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TIIVISTELMA: Vuoden 1990 alussa 44 kunnassa oli valtakunnallisen lasten kotihoidon
tuen rinnalla kdytdssd kunnallinen kotihoidon tuki. Uudenmaan l4dnin kunnista l&hes puolet
myonsi kuntakohtaista tukea. Muissa lddneissd tdllaisia kuntia oli vain muutama. Kunnalli-
sen tuen maksatusperusteet ja korkeus vaihtelivat kunnittain. Kunnat, joissa pdivdhoitopai-
koista oli pulaa, asettivat harvemmin erityisehtoja kunnalliselle kotihoidon tuelle. Tarkeim-
mit tekijdt tuen kiyttOastetta selitettiiessd olivatkin tuen saannille asetetut ehdot ja kunnan
péivihoitopaikkojen vajaus. Tuen korkeus ei sen sijaan kuntatason aineistossa selittinyt
kunnallisen kotihoidon tuen kiyttGastetta. Jatkotutkimuksissa olisi selvitettivd, miten tima
tulos pitee kotitalouskohtaisessa aineistossa.
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ABSTRACT: Besides the national support for children's home care, 44 municipalities had
introduced their own additional support in the beginning of 1990. Almost half of the munici-
palities in the province of Uusimaa had their own support system. In other provinces such
municipalities were only few. The eligibility conditions and level of municipal support
varied between communes. The municipalities with deficient public day care system had
seldom extra conditions for municipal support in excess to those set by the national support.
The most important factors explaining the utilization rate of municipal support seemed to be
the eligibility conditions for support and the shortage of public day care places. The level of
support did not explain the differences in utilization rate between municipalities. In future
research this result should be checked by using household-level data.
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1. JOHDANTO:

Tamin selvityksen tavoitteena on luoda katsaus lasten kotihoidon tukimuotoihin ja pohtia
mitk3 tekijét vaikuttavat hoitomuodon valintaan ja sitd kautta (naisten) tyon tarjontaan. Selvi-
tyksen empiirisessd osassa vaikutukset tyon tarjontaan tullaan kuitenkin kiytetyn aineiston
luonteen vuoksi sivuuttamaan. Tutkimuksia, joissa timd ndkokohta on mukana ovat mm.
Harri Lahdenperd (1991), Harri Lahdenperd & Seija Ilmakunnas (1986), Seija Ilmakunnas
(1989) ja Jaana Lappalainen & Satu Magnusson (1989).

Luvussa 2 esitellddn lakisddteisen ja kunnallisen kotihoidontuen pdépiirteet ja luodaan
katsaus kotihoidon tuen taustaan. Luvussa 3 tarkastellaan muita kotimaisia tutkimuksia, jotka
kisittelevit lasten kotihoidontukea. Neljinnessd luvussa pohditaan lasten hoitomuotoihin

vaikuttavia tekijoiti.

Luvussa S luodaan katsaus tyOn tarjontateoriaan ja tarkastellaan, miten lakisdéteinen ja
kunnallinen kotihoidon tuki sopivat siihen. Luvussa kisitelliin myds tyohonosallistumisesta
aiheutuvia kustannuksia.

Luku 6 koostuu tyon empiirisestd osasta. Empiirisen tyon tarkoituksena on kartoittaa muuttu-
jia, jotka vaikuttavat kunnallisen kotihoidon tuen kiytOssid oleviin eroihin. Estimoinnit on
suoritettu kuntakohtaisella aineistolla, mikd rajoittaa tutkimusongelman asettelua. Yleensi
tyon tarjontaa kisittelevit tutkimukset perustuvat mikroaineistoon.

Tutkimuksen tarkoituksena on toimia esiselvitykseni tuleville tutkimuksille. Kunnallista
kotihoidontukea ei ole tihin mennessi kattavasti tutkittu. Aikaisemmat empiiriset tutkimuk-
set ovat kisitelleet vain Helsinkid.

1 Haluan Kkiittdd tutkimuspdillikko Antti Romppasta hyvisti ja vilttimittdmistdi neuvoista tydn
edetessd, mutta mahdollisista puutteista ja virheistd olen tietenkin itse vastuussa.



2. LAKISAATEINEN JA KUNNALLINEN KOTIHOIDON TUKI

Lasten piivihoitojirjestelmi on 1980-luvun loppupuolelta lihtien kokenut suuria muutoksia.
Keskeisimmit muutokset ovat olleet:

- vanhempien lakisiddteinen oikeus jd4dd hoitovapaalle ansiotyOstd kunnes lapsi tdyttdi
kolme vuotta

- subjektiivinen valintaoikeus, eli kuntien velvoite jirjestdd riittdvisti pdivihoitopaikkoja
alle kolmevuotiaille lapsille

- kotihoidon tuki, joka koostuu lakisddteisestd kotihoidon tuesta ja mahdollisista kunnallisis-
ta lisdtuista.

Laki vanhempien oikeudesta valita alle 3-vuotiaan lapsen hoitomuodoksi joko kunnallinen
pdivihoitopaikka tai lasten kotihoidon tuki tuli voimaan 1. 1.1990. Téssd raportissa keskity-
tddn vuoden 1990 alkupuolen tilanteeseen. Lasten kotihoidon tukeen olivat oikeutettuja kaik-
ki alle 3-vuotiaan lapsen vanhemmat, jotka eivit kiyttineet lapsen hoidon jirjestimiseen
kunnallista pédivdhoitoa. Lakisditeisen kotihoidon tuen markkaméirit olivat vuoden 1990
alussa seuraavat:

perusosa 1 388 mk/kk
sisaruskorotus 278 mk/kk
tiysimdirdinen lisdosa 1 110 mk/kk
osittainen kotihoidon tuki 347 mk/kk

Sisarkorotus oli mahdollista saada, jos perheen alle 7-vuotias sisarus ei ollut kunnallisessa
pdivdhoidossa. Perheen 3 - 6-vuotias saattoi kuitenkin kdyttdd kunnallista osapdivihoitoa ja
perhe oli silti oikeutettu sisarkorotukseen. Lisdosaa maksettiin, jos jompikumpi lapsen
vanhemmista tai muu huoltaja pidsidntdisesti hoiti lasta kotona. Tdysiméériiseen lisdosaan
olivat oikeutettuja perheet, joiden nettotulot jdivit alle 3 144 mk kuukaudessa. Osittaista koti-
hoidon tukea maksettiin alle 3-vuotiaan lapsen vanhemmalle, joka oli lapsen hoidon vuoksi
lyhentiinyt tybaikaansa alle 30 tuntiin viikossa. ‘

Pédivihoitolain mukaan lapsen vanhemmilla on oikeus saada kunnallinen pédivdhoitopaikka
heidén sitd halutessaan. Monille kunnille piivihoitopaikkojen lisiiminen lyhyessd ajassa
tarvetta vastaavaksi oli mahdotonta, joten velvoitteen tiyttimiseksi niméi kunnat ottivat kiyt-
t6on kunnallisen kotihoidon tuen. Tdmén ansiosta alle kolmevuotiaiden hoitopaikkojen
kysyntd on saatu laskemaan suurinpiirtein tarjontaa vastaavalle tasolle.

Vuoden 1990 tammikuussa 44 kuntaa otti kdytt66n kunnallisen kotihoidon tuen (ks. liite 1).
Kunnallista kotihoidontukea maksetaan lakisdéteisen tuen lisiksi. Kuntien omien tukimuoto-
jen myontimisperusteet vaihtelivat kunnittain, mutta ne voidaan karkeasti jakaa 3 ryhmiin:

1) myontimisperusteet samat kuin lakisiiteisen kotihoidon tuen perusosassa.
2) toisen huoltajan hoidettava lasta kotona
3) tuki on tulosidonnainen.

Kuntakohtaisen tuen korkeus vuoden 1990 alussa vaihteli noin 800 markasta 2 200 markkaan
kuukaudessa. MyOntidmisperusteista ja tuen korkeudesta on esimerkkeji liitteessi 2.



Lakiséditeistd ja kunnallista kotihoidontukea maksetaan 9 - 36 kuukauden ikdisten lasten
vanhemmille. Lakisdéteinen tai valtakunnallinen kotihoidon tuki pysyy markkamaiidriisesti
samana riippumatta lapsen idstd, kun taas kunnallisen kotihoidon tuen suuruus useimmissa

tapauksissa vaihtelee ikdryhmittdin.
Kunnallinen kotihoidon tuki on kunnille merkittivd menoerd. Ne 44 kuntaa, jotka maksoivat
vuoden 1990 alussa kunnallista tukea olivat varanneet saman vuoden budjetissa méidrirahaa

tihidn tarkoitukseen noin 672 miljoonaa markkaa. Laman syventyessd kunnat ovat vuosina
1991 - 1992 laskeneet tuen tasoa tai jopa kokonaan lopettaneet kunnallisen kotihoidon tuen

maksun.

&
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3. AIKAISEMMAT KOTIMAISET TUTKIMUKSET

Tutkimusongelma liittyy liheisesti naisten tyOntarjonnan problematiikkaan. Suomessa ja
ulkomailla naisten tyohonosallistumista on tutkittu paljon. Seija Ilmakunnaksen (1989) ja
Harri Lahdenperin (1991) lisensiaattitydt ovat erinomaisia tutkimuksia naisten ty6n tarjon-
taan vaikuttavista seikoista. Lappalainen ja Magnusson (1989) ovat tutkineet perheellisten
naisten tyon tarjontaa ottaen huomioon raha- ja aikakustannukset.

