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Referat

m Social- och halsovardsministeriet tillsatte 11.9.2012 en arbetsgrupp for att utreda hur smidighe-
ten i frdga om hemvérdsstddet och barnavardssystemet kan framjas. Arbetsgruppen hade till uppgift
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti 11.9. tydryhman, jonka tehtdvand oli selvittdd
31.12.2012 mennessa kotihoidon tuen ja lasten hoitojarjestelman joustavuuden edis-
tdmistd. Sosiaali- ja terveysministerid pidensi 11.12.2012 tekemalldan paatoksella
tyoryhman ty6lle asetettua maardaikaa 31.1.2013 saakka.

Toimeksiantonsa mukaan tyoryhmén tehtavéané oli selvittdad, miten kotihoidon tu-
kea saavien asteittaista siirtymista tydeldaméaan edistetddn yhdistamalla varhaiskasva-
tuspalvelut ja taloudellinen tuki. Tavoitteena oli 16ytaa keinoja parantaa tyon ja perhe-
eldmén yhteensovitusta ja vdhentdd perhevapaiden aiheuttamia tydurien katkoksia
sekd joustavoittaa pdivahoitojarjestelmén toimivuutta. Tyéryhman tuli arvioida keino-
ja kehittdd hoitovapaata, osittaista hoitovapaata, osittaista hoitorahaa, kotihoidon tu-
kea sekd péivahoitomaksujarjestelmad. Vaihtoehtoja tuli arvioida eri nakdkulmista
erityisesti lapsen etu huomioiden. Selvityksessaan tyéryhmén tuli ottaa huomioon
hallitusohjelman ja valtioneuvoston rakennepoliittisen kannanoton kirjaukset.

Tydryhmén puheenjohtajana toimi valtiosihteeri Sinikka Naatsaari sosiaali- ja ter-
veysministeriosta. Tyéryhman jaseniksi nimettiin neuvotteleva virkamies Tarja Kahi-
luoto sosiaali- ja terveysministeriosta, 1.1.2013 alkaen opetus- ja kulttuuriministerios-
ta4, neuvotteleva virkamies Pekka Humalto, lakimies Milla Lehtonen, muutos
15.11.2012 alkaen lakimies Emmi Koiranen ja neuvotteleva virkamies Paivi Yli-
Pietila, kaikki sosiaali- ja terveysministeriostd, vanhempi hallitussihteeri Seija Jalka-
nen tyo- ja elinkeinoministeriostd, projektipaallikkdé Kirsi Alila opetus- ja kulttuuri-
ministeriostd, budjettineuvos Jouko Narikka ja erityisasiantuntija Sami Napari, mo-
lemmat valtiovarainministeriosta, erityisasiantuntija Tero Tyni Suomen Kuntaliitosta,
tutkija Antti Vaisanen, muutos 1.1.2013 alkaen tutkimuspéaallikké Minna Salmi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, ekonomisti Ilkka Kaukoranta Suomen ammatti-
liittojen keskusjarjestdstd, johtava asiantuntija Vesa Rantahalvari Elinkeinoeldman
keskusliitosta seka 12.12.2012 alkaen asiantuntija Tarja Arkio Akavasta ja lakimies
Anja Lahermaa STTK:sta. Tyoryhmén pysyviksi asiantuntijoiksi nimettiin johtava
tutkija Anita Haataja ja etuuspdallikkdé Suvi Onninen, molemmat Kansanelakelaitok-
sesta. Ty0ryhman sihteereind toimivat lakimies Liisa Holopainen sosiaali- ja terve-
ysministeriosta seka tutkija Sanna Parrukoski Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.

Tyoryhmé kuuli kokouksissaan asiantuntijoina tydmarkkinalakimies Jouko Hama-
laistd KT Kuntatyonantajista sekd tutkija Heidi Melasniemi-Uutelaa Tilastokeskuk-
sesta. Tyoryhma jarjesti 26.11. seminaarin, jossa kuultiin professori Liisa Keltikan-
gas-Jarvistd Helsingin yliopistosta, professori Lasse Lipposta Helsingin yliopistosta,
tutkija/sosiaalityontekija Minna Rantalaihoa, asiantuntija Tarja Arkiota Akavasta,
asiantuntija Seppo Saukkosta Elinkeinoelaman keskusliitosta, erityisasiantuntija Sami
Naparia valtiovarainministeriostd sekd suomenkielisen varhaiskasvatuksen johtaja



Titta Tossavaista Espoon kaupungilta. Lisdksi Lastentarhanopettajaliitto on jattanyt
tyoryhmalle kirjallisen lausunnon.

Tyoryhmé kokoontui yksitoista kertaa toimikautensa aikana.

Tyo6ryhmé luovuttaa muistionsa sosiaali- ja terveysministeriolle Helsingissé 8. pai-
vand helmikuuta 2013.
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1 JOHDANTO

Kotihoidon tuen ja lasten hoitojérjestelméan joustavuuden edistdmiseksi perustetun
tyoryhman tehtavana oli selvittdd miten kotihoidon tukea saavien asteittaista siirty-
mistd tydeldmaédn edistetdan yhdistdméallad varhaiskasvatuspalvelut ja taloudellinen
tuki. Tyoryhmén toimeksiannon mukaan selvitystyon keskeisena tavoitteena oli 10y-
taa keinoja parantaa tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamista, vahentad perhevapai-
den aiheuttamia tyourien katkoksia ja joustavoittaa hoitojarjestelman toimivuutta.

Tyoryhmén tuli erityisesti arvioida keinoja kehittdd hoitovapaata, osittaista hoito-
vapaata, osittaista hoitorahaa, kotihoidon tukea sekd paivahoitomaksujarjestelmaa.
Vaihtoehtoja tuli arvioida eri ndkokulmista erityisesti lapsen etu huomioiden. Tyo-
ryhman tuli ottaa selvityksessd huomioon hallitusohjelman ja valtioneuvoston raken-
nepoliittisen kannanoton asiaa koskevat kirjaukset.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan “vanhempien osa-
aikatyon mahdollisuuksia lisatdan. Arvioidaan mahdollisuudet korottaa osittaista hoi-
torahaa ja joustavoittaa sen kdyttdmahdollisuuksia. Osapdivaisen ja osa-aikaisen hoi-
don maksu muutetaan méaaraytymaén kunnan ja palvelun kédyttajan sopiman hoitoajan
perusteella. Pienten lasten vanhempien mahdollisuutta perheen ja tydn joustavaan
yhdistdmiseen tuetaan. Pdivahoito sdilyy subjektiivisena oikeutena. Paivéhoitojarjes-
telméé kehitetddn tarjoamaan perheille mahdollisuuksia paivahoidon joustavampaan
kayttoon.”

Valtioneuvoston 22.3.2012 antaman rakennepoliittisen kannanoton mukaan “halli-
tus tukee tydeldmén ja perheen yhteensovittamista, isien lisddntyvad perhevapaiden
kayttoa sekd miesten ja naisten tasa-arvoa ty0eldmassa. Perhevapaiden aiheuttamien
tyduran katkosten véhentdmiseksi valmistellaan vuoden 2012 loppuun mennessé toi-
menpidekokonaisuus, joka edesauttaa mahdollisuuksia osa-aikatydn tekemiseen ja
lisdé hoitojérjestelman joustavuutta. Paivahoitomaksut uudistetaan siten, ettd maksut
madaraytyvét tuntiperusteisesti ja siten tosiasialliset mahdollisuudet myds osa-aikaisen
paivahoidon hyddyntamiseen parantuvat.”

Tyoryhmé on toimikautensa aikana kartoittanut osittaisen hoitorahan sekd osa-
aikatyon tekemisen, péivéhoitoon osallistumisen sekd pdivahoitomaksujarjestelmén
nykytilaa. Néitd seikkoja sekd voimassa olevaa lainsaddantda kuvataan tydéryhman
raportin luvussa 2. Tyoryhmd ei raportissaan késittele kotihoidon tukeen eik& tytso-
pimuslakiin liittyvid mahdollisia muutostarpeita.

Luvussa 3 esitelladn nékokohtia, joita joustavuuden edistdmisessa on tutkimustie-
don, tyéryhmalle esitettyjen asiantuntijalausuntojen ja tyéryhméssa kaydyn keskuste-
lun valossa huomioitava.

Luvussa 4 esitetdan tyéryhman ehdotukset kotihoidon tuen ja lasten hoitojarjestel-
man joustavuuden edistamiseksi.

THL:n laatima taustaselvitys on muistion liitteena.
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2 NYKYTILAN KUVAUS
2.1 LAINSAADANTO

2.1.1 Kaotihoidon tuki ja hoitovapaa

Kotihoidon tukeen on lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta séadetyn lain no-
jalla oikeutettu perhe, jonka alle kolmevuotias lapsi ei ole kunnan jérjestaméssé pai-
vahoidossa. My0s perheen yli kolmevuotiaista lapsista voidaan maksaa kotihoidon
tukea, jos perheessa on alle kolmevuotias lapsi, josta tukea maksetaan. Adoptiovan-
hemmat voivat saada kotihoidon tukea myds yli kolmevuotiaasta lapsesta siihen
saakka, kunnes vanhempainrahakauden alkamisesta on kulunut kaksi vuotta. Tukea
maksetaan kuitenkin alle kaksi vuotta, jos lapsi tané aikana aloittaa koulun.

Hoitorahaa maksetaan kustakin tukeen oikeuttavasta lapsesta. Mikéali perheessé on
muita alle kouluikaisia lapsia, voi hoitorahaa saada samanaikaisesti aitiys-, isyys- tai
vanhempainpdivarahan kanssa, jos perheelle maksettavien hoitorahojen méaara ylittaa
vanhempainpéivdrahan madran. Hoitorahana maksetaan talldin hoitorahan ja van-
hempainpéivérahan erotus. Hoitolisa4 maksetaan yhdesta kotihoidon tuen hoitorahaan
oikeuttavasta lapsesta. Hoitolisdan vaikuttavat perheen koko ja bruttotulot. Perheen
kokoon lasketaan mukaan enintd&n nelja henkil6d (kaksi aikuista ja kaksi alle kou-
luikaistd lasta). Bruttotuloissa otetaan huomioon vanhempainpdivérahat.

Ty6sopimuslain 4 luvun nojalla tyontekijalla on oikeus saada hoitovapaata alle
kolmevuotiaan lapsen hoitamiseksi. Adoptiovanhemman oikeus hoitovapaaseen jat-
kuu, kunnes adoptiosta on kulunut kaksi vuotta mutta enintdén siihen asti, kun lapsi
aloittaa koulun.

Hoitovapaasta tulee ilmoittaa tyonantajalle viimeistadn kaksi kuukautta ennen va-
paan alkamista. Vanhempi voi pitéé hoitovapaata enintadan kaksi vahintdén kuukauden
pituista jaksoa. TyOnantaja ja tyontekija voivat kuitenkin sopia kahta useammasta tai
kuukautta lyhyemmasta jaksosta. Vain yksi vanhempi voi pitéa kerrallaan hoitovapaa-
ta. Toinen vanhemmista voi kuitenkin pitd4 yhden jakson hoitovapaata ditiys- tai van-
hempainvapaan aikana.

Kunta rahoittaa kotihoidon tuen, yksityisen hoidon tuen seka kotihoidon tuen kun-
taliséstd aiheutuvat kustannukset. Maksatuksesta huolehtii padosin Kela, joka vastaa
etuuden myoéntdmisen liittyvista hallinnollisista kustannuksista. Kuntien valtion-
osuuksissa otetaan huomioon etuuksista aiheutuvat kustannukset kotihoidon tuen
kuntalisaa lukuun ottamatta.

2.1.2 Osittainen hoitoraha ja osittainen hoitovapaa

Lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta sédadetyn lain 13 § mukaan oikeus osit-
taiseen hoitorahaan on alle kolmevuotiaan tai peruskoulun ensimmaisellé tai toisella
luokalla olevan lapsen vanhemmalla tai muulla huoltajalla, jonka keskiméaardinen
viikoittainen tydaika on lapsen hoidon vuoksi enintddn 30 tuntia. Oikeus osittaiseen
hoitorahaan on samoin edellytyksin myds vanhemmalla tai huoltajalla, jonka lapsi
osallistuu oppivelvollisena esiopetukseen. Jos lapsi kuuluu pidennetyn oppivelvolli-
suuden piiriin, osittaista hoitorahaa voi saada siihen saakka kunnes lapsen kolmas
kouluvuosi pééattyy. Molemmat vanhemmat tai huoltajat voivat saada osittaista hoito-
rahaa saman kalenterikuukauden ajalta, jos he eivat ole yhtéaikaisesti poissa tyosté
lapsen hoidon vuoksi.
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Osittaista hoitorahaa ei makseta, jos lapsen vanhempi tai muu huoltaja itse hoitaa
lasta saaden kotihoidon tukea. Osittaista hoitorahaa ei mydsk&aén makseta ajalta, jolta
perheelld on oikeus saada erityisaitiys-, aitiys-, isyys- tai vanhempainrahaa tai osit-
taista vanhempainrahaa. Jos perheella ei ole oikeutta &itiys-, isyys- tai vanhempainra-
haan taikka osittaiseen vanhempainrahaan, osittaista hoitorahaa ei kuitenkaan makseta
ennen kuin etuuksien maksamiselle sairausvakuutuslaissa sdédetty aika on paattynyt.

Tybsopimuslain (55/2001) 4 luvun 4 8:n mukaan tyontekija, joka on ollut saman
tyOnantajan tydssa yhteensa véhintdén kuusi kuukautta viimeksi kuluneiden 12 kuu-
kauden aikana, voi saada lapsensa tai muun hénen taloudessaan vakituisesti asuvan
lapsen hoitamiseksi osittaista hoitovapaata siihen saakka, kun perusopetuksessa ole-
van lapsen toinen lukuvuosi paattyy. Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissé olevan
lapsen vanhempi voi pitad osittaista hoitovapaata lapsen kolmannen lukuvuoden paat-
tymiseen saakka, ja erityisen hoidon ja huollon tarpeessa olevan lapsen vanhemmalla
tdm& mahdollisuus on siihen saakka, kun lapsi tayttdd 18 vuotta. Lapsen molemmat
vanhemmat tai huoltajat saavat olla osittaisella hoitovapaalla saman kalenterijakson
aikana, mutta eivat yhtaaikaisesti.

Tyontekijédn on tehtdvé tyonantajalle esitys osittaisesta hoitovapaasta viimeistaan
kaksi kuukautta ennen vapaan alkamista. TyOnantaja ja tyontekija sopivat osittaisesta
hoitovapaasta ja sen yksityiskohtaisista jarjestelyista haluamallaan tavalla. Tydnantaja
voi kieltdytyd sopimasta vapaasta tai antamasta sitd vain, jos vapaasta aiheutuu ty6-
paikan tuotanto- tai palvelutoiminnalle vakavaa haittaa, jota ei voida valttaa kohtuul-
lisilla tyon jarjestelyilla. Tyonantajan on esitettava tydntekijalle selvitys kieltdytymi-
sensa perusteena olevista seikoista.

Jos tyontekijalla on oikeus osittaiseen hoitovapaaseen, mutta sen yksityiskohtaisis-
ta jarjestelyista ei voida sopia, on hénelle annettava osittaista hoitovapaata yksi jakso
kalenterivuodessa. Vapaan pituus ja sen ajankohta maaraytyvat tyontekijan esityksen
mukaan. Osittainen hoitovapaa annetaan talléin lyhentdmalla vuorokautinen tyoaika
kuudeksi tunniksi. Lyhennetyn ty6ajan tulee olla yhdenjaksoinen lepotaukoja lukuun
ottamatta. Jos tybaika on jarjestetty keskiméaardiseksi, se tulee lyhentdd keskimaarin
30 tunniksi viikossa.

2.1.3 Paivahoito ja paivahoitomaksut

Laki lasten péaivéhoidosta takaa oikeuden pdivahoitoon alle kouluikéisille lapsille.
Kunnan tulee jarjestad lapselle paivahoitopaikka vanhempainrahakauden paatyttyé.
Paivahoito voidaan jarjestaa paivékotihoitona, perhepéivéhoitona, leikkitoimintana tai
muuna pdivahoitotoimintana. Pdivahoitoa on mahdollisuuksien mukaan jérjestettava
vanhempien toivomassa muodossa.

Lasten péivahoitoa koskevan asetuksen mukaan pdivahoitopaikkaa on haettava
viimeistddn nelja kuukautta ennen kuin lapsi tarvitsee paivahoitoa. Jos paivahoidon
tarve johtuu tyodllistymisestd, opinnoista tai koulutuksesta eikd tarpeen alkamisen
ajankohta ole ennakoitavissa, péivahoitopaikkaa on haettava mahdollisimman pian,
viimeistaan kaksi viikkoa ennen kuin lapsi tarvitsee hoitopaikan. Mikali lapsen hoito-
tarve muuttuu osapdivahoidosta tai muusta osa-aikahoidosta kokopéivéhoitoon enna-
koimattomasta tyollistymisestd, opinnoista tai koulutuksesta johtuen, kunnan on jar-
jestettdva hoitopaikka valittdmasti saatuaan tiedon tarpeen muutoksesta.

Péivéhoitoa tulee paivahoitoasetuksen mukaan jérjestda kokopdiva- ja osapdivahoi-
tona. Lapsen hoitoaika kokopdivahoidossa voi yleensa olla yhtédjaksoisesti enintddn
kymmenen tuntia vuorokaudessa ja osapéivahoidossa enintaan viisi tuntia vuorokau-
dessa.
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Paivahoidosta perittdvan maksun perusteista ja kokopaivadhoidon maksun méarasta
séadetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Maksu voidaan peria
enintadn yhdeltétoista kalenterikuukaudelta toimintavuoden aikana. Kokopéivahoidon
kuukausimaksu on enintaan perheen koon mukaan maaraytyvan maksuprosentin mu-
kainen euromadra vahimmaistulorajan ylittavistd kuukausituloista. Maksulle on ase-
tettu enimmaismaara, ja tietyn euromaarén alittavaa maksua ei peritd. Pdivahoitomak-
suihin tehdaan joka toinen vuosi indeksitarkistus. Osapéivéahoidosta tai saéannénmu-
kaisesti lyhyemmaéstd hoitoajasta tulee perid hoitoaikaan suhteutettu, kokopdivéhoi-
don maksua alempi maksu. Osapéivahoidon maksun perusteet ovat kunnan paatetta-
Vissa.

Mikali alle kouluikéinen lapsi ei ole kunnan jarjestdmassa paivahoidossa vaan lasta
hoitaa perheen palkkaama hoitaja tai yksityisen hoidon tuottaja, perhe on lasten koti-
hoidon ja yksityisen hoidon tuesta sdddetyn lain nojalla oikeutettu yksityisen hoidon
tukeen. Yksityisen hoidon tuki koostuu hoitorahasta ja perheen tulojen ja perhekoon
mukaan maaraytyvasta hoitolisastd. Seka hoitoraha ettd hoitolisd maksetaan erikseen
jokaisesta tukeen oikeuttavasta lapsesta.

2.2 KOTIHOIDON TUEN JA OSITTAISEN
HOITORAHAN KAYTTO

2.2.1 Kotihoidon tuki

Vuonna 2013 kotihoidon tuen hoitorahan méérd on 336,67 euroa kuussa yhdesta alle
kolmevuotiaasta lapsesta. Muista perheen alle kolmevuotiaista lapsista maksetaan
kustakin 100,79 euroa kuussa, ja yli kolmevuotiaista mutta alle kouluikaisisté lapsista
64,77 euroa kuussa lasta kohti. Hoitolisé on enintdén 180,17 euroa kuussa.

Osa kunnista maksaa lisdksi kotihoidon tuen kuntalisdd, jonka maara ja maksupe-
rusteet vaihtelevat kunnittain. Kuntaliiton kevaalla 2012 tekemén selvityksen mukaan
kotihoidon tuen kuntalisdd maksettiin 99 kunnassa (31 %). Kuntalisén suuruus vaihte-
li 50 eurosta 264 euroon kuussa lasta kohti; niissé kunnissa, joissa kuntalisdd makset-
tiin, keskiméaarin kuntalisé oli alle kolmevuotiaasta lapsesta 158 euroa kuussa ja yli
kolmevuotiaasta lapsesta 105 euroa kuussa. Léhes kaikki kunnat ovat asettaneet ehto-
ja kuntalisan maksamiselle. (Kuntaliitto 2012.)

Vuonna 2012 keskimé&é&rdinen kotihoidon tuki oli 398 euroa kuussa. Kuntalisét
huomioon ottaen keskimaé&rdinen tuki oli 462 euroa kuussa. (Kelasto.) Enimmill&én
kotihoidon tukea hoitolisineen, sisaruskorotuksineen ja kuntalisineen voi saada yhden
lapsen perheessa 780,84 euroa ja kolmen lapsen perheessa 1070,38 euroa olettaen,
ettd kaikki lapset ovat alle kouluikdisia ja perhe asuu kunnassa, joka maksaa sisarus-
korotuksia kuntalisadn (néin tekee 40 kuntaa, sisaruskorotus on keskimaérin 80 eu-
roa). Laskelma perustuu siihen, ettd perhe asuu maksimaalista kuntalisaa (264 euroa)
maksavassa kunnassa ja saa vain yhdestd lapsesta maksettavaa hoitolisdd enimmais-
maarén 180,17 euroa.

Vuoden 2011 aikana kotihoidon tukea maksettiin yhteensa lahes 117 000 perheelle.
Vuoden lopussa (31.12.2011) kotihoidon tukea saavia perheitd oli melkein 64 000
(taulukko 1.). Kotihoidon tuen piirissé oli vuoden aikana yhteensa lahes 176 900 lasta
(taulukko 2.). 31.12.2011 kotihoidon tukea maksettiin 95 000 lapsesta; tuen piirisséa
olleista alle kolmevuotiaiden lasten osuus oli 50 prosenttia ja alle kuusivuotiaiden
lasten osuus 25 prosenttia. Useampi kuin joka neljas kotihoidontuen piiriin kuuluva
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lapsi on tayttanyt kolme vuotta (28 % vuonna 2011). Eniten kotihoidon tukea makset-
tiin 1-2-vuotiaista lapsista. (Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.)

Kotihoidon tukea kayttad vanhempainvapaan jélkeen valtaosassa perheistd (88 %).
Lasta hoitaa lahes aina (97 %) oma vanhempi, joka l&hes aina (97 %) on éiti. Kotihoi-
don tukea kéytetddn puolessa perheistd (53 %) enintddn 12 kuukautta, yleisimmin
(30 %) 13-24 kuukautta. Taysimaaraisesti eli yli 24 kuukautta kotihoidon tukea kay-
tetadn 17 prosentissa perheistd. (Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.) Vuosina 1999—
2010 pidettyjen kotihoidon tukikausien mediaanikesto on 10 kuukautta (Aalto 2013).
Pisimpien tukikausien osuus on laskenut koko 2000-luvun ajan. Pisimpia kausia kayt-
tavat muita aiteja yleisemmin vailla koulutusta olevat tai vahan koulutusta saaneet
aidit, yli 40-vuotiaat &idit sek& kolmen tai useamman lapsen didit (Salmi, Lammi-
Taskula & Narvi 2009).

2.2.2 Osittainen hoitoraha

Osittaisen hoitorahan maara on 96,41 euroa kuukaudessa. Vuoden 2011 aikana osit-
taista hoitorahaa maksettiin noin 22 000 perheelle. Vuoden lopussa (31.12.2011) osit-
taista hoitorahaa saaneita perheita oli hieman alle 12 400 (taulukko 1.). Vuonna 2009
paattyneiden vanhempainrahakausien jalkeen maksettiin osittaista hoitorahaa 5 042
perheelle, joissa oli alle kolmivuotias lapsi. Osittaista hoitorahaa hyddynnetdén siis
eniten koululaisperheissd, vaikkakin sen kayttd alle kolmivuotiaiden perheissa on
viime vuosina lisdantynyt.

Osittaisen hoitorahan piirissd oli vuoden 2011 aikana yli 22 300 lasta ja vuoden lo-
pussa 31.12.2011 noin 12 200 lasta. Etuuden piirissa oli alle kolmevuotiaista 3,3 pro-
senttia ja 7-8-vuotiaista 6,5 prosenttia. Kaikista lapsista, joista osittaista hoitorahaa
maksettiin, pienten koululaisten osuus oli yli 60 prosenttia. (Taulukko 2.) (Kelan ti-
lastollinen vuosikirja 2011.)

