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RUSKOAHO, JUHO: TERVEYSKESKUSLAAKAREIDEN PALKKAEROJA
VUOSINA 19982004 SELITTAVAT TEKIJAT SUOMESSA. Helsinki,
VATT, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, Government Institute for
Economic Research, 2008, (C, ISSN 0788-5016 (nid.), ISSN 1795-3359 (PDF)
No 457). ISBN 978-951-561-803-0 (nid.), ISBN 978-951-561-804-7 (PDF).

Tiivistelma: Tutkimuksessa tarkasteltiin paneeliaineistolla terveyskeskusladka-
reiden palkkaeroja selittavia tekijoitd vuosina 1998-2004. Selittdvind muuttujina
oli terveyskeskuksia koskevia potilastietoja ja kuntia kuvaavia muuttujia. Tarkein
lahestymistapa oli palkkaerojen kompensoinnin teoria. Ladkérin tyon vaativuutta
lisddvit tekijét, kuten runsas akuutin hoidon tarve, idkids potilasrakenne ja ldaka-
reiden vdhdinen osuus ty0voimasta, nostivat palkkatasoa, samoin kuin omalaaka-
rijarjestelma ja terveyskeskuksen pieni koko. TyOpaikan sijaintia kompensoitiin
tyon vaativuutta enemmén ja lddkéireiden palkat olivat korkeita pienissd, syrjii-
sissd sekd tyottomyydestd karsivissd kunnissa. Ladkaritiheyden estimointitulokset
vahvistivat lddkéreiden tarjonnan olleen véhdistad téllaisten kuntien terveyskes-
kuksiin. Tulokset ndyttivdat kuvaavan myods muiden terveyskeskustyontekijoiden
palkkoja. Tulosten valossa terveyskeskusten védestopohjan kasvattaminen voisi
viahentda korkeista palkoista johtuvaa kustannustehottomuutta. Korkeiden verotu-
lojen kunnissa lddkareiden palkat olivat keskimééraistd alemmat, kun puolestaan
korkeiden valtionosuuksien kunnissa ne olivat keskimédrdistd korkeammat. Laa-
kireiden koulutusmiirin lasku laman aikana johti lddkaripulaan, joka véhensi
ladkdreiden tarjontaa tiettyihin terveyskeskuksiin.

Asiasanat: Terveyskeskukset, ladikirit, palkkaerot

Abstract: This paper studies the wage differences of general practitioners (GP)
in Finnish health centres using panel data from 1998 to 2004. The independent
variables included information about the patients and variables describing the
location of the health centre. The main approach used was the theory of compen-
sating wage differences. Factors, such as a high demand of acute care, ratio of
elderly patients, low ratio of doctors to total workforce, increased wages of the
GPs, as did the small size of the health centre and the use of a population-based
salary system. The location of the health centre affected wages more than how
requiring the work is. Wages were high in small and remote locations which suf-
fer from unemployment. The estimations of ratios of GPs to population confirm
that the supply of GPs is low to small and remote municipalities. These results
seem to apply also to other health centre workers. According to the results inc-
reasing the size of health centres would make them more efficient by lowering
personnel costs. The wages are generally low in locations with high tax revenues,
and high in locations where state subsides are high. A decrease in the university
admissions of GPs lead to a shortage, which consequently reduced the supply of
GPs to certain health centres.

Keywords: Health centres, general practitioners, wage differences
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1 Johdanto

Julkinen terveydenhuolto on Suomessa suurten haasteiden edessd. Suomi kaytti
vuonna 2006 terveydenhuoltoon 8,2 % bruttokansantuotteesta, kun osuus vield
vuonna 2000 oli vain seitsemén prosenttia (STAKES 2008). Terveydenhuolto-
palveluiden kysynnén voidaan olettaa kasvavan tulevaisuudessa, miké johtaa ter-
veydenhuoltomenojen nousuun, vaikkei pyrittiisikddn parantamaan palveluiden
laatua. Suureksi osaksi kysynnin kasvu johtuu véeston ikdrakenteen muutoksesta
suurten ikdluokkien vanhetessa. Toisaalta “elintasotautien”, kuten ylipainon, ai-
heuttamat kustannukset tuskin mydskddn vihenevit. Lisdksi yhteiskunnan medi-
kalisoituminen tuo paineita kustannusten nousuun, kun aiemmin terveyden-
huollon ulkopuolella olleita elaménalueita maaritellddn lidketieteellisiksi, jolloin
niiden hoito tulee terveydenhuollon piiriin. Néistd tekijoistd johtuva terveyden-
huoltopalveluiden kysynnidn nousu johtaa myds tyovoiman kysynnin ja kustan-
nusten kasvamiseen terveyskeskuksissa.

Terveydenhuoltopalvelut rahoitetaan kéyttomaksuilla, verovaroilla ja valtion-
osuuksilla, joilla pyritddn vdhentiméén kuntien rahoituksessa, palveluiden tar-
peessa ja kustannusrakenteessa olevia eroja. Kunnat ovat tulojensa ja kustannus-
tensa suhteen silti eriarvoisessa asemassa. Epdtasa-arvon voi olettaa kasvavan
tulevaisuudessa, silld ongelmat kasautuvat erityisesti nithin kuntiin, joissa vies-
ton ikddntyminen on nopeinta. Ikdéntymiseen liittyvit sairaudet vaativat hoitoa ja
resursseja. Myos muuttolitke aitheuttaa ongelmia, silld muuttotappiokunnissa ve-
rotulojen pieneneminen vaikeuttaa julkisten palveluiden rahoittamista.

Terveyskeskusta voidaan pitdd sitd tehokkaampana, mitd enemmén suoritteita se
pystyy tekemiddn suhteessa kustannuksiin. Kustannukset riippuvat panosten maa-
ristd ja hinnasta. Perusterveydenhuollon kustannuksista valtaosa on henkilsto-
kustannuksia, joten tyontekijoiden palkkaeroilla on merkittdvid vaikutuksia
terveyskeskusten viélisiin kustannus- ja tuottavuuseroihin. Korkeat palkat voivat
tosin houkutella osaavampaa tyovoimaa, jolloin korkeat palkat eivét valttimatta
lisdisi kustannustehottomuutta, vaan voisivat jopa lisdtd tuottavuutta. Myohem-
min tdssd tutkimuksessa arvioidaan tdtd mahdollisuutta, vaikka aikaisemmassa
tutkimuksessa (esim. Aaltonen 2006) terveyskeskusten tehokkuudesta korkeiden
palkkojen on havaittu olevan kustannustehottomuutta lisddva tekija.

Mikdli siis tietyt kunnat kykenevit rekrytoimaan tydvoimaa halvemmalla, niiden
on huomattavasti helpompi jirjestdd kustannustehokkaat terveyspalvelut. Kéin-
teisesti ongelmat palveluiden tuottamisessa ovat erityisen suuria niissd kunnissa,
joissa tyontekijoille joudutaan maksamaan korkeampia palkkoja. Tamin tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd niitd tekijoitd, jotka selittdvat terveyskeskuslai-
kiareiden palkkaeroja Suomessa, sekd arvioida niiden vaikutuksia kuntien
taloudenpidon kannalta, ja tulosten yleistettdvyyttd muihin ammattiryhmiin.



1.1 Laakareiden palkkausjirjestelmit

Ladkéreiden tyd vaikuttaa merkittdvisti terveydenhuoltopalveluiden tuottamiseen
ja siitd atheutuviin kustannuksiin. Siksi 1d4kéreiden palkkauksessa onkin huomi-
oitava ladkéreiden tyon erityispiirteet. Blomquist (1991) korostaa ladkéireiden
toimivan kaksoisagenttitilanteessa, jossa ladkiri-potilas-suhteessa on perinteinen
paddmies—agentti-ongelma. Ensiksikin potilaan on luotettava siihen, ettd 1ddkarilld
on parempaa informaatiota potilaan tilanteesta kuin hénelléd itsellddn ja toiseksi
sithen, ettd 1d4kéri toimii puhtaasti potilaan parhaaksi. Terveydenhuollon rahoi-
tuksesta vastaavat puolestaan terveyspalveluiden tarjoajat, joten ladkéreiden tulisi
ottaa huomioon méaraamansi hoidon aiheuttamat kustannukset tehokkuuden tur-
vaamiseksi. Ladkareiden tiytyy siis toimia optimoivasti sekd potilaan etti terve-
yspalveluiden rahoittajan suhteen. Léddkdreiden kaksoisagenttitilanne johtuu
asymmetrisestd informaatiosta potilaan ja lddkérin valilla. Ladkirin ja terveys-
palveluiden rahoittajan vélilli on puolestaan kolmannen osapuolen rahoittajan
atheuttamia ongelmia. Ndiden ongelmien hallitsemiseksi lddkareiden toimia on
ohjattava.

Ladkérin toimia voidaan ohjata implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisin
keinoihin ohjata lddkdreiden toimia liittyy luottamus ladkérin velvollisuudentun-
toon ja itsesddtelyyn, jota korostaa ladkdreiden vannoma Hippokrateen vala.
Maynard (2006) argumentoi kuitenkin ldpindkyvien eli eksplisiittisten toimien
ohjauksen olevan yleistyméssd, joista timén tutkimuksen kannalta mielenkiintoi-
sia ovat palkkaukseen liittyvét toimet eivétkd niinkddn sdédntelyyn ja valvontaan
liittyvét.

Maynardin (2006) mukaan ladkireiden palkat voidaan maksaa ty0ajan, véesto-
vastuun sekd hoitomaidrien perusteella. Mikéli ladkérit saavat tulonsa tydajan
ja/tai vdestovastuun mukaan, on heilld kannustin vdhentdé tyotaakkaansa tarjoa-
malla potilaille vihemmin hoitoa. Léédkéreille tulee myos kiusaus siirtdd hoito-
tehtdvidan muille, esimerkiksi hoitajille, ja ottaa hoidettavakseen vain
helpoimmat ja nopeahoitoisimmat tapaukset. Jarjestelmin etuna on kuitenkin se,
ettd palveluiden tarjoajien on helpompi rajoittaa hoidon kustannuksia. Jos laaka-
rit saavat merkittdvdn osan palkastaan toimenpidepalkkioina, lisddntyy heidin
kannustimensa tarjota potilaille enemmén ja jopa turhaa hoitoa. Riippumatta
palkkaussysteemistd tai muista rajoituksista lddkéareiden toiminnalle, ladkéareilla
on aina mahdollisuus kéyttidytyd opportunistisesti. Evans (1984) jopa esitti, ettd
palkkausjdrjestelmat tulisi uusia kolmen vuoden vélein, silld muuten ladkarit tu-
levat kdyttdméédn hyvékseen systeemistd 10ytyvid aukkoja.

Kunnallisen lddkéreiden virkaehtosopimuksen (2005) mukaan Suomessa 1ddka-
reiden palkoissa on piirteitd kaikista edelld mainituista kolmesta palkanmaksu-
tavasta. Terveyskeskuslddkdrin palkan sddnndllinen osuus koostuu tehtiva-
kohtaisesta palkasta ja henkilokohtaisesta lisdstd, jotka eivdt saa alittaa tiettyd
rajaa. Lisdksi maksetaan toimenpidepalkkioita, jotka ovat koko maassa kiinteit,



eli tietystd toimenpiteestd maksetaan kaikkialla saman verran, mutta luonnollises-
ti ladkarit tekevit vaihtelevia mairié eri toimenpiteita.

Omalididkéreille palkkausjédrjestelmé on erilainen. Senkin pohjana on sédédnndllinen
palkka, joka midrdytyy edelld mainittujen tekijoiden mukaan, mutta palkan alara-
ja on pienempi. Omalédédkarit saavat sen lisdksi vdestovastuuosan, jonka suuruus
riippuu véestopohjan madristd ja laadusta. Ottamalla huomioon hoidettavan va-
eston erot pyritddn turvaamaan korkeampi korvaus vaativammista hoidettavista
potilaista. Naiden lisdksi omalddkirit saavat my0s toimenpidepalkkioita seki
kayntipalkkioita. Empiirisessd osassa arvioidaankin omalddkérijirjestelmén vai-
kutusta palkkoihin.

Vinska (2006) painottaa ladkéreiden palkkojen liukuman selittyvian voimakkaasti
lisddntyneelld paikallisella sopimisella. Erityisesti omalddkirijarjestelmissd kor-
vauksista sovitaan ladkarikohtaisesti, mikad on kasvattanut heiddn ansioitaan. Vir-
kaehtosopimuksen ylittdvét yksilolliset sopimukset siis osaltaan selittdvit
ladkareiden palkkatason yleistd nousua. Tamin tutkimuksen kannalta on kiintoi-
saa selvittdd, mitka tekijit vaikuttavat yksittdisiin sopimuksiin terveyskeskusten
keskipalkkatasoa nostavasti.

1.2 Katsaus palkkaeroja selittiviin teorioihin

Eurooppalaisessa kirjallisuudessa on yleisesti kdytetty ammattiliittomalleja palk-
katason selittimisessd. Farber (1986) esittdd ammattiliittomallien palkkatasojen
ratkaisut, mutta niiden ongelmana tdméan tutkimuksen kannalta on, ettd l4d4kéarei-
den vilisid palkkaeroja ei niilld voida selittdd, jos oletetaan Ladkariliiton kdyvén
neuvottelut kaikkien lddkdreiden palkoista. Ammattiliittomallit soveltuvatkin
paremmin ammattiryhmien vélisten kuin sisdisten palkkaerojen selittimiseen.
Suomessa Ladkariliittoon kuuluvat ldhes kaikki 1ddkarit ja Ladkériliitolla on val-
taa palkkaneuvotteluissa ja se my0s pyrkii vaikuttamaan opetusministerioon, joka
kontrolloi 1ddkareiden koulutusmairid. Ladkéreiden tyontarjonnan vaihtelu ja sen
mahdolliset vaikutukset lddkareiden palkkoihin on yksi mielenkiinnon kohde tés-
sd tutkimuksessa.

Vaikka terveyskeskusten sisdlldkin ladkareiden palkat eroavat toisistaan, voidaan
tarkastella soveltuisivatko ammattiliittomallien tulokset terveyskeskusten keski-
palkkojen erojen selittimiseen. Koskelan (2001) tuloksissa ammattiliittomalleissa
palkka riippuu positiivisesti tyontekijin neuvotteluvoimasta ja vaihtoehtoisesta
tulosta. Tyontekijdn neuvotteluaseman voisi olettaa olevan sitd parempi mité pie-
nempi terveyskeskus on. Vaihtoehtoisen tulon mééritteleminen on vaikeampaa,
mutta vaihtoehtoisten tyOpaikkojen midrd kertoo tavallaan 1ddkédrin mahdolli-
suuksista tyollistyd muualle. Tdtd kuvaavana tekijand kdytetddn kunnan viki-
luvun lisdksi muuttujaa, joka kertoo siitd, kuinka suuri osa viestdstd on saanut
korvausta yksityiselld sektorilla saadusta hoidosta. Ammattiliittomalleissa verot
nostavat palkkoja kuten palkkaerojen kompensoinnin teoriassakin.



Ammattiliittomallien mukaan palkkatasoon vaikuttaa myds tydnantajan tilanne.
Varakkaiden kuntien tulisi olla anteliaampia palkanmaksajia. Toisaalta palkka-
erojen kompensoinnin teoria antaa vastakkaisen tuloksen, silld varakkaat kunnat
ovat houkuttelevimpia asuinpaikkoja kuin huonosti toimeentulevat kunnat. Oi ja
Idson (1999) arvioivat syiti sille, ettd suuret tyonantajan maksavat useimmiten
korkeampia palkkoja. Tassdkin tutkimuksessa on mukava skaalatekija, terveys-
keskuksen tyontekijoiden méaédrd, jolla pyritddn ottamaan huomioon terveyskes-
kuksen koon vaikutus palkkatasoon.

Klassisen talousteorian mukaan tiydellisen kilpailun vallitessa palkka tasapainot-
taa tyovoiman kysynnin ja tarjonnan. TyOvoiman laatuerot synnyttivit palkka-
eroja tyontekijoiden vilille ja tuottavammat tyontekijét saavat siksi korkeampaa
palkkaa. Osaavampien ldadkireiden voidaan olettaa tekevin vdhemméin hoitovir-
heitd ja enemmain oikeita diagnooseja sekd valitsevan useimmin tehokkaimman
hoidon, ja olevan niin tuottavampia tyossddn. Mikali tdydellisen kilpailun ole-
tukset ovat voimassa, voi terveyskeskus valita kalliimpien ja taitavampien sekd
halvempien ja osaamattomampien lddkareiden vélilld, eli palkkaerot heijastavat
ladkareiden tuottavuuden eroja. Useisiin terveyskeskuksiin lddkéreiden tarjonta
lienee niin vahaisti, ettei valinnan tekeminen ole mahdollista. Lisdksi tdssd tut-
kimuksessa ei ole kiytettdvissd tietoja lddkireiden laadusta tai sitd heijastavista
muuttujista kuten koulutustasosta, idstd tai tyokokemuksesta. Tutkimuksessa se-
littdmattomat palkkaerot voivat osaltaan johtua ndistd puuttuvista tekijoistd. Tas-
sd tutkimuksessa arvioidaankin vaihtoehtoisia teorioita palkkaerojen selittdjina.

Rosen (1986) esittdd tydmarkkinoilla tapahtuvan vaihdon kaksiosaisena kauppa-
na, jossa palkkaan vaikuttavat tyontekijin ominaisuuksien lisdksi my0s tyopaikan
erityispiirteet. Huonompia tyOpaikan erityispiirteitd kompensoidaan suuremmalla
palkalla. Purse (2004) huomauttaa kuitenkin tdmén palkkaerojen kompensoinnin
teorian olevan usein vaikeuksissa empiirisesti. TyOn erityispiirteitd kuvaavat
muuttujat eivit useissa tutkimuksissa ole tilastollisesti merkitsevid, tai ne ovat
jopa etumerkiltddn vastakkaisia oletuksien kanssa. Puutteellinen informaatio,
tyovoiman litkkkuvuuden esteet ja tyomarkkinoiden kitka haittaavat markkinoiden
toimivuutta, jolloin kompensaatiota heikommista tydolosuhteista ei aina havaita.
Brown (1980) korostaa lisdksi, ettd erot yksiloiden preferensseissa tai puutteelli-
nen aineisto voivat selittdd palkkaerojen kompensoinnin teorian vastaisia tulok-
sia. Jos epamiellyttivistd ty0olosuhteista ei makseta palkkapreemiota, kertoo se
markkinoiden puutteellisesta toiminnasta.

Terveyskeskusldédkireiden tyopaikkojen erityispiirteet voidaan jakaa kahteen
luokkaan. Ensinnékin on tyon vaativuuteen liittyvid tekijoitd, joiden vaikutuksia
palkkatasoon voidaan arvioida hoitoméérilld seki potilaiden ikédrakenteella. Palk-
kaerojen kompensoinnin teorian mukaan vaativammasta tyosti tulisi maksaa suu-
rempi korvaus. Toiseksi tutkitaan tydpaikan sijainnin vaikutuksia palkkaeroihin.
Erityisesti kunnan syrjdisyyden pitdisi nostaa palkkoja, silld vahiisid vapaa-ajan
virikkeitd tai puolison huonompia mahdollisuuksia tyo6llistya pitdisi kompensoida



korkeammalla palkalla. Bockerman ja Ilmakunnas (2006) ovat tutkineet palkka-
erojen kompensointia Suomessa. He havaitsivat, ettd vain vuorotydstd maksetaan
palkkapreemioita, mutta muuten epamiellyttivét tydolosuhteet eivdt Suomessa
nosta palkkoja, vaan pikemminkin laskevat tyossa viihtymista.

