AVAUKSET

LASTENHOITO JA SEN JULKINEN TUKI

MARKKU AF HEURLIN

Lastenhoidon jirjestiminen ja sen vaatiman tyd-
ajan arvo ovat perheen suurimpia yksittdisid kus-
tannuksia. Tapauksesta ja laskentatavasta riippuen
ne ovat lasta kohti 180 000-330 000 markkaa
vanhempainrahakauden piittymisestd kouluun-
menoikiin asti. Kahden lapsen perheessi siis per-
heasunnon hinta. (Tissi tarkastelussa hinnat ovat
markkoina, koska ne ovat vield pitkdin helpom-
pi mieltii.)

Yhteiskunta tukee alle kouluikiisten lasten hoi-
toa kolmella tavalla:

1. Kela maksaa iitiys- ja vanhempainrahaa.
Vuonna 1999 timi lienee ollut perhettd (tai
oikeastaan vanhempaa) kohti keskimiirin
4 000 mk kuukaudessa. Pienintd itiyspiivirahaa
(60 mk arkipgiviltd eli 1 500 mk kuukaudessa)
sai noin 27 prosenttia dideisti.

2. Yhteiskunta tuottaa subventoituja kunnalli-
sia pdivihoitopaikkoja. Paikan tuotantokustan-
nusten ja siitd perityn pdivihoitomaksun vilinen
ero — keskimiirin 85 prosenttia kustannuksista —
on samalla tulonsiirto perheelle. Normaalissa ta-
pauksessa timin edun arvo on kaksilapsiselle per-
heelle noin 8 000 mk hoitokuukaudessa eli lihes
90 000 markkaa vuodessa.

Alimmassa tulonsaajaviidenneksessi kunnallis-
ta piivihoitoa kiytedd 24, seuraavassa ryhmissi
38 ja ylimmissi 65 prosenttia kotitalouksista.

3. Kolmas tukimuoto on kotihoidon tuki ja
yksityisen hoidon tuki. Lakisiiteinen kotihoidon
tuki on suurimmillaan kaksilapsisessa perheessi
3 000 mk/kk. Tuki koostuu hoitorahasta
(1 500 mk yhdest ja idsti riippuen 500/300 mk
kustakin sitd seuraavasta lapsesta) ja tulosidon-
naisesta, enintdin 1 000 mk:n hoitolisisti. Tuen
maksaminen piittyy, kun nuorin lapsi tiyttid 3
vuotta.

Lakisiiteinen yksityisen hoidon tuki koostuu
hoitorahasta (700 mk/lapsi/kk) ja tulosidonnai-
sesta hoitolisdstd (enintdin 800 mk/lapsi/kk). Yk-
sityisen hoidon tuki maksetaan perheen valitse-
malle palvelun tuottajalle. Lukija huomannee, et-
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td lakisddteinen yksityisen hoidon tuki on noin
1 000 mk alle reaalististen kustannusten eli
2 500-2 800 mk/hoitokuukausi

Vastoin ilmeisesti yleistd kisitystd (ks. edelld)
kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen mak-
saa kunta, ja Kela vain on maksunvilittdji. Sen li-
siksi kunta voi maksaa kunnallista lis3.

Kirkkonummella ovat asiat tissi suhteessa par-
haiten. Kunta maksaa suoraan perheelle kotihoi-
don tukeen 800/600 mk:n kuntalisii. Normaali
kaksilapsinen perhe saa kotihoidon tukea noin
3 700 mk kuukaudessa. Palvelurahaa kunta mak-
saa palvelun tuottajalle hoitomuodosta ja perheen
tuloista riippuen 1 600—4 100 mk kuukaudessa.
Tdmi kotihoidon tuki ja palveluraha vastaavat
todellisia kustannuksia ja antavat siten perheelle
aidon valinnan hoidattaa lapsensa joko kunnalli-
sessa tai yksityisessd paivihoidossa.

Yksityisen hoidon tuella hoidetaan lapsista
ylimmiissi tulonsaajaviidenneksessi 11 prosentis-
sa ja alimmassa 2 prosentissa kotitalouksista.