Koko maata kisittivdd tutkimusta kotihoidon tuesta ja sen kansantaloudellisista vaikutuksista
ei ole tehty. Tutkimuksia, jotka kisittelevdt pdivihoitojirjestelmien vaikutusta tyntarjon-
taan, on tehty ldhinnd Helsingin kaupungin tietokeskuksessa. Seija Ilmakunnaksen ja Markku
Lankisen tutkimuksessa 'Kotihoidon tuen vaikuttavuus. Tutkimus helsinkildisistd dideistd v.
1989." ennustettiin helsinkildisten vanhempien valintojen riippuvuutta tuen suuruudesta.
Tutkimus tehtiin haastatteluaineiston perusteella.

Seija Ilmakunnaksen tutkimuksessa (1990) edellisen vuoden aineistoa hyviksikdyttien on
muodostettu tilastollinen malli, jossa tutkitaan valintaa kotihoidon ja kunnallisen pdivihoidon
vililld. Estimoinneista saadut tulokset ovat saman suuntaisia tdssd tutkimuksessa esitettyjen
ajatusten ja tulosten kanssa.

Ilmakunnaksen tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsen kasvaminen vdhentdi kotihoidon toden-
nikOisyyttd suhteessa kunnalliseen piivdhoitoon. Kotihoidon todennidkdisyys laskee myds
didin tulojen noustessa. Kotihoidon tuen nousu lisdd tuen kiyttdd ja vauraat perheet suosivat
yksityistd pdivdhoitoa suhteessa kunnalliseen pdivihoitoon.

Helsingin kaupungin tietokeskuksen viimeisin tutkimus 'Ketkd kéyttivit kotihoidontukea'
(1991) on ldhes samanlaisella haastattelulomakkeella tehty jatkotutkimus vuoden 1989 tutki-
mukselle. Tutkimus siséltdd myds tutkija Markku Lankisen tekemiin ennusteen kotihoidon
tuen laajentamisen taloudellisista vaikutuksista Helsingiss4.

Sosiaali- ja terveysministeri® sekd sosiaali- ja terveyshallitus ovat julkaisseet tutkimuksia
pdivihoitotilanteen kehittymisestd Suomessa. Ndmi tutkimukset perustuvat isoihin otantoihin
ja ovat luonteeltaan kuvailevia. Tutkimukset tarjoavat hyvin katsauksen erilaisten hoitomuo-
tojen yksityiskohtien vertailuihin, (ks. esim. Riitta Sintti 'Hoitovapaan kiiyttd ja lasten hoito-
muodon valinta' (1990)), mutta niissi ei pohdita vaikutussuhteita.
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4. LASTEN HOITOMUODON VALINTAAN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Pienten lasten vanhempien valittavissa olevia hoitomuotoja ovat ainakin seuraavat: vanhem-
mat tai muu omainen hoitaa lasta kotona, palkattu hoitaja hoitaa lasta kotona, kunnallinen
perhepiivihoito, yksityinen perhepdivéhoito, kunnallinen pdivikoti, yksityinen péivikoti.

Hoitomuodon valintapdéitds on monien asiaan vaikuttavien tekijéiden summa. Jomman
kumman vanhemman ollessa kotona luonnollisin hoitomuoto on kotihoito. Vanhempien
ollessa ansiotydssd kodin ulkopuolella hoitomuodon valinta vaikeutuu. Séntin ja Sinkon
vuonna 1985 tekemin kyselytutkimuksen mukaan 63 prosenttia sellaisten perheiden lapsista,
joissa toinen vanhemmista oli kotona, hoidettiin kotona. Vanhempien ollessa ansioty0ssi
kodin ulkopuolella lasten hoitomuodot vaihtelivat seuraavasti:

Vanhemmat tai muu omainen hoitaa kotona 15 %
Kotiapulainen hoitaa 8 %
Kunnallinen pdivikoti 16 %
yksityinen péivikoti 2%
Kunnallinen perhepdivihoito 35%
Yksityinen perhepéivihoito 24 %

Lihde: Sintti & Sinkko 1986

On ilmeistid, ettd kuntamuoto, kunnan elinkeinorakenne ja maantieteellinen sijainti vaikutta-
vat hoitomuodon valintaan. Maaseutuvaltaisissa kunnissa kotihoito on yleisempi hoitomuoto
kuin kaupungeissa. Maaseudulla elinkeinon harjoittaminen ei aina edellyti tyOssidkiyntid
kodin ulkopuolella kuten kaupungeissa. Ndin viltytdin erdilta raha- ja aikakustannuksilta (ks.
kappaleet 5.3.1 & 5.3.2).

My®és lasten ikd ja lukumdérd vaikuttavat hoitopaikan valintaan. Alle 1-vuotiaan hoitoa voita-
neen pitid erddnlaisena poikkeustapauksena, koska valtaosa nididen lasten dideistd on ditiyslo-
malla ja siten lapsia hoidetaan kotona. Jos perheessd on useita lapsia, on todennédkoistd, ettd
heitd hoidetaan kotona, koska piividhoitokustannukset kohoavat lasten lukuméérin noustessa.

Vanhempien, ldhinni #idin, siviilisd4ty vaikuttaa lasten hoitomuodon valintaan. Yksinhuolta-
jien mahdollisuudet hoitaa lasta kotona ovat vihdisemmét kuin naimisissa tai avoliitossa
olevilla, koska tyGssdkidynti on lihes aina vilttimitontd toimeentulon takia.

Vanhempien varallisuudella on huomattava vaikutus hoitomuodon valinnassa. Suurituloisten
vanhempien lapset ovat yleisesti yksityisessd hoidossa tai heitd hoitaa palkattu kotiapulainen.
Téhén lienee syynd kisitys yksityisen hoidon laadullisesta paremmuudesta Kunnalliseen
hoitoon verrattuna. Vanhempien sosioekonomisen aseman ja tulotason vililld vallitsee posi-
tiivinen korrelaatio, joten edellisesti seuraa, ettd my0ds korkeastikoulutetut suosivat yksityisti
hoitomuotoa. Sintti ja Sinko ovat havainneet, ettd jos diti tyoskentelee maa- ja metsitalouden
piirissd, niin vanhemmat hoitivat 80 prosenttia lapsista kotona. Tdmi tulos tukee johtopditss-

td, ettd maaseudulla kotihoito on yleista.

Hoitomaksun suuruus on merkittivi tekiji hoitomuodon valinnassa. Halvinta on Kkotihoito ja
kalleinta on kotiapulaisen palkkaaminen. Kunnallinen piivihoito on keskimiérin halvempaa
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kuin yksityinen pdivihoito. Aivan suurituloisimmille hoitomaksun korkeus ei vaikuttane
padtoksentekoon, koska pdivihoitomaksut médrdytyvit vanhempien varallisuuden mukaan.
Suurituloiset saattavat kdyttdd yksityisti pdivdhoitoa kustannussyistikin, silld ylimméissd
maksuluokassa saattaa kunnallinen pdivihoitomaksu nousta yksityistd korkeammaksi.

Hoitomuodon valintaan vaikuttavat myos hoitopaikan varmuus, hoitoaika sekd hoitopaikan
sijainti.
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5. UUSKLASSINEN TYON TARJONTATEORIA

Lakisditeisen ja kunnallisen kotihoidontuen tarkoitus on antaa alle 3-vuotiaan lapsen
vanhemmalle taloudellinen mahdollisuus hoitaa lasta joko kotona tai muun kuin kunnallisen
hoitojérjestelméin piirissd. Ndm4 tukimuodot voivat siis joissakin tapauksissa vaikuttaa toisen
vanhemman (useimmiten #idin) tyOntarjontapditokseen. Seuraavassa luodaan lyhyt katsaus
klassiseen tyOntarjontateoriaan ja pohditaan tukimuotojen vaikutuksia siihen.

5.1. Yksinkertainen tyon tarjontamalli

Uusklassinen tyon tarjontateoria kisittelee yksilon valintapdiitdstd tyOnteon ja vapaa-ajan
villilld. Yksilon kiytettdvissd oleva kokonaisaika jakaantuu tyGaikaan (markkinoilla vaihdet-
tavaan aikaan) ja vapaa-aikaan. Teoria kisittelee vapaa-aikaa yhtend kokonaisuutena, joka
pitdd sisdlliin kaikki muut ajankdyton muodot paitsi tyGajan. Siten esim. kotityot ja lasten-
hoito kuuluvat vapaa-aikaan. Yksilo tekee toitd voidakseen kiyttdd saadut tulot kulutukseen.
Yksilon valintaongelma muodostuu, koska sekd kulutuksen ettd vapaa-ajan lisdys kasvattaa
yksilén hyotyéd (hyvinvointia), mutta molempia ei voida lisdtd samanaikaisesti rajatta.