Osittaista hoitorahaa kéyttavat lahinnd &idit (94 %). Osittaisen hoitorahakauden
mediaanikesto vuosina 1999-2010 on ollut kahdeksan kuukautta alle kolmivuotiaiden
lasten perheissa. Alle kolmivuotiaiden lasten perheissa &idit hyddyntavat osittaista
hoitorahaa lahes aina (80 %) vasta vanhempainrahakauden jatkoksi pidetyn kotihoi-
don tukikauden jalkeen. Lapsi on keskimadrin 18 kuukauden ik&inen, kun &iti aloittaa
osittaisen hoitorahan kdyton ja 20 kuukautta, kun isa aloittaa osittaisen hoitorahakau-
den. Osittainen hoitoraha ei siis ole toiminut vaihtoehtona kotihoidon tuelle vanhem-
painvapaan paattyessd. (Aalto 2013.) Osittaisella hoitovapaalla alle kolmivuotiaan
kanssa ovat muita yleisemmin korkeasti koulutetut ja hyvéssa sosio-ekonomisessa
asemassa olevat aidit (Aalto 2013; Salmi, Lammi-Taskula & Néarvi 2009). Nuoret
&idit ovat osittaisella hoitovapaalla muita harvemmin. Yleisimmin (41 %) osittaista
hoitovapaata kédytetdan enintdan kuuden kuukauden ajan, kolmasosa pitéa vapaata 6—
12 kuukautta ja neljannes yli 12 kuukautta. Pienten lasten isat ilmoittavat osittaisen
hoitovapaan pitdmisen esteiksi useimmin taloudelliset syyt (48 %) ja tyonsé luonteen
(25 %), mutta syynd on my0s tietdmattémyys osittaisen hoitovapaan mahdollisuudes-
ta (14 %). (Salmi, Lammi-Taskula & Narvi 2009.)
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Taulukko 1. Kotihoidon tukea ja osittaista hoitorahaa saaneet perheet 2000-2011.

Kotihoidon tuki Osittainen hoitoraha

Perheitd vuoden  Perheita Perheita vuoden Perheita

aikana 31.12. aikana 31.12.
2000 116 063 72 546 2 763 1548
2001 114 978 70 822 3173 1659
2002 113 976 69 640 3683 1972
2003 115 069 68 874 4281 2127
2004 115 657 67 966 13 225 10 847
2005 115 328 67 844 18 839 10 824
2006 116 473 66 241 19 052 10 690
2007 117 250 65 316 19 048 10 796
2008 113 732 64 555 19 011 10 428
2009 114 669 65 854 18 288 9 995
2010 117 835 65 578 19 792 11 825
2011 116 936 63 984 21961 12 371

Taulukko 2. Kotihoidon tuen ja osittaisen hoitorahan lapsimééarat 31.12.

Kotihoidon tuki Osittainen hoitoraha

Lasten luku- Osuus ikaryhméastéa Lasten luku-  Osuus ikéryhmas-

maaré (%) maara ta (%)

9kk—2v 9kk-6v 9kk—2v 7-8v

2000 111 595 58 29,5 1548 1,2
2001 109 139 57,4 29,6 1659 1,3
2002 107 058 57,4 29,6 1972 1,6
2003 105 565 57,4 29,6 2126 1,7
2004 103 845 55,9 29,2 10 825 2,4 6,5
2005 103 313 55,5 29,0 10 791 2,3 6,6
2006 100 938 53,4 28,2 10 686 2,4 6,5
2007 98 918 52,4 27,4 10 790 2,6 6,4
2008 97 687 51,4 26,8 10 365 2,5 6,1
2009 98 070 52,3 26,6 9925 2,6 57
2010 97 605 51,4 26,1 11 681 3,2 6,4
2011 95 148 49,9 25,2 12 217 3,3 6,5

2.3 NAISTEN JA MIESTEN TYOLLISYYS JA OSA-
AIKATYON TEKEMINEN

Vuonna 2011 15-64-vuotiaiden miesten tyollisyysaste oli 69,8 prosenttia ja saman-
ikdisten naisten 67,4 prosenttia. Alle 18-vuotiaiden lasten isien tyollisyysaste oli sel-
vasti korkeampi kuin muilla miehilld eli noin 90 prosenttia. Vastaavasti isien tyotto-
myysaste oli pienempi kuin muilla miehilla. Aitien ja muiden naisten tyollisyysasteet
olivat suunnilleen samalla tasolla, mutta &itien tyottomyysaste oli hieman alhaisempi
kuin muilla naisilla.
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Vuonna 2011 tyollisia oli alle 3-vuotiaiden lasten aideistd noin puolet, 3-6-
vuotiaiden &ideistd 80 % ja kouluikaisten lasten &ideista 90 %. Isien tyollisyysaste ei
sen sijaan juuri vaihtele lasten ian mukaan. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Aitien ja isien tyollisyysaste nuorimman lapsen ian mukaan 2008—-2011
(Tilastokeskus, tydvoimatutkimus).

Alle kolmevuotiaiden &ideista reilu kolmannes oli tosiasiallisesti tydssd, hieman al-
le kolmannes oli perhevapaalla tydstd ja noin neljésosa hoiti lapsia kotona ilman voi-
massa olevaa tydsuhdetta. Viisi prosenttia oli sellaisia, joilla ei ollut tyésuhdetta mut-
ta joiden péadasiallinen toiminta oli muu kuin lasten hoitaminen (esimerkiksi opiske-
lu). TyOssa olevien é&itien osuus nousee melko nopeasti lapsen idn myota: alle yksi-
vuotiaiden lasten &ideistd tyossd oli kahdeksan prosenttia ja 1-2-vuotiaiden aideista
yli puolet. Alle vuoden ikaisten dideista yli puolet oli perhevapaalla tdista ja ilman
tyosuhdetta lasta hoitamassa oli reilu kolmannes. 1-2-vuotiaiden lasten dideistd seka
perhevapaalla toista ettd ilman tydsuhdetta lasta hoitamassa oli noin viidennes. 3-6-
vuotiaiden lasten ditien tyollisyysaste oli 80 prosenttia vuonna 2011, ja kouluikaisten
lasten ditien tyollisyysaste oli samalla tasolla kuin isill4 eli noin 90 prosenttia.

Aitien tyollisyys vaihtelee lasten lukumaaran mukaan siten, ettd vuonna 2011 yh-
den ja kahden lapsen dideista tyo6llisia oli 79 prosenttia mutta kolmen ja sitd useam-
man lapsen aitien tyollisyysaste oli 64 prosenttia. Isien tyollisyysaste ei vaihtele las-
ten lukuma&ran mukaan.

Vuonna 2011 naispalkansaajista 19 prosenttia ja miespalkansaajista 13 prosenttia
oli madraaikaisissa tydsuhteissa. Yleisimmin madraaikaisia tyosuhteita oli alle 35-
vuotiailla naisilla (20 %) ja miehilla (14 %). 35-45-vuotiaista naisista maaraaikaisissa
tyosuhteissa oli 10 prosenttia ja samanikaisista miehista nelja prosenttia. Méaaraaikai-
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sista palkansaajista 63 prosentille maaraaikaisuuden syy oli vakituisen tyén puute. Yli
puolet naisten uusista tydsuhteista on jo pitk&an ollut maéraaikaisia.

Naiset tekevat myds osa-aikatyota selvasti miehia enemman. Vuonna 2011 osa-
aikatyossa oli 15-74-vuotiaista palkansaajanaisista 19,3 prosenttia ja -miehista 9,2
prosenttia. 2000-luvun aikana osa-aikatyon tekeminen on yleistynyt hieman molem-
milla sukupuolilla. (Kuvio 2.) Ikéluokittain tarkasteltuna osa-aikaty6ta tehdaan eniten
15-24-vuotiaiden keskuudessa.
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Kuvio 2. Osa-aikatydn tekeminen sukupuolen mukaan 2000-2011 (%). (Tilastokes-
kus, tyévoimatutkimus)

Vuonna 2011 opiskelu oli osa-aikatyon syy 28 prosentille osa-aikatyota tekevista.
Yli neljésosalla syy oli se, ettd kokoaikaista tyota ei ollut saatavilla. Naisista 13 pro-
senttia ja miehistd 1,5 prosenttia ilmoitti vuonna 2011 osa-aikatyon syyksi lasten tai
muiden omaisten hoitamisen. Osa-aikaty6td tehneistd 25-34-vuotiaista naisista 28
prosenttia ja 35—44-vuotiaista naisista 38 prosenttia kertoi syyksi lasten tai muiden
omaisten hoitamisen.

Alitien osa-aikaty6 on sitd yleisempad mita nuorempi nuorin lapsi on. Vuonna 2011
alle yksivuotiaiden lasten tydssa olevista aideistd osa-aikatyotd teki 45 prosenttia.
Yksivuotiaiden lasten tyossakayvisté dideistd osa-aikaty6té teki neljasosa ja kaksi- ja
kolmevuotiaiden lasten dideistd viidesosa. 4-9-vuotiaiden lasten &ideilld vastaavat
osuudet olivat 12-16 prosenttia. (Tilastokeskus, Ty6évoimatutkimus.)
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2.4 PAIVAHOITOON OSALLISTUMINEN

Vuonna 2011 kunnallisessa tai yksityisessa péivahoidossa oli yhteensa 227 000 lasta,
63 prosenttia 1-6-vuotiaista. Ikaryhmittéiset erot pdivahoitoon osallistumisessa ovat
suuret. Alle yksivuotiaista paivéhoidossa oli vuonna 2011 prosentti, 1-2-vuotiaista
41 prosenttia ja 3-5-vuotiaista 74 prosenttia. Kuusivuotiaista eli esiopetusikaisista
paivahoidossa oli 70 prosenttia. Alle 2-vuotiaiden lasten kohdalla paivahoidossa ol-
leiden osuus vastaavanikéisestd véestosta on pysynyt 2000-luvun ajan suurin piirtein
samana, mutta 2-5-vuotiaiden osuus on selvasti kasvanut. (Taulukko 3.) Nykyisesta
tilastointitavasta johtuen kunnallista paivéhoitoa kéyttavista perheista ei ole saatavilla
tilastoja toisin kuin yksityisen hoidon tuen kayttéjista (ks. esim. Haataja ja Juutilainen
2012).

Taulukko 3. Paivahoidossa olleiden lasten osuus ikaryhmittéain 2000-2011.

Alle 1-vuotiaat 1-vuotiaat 2-vuotiaat 3-5-vuotiaat 6-vuotiaat

2000 1,6 28 42,7 66,5 66,8
2001 1,7 28,6 43,6 67,2 67,6
2002 1,3 27,9 44,1 67,4 67,9
2003 14 27,5 43,9 68 67,6
2004 1,2 28,3 45,1 68 66,9
2005 1,3 28,2 46,3 68,5 66,8
2006 1,3 29,6 48,2 70,2 66,6
2007 1,3 30,7 50,4 71,8 68,7
2008 1,2 31,6 52,2 73,2 69,4
2009 0,9 29 50,3 72,5 69,4
2010 1 29,7 51,3 73,2 70,5
2011 1 30,5 52,4 73,6 70,2

74 prosenttia pdivahoidossa olleista lapsista oli kunnallisissa paivakodeissa vuonna
2011. Vajaata viidesosaa hoidettiin kunnallisessa perhepdivahoidossa. Yksityisen
hoidon tuella hoidettujen lasten osuus oli kahdeksan prosenttia eli noin 30 000 lasta ja
noin 21 000 perhettd vuonna 2012.

2000-luvulla paivakotihoidon osuus on noussut ja perhepaivahoidon osuus vastaa-
vasti laskenut selvésti: vuosituhannen alussa paivahoidossa olleista lapsista hieman
yli 60 prosenttia oli kunnallisissa paivakodeissa ja yli 30 prosenttia perhepdivahoidos-
sa. Myos yksityisen paivahoidon osuus on hieman noussut.

Kunnallisessa péivéahoidossa olleista lapsista kahdeksan kymmenesté oli kokopéi-
vahoidossa vuonna 2011. Ikaluokittain tarkasteltuna osapaivahoidossa oli alle yksi-
vuotiaista lapsista 5,5 prosenttia, 1-2-vuotiaista 3,3 prosenttia ja 3-5-vuotiaista 5,7
prosenttia. Kuusivuotiaista eli esiopetusikéisista yli kahdeksan kymmenesté oli osa-
paivahoidossa. 2000-luvun aikana osapdivahoidon osuus on vahentynyt 1-5-vuotiailla
mutta lisdantynyt kuusivuotiailla (taulukko 4). Vuorohoidossa oli seitseman prosenttia
kunnallisessa péivahoidossa olleista lapsista. (Lasten paivahoito 2011, THL.) Yksityi-
sen paivahoidon piiriin kuuluvista lapsista ei julkaista erikseen tietoja koko- ja osa-
paivahoidosta, mutta tiedot talletetaan etuustietokantoihin. Kelan tutkimusosaston
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Lapsiperhehankkeen mukaan osapéivéhoitoa on kayttanyt keskimadarin noin seitseman
prosenttia tuen piiriin kuuluneista aideista."

Taulukko 4. Kunnallisessa osapaivahoidossa olleiden lasten osuus idan mukaan

2000-2011.
alle 1-v 1-2-v 3-5-v 6-v
2000 6,1 4.5 10,4 77,8
2001 6,5 4,1 9,8 75,0
2002 6,1 4,3 9,4 76,3
2003 5,2 4,3 8,8 76,1
2004 5,4 4,5 8,5 82,2
2005 8,1 4,2 8,1 82,5
2006 5,1 3,9 7,4 83,4
2007 5,9 3,6 6,7 83,5
2008 4.4 3,3 6,2 83,8
2009 6,5 3,4 6,1 82,0
2010 5,8 3,2 6,1 81,5
2011 5,5 3,3 5,7 81,9

2.5 PAIVAHOITOMAKSUT

Paivahoitomaksuun vaikuttavat perheen koko ja tulotaso. Se maaraytyy tietyn pro-
senttiosuuden mukaan perheelle maaritellyn tulorajan ylittavista bruttotuloista (tau-
lukko 5). Korkein kokopéivéahoidon maksu perheen nuorimmasta lapsesta on 1.8.2012
alkaen 264 euroa kuussa. Toiseksi nuorimman lapsen pdivdhoitomaksu on enintéaén
238 euroa kuussa ja seuraavista paivahoidossa olevista lapsista perittava maksu on
20 prosenttia nuorimman lapsen maksusta, enimmillaédn 52,80 euroa kuussa. Pienin
perittdva maksu on 24 euroa kuussa. Perhekoossa huomioidaan kaikki perheen ala-
ikdiset lapset. Pdivahoitomaksua madrittdessad huomioitavia tuloja ovat veronalaiset ja
verottomat tulot, eivat kuitenkaan muun muassa lapsilisat, asumistuki, opintoraha
sekd kotihoidon tuki. Elatustuki ja -raha sek& osittainen hoitoraha lasketaan tuloksi.
Paivahoitomaksut on sidottu sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksiin ja tulorajat ylei-
seen ansiotasoindeksiin. Maksut ja tulorajat tarkistetaan kahden vuoden vélein.

Taulukko 5. Paivahoitomaksujen maaraytyminen 1.8.2012 alkaen.

Perheen koko Tuloraja Korkein maksu-
prosentti

2 hlo 1278 11,5

3 hld 1576 9,4

4 hld 1871 7,9

5 hld 1996 7,9

6 hlo 2121 7.9

L http://www. kela. fi/in/internet/suomi.nsf/NET/150306102930PN?OpenDocument#haatajal
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Joulukuussa 2010 pdivahoidon asiakkaista 16 prosenttia oli nollamaksuluokassa ja
27 prosenttia maksoi korkeinta maksua. Vuoteen 2007 verrattuna nollamaksuluok-
kaan kuuluvien osuus oli kasvanut nelja prosenttiyksikkod ja korkeimpaan maksu-
luokkaan kuuluvien osuus oli laskenut 7,5 prosenttiyksikkoa. (Sékkinen 2011.)

Osa-aikaisesta péivahoidosta ja sadnnonmukaista lyhyemmasté hoitoajasta tulee
peria kokopéivéhoitoa alempi maksu, mutta maksun suuruus ja maaraytymisperusteet
ovat kunkin kunnan paétettavissa. Maksujen maaraytymisesté ei ole tehty valtakun-
nallista selvitysta. Kuntien internetsivuilta poimituista tiedoista ilmenee, etta valta-
osassa kunnista paivahoitomaksu korkeintaan viisituntisesta hoitopdivasta on 60 pro-
senttia perheelle maaritellystad kokopdivahoidon maksusta. Joissakin kunnissa maksu
on korkeampi, esimerkiksi 65 prosenttia kokopaivahoidon maksusta. Osa kunnista on
porrastanut osapaivahoidon maksuja. Talléin vanhemmat voivat valita korkeintaan
viisituntisen hoitopdivan ja kokopaivahoidon ohella myds viisituntista lyhyemman tai
sitd pidemmaén osapdivahoidon. Esimerkiksi paakaupunkiseudulla valittavana on 5-7-
tuntia paivassa kestavé osapdivahoito, jonka maksu on 80 % kokopaivahoidon mak-
susta. Myds saannollista lyhyemman hoitoajan maksukaytannét vaihtelevat suuresti
kunnittain.

2.6 YKSITYISEN HOIDON TUKI

Vuonna 2013 yksityisen hoidon tuen hoitoraha on 171,40 euroa ja hoitolisé enintaan
144,14 euroa kuussa lasta kohti. Keskimééarainen lakisaateinen yksityisen hoidon tuki
perhettd kohti oli 213 euroa ja lasta kohti 163 euroa vuonna 2012 (Kela: Kelasto).
Kuntaliiton (2012) selvityksen mukaan yksityisen hoidon tuen kuntalisét ovat yleisty-
neet kunnissa ja vuonna 2012 lisid maksoi jo 43 prosenttia kunnista. Kuntalisien suu-
ruus ja myontamisen ehdot vaihtelevat tosin suuresti kunnittain. Kelan maksamien
yksityisen hoidon tuen kuntalisien keskiméaarainen suuruus oli lasta kohti 302 euroa ja
keskimaarainen yksityisen hoidon tuki kaikkine lisineen keskimadrin 380 euroa
vuonna 2012. Kuntalisdd maksettiin noin 70 prosentille yksityisen hoidon tukea saa-
neista lapsista. Yksityisen hoidon hoitomaksu tukea saanutta lasta kohti oli 715 euroa.
(Kela: Kelasto.)

3 JOUSTAVUUDEN EDISTAMISEEN
LITTYVIA NAKOKOHTIA

3.1 LAPSEN JA VANHEMPIEN NAKOKULMA

Vanhempainrahakauden paattymisen jélkeen perheelld on oikeus valita lapsensa hoi-
tomuodoksi lapsen hoitamisen kotona kotihoidon tuella (mikali perheesséd on alle
kolmevuotias lapsi), kunnan jarjestaman paivéhoidon tai yksityisen hoidon tuottajalle
maksettavan yksityisen hoidon tuen. Tutkimustieto on ristiriitaista sen suhteen, miten
erityisesti alle kolmevuotiaan lapsen varhaiskasvatus on optimaalisinta jérjestda. Esi-
merkiksi k&sitykset kiintymyssuhteen luonteen ja varhaiskasvatuksen merkityksesté
lapsen kehitykselle vaihtelevat.
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Tyoryhmén kuulemat asiantuntijat korostivat sitd, ettd lapsen ollessa péivéahoidossa
sen laadulla on suuri merkitys. Erityisesti tarpeeksi pieni ryhmékoko, hoitajien ja
ryhmén pysyvyys seké hoitajien patevyys ovat tarkeitd seikkoja. Liséksi paivahoito-
paivien tulee pysya kohtuullisen mittaisina ja paivarytmin on oltava sd&nnéllinen.
Varhaiskasvatusta edustavat asiantuntijat korostivat myos sitd, ettd varhaiskasvatus
tulisi ndhda lapsen oikeutena, johon kaikilla lapsilla on mahdollisuus osallistua. Tasta
nékokulmasta erilaisten palvelujen (mm. osapaivahoitoryhmat, avoimet varhaiskasva-
tuspalvelut) tarjoaminen on tarkeéa.

Vanhempien nakdkulmasta osa-aikatyon tekeminen voi olla keino helpottaa tyon ja
perheen yhteensovittamista ja vahentdd kokemusta nédiden eldménalueiden vélisistéa
ristiriidoista. Tarke&& on kuitenkin se, ettd osa-aikatyd on tyontekijan oma valinta.
Tutkimus viittaa siihen, ettd Suomessa nykyisin tehty osa-aikatyd ei helpota tyon ja
perheen yhteensovittamisessa koettuja jannitteitd, kuten kokemusta ajanpuutteesta
perheen kanssa tai tunnetta kotiasioiden laiminlyomisestd. Sen sijaan osa-aikaty®
lisdd sekd aideilla ettd isilla todennakdisyytta tuntea huolta omasta jaksamisestaan
lastensa vanhempina. (Salmi & Lammi-Taskula 2011.) Tadma saattaa johtua siita, etta
osa-aikaty0 ei Suomessa pienten lasten vanhempien keskuudessa monesti ole tydnte-
kijan oma valinta, osa-aikaty0ssa tulot jaavat kokoaikatyon ansioita pienemmiksi, ja
osa-aikatydssa tydtunnit voivat ajoittua perheen kannalta hankalasti iltoihin tai vii-
konloppuihin. Verrattuna kokonaan tydelaman ulkopuolella olemiseen osa-aikaty®
voi edesauttaa ammattitaidon yllapitdmista seka tasata sukupuolten vélisia eroja palk-
kauksessa ja urakehityksessa samalla kun lasta voidaan hoitaa osittain kotona. Tutki-
mustulokset viittaavat siihen, ettd vanhemmat kayttédvét osittaista hoitovapaata ja
tekeviét osa-aikaty6td vahemman kuin haluaisivat (Lehto & Sutela 2008; Salmi ym.
2009).

Taloudelliset seikat ovat vanhempien mukaan keskeinen osittaisen hoitovapaan tai
osa-aikatyon este (mt.). Osittainen hoitoraha ei korvaa talla hetkelld kovin hyvin osa-
aikatyosta johtuvaa ansionmenetysté etenkaan niilla vanhemmilla, jotka tekevat lyhyt-
t4 osa-aikatyotd. Lisaksi paivéhoitomaksu ei méardydy suhteessa hoitoaikaan. Osa-
paivahoidon maksu on suhteessa korkeampi kuin kokopdivahoidon maksu, eika kor-
keintaan viisi tuntia paivittain kestdva osapaivahoito usein ole riittdva silloinkaan, kun
vanhempi on lyhentényt tydaikaansa. Perheiden nidkokulmasta joustavuutta véhent&a
my0s se, ettd osapaivahoidossa olevan lapsen paivittaisen hoitoajan tulee yleensa aina
olla enintdédn viisi tuntia eivatkd vaihtelevan pituiset hoitopdivat ole mahdollisia.
Vaikka osapdivahoito padsaantoisesti riittaisikin perheelle, saattavat vanhemmat var-
muuden vuoksi varata lapselleen kokopdivaisen paivahoitopaikan.

Myos erilaisia tyohon liittyvid seikkoja pidetddn vanhempien keskuudessa osa-
aikatyon ja osittaisen hoitovapaan esteend. Erityisesti korkeasti koulutetut ja ylempina
toimihenkil6ina tyoskentelevat katsovat, ettd tydmaara ei tydajan lyhenemisesta huo-
limatta véhenisi ja ettd toiden jarjestely osa-aikaiseksi on hankalaa. (Mt.) Lisaksi &i-
tien kohdalla osittaisen hoitovapaan esteend on varsin usein typaikan puuttuminen.
Perhevapaiden kayttod koskevan tutkimuksen mukaan epévakaa tyomarkkina-asema
on yhteydessé pitkiin kotihoidontukikausiin: didin madréaikainen tyésuhde on merkit-
tava yli 24 kuukauden tukikausia selittdva tekijé. (Salmi ym. 2009.)

Tasa-arvobarometri 2012 mukaan tyontekijoistd noin kolmannes arvioi osittaisen
hoitovapaan kayton olevan jonkin verran tai selvésti vaikeaa.
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3.2 NAISTEN JA MIESTEN VALINEN TASA-ARVO

Naisten ja miesten tydmarkkina-aseman ja hoivavastuuseen osallistumisen valilla on
eroja. Siksi lasten hoitojarjestelyihin, perhevapaisiin ja paivahoitoon liittyvilla ratkai-
suilla on erilaisia seurauksia naisille ja miehille. Pienten lasten vanhempien vélilla
hoivavastuu on jakautunut epatasaisesti. Vanhempainvapaista, hoitovapaasta ja osit-
taisesta hoitovapaasta suurimman osan kayttavat nimenomaan &didit. Nuorimman lap-
sen ollessa yli 3-vuotias ditien tyollisyysaste nousee noin 50 prosentista noin
80 prosenttiin. Naiset tekevat miehid useammin osa-aikaty6ta ja heilld on useammin
maardaikainen tyosuhde (ks. luku 2.3).