Olen Suomen tilastollisesta vuosikirjasta ja so-
siaali- ja terveysministeridstd saamistani tiedoista
koonnut lasten hoitomuodot ja niihin kohdistu-
van julkisen tuen taulukoksi, jota kutsun paivi-
hoitotaseeksi. Olen seurannut — en tosin kovin
tarkkaan — sosiaalialan julkaisuja, enki ole nihnyt
tillaista helposti hahmotettavaa (ja myds tarkis-
tettavaa) kokonaiskuvaa julkaistuna missddn.

Huomaamme, etti vastoin ilmeisesti melko
yleistd kisitystd vain hieman yli neljinnes alle
kouluikdisistd lapsista hoidetaan kokopiiviisesti
piivikodeissa. Kolme neljisosaa hoidetaan koti-
talouksissa. Kotona hoidetaan lapsista puolet.

On jo yksinomaan timin takia hedelmitonti
viitelld siitd, onko kotihoito vai piivihoito pa-
rempi tai virikkeellisempi lastenhoitomuoto.

Se on samanlainen kysymys kuin se, onko bus-
si vai juna parempi kulkuyhteys Kirkkonummel-
ta Helsinkiin. Nopein bussiyhteys (30 min.) on
hieman nopeampi kuin nopein paikallisjunayh-
teys ja hitain bussiyhteys hitaampi kuin hitain



Taulukko. Piivihoitotase 31.1.1999

Lapsia Prosenttiosuus Kustannukset Prosenttia
hoidossa 0—6-vuotiaista mrd. mk kustannuksista
ilman asiakasmaksuja
Aitiyslomalaiset sisaruksineen 74 800 * 17 2700 22
Kunnallisessa kokopiivihoidossa
piivikodeissa 115 000 26
perhepiivihoidossa 65 600 15
Yhteensi 180 600 41 7127 59
Kunnallisessa puolipiivihoidossa
piivikodeissa (28 700)
perhepiivihoidossa (10 700)
Yhteensi (39 400) 9)
Koko- ja puolipidivihoito yhteensi (220 000) (50)
Kotihoidon tuen piirissi 115 600 27
Yksityisen hoidon tuen piirissi 12 800 3
Yhteensi 128 400 30 2350 19
Tuen ulkopuolella tai kunnallisessa
puolipdivihoidossa 52 400 * 12
Lapsia yhteensi n. 436200 100 12177 100

* Arvio

Huomautus: Piivihoidon kustannukset ovat nettokustannuksia, joista on vihennetty hoitomaksut (n. 1 360 Mmk).
Puolipdivihoidon osuus piivihoidon nettokustannuksista lienee n. 500 Mmk.

paikallisjunayhteys. Juna on hieman miellytti-
vimpi ja tarjoaa enemmin tilaisuuksia puhella
muiden matkustajien kanssa. Kustannukset ovat
jokseenkin samat. Se, kumpaa itse kidytin, riip-
puu siitd, olenko menossa Pasilaan vai Ruoho-
lahteen. Mutta missdin tapauksessa en pitiisi on-
nistuneena sité, ettd Ruoholahteen voisin paisti
vain ottamalla junan ja kivelemilld Rautatiento-
rilta takaisinpiin Ruoholahteen.

Lukija voinee mielessdin kehitelld vertausta
eteenpdin.

Huomaamme my®és, ettd kunnalliset kokopii-
vipaikat piivikodeissa muodostavat noin 26 pro-
senttia lasten tydaikaisen hoidon tarjonnasta mut-
ta saavat 40 prosenttia julkisesta tuesta. Kotihoi-
don tuki ja yksityisen hoidon tuki muodostavat
30 prosenttia tarjonnasta mutta saavat vain 19
prosenttia julkisesta tuesta. Ymmirrin, ettd pii-
vikotihoito on vilttimictd muuta kalliimpaa,
mutta ei ole aivan kohtuutonta puhua kienpo-
jasta, joka sy6 muilta leivin.

Semminkin kun olemme kierteessi: Kun van-
hemmat eivit saa kohtuullista korvausta omien
lastensa hoidosta tai riittdviid tukea itse jirjesti-
miinsi muuhun lasten tydaikaiseen hoitoon, he
ovat pakotettuja hakemaan kunnallista piivihoi-
topaikkaa silloinkin, kun he voisivat ja haluaisivat
jdrjestidd asian itse. (Esimerkiksi kunnallinen pii-
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vihoitopaikka voi olla hankalan matkan paissi,
kun naapuri voisi mielelldin ottaa lapset hoi-
toon.) Ylip#itinsi lastenhoidon jirjestiminen an-
taa vanhemmille luonnollisen tavan tutustua toi-
siinsa ja muodostaa vastavuoroisuuteen perustu-
via yhteistydverkostoja. Nykyinen kunnallinen
piivihoitojirjestelmi oikeastaan tekee vanhem-
mista vain piivihoidon asiakkaita, ettenkd sanoi-
si palvelualamaisia.

