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Esipuhe

Lasten paivahoidon maksujen méaraytymisperusteena olevaa lakia muutettiin vuoden
2008 elokuussa. Samalla muutettiin myds paivihoidon henkildstod koskevaa asetusta.
Lakiuudistuksen esittelyssi edellytettiin, ettd uudistuksen vaikutuksia tullaan arvioi-
maan. Sosiaali- ja terveysministerio tilasi timéan selvitystyon Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselta, jossa tutkimusta ryhdyttiin tekeméin Terveys- ja sosiaalitalouden yk-
sikossd vuonna 2009. Tutkimusty6 eteni vaiheittain niin, ettd tutkimuksen viliraportti
luovutettiin ministeriélle vuoden 2010 lopulla ja timé painettu ja verkossa julkaistava
loppuraportti valmistui vuoden 2012 alussa.

Kisilld olevaan tutkimushankkeen loppuraporttiin on koottu yhteen hankkeen eri vai-
heissa tarkastelussa olleet tutkimuskohteet. Raportti onkin laaja katsaus pdivahoito-
jarjestelman ja sen maksujirjestelman tilaan ja kehitykseen. Raportin alkupuolella on
kuvattu yksityiskohtaisesti pdivihoidon maksujérjestelma ja siind tapahtuneet muutok-
set. Maksujérjestelmédn muutosten vaikutuksia on tarkasteltu seka lapsi- ettd perhekoh-
taisten maksujen nakokulmasta. Kuntien saamien maksutulojen kasvattaminen oli yk-
si uudistuksen keskeisisté tavoitteista ja sithen on téssd raportissa kiinnitetty erityistd
huomiota. Pdivihoitoasetuksen muutosta ja sen vaikutuksia mm. henkildstoresurssei-
hin ja vanhempien ty6llistymiseen on tarkasteltu raportissa omana kokonaisuutenaan.
Varsinaisten tutkimuskysymysten lisdksi raportissa on kuvattu kuntien pédivdhoidosta
vastaavien johtajien nakemyksia péivihoidon tulevaisuudesta ja haasteista.

Tutkijat haluavat kiittda Sosiaali- ja terveysministerion perheverkoston virkamiehié
rakentavista kommenteista. Kuntien edustajia halutaan kiittdd haastavan aineistonke-
ruun onnistuneesta toteuttamisesta.
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Tiivistelma

Eero Siljander, Antti Vdisanen, Ismo Linnosmaa ja Seppo Sallila (2012) Péivdhoidon
maksu-uudistus: Tutkimus uudistuksen vaikutuksista maksuihin, kysyntddn, kdyttoon,
kuntatalouteen ja henkiléresursseihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ra-
portti 7/2012. 63 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-589-5 (painettu); ISBN 978-
952-245-590-1 (verkko).

Piivihoidon maksujen maaraytymisperusteita koskevaa lakia uudistettiin 1.8.2008 al-
kaen. Samalla muutettiin my6s henkilostomitoitusta koskevaa asetusta lasten péivahoi-
dosta. Uudistuksilla pyrittiin korjaamaan maksujen jalkeenjdaneisyyttd ja helpottamaan
pienituloisten perheiden maksutaakkaa ja pienten lasten vanhempien ty6llistymista. Ta-
voitteena oli myos lisdta kuntien saamia maksutuloja.

Téssd tutkimuksessa selvitettiin maksu-uudistuksen vaikutuksia perheiden ja
kuntien talouteen. Tulosten perusteella voidaan esittdd, ettd pdivihoidon lapsikohtai-
set kuukausimaksut ovat keskiméaérin nousseet 9,6 prosenttia vuosien 2007 ja 2009 vi-
lilla. Maksut ovat nousseet eniten suurituloisilla ja vahiten tulojakauman pienitulois-
ten padssd. Pienituloisten lisdksi maksu-uudistuksesta ovat hy6tyneet my6s yli 4 lapsen
perheet. Titd pienemmilld perheilld maksut ovat keskiméarin nousseet. Yksinhuoltaji-
en maksut ovat myos selvisti alhaisemmat kuin kahden vanhemman lapsilla. Palkan-
saajapariskuntien osalta asiakasmaksujen alennukset kohdistuvat noin 10 prosentil-
le kohdeviestostd. Pdivihoidon maksujarjestelmissd jo hieman keskiméariistd tuloa
enemmdn ansaitsevat perheet (40 % kaikista perheistd) paatyvit maksamaan suurim-
pia pédivihoidon maksuja.

Perimaitti jitettdvien laskennallisten maksujen médra (ns. nollamaksuluokka) on
kasvanut neljd prosenttiyksikkoa ja toisaalta korkeinta mahdollista maksua maksavien
osuus on laskenut seitsemin ja puoli prosenttiyksikkod vuosina 2007-2010.

Tulosten mukaan péivdhoidon asiakasmaksut ovat jakautuneet regressiivisesti,
toisin sanoen pienituloiset maksavat tuloihin suhteutettuna enemmén kuin suuritu-
loiset. Maksu-uudistuksen ja tulojakaumassa tapahtuneiden muutosten seurauksena
regressiivisyys on kuitenkin vahentynyt merkittavésti vuosien 2007-2009 vililld. Mak-
su-uudistuksella on onnistuttu korjaamaan maksujen jdlkeenjddneisyyttd ja lisadmaan
maksujérjestelmén progressiivisuutta.

Asetuksella lasten paivihoidosta sdddetddn pdivihoidon henkilostomitoituksis-
ta. Sen muutoksella 2008 pyrittiin lisdédmaan joustoa paivahoidon hakuaikoihin ja no-
peuttamaan vanhempien ty6llistymistd ja kouluttautumista. Kunnille annettiin ase-
tuksen muutoksen my6td mahdollisuus véliaikaiseen poikkeamiseen lakisdateisistd
henkilostorajoista. Uudistuksen vaikutuksia pienten lasten vanhempien tyollisyyden
muutokseen on kuntakyselyn mukaan verrattain pieni, noin 10-20 prosentissa kun-
nista on havaittavissa selvid muutoksia. Tulonjakoaineiston perusteella voidaan esittaa,
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ettd pienten lasten vanhempien ty6llisyys on heikentynyt vuosien 2008-2009 finans-
sikriisin aikana hieman enemmén kuin muilla. Suoritetun kuntakyselyn perusteella
henkildstoasetuksen muutoksella ei ole ollut yhtendistd koko maan kattavaa vaikutus-
ta kuntien péivihoidon henkildstomitoituksiin, vaan lasten paivihoidon henkil6stosta
esiintyy paikoittain suuria rekrytointiongelmia. Erityislastentarhanopettajista esiintyy
ldhes kroonista vajetta. Tulevaisuudessa osaavan henkildston riittavat koulutusmaarit
ja koulutuksen laatu korostuvat, kun lapsi-ikdluokkien ennustetaan kasvavan.

Avainsanat: paiviahoito, asiakasmaksut, maksu-uudistus, henkiléstoasetus, perhe, kun-
ta, henkil9sto, talous.
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1 Johdanto

1 Johdanto

Paivahoito tuli subjektiiviseksi oikeudeksi kaikille alle kouluikéisten lasten vanhem-
mille vuonna 1996. Syyt tahdn olivat ty6- ja elinkeinopoliittiset, silld uudistuksella ha-
luttiin edistdd pienten lasten vanhempien ty6llisyyttd ja tyossakiayntimahdollisuuksia.
Vuoden 1997 elokuussa paivihoitomaksut yhdenmukaistettiin pienten lasten hoitojér-
jestelmén uudistuksen yhteydessd [1,60]. Maksuperusteet yhtenistettiin valtakunnalli-
siksi siten, ettd maksut alettiin médritelld perheen koon ja tulojen perusteella prosentti-
perusteisesti. Siten pdivahoidon asiakasmaksulainsdddinto on varsin nuorta ja ulottuu
vain 16 vuoden taakse.

Ennen vuoden 1997 uudistusta maksut maaraytyivit asetuksella sdanneltyjen
maksuluokkien mukaan siten, ettd kunnat péattivit itsendisesti maksuluokkien tulora-
joista. Uudistuksessa péaivihoidon enimmaismaksua alennettiin 1 430 markasta 1 000
markkaan. Perheen koon miarittelyssd otettiin tuolloin huomioon enintdédn kaksi las-
ta, jotka ovat subjektiivisen paivahoito-oikeuden piirissa. Muutoksen seurauksena mo-
nilapsisten perheiden maksut nousivat, kun taas parempituloisten ja enintddn kahden
lapsen perheiden pdivahoitomaksut padsddntoisesti alenivat.

Piivihoidon maksujen méadrdytymistd on tarkistettu Suomessa 2000-luvulla vuo-
sina 2002, 2008 ja 2010. Vuoden 2008 tarkistuksen yhteydessa maksut ja niitd maaritta-
vit tulorajat sidottiin sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksiin ja yleiseen ansiotasoin-
deksiin. Nykyjérjestelmassd paivahoidon maksuja tarkistetaan kahden vuoden vilein
indeksikorostusten muodossa, ja ensimméinen indeksikorotus tehtiin vuonna 2010.
Néilld uudistuksilla on pyritty siihen, ettd paivdhoidon maksut seuraisivat yleistd hin-
tojen ja palkkojen kehitysta.

Téssd raportissa tarkastellaan elokuun alussa vuonna 2008 voimaantulleen paiva-
hoidon maksu-uudistuksen vaikutuksia perheiden ja kuntien talouteen seki paivahoi-
don talouden pidempii kehityssuuntia. Elokuun 1.pédivd 2008 voimaan astuneet lasten
péivahoidon maksuja koskevat uudistukset muuttivat seka asiakasmaksujen porrastuk-
sia ettd perheen madritelméa laissa. Raportissa tarkastellaan maksu-uudistuksen vaiku-
tuksia perhekohtaisiin maksuihin, pdivihoidon kysyntaan, kuntien pédivihoidon mak-
sutuottoihin, menoihin ja henkildstoresursseihin. Koska aiemmissa lakiteksteissd on
maksujen madraytymisperusteina kiytetty tulorajoja maksuporrastusten sijaan, mak-
suporrastuksilla ja tulorajoilla tarkoitetaan tdssé raportissa samaa asiaa.

1.1 Paivahoidon kysynnan ja kayton kehitys

Pienten lasten hoidon julkisen tuen taloudellinen péivastuu siirtyy sosiaalivakuutuk-
sesta kuntatalouden piiriin, kun vanhempainrahakausi péattyy lapsen saavuttaessa 9—
10 kuukauden ién. Alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat voivat valita lapselle kunnan
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jarjestaimin paivahoitopaikan tai jaada itse hoitamaan lasta kotiin ja hakea kunnallista
kotihoidon tukea tai ostaa yksityisid pdivihoitopalveluja yksityisen hoidon tuen kom-
pensoimana. Naiden lisdksi perheille maksetaan kunnasta riippuen kuntakohtaista ko-
tihoidon ja yksityisen hoidon kuntalisda [9]. Kuntien kannalta vapaaehtoisten kunta-
lisien maksaminen on yleistynyt selvésti toteutetun kuntakyselyn perusteella vuosina
2007-2009 [14].

Kuntien piivdhoidon kayttokustannukset ovat kasvaneet 1990-luvun puolivilistd
saakka muutamaan vuotta lukuun ottamatta (kuvio 1). On kuitenkin samalla huomat-
tava, ettd vaikka paivahoidon nimelliset kiyttokustannukset ovat kasvaneet, niin reaa-
lisesti pédivihoitoon on kaytetty viime vuosina kuntien taloudellisia resursseja saman
verran kuin 1990-luvulla. Suhteutettuna sosiaalitoimen hintaindeksiin menot eivit ole
reaalisesti muuttuneet viime vuosia lukuun ottamatta (kuvio 1). Kdytdnndssa tdma tar-
koittaa sitd, ettd rahoitus on kasvanut hinta- ja palkkakehityksen mukaisesti. Vuodes-
ta 2004 lahtien péivahoidon reaaliset kdyttokustannukset ovat kuitenkin hiukan kasva-
neet ja ne saavuttivat vuoden 1995 tason vuonna 2008. Kéyttotuotot ovat myds samaan
aikaan kasvaneet hieman, mutta mistdan merkittavistd muutoksista ei voida tassi yh-
teydessd puhua.

3 000 000

2 750000

2500 000 / e asten piivahoidon
/ kayttokustannukset

2 250 000 yhteensd, 1000 euroa

2000 000 /—/ ==|asten pdivahoidon
1750000

—_~ 1000 euroa
1500 000
kayttokustannukset,
1250 000 deflatoitu
sosiaalitoimen
hintaindeksilla.
1000 000 intaindeksilla
kayttotuotot, deflatoitu
750 000 sosiaalitoimen
hintaindeksilla.
500 000
/
250 000 —
0 -

95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Kuvio 1. Kunnallisen paivahoidon kayttokustannukset ja -tuotot 1995-2010.
Lahde: [9].
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1 Johdanto

Kunnallisen péivakotihoidon ja kotihoidon yleisyys on kasvanut 2000-luvulla, kun taas
kunnallisen perhepéivihoidon yleisyys on vihentynyt samalla ajanjaksolla [6]. Kunnat
ovat kannustaneet perheitd kotihoitoon tai yksityiseen hoitoon kotihoidon tuen ja yk-
sityisen hoidon tuen lisaksi maksettavilla vapaaehtoisilla kuntalisilld. Kuntakohtaisten
lisien kehitys on ollut voimakasta erityisesti suurimmissa kaupungeissa ja niiden ym-
péryskunnissa, joissa muuttovoiton ja syntyvyyden kasvun myo6td kunnalliset resurssit
ovat joutuneet yha tiukemmalle [14].

Piivihoitoidssd olevien 0-6-vuotiaiden lasten osuus vaestostd on vahentynyt ai-
na vuoteen 2004 asti mutta ldhtenyt tdmén jélkeen loivaan kasvuun [6]. Erityises-
ti 0-3-vuotiaiden osuus koko viestosta on kasvanut 3,0 prosenttia ja pdivahoitoids-
si olevien 0-6-vuotiaiden osuus 1,7 prosenttia vuosina 2005-2009 [6]. Vuonna 2009
0-6-vuotiaiden lasten osuus vdestostd oli 7,7 prosenttia, lapsia oli tuolloin kaikkiaan
414 405. Tilastokeskuksen viestoennusteen perusteella viestdosuus kasvaa 7,9 prosent-
tiin tai 430001 lapseen vuoteen 2015 mennessé ja edelleen ko. ikdryhméain kuuluvien
lasten lukumaéran ennustetaan kasvavan noin 26 000 lapsella vuoteen 2020 mennessa.

Kunnallisen péivikotihoidon asiakasmaérdt ovat kasvaneet vuodesta 2005 asti,
mutta perhepdivihoidossa olleiden méaéra on laskenut. Niin ollen kunnallisessa péi-
vahoidossa olleiden lasten osuus laski hieman vuonna 2009 (kuvio 2). Yha suurempi
osuus sekd erittdin pienistd ettd jo varttuneemmista lapsista on nykydan kunnallises-
sa paivahoidossa. Yhteensd lihes 60 prosenttia paivahoitoikaisista lapsista on kunnalli-
sessa paivihoidossa. T4amad siitdkin huolimatta, ettd kunnat ovat kannustaneet perheité
lasten kotihoitoon kuntalisilld. Kunnallisessa perhepaiviahoidossa olevien lasten maa-
rd on laskenut samana ajanjaksona. Pdivihoidossa olevien osuus on kasvanut tasaises-
ti subjektiivisen oikeuden voimaantulon jélkeen. Erityisesti 2000-luvulla kasvu on ollut
noin 10 prosenttiyksikon luokkaa. Kunnallisessa pdivahoidossa olevien osuus 1-2-vuo-
tiaiden ikdluokasta oli noin 35 prosenttia ja 3—5-vuotiaiden ikédluokasta oli noin 63 pro-
senttia vuonna 2009.
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70
65 e KUNNAN
L~ kustantamassa
60 / kokopéivihoidossa
L~ olleet 3-5 -vuotiaat,
o
e %
55 g vastaavanikaisestd
:/ N = vaestosta
50 == Kunnan
kustantamassa
paivahoidossa olleet
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kustantamassa
gl okopdivahoidossa
kokopéivahoid
30 olleet 1-2 -vuotiaat,
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vastaavanikaisesta
25 vdestdsta
20
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Kuvio 2. Kunnallisessa paivahoidossa olleet, % vastaavanikaisesta vaestosta, 1997-2010.
Lahde: [9]

Kuntakohtaiset pienten lasten hoidon kuntalisit ovat olleet 2000-luvun alusta ldhtien
kasvussa. Kuntakohtaista lisdd saavia perheitd oli vuonna 2010 noin 60000, eli ldhes
kaksinkertainen mééra verrattuna vuoteen 1998 (kuvio 3). Samaan aikaan pienten las-
ten hoidon tukea saavien perheiden lukuméérd on kasvanut my6s 15000 perheelld (12
%). Kotihoidon tuen saajien maéra on pysynyt lahes samana ja viime vuosien kasvu on
kohdistunut yksityisen hoidon tukeen. Vuonna 2008 kotihoidon tuen saajien maari
laski selvisti, mutta yksityisen hoidon tuen saajien maéri kasvoi edelleen [18]. Vuosi-
na 2009 ja 2010 kotihoidon tuen saajien méard on jélleen kasvanut. Suurten kaupunki-
en johdonmukaisena toiminta-ajatuksena on viime vuosina ollut ndiden tukien saajien
lukuméaran kasvattaminen [14], ja tassd on kuvion 3 perusteella onnistuttu kohtuulli-
sen hyvin. Néin on lievitetty kunnalliseen péivdhoitoon kohdistuvia henkildsto- ja re-
surssipaineita (katso luku 6.).
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160 000
140 000 ‘//——_\—/
= Pienten lasten hoidon tukea
120 000 — saaneita perheitd vuoden
~——— aikana
100 000 == Kotihoidon tukea saaneita
perheitd vuoden aikana
80 000
== Kuntakohtaisia lisid (Kelan
maksamat) saaneita
perheitd vuoden aikana
60 000
Yksityisen hoidon tukea
saaneita perheita vuoden
oo __/ aikana
20000
0 T T T T T T T T T T T T 1
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Kuvio 3. Pienten lasten hoidon tuet ja kuntalisat vuosina 1998-2010.
Lahde: [9].

1.2 Maksulakimuutoksen ja paivahoitoasetuksen
muutoksen tavoitteet

Piivahoidosta sdddetadn paivahoitolaissa [3], paivahoidon maksuista laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista [4] ja pdivihoidon henkiléstomitoituksesta asetuk-
sessa lasten paivahoidosta [5]. Elokuun alussa vuonna 2008 toteutetun lakimuutoksen
[2] ja henkilostoasetuksen muutoksen [6] tavoitteena oli korjata asiakasmaksujen jil-
keenjdaneisyyttd [1]. Asiakasmaksut ja niitd médrittavat kotitalouksien tulorajat olivat
pysyneet muuttumattomina vuoden 2002 maksu-uudistuksen jilkeen. Tamén seurauk-
sena paivahoitomaksun enimmaismadrdd vahemmén maksavien maksut olivat nous-
seet, kun enimmaismairdd jo maksavien kotitalouksien maksut olivat sdilyneet abso-
luuttisesti ennallaan.

Uuden lain my6ta paivihoidon maksuihin ja tulorajoihin tehtiin indeksikorotuk-
set, jotka toteutetaan jatkossa joka toinen vuosi. Lasten péivihoidon maksut sidottiin
sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksiin ja paivahoitomaksujen tulorajat yleiseen an-
siotasoindeksiin. Ennen lakiuudistusta maksujen méadrdytymisperusteena olevaan per-
hekdsitteeseen kuului vanhempien lisdksi ainoastaan alle kouluikiset lapset. Uudessa
laissa perheeseen lasketaan kuuluvaksi vanhempien liséksi kaikki alle 18-vuotiaat lap-
set eikd siis vain alle kouluikaiset [4].
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1 Johdanto

Hallituksen esityksen yhtené tavoitteena oli my6s helpottaa lapsen siirtymisti osa-
aikaisesta hoidosta kokoaikaiseen hoitoon [1]. T4std tavoitteesta on sdddetty tarkem-
min péivihoitoasetuksessa (ks. [5, 6]). Muutetun asetuksen mukaan kunnan on jarjes-
tettdvd osa-aikahoidosta kokoaikahoitoon siirtyvan lapsen hoito vilittdmasti saatuaan
ilmoituksen tarpeen muutoksesta. Perusteltuja syitd tdhdn tarpeen muutokseen ovat
vanhempien ennakoimattomat tyollistymiset, opinnot tai koulutus. Tassd yhteydessa
voidaan lyhytkestoisesti poiketa paivihoidon lainsdddannon henkil6stod koskevista va-
himmaisvaatimuksista (lakisddteiset ryhmékoot).

Alustavasti lain arvioitiin vaikuttavan niin, ettd maksut nousevat suurituloisilla
pariskunnilla ja laskevat pienituloisilla pariskunnilla ja yksinhuoltajilla. Erityisesti pie-
nituloisten ja monilapsisten perheiden ennakoitiin hy6tyvan muutoksista [1]. Edus-
kunnan Sosiaali- ja terveysvaliokunta liitti hallituksen esitykseen seuraavat lasten péi-
vihoitoa koskevat lausumat [ks. 1], jotka eduskunta sittemmin vahvisti:

1)  Eduskunta edellyttid, ettd pdivihoitomaksujen rakenteelliset ongelmat kartoitetaan
paivihoitolain kokonaisuudistuksen yhteydessi ja ne pyritdin korjaamaan - esi-
merkiksi tulorajojen porrastusta lisddmdlld - siten, ettd korkeinta maksua perittdi-
siin vain palkansaajien keskiansiot ylittiviltd perheilti ja ettd maksut nykyistd tar-
kemmin mddrdytyisivit hoitoaikojen perusteella.

