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Varhaiskasvatuksessa ja kotihoidossa

olevat nelivuotiaat

Onko lasten ja heiddn vanhempiensa hyvinvoinnissa eroja?

JOHANNA NARVI & JOHANNA LAMMI-TASKULA

Pohjoismaisen perhepolitiikan ytimessi on pyr-
kimys edistdd tasa-arvoa yhtidltd turvaamalla hy-
vi lapsuus kaikille lapsille perhetaustasta riippu-
matta, toisaalta edistimilld seki ditien ettd isien
mahdollisuuksia yhdistdid ansiotyd ja vanhem-
muus (Eydal ym. 2018). Laadukkaat ja edulli-
set varhaiskasvatuspalvelut ovat olleet tissi kes-
keisessi asemassa (Thevenon 2011). Varhaiskas-
vatus ymmirretddn sosiaalisena investointina, jo-
ka osaltaan edistid mydnteistd yhteiskunnallista
kehitysti, torjuu syrjdytymistd seki turvaa kyvyk-
kiin tydvoiman saatavuuden (OECD 2006; Ka-
rila ym. 2017; Rostgaard 2018; Repo ym. 2020).

Suomessa lapsen subjektiivinen oikeus varhais-
kasvatukseen on helpottanut vanhempien osallis-
tumista tydmarkkinoille, mutta samalla alle kou-
luikiisten lasten kotihoitoa tuetaan tulonsiirroin.
Varhaiskasvatuksen osallistumisaste onkin meil-
132 OECD-maiden keskiarvon alapuolella ja muita
Pohjoismaita selvisti alhaisempi (Eydal ym. 2018;
OECD 2019). Vuonna 2018 suomalaisista kak-
sivuotiaista lapsista varhaiskasvatukseen osallistui
66 prosenttia, kolmevuotiaista 81 prosenttia, nel-
jdvuotiaista 85 prosenttia ja viisivuotiaista 89 pro-
senttia (Sikkinen & Kuoppala 2019). Euroopan
unionin tavoitteena on ollug, ettd 95 prosenttia yli
neljivuotiaista lapsista osallistuisi varhaiskasvatuk-
seen (Euroopan unionin neuvosto 2009).

Matala varhaiskasvatuksen osallistumisaste on
herittinyt huolta lasten tasavertaisesta mahdolli-
suudesta saada varhaiskasvatusta ja etenkin haa-
voittuvassa asemassa olevien lasten mahdollisuuk-
sista edetd opinpolulla (Karila ym. 2017). Suoma-
laisessa varhaiskasvatuksessa korostetaan ensisijai-
sesti lapsen oikeutta kehittyi ja oppia mutta toi-

saalta myds hyvin lapsuuden merkitysti tissi ja
nyt (Paananen ym. 2018; Varhaiskasvatussuunni-
telman perusteet 2018).

Tarkastelemme tissd analyysissa varhaiskasva-
tukseen osallistumisen yhteyksii lasten ja heidin
vanhempiensa hyvinvointiin Suomessa. Analy-
soimme varhaiskasvatuksessa ja kotihoidossa ole-
vien nelivuotiaiden lasten ja heidin vanhempiensa
vilisid eroja hyvinvoinnissa useilla eri ulottuvuuk-
silla. Kysymme, ovatko kotihoidossa olevat lapset
haavoittuvammassa asemassa kuin varhaiskasva-
tuksessa olevat ikitoverinsa ja onko heilld erityi-
sid hyvinvoinnin vajeita, joita varhaiskasvatukseen
osallistuminen voisi tasoittaa.

Lastenhoidon ratkaisujen taustatekijoita

Suomalaiset vanhemmat tekevit lastenhoidon
ratkaisuja perhepolitiikan tarjoamien vaihtoeh-
tojen puitteissa: vanhempainvapaan jilkeen lapsi
voi subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden turvin
aloittaa varhaiskasvatuksessa jo alle yksivuotiaana
tai olla kotihoidontuen turvin kotihoidossa kol-
mevuotiaaksi asti. Kotihoidontuen sisaruslisi tar-
joaa mahdollisuuden hoitaa myés yli kolmevuo-
tiaita sisaruksia kotona, jolloin nimi jidvit pois
varhaiskasvatuspalveluiden piiristd. Osa kunnista
maksaa myds kotihoidon tuen kuntalisdd, ja sen
maksuehdot saattavat edellyttdd perheen kaikkien
alle kouluikiisten lasten hoitamista kotona (Hie-
tamiki ym. 2017).

Pitkddn kotihoidon tuen turvin lasta hoita-
vat muita useammin iidit, joilla on vdhin kou-
lutusta ja jotka ovat olleet jo ennen lapsen syn-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 85 (2020):3 283


https://core.ac.uk/display/324187018?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

tymii tydelimin ulkopuolella tai matalapalkkai-
sissa tydntekijiammateissa (Nirvi 2017). Niin
ollen matalan sosioekonomisen aseman perheistd
tulevat lapset siirtyvit varhaiskasvatukseen muita
mydhemmin. My8s maahanmuuttajataustaisissa
perheissi alle kolmevuotiaita lapsia hoidetaan pi-
dempiin kotihoidon tuella, joskin niissd perheissd
vanhemmat sisarukset osallistuvat kantaviestén
lapsia useammin varhaiskasvatukseen (Tervola
2018). Matalasti koulutettujen vanhempien seki
maahanmuuttajataustaiset lapset menestyvit hei-
kommin koulussa ja sosioekonominen eriytymi-
nen on 2000-luvulla jopa kasvanut (Vettenran-
taym. 2016).