RINNASTUSPERIAATE

Kunnallinen perhepiivihoitaja ei saa korvausta
omien lastensa hoidosta, joten puolet tuloista ja
samalla ammatin pohja putoaa omien lasten tiyt-
tdessd 3 vuotta. TAmi on yksi niitd syitd, joiden
vuoksi kunnallisia perhepiivihoitajia on vaikea
saada palkatuksi lisdi. Tietojeni mukaan tilli het-
kelld kunnallisina perhepiivihoitajina ovat lihin-
ni 80-luvulla ammatdiin hakeutuneet, jotka ovat
jatkaneet tyossiin, vaikka omat lapset ovatkin jo
tulleet kouluikiin ja kasvaneet aikuisiksi.
Useimmat naiset (kuten useimmat michet-
kddn) eivit mene tdihin toteuttaakseen jotain
pohjoismaista mallia vaan sen takia, ettd se on
heidin perheensi toimentulon kannalta vileei-
mitdntd. Hyvin monet naiset jiisivit mielelldin
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kotiin hoitamaan lapsiaan, jos se vain suinkin oli-
si taloudellisesti mahdollista, ja jo melko pieni
korvaus tisti tekee sen mahdolliseksi. Alle kol-
mivuotiaista lapsista 60 prosenttia hoidetaan ko-
tona.

Seki piivikotihoidossa ettd perhepdivihoidos-
sa yhden lapsen hoito vie aktiivista tydaikaa noin
2,2 tuntia pdivissi. Kahden lapsen hoito ty6llis-
tdd siis 4,5 tuntia. Tdysin normaali kotitalouden
hoito — siivous, ruoanlaitto, tekstiilien hoito —
vie lapsiperheessi erdiden arvioiden mukaan noin
4 tuntia pdivissi. Huomaamme siis, ettd kahden
lapsen kotiiiti tekee tdyttd kahdeksan tunnin tys-
paivii.

Miksi ihmeessi hinen pitiisi yrittid mahduttaa
sithen kodin ulkopuolista tydtd, kun runsaassa
puolessa tapauksista tistd ei ole oikeastaan mi-
td4n todellista hydtyi ja itse asiassa hidnen tyovoi-
mapanostakaan kansantalous ei todellisuudessa
tarvitse. Omien lasten hoito on yhteiskunnallista
tydtd siind missi toistenkin lasten hoito, ja senkin
vuoksi on perusteltua maksaa tisti palkkaa lasta
hoitavalle vanhemmalle.

Lisiksi kotona lapsiaan hoitavilla vanhemmilla
on usein muita yhteiskunnan kannalta merkitti-
vid funktioita. Muun muassa naapuruston lapset
voivat usein tulla sellaiseen kotiin iltapiivihoi-
toon.

Bruttokustannukset piivikotihoidossa ovat
noin 4 500 mk lasta kohti hoitokuukaudessa ja
piidkaupunkiseudulla jopa suuremmat. Riittdvin
kotihoidon tuen kustannus on noin 2 800 mk
lasta kohti kuukaudessa. Kustannusvertailussa to-
sin on otettava huomioon, etti timi summa ef si-
silld tarvittavien tukipalvelujen — lastenpuistojen,
piivikerhojen jne. — aiheuttamia kuluja, jotka
ovat todennikdisesti n. 200—500 mk/kk.

Kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen pi-
tdisi seki olla riictdvi ettd kattaa lapsen koko iki
kouluikain asti. Oikea miirittelytapa on mieles-
tini perhepdivihoitajan keskimiiriiset palkkaus-
kustannukset. Nidmi kisittivit palkan (¢illd het-
kelld 1 600 mk hoitokuukaudessa hoidettavaa las-
ta kohti), lomakorvauksen, sosiaaliturva-, elike-
ja muut tydnantajavakuutusmaksut seki kustan-
nuskorvauksen mutta eivit hallintokuluja.

