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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan yksityisen hoidon tuen kehitystd tukimuodon kayttéon-
otosta vuonna 1997 vuoteen 2017. Tutkimusaineiston muodostavat 1-5-vuotiaiden lasten per-
heet, joiden kaikki lapset ovat siirtyneet kodin ulkopuoliseen hoitoon, joko kunnalliseen tai yk-
sityiseen varhaiskasvatukseen. Tutkimuksessa selvitetaan millaiset perheet kayttavat yksityi-
sen hoidon tukea seka yksityisen hoidon tuella hankittujen yksityisten varhaiskasvatuspalve-
luiden hintaa perheille. Lisdksi tutkimuksessa arvioidaan yksityisen hoidon tuelle hallituksen
esityksessa HE 208/1996 asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Yksityisen hoidon tuki otettiin kidytt6on vuonna 1997. Yksityisen hoidon tuella perheet voivat
ostaa varhaiskasvatuspalveluita yksityisilta palveluntuottajilta. Kunta voi halutessaan maksaa
perheille kuntalisda yksityisen hoidon tuen lakisdateisten osien, hoitorahan ja hoitolisan, li-
sdksi. 2000-luvun aikana kuntalisda tarjoavien kuntien lukumaara kasvoi, mika osittain no-
peutti yksityisten varhaiskasvatuspalveluiden yleistymista. Vuodesta 2009 lahtien kunnat ovat
voineet tarjota perheille palvelusetelia yksityisten varhaiskasvatuspalveluiden ostamiseen.

Pienituloisille perheille suunnatun yksityisen hoidon tuen hoitolisdn merkitys on vahentynyt,
kun taas kuntalisan merkitys on kasvanut. Vuosina 1997-1998 noin 30 prosenttia tukea saa-
vista perheistd sai hoitolisdd, vuonna 2000 hoitolisaa sai 24 prosenttia perheista ja vuodesta
2010 eteenpdin enda alle 10 prosenttia perheista. Toisaalta 2000-luvun alussa kuntalisaa sai
noin 60 prosenttia yksityisen hoidon tukea saavista perheista. Vuonna 2017 kuntalisaa sai 88
prosenttia perheista.

Tulosten perusteella yksityisen hoidon tuki on ollut koko 2000-luvun suurituloisille perheille
keskittynyt tukimuoto, mutta toisaalta sosioekonomiset erot yksityisen hoidon tuen kaytdssa
eivat ole kasvaneet. Koko 2000-luvun ajan noin 40 prosenttia yksityisen hoidon tukea kaytta-
neistd perheista kuului ylimpaan tuloviidennekseen ja 10 prosenttia alimpaan tuloviidennek-
seen.

Yksityisen hoidon tuella ostettiin keskimaarin kalliimpia varhaiskasvatuspalveluita 2010-lu-
vulla kuin 2000-luvun alussa. Vuonna 2007 yhden lapsen hoidon keskihinta oli 642 euroa kuu-
kaudessa vuoden 2017 hinnoissa, mutta vuonna 2017 keskihinta oli 860 euroa kuukaudessa
lapselta. Suurituloiset perheet ostivat keskimaarin kalliimpia palveluita kuin pienituloiset per-
heet.

Asiasanat (YSO): perhe-etuudet, lastenhoidon tuet, yksityisen hoidon tuki, varhaiskasvatus,
palvelusetelit, yksityiset palvelut, lapsiperheet, sosioekonomiset tekijat, sosioekonominen
asema



1 Johdanto

Vaikka valtaosa varhaiskasvatukseen osallistuvista lapsista osallistuu kunnan jarjestimaan
varhaiskasvatukseen (THL, 2021), on yKksityisten varhaiskasvatuspalvelujen merkitys kasvanut
etenkin viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana. Yksityisid varhaiskasvatuspalveluja
tuetaan julkisesti seka yksityisen hoidon tuen, ostopalvelujen ettd yha enenevassa maarin myos
palvelusetelin avulla. Kuntien tavat seka jarjestda varhaiskasvatuspalveluja, ettd tukea yksityi-
sesti tuotettuja varhaiskasvatuspalveluja vaikuttavat perheiden valintamahdollisuuksiin. (Hie-
tamaki ym., 2017.)

Kuntien rahoittama ja Kelan toimeenpanema yksityisen hoidon tuki on tarkoitettu niille per-
heille, jotka haluavat joko vieda lapsensa yksityiseen varhaiskasvatukseen tai palkata yksityi-
sen hoitajan hoitamaan lasta. Tuki koostuu hoitorahasta seka tulosidonnaisesta hoitolisasta.
Kunnat ovat lisdksi voineet halutessaan maksaa yksityisen hoidon tuen kuntalisda hoitorahan
ja hoitolisan paalle. Tuki maksetaan aina suoraan palvelun tuottajalle, ei perheelle. Yksityisen
hoidon tuen kayttéonoton yhtend tarkoituksena oli lisdta perheiden mahdollisuuksia valita
itselleen sopivin lasten hoitomuoto (HE 208/1996).

Yksityisen hoidon tuen kayttéonoton jalkeen tuki on pysynyt lahes muuttumattomana lukuun
ottamatta sen tasoon tehtyja pienid euromaaraisia korotuksia. Yksityisen hoidon tukea makset-
tiin vuonna 2020 yhteensa 11 462 lapsesta eli 3,6 prosentista varhaiskasvatukseen osallistu-
neista lapsista (THL, 2021). Enimmilldan, vuonna 2010, tuen avulla hoidettiin 18 341 lasta eli
5,1 prosenttia 1-6 vuotiaista varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista (THL, 2016). Yksityi-
sen hoidon tuen rinnalle perheiden lastenhoitovaihtoehtojen monipuolistajana ovat tulleet yha
enenevassa maarin myos palvelusetelit, joita osa kunnista tarjoaa perheille. Vuonna 2015 noin
4 prosenttia varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista oli yksityisessa varhaiskasvatuspal-
velussa palvelusetelin tukemana, mutta vuonna 2020 jo lahes 10 prosenttia 1-6-vuotiaista lap-
sista hoidettiin yksityisessa varhaiskasvatuksessa palvelusetelin tukemana (THL, 2021).

Perheiden lastenhoitovalintojen tukeminen yksityisen hoidon tuen kautta on osaltaan vaikut-
tanut sithen, missa maarin perheille on ollut tarjolla yksityisia varhaiskasvatuspalveluja. Yksi-
tyisten varhaiskasvatuspalveluiden yleistyminen Suomessa on edennyt kahdessa vaiheessa.
2000-luvun alussa yli 6 prosenttia varhaiskasvatuspalveluihin osallistuneista lapsista oli yksi-
tyisissa palveluissa, mutta vuonna 2020 osuus oli noin 17 prosenttia (THL, 2016; THL, 2021).
2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenelld yksityisia varhaiskasvatuspalveluja kayttavien
perheiden maara kasvoi pitkalti yksityisen hoidon tuen avulla. 2010-luvulla kehitys on nopeu-
tunut kuntien kdyttéonottamien varhaiskasvatuksen palvelusetelien myo6ta. (Lith, 2018; Ruuti-
ainen ym., 2018.) Samaan aikaan kuntien ostopalveluina hankkimien varhaiskasvatuspalvelui-
den merkitys vaheni koko 2000-luvun ajan. Yksityisissa ostopalvelupaivakodeissa oli 2000-lu-
vun alussa 2,6-2,7 prosenttia varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista, 2010-luvun vaih-
teen jdlkeen osuus pieneni noin 2 prosenttiin ja vuosiin 2019-2020 mennessa osuus edelleen
pieneni 1,4 prosenttiin. (Karvi, 2019; THL, 2016; THL, 2021.)

Yksityisen hoidon tuki ja yksityisesti tuotetut varhaiskasvatuspalvelut tidydentavat osaltaan jul-
kista varhaiskasvatusjarjestelmaa. Vaikka yhdeksi varhaiskasvatuksen osallistumisen esteeksi



on usein mainittu julkiseen lastenhoidon tukijarjestelmaan sisaltyva lasten kotihoidon tuki, on
perheiden tarpeita vastaavien varhaiskasvatuspalvelujen tarjonnan riittimattoémyyden todettu
olevan myd6s merkittava estava tekija varhaiskasvatukseen osallistumiselle (ks. mm. Paananen
ym., 2019; Siippainen ym., 2020). Varhaiskasvatuspalveluiden saatavuus ja niiden hinta saat-
tavat toimia Suomessa jo tdlld hetkelld palvelujen kysyntdd rajoittavina tekijoina: kun
Eurostatin kyselyssa verrattiin Suomea muihin Pohjoismaihin, korostuivat varhaiskasvatuspal-
veluiden huono saatavuus ja korkea hinta syina sille, miksi varhaiskasvatuspalvelut eivat vas-
tanneet lapsiperheiden tarpeisiin (Eurostat, 2018). Myds viisivuotiaiden lasten varhaiskasva-
tusta koskevassa kuntakokeilussa havaittiin, ettd maksuttomuus lisasi varhaiskasvatuksen pii-
rissa olevien lasten maaraa (Siippainen ym., 2019).

Tieto varhaiskasvatuspaikkojen kysynnan kasvusta ei kuitenkaan ole juuri ndkynyt julkisissa
keskusteluissa. Sen sijaan huoli henkilostopulasta, henkiléston tydoloista ja lasten turvallisuu-
desta on leimannut varhaiskasvatuspalveluja koskevaa uutisointia varsinkin suurissa kaupun-
geissa (Helsingin Sanomat 11.3.2022; YLE 27.3.2022; YLE 2.5.2022). Myo6s perheet ovat mai-
ninneet varhaiskasvatuksen laatuun ja saatavuuteen liittyvat haasteet yhtena tekijana lapsen
kotihoidolle (Kuusiholma-Linnamaki ym., 2021). Samoin julkinen keskustelu on sivunnut sita,
ettd yksityiset yritykset tuottavat yha suuremman osan varhaiskasvatuspalveluista (Ruutiai-
nen ym., 2018). Se, miten tarjolla olevat varhaiskasvatuspalvelut vastaavat perheiden tarpei-
siin, miten esimerkiksi paivakodin aukioloajat vastaavat perheiden aikatauluja tai miten kun-
nassa on tarjolla vuoropaivikoteja epasaannollista ja -tyypillista tyota tekevien vanhempien
perheille, on kuitenkin vahvasti yhteydessa lasten varhaiskasvatukseen osallistumiseen (Paa-
nanen ym., 2019).