Yksilon ongelmana on siis maksimoida hy6tyd, joka on funktio kulutuksesta ja vapaa-ajasta.

u=u(C,L) (1)
missi u=hyosty

C=kulutus

L=vapaa-aika
Yksilon oletetaan pitivin suurempaa mdadrid vapaa-aikaa parempana kuin pienempid
médrii, joten vapaa-ajan rajahyoty (MU,) on positiivinen. Kuluttajan maksimoi hyotyédén
budjetti- ja aikarajoitteen suhteen. ‘
Kuluttajan budjettirajoite on muotoa

PC=WH+V 2)
missd P= hytdykekorin hintataso

C= hyddykekorin kulutus

W= palkka

H= tydaika

V= muut tulot

Kuluttajan kiytettivissi oleva kokonaisaika T periodia kohti on jaettavissa tySaikaan ja
vapaa-aikaan, joten aikarajoitteen muodoksi saadaan

T=H+L 3)
missi H=tydaika
L=vapaa-aika

Yhtil6 (2) voidaan kirjoittaa muodossa
C=(W/P)H + (V/P) (4)
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Kuva 1. Ty6n tarjonnan méérdytyminen

Yhtildstd (4) ndhdidn, ettd budjettisuoran (palkkasuoran) kulmakerroin v,,f;, (kuva 1.) on
kuluttajan saama reaalipalkka (W/P). Yksilon tyontarjonnan H ollessa nolla (L=T), kulutuk-
sen C miiri on korkeintaan (V/P)=v,,, eli muiden kuin palkkatulojen suuruinen. Kun yksilé
kdyttid kaiken aikansa tydntekoon (H=T), yksilon kulutusmahdollisuus on (W/P)T +
(V/P)=f,,. Sijoittamalla yhtil6 (3) yhtiloon (2) ja jérjestelemilld termejd saadaan yhtilo (5),
joka on muotoa

WT+V=WL+PC (5)

Yhtilon (5) vasen puoli kuvaa kuluttajan saamaa 'maksimituloa’ (full income) nimellister-
mein. Yhtil6n oikealla puolella termi WL kuvaa vapaa-ajan kustannuksia ja toinen termi PC
on kulutusmenot.

Optimaalinen kulutuksen ja vapaa-ajan (C,L) kombinaatio sijaitsee pisteessd, jossa indiffe-
renssikdyrin kulmakerroin on yhti suuri kuin budjettisuoran kulmakerroin, eli kun
MU /MUY)=(W /P )=w,,.

Kuvassa 1 palkkatason ollessa W,, hintatason ollessa P, ja muiden tulojen ollessa tasolla V,,
optimaalinen valinta on pisteessd Q. Pisteessd Q yksil6 kuluttaa méédrdn OC, hyodykkeité ja
OL, méirin vapaa-aikaa, tyGskentelee ajan 0T-OL,=L,T=H, saavuttaen optimaalisen hyddyn
indifferenssikdyriltd u,. Optimipistettd Q kutsutaan sisdratkaisuksi. :

Oletetaan, ettd muut tulot sdilyvit ennallaan,mutta palkka laskee tasolle w,,=(W,,/P,), joten
uusi budjettisuora on Tv,f,, ja optimaalinen ratkaisu on pisteessd v,, (nurkkaratkaisu).
Pisteessd v,, yksilo on indifferentti vapaa-ajan ja tyonteon vilillad. Palkkatasoa w,, kutsutaan
reservaatiopalkaksi. Reservaatiopalkka on alin palkkataso, jolla yksild on tyOntarjoaja tai
korkein palkkataso, jolla hdn pdatidd jadda kotiin. Palkkatason w ollessa reservaatiopalkkaa
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alhaisempi, muutokset w:ssé eivit vaikuta yksilon ty6n tarjontapdidtokseen. Muiden tulojen v
muuttuessa myds reservaatiopalkka muuttuu.

5.2. Tukimuodot ja tydn tarjonta

Palkan (W), muiden tulojen (V) ja hintojen (P) muutosten vaikutuksia vapaa-aikaan (L) ja
kulutukseen (C) tarkastellaan tulo- ja substituutiovaikutusten kautta. Vapaa-ajan ollessa
normaalihy6dyke palkan (W) noustessa tulovaikutus lisdd vapaa-ajan kysyntdd, koska palkan
noususta saatujen lisdtulojen ansiosta sama kulutustaso voidaan saavuttaa pienemmalld tyo-

ajalla.

Palkan nousulla on vapaa-aikaan my0s negatiivinen substituutiovaikutus. Tulojen noustessa
yksilo vihentdd vapaa-ajan kulutusta ja lisdd tyon tarjontaa, koska saman suuruisella tydpa-
noksen lisdykselld (lisdtuloilla) hin voi kuluttaa enemméin markkinahy6dykkeitd kuin ennen

palkan nousua.

Vapaa-ajan ollessa normaalihyddyke tulo-ja substituutiovaikutukset ty6n tarjontaan ovat
vastakkaiset. Alhaisilla tulotasoilla voitaneen ajatella substituutiovaikutuksen dominoivan
tulovaikutusta, jolloin yksilon tyOntarjontakdyrin kulmakerroin on positiivinen. Yksilon
palkkatulojen noustessa tulovaikutus alkaa korostua ja tydn tarjontakdyristd tulee taaksepdin
kaartuva, kuten kuvassa 2.

Kuva 2. Taaksepdin kaartuva tyon tarjontaké'yréi

w A

Lihde: Lappalainen & Magnusson 1989

Lakisdéteistid kotihoidontuen perusosaa saavat kaikki alle 3-vuotiaan lapsen vanhemmat, jos
lapsi ei ole kunnan jirjestimissid pidivdhoidossa. Kuntien maksamat omat kuntalisit ovat
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mydntimisperusteiltaan usein samanlaiset kuin lakisdéteisen kotihoidontuen. Ndmi tukimuo-
dot vaikuttavat perheen kiytettdvissd oleviin tuloihin siirtimdilld budjettisuoraa yldspiin,
koska reservaatiopalkka v muuttuu. Budjettisuoran kulmakerroin ei muutu, koska palkkata-
soon tuki ei vaikuta. Jos tukimuotojen osuus perheen tuloista nousee korkeaksi, niilld saattaa
olla vaikutusta tyOn tarjontaan. Asiaa on tarkasteltu graafisesti kuvassa 3.

Kuva 3. Kotihoidontuen vaikutus ty6n tarjontaan

Ennen lakisdéteistd kotihoidontukea yksilon budjettisuora oli Tv,,f,, ja optimaalinen (C,L)
kombinaatio oli pisteessi Q,. Kotihoidontuen maksaminen siirtdd budjettisuoraa ylospdin
kulmakerrointa muuttamatta kohtaan Tv,,f,,. Minkilainen vaikutus kotihoidontuella on yksi-
16n tyOntarjontapddtokseen? Kotihoidontuen vaikuttaessa pelkéistiin muihin kuin palkkatuloi-
hin (v), budjettisuoran siirtymiselld on ainoastaan tulovaikutus. Vapaa-ajan ollessa normaali-
hyddyke tulovaikutus vdhentdd tyOntarjontaa (lisdd vapaa-ajan méérdd). Kuvassa 3 timi
nikyy optimaalisen tasapainopisteen siirtymisend pisteeseen Q,. Pisteessd Q, yksilén vapaa-
ajan miird nousee L :stid L,:een, eli tyOntarjonta vihenee.

YksilSt, jotka eivdt ennen tuen saantia olleet tyOntarjoajia, eli joille reservaatiopalkka oli
markkinoilta saatavaa palkkatasoa korkeampi, eivdt muuta kiyttdytymistdin tyOntarjoajina.
Niille yksildille, joille uusi korkeampi reservaatiopalkka v,, on suurempi kuin markkinoilta
saatava palkka, lopettavat tyontarjonnan. Niilld yksiloille, joiden tulotaso on erittdin korkea,
lakiséddteiselld kotihoidontuella tuskin on vaikutusta tyontarjontapddtokseen.

Niissd tapauksissa, joissa kunnallisen kotihoidontuen maksaminen noudattaa samoja periaat-
teita kuin lakisddteisessd tuessa, yksildiden reservaatiopalkka nousee edelleen ja on nyt
molempien tukien ja muiden tulojen summa. Yhteissummasta saatavan nettotulojen ylittiessé
markkinoilta saatavat nettotulot yksil6 lopettaa tyontarjonnan.
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Tapauksissa, joissa kunnallisen kotihoidontuen saannille on ehtoja, kuten esim. tulosidonnai-
suus ja/tai lapsien kotihoito, ongelman kuvaaminen vaikeutuu. Lasten kotihoidon ollessa
ainut ehto, yksilon tyOntarjontapiitds midrdytyy edelleenkin reservaatiopalkasta ja markki-
napalkasta saatavan nettohy6dyn mukaan. Kunnallisen tuen ollessa tulosidonnainen, siti
kiytetddn vihemman kuin lakisdéteistd tukea (ks. luku 6).

Tilanteessa, jossa kotihoidontuen kiyttd edellyttdisi hoitopaikan hankkimista yksityisilti
pdivdhoitomarkkinoilta, on hoitomaksun suuruudella vaikutusta tuen kdytt66n. Yksityisen
padivihoitomaksun ollessa saadun tuen suuruinen, yksildn nettohy6ty on nolla eli budjettisuo-
ra siirtyy kuvassa 3 takaisin kohtaan Tv ,f,,. Kuluttaja on samassa asemassa kuin ennen tukea
eli hin on indifferentti vapaa-ajan ja ty0ajan vililla.

Hoitomaksun ollessa tukea korkeampi rationaalinen kuluttaja ei kiyti siti, ellei tulotaso ole
korkea ja hoitopaikan valinnassa painavat hoidon laadulliset erityispiirteet. Kotihoidontuen
ollessa hoitomaksua korkeampi yksilon reservaatiopalkan kohoamisen seurauksena tulovai-
kutus tydn tarjontaan on negatiivinen, joten vapaa-ajan miiri nousee. Tdmiénkaltainen tilan-
ne sopinee sellaisille pienten lasten vanhemmille, jotka voivat sdddelld tydaikaansa, mutta
eivit voi tai halua jaddd kokonaan pois tyomarkkinoilta.

