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Tiivistelméd: Tassd taloustieteellisessd tydssd analysoidaan kunnallisen
paiviahoidon yksikkokustannuksiin vaikuttavia tekijoitd ja arvioidaan olosuhde-
erojen ja toiminnallisen tehottomuuden vaikutusta yksikkokustannuksiin.
Tehottomuuden arvio perustuu muuttujilla selittamétta jaaviin yksikkokustannus-
erothin kuntien vililld. Selittdmittd jadvit erot jakautuvat satunnaisvaihteluun ja
toiminnalliseen tehottomuuteen. Aineisto koostuu 407 kunnan tiedoista vuosina
2002-2004. Pdituloksen mukaan tehottomuus on keskiméérin noin 17 %, minka
poistuminen tarkoittaisi koko maan tasolla noin 260 miljoonan euron alenemista
kuntien pédivihoitomenoissa. Olosuhde-erot lisddvédt kuntien pdivdhoidon
yksikkokustannuksia keskimiddrin 44 % suhteessa suotuisimpien olosuhteiden
kuntaan. Toiminnallinen tehottomuus on suurempaa kunnissa, joissa on
suotuisammat olosuhteet. Toiminnallisen tehottomuusarvion syiden tarkka
selvitys jad lisdtutkimuksen tehtdvéksi, mutta niitd ovat muun muassa johtamis-
ja organisointiratkaisut sekd muutamat tilastopuutteiden vuoksi mittaamatta
jaavét tekijat, kuten kuntien véliset erot hoidon laadussa, erityishoitoa
tarvitsevien lasten ja vuorohoidon maarassa.

Asiasanat: piivihoito, yksikkokustannukset, tuottavuus, tehokkuus

Abstract: This paper analyses the unit costs of public day care across 407
municipalities in Finland between 2002 and 2004. Unit costs are defined as the
cross expenditure per child per day in municipal care. About one half of all
children under school age are in public care. The aim is at identifying the degree
of inefficiency, i.e. savings potential in the public day care costs. Unit costs are
analysed with a stochastic frontier panel data technique, where outputs and unit
prices enter the cost function and “environmental” conditions enter the
inefficiency term. Inefficiency term is allowed to change in time. Numerous
environmental variables include those controlling for municipal characteristics,
such as the number of kids outside the public care or amount of subsidies for
families caring their kids at home; and those controlling for more general
conditions, such as unemployment rate, income level and migration. The main
finding is that the inefficiency is on average 17 per cent among the
municipalities. Inefficiency was stable over the investigation period. It is also
found that environmental factors affect unit costs more than inefficiency. On
average, environmental factors increase unit costs by 44 per cent relative to the
municipality with most favourable conditions. More efficient municipalities tend
to have less favourable conditions.

Key words: day care, unit costs, productivity, efficiency



Esipuhe

Julkisten palvelujen tuottavuuden ja tehokkuuden tutkimus on viime aikoina ollut
yksi Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) painopistealueista. Tama
tutkimus tdydentdd muita julkisten palveluiden tuottavuus- ja tehokkuustutki-
muksia, joita on viime vuosina tehty VATT:ssa ja Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittimiskeskuksessa (STAKES). Muut — tehdyt tai tekeilld olevat —
tutkimukset késittelevit koulutus- ja terveyspalveluita tai sosiaalipalveluissa mui-
ta kuin pdivdhoitoa. Kisilld oleva tutkimus on VATT:n rahoittama ja palvelee
hallituksen tuottavuusohjelman tiedontarvetta. Pédivdhoidolla on tirked yhteis-
kunnallinen merkitys sekd tydomarkkinoiden toiminnan ettd julkisen talouden
kannalta. Pdivdhoidon tehokkuutta ei ole aiemmin tdssd laajuudessa selvitetty,
joten tutkimus sisdltdd kokonaan uutta tietoa asiasta.

Kirjoittavat kiittavat Markku Jutilaa ja Tero Tynid avusta aineisto kokoamisessa.
Kasikirjoitusta ovat ansiokkaasti kommentoineet Anita Haataja, Almas Heshma-
ti, Ulla Hamildinen, Kari Ilmonen, Maija-Liisa Jarvio, Tarja Kahiluoto, Juha
Laine, Kalevi Luoma, Antti Moisio, Jaakko Pehkonen, Kirsi Pehkonen, Tuomo
Miki, Tarmo Rity, Olli Seppanen, Riitta Santti, PEARLE-kongressin osanottajat,
Sosiaali- ja terveysministerion tuottavuusohjelman tyéryhma ja Valtion taloudel-
lisen tutkimuskeskuksen sisdisen seminaarin jdsenet.
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Yhteenveto

Kuntien viliset erot pdivdhoitomenoissa alle kouluikéisid kohti ovat huomattavan
suuret. Vuonna 2004 menot olivat kalleimmassa kunnassa yli nelinkertaiset hal-
vimpaan verrattuna. Paividhoitosektorista ei kuitenkaan juurikaan 16ydy tutkimus-
tietoa siitd, mistd kuntien viliset erot pidivdhoitomenoissa aiheutuvat. Téssd
tutkimuksessa selvitetddn, miksi toiset kunnat pystyvit tuottamaan saman palve-
lun paljon edullisemmin kuin muut.

Tutkimuksessa arvioidaan, miten kuntien palveluratkaisut ja yleisemmét olosuh-
de-erot vaikuttavat pdivdhoitomenoihin hoitopdivdd kohti, joita kutsutaan tdssd
yksikkokustannuksiksi. Pdivdahoitomenoihin lasketaan kunnassa asuville lapsille
tuotettu kunnallinen hoito, mutta ei vdhennetd palveluja kéyttdvien perheiden
kéayttdjamaksuja, jotta saataisiin selville kunnallisessa péividhoidossa olevien las-
ten aitheuttamat todelliset menot hoitopdivai kohti.

Tutkimuksen varsinainen tavoite on tarkastella kuntien jirjestdmén pdivihoidon
tehokkuuseroja. Tehottomuusarvio perustuu selittdmittd jddviin menoeroihin
kuntien vililla. Selittdmaéttd jaddviat menoerot pilkottiin systemaattiseen osuuteen,
jota kutsutaan toiminnalliseksi tehottomuudeksi ja satunnaisvaihteluun. Tarkaste-
lu rajataan vuosiin 2002-2004, jotta tilastointimuutokset eivit vaikuttaisi tulok-
siin.

Padtuloksen mukaan tehottomuus oli keskiméérin 17 %, mink& poistuminen tar-
koittaisi noin 260 miljoonan euron sddstdd esimerkiksi vuoden 2004 noin 1,6
miljardista eurosta. Keskimééréistd 51 euron yksikkokustannusta tehottomuuden
poistuminen olisi laskenut ldhes 9 euroa. Toiminnallinen tehottomuus osoittautui
suurin piirtein yhtd suureksi kuin satunnaisvaihtelu. Sen sijaan kuntien vilisten
olosuhde-erojen vaikutus oli selvisti néitd tekijoitd suurempi. Toiminnallinen
tehottomuus oli suurempaa kunnissa, joissa on suotuisammat olosuhteet.

Lisdksi havaittiin, ettd pdivdhoidon “tuottavuus” (yksikkokustannusten kddnteis-
luku) laski vuosina 2002-2004 hieman yli 2 %. Tuottavuus laski vuonna 2003
mutta lasku pyséhtyi vuonna 2004. Kustannukset on mitattu reaalisena vuoden
2004 hinnoin, joten tulos ei johdu esimerkiksi palkkatason noususta.

Péivihoidon jérjestelmé- ja olosuhde-eroja kuvaavat muuttujat selittivit 37 %
kuntien vélisistd eroista kunnallisen pédivdhoidon yksikkokustannuksissa. Osapii-
vihoito vei resursseja enemmain kuin puolet kokopéivihoitoon verrattuna, koska
osapdivihoito kestdd yli puolet kokopdivédisestd hoitopdivistd. Perhepédivihoito
oli vdhin piivikotihoitoa halvempaa. 0-2-vuotiaiden yksikkdkustannukset ovat
vanhempia lapsia suuremmat. Suuria skaalaetuja pdivéhoidossa ei ndytd olleen.
Kustannukset nousivat vain hieman kunnan koon kasvaessa, joten pédivdhoidossa
pieni on kaunista, joskin havainnon tilastollinen selitysvoima on hatara.



Tuotos-, panoshinta- ja skaalamuuttujien lisdksi 10ytyi useita muita muuttujia,
jotka selittdvét yksikkokustannuksia. Esimerkiksi kunnallisen hoidon ulkopuolel-
la hoidettujen lasten (joko kotona tai yksityisessd hoidossa olevat lapset) kustan-
nus kunnalle on luonnollisesti paljon alhaisempi kuin kunnallisessa hoidossa
olevien lasten kustannus. Kunnallisen hoidon ulkopuolella olevat lapset kuitenkin
hieman kasvattavat hoidossa olevista lapsista syntyvid kustannuksia, mikd voi
johtua siitd, ettd yksityiset pdividkodit voivat jonkin verran valikoida hoitoon tu-
levia lapsia. Vapaaehtoisten kuntalisien maksaminen lisdsi yksikkokustannuksia.
Esiopetusmenot pienensivit yksikkdmenoja selvisti. Myds esiopetuksen jérjes-
tdminen sosiaalitoimessa (eikéd opetustoimessa) pienensi pdivihoitomenoja. Nayt-
tadkin siltd, ettd kunnat merkitsevit osan pédivihoidon kustannuksista
esiopetukseen, mikéli esiopetus kuuluu sosiaalitoimeen. Myds kuntien yleisem-
mét olosuhteet vaikuttivat selvisti yksikkokustannuksiin.

Arvioiduissa tehokkuuseroissa voi olla mukana joitain sellaisia olosuhdetekij6ita,
jotka eivit olleet mallissa. Néitd voivat olla esimerkiksi erilaiset verkostovaiku-
tukset. Mallissa otetaan huomioon kunnan pinta-ala, mutta sen ohella kunnan
asutusrakenne voi estdd esimerkiksi pdivékotien tehokkaan kdyton. Analyysissa
el mydskddn oteta huomioon esimerkiksi erityishoitoa tarvitsevien lasten tai vuo-
rohoidon méadrdd (tosin esimerkiksi kahden lapsen hoitopaikan tarve vaikuttaa
ryhmékokoon mutta ei hoitopdivien midrddn). Ndiden tekijoiden vuoksi esti-
moimamme tehottomuus voikin jonkin verran yliarvioida tehottomuutta.

Analyysissa ei myoskéddn pystytty mittaamaan kuntien vilisid eroja hoidon laa-
dussa. Jos laatuerot ovat systemaattisia, osa tehottomuudesta voi selittyd korke-
ammalla laadulla. Talloin korkeampi laatu nidkyisi tehottomuutena kisilld
olevassa tilastollisessa analyysissa. Onko todellisuudessa niin, pitdisi selvittdd
tutkimusasetelmalla, jossa mitattaisiin kouluun tulevien lasten henkinen tasapai-
no ja kouluvalmiudet ja mallinnettaisiin niitd varhaislapsuuden olosuhteilla, ku-
ten piivdhoitopalvelujen ja perheen ominaisuuksilla. Téllainen tutkimus jda
kuitenkin tulevaisuuteen, ja tdssd tyOssd pdivdhoitopalveluja tarkasteltiin puh-
taasti olemassa olevien tilastotietojen perusteella. Tdssd tutkimuksessa ei my0s-
kdédn identifioida sitd, mité tekijoitd nyt mitattu toiminnallinen tehottomuus pitdd
tarkasti ottaen sisdllddn ja milld tavoin kdytdnnossd tehottomuus voitaisiin pois-
taa. Toiminnallisen tehottomuuden syiden tarkka selvitys jdd case-tutkimusten
tehtdaviksi, mutta sen tekijoitd ovat muun muassa johtamis- ja organisointiratkai-
sut sekd muutamat tilastopuutteiden vuoksi mittaamatta jadavat tekijit, kuten kun-
tien viéliset erot hoidon laadussa, erityishoitoa tarvitsevien lasten tai vuorohoidon
maardssa.

Tilastotiedoissa on jonkin verran puutteita. Rajoitteiden jidlkeen analysoitavien
kuntien lukumiird laski 444:sta 407:44n. Kunnallisen palvelutuotannon huolelli-
sempaan tilastointiin tulisikin kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota etenkin
pienissd kunnissa. Tietoon perustuva pddtoksenteko on lisddntymaissi. Luotetta-
van tutkimustiedon tuottaminen vaatii luotettavia tilastoja.
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Johdanto 1

1 Johdanto

Suomi panostaa pdivdhoitoon kansainvélisesti vertailtuna paljon. Pdivihoitome-
not suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat noin puolitoista prosenttia, mikd on
pohjoismaista tasoa ja OECD-vertailussa huipulla (OECD 2005). Kunnalliseen
paivahoitoon osallistuu noin puolet kaikista kouluikiisistd lapsista. Bruttom&érai-
set pdivdhoitomenot (sisdltden kéyttdjamaksut) ovat samaa suuruusluokkaa kuin
vanhustenhuollon menot tai perusterveydenhuollon menot.

Péivdhoidolla saadaankin hyvid tuloksia. Suomalaisissa tutkimuksissa lasten
vanhempien subjektiivinen arvio pdivdhoidon laadusta on saanut hyvén arvosa-
nan (Heikkild ym. 1997 ja Takala 2000) ja jopa hieman paremman kuin muut
peruspalvelut (Varjonen ja Nurmi 2006).

Paivdhoitoon myds kannattaa panostaa, silld se edistdéd lasten tasapainoista kehi-
tystd ja samalla syventdd yhteiskunnan tyonjakoa. Kansainvilisten tutkimusten
mukaan pédivihoito parantaa etenkin kotitaustaltaan heikommista l1&htékohdista
tulevien lasten luku- ja matematiikan taitoja (Loeb 2005, Magnuson ym. 2004,
Cayghy ym. 1994). Suomessa pédivdhoito mahdollistaa yli sadantuhannen henki-
16n osallistumisen tydomarkkinoille, miké edistdé naisten ty6hon osallistumista ja
urakehitystd pienentden myds naisten ja miesten vélistd palkkaeroa (Gupta ym.
2006)." Piivihoitojirjestelmén on myds havaittu pitivin ylli syntyvyytti.

Kuntien viéliset erot pdivdhoitomenoissa ovat kuitenkin hékellyttdvin suuret.
Vuonna 2004 kalleimman kunnan menot olivat yli nelinkertaiset halvimpaan ver-
rattuna, tarkasteltiinpa niitd kéyttdjamaksujen kera tai ilman tai suhteutettiinpa
niita kailgkien alle kouluikéisten tai pelkdstddn kunnallisesti hoidettujen lasten
madraan.