Perusteena oleva summa tulisi olemaan noin
2 800 mk hoitokuukautta koht, joita on vuo-
dessa 11. Tdstd summasta vihennetiin perhe-
kohtainen piivihoitomaksu. Hoitomaksu on
ylimmissi tuloluokassa 1 190 mk lasta kohti
kuukaudessa, ja alimmassa tuloluokassa siti i pe-
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ritd lainkaan. Pddsddntdisesti tuki maksetaan lap-
sen iidille tai hinen miiriimilleen henkilslle.

Vanhemmille maksettuun summaan lisitiin
omavastuuosuus eli piivihoitomaksu. Tarpeensa
ja tilanteensa mukaan vanhemmat voivat niilld
varoilla palkata joko itsensi tai ulkopuolisen hoi-
tamaan lapsia kotiin tai sopia hoidosta yksityisen
perhepiivihoitajan kanssa. He voivat myds muo-
dostaa niistd yhdistelmin esim. siten, ettd van-
hemmat jakavat hoitovastuun tai ettd puolipiivi-
toissd oleva diti hoitaa kotona lapsia puolet pii-
viistd ja toisen puolen hoidattaa ne naapurilla. Pe-
rusteena oleva palkka lomakorvauksineen on ve-
ronalaista tuloa, mutta siiti toiselle maksettu
osuus on verotuksessa vihennyskelpoinen, kun
maksetusta palkasta esitetddn riittivi selvitys.

Kutsun titi rinnastusperiaatteeksi, koska se rin-
nastaa lapsia kotonaan hoitavat vanhemmat tai
niiden palkkaamat perhepiivihoitajat ja lasten-
hoitajat niiden lasten kunnallisiksi perhepiivi-
hoitajiksi.

Lisiksi on perusteltua, ettd yksityisessd, esim.
vanhempien muodostaman yhdistyksen yllipiti-
miissi piivikodissa hoidetusta lapsesta maksetaan
lisitukea 1 000 mk/kk eli osapuilleen puolet rin-
nastusperiaatteen ja kunnallisen piivikotipaikan
kustannuserosta. On nimittdin mielekistd, ettd
todellinen piitdsvalta samoin kuin valinnassa
kunnallisen ja yksityisen piivikotihoidon koh-
dalla on lasten vanhemmilla. Se edellytti, et ne
ovat taloudellisesti yhti arvokkaita perheelle.

Arvioni mukaan rinnastusperiaatteen toteut-
taminen aiheuttaisi noin 1 200 miljoonan mar-
kan lisiyksen julkisiin menoihin. T4mi on iso
summa, mutta toisaalta esim. jo kattavan koulu-
laisten iltapdivihoidon toteuttaminen aiheuttaisi
noin 600 miljoonan markan kustannukset. Sa-
moin piivikotihenkilskunnan lisdys 10 prosen-
tilla lisdisi kustannuksia noin 430 miljoonaa
markkaa.

Tissd yhteydessid tdytyy myontid, ettd vihin
ihmettelen puheita piivikotien suurista lapsiryh-
mistd: piivikodeissa on lapsia henkilskunnan ji-
sentd kohti 4,5 eli sama kuin perhepiivihoitajal-
la. Hyvin kaikki tuntemani niiden kanssa selvii-
viit. Ehkd ongelma onkin siini, etti lastentarhoja,
jotka alun perin oli suunniteltu esikouluiksi, kiy-
tetddn tarkoitukseen, johon ne soveltuvat huo-
nosti, eli hyvin pienten lasten kokoaikaiseen hoi-
toon.

Itse asiassa jos vuonna 1995 olisi toteutettu kat-
tava ja riittidvi kotihoidon tuki leikkaamisten si-



jaan, meilld olisi tilld hetkelld samoin kustan-
nuksin sekd riittdvist kunnallisia piivihoito-
paikkoja ettd riittdvd kotihoidon ja yksityisen
hoidon tuki. Tissd tosin on unohdettu, etti koti-
hoidon tuen leikkaus aiheutti selvin pudotuksen
syntyvyyteen. Synnytysikiluokkien pienenemi-
nen nimittdin selittdii laskusta 63 000:sta
57 000:een ainoastaan puolet, kuten jokainen vi-
estotilastoihin perehtynyt on varmaankin huo-
mannut.