Yksityisen hoidon tuen kayttoa tai sen vaikutuksia on tutkittu Suomessa verrattain vahan. Sen
sijaan lasten kotihoidon tuen vaikutuksia kotihoitoon ja aitien tyollisyyteen on tutkittu Suo-
messa melko laajasti (Kosonen, 2014; Kosonen & Huttunen, 2018; Peutere ym., 2014; Rasdnen
ym., 2019; Osterbacka & Risinen, 2022). Osterbacka ja Riasdnen (2022) ovat kuitenkin selvit-
taneet myos yksityisen hoidon tuen vaikutusta aitien tyodllisyyteen. Vanhempien asenteita yk-
sityisiin varhaiskasvatuspalveluihin seka yksityisen palveluiden kaytt6a ja tukimuotoja on sel-
vitetty muutamissa tutkimuksissa (ks. Hietamaki ym., 2017; Pohjola ym., 2013; Sulkanen ym.,
2020; Takala, 2000). Lisaksi yksityisen hoidon tukea on tutkittu osana varhaiskasvatuspalve-
luiden markkinoistumista 2000-luvulla (ks. Ruutiainen ym, 2018; Ruutiainen ym., 2020).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan yksityisen hoidon tuen kehitysta kahden vuosikymmenen
aikana, tuen kidyttoonotosta vuonna 1997 vuoteen 2017. Tarkastelussa keskitytddan seuraa-
maan yksityisen hoidon tuen kehitysta 2000-luvulla, tukea kdyttdneitd perheita nididen tausta-
tekijoiden mukaan ja yksityisten varhaiskasvatuspalveluiden hintaa perheille. Lisdksi tutki-
muksessa arvioidaan, miten palvelusetelien kdyttoonotto on vaikuttanut yksityisen hoidon
tuen kuntalisaa tarjoavien kuntien lukumaaraan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisdtietoa
ajassa tapahtuneista muutoksista paatoksentekijoiden ja tutkijoiden kayttoon, osoittaa mah-
dollisia yksityisen hoidon tuen kehityskohteita seka arvioida yksityisen hoidon tuelle asetettu-
jen tavoitteiden onnistumista.



2 Varhaiskasvatus ja lasten yksityisen hoidon tuki

Vanhempainrahan paattymisen jalkeen vanhemmat voivat valita lapsen kotihoidon tai varhais-
kasvatukseen osallistumisen valilta. Kunnallisen varhaiskasvatuspalvelun sijaan perheet voivat
valita yksityisen palvelun ja saada tahan yksityisen hoidon tukea. Kunnat voivat tukea yksityis-
ten varhaiskasvatuspalvelujen kdyttoa maksamalla lakisadteisen tuen paalle kuntalisaa tai tar-
joamalla palvelusetelin, jota perhe voi kayttdaa hankkiakseen varhaiskasvatuspalvelun yksityi-
seltd palveluntuottajalta. Yksityisen hoidon tuki maksetaan suoraan palvelun tuottajalle, ei per-
heelle. Perheet maksavat varhaiskasvatuspalvelun kdytdsta joko yksityisen hoidon tuen jalkeen
maksettavaksi jadvan omavastuuosuuden, jos perhe valitsee yksityisen palvelun, tai varhais-
kasvatuksen asiakasmaksun, jos perhe valitsee kunnallisen palvelun. Taulukossa 1 kuvataan
lasten varhaiskasvatuksen vaihtoehdot perheen nakékulmasta vuonna 2021 eri ikaisille lap-
sille.

Taulukko 1. Lasten varhaiskasvatuksen vaihtoehdot perheen nakékulmasta lapsen ian perusteella.

Lapsen iké Kotihoito Julkinen varhaiskasvatus Yksityinen varhaiskasvatus

10+ kk - alle | Kotihoidon tuki Kunnallinen varhaiskasvatus | Yksityisen hoidon tuki, palveluseteli

3 vuotta

3-5-vuotiaat (Kotihoidon tuki) Kunnallinen varhaiskasvatus | Yksityisen hoidon tuki, palveluseteli

6-vuotiaat (Kotihoidon tuki) Esikoulu Yksityisen hoidon tuki, palveluseteli
Kunnallinen varhaiskasvatus

Lahde: Varhaiskasvatuslaki 540/2018, Laki varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista 1503/2016, Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta 1128/1996, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 569/2009, Pohjola ym. (2013), Kela (2021).
Ansiosidonnaisen vanhempainrahakauden jalkeen vanhemmilla on mahdollisuus hakea lasten
kotihoidon tukea ja hoitaa lasta kotona tuen turvin aina lapsen kolmanteen ikavuoteen saakka.
Myds kolme vuotta tayttaneistd lapsista on mahdollista saada kotihoidon tukea (ns. sisarusko-
rotus), mikali perheessa on alle kolmevuotias lapsi, jota hoidetaan kotihoidon tuella. Vanhem-
painrahakauden jalkeen perhe voi myds valita lapsen viemisen kunnalliseen tai yksityiseen var-
haiskasvatukseen. Mikali perhe saa lapsesta kotihoidon tukea, lapsi ei voi osallistua kunnalli-
seen varhaiskasvatukseen tai saada yksityisen hoidon tukea.l

Varhaiskasvatusta voidaan jarjestaa paivdkodissa, perhepaivahoidossa, kerhossa tai palkkaa-
malla lapselle hoitaja yksityiselta sektorilta. Kaksi ensimmaista ovat vaihtoehtoina niin kunnal-
lisella kuin yksityisella sektorilla, kerhot ovat tavanomaisesti kunnan tai jarjestdjen tuottamia
palveluita. (Pohjola ym., 2013.) Varhaiskasvatuslaki maarittelee kunnille velvollisuuden tarjota
alle kouluikaisille lapsille varhaiskasvatuspaikka (L 540/2018). Laki ei kuitenkaan ota kantaa
sithen, kuinka palvelu tulee jarjesta3, eli kunnat voivat tuottaa palvelun itse, ostaa palvelun yk-
sityiselta sektorilta tai tarjota perheelle palvelusetelid, jonka avulla perhe voi ostaa palvelun
yksityiselta varhaiskasvatuspalvelun tuottajalta. Perhe voi hankkia varhaiskasvatuspalvelun
my0s itse suoraan yksityiseltd palveluntuottajalta.

1 Ks. ajantasaiset tiedot etuustasoista kotihoidon tuessa ja vanhempainpaivarahoissa https://www.kela.fi/lastenhoidon-tuet
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Taulukko 2. Etuusmaarat vuonna 2021 (euroa kuukaudessa) seka kustannukset kunnalle (euroa vuodessa) eri
lasten varhaiskasvatuksen vaihtoehtojen mukaan.

Kotihoidon tuki Julkinen varhaiskasvatus Yksityisen hoidon tuki

Lapsen ika (n. 342,95 euroa Tuettu varhaiskasvatus (vanhemmat | 174,59 euroa

10 kk-) alle 3v maksavat varhaiskasvatuksen asia-

(euroa/kk) Hoitolisd, maksimis- | kasmaksun) Hoitolisa, maksimissaan
saan 183,53 euroa 146,82 euroa (tuloharkinta)
(tuloharkinta) Perheen koko ja tulot seka lapsen

varhaiskasvatuksessa oloaika vaikut-
tavat asiakasmaksun suuruuteen

Lapsen ika 3v- | 65,97 euroa Tuettu varhaiskasvatus 174,59 euroa
6-v (vanhemmat maksavat varhaiskasva-
(euroa/kk) tuksen asiakasmaksun) Hoitolisa, maksimissaan

146,82 euroa (tuloharkinta)
Perheen koko ja tulot seka lapsen
varhaiskasvatuksessa oloaika vaikut-
tavat asiakasmaksun suuruuteen

Kustannukset 5547 Paivakotihoito: 10 585 9615
kunnalle, Perhepaivahoito: 14 341
euroa/v?

Lahde: Varhaiskasvatuslaki 540/2018, Laki varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista 1503/2016, Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta 1128/1996, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, Pohjola ym. (2013), Kela (2021), Kuusikko-tyéryhma
;2\(/)a2r::-1)a.ﬂskasvatuksen laskennalliset kustannukset lasta kohden kuusikkokunnissa vuonna 2020.

Yksityisen hoidon tuki, jota on mahdollista saada lapsen oppivelvollisuuden alkamiseen saakka,
tai kunnan tarjoama palveluseteli alentavat perheen yksityisesta varhaiskasvatuksesta maksa-
maa asiakasmaksua. Yksityisen hoidon tuki on tasasuuruinen (taulukko 2), mutta voi sisaltda
my0s perheen tuloista riippuvan hoitolisdn sekd kunnan mahdollisesti maksaman kuntalisan.
Kunnallisen varhaiskasvatuksen hinta puolestaan riippuu perheen koosta ja tuloista seka lap-
sen varhaiskasvatuksessa oloajasta. Yhdesta lapsesta maksettava asiakasmaksu voi enimmil-
ladn olla 295 euroa kuukaudessa 1.8.2022 lahtien (Opetus- ja kulttuuriministerion ilmoitus
1087/2021). Tarkasteluajanjaksolla kunnallisen varhaiskasvatuksen asiakasmaksuja on alen-
nettu useampaan otteeseen. Osa palvelusetelid tarjoavista kunnista soveltaa tuloharkintaa pal-
velusetelissa. Palvelusetelin jalkeen perheelle maksettavaksi jadva asiakasmaksu vaihtelee per-
heen tulojen mukaan. Vuonna 2018 palvelusetelin suuruus oli tulosidonnainen 62 kunnassa
75:std palvelusetelid tarjonneesta kunnasta (Lahtinen & Svartsjo, 2018).

Varhaiskasvatuksen jarjestamisesta kunnalle aiheutuvat kustannukset lasta kohden vaihtele-
vat hoitomuodon mukaan. Taulukossa 2 on esitetty varhaiskasvatuksen laskennalliset kustan-
nukset lasta kohden kuusikkokunnissa vuonna 2020. Kunnan itse jarjestamiin palveluihin koh-
distuu eniten yhteiskunnan tukea. Kunnan jarjestima perhepdivahoito oli kunnan kannalta kal-
lein vaihtoehto, 14 341 euroa vuodessa, ja pdivakotihoito toiseksi kallein, 10 585 euroa vuo-
dessa. Yksityisen hoidon tuella seka kuntalisilld tuettu yksityinen varhaiskasvatus on kunnan
omaa tuotantoa halvempi vaihtoehto. Kunnan kannalta pienten lasten kotihoito on kaikkein
edullisin hoitomuoto. (Kuusikko-ty6ryhmad, 2021.) Vaikka kunnan menettamat verotulot otet-
taisiin huomioon, on lasten kotihoito usein kunnan kannalta edullisin vaihtoehto (Rasdnen ym.,
2019). Jos kokonaiskustannuksia vertailtaessa huomioidaan maksetut kotihoidon tuet seka



menetetyt kunnallisverot ja varhaiskasvatuksen asiakasmaksut, tdytyy vanhemman ansaita va-
hintdan puolitoista kertaa mediaanipalkan verran, jotta varhaiskasvatus paivakodissa olisi las-
ten kotihoitoa edullisempaa (Haataja & Pylkkdanen 2009).

