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Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella isien ja aitien joustavan hoitorahan kayttéa ja siihen yhteydessa olevia
taustatekijoita. Erityisena mielenkiinnon kohteena tassa tutkimuksessa on joustavan hoitorahan kayton
jakautuminen aitien ja isien valilla. Huomio tassa tutkimuksessa keskittyy siihen, mitkd ovat ne demografiset
taustatekijat, jotka ennustavat joustavan hoitorahan kayttda isilla ja dideilla seka onko isien ja aitien valilla eroa
joustavan hoitorahan kaytossa demografisten tekijdiden suhteen. Keskeisena kasitteena tutkimuksessa on
tasa-arvo ja se, miten perhepolitiikan tavoite tasapuolisemmasta perhevapaiden kaytosta joustavan hoitorahan
kohdalla toteutuu.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu kahdesta isommasta osasta, jotka ovat tasa-arvo ja
hyvinvointivaltio sekd perhepolitikka. Ensimmainen osa kasittelee hyvinvointivaltion ndkékulmaa erityisesti
naistutkimuksen kontekstista k&sin. Toinen osa kasittelee perhepolitikkaa. Tassa mielenkiintoni kohdistuvat
perheen ja tydn yhteensovittamiseen seka perhevapaajarjestelmaan.

Tama pro gradu -tutkielma on maarallinen tutkimus, jonka aineisto koostuu Kelan rekisteriaineistosta.
Tutkimusaineiston analyysi on suoritettu SPSS-ohjelmistolla. Tutkimuksessa on kaytetty kuvailevia
menetelmia ristiintaulukointia sekd monimuuttujamenetelmista logistista regressioanalyysia.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd joustavaa hoitorahaa kayttdvat eniten korkeasti koulutetut, hyvatuloiset
vanhemmat, joilla on myds korkea sosioekonominen asema. Joustavan hoitorahan kaytté on vuosien 2014—
2018 aikana hieman noussut seka aideille etta isilla. Isat kayttavat joustavaa hoitorahaa hyvin vahan. Aidit
kayttavat joustavaa hoitorahaa isia enemman, mutta kokonaisosuus kaikista aideista on kuitenkin alhainen.
Joustava hoitoraha on siten hyvin vahan kaytetty tukimuoto. Joustavaa hoitorahaa kaytetdan myods
todennakdisemmin toisesta lapsesta esikoiseen verrattuna. Isan joustavan hoitorahan kayttéon vaikuttaa
myds aidin korkea koulutus ja sosioekonominen asema. Aidin joustavan hoitorahan kayttéon ei puolestaan
vaikuta isén koulutus. Joustavan hoitorahan kayttd ei ole jakautunut tasa-arvoisesti vanhempien valill3.
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1. JOHDANTO

Suomea voidaan muiden Pohjoismaiden ohella pitdd hyvinvointivaltion mallimaana, jossa
tulojen jakautuminen tasaisesti ja sukupuolten vélinen tasa-arvo ovat yhteiskunnan keskeisia
tavoitteita. My0s perhevapaajérjestelmié on pyritty kehittimaan tasa-arvoisemmaksi naisten ja
miesten vélilld. Erityisesti sithen on kaivattu uudistuksia ja joustoja tyon ja perheen

yhteensovittamisen ndkdkulmasta.

Joustava hoitoraha on tukimuoto, jonka tavoitteena on helpottaa perhe- ja tydeldmén
yhdistdmisté. Joustavaan hoitorahaan on oikeutettu vanhempi, joka hoitaa alle 3-vuotiasta lasta
kotona ja kéy osa aikaisesti tdissd enintddn 80 prosentin tydajalla. Joustava hoitoraha on otettu
kayttoon vasta vuonna 2014 ja sen kdyttdd on tutkittu melko vdhan. Téssd tutkielmassa tuon
esille timidn melko uuden tukimuodon, jonka kéyttoonotto oli merkittdva lastenhoidon tukia
koskeva uudistus. (Pekkarinen & Tuomala 2019.) Joustavan hoitorahan tavoitteena on lisita
etenkin kotihoidon tuella pienid lapsia hoitaneiden ditien asteittaista siirtymista tydeldméin osa-
aikatyon kautta. Joustava hoitoraha pitdé sisélldén tyonteon kannattavuuden ja tyon ja perhe-
eldmén yhteensovittamisen lisdksi my0s tasa-arvopoliittisia tavoitteita. Tavoitteena on, etti
joustavampi ja taloudellisesti aiempaa kannattavampi etuus voisi edistdd sen kayton

tasaisempaa jakautumista ditien ja isien kesken (HE 129/2013).

Tédmai tutkielma tarkastelee joustavan hoitorahan kdyton jakautumista ditien ja isien vélilla.
Haen tutkimuksessa vastauksia seuraaviin kysymyksiin: miten rekisteriaineistossa ilmenevit
tekijdat vanhemmista ovat yhteydessd joustavan hoitorahan kayttoon sekd onko isien ja &ditien
vililli eroa joustavan hoitorahan kaytossd demografisten tekijoiden suhteen. Tdmén
tutkimuksen padpaino on joustavan hoitorahan kiyton jakautumisessa vanhempien vililla tasa-
arvopolititkan ndkokulmasta — miten esimerkiksi erilaiset sosioekonomiset taustat vaikuttavat
sen kdyttoon? Vaikuttaako toisen vanhemman koulutus joustavan hoitorahan kdytt66n? Muun

muassa nditd kysymyksid pohditaan tissé tutkimuksessa.

Tédmin tutkielman tavoitteena on tuoda esiin, kuinka jo olemassa olevaa perhevapaata eli
joustavaa hoitorahaa kéytetddn vanhempien wvililli. Miten perhepolitilkan tavoite

tasapuolisemmasta perhevapaiden kédytostd joustavan hoitorahan kohdalla toteutuu?



Tutkimuksen ennakoiva oletus on, ettd joustavaa hoitorahan kayttd jakautuu epitasa-arvoisesti

ja sitd kayttavat korkeasti koulutetut vanhemmat.

Tasa-arvopolititkan yksi keskeisimpid tavoitteita on pyrkid lastenhoidon ja perhevapaiden
tasaisempaan jakautumiseen vanhempien valilld. Tasa-arvon toteutumiseksi seki naisilla ettd
miehilld tulee olla mahdollisuus yhdistdd perhe- ja ansiotyd. Tyon ja perheen
yhteensovittaminen on tasa-arvopolitiikassa tarkoittanut perhevapaiden tasaisempaa jakamista.
Perhevapaiden tasaisempi jako parantaisi ditien tydmarkkina-asemaa ja puolestaan lisdisi isien
perhevastuuta (STM 2022). Suomessa on melko kattava perhevapaajérjestelma verrattuna
moniin maailman maihin. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa isét pitdvét yleisimmin
isyysvapaansa, mutta jakavat harvemmin vanhempainvapaita, jotka ovat jaettavissa
vanhempien vililld. (Haataja 2009.) Pohjoismaista Islannissa taas vanhempainvapaiden
jakaminen on suosituinta, sielld isit saivat 2000-luvun alussa kolmen kuukauden korvamerkityn
vapaan (Miettinen 2017). Sosioekonominen asema ndyttdd myoOs jakavan lapsiperheiden
kaytostd. Mitd korkeammin koulutettuja isdt ovat, sitd todenndkdisemmin he kayttdvat

esimerkiksi perhevapaita. (Lammi-Taskula 2007, 5.)

Tama tutkimus on toteutettu kvantitatiivisesti. Kdytdssini on ollut Kelan rekisteriaineisto, jossa
on tiedot vanhemmista, jotka ovat kéyttdneet joustavaa hoitorahaa vuosina 2014-2018
syntyneistd lapsista. Huomio tédssd tutkimuksessa keskittyy siithen, mitkd ovat ne demografiset

taustatekijat, jotka ennustavat joustavan hoitorahan kayttoa isilld ja dideilla.

Tutkielma on jaoteltu seuraavasti. Toisessa luvussa taustoitan hyvinvointivaltion syntya
naisndkokulmasta ja sukupuolten vélistd tyonjakoa ja tasa-arvoa tdnd pdivand. Tamén jalkeen
kolmannessa luvussa esittelen perhepolitiikan tavoitteita. Avaan myd6s perhevapaajérjestelmia
tarkemmin perheen ja tyon yhdistdmisen tavoitteiden ndkokulmasta. Luvussa neljd esittelen
aineiston sekd menetelmét. Tamén jdlkeen siirryn tutkimustehtdvian eli joustavan hoitorahan

kéyton jakautumiseen vanhempien valilld. Lopuksi esittelen tutkimustulokset ja johtopédatokset.



2. HYVINVOINTIVALTIO JA TASA-ARVO

Téssd luvussa esittelen timéan tutkimuksen taustoja ja 1dhtokohtia. Ensin avaan pohjoismaista
hyvinvointivaltiota erityisesti naisndkokulmasta. Seuraavassa luvussa kerron, kuinka
suomalaisen hyvinvointivaltion sukupuolijirjestelmd on rakentunut. Témén luvun lopuksi

avaan myds sukupuolten vélistd tyonjakoa ja tasa-arvoa.

2.1 Pohjoismainen hyvinvointivaltio

Sosiaalipolitiikan keinoin on pyritty sukupuolten vilisten ongelmien ratkaisuun.
Sosiaalipolitiikka on ollut tirkeéd — ellei jopa tirkein — védline muuttamaan sukupuolen vélisia
jakoja niin tydeldmassé kuin kotonakin. Sosiaalipolititkan keinoilla on tuotu nidkyvéksi naisten
tyOté ja vaadittu valtion vahvempaa roolia siind, ettd naisille saadaan etuuksia diteiné. (Anttonen
1994, 204-205.) Myos Esping-Andersenin (1990, 27-28) mukaan sosiaalipolitiikalla on ollut
tairked asema sosiaalisissa uudistuksissa erityisesti sosiaalidemokraattisen hyvinvointimallin
maissa. Pohjoismaat edustavat yleensd tillaista sosiaalidemokraattista hyvinvointimallia

(Esping-Andersen 1990, 26-27).

Pohjoismaat muodostavat harvinaisen hyvinvointivaltiomallin, jossa sosiaalietuudet ovat
universaaleja  eivitkd pelkdstddn ansiotydssd olevien kansalaisten etuoikeuksia.
Naisystdvéllinen hyvinvointivaltiomalli on globaalista ja jopa eurooppalaisestakin
ndkokulmasta verrattuna erittdin harvinainen. Pohjoismaista hyvinvointivaltiota on pidetty
ideaalimallina. Pohjoismainen hyvinvointivaltio on ulottanut palkkatydkansalaisuuden
koskemaan my0s naisia ja murtanut mieselattdjimallin asemaa. (Esping-Andersen 1990, 27—

28; Kiander & Lonnqvist 2002, 24; Anttonen 1997, 201, 224.)

Anneli Anttosen (1994, 206) mukaan hyvinvointivaltiolla on sekd maskuliiniset ettd
feminiiniset kasvot ja hyvinvointivaltiota voidaan maarittdd sekd sosiaalivakuutusvaltiona etti
sosiaalipalveluvaltiona. Sosiaalivakuutusvaltio kuvastaa maskuliinisia kasvoja, kun taas
sosiaalipalveluvaltio feminiinisid. Suomessakaan mieseléttdjadmallin merkitystd ei voida

kokonaan ohittaa, silli myds Suomessa varhaisen sosiaalipolitilkan keinoin korostettiin



nimenomaan naisten asemaa diteind ja miesten asemaa perheen -eldttdjind. Vaikkakin

Pohjoismaita yhdistdi tasa-arvoisena pidetty sukupuolimalli (Julkunen 1994, 179).

Pohjoismaista hyvinvointimallia on pidetty erityisen naisystévillisend. Sitd ei yhdistetd
patriarkaaliseksi mieseldttdjyyden malliksi. Naisystivéllisestd valtiosta on puhunut norjalainen
Helga Maria Hernes. Hernesin (1987) mukaan naisilla pitdd olla oikeus sekd ditiyteen ettd
ansiotyohon. Mitkéd piirteet tekevit pohjoismaisesta mallista naisystévillisen? Ensinnédkin
Pohjoismaat edustavat universaalin sosiaalipolitiikan linjaa. Tdma tarkoittaa sitd, etti ansiotyd
ei ole ainoa kriteeri, sille ettd on oikeutettu sosiaaliturvaetuuksiin. Toisekseen pohjoismaissa
sosiaaliturvaetuudet ovat ldhestulkoon kaikki yksil6llisid, eikd ne ole sidottu perheeseen tai
avioliittoon, kuten monissa Eteld-Euroopan maissa. Yksilollisyys edistdd naisystivallisyytta,
silldi se vidhentdd naisten taloudellista riippuvuutta mieseldttdjiin. Naisystavillisen
sosiaalipolitiikan tidrkein ominaisuus on universalismi sekd sosiaalivakuutuksessa ettd

sosiaalipalveluissa. (Anttonen 1994, 203-216, 222; Anttonen 1997, 196-201.)

Kansalaisuuden kaksijakoisuutta ei ole pohjoismainen hyvinvointivaltiomallikaan pystynyt
tdysin poistamaan. Tadma tarkoittaa sité, ettd kaikki eivdt hyody sosiaaliturvasta yhtéd paljon,
vaikkakin kaikki osallistuvat sen kustannuksiin. Pohjoismainen sosiaaliturva tunnistaa kylld
kotiditiyden, mutta koko ikdnsa kotiditind olleen naisen kansanelidke on minimieldke — siiné ei
huomioida lasten lukuméérdd tai hoitovuosia. Helga Maria Hernesin (1987) mukaan myos
sosiaalidemokraattinen pohjoismainen hyvinvointivaltion mallikansalainen on palkkatydssi
oleva. (Anttonen 1994, 214-215.) Erityisesti 1970-luvulla alkanut sosiaalipalveluvaltion
kehitys on luonut edellytykset naisten ansioty6lle (Anttonen 1994, 223).

Suomalainen hyvinvointivaltio on kehittynyt pohjoismaisesta mallista, jonka esimerkkind ja
mallimaana on pidetty Ruotsia. Suomalaisen hyvinvointivaltion kehitys on kuitenkin poikennut
Ruotsin mallista sekd politiikkan ettd talouden osalta, vaikka maiden hyvinvointivaltio
jérjestelmdt ovatkin melko samassa linjassa. (Rantalatho 1994, 9.) Suomalainen
hyvinvointivaltio alkoi laajentua 1960-luvulla kohti skandinavisoitumista, mutta vasta 1980-
luvulle péddstyd myds Suomi alkoi tdyttdd pohjoismaisen hyvinvointivaliomallin kriteerit
(Anttonen 1994, 223; Julkunen 1994, 181). Seuraavassa luvussa kerron, kuinka suomalaisen

hyvinvointivaltion sukupuolijérjestelmé on rakentunut.



2.2 Aitiyden ja palkkatyon yhteensovittaminen — yhteiskunnallisesta ditiydestci
palkkatydditiyteen ja familismiin

Suomalaista ditikuvaa ei voi suoraan verrata angloamerikkalaiseen tai mannereurooppalaiseen
ditikuvaan, koska Suomessa ei ollut syntynyt vield vastaavaa kaupunkikulttuuria tai teollisuutta.
Suomalaiseen &itiyteen on liitetty tydnteko ja yhteiskunnallinen vaikutusvalta jopa enemmén
kuin muissa Euroopan tai Amerikan maissa. (Ndtkin 1997, 23.) Suomalaista naispolitiikan
varhaisia aikoja ovat olleet luomassa erityisesti naisasialiikkeet, jdrjestot ja erilaiset

ammattikunnat, kuten 1aakéarit (Natkin 1997, 34).

Rantalaihon (1994, 22) mukaan ensimméiinen murroskohta, jolloin sukupuolisopimus
médriteltiin, tapahtui Pohjoismaissa vuosisadan vaihteessa. Esimerkiksi Anttonen (1997),
Rantalaiho (1994) ja Julkunen (1994) ovat omissa teksteissdin kdyttédneet sukupuolisopimuksen
késitettd. Sukupuolisopimus on historiallisesti muuttuva ja se saa erilaisissa ajoissa ja paikoissa
erilaisen sisillon. Sukupuolisopimuksella ilmaistaan tietyn ajan vallalla olleet késitykset naisen
ja miehen paikasta yhteiskunnassa. Ténd aikana naiset ldhtivét tavoittelemaan poliittista
kansalaisuutta eli dinioikeutta. Tadmédn ajan sukupuolisopimusta kutsuttiin naisten
vhteiskunnalliseksi ditiydeksi. Se oli Rantalaihon (1994, 24) mukaan ensimmaéinen askel kohti
yksilollistymisté, koska se antoi dideilld mahdollisuuden osallistua yhteisten asioiden hoitoon.
Yhteiskunnallinen &iti piti huolta kdyhistd ja vdhempiosaisista samalla tavoin kuin omista
lapsista (Nétkin 1997, 36). Suomessa esimerkiksi Martta-jarjestot olivat hyvin aktiivisia tuohon
aikaan. Suomessa puhuttiin yhteiskuntaditiyssopimuksesta ja Ruotsissa vastaava oli nimeltdén
kotiditisopimus. Yhteiskuntaditiyssopimus eli maternalismi alkoi kuitenkin 1960-luvulla horjua
ja ditiyttd korostavaa ajattelua alettiinkin pitdd naisten todellisen tasa-arvon esteend. (Anttonen

1997.)

1960-lukua voidaan pitdd sukupuoliroolien toisena murroskautena, jolloin kysymys naisen
paikasta nousi jélleen esiin. 1950-luvulla ei ollut vield kovin yleistd, ettd &iti pystyi yhdistimaan
lastenhoidon ja ansiotyon, mutta 1960-luvulle tultaessa aihe nousi kuitenkin vahvasti
Pohjoismaissa julkiseen keskusteluun ja siihen etsittiin ratkaisuja sosiaalipoliittisin keinoin.

(Anttonen 1997, 189.) Tama merkitsi taas sukupuolisopimuksen uudelleen maérittamista.

Sukupuolisopimus méériteltiin uudelleen 1960-luvun vaihteessa tasa-arvospimukseen. Naisten

ansiotydrooli oli aikansa avain naisten ja miesten viliseen tasa-arvoon. Aiheen tiimoilta virittyi



my06s uusi naisyhdistys Yhdistys 9. Tavoitteena yhdistys 9:114 oli uudistaa naiskédsitystd — he
halusivat poistaa naisilta pakkotilanteen, jossa he joutuvat valitsemaan joko perheen tai
ansiotyon. Yhdistys vaati muutosta myo0s sukupuolten véliseen tyonjakoon kodin- ja
lastenhoidossa. Tdma oli ensimmaéinen kerta, kun suomalainen naisasialiike vaati muutosta

my®6s miehen rooliin muuttamiseen. (Anttonen 1997; Jallinoja 1983, 124.)

1960-luku oli kdannekohta kohti tasa-arvoisempaa naisten ja miesten roolia. Aikaisemmin
vallalla ollut maternalismi joutui viistymddn sukupuolten vilistd tasa-arvoa korostaneen
invidualistisen ajattelun tieltd (Jallinoja 1983; Anttonen 1997; Nétkin 1997, 18). Anttonen
(1997, 189) on kuitenkin Kkirjoittanut, ettei sukupuolten vilisessd tyO- ja vastuunjaossa
tapahtunut mitdan suurta mullistusta, vaikkakin miesten kiyttdimé aika kotitdihin hieman

lisdéntyi.

Péivéhoitolaki tuli Suomessa voimaan vuonna 1973 ja tdméd merkitsi myos julkista tunnusta
dideille ansioty6hon. Sukupuolierot olivat kuitenkin yhd olemassa. Naiset olivat esimerkiksi
toissd michid huonommin palkatuissa naisvaltaisissatoissd. Laki ei myoOskdin vield

mahdollistanut kotihoidolle annettavaa taloudellista tukea. (Anttonen 2003, 172.)

