TUTKIMUKSIA | STUDIES 115

Kotihoidon tuen
VaikUtUS IapSiin Kristiina Huttunen

Tuomas Kosonen







Kotihoidon tuen vaikutus
lapsiin

Tuomas Kosonen*
Kristiina Huttunen**

*Palkansaajien tutkimuslaitos ja Suomen Akatemia

**Valtion taloudellinen tutkimuskeskus ja Suomen Akatemia

PALKANSAAJIEN TUTKIMUSLAITOS VALTION TALOUDELLINEN TUTKIMUSKESKUS
LONTAGARNAS FORSKNINGSINSTITUT STATENS EKONOMISKA FORSKNINGSCENTRAL
LABOUR INSTITUTE FOR ECONOMIC RESEARCH VATT INSTITUTE FOR ECONOMIC RESEARCH

| I %A(lgl—?CT)N “ strateginen TUTKIMUS

Tutkimuksia | Studies 115
Helsinki 2018



Tutkimuksia | Studies 115

ISBN 978-952-209-175-8 (pdf)
ISSN 2242-6922 (pdf)

Julkaisija:
Palkansaajien tutkimuslaitos

Pitkansillanranta 3 A, 00530 Helsinki

www.labour fi



TIIVISTELMA

Téssi artikkelissa tutkitaan kotihoidon tuen vaikutusta lasten hoitomuotoihin ja lapsiin.
Kotihoidon tukea maksetaan vaihtoehtona muille lasten tuetuille hoitomuodoille lasten
ollessa 1-2-vuotiaita. Tutkimuksessa kéytetéiéin laajoja rekisteriaineistoja, jotka mahdollis-
tavat lasten kehityksen seuraamisen varhaislapsuudesta aikuisikéén. Merkittévin aineisto
lasten kehityksen mittaamiselle on alle kouluikiisten lasten neuvolatarkastuksissa teh-
tévit testit. Lasten kotihoidon tuen ja sen kunnallisten lisien variaation avulla pystytdin
identifioimaan kotihoidon tuen kausaalinen vaikutus erotuksena pelkén hoitomuodon ja
my6hemmin kehityksen korrelaatiosta. Tulokset osoittavat, ettd suurempi kotihoidon tuki
pidentéd ditien kotihoitojaksoja ja vihentéa ty6llisyyttd. Lapsiin pidemmiit kotihoitojaksot
vaikuttavat niin, etté ne lisidvit todennékoisyyttd saada huonompi tulos neuvolan Lene-
testiss, eli kotihoidon vaihtoehtona varhaiskasvatus niyttiytyy tilld mittarilla parempana
vaihtoehtona 1-2-vuotiaille lapsille. Tutkimuksessa ei 16ydeti selkeitd vaikutuksia lasten

kouluarvosanoihin tai koulutusvalintoihin pidemmaélla aikavélilla.






SISALLYS

TIIVISTELMA

1 JOHANTO

2 INSTITUUTIO

2.1
2.2

3 AINEISTO JA TULOKSET

31
3.2
3.3
34

4 JOHTOPAATOKSET

KIRJALLISUUS

LIITE

Kotihoidon tukeminen

Lasten neuvola

Kuvailua

Keskeiset tulokset

Vaikutukset lasten myohempiin koulutusmittareihin
Vaikutuskanavat

10
10
11

13

13

17

28

30

33

35

37



1 JOHDANTO

Varhaislapsuuden hoitomuotoihin liittyy erittdin aktiivinen julkinen keskustelu niin ko-
timaassa kuin kansainvilisesti. Keskusteluun liittyy voimakkaita ndkemyksié siitd miké
hoitomuoto on lapsille paras. Yhden nékemyksen mukaan paras vaihtoehto on oman van-
hemman tarjoama kotihoito, kun taas toisen nikemyksen mukaan julkisesti tarjottu var-
haiskasvatus (ks. esim. KARILA YM. 2017). Keskustelusta Suomessa on ollut aliedustettuna
tutkittu néytto siitd, mikd on lasten kotihoidon ja siihen liittyvén kotihoidon tuen vaikutus
lapsiin. KOSOSEN (2014) tulokset osoittavat, ettd kotihoidon tuki vaikuttaa kotihoitojaksoja
pidentévisti ja ditien tyon tarjontaa vihentévisti. Kansainvélisesti kausaalista ndytt64 lasten
hoitoon liittyvien poliitikoiden vaikutuksesta on jonkin verran, mutta eri tutkimukset paa-
tyvit erisuuntaisiin tuloksiin, joten selkeiti johtop##toksid Suomen politiikkasuosituksiin
niistd on vaikea vet#i (ks. esim. BAKER YM. 2008, BLACK YM. 2014, CARNEIRO YM. 2015,
CORNELISSEN YM. 2018 ja DRANGE & HAVNES 2018).

Téssi artikkelissa tutkitaan lasten kotihoidon tuen aiheuttamaa kotihoidon vaikutusta
lapsiin vaihtoehtona julkisesti tarjotulle varhaiskasvatukselle. Tutkimuksen kohdejoukko
ovat lapset, jotka ovat ikéinsd puolesta oikeutettu lasten kotihoidon tukeen, noin yhden
vuoden idst# siihen, kun lapsi tiyttdd kolme vuotta. Lasten hoitomuotoon vaikuttaakin
muun muassa lasten kotihoidon tuen mééri. Tutkimuksessa identifioidaankin juuri las-
ten kotihoidon tuen vaikutus hoitomuotoihin erotuksena muista lasten hoitomuotoihin
vaikuttavista tekijoistd, kuten vanhempien mieltymyksisti tai kulttuuristen normien
vaikutuksista lasten kotihoitoon. Téss# identifioinnissa hyddynnetidn lasten kotihoidon
tuen kuntalisissd ilmenevii vaihtelua. Ajatuksena onkin vertailla ennen ja jéilkeen kahta
samanlaista perhett, jotka asuvat eri kunnissa ja joista toiselle aiheutuu kotihoidon tuen
maédrdssd muutos kuntalisdn muutoksen johdosta jalkimmadiselld periodilla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kuntalisien muutoksella todella on vaikutusta niin
lasten kotihoidon tuen kiytt66n kuin sen kddntopuolena iitien tyollisyyspéétoksiin. Ryh-
missi, joka kohtaa kuntalisin muutoksen, ditien tyohon osallistuminen viihenee juuri sind
vuonna, kun kuntalisdn mééri kasvaa. Vertailuryhmassi ei tapahdu vastaavaa muutosta.
Tama tulos osoittaa selvisti, ettd kiyttdytymisen muutos tapahtui kuntalisin muutoksen
johdosta, ja ettd eri kunnissa asuvia perheitd on mielekésti vertailla timénkaltaisessa
asetelmassa.

Kotihoidon tuen vaikutuksia lapsiin tutkitaan lyhyelld aikavélilld ensi kertaa tutkimus-
kéytossi olevalla aineistolla, joka siséltidd lastenneuvolassa tehtévit standardoidut testit.
Neuvolan tarkoituksena on seurata lapsen iinmukaista kehitysté eri mittareilla ja iinmukai-
set neuvolatarkastukset on tarkoitus tehdi kaikille. Tulokset neuvola-aineistolla osoittavat,



ettéi kotihoidon tuella on keskiméérin negatiivinen vaikutus lapsiin neuvolatesteissi mitat-
tuna. TAmé& negatiivinen tulos ilmeni erityisesti 4- tai 5-vuotiaille tehtévissi Lene-testissi
(Leikki-ikdisten neurologisen kehityksen seurantatesti), erityisesti niissi osatesteissi,
jotka pyrkivit mittaamaan lapsen kognitiivista kehitysti. Lene-testeissd ilmeni enemmén
ongelmia juuri sen jilkeen, kun kotihoidon tuen mééri kuntalisén johdosta kasvaa. Télle
tulokselle néytetiin, ettd muutos tapahtui ryhmissi, jolle kuntalisi oli noussut edellisend
vuonna suhteessa ryhmiin jolle kuntalisi ei 1dhivuosina muuttunut, ja ryhmien vélilla ei
titd ennen ollut eroa Lene-testien kehityksessi. Siten tulos vaikuttaa uskottavasti seuraavan
juuri kotihoidon tuen muutoksesta. Muihin neuvolatesteihin tulokset eivit ole aivan néin
selkeitd, mutta osaryhmissé niissikin on samansuuntaisia vaikutuksia.

Kotihoidon tuen negatiiviset vaikutukset varhaislapsuuden tulemiin voidaan tulkita
kotihoidon vaikutukseksi, jonka vaihtoehtona lapset olisivat ainakin osapiiviisessi var-
haiskasvatuksessa. Toinen tapa ilmaista timéi tulos on, ettd lyhyelld aikavililld lapselle
varhaiskasvatus vaikuttaa suhteellisesti paremmalta vaihtoehdolta kuin kotihoito. Tulos
on oikeastaan yhteisvaikutus hoitomuodosta ja siitd ettd diti palaa tyoeldiméin hieman
aikaisemmin, koska ndmé tapahtuvat usein samanaikaisesti. Tulos tulkitaan kuitenkin
juuri hoitomuotojen vaikutukseksi, koska ylld mainittu ensimmaéisen vaiheen tulos osoit-
taa kotihoidon tuen vaikuttavan ennen kaikkea kotihoitoa pidentévisti. Analyysi myos
osoittaa, ettd ylivoimaisesti suosituin vaihtoehto kotihoidolle on varhaiskasvatus, ja ettd
didin tyohon osallistumisella ja lapsen varhaiskasvatukseen osallistumisella on voimakas
positiivinen yhteys. Lisdksi kotihoidon tuella olevaa lasta ei voi viedd kokopiiviiseen
varhaiskasvatukseen tai yksityiseen hoitoon yksityisen hoidon tuella, silld kotihoidon
tukea ei tilloin voi saada.

Kotihoidon tuki kuitenkin lisdi kiiytettivissi olevia tuloja ryhméssé, jotka olisivat joka
tapauksessa olleet kotihoidossa. Merkittivi osa dideistd onkin kotihoidon tuella riippumatta
kuntaliséin vaihtelusta, ja télloin kotihoidon tuki liséé perheen kéytettévissi olevia tuloja.
Havaitsemme téllaisen positiivisen kuntalisén vaikutuksen kotitalouden kiytettivissi
oleviin tuloihin, vaikka vaikutuksen suuruus onkin vain hiukan alle 200 euroa vuosita-
solla. Varhaislapsuuden tulonsiirroilla tai kiiytettévissi olevien tulojen lisdéintymiselld on
useamman kansainvilisen tutkimuksen mukaan positiivinen vaikutus lapsiin (HOYNES
YM. 2016, DAHL YM. 2012 ja BLACK YM. 2014). Siten on vaikea nihd4, miten lisddntyneet
kéytettiivissd olevat tulot johtaisivat aiempaa useampiin virheisiin Lene-testeissi. Sen tih-
den tulkitsemme tuloksen tulevan siitd ryhmaist4, jonka hoitomuoto muuttuu kotihoidon
tuen midrin muutoksen vaikutuksesta.

