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TIVISTELMA

Artikkelissa tarkastellaan alle kouluikaisten
lasten padivdhoitoa ja siihen liittyvid arvostuk-
sia suomalaisella maaseudulla. Tavoitteena on
selvittaa, vaikuttaako maaseutumaisuus lasten
hoitomuotoa koskeviin valintoihin ja ditiytta
koskeviin odotuksiin. Aineistona kdytetdan
6-vuotiaiden lasten vanhemmille suunnattua
kyselya kolmessa maaseutumaisessa kunnas-
sa. Tulkinnassa hyddynnetadn maaseutumaan-
tieteen alaan kuuluvia analyyseja lastenhoito-
palvelujen tarjonnan ja kysynnan alueellisesta
erilaistumisesta.

Suomalaisella maaseudulla ei ole yhta hallit-
sevaa lastenhoitomallia, vaan lapsen pdivahoi-
tohistoria koostuu tavallisesti sekd kotihoidosta
ettd julkisesta pdivahoidosta. Epavirallisten ver-
kostojen ja suvun merkitys pdivahoidossa on
marginaalinen. Maaseudulla lastenhoito on
ydinperheen asia ja aidin rooli lastenhoitajana
on keskeinen. Aitien tulkinnat omasta roolis-
taan lastenhoitajana sisdltavat samoja aineksia
kuin yleensd suomalaisten naisten nakemykset:
lasten kotihoidosta puhutaan valintana ja van-
hemmuudesta jaettuna toimintakenttana.
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Lastenhoidon kaytannot ja arvostukset
suomalaisella maaseudulla

hteiskuntatieteellistd lastenhoitoa koske-

vaa tutkimusta tehddin erityisesti vertai-

levan sosiaalipolitiikan tai vertailevan

hyvinvointivaltiotutkimuksen aloilla (ks.
esim. Eriranta & Kinsili 2007). Lastenhoidon
jirjestiminen liittyy olennaisena osana tyo- ja
perhe-elimin yhteensovittamisen problematiik-
kaan, joka on keskeinen yhteiskuntapolitiikan tee-
ma Suomessa ja muissa linsimaissa. Tyon ja per-
heen yhteensovittamista, ja samalla lastenhoidon
jarjestimistd, on tarkasteltu useista nikokulmista.
Osassa tutkimuksista paghuomio kohdistuu mak-
rotason kysymyksiin: rakenteisiin ja instituutioi-
hin. Niitd koskevien vertailujen tuloksena on syn-
tynyt lukuisia hoivan organisointitapoja kuvaavia
malleja ja maakohtaisia luokitteluja, joita edustaa
esimerkiksi Mahonin (2002a) lastenhoitomallien
jaottelu. Toiseksi tydn ja perheen yhteensovitta-
mista on lihestytty yksilon nikokulmasta, ihmi-
sen arjen ja omien kokemusten pohjalta. Suoma-
laisista tutkijoista esimerkiksi Repo (2005) on tar-
kastellut eri ryhmii edustavien ditien kokemuksia
ja tulkintoja tySelimin vaatimuksista ja lastenhoi-
dosta. Hin on my®s analysoinut pienten lasten
vanhempien tulkintoja lasten kotihoidosta (Repo
2007). Nidmi yksiloiden kokemuksista lihtevit tut-
kimukset vastaavat osaltaan siihen kritiikkiin, joka
kohdistui varhaisiin, rakennekeskeisiin tydtd ja
perhetti koskeviin hyvinvointivaltiotutkimuksiin.
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Niitd arvosteltiin toimijuuden kadottamisesta ja
siitd, ettei muutoksen mahdollisuuteen, ihmisryh-
mien vilisiin ja maiden sisiisiin eroihin kiinnitetty
huomiota (Eriranta & Kinsili 2007).

Kulttuurimaantiede ja maaseutututkimus ovat
marginaalisia aloja lastenhoidon tutkimuksessa.
Niiden piirissd on kuitenkin esitetty joitakin kiin-
nostavia avauksia, joilla on annettavaa myds edelld
luonnehditulle lastenhoitoa koskevalle yhteiskun-
tatieteelliselle tutkimukselle. Maaseutumaantietei-
lijit ovat tarkastelleet lasten piivihoitoa kahdella
tavalla. Ensinnikin tutkimuskohteena ovat olleet
alueiden viliset erot piivihoitopalvelujen saata-
vuudessa. Tilloin tavoitteena on kuvata empiiris-
ten aineistojen avulla, millaisia palveluja maaseu-
dulla on, miti ongelmia niiden saavutettavuudessa
esiintyy ja millaisia vaikutuksia palvelujen puuttu-
misella on maaseudun naisten mahdollisuuksiin
osallistua tyomarkkinoille (Little 1994; Halliday
1997). Toiseksi analyysin kohteena ovat olleet iti-
yteen ja lastenhoitoon liitetyt merkitykset maaseu-
dulla (esim. Litdle & Austin 1996; Hughes 1997;
Halliday & Little 2001). Niissd tutkimuksissa
naisten keskeistd roolia lastenhoidossa selitetddn ja
tulkitaan maaseutumaista elimintapaa koskevista
kisityksistd ja maaseudun naiseutta koskevista
kulttuurisista odotuksista kisin. Tulkintakehikko
sisiltdd aineksia kulttuurisesta maantieteesti ja su-
kupuolentutkimuksesta. Seki maaseutua ettd su-
kupuolta tarkastellaan sosio-kulttuurisesti rakentu-
neina, aikaan ja paikkaan sidoksissa olevina ilmisi-
ni (Halliday & Little 2001). Maaseutututkimuksen
yleinen anti on siini, ettd paikka nostetaan keskei-
seksi tyon ja perheen yhteensovittamiseen sekd las-
tenhoitokdytintdjen muodostumiseen vaikutta-
vaksi tekijiksi. Vaikka hoivaregiimit eli hoivan jir-
jestimisen  mallit,  ymmirretdin  yleensi
kansallisiksi rakenteellisiksi ja kulttuurisiksi ilmi-
Siksi, kéiyt'zinnét voivat poiketa eri paikoissa ja eri-
laisissa sosio-kulttuurisissa ympiristdissd (ks. myds
Pfau-Effinger 2005).

Tissd artikkelissa sovelletaan molempia edelld
mainittuja lasten piivihoidon alueellista ulottu-
vuutta korostavia tutkimusotteita. Tarkastelun
kohteena ovat seki lastenhoidon arkiset kiytinnot
ettd lastenhoitoon liittyvit merkitykset suomalai-
sella maaseudulla. Artikkeli perustuu empiiriseen
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aineistoon, joka on keritty pienten lasten vanhem-
mille osoitetulla kyselylld kolmessa maaseutumai-
sessa kunnassa.

