauksista, joissa kotihoidontuen saaja ja lasten hoitaja on joku muu kuin diti tai isd. Kelan tilastollisten vuosikirjan
(2012) mukaan noin 3 prosenttia kotihoidontuen saajista on ollut joku muu kuin lapsen vanhempi, tai vanhempi on saanut tuen, mutta hoitaja on joku muu.

Padttyneen vanhempainrahakauden jilkeen pidetyn kotihoidontukijakson kestot dideilld ja isilld
kayvit ilmi taulukosta 1.3. Alle puolen vuoden kotihoidontukijaksot ovat suunnilleen yhtd yleisid
kuin noin vuoden jaksot, seka isilld ettd perheilld. Yli kaksi vuotta kotihoidontukea kayttavia perhei-

td (diteja) on suhteessa nelisen prosenttiyksikkod enemman (17 %) kuin isid (13 %).
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Taulukko 1.3. Lapsen kotihoidon tuen kdytto lapsen 3 ikdvuoteen asti: perheet joille on maksettu kotihoidontukea vuonna 2009
paattyneen vanhempainrahakauden jalkeen.

Alle7 kk | 7-12kk 13-24kk |Yli24kk | Yhteensd
Perheen hoitojaksot 14523 12 955 15343 8623 51 444
Isien osuus, % 6,7 7,4 7,0 5,0 6,7
Perheen hoitojaksot, jakauma % 28,2 25,2 29,8 16,8 100,0
Isdn hoitojaksot, jakauma % 28,2 27,9 31,3 12,6 100,0

Lahde: Kelan tilastollinen vuosikirja 2011, taulukko 126, sivu 266. Aitien hoitojaksoja ei esiteti erikseen.

Kotihoidontuen puolittaminen vanhempien kesken olisi koskenut vdhintddan 13 kuukautta tukea
kayttdneitd, eli 47 prosenttia perheistd, joiden vanhempainrahakausi péaattyi vuonna 2009. Kaikki-
aan perheitd on 23 966. Kun tdstd madrdsta vihennetddn ne perheet, joissa lasta hoitaa joku muu
kuin vanhempi (laskennallisesti 601 perhettd) ja isdt, jotka hoitavat vahintdan 13 kuukautta (1 511
isdd), jdisi niiden aitien maéraksi, jotka joutuisivat muuttamaan lapsenhoitosuunnitelmiaan, 20 843

aitia.

1.2 Kotihoidontuen ja pdivdhoidon piiriin kuuluneet lapset

Kotihoidontuen piiriin on kuulunut yli puolet etuuteen oikeutettavien lasten ikdryhmaista (taulukko
1.4), joita ovat lapset 9 kuukauden idstd kolmen vuoden ikddn asti’. Myos alle 3-vuotiaan, alle kou-
luikéiset sisarukset ovat oikeutettuja tukeen. Kaikista kotihoidon tukeen oikeutetuista lapsista on
vanhempainrahakauden jilkeen kuulunut kotihoidon tuen piiriin viime vuosina runsas neljdsosa.
Tuen piiriin kuuluneiden lasten maérd ja osuus ikdryhmasté on jonkin verran viahentynyt viimeisen
10 vuoden aikana. Kaikkien 0-6-vuotiaiden lasten méaéra vaheni 2000-luvun ensimmadisind vuosina,
mutta on vuodesta 2005 ldhtien hieman kasvanut ja oli vuonna 2012 suunnilleen sama kuin vuonna

1999. (Taulukko 1.4.)

Kokonaisuudessaan pienten lasten hoitomuodoista on vaikea saada yksiselitteinen kuva: pienten
lasten hoidon tuet tilastoidaan perhe-, vanhempi- ja lapsitasolla, mutta paivahoitotiedot vain kunta-
tasolla. Lasten hoitotuista saa tiedon sekd vuoden lopun ettd koko vuoden tilanteen mukaan, paiva-
hoidosta vain vuoden lopun tilanteen mukaan (Haataja ja Juutilainen 2012). Parhaiten keskendin
vertailukelpoisia ovat siis vuoden viimeiselta paiviltd olevat tilastot. Vuoden 2010 lopussa 23 pro-
senttia alle kouluikdisistd lapsista kuului pédivihoitotietojensa osalta ryhmdian 'muu’ (Ks. Pohjola

ym. 2013, 12; Haataja ja Valaste 2014). Ndma lapset eivit saaneet tukea pienten lasten hoitorahojen

3 Lapsen ollessa noin 9 kk, on vanhempainrahakauden paattymisajankohta, jos isé ei kdyta heti isakuukauttaan. Osa lyhyistd kotihoidontukijaksoista 2000-luvun
ensimmaisen vuosikymmenen aikana, vuoden 2007 jalkeen, paattyneista ditien kotihoidontukijaksoista voi paattya myds siihen, ettd isa myohentad isakuukaut-
taan.
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kautta eivdatkd he olleet kunnallisessa pdivahoidossa. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd ndistd suuri

osa on alle 1-vuotiaita ja heiddn sisaruksiaan, joita hoidetaan kotona ditiys-, isyys- ja vanhempain-
rahakaudella.

Taulukko 1.4. Alle kouluikaisten lasten kokonaismaara ja kotihoidontuen piiriin kuuluneet lapset vuosina ja osuus (%) ikéluokas-
ta 1998-2012.

0-6-vuotias Kotihoidon tuen Osuus, % ikdaryhmasta
Vuosi vaesto’ piirissd olleet lapset | 9 kk-2v 9 kk-6v
1998 436772 115603 57,4 29,3
1999 427 688 112799 57,8 29,3
2000 419710 111595 58,0 29,5
2001 411026 109139 57,4 29,6
2002 403 648 107 058 57,4 29,6
2003 399 889 105 565 57,4 29,6
2004 398826 103 845 55,9 29,2
2005 400 107 103313 55,5 29,0
2006 401 941 100938 53,4 28,2
2007 404 650 98918 52,4 27,4
2008 408 927 97 687 51,5 26,8
2009 414 405 98 070 52,3 26,6
2010 419160 97 605 51,4 26,1
2011 422063 95148 49,9 25,2
2012 424552 95758 50,5 25,2

#ilastokeskuksen Tietokanta: PX-Web Statfin > Vdestd/Vdestorakenne, taulu Taustamaa ja syntyperd idn ja sukupuolen mukaan maakunnittain 1990-2012.
Lahde: Kelan tilastolliset vuosikirjat.

Suomi on ainoa Pohjoismaa, jossa 3 vuotta tdyttdneiden lasten hoitoa kotona tuetaan tulonsiirroin
(Rantalaiho 2012). Joka neljéds kotihoidontuen piiriin kuuluva on vdhintddn 4 vuotta, mutta vain
noin 7 prosenttia kotihoidon tuen menoista kohdentuu yli 3-vuotiaisiin. Kotihoidontuki maksetaan
taytend ja mahdollisen tarveharkintaisen lisdosan kanssa vain nuorimmasta lapsesta ja sisarista

maksettava tuki on huomattavasti pienempi. (Kuvio 1.)

Kaikilla alle kouluikdisilld lapsilla on vanhempainrahakauden jdlkeen subjektiivinen oikeus kunnal-
liseen péivahoitoon. Epévirallinen tavoite on kuitenkin ollut se, etté jos yksikin vanhemmista on ko-
tona perhevapailla, olisi suotavaa, ettd myos vanhemmat sisarukset hoidettaisiin kotona (Viinald
2004; Hiidensalo 2005). Hallituksen Rakennepoliittisen ohjelman tavoitteena on, ettd jos yksi van-
hemmista on kotona vanhempainrahalla tai kotihoidontuella, olisi vanhemmilla sisaruksilla oikeus

enintddn puolipaivihoitoon (Valtioneuvosto 2013, kohta Tyduran katkokset 1.9).

Jos kotihoidontukioikeus puolitettaisiin, eivétka isét siirtyisi kdyttdmadn nykyistd didin varaamaa
hoitojaksoa, kasvaisi paiviahoitopalvelujen potentiaalinen kysynté paitsi alle my6s yli kolmevuotiaille

lapsille (ks. Haataja ja Valaste 2014).
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Kuvio 1.1. Kotihoidontuen piiriin kuuluneet lapset ian mukaan (%) ja maksetun kotihoidontukimenojen jakautuma (%) ikdaryhmit-
tdin vuonna 2010.
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Lahde: Kelasto.

Vuositasolla kotihoidontuen piiriin kuuluvia perheitd ja lapsia on enemman kuin poikkileikkausti-
lanteessa, vuoden viimeisend pdivand, koska vuoden aikana etuuden piiriin tulee uusia lapsia ja osa
poistuu tuen piiristd. Esimerkiksi vuoden 1999 aikana kotihoidontukea oli saanut 117 600 perhettd,
mutta vuoden lopussa perheité oli 84 500. Vuoden 2009 aikana tukea saavia perheité oli 114 670, ja

saman vuoden lopussa vain 65 850.

Lapsen idn ja perhetilanteen muutosten lisaksi kotihoidontuen yleisyys vaihtelee vuoden ajan mu-
kaan. Eniten kotihoidontukea maksetaan heini- elokuussa (kuvio 1.2). Tdma johtuu muun muassa
siitd, ettd lapsia otetaan lomien aikana pois pdivahoidosta ja télle ajalle haetaan kotihoidontukea.
Tukea ei myonnetd yhtd kuukautta lyhyemmaksi ajaksi, mutta hoitovapaa myonnetddn vahintddn
kahdeksi kuukaudeksi.

Vuosittaiset poikkileikkaustilastot osoittavat kaiken kaikkiaan verraten pysyvdd kayttaytymistd las-
ten kotihoidon tuen suhteen. Muutokset reilun kymmenen vuoden aikana ovat hyvin pienié. Tilas-
toista ei kdy ilmi myoskéddn se, kuinka suuri osa tuen kayttdjistd on yksinhuoltajia. Tassd tutkimuk-
sessa kaytettdva Lapsiperheaineisto paikkaa suuren kokonsa ja paneeliominaisuutensa ansiosta tie-

don puutetta muun muassa yksinhuoltajista ja hoitojaksojen kokonaiskestoista.
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Kuvio 1.2. Kotihoidontukea saavien lasten lukumddra kuukausittain vuoden 2012 tammikuusta heindakuuhun 2013.
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Lahde: Kelasto.

2 Tutkimusaineisto ja lastenhoitojaksojen maarittely
2.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto perustuu Kelan tutkimusosaston Lapsiperhehanketta varten rakennettuun, rekis-
teripohjaiseen aineistoon. Aineisto edustaa tdssd tutkimuksessa 50 prosentin osaotosta vuosina
1999-2009 synnyttineisti dideistd ja heiddn puolisoistaan®. Aideille ja heididn puolisoilleen on liitet-
ty Kelan maksamat perhevapaaetuudet ja muut perhepoliittiset tulonsiirrot sekd Tilastokeskuksen
taustatietoja. Tiedot ulottuvat ldhes kaikkien muuttujien osalta vuoteen 2010 asti. Lastenhoitojaksot
perustuvat Kelan maksamien perhevapaaetuuksien, ditiys- ja vanhempainrahojen seké kotihoidon-
tuen maksatustietoihin. Puolisotietoja kdytetddn tassa tutkimuksessa lahinnd muodostettaessa lasten
yhtendisid hoitojaksoja sekd arvioimaan yksinhuoltajien osuutta. Isien perhevapaiden kaytostd on

tekeilld erillinen tutkimus.

Téssd tyOpaperissa tutkimusjoukko on rajattu naisiin, jotka saavat ensimmaiisen lapsensa vuosina
1999-2006. Vuosittain kaikista lapsen saaneista dideistd on ensisynnyttdjid runsaat 40 prosenttia
(taulukko 2.1). Mukana ovat ensimmadisend syntyneen lapsen lisaksi myos ne sisarukset, jotka ovat
syntyneet viimeistddn vuonna 2008. Ndilld rajauksilla lapsiperheiden perhevapaaetuuksien kaytto

voidaan ulottaa nuorimmallakin, vuoden 2006 kohortilla nelja vuotta eteenpéin esikoisen syntymas-

4 Koko tutkimusaineisto edustaa 60 prosenttia dideistd ja on kdytettavissa Tilastokeskuksen etdpalvelun kautta kun taas tdta 50 prosentin versiota voidaan hyo-
dyntda paikallisesti. Esitettavat otosluvut saadaan vastaamaan vdestotasoa kertomalla otosluku kahdella.
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td eli viimeiseen seurantavuoteen 2010 asti. Tuloksia tarkastellaan ensimmadisen lapsen syntymévuo-
sikohorteittain. Tarkemmin tuloksia kisitellddn joko kaikkien vuosien 1999, 2003 ja 2006 kohorttien
nakokulmasta tai peruskohortiksi valitulta vuodelta 2003. Tamén kohortin seurantajakso kestda

seitsemdn vuotta, eli esikoinen ehtii varttua tarkasteluajanjaksolla kouluikdan.

Taulukko 2.1. Vuosina 1999-2006 esikoisen synnyttaneiden ditien kaikki lapset syntymdjarjestyksen mukaan vuoteen 2008
mennessd lapsen syntymavuoden mukaan, otosluvut.