Kasilla olevan tutkimusongelman voi pukea seuraavan kysymyksen muotoon: jos
kayttdjien kokema pdivdhoidon laatu on yleisesti ottaen hyvid, miksi toiset kunnat
pystyvit tuottamaan palvelun niin paljon edullisemmin kuin muut? Tutkimuksen
yhtend tavoitteena onkin selvittdd, miten kuntien viliset erot palveluratkaisuissa
ja yleisemmisséd olosuhteissa vaikuttavat kunnallisessa pdivdhoidossa syntyviin
menoihin hoitopéivédd (hoitopédivd = yhden lapsen saama kokopdivihoito) kohti,
joita kutsutaan téssd yksikkokustannuksiksi.

! Vuonna 2002 noin 280 000 kotitaloudella oli alle 7-vuotiaita lapsia ja noin puolet kaikista alle kou-
luikaisistd oli kunnallisessa paivdhoidossa, joskaan kaikki vanhemmat eivit kuuluisi tydvoimaan vaikka
heilld ei olisikaan lapsia. Ty®6llisten &itien ja pdivdhoitohenkil6ston maksamat palkkaverot julkiselle sek-
torille ovat noin puolet pdivihoidon nettomenoista (bruttomenot — kayttdjimaksut) (Haataja ym. 2006).
Pdivdhoidon yhteiskunnallista merkitystd késittelee my6s Kajanoja (1999). Ilmakunnas (1997) tutkii
paivihoitomenojen ja tukien vaikutusta naisten tyon tarjontaan.

* ALTIKA-tietokannan Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus.



2 Johdanto

Muutamia eroja lukuun ottamatta téssd tutkimuksessa mitataan Tilastokeskuksen
(2005) laskeman tuottavuuden kaénteislukua eli kustannuksia hoitopdivaa kohti.
Péivihoitomenoihin lasketaan oman kunnan lapsille jérjestetty kunnallinen hoito,
mutta ei vdhennetd palveluja kdyttdvien perheiden maksamia kayttdjimaksuja,
jotta saataisiin selville kunnallisessa hoidossa olevien lasten aikaan saamat todel-
liset menot hoitopéivia kohti.’

Palveluratkaisuihin vaikuttavat seké kysynti- ettd tarjontatekijit, jotka koostuvat
valinnoista mm. péivékoti- ja perhepdivdhoidon, oman tuotannon ja ostopalvelu-
jen sekd osa- ja kokopdivdhoidon vililld sekd tyontekijoiden palkkataso ja am-
mattirakenne. Yleisempid olosuhdetekij6itd ovat mm. videstéon tulotaso,
tyottomyysaste, maa- ja metsdtalouden osuus ja muuttoliike.

Tutkimuksen varsinainen tavoite on tarkastella kuntien jarjestdmén pédivdhoidon
yksikkokustannusten eroja kuntien vililld, kun yksikkokustannuksista on ensin
poistettu edelld mainittujen palveluratkaisujen ja olosuhteiden vaikutus. Selitté-
mittd jadvat yksikkokustannuserot jaetaan puhtaaseen satunnaisvaihteluun ja
muihin eroihin, joita kutsutaan tdssd ekonomistikielelld toiminnalliseksi tehotto-
muudeksi. Satunnaisvaihtelun salliminen erottaa kisill4d olevan tutkimuksen laa-
jalti julkisten palvelujen tehokkuustutkimuksissa kdytetysti DEA-menetelmaista.
Tarkastelkl rajataan vuosiin 2002-2004, jotta tilastointimuutokset eivét vaikuttaisi
tuloksiin.

Tarkastelun ulkopuolelle jad hoidon vaikuttavuuden ja laadun mittaus. Optimaa-
lisessa tutkimustilanteessa mitattaisiin kouluun tulevien lasten henkinen tasapai-
no ja kouluvalmiudet ja mallinnettaisiin niitd varhaislapsuuden olosuhteilla,
kuten piivdhoitopalvelujen ja perheen ominaisuuksilla. Tédllainen tutkimus jai
kuitenkin tulevaisuuteen, ja tissi tyosséd paiviahoitopalveluja tarkastellaan pelkis-
tddn olemassa olevien tilastotietojen perusteella. Tdmén vuoksi emme mydskéddn
mittaa tuottavuuden vaan yksikkokustannusten muutosta.

Tutkimustietoa kuntien vilisistd pdivdhoitomenojen tehokkuuseroista ei ole ole-
massa. Harvoissa aihetta sivuavissa tutkimuksissa on selvitetty erimerkiksi pii-
vidhoidon tarpeen ja kdyton kehittymistd 1990-luvulla tai olosuhdetekijoiden
vaikutusta pdividhoitomenoihin (Valtonen ja Laine 2002, Klavus ja Laine 2001).
Muiden peruspalveluiden tehokkuutta ja tuottavuutta on sen sijaan tutkittu jonkin
verran. Erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon palveluja on tutkittu Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa STAKES:ssa kdyttden Stakesin

3 Tilastokeskus mittaa kaikkien kuntien yhteenlaskettuja bruttomenoja vihennettyni asiakaspalvelujen
ostoilla ja tuilla (joista jalkimmadisiin kuuluu pienten lasten hoidon tuki). Késilld olevassa ty6ssé brutto-
menoista (sisdltden kiyttdjamaksut) on vihennetty myyntituotot ja pienten lasten hoidon tuet, joten mitta-
uskohteena on kunnan omille lapsille tuotettu hoito. Liséksi osa kunnista on jouduttu jattdméan analyysin
ulkopuolelle kuntien vertailtavuuden varmistamiseksi. Tilastokeskus ei vertaile kuntia keskendén, joten se
el poista aineistosta yhtdén kuntaa.

* Esimerkiksi esiopetuksen tilastoinnissa tapahtui muutos vuonna 2001.



Johdanto 3

omaa tilastotuotantoa (Junnila ym. 2005, Laine 2005). Perusterveydenhoidon
tuottavuutta ja tehokkuutta on tutkittu Valtion taloudellisessa tutkimuskeskukses-
sa VATT:ssa nojautuen eri tilastontuottajien materiaaliin (esim. Aaltonen ym.
2005a). Myos koulutuspalvelujen taloudellinen tutkimus on alkanut (Aaltonen
ym. 2005b). Kaikissa tutkimuksissa on havaittu merkittdvid tehokkuuseroja yksi-
koiden valilla.”

Péivihoidon taloustieteellinen tutkimus on niukka myos kansainvélisesti. Bjurek
ym. (1992) tutkivat pédividkotien tehokkuuseroja Ruotsissa vuosina 1988—1989.
Heiddn havaintonsa mukaan keskiméérdinen tehottomuus oli 10-15 %. Mocan
(1995) estimoi kustannusfunktion kéyttden tilasto- ja haastattelupohjaista otosta
399 péivikodista Yhdysvalloissa. Erddnlaista tehokkuusvertailua tehtiin osavalti-
oiden vilill4, silld otoksessa oli pdivikoteja neljdstd osavaltiosta. Blau ja Mocan
(2002) estimoivat menojen, tulojen ja laadun vélisid yhteyksid (ks myds Blau
(2000)). Mocan (1997) ei havainnut tehokkuuseroa yksityisen ja julkisen pdiva-
kodin vililld. Blau ja Currie (2004) julkaisivat amerikkalaisesta ndkokulmasta
tehdyn kirjallisuuskatsauksen péivdhoidon talousteoriasta ja empiirisestd tutki-
muksesta. Heidédn johtopédétoksensé oli, ettd lisdtutkimusta tarvitaan etenkin jul-
kisen ja yksityisen hoidon yhteistyOstd. Perheille kohdistuvia pdivdhoitomenoja
tarkastelivat mm. Rosenbaum ja Ruhm (2005).

Tutkimus etenee siten, ettd luvuissa 2 ja 3 kdydddn lyhyesti lépi pdivdhoitojirjes-
telmén perusperiaatteet ja kuvataan sen laajuus. Luvussa 4 kuvataan kiytetty tut-
kimusaineisto ja luvussa 5 perehdytdin tuottavuuden ja tehokkuuden kisitteisiin
ja mitataan pdivdhoidon yksikkokustannusten muutosta. Luvussa 6 kidyddan ldpi
analyysin teoreettinen ja empiirinen malli ja luvuissa 7 ja 8 raportoidaan ana-
lyysien tulokset.

* Vuonna 2003 keskimiiriinen tehottomuus oli vanhustenhuollossa 25 %, perusterveydenhuollossa 22 %,
yliopistosairaaloissa 21 %, keskussairaaloissa 25 %, muissa sairaaloissa jopa 56 % ja kuntien peruskoulu-
toimessa noin 10 %.



4 Pdivdhoitojdrjestelmd

2 Piivihoitojirjestelméi

Péividhoidon tehtdvdnd on turvallisen, virikkeellisen ja kohtuuhintaisen hoidon
antaminen ottamalla huomioon lasten hoidon ja kasvatuksen tarve eri ikdryhmis-
sd. Perhe voi vanhempainvapaan jilkeen, jolloin lapsi on noin 9 kuukauden ikéi-
nen, valita sopivimman péivdhoitomuodon. Vuonna 1996 voimaan tulleen lain
mukaan kaikkien alle kouluikéisten lasten vanhemmilla oikeus hoitaa lapsensa
kunnallisessa pdivdhoidossa. Kunnallisen péivdhoidon sijaan perhe voi hoitaa
lastaan/lapsiaan itse kotonaan (hoitovapaalla) tai sijoittaa heidén yksityisen sek-
torin paivédhoitoon. Jos lapsi ei ole kunnallisessa pdividhoidossa, perheet ovat oi-
keutettuja kotihoidon tukeen lapsen kolmanteen ikdvuoteen saakka ja yksityisen
hoidon tukeen lapsen kouluikdén saakka. Néitd tukia kutsutaan pienten lasten
hoidon tueksi. Tuki jakautuu tukea saavan perheen koon ja tulojen perusteella
hoitorahaan ja hoitolisdén seké kuntien harkinnassa olevaan kuntalisdén.

Toisin kuin esimerkiksi terveyspalveluista perityt maksut, pdivdhoitomaksu maa-
rdytyy perheen koon ja tulojen mukaan. Vuonna 2004 se oli 18-200 euroa kuu-
kaudessa. Maksu alenee kolmannesta lapsesta alkaen ja enimmiismaksun
tapauksessa toisesta lapsesta alkaen. Kaikkein pienituloisimmilta maksua ei peri-
td lainkaan.

Péivikotihoito on pédividkodissa tapahtuvaa lasten hoitoa, kasvatusta ja opetusta.
Talla hetkelld paivdkodeissa toimii lasten hoito- ja kasvatustehtévissd lastentar-
hanopettajia, erityislastentarhanopettajia, sosiaalikasvattajia, pdivédhoitajia seké
lahihoitajia. Pdivikotien johtajat ovat usein koulutukseltaan lastentarhanopettajia
tai sosiaalikasvattajia, tulevaisuudessa my0s kasvatustieteen kandidaatteja ja
maistereita tai sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Paiviko-
deissa on myds mm. keittio- ja siivoustoistd vastaavia tyontekijoita.

Asetusten mukaan péivikodissa tulee hoito- ja kasvatustehtivissd olla vihintdin
yksi henkild, jolla on toisen asteen ammatillinen kelpoisuus. Pdividkodeissa tulee
olla vihintddn joka kolmannella hoito- ja kasvatustehtdvissd toimivalla lastentar-
hanopettajan tutkinto. Pédivikodeissa kokopdividhoidossa ammatillisen kelpoisuu-
den omaavia on oltava vihintdin yksi henkil6é enintdin seitsemid kolme vuotta
tayttidnyttd lasta kohden ja enintdin neljdd alle kolmivuotiasta kohden. Osapéiva-
hoidossa on oltava vihintdén yksi ammatillisen kelpoisuuden omaava henkil6
enintddn 13 yli kolmivuotiasta kohden.

Kokopéivdhoito kestdd yli 5 osapdivdhoito alle 5 tuntia. Erityistd tukea tarvitse-
via lapsia on noin 6 % kaikista hoidossa olevista. Nama vievét tavallisesti kaksi,
mutta ddritapauksissa jopa neljd, hoitopaikkaa (Kahiluoto 2002). Vuorohoito on
ympérivuorokautista hoitoa tarpeen mukaan. Myos vuorohoidossa on noin 7 %
hoidossa olevista lapsista. Erityispalveluja ovat myos puheterapia, psykologin
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palvelut ja allergiasaneeratut yksikot. Maahanmuuttajien kdyttdmid péivédhoito-
palveluita tarkastellaan Sarviméen ja Kangasharjun (2006) tutkimuksessa.

Perhepédivihoidon eri muotoja ovat hoitajan kotona tapahtuva perhepéivihoito,
ryhmiperhepéivihoito, kolmiperhepdivihoito ja lapsen kotona tapahtuva perhe-
pdivdhoito. Perhepdivihoitaja tyoskentelee useimmiten omassa kodissaan hoitaen
korkeintaan 4 lasta ja yhtd esikoulu- tai kouluikéistd. Perhepdivéhoitajilla on ol-
tava tehtidvédn soveltuva koulutus.

Esiopetus on alle kouluikéisten lasten tavoitteellista ja suunnitelmallista opetusta,
varhaiskasvatusta ja hoitoa. Siihen on jokaisella perheelld oikeus alkaen vuotta
ennen lapsen oppivelvollisuuden alkua. Esiopetus edistédd ja tukee lapsen kasvu-,
kehitys ja oppimisedellytyksid sekd mahdollistaa joustavan siirtymisen esiope-
tuksesta kouluun. Esiopetuksessa olevia lapsia ei tilastoida pdivihoidossa olevik-
si eikd esiopetuksesta syntyvid kustannuksia tilastoida pédivdhoidon kustan-
nuksiksi. Suurin osa esiopetuksesta kuitenkin tapahtuu paivdhoitotiloissa, ja kun-
nissa on kirjavaa kéytintod esiopetusmenojen kirjaamisessa sosiaali- ja opetus-
toimen kesken.
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3 Pienten lasten hoidon laajuus

Téasséd luvussa kuvataan pienten lasten hoidon laajuutta perustuen Tilastokeskuk-
sen tilastoihin kuntien kéyttotaloudesta ja toimintatiedoista. Pienten lasten hoito
koostuu kunnallisesta pdivdhoidosta ja sen ulkopuolella (kotona tai yksityiselld
sektorilla) hoidetuista alle kouluikéisistd lapsista.