2.1 Yksityisen hoidon tuki 2000-luvulla

Yksityisen hoidon tuki erotettiin kotihoidon tuesta omaksi jarjestelmédkseen vuonna 1997. Tuki
otettiin kayttoon 1.8.1997 vuosina 1995-1997 jarjestetyn kuntakokeilun jalkeen. Kuntakokei-
lussa kokeiltiin palvelusetelia lasten varhaiskasvatuksessa. (Heikkila ym., 1997; Takala, 2000.)
19 kunnassa 33:sta kokeiluun osallistuneesta kunnasta seteli oli porrastettu tulojen mukaan ja
lopuissa 14 kunnassa se oli tasasuuruinen. Lisédksi alle 3-vuotiaista maksettiin keskimdarin suu-
rempi korvaus palveluntuottajille. (Heikkila ym., 1997). Palvelusetelikokeilussa havaittiin, etta
yksityiseen hoitoon tulleista lapsista 39 prosenttia siirtyi kotihoidosta yksityiseen hoitoon ja
22 prosenttia siirtyi sinne kunnan jarjestamasta varhaiskasvatuksesta (Heikkila ym., 1997).

Yksityisen hoidon tuen kayttoonoton tarkoituksena oli lisdta perheiden mahdollisuuksia valita
itselleen sopivin lasten hoitomuoto (HE 208/1996). Yksityisen hoidon tuen erottamista koti-
hoidon tuesta perusteltiin silla, ettd osa perheista kaytti kotihoidon tukea maksaakseen yksi-
tyisesta palvelusta tai palkatakseen yksityisen hoitajan. Talloin ongelmana oli etuuden kaksin-
kertainen verotus: ensin perhe maksoi veroa kotihoidon tuesta, ja sen lisiksi myos palvelun
tuottaja maksoi veroa. Kotihoidon tuen tulosidonnaista lisdosaa ei myodskaan voinut saada, jos
vanhempi ei itse jadnyt kotiin hoitamaan lasta. (HE 208/1996.) Yksityisen hoidon tukeen kuu-
luvat lakisaateiset hoitoraha ja tulosidonnainen hoitolisa sekd kuntien maksama, vapaaehtoi-
nen kuntalisa. Perheen tulot eivat vaikuta hoitorahan maaraan, vaan sitd maksetaan jokaisesta
tukeen oikeutetusta lapsesta. Hoitolisdd maksetaan pienituloisille perheille riippuen perheen
tuloista ja koosta. (L 24/1985; L. 28/1985; L. 1128/1996; Haataja, 2016, s. 49-53; Rasanen ym.,
2019,s.10-11.)

Yksityisen hoidon tuen hoitorahan nimellisarvoon on tehty joitakin korotuksia tuen kayttoon-
oton jdlkeen. Korotusten seurauksena hoitoraha on pysynyt reaaliarvoltaan muun hintakehi-
tyksen mukana. Sen sijaan hoitolisa on selvasti jadnyt jalkeen muusta hintakehityksesta, vaikka
hoitolisddn on vuosien varrella tehty joitakin pienehkoéja korotuksia (taulukko 3, s. 10).

Vuonna 2010 hoitolisan ja hoitorahan maara sidottiin KEL-indeksiin (L 1145/2010). Tauluk-
koon 3 (s. 10) on kuvattu yksityisen hoidon tuen hoitorahan ja hoitolisdn nimellisarvojen kehi-
tys 1997-2021 seka niihin kohdistuneet lakimuutokset. Vuonna 1997 hoitorahaa maksettiin
117,73 euroa kuukaudessa (700 mk/kk, nimellisarvo) lapselta ja hoitolisda korkeintaan 134,55
euroa kuukaudessa (800 mk/kk) lapselta. Vuonna 2021 hoitoraha oli 174,59 euroa kuukau-
dessa ja hoitolisdn enimmadismaara 146,82 euroa. Vuonna 1997 maksettu hoitoraha vastaa vuo-
den 2021 rahassa 164,20 euroa, ja hoitolisan enimmaismaara 187,66 euroa.
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Taulukko 3. Yksityisen hoidon tuen hoitorahan ja hoitolisdn maara ja niitd koskevat lakimuutokset, nimellishinnat
euroina kuukaudessa.

Hoitoraha, Hoitolis&n enimmaismaéra,
Vuosi euroa/kk/lapsi | euroa/kk/lapsi Laki
1997 117,73 134,55 L 1128/1996. Voimaan 1.8.1997
1998 117,73 134,55
1999 117,73 134,55
2000 117,73 134,55
2001 117,73 134,55 L 562/2000. Euromuunnos
2002 117,73 134,55
2003 117,73 134,55
2004 117,73 134,55
2005 137,33 134,55 L985/2004. Voimaan 1.1.2005
2006 137,33 134,55
2007 137,33 134,55
2008 137,33 134,55
2009 160,00 134,55 L763/2008. Voimaan 1.1.2009
2010 | 160,00 134,55 L 1145/20102
2011 160,64 135,09
2012 166,71 140,19
2013 171,40 144,14
2014 173,64 146,02
2015 174,38 146,64
2016 | 173,74 146,11 IndeksijaadytysP. Indeksijaadytyksen peruuttamien®
2017 172,25 144,85 Indeksijaadytysb
2018 | 172,25 144,85 Indeksijaadytysb
2019 | 172,25 144,85 Indeksijaadytysb
2020 | 173,95 146,29
2021 174,59 146,82

a Etuuden taso sidottu KEL-indeksiin lukuun ottamatta tulorajoja
b Indeksijaadytys erillisella lailla joka vuosi.

¢ KEL-indeksin pisteluku pieneni ja vuoden 2016 indeksijaadytys peruttiin

Yksityisen hoidon tuen hoitolisan tulorajat ovat lisaksi sailyneet ldhes muuttumattomina vuo-
desta 1997 vuoteen 2021. Taulukossa 4 (s. 11) esitetdan perheen kuukausitulot, jotka oikeutti-
vat tdyteen hoitolisdan vuosina 1997 ja 2021 ja rajat, joiden jalkeen hoitolisda ei enda makseta.
Vuonna 2021 oikeus hoitolisaadn lakkaa, jos perheen bruttotulot ylittavat kahden henkil6én per-
heelld 2 436,66 euroa/kk tai kolmen henkilon perheelld 2 991,87 euroa/kk. Hoitolisan tulora-
joissa perheen lapsista huomioidaan enintaan kaksi, eli neljan tai useamman henkilén perheella
tuloraja on 3 558,42 euroa/kk. (L 1128/1996).
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Taulukko 4. Yksityisen hoidon tuen tayteen hoitolisdan oikeuttavat tulorajat, vihennysprosentti tulorajan ylittavien
tulojen osalta seka tuloraja, jonka ylittavilla tuloilla hoitolisda ei makseta lainkaan vuosina 1997 ja 2021, nimel-
lishinnat.

Tulorajat, jonka jalkeen hoitolisaa ei
Perheen koko Tulorajat euroa/kk Vahennysprosentti makseta lainkaan
1997
2 1158,81 11,5
3 1426,23 9,4
4 1 693,65 7,9
2021
2 1 160,00 11,5 2 436,66
3 1 430,00 9,4 2991,87
4 1 700,00 7,9 3558,42

Lahde: Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta 1128/1996 ja 562/2000, kirjoittajan omat laskelmat, Kela (2021).

Lakisdateisten tukien lisdksi osa kunnista tarjoaa yksityisen hoidon tuen paalle nk. kuntalisaa.
Kunta voi maksaa kuntalisan Kelan kautta mutta paattaa itsendisesti sen tasosta. Tama tarkoit-
taa kdytanndssa sitd, ettd perheiden saama yksityisen hoidon tuki vaihtelee kunnasta toiseen
(Rasdnen ym., 2019). Kunnat ovat voineet asettaa erilaisia ehtoja kuntalisin maksamiselle tai
maksaa lisaa eritasoisena eri ikdisista lapsista. Yleensa kuntalisd maksetaan korkeampana alle
3-vuotiaasta lapsesta ja matalampana yli 3-vuotiaasta lapsesta. Tama johtuu siit3, etta alle
3-vuotiaiden lasten varhaiskasvatuksen jarjestiminen on kunnalle kalliimpaa kuin idltdan van-
hempien lasten. Lasten ja hoitajien suhdeluku on pienempi alle 3-vuotiaiden ryhmissa kuin yli
3-vuotiaiden ryhmissa. Lisaksi ryhmakokorajat alle 3-vuotiaiden ryhmissa ovat pienemmat
kuin yli 3-vuotiaiden ryhmissa. (L 540/2018; Rasanen ym., 2019, Liite) 2000-luvun ensimmai-
sen vuosikymmenen alussa yli puolet yksityisen hoidon tukea saaneista perheista sai myos yk-
sityisen hoidon tuen kuntalisaa ja osuus kasvoi 2000-luvun edetessa (Haataja, 2016). Vuosina
2000-2013 yksityisen hoidon tuen kuntalisaa tarjoavien kuntien lukumaaraa on kuvattu jul-
kaisussa Rasdnen ym. (2019, s. 15-18).

2.2 Palveluseteli varhaiskasvatuksessa

Kunnille tuli mahdollisuus hyddyntaa palvelusetelid varhaiskasvatuksen jarjestamistd varten
vuoden 2009 palveluseteliuudistuksessa (Ruutiainen ym., 2018, s. 442). Uudistuksen jilkeen
varhaiskasvatuksen palvelusetelin tarjoavat kunnat ovat yleistyneet koko 2010-luvun ajan ja
kehitys on osittain syrjayttanyt yksityisen hoidon tuen kaytt6a. Vuonna 2012 ainakin 25 kuntaa
hyodynsi palveluseteleitd varhaiskasvatuksessa, vuoteen 2018 mennessa kuntien lukumaara
oli kasvanut 75:een ja lisdksi 25 kuntaa suunnitteli palvelusetelin kdyttéonottoa (Lahtinen &
Svartsjo, 2018). Samanaikaisesti kayttdjien lukumaarat ovat kasvaneet. Vuonna 2015 noin
15 000 lapsesta, vuonna 2017 noin 23 000 lapsesta ja vuonna 2020 jo yli 31 000 lapsesta myon-
nettiin palveluseteli varhaiskasvatuksen jarjestamista varten (THL, 2021).

Kunnan myontdmalla palvelusetelilla lapsen varhaiskasvatus voidaan ostaa yksityisen sektorin
palveluntarjoajalta, mikali palvelun tarjoaja on kunnan hyvaksyma ja tayttaa palvelusetelin eh-
dot (Lahtinen & Svartsjo, 2018). Palvelusetelit voivat olla tasasuuruisia tai tulosidonnaisia.
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Useimmissa kunnissa varhaiskasvatuksen palveluseteli on tulosidonnainen (Lahtinen &
Svartsjo, 2018). Kuntaliiton selvityksessa Lahtinen ja Svartsj6é (2018) nostavat esiin, ettd kun-
talaisella on oikeus kieltaytya palvelusetelistd. Tallin kunnalla on velvollisuus jarjestaa var-
haiskasvatus muulla tavoin.