Solow (1979) esittdd palkkojen ja tyotehon vililld vallitsevan positiivisen yhtey-
den. Tamén tehokkuuspalkkahypoteesin mukaan korkea palkka nostaa tyonteki-
joiden tyotehoa. Palkkataso riippuu siitd, kuinka paljon palkkojen nostaminen
vaikuttaa tyotehoon, jolloin yhden hinnan laki ei ole voimassa. Terveyskeskusten
tuotantofunktiot eivét kuitenkaan eroa merkitsevésti, jolloin erot tydtehon jous-
tossa palkkojen suhteen eivit selitd ladkdreiden palkkaeroja terveyskeskusten
vililld. Huang (1998) korostaakin, ettd empiirisesti tydtehoa on erittdin vaikea
havaita, silla kaikkia tyontekijéiden ominaisuuksia on hankala kontrolloida.

Katz (1986) tdhdentddkin tehokkuuspalkkahypoteesin muita tirkeitd tuloksia.
Tyonantaja voi korkeampaa palkkaa maksamalla vihentdd kustannuksia, jotka
aitheutuvat tyontekijoiden vaihtuvuudesta, vapaiden tyOpaikkojen madrdstd ja
tyontekijoiden rekrytoimisesta. Jos kunnat eroavat ndiden kustannusten suhteen,
tehokkuuspalkat olisivat yksi mahdollinen selitys palkkaeroille. Tédssd tutkimuk-
sessa tutkitaan lddkaritiheyden vaihtelua kuntien vélilld. Terveyskeskusten koh-
dalla alhainen l4édkaritiheys voisi kertoa avoimien virkojen méérdstd, joita
tehokkuuspalkkahypoteesin mukaan korkeat palkat vdhentdisiviat. Todenndkoi-
semmin alhainen l4édkéritiheys johtuu kuitenkin védhéisestd tyontarjonnasta.

Leamerin (1999) tyotehon teoriaa sovellettaessa terveyskeskuksiin voitaisiin nii-
den viliset tehokkuuserot selittdd tyontekijoiden inhimillisen pddoman eroilla.
Tehokkaampiin terveyskeskuksiin on valikoitunut osaavampi tydvoima, jolloin
ndissd my0s ladkdreiden tydteho ja palkat olisivat korkeammat. Aaltosen (2006)
terveyskeskusten tehokkuusselvityksen mukaan kuitenkin korkea palkkataso vé-
hentdd tehokkuutta. Tehokkuuspalkkahypoteesi ei kyseisen tuloksen valossa ndy-
td soveltuvan terveyskeskusten tydvoimaan, silld korkeampi palkka alentaa
suoritteet/kustannukset suhdetta. Tehokkuuspalkkahypoteesin tulokset olisivat
samansuuntaiset kuin palkkaerojen kompensoinnin teoriassa. Tulkinta vain olisi,
ettd suuret hoitoméérit tai vaativa potilasrakenne pakottaa ladkirit tyoskentele-
maéédn ahkerammin. Kausaliteetti on téssd tulkinnassa vastakkainen kuin yleisesti
tehokkuuspalkkahypoteesissa, joten palkkaerojen kompensointi on tehokkuus-
palkkahypoteesia jarkevampi ldhestymistapa tutkimuskysymykseen.

Etsintiteoria tdydentdd klassista tydvoiman tarjonnan hypoteesia ottamalla huo-
mioon palkkatason muodostumisessa tyOpaikan etsinndstd syntyvét kustannukset.
Etsintdteoreettisiin malleihin liittyy reservaatiopalkan kasite. Silld tarkoitetaan
pienintd palkkaa, jolla tyontekijd on valmis ottamaan tyon vastaan. Mortensen
(1986) pitdd reservaatiopalkkaan vaikuttavina tekijoind vapaa-ajan arvostusta,
etsintdkustannuksia, vaihtoehtoista tuloa sekd palkkatarjousten jakauman kes-
kiarvoa ja keskihajontaa. Vapaa-ajan arvostuksen suhteen etsintiteorian tulos on



pdinvastainen kuin palkkaerojen kompensoinnin teoriassa, silld vdhdinen vapaa-
ajan arvostus laskee reservaatiopalkkaa.

Tdmén tutkimuksen kannalta mielenkiintoiset etsintdteorian tulokset liittyvét
vaihtoehtoiseen tuloon ja palkkajakauman ominaisuuksiin. Palkansaajien tutki-
muslaitoksen (2005) mukaan l44kdreiden ty6ttdmyys on Suomessa ollut tutki-
musajanjaksolla védhaistd. Siksi niiden kuntien, joilla on vaikeuksia rekrytoida
ladkareitd, on nostettava palkkatarjouksiaan. Reservaatiopalkkaan vaikuttaa myos
palkkatarjousten hajonta. Mitd suurempaa hajonta on, sitd todennidkdisemmin
tyonhakija voi saada erittdin hyvédn palkkatarjouksen, mikd nostaa reservaa-
tiopalkkaa. Malcolmson (1999) kuitenkin huomauttaa, ettd tyomarkkinoilla ident-
tistenkin tyontekijoiden vilille voi jdadd selittdiméttomid palkkaeroja liittyen
tyosopimuksen teon ajankohtaan. Lidkareiden kohdalla tdma liittyy tyon tarjon-
nan muutoksiin ajassa. Lidkédreiden tarjonnan ollessa nyt pienempéé kuin aiem-
min, voi terveyskeskus joutua maksamaan uudelle aloittavalle ladkarille
enemmaan kuin pidempéédn virassa olleille, jotka aloittivat tyonsd runsaamman
tyOvoiman tarjonnan aikana. On my0s muistettava, ettd kaikkia palkkaeroja ei
voida selittdd johtuen tydmarkkinoilla vallitsevasta kitkasta.

Terveyskeskuslddkireiden tydehdoista sopiminen tapahtuu julkisella sektorilla.
Gregory ja Borland (1999) huomauttavat, ettd erona yksityisen sektorin voitonta-
voittelumotiiviin julkisella sektorilla palkoista ja ty6llisyydestd sopiminen tapah-
tuu poliittisessa ympdaristossd. Gunderson (1979) korostaa, ettd julkisella
sektorilla tyontekijoiden palkat riippuvat siitd, kuinka hyvin he voivat kilpailla
resursseista muiden eturyhmien kanssa. Tassé tutkimuksessa testataan kunnassa
vallalla olevien puolueiden oikeisto-vasemmisto-jakauman seki poliittisen haja-
naisuuden vaikutusta palkkoihin. On mahdollista, ettd poliittinen hajanaisuus
kasvattaa eturyhmien méaérad, ja siten yleisesti kunnan menoja, mika voisi nikya
my0s lddkareiden palkkoja kohottavana tekijana.

1.3  Aikaisempi tutkimus lddkéreiden tarjonnasta

Ladkareiden palkkaeroja selittdvdd tutkimusta ei juurikaan ole aiemmin tehty
Pohjoismaissa. Sen sijaan ladkireiden tyOn tarjonnasta ja erityisesti maantieteel-
lisestd jakautumasta on olemassa tutkimustuloksia. Usein ladkérit jakautuvat
maantieteellisesti epitasaisesti, jolloin tietyilld alueilla karsitddn lddkéaripulasta.
Seuraavaksi esitellddn lyhyesti ladkédreiden vihdiseen tarjontaan ja sen korjaami-
seen liittyvid tuloksia. Olettaen ettd tutkimusten tulokset yleistyvit my0ds suoma-
laisiin lddkéreihin, voidaan niitd tuloksia kdyttdd tdydentimiin tistd tutkimuk-
sesta puuttuvia yksilotason tietoja.

Fox ja Richards (1977) esittivit vanhempien lddkdreiden olevan dominoivassa
asemassa verrattuna nuorempiin kollegoihinsa. Siksi kokeneemmat l4dkérit pys-
tyvit valitsemaan paremmin tyOpaikkansa. Kokeneemmat lddkérit usein tyollis-
tyviat suurempiin kaupunkeihin ldhelle kulttuurillisia mukavuuksia, eli



palkkaerojen kompensoinnin teorian mukaan miellyttdvimpiin ty0ympéristoihin.
Vastavalmistuneet ja kokemattomat ladkérit, joiden inhimillinen pddoma on ma-
talampi, puolestaan ty6llistyvit sinne, missd ladkéreiden tarjonta on pienempai.
Onkin luontevaa, ettd valintatilanteessa ladkiriksi mieluummin palkataan koke-
nut ja osaavampi ladkari. Bolduc, Fortin ja Fournier (1996) saivat myds vastaa-
van tuloksen: Vastavalmistuneet Il4dkérit tyollistyvdt usein maaseudulle.
Toisaalta he huomasivat yksilotason datasta, ettd maaseudulla syntyneet ladkarit
usein myos tyOskentelevat maaseudulla. Yksilolliset preferenssit vaikuttavatkin
aina tyopaikan valintaan.

Sosiaalisten mukavuuksien lisdksi lddkareiden tyontarjontaan nayttdd vaikuttavan
merkittdvasti ammatillinen ilmapiiri. Bolduc, Fortinin ja Fournierin (1996) mu-
kaan laakarit yleensa tyollistyvét ldhelle aluetta, jossa he ovat valmistuneet 1adka-
riksi. Koulutuspaikan lisdksi Foster ja Gorr (1992) korostavat myds muun
ammatillisen tarjonnan lisddvan ladkéreiden tarjontaa. Mahdollisuudet kanssa-
kdymiseen kollegoiden kanssa, seké sairaaloiden ja muiden terveydenhuoltopal-
veluiden runsaus houkuttelevat ladkareitd alueelle. Vertaistuki onkin varmasti
tyoviihtyvyyteen vaikuttava tekija.

Tutkimuksien valossa lddkéreiden maantieteellisen jakauman tasoittamisessa 1da-
kireiden kokonaistarjonta ja palkkatarjoukset ndyttavét olevan tarkeimpid tekijoi-
td. Foster ja Gorr (1992) havaitsivat lddkdritydovoiman tarjonnan kasvun
tasoittavan yleisladkdreiden jakautumista, jolloin ladkéreitd saadaan helpommin
myos niille alueille, joissa on aikaisemmin ollut ladkaripulaa. Erikoisladkérit kui-
tenkin silti tyollistyivét etupdédssd suurempiin asutuskeskuksiin, joissa siis keski-
madrdinen lddkdreiden osaamisen taso ndyttdisi olevan korkeampi. Bolduc,
Fortin ja Fournier (1996) havaitsivat kuitenkin l4ékareiden tarjonnan olevan suh-
teellisen palkkajoustavaa, eli palkkoja nostamalla pystytddn houkuttelemaan laa-
kéreitd myds vdhdisen lddkiritiheyden alueille. My6s Hurley (1991) korostaa
palkkajoustavuuden merkitystd lddkéareiden tyopaikan valinnassa. Palkka néyttii-
st olevan tehokas tyokalu ladkédreiden maantieteellisen jakauman tasoittamisessa.

Naiden tulosten perusteella ladkéreitd on runsaasti tarjolla isojen kaupunkien ter-
veyskeskuksiin, kun taas ladkéreiden tarjonta on véihaistd pienilld paikkakunnilla.
Runsaan kulttuurillisen tarjonnan, vertaistuen ja ammatillisen virikkeiden alueilla
ladkéreiksi voidaan keskiméirin valita korkeamman inhimillisen padoman laaka-
reitd. Pienissd terveyskeskuksissa ladkarit joutuvat tyoskentelemidin ja tekemédan
hoitopéitokset yksin, mika lisdd vastuuta ja vihentdd tydmukavuutta. Pienempien
terveyskeskusten ongelma nayttdisi olevan védhidinen lddkéreiden tarjonta, minka
vuoksi niiden on maksettava enemmain palkkaa houkutellakseen lddkéreitd toihin.

1.4 Laakareiden palkat ja kuntien tulot

Arviointi lddkéreiden palkkojen ja kuntien tulojen vélisistd yhteyksistd on yksi
tdimén tutkimuksen kohteista. Kuntien tulot koostuvat kdyttomaksuista, verotu-



loista seki valtionavuista. Verotuloihin vaikuttaa erityisesti kunnan viestoraken-
ne. Valtionosuudet mééraytyvit valtionosuuslain (1996) mukaan siten, ettd niilla
tasataan kuntien tulopohjassa, kustannusrakenteessa ja palvelutarpeissa olevia
eroja. Aikasarjamielessd kuntien tulojen pitdisi madrittdd kuntien menot ja siten
osaltaan my0s liddkdreiden palkat. Tétd vaikutusta ladkireiden palkkoihin testa-
taan paneeliestimoinneissa.

Poikkileikkausmielessd palkkojen ja kuntien tulorakenteen yhteyksien selvitta-
minen kertoo verotuksen kohtaannosta. Metcalfin ja Fullertonin (2002) mukaan
verotuksen kohtaannon tutkimus on verotuksen vaikutusten ja kustannusten yh-
teiskunnallisen jakautumisen tutkimusta. Voidaan tarkastella esimerkiksi alueel-
lista jakoa, joka kuvaa verojen maksajien ja julkisen sektorin kulutuksesta
hyotyjien maantieteellistd jakautumista. Tdmén tutkimuksen yhteydessd onkin
mielenkiintoista arvioida, onko lddkdreiden palkoissa eroa kuntien tulorakenteen
mukaan. Valtion budjetista tulevien valtionosuuksien maksajina ovat kaikki
Suomen kansalaiset. Jos valtionosuudet ovat korkeita sielld, missd ladkareiden
palkat ovat korkeita, alueellinen epétasa-arvo korostuu, kun valtionavuista hyo-
tyy pienempi joukko ihmisia.

Musgrave ja Musgrave (1973) korostavat julkisen kulutuksen tuottamien hyd6ty-
jen tirkeyttd, kun arvioidaan verotuksen kohtaantoa. Valtionavuilla pyritdan ni-
menomaan tasaamaan kuntien epétasa-arvoista asemaa, eli julkisella kulutuksella
pyritddn lisddméadn alueellista tasa-arvoa. Valtionapuja myOnnetddn eniten niille
kunnille, jotka ovat taloudenpitonsa suhteen suurimmissa vaikeuksissa. Palkka-
erojen kompensoinnin ndkokulmasta voitaisiin olettaa, ettd niissd kunnissa 144ka-
rit vaativat korkeimpia palkkoja, mikd puolestaan entisestidén vaikeuttaa kunnan
asemaa. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella pyritddn tehostamaan terveyspal-
velujen tuotantoa, jolloin valtionavut voitaisiin saada tehokkaammin kayttoon.
Naita tekijoitd arvioidaan empiirisessd osuudessa.



2 Aineisto

Paneeliaineistossa on mukana 1523 havaintoa seitsemdn vuoden ajanjaksolta
1998-2004. Kuntien terveyskeskuksia on yhteensd 161 ja kuntayhtymien 74.
Kaikista havaintoyksikdistd ei ole mukana jokaisen vuoden tietoja, mutta esti-
mointimenetelman kannalta tdlld ei ole merkitystd. Tiettyjen kuntien tietoja ei
ollut saatavilla miltddn vuodelta, joten kyseiset kunnat jétettiin aineistosta pois.
Pois jatetyt kunnat olivat kuitenkin vékiluvultaan pienid, ja siten tdssa tutkimuk-
sessa edustettuna olevien terveyskeskusten vdestdpohja on yli 90 % Manner-
Suomen viestdstd. Aineiston hoitoméérdtiedot ovat Stakesin Sotkanet-
tietokannasta, muut kuntia koskevat tiedot puolestaan Tilastokeskuksen Altika-
tietokannasta. Etdisyydet sairaaloihin on laskettu kdyttden hyvéksi tielitkennelai-
toksen etdisyysmittaria.

Aineiston euromaddrdiset muuttujat (palkat, veronalaiset tulot ja valtionosuudet)
on deflatoitu kuluttajahintaindeksilld, jolla eliminoitiin inflaatio ja selvitettiin
reaaliset vaikutukset. Palkkamuuttujia tutkimuksessa on kaksi. Tilastokeskuksen
kuntasektorin palkkatilastoissa mééritellddn, ettd sddnndllinen ansio siséltdad pe-
ruspalkan liséksi vuosisidonnaiset lisdt, henkilokohtaiset lisdt sekd muut sdannol-
liseen tydaikaan liittyvét lisdt ja luontaisedut. Kokonaisansioon puolestaan
lisdtddn ylityokorvaukset, pdivystys- ja varallaolokorvaukset sekd muut ei-
sdaannollisen tydajan puitteissa maksettava lisdt. Se ei kuitenkaan sisilld lomara-
haa. Vinska (2006) huomauttaa, ettd kyseiset palkkatilastot antavat sinélldin vir-
heellisen kuvan lddkdreiden palkkojen méidrdytymisestd. Sddnnollisen tydajan
ansiokisite on keskeinen eri ammattiryhmien vilisessd palkkavertailussa, mutta
ladkireiden kohdalta se muodostetaan virheellisesti, silld siithen sisdltyvét ns.
epdmukavan tydajan lisat, jotka ladkareilld liittyvat pdivystykseen. Tamin tutki-
muksen kannalta edelliselld seikalla ei kuitenkaan ole merkitysté, silld tarkoituk-
sena ei ole verrata ladkéreiden palkkoja muihin ammattiryhmiin, ja ansiokésitteet
on muodostettu koko tutkimusajanjakson ajan samalla tavalla.

Palkkamuuttujat perustuvat Tilastokeskuksen kunnalliseen henkilorekisteriin,
johon kunnat ilmoittavat lokakuun alun henkilostonsd méérén ja palkat ammatti-
ryhmittdin. Palkkatiedot siis koskevat vain lokakuun tietoja ja silloin voimassa
olevia sopimuksia. Voidaan kuitenkin olettaa, ettei aineistossa ole mitddn syste-
maattista tuloksiin vaikuttavaa virhettd. Yksittdisten virheellisten havaintojen
vaikutuksia tuloksiin pyrittiin vihentdmééan poistamalla havainnot, joissa palkka
oli pienempi kuin 40 % sen vuoden keskipalkasta, tai jos palkka oli 150 % sen
vuoden keskipalkkaa suurempi. Télla pyrittiin eliminoimaan erityisesti virheelli-
set havainnot, joissa kuukausipalkka oli 0, sekd havainnot, joissa ei ollut mukana
koko kuukauden tuloja tai jotka muuten vaikuttivat virheellisiltd. Jako on sopi-
musperdinen, mutta tutkimuksen kiinnostuksen kohteen ollessa palkkajakauma,
jakauman daripdista ei haluttu luopua liiaksi.
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Tutkimuksessa on mukana vain kokoaikaiset lddkérit. Osa-aikaisten ladkireiden
osuus terveyskeskusten kokonaistyopanoksesta on pieni, joten kokoaikaisten 1da-
kireiden tutkiminen on kuntien kustannusten kannalta olennaisinta. Liséksi osa-
aikaisten ladkareiden tyOpanoksesta ei ollut saatavilla tarkkoja tietoja, kuten teh-
tyja tyotunteja, joten osa-aikaisten tyontekijoiden palkkatiedot eivét olleet vertai-
lukelpoisia. Tutkimuksen laajentaminen osa-aikaisten tarkasteluun olisi mielen-
kiintoista, silld se voisi tarjota lisdinformaatiota terveyskeskuksittaisesta tyon
tarjonnasta. Myoskddn vuokralddkarit eivit ndy kyseisissd palkkatilastoissa. Té-
mi ei ole ongelma, silli Mékitalo-Keinosen ym. (2005) mukaan vuonna 2004
vain 5 % ladkéreistd oli tyOskennellyt tyovoimaa vélittdvien yritysten kautta.
Naistdkin vain joka viides oli ollut kokoaikaisessa virassa. Ladkareiden vuokra-
tyon kasvu on viimeaikainen 1lmio, joten tutkimuksen ajanjaksolla vuokralddka-
reiden tarkastelematta jadneilla palkoilla ei ole suurta merkitysta.