2)  Eduskunta edellyttid, ettd nyt hyviksyttivin maksu-uudistuksen vaikutuksia pdi-
vihoitohenkildston mitoitukseen, pienten lasten ditien tyossikdyntiin ja erityisesti
eri asiakasryhmien palvelujen kdyttoon seurataan.

Tédssa tutkimusraportissa on selvitetty paivihoidon maksu-uudistuksen ja paivahoito-
asetuksen muutoksen tavoitteita ja vaikutuksia. Raportti etenee niin, ettd seuraavassa
luvussa esitellddn tutkimusty6td ja kaytettyjd tutkimusaineistoja. Luvussa kolme kay-
dédn yksityiskohtaisesti ldpi paivihoidon maksujarjestelmai ja siind tapahtuneet muu-
tokset. Samalla esitetddn tuloksia muutosten vaikutuksista maksuihin. Luvussa nelja
tarkastellaan tilannetta kuntien ja kuntatalouden nikokulmasta. Viidennessé luvussa
kaydaan lapi kuntiin suunnatun kyselyn tuloksia. Kuudes luku kisittelee paivihoitoase-
tuksen muutosta ja sen vaikutuksia. Seitsemédnnessi luvussa kdyddan lapi kunnista saa-
tua palautetta ja paivihoidon kehittdmisideoita. Lopuksi esitetdan yhteenveto ja johto-
péatokset raportin tuloksista.
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2 Paivahoidon maksu-uudistuksen
ja paivahoitoasetuksen muutoksen
vaikutusten arviointitutkimus

Tamain tutkimuksen tavoitteena on tarkastella vuonna 2008 toteutetun péivihoidon
maksu-uudistuksen vaikutuksia perheiden ja kuntien talouteen. Tutkimuksen teemat
voidaan jakaa neljadn osaan. Ensinnékin, tarkastelemme sit4, miten uudistus on muut-
tanut maksuja lapsikohtaisesti, perheittdin ja tuloluokittain? Kenen maksut ovat nous-
seet ja kenen laskeneet maksuperusteiden muutosten jilkeen? Mitkd ovat olleet vai-
kutukset koyhyysrajalla ja sen alla eldville? Entd miten yksinhuoltajien maksut ovat
muuttuneet? Toinen arvioinnin kokonaisuus koskee kuntia ja kuntien taloutta. Miten
kuntien maksutulot ja palvelumenot ovat muuttuneet? Onko kehitys ollut tasaista ko-
ko maassa? Kolmas kokonaisuus tarkastelee maksu-uudistuksen vaikutuksia palvelujen
kysyntdan? Mitkd ovat vaikutukset lasten kotihoidon yleisyyteen ja yksityisen hoidon
kayttoon? Neljdntend teemana arvioidaan henkildstdasetuksen muutoksen vaikutuk-
sia. Mitkéd ovat kunnallisen paivahoidon henkilostoresurssit ja miten asetuksen muu-
tos on vaikuttanut niihin? Miten asetuksen muutos on vaikuttanut vanhempien tyolli-
syyteen?

Edelld esitettyjen yleisten teemojen pohjalta tutkimukselle asetettiin seuraavia tut-
kimuskysymyksid. Tavoitteena on selvitta,

1) Miten maksujen madrdytymisperusteiden muutokset ovat vaikuttaneet maksuihin
eri tuloluokissa, ja mitkd ovat vaikutukset perheiden taloudellisiin tilanteisiin?

2) Kuinka nollamaksuluokassa ja korkeimmassa maksuluokassa olleiden perheiden
lukuméarat ovat muuttuneet?

3) Mitkd ovat keskimdaraiset lapsi- ja perhekohtaiset maksut ja miten ne ovat muut-
tuneet?

4) Mitd vaikutuksia maksujen muutoksilla on ollut kuntien talouteen?

5) Mitd vaikutuksia hakuaikojen lyhenemiselld on ollut piivdhoidon henkilostomi-
toitukseen. Millainen henkilostokehitys on ollut yleisesti ja miké on rekrytointiti-
lanne kunnissa?

6) Miten kunnallisen pdivdhoidon kysynti on kehittynyt suhteessa muihin palvelu-
muotoihin sekd muutosten vaikutuksia vanhempien aktiivisuuteen tyémarkki-
noilla?

7) Miten asiakasmaksut, muutokset palvelujen kysynndssd ja henkiloston mitoituk-
sessa vaihtelevat alueellisesti?

8) Mitka ovat kunnallisen paivahoidon maksujen ja kdyton kehittamistarpeet? ts. Mi-
ten kunnat itse nakevit paivihoidon maksut ja palvelurakenteet, ja mité vaikutuk-
sia ndiden muutoksilla voi olla?

Paivdhoidon maksu-uudistus Raportti 7/2012
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2 Piivahoidon maksu-uudistuksen ja piivahoitoasetuksen
muutoksen vaikutusten arviointitutkimus

2.1 Aineistot ja menetelmat

Paivahoidon loppuraportissa kiytettiin useita eri tutkimusaineistoja: THL:n kuntakyse-
lya kaikkiin Manner-Suomen kuntiin vuonna 2010, Tilastokeskuksen, THL:n ja Kelan
péivahoidon tilastoja ja kuntataloutta koskevia aikasarjoja vuosille 2007-2010 sekd SO-
MA-mikrosimulaatiomallin tulonjakoaineistoa vuosille 2007-2009. Niiden aineistojen
lisaksi paivahoidon ajankohtaisia henkilstoresursseja selvitettiin pikakyselylld ns. Kuu-
sikko-kuntiin vuonna 2011 (ks. luku 2.2.1). Kuntakyselyilld keratyt ja rekistereistd saata-
vat keskeiset tiedot yhdistettiin tilastollisia analyyseja varten. Maksujen jakaumaa kos-
kevat empiiriset tarkastelut tehtiin Tilastokeskuksen tulonjakoaineistolla samoin kuin
maksujen progressiivisuutta kuvaavan Kakwani-indeksin mikrosimuloinnit. Perustelu-
na erillisen kuntakyselyn ja siihen liittyvdn henkilostoselvityksen tekemiselle on pai-
vahoidon SOTKAnet ja Altika-tietokantojen tietojen yleisluonteisuus ja hoitoilmoi-
tustyyppisten rekisteriaineistojen puuttuminen kisilld olevan lainsdddéntouudistusta
kasittelevdn raportin kannalta. Keskeinen informaatio tulee siten kyselytyyppisen tut-
kimuksen ja Tilastokeskuksen tulonjakoaineiston kautta arvioitavien kysymysten selvit-
tdmiseen. Tulevaisuudessa rekisteritiedot olisivat ehka kayttokelpoisimpia arviointien
kannalta.

2.1.1 Kuntakysely

Kuntakysely toteutettiin kevdalla 2010 niin, ettd kyselyt lahtivat kuntiin séhkopostikut-
suna henkil6kohtaisella vastauslinkilld varustettuna 24.2.2010. Viimeinen palautuspdi-
vd oli 30.4.2010, joten vastausaikaa jai reilut kaksi kuukautta. Kyselyyn [14] saatiin vas-
taus 221 kunnasta, kun perusjoukkona olivat kaikki Suomen kunnat kyselyhetkelld (n
= 342). Tiaten kuntakyselyn vastausprosentiksi muodostui 64,6 prosenttia (n = 221), eli
hieman alle 2/3 Suomen kunnista. Vuoden 2010 aikana THL:n kyselyaineistoon liitet-
tiin THL:n Sotkanetin [6], Tilastokeskuksen Altika-tietokannan [18] ja Kelan kunta-
kohtaisia tietoja [17]. Tdman aineiston tilastollinen analyysi ja raportointi on suoritettu
syksyn 2011 aikana. Kuntien avoin palaute ja paivahoidon kehittdmisehdotukset oli-
vat osa kyselyaineistoa [14]. Kuntakyselyn henkiléstétietoja koskevaa aineistoa tdyden-
nettiin vuonna 2011 erilliselld séhkopostiselvitykselld ns. Kuusikko-kuntiin (Helsinki,
Vantaa, Espoo, Tampere, Turku, Oulu).

2.1.2 Kunta-aineisto

Paivahoidon kuntakohtaisia asiakasmairié, kustannuksia, maksutuloja ja perhe-etuuk-
sien kdyttdd on raportoitu tdssd tutkimusraportissa useassa kohdassa. Nama tiedot
pohjautuvat kuntakohtaisiin tilastoihin, joista on laskettu valtakunnallisia ja maakun-
takohtaisia keskiarvoja ja trendejd. Aineiston koko saattaa vaihdella vuosittain, seura-
ten muuttunutta kuntajakoa. Uusien kuntajakojen huomioiminen vaihtelee aineiston
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yllapitdjain mukaan. Nama tilastotiedot ja tutkimusaineistot on kerdtty pddosin kolmes-
ta lahteestd: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitimastd Sotkanet tietokannasta
[6], Kelan perhe-etuustilastoista [17] ja Tilastokeskuksen aluetietokannasta [18]. Nais-
td Sotkanet aineistot ja Kelan tilastot ovat julkisia ja periaatteessa kaikkien tutkijoiden
kaytossé olevia tilastoja.

2.1.3 Tulonjakoaineisto

Mikrosimulaation aineistona kaytetdan Tilastokeskuksen tulonjakoaineiston [20] vuo-
sien 2007-2009 vuosiaineistoja, jossa on tietoja paivihoitomaksuista ja -kuukausista
lapsikohtaisesti. Aineisto on keritty padosin rekistereista, mutta kunnallista paivihoi-
toa koskevat muuttujat on saatu haastattelujen kautta. Aineistot muodostuvat vuosit-
tain 10 137-10989 kotitaloudesta ja jasenié niissd on 25157-27 009 henkild. Kunnal-
lisessa kokopiivihoidossa oli vuosina 2007-2009 aineistossa 891-959 lasta ja he elivit
685-720 kotitaloudessa. Vuoden 2008 aineistoa on myos kéytetty luotaessa SOMA-
mallilla simuloidut aineistot vuosille 2008 ja 2009. Aineistot sisaltivit kotitalouskoh-
taiset korotuskertoimet, joiden avulla kadosta syntyva otosvinouma voidaan korjata ja
luvut voidaan korottaa koko Suomen vieston tasolle.

Aineistoja on padsddntoisesti kerdtty muutamalta maksu-uudistusta edeltavil-
td vuodelta sekd maksu-uudistuksen jélkeisiltd vuosilta siind méaarin kuin datat ovat
kulloinkin valmistuneet ja olleet tutkijoiden kdytettavissd. Siten aineiston tarkkuus ja
laajuus vaihtelevat tapauskohtaisesti, mikd on lukiessa hyva tarkistaa taulukkojen ja
kuvioiden otsikoista ja alla olevista ldhteistd. Tekstissa sekd oheisissa taulukoissa ja ku-
vioissa on ilmoitettu erikseen, misté aineistosta kyseinen tulos on laskettu. Tulokasi-
te on aineistoissa madritelty siten, ettd pdivihoidon maksut maaratadn sen perusteella
lainsdddantoon pohjautuen, ts. perheen yhteenlasketut bruttotulot pois lukien erait so-
siaalietuudet ja lisattyna elatusmaksut. Mikali tulokdsite on jokin muu kuin kéytettavis-
sd olevat nettotulot tai ns. modifioidut OECD-bruttotulot, niin timé mainitaan asian-
omaisessa yhteydessi erikseen.

OECD-midritelmidssd perheen tulot lasketaan yhteen ja niitd painotetaan seuraa-
vasti: suurituloisin aikuinen saa painon yksi, muut yli 13-vuotiaat henkil6t (aikuiset tai
alaikdiset) painon 0,5 ja alle 14 v. lapset painon 0,3. Siis esimerkiksi 71900 euron keski-
miédrdisten vuotuisten bruttotulojen nelihenkinen perhe (vuonna 2008), jossa on kaksi ai-
kuista ja kaksi paivahoitoikaista lasta, saa OECD-kulutusyksikén kooksi 2,1 ja OECD-tu-
loikseen 34 283 euroa vuodessa kulutusyksikkoa kohden pyoristettyna euron tarkkuuteen.

Tulonjakoaineistosta lasketut tulodesiilit tarkoittavat kdytdnnossé aineiston vées-
to4 jaettuna kymmeneen tasasuuruiseen tuloryhmadin, jossa ensimmaéinen tulodesii-
li on esimerkiksi se 10 prosenttia vdestostd, jolla on jérjestettynd vdeston otosyksikot
pienimmadstd suurimpaan tulojen suhteen, nimenomaan pienimmat tulot. Vastaavas-
ti kymmenes tulodesiili on se 10 prosenttia véestdstd, jolla on vastaavasti maariteltyna
suurimmat tulot. Kyse on tilastollisessa tarkastelussa vieston prosenttikertymasté tie-
tyn muuttujan suhteen, tdssé tapauksessa tulojen.

Paivdhoidon maksu-uudistus Raportti 7/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

17



18

3 Maksujérjestelma ja muutosten vaikutukset

3 Maksujarjestelma ja muutosten
vaikutukset

Piiviahoidon vuonna 2008 toteutetun maksu-uudistuksen keskeisié tavoitteita oli kor-
jata asiakasmaksujen jilkeenjadneisyyttd suhteessa yleiseen ansiokehitykseen ja kun-
nallisen sosiaalitoimen kustannuskehitykseen, helpottaa vanhempien ty6llistymisté ja
opiskelua ja vahentda pienituloisten perheiden ja suurperheiden maksurasitusta ja li-
sitd maksuperusteiden ymmarrettavyyttd. Tédssd luvussa esitellddn maksujarjestelman
keskeiset periaatteet, kdyddan ldpi jarjestelméssé tapahtuneet muutokset seki esitetdan
muutoksilla aikaan saatuja vaikutuksia paivihoidon maksuissa.

3.1 Paivahoidon maksujen maaraytymisen
perusteet ja keskeiset muutokset

Kunnalliset pdivihoidon asiakasmaksut madrdytyvat paivahoitomaksujen lainsaddan-
non perusteella yhteneviisesti koko maassa [4, 11]. Asiakasmaksuja késittelevissa lain-
sddddnnossd maksut on madritelty kokopdiviisen ja osapdiviisen pdivahoidon osalta,
mutta ei esimerkiksi vuorohoidon osalta. Maksut maaraytyvit huoltajien yhteenlasket-
tujen tulojen ja perheenjasenten lukumaérin perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut on sidottu sosiaali- ja terveystoimen
hintaindeksiin ja asiakasmaksulain [11] 2 §:n 2 momentin perusteella 1.8.2008 lukien.
Yleiselld ansiotasoindeksilld tarkistetut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain 7 a §:n 3 momentissa tarkoitetut pdivihoitomaksun maardamisessd kay-
tettavit tulorajat ovat esitetty taulukossa 1. Indeksitarkistukset tehddan lainsddddnnon
perusteella kahden vuoden vilein.

Taulukko 1 kuvaa piivihoitomaksujen maaraytymistd yksityiskohtaisesti ennen
ja jalkeen vuoden 2008 uudistusten. Maksut méaraytyvit tietyn prosenttiosuuden mu-
kaan perheen niistd bruttotuloista, jotka ylittdvat vahimmadistulorajat. Kuten taulukos-
ta havaitaan, niin prosenttiosuuteen vaikuttavat perheen yhteenlaskettu tulotaso ja per-
hekoko.
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Taurukko 1. Pdivahoitomaksujen tulorajat ja maksuprosentit.

Perhe-koko | Paivahoitomaksu Paivahoitomaksu Paivahoitomaksu
ennen 1.8.2008 alkaen 1.8.2008 alkaen 1.8.2010

Henkilo- Tuloraja Korkein Tuloraja Korkein Tuloraja Korkein

maara euroa/kk maksu-% euroa/kk maksu-% euroa/kk maksu-%
2 918 € 11,5 1099 € 11,5 1198 € 11,5
3 1132 € 9,4 1355 € 9,4 1477 € 9,4
4 1344 € 7.9 1609 € 7.9 1754 € 7.9
5 1716 € 7.9 1871 € 7,9
6 1823 € 7.9 1988 € 7,9

Lahde: Finlex, www.finlex.fi/fi/, [4] ja [9].

Lainsdddannossé paivahoitomaksuille on médritelty lapsikohtainen maksukatto ja niin
sanottu nollamaksuluokka, jossa maksuja ei peritd. Nollamaksuluokka perustuu lain-
sdadaddnnon mairittelemddn maksujen lapsikohtaiseen minimitasoon, jota pienempii
laskennallisia maksuja ei peritd. Maksukatto tarkoittaa lainsadddnnon méirittelemad
maksujen lapsikohtaista enimmaismairédd, jonka ylitse menevid laskennallisia maksu-
ja ei perita.

Piivihoitomaksujen tulokasite mairitellddn laissa sosiaali- ja terveyshuollon asia-
kasmaksuista. Tuloja ovat veronalaiset ja verottomat tulot, mutta eivit esimerkiksi eraét
merkittavat sosiaalietuudet kuten: lapsilisit, asumistuki, kotihoidontuki tai opintora-
ha. Sen sijaan elatusapu ja elatustuki lasketaan tuloksi maksuja maérattdessd [11]. Jat-
kossa, kun puhutaan perheen tuloista tai maksuja maarittavista tuloista, kdytetdan ta-
td tulokasitetta.

Ennen vuotta 2008 lainsddddnndssa suurin perhekoko, jolle tulorajat mariteltiin,
oli yksinhuoltajaperheille kolme ja kahden vanhemman perheille nelja henked, eli per-
hekokoon vaikutti enintddn kaksi pdivahoitoikaistd lasta (taulukko 1). Kolmas ja si-
td seuraavat paivihoitoikiiset lapset vaikuttivat kuitenkin paivahoitomaksuihin alenta-
malla kukin 89 eurolla tulorajaa, jonka jalkeen paivahoitomaksua aletaan perid. Uusissa
maksuperusteissa tuloluokkien maéra kasvatettiin kuuteen. Jos perheen koko on suu-
rempi kuin kuusi (6), lisdtadn maksun méaradmisen perusteena olevaan tulorajaan 117
euroa kustakin seuraavasta perheen alaikiisesté lapsesta.

Aikaisemmin perhekoossa ja tulorajoissa huomioitiin vain péivihoitoikdiset,
1.8.2008 alkaen kaikki perheessé asuvat alaikiiset lapset. Uudessa lainsdddédnnossa ai-
kuiset ja lapset vaikuttavat perhekokoon samalla tavalla. Esimerkiksi yhden vanhem-
man ja kahden lapsen perheen tuloraja on sama kuin kahden vanhemman ja yhden
lapsen; kahden hengen perhe tarkoittaa ainoastaan yhden lapsen yksinhuoltajaa. Péiva-
hoitomaksuprosentti tulorajan ylittdvistd tuloista on suurin kahden henkilon perheilld
(11,5 %), kolmen hengen perheilld 9,4 % ja pienin (7,9 %) titd suuremmilla perheilla.
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Nédma prosentit eivat muuttuneet paivihoitomaksu-uudistuksessa vuonna 2008. Tau-
lukkoon 1 tuli uusiksi maksuluokiksi viiden ja kuuden henkilén perheet vuonna 2008.

Piivahoitomaksuilla on lapsikohtainen katto, jota korotettiin vuoden 2008 uudis-
tuksessa nuorimman lapsen 200 eurosta 233 euroon kuukaudessa ja toiseksi nuorim-
man lapsen 180 eurosta 210 euroon kuukaudessa. Seuraavaksi nuorempien lasten péi-
vihoitomaksun katto on 20 prosenttia (40 ennen ja 46,6 euroa uudistuksen jilkeen)
ensimmaisen, eli perheen nuorimman paivahoitoa kdyttavin lapsen paivahoitomak-
susta. Alin perittdva paivdhoitomaksu oli uudistuksen jilkeen 21 euroa, aikaisemmin
18 euroa kuukaudessa lasta kohti [4, 5, 11]. Sittemmin ndmaé rajat ovat edelleen muut-
tuneet vuonna 2010 maksujen indeksikorotusten my6té. Paivihoitomaksuja méaraavid
tulorajoja nostettiin ansiotasoindeksilld eli 9,0 prosenttia. Ylintd mahdollista maksua
nostettiin my6s 9,0 prosenttia. Ndin ollen perheen nuorimman lapsen péividhoidosta
perittdvd maksu on korkeimmillaan 254 euroa ja alimmillaan 23 euroa. Vuoden 2010
tai 2012 indeksikorotusten vaikutusten arviointi ei kuitenkaan kuulu tdmén raportin
tutkimusalueeseen.

3.2 Esimerkkeja maksujen maaraytymisen
muutoksista maksuluokittain ja
perhetyypeittain

Seuraavassa lasketaan esimerkkejd taulukkoon 1 perustuen niin, ettd tulokdsite on

maksujen madrdytymisperusteena lainsddddnndssé kaytetyt perheen tulot. Taulukosta

1 ndhdaén, ettd esimerkiksi yksinhuoltajalle, jolla on kaksi lasta paiviahoidossa ja tulot

1800 euroa kuukaudessa (elatustuki 259,82 eur/kk ja ansiotulot 1540,18 eur/kk) mak-

sut ovat seuraavat:

o  Ennen uudistusta: (1800-1132)%0,094 = 60,12 euroa per lapsi eli yhteensé 120,24
euroa

o Uudistuksen jdlkeen: (1813-1355)*0,094 = 43,05 euroa per lapsi eli yhteensd
2%43,05 euroa = 86,10 euroa (1 813 euroa, koska elatustuki nousee 13 eurolla).