Lisiksi on mahdollista, ettd vaikutus ei tule osalle varhaiskasvatukseen osallistumisesta,
vaan jostain muusta hoitomuodosta, esimerkiksi isovanhempien hoidosta. Koska var-
haiskasvatus (julkisesti tai yksityisesti tarjottuna) on kuitenkin ylivoimaisesti suosituin
hoitomuoto silloin kun lapsi ei ole kotihoidossa, ei timé vaikuta uskottavalta selitykselté
tulosten takana.



Tutkimme myos 1- ja 2-vuotiaiden kotihoidon tuen vaikutusta lasten my6hempiin
koulutusvalintoihin. Kdytimme tdssd mittareina toisen asteen koulutusvalintoja ja yhteis-
valintarekisteristi peruskoulun paittétodistuksen arvosanoja seki ylioppilastutkinnon
arvosanoja. Niistd mittareista ei l6ytynyt vaikutusta lapsiin. Emme pysty tarjoamaan varmaa
syytd sille, miksi lyhyelld aikavélilld selked vaikutus 16ytyy ja pidemmalli ei. Mahdollisia
selityksii on, ettd kidytettivissi olevien tulojen lisdéintyminen tasapéistiisi vaikutusta lap-
siin pidemmall4 aikavélilld tai ettd joku muu vaikutuskanava muuttaa vaikutuksia lapsiin
pidemmall4 aikavélilld. Esimerkiksi norjalainen tutkimus osoittaa, ettd kotihoidon tuki vai-
kuttaa vanhempiin sisaruksiin positiivisesti (BETTINGER YM. 2014). Peruskoulu voi my6s
osaltaan tasoittaa varhaislapsuuden investointieroja. Toisaalta HAVNES ja MOGSTAD (2011
ja 2015) havaitsevat ainakin heikommasta sosioekonomisesta taustasta tuleviin vaikutusta
my6s pidemmilld aikavilillg, joten ei ole edelleenkiin selvid miksi tutkimuksessamme
vaikutusta ei 16ydeti. Timén tutkimiseksi tarvitsisimme neuvolatestien (6-vuotiaaksi asti)
jayhteisvalintarekisterin (noin 15-vuotiaita) viliin lisid mittareita. Tall6in voisimme analy-
soida esimerkiksi miss# ikdvaiheessa vaikutukset katoavat, mutta tutkittavien havaintojen
puuttuessa emme sitd luonnollisesti voi tehda.

Tam4 tutkimus kontribuoi kansainvéliseen kirjallisuuteen tutkimalla laajaa kotihoidon
tuen jirjestelméis, joka johtaa kansainvilisesti vertaillen pitkiin kotihoitojaksoihin kaikis-
sa taustaryhmissi. Tulos varhaiskasvatuksen positiivisesta vaikutuksesta 1-2-vuotiaisiin
lapsiin on linjassa DRANGEN ja HAVNESIN (2018) tutkimuksen kanssa, jossa havaittiin
Norjasta, ettd pdivihoidon aloittaminen muutamaa kuukautta aikaisemmin (vastaavassa
ikdryhméssd kuin téssd tutkimuksessa) johti parempaan koulumenestykseen myéhem-
min. Toisaalta esimerkiksi LIU ja SKANS (2012) havaitsivat Ruotsista pdinvastoin, etti
keskiméirin alle 1,5 vuotiaille kotihoito piivihoidon vaihtoehtona ei vaikuttanut lasten
myohempéin koulumenestykseen, mutta ettd korkeammin koulutettujen ditien lapset
hyotyisivit kotihoidosta. Laajemmin alle kouluikiisii tutkittaessa on yleensi samassa tut-
kimuksessa loytynyt ryhmi, jotka hy6tyvit varhaiskasvatuksesta ja sellaisia jotka eivit siitd
hy6dy (BLACK YM. 2014, CARNEIRO YM. 2015, CORNELISSEN YM. 2018 ja GATHMANN &
SASS 2018). Samaan aikaan kun ainakin osaryhmit saattavat kansainvilisen tutkimuksen
mukaan hy6tyéd varhaiskasvatuksesta mitattuna mychemmalld kognitiivisella kehitykselld
tai aikuisiéin ty6llisyysmittareilla, voi lapsen laittaminen liian varhain tai huonolaatuiseen
pdivihoitoon aiheuttaa lapselle stressii. BAKER YM. (2008) tutkimus on yksi esimerkki
tdllaisesta 16ydoksestd, jossa Kanadan provinssissa Quebecissi piivihoitoon meneminen
aiheutti lapsille negatiivisia tulemia, erityisesti stressitasoilla mitattuna.

Ylli esitettyd hieman hajanaista kansainvilisen kirjallisuuden taustaa vasten tulok-
semme varhaiskasvatuksen hyoddyistd suhteessa kotihoitoon antaakin arvokasta tietoa
piitoksenteon tueksi. Suomessa on toki tutkittu tétéd aihepiirid, mutta ilman etté olisi
pystytty hyodyntdméén tukien variaation tuomaa kausaaliasetelmaa (ks. esim. KARHULA
YM. 2016 ja HIILAMO YM. 2018). KOSONEN (2014) on jo aiemmin todennut kotihoidon



tuen vaikutuksen ditien ty6llisyyttd vihentévéni tekijani. Viime aikoina on kuitenkin prob-
lematisoitu nikemys kotihoidon tuen kausaalisesta vaikutuksesta &itien ty6n tarjontaan
taloustaantumaan ja heikossa tydmarkkina-asemassa oleviin diteihin nojautuen (SALMI ja
NARVI 2017). Siten tuloksemme ensimmaéisesti vaiheesta, jossa ndytetéin hyvin selkeisti
seki kotihoidon tuen aikainen alhainen ditien tyon tarjonnan taso etti kotihoidon tuen
méiérin kausaalinen vaikutus #itien tyén tarjontaa vihentévésti kontribuoi tdhén suoma-
laiseen keskusteluun.

Tutkimus etenee esittelemélld instituutiot, aineiston ja péétulokset.



2 INSTITUUTIOT

2.1 Kotihoidon tukeminen

Tutkimuksemme tarkoitus on tutkia kotihoidon tuen vaikutuksia lapsiin. Lapsi on oikeu-
tettu saamaan kotihoidon tukea vanhempainrahakauden jélkeen (kun lapsi on noin 10
kuukautta vanha) siihen asti, kunnes lapsi tiyttd4 3-vuotta. Liséksi ehtoina kotihoidon
tukeen on, ettd vanhemmat eivit saa nuoremmasta sisaruksesta vanhempainrahaa, eiké
sama lapsi ole kunnallisessa varhaiskasvatuksessa tai saa yksityisen hoidon tukea. Osit-
tainen hoitoraha (kotihoidon tuen osittainen muoto) oikeuttaa olemaan osapdiviisessi
varhaiskasvatuksessa samanaikaisesti.

Kotihoidon tuen mééré riippuu kotona hoidettavien sisarusten miérésté ja lisdosan
osalta myos perheen tuloista. Kotihoidon tuen mééra my0s vaihtelee ajassa. Vuoden 2014
(uusin téssd hyodynnettivi vuosi) mukaisesti kotihoidon tuen hoitoraha oli 314,28 euroa
kuukaudessa. Sisarlisit olivat 94,09 euroa kuukaudessa alle 3-vuotiaasta ja 60,46 euroa
kuukaudessa yli 3-vuotiaasta kotona hoidettavasta sisaruksesta. Hoitolisé oli enintdin
181,07 euroa kuukaudessa, ja téitd saa vain pienituloiset perheet. Hoitolisd pienenee perheen
tulojen kasvaessa ja tulorajoihin vaikuttaa perheen koko. Yhteensé kuntalisin mééri saattaa
siis vaihdella reilun kolmensadan ja yli seitsemin sadan euron vilill4 ilman kunnallisia
lisidkin riippuen perheen koosta ja tuloista.

Lisiksi tille tutkimukselle tirked seikka on, ettd useat kunnat maksavat kunnallisia lisid
muun kotihoidon tuen piille. Kunnallisia lisii maksetaan aineistossamme 88 kunnassa
vuonna 2014 ja niiden mééri ja ehdot vaihtelevat kunnittain. Kuntalisien yleisyys vaih-
telee voimakkaasti vuosittain, vuonna 1995 vain viidessi kunnassa maksettiin kuntalisii.
Yhteensi kuntalisdd maksettiin 162:ssa eri kunnassa jossain vaiheessa tarkastelujaksomme
aikana, vuosien 1994 ja 2014 vilill4.

Taulukko 1 kuvaa kuntalisien méérid ja ehtoja, esittden tunnuslukuja niistd kunnista
joissa kuntalisid maksetaan kyseisend vuonna. Kuntalisien tyypilliset méérit vaihtelevat
100-250 euron vilill4, keskiméirin 163 euroa kuukaudessa, joiden péélle kunnat saattavat
maksaa esimerkiksi 50-100 euron suuruisia sisarlisid. Ehdoissa on my0s suurta vaihtelua
sen mukaan, maksetaanko kuntalisii kolmivuotiaaksi asti vai nuoremmille yldikdrajan
keskiarvon ollessa 2,6 vuotta. Kuntalisdi maksetaan kotihoidon tuen tulosidonnaisen lisi-
osan péélle vain hieman yli 8 %:ssa aineistosta. Sen sijaan ehto, etti pitéi olla tyosuhteessa
tai opiskelemassa ennen lapsen saamista on varsin yleinen ehto, 42 %:ssa kunnista. Myos
muut sisarukset pitéid hoitaa kotona saadakseen kuntalisdd nuorimmasta lapsesta on myos
varsin yleinen ehto kuntalisissd, 56 %:ssa kunta-vuosi havainnoista.
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Taulukko 1. Kuntalisien kuvailua ehdolla, etts kuntalisda maksetaan.

Kuntalisa Ik Sisarlisd Lisdosa Tydehto | Lapset kotona
Tunnusluku €/kk vuosi €/kk o/1 o/1 0/1
163 2.6 25 .083 42 .56

Keskiarvo
Sd 49 .55 37 .28 A9 5
N 1079 1079 1079 1079 1079 1079

2.2 Lasten neuvola

Yksi térked mittari lasten kehityksen kuvaamiselle tissé tutkimuksessa on lasten neu-
voloissa tehtivit ja lapsen kehitysti kuvaavat testit. Lasten neuvoloissa lapsen kehitysti
seurataan eri mittareilla lapsen syntymén jélkeisest# ajasta aina kouluikdin asti (MAKI YM.
2011). Tavoitteena on havaita lapsen kehityksen jiiminen normaalista ja timén tapahtuessa
puuttua asiaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa asianmukaisilla tukitoimilla.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan alle kouluikiisille lapsille tehd4n yhteensi vihin-
té#n 15 terveystarkastusta, joista kolme toteutetaan laajoina (MAKI YM. 2011). Téss4 tut-
kimuksessa tutkitaan, miten lasten kehitykseen vaikuttavat kotihoidon tuki heiddn ollessa
kotihoidon tukee oikeuttavassa ifissi, alle 3-vuotiaita. Kiinnostavia testituloksia ovat siten
tuon ajan jilkeen tehtévit testit, joita aineistossamme havaitaan 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille.
Néistd ylld mainittu laaja terveystarkastus tehddin 4-vuotiaille vuodesta 2010 eteenpéin ja
sitd ennen 5-vuotiaille (STM 2009). Keskitymme tiihén laajaan terveystarkastukseen, koska
se tehdéin kattavasti ja mahdollisesti muiden ikédvuosien tarkastuksia huolellisemmin.
Liséksi tissi laajassa terveystarkastuksessa on ldékirintarkastus mukana.

