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Péivdhoito on perheille kohdennettu palvelu, jolla tuetaan vanhempia tai muita huoltajia
lasten hyvinvoinnin ja kasvatuksen turvaamisessa. Pdivdhoidon laatua kuvaavaa kunta-
tason indikaattoria ei ole saatavilla, joten pdivdhoidon vaikuttavuutta ei voida tarkastella
kansallisella tasolla. Palvelun vaikuttavuutta kuvaavat tiedot auttavat resurssien allo-
koinnissa.

Tutkielmassa tarkastellaan Suomen péivdhoidon kustannusten yhteyttd paivahoidon
laatuun ajanjaksolla 2000-2015. Laatua tarkastellaan lastensuojelupalvelun kysynnin
kautta. Tutkitaan, onko pdivdhoitoon kaytetyilld kustannuksilla yhteyttd lastensuojelu-
palveluiden tarpeeseen. Tutkimuskysymykset ovat: 1) Onko kuntien péivdhoidon kus-
tannuksilla ja 0-17-vuotiaiden kodinulkopuolelle sijoitettujen lasten lukuméérélld yhte-
yttd, ja 2) selittddko kunnan kasvaneet pdiviahoitomenot kodinulkopuolelle sijoitettujen
osuuden laskua kunnassa.

Tutkimusmenetelméni kaytetddn Pearsonin, Spearmanin ja Kendallin korrelaatiotesteja
ja kiinteiden ja satunnaisten vaikutusten paneelimalleja. Aineisto tutkimukseen on ke-
ratty julkisista tietokannoista.

Paivihoitomenojen ja kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden todettiin riippuvan asuin-
paikasta, jonka vuoksi kaupunkimaisia, taajaan asuttuja ja maaseutumaisia kuntia tar-
kasteltiin erikseen. Kaikissa asuinympéristdissd pédivdhoidon kayttdkustannuksilla ja
kodin ulkopuolelle sijoitettujen méérélld on tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys.

Tarkasteltaessa kaikkia kuntia yhdessd, pdivihoidon kustannuksilla ja kodinulkopuolel-
le sijoitettujen mééralld on tilastollisesti melkein merkitseva yhteys. Pdivihoidon meno-
jen kasvaessa yhdelld yksikolld, sijoitettujen méara kasvaa 0,19 prosenttia. Kaupunki-
maisissa ja maalaismaisissa kunnissa pdividhoidon kustannukset eivét kuitenkaan selitd
kodin ulkopuolelle sijoitettujen madrdd. Taajaan asutuissa kunnissa paivdhoidon kus-
tannusten kasvaessa yhdelld yksikolld kodin ulkopuolelle sijoitettujen mééra kasvaa 0,4
prosenttia. Pdivihoidon kustannukset eivit siis juurikaan selitd kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen midrad, ja tdstd nidkokulmasta tarkasteltaessa pdivdhoidon kustannukset eivit
selittdisi pédivdhoidon laatua. Spesifimmaélld kustannustunnusluvulla ja validimmalla
laatuindikaattorilla voitaisiin mahdollisesti saavuttaa lisdtietoa pdivihoidon kustannuk-
sien ja laadun vélisestd yhteydesta.
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Day care is a service targeted for families that supports the parents and other custodians
to ensure children’s welfare and upbringing. There is no indicator on municipal level
available so it is not possible to assess the effectivity of day care on national level. The
data indicating the efficiency help to allocate the resources.

In this study the cost of Finnish day care in relation to the quality thereof in the years
2000 to 2015 is assessed. The quality is assessed studying the need for child welfare
services. The correlation of costs with the need for child welfare services is studied. The
research questions are.
1) Do the municipal day care costs and the quantity of children 0-17 years of age
that have been housed outside of their home have any correlation.
2) Do the rising costs of day care in the municipality account for the decrease of
the children housed outside their home.

Research method is Pearson, Spearman and Kendall correlation tests and fixed as well
as arbitrary effect’s panel models. The data has been gathered from public databases.

Day care costs and the share of those that have been housed outside their homes were
discovered to be dependent of domicile, therefore urban and rural municipalities were
studied separately. In all residential environments the costs of day care and the number
of those housed outside their home is statistically very significant.

Studying all municipalities together, the costs of day care and the amount of those
housed outside of home is almost significant. When day care costs rise one unit, the rise
in the number of the relocated rises 0.19 percent. In urban and rural municipalities the
day care costs are not, however, the explanation for the number of relocated. In urban
municipalities as the day care costs rise one unit the number of the relocated rises 0.4
percent. Day care costs do not explain, in a significant way, the number of the relocated,
and from this perspective, day care costs would not account for the quality of the day
care. With a more specific cost key figure and a more valid quality indicator it would
perhaps be possible to gain more knowledge of the correlation between day-care costs
and quality.



SISALTO
1 JOHDANTO .oeeeeerereenereneenecsensanes

2 PAIVAHOITO . ...cueveeeeeeneeveevenane

2.1 Paivihoidon historia Suomessa

2.2 Piivikoti, perhepiivihoito ja yksityisen hoidon tuki

2.3 HenKIlOSTO ceeeeeereereereeeennneenenneens

2.4 Lainsaiadianto varhaiskasvatuksesta

2.5 Rahoitus ja kustannukset
3 LAATU PAIVAHOIDON NAKOKULMASTA

3.1 Kannustimet laadun parantamiseksi

3.1.1 Piaéimiehen ja agentin vilillé vallitsee tiedon epiisymmetria ........

3.1.2 Kun laatu on vaikeasti havaittavissa heikot kannustimet ovat

haluttavampia

3.1.3 Kysynti ja laatuerot

3.1.4 Voittoa tavoittelemattoman organisaation panostus laatuun.......

3.2 Paivihoidon laatu vaikuttaa hyvinvointiin

15
17
18
23

3.2.1 Piaiviahoidon arvioinnin tunnusluvut eivit kuvaa vaikuttavuutta 24

3.2.2 Vanhemmuuden tukemisella panostetaan lasten pitkiaaikaiseen

hyvinvointiin

3.2.3 Paivahoitopaivin tuottamisen tehokkuuseroja on kuntatasolla:

Tehottomuutta vai laatuun panostamista?

4 AINEISTO......cccuevuvruervnruennenne

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Kiinteiden vaikutusten malli (Fixed effect, FE)

5.2 Satunnaisten vaikutusten malli (Random effect, RE)

5.3 Multikollineaarisuus, heteroskedastisuus ja spesifikaatio ...........

6 TULOKSET ...couueeeeierrinnnnneensnnnsnnsssnssssessnssssssssnssssssssnsssssssasssssssssssssssssasss

6.1 Kodin ulkopuolelle sijoitettujen jakauma

6.2 Piivihoidon kustannuksien ja kodin ulkopuolelle sijoittamisen

| 11 9 < T 1 0 (1 SR

6.3 Fixed effect -INalli....cccceeeeereeneceereeneceereenecereenecereereeceseessssesesssscsassenes

6.4 Laajennettu random effect -malli

7  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

LAHTEET aueeeeeeeeeeeeesessesessessesssssssenssssssssssssssssssssssssssssessssssssnsssssssssssssssssssssne

25

30
33
34
34
35
36
36

41
44
48
51



KUVIOT

KUVIO 1 Pidivdhoidon, perhepdividhoidon ja yksityisen hoidon tuen jakauma............... 8
KUVIO 2 Tasapainosuhde: korkealaatuisten ja matalalaatuisten palveluiden tuottajat. 18
KUVIO 3 Laatu minimitaSO11a ......cc.eeueriiiriiriiniieieeienieeieeiesi et 20
KUVIO 4 Korkeamman [aadun tUOtE ..........cccuevuiiriiriienieiieieciieieee e 20
KUVIO 5 Laadun edelleen LISAYS .......c.ueeruiieriieeiiieeiiee et eeieeeeveeeseveeesivee v e 21
KUVIO 6 Kodin ulkopuolelle sijoitettujen suhteellinen osuus, tapausten madrd 25..... 36

KUVIO 7 Kodin ulkopuolelle sijoitetut suhteellinen osuus, siséltdd arvot 0 ja alle 5 ... 37

KUVIO 8 Kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden jakaumaa asuinalueittain, tapausten

TUKUMEATE 25 ..o 37
KUVIO 9 Kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden jakaumaa asuinalueittain, ............. 38
KUVIO 10 Hajonta, kaupunkimaiset kunnat, kun tapausten lkm kunnassa >5 ............. 40
KUVIO 11 Hajonta, taajaan asutut kunnat, kun tapausten lkm kunnassa >5................. 40
KUVIO 12 Hajonta, maaseutumaiset kunnat, kun tapausten lkm kunnassa >5............. 41

KUVIO 13 Kodinulkopuolelle (log) sijoitettujen maird (=5) ja paivdahoidon

kayttokustannukset/paivahoitoik&dinen (10g€).......ccocveeveieeniiieiniieieiie e, 44
TAULUKOT

TAULUKKO 1 Kunnan kustantamassa paividhoidossa olleiden suhteellinen osuus
Suomessa vuosina 1997-2014 ........cocooiiriiriiieee e 9
TAULUKKO 2 ATNEISTO ...eeviieuiieiiieiieeie ettt ettt ettt ettesteesieesnseeseeesteesaeesnseenenas 31
TAULUKKO 3 Kodinulkopuolelle sijoitettujen suhteellinen osuus (%) vastaavan
TKAISESA VACSTOSTA ...veeueieeiiieiieiie ettt ettt et 39
TAULUKKUO 4 Sijoitettujen osuuden ja pdivihoidon kayttokustannusten
OSTHAISKOTTEIAATIO ...ttt 43

TAULUKKO 5 Muuttujien korrelaatio kodin ulkopuolelle sijoitettujen médrin (=5)

TAULUKKO 7, Fixed effect —malli .........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 48
TAULUKKO 8 Random effect -malll.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 49



1 JOHDANTO

Péivdhoito on perheille kohdennettu palvelu, jolla tuetaan vanhempia tai muita huoltajia
lasten hyvinvoinnin ja kasvatuksen turvaamisessa. Téssd tutkielmassa tarkastellaan
Suomen péivdhoidon kustannusten yhteyttd piivdhoidon laatuun. Pdivdahoidon laadulla
on merkitystd paitsi lasten hyvinvointiin vaikuttavana tekijind myds vanhempien teke-
madn lapsen pdivdhoitomuodon valintaan vaikuttavana tekijani. Yhteiskunnallisiin kus-
tannuksiin pdivdhoidon laadulla on sekundéirisid vaikutuksia siten lyhyelld aikavalilla
vanhempien tyomarkkinoille osallistumisen kautta, ja pitkdlld aikavélilld niiden vaiku-
tusten kautta, jotka pdivdhoidolla on lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Tutkimustieto
pdivdhoidon laadusta on merkityksellistd, koska sen avulla voidaan muun muassa kar-

toittaa laatuun vaikuttavia tekijoitd ja ohjata paivédhoitojérjestelmad haluttuun suuntaan.

Péivdhoidon laadusta ei ole saatavilla kuntatasolla laatuindikaattoria. Tadssd tyOssé laa-
tua tarkastellaan lastensuojelupalvelun tarpeen kautta. Tutkitaan, onko péivdhoitoon

kiytetyilld kustannuksilla yhteytté lastensuojelupalveluiden tarpeeseen.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Onko kuntien péivdhoidon kustannuksilla ja 0-17-vuotiaiden kodinulkopuolelle

sijoitettujen lasten lukumairélla yhteytta?

2) Selittddakoé kunnan pédivdhoitomenot kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden las-

kua kunnassa?

Toinen tutkimuskysymys pohjautuu oletukseen, ettd kodinulkopuolelle sijoitettujen
osuus kunnassa laskee, jos péivdhoito on laadukasta. Laatuun liittyy puolestaan oletus

kustannusten kasvusta laadun kasvaessa.

Tutkielman kappaleessa kolme tarkastellaan taloustieteen ndkokulmasta laatua ja kus-
tannuksia sekd aiempaa tutkimustietoa pdividhoidon laadusta. Kappaleessa neljé ja viisi
kuvataan julkisista tietokannoista kerétty aineisto ja kdytettivit paneelidatan analyysi-
menetelmat. Kappaleessa kuusi esitetdéin tulokset ja viimeisessd kappaleessa on pohdin-

ta ja johtopdatokset tuloksista. Seuraavassa kappaleessa kisitellddn paivihoitoa.



2 PAIVAHOITO

Péivdhoito julkisena lasten hoitojérjestelynd on Suomessa muotoutunut kansainvilisten
vaikutteiden sdvyttdmind. Julkishallinto on omaksunut olemassa olevaa piaivéhoitokdy-
tdntod vélineeksi vastatakseen lasten hoidollisiin tarpeisiin, jotka syntyvit vanhempien
ansiotyon tekemisestd. Kasvatus, hoito ja opetus eivit aina ole kuuluneet yhteen lasten-
hoitoideassa. Pdivéhoitolain my6td ndmé elementit ovat vakiintuneet pdiviahoitoon. Nii-
den painottamisen suhde on vaikuttanut myos pdivihoidon henkildston kelpoisuusvaa-

timuksiin ja mddrdin. (Valiméki, 1998, 212-214.)

2.1 Paivihoidon historia Suomessa

Vilimidki (1998) erottaa lastentarhan Suomeen tulemisessa kaksi vaihetta. Ensimmiisen
vaihe voidaan nidhdi deduktiivisena vaiheena ja toinen induktiivisena. 1800-luvun puo-
livdlin jdlkeen sijoittuvaan lastentarhojen Suomeen tulovaiheeseen liittyi enemmainkin
sivistdvd kuin hoidollinen aate. Elettiin aikaa, jolloin videstén elinkeinoluokista 86,8
prosenttia muodostui talonpoikaissdddystd. Naiset osallistuivat perheyksikkoa elatta-
vadn tyohon jo tuolloin. Maatalousyhteisdssd osallistuminen onnistui kotiympéristossa.
Uno Cygnaeus (1810-1888) oli merkittdvassi roolissa edistiméssé lastentarhatoiminnan
integroimista osaksi yleistd kasvatusjirjestelmdd. Han ndki kansansivistyksen olevan
kristillisen siveyden ja inhimillisyyden lisdksi valtion talouden kannalta yhteiskunnan
tiarkein asia. Cygnaeuksen ajamaa lastentarhaideaa alettiin soveltaa yleiseen kansanope-
tukseen valtakunnallisesti organisoituna toimintana. (Valimdki, 1998, 34, 56, 89, 91,

101.)

Lastentarha-aatteen Suomeen tulemisen toinen vaihe alkoi parikymmentd vuotta myo-
hemmin. Tuolloin lastenhoidon tarve oli kasvanut kaupungeissa teollistumisen ja palk-
katyolédistymisen seurauksena. Hanna Rothman (1856-1920) aloitti Helsingissd Unio-
ninkadulla ruotsinkielisen lastentarhan ja muutamaa vuotta mydhemmin maksuttoman
lastentarhan koyhid lapsia varten Helsingissd Lapinlahdenkadulla. Télloin lastentarha-
toiminta tuli Suomeen kéytdntond, joka ajan saatossa levisi hoidollisen tarpeen perus-

teella. (Vilimiki, 1998, 96-97, 101.)



Aatteellinen oppi lastentarha toimintaan tuli Hanna Rothmanin Saksassa suorittamista
opinnoista. Kansanlastentarhan toiminta-ajatus oli tarjota koyhille lapsille kodinomai-
nen ympéristd osa- tai kokopdivéksi. Haluttiin saada lapset kaduilta tavaroita kaupuste-
lemasta tai kenkid kiillottamasta lastentarhan piiriin opettelemaan tyontekoa, joka voisi
pidemmélld tdhtdimelld parantaa heiddn osaansa. Toiminta sisélsi ajatuksen huono-
osaisten auttamisesta parempaan eldméhallintaan itsendisesti. Kodinomaisuuteen pyrit-
tiin huonekaluja my6ten. Toiminnan padpaino oli kodinaskareissa ja lasten yksilollisyy-
den huomioimisessa. Haluttiin tarjota &idillistd hoitoa; ei haluttu tarjota koulumaista
ympdristod. Lastentarhan opettajan rooli oli toimia tidssd kodinomaisessa ympéristossi

kuin koko katraan ditind. (Meretniemi, 2015, 14-15, 17-18, 196-200, 210.)

Valtiopdivilld vuonna 1909 kansanlastentarhoja pédtettiin avustaa valtion budjetista.
Tama merkitsi lastentarhojen toiminnan tulemista osittain julkiselle sektorille ja niiden
toiminnan tulemista valtiollisen vallan alaiseksi. (Meretniemi, 2015, 193-194.) Tita
ennen kansanlastentarhat olivat saaneet taloudellista tukea kuntien Anniskeluyhtiéiden
hyvintekevéisyyteen suunnatuista voittovaroista. 1909 tehty pditds toteutui vasta 1913,
jolloin sen vuoden budjettiin oli otettu 100 000 markan méérdraha kansanlastentarhoja
varten. Vuodesta 1917 alkaen valtion talousarviossa on ollut jatkuvasti méiéraraha las-

tentarhatoimintaa varten. (Hanninen & Valli, 1986,121-122.)

Aluksi lastentarhat tulivat kouluhallituksen ja kansanopetuksen osaston alaisuuteen.
Lastentarhaopettajilta alettiin vaatia kouluhallituksen hyvdksymid 2-vuotista opettaja-
koulutusta ja kouluhallituksen hyvidksyméé toimintaohjelmaa. Lastentarhoissa suoritet-
tiin kouluylihallituksen tarkastus vuonna 1919. Valtakunnallisen tarkastuksen mukaan
Suomessa oli yhteensd 75 lastentarhaa ja 5932 lasta yhteensé niissa hoidossa. Lastentar-
hoista 60 sai valtion avustusta, joka kattoi menoista noin 25-30 %. Valtionapu edellytti
muun muassa, ettd opetus on maksutonta ja vdhdvaraiset saavat ilmaiseksi ruokaa.

(Hénninen & Valli, 1986, 123-126.)

Kouluylihallituksen tekemin tarkastuksen perusteella suurimpia epikohtia ovat muun
muassa seuraavat. Lapsimdard kahta hoitajaa kohden oli 114 lasta erdéssd lastentarhas-
sa. Pdiviunet saatettiin nukkua maton péalla tai pad pdydalle ristittyihin késivarsiin no-

jaten. Ulkoilu saattoi olla rajoitettua tai sitd voitiin tehdi vain keséisin johtuen véhéises-



td henkilOstostd, puutteista vaatetuksessa, hissittomistd kerrostaloista tai pihan puuttu-
misesta. (Meretniemi, 2015, 194-196.) Asiat olivat osassa pdivikoteja paremmin. Esi-
merkiksi Turussa olleista pdivikodeista mainitaan, ettd laitokset sijaitsivat sopivissa
paikoissa. Talloin lasten ei tarvinnut kulkea pitkid matkoja yksin tai vilkasliikenteisilla
kaduilla. Huoneistot olivat kodikkaita ja hauskasti sisustettuja seki terveydelliseltd kan-
nalta katsottuna hyvin hoidettuja. Lisdksi kéytosséd oli piha-alue ja ldhileikkipaikkoja.
(Hénninen & Valli, 1986, 127.)

Sisdllisota 1917-1918 jatti jdlkeensd joukon leskid, joiden oli hankittava toimeentuloa
lapsilleen kodin ulkopuolelta. Tdma osaltaan lisdsi kysyntda lastentarhojen toiminnalle.
(Meretniemi, 2015, 255.) Kunnallisia lastentarhoja perustettiin vuodesta 1919 léhtien
(Véliméki, 1998, 110). 1924 annetulla asetuksella lastentarhat ja lastentarhaopettajien
valmistus siirtyivdt sosiaaliministeriodn perustetun lastensuojelutoimiston valvontaan
(Hénninen & Valli, 1986, 135). 1927 sdédettiin laki lastentarhojen valtion avusta, jonka
jilkeen kéynnistyi varsinainen lastentarhojen kunnallistaminen. Sosiaalisesti vaikeim-
massa asemassa olevien perheiden lapset sijoittuivat kokopaivépaikoille ja osapdivépai-
koille taas parempiosaisten perheiden lapset. Lasten vuorovaikutusta pidettiin tarkedna.