Toisaalta sosioeckonomisen ja tydmarkkina-
aseman ohella my®s didin hoivaihanteilla on mer-
kitysti hoitoratkaisuissa. Aidit hoitavat lasta koti-
hoidon tuella pidempiin, jos heidin mielestdin
pienten lasten ditien kuuluu hoitaa lasta kotona
ja jos he eivit luota varhaiskasvatuksen laatuun
(Nirvi 2017).

Jos varhaiskasvatus ymmirretdin tasavertais-
ten kehittymisen, kasvun ja oppimisen edellytys-
ten tarjoajana, joidenkin ryhmien jidminen mui-
ta lapsia useammin varhaiskasvatuksen ulkopuo-
lelle voi olla ongelmallista. Lukuun ottamatta las-
ten vanhempien sosioekonomista asemaa ja maa-
hanmuuttajataustaa niistd ryhmisti ja heidin hy-
vinvoinnistaan tiedetdin kuitenkin melko vihin.

Varhaiskasvatuksen merkitys lasten
kasvulle ja hyvinvoinnille

Pohjoismaiset tutkimukset kertovat varhaiskasva-
tuksen mydnteisisti seurauksista lasten kognitiivi-
sille taidoille ja koulumenestykselle (esim. Karhu-
la ym. 2017; Hiilamo ym. 2018; Esping-Ander-
sen ym. 2012; Havnes & Mogstad 2011). Tulok-
set ovat kuitenkin osin ristiriitaisia, eivitki seu-
raukset ole samanlaisia kaikille lapsille.
Norjalaisissa tutkimuksissa varhaiskasvatuk-
seen osallistumisen on havaittu edistivin eten-
kin matalasta sosioekonomisesta taustasta tule-
vien sekd maahanmuuttajataustaisten lasten kou-
lumenestystd ja myshemmin taloudellista parjaa-
mistid (Drange & Telle 2017; Havnes & Mogstad
2011). Siksi varhaiskasvatusta on pidetty tirkeini
lasten perhetaustasta johtuvien sosiockonomisten
ja hyvinvointierojen tasoittajana. Suomi niyttid
kuitenkin eroavan muista Pohjoismaista siini, et-
ti suomalaisissa tutkimuksissa varhaiskasvatuksen
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hyodyt ovat olleet melko samankaltaisia — ja mit-
tasuhteiltaan pienid — riippumatta lapsen sosiaali-
sesta taustasta (Erola 2018).

Kognitiivisen suoriutumisen ohella varhaiskas-
vatuksella voi olla seurauksia myos esimerkiksi las-
ten psykososiaaliselle kehitykselle ja hyvinvoinnil-
le. Tillaiset seuraukset ovat kuitenkin vaikeammin
mitattavia. Esimerkiksi saksalaisessa tutkimukses-
sa havaittiin varhaiskasvatuspaikkojen lisidmisen
vaikuttaneen myonteisesti lasten sosioemotionaa-
liseen kehitykseen kuten kiytdsongelmiin tai ka-
verisuhteisiin (Felfe & Lalive 2018).

Tissd analyysissa tarkastelemme lasten ja hei-
didn vanhempiensa hyvinvointia tissi ja nyt se-
ki selvitimme hyvinvoinnin mahdollisia lasten
hoitomuodon mukaisia eroja. Ymmirrimme hy-
vinvoinnin sosioekonomisia mittareita laajemmin
koettuna hyvinvointina elimin eri osa-alueilla.
Lapsiperheiden hyvinvoinnin ulottuvuuksia voi
paikantaa Erik Allardtin (1993) kolmijaon mu-
kaan aineellisista oloista (having), sosiaalisista suh-
teista (loving) sekd itsensd toteuttamisen mahdol-
lisuuksista (being/doing) (Salmi & Kestild 2019;
Salmi & Lammi-Taskula 2014). Maailman ter-
veysjirjestdt WHO puolestaan mittaa eliminlaa-
tua fyysisen, sosiaalisen, psykologisen ja elinym-
piristén ulottuvuuksilla (Skevington ym. 2004).
Tarkastelemalla kuvatun kaltaisia ulottuvuuksia
voidaan saada monipuolista tietoa lapsille ja hei-
din perheilleen mahdollisesti kasautuvista hyvin-
voinnin vajeista.

Tutkimusasetelma

Analyysin aineistona on Nelivuotiaiden lasten ja
heidin perheidensi terveys, hyvinvointi ja palve-
lur -tiedonkeruu (NEVA), joka toteutettiin osa-
na CHILDCARE-hanketta'. NEVA-kyselyaineis-
to kerittiin viidessi kunnassa — Helsingissi, Jyvis-
kyldssi, Salossa, Tampereella ja Ulvilassa — neuvo-
lan laajan nelivuotisterveystarkastuksen yhteydes-
sd syyskuun 2016 ja tammikuun 2017 vilisen ai-
kana. Kyselylld kartoitettiin nelivuotiaiden lasten
ja heiddn perheidensi lastenhoitoratkaisuja, ter-
veyttd ja hyvinvointia sekd palvelujen kiyttod niin
vanhempien itsensd kuin neuvolan ja varhaiskas-

1 Tasa-arvon Kysymykset varhaiskasvatuksen, esiopetuk-
sen ja lastenhoidon tukien jérjestelméssé (CHILDCARE)
-hanketta rahoittaa Suomen Akatemian Strategisen tutki-
muksen neuvosto (hankenumero 314317).



vatuksen henkildston nikokulmasta. Vanhemmat
ja ammattilaiset vastasivat kunkin nelivuotiaan
lapsen osalta omiin kyselyihinsi. Tiedonkeruu ja
aineisto on kuvattu tarkemmin NEVA-tiedonke-
ruun perusraportissa (Nirvi ym. 2018).