Tissi tutkimuksessa keskitytdin seuraamaan erityisesti lastenneurologisten testien tu-
loksia. Sen tavoitteena on 16ytié neuvolassa lapset, joilla on kehityksen hiiri6iti tai viivett
tai joilla on riski oppimisvaikeuksiin (MAKI YM. 2011). Laajemmin ottaen téissi testataan
kiytostd, oppimiskykyd, puheen tuottamista ja karkea sekd hienomotorisia tekijoitd. Hypo-
teesimme on, etti lasten hoitomuoto nikyisi selvimmin kognitiivisten kykyjen ja kiytoksen
mittareissa, joten keskitymme ensisijaisesti ndihin testeihin tutkimuksessa. Aineistossamme
on erillisii neuvolassa tehtivii testejd, joiden tulos on merkitty - tai + merkilld, - merkin
kuvatessa sité, ettd testi ei mennyt lépi ja + merkin kuvatessa testin lipimenoa. Vaikka
lapsella olisi yksittdisessd testissd - merkinté, ei se vilttdmittd vield kuvaa merkittavii
poikkeamaa iinmukaisesta kehityksestd. Laajemmassa tutkimusaineistossa testien syste-
maattinen epdonnistuminen kuvaa kuitenkin jotain oleellista lasten kehitysten trendeissa.
Tarkemmin kiytimme padmittarina lapsen kehitykselle Leikki-ikdisen lapsen neurologisen
kehityksen arviointia (Lene-testi), tai jotain arvioinnissa kiytettivid yksittdisi testeja.
Leikki-ikiiseksi neuvolassa mééritelldéin kaksi ja puoli vuotiaasta kuusivuotiaat lapset.
Testit tehddiin tarkasti méairiteltyjen ja vakiintuneiden kriteerien mukaan aina samalle
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ikdryhmaélle samalla tavalla. Testissi kdytetdéin apuvilineits, kuten korttia johon on maalattu
eri vireji. Vuodesta 2010 eteenpiin Lene-testissé tehddén laaja arvio 4-vuotiaille, jonka
jilkeen tehd#én vain suppea arvio seuraavina vuosina, jos kehitys oli iinmukaista, ja muuten
tehdéén laaja arvio myos my6hemmén ién testeissi (5- ja 6-vuotiaina). Jos Lene-testissi
havaitaan kokonaisarviona selvi viive iinmukaisessa kehityksess, lapsi ohjataan tarkem-
piin tutkimuksiin ja niiden tulosten perusteella mahdollisesti tukitoimiin tai terapiaan.
Tissa kiytettivind pddmittareina ovat laajemman Lene-testin osatestit. N&itd ovat ristin
piirtdminen, kysymysten kuten miksi tai milloin esittdminen, kuvasta yksityiskohtien
kertominen, vihintdin kolmen neljéistid péaviristid tunnistaminen, paperista ympyréin
leikkaaminen, nelion piirtiminen, ihmisen piirtiminen siten ettd ihmiselld on pi4, vartalo
ja raajat, ja kolmiosaisten ohjeiden noudattaminen.
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3 AINEISTO JA TULOKSET

3.1 Kuvailua

Kuvio 1 niyttdi kotihoidon tuen kiyton asteen ja didin tydhon osallistumisasteen lapsen
iin mukaan eri ty6llisyysmittareilla. Ensimmainen ty6llisyysmittari perustuu siihen, etté
diti ei kéytd kotihoidontukea ja toinen siihen, ettd vuosiansiot jiévit alle puoleen naisten
keskituloista. Kotihoidon tuen jaksotieto perustuu Kelan LAPE aineistoon, joka on téss#
saatavilla 60 %:n otokselle viestosti vuosille 1999-2010. Kuviosta havaitaan, ettd kotihoidon
tuen jaksotietoihin ja verotuksen vuosittaisiin ansiotuloihin perustuvat mittarit paityvit
varsin samanlaisiin ty6llisyysprofiileihin lapsen iin mukaan. Ainoastaan lapsen ollessa
alle 12 kuukauden ikéinen ansioihin perustuva mittari johtaa liian korkeaan tyhon osal-
listumiseen. Tamé johtuu todennékéisesti siité, ettéd kalenterivuoden ansioilla tyollisyyden
tarkka ajallinen méérittiminen hankalaa. Sen sijaan lasten kotihoidon tuen kéytto on tille
tyollisyydelle peilikuva; mitd suurempi osa on kotihoidontuella, sitd pienempi osa on toissé.
Ty6hon osallistumisen yleisyys lisdéntyy ja kotihoidon tuen vihentyy sen mukaan mit#
vanhempi nuorin lapsi on. Koska tyollisyydesti saa samankaltaisen kuvan seki kotihoidon
tuen vaihtoehtona, etti ansioihin perustuen, on ty6llisyydestd mielekids muodostaa kuva

kotihoidon tuen vaihtoehtona.

Kuvio 1. Aitien tysllisyysaste kahdella eri mittarilla ja lasten kotihoidon tuen kaytts lapsen isn mukaan.
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Lapsen ikd kuukausissa

@ Tysllisyys: kotihoidontuki perustana
® Kotihoidon tuen kaytts
® Tysllisyys: ansiot perustana
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Taulukossa 2 kuvataan didin ansioihin perustuvan tyollisyyden ja kotihoidon tuen kiyton
vilistd yhteytti yksilotasolla. Taulukossa kuvataan regressiokertoimia, jossa selitettdvina
muuttujana on indikaattori sille, ettd kotihoidon tukea on saatu vihintdéin 2000 euroa
vuodessa ja selittdvind muuttujana ansiotuloista laskettu indikaattorimuuttuja tyonteolle.
Tamai yksilotason regressio osoittaa, ettd ndiden vililld on voimakas negatiivinen korre-
laatio. Korrelaatio ei saa arvoa yksi, koska tyypillisesti kalenterivuoden aikana #iti on sek#
kotihoidon tuella, ettd ansiotoissd. Voimakas negatiivinen korrelaatio osoittaakin sen, etti
kotihoidon tuella ja ansiot6issid oleminen ovat toisiaan poissulkevia vaihtoehtoja myd6s
tarkasteltaessa tilannetta yksilotasolla.

Taulukko 2. Kotihoidon tuen ja tuloihin perustuvan tyéllisyysmittarin korrelaatio.

™ @
Lapsi 12-23kk Lapsi 16-27kk

Tysssa -0,312"** -0,373"**

(0.000984) (0.000995)
Vakio 0.156"** 0.697***

(0.00241) (0.00255)

N 848,982 777,086
R 0.459 0.333

Tdhin mennessi esitetty tarkastelu osoittaa lasten didin tekevén valintoja ty6n teon ja
lasten kotihoidon tuella kotona olemisen vililli. Koska lapsia hoidetaan kodin ulkopuoli-
sessa vaihtoehdossa useimmiten kunnallisen palveluntarjonnan tai yksityisen palveluntar-
joajan varhaiskasvatuksessa, oletettavaa on, etté lapsille didin tyollisyyspéétos tarkoittaa
hoitomuodon vaihtumista kotihoidosta varhaiskasvatukseen. Tama4 olisi hyvd varmentaa
kuitenkin aineiston avulla. Tulonjaon Palveluaineistossa on tieto niisti kaikista kolmesta,
didin tyollisyydesti ja tuloista, kotihoidon tuen saamisesta ja lapsen varhaiskasvatukseen
osallistumisesta. Aineiston otos on valitettavan pieni, mutta toisaalta aineisto on muo-
dostettu satunnaisotannalla, ja on ainoa aineisto, jossa kaikki kolme muuttujaa havaitaan.
Taulukossa 3 on kuvattu 1-2-vuotiaiden lasten hoitomuotojen yleisyyttd Tulonjaon Pal-
veluaineistossa vuodelta 2015 sen mukaan onko 4iti osallistunut ansiotulojen perusteella
vuoden aikana enimmékseen t6ihin vai ei. Kun iiti ei osallistu téihin ovat lapset harvoin
varhaiskasvatuksessa (19%) ja usein kotihoidon tuella (79%). Sen sijaan, kun #iti osallistuu
toihin, kdéintyy asetelma téysin siten, etté lapset ovat usein varhaiskasvatuksessa (67%) ja
harvemmin kotihoidon tuella (39%). Luvut eivit korreloi tiydellisesti kalenterivuosittaisen
tarkastelun takia, jossa saman vuoden aikana on mahdollista tehd4 kahta asiaa, esimerkiksi
olla kotihoidon tuella alkuvuodesta ja osallistua toihin loppuvuodesta ja laittaa samalla
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lapsi varhaiskasvatukseen. Luvuissa on kuitenkin niin selked ero, ettd niiden perusteella
voi melko vahvasti viittdd lasten hoitomuotojen ja didin tyohon osallistumisen vélilld

olevan selkei yhteys.

Taulukko 3. Aidin tyshén osallistuminen ja lasten hoitomuodot.

Aidin tyshon Tunnusluku Varhais- Kotihoidon
osallistuminen kasvatus tuki
Ei osallistu Keskiarvo 19 79
Keskihajonta .39 41
N 1773 1773
Osallistuu Keskiarvo .67 39
Keskihajonta 47 49
N 745 745

Y14 oleva tarkastelu osoittaa, etté ty6llisyyttd on mielekis tarkastella kotihoidon tuen
ki#nteiseni vaihtoehtona. Tutkimuksessa muodostetaan muuttuja kuvaamaan didin tyds-
kentelykuukausia laskettuna kotihoidon tuen hoitorahan avulla laskettujen kotihoidon
tukikuukausien kifinteiseni vaihtoehtona. Tité tapaa tarkastella tyollisyyttd kiytetdin
sen takia, ettd kotihoidon tuen méiri on verotiedoista saatavilla kaikille ja toisaalta sen
mairi vuositasolla kuvastaa kuinka monta kuukautta kotihoidon tukea on kiytetty. Kos-
ka kotihoidon tuen hoitoraha on tietyn nimellisarvon suuruinen ja kotihoidon tukea saa
kuukauden kerrallaan, on tuo kokonaissumma jaettuna kuukausittaisella summalla selke#
mittari kotihoidon tuen kuukausien méérille. Vuoden aikana saatujen ansioiden madira
sen sijaan heijastaa seki tehdyn tyon miérid ettd ansiotasoa, joten sen perusteella tehtyji
tyokuukausia ei pysty luotettavasti arvioimaan.