Kotona lapsiaan hoitavalle kahden lapsen ii-
dille rinnastusperiaate antaisi normaalitapaukses-
sa 3 200 mk:n kuukausitulot. Tdmin lisdksi hi-
nelld on periaatteessa ja piikaupunkiseudulla
my®és kiytinndssid mahdollisuus ottaa hoitolapsia
ja saavuttaa ndin noin 7 000 mk:n tulotaso. Kun
otamme huomioon siistdt tydmatkoissa ja koti-
taloustydn arvon, niin periaatteessa hin saavuttaa
perushoitajan efektiivisen tulotason (peruspalkka
8 012 mk/kk) tai jopa ylittii sen.

Perhepiivihoitajan peruspalkka on 6 638-
7 194 mk/kk. Keskimiiriinen veronalainen tulo
oli 5-vuotiaiden lasten #ideilld hieman yli 7 000
mk kuukaudessa, 7—12-vuotiaiden lasten dideilld
noin 8 000 mk kuukaudessa vuonna 1997 (Kar-
tovaara & Sauli 2000, 91). Vuonna 1965 mies-
tyontekijin kuukausitulo metsiteollisuudessa oli
nykyrahassa 5 700 mk ja vaatetusteollisuuden
naistydntekijin 3 500 mk (Palkkatilasto 1985/86,
78). Voimme siis sanoa, etti keskimiiriisessi ta-
pauksessa didill4 olisi aito mahdollisuus jiidi hoi-
tamaan lapsiaan kotiin.

Hyvin monille, varsinkin heikommin koulu-
tuille naisille — ja viistimited puolet naisikiluo-
kasta on heikommin koulutettua kuin toinen
elimin paras savotta. Tyd on itseniistd, vastuul-
lista ja monipuolista — joskin sitovaa, kuten itse-
niinen, vastuullinen ja monipuolinen ty$ on.
Kotitaloustaitojen omaksuminen ja tehokkaiden
rutiinien luominen vaativat nekin aikaa.

Noin puolet lapsiperheistd, joissa on piivihoi-
toikisid lapsia, asuu omakotitalossa ja viidesosa
rivitalossa. Heilld on jo valmiina periaatteessa ti-
laa ja virikkeiti tarjoava vilji asuinympiristd (ei-
ki kerrostaloasuminenkaan itsessiin sen huo-
nompaa ole). Piivikodit haluavat korostaa, miten
kodinomaista hoitoa ne kykenevit tarjoamaan.
Puusta katsoen tuntuisi luonnolliselta, etti ko-
dinomaisuus on helpointa saavuttaa paikassa, jo-
ka jo valmiiksi on fyysisesti jonkun, joko lapsen
tai hinen hoitajansa, koti.
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PERUSTIETO VAHISSA

Tiysin riippumatta siitd, pitiisikd kotihoidon tu-
kea lisitd vai vihentdd, on perusteltua odottaa,
ettd mielipide perustuu monipuoliseen tarkaste-

kaikki Sosiaalisen aikakauskirjan (Sociuksen),
Dialogin ja muiden tirkeimpien sosiaalitieteellis-
ten julkaisujen numerot seki sosiaalihallituksen ja
Stakesin tutkimukset 12 vuodelta. Loysin yhden
(1) kotihoidon tukea vihinkin kattavammin ki-
sittelevin artikkelin: omani (af Heurlin 1990).
Tosin myShemmin Minna Salmi on julkaissut
Yhteiskuntapolitiikka-lehdessd ~ (1/2000  ja
3/2001) kaksi kotihoidon tukeen liitcyvid artik-
kelia, mutta niissi vasta kartoitetaan tutkimus-
haasteita ja tulkintaongelmia.

Ensimmiinen asiaa kisitellyt Stakesin tutkimus
ilmestyi syksylld 2000: saman vuoden kesikuus-
sa valmistuneen Kelan tutkijan Pentti Takalan
”Lastenhoito ja sen julkinen tuki”. Tutkimus pe-
rustui laajalla otannalla (n. 8 300) alle koulu-
ikiisten lasten perheille tehtyyn perusteelliseen,
10 sivua kisittdviin kyselyyn. Vastausprosentti
oli korkea, lihes 75. Vastaajat olivat lihes kaikki
(97 %) naisia.