Hyddynnimme terveydenhoitajien vastauksia
(736 lapsesta) ja vanhempien vastauksia (347 lap-
sesta). Nelivuotistarkastuksiin osallistui tutkimus-
ajankohtana 982 lasta perheineen. Niistd 75 pro-
senttia (737 perhettd) antoi suostumuksensa tut-
kimukseen osallistumiseen. Suostumuksen an-
taneista perheistid vajaassa puolessa jompikumpi
vanhempi — 90 prosentissa tapauksista iti — vas-
tasi vanhemman kyselyyn.

Koska kyselyyn osallistuneita ei poimittu satun-
naisotoksella, ei tuloksia voi yleistdd koskemaan
kaikkia suomalaisia nelivuotiaita ja heidin perhei-
tidn. Aineisto tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden
tarkastella nelivuotiaiden lasten ja heiddn perhei-
densi tilanteita monipuolisesti yhdistimilld seki
vanhemmilta ettd terveydenhoitajilta saatua tie-
toa, jota ei ole ollut muista lihteistd eiki koko
maan laajuisesti saatavissa.

Aineiston rajoituksena on otettava huomioon,
ettd vanhempien aineistossa ovat aliedustettuina
maahanmuuttajataustaiset perheet sekid matalasti
koulutetut ja eri tavoin huono-osaiset vanhemmat
ja heiddn lapsensa. Niiden ryhmien jaiminen pois
kyselytutkimuksista on hyvin yleistd. Vanhempien
aineistossa neljilld viidestd (81 %) vastaajasta on
korkeakoulututkinto (Nirvi ym. 2018), kun ko-
ko viestdssi nelivuotiaiden lasten vanhemmista
41 prosentilla on vihintiin alemman korkea-as-
teen tutkinto.?

Vastaajien valikoitumisesta kertoo my®és se, et-
ti vanhempien kyselyyn on jitetty vastaamat-
ta useammin niissd perheissi, joissa vanhemmal-
la on terveydenhoitajan arvion mukaan tuen tar-
vetta psyykkisessd voinnissa. Kyselysti pois jadneet
voivatkin olla juuri niitd, joiden lapset osallistuvat
harvemmin varhaiskasvatukseen, vaikka he saat-
taisivat hydtyi siitd. Pohdimme aineiston vinou-
tumisen merkitysti siitd saataville tuloksille ana-
lyysimme lopussa.

Vertaamme tutkimushetkelld varhaiskasvatuk-
sessa ja kotihoidossa olevien nelivuotiaiden ja hei-

2 NEVA-tutkimus toimi pilottitiedonkeruuna THL:ssé to-
teutettavalle kansalliselle Lasten terveys, hyvinvointi ja
palvelut -tutkimukselle, jonka ensimmdéinen tiedonkeruu
(LTH) toteutettiin 2018.

3 Tieto saatu sdhkopostitse erikoistutkija Marjut Pietilai-
selté Tilastokeskuksen Véestétilastoista 9.4.2019.

din vanhempiensa hyvinvointia sekd vanhempien
ettd terveydenhoitajien vastausten perusteella. Tar-
kastelemme seki aineellista ettd psykososiaalista
hyvinvointia, lapsen kehitystd, terveyttd ja per-
heen elintapoja (ks. taulukot 1 ja 2) ristiintaulu-
koinnin seki tilastollista merkitsevyyttd kuvaavan
x*-testin avulla.

My#és aineiston viiden kunnan vililli voi olla
eroja hyvinvoinnin osatekijoissi. Vastaajia on kui-
tenkin etenkin pienemmistd kunnista niin vihin,
ettei kuntamuuttujaa tissi otettu mukaan analyy-
siin.

Nelivuotiaiden osallistuminen varhais-
kasvatukseen tutkimuskunnissa

Kansallisen tilaston mukaan 80 prosenttia neli-
vuotiaista oli varhaiskasvatuksessa vuonna 2016
(Sikkinen & Kuoppala 2019). NEVA-aineistos-
sa osuus on suurempi: vanhempien mukaan neli-
vuotiaista lapsista oli tutkimushetkelld varhaiskas-
vatuksessa 84 prosenttia, terveydenhoitajien mu-
kaan 89 prosenttia (Nérvi ym. 2018). Tamd liittyy
sithen, ettd valtaosa aineiston vastaajista on Hel-
singistd. Helsingin lisiksi Tampereella ja Salossa
koko maan keskiarvoa suurempi osuus 3—5-vuo-
tiaista lapsista osallistui vuonna 2016 kunnan kus-
tantamaan varhaiskasvatukseen (Sotkanet.f1).