Selittdvistd muuttujista vuosidummyt kertovat reaalisen ansiotason vuosittaisen
nousun. Omalddkiridummy puolestaan kertoo, onko kyseisesséd terveyskeskuk-
sessa ollut kiytossd omalddkarijirjestelma vai ei. Skaalaustekijdna toimii kaikki-
en kokoaikaisten tyontekijoiden méadrd terveyskeskuksessa, milld pyritddn
arvioimaan terveyskeskuksen koon vaikutus palkkatasoon. Tamaén lisdksi selitta-
vind muuttujina kdytetddn myos terveyskeskuksen véestopohjaa ja sen neliota.
Terveyskeskuksen koko ja vdestdopohja luonnollisesti korreloivat voimakkaasti.
Nelididyn termin avulla testataan hypoteesia siitd, ovatko keskimiiréiset ansiot
korkeammat sekd pienissi ettd suurissa kunnissa.

Hoitoméérétilastoissa hoitopédivat-muuttuja kuvaa pitkdkestoista vuodeosastohoi-
toa. Muuttuja siséltdd vihintdian 30 paivda kestidneiden hoitojaksojen maarit seka
kaikki kuolemaan péittyneet hoitojaksot. Hoitojaksot-muuttuja puolestaan kuvaa
korkeintaan 29 péivaad kestidneitd hoitojaksoja pois lukien kuolemaan péittyneet
hoitojaksot. Kyseessd on siis vuodeosaston lyhytkestoinen ja akuutti hoito. Laa-
karikdynneissa on puolestaan mukana kaikki 14dkérilla kdynnit. Kyseiset hoitotie-
toja koskeva muuttujat ovat laskettu 14dkdrid kohti. Ladkdreiden osuus
tyOvoimasta kertoo my0s tyon kuormittavuudesta, silld mitd vihemmaén laékéarei-
td on, sitd ahkerammin heidén voi olettaa joutuvan tydskenteleméaén.

Potilasrakennetta kuvataan ikdmuuttujien avulla. Néin siksi, ettd 1ddkareiden vir-
kaehtosopimuksen mukaan palkkaan vaikuttavaa kunnan potilasrakenne. Mitd
vanhempia potilaita terveyskeskuksen hoidettavana on, sitd sairaampia ja vaati-
vampia hoidettavia heididn voisi olettaa olevan, jolloin heiddn hoitamisesta on
maksettava suurempi korvaus. Hoitopaivistd ja hoitojaksoista on selvitetty yli 75-
vuotiaiden osuus, lddkarikdynneistd puolestaan yli 65-vuotiaiden osuus. Viimeksi
mainittu muuttuja kuvaa myo6s kunnan ikdrakennetta, joka osaltaan vaikuttaa
kunnan taloudelliseen tilanteeseen.

Yksityislddkarilla kdynneistd korvausta saaneiden osuus véestostd -muuttuja voi
kuvata useita asioita. Ensiksi se kuvaa lddkdreiden mahdollisuutta tyollistya
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paikkakunnalla muualle kuin terveyskeskukseen. Terveyskeskuksen nidkokulmas-
ta kyseessd voisi olla tyontarjontaa kuvaava muuttuja. Mikali kunnan alueella on
runsaasti yksityisid palveluita, kunnassa on luultavasti runsaasti lddkareitd, jol-
loin my0s ladkaritydovoiman tarjonta terveyskeskukseen olisi korkeaa. Lisdksi
muuttuja voi kertoa kunnan asukkaiden varallisuudesta, silld varakkaammat
asukkaat pystyvét ostamaan terveyspalveluita myos yksityiseltd sektorilta, jossa
hoito voi olla parempaa ja/tai nopeammin saavutettavissa. Kyseinen muuttuja voi
kuvata my6s kunnan syrjaisyyttd, silld yksityisid palveluita on pienissi ja syrjdi-
sissd kunnissa vihemman.

Kunnan syrjdisyyttd kuvataan myos etdisyys ldhimpéédn sairaalaan -muuttujalla.
Sen tarkoituksena on ottaa huomioon palkkaerojen kompensaatiosta johtuvat
palkkoja nostavat tekijit, joita ovat liikkumiseen liittyvit kustannukset, kompen-
saatio vahdiisistd vapaa-ajan virikkeistd sekd vaativammista tydolosuhteista. Kau-
kana sairaaloista olevat terveyskeskukset todenndkdisesti hoitavat sellaisiakin
sairauksia tai vammoja, joita suuremmissa kunnissa hoitaisivat sairaalat. Etsinté-
teorian ndkokulmasta vaikutukset ovat kuitenkin péinvastaiset kuin palkkaerojen
kompensoinnissa, silli matala vapaa-ajan hinta ja korkeat etsintidkustannukset
laskevat reservaatiopalkkaa. Lisdksi kunnan syrjdisen sijainnin ja ty6ttomyysas-
teen avulla pyritddn ottamaan huomioon se, kuinka helppoa puolison on tyo6llis-
tyd kyseiselle paikkakunnalle tai sen ldhistolle.

Kunnan taloudellista tilannetta kuvataan valtionosuuksilla ja veronalaisilla tuloil-
la asukasta kohti. Myo6s ndmd muuttujat on deflatoitu kuluttajahintaindeksilla,
jotta kaikki rahaméirdiset muuttujat ovat samalla skaalalla. Muuttujien avulla
testataan, vaikuttaako kunnan rahoitustilanne palkkoihin, silld kunnan rahoitusti-
lanteen pitdisi midrdtd myOs sen menot. Valtionosuuksilla pyritddn tasaamaan
kuntien vélisid eroja tulojen seké palveluiden tarpeen suhteen. Lisdksi veronalai-
set tulot asukasta kohti voivat kertoa myds kunnan imagosta. Palkkaerojen kom-
pensoinnin ndkokulmasta varakkaat kunnat ovat houkuttelevia asuinpaikkoja.
Veroprosenttien pitéisi sekéd palkkaerojen kompensoinnin ettd ammattiliittomalli-
en ndkokulmasta nostaa palkkoja, silld tyontekijélle vain nettotuloilla on merki-
tysta.

Poliittisia muuttujia tutkimuksessa ovat vasemmiston osuus ja Herfindahlin in-
deksi. Vasemmiston osuus -muuttuja mittaa vasemmistopuolueiden (SDP ja Va-
semmistoliitto) osuutta kunnanvaltuuston paikoista. Sen avulla ndhddidn onko
poliittisella oikeisto-vasemmisto-jakaumalla vaikutusta palkkatasoon. Herfindah-
lin indeksilld puolestaan kuvataan poliittista hajanaisuutta. Indeksi saadaan sum-
maamalla neliét puolueiden prosenttiosuuksista. Mitd pienempi indeksi on, sitd
hajautuneempi puoluekenttd on. Taustalla on ajatus, ettd hajautunut puoluekentti
nostaa etujaan ajavien eturyhmien mairdd, mikd nostaa kunnan menoja ja mah-
dollisesti myos ladkareiden palkkoja. Poliittiset muuttujat ovat laskettu vuosien
1996, 2000 ja 2004 kunnallisvaalien tulosten pohjalta, joten niisséd ei ole otettu
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huomioon poliittisia loikkauksia. Niitd on esiintynyt niin vdhén, ettei niilld juuri
ole merkitysta.

Palkkayhtiloiden lisdksi estimoitiin lddkédreiden méédraa selittdvd yhtélo, jossa
selitettdvand muuttujana oli lddkaritiheyttd kuvaava muuttuja ladkareitd/asukas.
Jos kunnissa on korkeat palkat ja vdhdn ladkireitd, voitaisiin olettaa kunnan
valinneen vihemmain mutta osaavampia ladkéareitd korkealla palkalla. Yhtilosta
voidaan myos arvioida, vahentdvitko ladkareiden korkeat palkat niiden kysyntda.
Todenndkoisesti ladkiritiheys kertoo myos tyon tarjonnasta, eli yhtdlon avulla
voidaan arvioida, mitka tekijat vaikuttavat ladkareiden tarjontaan.

Palkkayhtiloiden estimoinneista jdtettiin pois taajama-aste, silld se ei ollut mer-
kitsevd ja se korreloi voimakkaasti muiden muuttujien kanssa. Taajama-aste
kuvaa kunnan syrjdisyyttd, joita kuvaavat myos asukastiheys ja sen nelid seka
etdisyys ldhimpdin sairaalaan. Ladkdreiden maédrdyhtdlossd taajama-aste kuiten-
kin oli merkitsevd ja siksi se pidettiin mukana tdmédn yhtdlon estimoinnissa.
Lopullisista malleista jitettiin pois my0s terveyskeskuksen erikois/yleisladkari-
johtoisuutta kuvaava dummymuuttuja, silld se ei ollut tilastollisesti merkitseva,
ek sille ole taustalla mitdén mielekésti teoreettista tulkintaa.

Téssd tutkimuksessa hoidon laatu on jouduttu olettamaan vakioksi, sillé siitd ker-
tovia muuttujia ei ole. Ladkéreiden yksil6llisten ominaisuuksien vaikutuksia
palkkoihin ei mydskdin ole mahdollista testata. Myos toimenpiderakenteessa voi
olla eroja kuntien vélilld, mutta tissd tutkimuksessa aineistossa on mukana vain
hoitomédrid kuvaavat muuttujat. Yksilgjen vélisten erojen liséksi osa selittimat-
tomistd palkkaeroista voi johtua siitd, ettd toisissa kunnissa ladkirit tekevit
enemmaén sellaisia toimenpiteitd, joista maksetaan enemmaéan. Nykyéddn kuntien
pitdisi suorittaa tyon vaativuuden arviointi ja maksaa ladkéreille sen mukaan.
Tutkimuksen ajanjaksolla tyon arviointi ei ollut vélttdmétontd, eikd sen toteutu-
misesta kdytannossa ole vieldkdin varmuutta. Taulukko 1 kokoaa hypoteesit, mi-
ten mukana olevien muuttujien oletetaan vaikuttavan palkkatasoon. Sulkeissa
olevaa vaikutusta pidetddn etukiteen epatodennékodisempéna.
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Taulukko 1.  Hypoteesit selittivien muuttujien vaikutuksista palkkatasoon
Muuttuja: Oletettu Perustelu:
vaikutus:

Vuosidummyt + +Vuosittaiset palkankorotukset

Tybvoiman -/ (%) -Palkkaerojen kompensointi: Pienet terveyskeskukset joutuvat

maara maksamaan korkeampia palkkoja houkutellessaan tyévoimaa.
Vertaistuen puute nostaa tydn rasitusta, jonka pitaisi nostaa
palkkoja.
+Yleisesti yrityksen koko ja palkat korreloivat positiivisesti.

Laakareiden - -Tehokkuuspalkkahypoteesi ja palkkaerojen kompensointi:

osuus tydvoi- Pieni ladkareiden osuus lisda tydn vaativuutta ja edellyttaa

masta suurempaa tyotehoa.

Suorite- + +Tehokkuuspalkkahypoteesi ja palkkaerojen kompensointi:

muuttujat per Runsas suoritteiden maara tekee tydsta vaativampaa, ja vaatii

1&8Kari suurempaa tyotehoa.

Ikdmuuttujat + +Palkkaerojen kompensointi: 1akkdampien potilaiden hoito on
vaativampaa, jolloin heidan osuutensa nostaa palkkoja. Virka-
ehtosopimuksessa maaratadan suuremmat palkat iakkaasta
potilasrakenteesta.

Yksityiskayn- +/- +Kuvaa laakareiden vaihtoehtoisia tuloja. Suurempi osuus ku-

neista korvaus- vaa suurempaa tydpaikkojen maaraa, eli vaikutus on positiivi-

ta saaneiden nen.

osuus vaestosta -Kuvaa ladkareiden tydntarjontaa kuntaan. Suurempi osuus
kuvaa korkeampaa |dakaritarjontaa, mika laskee palkkoja.

Omalaakari- +/- Selvitetdan, vaikuttaako omalaakarijarjestelma keskimaarai-

dummy seen palkkatasoon.

Vakiluku, vaki- -ja+ - ja +: Palkkaerojen kompensointi: Pienissa ja harvaanasutuis-

luku? seka asu- sa kunnissa maksetaan kompensaatiota vahaisesta vapaa-ajan

kastiheys ja /(=) tarjonnasta seka sosiaalisten syiden takia. Suurissa ja tiheaan
asukastiheys2 asutuissa kunnissa on kompensoitava korkeampia elamisen
kustannuksista.
(-)Etsintateoria: Reservaatiopalkkaa laskevat suuremmat etsin-
ta-kustannukset ja vahaisempi vapaa-ajan arvo pienilla paikka-
kunnilla.

Etaisyys lahim- | +/(-) +Palkkaerojen kompensointi: Syrjaiset kunnat joutuvat maksa-

paan sairaalaan maan kompensaatiota sijainnistaan. Ty voi olla vaativampaa
kaukana sairaalasta sijaitsevassa terveyskeskuksessa.
-Etsintateoria: Suuret etaisyydet nostavat etsintdkustannuksia,
mika laskee reservaatiopalkkaa.

Valtionosuudet | + +Ammattilittomallit: Kunnan tulot vaikuttavat positiivisesti palk-

ja veronalaiset koihin.

tulot per asukas

Tyottdmyysaste | + +Palkkaerojen kompensointi: Puolison mahdollisuus tydllistya
on pieni. Kertoo myds kunnan imagosta, toimeentulosta ja si-
jainnista.

Veroprosentti + +Ammattiliittomallit ja palkkaerojen kompensointi: Tydntekijalle
vain nettotuloilla on merkitysta, eli veroprosentti nostaa palkko-
ja.

Vasemmiston +/- Kunnan poliittisen rakenteen vaikutus. Jos positiivi-

osuus

nen/negatiivinen, maksetaan vasemmistolaisissa kunnissa
enemman/vahemman.

Herfindahlin
indeksi

-Poliittinen hajanaisuus lisaa ajettavien intressien maaraa, ja
siksi lisdd menoja, mika johtaa myds korkeampiin palkkoihin.
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3 Menetelmat - Paneeliestimointi

Paneeliaineistolla tarkoitetaan toistuvia havaintoja tutkimuksen kohteena olevista
havaintoyksikoistd. Tutkimuksen aineisto oli seitsemédn vuoden paneeliaineisto-
vuosilta 1998-2004 ja havaintoyksikkdind olivat terveyskeskukset. Kyseessd on
siis lyhyt paneeli, jossa suuresta maardstd havaintoyksikkojd tehddén havaintoja
muutamilta ajanjaksoilta. Greenen (1990) mukaan tillaisessa paneelissa olennai-
sempia ovat erot yksikoiden valilld, eivitkd paneelin aikasarjaominaisuudet. Pa-
neeliaineistoestimoinneilla on monia etuja poikkileikkausestimointeihin verrat-
tuna. Paneeliaineisto mahdollistaa tarkemman estimoinnin, koska havaintoyksik-
kod kohti saadaan useampia havaintoja. Chamberlain (1984) huomauttaa, ettd
poikkileikkausestimoinnit antavat virheellisid tuloksia, jos havaintoyksikkdjen
valilld olevia eroja ei oteta huomioon.

3.1 Kiinteiden vaikutusten -malli

Kiinteiden vaikutusten mallissa oletetaan havaintoyksikkdjen vélisten erojen joh-
tuvan vakiotermien eroista, eli parametrivektori on kaikille havaintoyksikoille
sama. Yleinen tapa esittda fixed-effects -malli (Cameron ja Trivedi 2005) on:

Vi =€, +x;“6'+ Ei
y, on selitettdvdn muuttujan ja x, selittdvien muuttujien arvot havaintoyksikon i
ja ajan t mukaan, S on estimoitujen regressoreiden vektori, joka on siis sama
kaikille havaintoyksikéille ja ¢, on virhetermi, jonka oletetaan noudattavan nor-

maalijakaumaa parametrein [0, ]. Erot havaintoyksikoiden vililla johtuvat yk-
sikkokohtaisesta dummysta «,, joka estimoidaan jokaiselle yksikolle erikseen.

Néiden avulla otetaan huomioon havaitsematon heterogeenisyys yksikkdjen vé-
lilld. Tdma onkin kiinteiden vaikutusten malleissa ongelmallista, silld kun ha-
vaintoyksikkdjen mddrd on korkea, joudutaan nditd dummyja estimoimaan
huomattava miird. Ndiden kiusaparametrien estimoimiseen ei kuitenkaan sisélly
mitddn olennaista mielenkiintoa. Ne on kuitenkin estimoitava, jotta kiinnostuksen
kohteena olevan parametrivektorin S kertoimet voidaan estimoida. Kiusapara-

metreja on estimoitava havaintoyksikkdjen mairén verran, mikd kuluttaa vapaus-
asteita, ja vaikeuttaa siten parametrivektorin # kertoimien tarkkaa estimointia.

Kiinteiden vaikutusten malli kuvaa siis selittdvien muuttujien muutosten vaiku-
tusta selitettdvdaan muuttujaan, kun havaintoyksikkojen véliset erot on kontrolloi-
tu. Sen avulla ei voida estimoida ajassa muuttumattomien tekijéiden vaikutuksia,
silld niiden vaikutus havaintoyksikkdon on otettu huomioon estimoitaessa dum-
my kyseiselle havaintoyksikolle. Mallin kayttd vaatiikin pitkédn ajanjakson, jotta
havaintoja saadaan tarpeeksi, silld kiusaparametrien estimoiminen kuluttaa vapa-
usasteita. Kiinteiden vaikutusten mallin estimoinnissa olennaista olisikin, ettd
muutokset ajassa olisivat suurempia kuin erot havaintoyksikkdjen vélilld. Kiin-
teiden vaikutusten mallin mukaan selittdvien muuttujien vaikutus on kaikissa
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havaintoyksikdissd sama, ja yksilokohtaiset erot havaintoyksikkdjen vélilld joh-
tuvat eroista vakiotermeissa.

3.2 Satunnaisvaikutusten malli

Satunnaisvaikutusten malli eroaa kiinteiden vaikutusten mallista siiné, ettd satun-
naisvaikutusten mallissa myds vakiotermeissd on eroja havaintoyksikkojen vilil-
1a (Cameron ja Trivedi 2005). Havaintoyksikkdjen vélilla olevaa havaitsematonta
heterogeenisyytti ei siis saada suoraan estimoimalla jokaiselle havaintoyksikolle
oma dummy. Satunnaisvaikutusten malli on muotoa:

Yie = ﬂ+x;tﬁ+ai T &y
y., x, ovat edelleen selitettédvin ja selittivien muuttujien matriisit ja S on esti-
moitujen regressoreiden vektori. Satunnaistermi &, on jélleen normaalisti jakau-
tunut parametrein [0, o ]. Vakiotermissd on kaikille havaintoyksikaille yhteinen
skalaarinen ja ei-satunnainen osa x sekd satunnainen osa «,. Havaintoyksikko-

kohtaisten erojen oletetaan olevan realisaatioita satunnaisesta jakaumasta, joka
on normaalisti jakautunut parametreilla [0,0.]. Satunnaisvaikutusten mallissa

siis oletetaan, ettd havaitsematon yksikkokohtainen heterogeenisyys on satun-
naisvaihtelua, joka on jakautunut regressoreista riippumattomasti. Greene (1990)
huomauttaa, ettd tima oletus on kyseenalainen. Ei ole mitdan oikeutusta sille, ettd
yksittéisid eroja kisiteltdisiin korreloimattomina muiden regressoreiden kanssa.

