Maahanmuuttajien kotihoidon tuen

kiytto 2000-luvulla

JUSSI TERVOLA

Maahanmuuttajat hoitavat lapsiaan kotihoidon tuella pidempaan kuin kantavdesto.
Erot maahanmuuttaja- ja kantavaeston vélilla ovat kuitenkin kaventuneet. Tutkimus-
ten mukaan varhaiskasvatuksella on suuri vaikutus maahanmuuttajalasten myéhem-
paan integraatioon. Varsinkin pakolaisilla kotihoitojakson pituudella on todenné&kdi-
sesti vaikutusta lapsen ja vanhempien kotoutumiseen, silla heilla ei tyypillisesti ole
valmista kontaktia kohdemaahan kuten tydn tai puolison takia muuttaneilla.

Johdanto

Tuoreimpien PISA-tulosten mukaan toisen pol-
ven maahanmuuttajanuoret ovat lihes kaksi kou-
luvuotta kantaviestdn tasoa jiljessi eikd ensim-
miisen ja toisen maahanmuucttajapolven tulos-
ten vililld ollut suurta eroa (Harju-Luukkainen
& al. 2014). Tulos antaa huolestuttavan kuvan
maahanmuuttajanuorten integroitumisesta Suo-
messa. Toisaalta tiedetdin, etti varhaiskasvatuk-
sella on tirkei rooli lapsen myshemmille menes-
tykselle. Kansainvilisten tutkimusten mukaan eri-
tyisesti vdhiosaisten tai maahanmuuttajaperhei-
den lasten hoitaminen piivihoidossa parantaa hei-
din koulumenestystiin, vaikka perheet itse usein
suosivat lapsen hoitamista kotona (Heckman &
Masterov 2007; Drange & Telle 2010; Felfe & La-
live 2014). Lisiksi tutkimusten mukaan kotihoi-
don tukeminen vihenti erityisesti maahanmuut-
tajaitien osallistumista tydmarkkinoille (Hardoy
& Schone 2010; Naz 2010).

Suomessa lasten kotihoitoa tuetaan vanhem-
painpiivirahakauden jilkeen maksamalla koti-
hoidon tukea kotiin jidville vanhemmalle, kun-
nes perheen nuorin lapsi tiyttdd kolme vuotta.
Tissd tutkimuksessa selvitetddn, kuinka paljon ja
kuinka pitkdin maahanmuuttajaperheet kiytti-
vit kotihoidon tukea Suomessa. Koska tuen kiyt-
td on erittdin yleistd, tutkimuksessa keskitytdin
erityisesti tukijaksojen pituuksiin, joita tarkastel-

laan my®s vakioiden perheen demografisia ja so-
sioekonomisia taustatekijditd. Vakioinnin avulla
selvitetddn, johtuvatko mahdolliset erot kanta- ja
maahanmuuttajaviestén vililld perheiden erilai-
sesta asemasta, vai onko taustalla suoraan maa-
hanmuuttajuuteen tai kulttuurieroihin liittyvii te-
kijoitd. Tutkimus keskittyy kotihoidon tuen kiyt-
t86n, mutta tulokset kertovat myés yleisemmin
kotihoidon yleisyydestd maahanmuuttajaperheis-
sd.

Kotihoidon tuki on koko olemassaolonsa ajan
ollut kiistelty etuus Suomessa ja muissa Pohjois-
maissa (ks. Hiilamo & Kangas 2009). Maahan-
muuttajat ovat olleet vahvasti esilli kotihoidon
tukea koskevassa keskustelussa etenkin Norjas-
sa. Keskustelussa on oltu huolestuneita seki maa-
hanmuuttajalapsista, joiden katsottaisiin hyoty-
vin piivihoidosta kielellisen ja kulttuurisen oppi-
misen kautta, etti -dideisti, joiden kotoutuminen
tydmarkkinoiden  nikékulmasta  viivistyy
kotihoidon takia. (Rgnsen & Kittered 2010.)

Norjassa kotihoidon tuki on muurttunut
2000-luvulla koko kansan etuudesta lihinni pie-
nituloisten ja vihemmin koulutettujen, ja eri-
tyisesti maahanmuuttajien kiyttimiksi etuudek-
si. Muutos johtuu pifosin piivihoitopaikkojen
tarjonnan parantumisesta (Bungum & Kvande
2013). Vuonna 2009 OECD antoi suosituksen
Norjalle kotihoidon tuen poistamisesta perustel-
len sitd nimenomaan maahanmuuttajalasten ja
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-ditien integroitumisvaikeuksilla (Liebig 2009).
OECD:n suosituksen seurauksena kotihoidon tu-
en ikirajaa piitettiin kaventaa Norjassa 1-2-vuo-
tiaista vain 1l-vuotiaisiin lapsiin vuonna 2012
(Bungum & Kvande 2013).

Suomessa kotihoidontukikeskustelu on liittynyt
pidasiassa kasvatuksellisiin teemoihin sekd suku-
puolten tasa-arvoon (Hiilamo & Kangas 2009).
Se, miksi Suomessa maahanmuuttajat eivit ole ol-
leet juurikaan mukana kotihoidon tukea koske-
vassa poliittisessa keskustelussa, lienee johtunut
kotihoidon tuen suuresta suosiosta myds kanta-
viestdn keskuudessa.! Kotihoidon tuki on hyvin
yleisesti kiytetty etuus Suomessa: lihes yhdeksid
kymmenesti 2000-luvulla syntyneesti lapsesta on
hoidettu kotihoidon tuella ainakin jonkin aikaa
(Haataja & Juutilainen 2014). Suomessa kotihoi-
don tuen merkitys lasten kannalta on kuitenkin
suurempi kuin Norjassa: kun Norjassa tuki koh-
distuu nykyisin vain alle 2-vuotiaisiin lapsiin, Suo-
messa kotihoitoa tuetaan sisaruskorotuksen kaut-
ta kouluikidsin saakka, kunhan perheessi on alle
3-vuotias lapsi.

Tutkimuksessa tarkastellaan vuosina 1999-
2007 syntyneistd lapsista maksettua kotihoi-
don tukea. Tutkimusaineisto on Tilastokeskuk-
sen muodostama otosaineisto, jossa on poimittu
60 prosentin satunnaisotos kyseiseni ajanjakso-
na synnyttineistd dideistd. Aineistoon on liitetty
Kelan tietoja maksetuista kotihoidontukijaksois-
ta, Viestorekisterikeskuksen tietoja vanhempien
maahanmuuttajataustasta sekd Verohallinnon tie-
toja vanhempien tuloista. Maahanmuuttajilla tar-
koitetaan tissi ulkomailla syntyneiti henkilsiti,
joilla ei ole suomalaista syntyperdd. Ulkomainen
syntyperi on arvioitu henkilon didinkielen perus-
teella. Maahanmuuttajataloudet on p#itelty didin
maahanmuuttajataustan mukaan.