Ylli oleva yksinkertainen analyysi kotihoidon tuen vaikutuksesta yksilon tyOn tarjontaan ei
ole missdin mielessi tdydellinen. Kuluttajien tyontarjontapiétoksiin vaikuttavat monet muut
tekijét, kuten ty6nantajan suhtautuminen kotihoitoon, yksildn uratavoitteet jne.

5.3. Tyomarkkinoille tulon kustannukset

Tyohdnosallistumispéédtostd tehdessddn yksild joutuu arvioimaan kustannuksia, joita tyohon
menosta aiheutuu. Tyomarkkinoilletulon kustannukset jaetaan raha- ja aikakustannuksiin.

Tyomarkkinoilletulon rahakustannuksia ovat kaikki ne rahaméiriiset kustannukset, jotka
aiheutuvat tyémarkkinoille osallistumisesta. Niitd kustannuksia ovat mm. péivihoitomaksut
ja tybmatkakustannukset. Erityisesti perheellisille naisille lasten pdivihoitomaksuja voidaan
pitdd merkittdvind rahakustannuksina (Lappalainen-Magnusson 1989). Tydmarkkinoilletulon
aikakustannukset ovat se osa vapaa-ajasta, josta yksild joutuu luopumaan tySajan lisdksi.
Aikakustannuksia ovat esim. ty6matkaan kiytetty aika ja lasten pdivéhoitokuljetuksiin
kiytetty aika. '

5.3.1. Tyoéhonosallistumisen rahakustannukset

Tyomarkkinoilletulon rahakustannuksia ovat siis esim. pédivihoitomaksut, tyGmatkakustan-
nukset, tyStarvikekustannukset, tyovaatekustannukset jne. Yksittdisini maksuerind rahakus-
tannukset ovat usein pienid, mutta yhteenlaskettuna vuosittaiset maksut saattavat nousta
suuriksi. Merkittivi kustannus voi olla muiden tulojen (esim. ty&ttdmyyskorvaus) menetys
tai aleneminen (asuntotuki) tyhdn menon seurauksena. Voidaan olettaa, ettd pitkilld aikavi-
1illd ndimi kustannukset vaikuttavat yksilon tyOntarjontapdédtokseen. Kuvassa 4 tarkastellaan

tyohonosallistumisen rahakustannuksia graafisesti.
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Kuva 4. Ty6honosallistumisen rahakustannukset

Tilanteessa, jossa yksilo ei tee toitd hin voi kuluttaa v yksikkod kulutushyddykkeitd C, jossa
siis v=(V/P) eli muiden kuin tyStulojen reaaliarvo. Yksilon tyohon menosta aiheutuvat raha-
kustannukset ovat palkasta riippumattomat ja alentavat muita tuloja v:std v':uun. Palkkatasol-
la W, yksilon budjettirajoite on Tv'f,. Optimipiste on budjettisuoran ja korkeimman mahdol-
lisen indifferenssikdyrin u, tangenttipisteessd, eli pisteessi Q,.

Rahakustannusten pysyessi v-v' suuruisina yksil pysyy tyontarjoajana palkan pysyessé tasoa
W, korkeampana. Palkkatasolla W, budjettisuora on Tv'f,. Suoran kulmakerroin voidaan
tulkita yksilon reservaatiopalkaksi, koska yksild on indifferentti tyGnteon Q, ja vapaa-ajan v
valilla.

Oletetaan, ettd tydnteon rahakustannukset nousevat niin, etti muut tulot laskevat v':sta v:aan.
Tama4 siirtdd budjettisuoran Tv,f,:aan. Budjettisuoran kulmakerroin ei muutu, koska palkkata-
SO pysyy samana, joten rahakustannusten muutoksella on vain tulovaikutus. Koska vapaa-
aika on normaalihyGdyke, niin tulojen alenemisella on tyOntekoa lisddva vaikutus. TyGn
rahakustannusten edelleen noustessa (v'f,) yksilo kuitenkin lopettaa tyon tarjonnan, koska
yksil6 on indifferentti Q;:n ja v:n vililld. Tyon rahakustannusten muuttuessa huoltaja, yleen-
sd nainen, joutuu aina tekemdin uuden pdéitdksen tyontarjonnastaan, koska reservaatiopalkka
muuttuu kustannusten muuttuessa.

Alhaisella tulotasolla rahakustannusten osuus reservaatiopalkasta on suuri, joten niiden
muutokset vaikuttavat tyontarjontapaétokseen. Tulotason ollessa korkea tydmarkkinoilletulon
rahakustannuksilla ei oletettavasti ole vaikutusta tydntarjontaan.

Teoria tydmarkkinoilletulon rahakustannuksista on konsistentti kohdassa 5.2 pohditun tyon-
tarjontateorian kanssa. Lasten hoitomaksujen riittivd kallistuminen muuttaa reservaatiopalk-
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kaa siten, ettd yksilo alkaa preferoida vapaa-aikaa tydnteon sijasta, jolloin hinelle on edulli-
sempaa jadda kotiin hoitamaan lapsia ja saada lakisddteistd kotihoidontukea ja myds mahdol-

lisesti kunnallista tukea.

5.3.2. Tyon tarjonnan aikakustannukset

Aikakustannuksina voidaan pitdd sitd osaa yksilon vapaa-ajasta, josta hdn joutuu luopumaan
varsinaisen tydajan liséksi, kun hin menee tyShon. Tyypillisid aikakustannuksia ovat tyomat-
kaan kiytetty aika, lasten pdivdhoitoon vientiin kulunut aika seké kaikki se aika, joka yksilol-
td kuluu valmisteluihin ennen tyéhon 1dht6d (Lappalainen-Magnusson 1989).

Tyon aikakustannusten vaikutukset yksilon tyon tarjontapditokseen ovat ilmeiset. Aikakus-
tannusten kasvu vihentdd sekd tyOntarjontaa ettd vapaa-aikaa. TyOn tarjonnan vidhentyessi
yksilon tulot laskevat ja sekd kulutuksen ettd vapaa-ajan ollessa normaalisia myds niiden
kiytto laskee. Lappalaisen ja Magnussonin tutkimus 'Suomalaisten perheellisten naisten tyon -
tarjonta; empiirinen tutkimus tydn raha- ja aikakustannuksista' on hyvi katsaus tyon tarjonta-
teoriaan raha - ja aikakustannusten nik6kulmasta. Tutkimuksessaan he toteavat seuraavasti:

KiytinnGssd tyon aikakustannuksilla ei ole vaikutusta tyOntarjontapddtOkseen. Voidaan
kuitenkin ajatella, ettd alhaisen tulotason omaaville perheellisille naisille aikakustannuksilla
on merkitysti. Aikakustannusten kasvaessa tarpeeksi suuriksi, voi perheellinen nainen lopet-
taa tyonteon kokonaan, koska hidn arvostaa vapaa-aikaansa kalliimmaksi kuin muut tydn
tarjoajat. Syynd tdhén on, ettd lapsiperheissi kotitdiden tekeminen vie paljon aikaa ja vastaa-
vien palveluiden ostaminen on hyvin kallista. Hyvituloisilla naisilla on halutessaan taloudel-
linen mahdollisuus ostaa em. palveluja ja ndin aikakustannusten kasvu tuskin saa heitd koko-
naan lopettamaan tyon tekoa, mutta tarjotun tySpanoksen suuruuteen aikakustannuksilla voi
olla vaikutuksia.

5.4. Yksinkertaisen Iyhyen aikavilin mallin laajennuksia

Edelld olevissa kappaleissa on oletettu, ettd jokainen yksilo tekee pidéitoksensd tyOntarjonnasta
pelkdstddn oman hyGtyfunktionsa perusteella. Lapsiperheissd, joissa molemmat vanhemmat
ovat tyOikiisid, tyOntarjontaan vaikuttavat asiat laajenevat. Mark Killingsworth esittdi
kirjassaan 'Labour supply' kolme laajennusta yksinkertaiseen tyOntarjontamalliin.

Ensimmiinen ja yksinkertaisin malli on nk. male chauvinist model eli sovinisti-malli, jossa
nainen tulkitsee miehen ansiot yhteisiksi tuloiksi ja tekee tyOhdnosallistumispdatoksen
miehen tulojen ja omien tulojensa mukaan. Miehen ty6honosallistumiseen vaikuttavat ainoas-
taan hdnen omat palkkatulonsa ja perheen muut kuin vaimon palkkatulot. Miehen ty6hon-
osallistumispddtds on siis tdysin itsendinen, kun taas naisen piitokseen vaikuttavat miehen

tulot.

Suomalaisissa naisten tyontarjontaa koskevissa tutkimuksissa (esim. Lahdenperd 1991 ja
Iimakunnas 1989) miehen tulojen on havaittu vaikuttavan naisten tydn tarjontaan. Aviopuoli-
son tulojen noustessa todennikdisyys vaimon kotiin jidmisestd kasvaa. On siis hyvin toden-
nikoisti, ettd miehen tulojen ollessa korkeat nainen pdittdd jadda hoitamaan lapsia kotiin ja
niin ollen kotihoidontuen kéyttdaste nousee miesten tulojen noustessa.