Satunnaisvaikutusten mallilla voidaan estimoida myds ajassa muuttumattomien
selittivien muuttujien vaikutukset selitettdvdin muuttujaan, miké lisdd sen kay-
tannollisyyttd. Kiinteiden vaikutusten malli mittaa vain muuttuvien suureiden
vaikutusta, ja ajassa muuttumattomat tekijit huomioidaan havaintoyksikkokoh-
taisissa dummyissa. Satunnaisvaikutusten mallin estimoinnit ovatkin oikeastaan
populaation keskiarvojen analyysia ja sen tulokset siis ovat yleistettdvissd myds
otoksen ulkopuolelle. Jos kuitenkin yksikkokohtaiset erot korreloivat regresso-
reiden kanssa, eivit satunnaisvaikutusten malliin perustuvat estimointitulokset
ole kéyttokelpoisia.

3.3 Kaytetyn mallin valinta ja Hausmanin testi

Hausmanin (1978) testi kertoo, kumpaa malleista tulisi kayttdd. Siind testataan,
ovatko yksilokohtaiset erot ja regressorit ortogonaalisia, kuten satunnaisvaikutus-
ten mallissa oletetaan. Hausmanin testiin kelpasivat téssé aineistoissa vain muut-
tujat, jotka olivat muodoltaan logaritmisia tai osuuksia, eli kaikki muuttujat eivét
olleet mukana testissd. Puuttuvia muuttujia olivat hoitomaérat/ladkéri ja Herfin-
dahlin indeksi. Sdanndéllisille ansioille Hausmanin testilld saatiin havaituksi mer-
kitsevyystasoksi 0.1040 ja kokonaisansioille 0.0837, eli nollahypoteesi on
voimassa kummallekin palkkamuuttujalle, joten satunnaisvaikutusten malli on
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tdman aineiston kannalta sopivampi. Ndin myds ajassa muuttumattoman tekijén,
eli etdisyys ldhimpéiin sairaalaan -muuttujan, vaikutus voidaan arvioida. Satun-
naisvaikutusten mallin kdyttod puoltaa se, ettd terveyskeskusten viéliset erot ovat
suuria.

Tutkimuksen aineistossa ajassa tapahtuvat muutokset ovat todennékoisesti paljon
pienempid kuin erot terveyskeskusten vélilld. Esimerkiksi vékiluku, asukastiheys,
kokonaistydvoiman maéré ja poliittiset muuttujat eivit vaihtele kovinkaan paljon
vuodesta toiseen, jolloin kiinteiden vaikutusten mallin vaatimat muutokset ajassa
jaavit vihaisiksi. Kiinteiden vaikutusten mallin kannalta paneelin tulisi olla pi-
dempi, jotta saataisiin enemmain havaintoja havaintoyksikkod kohti. Satunnais-
vaikutusten mallin hyvd puoli on myo0s se, ettd sen tulokset voidaan yleistdd
my0s estimointien ulkopuolelle jdéneisiin kohteisiin. Voidaan siis olettaa, ettid
ladkareiden palkat méaédraytyvit samalla tavoin niissdkin terveyskeskuksissa, jot-
ka eivit olleet mukana estimoinneissa puuttuvien havaintojen takia. Samoin
Suomea koskevat tulokset voivat kuvata my0s muita maita, joissa terveyspalvelut
jérjestetdan samalla tavalla.

3.4 Huomioita paneeliestimointien ongelmista

Cameron ja Trivedi (2005) mainitsevat, ettd paneeliestimoinneissa kuten poikki-
leikkausestimoinneissakin ongelmia aiheuttaa heteroskedastisuus, joka pienentidd
t-suhteita ja siten vaikeuttaa tilastollisesti merkitsevien muuttujien selvittdmista.
Lisédksi paneeliestimoinneissa on aikasarja-analyysista tuttu ongelma, eli havain-
toyksikkojen virhetermien korreloiminen ajassa, joka myds vaikuttaa estimoita-
vien parametrien keskivirheisiin. Jotta saadaan oikeat keskivirheet estimoitua
paneelidatassa, ndma tekijét tdytyy ottaa huomioon.

Estimoinnit tehtiin STATA ohjelmistolla kayttden GLS-estimointia, joka korjaa
heteroskedastisuudesta ja autokorrelaatiosta aiheutuvat ongelmat estimoitujen
regressoreiden keskivirheisiin. Tdssd tutkimuksessa kaikista terveyskeskuksista
el ollut kaikkia tietoja saatavilla jokaiselle vuodelle. STATA-ohjelmistolla voi
kuitenkin analysoida epdtasapainoisia aineistoja. Tutkimuksesta saatiin katta-
vampi, kun estimoinneissa pidettiin mukana myos ne terveyskeskukset, joista
puuttui jonkin vuoden havainto. Pienempi havaintojen méérd olisi vdhentényt
estimointien tarkkuutta ja yleistyvyytta.

Logaritmimuunnokset vihensivit palkkamuuttujien positiivista vinoutta ja muut-
tivat palkkajakaumaa aavistuksen normaalimmaksi. Kuviossa 1 on esitettyna de-
flatoidut palkkamuuttujat, kuviossa 2 puolestaan niistd otettu logaritmi. Ansiol
kuvaa sddnnollistd ansiota ja ansio2 kokonaisansiota. Kuvioissa laatikko edustaa
vaihteluvilid, jossa on 50 % keskipalkoista, eli yldraja vastaa ylidkvartiilia ja ala-
raja alakvartiilia ja mediaani jakaa laatikon kahteen osaan. Laatikkojen viikset
ovat mitaltaan korkeintaan 1,5 kertaa kvartiilipoikkeama, ja niiden ulkopuolella
olevia havaintoja pidetddn poikkeavina.
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Kuvio 1. Deflatoitu palkkajakauma
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Kuvio 2. Logaritmi deflatoidusta palkkajakaumasta
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4 Estimointien tulokset ja analyysi

4.1 Palkkayhtiloiden estimointien tulokset

Hausmanin testin perusteella palkkayhtéldiden estimointimenetelmédksi valittiin
satunnaisvaikutusten malli. Muille kuin osuusmuuttujille tehtiin logaritmimuun-
nos, jolloin estimoidut kertoimet voidaan tulkita joustoina ja dummymuuttujien
kertoimista voidaan laskea prosentuaaliset muutokset. Logaritmimuunnetut mallit
sopivat aineistoon paremmin, silld selitysasteet nousivat ja selittdvit muuttujat
olivat tilastollisesti merkitsevampia.

Liitteessd 1 on estimoitu perusmalli, jossa selittdvind tekijoind ovat pelkistdan
vuosidummyt, joilla arvioidaan vuosittaisia palkankorotuksia. Téssd mallissa ter-
veyskeskusten vililld ei olisi palkkaeroja, eli tilanne muistuttaisi kollektiivisten
palkkaneuvottelujen monopoliammattiliittomallia. Seuraavaksi estimoitiin malli,
jossa selittdvind tekijoind kaytettiin vuosidummyjen lisdksi terveyskeskusta ku-
vaavia muuttujia. Tydsopimuksen ja tyon vaativuudesta johtuvan kompensoinnin
nidkokulmasta ndiden muuttujien tulisi olla palkkaeroja selittdvid tekijoitd. Seu-
raavaksi estimoitiin malli, jossa selittdvind muuttujina oli vuosidummyjen lisdksi
kunnan maantieteellisié erityispiirteitd kuvaavia muuttujia. Néitd malleja vertaa-
malla voidaan arvioida terveyskeskuksen sijainnin ja potilasrakenteen vaikutuk-
sia palkkatasoon. Kolmantena mallina esitetddn lopulliset palkkayhtélot, joihin
on valittu tilastollisesti merkitseviksi tulleet muuttujat. Ndihin malleihin paadyt-
tiin pudottamalla liitteessd 2 olevasta kaikkien muuttujien mallista yksitellen pois
viahiten tilastollisesti merkitseva selittdvd muuttuja, kunnes jiljelld oli vain vihin-
tadn 90 % riskitasolla merkitsevid selittéjia.

4.1.1 Terveyskeskusmalli

Terveyskeskusmalliin selittdviksi muuttujiksi valittiin hoitomairid ja potilaiden
ikdrakennetta kuvaavat muuttujat. Lisdksi mukaan otettiin terveyskeskuksen ra-
kennetta kuvaavat muuttujat, eli ladkédreiden osuus koko tydvoimasta ja logaritmi
terveyskeskuksen tyontekijoiden lukumaédardstd, joka oli terveyskeskuksen koon
huomioonottava skaalatekijd. Lisdksi mukaan otettiin vield omalddkarijarjestel-
min dummy. Taulukko 2 esittdd estimointien tulokset.
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Taulukko 2. Terveyskeskusmallin estimoinnin tulokset

Logaritmi deflatoidusta sdanndl- | Logaritmi deflatoidusta koko-
lisen tybajan ansiosta naisansiosta

Selittdvat muuttujat Kerroin Merkitsevyystaso | Kerroin Merkitsevyystaso
(t-suhde) (t-suhde)

1999 0,0174 0,126 0,0188 0,122
(1,53) (1,55)

2000 0,0594*** <0,001 0,0564*** <0,001
(5,19) (4,60)

2001 0,120*** <0,001 0,0999*** <0,001
(10,3) (8,01)

2002 0,183*** <0,001 0,153*** <0,001
(15,4) (12.0)

2003 0,210*** <0,001 0,167*** <0,001
(17,1) (12,8)

2004 0,237*** <0,001 0,171*** <0,001
(19,3) (13,0)

Logaritmi tydvoiman -0,0151 0,105 -0,00947 0,341

maarasta (-1,62) (-0,95)

Laakareiden osuus -1,33*** <0,001 -1,64** <0,001

tybvoimasta (-5,87) (-6,74)

Hoitopaivia per laakari | -2,47e-06 0,386 -7,27e-06** 0,017
(-0,87) (-2,38)

Hoitojaksoja per ladkari | 0,135e-03** | 0,033 0,178e-03*** | 0,008
(2,13) (2,63)

Laakarikaynnit per -1,52e-06 0,519 -0,0825e-06 | 0.974

|aakari (-0,64) (-0,03)

Hoitopaivista yli 75- 0,00423 0,926 -0,0512 0,297

vuotiaiden osuus (0,09) (-1,04)

Hoitojaksoista yli 75- -0,156*** 0,002 -0,133** 0,016

vuotiaiden osuus (-3,03) (-2,42)

Yli 65-vuotiaiden osuus | 0,0711* 0,09 0,0827* 0,066

Iaakarikdynneista (1,69) (1,84)

Omalaakarijarjestelman | 0,0907*** <0,001 0,0882*** <0,001

dummy (7,17) (6,53)

Vakio 8,28*** <0,001 8,45 <0,001
(118) (113)

Selitysaste (%) Within: 46,5 Between: 23,0 Within: 33,3 Between: 23,2
Overall: 36,4 Overall: 28,9

Liitteen 1 perusmallissa selittdvind tekijoind olivat vain vuosidummyt. Terveys-
keskusta kuvaavat muuttujat lisdsivit selitysastetta sddanndllisille ansiolle 10,8 %
ja kokonaisansioille 13 %. Terveyskeskuksittaisissa palkkatasoissa on siis selvid
eroja, eli samapalkkaisuushypoteesi voidaan hylétd. Palkkoja nostaa vdhéinen
ladkireiden osuus tydvoimasta, mikd voi selittyd vaativammalla ty6lld. Myos
runsas akuutin vuodeosastohoidon maéri ja suuri yli 65-vuotiaiden osuus 144kéa-
rikdynneistd nostavat palkkatasoa, mikd on luontevaa niin palkkaerojen kompen-
soinnin kuin virkaehtosopimuksen ndkokulmasta. Pienissd terveyskeskuksissa
palkat néyttdisivdt olevan korkeammat, vaikkei kyseinen muuttuja ollutkaan ti-
lastollisesti merkitsevd. Omaladdkirijarjestelma ndyttiisi myos nostavan palkkoja.
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Mielenkiintoisesti lyhytaikaisen vuodeosastohoidon ikdrakennemuuttuja on nega-
titvinen ja merkitsevd. Tulos tukee Aaltosen (2006) tutkimusta, jonka mukaan yli
75-vuotiaiden suuri osuus hoitojaksoista laski terveyskeskusten kustannuksia,
mikd voi johtua siitd, ettd nuorempien potilaiden sairaskirjo on 1dkkddmpid poti-
laita monipuolisempi ja vaativampi. Ladkérikdyntien maard sekd pitkidkestoinen
vuodehoito vaikuttavat palkkoihin negatiivisesti, pitkdkestoisen hoidon kerroin
on jopa tilastollisesti merkitseva selittdja kokonaisansioille. Tulos ei ole jirkeva
virkaehtosopimuksen tai palkkaerojen kompensoinnin nikdkulmasta, joiden mu-
kaan suuremmat hoitomiirit nostavat palkkoja. Vaikuttaakin, etti pienempien
hoitoméirien terveyskeskuksissa palkat ovat korkeammalla tasolla, eli maantie-
teellisten muuttujien tarkasteleminen on vilttaimétontd. Palkkaerot eivét siis to-
dennékoisesti johdu pelkéstidin tydolosuhteista, vaan myds tydpaikan sijainnista.

4.1.2 Maantiedemalli

Maantiedemalli pyrittiin pitiméin mahdollisimman yksinkertaisena, silld monet
maantieteellisistd muuttujista korreloivat keskenddn ja kuvaavat oikeastaan sa-
maa asiaa. Siksi tdhdn malliin poimittiin vain ty6ttomyysaste, asukasluku, taaja-
ma-aste ja kunnan veronalaiset tulot. Taulukko 3 esittdé estimointien tulokset.

Taulukko 3. Maantiedemallin estimoinnin tulokset

Logaritmi deflatoidusta sdan- | Logaritmi deflatoidusta koko-
noéllisen tydajan ansiosta naisansiosta

Selittavat muuttujat Kerroin Merkitsevyys- | Kerroin Merkitsevyystaso
(t-suhde) taso (t-suhde)

1999 0,0279** 0,016 0,0283** 0,023
(2,40) (2,27)

2000 0,0894*** <0,001 0,0845*** <0,001
(7,41) (6,52)

2001 0,163*** <0,001 0,141** <0,001
(13,0) (10,5)

2002 0,241*** <0,001 0,209*** <0,001
(18,4) (14.8)

2003 0,267*** <0,001 0,223*** <0,001
(19,9 (15,4)

2004 0,301*** <0,001 0,238*** <0,001
(21,8) (16,0)

Vékiluvun logaritmi -0,00493 0,699 0,00247 0,860
(-0,39) (0,18)

Taajama-aste -0,0175 0,834 -0,0150 0,870
(-0,21) (-0,16)

Logaritmi deflatoiduista 0,0435 0,534 -0,0233 0,760

veronalaisista tuloista (0,62) (-0,31)

Tyottdmyysaste 0,946*** <0,001 0,729*** <0,001
(5,37) (3,79)

Vakio 7,59%** <0,001 8,31%** <0,001
(12,7) (12,8)

Selitysaste (%) Within: 44,2 Between:11,5 Within: 30,1 Between: 7,1
Overall: 30,1 Overall: 19,5
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Verrattuna liitteen 1 malliin maantieteelliset muuttujat nostavat selitysastetta
saannollisille ansioille 4,5 % ja kokonaisansioille 3,6 %. Terveyskeskusmallissa
selitysasteet olivat 6,3 % ja 9,4 % korkeammat, eli potilasrakenteen ja hoitomaé-
rien huomioon ottaminen on erittdin olennaista palkkaeroja selittdessd. Maantie-
demallissa tyottomyysasteella on tilastollisesti merkitsevd palkkoja nostava
vaikutus, miké tukee olettamusta terveyskeskuksen sijainnin vaikutuksesta 1a4akéa-
reiden palkkaan. Tyottomyydestd kérsivissd kunnissa ladkéreiden palkat ovat sel-
vasti  korkeammalla tasolla. Vaikkei taajama-aste olekaan tilastollisesti
merkitsevd, kertoo kyseisen muuttujan kerroin sen, ettd tiheddn asutuissa kunnis-
sa palkat ovat matalammat. Maantieteellisilla tekijoilld ndyttdisi siis olevan vai-
kutusta terveyskeskuslddkireiden palkkatasoon.

4.1.3 Tilastollisesti merkitsevien muuttujien malli

Kolmas malli koostuu kaikista tilastollisesti merkitsevistd muuttujista. Malleihin
paadyttiin liitteessd 2 olevasta kaikkien muuttujien mallista pudottamalla yksitel-
len pois véhiten tilastollisesti merkitsevé selittdvd muuttuja, kunnes jdljelld oli
vain vahintddn 90 % riskitasolla merkitsevid selittdjid. Taulukko 4 esittdd lopulli-
set palkkamallit molemmille muuttujille. Viiva muuttujan kohdalla tarkoittaa,
ettei muuttuja ollut mukana kyseistd palkkamuuttujaa selittdvassd yhtdlossa.
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Tilastollisesti merkitsevien muuttujien malli

Logaritmi deflatoidusta

Logaritmi deflatoidusta kokonais-

saanndllisen tydajan ansi- | ansiosta
osta
Selittdvat muuttujat Kerroin Merkitse- | Kerroin Merkitse-
(t-suhde) vyystaso | (t-suhde) vyystaso
1999 0,0234** 0,039 0,0215* 0,078
(2,06) (1,76)
2000 0,0737*** <0,001 0,0668*** <0,001
(6,23) (5,23)
2001 0,142 <0,001 0,121*** <0,001
(11,4) (8,95)
2002 0,210*** <0,001 0,176™** <0,001
(16,0) (12,3)
2003 0,236*** <0,001 0,187*** <0,001
(17,5) (12,7)
2004 0,264*** <0,001 0,201 <0,001
(19,1) (13,6)
Logaritmi tydvoiman maarasta | -0,0807*** <0,001 -0,0773*** 0,005
(-3,49) (-2,82)
Laakareiden osuus tyévoi- -1,52%** <0,001 -1,74*** <0,001
masta (-7,57) (-6,43)
Hoitojaksoista yli 75- -0,0977* 0,062 - -
vuotiaiden osuus (-1,87)
Hoitojaksot per laakari - - 0,176e-03*** 0,007
(2,68)
Laakarikaynnit per laakari - - -6,17e-06*** 0,002
(-3,13)
Yksityislaakarikdynneista -0,306** 0,027 -0,415%** 0,006
korvausta saaneiden osuus (-2,21) (-2,76)
vaestostd
Omalaakarijarjestelman 0,0886*** <0,001 0,0815*** <0,001
dummy (7,11) (5,94)
Yli 65-vuotiaiden osuus 1d8ka- | 0,0810** 0,05 - -
rikdynneista (1,96)
Vakiluvun logaritmin nelié 0,00419*** 0,001 0,00497*** 0,001
(3,26) (3,38)
Logaritminen etaisyys sairaa- | 0,0234*** 0,005 0,0287*** 0,001
laan (2,81) (3,21)
Logaritmi deflatoiduista ve- 0,119** 0,035 - -
ronalaisista tuloista per asu- (2,10)
kas
Tyo6ttdmyysprosentti 0,747*** <0,001 0,402** 0,024
(4,29) (2,26)
Herfindahlin indeksi - - -0,0237e-03*** 0,004
(-2,90)
Vakio 7,00%** <0,001 8,27*** <0,001
(13,8) (78,2)
Selitysaste (%) Within: 46,8 Within: 33,6
Between: 30,9 Between: 25,8
Overall: 39,6 Overall: 29,8
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Tyomarkkinoiden luonteen ja aineiston puutteet huomioiden mallin selitysasteet
ovat hyviksyttavilla tasolla, sddnndllisille ansioille 39,6 % ja kokonaisansioille
29,8 %. On luontevaa, ettd sdédnndllisten ansioiden selitysaste on korkeampi, silld
tyosopimuksessa sovitaan ensisijaisesti juuri sddnnollisten ansioiden komponen-
teista. Ylitoiden vaikutuksia ja siten kokonaisansioita on vaikea selittda talld ai-
neistolla, koska palkkatiedot kuvaavat yhden kuun palkkaa, mutta hoitoméaéaria
koskevat tiedot ovat koko vuoden ajalta. Sdannélliset ansiot tuskin vaihtelevat
kuukausien vililld, mutta kokonaisansiossa voi olla vaihtelua kuukausittain yli-
téiden ja péivystyksen takia.