Vuoden 2004 lopussa kunnallisessa pdivdhoidossa oli noin 186 000 lasta, yli 30
000 vahemmin kuin vuonna 1996. Tdmai johtuu ik&luokkien pienenemisesté ja
siitd, ettd ennen pdividhoidossa olleet 6-vuotiaat siirtyivdt vuosien 2000 ja 2001
ainakin osa-aikaisesti esiopetukseen, jota ei luokitella pdivdhoidoksi vaikka se
jérjestettdisiin pédivdkodeissa. Samaan aikaan pdivdhoidosta vdheni ldhes 4 000
henkil6ty6vuoden tyopanos ja vuonna 2004 kunnallisessa pdivdhoidossa kertyi
runsaat 43 000 henkilotydvuotta. Kunnallisessa paivékoti- ja perhepdivihoidossa
olleiden lasten osuus 0—6-vuotiaista nousi 48 %:iin vuonna 1996, jolloin tuli voi-
maan subjektiivinen pdivdhoito-oikeus. Osuus ei ole juurikaan pienentynyt timén
jilkeen. Kunnallisessa hoidossa olevien lasten osuus kasvaa idn myota.

Toinen puoli lapsista hoidetaan kunnallisen pédivdhoidon ulkopuolella joko koto-
na tai yksityisessd hoidossa. Yksityistd pdivéhoitoa lisdsi vuonna 1997 toteutettu
pienten lasten hoidon tuen uudistus.

Pienten lasten hoidossa ”Tydvoimakustannukset” kattavat yli 60 % péivéhoito-
menoista (kuvio 1). Néissd kaikissa menoissa tydvoimakustannuksia kuuluu
myd6s “Tukiin”, joista suurin erd koostuu pienten lasten hoidon tuesta. ”Vuokrat”
ovat vain keskimiirin 6 % menoista, joskin kuntien vélilld on kirjavaa kiytintoa
sisdisten ja ulkoisten vuokrien kirjaamisessa.
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Pienten lasten hoidon menorakenne 2004 (Ldhde: Tilastokeskus)

Kuvio 1.
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Bruttoméérdisesti pienten lasten hoidon menot ovat samaa suuruusluokkaa kuin
vanhustenhoidon tai perusterveydenhuollon menot. Kunnan vastuulle kohdistuvat
nettomédrdiset (kdyttdjamaksuista vihennetyt) menot ovat kuitenkin pienten las-
ten hoidossa niitd pienempié (kuvio 2). Pienten lasten hoidon nettoméariiset me-
not Manner-Suomessa olivat 329 euroa asukasta kohti vuonna 2004. Vuonna
1997 ne olivat vield 390 euroa. Myos pienten lasten hoidon menojen osuus kunti-
en menoista on hieman pienentynyt ikédluokkien pienentyessd. Vuonna 2004
pienten lasten hoidon osuus oli noin 9 % menoista, kun vanhuspalveluiden osuus
oli 10 % ja perusterveydenhuollon 13 %. Kaiken kaikkiaan kuntien nettomenot
ovat lisdéntyneet 14 % vuosien 1997 ja 2004 vililld. Kokonaismenot ovat siis
kasvaneet selvidsti, mutta tehtdvikohtaisten menoerien suhteelliset osuudet eivit

ole paljoa muuttuneet.
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Kuvio 2. Manner-Suomen kuntien asukaskohtaiset nettotoimintamenot
tehtavittdin vuoden 2004 hinnoin

Euroa / asukas

100 % 4000
Muut menot Yhteensa (oikea asteikko)

80 % 3500

60 % - - 3000

40 % - Erikoissairaanhoito L 2500

20 % 2000

O 0/0 T T T T T T 1500

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Lahde: Tilastokeskus.

Nettomenotarkastelu ei kuitenkaan vield kerro paljoakaan pdivdhoidon jarjesté-
misen tuottavuudesta tai tehokkuudesta, silld tarkastelussa ei ole otettu huomioon
kuntien vilisid eroja lasten madrissé tai paivdhoitopalvelujen palveluratkaisuissa
ja toimintaolosuhteissa. Nettomenotarkastelu ei myoskddn paljasta hoidon todel-
lisia kustannuksia, silld kayttdjaimaksutkin kédytetdan hoidon tuottamiseen. Namé
seikat otetaan huomioon seuraavissa luvuissa.
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4 Aineisto ja rajaus

Toisin kuin edellisen luvun kuvailussa itse tilastollisessa analyysissa tarkastel-
laan kunnallisen pdivdhoidon yksikkokustannuksia eli kunnallisen péivdhoidon
menoja hoitopdivad kohti. Pdivihoitomenoihin lasketaan kunnan omille lapsille
tuotettu hoito (oma tuotanto + ostot — myynti). Yksikkokustannukset eivit mittaa
pelkdstddn kuntien verotuloilla ja valtionavuilla rahoitettuja palveluita, silld mu-
kana ovat kayttdjimaksut. Toisaalta mukana ei ole pienten lasten hoidon tukea,
silld tatd tukea saavien perheiden lapset eivit ole kunnallisessa hoidossa. Yksik-
kokustannukset mittaavat oman kunnan lapsille kunnallisessa hoidossa syntyneiti
menoja. Menot ilmaistaan vuoden 2004 rahan arvossa hyddyntden julkisten me-
nojen sosiaalitoimen hintaindeksié.

Hoitopdivé tarkoittaa yhden lapsen saamaa kokopaivéistd hoitopdivdd. Osapdiva-
hoito muutettiin vastaamaan kokop&ivdhoitoa jakamalla osapédivdhoidon hoito-
pdivit kahdella, kuten Tilastokeskuksen tuottavuustilastoinnissa. Analyysissd
kdytetyt pédivdhoidon menot ja hoitopdivdt ovat Tilastokeskuksen ALTIKA-
tietokannasta. Pdivihoidon henkilostomadrit laskettiin Tilastokeskuksen tuotta-
masta kuntien ja kuntayhtymien palkkatilastosta. Se perustuu Tilastokeskuksen
kunnalliseen henkil6storekisteriin, johon kunnat ilmoittavat lokakuun alun henki-
16stonsd jokaisen ammattiryhméin mairit ja palkat. Henkilostoméadrat ilmaistiin
kokoaikaisina vuosityontekijoind ja osa- ja médrdaikaisten tyontekijoiden maarat
muutettiin palkkakertoimien avulla kokoaikaisten tyontekijdiden méairiksi.

Analyysissa vertaillaan kuntia toisiinsa, jolloin on olennaista, etti muuttujat on
mitattu luotettavasti. Kun yksikkokustannuksia tarkastellaan kaikki Suomen
vuonna 2004 olemassa olleet kunnat sisdltdvilld aineistolla, joidenkin kuntien
tiedon luotettavuus voidaan kyseenalaistaa. Kalleimman ja halvimman kunnan
vilinen ero yksikkokustannuksissa olisi yli nelinkertainen (vasen pylviskuvio,
kuvio 3). Varsinkin kalliimmassa péédssd nédytti olevan muutamia poikkeavia ha-
vaintoja yksikkokustannuksissa. Aineistoa rajattiin seuraavilla tavoilla kuntien
vilisen vertailtavuuden mahdollistamiseksi.
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Kuvio 3. Reaaliset yksikkokustannukset 2002—2004 ennen (vasen kuvio) ja
Jjdlkeen aineistorajoitusten, prosenttia

T T T T T T T T T T T T
20 40 60 80 100 120 30 40 50 60 70 80
Reaaliset menot / hoitopdivi (euroa) Reaaliset menot / hoitopdivi (euroa)

Ensinndkin aineistosta poistetaan kunnat, joilla yksikkokustannusten, hoitopdivi-
en, menojen, lasten méérin tai palkkatason vuotuinen muutos on ollut itseisarvol-
taan suurempi kuin 30 %.° Oheisen rajoituksen jilkeen yksikkokustannusten
jakauman &déripdihin jéi vield kaksi kuntaa, joiden havainnot poikkeavat muista.
Nédmaé kunnat poistetaan aineistosta rajaamalla reaaliset yksikkokustannukset 35 -
76 euroon. Lopuksi aineistosta poistetaan kunnat, joille ylld mainittujen rajoittei-
den jdlkeen 16ytyy havaintoja vain yhdeltd vuodelta. Rajoitteiden jélkeen ana-
lysoitavien kuntien lukuméadrd vihenee 444:sta 407:44n, eli noin 9 %. Mukana
oleville kunnille on kaikista muuttujista vihintdin kaksi perattdistd havaintoa.

Poisjdtetyt kunnat olivat kooltaan aineistoon jééneitd selvisti pienempid ja vies-
totiheydeltddn alhaisempia, mikd viittaa maaseutumaisuuteen (Taulukko 1). Ta-
méd ndkyy myods pois jétettyjen kuntien muita suurempana alkutuotannon
osuutena tyovoimasta ja alhaisempana kunnan kerddméni verotulona asukasta
kohti.

Alueryhmien kokoerot ovat jatkoanalyysin kannalta ongelmalliset, mikéli pieni-
kokoiset poisjéatetyt kunnat poikkeavat pédivdhoidon kustannuksilta analyysissa
mukanaolevista kunnista. Pdivdhoidon menoissa alle kouluik&isid kohti olikin
noin 8 euron (noin 16 %) ero ndiden kahden kuntaryhmin vililla. Poisjétettyjen

% Koska henkilokuntamri arvioidaan lokakuun palkkatilaston eiki koko vuoden tilanteen perusteella,
sille sallitaan 50 % vuotuinen muutos. Tulosten vakauden testaamiseksi koetimme myos pudottaa kaikki
kunnat joissa ko. muuttujien vuosimuutos oli itseisarvoltaan yli neljanneksen. Téma aineisto oli yhteensd
20 havaintoa pienempi. Tulokset ovat molemmissa aineistoissa kidytinndssd aivan samat.
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kuntien mahdollinen vaikutus tuloksiin testataan mydhemmin tilastollisella testil-
14.

Taulukko 1. Poisjdtetyt ja mukaan otetut kunnat, kuntien lukumdidird ryhmit-
tdin ja keskiarvotietoja

Poistetut Analyysissd  Ero tilastollisesti

kunnat mukana merkitseva?

Kuntien lkm. 37 407

Vikiluku 2 830 12 891 kylla
Lapsia 0—6v., lkm 220 984 kylla
Tuloverot, €/asukas 1 801 1 894 kylla
veroprosentti, % 18,4 18,4 el
Alkutuotannon osuus tyopaikoista, % 16,2 12,3 kylla
Tyo6ttomyysaste, % 9,7 11,7 kylla
Vientiheys, as/km2 10,5 64,2 kylla
Menot / hoitopéivé, € 58,7 50,8 kylla

Huomio: Tilastollista eroa mitataan t-testilld ja normaalilla 5 prosentin virhetasolla.

Yhteensd 407 kunnan ja 1190 havainnon paneeliaineiston keskiarvotietojen mu-
kaan keskimiirdiset pédivdhoitomenot hoitopdivdd kohti ovat noin 51 euroa,
vaihdellen 35 ja 76 euron vililld vuosina 2002-2004 (Taulukko 2). Rajoitteista
huolimatta vaihteluvéli oli melkoinen, silld kalleimmassa kunnassa hoitopéivin
hinta oli yli kaksi kertaa korkeampi kuin halvimmassa kunnassa.

Yli puolet kuntien kaikista lapsista on kunnallisen pdivdhoidon ulkopuolella
(muualla hoidettujen osuus hoidettuihin yli 1). Pienissd kunnissa kunnallisen
hoidon ulkopuolella on suhteellisesti enemmén lapsia, silld keskiarvo on pienem-
pi kuin koko maan luku (ei taulukoitu). Sama ero pienten ja suurten kuntien vilil-
14 ndkyy siind, kuinka paljon kunnallisessa pidividhoidossa olevista lapsista
hoidetaan péivikodeissa. Pdivikodeissa hoidettiin koko maassa keskiméarin kak-
si kolmasosaa kunnallisessa pdivihoidossa olleista lapsista, kun osuus pienissd
kunnissa oli vain 41 %. Ostopalveluina yksityisiltd pdivdkodeilta hankitaan vain
muutama prosentti kunnallisista hoitopdivistd pdivihoidossa. Luku voi vaikuttaa
pieneltd. Yhtddltd kunnissa voi olla kirjavaa kéytintod ostopalveluiden kirjaami-
sessa. Toisaalta kyseessd on kunnallisen hoidon ostopalvelut eiké se, miten per-
heet jdrjestdvét lastensa pdivdhoidon pienten lasten hoidon tukea saadessaan.
Osapdivéhoitoa saa reilu neljdnnes lapsista. Suurin osa kunnallisessa hoidossa
olevista lapsista on 3—6-vuotiaita.

Keskimiirin 20 % henkilokunnasta on saanut lastentarhaopettajan koulutuksen.
Suurin osa henkilokunnasta on saanut sitd alemman asteen koulutuksen. Kuntien
esiopetuksen (sekd sosiaalitoimen ettd opetustoimen) menot ovat keskimé&érin
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reilu viidennes suhteessa pdivdhoitomenoihin (koko Suomessa se on noin kuu-
desosa). Sosiaali- ja terveystoimi jarjestdd keskimddrin hieman yli puolet esiope-
tuksesta.

Muista muuttujista mainittakoon, ettd maan sisdinen nettomuutto on keskiméérin
negatiivinen, silld usea pieni kunta menettdd videstod. Alle kouluikdisten maa-
hanmuuttajien miird nykyisen ja edellisen vuoden aikana (verrattuna mittaus-
vuoteen) vaihtelee nollan ja 69 henkilon vililld tuhatta alle kouluik&istd kohti.
Kuntien tuloveroprosentti on keskimiirin 18. Ahvenanmaan kunnista yhdeksén
on mukana lopullisessa aineistossa.