Palvelusetelilla ja yksityisen hoidon tuella on paljon yhteista: molemmilla tukimuodoilla kun-
talainen voi hankkia varhaiskasvatuspalvelua kunnan hyvaksymalta yksityisen sektorin
palveluntarjoajalta maksamalla tuen jalkeen jiljelle jadvan omavastuuosuuden. Yksityisen hoi-
don tukeen liittyva hoitoraha maksetaan jokaisesta lapsesta erikseen eiviatka perheen tulot vai-
kuta sen suuruuteen. Palvelusetelissa perheen tulot ja koko voidaan huomioida ja palvelusete-
lin suuruus voidaan asettaa siten, ettd omavastuu vastaa kunnallisen varhaiskasvatuksen
asiakasmaksun tasoa. Yksityisen varhaiskasvatuksen perheelle maksettavaksi jaava hinta puo-
lestaan riippuu perheen tuloista ja koosta seka kunnallisen varhaiskasvatuksen piirissa olevien
sisarusten lukumaarasta (Lahtinen & Svartsjo, 2020).

2.3 Aiempi tutkimus

Yksityisen hoidon tukea voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Yhtaalta yksityisen hoi-
don tuen tutkimus liittyy kansainvaliseen varhaiskasvatuspalveluiden markkinoistumisen tut-
kimukseen. Varhaiskasvatuspalveluiden markkinoistumisella tarkoitetaan kehitystd, jossa
kunnan tarjoamista palveluista suurempi osa siirtyy julkisesta tuotannosta yksityiseen tuotan-
toon. 1990-luvun lopulla seka 2000- ja 2010-luvuilla on otettu kidyttoon tarjonta- tai kysynta-
tukia, jotka ovat edelleen avanneet varhaiskasvatuspalveluiden markkinoita. Tarjontatukia
ovat esimerkiksi kuntien yksityisten paiviakotien perustamiseen myontamat tuet. Kysyntdapuo-
lella yhteiskunnan tuet, kuten yksityisen hoidon tuki ja varhaiskasvatuksen palveluseteli vai-
kuttavat palveluiden markkinoistumiseen. (Ks. tarkemmin Ruutiainen ym., 2018.)

Lastenhoidon tukien tydllisyysvaikutuksia on tutkittu useassa tutkimuksessa. Kotihoidon tuen
tyollisyysvaikutuksia on tutkittu laajasti Suomessa (Kosonen, 2014; Kosonen ja Huttunen,
2018; Peutere ym., 2014; Risidnen ym., 2019; Osterbacka ja Rasanen, 2022), kun taas yksityisen
hoidon tuen tyollisyysvaikutuksia on tutkittu Suomessa tiettavasti vain kahdessa tutkimuk-
sessa. Viitanen (2011) arvioi yksityisen hoidon tuen kdyttoonottoa edeltanyttda kuntakokeilua
ja sen tyollisyysvaikutuksia, ja Osterbacka ja Riasanen (2022) arvioivat yksityisen hoidon tuen
tyollisyysvaikutuksia aineistolla, joka kattoi 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen. Kum-
massakaan tutkimuksessa yksityisen hoidon tuen ei havaittu vaikuttavan ditien tyollisyyteen,
vaikka tuki lisddkin perheiden valinnan mahdollisuuksia. Toisaalta yksityiset palvelut voivat
luoda uusia tyopaikkoja varhaiskasvatusalalle. Esimerkiksi palvelusetelikokeilu vuosina 1995-
1997 loi uusia tyopaikkoja alalle (Heikkilda ym., 1997).

Vanhempien suhtautumista kunnallisiin ja yksityisiin varhaiskasvatuspalveluihin on selvitetty
ainakin kahdessa verraten tuoreessa kyselytutkimuksessa, Hietamaki ym. (2017) 1-vuotiaiden
lasten perheille ja Sulkanen ym. (2020) 4-vuotiaiden lasten perheille suunnatussa kyselyssa.
Yksityisen tai kunnallisen hoitopaikan valinneet vanhemmat ovat paaasiassa tyytyvaisia valin-
taansa. Aukioloajat ja hoitopaikan sijainti olivat yleisia perusteluja kunnallisen varhaiskasva-
tuksen valinnassa. Yksityisen hoitopaikan valinnassa korostuivat puolestaan arvot ja tarjottu
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sisalto kuten erikoistuneisuus ja monipuolisuus kasvatustoiminnassa ja oppimisymparistossa.
(Sulkanen ym., 2020.)

Perhe voi kayttaa yksityisen hoidon tukea yksityisen hoitajan eli tyosuhteisen hoitajan palk-
kaamiseen tai valita kunnan hyvaksyman yksityisen pdivdkodin tai yksityisen perhepdivahoi-
don tuottajan. Pohjolan ym. (2013) tutkimuksen mukaan 2000-luvun ensivuosikymmenella yk-
sityisen hoidon tukea kayttavissa perheissa osapaivahoito oli harvinaisempaa kuin kunnallista
palvelua kayttavissa perheissa. Lisaksi perhepaivahoidon kayttaminen oli yleisempaa kuin
kunnallisessa varhaiskasvatuksessa.

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu alueellisia ja sosioekonomisia eroja yksityisten varhais-
kasvatuspalveluiden ja yksityisen hoidon tuen kdytdssa. Perheen sosioekonominen asema, eri-
tyisesti vanhempien koulutustaso ja tulotaso, on yhteydessa yksityisten palveluiden kayttoon.
Pian yksityisen hoidon tuen kayttoonoton jalkeen havaittiin, ettd yksityista varhaiskasvatusta
kayttavat suurituloiset perheet (Takala, 2000). Havainto pati myos 2010-luvulla Helsingissa,
jossa seka varhaiskasvatukseen osallistuminen ettd yksityisten varhaiskasvatuspalveluiden
kaytto lisddntyi tulojen kasvaessa (Haataja ym., 2017). Uudemmassa, vuonna 2019 toteutetussa
kyselyssa 4-vuotiaiden lasten vanhemmille havaittiin myos, ettd suuressa kunnassa asuvat ja
korkeasti koulutettujen vanhempien lapset kayttivat muita useammin yksityista paivakotia tai
yksityistda perhepaivahoitoa. Lisdksi yksityisen hoidon tuen kuntalisda tarjoavissa kunnissa
suurempi osa korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista kaytti yksityisida varhaiskasvatus-
palveluita. Toisaalta palvelusetelid tarjoavissa kunnissa ei havaittu vastaavaa sosioekonomista
eroa yksityisten palveluiden kaytdssa vaan yksityisten palveluiden kaytto jakautui tasaisem-
min vanhempien koulutustaustan mukaan. (Sulkanen ym., 2020, s. 38-42.)

3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Lasten kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki ovat osa julkista varhaiskasvatusjarjestelmaa.
Tukimuodot vaikuttavat perheiden valintoihin ja mahdollisuuksiin valita itselleen sopivin pien-
ten lasten hoitomuoto. Taman tutkimuksen tavoitteena on tarjota tietoa yksityisen hoidon tuen
kdyton kehityksestda 2000-luvulla ja samalla valineita sen arvioimiseksi, missd maarin yksityi-
sen hoidon tuki on onnistunut tdydentamaan perheille tarjolla olevia lasten hoidon vaihtoeh-
toja. Tutkimuksen lopussa esitetddn joitakin yksityisen hoidon tuen kehityskohteita ja peila-
taan tuloksia hallituksen esityksessa (HE 208/1996) yksityisen hoidon tuelle asetettuihin ta-
voitteisiin.

Lasten yksityisen hoidon tuen kehitysta tarkastellaan kolmen tutkimuskysymyksen kautta.

1. Miten yksityisen hoidon tuen kayttoé on kehittynyt 2000-luvulla ja minkalaisiin perhei-
siin tuen kaytto keskittyy?

2. Minka hintaista yksityisen hoidon tuella hankittu varhaiskasvatus on perheille verrat-
tuna kunnalliseen varhaiskasvatukseen?

3. Miten yleista varhaiskasvatuksen palvelusetelin kdytto on lasten yksityisen hoidon
tuen rinnalla kuntien perheille tarjoamana tukimuotona?
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Ensimmaiseksi selvitimme, miten yksityisen hoidon tuen kdytto on kehittynyt viimeisten kah-
den vuosikymmenen aikana seka vaestoryhmittdisia eroja tuen kaytossa. Lisdksi tarkaste-
lemme, miten yksityisen hoidon tuen hoitolisda ja kuntalisda saavien perheiden osuus on ke-
hittynyt ja mihin tuloluokkiin yksityisen hoidon tuen kaytto on keskittynyt.

Varhaiskasvatuksen hinta yksityisen hoidon tuen jidlkeen ei vertaudu taysin kunnallisen var-
haiskasvatuksen asiakasmaksuihin (paivahoitomaksut) tai palveluseteleiden omavastuu-
osuuksiin. Tarkastelemme yksityisen varhaiskasvatuspalvelun hintaa perheelle, kun hoitora-
han lisdksi huomioidaan hoitolisd sekd mahdollinen kuntalisi ja vertaamme sita kunnallisesta
varhaiskasvatuksesta maksettavaan hintaan eri tuloluokkiin kuuluvissa perheissa. Ajallista ke-
hitystd havainnollistetaan tarkastelemalla perheiden maksamaa hintaa palveluista vuonna
2007 ja 2017.

Vuodesta 2009 ldhtien kunnat ovat voineet tarjota perheille palvelusetelia yksityisten varhais-
kasvatuspalveluiden ostamiseen. Kunnat ovat voineet valita, ohjaavatko ne perheita yksityisten
varhaiskasvatuspalvelujen kaytt6on palvelusetelin avulla vai tarjoamalla yksityisen hoidon
tuen lisdksi nk. kuntalisdg, tai hyodyntamalla ndita molempia. Selvitimme, missa maarin palve-
lusetelit ovat tulleet yksityisen hoidon tuen rinnalle vuoden 2009 palveluseteliuudistuksen jal-
keen kuntien perheille tarjoamana tukimuotona.

4 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuskysymyksiin vastaamiseen kdytettiin kahta yksilotason tutkimusaineistoa. Kumpaan-
kin aineistoon valittiin sama kohdejoukko samoin perustein ja rajauksin. Kohdejoukoksi rajat-
tiin perheet, joiden nuorin lapsi oli vuoden lopussa yli 1-vuotias mutta alle 6-vuotias eli lapsi ei
viela osallistunut esiopetukseen. Lisdksi aineiston ulkopuolelle rajattiin perheet, joissa lapsia
hoidettiin kotihoidon tuella eli kaikkien lasten tuli olla kodin ulkopuolella hoidossa joko kun-
nallisissa tai yksityisissa palveluissa. Taulukossa 5 (s. 15) on kuvattu tutkimuskysymyksiin vas-
taamisessa hyddynnetyt aineistot sekd menetelmat.
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Taulukko 5. Aineistot, rajaukset ja menetelmat tutkimuskysymyksissa.