Selitysasteeseen vaikuttaa tietysti merkittavisti myds tyomarkkinoiden luonne.
Malcomson (1999) korosti, ettd etsintiteorian mukaan palkat voivat vaihdella
pelkdstiddn tyosopimuksen tekemisen ajankohdan mukaan, joten palkkojen vilille
usein jad vdistamattd selittimattomid eroja. Voidaan myos ajatella, ettd mitd
enemman jad selittiméttomid palkkaeroja, sitd huonommin markkinat toimivat
tai sitd puutteellisempi aineisto on

Vuosidummyjen kertoimet antavat vuosittaiset reaaliset palkankorotukset. Niiden
perusteella lasketut palkankorotukset on esitetty taulukossa 5. Léédkéarilakon vai-
kutukset ndkyvéat vuosien 2001 ja 2002 kertoimissa, jolloin lddkéreiden reaalian-
siot nousevat selkeésti nopeimmin, noin 7-8 % vuodessa.

Taulukko 5. Vuosidummyjen avulla lasketut palkkatason muutokset vuoteen
1998 verraten

Vuosi 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Saannollisen ansion reaaliset 24% | 78% | 152% | 234% | 266% | 30,0%
palkankorotukset vuodesta
1998

Kokonaisansion reaaliset 22% | 69% | 128% | 192% | 205% | 222%
palkankorotukset vuodesta
1998

Tyovoiman kokonaismadrd on tilastollisesti merkitsevd etumerkiltdén negatiivi-
nen selittdjd. Estimoinneissa oli mukana myos asukasluvun logaritmi ja sen nelid.
Asukasluku ja tyovoiman mééré korreloivat voimakkaasti ja positiivisesti keske-
nddn. Ndiden muuttujien avulla testattiin, maksetaanko pienissé ja suurissa yksi-
koissd enemmain. Nelidity muuttuja oli tilastollisesti merkitseva ja positiivinen.
Voidaan piitelld, ettd pienten ja suurten paikkakuntien terveyskeskuksissa palkat
ovat korkeammat. Tulos oli odotettavissa palkkaerojen kompensoinnin nakokul-
masta. Pienet terveyskeskukset sijaitsevat pienissd kunnissa, joissa vapaa-ajan
virikkeet ja puolison tyo6llisyysmahdollisuudet ovat suppeammat. Lisédksi pienissd
terveyskeskuksissa yksittdisen lddkdrin vastuu on suuri, silld vertaistukea on
vihemman. Ladkérit eivdt mielellddn hakeudu pieniin terveyskeskuksiin, joissa
apua tarjoavia kollegoita on vdhemmin. Suurissa paikkakunnissa puolestaan
elinkustannukset ovat korkeat, mikd nostaa lddkéreiden palkkoja.
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Y114 mainittu tulos on erityisen mielenkiintoinen, kun sitd verrataan aikaisempiin
tutkimuksiin lddkireiden alueellisesta jakautumisesta. On havaittu, ettd kun laa-
kéreitd on paljon tarjolla, viroissa on usein kokeneita ja siten korkean inhimilli-
sen pddoman ladkareitd. Havaitut suurempien paikkakuntien korkeammat palkat
eivat siis valttimatta kerro korkeiden elinkustannusten kompensaatiosta, vaan ne
voivat selittyd myos osaavammalla tydvoimalla. Syrjdisille seuduille ja asukas-
madriltddn pienille paikkakunnille tarjonnan on havaittu olevan vihdista, joten
sinne tydvoimaa houkutellaan korkeammilla palkoilla. Yhdistettynd tidmén tut-
kimuksen havaintoihin voidaan pditelld, ettd pienissd terveyskeskuksissa Suo-
messa maksetaan kokemattomille ja osaamiseltaan védhdisemmille lddkireille
suurempia palkkoja. On erittdin mielenkiintoista, ettd lddkareiden palkkoihin vai-
kuttaisi enemmain tydpaikan sijainti kuin lddkérin ammattitaito.

Ladkareiden osuus tydvoimasta on selkedsti tilastollisesti merkitsevd muuttuja ja
etumerkiltdan negatiivinen. Palkkaerojen kompensoinnin ndkokulmasta tdma oli
odotettavissa, silld vidhdisempi ladkdreiden mééra viitannee suurempaan tyOomaa-
rddn, josta tdytyy maksaa korkeampi korvaus. Myos tehokkuuspalkkahypoteesi
antaisi tdmén tuloksen, jos oletetaan, ettd tillaisissa terveyskeskuksissa on vilt-
tdmatontd tyoskennelld kovemmalla tyoteholla. Toisaalta ldadkdreiden tehtdvit
voivat my0s vaihdella terveyskeskusten vililld. Tyon organisoimisessa voi olla
eroja, esimerkiksi hoitajat voivat tehdd sellaisia toitd, jotka toisaalla kuuluvat
ladkareille. Suoraan ei siis voida olettaa ladkireiden tyon rasittavuuden olevan
sama joka puolella. On kuitenkin ilmeistd, ettd ladkdreiden osuus tydvoimasta
vaikuttaa tyon vaativuuteen.

Pieni lddkareiden osuus tydvoimasta voi kuvata vihdistd tyon tarjontaa kyseiseen
terveyskeskukseen. Jos lddkédreiden osuus on pieni, voi kunnassa olla avoin 144-
kdrin virka. Aaltonen ym. (2004) saivat tuloksen, jonka mukaan lddkareiden pieni
osuus tyovoimasta vihentdd terveyskeskuksen tuottavuutta. Eli turvatakseen pal-
velut kunta voi joutua maksamaan korkeita palkkoja saadakseen ladkareita terve-
yskeskukseen. Jos tulkitaan védhiisen ldékéireiden osuuden tyovoimasta kuvaavan
avoimia virkoja terveyskeskuksessa, kumoaa timi tehokkuuspalkkahypoteesin
tuloksen, jonka mukaan korkeat palkat vihentivit avoimien virkojen méaraa.

Kokonaisansioon vaikutti suoritemuuttujista positiivisesti vain hoitojaksot per
ladkéri. Terveyskeskuksessa runsas akuutin hoidon tarve voi johtaa ylitdiden
teettdmiseen, mikd nostaa lddkdreiden palkkoja. Palkkaerojen kompensoinnin
-teoria ndyttad pitdvin paikkansa: Suurempaa potilasmiairdd kompensoidaan kor-
keammalla palkalla. Akuutti hoito voi my0s olla luonteeltaan hyvin vaihtelevaa,
jolloin korkean ammattitaidon tarve olisi ndissé terveyskeskuksissa suuri ja kor-
kea palkka kertoisi osaavammista lddkéreistd. Toisaalta kroonikkopotilaidenkin
hoitaminen voi vaatia korkeaa ammattitaitoa, joten hoitomiirien mukaan e1 ole
perusteltua tehda johtopadtoksia lddkéareiden taitotasosta.
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Mielenkiintoisesti suoritemuuttujista ladkarikdyntien maara 1adkéria kohti on ti-
lastollisesti merkitseva ja negatiivinen selittdjd kokonaisansioille. Sama seké vir-
kaehtosopimuksen ettd palkkaerojen kompensoinnin teorian vastainen ja
vaikeasti ymmarrettdvissd oleva tulos saatiin my0s terveyskeskusmallissa. Yksi-
l6kohtaisten ja virkarakennetta kuvaavien tietojen puute voikin selittdd tulosta.
Toisissa terveyskeskuksissa lddkéreiden aikaa voi mennid enemmaén hallinnolli-
siin tehtdviin kuin potilaiden hoitamiseen. Toiseksi korkeiden palkkojen ja vi-
hdisten hoitoméérien yhteys voidaan selittdd maantieteellisilla tekijoilla.
Vihidisempien tyomiirien kunnissa palkat ovat korkeammat, jolloin tdmén tul-
kinnan mukaan kompensaatio tyOpaikan sijainnista olisi voimakkaampaa kuin
kompensaatio tyon vaativuudesta.

Hoitojaksoja koskevalla ikdrakennetta kuvaavalla muuttujalla oli negatiivinen
vaikutus sddnnollisen tydajan ansioihin, aivan kuten terveyskeskusmallissakin.
Y1i 65-vuotiaiden osuudella lddkarikdynneistd on positiivinen ja tilastollisesti
merkitsevd vaikutus lddkireiden sddnnéllisiin ansioihin. Palkkaerojen kompen-
soinnin ndakokulmasta siis vanhempien potilaiden hoito on vaativampaa, ja siitd
maksetaan enemmén korvauksia, kuten ladkireiden virkaehtosopimuksessa jo on
sovittu. Kyseinen muuttuja kuvaa toisaalta myos kunnan asukkaiden ikarakennet-
ta ja siten kunnan tulorakennetta. Mitd enemmin eldkeldisid kunnassa on, sitd
pienemmait ovat kunnan veronalaiset tulot asukasta kohti, ja sitd enemmaén kun-
nan tulot perustuvat valtionosuuksiin. Téllaisen kunnan on siis maksettava kor-
keampia palkkoja houkutellessaan tydovoimaa. Yleensd ikdrakenteeltaan vanhat
kunnat sijaitsevat my0s syrjéisilla seuduilla.

Yksityislddkarikaynneistd korvausta saaneiden osuus on tilastollisesti merkitseva
selittdja molemmille palkkamuuttujille ja etumerkiltdén negatiivinen. Jos olete-
taan, ettd korkea osuus kertoisi lddkéareille korkeista vaihtoehtoisista tuloista, pi-
tdisi etumerkin olla positiivinen niin ammattiliittomallien kuin etsintdteorian
pohjalta. Todenndkoisesti muuttuja kuvaakin tyon tarjontaa. Mitd enemmin yksi-
tyisid ladkaripalveluita kunnassa on, sitd enemmén kunnassa on ladkareitd tarjolla
myos terveyskeskuksiin. Pienissd ja syrjdisissd kunnissa yksityisid palveluita on
vihan, joten ladkéreiden tarjonta on kokonaisuudessaan vihdistd ja terveyskeskus
joutuu houkuttelemaan ladkireitd paremmalla palkalla. Toisaalta varakkaat asuk-
kaat voivat kdyttdd enemmain yksityisid terveyspalveluita julkisten sijaan. Siksi
tdma muuttujaa kuvannee myos kunnan imagoa ja sitd, kuinka haluttu asuinpaik-
ka se on. Mitd varakkaampaa viked kunnassa asuu, sitd enemmaén he kayttavit
yksityisid palveluita, ja sitd mieluummin ihmiset asuvat tillaisessa kunnassa.
Vaikutus lddkéreiden palkkoihin on siis negatiivinen: Varakkaiden kuntien ei
tarvitse maksaa kompensaatiota saadakseen lddkéareitd muuttamaan niihin.

Omaléékarijarjestelméan dummy on tilastollisesti merkitsevd ja positiivinen, eli
omaléékarijarjestelmin terveyskeskuksissa palkat ovat korkeammat. Vaikutus on
kohtuullisen suuri, silld sddnnolliset ansiot omalddkareilld ovat 9,5 % korkeam-
mat ja kokonaisansiot 9,2 %. Virkaehtosopimuksen mukainen omalédédkireiden
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peruspalkka ei siis ole niin selvésti pienempi, etteivitkd toimenpidepalkkiot,
kayntipalkkiot sekd viestovastuulisd korvaisi eroa. Myos Vinska (2006) vihjasi,
ettd omalddkérit pystyvit neuvottelemaan korkeampia palkkoja. Omalédédkarijar-
jestelmén vaikutuksia palveluiden tuottamiseen olisi ehdottomasti tutkittava tar-
kemmin, jotta voitaisiin arvioida, onko jirjestelméi lisdkustannusten arvoinen.

Logaritminen etdisyys ldhimpéén sairaalaan on tilastollisesti merkitsevd muuttuja
ja positiivinen. Mitd kauempana kunta sijaitsee isommista asutuskeskuksista, siti
korkeampia palkkoja on maksettava. Palkkaerojen kompensoinnin nédkdkulmasta
tulos on jarkeva useassa mielessd. Syrjdisessd kunnassa vapaa-ajan virikkeiden
madrd on rajallinen ja liikkkumiseen liittyvat kustannukset ovat suuria. Puolisoa
voi olla vaikea houkutella muuttamaan kauas isommista asutuskeskuksista. Li-
saksi etdisyys sairaalaan voi kertoa tyon vaativuudesta, silld kaukana sairaaloista
sijaitsevissa terveyskeskuksissa hoidetaan myds sellaisia tehtdvid, jotka muissa
terveyskeskuksissa ldhetetddn sairaaloiden hoidettaviksi. On huomattava, ettd
tulos on ristiriidassa etsintiteorian kanssa, jossa vdhdinen vapaa-ajan arvostus ja
korkeat etsintdkustannukset laskevat reservaatiopalkkaa. Palkkaerojen kompen-
soinnin teoria kuvaa siis paremmin saatuja tutkimustuloksia.

Tyo6ttomyysaste vaikuttaa kumpaankin palkkamuuttujaan positiivisesti, eli korke-
an tyottomyyden kunnissa lddkareille maksetaan enemmén. Jo Smith (1776) esit-
ti, ettd korkeata riskid joutua tyottomiksi on kompensoitava suuremmalla
palkalla. Toisaalta l4dkarit ovat ldhes aina oman alansa tOissé, ja erityisesti pie-
nilld paikkakunnilla terveyskeskus on ainoa potentiaalinen tydpaikka, joten tdma
tulkinta ei ole jarkevd. Todenndkdisemmin kompensaatiota maksetaan puolison
viahiisestd mahdollisuudesta tyollistyd, jos oletetaan ettd padtoksentekoyksikkod
on kotitalous eikd pelkdstddn tyotarjouksen saanut ladkéri. Néin selked vaikutus
tyottomyyden ja palkkojen vililld kertoo todenndkdisesti myds siitd, ettd kysei-
nen muuttuja kuvaa alueellisia eroja. Korkean tydttdomyyden kunnat usein sijait-
sevat syrjaisilld seuduilla, joihin lddkareitd joudutaan rekrytoimaan suuremmilla
palkkatarjouksilla. Yleisesti tyottomyys kertoo myods kunnan imagosta ja toi-
meentulosta, siksi ettd tyottomyydestd kirsivat kunnat eivét ole haluttuja asuin-
paikkoja. Kunnan veronalaiset tulot asukasta kohti olivat kuitenkin laddkireiden
saannollisid ansioita nostava tilastollisesti merkitseva tekija. Néin pitdisikin olla,
silld kunnan tulojen noustessa myds ladkéreiden palkkojen tulisi nousta.

Poliittisista muuttujista vasemmistopuolueiden osuus kunnanvaltuustopaikoista ei
ollut merkitseva selittdjd. Kunnan vasemmisto-oikeisto -suuntautuneisuudella ei
siis ole vaikutusta ladkéreiden palkkoihin. Poliittista hajanaisuutta kuvaava Her-
findahlin indeksi on tilastollisesti merkitseva selittdjd kokonaisansioille, muttei
sadannollisille ansioille. Liitteessd 2 esitettyjen tulosten perusteella huomataan,
ettd poliittinen hajanaisuus nostaa ladkéreille maksettavia palkkoja, erityisesti
kokonaisansiota. Tulosta arvioidaan tarkemmin ladkéaritiheysyhtdlon estimointi-
tulosten tarkastelun yhteydessa.



27

4.1.4 Lisaarviointia

Voidaan pohtia my®os tilastollisesti ei-merkitsevien muuttujien vaikutusta palkka-
erothin. Erityisesti maantieteelliset muuttujat ovat voimakkaasti korreloituneita,
silld moni muuttuja kuvaa samaa asiaa. Tulosten perusteella pienissd, syrjdisissi
ja tyottomyydestd karsivissd kunnissa ladkireiden palkat ovat korkeammat. Na-
md muuttujat korreloivat keskenddn, kuten liitteestd 7 ndhddan. Multikollineaari-
suuden aiheuttamat ongelmat vaikeuttavat tilastollisesti merkitsevien kertoimien
saamista, silld estimoidut kertoimet eivét ole tarkkoja. Siksi tarkastelemalla liit-
teen 2 mallia voidaan pditelld lisdd maantieteellisten muuttujien vaikutuksista.

Kuten mainittiin, pienissé, syrjdisissd ja korkean tyottdomyyden kunnissa palkat
ovat keskiméérin korkeammat. Asukastiheyden ja sen nelion kertoimista havai-
taan, ettd hypoteesi korkeista palkoista hyvin harvaan ja tihedén asutuissa kunnis-
sa on voimassa, silli asumistiheyden kerroin on negatiivinen ja sen nelion
puolestaan positiivinen. Tulomuuttujien kertoimet ovat kaikki positiivisia. Am-
mattiliittomallien tulos tyOnantajan tilanteesta on voimassa, eli kunnan tulojen ja
ladkareiden palkkojen vélilld on positiivinen yhteys. Tdmé voi johtua talouden
yleisestd kehityksestd, jossa kunnan tulot ja ldadkdreiden palkat nousevat saman-
aikaisesti. Tarkemmin ladkéreiden palkkojen ja kunnan tulorakenteen yhteytté
analysoidaan seuraavassa luvussa. Kunnan veroprosentin kerroin on negatiivinen.
Tama on yllattdvaa, silld tyontekijéille vain nettotuloilla on merkitystd. Veropro-
sentin ja palkkatason vilisen yhteyden pitéisi olla positiivinen, kuten ammattiliit-
tomallit ja palkkaerojen kompensoinnin -teoria esittavat.

Kuvio 3 esittda ladkireiden palkkatasot maakunnittain. Siind verrataan maakunti-
en palkkatasoa (palkka) suhteessa koko maan palkkakeskiarvoon (mean) tarkas-
teltavana ajanjaksona. Jako on viisiluokkainen ja védlind on puolikas koko maan
palkan keskihajonta (std). Vaaleimmalla alueella 1ddkéreiden keskipalkka on ol-
lut yli puoli keskihajontaa alhaisempi verrattuna koko maan keskiarvoon. Tum-
mimmalla alueella l4dkdreiden palkat ovat olleet yli yhden keskihajonnan
suuremmat kuin koko maan keskiarvo.
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Kuvio 3. Lddkdreiden palkkatasot maakunnittain

[1 palkka < mean-0.5std
[] mean-0.5std < palkka < mean

[[1 mean < palkka < mean-+0.5std _]I
[l mean+0.5std < palkka < mean+std C:f:'f:':
W mean+std < palkka : -~

Asukasluvultaan suurimmissa maakunnissa palkat ovat keskimaarin matalimmat.
Tama kuvaa sité, ettd suurissa asutuskeskuksissa lddkéreiden tarjonta on suurinta.
Ei olekaan yllétys, ettd Lapissa ja Itd-Suomessa ladkéreiden palkat ovat selkedsti
muuta maata korkeammalla tasolla. Kun karttaa arvioidaan aikaisempien l144ka-
reiden tyOntarjonnan tutkimusten perusteella, tulos koulutuspaikkojen ja ladkéa-
reiden tarjonnan vililld néyttdisi pitdvan paikkansa. On nimittdin havaittu, ettd
ladkarit mielellddn tyollistyvit ldhelle koulutuspaikkojaan. Kartan mukaan Ou-
lun, Tampereen, Turun, Helsingin ja Kuopion ldhettyvilld lddkédreiden keskipal-
kat ovat matalat, eli sielld ladkdreiden tarjonnan voi paitelld olevan korkeaa.
Syitd sithen miksi lddkarit eivdt mielellidn muuta pois koulutuspaikaltaan voi
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olla useita. Ensiksi suuriin kaupunkeihin tottuneet opiskelijat eivdt ehkd halua
muuttaa pienempdin ja syrjdisempadn kuntaan vihdisempien vapaa-ajan mahdol-
lisuuksien takia. Yliopistokaupungissa asuva puoliso ei todennédkoisesti myos-
kddn halua muuttaa vahdisempien tyollistymismahdollisuuksien paikkakunnille.