Aineisto ja rajaus 13
Taulukko 2. Kuvailutietoja kunnista ja vuosista
Mukana olevat kunnat Poisjatetyt
Keski- Keski- Keski-
arvo hajonta minimi  maksimi |N arvo

Selitettdva muuttuja ja palvelurakennetekijat

Yksikkdkustannukset, € 50,78 7,01 35,22 75,83| 139 58,66
ostopalvelut / hoitopaivat 0,03 0,07 0,00 1,00 142 0,04
osapaivahoito / hoitopaivat 0,28 0,11 0,02 0,73| 142 0,38
3—6-vuotiaat / hoitopaivat 0,75 0,06 0,45 1,00 139 0,76
yli 6-vuotiaat / hoitopaivat 0,05 0,06 0,00 0,37| 139 0,05
Perhepaivahoito / hoitopaivat 0,59 0,25 0,00 1,00 142 0,60
Palkkataso, €/kk 1723 105 1383 2171 97 1767
Johtajat ja lastentarhanopettajat /

henkil6kunta 0,20 0,11 0,00 0,64 97 0,19
Muut hoitajat / henkilékunta 0,76 0,14 0,00 1,00 97 0,76
Apuhenkiléstd / henkildokunta 0,05 0,06 0,00 1,00 97 0,05
Olosuhteet

Hoidettujen lasten maara 31.12., kpl 467 1352 7,00 20545| 142 9517
hoidon ulkopuolella olevat lapset /

kunnallisessa hoidossa olevat 1,35 0,59 0,14 6,38| 139 1,69
Esiopetusmenot / menot 0,22 0,10 0,00 0,81| 142 0,23
Sos.terv.toimeen kirjatut esiopetus-

menot / esiopetusmenot 0,54 0,40 0,00 1,00| 142 0,40
Vuokrat / paivahoitomenot 0,03 0,03 -0,03 0,15| 142 0,04
Pienten lasten hoidon tuki / kunnalli-

sen hoidon ulkopuolella olevat, €/lapsi 1595 611 0 8727 | 141 1717
Kuntalisat / Pienten lasten hoidon tuki 0,05 0,09 0,00 1,00 142 0,03
Kunnan kalleusryhmé, D 0,12 0,32 0,00 1,00 142 0,19
Saaristokunta, D 0,02 0,15 0,00 1,00| 142 0,08
Osa kunnasta saaristoa, D 0,09 0,29 0,00 1,00 142 0,14
Kaksikielisyys, D 0,12 0,32 0,00 1,00| 142 0,31
Ahvenanmaa, D 0,02 0,14 0,00 1,00 142 0,17
nettomuutto / 1000 asukasta, lkm -1,58 9,79 -35,71 49,61| 142 -1,05
maahanmuutto / alle kouluikaiset, Ikm 3,67 5,70 0,00 68,97 | 142 4,60
Verotulot ja valtionosuudet/asukas, € 3450 406 1679 5331 | 142 3638
hoitopaivét / asukas, [km 4,74 1,55 1,20 11,00| 142 4,09
veroprosentti 18,4 0,7 15,0 20,0 142 18,4

Huomio: Mukana olevien kuntien havaintolukuméérd (N) kaikille muuttujille on 1 190. Kaikki rahamé&a-
rdiset muuttujat vuoden 2004 hinnoin (deflatoitu julkisen talouden sosiaalitoimen hintaindeksilld). D=

dummy muuttuja, eli kunta saa arvon 1 tai 0.
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5 Tuottavuus” 1999-2004

Tuottavuus ja tehokkuus liittyvit toisiinsa. Tuottavuus tarkoittaa tuotosten suh-
detta panoksiin. Pdivdhoidossa hoitopdivien lukuméérd on yksi mahdollinen tuo-
tosmittari. Koska kaikkia panoksia (esimerkiksi perhepdivdhoidon fyysinen
pddoma neliometreind) on vaikea mitata muuten kuin rahamééridisend ja hoito-
henkilokunnan maira on lailla sidottu lasten méaérddn, niin esimerkiksi Tilasto-
keskus on ottanut panosmittariksi hoidosta syntyneet menot (Tilastokeskus
2005). Tuottavuuden taso on tédlldin tuotetut hoitopdivét jaettuna menoilla, mika
on suurin piirtein yksikkokustannusten kddnteisluku. Tdsséd tuottavuusmittarissa
j44 laadun kehitys ottamatta huomioon, ja sama puute koskee kaikkea (julkisen)
palvelutuotannon tuottavuustutkimusta kansallisesti ja kansainvilisesti. Oike-
amman tuottavuusmittarin kehittiminen on laadun erittdin suuren mittaamisvai-
keuden vuoksi kesken.

Tehokkuusmittarit suhteuttavat eri tuotantoyksikoiden (tdssd kuntien) tuottavuus-
luvut toisiinsa. Kun tuottavuutta mitataan yhden tuotoksen ja panoksen tapauk-
sessa ja oletetaan vakioskaalatuotot (kuvio 4), kunnan B tuottavuuden taso on
korkein, koska sen tuotosmidrd on suurin suhteessa panokseen (4 yksikkod tuo-
tosta per 2 yksikkod panosta). Jos kunnan B tuottavuus on myds paras mahdolli-
nen, mitd olemassa oleva teknologia tekee mahdolliseksi, tehokkuusrintama
kulkee kunnan B kautta.

Kuvio 4. Tuottavuus ja tehokkuus

Tuotos

Kunta C
.

Kunta B

3 Panos 4

Muiden tuotantoyksikodiden toteutunutta tuottavuuden tasoa suhteessa parhaan
yksikon (parhaiden yksikéiden) tuottavuuden tasoon kutsutaan tehottomuudeksi.
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Tehottomuus nékyy kuviossa 4 kuntien A ja C etdisyytend kunnan B kautta kul-
kevaan suorasta. Jotta kunta A olisi tehokas, sen tdytyisi kaksinkertaistaa tuotok-
sensa nykyiselld panosmaiirilld tai puolittaa panoksensa nykyiselld tuotostasolla.
Kunta C sen sijaan on hieman kuntaa A tehokkaampi, silld sen tarvitsisi kasvattaa
tuotostasoaan 50 % nykyiselld panosmiirélld tai tuottaa nykyinen tuotosméaérd
kolmanneksen pienemmaélld panosméérilld ollakseen tehokas.

Tuottavuutta mitataan yleensd tuottavuuden tason muutoksella kahden periodin
(yleensd vuoden) vililld. Tuottavuuden muutos ajassa voidaan jakaa teknologi-
seen muutokseen ja tehokkuuden muutokseen. Teknologinen kehitys nikyisi ku-
viossa 4 kunnan B kautta kulkevan suoran, eli tehokkuusrintaman, kdintymisena
vasemmalle. Tehokkuuden muutos mittaa sen sijaan sitd, miten tehottomien yk-
sikdiden etdisyydet tehokkuusrintamasta muuttuvat periodien vélilla.

Tilastokeskus on mitannut pédivdhoidon tuottavuuden kehitystd hoitopdivien ja
reaalihintaisten kustannusten vilisend suhteena (eli suurin piirtein yksikkokus-
tannusten kddnteislukuna). Ndin médritelty tuottavuus laski vuosina 1999-2003
yhteensd reilut 11 % (kuvio 5). Tamai tarkoittaa sité, ettd pdivihoidon palvelujen
tuottaminen on tullut jatkuvasti kalliimmiksi kunnille. Kustannukset on mitattu
reaalisena vuoden 2003 hinnoin, joten tulos ei johdu esimerkiksi palkkatason
noususta.

Kuvio 5. Sosiaalipalvelujen tuottavuus
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Lahde: Tilastokeskus (2005).
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Kun késilld olevassa aineistossa yksikkokustannusten kédénteisluku tulkitaan ti-
lastokeskuksen tapaan tuottavuudeksi, kunnallisessa hoidossa olevien lasten pii-
vihoidossa tyon tuottavuus heikkeni 2 % vuosina 2002-2004 (taulukko 3).
Henkilotyovuosien méérd supistui vihemman kuin hoitopdivét. Henkilotyovuosi-
en laskeminen on tosin vaikeaa, silld se perustuu lokakuun tilannetta kuvaavaan
Tilastokeskuksen palkkatilastoon. Tulos on kuitenkin hyvin l&helld kokonaistuot-
tavuuden muutosta. Tédmén aineiston mukaan kokonaistuottavuus (hoitopéi-
vit/menot) laski 2,2 %. Tuottavuus laski suurin piirtein saman verran pelkdstidan
vuonna 2003 ja tuottavuuden lasku pysdhtyi vuonna 2004. Koska télld tavalla
madritelty tuottavuus on yksikkokustannusten kaanteisluku, yksikkokustannukset
ovat siis kasvaneet ajanjaksolla saman verran.

Taulukko 3. Kunnallisen pdivéihoidon tuottavuuden muutos 407 kunnan ai-
neistossa, %

2002-2003 2003-2004 2002-2004
Tyo6n tuottavuus -1,1 -0.9 -2,0

Tuottavuus, reaalinen -2,3 0,0 2,2

Vaikka panos- ja tuotosmittarit ovat samat kuin Tilastokeskuksessa, tdmi las-
kelma poikkeaa Tilastokeskuksen laskelmasta mukana olevien kuntien lukumééa-
rdn vuoksi. Tilastokeskus ei rajoita kuntien lukumaiiraa, silld se ei vertaile kuntia
keskenddn. Lisdksi Tilastokeskus e1 vihennd pidivihoidon menoista pienten lasten
hoitotuen menoja, kun taas tdssd tarkastellaan pelkéstdén kunnallisessa hoidossa
olevien saaman hoidon synnyttdmid menoja (myynti ja pienten lasten hoidon tuki
eivit siis ole mukana).
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6 Kuntatalouden péitosmalli ja estimointi

6.1 Kuntatalouden piidtosmalli

Empiirinen malli johdetaan kuntatalouden pdédtdsmallista, jossa pdivdhoidon yk-
sikkokustannukset eli menot hoitopédivdd kohti (Y) méédrdytyvit yhdessd muiden
palvelujen asukaskohtaisten menojen (A) ja kunnan veroprosentin (t) kanssa.
Malli perustuu neljdan yhtdal66n (Heinesen 2004):

U= u((1-t)*bruttotulot) + v(ph-laatu) + w(mp-laatu) (1)
g + t*bruttotulot = Y*(hoitopaivét / vakiluku) + A (2)
Y = F(ph-laatu, ph-palveluratkaisut, olosuhteet) 3)
A = H(mp-laatu, mp-palveluratkaisut, olosuhteet). 4)

Kunnan hyétytaso U (yhtélo 1) riippuu hyotyfunktioiden (u, v, w) kautta kunta-
laisten nettotuloista ((1-t)*bruttotulot), paivdhoidon laadusta (ph-laatu) ja muiden
palvelujen laadusta (mp-laatu). Kunnilla on budjettirajoite (yhtélo 2), joka koos-
tuu valtionavuista g (sisdltden verotulotasauksen ja valtion harkinnanvaraisen
tuen vaikeuksissa oleville kunnille) ja verotuloista (t*bruttotulot). Néiden tulojen
on riitettdva palvelujen rahoittamiseen pitkdlld aikavililld, jolloin nettovelan ny-
kyarvo on nolla. Pdivédhoitomenoihin hoitopdivéd kohti Y vaikuttaa hoidon laatu,
kunnan pdividhoidon palveluratkaisut ja kunnan yleisemmét olosuhteet kuten péi-
vihoitomaksuihin vaikuttava tulotaso. Muiden palvelujen asukasta kohti lasket-
tuthin kustannuksiin A vaikuttaa laatu, palveluratkaisut ja olosuhdetekijit.

Kunta maksimoi hyotyddn yhtdlon (1) mukaan valitsemalla ensin laatutason ja
veroprosentin ja ottamalla huomioon yhtéléiden (2) - (4) rajoitteet. Kun néistd
ratkaistaan pdividhoidon laadun kysyntidfunktio ja se sijoitetaan yhtdléon (3), saa-
daan pdivdhoidon kustannusfunktio

Y = Y(ph-palveluratkaisut, mp-palveluratkaisut, olosuhteet,
bruttotulot+g, hoitopdivit/véki), (5)

joka on redusoitu malli sisdltden pédivihoidon menoihin ja laatuun vaikuttavia
tekijoitd. Paivdhoidon laatua ei pystytd tyydyttdvésti mittaamaan, koska siind on
lukuisia ulottuvuuksia, joita kunnat voivat arvottaa eri tavoin. Tdssd mallissa ole-
tetaan, ettd kunnat pééttavét sijoittaa rahaa pdivihoitoon, koska se parantaa laa-
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tua. Koska meilld ei ole riittdvin kattavaa laatumuuttujaa kéytettdvissimme,
emme voi estimoida sitd, kuinka paljon lisdrahan kiyttd vaikuttaa palvelun laa-
tuun.

Pédivdahoidon palveluratkaisuja kuvaavat muuttujat sisdltdvit tuotosmuuttujana
kunnallisessa hoidossa olevien lasten lukuméérdn (mittaa kdytdnnossd samaa asi-
aa kuin hoitopdivien lukumddrd). Muuttuja testaa samalla skaalatuottojen ole-
massa oloa. Tuotosmuuttuja ei ole kuitenkaan samanlainen eri kunnissa. Mallissa
otetaan huomioon seuraavat tuotoseroja mittaavat tekijat osuuksina hoitopdivista:
osapdivéhoito, ostopalvelut, perhepéivédhoito, 3—6-vuotiaat ja yli 6-vuotiaat lap-
set. Osuusmuuttujia on siis tulkittava alle 3-vuotiaisiin kunnan omien péivékotien
kokopédivdhoidossa oleviin verrattuna. Erityis- tai vuorohoitoa ei tilastoida katta-
vasti kaikista kunnista tdll4 ajanjaksolla, joten niiden vaikutus yksikkékustannuk-
siin ei tule otetuksi huomioon.

Kustannusfunktioon kuuluvaa hintamuuttujaa mitattiin henkilokunnan keskipal-
kalla ja seuraavien kolmen ammattiryhmin osuudella henkilokunnasta: 1) johta-
jat/lastentarhaopettajat, i1) keskiasteen koulutuksen saaneet hoitajat sekd perhe-
pdivéhoitaja ja ii1) apuhenkilosto.

Kuntien yleisempid olosuhteita kontrolloitiin kunnallisen hoidon ulkopuolella
olevien lasten mairdlld (suhteessa hoidettuihin), heidédn perheidensd saamalla
pienten lasten hoidon tuen maéérilld (suhteessa kunnallisen hoidon ulkopuolella
olevien lasten m#drddn) ja vapaaehtoisilla kuntalisilld (suhteessa pienten lasten
hoidon tukiin), esiopetusmenoilla (suhteessa kaikkiin pdivdhoitomenoihin), sosi-
aalitoimen jdrjestdmaélld esiopetuksella (suhteessa kaikkiin esiopetusmenoihin) ja
vuokrien osuudella menoista. Malliin siséllytettiin myos vuosi-indikaattorit poi-
mimaan kaikille kunnille yhteisen yksikkokustannusten vuosimuutoksen.

