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Suomessa on uudelleen nostettu lapsiperheiden kotipalvelu kuntien jarjestamisvastuulle.
Tassa tutkimuksessa keskitytddn analysoimaan neljan suomalaisen kunnan lapsiperhei-
den maksuhalukkuutta kotipalvelua kohtaan, seké& mitk& muuttujat selittdvat maksuhaluk-
kuusmaarad. Suomessa sosiaalipalveluiden terveystaloustieteellinen tutkimus on lisdan-
tynyt viime vuosina, mutta kotipalvelua on vield suhteellisen véhan tutkittu ja erityisesti
maksuhalukkuustutkimusta ei ole juurikaan tehty. Maksuhalukkuustutkimuksella voi-
daan selvittdd, millaista hyotya lapsiperheet saavat tai potentiaalisesti voisivat saada ko-
tipalvelusta rahamaaréisesti mitattuna.

Neljassa kunnassa lahetettiin kouluikdisten vanhemmille (N=4067) kysely, johon vastasi
1424 (35 %) vanhempaa. Vastaajista suurin osa oli &itejd. Maksuhalukkuutta tutkittiin
suoralla kysymykselld, jossa oli valmiiksi luokitellut maksuhalukkuusluokat. Maksuha-
lukkuutta selittévia tekijoita mallinnettiin ordinaalisella logistisella regressiolla, joka ot-
taa huomioon maksuhalukkuusluokat ja niiden ordinaalisen jarjestyksen.

Maksuhalukkuus lapsiperheiden kotipalvelulle oli 1-10 €/tunti, joka on suhteellisen vé-
hén. Vanhempien maksuhalukkuutta nostivat vanhemman arvio kunnan tai kuntayhtyman
palveluiden hyvasté saatavuudesta ja vanhempi arvio, ettd vanhemmuuden tuki on tarkeé
perheen hyvinvoinnin tukemisen muoto. Liséksi maksuhalukkuutta nosti vanhemman ar-
vio, ettd kodinhoidon tukeminen ei ole niin tarked osa perheen hyvinvoinnin tukemista.
Isill4 ja muilla huoltajilla oli suurempi maksuhalukkuus kuin dideilld&. Maksuhalukkuus
oli korkeampi asiakasmaksuja kannattavilla vanhemmilla kuin verovaroin rahoitusta kan-
nattavilla vanhemmilla. Suuressa kunnassa asuvat asettivat suuremmat maksuhalukkuus-
arvot kuin pienessa kunnassa. Maksuhalukkuuteen eivat vaikuttaneet lapsen ika ja suku-
puoli, eiké oliko lapsen hyvinvointi otettu puheeksi lasten- tai aikuistenpalveluissa.

Tama tutkimus osoitti, ettd lapsiperheiden maksuhalukkuus kotipalveluille on erilainen
eri asiakasryhmissd. Maksuhalukkuustutkimus on hyva tapa tutkia kuluttajien saamaa
hyotya ja preferensseja, mutta niiden teko tulee tarkoin suunnitella etukéteen. Tulevai-
suudessa sosiaalipalveluille tulisi tehdd lis&a terveystaloustieteellisté tutkimusta, erityi-
sesti kuluttajan hy6ty huomioiden ja erilaiset asiakasryhmat huomioiden.
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In Finland, organizing home services for families with children has again become part of
the municipalities’ responsibility. The aim of this study is to analyze families” willingness
to pay for home service and what things can explain that amount in four Finnish munici-
palities. In Finland, more and more health economic research about social services is
available. However, research information about the home service is rare and especially
the willingness to pay research is lacking. Willingness to pay research can indicate how
much and what kind of utility families get or can get from home service. Advantage of
this kind of research is that utility is already in monetary units.

Survey was sent for caretakers of school aged children (N=4067) in four municipalities.
1424 (35 %) caretakers answered and most of them were moms. Willingness to pay ques-
tion was structured question that had already defined answer categories. Ordinal logistic
regression were used to model the willingness to pay question answers and variables that
explained it. Modeling method takes into account the categories and their ordinal nature
of willingness to pay question.

In this Master’s thesis willingness to pay for home service was 1-10 €/hour, which is quite
low. Increasing effect for willingness to pay had caretakers evaluation of good availability
of municipalities services. Additionally increasing effect had caretakers’ opinion that par-
enting support is important way to support families with children wellbeing. Decreasing
effect had caretakers’ opinion that home management support is important way to support
families with children wellbeing. Dads and other caretakers had bigger willingness to pay
than moms. Also willingness to pay were bigger if caretaker’s opinion about how to fi-
nance the home service were customer payments. If family lived in big municipality,
caretakers’ willingness to pay was higher than small municipalities. Children’s age or sex
and whether or not the children’s wellbeing had been taken into the conversation in the
services for children or adults did not effect on willingness to pay.

This research showed that willingness to pay for home service is different in different
consumer segments. Willingness to pay research is good way to investigate consumers
utility and preferences, but for research design must be paid close attention. In future,
health economics research should be done for social services, especially by paying atten-
tion to consumers’ utility and to different consumer segments.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Lapset ovat haavoittuvainen osa yhteiskuntaa, joille perinndlliset tekijat ja kasvatuksen
puutteet voivat aiheuttaa riskin syrjaytyé tai muutoin haavoittaa lapsen tervetta kehitysté.
Lapsen huolenpidosta ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen vanhemmat tai muut huoltajat.
(Hallituksen esitys sosiaalihuoltolaista HE 164/2014). Samalla vanhemmuus on suurin
tekija, joka vaikuttaa lapsen kehittymiseen eri osa-alueilla. Aina kuitenkaan vanhemman
tai muun huoltajan voimavarat eivat erindisista syisté riita tahan. Talloin vanhemmuutta
ja perheen arjen sujuvuutta voidaan tukea ulkoa. Yhteiskunnan tuki lapsiperheille on ny-
kyaikana tarkedmpéaa kuin ennen, silla nykyisin lapsiperheiden tukiverkostot ovat suppe-
ammat. Ulkoisen tuen avulla voidaan saada positiivisia vaikutuksia lapseen ja lapsen ke-
hitykseen, sek& koko perheen hyvinvointiin. Suomessa on useita tuenmuotoja lapsiper-
heille eri ongelmatilanteisiin ja lapsiperheen eldman vaiheisiin. Eréas tallainen palvelu on

lapsiperheiden kotipalvelu.

Kotipalvelua tarjotaan Suomessa eri asiakasryhmille ja silld on pitka historia lapsiperhei-
den tukimuotona. Kotipalvelua tarjottiin monilapsisille perheille jo 1950-luvulla, mutta
myOGhemmin palvelun padasiallisiksi asiakasryhmiksi muotoutuivat vanhukset ja vam-
maiset. Jalleen vuodesta 2014 lapsiperheiden kotipalvelu on ollut kunnan jarjestdmisvas-
tuunalaisena. Té&sté lisdyksestd on arvioitu koituvan 20 miljoonan vuosittaiset lisamenot
kunnille, josta puolet kattaa valtionosuus. Kotipalvelu voi olla myos lastensuojelun tuki-
toimi ja osa ehkéisevai lastensuojelua. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; Hallituksen esitys
sosiaalihuoltolaista HE 164/2014; Lapsiperheiden Kkotipalvelu.) Lapsiperheiden kotipal-
velussa avustetaan vanhempia perusarjen jaksamisessa, jolloin lapsien kasvuymparistd

on tasapainoisempi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoihin vaikuttavat kuntien palveluiden tarjonta, sen
erityispiirteet ja sdédnnokset seké ohjaustoimet. (Zweifel ym. 2009, 54.) Suomessa Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa palvelut tarjotaan asiakkaille joko ilmaiseksi tai asiakasmak-
suin. Asiakasmaksut ovat joko kaikille samat tai maaraytyvat perheen henkilémééaran ja
tulotasosta laskettavan prosentin mukaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut.)

Lapsiperheiden kotipalvelussa asiakasmaksu maaraytyy kunnan paatéksen mukaan. Kui-



tenkaan asiakasmaksu ei saa olla korkeampi kuin Sosiaali- ja terveysministerion joka toi-
nen vuosi laissa mééarittdma maksu. Valtiotason ohjaus takaa, ettd asiakasmaksut séilyvat
kohtuullisina ja palveluiden saanti pysyy mahdollisena palveluntarpeessa oleville. Sa-
malla asiakasmaksuilla ehk&istadn epatarkoituksenmukaista palveluiden kéyttoa. Maksut
voivat nousta indeksikorotuksin. Asiakasmaksut eivat saa olla suuremmat kuin palvelun
tuotantokustannukset ovat kunnalle. Kunta ei saa tehda asiakasmaksuilla voittoa. Asia-
kasmaksut voivat olla tunti- tai kuukausikohtaisia. (Kotipalvelu- ja kotisairaanhoitomak-
sut; Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut.) Kunnissa, joissa palvelu on maksulli-

nen, voidaan kayttad myos palvelusetelimenettelya.

Suomessa on télla hetkellda menossa kattava sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisen
(Sote) uudistus. Tassa uudistuksessa pyritddn muokkaamaan palvelurakennetta toimi-
vammaksi. Samalla pyritdén paattdmaan mita palveluita tulisi tarjota ja missa, silla suo-
malaisten palvelutarve on erilainen eri puolilla maata. Sote-uudistuksen myoté keskuste-
luun nousee myos palveluiden jérjestdmisen mahdollisuus eri alueilla. Kotipalveluiden
palveluntuottajia on vaihtelevasti ympéri maata. Yhdenmukaistamalla kaytantoja ja on-
nistuneiden projektien laajalla kayttoonotolla voidaan vélttya paallekkaisyyksilta palve-
luntarjonnassa ja saada saast6ja. Suomessa tulevaisuudessa palvelut tulisi tuottaa palve-

lun tarpeessa olevien vaatimalla tavalla kustannusvaikuttavasti.

Myos taloustiede tukee kustannusvaikuttavuuden tutkimusta. Sen mukaan valtion saan-
nostelemille hyodykkeille tulisi tehdd tutkimusta kustannusten ja vaikutusten vertaa-
miseksi. Talloin resurssit tulisi kohdennettua tietoon perustuen eri palveluille. Terveysta-
loustieteessd kyseisid arviointeja on tehty jo vuosia mittaamalla vaikutuksia Kkliinisilla
mittareilla. Viime vuosina vaikutuksia on myds pyritty mittamaan rahamaaraisind kus-
tannusten tapaan. (Hanley ym. 2003, 4.) Tahan on kehitetty erilaisia tutkimusmenetelmig,

joista yksi on maksuhalukkuustutkimus.

Hyodykkeen hinta heijastaa kuluttajan saamaa hyotya hyodykkeesta eli kuluttajan sub-
jektiivista yhden hyddykkeen tuottamaa arvoa. Hyddykkeille, joille ei voida asettaa ra-
hallista arvoa tai jolla ei ole toimivia markkinoita, maksuhalukkuustutkimusta voidaan

kayttad hyodyn arvioimiseen. HyoOtya tutkitaan kuluttajan preferenssien avulla, jotka ku-



vastavat hyodykkeiden jarjestysta kuluttajan merkitysavaruudessa, seka arvoa eli prefe-
renssien intensiteettid. Toisin sanottuna talloin tutkitaan preferenssien voimakkuutta suh-
teessa toisiin preferensseihin. Maksuhalukkuus kasvaa kuluttajan arvioiman hyddyn maa-
ran kanssa. Tiivistetysti sanottuna maksuhalukkuus mittaa kuluttajan kokemaa arvoa ja
heijastaa kuluttajan hyotya hyodykkeestd. (Donaldson 1999, 552; Hanley ym. 2003, 3.)
Kéytanndssé kuluttajan maksuhalukkuus mittaa suurimman rahamaaran, jonka kuluttaja

on valmis maksamaan saadakseen hyddykkeen. (Zweifel ym. 2009, 45).

Maksuhalukkuustutkimusta voi hyddyntaa niin yhteiskunnan paatoksentekoon kun yri-
tysten hinnoittelupéétdksiin, koska sen avulla voidaan vertailla palveluita ja hyddykkeité
keskendén tai yksin. (Hole & Kolstad 2012, 446). Maksuhalukkuuden avulla voidaan
tuottaa tietoa paatoksentekijoille kuinka paljon kuluttajat arvostavat arvosteltavaa hyody-
kett4 tai palvelua. Samalla saadaan tietoa hyddykkeen hinnoittelun tueksi. (Hanley ym.
2003, 3.) Kutenkin on markkinatilanteita, joissa hinnoittelua ei voida perustaa kuluttajien
maksuhalukkuuden pohjalta. Maksuhalukkuustutkimuksen hyoty suhteessa muihin ku-
luttajan preferenssit paljastaviin tutkimuksiin on, etta siind tulokset ovat valmiiksi hyvin

késiteltdvassa rahamuodossa. (Mentzakis ym. 2014, 7; Linnosmaa & Rissanen 2006, 32).

Maksuhalukkuustutkimusta on tehty vuosikymmenet ymparistétaloustieteessd, mutta ter-
veystaloustieteen puolella tutkimusmenetelmat ovat suhteellisen uusia. (Hanley ym.
2003, 1-4). Ympéristo- ja terveystaloustieteen tutkittaville hyodykkeille on yhteistd mark-
kinahintojen puute. Maksuhalukkuustutkimuksessa hyvin usein keskustellaan p&attajien
maksuhalukkuudesta ja maksuhalukkuusrajoista. Kuitenkin maksuhalukkuus on kulutta-
jien preferenssien tutkimista. Sosiaalitaloustieteen puolella maksuhalukkuustutkimusta
on tehty niukasti. Taman vuoksi aikaisempaa tutkimusta kotipalvelun maksuhalukkuu-
desta ei juurikaan ole. Kohdennettuna lapsiperheiden kotipalveluun, aikaisempia maksu-
halukkuustutkimuksia on muutamia. Kuitenkaan niissa ei ole selitetty taustamuuttujilla
maksuhalukkuuden syntyd. Nain ollen Suomessa ei ole juurikaan tietoa lapsiperheiden
kokemasta hyodysta suhteessa kotipalveluun, tai olisivatko perheet valmiita maksamaan
palvelusta ja kuinka paljon. Tiedon puute johtuu osittain siitd, ettei kotipalvelu kohtaa
markkinoita. Té&llaiselle hytdykkeelle maksuhalukkuuden tutkiminen on hyodyllinen

keino havainnoida koettua tai potentiaalista hyotya kotipalvelusta ja selvittaa lapsiperhei-



den preferensseja kotipalvelua kohtaan. Kuitenkin terveys- ja sosiaalipalveluiden mark-
kinoita rajoittavista seikoista johtuen on havaittu, ett4 markkinahinta on usein lilan matala
suhteessa todelliseen kuluttajan maksuhalukkuuteen ja arvioitu maksuhalukkuus on liian
suuri. (Zweifel ym. 2009, 54). Talloin kuluttaja saa palvelun maksuhalukkuuttaan hal-
vemmalla, mutta kuluttajan maksuhalukkuusméara voi olla ylimitoitettu suhteessa palve-
lun tarjoamaan todelliseen hyotyyn. Téten kuluttajan saama hy6ty on hinnan ja maksuha-

lukkuusmaaran valilla.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia lapsiperheiden maksuhalukkuutta kotipalvelua
kohtaan. Tutkimuksessa méaéritelladn kuluttajan maksuhalukkuuden kasite ja sen lahika-
sitteet, sek& aikaisempi tutkimus lapsiperheiden kotipalveluiden maksuhalukkuudesta.
Samalla tutkimuksessa méaritelld&n lapsiperheiden kotipalvelut. Tutkimuksen empiiri-
send tavoitteena on tuottaa tietoa lapsiperheiden maksuhalukkuudesta kotipalveluita koh-
taan kyselyaineistoon pohjautuen ja 16ytaa mitk tekijét vaikuttavat lapsiperheiden mak-
suhalukkuuteen sitd nostavasti tai laskevasti. Samalla tutkimuksessa peilataan maksuha-

lukkuus tuloksia tutkimuskuntien palvelun tarjontaan ja hintoihin.

Tutkimuskysymyksiné tutkimuksessa on analysoida:

1. Millainen maksuhalukkuus kouluikaisten lapsien vanhemmilla on lapsiperheiden
kotipalveluihin?
2. Mitké asiat selittavat kouluikéisten lapsien vanhempien lapsiperheille tarjottavien

kotipalveluiden maksuhalukkuutta?

Taman tutkimuksen avulla voidaan havainnoida lapsiperheiden kotipalvelun potentiaalis-
ten asiakasmaksujen mééraé ja lapsiperheiden mahdollinen tarve kyseisté palvelua koh-
taan. Asiakasmaksupaatoksia kuitenkin rajoittavat kotipalvelun ominaisuudet, kuten pal-
veluntarpeen ja maksukyvyn vaikutukset. Usein kunnan rahoittama palvelu tarjotaan tar-
peessa oleville, joilla ei mahdollisesti ole maksukykya itse ostaa palvelua. Nailld tiedoilla
voidaan tehda tietoon perustuvaa paatoksentekoa kunnissa tai SOTE-ratkaisuissa kotipal-

velua jarjestettiessa.



Tutkimuksen toisessa luvussa esitelldén taloustieteen osat kuluttajan teoriasta, jotka liit-
tyvat laheisesti kuluttajan ylijadmaan ja sité kautta maksuhalukkuuteen. Kolmannessa lu-
vussa esitelladn maksuhalukkuuden teoria ja sen lahikasitteet. Tutkimuksen neljannessa
luvussa esitelld&dn maksuhalukkuuden mittaamista ja tutkimista suhteessa lapsiperheiden
kotipalveluihin. Viidennessé luvussa syvennytdin sosiaalipalveluihin Suomessa ja lapsi-
perheiden kotipalveluun. Luku kuusi ké&sittelee aikaisesmmat tutkimukset, jotka ovat I&-
hinna lapsiperheiden kotipalvelun maksuhalukkuuden tutkimusta. Tutkimuksen seitse-
mannesté luvusta eteenpdin esitellddn tamén tutkimuksen aineistoa ja kaytettyja meto-
deja. Kahdeksannessa luvussa kasitelld&n kattavasti tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen

luvussa yhdekséan pohditaan tutkimuksen luotettavuutta, seké tuloksia ja johtopééatoksia.



2 KULUTTAJAN TEORIA

2.1 Yksilon kysyntakayra

Taloustieteessd kéasitellddn kuluttajaa ja kuluttajan kysynt&déd hyddykkeille. Kuluttajilla
oletetaan olevan preferensseja hyodykkeitd kohtaan ja niiden oletetaan olevan mitatta-
vissa. Kuluttajan preferenssit riippuvat kuluttajan kokemuksista tuotteen sopivuudesta,
tavoista ja kuluttajan sosiaalisista asenteista. Taméan liséksi oletetaan, ett4 on olemassa
selva ero kuluttajien preferenssien ja paatoksien valilla. (Cason & Plott 2014, 1235-1236;
Begg ym. 1991, 36-71; Varian 1984, 115-118.) Kuluttaja muodostaa eri hyodykkeista
hyodykekoreja, joista valitsee mahdolliset kulutuskorit. Kulutuskoreilla on kuluttajan
mielessé selked paremmuusjarjestys. (Varian 1984, 111-115.) Preferensseja kohdellaan
satunnaisina, mikali preferensseille ei voida antaa tarkkaa erittelyd. (Cason & Plott 2014,
1239).

Kuluttajan preferenssit ja arvot hyddykkeelle on subjektiivinen kokemus ja sit4 on haas-
tava vertailla kuluttajien kesken. (Loh & Shapiro 2013, 18). Tutkittaessa preferensseja,
voidaan tulkita hyodykkeen arvo kuluttajalle, joko koko hyodykkeelle kerralla tai sen
osille erikseen. (Martin-Fernandez ym. 2013, 2). Kuitenkin taloustieteissé preferenssiteo-
ria perinteisesti oletetaan preferenssien liittyvén kokonaisiin lopputuloksiin ja toteutta-
miskelpoisiin hyddykekoreihin, madriteltyna valinnoilla ja tekojen seurauksilla. Mikéli
jokin ndistd muuttuu, voidaan tulokset virheellisesti tulkita preferenssien muutoksina.
(Cason & Plott 2014, 1239-1240.)

Terveystaloustieteessé nousee kysymys siitd, kenen arvoa mitataan. Kuluttajan arvo ja
yhteiskunnallinen arvo hyddykkeelle voivat olla erilaiset. Taman liséksi kuluttajan arvo
voidaan ajatella monin tavoin. Kuluttaja voi ajatella kayttdarvoa henkilokohtaisesti valit-
tOmasti saatuna tai my6hemmin tarpeen vaatiessa. Lisdksi kuluttaja voi ajatella altruisti-
sesti. Talloin kuluttaja arvottaa hyddykkeen niin, ettd se on saatavilla sita tarvitseville
yhteiskunnassa. Ndma kaikki ovat yhdessé sosiaalista arvoa hyodykkeelle. Kuitenkin ter-
veystaloustiede usein pyrkii keskittymaan henkildkohtaiseen valittomaan kéayttéarvoon.
(Hanley ym. 2003, 8.)
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Kuluttajan erilaisia hyodykekoreja, jotka tuottavat kuluttajalle hyotyé, voidaan kuvata in-
differenssikayrilla. Indifferenssikayrélla kuluttajalla on kahta hyodykettd valittavanaan ja
suora kertoo ndiden hyddykkeiden vaihtosuhteen. Saman indifferenssikéyran eri pisteet
antavat kuluttajalle saman mé&éran hyotya ja korkeampi suora antaa suuremman hyddyn.
(Begg ym. 1991, 79.) Taman lisdksi indifferenssikdyrdn muoto kertoo hyddykkeen arvos-
tuksesta eri tulotasoilla. (\VVarian 1984, 118-120).

Taloustieteissa oletetaan kuluttajan kayttaytyvan rationaalisesti. Nain ollen kuluttaja va-
litsee aina omien preferenssien mukaisesti parhaimman mahdollisen kulutuskorin mah-
dollisista vaihtoehdoista. Rajoittavana tekijana toimivat kuitenkin kuluttajan tulot eli bud-
jettirajoite. (Varian 1984, 115-118; Begg ym. 1991, 76.) Budjettirajoitteella tarkoitetaan
kuluttajalle mahdollisia hyddykehankintoja, kun rajoittavana tekijana ovat kuluttajan tu-
lot ja asetetut hinnat. Taloustieteiss&d hyddykkeen hintojen oletetaan olevan yli nollan ja
positiivisia. (Begg ym. 1991, 36-37; Varian 1984, 115-118). Kuviossa on esitetty ylin
mahdollinen indifferenssikayra annetulla budjettirajoitteella. Talldin korkeimman kulut-
tajan hyodyn maksivoiva piste 10ytyy tangeerauspisteestd A. Tulojen muutos siirtad ku-
luttajaa indifferenssikéayrélté toiselle, joko lisaten tai vahentéen kuluttajan saamaa hyotya.
Hyodykkeen hinnan muutos sen sijaan muuttaa budjettirajoitteen kulmakerrointa ja si-
jaintia, jolloin kuluttajan hyddyn maksivoiva piste l6ytyy eri kohdasta indifferenssi-
kéayrad. (Begg ym. 1991, 70-85.)