Kuvio 2 niyttd4 ditien tyollisyyskuukaudet ylld kuvatulla mittarilla, kun lapsi on 16-27
kuukauden ikiinen kalenterivuoden lopussa. Kuviosta havaitaan, ettd yleisimmét vaih-
toehdot ovat nolla, yksi tai kaksitoista tyokuukautta, mutta tdyden kaksitoista kuukautta
tyoskentely vuoden aikana on silti varsin harvinaisia, noin 16 %:lla dideisti. Yleisesti
ottaen tdmai kuvailu osoittaa, ettd ditien tyGskentely lapsen ollessa noin 1-2-vuotias on

varsin viahiista.
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Kuvio 2. Aitien tysllisyyskuukaudet, kun lapsi on 16-27 kuukauden iksinen kalenterivuoden lopussa.
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Taulukko 4 kuvaa Lene-testin yksittdisten testien epdonnistumisten asteita ja niiden
yhteenvetoa. Taulukon ylempi paneeli kuvaa testid silloin kun laajempi terveystarkastus
tehdéén 4-vuotiaille vuodesta 2010 eteenpiin ja taulukon alempi paneeli kuvaa testeji
jotka tehdifin laajemman terveystarkastuksen yhteydessé 5-vuotiaille sitd vuoteen 2009
asti. Taulukon sarake (5) kuvaa aineistossa olevien tekstikentéssd olevien kriittisten
huomioiden yleisyytt4, sarake (6) kuvaa eri testien yhteenlaskettujen epdonnistumisten
lukumairii ja sarake (7) laskee tihin vield mukaan tekstikentén kriittiset huomiot. Sarake

(7) on padvastemuuttuja alla esitettivissd analyysissi.

Taulukko 4. Lene testin yksittisten testien tunnuslukuja.

@ ) )
Kyselee2 Yksityis- Paavarit
kohdat
Ka. 15 .02 .027 .045 .089 18 23
Sd 36 14 16 21 29 38 42
Ni 45872 41491 46116 47318 48511 48511 48511
Leikkaa Piirtaa 8 Yhteen Yhteen +
ihmisen huom.
Ka. .058 .071 .072 .041 .099 15 21
Sd 23 26 26 2 3 .36 41
N 128172 122839 120197 133556 144358 144358 144358
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3.2 Keskeiset tulokset

Keskeinen tavoite tissé tutkimuksessa on identifioida kotihoidon tuen kausaalinen vaikutus
ditien tyontarjontaa, lasten hoitomuotoihin ja lasten myohempéén kehitykseen. Kotihoidon
tuki kannustaa nimensi mukaisesti vanhempaa hoitamaan lastaan kotona vaihtoehtona
lasten muille hoitomuodoille ja yleensi samalla viivyttiméan tyohon paluuta. Ylivoimaisesti
yleisin vaihtoehto kotihoidolle on kunnallisen palvelutuotannon tarjoama varhaiskasvatus,
mutta my6s yksityinen varhaiskasvatus on relevantti vaihtoehto.

Haasteena tutkimukselle on, ettd p#étos kiyttad tukea on hyvin endogeeninen. Kotihoidon
tuen kéyttijiksi voi valikoitua hyvin erilaisia vanhempia, joka vaikeuttaa kotihoidon vaiku-
tusten tutkimista. Tissi tutkimuksessa hyodynnetdén kunnallisia lisid kotihoidon tukeen
tuomaan vanhempien p##toksisti riippumatonta vaihtelua. Kunnallisien lisien siannoissi
on suurta vaihtelua, mutta ollessaan oikeutettu kuntalisién perhe on oikeutettu joka ta-
pauksessa saamaan valtakunnallista kotihoidon tukea suurempaa tukea. Tutkimuksessa
hyodynnetiin kunnallisten lisien alueellista ja yli ajan ilmenevéi vaihtelua. Jos esimerkiksi
kahdessa kunnassa ei ensin ole tukea ja seuraavana vuonna toisessa otetaan kuntalisi
kéyttoon, voidaan lasten hoitopéitoksid vertailla ennen ja jilkeen tuon muutoksen néissé
kahdessa kunnassa. Kun timéi asetelma yleistetéin suureen méariin kuntalisien vaihtelua,
voidaan selvitti4, onko tukien méarilld systemaattisesti yhteytti lasten hoitopéétoksiin.
Kun ensimmaéisessi vaiheessa on selvilli vanhempien hoitopaitokset, voidaan toisessa
vaiheessa tutkia samalla asetelmalla miki vaikutus hoitop#itoksilld on puolestaan lapsiin.
TAmd siis tapahtuu vertailemalla lasten kehitystid kuvaavia mittareita, jotka mahdollisesti
havaitaan lasten ollessa vanhempia, ryhmissé joista joillekin kuntalisd on muuttunut lasten
ollessa kotihoidon tukeen oikeuttavassa idssd (1-2-vuotiaita).

Hieman muodollisemmin ilmaistuna tutkimuksessa siis regressoidaan &itien ty6llisyytta
ja lasten kehitystd kuvaavia mittareita muuttujiin, jotka kuvaavat oikeutta kuntalisdén.
Differences-in-differences mallin mukaisesti regressio yhtdldssi on my6s indikaattorimuut-
tujat kunnille ja vuosille, jotka kontrolloivat kuntien viliset kiinteit erot ja kaikille yhteiset
aikavaikutukset pois. Télloin yhtél6 identifioi kuntalisin muutoksen myotéd tapahtuvat
ajalliset vaikutukset niissié kunnissa, joissa muutoksia tapahtuu erotuksena muutoksista
samassa mittarissa muissa kunnissa. Oletuksena tukien kausaalivaikutuksen identifioinnille
on, ettd hoitomuotojen kehitys olisi yhtenevéisti eri kunnissa yli ajan, jos tuissa ei tapahdu
muutoksia. On tirkedid huomata, etti tutkimuksessa ei tarvitse olettaa, ettd lasten hoito-
muodot olisivat kaikkialla samanlaisia, vaan sen sijaan ettd ne kehittyvit samalla tavoin
yli ajan. Lis#ksi lasten kotihoidon yleisyys vihenee lapsen ikééintyessd, ja kotihoidon tuki
riippuu lasten idstd. Témén takia on tirkedi kontrolloida lapsen syntymikuukausi, jotta
niiden vaihtelu ei aiheuta harhaa kotihoidon tukea kuvaavassa muuttujassa.

Ensin néytetdén ty6llisyyden ja Lene-testien tulokset ennen ja jilkeen kuntalisin muu-
toksen. Graafista esitystd varten on valittu selked kuntalisin muutos, tissd tapauksessa
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kuntalisdn nousu vihint44n 100 eurolla kuukaudessa. Useimmiten timé vastaa kuntalisdn
kéyttoonottoa, jolloin kuntalisd nousee nollasta vihintidén sataan euroon kuukaudessa.
Estimoidaan siis seuraava yht&lo.

¢)) YViteb =+ Z Br Eventeyy + ty + A + v X + €5t
k=3

Yhtilossé ;. on joko didin tydkuukaudet (joka on mitattu samana vuonna kuin kun-
talisén muutos, jolloin b saa arvon 0) tai lapsen neuvolatestin tulos (joka on mitattu 2-4
vuotta my6hemmin, jolloin b saa arvon 2-4), Eventk on indikaattori kuntalisdn nousulle
vihintédin sadalla eurolla vuonna t+k. Jos siis esimerkiksi kuntalisd nousee sadalla eurolla
vuonna, mittaa kerroin silloin vuoden t ryhmien vilisti eroa, joista joillekin kuntalisi nou-
see vihintdin sadalla eurolla ja toisille nousu on pienempéi tai sitd ei tapahdu ollenkaan.
Vastaavasti kerroin £ kuvaa ryhmien vilistd eroa seuraavana vuonna t + 1. Spesifikaatiossa
estimoidaan siis kuntalisin muutoksen vaikutus ditien ty6llisyyteen kolme vuotta ennen
ja jdlkeen kun kuntaliséin nousu vihintdéin sadalla eurolla on mitattu, i, on kunnan kiin-
ted vaikutus, 4, on indikaattori kalenterivuodelle, X on vektori kontrollimuuttujia kuten
indikaattorit lapsen syntymékuukaudelle ja &;; on residuaali havainnolle i vuotena t. Kes-
kivirheet ovat klusteroitu kuntatasolle.

Kuvio 3 néyttdé tuloksen tdstd didin tyGkuukausille ja koko aineistolle, vuosina 1994-2014.
Kuviosta selviii, ettd didin tyossiakéynti vihenee, kun kotihoidon tuen mééra kuntalisin
my6ti kasvaa. Vaikutus on suhteessa kontrolliryhméin, jolle kuntalisi ei muutu ja ilme-
nee samana vuonna, kun kuntalisi mééri kasvaa. Vaikutus on vield suurempi seuraavana
vuonna, miki on odotettavissa sen takia ettd kuntalisid saattaa muuttua vasta kuluvan ka-
lenterivuoden loppupuolella jolloin tuen koko vaikutus ei ehdi vilttimitti nikyd samana
vuonna. Negatiivinen tyollisyysvaikutus myGs néyttid pysyvin seurantajakson ajan, tosin
vaikutuksessa on pienti vaihtelua vuosien vililld. Tarked4 on my6s huomata, etté vaikutuk-
set ennen kuntalisin muutosta ovat olemattomia, eli kuva vahvistaa, ettd ryhmien ty6llisyys
kehittyi samalla trendilld ennen kuntalisin muutosta. Kuva myGs osoittaa, ettd tyollisyys
ei ennakoi kuntalisin muutosta, miké vihentid huolta siit4, ettd kuntalisin muutos olisi
tapahtunut reagointina tyollisyyden muutokseen, eiké péinvastoin.
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Kuvio 3. Aidin tysssakayntikuukaudet kuntalisan muutoksen mukaan.

Muutos kuukausissa

Kuvio 4 toistaa tyollisyysasteen tarkastelun sille otokselle, jolle on 16ydettéivissi neuvola-
testien tulokset. Koska neuvolatietoja on pAdasiassa alettu kerti vasta 2000-luvun puolella,
painottaa timaé tarkastelu my6hempid vuosia enemmaén kuin koko otoksen tarkastelu.
Lyhyemmaén otoksen vuoksi timi estimoidaan yhté periodia lyhyemmiille ajalle. Kuvio
niyttid, ettd kuntalisin méérin nousun vaikutus on tille otokselle hyvin samankaltainen

kuin koko aineistolle.

Kuvio 4. Aidin tysssskayntikuukaudet kuntalisin muutoksen mukaan otokselle, joille on neuvolatestin

tiedot.
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Seuraavaksi ndytetdén mikd vaikutus kuntalisin muutoksella on Lene-testin tulok-
siin. Téssé siis kuntalisi muuttuu lapsen ollessa kotihoidon tukeen oikeuttavassa idssi,
1-2-vuotias, ja Lene-testi puolestaan tehdiiin lapsen ollessa 4- tai 5-vuotias. Lene-testi on
koodattu niin, etti se saa arvon 1 jos jossain yksittéisessi testissd on merkitty miinus ja O
muuten. Siten positiivinen kerroin estimoinnissa viittaa suurempaan osuuteen virheité
testissd. Kuvio 5 niyttid, ettd kuntalisin méirin nousun vaikutus on positiivinen Lene-testi
muuttujaan eli kuntalisin nousu johtaa suurempaan méérain virheiti testissi. Vaikutus
niyttii ilmenevin kuntalisin muutosta seuraavana vuonna, eli samana ajankohtana milld
kuntalisilld oli suurin vaikutus didin tyoskentelykuukausiin. Myos tilld mittarilla vaikuttaa
siltd, ettd kuntalisin muutoksen kohteena olevat ja vertailuryhmai kehittyvit saman suun-
taisesti ennen kuntalisin muutosta, joten vertailuasetelma vaikuttaa validilta.