Ensisynnyttdja Osuus % Ei puolisoa, Lapsia
Syntyma- [otos kaikista yksin- 2. lapsi 3 + lapsi yhteensd | Lapsia/diti
vuosi 1. lapsi synnyttdneista huoltaja, % otos otos otos 2008
1999 11700 41,1 11,2 11700 2,2
2000 11500 41,0 11,8 1100 12700 2,1
2001 11600 41,3 11,4 4200 100 15800 2,0
2002 11 600 41,8 11,0 6100 400 18 000 2,0
2003 12 000 42,7 9,8 7200 1000 20200 1,9
2004 12 200 42,5 10,0 7900 1800 21900 1,8
2005 12 400 42,7 9,8 8500 2500 23 400 1,6
2006 12 400 42,5 9,1 9000 3300 24700 1,4
2007 9300 3900 13300
2008 8500 4500 13 000
Yhteensa 95300 42,0 10,5 61900 17 300 174500 1,9

Aineisto kasvaa vuosittain noin 12 000 ensisynnyttdjélld ja esikoislapsella (taulukko 2.1). Vanhimpi-
en kohorttien didit synnyttivit koko ajanjaksolla keskimairin noin 2,2 lasta. Vuonna 2006 synnytta-
neet didit ehtivat synnyttdd vain 1,4 lasta vuoteen 2008 mennessd. Keskimadrin didit ehtivdt saada
1,9 lasta koko tarkasteluajanjaksolla. Vuosina 2007 ja 2008 esikoisille syntyy vield noin 26 000 sisa-
rusta, 15 prosenttia kaikista lapsista. Esikoisen syntymadvuonna noin 10 prosentilta dideistd puuttui

puolisotieto, joten ndma didit luokitellaan yksinhuoltajiksi.

Kuviosta 2.1 ndahddin kohorteittain, minkélaisiksi ensisynnyttdjien lapsiluku muodostuu tarkastelu-
ajanjaksolla. Lasten kokonaismédra ja syntymavili vaikuttavat ditien lapsenhoitojaksojen kokonais-
madraan. Ainokaisiksi jadvien lasten osuus kasvaa nuorimman kohortin 23 prosentista 61 prosent-
tiin ja vahintdan kolmelapsisten perheiden osuus supistuu 21 prosentista noin prosenttiin vuodesta
1999 vuoteen 2006 kohortilla. Vanhin kohortti ehtii saada ldhes kaikki lapsensa, nuorin kohortti,

vuonna 2006 synnyttidneet, useimmin vain yhden tai kaksi lasta vuoteen 2008 mennessa.
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Kuvio 2.1. Ensisynnyttdjien lapsiluku vuoteen 2009 mennessa esikoisen syntymakohortin mukaan (%).
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2.2 Etuuksiin perustuvat lapsenhoitojaksot

Oikeudet saada vapaata tyostd ovat laajemmat kuin oikeudet saada tulonsiirtoja lasten tai muiden
omaisten hoidosta samalla ajanjaksolla. Rekisteriaineistossa vain ne vapaat, joilta maksetaan tulon-
siirtoja, tulevat tilastoiduksi. Tydsopimuslain (L 51/2001) neljds luku médrittelee tyontekijoiden oi-
keudet saada vapaata tyOstd ditiys-, erityisditiys-, isyys- ja vanhempainrahakaudelle, alle 3-vuotiaan
lapsen hoitovapaalle, osittaiselle hoitovapaalle kunnes perusopetuksen toinen lukuvuosi pdattyy se-
ka tilapdiselle hoitovapaalle hoitamaan sairasta, alle 10-vuotiasta lasta. Perhevapaiden kayttod voi-
daan rekisteritietojen avulla seurata vain siltd osin kuin vanhemmille maksetaan vanhempainpaiva-
rahaa, kotihoidon tukea tai osittaista hoitorahaa. Osittaisen hoitorahan kaytt6d on selvitetty Lapsi-
perhehankkeessa aikaisemmassa tutkimuksessa (Aalto 2013). Tdssd selvityksessd keskitytddn van-

hempainraha- ja kotihoidontukijaksoihin.

Vanhempainrahakauden kesto lapsen syntyman jalkeen riippuu siitd, aloittaako iti ditiysrahakau-
den kaksi noin kuukautta (50 arkipdivdd) vai kuukauden (30 arkipdivdd) ennen lapsen laskettua syn-
tymdajankohtaa. Vanhempainrahakausi on 6 kuukautta (158 arkipdivad, pyhépaivilta pdivarahaa ei
makseta). Aidin vanhempainrahakauden pituus riippuu siit4, jakaako isd vanhempainvapaata ja mi-
ten pitkddn. Vuodesta 2003 lahtien isd on voinut pidentéd lapsen hoitoa vanhempainrahalla kotona
2 viikon isdkiintiolld, jos isd kaytti vahintdan 2 viikkoa jaettavasta vanhempainrahakaudesta. Isin
vapaa voi pdattda didin vapaan tai aiheuttaa siihen tauon, jona aikana tydsuhteinen &iti pitda joko

vanhempaan ajalta karttuneen palkallista vuosilomaa tai jad muusta syysta kotiin.
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Isd on voinut vuodesta 2007 lahtien myo6hentdd isakuukauden pitdmisen suunnilleen siihen asti,
kunnes lapsi tayttdd 1,5 vuotta. Jos isd myohensi isakuukauden, oli toisen vanhemmista jaatava ko-
tihoidontuelle mydhennyksen ajaksi. Vuonna 2010 isien oma vapaa piteni 4 viikkoon ja 6 viikkoon
vuonna 2012. Vasta vuoden 2013 alusta ldhtien isdkuukauden on voinut myohentdd kunnes lapsi
tayttdd kaksi vuotta, eikd isdn vapaan myohennys endd edellyti, ettd toinen vanhemmista jaa taksi
ajaksi kotiin. Ndiden uudistusten vaikutukset ditien hoitojaksojen kestoihin eivat kidytdnnossd ndy

tassa tutkimuksessa.

Kotihoidontukea voi saada, kunnes nuorin lapsi perheessd tayttdd kolme vuotta eli 36 kuukautta.
Téstd jaksosta ditiys- ja vanhempainrahakauden pituus on lapsen syntymin jalkeen 9-10 kuukautta
ja kotihoidontukijakson maksimipituus 26-27 kuukautta. Maksimissaan didin yhtendinen etuuksiin
perustuva lapsenhoitojakso yhden lapsen perusteella voi kestdd, vanhempainrahakaudet mukaan lu-
kien 36-38 kuukautta, riippuen siitd, milloin diti aloittaa ditiysrahakauden. Aitiysrahakausi ennen

lapsen syntymaéa lasketaan ditien hoitojaksoon, jolloin &iti on tavallisesti jo pois tyosta.

Vain osa perhevapaaetuuksia saavista dideistd on varsinaisesti perhevapaalla, koska kaikilla ei ole
tyosuhdetta, josta vapaa on mydnnetty. Toisaalta noin 4 000-5 000 &itid on vuosittain tyossa ditiys-
tai vanhempainrahakaudella (Kelasto-tilastotietokanta). Vakituista tyésuhdetta vailla olevista dideis-
td jotkut ovat tehneet vanhempainrahaa tai kotihoidontukea saadessaan keikkatoita tai osa-aikatyota
tyohon paluunsa helpottamiseksi (Kauppinen ja Raitanen 2012). Vanhempainpéivarahojen maksa-
tusta ei voi my6hentdd tydssdolon ajalta, joten pdivdraha maksetaan tydssdolon ajalta, pyhdpdivid
lukuun ottamatta, vahimmaiispdivdarahan tasoisena. Kotihoidon tukeen tyossikdynti ei vaikuta, jos
lapsi ei ole kunnallisessa péaivihoidossa. Tyossdkédyntid etuuksien maksatuksen aikana jédtetddn td-

madn selvityksen ulkopuolelle.

Kun 4didit ovat perhevapaalla, he ovat padsadntdisesti silloin kokonaan pois tydmarkkinoilta. Vaikka
suomalaisessa perhevapaajdrjestelmadssd on laajat oikeudet lyhentda tydaikaa lasten ollessa pienid, on
perhevapaaetuuksien soveltaminen osa-aikatyohon joko jdykkdd ja rajoitettua, kuten osittaisessa
vanhempain vapaassa, tai korvaus osa-aikaty6etuudesta on hyvin pieni, kuten osittaisessa hoitora-
hassa ennen vuotta 2014. Osittain ndistd syistd tyohon paluu perhevapailta osa-aikatyon kautta on

ollut vahaistd (Aalto 2013).
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3 Ensisynnyttdjien lastenhoitojaksot
3.1 Perhevapaakuukausien yhteissummat

Tutkimusaineiston runsaalla 95 000 ensisynnyttdjd-didilla oli yhteensa 174 500 lasta ja lapsia, joita
diti hoiti vahintdan 4 kuukautta, oli tarkasteluajan loppuun mennessi syntynyt 173 000. Esikoisina
syntyneité lapsia oli kaikista 55 prosenttia. Aitien yhteenlasketuista perhevapaakuukausista runsas
puolet (56 %) oli kotihoidontukikuukausia. Keskiméaarin ditid kohti oli 40 hoitokuutta eli 3,3 vuotta.
Viestotasolle korotettuna voidaan arvioida, ettd noin 190 000 vuosien 1999-2006 ensisynnyttdjaa oli
kaikkiaan 633 400 vuotta erilaisilla perhevapaa-etuuksilla vuoden 2010 loppuun mennessd, vuoteen

2008 mennessd syntyneiden lastensa kanssa.

Hoitojaksojen yhteissumman mediaani oli 37 kuukautta ja hajonta 21,6 kuukautta vuosien 1999-
2006 ensisynnyttdjiakohorteilla (taulukko 3.1). Kuukausien maédra aitid kohti laskee luonnollisesti
esikoisen syntymikohortin nuoretessa, ja nousee lapsimadran kasvaessa. Vanhimmat kohortit ovat
useimmiten saaneet ldhes kaikki lapsensa, kun taas nuorimmat kohortit ovat ehtineet synnyttaa vas-
ta ensimmadiset lapsensa. Kohorttien hoitojaksojen pituuksien vertailukelpoisuus pienenee sitd
enemmadn, mitd useampia lapsia didit saavat. Vuoden 2003 kohortin keskimaddriiset hoitojaksot vas-
taavat koko aineiston keskiarvoa. Kohortin didit hoitivat ainokaistaan keskimadrin noin kaksi vuot-

ta (23 kk) ja kahta lasta 3,6 vuotta (taulukko 3.2).

Taulukko 3.1. Vuosina 1999-2006 esikoisen synnyttdneiden ditien yhteenlasketut hoitokuukaudet keskimddrin ja kotihoidon-
tukikuukausien osuudet vuoteen 2010 mennessa.

Aiteja Hoitokuukaudet Kotihoidontuki-

Ensisynnyttdja- otoksessa, Vuosia kuukausien osuus,
kohortit lkm Keskim. Mediaani Keskihajonta | keskimddrin %

1999 11 500 48,0 42 26,3 4,0 58,7
2000 11300 47,0 41 25,2 3,9 58,6
2001 11 400 44,9 39 23,4 3,7 57,3
2002 11300 42,7 38 21,4 3,6 56,3
2003 11 800 39,9 37 19,4 3,3 55,0
2004 12 000 37,1 36 17,3 3,1 55,0
2005 12200 33,4 32 15,5 2,8 53,9
2006 12200 28,6 28 12,9 2,4 53,0
Yhteensa 95300 39,9 37 21,6 3,3 56,2
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Taulukko 3.2. Vuoden 2003 kohortin yhteenlasketut hoitokuukaudet lapsiluvun mukaan, vuoteen 2010 mennessa.

Vuoden 2003 kohortti Hoitokuukaudet Kotihoidon tuki-
Lapsia yhteensd ) Vuosia kuukausien
2008 mennessd Aitejd, % Keskim. Mediaani Keskihajonta keskim. osuus, %

1 31,1 23,3 22 10,1 1,9 58,0

2 55,3 43,2 42 14,7 3,6 54,2

3 tai useampi 13,7 66,6 68 16,5 5,6 55,4
2003 yhteensa 11 800 39,9 37 19,4 3,3 55,0

Aitien yhteenlasketut lapsenhoitokuukaudet perhevapaaetuuksilla eivit suinkaan ole aina perikkai-
sid ja yhtendisid. Kun lapsia syntyy useita, voi diti vdlilld hakeutua tydmarkkinoille tai opiskelemaan
ennen seuraavan lapsen syntymadi, vaikka oikeus kotihoidontukeen ei lasten syntymin vililld paat-
tyisikddn. Aidin lapsenhoitojakso voi paittyd myos siihen, ettd isd pitad itsendisen hoitojakson. Tl-

16in kuitenkin perheen ja lapsen ndkokulmasta lapsen hoito kotona jatkuu yhteniisena.