Perhevapaiden kaytolla on osoitettu olevan kielteisid seurauksia &itien palkkakehi-
tykselle. Yksityisella sektorilla tydskentelevat aidit kérsivat keskiméérin noin 5-10
prosentin menetyksen kuukausiansioissaan perhevapaiden seurauksena. Kaksi vuotta
tai lynyemman urakatkon kokeneet aidit selviavat noin puolet pienemmilld ansioiden
menetyksilla kuin titd pidemman urakatkon kokeneet didit. Urakatkon haitalliset
palkkavaikutukset kuitenkin tasoittuvat jonkin ajan kuluessa tyémarkkinoille paluun
jalkeen. (Kellokumpu & Napari 2007.)

Viimeisten neljan vuosikymmenen aikana naisten tydurat ovat pidentyneet seitse-
mall& ja miesten lyhentyneet viidellda vuodella. Koulutus vaikuttaa myonteisesti tyo-
markkinoille kiinnittymiseen: korkeammin koulutetut Kkiinnittyvét tyémarkkinoille
vain perusasteen koulutuksen saaneita aikaisemmin, pysyvat pidempéan ja tekevat
pidemman tyduran (Myrskyld 2012). Naisten tydurat ovat nykyadn kutakuinkin yhté
pitk&t kuin miesten.

Epdvakaan tydmarkkina-aseman on todettu olevan yhteydessa pitkiin kotihoidon-
tukikausiin (Salmi ym. 2009). On myos viitteita siitd, ettd pitkéat kotihoitojaksot vai-
keuttavat tyollistymisté varsinkin silloin, kun niihin liittyy vanhemman matala koulu-
tustaso ja vahdinen tydkokemus. Tyduran aikana saadut ansiotulot heijastuvat aika-
naan myos eldkkeisiin. Keskimaardinen naiselle maksettava sé&&nnéllisen tyoajan
palkka on Suomessa 83,2 prosenttia miehen palkasta (Tilastokeskus, Ansiotasoindek-
si 2011).

Osa-aikaiseen tychon kannustamisessa on tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, etta
osa-aikatyd ei muodostu tyontekijalle loukuksi: ettd osa-aikaisesta tyostd péaasee siir-
tymaan kokoaikaiseen ty6hon halutessaan, ettd osa-aikainen tyo ei ole vastentahtoista
ja ettd tydsuhteen laatu ei ole heikompi kuin kokoaikaisessa tydsuhteessa (jatkuvuus,
koulutukseen pdaasy, eteneminen jne.). Vastentahtoisen osa-aikatyon haitat kasautuvat
naisille koska naiset ovat yliedustettuina matalapalkkaisissa osa-aikaisissa tehtavisséa
(Tybévoiman kayttdtapoja ja tyon tekemisen muotojen muutostrendeja selvittavan ja
kehittdvan tyoryhmén véliraportti 2012; Valtioneuvoston selonteko naisten ja miesten
valisestd tasa-arvosta 2010). Tutkimusten mukaan osa-aikaisissa tydsuhteissa koulu-
tus-, etenemis- ja kehittymismahdollisuuksia on jonkin verran keskiméaardista va-
hemman (Kauhanen ym. 2012).

Osa-aikaty® voi parantaa naisten tydmarkkinakiinnittymista ja tydmarkkinoille pa-
laamista tyGeldmasté poissaoloon verrattuna. Osa-aikaty® on hyvé vaihtoehto etenkin
niissa tilanteissa, joissa idit muuten jaisivat kokonaan tydmarkkinoiden ulkopuolelle
tai pitk& poissaolo tyémarkkinoilta heikentdisi ura- ja palkkakehitystd merkittavasti.

Tasa-arvondkokulmasta olisi tirkedd 16ytda keinoja, joilla hoivavastuu voitaisiin
jakaa tasaisemmin ja joustavammin. Jos vain aiti pitad perhevapaat ja on pitkaan il-
man tyodtuloja, voi silld olla kauaskantoisia vaikutuksia palkkatasa-arvon kannalta ja
esimerkiksi erotilanteissa. Vanhempainvapaiden kayton tasoittamisessa aitien ja isien
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kesken ovat isakiintit ja vanhempainvapaan joustavoittaminen osoittautuneet toimi-
viksi keinoiksi. Kuitenkin l&hes 60 % suomalaisista on edelleen sitd mieltd, ettd tyo-
paikoilla ei riittavasti kannusteta isid kayttamaan perhevapaita. Isien perhevapaiden
kaytto arvioidaan vaikeammaksi tyOpaikoilla kuin &itien jadminen perhevapaille, mut-
ta asenteet ovat muuttuneet vanhempainvapaan suhteen myonteisempaén suuntaan.
(Tasa-arvobarometri 2012.)

Perhevapaiden tasaista jakautumista pidetaan tarkedna myds isien ja lasten suhteen
vahvistamisen kannalta. Isien osallistuminen hoivaan jo pikkulapsivaiheessa luo poh-
jan isan ja lapsen suhteelle (Valtioneuvoston selonteko naisten ja miesten vélisesté
tasa-arvosta 2010). Perhevapaajarjestelméssa erilaisten perheiden mahdollisuudet
eroavat toisistaan: esimerkiksi yhden vanhemman perheissé vanhempainvapaa loppuu
aikaisemmin kuin kahden vanhemman perheissa ja tydajan joustoa on vahemmaén
kuin kahden vanhemman perheissa. Etdvanhemmalla on oikeus ainoastaan tilapéiseen
hoitovapaaseen, ei siis esimerkiksi osittaiseen hoitovapaaseen.

3.3 TYONANTAJAN NAKOKULMA

Ty0Onantajien tarve osa-aikatyon kayttdmiseen vaihtelee toimialoittain. Maarallisesti
eniten osa-aikaty6ta tehtiin vuonna 2011 tukku- ja véhittdiskaupan alalla (65 000
palkansaajaa) sekd terveys- ja sosiaalipalveluissa (58 000 palkansaajaa). Osa-
aikaisten palkansaajien osuus oli suurin majoitus- ja ravitsemistoiminnan, muun pal-
velutoiminnan sekd tukku- ja vahittéiskaupan aloilla. (kuvio 3). Léhes kolme neljasta
osa-aikatydssé olleesta tydskenteli yksityiselld sektorilla. (Tyollisyys ja tyottomyys
vuonna 2011, Tilastokeskus.)
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Kuvio 3. Osa-aikaisten palkansaajien osuus toimialoittain vuonna 2011. Tilastokes-
kus.
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Osa-aikaty® on Suomessa useammin (36 %) kuin muissa Pohjoismaissa (Tanskassa
19 % ja Ruotsissa 24 %) ja EU-maissa keskimaarin (34 %) tyonantajaléhtoista, vaik-
kakin osa-aikatyd on kaikissa maissa péaéasiassa tyontekijoiden toiveista lahtevéaa
(Suomessa 43 %, Ruotsissa 53 % ja Tanskassa 48 %). (Haataja & Kauhanen 2010).

Suomalaisista tydnantajista, joiden henkilokunnassa on perhevapailla olevia, reilu
kymmenesosa (13 %) katsoo niista aiheutuvan ongelmia. Osuus on vahemman kuin
Ruotsissa (23 %) ja Tanskassa (18 %). (Haataja 2011.) Sen sijaan osa-aikatdiden jar-
jestdmisté suurin osa suomalaisorganisaatioista pitad kyselytutkimuksen (Salmi ym.
2009) mukaan hankalana. Mikéli organisaatiossa on kokemusta osa-aikatydstd, sen
jarjestamista pidetddan useammin helppona kuin niissd organisaatioissa, joissa koke-
musta ei ole. Ongelmallisimmiksi asioiksi osa-aikatydssé koetaan tydtehtavien jarjes-
tely osa-aikaisiksi, lisdtydvoiman 16ytyminen ja lisdtyévoiman kalleus.

Tyoryhmén kuulemisissa on nostettu esiin seurauksia, joita osa-aikatyon lisaanty-
miselld voi tyonantajan ndkokulmasta olla. Téllaisia seurauksia ovat esimerkiksi hen-
kilostohallinnon tydmaéran kasvaminen muun muassa rekrytointien lisd&dntymisen
myotd, mikd puolestaan lisdd kustannuksia. Hankaluutena voi olla myds sijaisten
I6ytdminen erityisesti maardaikaisiin osa-aikaisiin tehtaviin. Liséksi sellaisilla toimi-
aloilla, joilla on mitoituksia henkilokunnan madrassa, osa-aikaisuuksien lisdantymi-
nen asettaa haasteita toiminnan ja tydaikojen suunnittelulle.

Keskeisend syyna osa-aikatyon véhaisyyteen on pidetty kokopdivatyon kulttuuria,
joka vaikuttaa seka osa-aikatyon tarjontaan ettd tyontekijoiden halukkuuteen tehda
osa-aikatyotd. Kokoaikaty6ta pidetddn usein lahtokohtana, johon esimerkiksi tydehdot
perustuvat. Osa-aikatyOn tarjoamista voi vaikeuttaa myds lisatyon tarjoamisvelvolli-
suus: jos tyGnantaja tarvitsee lisdtydvoimaa, tdman tulee ensisijaisesti selvittdd mah-
dollisuus osa-aikaisten tydntekijoiden tydajan lisadmiseksi ennen uuden tyontekijén
palkkaamista.

3.4 PAIVAHOIDON NAKOKULMA

Osa-aikatyon lisddntyminen pienten lasten vanhempien keskuudessa merkitsee pdiva-
hoidon tarpeen lisdantymistd, mikali osa-aikatyostd tulee kokopdivaisen hoitovapaan
vaihtoehto. Tama vaatii lisdd henkildstoa paivahoitoon, miké aiheuttaa haastetta tyo-
voiman saatavuudelle. Lasten paivahoidosta annetun asetuksen mukaan paivakodissa
tulee olla yksi hoito- ja kasvatusvastuussa oleva henkild enintddn neljaa kokopaiva-
hoidossa olevaa alle kolmevuotiasta lasta kohti tai enintdan seitsemaa kokopaivahoi-
dossa olevaa yli kolmevuotiasta lasta kohti. Joka kolmannen paivakodin hoito- ja
kasvatustehtévissa toimivan on oltava koulutukseltaan lastentarhanopettaja tai sosio-
nomi (AMK). Opetusalan ammattijarjestd OAJ:n kevaallda 2012 tekemdn kyselyn
mukaan lastentarhanopettajan vakinaisia virkoja tai toimia hoitavista henkiloisté
93 prosentilla ja méaraaikaisia tehtavia hoitavista 54 prosentilla oli tehtdvan edellyt-
tdma kelpoisuus; erityislastentarhanopettajista kelpoisuusvaatimukset taytti harvempi.
Kunnista, joista kyselyyn vastattiin, l&hes neljasosassa oli jatetty tayttamatta vakinai-
sia tehtévid, ja keskeisimpana syyna pidettiin kelpoisuusvaatimusten tayttavien henki-
I6iden heikkoa saatavuutta. Kyselyyn vastanneista yli puolet arvioi lisaksi, etta virko-
ja on lisdttava ladhivuosina. Lastentarhanopettajakoulutuksen koulutusmaarid on viime
vuosina pyritty lisdédmaan, mutta OAJ:n mukaan esitetyt aloituspaikkamaarét eivét ole
olleet riittavia eivatka yliopistot ole lisdnneet koulutuksen aloitusmadria tavoitteiden
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mukaisesti. Opetus- ja kulttuuriministerid on ehdottanut lastentarhanopettajakoulu-
tuksen tutkintotavoitteen nostamista 370:std 500:aan. Koulutustarpeen ennakointi on
lisdksi vaikeaa, silla muun muassa lastentarhanopettajien kelpoisuutta, ikérakennetta
ja saatavuutta koskeva tilastointi on puutteellista. (OAJ 2012.)

Paivahoidon kysynnén lisdédntyminen liséisi péivahoidon kustannuksia. Vuonna
2010 péivéahoidon palvelumenot olivat yhteensa 2,67 miljardia euroa, joista kunnalli-
sen paivakoti- ja perhepaivahoidon osuus oli 2,12 miljardia euroa. Paivahoitomaksut
kattoivat 14 prosenttia toimintamenoista. (Siljander ym. 2012.) Kuntaliiton arvion
mukaan alle 3-vuotiaiden lasten vuosikustannukset ovat kokopaivéhoidossa noin
15 300 euroa ja osapéivéahoidossa noin 9 400 euroa. Yli kolmevuotiaiden lasten vuo-
sikustannukset ovat kokopéivéhoidossa noin 9 400 euroa ja osapéivéhoidossa noin
5800 euroa. Yhden pdivahoitopaikan rakentaminen maksaa Kuntaliiton arvion mu-
kaan 30 000 euroa lasta kohti.

Joustavuuden haasteena péivéhoidossa on hoidon tarpeen yhteensovittaminen hen-
kiloston tydaikojen ja riittdvyyden kanssa. Paivéhoidon tarpeesta ilmoittamisessa
voidaan hyddyntda myds sahkaisia jarjestelmia, joita on jo kaytdssa joissakin kunnis-
sa. Saanndllinen paivarytmi ja pysyvat ryhmét péivahoidossa ovat lapsen kannalta
toivottavia mutta helpottavat myos péivahoidon jarjestamista.

Kokopaivaisen pdivahoidon sijaan muiden varhaiskasvatuspalvelujen, esimerkiksi
osapéivéhoidon, kerhotoiminnan, leikkitoiminnan ja muiden avoimien palvelujen
tarjoaminen ja toiminnan uudelleen jarjestaminen on yksi keino joustavoittaa péiva-
hoitoa ja vastata perheiden erilaisiin tarpeisiin. Talla hetkella palvelujen jarjestamisen
lahtokohtana on pitkalti asiakkaiden toivoma kokopd&ivéinen péivéhoito ja esimerkiksi
osapaivahoidon kayttd on vahaista. Eri palvelujen sijoittuminen saman katon alle lisaa
lapsen nakdkulmasta pysyvyytta silloin, kun hoidon tarve muuttuu mutta on haasteel-
lista esimerkiksi tilojen riittdvyyden kannalta.

3.5 TALOUDELLISET NAKOKOHDAT

Kansantalouden ja hyvinvointivaltion yll&pitdmisen kannalta on tdrke&a saada kéyt-
t66n mahdollisimman suuri tyépanos. Osa-aikatyon lisddntyminen pienten lasten van-
hempien keskuudessa lisdd kokonaistyOpanosta siind tapauksessa, ettd osa-aikatyohon
siirtyvat ne vanhemmat, jotka muuten olisivat poissa tydmarkkinoilta ja kokoaika-
tyOsté ei siirry vastaavaa madraa tyota osa-aikaiseksi.

EU-maissa osa-aikatyon yleisyys on paaséantoisesti positiivisesti yhteydessa tyol-
lisyysasteeseen. Esimerkiksi Pohjoismaissa Suomea lukuun ottamatta, Hollannissa
sekd Saksassa osa-aikatydn tekeminen on verrattain yleista ja tydllisyysaste on kor-
kea. Vastaavasti esimerkiksi Unkarissa ja Puolassa osa-aikatyon tekeminen on harvi-
naista ja tyollisyysaste on matala. Muun muassa Suomessa korkea tyéllisyysaste sen
sijaan yhdistyy keskimaaraista vahdisempaan osa-aikatydn tekemiseen. Keskimaaréai-
nen vuosi- ja viikkotyGaika on yleensd lyhyempi niissd maissa, joissa osa-aikaty6ta
tehdadn paljon kuin maissa, joissa osa-aikatyon tekeminen on vahaisempéa (Compa-
rative analysis of working time in the European Union 2010). Suomalaisten naisten
ty6panos onkin EU-maiden suurin, jos tydpanosta mitataan kokoaikatyoné.

Osa-aikatyohon liittyviin Kielteisiin tekijéihin on luettu muun muassa se, ettd osa-
aikaty6 voi muodostua tyontekijalle loukuksi, josta siirtyminen kokopaivéty6hon voi
olla vaikeaa. T&llgin osa-aikatyon tekemisell& voi olla haittaa ura- ja palkkakehityk-
selle. Kansainvilisessa vertailussa (Gash 2008) havaittiin, ettd muun muassa julkisten
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lastenhoitopalvelujen saatavuus on yhteydesséd siihen, missa madrin naiset tekevat
siirtymia eri tydmarkkinastatusten valilla. Isossa-Britanniassa, jossa tyon ja perheen
yhteensovittamista tuetaan julkisesti vain véhén, naisten siirtymat osa-aikatyosta ko-
kopdivaiseen tyéhon ovat véhaisid, kun taas vertailukohtina olleissa Tanskassa ja
Ranskassa téllaiset siirtymat ovat suurin piirtein yhté yleisia kuin siirtymat kokopdi-
vatyosta toiseen. Tydn ja perheen yhteensovittamista tukevien toimien laajuus on
lisdksi yhteydessd osa-aikatyotd tekevien tyoviikkojen pituuteen: pidempid osa-
aikatyoviikkoja tehd&an niissd maissa, joissa tyon ja perheen yhteensovittamista tue-
taan laajalti. (Duncan 2012).

On huomattava, ettd edelld mainitut vertailut koskevat maita, joissa osa-aikatyon
tekeminen on yleisempa4 kuin Suomessa. Suomessa osa-aikatyén tekeminen on lisék-
si keskittynyt voimakkaasti tietyille aloille (ks. luku 3.3), joilla siirtyminen kokopéi-
véiseen tydhoén voi olla vaikeaa. Sovitellun tydttdmyysetuuden saajia koskeva tutki-
mus (Kyyra 2008) kuitenkin antaa viitteita siitd, etta osa-aikatyd voi myos Suomessa
toimia ponnahduslautana kokopdivatyohon. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vaikka
sovitellun tydttomyyspdivarahan turvin osa-aikatyota tehneet harvoin tyollistyivat
suoraan osa-aikatydjakson jélkeen kokopdivatychon, on tehdylld osa-aikatyollad vai-
kutusta myohempaan tyollistymiseen.

3.6 TYOVOIMAPOLIITTISET TOIMENPITEET

Lapsia kotona hoitavien vanhempien tyéllisyyttd ja paluuta tyomarkkinoille ediste-
taan julkisilla tyévoima- ja yrityspalveluilla. Tyo- ja elinkeinotoimistojen uudistunut
palvelumalli perustuu kolmeen palvelulinjaan, joihin asiakkaat ohjataan palvelutar-
peidensa perusteella. Palveluiden ja tarvittavan koulutuksen avulla luodaan yksil6lli-
Sid ja tarvittaessa pitké&kestoisia palvelukokonaisuuksia tyohon paluun tukemiseksi.
TyOdmarkkinoille palaamassa olevat tai paluuta suunnittelevat lapsiaan kotona hoitavat
vanhemmat voivat saada palvelutarpeensa mukaisia palveluja ty6- ja elinkeinotoimis-
tolta samoin edellytyksin kuin muutkin asiakkaat. Naiden vanhempien tarpeet huo-
mioidaan palvelulinjojen kehittdmisessa.

Palveluja tarjotaan yksil6llisesti asiakkaan palvelutarpeen perusteella. Jos voimassa
olevaa tydsuhdetta ei ole ja henkild on k&ynnistanyt tyonhakunsa, koko tyo- ja elin-
keinotoimiston palveluvalikoima on kaytettdvissa. Jos kotona lapsiaan hoitava van-
hempi on alle 25-vuotias tai alle 30-vuotias vastavalmistunut, han kuuluu nuorisota-
kuun piiriin. Talléin hanelle tarjotaan tyo-, harjoittelu-, opiskelu-, tydpaja- tai kuntou-
tuspaikka viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa tyottoméksi joutumisesta.

Henkilén mahdollisesti saamalla kotihoidontuella ei ole vaikutusta julkisten tyo-
voima- ja yrityspalvelujen tarjoamiseen.

Valtion kotouttamisohjelmassa vuosille 2012-2015 on asetettu tavoitteeksi kotou-
tumiskoulutuksen saatavuuden ja riittdvyyden paraneminen niin, etta kaikki maahan-
muuttajat padsevat tarvettaan vastaavaan koulutukseen kotoutumislaissa asetettujen
edellytysten ja aikarajojen puitteissa. Erityistd huomiota kiinnitetddn maahanmuutta-
janaisten tasavertaisiin mahdollisuuksiin, sill& kotona lapsiaan hoitavat naiset saatta-
vat helposti jadda kotoutumiskoulutuksen ja muiden kotoutumista tukevien toimien

% Soviteltua tydttdmyyspaivérahaa voivat saada tydttémat tyénhakijat, jotka ottavat vastaan
osa-aikatyon (tydaika enintddn 80 % kokopaivatyon tydajasta) tai alle kaksi viikkoa kestavan
kokopaéivatyon.
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ulkopuolelle. Esimerkiksi eldméntilanteeseen soveltuvien koulutusmahdollisuuksien
seké kielitaidon puute voivat olla esteina kotoutumiselle ja tyollistymiselle.

4 TYORYHMAN ESITYKSET

Kotihoidon tuen ja lasten hoitojérjestelméan joustavuuden edistamisen selvittdmiseksi
perustetun tyoryhmaén tehtdvana oli selvittdd miten kotihoidon tukea saavien asteit-
taista siirtymista tyoelamaén edistetédan yhdistamalla taloudellinen tuki ja varhaiskas-
vatuspalvelut. Tyoryhma esittda seuraavassa ehdotuksensa.

4.1 TAVOITTEET

Tydryhmélle asetetun toimeksiannon mukaisesti sen tavoitteena on ollut 16ytaa keino-
ja parantaa tyon ja perhe-eldmén yhteensovitusta seka vahentda perhevapaiden aiheut-
tamia tyourien katkoksia. Tydryhman tehtavana on ollut arvioida keinoja kehittaa
hoitovapaata, osittaista hoitovapaata, kotihoidon tukea sekd paivéhoitomaksujarjes-
telméa. Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen hallitusohjelman seké valtioneuvoston
antaman rakennepoliittisen kannanoton mukaisesti tyéryhmé on arvioinut mahdolli-
suuksia osittaisen hoitorahan korottamiseen ja sen kayttdmahdollisuuksien joustavoit-
tamiseen seké pdivahoitomaksujen uudistamiseen siten, ettd maksut maaraytyvét tun-
tiperusteisesti. Vanhempien osa-aikatyon mahdollisuuksien lisédmisen ja péivéhoito-
maksujarjestelmén joustavoittamisen tavoitteena on edistdd kotihoidon tukea saavien
siirtymista tydelamaan.

Suomessa pienten lasten vanhemmat ovat tyypillisesti joko kokonaan kotona lapsia
hoitamassa tai kokoaikatydssa. Osa-aikatyon tekeminen on véhéisté. Osittaisen hoito-
rahan piirissa on nykyéén vuosittain vain muutama prosentti alle kolmevuotiaista, kun
kotihoidon tuella hoidettujen alle kolmevuotiaiden osuus on puolet. Tutkimukset viit-
taavat siihen, ettd nykyistd selvésti useampi vanhempi haluaisi tehda osa-aikatyoté,
mutta osa-aikatyon esteind pidetddn ennen kaikkea taloudellisia seka tydn luonteeseen
liittyvié tekijoitd. Kotihoidon tuen kayttdjiin verrattuna osittaisen hoitorahan kéyttajat
ovat korkeammin koulutettuja ja parempituloisia. Pitkid kotihoidontukikausia on puo-
lestaan eniten véahan koulutusta saaneilla ja heikosti tydelamaan kiinnittyneilla dideil-
I4. Isien osuus seka osittaisen hoitorahan etta kotihoidon tuen k&yttéjista on pieni.
Tydryhma pitad térkeénd, ettd jarjestelmid kehitettdessa otetaan huomioon ta-
voitteet lastenhoidon jakamisesta molempien vanhempien kesken.