Hyodyke 1
A

Indifferenssikayra

- Hyodyke 2

Kuvio 1. Kuluttajan korkein indifferenssikéyra annetulla budjettirajoitteella
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Kuluttajan budjettirajoitteesta ja indifferenssikéyréstd saadaan kuluttajan kysyntékayra
yhdelle hytdykkeelle, kun oletetaan hyédykkeen hinnan ja kuluttajan tulot sek& prefe-
renssit vakioiksi. (Begg ym. 1991, 36-37; Varian 1984, 115-118.) Kysyntdkdyra antaa
hinnan ja méaréan suhteen kuluttajan optimaaliset valinnat hyodykkeen kulutukselle. Kay-
ran negatiivinen kulmakerroin kertoo hyédykkeen alenevasta rajahyddystd, jolloin kulut-
taja saa lisdmadrastad hyodykettd véhemman hyotya kuin aikaisemmin. Kysyntédkayréa
vastaavasti tuottajat kohtaavat hintojen ja maarien suhteen tarjontakéyran, joka antaa op-
timaaliset valinnat hyddykkeen tuotantoon jokaista hintaa ja maarééd kohtaan. (Varian
1984, 46-268.) Kysynta- ja tarjontakayrat leikkaavat toisensa taydellisen kilpailun mark-
kinatilanteessa. Kuviosta 2 nahdaén kyseinen leikkauskohta, josta voidaan méaéritella

markkinoiden tasapainohinta ja -mé&éard. (Begg ym. 1991, 32-36.)

Hinta

Tarjonta

Kysynta

y

>
Maara

Kuvio 2. Kysynnéan ja tarjonnan tasapaino

Kysyntakéayréa kertoo myods kuluttajan maksuhalukkuudesta kullekin hytdykemaarélle,
kun oletetaan tulot ja hyodykeméaaran tiedetyiksi. Maksuhalukkuustarkastelulla kysynta-
kéayran avulla méaaritellddn minka maarén kutakin hyodyketta kuluttaja haluaa annetuilla
hinnoilla ja tuloilla. Kuluttajan kysyntékayréltd ndhdadn myos kuluttajan ylijgdma. Ku-
luttajan ylijadmaa, seké ekvivalentti- ettd kompensaatiovariaatiota voidaan kayttaa teori-
assa madrittdmaan kuluttajan maksuhalukkuutta hyddyn muutoksen madréan. Seuraa-
vassa ensin esitetddn kuluttajan ylijadmaén teoria, jota seuraa kompensaatio- ja ekvivalent-

tivariaatioiden teoriat.
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2.2 Kuluttajan ylijaama

Kuluttajan ylijgdgmén tarkastelu lahtee hyddykkeen markkinoiden ymmaérryksesta. Ta-
loustieteessd markkinat maéaritelldadn kuluttajia ja tuottajia yhdistavéksi kontaktiksi hyo-
dykkeiden vaihdossa. (Begg ym. 1991, 32). Kuluttajien ostopd4tés muuttuu hyodykkei-
den hintojen muuttuessa. Talloin voidaan kuluttaa joko enemman tai vahemman samalla
rahalla, joka vaikuttaa kuluttajan saamaan hyotyyn. Kyseistd hyddyn muutosta voidaan
mitata kuluttajan ylijadmalla. (Varian 1984, 263-268.) Kuluttajan ylijadma on hyotya,
jolloin kuluttaja olisi ollut valmis maksamaan enemmankin ensimmaisesté hyodykkeestd,
mutta sai sen halvemmalla. Toisin sanottuna maksuhalukkuus olisi ollut suurempi kuin
todellinen maksettu hinta oli. Lapsiperheiden kotipalvelussa kuluttajan ylijadméa on mak-
suhalukkuuden ja palvelun hinnan ero. Kuviossa 3 kuluttajan ylijadma on alue ABC, joka
jaa kysyntakayran alle. (\Varian 1984, 263-268.)

Hinta
A
Tarjonta
A
C B
Kysynta
D " Maars

Kuvio 3. Kuluttajan ja tuottajan ylijaama

Y hteiskunnassa kokonaishyvinvointi pysyy samana, jos hintap&atosten muuttaessa kulut-
tajan ylijgdmaa pienemmaksi, voidaan se korvata tuottajan ylijagdman kasvulla. Tuottajan
ylijadma on tuottajan alimman hyvaksymaén hinnan ja markkinoilla saadun hinnan erotus.
Y14 olevassa kuviossa 3 tdma alue on BCD. Usein talouden kannalta tarkastellaan koko-
naishyvinvointia. Tallgin jos hyvinvoinnin muutos saa positiivisen etumerkin on se kan-
nattava ja hyvinvointi lisdédntyy muutoksen johdosta. Toisaalta jos etumerkki on negatii-
vinen, tapahtuu péaatoksen johdosta muutos huonompaan ja se ei ole kannattava. (Varian

1984, 263-268.) Kysynnan joustoilla voidaan tarkastella kuluttajan ylijadmaa.
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2.3 Jousto kuluttajan ylijadman arvioinnissa

Taloustieteissa on kaytdssa kolme erilaista jouston kasitettd, jotka kaikki vaikuttavat
maksuhalukkuuteen. Ensimmaéinen on hintajousto, joka on yleisin jouston kasitteista ja
johtuu kuluttajan mieltymyksisté. Kysynnan hintajoustolla tarkoitetaan hyddykkeen méaa-
ran ja hinnan muutosten suhdetta. Toinen on kysynnén tulojousto, jolla tarkoitetaan hyo-
dykkeen madrén ja tulojen muutoksen suhteellista muutosta. Kolmas taloustieteissa kay-
tettdva jousto on ristijousto. Kysynnén ristijoustolla tarkoitetaan tilannetta, jossa tarkas-
tellaan kahta hyodykettd. Kun toisen tuotteen hintaa vaihdellaan, voidaan paatell4 ovatko
tuotteet substituutteja vain komplementteja toisilleen. Jos ristijouston arvo on positiivi-
nen, niin hyodykkeet ovat substituutteja. Ristijouston arvon ollessa negatiivinen, ovat

tuotteet komplementteja. (Begg ym. 1991, 61-70.)

Kysynnén jousto voidaan tulkita hintaherkaksi, jos jouston arvo on yli -1 ja joustamatto-
maksi jos jouston arvo on -1-0. Jos jousto saa arvon -1, niin hyédyke on yksikkgjoustava.
Tuotteen hintaherkkyydestd voidaan paatelld, onko tuote helposti vaihdettavissa substi-
tuuttituotteeseen. Usein kysyntd muuttuu hintaherkemmaksi kun maéritellaan tuotetta tar-
kemmin. Kysynnan hintajoustoa voidaan kayttda mittamaan hintaa, jolla tuotetta ei enda
hankita tai hintaa, jossa kuluttajalle ei jaa enda kuluttajan ylijadmaa, eli kuluttajan mak-
suhalukkuuden raja-arvoa. (Begg ym. 1991, 63-65.) Se, kuinka asiakkaan tulot vaikut-
tavat muuttuessaan hyddykkeen kysyntaan, riippuu hyodykkeen ominaisuuksista, eli siit4
onko hyddyke normaali- vai inferiorinyddyke. Normaalihyddykkeelld on positiivinen tu-
lojousto, jolloin kysynté laskee tulojen laskiessa. Inferiorinyddykkeen kysynnan tulo-
jousto on sitd vastoin negatiivinen, jolloin tulojen laskiessa kulutus nousee tai painvas-
toin. (Begg ym. 1991, 36-71; Varian 1984, 115-118.)

2.4 Kompensaatio- ja ekvivalenttivariaatio

Kysynnén ylijadméan lisdksi maksuhalukkuutta rahaméaréisesti voidaan tarkastella teo-
reettisessa mielessa kompensaatio- ja ekvivalenttivariaatiolla. Kompensaatiovariaatiossa
kaytetddn uutta hintaa alkutilana ja tutkitaan, mika tulonmuutos tai rahaméaéra olisi tarvit-
tava kompensoimaan kuluttajalle hinnan tai tulon muutosta. Tall6in lapsiperheiden koti-
palvelua tutkittaisiin perheiltd, jotka ovat saaneet palvelua ja kysyttéisiin mink& hinnan

he olisivat valmiita maksamaan, jotta saisivat jalleen palvelua. Ekvivalenttivariaatio pitaa
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alkutilana vallitsevaa tilaa ja kysyy mika tulonmuutos nykyisilla hinnoilla olisi ekviva-
lentti eli vastaava ehdotettuun hinnan muutokseen. Toisin sanottuna ekvivalenttivariaatio
mittaa rahamadrén, joka tarvitaan nykyisill& hinnoilla kompensoimaan kuluttajalle muu-
tosta hinnoissa ja/tai tuloissa. Kotipalvelua tutkittaessa talloin kysyttéisiin, paljonko ku-
luttaja olisi valmis maksamaan, jottei joutuisi luopumaan palvelusta. Kompensaatio- ja
ekvivalenttivariaatio eivat valttaméattd anna samaa maaréé tulokseksi, mutta etumerkki

pysyy aina samana. (Varian 1984, 263-268; Linnosmaa & Rissanen 2006, 32-33.)

Valinta kéytetddnkd kompensaatio- vai ekvivalenttivariaatiota riippuu tutkimusasetel-
masta. Kompensaatiovariaatio sopii tilanteisiin, joissa mietitaan hyodykkeen korvaamista
uusilla hinnoilla. Ekvivalenttivariaation avulla mitataan maksuhalukkuutta, koska ekvi-
valenttivariaatio kasittelee tilannetta vallitsevilla hinnoilla ja vallitsevien hintojen késit-
tely on helpompi kuluttajalle kasittad kuin hypoteettinen hinta. Liséksi ekvivalenttivari-
aatio mahdollistaa eri projektien samanaikaisen vertailun. (Varian 1984, 263-268.)
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3 MAKSUHALUKKUUS JA LAHIKASITTEET

Maksuhalukkuus tarkoittaa suurinta méara, jonka kuluttaja olisi valmis maksamaan hyo-
dykkeestd. Samalla kuluttajan oletetaan tietdvan muun kulutuksensa, vaihtoehdot ja bud-
jettinsa. (Loh & Shapiro 2013, 18.) Marginaalisella maksuhalukkuudella tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa kokonaishydtymuutos on nolla, vaikka hyodykettd saadaan vdhemman.
Talloin rahamadréd kompensoi taysin kuluttajalle muutoksen. Toisin sanottuna, kuinka
paljon kuluttaja olisi valmis maksamaan saadakseen yhden lisdyksen hyodyketta. (De
Bekker-Grob ym. 2013, 1173.) Kuluttajan asettama maksuhalukkuusmé&éra kertoo kulut-
tajan arvostuksesta kyseisté palvelua kohtaan ja siten verrattuna muihin tuotteisiin ja pal-
veluihin. (Loh & Shapiro 2013, 18).

Perinteisesti hinnoittelun merkitys on ollut valittaa tietoa hyddykkeen suhteellisesta ar-
vosta. Hyodykkeille, joille ei voida sijoittaa rahallista arvoa tai ei ole toimivia markki-
noita, voidaan kayttdd samaan asiaan maksuhalukkuustutkimusta. (Hanley ym. 2003, 3.)
Maksuhalukkuuden tarkastelun perustana on taten palvelusta saatu subjektiivinen hyoty.
Monet tutkijat ovat méaritelleet maksuhalukkuuteen vaikuttavia tekijoita, joista peritei-
simmén ovat nostaneet esiin Begg tydoryhmineen (1991, 76). Perinteisessa talousteoriassa
maksuhalukkuuteen vaikuttaa kuluttajan tulot, preferenssit ja oletus kuluttajan rationaa-
lisesta kayttdytymisestd. Rationaalisella kayttaytymisella tarkoitetaan, ettd kuluttaja pyr-
kii henkilokohtaiseen parhaaseen tilanteeseen. Vuonna 2009 Zwifel tydryhmineen (2009,
45) on maaritellyt maksuhalukkuuteen vaikuttavan kuluttajan tulojen, elamanlaadun ja

i&n, jotka tuovat uutta ndkékulmaa maksuhalukkuuden selittdmiseen.

Maksuhalukkuutta voidaan kayttdd arvioitaessa tarjottavien palveluiden tarpeellisuutta.
Palveluille, joille kysyntd muodostuu pienituloisten tarpeesta, ei véalttdméatta hinnan maa-
raédminen maksuhalukkuuden mukaan ole perusteltua. Tall6in voidaan kohdata tilanne,
jossa palvelua on vain hyvatuloisten mahdollista kuluttaa. Yrityksen kannalta maksuha-
lukkuuden tarkastelun etuna on, ett& talloin voidaan saada kuluttajilta suurin mahdollinen
maksu. Talloin olisi yrityksille hyodyllista hinnoitella tuotteensa kuluttajakohtaisesti hei-

dan maksuhalukkuutensa mukaan, jolloin yrityksen voitto olisi mahdollisimman suuri.
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Taloustieteen tutkimuksissa maksuhalukkuuden avulla voidaan liittda tutkimuksiin tar-
keéd tietoa kuluttajien preferensseista. (van Helvoort-Postulart ym. 2008, 81-82; Zweifel
ym. 2009, 45.)

Markkinallisilla hyodykkeillda on mahdollista tutkia markkinoilta saatavan hinnan mu-
kaan kuluttajan marginaalista maksuhalukkuutta. Kuitenkin usein maksuhalukkuustutki-
muksen avulla arvotetaan hyodykkeitd, joilla ei ole markkinoilta saatavaa arvoa, koska
kyseista markkinahintaa ei ole. (Gorski 2003, 14.) Markkinattomien hy6dykkeiden mak-
suhalukkuuden arviointi on haasteellista, koska arvioitavalle hyodykkeelle ei ole refe-
renssiarvoja, eli arvoa jonka kuluttajat todellisuudessa maksavat hyodykkeesta. Talloin
myaoskin kuluttajan on vaikea arvioida maksuhalukkuuttaan suhteessa hyodykkeeseen.
Taten tutkimuksellisesti, jos referenssiarvoja ei ole, voidaan vain arvioida késitteellista

tai teoreettista arvoa hyodykkeelle. (van Helvoort-Postulart ym. 2008, 81-82.)

Kuluttajan maksuhalukkuutta mittaamalla voidaan tehd& taloudellisia arviointeja asiak-
kaan n&kokulmasta ja asiakkaiden preferensseistd. Maksuhalukkuustutkimus on osa
muun muassa kustannushyotyanalyysejd, jolloin saadaan suoraan seka hyddyt ja kustan-
nukset samassa rahayksikossa. (Van Der Pol ym. 2009, 5). Taloustieteilijat mittaavat
usein mieluummin kuluttajan todellista k&ytostd, kuin kuluttajan hypoteettista maksuha-
lukkuutta. Verrattaessa markkinahintoja ja kuluttajan maksuhalukkuutta huomataan, etté
markkinahinnat ovat minimiarvo maksuhalukkuudelle. T&ma johtuu siitd, ett4 ostajat os-
tavat tuotteet vain, jos heidan henkil6kohtainen maksuhalukkuuden raja-arvo on suu-

rempi tai yhté suuri kuin hinta. (Zweifel ym. 2009, 54.)

Menetelmana maksuhalukkuus on my6s toimiva arvioitaessa kysyntdanalyysilla hyodyk-
keitd. Talloin mitataan hyddykkeen kysynt&é hinnan funktiona. Samalla voidaan arvioida
kuluttajien maéara, jotka ostaisivat hyddykkeen annetulla hinnalla. (Chiu ym. 1999, 251—
252.) Paattdjille hyotyjen arviointi maksuhalukkuusmenetelmalla on tarkeaé, sill& niin
voidaan tehda tietoon perustuvia paatoksia kuluttajien preferenssien suhteen. (Hanley ym.
2003, 3). Zweifelin ja hanen tutkimusryhmansa (2009, 55-58) mukaan kuitenkaan ei ole

nayttod, ettd maksuhalukkuus olisi suorassa yhteydessa kuluttajien ostotilanteisiin.
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3.1 Kuluttajien preferenssien mittaamisen muut tavat

Maksuhalukkuus on vain yksi monista tavoista arvottaa hyodykkeité ja kuluttajien prefe-
renssejd. Kuluttajien preferenssien mittaamiselle on neljd muuta tutkimuksellista suosit-
tua tapaa maksuhalukkuuden liséksi. N&ité tapoja ovat vaihtoehtoiskustannus, markkina-

hinta ja Willingness to accept (WTA) eli valmius hyvaksya sek& halu luopua ajasta -tavat.

Vaihtoehtoiskustannus -tavalla arvioidaan hyddykkeen kulutuksen aiheuttamaa muun ku-
lutuksen menetysta. Tat4 voi olla my6s kaytetyn ajan aiheuttama menetys muusta ajan-
vietosta, kuten palkkatyostd. Vaihtoehtoiskustannus -tavassa ei oteta huomioon hyodyk-
keestd saatuja hyotyja tai haittoja ja kyseinen tapa on toimiva kustannusanalyyseissa. Kui-
tenkin kustannushyttyanalyyseihin sen nakokulma on liian suppea. (Van den Berg ym.
2005, 364.) Lapsiperheiden kotipalvelun mittaamiseen menetelma voisi sopia, silld sen
avulla voitaisiin mitata mihin muuhun kulutukseen kaytetty raha olisi voinut mennd. Tal-
16in oletettaisiin lapsiperheen tekevan kotipalvelun avun tyo6t itse. Kuitenkaan tapa ei ole
sopiva, silla hyoty palvelusta jaisi tutkimatta. Talloin ei mydsk&an voitaisi tutkia kotipal-

velua laajan asiakaskunnan nakokulmasta.

Markkinahintatapa arvioi hyodykettd markkinahinnan tai substituutin markkinahinnan
mukaan, jolloin joudutaan tekemé&an oletuksia kuluttajien substituuttik&sityksista. (Van
den Berg ym. 2005, 364). Menetelmé olisi haastava toteuttaa lapsiperheen kotipalveluun,
silla kyseisella palvelulle on rajallisesti markkinahintoja ja substituutteja, jotka antaisivat
saman hyodyn. Tutkijan vaaran substituuttivalinnan perusteella voitaisiin tehda virheel-

lisia paatelmia lapsiperheiden tarpeesta kotipalvelua kohtaan.

Van den Berg ym. (2005, 364) mukaan vaihtoehtoiskustannus ja markkinahinta tapojen
heikkoudet voidaan ohittaa kayttdméllad maksuhalukkuus- tai valmius hyvaksya -tapoja.
Valmius hyvéksyé -tavassa tutkitaan rahamééra, jolla kuluttaja olisi valmis luopumaan
hyddykkeestd. (Martin-Fernandez ym. 2010, 236). Hyotyna on, ettd talloin kuluttajan ei
tarvitse miettid maksukykyaén. (Mentzakis ym. 2014, 17.) Valmius hyvaksya —menetel-
malla saadut maksuhalukkuuden arvot eivéat ole systemaattisesti korkeampia tai matalam-
pia kuin maksuhalukkuustutkimuksissa saadut, sill4 eroja on ollut molempiin suuntiin.
(Van den Berg ym. 2005, 369-374; Martin-Fernandez ym. 2010, 240) Lapsiperheiden
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kotipalvelun tutkimiseen valmius hyvéksya-menetelma toimisi heikosti, silla palvelua on
l&hivuosina kaytetty niukasti. Valmius hyvaksya tutkimuksissa kuluttajilla tulisi olla ai-
kaisempaa kokemusta palvelusta. Tasta johtuen tutkimuksen potentiaalinen otos jisi pie-

neksi ja ei voitaisi tutkia uusien asiakasryhmien arvostusta kotipalvelua kohtaan.

Viimeinen tapa mitata preferensseja on halu luopua ajasta. Talloin tutkitaan mink& verran
kuluttaja olisi valmis antamaan vapaa-aikaansa saadakseen hyddykkeen. Toisinsanottuna,
kun maksuhalukkuustutkimus mittaa odotetun hyédyn ja rahan menetyksen vaihtosuh-
detta, halu luopua ajasta mittaa odotetun hyddyn ja menetetyn vapaa-ajan vaihtosuhdetta.
Kéytettdessd tatd tapaa joudutaan aikamaddre muuttamaan tutkimuksissa raha-arvoksi
vaihtoehtoiskustannusten avulla ja lisddmaan siihen muut mahdolliset kulut. Maksuha-
lukkuus ja halu luopua ajasta -menetelmét antavat samansuuruiset tulokset. Halu luopua
ajasta -tutkimuksissa vastausprosentti on pienempi kuin maksuhalukkuustutkimuksissa.
Kuitenkin protestivastauksia on enemman maksuhalukkuustutkimuksessa kuin halu luo-
pua ajasta -tutkimuksissa. (van Helvoort-Postulart ym. 2008, 87-88.) Kuluttajan protes-
tivastaukset nékyvat nolla maksuhalukkuusvastauksina, vaikkei kuluttajan todellinen
maksuhalukkuusarvo ole nolla. Yleisimmin protestivastaukset johtua tilanteista, joissa
kuluttaja ei halua asettaa tai paljastaa maksuhalukkuuttaan. (Hanley ym. 2003, 7.) Tama
tapa voisi toimia lapsiperheiden kotipalvelun tutkimuksessa, mikali ajatellaan ettd van-
hempi muutoin joutuu itse tekemaan palvelun tarjoamat tehtavat. Kuitenkin halu luopua
ajasta tavan heikkous on, ettei se anna rahamaarettd suoraan ja luo rajoitteita tiedon jat-
kokéaytolle. Lisaksi rahamadréiseksi tiedon muuttaminen luo haasteita. Taulukossa 1 on
esitetty yhteenveto preferenssitutkimustapojen soveltuvuudesta lapsiperheiden kotipalve-
luun. Yhteenvedon perusteella tdhén tutkimukseen soveltuvin on maksuhalukkuustutki-

mus.

Taulukko 1. Preferenssitutkimustapa ja sen toimivuus kotipalveluiden arvottamiseen

Preferenssitutkimustapa Vahvuudet Heikkoudet
Maksuhalukkuus Rahaméarainen, Protestivastaukset
Ei tarvitse aikaisempaa kokemusta ~ Vaikeus arvottaa
palvelusta
Vaihtoehtoiskustannus Rahamadrdainen Vaihtoehtojen laajuus
Markkinahinta Rahaméarainen Markkinaton hyddyke
Substituuttien arviointi
Valmius hyvaksya Rahaméarainen Palvelusta ei aikaisempaa
kokemusta, ei jatkuvassa
kaytossa

Halu luopua ajasta Ei maksukyky tietoa Ei rahamaérdinen
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3.2 Kuluttajan maksukyky ja maksutottumus

Kuluttajat eri tulotasoilla kokevat saman rahamaaran kuluttamisen erikokoisina menetyk-
sind. Kuluttaja, jolla on suuret tulot, voi kuluttaa enemman samaan tuotteeseen, kuin ku-
luttaja, jolla on pienemmat tulot. (Donaldson 1999, 554.) Taten myds pienempi tuloisella
suhteellinen menetys yhdesta hyddykekappaleesta on enemmén kuin suurituloisella.