Lisdksi malliin siséllytettiin pdivdhoidon tarvetta kuvaavia muuttujia, kuten tyot-
tomyysaste ja alkutuotannon osuus tyollisistd, sekd muita olosuhde- ja niiden
muutosta kuvaavia tekijoitd, kuten véestotiheys, nettomuutto 1000 asukasta kohti
ja alle kouluikéisten maahanmuuttajien kahden vuoden aikainen médrd suhteessa
kaikkiin kunnan alle kouluikéisiin, kunnan kalleusryhmé, kolme saaristoisuutta
kuvaavaa indikaattorimuuttujaa (saaristo-, osasaaristokunta, Ahvenanmaa) ja
kuntien tuloveroprosentti. Veronalaiset tulot ja hoitopdivien osuus asukasta koh-
den seuraavat ylld esitellystd rakennemallista. Muiden palvelujen rakenteen ei
oletettu vaikuttavan pdivihoidon yksikkokustannuksiin.

6.2 Estimointi

Kustannusfunktio estimoitiin niin sanotulla stokastisella rintama-analyysilla, joka
poikkeaa julkisten palvelujen tuottavuus- ja tehokkuustutkimuksissa paljon kay-
tetystd data-envelopment -analyysista ennen kaikkea siten, ettd yksikkokustan-
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nuksille sallitaan puhdas satunnaisvaihtelu. Néin kaikkea selittiméttd jadavaa eroa
yksikkokustannuksissa ei tulkita tehottomuudeksi. Sen sijaan selittiméttd jaava
osuus jaetaan puhtaaseen satunnaisvaihteluun ja kuntakohtaiseen toiminnalliseen
tehottomuuteen. Toiminnallinen tehottomuus sisdltdd muun muassa hoidon laa-
tua, kunnan péatoksentekoa ja muita sellaisia seikkoja, joita ei voida mitata. Vai-
kutukset tulkitaan kustannustehottomuudeksi, joka periaatteessa jakautuu
tekniseen ja allokatiiviseen osaan. Téssd tydssd kustannustehottomuutta ei jaeta
nédihin komponentteihin.

Tilastollisen analyysin heikkous on siind, ettd esimerkiksi kustannuksia kohotta-
va laatuero kuntien vililld ndkyy tehottomuutena, vaikka korkeampi laatu takaa
paremman vaikuttavuuden. Oletuksenamme siis on, ettd kuntien vélilld ei ole
systemaattisia laatueroja. Jos oletus ei pidd paikkansa, osa havaitusta tehotto-
muudesta voi johtua kuntien vélisistd laatueroista.

Toinen mahdollinen heikkous on se, ettd analyysissa joudutaan olettamaan kunti-
en tehottomuuserojen noudattavan jotain tiettyd jakaumaa. Tdma ei ndytd olevan
ainakaan kisilld olevassa aineistossa ongelma, silld stokastinen rintama-analyysi
ajassa muuttumattomalla tehottomuudella tuottaa kdytinnossd samat tulokset
kuin perinteinen random-effects paneelimalli, jossa kuntakohtaisille ajassa muut-
tumattomille vaikutuksille ei tarvitse tehdd jakaumaoletusta.

Mallia ei estimoida niin sanotulla kiinteiden vaikutusten (fixed-effects) mallilla,
koska kaikki ajassa muuttumattomat tekijit jouduttaisiin tulkitsemaan tehotto-
muudeksi. Néin esimerkiksi kuntien kalleusryhmd, saaristomaisuus tai pitkét
etdisyydet tulkittaisiin kuntien omaksi viaksi eikd olosuhteiden aikaansaannok-
siksi. Lisdksi kiinteiden vaikutusten malli hyodyntdéd pelkdstddn kuntien sisdisti
yli ajan esiintyvdid muutosta eikd lainkaan kuntien vilistd vaihtelua, joka puoles-
taan on tdmin tutkimuksen kiinnostuksen kohteena. Viime vuosina on kehitetty
uusia stokastisen rintaman estimaattoreita, joilla pyritdin erottamaan tehottomuus
kiinteistd vaikutuksista (Greene 2005). Tét4 ldhestymistapaa ei kéytetty oheisten
syiden lisdksi, koska suuri kuntamiird olisi vaatinut yli neljinsadan kuntaindi-
kaattorin (-dummyn) kéyttdmista.

Estimoitu malli on muotoa
ln(Y)it = X’B it T Vit T Ui, (6)

jossa v on normaali virhetermi ja u bruttotehottomuustermi, jolla on “katkaistu”
normaalijakauma ja joka saa vain positiivisia arvoja. Bruttotehottomuus jakautuu
vield nettotehottomuuteen ja olosuhteiden vaikutukseen. Olosuhteet tarkoittavat
kustannusfunktion ulkopuolisia tekijoitd. Toisin sanoen ne ovat ylld luetelluista
kaikki muut paitsi tuotos- ja panoshintaeroja mittaavat yhtilon (6) x-muuttujat,
jotka vaikuttavat yksikkokustannuksiin kertointen B kautta. Kun olosuhteiden
vaikutus bruttotehottomuuteen poistetaan, jid jdljelle toiminnallinen tehotto-
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muus. Pienimmin toiminnallisen tehottomuustermin kunta on kaikkein tehok-
kain. Bruttotehottomuustermi (uj,~ N[, cszui], Wi=z;0) riippuu siis  z-
muuttujista, jotka kuvaavat yleisid olosuhteita ja vaikuttavat bruttotehottomuu-
teen kerrointen o kautta. Bruttotehottomuutta selittdvat muuttujat voivat vaihdella
sekd ajassa ettd kuntien vililld, joten estimoitua tehottomuuttakaan ei tarvitse
olettaa ajassa vakioksi.

Toinen tapa estimoida kustannusfunktio olisi tulkita kolme tyontekijaryhméaa eri
panoksiksi ja erilaisissa hoitomuodoissa olevat lapset eri tuotoksiksi. Télloin yk-
sikkokustannukset pitiisi estimoida nykyisen Cobb-Douglas funktiomuodon si-
jaan trans-log -muodossa ja eri panosten kustannusosuuksille estimoida omat
yhtdlot yhtdlosysteemissd, jossa yksikkOkustannukset ja panosten kustannus-
osuuksille sallittaisiin korrelaatiorakenne. Téhdn ei kuitenkaan ryhdytty seuraa-
vista syistd. Ensinnédkin lukuisissa pienissd kunnissa ei ole kaikkien kolmen
ammattiryhmén jidsenid, mikd véhentdisi radikaalisti havaintojen lukumédaras.
Toiseksi panosten ja tuotosten lukuméérd on melkoinen, joten trans-log -muodon
toisen asteen ja ristitermien lukuméérd kévisi kohtuuttomaksi. Kolmanneksi itse
tehottomuusanalyysi tdytyisi tehdd erikseen analysoimalla jéljelle jadvaa virhe-
termid erilldén, silld systeemiestimointiin ei ole ainakaan tédlld hetkelld olemassa
valmista stokastisen rintama-analyysin estimaattoria. Neljanneksi, pdivikotien ja
perhepdivéhoitajien fyysistd kokoa ei tilastoida eikd perhepéivéhoitajien veloit-
tamasta korvauksesta voida erottaa vuokran osuutta, joten ainakin yksi tavallises-
ti kdytetty panoshintamuuttuja jdisi pois analyysista.
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7 Menoeroja selittavit mallit

Péivdhoidon jdrjestelmé- ja olosuhde-eroja kuvaavat muuttujat selittdviat 37 %
kuntien vélisistd eroista kunnallisen pdivdhoidon yksikkokustannuksissa, kun
kiytetddn yksinkertaista kuntakohtaisten vaikutusten random-effects paneelimal-
lia (tarkalleen ottaen kéytetty estimaattori hyodyntdd sekd kuntien vilistd ettd
ajassa muuttuvaa informaatiota) (malli 1 taulukossa 4). Pienimmén nelioésumman
poikkileikkausmalleissa selitysasteet eri vuosille ovat 25-42 % (ei taulukoitu).’
Aineistorajoitteiden kdyttdminen ei niinkd4n muuta kertoimien arvoja vaan pie-
nentdd kuntakohtaisten tekijoiden (random-effects) arvoja. Preus-Pagan-testi
osoittaa, ettd tehottomuutta mittaavat kuntakohtaiset tekijdt ovat tilastollisesti
erittdin merkitsevid. Stokastinen rintama-analyysi tuottaa random-effects mallin
kanssa hyvin samansuuntaisia kerroinestimaatteja (malli 2).

Selittdvien muuttujien viliset parittaiset korrelaatiot ovat pddosin kohtuullisia
(Liite 1). Siitd huolimatta mallissa lienee litkaakin selittivien muuttujien vilistd
korrelaatiota, mikd vaikeuttaa muuttujien tilastollisen merkitsevyyden arviointia,
mutta ei vaikuta itse parametrien tasoon. Muuttujien lukumiéréd halutaan kuiten-
kin pitdd runsaana, silld se minimoi sitd mahdollisuutta, ettid poisjédtettyjen muut-
tujien vaikutus tulkittaisiin virheellisesti tehottomuudeksi.

Osuusmuuttujien (“per hoidetut lapset”) kertoimet on suhteutettava viiteryhméén,
joka on kunnan oman piivikodin kokopdivihoidossa olevat 0—2-vuotiaat. Osto-
palvelut ovat kunnille kalliita verrattuna omaan péivékotihoitoon, joskin tulos on
tilastollisesti epdvarmalla pohjalla. Tdssd aineistossa osa- ja kokopidividhoidon
hoitopdivét on laskettu yhteen siten, ettd yksi osapdivd vastaa puolta kokopaiva-
hoidon hoitopdivid. Positiivinen kerroin paljastaa, ettd osapdivdhoito vie resurs-
seja enemmin kuin puolet kokopdivdhoidosta. Alle 2-vuotiaiden lasten
paivihoito on jonkin verran muiden lasten hoitoa kalliimpaa, joskin tdmé&nkin
tuloksen tilastollinen selitysvoima on marginaalinen. Perhepéivdhoito on vihédn
péivékotihoitoa halvempaa. Kymmenen prosenttiyksikon kasvu perhepéivéhoi-
dossa olevien lasten médrdssé laskisi yksikkokustannuksia vajaan prosentin. Néii-
den palvelurakennemuuttujien pienehkoét vaikutukset yksikkokustannuksiin
viittaa siithen, ettd kunnat pystyvit melko hyvin sopeuttamaan piivéhoitomenot
hoitotarpeiden muutoksiin.

7 Selitysaste olisi jopa 46 %, jos emme poistaisi poikkeavia havaintoja vaan ottaisimme mukaan kaikki
Suomen kunnat (ei taulukoitu).
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Taulukko 4. Yksikkokustannuksiin vaikuttavat tekijcit

(1) Random effects (2) Stochastic frontier

Kerroin z-arvo+ Kerroin Z-arvo
Jérjestelmi
Ostopalvelut / hoidetut lapset 0.083 1.3 0.085 1.6
Osapdivdhoito / hoidetut lapset 0.114 4.0 0.164 4.8
3—6-vuotiaat / hoidetut lapset 0.007 0.2 -0.092 -1.3
Yli 6-vuotiaat / hoidetut lapset -0.166  -2.6 -0.135 -1.5
Perhepaivihoito / hoidetut lapset -0.075 2.7 -0.069 -3.1
In(Palkkataso) -0.008 -0.2 -0.035 -0.5
Johtajat ja lastentarhanopettajat / henkildkunta 0.044 0.7 -0.044 -0.6
Perhepéivi- ja muut hoitajat / henkilokunta 0.100 1.9 0.006 0.1
In(hoidetut lapset) 0.013 1.8 0.011 1.7
vakio 4.004 7.9

Bruttotehottomuus

Lapset kunnallisen hoidon ulkopuolella / kunnalli-
sesti hoidetut 0.016 2.5 0.019 2.4
In(Pienten lasten hoidon tuki /
lapset kunnallisen hoidon ulkopuolella) -0.014  -1.1 -0.010 -0.5
Kuntalisit / pienten lasten hoidon tuki 0.070 1.5 0.124 2.7
Esiopetusmenot / paivdhoitomenot -0.470 -11.4 -0.476 -8.4
Sos.terv. osuus esiopetusmenoista -0.045 -32 -0.039 -3.3
Alkutuotannon osuus -0.524 54 -0.288 -4.0
Tyottomyysaste -0357 24 -0.121 -1.0
Viestotiheys 0.000 0.0 0.000 -0.6
In(Verotulot ja valtionosuudet / asukas) 0.046 1.3 0.153 3.6
Péivdhoidon hoitopdivét / asukas -0.082  -20.0 -0.058 -6.8
Nettomuutto / 1000 asukasta 0.000 -0.7 0.000 -0.4
Maahanmuuttajat++ / alle kouluikiiset -0.001 2.7 0.000 -0.4
Kunnan kalleusryhmé 0.067 34 0.063 4.8
Saaristokunta 0.059 1.6 0.062 2.6
Osa kunnasta saaristoa -0.006 -04 -0.003 -0.2
Kaksikielisyys 0.014 1.4 0.008 1.1
Vuokrat / menot 0.843 5.6 0.931 6.3
veroprosentti / 100 -0.960 -1.3 -0.606 -0.9
Vuosi 2003 0.011 2.7 0.014 1.6
Vuosi 2004 0.006 1.2 0.009 1.0
Ahvenanmaa 0.202 3.9 0.189 4.5
Vakio 4.516 11.3 0.479 3.8
R’; (Preus-Pagan) 0.37 (***)
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Huomiot: Riippuva muuttuja: log(reaaliset pdivdhoitomenot / hoitopéivi). +) z-arvoja voi tulkita kuta
kuinkin niin kuin t-arvoja. ++) Maahanmuuttajat laskettu alle kouluikéiset maahanmuuttajat vuonna t ja t-
1 per kaikki alle kouluikiiset kunnassa. *** tarkoittaa tilastollista merkitsevyyttd prosentin tasolla.

Palkkataso ja pdivdhoitohenkilokunnan ominaisuuksia kuvaavat muuttujat eivit
yllattavaa kylla selitd kuntien vélisid eroja yksikkokustannuksissa. Mallissa on
mukana myos kalliin paikan lisdn osoittava dummy-muuttuja, joka on tilastolli-
sesti merkitsevé ja positiivinen (ks. bruttotehottomuutta selittdviat muuttujien ker-
toimet). Tdmd muuttuja syonee osan palkkamuuttujien selitysvoimasta ja
osoittaa, ettd korkeampi palkkataso nostaa yksikkokustannuksia.