Tutkimuskysymys,
numero Tutkimusaineisto | Rajaus Aikarajaus | Menetelméa
Yksityisen hoidon tuen Kelan perhe- 1-5-vuotiaiden lasten per- | 1997- Kuvailevat mene-
kehitys (1) etuusrekisteri ja heet, jotka eivat kaytta- 2017 telmat
Tilastokeskuksen | neet kotihoidon tukea
FOLK tulo- ja pe-
rustiedot
Varhaiskasvatuspalvelun | Kelan perhe- 1-5-vuotiaiden lasten per- | 1997- Kuvailevat mene-
hinta yksityisen hoidon etuusrekisteri ja heet, jotka kayttivat yksityi- | 2017 telmat, mikrosimu-
tukea kayttavissa per- Tilastokeskuksen | sen hoidon tukea lointi
heissa (2) FOLK tulo- ja pe-
rustiedot
Palvelusetelin tarjonnan Kunta-vuosi-pa- Kunnat otoksessa 2011- Kuvailevat mene-
yhteys yksityisen hoidon neeli 2017 telmat, kartta
tuen kuntalisan tarjon-
taan (3)

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseen ja pitkittdisanalyysiin kaytettiin Kelan
perhe-etuusrekisteristd muodostettua aineistoa, jota tdydennettiin Tilastokeskuksen etakayt-
toymparistossa Tilastokeskuksen valmisaineistojen tiedoilla. Kelan &itiys- ja vanhempainpai-
varaharekisteristd poimittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla 70 prosentin otos vuosina
1995-2017 paivdrahaa saaneista naisista. Tatd tutkimusta varten aineisto rajattiin vuosiin
1997-2017. Tilastokeskuksen asuinliittoja koskevien tietojen perusteella haettiin didille kalen-
terivuoden lopun tieto siitd, oliko adidilla puolisoa. Tutkimusaineisto rajattiin edelleen perhei-
siin, joissa yhtdan lasta ei hoidettu kotihoidon tuella (vuoden lopun tieto) ja joissa nuorin lapsi
oli 1-5-vuotias kalenterivuoden lopussa eli nuorimman lapsen esiopetus ei ollut alkanut. Tut-
kimusaineistoon kuuluvat perheet ovat siis kiytannossa joko julkisten tai yksityisten varhais-
kasvatuspalvelujen kayttdjia, joskin julkisten varhaiskasvatuspalvelujen kdytt6 on paatelty va-
lillisesti: sen perusteella, ettd perhe sai tai ei saanut yksityisen hoidon tai kotihoidon tukea.
Nain muodostetuille perheille (vanhemmille) liitettiin tieto kdytettdvissa olevista rahatuloista
sekd demografisia taustatietoja Tilastokeskuksen FOLK-tutkimusaineistoista.

Toinen tutkimusaineisto muodostettiin rajaamalla ensimmainen tutkimusaineisto yksityisen
hoidon tukea saaneisiin perheisiin. Aineistossa yksityisen varhaiskasvatuksen hinnat (hoito-
maksut) ovat tiedossa niille perheille, jotka olivat ostaneet palvelua ja hakeneet yksityisen hoi-
don tukea. Aineisto sisalsi myos tiedon maksetusta yksityisen hoidon tuen hoitorahasta, hoito-
lisdstd ja kuntalisastd, mikali kunta maksoi kuntalisdn Kelan kautta. Yksityisen hoidon tuella
maksettujen palveluiden hintakehitysta vertailtaessa vertailuvuosiksi valittiin vuodet 2007 ja
2017 ja hinnat muutettiin vuoden 2017 tasoon.

Kahdessa ensimmaisessa aineistossa varhaiskasvatuksen asiakasmaksut ja kdytettavissa ole-
vat tulot muunnettiin ansiotasoindeksilla vuoden 2017 tasoon. Tuloviidennekset muodostet-
tiin tutkimusaineiston perheiden ekvivalenttien tulojen perusteella perheille, ja jaettiin viiteen
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saman suuruiseen tuloluokkaan. Ekvivalentit tulot muodostettiin vuosittain jakamalla kotita-
louden kaytettdvissa olevat tulot kulutusyksikéiden lukumaaran nelidjuurella.?2 Laskelmissa
kdytettiin vuosituloja ja vuoden lopun tietoa, koska kuukausitason tulotietoja ei ollut saatavilla.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseen kdytettiin kuntatasolle vuosittain aggregoi-
tua aineistoa, joka sisalsi kunnat, joissa asui otokseen poimittuja perheita. Tutkimuskysymyk-
seen vastaamista varten kerattiin aineisto vuosien 2011-2017 lopussa palvelusetelia tarjoa-
vista kunnista.? Vuosina 2011-2017 varhaiskasvatuksen palvelusetelid tarjoavien kuntien
osalta selvitettiin palvelusetelin kdyttdonottovuosi tai paivimaara. Paitietolahteena varhais-
kasvatuksen palveluseteleita tarjoavista kunnista kaytettiin Kuntaliiton varhaiskasvatusky-
selyita vuosilta 2012, 2014, 2016, 2018 ja 2020, joiden perusteella saatiin tieto vuosille 2011,
2013, 2015 ja 2017 (Kuntaliitto, 2012; Lahtinen & Selkee, 2014; Lahtinen & Selkee, 2016; Lah-
tinen & Svartsjo, 2018). Kuntakyselyt ajoittuivat kevaalle ja kyselyilld selvitettiin edeltdavan
vuoden aikana tarjottuja tukia, kuten kuntalisia tai palvelusetelid. Vastauskadosta ja kyselyn
mittaushetkestd johtuen palvelusetelitietoja tiydennettiin muista lahteista erityisesti kyselyi-
den valivuosille. Aineistoa tdydennettiin seuraavista lahteista saaduilla tiedoilla: media-aineis-
tolla seka kuntakohtaisilla tiedoilla valtuustojen paatoksista, THL:n SotkaNetista seka varhais-
kasvatuksen palveluseteleiden sadntokirjojen voimassaolon perusteella. Kuntaliiton kyselyi-
den perusteella palveluseteliin rinnastettavia varhaiskasvatuspalveluita tai etuuksia kaytta-
neet kunnat suunnittelivat 2011-2019 muuttavansa nama rahaetuudet palveluseteliksi, joten
taydennetyssa aineistossa nama on rinnastettu palveluseteleiksi.

Palveluseteliaineiston lisdksi tutkimusaineistoon kerattiin tieto kuntien joko Kelan kautta tai
itse maksamista kuntalisistd. Kuntalisatiedot kuntien itse maksamista kuntalisistd vuosina
2011-2012 perustuvat Tilastokeskuksen kuntatilastoinnin ja Kelan tietoihin. Kuntalisatiedot
2013-2017 perustuvat Kelan tietoihin ja tata tutkimusta varten tehtyyn tiedonkeruuseen. Vuo-
sille 2011-2017 muodostettua tutkimusaineistoa verrattiin Kuntaliiton vuosina 2012, 2014,
2016, 2018 ja 2020 toteuttamiin varhaiskasvatuskyselyihin.

Kaytetty tilastollinen menetelma valittiin tutkimuskysymyksen mukaan. Tutkimuskysymyksiin
1 ja 2 vastattaessa kahta yksilétason aineistoa analysoitiin kuvailevin menetelmin. Lisaksi toi-
seen tutkimuskysymykseen vastaamista varten aineistoon approksimoitiin kunnalliset var-
haiskasvatusmaksut taustatiedoksi perheen tulotason ja perheen koon perusteella Sisu-mikro-
simulointimallilla* vuosille 2000-2017. Kaikki analyysit tehtiin R-ohjelmiston versiolla 4.0.2
("Taking Off Again”). Lisdksi kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseen kaytettiin myos
kartta-aineistoa, vuoden 2020 kuntajakoa ja Kainun ym. (21.12.2021) R-pakettia geofi.

2 OECD:n vanhan ja uuden skaalan lisdksi kulutusyksikdiden nelijuurella jakaminen on vaihtoehto. Lahde:
http://www.oecd.org/els/soc/OECD-Note-EquivalenceScales.pdf

3 Kiitokset Netta Kivistolle tutkimusaineiston tdydentamista palvelusetelia tarjoavista kunnista seka kuntien maksamista yksityisen hoidon
tuen kuntalisistd 2010-luvulla.

4 SISU-mikrosimulointimalli on Tilastokeskuksen yllapitama laskentamalli, joka siséltda otoksen koko Suomen vaestosta seka laajasti sosiaali-
turva- ja verolainsaadant6a. Mallin kuvaukset ovat saatavilla osoitteesta https://www.stat.fi/tup/mikrosimulointi/index.html



http://www.oecd.org/els/soc/OECD-Note-EquivalenceScales.pdf
https://www.stat.fi/tup/mikrosimulointi/index.html
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5 Tulokset

5.1 Yksityisen hoidon tuen saajien kehitys 1997-2017

2000-luvun aikana kunnallista varhaiskasvatusta paivakodissa saaneiden lasten osuus kasvoi,
kun taas perhepdaivahoitoa kdyttdneiden lasten osuus pieneni merkittavasti (THL, 2021). Myo6s
yksityisen hoidon tuella hankituissa varhaiskasvatuspalveluissa on ollut samankaltainen trendi
2000-luvun ajan.

Kuviossa 1 kuvataan ensin yksityisen hoidon tuella vuoden lopussa hoidettujen lasten luku-
madria tutkimusaineistossa lapsen hoitomuodon mukaan. Yksityisen hoidon tuella hoidettujen
lasten lukumaaralla mitattuna yksityisen hoidon tuen kaikkien hoitomuotojen, perhepaivahoi-
don, pdivakotihoidon ja tydsuhteisen hoitajan, suosio kasvoi 1990-luvun lopusta 2000-luvun
alkuvuosiin. Yksityisen perhepadivahoidon kaytté on vahentynyt vuodesta 2002 alkaen. Saman-
aikaisesti yksityinen paivakotihoito ja tyosuhteisen hoitajan palkkaaminen yleistyivit ja osin
korvasivat yksityista perhepaivahoitoa.

Yksityisen hoidon tuella tuettu paivakotimuotoinen varhaiskasvatus laski vuosina 2010-2017.
Samaan aikaan yksityinen ryhmaperhepaivahoito yleistyi hieman, mutta yksityisen varhaiskas-
vatuksen kannalta suurempaa muutosta merkitsivat vuosina 2009-2017 kuntien kadyttéon ot-
tamat varhaiskasvatuksen palvelusetelit.