1980-luvun lopussa ideaali kuva tydssdkdyvéstd pienten lasten &didistd alkoi kuitenkin taas
horjua. Keskustelu didin paikasta sekd kotihoidon tukemisen ja pdivdhoidon vilisestd suhteesta
jatkuivat edelleen 1980-luvulla. Tuloksena oli, ettd vuonna 1985 voimaan tuli laki, joka vahvisti
kotihoidon tuen tai pdivdhoitopaikan alle kolmevuotiaille lapsille. Uudistus ei kuitenkaan
poistanut lasten kotihoidon ja pédivdhoidon vililld ollutta ristiriitaista ja poliittista keskustelua.
Kotihoidon tuesta tuli pian hyvin suosittu etuus. Aideisti, joiden nuorin lapsi oli 1-2-vuotias,
oli 1980-luvun alussa ansiotydssd noin 80 prosenttia. (Anttonen 2003, 159, 174—175.) Suomeen
oli syntynyt valtiollisesti tuettu kotiditiyhteiskunta (Anttonen 1997, 203). Jallinoja (2006, 24)
kutsuu tétd aikaa perhemyonteisyyden nousuksi eli familismiksi. Familismi syntyi ikdén kuin
individuaalista ndkokulmaa korostavan naisten ansiotyon vastapainoksi. Moderniin familismiin
Jallinojan (2006, 131, 143) mukaan kuului sekd perhemyoOnteisyys ettd tyossd kdaynti. Tama
viritti entisestddn keskustelua tyon ja perheenyhteensovittamisesta. Erityisesti 1990-luvulla

siitd alkoi tulla ongelma, josta kdytiin paljon keskustelua.



2.3 Sukupuolten vilinen tyonjako ja tasa-arvo

Miksi sukupuolen tasa-arvo on tdrked ja miksi siitd puhutaan? Tasa-arvolaki sdddettiin
Suomessa vuonna 1989 ja se tuli voimaan 1987. Tasa-arvolakia on timén jidlkeen sdddetty ja
uusittu. Tasa-arvolain tarkoituksena on edistidd naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa ja estia
sukupuoleen perustuva syrjintd sekd parantaa naisten asemaa erityisesti tyoeldmaissa. (Tasa-
arvo laki 1986/609 § 1.) Naisten ja miesten asema tyOmarkkinoilla jakautuu epitasaisesti.
Epitasaisuutta naisten ja miesten vililld on my0s hoivavastuussa erityisesti silloin, kun kyse on
pienistd lapsista. (Julkunen 2010, 177.) Angelika Von Wahl (2005) on esimerkiksi kirjoittanut
Euroopan unionin tasa-arvoisesta tyollisyysmallista ("Equal Employment Regime”), jonka

tavoitteena on tasa-arvoinen tydssikéynti ja tydeldma sukupuolesta riippumatta.

Sukupuoli voi antaa meille joko mahdollisuuksia tai kaventaa niitd. Kahtiajakoa naisten ja
miesten vélilld on niin tydeldmissd kuin muuallakin eldméinosa-alueilla. Judith Lorberin (2008)
mukaan “’sukupuoli on sosiaalinen instituutio joka muovaa vuorovaikutusta jokapdivéisessa
eldméssa ja sosiaalisissa organisaatioissa”. (Salmi 2003, 407—408.) Tét4 ajatusta tdydentdi se,
ettd rakennamme sukupuolta arkielimédmme kiytinndissi ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Eli sitd millaista on olla ja miten voi olla miehend ja naisena. Arkieldmédn kaytinndissa
muovaantuvat késitykset siitd, mikd on miehelle luonnollista ja mikd puolestaan naiselle.
Omalla toiminnallamme ja valinnoillamme, joita arkieldmidssd jatkuvasti teemme, voimme
muokata kisityksidmme siitd, miké on “sallittua” kullekin sukupuolelle. (Nirvi & Salmi 2017,

32; Salmi 2003, 407.)

Suomessa naisten oikeus ansiotyohon on ollut tirked tasa-arvotavoite. Pienten lasten hoito on
vuoden 1973 paividhoitolain sddtdmisen jdlkeen muuttunut hyvin paljon. Valinnanvapaus ja
moniarvoisuus ovat lisddntyneet. Pienten lasten ditien ansiotyostd on tullut normaali asia, mutta

se ei ole kuitenkaan poistanut keskustelua pienten lasten ditien ansiotydstd. (Anttonen 2003.)



Suomessa kahden eldttdjan malli on yhd vahvasti kulttuurissamme (Julkunen 2010; Lainiala
2010, 14; Anttonen 2003, 183). Téstd johtuu myods se, ettdi EU:n miiritelmdn mukaan
esimerkiksi Suomessa perheiden koyhyysriski (60 % mediaanituloista) on hyvin matala muihin

Euroopan maihin verrattuna (Lainiala 2010, 14).

Peter McDonald (2000) havaitsi tutkimuksessaan, ettd monissa kehittyneissd maissa on erittéin
alhainen hedelmaéllisyys, jonka syynd on nykypdivin sosiaalisten ja taloudellisten
instituutioiden luontainen sukupuolten vélisen tasa-arvon epdjohdonmukaisuus. McDonald
tarkoittaa silld, ettd matala syntyvyys yhdistyy erityisesti niithin teollisuusmaihin, missé
sukupuolten tasa-arvo on toteutunut hyvin yksiloon liittyvissa instituutioissa kuten esimerkiksi
tyomarkkinoilla ja koulutuksessa, mutta huonosti taas niissd instituutioissa, joissa nainen
ndhdddn perheen jdsenend eli puolisona ja vanhempana. Mieselittdjimalli sdilyy usein
keskeisend juurikin perheessd, veronsiirtojarjestelmissé ja tydmarkkinasuhteissa. Timé asettaa
naiset helposti vaikeaan tilanteeseen, jossa he joutuvat valitsemaan lasten ja tyon valilla. Tdma

puolestaan johtaa siihen, etti joillakin naisilla on vihemmaén lapsia kuin he haluaisivat saada.

Suomessa osa-aikaty0 ja lyhennytty tyOaika eivét olleet lastenhoitopolitiikkaan tavoitteita. Jo
vuodesta 1985 alkaen se on ollut mahdollista, kun kotihoidon tukeen siséllytettiin osittainen
hoitoraha. (Anttonen 2003, 183.) Anttosen (2003, 183) mukaan suomalaisen
lastenhoitopolitiikan vakavin puute on tydaikojen joustamattomuus ja tydaikojen lyhentdmisen
vaikeus. Sosiaalipolititkkamme ei ole kannustanut lyhentimédn tyopdivdd ja toiseksi
ongelmaksi Anttonen nimittdd lastenhoidon naisisuuden. Ndméd puutteet puhututtavat yha

tandkin pdivédni ja niihin on pyritty hakemaan ratkaisuja erilaisin sosiaalipoliittisin uudistuksin.

On kuitenkin hyvd muistaa, ettd tydlainsddddnnon puolella sdddetddn vapaa-oikeuksista
esimerkiksi oikeus lyhentd4 tydaikaa osittaisen hoitovapaan takia. Sosiaaliturvalainsdddannon
puolella sdddetddn oikeus mahdollisista rahallisista kompensaatioista vapaiden ajalta
(osittainen hoitoraha). Nadmid oikeudet voivat myds kehittyd eritahtisesti. Tydajan
lyhentdmiseen liittyy usein ehtoja, eivitka oikeudet valttdmatti koske kaikkia tydsuhteita, kuten
osa-aikatyotd. Esimerkiksi osittaiseen hoitovapaaseen on oikeus tyontekijilld, joka on ollut
saman tyOnantajan tydssd yhteensd vidhintddn kuusi kuukautta viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana, voi saada lapsensa tai muun hédnen taloudessaan vakituisesti asuvan lapsen
hoitamiseksi osittaista hoitovapaata sithen saakka, kun perusopetuksessa olevan lapsen toinen

lukuvuosi padttyy (Tyosopimuslaki 55/2001 § 4).



Euroopan tasolla sukupuolten vilinen tydnjako on yhi melko kahtiajakautunut. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd miehilld on yhd perheessd suurempi elatusvastuu ja naisilla puolestaan suurempi
hoivavastuu. Pienten lasten perheissé naisten ratkaisut vaihtelevat kokopdivétyon, osa-aikatyon
ja kokopéiviisen lastenhoidon vililld, kun taas miehet tekevit yleisemmin kokopdivityota.
Euroopan sisélld on lukuisia eroja naisten tyontekoa koskevien normien ja asenteiden valilla.
Yhteistd kaikille Euroopan maille on kuitenkin se, ettd lastenhoito ndyttdd edelleen olevan
padosin naisten vastuulla. Euroopassa seki kulttuuri, asenteet ja normit ohjaavat lapsiperheiden
vanhempien tyonjakoon liittyvid ratkaisuja. Naisten tyossdkéynti on pddosin lisddntynyt, mutta
eri maissa naisten tyossdkdynnin kehittyminen ei ole ollut yhtd nopeaa. Eroja aiheuttavat monet
erilaiset perinteet, jotka ovat sidoksissa tydmarkkinoiden ja perhepolitiikan kanssa. (Wall 2007,

87-88.)

Suomalainen ja pohjoismainen tasa-arvopolitiikka on 1960-luvulta alkaen tavoitellut
tyoeldmijakojen murtamista. Pohjoismaissa ammattien eriytymistd eli ammatillista
segregaatiota, on selitetty julkisen tyon laajuudella sekd naisten tyomarkkinoille tulon ja
julkisen sektorin samanaikaisella kasvulla. Koulutusyhteiskunnassa sosioekonomiset hierarkiat
syntyvit koulutuksen ohella. Koulutus on ollut naisille tie eteenpdin ja sukupuolten vélinen
koulutuskuilu on kdintynyt niin, ettd korkeasti koulutettuja naisia on enemmin kuin korkeasti
koulutettu miehid. Koulutusvalinnat selittdviat osan ammatillisesta ja toiden eriytymisesta.
Kiinnostavaa on kuitenkin valintojen vahva sukupuolittuneisuus. Euroopan unioni on
esimerkiksi kehottanut Suomea pienentdmiin tydelamidmme segregaatiota. (Julkunen 2010,

133-137.)

Naisten ja miesten hoivakéyttdytymistd ja tyonjakoa on selitetty myos rationaalisen valinnan
teorialla. Tdméa tarkoittaa sitd, ettdi molemmat osapuolet &iti ja isd keskittyvdit oman
osaamispddomansa mukaiseen tyOnjakoon — nainen kodin ja lasten hoitoon ja mies
palkkatyohon. (Narvi 2014, 26.) Johanna Nérvi (2014, 42) on puhunut myds naistapaisesta
toiminnasta ja habituksen késitteestd. Lasten hoivaaminen n&hdddn yleisesti naistapaisena
toimintana ja tdmd toiminta yllapitdd koko ajan sukupuolittunutta hoivan kenttéa.

Sukupuolittunut toiminta taas rakentaa odotuksia miesten ja naisten toiminnalle.



3. PERHEPOLITIIKKA

Tdssd luvussa esittelen ensin perhepolitiikan tavoitteita. Miten perheen ja tyon
yhteensovittamiseen haetaan helpotusta suomalaisten arjessa? Pienten lasten vanhemmat
tekevit ansiotyotd ja lastenhoitoa koskevat valintansa tietyssd historiallisesti rakentuneessa
sosiaalisessa kontekstissa. Osallistuva ja hoivaava isyys seké jaettu vanhemmuus ovat nousseet

tasa-arvo ja perhepolitiikan tavoitteeksi (Julkunen 2010, 175).

Tassé tutkielmassa tarkastelen perhe- ja tydeldmén yhteensovittamista erityisesti sukupuolen ja
tasa-arvopolitiikkan ndkokulmasta. Tamdn vuoksi kuvaan enemmidn sukupuolten vilistd
tyonjakoa ja tasa-arvoa. Esittelen myos tutkimuksen aiheeseen liittyvid aikaisemmin tehtyjd
tutkimuksia perhevapaiden jakautumisesta. Tutkimuksen kannalta on oleellista avata myos
yleisesti lastenhoidon tukia, jonka jidlkeen syvennyn vield tarkemmin esittelemédn joustavaa
hoitorahaa. Olen valinnut my6s yhdeksi teoreettiseksi 1dhtokohdaksi valinnan ja muutoksen
selittdimidin vanhempainvapaiden monisdikeistd teemaa, joka ulottuu perheen arjesta
yhteiskunnallisiin kysymyksiin. Aidit kiyttivit valtaosan perhevapaista, ja tihén liittyy useita

ongelmakohtia sukupuolten tasa-arvon kannalta (Lammi-Taskula & Salmi 2013; Kela 2019).

3.1 Perheen ja tyon yhteensovittaminen

Euroopan maissa perhepolitiikkaa toteutetaan ja organisoidaan eri lailla, mutta kaikilla
jasenmailla on kuitenkin yhteinen tavoite, joka on tukea perheitd. Perhepolititkka ei kuulu
Euroopan unionin toimivaltaan, mutta unioni voi kuitenkin antaa lainsdadintod aloilla, jotka
liittyvit perhe- ja tydeldmén yhteensovittamiseen sekd miesten ja naisten ammatilliseen tasa-
arvoon. Laajassa kuvassa perhepolitiikan katsotaan sisdltdvdn esimerkiksi perheille
kohdennettuja etuuksia ja verotoimenpiteité: toimenpiteitd naisten ja miesten ammatillisen tasa-
arvon tukemiseksi, mahdollisuuksia perhe- ja tydeldmdn  yhteensovittamiseen
vanhempainvapaan ja omavalintaisen osa-aikatyon avulla. Edelld mainittuja toimenpiteitd on
kéytossd kaikkialla Euroopan unionissa, mutta eri maissa painotetaan hieman eri asioita.
Toisissa maissa perhepolitiikka saattaa kuulua esimerkiksi sosiaalipolitiikan alle. Euroopan
Unionissa on laaja kirjo erilaisia maita erilaisine arvoineen, tapoineen ja odotuksineen, joten ei

ole varmasti ylldtys, ettd perhepolititkka ei ole samanlaista jokaisessa jdsenvaltiossa.
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Pohjoismailla on kuitenkin paljon yhteisid tavoitteita — esimerkiksi se, ettd huomiota
kiinnitetddn erityisesti isien ja ditien tasa-arvoiseen asemaan sekd tydeldmassé ettd kotona.

(Nilsson 2011.)

Epityypilliset tydajat, kiire, méérdaikaiset tyosuhteet ja tydmatkat eivit ole niitd asioita, jotka
helpottavat perheiden arkea. Perhepolitiikalla pyritddn vastaamaan juuri nédihin ongelmiin.
Suomessa perhepolititkan tavoitteena on perhe-eldmédn ja tydeldmédn yhdistaimisen
helpottaminen sekd tukea néilld alueilla sukupuolten tasa-arvoa. Suomessa perhepoliittiset
tukitoimet voidaan jakaa kolmeen lohkoon taloudelliseen tukeen, perheille tarjottaviin
palveluihin ja perhevapaisiin. Suomessa perhepolititkan linjauksista vastaa ensisijaisesti
sosiaali- ja terveysministerid yhdessd muiden ministerididen kanssa. (STM 2013b; Hiilamo

2018.)

Perhepoliittiset sosiaalietuudet herdttivét usein keskustelua, silld perhevapaisiin tarkoitetut
etuudet eivdt ole tarkoitettu turvaamaan perusturvaa, kuten vaikkapa toimeentulotuki tai
tyomarkkinatuki. Perhevapaa-etuuksia pidetddn enemminkin mahdollisuuksina ja
etuoikeutena. Monissa Pohjoismaissa perhepoliittisten sosiaalietuuksien ylldpidosta ja
kehittdmisestd on tullut kuitenkin melkein vélttimattomyyksid polititkan kentélld, silld
vanhemmat eivit halua palata toihin heti ensimmdiisen vuoden jilkeen lapsen syntymésta.

(Sipild 2012, 28-29, 45.)

Perheen ja tyon yhteensovittaminen on yksi sosiaalipolitiikan vaikeimpia kysymyksiéd ratkaista.
Aihe ei ole uusi, mutta sen on ajankohtaisuus ei ole hdvidmassd mihinkdén — péinvastoin.
Perheen ja tyon yhteensovittamista on pidetty nyky-yhteiskunnan kehityksen kulmakivena.
Pohjoismaita on kuitenkin pitkddn pidetty perheen ja tydn yhdistdmisen edelldkdvijoina
(Anttonen, Forssén & Torronen, 2007). Perheen ja tyon yhteensovittaminen kuuluu myos
Euroopan unionissa tasa-arvopolitiikan esityslistoille (Knijn & Smit 2009). Perheen ja tyon
yhteensovittaminen liittyy moniin yhteiskunnan osa-alueisiin. Siind yhdistyvét tydpolitiikka,
talouseldmd, perhe-elamé, perhepoliittiset kysymykset, sukupuolikysymykset sekéd tasa-
arvopolitiikka. Perheen ja tydon yhteensovittamisessa on tavoitteena helpottaa vanhempien
tyossdkdyntid ja rohkaista isid kdyttdmadn perhevapaita nykyistd useammin ja enemmén seki
parantaa vanhempien edellytyksié viettdd aikaa lastensa kanssa. (Julkunen 2010, 177; Lammi-

Taskula, Salmi & Parrukoski 2009; STM 2013 b.)

11



Esimerkiksi Alankomaissa on haluttu kehitti osa-aikatyotd perheen ja tyon yhteensovittamisen
nikokulmasta. Aideistd vanhemmille kuuluvaa osa-aikatydmahdollisuutta kdyttis 41 prosenttia
ja isistd 19 prosenttia, mikd on paljon enemmin kuin muualla Euroopassa. Vapaa myonnetédin
tuntimddrakiintiond, joka on 26 kertaa viikkotyotuntimdara lasta kohden. Kiintioitd voi olla
useampi kuin yksi, joten lastenhoitopalveluja voidaan kéyttdd osa-aikaisesti. Jarjestely on
mahdollinen siihen asti, kunnes lapsi tayttdd kahdeksan vuotta. Vanhemmat saavat siitd 704

euron verovahennys kuukaudessa. (Nilsson 2011.)

Sukupuolta Perhe-eldma ja
muovaavat sosiaalipolitiikka:
prosessit ja tasa- - perheen

muodostaminen
- toimeentulo
- pienten lasten hoito,

perheessa ja naisten - h t. piivihoit
asema tyémarkkinoilla TYO JA perhevapaat, palvanolto
PERHE

arvopolitiikka:
- miesten asema

Tyéelama ja tyopolitiikka:
- muuttuvat tydmarkkinat,
erilaiset tydsuhteet
-joustat tyGajassa ja
tyosuhteissa

KUVIO 1. Tydeldmén ja perhe-eldmén yhteensovittamisen kentit (mukaillen Salmi 2009).