Tutkimuskuntien, etenkin vastaajamiiriltdin
suurimpien Helsingin ja Jyviskyldn, vililli olikin
aineistossa selvid eroja nelivuotiaiden varhaiskas-
vatukseen osallistumisessa. Helsingissd varhaiskas-
vatukseen osallistui vanhempien mukaan 89 pro-
senttia nelivuotiaista, terveydenhoitajien mukaan
94 prosenttia, kun taas Jyviskylissi vanhempien
mukaan 77 ja terveydenhoitajien mukaan 79 pro-
senttia (Ndrvi ym. 2018).

Vanhempien aineistosta nihdiin, ettd varhais-
kasvatuksen ulkopuolella olevilla nelivuotiailla oli
useimmiten (86 %) perheessi alle kolmivuotias
sisarus. Nelivuotiaan kotihoito selittyy siis pitkil-
ti silld, etcd perheessd hoidettiin my6s pienempii
lasta kotona. Perhevapaalla olevista vastaajista vain
47 prosenttia kertoi nelivuotiaan olevan varhais-
kasvatuksessa, tydttomisti 88 ja tyossi kiyvisti tai
opiskelijoista 96 prosenttia.

Kun perheessi ei ollut alle kolmivuotiaita lap-
sia, lihes kaikki nelivuotiaat osallistuivat varhais-
kasvatukseen vanhemman koulutuksesta riippu-
matta (kuvio 1). Kun perheessi sen sijaan oli al-
le kolmivuotiaita lapsia (joiden hoitomuoto tosin
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ei ole tiedossa), reilu kolmannes nelivuotiaista oli
varhaiskasvatuksen ulkopuolella. Niissi perheissi
nelivuotias oli selvisti useammin varhaiskasvatuk-
sessa, jos kyselyyn vastanneella vanhemmalla (jo-
ka useimmiten oli iiti) oli akateeminen tutkinto,
ja useammin kotihoidossa, jos vanhemmalla oli ti-
td matalampi koulutus.

Osa kotihoidossa nelivuotiaana olevista lapsista
oli tosin ollut varhaiskasvatuksessa aiemmin ja siirty-
nyt ehkd nuoremman sisaruksen synnyttyi kotihoi-
toon; vain kahdeksan prosenttia vanhemmista ker-
toi, ettei nelivuotias ollut koskaan ollut sadnnéllisesti
hoidossa kodin ulkopuolella (Nérvi ym. 2018).

Lapsen ja vanhemman hyvinvoinnin
ulottuvuuksien yhteydet nelivuotiaiden
hoitomuotoon

Analyysimme varhaiskasvatuksessa ja kotihoidossa
olevien nelivuotiaiden ja heidin perheidensi hy-
vinvoinnin eri ulottuvuuksista paljastaa vain hy-
vin vihin hoitomuodon mukaisia eroja. Lapsen
hyvinvointia kuvaavista muuttujista yksikdin ei
ole tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi hoito-

Il varhaiskasvatuksessa

muotoon (taulukko 1). Varhaiskasvatukseen osal-
listuvien ja sen ulkopuolella olevien nelivuotiai-
den fyysisessi terveydessd, kehityksessi, elintavois-
sa, psyykkisessd voinnissa tai sosiaalisessa kiytok-
sessi ei siis havaittu eroja.

Vanhemman tai perheen hyvinvointia kuvaavis-
ta lukuisista muuttujista vain kaksi oli tilastollises-
ti merkitsevisti yhteydessi lapsen hoitomuotoon
(taulukko 2). Ensinnikin kotihoidossa olevien ne-
livuotiaiden vanhemmat kokivat useammin toi-
meentulovaikeuksia kuin varhaiskasvatuksessa ole-
vien vanhemmat; kotihoidossa olevien vanhem-
mat arvioivat menojen kattamisen tuloilla useam-
min hankalaksi kuin varhaiskasvatuksessa olevien
vanhemmat. Tdmi ei ole kovin ylldttivii, silld lap-
sen kotihoito tarkoittaa yleensi, ettd vanhempi ei
kiy toissi. Tydelimin ulkopuolella olo puolestaan
merkitsee matalampaa tulotasoa, jolloin kotitalo-
uden menojen kattaminen tuloilla voi hankaloi-
tua ainakin tilapdisesti. Muissa taloudellista hy-
vinvointia mittaavissa tekijoissd, kuten toimeen-
tulotuen saamisessa tai aineellisen puutteen koke-
muksissa, ei kuitenkaan ollut eroa varhaiskasva-
tukseen osallistuvien ja sen ulkopuolella olevien
lasten vanhempien vilill3.

kotihoidossa

% Perheessa El alle 3-vuotiaita

Perheessa alle 3-vuotiaita lapsia

100

90

80

70
60

50
40

30

20

10

Vanhemmalla Vanhemmalla
yliopisto- tai korkea-

koulututkinto ei tutkintoa*

alempi tutkinto/

Vanhemmalla
alempi tutkinto/
ei tutkintoa

Vanhemmalla
akateeminen
tutkinto

*Ammattikorkeakoulu, ammatillinen opisto, ammattikoulu tai kursseja

tai ei ammatillista koulutusta

Kuvio 1. Nelivuotiaan lapsen hoitomuoto vanhemman koulutuksen ja nuorempien sisarusten mukaan
viidessd suomalaisessa kunnassa, % lapsista (vanhempien aineisto N = 325).
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Taulukko 1. Lapsen hyvinvointia kuvaavat tekijét nelivuotiaan lapsen hoitomuodon mukaan, %
(TH = terveydenhoitajan arvio, N = 717-732; V = vanhemman arvio, N = 307-333)