Seuraavaksi artikkelissa kidydddn lyhyesti lipi
Suomen kotihoidontukijirjestelmin erityispiirtei-
ti. Sen jilkeen esitellddn aiempaa tutkimuskirjalli-
suutta kotihoidon tuen kiytostd seki kotihoidon
vaikutuksista lapsien kehitykseen ja kotihoidon
tukemisen vaikutuksista ditien tydn tarjontaan.
Timin jilkeen kisitellddn tutkimuksessa kiyte-
tyt menetelmit. Seuraavaksi siirrytdin kisittele-
miin tutkimusaineistoa seki tutkimuksessa kiy-
tettyjen kisitteiden, esimerkiksi maahanmuutta-

1 OECD (2005) on suosittanut kotihoidon tuen muokkaa-
mista myGs Suomessa perustellen sitd vaikutuksilla &itien
tyéuriin.
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juuden, midritelmid. Luvussa esitellddn myds tut-
kimuksessa kiytetty maahanmuuttajaryhmittely
sekd tirkeimpid taustatietoja eri maahanmuutta-
jaryhmistd. Tdmin jilkeen esitetdin tutkimuksen
keskeiset tulokset ja viimeisend pohditaan tulos-
ten merkitysti.

Kotihoidon tuki Suomessa

Kotihoidon tukea voidaan maksaa vanhempain-
piivirahakauden jilkeen alle 3-vuotiaan lapsen
vanhemmille, joiden lapsi ei ole kunnallisessa pii-
vihoidossa. Oikeus tukeen alkaa, kun vanhem-
painpiivirahakausi on piittynyt, ja loppuu, kun
perheen nuorin lapsi tiyttdd kolme vuotta. Ko-
tihoidontukikauden enimmiispituus yhdelle lap-
selle on siis noin 27 kuukautta eli hieman yli kak-
si vuotta. Kotihoidon tukea voi saada paillekkiin
vanhempainpiivirahan kanssa vain poikkeustapa-
uksissa, jos maksettava kotihoidon tuki on suu-
rempi kuin vanhempainpiiviraha. Lapsen hoita-
ja voi olla toinen vanhemmista, muu sukulainen
tai yksityinen piivihoitaja. Vuonna 2013 noin 97
prosentissa tapauksista hoitajaksi ilmoitettiin oma
vanhempi (Kela 2014, 265).

Kotihoidon tuki koostuu kiinteimiiriises-
td hoitorahasta (vuonna 2014 n. 341 euroa), alle
kouluikiisisti sisaruksista maksetusta korotukses-
ta (102 tai 66 euroa), tulovihenteisesti hoitolisis-
td (tdysi midrd 183 euroa) sekd kunnan vapaach-
toisesti madrittimisti kuntalisistd. Vuonna 2014
kuntalisin keskimiiriinen miiri oli 148 euroa
lasta kohden (Kuntaliitto 2014). Kotihoidon tuki
on verotettavaa tuloa.

Kotihoidon tukeen maksetaan usein sisarusko-
rotusta muista kotona hoidettavista sisaruksista.
Anita Haatajan ja Maria Valasteen (2014) mukaan
jopa kolmannes lapsista, joista maksetaan koti-
hoidon tukea, ovat vanhempia sisaruksia. Myds
kuntalisi on yleisesti maksettu tuen lisi. Vuon-
na 2006 yli puolet esikoisen saaneista perheistd
asui kunnissa, joka maksoi kotihoidon tuen kun-
talisdd (Haataja & Juutilainen 2014). Kuntalisi-
en avulla kunnat voivat ohjata varhaiskasvatuksen
painopistetti pdivi- ja kotihoidon vililli. Kuntali-
sid maksetaan erityisesti kaupunkimaisissa kunnis-
sa (Miettunen 2008), joihin my6s maahanmuut-
tajaviesto keskittyy.



Aikaisempi tutkimus

Suomessa maahanmuuttajien kotihoidon tuen
kdyttod on tutkittu vain vihin. Matti Sarvimiki
ja Aki Kangasharju (2006) ovat selvittineet aihetta
erityisesti palvelujen kustannusnikskulmasta vuo-
sien 1997-2003 rekisteriaineistolla. Heidin tulos-
tensa perusteella maahanmuuttajat kiyteivit koti-
hoidon tukea kantaviestdd useammin, ja ero kan-
taviestoon on suurin pakolaismaista muuttaneilla.
Vastaavasti he osoittivat kuntakyselyyn perustuen,
ettd maahanmuuttajat kiyteivit piivihoitoa kan-
taviestdd vihemmin ja ero on suuri varsinkin al-
le 3-vuotiailla lapsilla, jotka niin iki4n ovat oikeu-
tettuja kotihoidon tukeen (Sarvimiki & Kangas-
harju 2006). My®s Jussi Tervolan ja Jouko Verhon
selvityksen (2014) mukaan maahanmuuttajat, ja
erityisesti pakolaismaista muuttaneet, kiyttivit
kantaviestdd enemmin lastenhoidon tukia, jois-
ta suurin osa on kotihoidon tukea. Tutkimukses-
sa tulosta ei ole kuitenkaan suhteutettu lapsiper-
heisiin, vaan koko 20—48-vuotiaaseen viestéon,
jolloin tarkkoja johtopidtdksid tuen yleisyydestd
ei voida tehdi. Mainitut selvitykset ovat analysoi-
neet tuen kiyttod poikkileikkaustilanteessa, eiki
maahanmuuttajien tukijaksojen pituuksia ole ai-
kaisemmin tutkittu.

Kotihoidon tuen kiytén taustalla on vanhem-
pien valinta koti- ja piivihoidon tai tyon ja ko-
din vililli. Vanhempien hoitopreferensseisti on
olemassa laaja tutkimuskirjallisuus. Catherine Ha-
kimin preferenssiteorian (2000) mukaan valin-
nat tehdidin piiasiassa vanhempien suhteellisen
muuttumattomien arvojen perusteella. Hakimin
teorian perusteella preferenssit eivit ole juurikaan
kulttuurisidonnaisia, jolloin eri maahanmuuttaja-
ryhmien #itien hoitopreferenssien ei pitiisi poike-
ta huomattavasti kantaviestésti. Hakimin teoriaa
on kuitenkin kritisoitu siiti, etti se antaa ulkoisil-
le tekijsille liian pienen painoarvon (esim. Kangas
& Rostgaard 2007).

Piivihoidon vaikutuksia maahanmuucttajalas-
ten kehitykseen on tutkittu toistaiseksi melko vi-
hin. Nina Drange ja Kjetil Telle (2010) ovat tut-
kineet Norjassa 5-vuotiaiden piivihoidon vaiku-
tusta maahanmuuttajalasten koulumenestykseen.
Tutkimuksen mukaan piivihoito edesauttaa sel-
visti maahanmuuttajatyttdjen koulumenestysti
kielitaidon kautta, mutta poikien koulumenestyk-
seen silli ei havaittu vaikutusta. Christina Felfe ja
Rafael Lalive (2014) ovat tutkineet alle 3-vuotiai-
den piivihoidon vaikutusta koulumenestykseen

Saksassa. Heididn tutkimuksen mukaan piivihoi-
toon osallistuminen alle 3-vuotiaana paransi eri-
tyisesti maahanmuuttajaperheiden ja vihemmin
koulutettujen ditien lapsien kielitaitoa ja koulu-
valmiuksia yleensi.