3.2 Yhtendiset hoitojaksot esikoisen jalkeen

Aitien yhtendisiksi, perhevapaaetuuksiin perustuviksi lapsenhoitojaksoiksi rajattiin kaikki ne perék-
kdiset ditiys-, vanhempainraha- ja kotihoidontukijaksot, joiden vililld on enintddn 2 kuukauden
maksutauko®. Télld rajauksella tydsuhteessa oleville dideille, jotka vanhempainrahakauden jalkeen
palasivat lyhyeksi ajaksi toihin tai joille maksettiin palkallinen vuosilomakorvaus, ei synny katkosta
lapsenhoitojaksoon, jos hdn enintddn kahden kuukauden tauon jilkeen jatkaa lapsen hoitamista ko-
tona. Yhtendiset hoitojaksot eivit siis kuvaa lakisadteisid hoitojaksoja, jotka liittyvit lasta hoitavien
eldkekarttumiin. Ennen vuoden 2005 elikeuudistusta didin tyosuhde ja siihen perustuva elikeker-
tyma katkesivat niin sanotun vuoden sddannon mukaan, eli jos palkaton vapaa oli kestdnyt yli vuo-
den. Palkaton vuoden vapaa alettiin laskea mahdollisen palkallisen ditiysvapaan jélkeen ja uudelleen
alusta, jos diti vanhempainrahakauden jdlkeen sai eldkettd kartuttavaa palkkaa, eli vanhempainva-
pailta karttunutta vuosilomapalkkaa tai palkkaa lyhyestdkin tyossakdyntijaksosta (ETK:n yleiskirjeet
A 7/2000 ja tiedote 3/90). Uudistuksen jalkeen tydsuhde ei endd katkea ja palkattomatkin lastenhoi-

tojaksot kartuttavat eldkettd laskennallisen tasasuuruisen elikepalkan pohjalta.

Lastenhoitojaksoihin voi tulla maksutiedoissa lyhyita taukoja muistakin syistd, vaikka diti ei siir-
tyisikddn valilla tydelamadn. Esimerkiksi &iti voi pitdd kotona palkallista vuosilomaa, kun isé on isa-

kuukaudella tai lyhyelld kotihoitohoitojaksolla. Perhevapaakyselyiden mukaan vuonna 2004 lapsen

5 Ennen tauon pituuden valintaa kokeiltiin myds 3 ja 4 kuukauden rajauksia, mutta niilld ei ollut juurikaan merkitysta yhtendisten hoitokuukausien maaraan. Mu-
kaan tulevien kuukausisummien ero oli vain noin kaksi prosenttia 2 ja 4 kuukauden taukojen hyvaksymisen valilla.
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saaneista dideistd melkein puolet (46 %) ja vuonna 2011 lapsen saaneista dideistd 39 prosenttia oli
isdn pitdmdn isakuukauden aikana vuosilomalla. Muista syistd kotona dideistd oli 26 prosenttia
vuonna 2004 ja noin neljannes vuonna 2011. Tydssé dideistd oli isikuukauden aikana 28 prosenttia
vuonna 2004 ja 39 prosenttia vuonna 2011 lapsen saaneista (Ldhde: laskelmat Perhevapaakyselyiden

aineistoista 2006 ja 2013.)

Aiti saattaa jadda kotiin silloinkin, kun etuuksien maksukausi piittyy, jos seuraavan lapsen synty-
maidn on vain pari kuukautta. Etuuksien maksatustiedoissa voi olla myds viivastymii tai takaumia.
Naista syistd etuusjaksot ndyttavdt padttyvan, vaikka tosiasiassa didin kdyttaytymisessd ja lopullisissa
maksuissa ei tapahdu muutoksia. Taémantyyppisid katkoja ditien lapsenhoitojaksoissa ei aineiston
perusteella voida identifioida. Vain etuuksien maksatustauot kestdessddn yli kaksi kuukautta katkai-

sevat yhtendisen jakson.

Lyhimpid, enintddn vuoden yhteniisia jaksoja, piti runsas viidennes ensisynnyttéjistd vuoteen 2003
asti, mutta seuraavasta vuodesta lahtien lyhyiden jaksojen osuus aleni 18 prosenttiin (taulukko 3.3).
Tédhdn 2-3 prosentin alenemiseen lienee eniten vaikuttanut vuonna 2003 voimaan tullut isille kiin-
tioity ehdollinen vanhempainvapaan jatke, johon ei sisdltynyt myohentimismahdollisuutta. Vuosi-
na 2005-2006 lyhyiden jaksojen osuus pysyi samalla tasolla, vaikka vuoden 2005 eldkeuudistuksen
jalkeen yli vuodenkin kestdviltd perhevapailta alkoi karttua eldkettd, eikd elakettd endd menetetty

koko jaksolta (Hamaldinen 2004, 91-95).

Taulukko 3.3. Enintddn 10, 12 tai 13 kuukautta lasta yhtdjaksoisesti ilman taukoa hoitaneiden ensisynnyttdjien osuus kohorteit-
tain vuosina 1999-2006 (%).

Hoitokuukausia enintdadn
Kohortti 10 kk 12 kk 13 kk
1999 2,5 23,2 26,4
2000 1,1 22,1 25,3
2001 0,9 21,4 24,3
2002 1,1 19,6 22,7
2003 0,9 21,3 24,3
2004 1,0 18,2 21,4
2005 0,9 18,2 21,6
2006 0,9 18,2 21,4

Pisimmat yhtendiset jaksot syntyvit silloin, kun perheeseen syntyy useampia lapsia perdkkiin va-
hintddn kolmen vuoden vilein, eli ennen kuin oikeus kotihoidon tukeen paittyy, ja diti siirtyy koti-
hoidon tuelta suoraan uudelle ditiysrahakaudelle, ja niin edelleen. Vaikka ensin syntyneelld sisaruk-

sella on oikeus kunnalliseen péivahoitopaikkaan vanhempainrahakauden jéilkeen, hoidetaan sisa-
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ruksetkin usein kotona. Téma kay ilmi muun muassa sisaruksille maksettavien hoitorahojen suures-
ta madrasta kotihoidon tuessa (Haataja ja Valaste 2014). Toisaalta didit voivat pitdd lasten syntymi-
en valilld myo6s taukoja, vaikka heilld olisikin mahdollisuus jatkaa lapsen hoitoa kotona perhevapaa-

etuuksilla seuraavaan ditiysrahakauteen asti (vrt. seuraavat luvut 3.5 ja 3.6).

Taulukossa 3.4 tarkastellaan keskimadrdisid yhtendisid hoitojaksoja kaikilta vuosien 1999-2006 ko-
horteilta vuoteen 2008 mennessa syntyneiden lasten osalta vuoden 2010 loppuun asti. Taulukosta
kay ilmi, ettd kohorttien nuortuessa, erityisesti vuoden 2004 kohortista alkaen, yhtendiset, varsinkin
kolmeen ja sittemmin my0s kahteen peridkkiiseen lapseen perustuvat hoitojaksot lyhenevit merkit-
tavasti. Tama johtuu siitd, ettd nuorimpien, toisena tai sitd my6hemmin syntyneiden lasten hoito-

jakso jatkuu vuoden 2010 jélkeen eikd hoitojakso ei nédy taulukossa kokonaan.

Taulukko 3.4. Aitien yhteniiset hoitojaksot vuoteen 2010 mennessé yhtendisiin jaksoihin sisiltyvien lasten lukumaarin
mukaan’).

Esikoisen Keskimaarin, kk Mediaani, kk

syntymad Lapsia 1 Lapsia2 | Lapsia3 Keskim. | Lapsial | Lapsia2 Lapsia 3 Keskim.
1999 20,2 51,7 80,5 30,2 17 54 83 22
2000 20,3 50,9 80,8 30,3 17 52 83 22
2001 20,4 50,6 81,1 29,8 17 51 83 22
2002 20,4 50,0 80,4 29,7 17 51 83 22
2003 20,0 49,8 78,9 28,9 17 51 83 21
2004 20,1 50,1 73,9 29,0 17 50 77 22
2005 19,8 49,3 65,5 28,0 17 50 67 21
2006 20,0 46,8 55,6 27,1 17 50 55 21
Keskimaarin 20,1 49,8’ 74,3 29,1° 17 51° 74 22°

“Toisen, kolmannen ja kaikkien lasten keskiarvot kuvattu kursiivilla niilta vuosilta, joista voidaan arvioida, etteivdt kaikki hoitojaksot ehdi paattyd vuoteen 2010
mennessd (mukana jaksot enintadn 3 lapsesta).

Vuoden 2003 ensisynnyttdjikohortille perakkéin syntyneet toiset ja kolmannet lapset ehtivit paa-
saantodisesti kuulua yhtendisiin jaksoihin, koska lapsenhoitojaksoja voidaan seurata 7 vuotta vuoden
2010 loppuun mennessa. Kohortin yhtendisten hoitojaksojen keskiarvot ja mediaanit hoitojaksoihin
sisdltyvien lasten lukumaédran mukaan kdyvit ilmi taulukosta 3.5. Siitd kédy ilmi, ettd padosa yhtenai-
sistd hoitojaksoista (76 %) perustuu vain esikoiseen, jonka jilkeen seuraavan lapsen synnyttineille

dideille syntyy vahintdan kahden kuukauden tauko lastenhoitoetuuksien maksatuksessa.



Taulukko 3.5. Aitien yhtenaiset hoitojaksot esikoisen syntymén jalkeen ja jaksoihin siséltyvien lasten maara keskimaarin, vuoden

2003 kohortti.

Yhteniisten Aitien mairi ja osuus Yhtendiset kuukaudet vuoteen 2010 asti Keskiarvo
jaksojen lapset Jakauma, Keskiarvo, | Mediaani, Hajonta, vuosia
2008 mennessa Otos, lkm % % kk kk kk keskim.
1 8950 75,6 52,3 20,0 17,0 9,3 1,7

2 2290 19,4 33,5 49,8 51,0 13,2 4,2
3+ 600 5,0 14,2 81,7 87,0 13,3 6,8
Yhteensa 11 800 100,0 100,0 28,9 21,0 19,8 2,4

Vaikka yhtendisistd hoitojaksoista 76 prosenttia perustuu vain ensimmadiseen lapseen, oli yhden lap-
sen vuoteen 2008 mennessd saaneita ditejd vuoden 2003 kohortissa vain kolmannes. Vajaa viidennes
yhtendisistd hoitojaksoista perustui kahteen lapseen, vaikka yli puolet (56 %) kohortin dideistd sai
kaksi lasta vuoteen 2008 mennessd. Kolme lasta ehti saada 12 prosenttia dideistd, mutta vain viisi
prosenttia dideistd hoiti kolmea lasta perdkkdin yhtédjaksoisesti. Vastaavat luvut vanhimmalla, vuo-
den 1999 kohortilla, olivat 23, 48 ja 22 prosenttia. Vdhintdan neljd lasta vanhimmasta kohortista
synnytti 7 prosenttia dideistd (kuvio 2.1 luku 2). Vuosina 2003-2008 neljd lasta saaneita diteja on
niin vahdn, ettd jatkossa tarkastellaan padsdantoisesti enintddn kolme lasta saaneiden &itien yhtenai-

sid hoitojaksoja.

Seuraavassa tarkastellaan ldhemmin, miten yhden ja useamman lapsen yhteniiset jaksot kohdentu-
vat erikokoisiin perheisiin. Taulukossa 3.6 esitetdan vdestdtasolle korotetut absoluuttiset lukumaarét
vuonna 2003 esikoisen saaneista dideistd vuoteen 2008 mennessa syntyneiden lasten perusteella seka
niiden lasten lukumadairit, joihin 4ditien yhteniiset hoitojaksot kulloinkin perustuvat. Kuviossa 3.1 on

esitetty vastaavat prosenttiosuudet.

Taulukosta ja kuviosta kiy ilmi, ettd kaikista yhteen lapseen, eli esikoiseen perustuvista hoitojaksois-
ta suurin osa (40 %) muodostuu kahden lapsen dideille. Kaikista kahden lapsen dideistd 71 prosen-
tilla ja kaikista kolmen lapsen &dideistd 45 prosentilla yhtendinen hoitojakso perustuu vain ensim-
maiseen lapseen, jonka jdlkeen jaksoon syntyy vdhintddan kahden kuukauden tauko. Kahta lasta yh-
tendiselld hoitojaksolla perdkkiin hoitaneita ensisynnyttdjid oli vdestotasolla runsaat 4 500 ja kolmea
lasta perakkdin hoitaneita vajaa 1 000 eli neljd prosenttia vuoden 2003 ensisynnyttéjista. Yhtdjaksoi-

sesti vain ensimmaisti lasta hoitaneiden aitien maara oli runsaat 18 000.



30

Taulukko 3.6. Yhtendisiin hoitojaksoihin sisaltyvien lasten mdard, vaestotasolle korotettuna vuoteen 2008 mennessd syntyneiden
lasten lukumddrdan mukaan, vaestotaso, vuoden 2003 kohortti.

Viestotaso Jaksoon sisdltyva lapsilukumaara

Vuosina 2003-2008 syntyneet lapset yhteensa 1 lapsi 2 lasta 3 lasta
1 lapsi, jakso vain 1. lapsesta 7 440 7 440
2 lasta: 13120

Jakso vain 1. lapsesta 9380

Jakso 2 lapsesta perdkkdin 3890
3 lasta: 2820

Jakso vain 1. lapsesta 1280

Jakso 2 lapsesta perdkkdin 630

Jakso 3 lapsesta perdkkain 920
Yhteensd (N 11 800) 23380 18100 4520 920
Osuus, % 100 77 19 4

Kuvio 3.1. Yhtendisiin hoitojaksoihin siséltyvien lasten osuudet (%) vuoteen 2008 mennessa syntyneiden lasten lukumaaran pe-
rusteella, vuoden 2003 kohortti.