Viimeiseksi palkkaerojen kompensaation -teoriaa testattiin tutkimalla hoito-
jonojen ja palkkojen yhteyttd. Hoitojonoja kuvaava muuttuja oli neliluokkainen
vuodelta 2002. Ensimmaisesséd luokassa olevissa kunnissa hoitoon paisi kolmes-
sa paivissi, toisessa luokassa viikossa, kolmannessa luokassa kolmessa viikossa
ja neljdnnessd luokassa hoitojonot olivat titikin pidempid. Ryhmien vililld ei
ollut eroja sdadannollisisséd ansioissa tai kokonaisansioissa, eli hoitojonot eivit vai-
kuta palkkoihin.

Kuvio 4. Hoitojonojen ja keskipalkkojen yhteydet

6000

@ Saannollinen ansio
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4.2 Laikiritiheyden estimoinnin tulokset

Ladkareiden tarpeen kontrolloimiseksi konstruoitiin lddkéritiheyttd kuvaava
muuttuja ladkareitd/asukas. Se ei suoraan kuvaa ladkéreiden tarvetta, silld potilas-
rakenteen erot tulisi ottaa huomioon. On mahdollista, ettd kunnat valitsisivat pie-
nen mairan kalliita ja osaavia lddkéreitd tai enemmén ja halvempia lddkéreita,
jolloin lddkéreiden palkkojen ja médrén vililld olisi negatiivinen yhteys. Toisaal-
ta alhainen lddkaritiheys voi johtua myos védhidisestd lddkareiden tarjonnasta, jol-
loin lddkareita rekrytoidessa joudutaan maksamaan korkeita palkkoja.
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Ladkaritiheyteen vaikuttavia tekijoitd arvioitiin estimoimalla regressio, jossa se-
littdvind muuttujina kaytettiin palkkayhtdlossd olleiden muuttujien lisdksi myos
logaritmia deflatoiduista kokonaisansioista. Hausmanin testi antoi testisuureen
arvoksi <0,001, minkd vuoksi ladkédritiheyttd estimoitaessa kaytettiin kiinteiden
vaikutusten mallia. Tdémén vuoksi etdisyys ldhimpédén sairaalaan -muuttuja kor-
vattiin taajama-asteella. Selittdvind muuttujina oli my0s ladkariméérid kuvastavat
dummyt. Perusluokkana terveyskeskuksessa oli 14 ladkirid, ja dummyt olivat
5-8 ladkarille, 9-16 ladkarille sekd yli 16 ladkarille. Taulukossa 6 on esitettynd
merkitseviksi tulleet selittdjat, kaikkien muuttujien malli on esitetty liitteessa 3.

Taulukko 6. Lddkdritiheyttd selittdvdt muuttujat

Laakareitad/asukas

Selittdvat muuttujat Kerroin T-suhde | Merkitse-
vyystaso

Laakareita 5-8 0,0380e-03*** (7,18) <0,001
Laakareitd 9-15 0,0335e-03*** (4,55) <0,001
Logaritmi tydvoiman maarasta 0,561e-03*** (40,93) <0,001
Laakareiden osuus tydvoimasta 0,00798*** (76,4) <0,001
Laakarikaynnit -0,351e-09* (-1,70) 0,088
Vakiluvun logaritmi 0,00131* (2,45) 0,014
Vakiluvun logaritmin neli -0,0861e-03*** (-3,08) 0,002
Taajama-aste -0,312e-03*** (-3,41) 0,001
Logaritmi deflatoiduista veronalaisista tulois- | 0,148e-03*** (3,25) 0,001
ta per asukas
Herfindahlin indeksi -0,0110e-06* (-1,70) 0,09
Logaritmi deflatoidusta ladkareiden koko- -0,0389e-03*** (-3,58) <0,001
naisansiosta
Vakio -0,00801*** (-2,99) 0,003
Selitysaste (%) Within: 87,2

Between: 22,2

Overall: 39,4

Taulukosta 6 ndhdéén, ettd pieni lddkéritiheys kertoo vihdisestd ladkiritarjonnas-
ta. Ladkareitd on selvisti vdhemman pienissd terveyskeskuksissa kuin keskisuu-
rissa. Voidaan jilleen korostaa vertaistuen merkitystd, silli pieniin terveys-
keskuksiin tyOntarjonta on vidhiistd. Aluksi vikiluvun nouseminen ja terveys-
keskuksessa tyoskentelevien lddkireiden madrd nostaa ladkaritiheyttd. Vikiluvun
nelid sekd suurten ladkarimadrien dummy ovat kuitenkin negatiivisia, eli isoissa
terveyskeskuksissa ja kaupungeissa ladkéritiheys on jilleen pienempi, miké joh-
tuu suuresta viestopohjasta. Lisdksi taajama-aste oli merkitsevd ja negatiivinen.
Sekin kertoo siitd, ettd suurissa kaupungeissa lddkéritiheys on pienempéa.

Kunnan veronalaiset tulot vaikuttavat positiivisesti ladkéaritiheyteen. Mitd varak-
kaampi kunta on, sitd enemmén sielld on ladkéreitd suhteessa vékilukuun. Néihin
kuntiin ldadkareiden tarjonta on suurempaa, joten sinne on helpompi houkutella
ladkareitd. Palkkamuuttujan vaikutus on negatiivinen, eli korkeiden palkkojen
kunnissa ladkaritiheys on pienempdd. Kunnat siis palkkaavat vahemmain ladkérei-
td, kun ladkdreiden palkat ovat korkeat. Tulosta voi tulkita myds niin, ettd tietyt
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kunnat palkkaavat kalliimpia ja parempia lddkédreitd, jolloin niitd tarvitaan va-
hemmaén. Muiden tulosten nojalla tulkinta vdhiisestd lddkéreiden tarjonnasta on
kuitenkin todenndkdisempi, eli vdhidisen lddkaritydvoiman tarjonnan kunnissa
palkat ovat korkeammat.

Herfindahlin indeksi on merkitsevi ja negatiivinen selittdja ladkaritiheydelle. Mi-
td hajanaisempi puoluekentti siis on, sitd enemmain on lddkareitd asukasta kohti.
Palkkayhtdloitd estimoitaessa havaittiin, ettd hajanainen puoluekenttd johti myos
suurempiin kokonaisansioihin. Ndiden tulosten valossa puoluekentidn hajanaisuus
on kunnan menoja lisddvé tekijd. Pelkastddn ladkdreiden maaristd ja palkoista ei
tietenkdédn voida tehda pitkélle menevid johtopédédtoksid kunnan menoista. Tarvit-
taisiin jatkotutkimusta, jossa selvitettdisiin tarkemmin poliittisen hajanaisuuden
vaikutuksia kunnan menoihin.

4.3 Johtopaatoksii estimoinneista

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd erityisesti kuntien pieni koko ja syrjdisyys vé-
hentdvit ladkareiden tarjontaa kunnan terveyskeskukseen. Jos kunnalla on vaike-
uksia houkutella ladkireitd terveyskeskukseen, se joutuu nostamaan palkka-
tarjouksiaan l4dkéareitd rekrytoidessa. Voi olla, ettd ndima kunnat eivit houkuttele
ladkareitd pelkilld palkkatarjouksilla, vaan tydsopimukseen kuuluu muutakin
kompensaatiota, esimerkiksi ilmainen tontti. Naitd tekijoitd ei tdssd tutkimukses-
sa voitu havaita. Vdhiisen lddkaritarjonnan kunnissa terveyskeskuksen neuvotte-
luvoima on pient, joten ladkéri voi voimakkaasti vaikuttaa palkkatasoonsa.

Tulokset osoittavat myos, ettd védhdisen ladkéritiheyden kunnissa ladkéireiden
palkat ovat korkeammat ja he joutuvat tekemiéin enemmaén ylitditd. Erityisen tu-
kalassa asemassa lddkdreiden palkkauksen suhteen ndyttdisivdt olevan pienet ja
syrjdiset kunnat, joiden tilanne on muutenkin vaikea korkean ty6ttdomyyden takia.
Nédmaéd kunnat niyttdisivit joutuvan maksamaan ladkareille korkeampaa palkkaa
ja jarjestimadn palvelut pienemmalld 144karimaarilla. Vastaavasti vékiluvultaan
keskisuuret kunnat, joissa asukkaiden tulotaso on korkeampi, pystyvit palkkaa-
maan enemman l4dkédreitd pienemmalld palkalla, eli ndiden kuntien terveyskes-
kusten voisi olettaa olevan tehokkaampia palveluiden jarjestdjid. Isommissa
kaupungeissa my0s lddkaritiheys nédyttdd olevan pienempi, minkd vuoksi terve-
yskeskukset ovat niissd mahdollisesti tehottomampia, ks. esim. Aaltonen (2006).

Ladkareiden maantieteellistd jakautumista ja lddkdreiden tyon tarjontaa késitel-
leet tutkimukset osoittavat sen, ettd ladkérit pyrkivét tyoskentelemiin kunnissa,
joissa vapaa-ajan virikkeitd on runsaasti. Samoin ladkérit tyoskentelevit mielel-
laan ammatillisesti monipuolisilla seuduilla, joissa vaihtoehtoisia tyopaikkoja on
runsaasti. Vanhemmat ladkérit ovat kokeneempia ja pystyvit tekeméédn tyonsé
paremmin ja ovat siksi halutuimpia tyontekijoitd. He usein tyollistyvétkin nithin
paikkoihin, joihin ladkéreiden tarjonta on runsasta. Vastavalmistuneet 14dkarit
ovat tyollistymisensd suhteen heikommassa asemassa ja tyollistyvitkin usein



32

sinne, missa kilpailu 1d4kérin viroista on vahiistd. Erds pienten kuntien merkitté-
va ongelma on, ettd sielld maksetaan 1ddkérin taitotasoon ndhden huomattavasti
enemman kuin suuremmilla paikkakunnilla. Seuraavassa luvussa arvioidaan tar-
kemmin ladkédreiden palkkatason vaikutuksia kuntien talouteen ja sitd, voiko néi-
td tuloksia palkkakompensaatiosta yleistdd koskemaan myos muita tyontekijoita.
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5 Tulosten vaikutusten ja yleistettivyyden pohdinta

5.1 Terveyskeskusten vaestopohja ja kuntauudistus

Laissa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007) sdddetdén, ettd kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta, on oltava vihin-
tdan noin 20 000 asukasta. Lain tarkoituksena on parantaa palveluiden tuottami-
sen tehokkuutta, hillitd kuntien menojen kasvua sekd varmistaa laadukkaat ja
kaikkien kansalaisten saatavilla olevat palvelut. Taulukkoon 7 on kerédtty keski-
palkkojen ja niiden hajontojen kehitys tarkastelujaksolla. Vuosikohtaiset tiedot
sekd erisuuruustestit 10ytyvét liitteestd 5. Jo taulukosta 7 ndhddén, ettei sisdminis-
terion kuntauudistukselle maaraama 20 000 asukkaan raja sindlldén ole erityinen
kynnysarvo ainakaan ladkéreiden palkoille.

Taulukko 7. Lddkdreiden keskipalkkojen ja -hajontojen kehitys vdestopohjal-
taan yli ja alle 20 000 asukkaan terveyskeskuksissa

Palkkamuuttujien keskiarvojen kehitys

Vaesto- Deflatoitu Deflatoitu | Deflatoitu Deflatoitu | Saanndalli- Kokonais-

pohja saannolli- kokonais- | saanndlli- kokonais- | sen ansion | ansion
nen ansio ansio nen ansio ansio muutos muutos
1998 1998 2004 2004

Alle 3271,81 3822,93 4295,96 4733,61 31,3 % 23,8 %

20 000

Yli 20 000 | 3267,12 3784,81 4186,92 4540,09 28,2 % 20,0 %

Palkkamuuttujien keskihajonta/keskiarvo -suhteen kehitys

Alle 0,1897 0,2031 0,1914 0,2047 0,9 % 0,8 %

20 000

Y1i 20 000 | 0,1406 0,1232 0,1359 0,1119 -3,3 % -10,1 %

Palkkamuuttujien keskiarvoissa ei sindlldén ole merkitsevid eroja. Pienissd kun-
nissa palkat ovat kuitenkin kasvaneet hiukan nopeammin. Erityisen mielenkiin-
toista on palkkojen keskihajonnan kasvu viestopohjaltaan pienissd terveys-
keskuksissa, kun puolestaan véestopohjaltaan suuremmissa terveyskeskuksissa
palkkojen hajonta on pienentynyt. Taulukossa 8 on esitetty muutokset vaestopoh-
jan mukaan kolmessa luokassa. Vuosittaiset tiedot 10ytyvit liitteesta 6.
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Taulukko 8. Lddkdreiden keskipalkkojen ja -hajontojen kehitys vdestopohjan

mukaan
Palkkamuuttujien keskiarvojen kehitys
Vaestdpohja | Deflatoitu Deflatoitu | Deflatoitu Deflatoitu | Saannollisen | Kokonais-
saannollinen | kokonais- | sdannollinen | kokonais- | ansion muu- | ansion
ansio 1998 ansio ansio 2004 ansio tos muutos
1998 2004
Alle 10 000 | 3233,90 3737,11 | 4329,78 4795,78 | 33,9 % 28,3 %
10 000- 3305,37 3875,35 | 4251,19 4625,47 | 28,6 % 19,4 %
35 000
Yli 35 000 3282,39 3819,39 | 4099,76 4480,8 24,9 % 17,3 %
Palkkamuuttujien keskihajonta/keskiarvo -suhteen kehitys
Alle 10 000 | 0,1823 0,2129 0,2067 0,2239 52 % 13,4 %
10 000- 0,1815 0,1707 0,1546 0,1492 -14,8 % -12,6 %
35000
Yli 35 000 0,1350 0,1127 0,1213 0,09862 | -10,1% -12,5 %

Viestopohjaltaan alle 10 000 asukkaan terveyskeskuksissa palkat ovat nousseet
selvisti keskisuuria ja suuria kuntia nopeammin. Hajontojen kasvu viittaa siihen,
ettd lddkaripulasta kérsineet kunnat ovat joutuneet kasvattamaan palkkatarjouksi-
aan reilusti yli maan keskiarvon. Etsintiteorian mukaan palkkatarjousten hajon-
nan kasvu nostaa reservaatiopalkkaa. Jos ladkdri on padttinyt hakea toitd pienestd
ja syrjdisestd kunnasta, joissa ladkéreiden tarjonta on védhaistd, voi hin etsimilla
saada lopulta erittdin hyvin palkkatarjouksen.

Tulokset viittaavat sithen, ettid pienten terveyskeskusten neuvotteluvoima on pal-
koista sopiessa pieni, joten ladkérilld on paljon valtaa palkkaneuvotteluissa. Ha-
vaintojen perusteella kuntauudistus suuremman véestopohjan turvaamiseksi
vaikuttaa jarkevéltd ratkaisulta. Terveyskeskuksen koon kasvaessa pienuudesta
maksetun palkkapreemion voi olettaa pienenevin, miki johtaisi kustannustehot-
tomuuden vdhenemiseen. Lisdksi lddkéreiden tarjonta ndyttdisi olleen véhéaistad
pieniin terveyskeskuksiin, mihin varmasti osaltaan on vaikuttanut kollegoiden ja
siten ammatillisen avun vihdisyys. Terveyskeskusten koon kasvu véhentdisi
my0s titd vaikutusta. TyOn tarjonnan lisddntymiselld lienee lddkareiden laatua
tasoittavia vaikutuksia terveyskeskusten vélilld. Ladkaripulan ja siitd aiheutuvien
tehottomuuden voi olettaa vahenevén terveyskeskusten koon kasvattamisen myd-
td, mutta on kuitenkin muistettava, ettei se ratkaise sijainnista aiheutuvia ongel-
mia. Palkkayhtdl6itd estimoitaessa kunnan syrjdisyys oli palkkoja nostava tekija,
eikd tdtd maantieteellistd seikkaa voida poistaa viaestopohjaa kasvattamalla.

5.2 Kuntien rahoituksen yhteys palkkoihin

Kuntien tulot koostuvat pddosin verotuloista seké valtionosuuksista. Kunnan ve-
ronalaiset tulot asukasta kohti riippuvat kunnan asukkaiden keskiméddrdisestd
palkkatasosta, tyOllisyystilanteesta sekd kunnan ikédrakenteesta. Valtionosuuslail-
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la (1996) pyritddn tasaamaan kuntien omassa tulopohjassa, kustannusrakenteessa
seka palvelutarpeissa olevia eroja. Kuntien tulojen pitdisi méérittdad myos kunnan
menot ja siten vaikuttaa positiivisesti lddkareiden palkkoihin. Paneeliestimoin-
neissa havaittiin, ettd kuntien tulojen kasvu nostaa my0s lddkdreiden palkkoja,
joskin tilastollisesti merkitsevd selittdjd oli vain veronalaiset tulot sdénndllisille
ansioille. Taulukossa 9 esitetddn lddkéreiden kokonaisansioiden ja kuntien tulo-
jen yhteydet vuosittain.

Taulukko 9. Lddkdreiden palkkojen yhteydet kunnan tuloihin

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Deflatoitujen kokonais- | -0,0762 | -0,149 | -0,0754 | -0,135 | -0,212 | -0,166 | -0,237
ansioiden ja veronalais- > * e > e
ten tulojen korrelaatio

Merkitsevyystaso 0,2627 | 0,0240 | 0,261 0,0868 | 0,0015 | 0,0159 | 0,0004
Deflatoitujen kokonais- | 0,0545 | 0,178 | 0,0640 | 0,135 | 0,225 | 0,175 | 0,269
ansioiden ja valtionapu- e ** e ** e

jen korrelaatio

Merkitsevyystaso 0,4233 | 0,0070 | 0,340 0,0437 | 0,0007 | 0,0111 | 0,0001

Havaitaan, ettd lddkareiden kokonaisansioilla ja kunnan veronalaisilla tuloilla on
selvd negatiivinen yhteys. Niissd kunnissa, joissa verotulot ovat suuret, ladkarei-
den palkat ovat pienempid. Runsaasti verotuloja saavat kunnat maksavat pienem-
pid palkkoja lddkéreilleen. Ndiden kuntien onkin helpompi rahoittaa menonsa
omilta asukkailta kerdamillddn veroilla. Vihemmaén verotuloja saavat kunnat
puolestaan maksavat ladkireilleen korkeampia palkkoja, mikd luonnollisesti te-
kee ndma kunnat riippuvammiksi valtionavuista. Kaupungeissa ja niiden ldhelld
on yleisesti suuria verotuloja, ja ne ovat houkuttelevia asuinpaikkoja, jolloin 144-
kirin tarjonta on niissd runsaampaa. Lisdksi kaupungeissa ja niiden ldhettyvilla
on todennékdoisesti tyopaikkoja paremmin tarjolla myos puolisoille.