Maksut ovat 6,7 % ja 4,6 % yksinhuoltajan tuloista ennen ja jalkeen vuoden 2008 uu-
distuksen.

Vastaavasti palkansaajaparilla, jonka yhteenlasketut tulot ovat 3600 euroa kuu-
kaudessa (1800 euroa/kk/hl6) ja kaksi lasta pdivihoidossa maksu on ennen uudistusta:
o (3600-1344)*0,079 = 178,22 euroa /lapsi, eli yhteensa 356,45 euroa;

+ ja uudistuksen jilkeen (3600-1609)*0,079 = 157,3 euroa/lapsi, eli yhteensi

2*157,3 euroa =314,6 euroa.

Maksut ovat 9,9 % ja 8,7 % kotitalouden yhteenlasketuista tuloista ennen ja jilkeen
maksu-uudistuksen.
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Vastaavasti kahden lapsen pariskunnalle, joista esimerkiksi vain toisella puoli-
solla on edelld mainitut tulot (ja toisella ei maksuperusteisiin kuuluvia tuloja) (1 800-
1609)*0,079 = 15,09 euroa per lapsi, maksut ovat yhteensé 30,18 euroa. Tdmé on kui-
tenkin alle 21 euroa lasta kohden, joten maksua ei peritd. Yhden ja kahden vanhemman
perheet eivit ole keskenéddn vertailukelpoisia tulojensa ja etuuksiensa suhteen, mutta
esitetyissa esimerkeissd jommankumman tai molempien vanhempien palkkataso on ai-
na sama kuin yksinhuoltajan, jonka tuloihin on laskettu sisaltyvaksi elatustuki.

Maksukatto (233 euroa vuonna 2008, 254 euroa vuonna 2010) saavutetaan kah-
den lapsen yksinhuoltajan osalta 3 834 euron ja kahden lapsen ja kahden vanhemman
osalta 4 558 euron kuukausituloilla [2]. T4ma merkitsee kahden vanhemman ja kahden
lapsen perheen osalta 2279 euron tuloja per huoltaja, mikd on huomattavasti vidhem-
mén kuin keskiméaardinen suomalaisen tydssakayvan henkilon kuukausipalkka vuonna
2008. Tilastokeskuksen palkkarakennetilaston mukaan kaikkien kokoaikaisten palkan-
saajien keskiméaariinen kuukausiansio oli vuoden 2008 viimeiselld neljannekselld brut-
tona 2 876 euroa ja mediaaniansio 2 551 euroa. Parhaiten palkattu kymmenesosa (9. de-
siili) palkansaajista ansaitsi yli 4 287 euroa ja matalapalkkaisin kymmenesosa (1. desiili)
alle 1826 euroa kuukaudessa bruttona. Edelld olevista esimerkeistd havaitaan, ettd pdi-
vahoitomaksu toimii perheiden tuloeroja tasaavasti.

Esimerkkitapauksena tdma vastaisi kahden aikuisen ja kahden paivahoitoikdisen
lapsen perhettd, jossa suurituloisemman aikuisen tulot olisivat bruttona esim. 3000
eur/kk ja pienituloisemman 2 500 euroa/kk. Kaikkien kokoaikaisten palkansaajien kes-
kimédrainen kuukausiansio oli vuoden 2010 viimeiselld neljinnekselld bruttona 3 043
euroa/kk Tilastokeskuksen uusimpien tietojen mukaan.

Tarkastellaan seuraavaksi paivahoitomaksuja eri Tilastokeskuksen méarittelemil-
14 tulotasoilla. Tilastokeskuksen méaritelmidn mukaan kotitalouden pienituloisuusas-
te tarkoittaa sitd, ettd kotitalouden kaytettavissd olevat tulot ovat 60 % tai alle kaikkien
kotitalouksien mediaanitulosta. Tilastokeskuksen tulonjakotilaston korkeimman tulo-
desiilin, keskituloisen, pienituloisuusrajalla olevan palkansaajaperheen tai yksinhuolta-
jan péivihoitomaksut on esitetty taulukossa 2, joka kuvaa paivahoitomaksulainsdadan-
non 1.8.2008 toteutettujen muutosten vaikutusta perhetason tuloihin. Naité tulorajoja
voidaan verrata paivihoidon maksuluokkiin ja selvittad, miten maksut kohdistuvat eri
tulotasoille.

Taulukossa 2 on esitetty esimerkkilaskelmia paivdhoitomaksuista eri tuloil-
la, eri perhetyypilld ja eri alle kouluikdisten paivahoidossa olevien lasten maarilld (ei
siis yli 6-vuotiaita lapsia perheessd). Siitd havaitaan, ettd pienituloisuusrajalla olevil-
le kotitalouksille paivahoitomaksu on merkittavd kustannuseréd kotitalouden brutto-
tuloista. Pienituloinen kotitalous (4 lasta) maksaa tuloistaan suhteellisesti enemman
maksuina, kuin suurituloinen. Tdma tulos vahvistuu Kakwani-indeksilaskelmista myo-
hemmin. Pdivdhoidon maksu-uudistus on tosin tuonut lievdd helpotusta pienituloisten
tilanteeseen alentamalla lapsikohtaisia maksuja keskiméarin 20 eurolla. T4std huoli-
matta paivihoidon maksut ovat taulukossa 2 vdhintiadn 100 euroa kuukaudessa perhe-
tyypista riippuen.
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Taulukon 2 esimerkkien mukaan vuonna 2008 toteutetun maksu-uudistuksen
keskeisimmat maksuluokkamuutokset alensivat eniten yksinhuoltajien ja suurten lap-
siperheiden pdivahoitomenoja nostamalla maksuttoman ja alimpien tuloluokkien ra-
joja suhteellisesti eniten. Kdytdnndssd tdma tarkoittaa, ettd 0-maksuluokkaan ja ai-
kaisempaa alempiin maksuluokkiin kuuluvien perheiden méara kasvoi. Yksilapsisen
kahden vanhemman perheen pdivihoitomaksut alenivat noin 20 euroa kuukaudessa
tulovélilld 1670-3 340 euroa ja nousivat korotetulle enimmaistasolle, kun tulot ylittavit
noin 4100 euroa kuukaudessa. 2-3-lapsisen perheen péivihoitomaksut laskivat 45-90
euroa alle 3 800 ansaitsevissa perheissd ja nousivat 63-70 euroa, kun yhteiset tulot ylit-
tivdt 5000 euroa kuukaudessa (2 500 euroa per palkansaaja). Yksinhuoltajien paivahoi-
tomaksu aleni yksilapsisissa perheissd noin 2 500 euron ja 2-lapsisissa perheissd huolta-
jien noin 3000 euron yhteenlaskettuun kuukausipalkkatasoon saakka.

Taulukosta 2 voidaan helposti nahds, ettd yksinhuoltajat ja suurperheet ovat hyo-
tyneet rahamédriisesti eniten maksu-uudistuksesta. Muuten suhteellisesti hy6tyerot
ovat pienid ja jakautuvat pienituloisille kotitalouksille kautta linjan varsin tasaisesti.
Maksu-uudistus on taulukon 2 tulosten perusteella helpottanut joidenkin erityisryh-
mien kuten pienituloisten kahden huoltajan perheiden ja alle keskituloisten yksinhuol-
tajien asemaa. Asiakasmaksujen kasvusta suurimman osan rahoittavat hieman per-
hekohtaisen keskitulon ylittdvit kahden huoltajan kotitaloudet. Taulukossa 2 esitetyt
laskelmat pohjautuvat tietoihin muuttuneista maksuperusteista sekd esimerkkilaskel-
miin erilaisilla perherakenteilla ja tulotasoilla. Seuraavassa luvussa esitetddn tuloksia
toteutuneisiin tilastotietoihin perustuen. Toteutuneet tulokset antavat osittain eri ku-
van kuin taulukossa 2 on esitetty. Toteutuneiden maksujen arviointi pohjautuu kuiten-
kin otosaineistoon, jonka avulla ei padstd arvioimaan kaikkia muutoksia.

Pajvahoitomaksujen progressiivisuutta (vaihtoehtoisesti regressiivisyyttd) eri tu-
loluokkien osalta voidaan kattavammin tarkastella laskennallisen Kakwani-indeksin
perusteella SOMA-mikrosimulaatiomallin avulla [56, 58, 59]. Niitd kisitelladn tar-
kemmin luvussa 3.3 Kakwani-laskelmien yhteydessd. On tarkeda tutkia, miten maksut
kohdentuvat kaikkein heikoimmassa asemassa olevien perheiden osalta. Esimerkiksi
yksittdisen ryhmén osalta tulokehitys on ollut kuitenkin heikointa kahden huoltajan ta-
louksissa, joiden nuorin lapsi on alle 7-vuotias koko tarkasteluajanjaksona 1990-2008.
Lapsettomien parien, joissa viitehenkild on yli 34-vuotias, tulot ovat kasvaneet huo-
mattavasti nopeammin kuin muiden saman elinkaarivaiheen ryhmien tulot vastaava-
na ajanjaksona.
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3 Maksujérjestelma ja muutosten vaikutukset

3.3 Maksujen muutokset perheittain ja
tulojakauman mukaan

Maksu-uudistuksessa muutettiin pdivihoitomaksujen tulorajoja ja perhekasitetta. Tds-
sd luvussa tarkastellaan vuosina 2007—-2009 tapahtuneita muutoksia nuorimman lap-
sen paivdhoitomaksuissa perheen koon ja tulodesiilin (tulojakauman)! mukaan. Tau-
lukoissa esitetdan maksujen nimelliset muutokset ja keskihajonnat. Tulot ovat samaan
aikaan muuttuneet eri tavalla eri luokissa, joten tédssd yhteydessi ei ldhdetd deflatoi-
maan nimellisid muutoksia. Luvussa 3.4 pureudutaan tarkemmin maksujarjestelman
tulonjakovaikutuksiin, jarjestelmén progressiivisuuteen ja muutoksiin siina.

3.3.1 Paivahoidon maksut lasten lukumaaran mukaan

Piivahoidon lapsikohtaiset maksut ovat vuosina 2007-2009 nimellisesti nousseet kai-
kissa paitsi yli 5 lapsen perheissa vuoden 2008 uudistuksen seurauksena (taulukko 3).
Suurten perheiden osalta maksut nédyttavit my6s noudattavan asetettuja tavoitteita, eli
lasten lukumaéaran kasvu pienentdd paivihoidon maksuja. Esimerkiksi yhden lapsen
perheissd maksut olivat vuonna 2009 noin 161 euroa, kun ne neljan lapsen perheissi
olivat noin 147 euroa lasta kohti kuukaudessa. Kahden ja kolmen lapsen perheilld mak-
sut kuitenkin nousivat verrattuna yhden lapsen perheisiin. Keskimaérin lapsikohtainen
maksu oli vuonna 2009 noin 162 euroa. Erot perheiden valilld ovat kuitenkin pienet.
Vaikka aineistosta laskettujen keskiarvojen perusteella voidaan esittad, ettd maksut las-
kevat perheen koon mukaan, ovat luvut kuitenkin niin ldhell toisiaan ettd ne mahtuvat
samaan luottamusvaliin lukuun ottamatta yli viiden lapsen perheita. Ndin ollen tilastol-
lisesti merkitsevid eroja taulukon 3 keskiarvojen valilld ei otoksessa ole.

Taurukko 3. Paivahoitomaksu, euroa kuukaudessa, lasten lukumaaran mukaan (k.a. = keskiarvo, k.h. =
keskihajonta).

€/kk 2007 2008 2009
lapsia
otos | vdestd k.a. k.h. otos | vaesto k.a. k.h. otos | vaesto k.a. k.h.

1 179 43586 | 142,18 | 65,79 179 44576 | 146,9| 73,44 189 41402 | 161,11 | 79,64
2 282 59075| 153,07| 56,72 | 284 55520 | 158,09 | 62,29 | 306 61169 | 165,12| 72,29
3 117 19999 | 152,29| 50,22 | 135 21524| 150,91| 656 | 123 19677 | 168,69 | 67,49
4 38 5341| 131,06 | 65,11 30 5312 | 164,83 | 57,73 39 5937 | 147,49 | 80,19
5+ 16 1683 | 120,43 | 63,22 10 1748 | 150,89 | 67,22 15 2924 103,12 80,4
kaikki 632 129684 | 147,96 | 59,86 | 639 128 680 | 153,19 | 67,02 | 672 131109 | 162,21 | 75,22

24

1. Téssd luvussa esitetyt euromédrdiset maksut kuukautta kohti on laskettu perheen nuorimman lapsen mu-kaan.
Muiden lasten ja koko perheen maksut seuraavat tatd. Tamén luvun tiedot on laskettu Tilastokeskuk-sen tulonja-
koaineiston tiedoista (ks. luku 2, tutkimusaineisto).
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Taulukossa 3 esitetyissd luvuissa ovat mukana ns. nollamaksuluokkaan kuuluvat. On
selvad, ettd ndiden huomioiminen laskee keskiarvoja. Taulukossa 4 onkin esitetty kes-
kimaéraiset maksut perheen koon mukaan ilman nollamaksuluokassa kuuluvia lapsia,
joita vuonna 2009 oli yhteensd 8 894. Tdmd vastasi noin 6,8 prosenttia kaikista lapsista,
mutta tdma osuus vaihtelee selvasti kuukausittain.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreen selvityksen mukaan vuonna 2010
lapsista 16,1 prosenttia kuului maksuluokkaan, josta maksuja ei peritd [49]. Tama oli
selvasti enemmain kuin vuonna 2007 (11,8 %). Korkeinta pdivihoitomaksua maksanei-
den osuus oli puolestaan laskenut samana aikana 34,8 prosentista 27,3 prosenttiin.” N&-
ma tiedot oli kerétty yhden kuukauden osalta joulukuussa 2010, joten vaihtelua koko
vuoden tilanteeseen voi esiintya.

Kun pienimmait maksut, joita ei peritd asiakkailta, poistetaan tarkastelusta, niin
keskiarvot nousevat. Suhteellisesti eniten niitd ns. nollamaksuluokkaan kuuluvia on
suurimmissa perheissd, mutta my6s yhden lapsen perheissé heité oli yli 10 prosenttia.
Vihiten nollamaksuja oli kahden ja kolmen lapsen perheissd. Kun perimatta jatetyt pie-
nimmit maksut poistetaan laskuista, laskevat keskimaariiset maksut lasten lukumaa-
rdn mukaan. Tulosten yleistettdvyyteen patevit samat ongelmat kuin edelldkin. Luotta-
musvileilld tarkasteltuna kaikki muut paitsi yli viiden lapsen perheet mahtuvat samaan
luottamusviliin. (taulukko 4)

Taurukko 4. Paivahoitomaksu kuukaudessa lasten lukumaaran mukaan (ilman nollamaksuja).

€/kk 2007 2008 2009
lapsia
otos | véestd k.a. k.h. | otos | vdestd k.a. k.h. | otos | vdestd k.a. k.h.
1 172 40606 | 152,62 | 55,26 | 165 39928 164 | 56,71 176 37208 | 179,27 | 61,66
2 275 | 56797 | 159,21 | 48,67 | 270 | 52425| 167,42 | 50,47 | 292 | 58260| 173,36| 63,7
3 112 | 19376 | 157,18 | 42,81 | 127 | 19874 163,43 | 51,12 | 118 | 19097| 173,82 61,66
4 35 4827 | 145,01 | 51,63 27 4851| 180,5 | 28,67 35 5234 167,3| 63,08
5+ 14 1463 | 13854 | 4569 | 10 1592| 16568 | 50,11 | 14 2416| 124,8| 71,54
kaikki | 608 | 123069 | 15591 | 50,35 | 599 | 118670 166,11 | 52,19 | 635 | 122215| 174,01 63,37
Kuviossa 4 on esitetty paivahoitomaksujen keskimaériiset muutokset erikokoisissa per-
heissa nuorimman lapsen maksun osalta. Kaikilla perheilld maksut ovat nousseet kes-
kiméarin 9,6 prosenttia. Nimellisesti maksut ovat laskeneet ainoastaan yli viiden lapsen
perheissd. Muutokset ovat osittain suuria, mutta ne tasoittuvat, kun huomioidaan muu-
tokset tuloissa, jotka erityisesti vuonna 2008 olivat suuria. Maksut ovat nousseet eniten
yhden lapsen perheissd, joten tdssd mielessa uudistus on onnistunut.
2. Téssé tarkoitetaan korkeinta mahdollista maksua maksaneita, ei korkeinta maksuprosenttia.
Piivahoidon maksu-uudistus Raportti 7/2012 25
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Kuvio 4. Pdivahoidon maksujen nimellinen muutos prosenteissa lasten lukumaaran mukaan.

Tutkimusaineistosta laskettiin keskimdairdiset lapsikohtaiset maksut nuorimman lap-
sen osalta myds yksinhuoltajaperheiden lapsille verrattuna muihin lapsiin. Otoksen
jaadessa pieneksi, ei aineistosta saada eriteltyd yksinhuoltajaperheiti tulojen mukaan.
Keskimaarin yksinhuoltajaperheet maksoivat selvisti alempia maksuja kuin muut per-
heet. Vuonna 2009 yksinhuoltajaperheen maksu ensimmadisestd lapsesta oli keskimaa-
rin 101,1 euroa kun se muilla oli 176,8 euroa. Tdma ero oli myos tilastollisesti merkit-
sevd. Yksinhuoltajien maksut ovat kuitenkin keskiméarin nousseet tutkimusaineiston
perusteella selvisti enemmaén kuin muilla. Osasyy tdhdn on suuri hajonta tulojen suh-
teen sekd pieni otoskoko. Vaikka keskiarvoilla tarkasteltuna nayttda siltd, ettd matala-
ja keskituloisten yksinhuoltajien maksut ovat laskeneet ja suurituloisten nousset, ei ti-
lastollista eroa télle saada.

3.3.2 Paivahoidon maksut tulodesiileittain

Tutkimuksessa laskettiin myos keskimiaariiset kuukausimaksut kokopiivihoidolle
bruttotulodesiileittain. Taulukosta 5 nihdain, etta vuodesta 2008 vuoteen 2009 nimel-
liset maksut ovat laskeneet desiileissé 1, 3 ja 5 ja nousseet kaikissa muissa tuloluokissa.
Taulukosta ndhdédan hyvin, miten maksut nousevat tulojen my6td. Taulukko vahvistaa
my0s aiempaa Kisitysta siité, ettd korkeimpia maksuja maksetaan jo varsin keskimai-
réisilla tuloilla. Tulodesiilissa 7 maksut ovat jo ldhes samalla tasolla kuin korkeimmissa
tuloluokissa eivatkd maksut tastd endd nouse merkittavasti. Sama ilmi6 on havainnol-
listettu myo6s kuviossa 5.
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Taurukko 5. Pdivahoidon maksut bruttotulojen tulodesiileittdin (euroa/kk, k.a. = keskiarvo ja k.h. = keski-

hajonta).
Desiili Vuosi 2007 2008 2009
otos | véesto k.a. k.h. otos | vdestd k.a. k.h. otos | vaesto k.a. k.h.
1 61 32455 54,48 65,9 74 32803 | 39,92 62,21 68 43 321 41,18 | 56,79
2 64 | 45322| 80,22 | 4849 | 61 50114| 71,43| 61,68 | 62 | 38168 | 8587 | 71,91
3 68 47876 | 138,86 | 44,42 | 75 | 47196| 143,19| 52,9 | 77 | 52521 | 1169 | 61,22
4 70 50955 | 138,16 56,8 73 50426 | 157,33 | 52,16 63 48 370 | 152,89 | 76,55
5 73 54308 | 168,72 44,5 73 53725| 174,5| 47,99 80 46 343 | 159,96 | 60,13
6 72 61687 | 173,73 34,7 81 53086 | 179,71 | 32,25 66 56704 | 197,96 | 38,69
7 82 58464| 176,01 | 3038 | 63 | 72564| 181,35| 459 | 72 | 59984 |204,62 | 37,37
8 53 57393| 176,73 | 32,4 | 47 | 52327| 186,78| 28,39 | 73 | 57158 | 203,05 | 34,56
9 57 50182| 171,98 | 3537 | 43 | 41728| 191,2| 30,13 57 | 67553 | 204,61 | 34,11
10 32 38249 | 182,07 | 29,68 49 43943 187 | 36,29 54 43 441 206,5 | 37,57
kaikki | 632 | 496891| 150,94 | 57,21 | 639 | 497912| 1559| 64,99 | 672 | 513563 | 163,38 | 74,01
Perimittd jatettdvid maksuja (nollamaksuja) kohdistuu luonnollisesti eniten alimpiin
tulodesiileihin. Néin ollen taulukon 6 tiedot, jossa esitetddn keskimaéraiset maksut tu-
lodesiileittdin, kun periméttd jatettdvat maksut on poistettu aineistosta, muuttuvat eni-
ten alimmissa desiileissa. Viiden ylimmin desiilin osalta tiedot ovat kdytdnndssd samat.
Taurukko 6. Pdivahoidon maksut bruttotulodesiileittdin (ilman nollamaksuja, euroa/kk).
Desiili Vuosi 2007 2008 2009
otos | vaesto k.a. k.h. otos | vaesto k.a. k.h. otos | vaesto k.a. k.h.
1 46 16965 | 104,23 | 55,89 42 13359| 98,02 | 61,72 42 22 042 80,93 | 55,87
2 60 41632 | 87,33 | 44,03 57 | 36805 97,26 | 51,65 | 58 | 31207 | 105,02 | 65,67
3 65 47876 | 13886 | 4442 | 75 | 47196| 143,19 | 529 | 72 | 51332 | 119,61 | 59,26
4 69 48851 | 144,11 | 50,07 | 72 50426| 157,33 | 52,16 | 63 | 46945 | 157,53 | 72,85
5 72 54308 | 168,72 | 44,5 | 72 52934| 177,11 | 43,31 79 | 45174 | 164,1 | 55,04
6 72 61292 | 174,85 | 31,87 80 53086 | 179,71 | 32,25 66 56704 | 197,96 | 38,69
7 82 58464 | 176,01 | 30,38 | 63 71367 | 184,39 | 3977 | 71 59 877 | 204,99 | 36,39
8 53 57393 | 176,73 | 324 | 47 52327| 186,78 | 28,39 | 73 | 57158 | 203,05 | 34,56
9 57 50182 | 171,98 | 3537 | 43 | 41728| 191,2 | 30,13 57 | 67553 | 204,61 | 34,11
10 32 38249 | 182,07 | 29,68 48 43 179| 190,31 | 26,66 54 43 441 206,5 | 37,57
kaikki | 608 | 475212 | 157,82 | 48,33 | 599 | 462407| 167,87 | 50,39 | 635 | 481433 | 174,29 | 62,79
Piivahoidon maksu-uudistus Raportti 7/2012 27

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos




28

3 Maksujérjestelma ja muutosten vaikutukset

Kuviossa 5 on esitetty vuoden 2009 keskimaariiset lapsikohtaiset maksut ja niiden luot-
tamusvilit tulodesiileittdin. Kuviosta nahdédan kuinka keskimaaraiset maksetut maksut
eiviat merkittavasti nouse kuudennen tulodesiilin jalkeen. Mikili politiikkatavoitteena
on maksujen neutraalisuus tulojen kasvun suhteen, niin maksujen pitiisi kasvaa line-
aarisesti tulojen mukaan (esim. suhteellinen verotus). Nyt maksut ovat regressiiviset
(ks.luku 3.4). Kuviosta ndhddan myos, ettd keskimaariiset maksut jadvat selvisti kor-
keimmasta maksusta (233 €) myds korkeimmissa desiileissd. THL:n tuoreen selvityk-
sen [49] mukaan korkeinta mahdollista maksua maksettiin Suomessa 27,3 prosentista
lapsia vuonna 2010, missi on laskua vuoden 2007 jélkeen. Alueellinen hajonta on kui-
tenkin huomattavaa ja erdissd kasvukeskuksissa vastaava prosenttiosuus on lahelld tai
jopa yli 50 prosenttia.