Osittaisen hoitorahan taso on nykytilanteessa matala (96,41 € / kk) ja se kompensoi
heikosti lyhyemmasta ty0ajasta koituvaa ansionmenetystd erityisesti lyhytt4 osa-
aikatyoviikkoa tekevien kohdalla. Vuonna 2012 keskimaaréinen kotihoidon tuki kun-
ta- ja hoitolisineen oli 461,54 euroa kuussa. Osa-aikatyon kannustavuuden lisdédminen
voi edistdd ty6elamdan siirtymista niiden &itien kohdalla, jotka nyky&an kayttavat
kotihoidon tukea pitkia jaksoja. Heikosti tyéelamaan kiinnittyneilla dideilla osa-
aikatyOsta saatava tyokokemus voi edesauttaa siirtymistd jatkossa kokopdivétyohon.
Joustavat mahdollisuudet voivat puolestaan motivoida varhaisempaan paluuseen per-
hevapaalta niita diteja, joilla on voimassa oleva tydsuhde. Joustavilla tydn ja perheen
yhteensovittamista tukevilla jarjestelmill& voi taten olla suotuisia vaikutuksia syrjéy-
tymisen ehkaisemisessa sekd perhevapaista johtuvien palkka- ja urakehitykseen liitty-



27

vien erojen tasoittumisessa. Taloudellisesti aiempaa kannattavampi ja joustavampi
etuus voi liséksi edistéda sen kayton tasaisempaa jakautumista ditien ja isien kesken.
Vanhemmat voivat etuuden turvin hoitaa lasta kokonaan kotona, mikéli molemmat
tekevit osa-aikaista tyota ja vuorottelevat lapsen hoitamisessa. Tyoryhma pitaa tar-
ke&na, etté osa-aikatyoté tekevien alle kolmevuotiaiden lasten vanhempien saa-
maa etuuden tasoa nostetaan, jotta osa-aikatyodsta tulee houkutteleva vaihtoehto
kotihoidon tuelle. Etuuden porrastaminen viikoittaisen tydéajan mukaan kannus-
taa myo6s lyhyemman osa-aikatyéviikon tekemiseen.

Osittaisen hoitorahan saaminen edellyttdd nykyaadn, ettd vanhemman tybaika on
enintddn 30 tuntia viikossa lapsen hoidon vuoksi. Sen sijaan vanhemmat, jotka teke-
vét osa-aikatyota muusta kuin lapsen hoitamiseen liittyvésta syysté, esimerkiksi siksi,
etteivat ole saaneet kokopdivatyotd, eivat ole oikeutettuja osittaiseen hoitorahaan.
Kela ohjeistaa osittaista hoitorahaa hakevia toimittamaan tyOnantajan todistuksen
ty6ajan lyhentdmisestd lapsen hoidon vuoksi (liite 1). Osittain tydllistyneet vanhem-
mat, jotka hakevat edelleen kokoaikaty6td, ovat oikeutettuja soviteltuihin tyéttdmyys-
etuuksiin. Osittaisen hoitovapaan edellytys puolestaan on, ettd tydntekija on ollut
saman tyonantajan palveluksessa véhintdan kuusi kuukautta edellisten 12 kuukauden
aikana. Uuden kokopaéivéisen tydsuhteen solmivalla vanhemmalla on taten mahdolli-
suus saada osittaista hoitorahaa silloin, kun osittaiseen hoitovapaaseen oikeuttava
kuuden kuukauden tydsséoloedellytys tayttyy. Jotta osa-aikatyon tekeminen olisi
houkuttelevaa ja kannattavaa, saantiedellytykset tulee maaritella niin, etta sii-
hen ovat oikeutettuja myds ne alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmat, jotka
tekevat lahtokohtaisesti osa-aikatyotd, seka ne vanhemmat, jotka vasta solmivat
uuden ty6suhteen.

NyKkyisessa paivahoidon asiakasmaksuja koskevassa lainsaddannossa maaritellaan
kokopaivahoidosta perittdvdn maksun suuruus. Kuntien tulee perid osapéivéhoidosta
sekd muutoin hoitoajaltaan sdédnndnmukaisesti lyhyemmaésta pdivahoidosta kokopéi-
vahoitoa alempi maksu mutta maksun suuruus ja maaraytymisperusteet ovat kunnan
paatettavissa. Osapéaivéhoidon maksukaytannoét vaihtelevat kunnittain eivétkd perheet
ole néin ollen niiden suhteen yhdenvertaisessa asemassa. Lisaksi osapdivahoidon
maksut ovat suhteessa korkeampia kuin kokopaivahoidosta perittavat maksut. Paiva-
hoidosta annetun asetuksen 4 §:n mukaan osapdivahoidossa lapsen hoitoaika saa kes-
taa enintdan viisi tuntia paivassa. Osapaivahoidon rajaaminen korkeintaan viisi tuntia
kestaviin hoitopaiviin ei palvele muun muassa niité perheitd, joiden paivahoidon tarve
vaihtelee eikd kannusta péivahoidon kayttddn kokopdivahoitoa lyhyemmissé jaksois-
sa.

Tydryhma esittéad paivahoitomaksujen maaraytymisperusteiden uudistamista
siten, ettd maksu maaraytyy kuukausittaisten sovittujen hoitotuntien mukaan.
Pdivahoitomaksuja koskevat yksityiskohtaiset muutokset valmistellaan opetus- ja
kulttuuriministerion varhaiskasvatusta koskevan lainsaddanndn uudistamistyéryhmas-
sd, jonka toimikausi on 7.12.2012-28.2.2014.

Paivahoitomaksujen méaérdytymisperusteiden uudistaminen yhtendistdisi maksu-
kaytantdja myos osapdivé- ja osaviikkohoidon osalta ja edistéisi siten eri kunnissa
elavien perheiden tasavertaisuutta. Pdivahoitomaksun maéraytyessa kuukausittaisten
hoitotuntien mukaan osapéivéhoito ei tule perheille kokopdivéahoitoa kalliimmaksi, ja
osapdiva- ja osaviikkohoidon maksut méaraytyvat samoin perustein. Tama lis&é osa-
aikatyon tekemisen kannattavuutta. Liséksi paivahoitomaksun méaraytyminen kuu-
kausittaisten hoitotuntien mukaan lis&a pdivahoidon joustavuutta perheiden nékokul-
masta.
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4.2 JOUSTAVA HOITORAHA

Tyoryhméssa kaytiin keskustelua eri vaihtoehdoista osa-aikatyota tekevien alle kol-
mevuotiaiden lasten vanhemmille maksettavan etuuden kehittdamiseksi. Tydryhmé
pohti mahdollisuuksia kehittad joko osittaista hoitorahaa tai luoda osittainen kotihoi-
don tuki. Osittaisen hoitorahan ongelmana pidettiin sitd, ettd osa osa-aikatyotéd teke-
vistd vanhemmista jd& etuuden ulkopuolelle. Osittaisen kotihoidon tuen luomisen
haasteena voidaan n&hda se, etté kotihoidon tuen saaminen edellyttéd, etté lapsi ei ole
kunnallisessa paivéhoidossa. Tuen luominen olisi vaatinut uusia péivahoidon kayttoa
koskevia rajauksia.

Tyoryhmé halusi luoda tuen, jossa etuutta saisi, kun vanhempi yhdistdd osa-
aikatyon ja lapsen hoidon. Etuutta saa heti osa-aikatyon alkaessa. Liséksi haluttiin,
ettd tukea saavan vanhemman lapsella on oikeus kunnalliseen péivahoitoon.

Tyoryhméssa kaytiin keskustelua siitd, kuinka joustava malli olisi mahdollista luo-
da. Esilla oli joustava malli, jossa etuuden taso madrittyisi vanhemman viikoittaisen
ty6ajan mukaan (20-80 % kokopdivatyon tyOajasta). Taysin joustavan mallin etuna
olisi kannustavuus myds lyhyen osa-aikatyon kohdalla.

Toisena kysymyksena pohdittiin sitd, miten etuutta porrastettaisiin erilaista tyo-
aikaa tekevilla ja tulisiko etuuteen siséltya hoitolisé ja sisarkorotukset kuten kotihoi-
don tuessa. Lisien sisallyttdmisen etuna olisi ollut kannustavuus pienituloisten kannal-
ta.

Kovin moniportainen ja monia etuustasoja sisaltdva etuus koettiin toimeenpanon
kannalta tyolaéksi. Lisdksi se olisi perheiden nakokulmasta monimutkainen, silla
etuuden tasoon vaikuttaisi useampi tekija. Taméan takia tyoryhma paatyi esittdmaan,
ettd luotaisiin joustava hoitoraha, jossa on kaksi tasoa. Joustava hoitoraha korvaisi
osittaisen hoitorahan alle 3-vuotiaiden lasten kohdalla. Osittainen hoitoraha séilyisi
nykyisen kaltaisena ensi- ja toisluokkalaisten lasten kohdalla.

Joustava hoitoraha on rajattu koskemaan alle kolmevuotiaiden lasten vanhempia,
koska tarkoituksena on tukea pikkulasten vanhempien ansioty6hon siirtymistd osa-
aikatyolla ja lyhentdamélld kokoaikaisia tyostd poissaolojaksoja sekd kannustaa mo-
lempia vanhempia lastenhoidon jakamiseen. Joustava hoitoraha on tarkoitettu myos
niille etdvanhemmille — lapsensa kanssa eri taloudessa asuville vanhemmille — ja lap-
sen kanssa samassa perheesséd asuville uusperheen vanhemmille, jotka tekevat osa-
aikaista tyota ja osallistuvat lapsensa hoitoon.

4.2.1 Saantiedellytykset ja etuuden suuruus

TyOryhmd esittéd, ettd joustavassa hoitorahassa olisi kaksi vaihtoehtoa, joihin tyssa-
kayvat alle 3-vuotiaiden lastensa hoitoon osallistuvat vanhemmat olisivat oikeutettuja
seuraavasti:

1) Vanhemmat, joiden keskimé&ardinen viikoittainen ty0aika on korkeintaan 22,5
tuntia tai 60 % alan tavanomaisesta kokopaivatyon tyOajasta, ovat oikeutettuja jousta-
vaan hoitorahaan, jonka suuruus on 240 euroa kuussa. 22,5 tunnin viikkoty6ajalla
vanhemman tyoaika on esimerkiksi noin kolme paivaa viikossa tai 4,5 tuntia paivassa.

2) Vanhemmat, joiden keskimaarainen viikoittainen tytaika on enemman kuin 22,5
tuntia tai 60 % alan kokopaivétyon tyGajasta mutta enintdén 30 tuntia tai 80 % alan
tavanomaisesta kokopdivatyon tyOajasta, ovat oikeutettuja joustavaan hoitorahaan,
jonka suuruus on 160 euroa kuussa. 30 tunnin viikkotydajalla vanhemman tydaika on
esimerkiksi noin nelja péivaé viikossa tai 6 tuntia paivéssa.
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Etuuteen ovat oikeutettuja kaikki alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmat tai muut
huoltajat, joiden keskimé&ardinen viikoittainen ty0aika on enintadn 30 tuntia viikossa
tai 80 prosenttia kokopaivatyon tyOajasta. Etuutta voi saada valittémasti aloittaessaan
uudessa tydssd, jossa tybaikaan liittyva edellytys tayttyy.

Oikeus etuuteen on samoin edellytyksin myos lapsen vanhemmalla tai muulla
huoltajalla, joka toimii yrittajand tai maatalousyrittajana ja jolla on yrittajan elakelais-
sa tai maatalousyrittdjan elakelaissa tarkoitettu vakuutus ja apurahansaajalla, jolla on
maatalousyrittajan elékelain (1280/2006) 10 a 8:ssé tarkoitettu vakuutus.

Kuten osittaisessa hoitorahassa nykydan, molemmilla vanhemmilla tai huoltajilla
on oikeus saada joustavaa hoitorahaa saman kalenterikuukauden ajalta, jos tydaikaan
liittyvé edellytys tayttyy eivitkd vanhemmat ole yhtdaikaisesti poissa tygsta.

Joustavaa hoitorahaa saavan vanhemman lapsi on oikeutettu kunnalliseen paivahoi-
toon.

500 €

450 €

400 €

350 €

300 €

250 €

200 €

150 €

100 €

50 €

Kotihoidon tuki
yhdestéa
lapsesta

Keskimaarainen
kotihoidon tuki

Keskimaarainen
kotihoidon tuki
kuntalisineen

Ehdotus
ylemmasta
joustotuesta

Ehdotus
alemmasta
joustotuesta

Osittainen
hoitoraha

Tuki kuukaudessa

337 €

398 €

462 €

240 €

160 €

96 €

Kuvio 4. Kaotihoidon tuen, osittaisen hoitorahan ja ehdotetun joustavan hoitorahan
maarat.

4.3 PAIVAHOITOMAKSUT

TyOryhmé esittdd paivahoitomaksun madrdytymistd kuukausittaisen hoitoajan perus-
teella (tuntiperusteinen malli).

Tyoryhméssa on ollut esilla malli, jossa maksu maaritelldan laskemalla asiakas-
maksulain 7 a §:n mukaan perheelle méaérdaytyvan kuukausimaksun perusteella yhden
hoitotunnin maksu ja kertomalla tdam& maksu lapsen kuukausittaisten hoitotuntien
maarélla. Yhden péivahoitotunnin laskennallisen hoitomaksun maéritteleminen perus-
tuu kuukauden laskennalliseen hoitotuntiméaréan. Se saadaan kertomalla péivittainen
laskennallinen hoitoaika (x h) laskennallisella kuukausittaisten hoitopaivien lukumaéa-
ralld (21,5 pv), ts. X h x 21,5. Yhden péivahoitotunnin maksu lasketaan jakamalla
perheen laskennallinen kokopéivahoidon maksu laskennallisella kuukauden hoitotun-
timaaralla, ja hoitotunteihin perustuva kuukausimaksu lasketaan kertomalla yhden
hoitotunnin maksu sovittujen hoitotuntien lukumaéralla. Paivahoitomaksu ei voi kui-
tenkaan ylittd4 asiakasmaksulaissa madriteltyd enimmaismaaréa (264 €/kk ensimmai-
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sestd lapsesta) eika olla alhaisempi kuin asiakasmaksulaissa maaritelty vahimmais-
maara (24 €/kk), jota pienempéa maksua ei perité.

Tyoryhméssa on ollut esilld kaksi vaihtoehtoa péivittaiseksi laskennalliseksi hoito-
ajaksi: 8 ja 9 tuntia. Mikali hoitomaksun madrittelemisessa kéaytetddn péivittaisena
laskennallisena hoitoaikana yhdeksaa tuntia, paivéhoitomaksut ovat perheille edulli-
semmat. Lisaksi yhdeksén tunnin laskennallinen hoitoaika vastaa paremmin péaivé-
hoidon todellista kayttod niissd perheissa, joissa vanhemmat ovat kokopéivatydssa,
silla tyOpaivan lisaksi lapset ovat paivahoidossa vanhemman tyomatkoihin kuluvan
ajan. Kahdeksan tunnin paivittaisen laskennallisen hoitoajan kéyttdminen péaivéhoi-
tomaksujen madrittelyissa puolestaan olisi kuntien kannalta edullisempi vaihtoehto.

Lapsen hoitoajasta on lahtokohtaisesti sovittava toimintakausittain. Muutoksista
sovittuun hoitoaikaan tulisi ilmoittaa mahdollisimman pian. Hoitosopimuksesta méaa-
ritellysta hoitoajasta voitaisiin poiketa perhetilanteen muuttuessa, vanhemman ty6llis-
tyessa tai tyoOtilanteen muuttuessa tai opinnoista tai koulutuksesta johtuen.

Paivahoitomaksujen uudistus valmistellaan opetus- ja kulttuuriministerion varhais-
kasvatusta koskevan lainsaadannon uudistamistyoryhmassa. Jotta paivahoidon kéaytén
joustavuus paranisi, tydryhmén tulisi arvioida lasten pédivahoidosta annetun asetuksen
4 § osapaivdhoidon rajan muuttamista ja osapdivahoito-termin korvaamista osa-
aikaisen hoidon késitteelld. Lisdksi tarkastelussa tulee ottaa huomioon uudistuksen
vaikutus myds lapsen ja varhaiskasvatuksen tavoitteiden toteutumisen nakdkulmasta.
Ty6ryhmé pitaa tarpeellisena, ettd uudistuksen toimeenpanossa ja sen aikataulutuk-
sessa otetaan huomioon joustavan hoitorahan kayttéonoton tuomat lisahenkilsto- ja
muut resurssitarpeet, jotta laadukkaat varhaiskasvatuspalvelut turvataan.

4.4  JATKOTYOSSA SELVITETTAVAT KYSYMYKSET
JA SEURANTATUTKIMUS UUDISTUSTEN
VAIKUTUKSISTA

Jatkotydssé selvitetddn joustavan hoitorahan ja muiden lapsenhoidon tukien pééllek-
kaisyys. Myos hoitorahan yhteys toimeentuloturvan etuuksiin selvitetddn. Lisaksi
selvitetddn, miten oikeus joustavaan hoitorahaan méaaritelldan etdvanhempien ja uus-
perheen vanhempien kohdalla.

Liséksi sosiaali- ja terveysministerion asettama luovilla aloilla tyéskentelevien so-
siaaliturvatyoryhma selvittdd apurahansaajien saantiedellytykset osittaiseen hoitora-
haan ensi- ja toisluokkalaisten lasten vanhemmille.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd tassa esitetyn uudistuksen vaikutuksista tehddén seuranta-
tutkimus viimeistdan 5 vuoden kuluttua sen toimeenpanosta, jonka jalkeen tehddan
mahdolliset tarvittavat muutokset.

On tarpeen luoda vélineita tietopohjan laajentamista varten niin, ettd paivahoidon
kayton seurantatutkimusta voidaan tehda nykyista paremmin.
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4.5 YHTEISKUNNALLISET JA TALOUDELLISET
VAIKUTUKSET

Tydryhmén esitysten tavoitteena on lisdtd joustavuutta perheen ja tyon yhteensovit-
tamisessa niin, ettei alle kolmevuotiaiden lasten vanhempien tarvitse valita joko ko-
kopaivatyon tai kokopdivaisen kotonaolon vélilla. Uudistuksen erityisena tavoitteena
on edesauttaa siirtymista kotihoidon tuelta osa-aikatyohon ja tésta edelleen kokoaika-
tyohon lasten varttuessa. Osa-aikatyOté tukevia jarjestelmia kehittdmalla kannustetaan
aiteja ja isia myos jakamaan lastenhoitoa. Tuntiperusteiseen péivahoitomaksujarjes-
telmé&én siirtyminen tukee mahdollisuutta ottaa vastaan lyhytaikaistakin osa-aikatyot,
kun péivéhoidosta maksetaan tarpeen mukaan.

Tyoryhmén esityksilla olisi merkittavia taloudellisia vaikutuksia, joita ei ole voitu
ottaa huomioon nykyisessé valtiontalouden kehyspa&atoksessa 2013-2016. Esitysten
toteuttamismahdollisuuksia ja aikataulua sek& taloudellisia vaikutuksia tulisi arvioida
viela tarkemmin seuraavan kehyspaatoksen 2014-2017 yhteydessd, joka annetaan
kevaalla 2013.

Tyoryhmén esityksilla olisi vaikutuksia kotitalouksien, julkisen talouden ja kansan-
talouden nakdkulmasta. Naita padasiallisia vaikutuksia arvioidaan seuraavassa tar-
kemmin. Etuusmenoihin vaikutukset ovat vahdisia ja valittomat vaikutukset julkiseen
talouteen syntyvét 1ahinna lisd&ntyneiden paivahoitokustannusten myota.

4.5.1 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Tyoryhmén esitys joustavan hoitorahan kéyttéonotosta merkitsisi erityisesti sitd, ettd
niiden alle kolmevuotiaiden lasten vanhempien, jotka télla hetkelld hoitavat lastaan
kotona, olisi taloudellisesti nykyista kannattavampaa ottaa vastaan myos osa-aikaista
tyota. Tavoitteena kéytdnndssa on, ettd joustavan hoitorahan seka lisadntyvien palkka-
tulojen summa olisi my®ds erilaisissa osa-aikatyon tilanteissa riittavasti suurempi kuin
lasta kotona hoitavien vanhempien saama perhe-etuudet sekd muut etuudet, erityisesti
toimeentulotuki ja asumistuki. Uudistuksen voidaankin olettaa lisdévén niiden pienten
lasten vanhempien palkkatyéhon osallistumista, jotka nykyisin hoitavat lapsiaan koti-
hoidon tuella.

Tyoryhmaé on teettanyt tasta nakdkulmasta tarkempia laskelmia, joissa on tarkastel-
tu erilaisten perheiden kéytettavissa olevien nettotulojen kehitysté siina tapauksessa,
ettd lasta kotona hoitava vanhempi tai vanhemmat siirtyvét osa-aikaiseen tai kokoai-
kaiseen tydhon (liite 1). Joissain laskelmissa on havaittu, ettd kokopdivatyosta ja 80-
prosenttisesta osa-aikatydsta saatujen tulojen ero on pieni. Koska kyseesséd on véliai-
kainen jakso tydssdolossa, kannustavuusongelmaa ei pidetd merkittavéna.

Tyoryhmén esitys pdivahoidon maksun maérdytymisesta tuntiperusteisen mallin
mukaan merkitsisi sitd, ettd se kannustaisi osaltaan vanhempia suunnittelemaan pai-
vahoidon kayttoa todellisen tarpeen mukaan. Muutos voisi osaltaan merkitd myods
sitd, ettd osa kokopdivahoidossa olevista lapsista siirtyisi osittaiseen péaivéahoitoon.
Muutosten suuruutta ja vaikutusta kotitalouksien asemaan on kuitenkin vaikea arvioi-
da tarkemmin.
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4.5.2 Vaikutukset naisten ja miesten asemaan

Tydryhmén esitys pyrkii kannustamaan kotona pienten lasten hoidon takia kotona
olevia vanhempia siirtymaan ty6elamaan nykyista aikaisemmin. Kotihoidon tukea
saavista 95 prosenttia on naisia, joten tavoiteltu muutos koskisi siis padasiassa heité.
Ylipaataan osa-aikatyota tekevistd on naisia suurempi osa kuin miehid. Samoin on
tilanne erilaisten perhevapaiden kéytén suhteen.

Esitys mahdollistaa myds sen, ettd molemmat vanhemmat tekisivat osa-aikatyota
lasten hoidon takia mutta erityistd kannustinta hoivavastuuta jakaville vanhemmille ei
ole méaritelty. Siten hoitovapaiden kayton jakautumiseen isien ja aitien vélilla esityk-
selld ei liene ainakaan aluksi merkittavié vaikutuksia T&méan hetkisen tiedon valossa
on siis oletettavaa, ettd suurin osa uuden etuuden kayttajisté olisi naisia.

Esitys voi pitkélla tahtdimella edistaa pisimpaan kotihoidontukea kayttéaneiden no-
peampaa paluuta tyémarkkinoille ja siten vahvistaa naisten kiinnittymistd tyémarkki-
noille, tydmarkkina-asemaa ja urakehitysta.

4.5.3 Vaikutukset julkiseen talouteen

Tyoryhmén esitykselld on vaikutusta julkisen talouteen. Suurin vaikutus syntyy kun-
tatalouteen ja eritysti paivahoidon kustannuksiin.

Esityksen todenné&kdinen vaikutus on, ettd osa niistd vanhemmista, jotka nykyisin
hoitavat lastaan kotona kotihoidon tuen avulla, siirtyvat osa-aikaiseen tydhon ja uu-
den joustavan hoitorahan saajiksi. Tamé merkitsisi nykyiseen kotihoidon tukeen kay-
tettdvan julkisen rahoituksen pienenemistd. Samalla on mahdollista, etta pieni osa
kokoaikatytssa olevista alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmista siirtyy osa-aikaty6hon
ja joustavan hoitorahan kayttajiksi. Perinteisesti etuuksien tasojen muutokset ovat
ensisijaisesti vaikuttaneet siihen, osallistuuko ylipdatdan tyéelaméadn. Sen sijaan jo
tyossd olevien tydtunteihin etuusmuutoksilla on ollut vahaisempi vaikutus. Témén
johdosta on luultavaa, ettd joustavaa hoitorahaa tulisivat tulevaisuudessa kayttdméaan
nykyisten osittaisen hoitorahan saajien liséksi erityisesti nykyiset kotihoidon tuen
saajat. Pienempi osuus joustavan hoitorahan kayttéjista siirtyisi hoitorahalle kokoai-
katyosta.

Kéytanndssa uudistus myos laajentaisi nykyisen osittaisen hoitorahan saajajouk-
koa. Nykyisin arviolta vajaalla puolella kotihoidon tukea saaneista on voimassa oleva
tydsuhde. Uusi etuus tarjoaisi vaihtoehdon niille kotihoidon tuen saajille, joilla ei ole
voimassa olevaa tydsuhdetta, mutta jotka haluaisivat siirtyd tarjolla olevaan osa-
aikatyohon. Liséksi paluu voimassa olevaan osa-aikaiseen tydsuhteeseen olisi nykyis-
t& kannattavampaa.

Lukumaaraarvioiden teko edelld kuvatuista siirtymisté on erittéin vaikeaa ja niihin
sisaltyy erittdin suuri epdvarmuus. Muutosarvioilla pyritdén téssa lahinnd hahmotta-
maan uudistuksen mahdollista vaikutusta julkiseen talouteen.