Kuvio 1. Yksityisen hoidon tuella hoidettujen lasten lukumaara hoitomuodon mukaan tutkimusaineistossa.
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Tassa osiossa tarkastellaan yksityisen hoidon tukea saavia tutkimusaineistossa. Kuviota 1 lu-
kuun ottamatta tassa tutkimuksessa perheet muodostavat havaintoyksikon. Seuraavissa tar-
kasteluissa keskitytddn yksityisen hoidon tukea saaneisiin perheisiin, joiden lapsista ei mak-
seta kotihoidon tukea eli kaikki lapset ovat siirtyneet kodin ulkopuoliseen hoitoon.
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Kuvioissa 2 ja 3 (s. 19) perheet on jaettu nuorimman lapsen mukaan kahteen ryhmaan, 1-2-
vuotiaiden ja 3-5-vuotiaiden lasten perheisiin. Vuodesta 2005 eteenpain noin 4 prosenttia per-
heistd, joissa nuorin lapsi oli 1-2-vuotias, kaytti yksityisen hoidon tukea. 3-5-vuotiaiden lasten
perheissa tuen kaytto ylitti 5 prosenttia jo vuoden 1999 lopussa. 1-2-vuotiaiden lasten per-
heissa kaytto ei ole ylittdnyt 5 prosentin rajaa 2000-luvun aikana. Vuoden 2010 jidlkeen yksi-
tyisen hoidon tuen kaytté vaheni myos 3-5-vuotiaiden lasten perheissa. Viheneminen on to-
denndkoisesti johtunut siitd, ettd lapset ovat siirtyneet muihin kunnan jarjestamiin palveluihin
tai perheet ovat hankkineet palvelun yksityiseltd hyodyntamalld kunnan tarjoamaa palvelu-
setelia.

Kodin ulkopuolisessa hoidossa olevien lasten hoitomuoto (julkinen tai yksityinen varhaiskas-
vatus) oli yhteydessa didin koulutustasoon. Aidin koulutustason mukaan eriteltyni korkeasti
koulutettujen ditien lapset olivat yksityisen hoidon tuella jarjestetyissa palveluissa useammin
kuin perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneiden aitien lapset. Esimerkiksi vuoden 2009 lo-
pussa korkeakoulutettujen ditien perheistd noin 5,4 prosenttia 1-2-vuotiaiden perheista ja 8,6
prosenttia 3-5-vuotiaiden perheistad kaytti yksityisen hoidon tukea. Keskiasteen koulutuksen
saaneiden ditien perheissa kaytto oli noin puolet tdstd ja perusasteen koulutuksen saaneiden
aitien perheissa vield tata vahdisempaa.

Kuvio 2. Yksityisen hoidon tukea saaneiden perheiden osuus aidin koulutustason mukaan, kun perheen nuorin
lapsi on 1-2-vuotias vuosina 1997-2017, %.
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Kuvio 3. Yksityisen hoidon tukea saaneiden perheiden osuus aidin koulutustason mukaan, kun perheen nuorin
lapsi on 3-5-vuotias vuosina 1997-2017, %.
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Kuviossa 4 esitetdan yksityisen hoidon tuen hoitolisda ja kuntalisda saaneiden perheiden osuu-
det vuosina 1997-2017 yksityisen hoidon tukea saaneista perheista tutkimusaineistossa. Ha-
vainto on yhdenmukainen aiemman tutkimuksen kanssa: hoitolisda saavien osuus pieneni ja
samanaikaisesti kuntalisda saavien perheiden osuus kasvoi (Haataja 2016, s. 52). Samanaikai-
sesti kuntalisien merkitys on kasvanut yksityisen hoidon tuen kokonaiskustannuksista hoitoli-
sien osuuden pienentyessa (Pohjola ym. 2013, s. 29). Pidempi seuranta paljastaa, ettd 1990-
luvun lopun jalkeen hoitolisda saavien perheiden lukumaara laski noin 30 prosentista 2010-
luvulla 8-9 prosenttiin (kuvio 4, s. 20).

Kuntalisaa saavien perheiden osuus on kasvanut koko 2000-luvun. Vuonna 2017 jo 88 prosent-
tia yksityisen hoidon tukea saavista perheistd sai Kelan kautta maksettua kuntalisaa yksityisen
hoidon tuen lisdaksi, mutta kuntalisaa saavien osuus voi olla tata korkeampi. Tarkastelussa on
huomioitu kuntien Kelan kautta maksamat yksityisen hoidon tuen kuntalisat, joiden osuus on
kasvanut 2000-luvun alun, mutta ei kuntien itse maksamia kuntalisid. Kelan kautta maksetut
kuntalisat koskettavat kuitenkin suurta osaa lapsiperheista. Esimerkiksi vuonna 2009 noin 20
prosenttia esikoisista syntyi kuntaan, joka ei tarjonnut yksityisen hoidon tuen kuntalisaa, 19
prosenttia syntyi kuntaan, joka hoiti kuntalisan maksatuksen itse, ja 61 prosenttia syntyi kun-
taan, joka maksoi yksityisen hoidon tuen kuntalisdn Kelan kautta (Rasanen ym. 2019, s. 17).
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Kuvio 4. Yksityisen hoidon tuen kuntalisda ja hoitolisaa saaneiden perheiden osuudet 1997-2017 tutkimusai-
neistossa vuoden lopussa, %. Perheet, joiden nuorin lapsi on 1-5-vuotias ja joiden kaikki lapset ovat kodin ulko-
puolisessa hoidossa.
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Kotitalouden ekvivalenteilla tuloilla mitattuna valtaosa yksityisen hoidon tukea kayttavista
perheistd on hyvatuloisia. Kuviossa 5 esitetdadn yksityisen hoidon tuen kayton jakautuminen
perheen tuloviidenneksen mukaan vuosina 1997-2017. Tuloviidennekset on muodostettu per-
heiden nettotulojen perusteella tutkimusaineiston perheille, joilla nuorin lapsi on 1-5-vuotias
ja kaikki perheen lapset ovat kodin ulkopuolisessa hoidossa. 2000-luvun aikana 38-42 prosent-
tia yksityisen hoidon tukea kayttdneista tutkimusaineiston kotitalouksista kuului ylimpaén tu-
loviidennekseen, ja noin 10 prosenttia sijoittui alimpaan tuloviidennekseen. Suurituloisten per-
heiden osuus yksityisen hoidon tukea kayttavista perheista ei ole juurikaan kasvanut viimeis-
ten 20 vuoden aikana.

Kuvio 5. Vuosina 1997-2017 yksityisen hoidon tukea saaneiden perheiden jakautuminen tuloviidenneksiin per-
heista, joiden 1-5-vuotiaat lapset ovat kodin ulkopuolisessa hoidossa, %.
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Yksityisen hoidon tuen saajissa on siis my0s alimpaan tuloviidennekseen kuluvia perheita. Ha-
vainnolle on kaksi mahdollista selitysta. Kunnilla on lakisdateinen velvollisuus tarjota varhais-
kasvatuspaikkaa. Kunnat voivat ehdottaa paikkaa yksityisessa padivakodissa ja kompensoida
pienituloisille perheille hinnan, jolloin varhaiskasvatuksen hinta pysyy saman tasoisena kun-
nallisessa ja yksityisessa varhaiskasvatuksessa. Toiseksi perheen saama kunnallinen paivahoi-
topaikka voi olla kaukana perheen kodista, muulla tavoin epakdytannéllinen tai se ei sijoitu
perheen tyomatkan varrelle. Tallaisessa tilanteessa perhe voi mieluummin hakea paikkaa yksi-
tyisesta hoitopaikasta sen korkeammasta hinnasta huolimatta.

Ekvivalenteilla kaytettavissa olevilla vuosituloilla mitattuna hoitolisaa saavat perheet ovat pie-
nituloisia ja kuuluvat valtaosin kahteen alimpaan tuloviidennekseen. Kuviossa 6 esitetdan,
kuinka suuri osuus yksityisen hoidon tukea saavista kotitalouksista sai myds hoitolisaa jokai-
sessa tuloviidenneksessa. Hoitolisan tulorajojen sadilyttiminen samalla tasolla kuin 1990-luvun
puolivélissa ndkyy hoitolisda saavien osuuksissa tuloviidenneksittdin. 1990-luvun lopussa ja
2000-luvun alussa alimpaan kolmeen tuloviidennekseen kuuluvista kotitalouksista valtaosa sai
hoitolisda. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvissa perheissa hoitolisda saavien osuus laski 80
prosentista 60 prosenttiin vuoteen 2017 mennessa. Toiseen tuloviidennekseen kuuluvien koh-
dalla hoitolisda saavien osuus oli vuonna 2017 enda noin 20 prosenttia, ja kolmanteen tai kor-
keampaan tuloviidennekseen kuuluvilla perheilla hoitolisdd saavien osuus on pienentynyt la-
hes olemattomiin.

Kuvio 6. Yksityisen hoidon tuen hoitolisda saaneiden perheiden osuus tukea saavista tuloviidenneksittain. Vuo-
sina 1997-2017 yksityisen hoidon tukea saaneet perheet, %.
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5.2 Yksityisen varhaiskasvatuksen hinta perheelle

Aiemmassa Pohjolan ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd yksityisessa paivdakodissa
asiakasmaksut olivat suuremmat kuin yksityisessa perhepaiviahoidossa. Toisaalta tuetuista
hoitomuodoista perheen oma maksuosuus oli pienin perheen kdyttaessa yksityista hoitajaa tai
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perhepaivahoitajaa. (Pohjola ym. 2013, s. 30.) Yhdessa hoitoraha, hoitolisa ja kuntalisa pienen-
tavat perheen maksuosuutta, jolloin yksityinen varhaiskasvatus voi olla keski- tai suurituloi-
selle perheelle lahes yhta edullinen vaihtoehto kuin kunnallinen kokopaivahoito. Nain vaikut-
taa olleen aivan 2000-luvun alussa (Takala 2000, s. 93). Nyt kasilla olevan tutkimuksen perus-
teella nayttaa kuitenkin siltd, ettd erot kunnallisen varhaiskasvatuksen asiakasmaksun ja yksi-
tyisen palvelun omavastuiden valilla ovat kasvaneet.

Tutkimusaineiston perusteella yksityisen hoidon tuella ostettiin keskimaarin kalliimpia var-
haiskasvatuspalveluita 2000-luvun edetessa. Hintakehitysta ei selita se, ettd perheet kayttaisi-
vat nykyaan enemman kokopaivahoitoa osa-aikaisen sijaan, silla koko- ja osapaivahoidon osuu-
det ovat pysyneet ldhes muuttumattomina tutkimusajanjaksolla. Vuonna 2017 yksityisen hoi-
don tuella ostetun palvelun keskihinta oli 860 euroa kuukaudessa lapselta. Kymmenen vuotta
aiemmin, vuonna 2007, vastaava keskihinta oli 642 euroa kuukaudessa vuoden 2017 hinnoissa.
Keskihinnan muutokselle on useita syita. Ensinndkin 2000-luvun edetessa lapset siirtyvat var-
haiskasvatukseen entistd nuorempina. Alle 3-vuotiaiden osuuden kasvaessa tarvittavien hoita-
jien lukumaara kasvaa ja samalla palvelun hinta kasvaa. Toiseksi halvempien hoitomuotojen
osuus yksityisissa varhaiskasvatuspalveluissa on pienentynyt ja kalliimpien hoitomuotojen
osuus on kasvanut. Pdivdkotihoitoa keskimaarin halvemman perhepaivdahoidon osuus on esi-
merkiksi pienentynyt. Kolmanneksi, perheet saattavat nykydan ostaa useammin varhaiskasva-
tuspalveluja erikoispalveluja tarjoavista paivakodeista (esim. kielipainotteiset yksityiset paiva-
kodit), jotka voivat olla keskimaaraista kalliimpia.