250
200
150
w—f=k.a
100
=fi—95_alaraja
95_ylaraja
NE4
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ekvivalentin bruttotulon henkil6desiili

Kuvio 5. Kokopaivahoidon hoitomaksujen keskiarvot ja 95 prosentin luottamusvalit vuonna 2009
tulodesiileittain (euroa/kk).

Kuviossa 6 esitetdan pdivahoitomaksujen prosentuaaliset muutokset tulodesiileittdin.
Néama luvut esittdvdt maksujen nimellisia muutoksia vuosien 2007-2009 vililld. Sa-
maan ajikaan myds tulot ovat muuttuneet, joten maksujen muutos suhteessa tuloihin on
maltillisempaa kuin kuvion nimelliset muutokset. Keskiméiérin ansiotulot ovat nous-
seet vuosien 2007-2009 aikana yhteensi noin 9,7 prosenttia, joten keskimaérin maksu-
jen reaalimuutos on ollut 0,7 prosenttia. Desiileittdin tulot muuttuvat kuitenkin erilail-
la, joten tdssd pitdydytdan nimellisessd tarkastelussa.
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Kuvio 6. Pdivahoitomaksujen nimellinen muutos tulodesiileittain.

Maksut ovat siis muuttuneet eri suuntiin eri tulodesiileissd, eikd muutos ole vélttamat-
ta ollut lineaarista tulojen suhteen tarkasteluna. Kuitenkin kuvio 5 osoittaa, ettd vuo-
den 2009 jérjestelmassd porrastus tulojen suhteen toimii melko hyvin aina kuudenteen
desiiliin asti. Tdman jilkeen tulojen nousu ei endd nosta maksuja. Toisaalta luottamus-
vilien huomioiminen asettaa ldhes kaikki tulodesiilit lahelle toisiaan. Esimerkiksi viisi
ylinté desiilid mahtuvat samaan luottamusviliin, eikd néiden vilistd eroa voida tilastol-
lisesti osoittaa. Kuviosta 5 kuitenkin ndhddén, ettd porrastusta tulojen mukaan kuiten-
kin on.

Maksu-uudistus néyttiisi vaikuttaneen my6s maksujakauman aéripaiden asiakas-
madriin. Asiakkaiden, joiden maksuja ei peritd, osuus on kasvanut vuosien 2007-2010
vililld 4,3 prosenttiyksikkod ollen noin 16 prosenttia vuoden 2010 joulukuussa. Vas-
taavasti korkeinta maksua maksavien asiakkaiden osuus on laskenut samana ajanjak-
sona 7,5 prosenttiyksikkod ollen 27,3 prosenttia vuonna 2010 [49]. Maksujen porras-
tus ndyttéisi tilastojen valossa nousseen. Pdivihoitomaksujen progressiivisuudelle ei
kuitenkaan ole asetettu selvid tavoitteita. Maksujarjestelman oikeudenmukaisuus ja ta-
voiteltu progressiivisuusaste ovat arvokysymyksid, joihin ei tdssi tutkimuksessa oteta
kantaa. Seuraavassa luvussa on tarkasteltu tarkemmin maksujen progressiivisuuskysy-
mystd ja maksumuutoksen vaikutusta siihen.
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3 Maksujérjestelma ja muutosten vaikutukset

3.4 Maksu-uudistus ja paivahoitomaksujen
progressiivisuuden muutos

Vertikaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumista paivahoidon maksujen jakautumi-
sesta eri tuloluokissa arvioidaan seuraavaksi Kakwani-indeksin avulla [56, 57, 58, 59].
Indeksi madritellddan maksettujen tulonsiirtojen konsentraatioindeksin (C) ja koko-
naistulojen Gini-indeksin (G) erotuksena

Kakwani-indeksi = K = C - G = konsentraatioindeksi - Gini-indeksi

Gini-indeksin madrittely ja laskeminen perustuvat Lorenz-kéyrain L(p), jota yleises-
ti kéytetddn tulojen tasaisuuden kuvaamiseen. Kun Lorenz-kiyrdd muodostetaan, ko-
titaloudet jarjestetddn ensin pienituloista suurituloisimpaan, jolloin kuvaajan (kuvio 7)
vaaka-akselin arvot médrittelevit pienituloisimpien kotitalouksien suhteellista osuu-
den kaikista kotitalouksista. Kuvion pystyakselilla puolestaan kuvataan niin jarjestetty-
jen kotitalouksien kumulatiivinen osuus kokonaistuloista. Lorenz-kayra kuvaa siis sen,
kuinka suuri osuus kokonaistuloista on X prosentilla pienituloisimmista kotitalouksista.

Osuus Osuus
tuloista maksuista

Cm®)

o Osuus kotitalouksista,p 1 o . .
Osuus kotitalouksista, p 1

Kuvio 7. Lorenz- ja keskittymiskayrat (1 = 100 prosenttia, 0 = 0 prosenttia).

Keskittymisindeksin laskeminen perustuu puolestaan keskittymiskéayradn C(p), joka
kuvaa maksujen (kuten verojen tai paivahoitomaksujen) jakautumista eri tuloluokis-
sa. Keskittymiskayra kuvaa sité, kuinka suuren osuuden kokonaismaksuista maksaa X
prosenttia pienituloisimmista kotitalouksista.

Lorenz- ja keskittymiskdyrien avulla voidaan tehda paitelmid tulojen ja maksu-
jen jakautumisesta eri tuloluokissa. Tulojakauma on tasainen, jos X prosentilla pieni-
tuloisimmista kotitalouksista on X prosenttia kokonaistuloista. Lorenz-kdyrd vastaa
tuolloin kuvion 7 diagonaaliakselia. Tulojakauma suosii suurituloisia, jos X prosentil-
la pienituloisimmista kotitalouksista on vahemman kuin X prosenttia kokonaistuloista.
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Lorenz-kiyra on tuolloin kovera ja sijoittuu diagonaalin alapuolelle kuviossa 7. Keskit-
tymiskdyrad voidaan tulkita samalla tavalla. Maksut ovat jakautuneet tasaisesti tulojen
mukaan, jos X prosenttia pienituloisimmista kotitalouksista maksaa X prosenttia pai-
vahoidon maksuista. Vastaavasti maksut keskittyvit suurituloisille (pienituloisille), jos
X prosenttia pienituloisimmista kotitalouksista maksaa vihemman (enemman) kuin X
prosenttia paivihoidon maksuista.

Gini-indeksi médritelldan alueiden A ja B (ks. kuvio 7) perusteella seuraavasti

G = A/(A+B) = A-alueen pinta-ala jaettuna A-alueen ja B-alueen pinta-alan summalla.

Kun tulojakauma on tasainen, Gini-indeksin arvo on nolla. Vastaavasti kun tulo-
jakauma on ddrimmadisen epdtasainen, Gini-indeksin arvo on ldhelld yhtd. Keskitty-
misindeksin méiritelmd on vastaavanlainen. Gini-indeksin ja keskittymiskuvaajan
laskemiseen jatkuvasta ja diskreetistd aineistosta on kehitetty erilaisia tulo- ja maksu-
muuttujien vaihteluun perustuvia menetelmia [56, 57, 58, 59], jotka kuitenkin kuvaavat
samaa ilmioté soveltaen eri laskentatekniikoita.

Kakwani-indeksin arvo lasketaan keskittymis- ja Gini-indeksien erotuksen avul-
la. Paivahoidon maksut jakautuvat suhteessa kotitalouksien tuloihin tasaisesti eri tulo-
luokissa, jos Kakwani-indeksin arvo on nolla. Pdivihoidon maksujarjestelma on prog-
ressiivinen (regressiivinen), jos Kakwani-indeksin arvo on positiivinen (negatiivinen)
ja pienituloisimmat kotitaloudet maksavat péivihoidosta suhteellisesti vihemmén
(enemman) kuin mika on heiddn osuutensa kokonaistuloista. Kakwani-indeksin arvo
vaijhtelee valilld -2 ja 1.

Mielenkiinto paivihoidon maksu-uudistuksen arvioinnissa kohdistuu siihen, mi-
ten maksu-uudistus vaikutti maksujen jakautumiseen tuloluokittain ja progressiivisuu-
teen. Taulukossa 7 esitetddn keskittymis- ja Gini-indeksien sekd ndiden perusteella las-
ketun Kakwani-indeksin arvot vuosille 2007-2009, siis ennen ja jilkeen paivahoidon
maksu-uudistuksen.

TauLukko 7. Keskittymis-, Gini- ja Kakwani-indeksit ja keskivirheet (kv.).

Tunnusluku/vuosi 2007 kv. 2008 kv. 2009 kv.
Keskittymisind., C 0,1370 0,0179 0,1547 0,0181 0,2066 0,0175
Gini-indeksi, G 0,3188 0,0048 0,3074 0,0043 0,2971 0,0027
Kakwani=C-G -0,1818 0,0187 -0,1527 0,0186 -0,0905 0,0178
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Gini-indeksin arvojen muutosten perusteella voidaan péatelld, ettd kokonaistulojen ja-
kauma on tasaantunut vuodesta 2007 vuoteen 2009. Samaan aikaan kunnalliset paiva-
hoitomaksut ovat enenevéssd maarin keskittyneet suurituloisten maksettavaksi, mika
nékyy keskittymisindeksin arvon nousuna. Tdma kehitys on lisinnyt paivihoitomak-
sujen progressiivisuutta, joskin péividhoitomaksut ovat edelleen hieman regressiivisia.
Kakwani-indeksissé tapahtunut muutos (progressiivisuuden kasvu) on ollut huomatta-
va ja tilastollisesti merkitsevé vuosien 2007 ja 2009 valilla.

Laskelmien perusteella ei kuitenkaan voida suoraan paitelld, ettd pédivihoidon
maksu-uudistus olisi ollut padasiallinen syy maksujérjestelmén progressiivisuuden
vahvistumiseen vuodesta 2007 vuoteen 2009, koska laskelmissa ei kontrolloida muita
tekijoitd, jotka vaikuttavat paivihoidon maksuihin ja kotitalouksien tuloihin. Seuraa-
vaksi kontrolloimme kotitalouksien tuloissa tapahtuvaa muutosta laskemalla Kakwa-
ni -indeksin arvon soveltaen vuoden 2008 tulonjakoaineistoon uusia paivihoitomak-
suja vuonna 2009. Samalla lailla sovellamme vuoden 2009 tulonjakoaineistoon vuoden
2008 vanhan lainsddadannén maksuja. Laskelmat pyrkivit siis vakioimaan asiakkaiden
tuloissa tapahtuvan muutoksen ja niiden avulla voidaan paremmin tehdéd paitelmia
maksu-uudistuksen vaikutuksista paivihoidon maksujen progressiivisuuteen.

Taurukko 8. Kunnallisten paivahoidon simuloitujen maksujen progressiivisuus vuosina 2008-
20009.

Aineistovuosi 2008 2009
Simulointivuosi 2008 2009 2008 2009
Keskittymisindeksi, C 0,16303 0,21263 0,18046 0,23188
Gini-indeksi, G 0,30743 0,30541 0,29532 0,29399
Kakwani=C-G -0,14440 -0,09278 -0,11486 -0,06211

Taulukossa 8 aineistovuosi tarkoittaa tulonjakoaineiston vuotta ja simulointivuosi lain-
sddddnnon vuotta. Kaytannossd timéd merkitsee sitd, ettd ennen ja jalkeen uudistuksen
on tehty lainsddddnnon muutossimulaatio, ts. vanhaa ja uutta lainsdddant6é on sovel-
lettu sekd ex-ante ettd ex-post aineistoihin. Molemmissa tulos on sama. Simulointi an-
taa saman tuloksen kuin todellinen tilasto-aineisto: pdivihoidon maksu-uudistus on li-
sannyt maksujen progressiivisuutta kiinnitysnakékul-masta riippumatta.

Simuloitujen lukujen tilastollisen merkitsevyyden vertailu olisi tdssd tapaukses-
sa harhaan johtavaa, silli muutos on saatu aikaan staattisella laskentamallilla ja on to-
dellista muutosta testistd riippumatta — keskivirhe kuvaisi vain laskennan lihtétieto-
ja. Taulukon 8 laskelmissa vuoden 2009 paivihoidon maksut on laskettu vuoden 2008
bruttotulon (vuoden 2008 ansiotulot ja niiden perusteella vuonna 2009 kotitalouksil-
le maksetut tulonsiirrot) perusteella, joten paivihoidon maksujen progressiivisuuteen
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vaikuttaa padasiallisesti® vain maksu-uudistuksen myo6ta péivihoitomaksuissa tapah-
tunut muutos. Simuloidusta aineistosta laskettu paivdhoitomaksujen progressiivisuu-
den lisdys vuodesta 2008 vuoteen 2009 on hieman voimakkaampaa kuin taulukossa 7
esitetty muutos. Toisin sanoen, kun vakioidaan tuloissa vuosien 2008 ja 2009 vililla ta-
pahtuva muutos, paivihoidon maksujen progressiivisuuden kasvu voimistuu hieman.

3. Pois lukien tulonsiirroissa vuosien 2008 ja 2009 valilla tapahtunut muutos. Tdma on kuitenkin pienta silld brut-
totulojen gini-kerroin on muuttunut hyvin vihan.

Piivahoidon maksu-uudistus Raportti 7/2012 33
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



34

4 Maksu- ja kdyttomuutosten vaikutukset kuntatalouteen

4 Maksu- ja kayttomuutosten
vaikutukset kuntatalouteen

Maksu-uudistuksen yhdeksi tarkeimmisté tavoitteista asetettiin kuntien maksutulojen
nousu kattamaan paremmin péivdhoidon kustannuksia. Hallituksen esityksessa esitet-
tyjen ennakkoarvioiden mukaan kuntien tulot kasvaisivat uudistuksen myoti pysyvés-
ti noin 3,8 miljoonaa euroa. Tulojen nousua arveltiin syntyvén erityisesti “maksukaton”
nostosta seki tulorajojen muutoksista (ks. luku 3.1). Toisaalta maksujen mairaytymisen
perusteena olevan perhekasitteen muutoksen ja dynaamisten taloudellisten kysyntévai-
kutusten (hintajoustot) arvioitiin laskevan maksujen tulokertyméa jonkin verran [1].

Téssd luvussa esitetddn kuntien pédivihoidon talouden keskeisimmit tunnusluvut
ja niiden kehitys vuosina 2007-20010. Tarkastelussa ovat sekd paivihoidon menot ettd
péivahoitomaksuista saadut tulot. Pdivikotihoidon ja perhepéivihoidon kdyton osuu-
det vaihtelevat kunnittain selvésti. Ndiden hoitomuotojen menoja ja tuloja verrataan
kunnan kannalta vaihtoehtoisiin toimintamuotoihin, kotihoidon tukeen ja yksityisen
hoidon tukeen. Aloitetaan tarkastelu kuitenkin palveluiden asiakasméaristd ja niiden
kehityksesta.

4.1 Asiakasmaarat

Piivahoidon kysyntd on viime vuosina ollut kasvussa johtuen erityisesti syntyvyyden
noususta. Myos taloudellinen nousukausi on parantanut pienten lasten vanhempien
tyollisyysnakymia ja sitd kautta myos lisinnyt paivihoidon kysyntid. Pdivihoidon ky-
syntd on kohdistunut erityisesti pdivakotihoitoon, jonka asiakasmaird on kasvanut
vuodesta 2004. Perhepéivihoidon kysynté on puolestaan laskenut viime vuosina. Yksi-
tyisen hoidon tuen saajien maéra on kasvanut selvisti viime vuosina, mutta tuen saanti
on edelleen varsin pientd. Kotihoidon tuen saajien méarit ovat vaihdelleet viime aikoi-
na eikd kehityksessa ole havaittavissa selvaa trendia.

Maksu-uudistuksen ja paivahoitoasetuksen muutoksen vaikutuksia pdivdhoito-
muotojen kéyttoon on vaikea arvioida, koska vuonna 2008 alkanut taloudellinen lasku-
kausi on osaltaan vaikuttanut pdivihoidon kysyntdan. Naiden tekijoiden vaikutuksia ei
voida erottaa toisistaan pelkistdan tilastojen avulla. Maksumuutosten vaikutuksia ky-
syntdin on arvioitu enemman luvussa 5.

Taulukosta 9 ndhdéddn, ettd maksu-uudistuksen ja péivahoitoasetuksen muutok-
sen vaikutukset asiakasmaériin ovat olleet maltilliset. Suurin lasku néyttaisi kohdistu-
neen perhepiivihoitoon ja suurin kasvu puolestaan pdivakotihoitoon. Molemmat ovat
kuitenkin pdivahoitomaksujen alaisia, joten tdssd mielessd maksumuutosten vaikutuk-
set ovat ristiriitaiset. Toisaalta tiedetddn, ettd asiakaskehitys oli ndiden palvelujen osal-
ta samansuuntainen jo ennen vuotta 2008.
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TauLukko 9. Pdivahoidon asiakasmaarat ja etuuksien saajat vuosina 2007-2010.

‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

PALVELUT (31.12.)

vahoito yhteensa

Kunnallinen pai- | 195265 | 201 550 | 200 672 | 205 023 62,7 % 63,6 % 63,5% 639 %

paiva

Paivakoti, koko- | 106 634 | 114 154 | 117 449 | 122 947 34,2 % 36,0%| 37,2% 383%

paiva

Paivékoti, osa- 35950 | 36085 | 36599 | 37921 11.5% 11,4% 11,6% 11,8%

kokopaiva

Perhepaivahoito, | 47 135 | 46308 | 42234 | 40341 15,1 %| 14,6 % 13,4% 12,6 %

osapaiva

Perhepaivahoito, 5546 5003 4390 3814 1.8 % 1,6 % 1.4 % 1.2 %

TUET (31.12.)

sityisen hoidon
tuet yhteensa

Kotihoidon jayk- | 116410 | 115180 | 115192 | 115946 37,3 % 36,4 % 365% 36,1%

Kotihoidon tuki 98930 | 97533 | 97919 97 605 31,7 % 30,8 % 31,0% 304 %

don tuki

Yksityisen hoi- 17 480 17 647 17 273 18 341 56 % 5,6 % 5.5 % 57 %

YHTEENSA

maksetut tuet

Paivahoito + 311675 | 316730 | 315864 | 320969 | 100,0 %| 100,0 %| 100,0 % 100,0 %

(Osittainen hoi- 10796 10365 9925 11681
toraha) *

* 70 % kohdentuu 7-8 vuotiaille, joten jatetaan tassa ulkopuolelle
Lahde: THL, Sotkanet, Kela, Perhe-etuustilasto

Vuonna 2010 kunnallisen péivahoidon piirissd oli 63,9 prosenttia lapsista ja perhe-
etuuksia maksettiin 36,1 prosentista lapsia.* Tukimuodoista kotihoidontuki oli selvis-
ti yleisempi. Sen piirissd oli 30,4 prosenttia kaikista paivahoitoikdisistd lapsista vuonna
2010. Kotihoito onkin kunnallisen péivikotihoidon jdlkeen yleisin hoitomuoto. Koti-
hoidon tuen kaytto laski selvasti vuonna 2008, nousi hieman vuonna 2009, mutta laski
jalleen vuonna 2010. Myos yksityisen hoidon tuen kiyton kehitys on vaihdellut vuosit-
tain. Vuonna 2010 sen kdyttd nousi selvisti. Taulukon 9 prosenttiosuudet kuvaavat ko-
konaistilannetta. Ikdluokittain tarkasteltuna osuudet voivat poiketa taulukon tiedoista
selvasti. Esimerkiksi yksivuotiaista lapsista kunnallisessa tai tuetussa yksityisessd pdi-

4. Kyseessd lapset, jotka ovat mukana palvelujarjestelméssa. On myos perheiti, jotka hoitavat lapsensa kotona jér-
jestelmén ulkopuolella. Y114 oleva taulukko perustuu vuoden viimeisen péivén tietoihin.
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viahoidossa oli vuonna 2010 noin 30 prosenttia lapsista. Neljavuotiailla vastaava osuus
oli jo 74 prosenttia [9].