(Viliméki, 1998, 110.)

Lastentarhojen kunnallistamista tapahtui ndkyvimmin 1930-luvulla. Tuolloin esimerkik-
si Helsinki otti kunnan omistukseen 28 yksityistd lastentarhaa. (Hanninen & Valli,
1986, 142.) Kehitystd seurasi lastentarhoissa paine tydaikojen pidentdmisestd ja koko-
péivdhoidon tarjoamisesta (Meretoja, 2015, 256-259). Vuonna 1935 102 valtionavustei-
sista lastentarhoista 49 % oli kunnallisia, kun vuonna 1919 osuus 75 valtionavusteisesta
lastentarhasta oli 11 %. Vuonna 1936 annetussa laissa méarattiin kunnan vastuusta tar-
peen mukaan joko itse perustaa tai ylldpitdd kotikasvatusta tukevia ja tdydentdvia laitok-
sia sekd ryhtyd muihin sitd tarkoittaviin toimenpiteisiin tai avustaa sellaisia yksityisten
jarjestojen tai henkildiden perustamia laitoksia tai jarjestiméé toimintaa, jonka katso-
taan vastaavan edelld mainittua tarkoitusta. Laki jéitti toimenpide vaateen siis harkin-

nanvaraiseksi kunnissa. (Hanninen & Valli, 1986, 142-144.)

Vuoden 1973 péivdhoitolain my6td paivahoito médriteltiin kaikille tarvitseville tarkoite-

tuksi sosiaalipalveluksi. Tdssd yhteydesséd kdytdnndssé tapahtunut pdivdhoidon kohden-



taminen vdhdvaraisuuden perusteella lakkasi. Perhepédivéhoidosta tuli tasavertainen jul-
kisen péivdhoidon muoto niin hoitomaksujen kuin kontrollin osalta ja eri hoitomuodot
tulivat siis tasavertaisiksi kdyttdjiin ndhden. Aiemmin tarhatoiminta oli ollut edullisem-
paa muihin hoitomuotoihin ndhden. (Vilimaki, 1998, 136.) Hoitomaksun suuruus vaih-
telee edelleen perheen varallisuuden mukaan (ks. esim. Asiakasmaksutiedote, Helsingin

kaupunki (18.5.2015)).

Vuoden 1990 alusta kuntaa velvoitettiin jarjestimddn vanhempien valinnan mukaisesti
alle 3-vuotiaille pdivihoitopaikka tai kodinhoidontuki &itiys-, isyys- ja vanhempainra-
han paityttyd. Kotihoidontuki oikeuttaa myos yksityisen paivihoidon valintaan. Talloin
tuli voimaan niin sanottu subjektiivinen oikeus hoitopaikkaan. Jokaisen alle kolmevuo-
tiaan hoitojéirjestelyd, kotona tai kodin ulkopuolella, subventoitiin julkisista varoista.
Vuoden 1996 alusta julkinen hoitojirjestelyvastuu ja taloudellinen tuki laajenivat kos-

kemaan kaikkia alle kouluikiisid. (Véliméaki, 1998, 136, 144-145.)

2.2 Piaivikoti, perhepiivahoito ja yksityisen hoidon tuki

Varhaiskasvatuksessa luovuttiin 1973 lastentarha nimityksestd ja alettiin puhua péivé-
kodeista. Poliittisena kannustimena tille on arveltu olevan vasemmiston halu liittdd var-
haiskasvatustoimintaan koti-sanan tuoma positiivinen lataus ja ndin viedd kotihoidon

kannattajilta yksinoikeus koti-késitteen tuomiin positiivisiin mielikuviin. (Meretniemi,

2015,14.)

Kotihoidontukea (didinpalkkaa) kokeiltiin vaihtoehtoratkaisuna lasten pdivéhoidon yli-
kysyntddn. Esimerkiksi Espoossa tehtiin 1967 kokeilu 103 perheen keskuudessa. Koti-
hoidontuki herétti mielipide-eroja ja sen sisdllyttdminen lakiin ei tapahtunut viiveetta.
(Hanninen & Valli, 1986, 154-155.) Kun kotihoidontuesta sitten sdddettiin laissa, koti-
hoidon tuen perusosan saajien méérd viisinkertaistui ensimmadisen viiden vuoden aikana
1985-1990. Kotihoidon tuen suosioon vaikuttivat osaltaan osan kunnista vapaaehtoisesti
maksamat kuntalisdt. 1990-luvun alun lamavuosina kunnat pienensivét vapaaehtoisia
kuntalisiddn, mutta laman jilkeen lisdt ndyttivit taas kohoavan. Kotihoidontuet mahdol-
lisine kuntalisineen ovat siirtdneet mittavissa méérin pienempien lasten hoitojirjestelyt

kotihoidon tuen piiriin. Koti on siis sdilyttinyt vahvan asemansa hoitopaikkana, mutta



toisin kuin vuoden 1957 kodissa, jossa lapset saattoivat olla yksin tai heikolla hoidolla,

tdmén paivan kodissa on taustalla vahva julkinen tuki. (Vilimiki, 1998, 174, 176.)

Vuonna 1993 lapsista hoidettiin kotona 68 %, kunnallisessa pédivdhoidossa 20 %, kun-
nallisessa perhepdividhoidossa 9 %, yksityisissd paividkodeissa 1 % ja yksityisessd per-
hepidivahoidossa 2 % (Vialiméki, 1998, 171). Kuviosta 1 ndkyy, miten pdivikodissa hoi-
dettujen lasten osuus on kasvanut subjektiivisen oikeuden aikana. Taulukko 1 kuvaa
kunnan kustantamassa pdivdhoidossa olleiden suhteellisia osuuksia vastaavan ikdiseen
viestoon ndhden. Luvuissa on mukana kuntien yksityisiltd ostamassa pidivédhoitopalve-
lussa olevat lapset, mutta ei muussa yksityisessd péaivihoidossa olevat lapset kuten yksi-

tyisen hoidon tukea saavat. (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. 2017.)

Kunnan kustantama paivakotihoito, perhepaivahoito ja
yksityisen hoidon tuki
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Paivakoti Perhepaivahoito M Yksityisen hoidon tuki

(Sékkinen & Kuoppala, 2015, 3.)

KUVIO 1 Piivihoidon, perhepiiviihoidon ja yksityisen hoidon tuen jakauma



Kokopaiva- Kokopaiva- Osapaiva- Osapaiva- |Paivahoidossa

hoidossa olleet] hoidossa olleet] hoidossa olleet] hoidossa olleet] olleet 1 - 6-

VUOSi 10 - 2-vuotiaat, | 3 - 5-vuotiaat, | 1 - 2-vuotiaat, | 3 - 5-vuotiaat,| vuotiaat, %

% vastaavan | % vastaavan | % vastaavan | % vastaavan vastaavan

ikdisesta ikdisesta ikaisesta ikdisesta ikaisesta

vaestosta vaestosta vaestosta vaestosta vaestosta
1997 31,8 51,6 1,8 7,6 53,9
1998 31,8 53,5 1,6 7,2 54,9
1999 31,7 54,9 1,6 7 55,7
2000 31 55,4 1,5 6,4 52,9
2001 31,8 56,1 1,4 6,1 53,2
2002 31,6 56,5 1,4 5,9 53,2
2003 31,2 57,5 1,4 5,6 53,3
2004 31,8 57,5 1,5 53 53,2
2005 32,3 58 1,4 5,1 53,3
2006 33,9 59,7 1,4 4,7 54,3
2007 35,4 61,2 1,3 4,4 55,6
2008 37,1 62,9 1,3 41 56,9
2009 34,8 62,5 1,2 4,1 56,1
2010 35,4 62,9 1,2 41 56,6
2011 36,4 63,8 1,2 3,8 57,2
2012 35,6 64 1,3 3,9 57,4
2013 35,3 63,3 1,6 4,3 57,4
2014 35,4 63,5 1,6 4,3 57,8

(THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, 2017)
TAULUKKO 1 Kunnan kustantamassa piivihoidossa olleiden suhteellinen osuus Suomessa

vuosina 1997-2014

2.3 Henkilosto

1973 pdividhoitoasetuksen mydtd lapset oli hoidettava idn perusteella muodostetuissa
ryhmissd. 1992 asetusmuutoksen mydta lasten ja hoitajien médrdn ryhméssd on méérit-
tdnyt suhdeluku. Myos hoitajien koulutustaso on sidottu tihdn suhdelukuun. (Vilimiki,

1998, 137.)

On olemassa useita virkanimikkeitd, joilla voi tydskennelld pdivdhoidossa. Virkanimik-
keiden méérd on kasvanut péivihoitojarjestelmin kehittymisen ja laajenemisen myota.

Alalle on koulutettu uusia ammattiryhmié ja toisaalta on haluttu erottaa nimikkeilld sa-



10

manlaista tyotd tekevit, mutta eri toimipaikoissa toimivat henkilot. Tdma hankaloittaa
henkilostomédran kehitystd koskevien tietojen tarkastelua ajassa. Ajanjaksolla 1969-
1990 henkiloston virkanimikkeitd ovat olleet: piivdhoitaja, lastentarhanopettaja, erityis-
lastentarhanopettaja, perhepdivihoitaja, erityisopettaja, perhepdivahoidon ohjaaja, pai-
viahoidon kasvatustoiminnan ohjaaja, sosiaalikasvattaja, paivikotiapulainen ja lastenhoi-
taja sekd lisdksi erindiset pdivdhoidon ja opetuksen alalla toimivat toimisto-, laitos-,
kiinteistd- ja muut henkildt. Vuonna 1990 perhepéivihoitaja -virkanimikkeelld toimi
24 436 henkil6d, lastenhoitaja —virkanimikkeelld 7 269 henkil6d, lastentarhanopettaja -
virkanimikkeelld 6 308 henkildd ja pédivdkotiapulainen —virkanimikkeelld 2 787 henki-
164. Muilla virkanimikkeilld toimineiden maarit olivat alle 1 000 henkilod. (Rintala,

1995, 132-135.)

2.4 Lainsaadianto varhaiskasvatuksesta

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksen,
opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedago-
giikka. Varhaiskasvatusta voidaan jérjestdd pdivikodissa tai perhepdivdkodissa. Var-
haiskasvatusympariston on oltava kehittdvd, oppimista edistidva seké terveellinen ja tur-
vallinen lapsen iké ja kehitys huomioon ottaen. Toimitilojen ja toimintavélineiden on
oltava asianmukaisia ja niissi on huomioitava esteettomyys. (Varhaiskasvatuslaki

1973/36.)

Varhaiskasvatuksen perustana on YK:n lapsen oikeuksien sopimus, perustuslaki var-
haiskasvatuksen kannalta olennaisin osin seké laki ja asetus lasten pdivdhoidosta. Yh-
distyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa turvaamaan lapsille oi-
keuden suojeluun ja huolenpitoon, osuuden yhteiskunnan voimavaroista sekd oikeuden
osallistua itsedéin koskevaan péddtoksentekoon ja yhteiskuntaeldméén. Lapsella tarkoite-
taan sopimuksessa alle 18-vuotiasta henkildd. Sopimus on sisélldllisesti laaja turvaten
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia, taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia seka erityisid lapsen suojelua koskevia oikeuksia. Keskeisid periaatteita sopi-
muksessa ovat syrjinnédn kielto, lapsen etu, lapsen oikeus eldméén, henkiinjdédmiseen ja

kehittymiseen sekd lapsen ndkemysten huomioon ottaminen. (Alila ym., 2014, 20, 22.)
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Varhaiskasvatuksen kannalta erityisesti huomioitavia perusoikeuksia ovat Alilan ym.
(2014) mukaan muun muassa yhdenvertaisuus, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet,
oikeusturva ja perusoikeuksien turvaaminen. Lain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia,
ketddn ei saa ilman hyviksyttivdd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alku-
perdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil6on liittyvdn syyn perusteella ja lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksi-
16in4, ja heidén tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti.
Liséksi laki velvoittaa julkisella vallalla turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle yhtildisen mahdollisuuden saada kykyjensi ja erityisten tarpeiden-
sa mukaisesti myos muuta kuin perusopetusta sekd kehittid itsedén varattomuuden sité
estamattd. Laissa sdddetddn myds kansalliskielistd ja oikeudesta kayttda kieltd tuomiois-
tuimessa ja muussa viranomaisessa. Laki velvoittaa turvaamaan julkisella vallalla, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistimiin véeston terveyttd. Julkisen vallan on lisdksi tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilolli-
nen kasvu. Alila ym. (2014) viittaavat hallituksen esitykseen (309/1993 vp), jonka mu-
kaan peruslain sdannoksestd seuraa, ettd lainsdddédnnolld on huolehdittava riittdvien pal-
velujen turvaamisesta. Palvelujen jdrjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti myOs muut perussddnnokset, esimerkiksi yhdenvertaisuus ja syrjintdkielto, oikeus
eldmdin sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, yksityiseldmén
suoja sekd uskonnon ja omantunnon vapaus. Lastenpdivihoito voidaan ndhdd esimerk-
kind sellaisesta jarjestelmaistd, joka toteuttaa julkisen vallan tehtivaa tukea perheen ja
muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja

yksildllinen kasvu. (Alila ym., 2014, 23-24.)

Varhaiskasvatuslaissa on lueteltu kymmenen varhaiskasvatuksen tavoitetta:
1) Edistéa jokaisen lapsen ién ja kehityksen mukaista kokonaisvaltaista kasvua, ke-
hitysté, terveytt ja hyvinvointia;
2) Tukea lapsen oppimisen edellytyksid ja edistdd elinikdistd oppimista ja koulu-
tuksellisen tasa-arvon toteuttamista;
3) Toteuttaa lapsen leikkiin, litkkumiseen, taiteisiin ja kulttuuriperintéon perustu-
vaa monipuolista pedagogista toimintaa ja mahdollistaa mydnteiset oppimisko-

kemukset;
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4) Varmistaa kehittdvé, oppimista edistdvi, terveellinen ja turvallinen varhaiskas-
vatusympéristo;

5) Turvata lasta kunnioittava toimintatapa ja mahdollisimman pysyvét vuorovaiku-
tussuhteet lasten ja varhaiskasvatushenkildston vélilld;

6) Antaa kaikille lapsille yhdenvertaiset mahdollisuudet varhaiskasvatukseen, edis-
tdd sukupuolten tasa-arvoa seké antaa valmiuksia ymmaértéa ja kunnioittaa yleis-
td kulttuuriperinnettd sekd kunkin kielellistd, kulttuurista, uskonnollista ja kat-
somuksellista taustaa;

7) Tunnistaa lapsen yksilollisen tuen tarve ja jirjestdd tarkoituksenmukaista tukea
varhaiskasvatuksessa tarpeen ilmettyé tarvittaessa monialaisessa yhteisty0ssé;

8) Kehittdd lapsen yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja, edistdd lapsen toimista ver-
taisryhmissd sekd ohjata eettisesti vastuulliseen ja kestdvéédn toimintaan, toisten
thmisten kunnioittamiseen ja yhteiskunnan jdsenyyteen;

9) Varmistaa lapsenmahdollisuus osallistua ja saada vaikuttaa itsedén koskeviin
asioihin;

10) Toimia yhdessd lapsen sekd lapsen vanhemman tai muun huoltajan kanssa lap-
sen tasapainoisen kehityksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parhaaksi sekd
tukea lapsen vanhempaa tai muuta huoltajaa kasvatustydssa (Varhaiskasvatusla-

ki.)

2.5 Rahoitus ja kustannukset

Paivahoidon rahoitus muodostuu valtionosuudesta, kunnan rahoitusosuudesta sekd kun-
nan asiakasmaksuina keréttdvistd tuloista. Perheiden kunnalle maksama asiakasmaksu
perustuu perheen kokoon ja tuloihin. Esimerkiksi vuonna 2012 kunnan jérjestdmén pai-
vikoti- ja perhepdivdhoidon menot olivat noin 2,4 miljardia euroa. Kunnallisen péivé-
kotihoidon kustannukset olivat noin 1,9 miljardia euroa, ja perhepdivdhoidon kustan-
nukset 442 miljoonaa euroa. Pidivdkoti- ja perhepdivdhoidon asiakasmaksuista saadut
tuotot olivat 326 miljoonaa euroa. Vuonna 2013 valtionosuus kayttokustannuksista oli

noin 31 prosenttia. (Alila ym., 2014, 33-34.)
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3 LAATU PAIVAHOIDON NAKOKULMASTA

Yleisesti poliitikot, kuluttajat ja ekonomistit olettavat, ettd korkeampi laatuinen palvelu
maksaa enemmin kuin heikompilaatuinen palvelu. Erityisesti tdimi pitee tyovoimaval-
taisella alalla, kuten lastenhoidossa, jossa henkildston laatu on ratkaisevan térked palve-
lun laadun kannalta. Patevampien tyontekijéiden palkkojen oletetaan olevan korkeam-
mat kuin vihemmaén pétevien tyontekijoiden. Korkeammat palkat nostavat lastenhoidon
tuottamisen kustannuksia ja palvelusta veloitettuja maksuja. Toisaalta markkinoilla val-
litsevat kilpailupaineet pitidvit kustannukset, palkkiot ja voitot alhaisina, jonka oletetaan
heikentdvén laatua. Kuluttajien kysynndlld on myds rooli: jos vanhemmat ja sivullinen
maksajaosapuoli kysyvit laadukasta lastenhoitoa, tuottajat todennikoisesti tarjoavat
sitd, ja kustannukset ja maksut nousevat. Toisin sanoen talousteoria ja kuluttajien intui-
tio viittaavat sithen, ettd lastenhoidon kustannukset ja laatu kasvavat tai laskevat yhdes-

sd. (Helburn & Howes, 1996, 63.)

3.1 Kannustimet laadun parantamiseksi

Monitoimijaisessa maailmassa kdskyjen ja normien rinnalle tarvitaan kannusteita ja
koordinointia asioiden viemiseksi haluttuun tilaan. Kannustin- ja mahdollisuusrakentei-
den kautta voidaan ohjata hajautunutta kokonaisuutta. Taloudelliset kannustimet ja nii-
den muutokset vaikuttavat kdyttdytymiseen. Kannustimet ovat markkinatalouden yh-
teiskunnan keskeisid polititkan vélineitd, joita sddtelemélld voidaan vaikuttaa yksiloiden

valintoihin ja kdyttdytymiseen. (Julkunen, 2001, 202.)

3.1.1 Paimiehen ja agentin vililla vallitsee tiedon episymmetria

Palvelujen tarjoajalla voi olla kuluttajaan ndhden huomattava tiedollinen etusija koskien
mitd tuotteita ja palveluja on tarjolla ja millainen vaikutus niilld on (esim. lddkehoidon
vaikuttavuus). Téstd tiedon epétasaisesta jakautumisesta kdytetddn myos nimitysta tie-

don epdsymmetria. (Sintonen & Pekurinen, 2006, 117.)

Palvelujen yksityistdmiseen liittyy vahvasti ajatus voiton maksimoinnista. Asia ei ole
kuitenkaan néin yksinkertaisesti kiteytettdvissd. Omistuksen ja valvonnan eriytyminen

suurissa organisaatioissa tekee tilanteen monimutkaiseksi. Asian tarkasteluun voidaan
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soveltaa informaation taloustieteen teoriaa pddmiehesti ja agentista. Teorian peruskehi-
kossa oletetaan, ettd paamiehelld esimerkiksi yrityksen omistajalla ja agentilla eli sen
johdolla on erilaiset tavoitteet. Omistaja haluaa agentin toimivan omistajan etujen mu-
kaisesti, mutta omistajalla ei ole tayttd tietdmysté kaikista tilannetekijoisté tai yritysjoh-
don toiminnasta ja kdyttdytymisestd. Omistaja ei pysty esittiméén yrityksen johdolle
mitd sen pitéisi tehdd, koska hén ei voi tdydellisesti havaita yritystd koskevia tapahtu-
mia. Johdon kdyttdytyminen on riippuvaista tilannetekijoistd, jotka mahdollisesti vain

johto itse voi havaita. (Tuomala, 2009, 119-120.)