Kuvio 5. Lene-testien tulokset kuntalisén muutoksen mukaan otokselle, joille on neuvolatestin tiedot.
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Y4 esitettyjen aikasarjakuvien perusteella havaittiin, ettd kuntalisin muutoksella on
vaikutusta seké didin tyoskentelypéitoksiin ettd lasten kehitysti kuvaaviin Lene-testeihin.
Tarkastelun perusteella kuntalisin muutoksiin perustuva asetelma on mielekis tutkia,
koska ryhmii joissa osalle kuntalisd muuttuu, pystytddn mielekké#sti vertailemaan yli
ajan. Kuvista on kuitenkin vaikea saada késitysti siitd, kuinka suuri vaikutus on kyseessa.
Kuvissa my0s kéytettiin vihintdin 100 euron kuntalisin muutosta, jotta kuva pystyttiin
helpommin esittim&in. Aineistossa on kuitenkin myos pienempid muutoksia, ja muutok-
sia kuntalisien muissa ehdoissa, esimerkiksi niiden ikérajoissa. Jotta nimai asiat saataisiin

paremmin esitetty#, lasketaan aineistoon jokaiselle perheelle mihin méérién kuntalisdd he
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olisivat oikeutettuja, jos kotihoidon tuki kelpoista lasta hoidettaisiin kotona. Tarkeimmit
kuntalisin oikeutukseen kuvaavat seikat ovatkin kunta, jossa perhe asuu ja nuorimman
lapsen ikd. Muuttuja saa arvon nolla, jos perhe ei ole oikeutettu kuntalisdfin ja muuten
eurosumman johon perhe on kuukaudessa oikeutettu ilmaistuna sadoissa euroissa. Timén
jatkuvan muuttujan vaikutus estimoidaan seuraavassa differences-in-differences yhtilossa.

Yie = a + i Supplement, + py + A + v Xy + €;¢ @

Yhtil6 (2) on hyvin samantapainen kuin aiemmin tutkittu yhtélo (1), mutta siind on kunta-
lisin muutosta kuvaavat indikaattorit korvattu jatkuvalla kuntalisin méairélla kuukaudessa
jaettuna sadalla, johon perhe on oikeutettu. Yht#lossi on aiempaan tapaan indikaattorit
kuntien kiinteiden vaikutusten ja yleisten aikavaikutusten huomioimiseksi. Siten $; estimoi
kuntalisdn muutoksen vaikutuksen kunnassa suhteessa aiempiin vuosiin ja muihin kuntiin
jossa kuntalisdn muutosta ei tapahdu. Kontrollivektorissa X on lasten syntymikuukaut-
ta, didin viimeiseksi suoritettua tutkintotasoa, perheen lasten lukuméérii ja aikuisten
lukuméirai kuvaavat indikaattorit. Liséksi kontrolloidaan ajallisesti muuttuvana tietona
kunnan ty6llisyystilanne. Lukuun ottamatta lasten syntymikuukauden kontrolloimista
niilld kontrollimuuttujilla ei ole juuri vaikutusta kuntalisimuuttujaan.

Taulukko 5. Kuntalisén vaikutus sidin tyskuukausiin otoksessa, jolle on neuvolatestien tuloksen nuo-

rimman lapsen i&n mukaan.

™ &) ©) ©) ©) (6)
Nuorimman lapsen ika 9-20 12-23 16-27 20-31 24-35 28-39

Kuntalisa -0.0680™* | -0.0930™** | -0.156"** -0.174™ -0.197*** -0.160***
(0.0340) (0.0318) (0.0353) (0.0432) (0.0495) (0.0383)
Vakio -1.225*** -0.448™** 0.718™** 2373 429" 7123
(0.0858) (0.114) (0.181) (0.327) (0.288) (0.200)
N 354,415 337,704 312,226 286,393 265,542 249,139
R? 0.280 0.181 0.134 0.098 0.072 0.069
Keskiarvo 2,5 3,5 4.6 5,7 6,7 7,6

Taulukossa estimoitu yhtaldn (2) mukainen yhtals sidin tydkuukausiin ja kéyttien kontrollimuuttujina vain kunta, vuosi ja
lapsen syntymakuukautta kuvaavia indikaattoreita. Otos vaihtuu eri sarakkeissa nuorimman lapsen i&n mukaan siten etta
kolumnit kuvaavat nuorimman lapsen ik, kalenterivuoden lopussa jolloin tuen taso on mitattu.
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Taulukossa 5 esitetddn kuntalisin mairin muutoksen vaikutus didin tyoskentelykuu-
kausiin. Eri sarakkeissa vaihdetaan otosta valitsemalla aina 12 kuukauden ikiikkuna nuo-
rimmalle lapselle mitattuna kalenterivuoden lopussa. Sarakkeessa (1) nuorin lapsi on 9-21
kuukauden ikiinen kalenterivuoden lopussa, sarakkeessa (2) 12-23 kuukauden ikdinen ja
niin edelleen. Kertoimet ovat kaikki merkitsevii tilastollisesti vihintéén viiden prosentin
tasolla (paitsi sarakkeessa (1) hiukan vihemmén merkitsevi). Taulukon alimmalla rivilld
on esitetty estimoinnissa kiytetyn ryhmin ty6kuukausien keskiarvo. Siten sarakkeen
(D kerroin kuvaa 2,7 %:n alenemaa tyokuukausissa ldhtétasosta sadan euron kuntalisdn
muutoksesta ja sarakkeen (3) 34 %:n alenemaa. Tatéd vaikutusta voi pitdd kohtuullisen
kokoisena annettuna tukien méirin vaihtelun skaala. Eri sarakkeet myos osoittavat, etti
ditien tyo6llisyys reagoi kuntalisin vaihtelun tuomaan kotihoidon tuen mééran muutoksiin
kaikissa ikdryhmissé.

Taulukko 6. Kuntalisan vaikutus didin tyskuukausiin nuorimman lapsen ian mukaa.

) &) ©) ©) ©) (6)
Nuorimman lapsen ika 9-20 12-23 16-27 20-31 24-35 28-39

Kuntalisa -0.0681* | -0.0931"** | -0.156"** -0178™** | -0.206*** -0171%*
(0.0350) (0.0339) (0.0364) (0.0432) (0.0460) (0.0373)
Vakio 8.803™** 10.94™* 6.875" 1.212* -0.628 2.836™
(0.367) (0.527) (0.711) (0.735) (0.719) (0.662)
N 353,924 337,237 311,791 285,982 265,161 248,775
R? 0.300 0.206 0.162 0.132 0.1 0.110
Keskiarvo 2,5 3,5 4,6 57 6,7 7,6

Taulukossa estimoitu yht&ldn (2) mukainen yhtls &idin tyskuukausiin. Kontrollimuuttujina kunta, vuosi, lapsen syntymé-
kuukausi, didin koulutustaso, perheen lasten ja aikuisten maara kuvaavia indikaattoreita ja kunnallinen naisten tyéllisyys-
trendi. Otos vaihtuu eri sarakkeissa nuorimman lapsen isn mukaan siten etté kolumnit kuvaavat nuorimman lapsen k&,
kalenterivuoden lopussa jolloin tuen taso on mitattu.

Taulukossa 6 esitetdin vastaavat kertoimet kuin yll4, mutta estimointiin on lisitty &i-
din koulutusta, perheen kompositiota ja kunnassa asuvien naisten tytrendeji kuvaavia
kontrollimuuttujia. Suhteessa ylld esitettyihin tuloksiin ilman niitd kontrollimuuttujia
kertoimet eivit juurikaan muuttuneet. Timai oli ennakoitavissa, koska kuntalisi vaihtelee
kuntatasolla. Ainakin tulosten robustisuus osoittaa, ettd kuntien vilinen vertailuasetelma
toimii siind mielessd, ettd yksiloiden vilisten erojen esimerkiksi koulutustason mukaan ei
johda keskiméi#rin kovin erilaisiin tuloksiin.
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Taulukko 7. Kuntalisén vaikutus miinuksiin Lene-testissd nuorimman lapsen i&n mukaan.

Nuorimman lapsen ika

Kuntalisa 0.0163"** | 0.0153™** | 0.0149™* | 0.0109** 0.00865 0.00291
(0.00598) | (0.00523) | (0.00495) | (0.00543) | (0.00539) | (0.00300)
Vakio 1.051** 1.063*** 0.676™** 0.709™** 0.586™** 0.713***
(0.0641) (0.0687) (0.0720) (0.0501) (0.0528) (0.124)
N 220,745 210,992 197,360 184,133 173,632 163,714
0.039 0.039 0.039 0.039 0.040 0.038

[Keskiarvo |01 | on | o2 | on | o2 | oxn |

Taulukossa estimoitu yhtalén (2) mukainen yhtslé Lene-testin virheiden esiintymis- indikaattoriin. Kontrollimuuttujina
kunta, vuosi, lapsen syntymakuukausi, didin koulutustaso, perheen lasten ja aikuisten maara kuvaavia indikaattoreita ja
kunnallinen naisten tysllisyystrendi. Otos vaihtuu eri sarakkeissa nuorimman lapsen i&n mukaan siten etté kolumnit ku-
vaavat nuorimman lapsen ikd4, kalenterivuoden lopussa jolloin tuen taso on mitattu.

Taulukossa 7 esitetddn kuntalisin vaikutus miinuksien esiintymiseen Lene-testeissa.
Vaikutukset vaikuttavat itseisarvoltaan suurimmilta sen mukaan mitd nuorempaan lapseen
kuntalisin variaatio kohdistuu. Lene-testien virheiden esiintymisen keskiarvo on 0,21 tai
0,22 tille otokselle. Siten sarakkeen (1) vaikutus on noin kahdeksan prosentin ja sarakkeen
(4) noin viiden prosentin kasvu virheiden esiintymistodennikoisyydessi siité, ettd kunta-
lisin mairi nousee sadalla eurolla kuukaudessa. Titen vaikutusta voi pitidd melko suurena
suhteessa estimoinnissa kdytettyyn tukien rahallisen méiérin vaihteluun.

Yksi tapa tulkita lasten kotihoidon vaikutuksen suuruutta Lene-testeihin on instrumen-
toida didin lasten hoitop#itds kuntalisimuuttujalla ja katsoa siten mikd on tukien johdosta
muuttuvan hoitopéitoksen vaikutus lapsiin. Tdssd kaksivaiheisessa menetelmissi siis
kiytetddin ensimméisessd vaiheessa taulukon 6 estimointia ja toisessa vaiheessa timin
hoitopditoksen vaikutusta Lene-testeihin. T#td instrumentoitua estimointia pitd4 tarkas-
tella sillé tavoin varauksella, ettd siind oletuksena on, ettd kaikki muutokset tapahtuvat
nimenomaan kotihoidon tuen vaikutuksen kautta didin ty6hon osallistumiseen ja lapsen
hoitopditokseen. Vaikka ylld osoitettu aineisto tukeekin tété tulkintaa, pitdd muistaa, etti
suurempi kotihoidon tuki voi esimerkiksi liséitd sellaisten ditien kéytettévissi olevia tuloja
jotka eivit kuitenkaan toihin osallistu. Huolimatta tulkinnan varauksista, tim4 instrumen-
toitu tulos kuitenkin esitetdin vaikutuksen suuruuden arvioimisen helpottamiseksi. Tulos
viittaa sithen, etté didin tyohon osallistuminen johtaa pienempéin médrién virheitd Lene-
testeissd. Vaikutus on melko suuri, yksi tydkuukausi kalenterivuoden aikana vihentiisi
virheitd Lene-testeissd hieman 1,3 prosenttiyksikolld eli hieman alle 6 prosentilla ldhtien
testien virheiden keskiarvosta (0,22).
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Taulukko 8. Aidin tyskuukausien vaikutus Lene-testiin instrumentoituna kuntalisin avulla.