4.2 Kokonaismenot

Kuntien paivahoidon palveluihin kiyttdmat kokonaismenot muodostavat yli 2,6 mil-
jardin euron menot vuosittain (taulukko 10) Tdmé& vastaa noin 14 prosenttia kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. Vaikka pdivahoidon menot ovat kasvaneet, on
niiden osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenoista kuitenkin laskenut hie-
man vuosina 2007-2010 (-0,1 %). Tédmé on seurausta muiden menojen voimakkaam-
masta kasvusta.

Péivahoidon kokonaismenoista kunnalliset paividhoidon palvelut kattavat 87 pro-
senttia ja perheille maksetut tuet noin 13 prosenttia. Kunnallistalouden kannalta pai-
vahoito onkin selvasti suurempi menoerd kuin kotihoidon ja yksityisen hoidon tuke-
minen. Vuosien 2007 ja 2010 aikana tdma jako on vahvistunut entisestddn. Erityisesti
kunnallisen péivakotihoidon kokonaismenot ovat kasvaneet selvésti. Maksetut pienten
lasten hoidon tuet laskivat vuoteen 2008, mutta ovat nousseet selvisti vuosina 2009 ja
2010.

Vuonna 2007 kunnat maksoivat lakisditeisten tukien lisiksi kotihoidon tuen ja
yksityisen hoidon tuen kuntalisid 62 miljoonaa euroa ja méérd kohosi 91 miljoonaan
vuonna 2010. Pidsdantoisesti kuntalisia maksettiin kaupungeissa, joissa lisdd makset-
tiin keskiméarin yli 400 euroa vuodessa perhetté kohti.®

Henkil6ston palkkamenot vastaavat yli puolta péivihoidon menoista [18]. Palk-
kamenojen voimakas kasvu, varsinkin vuosien 2007-2008 vililld selittdd osaltaan me-
nojen voimakasta kasvua. Késilld olleen aineiston perusteella emme péisseet selvittd-
main, kuinka paljon palkkamenojen kasvusta on kohdistunut uusien tyontekijéiden
palkkaamiseen ja paljonko on kohdistunut vanhojen tyontekijoiden palkkojen nou-
suun. Pdivihoidon menojen kasvua selittdd osaltaan myos kokopdivahoidon lisddnty-
minen sekd nousseet hoitopiivikohtaiset kustannukset. Nimellisesti paivahoidon yk-
sikkokustannukset ovat nousseet viime vuosina noin 6 prosentin vuosivauhtia, mutta
reaalinen kehitys ollut kuitenkin selvasti maltillisempaa, noin 2 prosenttia paivikoti-
hoidossa ja 3 prosenttia perhepdividhoidossa [18].

5. Kaupungilla tarkoitetaan tdssa kohtaa Tilastokeskuksen kuntaryhmiluokituksen mukaista kaupunkia. Kaiken
kaikkiaan pienten lasten hoidon tuen kuntalisida maksettiin vuonna 2009 yhteensd 248 kunnassa. Naista kuitenkin
monessa kunnassa tukea oli maksettu yhteensa alle 1 000 euroa vuoden aikana, eika se siis vélttdmattd ole kattava
toimintamuoto vaan satunnainen tuki. (Kela, Perhe-etuustilasto)
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Taurukko 10. Paivahoidon palvelumenot ja maksetut tuet vuosina 2007-2010. (mil;. €).

‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

lasten hoidon
tuet yhteensa

PALVELUT

Paivahoito 2283 2 456 2578 2 666 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
yhteensa

Kunnallinen 1334 1491 1592 1669 58,4 % 60,7 % 61,8% | 62,6%
paivakotihoito

Kunnallinen 471 491 475 455 20,6 % 20,0 % 184% | 17,1%
perhepaivahoito

Muu paiva- 477 474 511 542 20,9 % 19,3 % 19,8 % 20,3 %
hoito*

TUET

*josta pienten 333 327 343 353 14,6 % 13,3 % 133%| 13,2%

Kotihoidon tuki 296 289 303 307 13,0 % 11,8 % 11,8%| 11,5%
Yksityisen 28 29 32 34 1,2 % 1,2 % 1,2 % 1,3 %
hoidon tuki

Osittainen 9 9 8 12 0,4 % 0,4 % 0,3 % 0,5 %
hoitoraha

Maksetut vapaa- 62 68 83 91

ehtoiset kunta-

lisat

Lahde: THL, Sotkanet, Kela, Perhe-etuustilasto

4.3 Paivahoitomaksut osana kuntien tuloja

Piivihoidon maksutulot kasvoivat edellisvuodesta sekd vuonna 2008 ettd vuonna 2009
(taulukko 11). Vuodesta 2007 vuoteen 2009 maksutulot kasvoivat 31 miljoonaa euroa
ja olivat 292 miljoonaa euroa vuonna 2009. Maksutulot nousivat myds indeksikorotus-
ten jdlkeen vuonna 2010. Maksutulojen kasvu on kohdistunut erityisesti paivakotihoi-
toon, jossa maksutulot nousivat vuosien 2007-2009 vililld noin 34 miljoonaa euroa.
Sen sijaan perhepiivihoidossa sekd maksutulot ettd kokonaismenot ovat laskeneet.b
Kuntien péivahoidosta saamat maksutulot ovat kasvaneet my6s, kun tarkastellaan
tuloja hoidettavaa lasta kohti. Asiakaskohtaiset maksut kasvoivat vuodesta 2007 vuo-
teen 2008 noin 6 prosenttia ja vuodesta 2008 vuoteen 2009 noin 5 prosenttia. Vuonna
2009 keskiméiriinen hoitomaksu oli 163,38 euroa kuukaudessa (ks. taulukko 5). Mak-

6. Taulukon 4.3 luokittelu pohjautuu Kuntien talous- ja toimintatilaston mukaiseen luokitteluun, jossa on eroteltu
paivikotihoito, perhepdivihoito ja muu paivahoito. Vaihtoehtoisesti joskus puhutaan my6s yleisesti kuntien paiva-
hoidosta, jolla tarkoitetaan paivéikotihoitoa ja perhepéivahoitoa yhdessd, joka erotetaan maksetuista tulonsiirrois-
ta, jotka siis sisiltyvat ryhmadn muu paivihoito.
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sutulojen osuus paivihoidon menoista kuitenkin laski vastaavana ajanjaksona. Keski-
madrin paivahoitomaksut kattoivat 14,3 prosenttia toiminnan menoista vuonna 2009,
kun huomioidaan pdivikotihoito ja perhepiivihoito. Vastaava luku oli vield 14,6 pro-
senttia vuonna 2007. Naytti siis siltd, ettd vaikka pdivihoidon maksutulot ovatkin nous-
seet nimellisesti, niin kustannukset nousevat vield nopeammin.

Taurukko 11. Paivahoitomaksujen osuus toimintamenoista vuosina 2007-2010.”

2007 2008 2009 2010

Paivakotihoito 14,1 % 14,1 % 14,0 % 13,9 %
Perhepaivahoito 16,1 % 15,6 % 15,2 % 15,1 %
muu paivahoito 0,5 % 0,6 % 0,6 % 0,7 %
Kaikki yhteensa 11,7 % 11,8 % 11,5 % 11,4 %
Paivakoti- ja perhepaivahoito yh- 14,6 % 14,5 % 14,3 % 14,2 %
teensa

Maksutulot yhteensa (milj. euroa) 261 284 292 300
Menot yhteensa (milj. euroa) 2239 2409 2531 2627
Lahde: [18]

Jos tilannetta tarkastellaan pelkastdan pdivakotihoidon osalta, oli maksutulojen osuus
menoista 13,9 prosenttia vuonna 2010. Kehitys on kuitenkin ollut samansuuntainen
niin, ettd maksutulojen osuus menoista on laskenut. Perhepdivahoidossa maksutulo-
jen osuus menoista oli suurempi, noin 15,1 prosenttia vuonna 2010.® Molemmissa ke-
hitys on kuitenkin ollut alaspéin eiké tahan tullut muutosta mydskéain vuoden 2010 in-
deksikorotusten jalkeen. Kun péivdhoito katsotaan kokonaisuutena, jossa huomioidaan
my0s Kelan kautta maksetut tulonsiirrot, laskee maksutulojen osuus kokonaismenoista
selvisti koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2010 timi osuus oli 11,4 prosenttia.

Asiakas maksaa kunnallisesta pdiviakotihoidosta ja perhepiivihoidosta yhté suu-
ret maksut. Perhepdivihoidon hoitopdivikohtaiset kustannukset ovat kuitenkin kes-
kimédrin halvemmat kuin péivikotihoidossa [53]. Niin ollen nykyinen trendi, jossa
perhepéiviahoidon osuus laskee ja péivikotihoidon osuus nousee, vieldpa kokopdiva-

7. Taulukon 11 menotiedot poikkeavat hieman taulukon 10 tiedoista, johtuen eri aineistoista. Taulukossa on esi-
tetty keskimadrdiset tiedot niistd kunnista joista tiedot oli saatavissa. Hajonta kuntien vililld oli melko suurta. Esi-
merkiksi paivikotihoidon maksutulo-osuuden keskihajonta oli vuonna 2010 4,2 % ja perhepéiviahoidon 3,1 %.

8. Piiviahoitomaksujen osuutta toimintamenoista laskee Kelan kautta maksetut perhe-etuudet, jotka kuuluvat
luokkaan muu péivahoito. T4std ei kunnille juuri tuloja kertynyt, joten maksutulojen osuus laskee. Paremman ku-
van maksutulojen menoja kattavasta osuudesta saadaan kun tarkastellaan paivékotihoitoa ja perhepdivi-hoitoa
erikseen irrallaan muusta paivahoidosta. Mydhemmin esitetyt laskelmat kunnittaisista ja maakunnittaisista mak-
sutulo-osuuksista on laskettu ilman tulonsiirtoja.
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hoidon osalta, johtaa siihen, ettd kuntien saamien maksutulojen osuus kokonaiskus-
tannuksista laskee.

Kuntien maksutulojen osuuksia menoista ja niiden muutoksia tarkasteltiin val-
takunnallisen tason lisdaksi my6s kunnittain, maakunnittain ja kunnan koon mukaan.
Kunnittain tarkasteltuna erot olivat todella suuret. Esimerkiksi péivikotihoidossa mak-
sutulo-osuuksien vaihteluvili oli 1-50 prosenttia, kun keskiarvo oli 14,3 prosenttia.
Erojen syyt voivat olla todellisia, mutta osittain myds aineistoon liittyvid. Kaikista kun-
nista ei ollut saatavissa kattavia tietoja paivihoidon tuloista ja menoista, joten emme
esittele tassa tarkemmin yksittdisten kuntien tilanteita.

Maakuntatasolla yksittdisten kuntien vaikutus on pienempi ja erot tasoittuivat.
Vuosien 2007-2009 vililld maksutulojen osuus menoista nousi ainoastaan Uudella-
maalla, Pirkanmaalla ja Ahvenenmaalla. Néissakin nousu oli maltillista. Muissa maa-
kunnissa maksutulojen osuus menoista siilyi ennallaan tai laski. Suurimmat laskut
tapahtuivat Eteld-Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa ja Pohjois-Karjalassa. Tiedot oli saa-
tavissa myos erikseen péivikotihoidosta ja perhepéividhoidosta. Pdivikotihoidon osalta
maksutulojen osuus menoista oli noussut Uudellamaalla, Pirkanmaalla, Keski-Pohjan-
maalla ja Ahvenanmaalla. Perhepdivihoidon osalta nousua oli puolestaan ainoastaan
Uudellamaalla ja Pohjois-Savossa. Kokonaisuutena voidaan sanoa, ettd vain muuta-
massa maakunnassa maksutulojen osuus menoista on noussut maksu-uudistuksen jal-
keen ja suurimmassa osassa laskenut. Timé nidkyy my6s koko maan tilanteessa, jossa
laskua oli 0,3-0,4 prosenttiyksikkod laskentatavasta riippuen.

Kuviossa 8 on esitetty piivihoidon maksutulojen osuudet menoista maakunnit-
tain vuonna 2009. Kuviosta ndhdain, ettd osuudet vaihtelevat Kymenlaakson 11,3 pro-
sentin ja Kanta-Hdmeen 15,9 prosentin vililld. Vastaavia eroja on havaittavissa eri-
tellyissd pdivakotihoidon ja perhepdivihoidon maksutulo-osuuksissa, joissa osuudet
vajhtelevat ensinnd mainitun osalta 11,2 ja 15,4 prosentin ja viimeksi mainitun osalta
11,8 ja 17,5 prosentin vélilla.

Maksutulojen osuus menoista vuonna 2009, %
18
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Kuvio 8. Padivdahoitomaksujen osuus menoista maakunnittain vuonna 2009.
Lahde: [18].
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Kuviossa 9 on esitetty paivihoidon keskimaaraiset maksutulot asiakasta kohti vuodessa
Tilastokeskuksen Tilastollisen kuntaryhman mukaan luokiteltuna. Kuviosta nahdéan,
ettd maksutulot ovat kasvaneet sekd 2008 ettd 2009. Vuonna 2009 maksutulot olivat
noin 1500 euroa lasta kohti. Maksutulojen nousu oli samansuuntainen kaikissa kun-
taryhmisséd. Tdssd mielessd maksu-uudistuksen tavoite tukea kuntien taloutta nayttai-
si jakautuneen tasaisesti. Tosin kaupungeissa keskiméairdiset maksut ovat suuremmat
kuin maaseudulla johtuen ansiotasojen erilaisuudesta.

euroa

2000,00 a aml s
@ Lasten péivahoidon

maksut per asiakas,
keskim. vuodessa, 2007

Lasten paivahoidon
maksut per asiakas,

1500,00- >
keskim. vuodessa, 2008
a Lasten paivéhoidon
maksut per asiakas,
keskim. vuodessa, 2009
1000,00

500,00

Kaupunkimainen kunta Taajaan asuttu kunta  Maaseutumainen kunta
Tilastollinen kuntaryhma

Kuvio 9. Paivakotihoidon maksut per asiakas vuodessa keskimaéarin vuosina 2007-2009.
Lahde: [18].

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd kunnallisen péivikotihoidon kysyntd on jatkanut
kasvuaan. Perhepdivihoidon osuus on puolestaan laskenut edelleen, jolloin kokonai-
suudessa kunnallisten palveluiden kysyntd on kasvanut maltillisemmin. Vaikka yk-
sityisessd hoidossa olleiden lasten maard kasvoi vuonna 2010 selvdsti, on sen osuus
paivihoidosta edelleen pieni. Kunnilla on selvit kannusteet ohjata perheité yksityisen
hoidon ja kotihoidon pariin, joka nakyy lisddntyneind maksettuina kuntalisina.
Piivihoidon maksutulot ovat kasvaneet 31 miljoonaa euroa vuosina 2007-2009
ja olivat noin 292 miljoonaa euroa vuonna 2009. Maksutulot ovat nousseet seké ko-
konaisuudessa ettd asiakasta kohti laskettuna. Kuntakohtaisia eroja on, mutta esimer-
kiksi tilastollisen kuntaryhméan mukaan tarkasteltuna kehitys on ollut samansuuntais-
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ta. Pdivdhoidon toimintamenot ovat kuitenkin vastaavana ajanjaksona kasvaneet jopa
enemman, jolloin maksutulojen osuus menoista on koko maan osalta laskenut.

Kunnittain tarkasteltuna ndhdéin, ettd osassa kunnista maksutulojen meno-osuus
on noussut ja toisissa laskenut. Selvad maantieteellistd eroa ei voida vetdd, mutta kau-
pungeissa muutos maksutulojen meno-osuudessa on ollut selvasti pienempi kuin maa-
seudulla. My6s maakunnittain tarkasteltuna eroja maksutulo-osuuksiin syntyy. Ny-
kyistd korkeammat péivdhoidon asiakasmaksut turvaisivat kunnallisen paivihoidon
resurssit paremmin. Monet kunnalliset virkamiehet ehdottavat avoimessa palautteessa
ratkaisuksi nollamaksuluokan tilalle pientd vahimmaismaksua (vrt. terveyskeskusmak-
su) ja korkeimman maksuluokan maksun korottamista.
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5 Kuntiin suunnatun kyselyn tuloksia

5.1 Lapset maksuluokissa

Paivahoidon maksu-uudistuksen vaikutuksia kysyntdén ja paivahoidon kayttoon tar-
kasteltiin kunnille vuonna 2010 suunnatussa kyselyssd pdivahoidossa olevien lasten
lukumdirind alimmassa, ylimmassé ja toisesta lapsesta maksetussa ylimmassd mak-
suluokassa (kappaletta). Lisdksi tarkasteltiin keskimiaridisen lapsikohtaisen maksun
suuruutta kuntakyselyn perusteella (euroa kuukaudessa).

Kuviossa 10 ja taulukossa 12 on esitetty keskimadraiset osuudet ja niiden muutok-
set lapsien lukumaéarissa eri maksuluokissa lddneittdin ja kuntaryhmittdin kuntakyse-
lyn [14] perusteella. Erityisesti kuviosta 10 havaitaan, ettd vuonna 2009 lukuméaraisesti
eniten lapsia on ylimmaéssé, keskimmaisessd ja alimmassa maksuluokassa (nollamaksu-
luokka) riippumatta tarkasteltavasta ld4nista.

Mikaili kaikissa maksuluokissa olisi yhtd paljon lapsia muistuttaisi kuvio 10 tasaja-
kaumaa ja ladnikohtaiset pylvdskuviot olisivat kauttaaltaan yhtd korkeita. Nin ei kui-
tenkaan ole, eli jakaumassa esiintyy dariarvokohtaisia painotuksia. Esimerkiksi Eteld-
Suomen osalta lapsia on keskimaérin eniten korkeimmassa maksuluokassa (233 euroa
kuukaudessa), toiseksi eniten maksuvililld 110-149 euroa kuukaudessa ja kolmannek-
si eniten ns. nollamaksuluokassa. Muissa maksuluokissa lapsia on huomattavasti vé-
hemman.

Lapsia maksuluokassa
233€ vuonna 2009

M Eteld-Suomi, n=43.

Lapsia maksuluokassa M Lansi-Suomi, n=83.

190-232€ vuonna 2009
M Oulu, n=26.
B Lappi,/n=13.
Lapsia maksuluokassa

150-189€ vuonna 2009 Ita-Suomi, nz42.

Lapsia maksuluokassa
110-149€ vuonna 2009

Lapsia maksuluokassa
70-109€ vuonna 2009

Lapsia maksuluokassa
30-69€ vuonna 2009

Lapsia 0-maksuluokassa
vuonna 2009

(I] 1(‘)0 200 300 400 500 600
Kuvio 10. Lasten keskimaarainen lukumaara eri maksuluokissa laaneittain v. 2009, (n=kuntia laa-
neittain.
Lahde: [14]).
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Taurukko 12. Paivahoitomaksujen maaran (kpl) keskimaardiset %-muutokset kuntaryhmittain
v. 2007-2009.

nollamak- | nollamak- | ylin mak- | ylin mak- | 2. lapsi 2. lapsi
suluokka, | suluokka, | suluokka, | suluokka, | ylin, ylin,
%-muutos, | %-muutos, | %-muutos, | %-muutos, | %-muutos, | %-muutos,
2007-2008 | 2008-2009 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2007-2008 | 2008-2009

Tilastollinen kuntaryhma

Kaupunkimaiset 20,8 1,2 -2,2 -1,5 0,8 -0,4
kunnat

Taajaan asutut 27,6 0,7 -6,1 -0,3 0,2 -14,8
kunnat

Maaseutumaiset 20,1 -0,1 -5,6 -4,0 -1.3 -3.3
kunnat

yhteensa 21,8 0,3 -4,9 -2,7 -0,6 -5,3
Laani

Etela-Suomi 27,2 -5,5 -3,6 -4,1 1,8 -13,8
Lansi-Suomi 22,0 0,6 -8,0 -0,4 -3,0 -4,6
[t&-Suomi 23,9 9,7 5,0 -6,1 -4,5 -0,6
Oulu 19,3 1,6 -9,4 -3,3 -1,5 -3,1
Lappi -2,4 -16,5 -13,1 0,4 16,5 3,6
yhteensa 21,8 0,3 -4,9 -2,7 -0,6 -5,3
Kunnan maaseutumaisuus

Kaupunki 17,4 -2,0 0,0 -3,2 6,7 -3,2
Kaupunkien lahei- 33,8 11,7 -6,1 6,3 8,0 2,2
nen maaseutu

Ydinmaaseutu 20,9 -6,0 -6,8 -2,7 4,6 -17,3
Harvaan asuttu 19,7 1,4 -5,5 -6,3 -10,1 -0,2
maaseutu

yhteensa 21,8 0,3 -4,9 -2,7 -0,6 -5,3

Kuntien lukuméaéara: kaupunki, n = 57; kaupunkien laheinen maaseutu, n = 78; ydinmaaseutu,
n = 137; harvaan asuttu maaseutu, n = 131
Lahde: [14].