Minna Salmi ja Johanna Lammi-Taskula (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyon ja
perheen yhteensovittaminen lépi leikkaa monta eri osa-aluetta (ks. kuvio 1). Kaikki kolme
kenttdd ovat vuorovaikutuksessa keskenddn politilkan ja arkieldmdn tasolla.
Tyoeldmépolitiikan muutoksen ulottuvat siten myds perhe-eldméin ja tasa-arvopolitiikkaan.
(Lammi-Taskula, Salmi, Parrukoski 2009.) Ratkaisuja perhe- ja tydeldmén kehittimiseen on
haettu myo6s tydeldmédn organisaatiokulttuurista. PerhemyoOnteinen organisaatiokulttuuri on
ollut tutkimuskohteena etenkin 2000-luvulla. Tutkimukset osoittavat, etti suomalaisilla
tyontekijoilld on vaikeuksia yhdistdd perhe- ja tydeldmad, erityisesti tyon koetaan héiritsevdn
perhe-eldméda. Syitd perhevapaiden pitimittomyyteen onkin ldhdetty etsiméin

organisaatiokulttuurista, joka voi vaikuttaa joko myonteisesti tai kielteisesti perhevapaiden
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pitdmiseen. Tutkijoita on erityisesti kiinnostanut miesten vidhdinen tydaikajoustojen ja vapaiden
pitdminen. Tutkimuksen mukaan yhteni syyni siithen on ollut organisaatiokulttuuri, joka ei ole

kannustanut vapaiden pitdmiseen. (Mauno & Kinnunen 2005, 265-266.)

Erdranta ja Kénséld (2007) ovat esittidneet, ettd Suomessa perheen ja tyon yhteensovittaminen
jakautuu kahteen eri diskurssiin ja politilkkaan. Ensimméinen on feministinen perhe- ja
sosiaalipolitiikka ja  toinen suuntaus on liiketaloustieteellinen  johtamis- ja
organisaatiotutkimus. Perheen ja tyon yhteensovittaminen on yhteiskunnallisesti merkittdva
aihe, silld sithen nivoutuu laajasti eri asioita talouspolitiikasta ruohonjuuritasolle lapsiperheiden
arkeen. Perhevapaajérjestelmid késitelldédn eurooppalaisesta ndkdkulmasta juuri perheen ja

tyon yhteensovittamisen nakokulmasta. (Julkunen 2010, 177; Lammi-Taskula ym. 2009.)

3.2 Perhevapaajirjestelma

Euroopan unionin jdsenmaissa vanhemmilla on oikeus pienten lasten hoitoon ja &itiys- seké
vanhempainvapaaseen. Aitiysvapaata koskeva direktiivi annettiin 1992 ja timin jilkeen myds
vanhempainvapaata koskeva direktiivi 1996. Perhevapaat kuuluvat Euroopan unionin yhteiseen
ty0- ja sosiaalipolititkkaan. EU:n lainsdddannossé on kirjattu, ettd ditiysvapaalta kuuluu maksaa
ansionmenetyksen korvausta, mutta vanhempainvapaaseen EU:lla ei ole yhteistd linjaa vaan
sen rahallisesta korvauksesta jokainen jdsenmaa péittdd itse. (Anttonen 2009, 91-92.)
Euroopan parlamentti hyvédksyi huhtikuussa 2019 EU:n ty6- ja perhe-elimén
tasapainodirektiivin, joka tuli voimaan 1. elokuuta 2019. Direktiivin tavoitteena on tukea
paremmin vanhempien ja huoltajien tyon ja yksityiselimin tasapainoa, kannustaa jakamaan
vanhempainvapaat tasa-arvoisemmin miesten ja naisten kesken sekd parantaa naisten asemaa
tyomarkkinoilla. Jasenvaltioilla on nyt kolme vuotta aikaa antaa direktiivin noudattamisen

edellyttimat lait, asetukset ja hallinnolliset midrdykset. (European Commission 2019.)

Eurooppalaisessa vertailussa Suomi sijoittuu ldhtokohtaisesti melko korkealle joustavien
tydaikojen soveltamisessa, mutta ditiys- ja isyysvapaiden joustomahdollisuudet ovat meillé

rajallisemmat kuin muissa Pohjoismaissa (Kontula 2018).
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Suomalainen perhevapaajirjestelmd on melko monimutkainen ja moniosainen. Ylimpand
kisitteend voitaisiin puhua perhevapaista, joka kattaa &itiys-, isyys-, vanhempain- seké

hoitovapaat (ks. kuvio 2).

Vanhempainvapaa
158 paivaa
(jaettavissa)

(i <vapaai105 Isyysvapaa 54 padivaa

pdivaa

KUVIO 2. Perhevapaat tilla hetkelld (Kela 2020).

Aitiysvapaa alkaa ennen lapsen laskettu syntyméaikaa. Vuonna 2021 iitiysvapaalle voi jidda
jo noin 5-8 viikkoa ennen laskettua aikaa. Aitiysvapaa kestid 105 arkipdivii eli noin neljd
kuukautta. Tdmén jdlkeen voi jiddd vanhempainvapaalle. Vanhempainvapaalle voi jaada kumpi
vain vanhemmista ja sen kesto on yhteensé 158 arkipdivéa eli noin puoli vuotta, jolloin lapsi on
noin 9 kuukauden ikdinen. Isyysvapaa on enintddn 54 arkipdividi eli noin 9 viikkoa. Isé voi olla
kotona yhti aikaa didin kanssa valintansa mukaan 1-18 arkipdivéa sind aikana, jolloin diti saa
ditiys- tai vanhempainrahaa. Isyysvapaata voi pitdd esimerkiksi vasta vanhempainvapaan
jilkeen, mutta isyysvapaat on pidettiva viimeistddn sithen mennessd, kun lapsi on 2 vuotta.
Isyysvapaan liséksi isd voi siis pitdd myOds vanhempainvapaata, hoitovapaata tai osittaista

hoitovapaata. (Kela 2020b; Kela 2020a; Kela 2015.)

Perhevapaauudistusta on pyritty viemdan ldpi jo monet hallituskaudet. Nyt sen on tarkoitus
astua voimaan elokuussa 2022. Uudistuksen tavoitteena on kasvattaa perhevapaiden
kokonaismddrdd, lisdtd joustavuutta, valinnanmahdollisuuksia ja huomioida paremmin
monimuotoiset perheet. Keskeisind tavoitteina uudistuksessa on my0s parantaa tasa-arvoa

perheissi ja tyoelamaissé sekd jakaa hoitovastuuta vanhempien kesken. (STM 2021.)
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3.3 Lastenhoidon tuet ja joustava hoitoraha

Hoitovapaat muodostavat oman kokonaisuuden, jotka ovat lasten hoidon tuet (ks. kuvio 3).
Jarjestelmé tarjoaa mahdollisuuden vanhemmille vanhempainrahakauden paityttyd valita
lapsensa hoidon jérjestimisestd. Aloittaako lapsi kunnallisen varhaiskasvatuksen, yksityisen
paivdhoidon vai jadko vanhempi hoitamaan lasta kotiin kotihoidon tuella. Valittavana on siis
kunnallinen varhaiskasvatus tai erilaiset lastenhoidon tuen muodot, joita myds Kela tukee (ks.

kuvio 3).

Kotihoidontuki

HEIEN Yksityisen
Joustava .
hoitoraha hOIdOﬂ hoidon tuki
tuet
Osittainen
hoito-raha

KUVIO 3. Lastenhoidon tuet (Kela 2020a).

Vapaus valita lapsen kotihoidon ja varhaiskasvatukseen osallistumisen vililli on ollut
suomalaisessa yhteiskunnassa arvo, jota on haluttu vaalia. Tutkimustulokset siitd, mikd on paras
paikka alle 3-vuotiaan hoitoon eivit ole mydskddn vanhempia kovinkaan paljon auttaneet tissi
valinnassa, silla tulokset eivdt ole ollenkaan yksiviivaisia parhaasta hoitomuodosta —
painvastoin niiden tulokset ovat hyvinkin ristiriitaisia. On luotettu siithen, ettd perhe osaa itse
paattdd, mika on paras ja sopivin tapa juuri heidén lapselleen ja perheelleen. (ks. esimerkiksi

Anttonen 2003.)
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Suomalaisella kotihoidon tuella on jo pitkat juuret historiassa. Alueellisten ja valtakunnallisten
kokeiluiden jdlkeen ensimméinen laki lasten kotihoidon tuesta sdddettiin vuonna 1985.
(Anttonen 1999.) Lastenhoidon tukien tavoitteena on tukea vanhempia ja muita huoltajia lapsen
hoidon jérjestimisessd sekd perhe- ja tydeldman yhdistdmisessd (Laki 1/2016). Lastenhoidon
tukia on yhteensd neljd, jotka ovat kotihoidon tuki, yksityisen hoidon tuki, osittainen hoitoraha

ja joustava hoitoraha (ks. kuvio 3).

Tésté tutkimuksesta olen rajannut pois my0s osittaisen hoitorahan, joten on tirkedd avata mita
eroa osittaisella ja joustavalla hoitorahalla on. Osittainen hoitoraha on ollut kdytdssd vuodesta
1989 alkaen (L 4/1988) ja se on tarkoitettu isompien lasten hoidon tukemiseen. Vuodesta 2014
osittaista hoitorahaa maksetaan ainoastaan 1. ja 2. luokkalaisten lasten vanhemmille, jotka
tekevit enintddn 80 prosenttia tydajastaan lasten hoidon vuoksi. Oikeus osittaiseen hoitorahaan
perustuu tydsopimuslakiin ja hoitovapaan myontdd tyonantaja. Tydsopimuslain (55/2001) 4
luvun 4 §:n mukaan tyontekijd, joka on ollut saman tyonantajan ty0ssé yhteensé vahintdan kuusi
kuukautta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, voi saada osittaista hoitovapaata siihen
saakka, kun perusopetuksessa olevan lapsen toinen lukuvuosi paéttyy. Vuoden 2014 jilkeen

alle 3-vuotiaasta lapsesta on voinut saada vain joustavaa hoitorahaa. (Kela 2015.)

Yksityistd kotihoidon tukea on ollut mahdollista saada 1990-luvun lopulla alle kouluik&isesti
lapsesta, joka ei osallistu kunnalliseen varhaiskasvatukseen. Yksityistd kotihoidon tukea
maksetaan perheen ulkopuolisille palkatulle hoitajalle tai yksityisen pdivdhoidon tuottajalle.
(Kela.) Kotihoidon tukeen on oikeus, jos alle 3-vuotiasta lasta hoidetaan kotona. Kotihoidon
tukea voidaan maksaa lapsen vanhemmalle tai myds esimerkiksi isovanhemmalle tai muulle
hoitajalle. Vuonna 2021 kotihoidon tuen hoitorahan maird on 342,95 e/kk yhdestéd lapsesta.
Hoitoraha ei ole sidottu ansiotuloihin vaan se kuuluu jokaiselle kotihoidon tuen saajalle.
Hoitorahan lisdksi on mahdollista saada hoitolisdd, johon vaikuttavat koko perheen bruttotulot.
Hoitolisdd voi saada vuonna 2021 enintdin 183,53 e/kk ja sitd maksetaan vain yhdesti lapsesta.

(Kela 2015.)
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Joustava hoitoraha

Téssi tutkimuksessa perehdytiin joustavaan hoitorahan kdyttoon. Joustava hoitoraha on otettu
kayttoon vuonna 2014. Syy sithen miksi vuonna 2014 otettiin kdytt6on uudistettu hoitoraha, oli
se, ettd osittaisen hoitorahan kaytto jéi pienten lasten vanhempien keskuudessa niin alhaiseksi,
ettd sen katsottiin epdonnistuneen pienten lasten vanhempien tyon teon kannustimien
parantamisessa (STM 2013a). Joustava hoitoraha on tasoltaan korkeampi kuin osittainen
hoitoraha, joten sen toivotaan tiyttdmédn hoitorahan tavoitteet paremmin. Tavoitteena on
edistdd tyon ja perhe-elimédn yhteensovittamista sekd etenkin pienten lasten A&itien

osallistumista takaisin tyoeldméén osa-aikatyon kautta. (Pekkarinen & Tuomala 2019.)

Joustavaa hoitorahaa voi saada vanhempi, joka hoitaa alle 3-vuotiasta lasta kotona ja on toissé
maksimissaan 30 h/viikossa. Vanhempi sopii tyOnantajan kanssa tydajasta ja joustavaa
hoitorahaa maksetaan tydajan perusteella. Vuonna 2021 hoitorahan mééra on 244,47 e/kk, kun
tydaika on enintddn 22,5 tuntia viikossa tai enintdin 60 prosenttia normaalista kokopdivityon
tydajasta tai 162,98 e/kk, kun tydaika on yli 22,5 mutta enintddn 30 tuntia viikossa tai
maksimissaan 80 prosenttia. Joustavaa hoitorahaa voi hakea vain yhdestd lapsesta kerralla,
mutta &iti ja isd voivat saada sitd samaan aikaa, kunhan lasta hoidetaan kotona eri pdivina.

Joustavaa hoitorahaa voi saada alle 3-vuotiaasta lapsesta.

“Joustavaa hoitorahaa ei voi saada vanhempi, joka

saa erityisditiys-, ditiys-, isyys- tai vanhempainrahaa.

saa kotihoidon tukea siksi, ettd on itse lapsen pddasiallinen hoitaja.
saa osittaista hoitorahaa jostakin perheen lapsesta.

tekee yksittdisid tyokeikkoja olematta jatkuvassa tydsuhteessa.

sairastuu ja sairausloma kestdd yhtdjaksoisesti vahintddn 4 viikkoa. (Lyhyt sairausloma ei
vaikuta tukeen.) Oikeus joustavaan hoitorahaan pddttyy tyokyvyttomyyden alkamisesta lukien.”

(Kela 2015.)

Joustavaa hoitorahaa on tutkittu melko védhén. Valtion taloudellisesta tutkimuskeskuksesta
Tuomas Pekkarinen ja Juha Tuomala (2019) selvittivdt joustavan hoitorahan kéyton
tyollisyysvaikutuksia. Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd tyollisyysvaikutukset olivat

melko pienid ja vaihtelivat erilaisissa kohdejoukoissa. Omassa tutkimuksessani en syvenny
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joustavan hoitorahan ty6llisyys vaikutuksiin, koska sitd on tdssd Pekkarisen ja Tuomalan (2019)
selvityksessd juuri tutkittu. Tutkimuksen mukaan joustavaa hoitorahaa hyodyntdvét eniten
korkeakoulutetut ja hyvéssd tyomarkkina-asemassa olevat naiset (Pekkarinen & Tuomala

2019).

Hallituksen lakiesityksessd (HE 129/2013) yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi joustavan
hoitorahan kohdalla kerrottiin my0s seuraavaa: se on taloudellisesti aiempaa kannattavampi ja
joustavampi etuus, joka voi lisdksi edistdd sen kdyton tasaisempaa jakautumista ditien ja isien
kesken. Joustavalle hoitorahalle hallituksen lakiesityksessd asetettiin myods tydnteon
kannattavuuden ja tyon ja perhe-eldmédn yhteensovittamisen liséksi tasa-arvopoliittisia

tavoitteita.

3.4 Perhevapaiden jakaminen

Miten vastuu lapsen hoidosta jaectaan kahden vanhemman perheesséd ditiysvapaan jalkeen?
Vuonna 2016 syntyneiden lasten isistd 30 prosenttia piti vapaata vain lapsen syntyméin
yhteydessd samaan aikaan lapsen didin kanssa ja neljdnnes ei pitinyt isyysvapaata ollenkaan
(Kela 2019). Sukupuolten vilisen tyonjaon perinne on nédkyvissé myOs Ruotsissa.
Vanhemmista, joilla oli mahdollisuus jakaa vanhempainvapaat tasapuolisesti keskendén, vain
13 prosenttia jakoi ne tasan. (Forsdkringskassan 2013, 15.) Ruotsissa perhevapaajérjestelmi on
kuitenkin joustavampi kuin meilld Suomessa ja osa-aikatyd on myo0s sielld yleisempéd (Aalto

2013, 28).

Isdt jadvat harvoin kotiin niissd tilanteissa, kun didilld ei ole tydsuhdetta, johon hén palaisi
vanhempainvapaan jilkeen. Tdma asetelma ei myoskddn kannusta vanhempia keskustelemaan
vaihtoehtoisista hoidon jérjestelyistd (Narvi 2014, 35). Johanna Lammi-Taskulan (2007)
tutkimus osoittaa, ettd merkittidvin tekijd pikkulapsiperheiden perinteisen sukupuolittuneen
tyonjaon taustalla ovat sukupuolittuneet késitykset omista vastuista isdnd ja &itind.
Sukupuolittuneet valinnat liittyvit lisdksi vahvasti sosioekonomiseen asemaan. Isdt kayttavit
todenndkodisemmin vanhempainvapaata, mikéli he ovat toimihenkil6asemassa tai korkeasti

koulutettuja.
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Isyysvapaata on haluttu kehittdd, jotta yhd useampi iséd kéyttdisi enemmain vanhempien vapaasti
valittavista vapaista. Siihen liittyy my0s ajatus siitd, ettd se jakaisi vanhempien vilistd
hoivavastuuta ja parantaisi vanhempien tasa-arvoa seké isén suhdetta lapseen. Haatajan (2009)
mukaan vanhempainvapaan tavoitteena on paitsi tukea isdlapsisuhteen kehittymistd myos
sukupuolten tasa-arvon edistdminen sekd lastenhoidon jakamisessa ettd tyomarkkinoilla.
Vuonna 2018 59 600 isdd sai vanhempainpdivdrahaa, kun taas 4itejd oli 84 400.
Vanhempainpdivérahaa saavien isien méérd viheni kahteen edelliseen vuoteen verrattuna. Yha
useampi isd (69 %) pitdd nykyisin itsendistd isyysvapaata eli he pitdvét isyysvapaata eri aikaan
didin kanssa (Kela 2019). Isien itsendiset vapaat tasaavat hoivavastuuta ja rikkovat perinteisti

sukupuolittunutta kéyténtoa.

Johanna Narvin (2018) tekeméssd tutkimuksessa todettiin, ettd kaikki perhevapaat jéttivéat
kayttdmittd useimmin tydeldman ulkopuolella olevat isdt sekd “etdisit”, jotka eivét asuneet
lapsen ja lapsen didin kanssa yhdessi. Isit, joiden puoliso oli alemmassa sosioekonomisessa
asemassa, kayttivit usein vain lyhyen isyysvapaan eli maksimissaan kolmen viikon vapaan.
Nuoret korkeakouluttamattomat ja yrittdjat sekd tyontekijiasemassa olevat isdt kayttivét
useammin vain lyhyen isyysvapaan. Vanhempainvapaata tai hoitovapaata kéyttivét puolestaan
useammin isdt, jotka olivat yli 35-vuotiaita, korkeasti koulutettuja, palkansaajia ja ylempié
toimihenkil6itd. Jos &iti oli korkeasti koulutettu, toimihenkiloasemassa tai hyvétuloinen,
kayttivdt 1sdt niissd tapauksissa useammin vapaitaan. Yli kolmen viikon vapaita tai
hoitovapaata kdyttivit useammin hyvéssd sosioekonomisessa asemassa olevat isdt. Myds
muissa tutkimuksissa on todettu, ettd normaalista vanhempien tyonjaosta poikkeavia ratkaisuja
ndytetddn tekevin varsinkin niissé perheissd, joissa lapsen didilld on 1sda parempi tyomarkkina-
ja sosioekonominen asema (ks. myds Saarikallio-Torp & Haataja 2016; Saarikallio-Torp &

Miettinen 2020; Lammi-Taskula & Salmi 2013).

Miia Saarikallio-Torp ja Anneli Miettinen (2020) tutkivat isien kiintidvapaiden kiyttod ja
tutkimus osoitti, ettd isin idlld ei ollut suurta merkitysti kiintiovapaiden kiyttddn.! Naimisissa
olevat isdt sen sijaan kéyttivit useammin kiintidvapaita kuin ne, jotka olivat avoliitossa.
Vihiten sen sijaan kéyttivit ne isét, jotka eivit asuneet lapsen didin kanssa ollenkaan yhdessé.