Kuviossa 7 (s. 23) esitetddan keskimdardinen yksityisen varhaiskasvatuksen hinta ja omavas-
tuuosuus seka asiakasmaksu kunnallisessa kokopaivahoidossa vuosina 2007 ja 2017 vuoden
2017 hinnoissa. Kuviossa on my®ds eritelty yksityisen hoidon tuen kuntalisan seka hoitorahan
jahoitolisdn vaikutus omavastuuseen eri tuloluokkiin kuuluvissa perheissa. Kun yksityisen var-
haiskasvatuspalvelun hinnasta vihennetaan hoitoraha ja hoitolis3, niin ero kunnallisen koko-
paivahoidon asiakasmaksuihin pienenee. Kuntalisidn merkitys omavastuuosuuden pienenta-
jana on kasvanut vuodesta 2007 vuoteen 2017.
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Kuvio 7. Yksityisen varhaiskasvatuksen hinta tuloviidenneksittain ilman tukia ja tukien kanssa verrattuna varhais-
kasvatuksen asiakasmaksuun kunnallisessa varhaiskasvatuksessa kokopaivahoidossa vuonna 2007 ja 2017
(vuoden 2017 hinnoissa), keskimaarin euroa/kk/lapsi.
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Yksityisen varhaiskasvatuksen hinta ilman tukia
Omavastuu hoitorahan ja -lisan jalkeen
Omavastuu hoitorahan ja -lisan seka kuntalisan jalkeen

-------- Asiakasmaksu kunnallisessa varhaiskasvatuksessa

2000-luvun alussa yksityisen varhaiskasvatuksen keskimaardinen omavastuu oli hoitorahan,
hoitolisdn ja kuntalisdn jalkeen ldhes saman suuruinen kuin asiakasmaksu kunnallisessa var-
haiskasvatuksessa (Takala, 2000). 2000-luvun edetessa kunnallinen varhaiskasvatus on entista
selvemmin halvempi vaihtoehto pienituloisille perheille yksityisiin varhaiskasvatuspalveluihin
verrattuna. Toisaalta suurituloisille perheille yksityinen varhaiskasvatus voi olla jopa yhta
edullinen tapa jarjestda kodin ulkopuolinen hoito kuin kunnallinen varhaiskasvatus. Tutkimus-
aineiston perusteella vuosina 2007 ja 2017 ylemmissa tuloviidenneksissa ero yksityisesta var-
haiskasvatuspalvelusta maksettavan omavastuun ja kunnallisesta palvelusta maksettavan asia-
kasmaksun valilla oli edelleen pienempi verrattuna alimpiin tuloviidenneksiin kuuluvilla per-
heilld. Ylemmissa tuloviidenneksissa ero yksityisen hoidon omavastuun ja kunnan varhaiskas-
vatuksen asiakasmaksun valilla oli alle 100 euroa kuukaudessa lasta kohden, mutta kahteen
alimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla 150-200 euroa.

5.3 Yksityisen hoidon tuen kuntalisaa ja palveluseteleita tarjoavien
kuntien lukumaara

Palvelusetelin tarjoavien kuntien lukumaara on lahes kolminkertaistunut tutkimusajanjaksolla
2011-2017. Tutkimusaineistossa vuonna 2011 kunnista 25 tarjosi varhaiskasvatuksen palve-
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luseteleitd, maara nousi 48 kuntaan vuoteen 2014 mennessa ja 85 kuntaan vuoteen 2017 men-
nessd. Taulukossa 6 on kuvattu yksityisen hoidon tuen kuntalisda maksavien kuntien lukumaa-
rat sekd varhaiskasvatuksen palveluseteleita tarjoavien kuntien lukumaarat. Samana ajanjak-
sona yli 100 kuntaa on tarjonnut kuntalisaa yksityisen hoidon tukeen. Yksityisen hoidon tuen
kuntalisa sailytettiin useassa kunnassa palvelusetelin kdyttéonoton jdlkeen. Seka kuntalisan
etta palvelusetelin tarjosi tutkimusaineistossa 20 kuntaa vuonna 2011 ja 49 kuntaa vuonna
2017. Toisaalta osa kunnista on korvannut yksityisen hoidon tuen kuntalisdn palvelusetelilla.

Taulukko 6. Yksityisen hoidon tuen kuntalisaa tai varhaiskasvatuspalveluiden palvelusetelia tarjoavien kuntien
lukumaara tutkimusaineistossa vuosina 2011-2017 seka Kuntaliiton selvityksissa vuosina 2012, 2014, 2016,
2018 ja 2020.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2019

Palvelusetelia tarjoavat kunnat
Tutkimusaineisto 25 30 43 48 59 67 85
Kuntaliitto 25 38 48 75 95

Kuntalisda tarjoavat kunnat
Tutkimusaineisto? 112 113 | 103 | 106 | 106 | 106 | 106

Kuntaliitto 137 123 109 97 93

Kunta tarjoaa molemmat

Tutkimusaineisto 20 21 16 18 22 33 40

Lahde: Kela, Tilastokeskus, Kuntaliitto, oma tiedonkeruu.
a Kuntalisatiedot kuntien itse maksamista kuntalisista vuosina 2011-2012 perustuu Tilastokeskuksen kuntatilastoinnin ja Kelan tietoihin.
Kuntalisatiedot 2013-2017 perustuu Kelan tietoihin ja omaan tiedonkeruuseen.

Kuviossa 8 (s. 25) esitetddn palvelusetelia tai yksityisen hoidon tuen kuntalisda tarjoavien kun-
tien maantieteellinen sijainti vuosina 2013 ja 2017 tutkimusaineistossa. Kuntalisia tai palvelu-
setelid tarjoavat kunnat ovat Tilastokeskuksen kuntaluokituksen mukaan paiasiassa kaupun-
kimaisia tai taajaan asuttuja kuntia, mutta myos joukko maaseutumaisia kuntia tarjoaa kunta-
lisda tai palvelusetelid. Lisdksi osa taajaan asutuista ja maaseutumaisista kunnista on ottanut
palvelusetelin uutena palveluna kdytt6on, mutta ei tarjoa kuntalisda yksityiseen hoitoon.
Joukko kaupunkimaisia ja taajaan asuttuja kuntia on ottanut kuntalisan lisdksi palvelusetelin
kdyttoon kunnassa.
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Kuvio 8. Yksityisen hoidon tuen kuntalisaa, varhaiskasvatuspalveluiden palvelusetelia sekd molempia tukia tarjoa-
vien kuntien maantieteellinen sijainti tutkimusaineistossa vuosina 2013 ja 2017.

2013 2017

‘ ‘ Ei kumpikaan

. Kuntalisa

u Palvelusteli
. Kuntalisa ja palvelusteli

Lahde: Kela, Kuntaliitto, oma tiedonkeruu.

6 Analyysin rajoitukset

Taman tutkimuksen tutkimusaineistossa 1-5-vuotiaiden lasten perheet, joissa kaikki lapset oli-
vat kodin ulkopuolisessa hoidossa vuoden lopussa, muodostivat havaintoyksikot. Kotihoidon
tukea saaneet perheet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Rajauksen takia tutkimusaineistossa
olevat perheet ovat keskimdarin suurempituloisia kuin kaikkein pienituloisimmat perheet,
jotka kayttavat kotihoidon tukea muita runsaammin. Lisaksi tutkimuksessa kaytettiin vuositu-
loja, mika voi vaikuttaa tuloksiin. Esimerkiksi hoitolisd mydnnetdaan perheen tulotason perus-
teella, mutta tutkimusaineistossa ei ole tietoa tarkoista kuukausituloista. Tasta syysta kuviossa
6 (s. 21) osa neljanteen ja viidenteen tuloviidennekseen kuuluvista kotitalouksista sai hoitoli-
saa.

Tutkimusaineisto rajattiin perheisiin, joiden kaikki 1-5-vuotiaat lapset ovat kodin ulkopuoli-
sessa hoidossa, mutta erityisesti perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneiden ditien perheissa
oli muutoksia lasten hoitomuodoissa 2000-luvun aikana. Liitekuvioissa 1 ja 2 (liite) esitetadn
1-5-vuotiaiden lasten perheiden kdyttama padasiallinen hoitomuoto vuoden lopussa koko tut-
kimusaineistossa ilman rajausta kodin ulkopuolista hoitoa kayttaviin. Jos perhe kaytti useam-
pia hoitomuotoja, niin kuviossa esitettdva hoitomuoto valittiin siten, ettd kotihoidon tuki oli
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ensisijainen, yksityisen hoidon tuki toissijainen ja viimeisena vaihtoehtona oli kunnallinen var-
haiskasvatus tai muu hoitomuoto.> Perheissd, joiden nuorin lapsi oli 3-5-vuotias, paasialli-
sissa hoitomuodoissa ei tapahtunut merkittavia muutoksia 2000-luvun aikana. 1-2-vuotiaiden
lasten perheissa puolestaan kotihoidon tuen kdayttaminen vaheni ja kunnallisien varhaiskasva-
tuspalveluiden kayttaminen yleistyi. Muutos oli suurinta perheissa, joiden adideilla oli perus- tai
keskiasteen koulutus. Sen sijaan korkeasti koulutettujen aitien perheissa kotihoidon tuen
kdytté hieman yleistyi 2000-luvun alussa. (Liitekuviot 1 ja 2.)

SISU-mikrosimulointimallilla perheen koon ja vuositulojen perusteella estimoidut varhaiskas-
vatuksen asiakasmaksut olivat riittavan tarkkoja keskiarvojen laskemiseen. Estimoituja var-
haiskasvatusmaksuja verrattiin tulonjaon palveluaineistossa ilmoitettuihin maksuihin. Esimer-
kiksi aineistossa vuoden 2009 keskimaardinen varhaiskasvatuksen asiakasmaksu vastasi tu-
lonjaon palveluaineiston vuoden 2009 keskimaardista maksua kunnallisessa kokopaivaisessa
varhaiskasvatuksessa. Alimman tuloviidenneksen maksu oli hieman korkeampi tulonjaon pal-
veluaineistossa, mutta muiden tuloviidennesten keskimaarainen maksu vastasi aineistosta
SISU-mikrosimulaatiomallilla estimoituja keskimaaraisia maksuja.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt tutkimusaineistot ovat edustavia isojen kuntien ja kaupunkien
osalta, mutta pienien kuntien tiedoissa voi olla puutteita. Tutkimusaineistossa useampi kunta
tarjosi palveluseteleitd vuosina 2013 ja 2015 kuin mitd Kuntaliiton selvityksissa on raportoitu.
Kuntaliiton kyselyissa useampi kunta tarjosi yksityisen hoidon tuen kuntalisaa kuin mita tutki-
musaineiston perusteella paateltiin. Erolle on useita syitd, kuten Kuntaliiton tekeman tiedon-
keruun ajankohta, raportointivirheet tai pienien kuntien jadminen pois tdman tutkimuksen
otoksesta. Tutkimusaineiston tiedot perustuvat vuoden lopussa maksettuihin ja voimassa ol-
leisiin tukiin. On my06s mahdollista, ettd kunnassa on tarjottu yksityisen hoidon tuen kuntalisa3,
mutta kunnan alueella ei ole ollut palveluntuottajia. Esimerkiksi vuosien 2011-2012 tiedot tut-
kimusaineistossa vastaavat yksityisen hoidon tuen kuntalisdd maksaneiden kuntien ilmoitta-
miin kustannuksiin tuona ajanjaksona, jolloin noin 113 kunnassa maksettiin kuntalisaa. Jatko-
tutkimuksessa tutkimusaineistoa on syyta laajentaa pienilla kunnilla ja Kuntaliiton kyselyiden
tiedoilla vuosilta 2012, 2014, 2016, 2018 ja 2020.