™
Muuttujat Lene-testi

Aidin tys kk -0.0128***
(0.00226)
Syntymépaino -2.90e-05"**
(1.46e-06)
Vakio 0.378™**
(0.0209)
N 197,584

Lene-testituloksista kéytettiin ylld esitetyissd pddtuloksissa yhdistelm#i eri testien
virheist4, koska todennikéisyys yksittéiisen testin virheeseen on pieni, mutta todennikoisyys
virheeseen jossain lukuisista testeistd on paljon suurempi, ja timé# yhdistelmdmuuttujan
kiytté vastemuuttujana lisé tilastollista voimaa estimointeihin. Taulukossa 9 esitetidfin
konkreettisuuden vuoksi kuntaliséin vaihtelun vaikutus joihinkin yksittdisiin neuvolates-
teihin, joita on kiytetty muodostamaan yll4 olevaa Lene-mittaria. Sarakkeissa (1)-(3) on
kaytetty pelkistiin tuloksia vuodesta 2010 eteenpéin, koska ndini vuosina Lene-testi tehtiin
4-vuotiaille, ja kyseiset testit tehdéin 4-vuotiaille neuvolassa. Taulukosta havaitaan, etti
kuntaliséin vaikutus ilmenee erityisesti, kun testini on kertoa kuvasta yksityiskohtia (sarake
(2)), leikata paperista ympyra (sarake (5)), piirtdd nelio (sarake (6)) tai piirtdd ihminen
niin ettd ihmiselld on p#4, vartalo ja raajat (sarake (7)). Sen sijaan taulukossa esitettéviin
muihin testeihin kuntalisin muutoksella ei havaita tilastollisesti merkitsevii vaikutusta.
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Taulukko 9. Kuntalisdn muutoksen vaikutus joihinkin yksittaisiin neuvolatesteihin.

O &)

Yksityis- | Paavarit | Leikkaa Piirt.

kohd. ihmisen
Kuntalisa 0.00123 0.00251° | 0.00487** | 0.000547 | 0.00817*** | 0.00366" | 0.00494* | 0.00474
(0.00343) | (0.00138) | (0.00210) | (0.00141) | (0.00283) | (0.00214) | (0.00220) | (0.00310)

Vakio 0.835*** | 0.0711* 0138** | 0.0732** | 0465 | 0496 | 0299*** | 0.325"*

(0.0814) | (0.0417) | (0.0562) | (0.0298) | (0.146) | (0.0387) | (0.0358) | (0.136)
N 57135 51,649 57,485 125,757 151,270 149,317 142110 | 159,999
R? 0.026 0.016 0.022 0.022 0.023 0.017 0.019 0.024

Taulukossa estimoitu yhtaldn (2) mukainen yhtals yksittaisiin testeihin Lene-testissé, joka tehdaan lapsen ollessa 4- tai

5-vuotias, siten ettd lapsi on kuntalisin muutoksen aikaan vuoden lopussa 16-27 kuukautta vanha. Kontrollimuuttujina
kunta, vuosi, lapsen syntymakuukausi, didin koulutustaso, perheen lasten ja aikuisten maara kuvaavia indikaattoreita ja
kunnallinen naisten ty&llisyystrendi. Testi vaihtuu eri sarakkeissa: sarakkeessa (1) testind on piirtaa risti, sarakkeessa (2)
kyselee miksi ja milloin, sarakkeessa (3) kertoa kuvasta yksityiskohtia, sarakkeessa (4) tunnistaa ainakin kolme neljasts
paavarists, sarakkeessa (5) leikata paperista ympyré, sarakkeessa (6) piirtda nelid, sarakkeessa (7) piirtaa ihminen siten
ettd ihmiselld on pa3, vartalo ja raajat ja sarakkeessa (8) noudattaa kolmeosaisia ohjeita. Testit saavat arvon 1, jos ne eivat
mene lpi ja 0 muuten.

Taulukko 10 kuvaa kuntalisidn vaikutusta didin tyollisyyteen osaryhmissé, joissa kaikki
havaitaan ainakin joissain neuvola-aineiston testeissi. Sarake (1) ndyttid vaikutuksen kes-
kiméirin, sarake (2) dideille joilla ei ole rekisteriin merkitty# tutkintoa, sarake (3) dideille
joiden ylin tutkinto on keskiasteelta, sarake (4) opistoasteen tutkinnon saaneille, sarake
(5) alemman korkeakoulututkinnon saaneille ja sarake (6) ylemmén korkeakoulututkinnon
saaneille. Kertoimissa on eroa ndiden osaryhmien vilill4, mutta erot eivit ole tilastollisesti
merkitsevid. Ainoa selked ero osaryhmien vililld on sarakkeessa (7) ja (8), joissa estimoi-
daan kotihoidon tuen vaikutus sellaisissa osaryhmissé joissa didill4 ei ole puolisoa ja joissa
didilld on puoliso. Sellaisilla dideill4, joilla ei ole puolisoa kotihoidon tuki ei vaikuta didin
tyollisyyteen, toisin kuin sellaisilla dideill joilla on puoliso. Sarakkeet (9)-(12) kuvaavat
didin tyollisyyden reagoimista kotihoidon tuen muutokseen sen mukaan onko puolisolla
keskimé#ariistd pienemmit vai suuremmat tulot tai oliko diti ennen lapsen saamista toissi.
Niiden mukaan ei kuitenkaan 16ydeti suurta eroa kotihoidon tuen vaikutuksella didin
tyollisyyteen.

Taulukko 11 kuvaa kuntalisin vaikutusta Lene-testien tuloksiin samoissa osaryhmissi
kuin yll4 didin tyollisyyteen. Vaikutukset pdfosin tilastollisesti merkitsevid ja samaan
suuntaan menevii, eli korkeampi kuntalisi aiheuttaa enemmén miinuksia Lene-testeissi.
Vaikutus ei ole tilastollisesti merkitsevi ainoastaan sarakkeessa (8), yksinhuoltaja ditien
lapsille, mik& on sama ryhmé jossa kuntalisélli ei ollut vaikutusta didin ty6llisyyteen. Timé
vahvistaa edelleen tulkintaa siitd, ettd kuntalisdn vaikutukset tapahtuvat didin tyollisyy-
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Taulukko 10. Kuntalisan vaikutus &idin tysllisyyteen osaryhmiss.

U] @ @ (%) 6
Kaikki Tutk. Alin Alempi Ylempi
puuttuu korkeaaste | korkeakoulu | korkeakoulu
Kuntalisa -0.159™** -0.142* -0.167*** -0.226™* -0.135™** -0.0827*
(0.0347) (0.0733) (0.0522) (0.0534) (0.0406) (0.0424)
Vakio 0.364 -0.650" 1.217*** 2.376™** 3.082"** 5.768"**
(0.248) (0.361) (0.322) (0.274) (0.945) (0.458)
N 312,226 45,858 113,327 45322 49,944 57,775
R-squared 0.134 0.159 0.140 0.193 0.127 0.150
@) (8 ©) (10) )
On Ei Pienet Suuret Ennen
puoliso puolisoa tulot tulot toissa
Kuntalisa -0.174*** -0.0584 -0.185*** -0.150*** -0.174*** -0.149***
(0.0323) (0.0799) (0.0500) (0.0346) (0.0281) (0.0517)
Vakio 0.334 5.409*** -0.612*** 0.827 3.951"* 0.915***
(0.269) (0.471) (0.234) (0.639) (0.367) (0.205)
N 271,869 40,357 103,454 147,450 192,103 119,295
R-squared 0.135 0.144 0.148 0.132 0.143 0.159

Taulukossa estimoitu yhtalén (2) mukainen yhtls sidin tydkuukausiin eri osaryhmissé siten etta nuorin lapsi on kuntalisén
muutoksen aikaan vuoden lopussa 16-27 kuukautta vanha. Kontrollimuuttujina kunta, vuosi, lapsen syntymakuukausi,
sidin koulutustaso, perheen lasten ja aikuisten maara kuvaavia indikaattoreita ja kunnallinen naisten tysllisyystrendi. Otos
vaihtuu eri sarakkeissa niin, etté sarake (1) on koko otokselle, sarake (2) ideille joille ei ole tutkintotietoa, sarake (3)
keskiasteen koulutuksen saaneille, sarake (4) alimman korkea-asteen tutkinnon saaneille, sarake (5) alemman korkea-
koulututkinnon saaneille, sarake (6) ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneille tai tutkijakoulutusta saaneille, sarake
(7) sellaisille joilla on puoliso samassa kotitaloudessa, sarake (8) yksinhuoltaja &ideille, sarake (9) pienituloisille perheille,
sarake (10) suurituloisille perheille, sarake (11) sideille joilla oli tydpaikka ennen lapsen saamista ja sarake (12) ideille joilla
ei ollut tydpaikkaa ennen lapsen saamista.
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Taulukko 11. Kuntalisan vaikutukset Lena-testien tuloksiin osaryhmissé.

O] ) @) ©) O]
Kaikki Tutk. Alin Alempi Ylempi
puuttuu korkea-aste | korkeakoulu | korkeakoulu
Kuntalisa 0.0147*** 0.0197*** 0.0131* 0.0168** 0.0113** 0.0152***
(0.00500) (0.00596) (0.00763) (0.00655) (0.00473) (0.00493)
Vakio -0.0657 113" -0.209"** -0.155™** -0.194*** 0.394**
(0.0546) (0.0418) (0.0736) (0.0573) (0.0519) (0.170)
N 197,610 28,384 71,731 29,210 31,676 36,609
R-squared 0.022 0.032 0.023 0.034 0.025 0.026
™ ®) Q)
On Ei Ennen
puoliso puolisoa toissa
Kuntalis3 0.0160™* 0.00542 0.0214™** 0.0126™ 0.0173"*** 0.0114™*
(0.00496) (0.00795) (0.00560) (0.00530) (0.00503) (0.00561)
Vakio -0.0280 -0.326™* 0311 -0.0787** 0.0326 -0.0393
(0.0750) (0.0518) (0.0555) (0.0317) (0.0458) (0.0563)
N 172,509 25,101 65,639 93,168 122,510 74,599
R-squared 0.022 0.027 0.027 0.022 0.022 0.030

Taulukossa estimoitu yhtaldn (2) mukainen yhtil Lene-testin virheita kuvaavaan indikaattori-muuttujaan eri osaryhmis-

s siten ettd lapsi on kuntalissn muutoksen aikaan vuoden lopussa 16-27 kuukautta vanha. Kontrollimuuttujina kunta,

vuosi, lapsen syntymakuukausi, &idin koulutustaso, perheen lasten ja aikuisten ma&ra kuvaavia indikaattoreita ja kunnal-
linen naisten tysllisyystrendi. Otos vaihtuu eri sarakkeissa niin, etta sarake (1) on koko otokselle, sarake (2) ideille joille
ei ole tutkintotietoa, sarake (3) keskiasteen koulutuksen saaneille, sarake (4) alimman korkea-asteen tutkinnon saaneille,

sarake (5) alemman korkeakoulututkinnon saaneille, sarake (6) ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneille tai tutkija-
koulutusta saaneille, sarake (7) sellaisille joilla on puoliso samassa kotitaloudessa, sarake (8) yksinhuoltaja dideille, sarake
(9) pienituloisille perheille, sarake (10) suurituloisille perheille, sarake (11) gideille joilla oli tydpaikka ennen lapsen saamis-
ta ja sarake (12) dideille joilla ei ollut tydpaikkaa ennen lapsen saamista.
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den ja siten lapsen hoitomuodon vaihtumisen kotihoidosta varhaiskasvatukseen kautta.
Muutoin itseisarvoltaan suurin kerroin saadaan pienituloisten perheiden keskuudessa.
Kertoimet eri sarakkeissa eivit kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevisti eroavia toisistaan,
vaikka ne ovatkin tilastollisesti suurempia kuin nolla.