Kun tarkastellaan edelld mainittua maksujen lukuméiran muutosta alueellisesti, niin
havaitaan, ettd muutos on koskettanut erityisesti suurten kaupunkien laheisid alueita
(ts. esikaupunki- ja tydssdkdyntialueita). Muutos on ollut pienempi suurissa kaupun-
geissa ja ydinmaaseudulla. Tdma on looginen tulos, silld esikaupungeissa lapsiperhei-
den osuus vdestostd on usein suurempi kuin keskuskunnissa, ja siten paivihoidon mak-
su-uudistuksen voisi jo lahtokohtaisesti olettaa koskevan juuri nditd alueita (taulukko
12). Paivdhoidon maksu-uudistus on vaikuttanut siis voimakkaimmin esikaupunkialu-
eilla. Ladnikohtaiset erot ovat sen sijaan pienid Lappia lukuun ottamatta.
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5.2 Paivahoidon maksujen lukumaaran muutos
ennen ja jalkeen uudistuksen

Kun tutkitaan keskimaérdisten paivahoitomaksujen lukuméarin muutosta kuntakyse-
lyn perusteella, havaitaan, ettd kokopaivahoidon ja vuorohoidon maksut ovat kasva-
neet tilastollisesti merkitsevisti vuosien 2007 ja 2008 vililla (p = 0.05 n = 155) [54].
Tilastollisten analyysien yksityiskohtaisia tuloksia ei esitetd tarkemmin tédssd (aihetta
kasitteleva viliraportti on saatavissa kirjoittajilta). Sen sijaan vuosien 2008 ja 2009 vi-
lilla ei havaita merkittavid muutoksia koko-, osapéivi tai vuorohoidon keskimairaisten
maksujen lukumaiirin osalta. Tosin vuorohoidon tulos perustuu pikemminkin tilas-
tolliseen miniotokseen (n<30), joten tulkinnoissa on oltava varovaisuutta. Keskimaa-
rdinen paivahoitomaksu oli kuntakyselyaineistossa 127 euroa vuonna 2007, 137 euroa
vuonna 2008 ja 133 euroa kuukaudessa vuonna 2009. Tdma tulos voidaan tulkita siten,
ettd muutokset tulojakauman aéripéissé eivit ole vaikuttaneet maksujakauman paino-
pisteen sijaintiin.

Piivihoitomaksuja ei alennettu missddn tuloluokassa, mutta tulorajojen ja perhe-
koon madrittelyn muutokset siirsivit pienituloisempia perheitd alempiin maksuluok-
kiin. Pdivihoidon maksu-uudistus on suosinut selvdsti pienituloisia. Suurituloisten
osalta kustannukset ovat kasvaneet eniten, miké nakyy keskimaaraisen maksun kasvu-
na yli ajanjakson 2007-2009 (ks. luku 3.3). Koska ero vuoden 2007 ja 2008 keskimaa-
rdisen maksun valilld on positiivinen ja tilastollisesti merkitsevd kuntakyselyn perus-
teella, niin paivdhoidon maksu-uudistuksella oli hintojen osalta kuntien maksutuloja
kasvattava vaikutus kuten aiemmin luvussa 4. on havaittu. Keskimdirdisen maksun
muutoksien osalta vuodet 2007, 2008 ja 2009 poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan kuntakyselyn perusteella [54].

Maksujen lukuméddran muutosta kunnittain testattiin vasten hypoteesia, ettd mak-
sujen lukumaédrissd ei ole tapahtunut muutoksia. Tulosten perusteella nollamaksuluo-
kan maksujen lukuméara on kasvanut tilastollisesti merkitsevasti vuosien 2007 ja 2008
lopun valilld (p = 0.01 jan = 155). Sen sijaan kaikkein ylimméssd maksuluokassa ei ole
tapahtunut vastaavana ajankohtana tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Tilanne on
sama toisen lapsen korkeimpien maksujen osalta. Kun verrattiin vuosien 2007- 2008 ja
2008-2009 vilisia muutoksia toisiinsa havaittiin, ettd nollamaksuluokan muutos uudis-
tusajankohtana poikkesi tilastollisesti jalkimmadisistd vuosista.

Tdma yhdesséd luvun 3.2 taulukon 2 sekd Tilastokeskuksen palkkarakennetieto-
jen kanssa viittaa siihen, ettd asiakasmaksu nousee suhteellisen nopeasti palkkatulojen
kasvaessa ja johtaa havaittuun ilmié6n maksujen jyrkésta kasvusta suhteessa tulojakau-
maan. Kuudenneksi korkeimmassa tulodesiilissa (kymmenesti) ollaan jo ldhelld enim-
maismaksua. Koska viides tulodesiili on keskimmainen, niin tima tarkoittaa suhteel-
lisen keskimaardistd kahden huoltajan perheen tulotasoa. Lahes vastaavan tyyppiseen
johtopédatokseen on tultu my6s Kelan péivihoitoselvityksessd vuodelta 2008, jonka kes-
keinen tulos on, ettd huomattava enemmist6 hieman keskituloa suuremmilla tuloa an-
saitsevista pariskunnista maksaa enemmén kuin aiemmin [8].
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5.3 Maksu-uudistuksen vaikutus paivahoidon
kysyntaan kuntakyselyn perusteella

Piivahoidossa ja perhepiivahoidossa olevien lasten osuus koko alle 7-vuotiaiden iké-
luokasta viheni 6 prosentilla vuosien 2007 ja 2009 vililla. Seuraavassa tutkitaan, mitké
tekijat olivat timan muutoksen takana ja keskitytadn tutkimaan péivahoidon maksuis-
sa tapahtuneen keskimdédrdisen muutoksen vaikutusta péivahoitopalveluiden kayttoon.
Lienee syytd mainita heti aluksi, ettd luotettavien johtopditdsten tekemisen tekee haas-
teelliseksi se tosiasia, ettd samanaikaisesti maksu-uudistuksen kanssa Suomessa ilme-
ni taloudellinen taantuma, mika laski tuloja ja ty6llisyytté. Siten on vakioitava keskeiset
taloudelliset taustatekijét hintavaikutuksia analysoitaessa.

Talousteorian perusteella maksujen nousu vihentda paivahoidon kysyntéa (siirty-
mad pitkin kysyntikayrad). Toisaalta lapsi-ikdluokkien kasvu lisda kysyntdd siirtamalld
koko kysyntakayrad oikealle. Ndiden kahden tekijin ja tyottomyyden muutoksen vai-
kutus voivat mennd myos ristikkdin, jolloin on turvauduttava tilastolliseen regressio-
analyysiin kysyntdvaikutusten selvittdmiseksi. Seuraavassa analyysissa oletetaan, ettd
péividhoidon tarjonta sopeutuu kysynnidn muutoksiin subjektiivisesta paivihoito-oi-
keudesta johtuen. Tarkasteluajanjakso on niin lyhyt, ettd lienee realistista olettaa, ettd
lapsivdeston kasvu ei vaikuta lisdd pdivahoidon kysyntdd merkittavasti. Talloin taulu-
kossa 14 kuvatut muutokset kuvaavat saman kysyntékayran eri pisteitd ja maksumuu-
tosten havaittavia vaikutuksia péivihoidon kaytossa. Piivihoidon kysytty ja tarjottu
madrd kohtaavat tiettyyn hintaan, tassi tapauksessa asiakasmaksun perusteella.

Taulukossa 13 esitetddn paivihoidon keskimaariisen asiakasmaksun muutoksen
ja paivahoidon kysynnidn muutoksen vélinen regressiomalli. Timé pohjautuu [9] ja
[18] tietojen perusteella muodostettuun uuteen kunta-aineistoon. Etukiteen voidaan
olettaa, ettd keskimairdisten maksujen kasvun ja paivdhoidossa olevien lasten osuuden
vilinen suhde on negatiivinen etumerkiltdén, ts. korkeammat asiakasmaksut vahenta-
vt kysyntad. Mallissa vakioidaan my6s muiden keskeisten tekijoiden vaikutus, kuten
lapsivdeston muutoksen (alle 7 v.), tydttomyysasteen muutoksen, yleisen koyhyysas-
teen ja lapsikdyhyyden muutokset sekd alueindikaattorit (tilastollisesti ei-merkitsevid
muuttujia ei raportoida taulukossa). Néin voidaan tarkastella mahdollisimman puh-
dasta hintamuutoksen vaikutusta paivahoidon kiyton muutoksiin. Seuraavat mallit va-
likoituvat tarkastelun perusteella tilastollisesti merkitseviksi ja ne on esitetty taulukossa
13, jossa tarkastellaan péivihoidossa olevan lapsivdeston muutosta suhteessa sité selit-
taviin tekijoihin.
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Taurukko 13. Regressiomalli paivdahoitomaksujen muutoksen vaikutuksesta paivdahoidossa ole-
vien osuuteen, %-ikdluokasta. 2007-2009.

Ei-standardoidut Standardoidut
kertoimet kertoimet
B-kerroin keskivirhe | Beta tilastolli- p-arvo
nen t-testi
Paivahoidossa olevien 1-7 v. lasten osuuden muutos 2007-2009, %
Vakiotermi -,016 ,014 -1,156 ,249
Muutos paivahoidon kes- -,554 ,076 -,401 -7,330 ,000

kimaaraisesséa maksussa
2007-2008, %.

Muutos paivahoidon kes- -,287 ,039 -,405 -7.411 ,000
kimaaraisessa maksussa
2008-2009, %.

Muutos yksityisen hoidon ,044 ,021 ,108 2,044 ,042
keskimaaraisessa tuessa
2008-2009, %.

Paivahoidossa olevien 4-7 v. lasten osuuden muutos 2007-2009, %

Vakiotermi ,058 ,015 3,737 ,000
Lansi-Suomi-indikaattori -,051 ,023 - 127 -2,170 ,031
Yksinhuoltajien osuuden -,003 ,002 - 111 -1,904 ,058
muutos 2008-2009, %.

Lasten pienituloisuus- -,002 ,001 -, 114 -1,957 ,051

asteen muutos,
2007-2008, %.

Muutos paivahoidon kes- - 130 ,039 -, 193 -3,303 ,001
kimaaraisessa maksussa
2008-2009, %.

Paivahoidossa olevien 1-3 v. lasten osuuden muutos 2007-2009, %
Vakiotermi ,017 ,014 1,170 ,243

Yleisen pienituloisuus ,004 ,002 11 1,894 ,059
asteen muutos,
2007-2008, %.

Muutos paivahoidon kes- -,268 ,079 -,200 -3,410 ,001
kimaaraisessa maksussa
2007-2008, %.

Muutos yksityisen hoidon ,054 ,023 ,138 2,360 ,019
keskimaaraisessa tuessa
2008-2009, %.

Taulukosta 13 havaitaan, etti pdivihoidon keskimiérdisen asiakasmaksun muutos
(hintamuutos) vaikuttaa tilastollisesti merkitsevasti paivihoidon kysynnidn muutok-
seen 1-7-vuotiaiden ikdryhmassa sekd erikseen 4-7-vuotiaiden ja 1-3-vuotiaiden ryh-
missd. Kuten odotettua paivihoitomaksujen korotuksen vaikutus on pdivahoidon ky-
syntdd vahentdva (miinusmerkkinen). Kun asiakasmaksu kasvaa kymmenen prosentin
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verran, niin pdivahoidon kysyntd vdhenee mallista riippuen 1,3-5,5 prosentilla lapsi-
osuuden muutoksella mitattuna. Esimerkiksi jos paivdhoidossa on yksittdisessd kun-
nassa 60 %-yksikkod 1-6 vuotta tdyttineistd, niin maksumuutoksen vaikutus on 2,5-3
%-yksikon luokkaa, eli osuus laskee 57 %-yksikk66n. Mitd korkeampi kunnallisen pdi-
vahoidon hinta, niin sitd useammin lapselle etsitadn vaihtoehtoisia hoitomuotoja (ko-
tihoito tai yksityinen hoito). Maksumuuttujien suhteellisen voimakkuuden vaikutukset
ovat havaittavissa standardoiduista beta-kertoimista.

Kokonaisvaikutus maksu-uudistuksella ja taloudellisella taantumalla oli se, ettd
mediaanitasolla pdivihoidon kaytto vaheni lapsiosuuksilla tarkasteltuna 6,5 %:1la vuosi-
na 2007-2009. Muutoksesta tapahtui noin 1 prosentti vuosien 2007 ja 2008 vililld ja lo-
put 5,5 % vuodesta 2008 vuoden 2009 loppuun mennessd. Timi johtunee todennakéi-
sesti siitd, ettd kesken vuoden elokuussa tapahtunut uudistus ei ehtinyt muuttaa niiden
perheiden suunnitelmia, jotka olivat paattianeet laittaa lapsensa kunnalliseen péiviko-
tiin tai perhepaivihoitoon vuoden 2008 syksylld. Sen sijaan vuoden 2009 paatoksente-
koon uudistuksella oli selked vaikutus. Tima havaitaan parhaiten 1-3-vuotiaiden osal-
ta, jossa viivdstetty selittdvd maksumuuttuja vaikuttaa koko ajanjakson muutokseen.
Sen sijaan 4-7-vuotiaiden osalta vastaava reaktio tapahtui pddosin vasta vuonna 2009.

Kuten edelld todettua paavaikutus kulkee paivihoitomaksun kasvun kautta, mut-
ta myos yleiselld pienituloisuusasteella ja yksinhuoltajien osuudella on pienehké kysyn-
tavaikutus. Mallinnusten perusteella lasten pienituloisuusasteen kasvu vdhentdd pai-
vahoidon kysyntid, eli koyhemmilld perheilld on pienemmit mahdollisuudet kayttaa
péivahoitopalveluita (ns. nollamaksuluokasta huolimatta).

On myds muistettava, ettd perheille koituvia kuljetus- ja matkakustannuksia ei
ole tassd huomioitu. Yksinhuoltajien osuuden kasvu on vaikuttanut hieman kunnal-
lisen pdivdhoidon kaytt6d vahentavasti, mikd on hieman yllattava tulos tydssakdynnin
kannalta. Olisikin syytd pohtia edelleen heikommassa taloudellisessa asemassa olevien
mahdollisuuksia kayttda paivihoitoa.

Tulosten perusteella ndyttda siltd, ettd yksityisen ja kunnallisen pdivdahoidon ky-
synndn muutokset tapahtuvat samansuuntaisesti. Toisin sanoen, kun yksityisten palve-
lujen kysynté kasvaa, niin myds kunnallisten palvelujen kysyntd kasvaa ja pédinvastoin.
Kotihoidon tuen muutoksia kuvaavat muuttujat eivét sen sijaan tulleet merkitseviksi ti-
lastollisissa malleissa.

Muutama huomautus ja varauma tuloksiin on lopuksi paikallaan. Koska aineisto
ei mahdollista koe-kontrolliryhmityyppisté vertailua, niin ei voida varmuudella sanoa,
oliko hintamuutoksissa kyseessd kausaalivaikutus, ja oliko péivdhoidon kéyton vdhe-
nemisessd osittain kyse finanssi- ja talouskriisin aiheuttamasta muutoksesta perhei-
den tuloissa, vai uudistuksen maksumuutoksista johtuvaa, vai molemmista. Voidaan
kuitenkin varmuudella todeta, ettd koska pienituloisuusmuuttujan ja lapsikéyhyyden
vaikutus on mallien perusteella hyvin pieni, ja koska yleinen tyottomyysaste tai vdes-
tonkasvu eivit tule merkitseviksi tekijoiksi regressiotarkastelussa, voidaan tulkita, ettd
lakisditeisilld maksujarjestelmidn muutoksilla on ollut huomattavia vaikutuksia uudis-
tuksen yhteydessa.
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6 Lasten paivahoitoasetuksen
muutoksen vaikutukset ja paivahoidon
henkilostokehitys

Péivahoidon henkilostdasetusta muutettiin turvaamaan lasten nopea padsy paivahoi-
toon yllattivissa tilanteissa [5, 6]. Sen mukaan kunnan on jarjestettava osa-aikahoidos-
ta kokoaikahoitoon siirtyvéin lapsen hoito vélittomaisti saatuaan ilmoituksen tarpeen
muutoksesta. Asetuksen muutos tarkoitti kdytdnndssa sitd, ettd kunnan oli véliaikaises-
ti mahdollista joustaa asetetuista henkilostomaarista.

6.1 Henkilostoasetuksen muutos ja henkilosto-
maaran kehitys

Paivahoidon henkilostoasetusta muutettiin 1.8.2008 turvaamaan paivahoidon henki-
16storesurssit niissa tilanteissa, joissa paivihoidon tarve ilmenee yllittden tyodllistyvien
tai opiskelemaan siirtyvien vanhempien kannalta [5, 6]. Sen mukaan kunnan on jérjes-
tettdva osa-aikahoidosta kokoaikahoitoon siirtyvan lapsen hoito vilittomasti saatuaan
ilmoituksen tarpeen muutoksesta. Olennaisesti kyse on pdivihoidon resurssien takaa-
misesta muuttuvassa tilanteessa, vaikka tilapéisesti voidaan asetuksen mukaan poiketa
ryhmikoon lakisdéteisista rajoista. Lakiuudistuksen tavoitteena kuten myos tuoreim-
pien sosiaali- ja terveysministerion selvitysten tavoitteena on kehittad paivahoidon laa-
tua ja henkilostoresursseja kasvattamalla mm. lastentarhanopettajien ja erityislasten-
tarhanopettajien suhteellista osuutta, pitevdn henkilokunnan osuutta paivihoidon
henkilostosta ja rajoittamalla ryhméakokojen suuruutta [50]. Néin voidaan varhaiskas-
vatustutkimuksen perusteella edistda paivahoidon vaikuttavuutta ja taata lapselle tur-
vallinen kasvuympiristo sekd normaali kielellinen kehitys [45].

On hyddyllistd arvioida kunnallista henkildstotilannetta ennen uudistusta ja sen
jalkeen. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen (KT) selvityksessd vuodelta 2008 [13] to-
detaan, ettéd suhteellisesti eniten ty6voimavajetta oli erityislastentarhanopettajien (17,9
%), sosiaalityontekijoiden ja erityissosiaalityontekijoiden (11,8 %), sosiaaliohjaajien
tms. (9,3 %), psykologien (7,9 %) sekd puheterapeuttien (7,5 %) ammattiryhmissé. Lu-
kumadiraisesti eniten tydvoimavajetta oli ldhihoitajien, perushoitajien, lastenhoitajien,
kodinhoitajien (1543) sekd sairaanhoitajien/erikoissairaanhoitajien (966) ammattiryh-
massd. Tybvoimavajeen osuus ndissd vakansseissa oli vahintddn vajaat 5 % ennen pai-
vihoitolainsadddnnon uudistuksia elokuussa 2008.

Taantumavuosien 2008 ja 2009 aiheuttamat taloudelliset paineet ja henkildston
saatavuudessa ilmenneet vaikeudet [13] ovat olleet myo6tivaikuttamassa niukkeneviin
kunnallisiin henkilostoresursseihin. Kuviosta 11 havaitaan, ettd kunnallisen paivihoi-
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don henkilostoresurssit suhteessa hoidettavien lasten maédrdan ovat laskeneet vuodesta
2005 lahtien. Perhepéivahoidon suhteellisten resurssien kasvu on johtunut pidasiassa
lasten méarin vihenemisesta tassd hoitomuodossa. Merkillepantavaa on se, etté resurs-
sit lahtivat laskuun jo siis ennen vuonna 2008 alkanutta finanssikriisia ja sitd seuran-
nutta taantumaa. Pdivihoidon henkilostoasetuksen muutoksella ei néyti kuvion perus-
teella olleen vilitonté havaittavaa vaikutusta.

0,9 / = Lasten paivahoito,
A/ vuotiasta hoidossa.

0:8 /

0,7

perhepéivahoitajia / 1-6 -

-—
0,6
P
0,5 \__ = |asten paivihoito,
henkilésté yhteensi / 1-6
0.4 -vuotiasta hoidossa.
0,3

vuotiasta hoidossa.

0,1

97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Kuvio 11. Lasten paivahoidon henkil6stokehitys 1997-2009.
Lahde: [9, 51].