Skaalavaikutuksia mittaava hoidettujen lasten médrd on juuri ja juuri positiivi-
nen, miké viittaa véhdiseen yksikkokustannusten nousuun lasten méérén (kunta-
koon) kasvaessa. Lasten méddrdn kaksinkertaistuminen lisdisi péivdhoidon
yksikkokustannuksia 1,1 % ja kaikkia kustannuksia siis hieman yli kaksinkertai-
sesti.® Kun malliin lisdttiin hoidettujen lasten mérin toisen asteen termi, molem-
pien tekijoiden tilastollinen selitysvoima poistui. Kuntakoolla (lasten médrilld) ei
ole epilineaarista yhteyttd menoihin (ei taulukoitu), vaan pieni on kaunista pii-
vihoidossa kuntia vertailtaessa. Tulos ei kuitenkaan kerro esimerkiksi péiviko-
tien kokoerojen vaikutuksesta.

Tarkalleen ottaen skaalatulos viittaa kaikkien lasten méiédrén lisdéntymiseen kun-
nassa. Jos vain hoidettujen lasten mééra kaksinkertaistuisi ja muiden kunnan las-
ten (joko kotona tai yksityisessd hoidossa olevat lapset) midrd pysyisi
muuttumattomana, tdlléin muuttuja “Lapset kunnallisen paivihoidon ulkopuolel-
la suhteessa hoidettuihin lapsiin™ puolittuisi. Kokonaisvaikutus mallin 2 mukaan
olisi till6in marginaalisesti pienempi kuin kaikkien lasten mérin lisdéntyessa.”

Jos puolestaan pelkéstddan hoidon ulkopuolella olevien lasten médrd kaksinker-
taistuisi ja hoidettujen lasten mééréd pysyisi muuttumattomana, tdllin hoidettujen
(kokonais- ja yksikko-)kustannukset nousisivat vajaat 3 %.'° Hoidettujen lasten
midridn kaksinkertaistuminen siis nostaisi kustannuksia selvésti enemmin kuin
hoidon ulkopuolella olevien lasten méérdan kaksinkertaistuminen. Silti muualla
hoidetut lapset ovat positiivisessa yhteydessd yksikkokustannuksiin jopa senkin
jélkeen, kun pienten lasten hoidon tuki, vapaaehtoiset kuntalisét ja pdivdhoidon
tarvetekijédt, kuten maa- ja metsidtalouden osuus, tyottomyysaste ja tulotaso, ja
yleinen kustannustaso on kontrolloitu. Tulos on mielenkiintoinen, koska kustan-
nukset eivit sisélld kunnallisen hoidon ulkopuolella olevien lasten perheille an-

¥ Hoidettujen lasten ja hoitopdivien méiri muuttuvat luonnollisesti samaa tahtia In(kustannukset / hoito-
paivd) = 0.011*In(hoitopaivit) < In(kustannukset) = (1+ 0,011)In(hoitopéivat).

? Jos keskimérdinen “muiden lasten osuus suhteessa hoidettuihin lapsiin” puolittuisi, vaikutus kokonais-
kustannuksiin olisi 1,011-0,0189*0,675 = 0,989

' Jos keskimidriinen muiden lasten osuus suhteessa hoidettuihin (1,35) tuplaantuisi, vaikutus olisi
1,35%0,0189 = 0.025.
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nettua pienten lasten hoidon tukea ja yleensd korkeamman kustannustason alueil-
la hoidossa olevien lasten méérd osuus on muita suurempi. Nayttadkin siltd, ettd
lasten méddrdn lisddntyminen luo paineita pédivdhoitokustannuksiin huolimatta
siitd, misséd lapset hoidetaan. Liséksi tulosta selittdnee se, ettd kunnallisessa hoi-
dossa tarjotaan enemmén palveluvaihtoehtoja kuin yksityiselld sektorilla. Ndin
erikoishoitoa (eli perushoitoa kalliimpaa hoitoa) saavia lapsia on suhteellisesti
enemman kunnallisessa hoidossa kuin sen ulkopuolella.

Varsinaisen kustannusfunktion (tuotos- ja panoshintamuuttujat) ja skaalatekijoi-
den liséksi 10ytyy useita muita muuttujia, jotka selittdvit pdivdhoidon yksikko-
kustannuksia. Pienten lasten hoidon tuki (sisdltden kuntalisit) ei endd hoidon
ulkopuolella olevien lasten madrdn kontrolloinnin jidlkeen selitd yksikkokustan-
nuksia. Sen sijaan vapaaehtoisten kuntalisien maksaminen lisdd pdivédhoidon yk-
sikkokustannuksia. Keskihajonnan suuruinen lisdys kuntalisiin suhteessa kaikkiin
pienten lasten hoidon tukiin nostaa yksikkokustannuksia noin prosentin verran
(0.09*0.112=0.01, malli 2). Tamaikin tulos on mielenkiintoinen, koska kuntalisét
eivit ole mukana kustannusmuuttujassa. Korkean yksikkokustannusten kunnat
kenties pyrkivét lisddmadn hoidon ulkopuolella olevien lasten osuutta vapaaeh-
toisilla kuntalisilld. Tdmai e1 ole kuitenkaan tiysin onnistunut, silld ndissd kunnis-
sa on silti muita korkeammat kustannukset.

Suuret esiopetusmenot nédyttdvét pienentdvin pdividhoidon yksikkokustannuksia
selvisti. Keskihajonnan kokoinen muutos esiopetusmenoissa suhteessa paivéahoi-
tomenoihin vdhentdd piivihoidon yksikkokustannuksia 5 %. My0s esiopetuksen
jarjestiminen sosiaalitoimessa pienentdd pdivdhoitomenoja. Nayttddkin siltd ettd
kunnat merkitsevét osan pdivdhoidon kustannuksista esiopetukseen. Niin etenkin
silloin, kun esiopetus jirjestetdén sosiaalitoimessa. Kuntien vililld voi myds olla
eroja esiopetuksen tilastoinnissa esimerkiksi vuokrien kirjaamisessa.

Myos kuntien yleisemmét olosuhteet ja pdivdhoidon tarvetta kuvaavat muuttujat
ndyttdvit vaikuttavan yksikkokustannuksiin. Keskihajonnan verran (8 %-
yksikkod) suurempi maa- ja metsdtalouden osuus tyollisistd vihentdd paivihoi-
don yksikkokustannuksia 2—4 %. Kunnan taloudelliset resurssit mitattuna verotu-
loilla ja valtionavuilla lisdzvit hieman paivihoidon yksikkdkustannuksia.'' Myds
korkeammat vuokrat ovat yhteydessd korkeampiin yksikkokustannuksiin. Ra-
kennemallista tuleva muuttuja "hoitopdivien médrd asukasta kohti’ vihentdd pii-
vihoidon yksikkokustannuksia. Tulos viittaa siithen, ettd runsaslapsiset omaan
paiviahoitoon panostavat kunnat ovat pystyneet ratkaisemaan péiviahoitojarjeste-
lyt edullisesti ja vanhemman ikdrakenteen kunnat eivét ole yhtd paljon satsanneet
paividhoidon tehokkaaseen jérjestimiseen. Nettomuutto maan sisdisessd muutto-

""" Malli estimoitiin my®s siten, ettid valtionosuudet ja verotulot pidettiin erillisind muuttujina. Tallsin
molemmat muuttujat tulivat tilastollisesti merkitseviksi ja positiivisiksi. Valtionosuuksilla oli hieman
verotuloja korkeampi kerroin. Malli halutaan kuitenkin estimoida nyt raportoidussa muodossa, silld osalle
kunnista valtionosuudet ovat negatiiviset, joten muuttuja olisi pidettivé tasomuodossa nyt kdytetyn loga-
ritmisen muodon sijaan.
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litkkkeessé tai alle kouluikédiset maahanmuuttajat eivét ndyttdisi vaikuttavan pii-
vidhoidon menoihin. Ahvenanmaalla ja saaristokunnissa ndyttdisi olevan muita
korkeammat pdivihoidon yksikkokustannukset. Samoin kunnan kalleusryhmi
luonnollisesti nostaa pdivihoidon yksikkokustannuksia.

Kaikille kunnille yhteinen tehokkuuden muutos (vuosi-indikaattorit) osoittaa
kuntien hieman loitonneen tehokkaasta rintamasta. Tdméa tehottomuuden lisdys
on tapahtunut, vaikka oheiset jirjestelmé- ja olosuhdetekijét on otettu huomioon.
Keskimddrdinen yksikkokustannusten muutos yhdessé jarjestelméd- ja olosuhde-
muutosten kanssa pitdisi vastata tuottavuuden muutoksen kédnteislukua, joskin
edellinen viittaa painottamattomaan ja jalkimmaéinen painotettuun keskiarvoon.
Edellisessd luvussa havaittiin, kuinka tuottavuus on laskenut tarkasteluajanjak-
solla yhteensd reilut 2 % (painotettuna keskiarvona). Jarjestelméerot ja olosuhteet
huomioon ottava kaikille kunnille yhteinen yksikkokustannusten muutos (vuosi-
dummyt) viittaisi vajaan prosentin (painottamattoman keskiarvon) kustannusten
nousuun nédiden kahden vuoden aikana. Tdma4 viittaisi sithen, ettd jarjestelmé- ja
olosuhdetekijdt ovat kasvattaneet yksikkokustannuksia, koska niiden huomioon
ottamisen jilkeen kaikille yhteinen yksikkokustannusten heikentyminen on pie-
nempéé kuin puhdas tuottavuuden muutos.

Aineiston rajauksesta mahdollisesti syntyvé valikoituvuusharhan suuruutta arvi-
oitiin niin sanotulla valikoituvuuskorjauksella “puulatussa™ aineistossa, jossa
mallitetaan vain poikkileikkausinformaatiota kuntien useiden havaintojen vélinen
korrelaatio huomioon ottamalla (ei taulukoitu). Jos poisjétetyt kunnat poikkeavat
merkittdvasti aineiston 407 kunnasta, tulokset eivit ole yleistettidvissd koko maan
tasolle. Valikoituvuutta selitettiin probit-mallissa yllad esitellyilld olosuhdemuut-
tujilla sekd vékiluvulla ja sen neliolld. Vaikka muuttujat selittédvit selvésti aineis-
toon kuulumista, harhaa ei kuitenkaan néytd syntyvén, silld valikoituvuuskorjaus
el kidytdnnossd muuta mallin kertoimia eikd itse valikoituvuuskerroin ole tilastol-
lisesti merkitseva.
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8 Kuntien tehokkuuserot

8.1 Laskentaperiaate

Tehottomuuden arvio perustuu muilla muuttujilla selittimittd jadviin péivahoi-
don yksikkokustannusten eroihin kuntien valilld. Selittimatta jadvét erot jakautu-
vat kidytetyssd menetelmissd  satunnaisvaihteluun ja  toiminnalliseen
tehottomuuteen. Toiminnallinen tehottomuus muodostaa yhdessd olosuhteiden
vaikutuksen kanssa bruttotehottomuuden. Kunnat ovat olosuhteiden osalta hyvin
eriarvoisessa asemassa. Tdmin vuoksi on hyvin tirke&4, ettd olosuhteiden vaiku-
tus yksikkokustannuksiin saadaan tehokkuusanalyysissd mahdollisimman pitkélle
otetuksi huomioon. Toiminnallinen tehottomuus koostuu pitkilti kuntien omasta
toiminnasta.

Olosuhteiden vaikutus lasketaan seuraavalla tavalla kdyttden hyvéksi edelléd ra-
portoituja (taulukko 4, malli 2) kerroinestimaatteja. Ensin kullekin kunnalle las-
ketaan “ennuste” pelkdstddn niiden omien olosuhteiden vaikutuksesta
yksikkokustannuksiin (pl. bruttotehottomuuden virhetermi eli toiminnallinen te-
hottomuus). Sitten lasketaan toinen “ennuste”, jossa jokaiselle kunnalle asete-
taankin optimiolosuhteet. Optimiolosuhteet ovat siind kunnassa, jolle olosuhteet
“ennustavat” pienimmat yksikkokustannukset. Jokaiselle yksikolle lasketaan olo-
suhteiden vaikutus vdhentdmaélld omien olosuhteiden tuottama “ennuste” optimin
tuottamasta ’ennusteesta”. Suotuisimpien olosuhteiden kunnassa erotus on luon-
nollisesti nolla.

Toiminnallinen tehottomuus lasketaan samojen kerroinestimaattien avulla seu-
raavasti. Kuten edelld, ensimmaisessd vaitheessa ennustetaan kuntien omien olo-
suhteiden vaikutus yksikkokustannuksiin. Tédmin jilkeen kyseinen “ennuste”
vihennetdin kunnan bruttotehottomuudesta, joka on siis olosuhteiden ja toimin-
nallisen tehottomuuden yhteisvaikutus. Sitten etsitdén kunta, joilla bruttotehot-
tomuus on mahdollisimman pieni verrattuna olosuhteiden mukaiseen
“ennusteeseen”. Tama kunta on toiminnallisesti tehokkain ja muiden kuntien ero-
tusta verrataan tdhén arvoon. Esimerkiksi kunnassa A olosuhteiden vaikutus yk-
sikk6kustannuksiin voi olla 30 %, mutta bruttotechottomuuden vaikutus
yksikkokustannuksiin vain 15 %. Jos kunnan A bruttotehottomuuden ja olosuh-
teiden vilinen erotus on suurin mitd kuntien valilld havaitaan, kunta A on toi-
minnallisesti tehokkain. Jos kunnassa B olosuhteiden vaikutus on 10 % ja
bruttotehottomuus 0 %, kunnan toiminnallinen tehottomuus on 15 % - 10 % =5
%.
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8.2 Tehottomuus ja olosuhteet

Kaikki kunnat sisdltdvissd rajoittamattomassa aineistossa kalleimman ja hal-
vimman kunnan vilinen ero péivdhoidon yksikkokustannuksissa on yli nelinker-
tainen. Rajoitetussa aineistossa (9 % eli 37 kuntaa poistettu) ero on vield noin
2,2-kertainen (75,83/35,22=2,15) (rivi 1, taulukko 5). Stokastisen rintama-
analyysin tuottama bruttotehottomuus on 2 % - 70 %, joten bruttomiiréisesti te-
hottomimman kunnan yksikkokustannukset ovat lihes 1,7-kertaiset tehokkaim-
paan verrattuna (keskiarvo kolmesta vuodesta, rivi 2). Kun olosuhteiden vaikutus
poistetaan, toiminnallinen tehottomuus on keskimédrin 17 % ja tehottomimman-
kin kunnan yksikkokustannukset ovat “endd” 1,4-kertaiset tehokkaimpaan verrat-
tuna. Joskin tétdkin eroa voidaan pitdd melkoisena, kun otetaan huomioon
pdivdhoitotoiminnan staattinen luonne.