Toinen ja huomattavasti monimutkaisempi on malli, jossa perheelld on yhteinen hy&tyfunktio
ja budjettirajoite. Yhteinen hyotyfunktio, jota nyt maksimoidaan, riippuu perheen kokonais-
kulutuksesta ja jokaisen perheenjdsenen vapaa-ajasta. Perheen kiytettivissd olevat tulot
saadaan laskemalla jdsenten tulot yhteen. Tdssd mallissa yksilo kohtaa kaksi substituutiovai-
kutusta tehdessddn pddtdstd tyon tarjonnasta. Ensimmiinen substituutiovaikutus on perheen-
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jdsenen oman palkannousun vaikutus omaan tyontarjontaan. Toista vaikutusta kutsutaan risti-
substituutiovaikutukseksi eli i:nnen perheenjdsenen palkan nousun vaikutus j:nnen perheen-
jdsenen tyOntarjontaan. Se voi olla positiivinen tai negatiivinen riippuen siitd, ovatko i:n ja
j:n vapaa-ajat komplementteja vai substituutteja. Ristisubstituutiovaikutuksen ollessa nolla
kaikille perheenjisenille, jonkun perheenjidsenen palkan nousulla on puhdas tulovaikutus
muiden jdsenten tyon tarjontaan. Tédssd mallissa yhdelle perheenjdsenelle kuuluvat muut tulot
ovat my0ds muiden perheenjdsenten tuloja.

Kolmannessa mallissa jokainen yksild6 maksimoi omaa hyo6tyddn budjettirajoitteenaan
perheen yhteiset palkkatulot ja muut tulot. Timén mallin ongelmana on tasapainon maariyty-
minen. Voiko malli olla tasapainossa, kun yksilot maksimoivat omaa hyOtyddn ottaen annet-
tuna muiden ty0n tarjonnan. Esim. aviopuolisoiden tyOntarjontapdétss voi olla epidkonsistent-
ti, jos nainen (mies) perustaa tyOn tarjontapiddtdksensd miehen (naisen) ty6n tarjonnan
virheelliseen arvoon ja siten perheen kulutuksen virheelliseen arvoon.
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6. KUNNALLISEN KOTIHOIDON TUEN KAYTTOASTEEN VAIHTELU

6.1. Tutkimustehtivin kuvaus

Tidmin selvityksen empiirisessd osassa on tarkoitus selvittdd tekijoitd, joilla on vaikutusta
kunnallisen kotihoidon tuen kiyttoasteeseen. Tarkoituksena on myds verrata miten lakiséétei-
sen ja kunnallisen kotihoidontuen kiyttGasteet eroavat kunnittain. On ilmeistd, ettd perheet
jotka saavat lakisddteistd kotihoidontukea kdyttivit my6s kunnallista tukea, jos sen myonti-
misen ehdot ovat samat kuin lakisditeisen tuen. Kyseessd on kuntatason tiedoilla tehty alusta-
va selvitys. Se toivottavasti nostaa esiin kysymyksid, joita voitaisiin jatkossa tutkia kotita-
louskohtaisen aineiston avulla.

6.2. Aineisto

Tutkimuksessa on kéytetty kuntakohtaista aineistoa, joka on keritty eri ldhteistd. Kunnittaiset
tyOttdmyysasteet on saatu tydministerion julkaisusta "Ty6ttdmét tyonhakijat ja niiden osuus -
tyOvoimasta kunnittain vuonna 1990'. Kuntakohtaiset tulotiedot ovat Tilastokeskuksen tulo-
ja varallisuustilastosta. Alle 3-vuotiaiden lasten lukuméirit kunnittain on kerétty Tilastokes-
kuksen ylldpitimastd ALTIKA-tietokannasta. Vieston koulutustasoa koskevat tiedot ovat
julkaisusta 'Vieston koulutusrakenne kunnittain 31.12.1989', joka on myds Tilastokeskuksen
julkaisu. Muut tutkimuksessa kiytetyt tiedot on keritty Sosiaali- ja Terveyshallituksen tutki-
muksesta ' Kuinka siind kdvikiddn? Lasten pdivihoito ja kotihoidon tuki vuoden 1990 alussa'.

Kuntakohtaisen makroaineiston hankaluutena on havaintojen vdhyys. Kunnallinen tuki oli
kdytossd vain 44 kunnassa. Useissa kunnissa tukeen liittyi my0s erilaisia ehtoja. Mallista
saadut tulokset eivit kaikilta osin olekaan tilastollisesti merkitsevid. Kéytetyn aineiston etuna
on, ettd sen avulla pystytddn vertaamaan tuen kdyttdd alueittain.

Helsingin kaupungin tietokeskus on tutkinut kunnallista kotihoidontukea, sen kdyttSastetta ja
sen kdyttdon vaikuttavia tekijoitd vuodesta 1989. Nimd tutkimukset perustuvat kyselytutki-
mukseen, jossa alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmilta on tiedusteltu taustatietoja, joiden usko-
taan vaikuttavan tuen kiyttasteeseen (kts. Helsingin kaupungin tietokeskuksen tutkimus
1991:9). Tidsséd tutkimuksessa saatuja tuloksia on verrattu Helsingin kaupungin tietokeskuk-
sen tutkimusten tuloksiin ja pohdittu mahdollisten eroavuuksien syiti.

6.3. Kiiytettyjen muuttujien kuvaus

Kunnallisen kotihoidon tuen kidytt6d on selvitetty yksinkertaisella regressiomallilla, jossa
selitettivind muuttujana on kunnallisen kotihoidontuen kéytt6aste. Muuttuja on saatu jaka-
malla kunnallisen kotihoidontuen piirissd 31.1.1990 olevien alle 3-vuotiaiden lasten luku-
madré kaikkien alle 3-vuotiaiden lasten lukuméadaralla.

Kunnallisen kotihoidon tuen kiyttGastetta selittivit muuttujat valittiin aikaisempien lasten
hoitomuodon valintaa koskevien selvitysten ja tyon tarjontateorian perusteella. Selittdviksi
muuttujiksi valittiin luonnollisten henkildiden keskimdérdiset tulot kunnittainz, kuntakohtai-
nen tyGttdmyysaste, kuntamuoto (1= kaupunki, O=kunta), vdhintiin korkea-asteen koulu-
tuksen saaneiden osuus viestOstd, kunnallisen kotihoidon tuen korkeus, tuen myGntimisen

2 Keskimiiriiset tulot koostuvat kunnallisverotuksessa veronalaisista tuloista.
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tiukkuutta kuvaava muuttujas, seki hoitopaikkojen suhteellinen vajaus kunnittain.

Kuten tydn tarjontateoriaa kisittelevdssd kappaleessa todettiin, perheen tulotason oletetaan
vaikuttavan hoitomuodon valintaan siten, ettd korkeatuloiset perheet kiyttivit kotihoidontu-
kea harvemmin kuin matalatulotasoiset perheet. Aineiston saatavuuden takia téissd kiytetty
muuttuja kuvaa luonnollisten henkildiden keskimédriisid tuloja kunnassa. Se sisiltdi siten
molempien sukupuolten ja kaikkien ikdryhmien keskiméériiset tulotasot. Miesten ja naisten
palkkatulojen huomioon ottaminen erikseen esim. ikdryhmiéssid 20 - 40-vuotiaat antaisi luul-
tavasti paremman selityksen. On havaittu, ettd miesten ansiotason noustessa naisten tyShon
osallistumisaste laskee. Helsingin kaupungin tietokeskuksen tutkimuksessa (1991:9) tode-
taan, ettd kunnallista kotihoidon tukea kidyttivit useammin perheet, joissa miesten ja naisten
tuloerot ovat miesten eduksi. Perheen sisdinen tulorakenne siis vaikuttaa pditoksentekoon
enemmin kuin perheen yhteenlasketut tulot. Tulotasojen alueellisessa vertailussa olisi lisdksi
otettava huomioon elinkustannusten alueelliset eroavuudet.

Tyo6ttdmyysasteen valitsemiselle selittdjiksi 16ytyy myds teoreettinen perustelu. Tyttomiksi
joutuessaan yksiloé menettdd palkkatulonsa ja ty6ttdmyyskorvaus muuttaa reservaatiopalkkaa.
Tapauksissa, joissa lakisddteisen ja kunnallisen kotihoidon tuen méird ylittdd tySttdmyyskor-
vauksen miirin, niin yksil6 valitsee ensimmadisen vaihtoehdon. Téssékin tapauksessa kunnan
keskimiiriistd tyOttdmyysastetta parempi muuttuja voisi olla tietyn ikdisten naisten tyotts-
myysaste.

Luvussa 3 todettiin, ettd vanhempien koulutuksella on merkitystd lapsen hoitomuodon valin-
taan ja siten luultavasti myds kotihoidon tuen kiyttasteeseen. Korkeamman koulutusasteen
omaavat vanhemmat kdyttivit tukimuotoja muita vihemmin hyvikseen, koska heille tyOstd
pois jidmiselld saattaa olla vaikutusta esim. uralla etenemiseen. Perheen sisdiselld koulutusra-
kenteella on vaikutusta kotihoidon tuen kdytt6dn. Helsingin kaupungin tietokeskuksen tutki-
muksessa (1991:9) koulutustason vaikutuksesta kotihoidontuen kiyttSasteeseen todetaan
seuraavasti:

Kotihoidon tuen ovat siis hiukan muita useammin valinneet perheet, joissa 'sisdinen koulutus-
rakenne' on epitasapainoinen. Vihemmaén koulutettujen naisten 'veto' tydeldméédn on heikom-
pi ja kotihoidon tuki on tuloihin verrattuna suhteellisesti korkeampi. Lisiksi enemmén koulu-
tettujen miesten korkeampi tulotaso antaa paremmat mahdollisuudet didin jidmiselle kotiin.
Kotihoidon tuen kiyttijiksi valikoituu siis perheitd, joissa ovat keskimdérdistdi vihemmin
koulutettuja ja keskiméérdistd useammin ty6eldimén ulkopuolella. Néiden tietojen perusteella
kotihoidon tuen suuntautuminen pienituloisille perheille niyttdisi saavan vahvistusta.