Lapsen sukupuolella ei havaittu olevan merkitystd sen suhteen kédyttiko isé kiintidvapaita vai

! Suomessa isit saivat oman kiintiénsa vanhempainvapaista vuonna 2003 - viimeisimpana Pohjoismaista. Vuonna 2013 isét saivat
tdysin itsendisen oikeuden isén kiintiovapaaseen. Aikaisemmin se oli sidottu vanhempainvapaaseen niin, ettd isdlld oli mahdollisuus
saada kaksi viikkoa “bonusvapaata”, mikéli han piti viimeiset kaksi viikkoa vanhempainvapaasta, jonka jakamisesta vanhemmat
neuvottelivat keskenéddn. (Miettinen & Saarikallio-Torp 2020.)
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ei, mutta lapsen jérjestysnumerolla oli vaikutusta, esikoislasten isdt kayttivit vapaata enemmaén.
Sekd suomalaiset ettd pohjoismaiset tutkimukset osoittavat, ettd isdt kdyttavét perhevapaansa
useimmin, jos ne ovat heille erikseen nimetty (Haataja 2004). Minna Salmen, Johanna Lammi-
Taskulan ja Johanna Nirven (2009) tutkimuksessa selvisi, ettd vanhempien mielestd isien
perhevapaiden kayttod lisdisi nykyistd suurempi pdivdrahan méédrd. Isdt tarvitsevat
korkeamman taloudellisen kannustimen perhevapaiden pitdmiselle, jotta taloudellinen puoli ei

perheessi laskisi niin merkittavésti.

Euroopassa ongelmana on se, ettd ty0ajan lyhentdminen lastenhoidon vuoksi on eriytynyt
sukupuolen ja naisten sosioekonomisen aseman mukaan (Crompton 2006, 178—179). Vahvasti
dideille keskittyvat vapaat on ndhty kdantyvdn naisten ongelmaksi. Tutkimukset myos
osoittavat, ettd pitkét perhevapaat heikentivét ditien palkkakehitystd, esimerkiksi yksityiselld
sektorilla tyOskentelevit &idit kérsivdt keskiméédrin noin 5-10 prosentin menetyksen
kuukausiansioissaan perhevapaiden seurauksena. Kun taas isien perhevapaat ovat yleensd
melko lyhyiti, eivitkd ne vaikuta isdn asemaan tydeldméssd (Lammi-Taskula & Salmi 2013).
Cromptonin (2006, 178—179) mukaan tydaikaansa lastenhoidon vuoksi lyhentivit erityisesti
naiset, joilla on lyhyempi koulutus ja naiset, jotka ansaitsevat vihemman. Tdma heikentdi juuri
niiden naisten asemaa, joiden asema tyomarkkinoilla on muutenkin jo valmiiksi heikompi kuin
tyoaikaansa vihemmaén lyhentdvien ja korkeasti koulutettujen naisten asema. Perhevapaiden
keskittyminen pelkdstiddn didille aiheuttaa my0ds suurempia kustannuksia naisten tyonantajille
ja naisyrittdjille. Tamé asettaa myOs naisten ja miesten tyOnantajat eriarvoiseen asemaan.
Kustannusten tasaus on tirked poliittinen tavoite tydmarkkinoilla. (Julkunen 2019, 178; STM
2013b). Perhevapaiden kdyttdé on tutkimusten mukaan riippuvainen perheen taloudellisesta

tilanteesta (Sutela 2005, 25).

Heikossa tyomarkkina-asemassa olevilla naisilla on usein myds konservatiivisemmat asenteet
koskien pienten lasten ditien tydontekoa. Mielipiteet ja asenteen eivit yksin selitd titd, vaan ndméa
molemmat ovat yhteydessi myds valinnanmahdollisuuksien ja saatavilla olevien
tyoolosuhteiden kanssa. Kuitenkin luokka-asemasta riippumatta lapsia kotona hoitavilla
dideilld on konservatiivisemmat asenteet naisten tyontekoon kuin tydssd kiyvilld dideilla.

(Crompton 2006, 177-184.)

Aino-Maija Aallon (2013, 21-28) osittaisen hoitorahan tutkimuksessa havaittiin, ettd osittaista

hoitorahaa kéyttidvit eniten hyvituloiset suomen kansalaiset ja 1dhestulkoon yksinomaan didit.
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Korkeakoulutettujen maird korostuu erityisesti, kun osittaista hoitorahaa on nostettu alle
kolmevuotiaan lapsen perusteella. Tutkimuksen mukaan isdt, jotka osittaista hoitorahaa

kayttavit ovat keskiméérdistd paremmin koulutettuja.

Kuinka sitten perhevapaita jactaan perheessd — mitka asiat sithen vaikuttavat? Perheiden omaa
vapautta valita on pidetty tdrkednd arvona perhepolitiikassa. Keskusteluissa on korostettu lasten
vanhempien asemaa ja tietoutta siitd, mikd omalle lapselle on parasta. Tatd keskustelua on kéyty
jo 1960-luvulta alkaen véittelyssa siitd, onko alle kolmevuotiaan lapsen parempi olla kotona
hoidossa vai pdividhoidossa (Anttonen 2003). Valintakeskustelu on ulottunut myéohemmin myos
isien valinnanmahdollisuuksiin ja vapauteen valita. Keskustelua on kéyty isien omista
vapaakiintidistd, mutta myo0s siitd tulisiko vanhempien keskenéén valita kumpi vapaat kayttaa,
jos vapaat olisivatkin perheen péétettiavissa eiki kiintioitd olisi ollenkaan. (Nérvi & Salmi 2017,
31.) Tyollisyystilanne méérittdd merkittdvasti pienten lasten &itien lastenhoitoa ja ansiotyotd
koskevia ratkaisuja (Salmi ym. 2009, 16, 43). Aidit perustelevat perhevapaiden kiyttéd myos

ditien suuremmalla "hoivavastuulla” (Salmi ym. 2009).

Keskusteluissa ja perhevapaiden pitdmisessd onkin kysymys sekd valinnoista ettd valintojen
ehdoista. Valintoja tekevit toimijat (diti ja isd) tekevit ratkaisuja yhteiskunnallisten rakenteiden
ehdoilla ja yksilollisen toiminnan vuorovaikutuksena erilaisten tekijoiden suuressa
kokonaisuudessa. (Nérvi & Salmi 2017, 31-32.) Pdivi Korvajirvi ja Merja Kinnunen (1996,
233) kertovat tyoeldméssd tapahtuvasta sukupuolen rakentumisesta nidin: “Tydeldmén
sukupuolistavat kdytdnnot ovat ihmisten puhetta, kirjoituksia, liikkeitd, katseita, ajatuksia,
tulkintoja, mielikuvia ja tuntemuksia. Ne ovat erilaisten toimintojen ja ithmisten vilisen
vuorovaikutuksen virtaa, jossa jokapdivdinen elimd sykkii ja jérjestyy. Ihmisten oma
paikallinen toiminta nivoutuu tydeldmdd kehystdaviin vakiintuneisiin teksteihin, kuten
sadntoihin, madrayksiin, luokituksiin, sopimuksiin, lakeihin ja yhteiskunnan kuvausmalleihin.
Namé tekstit tuotetaan aina tietyissd kadytdnndissd ja ne sisdltdvdt sukupuolta madrittdvia
merkityksid.” Isien ja ditien tekemineen valintoihin vaikuttavat siten my0s tyopaikan asenteet
ja toiminnot. Onko tyOpaikka perheystdavillinen? Kuinka tyOpaikalla on aikaisemmin
suhtauduttu esimerkiksi isien pitdmiin perhevapaisiin? Joillakin tydpaikoilla saattaa olla yha
olemassa sellainen asenneilmapiiri, joka leimaa perhevapaat vain naisille kuuluvaksi. Téllainen
asenneilmapiiri voi pahimmillaan jattdd isédn pitdméttd isyysvapaat ja muutkin perhevapaat.

(Lammi-Taskula & Salmi 2013, 192; Takala 2005.) Johanna Lammi-Taskulan ja Minna Salmen
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(2013) mukaan yleisesti Suomessa isien pitimiin perhevapaisiin suhtaudutaan meilld kuitenkin

myonteisesti.

Aiti ja isd toimijoina pohtivat lisiksi myds omaa elimintilannettaan ja sen tuomia esteiti ja
mahdollisuuksia, kun he peilaavat omaa tilannettaan perhevapaajirjestelmén ja paivdhoidon
tarjoamiin mahdollisuuksiin ja vaihtoehtoihin. Pohdintaan siséltyy monenlaisia tekijoitéd, kuten
vanhempien omat arvot ja yksildlliset tavoitteet. Ndma vanhempien véliset keskustelut ja omat
pohdinnat sijoittuvat kulttuuriseen, sosiaaliseen ja ideologiseen ympéristoon, jota rakentaa
pitkd sukupuolten vélisen tyonjaon perinne ja siitd seuranneet kisitykset isyydesta, ditiydesta,
tyOstd ja hoivasta ja niihin liittyvistd arkieldimén kaytdnnoistd. (Narvi & Salmi 2017, 31-32;
Anttonen 2003.)

Valintamme muodostuvat kdytintojemme pohjalta arjen prosesseissa. Avaan titi ajatusta Birte
Bech Jorgensenin (1988) “itsestdéinselvyyksien” kisitteelld. Itsestddnselvyydet edustavat
perinteitd, tuttuja asioita, kulttuurisia normeja, jotka rakentuvat arkielimén kdytdnnoissa. Pieni
osa itsestddnselvyyksistd on tietoista, mutta suurin osa niistdi muodostuu tiedostamatta, kun
ihmiset tekevét erilaisia valintoja jo aikaisemmin tuttujen vaihtoehtojen mukaan. On hyvi
muistaa, ettd “ei-itsestddnselva” vaihtoehto on kuitenkin aina ldsné niissd hetkissa ja tilanteissa,
kun valintoja tehddén. Viahitellen, kun ihmiset tekevét uusia valintoja eli ei-itsestddnselvid”
valintoja, ndma kyseenalaistavat tuttuja valintojamme ja véhitellen horjuttavat niitd. Tama voi
saada aikaan litkahduksen, joka lopulta johtaa muutokseen. Siten valinta “itsestddnselvin” ja
“ei-itsestddnselvdn” vililld toimii mahdollisuutena joko jatkuvuudelle tai muutokselle.
(Jorgensen ks. Nérvi & Salmi 2017, 31-32; Salmi 2003). Vanhempien tekemilld valinnoilla
ndiden erilaisten tekijoiden luomassa kokonaisuudessa tuotetaan sekd jatkuvuutta ettd

muutosta.

Saarikallio-Torpin & Miettisen (2021) artikkelissa esitettiin muuttuvaa isdkulttuuria.
Tutkimuksessa haastateltiin isid ja he kertoivat toiveistaan pitdd vapaita aikaisempaa
runsaammin ja korostivat erityisesti lapsen kanssa vietetyn ajan tirkeydestd. Samalla isit
kuitenkin toivat esiin perhevapaiden kéayttdmiseen liittyvid kdytdnndn ongelmia, kuten
joustomahdollisuuksien vidhdisyyden. Isdlle osoitetun perhevapaajakson kiyttd on kasvanut
kaikissa vdestoryhmissd, mutta erityisen selvésti pienituloisten ja matalasti koulutettujen isien

keskuudessa.
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4 TUTKIMUSTEHTAVA

Téassd luvussa esitén ja avaan vield tarkemmin tutkimuskysymykset. Esittelen tutkimusaineiston
sekd keskeiset muuttujat. Tutkimus on kvalitatiivinen eli méérallinen tutkimus. Kuvaan myos

tutkimuksessa kéytettyd menetelmaa ja lopuksi pohdin tutkimusetiikkaa.

4.1 Tutkimuskysymykset

Tamaé tutkimus tarkastelee joustavan hoitorahan kdyton jakautumista ditien ja isien valilla.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten rekisteriaineistossa ilmenevét tekijat vanhemmista
ovat yhteydessi joustavan hoitorahan kidyttoon sekd onko isien ja ditien vilill4 eroa joustavan
hoitorahan kiytossd demografisten tekijoiden suhteen. Tédmidn tutkimuksen pddpaino on
joustavan hoitorahan kdyton jakautumisessa vanhempien Vililli tasa-arvopolitiikan

nékokulmasta.
Téssa tutkimuksessa etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Mitkéd demografiset taustatekijét ennustavat joustavan hoitorahan kaytt6d dideilld ja isilla?
Onko isien ja ditien vélilld eroa joustavan hoitorahan kédytdssd demografisten tekijoiden

suhteen?

Tutkimuksen ensimmiinen kysymys voidaan purkaa seuraaviksi ongelmiksi; miten
vanhemman demografiset tekijdt, 1.) sosioekonominen asema, 2.) koulutus, 3.) ikd 4.) lapsen
jdrjestysnumero 5.) didinkieli 6.) vuositulot ovat yhteydessd joustavan hoitorahan kéyttoon?
Ensimmadisen tutkimuskysymyksen on tarkoitus vastata sithen kysymykseen, ketkd kéyttavat
joustavaa hoitorahaa. Tutkimuskysymyksesséd kaksi on tavoitteena selvittda, 10ytyykoé ndiden
muuttajien véliltd riippuvuuksia vanhempien viélilld eli onko didin koulutuksella vaikutusta
sithen, ettd isd kéyttdd joustavaa hoitorahaa. Eli missd méérin didin piirteilld on merkitysta
joustavan hoitorahan kéyttoon isdn kohdalla ja missd maérin isdn piirteilld on merkitysta

joustavan hoitorahan kéyttoon &didin kohdalla? Tutkimuksessa pohditaan myds, miten
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perhepolititkkan tavoite tasapuolisemmasta perhevapaiden kéytOstd joustavan hoitorahan

kohdalla toteutuu.

4.2 Tutkimusaineisto ja keskeiset muuttujat

Kéaytossdni on Kelan rekisteriaineisto. Aineiston avulla seuraan joustavan hoitorahan kayttoa
vanhempien vililld vuosina 2014-2018 syntyneiden lasten vanhempien osalta. Kelassa on
poimittu vuosina 2006-2018 syntyneiden lasten vanhemmille tiedot lapseen liittyvistd
vanhempainpdivdrahoista sekd lastenhoidon tuista. Aineisto kattaa vuosina 2014-2018
syntyneet lapset, heiddn vanhempansa (biologiset/adoptio) sekd lapseen liittyvit joustavan
hoitorahan tiedot. Liséksi aineistossa on tiedot vanhempien tuloista ja demografisia
taustatietoja. Lisédksi lasten vanhemmille yhdistettiin Tilastokeskuksesta tiedot koulutuksesta,
ammatista ja sosioekonomisesta asemasta vuosilta 2013-2018. Aineisto on rakennettu
fokuslapsesta kdsin. Tdma tarkoittaa sité, ettd joustavan hoitorahan kayttoa tarkastellaan lapsen

syntymévuoden mukaisissa kohorteissa 2014, 2015, 2016, 2017 ja 2018.
Aineistossa on seuraavat demografiset muuttujat:

demografiset: sukupuoli, syntyméaika (kkvvvv), didinkieli, kansalaisuus, siviilisddty (lapsen
syntymén aikaan), asuinkunta (lapsen syntymén aikaan), asuinmaakunta (lapsen syntymén
aikaan), kaupunki-maaseutu -luokitus (lapsen syntymén aikaan), yksinhuoltajatietoja
(lapsilisan yksinhuoltajakorotus), lasten lukuméérd “kohdelapsen” syntyessa

lapsi: syntymaaika (kkvvvv) ja sukupuoli

vanhempi: sosioekonominen asema, koulutus, ammatti ja veronalaiset ansiotulot

(kalenterivuoden lopussa)

Olen kuitenkin rajannut tutkimuksesta pois seuraavat demografiset muuttujat: kansalaisuus,
siviilisdity, asuinkunta, asuinmaakunta sekéd yksinhuoltajatiedot. Ennen varsinaista analyysia

on hyva tutustua aineistoon ja kaikkiin muuttujiin huolella (Metsdmuuronen 2008, 15).

Joustavan hoitorahan kohdalla tarkastelussa on vuonna 2014 syntyneet lapset, koska kaikki
ndma lapset ovat silloin jo joustavan hoitorahan piirissd. Aineistossa on ndiden lasten &idit ja

isdt, ja kummallekin vanhempien ryhmille tieto siitd, kdyttivitkd he joustavaa hoitorahaa,
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kuinka monta kuukautta sitd kéyttivdat ja missd lapsen ikédvaiheessa joustavaa hoitorahaa

kéytettiin. Tietoja 10ytyy lapsen syntymévuodelta ja sitd edeltévilti ja seuraavilta vuosilta.

Vuonna 2018 syntyneiden lasten joustavan hoitorahan-kéyttotiedot ovat osittain puutteellisia,
silld vanhempien on mahdollista saada tdstid lapsesta hoitorahaa siithen saakka, kunnes lapsi
tayttdd 3 vuotta, eli joidenkin lasten kohdalla aina vuoden 2021 loppuun saakka. Olen sen
vuoksi rajannut vuoden 2018 vuosiluokan niihin lapsiin ja vanhempiin, joissa lapsi on syntynyt

ennen 1.4.2018, jotta hoitorahan seurantatiedot ovat mahdollisimman tdydelliset.

Aineistosta 10ytyy sosioekonomisen aseman luokittelua, jossa henkilot jactaan ammattinsa

syntyméd ja joustavan hoitorahajakson paittymisvuotta seuraavana vuonna. Niin saadaan

katsaus, sithen minké&laisesta tilanteesta hoitorahajaksolle siirrytéén.

SELITTAVAT MUUTTUJAT (riippumaton)

Selittdvd muuttuja on asia, joka aiheuttaa tai selittdd vaihtelua selitettdvdssd muuttujassa.
Ensimmaisessd ja toisessa tutkimuskysymyksessd selittdvid muuttujia ovat esimerkiksi ik,

koulutus, didinkieli sosioekonominen asema ja lapsen jirjestysluku.

Selittdvistd muuttujista 1kd edustavaa sosiodemografisia tekijoitd. Analysoinnin
helpottamiseksi joidenkin muuttujien kohdalla on tehty uudelleenluokitteluja. Kunkin
vanhemman ikd on laskettu lapsen syntymévuoden perusteella, ja ndin muodostettu iké-
muuttuja on luokiteltu neljaluokkaiseksi siten, ettd vastaajat jakautuvat alle 25-vuotiaisiin, 25—

29-vuotiaisiin, 30—39-vuotiaisiin ja yli 40-vuotiaisiin.

Sosioekonomisen aseman olen jakanut viiteen eri luokkaan, jotka ovat ylemmaét toimihenkilot,
alemmat toimihenkilot, tyOntekijit, yrittdjdt ja maa- ja metsdtalousyrittdjat sekd tyon
jakelu- ja palvelutyontekijét, tuotantotyontekijit ja teollisuustyontekijiat. Koulutuksen olen
puolestaan jakanut neljddn luokkaan seuraavasti: korkea-aste ja tutkijakoulutus, alin korkea-
aste ja alempi korkea-aste, keskiaste ja erikoisammattitutkinto ja korkeintaan perusaste, tai tieto

puuttuu.
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Vuositulot on jaettu kuuteen eri luokkaan. Aluksi ajattelin tekevini dideille ja isille omat
tuloluokitukset, koska isien vuositulot olivat suhteessa diteihin paremmat. Halusin kuitenkin
saada molemmille samat luokitukset, jotta niiden vertailu olisi helpompaa. Paddyin lopulta
seuraavan laiseen jaotteluun testauksien jalkeen: alle 13 500, 13 501-20 999, 21 000-28 999,
29 000-35 999, 36 000—49 999 ja yli 50 000 euroa/vuodessa.

Aidinkieli on jaettu kahteen luokkaan ulkomaisiin ja kotimaisiin. Kotimaisia ovat suomi, ruotsi
ja saame. Kohdelapsen jarjestysnumero on jaettu neljadn eri luokkaan: esikoinen, toinen lapsi,

kolmas lapsi ja neljds lapsi tai enemman.