Valtionapujen ja kokonaisansion vélilld on puolestaan positiivinen korrelaatio.
Koska valtionapuja maksetaan my6s kuntien palveluiden tarpeen ja ikérakenteen
mukaan, valtionavut voivat korreloida positiivisesti niiden muuttujien kanssa,
joiden havaittiin nostavan palkkoja, kun estimoitiin palkkayhtélot. Koska valti-
onavuissa otetaan huomioon myos palveluiden tarve ja ikdrakenne, on palkkaero-
jen kompensoinnin ndkokulmasta tdysin luonnollista, ettd ndissd kunnissa
ladkdreiden palkat ovat korkeammat. Runsaasti valtionapuja saavat kunnat ovat
yleisesti pienempid, sijaitsevat syrjdisemmilld seuduilla ja kérsivdt korkeasta
tyottomyysasteesta. Edelld havaittiin, ettd téllaisiin kuntiin ladkéreiden tarjonta
on vdhiistd, joten ndmd kunnat joutuvat maksamaan ladkireille avokdtisemmin
houkutellessaan heité toihin.

Tulokset ovat mielenkiintoisia verotuksen kohtaannon kannalta. Tietyt kunnat
pystyvit rahoittamaan helpommin tarjoamansa palvelut ja maksamaan henkilos-
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tokustannuksensa korkeampien verotulojen avulla. Kuntien tilannetta helpottaa
entisestddn alhaisemmat ladkéreiden palkat. Ongelmana on, ettd pienempien
verotulojen kunnissa ladkéreille joudutaan maksamaan enemmin. Namé kunnat
joutuvatkin turvautumaan enemmaén valtionapuihin, joten niissd terveydenhuol-
topalveluiden rahoitus tulee suurelta osalta valtion budjetista, eli koko Suomen
asukkaat rahoittavat ndiden kuntien asukkaiden kdyttdmii terveyspalveluja.

Valtionapuihin kuuluvat myds ns. harkinnanvaraiset avustukset, joita maksetaan
poikkeuksellisten tai tilapdisten talousvaikeuksien tai paikallisten erityisolosuh-
teiden takia. Niiden osuus kokonaisvaltionosuuksista on kuitenkin pieni. Valtion-
osuuksia maksetaan kuntien kustannusrakenteessa olevien erojen mukaan, ja
henkilostokulut ovat merkittdvin osa kunnan terveydenhuollon kustannuksista.
Tiettyjen kuntien korkeat henkilostokustannukset siis maksetaan valtion budjetis-
ta. Terveyskeskusten videstopohjan kasvattaminen olisi siis perusteltua, jos se
tasaisi lddkdreiden maantieteellistd tarjontaa, kasvattaisi terveyskeskusten neu-
votteluvoimaa ja siten véhentdisi kustannustehottomuutta aiheuttavaa palkka-
preemiota, jonka maksajana néyttdisi olevan valtio.

5.3 Ovatko lididkirit erityistapaus?

Kuntien henkildstokustannusten kannalta on olennaista verrata lddkareiden palk-
palkkamuuttujana terveyskeskusten tyontekijoille palkkaindeksid, jossa summat-
tiin kokoaikaisten tyontekijoiden keskipalkat painotettuina kyseisten tyontekijoi-
den osuudella koko maan terveyskeskusten tyovoimasta. Koko maan keskiarvo
oli aina vuosittain 100. Tastd indeksistd poistettiin 1d4dkarit ja tutkittiin sitten kor-
relaatioita 1ddkédreiden sekd terveyskeskusten muiden tyontekijéiden sddnnollisen
ansion vililld vuosittain. Korrelaatiot on esitetty taulukossa 10:

Taulukko 10.  Lddkdreiden sddnnéllisten palkkojen ja muiden terveyskeskusten
tyontekijoiden palkkaindeksin viliset korrelaatiot

Vuosi 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Korrelaatio 0,264*** | 0,238*** | 0,221*** | 0,164** | 0,176** | 0,188*** | 0,148**
Merkitsevyystaso | 0,0001 | 0,0003 | 0,0010 | 0,0162 | 0,0101 | 0,0077 | 0,0317

Ladkéreiden ja muiden terveyskeskusten tyontekijoiden palkkojen vililld on po-
sititvinen ja merkitseva tilastollinen yhteys. Korrelaatio on kuitenkin heikentynyt
jatkuvasti. Ladkireiden palkat ovat ehkéd irtautumassa siitd tavasta, jolla muiden
terveyskeskuksen tyontekijoiden palkat maardytyvét. Kuitenkin ndiden tulosten
perusteella niissd kunnissa, joissa lddkérit saavat korkeampaa palkkaa, maksetaan
enemman myos muille terveyskeskusten tyontekijoille. Mahdollisesti taustalla on
aikoinaan maksetut niin sanonut syrjdseutulisit ja kunnan kalleusluokkajaot, joi-
den mukaan syrjdseutujen tyontekijoille maksettiin korkeampia palkkoja. Vaikka
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jarjestelméstd on luovuttu jo ennen timén tutkimuksen kohteena olevaa ajanjak-
soa, vanhan systeemin palkkajarjestelma voi edelleen vaikuttaa tuloksiin.

Palkkaindeksitarkastelu antaa viitteitd siitd, ettd samat tekijit, jotka vaikuttavat
ladkareiden palkkoihin, vaikuttavat myds terveyskeskusten muiden tyontekijoi-
den palkkoihin. Tarkempi tutkimus olisi kuitenkin valttimitontd kompensaation
selvittdmiseksi muissa ammattiryhmissé, silld suuripalkkaisimpina tyontekijoiné
ladkareiden palkoissa on ollut enemméin hajontaa kuin muiden tyontekijoiden
palkoissa. Lisdksi ladkédreiden merkitys terveyskeskusten palveluiden tarjoami-
seen on erittdin merkittdvd. Terveyskeskuksen kannalta 14ddkdreiden palkkaami-
nen on valttimatontd, minkd vuoksi ladkéreiden palkat voivat nousta herkemmin.
Yksittdisen hoitajan merkitys terveyskeskuksen palveluiden kannalta ei ole niin
suuri, jolloin virkaa ehka pidetdén kauemmin auki palkkojen nostamisen sijaan.

Kuvio 5 esittdd ladkareiden ja hoitohenkilokunnan nimellisen palkkakehityksen
vuosina 1995-2002. Vuoden 1995 palkkataso on valittu indeksivuodeksi, ja sille
on annettu arvo 100. Kuviosta ndhdédén, ettd ladkéireiden nimellinen palkkakehi-
tys oli pitkddn samanlainen kuin hoitohenkilokunnan palkkojen kehitys. Hieman
ennen lddkédrilakkoa lddkareiden palkat alkoivat nousta nopeammin, ja ladkari-
lakon vaikutuksesta palkat nousivat huomattavasti. Kuvion ajanjakso ei ole aivan
sama kuin tdméan tutkimuksen, silld hoitohenkilokunnan ammattiluokitus muuttui
Tilastokeskuksen palkkatilastoissa vuosille 2003 ja 2004. Kuviosta ndhdéén silti,
ettd tdimén tutkimuksen ajanjaksolla terveyskeskuslddkéreiden palkat ovat nous-
seet selkedsti nopeammin kuin hoitohenkilokunnan palkat.
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Kuvio 5. Lddkdreiden ja hoitohenkilokunnan nimellispalkkojen kehitys
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Yhtena tekijand ladkireiden palkkahajontojen kasvuun voidaan pitaa riittiméton-
ta ladkdreiden tarjontaa. Lidkédripula ei ole ollut terveyskeskusten suhteen neut-
raalia, vaan se on vaikuttanut tiettyihin kuntiin enemmaén. Ladkéreiden tarjonta
ndyttiisi pysyneen korkeana yliopistokaupungeissa ja niiden ldhelld, mutta syr-
jéiset ja pienet kunnat ovat kirsineet tdyttdmattomistd viroista. Karttakuva 4.1
ndyttdisi heijastavan vahdistd ladkdreiden tarjontaa, silld Parmanne ja Vinskd
(2006) havaitsivat avoimia ladkdrinvirkoja olevan eniten niissd maakunnissa,
joissa téssd tutkimuksessa havaittiin korkeimmat ladkareiden keskipalkat. Erityi-
sen ongelmallista on, ettd yleensd ndma kunnat karsivét tyottomyydesta, 1akkads-
td viestostd ja vdhdisistd kunnan asukkaiden keskituloista. Ne ovatkin erityisen
riippuvaisia valtionavuista terveyspalveluidensa rahoittamisessa.

Ladkareiden tarjontaan vaikuttavat viiveelld koulutusmaarit, silld lddkdreiden
koulutus kestdd noin kuusi vuotta. Koulutusméaristd pééttdd opetusministerio,
mutta Ladkériliitto pyrkii vaikuttamaan edustamansa ammattiryhmidn mééraan
turvatakseen jdsenilleen korkean tyollisyyden ja korkeat palkat. Laman aikana
ladkareiden koulutusmééria vihennettiin tarjonnan rajoittamiseksi. Tamé on néh-
tdvissd kuviosta 6, johon on otettu opetusministerion Kota-tietokannasta 144kéa-
reiden koulutuspaikat ja valmistuneiden lddkédreiden méarit. Koulutusméadrit ovat
suhteessa vuoteen 1990, jossa indeksille on annettu arvo 100.
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Kuvio 6. Lddkdreiden koulutus- ja valmistumismddrdt
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Lamavuosina lddkéreiden koulutusmiirid vahennettiin noin 30 prosenttia. 2000-
luvulla koulutusmédéria on nostettu, ja nyt ne ylittdvit jopa lamaa edeltdneen ta-
son. Léadkariksi valmistumisen keston vuoksi koulutusméérien laskun seuraukse-
na lddkdreitd valmistui vdhemmén juuri tdmidn tutkimuksen ajanjaksolla
1998-2004. Koulutusmaiirien lisdys alkaa nikyéd vuodesta 2004 eteenpiin, jolloin
ladkareiksi on valmistunut jélleen 1dhes sama maard ladkéreitd kuin 1990-luvun
alussa. Léadkareiden tyottomyyttd ei ole ollut, mutta ld4kéripula on saattanut ter-
veyskeskukset hyvin eriarvoiseen asemaan. Houkuttelevilla alueilla sijaitseviin
terveyskeskuksiin on riittdnyt tarjontaa, mutta syrjdiset kunnat ovat joutuneet
maksamaan kovan hinnan lddkéreiden vihidisestd tarjonnasta. Ladkéreiden koulu-
tusmadrien leikkauksen aiheuttama ladkaripula ndkyy myo0s ladkéreiden suhteel-
lisen osuuden vihenemisena terveyskeskuksissa, mikd on esitetty kuviossa 7.
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Kuvio 7. Lddkdreiden osuuden sekd muun tyovoiman mddrdn kehitys
terveyskeskuksissa
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Kuvio 7 osoittaa, ettd vakituisen tydvoiman mééra on pysynyt terveyskeskuksissa
lahes samana, mutta ladkdreiden osuus tydvoimasta on laskenut selvisti vuodesta
1998 ldhtien. Koulutusméairien nostamisen vuoksi lddkdripulan voisi kuitenkin
odottaa helpottuvan, ja palkkaerojen lddkareiden vililld siksi pienenevén. Pienet
ja syrjéiset terveyskeskukset ovat joutuneet maksamaan runsaita palkkapreemioi-
ta rekrytoidessaan lddkéreitd, mutta tarjonnan kasvaessa kompensaation voisi
olettaa pienenevién. Tietenkin on mahdollista, ettd lddkarit eivat halua ldhted syr-
vammiltd seuduilta. Silloin palkkajakauman tuottamien ongelmien lisdksi myos
ladkareiden tyottomyydestd voisi muodostua ongelma. Aikaisempien tutkimusten
valossa on kuitenkin todenndkoisempdd, ettd yleislddkdreiden maantieteellinen
jakauma tasoittuu tarjonnan lisdéntyessa.

Ladkaripulan liséksi tdlla hetkelld ajankohtaista on hoitajapula. Ladkéreiden pal-
koissa on yleisesti ollut huomattavasti enemmaén hajontaa kuin muiden terveys-
keskusten ammattiryhmien sisélld. Ladkéreilldi on lisdksi suuri vaikutus
terveyskeskusten tehokkuuteen ja siithen, miten ne tiyttdvit tehtdvinsa terveys-
palvelujen tarjoajana. Ladkareiden osuus kokonaispalkkakuluista on kuitenkin
kohtuullisen pieni, joten terveyskeskusten on kannattanut palkata ladkéreitd kor-
keallakin palkalla. Kustannuksiin merkittdvéikin palkankorotus lddkéreille vaikut-
taa aika vdhdn, mutta terveyskeskuksen toiminnassa se saa aikaan huomattavan
parannuksen.
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Hoitajia on noin puolet koko tydvoiman miiréstd terveyskeskuksessa, jolloin
yksittiisen hoitajan vaikutus terveyskeskuksen tuottavuuteen on viahédinen. Mikili
hoitajista tulee kova pula, ja jotkut kunnat joutuvat maksamaan suurta palkka-
preemiota rekrytoidessaan hoitajia, nousisivat nididen kuntien terveyskeskusten
kustannukset huomattavasti. Myds nédiden terveyskeskusten yksikkdkustannukset
nousisivat merkittdvasti. Hoitajapula voisi siten pahimmillaan ennustaa tekevin
nykyisenkaltaisen terveydenhuoltojirjestelmin ylldpidon monessa kunnassa liian
kalliiksi, jos hoitajapulan myo6td hoitajien palkkojen hajonnat kasvaisivat yhta
suuriksi kuin ldédkéreille ja kompensaatio tyopaikan sijainnista olisi yhtd merkit-
tavad myos hoitajille.
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6 Pohdinta

Tdmén tutkimuksen valossa Suomen terveyskeskusliddkéreiden palkoissa on mer-
kittavad hajontaa, eli ammattiliittomallien tulokset kollektiivisista palkkaneuvot-
teluista eivdt ole voimassa. Palkkaerot voisivat selittyd tehokkuus-palkka-
hypoteesilla, jossa tehokkaammin tydskentelevien lddkéreiden terveyskeskukset
olisivat tuottavampia ja niissd maksettaisiin korkeampia palkkoja. Tétd ei voitu
kunnolla testata, mutta terveyskeskusten tuottavuutta koskevien tutkimusten
perusteella timé oletus ei ole uskottava. Etsintiteorian ja palkkaerojen kompen-
soinnin teorian tulokset vapaa-ajan hinnan arvostuksesta ja syrjdisyydestd ovat
vastakkaiset. Tulosten perusteella palkkaeroja terveyskeskusten vililla ndyttéisi
selittdvin parhaiten palkkaerojen kompensoinnin teoria, jonka mukaan epidmuka-
vista tydolosuhteista ja vihéisestd vapaa-ajan arvosta on maksettava korkeampaa
palkkaa.

Terveyskeskusten erityispiirteistd palkkoja nostavat terveyskeskuksen pieni
koko. Pienissd terveyskeskuksissa lddkérin neuvotteluasema ndyttdisi olevan
parempi. Samoin omalédékarijirjestelman lddkarit pystyvét neuvottelemaan kor-
keampia henkilokohtaisia palkkoja. Jarjestelman hyotyjen arvioimista varten tar-
vittaisiin kuitenkin lisdtutkimusta. Myd6s lddkdrin tyon vaativuutta nostavat
tekijdt, kuten runsas akuutin hoidon tarve, idkds potilasrakenne, lddkireiden
vihdinen osuus tyovoimasta ja vdhdinen vertaistuki nostavat palkkatasoa.

Mielenkiintoisesti ladkarikdyntien maard 1ddkéria kohti laski palkkatasoa. Tulos
on virkaehtosopimuksen ja palkkaerojen kompensoinnin teorian mukaan jirjeton.
Todennékoisin selitys tulokselle 10ytyykin puuttuvista yksilokohtaisista ja virka-
rakennetta kuvaavista tiedoista. Toisissa terveyskeskuksissa lddkarit voivat tehda
enemmaén hallinnollisia tehtdvid, jolloin potilaskdyntejd tulee vihemmaén. Toi-
saalta tutkimuksen tulokset kertovat maantieteellisten tekijoiden vaikutuksista,
jolloin kompensaatiota maksetaan tyOpaikan sijainnista. Suurten kaupunkien
korkeat asumiskustannukset ndyttivit nostavan lddkéreiden palkkatasoa. Palkat
ovat my0s korkeammat pienissd, syrjdisissd ja tyottomyydestd karsivissd kunnis-
sa. Téllaisten kuntien on vaikea houkutella lddkéreitd toihin, silld niissd vapaa-
ajan virikkeet ja puolison tydllistymismahdollisuudet ovat vdahdisemmaét. Niiden
voidaan myo0s olettaa korkeiden palkkojen lisdksi tarjoavan ladkéreille muita etu-
ja, esimerkiksi ilmaista tonttia, jotka eivit ndy tdiman tutkimuksen tuloksissa.

Ladkareiden tarjonta nédyttdd vaihtelevan kuntien vililld paljon. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ladkéreiden tarjonnan on havaittu olevan korkeaa vikiluvultaan
suuriin kaupunkeihin ja runsaiden kulttuurillisten sekd ammatillisten virikkeiden
lahettyville. Niilld alueilla viroissa on osaavampia, eli korkeammin koulutettuja
ja kokeneempia ladkareitd. Pienilld ja syrjdisilld paikkakunnilla ladkéarit ovat use-
ammin vastavalmistuneita. Jos nditd tuloksia yhdistetddn tdhin tutkimukseen,
havaitaan tyopaikan sijainnilla olevan enemmaén merkitystd palkkoihin kuin laa-
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kireiden osaamisella. Vahiisestd ladkireiden tarjonnasta kirsivit kunnat maksa-
vat suurempia palkkoja osaamiseltaan heikommille lddkareille. Ladkareiden tar-
jonta nayttiisi olevan runsasta yliopistojen ldhelld sijaitseviin terveyskeskuksiin.

Multikollineaarisuus vaikeutti selittivien muuttujien tarkkojen vaikutusten esti-
mointia. Tulosten luotettavuudesta kertoi kuitenkin se, etteivit tulokset olleet
sensitiivisid muuttujaryhmén vaihdoksille. Huolimatta runsaasta muuttujamééras-
ta, tilastollisesti merkityksettomien muuttujien pudottaminen pois mallista ei vai-
huomioiden myos kokonaisselitysasteet ovat varsin hyvaksyttiavélld tasolla. Ky-
seisessd tutkimuksessa oli edustettuna yli 90 % Manner-Suomen véestopohjasta,
joten tutkimus on kattava. Kdytetyn satunnaisvaikutusten estimointimenetelmén
tulokset voidaan yleistid myds havaintoaineiston ulkopuolelle. Havaintoja on
pitkéltd ajanjaksolta, joten tutkimuksen tuloksia voidaan pitdé varsin luotettavina.

Etsintidteorian mukaan palkkatarjousten hajonnan kasvu nostaa reservaatiopalk-
kaa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd pienilld paikkakunnilla ladkéreiden palkkojen
hajonnat ovat kasvaneet, kun puolestaan suuremmilla paikkakunnilla ne ovat
pienentyneet. Pieneen terveyskeskukseen hakevan ladkérin on kannattanut kilpai-
luttaa kuntien tarjouksia, silld lopullinen palkkatarjous on voinut olla hyvin ante-
lias, mikd voi selittdd ladkéreiden palkkojen hajontojen kehitystd. Kuntauudis-
tuksella pyritddn kasvattamaan terveyskeskusten viestopohjaa, mikd vaikuttaa
kyseisen tuloksen valossa jarkevéltd. Suuremmat yksikot siirtdvdt neuvottelu-
voimaa terveyskeskuksille, jolloin kustannustehottomuutta aiheuttavat palkka-
preemiot pienenevit. Vdestdpohjan kasvattaminen voi turvata myds tasaisemmin
jakautuvan ladkéreiden maantieteellisen tarjonnan, miellyttivimmaén ty0ympaéris-
ton lisddntyvén vertaistuen myotd sekd tasaisemman lddkéreiden laadun terveys-
keskusten valilld. Syrjdisyyttd kuvaavat muuttujat kuitenkin nostivat palkkatasoa.
Terveyskeskusten véestopohjan kasvu ei poistaisi syrjdisestd sijainnista johtuvaa
palkkapreemiota ja vahdisempéd ladkareiden tarjontaa.