Kunnallisen kotihoidon tuen korkeuden voi olettaa vaikuttavan tuen kiyttdasteeseen. Tuen
kohotessa vanhempien insentiivi jiddd kotiin hoitamaan lasta tai sijoittaa lapsi muuhun kuin
kunnalliseen hoitopaikkaan kasvaa.

Tuen korkeuden ohella tuen kdyttoon vaikuttavat sen myontimisperusteet. Kunnissa, joissa
tietyn tulorajan ylittdvit perheet eivit ole oikeutettuja tukeen tai joissa tuen ehtona on, etti
lasta on hoidettava kotona, kunnallisen kotihoidon tuen kiyttGaste on alhaisempi kuin
kunnissa, joissa rajoitteita ei ole. Ehtojen ja rajoitteiden lisédminen alentaa kunnallisen koti-
hoidon tuen kiyttdastetta.

Alle 3-vuotiaiden lasten pédivihoitopaikkojen vajaus vaikuttaa kotihoidontuen kiyttGastee-
seen. Kunnissa, joissa lasten hoitopaikkojen vajaus on suuri, myds tuen kdyttdaste on suuri
eli vajeen kasvaessa kiyttdaste nousee.

3 Kunnallisen tuen saannin tiukkuutta kuvaava muuttuja on saatu vihentimélli valtakunnallisen tuen
kiyttoasteesta kunnallisen tuen kiyttoaste.
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Kuntamuodon valitseminen selittdjidksi johtuu a priori olettamuksesta, ettd maalaiskunnissa
tukea kdytetddn enemmin kuin kaupungeissa koska maaseudulla kodin ulkopuolella tyossa-
kidynti on vihdisempdi. Parempi muuttuja olisi kunnan maatalousvaltaisuus. Niissd kunnissa,
joissa kunnallista kotihoidontukea sovelletaan timd muuttuja ei kuitenkaan vaihdellut juuri
sen enempdd kuin kuntamuodon mukaan voi olettaa. Siksi valittiin kuntamuoto kuvaamaan
myds elinkeinorakenteen vaikutusta.

6.4. Kunnallisen ja lakisaiteisen kotihoidon tuen kiiyton alueellinen vertailu

Vuoden 1990 tammikuussa kunnallista kotihoidon tukea maksettiin 44 kunnassa. Vaasan ja
Lapin ldénissd ja Ahvenanmaalla yksikidn kunta ei maksanut kunnallista tukea.

Kunnallisen kotihoidon tuen kéyttdaste 44 kunnassa oli keskimdérin 25,6 prosenttia, kun
valtakunnallisen tuen kiyttOaste ndissd kunnissa oli 44,3 prosenttia. Koko maassa lakisditei-
sen kotihoidon tuen kiyttdaste oli ldhes sama eli 43.7 prosenttia. Myoskddn eri lddneissi
kotihoidon tuen kdytdssd ei ollut johdonmukaisia eroja kunnallista tukea soveltavien ja
muiden kuntien vililld. Ndiden lukujen perusteella kuntalisdt eivit siten olisi oleellisesti
laajentaneet kotihoidon tuen kiytt6d. Tukimuotojen kiyttdd kuvaavat tiedot lddneittdin esite-

tidn taulukossa 1.

Taulukko 1. Tukimuotojen kiyttd lddneittdin?

Ladni Kuntien lkm. Kunnallisen = Valtakunnal- Valtakunnal-
tuen lisen tuen lisen tuen
kdyttbaste kiyttoaste kiyttGaste

Otoskunnat  Kaikki kunnat

Uudenmaan 16 36.5 45.7 44.9
Turun ja Porin 8 15.9 38.3 41.9
Himeen 4 22.4 50.7 45.0
Kymin 4 25.4 41.2 42.5
Mikkelin 2 9.6 46.5 47.3
Pohj-Karjalan 1 7.2 40.7 41.2
Kuopion 4 31.0 50.1 46.1
Keski-Suomen 1 29.2 47.4 46.4
Oulun 4 11.8 40.2 42.5
Koko maa 44 25.6 44.3 43.7

1) Kiyttdaste osoittaa kuinka suuri osa alle 3-vuotiaista on tuen piirissd. Otoskunnilla
tarkoitetaan kuntia, joissa oli kunnallinen kotihoidontuki.
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Taulukosta 1 huomataan, ettd kunnallisen kotihoidon tuen kéyttdaste ja yleisyys vaihtelivat
huomattavasti lddneittdiin. Uudenmaan lddnin kunnista lihes puolet maksoivat kunnallista
kotihoidon tukea. Pohjois-Karjalan ja Keski-Suomen lddniss vain yksi kunta maksoi kunnal-
lista tukea. Valtakunnallisen tuen kiyttdaste vaihtelee ld4nien vililld varsin vdhin. Yleisintd
se oli Mikkelin ld4nissd, vahiisintd Pohjois-Karjalassa.

Kunnallisen kotihoidon tuen kdyttdasteesta saadaan parempi kuva, kun kunnat jaetaan
kahteen ryhméidn. Ensimmdinen ryhmi koostuu kunnista, joissa kunnallisen tuen myontimi-
selle ei ole asetettu erityisehtoja eli myOntimisperusteet ovat samat kuin lakisddteisen tuen
kohdalla. Toinen ryhmé koostuu kunnista, joissa kunnallisen tuen saannille on ehtoja, esim.
tuki on tulosidonnainen tai jomman kumman vanhemman on hoidettava lasta kotona. Taulu-
kossa 2 tarkastellaan titi tilannetta.

Taulukko 2. Tukimuotojen kdyttd mySntdmisperusteen mukaan

Kunnallisen tuen Kuntien lkm.  Kunnallisen Valtakunnallisen
mydntimisperuste tuen kiyttGaste  tuen kdyttGaste
Ei ehtoja 16 39.5 48.0

Ehtoja 28 17.7 42.1

Kaikki 44 25.6 44,3

Taulukosta 2 ndhdédin, ettd kunnallisen kotihoidon tuen kiyttSaste on merkitsevisti suurempi
kunnissa, joissa sen myontimiselle ei ole asetettu ehtoja. Liitteessd 3 asia on esitetty graafi-
sesti. MyGs valtakunnallisen tuen kiyttdaste on suurempi kunnissa, joissa kunnallisen tuen
myoéntimiselle ei ole asetettu ehtoja.

Niissd kunnissa, joissa pdivihoitopaikkojen vajaus on suuri, kunnalliselle kotihoidon tuelle ei
ole usein asetettu ehtoja. Kunnat, joilla on vaikeuksia tiyttid lain asettamat piivihoitovel-
voitteet ovat siten pyrkineet lisidméin lasten kotihoitoa midrittelemilld kunnallisen lisituen
ehdot viljemmiksi kuin kunnissa, joissa pdivdhoitotilanne on jérjestyksessi.

Uudenmaan liéinissd ja erityisesti pddkaupunkiseudulla pdivihoitopaikkojen vajaus on muuta
maata suurempaa, joten sielld on suhteellisesti enemmén kuntia, joissa kunnallisen tuen saan-
nille ei ole erityisehtoja. Uudenmaan lddnissd maksettiin kunnallista kotihoidontukea vuoden
1990 alussa 16 kunnassa. Niistd 10 kunnassa ei ollut erityisehtoja kunnallisen tuen saannille.
Muualla Suomessa 28 kuntaa maksoi kunnallista tukea, mutta ndistd vain kuudessa ei ollut
ehtoja tuen saannille. Taulukossa 3 esitetddn kunnallisen ja lakisiiteisen kotihoidontuen kiyt-
toasteet Uudenmaan lddnissd ja muussa Suomessa.
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Taulukko 3. Kotihoidon tuen kiytt6 Uudellamaalla ja muualla Suomessa

Myontimisperuste Kuntien lkm. Kunnallisen Valtakunnallisen
tuen kiyttdaste  tuen kdyttdaste

UUSIMAA

Ei ehtoja 10 46.0 48.1
Ehtoja 6 20.6 41.8
Yhteensi 16 36.5 45.7
MUU SUOMI

Ei ehtoja 6 28.8 47.9
Ehtoja » 22 17.0 42.2
Yhteensd 28 19.6 42.4

Uudenmaan lddnissd, jossa pdivihoitopaikoista on pulaa, molempien tukimuotojen kéyttdas-
teet ovat korkeimmat. Huomattavaa on myos, ettd Uudenmaan l44nissd kunnallisen kotihoi-
don tuen kiyttdasteen ja valtakunnallisen tuen kiyttasteen ero on vain 2 prosenttiyksikkod
niissd kunnissa, joissa ei ole ehtoja tuen saannille. Pddkaupunkiseudulla tukimuotojen kiyt-

toasteet ovat kiytinndllisesti katsoen samat.

On vaikea arvioida miksi kunnallisen tuen ja valtakunnallisen tuen kidyttGasteet muualla
Suomessa eroavat toisistaan, vaikka molempien myontimisperusteet ovat samat. Koska
kunnallista tukea kiytetidn valtakunnallista tukea vdhemmdn, kyse voi olla informaation
puutteellisuudesta. Joko kuntien tiedottaminen asiasta on puutteellista tai kuntalaiset eivit ole
kiinnostuneita asiasta, mikd on hyvin epdtodenndkdisti.