SELITETTAVA MUUTTUJA (riippuva)

Tutkimuksessa selitettdvd muuttuja on kylld/ei —dikotomiana ilmaistu onko vanhempi kéyttanyt

joustavaa hoitorahaa. Tutkimuksessa selvitetdin my0s joustavan hoitorahan kestoa.

Kaytin pelkéstdin lapsen “oikeita” biologisia/adoptiovanhempia, eli esimerkiksi, vaikka joku
didin kanssa asuva puoliso-henkild olisi saanut joustavaa hoitorahaa lapsesta, olen télldin
tulkinnut, ettd lapsesta ei ole kéytetty joustavaa hoitorahaa, koska lapsen biologinen/adoptioisé
ei ole kéyttinyt joustavaa hoitorahaa. Selitettivd muuttuja on tutkimuksen padkohde, eli se asia
josta olemme kiinnostuneita ja johon haemme selittdjid (Heikkild, 2014). Olen siis kiinnostunut
selittavien muuttujien (ika, tulot, sosioekonominen asema yms.) muuttujan avulla tutkimaan

selitettdvdd muuttujaa (joustavan hoitorahan kayttod).

4.3 Menetelma ja analyysi

Tutkimusaineiston analyysin suoritan SPSS-ohjelmistolla. Kéaytdn tutkimuksessa kuvailevia
menetelmid ristiintaulukointia sekd monimuuttujamenetelmistd logistista regressioanalyysia
(Logistic Regression Analysis, LRA). Monimuuttujamenetelmin kdyttd on perusteltua sen
vuoksi, ettd selittdvid taustatekijoitd on useita. Tarkoituksena on selvittdd paitsi eri tekijoiden
ja joustavan hoitorahan kiyton vilistd yhteyttd, myos sitd, missd madrin niilld (erityisesti ses-
tekijoilld) on itsendistd vaikutusta joustavan hoitorahan kdyttoon, kun muiden tekijéiden

vaikutus on kontrolloitu. (Metsdmuuronen 2008, 11.)
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Ristiintaulukoinnin avulla on mahdollista 10ytd4d kahden tai useamman muuttujan vilisid
riippuvuuksia. Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd jokin muuttuja vaikuttaa toiseen
muuttujaan. (Vilkka 2007, 129.) Analyysin avulla pohdin, onko riippumattoman muuttujan ja
riippumattomien muuttujien vélilld havaittavissa yhteyttd. Testaan riippuvuutta Chi-Squarre
testilld. Ohjelma laskee merkitsevyystason (Sig.), joka kertoo, kuinka suuri riski on, ettd
riippuvuus johtuu sattumasta. Kéytén tutkimuksessani merkitsevyystason rajana alle 0,05 (5,0
%) suuruista p-arvoa, koska se on yksi yleisimmin kéytetyistd. Eli mitd pienempi p-arvo, sitd
enemman se saa tukea vditteelle, ettd my0Os perusjoukossa on ryhmien valisid eroja. (Heikkild

2014, 180-198.)

Logistinen regressioanalyysin tavoitteena on pyrkid arvioimaan missd miérin tutkimuksen
kannalta kiinnostavien tekijoiden ja tutkittavan ilmion vélilld vallitsee riippuvuus, kun
huomioidaan useiden ilmi6dn mahdollisesti yhteydessd olevien tekijoiden vaikutus. Siind
analysoidaan miirien sijaan todenndkdisyyksid sille, ettd jokin tarkasteltava asia tapahtuu tai
patee. Logistinen regressioanalyysi sopii parhaiten joko ilmion kannalta oleellisten muuttujien
vaikutuksen etsimiseen tai teorian kannalta oleellisten muuttujien vaikutuksen tarkasteluun.
Tulokset kertovat, vaikuttavatko selittdvit muuttujat tapahtuman todennédkdisyyteen ja kuinka

suuri vaikutus on. (Metsdmuuronen 2008, 114-116.)

Logistisella regressioanalyysilla pyritdédn siten tarkastelemaan jonkin asian todenndkdisyytta.
Téassd tutkimuksessa se on joustavan hoitorahan kayttod ja sitd, mitka tekijit ovat yhteydessa
sithen, ettd diti kdyttdd joustavaa hoitorahaa, ja mitkd tekijat ovat yhteydessa siithen, ettd isa
kéyttdd joustavaa hoitorahaa. Tdmid tapahtuu siten, ettd selitettdviksi muuttujaksi valitaan
kaksiluokkainen eli dikotominen muuttuja (kdyttddko joustavaa hoitorahaa: kylld/ei) ja
tutkimuksen kannalta keskeiset kiinnostavat selittdvit muuttujat (esimerkiksi 1kd tai
sosioekonominen asema). Selittdvdstd muuttujasta valitaan yksi muuttujan arvo vertailutasoksi
(referenssikategoria), joka saa aina arvon 1. Vertailuarvon kautta tarkastellaan kyseisen
muuttujan muita luokkia. Tarkastelu kdydaén lépi vertaamalla valittua referenssiarvoa muihin
selittdviin muuttujiin, kuinka paljon vedonlyontisuhde kasvaa tai pienenee. (Jokivuori &
Hietala 56, 70.) Kaikkien logistisen regressioanalyysintilastollisten testien merkitsevyyden

rajana kdytettiin my0s p:n arvoa 0,05.
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4.4 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen tekeminen on aina erilaisten valintojen tekemisti koko tutkimusprosessin ajan.
Olen pyrkinyt perustelemaan tekemdni valinnat mahdollisimman tarkasti. On kuitenkin
mahdollista, ettd jo parin muuttujan malleista saa lukuisia muita, yhtd hyvin aineistoon sopivia
malleja (Tottd 2004, 203). Samoihin tutkimuskysymyksiin olisin voinut vastata useiden
muidenkin valintojen kautta. Esimerkiksi valitsemieni selittdvien muuttujien lisdksi muita
mahdollisia vaihtoehtoja olisivat olleet sellaisten asioiden mukaan ottaminen kuten
kansalaisuus tai asuinkunta. Alustavan katselmuksen ja testauksien jidlkeen péétin kuitenkin

jéttdd ndma muuttujat pois.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkastelussa on tirkead, ettd tutkimuksen otos on riittdvéan suuri,
jotta tulosten luotettavuus ei heikkene. Monimuuttujamenetelmissd havaintoyksikoitd olisi
hyvd olla vihintddn 200. (Metsimuuronen 2008, 11.) Tutkimuksessani on riittdvéasti
havaintoyksikkojé, silld aineisto kattaa yhteensd 264 387 lapsen ja lapsen vanhempien tiedot.

My®0s joustavan hoitorahan kéyttdjid oli aineistossa riittdvisti: 39678 ditid 5012 isda.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa elaboraatio eli kolmansien tekijoiden vakioiminen
tilastollisesti on tidrked osa tutkimusta. Elaboraatiolla selvitetddn, voiko jokin kolmas tekija
atheuttaa muuttujien vilisen yhteyden. (Jokivuori & Hietala 2009, 15-16.)
Monimuuttujamenetelmissd, kuten kdyttdmasséni logistisessa regressioanalyysissa, elaborointi
tehddén, kun y-muuttujan eli selitettivan muuttujan selittdjané on vahintdén kaksi x-muuttujaa

eli selittdvad muuttujaa (T6tt6 2004, 130).

Madrallisessd tutkimuksessa on tutkimustuloksia ei kirjata yksilGittdin, joten samanlaista
tunnistamisriskid kuten laadullisessa tutkimuksessa ei ole, mutta on tdrkedd huomioida myos
madrallisessd tutkimuksessa, ettd ketddn ei voida sieltd tunnistaa (Vilkka 2007, 164; Heikkila

2014, 29).

Monimuuttujamenetelmiin sisdltdd my0s laskennallisia hankaluuksia. Saatu tulos ei siten aina
ole vilttimitti paras tai totta. Adritilanteissa esimerkiksi yksikin voimakkaasti poikkeava arvo
saattaa vaikuttaa hyvinkin oleellisesti tulokseen. Siten tuloksiin on hyvd suhtautua aina

kriittisesti. Systemaattisia virheitd olen kuitenkin pyrkinyt torjumaan ja etsimain kisittelemalla
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jokainen muuttuja aina SPSS-ohjelmiston Analyze-padvalikon kautta ottamalla jokaisesta

frekvenssijakaumat Frequencies. (Metsdmuuronen 2008, 12, 15.)

Mairillisen tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella kahdesta ndkokulmasta, tutkimuksen
reliaabelius tai validius. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetti viittaa
taas, sithen tutkittiinko sitd mitd oli tarkoituskin. Reliabiliteetissa tarkastellaan erityisesti
mitattavia asioita, esimerkiksi millainen oli otoskoko. Tutkimuksen edetessd ja ldpi koko
tutkimuksen tulee tarkastella seka reliabiliteettia ettd validiutta, nimé kaksi muodostavat myos
tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2007, 149—-152.) Tdssa tutkimuksessa otoskoko
on hyvin suuri. Se on my0s haaste, koska isojen aineistojen tapauksessa kaikista eroista tulee

tilastollisesti merkitsevid (Sund 2014).

On hyvd ottaa huomioon, ettd rekisteritiedot ovat alun perin kerétty hallinnollisiin ja
tilastollisiin tarkoituksiin, mika voi rajoittaa tutkimus asetelmaa. Haasteena voidaan pitdd myos
sitd, ettd rekisteriaineistot valmistuvat myos viiveelld. (Réisédnen, Heinonen, Sund & Gissler
2013.) Vaikka yksildivét tunnistetiedot on poistettu tutkimusaineistosta, laajat kvantitatiiviset
rekisteriaineistot siséltidvit usein paljon tietoja henkiloistd, jolloin on mahdollista, etti tietoja
yhdistdmilld yksittdisen henkilon tunnistamisen riski kasvaa. Analyyseissd ei kuitenkaan
yksiloida tutkittavia demografistentietojen perusteella, eikd tuloksia esitetd missddn vaiheessa
niin, ettd niiden perusteella yksittdinen henkild olisi tunnistettavissa. Tutkimusaineiston

rakentamisvaiheessa aineistoon siséllytettiin liséksi vain analyyseissa tarvittavat tiedot.

Valmiin aineiston vuoksi en ole voinut itse laatia kysymyksid, eikd tdssd tutkimuksessa siten
voida arvioida esimerkiksi ditien ja isien mielipiteitd tai omia kokemuksia joustavan hoitorahan
jakautumisesta, vaan tulokset perustuvat vain rekisteriaineiston antamiin tietoihin.
Rekisteritutkimuksella on kuitenkin omat vahvuutensa, johon kuuluu mahdollisuus saada
kayttoon koko kohdejoukon tiedot pitkéltd ajanjaksolta, mikd mahdollistaa seurannan ja
tutkimuskysymykset, joihin ei muuten olisi vélttimétta ollenkaan mahdollista keréti aineistoa

(Réisdnen ym. 2013).
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5 JOUSTAVAN HOITORAHAN KAYTTO

Tdmian luvun tavoitteena on aluksi esittdd tutkimuksen kannalta oleellisia tunnuslukuja
ristiintaulukoinneilla. Eli kuinka suuri osuus kunkin syntymédvuoden (2014-2018) lasten
dideistd ja isistd on saanut joustavaa hoitorahaa ja kuinka monta kuukautta he ovat hoitorahaa
kéyttdneet. Tdmidn jdlkeen etenen ensimmadisen tutkimuskysymyksen kannalta oleellisiin
tuloksiin eli sithen ketkd kéyttavit joustavaa hoitorahaa. Mitkd demografiset tekijit ennustavat
joustavan hoitorahan kayttoa dideilld enté isilld? Pohdin myos, onko isien ja ditien vililld eroa
joustavan hoitorahan kidytdssd demografisten tekijoiden suhteen. Viimeisena esittelen tuloksia

siitd, vaikuttaako isdn koulutus didin joustavan hoitorahan kéyttoon ja toisinpdin.

5.1 Joustavaa hoitorahaa kéyttavét vain harvat vanhemmat

Aineiston on rakennettu lapsesta kdsin. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd aineistossa on lapsi, jolle
loytyy tieto sekd isdstd ettd &didistd. Vuosina 2014-2018 syntyneitd lapsia on aineistossa
yhteensd 264 387. Kuten alla olevasta taulukosta 1. voidaan havaita, syntyvyyden trendi on
laskusuuntainen. Raju lasku lasten syntyvyydessd voi olla pahimmillaan uhka
perheystivilliselle hyvinvointivaltiolle, jossa lapsiperheet ja muu viestd eivdt kohtaa
(Viestoliitto 2020). Tama tarkoittaisi sitd, ettd perheystivéllisyyttd ei endd kehitettdisi
nykyiseen tahtiin. Kuten Johanna Lammi-Taskula ja Minna Salmi (2013) ovat todenneet isien
ja éditien tekemineen valintoihin vaikuttavat esimerkiksi tyopaikan asenteet perhevapaiden
pitdmiseen. Pahimmillaan tyOpaikan asenneilmapiiri voi vaikuttaa vanhempien tekemiin
valintoihin niin, ettd perhevapaita ei haluta pitdd. Perheystavillisyyden kehittiminen on siten
tarkedd, jotta joustomahdollisuuksia tyon ja perheen yhteensovittamiseen kehitetdéin myos

tulevaisuudessa.
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TAULUKKO 1. Vuosina 20142018 syntyneiden lasten lukumaérd aineistossa on 264 387.

Kuinka monta lasta on syntynyt vuosina 2014-20187
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Joustavan hoitorahan ditien kdyttdjien osuus on hieman lisdéntynyt vuosien mittaan, vaikka
joustavan hoitorahan kiyttd kokonaisuudessa on melko alhaista (ks. taulukko 2). Vuosina
2014-2018 yhteensd 39 678 iitid on saanut joustavaa hoitorahaa, miki on kuitenkin vain vajaa
viidesosa (17,4 %) kaikista dideistd, jotka ovat saaneet lapsia vuosina 2014-2018. Olen
merkinnyt taulukon alle vield muistutuksen, ettd vuonna 2018 syntyneiden lasten joustavan
hoitorahan-kdyttdtiedot ovat osittain puutteellisia, silld vanhempien on mahdollista saada tasta
lapsesta hoitorahaa sithen saakka, kunnes lapsi tdyttdd 3 vuotta. Olen sen vuoksi rajannut
vuoden 2018 vuosiluokan niihin lapsiin ja vanhempiin, joissa lapsi on syntynyt ennen 1.4.2018,

jotta hoitorahan seurantatiedot ovat mahdollisimman tdydelliset.
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TAULUKKO 2. Joustavan hoitorahan saajien osuus (%) kunkin syntymévuoden (2014-2018) lasten

dideista.
Ei ole saanut joustavaa On saanut joustavaa
hoitorahaa hoitorahaa
Lapsen 2014 Miara 48518 9110
syntymévuosi % 84,2 15,8
2015 46301 9217
83,4 16,6
2016 43869 9252
82,6 17,4
2017 40788 9789
80,6 19,4
2018 9470%* 2310%*
80,4 19,6
Yhteensi 188 946 39678
o, 82,6 17,4

*1-4/2018 rajattu kohortti. N=228 624.

Lahde: Kelan tutkimusyksikén Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

Taulukosta 2. voidaan havaita, ettid ditien joustavan hoitorahan kéyttdmisen kesto ei ole
juurikaan lisddntynyt vuosien mittaan, eiké se ole tilastollisesti merkitseva (p=0.117). Suosituin
kesto joustavalle hoitorahalle on 4-9 kuukautta sekd dideilld ettd isilld (ks. taulukko 4 ja
taulukko 7). Vertailuna voitaisiin esittda, ettd esimerkiksi kotihoidon tuen suosio on puolestaan
hieman hiipunut vuoden 20142018 syntyneiden lasten dideilld (liitetaulukko 1). Tdma saattaa
johtua myds siité, ettd syntyneiden lasten mééra on kokonaisuudessaan myds laskenut (taulukko

1). Lahes jokainen diti kuitenkin kayttéa jossain vaiheessa kotihoidon tukea (Kontula 2018, 13).
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TAULUKKO 3. Joustavan hoitorahan saajien osuus (%) kunkin syntyméavuoden (2014-2018) lasten

isista.
Ei ole saanut joustavaa On saanut joustavaa
hoitorahaa hoitorahaa
Lapsen 2014 Maara 56507 1121
syntyméivuosi % 98,1 1,9
2015 54330 1188
97,9 2,1
2016 52009 1112
97,9 2,1
2017 49290 1287
97,5 2,5
2018 11476%* 304%*
97,4 2,6
Yhteensd 223612 5012
% 97,8 % 22 %

*1-4/2018 rajattu kohortti. N=228 624.

Lihde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

Vuosina 20142018 syntyneiden lasten isistd 5012 on saanut joustavaa hoitorahaa, mikd on
vain 2,2 prosenttia kaikista isistd (ks. taulukko 3). Tuloksista voidaan todeta, ettd myos
joustavaa hoitorahaa kayttivit 1dhestulkoon yksinomaan &idit (ks. esimerkiksi Aalto 2013 ja
liitetaulukko 2). Joustava hoitoraha voidaan siten tdmén tuloksen perusteella luokitella 1dhes
kokonaan ditien etuudeksi. Johanna Lammi-Taskulan ja Minna Salmen (2013) mukaan vahvasti
dideille keskittyvit vapaat on ndhty kddntyvin myds naisten ongelmaksi. Tutkimukset myds
osoittavat, ettd pitkdt perhevapaat heikentdvit esimerkiksi ditien palkkakehitystd. Jos myds
joustava hoitoraha keskittyy yksinomaan &itien kayttimaksi etuudeksi, se ei edusauta tasa-

arvon kehittymistd tydmarkkinoilla, jossa yha tdné pdivdni naisen palkka on pienempi.
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TAULUKKO 4. Aitien joustavan hoitorahan kiyttimisen kesto vuosina 2014—-2018.

Aidit 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | Yhteensd
Joustavan hoitorahan | 1-3 kk Madra | 1387 | 1462 | 1496 | 1503 373 6221
kiyttamisen kesto % 22,3 | 23,5 24 24 6
(kk)

4-9 kk 3478 | 3561 | 3619 | 3733 886 15277
23 23 24 24 6
10-15 kk 2441 | 2403 | 2385 | 2572 | 560 10361
24 24 23 25 5
16-29 kk 1804 | 1791 | 1752 | 1981 | 491 7819
23 |23 22 25 6
Yhteensd 9011 | 9217 | 9252 | 9789 | 2310 39678
23 23 23 25 6

*1-4/2018 rajattu kohortti. N=39678.

Lihde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

Taulukosta 5. voidaan vield hyvin havaita, ettd joustavaa hoitorahaa kéytetddn eniten 4-9

kuukauden ajan, mutta 1015 kuukautta ja 16-29 kuukautta ovat kuitenkin suositumpia kuin

0-3 kuukautta. Halusin tuoda myds tdmén pylvds diagrammin tuloksiin, koska siitd on helposti

ndhtivissd hoitorahan suosituin kesto. Voisi ajatella, ettd joustavan hoitorahan kédytolla haetaan

pidempi aikaista apua tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamiseen.
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TAULUKKO 5. Aitien joustavan hoitorahan kiyttimisen kuukausiméiriinen kesto vuosina 2014—

2018.
Kuinka monta kuukautta didit ovat kédyttaneet joustavaa hoitorahaa?
20 000

15 000

10 000

Aitien mésra

5 000

0-3 kk 4-9 kk 10-15 kk 16-29 kk

N=39 678.