7 Pohdinta

Yksityisen hoidon tuki otettiin kuntakokeilun jalkeen kayttoon vuonna 1997. Hallituksen esi-
tyksessa lain tavoitteena ei niinkaan ollut vastata lisddntyneeseen varhaiskasvatuspalvelujen
kysyntdan, vaikka tata ennakoitiin vuonna 1996 toteutuneen varhaiskasvatusoikeuden laajen-
tumisen seurauksena. Uudistuksen tavoitteena oli sen sijaan poistaa kaksinkertainen verotus
lasten hoidon tuista, yksinkertaistaa lasten hoidon tukia ja laajentaa perheiden valinnan mah-
dollisuuksia. Tuen kdyttoonottoa edeltaneen kuntakokeilun tavoitteena oli monipuolistaa pien-
ten lasten hoitojarjestelmaa seka lisata perheiden valintamahdollisuuksia edistamalla varhais-

5 Vastaavaa menetelmaa varhaiskasvatukseen osallistuneiden lasten paattelyyn ovat kayttdneet mm. Eckhoff Andresen ja Havnes (2019).
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kasvatusmarkkinoiden syntya kunnallisten varhaiskasvatuspalveluiden rinnalle. My6s kannus-
tinloukkutyéryhman tyo6ta hyddynnettiin hallituksen esityksessa lasten hoidon tukien yksin-
kertaistamisessa ja kannustinvaikutusten arvioinnissa. (HE 208/1996.)

Uudistuksen tavoitteista varhaiskasvatuspalveluiden markkinoiden muodostuminen ja kaksin-
kertaisesta verotuksesta eroon paaseminen nayttavat toteutuneen. Ennen uudistusta kotihoi-
don tuella oli mahdollista ostaa yksityisiad varhaiskasvatuspalveluita, mutta tuolloin veroa mak-
settiin sekd perheelle maksetusta tuesta, ettad palveluntuottajan voitoista ja palkoista. Palvelun-
tuottajalle suoraan maksettavan tuen, joka ei olisi verotettavaa tuloa perheelle, ajateltiin pois-
tavan timan ongelman (HE 208/1996). Ndin my6s kannustinloukkutyéryhman tyéhon pohjau-
tuva tavoite paremmista kannustimista tdssa erikoistapauksessa toteutui: yksityisen hoidon
tuki ei ole perheelle verotettavaa tuloa.

Yksityisen hoidon tuella ei varsinaisesti tavoiteltu eika tutkimuksissa ole mydskdan havaittu
tyollisyysvaikutuksia, vaikka kannustinongelma poistui. Myohemmassa ekonometrisiin mene-
telmiin perustuvassa arviossa ei ole havaittu tyoéllisyysvaikutuksia mydskaan palveluseteliko-
keilusta (Viitanen, 2011). Osterbacka ja Risianen (2022) hyddynsivit yksityisen hoidon tuen
kuntalisaa arvioidessaan tuen vaikutuksia ditien tyohon paluuseen ja totesivat, etta tuki ei vai-
kuttanut aitien tyollistymispaatoksiin ainakaan 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenella.
Tutkimuksen perusteella vanhemmat tekivit lastenhoitovalinnan kunnallisen ja yksityisen var-
haiskasvatuksen valilla sen jalkeen, kun tyo6llistymispaatos tai tyohon palaamispaatos oli tehty.
Toisaalta yksityisen hoidon tuki lisda perheelle tarjolla olevia varhaiskasvatuksen vaihtoehtoja,
joten tuella voi olla tyollisyysvaikutuksia silloin, kun varhaiskasvatuspalveluista on ylikysyn-
taa.

Kunnallisten varhaiskasvatuspalvelujen asiakasmaksuihin ja yksityisen hoidon tuen maksuihin
liittyvan omavastuun samankaltaisuus ei nayta toteutuneen hallituksen esityksessa toivotulla
tavalla. Hallituksen esityksessa tavoiteltiin yksinkertaisuutta samankaltaisilla, lapsikohtaisilla
maaraytymisperusteilla varhaiskasvatusmaksuissa ja yksityisen hoidon tuen tuloharkinnassa
(HE 208/1996). Tavoite varhaiskasvatusmaksujen yksinkertaistamisesta nayttaa toteutuneen
ainakin yksilapsisten keskituloisten ja suurituloisten perheiden kohdalla. Erityisesti ndin nayt-
taa olleen 2000-luvun alussa, jolloin keskituloisten ja suurituloisten perheiden omavastuu yk-
sityisen hoidon tuella tuetussa hoitopaikassa vastasi lahes kunnallisia varhaiskasvatusmaksuja
(Takala, 2000). Taman selvityksen tulosten perusteella yksityisen hoidon tuella ostettujen pal-
veluiden omavastuu on eriytynyt nopeasti kunnallisten varhaiskasvatuspalveluiden asiakas-
maksuista (aiemmista paivahoitomaksuista) neljasta syysta. Ensimmadinen syy on se, ettd var-
haiskasvatusmaksuja on alennettu erityisesti pienituloisilla 2000-luvun aikana. Toiseksi, yksi-
tyisen hoidon tuki maksetaan lapsikohtaisesti, mutta varhaiskasvatusmaksuihin vaikuttaa per-
heen lasten lukumaara. Kolmanneksi, yksityisen hoidon tuella ostetaan keskimaarin kalliimpia
palveluita. Neljanneksi, pienituloisille perheille suunnattu yksityisen hoidon tuen hoitolisan tu-
loraja on pysynyt muuttumattomana. Etuuden kdyttéonottoa seuranneen ensimmaisen vuosi-
kymmenen aikana indeksoimaton hoitolisan tuloraja kohdensi hoitolisaa entista pienituloisem-
mille, kun koko vdeston ansiotaso kasvoi. Tutkimusaineistossa, joka sisaltda perheet, joiden
kaikki lapset ovat kodin ulkopuolisessa hoidossa, yli viidesosa yksityisen hoidon tukea saa-
neista perheista sai hoitolisda 2000-luvun alussa mutta vuonna 2017 enda noin 8 prosenttia.
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Taman tyopaperin tulosten perusteella yksityisen hoidon tuen kayttdonotto osittain vauhditti
sosioekonomisten erojen muodostumista kunnallisten ja yksityisten palveluiden kayttdjien va-
lille. Heikkildan ym. (1997) selvityksessa kuntakokeilusta havaittiin, ettd palvelusetelid kaytta-
neet perheet olivat keskimadarin parempituloisia kuin muut perheet. Yksityisen hoidon tuen
kdyttoonoton jalkeen sosioekonomisista eroista tuen kiytossa raportoitiin samoin myds Taka-
lan (2000) tutkimuksessa. Tama nyt kasilla oleva tutkimus vahvistaa erojen sdilyneen lahes
muuttumattomina koko 2000-luvun ajan, mutta toisaalta sosioekonomiset erot eivat kuiten-
kaan ole tana aikana merkittavasti kasvaneet.

Yksityisen hoidon tuen maardytymisperusteiden muuttaminen noudattamaan samoja ehtoja
kuin varhaiskasvatusmaksujen maaraytyminen monimutkaistaisi jarjestelmaa, mutta toisaalta
mahdollistaisi tuen kohdistamisen. Varhaiskasvatusmaksuissa huomioidaan lasten lukumaars,
kun taas yksityisen hoidon tuki lisineen on lapsikohtainen. Yksityisen hoidon tukeen sisalty-
valla pienituloisille suunnatulla hoitolisalla voidaan alentaa yksityisten palveluiden hintaa pie-
nituloisilla. Toisaalta hoitolisdn tulorajojen kiinnittiminen vuoden 1997 nimellisarvoihin on
estanyt tdman kehityksen ja entistd pienempi osa kotitalouksista on oikeutettu hoitolisdan.

Eri tukimuodoilla voidaan edistda varhaiskasvatuksen palveluiden yhdenvertaista saatavuutta
perheiden sosioekonomisesta taustasta tai perhetilanteesta riippumatta. Kaytannossa valinta
lasten kotihoidon, kunnallisen varhaiskasvatuksen ja yksityisen varhaiskasvatuksen valilla
riippuu sosioekonomisen aseman lisdksi kuntien tarjoamista varhaiskasvatuksen palveluista
mutta myo6s tukimuodoista, kuten yksityisen hoidon tuen kuntalisadstd, kotihoidon tuen kunta-
lisdsta tai palvelusetelistd, joilla erilaisia valintoja voidaan tukea. Mikali yksityisilla palveluilla
halutaan vastata yha suurempaan osaan kysynnastd, niin taloudellisten tekijoiden lisaksi on
huomioitava my®os eri tuki- ja palvelumuotojen vaikutukset palvelujen yhdenvertaiseen saata-
vuuteen.
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Liite
Kotihoidon tukea, yksityisen hoidon tukea ja kunnallisia varhaiskasvatuspalveluita kdyttanei-

den perheiden osuus 1-5-vuotiaiden lasten perheissa.

Liitekuvio 1. Kotihoidon tukea, yksityisen hoidon tukea ja kunnallisia varhaiskasvatuspalveluita kayttaneiden per-
heiden osuus (%) vuosina 1997-2017 aidin koulutustason mukaan perheissa, joissa nuorin lapsi on 1-2-vuotias.

Perusaste Keskiaste Korkea-aste
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Yksityisen hoidon tuki

m Kunnallinen tai muu hoito

Jos perhe kayttad useampia hoitomuotoja, niin padasiallinen hoitomuoto on maaritelty jarjes-
tyksessa kotihoito, yksityinen hoito ja viimeiseksi kunnallinen tai muu hoito.
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Liitekuvio 2. Yksityisen hoidon tukea ja kunnallisia varhaiskasvatuspalveluita kayttaneiden perheiden osuus vuo-
sina 1997-2017 aidin koulutustason mukaan perheissa, joissa nuorin lapsi on 3-5-vuotias.

Perusaste Keskiaste Korkea-aste
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B Kunnallinen tai muu hoito

Yksityisen hoidon tuki

Jos perhe kayttaa useampia hoitomuotoja, niin padasiallinen hoitomuoto on maaritelty jarjes-
tyksessa yksityinen hoito ja viimeiseksi kunnallinen tai muu hoito.
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