Tarkastelu koskee vuoden 1990 alkua, jolloin tukijirjestelmit useissa tapauksissa tulivat
voimaan. Eris selitys suuriin eroihin valtakunnallisen ja kunnallisen tuen kdyttdasteissa voi
olla, etti kaikissa kunnissa ei tukihakemusten kisittely ja/tai tukipdatdsten teko ja rekisterdin-
ti ollut samalla tasolla. Pddkaupunkiseudulla, missd kéyttdasteissa ei ole eroja, kunnallinen
tuki oli kiiyt6ssi jo ennen vuotta 1990.

6.5. Kiyttoasteeseen vaikuttavat tekijiit

Kunnallisen kotihoidontuen kiyttSastetta estimoitiin normaalilla pienimmén neliGsumman
menetelmilld. Estimoitava malli ja selittivien muuttujien odotetut etumerkit olivat seuraa-

vanlaiset:

Kunnallisen kotihoidon tuen kiyttdaste =
-tulotaso
+ty6ttomyys
-kaupunkimaisuus
-koulutustaso
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+tuen korkeus
-tukiehtojen tiukkuus
+hoitopaikkojen vaje

Havaintojen (kuntien) mairi oli 44. Mallin selitysasteeksi saatiin 89.6 prosenttia ja korjatuksi
selitysasteeksi 80 prosenttia. Huolimatta selitysasteen korkeudesta malli ja kdytetyt muuttujat
eivit kaikilta osin ole tyydyttivid, joten selitysasteelle ei pidd antaa liian suurta painoarvoa.
Selittivien muuttujien vililli on korrelaatiota, joten multikollineaarisuus saattaa 'sotkea'
mallin odotettuja tuloksia.

Laajan mallin ohella estimoitiin malli, jossa vain tilastollisesti merkitseviit muuttujat olivat
mukana. Timén mallin heikkoutena on sen tulkittavuus. Estimointivaiheessa kokeiltiin my&s
erilaisia muuttujayhdistelmis, joissa tavoitteena oli saada tuen korkeudesta oikean merkki-
nen. Muuttujien poisjéttiminen ei muuttanut tilannetta tilti osin.

Seuraavassa tarkastellaan estimoinnin tuloksia niiltdkin osin kuin selittivien muuttujien
kertoimet eivit ole tilastollisesti merkitsevid. Laajan mallin esittimiselld halutaan tuoda esiin
muuttujia, joilla on teoriassa merkitysti kotihoidon tuen kiyttd6n. Mikroaineistoon perustu-
vissa tutkimuksissa ndilldi muuttujilla on havaittu olevan myds kiytinnOssd vaikutusta
kunnallisen tuen kiyttoon.

Kunnallisen kotihoidontuen kiyttGastetta selittivien muuttujien kertoimet ja niiden t-arvot
esitetddn taulukossa 5.

Tauhi,kko 5. Estimointitulokset

Selittijat Estim. kertoimet T-arvot
Tulot 0.000006 0.017
Tyo6ttdmyys -0.569582 -0.718
Kuntamuoto -1.116794 -0.413
Koulutus 0.095703 0.163
Tuen korkeus -0.003656 -1.113
Tuen ehtojen tiukkuus -0.752890 -5.642
Hoitopaikkojen vaje 4.034542 2.710
Vakio 41.71891 1.640

Sekd teorian ettd odotusten mukaan oikean merkkiset kertoimet saavat muuttujat hoitopaik-
kojen vaje, tuen saantiehtojen tiukkuus ja kuntamuotoa kuvaava dummy- muuttuja. Tilastolli-
sesti merkitsevid ovat vain tuen saannin tiukkuutta ja hoitopaikkojen vajetta kuvaavat muut-
tujat.

Se, etti tuen korkeus ei ole merkitsevi ja on lisiksi vddrin merkkinen on a priori olettamuk-
sen vastainen. Tdmén aineiston mukaan kunnallisen tuen korkeus ei seliti tuen kiyttoastetta,
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vaan siihen vaikuttavat ennen kaikkea tuen saannin ehdot. On mahdollista, ettd kuntien aset-
tamilla ehdoilla pyritifinkin vaikuttamaan enemmin kiyttdjikunnan rakenteeseen kuin kiyt-
tdjien madrdin.

Tuen korkeuden ja sen kdyton yleisyyden vilistd yhteyttd tarkasteltiin myds niissd 16 kunnas-
sa, joissa kunnallisen tuen saannille ei ole erityisehtoja. Tassékdidn kuntajoukossa ei muuttu-
jien vilille saatu positiivista yhteyttd. Koska erdissd ndistd kunnista kunnallisen tuen kiyt-
toaste on selvisti alhaisempi kuin valtakunnallisen tuen kiyttGaste, kokeiltiin myds kunnalli-
sen tuen korkeuden ja valtakunnallisen tuen kdyttGasteen vilisen yhteyden selittimisti.
Témin takana oli ajatus, ettd kunnallisen tuen kdyttd on puutteellisesti rekisterdity joissakin
kunnissa, jolloin valtakunnallisen tuen kiyttd kuvaisi luotettavammin myds kunnallisen tuen
kdyttéd. Tamdkddn ei parantanut tuen korkeuden ja sen kdyton yleisyyden vilisen yhteyden
selittdmisti. '

Kotihoidon tuen kiyttGasteeseen nidyttivit vaikuttavan siten monet muutkin kuin taloudelliset
tekijat. Samantapainen tulos on saatu tyon tarjontapditoksiin vaikuttavia tekijoitd selitettdes-
sd. Yksilot eivit voi ldheskddn aina sopeuttaa ty6n tarjontaansa teorian mukaisen optimikéyt-
tiytymisen edellyttimilld tavalla. Tyomarkkinoiden "normit" (kokoaikatyon hallitsevuus,
ammattien sukupuoliroolit jne.) rajoittavat tarjontapditdksid. Kotihoidon valinta on samalla
tavalla riippuvainen esim. tydnantajan suhtautumisesta kotihoitovapaalle jidmiseen ja isén tai
didin urasuunnitelmista. TAdméntapaisia perhetason pditoksiin vaikuttavia tekijoitd ei luonnol-
lisesti kuntatason aineistolla voida selvittdd. Jatkotutkimusten kannalta mielenkiintoisen ja
tirkedn ongelman muodostaa tissd selvityksessd ilmennyt tuen korkeuden vihdinen merkitys
sen kiyttdasteeseen. Jos tulos ei johdu aineistoon liittyvistd puutteista vaan on yleisempi, se
vaikeuttaa tuen ohjausvaikutusten arviointia.

Kunnallista kotihoidon tukijirjestelmii on arvosteltu monelta suunnalta. On esitetty viitteiti,
ettd tuki suuntautuu ensisijassa hyviosaisille perheille, joissa diti olisi kotona ilman tukeakin.
Kunnissa, joissa tuki ei ole tulosidonnainen ndin voi my0s tapahtua. Jos téllaisia tapauksia on
paljon, tuki rasittaa kunnallistaloutta. Kotihoidon tuen saajat eivit vapauta kunnallisia pdiva-
hoitopaikkoja, mutta kuormittavat sosiaalitoimen taloutta nostamalla "korotettua lapsilisdd"
(Tuominen 1991). Toisaalta Espoossa on havaittu, ettd kotihoidon tuen suosio on ollut suurin
alueilla, joilla asuu kaupungin pienituloisin viki (Nikula 1991). YksilGaineistolla tehdyissi
estimoinneissa on todettu, ettd tuen kiyttijiksi valikoituu suhteellisesti enemmin sekd pieni-
tuloisia ettd suurituloisia perheitid (Tuominen 1991).

Tdssd tehdyssd estimoinnissa ei kunnan tulotason ja kotihoidon tuen kiyton vililli nayta
olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Vaikka tulomuuttujan kerroin on positiivinen eli
kunnissa, joissa tulotaso on korkeampi, my0s tuen kiyttbaste on korkeampi, kerroin ei poik-
kea juurikaan nollasta.

Estimoinnista saatu tulos, etti ty6ttdmyyden kasvaessa kunnallisen kotihoidon tuen kiytt5as-
te laskee, on myds odotusten vastainen. Vuoden 1990 alussa kunnittaiset ty6ttGmyysasteet
tarkastelluissa 44 kunnassa eiviit juuri eronneet toisistaan Imatraa lukuun ottamatta. Timin
vuoksi muuttujan kiyttokelpoisuus on kyseenalainen.

Kuntamuodon vaikutusta kunnallisen kotihoidon tuen kidyttGasteeseen kuvaava muuttuja on
teorian kannalta oikean merkkinen. Kaupungeissa vanhemmat ovat yleisemmin tdissi kodin
ulkopuolella kuin maaseutuvaltaisissa kunnissa. Otoksessa maaseutuvaltaisten kuntien osuus
on kuitenkin suhteellisen pieni. Muuttuja ei olekaan tilastollisesti merkitsevi, joten estimoin-
titulos ei anna tyydyttyvid vastausta sithen, miten tuen kdyttdaste vaihtelee kunnan elinkeino-
rakenteen mukaan.
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Koulutustasoa kuvaavaksi muuttujaksi malliin valittiin korkeakoulututkinnon suorittaneiden
henkildiden osuus kunnittain. Oletuksena oli, ettd koulutustason ja kunnallisen kotihoidon
tuen vililld olisi negatiivinen korrelaatio, eli korkeasti koulutetut kiyttdisivit tukea muita
vihemmin. Estimointitulos on ennakkokisityksen vastainen. Kun malliin otettiin mukaan
toinen koulutusmuuttuja, joka kuvasi alemman koulutustason omaavien osuutta kunnissa,
niin tuloksista saatiin oletusten mukaiset. Alempaa koulutusastetta kuvaava muuttuja sai posi-
tiivisen kertoimen ja ylempii koulutusastetta kuvaava muuttuja sai negatiivisen kertoimen.