1 LAPSI

2 LASTA: 56

- Jakso vain 1. lapsesta 40
- Jakso molemmista lapsista 17

3 LASTA:

- Jakso vain 1. lapsesta
- Jakso vain 2 lapsesta lapsista

- Jakso 3 lapsesta 4

%

o
(gl

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Seuraavaksi tarkastellaan, eroavatko vain yhteen lapseen perustuvat lapsenhoitojaksot pituudeltaan
riippuen siitd, montako lasta didit saavat vuoteen 2008 mennessi. Tulokset osoittavat, ettd erot ovat
suuria (kuvio 3.2). Nayttaad siltd, ettd mitd useampia lapsia diti synnyttdd vuoteen 2008 mennessd, si-
ta lyhyempi on ensimmaiseen lapseen kohdistuva mediaanihoitojakso. Toisaalta, vain yhden lapsen
saaneista dideistd jopa noin 20 prosenttia pitdd tdyden kolmen vuoden perhevapaan ja mediaanijak-
so on 21 kuukautta. Sen sijaan kaksi ja varsinkin kolme lasta synnyttaneiden &itien esikoiseen perus-
tuva hoitojakso kestdd harvoin lapsen kolmanteen ikdvuoteen asti. Kaksi lasta saaneiden &itien en-
simmadisen lapsen hoitoajan mediaani on noin 18 kuukautta ja kolme lasta saaneiden 14 kuukautta

ennen taukoa.
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Kuvio 3.2. 1-3 lasta vuoteen 2008 mennessd synnyttaneiden ditien vain yhteen lapseen, eli esikoiseen pddttyvien yhtendisten
hoitojaksojen kertymat vuoteen 2010 mennessd, vuoden 2003 kohortti (%).
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Kuvio 3.3. 2-3 lasta vuoteen 2008 mennessa synnyttdneiden ditien kahteen ja kolmeen perakkain hoidettuun lapseen paattyvien
yhtendisten hoitojaksojen kertymat vuoteen 2010 mennessd, vuoden 2003 kohortti (%).
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Samansuuntainen ilmi6é kuin yhteen lapseen perustuvissa hoitojaksoissa nakyy kaksi ja kolme lasta
synnyttaneiden &itien vélilla, kun tarkastellaan kahteen lapseen perustuvia hoitojaksoja. Hoitojak-
son mediaanikesto on lyhyempi kaksi ensimmadistd lasta perakkéin hoitaneilla dideilld, jos diti on
synnyttanyt kaikkiaan kolme lasta verrattuna diteihin, jotka synnyttavit vain kaksi lasta (kuvio 3.3).

Kaksi lasta synnyttidneiden ditien mediaanikesto molemmista perakkdin hoidetuista lapsista oli noin
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54 kuukautta eli 4,5 vuotta ja kolme lasta synnyttineilld dideilld kahden lapsen hoito perakkdin kesti
noin 38 kuukautta eli kolmisen vuotta. Kaikki kolme lasta perdkkiin hoitaneiden ditien mediaani-
hoitoaika oli 81 kuukautta eli ldhes seitsemdn vuotta, ja ndita jaksoja oli kaikista jaksoista vain nelja

prosenttia.

3.3 Onko yksinhuoltajien ja muiden ditien lastenhoitojaksojen kestoissa eroa?

Yksinhuoltajiksi on madritelty ne didit, joille ei 16ydy tutkimusaineistosta puolisotietoa sind vuonna
kun lapsi syntyy. Yksinhuoltajana esikoisen saaneita oli ensisynnyttdjista 9 prosenttia ja viestotasol-
la vajaa 2 000 &itia. Pitkalld tahtaykselld, varsinkin useampien lapsien syntyessd, didin perheasema
voi muuttua, mutta sitd ei ole otettu tdssd huomioon. Seuraavassa vertaillaan yhtaaltd yksinhuoltaja-
ditien ja muiden ditien kaikkien hoitojaksojen yhteissummaa ja toisaalta esikoisen jélkeen pidettyjen

yhtendisten hoitojaksojen kestoja (taulukko 3.7).

Taulukko 3.7. Ensimmdisen lapsen synnyttdneiden yksinhuoltajaditien ja muiden ensisynnyttdjien yhteenlaskettujen ja yhtendis-
ten lastenhoitojaksojen kestot (kuukausia) vuoteen 2010 mennessd, vuoden 2003 kohortti.

Ensisynnyttdja- | Lapsia keskim. | Keski- Keski-
aidit: vuoteen 2008 | mddrin, | Mediaani, hajonta,
Perheasema vdestotaso mennessa kk kk kk
Kaikki perhe-etuusjaksot
Parit 21710 1,87 40,3 37 19,5
Yksinhuoltajat 1950 1,52 35,4 35 18,3
Yhtenaiset perhe-etuusjaksot
Parit 21690 1,87 29,0 21 20,1
Yksinhuoltajat 1940 1,52 28,5 26 16,6

Yksinhuoltajille syntyy vihemmadn lapsia kuin parisuhteessa esikoisen saaville puolisodideille. Tésta
syystd heiddn hoitojaksojensa yhteissumma jaa pienemmaéksi kuin muilla dideilld. Keskimaérdisen
hoitojaksojen summan ero on noin viisi kuukautta ja mediaanin ero kaksi kuukautta. Sen sijaan yh-
tendisten lapsenhoitojaksojen keskimédrdinen ero ensimmdisen lapsen syntymaén jilkeen on vain
runsaan kuukauden. Yksinhuoltajien yhteniisten hoitojaksojen mediaani on jopa suurempi kuin
muiden ditien. Puolet yksinhuoltajadideistd pitda siis 5 kuukautta pidemman yhtendisen lapsenhoi-

tojakson kuin puolet muista dideista.

Yksinhuoltajien ja muiden ditien pientd eroa keskimédrdisessa yhtenidisessd hoitojaksossa selittéd,
kuten edelld kdvi ilmi, ettd padosa yhtendisistd jaksoista perustuu vain yhteen lapseen. Sen sijaan ero

yhtendisten jaksojen mediaanikestossa ennakoi sité, ettd yksinhuoltajien ja muiden ditien hoitojak-
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sot, erityisesti kotihoidon tukijaksot, jakautuvat eri tavalla. Kotihoidontukijaksojen kestoja ja ja-

kaumia tarkastellaan perheaseman mukaan lahemmin luvussa 4.

3.4 Kuinka usein isdt ovat vapaalla, kun didille muodostuu tauko hoitojaksossa?

Isien vaikutus ditien vapaiden yli kahden kuukauden katkoihin osoittautuu véhiiseksi. Isakuukausi
oli ehdollinen vuoteen 2012 asti, eli isd sai oman jaksonsa vain, jos han kaytti vahintdan kaksi viik-
koa jaettavasta vanhempainvapaasta. Seuraavassa tarkastellaan, miten usein isien kdyttdma vapaa
osuu sithen ajankohtaan, kun iidille syntyy véhintddn kahden kuukauden tauko perhevapaaetuuk-
silla. Kun 4idille tulee vahintddn 2 kuukauden tauko, tdytyy isdn olla vdhintddn toisen kuukauden

aikana itse jonkin perhevapaaetuuden saajana.

Isien vanhempainvapaan, useimmiten siis isakuukauden vaikutus alkaa nakya heti, kun ensimmai-
nen isdkuukausi tuli voimaan vuonna 2003. Tuolloin alkoi yleistyd yhden kuukauden didin vapaan
jalkeen pitdvien isien osuus. Isien osuus jda kuitenkin edelleen pieneksi. Esimerkiksi vuoden 2006
esikoisten isistd vain runsas kaksi prosenttia oli vanhempainvapaalla, silloin kun &didin vapaaseen
syntyi katkos (taulukko 3.8). Vaikka isien mddrd isdékuukauden kdyttdjind on tilastojen mukaan
yleistynyt, on isien pitdmin jakson kesto samalla lyhentynyt. Téstéd johtuen isien merkitys ditien hoi-

tojakson katkaisijana vdhintddn kahdeksi kuukaudeksi on lisdédntynyt hyvin hitaasti®.

Taulukko 3.8. Kuinka suurella osalla dideista puoliso on jollain perhe-etuudella silloin, kun didin yhtendisessa hoitojaksossa on
vahintaan kahden kuukauden katko (% esikoisen syntymakohortin mukaan).

Isdn vanhempain- Isdn vapaat

Esikoisen vapaa, Isan kotihoidontuki, yhteensa didin
syntymd %/isakuukausi % katkon aikana, %
1999 0,6 4,4 5,0

2000 0,5 4,7 5,2

2001 0,6 5,2 5,7

2002 0,9 5,7 6,5

2003 1,6 6,5 7,7

2004 1,8 6,8 8,1

2005 1,9 7,4 8,8

2006 2,2 7,6 9,0

6 Kelan tilastojen mukaan isien vanhempainvapaapdivien lukumaara oli ennen reformia 65 ja vuonna 2006 alle 30 pdivad. Vuodesta 2007 lahtien isét ovat voineet

mydhentdd isakuukauden pitamisen ennen kuin lapsi on noin 1,5-vuotias Mahdollisuus myohentaa isakuukautta lisasi ennestaan vapaan kayttdjid, mutta isien
jaksojen keskimadrdiset pituudet lyhenivat.
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Kun samaa asiaa tarkasteltiin lasten lukumaarddn mukaan, kivi ilmi, ettd isien vanhempainvapaat
tai kotihoidontukijakso osui didin yhtendisen jakson jdlkeen useimmin ensimmadisen lapsen kuin
seuraavien lasten jélkeen (ei esitetty taulukkona). Télloinkin isien osuus didin hoitojakson paattymi-
sen jalkeen oli vain 6,5 prosenttia. Ndin pieni osuus ei selitd paljonkaan siitd, miksi kolmelle neljis-
osalle dideista syntyy katko yhtendiseen hoivajaksoon jo ensimmadisen lapsen jdlkeen. Aikaisemmin
kavi ilmi, ettd isdkuukauden voimaantulon jilkeen ditien lyhyiden jaksojen osuus védheni vain 2-3
prosenttiyksikkod (taulukko 3.3). Kaiken kaikkiaan noin 94 prosenttia ditien yhteniisisté lasten hoi-
tojaksoista paattyy muusta syysté kuin siksi, ettd isd jatkaa lapsen hoitoa kotona jollain etuudella ai-

din etuusjakson katketessa.

3.5 Sisarusten ja isdn hoitojakson yhteys esikoisten yhtendisten hoitojaksojen kestoon?

Seuraavaksi tarkastellaan ldhemmin lasten yhteniisiin hoitojaksoihin perustuen, miten usein ja mil-
14 tavalla sisaruksen syntyma tai isdn osallistuminen hoitoon nékyy lasten hoitojakson kestoissa ja
jakaumissa. Lapsen etuusperusteiset yhtendiset hoitojaksot paittyvit joko sisaruksen &itiysrahakau-
teen tai kotihoidon tukioikeuden pédttymiseen. Lasten yhtendiset hoitojaksot katsotaan siis paatty-
neeksi my®ds silloin, kun kotihoidon tukijakso pdittyy didin uuteen ditiysrahakauteen, vaikka lasta

hoidettaisiin edelleenkin kotona’.

Esikoislapset on ryhmitelty seuraavassa (taulukko 3.9) ensiksikin niihin, joille syntyy sisarus kolmen
vuoden sisdlld, ja toiseksi muihin esikoisiin seuraavasti: 1) ainoat tai viimeiset lapset, joille ei synny
(enad) sisaruksia tarkasteluajanjaksolla ja 2) lapset joille syntyy sisarus vasta kolmen vuoden jilkeen.
Lisédksi lasten hoitojaksoja tarkastellaan isien kotihoidon tuen kéyton kautta. Nama jaksot on jaettu
niihin, joissa isd aloittaa jakson, eikd diti kdytd lainkaan kotihoidon tukea, ja niihin, joissa molem-

mat vanhemmat jakavat kotihoidon tuen kayttoa.

Lahes joka viidennen lapsen (18 %) hoitojakso padttyy siihen, ettd hdnelle syntyy sisar, ennen kuin
maksettuihin etuuksiin perustuva hoitojakso pédttyy, ja diti siirtyy kotihoidontuelta uudelle ditiys-
péivarahakaudelle. Keskiméarin nditéd lapsia hoidetaan kotona 23 kuukautta ennen uutta ditiysraha-
kautta. Muusta syysta kuin sisaruksen syntymén takia yhtendinen hoitojakso paittyy ennen lapsen

kolmatta ikdvuotta yhtd suurella osuudella lapsista. Nédiden lasten diti on todenndkoisesti siirtynyt

7 Kotihoidon tukea voidaan maksaa myés ditiys- ja vanhempainrahakauden aikana, jos sisarukset hoidetaan kotona, mutta vain silta osin, kuin mahdollisen koti-
hoidon tuen taso ylittdisi ditiys- ja vanhempainrahan tason, eli kotihoidontuen ja vanhempainrahan erotuksena. Téllaisissa tapauksissa pdivaraha on pieni, usein
véhimmdismaardinen ja perheessd on useampi lapsi kotona.
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tyoelamadn eikd isd jatka hoitoa. Lasten yhtendiset hoitojaksot muodostuvat vertailuryhmien ly-

hyimmiksi, keskiméérin 16 kuukaudeksi.

Taulukko 3.9. Lasten yhtendiset hoitojaksot (kk) vuoteen 2010 mennessa, vuoden 2003 ensisynnyttdjakohortin lapset.