Tutkimus oli kattava. Se kisitti kymmenen
osiota: tydajan jirjestelyt ja perhevapaat, lasten
hoitomuoto, lastenhoidon julkinen tuki, paivi-
hoidon maksut, yksityisen tuen erityiskysymyk-
sid, piivihoidon laatu, lapsen hoito vanhempain-
loma jilkeen, tilapiinen ja epdvirallinen lasten-
hoitoapu, perheiden kokemukset piivihoidon ja
perhetuen muutoksista sekd perhepoliittiset asen-
teet. Tdmiin lisiksi kirjassa olivat liitteind Tuomo
Stenbergin kirjoitus vuoden 1997 lastenhoitouu-
distuksen eduskuntakisittelysti sekd Pia Toivo-
sen yhteenveto tutkimuksen vapaamuotoisista
vastauksista: Pienten lasten vanhempien terveiset
perhepolitiikan suunnittelijoille ja pidtdstenteki-
joille.

Tutkimuksen tilaaja oli sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Esipuheessa tutkimusprofessori Matti
Heikkild (Stakes) ja tutkimuspiillikks Katri
Hellsten (Kela) totesivat mm: ”1990-luvulla kas-
voi tarve tietdd, kuinka alle kouluikiiset lapset
Suomessa hoidetaan ja kuinka lasten vanhemmat
motivoivat hoitoratkaisunsa”. (Kysymys: miksei
jo aiemmin?) ”Tutkimuksen nyt valmistuttua zoi-
vomme julkista, empiirisiin tuloksiin pohjautuvaa
keskustelua. Tutkimus on tarkoitettu myds perhe-
politiikan péittdjille tietopakettina, palautteena
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ja tehtyjen reformien evaluaationa.” (Sic! Kursi-
voinnit tdssi ja muualla — af Heurlin.)

Takala on tehnyt paljon huolellista tydti ja hi-
nelld on ollut pyrkimysti monipuoliseen tarkas-
teluun Teksti on tiivistd ja selkedd hyvid suomen
kieltd. Kun Takala selostaa otantatutkimuksensa
tuloksia ja esim. eri hoitomuotojen kiyttsi didin
koulutusasteen tai perheen tulotason funktiona,
ty6 on solidia. (Luin kirjan uudestaan kirjoittaes-
sani titd artikkelia, ja timi vaikutus vield vahvis-
tui.) Takala myds onnistuu raikastamaan koti-
hoidon tuen ympirilli olevia asenteita. T4mi tut-
kimus on syyti jokaisen sosiaalipolitiikan harras-
tajan lukea.

Timin artikkelin monet tiedot ovat Takalan
kirjasta.

Mutta timi ei poista sitd, etteiko tutkimus si-
siltdisi todella pahoja virheitd ja puutteita varsin-
kin, jos ajatellaan, ettd sen pidiisi olla kattava ko-
konaisesitys lastenhoidosta ja sen saamasta julki-
sesta tuesta. Tissd esitdn vain joitain.

1. Ensimmiiseksi panee merkille sen, ettd tar-
kastelussa on lasten tydaikaisen hoidon muodois-
ta vain prosenttiosuuksia eiki lainkaan absoluut-
tisia lukuja (paitsi itse tutkimuksen otoksesta).
Saatuja tuloksia eri hoitomuotojen kiytdstd ei
verrattu Kelan ja STM:n tilastoista saataviin lu-
kuihin maan kokonaistilanteesta.

2. Absoluuttiset valtakunnalliset luvut luulta-
vasti olisivat lukijalle paljastaneet heti virheen tau-
lukossa 5.1. (s. 58). Kunnallisen piivihoidon pii-
rissi oli sen mukaan 52 prosenttia alle koulu-
ikiisistd lapsista. Nidin on, mutta mukaan on las-
kettu my6s kunnalliset puolipiivipaikar (n.
40 000 lasta eli 9 %).

Tdmai on suunnilleen samaa kuin se, ettd lom-
pakossa laskisi viisikymppiset ja sataset yhti ar-
vokkaiksi rahoiksi.

3. Tutkimuksesta puuttuvat kokonaisuudessaan
vertailu eri lastenhoitomuotojen kustannuksista
ja yhteiskunnan niihin antama tuki seki lapsit-
tain ja perheittiin ettd valtakunnallisesti.