3.3 Vaikutukset lasten myshempiin koulutusmittareihin

Edelld osoitimme miten kotihoidon tuki vaikuttaa ditien tyollisyyteen ja lasten kehitykseen
lyhyell4 aikavililld. Lyhyen aikavilin neuvolatestien negatiiviset vaikutukset saattavat
hilvetd my6hemmin. Siksi onkin kiinnostavaa, niemmeko kotihoidon tuella vaikutusta
lasten my6hempiin koulutusvalintoja ja koulussa menestymisti kuvaaviin mittareihin.

Taulukko 12 raportoi tulokset kotihoidon tuen vaikutuksesta eri mittareihin kuntali-
sin muutosten avulla identifioituna, kuten aiemmin. Rajaamme aineiston nyt lapsiin (ja
diteihin), joita voidaan seurata ainakin 16 vuotiaaksi asti. TAim4 tarkoittaa, ettd tutkimme
kuntalisén vaikutusta lapsiin, jotka olivat vuosien 1994-2000 lopussa 16-27 kuukautta
vanhoja. Ensimmaéinen sarake niyttdd miten kodinhoidon tuen kuntalisi vaikuttaa ditien
tyoskentelykuukausiin (jotka on mitattu kodinhoitokuukausien mukaan). Kuten my6hem-
milld kohorteilla, kuntalisi vihentidd merkittévésti ditien tyollisyyttd my0s tdssd otoksessa.
Seuraavaksi sarakkeessa (2) niytetéisin kotihoidon tuen vaikutus kouluarvosanoihin 9:n
luokan péittotodistuksessa. Haittapuolena timén arvosanan kdytéssd mittarina on, etti
arviointikriteerit eivit ole vertailukelpoisia koulujen tai opettajien vililld. Tulokset viittaa-
vat, ettd kotihoidon tuella ei ole kuin heikkoa vaikutusta arvosanoihin, mutta robustisuus
tarkastelut osoittavat, ettd mitisin kotihoidon tuen robustia kausaalivaikutusta tihin mit-
tariin ei havaita. Seuraavat sarakkeet kuvaavat lasten kouluvalintoja siten, etté sarakkeessa
(3) kuvataan todennékéisyyttd, ettd lapsi menee lukioon, sarakkeessa (4) ettd lapsi menee
ammattikouluun ja sarakkeessa (5) etté lapsi on ylipdétdin opiskelija 16-vuotiaana. Tulosten
mukaan, kotihoidon tuki ei merkittévésti vaikuta lasten koulutuspéétoksiin. Sarake (6) kuvaa
ylioppilaskokeen arvosanaa. TAimén muuttujan etuna on, etté testi on vertailukelpoinen
eri oppilaitosten vililld, koska ylioppilaskokeet arvioidaan keskitetysti Ylioppilastutkin-
tolautakunnassa. Arvosana on kuitenkin saatavissa vain ylioppilaille. Kotihoidon tuella ei
niyti olevan mitdin vaikutusta ylioppilaskokeiden tuloksiin. Sarake (7) kuvaa kuntalisén
vaikutusta siithen, onko suorittanut mink#in toisen asteen tutkinnon 19-vuotiaana. Timi
mittari voisi kuvata hyvin koulumenestysti yleiselld tasolla, mutta kuntalisélld ei néytd
olevan tihiank#in muuttujaan mitdéin vaikutusta.
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Taulukko 12. Kotihoidon tuen vaikutus lasten my&hempiin koulutusmittareihin.

iR @ @ ©) ) )
Muuttujat | Aidin tys- | 9:n luokan Ammatti- | Opiskelija |Ylioppilaskoe| Tutkinto
kuukaudet | keskiarvo koulu arvosana 19v.
Kuntalis& -0.123*** 0.0074* 0.00785* -0.00774 0.00187 0.00156 0.00163
(0.0392) | (0.0041) | (0.00463) | (0.00639) | (0.00148) | (0.00840) | (0.00448)
N 332,358 291,707 337,514 337,514 333,258 146,639 209,694
R? 0.295 0.154 0.256 0.123 0.017 0.071 0.06
Keskiarvo 4.981 7.643 0.541 0.470 0.964 4192 0.679

Kodinhoidon kuntalisd on mitattu kalenterivuonna, kun lapset ovat 16-27 kuukautta
vanhoja. Aineisto kattaa didit ja heidén lapsensa vuosina 1994-2000. Suurin osa lasten
koulutusmittareista on vuodelta, kun lapsi on 16 vuotta vanha. Lukio ja ammattikoulu
kuvaavat onko henkil6 kirjoilla lukiossa tai ammattikoulussa syksylld, jolloin tiyttda 16
vuotta. Ylioppilastodistuksen arvosanat ovat useimmiten vuodelta, kun lapsi téyttéa 18.
Regressiossa kontrolloidaan kunnan ja vuoden kiinteit vaikutukset, didin ik kolmen
vuoden jaksoissa ja lapsen ikd kuukausissa seki didin koulutusaste indikaattorimuuttujilla,
ja onko puolisoa. Sarakkeen (2) kouluarvosanassa ei ole tissd mukana vuoden 2015 tietoja
aineiston episelvyyksien vuoksi tille vuodelle.

Taulukossa 12 jotkut yksittéiset kertoimet ovat merkitsevii tilastollisesti 10 %:n tasolla.
Liitteessé tarkastelemme event-study kuvien avulla voisiko néisséd mittareissa olla jotain sel-
ke#d mutta tilastollisesti heikkoa vaikutusta. Liitteen kuvio 6 néyttid, ettd didin tyollisyyteen
astelema niyttdd toimivan myos otoksessa, joille 16ytyy peruskoulun p#ittotodistuksen
arvosana, vaikka luottamusvilit ovatkin koko aineistoon ndhden suurempia. Sen sijaan 9.
luokan keskiarvoon (kuvio 7) tai lukiovalintaan (kuvio 8) ei pystyti osoittamaan mitiin
selke#d vaikutusta joka tapahtuisi juuri kuntalisin muutoksen aikana tai heti sen jélkeen,
sen sijaan muuttujissa on suurta vaihtelua jo ennen kuntalisin muutosta. Tilan puutteesta
johtuen niiti ei esitetd kaikille yll4 tutkituille mittareille, mutta muissakaan ei selke#é vai-
kutusta néy. Event-study kuvioiden tutkiminen varmistaa johtop#itoksen, ettd pidemmén
aikavilin mittareihin ei kaikille keskimiérin 1oytynyt selkedd vaikutusta.
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3.4 Vaikutuskanavat

Tutkimuksessa keskeinen mittari lasten kehitykselle on lastenneuvolassa tehtévit Lene-
testit. Neuvolan menetelmékisikirjan mukaan (MAKI YM. 2011) ndiden testien pitiisi kuvata
lasten neurologista kehitysti ja havaita puutteita siind. Koska neuvola-aineisto on téissé
tutkimuksessa ensi kertaa tutkimuskéytossi, ei ole ennakkoon kuitenkaan selvdd miten
paljon neuvolatesteissi havaittavat virheet todella ovat yhteydessi lasten my6hempéin
kehitykseen. Tutkimuksessa ei voi tété tiydellisesti selvittdi, mutta ainakin voidaan katsoa
minki eri muiden havaintojen kanssa neuvolatestit ovat tilastollisessa yhteydessi.
Taulukko 13 kuvaa ylld padmittarina kiiytetyn Lene-testin ja myohempien koulutus-
mittareiden vilisid yhteyksid. Sarakkeessa (1) ndytetddn Lene-testin virheiden olevan
negatiivisesti korreloitunut peruskoulun p#ittotodistuksen arvosanojen kanssa, eli virheet
Lene-testissi ovat yhteydessi huonompiin arvosanoihin peruskoulun paittétodistukses-
sa. Sarakkeessa (2) tdhin lisdtddn kontrollimuuttujina vuosi, kunta ja lasten ikdkuukausi
indikaattorit, seki didin koulutustaso ja lapsen Apgar pisteet minuutti syntymén jélkeen.
Niilld ei ole vaikutusta juurikaan regressiokertoimeen. Sarakkeessa (3) kuvataan etti
virheet ovat negatiivisesti korreloituneita lukiovalinnan kanssa, sarakkeessa (4) ettd ne
ovat positiivisesti korreloituneita ammattikouluvalinnan kanssa ja sarakkeessa (5) etti
ne ovat negatiivisesti korreloituneita ylioppilaskirjoitusten arvosanojen kanssa. Kaikki
nimai korrelaatiot osoittavat, etti lastenneuvolassa tehtévit Lene-testit keskimiirin ovat
yhteydessi my6hempien koulutusvalintojen kanssa, eli Lene-testissd ylipatiin on jotain
informaatiota, joka nikyy myos lapsien myohemmaissa koulumenestyksessi ainakin tilas-
tollisessa mielessd. TAm4 ei kuitenkaan todista, ettd juuri ne joiden Lene-testit reagoivat
kotihoidon tuen kuntalisén variaatioon olisivat niiti joiden testitulokset ovat yhteydessi
my6hempéin koulumenestykseen, vaan lukujen takana voi olla ainakin osittain eri ryhmit.

Taulukko 13. Korrelaatioita Lene-testin virheiden ja myshempien arvosanojen vilills.

R @ ) ) )
Muuttuja | 9.lk.arvosana | 9.lk. arvosana Lukio Ammattik. Yo. arvosana
Ei kontrolleja Kontrollit Kontrollit Kontrollit Kontrollit

Kerroin -0.108"** -0.101** -0.246™** 0M6™* -0.0381***
(0.00721) (0.00852) (0.0208) (0.0201) (0.00441)

Vakio 11277 1.620™** 0.217 0.0357 -0.125
(0.0731) (0.106) (0.170) (0.211) (0.0917)

N 24,376 24,254 22,254 22,254 7450

R2 0.031 0.067 0.058 0.039 0.052




Ylli selvisi, ettd kotihoidon tuella on vaikutusta didin tyollisyyspéatoksiin melkein kaikissa
osaryhmissi. Yksinhuoltaja diteihin ei kuitenkaan 16ytynyt vaikutusta. Samoin kuntalisalld
ei ollut ainoana osaryhmiini vaikutusta yksinhuoltajaditien lapsiin. Timé heréttad kysy-
myksen, miksi tdhin ryhmééin ei ollut vaikutusta, kun muihin oli.