Péaamiehen ja agentin ongelmassa on kyse informaatio- ja kannustinongelmasta. Olen-
nainen asia on, etti osakkeen omistajat eivit suoraan johda yritystd, vaan sen tekevit
ammattijohtajat. Ammattijohtajien kannustimet tulee perustua yrityksen todelliseen tu-
lokseen. Kannustimien on oltava huomattava osa johdon tuloista tai varallisuudesta,
jotta niilld olisi todellista vaikutusta. Tuomala tiivistdd pddmies-agentti — teorian keskei-
sen sanoman niin, ettd maailmassa, jossa informaatio ei ole ilmaista, osakkeenomistajat

voivat vain hyvin rajoitetusti valvoa johtoa. (Tuomala, 2009, 120.)

Moniulotteiset tehtdvit ovat 14sné kaikkialla litketoiminnan maailmassa. Yksinkertaise-
na esimerkkind tyontekijd voi olla vastuussa tuottamisesta suurella volyymilla laaduk-
kaita tuotteita tai hdneltd voidaan edellyttdd seké tuloksen tuottamista ettd kayttdmistidén
lait-teista huolehtimista. Ensimmadisessd tapauksessa, jos tuotoksen méirdd on helppoa
mitata, mutta laatua ei, tima voi johtaa agentin lisddméaan tuotosmiirdd laadun kustan-
nuksella. Toisaalta, jos laatu voidaan taata valvonnalla, urakkapalkka voi johtaa agentin
laitteiden puutteelliseen huolenpitoon. Yleisesti kun on useita tehtévid, kannustinpalk-
kaus palvelee paitsi riskien jakamista ja motivoi kovaan tydhon, mutta se myds palvelee
suoraan agentin huomion jakautumista hinen eri tehtaviinsi. (Holmstrom & Milgrom,

1991, 25.)

Padamies-agentti — teorian ndkokulmasta julkisessa tuotannossa omistusmuoto ei ole
tdrked vaan tuotannon valvonta. Julkinen viranomainen, esimerkiksi kunta, on pdamies,
joka valvoo palvelutuottajaa eli agenttia. Séételyjarjestelma on téllin samalla kannus-
tinjérjestelmd. Ydinkysymys on millainen kannustinjdrjestelma tuottaa yhteiskunnan

ndkokulmasta parhaan lopputuloksen. Sddtelyjdrjestelmdd suunniteltaessa on otettava
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erityisesti huomioon informaation vaihto pddmiehen ja agentin vililld. Pdamiehen ta-
voitteet voidaan saavuttaa ainoastaan agentin toiminnan kautta, koska agentilla on kei-
not tavoitteiden saavuttamiseksi, esimerkiksi parempi ja luotettavampi tieto palvelun
kustannuksista ja laadusta, ja vastuu konkreettisista padtoksistd. (Tuomala, 2009, 124-

125.)

3.1.2 Kun laatu on vaikeasti havaittavissa heikot kannustimet ovat haluttavampia

Tuomalan (2009, 123) mukaan taloudellisen toiminnan organisoimiseksi taloudella on
kaksi perusvaihtoehtoa, markkinat ja yrityksen organisaatio. Yrityksen organisaatio voi
olla yksityisessd tai julkisessa omistuksessa. Markkinoille ominaista on omistamisen
asettaminen keskeiseksi motivaatiotekijdksi. Vahvoja kannustimia ovat omistajan oike-
us ostaa, myyda ja pitdd voitot. Yritys tai mikd tahansa organisaatio on olemassa, koska
se poistaa tai uudelleen jarjestelee virheellisid kannustimia ja saa ihmiset toimimaan

yhdessé. (Tuomala, 2009, 123.)

Acemoglu, Kremer ja Mian malli (2007) pohjaavat Holmstromin ja Milgromin (1991)
véitteeseen, ettd julkinen tuotanto olisi suotavaa silloin kun kannustimien sitouttamis-
kyky on heikko. Malli tarjoaa uuden insentiiveihin perustuvan selityksen sille, miksi
toiminnot, joissa todellinen tuotettu laatu ei ole helposti havaittavissa, ja téten riski huo-
nolaatuiseen tehokkuuteen on erityisen korkea, tulisi olla julkisesti tuotettuja. Toisaalta
toimintojen, joihin korkeat kannustimet ovat haluttavia, tulisi toimia markkinoilla. Toi-
mintojen tulisi olla sellaisia, joissa tuotos tai laatu on kohtalaisesti havaittavissa, ja tuot-
tamattomille tuotteille on vdhén tilaa. Julkinen toiminta voi olla tarkoituksenmukaista
tehtdvien vuoksi, joissa asiakkaiden on vaikea erottaa todenmukainen laatu, ja jossa
yritykset eivdt voi sitoutua heikosti toimiviin kannustimiin. Tassé tilanteessa julkinen
tuotanto voi johtaa parempaan tulokseen, koska se kykenee sitouttamaan tyontekijét
suhteellisen mataliin kannustimiin. Tdémé voi tapahtua luontaisesti, jos valtio tarjoaa
matala tehoisia kannustimia muista syistd (esim. tyOpaikan pysyvyys, mielekds tyd).

(Acemoglu ym., 2007, 25-26.)

Koulutuksen kohdalla, vaikka tuottajat olisivat yksityisid ja kilpailullisia, useimmat jir-
jestelyt sallivat valtion maksaa palvelun vihintéén osalle kuluttajista. Idea on, etté valti-

on tiytyy osallistua ndiden palveluiden rahoitukseen vidhentddkseen koulutuksen eriar-
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voisuutta. Téllaisissa jarjestelyissd, niin kauan, kun kuluttaja voi arvioida laadun, on
edelleen todennikoisti, ettd siltd osin kuin kuluttajan valinnanvara ja tuottajien vélista
kilpailua on olemassa, yksityiset tuottajat maksavat laadun heikkenemisestd kustannus-
ten vihentdmisen seurauksena, koska kuluttajat voivat mennd muualle. (Hart ym., 1996,

24.)

Vastaviitteet yksityistd, kilpailullista tarjontaa kohtaan keskittyvit usein palvelun jake-
luun. Yksi argumentti on, ettd kun valtio maksaa yksityisille tuottajille kiintedn sum-
man, ne kieltdytyvét tarjoamasta palvelua kuluttajille, jotka ovat kalliita palvella, esi-
merkiksi yksityiskoulut eivit ota vaativia lapsia. Toinen argumentti on, etti yksityisessi
jarjestelyssé toteutuisi valikointi, joka on tehotonta sosiaalisesti ndkokulmasta. Eli hyvét
koulut hyvdksyvit vain lahjakkaita lapsia jattden muut lapset huonoihin kouluihin. (Hart
ym. 1996, 24-25.)

Palvelujen yksityistamisessd tai ulkoistamisessa keskeinen asia on laadun takaaminen.
Olennaista on yrittdd arvioida ovatko saavutetut kustannusvoitot suuremmat kuin laadun
valvonnasta koituvat lisdkustannukset. Tuomala (2009, 126) muotoilee asian seuraavas-
ti: julkinen tuotanto on kustannustehokkaampaa kuin ulkoistaminen, jos laadun valvon-
nan lisdkustannukset ovat suuret, ja jos epdvarmuus mahdollisista kustannuksista on
suuri. Agnar Sandmo on nostanut esiin institutionaalisen vakauden merkityksen. Haitat
ja ongelmat, jotka syntyvit palvelutoimipaikan lakkauttamisesta ovat tekiji, joka puol-

taa julkista tuotantoa. (Tuomala, 2009, 126.)

Paivdhoidossa palvelun kdyttdjilld on oikeus valita palvelun tuottaja. Tosin kunta tarjoaa
valitsemansa tuottajat, joiden joukosta palvelun kdyttdjad voi valita haluamansa tuottajan.
Kuitenkaan palvelun kiyttdjdlle ei voida taata paikkaa toivomassaan péivédkodissa. Li-
sdksi yksityiset palveluntuottajat, sekd kunnan tukemat ettd ilman kunnan tukea toimi-
vat, voivat valita asiakkaansa omien kriteereidensd mukaisesti. Lisdksi kun palvelun
tuottaja on kerran valittu, palvelun pitkdaikaisuuden vuoksi, sen vaihtaminen on suh-
teellisen joustamatonta, koska vaihto aiheuttaa lisdkustannuksia niin palvelun kayttdjille
kuin tuottajalle esimerkiksi uudelleen sopeutumisen kautta. Pdivéhoitopalvelun vaihdot
voidaan jakaa suunnitelmallisiin ja suunnittelemattomiin vaihtoihin. Suunnitelmallisia

vaihtoja ovat esimerkiksi perhepéividhoidosta péivikotiin vaihtaminen ja sieltd edelleen
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esikouluun vaihtaminen. Suunnittelematon vaihto on esimerkiksi homeongelman aihe-
uttama siirto pdivahoitopaikassa. Pdivdhoidossa kunnan tukemat yksityiset paivéikodit
voivat olla asiakasmaksujensa suuruuden suhteen samassa asemassa kuin kunnalliset
paivikodit tai asiakkaalle voi jddda asiakasmaksusta maksettavaa itselleen vield tuen
jélkeen. Erityisesti kielipdivdkodit ovat yksityisid ja usein kalliimpia asiakasmaksuiltaan

kunnallisiin ndhden.

3.1.3 Kysynti ja laatuerot

Tarkastellaan laatutasapainon méardytymista yksinkertaisilla markkinoilla. Markkinoilla
laatu ja hinta vaikuttavat toisiinsa seuraavasti. Markkinoilla on matalalaatuinen palvelu
L ja korkealaatuinen palvelu H. L maksaa 8 dollaria ja H 14 dollaria. Oletetaan, etti
sekd matalan ettd korkean laadun palvelun tuotantokustannukset ovat 11,5 dollaria ja
toimialalla vallitsee tidydellinen kilpailu. Jos korkealaatuisten palveluiden osuus mark-
kinoilla on g, voidaan ostajien maksuhalukkuus (p) johtaa seuraavasti: p=14q+8(1-q)
yhté tuotettua palvelua kohden. Palveluiden osuus markkinoilla vaikuttaa niiden myyn-
tiin seuraavasti. Kun markkinoilla on vain matalalaatuisia palveluita, ostaja on halukas
maksamaan palvelusta vain 8 dollaria. Tuotantokustannukset ovat kuitenkin 11,5 dolla-
ria, joten yhtéédn palvelua ei myydd. Kun markkinoilla on vain korkealaatuisia palvelui-
ta, tuottajien hintakilpailun myotd hinta laskee rajakustannusten arvoiseksi eli 11,5 dol-
lariin. Ostajien maksu-halukkuus on 14 dollaria, joten heille jd4 ostajan ylijidmaa. Kun
markkinoilla on sekd matalalaatuisia ettd korkealaatuisia palveluita kilpailun vaikutuk-
sesta palvelun hinta on 11,50 dollaria. Keskiméairéisen saatavilla olevan laadun on siten
oltava kuluttajalle vahintddn 11,5 dollarin arvoista. Tdma johtaa seuraavaan: 14q+8(1-
q)>11,50. Matalin ostajien hyviksyma laatu on titen q=7/12, joka tarkoittaa, ettd jos
7/12 palveluntuottajaa tuottaa korkealaatuista palvelua, ostajat ovat valmiita maksamaan
11,5 dollaria tuotettua palvelua kohden. Kuvio 2 havainnollistaa korkealaatuisten palve-
luiden tuottajien ja matalalaatuisten palvelujen tuottajien miédran tasapainosuhdetta.

(Varian, 2010, 720-721.)
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Hinta

= 14q8(1-q)

11,50

T2 Korkealaarusia palvehe)a neotiavien yimysien osues

(Varian, 2010, 722.)

KUVIO 2 Tasapainosuhde: korkealaatuisten ja matalalaatuisten palveluiden tuottajat

3.1.4 Voittoa tavoittelemattoman organisaation panostus laatuun

Newhouse (1970) on esittdnyt mallin voittoa tavoittelemattomasta organisaatiosta. Mal-
lissaan hén kayttda esimerkkind sairaalaa, mutta mallin oletuksissa on pyritty siithen, ettd
se olisi sovellettavissa myds muthin voittoa tavoittelemattomiin organisaatioithin. New-
house on huolestunut voittoa tavoittelemattomuuden statuksen ja taloudellisen tehok-
kuuden suhteesta. Ymmartidkseen sitd suhdetta tdytyy olettaa, ettd organisaation johto
huomioi sen. Ensimmadinen tavoite on palveluiden médrdn maksimointi. Tdmé johtaa
hinnan pitdmiseen niin alhaisena kuin mahdollista. Se voi myo0s sisdltd hintadiskri-

minointia kuten hyvéntekeviisyyttid. (Newhouse, 1970, 64-65.)

Ymmartddkseen maksimointiin kuuluvaa toista elementtié, laatua, on tarkasteltava paé-
toksenteon rakennetta organisaatiossa. Yksi piirre voittoa tavoittelemattomissa, mutta
budjettirajoitteisissa sairaaloissa on se, ettd usein valvonta tapahtuu muodollisesti johto-
kunnassa tai samankaltaisessa ryhméssd. Hallitus puolestaan nimittéé johtajan, joka on
vastuussa pdivittdisestd pdatoksenteosta. Ladketieteellinen henkilokunta yleensd myds
vaikuttaa resurssien allokointia koskeviin pddtoksiin. Olennaista on tietdd kannustimet,
joita osapuolet resurssien allokointia koskevissa pdédtoksissddn kohtaavat. (Newhouse,

1970, 65.)
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Jos johtajan tavoite ei ole tehdi voittoa, hinen suoristustaan ei voida arvioida voiton
perusteella. Taméan vuoksi hidnen palkkansa ja etenemismahdollisuutensa tiytyy olla
jonkin muun muuttujan tai muuttujien funktio. Tuntuu uskottavalta olettaa, ettd instituu-
tion arvostus on merkittdvd ndiden muiden muuttujien joukossa. Edunvalvojat, sikili
kun he osallistuvat paitdksentekoprosessiin, voivat myds olla ndiden muuttujien vaiku-
tuksen alaisia. Arvovaltaan puolestaan vaikuttaa instituution koko, mutta mahdollisesti

jopa enemmain tuotettavien palveluiden laatu. (Newhouse, 1970, 65.)

Laadun maksimointi vahvistuu, kun l4dketieteellisen henkilokunnan rooli korostuu péa-
toksentekoprosessissa. Heilld on vahva intressi laadukkaisiin laitteisiin, silld se on méaa-
rddva tekijd hoidon laadussa. Liséksi olemassa oleva henkil6kunta kokee uudella lait-
teistolla olevan helpompaa houkutella uusia tyontekijoité ja sitd kautta myds helpottaa
omaa tyotaakkaansa. Hoitohenkilokunta on kiinnostunut myos méadrésté, koska se vai-
kuttaa siihen, ettd jokaiselle petipaikkaa tarvitsevalle potilaalle on paikka. Laatua ja
midrdd ei voida maksimoida rajattomasti. Voittoa tavoittelematon organisaatio kohtaa
budjettirajoitteen: sen alijidmai ei voi olla tiettyd summaa suurempi. Tédstd Newhouse
johtaa mallin rajoitetusta médra-laatu maksimoinnista. Mallissa laatu on valittava muut-
tuja, ei rajoite. Laatu esitetddn vektorina ominaisuuksia, joista jotkut eivit ole méaaralli-
sid kuin vain siind suhteessa, ettd ne ovat olemassa tai olematta. Mallissa oletetaan, ettd
palveluiden kysyntd riippuu sekéd laadusta ettd hinnasta. Kun kahdella laatuvektorilla on
sama kustannus, mallissa oletetaan, ettd sairaalan paatoksentekija valitsee sen laatuvek-
torin, joka maksimoi médrad annetulla hinnalla. Téstd seuraa, ettd kullakin hinnalla ky-
synnén lisdys, joka mahdollistaisi laadun lisddntymisen, voidaan saavuttaa vain kasva-

villa kustannuksilla. (Newhouse, 1970, 65-67.)

Mallissa oletetaan aluksi laatu annetuksi sallitulla minimitasolla. Tdma mairaa keski-
madrdisten kustannusten kdyrdan (ACy). Talld laadulla on tietty kysyntd jokaisella hin-
nalla. Taméd madrad kysyntakdyran (do). Oletetaan nyt, ettd padtoksentekijé ei voi pitdd
ylld alijaidaméa, joten kaikki kustannukset tulee kattaa tuloilla. Huomioitaessa padtoksen-
tekijdn halu maksimoida kyseiselld laadulla tuotettu médra han tuottaa qo madrin, jossa

keskimadrdinen tuotto (AR) on yhtd kuin AC. Jos on useampi piste, jossa AR=AC, pii-
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toksentekija valitsee sen, jossa on suurempi tuotettu madrd. Kuvio 3 havainnollistaa

tilannetta. (Newhouse, 1970, 67-68.)

P, AC

Al

qo g (hoitopaivat)

(Newhouse, 1970, 68)
KUVIO 3 Laatu minimitasolla

Oletetaan, ettd korkeamman laadun tuote on saatavilla kustannuksella AC;, jolloin voi-
daan sijoittaa laitteistoon tai palkata lisdd henkilokuntaa. Tami korkeampi tuotettu laatu
nostaa myos kysyntdkdyrin tasolle d;, jolloin uusi tasapainopiste on q; (kuvio 4, New-

house, 1970, 68).

P, AC

AC:
.1
7 AC:

i /

qa q1 q

(Newhouse, 1970, 68)
KUVIO 4 Korkeamman laadun tuote
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Riippuen kysyntédkédyrin ja kustannuskdyridn suhteellisesta litkkuvuudesta ja muodosta,
uusi tasapainopiste voi sijaita joko oikealla tai vasemmalla vanhaan pisteeseen nédhden.
Kun laatumuuttuja kulkee potentiaalisten arvojensa ldpi, niin médri-laatu yhdistelmien
sijainnit voidaan hahmottaa. Jos tietyn pisteen jdlkeen laadun edelleen lisdys siirtdd ky-
syntdd vihemmaén ja vdhemmén samalla kun kasvattaa kustannuksia enemmén ja
enemmaén, vaihtosuhdekéyri lopulta taipuu taaksepdin. Kts. Kuvio 5 (Newhouse 1970,

68.)

~ Masrs
(Newhouse, 1970, 68)
KUVIO 5 Laadun edelleen lisdys

Paitoksentekijd valitsee téltd lopputuloskdyréltd pisteen, joka tuottaa korkeimman laa-
dun. Piste sijaitsee siind kohtaa, jossa kdyrdn tangentti on korkeimman laadun ja mairén

indifferenssikdyrin Iy pisteessd A. (Newhouse, 1970, 68.)

Jos oletetaan, ettd paatoksentekijille sallitaan, ettd hdn voi pitdd ylla tietyn kokoista ali-
jaamad, niin nyt padtoksentekijd tuottaa suuremman mairédn tuen avulla, joka hinelle on
annettu. Tama siirtdd lopputuloskdyrdd oikealle jokaisella laadun tasolla (tai vaihtoeh-
toisesti ylos jokaisella mééran tasolla), siten mahdollistaen pddtoksentekijan saavuttaa

korkeampi indifferenssikdyrd. (Newhouse, 1970, 68.)

Mallia voidaan kidyttdd arvioimaan sairaalan voittoa tavoittelemattoman statuksen vai-

kutusta tehokkuuteen. Ensinnékin huomioitava se, ettd malli merkitsee pienimmain kus-
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tannustason tuotantoa, sikdli kun paitoksentekijd pyrkii maksimointitavoitteeseensa.
Kun oletetaan, ettd panoksen rajatuotto ylittdd rajakustannukset, voittoa maksimoiva
yritys laajentaa tuotantoaan pisteeseen MC=MR saakka saavuttaen ndin sosiaalisen op-
timin allokoinnissa. Oletuksena on télléin homogeeninen tuote, markkinat ja ulkoisvai-

kutuksien puuttuminen. (Newhouse, 1970, 68-69.)