Tavoitteena on ensinni aineiston pohjalta kuva-
ta, milld tavalla maaseudulla asuvat perheet jirjes-
tivit alle kouluikiisten lastensa piivihoidon ja
millaisia palveluja he kiyteivit: hoidetaanko lapset
kotona vai kodin ulkopuolella? Toisena tavoitteena
on tunnistaa ja eritelli maaseudulla asuvien pien-
ten lasten vanhempien lastenhoitoon liittimii ar-
vostuksia. Tarkastelun kohteina ovat vanhempien
kisitykset siitd, millainen lasten piivihoitomuoto
on paras tai ihanteellinen ja mistd syysti. Artikke-
lissa analysoidaan erityisesti kotihoidon ja kodin
ulkopuolisen hoidon merkityksid ja pyritddn sa-
malla tunnistamaan maaseudun naisiin kohdistu-
via kulttuurisia odotuksia diteind ja hoivan tarjoajina.

Tamin jilkeen tarkastellaan suomalaista pdivi-
hoitojirjestelmdd, jolla on omat erityispiirteensd
verrattuna muihin Pohjoismaihin ja kuvataan, mi-
ten piivihoito on jirjestetty maaseudulla. Siitd tie-
detddn itse asiassa varsin vihin, silld piivihoitoa ja
lastenhoitoa ei ole ollut Suomessa tapana tarkastel-
la alueellisesta tai maaseutunikokulmasta. Kysely-
aineistosta tehdyt havainnot esitetddn kolmen otsi-
kon alla. Lopuksi kootaan johtopditskset.

Paivdahoidon jdrjestamisen
puitteet

Eri maissa vallitsevia vanhusten ja lasten hoivan
organisoinnin tapoja on kuvattu erottamalla erilai-
sia hoivaregiimeji (esim. Esping-Andersen 1990;
Anttonen & Sipild 1996; Daly 2001; Bettio &
Plantenga 2004). Kansainvilisissd vertailuissa poh-
joismainen tapa jirjestdd hoiva erotetaan yleensi
omanlaisekseen regiimiksi, jota myds suomalaisen
jirjestelmin katsotaan edustavan.

Pohjoismaiselle hoivaregiimille on ominaista,
ettd julkinen valta vastaa paljolti hoivapalvelujen
rahoittamisesta ja tuottamisesta (Anttonen & Sipi-
13 1996; Daly 2001). Valtio ohjaa hoivapolitiikkaa
lainsdddannolld ja kunnilla on keskeinen rooli pal-
velujen tuottamisessa. Palvelujen tarjonta lapsille ja
vanhuksille on laajaa ja kattavaa. Periaatteena on,
ettd palvelut on tarkoitettu kaikille kansalaisille ta-
sapuolisesti esimerkiksi asuinpaikasta riippumatta
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(Anttonen & Sipild 1996).

Suomalaisella lasten piivihoitojirjestelmilld on
seki yhraldisyyksid ettd eroja verrattuna muiden
Pohjoismaiden jirjestelmiin. Sitd alettiin rakentaa
muiden Pohjoismaiden tapaan sen jilkeen, kun
naiset olivat jo pidosin siirtyneet ansiotydhon
(Leira ym. 2005). Merkittdvd kadnnekohta oli
vuonna 1973 voimaan tullut laki lasten pdivihoi-
dosta, joka velvoitti kunnat perustamaan julkisia
pdivihoitopaikkoja. Se tapahtui paljolti valtion ra-
hallisella tuella. Pdivihoitopaikkojen miidrd kasvoi
voimakkaasti hyvinvointivaltion kasvun kautena
1970- ja 1980-luvuilla (Vilimiki & Rauhala
2000). Vuodesta 1990 lihtien valtio on taannut
kaikille alle kolmevuotiaille lapsille hoitopaikan.
Vuodesta 1996 lihtien timi subjekdiivinen oikeus
on koskenut kaikkia alle kouluikiisii lapsia tasave-
roisesti riippumatta vanhempien tydssikdynnisti ja
hoidon tarpeesta tai esimerkiksi perheen asuinpai-
kasta. Pdivihoito ei ole perheille tdysin ilmaista,
mutta julkinen sektori kustantaa sen paosin (Vili-
miki & Rauhala 2000).

Vaikka Suomella on paljon yhteisti muiden
Pohjoismaiden hoivapalveluiden jirjestimisessd,
on esitetty, etti lasten hoivajirjestelyjen osalta suo-
malainen jirjestelmd olisi erkaantumassa omalle
uralleen (Anttonen & Sointu 2006). Merkittivi
ero Norjaan, Ruotsiin ja Tanskaan verrattuna on
se, ettd Suomessa tuetaan alle kolmevuotiaiden las-
ten kokopiiviisti kotihoitoa. Se tapahtuu maksa-
malla ns. kotihoidon tukea perheille, jotka eivit
kdytd julkisia piivihoitopalveluja (Salmi & Lam-
mi-Taskula 1999). Tdmi rinnakkainen jirjestelmi
luotiin vuonna 1985. Lakia kotihoidon tuesta ajoi-
vat erityisesti maaseutua edustaneet kansanedusta-
jat, joiden mukaan piivihoitolaki ei antanut mi-
tddn niille (maaseudun) naisille, jotka hoitivat lap-
sensa kotona.

Rinnakkaista jirjestelmdd eli kotihoidon tukea
pidetidn erdini selityksend sille, miksi merkittivi
osa suomalaisista vanhemmista ei hyddynni subjek-
tiivista  pdivihoito-oikeutta. Tilastojen mukaan
etenkin alle kolmevuotiaat lapset hoidetaan Suo-
messa yleensi kotona. Kotiin lapsia hoitamaan jii-
vit tavallisesti didit (Salmi & Lammi-Taskula 1999).
Kun verrataan piivihoidossa olevien lasten mairi,
erot muihin Pohjoismaihin verrattuna ovat selvit.
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Suomessa 21 prosenttia alle 3-vuotiaista lapsista ja
70 prosenttia yli 3-vuotiaista lapsista oli formaalissa
piivihoidossa 2000-luvun alussa. Vastaavat osuudet
Ruotsissa olivat 41 ja 91 prosenttia ja Tanskassa 56
ja 93 prosenttia. (Anttonen & Sointu 2006: 54.)
Tidmai tarkoittaa itse asiassa sitd, ettd mikili maiden
vilisessd vertailussa kiinnitetdin huomiota pelkis-
tddn piivihoidossa olevien lasten mairiin, Suomi ei
erityisen hyvin edusta pohjoismaista lastenhoitore-
giimid (Anttonen & Sointu 2006: 72). Suomalaises-
sa mallissa on sen sijaan esitetty olevan piirteitd
myos uusfamilistisesta lastenhoitomallista, joka on
tyypillinen Manner-Euroopan konservatiivisissa hy-
vinvointivaltioissa. Se rakentuu paljolti perinteisen
sukupuolijaon varaan: lasten kotihoitoa tuetaan ja
kotiin jddvit yleensd (etenkin tydvidenluokkaiset)
naiset (Mahon 2002a ja 2002b).