Taulukko 5. Yksikkokustannusten ja tehottomuustekijoiden hajonnat

Keski- Keski-

arvo hajonta ~ Minimi Maksimi
Yksikkokustannukset, € 50,78 7,01 35,22 75,83
Bruttotehottomuus, % 22,0 11,2 1,5 70,4
Toiminnallinen tehottomuus, % 16,8 5,9 0 40,1
Olosuhteiden vaikutus, % 443 12,9 0 123,6
virhetermin vaikutus, % 0,1 4,7 -0,16 13,2

Olosuhteet vaihtelevat kuntien vililld selvésti enemmén kuin nettotehottomuus.
Heikoimmat olosuhteet lisddvét kuntien yksikkokustannuksia yli kaksinkertaises-
ti suotuisimpiin olosuhteisiin verrattuna. Keskimédrin olosuhteet lisdavit yksik-
kokustannuksia 40 % suotuisampaan verrattuna. Kuten edelld jo péételtiin, myos
tdssd yhteydessd havaittiin, ettd olosuhteet heikentyivét parisen prosenttia vuo-
desta 2002 vuoteen 2004 (ei taulukoitu). Toiminnallinen tehottomuus sen sijaan
pysyi samalla tasolla tarkasteluvuosina.

Puhdas virhetermi vaikuttaa yksikkokustannuksiin satunnaisesti -16 ja + 13 %.
Maksimin suhde minimiin on hieman pienempi kuin toiminnallisella tehotto-
muudella, samaan viittaa virhetermin keskihajonta. Virhetermin kokoluokka siis
paljastaa, ettd kyseessé todellakin on stokastinen rintama eikd yksikkokustannus-
ten eroja voida selittdd pelkistddn kiytetyilld muuttujilla ja tehottomuustermilla.

Vaikka bruttotehokkuus jakautuu toiminnalliseen tehottomuuteen ja olosuhteiden
vaikutuksiin, niin keskiarvoina tarkasteltaessa nédiden kahden osatekijoiden
summa ei kuitenkaan vastaa bruttotehottomuutta, silld pdivihoidon toiminnalli-
nen tehottomuus ja kunnan olosuhteet ovat negatiivisesti korreloituneita (ku-
vio 6). Peruskorrelaatio on noin -20 % ja jirjestyskorrelaatio -17 %. Nayttas silta,
ettd huonot olosuhteet luovat kannusteen toimia tehokkaasti, silld keskim&érin
toiminnaltaan tehokkaissa kunnissa on muita huonommat olosuhteet ja pédinvas-
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toin. Kuviossa 5 on kuvattu nédiden tekijéiden vaikutus paividhoidon yksikkokus-
tannuksiin. Esimerkiksi vasemmassa yldkulmassa olevassa kunnassa on toimin-
nallinen tehottomuus suurinta.  Sielld toiminnallinen tehottomuus nostaa
kustannuksia yli 23 % suhteessa maan keskiarvoon (ja 40 % suhteessa tehok-
kaimpaan kuntaan) ja hyvét olosuhteet laskevat yksikkokustannuksia 44 % suh-
teessa maan keskiarvoon (ja yli 123 % suhteessa huonoimpien olosuhteiden
kuntaan). Adrimméiseni oikealla alhaalla on heikoimpien olosuhteiden mutta
verrattain hyvin toiminnallisen tehokkuuden kunta. Alimpana on toiminnallisesti
tehokkain kunta. Sielld puolestaan olosuhteet ovat 1dhelld maan keskitasoa. Kes-
kiarvotietoja ndistd kolmesta ddripddn kunnista on liitteessd 2. Tehokkaimmat
viisi kuntaa ovat aakkosjérjestyksessd Kinnula, Kemijirvi, Pudasjéarvi, Sonkajér-
vi ja Yldne. Parhaat olosuhteet sijaitsevat Lemussa, Merimaskussa, Oripéédssé,
Pyhiselédssé ja Ruskossa.

Kuvio 6. Olosuhteiden ja toiminnallisen tehottomuuden vaikutus %
(vertailukohtana keskiarvo)
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Péividhoidon toiminnallisen tehottomuuden ja kunnan olosuhteiden vaikutusta
voidaan vertailla my0s asettamalla kunnat ndiden tekijoiden mukaiseen jirjestyk-
seen (kuvio 7). Aineistossa on mukana muutama sellainen kunta, joissa olosuh-
teet ovat selvdsti muita heikommat. Myos olosuhteiltaan selvésti muita parempia
kuntia on pari. Tehottomuus nédyttdd jakautuvan olosuhteita tasaisemmin.
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Kuvio 7. Kunnat toiminnallisen tehottomuuden ja olosuhteiden mukaises-
sa jdrjestyksessd (vertailukohtana tehokkain kunta)
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Kun tehottomuudelle piirretddn poikkeavia havaintoja kartoittava laatikkokuva,
ndyttdd siltd ettd aineistossa olisi vain kolme sellaista kuntaa, joiden arvot ovat
epdilyttdvén etddlld muista (kuvio 8). Laatikon keskelld on mediaaniarvo ja laa-
tikkoon mahtuu puolet kaikista havainnoista. ”Viiksien” mitta on puolitoista ker-
taa laatikon korkeus. Viiksien” ulkopuolelle jadvét poikkeavat havainnot.
Tehottomassa padssd on kaksi kuntaa ja tehokkaassa pédssd yksi. Ndiden kuntien
poistaminen analyysista luonnollisesti laskee hieman keskiméardistd tehotto-
muutta, mutta ei paranna laatikkokuvaa poikkeavien havaintojen osalta. Téll6in
muita kuntia siirtyy kuvion “viiksien” ulkopuolelle.



30 Kuntien tehokkuuserot

Kuvio 8. Toiminnallisen tehottomuuden jakauma (vertailukohtana tehok-
kain)
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Maakunnittain tarkasteltuna Satakunnan kunnat ovat keskiméérin kaikkein te-
hokkaimpia (taulukko 8, kuvio 8). Sen sijaan Kainuun ja Keski-Pohjanmaan
kunnat ovat keskiméirin tehottomimpia. Aéripdissi olevien Satakunnan ja Keski-
Pohjanmaan vélinen ero on noin kuusi prosenttiyksikkod. Taulukon toisesta sa-
rakkeesta ndhdéin, ettd esimerkiksi Itd-Uudenmaan tehokkuus on kuntien védes-
topohjalla painotettuna alhaisempi. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd Itd-Uudenmaan
maakunnan suuret kunnat ovat keskiméérin tehottomampia kuin alueen pienet
kunnat. Tilanne on sen sijaan tdysin pédinvastainen esimerkiksi Keski-
Pohjanmaalla, Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa. Tehottomia ja tehokkaita
kuntia on melko tasaisesti ympédri Suomea (Kuvio 8). Kartan neliluokkaiset te-
hottomuusluvut kullekin kunnalle ovat liitteessa 3.
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Taulukko 8. Maakuntien keskimdicirdiset toiminnalliset tehottomuudet 2004,
%
Maakunta Aritmeettinen keskiarvo Painotettu keskiarvo*
Satakunta 0,14 0,11
Pohjois-Savo 0,15 0,15
Kanta-Hdme 0,15 0,12
Pohjois-Karjala 0,15 0,13
Eteld-Pohjanmaa 0,15 0,15
Keski-Suomi 0,15 0,16
Pirkanmaa 0,16 0,14
Pohjanmaa 0,16 0,17
Eteld-Karjala 0,16 0,13
Paijat-Hame 0,17 0,19
Eteld-Savo 0,18 0,19
Kymenlaakso 0,18 0,16
Uusimaa 0,18 0,19
Pohjois-Pohjanmaa 0,18 0,16
Itd-Uusimaa 0,18 0,21
Lappi 0,19 0,17
Varsinais-Suomi 0,19 0,16
Kainuu 0,20 0,21
Keski-Pohjanmaa 0,20 0,15
Kaikki yhteensd 0,17 0,16

*Painotettu vikiluvulla
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Kuvio 8. Kunnallisen pdivihoidon toiminnallinen tehottomuus kunnittain
2004

Tehottormuus %
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9 Johtopaatokset

Téasséd tyossd analysoitiin kunnallisen pédivdhoidon yksikkokustannuksiin vaikut-
tavia tekijoitd ja arvioitiin olosuhde-erojen ja toiminnallisen tehottomuuden vai-
kutusta yksikkokustannuksiin. Tehottomuuden arvio perustui muuttujilla
selittimaéttd jaaviin eroihin kuntien valilld. Selittimétta jadavit erot jakautuvat sa-
tunnaisvaihteluun ja toiminnalliseen tehottomuuteen. Aineisto koostui 407 kun-
nan tiedoista vuosina 2002-2004. Tarkastelu rajataan vuosiin 2002-2004, jotta
tilastointimuutokset eivit vaikuttaisi tuloksiin.

Padtuloksen mukaan tehottomuus oli keskiméérin 17 %, mink4 poistuminen tar-
koittaisi noin 260 miljoonan euron sddstdd esimerkiksi vuoden 2004 noin 1,6
miljardista eurosta. Keskimddrdistd 51 euron yksikkokustannusta tehottomuuden
poistuminen olisi laskenut ldhes 9 euroa. Toiminnallinen tehottomuus osoittautui
suurin piirtein yhtd suureksi kuin satunnaisvaihtelu. Sen sijaan kuntien vilisten
olosuhde-erojen vaikutus oli selvisti nditd tekijoitd suurempi. Toiminnallinen
tehottomuus oli suurempaa kunnissa, joissa on suotuisammat olosuhteet.

Liséksi havaittiin, ettd pdivdhoidon “tuottavuus™ (yksikkokustannusten kddnteis-
luku) laski vuosina 2002-2004 hieman yli 2 %. Tuottavuus laski vuonna 2003
mutta lasku pysdhtyi vuonna 2004. Kustannukset on mitattu reaalisena vuoden
2004 hinnoin, joten tulos ei johdu esimerkiksi palkkatason noususta.

Pédivdhoidon jirjestelmé- ja olosuhde-eroja kuvaavat muuttujat selittivit 37 %
kuntien vilisistd eroista kunnallisen péividhoidon yksikkokustannuksissa. Osapii-
vihoito vei resursseja enemmén kuin puolet kokopéivdhoidosta. Perhepdivihoito
oli vdhén piivikotihoitoa halvempaa. 0—2-vuotiaiden yksikkokustannukset ovat
vanhempia lapsia suuremmat. Suuria skaalaetuja pdivdhoidossa ei nédytd olleen.
Kustannukset nousivat vain hieman kunnan koon kasvaessa, joten padivihoidossa
pieni on kaunista, joskin havainnon tilastollinen selitysvoima on hatara.

Tuotos-, panoshinta- ja skaalamuuttujien lisdksi 16ytyi useita muita muuttujia,
jotka selittdvit yksikkokustannuksia. Esimerkiksi kunnallisen hoidon ulkopuolel-
la hoidettujen lasten (joko kotona tai yksityisessd hoidossa olevat lapset) kustan-
nus kunnalle on luonnollisesti paljon alhaisempi kuin kunnallisessa hoidossa
olevien lasten kustannus. Kunnallisen hoidon ulkopuolella olevat lapset kuitenkin
hieman kasvattavat hoidossa olevista lapsista syntyvid kustannuksia, mikd voi
johtua siitd, ettd kunnallisessa hoidossa olevat lapset ovat erilaisia kuin sen ulko-
puolella olevat. Vapaaehtoisten kuntalisien maksaminen lisdsi yksikkokustan-
nuksia. Esiopetusmenot pienensivit yksikkdmenoja selvdsti. Myos esiopetuksen
kuuluminen sosiaalitoimen alaisuuteen kunnassa pienensi péivdhoitomenoja.
Néyttadkin siltd, ettd kunnat merkitsevét osan pdiviahoidon kustannuksista esiope-
tukseen, mikéli esiopetus kuuluu sosiaalitoimeen. Myos kuntien yleisemmét olo-
suhteet vaikuttivat selvésti yksikkokustannuksiin.
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Arvioidut tehokkuuserot voivat osittain selittyd sellaisilla olosuhdetekij6illa, joita
ei mallissa ollut. Niitd voivat olla esimerkiksi erilaiset verkostovaikutukset. Mal-
lissa otetaan huomioon kunnan pinta-ala, mutta sen ohella kunnan asutusrakenne
voi estdd esimerkiksi pdivikotien tehokkaan kédyton. Analyysissa ei myOskéddn
oteta huomioon esimerkiksi erityishoitoa tarvitsevien lasten tai vuorohoidon
madrdd (tosin esimerkiksi kahden lapsen hoitopaikan tarve vaikuttaa ryhméko-
koon mutta ei hoitopdivien madrdin). Ndiden tekijoiden vuoksi estimoimamme
tehottomuus voikin jonkin verran yliarvioida tehottomuutta.

Analyysissa ei my0skdin pystytty mittaamaan kuntien vélisid eroja hoidon laa-
dussa. Jos laatuerot ovat systemaattisia, osa tehottomuudesta voi selittyd korke-
ammalla laadulla. Talloin korkeampi laatu nidkyisi tehottomuutena késilld
olevassa tilastollisessa analyysissa. Se onko asia todellisuudessa niin, pitéisi sel-
vittdd tutkimusasetelmalla, jossa mitattaisiin kouluun tulevien lasten henkinen
tasapaino ja kouluvalmiudet ja mallinnettaisiin niitd varhaislapsuuden olosuhteil-
la, kuten péivéhoitopalvelujen ja perheen ominaisuuksilla. Tdllainen tutkimus j&a
kuitenkin tulevaisuuteen, ja tissd tyOssd pdivdhoitopalveluja tarkasteltiin puh-
taasti olemassa olevien tilastotietojen perusteella. Tasséd tutkimuksessa ei my0s-
kddn i1dentifioida sitd, mitéd tekijoitd nyt mitattu toiminnallinen tehottomuus pitda
tarkasti ottaen sisélldén ja milld tavoin kédytdnnossd tehottomuus voitaisiin pois-
taa. Toiminnallisen tehottomuuden syiden tarkka selvitys jdd case-tutkimusten
tehtdviksi, mutta sen tekijoitd ovat muun muassa johtamis- ja organisointiratkai-
sut sekd muutamat tilastopuutteiden vuoksi mittaamatta jadavit tekijét, kuten kun-
tien viéliset erot hoidon laadussa, erityishoitoa tarvitsevien lasten tai vuorohoidon
maarassa.