Taloustieteessd maksukyky tarkoittaa kuluttajan budjettirajoitteen ja muun kulutuksen ra-
joittamaa rahamaarad, jonka kuluttaja voi kuluttaa tarkasteltavaan hyddykkeeseen. Rus-
sellin (1996, 220) mukaan on kayty keskustelua siit4, onko maksukyky ja maksuhaluk-
kuus synonyymeja toisilleen. N&in ei kuitenkaan Donaldsonin (1999, 559) mukaan ole,
vaan ne ovat erillisia kasitteitd, joilla on positiivinen yhteys. Talousteorian mukaan mak-
suhalukkuus korreloi positiivisesti tulojen kanssa. Talloin tulojen noustessa maksuhaluk-
kuus nousee ja tulojen laskiessa maksuhalukkuus laskee. Teoriaa tukevat myos useat tut-
kimustulokset niin terveydenhuollon, kuin sosiaalipalveluiden puolelta.  (Martin-
Fernandez ym. 2013, 4-5; van Helvoort-Postulart ym. 2008, 85-88; Liu ym. 2014, 35;
Callan & O’Shea 2015, 99-100; Loh & Shapiro 2013, 23-28; De Meijer ym. 2010, 762—
765; Chiu ym. 1999, 248-249; Van Den Berg ym. 2005, 371-373).

Maksuhalukkuuden ja maksukyvyn yhteys on myds haastava, vaikka taloustieteen mu-
kaan se on selva. Kuluttajat tekevat ratkaisun maksuhalukkuudestaan maksukykynsa huo-
mioiden. Donaldsonin (1999, 561-562) tutkimus nostaa esiin kaksi huomiota, jotka ky-
seenalaistavat suoran yhteyden maksuhalukkuuden ja maksukyvyn valilla. Ensimméinen
on, ettd kuluttajan preferenssit ovat erillddn maksukyvysta ja toinen on, ettd kuluttajilla

on maksuhalukkuudessa eroja maksukyvyn sisélla.

Lapsiperheiden maksukyky suhteessa muihin kuluttajiin on heikompi. Suomessa vuonna
2014 lapsiperheiden tulot kulutusyksikkoé kohti olivat 26 331 €/vuosi ja muiden talouk-
sien 27 211 €/vuosi. Lapsiperheilld on keskimaarin vahemman rahaa kulutettavanaan
kuin muilla talouksilla vuodessa. Kuitenkin pitkélld aikavéalilla viimeisen kahdenkymme-
nen vuoden aikana kaikkien talouksien tulot ovat kasvaneet tasaisesti. (Kotitaloustulot

kotitalouden elinvaiheen mukaan.)
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Lin ja hanen tutkimusryhménsa (2012, 1521) mukaan maksuhalukkuuteen vaikuttaa ai-
kaisempi kulutustottumus ja siten ennalta tiedetty saatava hyoty hyodykkeesta. Taté vas-
toin siihen ostaako kuluttaja annetulla hinnan hyddykkeen Lohin ja Shapiron (2013, 28)
tutkimuksen mukaan ei vaikuta kuluttajan hyodykkeen aikaisempi kaytto vai onko kulut-
taja odotuslistalla hyddykkeelle. Téaten aikaisemman kulutuksen yhteys maksuhalukkuu-
teen on mielenkiintoinen, mutta ristiriitainen seikka maksuhalukkuustutkimuksissa. Kui-
tenkin voitaisiin olettaa, ettéd kuluttajat, joilla on aikaisempaa hyddykkeen kulutusta, aset-
tavat maksuhalukkuutensa todellisen saadun hyddyn perusteella. T&té vastoin kuluttajat,
joilla aikaisempaa kulutustottumusta ei ole, voi tehdd maksuhalukkuuspégtoksensa vain
oletetun hyddyn perusteella. Talloin odotettu hyoty voi olla joko liian suuri tai pieni suh-

teessa saatuun todelliseen hyotyyn.
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4 MAKSUHALUKKUUDEN MITTAAMINEN JA TUTKIMINEN

Varian (1984, 141-143) on todennut, ettd kuluttajan kysyntafunktiot ovat haastavia tut-
kittavia, joten paras tapa havainnoida kuluttajan kysyntafunktion muotoa on lista valin-
noista tehtynd maarattyjen ehtojen vallitessa. T&ma toteutuu erityisesti tilanteissa, joissa
hyodykkeen kysyntafunktioita ei voida havainnoida markkinoilta. Talléin maksuhaluk-
kuutta tutkitaan menetelmillg, joilla saadaan kuluttaja tekeméan valintoja erilaisissa hy-

poteettisissa pelitilanteissa. (Hanley ym. 2003, 3-4)

Y leisimmin kaytettyja maksuhalukkuuden tutkimustapoja on kolme, jotka toimivat kukin
eri tavalla. Sosiaalitaloustieteessa yleisimmin kdytetadn Contingent valuation eli ehdolli-
nen arvostus -menetelméd, joka esitellddn ensimmaéisend. Tdméan lisdksi on Discrete
Choice Experiments eli erillisten valintojen -menetelma ja Becker-DeGroot-Marschak —
menetelmd, joka esitellddn viimeiseksi. Menetelmien esittelyn jalkeen luodaan yhteen-

veto menetelmisté suhteessa lapsiperheiden kotipalveluun.

4.1 Ehdollinen arvostus

Contingent valuation (CV) eli ehdollinen arvostus -menetelmdssé kuluttajalle annetaan
yksi hypoteettinen pelitilanne, jossa markkinatilanne on méaritelty. Pelitilanteessa kulut-
taja arvioi oman maksuhalukkuutensa hyodykettéd kohtaan. (Loh & Shapiro 2013, 18-19;
Hanley ym. 2003, 4). Ehdollisen arvostuksen -menetelmdssé ainut vaihteleva ominaisuus
hyddykkeelle on hinta. (Zweifel ym. 2009, 54). Ehdollinen arvostus -menetelméand sovel-
tuu erityisesti markkinattomien hyddykkeisen arvottamiseen. (Loh & Shapiro 2013, 18—
19; Van den Berg ym. 2005, 364). Alun perin kyseinen menetelm& kehitettiin ympéristo-
taloustieteen tarpeeseen tutkia julkishyddykkeitd, josta se on muuttunut hyvinvointita-
loustieteen menetelméksi. (Zweifel ym. 2009, 55-58; Van den Berg ym. 2005, 364,
Mentzakis ym. 2014, 1-2; Martin-Fernandez ym. 2013, 2). Ehdollisen arvostuksen sisélla
voidaan soveltaa erilaisia pelej4, joista alla esitell&&n avoin-, suljettu- ja tikapuutekniikat
sekd maksukorttitekniikka. (Hanley ym. 2003, 4).

Avoimessa pelitilanteessa kuluttajalle esitetddn avoin kysymys, jossa kysytdédn maksimi-

maaréd, jonka kuluttaja olisi valmis maksamaan hyddykkeestd. Ongelmaksi talloin voi
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koitua, ettd suora kysymys on liian haastava kuluttajan arvioida. (Zweifel ym. 2009, 55—
58; Hanley ym. 2003, 5.) Vastausvaikeuksien vuoksi tahén on kehitetty rinnalle erilaisia
menetelmid, joilla maksuhalukkuus voidaan pelien myo6ta 10ytaa epdasuorasti. N&it4 kut-
sutaan suljetuiksi tekniikoiksi, joista ensimmaisend esitelldén kahtiajako valinta (dicho-
tomous choice) ja sen kaksisuuntainen sovellus (double-bounded dichotomous choice)
tekniikat. Naissa vastaajille pyritd&dn luomaan tuttu tilanne ja kysytaan vain kysymyksia,
joihin voi vastata kylla tai ei. Talloin vastaajan tulee kyetd vastaamaan olisiko valmis
maksamaan kysytyn hinnan tai ei. T&mén jalkeen riippuen tekniikasta kysytaan uusi ky-
symys uudella hinnalla. T&té jatketaan niin kauan, ettd on saatu haarukoitua kuluttajan
maksuhalukkuus halutulla tarkkuudella. (Zweifel ym. 2009, 55-58; Van Den Berg ym.
2005, 368; Hanley ym. 2003, 5; Loh & Shapiro 2013, 19-20.) Tdémén tekniikan hy6tyna
on, ettd kylla-vastauksista voidaan laskea hinnan funktio, joka voidaan tulkita kokonais-
kysynnaksi hyodykkeelle. Lisaksi samalla kun kysyttyjen kysymysten mééran kasvaa,
my0s saadun informaation maara kasvaa. (Zweifel ym. 2009, 55-58; VVan Den Berg ym.
2005, 368; Hanley ym. 2003, 5; Loh & Shapiro 2013, 19-20.) Sek& avoin etta suljettu
tekniikka ovat hyvin perusteltuja menettelytapoja, mutta erityisesti suljetun tekniikan
etuna on, etta se jaljittelee perinteistd markkinatilannetta ja usein kylld/ei vastaukset ovat

helpompia kuluttajalle vastata. (Zweifel ym. 2009, 55-58; Hanley ym. 2003, 5).

Tikapuu-menetelmd hyvaksyy epavarmuutta vastauksissa. Talloin kuluttajalle aloitetaan
haarukoimaan maksuhalukkuus sek& alhaalta ettd ylh&&lta pain ja kuluttaja vastaa olisiko
valmis maksamaan kysytyn maaran siihen asti kuin on varma. Vastausten yla- ja alapéén
valiin j&a hintahaarukka, josta kuluttaja ei ole varma. Hyvaksyttéessa tdmén verran epa-
varmuutta saadaan kuitenkin varmat tulokset hintarajoista, jotka kuluttaja olisi varmasti
valmis maksamaan ja hinta jota kuluttaja ei varmasti maksaisi. Taten tulokset ovat luo-
tettavampia, vaikkei yhté rajaa saada. Tekniikka on toimiva hytdykkeelle, jossa kuluttaja
ei ole tutustunut hyddykkeeseen aikaisemmin ja taten ei ole pohtinut maksuhalukkuuttaan
aiemmin. Kaikki ndista menetelmistd voidaan soveltaa niin ettd annetaan kuluttajalle ra-
haméaard, joka hénelld on kaytdssaan. Tastd puhutaan maksukorttimenetelmana. (Hanley
ym. 2003, 4-13.)

Tutkimusten mukaan erityisesti terveydenhuollon hyodykkeitd ja omaishoidon arvotta-

mista tutkittaessa ehdollinen arvostus -menetelmé on toimiva. (Martin-Fernandez ym.
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2013, 2; Mentzakis ym. 2014, 19; Van den Berg ym. 2005, 374). Kuitenkin ehdollista
arvostusta -menetelména on kritisoitu sen luotettavuudesta ja patevyydesta paljastaa ku-
luttajan preferenssejd, seka puolueellisuudesta. Lisdksi on arvioitu, ettd menetelmén tois-
tettavuudesta ei ole takeita. Kuitenkin néihin seikkoihin voidaan saada vastaus tutkimuk-
sen huolellisella suunnittelulla erityisesti kysymysten asettelun seké jérjestyksen ja refe-
renssiarvojen osalta. Lisdksi tulee arvioida kuluttajien mahdolliset asenteet hyddyketta
kohtaan. (Callan & O'Shea 2015, 95; Zweifel ym. 2009, 55-58.)

Ehdollinen arvostus voisi sopia lapsiperheen kotipalvelun maksuhalukkuuden arvioimi-
seen hyvin, silld sen tulokset ovat helposti tulkittavissa, koska ainut muuttuva ominaisuus
on hinta. Toisaalta talla menetelmalla ei saada kattavaa kuvaa kotipalvelun palvelusisal-
I6n arvostuksesta, silla palvelun sisalto ei kysymyksissa vaihtele. Avoin tekniikka sovel-
tuisi nopeaan ja helppoon tutkimukseen ja olisi helppo toteuttaa, mutta riskin& on vastaa-
mattomuus. Erityisesti tilanteissa, joissa kuluttaja ei ole valmiiksi tutustunut palveluun
tai kuluttajan resurssit eivat riittaisi palvelun hankkimiseen. Suljetun tekniikan etuina
olisi parempi vastausprosentti ja kuluttajan mahdollisuus miettid vastaustaan. Kuitenkin
suljetun tekniikan avulla tutkiminen on raskaampaa toteuttaa, jos jatkokysymyksia aio-
taan kysyé. Tikapuu-tekniikalla saataisiin tarkat rajat, mita kuluttajat eivat varmasti mak-
saisi ja minka varmasti maksaisivat. Kuitenkin tallgin jouduttaisiin hyvéksymaan, ettei
yhtd tarkkaa rajaa olisi mahdollista saada. Tallaisen tuloksen vertaaminen muihin ja mal-

lintaminen on haastavaa.

4.2 Erilliset valinnat

Toinen metodi mitata maksuhalukkuutta suoraan kuluttajilta on Discrete Choice Experi-
ments (DCE) eli erillisten valintojen —menetelmd. Tassé menetelméssa hyddykkeen ar-
voon ajatellaan vaikuttavan hyddykkeen attribuutit eli ominaisuudet ja niiden tasot. Eril-
lisissa valinnoissa kuluttajille esitetddn joukko hypoteettisia valintakysymyksid, joissa
vaihtelevat hyddykkeen attribuutit ja hinta. Kuluttajan toivotaan valitsevan omien prefe-
renssien mukaisesti parhaimman. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin ovat kyll4 tai ei.
(Hanley ym. 2003, 9; Zweifel ym. 2009, 54; Van Der Pol ym. 2009, 5; Whitty ym. 2013,
2.)
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Erillisten valintojen -menetelmén avulla voidaan samalla selvittdd maksuhalukkuuden ja
kysynnan ennakoinnin liséksi hyddykkeen optimaalista koostumusta eri ominaisuuksista.
(Van Der Pol ym. 2009, 5). Terveystaloustieteen tutkimuksissa ei ole vield verrattu todel-
lisen maksuhalukkuuden ja erillisten valintojen metodin tuloksia toisiinsa, mutta teoriassa

naiden tulisi olla samansuuruiset. (Hanley ym. 2003, 10; Whitty ym. 2013, 6).

Terveystaloustieteessa on kayty paljon keskustelua ehdollisen arvostuksen ja erillisten
valintojen -menetelmien k&ytosta. Erilliset valinnat tuottavat laajemman tiedon kuin eh-
dollinen arvostus, mutta ehdollisen arvostuksen tulokset ovat helpommin tulkittavissa ja
siksi suositumpi (Gunther & Koénig 2006, 352.) Kyseisten menetelmien kaytto on terveys-
taloustieteessa kasvamassa, vaikkei eri yhteisdjen suhtautuminen menetelmid kohtaan ole
ollut viel& innostunutta. Td&mé voi johtua ndiden menetelmien suhteellisen lyhyesta histo-
riasta. (Hanley ym. 2003, 12.)

Tutkittaessa lapsiperheiden kotipalvelua erilliset valinnat toimisivat hyvin, vaikkakin nii-
den tulkinta on haastavaa. Erityisesti silloin, jos tutkimuksen kysymysten jarjestykseen ja
logiikkaan ei ole kiinnitetty erityistd huomiota. Tall4 menetelmalld saataisiin tietoa eri-
tyisesti palvelun sisallosta suhteessa maksuhalukkuuteen ja hintaan. Tallainen tieto olisi

tarkeda uudelleen tuotetulle palvelulle nykyisten tarpeiden huomioimiseksi.

4.3 Becker-DeGroot-Marschak (BDM) -menetelma

Becker-DeGroot-Marschak (BDM) on kolmas esiteltdva tapa mitata kuluttajan preferens-
sejé ja maksuhalukkuutta. Kyseiselld& menetelmalld on pitk& historia ja siit4 on useita so-
velluksia. Yleisimmat sovellukset pitévat sisélladn osto- ja myyntiharjoitukset. BDM -
menetelmaé kéytettdessa ostoharjoitukseen, kuluttajalle annetaan sattumanvaraisesti
hinta hyddykkeelle, ja jos kuluttaja kyseiselld hinnalla tekee ostopadtoksen, on hinta va-
hemman kuin kuluttajan asettama hyodykkeen arvo. Kaytettdessa BDM -menetelméa
myyntiharjoituksena kuluttajalla on hyddyke, josta tarjotaan satunnaisesti valittu hinta.
Jos kuluttaja luopuu hyoddykkeesta niin, kuluttaja arvostaa hyddykettd vahemman kuin
hintaa. Ta&ten DBM -menetelmassa kuluttaja ei madrittele hintaa, vain halunsa saada hy6-
dykkeen tai luopua siitd annetulla hinnalla. Menetelméan etuna on, etta kuluttajalla ei ole

tarvetta taktikoida hinnan asettelussa, vaan kuluttaja asettaa todellisen arvonsa. Lisaksi
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menetelmé&ssa kuluttajalla ei ole mahdollisuutta hévita, silla todelliset preferenssit estavat
sen. Kuitenkin kuluttajalle ja& silti mahdollisuus voittaa pelissé. (Cason & Plott 2014,
1242-1243.)

Casonin ja Plottin (2014, 1257-1263) mukaan BDM -metodilla ei saada luotettavia tu-
loksia jo tiedetylle preferenssille. Heidan mukaansa tdma johtuu siitg, ettd BDM -mittaus-
tavassa kuluttajista syntyy kaksi ryhméé. Ensimmaéinen ryhmd ymmaértaa pelimuodon ja
antaa tdten oikean vastauksen. Toinen ryhmé epdonnistuu pelimuodon tunnistamisessa ja
tdméan ryhman tulokset eivat onnistu. Tutkimuksen mukaan jo hyvin yksinkertainen
BDM-metodilla toteutettu tutkimuksella on riski epdonnistua. Ep&onnistumista voidaan
valttéd, kun tiedostetaan riski ja suunnitellaan tutkimus tarkkaan. Lisaksi on syyta pyrkia

tunnistamaan epéaonnistuneet vastaukset.

Lapsiperheiden kotipalvelun maksuhalukkuuden tutkimiseen BDM-metodilla olisi haas-
teellista, sill& riski vanhemman pelimuodon vadarinymmarrykselle on suuri. Liséksi me-
netelmé& vaatii enemmaén tutkimukseen kéaytettdvad aikaa kuin ehdollinen arvostus, silla
tassd menetelméssa vaaditaan useita toistoja, jotta maksuhalukkuus saadaan tutkittua jou-
kolta kuluttajia. Taulukko 2 esittelee yhteenvedon maksuhalukkuusmenetelmisté ja nii-
den vahvuuksista ja heikkouksista. Taman perusteella lapsiperheiden kotipalvelua tutkit-
taessa ehdollisen arvostuksen -menetelmé on soveltuvin. Erityisesti avoin kysymys on

kyselytutkimuksessa helpoin toteuttaa.

Taulukko 2. Maksuhalukkuusmenetelmat ja niiden vahvuudet seké heikkoudet

Menetelma: Toimintatapa: Vahvuudet: Heikkoudet:
Ehdollinen arvostus  Yksi hypoteettinen tilanne,  Kuluttajan helpompi ymmar-  Tulokset eivat
jossa ainut hyddykkeen t44 peli ja kysymys, kun vain  monipuolisia

Erilliset valinnat

Becker-DeGroot-
Marschak

ominaisuus, joka vaihtelee,
on hinta.

Sarja kysymyksid, joihin
voi vastata (ei/kylld), va-
linnoissa vaihtelevat hyo-
dykkeen ominaisuudet ja
hinta.

Kuluttaja asettaa hyodyk-
keelle raha-arvon, jota ver-
rataan satunnaisesti asetet-
tuun hintaan. Jos hinta on
suurempi kuin satunnai-
sesti asetettu hinta, saa ku-
luttaja hyddykkeen.

hinta vaihtelee. Tulokset
ovat helppoja tulkita.
Laajasti tietoa ominaisuuk-
sista ja hinnasta. Useamman
hyddykkeen rinnakkainen
vertailu

Markkinatilannetta muistut-
tava tilanne.

Tulokset haasta-
via tulkita

Tarvitaan iso otos
Ei annan tarkkaa
maksuhaluk-
kuutta.
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4.4 Maksuhalukkuustutkimuksen epaonnistuminen

Maksuhalukkuustutkimuksella kuten muillakin tutkimuksilla on monta mahdollisuutta
epéaonnistua. Ensimmaiset virheet voivat syntyd jo mittaamisen vaiheessa, jolloin voi syn-
tyd muun muassa kysymyksenasettelun virheitd ja kysymysten puutteellisuutta. Toisena
kohtana ovat jarjestelmalliset virheet, joita voivat olla kuluttajien virhetulkinnat ja pro-
testivastaukset. Kolmas mahdollinen epdonnistuminen ovat tulkinnan virheet, joita voivat
olla muun muassa edellisten virheiden huomiotta jattdminen tulosten tulkinnassa. Seuraa-
vaksi esitelladn joitakin esimerkkeja naistd tarkemmin. Ensimmaisend tarkastelussa on
kehysteorian mukainen virhe kysymyksen asettelussa. Tdméan jalkeen esitellaan pelimuo-
don tunnistuksen ep&onnistuminen vastaajan toimesta. Kolmantena nostetaan esiin mah-
dollisten protestivastausten mahdollisuus maksuhalukkuuden tutkimuksessa. Viimeisena
nostetaan vield esille mahdollisesta tunnelatauksesta johtuvat maksuhalukkuustutkimuk-

sen ongelmat.

Kehysteoriassa preferenssit ajatellaan kontekstiriippuvaisiksi tai jopa rakentuneina vain
kontekstissa. Tdma on vastoin perinteista preferenssiteoriaa, jossa kuluttajalla on prefe-
renssejd, jotka ovat erilldén toteuttamiskelpoisista hyddykekoreista. (Cason & Plott 2014,
1235-1236.) Kehysteorian mukaan maksuhalukkuustutkimuksissa voi olla kehysvaiku-
tuksia, jotka voivat johtua kysymysten jarjestyksestd tai muodosta. Taten maksuhaluk-
kuustuloksiin vaikuttaa kysymysten asettelu seka jarjestys ja talloin tulokset eivat ole
yleistettavissd. (van Helvoort-Postulart ym. 2008, 88.) Kuitenkin Casonin ja Plottin
(2014, 1249-1255) tutkimuksen mukaan kehysteoria saa vaihtelevasti tutkimuksellista
tukea. Taman lisaksi tutkimuksessa huomattiin, ettd maksimaalisen maksuhalukkuusrajan
nosto vaikuttaa nostavasti kuluttajan maksuhalukkuuden asettamaan arvoon. T&hén sa-
maan teoriaan voidaan ajatella kuuluvan myds maksuhalukkuustutkimuksen aloitussum-

man aiheuttama vaaristyma.