Suomessa on keskusteltu siitd, tarkoittaako ko-
kopiiviisen kotihoidon tukeminen samalla miese-
latedja—kotiditi-mallin tukemista ja johtaako se pe-
rinteisen pohjoismaisen palkansaajaiitiyden mure-
nemiseen (vrt. Leira 1998: 363). Toisen nikemyksen
mukaan kysymys ei ole irrottautumisesta pohjois-
maisesta mallista vaan siité, ettd kdytinndssi mallit
ovat joustavia ja moniaineksisia (ks. Pfau-Effinger
2005). Empiiriset havainnot suomalaisen kotihoi-
don tuen merkityksestd ovat ristiriitaiset. Yhedaled
tutkimusten mukaan kotiditiys on Suomessa taval-
lisesti tilapdistd ja lyhytaikaista ja lisiksi ansiotyd
on edelleen kulttuurisesti hyviksyttyd myds pien-
ten lasten dideille. (Salmi & Lammi-Taskula 1999;
Salmi 2000). Tistd perspektiivistd on pikemmin-
kin niin, ettd tydelimin ulkopuolelle jiiminen
lastenhoidon takia on suomalaisessa kulttuurissa
“toisin tekemistd”, joka vaatii tekijiltddn puolus-
tautumista (Repo 2007: 242). Toisaalta on myds
havaittu, ettd katkonainen ja lyhyempi tydura tar-
koittaa heikompaa asemaa tyémarkkinoilla, alhai-
sempaa tulotasoa ja huonompaa elikettd tyduran
pidteeeksi. Pitkit ajanjaksot kotona lasten kanssa
heikentivit naisten tydllistymismahdollisuuksia
hoitovapaiden jilkeen (Repo 2009). Tdssd mielessd
suomalainen uusfamilistisia piirteitd sisdlciva las-
ten kotihoitoa tukeva perhepolitiikka on ristirii-
dassa Euroopan unionin naisten tydssikdyntias-
teen kohottamista koskevien tavoitteiden kanssa
(Anttonen & Sointu 2006: 12).
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Pdiivdhoidon lyhyt ja ohut historia
maaseudulla

Kun piivihoitolaki tuli voimaan 1970-luvulla,
piivihoidon saatavuudessa oli merkittivid alueelli-
sia eroja. Valtaosasta maalaiskunnista julkiset pii-
vihoitopaikat puuttuivat kokonaan (Vilimiki &
Rauhala 2000: 396). Myos yksityinen piivihoito
oli organisoitumatonta; se perustui lihinnd yksi-
tyisten henkildiden tarjoamaan hoitoapuun. Esi-
merkiksi 1960-luvulla kiytettiin kisitettd avain-
kaulalapsi kuvaamaan tyossikiyvien vanhempien
lapsia, jotka viettivdt aikaansa esimerkiksi naapu-
rissa tai sukulaisten luona kotiovensa avain kaulas-
sa roikkuen (Vilimiki & Rauhala 2000: 394).
Kiéytinnossi osa niistd lapsista jdi ilman asianmu-
kaista hoitoa.

Maaseutukunnissa paittdjien asenteet julkista
piivihoitoa kohtaan muuttuivat mydnteisiksi vasta
lain velvoittamina ja valtion rahallisen tuen kannus-
tamina (Krdger 1995). Maaseudulla lasten piivihoi-
to on toisin sanoen uusi, ja siten kulttuurisesti ohut
ilmié. Kiytinndssi piivihoidosta on kokemusta
vasta yhdelld lasten vanhempien sukupolvella (Vili-
miki 1999: 219; Vilimiki & Rauhala 2000: 400).

Viime vuosikymmenini — sen jilkeen kun jul-
kinen piivihoito laajeni koko maan kattavaksi —
pidivihoitoa ei ole juurikaan tarkasteltu Suomessa
maaseutukysymyksend tai “maaseudun ongelma-
na’. Kysymykset piivihoitopalveluiden tarjonnas-
ta ja saatavuudesta maaseudulla, eivit ole olleet
Suomessa relevantteja siind méirin kuin joissakin
muissa maissa, joissa niihin on kiinnitetty huomio-
ta my6s maaseutututkimuksessa. Esimerkiksi ang-
losaksisissa maissa maaseutumaiseen elimintapaan
sisiltyy samalla kulttuurisia odotuksia, joiden mu-
kaan maaseudulla naiset keskittyvit ditiyteen ja
hoitavat lapsensa kotona (esim. Halliday 1997;
Halliday & Little 2001). Naiset tiedostavat nimi
odotukset ja toimivat paljolti niiden mukaisesti
(Little & Austin 1996; Little 1997; Hughes 1997).
Voidaankin sanoa, etti niissi maissa maaseudun
naiseus on perinteistd: pidosa hoivatydsti on tehty
kotona ilman palkkaa ja siitd ovat vastanneet nai-
set. Miehet ovat voineet siirtyd tydelimddn jdcti-
milld hoivan naisten vastuulle, jolloin naisten an-
siotyd on ollut mahdollista vain, mikili joku toi-
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nen on vastannut hoivasta. Téstd syystd toimivat
hoivajirjestelyt, erityisesti toimivat lastenhoitopal-
velut, ovat tirked osa tyon ja perheen yhteensovit-
tamista (Kroger & Sipild 2005).

Suomalaisessa maaseutututkimuksessa maaseu-
dun ja kaupungin mahdollisesti erilaisiin ditiyttd
koskeviin kulttuurisiin odotuksiin ei ole kiinnitet-
ty huomiota vastaavassa miirin. Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu, etti suomalaiset maanviljeli-
janaiset hyddyntivit harvoin lasten subjekdiivista
oikeutta piivihoitoon, vaan he hoitavat lapset ko-
tona ja saavat kotihoidon tukea (Sireni 2008: 45).
Kuitenkin kuvatessaan nikemyksiidin heihin naisi-
na ja diteind kohdistuvista odotuksista, maatilojen
eminnit korostavat sitd, ettd heidin odotetaan en-
sisijaisesti tekevin tydtd maatilalla ja yrityksessd
(Sireni 2008). Toisin sanoen naisten tulkinnan
mukaan heiltd ei odoteta keskittymistd didin roo-
liin ja hoivatydhén. Nimi nikemykset viittaavat
sithen, ettd pohjoismainen palkkatyéditiys on Suo-
messa yleinen kulttuurinen malli niin maaseudulla
kuin kaupungeissa.

Muita ammattiryhmii kuin viljelijéitd edustavi-
en maaseudulla asuvien ihmisten piivihoitoa kos-
kevista valinnoista ja arvostuksista tiedetdin vihin.
Takala ja Heikkild (2000) toteavat, ettd maaseu-
dulla kdytetdin jonkin verran vihemmain piivihoi-
topalveluja kuin kaupungeissa. Heidin tulkintansa
mukaan timi johtuu siitd, ettd maaseudulla nais-
ten tydssikiyntiaste ja koulutustaso ovat alhaisem-
mat kuin kaupungeissa. Myds muissa tutkimuksis-
sa on todettu, ettd kotihoidon tukea hyddyntivit
useammin pienituloiset kuin suurituloiset iidit, ja
perhevapaita kiyttdvit etenkin ne naiset, joilla ei
ole voimassa olevaa tydsuhdetta. (Salmi & Lammi-
Taskula 1999; Salmi 2000; Jokinen 2010: 53). Si-
ten suomalaisessa tutkimusperinteessi eroja paivi-
hoitopalvelujen kiytdssd tulkitaan yleensi pikem-
minkin erilaisten naisryhmien kuin alueiden
vilisistd eroista johtuviksi.