Toistaiseksi erilaiset osittaiset toimeentuloturvaetuudet eivat ole olleet kovin suo-
sittuja. Vuoden 2011 lopussa osittaista hoitorahaa maksettiin vajaasta 4 600 alle 3-
vuotiaasta lapsesta. Suurikaan suhteellinen lisdys nykyistd osittaista hoitorahaa saa-
neiden lukumé&é&raén ei taten olisi absoluuttisesti suuri.
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Siirtyméarvioiden pohjana voidaan kayttdd kotihoidon tuen kuntalisan vaihtelun
arvioitua vaikutusta tyéhon osallistumiseen.®> Taman perusteella nykyisen osittaisen
hoitorahan saajia vastaava lukuméara kasvaisi uudistuksen myo6té vajaalla 2 100 uu-
della joustavan hoitorahan saajalla kuukautta kohti. Lukumaéra koostuisi vajaasta
1 600 kotihoidon tuella nyt olevasta, joilla on voimassa oleva tydsuhde ja jotka siir-
tyisivat uudistuksen myo6td osa-aikatyéhon ja joustavalle hoitorahalle seké arviolta
runsaasta 500 nyt kokopdivatydssa olevasta palkansaajasta, jotka siirtyisivat osa-
aikatyohon ja joustavalle hoitorahalle. Tdmén liséksi joustavalle hoitorahalle siirtyisi
niitd nykyisia kotihoidon tuen saajia, joilla ei ole voimassa olevaa tydsuhdetta. Taman
ryhmén kiinnittyminen tydeldméén on oletettavasti heikompi kuin niiden kotihoidon
tuen saajien, joilla on voimassa oleva tydsuhde. Tastd ryhmasta oletetaan vajaan 800
vanhemman siirtyvan joustavalle hoitorahalle. Yhteensd uutta joustavaa hoitorahaa
saisi nailla oletuksilla kuukaudessa noin 7 500 tuen saajaa (4 600 + 1 600 + 500 +
800). Lisdystd nykyiseen osittaiseen hoitorahaan verrattuna olisi 2 900 tuen saajaa.
Edella kuvattujen siirtymien oletetaan heijastuvan taysimaaraisesti kokonaistyollisyy-
teen. Esimerkiksi kotihoidon tuelta tyollistyvén ei oleteta korvaavan jo nyt tyollisty-
neitd. Vastaavasti oletetaan, ettd kokoaikatyOstd osa-aikatyohon siirtyvien tilalle ei
palkata lisaa osa-aikatyovoimaa.

Tyoryhmén esityksen mukaiset joustavan hoitorahan méaarat ovat nykyista osittais-
ta hoitorahaa suurempia (240 ja 160 € kk). Tamé lisdisi etuusmenoja jo ilman kayttay-
tymismuutoksia. Uuden etuuden taso on porrastettu tydajan mukaan siten, etta etuus
olisi suurempi, jos vanhemman tyOaika olisi enintdan 60 prosenttia kokopéaivatyon
tybajasta. TyOaikaporrastus yhdessa etuuden korkeamman tason kanssa saattaisi kan-
nustaa osaa nykyisista osittaisen hoitorahan saajista lyhentamaan tyoaikaansa, mika
osaltaan kasvattaisi joustavan hoitorahan menoja. Tdméa vahentéisi jossain maarin
my0s verotuloja. Joustavan hoitorahan on oletettu olevan etuoikeutettua tuloa paiva-
hoitomaksua maérattéessa.

Kunnallisessa paivahoidossa osapéaivahoidosta perittdvien maksujen muutos saat-
taisi lisatd osa-aikatyon ja joustavan hoitorahan houkuttelevuutta. Uuteen tuntiperus-
teiseen laskutusjarjestelmaan siirtymisen vaikutusta on vaikea arvioida, koska kaytos-
sd ei ole kattavaa tietoa eri kunnissa noudatettavista osapaivahoidon maksujéarjestel-
mistd. Esimerkiksi nykyiseen Helsingin maksujérjestelméan verrattuna hoitomaksut
alenisivat uudessa jarjestelmassa erityisesti lyhyilla hoitoajoilla seka juuri Helsingin
eri maksuprosenttien tuntirajojen ylapuolella. Tuntiperusteisen laskutukseen siirtymi-
nen lisdisi osa-aikatyon kannustavuutta I&hinné puolisoilla. Yksinhuoltajalla vaikutus
olisi vahaisempi, koska lyhytta hoitoaikaa vastaavalla lyhyen osa-aikatyon tulotasolla
ei hoitomaksua muutenkaan perittaisi.

Uudistuksen vaikutuksia julkiseen talouteen arvioitiin edelld kuvattujen siirtyma-
oletusten mukaisten lukumadréatietojen ja valikoitujen esimerkkiperheiden tulomuu-
tosten avulla. Uudistus ei juuri muuttaisi kunnille kotihoidon tuesta ja osittaisesta
hoitorahasta tai uudesta joustavasta hoitorahasta yhteenlaskettuna aiheutuvia menoja.
Nykyisten osittaisen hoitorahan saajien etuustaso nousisi ja tésta aiheutuisi arviolta
noin 5 miljoonan euron lisdkustannukset. Siirtymat kotihoidon tuelta joustavalle hoi-
torahalle véhentéisivat etuusmenoa vajaalla 6 miljoonalla eurolla. Siirtymat kokoaika-
tyosté joustavalle hoitorahalle liséisivat joustavan hoitorahan menoja runsaalla mil-
joonalla eurolla.

Esitettyjen uudistusten vaikutusta kuntien péivahoidon kustannuksiin ja toisaalta
paivahoitomaksutuloihin on vaikea arvioida. Siirtyminen lasten kotona hoidosta tyo-

® Kaavailtu uudistus on luonteeltaan toisen tyyppinen, mika jo sinallan rajoittaa tutkimustie-
don soveltuvuutta ja lisad entisestaan epavarmuutta.
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hon merkitsisi selvaa kunnallisen lasten paivahoidon kysynnan lisdantymisté ja pai-
vahoitokustannusten kasvua. Toisaalta joidenkin lasten hoitoaika saattaa lyhentyd,
kun toinen vanhemmista siirtyy kokopéivétyostd osa-aikaty6hon ja joustavan hoitora-
han saajaksi. Yhden paivahoitopaikan kustannuksista on olemassa erilaisia arvioita.
Tydryhmén arvioissa on kaytetty yhden alle 3-vuotiaan lapsen kokopdivéhoidon vuo-
sikustannuksena 15 300 euroa. Yli 3-vuotiaan lapsen kokopéivahoidon kustannuksek-
si on vastaavasti oletettu 9 400 euroa vuodessa.

Kustannusvaikutukset kuntataloudelle riippuvat keskeisesti siitd, kuinka paljon — ja
mihin tuloluokkiin kuuluvia — vanhempia siirtyy joustavalle hoitorahalle. Tyéryhmas-
sd on arvioitu, ettd vanhempia siirtyisi joustavalle hoitorahalle mahdollisesti 2 000—
3 000 vanhempaa. Laskelmassa oletetaan, ettd uudistuksen my6td 2 400 vanhempaa
siirtyy kotihoidon tuelta joustavan hoitorahan piiriin ja kotitalouden alle kouluikaiset
lapset siirtyvét kunnalliseen osapéivéahoitoon. Laskelmassa oletetaan, ettd naista koti-
talouksista kunnalliseen pdivahoitoon siirtyy keskimaarin yksi alle 3-vuotias lapsi ja
0,3 yli kolmevuotiasta lasta, yhteenséd 2 400 alle kolmevuotiasta ja 720 yli kolmevuo-
tiasta. Keskimaaraisen hoitomaksun oletetaan olevan 60 prosenttia kokopaivahoidon
maksusta. Osa-aikaisesta hoidosta kunnalle aiheutuvan kustannuksen oletetaan kui-
tenkin olevan keskimaarin 80 prosenttia kokopdivahoidon kustannuksista. Lapsen
oletetaan kayttdvéan pdivahoitoa 11 kuukautena vuodessa. Nailla karkeilla oletuksilla
paivahoitokustannukset kasvaisivat vajaalla 38 miljoonalla eurolla. Siirtyméat koko-
paivatyostd ja kokopdivaisesta paivahoidosta osa-aikatydhon ja osa-aikaiseen paiva-
hoitoon vahentéisivat vastaavasti kustannuksia vajaalla 2 miljoonalla eurolla. Paiva-
hoitokustannukset lisdéntyisivat siten noin 36 miljoonalla eurolla. Osa kustannusten
lisdyksestd voitaisiin kattaa lisdantyneilla paivahoitomaksuilla. Pdivahoitomaksujen
arvioidaan lisadntyvéan vajaalla 4 miljoonalla eurolla. Kuntien péivahoitomaksuilla
vahennetyn nettomenon lisdyksen arvioidaan olevan noin 32 miljoonaa euroa.

Joustavan hoitorahan kayttdonotto ja osa-aikaiseen ty6hon siirtyminen merkitsisi
erityisesti pienituloisten perheiden osalta sitd, ettd toimeentulotuen ja asumistuen
madrérahatarve pienenisi. Vaikutus olisi kuitenkin melko véhdinen. Kaavamaisen
laskelman mukaan sekd asumis- etta toimeentulotuen menot supistuisivat noin puolen
miljoonan euron verran. Tulos saattaa kuitenkin olla hyvin herkka perhetyyppeja kos-
keville oletuksille.

Kéytetyilla laskentaoletuksilla uudistuksen arvioidaan kasvattavan kuntien verotu-
loja noin 4 miljoonalla eurolla. Valtion tuloveron tuottoon uudistuksella ei olisi oleel-
lista vaikutusta. My0s sosiaalivakuutusmaksujen tuotto kasvaisi, mutta néité ei tarkas-
tella tAssd yhteydessa tarkemmin. Periaatteessa tyéllisyyden kasvu lisdisi myds vélil-
listen verojen tuottoa. Valtio rahoittaa kotihoidon tuen ajalta karttuvan ansioelakkeen,
ja uudistus voisi vahentda naitd menoja. Menojen vahennys kuitenkin riippuu siitd,
miten eléketurvan karttuminen joustavan hoitorahan ajalta ratkaistaan. Alle on koottu
arviot keskeisimmistd muutoksista.

e Kaotihoidon tuen, osittaisen hoitorahan ja uuden joustavan hoitorahan yh-
teenlaskettu muutos: -0,2 milj. euroa

e Kunnallisveron tuoton lisdys: 4,3 milj. euroa

e Kuntien péivahoitokustannusten lisays: 36 milj. euroa

e Kuntien péaivéhoitomaksutulojen lisdys joustavaan hoitorahaan liittyen:
4 milj. euroa

Tyoryhmé ei ole yksityiskohtaisesti arvioinut, miltd osin sen esittdmat muutokset
merkitsisivat kunnille uusia tehtévia tai nykyisten tehtdvien laajentamista. Tdma val-
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tion ja kuntien valista kustannustenjakoa koskeva kysymys tulee selvittaa tarkemmin
esitysten jatkovalmistelussa.

Kuntataloudessa noudatetaan perustuslain vakiintuneen tulkinnan mukaan maéarat-
tya kustannusvastaavuutta valtion ja kuntien kesken (rahoitusperiaate). Tama merkit-
see mm. sitg, ettd jos kuntien palvelujen kysynta ja kustannukset lisdantyvéat valtion
toimenpiteiden johdosta, on valtion osaltaan otettava muutos huomioon kunnille koh-
dennettavassa valtion rahoituksessa. Siltd osin kuin tydryhmaén esitykset merkitsevét
kuntien kustannusten lisdéntymistd, on vaikutus siten otettava huomioon esimerkiksi
kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen osoitettavassa maararahassa.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuudessa ei oteta erikseen huomioon kuntien in-
vestointikustannuksia. Siltd osin kuin tydryhmén esitykset merkitsisivat kuntien li-
sainvestointien tarvetta, ei vaikutusta siten lahtokohtaisesti oteta huomioon kuntien
peruspalvelujen valtionosuudessa.

45.4 Vaikutukset kansantalouteen

Tydryhmén ehdotuksilla olisi myds edelld kuvattuja julkistaloudellisia vaikutuksia
laajempia vaikutuksia koko kansantalouden nakokulmasta. Ehdotukset vaikuttaisivat
erityisesti tyollisyysasteeseen ja investointeihin.

Edella pyrittiin ottamaan huomioon vain uudistuksen valittomat tyollisyysvaiku-
tukset. Uudistus luultavasti parantaa naisten tyollisyyttd myds myéhemmin tyduralla.
Uudistus ja siirtymat osa-aikatyéhdn kotihoidon tuelta nopeuttavat siirtymista koko-
aikatyohon ja véhentavét tyottdmyysjaksojen riskia sen jéalkeen, kun nuorin lapsi on
jo tayttanyt kolme vuotta. Tyduran katkosten lyhentyminen parantaa myos tuottavuut-
ta ja tulevaa tulokehitystd. Nama tekijat vahvistaisivat myos julkista taloutta.
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LITE 1

Joustavan hoitorahan vaikutus ty6énteon kannus-
timiin

Joustavan hoitorahan vaikutusta perheiden tydnteon kannustimiin voidaan arvioida
esimerkkiperheisiin liittyvien laskelmien avulla. Téllaiset laskelmat kuvaavat aina
vain jotain yksittdisté erityistapausta, eivatka tulokset suoraan yleisty kaikkiin tapauk-
siin. Naiden esimerkkilaskelmien tarkoitus on kuvata uudistuksen vaikutusta erilaisiin
perheisiin.*

Laskelmat on tehty Kansanelakelaitoksen tekemalla JUTTA-mallilla vuoden 2012
etuus- ja verolainsdadannolla.

Laskelmien taustaoletukset

Laskelmissa on keskitetty nimenomaan joustavan hoitorahan vaikutuksiin, joten pai-
vahoitomaksujen on oletettu méardytyvan samalla tavalla sekd nykyisen osittaisen
hoitorahan etté joustavan hoitorahan tapauksessa. Paivahoitomaksun on oletettu ole-
van suoraan suhteessa ty6aikaan: jos tydaika esimerkiksi on 60 %, on myds paivahoi-
tomaksu 60 % tdydestd maksusta.

Esimerkkiperheiden on oletettu asuvan asumistuen kuntaryhmésséd 1 (Helsinki)
asumistuen normin mukaisessa asunnossa. Omistusasunnossa asuvilla pariskunnilla ei
naissa esimerkkilaskelmissa ole oikeutta asumistukeen, joten heidan kohdalla talla
oletuksella ei ole merkitysta.

Kahden huoltajan perheissd molempien huoltajien kokoaikatydn palkaksi on oletet-
tu sama. On myds oletettu, ettd osa-aikatydssa palkka on suoraan suhteessa tyoaikaan.
Kotihoidon tuen kuntalisi& ei ole laskettu mukaan. Namé& oletukset eivét tietenkadn
pade kaikkiin perheisiin ja tilanteisiin, mutta ne on pyritty valitsemaan siten, etta las-
kemista saisi kuvan siitd, miten joustava hoitoraha vaikuttaisi erilaisten perheiden
kannustimiin siirtyé osa-aikatoihin.

Yhden lapsen pienituloinen yksinhuoltaja

Ensimmainen esimerkkiperhe on yhden lapsen hyvin pienituloinen yksinhuoltaja.
Yksinhuoltajan kokoaikatydn palkaksi on oletettu 1 600 euroa kuussa. Perhe asuu
vuokralla asumistuen normin mukaisessa asunnossa, eli 57 nelién asunnossa josta
maksavat 711 euroa vuokraa. Matalien tulojensa vuoksi tdmé perhe on toimeentulotu-
en ja asumistuen piirissa.

Alla olevassa kuviossa on kuvattu perheen tulojen maard ja koostumus voimassa
olevassa tukijarjestelmassa eri tyoajoilla.

* T4ss4 tarkastelussa padpaino on varsin pienituloisten perheiden tulonmuodostuksen tarkaste-
lussa. Kustannusarvioiden tukena on kaytetty hieman erilaisia esimerkkiperheitd. Myds eréat
muut laskentaoletukset ovat olleet erilaisia.
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Nettotulot nykyaan
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Kuviosta nakyy, etta perhe on laskennallisesti oikeutettu toimeentulotukeen, vaikka
yksinhuoltaja tekisi 40 prosenttista tydaikaa. Sitd pidempaa tyoviikkoa tehdessa oi-
keutta toimeentulotukeen ei endé ole. Asumistuen piirissa perhe séilyisi joka tapauk-
sessa. Perheen tulot eivat juuri lisddnny yksinhuoltajan siirtyessa kotihoidon tuelta
osa-aikatoihin, koska palkan lisdantyessa asumistuki ja toimeentulotuki vastaavasti
pienenevat. T&mé on esimerkkitapauksessa tulonsiirtojarjestelman yleisempéan ra-
kenteeseen liittyva piirre.

Nettotulot joustavan hoitorahan kanssa
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Joustavan hoitorahan my6ta perheen tilanne muuttuisi sikali, ettd osa-aikatyon rin-
nalla maksettava osittainen hoitoraha korvautuisi selvésti suuremmalla joustavalla
hoitorahalla. Tdméan my6té jo 40 prosentin tyfaikaa tehdessa perheen tulot ovat niin
suuret, ettei laskennallista oikeutta toimeentulotukeen en&é ole. Osa-aikatyon tekemi-
nen muuttuu nykyiseen verrattuna kannustavammaksi.

Alla olevassa kuviossa nakyy miten perheen paivahoitomaksujen jélkeiset nettotu-
lot muuttuvat yksinhuoltajan siirtyessa kotihoidon tuelta osa- tai kokoaikatoihin. Tyo-
aika on esitetty vaaka-akselilla prosentteina kokoaikaisesta ty®ajasta. Kuviosta voi
esimerkiksi havaita, ettd uudistuksen jalkeen siirtyminen kotihoidon tuelta osa-
aikaty6hon, jossa tyoaika 60 prosenttia kokoaikatyon tydajasta, lisdd nettotuloja va-
jaalla 300 eurolla. Nykytilanteessa tulojen lisays jaé vastaavassa tilanteessa vajaaseen
230 euroon.

Tyon vaikutus nettotuloihin

500 €

400 €

300€ —
200 € —
Cip—— N 1
oc METT . . . .

20% 40% 60% 80% 100 %
W nykyddn joustava hoitoraha

Joustava hoitoraha parantaisi kannustimia siirtyd 60 % tai 80 % osa-aikatyéhon, eli
esimerkiksi tekemadn kolmi- tai nelipédivéista tyGviikkoa. Sitd vahaisemmalla tyonte-
olla yksinhuoltaja olisi edelleen oikeutettu toimeentulotukeen, jolloin tyonteon kan-
nustavuus on heikko.

Kahden huoltajan ja kahden lapsen pienituloinen perhe

Toinen esimerkkiperhe on pienituloinen perhe, jossa molempien vanhempien palkka
olisi kokoaikatytssd 2 000 euroa kuussa. Perhe asuu vuokralla 90 nelién asunnossa
josta he maksavat vuokraa 1 076 euroa kuussa. Laskelmissa on oletettu, ettd toinen
vanhemmista on joka tapauksessa kokoaikatydssa, eli vain toinen muuttaa tydaikaan-
sa.
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Nettotulot nykyaan
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Tama perhe ei ole endd laskennallisesti oikeutettu toimeentulotukeen, vaikka toi-
nen vanhemmista olisi kotihoidon tuella. Perhe on kuitenkin oikeutettu asumistukeen,
jos toisen vanhemman tydaika on korkeintaan 60 prosenttia tdydestd, eli esimerkiksi
kolme péivéa viikossa. Téassé perheessd véhaiseen osa-aikatyohon siirtyminen ei juuri
kannata, koska aivan pieni palkka yhdistettynd osittaiseen hoitorahaan ei korvaa ver-
rattain suuren kotihoidon tuen menetystéa.

Nettotulot joustavan hoitorahan kanssa
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=\ hteensd

Joustavan hoitorahan kanssa pienikin palkka riittdd korvaamaan kotihoidon tuen
menetyksen. Osa-aikaty0hon siirtyminen olisi siis joustavan hoitorahan my6ta ny-
kyista kannustavampaa. Alle olevasta kuviosta nékyy toisen vanhemman ty6hon siir-
tymisen vaikutus perheen nettotuloihin.



42

Tyon vaikutus nettotuloihin
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Osa-aikatyon kannustavuus lisaantyy talla esimerkkiperheelld selvésti. Osa-
aikatyon palkan rinnalla maksettavan etuuden tasolla on verrattain suuri merkitys,
koska perheen palkkataso on matala.

Kahden huoltajan ja kahden lapsen keskituloinen perhe

Viimeinen tarkasteltava perhe on keskituloinen perhe, joka asuu omistusasunnossa.
Vanhempien kokoaikatydn palkaksi on oletettu 3 000 euroa kuussa.

Nettotulot nykyaan
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Talla esimerkkiperheelld ei tulojensa puolesta ole oikeutta asumistukeen. Va-
héiseenkin osa-aikaty6hon siirtyminen on perheelle kannattavaa, koska osa-aikatydn
palkka on aina suurempi kuin kotihoidon tuki.
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Joustavan hoitorahan myéta perheen tulojen koostumus ei oleellisesti muutu. Osit-
tainen hoitoraha korvautuu suuremmalla joustavalla hoitorahalla, mutta perheen ko-
konaistuloista se on edelleen vain pieni osa.

Tyon vaikutus nettotuloihin

1500 €
1000 € —
- _4l 1 -
0€ __- T T T T 1
20% 40% 60% 80% 100 %
M nykydan joustava hoitoraha

Joustava hoitoraha lisdisi tdimankin perheen kannustimia ty6hon siirtymiseen. Eri-
tyisesti véhaiseen osa-aikatyohon siirtyminen muuttuisi selvasti nykyistd kannatta-
vammaksi.

Johtopéaatokset esimerkkilaskelmista

Esimerkkilaskelmista ndhdaan, ettd joustavaan hoitorahaan siirtyminen liséisi perhei-
den kannustimia siirtyd kotihoidon tuelta osa-aikatdihin. Vaikutus on suurin pienitu-
loisilla, joilla osa-aikatyon rinnalla maksettavan etuuden suurus suhteessa palkkaan
on suurin. Erityisesti pienituloisilla yksinhuoltajilla toimeentulotuen ja asumistuen
pieneneminen heikentéd osa-aikatyohon siirtymisen vélittomia taloudellisia kannus-
timia. Joustava hoitoraha pienentéa kannustinloukkuja, mutta ei taysin poista niita.
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Esimerkkien tarkastelussa pdahuomio kiinnittyi tulojen muutokseen kotihoidon tu-
elta osa-aikaty6hon siirryttdessd. Periaatteessa uudistus muuttaa myos tyoajan lyhen-
tdmisen taloudellisia kannusteita. Uudistuksen myo6ta kokoaikatyOstd osa-aikatydhon
siirtymiseen liittyvd nettotulojen supistuminen jaisi hieman nykyista pienemmaksi.
Joissakin tapauksissa kokopdivaty6std ja 80-prosenttisesta osa-aikatyOstd saatujen
tulojen ero on pieni. Koska kyseessd on valiaikainen jakso tydssaolossa, kannusta-
vuusongelmaa ei pideta merkittavana.
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LIITE 2

\F Osittaisen hoitorahan hakemus
Kela

Liitteet____ kpl

Henkiliitunnus

HAKUAIKA 6 kk:n kuluessa takautuvasti

OHJEITA KAENTOPUOLELLA [ ] Lisatietoja eri paperilia
1 Hakijana
HARIIA [—| vanhempi I_i muu huoltaja

Sukunimi ja etunimet

Ammatt!
Vakinainen asuinkunta Tilapdinen oleskelukunta
Lihiosoite
Postinimero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkspostiosoite
Puolison nimi (avio-{avopuoliso/rekisterdidyn parisuhteen asapuali) Henkilétunnus
Asun avoliitossa Asun puolisostani erillain
. alkaen . . alkaen
2 IBAN-tillnumero
MAKSUOSOITE
BIC-pankkitunniste
3 Lapsen nimi HenkilBtunnus
LAPSI, JOTA
HAKEMUS -
KOSKEE Lapsi
I:] on alle 3-vuotias
l:‘ osalllstuu 1. tal 2. vuoden perusapetukseen
l:l aloittaa perusopetuksen vuotta séédettyd myshemmin ja osallistuu appivetvollisena esiopetukseen
oppivelvollisuuden alkamisvuonna *
I:] on aloittanut perusopetuksen vuotta sd@dettyd mybhemmin ja osallistuu 1. tai 2. vuoden perusopetukseen *
D kuuluu ns. pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin ja osallistuu oppivelvoliisena esiopetukseen oppivelvollisuuden
alkamisvuanna *
l:‘ kuuluu ns. pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin ja osalllstuu 1., 2. tai 3. vuoden perusopetukseen *
* Esitettiivéi todistus,
4 Haen osTttaista hoitorahaa alkaen/ajalle
HAKEMUS

I:] Tybaikani on keskiméérin enintiidn 30 tuntia viikossz lapsen hoidon vuoksi.