Vaikka malli takaa pienimmén kustannustason tuotannon, on kaksi syytd miksi malli ei
johda optimaaliseen lopputulokseen. Syynd on taipumus tuottaa huonompaa laatua
markkinoille pddsyn esteiden takia voittoa tavoittelemattoman statuksen seurauksena.
Edelld on oletettu, ettd kaikilla laatuvektoreilla on kysynti- ja kustannusfunktiot, jotka
ovat riippumattomia muista laatuvektoreista. Eri laatutasot tuottavat kysynnén, joka
voidaan mitata samassa madrin yksikossd, esimerkiksi hoitopdivind. Tdmé mahdollistaa
totaali- tai kokonaisméérdn laskemisen eli médrdn summautuminen kaikilla laatutasoil-

la. (Newhouse, 1970, 69.)

Tuleeko péddtoksentekijd maksimoimaan tdmén luvun silld rajoituksella, ettd kaikki tuo-
tettu laatu on vidhintdén kannattavuusrajalla? Jos hin tekee niin, tulos on yhtenevé pe-
rinteisen voiton maksimointiteorian tuloksen kanssa. Vastaus on kuitenkin, ettd hin ei
valttdmattd tee ndin. Syy miksi paddtoksentekijd ei tuota kaikkia kannattavia laatuja on
ndhtdvissd laatumuuttujassa, joka sisdltyy hinen maksimointiinsa. Esimerkki havainnol-
listaa asiaa. Oletetaan, ettd sairaala voisi tuottaa sairaalahoitoa osastoilla tai yksityis-
huoneissa, joissa laatu on korkeampi (eli markkinoille pdédsyn esteitd ei ole). Nyt, kos-
ka potilas on halukas maksamaan lisdkustannukset yksityishuoneesta, sairaala voi nos-
taa sen laatutasoa muuttamatta sen tuottamaa madrdd. Mutta edelld on oletettu, ettd
markkinoille tulo on estetty, ja sairaala tuottaa annetun laadun mukaista hoitoa. Téssd
tapauksessa on kuitenkin mahdollista lisdtd méiaraa tuottamalla matalampaa laatua. Se,
tuottaako se alempaa laatua riippuu siitd, kuinka paljon laadun lasku lisdd madrdd, ja
kuinka paljon painoa pdidtoksentekijd antaa méérélle suhteessa laatuun. Téllaista taipu-
musta olla tuottamatta matalan laadun tuotteita ei esiinny voittoa maksimoivissa yrityk-
sissd. (Newhouse, 1970, 69.) Voittoa tavoittelematon organisaatio voisi siis tuottaa kor-
keampaa laatua, mutta kddntopuolena se on tilldin taloudellisesti tehottomampi kuin

voittoa tavoitteleva organisaatio.
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Laatu ja palveluiden médird paivdhoidon kohdalla maardytyy paljolti ilman markkinoille
tulon esteiti ja palvelun ostajan maksukyvyn mukaan. Kuitenkin markkinoiden potenti-
aaliset epdonnistumiset pdivdhoidon tuottamisen kohdalla liittyvét sekd hoivaan ja ope-
tukseen ettd pienten lasten vanhempien (erityisesti ditien) tydllistymiseen. Hoivan ja
opetuksen kohdalla yhteiskunnalliset ja vanhempien hoito- ja uraintressit - ja mahdolli-
suudet ostaa laadukasta varhaiskasvatuspalvelua - eivit tdysin kohtaa. Yhteiskunnan
nikokulmasta varhaiskasvatus luo pohjan koulutetulle tyovoimalle, joka vaikuttaa posi-
titvisesti talouskasvuun ja tukee demokratiaa. Tima edistdd jokaisen yksittdisenkin per-
heen hyvinvointia. Yhteiskunnan intressi on lisdksi taata jokaiselle lapselle yhtéldiset
mahdollisuudet eldmin alussa. Pelkdn markkinamekanismin varassa toimiva ja van-
hempien tuloihin perustuva varhaiskasvatuspalveluiden markkina ei tukisi nditi tavoit-

teita. (Cleveland & Krashinsky, 2010, 64.)

Téten péivdhoitoa ei ole tarkoituksenmukaista tarkastella vain tuotettuina hoitopéivina.
Péivdhoidolle on asetettu uudessa varhaiskasvatuslaissa laadullisia tavoitteita, joiden
sisdllyttiminen tuotantofunktioon ja toiminnan taloudelliseen arvioimiseen olisi ensisi-
jaista, jotta saavutetaan pdivdhoidolle asetetut tavoitteet tehokkaasti. Keskeinen kysy-
mys tissd yhteydessd on, kenen ndkokulmasta laatua arvioidaan: pdivdkodin henkilds-
ton, lapsen vanhempien vai lapsen vai yleisemmin yhteiskunnan ndkokulmasta ja yh-

teiskunnallisten sosiaalisten tavoitteiden kautta.

3.2 Piivihoidon laatu vaikuttaa hyvinveintiin

Paivdhoidon laadun vaikutuksen tutkimiseen suhtaudutaan kriittisesti. Esimerkiksi Cle-
veland ja Krashinsky (2010, 64) esittdvét, ettd varhaiskasvatuksen vaikutusta lapsen
kehitykseen ja toimintaan on haastavaa tutkia, koska niihin vaikuttavat monet muuttujat.
Yksi keskeisimpid haasteita tutkimuksessa on, ettd varhaiskasvatuspalveluiden piirissa
olevien lasten sijoittuminen tiettyyn palvelun tuottajan yksikkdon ei ole satunnaista.
Vanhemmat valitsevat lapselleen varhaiskasvatuksen muodon ja asettavat sen laadulle
omat kriteerinsd valintaa tehdessd. Tédmi vaikeuttaa varhaiskasvatuksen vaikutusten
erottamista perhetaustan aiheuttamista vaikutuksista. (Cleveland & Krashinsky 2010,
64.) Laineen (2005) mukaan pdivdhoidon pitkdn ajan vaikuttavuutta ei voida arvioida
patevisti vilillisesti kdyttden esimerkiksi kuntatason lasten ja nuorten hyvinvointi-
indikaattoreita, jotka liittyvit pddasiassa kouluikdisiin lapsiin ja heiddn hyvinvointiinsa.

Tuotettujen pdivihoidon palvelujen vaikuttavuus ei ole erotettavissa subjektiivista ja
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ympdéristotekijoiden vaikutuksesta. Valikoituvuuden aiheuttamaa harhaa ja ylipdétdan
vaikuttavuusmekanismien logiikkaa ei pystytd luotettavasti ottamaan huomioon. (Laine
2005, 664.) Seuraavassa kdydédn ldpi asioita, jotka heijastavat pdiviahoidon laadun vai-

kutusta hyvinvointiin ja timén yhteyden tutkimisen mahdollisuuksia.

3.2.1 Piiviahoidon arvioinnin tunnusluvut eivit kuvaa vaikuttavuutta

Péivdahoidon maarélliseen ja taloudelliseen arviointiin kdytetdédn kunnan sisdisessa toi-
minnassa hoitopdivd —tunnusluvun ohella myos muita suhde- ja tunnuslukuja. Laine
(2005) on esittinyt seuraavat lasten pdivdhoidossa kiytettdvit yksikko- ja kuntatason
taloudelliset ja madrilliset tunnusluvut: hoitopdivid yhteensd, hoitopdivit/henkilosto,
hoitopdivé/lapsi, hoitopdivin hinta, euroa/ldsndolopdivé, tdyttdaste (todellinen ryhmaé-
koko eli lapsia/ryhmi), henkilokunnan ja lasten todellisen pdivittdisen médrén perusteel-
la suhteutettu kéyttdaste, euroa/asukas, kdyttomenot ja toimintakate. Laaja-alaisen ta-
loudellisen tarkastelun kannalta edelld olevat tunnusluvut ovat puutteellisia, koska ne
eivit sisélld tuotokseen tai asiakaskuntaan liittyvéd laatuinformaatiota, joka on tuotta-

vuustutkimuksen kannalta olennaista. (Laine, 2005, 661.)

Paivéhoitoa voidaan arvioida taloudellisesti yksinkertaisimmillaan suhteuttamalla tuote-
tut hoitopdivat pdivdhoidon kustannuksiin. Yksinkertaisen tarkastelun heikkous on se,
ettd tarkastelussa ei oteta huomioon tuotoksen ja tuotantopanosten ominaisuuksia tai
laatuinformaatiota. Huomioimatta jidvat muun muassa hoidettavien lasten ik ja hoito-
tarve, jotka vaikuttavat olennaisesti tuotettavien hoitopédivien madrdan. Kustannuksiin
puolestaan vaikuttavat muun muassa paivdahoidon organisointi- ja tuotantotapa. Huomi-
oimatta jd4 my0s hoitohenkiloston ammatti- ja koulutusrakenne, jolla on merkitystd
tarkasteltaessa yksikkokohtaista tuottavuutta. Toinen heikkous yksikkdkustannustietoon
liittyen on, ettd se ei mahdollista tyon tuottavuuden kehityksen, tehokkuuden ero osa-
alueiden (tekninen, allokatiivinen, skaalatehokkuus) tai toiminnan laadun arviointia.

(Laine, 2005, 661.)

Laineen (2005) mukaan péivdhoidon tavoitteena olevan vaikuttavuuden tarkoitus on
lasten hoito- ja kasvatustehtdvéssd sekd perheiden tukemisessa onnistuminen. Péivi-
hoidon tuottavuustarkastelujen tulisi perustua ensisijaisesti systemaattisesti ja ru-

tiiniluonteisesti keréttyihin mikrotason rekisteritietoihin. (Laine, 2005, 664). Varhais-
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kasvatuslaki sddtdad varhaiskasvatuskeskustelujen kdymisestd lapsen vanhempien kanssa
vuosittain. Laissa mééritellddn my6s monia tavoitteita varhaiskasvatukselle. Tavoitteista
ja niiden saavuttamisesta voisi mahdollisesti johtaa muuttujia, joilla pdivihoidon laatua
voitaisiin arvioida esimerkiksi varhaiskasvatuskeskustelujen yhteydesséd. Yhdistettdessa
keratty laatuinformaatio kustannusdataan olisi mahdollista arvioida pdivdhoidon vaikut-

tavuutta.

3.2.2 Vanhemmuuden tukemisella panostetaan lasten pitkiaikaiseen hyvinvointiin

Varhaiskasvatusta on tutkittu paljon siitd nikdkulmasta, miten se ympéaristond vaikuttaa
vilittdmasti lapsen kortisolitasoon. Esimerkiksi Suhonen ym. (2014, 184-187) tutkivat
3-7 vuotiaiden lasten kortisolitasojen ja eri laatuisten varhaiskasvatuksen oppimisympé-
ristdjen vilisid yhteyksid. Tutkimuksen hypoteesi oli: hyvd oppimisympériston laatu
tukee lapsen leikkikdyttdytymistd huomioimalla lapsen yksil6lliset reagointitaipumuk-
set.” Tutkimuksen tulos osoitti, ettd mitd korkeampi oli pdivdhoidon laatu, sitd mata-
lammat olivat lasten kortisolitasot ja pdinvastoin. Tulokset osoittivat myos, ettd lapsen
sosioekonomisella taustalla ei ollut riippuvuutta lapsen reagointitaipumuksiin, leikki-
kayttaytymiseen tai kortisolipitoisuuksien péivédkohtaisiin vaihteluithin. Sukupuolella
havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevié eroja reagointitaipumukseen ja leikkikayttdy-

tymiseen. (Suhonen ym., 2014, 190-192.)

Aivotutkimuksen alueella on osoitettu aivokuvantamista apuna kéyttiden, ettd varhaiset
hoivakokemukset vaikuttavat ihmisilld aivojen vilittdjdaineisiin, ne aktivoivat joitakin
yhteyksid ja sammuttavat toisia ja ndméd muutokset sdilyvit aikuisuuteen asti. (Kelti-
kangas-Jarvinen, 2012). Kuitenkin aivotutkimus on osoittanut myds sen, ettd ensimmai-
set ikdvuodet eivit lopullisesti maardd kehityksen suuntaa, vaan tasapainoinen kehitys
ensimmadisten ikdvuosien aikana antaa paljon resursseja ihmisen mydhemmalle eldmal-
le. Tasapainoiseen kehitykseen vaikuttavat vuorovaikutus ja kiintymyssuhde lasta hoi-
taviin ja lapselle tunnetasolla tirkeisiin henkil6ihin luoden perustan ja kivijalan myo-

hemmalle kehitykselle. (Keltikangas-Jarvinen, 2012. Kts. Lehtola ym. 2016)

Paakkonen (2012) tutki alaikdisten mielenterveyspotilaiden vaikeahoitoisuuden kehit-
tymistd ja suomalaisia lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja 1994-2008. Tutkimuk-

sessa kuvattiin lasten ja nuorten vaikeahoitoisuuden kehittyminen ja alaikéisten mielen-
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terveyspalveluiden organisoituminen. (Paakkonen, 2012, 15.) Vaikeahoitoisen lapsen ja
nuoren varhaisempia vaiheita leimasi perusturvallisuuden puute ja kiintymyssuhteen
hiirid. Palvelujirjestelmé oli keinoton vastaamaan vaikeahoitoisen oikea-aikaisiin tar-
peisiin. Vaikeahoitoisen lapsen ja nuoren eteneminen koulussa ei ollut toteutunut. Las-
tensuojelun tukitoimet olivat olleet riittdmattomat. Mitd nuoremmasta lapsesta on ky-
symys, sitd tdrkedmpdd on vanhemman voimavarat lapsen hoidon tarpeen tunnistami-
sen, hoitoon pédsyn ja sithen sitoutumisen kannalta. Vaikeahoitoiseksi paédtyneiden las-
ten ja nuorten vanhemmilla &dideistd 2/3 ja isistd 4/5 oli itsellddn vaikeuksia, joiden voi
olettaa vidhentdvdn voimavaroja suoriutua vaativasta vanhemmuudesta. (Paakkonen

2012, 69,73.)

Helsingissé toteutettiin vuosina 2001-2004 pienten lasten kasvu- ja kehitysympéristdjen
rikastamisen hanke. Osana hanketta oli pdivdhoidon perhetyon kehittdminen. Perhe-
tyontekijan aikuistyohon kohdistuva tyd yhdistettiin uudella tavalla pdivikodin ja leik-
kipuiston tydyhteisdjen tyohon ja tyon kehittdimiseen. Lénsi-Herttoniemi oli yksi hank-
keeseen valituista alueista ja sielld sijaitsevissa péivikoti Siilitielld ja leikkipuisto Hille-
rissé toteutettiin varhaisen tuen hanke. Alueet hankkeeseen valittiin lapsiperheiden ja
lasten kannalta tarkastellun taloudellissosiaalisten edellytysten vajaavaisuuden perus-

teella. (Kaukoluoto, 2005, 3, 6-7.)

Hankkeen toimintasuunnitelma sisélsi lasten osalta toiminnallisten menetelmien, taiteen
ja eldmysten kiyttod lapsen parempaan oloon ja itseymmarrykseen tdhditen. Menetel-
mid olivat esimerkiksi teatterit, hieronta, futis ja paini. Henkilokunnan toimintasuunni-
telmaan siséltyi koulutuksen, toiminnallisten menetelmien ja taiteen avulla saavutettava
parempi lapsen kohtaaminen ja perheiden ymmarrys sekd verkoston hyddyntdminen
haastavissa perhetilanteissa. Menetelmadnd olivat koulutus lasten menetelmiin liittyen
sekd arvostavan haastattelun ja vaikeiden perhe- ja lapsitilanteiden ymmarrysta lisddava
koulutus sekd perhetyontekijdn asiantuntija apu. Vanhempien toimintasuunnitelma
koostui perhetyontekijan tuesta eldménhallinnan tilanteisiin. Vanhemmuuden tukemi-
sesta pdivihoidossa tehtdvien interventioiden kautta, jotka tukevat vanhemman parem-
paa ymmarrystd lasta ja vanhemmuutta kohtaan. Lisdksi pyrittiin vahvistamaan yhteis-
tyotd vanhemman ja henkilokunnan vélilli. Menetelmid olivat perhetyontekijén tuki ja

toiminnalliset menetelmat, esimerkiksi taidekerhot. (Kaukoluoto, 2005, 13.)
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Perhetyontekijd toimi lasten vanhempien ja pédivdhoidon tyontekijoiden kumppanina.
Perhetyontekijan tehtidviksi muodostui usein masentuneiden pienten lasten ditien moni-
puolinen tukeminen ja eldmdhallinnassa auttaminen. Hénen tyonsi siséllytettiin koko
yhteison tyohon muun muassa yhteistyo ja paritydmenetelmin. Hankkeen alussa perhe-
tyontekijin tydpanos oli 10 tuntia viikossa, mutta jo vuoden sisilld perhetyontekijan tyo
vaihtui kokopéiviiseksi. Hankeen raportissa todetaan, ettd perhetyontekijin tyolld oli
vuorovaikutusprosessissa, vuorovaikutusketjujen tukijana, solmijana ja kdynnistdjédna
erittdin suuri merkitys lapsiin, pdédasiakkaisiin sekd heiddn vanhempiensa voimaantumi-
sen ettd henkilokunnan tietotaidon, tyonhallinnan ja lapsiin ja asiakkaisiin kohdistuvan

positiivisen ymmarryksen ja tunnelatauksen lisddjand. (Kaukoluoto 2005, 3-4, 15, 36.)

Hankkeen toiminnan vaikutukset koettiin positiivisina niin lasten, vanhempien kuin
tyontekijoiden osalta. Hankkeen alueellisia vaikutuksista ei voida vuoden 2004 osalta
arvioida, koska lastensuojelun asiakasluvuissa kyseessi olevalla alueella oli tapahtunut
suuria muutoksia edelliseen vuoteen nahden. Mutta hankkeen kahden viimeisen vuoden
aikana Siilitien péivikodin lapsia ei otettu yhtddn huostaan. Tama oli poikkeuksellista
useisiin edellisiin vuosiin verrattuna. Hankkeessa vuonna 2004 perhetyontekijdn yhden
asiakaskdynnin hinnaksi tuli noin 46 euroa. Téstd johdettiin taloudellinen arvio Sosiaa-
liviraston Toiminnalliseen tilinpdédtokseen pohjaten. Jos perhetyontekijan tyopanoksella
kyettiin estimiédn lapsen pysyvé sijoitus kodin ulkopuolelle, esimerkiksi lastenkotiin,
perhetyontekijan palkka sivukustannuksineen oli huomattavasti pienempi meno kunnan

taloudessa kuin mité sijoitus olisi tullut maksamaan. (Kaukoluoto, 2005, 26-34.)

3.2.3 Paivahoitopaivin tuottamisen tehokkuuseroja on kuntatasolla: Tehottomuut-

ta vai laatuun panostamista?

Kangasharju ja Aaltonen (2006) vertailivat Suomen kuntia paivéhoitopdivin tuottami-
seen liittyvien tehokkuuserojen perusteella. Aineisto koostui 407 kunnan tiedoista vuo-
silta 2002-2004. Heiddn rakentamassaan mallissa on huomioitu kuntien menoerié selit-
tdvid tekijoitd, joiden tarkastelujen jilkeen tehottomuutta arvioitiin ndiden tekijéiden
huomioon ottamisen jilkeen ilmenevilld yksikkokustannusten eroilla kuntien vélilla.
Selittimattd jadvit erot jakautuivat satunnaisvaihteluun ja toiminnalliseen tehottomuu-

teen. Toiminnallinen tehottomuus koostuu pitkélti kuntien omasta toiminnasta. Brutto-
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tehottomuus (F) saadaan yhdistimaélld toiminnallinen tehokkuus olosuhteiden vaikutuk-

sen kanssa. (Kangasharju ja Aaltonen 2006, 26, 33.)