Pelimuodon tunnistamisen ep&onnistuminen on haasteellinen maksuhalukkuustutkimuk-
sen epdonnistumisen muoto, silld useat maksuhalukkuustutkimusmenetelmat perustuvat
peleihin. Pelimuodon tunnistuksen epdonnistumisessa on kaksi muotoa. Ensimmaisessa

kuluttaja ei tunnista peli& tai pelimuotoa ja vastaa siitd syysta vaarin maksuhalukkuusky-
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symykseen. Toinen virhemahdollisuus on, ettd kuluttaja ei tunnista maksuhalukkuusky-
symyksen hyddykettd. Molemmat virheet voivat aiheutua siitd, ettd tutkimuksessa kulut-
tajalle ei ole annettu riittavasti ohjeistusta. Mikali kuluttajan kyvyttomyytté tunnistaa peli
ja toimia sen mukaan ei huomioida, voidaan tulkita virheellisesti tutkimuksessa saatuja
tuloksia muun muassa preferenssien erityisind muotoina. T&méa voidaan valttaa méaaritte-
lemalla mahdolliset virhekohdat ja parantamalla mittausmenetelmaa. Itsessaan tutkimus-
tuloksista pelimuodon tunnistuksen ep&onnistumisen ja kehysteorian erottaminen on
haastavaa. (Cason & Plott 2014, 1237-1238; Zweifel ym. 54-55.)

Protestivastaukset ovat kuluttajien nolla maksuhalukkuusvastauksia, kun kuluttajan to-
dellinen maksuhalukkuusarvo ei ole nolla. Téllaiset protestivastaukset voivat johtua ti-
lanteista, joissa kuluttaja ei halua asettaa tai paljastaa maksuhalukkuuttaan. Syyna voiolla
muun muassa valittu tutkimusmenetelma tai hypoteettisten markkinoiden uskottavuuden
puutteet. Liséksi tahdn ryhméén voi kuulua kuluttajia, jotka vastustavat hyodykkeiden
allokaation tekemistd maksuhalukkuuden pohjalta. (Hanley ym. 2003, 7.) Protestivas-
tauksia voivat antaa myos kuluttajat, jotka preferoivat hyddykkeen substituuttia tai jos
hyodykkeelle ei pystytd muodostamamaan hintaa. (van Helvoort-Postulart ym. 2008, 84).
Liséksi mahdollisia nolla vastauksia voivat aiheuttaa maksukyvyttomyys, vaikka maksu-
halukkuutta olisi. (Martin-Fernandez ym. 2013, 8). Sosiaali- ja terveyspalveluun kohdis-
tuvassa tutkimuksessa on myos risking, ettd kuluttaja kokee riskin palveluntarpeelle niin
pieneksi, ettei kykene arvioimaan maksuhalukkuuttaan. (Zweifel ym. 2009, 54-55.) Pro-
testivastausten huomiotta jattdminen ja tutkimusaineistossa olo voivat vaikuttaa tilastol-
lisesti merkitsevasti tuloksiin. (van Helvoort-Postulart ym. 2008, 86). Callanin ja O’Shea-
nin (2015, 97) tutkimuksessa arvioitiin protestivastauksia olevan jopa viidesosa. Omais-
hoitoa tutkittaessa protestivastauksia on havaittu alle 5 prosenttia (%) vastauksista. (De
Meijer ym. 2010, 756). Mmopelwan tutkimuksessa (2013,11) jopa 68 prosenttia (%) il-
moitti protestivastauksena nolla-arvon, sill& palveluntuottaja ei tuota tarpeeksi hyvéé hoi-

toa verrattuna itse tehtyyn.

Hyodykettd kohtaan oleva tunnelataus voi aiheuttaa tutkimustuloksen vaaristymista, joka
voi nakyaé erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden tutkimuksessa. Talloin ongelmana voi

olla, ettd vastaajalla ei ole motivaatiota miettid todellista kantaansa kysymykseen ja vas-
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tataan niin kuin luullaan heiltd odotettavan ja huolehditaan vastauksen sailyttdvan vastaa-
jan imagon halutunlaisena. Tunnelatauksen takia vastaaja voi myos kayttaytya strategi-
sesti. Strategisessa kayttaytymisessé vastaaja olettaa vastauksiensa vaikuttavan p&atok-
sentekoon ja tallgin suunnittelee vastauksensa tarkoitusperiensd mukaan. Tama voi nakya
vastaajan liioitteluna omassa maksuhalukkuudessaan, jotta projekti hyvéksytaan tai vas-
taavasti vahattelynd omassa maksuhalukkuudessaan, jotta projekti ei toteudu. (Zweifel
ym. 2009, 54-55.)
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5 KOTIPALVELU OSANA SOSIAALIPALVELUITA

Suomen sosiaalimenot vuonna 2013 olivat yhteensd 63,2 miljardia euroa. Tama on 31
prosenttia (%) Suomen bruttokansantuotteesta, joka on Euroopan Unionin (EU) keskita-
son ylapuolella. (Palvelujen menot ja rahoitus.) Sosiaalipalvelut ovat yksi pohjoismaisen
hyvinvointivaltion tunnuspiirre, jotka voidaan madritell4 teoriaperustan tai suomalaisen
lainsdddannon kautta. Teoriaan perustuen sosiaalipalveluita voidaan madritella kolmen
erillisen osa-alueen kautta, joita kutsutaan kehiksi. Sisimmainen eli ensimmainen kehé on
sosiaalisen vuorovaikutuksen kehd, jossa kohdataan ihminen ja asiakassuhde luodaan
vuorovaikutukseen perustuvasti seké tapauskohtaisesti. Keskimmaisessa kehassa rajataan
konkreettiset palvelut, joiden maarittely sosiaalipalveluiksi voidaan toteuttaa monin eri-
laisin tavoin. Suomessa maérittely on tehty lainsdddanndlla. Uloin eli kolmas kehd méaa-
rittelee sosiaalipalveluiden tavoitteet, joita ovat teoriassa taysivaltaisen kansalaisuuden
toteutuminen. T&mé&n toteutuminen on riippuvaista kahdesta sisemmésté kehésta. (Toikko
2012, 12-176.) Sosiaalipalveluiden teorian mukaan palveluiden jarjestdmisessé keskity-
tdan seka vertikaaliseen ettd horisontaaliseen yhdenmukaisuuteen. Vertikaalinen yhden-
mukaisuus tarkoittaa erilaisten palveluiden tarjontaa erilaisille asiakkaille. Tall6in huo-
mioidaan asiakkaiden erilaisuus ja yksilollisyys. Horisontaalisella yhdenmukaisuudella
tarkoitetaan, ettd samanlaisia palveluja tarjotaan samanlaisessa tarpeessa oleville asiak-
kaille. Taten palveluiden saatavuus on asiakkaasta riippumatonta ja yhdenmukaista.
(Begg ym. 1991, 259.) Kotipalveluissa toteutuu molemmat yhdenmukaisuuden teoriat,

silla palvelut ovat monimuotoisia ja asiakasl&htoisia.

Suomalaisessa lainsdaddannossa sosiaalihuoltolaki maarittelee moninaiset sosiaalipalve-
lut, joiden tavoitteena on ensisijaisesti hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden seké& osal-
lisuuden edistaminen ja yllapitaminen. Lisaksi tavoitteena on tarpeenmukaisten, riittavien
ja laadukkaiden yhdenmukaisten perustein tarjottavien sosiaalipalveluiden ja muiden hy-
vinvointia edistdvien toimenpiteiden turvaaminen. Sosiaalipalveluilla pyritddn véhenta-
ma&an eriarvoisuutta ja panostamaan asiakaskeskeisyyteen. Sosiaalihuoltolailla pyritaan
lisadmadn eri toimijoiden yhteystyota asiakkaan parhaaksi. Sosiaalihuoltolain mukaan so-
siaalipalveluissa tulee kiinnittd4d huomiota erityisesti asiakkaan ja hanen laheistensa hy-

vinvointiin, itsendiseen suoriutumiseen, omatoimisuuteen ja ihmissuhteiden yllapitoon,
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sekd tuen oikea-aikaisuuteen, tarpeellisuuteen ja riittdvyyteen. Lisdksi sosiaalihuolto-
laissa nostetaan esille asiakkaan mahdollisuus luottamuksellisesti vaikuttaa omiin palve-
luihinsa kielestd, kulttuurista tai uskonnollisesta taustasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Toikko (2012, 57) on vuonna 2012 nostanut esiin sosiaalipalveluille kolme kehityssuun-
taa. Ensimmaéinen on paikallistuminen. T&llgin palveluiden tuotannosta vastaa kunta val-
tion sijasta. Tdma kehityssuunta on Sote-uudistuksessa saamassa uuden merkityksen.
Toinen kehityssuunta on paikallisen palvelurakenteen muutos. Tallgin sosiaalipalvelui-
den tuotanto on laajentunut seka yksityisten etta julkisten toimijoiden markkinoille. Kol-
mas kehityssuunta on asiakaslahtoisyys, jossa palveluiden kuluttajana ndhdaan asiakas.
Taman vuoksi sosiaalipalvelut pyritddn kehittdméén ja tuottamaan asiakkaan nakokul-

masta toimiviksi.

Sosiaalipalveluiden kehityssuuntien mukaisesti asiakaslahtoisyys korostuu erityisesti lap-
sille ja lapsiperheille suunnatuissa palveluissa. My0s sosiaalihuoltolaki on kiinnittanyt
erityistd huomiota lapsiin asiakkaina. Lapsien ja lapsiperheiden palveluiden tavoitteena
on turvata lapsen huolenpito, tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi turvallisessa ympéris-
t0ssé. Lisaksi tavoitteena on lapsen ruumiillisen ja henkisen koskemattomuuden toteutu-
minen sek& edesauttaa lapsen itsendisyyteen ja vastuullisuuteen kasvamista. Lapsiper-
heelld Suomessa sosiaalihuoltolain mukaan on oikeus saada lapsen terveyden tai kehityk-
sen kannalta valttaméattomat sosiaalipalvelut viipymatté. Sosiaalihuoltolaki maarittaa, ettéa
vanhempia ja muita huoltajia tulee tukea lasten kasvatuksessa, seka selvittdd perheen,
lapsen tai nuoren erityisen tuen tarve. Mikéli tarve havaitaan, tulee lapsen tai nuoren ke-

hitysta tukevaa toimintaa jarjestad viipymatta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

5.1 Lapsiperheille tarjottavat kotipalvelut

Kotipalvelu on ensimmaisen kerran mainittu Suomen laissa 1950-luvulla. Tall6in palvelu
oli tarkoitettu monilapsisille perheille. My6hemmin vuonna 1966 lakiin liséttiin vanhus-
ten kotipalvelu. Vuosina 1970-1990 kotipalvelulla oli merkittava rooli lapsiperheiden en-
naltaehk&isevand palveluna. Osaksi sosiaalihuoltolakia kotipalvelu tuli vasta 1980-lu-

vulla, jolloin lapsiperheiden kotipalvelun kaytto alkoi laskea ja ikdihmisten palvelun
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kéyttd kasvaa. Tamé johtui palvelun suuntautumisesta enemmén vanhuksille ja vammai-
sille. (Hallituksen esitys sosiaalihuoltolaista HE 164/2014.)

Vield 1990-luvulla 8,2 prosenttia lapsiperheista sai kodinhoitoapua. Vuoteen 2014 men-
nessé lapsiperheiden kodinhoitoavun méaaré oli laskenut 1,7 prosenttiin lapsiperheista.
Tama vastaa endd noin 10 000 lapsiperhettd. Viimeisen kymmenen vuoden aikana sosi-
aalipalveluissa asiakasméaéarat ovat kasvaneet, mutta lapsiperheiden kohdalla muutos on
ollut painvastainen. Erityisesti vuosina 2008-2010 lapsiperheiden palveluiden kayttd on
ollut vahaista, josta maara on ldhtenyt nousuun. (Kodinhoitoapua kotitalouksille; Kodin-
hoitoapua lapsiperheille; Kodinhoitoapua kotitalouksista saaneet %-maarad; Kodinhoi-

toapua % -osuus lapsiperheitd; Hallituksen esitys sosiaalihuoltolaista HE 164/2014.)

Kotipalvelut eri asiakasryhmille ovat osa sosiaalihuoltolain maarittelemi& sosiaalipalve-
luita, jotka ovat kunnan jarjestamisvastuulla. Lapsiperheille tarjottavan kotipalvelun ta-
voitteena on tukea vanhemmuutta ja turvata lapsiperheiden selviytyminen arjessa, seka
vahvistaa perheen omia voimavaroja. Palvelut toteutetaan tavoitteiden, suunnitelman ja
madréajan mukaan perheen kanssa yhteisty0dssa. Lapsiperheelle voidaan tarjota kotipal-
velua muun muassa perhe- tai eldmantilanteen, sairauden, synnytyksen, vamman tai
muun toimintakykya alentavan syyn vuoksi. Palvelun tarve ei saa olla itseaiheutettu tai
suoraan poistettavissa. Annettavat kotipalvelut voivat liittyd asumiseen tai kodinhoitoon,
seka lapsen kasvatukseen, hoitoon ja huolenpitoon. Palveluita tarjotaan myds muihin ar-
jen jokapéivaisten toimintojen ja tehtdvien suorittamiseen tai avustamiseen. Lapsiper-
heelle tarjottava kotipalvelu voi edelld mainittujen lisaksi sisaltda ateria-, vaatehuolto- ja
siivouspalveluita tai sosiaalista kanssakdymista edistavia tukipalveluita. (Hallituksen esi-
tys sosiaalihuoltolaista HE 164/2014; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Lapsiperheiden ko-
tipalvelu.)

Suomessa lapsiperheille tarjottavan kotipalvelun voi perhe ostaa itse, saada osana var-
haista tukea tai ennaltaehkaisevana lastensuojeluna. Mikéli palvelu on osa ennaltaehkai-
sevai lastensuojelua, se ei vaadi lastensuojelunasiakkuutta. Kotipalvelulla pyritadn ma-
daltamaan perheen kynnysta hakea tukea ja saada sitd oikea-aikaisesti. Kotipalvelun ta-

voitteet voidaan mahdollisesti saavuttaa, mikéali toiminta on tehokasta, riittavaa ja nopeaa.
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Talloin perhe voisi valttya lastensuojelunasiakkuudelta ja sen omat voimavarat vahvis-
tuisivat. (Lapsiperheiden kotipalvelu; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Hallituksen esitys
sosiaalihuoltolaista (164/2014) mukaan viime vuosikymmenind tallaisten ennaltaehkai-

sevien toimien puute on nakynyt lastensuojelun korjaavien palveluiden tarpeen kasvuna.

Lapsiperheiden kotipalvelu on kunnalle mé&&rarahasidonnainen palvelu ja kunnat tarjoa-
vat palvelua ilmaiseksi, asiakasmaksulla tai palvelusetelilld. Asiakasmaksut vaihtelevat
kunnittain ja vuonna 2016 Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut, ettd kuukausimak-
sumaaré saa olla nelihenkisessa perheessa korkeintaan 15 prosenttia (%) perheen 2050 €
ylittavasté tulosta. (Kotipalvelu- ja kotisairaanhoitomaksut; Hallituksen esitys sosiaali-
huoltolaista HE 164/2014).

Hallituksen esitys sosiaalihuoltolaista (164/2014) mukaan lapsiperheiden kotipalvelu toi-
mii kustannusvaikuttavasti ennaltaehkdisevand palveluna. Tall6in toivotaan syntyvén
séastoja pitkalla aikavalilla, mikali kotipalvelun avulla lapsiperheet valttyvat raskaam-
milta ja kalliimmilta erityispalveluilta. Oikea-aikainen ja konkreettinen tuki voi ehkaista
perheen psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten ongelmien kasaantumisen ja pahentumisen.
Saastot voisivat siten myds syntyd vanhempien sairauspoissaolojen ja tydterveydenhuol-

lon menojen vahenemisena.

Selvityksen mukaan lapsiperheet saavat yleisimmin tietoa kotipalvelusta neuvolakéynnin
yhteydessa. Palvelun tarve ilmenee useimmiten vasymyksen tai masennuksen vuoksi.
Tarvetta voivat aiheuttaa my0s tukiverkostojen puute ja yksinhuoltajuus. Palvelun kaytto
kohdistuu lastenhoitoon ja oman ajan mahdollistamiseen. (Niemeldinen 2005, 31-38;
Stoneham & Wallin 2015, 40; Hannola 2015, 33; Kalaja & Nikkinen 2013, 27; Hannula
2010, 47-50.) Kaotipalvelun asiakas on yleenséd perheen &iti. Perheet kokevat saavansa
kotipalvelun avulla tukea arjessa selviytymiseen. Taman vuoksi palvelulla on runsaasti
kysyntdd. (Niemeldinen 2005, 44; Hannula 2010, 30-57; Puska 2012, 64-65.) Lapsiper-
heilla kotipalvelun tarve vaihtelee. Palvelua tarjotaan yleisimmin kerran viikossa ja ker-
ran kuukaudessa vélill4&. Vanhemmat kokevat palveluiden saannin helpoksi. Kuitenkin
usein perheet olisivat tarvinneet palvelua jo aikaisemmin. (Stoneham & Wallin 2015, 39—
43; Hannola 2015, 30.)
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5.2 Kotipalveluiden substituutit ja tuottajat

Hyoddykkeelld voi olla kahdenlaisia vertaistuotteita. Ensimméinen ovat substituutti-
hyddykkeet, jotka ovat taysin tai osittain vaihtoehtoisia tarkasteltavalle hyodykkeelle.
Toinen vaihtoehto ovat komplementtinyddykkeet, joiden kaytto on tarkasteltavasta hyo-
dykkeesta riippuvainen. Yleinen esimerkki komplementtihyddykkeista ovat auto ja polt-
toaine. (Begg ym. 1991, 36.) Kunnan tarjoaman Kkotipalvelun substituutteja ovat esimer-
kiksi yksityisen ja kolmannen sektorin tuottama kotipalvelu, siivouspalvelu tai lastenhoi-
toapu sekd suvulta saatava apu. Kunnan sosiaalipalveluista ostopalveluna lahes kolman-
neksen tuottavat yksityiset palvelun tuottajat. Loput tuottaa julkinen palvelun tuottaja itse.
(Hallituksen esitys sosiaalihuoltolaista HE 164/2014).

Suomessa vuonna 2016 on 890 kotipalveluyritysté. (Topi-haku). Vuonna 2010 yksityisten
kotipalveluidentuottajien asiakkaina oli noin 7200 perhettd. (Hallituksen esitys sosiaali-
huoltolaista HE 164/2014). Valtakunnallisesti Suomessa kotipalveluiden tarjonta vaihte-
lee. Kotipalveluyritykset ja -jarjestot ovat keskittyneet suuriin kuntiin, mika vaikuttaa
kunnassa asuvien perheiden mahdollisuuteen hankkia palvelua. (Topi-haku.) Liséksi pal-
velun tarjonta vaihtelee alueellisesti kuntien sisalla. Tama eriarvoistaa perheiden mahdol-

lisuuksia hankkia kotipalvelua.
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6 AIKAISEMPI MAKSUHALUKKUUSTUTKIMUS

Aikaisempaa suomalaista maksuhalukkuustutkimusta lapsiperheiden kotipalvelusta etsit-
tiin Google ja Google Scholar-hakukoneiden kautta, jolloin 16ytyi kaksi opinnéytetyo-
tutkielmaa. Kansainvalisen tutkimuksen haut toteutettiin Ebsco, ProQuest, Pubmed,
Scopus ja Web of Science hakutietokannoista. Aikaisempaa kansainvélista lapsiperhei-
den kotipalvelun maksuhalukkuustutkimusta ei 16ytynyt Kirjallisuuskatsauksessa, joten
kirjallisuutta etsittiin soveltuville palvelumuodoille ja asiakasryhmille. Hakusanoina kay-
tettiin maksuhalukkuus sanoina willingness to pay, willingness-to-pay ja WTP, seké& ko-
tipalvelua kuvaavina sanoina home help, home service, home care ja community care.
Haut rajoitettiin englannin Kielisiin ja suomen Kielisiin teoksiin. Hauista 10ytyi 183 kpl,
joista duplikaatti poistolla poistettiin 69 kpl. Jéljelle ja&neestd 114 tutkimuksesta valittiin
titvistelmén ja otsikon perusteella 7 tutkimusta. Namé 7 tutkimusta olivat l1&himpéna mak-
suhalukkuustutkimusta kotipalvelusta. Erityisesti mielenkiintona oli maksuhalukkuuden
tutkimus asiakaan tai potentiaalisen asiakkaan nakokulmasta, ei niinkaan tuottajan nako-
kulmasta. Taulukko 3 esittelee tutkimuksien tutkimusvuoden, kirjoittajat ja julkaisun,
sekd otoksen ja tutkimusmenetelman sekd péa&tulokset. Tutkimustulosten maksuhaluk-
kuudet on muutettu alkuperaisarvossaan ensin vuoden 2015 arvoihin ja sen jalkeen eu-
roiksi. (Currency converter; China Inflation Index; US Inflation Calculator; Canada In-

flation Calculator; Netherlands Consumer Price Index; Irish Inflation Calculator).

Suomenkieliset lapsiperheiden kotipalvelun tutkielmat olivat vuonna 2013 toteutettu Ka-
lajan ja Nikkisen opinndytetyd (2013, 29), jossa tutkittiin palvelua kayttaméattomien van-
hempien maksuhalukkuutta. Toinen suomalainen tutkielma oli vuonna 2015 toteutettu
Hannolan opinnaytety6 (2015, 31), jossa tutkittiin kotipalvelun lapsiperheasiakkaiden
maksuhalukkuutta. Né&iss& tutkielmissa tutkittiin lapsiperheiden maksuhalukkuus maaréa
kotipalvelua kohtaan. Tutkielmat eivat tutkineet maksuhalukkuutta selittavia tekijoita.
Palvelua kayttaneiden maksuhalukkuus on suurempi kuin palvelua kayttamattémien van-

hempien.

Kansainvalisista tutkimuksista kolme kasittelivat omaishoidon maksuhalukkuutta. (Chiu
ym. 1999, 248-249; Van Den Berg ym. 2005, 371-373; De Meijer ym. 2010, 762-765).



35

Chiun ja kumppaneiden (1999, 248-249) toteuttama tutkimus on vanhin t&ssé ty0ssa esi-
tellyista tutkimuksista. Tutkimus on toteutettu Taiwanissa aivohalvauspotilaiden omais-
hoitajille, joilta on kysytty maksuhalukkuutta intervallinoitojaksoille. Intervallijaksot
mahdollistavat omaishoitajalle heng&hdystauon, jossa palvelut tuotetaan omaishoidetta-
van kotona, jotta palvelu olisi helppo omaishoidettavalle. Omaishoidettavan riippuvuus
omaishoitajasta ja perheen tulot nostivat omaishoitajan maksuhalukkuutta. Tutkimuk-
sessa ei ollut yhteytt4d maksuhalukkuuden ja omaishoitajan ian, sukupuolen, koulutusta-

son, stressin mééran, perheen avun ja omaishoidon pituuden valilla.