Piivihoidon vaikutuksista vihiosaisien (disad-
vantaged) tai pienituloisten perheiden lapsiin on
olemassa kattavampi tutkimuskirjallisuus. Maa-
hanmuuttajaperheiden lapset elivit kantaviestd
selvisti pienituloisemmissa kotitalouksissa (Ansa-
la & al. 2014, 11), minki takia niitd tutkimus-
tuloksia voidaan soveltaa suurelta osin maahan-
muuttajalapsiin. Esimerkiksi James Heckman ja
kumppanit (2010) ovat osoittaneet, ettd Yhdys-
valloissa vihiosaisille afroamerikkalaisille suun-
nattu piivihoito-ohjelma edesauttoi myshem-
pdd menestystd pitkdaikaisesti koko tarkastelu-
jakson 40 ikdvuoteen saakka. Vaikutuksia tutkit-
tiin mydhemmin kouluttautumisen, sosiaalitur-
van kdyton ja rikollisuuden kautta. Heckmanin
ja Dimitriy Masterovin (2007) katsauksen perus-
teella tulokset ovat olleet samansuuntaisia muissa-
kin vihiosaisille lapsille suunnatuissa piivihoito-
ohjelmissa.

Kotihoidolla on vaikutusta my®s lapsen van-
hempien, erityisesti didin tydssikiyntiin. Lasten-
hoidon kustannusten vaikutuksista iitien tyon tar-
jontaan on olemassa laaja kansainvilinen tutki-
muskirjallisuus (esim. Blau & Robins 1988; Ri-
bar 1992; Lefebvre & Merrigan 2008). Viime ai-
koina Suomessakin on tehty tutkimuksia aiheesta
liittyen nimenomaan kotihoidon tuen vaikutuk-
siin ditien tydn tarjontaan (Kosonen 2014; Peute-
re & al. 2014). Seki kansainvilisten ja suomalais-
ten tutkimusten yleinen tulos on, ettd taloudelli-
set kannustimet vaikuttavat ditien tydn tarjontaan,
vaikkakin vaikutuksen suuruus vaihtelee eri tutki-
mubksissa. Suomessa esimerkiksi Tuomas Kososen
tutkimuksen (2014) perusteella sata euroa suu-
rempi etuus vihentiisi ditien tydn tarjontaa kol-
me prosenttia.

Kotihoidon tuen vaikutusta nimenomaan maa-
hanmuuttajaditien tydn tarjontaan Norjassa tut-
kineet Inés Hardoy ja P3l Schene (2010) seki
Ghazala Naz (2010) perustivat tutkimusasetel-
mansa vertailuun ennen ja jilkeen kotihoidon tu-
en voimaantulon. Tutkimusten mukaan kotihoi-
don tuki vihensi voimaantullessaan seki kanta-
viestdn ettd ei-linsimaisten maahanmuuttajaii-
tien tyon tarjontaa. Vaikutus oli selvisti voimak-
kaampi maahanmuuttajaditien keskuudessa. Na-
zin (2010) tutkimuksen mukaan kotihoidon tuki
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vihensi kantaviestdssi nimenomaan vihin kou-
lutettujen itien tydn tarjontaa, ja OECD-maista
muuttaneisiin iteihin reformilla ei ollut vaikutus-
ta. Ty6n tarjonta voi merkitd kuitenkin hyvin eri
asiaa maahanmuuttajaiidin ja kantavieston didin
kohdalla. Maahanmuuttajien, ja erityisesti maa-
hanmuuttajanaisten, tydttdmyysasteet ovat selvis-
ti korkeampia kuin kantaviestlld ja tysllistymi-
nen on monelle vaikeaa monesta syysti (esim. Jo-
ronen 2007).

Tissd tutkimuksessa analysoidaan kotihoidon
tuen kiyttdd kantaviestdssi ja maahanmuuttaja-
ryhmissd. Kotihoidon ja sen tukemisen vaikutuk-
sista maahanmuuttajaperheisiin tutkimus ei tuo
uutta tietoa. Edelld esitellyn kansainvilisen tut-
kimuskirjallisuuden tulokset kuitenkin viittaavat
sithen, ettd pdivihoito edesauttaa maahanmuut-
tajalasten integroitumista ja ettd kotihoidon tu-
keminen vihentii erityisesti ei-ldnsimaisten maa-
hanmuuttajaiitien osallistumista tydmarkkinoille.

Menetelmat

Koska kotihoidon tuen kiyttd on erittiin yleistd
kaikissa viestdryhmissi, tutkimuksessa analysoi-
daan erityisesti tukijaksojen pituuksia. Analyysis-
sa tukijaksolla tarkoitetaan lapsesta maksetun en-
simmiisen tukijakson kestoa. Jakson pituutta mi-
tataan siitd kuukaudesta lihtien, kun lapsi tiyt-
tdd kymmenen kuukautta sithen asti kunnes lap-
si tdytdd kolme vuotta tai kunnes uusi ditiysraha-
kausi katkaisee jakson. Analyysissa tarkastellaan
lapsen ensimmiistid jaksoa, eli jos jakso katkeaa
kesken ja alkaa myshemmin uudestaan, myshem-
pid jaksoa ei havaita. Yleensi tukijaksot ovat yhte-
niisid, mutta voivat katketa esimerkiksi uuden #i-
tiysrahajakson alkaessa.

Jakson kestoa analysoidaan elinaikamallilla,
tarkemmin Coxin suhteellisen hasardin mallilla
(Cox 1972). Hasardimallissa mallinnetaan hasar-
ditapahtuman, tissi kotihoidontukijakson p#it-
tymisen, todennikéisyyttd. Lyhyet kotihoidon-
tukijaksot eivit vilttimictd kerro varsinaisen ko-
tihoidon lyhyydesti, jos tukijakso on pdittynyt
ditiysrahajakson alkuun. Siksi jaksojen ns. jir-
jestelmiperustainen p#dttyminen, jossa vanhem-
man toiminta ja tydmarkkina-asema eivit muutu,
otetaan huomioon elinaikamallissa jakson sensu-
roitumisen avulla. Kun jakso sensuroituu, tulki-
taan, ettd jakson p#dttymistd ei havaita. Malli ar-
vioi sensuroidun jakson lopullisen keston toden-
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nikoisyyslaskentaan perustuen. Jirjestelmiperus-
taisiksi paittymisen syiksi katsotaan tissd jakson
pdittyminen uuteen ditiysrahajaksoon tai lapsen
ikirajaan (kolme vuotta).

Elinaikamallissa jaksojen sensuroinnit oletetaan
riippumattomiksi jaksojen todellisesta pituudes-
ta. Tissd jakson todellinen pituus viittaa kuvit-
teelliseen tukijaksoon, jos jakso ei olisi katken-
nut uuteen iitiysrahaan tai lapsen ikirajaan. On
mahdollista, ettd esimerkiksi uuden lapsen saavat
perheet suosisivat pitempii kotihoitojaksoja kuin
muut, jolloin sensurointi ei olisi satunnaista. Mal-
li kuitenkin olettaa, ettd uuden lapsen saavien ii-
tien preferenssit kotihoidon pituudelle eivit eroa
muista dideistd sen jilkeen, kun mallin taustate-
kijit on vakioitu. Voidaan olettaa, etti oletuksen
mahdollisesti tuoma harha ei ole kuitenkaan ana-
lyysin kannalta merkittivi.