Olosuhteet asettavat kunnat hyvin eriarvoiseen asemaan, joten on tdrkedd huomioida
olosuhteiden vaikutus tarkasteltaessa pdivdhoitopdivin yksikkokustannuksia. Olosuh-
teiden vaikutus mallissa laskettiin seuraavasti. Ensin kullekin kunnalle laskettiin ennus-
te (A), joka perustui kunnan omien olosuhteiden vaikutuksesta yksikkokustannuksiin
(pois lukien bruttotehottomuuden virhetermi eli toiminnallinen tehottomuus). Seuraa-
vaksi laskettiin toinen ennuste (B), jossa jokaiselle kunnalle asetettiin optimiolosuhteet.
Olosuhteet ovat optimaalisimmat siind kunnassa, jolle olosuhteet ennustavat pienimmaét
paivahoitopdivin yksikkokustannukset. Kunnan olosuhteiden vaikutus (C) laskettiin
seuraavasti: C=B-A. Mitd suotuisammat olosuhteet kunnassa ovat sitd pienempi arvo
erotuksesta jad. Toiminnallisen tehottomuuden laskemiseksi ennustettiin ensin kuntien
omien olosuhteiden vaikutus yksikkdkustannuksiin (A). Seuraavaksi ennuste vihennet-
tiin kunnan bruttotehottomuudesta (F-A). Tamain jélkeen etsittiin kunta, jossa bruttote-
hottomuus on mahdollisimman pieni verrattuna olosuhteiden mukaiseen ennusteeseen.
Kyseinen kunta on toiminnallisesti tehokkain. Muiden kuntien erotusta verrataan tdmén

kunnan saamaan arvoon. (Kangasharju & Aaltonen 2006, 26.)

Stokastisen rintama-analyysin mukaan bruttotehottomuus vaihteli kuntien valilld
1,5 % - 70,4 % valilld. Toiminnallinen tehottomuus vaihteli 0 % - 40,1 % vililla. Paa-
tuloksen mukaan tehottomuus oli keskimddrin 17 %, joka aiheuttaa kustannuksia
260 miljoonaa euroa tarkasteltuna 2004 vuoden piivdhoitomenoissa. Toiminnallinen
tehottomuus oli suurempaa kunnissa, joissa oli suotuisammat olosuhteet. Pdivihoidon
jérjestelmai- ja olosuhde-eroja kuvaavat muuttujat selittivit 37 % kuntien vélisisté erois-
ta kunnallisen pédivdhoidon yksikkdkustannuksissa. (Kangasharju & Aaltonen 2006, 27,
33))

Arvioitujen tehokkuuserojen selittimisté pohdittaessa Kangasharju ja Aaltonen esittivit
mahdollisiksi selittdviksi muuttujiksi mallin ulkopuolelle jddvit olosuhdetekijdat. Olo-
suhdetekijoitd ovat esimerkiksi erityis- ja vuorohoitoa tarvitsevien osuus kunnassa seka
verkostovaikutukset, kuten kunnan asutusrakenteen vaikutus sithen voidaanko péiviko-

teja kiyttad tehokkaasti. Lisdksi analyysissa ei mitattu kuntien vilisid eroja hoidon laa-
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dussa. Jos laatuerot ovat systemaattisia, osa tehottomuudesta voisi selittyd korkeammal-
la laadulla. Korkeampi laatu ndkyisi siis edelld esitetyssd mallissa tehottomuutena.

(Kangasharju & Aaltonen 2006, 34.)

Kangasharjun ja Aaltosen (2006, 39) tutkimuksen liitteend on taulukko, jossa kunnat on
luokiteltu tehottomuuden perusteella neljadn luokkaan: tehottomuus <10 %, tehotto-
muus 10 — 15 %, tehottomuus 15—-20 % ja tehottomuus yli 20 %. Ihanteellista olisi
ollut tarkastella tdssd tutkielmassa ndiden tehokkuuslukujen yhteyttd valikoitujen Sot-
kanetin lasten ja nuorten hyvinvoinnin indikaattoreihin, mutta aineistoa ei ole saatavilla

riittdvalta ajanjaksolta.
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4 AINEISTO

Tutkielman aineisto médriytyi paljolti siitd 1dhtokohdasta, minkélaista dataa on saatavil-
la kuntatasolla. Pdivdhoidon kustannusten yhteyttd hyvinvointi-indikaattoriin haluttiin
tarkastella 16 vuoden ajanjaksolla. Lasten hyvinvointia kuvaavaksi indikaattoriksi vali-
koitui kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maird. Lastensuojelulle on ollut kasvava
tarve 1990-luvulta alkaen. Tarve on kasvanut koko maassa, mutta erityisesti kaupun-
geissa. Padkaupungissa lastensuojelutarpeen kasvu on ollut nopeinta. (Kaukoluoto 2010,
198.) Riskitekijoitd lastensuojelutarpeelle ovat vanhempien kdyhyys, sairaus, tyotto-
myys ja yksinhuoltajuus (Kaukoluoto 2010, 239). Aineisto siséltdd myds erditd kodinul-
kopuolelle sijoittamisen riskitekijoitd kuvaavaa dataa. Aineistossa havaintoyksikkoni
ovat kaikki Suomen kunnat vuosilta 2000-2015. Kuntien lukumiéra on 313. Taulukossa
2 on esitetty tutkimukseen kerdtty aineisto. Aineisto on kerétty pédédosin indikaattori-
pankki Sotkanetistd, joka on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietopalvelu. Lisdksi
aineiston kerddmiseen on kéytetty Tilastokeskuksen tilastotietokantaa. 0-6 —vuotta ole-
vien lasten miirdd kuvaava muuttuja on johdettu kerdtyistd muuttujista. Lasten péiva-
hoidon kéyttokustannuksia kuvaavan muuttujan arvot on muunnettu reaaliarvoiseksi
2015 vuodelle kayttden kuntien peruspalveluhintaindeksid (Kuphi 2000 = 100 -

muuttuja).
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Aineisto Kuvailu Lihde
Kunta Kunnanf@himi THLBotkanet.fi
Kuntanro KunnanBumero THLBotkanet.fi
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Aineiston muuttujien valinta pohjautuu aiempaan tutkimukseen kodin ulkopuolelle si-
joittamisen riskitekijoistd. Kestild ym. (2012) seurasivat tutkimuksessaan kaikkia Suo-
messa vuonna 1987 syntyneitd lapsia (N = 60 069) ja tarkastelivat kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten perheeseen ja elinympdristoon liittyvid tekijoitd suhteessa muihin
vastaavan ikdisiin. (Kestild ym. 2012, 34.) Tutkimuksessa kdytettiin riskisuhteita (ha-
zard ratio), joilla voitiin tunnistaa riskitekijét ja niiden voimakkuus. Molemmilla suku-
puolilla oli yli viisinkertainen riski kodin ulkopuolelle sijoittamiseen viestdverrokkeihin
ndhden seuraavien riskitekijoiden kohdalla: didin tupakointi raskauden aikana, didin
siviilisddtynd naimaton, leski tai eronnut syntyméhetkelld 1987, didin koulutuksen taso-
na perusaste, isdn koulutuksen tasona perusaste ja vanhempien pitkdaikainen toimeentu-
lotuen saaminen. Aidin tupakointia ei saada kontrolloitua lainkaan tissi tutkimuksessa.
Siviilisddty tulee osittain kontrolloiduksi yksinhuoltajaperheiden osuutta kuvaavalla
muuttyjalla. Aidin ja isin koulutustasoa kontrolloi koulutustaso —muuttuja. Vanhempien
pitkdaikaista toimeentulotuen saamista kontrolloi toimeentulotukea saaneita lapsiperhei-

td kuvaava muuttuja, mutta se ei ota huomioon tuen pitkdaikaisuutta.

Kuntatason aineistossa kuntaliitokset on otettu huomioon jo Sotkanetin aineistossa niin,
ettd yhdistyneiden kuntien tiedot on yhdistetty myds liitosta edeltdneiltd vuosilta. Ai-
neistosta on muutettu Kiteen vuoden 2012 pédivdhoitomenojen arvo 0 puuttuvaksi ha-
vainnoksi, koska Sotkanetin indikaattoreiden mukaan (esimerkiksi ind 3696) kunnan
kustantamassa péivdhoidossa on ollut lapsia. Kodin ulkopuolelle sijoitetut ind 191- ja
Toimeentulotukea saaneet ind 423 -muuttujien osalta Sotkanetin antamat tyhjét arvot on
koodattu arvoksi 0. Kyseisissd Sotkanetin indikaattoreissa puuttuva arvo voi tarkoittaa,
ettd kunnassa kyseisin indikaattorin arvo on 0, alle 5 tapausta tai tietoa ei ole saatu.
Esimerkiksi indikaattorin 191 kaikista vuoden 2015 havainnoista tyhjid arvoja oli
24,0 %, joista 0-arvoja oli 6,4 %, alle 5 tapausta —arvoja 18,2 % ja puuttuvia arvoja 0 %.

(Ennakkotieto: Lastensuojelu 2016, THL.)
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Péivdhoidon kayttokustannusten ja kodinulkopuolelle sijoitettujen yhteytté tarkasteltiin
Pearsonin, Spearmanin ja Kendallin korrelaatiotestein. Pdivihoidon kéyttokustannuksia

kodin ulkopuolelle sijoitettujen mééran selittdjana tarkastellaan paneelimallilla:

Yi=u+ X+ Xoit X+ Xajetui + €, jossa

Y = kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumaéra
X = pdivahoidon kéyttokustannukset

X, = yksihuoltajaperheiden osuus véestosta

X 3= toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuus
X 4= alle 18 vuotiaiden lukumaara

u = mallin yleisvakio

u; = kiintedt tai satunnaistekijét

¢;; = mallin virhetermi

Paneelidatamallit tutkivat vaikutuksia yksikoissé tai ajassa tai molemmissa (Park, 2009,
4). Yksikko voi olla esimerkiksi maa, yritys tai yksild. Paneelidata mahdollistaa sellais-
ten muuttujien kontrolloinnin, joita ei voida mitata tai havainnoida. Téllaisia ovat esi-
merkiksi kulttuuritekijét, erot yrityskdytdnndissd eri yritysten vililld. Lisdksi paneelida-
ta mahdollistaa kontrolloimisen asioissa, jotka muuttuvat ajan kuluessa, mutta eivét yli
yksikoiden. Téllaisia ovat esimerkiksi kansallinen politiikka ja kansainviliset sopimuk-

set. (Torres-Reyna, 2007, 2-3.)

Paneelidatamallit sallivat aineiston yksikkokohtaiset kiinteédt tai satunnaisvaikutukset
regressiomallissa. Ero kiintedn (FE, fixed effect) ja satunnaisen (RE, random effect)
mallin vililld koskee yksikkokohtaista dummy-muuttujaa. Jos tétd tarkastellaan osana
mallin taso-vakiota, niin kyseessd on kiinteiden vaikutusten malli. Satunnaisvaikutusten

mallissa dummy-muuttuja kéyttidytyy yksikkotason virhetermin tavoin. (Park, 2009, 4.)

Kun yksikkd- tai ryhmévaikutus on ajassa muuttumaton ja tarkasteltu osana mallin va-
kiota, on sallittua, ettd se voi korreloida mallin muiden selittdjien kanssa. Kiintedn vai-
kutusten mallit estimoidaan pienimmén nelidsumman (LS, least squares) menetelmén
avulla. Yleisesti LS-menetelméin oletukset ovat mallin lineaarisuus, virhetermin nor-

maalisuus ja sen varianssin homogeenisuus, virhetermin korreloimattomuus (autokorre-
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laatio), ennustavien muuttujien virheettomyys ja asianmukaisesti mdidritelty malli.

(Park, 2009.)

5.1 Kiinteiden vaikutusten malli (Fixed effect, FE)

Kiinteiden vaikutusten malli tutkii selittdjimuuttujien ja vastemuuttujan suhdetta yksi-
koissd, joilla on omat yksildlliset piirteensd. Kiinteiden vaikutusten mallissa oletetaan,
ettd joku yksildllinen tekija vaikuttaa selitettdvddn muuttujaan, ja tdtd vaikutusta halu-
taan kontrolloida. Kiinteiden vaikutusten malli poistaa ajassa muuttumattomien yksik-
kopiirteiden vaikutuksen, jolloin voidaan arvioida selittdvan muuttujan vaikutusta seli-

tettdvain muuttujaan. (Torres-Reyna, 2007, 9.)

Yhtélo kiinteiden vaikutusten mallille voidaan esittdd seuraavasti:
Y= ﬂXlt + o, t Uy, jossa

o; = kiinted vaikutus jokaiselle yksikolle (i = 1,..,n)

Y, = selitettdvd muuttuja, jossa ¢ = aika

Xi; = selittdvit muuttujat

P = kerroimet Xj;:lle

&ir = virhetermi (Torres-Reyna, 2007, 10.)

On olemassa useampia strategioita kiintedn vaikutuksen mallin estimointiin. Least squa-
res dummy variable —malli (LSDV) kdyttdd dummy-muuttujia, kun taas within effect —
malli perustuu keskistimiseen. (Park, 2009, 16.) Mallit tuottavat samanlaiset parametri-
estimaatin arvot. Kiinteiden vaikutusten mallin selitysaste (R”) on pitevd LSDV —mallin
kohdalla, mutta osin ongelmallinen within effect —mallissa. LSDV —malli on tehoton,
jos aineistossa on paljon yksikoitd suhteessa aikahavaintojen lukumaérdén. (Park, 2009,
17.) Téssa tutkielmassa paneelimallin analysoimiseen kaytetddn within effect —mallia,

koska kuntien lukuméira on suuri.

5.2 Satunnaisten vaikutusten malli (Random effect, RE)

Satunnaisten vaikutusten malli tutkii miten yksikot ja aika vaikuttavat jaéinndsvarians-
siin. Malli on tarkoituksenmukainen yksikkodotokselle, joka on valittu satunnaisesti suu-
resta populaatiosta. (Park, 2009, 70.) Satunnaisten vaikutusten mallissa variointi yli yk-

sikdiden oletetaan satunnaiseksi ja ei-korreloivaksi mallin selittdvien muuttujien kanssa.
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Satun-naisten vaikutusten malli on perusteltu, jos eroilla yksididen vélilld on vaikutusta
selitettdvddn muuttujaan. Mallin etuna verrattuna FE-malliin on, ettd sithen voidaan
siséllyttdd aikainvariantteja selittdvid muuttujia, kuten kiinted asuinpaikka ja sukupuoli.
Tama perustuu oletukseen, ettd mallin virhetermi ja yksikkotermi eivét voi korreloida

keskendin. (Torres-Reyna, 2007, 25.)

Yhtilo satunnaisten vaikutusten mallille voidaan esittdd seuraavasti:
Y= Xy + o+ u; + g, jossa

o = mallin kiinted yleisvakio

Yi = selitettdvd muuttuja, jossa ¢ = aika

Xt = selittdvat muuttujat

P = kertoimet Xj:lle

u;i = satunnainen yksikkokohtainen termi (i = /,..,n)
¢;; = mallin virhetermi

RE —mallin soveltuvuutta suhteessa FE-malliin arvioidaan Hausmanin testin avulla.

5.3 Multikollineaarisuus, heteroskedastisuus ja spesifikaatio

Aineistoa sovitettaessa malliin tarkastellaan multikollineaarisuutta, heteroskedastisuutta
ja spesifikaatiota. Multikollineaarisuus liittyy selittdvien muuttujien keskindiseen korre-
laatioon. Mitd suurempi on selittdvien muuttujien vélinen korrelaatio, sitd laajempi on
populaatiokertoimien estimaattien varianssit, ja sitd suurempi on riski saada virheellisid
kerroinestimaatteja. Heteroskedastisuus liittyy virhetermin varianssiin. Homoskedasti-
suus tarkoittaa, ettd virhetermin varianssi on vakio yli havaintojen. Heteroskedastisuu-
den kohdalla taas virhetermin varianssi vaihtelee havaintojen vililld. Heteroskedastisuus
vaikuttaa estimaattoreiden tehokkuuteen sekd tulosten luotettavuuteen. Spesifikaatio
liittyy muuttujien valintaan ja valittujen muuttujien vilisiin suhteisiin. Jos mallista jai
pois relevantti muuttuja, regressioestimaatit ovat yleensd (eivdt aina) harhaisia. Ker-
roinestimaattien keskivirheet ja vastaavat ¢ testit ovat yleensd epédpdtevid. Jos malliin
siséllytetddn liikaa irrelevantteja muuttujia, regressio kertoimet ovat yleensé (eivét aina)
tehottomia, mutta eivdt harhaisia, ja regressiotuloksen arviointi on epdvarmaa.

(Dougherty, 2002, 128, 220-223, 196-197.)
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6 TULOKSET

6.1 Kodin ulkopuolelle sijoitettujen jakauma

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuutta koskevassa datassa alle viiden tapauksen jaava
lukumiira on salassa pidettivid tietoa. Sotkanet tilastotietokanta jéttda tilastossa arvon
tyhjaksi, jos arvo on 0, alle 5 tai puuttuva arvo. Kuviossa 6 kodinulkopuolelle sijoitettu-
jen osuus - muuttujan jakauma, kun kyseiset arvot on késitelty Sotkanetin tilaston mu-

kaisesti, puuttuvina arvoina (N=3555).

DISPLACEc JAKAUMA

]
© | 549
S 404
22 369
=
(0]
= ]
o
o
Lo
O -
(aV]
11 12
O — T T T T T T T T T T
0 5, 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
DISPLACEc
Frequency

kdensity Kodinulkopuolellesijoitetut
normal Kodinulkopuolellesijoitetut
Frequency

KUVIO 6 Kodin ulkopuolelle sijoitettujen suhteellinen osuus, tapausten miéri 25

Keskiarvoluku sijoitettujen osuudesta on 1,1 % ja vaihteluvili osuuksissa on 0,1 % -
4,9 %. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselta saadun tilastotaulukon mukaisesti Sot-
kanetin antamat tyhjit arvot koodattiin arvoiksi O tai alle 5 tapauksen kohdalla arvok-
si 2.5. Kuviossa 7 on jakauma kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuuksista kunnissa, kun
arvot 0 ja alle 5 on huomioitu (N=5008). Keskiarvo osuus on télloin 0,8 %, joka on sa-

ma kuin mediaani. Ensimméiinen kvartaali saa arvon 0 ja kolmas 1,2 %.
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KUVIO 7 Kodin ulkopuolelle sijoitetut suhteellinen osuus, sisdltii arvot 0 ja alle 5

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus véestostd keskiméérin oli suurin kaupunkimais-
ten kuntien joukossa (1,2 %) ja pienin maaseutumaisten kuntien joukossa (0,6 %). Taa-
jaan asutuissa kunnissa keskiarvo-osuus oli 0,9 %. Kuitenkin maaseutumaisten kuntien

joukossa oli korkeimman suhteellisen osuuden kunta (4,9 %).
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KUVIO 8 Kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden jakaumaa asuinalueittain, tapausten lukuméiri

>5
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KUVIO 9 Kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden jakaumaa asuinalueittain,

sisiltdi arvot 0 ja alle 5

Aineiston kunnista 18,2 prosenttia oli kaupunkimaisia (urban), 19,8 prosenttia taajaan
asuttuja (semiurban) ja 62,0 prosenttia maaseutumaisia (rural). Testattaessa kodinulko-
puolelle sijoitettujen osuutta ja asuinalueita Kruskall-Wallisin testilld havaitaan, ettd
asuinalueella ja kodinulkopuolelle sijoitettujen osuudella on tilastollisesti erittdin mer-
kitsevd yhteys (p-arvo =0,00). Tdten on aiheellista tarkastella sijoitettujen osuuksia
alueittain. Kuviossa 9 on esitetty jakauma asuinalueittain, kun arvot 0 ja alle 5 on huo-
mioitu. Kaupunkimaisissa kunnissa jakauma on symmetrinen, keskiarvo ja mediaani
saavat saman arvon (1,2 %) seki kuvioiden 8§ ettd 9 tapauksessa. Kuvion 9 tapauksessa
taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa jakauma on hieman vasemmalle vino,
keskiarvo on mediaania hieman suurempi (+0,1 seké taajaan asutut etti maaseutumai-
set) otettaessa tarkasteluun myds 0 ja alle 5 arvot. Kuvion 8 tapauksessa taajaan asuttu-
jen kuntien osalta jakauma on symmetrinen, mediaani ja keskiarvo saavat arvon 0,9 %.
Maaseutumaisien kuntien kohdalla jo kuvion 8 tapauksessa jakauma on hieman vasem-

malle vino keskiarvon ollessa 0,6 % ja mediaanin 0,5 %.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus —jakauman normaalisuuden testaamiseen kéytet-
tiin Shapiron-Wilkin testid. Testin mukaan normaalijakautuneisuus oletus hylattiin kai-

kissa tapauksissa, kun tarkasteltiin jakaumaa seki arvot nolla ja alle viisi tapausta huo-
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mioiden ja huomioimatta, ja eri asuinalueilla. Tulos oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p-arvo = 0,00) kaikissa muissa tapauksissa paitsi tarkasteltaessa maaseutumaisia kuntia
ottaen huomioon arvot 0 ja alle viisi tapausta. Télloin tulos oli tilastollisesti merkitseva

(p-arvo =0,01).