Lapsia, % Keskiarvo, | Mediaani, Keski-

Sisaruksen syntyma / isdn hoitojakso (100 % yht.) kk kk hajonta
Jakso paattyy alle 3-vuotiaana, uusi sisar ja uusi ditiys-
pdivdrahakausi 18,1 22,9 22 6,1
Uusi sisar, muu syy 18,4 16,0 15 5,1
Uusi sisar syntyy vasta kun edellinen yli 3 v 19,1 23,1 21 9,9
Ei uusia sisaria

Viimeinen lapsi 30,5 24,0 22 10,2

Ainut lapsi 13,8 23,9 23 9,5
Vain isa kayttaa kotihoidontukea 1,8 19,6 17 8,0
Molemmat vanhemmat kayttavdt tukea 3,9 24,0 23 8,0
Yhteensa lapsia otoksessa (otos)/keskimdarin 21200 22,1 20 9,0

Noin 19 prosenttia vuoden 2003 kohortin lapsista on sellaisia, joille syntyy seuraava sisar vasta kol-
mannen ikdvuoden jalkeen, eli esikoista voisi hoitaa maksimimaarin (36 kuukautta) kotona. Lasten
keskimadrdinen yhtendinen hoitojakso kotona jda kuitenkin hieman alle 23 kuukauteen. Toisaalta
hoitokuukausien mediaani on kaksi kuukautta lyhyempi ja hajonta suurempi. Lapset, joille ei synny
sisaruksia ovat joko ainokaisia (14 prosenttia lapsista) tai sisarussarjan viimeisid (30 prosenttia lap-

sista). Viimeisid sisaruksia ja ainokaisia hoidettiin keskimaarin noin kaksi vuotta.

Isdt jatkavat lapsenhoitoa kotihoidon tuella useammin niin, etté isd aloittaa kotihoidon tukijakson
siitd, mihin diti lopettaa oman hoitojaksonsa, kuin niin, ettd vain isd kayttdd kotihoidontukijakson.
Vajaa kaksi prosenttia lapsen hoitojaksoista muodostuu vanhempainrahakauden jilkeen vain isdn
kotihoidontukijaksoista. Kun vain isd kayttda kotihoidon tukea jakson, jda lapsen yhtendinen hoito-
jakso 20 kuukauteen. Sen sijaan, jos vanhemmat jakavat kotihoidon tukea, muodostuu keskimaarai-
nen lastenhoitojakso noin 24 kuukaudeksi ja samalla vertailuryhmien pisimmaksi. Tallaisia lapsia

oli tarkasteluajanjaksolla vain vajaat nelja prosenttia.

Keskiarvo ja mediaani eivdt vield anna kasitystd lasten hoitojaksojen jakaumista. Ne vaihtelevat
normaalijakaumista kaksihuippuisiin jakaumiin, joissa korkeimmat huiput syntyvit hoitojaksojen
lyhimmista ja pisimmistd kestoista. Jakautumia on kuvattu tarkemmin liitetaulukossa 1. Liitetaulu-
kossa on esitetty myds niiden lasten osuudet, joiden hoitojakso alittaa 22-24 kuukauden rajan. Téta
osuutta lapsista mahdollinen kotihoidon tuen puolitus vanhempien kesken ei laskennallisesti kos-

kisi.
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Liitetaulukosta havaitaan, ettd lapsille muodostuu yhteniisten hoitojaksojen kestoista kolme eri-
muotoista jakaumaa. Ensiksikin niiden lasten hoitokuukausien jakaumat, jotka joko saavat sisaren
alle 3-vuotiaina tai joiden vanhemmat jakavat kotihoidonjaksoja, muistuttavat normaalijakaumaa,
eli hoitojaksojen yleisimmat pituudet keskittyviat mediaanikeston molemmin puolin. Jilkimmainen
ryhmd, jossa vanhemmat jakavat kotihoidontukijakson, poikkeaa kuitenkin edellisestd siten, ettd

myo6s maksimijaksoille syntyy pieni huippu.

Toinen lasten hoitojaksojen jakaumamalli kuvaa keskimadriistd lyhyempien hoitojaksojen suurta
osuutta, eli vinoa yksihuippuista jakaumaa. Tdhdn ryhmédn kuuluvat ensiksikin ne lapset, joiden &i-
deille syntyy tauko, vaikka seuraava lapsi syntyy ennen kuin edellinen tayttad kolme vuotta, eikd isd
jatka hoitoa. Toiseksi tdhdn ryhmédn kuuluvat lapset, joiden perheissd vain isd kayttdd kotihoidon

tukea. Ndissa ryhmissd on eniten lapsia, joita ei hoideta lainkaan kotihoidon tuella.

Kolmas jakaumamalli on kaksihuippuinen. Lihes yhtd suurta osaa lapsista on hoidettu kotona joko
enintddn vuoden tai maksimimadrdn, 3-vuotiaaksi. Tédhdn ryhmédn kuuluvat perheen ainoat tai

viimeiset lapset sekd lapset, joille syntyy sisar vasta kolmannen ikdvuoden jélkeen.

Sisarusten syntymain ajoituksella seka silld, osallistuuko isd lastenhoitoon kotihoidon tukeen oikeut-
tavalla ajalla, on siis jonkinlainen yhteys lapsikohtaisten, etuuksiin perustuvien hoitojaksojen kes-
toon. Nama yhteydet eivat kuitenkaan ole mitenkdan yksiselitteisid. Valintoihin lasten hoitojakson
pituudeksi vaikuttavat monet muutkin syyt, jotka voivat perustua vanhempien eldméntilanteeseen,

arvoihin ja talouteen.

4 Kotihoidontuen kaytto ja kesto
4.1 Kotihoidontuen kaytto on yleistynyt ensisynnyttdjilla

Vuosina 1999-2006 esikoisen saaneista dideistd keskimaérin 84 prosentti kdytti kotihoidontukea ai-
nakin jonkin aikaa (taulukko 4.1). Tuen kaytto yleistyi esikoisen syntymén jilkeen 82 prosentista
vuonna 1999 noin 85 prosenttiin vuonna 2006 syntyneen jalkeen. Tuki yleistyi ensisynnyttgjilla suh-

teessa enemmin kuin kaikilla dideilld tilastojen mukaan (vrt. taulukko 1.2).

Parisuhteessa olevien, kotihoidon tukea kayttdvien ditien osuus oli vuonna 1999 selvisti suurempi
kuin yksinhuoltajien. Yksinhuoltajien kotihoidon tuen kiytté on kuitenkin yleistynyt vield nope-

ammin kuin muiden &itien ja oli nuorimmalla kohortilla ldhes yhté yleinen. Isien osuus kotihoidon
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tuen kéyttdjistd yleistyi 4,5 prosentista vuonna 1999 ldahes 7 prosenttiin vuonna 2006 syntyneen esi-

koisen jélkeen.

Taulukko 4.1. Kotihoidontuen kaytto ja kayttdjat seka kuntalisakunnissa asuvien osuus vuosina 1999-2006 syntyneen esikoisen
jalkeen (%).

Esikoisen Kh-tuen Perheisti asui Kotihoidontuen saaja esikoisen jdlkeen, %
syntyma- kayttdjia, kuntalisad maksa- Aidit Yksin-
vuosi % vassa kunnassa, % (parit) Isdt huoltajat
1999 81,8 41,5 81,7 4,5 75,1
2000 82,1 44,3 81,8 4,7 74,9
2001 82,7 46,2 82,6 5,1 78,2
2002 84,0 47,9 83,9 5,7 78,6
2003 82,6 52,6 82,4 5,9 79,1
2004 85,2 54,1 85,2 5,9 81,5
2005 85,2 55,8 85,1 6,5 84,1
2006 85,3 56,7 85,2 6,8 83,5
Keskim. 83,7 50,1 83,5 57 79,2

Noin puolet kotihoidontukea kayttdneistd dideistd asui kunnassa, jossa maksettiin kotihoidontuen
kuntalisdd lapsen syntymdvuonna tai sitd seuraavana vuonna. Kuntalisikunnissa asuvien osuus kas-
voi 2000-luvun alussa noin 15 prosenttiyksikkod. Se, ettd kunnassa maksetaan kuntalisdd, ei aina
tarkoita sitd, ettd kunnassa asuva alle 3-vuotiaan perhe olisi oikeutettu siihen, ainakaan koko tuki-
jakson ajan. Kuntalisien maardaytymisperusteet vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Kuntalisien
vaikutusta yksittdisten perheiden ja ditien ratkaisuihin on tarkoitus arvioida myohemmin erillisessd

tutkimuksessa (vrt. Miettunen 2008; Kuntaliitto 2012).

Kotihoidontuen kaytto yleistyy, kun lapsimédra perheessa kasvaa. Lisdksi niiden perheiden osuus,
joissa tukea kayttdd vain diti, kasvaa jonkin verran vasta kolmannen lapsen jélkeen. Isien kotihoidon
tuen kdytté on hieman yleistynyt etenkin silloin, kun vanhemmat jakavat kotihoidon tukijakson.
Sen sijaan sellaisten perheiden osuus, joissa tukea kayttdd vain isd, on kaikkein harvinaisinta (Liite-

taulukko 2).

4.2 Kotihoidon tukikuukaudet keskimdarin ja kestojen jakaumat

Kotihoidon tukikuukausien osuus kaikista esikoisen hoitokuukausista on vahentynyt vuosina 1999-
2006 noin prosenttiyksikon ja oli keskimddrin noin 57 prosenttia (taulukko 4.2). Jos kotihoidontu-
kikuukausien osuus lasketaan esikoisen kaikista hoitokuukausista, eli myos sellaisten ditien osalta,

jotka eivdt kdytd tukea, muodostuu osuus noin viisi prosenttiyksikkod pienemméksi. Sitd, onko
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asuinkunnan maksamalla kuntalisalld yhteytta kotihoidon tuen kestoon, arvioidaan timén luvun

viimeisessd jaksossa 4.7.

Lapsen hoitoaika kotihoidon tuella on noin kuukaudella esikoislapsen jilkeen vuodesta 1999 lih-
tien. Vuonna 2006 esikoisten didit kdyttivat kotihoidon tukea keskimdirin hieman yli vuoden eli
12,6 kuukautta. Tukikuukausien mediaani on koko ajan ollut pari kuukautta lyhyempi kuin kuu-
kausien keskiarvo eli 11 kuukautta. Puolet dideistd on siis kdyttinyt vihemman ja puolet enemmén
kuin 11 kuukautta. Kotihoidon tuen mediaanikesto on pysynyt koko tarkastelujakson lihes samana
(taulukko 4.2).

Taulukko 4.2. Kotihoidon tuen keskimaardinen kesto ja mediaanikesto esikoisen syntyman jalkeen vuosina 1999-2006 (kk).

Kotihoidontuen Kotihoidon tukikuukausia
Esikoisen osuus kaikista hoito- Keski- Keski-
syntymavuosi kuukausista, % madrin Mediaani hajonta
1999 58,1 13,6 12 8,4
2000 57,5 13,4 11 8,4
2001 58,0 13,5 12 8,3
2002 57,3 13,2 11 8,1
2003 56,9 13,0 11 8,1
2004 56,7 12,9 11 7,9
2005 56,3 12,6 11 7,8
2006 56,3 12,6 11 7,8
Keskimaarin 57,1 13,1 11 8,1

Jos oikeus kotihoidon tukeen puolitettaisiin vanhempien kesken, se tarkoittaisi, ettd kotihoidon tu-
en kesto voisi yhtd vanhempaa kohden olla noin 13 kuukautta. Esikoisten keskimdédrdinen kotihoi-
dontukijakso osuu suunnilleen tille rajalle. Sen sijaan kotihoidontuen mediaanijakso on tdtd rajaa
pienempi, eli puolet dideistd on hoitanut esikoistaan lyhyemman ajan kotihoidon tuella kuin tuen
puolitus mahdollistaisi. Kuviossa 4.1 ditien kotihoidon tuen kdyton kuukausijakaumat esitetddn
kahden kuukauden tarkkuudella kolmelle ensisynnyttijdkohortille (1999, 2003 ja 2006). Taulukossa

4.3 esitetddn samat jakaumat suppeammalla luokituksella.
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Kuvio 4.1. Aitien kotihoidontuen kéyttokuukausien jakaumat vuonna 1999, 2003 ja 2006 syntyneen esikoisen jalkeen (%).
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Noin 15 prosenttia vuonna 2006 esikoisen synnyttaneistd dideistd ei kdyttanyt lainkaan kotihoidon-
tukea esikoisen jdlkeen. Vuonna 1999 osuus oli 18 prosenttia, eli ei-kdyttineiden osuus vaheni 3,5
prosenttiyksikkod (taulukko 4.3). My6s vahintdan kaksi vuotta kotihoidon tukea kayttaneiden ditien
osuus vaheni (3,7 prosenttiyksikkod) vuosien 1999 ja 2006 kohorttien vililld. Eniten, noin 4 prosent-

tiyksikkod, yleistyivat 6-12 kuukauden pituiset kotihoidontukijaksot.

Taulukko 4.3. Aidin kotihoidontukijaksojen kestojen jakautumat vuosina 1999, 2003 ja 2006 syntyneilld esikoislapsilla.