Tutkimuksen analyysi on lapsikohtainen. Sa-
malle iidille on kuitenkin voinut syntyi tutki-
musjaksolla monta lasta. Noin 42 prosentille i-
deistd syntyi aikavililli enemmin kuin yksi lap-
si. Saman didin valinnat kotihoidon tuen kiytén
suhteen ovat luonnollisesti korreloituneita keske-
nidn. Tdmi korrelaatio otetaan analyysissa huo-
mioon soveltamalla monitasomallia (ts. hierarkkis-
ta mallia eli sekamallia), jossa iiti tulkitaan ns. sa-
tunnaistermiksi. Ottamalla korrelaatio huomioon
varmistetaan, ettei kotihoidon tukea kiyttivien i-
tien suurempi lapsilukumiiri viiristd analyysia.

Tutkimusaineisto on pitkittiisaineisto. Pddasial-
linen kiinnostuksen kohde ei ole ajallisessa muu-
toksessa tai yksilon siirtymitodennikéisyyksis-
s, joten varsinaiselle paneelitutkimusasetelmalle
el ole tarvetta. Aineiston pitkittdisyys kuitenkin
hyodyttdd analyysia lisiten eri maahanmuuttaja-
ryhmien havaintojen mi#drid. Aikaulottuvuus ote-
taan regressioanalyysissa huomioon sallimalla eri
vuosille maahanmuuttajaryhmittiiset tasoerot ko-
tihoidon tuen kiytossi. Tahin ratkaisuun paddyt-
tiin, silli maahanmuuttajaryhmien erot kantavi-
estddn tukijaksojen kestossa todettiin supistuvan
ajan mydtd (ks. kuvio 1).

Mallissa vakioidaan aikaisemmassa kirjallisuu-
dessa esiin tulleita kotihoidontuen kiyttoon vai-
kuttavia tekijoici. Perheen maahanmuuttajata-
usta on piitelty didin perusteella, mutta mallis-
sa on otettu huomioon myds puolison maahan-
muuttajatausta. Muita mallissa vakioitavia teki-
joitd ovat vanhempien tulotaso, vanhempien kes-
kiniiset tuloerot, aikaisempien lapsien miiri, yk-
sinhuoltajuus, asuinkunta, maksaako asuinkunta



kuntalisdd, asuinkunnan tyéttomyys sekd puoli-
son maahanmuuttajatausta. Vanhempien koulu-
tus ja toiminta ennen lapsen syntymii on mo-
nissa tutkimuksissa katsottu selittivin kotihoidon
tuen kiyttdd (esim. Lammi-Taskula 2004). Tis-
si tutkimuksessa vanhempien sosio-ekonominen
asema ja piiasiallinen toiminta on otettu huomi-
oon synnytysti edeltivien tulojen kautta. Tulotaso
korreloi vahvasti koulutustaustan seki tydmark-
kina-aseman kanssa. Maahanmuuttajien kohdal-
la koulutuksesta ei ole luotettavaa rekisteritietoa,
silld ulkomailla suoritettuja tutkintoja ei rekiste-
roidd kattavasti. Asuinkunta vakioidaan luokka-
muuttujana eli jokainen kunta saa oman kertoi-
mensa. T4lld pyritddn vakioimaan kuntakohtaiset
vaihtelut piivihoitopaikkojen tarjonnassa. Lopul-
linen malli voidaan kirjoittaa ajankohdan ¢ funk-
tiona seuraavasti:

/Lyk(t) = /10(1) eXp(a;k +to, + Vijkyk +Pijk6k + Xijkﬂ);
jossa vastemuuttuja A, on maahanmuuttajaryh-
miin 4 kuuluvan didin ; lapsen 7 kotihoidontuki-
jakson hasarditodennikéisyys ajanhetkelli #. 4, (¢)
on perushasarditaso, johon mallin muuttujat tuo-
vat vaihtelua. Termi o', on iitikohtainen satun-
naistermi, jonka oletetaan jakautuneen normaa-
listi. Termi o, on kiinted maahanmuuttajaryhma-
kohtainen vakiotermi, joka on piiasiallisen kiin-
nostuksen kohteena. V,, on lapsen syntymiko-
hortti, jonka kerroin on maahanmuuttajaryhmi-
kohtainen. Pl.].k on indikaattori puolison maahan-
muuttajataustalle. Se saa arvon 1, jos toinen pa-
riskunnasta on kantaviestdsti ja toinen maahan-
muuttaja. X, on muiden taustatekijéiden vekto-
ri, jolla on koko perusjoukon tasoiset kertoimet.

Aineisto ja maaritelmat

Tutkimuksessa tarkastellaan vuosina 1999-2007
syntyneistd lapsista maksettua kotihoidon tukea.
Aineisto vastaa 60 prosentin satunnaisotosta ky-
seiselld ajanjaksolla synnyttineistd dideistd. Se on
rajattu otanta-asetelman takia kotitalouksiin, jois-
sa lapsi on 2-vuotiaana edelleen iidin kanssa sa-
massa taloudessa ja perhe asuu Suomessa. Analyy-
sin ulkopuolelle jdivit huostaan otetut ja eron yh-
taneiden kotitalouksien lapset (yhteensi 1,4 pro-
senttia aineiston lapsista). Lopullinen otosaineis-
to kisitedd kaiken kaikkiaan noin 298 000 lasta,
joista maahanmuuttajaperheiden lapsia on noin

14 000.

Tutkimuksen otosjoukolle on liitetty Kelan tie-
toja maksetuista lapsiperhe-etuuksista. Tutkit-
tavana muuttujana on alle 3-vuotiaasta lapses-
ta maksettu yhtijaksoisen kotihoidontukijakson
pituus. Lisiksi analyysissa kiytetdin tietoa didin
ditiysrahakausista. Aidin yksinhuoltajastatus on
pidtelty lapsilisin yksinhuoltajakorotuksesta.

Aineistoon on yhdistetty Viestorekisterikeskuk-
sen taustatietoja didin idstd, asuinalueesta, synty-
mivaltiosta, kielestd ja maahanmuuttoajankoh-
dasta seki lapsen syntymiajasta. Aidin puolison
henkil6llisyys perustuu Tilastokeskuksen p#dtte-
lyyn samassa asunnossa asuvista henkildistd (ks.
SVT 2014a). Myés tieto asuinkunnan tydtets-
myysasteesta ja siitd, maksaako kunta kotihoidon
tuen kuntalisid, perustuu Tilastokeskuksen tie-
toon. Verohallinnon tietoja vanhempien ansiotu-
loista analyysin kiytetd4n taustatietona. Aineiston
kokoamisesta vastasi Tilastokeskus, ja se on rajattu
Kelan tutkimusosaston lapsiperhehanketta® varten
tehdysti aineistosta.

Maahanmuuttajiksi miiritelldsin ne ensimmai-
sen polven maahanmuuttajat eli ulkomailla synty-
neet henkildt, joilla ei ole suomalaista syntyperii.
Ulkomailla syntyneiden suomalainen syntyperi
on pidtelty didinkielesti. Poikkeuksena ovat Ve-
ndjiltd ja Virosta muuttaneet didinkieleltddn suo-
menkieliset. Heistd suurin osa on ns. inkerildisid
paluumuuttajia (ks. Kyntdji 1999). Venijilld tai
Virossa syntyneet miiritellddn siis maahanmuut-
tajiksi riippumatta didinkielesti.