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen suhteellinen osuus (arvot 0 ja 2.5 huomioitu) oli kor-
kein kaupunkimaisissa kunnissa (1,2 %) ja matalin maaseutumaisissa kunnissa (0,6 %).
Taajaan asutuissa kunnissa osuus oli 0,9 %. Tarkasteltaessa kodinulkopuolelle sijoitettu-
jen osuutta vuosina 2000 - 2015 havaitaan, ettd osuus kasvanut aina vuoteen 2012 asti,
jonka jélkeen osuus on laskenut hieman pysyen kuitenkin vuoden 2011 tasoa korkeam-

malla (taulukko 3).

vuosi osuudet
2000 0,505
2001 0,535
2002 0,566
2003 0,592
2004 0,650
2005 0,657
2006 0,725
2007 0,765
2008 0,810
2009 0,842
2010 0,926
2011 0,959
2012 1,049
2013 0,997
2014 1,021
2015 1,023

TAULUKKO 3 Kodinulkopuolelle sijoitettujen suhteellinen osuus (%) vastaavan ikiisesti viestos-

ta

Tarkasteltaessa niitd kuntia, joissa kodinulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumédird on
vahintddn viisi, havaitaan, ettd kaupunkimaissa kunnissa sijoitettujen osuuksien kes-
kiarvo on vuosittain korkein (kuvio 10, kuvio 11, kuvio 12). Kaikilla alueilla osuudet
ovat kasvaneet maltillisesti vuoteen 2012 saakka, jonka jidlkeen keskiarvot ovat pysy-

neet aloillaan tai jopa laskeneet hieman. Sijoitettujen osuuksien hajonta ndyttdd vuosien
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myo6td kasvaneen varsinkin taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa. Hajontaa

ndyttivit kasvattavan yksittdiset kunnat, joissa on paljon keskiarvo osuutta korkeampi
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KUVIO 10 Hajonta, kaupunkimaiset kunnat, kun tapausten lkm kunnassa >5

SEMI-URBAN: BETWEEN VARIATION
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41

RURAL: BETWEEN VARIATION
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KUVIO 12 Hajonta, maaseutumaiset kunnat, kun tapausten lkm kunnassa >5

6.2 Piivihoidon kustannuksien ja kodin ulkopuolelle sijoittamisen korrelaatio

Tarkasteltaessa kustannusten eroa alueittain muodostettiin muuttuja, jossa pédivihoidon
kustannukset jaettiin kunnassa asuvien pdivihoitoikdisten viestomaarilld. Yksikkokus-
tannusten eroa alueittain testattiin Kruskall-Wallisin testilld, jonka mukaan kustannukset
eroavat tilastollisesti erittdin merkittivisti (p-arvo = 0,000) eri asuinalueittain. Téten
kustannuksiakin on perusteltua tarkastella alueittain. Tarkasteltuna 2015 vuoden reaa-
liarvossa pdivdhoidon kayttokustannukset jaettuna kunnassa asuvien alle 7-vuotiaiden
lukumaardlla  olivat  keskimddrin  korkeimmat  kaupunkimaisissa  kunnissa
(7 100 €/lapsi/vuosi). Taajaan asutuissa kunnissa kustannukset olivat keskiméérin
6 060 euroa lasta kohden vuodessa ja maaseutumaisissa kunnissa 6 080 euroa lasta koh-
den vuodessa. Kaikkien kuntien keskimairdisid kustannuksia tarkasteltaessa vuoden
2015 reaaliarvossa, havaitaan, ettd lasta kohden laskettu kustannus on kasvanut vuoden

2000 arvosta (5 880 €) 21 %:a vuoteen 2015 mennessa (7 120€).

Alueiden vilinen ero suhdeluvussa “pdivihoidon kéyttokustannukset ja paivahoitoikais-
ten lasten lukumédédrda kunnassa” voi johtua erosta tuotetun padivdhoitopédivdn hinnassa,
eroista eri pdivahoitomuotojen kiyttosuhteessa, kotihoidossa olevien lasten osuuden

eroista tai jostakin muusta tekijéstd, joka vaikuttaa pédivdhoidon kayttokustannuksiin.
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Tutkimalla sijoitettujen osuuden ja pédivdhoidon kiyttokustannusten korrelaatiota pyri-
tddn selvittimiin, onko pdivihoidolla ylipdétdan yhteyttd kodinulkopuolelle sijoittami-

secn.

Kuntien olosuhde-eroja kodinulkopuolelle sijoittamiseen vaikuttavien tekijoiden suh-
teen kuvasivat yksinhuoltajien osuus, koulutustasomittain ja toimeentulotukea saanei-
den lapsiperheiden osuus. Yksinhuoltajaperheiden osuus oli suurin kaupunkimaisissa
kunnissa (20,2 %) ja pienin maaseutumaisissa kunnissa (15,7 %). Maalaismaisten kun-
tien joukossa olivat sekd pienin (2,6 %) ettd suurin (66,7 %) suhteellinen osuus. Suurin
suhteellinen osuus oli Ahvenanmaan Sottungassa. Kaupunkimaisista kunnista suurin
yksinhuoltajien osuus oli Helsingissd. Koulutustasomittaimen mukaan keskimaérin kor-
kein koulutus oli kaupunkimaisissa kunnissa; keskiméarin 3,21 vuotta henked kohden.
Maalaismaisissa kunnissa vastaava luku oli 2,42 vuotta henked kohden. Toimeentulotu-
kea saaneiden lapsiperheiden suhteellinen osuus oli suurin kaupunkimaisissa kunnissa
(8,9 %) ja pienin maaseutumaissa kunnissa (8,2 %). Korkein suhteellinen osuus toi-
meentulotukea saaneista lapsiperheisti oli 26,5 % (Pelkosenniemi 2005). Kyseinen kun-

ta kuului maaseutumaisten kuntien joukkoon.

Muuttujien vélistd korrelaatiota tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiotestilld. Vaikka Shapi-
ron-Wilkin testi hylkidsi oletuksen normaalijakaumasta jokaisen muuttujan kohdalla,
niin ottamalla logaritmi kustannuksista, koulutusasteesta ja alle 18 —vuotiaiden luku-
madréstd, yhdenkddn muuttujan jakauma ei endd poikennut silmidmaééardisesti tarkastel-
tuna normaalijakaumasta huomattavan paljon. Lisdksi kdytettiin Spearmanin ja Kendal-
lin epdparametrisia korrelaatiotestejd, joiden oletuksiin ei kuulu normaalijakauma. Pear-
sonin korrelaatiotesti mittaa lineaarista riippuvuutta kahden muuttujan vililld. Paramet-
risten ja ei-parametristen testien olennainen ero on, etti ei-parametriset testit perustuvat
jarjestyslukuihin, kun taas parametriset testit perustuvat keskiarvoihin. (Pevalin & Rob-
son, 2009, 205.) Aiemmin esitetyt sijoitettujen osuuksien jakaumaa kuvaavat hajonta-
kuviot osoittavat, ettd keskiarvon tehokkuus estimaattorina riippuu alueesta ja vuodesta.
Tutkittavan ajanjakson my6hempind vuosina arvojen hajonta on suurempaa ja taajaan
asutuissa kunnissa hajonta on suurempaa kuin muilla alueilla. Tdmi huomioon ottaen
sekd normaalijakaumaoletuksen toteutumattomuus testattaessa seuraavaksi tarkastellaan

vain Spearmanin ja Kendallin testien antamia tuloksia. Tulokset ovat keskendan saman-
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suuntaisia ja Pearsonin testin tulosten suhteen erisuuntaisia. Taulukossa 4 on esitetty
paivdhoidon kiyttokustannusten ja sijoitettujen osuuden korrelaatio kunnissa, kun yk-

sinhuoltajien osuus, toimeentulotukea saavien osuus ja koulutustaso ovat vakioitu.

paivahoidontkayttokustannukset

Pearson Spearman |[Kendallda)
Kaikkitkunnat,&Kodinulkopuolelle®
sijoitettujen@®suus@astaavanikaisestal0,2078a -[0,1091@ |-[,0728(
vaestostakunapaustendkm>5 (0,0000) (0,0000) (0,0000)

Kaikkitkunnat,&Kodinulkopuolelle®
sijoitettujenBsuus@astaavanikaisestall
vaestostd,Bisaltaa@@apauksetFailleR | -@,05558 |0,4122R 0,2801[
5:n@apaukset (0,0001) (0,0000) (0,0000)

Kaupunkimaiset,&odinulkopuolellef
sijoitettujen®suus@astaavanikaisestal 0,1758@ 0,1360@
vaestostafkunapaustendkm>5 (0,0000) (0,0000)

Taajaan@sutut,Kodinulkopuoleller
sijoitettujen®suus@astaavanikaisestalf0,0737a -[,2725@ |-{,1786F
vaestostakun@apaustendkm>5 (0,0226) (0,0000) (0,0000)

Maaseutumaiset,&odinulkopuolellel
sijoitettujen@suus@astaavanikaisestal0,2293a -[,5285@ |-[,3664
vaestostakun@apaustendkm>5 (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Kaupunkimaiset,&odinulkopuolelle®
sijoitettujenBsuus@astaavanikaisestall
vaestostd,Bisdltaa@@apauksetFalled | -@,0846R |0,2514R 0,18920
5:n@apaukset (0,0108) (0,0000) (0,0000)
Taajaan@sutut,Kodinulkopuolelle®
sijoitettujen@®suus@astaavanikaisesta
vdestostd,Bisdltaa@RapauksetFaller -[0,2288c |-[,14820
5:nRapaukset (0,0000) (0,0000)
Maaseutumaiset,&odinulkopuolellel

sijoitettujenBsuus@astaavanikaisestdl
vdestosta,Bisaltaa@AapauksetFallel
5:nRapaukset

-m,09232 |0,30492  |0,1786m
(0,0000)  |(0,0000) |(0,0000)

TAULUKKO 4 Sijoitettujen osuuden ja piiviahoidon kiyttokustannusten osittaiskorrelaatio

Tarkasteltaessa koko maan tasolla kuntia, joissa kodinulkopuolelle sijoitettujen lasten
lukumiéra on véhintdédn viisi, havaitaan, ettd paivihoidon kéyttokustannuksilla ja kodin
ulkopuolelle sijoitettujen suhteellisella osuudella on lievd negatiivinen korrelaatio eli
paividhoidon kéyttokustannusten kasvaessa kodinulkopuolelle sijoitettujen osuus véhe-
nee. Tarkasteltaessa erikseen eri alueita havaitaan, ettd maaseutumaisissa kunnissa ne-
gatiivinen korrelaatio on vahvinta. Taajaan asutuissa kunnissa negatiivinen korrelaatio

on edelleen huomattavaa, mutta kaupunkimaisissa kunnissa korrelaatio on positiivinen.
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Otettaessa tarkasteluun koko maan tasolla myds ne kunnat, joissa tapausten lukuméaara
on nolla tai alle viisi, pdivdhoidon kdyttokustannusten ja sijoitettujen osuuden vélinen
korrelaatio on positiivinen. Alueittain tarkasteltaessa havaitaan, ettd korrelaatio on posi-
titvinen kaupunkimaisissa ja maaseutumaisissa kunnissa. Taajaan asutuissa kunnissa
korrelaatio on negatiivinen. Koska suurin osa kunnista, joissa on 0 tai alle 5 tapausta, on
maaseutumaisia kuntia, tarkastellaan vield kunnan véestomairin ja kodin ulkopuolelle
sijoitettujen midrdn korrelaatiota. Pearsonin korrelaatiotestin mukaan kunnan viesto-
madrdn ja kodinulkopuolelle sijoitettujen maarén vililld on ldhes tdydellinen positiivi-
nen korrelaatio. Kunnan viestdméérin ja kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden vélilld
on edelleen positiivinen korrelaatio, jonka arvo vaihtelee vélilld 0.16 — 0,26 riippuen

siitd onko salassa pidettdvit tapausten maérat késitelty arvoina 0 vai 2,5. (Liite 1.)

6.3 Fixed effect -malli

Seuraavaksi tutkitaan kuinka paljon pdivdhoidon kustannukset selittdvit kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen madrda kappaleessa viisi esitetyn paneelimallin avulla. Kuviossa 13 on
esitetty sijoitettujen madrd (=5) ja paivihoidon kiyttokustannukset yhtd pdivihoitoikais-

td kohden logaritmimuunnoksina.

wd®
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InDISPLACECc
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|

~INUNITCOST

KUVIO 13 Kodinulkopuolelle (log) sijoitettujen méira (=5) ja péivihoidon kiyttokustannuk-

set/piivihoitoikiinen (log)
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Taulukossa 5 on esitetty paneelimallin selittivien muuttujien osittaiskorrelaatiot. Osit-
tais korrelaatio kertoo muuttujan korrelaation kodin ulkopuolelle sijoitettujen lukuméaé-
rdn (=5) kanssa kun muiden taulukon muuttujien vaikutus on kontrolloitu (Pevalin &
Robson, 2009, 211). Yksinhuoltajien osuudella ja kodinulkopuolelle sijoittamisella on
positiivinen korrelaatio kunnissa. Toimeentulotuen piiriin kuulumisella ja kodin ulko-
puolelle sijoittamisella on heikko positiivinen korrelaatio. Alle 18-vuotiaiden lukuméa-
rdn ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuudella on negatiivinen korrelaatio. Pdividhoi-
don kiyttokustannuksilla ja kodin ulkopuolelle sijoittamisella on vahva positiivinen
korrelaatio. Taulukosta ndhdédén, ettd kaikki muuttujat ovat mallin selitysasteen kannalta

olennaisia, koska muuttujien p-arvot ovat tilastollisesti merkitsevii.

Osittaiskorrelaatio p-arvo
yksinhuoltajaperheiden@®suus 0,1678 0,0000
toimeentulotukeasaaneidenl
perheiden@®suus 0,0922 0,0000
alleE 8-vuotiaidendkm -0,1406 0,0000
paivahoidonayttokustannuksetl
vuoden015Brvossa 0,9437 0,0000

TAULUKKO 5 Muuttujien korrelaatio kodin ulkopuolelle sijoitettujen méirin (=5) kanssa

Tarkastellaan vield osittaiskorrelaatiota, kun kodin ulkopuolelle sijoitetuissa on mukana
myos 0 ja alle 5 tapauksen havainnot. Taulukosta 6 ndhdéén, ettd korrelaatiot ja niiden

merkitsevyys pysyvit ldhes samoissa arvoissa kuin edellisessé taulukossa.

Osittaiskorrelaatio p-arvo
yksinhuoltajaperheiden@®suus 0,1645 0,0000
toimeentulotukeasaaneidenk
perheiden@®suus 0,0910 0,0000
alle@ 8-vuotiaidendkm -0,1510 0,0000
paivahoidonkayttokustannuksetl
vuoden®015@rvossa 0,9439 0,0000

TAULUKKO 6 Muuttujien korrelaatio kodin ulkopuolelle sijoitettujen méiérin kanssa
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Téassd kohtaa aineistoa tarkasteltaessa havaitaan, ettd véestotieto puuttuu 19 havainnosta
(ks. Liite 2). Puuttuvat tiedot koskevat Juankoskea kaikilta vuosilta ja Luvia vuosien
2000, 2008 ja 2010 osalta. Kyseiset havainnot poistetaan aineistosta. Lisdksi Kiteelté
puuttuu kustannustieto vuodelta 2012. Havainto poistetaan aineistosta. Seuraavaksi tar-
kastellaan tuloksia vain aineiston suhteen, jossa kodin ulkopuolelle sijoitettujen mééra

on suurempi tai yhtd suuri kuin viisi.

Taulukko 7 antaa kiinteiden tekijoiden (FE) paneelimallin tulokset. Koko aineiston
kohdalla kustannukset selittivit kodinulkopuolelle sijoittamista tilastollisesti erittdin
merkitsevisti (t=6,30, p-arvo= 0,00). Kun paivihoidon kustannukset lisdéntyvit yhdelld
prosentilla, kodin ulkopuolelle sijoitettujen mééra kasvoi 0,68 prosenttia. Pdivdhoidon
kustannusten kasvulla on siis positiivinen vaikutus kodin ulkopuolelle sijoitettujen lu-
kumairdén. Kunnissa, joissa pdivdhoitokustannukset lasta kohden ovat korkeammat
my0s kodin ulkopuolelle sijoitettujen méard on korkeampi. Yksinhuoltajaperheiden
madrélld oli tilastollisesti merkitsevd vaikutus sijoitettujen maarddn. Toimeentulotukea
saaneiden perheiden méaéarilla oli tilastollisesti erittdin merkitsevd vaikutus sijoitettujen
midrddn. Yksinhuoltajaperheiden osuuden lisddntyessd yhdelld yksikolld sijoitettujen
madrd kasvaa 2.1 prosenttia. Ylldttden toimeentulotukeasaaneiden perheiden osuuden

kasvaessa yhdella yksikolla sijoitettujen méérd vihenee 2,1 prosenttia.

Alle 18 -vuotiaiden lukumiéran kasvu lisdd sijoitettujen méadrad, mutta tulos ei ole tilas-
tollisesti merkitsevd koko maan tasolla. Kuntien sisilld ei ole vaihtelua (R*-within) si-
joitettujen madréssd, vaihtelu on lihes kokonaan kuntien vilistd (R*-between). Korkea
rho —arvo kuvaa saman asian. Torres-Reyna (2007, 22) suosittelee kiinteiden vaikutus-
ten malleissa R” -luvun kiyttod kokonaisselitysasteen mittariksi. Koska arvo on 0,6225,
niin mallin muuttujat selittdisivdt ldhes 63 %:a sijoitettujen médran vaihtelusta. Liittees-
sd 2 on esitetty mallin tulokset kokonaisuudessaan. Tuloksissa on esitetty robustit t-

testisuureen arvot. Hausmanin testi suosittaa kiinteiden vaikutusten mallia (ks. liite 3).