Pdivdhoitopalveluiden tasa-arvoisuus
tulevaisuudessa?

Lamavuosia 1990-luvun alussa pidetdin sosiaali-
poliittisen  toimintaympiriston  kdinnekohtana

Suomessa. Hyvinvointivaltion muuntuminen kil-
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pailuvaltioksi, kuten titd syville yhteiskunnan ra-
kenteisiin ulottuvaa muutosta on nimitetty, on
tarkoittanut 2000-luvulla seki alueiden etti ihmis-
ten vilisen eriarvoisuuden syvenemistd (Karvonen
& Rintala 2004; Remahl 2008; Karvonen &
Kauppinen 2009). Hyvinvointi jakautuu maantie-
teellisesti aiempaa epitasaisemmin siten, ettd voit-
tajia ovat suuret kaupungit ja niiti ympiroivit
kunnat. Hividjid ovat etenkin Pohjois- ja Iti-Suo-
men maaseutukunnat (Karvonen & Kauppinen
2009). Kuntalaisten nikékulmasta timi tarkoittaa
konkreettisesti hyvinvointipalvelujen — kuten esi-
merkiksi koulutus- ja terveyspalvelujen — vetiyty-
mistd pois maaseudulta. Maaseutututkijat ovat
tarkastelleet useassa viimeaikaisessa tutkimushank-
keessa palveluiden supistumista ja uudelleenorga-
nisoitumista (esim. Haverinen & Ilmarinen 2008).

Lamavuodet merkitsivit kiinnettd myos paivi-
hoidon kehittimisessi: 1990-luvun alussa hoito-
paikkoja karsittiin, piivikoteja lakkautettiin, hen-
kilostod supistettiin ja pidivihoitoa keskitettiin
pethepiivihoidon sijaan piivikoteihin (Vilimiki
& Rauhala 2000: 399). Lisiksi piivihoitopalvelu-
jen organisoinnissa tapahtui merkittivid muutok-
sia. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus tarkoitti
sitd, ettd muiden sosiaalipalveluiden tavoin piivi-
hoitopalvelujen yksityiskohtainen ohjaus- ja re-
surssivastuu siirtyi kunnille. Nykyisin kunnat voi-
vat pddttdd itsendisesti, milld tavalla piivihoito
jdrjestetddn, minkd on toivottu tuovan lisii jousta-
vuutta kuntien palveluihin  (Ikola-Norrbacka
2004). Parhaillaan on kidynnissi laaja kansallinen
sosiaalialan kehittimisohjelma KASTE, jossa on
yhteni tavoitteena kehittdi lasten, nuorten ja per-
heiden palveluihin uudenlaisia toiminnallisia ko-
konaisuuksia ja toimintakiytintdji. Vuodesta
2004 lihtien kunnat ovat padttineet myds siitd,
kuuluuko piivihoito sosiaalitoimen, opetustoimen
vai muun hallinnonalan yhteyteen. Vuoden 2010
alussa puolet kunnista oli sijoittanut piivihoidon
opetustoimen ja puolet sosiaalitoimen yhteyteen
(Petdjaniemi & Pokki 2010: 19).

Kiynnissi oleva keskustelu subjektiivisesta pii-
vihoito-oikeudesta ei sininsi ole uutta, silld se on
ollut jatkuvasti poliittisen kiistelyn kohteena (Sal-
mi 2007; Vilimiki & Rauhala 2000: 400). Tilld
kertaa keskustelua on herittinyt dskettiin julkaistu
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peruspalveluministeri Paula Risikon ja opetusmi-
nisteri Henna Virkkusen tilaama selvitys piivihoi-
don ja varhaiskasvatuksen asemasta valtionhallin-
nossa (Petdjiniemi & Pokki 2010). Selvityksessi
esitetddn, ettd piiviihoito tulee siirtid Sosiaali- ja
terveysministeriostd  Opetusministerioén, minki
jilkeen piivihoitopalvelut eivit olisi endd sosiaali-
huoltolaissa tarkoitettuja sosiaalipalveluita vaan
varhaiskasvatuspalveluita (emt.: 2). Selvityksessd
todetaan, ettd subjektiivinen oikeus piivihoitoon
tarkoittaa nykymuodossaan vanhempien oikeutta
ja sen tarkoituksena on ennen kaikkea tukea van-
hempien tyossikdyntid (emt.: 35). Sen sijaan kes-
kustelun alla olevien uudistusten, joihin lukeutuu
myds piivihoitolain uudistaminen, lihtokohtana
ovat lasten oikeudet varhaiskasvatukseen (emt.:
35). Tdmi pdivihoidon kasvatuksellis-opetukselli-
sen ulottuvuuden korostaminen on herittinyt
epiilyn siitd, ettd hallinnonalan muuttaminen tar-
koittaa tosiasiassa nykymuotoisten oikeuksien ka-
ventamista (Vilimiki 2010). Sen suuntaisia ajatuk-
sia on esittdnyt muun muassa Kuntaliiton toimi-
tusjohtaja Kari-Pekka Miki-Lohiluoma, joka ajaa
miiritietoisesti kunnille suurempaa harkintavaltaa
sen suhteen, keilld on oikeus julkiseen lasten paivi-
hoitoon. Tuoreessa kannanotossaan Miki-Lohi-
luoma vaatii piivihoito-oikeuden karsimista, silld
“subjektiivinen piivihoito-oikeus vie rahaa muulta
kuntasektorilta kuten vanhustenhuollosta” (Hel-
singin Sanomat 2010). Kommentti kuvaa sitd, ett-
eivit piivihoitopalvelut ole kuntien nikokulmasta
erityisasemassa muihin palveluihin nihden.

Kysely maaseudulla asuville
vanhemmille

Artikkelin aineistona on syksylld 2009 tehty kysely,
joka osoitettiin esiopetukseen osallistuvien lasten
vanhemmille kolmessa maaseutumaisessa kunnassa,
Nastolassa, Kiteelld (joka on hallinnollisesti kau-
punki) ja Leppavirralla. Nimd kunnar valittiin tut-
kimuskohteiksi Karvosen ja Kauppisen (2009) teke-
min Suomen kuntien asukkaiden hyvinvointi-indi-
tyypittelyn  perusteella.
Valituista kunnista Nastola edustaa kaupungin li-