Kesto 1999 2003 2006 Muutos, %-yks.
Ei lainkaan kotihoidontukea 18,2 17,4 14,7 -3,5
2-6 kk 20,6 21,9 22,3 1,7
6-12 kk 22,6 24,0 26,7 4,1
12-14 kk 5,8 6,1 6,7 0,8
14-18 kk 9,1 9,2 10,0 0,9
18-24 kk 9,1 9,0 8,8 -0,3
24-27+kk 14,6 12,3 10,9 -3,7
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

Enintddn vuoden (1-12 kk) 43,2 45,9 49,0 5,8
Véhintaan vuoden (12-28 kk) 38,6 36,6 36,3 -2,3
Enintddn 14 kk (1-14 kk) 49,1 52,1 55,7 6,6
Véhintdan 14 kk (14-28 kk) 32,8 30,5 29,7 -3,1

Taulukossa 4.3 on summattu yhteen niiden &itien osuus, jotka ovat kayttineet kotihoidontukea vi-
hintddn tai enintddn 12 ja 14 kuukautta. Nama ovat niitd hoitoaikoja, joiden sisélle kotihoidon tuen

puolittaminen osuisi. Ensimmadisen lapsen synnyttéavista dideistd 12 kuukauden raja koskettaisi run-
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sasta kolmasosaa dideistd. Jos tuen maksun enimmadisajaksi madrittyy 14 kuukautta, niiden aitien

osuus, joihin puolitus vaikuttaisi, laskisi alle 30 prosentin.

4.3 Yksinhuoltajien ja muiden ditien kotihoidon tukikuukaudet

Aikaisemmissa tutkimuksissa erot kotihoidontuen kayton yleisyydessa yksinhuoltajien ja muiden
aitien kesken olleet pienid, mutta kdyton yleisyys on ollut suunnilleen samaa tasoa (Forssén ym.
2009; Haataja 2009b, 102). Ongelmana on ollut, ettd aikaisemmat tutkimusaineistot ovat olleet yk-
sinhuoltajien otoksen osalta hyvin pienid ja niissd tieto hoidon kestosta on perustunut vuoden poik-

kileikkaustilanteeseen.

Jo edelld kdvi ilmi, ettd yksinhuoltajien yhtendisten lapsenhoitojaksojen mediaanikesto esikoisen
syntymaén jalkeen on pidempi kuin muiden &itien, vaikka kaikkien yhteenlaskettujen hoitokuukau-
sien mediaani ja keskimédrdinen kesto ovat lyhyemmat kuin muilla dideilld (taulukko 3.7). Seuraa-
vassa yksinhuoltajien ja muiden ditien kotihoidontukikuukausien kestoa vertaillaan kolmen kohor-

tin nakokulmasta (taulukko 4.4).

Taulukko 4.4. Parisuhteessa ja yksinhuoltajana eldvien esikoisen saaneiden ditien kotihoidontukijaksojen kestojen jakaumat
vuosina 1999, 2003 ja 2006 (%).

Parisuhteessa eldvat didit Yksinhuoltajadidit
Kesto 1999 2003 2006 1999 2003 2006
Ei kotihoidontukea 17,3 17,1 14,5 24,9 21,1 16,7
2-6 kk 21,4 22,7 22,8 14,5 14,7 17,0
6-12 kk 23,5 24,9 27,3 15,6 15,9 20,9
12-14 kk 5,9 6,2 6,8 5,5 5,4 4,9
14-18 kk 9,4 9,2 10,0 6,8 9,4 9,6
18-24 kk 8,9 8,8 8,7 111 11,2 9,9
24+ kk 13,7 11,3 10,0 21,7 22,4 21,0
Yhteensd, % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd, vdestotaso 20770 21830 22630 2610 2240 2100

Yksinhuoltajien kotihoidontuen kiytt6, mukaan luettuna kayttaméttomyys, on selvemmin jakautu-
nut kahtia kuin muiden &itien. Yksinhuoltajissa on yhtdiltd useammin sekd niitd, jotka eivdt kayta
lainkaan kotihoidontukea ettd niité, jotka ovat kotihoidon tuella vahintddn 24 kuukautta. Vdhintdan
24 kuukautta kotihoidontukea kiyttaneitd yksinhuoltajaditejd on suhteessa jopa kaksi kertaa enem-
min kuin muita ditejd, eikd pisimpadn kotihoidon tukea kayttineiden yksinhuoltajien osuus ole va-

hentynyt vuosien 1999-2006 kohorteilla, kuten muiden &itien.
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4.4 Kuinka suurta maaraa diteja kotihoidon tuen puolitus koskisi?

Kysymys siitd, kuinka monta ditid ja perhettd joutuisi muuttamaan perhevapaasuunnitelmiaan, jos
oikeus kotihoidon tukeen puolitettaisiin vanhempien kesken, on ollut ajankohtainen sen jilkeen
kun hallitus syksylld 2013 siséllytti suunnitelman rakennepoliittiseen ohjelmaansa (Valtioneuvosto
2013). Seuraavassa tarkastellaan, miten puolitus olisi vaikuttanut 2000-luvun alussa kolmella en-

sisynnyttdjakohortilla.

Taulukossa 4.5 esitetddn tutkimusaineiston viestotasolle korotetut ensisynnyttdjien luvut tukea
kayttamattomistd dideistd, enintddn 12 kuukautta, 12-14 kuukautta tuella olleista sekd vihintaan 14
kuukautta kotihoidon tuella olleista kaikista ensisynnyttdjistd ja erikseen yksinhuoltajista. Jos koti-
hoidontuen kesto on ollut 12-14 kuukautta, voi tdhdn ryhméan kuulua seka niité, joita puolitus ei
koskisi, ettd niitd, jotka olisivat reformin piirissa. Tamén jélkeen esitetddn arviot vaestotasolla kaikil-

le dideille, ei vain ensisynnyttdjille, ja kaikille yksinhuoltajille.

Taulukko 4.5. Kotihoidon tuen kayton ja ei-kdyton vdestdtasolle arvioidut luvut ensisynnyttdjille ja kaikille dideille, vuosien 1999,
2003 ja 2006 kohortit.

Kaikki ensisynnyttajat, Esisynnyttdjd-didit yhteensd Ensisynnyttdjd, yksinhuoltajat

véestdtason arvio 1999 2003 2006 1999 2003 2006
Ei kotihoidon tukea 4250 4200 3620 650 470 350
1-12 kk 10110 11 060 11850 780 690 790
12-14 kk 1360 1470 1910 140 120 100
Vahintasn 14 kk 7 660 7 340 7330 1030 960 850
Yhteensi 23380 24070 24720 2610 2240 2100
Kaikki sidit, Kaikki didit yhteensd Kaikki yksinhuoltajat yhteensd

véestotason arvio 1999 2003 2006 1999 2003 2006
Puolitus 12 kk jdlkeen 21950 20650 21750 2860 2 540 2240
Puolitus 14 kk jélkeen 18 630 17200 17250 2510 2250 2000

Aikaisemmin selvitimme, ettd kotihoidon tukioikeuden puolittaminen vanhempien kesken olisi
vaikuttanut esimerkiksi vuoden 2006 kohortilla reiluun kolmasosaan (36,3 %) ensisynnyttdjistd, jos
puolitus tapahtuisi 12 kuukauden jilkeen ja 30 prosenttiin, jos raja olisi 14 kuukauden kohdalla
(taulukko 4.3 edelld). Videstotasolla® osuudet tarkoittaisivat noin 7 330-9 240 ensisynnyttdjaa. Nama
luvut vastaisivat puolituksen vaikutuksia, jos kohteena olisivat siis vain ensisynnyttdjat. Kun arvioon

lasketaan mukaan kaikki kotihoidon tukea kayttineet didit, saadaan uudistuksen kohteena olevien

8 Lapsiperheaineiston otos tassa tutkimuksessa edustaa 50 prosenttia kaikista dideistd, eli vdestdd edustava ensisynnyttdjien vdestotaso saadaan kertomalla en-
sisynnyttdjien mdara kahdella. Vuosina 1999, 2003 ja 2006 ensisynnyttdjien osuudet olivat 41,1, 42,7 ja 42,5 prosenttia kaikista dideistd (taulukko 2.1 aikai-
semmin). Naiden tietojen perusteella laskimme painokertoimet, jolla ensisynnyttdjia koskevat otosluvut korotetaan vastaamaan kaikkia diteja vaestotasolla kulle-
kin kohortille silld oletuksella, etta ensisynnyttdjien kdyttaytyminen edustaa kaikkia kyseisend vuonna synnyttaneita.
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ditien madraksi esimerkiksi vuoden 2006 kohortilla 17 250-21 750, puolituksen kuukausirajasta

riippuen (ks. my6s Parndnen 2014).

Rakennepoliittisessa ohjelmassa ei oteta kantaa siihen, miten yksinhuoltajia ja heiddn perheitddn
kohdeltaisiin uudistuksessa. Edelld kdvi ilmi, ettd yksinhuoltajista kaksinkertainen osuus verrattuna
muihin &iteihin kdyttdd kotihoidon tukea suunnilleen maksimimairan. Kaiken kaikkiaan yksinhuol-
tajadideistd my0s suhteellisesti huomattavasti suurempi osa kuin parisuhteessa elavistd dideistd tulisi
puolituksen piiriin (taulukko 4.4 edelld). Maarallisesti vdestotasolle korotettuna uudistus koskisi

noin 2 000-2 240 yksinhuoltajaditid vuoden 2006 kohortilla.

4.5 Kotihoidon tuelta uudelle ditiyspdivarahalle

Yli kolme vuotta kestdvdt perdkkaiset lasten hoitojaksot ovat siis mahdollisia, jos seuraavat sisaruk-
set syntyvit ennen edellisen kolmea ikdvuotta. Téall6in didilla on mahdollisuus siirtyd kotihoidon tu-
elta suoraan seuraavalle ditiysrahakaudelle. Vuoden 2005 lopusta lahtien &idilla on ollut myo6s oi-
keus edellisen lapsen perusteella maksettuun ansiosidonnaiseen ty6tulokorvaukseen, vaikka diti ei
valilla olisi ollut tyossd. Mikili didin tyoehtosopimukseen kuuluu palkallinen ditiysvapaa, on didilld
oikeus samalla uuteen palkalliseen vapaaseen, vaikka ei ole vililld kdynyt ty6ssd. Tamad tulkinta vah-
vistui Suomessa vastikddn EU-tuomioistuimen péaatokselld (13.2.2014 15.35 EU-tuomioistuin). Tds-
sa tutkimuksessa ei padsté kiinni palkallisiin vapaisiin, mutta asiaa selvitetdan toisessa osatutkimuk-
sessa (Haataja 2014, tulossa). Sen sijaan seuraavassa arvioidaan, kuinka suuri osa esikoisen synnyt-
taneistd dideistd aloittaa ylipadtdan uuden ditiysrahakauden suoraan kotihoidontukijaksolta (tau-
lukko 4.6).

Léahes puolet (47 %) esikoisen saavista dideistd voisi jatkaa kotihoidon tuelta suoraan uudelle iitiys-
rahakaudelle, silld heille syntyy toinen lapsi ennen kuin ensimmaiinen on tayttanyt kolme vuotta.
Naistd dideistd kuitenkin vain hieman alle puolet siirtyy suoraan uudelle ditiysrahakaudelle ja hie-
man yli puolet lopettaa kotihoidon tukijakson ennen uuden lapsen syntyméa. Vuoden 2006 kohor-
tin ensisynnyttéjissa ditiysrahakaudelle jatkavien osuus kasvaa niista dideistd, joiden seuraava lapsi
syntyy ennen ensimmadisen kolmatta ikdvuotta. Vuoden piaivirahareformi nayttéisi vaikuttaneen va-
littomasti lopputulokseen. Toisaalta samassa kohortissa on edellisia vihemman sellaisia ditejd, joille
siirtyminen kotihoidon tuelta suoraan uudelle &itiysrahakaudelle olisi mahdollista. Paivirahauudis-
tuksen vaikutuksista ei kuitenkaan yhden vuoden seurannan perusteella voi tehdd varmoja johto-

paatoksia.
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Taulukko 4.6. Kotihoidon tuelta uudelle vanhempainrahakaudelle siirtyvien ensisynnyttdjien osuus dideista, joiden seuraava lap-
si syntyy kolmen vuoden sisalld, seka kaikista ensisynnyttdjista kohorteittain.

Sisar syntyy ennen 3 vuoden ikda Kaikki ensisynnyttdjat
Osuus, Naistd jatkaa suoraan Jatkaa uudelle | Eijatka / ei

Esikoisen % ensi- ditiysrahakaudelle iitiysraha- mahdollista |

syntymdvuosi | Yhteensd | synnyttdjistd Lkm % kaudelle jatkaa % Aitejd
1999 5450 46,6 2660 48,8 22,7 77,3 11700
2000 5350 46,5 2640 49,3 23,0 77,0 11 500
2001 5450 47,0 2540 46,6 21,9 78,1 11 600
2002 5600 48,3 2670 47,7 23,0 77,0 11 600
2003 5880 49,0 2690 45,7 22,4 77,6 12000
2004 5980 49,0 2860 47,8 23,4 76,6 12200
2005 6100 49,2 2840 46,6 22,9 77,1 12 400
2006 4610 37,2 2 460 53,4 19,8 80,2 12 400
Keskim. 5550 46,6 2670 48,1 22,4 77,6 11900
Vdestotaso 11100 5340 23 800

Kaikista ensisynnyttdjistd uudelle ditiysrahakaudelle siirtyvien osuus on ollut keskimaérin 22 pro-
senttia. TAma selittdd myds sitd, ettd yhtendisistd jaksoista, joita kasiteltiin edelld luvussa 3, padosa
muodostuu vain yhdestd lapsesta. Otostasolla kotihoidontuelta suoraan uudelle ditiysrahakaudelle
jatkavia on ollut keskimadrin 2 670 kohorteittain, mitd vastaa vdestotasolla vuosittain noin 5 300 en-
sisynnyttdjaa. Toisaalta ldhes 6 000 ensisynnyttdjda palaa tyohon tai katkaisee muusta syystd koti-

hoidontukijakson ennen kuin seuraava lapsi syntyy kolmen vuoden sisélla.