Virallisista tilastoista ja sosiaalialan julkaisuista
tillaista kokonaiskuvaa en ole [6ytinyt. Piivihoi-
totaseeksi kutsumani yhteenvedon olen koostanut
eri lihteisti, mm. STM:n virkamiehilti saamista-
ni tiedoista. Kun ei ole julkistettua tilastoa, ei
myéskiin ole tiedon todellista arvoa mittaavaa
julkista kritikkii.

Minulla on hieman epiedullinen vertailukohta:
Matemaattisten aineiden opettajien lehti Dimen-
sio julkaisee vuosittain ylioppilastutkintolauta-
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kunnan jisenten tekemit yhteenvedot keviin
matematiikan kokeen seki reaalikokeen fysiikan
ja kemian vastauksista. Perusteellisissa kirjoituk-
sissa (yhteensi 40 sivua) kisitelldsin vastaukset ja
niiden pisteet seki tehtivittiin ettd sukupuolittain.
Lisiksi kutakin tehtivii kommentoidaan ja selvi-
tetddn, miten oppilaat ovat vastanneet, mitd vir-
heiti he ovat tehneet ja miki on osaamisen taso.

Jutut on kirjoitettu henkevisti ja tiedetdin, et-
td niiden pohjana ovat tuhansien vastausten lipi-
kdynti, lukuiset sensorikokoukset ja lihinni us-
komaton pino jilkitutkimustulosteita.

Mitiin tillaista vuotuista selvitystd pienten las-
ten hoidosta en ole nihnyt missiin.

4. Poikkeuksen edellisesti muodostavat luvut 6
(Piivihoidon maksut) ja 7 (Yksityisen hoidon
erityiskysymyksii). Taulukossa 6.7. (s. 96) on yk-
sityisen paivihoidon hoitomaksut yhteensi.

Taulukossa mainitaan kohdassa valtion maksa-
mat korvaukset otoskeskiarvo 1 090,88 mk/kk; se
on itse asiassa kunnan suorittama lakisditeinen
osuus, jonka Kela vain vilittdd maksun saajalle.
Yksittdinen tutkija, tissd tapauksessa Takala, tie-
tenkin joutuu luottamaan hinelle tuotuun val-
misteltuun aineistoon, mutta kylld mielestini Ke-
lan tutkimuspiillikon asia on tuntea paipiirteit-
tdin Kelan vilittimien etuisuuksien rahoitus ja
huomata virhe.

5. Yksityisen hoidon tukea saavien lukumiirin
arviointia harhauttaa se, ettd Kela ei tilastoihinsa
ota sellaisia kuntia, kuten Kirkkonummea, jotka
maksavat lakisiiteisen tuen ja yksityisen hoidon
tuen suoraan tuen saajalle ilman maksusopimus-
ta Kelan kanssa. Tétd asiaa ei tutkimuksessa ole
mainittu.

6. Sivulla 93 Takala kirjoittaa: ”Yksityisen hoi-
don tuki on ainakin osittain suuntautunut niin
hyvituloisille perheille, etti jirjestelmii ei voi pi-
ti4 erityisen solidaarisena eikd yhteiskuntapoliit-
tisesti tarkoituksenmukaisena”.

Minulle jii episelviksi, pitdiko hin jirjestel-
miii sindnsi huonona vai onko hin vain sitd miel-
ti, ettd se on huonosti toteutettu (misti lienem-
me samaa mieltd).

Kuviosta 6.1. (s. 93) kiy ilmi, etti silloin, kun
kuntalisdi ei makseta, yksityisestd hoidosta perhe
joutuu kuukaudessa maksamaan tuloluokastaan
riippuen 800/400/600 mk enemmin kuin kun-
nallisesta piivihoidosta. Siten varsinkaan pienitu-
loisella perheelld ei ole todellista valinnanmah-
dollisuutta. Silloin kun kuntalisii maksetaan,
alimmassa tuloviidenneksessi erotus on pudon-



nut 400 mk:aan. Neljinnessi tuloviidenneksessi
maksu on jopa hieman pienempi eli noin 100
mk kuukaudessa.