Kaksi muuta omaishoitoa koskevaa tutkimusta oli toteutettu Hollannissa vuonna 2001 ja
niissa oli osittain sama aineisto. Tutkimuksissa tutkittiin omaishoitajien ja omaishoidet-
tavien maksuhalukkuutta omaishoitoa kohtaan. Ensimmaisend julkaistu on VVan Den Ber-
gin ja kumppaneiden (2005, 371-373) tutkimus, jossa sekd omaishoitajan ett4 hoidetta-
van maksuhalukkuutta nostivat omat henkilokohtaiset tulot. Liséksi omaishoitajan mak-
suhalukkuuteen vaikutti nostavasti tulotiedon olemassa olo. Omaishoidettavan hyva ter-
veydentila lisasi sek& omaishoitajan ettd —hoidettavan maksuhalukkuutta. Omaishoitajan
hyva terveydentila laski omaishoitajan maksuhalukkuutta omaishoitoa kohtaan. Maksu-
halukkuuteen eivat tutkimuksen mukaan vaikuttaneet maksuhalukkuuskysymyksessa

kaytetty ensimmainen rahasumma.

Toinen Hollantilaisista tutkimuksista on De Meijerin ja muun tutkimusryhmén (2010,
762-765) tutkimus, jossa omaishoidettavan korkeampi ikd nosti omaishoidettavan mak-
suhalukkuutta. Omaishoidettavan toimintakyky, lisdjarjestelyjen tarve, ja se, ettd omais-
hoitajalla oli lapsi, laskivat omaishoidettavan maksuhalukkuutta. Omaishoitajan terveys
ja lapsen olemassaolo seké tulotaso lisasivat omaishoitajan maksuhalukkuutta toisessa
tutkimuksessa. Lisaksi maksuhalukkuutta nosti omaishoidettavan saama rahallinen avus-
tus palvelua kohtaan ja omaishoitajan halu luopua osasta hoitomuotoja. Maksuhalukkuu-
teen eivat tutkimuksen mukaan vaikuttaneet vastaajan sukupuoli, omaishoidon kesto tai
intensiteetti, terveystilan heikkeneminen, koettu taakka, koulutustaso, tydtilanne, kotiapu

tai sen vdheneminen, yhdessé asuminen eikd omaishoitajan ika.
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Tutkimuksista yksi kasitteli aitien maksuhalukkuutta kolmea palvelua kohtaan vuonna
2004. Kyseisessa Kanadalaisessa tutkimuksessa ensimmaiset kaksi palvelua tarjottiin en-
nen lapsen syntymaé ja ne olivat sairaanhoitajan tapaamiset ja kotikdynnit. Kolmas pal-
velu oli lapsen syntyman jalkeinen kotiapu. Maksuhalukkuusmé&éraé nosti koulutustaso,
sairaanhoitajan tapaaminen ja kotikaynti, sek& aidin myonteinen asenne kotipalvelua koh-
taan. Palveluiden korkea hinta ja aikaisempi kokemus palvelusta laskivat maksuhaluk-
kuusmaarad. Palvelua tarjoavan verkoston koko ja l&heisyys, tai oliko kyse didin esikoi-

sesta, eivat vaikuttaneet palveluiden maksuhalukkuuteen. (Van Der Pol ym. 2010, 9.)

Kansainvélisista tutkimuksista kolme viimeista tutkivat vanhusten palveluiden maksuha-
lukkuutta. (Loh & Shapiro 2013, 23-28; Callan & O’Shea 2015, 99-100; Liu ym. 2014,
35). Vuonna 2007 Pohjois-Amerikassa Loh ja Shapiro (2013, 23-28) tutkivat véhatulois-
ten vanhusten maksuhalukkuutta koti- ja avohoitopalveluita kohtaan. Tutkimuksessa osa
vanhuksista oli palvelunsaajia ja loput odottivat palvelunsaantia odotuslistalla. Tutkimuk-
sessa oli viisi erilaista avohoito- ja tukipalvelua. Ensimmadinen palvelu oli harkinnanva-
raisesti tarjottava Home Care for the Elderly program (HCE). Seuraavat kaksi palvelua
olivat Alzheimer potilaiden Alzheimer’s Disease Initiative (ADI) ja vajaan toimintaky-
vyn vanhusten Community Care for the Elderly program (CCE). Neljas palvelu oli pieni-
tuloisten Medicaid Waivers (MW) ja viides palvelu oli vanhuksille Older American Act
programs (OAA). Maksuhalukkuus oli erilainen eri palveluja kohtaan. Maksuhalukkuus-
maaré vaihteli vastaajan syntyperdn mukaan. Latinalaisamerikkalaisilla maksuhalukkuus
oli pienin. Maksuhalukkuutta kasvattivat perheen tulotaso ja vanhuksen toimintakyvyn
heikkous. Tutkimusasetelmallisesti maksuhalukkuusmaaréan vaikutti laskevasti toisella
maksuhalukkuustutkimuskierroksella annettu vastaus ja aloitushinta. Maksuhalukkuus-
madaré ei vaihdellut palvelunsaajien ja odotuslistalla olon valilla. Mydskdan muun vastaa-
jan kayttd vanhuksen puolesta, hypoteettisen maksukyvyn luominen, sukupuoli tai ik&

eivat vaikuttaneet maksuhalukkuuteen.

Irlannissa vuonna 2009 Callan ja O’Shea (2015, 99-100) tutkivat maksuhalukkuutta kol-
meen vanhusten palveluun. Tutkitut palvelut olivat perhehoito, valtion tarjoama lakis&a-
teinen hoitoty6 ja teknologiaan perustuva etdhoito. Tutkimus toteutettiin kuluttajille,

joilla ei tutkimushetkelld ollut palvelun tarvetta. Lisédavasti maksuhalukkuusméaéraa vai-



37

kutti kaikissa kolmessa palvelussa teknologian k&yton osaaminen, terveysvakuutus, hoi-
don tarve ja tulot. Perhehoidon ja valtion tarjoaman hoitotydon maksuhalukkuusmaaraan
vaikutti lisdavésti vanhuksen omakohtainen kokemus vanhuksen omaishoitotyosta. 1ké,
kaupungissa asuminen ja maksuhalukkuuskysymyksen kokemus epérealistiseksi laskivat
maksuhalukkuusmaaréé. Etahoidossa ja valtion tarjoamassa hoitotydssd maksuhaluk-
kuutta laski naimisissaolo. Lisdksi etdhoitoa kohtaan naisten maksuhalukkuus oli pie-

nempi kuin miesten.

Viimeisin kansainvélinen tutkimus on Kiinasta vuodelta 2011. Liu ja hdnen tutkimusryh-
mansa (2014, 35) tutkivat vanhuksia, joilla asuu lapsia kotona ja vanhuksia, joiden lapset
ovat muuttaneet pois kotoa. Vanhuksilta tutkittiin maksuhalukkuutta kotisairaanhoitoa ja
kotona tarjottavia sosiaalipalveluita kohtaan. Molempia palveluita kohtaan maksuhaluk-
kuusméaéaraan vaikutti nostavasti perheen tulot. Korkea ika ja laajat sosiaaliset suhteet va-
hensivat maksuhalukkuusméaéaraa. Lisaksi sosiaalipalveluiden maksuhalukkuutta kasvatti

tutkittavan koulutustaso.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien tiedot ja paatulos

Kirjoittajat, Julkai-
suvuosi, (Tutkimus-
VUOSI ja -maa)

Otos (N)

Menetelma

Paatulos
(WTP) (euro 2015)

Callan, & O'Shea
2015.
(2009 Irlanti)

Chiu ym. 1999.
(1996 Taiwan)

De Meijer ym.
2010.

(2001 Hollanti)
Hannola 2015.
(2015 Suomi)
Kalaja & Nikkinen
2013.

(2013 Suomi)
Liu ym. 2014.
(2011 Kiina)
Loh & Shapiro
2013.

(2007 Pohjois-
Amerikka)

Van Den Berg ym.
2005.

(2001 Hollanti)
Van Der Pol ym.
2009.

(2004 Kanada)

1214 kuluttajaa (ei palve-
lun tarvetta tutkimus het-
kelld)

174 aivohalvauspotilaan
omaishoitajaa

578 omaishoitajaa
185 omaishoidettavaa

49 vanhempaa (kotipalve-
lun asiakkaita)
89 vanhempaa

928 vanhusta (504 ei lapsia
kotona, 424 lapsia kotona)
409 pienituloista vanhusta
(palvelun kayttdjia tai odo-
tuslistalla olevia)

557 omaishoitajaa
445 omaishoidettavaa

292 &itia

CV (Monihyodyke,
maksukortti)

CV (avoin kysymys,
valmiit luokat)

CV (avoin kysymys)

Suora kysymys, val-
miit vastausluokat
Suora kysymys, val-
miit vastausluokat

Suora kysymys

CV (kaksi suuntainen
kahtiajakovalinta
sekd avoin kysymys)

CV (kaksi suuntainen
kahtiajakovalinta
sekd avoin kysymys)
DCE

Korotus veroihin:
Perhehoito 160 €/v, Val-
tion tarjoama hoitoty6
155 €/v, Teknologiape-
rusteinen etdapu 120 €/v.
Hengéhdystauko inter-
vallihoito: omaishoitaja
481-961 €/kk tai

tulosta 0,3-0,5 % /kk
Omaishoitaja 11 €/h
Omaishoidettava

8 €.

Kotipalvelu: 10-20 €/t

Kotipalvelu: 6-10 €/t

Kotisairaanhoito 2 €/t
Kotipalvelu 2 €/t

Koti- ja avohoitopalve-
luita:

ADI 1482 €/kk

CCE 706 €/kk

HCE 803 €/kk

MW 785 €/kk

OAA 693 €/kk
Omaishoitaja 10 €/h
Omaishoidettava

9€/h

Hoitajan tapaaminen 80
€/3Kkpl,

Kotikéynti

21 €/2kpl,

Kotiapua 4 vk ajan 207
€/4h/vk.

Suomalaiset tutkimukset oli toteutettu ilman hypoteettista tilannetta suorilla kysymyk-
silla. Tutkimuksissa oli valmiiksi asetetut vastausvaihtoehtoluokat ja otokset olivat suh-
teellisen pienet. Ehdollisen arvostuksen -menetelméa oli k&ytetty paljon kansainvalisessé
tutkimuksessa ja otoskoot olivat suurempia. Maksuhalukkuutta oli tutkittu eri aikamaa-
reisiin suhteutettuna, joten vertailu on haasteellista eri tutkimusten ja hoitomuotojen vé-
lilla. Kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan péaasiassa maksuhalukkuuteen vaikut-
tivat kuluttajien fyysiset tiedot, tulot seka palvelun tarve ja palvelu- sek& tutkimusmuoto-
tekijat.
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusote ja -aineisto

Tutkimuksessa k&ytetyn empiirisen aineiston on kerédnnyt Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Kysely toteutettiin internet —kyselynd tammi-maaliskuussa 2015 1.-9.-luokkalaisille
ja heidan vanhemmilleen Kindl-mittarilla. Kindl-mittaria kaytetdan arvioimaan lapsen
terveyteen liittyvad hyvinvointia ja elamanlaatua. Mittarissa on erilaiset kyselylomakkeet
eri-ikéisille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Tutkimuksen aineisto vanhemmilta keréat-
tiin Kiddo-lomakketta kayttéden, jonka loppuun oli lisatty 14 lisdakysymysté. (Kindl.) Li-
sékysymykset ryhmittyivét tutkittavan taustatietoihin ja palveluiden saatavuustietoihin
seka tarve ja preferenssi tietoihin. Ndma 14 kysymysta on esitelty liitteessé 1. Lisaksi
tassa tutkimuksessa hyddynnetddn vanhempien ja lasten taustatietoja kyselysta. Naita tie-
toja ovat lapsen asuinkunta, ikd ja koulu, sekd vanhemman suhde (&iti, is4, muu huoltaja)
lapseen. Myos kuntien tarjoamia lapsiperheiden palveluita ja maksuhalukkuutta kotipal-
velua kohtaan kysyttiin. Maksuhalukkuuskysymys toteutettiin ehdollinen arvostus -me-

netelmé&n mukaisesti, mutta tilanne ei ollut hypoteettisessa muodossa.

Kyselytutkimus toteutettiin neljassd suomalaisessa kunnassa, joista yksi on verrattain
suuri kunta Suomessa ja kolme pienempéa kuntaa. Vuonna 2014 kunnassa A asui 22 130
lapsiperhettd ja kunnissa B, C ja D yhteensa 3 530 lapsiperhettd, joista kunnassa B asui
2 656 lapsiperhettd, kunnassa C 555 lapsiperhettd ja loput 319 lapsiperhett& kunnassa D.
Kokonaisuudessaan tutkimusalueella asui 25 660 lapsiperhettd, joka toimi poikkileik-
kauskyselyn perusjoukkona. (Lapsiperheiden maara alueittain.) Poikkileikkausaineistoa

tutkimalla saadaan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta aiheesta. (Begg ym. 1991, 16).

Kunnasta A tutkimukseen osallistui kaksi koulua ja kolmesta muusta kunnasta kaikki alu-
eiden koulut eli 26 koulua. Tutkimuksessa vanhempien tuli vastata kyselyyn erikseen jo-
kaista kouluikaista lastaan kohden. Taten sama vanhempi on voinut vastata kyselyyn use-
amman kerran, mutta enintédan perheen kouluikéisten lasten méarén verran. Tutkimusky-
selya tarjottiin 4 067 lapselle ja heidan vanhemmalleen. Vastauksia saatiin 1 424 kappa-

letta vanhemmilta. Vastausprosentti oli taten 35 %, joka on kohtalainen kyselytutkimuk-
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seen. Maksuhalukkuuskysymykseen vastauksia tuli 1 422 vastausta. Kaksi vastaajaa jat-
tivat vastaamatta kysymykseen, mutta he olivat lopettaneet vastaamisen jo perheen pe-
rustietoja kysyttaessa.

Aineistosta puuttuu maksuhalukkuutta selittavia tekijoita, kuten perheen sosioekonomi-
nen asema ja tulotiedot sekd perhekoko. Néita puuttuvia tietoja korvaamaan liitettiin ai-
neistoon asuinalue- ja kuntakohtaisia tietoja. Koulutiedon postinumeron mukaan aineis-
toon liitettiin asuinalueen keskimaaraiset kotitalouksien tulot vuodelta 2013. (Talouksien
kaytettavissa olevat rahatulot 2013). Palveluiden yksityisen ja julkisen tarjonnan tiedot
liitettiin aineistoon vastaajan kotikuntatiedon mukaan, joiden avulla voitiin paatella pal-
veluiden kayttotottumuksen ja maksutottumuksen vaikutusta maksuhalukkuuteen. Liite-
tyt tiedot olivat kunnassa vuonna 2014 kodinhoitoapua saaneiden lapsiperheiden prosent-
tiosuus ja kunnan vuoden 2016 kaikkien kotipalvelun tuottajien maara. Lisaksi liitettiin
kunnan vuoden 2013 kotitalousvahennyksen alaisista kokonaiskustannuksista 20,5 pro-
senttia (%), jotka kohdistuivat kotitalousty6hon sek& hoiva- ja hoitotydhon omassa asun-
nossa. Tama suhteutettiin kunnan vékilukuun. (Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneita
lapsiperheitd % -osuus; Topi-haku; Kotitalousvahennyksen lukumaarid ja vuosittaiset
muutokset). Tutkimuksessa esitetyt arvot ovat 2015 vuoden lukuina ja euroina Suomessa.

Mikali muun vuoden arvot ovat kaytossa, on se merkitty kyseisen muuttujan selitykseksi.

7.2 Tutkimuksen analyysimenetelma

Tutkimusaineiston tarkistuksessa aineistosta l6ytyi virheitd, jotka poistettiin aineistosta.
Virheet johtuivat siitd, ettd edelliseen kysymykseen liittyvaén jatkokysymykseen oli vas-
tattu virheellisesti. Virheiden tarkistuksen jalkeen aineistoon liitettiin edellisessa kappa-
leessa kuvatut uudet muuttujat ja tarvittavat muuttujamuunnokset, joita olivat useampi
luokkaisten muuttujien muuttaminen dummy-muuttujiksi. Dummy-muuttujia ja alkupe-
raisid muuttujia kokeiltiin vaihtoehtoisina ja valittiin paremmin tutkimusmenetelméssa
toimivat. Kéytetyt dummy-muuttujat ovat esitetty tulosten yhteydessa muuttujille, joille

dummy-muuttujaa kaytettiin.
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Tutkimus toteutettiin taloustieteellisen mallinnuksen keinoin, jossa teoriaa pyritdan tes-
taamaan aineiston avulla. Talldin joudutaan tekeméén paljon oletuksia. Mallinnuksella
pyritaan paatteleméén kohdejoukon kéayttaytymisté. Taloustieteessé on kéyty paljon kes-
kustelua teoriataustan ja empirian suhteesta. Tassé tutkimuksessa empiirinen malli pyri-
t4&n tuottamaan teoriataustaan ja aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen. Maarallinen ai-
neisto antaa teoreettiselle mallille maarélliset suhteet, joihin teoreettinen malli osoittaa
huomion. Aineiston avulla testataan mallin toimivuutta, jolloin empiria tukee tai hylkaa
mallin. T&mé&n avulla varmistetaan, ettd malli pysyy loogisena ja teoreettisesti perustel-
tuna. (Begg ym. 1991, 14.) Tutkimuksessa mallintamiseen kaytettiin STATA13-tilasto-
ohjelmistoa. (STATAL3).

Parametriset menetelmat ovat suosittuja maksuhalukkuuden analyysitapoja. (Hanley ym.
2003, 5). Kuitenkin tassé tutkimuksen maksuhalukkuuskysely oli toteutettu avoimen ky-
symyksen asettelun mukaisesti, jossa oli valmis viisiluokkainen ordinaalinen asteikko.
Suurimman frekvenssin kerannyt maksuhalukkuusluokka antaa suoraan vastauksen en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimuskysymykseen mallinnettiin vas-
tausta ordinaalisella logistisella regressiolla (OL), joka on logistisen regressiomallin so-
vellus ja sopii ordinaalisen moniluokkaisen selitettdvan muuttujan mallintamiseen. Me-
netelmd ottaa huomioon maksuhalukkuusluokkien ordinaalisen jarjestyksen ja vertaa
luokkia toisiinsa taustamuuttujat huomioon ottaen. (Bender & Grouven 1997, 547; Orde-
red logistic regression; Linden & Uusivuori 2016, 448.) Mallinnukseen maksuhalukkuus-
muuttuja muutettiin neljdluokkaiseksi, koska viides maksuhalukkuusluokka oli frekvens-

siltd&n pieni. Talloin valtyttiin pienen soluluokan aiheuttamien virheiden riskilta.

Lindenin ja Uusivuoren (2016, 448) mukaan ordinaalisen logistisen regressiomallin toi-
mintaperiaate ja funktiomuoto voidaan kuvata piilevén tai havaitsemattoman (latent)

muuttujan y* avulla, jolle péatee seuraava regressiomalli:

Yi* =X B +¢

Regressiomalli maarittaa yksiloiden valinnan (i) yli eri valintavaihtoehtojen. Tutkimuk-
sessa havaitaan vain erilliset diskreetit valinta-arvot y; eli havaitut valinnat tutkimuksessa.

y,=j,jossaj=12,...,J
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Tutkimuksen mallintamisessa tarvitaan menetelma, joka yhdistaa piilevat (y; ) ja havaitut

(y,) arvot. Menetelmassa oletetaan arvojen olevan yhteydessa seuraavalla tavalla:

y; =1 jos y; <1,
y; =2 jos 1<y; <,
yi =3 jos py <y <,

inJ jOS :u\]—1<yi*énu\]'

Havaitsemattomat parametrit eli leikkauspisteet "cut-points” (x;), estimoidaan g:n

ohella, jolloin estimoituja havaitsemattomien parametrien arvoja voidaan vertailla havait-
tujen valintojen kanssa rinnakkain. Vertailu mahdollistaa mallin hyvyyden ja eroavuuden
tulkinnan suhteessa todellisiin luokkakokoihin. Mallinnusmenetelmallda mahdollistetaan
yksildiden havaittujen valintojen ja piilevien valintojen intensiteettien asettamisen enna-
kolta asetettuihin luokkiin, jolloin mallinnus tapahtuu valintainformaation ja preferens-
sien mukaisen jarjestyksen mukaisesti. (Linden & Uusivuori 2016, 448; Ordinal logistic

regression, Stata.)

Lindenin ja Uusivuoren (2016, 448) mukaan ordinaalisessa logistisessa regressiossa ole-
tetaan mallin virhetermien jakaantuneen logistisesti valintaluokissa, jolloin yksildjen va-

lintoja vastaavat todennakdisyydet ovat muotoa:
my=F e - xB)—Fu, —xB), j=123..1J.

Mallin parametrit voidaan estimoida suurimman uskottavuuden menetelman eli ML-
estimoinnin avulla, joka tuottaa sekd konsistentit ja asymptoottisesti normaalisesti jakaan-
tuneet estimaattien arvot. Mallin parametriestimaatit g, eivat kerro eri muuttujien vai-
kutuksista valintoihin, mika johtuu mallin epélineaarisesta luonteesta. Kutakin valintaa
kohden selittdvan muuttujan vaikutus on erilainen, sill& kuluttajat valitsevat eri syista eri
vaihtoehdot. Selittdvien muuttujien vaikutusten erilaisuutta voidaan arvioida marginaali-

vaikutuksilla eli marginaalisilla todennakdisyysvaikutuksilla (MPE) eri luokkia kohtaan.
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Marginaalivaikutukset kertovat diskreetin tai marginaalisen muutoksen valintojen toden-
nakdisyyksissg, kun selittdva diskreetti tai jatkuva muuttuja muuttuu yhden yksikon ver-

ran. Arvot saadaan laskettua muuttujalle x, yli eri valintojen j=1,2,...,J seuraavalla

kaavalla:

MPE; :Z—?:[f (1 —xB)— T (u; —x,B)15,, missa f on F:n tiheysfunktio.
Muiden arvojen ollessa keskiarvossaan, tulkinta marginaalivaikutusarvolle x yhdessa luo-
kassa on, ettd yhden yksikon kasvu selittavassé tekijassa kasvattaa todennakdisyytté va-
lita kyseinen luokka x maaran. Marginaalivaikutusten tulokset tend&dan Average marginal
effects (AMPE) eli keskimé&é&raisten marginaalivaikutusten suhteen, jolloin malli estimoi
mallin jokaiselle selitettdvélle luokalle oman logistisen regression. (Linden & Uusivuori
2016, 448.)

Ordinaalisessa logistisessa regressiossa malli tuottaa selitysasteen eli pseudo selitys-as-
teen (pseudo-R?), joka arvioi kuinka suuren osan aineiston vaihtelusta mallilla voidaan
selittad. Selittdvien muuttujien kerroinestimaattien merkitsevyytta arvioidaan p-arvojen
avulla, jonka raja-arvona tutkimuksessa kéytetaan 0,05 pistettd. Talloin, jos estimaatin p-
arvo on alle 0,05, estimaatti poikkeaa nollasta tilastollisesti merkitsevasti 95 prosentin
(%) todennékoisyydelld. Tulosten raportoinnissa kaytetdadn kolmea tilastollisen merkit-
sevyyden tasoa. Ensimméinen on tilastollisesti 0,1 prosenttisesti (%) merkitsevd, jota
merkitaddn ***. Toinen on 1 prosentin (%) tilastollisen merkitsevyyden taso, jota merki-
taan **. Kolmantena kédytetadn yleista 5 prosentin (%) tilastollisen merkitsevyyden tasoa,

jota merkitéan *.