Tilastotiedoissa on jonkin verran puutteita. Rajoitteiden jidlkeen analysoitavien
kuntien lukuméédrd laski 444:sta 407:44n. Kunnallisen palvelutuotannon huolelli-
sempaan tilastointiin tulisikin kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota etenkin
pienissd kunnissa. Tietoon perustuva pddtoksenteko on lisdédntymissd. Luotetta-
van tutkimustiedon tuottaminen vaatii luotettavia tilastoja.
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.1984
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| jope hoit MLosuus tuetml lisatt~t esiopm stesio mm
_____________ o
jope | 1.0000
hoit | -0.9090 1.0000
MLosuus | -0.2533 0.2533 1.0000
tuetml | 0.3422 -0.2327 -0.3542 1.0000
lisattuet | 0.2468 -0.2883 -0.0541 0.1969 1.0000
esiopm | -0.3639 0.3525 0.5556 -0.3024 -0.1651 1.0000
stesio | 0.3923 -0.3706 -0.2394 0.0434 0.1855 -0.2842 1.0000
mm | -0.4603 0.4359 0.3595 -0.2128 -0.3312 0.5197 -0.3808 1.0000
taste | -0.1778 0.1978 0.2328 -0.3172 -0.1456 0.2848 -0.1403 0.1357
vtih | 0.2945 -0.2868 -0.1789 0.2530 0.3597 -0.2245 0.1789 -0.3581
tulotas | -0.0528 0.0581 0.1557 -0.1539 -0.1217 0.2848 -0.2584 0.2321
hpas | 0.3400 -0.3229 -0.4863 0.3063 0.3134 -0.5533 0.2491 -0.6340
nml1000 | 0.1325 -0.1386 -0.1988 0.1412 0.2087 -0.2991 0.1439 -0.3206
mml1000kl | 0.2159 -0.2303 -0.1759 0.2747 0.0637 -0.1240 -0.0127 -0.1219
kalleus | 0.2197 -0.1832 -0.1114 0.2273 0.1090 -0.1400 -0.0991 -0.1989
saaristo | -0.0094 0.0010 -0.0497 0.0469 -0.0020 0.0505 -0.0441 0.0677
osasaar | 0.0726 -0.0762 -0.0605 0.0394 0.0388 0.0782 0.0590 -0.0251
kaksik | 0.2730 -0.3006 -0.2618 0.3100 0.0052 -0.1416 -0.0285 =-0.1017
vuokrat | 0.4098 -0.3875 -0.1832 0.2318 0.3596 -0.2245 0.1713 -0.3948
vpros | -0.2300 0.2182 0.1734 -0.3162 -0.1994 0.2865 -0.1024 0.2873
vuosi2003 | -0.0386 0.0139 0.0036 0.0238 0.0012 0.0001 0.0034 -0.0033
vuosi2004 | -0.0171 -0.0179 -0.0078 -0.1844 0.0528 -0.0054 0.0217 -0.0438
ahven | 0.2950 -0.3044 -0.1984 0.5055 -0.0570 -0.3121 -0.1961 -0.0918
| taste vtih tulotas hpas nml000 mml000kl kalleus saaristo
_____________ o
taste | 1.0000
vtih | -0.1083 1.0000
tulotas | 0.3642 -0.0490 1.0000
hpas | -0.4881 0.2758 -0.3424 1.0000
nml1000 | -0.3854 0.0620 -0.4156 0.4653 1.0000
mml1000kl | -0.1482 0.1617 0.1019 0.0864 -0.0395 1.0000
kalleus | 0.0964 0.2934 0.2291 0.1005 -0.0467 0.2310 1.0000
saaristo | -0.0340 -0.0398 0.1398 -0.0556 -0.0127 -0.0175 0.0304 1.0000
osasaar | -0.0583 0.0637 -0.0087 0.0106 0.0413 0.0832 -0.0628 -0.0500
kaksik | -0.4136 0.0937 0.0977 0.1896 0.1178 0.3558 0.1640 0.2837
vuokrat | -0.0768 0.3746 -0.0342 0.3420 0.1299 0.2179 0.1706 -0.0383
vpros | 0.3201 -0.2958 0.4719 -0.3515 -0.2501 -0.1254 -0.1079 0.0207
vuosi2003 | -0.0167 0.0012 -0.0425 -0.0302 0.0371 -0.0325 =-0.0101 0.0083
vuosi2004 | -0.0231 0.0038 0.1318 0.0079 0.0267 0.0207 0.0056 -0.0134
ahven | -0.3243 0.0414 -0.0529 0.2238 0.1267 0.3807 0.3961 -0.0223
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Liite 2. Keskiarvotietoja kolmesta erikoisesta kunnasta (kolmen vuoden
keskiarvo)
Heikoimmat Parhaat olosuhteet,
olosuhteet tehottomin  Tehokkain
Vikiluku 892 1491 9676
Yksikkokustannukset 4.22 3.59 3.66
"per hoidettu lapsi"
ostopalvelut 0.00 0.15 0.01
osapdivihoito 0.66 0.27 0.17
3—6-vuotiaat 0.88 0.77 0.74
yli 6-vuotiaat 0.07 0.03 0.02
perhepéivihoito 0.07 0.42 0.73
In(hoidetut lapset) 3.56 4.39 5.30
In(Palkkataso) 7.65 7.39 7.48
Johtajat ja lastentarhanopettajat 0.40 0.00 0.17
Perhepdivi- ja muut hoitajat 0.39 1.00 0.78
hoidon ulkopuolella olevat lapset / hoidetut 0.87 0.71 2.65
Pienten lasten hoidon tuki / [lman hoitoa olevat
lapset 1.31 0.42 0.24
Kuntalisét / Pienten lasten hoidon tuki 0.01 0.01 0.00
esiopetusmenot / menot 0.00 0.22 0.44
Sos.terv. Osuus esiopetusmenoista 0.00 0.77 0.13
Alkutuotannon osuus 0.07 0.06 0.14
tydttomyysaste 0.03 0.06 0.19
Vikitiheys 8.02 29.57 1.71
Verotulot ja valtionosuudet / asukas 1.23 1.04 1.40
hoitopdivit / asukas 4.59 9.78 3.31
nettomuutto / 1000 asukasta 10.17 9.80 -11.27
maahanmuuttajat / alle kouluikéiset 42.38 3.52 2.50
Kunnan kalleusryhmé 1.00 0.00 1.00
Saaristokunta 0.00 0.00 0.00
Osa kunnasta saaristoa 0.00 1.00 0.00
Kaksikielisyys 2.00 0.00 0.00
Vuokrat / menot 0.10 0.00 0.02
veroprosentti 0.175 0.165 0.190
Ahvenanmaa 1.00 0.00 0.00




Liitteet
Liite 3. Tehottomuus luokittain
Tehottomuus 10 - 15  Tehottomuus 15 - 20

Tehottomuus<10% % % Tehottomuus yli 20%
Alajarvi 1 Alastaro 2 Alahdrma 3 Alavieska 4
Alavus 1 Artjarvi 2 Asikkala 3 Dragsfjard 4
Eckerd 1 Askola 2 Askainen 3 Eliméaki 4
Haapajarvi 1 Enonkoski 2 Aura 3 Eno 4
Hankasalmi 1 Eura 2 Evijarvi 3 Enontekié 4
Harjavalta 1 Forssa 2 Hailuoto 3 Espoo 4
Hausjarvi 1 Hammarland 2 Halikko 3 Finstrom 4
Huittinen 1 Hyrynsalmi 2 Hauho 3 Haapavesi 4
Hémeenlinna 1 Hyvinkaa 2 Haukivuori 3 Halsua 4
Jaala 1 litti 2 Heinavesi 3 Hamina 4
Joensuu 1 lkaalinen 2 Helsinki 3 Hanko 4
Joutsa 1 llmajoki 2 Hirvensalmi 3 Hattula 4
Kalajoki 1 Imatra 2 Hollola 3 Haukipudas 4
Kangaslampi 1 Joroinen 2 Hameenkyrd 3 Vantaa 4
Kangasniemi 1 Jurva 2 Heinola 3 Himanka 4
Karvia 1 Juupajoki 2 lisalmi 3 Houtskari 4
Kemi6 1 Jyvaskyla 2 llomantsi 3 Humppila 4
Kiikoinen 1 Kankaanpaa 2 |sokyrd 3 i 4
Kinnula 1 Karkkila 2 Jalasjarvi 3 Inari 4
Korppoo 1 Kauhava 2 Janakkala 3 Isojoki 4
Koski fl 1 Keitele 2 Jokioinen 3 Juankoski 4
Kristiinankaup. 1 Kemi 2 Jomala 3 Jamijarvi 4
Kyyjarvi 1 Kesélahti 2 Joutseno 3 Jéarvenpaa 4
Kemijarvi 1 Kiihtelysvaara 2 Juuka 3 Kaarina 4
Laihia 1 Kitee 2 Juva 3 Kajaani 4
Lappeenranta 1 Kiukainen 2 Jvvaskylan mlk 3 Kangasala 4
Lapinjarvi 1 Kokkola 2 Jamsa 3 Kannus 4
Leivonmaki 1 Korpilahti 2 Jamsankoski 3 Karstula 4
Lemi 1 Kotka 2 Kaavi 3 Kempele 4
Mynamaki 1 Kouvola 2 Kannonkoski 3 Kestila 4
Né&rpi6 1 Kuhmalahti 2 Karjaa 3 Kihnié 4
Parkano 1 Kullaa 2 Karjalohja 3 Kiikala 4
Pielavesi 1 Kuopio 2 Karttula 3 Kiiminki 4
Polvijarvi 1 Kurikka 2 Kaskinen 3 Kirkkonummi 4
Pori 1 Kuru 2 Kauhajoki 3 Kisko 4
Pudasjarvi 1 Kuusamo 2 Kauniainen 3 Kittila 4
Pyhtaa 1 Outokumpu 2 Kaustinen 3 Kiuruvesi 4
Riihimaki 1 Kylmakoski 2 Keminmaa 3 Kokemaki 4
Saltvik 1 Laitila 2 Kerava 3 Kolari 4
Savonranta 1 Lammi 2 Kerimaki 3 Hameenkoski 4
Sonkajarvi 1 Lappajarvi 2 Keuruu 3 Kuivaniemi 4
Suolahti 1 Lavia 2 Kivijarvi 3 Kuusjoki 4
Tampere 1 Lehtimaki 2 Konnevesi 3 Kaérkdla 4
Tuusniemi 1 Lieksa 2 Kontiolahti 3 Lahti 4
Tyrnéva 1 Liperi 2 Korsnas 3 Lappi 4
Uusikaarlepyy 1 Loviisa 2 Kuhmo 3 Lemland 4
Vammala 1 Luopioinen 2 Kuhmoinen 3 Lemu 4
Varpaisjérvi 1 Luumaki 2 Kuortane 3 Leppéavirta 4
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Tehottomuus < 10
%

Tehottomuus 10 -
15 %

Tehottomuus 15 -
20 %

Tehottomuus yli
20%

Vimpeli
Virrat
Ylitornio
Ylédmaa
Ylane
Adnekoski

R\ UL U G G

Langelmaki
Lohja
Maalahti
Merikarvia
Mouhijarvi
Muhos
Multia
Nastola
Nauvo
Nilsia
Noormarkku
Orimattila
Oulu

Paimio
Parikkala
Pomarkku
Punkalaidun
Palkane
Pieksdnmaa
Raahe
Rautalampi
Reisjarvi
Ristijarvi
Ruovesi
Ruukki
Salla
Sammatti
Simo
Sodankyla
Somero
Sumiainen
Suonenjoki
Sakyla
Taivalkoski
Tammisaari
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Teuva
Turku
Tuulos
Tuupovaara
Tuusula
Ulvila
Uusikaupunki
Valkeakoski
Vehmaa
Vesanto
Vastanfjard
Viiala
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Kuusankoski
Kalvia

Koylié
Lapinlahti
Lapua
Laukaa
Lempaala
Lohtaja
Loimaa
Loimaan kunta
Loppi
Lumparland
Maaninka
Maarianhamina
Marttila
Mellila
Merijarvi
Miehikkala
Mikkeli
Myrskyla
Mantta
Mantyharju
Naantali
Nummi-Pusula
Nurmes
Oravainen
Oulunsalo
Parainen
Paltamo
Pernaja
Peraseinajoki
Petajavesi
Pederséren k.
Pihtipudas
Pirkkala
Pohja

Posio

Pukkila
Puolanka
Puumala
Pyhajoki
Pyhanta
Pylkénmaki
Poytya
Porvoo
Raisio
Rantasalmi
Rauma
Rautjérvi
Renko
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Lestijarvi
Lieto
Liljendal
Luhanka
Luoto
Luvia
Maksamaa
Masku
Merimasku
Mietoinen
Muonio
Muurame
Muurla
Mantsala
Nivala
Nokia
Nousiainen
Nurmijarvi
Nurmo
Oripaa
Orivesi
QOulainen
Pelkosenniemi
Perho
Pernio
Pertunmaa
Pieksamaki
Pietarsaari
Piikki®
Pornainen
Pulkkila
Punkaharju
Pyhajarvi
Pyhéaranta
Pyhaselkd
Ranua
Rautavaara
Ristiina
Rovan. mlk
Ruokolahti
Rusko
Saari
Saarijarvi
Sauvo
Savonlinna
Savukoski
Siikainen
Siikajoki
Siilinjarvi
Sipoo
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Tehottomuus 10 -
15 %

Tehottomuus 15 -
20 %

Tehottomuus yli
20%

Viitasaari
Ylivieska
Aetsa
Antari

NN DNDN

Rovaniemi
Rymaéttyla
Raakkyla
Sahalahti
Salo
Savitaipale
Seindjoki
Sievi
Siuntio
Sulkava
Suodenniemi
Suomusjarvi
Sysma
Tammela
Toivakka
Pello
Toijala
Urjala
Utsjoki
Vaasa
Vahto
Valkeala
Valtimo
Varkaus
Vehmersalmi
Vardo
Véahakyro
Véyri
Yliharma
Yli-li
Ylikiiminki
Ylistaro
YI6jarvi
Ypéja
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Anjalankoski
Soini
Sotkamo
Suomussalmi
Vaala
Taipalsaari
Taivassalo
Tohmajarvi
Toholampi
Tornio
Toysa
Utajarvi
Uurainen
Vesilahti
Veteli
Vierema
Vihanti
Vihti
Viljakkala
Virolahti
Vuolijoki
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