Joustavan hoitorahan kéyttdmisen keston keskiarvo isilld on vuosien 2014-2018 aikana pysynyt

melko samana eiké se ole siten tilastollisesti merkitsevisti noussut (p=0,064) (ks. taulukko 5).

TAULUKKO 6. Isien joustavan hoitorahan kdyttdmisen kesto vuosina 2014-2018.

Isét 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | Yhteensd
Joustavan hoitorahan | 1-3 kk Maidrd | 241 291 293 291 76 1192
kiyttimisen kesto % 20 24 25 24 6
(kk)

4-9 kk 505 | 495 | 471 552 886 2140
24 23 22 26 6
10-15 kk 198 | 222 | 206 | 223 55 904
22 25 23 25 6
16-29 kk 177 180 142 | 221 56 776
23 23 18 29 7
Yhteensi 1121 | 1188 | 1112 | 1287 | 304 5012
% 23 23 23 25 6

*1-4/2018 rajattu kohortti. N=5012.

Lihde: Kelan tutkimusyksikén Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.
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Taulukko 7. osoittaa, ettd myos isét kayttavat eniten 4-9 kuukauden ajan joustavaa hoitorahaa.
Tdma voi johtua monesta eri syystd. Lammi-Taskulan ja Salmen (2013) mukaan isien
perhevapaat ovat yleensd melko lyhyiti, eivitkd ne vaikuta isin asemaan tydelimissi. Aidit

kayttavit isid enemmén pidempiaikaisia jaksoja joustavaa hoitorahaa (vrt. taulukot 5 ja 7).

TAULUKKO 7. Isien joustavan hoitorahan kédyttimisen kuukausimdirdinen kesto vuosina 2014-2018.

Kuinka monta kuukautta isét ovat kaytténeet joustavaa hoitorahaa?

23500
2000

1500

Isien maara

1000

500

0-3 kk 4-9kk 10-15 Kk 16-34 kk

N=5012.
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5.2 Joustavaa hoitorahaa kéyttavit korkeasti koulutetut vanhemmat

Kuvaan aluksi muuttujien kahdenvélisid yhteyksid logistisella regressioanalyysilld.
Viimeisessd alaluvussa esittelen kaikkien muuttujien multinomiaalisen regressioanalyysin
tulokset. Jokainen muuttuja, jonka tuon malliin jossain vaiheessa, testataan ensin ’yksittdin’
(nk. bivariaatti-tarkastelu) joustavan hoitorahan kidyttomuuttujan kanssa. Niin saadaan tieto,
miten kukin yksittdinen muuttuja tai muuttujan luokka on yhteydessa selitettivdén muuttujaan

(kéayttiko joustavaa hoitorahaa vai ei).

Analyysissa selitettdvdnd on kaksiluokkainen dikotominen 0= ei ole kéyttinyt joustavaa
hoitorahaa ja 1= on kéyttinyt joustavaa hoitorahaa. Seuraavassa tarkastellaan koulutuksen, iin,
didinkielen, sosioekonomisen aseman ja lapsen jarjestysnumeron yhteyttd joustavan hoitorahan

kiiyttoon aideilld ja isilla.

Aluksi tarkastelen vield lapsen syntymévuosi muuttujaa. Taulukon 8. perusteella voidaan
todeta, ettd referenssivuosi 2018 on ollut joustavan hoitorahan kohdalla korkein. Joustavan
hoitorahan kdytté on siis noussut sekd dideille ettd isilld. Tulokset myds osoittavat, ettd erot
(Exp(B) ovat melko isoja, koska aineisto on iso. Isossa aineistossa my0s pienehkdtkin erot
tulevat helposti tilastollisesti merkitseviksi. Vuoden 2017 kohdalla ne eivdt kuitenkaan ole

tilastollisesti merkitsevid (p=0,823 isilld ja p=0,529 &ideilld).

TAULUKKO 8. Joustavan hoitorahan kaytto lapsen syntymédvuoden 2014—2018 mukaan.

Isi Aiti
Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

Lapsen

syntymivuosi (ref.

2018%)

2014 0,001 0,749 0,001 0,770
2015 0,003 0,825 0,001 0,816
2016 0,001 0,807 0,001 0,865
2017 0,823 0,986 0,529 0,984

*1-4/2018 rajattu kohortti. Ero on tilastollisesti merkitseva, jos p<0,05.

Léahde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

37



Ikéa tarkasteltaessa isien referenssikategoriana ovat yli 40-vuotiaat. Taulukon 9. perusteella
nihdién, ettd joustavan hoitorahan kiyttd on muita yleisempad 30—-39-vuotiaiden &itien ja isien

keskuudessa, ja muita vihdisempai alle 25-vuotiaiden keskuudessa.

TAULUKKO 9. Logistinen regressioanalyysi isén ja didin iin yhteydesté joustavan hoitorahan kaytt66n

Isi Aiti

Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

IKa (ref. yli 40-
vuotiaat)

alle 25-vuotiaat 0,001 0,386 0,001 0,682

25—29-yuotiaat 0,748 1,018 0,001 1,494

30—39-vuotiaat 0,001 1,151 0,001 1,647

N=5012 isdt ja N=39678 iidit. Vertailuluokka molemmissa: ei ole kdyttdnyt joustavaa hoitorahaa. Ero

on tilastollisesti merkitsevé, jos p<0,05.

Lahde: Kelan tutkimusyksikén Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

Kotimaankielisten ditien todenndkdisyys kéyttdd joustavaa hoitorahaa on huomattavasti
suurempi kuin ei-kotimaankielisten &itien, vedonlyontisuhde on yli kuusinkertainen. Isien

kohdalla didinkielen merkitys on kuitenkin vahdisempi kuin ditien kohdalla (ks. taulukko 10).

TAULUKKO 10. Logistinen regressioanalyysi isén ja didin didinkielen yhteydesta joustavan hoitorahan
kayttoon.

Isé Aiti

Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

Aidinkieli

(ref. ulkomaiset)

kotimaiset (suomi, | 0,001 3,844 0,000 6,016

ruotsi ja saame)

N=39678 didit ja N=5012 isat. Vertailuluokka molemmissa: ei ole kdyttdnyt joustavaa hoitorahaa. Ero

on tilastollisesti merkitsevd, jos p<0,05.

Léahde: Kelan tutkimusyksikén Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.
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My®és lapsen jérjestysluvulla ndyttdd olevan merkitystd (ks. taulukko 11). Seka isdt ettd didit
kayttavit todenndkdisemmin joustavaa hoitorahaa toisesta lapsesta esikoiseen verrattuna. Sen
sijaan kolmannesta tai timén jidlkeen syntyneen lapsen kohdalla joustavan hoitorahan kaytto
vihenee selvésti. Lapsen jarjestysnumeron yhteys joustavan hoitorahan kiyttoon on isien ja
ditien kohdalla hyvin samansuuntainen: kummankin kohdalla joustavaa hoitorahaa kiytetdin

vihiten silloin kun perhekoko on jo suuri.

TAULUKKO 11. Logistinen regressioanalyysi lapsen jérjestysnumeron yhteydestd isin ja &didin

joustavan hoitorahan kéyttoon.

Isi Aiti

Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)
Lapsen
jarjestysluku
(ref. esikoinen)
toinen lapsi 0,001 1,091 0,001 1,131
kolmas lapsi 0,001 0,882 0,001 0,932
neljis lapsi tai 0,001 0,524 0,001 0,469
enemman

N=5012 isdt ja N=39678 aidit. Vertailuluokka molemmissa: ei ole kayttdnyt joustavaa hoitorahaa. Ero

on tilastollisesti merkitsev, jos p<0,05.

Lihde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

Koulutus, sosioekonominen asema ja tulot

Koulutuksessa referenssiryhmédnd on ylempi korkea-aste ja tutkijakoulutus. Logistisen
regressioanalyysin perusteella voidaan todeta, ettid joustavaa hoitorahaa kdyttidvit eniten isit,
jotka ovat korkeasti koulutettuja. Tulos on tilastollisesti myds erittdin merkitseva (Sig. 0,001).
Seuraavaksi eniten kéyttdjid on isit, joilla on alin tai alempi korkea-aste (Exp(B) 0,719). Myos
Johanna Narvin (2018) tutkimuksessa isdt, joilla oli korkea koulutus, kayttivdt eniten

perhevapaita. Vihiten joustavaa hoitorahaa kidyttavét isdt, joilla on korkeintaan perusaste
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(Exp(B) 0,202). Joustavaa hoitorahaa muita todenndkdisemmin ovat kdyttineet didit, joilla on
alin tai alempi-korkea-aste (ks. taulukko 17). Tulos ei ole tilastollisesti kuitenkaan merkitseva
(Sig. 0,839), kun sitd verrataan referenssikategoriaan eli ylemmén korkea-asteen tai
tutkijakoulutuksen saaneisiin diteihin. Vahiten joustavaa hoitorahaa ovat kéyttineet ne didit,
joilla on korkeintaan perusaste. Myds Aallon (2013) osittaisen hoitorahan katsauksessa

havaittiin, ettd osittaista hoitorahaa kiyttdvit nimenomaan korkeasti koulutetut vanhemmat.

TAULUKKO 12. Logistinen regressioanalyysi isdn ja didin koulutuksen yhteydestd joustavan

hoitorahan kéyttoon.

Isé Aiti

Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

Koulutus

(ref. ylempi korkea-aste
ja tutkija-koulutus)
korkeintaan perusaste | 0,001 | 0,112 0,087

tai tieto puuttuu

keskiaste ja 0,001 | 0,305 0,486

erikoisammattitutkinto

alin korkea-aste ja 0,001 | 0,683 1,168

alempi korkea-aste

N=5012 iséd ja N=39678 iidit. Vertailuluokka molemmissa: ei ole kdyttinyt joustavaa hoitorahaa. Ero

on tilastollisesti merkitsev, jos p<0,05.

Lihde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

Kun tarkastellaan kahden muuttujan vélistd yhteyttd, tdssd tapauksessa sosioekonomista asemaa
jajoustavan hoitorahan kiytt6a (dikotominen muuttuja: kylld/ei) isien kohdalla, voidaan todeta,
ettd eniten joustavaa hoitorahaa kéyttaviat ylemmat toimihenkil6isdt. Myos Johanna Lammi-
Taskulan (2007) tutkimus osoittaa, ettd sukupuolittuneet valinnat liittyvdt vahvasti
sosioekonomiseen asemaan. Isdt kayttivit todenndkdisemmin vanhempainvapaata, mikili he
ovat toimihenkil6asemassa tai korkeasti koulutettuja. Taulukon 12. perusteella isit, jotka ovat

alempia toimihenkil6itd kayttavit toiseksi eniten (Exp(B) 0,816).
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Aitien kohdalla taas alemmat toimihenkil6t kiyttivit eniten joustavaa hoitorahaa (Exp(B)
1,178), kun referenssikategoriana on ylemmét toimihenkil6t (ks. taulukko 13). Tulos on myds
tilastollisesti erittdin merkitseva (p= 0,001). Vihiten joustavaa hoitorahaa kayttavét seka isilla

ettd dideilld tyon ulkopuolella olevat, joita ovat esimerkiksi opiskelijat ja eldkeldiset.

Koulutuksen yhteys joustavan hoitorahan kdyttoon on isien ja ditien kohdalla kuitenkin hyvin
samansuuntainen keskiasteeseen ja erikoisammattitutkintoon asti. Mité korkeampi koulutus sitad
todennékodisempdd joustavan hoitorahan kéyttd on molemmilla. Isien kohdalla korkealla

koulutuksella on kuitenkin vield suurempi merkitys joustavan hoitorahan kdytt6on kuin dideilla.

TAULUKKO 13. Logistinen regressioanalyysi isdn ja didin sosioekonomisen aseman yhteydesti

joustavan hoitorahan kéyttoon.

Isi Aiti

Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

Sosioekonominen
asema

(ref. ylemmat

toimihenkil6t)
alemmat 0,001 | 0,816 0,001 | 1,178
toimihenkil6t
tyontekijét 0,263 0,001 | 0,386

yrittdjit ja maa- ja 0,001 | 0,662 | 0,001 | 0,640
metsdtalousyrittijét

tyon ulkopuolella 0,001 | 0,163 0,001 | 0,162

olevat (esim.
opiskelijat ja

elakelaiset)

N=5012 isdt ja N=39678 aidit. Vertailuluokka: ei ole kédyttdnyt joustavaa hoitorahaa. Ero on

tilastollisesti merkitseva, jos p<0,05.

Lahde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.
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Aitien ja isien vililld ei sosioekonomisen aseman yhteydessi joustavan hoitorahan kiyttoon ole
suurta eroa. Molempien kohdalla vdhiten joustavaa hoitorahaa kiyttdavit tyon ulkopuolella
olevat ja tyontekijat. Kuten koulutuksenkin kohdalla, my0s téssd isien korkeammalla

sosioekonomisella asemalla on enemman yhteyttd joustavan hoitorahan kayttoon kuin dideilla.

Vuosituloja tarkastellessa referenssikategoriana on yli 50 000 euron vuositulot (ks. taulukko
14). Tulojen yhteys joustavan hoitorahan kayttoon ndyttdd olevan alaspéin kddntyneen U:n
muotoinen: kaytt kasvaa tulojen kasvaessa, mutta kddntyy jossain vaiheessa laskusuutaan, silla
joustavan hoitorahan kéyttd on vahdisempad suurituloisimmassa ryhmaissé verrattuna toiseksi
suurituloisimpaan ryhméin. Aitien kohdalla myds verrattuna 3. suurituloisimpaan ryhmén.
Tulokset ovat linjassa sen kanssa, etti joustavaa hoitorahaa kéyttivét eniten korkeasti

koulutetut ja hyvéssd sosioekonomisessa asemassa olevat isét ja didit (ks. taulukot 12 ja 13).

TAULUKKO 14. Logistinen regressioanalyysi isdn ja &idin vuositulojen yhteydestd joustavan

hoitorahan kéyttoon

Isi Aiti
Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

Vuositulot (€)

(ref. yli 50 000)

alle 10 000 0,001 | 0,453 0,170
10 001 —20 999 0,001 | 0,786 0,001 | 0,587
21 000 —28 999 0,308 | 0,950 0,630 | 1,012
29 000 —35 999 0,714 | 0,983 0,001 | 1,500
36 000 —49 999 0,001 | 1,152 0,001 | 1,502

N=5012 isdt ja N=39678 didit. Ero on tilastollisesti merkitseva, jos p<0,05.

Lihde: Kelan tutkimusyksikon Hoidon palapeli -tutkimushankkeen rekisteriaineisto.

5.3 Aidin joustavan hoitorahan kiytto

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella joustavan hoitorahan kéyttoa ja sithen yhteydessa olevia

tekijoitd. Tasséd luvussa kaikki tekijét on vakioituna. Tarkoituksena on selvittdd eri tekijéiden ja
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joustavan hoitorahan kéyton vilisen yhteyden lisdksi, my0s sitd, missd mddrin niilli on
itsendistd vaikutusta joustavan hoitorahan kayttoon, kun muiden tekijoiden vaikutus on

kontrolloitu.

TAULUKKO 15. Aidin joustavan hoitorahan kiyttd, kun kaikki muuttujat on vakioitu.

Aidin joustavan hoitorahan kiytto: Malli 1

Sig. Exp(B)

IKé (ref. yli 40-vuotiaat)

alle 25-vuotiaat 0,001 0,875
25-29-vuotiaat 0,007 1,280
30-39-vuotiaat 0,001 1,482

Lapsen jérjestysluku (ref. esikoinen

toinen 0,001 1,213
kolmas 0,224 0,954
neljas 0,001 0,627
Aidinkieli (ref. ulkomaiset) 0,001 2,873

kotimaiset: suomi, ruotsi ja saame

Sosioekonominen asema

(ref. ylemmat toimihenkil6t)

alemmat toimihenkilG6t 0,001 1,520
tyontekijat 0,026 0,886
yrittdjét ja maa- ja metsitalousyrittdjat 0,001 1,310
tyon ulkopuolella olevat (esim. opiskelijat ja 0,001 0,486
eldkeldiset)

Koulutus (ref. ylempi korkea-aste ja tutkijakoulutus)

korkeintaan perusaste 0,001 0,287
keskiaste 0,001 0,597
alin korkea-aste ja alempi korkea-aste 0,842 0,993
Vuositulot (ref. yli 50 000)

alle 10 000 0,001 0,471
10 001 —20 999 0,330 0,943
21 000 —28 999 0,010 1,164
29 000 — 35 999 0,001 1,438
36 000 —49 999 0,001 1,368

Logistinen regressioanalyysi 0= ei ole saanut joustavaa hoitorahaa, 1= on saanut joustavaa hoitorahaa.

(N=39678 iidit). Ero on tilastollisesti merkitsevi, jos p<0,05.
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Logistinen regressiomalli kertoo, mikd on kunkin yksittdisen mallissa olevan muuttujan yhteys
selitettdvain didin joustavan hoitorahan kdytton, kun muiden tekijéiden vaikutus on vakioitu.
Kun didin kaikki taulukossa 15. ja mallissa 1. olevat muuttujat olivat vakioitu, niin ylempié
toimihenkilGitd enemmaén joustavaa hoitorahaa kéyttivdt alemmat toimihenkil6t, kuten myos
kahden muuttujankin vilistd yhteyttd tarkasteltaessa (vrt. taulukko 13.). Muiden muuttujien
vakioimisen jilkeen yrittdjit, kdyttdvat todenndkdisemmin joustavaa hoitorahaa verrattuna
ylempiin toimihenkildihin (Exp(B)=1,044) tulos oli lisdksi myo0s tilastollisesti erittiin
merkitsevad (0,001). Vihiten joustavaa hoitorahaa kéyttivit edelleen tyon ulkopuolella olevat,

kuten opiskelijat ja eldkeldiset.

Myos iélld on merkitystd joustavan hoitorahan kiytossd muiden muuttujien vakioimisen
jéilkeen, 30-39-vuotiaiden osuus joustavan hoitorahan kéiyt6ssd on suurin ja se on myos
tilastollisesti erittdin merkitseva (0,001). Toiseksi eniten joustavaa hoitorahaa kéyttiviat 25-29-

vuotiaat, vihiten puolestaan alle 25-vuotiaat.

Vuosituloissa referenssikategoriana oli yli 50 000 euron vuositulot. Muiden muuttujien
vakioimisen jilkeen didit joiden vuositulot olivat 29 000 — 35999 euroa kiyttivét eniten
joustavaa hoitorahaa (Exp(B) 1,438). Tulos on tilastollisesti merkitsevd (p=0,001). Véhinten
joustavaa hoitorahaa kayttivét didit, joiden vuositulot jaivit alle 10 000 euron (p=0,001). Ennen
muiden muuttujien vakioimista eniten joustavaa hoitorahaa kdyttivit 36 000 — 49 999 euron
vuositulot ansaitsevat didit. Myds Aino-Maija Aallon selvityksessd (2013) osittaista hoitorahaa

kéyttivdat nimenomaan hyvétuloiset didit.

Joustavaa hoitorahaa kayttivit yli kolminkertaisesti &idit, joiden &idinkieli on joko suomi,
ruotsi tai saame. Maahanmuuttajien osuus jdd joustavan hoitorahankdytossid siten hyvin
alhaiseksi. Myos Aallon (2013) tutkimuksessa osittaista hoitorahaa kéyttdvdat eniten

suomenkansalaiset. Tulos oli samanlainen myos kahden muuttujan tarkastelussa.
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5.4 Isén joustavan hoitorahan kaytto

Tassa luvussa tarkastellaan isén joustavan hoitorahan kéyttod, kun kaikki tekijéat on vakioituna.
Tarkoituksena on selvittdd, missd méadrin eri tekijoilld on itsendistd vaikutusta joustavan

hoitorahan kdyttoon, kun muiden tekijoéiden vaikutus on kontrolloitu.