kaattorien mubkaisen

heistd maaseutua, missd elintaso on hyvi ja sosiaali-
sia ongelmia on vihin. Kitee ja Leppavirta edustavat
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kuntia, joihin on kasautunut alhaisen elintason li-
siksi sosiaalisia ongelmia (Karvonen & Kauppinen
2009). Tissd artikkelissa kuntia ei vertailla ensisijai-
sesti toisiinsa, vaan ne edustavat yhdessid moninaista
ja heterogeenistd suomalaista maaseutua, jota verra-
taan koko maata koskeviin tilastotietoihin.
Tutkimuskohteena olevat kolme kuntaa edusta-
vat my6s piivihoidon heterogeenisti kenttdd, silld
piivihoito on toteutettu niissi eri tavoilla. Nastolas-
sa kiytetddn enimmikseen perhepiivihoitajia, jotka
hoitavat lapsia kotonaan hajautetusti eri puolilla
kuntaa. Sen sijaan erityisesti Kiteelld paivihoito on
paljolti keskitetty péivikoteihin. Tdmi keskittymis-
kehitys on kiihtynyt viime vuosina. Leppivirralla on
kiyt6ssd molemmat edelld mainitut hoitomuodot.
Kyselylomake lihetettiin lasten vanhemmille esi-
opetusryhmien kautta, jolloin se tavoitti valtaosan
6-vuotiaiden ikdluokasta, silli kiytinnossi lihes
kaikki lapset osallistuvat nykyisin ilmaiseen esiope-
tukseen. Esiopetusta antavien yksikoiden yhteystie-
dot saatiin haastattelemalla kuntien piivihoidosta
vastaavia viranhaltijoita. Esiluokan opettajat jakoi-
vat lomakkeet lasten vanhemmille, jotka palauttivat
ne suljetussa kuoressa opettajalle tai postitse. Loma-
ke lihetettiin yhteensi 349 vanhemmalle ja niistd
palautui 201 eli 58 prosenttia. Kuntien vililli ei ol-
lut merkittivid eroja vastausprosentissa. Lomakkeet
palautuivat parhaiten sellaisista yksikéistd, joiden
opettajat kokosivat vastauskuoret ja palauttivat ne.
Lomake sisilsi seki valmiita vastausvaihtoehtoja
ettd avoimia kysymyksid. Kysymyksilld kartoitettiin
taustatietoja, perheiden kiyttimii eri hoitomuotoja
lapsen syntymisti alkaen, vanhempien kisityksid
ihanteellisesta piivihoitomuodosta lapsen eri ikivai-
heissa sekid vanhempien vilisti tydnjakoa lastenhoi-
dossa. Lomake sisilsi myds muita kysymyksii, joita
ei tarkastella tissi artikkelissa. Tamin artikkelin
pidasiallisena aineistona kiytetdin vanhempien vas-
tauksia valmiisiin vastausvaihtoehtoihin. Vapaa-
muotoisia vastauksia kiytetdin havainnollistamaan
vanhempien nikemyksii ja perusteluja.

Ketka tarvitsevat
paivahoitopalveluja?

Kyselylomake osoitettiin vanhemmille. Enemmis-
to vastanneista, 193 vastannutta, oli lasten #iteji.
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Niiden lisiksi kyselyyn vastasi kaksi ditipuolta/si-
jaisditid ja isdd. Niistd syistd johtuen artikkelissa
tarkastellaan piivihoitoa pidasiassa ditien antaman
informaation ja heidin tulkintojensa perusteella.

Vastaajia koskevat taustatiedot (ks. kuva 1)
osoittavat ensinnikin, ettd ditien rooli lasten hoita-
jina on keskeinen. Lihes viidennes dideisti oli ko-
tiditejd, mutta yksikdidn isd ei ollut kotona lasten
kanssa. Lisiksi kuviosta 1 kily ilmi, ettd maanvilje-
lijoiden osuus pienten lasten vanhemmista on suh-
teellisen pieni; dideistd 5 prosenttia ja isistd 8 pro-
senttia on ammatiltaan maanviljelijitd. Enemmis-
t6 maaseudulla piivihoitopalveluja kiytcivistd
dideistd ja isistdi on palkkatyossd, kuten yleensi
Suomessa. Tissd merkityksessi piivihoitopalveluja
tarvitsevien ryhmi ei ole maaseudulla kovin erilai-
nen kuin kaupungeissa.

Sirenin (2008) mukaan maaseudulla pdivihoi-
don tarve on erilainen kuin kaupungeissa koska
maanviljelijit tarvitsisivat erilaisia pdivihoitopalve-
luja kuin palkkatyéldiset. Maanviljelijiperheet —
joiden tydaika on episidnnéllinen ja tydn ja vapaa-
ajan rajat ovat episelvit — ovat kritisoineet julkisia
lastenhoitopalveluja siit, ettid palvelut on suunni-
teltu palkkatyossi kiyvien vanhempien chdoilla
(Sireni 2008: 45). Tistd syystd viljelijiperheet hys-
dyntivit mieluummin rinnakkaista jirjestelmai eli
kotihoidontukea seki lisiksi ns. avoimia varhais-
kasvatuspalveluja, joihin luetaan esimerkiksi seura-
kuntien yllipitimit kerhot (esim. Alila & Portell
2008). Viime vuosina tySelimi on muuttunut si-
ten, ettd monissa ammateissa, muun muassa tieto-
tydssd, tydajat ovat useimmiten epityypillisid (Jul-
kunen ym. 2004). Siksi on varsin tavallista, ettd
pienten lasten vanhemmat tuovat tsitd kotiin ja
tydskentelevit iltaisin ja viikonloppuisin (Repo
2005). Tdmin vuoksi lastenhoidon yhteensovitta-
minen epityypillisiin tydaikoihin koskee monia
ammattiryhmii sekd maaseudulla etti kaupungeissa.

Toinen keskeinen taustatieto on se, ettid suhteel-
lisen pieni osa vastanneista, vain noin joka viides,
on kotoisin nykyisestd asuinkunnastaan ja 16 pro-
senttia on muuttanut toisesta maaseutukunnasta.
Enemmistd eli 62 prosenttia kyselyyn vastanneista
on muuttanut nykyiseen asuinkuntaansa kaupun-
gista. Tdmd merkitsee sitd, ettd suurin osa kyselyyn
vastanneista naisista on maallemuuttajia. Kohde-
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KUVA 1. Kyselyyn vastanneiden lasten vanhempien elinkeinot prosentteina. (Kitee, Nastola ja

Leppavirta)

kuntien viliset erot eivit ole tilastollisesti merkitse-
vid, mutta kaupungista muuttaneiden osuus on
erityisen suuri (73 prosenttia) Lahden naapurikun-
nassa Nastolassa. Vastaajat eivit siten edusta tyypil-
lisesti aina maaseudulla asunutta viestonosaa. Ti-
mi kertoo siitd, ettd maaseutu ei ole erilainen ym-
paristd kaupunkeihin nihden siind mielessd, ettd
viestd on siellikin litkkuvaa ja ihmisten taustat
ovat erilaisia. Sama havainto on tehty aiemmin esi-
merkiksi suomalaisista maatilan eminnisti, joista
merkittdvd osa on muuttanut maatilalle kaupun-
gista (Sireni 2008: 49).

Paivahoidon mallit maaseudulla

Kyselyaineiston perusteella voidaan todeta, ettd
suomalaisella maaseudulla ei ole yhtd vallitsevaa
lastenhoitomallia. Perheet eivit valitse kategorisesti
joko kotihoitoa tai kodin ulkopuolista piivihoitoa,
vaan yhdistelevit erilaisia hoitomuotoja lapsen iki-
vaiheiden ja elimintilanteiden vaihtuessa. Siten
maaseudun naisten tydssikdyntimalli ei edusta pel-
kistddn pohjoismaista palkansaajaditiyden mallia
tai pelkistiin keskieurooppalaista kotiditimallia,
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vaan siihen sisiltyy erisuuntaisia piirteici. Aidit
ovat tyypillisesti yhdessi eliminvaiheessa kotiditejd
ja toisessa palkansaajaiiteji.