Maahanmuuttajavieston heterogeenisuuden
esiintuomiseksi maahanmuuttajalapset ryhmitel-
la: OECD-maat, entisen Neuvostoliiton maat, pa-
kolaismaat ja muut maat. Maiden ryhmittely ei ai-
na ole yksiselitteistd. Viro kuuluu seki OECD:hen
ettd entisen Neuvostoliiton maihin. Tissd tutki-
muksessa Viro piddyttiin luokittelemaan enti-
sen Neuvostoliiton ryhmiin, koska virolaiset #i-
dit muistuttivat kotitalouksiltaan ja lastenhoidol-
taan enemmin venildisid kuin muista OECD-
maista muuttaneita diteji. Pakolaismaat on mii-
ritelty kiyttden Tervolan ja Verhon (2014) ryh-
mittelyd: ryhmiin kuuluvat maat, joiden viestds-
td yli 15 prosenttia oli ilmoittanut Kelan vakuut-
tamispiitoksissi muuton syyksi pakolaisuuden.
Piittely koski vuonna 2011 maassa oleskellutta
maahanmuuttajaviestdd. Tilli perusteella pako-

2 ks.http:/lwww.kela.filkaynnissa-olevat-tutkimukset#
haatajat.
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laismaiksi katsotaan jotkin Afrikan maat, kuten
Somalia ja Sudan, Lihi-Idin maat, kuten Irak ja
Iran, entisen Jugoslavian maat seki Kaakkois-Aasi-
an maat, kuten Myanmar ja Vietnam. Niiden kol-
men maahanmuuttajaryhmin lisiksi jiljelle jadvit
maat kuuluvat ryhmiin muut maat. Siihen kuu-
luvat mm. Thaimaasta, Kiinasta ja muut Afrikas-
ta muuttaneet #idit. Tutkimuksessa kiytetty ryh-
mittely on raportoitu yksityiskohtaisesti Tervolan
ja Verhon (2014, 43) julkaisussa silli erotuksella,

ettd tissd tutkimuksessa Viro kuuluu OECD-ryh-
min sijasta entisen Neuvostoliiton ryhmiin.
Taulukossa 1 on esitetty ryhmien taustatiedot
4idin maahanmuuttajaryhmin mukaan. Noin 4,5
prosenttia ajanjaksolla syntyneistd lapsista on syn-
tynyt maahanmuuttajaiideille. Suurin maahan-
muuttajaryhmi on entisen Neuvostoliiton ryhmi
ja pienin OECD-ryhmi. Ajanjaksolla syntyneiden
lasten miiri itid kohden oli suurin pakolaismais-
ta muuttaneilla ja pienin entisen Neuvostoliiton

Taulukko 1. Eri maahanmuuttajaryhmien ja kantavdestén taustatiedot. Vuosina 1999-2007 synty-
neet lapset.

Kanta- OECD Entinen Pakolais- Muut
vaesto NL maat
Syntymien lukumaara 284 428 1658 4935 4572 2 467
Osuus syntymista, % 95,4 0,6 1,7 1,5 0,8
Syntymia per aiti 1,5 1,4 1,3 1,7 1,4
Vah. yksi vanhempi sisarus, % 51 46 37 62 41
Vanhempia sisaruksia, lkm 1,6 1,5 1,3 2,1 1,3
Uusi lapsi kolmen vuoden sisalla, % 33 34 20 a4 25
Aidin maassaoloaika ennen syntyméaa, v 6,1 5,6 5,7 4,3
Syntymavuosi, %
1999-2001 33 28 28 30 26
2002-2004 33 31 32 32 31
2005-2007 34 42 40 39 43
Parisuhdetilanne, % ®
Puoliso, sama tausta 88 31 37 73 40
Puoliso, eri tausta 2 62 43 4 49
Yksinhuoltaja 9 5 15 18
Tuntematon 2 2 4 5
Verotettavat tulot, €/v 2<
Aidin tulot 20 400 10 100 8300 7 900 7 600
Puolison tulot 33 000 33 000 26 300 9 600 29 200
Huoltajan tulot keskim, 26 000 22 400 15 900 8700 18 100
Vanhempien tuloerot, GINI 2 33 47 44 32 50
Asuinkuntaryhma, % ®
Kaupunkimaiset 63 80 80 96 87
Taajaan asutut 19 11 8
Maaseutumaiset 19 9 12
Asuinkunnassa kuntalisa, % ®° 47 68 62 75 74
Kunnan tyottomyysaste, % ° 10,7 9,2 10,5 9,1 9,0

Huom. Aineisto on lapsikohtainen, joten keskiarvot on laskettu lasten tasolla.
2 Tilanne syntymaa edeltavalta vuodelta.
b Tilanne sen vuoden lopussa, kun lapsi on tayttanyt kaksi vuotta.

¢ Eri vuosien tiedot muunnettu vertailukelpoisiksi ansiotasoindeksilla vuoden 2009 tasolle. Luvut ovat me-
diaaneja.
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maista muuttaneilla. Noin joka toisella aineiston
lapsella on vihintidin yksi vanhempi sisarus. Eni-
ten vanhempia sisaruksia on pakolaismaista muut-
taneilla ja vihiten entisen Neuvostoliiton alueelta
muuttaneilla. Noin kolmannekselle lapsista syntyy
myds nuorempi sisarus kolmen vuoden sisilld syn-
tymisti. Tdmikin osuus on suurin pakolaismaista
muuttaneilla ja pienin entisen Neuvostoliiton alu-
eelta muuttaneilla.

OECD-maista muuttaneet iidit ovat viettineet
Suomessa keskimiidrin eniten aikaa ennen synny-
tystd, yli kuusi vuotta. Muut maat -ryhmin didit
ovat oleskelleet Suomessa vihiten aikaa ennen syn-
nytysti, keskimddrin noin 4,5 vuotta. Kantavies-
ton dideille syntyneet lapset ovat jakautuneet ta-
saisesti tarkastelujaksolle. Maahanmuuttajaitien
lasten syntymit painottuvat tarkastelujakson lop-
pupiihin johtuen siitd, ettd osa dideistd on muut-
tanut Suomeen tarkastelujakson aikana.

Maahanmuuttajaiiteji, joilla on suomalainen
puoliso, on suhteellisesti eniten OECD- ja muut
maat -ryhmiissi. Pakolaismaat-ryhmissi niiden
parien osuus on selvisti pienin, nelji prosenttia.
Kantaviestdn iideilld kahdella prosentilla on maa-
hanmuuttajapuoliso. Kantaviestossi yksinhuolta-
jia on noin joka kymmenes. Entisen Neuvosto-
liiton ja pakolaismaat-ryhmissi osuus on selvisti
suurempi ja muissa maahanmuuttajaryhmissi
alempi.