Malleista testattiin klusteroinnin tarve. Multikollineaarisuuden varalta mallit testattiin
Vif-testillg ja raja-arvona oli 10, jota pienemmat arvot ovat hyvaksyttavia. Lisaksi Ram-
sayn reset-testilla (linktest) testattiin, onko malli oikein spesifioitu. Testin p-arvon tulee
olla yli 0,05, jotta ongelmaa ei ole. Mallien vélistd paremmuutta tarkasteltiin Akaiken
informaatio kriteerilla ja Bayesian informaatio kriteerilla eli estat ic-testilla. Talloin pie-
nin arvo kuvastaa informaatiokriteerin mukaan parasta mallia. Marginaaliarvoja ja seli-

tysastetta kéytettiin mallin hyvyyden tarkasteluun.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatietoja tutkimuskunnista ja vastaajista

Tutkimuksen kunnat ovat verraten erilaiset, joten niista etsittiin tilastotietoja. Taulukko 4
esittelee tilastotiedot kunnittain ja koko Suomen vastaavat tiedot. Kunta A on suuri kau-
punki Suomessa. Véakiluvultaan seké lapsiperheiden mééraltdaan kunta A on selkedsti tut-
kimuksen suurin kunta. Toiseksi suurin kunta on kunta B ja kolmantena kuntana tulee
kunta C. Tutkittavista kunnista kunta D on vékiluvultaan ja lapsiperheiden maaraltaan
pienin. Kunnat B, C ja D ovat Suomessa pienid kuntia. Kunnassa C perheen keskikoko
on suurin lahes viisi henkiloa. Tilastollisesti pienimmat perheet ovat kunnassa A, jossa
perheen keskikoko on silti Suomen keskitason ylépuolella. Kotihoidonapua saaneita lap-
siperheit& on eniten kunnassa A ja vahiten kunnassa D. Pieni prosenttiosuus voi johtua
kunnan pienesta koosta tai perheiden tottumuksesta hoitaa kodinhoito itse. Kuitenkin kai-
kissa tutkittavissa kunnissa kodinhoidonapua saaneiden lapsiperheiden maara on yli koko
Suomen keskitason. Kotipalveluita tuottavia yrityksia on selkeésti eniten kunnassa A ja
kunnassa B vain muutama. Kunnissa C ja D vastaavia yrityksia ei ole ollenkaan. Suh-
teutettuna vakilukuun kotitalousvéhennysten maara on suurin kunnassa B. Asukaskohtai-
nen kotitalousvédhennysten mééra on kunnissa A, C ja D vahemman kuin Suomen kes-

kiarvo.

Taulukko 4. Tutkimuskuntien ja koko Suomen perustiedot

Vakiluku  Lapsi- Lapsi- Kodinhoi-  Koti- Kotitalous-  Kotital-
2013 (hl6)  perheet  perheen  toapua palvelu véhennys- ousvéhen-
2013 keski- saaneet yrittd-  ten maara nys-
(hlo) koko lapsiper-  jat 2013 (€) tenmaara/
2014 heet 2014 2016 vakiluku
(hlo) (%) (kpl) 2013
(€/nld)
Kunta A 193 800 22 130 3,9 4,8 33 12 379 392 63,9
Kunta B 25 500 2 656 4,2 4,1 2 2051414 80,4
Kunta C 5600 555 4,8 3,6 0 324 302 58,0
Kunta D 3400 319 4.4 2,5 0 224 658 66,9
Koko 5451300 575683 2,8 1,7 890 430698 033 79,0

Maa
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Kunnassa A saannollinen kotipalvelu kunnan avustamana maksaa enintdén 27 €/tunti.
Palvelusetelin arvo kunnassa A kotipalvelua kohtaan on 7-14 €/tunti nelihenkiselle per-
heelle, jonka palvelun tarve on 2 tuntia kuukaudessa ja tulot 24 300 €/vuosi. Tilap&inen
kotihoito kunnassa A kunnan avustamana maksaa 6-8 €/ tunti ja tilapdinen siivouspalvelu
tulojen mukaan riippuen 5-30 €/tunti. Kunnan A seudulla yksityisill& kotipalvelun tuot-
tajilta kotipalvelu lapsiperheille maksaa 27-69 €/tunti ja Mannerheimin lastensuojelu-
liitto tarjoaa lastenhoitoapua 8,20 €/tunti. (Lastenhoitoapua.) Yksityinen siivouspalvelu
maksaa noin 34-36 €/tunti, josta maksettavaksi ja& kotitalousvahennyksen jalkeen 18-20
€/tunti. Kunnissa B, C ja D lapsiperheiden kotipalvelu on toistaiseksi ilmaista tarpeessa
oleville lapsiperheille. Tdma ei kuitenkaan estd maksuhalukkuustutkimuksen tekemista.
Vaikka palvelulla ei ole markkinahintaa tai se tarjotaan ilmaiseksi, on sill4 asiakkaan mie-
lessé kuitenkin arvo. Tatd arvoa voidaan tutkia maksuhalukkuuden avulla. (Martin-
Fernandez ym. 2013, 2).

Vastaajista suurin osa asui kunnassa B (62 %) ja pienin kunta D (8 %). Vaikka kunta A
on tutkimuksen kunnista suurin, sieltd vastaajia oli vain 11 prosenttia (%). Neljannesta
kunnasta C oli 19 prosenttia (%) vastaajista. Taulukossa 5 ovat vastaajien koulutiedot
seka niihin liitetyt asuinalueen keskitulot. Koulusta numero 12 oli suurin edustus (17 %).
Muut koulut edustivat 7-1 prosenttiosuuksilla otannasta. Taulukossa 5 ensimmaéiset 16
koulua ovat kunnasta B ja kuusi seuraavaa kunnasta C. Kunnasta D ovat seuraavat nelja
koulua ja kunnasta A viimeiset kaksi koulua. Keskiarvo asuinalueiden kotitalouksien tu-
loille vuonna 2013 oli 35 740 euroa vuodessa. Kunnassa A keskimé&aréiset tulot olivat
kaikkein pienimmat ja kunnassa B toiseksi pienimmét. Kunnissa C ja D tulot olivat kes-

kimaarin suurimmat tutkittavista kunnista.
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Taulukko 5. Vastaajien koulujakaumat, seké koulutiedon mukaan asuinalueen keskitulot

Koulu (n=1424) Prosentti (%) Asuinalueen keskitulot (€)

1 7,0 29989

2 2,0 47 034

3 1,6 43035

4 34 42 242

5 2,7 43035

6 3,8 29989

7 33 33210

8 33 25393

9 32 29 461
10 0,8 43035
11 2,6 33152
12 17,3 43035
13 13 38222
14 6,4 29989
15 2,2 42 242
16 2,0 33210
17 4,5 39 658
18 1,0 38 087
19 2,2 37391
20 2,9 42 960
21 35 35924
22 51 35924
23 0,9 43178
24 0,9 39711
25 3,6 35591
26 2,3 40 786
27 4,4 21148
28 6,7 27 423

Yhteensd 100 %

Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 6. Suurin osa vastaajista oli diteja (90 %) ja
kunnittain vastaajien jakaumat olivat yhtenevét. Lapsien sukupuolet olivat jakautuneet
tasaisesti sekd kunnittain ettd koko otoksessa. Tutkimuksen lasten it vaihtelivat 7-17
vuoden valilla ja keskiarvo oli 11 vuotta. Suurin osa lapsista oli 12 vuotiaita. Ikdjakauman
ylapad oli heikommin edustettu otoksessa luonnollisesti pienemmén koululaismaaran
vuoksi. Kunnittaisia eroja otoksen ikdjakaumissa ei esiintynyt. Muuttujien kunnittaiset

vaihtelut ja kuntien erojen tilastollinen testaus on esitetty liitteessa 2.
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Taulukko 6. Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastaaja (n=1424) Prosentti (%)

Aiti 89,8

Isd 9,2

Muu huoltaja 1,0

Yhteensa 100 %
Lapsen sukupuoli (n=1423) Prosentti (%)

Tyttd 494

Poika 50,6

Yhteensa 100 %
Lapsen ika (n=1423) Prosentti (%)

7 11,8

8 12,0

9 10,3

10 11,0

11 10,1

12 9,6

13 12,0

14 9,9

15 111

16 2,0

17 0,2

Yhteensa 100 %

Kunnan tai —=yhtyman lapsiperheille tarjoamien palveluiden saatavuutta oli kysytty viisi-
luokkaisella asteikolla. Taulukossa 7 on esitetty vastaajan arvio palveluiden saatavuu-
desta kunnassa. Vastaajista suurin osa (44 %) koki, ettd kunnan tai kuntayhtyman lapsi-
perheille tarjoamia palveluita on saatavilla jonkin verran. Kaiken kaikkiaan kolmasosa
(32 %) vastaajista koki palveluita olevan saatavilla melko vahan. Vastaajista vajaa nel-
jannes (19 %) koki palveluita olevan tarjolla melko paljon. Vastauksissa oli tilastollisesti
merkitsevad vaihtelua kunnittain. Pienemmissa kunnissa koettiin palvelun tarjonta hei-
kommaksi (Liite 2).

Taulukko 7. Vastaajien arvio palveluiden saatavuudesta

Mielestani kunnan/-yhtymén lapsiperheille tarjoamia palveluita Prosentti (%)
on saatavilla (n=1422)

Ei lainkaan 3,0

Melko vahan 31,6

Jonkin verran 44,3

Melko paljon 19,3

Paljon 1,8

Yhteensa 100 %

Vanhempien nakemystd siitd, kuinka parhaiten tuetaan lapsiperheitd, oli kysytty eri ta-
voin. Té&ssd tutkimuksessa relevanteiksi oletettiin lisékysymykset kodinhoidon ja van-

hemmuuden tukemisesta. Molemmat muuttujat olivat viisiluokkaisia likert-asteikollisia
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kysymyksid. Taulukossa 8 on esitetty vastaajien ndkemys lapsiperheiden hyvinvoinnin
lisddmiseen kodinhoitoa tukemalla. Suurin osa vastaajista (32 %) koki, etta lapsiperhei-
den hyvinvointia lisatdan jonkin verran parhaiten tukemalla kodinhoitoa. Suurempi osa
vastanneista koki tarkeaksi (39 %) lapsiperheiden hyvinvoinnin lisédmisen tukemalla ko-
dinhoitoa kuin ei tarkedksi (29 %). Vastauksissa esiintyi tilastollisesti merkitsevaa vaih-
telua kunnittain. Kunnassa D kodinhoidon tukeminen koettiin tarkedmmaksi kuin muissa

kunnissa. (Liite 2.)

Taulukko 8. Vastaajien ndkemys lapsiperheiden hyvinvoinnin lisédmiseen kodinhoitoa tukemalla

Mielesténi lapsiperheiden hyvinvointia lisdtadn parhaiten antamalla tu-  Prosentti (%)
kea kodinhoitoon (n=1421)

Ei lainkaan 8,1

Melko vahan 20,5

Jonkin verran 32,2

Melko paljon 27,2

Paljon 12,0

Yhteensa 100 %

Vanhemmuuden tukemisen muuttuja muutettiin dummy-muuttujaksi yhdistamalla “ei
lainkaan” ja "melko v&han” vastaukset, seka ”jonkin verran”, "melko paljon” ja ”paljon”
vastaukset. Dummy-muuttuja toimi mallinnuksessa paremmin. Vanhemmuuden tuen vas-
tauksien jakaumat esitetddn taulukossa 9. Keskiméérin vanhemmuuden tukeminen koet-
tiin tarkedmmaéksi kuin kodinhoidon tukeminen. Vanhemmista suurin osa koki vanhem-
muuden tuen lisdavan lapsiperheiden hyvinvointia melko paljon. Keskimaarin vanhem-
muuden tukeminen lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddmiseksi koettiin tarkedmmaksi kuin
ei niin tarkeaksi. Vastauksissa ei esiintynyt kunnittaista vaihtelua, vaan jakaumat olivat

suhteellisen samanlaiset kuntien kesken (Liite 2).

Taulukko 9. Vanhempien nékemys lapsiperheiden hyvinvoinnin lisédmiseen vanhemmuuden tuke-
misella

Mielestani lapsiperheiden hyvinvointia lisdtaan par- Prosentti (%) Dummy  Prosentti
haiten antamalla tukea vanhemmuuteen (n=1422) (%)
Ei lainkaan 2,3 0 13,6
Melko véhén 11,3 0
Jonkin verran 33,8 1 86,4
Melko paljon 37,4 1
Paljon 15,2 1

Yhteensa 100 % 100 %
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Perheen ulkopuolisen tahon huomaama lapsiperheen avuntarve huomioitiin muuttujilla,
jotka kuvaavat onko vanhemmalle lapsen hyvinvointi otettu puheeksi kunnan tai -yhty-
man lasten tai aikuisten palveluissa. Molemmat kysymykset olivat viisiluokkaisia likert-
asteikollisia, mutta ne muutettiin analyysié varten dummy-muuttujiksi. Dummy-muuttu-
jissa yhdistettiin ’ei ole otettu puheeksi” ja "ei ole kayttanyt kyseisia palveluja” vastakset.
Vastausjakaumat kyseisiin kysymyksiin esitetddn taulukossa 10. Suurimmalla osalla (56
%) vanhemmista lapsen hyvinvointi oli otettu puheeksi lastenpalveluissa. Tutkittavissa
kunnissa lastenpalveluissa oli otettu lapsen hyvinvointi puheeksi saman verran. Vain 10
prosenttia (%) vanhemmista ilmoitti, ettd lapsen hyvinvointi on otettu puheeksi vanhem-
man asioidessa kunnan tai kuntayhtyman aikuistenpalveluissa. Kuitenkaan suurin osa (58
%) vastaajista ei ollut asioinut aikuistenpalveluissa. Vastauksissa ei ollut kunnittaista
vaihtelua, joten aikuistenpalveluissa oli otettu lapsen hyvinvointi puheeksi yhtd usein
(Liite 2).

Taulukko 10. Lapsen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen vanhemman asioidessa kunnan tai kun-
tayhtyman lasten- tai aikuistenpalveluissa

Lapseni hyvinvointi on otettu puheeksi asioidessani kun- Prosentti Dummy  Prosentti
nan/kuntayhtyman lastenpalveluissa (esim. koulussa, paiva- (%) (%)
hoidossa, sosiaali- ja terveyspalveluissa): (n=1422)
Ei 17,9 0 44,2
Kylla 55,8 1 55,8
En ole asioinut 26,3 0
Yhteensé 100 % 100 %
Lapseni hyvinvointi on otettu puheeksi asioidessani kun- Prosentti Dummy  Prosentti
nan/kuntayhtyman aikuispalveluissa (esim. sosiaali- ja ter- (%) (%)
veyspalveluissa, tydvoimapalveluissa) (n=1386)
Ei 31,3 0 89,5
Kylla 10,5 1 10,5
En ole asioinut 58,2 0
Yhteensé 100 % 100 %

Tutkimuksessa kysyttiin vanhemmilta, kuinka lapsiperheiden tukeminen tulisi rahoittaa.
Taulukko 11 esittelee vanhempien vastausfrekvenssit. Suurin osa (60 %) vanhemmista
vastasi, ettd tukeminen tulisi rahoittaa seké verovaroin etté asiakasmaksuin ja vain alle 10
prosenttia (%) vanhemmista rahoittaisi palvelut asiakasmaksuin. Kolmasosa vanhem-
mista rahoittaisi palvelut verovaroista. Rahoittamisen nakemykset olivat jakaantuneet sa-

malla tavalla kaikissa kunnissa (Liite 2).
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Taulukko 11. Vanhemman nakemys lapsiperheiden tukemisen rahoittamisesta

Mielestani em. lapsiperheiden tukemista tulisi rahoittaa: (n=1421) Prosentti (%)
Verovaroin 33,9
Asiakasmaksuin 59
Verovaroin ja asiakasmaksuin 60,2
Yhteensd 100 %

8.2 Maksuhalukkuus ja selittavat tekijat

Maksuhalukkuus kertoo kuluttajan olettamasta tai saamasta subjektiivisesta hyodysta pal-
velua kohtaan. Tutkimuksessa maksuhalukkuuden kysymys oli muotoa "Mielestani koh-
tuullinen tuntiveloitus esim. lapsiperheelle tarjottavasta kotipalvelusta olisi:”. Maksuha-
lukkuuskysymyksen vastausvaihtoehdot olivat kyselylomakkeessa méaéritelty viisiluok-
kaiseksi. Maksuhalukkuusjakauman esittelee taulukko 12. Vastauksia kysymykseen oli
saatu 1422 kappaletta, joista suurin osa (61 %) ilmoitti maksuhalukkuudekseen lapsiper-
heiden kotipalveluille 0-10 €/tunti. Noin neljasosa (27 %) olisi valmis maksamaan enem-
man eli 10-20 €/tunti. Maksuhalukkuusmaaran vaihtelu oli kunnissa tilastollisesti mer-
kitsevaa (Liite 2).

Taulukko 12. Maksuhalukkuus vastaukset

Mielestani kohtuullinen tuntiveloitus esim. lapsiperheelle Frekvenssi (N) Prosentti (%)
tarjottavasta kotipalvelusta olisi (n=1422)
0€ 134 9,4
1-10€ 867 61,0
11-20€ 390 27,4
21-30€ 25 18
31 € tai enemmén 6 0,4
Yhteensa 1422 100 %

Yksilon tulot, elamanlaatu, ika ja preferenssit oletetaan vaikuttavan kuluttajan maksuha-
lukkuuteen. Kuluttajan oletetaan my0s toimivan rationaalisesti, eli valitsevan itsellensa
parhaan ratkaisun valittavista vaihtoehdoista. Tassé tutkimuksessa maksuhalukkuuteen
oletetaan vaikuttavan yksilon henkilokohtaiset tekijat, kuten tarve, preferenssit ja tulot.
Lis&ksi maksuhalukkuuteen oletetaan vaikuttavan palveluiden tarjonta. Taulukossa 13 on

esitetty kasiteltdvat muuttujat ja niiden hypoteesit.
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Taulukko 13. Aineiston muuttujat ja niiden hypoteesit

Muuttuja

Hypoteesi

Kotikunta

Lapsen koulu

Lapsen sukupuoli

Lapsen ika
Huoltajan suhde lapseen

Palveluiden saatavuus
kunnassa/-yhtymassa

Kodinhoidon avulla lapsi-
perheiden hyvinvoinnin
lisédminen
Vanhemmuuden tukemi-
nen lapsiperheen hyvin-
voinnin lisdédmiseksi
Lapsiperheiden tuen ra-
hoittamisen tapa.

Lapsen hyvinvoinnin pu-
heeksi ottaminen kunnan
lastenpalveluissa

Lapsen hyvinvoinnin pu-
heeksi ottaminen kunnan
aikuistenpalveluissa
Kunnassa kodinhoitoapua
saaneiden lapsiperheiden
maéaréa

Kunnan asukasmaéraén
suhteutettu kotitalousva-
hennyshakemusten raha-
maéaréa
Kotipalveluyritysten
maéaré kunnassa

Talouksien keskitulot
asuinalueella

Suurissa kunnissa asuvilla on suurempi maksuhalukkuus, koska
palveluiden tarjonta ja muut kuntatekijét ovat erilaisia.
Asuinalue vaikuttaa maksuhalukkuuteen, silld eri asuinalueilla
on eri sosioekonomiset asemat. Kaupunkialueilla asuvilla on
suurempi maksuhalukkuus.

Poikien vanhemmilla on suurempi maksuhalukkuus kuin tytto-
jen. Vanhempien maksuhalukkuuteen ja tarpeeseen kotipalvelua
kohtaan vaikuttaa lapsen sukupuoli.

Pienten lasten vanhemmilla maksuhalukkuus ja tarve kotipalve-
lua kohtaan ovat suurempia.

Muilla huoltajilla ja isilld on suurempi maksuhalukkuus kotipal-
velua kohtaan kuin &ideilla.

Vanhemmat, joiden mielesta palveluita on paljon tarjolla asetta-
vat korkean maksuhalukkuusarvon, silla palvelu on entuudestaan
tuttu.

Vanhemmat, joista kodinhoidon tukeminen on tarke&a perheen
hyvinvoinnin lisdédmisessd, asettaa korkeamman maksuhalukkuu-
den (preferenssi).

Vanhemman, joista vanhemmuuden tukeminen on tarkeéaa per-
heen hyvinvoinnin lisdédmisessd, asettaa korkeamman maksuha-
lukkuuden (preferenssi).

Vanhemmat, joista palvelut tulisi rahoittaa asiakasmaksuin, aset-
tavat korkean maksuhalukkuusarvon.

Puheeksi ottaminen voi ndyttad perheiden tarvetta kotipalvelua
kohtaan. Maksuhalukkuus on korkea palvelua tarvitsevissa per-
heissa.

Puheeksi ottaminen voi ndyttad perheiden tarvetta kotipalvelua
kohtaan. Maksuhalukkuus on korkea palvelua tarvitsevissa per-
heissa.

Kunnan julkisten palveluiden tarjonta. Vanhemmat, joille palve-
lun tarjontaa on paljon ja joilla on kdyttétottumus asettavat kor-
kean maksuhalukkuusarvon.

Kunnan yksityisten palveluiden tarjonta. Vanhemmat, joille pal-
velun tarjontaa on paljon ja joilla on kayttétottumus asettavat
korkean maksuhalukkuusarvon.

Kunnan yksityisten palveluiden tarjonta. Vanhemmat, joille pal-
velun tarjontaa on paljon ja joilla on kayttdtottumus asettavat
korkean maksuhalukkuusarvon.

Korkeamman tulotason vanhemmat asettavat korkeamman mak-
suhalukkuuden.

Lapsiperheiden maksuhalukkuutta kotipalvelua kohtaan mallinnettiin ordinaalisella lo-
gistisella regressiolla (OL). Maksuhalukkuus muuttuja oli neljaluokkainen ordinaalinen
muuttuja ja sitd selittdvat muuttujat olivat seké luokka tai jatkuvia muuttujia. Selittavat
muuttujat valikoitiin mukaan p&&osin teoriataustaan pohjautuen. Tutkimuksessa toteutet-
tiin useita malleja, joista etsittiin k&yttokelpoisimmat selittdméan maksuhalukkuutta.
Kaikki selittdvat muuttujat eivat voineet olla samassa mallissa multikollineaarisuuden eli

suuren keskindisen korrelaation vuoksi. Korrelaatio esiintyi kuntatiedon ja kuntatietoon
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perustuvien palveluntarjonta tietojen valilla. Muutoin merkittavia korrelaatioita muuttu-

jien vélilla ei esiintynyt. Liitteet 3 ja 4 esittelevat muuttujien valiset korrelaatiot.