Varhaiskasva- Kotihoidossa p
tuksessa
N 636-650 (TH), 79-82 (TH),
257-279 (V) 50-54 (V)
Terveys ja elintavat
Lapsella todettu tai epailty (TH):
kehitysviive (esim. puhe, motorinen) 2 ,149
psyykkinen oireilu (hoidon / tuen piirissa) ,196
Tuen tai hoidon tarvetta ' lapsen (TH):
fyysisessa kasvussa tai terveydentilassa 11 ,386
liilkuntatottumuksissa 6 412
ravitsemustottumuksissa 12 12 ,866
riittdvassa unessa 1 ,184
Psykososiaalinen hyvinvointi
Tuen tai hoidon tarvetta' lapsen (TH):
sisddnpain suuntautuvissa psyykkisissa oireissa 5 6 ,669
ulospain suuntautuvissa psyykkisissa oireissa 17 15 ,532
vuorovaikutuskyvyssa / sosiaalisissa taidoissa 11 9 ,455
kaltoinkohtelussa (pahoinpitely, laiminlyonti, kurittaminen) 1 ,340
Vanhemmalla huolta lapsen mielialasta vuoden aikana (V) 15 10 ,339
Lapsella seuraavia oireita viimeisen 6 kk aikana vahintaan kerran viikossa (V):
artyneisyyttd, uhmakkuutta, levottomuutta 52 50 771
alakuloisuutta, itkuisuutta, kiinnostuksen puutetta 6 6 ,874
jannittyneisyytta, pelkoja 14 13 ,836
hyokkaavaa tai aggressiivista kaytosta 1 1 ,938

1 Tuen tai hoidon tarvetta vahan, jonkin verran tai paljon verrattuna niihin, joilla tarvetta ei lainkaan.

Toiseksi kotihoidossa olevien lasten vanhem-
milla oli neuvolan terveydenhoitajan arvion pe-
rusteella hieman useammin tuen tarvetta psyykki-
sessd voinnissa, jaksamisessa tai mielenterveydessi
kuin varhaiskasvatuksessa olevien lasten vanhem-
milla. Tulokset eivit kerro, miksi kotihoidossa ole-
vien lasten vanhemmalla on useammin vaikeuksia
psyykkisessd voinnissa ja jaksamisessa — tai toisin
pdin: miksi vanhemmat, joilla on niitd vaikeuksia,
hoitavat nelivuotiasta kotona. Samoin kuin toi-
meentulon hankaluudet, myds psyykkinen vointi
saattaa kytkeytyid vanhemman tydttdmyyteen tai
sithen, ettd perheessi on kotihoidossa useampia
lapsia. On kuitenkin syytd muistaa, ettd tulos ker-
too ainoastaan kyselyyn vastanneen vanhemman,
ei mahdollisen toisen lapsesta huolehtivan aikui-
sen voinnista ja jaksamisesta.

Lisiksi viitteellisesti merkitsevd yhteys nikyy
lapsen hoitomuodon ja vanhemman itsensi ar-

vioiman maltin menettimisen suhteen. Kotona
hoidettujen nelivuotiaiden vanhemmat niyttiisi-
vit olevan useammin huolissaan maltin menetti-
misestd ristiriitatilanteissa lapsen kanssa kuin var-
haiskasvatuksessa olevien lasten vanhemmat. Ko-
tona lasta hoitava saattaa kohdata pdivin aikana
enemmin tilanteita, joissa voi menettdd malttin-
sa verrattuna varhaiskasvatuksessa olevan lapsen
vanhempaan. Etenkin didit kokevatkin jaksavan-
sa lasten kanssa paremmin, kun he kiyvit mydos
ansiotyossi (Salmi & Lammi-Taskula 2014).

Vanhemmat, jotka kokivat hankaluutta toi-
meentulossa, kertoivat muita useammin selvisti
huolesta menettdd maltti ristiriitatilanteissa lapsen
kanssa. Toimeentulokokemukset seki vanhem-
man psyykkinen kuormitus ja sen mydtd vanhem-
pana toimiminen kytkeytyvit myds aiempien tut-
kimusten mukaan yhteen (Salmi & Kestili 2019;
Salmi ym. 2014; Leinonen 2004).
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Taulukko 2. Vanhemman ja perheen hyvinvointia kuvaavat tekijat nelivuotiaan lapsen hoitomuodon
mukaan, % (TH = terveydenhoitajan arvio, N = 732, V = vanhemman arvio, N = 329-331)