Téssd raportissa tarkastellaan tilannetta ennen kaikkea suurten kuntien osalta, silld
KT:n raportista ilmenee, ettéd sosiaalihuollossa tyovoimavajeen lisidntymiseen on var-
masti omalta osaltaan vaikuttanut palvelujen saatavuuden tiukentaminen (esim. eri-
tyislastentarhanopettajat) [13]. Tédssd raportissa keskitytdan suurten kuntien tilantee-
seen, silld vuoden 2008 tiedot osoittavat, ettd ty6voimavajeesta 76 % oli kaupungeissa,
3 % muissa kunnissa ja 21 % kuntayhtymissd. Mika vieldkin merkittavimpaa, niin voi-
daan havaita, ettd 78 % kaupunkien ja muiden kuntien tayttimattomistd vakansseista
sijoittui yli 40000 asukkaan kuntiin ja lddneittdin tarkasteluna tyévoimavajeesta 71 %
sijoittuu entisen Eteld-Suomen ldanin alueelle (em. raportti). Erityislastentarhanopet-
tajien viroista oli vuonna 2008 paikoittain jopa noin 85 % kokonaan hoitamatta, koska
pétevid henkil6d ei ollut saatavissa.
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6.2 Kuntakyselyn henkilostotulokset

Edelld mainittua tulosta paivahoidon suhteellisen tiukasta henkilostétilanteesta vah-
vistaa THL:n kuntakyselyn aineisto. Kuntakyselyn perusteella osassa kuntia avoimien
tehtdvien vakituinen tdyttiminen oli vuonna 2008 pitkittynyt ja monia tehtévia oli jou-
duttu hoitamaan tilapdisjérjestelyin. Osana pdivahoidon maksu-uudistuksen kyselyd
kartoitettiin henkilostoasetuksen vaikutusta pdivahoidon asiakasmiériin, kokopaiva-
hoitoon siirtymiseen ja henkilostoresursseihin. Henkilostoasetuksen ja sen uudistuk-
sen keskeisend tavoitteena on turvata riittavat resurssit ja henkilost6 paivakodeissa ja
perhepiivihoidossa sekid helpottaa lasten siirtymistd osa-aikaisesta hoidosta kokopi-
vdiseen hoitoon. Taulukko 14 havainnollistaa tilannetta kuntakyselyn [14] perusteella.

Taurukko 14. Paivahoidon henkilstéasetuksen vaikutus paivahoidon resursseihin v. 2008.

Kuntatyyppi
muu kuntatyyppi kaupunki Yhteensa
lkm %-kunnista | lkm %-kunnista lkm %-kunnista

Onko henkildstomitoitusta koskevan paivahoitoasetuksen muuttuminen vaikuttanut paivahoi-
don henkildstéresursseihin kunnassanne?

Henkiléstévaikutus

ei osaa sanoa 17 10,6% 6 13,0% 23 11,1%
kylla, lisannyt resurs- 26 16,1% 3 6,5% 29 14,0%
seja

ei muutosta resurs- 118 73.3% 37 80,4% 155 74,9%
seissa

Yhteensa 161 100,0% 46 100,0% 207 100,0%

Ovatko uudistukset helpottaneet lasten siirtymista osa-aikaisesta hoidosta tdysipaivaiseen hoi-
toon kunnassanne? (paivahoitoasetus)

Kokopaivahoitovaikutus

kylla 14 8,7% 5 10,9% 19 9,2%
ei 67 41,6% 19 41,3% 86 41,5%
en osaa sanoa 80 49,7% 22 47,9% 98 47,3%
Yhteensa 161 100,0% 46 100,0% 207 100,0%

Onko paivahoidon maksu-uudistus vaikuttanut paivahoidon asiakasmaariin?

Vaikutus asiakasmaariin

ei osaa sanoa 20 12,4% 8 17,4% 28 13,5%
kylla, lisannyt 3 1,9% 1 2,2% 4 1,9%
ei muutosta tai 138 85,7% 37 80,4% 175 84,5%
vahentanyt
Yhteensa 161 100,0% 46 100,0% 207 100,0%
Lahde: [14].
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Kuten taulukosta 14 havaitaan, vuoden 2010 piivihoitokyselyn perusteella paivihoi-
toasetuksen muutoksen henkilostovaikutukset olivat ldhinnd pieniluonteisia. Lisa-
henkildstod oli palkattu tai henkildstdresursseja muuten lisdtty muuttuneen asetuk-
sen perusteella 29 kunnassa (14 % vastanneista kunnista). Siirtyminen osa-aikaisesta
péiviahoidosta kokopiiviiseen hoitoon on sen sijaan helpottunut hieman 19 kunnassa
(9,2 % kunnista). Vaikutukset ovat olleet hieman suuremmat kaupungeissa kuin muis-
sa kuntatyypeissd (taajaan asutut ja maaseutumaiset kunnat). Paivahoidon asiakasmai-
rit ovat pysyneet ennallaan tai vihentyneet maksu-uudistuksen my6téd kuten aiempi ti-
lastollinen tarkastelu myds osoitti.

Kuntakyselyn perusteella henkildstotilanne ei ole olennaisesti muuttunut vuoden
2008 tilanteesta, jolloin KT raportoi, ettd noin puolet sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
viroista oli hoitamatta mm. siitd syystd, ettd niihin ei saatu rekrytoitua ja ei rekrytoi-
tunut patevda henkil6a. Tastd syystd vuoden 2010 kyselyn tietoja tiydennettiin pyyta-
malld joitain tarkennuksia Kuusikko-kuntien pdivihoidosta vastaavilta virkamiehiltd
vuonna 2011. Seuraavissa kappaleissa esitetddn tdydennyskyselyn tuloksia sahkoposti-
tiedusteluun vastanneiden kuntien osalta. Taulukossa 15 esitetty Helsingin kaupungin
rekrytointitilanne luonnehtii paapiirteissdan suurten kaupunkien ns. Kuusikko-kun-
tien (Helsinki, Vantaa, Espoo, Tampere, Turku, Oulu) henkildstétilanteen yleiskuvaa.
Vajeita on pétevastd henkilostostd ja erityispedagogeista.

Taurukko 15a. Helsingin kaupunki, paivahoidon henkilostévajeet.

Rekrytointivaje, %-henkilostosta
Rekrytointivaje, %-henkildstosta huhtikuu-2011 toukokuu-2011
Erityislastentarhanopettajat 1,7 2,9
Lastentarhanopettajat 1,7 2
Lastenhoitajat 4,6 4,6

TauLukko 15b. Helsingin kaupunki, paivdahoidon henkiléstovajeet.

Ns. kokonaisvaje % (sis. epapatevat sijaiset)
Rekrytointivaje, %-henkildstosta huhtikuu-2011 toukokuu-2011
Erityislastentarhanopettajat 25,1 27,4
Lastentarhanopettajat 11,5 11,6
Lastenhoitajat 11,9 11,9
Lahde: [21].

Helsingin yliopiston ja padkaupunkiseudun kuntien tilannetta kuvaavasta muistiosta
maaliskuulta 2011 ilmenee seuraava padkaupunkiseudun tilanne: erityislastentarhan-
opettajien vakansseista on joko hoitamatta tai tdytetty epdpdtevilld padkaupunkiseu-
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dulla kunnasta riippuen 10-25 % [19]. Lastentarhanopettajista vastaavasti hoitamat-
ta tai epéapdtevilld téytettynd on 6-16 %. Erityisesti tarvittaisiin lisda hakijoita, joilla on
kasvatustieteen kandidaatin tutkinto, mutta paivihoitoalan opiskelijoista huomattava
osa vaihtaa opintosuuntaa ennen valmistumista tai hakeutuu muulle opetusalalle [19].
Tamain syiden selvittdminen vaatisi tarkempaa selvitysta asiasta, joka ei ole timén ra-
portin puitteissa mahdollista. Ongelmat nayttaisivitkin padkaupunkiseudulla ja muissa
suurissa kaupungeissa liittyvdn pétevin henkiloston rekrytointiongelmiin, ei niinkdan
kuntien taloudellisiin resursseihin.

Muissa Kuusikko-kunnissa toistuu sama perusongelma kuin paakaupunkiseudul-
la, eli akuutteja ongelmia on erityislastentarhanopettajien rekrytointien suhteen. Kyse-
lytiedoista ndhdédn, ettd henkilostokehityksen erityispiirteend tulee olemaan ryhma-
perhepéivahoidon ja siten perhepéivihoitajien médaran vihentyminen. Sen korvaajaksi
kaavaillaan pitkalla aikavalilla yksityisen hoidon tuen ja kotihoidon tuen kasvattamista.
Vaikka kunnallinen péivakotihoito tullee siilyttim4dn asemansa suurimpana palvelu-
muotona, on yksityiselld hoidolla kuntasektorin visioissa yhéd suurempi tdydentava roo-
li tulevaisuuden osalta. Kunnat nikevit tissa mahdollisuuden lievittda henkilstokehi-
tyksen ongelmia ja samalla tarjota laajempaa valinnanvapautta perheille.

6.3 Pienten lasten vanhempien osallistuminen
tyomarkkinoille

Paivahoitoasetuksen muutoksella pyrittiin aikaansaamaan joustoa pienten lasten hoi-
toon paisylle ja vanhempien tyodllistymiselle. Muutoksella kunnille annettiin mahdolli-
suus véliaikaisesti joustaa asetetuista henkilostovaatimuksista. Vaikutukset henkilst6-
madriin ndyttaisivat kuitenkin olleen vahiiset. Vaikutuksia pienten lasten vanhempien
tyollistymiseen on haastavaa arvioida, koska tyollisyystilanne heikkeni selvasti uudis-
tusta seuranneena vuotena. Empiirisen aineiston perusteella voidaan kuitenkin esittda
arvioita pienten lasten vanhempien ty6llisyystilanteesta suhteessa muuhun véestoon.
Pienten lasten vanhempien tyollisyyttd on arvioitu suhteessa muihin 18—50-vuo-
tiaisiin. Taulukossa 16 on kuvattu tyémarkkina-asemien osuuksia. Lukuja ei voi sum-
mata sataan, koska yksi henkil6 voi olla sekd tyottomaéna ettd tyollisend vuoden aika-
na. Taulukossa 16 ty6ttomyys on kaksiarvoinen muuttuja, jolla mitataan onko henkil6
ollut vuoden aikana ty6ttoména vai ei. Prosenttiosuus suhteuttaa luvun kaikkiin iké-
luokan henkil6ihin, joten kyseessi ei ole perinteinen tydttomyysaste. Yli 3 kuukauden
ty6ttomyys on myds vastaava kaksiarvoinen muuttuja. Prosenttiosuudet ovat jalleen
suhteessa koko otokseen. Kokoaikaty6ssd on huomioitu henkilot, jotka ovat olleet ko-
koaikatoissd 12 kk vuoden aikana. Sairaus-, 4itiys, isyys tai vanhempainlomalla olleiksi
on huomioitu kaikki, joilla on kyseisistd lomista merkinta. Myds osa-aikatyostd ja opis-
kelusta on huomioitu kaikki henkil6t joilla on merkinté kyseisesta toimesta eli ovat ol-
leet kyseisessd toimessa vihintddn yhden kuukauden vuoden aikana. Yrittdjyys on puo-
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lestaan huomioitu vastaavasti kuin kokopéivityo eli henkil6t, jotka ovat olleet yrittdjid
12 kuukautta vuoden aikana suhteessa kaikkiin ikdluokan ihmisiin.’

Taulukosta 16 ndhddin, ettd tyottomyys lisddntyi selvésti vuonna 2009. Lisdys oli
suurta pienten lasten vanhemmilla, muilla 18—50-vuotiailla seka yleisesti koko vées-
tossd. Merkittdvin ero lasten vanhempien ja muiden vélilla néyttdisi 16ytyvin osa-aika-
tyosta. Alle kouluikiisten lasten vanhemmilla osa-aikaty® yleistyi vuosina 2008 ja 2009
kun se muilla 18—50-vuotiailla laski. Kaiken kaikkiaan osa-aikatyo on yleisempda muil-
la kuin pienten lasten vanhemmilla.

TauLukko 16. Erdita tietoja 18-50-vuotiaiden tyomarkkinatilanteesta.

2007 2008 2009
Tyéttédmyys
alle kouluikaisia lapsia 12,8 % 13,4 % 15,7 %
ei alle kouluikaisia lapsia 13,5% 13,3 % 17,9 %
Yli 3 kk tyottomyys
alle kouluikaisia lapsia 8,5 % 9,4 % 10,3 %
ei alle kouluikaisia lapsia 9,9 % 9,6 % 12,7 %
Kokoaikatdissa 12 kk
alle kouluikaisia lapsia 39,9 % 40,0 % 37.9 %
ei alle kouluikaisia lapsia 41,3 % 42,9 % 39,8 %
Palkallisella sairaus, aitiys,isyys tai
vanhempainlomalla
alle kouluikaisia lapsia 6,3 % 6,3 % 6,3 %
ei alle kouluikaisia lapsia 1.3 % 1.3 % 1.2 %
Osa-aikatydssa 1-12 kk
alle kouluikaisia lapsia 9,1 % 9,3 % 9,8 %
ei alle kouluikaisia lapsia 12,8 % 12,4 % 12,2 %
Opiskelija tai koululainen 1-12 kk
alle kouluikaisia lapsia 73 % 8,1 % 7.5 %
ei alle kouluikaisia lapsia 24,1 % 22,7 % 229 %
Yrittaja 12 kk
alle kouluikaisia lapsia 16,3 % 14,7 % 14,5 %
ei alle kouluikaisia lapsia 15,7 % 14,9 % 15,2 %
Lahde: [20]

9. Vanhempien ty6llisyystilannetta arvioitiin Tilastokeskuksen tulonjaon palveluaineiston avulla. Aineisto rajat-
tiin 18—50-vuotiaisiin potentiaalisiin alle kouluikaisten lasten vanhempiin. Otoskoko vaihteli vuosittain hieman,
mutta oli noin 11 000. Noin 26 prosentilla tistd joukosta oli alle kouluikaisia lapsia. Ty6llisyyteen vaikuttavien il-
mioiden monimutkaisuudesta johtuen tyydymme téssa kohtaa esittdmaén arviot tyomarkkinatilanteesta oheisella
tilannetta kuvaavalla taulukolla. Kyseiselld aineistolla tarkemman analyysin tekeminen ei ole mielekésta.
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7 Kuntien nakemyksia ja tutkimus-
tuloksia paivahoidon maksujen ja
kayton kehittamistarpeista

Pdivahoidon kuntakyselyn [14] kysymykseen: "Miten haluaisitte kehittdd paivihoidon
maksuja tai millaiset valtakunnalliset muutokset tukisivat kuntanne péivahoidon jér-
jestdmistd?” saatiin varsin yhtenevid vastauksia maksujen suhteen. Monet suuret ja kes-
kisuuret kunnat kannattivat ideaa, ettd vililuokkien maksuja voisi mieluummin nostaa
ja korkeimman maksuluokan tulorajaa nostaa. Liséksi ehdotetaan ns. vahimmaismak-
sua kunnallisen péivahoidon piiriin hakeutumiselle ylipdatdan. Nollamaksuluokkaan
esitettiin valintaa vain erityisistd syistd (esim. toimeentuloasiakkaat). Samoin kuntien
palautteen mukaan talld hetkelld lilan moni joutuu keskituloilla korkeimpaan maksu-
luokkaan, erdissi kasvukeskuksissa jopa 50 prosenttia paivihoidon piirissa olevista las-
ten vanhemmista. Uusia maksuluokkia ehdotetaan erityisesti suurituloisimmille kotita-
louksille useissa vastauksissa. Yleisesti ottaen maksut olisi selkeytettdva ja madritettdva
lainsddddnndssd myos osa- ja vuorohoidolle.

THL:n péivihoitokyselystd kuntiin [14] kdy ilmi, ettd monissa suurissa ja keski-
suurissa kaupungeissa halutaan tarjota perheille yhé suurempaa valinnanvapautta hank-
kia palveluja palvelusetelin, yksityisen hoidon tuen ja/tai kotihoidon kuntalisidn avulla
(vrt. uusi terveydenhoitolaki [63]). Tamé nahdédan kunnissa jarkevaksi tavaksi sopeu-
tua muuttuvaan toimintaympéristoon ja kasvaviin pdivahoidon palvelutarpeisiin. Talo-
udellisten kannustimien perheitid ohjaavaa vaikutusta korostetaan niin Itd- kuin Lansi-
Suomen kunnissa. Tésséd yhteydessa on korostettava, ettd siirtyminen yksityisen hoidon
tukemiseen palvelusetelin tai kotihoidon kuntalisén avulla siirtad paitoksentekoa yha
enemman kunnan omaan harkintavaltaan. Kaytannossa talloin esim. koko-, osa- ja vuo-
ropiivihoidon maksujen kertymé on kunnan kannalta paremmin ohjailtavissa.

Pajvahoidon asiakasmédriin suhteutetut henkilostomaarit eivit ole kuntakyselyn
tai THL:n tilastojen perusteella kasvaneet [6, 21]. Osasyyna tahdn ovat aiemmin luvuis-
sa 4. ja 6. esitetyt maksukertyman suhteellisen osuuden heikentyminen menoihin nah-
den kaikissa paivihoidon hoitomuodoissa. Lisaksi henkiloston huomattavat rekrytoin-
tiongelmat vaikeuttavat tilannetta [19, 21]. Niinpd useimmissa kyselyyn vastanneissa
kunnissa pyritddn tulemaan toimeen lakisditeisilld resursseilla. Avoimen kuntapalaut-
teen perusteella koti- ja yksityisen hoidon tuen kuntalisilld perheitd kannustetaan ha-
keutumaan vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin monissa kunnissa.

Mikali kunnallisen péivihoidon maksutuottojen aleneva kehitys suhteessa menoi-
hin jatkuu (ks. luku 4.), niin kuntien kannalta saattaa vaikuttaa houkuttelevalta siirtaa
lapsia vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin. Kunnissa esiintyy halukkuutta turvautuvat péi-
vikerhojen tai viriketoiminnan kaltaisiin osapdivéhoitoratkaisuihin kyselyn perusteel-
la [14]. Osa kuntien virkamiehistd ajattelee voivansa saada ndin jonkin verran sadstoja
toimialallaan. Siitd, miten tima vaikuttaisi esimerkiksi lasten terveys- ja hyvinvointie-

Raportti 7/2012 Pdivahoidon maksu-uudistus
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



7 Kuntien ndkemyksia ja tutkimustuloksia paivahoidon
maksujen ja kdyton kehittdmistarpeista

roihin ei ole tdhdan mennessi kiyty merkittdvad yhteiskunnallista keskustelua. Pdiva-
hoidon vaikuttavuudesta on olemassa yhé enenevissd méarin tutkimustietoa, joten na-
kokulmaa laajennetaan seuraavissa kappaleissa.

Kun tarkastellaan péivihoidon ja esiopetuksen hintoja ja vaikuttavuutta uusimpi-
en tutkimusten tuloksien perusteella, niin ndma vaikutukset ulottuvat jopa kymmenen
vuoden pédhén peruskoulun péittétodistuksen arvosanoihin [24, 41, 42] myShempain
sosiaaliseen kayttdytymiseen aikuisidn kynnykselld [31, 46] sekd vanhempien tyollisty-
miseen [61, 62]. Opettajien riittdvd maéra, pienet ryhmékoot ja oppimista tukeva pe-
dagoginen ohjaus edistavit tutkimustulosten perusteella merkittavasti lasten oppimista
[22, 24]. My06s henkiloston vaihtuvuus ja miesopettajien osuus vaikuttavat em. tutki-
musten perusteella oppimistuloksiin erityisesti poikien osalta, ja maahanmuuttajataus-
tainen henkilosté kohentaa maahanmuuttajalasten oppimistuloksia.

Namd liittyvit toisaalta lapsen, toisaalta vanhempien ja lopulta koko perheen hy-
vinvointiin. Useita tuoreita tutkimuksia pdivihoidon ja esikoulun vaikuttavuudesta
koulumenestykseen, tyollisyyteen ja tulokehitykseen 16ytyy Pohjoismaiden osalta Nor-
jasta ja Tanskasta [24, 41, 42]. Nam4d maat ovat hyodyllisia vertailukohtia, silla naissa
maissa péivihoito ja esikoulu ovat yleisié ja yhtaldisia, ts. universaaleja palveluita ku-
ten Suomessa. Viime aikoina sosiaalipalveluiden (ml. paivahoitopalvelut) tutkimus on
laajentunut rekisteriaineistojen tutkimukseen, joita on alettu hyddyntdd yha laajemmin
mm. Yhdysvalloissa ja em. Pohjoismaissa. Nama aineistot linkittavit lapsuuden kehi-
tyksen aikuisikdan saakka.

Piivahoito tasaa pohjoismaisten tutkimusten perusteella sosio-ekonomisten ryh-
mien vilisid eroja oppimistuloksissa [24, 41, 42]. Naisti seikoista ei ole juuri kéyty yh-
teiskunnallista tai kasvatustieteellistd keskustelua, mikali pohditaan subjektiivisen
péivahoito-oikeuden poistamista tai rajoittamista esim. kotona olevien vanhempien
lapsien osalta. Terveystaloustieteellisen perusteorian mukaan kustannuksia ja vaikut-
tavuutta ei pidé kasitelld erikseen [43, 44, 46, 47], vaan on vertailtava eri vaihtoehtoja
sekd kustannusten ettd vaikuttavuuden osalta. Parhaassa tapauksessa vaikuttavuusmit-
tarit kuvaavat saavutettua taloustieteellisestd hyotya. Néin voidaan tehda paatoksid pe-
rustuen hyétyjen ja kustannusten samanaikaiseen analyysiin.