Taulukossa 14 kuvataan ditien ansioita yksinhuoltajastatuksen mukaan silloin kun nuo-
rin lapsi on 16-27 kuukautta kalenterivuoden lopussa. Taulukosta havaitaan, ettd ansio-
tulot ja tydhon osallistumisen aste mitattuna ansiotuloilla ovat keskiméirin alhaisempia
yksinhuoltajilla kuin #ideilld joilla on puoliso. Timai viittaa erityisesti siihen, etti silloin
kun yksinhuoltaja didit osallistuvat toihin, heiddn vuosiansionsa jadvit muita diteji alhai-
semmalle tasolle keskiméirin. Tyollisyyskuukaudet ovat melkein samalla tasolla, mutta
hieman alhaisempia yksinhuoltaja dideilld. Kotihoidon tuen hoitorahan miéri ehdolla,
ettd kotihoidon tuella on sama kummassakin ryhméssé, tosin yksinhuoltaja didit saattavat
saada useammin tulosidonnaista hoitolisii. Niiden tarkastelujen perusteella selvisi, ettd
keskiméirin yksinhuoltajat saattavat olla muita &iteji hieman pidempéén tai useammin
kotihoidon tuella, mutta suurta eroa téssé ei ole. Sen sijaan heidén ansionsa néyttévit olevan
alhaisempia heidén osallistuessaan tydhon.

Taulukko 14. Ansiot ja tydllisyys yksinhuoltaja statuksen mukaan.

Muuttuja Ansiotulot | Tysllisyys | Tyéllisyys | Kotihoidon-

ansiot kuukaudet tuki

Puoliso Tunnusluku

Keskiarvo 9395 24 4.68 2499
Keskihajonta 11360 43 4.52 1263

N 63219 108445 108413 89662
On Keskiarvo 12288 40 4.83 2493
Keskihajonta 12578 49 4.48 1357

N 618025 827978 827869 687424

Seuraavaksi tarkastellaan kotihoidon tuen vaikutusta kotitalouden kéytettévissi oleviin
tuloihin. Jos 4iti ei suuremman kotihoidon tuen johdosta tyollisty, voi kiytettévissi olevat
tulot viheti. Toisaalta jos vanhempi ei kuitenkaan olisi osallistunut téihin, suurempi ko-
tihoidon tuki useimmiten lisi# kiytettivissi olevia tuloja. Kuitenkin muun sosiaaliturvan
ja verotuksen huomioon ottaminen mutkistaa tilannetta. Erityisesti tarveharkintainen
toimeentulotuki voi vihentdi kotihoidon tuen méirin vaihtelun vaikutusta kiytettavissi
oleviin tuloihin, koska suurempi kotihoidon tuki vihent#i toimeentulotukea. Lisdksi
mahdollinen puolisoiden reagointi tulonansaintapaétoksisséin toisen puolison kotihoi-
topditokseen vaikuttaisi kotitalouden kéytettivissi oleviin tuloihin.
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Taulukossa 15 estimoidaan kuntalisin vaikutus kotitalouden kiytettivissi oleviin tu-
loihin. Estimointi on muuten yht#ldssid (2) esitetty, mutta selitettivind muuttujana on
kotitalouden kiytettivissd olevat tulot tybkuukausien tai Lene-testin sijaan. Taulukon
sarakkeessa (1) otoksena ovat kaikki, joille tieto 16ytyy, sarakkeessa (2) sellaiset didit joilla
on puoliso ja sarakkeessa (3) yksinhuoltajaéidit. Taulukosta nihd&én, ettd kaikille keski-
méiérin kuntalisdn nousu sadalla eurolla kuukaudessa liséi vuositason kiytettéivissi olevia
tuloja 185 eurolla. Tamé vaikutus ei ole kovin suuri vuositasolla, ja voi johtua osittain siité,
ettd osa reagoi tyollisyyspadtoksissiin ja osa taas vain nauttii suuremmista tuista eivitké
olisi kuitenkaan menneet toihin. Lisiksi mainittu verotus ja tulonsiirtojirjestelmé saattaa
vaimentaa vaikutusta kiiytettivissi oleviin tuloihin. Vaikutus on samankaltainen niille
dideille, joilla on puoliso, mutta vaikutus on paljon pienempi eiki tilastollisesti merkitsevi
yksinhuoltajadideille. Timén jalkimmaéisen tuloksen voisi selittd4 juuri toimeentulotuella,
johon yksinhuoltajadidit saattavat joutua nojautumaan, jos he eivit tee toitd, kun kotita-
loudessa ei ole toisen puolison tuloja.

Taulukko 15. Kuntalisan vaikutus kaytettévissa oleviin tuloihin.

™ @ ©)
Muuttujat Kaikki On puoliso Ei puolisoa

Kuntalisa 185.4*** 203.0°** 6219
(38.69) (44.64) (58.56)
Vakio 3,608™** 4,196 2,561***
(249.7) (386.1) (431.7)
N 922,573 815,589 106,984
R? 0.032 0.031 0.047
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4 JOHTOPAATOKSET

Téssé tutkimuksessa tutkitaan lasten kotihoidon tuen vaikutuksia lasten hoitomuotoihin
jahoitomuotojen vaikutusta lapsiin. Tutkimuksessa kiytetién kotihoidon tukeen makset-
tavia kunnallisia lisid tuomaan ihmisten omista valinnoista riippumatonta variaatiota, joka
potentiaalisesti vaikuttaa kotihoitopéétoksiin.

Tulosten mukaan ensimmaisessi vaiheessa kotihoidon tuki vaikuttaa kotihoidon yleisyy-
teen tai sen kestoon. Tamén kidntopuolena kotihoidon tuella havaittiin olevan negatiivinen
vaikutus ditien ty6llisyys paétoksiin, eli didit eivit osallistu toihin vaan hoitavat lapsiaan
pidempéin kotona, kun kotihoidon tuen rahallinen méérd on suurempi. Tamé vaikutus
havaittiin kaikissa ikdryhmissd nuorimman lapsen iin mukaan, myos silloin kun nuorin
lapsi on ldhelld kolmen vuoden iki4, jolloin oikeus kotihoidon tukeen ja sen kunnallisiin
lisiin loppuu. Vaikutus havaitaan myos lihes kaikissa osaryhmissi lukuun ottamatta yksin-
huoltajaiiteji. Vaikutuskanaviin keskittynyt analyysi viittasi sithen, ettd yksinhuoltajaditien
tulos saattaa selittdd muun tukijédrjestelmén, erityisesti toimeentulotuen, vaimentavalla
vaikutuksella silloin kun he eivit osallistu toihin.

Toisessa vaiheessa tutkitaan kotihoidon vaikutusta lapsiin hyédyntdmalld kotihoidon
tuen vaihtelua kuntalisien johdosta. Tdssd pédfasiallisena mittarina kéytetdén lasten
neuvolassa tehtivien Lene-testien tuloksia, jotka pyrkivit mittaamaan leikki-ikdisen
lapsen neurologista kehitysti. Tulokset niyttavét, ettd kuntalisin suurempi mééra johtaa
vertailuryhméén nihden yleisempéin miinusten esiintymiseen Lene-testeissid. Koska
kuntalisé vaikuttaa juuri kotihoitoon, liittyy neuvolatestin tulos juuri kotihoidon vaiku-
tukseen lapseen varhaiskasvatuksen vaihtoehtona. Ndmé tulokset viittaavat sithen, ettéd
varhaiskasvatus 1-2 vuotiaille lapsille on keskiméérin parempi vaihtoehto kuin kotihoito
neuvolatesteilld mitattuna.

Tutkimuksessa ei kuitenkaan 16ydeti viitteit sille, ettd kotihoidon tuella olisi negatiivisia
vaikutuksia lasten koulutusvalintoihin tai koulussa parjdédmiseen pidemmallé aikavélillg,
silloin kun lapset ovat 15-vuotiaita tai vanhempia. Kotihoidolla ei néyti olevan vaikutusta
peruskoulun péittotodistuksen arvosanaan, toisen asteen koulutusvalintoihin tai ylioppi-
lastutkinnon arvosanoihin. On monta mahdollista selitysté sille, miksi kotihoidon vaikutus
nikyy neuvolatesteissi, mutta ei pidemmin aikavilin koulutusmittareissa. Neuvolassa
pyritddn havaitsemaan lapsen kehityksen ongelmat ja puuttumaan niihin ohjaamalla lapsi
palveluihin. Toisaalta neuvolatestien ja peruskoulun paéttymisen vilissi on monta vuotta
peruskoulua, jossa iin mukaisesta kehityksest jalkeen jadneitd lapsia pyritdin auttamaan,
ja timé saattaa tasapdistédd vaikutuksia pidemmaélli aikavélilla.

Tutkimuksemme tulokset antavat ajankohtaista ja selke#d néytt6d kotihoidon tuen vai-
kutuksista lasten kotihoitoon, ditien ty6llisyyteen ja tétd kautta lapsiin. Tulokset antavat
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hyvin vahvaa néytt6d kotihoidon tuen tyo6llisyyttéd vihentévisti vaikutuksesta ja melkein
kaikissa osaryhmissi. Suhteessa tukien variaatioon tyollisyysvaikutukset ovat suuria.
Vaikutukset lapsiin voi nihdi joko negatiivisina lyhyen aikavilin neuvolatesteilld tai
neutraaleina pidemmaén aikavélin mittareilla katsottuna. Varovaisenkaan tulkinnan mu-
kaan tulokset eivit osoita kotihoidon tuen positiivisia vaikutuksia lapsiin. Siten otettuna
huomioon seki vaikutukset ditien tyollisyyteen ettd vaikutukset lapsiin, kotihoidon tuki ei
vaikuta kovin optimaaliselta jirjestelmélt4, koska se ohjaa voimakkaasti ihmisten patoksia.
Hyvi tukijérjestelmé huolehtisi ihmisten tuen tarpeesta ohjaamatta kiyttiytymispéatoksii
voimakkaasti. Lasten hoitomuotojen vaikutuksista lapsiin kiydain varmasti jatkossakin
vilkasta yhteiskunnallista keskustelua, johon toivomme téssé tutkimuksessa esitettyjen

tulosten tuovan tieteellistd nayttoa.
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LIITE

Téssi liitteessd esitetddn event-study kuvia otokselle, joille havaitaan peruskoulun paét-
totodistuksen arvosanat tai toisen asteen koulutusvalinta.

Kuvio 6. Event-study kuva idin tydskentelykuukausille ja otokselle jolle havaitaan koulutusvalinnat.
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Kuvio 7. Event-study kuva peruskoulun p&attétodistuksen arvosanoille.
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Kuvio 8. Event-study kuva lukiovalinnan todennakaisyydelle.
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