Varhais- Kotihoidossa p
kasvatuksessa
N 636-650 (TH), 79-82 (TH),
270-278 (V) 51-54 (V)
Terveys ja elintavat
Tuen tai hoidon tarvetta' vanhemman (TH):
fyysisessa terveydessa 8 1 417
ravitsemus- ja liikuntatottumuksissa 1 12 ,828
paihteiden kaytossa 6 4 ,365
Psykososiaalinen hyvinvointi
Tuen tai hoidon tarvetta' vanhemman (TH):
psyykkisessa voinnissa, jaksamisessa, mielenterveydessa 21 31 ,038
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa 8 7 ,904
parisuhdevakivallassa 1 1 ,670
Tuen tai hoidon tarvetta' perheen (TH):
kasvatuskaytannoissa 14 11 ,452
kyvyissa tai taidoissa huolehtia lapsen perushoidosta ja 4 4 ,956
huolenpidosta
vuorovaikutuksessa perheessa 11 9 ,461
Selvaa huolta? viimeisten 12 kk aikana (V):
omien vanhempana olemisen taitojen riittavyydesta 6 7 ,645
omasta jaksamisesta 14 13 ,828
maltin menettamisesta ristiriitatilanteissa lapsen kanssa 13 23 ,056
Vanhempi tuntee itsensa yksinaiseksi (V) ,823
ei koskaan / hyvin harvoin 67 66
joskus 28 26
melko usein / jatkuvasti 5 8
Vanhempi tuntee kuuluvansa erilaisiin yhteis6ihin? (V) ,191
melko/erittain 16yhasti tai ei kiinteasti eika [6yhasti 59 49
melko/erittain kiinteasti 41 51
Vanhemman elamanhallinta? (V) 313
heikoin neljannes (25 %) 26 20
vahvempi 74 80
Vanhemman mieliala® (V) 467
matalin neljannes 23 % 23 19
korkeampi 77 81
Taloudellinen ja aineellinen hyvinvointi
Menojen kattaminen tuloilla (V) ,021
erittdin hankalaa / hankalaa 4 11
melko hankalaa / melko helppoa 61 68
hyvin helppoa / helppoa 35 21
Perhe saanut toimeentulotukea viimeisten 12 kk aikana (V) 5 6 ,764
Vanhempi on viimeisten 12 kk aikana (V):
peldnnyt ruoan loppumista ennen kuin saa rahaa ostaakseen lisaa 6 1 ,140
luopunut rahan puutteen vuoksi vaatehankinnoista, harrastuk- 36 34 ,818
sista yms.
Tuen tai hoidon tarvetta' perheen (TH):
toimeentulossa 6 11 ,100
asumisessa, asuinolosuhteissa 3 1 ,342

1 Tuen tai hoidon tarvetta véhan, jonkin verran tai paljon verrattuna niihin, joilla tarvetta ei lainkaan.

2 Selvaa huolta vs. lievaa tai ei huolta (vahintaan lievaa huolta naista asioista koki vahintaan puolet vastanneista vanhemmista).
3 Summamuuttuja kuulumisesta perheeseen, sukuun, ystavapiiriin, vapaa-ajan yhteiséon (esim. harrastusporukkaan), nettiyhtei-
s66n, uskonnolliseen yhteisdé6n ja suomalaiseen yhteiskuntaan. Vastausasteikko 5-asteinen valilla "erittain kiinteasti — erittain
l6yhasti tai ei ollenkaan”.

4 Summamuuttuja kahdeksasta vaittamasta: Tunnen, etta elamallani on padmaara ja tarkoitus; Tunnen olevani arvokas; Pystyn te-
kemaan elamaani liittyvia paatoksia; Pystyn toimimaan sen mukaisesti mita itse pidan tarkeana; Koen elamani olevan hyvin hal-
linnassani; Koen parjaavani elaméassani; Jos joudun vaikeuksiin, keksin niihin yleensa ratkaisun; Tiedan, kenen puoleen kaantya
jos on vaikeaa. Vastausasteikko Likert 5.

5 Summamuuttuja viidesta vaittamasta: Vanhempi ollut hyvin hermostunut; tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mikaan ole
voinut piristdd; tuntenut itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi (kd&nnetty); tuntenut itsensa alakuloiseksi ja apeaksi; ollut onnellinen
(kaannetty). Vastausasteikko 5-asteinen valilla "koko ajan - ei lainkaan”.
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Yhteenveto ja pohdinta

Tarkastelimme tissi analyysissa varhaiskasvatuk-
sessa ja kotihoidossa olevien nelivuotiaiden lasten
ja heidin perheidensi hyvinvointieroja. Analyysin
perusteella tillaisia eroja ei juuri loytynyt.

Laajojen terveystarkastusten yhteydessi seki
neuvoloiden terveydenhoitajilta ettd lasten van-
hemmilta kerityn aineiston avulla oli mahdollista
tarkastella monenlaisia hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sia — aineellista ja psykososiaalista hyvinvointia
seki terveyttd ja elintapoja — lukuisten muuttu-
jien avulla. Valtaosassa tarkastelluista muuttujis-
ta erot varhaiskasvatuksessa tai kotihoidossa ole-
vien nelivuotiaiden ja heidin perheidensi vilil-
14 olivat hyvin pienii, eivitki ne yltineet tilastol-
lisesti merkitseviksi. Ainoastaan vanhemman ko-
kemukset toimeentulon hankaluudesta seki ter-
veydenhoitajan arvio vanhemman tuen tarpeesta
psyykkisessd voinnissa olivat tilastollisesti merkit-
sevisti yleisempid kotihoidossa olevien lasten van-
hemmilla varhaiskasvatuksessa olevien vanhem-
piin verrattuna.