Tutkimuksessa 10ytyi kolme parasta mallia, jotka l16ytyvat liitteestd 5. Ensimmaisené on
vastaajan kyselyssa antamiin tietoihin ja koulutietoon perustuva malli. Toisessa mallissa
on vastaajan kyselyssa antamista tiedoista seké& kuntatiedoista koottu malli. Kolmannessa
mallissa yhdistettiin vastaajan kyselyssa antamat tiedot ja kuntatiedon seka koulutiedon
pohjalta luodut palvelutarjonta- ja tulotiedot. Tutkimuksen kolme tilastollisesti merkitse-
vad OL-mallia selittavat heikosti aineiston lapsiperheiden maksuhalukkuutta kotipalve-
luihin, sill& selitysasteet vaihtelevat 10-8 prosentin valilla (%) valilla. Tilastollisesti mer-

kitsevat muuttujat on merkitty taulukkoon tahdilla (*).

Mallien vélilla on pienid eroja muuttujien tilastollisen merkitsevyyden suhteen. lIsien
maksuhalukkuus on tilastollisesti merkitsevasti erilainen kuin &itien, mutta muiden huol-
tajien maksuhalukkuus erosi &itien maksuhalukkuudesta vain ensimmaisesséd mallissa.
Palveluiden saatavuudessa kaikki ryhmat erosivat ensimmaisesté “ei lainkaan” saatavilla
olevasta ryhmastd maksuhalukkuuden suhteen. Kodinhoidon tarkeé&ksi perheen hyvin-
voinnin tueksi arvioineet asettivat tilastollisesti merkitsevasti erilaisen maksuhalukkuus-
arvon kuin ei lainkaan tarkedksi kokevat. Tadman lisaksi toinen ja kolmas malli osoittivat,
ettd kodinhoidon melko paljon tarkedksi kokevat asettivat tilastollisesti merkitsevésti eri-
laisen maksuhalukkuusarvon kuin ei lainkaan tarkeéksi kokevat. Maksuhalukkuuteen vai-
kutti tilastollisesti merkitsevésti vanhemmuuden tuen tarkeéksi kokeminen ja ndkemys
rahoitusmuodosta. Kunta A oli tilastollisesti merkitsevésti erilainen kuin muut tutkittavat
kunnat ja koulukohtaisia eroja maksuhalukkuuden suhteen esiintyi. Maksuhalukkuuteen
ei mallien mukaan vaikuttanut lapsen sukupuoli, ikd ja lapsen hyvinvoinnin puheeksi ot-
taminen lasten- tai aikuisten palveluissa. Lisaksi maksuhalukkuuteen ei vaikuttaneet kun-

nan palveluntarjonta tai tulotiedot.

Taulukossa 14 on tutkimuksen kolmelle mallille luokkarajojen (cut-points) avulla saadut
mallien marginaaliryhmat seka niiden vertailu aineistosta saatuihin maksuhalukkuusluok-
kien prosentuaalisiin frekvenssijakaumiin. Tutkimuksen paras malli on kuntatietoihin lii-
tetty malli, silla mallin marginaaliryhmat ovat palvelun tarjonta -mallin kanssa l&hes sa-

mat ja lahimpé&n todellisia maksuhalukkuusluokkien prosentuaalisia frekvenssijakaumia.
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Vaikka kunta-malli on selitysasteeltaan (8,4 %) huonoin, on sen informaatioarvo paras.
Kunta-mallin kuntamuuttuja pitéa sisélldén kaiken palveluntarjonnan kunnassa, seka kun-

nittaiset muut alue-erot.

Taulukko 14. Koulu, kunta ja palveluntarjonta —mallien luokkaosuudet verrattuna aineiston todel-
lisiin luokkaosuuksiin

Maksuhalukkuus Koulu-malli  Kunta-malli Palvelun tarjonta- Maksuhalukkuus-
P>|z| P>[z| malli & P>|z| luokkien %-frek-
venssijakauma

0€ 0,069*** 0,072%** 0,072%** 0,094
1-10€ 0,677*** 0,668*** 0,668*** 0,610
11-20€ 0,239%** 0,243*** 0,243*** 0,274
21 € tai enemmén 0,016*** 0,016*** 0,016*** 0,022
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 %

Kunta-mallin maksuhalukkuusluokkakohtaiset logistiset regressiot, eli AMPE-tarkastelu
kunkin selittdjan osalta 10ytyvat taulukosta 15. AMPE-tarkastelu paljastaa yksityiskoh-
taisesti eri valintaluokkien selittdjien vaikutukset tehdyn valinnan todennakdisyyteen.
Maksuhalukkuusluokkien 1-10 € ja 11-20 € vélissa useimmiten tapahtuu muutos nega-
tiivisen ja positiivisen kertoimen valilla, jolloin muuttuja muuttuu maksuhalukkuutta las-
kevasta tekijastd nostavaksi. Tdma nékyy esimerkiksi vanhemman suhteen lapseen vai-
kutuksessa maksuhalukkuuteen. Esimerkking t&sté isat asettavat maksuhalukkuudekseen
harvemmin 0 € tai 1-10 € arvot kuin aidit. Isat kuitenkin valitsevat 11-20 € ja yli 20 €
maksuhalukkuuden useammin kuin didit. Muut huoltajat valitsevat 0 € maksuhalukkuu-

den harvemmin kuin &idit ja useammin 11-20 € maksuhalukkuuden kuin aidit.

Vanhemmat, joista kunnan tai kuntayhtyman palveluita ei ole lainkaan tarjolla valitsevat
maksuhalukkuudeksi 0 € useammin kuin vanhemmat, joista palvelua on tarjolla vahintaan
melko véhan. He ovat myos valmiita maksamaan 1-10 € useammin kuin vanhemmat,
joista palvelua on saatavilla melko paljon. Vanhemmat, joista palvelua on tarjolla melko
paljon valitsevat maksuhalukkuudekseen 11-20 € useammin kuin muut vanhemmat. He
my0s valitsevat yli 20 € maksuhalukkuuden useammin kuin vanhemmat, joista palvelua

ei ole tarjolla, sitd on melko vahan tai jonkin verran.
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Vanhemmat, joista perheen hyvinvointia tuetaan parhaiten tukemalla kodinhoitoa asetta-
vat 0 € maksuhalukkuuden useammin kuin vanhemmat, joista kodinhoitoa tukeminen ei
ole lainkaan tai on melko paljon térke&a. Sen sijaan vanhemmat, joista kodinhoito ei ole
tarke&a perheen hyvinvoinnin tukemisessa asettavat 11-20 € maksuhalukkuusarvon use-
ammin kuin melko paljon ja paljon tarkedna pitdvat vanhemmat. Lisaksi he asettavat yli
20 € maksuhalukkuuden todenndkdisemmin kuin paljon kodinhoidon tukemista tarke&né
pitdvat vanhemmat. Vanhemmat, joista perheen hyvinvointia ei lisdtd vanhemmuuden tu-
kemisella asettavat useammin pienemmat maksuhalukkuusarvot kuin vanhemmuuden tu-

kemista tarke&na pitdvat vanhemmat.

Vanhemmat, joista lapsiperheiden tukeminen tulisi rahoittaa verovaroin asettavat useam-
min 0 € ja 1-10 € maksuhalukkuusarvot kuin vanhemmat, joista palvelut tulisi rahoittaa
asiakasmaksuin tai asiakasmaksuin ja verovaroin. T4t vastoin vanhemmat, joista tuke-
minen tulisi rahoittaa asiakasmaksuin, asettavat useimmin 11-20 € ja yli 20 € maksuha-
lukkuuden kuin verovaroin tai verovaroin ja asiakasmaksuin rahoittavat vanhemmat.
Kunnassa B asuvat vanhemmat asettavat useammin pienemmat maksuhalukkuudet kuin

kunnassa A asuvat vanhemmat.
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Taulukko 15. Kunta-mallin luokkakohtaiset marginaalivaikutukset

Average marginal effects (Delta-method)

Maksuhalukkuus  Maksuhalukkuus  Maksuhalukkuus — Maksuhalukkuus
0€ 1-10€ 11-20€ yli 20 €
Havaintomaara: 1383 dy/dx & P>|z] dy/dx & P>|z] dy/dx & P>|z] dy/dx & P>|z]
(Std. Err.)? (Std. Err.)? (Std. Err.)? (Std. Err.)?
Lapsen sukupuoli -0,012 -0,015 0,024 0,003
(0,009) (0,011) (0,018) (0,002)
Lapsen ika -0,000 -0,000 0,000 0,000
(0,002) (0,002) (0,003) (0,000)
Huoltaja (Aiti)
Is& -0,042%** -0,083** 0,108** 0,017*
(0,011) (0,030) (0,033) (0,007)
Muu huoltaja -0,060** -0,153 0,178* 0,035
(0,021) (0,096) (0,089) (0,028)
Palvelua saatavilla (ei lainkaan)
Melko véhén -0,132* -0,003 0,123%*** 0,011**
(0,054) (0,025) (0,032) (0,003)
Jonkin verran -0,161** -0,039 0,182%** 0,018***
(0,054) (0,025) (0,032) (0,004)
Melko paljon -0,172** -0,061* 0,211%** 0,022%**
(0,054) (0,029) (0,036) (0,005)
Paljon -0,153* -0,026 0,163* 0,015
(0,062) (0,051) (0,075) (0,009)
Tukea kodinhoitoon (ei lainkaan)
Melko véhén -0,008 -0,020 0,024 0,004
(0,015) (0,035) (0,044) (0,006)
Jonkin verran -0,006 -0,014 0,018 0,003
(0,014) (0,035) (0,043) (0,006)
Melko paljon 0,039* 0,058 -0,087* -0,010
(0,017) (0,032) (0,043) (0,006)
Paljon 0,161*** 0,061 -0,202%** -0,020**
(0,030) (0,032) (0,042) (0,006)
Tukea vanhemmuuteen -0,050** -0,065** 0,101** 0,014**
(0,015) (0,020) (0,030) (0,005)
Rahoitusmuoto (Verovaroin)
Asiakasmaksuin -0,099*** -0,161*** 0,227%** 0,033**
(0,015) (0,043) (0,045) (0,011)
Verovaroin ja -0,071%** -0,071%** 0,128*** 0,014%**
asiakasmaksuin (0,012) (0,011) (0,019) (0,003)
Lastenpalveluissa lapsi 0,004 0,006 -0,009 -0,001
puheeksi (0,009) (0,012) (0,019) (0,003)
Aikuistenpalveluissa 0,003 0,004 -0,007 -0,001
lapsi puheeksi (0,015) (0,020) (0,031) (0,004)
Kotikunta (B)
C 0,021 0,023 -0,039 -0,005
(0,013) (0,012) (0,0224) (0,003)
D 0,015 0,018 -0,029 -0,004
(0,019) (0,019) (0,033) (0,004)
A -0,036** -0,077* 0,097** 0,016*
(0,011) (0,031) (0,035) (0,007)

1 Kerroin dy/dx, p-arvo? ja (Standard Error).

2 p<0’ooo = ***’
0,000<p<0,010 = **
0,010<p<0,050 = *
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lapsiperheiden kotipalvelu on otettu jalleen vuonna 2014 osaksi kunnan jarjestamisvas-
tuunalaisia sosiaalipalveluita ja samalla palvelun ké&yton oletetaan kasvavan. Palvelu tar-
jotaan kunnasta riippuen asiakkaille joko ilmaiseksi tai asiakasmaksuin. Tésta johtuen
kotipalvelut eivat kohtaa tdysin markkinoita ja kyseisten palveluiden arvottaminen voi
olla haastavaa. Maksuhalukkuustutkimuksella voidaan arvottaa kuluttajan kokemia pre-
ferensseja markkinattomalle hyddykkeelle. Maksuhalukkuustutkimus on uusi tutkimus-
muoto sosiaalipalveluille. Suomessa ei ole juurikaan tutkittu lapsiperheiden kotipalvelun
maksuhalukkuutta aikaisemmin. T&ssé tutkimuksessa tutkittiin asiakasryhmané lapsiper-
heiden kokemaa maksuhalukkuutta kotipalveluita kohtaan. Tutkimuksen avulla voidaan
saada tietoa lapsiperheiden kokemasta palvelun arvosta ja mahdollisesti tulkita palvelui-

den oikein kohdentumista asiakasryhmassa.

9.1 Tutkimuksen tutkimusasetelman, luotettavuuden ja yleistettavyyden tarkastelu

Taloustieteissda mallinnuksella yksinkertaistetaan maailmaa. Tatd tapaa on Kritisoitu tie-
don tuotannon vélineend, koska tietoa voidaan menettéa sita yksinkertaistettaessa ja ku-
luttajan toiminnan ennakointi on kyseenalaista. (Begg ym. 1991, 28-29.) Mallinnuksessa
nousee tarkedksi tutkimuksen teon toistettavuus ja kriittisyys, sek& otoskoon merkitys.
Hanleyn ja h&nen tutkimusryhménsa (2003, 7) mukaan on Kritisoitu maksuhalukkuustut-
kimuksen eettisyytta terveydenhuollon palveluissa. Samalla tavoin voidaan kysyd, onko
eettisesti oikein tutkia maksuhalukkuutta sosiaalipalveluissa. Tamén tutkimuksen paaasi-
allinen tavoite ei ole asettaa lapsiperheen kotipalvelun hintatasoa, sill& kyseinen sosiaali-
palvelu on tarpeellinen ja usein tarpeessa olevilla ei ole mahdollisuutta maksaa palvelusta
maksuhalukkuutensa suuruista korvausta. Palvelun tarpeessa olevilla oletetaan olevan
korkeampi maksuhalukkuus kuin muilla kuluttajilla, mutta samalla heiddn maksukykynsé
usein on heikompi. Tutkimuksen tuloksia on mahdollista k&yttéda kunnan avustuksen suu-

ruuden suunnitteluun.

Tutkimukseen mahdollisesti vaikuttivat Kindl-mittarin kysymykset ennen lisakysymyk-
sid, joista yksi oli maksuhalukkuuskysymys. Terveystaloustieteen viimeaikaisissa mak-

suhalukkuustutkimuksissa kuluttajien on annettu keskustella ja mietti& preferenssejaan
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palvelua kohtaan. Tdma on mahdollisesti tarkentanut maksuhalukkuusmittauksia (Hanley
ym. 2003, 6-11.) Tutkimuksen kyselyssé ei madritelty lapsiperheen kotipalvelua, mika
voi vaikuttaa tuloksiin. Vanhemmat eivat valttdmatta olleet tietoisia palvelusta ja palve-
lun siséllosta, jotta voisivat asettaa maksuhalukkuusarvonsa. Maksuhalukkuuskysymyk-
sid oli vain yksi, joten tulosten luotettavuutta tai pelimuodon tunnistamisen onnistumista
ei voitu arvioida useamman kysymyksen perusteella. Ei voida arvioida, onko vastaaja
vastannut kyselyyn omalta kannaltaan vai ajatellut maksuhalukkuuskysymyksen laajem-
min ja vastannut esimerkiksi yhteiskunnan tai potentiaalisen kotipalveluyrittdjan kannalta

kysymykseen.

Tutkimuksen maksuhalukkuuskysymys oli muodossa ”Mielestani kohtuullinen tuntive-
loitus esim. lapsiperheelle tarjottavasta kotipalvelusta olisi”. Kysymyksenasettelu ei luo-
nut maksuhalukkuustutkimukselle ominaista hypoteettista pelitilannetta, vaan kysymys
oli suora ja koski nykyisté tilannetta ja todellista maksuhalukkuutta. VVastaajan on mah-
dollista ymmartaa kysymys véarin, silla kysymys koski esimerkiksi kotipalvelua. T&alloin
kysymyksen sisalto ja& avoimeksi. Maksuhalukkuuden vastausluokat oli madritelty etu-
kéateen, eika niité ollut testattu pilottitutkimuksella. Luokkarajoilla voi olla kehysvaiku-
tuksia tai muita vaikutuksia maksuhalukkuuteen. Esimerkiksi asiakas, jonka maksuhaluk-
kuus olisi 15 €/tunti, muttei 20 €/tunti, voi vastata alemman ryhman 1-10 €/tunti, jottei
tule vaarinymmarretyksi liian suureen maksuhalukkuuteen. Liséksi kuluttaja voi olla ar-
vioinut maksuhalukkuusarvonsa suhteessa annettuun suurimpaan vastausvaihtoehtoluok-
kaan. Sek& maksuhalukkuuskysymyksenasettelu, ettd luokat voivat aiheuttaa eroja tutki-

muksen ja aikaisempien tutkimuksien valilla.

Tutkimuksessa esiintyvistd nolla maksuhalukkuusvastauksista osa voi olla protestivas-
tauksia. Maksuhalukkuusvastauksista noin kymmenesosa oli nolla vastauksia, joka sopii
hyvin aineiston jakaumaan. Verrattaessa tat4 aikaimpiin tutkimuksiin, nolla vastausten
madré on yhdenmukainen. On kuitenkin mahdollista, ett4d protestivastauksia esiintyy,
mutta maéra on véhéinen. Usein tukiverkoston apu on perheille ilmaista, joka voi selitt&da
saatuja nolla vastauksia. Nolla vastauksia voi selittdd myos vastaajien ndkemys, etté pal-
velu tulisi tuottaa ilmaiseksi sité tarvitseville tai perheella ei ole palvelun tarvetta. Sosi-

aalipalvelun maksuhalukkuustutkimusta voi vaaristdd kuluttajien tunnelataus palvelua
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kohtaan. Tdman vaikutusta ei voitu arvioida tutkimuksessa. Kuitenkin maksuhalukkuus-
madré on verrattavissa aikaisempiin tutkimuksiin, joten voidaan olettaa, ettei tutkimuk-

sessa ole suuria ongelmia tai ne esiintyvat mygds aikaisemmissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen otos oli 1424 vanhempaa, joka vastasi vastausprosentiltaan 35 prosenttia
(%) tutkimukseen pyydetyistd. Tama on kohtalainen vastausprosentti. Otoksessa voi olla
mahdollisia vinoumia, silla tutkimuksessa suurin osa oli aiteja (90 %) ja kunnasta B (62
%) sekd koulusta numero 12 (17 %). Liséksi sama vanhempi on voinut vastata tutkimuk-
sen kyselyyn useamman kerran, mutta korkeintaan kouluikaisten lasten lapsilukunsa ver-
ran. Taman vaikutusta ei voitu tarkastella aineistosta. Nama voivat aiheuttaa tutkimuk-
selle ongelmia yleistettavyyden ja toistettavuuden suhteen. Maksuhalukkuuden mallin-
nuksessa kaytettiin terveystaloustieteelle melko harvinaista menetelmég, joten vertailu-

kohtia ei juurikaan ole.

Valmiista aineistosta johtuen maksuhalukkuustutkimuksen perinteisia ja aikaisemman
tutkimustiedon mukaisia selittévia tekijoita puuttui aineistosta, esimerkiksi vastaajakoh-
taisten tulojen puuttuminen. Tuloilla on ollut aikaisemmissa tutkimuksissa selkea yhteys
maksuhalukkuusarvoon. Taman vuoksi tutkimuksen informaatio on puutteellista, vaikka
siitd voidaan tehda johtopéatoksid. Aihe tarvitsee lisdtutkimusta. Tutkimuksen raportoin-

nissa on huomioitu vastaaja siten, ett4 vastaajia ei voida tunnistaa tutkimuksesta.

9.2 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen lapsiperheiden maksuhalukkuus kotipalveluita kohtaan on 1-10 €/tunti, joka
on melko vahan. Maksuhalukkuusmé&érassa on selkeéd vaihtelua, jolloin maksuhalukkuus
mahdollisesti vaihtelee tarpeen mukaan. Lapsiperheiden kotipalvelun arvostus on vaihte-
levaa eri asiakasryhmissd. Vanhemmat ovat valmiita maksamaan kotipalvelun tuotta-

masta hyodysté ja vain pieni osa haluaisi palvelun ilmaiseksi.

Maksuhalukkuusmé&ara on yhdenmukainen aikaisempiin Suomessa tehtyihin ja lansimaa-
laisiin sosiaalipalveluiden tutkimustuloksiin. Kotipalvelu Suomessa maksaa palveluntar-
joajasta riippuen 0-70 €/tunti, johon verrattuna tutkimuksen maksuhalukkuus on pieni.

Lapsiperheiden kotipalvelun substituutteja ovat suvun ja muun perheen tukiverkoston apu
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seka siivous ja lastenhoitopalvelut. Tukiverkoston apu on usein ilmaista ja siivouspalvelut
maksavat noin 35 €/tunti, josta vajaa 20 €/tunti jaa kotitalousvdhennyksen jalkeen mak-
settavaksi. Suvun apuun verrattu maksuhalukkuus on kohtuullinen, mutta siivouspalve-
luun verrattuna maksuhalukkuus on matala. Aikaisemmissa tutkimuksissa kotipalvelun
tarkeimmaksi tehtavaksi on maaritelty lapsiperheissé lapsenhoitoapu. Mannerheimin las-
tensuojeluliiton lapsenhoitoavun tuntihintaan verrattu tutkimuksen maksuhalukkuus oli
yhdenmukainen. Maksuhalukkuusmaaré on suhteellisen pieni verrattuna yksityisen yri-
tyksen toimintaedellytyksiin. Harvan yrityksen on mahdollista tarjota kotipalvelua 1-10
€ tuntihintaan. Tastd johtuen kunnan rahallisesti avustaman kotipalvelun tarve palvelun

tarpeessa oleville perheille korostuu.

Maksuhalukkuusmé&araé pyrittiin selittdmaan laajasti teoriasta ja aikaisemmista tutkimuk-
sista saaduilla tekijoilla, joita olivat perheen sosioekonomiset, tarve ja preferenssi tekijat.
Liséksi kunnan palveluntarjonta tieto ja tulotieto pyrittiin liittdmaan malliin. Mallinnuk-
seen kaytettiin ordinaalista logistista regressiota. Tutkimuksen parhaassa mallissa oli van-
hemman kyselyssa antamat tiedot ja kuntatieto. Kuntatieto piti siséllaéan kunnan palvelui-

den tarjonnan ja muut kunnasta riippuvat tekijat.