Vanhempien keskimiiriiset verotettavat vuo-
situlot (mediaani) ovat maahanmuuttajaviestds-
si selvisti matalammat kuin kantaviestéssi. Kan-
taviestdssd vanhemman vuositulot ennen lapsen
syntymii ovat keskimiirin 26 000 euroa. Maa-
hanmuuttajaryhmistid korkeimmat vuositulot ovat
OECD-ryhmissi (22 400 euroa) ja pienimmiit
pakolaismaista tulleilla (8 700 euroa). Luvussa ei-
vit niy kotitaloudelle maksettavat verottomat tu-
lonsiirrot, kuten asumistuki ja toimeentulotuki,
jotka ovat yleisid pakolaismaista muuttaneilla eri-
tyisesti kotoutumisjakson aikana (Tervola & Ver-
ho 2013; Tervola & Verho 2014). Kaikissa ryh-
missd ditien keskimairiiset tulot ovat puolison tu-
loja pienemmiit. Suurin puolisoiden vilinen tu-
loero on muut maat -ryhmissi, jossa puoliso on
my®ds usein kantaviestostd.

Maahanmuuttajaviestd keskittyy kaupunkei-
hin, kun taas kantaviestosti jopa viidennes asuu
maaseutumaisissa kunnissa. Téstd kertoo osittain
my®ds se, ettd maahanmuuttajaviests asuu selvis-
ti useammin kunnissa, jotka tarjoavat kotihoidon
tuen kuntalisid. Maahanmuuttajaviestén asutta-

missa kunnissa tydttomyysaste on ollut keskimii-
rin pienempi lapsen ollessa 2-vuotias. Asiaan vai-
kuttaa my®s, ettd maahanmuuttajaperheiden lap-
sien syntymit ovat painottuneet tarkastelujakson
loppuun, jolloin ty8ttomyystilanne on ollut ylei-
sesti parempi.

Tulokset

Kotihoidon tukea maksettiin lihes yhdeksil-
le kymmenestd vuosina 1999-2007 syntyneesti
lapsesta. Maahanmuuttajaperheiden lapsille tukea
maksettiin kolme prosenttiyksikkéd useammin
kuin kantavieston lapsille. Taulukosta 2 nihdiin,
ettd eri ryhmien vililld on jonkin verran eroja. Vi-
hiten kotihoidon tukea kiytetdin kantaviestossi
ja OECD-ryhmissi. Pakolaismaat-ryhmissi lihes
kaikista lapsista on maksettu kotihoidon tukea.
Yksinhuoltajat kiyttivit kotihoidon tukea hieman
useammin kaikissa ryhmissi. Erot eri ryhmien vi-
lilli ovat kaventuneet hieman ajanjakson aikana.
Kantaviestdssi tuen kiyttd on yleistynyt ajanjak-
solla kolme prosenttiyksikkod, pakolaismaat- ja
muut-ryhmissi taso on pysynyt suunnilleen sa-
mana, ja entisen Neuvostoliiton ryhmissi se on
laskenut kaksi prosenttiyksikko.

Taulukosta 2 nihdd4n, ettd pariskuntatalouksis-
sa tuen saaja on lihes aina iti. Tieto siitd, kum-
pi vanhempi on saanut tukea, ei tosin kerro var-
masti, kumpi perheessi tosiasiallisesti on hoitanut
lasta, mutta antaa tisti karkean arvion. Kantavi-
estdssd isi oli useammin tuensaajana kuin maa-
hanmuuttajaviestossi. Pakolaismaat-ryhmissi
isit saivat tukea harvimmin. Jos vain isi sai ko-
tihoidon tukea, jakso oli huomattavasti lyhyempi
kuin jos vain iti kiytti tukea. Jos kummatkin van-
hemmista kiyttivit tukea, oli isin osuus tukikuu-
kausista keskimiirin noin 40 prosenttia. Osuus ei
juurikaan vaihdellut ryhmictiin.

Kantaviestossi sisaruskorotuksen maksaminen
kotihoidontuen yhteydessi oli yleisempiid ja sitd
maksettiin keskimiirin pidempiin kuin maahan-
muuttajaviestossi. Sisaruskorotusta maksettiin
yli 40 prosenttiin kantaviestén kotihoidontuki-
jaksoista. Maahanmuuttajaviestdssi osuus oli sel-
visti pienempi, alle 30 prosenttia jaksoista. Maa-
hanmuuttajaryhmisti yleisimmin sisaruskorotus-
ta maksettiin pakolaismaat-ryhmissd, jossa koro-
tusjaksot olivat kuitenkin keskimiirin lyhyempii
kuin muissa ryhmissi.

Keskimiiriinen alle 3-vuotiaasta lapsesta mak-
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Taulukko 2. Kantavdestén ja maahanmuuttajaryhmien kotihoidon tuen kayttd, sisaruskorotuksen
yleisyys, jaksojen keskimdaéraiset pituudet ja jaksojen sensuroituminen. Vuosina 1999-2007 synty-

neet lapset.

Kanta- OECD Ent. NL Pakolais- Muut
vaesto maat
Kotihoidon tukea saaneet, %
Yhteensa 87,3 87,0 92,8 95,7 89,8
Yksinhuoltajaaidit 88,2 92,7 94,9 96,3 91,8
Pariskunnat 87,2 86,8 92,4 95,6 89,8
- josta vain aiti 94,8 95,7 96,3 96,6 96,0
- seka aiti etta isa 3,0 2,4 2,1 2,3 2,2
- vain isa 2,2 1,9 1,6 1.1 1,8
Sisaruskorotus yli 3-vuotiaasta
Maksettu korotusta, % 40,9 29,2 22,2 32,1 24,3
Keskim. kuukausia® 16,6 15,7 14,2 11,2 13,1
Keskim. jakson pituus, kk
Yhteensa 13,5 15,3 16,8 16,3 16,1
Yksinhuoltajaaidit 15,1 14,0 17.3 16,2 15,1
Pariskunnat 13,4 15,4 16,7 16,2 16,2
- vain aiti 13,4 15,5 16,7 16,1 16,2
- seka aiti etta isa 16,1 14,8 19,0 20,6 19,1
- vain isa 9,5 7,7 13,1 14,6 9,9
Sensuroituneet jaksot®, %
Yhteensa 43,8 53,7 49,4 65,3 51,6
- kun aitiysraha alkaa 23,3 25,6 18,2 384 21,7
- kun lapsi tayttaa 3 v 21,2 29,1 31,9 28,1 30,9

2 Eri lapsista maksetut kuukaudet laskettu yhteen.

b Sensuroituminen viittaa siihen, etta jakson paattymistd ei havaita, ja sen lopullinen pituus arvioidaan
mallin avulla. Tassa hoitojakso katsotaan sensuroituneeksi, kun se paattyy uuteen aitiysrahakauteen tai

lapsen ikérajaan.

settu yhtendinen kotihoidontukijakso on kanta-
viestossd 13,5 kuukautta. Maahanmuuttajavi-
estossd tukijakso oli keskimdirin noin 2,5 kuu-
kautta pidempi. Keskimiiriinen tukijakso oli
jokaisessa maahanmuuttajaryhmissi pidem-
pi kuin kantaviestossi. Kuviosta 1 nihdiin,
ettd kotihoidontukijaksot ovat lyhentyneet
2000-luvulla kaikissa maahanmuuttajaryhmissi
sekd kantaviestdssi. Erityisesti tdyspitkien tukijak-
sojen osuus on lyhentynyt (liitekuvio 1, ks. www.
julkari.fi).