Tarkasteltaessa eri aluemuotoja erikseen havaitaan, ettd kustannusten positiivinen vai-
kutus sijoitettujen midrdén suurenee taajanasutuissa kunnissa maalaismaisiin kuntiin
ndhden, ja edelleen kaupunkimaisissa kunnissa taajaan asuttuihin kuntiin ndhden. Sama

efekti tapahtuu yksinhuoltajaperheiden vaikutuksen suhteen. Toimeentulotuen vaikutus
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on tilastollisesti erittdin merkitsevasti negatiivinen muissa paitsi maalaismaisissa kun-
nissa, joissa vaikutus on positiivinen, mutta ei tilastollisesti merkitsevd. Alle 18 -
vuotiaiden lukumiira kasvattaa sijoitettujen osuutta tilastollisesti merkitsevisti kaupun-
kimaisissa kunnissa. Taajaan asutuissa kunnissa vaikutus on myds positiivinen, mutta p-
arvon suuruus on 0,08. Maalaismaisissa kunnissa alle 18 —vuotiaiden lukumaééarin kasvu
ndyttdisi vihentdvin sijoitettujen madrdd (p-arvo 0,06). Kaupunkimaisten kuntien koh-
dalla malli néyttdisi selittivdn noin 85 %:a sijoitettujen méérdn vaihtelusta. Taajaan
asuttujen kuntien kohdalla selitysaste on 23 %:a ja maalaismaisissa 14 %:a. Maalais-
maisten kuntien kohdalla sijoitettujen mairén vaihtelu on ldhes kokonaan kuntien vilis-
td. Taajaan asutuissa kunnissa vaihtelu sijoitettujen méddréssd on yhtd paljon kuntien
vilistd kuin kuntien sisélld tapahtuvaa. Kaupunkimaisten kuntien kohdalla sijoitettujen

madrdn vaihtelu on suurimmaksi osaksi kuntien vilistd, mutta myds kuntien sisélld ta-

pahtuvaa vaihtelua. (ks. Liite 4.)

paivahoidonl toimeentulo- |alleFL8R

yksikko- yksinhuoltaja- [tukea®aavatl |vuotiaidenl
PAAMALLI kustannus perheet perheet Ikm
coef 0,6802488*** [0,0217311** |-0,214415*** |0,1604033
t 6,30 3,03 -3,61 1,22
rho 0,91237082
R*within 0,0983
Rbetween 0,6368
R’ Bverall 0,6225
KAUPUNKI
coef 1,111511*** |0,1266891*** [-0,0482921***|1,202755**
t 4,09 6,00 -4,75 3,38
rho 0,83803861
R™within 0,3972
R®between 0,8501
R*Bverall 0,8432
TAAJAANRASUTTU
coef 1,026308*** |0,0339388* |-0,0550488***|0,3798281
t 4,70 2,40 -4,84 1,79
rho 0,75972973
R*within 0,2306
R”between 0,2337
R’ Bverall 0,2293
MAASEUTUMAINEN
coef 0,3843258** |-0,0009754 |0,0029895  |-0,2679968
t 2,91 -0,13 0,43 -1,88
rho 0,75809487
R™®within 0,0470
R”between 0,3392
R*Bverall 0,1352
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**% alle 0,001/erittdin merkitsevé, **alle 0,01/merkitseva ja *alle 0,05/melkein merkitseva
TAULUKKO 7, Fixed effect —malli

6.4 Laajennettu random effect -malli

Tarkastellaan lopuksi kodin ulkopuolelle sijoitettujen madraé ja paividhoidon kustannuk-
sia satunnaisten vaikutusten mallilla, jossa alue-muuttujasta (kaupunkimainen, taajaan
asuttu, maalaismainen) ja vuosi-muuttujasta on tehty dummy-muuttujat. Tdmén tapaista
mallia ei voida esittdd FE -mallin yhteydessd, koska tdlldin mallin kiintedt dummy-
muuttujat ovat lineaarisesti riippuvia. Liséksi yksinhuoltajaperheiden osuudesta ja toi-
meentulotukea saaneiden perheiden osuudesta on tehty log-muuttujamuunnos. Mallin
mukaan kaikilla muuttujilla olisi positiivinen vaikutus kodin ulkopuolelle sijoitettujen
madrddn. Tulos verrattuna edelld ilman log-muunnosta yksinhuoltajaperheiden ja toi-
meentulotukea saaneiden perheiden osuuden kohdalta osoittaa, ettd ndiden muuttujien
ei-log-muoto on virheellinen. Toimeentulotuen ja alle 18-vuotiaiden lukuméirin suh-
teen sijoitusvaikutus on tilastollisesti erittdin merkitsevd. Kustannusten ja yksinhuolta-
juuden osalta vaikutus on melkein merkitsevi. Alue- ja vuositekijat ovat myds tilastolli-
sesti merkitsevid kuvaten sekd asuinpaikan ettd vuosikohorttien ja vuositilanteen vaiku-

tusta sijoitettujen lukumaéraan. (ks. LIITE 5.)
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paivdahoidon toimeentulo-

yksikko- yksinhuoltaja- |tukeaBaavat® |alleF83
RANDOMEFFECT kustannus perheet perheet vuotiaidendkm
coef 0,1908724* 0,1879732* 0,1631433*** [0,7348034***
z 2,20 2,16 4,38 15,28
rho 0,58666787
R within 0,2621
R”between 0,8950
R’ Bverall 0,8633
KAUPUNKI
coef 0,1110279 1,439013*** 0,0896444 1,076685***
z 0,45 7,12 0,82 20,81
rho 0,45856015
R*within 0,5179
R®between 0,9380
R’ Bverall 0,9242
TAAJAANBASUTTU
coef 0,4182988 0,5256335** [0,024899 0,6657963***
z 1,89 2,69 0,30 7,42
rho 0,55295346
R™Within 0,3477
R™between 0,5231
R @verall 0,4786
MAASEUTUMAINEN
coef 0,0994095 0,0688579 0,2078597*** [0,483114***
z 1,00 0,80 5,15 11,09
rho 0,37462384
R™Within 0,1449
R™between 0,5414
R’ Bverall 0,3818

**% alle 0,001/erittdin merkitseva, **alle 0,01/merkitseva ja *alle 0,05/melkein merkitseva
TAULUKKO 8 Random effect -malli

Tarkasteltaessa tuloksia alueittain ndhdédédn, ettd kaupunkimaisissa ja maalaismaisissa
kunnissa pdivihoidon kustannukset eivit selitd kodin ulkopuolelle sijoitettujen mééraa.
Taajaan asutuissa kunnissa muuttujien vilillda on hahmotettavissa yhteys. Paivihoidon
kustannusten kasvaessa yhdelld yksikolld kodin ulkopuolelle sijoitettujen méérd kasvai-
si 0,4 prosenttia (z=1.89, p-arvo=0.059). Yksinhuoltajuus selittdd kodin ulkopuolelle
sijoitettujen madrdd vahvimmin kaupunkimaisissa kunnissa. Yksinhuoltajaperheiden
osuuden kasvaessa yhdelld yksikolld kodin ulkopuolelle sijoitettujen méadrd kasvaa
1,4 prosenttia. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitsevd. Taajaan asutuissa kunnissa
yksinhuoltajaperheiden osuuden kasvu yhdelld yksikolld kasvattaa kodin ulkopuolelle
sijoitettujen maardd 0,5 prosenttia. Tulos on tilastollisesti merkitsevd. Maalaismaisissa
kunnissa yksinhuoltajuuden ja sijoitettujen osuuden vélilld ei ole havaittavissa yhteytta.

Toimeentulotukea saavien perheiden osuudella oli maalaismaisissa kunnissa tilastolli-
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sesti erittdin merkitsevéd yhteys kodin ulkopuolelle sijoitettujen madrdan. Toimeentulo-
tukea saavien perheiden osuuden kasvaessa yhdelld yksikolld kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen maaré kasvoi 0,2 prosenttia. Taajaan asutuissa ja kaupunkimaissa kunnissa toi-
meentulotukea saavien perheiden osuudella ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen méaaralla
el havaittu olevan yhteyttd. Alle 18 —vuotiaiden lukumairilla ja kodin ulkopuolelle si-
joitettujen madralla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys jokaisessa asuinympaéris-
tossd. Alle 18 —vuotiaiden méérian kasvaessa yhdelld yksikolld kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen madrd kasvoi kaupunkimaisissa kunnissa 1,1 %:a, taajaan asutuissa kunnissa 0,7

%:a ja maaseutumaisissa kunnissa 0,5 %:a.

RE-malli selitti eniten kaupunkimaisten kuntien kohdalla sijoitettujen mééran vaihtelua
(R*-overall=0,92). Kaikissa asuinympdristdissd vaihtelu oli enemmin kuntien vililld
kuin kuntien sisdlld tapahtuvaa. Taajaan asuttujen kuntien kohdalla 55,1 %:a vaihtelusta
johtui kuntien vélisistd eroista. Kaupunkimaisten kuntien kohdalla vastaava luku oli

45,6 %:a, ja maalaismaisten kuntien kohdalla 37,5 %:a. (ks. LIITE 6)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taloustieteen teoriassa kustannukset ja laatu ovat yhteydessa toisiinsa. Tadssd tutkimuk-
sessa tarkasteltiin pdivdahoidon kustannuksia ja niiden yhteyttd lastensuojelupalveluiden
tarpeeseen Suomen kunnissa 16 vuoden ajanjaksolla. Tutkimuskysymykset olivat:
1) onko kuntien pédivdhoidon kustannuksilla ja 0-17-vuotiaiden kodinulkopuolelle sijoi-
tettujen lasten lukuméérdlld yhteytta? 2) Selittddko kunnan pdivahoitomenot kodinulko-

puolelle sijoitettujen osuuden laskua kunnassa?

Péividhoitomenojen ja kodinulkopuolelle sijoitettujen osuuden todettiin riippuvan asuin-
paikasta, jonka vuoksi kaupunkimaisia, taajaan asuttuja ja maaseutumaisia kuntia tar-
kasteltiin erikseen. Korrelaatioanalyysin tuloksena saatiin, ettd kaikissa asuinympairis-
toissd paivdhoidon kiyttokustannuksilla ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen maaralla on
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys. Kaupunkimaisissa kunnissa kodinulkopuolelle
sijoitettujen osuudella ja pdivdhoidon kayttokustannuksilla oli positiivinen korrelaatio
(0,14 — 0,25). Taajaan asutuissa kunnissa korrelaatio oli negatiivinen (— (0,15 + 0,29)).
Maaseutumaisissa kunnissa korrelaation suunta riippui siitd, tarkasteltiinko kodinulko-
puolelle sijoitettujen osuuksissa alle viiden tapauksen kuntia vai jdtettiinko ne tarkaste-
lun ulkopuolelle. Koska suurin osa alle viiden tapauksen kunnista on maaseutumaisia
kuntia, olennaisempi tulos voisi olla se, jossa alle viiden tapauksen kunnat ovat mukana.
Talloin maaseutumaisissa kunnissa korrelaatio oli positiivista (kerroin 0,18 — 0,30).
Taajaan asuttujen kuntien kohdalla olisi siis havaittavissa yhteys, joka voisi viitata sii-
hen, ettd pdivdhoidon kustannusten kasvu lisdisi pdivdhoitopalvelun laatua. Kaupunki-
maisissa ja maaseutumaisissa kunnissa vastaavaa yhteytta ei ollut havaittavissa. Paivi-
hoidon kustannuksilla ja kodinulkopuolelle sijoitettujen méérilld on siis tilastollisesti

erittdin merkitsevé yhteys, joskin korrelaatiokertoimet eivit ole kovin suuria.

Sitd miten ja kuinka paljon pdivdhoitomenot selittdvit kodinulkopuolelle sijoitettujen
madrad tarkasteltiin sekd kiinteiden ettd satunnaisten vaikutusten paneelimallilla. Satun-
naisten vaikutusten malli logaritmimuunnoksin osoitti kiinteiden vaikutusten mallin
ilman logaritmimuunnoksia osin virheelliseksi. Satunnaisten vaikutusten mallin mukaan
tarkasteltaessa kaikkia kuntia yhdessé, pdiviahoidon kustannuksilla ja kodinulkopuolelle
sijoitettujen méérdlld on tilastollisesti melkein merkitseva yhteys. Pdivihoidon menojen

kasvaessa yhdelld yksikolld, sijoitettujen midrd kasvaa 0,19 prosenttia. Alueittainen
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tarkastelu osoittaa kuitenkin, ettd kaupunkimaisissa ja maalaismaisissa kunnissa pdivi-
hoidon kustannukset eivit selitd kodin ulkopuolelle sijoitettujen méérdd. Taajaan asu-
tuissa kunnissa paivdhoidon kustannusten kasvaessa yhdelld yksikolld kodin ulkopuolel-
le sijoitettujen maird kasvaa 0,4 prosenttia (z=1.89, p-arvo=0.059). Tulosten mukaan
paividhoidon kustannukset eivit siis juurikaan selitd kodin ulkopuolelle sijoitettujen
madrdd, ja tistd ndkokulmasta tarkasteltaessa pédiviahoidon kustannukset eivit selittéisi

paivdhoidon laatua.

Analyysi osoitti, ettd asuinympéristot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti pai-
vihoidon kéyttokustannusten ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen suhteen. Ty0Ossé tarkas-
teltiin eri asuinympdristdja erikseen. Tdmd kompensoi hieman sité, ettd kuntien olosuh-
de-eroja ei tdmén tyOn puitteissa pystytty kontrolloimaan ldhellekddn niin kattavasti
kuin esimerkiksi aiemmassa kuntien pdivéhoitopdivén tuottamisen tehokkuuseroja sel-
vittdneessd tutkimuksessa. Lisdksi esimerkiksi paivihoitoikdisten lasten ikdjakauma ja
osapdivi- ja kokopdivilasten lukumééri jaivét kontrolloimatta tdssi tutkimuksessa. Alle
kolme vuotiaiden pédivdhoidon on tutkittu olevan kalliimpaa kuin vanhempien lasten.
Paivdhoidon kéyttokustannuksiin eroja voi syntyd esimerkiksi poistojen ja arvonalen-
tumisten kautta. Kasvukunnat ja muuttotappiokunnat eroavat toisistaan pdivdhoidon
toimitilojen tarpeessa. Kasvukunnissa voidaan joutua investoimaan pédivahoidon uusiin
toimitiloihin, ja investoinnit ja niistd seuraavat poistot vaikuttavat kdyttokustannustun-
nuslukuun. My6s kuntien vapaaehtoisesti maksamat kuntalisét luovat eroja paiviahoidon

kayttokustannuksiin kunnittain.

Tutkimus osoittaa, ettd pdivdhoidon kayttokustannukset ja kodin ulkopuolelle sijoitettu-
jen suhteellinen osuus ovat yhteydessé toisiinsa, mutta pdivihoidon kiyttokustannukset
eivit juurikaan selitd kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuutta. Koska tutkielman 1dhto-
kohtana oli tarkastella laatua pdivdhoidossa, tdimén tuloksen kohdalla olennaista on ar-
vioida, onko kodinulkopuolelle sijoitettujen médrd validi mittari paivdhoidon laadulle?
Joka tapauksessa pdivdhoidon laatua kuvaavia indikaattoreita ei ole Suomen kuntien
tasolla saatavilla. Voisiko tulevaisuudessa lakisddteisten varhaiskasvatuskeskustelujen
yhteydessa keriti tietoa lasten ja vanhempien kokemasta pdivdhoidon laadusta? Vaikka
tdma jdisi toteutumatta, voidaan pdivahoidon vaikuttavuutta tarkastella tulevaisuudessa

esimerkiksi Sotkanetissd esitettyjen lasten ja nuorten hyvinvointi-indikaattoreiden hei-
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jastuksella. Tdmén tutkimuksen puitteissa esimerkiksi yldkoululaisten hyvinvointi-
kyselyiden tuloksia ei ollut vield saatavilla riittdviltd ajanjaksolta, jotta niiden yhteytti

paivahoidon kustannuksiin olisi voitu tarkastella.

Teoriassa paivihoidon laadun esitettiin kasvavan kustannusten kanssa, koska esimerkik-
si patevampien tyontekijoiden palkkojen oletetaan olevan korkeammat kuin viahemméin
péatevien. Henkiloston koulutustasosta, palkoista ja mitoituksesta hoidettaviin lapsiin
ndhden on sdddetty laissa. Taten henkiloston patevyyttd heijastavat mitattavat tekijat
ovat vakioitu ja sellaisista tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa patevyyteen, kuten motivaa-
tio, ei ole tietoa saatavilla. Henkildston patevyyden merkitystd pdivdhoidon laatuun tuli-
si tutkia tarkastelemalla lakimuutokset henkilOston pitevyydessd ja mitoituksessa ja
vertailla timédn mukaan jaettuja ajanjaksoja toisiinsa laatua kuvaavan indikaattorin kaut-

ta.

Teoriassa esitettiin ndkokulmia eri organisaatioiden kannustimiin tuottaa laatua. Tassi
tyOssd organisaation omistusmuotoa tai suhdetta voittoon ja sen yhteyttd laatuun ei kui-
tenkaan ollut mahdollisuutta kontrolloida. Teoria nosti esiin kuitenkin sen tarkein asian,
ettd pdivdhoidon tavoitteet ovat laaja-alaisia, joten yksinkertainen kustannus — laatu

tarkastelu ei ole riittavaa.

Téssd ty0ssd teorian tasolla kustannusten ja laadun yhteys tuli esitetyksi. Tyon empiiri-
sessd osassa muuttujien vélinen yhteys tuli osoitetuksi. Koska tyo rakentui teoriapohjan
kautta, saatavilla olevien indikaattoreiden rajallisuus vaikutti tutkielman eheyteen. Toi-
saalta téllainen ldhestymistapa tuotti konkreettia esityksid késiteltdvadn aiheeseen, kuten
laatuindikaattorin kehittiminen varhaiskasvatuslain pohjalta ja laatutiedon kerddminen
varhaiskasvatuskeskustelujen yhteydessd. Jotta pdivdhoidon laatua voidaan tarkastella
nimenomaan lapsen hyvinvoinnin ndkdkulmasta, tarvitaan uusia laatuindikaattoreita ja

seurantatutkimusta paivahoitoympariston vaikutuksesta pitkdaikaiseen hyvinvointiin.



54

LAHTEET

Acemoglu, Daron. Kremer, Michael. Mian, Atif (2007) Incentives in markets, firms and
governments. The Journal of Law, Economics & Organization.
https://economics.mit.edu/files/2106 [17.7.2017]

Alila, Kirsi. Eskelinen, Mervi. Estola, Eila. Kahiluoto, Tarja. Kinos, Jarmo. Pekuri,
Hanna-Mari. Polvinen, Minna. Laaksonen, Reetta. Lamberg, Kirsi (2014) Varhaiskas-
vatuksen historia, nykytila ja kehittimisen suuntalinjat, tausta-aineisto varhaiskasvatusta
koskevaa lainsdddéntdd valmistelevan tydryhmaén tueksi. Opetus- ja kulttuuriministerion
tyoryhmémuistioita ja selvityksia 2014:12.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2014/liitteet/tr12.pdf?lang=fi

Asiakasmaksutiedote.  Helsingin  kaupunki, Varhaiskasvatusvirasto. 18.5.2015.
http://www.hel.fi/static/vaka/liitteet/ph/asiakasmaksutiedote201Ssuomi.pdf (viitattu
18.7.2016)

Cleveland, G. Krashinsky, M (2010) Investing in early childhood education and care:
The economic case. University of Toronto Scarborough, Toronto, Canada. Elsevier Ltd.

Dougherty, Chistopher (2002) Introduction to econometrics. Oxford University Press.
2" edition.

Hart, Oliver. Shleifer, Andrei. Vishny, Robert W (1996) The proper scope of govern-
ment: Theory and an application to prison. NBER Working paper series, working paper
5744. National Bureau of economic research. 1050 Massachuttes Avenue, Cambridge,
MA 02138.

http://www.nber.org/papers/w5744.pdf [19.7.2017]

Helburn, Suzanne W.. Howes, Carollee (1996) Child Care Cost and Quality. Future of
Children, 1996, vol.6(2), p. 62-82.

Holmstrém, Bengt. Milgrom, Paul (1991) Multitask Principal-Agent Analyses: Incen-
tive Contracts, Asset Ownership, and Job Design.

Hénninen, Sisko-Liisa. Valli, Siiri (1986) Suomen lastentarhatyon ja varhaiskasvatuk-
sen historia. Kustannusosakeyhtié Otava, Keuruu.

Julkunen, Raija (2001) Hyvinvointiyhteiskunta — miké se on ja mihin se kannustaa. Esi-
telméd Kansantaloudellisen Yhdistyksen ja Sosiaalipoliittisen yhdistyksen jarjestiméssa
Hyvinvointiyhteiskunta tilaisuudessa 13.3.2001. Kansantaloudellinen aikakauskirja —
97. Vsk. 2001 (2). Sivut 200-205.

Kajanoja, Jouko (1999) Lasten piivdhoito investointina. Valtion taloudellinen tutki-
muskeskus, Helsinki.

Kangasharju, Aki. Aaltonen, Juha ( 2006) Kunnallisen péivihoidon yksikkokustannuk-
set: Miksi kunnat ovat niin erilaisia? Valtion taloudellinen tutkimuskeskus. Helsinki.


https://economics.mit.edu/files/2106
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2014/liitteet/tr12.pdf?lang=fi
http://www.hel.fi/static/vaka/liitteet/ph/asiakasmaksutiedote2015suomi.pdf
http://www.nber.org/papers/w5744.pdf

55

Kaukoluoto, Eeva (2010) Onko varhaisen tuen péivikoti mahdollinen? Tutkimus var-
haiskasvatuksen yhteisollisestd kehittdmisestd. Helsingin yliopisto. Kayttdytymistietei-
den laitos. Yliopistopaino, Helsinki.