Kuten taulukosta 1 kiy ilmi, maaseudulla asuvi-
en lasten piivihoitohistoriaan sisiltyy useita erilai-
sia hoitomuotoja. Alle kolmevuotiaat lapset ovat
useimmiten kotihoidossa ja tyypillisesti diti hoitaa
lasta kotona. Tiltd osin lastenhoidon kiytinnot
ovat maaseudulla hyvin samantapaiset kuin Suo-
messa yleensd: pidosa pienimmistd lapsista hoide-
taan kotona ja kotiin jii yleensi diti (vrt. Anttonen
& Sointu 20006). Isien rooli on vihiinen verrattuna
ditien tekemiiin hoivatydhén ja julkiseen piivihoi-
toon. Myéskiin isovanhemmat tai muut sukulai-
set eivit osallistu lasten piivihoitoon maaseudulla,
vaan heididn apunsa on tyypillisesti tilapiisti las-
tenhoitoapua esimerkiksi viikonloppuisin. Neljis-
osa vastaajista kertoo, etti heilli ei ole maaseudulla
epivirallisia verkostoja, sukulaisia tai ystivii, joilta
voisi saada edes tilapiisti hoitoapua silloin, kun
itselld on harrastuksia tai menoja piivihoidon au-
kioloaikojen ulkopuolella. Niissi tapauksissa las-
tenhoito on pelkistiin julkisen sektorin ja ydin-
perheen asia.
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TAULUKKO 1. Vuonna 2009 esiopetukseen osallistuneiden lasten hoitohistoria ensimmaisesta
ikdvuodesta alkaen jaoteltuna erilaisiin hoitomuotoihin % (Kitee, Nastola ja Leppavirta) (n=201)

Lapsen ika

vuosina | 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
Lapsen hoitaja
Aiti 54,7 433 30,8 24,9 239
Isa 1,0 0,5 0 0,5 0,5
Aiti jaisa 9,0 6,0 3,5 3,0 3,0
Muu sukulainen 1,0 1,0 3,5 1,5 1,5
Osapaivahoito 4,5 1,5 35 3,0 35
Perhepdivahoito 21,9 353 41,8 338 19,4
Ryhmaperhepdivahoito 2,0 2,5 2,5 5,5 2,5
Paivakoti 3,0 7,0 11,9 254 37,8
Muu 2,5 2,0 2,5 2,5 2,5
Puuttuva tieto 0,5 1,0 0 0 55
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Mitd nuorempi lapsi on, sitd yleisempii on se,
ettd lasta hoidetaan kotona (taulukko 1). Miti van-
hempi lapsi on, siti suuremmassa lapsiryhmissd
hin tavallisesti on. Kolmevuotiaiden lasten tavalli-
sin hoitomuoto on kodinomainen perhepiivihoi-
to, kun taas esiopetukseen osallistuvien 6-vuotiai-
den lasten tavallisin hoitomuoto on piivikoti.
Perheet kiyttivit muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta julkisia paivihoitopalveluja. Yksityisen
pdivihoidon rooli on maaseudulla marginaalinen
kuten Suomessa yleensi. Kaikista suomalaisista
lapsista vain muutama prosentti on yksityisessd
piivihoidossa (Takala & Heikkild 2000).

Maaseudulla my8s osa isommista lapsista hoi-
detaan kotona, joten maaseudun kiytinnot eivit
ole tissikdin merkityksessd kovin erilaisia verrattu-
na koko maan tilanteeseen (esim. Petdjiniemi &
Pokki 2010: 11). Noin neljisosa 6-vuotiaista ei ole
osapiividisen esiopetuksen lisiksi piivihoidossa,

28

vaan he ovat osan piivistd kotona (taulukko 1).
Kotihoitoa suosivat etenkin ne naiset, jotka ovat
kotona muutenkin: viljelijinaiset, tyottomit ja
pienempii sisaruksia kotona hoitavat didit. Siten
nuorempien sisarusten syntymi vaikuttaa isompi-
en lasten hoitotavan valintaan. Aidin toimialan
(vrt. kuva 1) ja esiopetukseen osallistuvan lapsen
hoitomuodon vilinen yhteys on tilastollisesti mer-
kitsevi.

Timi on kiinnostava havainto: Vaikka tutki-
mukset kerta toisensa jilkeen osoittavat, ettd kun-
nallisia piivihoitopalveluja kiyttivien tydttdmien
ja muiden kotona olevien vanhempien joukko on
marginaalinen, kysymys "perusteettoman palvelu-
jen kdytén ongelmasta” viritetidn kerta toisensa

jilkeen uudelleen (Viinild 2004; Salmi 2007).
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TAULUKKO 2. Vastaajien kasitykset parhaasta hoitomuodosta eri-ikaisille lapsille % (Kitee, Nastola

ja Leppavirta) (n=210)

Ihanteellinen péivahoitomuoto Alle kolmevuotiaille Yli kolmevuotiaille
Kotona 68,7 14,4

Koti tai kodinomainen hoito 17,9 6,0
Perhepdivahoito 11,4 26,3

Paivakoti tai vastaava ryhma 1,5 48,8

Muu 0,5 4,5

Yhteensa 100 % 100 %

Onko koti paras hoitopaikka?

Todellinen hoitotapa (vrt. taulukko 1) vastaa melko
hyvin ditien kisityksid siicd, millainen on lapsen
kannalta paras tai ihanteellinen hoitomuoto eri iki-
vaiheissa (taulukko 2). Selvd enemmistd vastaajista
on sitd mieltd, ettd alle kolmevuotiaan lapsen paras
hoitopaikka on oma koti, joskin osa pitdd myos
muuta kodinomaista hoitoa tai perhepiivihoitoa
pienille lapsille sopivana. Nikemykset yli kolmevuo-
tiaiden lasten kannalta parhaasta hoitomuodosta
eroavat selvisti pienten lasten hoitoa koskevista kisi-
tyksistd (taulukko 2). Enemmistd vastaajista on sitd
mieltd, ettd kodin ulkopuolinen piivihoito sopii
isoille lapsille paremmin kuin kotihoito.
Vapaamuotoisissa perusteluissa, jotka koskevat
parasta tai toivottua lasten hoitomuotoa, vedotaan
tyypillisesti lapsen tarpeisiin eri ikdvaiheissa. Vas-
taajat eivit puolusta kategorisesti vain yhti ihan-
teellista hoitomuotoa, kuten esimerkiksi pelkis-
tiin kotihoitoa, vaan he vertailevat eri hoitomuo-
tojen hyvid ja huonoja puolia lapsen eri
kehitysvaiheissa. Tavallisesti vastaajat ovat sitd
mieltd, ettd pienille lapsille sopii kotihoito siitd
syystd, ettd pienet lapset tarvitsevat rauhallisen kas-
vuympdriston. Sen sijaan isommille lapsille sopii
piivihoito kodin ulkopuolella, koska isot lapset
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tarvitsevat ystivid, virikkeitd ja ohjattua tekemisti.
Isompien lasten hoitoa koskevissa vastauksissa ko-
rostuvat siten piivihoidon kasvatuksellis-opetuk-
selliset nikékohdat: didit haluavat varmistaa, ettd
heidin lapsensa saavat riittdvit valmiudet esikou-
luun ja mydhemmin koulunkiyntiin. Suurin osa
vapaamuotoisista vastauksista noudattaa titi seu-
raavien aineistosta poimittujen esimerkkien ha-
vainnollistamaa argumentointitapaa:

Mielesténi alle kolmevuotiaan on parempi olla kotona. Se tuo
turvallisuudentunnetta ja lapsella on pienempi riski sairastua.
Yli kolmevuotiaan on ehkd jo aika oppia sosiaalisuutta ja eri-
laisia leikkeja. (Mies, 2 lasta)

Alle kolmevuotiaan paikka on kotona didin ja isén kanssa. Yli
kolmevuotiaan paikka on paivékodissa, jos ryhma ei ole valta-
van suuri. Sielld han oppii sosiaalisuutta, jakamista ja ryhmas-
sa toimimista. (Nainen, 4 lasta)

Pienend lapsen paras paikka on kotona, jos perheen taloudel-
linen tilanne ja vanhempien henkiset resurssit sen sallii. Yli
kolmevuotiaana lapsi kaipaa jo kavereita ja hanen on hyvd
tottua olemaan ryhmdssa ennen esikoulua. (Nainen, 2 lasta)

Osassa vastauksissa kuitenkin irrottaudutaan
pienten lasten kotihoitoa tukevasta linjasta ja kan-
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natetaan kodin ulkopuolista piivihoitoa lapsen
kaikissa ikdvaiheissa. Niissd vastauksissa vedotaan
tavallisesti lasten vilisiin eroihin, didin jaksamiseen
ja tyytyviisyyteen tai pdivihoitohenkilokunnan
(pddsddntdisesti) hyviksi koettuun ammattitai-
toon:

Riippuu paljon lapsesta. Oma lapseni on aina ollut hyvin sosi-
aalinen ja kaivannut paljon leikkikavereita, joten hanelle sopi
hyvin, kun vietiin hoitoon noin 1-vuotiaana.(Nainen, 1 lapsi)

Kaikissa ikdvaiheissa paras hoitomuoto on perhepdivéhoito,
koska pienet ryhmét, kavereita, sosiaalista kanssakdymista ja
rutiineja arkeen. (Nainen, 3 lasta)

Itse olen kokenut olevani tyytyvéisempi elamdén, kun olen
lasten jalkeen nopeasti palannut tydeldmdan. Lapset ovat saa-
neet olla samalla hoitajalla, joka on todella ammattitaitoinen.
Perhepdivahoitajissa vaan on seassa myds toisenlaisia. (Nai-
nen, 3 lasta)

Vapaamuotoisissa perusteluissa esitetyt argu-
mentit ovat samansuuntaisia niiden nikemysten
kanssa, joita suomalaisessa keskustelussa lastenhoi-
don jirjestimisestd tuodaan yleensi esille. Suomes-
sa on yhden ainoan sijaan kaksi keskendin kamp-
pailevaa diskurssia: Toinen keskittyy tukemaan
kunnallista pdivihoitoa ja toinen pyrkii lisddmiin
kotona tapahtuvan hoidon tukea ja arvostusta (Re-
po 2005: 417). Tdssid tutkimuksessa tarkastelun
kohteena olevat maaseudulla asuvien pienten las-
ten vanhempien tulkinnat hyvistd tai parhaasta
lastenhoidosta sisaltdvit aineksia niistd molemmis-
ta diskursseista. Vastaajat nikevit kotihoidossa ja
piivihoidossa sekd hyvii ettd huonoja puolia. He
kuvaavat omien kokemustensa perustalta, millaisia
valintoja he ovat tehneet.

My®s timi erilaisten vaihtoehtojen punnitsemi-
nen ja valinnanmahdollisuuksien korostaminen on
osa suomalaista lasten hoitokeskustelua. Suomessa
on vakiintunut “vanhempien valinnan mahdolli-
suutta korostava retoriikka”, jonka mukaan perheel-
1 tulee olla "oikeus valita joko kotihoito tai kunnal-
linen piivihoito parhaaksi katsomallaan tavalla”.
(Repo 2005: 417). Titd valinnan mahdollisuutta
korostavat esimerkiksi viljelijinaiset, joilla on tapana
puhua viljelijiperheissi tavallisesta lasten kotihoi-
dosta heidin “omana valintanaan” (Sireni 2008).
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Jaettu vanhemmuus

Sekd maaseudulla ettd Suomessa yleensi lasten ko-
tihoito on naisten tydtd, josta he itse puhuvat va-
lintana, kuten edelli esitettiin. Timin tutkimuk-
sen eris keskeinen kysymys on, missi mairin lasten
hoito ja sen organisoiminen mielletddn pelkistdin
naisten toimintakentiksi. Aineiston tuottamat ha-
vainnot ovat kiinnostavalla tavalla ristiriitaisia. Yh-
tddltd lasten hoito ja sen organisoiminen niyttdd
kuuluvan paljolti naisille. T4td osoittaa muun mu-
assa se, ettd lihes kaikki tihin kyselyyn vastanneet
ovat naisia. Toisaalta maaseudulla asuvien pienten
lasten iditien nikemykset didin ja isin tehtivistd si-
siltdvit aineksia “jactun vanhemmuuden diskurs-
sista”, joka on Suomessa tavallinen tapa puhua ii-
din ja isin rooleista lastenhoidossa (Vuori 2001;
Repo 2005). Tdmi tarkoittaa sitd, ettd lastenhoi-
dosta puhutaan vanhempien yhteiseni toiminta-
kenttini.

Pienten lasten vanhemmilta kysyttiin, kuka hei-
din perheessiin kantaa pidasiallisen vastuun lap-
sista. Vastaajista melkein puolet, 48 prosenttia, on
siti mieltd, ettd hinen perheessiin pidasiallisen
vastuun lasten hoidosta kantaa iiti. Kuntien vililld
ei ole tilastollisesti merkitsevid eroa, vaan didit pai-
kasta riippumatta kantavat pidasiallisen vastuun
lapsista. Aidit joko hoitavat lapsia kotona tai koke-
vat muuten olevansa pidvastuussa lastenhoidon
organisoimisesta. Avovastauksissa naiset perustele-
vat titd perinteistd tydnjakoa tavallisesti silld, ettd
he ovat yksinhuoltajia tai nimenomaisesti hoitova-
paalla voidakseen keskittyi lapsiin, miehen tyd vie
paljon aikaa, michen tydajat ovat epitavalliset tai
mies matkustaa paljon. Naiset toisin sanoen perus-
televat omaa vastuullista rooliaan yhtiiltd omilla
“valinnoillaan” ja toisaalta kiytinnén pakoilla eli
silld, ettei miehen tyd jousta eikd yhteinen vastuu
lastenhoidosta ole siten mahdollinen:

Isén tydt ovat reissuhommia, hdn on kotona vain viikonloppui-
sin. Valilla han on poissa kotoa kolmekin viikkoa perakkain.
(Nainen, 2 lasta)