Jaksojen pituudesta ei voida kuitenkaan tehdi
johtopaitoksid varsinaisesta kotihoidosta, silld tu-
kijakson keskeytyminen uuteen iitiysrahakauteen
on yleistd. Kantaviestossi noin neljinnes tukijak-
soista pddttyl uuteen Hitiysrahakauteen, pakolais-
maat-ryhmissi jopa 38 prosenttia. Siksi kotihoi-
dontukijaksoja on hyddyllisempii tarkastella elin-
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aika-analyysissa, jossa jaksojen piittymiset ditiys-
rahakauteen on otettu huomioon. Kuviossa 2 on
esitetty kotihoidontukijakson pituutta mallinta-
van elinaikamallin maahanmuuttajaryhmikertoi-
met suhteessa kantaviesté6n kolmessa syntymi-
kohortissa. Pienempi kerroin viittaa mallissa pi-
dempiin kotihoidontukijaksoon, minki takia ku-
viossa on kiytetty kiinteistd asteikkoa. Kuviosta
nihdddn, ectd kaikissa maahanmuuttajaryhmissi
jaksot ovat pitempii seki taustatekijit vakioituna
ettd sellaisenaan. Ainoastaan muut maat -ryhmin
kahdessa viimeisessd syntymikohortissa jaksojen
kestot eivit eroa kantaviestdstd vakioinnin jil-
keen.

Kaikissa ryhmissi jaksojen pituuksien erot suh-
teessa kantaviestddn pienenevit selvisti uudem-
missa syntymikohorteissa, miki nihdiin myos
kuviossa 1. Vakioimattomissa tuloksissa OECD-
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Kuvio 1. Alle 3-vuotiaasta lapsesta maksettu keskimédardinen kotihoidontukijakso syntymédvuoden
mukaan eri maahanmuuttajaryhmissé ja kantavdestossé (keskiarvo).

ryhmin tukijaksot ovat lihimpini ja pakolaismai-
den jaksot kauimpana kantavieston jaksoista. Kun
taustatekijit vakioidaan, erityisesti pakolaismaat-
ja muut maat -ryhmin erot kantaviesté6n piene-
nevit. Pakolaismaat-ryhmi on myds vakioiduis-
sa tuloksissa kauimpana kantavieston tukijakson
pituuksista. Ryhmi ei kuitenkaan erotu kuviossa
1, koska ditiysrahakauteen p#dttyvid jaksoja ei ole
otettu huomioon.

Maahanmuuttokohortin ja ennen lapsen syn-
tymii vietetyn maassaoloajan vaikutusta kotihoi-
dontukijakson pituuteen analysoitiin maahan-
muuttoryhmittdin elinaikamallilla, jossa kantavi-
estd jdtettiin analyysin ulkopuolelle. Maassaolo-
aika selittdd tukijakson pituutta merkitsevisti ai-
noastaan entisen Neuvostoliiton ryhmissi (p <
0,05). Vaikutus oli vihentivi eli kauemmin maas-
sa olleet didit kdyttivit lyhyempid jaksoja. Maas-

M Vakioimaton Vakioitu

Entinen OECD

Pakolaismaat Muut maat

Neuvostoliitto

1999- 2002- 2005-

1999- 2002- 2005-

2001 2004 2007 2001 2004 2007

1999- 2002- 2005-
2001 2004 2007

1999- 2002- 2005-
2001 2004 2007

Kuvio 2. Kotihoidontukijakson pituutta mallintavan elinaikamallin kertoimet suhteessa kantavées-
té6n lapsen syntymédkohortin mukaan. (Kaikki erot kantavdest66n merkitsevié asteella p < 0,01 pait-
si muut maat -ryhmén kahden viimeisen syntyméakohortin vakioidut tulokset. Yksityiskohtaiset reg-
ressiotulokset ja vakioidut muuttujat on esitetty liitetaulukossa 1, ks. www.julkari.fi.)
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saoloajan olettaisi vaikuttavan kotihoidontukijak-
son pituuteen kotoutumisen ja parantuneen tydl-
lisyyden my®o¢d (ks. esim. Sarvimiki 2011). Vaiku-
tusta kumoaa kuitenkin tulojen vakiointi mallissa.

Maahanmuuttokohortti selitti paremmin ko-
tihoidontukijakson pituutta. Kohorttivaikutus
on erisuuntainen eri ryhmissi: OECD-ryhmis-
sd 2000-luvulla muuttaneet kiyttivit aikaisempia
kohortteja pitempii jaksoja, ja entisen Neuvosto-
liiton ryhmissi he kiytedvie lyhyempid jaksoja.
Muissa ryhmissi eri kohorteissa ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevii eroa. Erilaiset maahanmuutto-
kohortit tai maassaoloaika eivit siis selitd maahan-
muuttajien ja kantavieston erojen kaventumista
kuin pienelti osalta.

Pohdinta

Tissi artikkelissa tarkasteltiin maahanmuutta-
jien kotihoidon tuen kiyttod. Maahanmuuttaji-
en vilisten erojen esiintuomiseksi maahanmuut-
tajataloudet jaettiin didin syntyperin mukaan
neljidn ryhmiin: entisen Neuvostoliiton alueelta,
OECD-maista, pakolaismaista ja muista maista
muuttaneisiin. Lihes yhdeksii kymmenesti vuo-
sina 1999-2007 syntyneestd lapsesta hoidet-
tiin kotihoidon tuella. Maahanmuuttajaviestds-
sd osuus oli vieli hieman suurempi lukuun otta-
matta OECD-maista muuttaneita, joilla kotihoi-
don tuen kiytdn yleisyys oli kantavieston tasolla.
Tulokset ovat yhteneviisid Sarvimien ja Kangas-
harjun (2006) vuosituhannen vaihteessa saamien
tulosten kanssa.

Keskimiiriinen kotihoidontukijakso kantavi-
estossd oli 13,5 kuukautta. Maahanmuuttajata-
louksilla tukijaksot olivat kantaviestod pitempii,
keskimi4rin noin 16 kuukautta. Kotihoidontuki-
jakson pituus ei kuitenkaan kerro varsinaisen ko-
tihoidon kestosta, silld uuden lapsen syntyminen
perheeseen katkaisee usein tukijakson. Jaksojen
kestojen pddttyminen uuteen iitiysrahaan tai lap-
sen ikirajaan otettiin huomioon elinaikamallilla,
jolla vakioitiin myds muita tukijakson pituuteen
vaikuttavia tekijoitd. Taustatekijoiden huomioon-
ottamisen jilkeenkin maahanmuuttajat kiyttivit
kantaviestdd enemmin tukijaksoja. Ero kantavi-
esté6n oli suurin pakolaismaat-ryhmissi.