Kotihoidossa olevien lasten vanhempien ylei-
semmin kokema toimeentulon hankaluus tar-
koittaa, ettd kotihoidossa ja varhaiskasvatuksessa
olevat lapset saattavat eldd taloudellisesti eridvissi
kasvuympiristoissi. Tulokset vihjaavat my®és sii-
hen, ettd vaikka aineellisen puutteen kokemukset
ovat harvinaisia, ne saattavat olla yleisempid ko-
tihoidossa olevien nelivuotiaiden perheissi. Toi-
meentulovaikeudet voivat kuormittaa vanhempia
henkisesti, miki voi heijastua kielteisesti lapsen
ja vanhemman suhteeseen ja kasvatukseen (Lei-
nonen 2004). Vanhempien toimeentulovaikeudet
heijastuvat myos lasten koulu-uraan: paremmin
toimeentulevien vanhempien lapset saavat kou-
lussa parempia arvosanoja, ja pienituloisten per-
heiden lapset jiddvit muita useammin ilman toi-
sen asteen koulutuspaikkaa (Ristikari ym. 2018).

Toisaalta pikkulapsiperheissi toimeentulovai-
keudet saattavat olla viliaikaisia, jos ne liittyvit
lapsen hoitamiseen kotona kotihoidon tuen tur-
vin. Toimeentulovaikeudet eivit tulosten mukaan
liioin yhdistyneet toimeentulotuen saamiseen.
Lasten vilinen taloudellinen eriarvoisuus saattaa
siis lieventyi kotona olevan vanhemman siirtyessi
ansiotyohon. Tilloin myds kotona hoidettu lapsi
todennikoisesti siirtyy varhaiskasvatukseen.

Myés vanhemman psyykkinen kuormitus, ar-
jessa jaksamisen vaikeudet tai mielenterveyden
ongelmat voivat olla riski lapsen hyvinvoinnille,

ja terveydenhoitajat arvioivat, ettd vanhemmalla
on niissd useammin tuen tarvetta perheissi, joissa
nelivuotiasta hoidettiin kotona. Lihes merkitsevi
ero havaittiin myds siini, ettd kotihoidossa olevan
lapsen vanhempi oli useammin huolissaan maltin
menettdmisestd ristiriitatilanteissa lapsen kanssa.
Vanhemman psyykkisen kuormituksen kohdalla
korostuu varhaiskasvatuksen turvaaminen lapsen
oikeutena, vaikka psyykkinen vointi ei kytkeytyi-
sikddn nelivuotiaan lapsen hoitomuotoon.

Tuloksissa nikyi myds muita pienehkoji hyvin-
vointieroja lapsen hoitomuodon mukaan. Ehki
aineiston pienesti koosta johtuen nimi erot eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii; suu-
remmassa aineistossa jotkut erot saattaisivat yl-
tdd merkitseviksi. Nimi pienet erot eivit kaikki
viitanneet kotihoidossa olevien lasten perheisiin
kasautuviin hyvinvoinnin vajeisiin, vaan joillakin
ulottuvuuksilla varhaiskasvatuksessa olevien tilan-
ne nidytti hieman heikommalta (esim. lapsella hie-
man useammin kehitysviive, psyykkistid oireilua
tai tuen tarvetta riittivissi unessa). Tulokset ei-
vt siis viittaa systemaattisiin lapsen hoitomuodon
mukaisiin hyvinvointieroihin.

Analyysillamme on aineistosta johtuen useita
rajoituksia, joten tuloksia on syytd tulkita varo-
vaisesti. Viidesti kunnasta kerityn aineiston tu-
loksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia suomalai-
sia nelivuotiaita ja heiddn perheitiin. Kuntien vi-
liset erot voivat olla merkittdvimpid kuin lapsen
hoitomuodon mukaiset erot lasten ja perheiden
hyvinvoinnissa. On mahdollista, ettd tulokset oli-
sivat toisenlaisia laajemmalla valikoimalla kuntia.

Aineiston koko ei myéskdin mahdollista neli-
vuotiaiden lasten erilaisten hoitopolkujen huo-
mioon ottamista. Osa kotihoidossa nelivuotiaa-
na olevista oli ollut aiemmin varhaiskasvatuksessa.
Toisaalta kolmannes varhaiskasvatuksessa olevista
nelivuotiaista oli siirtynyt ensi kertaa kodin ulko-
puoliseen hoitoon 2,5-vuotiaana tai vanhempana.
(Nirvi ym. 2018.) Muutokset timin ikiisten las-
ten hoitopoluissa voivat selittdd sitd, miksi lapsen
hoitomuodon mukaisia hyvinvointieroja havait-
tiin niin vihin. Lasten varhaiskasvatukseen osal-
listumisen seurauksia tarkastelevissa tutkimuksis-
sa muutokset lasten hoitojirjestelyissd olisi tirkedd
ottaa huomioon.