Kaiken kaikkiaan hieman yli puolella (53 %) dideistd on tilanne, jossa kotihoidontukijakso ei sisa-
rusten syntymavilien johdosta voi pddttyd suoraan seuraavan lapsen perusteella alkavaan ditiysra-
hakauteen. Esimerkiksi ldhes neljainnes vanhimman kohortin esikoisista oli ainut lapsi vuoteen 2008
mennessé (vrt. kuvio 2.1). Tarkastelujakson loppupuolella ainokaisten osuus kasvaa, koska mahdol-
liset sisarukset eivdt ehdi vield syntyd. Sellaisia tapauksia, joissa esikoiselle syntyy sisarus vasta kol-
men vuoden jilkeen, on tarkastelujakson alkupuolella runsas neljannes, mutta loppupuolella myos

naiden lasten osuus vahenee.

4.7 Taustaominaisuuksien yhteys ditien kotihoidon tuen kestoon

Esikoislapsen syntymin yhteydessi ditien siviilisddty ja perhetyyppi usein muuttuu. Jotkut muutok-
sista ndkyvit vasta muutaman vuoden kuluttua. Esimerkiksi vuoden 2003 kohortin dideistd noin 9
prosentilla siviilisddty muuttuu naimattomasta (55 %) naimisissa olevaksi (46 %) lapsen syntyma-
vuonna, mutta vuonna 2009 naimisissa olevien osuus on jo 66 prosenttia ja eronneiden maara kas-

vaa viisi prosenttiyksikkoa (liitetaulukko 3). Kohortin dideistd oli tyollisind vuosi ennen lapsen syn-
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tymaa 76,7 prosenttia ja opiskelijana 10 prosenttia. Vastaavat osuudet kuuden vuoden paisté olivat
77,3 ja 4,5. Lapsen syntymévuonna joka viides diti oli tydvoiman ulkopuolella, kuuden vuoden pais-
td noin joka kymmenes, jolloin &iti oli todennakoisesti uudella perhevapaalla. Kuusi vuotta esikoisen
syntymin jéilkeen ditien koulutustaso paranee eli monet jatkavat opiskelua ja parantavat tutkinto-

tasoaan lapsen saatuaan.

Aidin siviilisiadylld ja perheasemalla, ja varsinkin didin koulutustasolla, tydmarkkina-asemalla ja
idlld voidaan olettaa olevan yhteys kotihoidon tuen kayttoon ja kestoon. Niita tekijoitd on tarkastel-

tu erikseen liitetaulukoissa 5-7 kolmella eri kohortilla (1999, 2003 ja 2006).

Koulutustason kasvu vihentdd kotihoidon tuen kayton kestoa yli puoleen, kun verrataan iitejd, joil-
la ei ole tutkintoa tai tutkinto on enintddn keskiaste, ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneisiin
aiteihin. Alimmilla koulutustasoilla kotihoidontuen kesto on hieman lyhentynyt ja ylimmilla koulu-
tustasoilla hieman kasvanut vuosina 1999-2006. Kotihoidon tukikuukausien mediaanikesto oli pari
kuukautta lyhyempi vuoden 2006 nuorimmalla kohortilla vuoteen 1999 verrattuna, mutta vanhim-
man ikdryhmdn mediaanihoitojaksot séilyivit ennallaan ja olivat vuonna 2006 ikdryhmien pisimmat

eli 13 kuukautta. (Liitetaulukot 5-6.)

My®ds ensisynnyttdjien padasiallisella toiminnalla vuotta ennen lapsen syntyméda nayttad olevan yh-
teys sekd kotihoidon tuen kayttoon ettd kestoon (liitetaulukko 7). Tyollisten jaksot ovat lyhimpid,
noin 10 kuukautta, kun taas tydttdmind ennen lapsen syntymii olleiden jaksot ovat 5-6 kuukautta
pidempii. Ero tyollisten mediaanihoitoaikaan on noin 5 kuukautta. Aikavililld 1999-2006 ty6llisina

olleiden hoitojaksojen mediaanit pysyivdt ennallaan, mutta lyhenivit kuukaudella muissa ryhmissa.

Myds muilla tekijoilld, kuten perheen tulotasolla, asuinpaikkakunnalla ja lapsimdaralld voi olla yhte-
yksid kotihoidon tuen kdytto6n. Monikkoperheiden vanhempainvapaa jakso on pidempi kuin yh-
den lapsen saaneilla. My6s tuen kéyttdjan kansalaisuus ja maahanmuuttotausta voi vaikuttaa ditien
valintoihin. Maahanmuuttajien kotihoidon tuen kdytosta on lapsiperhehankkeessa valmisteilla eril-
linen selvitys, joten tédssd yhteydessd niité tekijoitd ei tarkastella erikseen. Nama perheet sisdltyvit
erittelemattd tarkasteluun. Lapsiperhehankkeessa on yhtend tarkoituksena tutkia erikseen niin mo-

nikkoperheitd kuin maahanmuuttajaperheitékin.

Yksittdisten taustaominaisuuksien vaikutus voi heiketd tai vahvistua, kun muiden ominaisuuksien
vaikutukset vakioidaan tilastollisella mallilla. Seuraavassa pyritaan logistisen regressiomallin avulla
saamaan tietoa siitd, kuinka suurella todenndkoisyydelld jokin ryhmaé valitsee joko lyhyen tai pitkdn

kotihoidon tukijakson suhteessa valittuun vertailuryhmain. Kohderyhmaéksi on valittu tutkimusai-
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neistomme nuorimman, vuoden 2006 ensisynnyttijikohortin didit. He ovat synnytténeet 1 tai 2 las-
ta vuoteen 2008 mennessd, ja esikoisen kotihoidon tukijaksoa voidaan seurata mahdollisen maksi-

mimadran loppuun asti.

Regressiomalli sovitettiin erikseen dideille, jotka ovat olleet kotihoidon tuella joko pitkén tai lyhyen
jakson esikoisensa jdlkeen. Lyhyet ja pitkdt jaksot madriteltiin empiirisesti aineistosta suhteellisella
periaatteella: Iyhyeksi kotihoidon tukijaksoksi valittiin kuukausiraja, jota lyhyemman jakson piti 20
prosenttia tuen kayttdjistd, ja pitkdksi jaksoksi kuukausimadrd, jonka vastaavasti ylitti 20 prosenttia
tuen kayttéjistd. Yhden lapsen vuoteen 2008 mennessd saaneille lyhyen kotihoidontukijakson rajaksi
tuli 6 kuukautta ja pitkdn jakson 25 kuukautta. Vastaavat rajat kaksi lasta saaneille olivat 5 ja 14 (lii-

tetaulukko 4). Aidit, jotka eivit kiyttineet tukea lainkaan, rajattiin pois mallista®.

Se, etti toisen lapsen saaneilla pitkien jaksojen raja jai lyhyemmaksi kuin yhden lapsen &ideilld, joh-
tuu osalla dideista siitd, ettd toinen lapsi on syntynyt ennen ensimmadisen kolmatta ikdvuotta ja &iti
on siirtynyt uudelle vanhempainrahalle. Tillaisia diteja oli noin neljdnnes kaikista ensisynnyttdjista,
ja suunnilleen saman verran piti vastaavissa tilanteissa tauon etuuksiin perustuvissa lastenhoitojak-
soissa (vrt. taulukko 4.6 edelld). Seké lyhyiden ettd pitkien jaksojen kayttdjien taustaominaisuuksia
testattiin erikseen 1-2 lapsen saaneilla ja vain yhden lapsen saaneilla. Tulosten suunta oli sama kuin

yhteisessd mallissa, joten lasten lukumaira otettiin yhdeksi selittdjaksi lopulliseen malliin.

Selittaviksi taustamuuttujiksi valittiin ensiksikin didin ikd ja koulutustaso. Ian referenssiryhména
kaytettiin 25-29-vuotiaita, mihin ryhmadn sijoittuu myos ensisynnyttdjien keskimddrdinen ika.
Koulutustason referenssiryhmaksi valittiin suurin ryhmad, eli keskikoulun suorittaneet. Muita mal-
liin valittuja taustamuuttujia olivat didin pddasiallinen toiminta syntymia edeltavdnd vuonna (refe-
renssiryhména tyolliset), kotitalouden tulotaso tuloviidenneksing, jotka laskettiin kaytettdvissd ole-
vista tuloista kulutusyksikkod kohti lapsen syntymavuonna (keskituloiset eli III tuloviidennes refe-
renssiryhméni), asuinpaikan ominaisuus (kaupunkimainen taajama referenssiryhmand), kayttaako
isd kayta kotihoidon tukea, perhetyyppi (naimisissa referenssiryhména) seka lapsiluku (yksi lapsi re-

ferenssiryhméand). Tulokset esitetddn taulukossa 4.7 (s. 47).

Ikdryhma, koulutustaso ja péddasiallinen toiminta vuosi ennen lapsen syntyméd ennustivat kaikissa
luokissaan tilastollisesti merkitsevid yhteyksid kotihoidon tuen kestoon. Ikdryhméa 25-29-vuotiaat
nuoremmat pitidvat todenndkoisemmin yhtdaltd lyhyempia jaksoja ja harvemmin pitkié jaksoja, kun

taas verrokkiryhmééd vanhemmat ikdryhmat pitavit suuremmalla todenndkoisyydella pitkia jaksoja

9 Malli sovellettiin myds ei-kdyttdjiin, mutta tuloksia ei esitetd taulukossa. Taustaominaisuuksien yhteydet siihen, ettei ollut lainkaan kayttanyt kotihoidon tukea,
olivat samansuuntaiset kuin lyhyen aikaa tukea kayttaneilld, mutta huomattavasti harvemmin tilastollisesti merkitsevasti.
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ja harvemmin lyhyita jaksoja kotihoidontuella. Yli 35-vuotiaiden todennékdisyys pitkiin jaksoihin
kotihoidon tuella oli ldhes 2-3 kertaa suurempi kuin 25-29-vuotiailla, kun muiden tekijéiden vaiku-

tus on vakioitu.

Keskiastetta korkeampi koulutustaso oli tilastollisesti merkitsevdt yhteydessa kotihoidon tuen kes-
toon siten, ettd mitd korkeampi koulutustaso, sitd todenndkoisemmin didit pitivdt lyhyita ja sitd
harvemmin pitkid jaksoja kotihoidon tuella. Vahintddn ylemmaén korkea-asteen koulutuksen saa-
neiden todennékoisyys pitda lyhyité jaksoja oli 1,5-1,9-kertainen keskiasteen koulutuksen saaneisiin
verrattuna. Aideilld, joilla ei ollut tutkintoa, todennékéisyys lyhyihin jaksoihin oli kaikkia muita

pienempi ja pitkiin jaksoihin suurempi.

Tyollisend ennen lapsen syntymai olleet didit pitivit tilastollisesti merkitsevésti suuremmalla to-
dennikoisyydelld lyhyitd ja pienemmalld todennédkdisyydelld pitkid jaksoja kuin tyottoména, opiske-
lijana tai muuten tyévoiman ulkopuolella olleet, miké oli myés odotettavissa. Aitien ikd, koulutusta-
so ja tydmarkkina-asema voivat vaikuttaa koko kotitalouden tulotasoon. Kotitalouden tulotasolla ei
muiden tekijoiden ollessa vakioituna ollut yhtd voimakasta yhteyttd kotihoidon tuen lyhyeen tai pit-

kadn kayttoon.

Pitkat jaksot olivat tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessa pienituloisimpien pitkiin jaksoihin ja hy-
vatuloisissa talouksissa asuvien ditien pienempédn todenndkoisyyteen jadda pitkille tukijaksoille ko-
tiin. Lyhyisiin kotihoidon tukijaksoihin talouden tulotasolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys vain

pienituloisimmilla perheilld, jotka muita harvemmin kayttivit lyhyita jaksoja.

Perhetyypilld ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd todenndkoisyyteen pitdd lyhyitd tai pitkiad
jaksoja, vaikka aikaisemmin havaittiin, ettd pitkit jaksot ovat yleisempid yksinhuoltajilla kuin muilla
aideilld. Sen sijaan silld, kdyttadko isd myos kotihoidon tukea, oli tilastollisesti merkitsevd yhteys di-
din lyhyisiin jaksoihin (2,6-kertainen todenndkdisyys, jos isd kayttda tukea) ja pitkiin jaksoihin (vain

15 prosentin todennékdisyys verrattuna siihen, ettd isd ei kdyta tukea).

Se, oliko aidilld yksi vai kaksi lasta, oli yhteydessd kotihoidon tukijakson kestoon kahdella tavalla.
Jos aidilld oli kaksi lasta, olivat hoitojaksot todennakéisemmin pitkid, kuin yhden lapsen dideilla.
Toisaalta kahden lapsen aidit pitivit myos yhden lapsen diteja todennakoisemmin lyhyempié koti-
hoidontukijaksoja, vaikka yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tama puolestaan viittaa siithen, et-

td ndma didit ovat siirtyneet kotihoidontuelta uudelle vanhempainrahakaudelle.
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Taulukko 4.7. Aitien pitkia ja lyhyitd kotihoidon tukijaksoja selittdvia tekijoitd 1-2-lapsisilla perheilld, vuoden 2006 kohortti.
Logistisen regressiomallin ristitulosuhteet (Odds-ratio) referenssiryhmiin verrattuna.