TAULUKKO 16. Isén joustavan hoitorahan kayttd, kun kaikki muuttujat on vakioitu.

Isén joustavan hoitorahan kiytto: Malli 1

Sig. Exp(B)

IKé (ref. yli 40-vuotiaat)

alle 25-vuotiaat 0,001 0,430
25-29-vuotiaat 0,506 0,821
30-39-vuotiaat 0,001 1,188

Lapsen jérjestysluku (ref. esikoinen

toinen 0,221 0,961
kolmas 0,001 0,799
neljis 0,001 0,526
Aidinkieli (ref. ulkomaiset) 0,001 2,340

kotimaiset: suomi, ruotsi ja saame

Sosioekonominen asema

(ref. ylemmat toimihenkilt)

alemmat toimihenkilG6t 0,484 1,028
tyontekijat 0,001 0,475
yrittdjét ja maa- ja metsitalousyrittdjat 0,566 0,968
tyon ulkopuolella olevat (esim. opiskelijat ja 0,001 0,306
elakeldiset)

Koulutus (ref. ylempi korkea-aste ja tutkijakoulutus)

korkeintaan perusaste 0,001 0,208
keskiaste 0,001 0,390
alin korkea-aste ja alempi korkea-aste 0,001 0,635
Vuositulot (ref. yli 50 000)

alle 10 000 0,001 1,786
10 001 —20 999 0,001 2,397
21 000 — 28 999 0,001 2,439
29999 — 35999 0,001 2,172
36 000 — 49 999 0,001 1,733

Logistinen regressioanalyysi 0= ei ole saanut joustavaa hoitorahaa, 1= on saanut joustavaa hoitorahaa

N=5012. Ero on tilastollisesti merkitsevé, jos p<0,05.
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Kun isdn muuttujat olivat vakioitu, niin itse asiassa eniten joustavaa hoitorahaa kayttivit
alemmat toimihenkildisét ja toiseksi eniten yrittdjdt ja maa- ja metsédtalousyrittdjit, mutta
tulokset eivét ole tilastollisesti merkitsevid. Véhinten joustavaa hoitorahaa kayttivét tyontekijét
ja tyon ulkopuolella olevat. Muiden muuttujien vakioimisen jidlkeen joustavaa hoitorahaa
kayttavét eniten didit sekd isit, jotka ovat alempia toimihenkil6itd (vrt. taulukko 13 kahden
muuttujan tarkastelu). Tdssd muiden tekijoiden vaikutuksen kontrollointi antoi lisédvalaistusta

sosioekonomisen aseman merkitykseen.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd isidt 30—~ 39-vuotiaita kdyttavét joustavaa hoitorahaa
eniten. My0s yli 40-vuotiaat kdyttdvdt enemmain joustavaa hoitorahaa kuin alle 29-vuotiaat.
Myos Johanna Narvin (2018) tutkimuksessa vanhempainvapaata tai hoitovapaata kayttivit

useammin isdt, jotka olivat yli 35-vuotiaita.

Miia Saarikallio-Torp ja Anneli Miettisen (2020) tutkimuksessa isdt kdyttivit kiintidvapaita
eniten esikoisesta. Myds joustavaa hoitorahaa isdt kiyttivdt eniten esikoisesta, kun kaikki
tutkimuksessa olleet muuttujat vakioitiin. Aidit puolestaan kiyttivit joustavaa hoitorahaa
enemmaén vasta toisesta lapsesta (ks. taulukko 15). Isét joiden didinkieli oli suomi, ruotsi tai
saame kéyttivit kaksinkertaisesti enemmidn joustavaa hoitorahaa kuin muita kielid

didinkielenddn puhuvat. Muiden muuttujien vakiointi ei siis muuttanut asetelmaa.

Muiden muuttujien vakiointi ei juurikaan muuttanut asetelmia joustavan hoitorahan kéyton
suhteen. Isien kohdalla joustavan hoitorahan yhteys sosioekonomiseen asemaan muuttui
hieman saman suuntaisemmaksi kuin dideilld eli eniten joustavaa hoitorahaa kiyttivit alemmat
toimihenkildisdt. Molempien kohdalla muiden muuttujien kontrolloimisen jilkeen joustavan
hoitorahaa kiyttdvien yrittdjien osuus kasvoi. Molempien kohdalla joustavaa hoitorahaa

kayttavit eniten 30—39-vuotiaat, myds muiden muuttujien vakioimisen jilkeen.
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5.4 Isén joustavan hoitorahan kayttoon vaikuttaa didin koulutus

Olen erityisesti kiinnostunut SES-muuttujien (koulutus, sosioekonominen asema ja tulot)
merkityksestd. Olen valinnut malliin 2. koulutuksen, koska testauksien jdlkeen se kuvastaa
hyvin muidenkin SES-muuttujien vaikutusta vakioimisen jdlkeen. Logistinen regressiomalli
kertoo, mikd on kunkin yksittdisen mallissa olevan muuttujan yhteys selitettivddn isén
joustavan hoitorahan kayttoon, kun muiden tekijéiden vaikutus on vakioitu. Askelittain tehty
malli antaa toisinaan lisdvalaistusta, joten timén vuoksi taulukkoon 17. ja 18. on lisdtty mallit
2. Tarkoituksena on selvittdd, selittyyko joku didin muuttuja isdn koulutuksella tai selittyykod

joku isédn muuttuja didin koulutuksella.

Téassd luvussa tarkastelen taulukoiden mallia 2. Aineisto on rakennettu lapsesta késin, joka
tarkoittaa sité, ettd aineistossa on lapsi, jolle 10ytyy tieto sekd isdstd ettd didistd. Siten sekd didin
joustavan hoitorahan selittijini voi olla isén piirteitd esimerkiksi isén iké ja pdinvastoin. Aidin
joustavan hoitorahan kayttod voidaan selittdd isén piirteilld ja tdssd tutkimuksessa kdytin
selittdvind tekijdnd toisen vanhemmat koulutusta. Pdddyin tdhin valintaan alkutestauksien

jélkeen.

Iin merkitys ei muuttunut mallissa 2. vaan eniten joustavaa hoitarahaa kéyttivat 30-39-
vuotiaat. Isdn koulutuksella ei siis ole merkitystd sithen, minkd ikdinen &iti on kdyttdessddn
joustavaa hoitorahaa. Asetelma ei mydskddn muuttunut lapsen jarjestysnumeron kohdalla vaan
toisesta lapsesta kiytetdiin eniten joustavaa hoitorahaa. Aidinkielendin suomea, ruotsia tai
saamea puhuvat kdyttavit ldhes kolmenkertaisesti enemman kuin muuta kieltd didinkielindin

puhuvat, tulos ei siten muuttunut mallissa 2. (ks. taulukko 17).

Kun édidin joustavan hoitorahan malliin 2. lisdttiin isdn koulutus niin, itseasiassa eniten
joustavaa hoitorahaa kéyttivét didit, joilla oli alimman korkea-asteen ja alemman korkea-asteen
koulutus (Exp(B) 1,045). Tulos ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva (Sig. 0,288).

Tyonulkopuolella olevat kédyttavat myos mallissa 2. védhiten joustavaa hoitorahaa.

Isén koulutuksen lisddminen ei muuttanut didin sosioekonomisen aseman tulosta eikd
vuositulojen asemaa. Joustavaa hoitorahaa kayttévit eniten alemmat toimihenkilot sekd yrittdjét

ja maa- ja metsétalousyrittdjat (ks. taulukko 17).
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TAULUKKO 17. Malli 2. Aidin joustavan hoitorahan kiyttd, kun isin koulutusmuuttuja on vakioitu.

Aidin joustavan hoitorahan kiytto: Malli 1 Malli 2
Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

Iké (ref. yli 40-vuotiaat)

alle 25-vuotiaat 0,001 | 0,875 0,001 0,895

25-29-vuotiaat 0,007 | 1,280 | 0,006 1,291

30-39-vuotiaat 0,001 | 1,482 | 0,001 1,479

Lapsen jérjestysluku (ref. esikoinen

toinen 0,001 | 1,213 0,001 1,215

kolmas 0,224 | 0,954 | 0,001 0,959

neljis 0,001 | 0,627 | 0,001 0,632

Aidinkieli (ref. ulkomaiset) 0,001 | 2,873 0,001 2,851

kotimaiset: suomi, ruotsi ja saame

Sosioekonominen asema

(ref. ylemmat toimihenkil6t)

alemmat toimihenkilG6t 0,001 | 1,520 0,001 1,553

tyontekijat 0,026 | 0,886 | 0,001 0,920

yrittdjdt ja maa- ja metsdtalousyrittéjat 0,001 | 1,310 0,001 1,348

tyon ulkopuolella olevat (esim. opiskelijat ja 0,001 | 0,486 0,001 0,500

eldkeldiset)

Koulutus (ref. ylempi korkea-aste ja tutkijakoulutus)

korkeintaan perusaste 0,001 | 0,287 0,001 0,321

keskiaste 0,001 | 0,597 | 0,001 0,651

alin korkea-aste ja alempi korkea-aste 0,842 1 0,993 | 0,228 | 1,045

Vuositulot (ref. yli 50 000)

alle 10 000 0,001 | 0,471 0,001 0,471

10 001 —20 999 0,330 | 0,943 0,392 0,949

21 000 —28 999 0,010 | 1,164 | 0,005 1,180

29 000 — 35 999 0,001 | 1,438 | 0,001 1,460

36 000 — 49 999 0,001 | 1,368 | 0,001 1,386

Iséin Koulutus (ref. ylempi korkea-aste ja

tutkijakoulutus)

korkeintaan perusaste, tai tieto puuttuu - - 0,001 0,725

keskiaste ja erikoisammattitutkinto - - 0,001 0,812

alin korkea-aste ja alempi korkea-aste - - 0,002 0,876

Logistinen regressioanalyysi 0= ei ole saanut joustavaa hoitorahaa, 1= on saanut joustavaa hoitorahaa

(N=39678). Ero on tilastollisesti merkitsevi, jos p<0,05.
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Kuten taulukosta 17. huomaamme isédn koulutuksella ei ole merkitystd sithen kayttddko &iti
joustavaa hoitorahaa. Kuten Nérvi & Salmi 2017, 31-32 ovat todenneet &iti ja isd tekevit
valintoja yhteiskunnallisten rakenteiden ehdoilla ja yksildllisen toiminnan vuorovaikutuksena
erilaisten tekijoiden suuressa kokonaisuudessa. On ymmarrettdvdd, ettd perheet tekevit
valintoja puhtaasti taloudellisestakin ndkokulmasta, eli jos &iti tienaa vihemman niin silloin
didin jddminen kotiin horjuttaa perheen taloutta vihemmaén. Jos naisten ja miesten ansiotuloerot
pysyvit yhtd suurena, on suuri haaste saada isit jaiiméaén kotiin. Vanhempien omien arvojen ja
yksil6llisten tavoitteiden lisdksi perheiden ratkaisuihin vaikuttavat siten vahvasti tydmarkkina-

ja palkkapolitiikka.

Isdn joustavan hoitorahan kiyttoon vaikuttaa puolestaan didin korkea koulutus (ks. taulukko
18). Jos &idilld on korkea koulutus niin silloin isd todennikdisemmin kéyttdd joustavaa
hoitorahaa. Jos didilld on puolestaan matala koulutus niin isd kdyttdd vdhemmain joustavaa
hoitorahaa. Tulos on hyvin yhdenmukainen my6s muista tutkimuksista saatujen tulosten
kanssa, jossa didin korkea koulutus ennustaa paremmin isdn hoitovapaiden pitdmistd (esim.
Saarikallio-Torp & Haataja 2016; Saarikallio-Torp & Miettinen 2020; Lammi-Taskula & Salmi
2013).

Isén kohdalla tulee siten hyvin esiin, kuinka mallissa 2. isén oman koulutuksen yhteys muuttuu
jonkin verran, kun mallissa on mukana didin koulutus. Varsinkin, kun verrataan vastaavaan diti-
taulukkoon (ks. taulukko 17). Isén joustavan hoitorahan kdytdssd on my0s didin koulutuksella
merkitystd, ei pelkéstién isdn omalla koulutuksella, mutta ditien kohdalla isén koulutus ei juuri

muuta didin oman koulutuksen vaikutusta.

Kun didin koulutus liséttiin malliin 2. (taulukko 18), niin joustavaa hoitorahaa kiyttivitkin
eniten isét joiden sosioekonominen asema on alempi toimihenkild. Mallissa 2. tuloksesta tuli
myos tilastollisesti erittdin merkitsevd (Sig. 0,001). Eli perheissd, jossa didilld on korkeampi
sosioekonominen asema kuin isélld, kdyttad isd todennékdisemmin joustavaa hoitorahaa. Myds
muissa tutkimuksissa on todettu, ettd isat kdyttdvat enemmaén hoitorahaa niissi perheissd, joissa
didilla on 1sdd parempi sosioekonominen asema (ks. myos Saarikallio-Torp & Haataja 2016;
Saarikallio-Torp & Miettinen 2020; Lammi-Taskula & Salmi 2013). My®ds yrittdjét ja maa- ja
metsdtalousyrittdjien osuus kasvoi (Exp(B)1,077), kun didin koulutus lisdttiin. Tulos ei ole

kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.
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[dn merkitys ei muuttunut mallissa 2. vaan 30-39-vuotiaat isdt kédyttdvat eniten joustavaa
hoitorahaa ja alle 25-vuotiaat vihiten. My0Oskéédn didinkielen merkitys joustavan hoitorahan

kéyttoon ei muuttunut mallissa 2. kummankaan kohdalla.
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TAULUKKO 18. Malli 2. Isédn joustavan hoitorahan kaytto, kun didin koulutusmuuttuja on vakioitu.

Iséin joustavan hoitorahan kiytto: Malli 1 Malli 2

Sig. Exp(B) | Sig. Exp(B)

IKé (ref. yli 40-vuotiaat)

alle 25-vuotiaat 0,001 | 0,430 | 0,001 0,643
25-29-vuotiaat 0,506 | 0,821 0,343 0,944
30-39-vuotiaat 0,001 | 1,188 | 0,001 1,208
Lapsen jérjestysluku (ref. esikoinen

toinen 0,221 | 0,961 0,512 | 0,979
kolmas 0,001 | 0,799 | 0,001 0,857
neljés 0,001 | 0,526 | 0,001 0,655
Aidinkieli (ref. ulkomaiset) 0,001 | 2,340 | 0,001 2,076

kotimaiset: suomi, ruotsi ja saame

Sosioekonominen asema

(ref. ylemmat toimihenkilG6t)

alemmat toimihenkilGt 0,484 | 1,028 0,001 1,107
tyontekijat 0,001 | 0,475 0,001 0,604
yrittdjdt ja maa- ja metsdtalousyrittéjat 0,566 | 0,968 0,185 1,077
tyon ulkopuolella olevat (esim. opiskelijat ja 0,001 | 0,306 0,001 0,379
eldkeldiset)

Koulutus (ref. ylempi korkea-aste ja tutkijakoulutus)

korkeintaan perusaste 0,001 | 0,208 0,001 0,394
keskiaste 0,001 | 0,390 | 0,001 0,613
alin korkea-aste ja alempi korkea-aste 0,001 | 0,635 | 0,002 | 0,801
Vuositulot (ref. yli 50 000)

alle 10 000 0,001 | 1,786 | 0,001 1,873
10 001 —20 999 0,001 | 2,397 | 0,001 2,507
21 000 —28 999 0,001 | 2,439 | 0,001 2,553
29999 — 35999 0,001 | 2,172 | 0,001 2,265
36 000 — 49 999 0,001 | 1,733 0,001 1,770
Aidin koulutus (ref. ylempi korkea-aste ja

tutkijakoulutus)

korkeintaan perusaste, tai tieto puuttuu - - 0,001 0,131
keskiaste ja erikoisammattitutkinto - - 0,001 0,251
alin korkea-aste ja alempi korkea-aste - - 0,001 0,553

Logistinen regressioanalyysi 0= ei ole saanut joustavaa hoitorahaa, 1= on saanut joustavaa hoitorahaa
(N=5012). Ero on tilastollisesti merkitseva, jos p<0,05.
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5.5 Joustava hoitoraha ja tasa-arvo

Joustava hoitoraha kehitettiin erityisesti sen vuoksi, ettd osittaisen hoitorahan kaytto jai pienten
lasten vanhempien keskuudessa huomattavan alhaiseksi (STM 2013a). Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd joustavan hoitorahan kohdalla on kdynyt saman lailla. Vuosina 2014-2018 vain
44 690 vanhempaa on kiyttinyt joustavaa hoitorahaa (ks. taulukot 2 ja 5). Lapsia vuosina 2014—
2018 syntyi yhteensd 264 387, joten joustavaa hoitorahaa kdytti noin 17 prosenttia kaikista
vanhemmista, joille syntyi lapsi 2014-2018 aikana. Vaikkakin joustava hoitoraha on tasoltaan
korkeampi kuin osittainen hoitoraha ja sen odotettiin vastaamaan hoitorahan tavoitteisiin

paremmin, ei joustava hoitoraha ole kuitenkaan saanut korkeaa suosiota.

Joustavan hoitorahan tavoitteeksi asetettiin tyon ja perhe-eldmidn yhteensovittamisen
edistdiminen (Pekkarinen & Tuomala 2019). Tulosten perusteella emme voi arvioida lasten
vanhempien mielipiteiti, onko joustava hoitoraha auttanut tyobn  ja
perheenyhteensovittamisessa.  Joustavalla ~ hoitorahalla ~ on  kuitenkin  paikkansa
yhteiskunnassamme. Mitd enemmin joustavaa hoitorahaa kdytetdén, sitd enemmin se tulee
tutuksi sekd vanhemmille ja tyOpaikoille ja lopulta se vakiintuu yhteiskuntamme rakenteisiin

yhtend apuna perheille.

Joustavan hoitorahan tavoitteena on ollut myds edistdd etenkin pienten lasten d&itien
osallistumista takaisin tydeldmddn osa-aikatyon kautta (HE 129/2013). Joustava hoitorahan
kéytto dideilld on isiin verrattuna korkeampaa, joten voidaan olettaa, ettd se on ainakin osittain
vastannut siihen tavoitteeseen, ettd didit saattavat valita joustavan hoitorahan kotihoidon tuen

sijaan.

Entdpa joustavan hoitorahan tasa-arvoinen jakautuminen vanhempien vililli? Joustavalle
hoitorahalle hallituksen lakiesityksessa (HE 129/2013) asetettiin  my0s tydnteon
kannattavuuden ja tyon ja perhe-elimédn yhteensovittamisen lisdksi tasa-arvopoliittisia
tavoitteita. Tavoitteena oli, ettd joustavampi ja taloudellisesti aiempaa kannattavampi etuus
voisi edistdd sen kdyton tasaisempaa jakautumista ditien ja isien kesken. Tamin tutkielman
valossa voidaan todeta, ettd tima tavoite ei ole toteutunut. Joustavan hoitorahan kéyttd on hyvin
sukupuolittunutta. Tasa-arvon ndkokulmasta voi todeta, ettd joustava hoitoraha ei ole edistdnyt

naisten ja miesten tasa-arvoisempaa asemaa lasten hoidossa. Kuten Wall (2007 87—-88) on
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tutkimuksessaan todennut, Euroopan tasolla sukupuolten vélinen tyonjako on yhd melko
kahtiajakautunut. Euroopan sisélld on lukuisia eroja naisten tyontekoa koskevien normien ja

asenteiden valilla.