Kuntakyselyn vastaajien ndkemyksissad painottuu perusta kunnallisesti tuotetuissa
palveluissa, vaikka tarvitaan rakenteellista siirtymaa yksityisten palvelujen ja kotihoi-
don suuntaan tdydentimain palveluja. Yksityisen paivahoidon huomioiminen lainsai-
dénndssd sekd valvonnan selkeimmat valtakunnalliset linjaukset tukisivat palvelutuo-
tannon monipuolistamista ja uusien innovatiivisten toimintatapojen kayttdonottoa.
Epékohdaksi paivahoidon tuottamisessa nahtiin kuntapalautteessa myds pdiva- ja vuo-
rohoidon maksujen suuri epasuhta. Vuorohoidon maksut ovat palvelun tuottamisen
kannalta monen kuntapaattdjan mielestd hyvin matalia; perheille kuitenkin tarjotaan
palvelua ympiri vuorokauden. Téstd seuraa se, ettd perheille on huomattavan edullis-
ta hakea vuorohoitoa heti, kun siihen perusteet tayttyvit vahaksikin aikaa. Seuraukse-
na voi olla jatkuva ja ennakoimaton virta lapsia vuorohoitoon.
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8 Yhteenveto ja johtopaatokset

8.1 Paivahoidon maksut

Paivahoidon vuoden 2008 elokuussa toteutettu asiakasmaksu-uudistus on pienentdnyt
huomattavasti pienituloisten, yksinhuoltajien ja suurperheiden maksuja, mutta samalla
nostanut merkittavasti keski- ja suurituloisten pariskuntien paivihoidon maksuja malli-
perhelaskelmien perusteella. Maksut ovat alentuneet suurimmalla osalla yksinhuolta-
jista ja koyhyysrajan alapuolella olevista pienituloisista, mutta nousseet enemmistolla
kahden huoltajan perheisti. My6s KELAn ajemmassa tutkimuksessa on paadytty sa-
mansuuntaisiin johtopdétoksiin [8]. Vaikka suurituloisten maksut ovat uudistuksen jal-
keen nousseet selvisti, ovat maksut kuitenkin pysyneet ansiotason kehitykseen ndhden
suhteellisesti ennallaan verrattuna aiempaan uudistukseen vuonna 2002. Kehityksen
taustalla vaikuttavia tekijoitd ovat liian alhaiset tulorajat ja maksuporrastuksen mata-
luus. Toisaalta maksu-uudistuksen ajoitus sattui yhteen taloudellisen laskusuhdanteen
kanssa, miké korotti maksuja suhteessa tulokehitykseen.

Uudistuksen selvimmat hy6tyjét ovat pieni- ja keskituloiset yksinhuoltajat ja pie-
nituloiset pariskunnat, joilla on yksi tai useampia alle 7-vuotiaita kunnallisessa paivé-
hoidossa olevia lapsia. Maksualennusten edut saavutetaan pariskuntien osalta alle 2 500
euron bruttotuloilla per henkild, joka on alle palkansaajien mediaanitulon olevilla tu-
loilla saavutettu hy6ty. Yksinhuoltajien paivahoitomaksu aleni yksilapsisissa perheis-
s noin 2500 euron ja kahden lapsen yksinhuoltajaperheissd hieman yli 3000 euron
huoltajakohtaiseen bruttokuukausipalkkatasoon saakka. Téméan palkkatason, joka on
selvasti alle Tilastokeskuksen laskeman keskitulon (2 876 euroa/kk/hlé vuonna 2008)
[15], jalkeen maksut kasvoivat. Yksinhuoltajan ja neljan lapsen perheissa pdivihoito-
maksu aleni 3435 euron kuukausituloilla noin 134 euroa, mika on merkittiva helpotus.
Yleisend tuloksena maksu-uudistuksesta voidaan sanoa, ettd enemmisto pienituloisista
yksinhuoltajista (alle 2500 eur/kk/hlo) tai pienituloisista pariskunnista (alle 1645 eu-
roa/kk/hlé vuonna 2008) maksaa vihemman kuin ennen uudistuksia.

Yksinhuoltajien paivahoitomaksu laski yksilapsisissa perheissd noin 20 euroa 2 500
euron bruttotuloihin ja kahden lapsen ja kahden huoltajan perheissid noin 30 euroa
hieman yli 3000 euron vanhempien yhteenlasketun kuukausipalkkatasoon (ml. elatus-
maksu) saakka. Kaksi ja kolmilapsisen pariskunnan péiviahoitomaksut laskivat 45-90
euroa alle 3800 euroa/kk (brutto) yhteenlaskettuna ansaitsevissa perheissd ja nousi-
vat 63-70 euroa, kun yhteiset tulot ylittivat 5000 euroa kuukaudessa (brutto). Kahden
huoltajan perheisté (pariskunnista) noin 10 prosentilla bruttotulot ovat 4 000 euroa/kk,
jonne pdivahoitomaksujen suurimmat pienennykset kohdistuvat. Sen sijaan noin puo-
let pariskunnista sijoittuu yhteisten palkkojen perusteella palkkaluokkiin 4200-5400
euroa kuukaudessa, eli niihin maksuluokkiin, joissa saavutetaan maksukatto useim-
missa perhetyypeissd. Titd suuremmilla yhteistuloilla kuulutaan enimmaéismaksujen
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piiriin [2]. Tuloksena tarkasteluista on, ettd enemmistd pariskunnista maksaa uudis-
tuksen jalkeen huomattavasti enemmén.

Tulonjakoaineiston havainnot toteutuneista maksuista tukevat ylld esitettyja las-
kelmia. Keskiméarin maksut nousivat 9,6 prosenttia vuosina 2007-2009 ja olivat noin
163 euroa vuonna 2009. Pienituloisten maksuissa on tapahtunut selvdi laskua ja suuri-
tuloisten maksuissa nousua. Erot keskimédaraisissd maksuissa tulojakauman ala- ja yla-
osassa ovat selvit. Keskimédraiset maksut eivdt kuitenkaan nouse kuudenneksi ylim-
min tulodesiilin jalkeen (kun kotitalouksien tulot jarjestetddn kymmeneen luokkaan),
joten suurimpituloiset perheet eivit maksa keskimaérin enemmén péivihoidosta kuin
kuudennen tulodesiilin perheet. Ylimmén desiilin keskimiériiset maksut olivat vuon-
na 2009 noin 207 euroa, mika oli selvisti vahemman kuin korkein mahdollinen maksu
ensimmaisestd lapsesta (233 euroa). Keskimairdiset lapsikohtaiset maksut nayttavit-
kin jaavan selvisti korkeimmasta mahdollisesta maksusta myds ylimmissa tulodesii-
lissd, joten tulojen lisiksi perhekoolla on tissd suhteessa ratkaiseva merkitys maksujen
maidrdytyessd. Aineiston rajallisuudesta johtuen néiden tekijoiden yhteensovittaminen
ja tarkastelu ei onnistunut timén tutkimuksen yhteydessa.

Yksinhuoltajat maksavat keskimédrin selvdsti pienempid maksuja kuin kahden
vanhemman perheet. Yksinhuoltajien maksut ovat kuitenkin keskimédrin nousseet sel-
visti vaikka maksut matala- ja keskituloisten yksinhuoltajien keskuudessa ovat laske-
neet. Yksinhuoltajien otos tulonjakoaineistossa jdi kuitenkin pieneksi, eika tilastollista
eroa maksujen madraytymisesté tulojen mukaan voitu tehda.

8.2 Maksujarjestelman progressiivisuus

Piivahoidon maksujérjestelmé oli ennen uudistusta selvésti regressiivinen, eli pieni-
tuloiset maksoivat suhteessa enemman kuin suurituloiset. Maksujérjestelman regres-
siivisyys on kuitenkin maksu-uudistuksen jdlkeen vahentynyt. Tdmd muutos on ti-
lastollisesti merkitsevéd kun tarkastellaan tilannetta vuosien 2007 ja 2009 valilld. Téstd
huolimatta jarjestelmé on edelleen regressiivinen. Vuoden 2010 indeksikorotus siirta-
nee jarjestelmad progressiivisempaan suuntaan. Taman muutoksen vaikutusten arvioi-
minen ei kuitenkaan ehtinyt vield tahan tutkimukseen. Maksujarjestelmén progressii-
visuus tai regressiivisyys on poliittisesti asetettava tavoite, ja loppujen lopuksi on kyse
arvovalinnasta.

Maksu-uudistus on muuttanut erityisesti maksujakauman daripdiden tilannetta.
Perimitta jatettdvien maksujen osuus kaikista maksuista on noussut selvisti uudistuk-
sen jélkeen ja oli 16,1 prosenttia vuonna 2010. Korkeinta mahdollista maksua maksa-
vien osuus oli puolestaan laskenut ja oli 27,3 prosenttia. Vuoden 2010 tilanteessa on siis
tapahtunut jo ensimmadinen lakiuudistukseen siséllytetty indeksikorotus, joten vaiku-
tukset ovat odotetut. Tilastoitu keskimadriinen kehitys on ollut linjassa asetettujen ta-
voitteiden kanssa. Tastd huolimatta erdissa kasvukeskuksissa jopa 50 prosenttia lapsis-
ta on ylimmaéssd maksuluokassa.
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8.3 Kuntatalous ja kuntien viranhaltijoiden
nakemykset

Maksu-uudistuksen ennakoitiin lisddvdn kuntien tuloja arviolta noin 4-5 miljoonaa
euroa vuositasolla [1], mika on 15-20 prosenttia kuntien péivdhoidon kéyttotuotoista.
Todellisuudessa maksutulot ovat nousseet huomattavasti suuremmalla summalla joh-
tuen muun muassa paivahoidon kayttdasteen kasvusta. Keskiméarainen lapsikohtainen
maksu on uudistuksen mydta noussut ja paivihoidossa olevien lasten méara valtakun-
nallisesti kasvanut. Samaan aikaan kuntien saamat asiakasmaksutulot ovat padasiassa
kasvaneet euromairiisesti maksu-uudistuksen tuomien lisdtulojen ja kiihtyneen vies-
tonkasvun yhteisvaikutuksen myota [18].

Piivihoidon maksutulot kasvoivat vuosien 2007-2009 vililld noin 31 miljoonaa
euroa ja olivat vuonna 2009 noin 292 miljoonaa euroa. Maksutulot ovat nousseet se-
ki kokonaisuudessa ettd asiakasta kohti laskettuna. Pdivihoidon toimintamenot ovat
kuitenkin kasvaneet jopa enemmain jolloin maksutulojen ja muiden tulojen yhteen-
laskettu osuus menoista on laskenut koko 2000-luvun ajan [9]. Voimakkain lasku on
kohdistunut perhepéivihoitoon, paivikotihoidon osalta maksuosuuden lasku on ollut
vahaisempéd. Keskimadrin paivikotihoidon ja perhepiivihoidon maksutulot kattoivat
14,3 prosenttia kokonaismenoista vuonna 2009. Kunnittain tarkasteltuna nihdéan, etta
osassa kunnista maksutulot suhteessa menoihin ovat nousseet ja toisissa laskeneet. Sel-
vad maantieteellistd eroa ei voida vetdd, mutta maakunnittain tarkasteltuna selvid eroja
16ytyy. Suurimmassa osassa maakuntia maksutulojen osuus menoista on laskenut. Li-
siksi ndyttda siltd ettd, ettd kaupungeissa muutos maksutulojen meno-osuudessa on ol-
lut selvésti pienempi kuin maaseudulla. Vuoden 2010 ja tulevat indeksikorotukset tuo-
vat osaltaan helpotusta kuntien talouteen.

Piivahoidon maksujérjestelmdn uudistaminen osui ajankohtaan, jolloin taloudel-
linen tilanne oli heikkenemissa ja ty6ttomyys ja lomautukset kasvamassa finanssikrii-
sin johdosta. Ndma tekijit yhdessé heijastuvat selvasti myos péivihoitoon ja tdiman ra-
portin tuloksiin. Pdivihoidon kysynta on yleensé seurannut tyottomyystilannetta niin,
ettd korkean tyottomyyden aikana myos lasten kotihoito on lisddntynyt. Téssd mieles-
sd raportin tulokset ovat yllattavia. Nayttéisi siltd, ettd huolimatta nousseista maksuista
ja heikentyneesti tyollisyystilanteesta kunnallisen péivikotihoidon asiakasméairat ovat
uudistusta seuranneina vuosina jopa kasvaneet. Sen sijaan perhepiivihoidon asiakkai-
den maara jatkoi laskuaan. Kaiken kaikkiaan kuntien tuottaman paivahoidon asiakas-
madrit notkahtivat hieman vuonna 2009, mutta lahtivat jélleen selvdin kasvuun vuon-
na 2010.

Useissa suurissa kunnissa on pohdittu viime vuosina vaihtoehtoisia paivahoidon
laskutustapoja, silld nykyjarjestelmén toimivuuteen ei olla kaikilta osin palautteen pe-
rusteella tyytyvéisid. On mahdollista harkita siirtymistd tuntiperusteiseen tulopohjai-
seen laskutukseen, jota osassa kuntapalautetta toivottiin. Tdssd mallissa perhettd lasku-
tetaan kuukausitasolla paivahoidon kaytetyistd tunneista. Maksun perusteena olisivat
edelleen perheen tulot. Kellokortin kaytto lasten hoitoaikojen seurannassa on testivai-
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heessa Oulussa ja Jyviskyldssd [55]. Ajankédyton reaaliaikainen seuranta mahdollistaa
tuntiperusteisen laskutuksen kéayttoonoton. Samassa yhteydessd on todettava, ettd kun-
nissa ei ole juurikaan pohdittu perhekoon tai erityisryhmien (esim. yksinhuoltajat) ase-
maa tdssd yhteydessd kuntakyselyn perusteella. Tédhén tarvitaan todennédkdisesti valta-
kunnallista ohjausta ja lainsdadantoa.

Kasvava kunnallisen péivihoidon kysyntd nostaa kuntien menoja. Kunnilla on-
kin kannusteet tukea perheitd yksityisessd hoidossa ja kotihoidossa. Néin néyttaa ti-
lastojen ja kuntakyselyn perusteella myds kdyneen, sekd kotihoidon tuen ja yksityisen
hoidon tuen maksetut kuntalisit ovat kasvaneet [9]. Samaan aikaan kunnallisen per-
hepdivahoidon kysyntd on hieman laskenut, silld monissa kunnissa on tehty strategi-
nen linjaus timén hoitomuodon vihentdmisen osalta. Osittain tdstd syystd, mutta myos
helpottaakseen resurssipaineita palveluiden puolella, kunnat ovat lisinneet kotihoidon
ja yksityisen hoidon tuen kuntalisid. Jotkut kunnalliset virkamiehet toivovat avoimen
palautteen perusteella joustoa subjektiiviseen paivihoito-oikeuteen, mikili vanhem-
mat ovat ty6ttdomyyden tai muun syyn takia kotona. Lapsille voitaisiin télloin jarjes-
taa paivakerhoja tai muuta viriketoimintaa osa-aikaisesti. Osa- ja vuorohoidon mak-
suihin toivotaan kuntapalautteessa pikaisesti valtakunnallista lainsdddantod nykyisten
osittain “kirjavien” kuntakéytintojen sijaan. Piivihoitoasetuksen muutoksella pyrittiin
parantamaan pienten lasten vanhempien tyollisyyttd. Samaan aikaan osunut taloudel-
linen taantuma on kuitenkin osaltaan vaikuttanut heikentévisti vanhempien tyollis-
tymismahdollisuuksiin. Tutkimusaineiston perusteella ei voida esittdd pitkéille mene-
vid johtopaitoksid asetuksen muutoksella aikaansaadusta tyéllisyyden muutoksesta.
Padosin tyollisyyskehitys on uudistusta seuranneina vuosina muuttunut pienten lasten
vanhemmilla samaan suuntaan kuin muillakin vastaavan ikaisilla, eli ty6ttomyys on li-
saantynyt. Kuntakyselyn tiedot taulukossa 14 vahvistavat tatd nakemysta.

Kunnista noin 15 prosenttia on valittémasti reagoinut henkilstdasetuksen muu-
tokseen lisadmalla resursseja THL:n kuntakyselyn perusteella. Siirtymistd osa-aikai-
sesta paiviahoidosta kokopdivdiseen on vanhempien ennakoimattoman tyollistymisen
vuoksi tapahtunut, mutta tdma on koskettanut kunnasta riippuen enimmilldan 5-10
prosenttia paivahoidossa olevista lapsista.

8.4 Johtopaatokset

Tdssd raportissa on kuvattu niitd vaikutuksia, joita paivihoidon maksu-uudistuksel-
la ja henkilostoasetuksen muutoksella on ollut lapsiperheiden talouteen, maksujarjes-
telmén progressiivisuuteen, kunnallistalouteen ja pdivihoidon henkilostoresursseihin.
Myos paivahoitoon liittyvaa taloustieteellistd kirjallisuutta on kuvattu lyhyesti. Tulok-
set osoittavat, ettd uudistuksen tavoitteissa on onnistuttu vain osittain ja maksujen ke-
hittamiskohteita 16ytyy edelleen.

Maksu-uudistuksella on onnistuttu kasvattamaan kuntien saamia maksutuloja.
Samaan aikaan paivihoidon kokonaiskustannukset ovat kuitenkin nousseet, joten net-
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tovaikutus on monessa kunnassa jadnyt negatiiviseksi. Tastd syystd ja osittain kasvavis-
ta hoidettavien maaristd sekd rekrytointiongelmista johtuen kunnat eivit ole lisinneet
péivdhoidon resursseja. Myds muut selitykset kuten kuntien muut tehtavit ja kunnal-
listalouden velkaantumiskehitys vaikuttavat asiaan.

Tdmin raportin perusteella tavoitteista parhaiten on onnistunut maksurasituksen
helpottaminen pienituloisten perheiden osalta. My6s maksujen jalkeenjddneisyyden
korjaamisessa on onnistuttu melko hyvin. Asiakasmaksujen porrastuksissa on kuiten-
kin edelleen kehittamisen varaa, silld korkeimmat maksut saavutetaan jo hieman keski-
tuloa korkeammilla kotitalouden bruttotuloilla. Uudistuksen yhteydessd maksujarjes-
telméan regressiivisyys viahentyi selvésti, mutta jarjestelma on edelleen regressiivinen.

Raportin tulosten perusteella voidaan asettaa kysymys, millaisen maksujarjestel-
mén haluamme tulevaisuudessa? Pyritadnko jarjestelmalld aidosti tuloja tasaavaan mak-
sukyvyn mukaan madrdytyvadn malliin vai yhtendisen prosenttiosuuden mukaiseen
malliin. Talld hetkelld ollaan jossain vilimaastossa. Pdivahoitojérjestelmén tulevaisuu-
den kannalta on my®6s syyti pohtia pdivihoitomaksuja osana kuntien tuloja. Vaikka uu-
distuksella onnistuttiin nostamaan kuntien tuloja, on niiden osuus menoista laskenut
edelleen lahes kaikissa kunnissa. Nykyisen trendin jatkuessa, rahat paivihoidon jérjesti-
miseen tulee kerdtd yhi kasvavassa madrin muualta joko sddstoilld tai veronkorotuksin.

Henkilostoresurssien osalta kunnissa on huomattavia vajeita patevistd henki-
16stostd. Paivahoidon henkildstokehitys on ollut suhteessa lapsimaariin tasaista koko
2000-luvun. Kunnat ovat hoitaneet lakisditeiset henkilostovelvoitteet, mutta tassa yh-
teydessd kunnat ovat joutuneet turvautumaan monin paikoin epapatevdan tyévoimaan.
Péivahoidon ammatteihin valmistavassa koulutuksessa aloittavista huomattava osa ha-
keutuu ennen valmistumista muille aloille. Tam4 voi johtua monista tekijoistd (mm.
alan imagosta, palkkauksesta, vuorohoidon yleistymisesta jne.). Pula patevéstd henki-
16stostd on kuitenkin ilmeinen ongelma péiviahoidossa. Timé saattaa osaltaan vaikut-
taa myds palvelujen laatuun. Henkilostovirtojen saatavuuteen ja koulutusmairiin liit-
tyvit ongelmat on ratkaistavissa vasta viiveelld, mutta resurssiongelmiin voidaan 16yt
ratkaisuja jo nopeammin. Joka tapauksessa lasten méadra on kasvamassa ja keskittymas-
s erityisesti suurten kaupunkien kehyskuntiin. Toisaalta syrjaseuduille pitéisi turvata
laadukkaat ja riittavit palvelut pieneneville ikdryhmille. Onkin selvas, ettd myds alueel-
liset tekijdt on huomioitava tulevaisuudessa paremmin.

Kuntakohtaisissa toimintatavoissa ja kdytdnnoissd on huomattavia eroavaisuuk-
sia kunnallisen pdivahoidon ja sen substituuttien (kotihoito, yksityinen hoito) suhteen.
Suurissa kaupungeissa lapsiperheitd kannustetaan kotihoitoon ja kdyttamain yksityi-
sid palveluita kuntalisilld, kun taas pienemmat kunnat nojaavat enemmaén kunnallisiin
palveluihin. Siksi pdivdhoidon maksu- ja muut uudistukset kohtelevat erityyppisié ja
erikokoisia kuntia eri tavoin, kuten jo tédssdkin tutkimuksessa on havaittu. Pdivahoi-
tojdrjestelmdin, kunnan kokoon ja muihin kuntatekijéihin, kuten véestdrakenteeseen
liittyvien tekijoiden tarkempi tarkastelu voisi olla mahdollinen jatkotutkimuksen aihe.
Néiden tekijoiden tarkempaa arviointia tarvitaan tulevaisuudessa pdivihoidon lainsda-
déntod uudistettaessa ja kuntakartan muuttuessa.
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