D Qlen tyd- tal virkasuhteessa. (Esitettdvi tySnantalan todistus, ks. tiyttaohjeet).

l:‘ Qlen yritt&ja tai maatalousyrittdjd ja minulla on voimassa oleva YEL-/MYEL-vakuutus (yrittdj&n elikelaissa tai maatalousyrittdjan
elikelain 10 §:554 tarkoitetiu vakuutus),

Saako tal hakeeko mybs toinen vanhempi fai muu huoltaja osittaista hoitorahaa samalle ajanjaksolle tal osalle 5itd?

D Ef l:‘ Saa taf on hakenut. Selvittikad lapsen hoitojdrjestelyt kohdassa 6 Listietoja.

WHS 01.10 Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sheu 1 (2)
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5 Oletteko tydttamAnd tynhakijana?

SELVITYS

TOTTO- En Kylld

MYYDESTA I:l D

6 Lisatietoja (esim. tiedot lapsen hoitojdrjestelyistd, kun molemmat vanhemmat hakevat osittaista hoitorahaa)
LISATIETOIA

v Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoltan, jos tietoni muettuvat.
ALLEKIRIOTUS  pypynye Hakijan allekirjoitus

Kela voi kdyttds timin etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietaja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava
huemioon, Samoin muuta etuutta varien saatuja tietoja voidaan k#ytta4 ratkaistiaessa téti etuutta. Kelan toimistosta saatte tietoa
siitd, misté Teitd koskevia tietoja voidaan hankkia ja mihin nilté voidaan sddnnidnmukaisest! luovuttaa.

OHIETA TAYTTAJALLE

Vanhemmalla tai muulla huoltajalla, joka on virka- tai tyéisuhteessa tai toimif yrittdjing tai maatalousyrittdjand on oikeus
osittaiseen hoitorahaan laissa mainittujen edellytysten tiyttyessd, silloin kun keskimaardinen viikoittainen tyda'ka on
enintdén 30 tuntia. Osittaisen hoitorahan saaminen ei vélttdmatt edellytd sddnndllisen tyajan nimenemaista
lyhentdmisté, vaan tydajan keskimairdinen pituus ja se, ettei hakija aktiivisesti hae kokeaikatysti, saattavat olla riittivid
selvityksid siitd, ettd tyBaika on lapsen hoidon vuoksi lyhyempi.

Lomakkeen kohta 3
Hakijan tulee ilmoittaa lapsi, jonka pesusteella osittaista hoitorahaa haetaan. Osittaista hoitorahaa maksetaan
vanhemmalle tai muulle huoltajalle yhdests lapsesta kerrallaan, vaikka perheessd olisi useampi lapsi, jonka
perusteella osittaista hoitorahaa voisi hakea.

Lomakkeen kohta 4 :
Tyd- tai virkasuhteessa olevan hakijan on toimitettava Kelan toimistoon ty@inantajan todistus tybajasta. Erillistd
todistusta el tarvita, jos tyinantaja antaa tiedot tilla lomakkeella. Tyénantajan todistuksesta tulee iimets
ainakin viikoittainen tybaika, lyhyemman tydajan syy ja tyinantajan tiedot.

Vanhemmat tai muut huoltajat voivat saada osittaista hoitorahaa samaita ajalta vain, jos he hoitavat lasta erf
vuorokaudenaikoina. Osittaista hoiterahaa samalta ajanjaksolia hakevien on annettava selvitys lapsen
hoitojérjestelyista esim. kohdassa 6 tai erilliselld paperilla. Molempien tulee jéttdd oma hakemus.

Tybnantajan todistus

TYONANTAIAN Hakijan viikoittainen tyBaika on kalenterikuukauden zikana keskimiirin enintién 30 tuntia viikossa
TIEDOT .

LYHYEMMASTA @Rl e - . .

TYOAJASTA Lyhyemmn tydajan syy on
(tydnantaja D osittainen hoitovapaa
téyttas ja

allekitjoittaa
] ) l:‘ osa-aikatyd

M, mikd ?

Lisatietoja

Tybnantajan nimi

Tytnantajan osoite

Asiaa hoitavan henkildn nimi ja puhelinnumero

PHiviys TyBnantajan allekitjaitus

WH2 01,10 Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 2 (2)
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LIITE 3

Taustaselvitys Kotihoidon tukea ja lasten hoito-
jarjestelman joustavuutta selvittavalle tyoryhmal-
le: kirjallisuuskatsaus

1 NYKYTILANNE

1.1 KOTIHOIDON TUKI JA OSITTAINEN HOITORAHA

Kotihoidon tukea maksetaan alle kolmevuotiaasta lapsesta, joka ei ole kunnallisessa
paivahoidossa. Myds perheen yli kolmevuotiaasta lapsesta voidaan maksaa kotihoi-
don tukea, jos perheeseen kuuluu tuen piirissé oleva alle kolmevuotias lapsi. Vuonna
2012 kotihoidon tuen hoitorahan maaré on 327,46 euroa kuussa yhdestd alle kolme-
vuotiaasta lapsesta. Perheen muista alle kolmevuotiaista lapsista maksetaan 98,04
euroa kuussa, ja yli kolmevuotiaista mutta alle kouluikaisista lapsista 63 euroa kuussa
lasta kohti. Tulosidonnainen hoitolisé on enintdan 175,24 euroa kuussa.

Kuntaliiton kevéalla 2012 tekeman kyselyn mukaan kotihoidon tuen kuntalisaé
maksettiin 99 kunnassa (31 %). Kuntalisan suuruus vaihteli 50 eurosta 264 euroon
kuussa lasta kohti; keskimé&éarin lisad maksettiin alle kolmevuotiaista 158 euroa kuus-
sa ja yli kolmevuotiaista 105 euroa kuussa. Lahes kaikki kunnat ovat asettaneet ehtoja
kuntalisan maksamiselle. 80 prosenttia kuntalisdd maksavista kunnista edellyttaa, etta
perheen kaikkia lapsia hoidetaan kotona, ja 67 prosenttia edellyttdd, ettd vanhempi
hoitaa lasta. Yli kolmasosassa kunnista kuntalisaa saa vain tietyn vahimmaisajan tay-
tyttyd ja vajaassa kolmasosassa kuntalisad maksetaan vain perheen nuorimmasta lap-
sesta. (Kuntaliitto 2012.)

Vanhemmalla on oikeus osittaiseen hoitovapaaseen lapsen toisen kouluvuoden
paattymiseen asti. Osittaisen hoitovapaan edellytys on, ettéd tyontekija on ollut saman
tyonantajan palveluksessa yhteensd vahintddn kuusi kuukautta viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana. Molemmat vanhemmat voivat kéyttdd osittaista hoitovapaata
samanaikaisesti, mikali he eivét ole yhtd aikaa poissa tyosta lapsen hoidon vuoksi.
Osittaista hoitorahaa maksetaan alle kolmevuotiaan seka ensi- ja toisluokkalaisten
lasten vanhemmille, jotka lyhentévét tydaikaansa lapsen hoidon vuoksi keskiméaéarin
enint&an 30 tuntiin viikossa. Jos molemmat vanhemmat ovat samaan aikaan osittaisel-
la hoitovapaalla, molemmille maksetaan osittaista hoitorahaa. Vuonna 2012 osittaisen
hoitorahan maara on 93,77 euroa kuukaudessa.

Vuoden 2011 aikana kotihoidon tukea maksettiin yhteensa lahes 117 000 perheelle
ja osittaista hoitorahaa noin 22 000 perheelle. Vuoden lopussa kotihoidon tukea saa-
neita perheitd oli melkein 64 000 ja osittaista hoitorahaa saaneita perheitd hieman alle
12 400. Kotihoidon tuen saajien méaéra laski hieman edellisestd vuodesta ja osittaisen
hoitorahan saajien maara vastaavasti nousi jonkin verran. Vuoden 2011 aikana koti-
hoidon tukea maksettiin lahes 176 900 lapsesta ja osittaista hoitorahaa yli 22 300
lapsesta. Vuoden lopussa kotihoidon tuen piirissé oli yli 95000 lasta ja osittaisen
hoitorahan piirissé noin 12 200 lasta. Osittaisen hoitorahan ulottaminen ensi- ja tois-
luokkalaisten vanhempiin vuonna 2004 lisési etuuden kayttoa selvasti. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Kotihoidon tukea ja osittaista hoitorahaa saaneet perheet ja lapset

2000-2011.
Kotihoidon tuki Osittainen hoitoraha

Perheita vuo- Perheita Lapsia Perheita vuo- Perheita Lapsia

den aikana 31.12. 31.12. den aikana 31.12. 31.12.
2000 116 063 72 546 111 595 2763 1548 1548
2001 114 978 70 822 109 139 3173 1659 1659
2002 113 976 69 640 107 058 3683 1972 1972
2003 115 069 68 874 105 565 4281 2127 2126
2004 115 657 67 966 103 845 13 225 10 847 10 825
2005 115 328 67 844 103 313 18 839 10 824 10791
2006 116 473 66 241 100 938 19 052 10 690 10 686
2007 117 250 65 316 98 918 19 048 10 796 10 790
2008 113732 64 555 97 687 19 011 10 428 10 365
2009 114 669 65 854 98 070 18 288 9 995 9925
2010 117 835 65 578 97 605 19792 11 825 11681
2011 116 936 63 984 95 148 21961 12 371 12 217

Lahde: Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.

Kotihoidon tuen piirissa oli vuoden 2011 lopussa 50 prosenttia alle kolmevuotiais-
ta lapsista ja 25 prosenttia alle kuusivuotiaista lapsista. Eniten kotihoidon tukea mak-
settiin 1-2-vuotiaista lapsista, joita oli kaikista etuuden piirissa olleista lapsista
38 prosenttia. Alle yksivuotiaiden osuus oli 11 prosenttia, 2-3-vuotiaiden osuus
22 prosenttia ja yli kolmevuotiaiden osuus 28 prosenttia.

Osittaisen hoitorahan piirissé oli vuonna 2011 alle kolmevuotiaista lapsista 3,3
prosenttia ja 7-8-vuotiaista lapsista 6,5 prosenttia. Etuuden kayttd jakautui lapsen ién
mukaan niin, ettd seitsemanvuotiaiden osuus osittaisen hoitorahan piirissa olevista
lapsista oli 33 prosenttia ja 8-vuotiaiden ja tatd vanhempien osuus 29 prosenttia. Alle
kolmevuotiaiden keskuudessa kaksivuotiaista maksettiin osittaista hoitorahaa useam-
min (22 % kaikista etuuden saajista) kuin yksivuotiaista (15 %). Alle yksivuotiaista
osittaista hoitorahaa maksettiin vain harvoin. Niiden lasten osuus, joista on maksettu
kotihoidontukea, on kymmenessé vuodessa laskenut ja osittaisen hoitorahan piirisséa
olevien lasten osuus on vastaavasti noussut. Osittaista hoitorahaa saaneista lapsista
pienten koululaisten osuus on pysynyt suurin piirtein samana sen jalkeen, kun etuus
ulotettiin ikdluokkaan, mutta alle kolmevuotiaiden osuus on jonkin verran lisadntynyt.
(Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Lasten osuus, joista on maksettu kotihoidon tukea tai osittaista hoito-
rahaa (%).

Kotihoidon Osittainen hoitoraha

tuki

9 kk-2 v 9 kk-2 v 7-8 v
2000 58 1,2
2001 57,4 1,3
2002 57,4 1,6
2003 57,4 1,7
2004 55,9 2,4 6,5
2005 55,5 2,3 6,6
2006 53,4 2,4 6,5
2007 52,4 2,6 6,4
2008 51,4 2,5 6,1
2009 52,3 2,6 57
2010 51,4 3,2 6,4
2011 49,9 3,3 6,5

Lahde: Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.

Osittaisen hoitorahan maksukaudet ovat tyypillisimmin lyhyit4, alle seitsemin
kuukauden mittaisia, ja etuutta maksetaan vain harvoin yli kahta vuotta. Kotihoidon-
tuen kayttd jakaantuu tasaisemmin eripituisiin jaksoihin (taulukko 3).

Taulukko 3. Perheita, joille on maksettu kotihoidon tukea ja osittaista hoitorahaa
vuonna 2009 paattyneeseen vanhempainrahakauteen oikeuttaneesta
lapsesta (Ikm ja %).

Alle 7kk  7-12 kk 13-24 kk yli24kk  Perheita

yhteensa
Kotihoidon tuki 14 523 12 955 15 343 8 623 51 444
(28 %) (25 %) (30 %) (17 %)
Osittainen hoitoraha 1 957 1715 1304 48 5042

(39 %) (34 %) (26 %) (1 %)

Lahde: Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.

Aidin ika, lasten lukumaara, aidin koulutustaso ja ammattiasema seka tulotaso ovat
yhteydessa siihen, kuinka kauan &iti kayttad kotihoidon tukea. Tukikaudet ovat muita
pidempié yli 40-vuotiailla aideilld, kolmen tai useamman lapsen dideilla seka niilla,
joilla ei ole ammatillista koulutusta tai jotka kuuluvat alimpiin tuloviidenneksiin.
Naista aideistd moni kayttad kotihoidon tukea yli kaksi vuotta. Vastaavasti ylimpaan
tuloviidennekseen kuuluvat, korkeimmin koulutetut ja korkeimmissa ammattiasemis-
sa toimivat didit kéyttavat kotihoidon tukea muita lyhyempié kausia tai eivét kayta
tukea lainkaan. (Salmi ym. 2009.)

Osittaista hoitovapaata kéayttavat alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmista useim-
min korkeasti koulutetut sekd ylempinad toimihenkiloing tyoskentelevat (Salmi ym.
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2009). Osittaisen hoitorahan saajista 6,6 prosenttia oli miehid vuonna 2011. Kotihoi-
don tuen saajista miesten osuus oli 5,1 prosenttia. (Kelan tilastollinen vuosikirja
2011.)

1.2 NAISTEN JA MIESTEN TYOLLISYYS

Vuonna 2011 15-64-vuotiaiden miesten tyollisyysaste oli 69,8 prosenttia ja saman-
ikaisten naisten tyollisyysaste 67,4 prosenttia. Alle 18-vuotiaiden lasten isien tyolli-
syysaste oli noin 90 prosenttia eli korkeampi kuin muilla miehill§; vastaavasti isien
ty6ttomyysaste oli muita miehid pienempi. Aitien ja muiden naisten ty6llisyysasteet
olivat suunnilleen samansuuruiset, mutta ditien tyottémyysaste oli hieman alhaisempi
kuin muilla naisilla.

Lasten ialla on vaikutusta aitien ty6llisyysasteeseen. Alle 3-vuotiaiden lasten ai-
deista tyollisia oli vuonna 2011 noin puolet ja 3—-6-vuotiaiden &ideista 80 prosenttia.
Kouluikaisten lasten ditien ty6llisyysaste oli samalla tasolla kuin isilla eli noin 90
prosenttia.

Vuonna 2011 alle kolmevuotiaiden lasten dideista tydssd oli tosiasiallisesti reilu
kolmannes. Hieman alle kolmannes oli perhevapaalla tydstd, noin neljasosa hoiti lap-
siaan kotona ilman voimassa olevaa tyGsuhdetta ja viisi prosenttia oli sellaisia, joilla
ei ollut tydsuhdetta mutta joiden péaasiallinen toiminta oli muu kuin lasten hoitami-
nen, esimerkiksi opiskelu. Tydssé olevien ditien osuus nousee kuitenkin melko nope-
asti lapsen ian myo6td. Alle yksivuotiaiden lasten dideistd kahdeksan prosenttia oli
tyossd, yli puolet oli perhevapaalla tyosta ja reilu kolmannes oli ilman tydsuhdetta
lasta hoitamassa. 1-2-vuotiaiden &ideista jo yli puolet oli tydssa, ja seka perhevapaal-
la tyostd olleiden ettd ilman tydsuhdetta lasta hoitamassa olleiden osuus oli noin vii-
dennes.

Lasten lukumaara vaikuttaa ditien ty6llisyyteen siten, ettd vuonna 2011 yhden ja
kahden lapsen dideisté tyollisid oli 79 prosenttia mutta kolmen ja sitd useamman lap-
sen ditien tyollisyysaste oli 64 prosenttia. Lasten idlla ja lukumaaréalla ei ole vaikutus-
ta isien tyollisyysasteeseen. (Tilastokeskus, tydvoimatutkimus.)

1.3 OSA-AIKATYON TEKEMINEN

Naiset tekevét osa-aikatyotd selvasti miehid enemman. Vuonna 2011 osa-aikatydssé
oli 15-74-vuotiaistapalkansaajanaisista 19,3 prosenttia ja -miehistd 9,2 prosenttia.
Jatkuvaa osa-aikatyOtd teki 14,2 prosenttia naisista ja 6,3 prosenttia miehistd. 2000-
luvun aikana osa-aikatyon tekeminen on yleistynyt hieman molemmilla sukupuolilla.
Ikaluokittain tarkasteltuna osa-aikatyota tehdaan eniten 15-24-vuotiaiden keskuudes-
sa ja seuraavaksi eniten 55-74-vuotiaiden keskuudessa (kuvio 1).
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Kuvio 1. Osa-aikatyota tekevien osuus sukupuolen ja ian mukaan 2011, % (Tilasto-
keskus, tydvoimatutkimus).

Osa-aikatyon painottuminen nuorimpiin ja vanhimpiin ik&luokkiin viittaa siihen,
etta sitd ei pidetd merkittdvana tyon ja perheen yhteensovittamisen keinona. Tilasto-
keskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan yleisin osa-aikatyon syy vuonna 2011 oli
opiskelu (28 %); yli neljésosalle osa-aikatyon syy oli kokopaivdisen tydpaikan puut-
tuminen. 13 prosenttia naisista ja 1,5 prosenttia miehista teki osa-aikaty6ta omien
lasten tai muiden omaisten hoitamiseksi; lasten tai muiden omaisten hoitaminen osa-
aikatyon syyné korostui kuitenkin 25-34-vuotiailla ja 35-44-vuotiailla naisilla (28 %
ja 38 %). Osittaisen hoitovapaan ulottaminen ensi- ja toisluokkalaisten lasten van-
hempiin on myos lisénnyt niiden osuutta, jotka tekevét osa-aikaty6td hoitaakseen
lapsiaan tai muita omaisiaan (Lehto & Sutela 2008). Osa-aikaty6té tekevilld on sel-
vasti harvemmin lapsia kuin kokopéivétyossa olevilla. Vuoden 2008 tydolotutkimuk-
sen tietojen perusteella osa-aikatydssé olleista 28 prosenttia asui puolison ja véhintdan
yhden lapsen kanssa kun kokopdivatyota tehneiden joukossa vastaava luku oli 40
prosenttia. Suurin osa osa-aikaty6td tehneista asui avo- tai avioliitossa ilman lapsia, ja
yksinasuvia oli reilu neljannes. Yksinhuoltajia oli saman verran kuin kokopaivaisten
tyontekijoiden keskuudessa eli noin viisi prosenttia. (Latti 2011.)

Alitien osa-aikaty® on sita yleisempaa mita nuorempi nuorin lapsi on. Vuonna 2011
alle yksivuotiaiden lasten tydssa olevista &ideistd osa-aikatyota teki 45 prosenttia.
Yksivuotiaiden lasten tydssékéyvisté dideistd osa-aikatyoté teki neljésosa ja kaksi- ja
kolmevuotiaiden lasten dideistd viidesosa. 4-9-vuotiaiden lasten &ideilld vastaavat
osuudet olivat 12-16 prosenttia. (Tilastokeskus, Tydvoimatutkimus 2011.)
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1.4 PAIVAHOITOON OSALLISTUMINEN

Vuonna 2010 kunnallisessa tai yksityisessé pdivahoidossa oli yhteensa 223 000 lasta,
62 prosenttia 1-6-vuotiaista. Paivahoitoon osallistumisessa on huomattavia ikaryh-
mittdisid eroja. Vuonna 2010 paivahoidossa oli alle yksivuotiaista lapsista alle pro-
sentti, 1-2-vuotiaista 41 prosenttia ja 3—-5-vuotiaista 73 prosenttia. Kuusivuotiaista eli
esiopetusikaisista paivahoidossa oli reilu 70 prosenttia. Pienimpien, alle 2-vuotiaiden
lasten kohdalla paivahoidossa olleiden osuus vastaavanikéisesta vaestosta on pysynyt
2000-luvulla suurin piirtein samana, mutta 2-5-vuotiaiden osuus on selvasti kasvanut.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Paivahoidossa olleet lapset ian mukaan (% ikaluokasta, seka kunnalli-
nen ettd yksityinen hoito).

Alle 1-vuotiaat  1-vuotiaat 2-vuotiaat 3-5-vuotiaat 6-vuotiaat
2000 1,6 28 42,7 66,5 66,8
2001 1,7 28,6 43,6 67,2 67,6
2002 1,3 27,9 44,1 67,4 67,9
2003 1,4 27,5 43,9 68 67,6
2004 1,2 28,3 45,1 68 66,9
2005 1,3 28,2 46,3 68,5 66,8
2006 1,3 29,6 48,2 70,2 66,6
2007 1,3 30,7 50,4 71,8 68,7
2008 1,2 31,6 52,2 73,2 69,4
2009 0,9 29 50,3 72,5 69,4
2010 1 29,7 51,3 73,2 70,5

Lahde: Lasten paivahoito 2010, THL.

Selvad enemmistod (72 %) pdivahoidossa olleista lapsista hoidettiin kunnallisissa
paivékodeissa vuonna 2010. Viidesosa oli kunnallisessa perhepaivahoidossa, ja yksi-
tyisen hoidon tuella hoidettujen lasten osuus oli kahdeksan prosenttia. Kunnallisen
paivékotihoidon osuus on kasvanut ja perhepéivéhoidon osuus vastaavasti laskenut
2000-luvulla: vuonna 2000 péivahoidossa olleista lapsista reilu 60 prosenttia oli pai-
vakodeissa ja reilu 30 prosenttia perhepaivahoidossa. Myds yksityisen hoidon tuen
osuus on hieman noussut.

Kunnallisessa paivahoidossa olleista lapsista kahdeksan kymmenesté oli kokopai-
vahoidossa vuonna 2010. Kokopaivéhoidossa olleiden lasten osuus oli 1990-luvun
lopulla suunnilleen sama, mutta vuonna 2000 osuus laski 74 prosenttiin, josta se on
noussut tasaisesti. lkédluokittain tarkasteltuna osapéivahoidossa oli vuonna 2010 alle
yksivuotiaista lapsista kuusi prosenttia, 1-2-vuotiaista kolme prosenttia ja 3-5-
vuotiaista kuusi prosenttia. Kuusivuotiaista lapsista osapaivahoidossa oli yli kahdek-
san kymmenestd. Muita ikdryhmid suurempi osuus johtuu siitd, ettd ikaluokan lapset
ovat esiopetuksen piirissa ja pdivahoidon tarve on taten pienempi. 2000-luvun aikana
osapdivahoidon osuus on vahentynyt 1-5-vuotiailla mutta lisd&ntynyt kuusivuotiailla.
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(Taulukko 5.) Vuorohoidossa oli seitsemén prosenttia kunnallisessa péivahoidossa
olleista lapsista. (Lasten paivahoito 2010, THL.)

Taulukko 5. Osapaivahoidossa olleiden lasten osuus kunnallisessa paivahoidossa
olleista lapsista ikaryhmittain.

Alle 1-vuotiaat 1-2-vuotiaat 3-5-vuotiaat 6-vuotiaat

2000 6,1 4,5 10,4 77,8
2001 6,5 4,1 9,8 75,0
2002 6,1 4,3 9,4 76,3
2003 52 4,3 8,8 76,1
2004 5,4 4,5 8,5 82,2
2005 8,1 4,2 8,1 82,5
2006 51 3,9 7,4 83,4
2007 59 3,6 6,7 83,5
2008 4,4 3,3 6,2 83,8
2009 6,5 3,4 6,1 82,0
2010 5,8 3,2 6,1 81,5

Lahde: Lasten paivahoito 2010, THL.

1.5 PAIVAHOITOMAKSUT

Paivahoitomaksuun vaikuttavat perheen koko ja tulotaso. Se maaraytyy tietyn pro-
senttiosuuden mukaan perheelle maaritellyn tulorajan ylittavista bruttotuloista (tau-
lukko 6). Korkein kokopaivahoidon maksu perheen nuorimmasta lapsesta on 1.8.2012
alkaen 264 euroa kuussa. Toiseksi huorimman lapsen pdivahoitomaksu on enintdén
238 euroa kuussa, ja seuraavista paivahoidossa olevista lapsista perittdvd maksu on
20 prosenttia nuorimman lapsen maksusta, enimmilld&dn 52,80 euroa kuussa. Pienin
perittdva maksu on 24 euroa kuussa. Perhekoossa huomioidaan kaikki perheen ala-
ikdiset lapset. Paivahoitomaksua madrittdesséd huomioitavia tuloja ovat veronalaiset ja
verottomat tulot, eivat kuitenkaan lapsilisat, asumistuki, kotihoidon tuki tai opintora-
ha. Elatustuki ja -raha lasketaan tuloksi. Paivahoitomaksut on sidottu sosiaali- ja ter-
veystoimen hintaindeksiin ja yleiseen ansiotasoindeksiin ja maksut tarkistetaan kah-
den vuoden valein.