Isélld on hyvin pitkat ja epdsaanndlliset tydpdivat, joten didilla

on pddasiallinen hoitovastuu. Mieheni kylld hoitaa lapsia silloin
kun pystyy ja kun minulla itselldni on menoja. (Nainen, 3 lasta)
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Lihes yhtd suuri osa vastanneista, 46 prosenttia,
ilmoittaa, ettd heidin perheessdin diti ja isd ovat
yhti paljon vastuussa lastenhoidosta ja sen organi-
soimisesta. TAm3 havainto osoittaa, etti lastenhoi-
to ei ole maaseudulla pelkistdin naisten vastuulla,
vaan melkein puolessa tapauksista isit osallistuvat
kotioloissa lastenhoitoon yhtd paljon kuin iidit.
Isit ovat vain harvoin yksin vastuussa lapsista. Seu-
raavat aineistosta poimitut esimerkit havainnollis-
tavat vastaajien kiyctamii tyypillisid perusteluja:

Tydvuorojen puitteissa kumpikin hoitaa lapsia. Olemme mo-
lemmat yhtd kykenevid ruuan laittoon ja muuhun tarvitta-
vaan. (Nainen, 3 lasta)

Lastenhoito on meiddn perheessa yhteinen asia. (Nainen,
2 lasta)

Aiti vastaa lapsista maanantaista perjantaihin isin ollessa
toissd, ja isd lauantaista sunnuntaihin, kun diti on toissa. Tar-
vittaessa sukulaiset auttavat. (Nainen, 2 lasta)

Molemmat ovat yhtdlailla vastuussa. Harrastuksia ja muita
menoja on kolmen lapsen perheessa niin paljon, ettd molem-
pien on pakko osallistua. Lisaksi didin tydaika on vaihteleva.
(Nainen, 3 lasta)

Vanhempien jaettua vastuuta korostavista va-
paamuotoisista vastauksista kiy ilmi, ettd vastaajat
eivit mielld lastenhoitoa pelkistddn naisille kuulu-
vaksi vastuuksi ja tehtdvikentiksi. Tavallisesti vas-
taajat vetoavat siihen, ettd molemmilla vanhem-
milla on oma tyonsi ja sen mukanaan tuomat ra-
joitteet ja velvoitteet. Jotkut painottavat sité, ettd
molemmat ovat yhtd hyvii hoitajia ja ruuanlaitta-
jia. Molemmilla vanhemmilla on myds omia har-
rastuksia ja menoja. Tdstd syystd lastenhoito kuu-
luu "luonnollisesti” molemmille vanhemmille.

Johtopaatokset

Havainnot kolmesta erilaisesta maaseutumaisesta
kunnasta osoittavat, etti suomalaisella maaseudul-
la ei ole yhti hallitsevaa lastenhoitomallia tai vain
yhti selkedrajaista naisten tydssikdyntimallia. Lap-
sia ei hoideta tyypillisesti pelkistdin joko kotona
tai kodin ulkopuolella, vaan maaseudun lapsiper-
heet yhdistelevit joustavasti erilaisia hoitomuotoja
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lapsen eri ikivaiheissa. Pienet lapset hoidetaan
usein kotona, mutta yli kolmevuotiaat useimmiten
kodin ulkopuolella. Isompia lapsia hoidetaan koto-
na tyypillisesti silloin, kun toinen vanhemmista on
muutenkin kotona. Kotiditiys on siten maaseudul-
la tilapiistd ja viliaikaista samaan tapaan kuin Suo-
messa yleensi (Salmi 2000). Aidit arvostavat pien-
ten lasten kotihoitoa, mutta pitivit kodin ulko-
puolista  piivihoitopaikkaa kotia parempana
vaihtoehtona yli kolmevuotiaille lapsille. Maaseu-
tumaisuus ei toisin sanoen Suomen tapauksessa
tarkoita tavallista perinteisempii lastenhoidon kiy-
tintoji ja arvostuksia, vaan kidytinnot noudattavat
maan tapaa (vrt. Little & Austin 1996). Palkka-
tyossd kidyvit vanhemmat kiyttdvit samanlaisia
kokopiiviisid piivihoitopalveluja kuin suomalai-
set palkkatydssi kiyvit vanhemmat yleensi. Las-
tenhoito on ydinperheen ja julkisen sektorin vas-
tuulla. Esimerkiksi isovanhempien ja muiden su-
kulaisten apu piivihoidossa on marginaalinen.
Timi havainto on tirked pitdd mielessd, kun poh-
ditaan piivihoitopalvelujen kehittimisti maaseu-
tukunnissa: osapiiviiset varhaiskasvatuspalvelut
eivit ole riittdvid pdivihoitopalveluja maaseudun
lapsiperheille (vrt. Helsingin Sanomat 2010).

Toinen viesti palveluiden kehittdjille on se, ettid
piivihoitopalveluja ei maaseudulla kiytetd “tur-
haan”, vaan kotona olevat vanhemmat hoitavat
yleensi lapsensa kotona. Tutkimusaineisto kuvaa
vuonna 2003 syntyneiden lasten piivihoitohistori-
aa heidin ensimmiisestd ikivuodestaan lihtien.
Analyysi osoitti, etti ditien nikemykset ihanteelli-
sesta hoitomuodosta eri ikivaiheissa ovat linjassa
toteutuneiden kiytintdjen kanssa ja ettd ditien toi-
veet ja maaseutumaisissa kunnissa tarjolla olleiden
piivihoitopalveluiden raamittama arkitodellisuus
ovat kohdanneet hyvin toisensa.

Tidssid tutkimuksessa tarkastelluissa maaseutu-
maisissa kunnissa dideilld on kiistattomasti keskei-
nen rooli lasten hoidon organisoimisessa. Timi ei
kuitenkaan ole pelkistidn maaseutumaiseen eli-
mintapaan tai maaseudun iitiyteen liittyvé piirre,
vaan suomalaiset naiset yleensi ovat pddvastuussa
kotitdistd ja lasten kotihoidosta (Anttonen & Soin-
tu 2006; Miettinen 2008). Suomessa naisten tyds-
sikdynti ja osallistuminen taloudelliseen padtok-
sentekoon eivit ole johtaneet siihen, ettd kotityot
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jaettaisiin tasan miesten ja naisten kesken, vaan su-
kupuolten vilinen tydnjako on siilynyt selvind
(Miettinen 2008). Lastenhoidosta kuitenkin pu-
hutaan Suomessa yleisesti molempien vanhempien
asiana (Vuori 2001) samaan tapaan kuin timin
tutkimuksen kohteena olevat maaseudulla asuvat
naiset puhuvat. Tami tutkimus tukee siten kisitys-
td, etteivit maaseudulla vallitsevat nikemykset 4i-
din roolista lastenhoidossa poikkea Suomessa
yleensi vallitsevista odotuksista. Maaseudulla asu-
vien naisten lastenhoitoa koskevat kisitykset hei-
jastelevat Suomessa tavallisia, vanhempien valin-
nanvapautta ja molempien vanhempien yhtildistd
vastuuta korostavia, diskursseja.
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