Maahanmuuttajat kiyttivit tukea hieman use-
ammin ja pitemp3in kuin kantaviestd, jossa kiyt-
tdaste on jo korkea. Erot jaksojen pituudessa eivit
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selity havaituilla taustatekijoilld. Tulos ei tue suo-
raan Hakimin teoriaa (2000), jonka mukaan hoi-
topreferenssit mairiytyvit pidasiassa yksilollisesti
eikd esimerkiksi maahanmuuttajataustan mukaan.
Tosin, jotta preferenssit toteutuisivat valinnoissa,
edellytetiin tasa-arvoisia mahdollisuuksia tehdi
valintoja. Yksi todennikéinen selitys havaittuihin
eroihin onkin, ettd tyomarkkinat eivit vedi puo-
leensa maahanmuuttajaiiteji samalla tavalla kuin
kantavieston iitejd, koska heidin tyéllistymisen-
si on usein hankalampaa (Joronen 2007). T4hin
vaikuttaa muun muassa se, ettd moniin tydpaik-
koihin vaaditaan hyvii suomen kielen taitoa. Li-
siksi maahanmuuttajat saattavat kokea tydnhaus-
sa etnisti syrjintdd (esim. Ahmad 2010).

Erot kotihoidon tuen kiytdssi saattavat juontua
my6s kulttuurisista tai sosiaalisista tekijoisti: las-
ta ei ehkd haluta sijoittaa piivihoitoon, jossa lap-
sen ei katsota oppivan omaa iidinkieltd tarpeek-
si, vaikkakin piivihoidon lainmukaisiin kasvatus-
tavoitteisiin kuuluu eri maahanmuuttajaryhmien
lasten oman kielen ja kulttuurin tukeminen (ase-
tus 1336/1994). Eri kulttuurien huomioimisel-
le ei aina kuitenkaan 16ydy resursseja, ja asiantun-
tijoiden mukaan henkildston kulttuurisen osaa-
misen lisiimiselle on tarvetta (OKM 2014). Joi-
denkin maahanmuuttajaperheiden preferenssi ko-
tihoidon tuelle voi syntyd myds erilaisista suku-
puolirooleista (Bungum & Kvande 2013). Aini
Pehkonen (2006) havaitsi haastattelututkimukses-
saan, ettd jotkut maahanmuuttajaiidit vaalivat pe-
rinteisid sukupuolirooleja, eiki kodin ulkopuolis-
ta akdivisuutta tavoiteltu — varsinkaan jos mies-
kiin ei ollut tdissi.

Suomessa ei ole annettu virallista suositusta
maahanmuuttajien varhaiskasvatuksesta kansalli-
sella tasolla. Kuntien viranomaisilla on suuri mer-
kitys kertoessaan maahanmuuttajille eri varhais-
kasvatusvaihtoehdoista. On siis mahdollista, et-
td viranomaisten ohjauksella on vaikutusta tissi
havaittuihin tuloksiin, mutta tisti ei kuitenkaan
ole niyttoi.

Reilussa kuudessa prosentissa kotihoidon tukea
kidyttineissd pariskuntatalouksissa my®s isi sai ai-
nakin osan tukijaksosta. Maahanmuuttajissa osuus
oli pienempi, 4-5 prosenttia. Niissd harvoissa ta-
pauksissa, kun vanhemmat jakoivat kotihoidon
tuen, isin keskimiiriinen osuus kuukausista oli
noin 40 prosenttia. Jyrki Kataisen hallituksen ra-
kenneuudistusohjelmassa esitetty kotihoidon tuen
kiintidinti vanhempien kesken (STM 2014) oli-



si rajoittanut ditien kotihoidon tuen kiyttsi radi-
kaalisti. Tulosten perusteella muutos olisi vaikut-
tanut maahanmuuttajatalouksiin hieman kantavi-
estdd kovemmin.

Kotihoidon tuen kiyttd on muuttunut 2000-lu-
vulla. Tuen kiytté on yleistynyt kantaviestossi.
Tukijaksojen keskipituus on laskenut selvisti seki
kanta- ettd maahanmuuttajaviestdssi. Keskimii-
rdinen jakso on laskenut 2,5 kuukautta. Trendi ei
selity vakioiduilla taustatekijéilld, kuten tyollisyy-
den yleiselld kehitykselld tai uusien lapsien syn-
tymilld. Ilmiéén on kuitenkin vaikuttanut aina-
kin osittain iitien aikaisempaa nopeampi toihin
siirtyminen. Vuosina 20062011 pienten lasten
ditien ty6llisyys parantui merkittdvisti, kun koko
viestdssd se pysyi ennallaan (SVT 2013). Tarkas-
telujakson aikana tehdyt lainsiddintdmuutokset
ovat padsidntoisesti kannustaneet kotihoidon tu-
en kiyttd6n, joten ne tuskin ovat olleet jaksojen
lyhentymisen taustalla .’

Erot maahanmuuttaja- ja kantavieston vililld
ovat my6s kaventuneet. Myos kuntakyselyn pe-
rusteella piivihoidossa olevien maahanmuuttaja-
lapsien midrd on kasvanut selvisti vililld 2007-
2010 (THL 2014). Kasvu ylittid maahanmuutta-
jalasten midrin kasvun (SVT 2014b), miki viit-
taa, ettd suhteellisesti yhi useampi maahanmuut-
tajalapsi on piivihoidossa.

Vaikka maahanmuuttajat kiyttdvit tulosten
mukaan kantaviestéi enemmin kotihoidon tu-
kea, heidin tukeen maksetaan harvemmin sisarus-
korotusta. Tdmin perusteella voisi piitelld, ettd
maahanmuuttajaperheissi yli 3-vuotiaita sisaruk-
sia hoidetaan harvemmin kotona, vaikka siithen
olisi mahdollisuus. Tulos on linjassa Anna Viini-

3 Kotihoidon tuki alkoi kerryttda tyéeldketta eika hoito-
vapaalla olo endé alentanut seuraavaa vanhempainpdéiva-
rahaa vuoden 2005 jélkeen. Tyémarkkinatuen lapsikoro-
tuksia nostettiin huomattavasti vuonna 2002.
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ENGLISH SUMMARY

Jussi Tervola: Use of child home care allowance among
immigrants (Maahanmuuttajien  kotihoidon tuen
kiiytts 2000-luvulla)

It has been shown that children from disadvantaged
or immigrant families benefit from quality day care as
compared with home care. Children who go to day
care are often better prepared for school by virtue of
language and social learning. In Finland, home care
after parental leave is subsidized by a child home
care allowance (CHCA). CHCA can be paid until
the youngest child in the family turns three years. An
additional supplement is payable for the home care of
older siblings.

This study compares CHCA use among immigrant
and native families for children born in 1999-2007. As
CHCA is used with almost 90 per cent of all children,
the article concentrates on analysing the length of benefit
spells. To infer whether the differences are really due to
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immigrant status or cultural differences, demographic
and socio-economic factors are controlled. The study is
based on longitudinal register data drawn from several
administrative sources. Immigrant children are divided
into four groups based on mother’s country of birth.
CHCA spells are longer in all immigrant groups
as compared with natives. The differences remain
significant after controlling for demographic and socio-
economic factors. The results likely reflect immigrants’
weaker position in the labour market. CHCA spells are
the longest in families coming from refugee countries,
i.e. the group that would need the most support with
integration. However, it seems that immigrants use the
sibling supplement less often, and the gap to natives has
narrowed for all groups during the study period.
Keywords: child home care allowance, child care,
immigrants, longitudinal register data, Finland.
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