Taulukko 6. Paivahoitomaksujen maaraytyminen 1.8.2012 alkaen.

Perheen koko Tuloraja Korkein maksu-
prosentti

2 hlo 1278 11,5

3 hlo 1576 9,4

4 hlo 1871 7,9

5 hlo 1996 7,9

6 hlo 2121 7,9
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Joulukuussa 2010 pdivahoidon asiakkaista 16 prosenttia oli nollamaksuluokassa ja
27 prosenttia maksoi korkeinta maksua. Vuoteen 2007 verrattuna nollamaksuluok-
kaan kuuluvien osuus oli kasvanut nelja prosenttiyksikkod ja korkeimpaan maksu-
luokkaan kuuluvien osuus oli laskenut 7,5 prosenttiyksikkod. (Sékkinen 2011.)
Vuonna 2008 toteutettu pdivahoitomaksujen uudistus on vaikuttanut maksujen méa-
raytymiseen siten, etta pienituloisten perheiden maksutaakka laski ja keski- ja suuritu-
loisten nousi. Erityisesti suurperheet ja yksinhuoltajat hyotyivat maksu-uudistuksesta.
(Siljander ym. 2012.)

Paivahoito on osapaivaistd, kun hoitopdivan pituus on korkeintaan viisi tuntia.
Osa-aikaisesta péivahoidosta tulee peria kokopdivahoitoa alempi maksu, mutta sen
suuruus ja maaraytymisperusteet ovat kunkin kunnan péatettavissé. Osapdivahoidon
maksujen maardytymisesta ei ole tehty valtakunnallista selvitystd, mutta kuntien in-
ternetsivuilta poimituista tiedoista ilmenee, ettd valtaosassa kunnista péivahoitomaksu
korkeintaan viisituntisesta hoitopdivastd on 60 prosenttia perheelle maaritellysta ko-
kopaivahoidon maksusta. Joissakin kunnissa maksu on korkeampi.

Osassa kunnista osapéivahoidon maksuja on porrastettu. Esimerkiksi padkaupunki-
seudulla korkeintaan viisituntisen hoitopéivan (60 % kokopéaivéhoidon maksusta) ja
kokopadivahoidon ohella on mahdollisuus valita 5-7 tuntia kestdva hoitopaivé, jonka
maksu on 80 prosenttia kokopéivahoidon maksusta. Joissakin kunnissa on valittavissa
my®os viisituntista lyhyempi hoitopdiva, jolloin maksu on vastaavasti alhaisempi.

Myos sadnndnmukaista lyhnyemman hoitoajan maksu méaéritellaan suhteessa koko-
paivahoidon maksuun. Kunnat edellyttavat, ettd sopimus lyhyemmaéstd hoitoajasta
tehddan tietyn mittaiseksi ajaksi (esim. 2, 3 tai 5 kk) ja ettd vanhemmat ilmoittavat
etukateen péivat, jolloin lapsi on hoidossa. Kuntien internetsivuilta poimittujen tieto-
jen valossa kaytannot sdannollistd lyhyemman hoitoajan maksukéytannot vaihtelevat
suuresti. Joissakin kunnissa kokopdivahoidon ohella on kdytossé vain yksi sdannon-
mukaista lyhyemmaén hoitoajan vaihtoehto, toisissa kunnissa maksuja on porrastettu
useampaan luokkaan. Useimmat kunnat laskuttavat vuoropaivahoidosta samoin pe-
rustein kuin péivahoidosta muutenkin, mutta myos erityisid vuorohoitoa koskevia
laskutusperusteita on kaytdssa. Joissakin kunnissa vuorohoidosta laskutetaan tuntipe-
rusteisesti. Esimerkiksi Helsingissa maksu on 60 prosenttia kokopdivahoidon maksus-
ta, kun lapsi on hoidossa 61-100 tuntia kuussa ja 80 prosenttia, kun hoitotunteja ker-
tyy 101-160.

2 LASTEN HOITOMUODOT JA OSA-
AIKATYO VANHEMPIEN NAKO-
KULMASTA

2.1 VANHEMPIEN NAKEMYKSIA LASTEN
HOITOMUODOISTA

Véestoliiton selvityksen (2012) mukaan alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmista
70 prosenttia pitda parhaana lasten hoidon jarjestamisen tapana kotihoitoa niin, ettd
vanhempi on perhevapaalla. 11 prosenttia vanhemmista kannattaa kunnallista péiva-
kotihoitoa ja 10 prosenttia perhepdivahoitoa. Kyselyyn vastanneiden perheiden todel-
liset tilanteet vastasivat suurin piirtein heidan toiveitaan. Pdivahoidon suosio kasvaa
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yli kolmevuotiaiden lasten kohdalla: 3—6-vuotiaiden lasten vanhemmista 42 prosenttia
piti parhaana vaihtoehtona kunnallista paivakotihoitoa ja 19 prosenttia perhepéivéhoi-
toa. Tassékin ryhmassa 23 prosenttia vanhemmista katsoi kuitenkin vanhemman per-
hevapaan olevan paras hoitomuoto. 3-6-vuotiaiden vanhempien toiveet vastasivat
hieman heikommin perheen todellista tilannetta kuin nuorempien lasten vanhempien
toiveet, silld lapsista 48 prosenttia oli pédivakodissa ja 15 prosenttia kotona perheva-
paalla olevan vanhemman kanssa. (Miettinen 2012.)

Perhevapaiden kayttoa koskeneen tutkimuksen (Salmi ym. 2009) mukaan puolet
perhevapaalta tyteldmaan palanneista kaksivuotiaiden lasten dideista olisi halunnut
olla pidempaan kotona lasta hoitamassa. Mikéli huomioon ei tarvitsisi ottaa toimeen-
tuloa, tyoeldaméan liittyvida mahdollisuuksia tai muiden ihmisten mielipiteitd, puolet
kaksivuotiaiden dideist4 olisi halunnut hoitaa lasta kotona kunnes tdméa on nelivuotias
ja kolmasosa siihen saakka, kun lapsi tayttaa kolme.

Vaestoliiton perhebarometrissa tiedusteltiin vuonna 2007 vastaajien ndkemysta sii-
t4, missa idssa lapsi voi aloittaa kodin ulkopuolisessa hoidossa. Keskimadrin sopi-
vimpana ikéna pidettiin noin kahta vuotta. Vastaajien osuudet lapsen ikdryhman mu-
kaan jakautuivat niin, ettd kolmasosa oli valmis viemadn lapsen hoitoon 1-1,5 vuoden
idssd, 26 prosenttia 1,5-2 vuoden idssa ja 29 prosenttia 2,5-3 vuoden idssa. Vain kuu-
si prosenttia veisi lapsen hoitoon yli kolmevuotiaana. Muita ikavaiheita (alle 1 vuotta
ja 2-2,5 vuotta) kannatti harva. Sukupuolten valill4 ei ollut merkittavad eroa néake-
myksissa hoidon aloittamisidsta. Sen sijaan lasten lukumaaré ja vastaajan ika vaikut-
tivat vastauksiin: vahintdan kolmen lapsen vanhemmat sekd 40-49-vuotiaat vastaajat
kannattivat myohéisempéa hoitoon viemisikad kuin muut vastaajat. (Paajanen 2007.)

Péivahoidossa olleiden alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmat olivat vuonna 2007
tehdyn kyselyn mukaan suurelta osin tyytyvaisia paivahoitopalveluihin. Tyytyvaisim-
pié oltiin henkilkunnan ammattitaitoon (91 %), paivahoitopalveluita koskevan tiedon
saantiin (87 %) ja pdivahoidon joustavuuteen (86 %). Tyytymattémampia oltiin hen-
kilokunnan riittdvyyteen seka lapsiryhmien kokoon. Yli kolme neljasta vanhemmasta
katsoi, ettd kunnan tarjoamat pdivahoitopalvelut vastaavat riittavasti perheen tarpeita.
Kritiikkia tassd suhteessa herétti se, ettd paivahoitopaikkaa ei ollut saatavilla lahelta
kotoa seké se, ettd toivottua hoitomuotoa ei ollut tarjolla. Vanhemmat toivoivatkin
joustavampia mahdollisuuksia yhdistellda osa-aikaista pdivahoitoa, avoimia varhais-
kasvatuspalveluja kerhotoimintaa ja kotihoitoa. (Kekkonen 2009.)

2.2 OSA-AIKATYON SYYT JA ESTEET

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd lasten vanhemmat tekevat osa-aikatyota vé-
hemman kuin haluaisivat. Tilastokeskuksen ty6olotutkimuksen mukaan runsas puolet
osittaiseen hoitovapaaseen oikeutetuista vanhemmista oli kiinnostunut vapaan kayt-
tdmisesta vuonna 2008 (Lehto & Sutela 2008), ja perhevapaiden kayttdd koskevaan
tutkimukseen (Salmi ym. 2009) osallistuneista parivuotiaiden lasten dideista kolman-
nes ja isistd neljannes olisi halunnut tehdd osa-aikaty0td mutta katsoi sen olevan eri
syista mahdotonta. Aitien tyomarkkinapreferensseja koskevassa kansainvalisessa
vertailututkimuksessa (Hakovirta & Salin 2006) puolestaan havaittiin, ettd noin puolet
alle kouluikaisten lasten &ideista ja kolmannes koululaisten &ideista piti osa-aikatyota
kohdallaan parhaana vaihtoehtona, mutta vain noin neljasosa ndista aideista oli toi-
vomassaan tyomarkkina-asemassa.
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Osa-aikatyon tekemistd koskevan haastattelututkimuksen (Miettinen & Manninen
2006) perusteella keskeinen osa-aikatyon syy pienten lasten aitien keskuudessa on
halu hoitaa lapsia kotona. Joillekin &ideille osa-aikatyon syyna on tytelaman ja las-
tenhoidon yhdistaminen. Tarkeind seikkoina pidetddn esimerkiksi tydn tarjoamia
haasteita, mahdollisuutta itsensa kehittdmiseen ja sosiaalisia suhteita. Osa-aikatyo voi
lisdksi helpottaa paluuta tyeldméén perhevapaalta ja parantaa perheen taloudellista
tilannetta. Pienten koululaisten vanhemmille osa-aikatyon avulla lyhennetéén lasten
yksinéisia iltapaivia. Haastattelututkimusten valossa my6s arkielaman helpottuminen
voi olla osa-aikatydn motiivina, silla lyhyempi tydaika jattdd enemman aikaa muun
muassa arkiaskareiden tekemiselle. (Miettinen & Manninen 2006; ks. myds Anttila
2005.)

Osa-aikatyota tehneet didit pitivat vakaata taloudellista tilannetta tyfajan lyhenté-
misen edellytyksend. Vakautta toivat erityisesti puolison tulot. Joillekin osa-aikaty®
oli keino vakauttaa perheen taloutta tilanteessa, jossa kotihoidontuki ei olisi ollut
riittdva tulonlahde, mutta joidenkin kohdalla osa-aikatyd lisasi taloudellisen epavar-
muuden tuntua, jos tulot jaivat pieniksi tai puolison tydmarkkina-asema oli epavarma.
(Miettinen & Manninen 2006.) Taloudelliset tekijat ndyttavat vastaavasti olevan kes-
keinen syy sille, miksi moni vanhempi ei tee osa-aikatydtéd. Tilastokeskuksen tyoolo-
tutkimuksen (Lehto & Sutela 2008) mukaan osittaiseen hoitovapaaseen oikeutetuista
ja siitd kiinnostuneista miehista 23 prosenttia ja naisista 16 prosenttia katsoi, ettd va-
paan pitdminen ei ole mahdollista taloudellisten syiden vuoksi. Perhevapaiden kayttoa
koskevaan kyselyyn vastanneista ei-korkeakoulutetuista isista 49 prosenttia ja korke-
asti koulutetuista isistd 28 prosenttia kertoi taloudellisten syiden estdvan osittaisen
hoitovapaan kayton. Ei-korkeakoulutettujen aitien keskuudessa vastaava luku oli 19
ja korkeasti koulutettujen ditien keskuudessa 17 prosenttia. Osa-aikatyota haluavista
mutta sitd mahdottomana pitévista dideistd puolet ja isistd enemmistd puolestaan piti
esteend taloudellisia tekijoitd. Niitd korostivat eniten muut kuin korkeasti koulutetut
vanhemmat. (Salmi ym. 2009.)

Perhevapaiden kéyttoa koskevan kyselyn valossa tydpaikan puuttuminen on ditien
keskuudessa merkittava osittaisen hoitovapaan este. Korkeasti koulutetuista dideista
19 prosenttia ja muista aideistd 23 prosenttia kertoi kyselyssa vapaan kayttamatta
jattamisen syyksi sen, ettei heilla ollut tydpaikkaa; jalkimmaisten joukossa tydpaikan
puuttuminen oli jopa kaikkein yleisin syy olla kdyttdmatta osittaista hoitovapaata.
Isien kohdalla ty6paikan puuttuminen ei ollut esteend. (Salmi ym. 2009.) Talla hetkel-
14 osittaisen hoitovapaan edellytys on, ettd tydntekij& on ollut saman tydnantajan pal-
veluksessa yhteensd vahintdan kuusi kuukautta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana. Nain ollen niiden ditien kohdalla, joilla ei ole tydsuhdetta kotihoidontukikau-
den aikana, osittaiselle hoitovapaalle siirtyminen on myo6s kéytdnndssa mahdotonta.

Myds tyohon liittyvat tekijat ovat varsin monen vanhemman kertoman mukaan es-
teend osittaiselle hoitovapaalle ja osa-aikatyon tekemiselle. Erityisesti ylempina toi-
mihenkil@ind tydskentelevét ja korkeasti koulutetut vanhemmat katsovat, etta esimer-
kiksi toiden jarjestely osa-aikaiseksi olisi hankalaa ja ettd tyomaara ei todellisuudessa
pienenisi. Huolta aiheuttaa erityisesti miesten keskuudessa my6s aseman tai etene-
mismahdollisuuksien huonontuminen seké palkan heikkeneminen. (Salmi ym. 2009;
Lehto & Sutela 2008.) Osa-aikaty0ta tehneiden &itien kokemusten valossa vanhempi-
en epéilykset toiden jarjestdmisen hankaluudesta eivat ole taysin perattdmid: moni
Anneli Miettisen ja Aino Mannisen (2006) haastattelemista dideista koki, etta lyhen-
netty tyOaika ei riittanyt tydtehtavien tekemiseen. Vaikeus ottaa asia puheeksi tyénan-
tajan kanssa on sen sijaan varsin harvoin osittaisen hoitovapaan esteend (Lehto &
Sutela 2008; Salmi ym. 2009).
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Keskeinen syy osa-aikatyon tekemisen vahaisyyteen pienten lasten vanhempien
keskuudessa lienee Suomessa vallitseva kokopaivatyon kulttuuri — osa-aikatyota te-
kevé toimii toisin kuin ihanteelliselta tydntekijaltd yleensa odotetaan (Anttila 2005).
Osa-aikatyon vahaisyyteen Suomessa ovat Birgit Pfau-Effingerin (1998) mukaan
vaikuttaneet muun muassa 1900-luvun puolivalin jalkeisesséd rakennemuutoksessa
vakiintunut kahden eléttdjan perhemalli seké kasitys hyvinvointivaltion suuresta roo-
lista lasten hoitamisessa. Miké&éan taho ei ole mydskaan pyrkinyt aktiivisesti edisté-
maan osa-aikatyon tekemista. (Pfau-Effinger 1998.)

Tasa-arvobarometrin tulokset koskien perhevapaiden kayton arvioitua helppoutta
heijastelevat kokopéivatyén vahvaa asemaa Suomessa. Palkansaajien enemmistd
katsoi vuonna 2012, etté osittaisen hoitovapaan pitdminen ei ole kummallekaan suku-
puolelle lainkaan vaikeaa. Sita pidettiin kuitenkin harvemmin ongelmattomana kuin
muita perhevapaita; ainoastaan miesten hoitovapaan pitamisen yksityisella sektorilla
katsottiin olevan vaikeampaa. (Kiianmaa 2012.) Kuuden tunnin tyévuorokokeiluun
1990-luvulla osallistuneiden kokemuksia tarkastellut Timo Anttila (2005) huomaut-
taa, ettd naisille sallitaan miehid helpommin esimerkiksi tyfaikojen sovittaminen
perhe-eldmén tarpeiden mukaisiksi. Toisaalta osa-aikatyo legitiiminé tytajan mallina
rajautuu tiettyihin eldmanvaiheisiin: osa-aikatytta voidaan pitda hyvaksyttavana las-
ten hoitamisen vuoksi tai esimerkiksi terveydellisistad syistd, mutta sen tekeminen
nahd&an usein valiaikaisena ratkaisuna (Tammelin 2009).

Kokopaivatyon hegemonisesta asemasta huolimatta Vaestoliiton vuoden 2010 Per-
hebarometriin vastanneet suomalaiset pitivat osa-aikatydmahdollisuuksien paranta-
mista joustavan tydajan jalkeen toiseksi tarkeimpéna lapsiperheiden asemaa edistava-
na tekijand. Naisista 85 prosenttia ja miehistd 75 prosenttia kannatti osa-aikatyon
mahdollisuuksien lisdédmistd pienten lasten vanhemmille; erittdin tarkedna sita piti
naisista 42 mutta miehistd vain 20 prosenttia. Peruskoulun kéyneet pitivat osa-
aikatyon mahdollisuuksia muita harvemmin tarkeind, ja yksinhuoltajat seka alle 10-
vuotiaiden lasten vanhemmat puolestaan korostivat osa-aikaty6td muita ryhmia
enemmén. (Lainiala 2010.)

3 OSA-AIKATYON ETUJA JA HAITTOJA

Osa-aikatyota tehneiden perheellisten palkansaajien kokemusten valossa osa-aikatyon
tekeminen voi véhent&a tyon ja perhe-elamén vélisia ristiriitoja. Kuuden tunnin tyo-
vuorokokeiluun 1990-luvulla osallistuneet tyontekijét ja alemmat toimihenkil6t koki-
vat ristiriitojen vahentyvan, mutta ylempien toimihenkildiden kohdalla ndin ei ollut.
Ero kokemuksissa voi johtua siita, ettd ylempien toimihenkildiden tydoméaéra ei todel-
lisuudessa pienentynyt. Liséksi nimenomaisessa kokeilussa tyontekijat olivat sidok-
sissa toistensa aikatauluihin, jolloin ylemmat toimihenkilét menettivit tydaikaan liit-
tyvadd autonomiaansa, jota heilla tyypillisesti on muita palkansaajia enemman. Paivit-
téisiin kuuden tunnin tyévuoroihin siirtyneilld kokemus tyon ja perhe-eldmén vélises-
té ristiriidasta vaheni enemmaén kuin muilla tavoin tydaikaansa lyhentaneilla. Vaikka
tyontekijat itse pitivat mieluisampana ty6ajan lyhentamisen mallina sellaista, jossa
tyopaikalta ollaan poissa kokonaisia pdivié tai jopa viikkoja kerrallaan, ndyttaa siltg,
etta paivittdinen tydajan lyhennys edistad paremmin tyon ja perhe-eldman yhteenso-
vittamista. (Anttila 2005.)

Kuusituntiseen tyOpdivan siirtyneet kokivat lisadntyneen vapaa-ajan vaikuttavan
positiivisesti myds omaan hyvinvointiinsa. Erityisesti naiset toivat esiin, etta tydajan
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lyhentyminen mahdollisti enemman aikaa perheelle, kotitdihin sekd myds rentoutumi-
seen; miehet kayttivat lisdédntyneen vapaa-aikansa naisia useammin tavoitehakuiseen
toimintaan kuten remontointi- ja rakennusprojekteihin. Myos tyéuupumuksen koke-
mus vaheni tydaikakokeiluun osallistuneiden julkisen sektorin tyontekijoiden keskuu-
dessa. (Mt.)

Toisaalta tydolotutkimusten tulosten mukaan osa-aikatyota tekevat kokevat koulut-
tautumis- ja kehittymismahdollisuutensa seka urandkymansé heikommiksi kuin koko-
aikaiset tyontekijat. Myos vaikutusmahdollisuuksien sekd tydautonomian kokemuk-
sissa on eroja koko- ja osa-aikaisten tyontekijoiden vélilld. (Kauhanen & Natti 2011;
Latti 2008.)

Vuonna 2008 yli puolet seké osa- ettd kokoaikatyotd tehneisté tydolotutkimukseen
vastanneista palkansaajista piti tydtdan melko merkittavana. Kokopaivatyossa olleet
pitivat kuitenkin tydtdan useammin erittdin merkittdvana, osa-aikatydssa olevat puo-
lestaan katsoivat useammin, ettd heidan tyonsé ei ole erityisen tai lainkaan merkitta-
vad. Myos kokemus palkan oikeudenmukaisuudesta vaihteli jossain maarin tydsuh-
teen tyypin mukaan. Osa-aikaiset tydntekijat pitivat palkkaansa yhtd usein (41 %)
oikeudenmukaisena kuin kokopdivéiset tyontekijat. Sen sijaan niiden osuus, jotka
pitivat palkkaansa selvésti matalampana kuin sen pitdisi olla, oli jonkin verran suu-
rempi osa-aikaisten keskuudessa. Kokopéivityossa olleet pitivat hieman osa-aikaisia
useammin palkkaansa jonkin verran matalampana kuin sen pitéisi olla sekd jonkin
verran korkeampana kuin sen pitéisi olla. Tydhon liittyvan epavarmuuden (lomautuk-
sen, irtisanomisen ja tyottémyyden uhka) kokemuksia osa-aikaisilla tydntekijoilla ei
kaiken kaikkiaan ollut merkittavasti kokopdivatyontekijoitd enempad. (Latti 2008.)
Vastentahtoisesti osa-aikatyotd tekevilla tyottémyyden uhan kokemus on kuitenkin
suurempi kuin vapaaehtoisesti osa-aikatytdssad olevilla seka kokopdivaisilla tyonteki-
joilla (Kauhanen & Natti 2011).

Yksi osa-aikatyon lisddntymisen seurauksista voi olla perheen sisédisen tyonjaon
muuttuminen: osa-aikatydta tehneiden vanhempien kokemus on, ettd kahden van-
hemman perheissa osa-aikatyota tekevan vanhemman osuus kotit6ista ja lastenhoi-
dosta kasvaa (Anttila 2005; Miettinen & Manninen 2006). Anneli Miettisen ja Aino
Mannisen (2006) haastattelemat osa-aikatyota tekevat didit perustelivat tata silla, etta
lyhyemmén tydajan vuoksi aikaa kodin- ja lastenhoidolle jéi yksinkertaisesti enem-
man. Osa katsoi lisaksi suuremman vastuun olevan perusteltua siksi, etta puoliso vas-
tasi puolestaan perheen toimeentulosta enemman. Koska osa-aikatyota tekevat paa-
asiassa naiset, onkin mahdollista, ettd osa-aikatyon mahdollinen lisddntyminen mer-
Kitsee perinteisten sukupuoliroolien vahvistumista perheisséa.

4 OSA-AIKATYO ORGANISAATIOIDEN
NAKOKULMASTA

Suomalaisista tyonantajista enemmistd (43 % vuonna 2004-2005) pitad tyontekijoi-
den toiveita merkittdvimpanad osa-aikatyon tekemisen syynd omassa organisaatios-
saan, hieman harvemman (37 %) mielesta organisaation tarpeet ovat ensisijainen syy
osa-aikatyon tekemiselle ja loput katsovat molempien syiden olevan yhtd merkityk-
sellisid (Haataja & Kauhanen 2010).