Timi — asiakkaan oma vaivanniksé huomioon
ottaen — tuskin on mikiin kohtuuton etu. On li-
siksi huomattava, etti tietenkin jirjestelmi, joka
edellytead kaytedjileiin oma-aloitteisuutta, vas-
tuuntuntoa ja jirjestelykykyi, “suosii” niiti, joil-
la nimi avut ovat. Suurituloisissa heiti on keski-
midrin enemmin, koska niistd yleensi palkkaa
maksetaan.

7. Takala kirjoittaa mielipiteenddn yksityisen
hoidon kuntalisistd (s. 96): "Epitoivottavan tu-
loksen saavat sen sijaan aikaiseksi kuntalisit ...
uuden kontrolloimattoman elementin, joka tulee
chkiisseeksi kunnallisen ja yksityisen piivihoi-
don maksujen miiriytymisen samoin perustein.
Yksityisen piivihoidon kiytedjiksi ei pelkidstdin
valikoidu keskimiiriisti enemmin hyvituloisia,
vaan monet heisti myds saavat huomattavan
suurta julkista tukea.” T4hin lienee aihetta tode-
ta, ettd kunnallisessa piivihoidossa ylimpiinkin
maksuluokkaan kuuluva perhe saa kunnallisen
piivikotipaikan muodossa noin kaksinkertaisen
tukisumman yhteiskunnalta.

Takalan olisi suonut mielipiteensi lisiksi esit-
tivin monipuolisemman tarkastelun ja mielel-
ladn vilttden vidistimittd harhaanjohtavia arvo-
viritteisid ilmaisuja kuten tasa-arvo tai solidaari-
suus. Kun kunnallisella lisilld paikataan riictimi-
tontd lakisddteistd tukea, niin on hyvin vaikea saa-
da kunnallisia ja yksityisid pdivihoitomaksuja vas-
taamaan toisiaan. Poikkeuksen muodostaa Kirk-
konummi, koska sielld kunnallinen lisi tdysin vas-
taa tosiasiallisia kustannuksia, joista on vihen-
netty perheen kunnallinen piivihoitomaksu.
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8. ”Yksityisen kilpailun piivihoidon laatua pa-
rantavaan vaikutukseen uskovat ennen kaikkea
yksityisen hoidon tuen saajat. Ehki juuri timin
ideologisen viitteen hyviksyminen on alun perin
saanut heiddt valitsemaan yksityisen piivihoi-
don” (Takala 2000, 134).

Kisitys kilpailun mydnteisisti vaikutuksista on
reaalinen ja siten perusteltavissa (tai kumottavis-
sa) oleva viittdmi, eikd sitd voi pitdd puhtaasti
ideologisena nikokohtana. Yksityinen hoidon
tuottaja ei voi vihitelld esim. vanhempien esitti-
mii kasvatuksellisia nikokohtia muka omaan,
suurempaan asiantuntemukseensa vedoten, koska
hin menettiisi silloin hyvin nopeasti asiakkaansa.
Eiki hin my6skiin voi vain mielistelli asiakkai-
den mielipiteitd, koska silloin hin menettiisi no-
peasti fiksut asiakkaansa eli asiakkaiden enem-
miston. Téssd pari nikokohtaa; muuten minulla
itsellini ei ole mielipidettd asiasta.

Valistunut kansalainen, jollaiseksi rohkenen it-
seni lukea, arvioi ja arvostaa sosiaalihallintoa sen
mukaan, kuinka pitivii tietoa se tuottaa. Jos
huomaan kovin oleellisia puutteita, vaikea mi-
nun ja kenenkiin muunkaan on sosiaalialan tut-
kijoita ja virkamichii arvostaa. Valitettavaa, kun
enimmit selvisti tekevit hyvid tydtd, mutta joh-
to on heikko eikd pohjatydstd ole huolehdittu.
Ikdvid, ettd timid myds vaikuttaa asenteisiin yli-
pidtinsi sosiaalipolitiikkaa kohtaan.

Kaksi kolmasosaa tyontekijoistd kuuluu koti-
hoidon tuen kiyttdjiin, mutta korkeakoulun kiy-
neistd vain yksi kolmesta. Tosiasiassa pddtokset
lastenhoidon julkisen tuen muodosta valmistele-
vat ja tekevit jilkimmiiset, ja he ovat rakentaneet
jirjestelmin itselleen — eivitki edes vilttdmited
kovin monipuolisen tiedon pohjalta.
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