Mallin mukaan aitien maksuhalukkuus oli pienempi kuin isilla ja muilla huoltajilla. Aidit
voivat kokea hapedlliseksi avun hankkimisen lapsiperheen arjen pyo6rittdmiseen. Isien ja
varsinkin muiden huoltajien keskuudessa tdma voi olla hyvéksyttavampaa. Lisaksi tahén
voi vaikuttaa, ettd isilla on keskimaarin suuremmat tulot kuin dideilla. Vanhemmat, jotka
kokivat kunnan tai -yhtymén palveluiden saatavuuden runsaaksi, asettavat mallin mukaan
korkeamman maksuhalukkuusmaaran, kuin vanhemmat, joista palveluita oli niukasti saa-
tavilla. Tama on luonnollinen tulos, sill4 palveluiden saatavuuden kautta syntyy tietoi-
suutta palvelusta ja sen tarjonnasta. Vanhempi, joka kokee palveluita olevan runsaasti
tarjolla, voi kokea palveluiden oston hyvaksyttavéksi ja yhteisossa yleiseksi. Tallgin van-
hempi voi olla my0s tutustunut palvelun hintatasoon ja suhteuttanut oman maksuhaluk-
kuutensa hintatasoon ja palvelusiséltoon. Mikali palvelu on entuudestaan tuttu, maksuha-
lukkuustutkimuksen tulosten tulkinnassa tulee olla varovainen. Vanhempi voi vastata

maksuhalukkuudekseen jo tiedetyn hinnan tai protestoida hintaa vastaan.
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Kotipalvelun maksuhalukkuuteen vaikutti huoltajan nakemys kodinhoidon tuen ja van-
hemmuuden tuen merkityksesta lapsiperheen hyvinvoinnille. Huoltajat, joiden mielesta
suurin apu saadaan kodinhoitoa tukemalla, antoivat pienemman maksuhalukkuusarvon,
toisin kuin huoltajat, joista kodinhoitoa tukemalla ei saada suurinta apua. Tdm& on mie-
lenkiintoinen tulos, silla kotipalvelussa avustetaan perhettd muun muassa kodinhoidolli-
sissa tehtavissa. Tuloksen taustalla voi olla, ettei palvelun sisélt6& tunneta tai tutkimuk-
sessa puuttuvat selittavat tekijat, kuten tulotieto. Talloin mahdollisesti vanhemmat, jotka
arvostavat kodinhoidon tukemista ja kotipalvelua, eivat valttaméatta pysty siitd maksa-
maan. On my0s mahdollista, ettd talloin vanhemman preferenssi on ostaa vain kodinhoi-
dollista apua kuten siivousta, jolloin maksuhalukkuus kotipalvelulle on pieni. Vanhem-
muuden tukemisen tarkeys perheen hyvinvoinnille vaikutti mallissa maksuhalukkuuteen.
Vanhemmat, joista vanhemmuuden tuki on térke&a lapsiperheen hyvinvoinnin edistami-
sessd, antoivat suuremman maksuhalukkuusarvon kuin vanhemmuuden tukea ei niin tér-
kednd pitavat vanhemmat. Tulos voi johtua siitd, ettd kotipalvelu rinnastetaan vahvasti
vanhemmuuden tukemiseen. T&lloin mahdollisesti vanhemmat, jotka kokevat tarvetta
vanhemmuuden tuelle asettavat kotipalvelulle korkean maksuhalukkuuden. T&llgin van-
hemman tarve nékyisi maksuhalukkuusarvossa. Vanhempien mielesta kodinhoidon tuke-
misen ja vanhemmuuden tukemisen vaikutus lapsiperheiden hyvinvointiin eivét olleet

toisistaan riippuvia, jolloin tukimuodot olivat erillisia.

Lapsiperheiden kotipalvelut tarjotaan asiakkaille padosin asiakasmaksuilla tai ilmaiseksi.
Tutkittavista kunnista kunnassa A on kaytdssé asiakasmaksut sekd palvelusetelit. Lo-
puissa tutkittavissa kolmessa kunnassa kotipalvelu lapsiperheille on toistaiseksi ilmaista.
N&ma voivat aiheuttaa sen, ettéd tutkimuksessa vanhemmista suurimman osan mielesta
kotipalvelu tulisi rahoittaa verovaroin ja asiakasmaksuin. Vanhemman valinta rahoitus-
muodosta nakyi maksuhalukkuuden madréssa. Vanhemmat, joiden mielesté palvelut tu-
lisi tuottaa asiakasmaksuin, asettivat korkeimmat maksuhalukkuusarvot verrattuna van-
hempiin, jotka kannattivat veroja maksuperustana. Keskisuuret maksuhalukkuusarvot
asettivat vanhemmat, joista palvelut tulisi rahoittaa seké asiakasmaksuin ettd verovaroin.
Tulos on looginen, silla maksuhalukkuuteen vaikuttaa vanhemman nakemys mahdolli-

sista kunnan asiakasmaksuista ja verovarojen kaytosta.
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Asuinkunnalla oli merkitystéa tuloksiin. Suuressa kaupungissa maksuhalukkuus kotipal-
velua kohtaan on suurempi kuin pienissé kunnissa. Kunnassa A asuvat vanhemmat olivat
valmiita maksamaan enemman kuin kunnan B asukkaat. Tama johtunee siitd, ettad kun-
nassa A yksityisia palveluntuottajia on eniten tutkittavista kunnista ja sielld palveluista
on totuttu maksamaan. Tutkittavista kunnista kunnassa A on suurin osuus lapsiperheisté
saanut aikaisemmin kodinhoidonapua. T&lloin heill& voi olla tieto palvelun sisallost ja
tuottamasta avusta, joka nakyy maksuhalukkuudessa. Maksuhalukkuuden suhteen tutkit-
tavista kouluista nelja olivat tilastollisesti merkitsevasti erilaisia kuin koulu 1, joten on
havaittavissa joitain eroja asuinalueittain. Nama voivat johtua asuinaluekohtaisista teki-
joistd, kuten tulotasosta tai palveluiden kayttd tottumuksista. Koulukohtaiset maksuha-
lukkuuserot eivat selittyneet kunnan aiheuttamilla eroilla, joten koulutasolla on selittavia

tekijoitd, joihin ei paasté kasiksi talla aineistolla.

Tutkimuksessa maksuhalukkuuden ma&raan eivat vaikuttaneet lapsen sukupuoli tai ika.
Syyné voi olla, ettd lapset ovat ohittaneet pieni lapsi - vaiheen ja ovat omatoimisempia.
Taten suurin kotipalvelun tarve voi olla véhentynytté. Lapsiperheen kotipalvelun tarvetta
pyrittiin arvioimaan sill, oliko lapsen hyvinvointi otettu puheeksi kunnan lasten- tai ai-
kuisten palveluissa. Puheeksi ottaminen ei vaikuttanut maksuhalukkuuteen, mika voi joh-
tua siitd, ettd puheeksi ottamisen kysymys ei ennakoinut vanhemman tarvetta kotipalve-
luun tai puheeksi ottaminen on yleisté palveluissa. Tutkimuskysymys ei tarkemmin maa-

ritellyt hyvinvointia tai puheeksi ottamista, mika voi vaikuttaa tulokseen.

Maksuhalukkuusteorian mukaan maksuhalukkuuteen vaikuttaa tulot. Palvelun tarpeessa
oleva asiakas voi asettaa suuren maksuhalukkuuden suhteessa tuloihinsa. Tutkimuksessa
el kysytty vanhemmilta tulotietoja, mutta ne liitettiin mukaan asuinalueen keskitulojen
perusteella. Tuloilla ei ollut vaikutusta maksuhalukkuuteen. Tulos voi johtua siitd, etté
asuinaluekohtaisissa tulotiedoissa ei ollut suuria eroja. Vanhempien todellisissa tuloissa
olisi hyvin todennékdisesti ollut suurempia eroja. Kuntien julkisen ja yksityisen palvelun
tuotannon muuttujissa ei ollut suurta vaihtelua tutkittavien kuntien kesken eivatka ne vai-
kuttaneetkaan vanhemman maksuhalukkuuteen. Liitetyt kunnan julkisen ja yksityisen
tarjonnan muuttujat eivat mahdollisesti kuvastaneet kattavasti ja tarkasti kuntien palve-

luntarjontaa ja sen eri osia. Taten kunnan A vanhempien maksuhalukkuuden ero muiden
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kuntien vanhempiin ei selity ainakaan tassa tutkimuksessa esiin nostetuilla kuntien julki-

sen ja yksityisen palveluntuotannon eroilla.

9.3 Tutkimuksen johtopaatokset

Useimmat vanhemmat ovat valmiita maksamaan kotipalvelusta ja saavat tai olettavat saa-
vansa siitd hyotya. Tutkimuksen mukaan maksuhalukkuus lapsiperheiden kotipalvelulle
oli 1-10 €/tunti, joka vaihteli asiakasryhmittdin. Maksuhalukkuusmé&ard on pieni suh-
teessa palvelun tuottamiskustannuksiin ja siten kotipalvelun tuottaminen taysin markki-

naperusteisesti ei hyvin mahdollisesti tulisi onnistumaan.

Lapsiperheiden kotipalvelun maksuhalukkuutta voidaan selittédé vastaajan suhteella (aiti,
isd, muu huoltaja) lapseen. Isilla ja muilla huoltajilla oli suurempi maksuhalukkuus kuin
aideilld. Vanhempien maksuhalukkuutta nostivat vanhemman arvio kunnan tai kuntayh-
tyman palveluiden hyvastd saatavuudesta, jolloin vanhemmalla on aikaisempaa tunte-
musta palveluntarjonnasta. Lisédksi maksuhalukkuutta nosti vanhempi arvio, etta vanhem-
muuden tuki on tarked perheen hyvinvoinnin tukemisen muoto. Tutkimuksen mukaan
maksuhalukkuutta laski vanhemman arvio, ett& kodinhoidon tukeminen on térke& osa per-
heen hyvinvoinnin tukemista. Maksuhalukkuus oli korkeampi asiakasmaksuja kannatta-
villa vanhemmilla kuin verovaroin rahoitusta kannattavilla vanhemmilla. Kotipalvelu on
erityisesti kysyttya isoissa kunnissa, mitd tukee suurempi maksuhalukkuusmaéra ja kun-
nan palveluiden tarjonnan maaré. Maksuhalukkuuteen eivat vaikuttaneet lapsen iké ja su-
kupuoli, eika se oliko lapsen hyvinvointi otettu puheeksi kunnan lasten- tai aikuistenpal-

veluissa.

Maksuhalukkuustutkimuksessa nousee tarkeaksi méaaritella kysytty palvelu ennen mak-
suhalukkuuskysymysté. Talloin vastaajan on helmpompi ymmartéé kysymys ja arvioida
maksuhalukkuuttaan. Lis&dksi maksuhalukkuuskysymyksen asettelua ja selittavien teki-
joiden keradmistd on syytd miettia tarkoin ennen tutkimuksen tekoa. Erityisen tarkeda
aikaisemman talousteorian ja aikaisemman tutkimuksen perusteella on selvittaa vastaa-
jien tulotiedot maksuhalukkuustutkimuksen yhteydessd. Aineistoa kerdttdessa on syyté

valttdd vinoumien syntymistd, jotta tulokset olisivat yleistettavia.
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Maksuhalukkuustutkimusta voitaisiin soveltaa muillekin sosiaalihuollon palveluille ja
asiakasryhmille. Terveydenhuollon puolella tutkimuksissa on loydetty, ettd palveluiden
korkea laatu nostaa kuluttajien maksuhalukkuutta. (Zweifel ym. 2009, 55-58). Tallaista
tutkimusta voitaisiin soveltaa myds sosiaalihuollon palveluihin, sill& tdmé voisi olla yksi
yritysten Kilpailuvaltti. Tassa tutkimuksessa ei tutkittu erikseen palvelun kayttgjien ja
kayttamattomien maksuhalukkuutta, joten sitd voisi tutkia tulevaisuudessa. Talla voisi
olla merkityst& arvioitaessa kuluttajien saamia todellisia hyotyjé kotipalvelusta. Tarkem-
malla maksuhalukkuuden ja tulojen valiselld tutkimuksella voitaisiin luoda kysynta-
kéyrét, joista voidaan arvioida hintojen vaikutukset hyddykkeen kysyntddn. Suomessa ja
ulkomailla ei ole rahamaaraisten maksuhalukkuustutkimusten tuloksia vield hyodynnetty
kattavasti paatoksenteossa. (Hanley ym. 2003, 4). Saksassa Giinther ja Konig (2006, 359-
360) ovat tutkineet, ettd paatoksentekijat ja tutkijat olettavat maksuhalukkuustutkimuksen
terveydenhuollossa olevan melko kallista ja epatarkkaa. N&in ollen tulevaisuudessa olisi

syyté kiinnitt&a erityista huomiota tutkimuksen eri vaiheisiin ja raportointiin.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuksen kyselylomake

Mielestéani kunnan/kuntayhtyman lapsiperheille tarjoamia palveluita on saatavilla:

Ei lainkaan Melko vahén Jonkin verran Melko paljon Paljon

Mielesténi lapsiperheiden hyvinvointia lisdtdén parhaiten antamalla tukea...
... lapsen terveydenhoitoon:

Ei lainkaan Melko véhan Jonkin verran Melko paljon Paljon

... lapsen kasvatukseen tai oppimiseen:

Ei lainkaan Melko véhan Jonkin verran Melko paljon Paljon

... lapsen harrastuksiin tai niihin kuljettamiseen:

Ei lainkaan Melko vahan Jonkin verran Melko paljon Paljon

... kodinhoitoon:

Ei lainkaan Melko vahén Jonkin verran Melko paljon Paljon

Mielesténi lapsiperheiden hyvinvointia lisdtdén parhaiten antamalla tukea...
... parisuhteeseen:

Ei lainkaan Melko vahan Jonkin verran Melko paljon Paljon
... vanhemmuuteen:
Ei lainkaan Melko véhan Jonkin verran Melko paljon Paljon

... perheen taloudelliseen tilanteeseen:

Ei lainkaan Melko véhan Jonkin verran Melko paljon Paljon

Mielesténi em. lapsiperheiden tukemista tulisi rahoittaa:

Verovaroin Asiakasmaksuin Verovaroin ja asiakasmaksuin

Mielesténi kohtuullinen tuntiveloitus esim. lapsiperheelle tarjottavasta kotipalvelusta olisi:

0€ 1-10€ 11-20€ 21-30€ 31 € tai enemmédn

Lapseni hyvinvointi on otettu puheeksi asioidessani kunnan/kuntayhtymaén lastenpalveluissa (esim.
koulussa, paivéhoidossa, sosiaali- ja terveyspalveluissa):

Ei Kylla En ole asioinut

MIKALI "KYLLA”, SEURAA KYSYMYS
Puheeksi ottaminen (lasten palveluissa) on ollut hyddyllista:

Ei lainkaan Melko véhan Jonkin verran Melko paljon Paljon

Lapseni hyvinvointi on otettu puheeksi asioidessani kunnan/kuntayhtyman aikuispalveluissa (esim.
sosiaali- ja terveyspalveluissa, tydvoimapalveluissa)

Ei Kylla En ole asioinut

MIKALI "KYLLA”, SEURAA KYSYMYS
Puheeksi ottaminen (aikuispalveluissa) on ollut hyédyllista:

Ei lainkaan Melko vahén Jonkin verran Melko paljon Paljon

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Liite 2. Kuntatiedon ja muiden muuttujien valinen suhde (chi2)

Kotikunta

Maksuhalukkuus A B C D Yhteensa

0€ 10 81 27 16 134

1-10 €/h 76 547 184 60 867

11-20 €/h 67 231 61 31 390

Yli 20 €/h 6 22 1 2 31

Yhteensa 159 881 273 109 1422
P-arvo 0,000

Lapsen sukupuoli A B C D Yhteensd

Poika 87 433 132 51 703

Tytto 72 448 141 59 720

Yhteensa 159 881 273 110 1423
P-arvo 0,504

Lapsen ika A B C D Yhteensd

19 100 30 19 168

10 109 32 19 170

23 86 21 16 146

10 18 100 27 12 157

11 15 92 24 12 143

12 11 81 36 9 137

13 20 105 34 12 171

14 22 86 27 6 141

15 17 98 38 5 158

16 2 23 4 0 29

17 1 2 0 0 3

Yhteensa 158 882 273 110 1423
P-arvo 0,086

Huoltaja A B C D Yhteensd

Aiti 143 794 251 90 1278

Isa 16 79 20 17 132

Muu huoltaja 0 9 2 3 14

Yhteensa 159 882 273 110 1424
P-arvo 0,064

Palvelua saatavilla A B C D Yhteensa

Ei lainkaan 2 25 10 5 42

Melko vahan 33 276 114 27 450

Jonkin verran 80 392 114 45 631

Melko paljon 35 175 32 32 274

Paljon 9 13 3 0 25

Yhteensa 159 881 273 109 1422
P-arvo 0,000

Tukea kodinhoitoon A B C D Yhteensa

Ei lainkaan 11 80 21 5 117
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Melko véhén 30 169 73 19 291
Jonkin verran 73 267 77 40 457
Melko paljon 34 254 75 23 386
Paljon 11 110 27 22 170
Yhteensa 159 880 273 109 1421
P-arvo 0,000
Rahoitusmuoto A B C D  Yhteensd
Verovaroin 40 314 95 33 482
Asiakasmaksuin 11 52 16 5 84
Molemmilla 108 515 162 70 855
Yhteensa 159 881 273 108 1421
P-arvo 0,253
Lastenpalveluissa puheeksi otettu A B C D  Yhteensd
Ei 64 392 128 45 629
Kylla 95 489 145 64 793
Yhteensa 159 881 273 109 1422
P-arvo 0,530
Aikuistenpalveluissa puheeksi A B C D Yhteensd
otettu
Ei 103 790 246 102 1241
Kylla 20 91 27 7 145
Yhteensa 123 881 273 109 1386
P-arvo 0,093
Vanhemmuuden tuki A B C D Yhteensd
Ei trkedd 15 119 48 12 194
Térkedé 144 762 225 97 1228
Yhteensa 159 881 273 109 1422
P-arvo 0,084
Liite 3. Jatkuvien muuttujien korrelaatiot
Maksuhaluk-  Yksityisen ko-  Kotitalous- Talouden Lapsen ik&
kuus tipalvelun vahennys keskitulot
tuottajat maara
Maksuhalukkuus 1,000
Yksityisen kotipalvelun 0,115 1,000
tuottajat
Kotitalousvéhennys 0,001 0,476 1,000
maara
Talouden keskitulot -0,131 -0,372 0,145 1,000
Lapsen ika 0,003 0,031 -0,009 0,031 1,000




Liite 4. Luokkamuuttujien korrelaatiot
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Maksuhalukkuus 1,000
Kotikunta 0,045 1,000
Lapsen sukupuoli 0,014 -0,021 1,000
Huoltaja 0,085 -0,015 0,083 1,000
Palvelua saatavilla 0,160 0,014 0,031 0,026 1,000
Tukea kodinhoitoon -0,167 -0,047 0,041 -0,030 0,026 1,000
Rahoitus 0,198 0,053 -0,050 -0,043 0,110 0,012 1,000
Lastenpalveluissa kysytty 0,017 0,010 0,038 -0,040 0,138 0,020 0,026 1,000
Aikuistenpalveluissa ky- -0,013 0,031 0,007 -0,010 0,071 0,002 -0,039 0,258 1,000
sytty
Tukea vanhemmuuteen 0,062 0,003 -0,008 -0,020 0,128 0,385 0,061 0,104 -0,013 1,000
Koulu 0,063 0,505 -0,027 -0,005 0,071 0,000 0,036 -0,041 0,013 0,058 1,000
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Liite 5. Koulu-, kunta- ja palveluntarjonta-mallien tulokset

Koulu-malli Kunta-malli Palvelutarjonta-malli
Havaintomaara: 1383 1383 1383
LR chi2(44) =265,2 LR chi2(20)= 2244 LR chi2(21)=226,3
Pseudo R2 & Prob > chi2 0,100*** 0,084*** 0,085***
Maksuhalukkuus Kerroin & P>z] Kerroin & P>|z] Kerroin & P>z]
(Std. Err.)? (Std. Err.)? (Std. Err.)
Lapsen sukupuoli 0,179 0,149 0,143
(0,114) (0,1112) (0,1112)
Lapsen ika -0,009 0,001 0,002
(0,027) (0,021) (0,021)
Huoltaja (Aiti)
Is& 0,591** 0,638** 0,634**
(0,195) (0,191) (0,191)
Muu huoltaja 1,108* 1,048 p=0,053 1,035 p=0,057
(0,555) (0,542) (0,544)
Palvelua saatavilla (ei lainkaan)
Melko vahén 1,039** 1,036** 1,043**
(0,345) (0,341) (0,341)
Jonkin verran 1,358*** 1,399*** 1,405***
(0,345) (0,341) (0,341)
Melko paljon 1,551*** 1,568*** 1,568***
(0,361) (0,355) (0,355)
Paljon 1,309* 1,284* 1,268*
(0,539) (0,533) (0,534)
Tuki kodinhoitoon (ei lainkaan)
Melko vahén 0,161 0,133 0,131
(0,246) (0,243) (0,243)
Jonkin verran 0,105 0,098 0,083
(0,242) (0,239) (0,239)
Melko paljon -0,468 -0,520* -0,521*
(0,250) (0,247) (0,247)
Paljon -1,492%** -1,489%** -1,480%**
(0,285) (0,280) (0,280)
Tuki vanhemmuuteen tarked 0,616*** 0,629** 0,615**
(0,190) (0,187) (0,188)
Rahoitusmuoto (Verovaroin)
Asiakasmaksuin 1,427*** 1,369*** 1,350***
(0,262) (0,258) (0,258)
Verovaroin ja asiakasmaksuin 0,826*** 0,816*** 0,813***
(0,128) (0,126) (0,126)
Lastenpalveluissa lapsi puheeksi -0,069 -0,055 -0,051
(0,121) (0,119) (0,119)
Aikuistenpalveluissa lapsi pu- 0,009 -0,042 -0,040
heeksi (0,195) (0,191) (0,191)
Koulu (1)
2 0,348
(0,434)
3 -0,829



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Kotikunta (B)
C

D
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(0,512)

-0,410
(0,370)
-0,651
(0,406)
0,291
(0,346)
-0,266
(0,373)
-0,698
(0,379)
-0,806*
(0,376)
-0,604
(0,673)
-0,435
(0,401)
-0,315
(0,259)
-0,070
(0,543)
-0,149
(0,330)
-0,508
(0,446)
0,308
(0,466)
-1,006%*
(0,350)
-0,183
(0,615)
-0,621
(0,416)
-0,468
(0,386)
-0,228
(0,353)
-0,321
(0,348)
-1,807%*
(0,627)
-1,516%
(0,657)
0,250
(0,352)
-0,706
(0,432)
0,462
(0,444)
0,278
(0,302)

-0,247
(0,145)
-0,185
(0,213)
0,565%*
(0,200)



Kodinhoitoapua saaneiden lapsi-
perheiden méaéré kunnassa

Yksityisten kotipalvelun tuotta-
jien mdara kunnassa

Kotitalousvahennysten maara
kunnassa

Talouksien keskitulot
asuinalueella

Luokkaraja 1
Luokkaraja 2

Luokkaraja 3
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-0,757
(0,518)
2,923
(0,527)
6,001
(0,557)

-0,096
(0,213)

4621,773
(2557,785)

-0,019
(0,033)

-0,000
(0,000)

-0,321 -1,183
(0,459) (0,990)
3,274 2,415
(0,471) (0,994)
6,317 5,459
(0,506) (1,008)

L Kerroin (Coefficient), p-arvo? ja (Standard Error).

2 p<0’ooo = ***’
0,000<p<0,010 = **
0,010<p<0,050 = *