Lyhyet jaksot Pitkat jaksot

Taustamuuttujat ja referenssiryhmﬁ, 0dds ratio Pr» ChiSq 0dds ratio Pr> ChiSq
vakiotermi 0,300 *kk <0,0001 0,250 Fokk <0,0001
Ikaryhmd 25-29 v

Alle 20v 1,551 ** 0,0002 0,472 okl <0,0001

20-24v 1,286 ** 0,0007 0,686 ok <0,0001

30-34v 0,841 rx 0,0072 1,314 okl <0,0001

35-39v 0,661 ol <0,0001 1,915 ol <0,0001

40+v 0,424 ! <0,0001 2,640 ok <0,0001
Koulutustaso keskiaste

Ei tutkintoa 0,658 ol <0,0001 1,174 * 0,0458

Alempi korkeakouluaste 1,265 > 0,0004 0,666 i <0,0001

Alin korkea-aste 1,236 * 0,0405 0,789 * 0,0195

Ylempi korkeakouluaste 1,518 i <0,0001 0,476 e <0,0001

Tutkijakoulutus 1,940 ** 0,0053 0,406 * 0,0068
Paaasiallinen toiminta tydllinen 2005

Tyoton 0,620 ol <0,0001 1,804 ol <0,0001

Opiskelija, koululainen 0,831 * 0,0315 1,254 * 0,0088

Muu ei tydvoimassa, tuntematon 0,502 rx <0,0001 2,128 ok <0,0001
Kotitalouden tuloviidennes Il

| (pienituloisin viidennes) 0,760 xx 0,003 1,393 ** 0,0002

Il 0,896 0,1555 1,146 0,0863

v 0,978 0,7647 0,797 * 0,0064

V (suurituloisin viidennes) 1,014 0,863 0,795 * 0,0105
Kaupunkimainen asuinalue

Maaseutumainen 0,906 0,1845 1,407 ool <0,0001

Muu taajama 1,118 0,0924 0,975 0,7181
Isd ei kdytd kotihoidontukea

Isa kayttaa 2,654 ol <0,0001 0,154 Frx <0,0001
Aviopari

Avopari 1,051 0,3508 0,933 0,2101

Yksinhuoltaja 1,051 0,6159 1,155 0,1041
Vain 1 lapsi 2008 mennessd

2 lasta 0,908 0,0534 1,335 okl <0,0001

Tilastollinen merkitsevyys: Tilastollisesti erittdin merkitseva ***p < 0,001; tilastollisesti merkitseva **p < 0,01, ja tilastollisesti melkein merkitseva *p < 0,05.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mallit eivdt olleet kokonaisuudessaan voimakkaita, mutta kayte-
tyt selittdjat toimivat odotetuin tavoin. Kaytetyilld taustatiedoilla saatiin myos selvid tuloksia, joilla
oli tilastollista merkitystd. Rekisterimuuttujien avulla ei kuitenkaan voitu tutkia esimerkiksi voi-

makkaita asenteita kuvaavia tekijoita.
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Liitetaulukko 1. Lasten yhtendisten hoitojaksot keston jakaumat vuoteen 2010 asti sisarusten syntyman ja isien kotihoidontuen
kayttotavan mukaan, vuoden 2003 ensisynnyttdjakohortti.

Uusi sisarus syntyy, kun
edellinen alle 3 v Ei uutta sisarusta | Isd jakaa kotihoidontukea
Uusi van- Jakso loppuu | Uusi sisarus Molem-
hempain- ennen vasta, kun Viimei- Vain isd mat kayt-
rahakausi sisaruksen | edellinenon | Ainut nen kayttaa koti- tavat
Kesto, kk Yhteensd alkaa syntymaa tayttanyt3v | lapsi sisarus | hoidontukea tukea
-12 17,2 2,0 33,6 18,2 18,2 15,3 17,2 4,1
-14 8,0 5,2 13,8 7,0 7,0 7,2 14,8 6,3
-16 9,5 8,7 15,1 9,5 7,2 7,7 14,3 9,8
-18 9,2 11,2 12,5 7,7 7,8 7,7 11,6 11,5
-20 7,7 11,9 7,5 7,5 6,1 6,1 11,1 8,6
=22 6,6 12,5 6,1 5,7 4,6 5,0 4,0 8,6
=24 6,0 11,4 3,7 4,8 4,9 54 3,7 7,8
-26 5,2 8,8 2,9 4,6 4,4 5,2 4,5 7,8
-28 4,6 8,4 1,5 3,4 3,9 5,3 3,2 7,1
-30 4,0 6,2 1,6 3,1 3,2 4,9 1,3 5,9
-32 3,5 5,8 0,8 2,7 2,6 4,5 2,9 4,1
=34 2,8 4,2 0,5 2,6 2,7 3,6 1,6 2,8
-36 2,9 3,3 0,2 2,7 3,3 4,2 2,1 3,1
36+ 12,8 0,3 0,0 20,5 24,0 17,9 7,7 12,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle 22 58,3 51,5 88,7 55,6 50,9 48,9 73,0 48,9
Alle 24 64,2 63,0 92,4 60,4 55,8 54,3 76,7 56,7
Lapsia, otos 21200 3800 3900 4100 2900 6 500 400 800

Liitetaulukko 2. Kotihoidon tukea kdyttaneiden kahden vanhemman perheiden osuudet sekd tukiperheistd ne, joissa tukea on
kayttanyt vain diti tai isd (%) esikoisen, toisen ja kolmannen lapsen syntyman jalkeen’.

Is-;s;,en:;j Tukiperheet , % Ndista vain diti kdyttaa Ndista vain isa kayttaa
vuosi 1.lapsi | 2.lapsi | 3.lapsi | 1.lapsi | 2.lapsi | 3.lapsi | 1.lapsi | 2.lapsi | 3. lapsi
1999 83,1 95,1 1,5

2000 83,5 94,8 1,7

2001 84,2 90,5 94,4 94,4 1,6 1,3

2002 85,7 90,0 93,8 94,4 1,8 0,9

2003 84,6 87,9 92,7 93,4 94,0 94,9 2,2 1,4 0,7
2004 87,0 89,3 92,9 93,6 93,9 95,3 1,9 1,3 0,7
2005 87,2 88,9 92,9 93,1 93,1 93,9 2,1 1,6 1,1
2006 87,4 89,5 92,8 92,7 93,6 94,5 2,1 1,3 0,8
2007 89,8 92,6 93,1 94,3 1,5 1,0
2008 89,6 92,8 93,7 95,2 1,5 1,2
Keskim. 85,4 89,4 92,8 93,9 93,8 94,7 1,9 1,4 0,9

“Taulukossa ovat vain ne perheet, joissa on vihintdan tuhat havaintoa kunakin vuonna.
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Liitetaulukko 3. Vuonna 2003 ensimmadisen lapsen saaneiden ditien taustatietoja vuosi ennen esikoisen syntymaa, syntyma-
vuonna javuonna 2009 (N =11 215).

Ennen Syntymdvuonna | Vuonna Muutokset %-yksikkoa
Siviilisdaty 2002 2003 2009 2002-03 2002-09
Naimaton 55,3 46,2 26,7 -9,1 -19,5
Avioliitossa 42,3 51,7 66,4 9,4 14,7
Eronnut 2,4 2,0 6,6 -0,4 4,6
Leski 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1
Ennen Syntymdvuonna | Vuonna Muutokset %-yksikkoa
Perhetyyppi 2002 2003 2009 2002-03 2002-09
Aviopari ilman | 48,7 0,2 0,1 -48,4 -48,6
Aviopari ja laps 0,0 50,4 64,4 50,4 63,9
Aiti ja lapsia 0 8,6 14,8 8,6 14,8
Avopari ja lapsi 0 40,7 20,4 40,7 19,8
Avopari ilman la 50,2 0,0 0,3 -50,2 -49,9
Ennen Syntymavuonna | Vuonna Muutokset %-yksikkoa
Pddasiallinen toiminta 2002 2003 2009 2002-03 2002-09
Tydllinen 76,7 65,3 77,3 -11,4 0,5
Tyoton 9,0 2,0 7,4 -7,0 -1,6
Opiskelija, koululainen 10,3 10,7 4,5 0,4 -5,8
Muu, mkl. kotona 3,9 22,0 10,8 18,1 6,9
Ennen Syntymdvuonna | Vuonna Muutokset %-yksikkoa
Ei tutkintoa, tuntematon 2002 2003 2009 2002-03 2002-09
Ei tutkintoa, ei tietoa 13,6 12,2 8,8 -1,4 -4,8
Keskiaste 41,3 41,1 38,9 -0,2 -2,5
Alin korkea-aste 16,7 16,2 14,7 -0,6 -2,0
Alempi korkeakou 14,6 15,9 19,3 1,2 4,7
Ylempi korkeakou 13,3 14,1 17,2 0,8 3,9
Tutkijakoulutus 0,4 0,5 1,1 0,1 0,7

Liitetaulukko 4. Aitien kotihoidontukijaksojen kestot ja kuukausirajat lyhyille ja pitkille jaksoille, vuoden 2006 kohortti.

Aitien Kuukausia Lyhin Pisin
luku- keski- Mediaani viidennes, viidennes,
Lasten mdard vuonna 2008 maara madrin kuukausia kk-raja kk-raja
1 6 586 14,4 13 6 25
2 3930 9,7 9 5 14
3+ 33 5,0 4 3 7

Lyhimman kotihoidontukijakson alittava viidennes (20 %) ja pisimman keston ylittdva viidennes (20 %).
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Liitetaulukko 5. Keskimaaraiset kotihoidontukikuukaudet vuosien 1999, 2003 ja 2006 kohorteilla ikaluokittain esikoisen syntymavuonna, kotihoidon tukea kayttaneet didit (kolmekohort-

tia.xlsx).

I3 esikoisen Keskimdarin kuukausia Mediaani, kk Kotihoidontuen kayttdjid, % Kayttdjien ikdjakaumat, %
syntyessa 1999 2003 2006 1999 2003 2006 1999 2003 2006 1999 2003 2006
Alle 25 14,4 13,8 12,9 13 12 11 88,0 87,4 88,1 31,6 28,9 27,4
25-30 12,8 12,1 12,0 11 10 10 79,4 82,5 84,8 39,4 42,4 43,2
30-34 13,4 12,5 12,5 11 10 10 81,0 79,8 84,6 18,0 16,5 18,0
35+ 14,8 15,1 14,9 13 13 13 83,4 79,9 83,8 10,4 11,4 11,1
Keskimaarin 13,6 13,0 12,6 12 11 11 83,2 83,8 85,9 100,0 100,0 100,0

Liitetaulukko 6. Keskimdardiset kotihoidontukikuukaudet vuosien 1999, 2003 ja 2006 kohorteilla koulutustason mukaan esikoisen syntymavuonna, kotihoidon tukea kayttaneet aidit (kol-

mekohorttia.xlsx).

Koulutustaso, Keskimdarin kuukausia Mediaani, kk Kotihoidontuen kayttdjia, % Kayttdjien koulutustasojakaumat %
esikoinen 1999 2003 2006 1999 2003 2006 1999 2003 2006 1999 2003 2006
Ei tutkintoa, ei tietoa 16,5 15,4 14,6 16 14 13 83,5 86,1 87,4 16,4 16,1 14,7
Keskiaste 14,6 13,6 13,2 13 12 11 85,5 84,7 86,3 41,5 40,7 39,8
Alin korkea-aste 12,1 12,8 13,3 10 11 11 79,6 81,8 85,4 25,2 15,4 7,9
Alempi korkeakouluaste 11,7 11,3 11,5 9 9 10 76,9 79,7 86,2 6,4 14,6 22,2
Ylempi korkeakouluaste 10,1 10,6 10,6 8 9 75,0 77,0 80,6 10,1 12,7 14,8
Tutkijakoulutus 8,1 8,9 9,6 6 7 8 63,0 72,3 65,3 0,4 0,5 0,6
Keskimaarin 13,6 13,0 12,6 12 11 11 81,8 82,6 85,3 100,0 100,0 100,0

Liitetaulukko 7. Keskimaaraiset kotihoidontukikuukaudet vuosien 1999, 2003 ja 2006 kohorteilla, padasiallinen toiminta esikoisen syntymaa edeltdavana vuonna, kotihoidon tukea kaytta-
neet aidit (kolmekohorttia.xlsx).

Piaasiallinen toiminta Keskimddrin kuukausia Mediaani, kuukausia Kotihoidon tuen kayttdjid, % Paaasiallisen toiminnan jak. %
ennen esikoista 1998 2002 2005 1998 2002 2005 1998 2002 2005 1998 2002 2005
Ty6llinen 12,7 12,3 11,9 10 10 10 84,2 81,6 84,2 66,4 72,3 73,5
Ty6ton 16,4 15,6 15,7 16 15 15 88,8 83,1 88,8 14,1 8,9 8,6
Opiskelija, koululainen 14,0 13,8 13,2 13 12 12 90,1 90,2 90,1 13,8 12,7 12,4
Muu, tuntematon 16,8 16,3 16,1 16 15 15 85,3 79,3 85,3 5,7 6,1 5,5
Keskimaarin 13,6 13,0 12,6 12 11 11 85,3 82,6 85,3 100,0 100,0 100,0
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