Organisaatiot pitdvét osa-aikatyohon jarjestelyjd useimmiten hankalina: perheva-
paiden kayttoa koskevassa tutkimuksessa (Salmi ym. 2009) kaksi kolmasosaa organi-
saatioiden henkildstovastaavista katsoi osa-aikatdiden jérjestamisen olevan melko



59

hankalaa ja noin kuudennes hyvin hankalaa. Noin joka viidennessé organisaatiossa
osa-aikatyon jarjestamista pidettiin melko helppona tai erittéin helppona. Yksityisella
sektorilla jérjestelyja pidettiin helpompana kuin julkisella sektorilla. Organisaation
koko vaikutti arvioihin siten, ettd alle 50 henkilon organisaatioissa oli seka eniten
niitd, joiden mielestd osa-aikatdiden jarjestaminen on helppoa etta niit4, joiden mie-
lestd se oli hyvin hankalaa. Keskisuurista (50-249 henkil6d) ja suurista (250 henkilda
tai enemman) organisaatioista valtaosassa osa-aikatdiden jarjestamistd pidettiin jos-
sain maarin hankalana. Vain joka kuudennessa miesvaltaisessa organisaatiossa osa-
aikatyon jarjestamistd pidettiin helppona, naisvaltaisista ja tasaisen sukupuolija-
kauman organisaatioista joka neljannessa. 23 prosenttia miesvaltaisista organisaatiois-
ta katsoi, etté jarjestelyt ovat hyvin hankalia; naisvaltaisissa organisaatioissa vastaava
osuus oli 14 prosenttia ja tasaisen sukupuolijakauman organisaatioissa 10 prosenttia.
(Salmi ym. 2009.)

Kokemukset osittaisen hoitovapaan kaytostd organisaatiossa vaikuttivat kahtalai-
sesti arvioihin osa-aikatyon jarjestamisen helppoudesta. Organisaatioista, joissa ei
ollut kokemusta osittaisesta hoitovapaasta, noin neljannes piti osa-aikatyon jarjesta-
mist& helppona ja yhtd moni katsoi sen toisaalta olevan hyvin hankalaa. Puolet téllai-
sista organisaatioista ajatteli jarjestelyjen olevan jossain méaarin hankalia. Niissd or-
ganisaatioissa, joissa oli kokemusta osittaisesta hoitovapaasta, osa-aikatyon jarjesta-
mista pidettiin hieman harvemmin helppona mutta myos selvésti harvemmin hyvin
hankalana. Osa-aikatyon jarjestamistd melko hankalana pitavien osuus oli kuitenkin
selvasti suurempi niiden organisaatioiden joukossa, joissa oli kokemusta osittaisesta
hoitovapaasta (70 %) kuin niissg, joissa kokemusta ei ollut (50 %). Sen sijaan koke-
mus osa-aikatyosta oli selvasti yhteydessa organisaatiossa vallitseviin kasityksiin sen
jarjestamisen helppoudesta tai hankaluudesta. Organisaatioista, joissa ei tehty lain-
kaan osa-aikaty6td, siihen liittyvat jarjestelyt arvioitiin ainakin jossain maarin hanka-
liksi melkein yhdeksassa kymmenestd. Jos osa-aikatydsta oli organisaatiossa jonkin
verran kokemusta, sen jarjestaminen koettiin hankalaksi kolmessa tapauksessa neljas-
té, ja jos osa-aikatyota tehtiin organisaatiossa runsaasti, reilu puolet arvioi, etta jarjes-
telyt ovat helppoja. (Mt.)

Organisaatioiden henkildstbasioista vastaavista henkildista lahes kuusi kymmenes-
t4 piti osa-aikatydssd hankalimpana asiana tyOtehtdvien jarjestelyd osa-aikaisiksi.
Seikkaa korostivat muita enemman julkisen sektorin organisaatiot seka keskisuuret
organisaatiot. 36 prosenttia henkiléstovastaavista piti ongelmallisena lisatydvoiman
I0ytymista ja 19 prosenttia lisdtydvoiman kalleutta. Lisatyévoiman I0ytymiseen liitty-
via hankaluuksia korostivat muita enemman naisvaltaiset organisaatiot, lisdtydvoiman
kalleutta puolestaan yksityisen sektorin organisaatiot sekd pienet organisaatiot. Haas-
tatteluissa henkiltstoasioista vastaavat henkil6t toivat esiin ongelmat, joita syntyy,
kun sijaista ei saada tekemaan puuttuvaa tydpanosta joko taloudellisista tai tyotehta-
vien luonteeseen liittyvista syista. Osa-aikatyota tekevan tyétoverit voivat kuormittua,
jos tyotehtévia jaetaan heille; jos taas esimerkiksi asiantuntijatehtdvia ei voida jakaa
muille tyontekijoille, voi osa-aikatyota tekeva kuormittua itse. (Mt.)

Késitykseen osa-aikatytn vaikutuksesta ty0n organisoimiseen vaikuttaa se, teh-
daénkd osa-aikatyotd organisaatiossa ensisijaisesti tyontekijoiden vai tyOnantajan
tarpeiden vuoksi. Niissd suomalaisorganisaatioissa, joissa osa-aikatyotd tehddan tyon-
antajan mukaan ennen kaikkea tyOnantajan tarpeiden vuoksi, osa-aikatyon katsotaan
useimmiten helpottavan tydn organisoimista. Mikali osa-aikaty6td tehdadn tyonteki-
joiden toiveesta, osa-aikaty0dn puolestaan katsotaan pa&osin hankaloittavan tyon orga-
nisoimista. Ruotsissa ja Tanskassa sekd tyOnantaja- ettd tyontekijal&dhtdisen osa-
aikatyon organisaatioissa katsotaan puolestaan useimmiten, ettd osa-aikatyon tekemi-
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selld ei ole vaikutusta tydn organisoimiseen. Vaikka kaikissa kolmessa maassa valta-
osa tyonantajista katsoo, ettd osa-aikaty0ll& ei ole vaikutusta tyontekijoiden motivaa-
tioon, pitdvat suomalaiset tyonantajat varsinkin tydntekijalahtdisen osa-aikatyon or-
ganisaatioissa ruotsalaisia ja tanskalaisia useammin osa-aikaisten tyontekijéiden mo-
tivaatiota muita heikompana. (Haataja & Kauhanen 2010.)

5 KANSAINVALISTA VERTAILUA

Suomalaiset naiset tekevat osa-aikatydtd harvemmin kuin naiset EU-maissa keski-
maéarin: vuonna 2011 keskiméaarin vajaa kolmannes naisista oli osa-aikatytssé 27 EU-
maassa kun suomalaisnaisten kohdalla osuus oli 19 prosenttia. Miehet puolestaan
tekivat osa-aikaty6ta suurin piirtein yhté paljon (9 %) kuin EU-maiden miehet keski-
maéarin (8 %). Maiden valill4 on kuitenkin suuria eroja. Eniten osa-aikaty6té tehtiin
Hollannissa, jossa naisista useampi kuin kolme neljésté ja miehista noin neljannes oli
osa-aikatydssa. Myos muissa Pohjoismaissa osa-aikatyo oli yleisempdaa kuin Suomes-
sa. Pohjoismaalaisista naisista osa-aikatyoté tekevat eniten norjalaiset (42 %), sen
jalkeen ruotsalaiset (39 %) ja tanskalaiset (37 %). Myds islantilaisnaisten keskuudessa
osa-aikatyd on huomattavasti yleisempaa (32 %) kuin Suomessa. Miesten kohdalla
erot ovat pienemmat, silla osa-aikaty6té teki 14 prosenttia norjalais- ja tanskalaismie-
histd, 12 prosenttia ruotsalaisista ja 10 prosenttia islantilaisista. (Eurostat.)

Paivahoitoon osallistumisessa alle kolmevuotiaat suomalaislapset ovat eurooppa-
laista keskitasoa: ik&ryhmasta sekd Suomessa ettd EU-maissa keskimaarin 28 prosent-
tia oli kodin ulkopuolella pdivahoidossa vuonna 2010. Sen sijaan kolme vuotta taytta-
neistd suomalaislapsista harvempi (77 %) oli paivahoidossa kuin lapset EU-maissa
keskimaarin (84 %). Muun muassa muissa Pohjoismaissa lapset osallistuvat paivéhoi-
toon suomalaislapsia useammin molemmissa ikaryhmissa. MyGs osapéivéhoidon
suosio vaihtelee maittain ja ikaryhmittdin. Yleisintd se on Hollannissa, Sveitsissé,
Isossa-Britanniassa ja Irlannissa, eli maissa, joissa osa-aikatyOtékin tehdaan paljon:
iasté riippuen lapsista 72-89 prosenttia on néissé maissa osapéivéhoidossa. Pohjois-
maista osapaivahoito on yleisintd Ruotsissa. (Eurostat.) Alla olevaan taulukkoon on
koottu tietoja péivahoitoon osallistumisesta Pohjoismaissa. Yli kolmevuotiaiden ika-
ryhmassa osapdaivahoidossa olevien suomalaislasten suuri osuus johtuu siité, ettd kuu-
sivuotiaista eli esiopetusikaisista lapsista valtaosa on paivahoidossa osa-aikaisesti.
Kunnallisessa paivéhoidossa olleista 3—-5-vuotiaista lapsista 6 % oli osapéivéhoidossa
vuonna 2010. (Lasten pé&ivéhoito 2010.)

Taulukko 7. Péaivahoidossa olleiden lasten osuus Pohjoismaissa ian ja hoitoviikon
pituuden mukaan 2010 (%).

Alle 3-vuotiaat Yli 3-vuotiaat

1-29 h yli30 h Yhteensd 1-29 h yli30 h Yhteensa
Suomi 8 20 28 37 40 77
Ruotsi 18 33 51 29 65 94
Norja 10 37 47 15 65 80
Tanska 10 68 78 12 72 84
Islanti 3 37 40 6 92 98

Lahde: Eurostat.
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Perhevapaajarjestelmén joustavuus ja erilaisten tydaikajoustojen mahdollisuus hei-
jastuvat osaltaan osa-aikatyon ja lasten osa-aikaisen pdivahoidon yleisyyteen. Ruot-
sissa 480 péivén eli 16 kuukauden pituista vanhempainvapaata voi kayttaa joustavasti
erilaisia osa-aikaisuuden malleja hyddyntéden. Vanhempainvapaan pitdminen osa-
aikaisena pidentaa vapaakautta vastaavasti, ja vanhempainvapaata voi kayttaa siihen
saakka, kunnes lapsi tayttad kahdeksan vuotta tai hanen ensimmainen kouluvuotensa
paattyy. Myos Norjassa ja Tanskassa vanhempainvapaan pitdminen osa-aikaisena
pidentda vapaakautta. Norjassa vanhempainvapaan kokonaispituus on 47 tai 57 viik-
koa korvaustasosta riippuen, ja vapaata voi pitad aina siihen saakka, kun lapsi tayttaa
kolme vuotta. Tanskassa vanhempainpéivérahaa maksetaan 32 viikon mittaiselta jak-
solta mutta mikéli vanhempi tekee esimerkiksi puolipdivaty6té ja hoitaa lasta puoli-
paivaisesti, vapaa pitenee vastaavasti korkeintaan 64 viikon mittaiseksi. Myos esi-
merkiksi Belgiassa ja Hollannissa, joissa osa-aikatyon tekeminen ja lasten osa-
aikainen paivahoito on yleisempéé kuin Suomessa, vanhempainvapaata on mahdollis-
ta pitdd osa-aikaisena ja pidentda néin vapaakautta. (Moss 2012.)

Suomalaista kotihoidon tukea vastaavat jarjestelmat ovat kansainvélisesti vertaillen
harvinaisia. Jonkinlaisia jarjestelmia on kaytdssa kaikissa Pohjoismaissa, mutta Suo-
men ohella vain Norjassa oikeus kotihoidon tukeen on subjektiivinen. Kotihoidon tuki
tuli Norjassa voimaan 1990-luvun lopulla, ja se koski aluksi 12—-36 kuukauden ikaisia
lapsia. Vuoden 2012 elokuussa etuus rajattiin koskemaan alle kaksivuotiaita lapsia.
13-18 kuukauden ikéisesta lapsesta maksetaan korkeampaa tukea (n. 660 €) kuin 19—
23 kuukauden ikéisesta (n. 435 €). (Moss 2012.) Mikéli lapsi on péivéhoidossa osa-
aikaisesti, vanhemmat ovat oikeutettuja osittaiseen kotihoidon tukeen. Yli 70 prosent-
tia kotihoidon tukeen oikeutetuista perheista kaytti sitd 1990-luvun lopulla ja 2000-
luvun alussa, mutta vuonna 2011 enda neljannes 1-2-vuotiaiden lasten perheistd hyo-
dynsi etuutta. Yksivuotiaita oli etuuden piirissd enemman (30 %) kuin kaksivuotiaita
(20 %). (Ellingseeter 2012.) Syyna kotihoidon tuen suosion laskemiseen on pidetty
paivahoidossa tapahtuneita muutoksia: paivahoitomaksuja on alennettu ja pdivahoito-
paikkojen mé&aréa on lisatty (Rensen & Kitterod 2010).

Ruotsissa kotihoidon tuki on kansallisen lainsdddannon piirissd, mutta kunnat voi-
vat itse paattad, tarjoavatko ne mahdollisuutta etuuteen. Ruotsissa kotihoidon tuki on
tarkoitettu vanhemmille, joiden 1-3-vuotiaat lapset eivat ole julkisessa paivahoidossa
ja jotka ovat kéyttaneet 250 pdivaa vanhempainvapaata. Kotihoidon tukea ei voi kéyt-
t4& samanaikaisesti vanhempainvapaan kanssa, ja sen saaminen edellyttdd, ettd talou-
den toinen aikuinen on tydssa tai opiskelee. Kotihoidon tuki on suuruudeltaan kor-
keintaan 3 000 kruunua (n. 335 €) kuussa. Toistaiseksi noin puolet Ruotsin kunnista
tarjoaa mahdollisuutta kotihoidon tukeen. (Moss 2012.) Etuuden kayttd on kuitenkin
hyvin vahdista: niissa kunnissa, jotka tarjoavat siihen mahdollisuuden, 4,7 prosenttia
tukeen oikeutetuista vanhemmista kaytti kotihoidon tukea vuonna 2011. Osuus vastaa
2,5 prosenttia kaikista 1-2-vuotiaista ruotsalaislapsista. (Ellingsater 2012.) Kunnilla
on jonkin verran mahdollisuuksia myds madritella kotihoidon tukea koskevia rajoi-
tuksia. Vaikka kuntia on kehotettu tarjoamaan mahdollisuutta osittaiseen kotihoidon
tukeen, suurin osa kunnista tarjoaa tukea vain taysiméaaraisend. (Nyberg 2010.)

Myo6s Tanskassa kotihoidon tukea s&adelldadn kansallisesti, mutta kunnat voivat
Ruotsin tapaan péattda tuen tarjoamisesta. Liséksi kotihoidon tuen suuruus ja osittain
my0s maaraytymisperusteet ovat kunnan péatettavissd. Tukeen ovat oikeutettuja van-
hemmat, joiden lapsi on idltd&n kuudesta kuukaudesta kolmeen vuoteen ja jotka ovat
hakeneet lapselleen péivahoitopaikkaa. Tukea voidaan maksaa korkeintaan vuoden
ajan. Kotihoidon tuen kéytté on Tanskassa hyvin harvinaista. Islanti on ainoa Poh-
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joismaa, jossa ei ole kansallista lainsdadantéa kotihoidon tuesta. Osa kunnista tarjoaa
etuutta, mutta jarjestelmat ovat keskenaén erilaisia esimerkiksi maksuperusteidensa
suhteen. (Eydal & Rostgaard 2011.)

Perhevapaiden tarjoamien mahdollisuuksien ohella vanhemmat voivat erilaisten
muiden oikeuksien ja jarjestelmien turvin sovittaa yhteen ty6ta ja perhe-elaméaa. Esi-
merkiksi Ruotsissa vanhemmilla on oikeus lyhent&a tydaikaansa korkeintaan 25 pro-
senttia, kunnes lapsen ensimmainen kouluvuosi péattyy tai tama tayttdd kahdeksan
vuotta, ja Norjassa alle kymmenenvuotiaan lapsen vanhemmilla on oikeus tehda osa-
aikatyotd. Saksassa tyontekijoilla on ollut vuoden 2012 alusta lukien mahdollisuus
lyhentad tydaikaansa perheenjasenen hoidon vuoksi korkeintaan kahden vuoden ajan.
Talta ajalta tyontekijélle maksetaan normaalia pienempéé palkkaa. Belgiassa puoles-
taan yksityisen sektorin time credit -jarjestelma ja julkisen sektorin career break -
jarjestelmé mahdollistavat tyontekijéalle kokopdivaisen tai osa-aikaisen vapaan pitami-
sen esimerkiksi lapsen hoitamisen vuoksi. Vapaan ajalta maksetaan myés korvausta,
joka vaihtelee muun muassa ién ja tyévuosien mukaan. (Moss 2012.)°

5 Lisaa tietoa perhevapaajarjestelmisté ja tyon ja perheen yhteensovittamisen mahdollisuuksista 33 maassa, ks. Moss 2012.



63

LAHTEET

Anttila, Timo (2005): Reduced Working Hours: Reshaping Duration, Timing and
Tempo of Work. Jyvaskyléd Studies in Education, Psychology and Social Research
258. Jyvaskyla: University of Jyvaskyla.

Ellingseeter, Anne Lise (2012): Cash for Childcare. Experiences from Finland, Nor-
way and Sweden. Berlin, Bonn : FES. http://library.fes.de/pdf-files/id/09079.pdf

Eurostat Database.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database

Eydal, Gudny Bjork & Rostgaard, Tine (2011): Day-care schemes and cash-for-care
at home. Teoksessa Gislason, Ingolfur V. & Eydal, Gudny Bjork (toim.) Parental
leave, childcare and gender equality in the Nordic countries. TemaNord 2011:562.
Copenhagen: Nordic Council of ministers, 65-107.

Haataja, Anita & Kauhanen, Merja (2010): Reasons for using part-time work in the
Nordic establishments. Does it make difference for workers and companies? Tyo-
papereita 265. Helsinki: Palkansaajien tutkimuslaitos.
http://www.labour fi/tutkimusjulkaisut/tyopaperit/sel265.pdf

Hakovirta, Mia & Salin, Milla (2006): Valinta vai pakko? Kansainvélinen vertailu
aitien preferoiman ja toteutuneen tydmarkkina-aseman yhteydesta. Janus 14(3),
255-271.

Kauhanen, Merja & Ntti, Jouko (2011): Involuntary temporary and part-time work,
job quality and well-being at work. Tydpapereita 272. Helsinki: Palkansaajien tut-
kimuslaitos. http://www:.labour fi/tutkimusjulkaisut/tyopaperit/sel272.pdf

Kekkonen, Marjatta (2009): Vanhempien ndkemyksia varhaiskasvatuksen kehittdmi-
seksi. Teoksessa Lammi-Taskula, Johanna & Karvonen, Sakari & Ahlstrom, Salme
(toim.): Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. Helsinki: THL, 162-171.

Kela (2012): Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.

Kela (2011): Kelan tilastollinen vuosikirja 2010.

Kiianmaa, Nelli (2012): Tasa-arvobarometri 2012. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2012:23. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Kuntaliitto (2012): Selvitys lasten kotihoidon tuen seké yksityisen hoidon tuen kunta-
lisistd seka palvelusetelista.
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/media/tiedotteet/2012/06/Sivut/kolmannes-
kunnista-tukee-lasten-kotihoitoa-kuntalisalla.aspx

Lainiala, Lassi (2010): Perhepolitiikan uudet tuulet — perheen paluu. Perhebarometri
2010. Katsauksia E39/2010. Véestoliitto: Véestontutkimuslaitos.

Lasten péivahoito 2010. Tilastoraportti 46/2011. Helsinki: THL.

Lehto, Anna-Maija & Sutela, Hanna (2008): Tydolojen kolme vuosikymmentd. Tyo-
olotutkimusten tuloksia 1977-2008. Helsinki: Tilastokeskus.

Latti, Riikka (2011): Osa-aikatyd Suomessa. Ominaispiirteet ja koettu hyvinvointi
tydolotutkimuksen kuvaamina. Sosiaalipolitiikan pro gradu -tutkielma. Tampereen
yliopisto, yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko.


http://library.fes.de/pdf-files/id/09079.pdf
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/tyopaperit/sel265.pdf
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/tyopaperit/sel272.pdf

64

Miettinen, Anneli (2012): Perhevapaakéaytannit Suomessa ja Euroopassa 2012. Véaes-
toliiton Vaestontutkimuslaitoksen tyopaperi 2012 (1).

Miettinen, Anneli & Manninen, Aino (2006): Sovittelua ja sopeutumista. Tyon ja
perheen yhteensovittamisen kysymyksia maardaikaista tai osa-aikatyotd tekevien
perheissé. Katsauksia E23. Vaestoliitto: Vaestontutkimuslaitos.

Moss, Peter (ed.): International Review of Leave Policies and Related Research 2012.
http://www.leavenetwork.org/fileadmin/Leavenetwork/Annual_reviews/2012_annu
al_review.pdf

Nyberg, Anita (2010): Cash-for-childcare schemes in Sweden. Teoksessa Sipild, Jor-
ma & Repo, Katja & Rissanen, Tapio (toim.): Cash-for-Childcare. The Conse-
quences for Caring Mothers. Cheltenham, UK ja Northampton, MA, USA: Edward
Elgar, 65-88.

Paajanen, Pirjo (2007): Mika on minun perheeni? Suomalaisten kasityksia perheesta
vuosilta 2007 ja 1997. Perhebarometri 2007. Katsauksia E 30. Véestoliitto:
Véestontutkimuslaitos.

Pfau-Effinger, Birgit (1998): Culture or structure as explanations for differences in
part-time work in Germany, Finland and the Netherlands? Teoksessa O’Reilly, Ja-
gueline & Fagan, Collette (toim.): Part-time Prospects: An International Compari-
son of Part-Time Work in Europe, North America and the Pacific Rim. London:
Routledge, 177-198.

Rensen, Marit & Kittergd, Ragni Hege (2010): Cash-for-care in Norway: take-up,
impacts and consequences for mothers. Teoksessa Sipild, Jorma & Repo, Katja &
Rissanen, Tapio (toim.): Cash-for-Childcare. The Consequences for Caring Moth-
ers. Cheltenham, UK ja Northampton, MA, USA: Edward Elgar, 89-108.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula, Johanna & Narvi, Johanna (2009): Perhevapaat ja
ty6eldman tasa-arvo. Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja 24/2009. Helsinki:
Tyo6- ja elinkeinoministerio.

Siljander, Eero & Vdisanen, Antti & Linnosmaa, Ismo & Sallila, Seppo (2012): Pai-
vahoidon maksu-uudistus. Tutkimus uudistuksen vaikutuksista maksuihin, kysyn-
taan, kayttoéon, kuntatalouteen ja henkildstéresursseihin. Raportti 7/2012. Helsinki:
THL.

Séakkinen, Salla (2011): Lasten pdivahoito. Kuntakyselyn osaraportti. Tilastoraportti
37/2011. Helsinki: THL.

Tammelin, Mia (2009): Working Time and Family Time. Experiences of the Work
and Family Interface among Dual-Earning Couples in Finland. Jyvéskyld Studies
in Education, Psychology and Social Research 355. Jyvéskyla: Jyvaskylan yliopis-
to.

Tilastokeskus (2011): Tyovoimatutkimus 2011.



	Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2013:4
	KUVAILULEHTI
	PRESENTATIONSBLAD
	Sosiaali- ja terveysministeriölle
	SISÄLLYS

	1 JOHDANTO
	2 NYKYTILAN KUVAUS
	2.1 LAINSÄÄDÄNTÖ
	2.2 KOTIHOIDON TUEN JA OSITTAISEN HOITORAHAN KÄYTTÖ
	2.3 NAISTEN JA MIESTEN TYÖLLISYYS JA OSA-AIKATYÖN TEKEMINEN
	2.4 PÄIVÄHOITOON OSALLISTUMINEN
	2.5 PÄIVÄHOITOMAKSUT
	2.6 YKSITYISEN HOIDON TUKI

	3 JOUSTAVUUDEN EDISTÄMISEEN LIITTYVIÄ NÄKÖKOHTIA
	3.1 LAPSEN JA VANHEMPIEN NÄKÖKULMA
	3.2 NAISTEN JA MIESTEN VÄLINEN TASA-ARVO
	3.3 TYÖNANTAJAN NÄKÖKULMA
	3.4 PÄIVÄHOIDON NÄKÖKULMA
	3.5 TALOUDELLISET NÄKÖKOHDAT
	3.6 TYÖVOIMAPOLIITTISET TOIMENPITEET

	4 TYÖRYHMÄN ESITYKSET
	4.1 TAVOITTEET
	4.2 JOUSTAVA HOITORAHA
	4.3 PÄIVÄHOITOMAKSUT
	4.4 JATKOTYÖSSÄ SELVITETTÄVÄT KYSYMYKSET JA SEURANTATUTKIMUS UUDISTUSTEN VAIKUTUKSISTA
	4.5 YHTEISKUNNALLISET JA TALOUDELLISET VAIKUTUKSET

	LÄHTEET
	LIITE 1
	LIITE 2
	LIITE 3