Olennainen haaste on myds kyselyn vastaajajou-
kon valikoituminen. Aineistossa olivat aliedustet-
tuina matalasti koulutetut, maahanmuuttajavan-
hemmat seki etenkin perheet, joille kasautuu usei-
ta huono-osaisuuden tekijitd ja jotka eivit ehka
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siksi jaksa osallistua tutkimuskyselyyn. Niisti ryh-
misti olisi tirkedd saada tietoa muilla menetelmil-
l3. Toisaalta tutkimukseen osallistuneissa perheis-
sikin oli erilaisia hyvinvoinnin vajeita. Tirkein3
havaintona voidaan pitid sitd, ettei hyvinvoinnin
vajeiden tissi aineistossa havaittu kasautuvan ko-
tona tai varhaiskasvatuksessa olevien lasten per-
heille. Aihe kaipaa kuitenkin laajempaa ja alueel-
lisesti kattavampaa jatkotutkimusta.
Analyysimme tulokset herittivit pohtimaan,
onko lasten hyvinvoinnin nikékulmasta syyti ol-
la huolissaan kotona hoidetuista ja siten varhais-
kasvatuksen ulkopuolella olevista lapsista. Analyy-
sin perusteella nelivuotiaita — joiden hoitamiseksi
ei endd makseta kotihoidon tukea mutta kyllikin
kotihoidon tuen sisaruslisdd — hoitavat useammin
kotona vihemmin koulutetut idit, joilla on myds
alle kolmevuotiaita lapsia. Vanhemman koulutuk-
sen yhteys yli kolmivuotiaiden lasten varhaiskas-
vatukseen osallistumiseen on havaittu my®s rekis-
tereihin perustuvassa tarkastelussa (Haataja ym.
2017). Mutta kun sosioekonomisen aseman sijaan
tarkastellaan lasten ja perheiden hyvinvointia eri
ulottuvuuksilla, sekd kotihoidossa ettd varhaiskas-
vatuksessa olevien nelivuotiaiden ja heidin van-
hempiensa joukossa on niiti, joilla ei ole erityisid
ongelmia hyvinvoinnissa, ja niitd, joilla olisi mah-
dollisesti tarvetta eriasteiseen tukeen. Tami liit-
tynee suomalaiseen dualistiseen lastenhoitopoli-
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TIVISTELMA

Johanna Nirvi & Johanna Lammi-Taskula: Varhais-
kasvatuksessa ja kotihoidossa olevat nelivuotiaat.
Onkeo lasten ja heidiin vanhempiensa hyvinvoinnis-
sa eroja?

Tarkastelemme analyysissamme varhaiskasvatuksessa
ja kotihoidossa olevien nelivuotiaiden lasten
ja heidin  vanhempiensa  hyvinvointieroja.
Subjektiivisesta varhaiskasvatusoikeudesta huolimatta
Suomessa etenkin yli kolmevuotiaiden lasten
varhaiskasvatukseen osallistuminen on alhaisempaa
kuin muissa pohjoismaissa. Yli kolmevuotiaiden
lasten kotihoitoa tukee kotihoidon tukeen maksettava
sisaruslisi, jos nuorempaa sisarusta hoidetaan
kotona. Perhetausta heijastuu lasten hoitomuotoon:
heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat seki
maahanmuuttajaiidit hoitavat lasta kotihoidon tuella
pidempidn. Varhaiskasvatus ymmirretdin paitsi
hoitona ja hoivana myds lasten oikeutena kasvaa,
kehittyd ja oppia. Varhaiskasvatuksen katsotaan
voivan tasoittaa erilaisista taustoista tulevien lasten
mahdollisuuksia erityisesti koulutuksessa. Tietoa muista
kuin sosioekonomisista hyvinvoinnin ulottuvuuksista
varhaiskasvatuksessa ja kotihoidossa olevien lasten ja
heidin perheidensi vililli on kuitenkin vain vdhin.
Kysymmekin, ovatko kotihoidossa olevat lapset
haavoittuvammassa asemassa kuin varhaiskasvatuksessa
olevat ikdtoverinsa ja onko heilld erityisid hyvinvoinnin
vajeita, joita varhaiskasvatukseen osallistuminen voisi
tasoittaa. Analyysi perustuu kyselyaineistoon, joka
kerittiin vuonna 2016 viiden kunnan neuvoloissa
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lapsen nelivuotistarkastuksen yhteydessi, ja joka sisiltid
sekd terveydenhoitajan vastauksia (736 lapsesta) ettd
vanhemman vastauksia (347 lapsesta) nelivuotiaista
lapsista ja heidin perheistdin. Kysely oli osa Suomen
Akatemian  Strategisen tutkimuksen neuvoston
rahoittamaa CHILDCARE-tutkimushanketta.
Analysoitavia hyvinvoinnin ulottuvuuksia olivat muun
muassa lapsen kehitys, lapsen ja vanhemman tuen tarve
terveydessd, elintavoissa, psyykkisessi hyvinvoinnissa
ja sosiaalisissa taidoissa sekid vanhempien toimeentulo.
Niiden yhteyttd lapsen hoitomuotoon selvitimme
ristiintaulukoinnin avulla.

Tulosten mukaan eroja varhaiskasvatuksessa ja
kotihoidossaolevien nelivuotiaidenjaheidin perheidensi
hyvinvoinnissa on vain hyvin vihin. Ainoastaan
vanhemman kokemukset toimeentulon hankaluudesta
seki terveydenhoitajan arvio vanhemman tuen tarpeesta
psyykkisessd voinnissa olivat yleisempid kotihoidossa
olevien lasten vanhemmilla varhaiskasvatuksessa
olevien vanhempiin verrattuna. Tulokset eivit viittaa
hyvinvoinnin vajeiden kasautumiseen kotihoidossa
sen  paremmin kuin  varhaiskasvatuksessakaan
oleville lapsille tai heidin vanhemmilleen. Suomen
dualistisen lastenhoitopolitiikan seurauksena sekd
varhaiskasvatuksessa ettd kotihoidossa on monenlaisista
perhetaustoista ja -tilanteista tulevia lapsia. Lasten
hyvinvoinnin nikékulmasta huolta olisi syytd kantaa
erityisesti niistd lapsista, joilla on erilaisia hyvinvoinnin
vajeita, riippumatta heiddn sosioekonomisesta
taustastaan tai varhaiskasvatukseen osallistumisesta.
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