Arkielamin kdytdnndissd muovaantuvat kdsitykset siitd, mikd on miehelle luonnollista ja mika
naiselle. Omalla toiminnallamme ja valinnoillamme, joita teemme arkieldmédssd, voimme
muokata sitd, miké on “sallittua” kullekin sukupuolelle. (Narvi & Salmi 2017, 32; Salmi 2003,
407.) Joustavan hoitorahan kaytto ei ole tdssédkddn poikkeus, vanhempien valinnat vahvistavat
sitd késitystd, ettd naiselle luonnollista on hoitaa lapsia ja miehelle kdydé toissd. Vaikka jo
1960-luvulla ditien osallisuus ansiotyohon normalisoitui, vield tdndkin pdivand ndyttdd silta,
ettd miesten asema perheen eldttdjand pysyy (ks. esimerkiksi Anttonen 1994 & 1997). Myos
Karin Wall (2007) on todennut, ettd Euroopan tasolla miehilld on yhd perheessd suurempi

elatusvastuu ja naisilla puolestaan suurempi hoivavastuu.

Voisiko isien matala perhevapaiden kayttd selittyd yhd historiallisilla sukupuolisopimuksen
kasitteilld, jotka koskivat ldhinnd vain ditejd (esim. Anttonen (1997); Rantalaiho (1994) ja
Julkunen (1994). Sukupuolisopimuksissa olevat asiat kohdistuivat kuitenkin vain harvoin
miehiin eikd sukupuolten vilisessd ty0- ja vastuunjaossa tapahtunut mitddn suurta mullistusta

(Anttonen 1997).

Suomessa on pidetty tirkednd arvona vapautta valita esimerkiksi kotihoidon ja pidivikodin
vililld (Anttonen 2003). Vapaus valita ylettyy myds moneen asiaan perhevapaiden sisilla.
Joustavan hoitorahan kohdalla vanhemmat voivat itse valita kumpi jia kotiin hoitomaan lasta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd isdt kayttdvit useimmin perhevapaansa, jos ne ovat heille
erikseen merkitty (Haataja 2004). Esimerkiksi uudessa perhevapaamallissa isille on merkitty
omia vapaita aikaisempaa enemmén (STM 2021). Onko isille erikseen merkityt vapaat ainut
tapa saavuttaa tasa-arvoisempi perhevapaiden jakautuminen? Isyyttd on pyritty tukemaan
perhepoliittisesti jo usean vuosikymmenen ajan erilaisilla korvamerkityilld péivilla ja
kannustimilla. On kuitenkin todettava, ettd joustavan hoitorahan tasa-arvoiseen jakautumiseen

vanhempien vililld taitaa olla vield pitkd matka.

Suomea voi kuitenkin pitdd yhtend sukupuolten tasa-arvon edelldkévijimaana. Suomessa myods
instituutiot, jotka kisittelevdt ihmistd perheen jdsenend huomioivat kaikki tasa-arvoisesti

(McDonald 2000). Hyvédnéd esimerkkind tistd on perhevapaajdrjestelmdmme, jonka yhtend
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tavoitteena on jo pitkdén ollut edistdd naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa kannustamalla isid

kéyttdimadan enemmaén perhevapaita (Saarikallio-Torp & Miettinen 2021).

Kuten Saarikallio-Torp ja Miettinen (2021) totesivat tutkimuksessaan, ettd yhteiskunnassamme
on kuitenkin tapahtumassa isdkulttuurin muutos. Isdt haluavat olla yhd enemmén osallisia
lasten hoidossa. Jaetun vanhemmuuden kulttuuri on noussut seké julkiseen keskusteluun etti
myo0s perheiden toiveeksi. Ehkd joustavan hoitorahankin kohdalla isien suurempi joustavan
hoitorahan kiyttdaste tulevaisuudessa tulee kasvamaan. Ehkd olemme vasta menossa kohti
tasa-arvoisempaa vanhempainvapaiden kayttod. On mielenkiintoista nidhdd, kuinka uusi
perhevapaauudistus tulee muuttamaan vapaiden kéyttéd ja kuinka se heijastuu myos muihin

vanhempainvapaisiin, kuten esimerkiksi joustavaan hoitorahaan tai kotihoidon tukeen.

Saavatko isdt mahdollisesti tulevaisuudessa enemmain rohkeutta jadd4 useammin kotiin myods
osa-aikatyon kautta. Tarkedd on vahvistaa isén itsendistd asemaa lapsen hoidossa ja kannustaa
kiyttdmdidn perhevapaita. Perhevapaa uudistus on iso askel kohti tasa-arvoisempaa

vanhemmuutta. Herdékin kysymys, voisiko olla aika uudelle sukupuolisopimukselle?
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6 YHTEENVETO JA KESKUSTELU

Tutkimukseni lopussa haluan vield arvioida tutkimuksen tuloksia ja tutkimuksesta
suoriutumista. Kertaan vield tutkimuksen keskeiset tulokset ja arvioin niitd
yhteiskuntatieteellisessd ~ valossa.  Esittelen my0s aiheen tiimoilta  kehittyneitd
jatkotutkimusaiheita sekd pohdin, olisinko voinut tutkimuksessa tehdd jotain toisin. Téssa
luvussa esittelen myds tuloksiin ja johtopddtdksiin johtavia péittelyketjuja, joita pyrin
havainnollistamaan ja perustelemaan keskustelemalla teorian kanssa. Tdmén on tarkoitus lisiti

tutkielman ldpindkyvyyttd ja tehdd lukijalle helpommaksi arvioida tulkintojeni arvo.

Tutkimuksen ennakoivana oletuksena oli, ettd joustavaa hoitorahan kdytto jakautuu epitasa-
arvoisesti ja sitd kayttavit korkeasti koulutetut vanhemmat. Tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, etti joustavaa hoitorahaa kéyttavit eniten korkeasti koulutetut hyvétuloiset vanhemmat,
joilla on myds korkea sosioekonominen asema. Isét kdyttivét joustavaa hoitorahaa hyvin véhén.
Aidit kiiyttivit joustavaa hoitorahaa isid enemmin, mutta kokonaisosuus kaikista dideistd on
alhainen. Joustava hoitoraha on siten hyvin vihidn kéytetty etuus. Isdn joustavan hoitorahan
kdyttoon vaikuttaa #idin korkea koulutus ja sosioekonominen asema. Aidin joustavan

hoitorahan kdyttoon ei vaikuta isdn koulutus.

Isdt tuntuvat pitdvédn perhevapaita enemmain niissd tapauksissa, kun vapaat on nimenomaisesti
merkitty isédlle pidettdviksi. Muissa Pohjoismaissa juuri timéd on nostanut isien perhevapaiden
pitdmistd (Haataja 2004). Tdma voi osittain selittdd sitd, miksi isdt kayttdvat joustavaa
hoitorahaa niin vdhin. Joustavan hoitorahan kohdalla on hieman vaikeampi merkiti isédlle tai
didille kuuluvia pdivid, koska kyseessd on hieman erilainen etuus, kun esimerkiksi
vanhempainpdivdraha. Toisaalta voisiko joustavan hoitorahan kohdalla kehittdd jotain
kannustimia tai korvamerkittyjdpédivid? Tai voisiko isid houkutella enemmin perhevapaille
niin, ettd tyopaikoilla kiinnitettdisiin enemmén huomiota organisaatiokulttuurin kehittimiseen

perheystdviéllisemméksi (Mauno & Kinnunen 265-266).

Naisia on enemmaén hoiva- ja sosiaalialalla toissd, joka selittyy osaltaan hyvin eriytyneilld
koulutusvalinnoilla. Vahva sukupuolittuneisuus on ndhtidvissi myOs joustavan hoitorahan
kaytossd. Miksi koulutusvalinnat ovat niin sukupuolittuneita ja mihin se johtaa? Segregaatiota

rakennetaan jo kotona, jos perheessd korostuu naisten hoivavastuu. Hoiva-alasta tulee tytoille
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luonnollisempi valinta kuin pojille ja myShemmin opittumalli hoivavastuusta pysyy, kun
perustetaan omaa perhetté. (Julkunen 2010, 133—-137.) Salmi ym. (2009) ovat tutkimuksessaan
todenneet, ettd 4&idit perustelevat perhevapaiden kéyttod myds A&itien suuremmalla
“hoivavastuulla”. Tamédn tutkielman tulokset osoittavat, ettd didin suurempi hoivavastuu

korostuu myo0s joustavan hoitorahan kohdalla.

Tutkimuksen tulosten valossa pohdin myds yhteiskunnassamme vallitsevia normeja, joita
vanhemmuuteen, ditiyteen ja isyyteen kuuluu. Vaikka isyyden on nédhty olevan murroksessa jo
1960-luvulta alkaen (esim. Anttonen 1997), jolloin isiltd alettiin véhitellen odottaa enemman
vastuun ottoa myOs hoivasta ja kodista, néyttdytyy isyys vield tdndkin pdivdnd osittain
perinteisten patriarkaalisten arvojen mukaiselta. Perhepolitiikan tavoite tasapuolisemmasta

perhevapaiden kdytostd joustavan hoitorahan kohdalla ei timén tutkimuksen mukaan toteudu.

Perheiden tulisi kdydd yhd enemmin keskusteluja hoivavalinnoista, jotta arkieldméssa
tehtdisiin enemmaén ei-itsestddnselvid” ratkaisuja. Kuten Birte Bech Jergensenin (1988)
muistuttaa, ettd “ei-itsestddnselvd” vaihtoehto on kuitenkin aina ldsni niissékin hetkisséd ja
tilanteissa, kun valintoja tehddan. Vihitellen, kun vanhemmat tekisivét uusia ratkaisuja eli "ei-
itsestddnselvid” valintoja, ndmi kyseenalaistavat tuttuja valintojamme siitd, ettd diti pitda
perhevapaat. Tavoitteen olisi saada aikaan liikahdus, joka lopulta johtaisi muutokseen. Vield
emme ole saavuttaneet titd litkahdusta. Siten valinta “itsestddnselvin” ja “ei-itsestddnselvan”
vélilla on tuottanut jatkuvuutta eikd haluttua muutosta tasa-arvoisemmasta ditien ja isien
asemasta kotona ja tydeldmassa. (Jorgensen ks. Nérvi & Salmi 2017, 31-32.) Niin kauan kuin
“ei-itsestddnselvid valintoja” ei tehdd tarpeeksi paljon, ei lastenhoitoa tulla ndkemidn
miestapaisena toimintana (Narvi 2014, 42-43). Tulokset osoittavat, ettd joustavan hoitorahan
kohdalla ei ole poikettu ndistd itsestddnselvyyksistd. Tésséd itsestddnselvyytend pidin sitd

valintaa, ettd diti lyhentdd tydaikaa ja kdyttdd joustavaa hoitorahaa.

Kiinnostavaa on se, ettd minké vuoksi didin korkealla koulutuksella on yhteys isén joustavan
hoitorahan kéyttoon, mutta ei toisinpdin. Luultavasti tilanne liittyy taloudellisiin syihin. Jos
didilla on korkeakoulutus, niin luultavasti diti on my06s kohtalaisen hyvétuloinen. Eli perheissa,
joissa diti on hyviétuloinen, tehdidén enemmaén “ei-itsestdénselvid” valintoja (ks. esim. Narvi &
Salmi 2017, 31-32). Kuten my6s Narvin tutkimuksessa (2009) selvisi, ettd isét tarvitsevat
korkeamman taloudellisen kannustimen perhevapaiden pitdmiselle, jotta taloudellinen puoli ei

laskisi niin merkittavasti. Taloudelliseen tilanteeseen ei kuitenkaan voi vedota niissa

56



tapauksissa, joissa vanhemmat tienaat yhtd paljon. Taloudellisesti irrationaalista kdyttadytymista

eivit siten selitd rationaalisen valinnan teoriatkaan (Narvi 2014, 46).

Cromptonin (2006, 178-179) mukaan tydaikaansa lastenhoidon vuoksi lyhentévit erityisesti
sellaiset naiset, joilla on lyhyempi koulutus ja naiset, jotka ansaitsevat vihemmain. Tdma
tutkimus puolestaan osoittaa, ettd joustavaa hoitorahaa kéyttidvit ja tyOaikaansa lyhentdvit
erityisesti didit, joilla on korkea koulutus. My0s osittaista hoitorahaa ovat kiyttineet ja
tydaikaansa lyhenténeet erityisesti korkeasti koulutetut &idit (Aalto 2013). Tdma voi selittyd
silld, ettd joustava hoitoraha ja osittainen hoitoraha niyttdvét olevan korkeasti koulutettujen
vanhempien etuuksia. My0s Pekkarisen & Tuomelan (2019) tutkimuksen mukaan, jossa he
arvioivat joustavan hoitorahan tyollisyysvaikutuksia todettiin, ettd joustavaa hoitorahaa

hyodyntévit eniten korkeakoulutetut ja hyvissi tydmarkkina-asemassa olevat naiset.

Viestoliiton raportin (2020) mukaan syntyvyyden laskun keskeinen syy on nuorten aikuisten
oletus siitd, ettd ty0 ja vapaa-aika kérsisivét lapsen tulon my6td. On siis tirkedd kehittdd perheen
ja tyon yhteensovittamista erilaisin joustomahdollisuuksin ja erityisesti tuoda ne
mahdollisuudet ihmisten tietouteen. Myos omassa henkilokohtaisessa eldméssi olen havainnut,
ettdi moni vanhempi tai vanhemmaksi suunnitteleva ei ole tietoinen minkélaisia
joustomahdollisuuksia on olemassa tyonajan lyhentimiseen ja siitd saataviin korvauksiin

liittyen.

Mielenkiintoista olisi tutkia seuraavaksi joustavan hoitorahan kéyttdjien kokemuksia siitd, onko
joustavan hoitorahan kiytto helpottanut tyon ja perheen yhteensovittamista ja mitké asiat ovat
vaikuttaneet siithen valintaan kumpi vanhempi hoitorahaa kiyttdd. Té@mén voisi toteuttaa
laadullisella tutkimusmenetelmaélld ja haastatteluilla. Tuloksia olisi mielenkiintoista verrata
my0s tdmén tutkimuksen tuloksiin. Olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka moni vanhempi on
tietoinen téstd etuudesta. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla vertailu joustavan hoitorahan ja
esimerkiksi kotihoidontuen kesken. Itseasiassa tdtd mietin yhtend vaihtoehtona myos téhin
graduun, mutta pdddyin lopulta tarkastelemaan vain joustavan hoitorahan kayttod, koska

aikaisempaa tutkimusta kyseisen etuuden kéytosté ei oikein 16ytynyt.

Tutkimukseen olisi saanut enemméin syvyyttd, jos aineisto olisi siséltinyt myds avoimia
kysymyksid tai jos olisin tehnyt esimerkiksi haastattelut rekisteriaineiston lisdksi. Koin

kuitenkin tyon laajuuden osalta timén olevan riittdvi aineisto ja aineisto tuottikin paljon hyvin
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mielenkiintoisia tuloksia. Tulokset olivat kauttaaltaan linjassa jo aiheesta aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten kanssa. Tulokset eivét siten tuottaneet mitddn suuria yllatyksid. Joustavan
hoitorahan kiaytostd ei juurikaan ollut aikaisempaa tutkimusta. Tdmi tutkielma vahvistaa
aikaisempia tutkimustuloksia miesten ja naisten vélisesti epdtasa-arvosta vanhempainvapaiden
jakautumisessa. Tutkielma osoittaa, ettd joustavan hoitorahan kodalla ei ole poikkeusta tdmén

suhteen.

Aihe on ollut my6s hyvin ajankohtainen koko graduprosessin ajan, silld perhevapaita ollaan
uudistamassa (STM 2019). A-talkissa torstaina 28.1.2021 (Yle 28.1.2021) puheenjohtaja
tentissd keskusteltiin lastenhoidon tuen mahdollisesta poistamisesta. Perustana tdlle oli
Ministerion asettaman riippumattoman tutkimusryhmén raportti, jonka mukaan lastenhoidon
tuen poistaminen vapauttaisi pitkille tdhtdimelle jopa 10 000 henked tyollisyysmarkkinoille.
Lastenhoidon tuen poistaminen kokonaan ei keskustelussa saanut juuri kannatusta. Suomessa
kotihoidontuki heréttdnyt aina tunteina sekd puolesta ettd vastaan. Ensinnékin se pitdd yleensa
didit pidempdin poissa tyOmarkkinoilta ja toiseksi sitd on kallis ylldpitdd. Kotihoidon
tukemiseen liittyy kuitenkin paljon sellaisia arvoja, joita pidetdén tirkeind, kuten esimerkiksi
sukupuolten vilinen tasa-arvo, naisten asema yhteiskunnassa ja vapaus valita lasten hoito

(Sipild, Rantalaiho, Repo & Rissanen 2012).

Tyomarkkinoille kaivattaisiin enemmaénkin joustavuutta perhevapaisiin kuin lastenhoidon tuen
poistamista kokonaan. Itsedni ihmetytti koko keskustelun ajan, ettei jo olemassa olevia
joustomahdollisuuksia juurikaan nostettu keskustelussa esiin. Miksi emme hyddynni enemmén
jo olemassa olevia joustavia perhevapaamalleja, jotka ovat tarjolla molemmille vanhemmille?
On tutkittu, ettd esimerkiksi osittaista hoitorahaa, joka on tarkoitettu 1. ja 2. luokkalaisten
vanhemmille kdytetddn vain harvoin (Aalto, A-M 2013). Jallinojan (2006, 131, 143) mukaan
moderniin familismiin kuului sekéd perhemyonteisyys ettd tydssad kidynti, minka arvojen pohjalta
voisi ajatella joustava hoitorahakin syntyneen. Tulosten mukaan joustavaa hoitorahaa kdytetdan
kuitenkin erittdin vdhin ja se laittaa pohtimaan sen syitd. Eiko etuuden saamisen oikeudet ole
vanhemmilla tiedossa vai eikd mahdollisuuksia tydajan lyhentdmiseen ole? Perheen ja tyon
yhteensovittamisesta on puhuttu jo 1960-luvulta alkaen, mutta timéin yhtdlon ratkaistu vaatii

yhd 2020-luvulla toimenpiteiti ja kehittdmistd yhi tasa-arvoisempaan suuntaan.
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Perhevapaauudistus on ollut jo pitkddn poliittisena keskustelussa, mutta sen paneminen toteen
on vendhtdnyt. Perhevapaa uudistuksen paitavoitteena on saada &didit palaamaan nopeammin
tyomarkkinoille ja toisena tavoitteena on perhevapaiden jakautuminen tasapuolisemmin didin
ja isdn vélilld. Tavoitteena on houkutella isid korkeammalla paivdrahalla pitiméén pitempia
perhevapaita, kun kiintidistd on tehty joustavammat. (Eduskunta 2019.) Tuoko
perhevapaauudistus sukupuolten tasa-arvoa tydeldmédidn — se jddkoon nidhtdviksi.
Perhevapaauudistus ei ulotu kuitenkaan joustavaan hoitorahaan vaan se koskee ainoastaan
vanhempainpdiviarahoja. Perhevapaauudistus on kuitenkin askel kohti tasa-arvoisempaa
asennemuutosta, joka toivottavasti vaikuttaa my0s muihin perheelle tarjottuihin

joustomahdollisuuksiin tyon- ja perhe-elamén yhdistdmiseksi.

Tutkimuksen tekeminen on ollut antoisa prosessi, mutta myos todella haastava. Kokopéivityon
ohella sen aloittaminen on aina vain venynyt ja venynyt. Lopulta, kun sain ty0stini otettua
opintovapaata ja sen myotd enemmaén aikaa, innostuin nopeasti gradun tekemisestid. Aiheen
valinta osoittautui lopulta melko helpoksi prosessiksi ja olen sen valintaan edelleen
tyytyvéinen. Perhepoliittiset kysymykset kiinnostavat minua myo0s jatkossakin ja timi antoi

sithen vain lisdpotkua.
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