Témin tydn selkein tulos on se, ettd kunnallisen kotihoidon tuen kiyttGasteeseen vaikuttivat
eniten tuelle asetetut ehdot ja hoitopaikkojen vajaus (ks. liitteet 3 & 4). Kuntien tuen saannil-
le asettamat ehdot kuvastanevat kunnallistaloudellista harkintaa. Niissd kunnissa, joissa
pdivihoitotilanne on huonosti jérjestetty, kunnat ovat luoneet avoimen tukijirjestelméin. Se
voi tulla halvemmaksi kuin investoinnit pdivikoteihin ja niiden kidyttkustannukset. Etenkin
jos lasten médrin oletetaan laskevan tulevaisuudessa, ei ole jirkevii ryhtyé suuriin investoin-
teihin, vaan pyrkid mahdollisimman joustavaan tukijérjestelméin.

Useat kunnat ovat taloudellisten vaikeuksien seurauksena laskeneet kuntatukea tai jopa lopet-
taneet sen kokonaan. Tidmén selvityksen perusteella on vaikea arvioida, missd méiirin timéi
vidhentdd kotihoitoa ja lisdd péivdhoitopaikkojen kysyntdd. Vaikutus voi olla vihiinen,
jolloin kunnille ehké tulee sddstdd lasten hoitovelvoitteen toteuttamisessa. Jos kunnat kuiten-
kin joutuvat jirjestimddn vastaavasti lisid pidivdhoitopaikkoja, kokonaiskustannukset hoito-
velvoitteen toteuttamisesta voivat kasvaa.

Suhdanteiden mukaan vaihtuvasta kdytinnOstd tulisi kuitenkin pyrkid jdrjestelmiin, jossa
vanhemmat ja kunnat voisivat suunnitella toimintansa pitkilld aikavililld, ja jossa olisi
mahdollista siirtyd hoitomuodosta toiseen perheen eliméntilanteiden muuttuessa.
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7. LOPPUPAATELMAT

Ty6n empiirisen osan ehka yllittdvin tulos oli se, ettd tuen korkeus ei ollut kunnallisen koti-
hoidon tuen kéyttod selitettdessd merkittivd tekijd. Tuen saannille asetetut ehdot ja kuntien
pdivihoitotilanne ovat kunnallisen tuen kiyttoasteen madridytymisessd tirkeimmat tekijét.

Tuen korkeuden melko vihiiseen vaikutukseen viittaisi myds se, ettd kunnissa, joissa lasten
kotihoitoa tuettiin valtakunnallisen tuen lisdksi kuntakohtaisella tuella, kotihoidon tuen kiyt-
toaste oli vain hiukan korkeampi kuin muissa kunnissa. Tulos selittyy osittain silld, ettd
kunnalliseen tukeen liittyy usein sen saantia rajoittavia ehtoja. Korkein kotihoidon tuen kéyt-
toaste oli kunnissa, joissa lisitukeen ei liity ehtoja.

Kiytettyyn aineistoon liittyvistd ongelmista huolimatta esiselvitys osoittaa, ettd lasten koti-
hoidon tuen kuntalisiin voi liittyd resurssien heikkoa kohdentumista. Yleinen lisdtuki tulee
kaikille, vaikka se laajentaisi tuen kiyttdd ja vdhentdisi siten pdivihoitopaikkojen tarvetta
vain vihin. Toisaalta lisdtuen ehtojen asettaminen sellaisiksi, ettd niilld ennen kaikkea ohjat-
taisiin tuen piiriin uusia kiyttdjid, niyttdd vaikealta.

Jatkotutkimuksen kannalta tirked tutkimusalue ndyttiisi olevan wvaltion ja kunnallistaloudel-
linen tarkastelu lasten pdivdhoitovelvoitteen edullisimmasta toteuttamistavasta. Mikd olisi
optimaalinen péivihoitopaikka - kotihoidon tukiyhdistelma? Téti tutkittaessa kdytdssd pitdisi
kuitenkin olla mikroaineistoja. Ndmé saataisiin valitsemalla eri suuruista tukea maksavista
kunnista edustava otos kotitalouksia. Ndin saataisiin hyvd kuva myds alueellisten tekijoiden
vaikutuksista yksildiden ja perheiden pdédtdksiin.
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LIITE 1
Otoskunnat, joissa kunnallisen kotihoidon tuen saannille ei erityisehtoja
Kunnan nimi Kunnallisen tuen Valtakunnallisen tuen
kiyttdaste, % kiyttdaste, %

Helsinki 42.8 42.8
Espoo 48.5 49.7
Jarvenpii 51.0 51.0
Kauniainen 39.8 39.8
Kerava 25.1 41.3
Lohja 46.8 46.8
Vantaa 42.2 44.2
Lohjan kunta 56.6 57.0
Nurmijarvi 54.8 55.0
Tuusula 52.3 53.1
Hattula 28.1 49.2
Kouvola v 34.5 43.9
Kuopio 37.5 45.0
Karttula 34.1 58.7
Jyviskyld 29.2 47.4

jaani 9.4 43.0
Otoskunnat, joissa kunnallisen kotihoidon tuen saannille erityisehtoja
Hyvinkdi - 173 40.4
Porvoo 18.9 38.6
Kirkkonummi 44.4 44.4
Maintsild 18.9 45.2
Porvoon mlk 20.3 42.3
Vihti 3.8 39.8
Turku 19.8 34.8
Parainen 3.2 43.2
Raisio 19.6 39.4
Kaarina 21.0 36.8
Lemu 23.5 35.3
Lieto 18.1 46.3
Piikkio 14.8 39.1
Salo 7.3 31.7
Himeenlinna 23.0 73.3
Lahti 0.9 41.6
Nastola 37.6 38.7
Imatra 14.1 29.9
Joutseno 27.8 45.8
Taipalsaari 25.0 45.1
Heinola 1.2 40.9
Savonlinna 17.9 52.0
Joensuu 7.2 40.7
Tisalmi 21.1 49.0
Siilinjdrvi 31.4 47.8
Oulu 53 33.2
Ii 7.7 44.9
Kiiminki 24.8 39.5
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LIITE 2

Esimerkkejd kuntien oman kotihoidon tuen maksuperusteista ja suuruudesta 1.1.1990

Kunta Kunnan oman
kotihoidon tuen
maksuperusteet
Peruste sama
kuin lakis. tuen
saamisessa

Helsinki X

Espoo X

Vantaa X

Jarvenpid X

Turku X

Parainen

Himeenlinna

Imatra

Joensuu X

Jyviskyld X

Lisdehdot Tarve-
harkinta

Ei ole Ei ole

Ei ole Eiole

Ei ole Ei ole

Ei ole Eiole

Ei ole Ei ole

Jos khtuki alkanut

v. 1989 puolella

Vanhemman Eiole

hoidettava lasta

kotona

Vanhemman Tulosidonn.

hoidettava lapsia

kotona + perheessi

oltava 2 alle koulu-

ikdistd lasta, joista

toinen alle 3 v

Vanhemman Tarvehark.

hoidettava lasta

kotona +

Lapsi alle 3 v tai

3 alle kouluikidistid

Tulo- ja lapsi- Eiole

lukusidonnainen

Vihintdidn 2 lapsi- Ei ole
nen perhe, joista

toinen lapsi alle

3v

Maksettava méird

Ikdryhma Mk/kk
alle1.5v 2612 mk
1.5-3v 1612 mk
alle1.5v 2 200 mk
1.5-3v 1 700 mk
alle 1.5 v 2 500 mk
1.5-2v 1 700 mk
2-3v 500 mk
alle3v 1 000 mk
Josalle 7v

sisaruksia 1 500 mk

alle1v10kk 1600 mk

1v 10 kk - 3 v1 000 mk
alle3v 1 700 mk
alle 7vsisar 400 mk
Lakis. tuki
kunnallinen
tuki yht.
2 laps. perhe 3 800 mk
3 laps. perhe 4 700 mk
4 laps. perhe 5 600 mk
Keskim.
1 700 mk/
perhe
1. lapsi 845 -2 000 mk
2.lapsi  425-1 000 mk
3.lapsi 215 - 500 mk
1 300 mk/
perhe

Lihde: Kuinka siind kdvikdin. Sosiaali- ja terveyshallituksen raportteja 15/1991.
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LIITE 3

Kunnallisen kotihoidon tuen kiyttdasteen ja tuen saannin ehtojen tiukkuuden vertailu

ERO

70
65
60
55
50 °
45
40 +% °
35
30
25 o o o
20 o °

10 .

S 7 I T —q oot —q-o
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
K-ASTE

jossa ERO = valtakunnallisen kotihoidon tuen kéyttSaste vihennettynd kunnallisen
kotihoidon tuen kiyttdasteella.

K-ASTE = kunnallisen kotihoidon tuen kiyttdaste.
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LIITE 4

Kunnallisen kotihoidon tuen kiyttdasteen ja hoitopaikkojen vajeen vertailu
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K-ASTE
jossa VAJE = alle 3-vuotiaiden lasten piivihoitopaikkojen vajaus kunnittain

(lapsia hoitopaikkaa kohti).
K-ASTE = kunnallisen kotihoidon tuen kiyttGaste.