Kaukoluoto, Eeva (2005) KIEKU — Perhetyon kokeilu pédivakoti Siilitielld ja leikkipuis-
to Hillerissd 2001-2004. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksid 2005:5.

Keltikangas-Jéarvinen, Liisa (2012) Pienen lapsen sosiaalisuus. Wsoy.

Kestild, Laura. Paananen, Reija. Viisdnen, Antti. Muuri, Anu. Merikukka, Marko. Hei-
no, Tarja. Gissler, Mika (2012) Kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijét: rekisteri-
pohjainen seurantatutkimus Suomessa vuonna 1987 syntyneistd. Yhteiskuntapolitiikka
77 (01), 2012. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Helsinki.

Laine, Juha (2005) Tuottavuuden arviointi osana sosiaalitaloudellista tutkimusta. Nako-
kulmia lasten pédivdhoidon tuottavuustutkimukseen. Yhteiskuntapolitiikka 70 (2005):6.

Lehtola, Satu. Tuulari, Jetro J.. Karlsson, Linnea. Parkkola, Riitta. Karlsson Hasse.
Scheinin, Noora M. (2016) Miten varhainen stressi vaikuttaa aivojen kehitykseen? L&4-
ketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
[http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/15/duo13239] viitattu 20.10.2017

Meretniemi, Maija (2015) Hyvé koti ja henkinen &itiys lastentarhatyon esikuvina. Aate-
ja kasitehistoriallinen tutkielma Suomen varhaiskasvatuksen taustasta. Helsinki.

Newhouse, Joseph P. (1970) Toward a theory of nonprofit institutions: An economic
model of a hospital. The American economic review, vol 60, no. 1 (1970), pp. 64-74.
American economic association

Paakkonen, Tarja (2012) Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujirjestelmd vaikeahoi-
toisuuden ndkdkulmasta. Viitoskirja. Itd-Suomen yliopisto. Kopijyvé, Kuopio.

Park, Hun Myoung (2009) Linear Regression Models for Panel Data Using SAS, Stata,
LIMDEP, and SPSS. University Information Technology Services Center for Statistical
and Mathematical Computing Indiana University.

Pevalin, David J., Robson, Karen (2009) The Stata survival manual.
Rintala, Taina (1995) Medikalisaatio ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mén rakentuminen 1946-1991. Stakes sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-

keskus 1995. Tutkimuksia 54. Gummerus kirjapaino Oy. Saarijarvi.

Sintonen, Harri. Pekurinen, Markku (2006) Terveystaloustiede. WSOY Oppimateriaalit
Oy 1.-3. painos. Helsinki 2009.

Stata manual viitattu 16.8.2017 http://www.stata.com/manuals13/rpcorr.pdf

Suhonen, Eira. Sajaniemi, Nina. Alijoki, Alisa. Hotulainen, Risto. Nislin, Mari. Kontu,
Elina (2014) Lasten stressinsditely, reagointitaipumukset ja leikkikdyttdytyminen pii-
vikotiympdristdssd. Psykologia 49 (03), 2014.


http://www.stata.com/manuals13/rpcorr.pdf

56

Sakkinen, Salla. Kuoppala, Tuula (2015) Lasten pdivdhoito 2014. Tilastoraportti. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.
[https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129632/Tr28 15.pdf?sequence=5] (vii-
tattu 21.7.2016)

THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2016

Torres-Reyna, Oscar (2007) Panel data analysis fixed and random effects using stata (v.
4.2.) Princeton University. [http://dss.princeton.edu/training/Panell01.pdf] (viitattu
31.5.2017)

Tuomala. Matti (2009) Julkistalous. Gaudeamus Helsinki University Press Oy Yliopis-
tokustannus, HY'Y Yhtymad. Esa Print Oy, Tampere.

Varhaiskasvatuslaki 1973/36, finlex.fi
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1973/19730036

Varian, Hal R. (2010) Intermediate microeconomics: a modern approach. W.W. Norton
& Company cop. 8" edition. New York.

Vilimdki, Anna-Leena (1998) Piivittdin. Lasten (pdivé)hoitojarjestelyn muotoutuminen
varhaiskasvun ympéristoni suomalaisessa yhteiskunnassa 1800- ja 1900-luvuilla. Oulun
yliopistopaino. Oulu.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (2016) Ennakkotieto: Lastensuojelu 2016.
[https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-
sosiaalipalvelut/lastensuojelu] viitattu 2.5.2017


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129632/Tr28_15.pdf?sequence=5
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1973/19730036

57

LITE 1

corr DISPLACEc Vestindl27

{obs=4, 976)
DISPLA~c Vest~127
DISPLACEc 1.0000
Vestind127 0.9827 1.0000

corr DISPLACEc C Vestindl27

{obs=4, 976)
DISPLA~C Vest~127
DISPLACEC C 1.0000
Vestindl127 0.9825 1.0000

corr Eodinunlkopnolelle=sijoitetnt Vestindl27
{ob==3,5386)

Eodinu~t Vest~127

Fodinulkop~t 1.0000
Vestindl27 0.1615 1.0000

corr Kodinnlkopuolellesijoitetut c Vestindl27
(obs=4,376)

Eodinu~c Vest~127

Eodinmulkop~c 1.0000
Vestindl27 0.2597 1.0000
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LITE 2

sum LnDISPLACEc Yksinhuoltajaperheetlapsipe Toimeentulotukeasaaneetlapsi_c ///
> 1L1nALLE1l8 LlnUNITCOST

Variable Obs Mean S5td. Dev. Min Max
LnDISPLACEC 3,555 3.895327 1.1658807 1.609438 7.731853
¥Yksinhuolt~e 5,008 16.72446 4.409708 2.6 66.7
Toimeentul~c 5,008 8.0801538 3.683925 a 26.5
LnALLE1S 4,976 7.251692 1.283182 1.376244 11.54882
LnUNITCOST 5,004 1.8020831 .2481647 .6415256 3.089972




LIITE 3

59

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3,535
Group variable: kunta_n Number of groups = 283
R-sq: Obs per group:
within = 0.0983 = 1
between = B.6368 = 12.5
overall = 0.6225 = 16
F(4,282) = 18.15
corr{u_1i, Xb) = 0.6773 Prob = F = g.o00080
(Std. Err. adjusted for 283 clusters in kunta_n)
Robust
LnDISPLACEC Coef. Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Intervall
LnUNITCOST .6802488 .1079369 6.30 0.000 4677845 .8927131
Yksinhuoltajaperheetlapsipe .B217311 .B071699 3.03 0.003 .B076177 .B358445
Toimeentulotukeasaaneetlaps~c -.0214415 .0859399 -3.61 0.000 -.08331337 -.0097493
LnALLELS .1604033 .1314508 1.22 0.223 -.0983459 .4191526
_cons .4413262 1.134248 0.39 B.698 -1.791341 2.673993
sigma_u . 90365575
sigma_e .28005394
rho .91237082 (fraction of variance due to u_1i)

hausman fe re

Coefficients

(b} (B) {b-B) sqrit(diag(V_b-V_B))
fe re Difference S.E.
LnUNITCOST .6802488 .6581523 .0220965 .B8200358
Yksinhuolt~e .8217311 .8559297 -.0341986 .0025095
Toimeentul~c -.08214415 -.0145482 -.0068933 .8911523
LnALLE1S .1604033 .767186 -.6067827 .8569125
b = consistent under Ho and Ha; obtained from xtreg
B = inconsistent under Ha, efficient under Ho; obtained from xtreg
Test: Ho: difference in coefficients not systematic

chiz(4)

Prob=chiz

(b-B) ' [(V_b-V_B)~(-1}]1{b-B)

613.74
e.0080




LIITE 4

=> alue = URBAN

Fixed-effects {(within) regression
Group variable: Kkunta_n

R-sqg:
within = 8.3972
between = 8.85081
overall = B.8432
corr(u_i, Xb) = -8.5420

60

Number
Number

of obs
of groups

Obs per group:

F(4,55)
Prob >

min
avg
max

F

882
56

15.8
16

23.26
0.0000

(Std. Err. adjusted for 56 clusters in kunta_n)

Robust
LnDISPLACEC Coef. Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Intervall
LnUNITCOST 1.111511 .2715985 4.89 0.000 .5672149 1.655806
Yksinhuoltajaperheetlapsipe .1266891 .0211177 6.00 0.o0e .0843684 . 1690098
Toilmeentulotukeasaaneetlaps~c -.0482921 .0101742 -4.75 6.000 -.06BEB1E -.0279026
LnALLELS 1.202755 .3563322 3.38 0.001 .4886499 1.916861
_cons -10.62133 3.509162 -3.03 0.004 -17.65384 -3.5888809
sigma_u .46444806
sigma_e .20417891
rho .83803861 (fraction of variance due to u_1i)
-> alue = SEMI_URBAN
Fixed-effects {(within) regression Number of obs = 964
Group variable: kunta_n Number of groups = 62
R=-s5q: Obs per group:
within = ©.2386 min = 9
between = @.2337 avg = 15.5
overall = 0.2293 max = 16
F(4,61) = 18.83
corr{u_i, Xb) = -B.1786 Prob = F = 8.0000
(std. Err. adjusted for 62 clusters in kunta_n)
Robust
LnDISPLACEE Coef. Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Intervall
LnUNITCOST 1.026308 .2183095 4.70 0.o0e .5897712 1.462845
Yksinhuoltajaperheetlapsipe .8330388 .8141515 2.40  0.020 .0B56411 .B622364
Toimeentulotukeasaaneetlaps~c -.B550488 .B113654 -4.84 0.000 -.0777754 -.B0323222
LnALLE1B .3798281 .2123354 1.79 ©.879 -.0447629 .804419
_cons -1.834424 1.762985 -1.04 B.302 -5.358731 1.690882
sigma_u .47235193
sigma_e .26563552
rho .75972973 (fraction of variance due to u_i)




->» alue = RURAL
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Fixed-effects (within) regression Number of obs = 1,689
Group variable: kunta_n Number of groups = 165
R-sq: Obs per group:
within = @.0470 = 1
between = ©0.3392 = 10.2
overall = ©.1352 = 16
F{4,164) = 5.45
corrfu_i, Xb) = -0.7024 Prob = F = f.0004
(5td. Err. adjusted for 165 clusters in kunta_n)
Robust
LnDISPLACEC Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
LnUNITCOST .3B43258 .1320743 2.91 g.004 .1235405 6451111
Yksinhuoltajaperheetlapsipe -.00089754 007242 -0.13 8.893 -.815275 .8133243
Toimeentulotukeasaaneetlaps~c .0029895 .0069095 .43 0.666 -.0106536 .0166327
InALLELS -.2679968 .1426591 -1.88 0.062 -.5496821 .0136886
_cons 3.472583 1.143022 3.04 0.003 1.215647 5.729519
sigma_u .53065518
sigma_e .29975964
rho .75809487 (fraction of variance due to u_1i)




LITE 5

> LnALLE18, re
Random-effects
R-s5q:

within =

between =
overall =

corrfu_i, X)

Group wvariable:

vce(robust)

GLS regression

kunta_n

L2621
.89580
.8633

@ (assumed)

62

xtreg LnDISPLACEc LnUNITCOST i.alue i.VUOSI 1nSINGRr LnBENFr ///

Number of obs
Number of groups

Obs per group:

min
avyg
max

Wald chiz{21)
Prob > chi2

3,527
283

12.5
16

2615.69
g.o000

(5td. Err. adjusted for 283 clusters in kunta_n)

Robust
LnDISPLACEC Coef. 5td. Err. z P=|z| [95% Conf. Intervall
LnUNITCOST .1908724 .D868139 2.20 B.028 .0207203 .3618245
alue
SEMI_URBAM -.5528251 .1838211 -5.32 e.000 -.7563106 -.3493395
RURAL -.6242467 .1439237 -4.34 e.000 -.9086332 -.3421615
vuosI
2001 .B575761 0177246 3.25 0.001 .D228366 .0923156
2082 .B670797 .0199112 3.37 0.001 . 0280545 1061048
2083 .B833855 .B23895 3.49 0.000 .0365522 .1302188
2004 1600275 .B275422 5.81 0.000 .1060457 .2148093
2085 2163757 .B306789 7.85 0.000 1562461 .2T765053
2006 2773672 .B319687 8.68 0.000 .2147098 .3400246
2087 .3107611 .B325926 9.53 e.000 2468809 .3746414
2008 .3816173 .833174 11.58 e.000 .3165975 4466371
2089 401657 .B032T7088 12.28 e.o00 .3375489 4657651
20180 .4503703 .0326242 13.80 e.o00 3864281 .5143125
2011 490862 .0342425 14.33 0.000 LA237479 .5579761
2012 .5292369 .B357147 14.82 0.000 4592374 .5992364
2013 .5228823 .B371661 14.87 0.000 45008381 .5957266
2014 4976616 .B374085 13.30 0.000 4243423 578981
2015 4782414 .B393545 12.15 0.000 .4081108 .5553748
LnSINGRr 1879732 .BB6BET1 2.16 8.0831 8176776 .3582688
LnBEMFr .1631433 .B372573 4.38 e.000 .0901204 .2361661
LnALLELS . 7348034 048074 15.28 e.o00 . 64058 .8290267
_cons -3.6804867 6076536 -6.06 e.o00 -4.871446 -2.489488
sigma_u .30006701
sigma_e 25186724
rho .58666787 {(fraction of variance due to u_i)




LIITE 6

== alue =

URBAM

Random-effects GLS regression

Group variable:

R=sq:
within

between =

overall

corr{u_i, X}

kunta_n

.5179
.9380
.9242

@ (assumed)

63

Wald chi2(19)
Prob = chi2

Mumber of obs =
Mumber of groups

Obs per group:

min =
avg
max

882
56

15.8
16

(Std. Err. adjusted for 56 clusters in kunta_n])
Robust
LnDISPLACEC Coef. 5td. Err. z P=|z| [95% Conf. Intervall
LnUNITCOST .1118279 .2440257 .45 0.649 -.3672536 .5893094
alue
SEMI_URBAN @ (empty)
RURAL 8 (empty)
VUuosI
2081 .B407928 .0205408 1.99 0.047 .0B05337 .B8la52
2002 .B584528 .B25305 2.31 0.021 .DBBE559 .1080497
2083 .B463788 .0485219 1.14 0.252 -.0330427 .1258002
2004 .1201988 .0459905 2.61 0.009 .0300591 .2103384
2005 .161926 .0514248 3.15 0.082 .0611352 .2627167
2006 .2334286 .0602563 3.87 0.000 .1153285 .3515288
2007 .3113545 057262 5.44 b.oo0 .199123 .A23586
2008 .3690121 .0619655 5.96 b.oo0 .247562 .4904622
2009 .3543086 .0535426 6.62 0.o00 .2493643 .4592476
2010 .378853 .B561631 6.75 o.e00 .2687754 .4889306
2011 LA42263 .B613577 6.89 0.0080 .3823712 .5428888
2012 .4234028 .8616541 6.87 0.0080 .302563 .5442426
2013 .4484448 .B621988 7.21 0.0080 .3265374 .5783522
2014 .4007816 .B615826 6.51 b.000 .2800818 .5214813
2015 .3923407 .B637981 6.15 b.000 .26T72986 .5173827
LnSINGRr 1.439013 .2020808 7.12 0.000 1.042942 1.835084
LnBENFr .0896444 .1099415 b.82 0.415 -.125837 .3051258
LnALLELS 1.076685 .0517306 20.81 0.000 .9752953 1.178@75
_cons -10.16601 . 725157 -14.02 b.oo0 -11.58729 -8.744731
sigma_u .16719046
sigma_e 18167219
rho .45856015 (fraction of variance due to u_i)



-= alue = S5EMI_URBAN

Random-effects GLS regression

Group variable:

R=sq:
within =
between =
overall =

corr(u_1i, X)

kunta_n

3477
.5231
L4786

B (assumed)

64

Mumber of obs
Mumber of groups

Wald chiz(za)
Prob = chi2

Obs per group:

min =
avg
max

964
62

15.5
16

(5td. Err. adjusted for 62 clusters in kunta_n)
Robust
LnDISPLACEC Coef. S5td. Err. z P=|z| [95% Conf. Interwvall
LnUNITCOST 4182988 .2219025 1.89 0.859 -.0166221 .8532197
alue
URBAN @ (empty)
SEMI_URBAN -4.717814 .918496 =5.14 0.000 -6.518033 -2.8917585
RURAL 8 (empty)
YUosI
2001 8521735 0290074 1.80 0.072 -.0046801 .109027
2002 0685414 .B353843 1.94 0.0853 -.0008105 .1378932
2003 065785 0400186 1.64 0.100 -.0126501 1442201
2004 .1033845 . 0509951 2.03 0.043 .0034359 .203333
2005 .18195089 .B56453 3.22 8.001 .B713851 2925867
2006 .2202603 .B568557 3.87 8.000 .1088252 .3316855
2@aa7 .30083229 .B615168 4.88 0.000 1787521 4208937
2008 .3654504 .0628269 5.82 0.000 242312 4885889
2009 .39761 . 8598792 6.64 8.000 28082489 .5149711
2010 .433506 .0E04727 7.17 0.000 .3149817 .5520304
2011 4423301 .BEE0225 6.70 0.000 .3129285 5717318
2812 LA732112 .BET9589 6.96 0.000 .3400143 6064081
20813 44739 .B786234 5.69 0.000 .293291 .601489
2014 LA065221 .B798096 5.09 0.000 2500981 5629461
20815 .3445185 0843827 4.08 0.000 .1791314 .5099056
LnSINGRr .5256335 .1954183 2.69 8.007 1426207 9086463
LnBENFr .024899 .B8B18765 B.30 B.761 =.135576 .185374
LnALLE1S .6657963 .BB96763 7.42 0.000 .49808339 . 8415587
_cons @ (omitted)
sigma_u 27046921
sigma_e .24319235
rho .55295346 {fraction of variance due to u_1i)
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== alue = RURAL

Random=effects GLS regression Number of obs = 1,681
Group variable: kunta_n Number of groups = 165
R=sqg: Obs per group:
within = 8.1449 min = 1
between = 8.5414 avg = 10.2
overall = @8.3818 max = 16

Wald chiz(za})
@ {assumed) Prob = chi2

corrfu_i, X)

{5td. Err. adjusted for 165 clusters in kunta_n)

(5td. Err. adjusted for 165 clusters in kunta_n)

Robust
LnDISPLACEC Coef. Std. Err. i P=|z| [95% Conf. Intervall
LnUNITCOST .0994095 .0991238 1.00 8.316 -.0948697 .2936887
alue
URBAN 8 (empty)
SEMI_URBAN @ (empty)

RURAL -2.16736 .A4163276 =5.21 g.000 -2.983347 -1.351373
VUOSI
20081 .08551934 .0332919 1.66 8.097 -.0100576 .1204445
20082 .0396307 .B363746 1.89 8.276 -.08316621 .1189236
2083 .0690927 .0419073 1.65 8.099 -.0130442 .1512296
2004 .1675889 .0457098 3.67 8.000 .0779994 .2571784
20085 2060464 .B511353 4.03 0.000 1058231 .3062697
2006 .2652621 .8501591 5.29 g.000 .1669522 .3635721
2087 .2367308 .052483 4.51 0.000 .133866 .3395956
2008 .3151133 .B517459 6.09 0.000 .2136932 .4165333
2089 .3407217 .8539191 6.32 g.000 .2350422 4464012
2010 .391745 .053082 7.38 0.000 .2877062 .4957837
2011 .4408631 .08542131 8.13 8.0080 .3346074 .5471188
2012 4848252 .B567108 8.55 8.000 .373674 .5959763
2013 4701966 .8572197 8.22 0.000 .3580481 .5823452
2014 .4471807 .8567107 7.89 g.000 .3360299 .5583316
2015 .4340993 .B61623 7.04 8.000 .3133285 .5548782

LnSINGRr .BE88B579 .0B56988 0.80 8.422 -.0991087 .2368245

LnBENFr 2078597 .04083593 5.15 0.000 128757 2869625

LnALLE1S8 .483114 . 0435567 11.09 8.0080 .3977446 .5684835
_cons @ (omitted)

sigma_u .21900538

sigma_e .28296175

rho .37462384 (fraction of variance due to u_1)