Verotuksen kohtaannon kannalta tulokset olivat mielenkiintoisia. Tietyt kunnat
pystyvit helpommin rahoittamaan tarjoamansa palvelut ja maksamaan henkilds-
tokustannuksensa korkeilla verotuloilla. Ndiden kuntien tilannetta helpottaa enti-
sestddn niiden pienemmait ladkéreiden palkat, joten niissd kunnissa terveyden-
huolto voidaan rahoittaa palveluiden kéyttdjien eli kuntien asukkaiden avulla.
Pienempien verotulojen kunnissa turvaudutaan enemmin valtionapuihin menojen
kattamisessa. Pienet ja syrjdiset kunnat maksavat ladkéareilleen korkeampaa palk-
kaa ja jarjestdvit palvelunsa vahdisemmalld ladkéri-madrilld. Valtionosuuksia
maksetaan osaksi kuntien kustannusrakenteessa olevien erojen perusteella, ja
henkilostokulut ovat merkittdvin osa kunnan terveydenhuollon kustannuksista.
Tiettyjen kuntien korkeat henkilostokustannukset siis maksetaan valtion budjetis-
ta, eli koko Suomen asukkaat rahoittava ndiden kuntien asukkaiden kidyttamét
terveyspalvelut. Terveyskeskusten védestopohjan kasvattaminen olisi perusteltua,
jos se johtaisi pienempéin kustannustehottomuuteen.
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Ladkéreiden palkkahajonnan syntyyn ndyttdisi vaikuttaneen opetusministerion
lamanaikainen paitos supistaa koulutusmaarid, mistd seuranneesta ladkaripulasta
tietyt terveyskeskukset ovat maksaneet kovan hinnan. Terveyskeskusten on kan-
nattanut houkutella ladkéareitd toihin korkeallakin palkalla, silld 1adkareiden osuus
henkildstostd on kuitenkin kohtuullisen pieni, mutta vaikutus palveluiden tuotta-
miseen suuri. Ladkéripulan lisdksi ajankohtaiseksi kysymykseksi on noussut hoi-
tajapula. Hoitajien tilanne on ladkéreihin verrattuna erilainen, silld hoitajia on
noin puolet terveyskeskusten tyovoimasta, mutta yksittdisen hoitajan vaikutus
palveluiden tuottamiseen on pieni. Mikéli hoitajapula kérjistyy, tietyt terveyskes-
kukset kérsivat huomattavasta tyovoimapulasta ja ylitdiden teettimisestd. Jos
puolestaan hoitajien palkkojen hajonnat kasvaisivat kuten lddkareilld, voisi hoita-
japulan ennustaa tekevdn nykyisen terveydenhuoltojirjestelmén liian kalliiksi
useissa kunnissa. Hoitajien palkkojen ja koulutusmaédrien tutkiminen voisi olla
olennaista terveydenhuoltokustannusten tulevan kehityksen kannalta.

Poliittinen hajanaisuus johti mielenkiintoisesti sekd korkeampiin lddkareiden
palkkoihin ettd maériin. Tulos kielii korkeammista julkisen sektorin kuluista po-
liittisesti hajanaisissa kunnissa. Pelkkien lddkareiden palkkojen ja médrien perus-
teella e1 voida tehdd johtopditoksid poliittisen hajanaisuuden vaikutuksista
kunnan menoihin, vaan péidtdksenteon tehottomuuden ja kuntien kustannusten
arviointi vaatisi laajempaa tutkimusta. Ladkareiden palkat korreloivat positiivi-
sesti myos muiden terveyskeskusten tyontekijoiden palkkojen kanssa. Korkeiden
ladkédreiden keskipalkkojen kunnissa maksetaan korkeita palkkoja muillekin
tyontekijoille. Ammattiryhmid koskevat palkankorotukset ndyttavitkin yleisty-
vian koskemaan my0s muita tyontekijoitd, jolloin tyontekijoiden palkkaerot ter-
veyskeskusten valilld eivdt korjaudu helposti. Léadkdreiden ammattiryhmén
palkkojen hajonnat ovat olleet ammattiryhmistd suurimmat, mutta tarkempi tut-
kimus muiden ammattiryhmien palkkaeroista olisi olennaista terveyskeskusten
henkildstokustannusrakenteen arvioimiseksi.

Téassd tutkimuksessa ei voitu huomioida lddkéreiden tai terveyskeskusten tarjo-
amien palvelujen laatua. Hoitovirheiden méérdn tai hoitotehokkuuden kontrol-
lointi toisi lisédtietoa terveydenhuoltojérjestelmidn toimivuudesta. Yksilotason
datan avulla puolestaan voitaisiin paremmin arvioida idn ja koulutuksen vaiku-
tusta palkkoihin, sekd arvioida lddkareiden tyontarjonnan palkkajoustoa. Yksi-
tyiskohtaiset tiedot tydsopimuksista todennédkoisesti korostaisivat kompensoinnin
suuruutta, silld syrjdiset kunnat voivat korkean palkan lisdksi tarjota myods muita
etuja, kuten ilmaisen tontin. Tiedot ty0sopimuksien ajankohdasta ja vapaiden
virkojen mééréstd puolestaan mahdollistaisivat etsintdteorian ja tehokkuuspalk-
kahypoteesin tarkempaa testaamista. Osa-aikaisten lddkéreiden sekéd viime vuosi-
na yleistyneiden vuokralddkdreiden mukaan ottaminen tutkimukseen voisi antaa
merkityksellistd lisdtietoa niin kompensaatioiden suuruudesta, lddkéreiden tar-
jonnasta kuin palkkajoustoista.
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vuosidummyjen avulla

Palkkamuuttujien satunnaisvaikutusten mallin estimaatit pelkkien

Logaritmi deflatoidusta sdanndlli-
sen tybajan ansiosta

Logaritmi deflatoidusta koko-

naisansiosta

Selittadvat muuttujat Kerroin Merkitsevyys- Kerroin Merkitsevyys-
(t-suhde) taso (t-suhde) taso

1999 0,0197* 0,089 0,0215* 0,083
(1,70) (1,73)

2000 0,0701*** <0,001 0,0677*** <0,001
(6,07) (5,47)

2001 0,139*** <0,001 0,119*** <0,001
(11,9) (9,57)

2002 0,210*** <0,001 0,181 <0,001
(18,1) (14,6)

2003 0,235*** <0,001 0,193*** <0,001
(20,0) (15,3)

2004 0,267*** <0,001 0,207*** <0,001
(22,9) (16,6)

Vakio 8,08*** <0,001 8,23*** <0,001
(708) (673)

Selitysaste Within: 0,439 Within: 0,299
Between: 0,0154 Between: 0,0055
Overall: 0,256 Overall: 0,159
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Satunnaisvaikutusten mallin estimaatit kaikille muuttujille

Logaritmi deflatoidusta saanndélli-

sen tybajan ansiosta

Logaritmi deflatoidusta koko-

naisansiosta

Selittavat muuttujat Kerroin Merkitse- Kerroin Merkitse-
(t-suhde) vyystaso (t-suhde) vyystaso

1999 0,0239** 0,037 0,0232* 0,060
(2,08) (1,88)

2000 0,0750*** <0,001 0,0683*** <0,001
(6,10) (5,17)

2001 0,142*** <0,001 0,119*** <0,001
(10,5) (8,19)

2002 0,210*** <0,001 0,176*** <0,001
(14,1) (11,0)

2003 0,236*** <0,001 0,189*** <0,001
(14,8) (11,0)

2004 0,263*** <0,001 0,194*** <0,001
(15,4) (10,6)

Logaritmi tydvoiman maarasta -0,101*** <0,001 -0,0786*** 0,004
(-3,93) (-2,85)

Laakareiden osuus tydvoimasta -1,66%** <0,001 -1,90** <0,001
(-6,49) (-6.89)

Hoitopaivat per laadkari -0,996e-06 0,731 -5,10e-06 0,101
(-0,34) (-1,64)

Hoitojaksot per laakari 0,107e-03* 0,098 0,166e-03** 0,017
(1,66) (2,39)

Laakarikaynnit per l1aakari -3,76e-06 0,131 -2,76e-06 0,302
(-1,51) (-1,03)

Hoitopaivista yli 75-vuotiaiden osuus 0,0230 0,615 -0,0404 0,411
(0,50) (-0,82)

Hoitojaksoista yli 75-vuotiaiden osuus -0,877 0,111 -0,0796 0,179
(-1,59) (-1,34)

Yli 65-vuotiaiden osuus ladkarikdynneistd | 0,0749* 0,074 0,0890** 0,048
(1,79) (1,98)

Yksityiskdynneista korvausta saaneiden -0,386*** 0,009 -0,503*** 0,002

osuus vaestosta (-2,62) (-3,17)

Omalaakarijarjestelman dummy 0,0863** <0,001 0,0804*** <0,001
(6,82) (5,91)

Vakiluvun logaritmi 0,0294 0,820 0,0429 0,758
(0,23) (0,31)

Vakiluvun logaritmin nelié 0,00394 0,562 0,00272 0,710
(0,58) (0,37)

Asukastiheys -0,0483e-03 0,519 -5,77e-06 0,943
(-0,65) (-0,07)

Asukastiheyden nelid 0,127e-09 0,644 0,127e-09 0,666
(0,46) (0,43)

Logaritminen etaisyys sairaalaan 0,0237*** 0,006 0,0268** 0,004
(2,74) (2,87)

Logaritmi deflatoiduista valtionosuuksista | 0,0155 0,140 0,0127 0,263

per asukas (0,148) (1,12)

Logaritmi deflatoiduista veronalaisista 0,144** 0,029 0,0914 0,199

tuloista per asukas (2,18) (1,28)

Ty6ttdmyysprosentti 0,681** <0,001 0,356 0,083
(3,58) (1,74)

Veroprosentti -0,0152 0,158 -0,0148 0,202
(-1,41) (-1,28)

Vasemmiston osuus 0,0125 0,860 0,0309 0,968
(0,18) (0,04)

Herfindahlin indeksi -8,59¢e-06 0,280 -0,0198e-03 0,021
(-1,08) (-2,31)

Vakio 6,83*** <0,001 7,51 <0,001
(8,31) (8,48)

Selitysaste Within: 0,470 Within: 0,338
Between: 0,322 Between: 0,300
Overall: 0,402 Overall: 0,323
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Liite 3. Kiinteiden vaikutusten mallin estimaatit kaikille muuttujille

Laakareitad per asukas
Selittdvat muuttujat Kerroin T-suhde Merkitse-

vyystaso

1999 -4,16e-06 -0,77 0,443
2000 -5,36e-06 -0,75 0,451
2001 -7,11e-06 -0,81 0,420
2002 -0,0124e-03 -1,19 0,231
2003 -8,27e-06 -0,74 0,462
2004 -9,40e-06 -0,78 0,436
Ladkareita 5-8 0,0352e-03*** 5.56 <0,001
Ladkareita 9-15 0,0277e-03*** 2,64 0,009
Laakareita 16 tai enemman -0,0139e-3 -0,87 0,382
Logaritmi tydvoiman maarasta 0,565e-03*** 37,5 <0,001
Laakareiden osuus tyévoimasta 0,00804*** 63,6 <0,001
Hoitopaivat -0,0122e-09 -0,09 0,930
Hoitojaksot 2,04e-09 0,53 0,596
Ladkarikaynnit -0,449e-09* -1,74 0,082
Hoitopaivista yli 75-vuotiaiden osuus 0,0266e-03 1,18 0,240
Hoitojaksoista yli 75-vuotiaiden osuus 0,0102e-03 0,33 0,741
Laakarikaynneista yli 65-vuotiaiden osuus 0,0188e-03 0,96 0,338
Yksityiskdynneista korvausta saaneiden -0,023e-03 -0,18 0,859
osuus vaestosta
Omalaakari-jariestelman dummy -6,70e-06 -0,88 0,379
Vakiluvun logaritmi 0,00145** 2,44 0,015
Vakiluvun logaritmin nelid -0,0924e-03*** -2,95 0,003
Asukastiheys 0,119e-06 0,19 0,850
Asukastiheyden nelid -0,174e-09 -0,76 0,446
Taajama-aste -0,308e-03*** -3,15 0,002
Logaritmi deflatoiduista valtionosuuksista per -6,19e-06 -0,92 0,360
asukas
Logaritmi deflatoiduista veronalaisista tuloista | 0,134e-03** 1,98 0,048
per asukas
Tyoéttdmyysprosentti -0,293e-03* -1,64 0,100
Veroprosentti 2,57e-06 0,39 0,697
Vasemmiston osuus -0,0208e-03 -0,30 0,762
Herfindahlin indeksi -0,0101e-06 -1,53 0,124
Logaritmi deflatoidusta kokonaisansiosta -0,0357e-03*** -3,03 0,003
Vakio -0,00862*** -3,02 0,003
Selitysaste Within: 0,873

Between: 0,146

Overall: 0,292
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Palkkamuuttujien tunnuslukuja 20 000 vdestopohjan mukaan ja
erojen testaus

Alle 20 000 asukkaan kunnat

Deflatoitu sdan- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos

ndllinen ansio 1998
2004

Keskiarvo 3271,81 3323,38 3501,62 3769,25 4065,49 4134,43 4295,96 31,3%

Keskihajonta 620,59 588,31 551,08 753,46 820,04 787,29 822,04 32,5%

Keskihajonta/ 0,1897 0,1770 0,1574 0,1999 0,2017 0,1904 0,1914 0,9 %

keskiarvo

Deflatoitu koko- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos

naisansio 1998—
2004

Keskiarvo 3822,93 3915,71 4094,24 4326,26 4621,78 4639,12 4733,61 23,8 %

Keskihajonta 776,61 740,61 776,88 929,44 931,71 869,43 968,77 24,7 %

Keskihajonta/ 0,2031 0,1891 0,1897 0,2148 0,2016 0,1874 0,2047 0,8 %

keskiarvo

Yli 20 000 asukkaan kunnat

Deflatoitu sdan- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos

ndllinen ansio 1998—
2004

Keskiarvo 3267,12 3323,14 3454.61 3715,47 3927,28 4087,40 4186,92 28,2 %

Keskihajonta 459,33 447,83 461,99 550,59 494,08 486,56 569,02 23,9 %

Keskihajonta/ 0,1406 0,1348 0,1337 0,1482 0,1258 0,1190 0,1359 -3,3 %

keskiarvo

Deflatoitu koko- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos

naisansio 1998—
2004

Keskiarvo 3784,81 3796,15 3971,38 4204,27 4408,88 4519,51 4540,09 20,0 %

Keskihajonta 466,11 463,79 486,93 549,13 523,22 502,68 508,01 9,0 %

Keskihajonta/ 0,1232 0,1222 0,1284 0,1306 0,1187 0,112 0,1119 -10,1 %

keskiarvo

Havaitut merkitsevyystasot (hmt) palkkamuuttujien keskiarvojen eroissa 20 000 asukkaan vaestopohjalle

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Saanndllisten ansioi- | 0.9520 0.9974 0.5185 0.5639 0.1310 0.6030 0.2703

den eron hmt

Kokonaisansioiden 0.6617 0.1534 0.1581 0.2353 0.0348** 0.2132 0.0573*

eron hmt
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Liite 5. Palkkamuuttujien keskiarvoja ja hajonnan tunnuslukuja vékilu-
vun mukaan

Koko maa
Deflatoitu saan- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
néllinen ansio 1998-2004
Keskiarvo 3269,6 3322,4 3488,4 3750,4 4023,0 4121,5 4263,7 30,4 %
Keskihajonta 574,03 550,31 526,96 695,29 741,37 712,78 759,98 324 %
Keskihajonta/ 0,1756 0,1656 0,1511 0,1854 0,1843 0,1729 0,1782 1,5 %
keskiarvo
Deflatoitu koko- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
naisansio 1998-2004
Keskiarvo 3804,6 3874,8 4059,7 4279,7 4555,5 4610,0 4682,3 231 %
Keskihajonta 700,64 676,41 708,53 837,95 839,35 785,34 869,40 24,1 %
Keskihajonta/ 0,1842 0,1746 0,1745 0,1958 0,1842 0,1704 0,1857 0,8 %
keskiarvo

Pienet kunnat (alle 10 000 asukasta):

Deflatoitu sdan- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
néllinen ansio 1998-2004
Keskiarvo 3233,90 3302,21 3485,02 3726,93 4082,23 4128,39 4329,78 339 %
Keskihajonta 589,63 618,41 576,86 783,24 895,69 829,82 894,88 51,9 %
Keskihajonta 0,1823 0,1873 0,1656 0,2102 0,2194 0,2010 0,2067 13,4 %
/keskiarvo
Deflatoitu koko- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
naisansio 1998-2004
Keskiarvo 373711 3892,84 4049,45 4275,14 4674,19 4657,55 4795,78 28,3 %
Keskihajonta 795,52 809,14 836,42 1024,69 1042,33 975,96 1073,78 35,0 %
Keskihajonta/ 0,2129 0,2079 0,2066 0,2397 0,2230 0,2095 0,2239 52 %
keskiarvo

Keskikokoiset kunnat (10 000 — 35 000 asukasta.)

Deflatoitu sdan- | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
néllinen ansio 1998-2004
Keskiarvo 3305,37 3345,22 3504,43 3801,08 4032,02 4154,82 4251,19 28,6 %
Keskihajonta 599,81 517,06 505,13 608,63 594,51 622,25 657,27 9,6 %
Keskihajonta/ 0,1815 0,1546 0,1441 0,1601 0,1474 0,1498 0,1546 -14,8 %
keskiarvo
Deflatoitu koko- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
naisansio 1998-2004
Keskiarvo 3875,35 3877,00 4091,74 4305,82 4497,77 4600,77 4625,47 19,4 %
Keskihajonta 661,35 578,03 650,52 660,57 631,49 606,41 690,19 4,4 %
Keskihajonta 0,1707 0,1491 0,1590 0,1534 0,1404 0,1318 0,1492 -12,6 %
/keskiarvo

Suuret kunnat (yli 35 000 asukasta.)
Deflatoitu saan- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
néllinen ansio 1998-2004
Keskiarvo 3282,39 3322,28 3453,49 3689,89 3823,81 4014,43 4099,76 24,9 %
Keskihajonta 443,03 384,35 425,78 615,61 480,10 545,98 497,25 12,2 %
Keskihajonta 0,1350 0,1157 0,1233 0,1668 0,1256 0,1360 0,1213 -10,1 %
/keskiarvo
Deflatoitu koko- 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Muutos
naisansio 1998-2004
Keskiarvo 3819,39 3804,86 4000,83 4223,83 4336,15 4491,72 4480,8 17,3 %
Keskihajonta 430,29 408,90 345,03 559,18 462,47 525,00 441,89 2,7 %
Keskihajonta 0,1127 0,1075 0,08623 0,1324 0,1067 0,1169 0,09862 -12,5%

/keskiarvo
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Liite 6. Muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat
Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Saanndllinen ansio 4096,652 913,9873
Deflatoitu sdanndllinen ansio 3747,762 756,152
Logaritmi deflatoidusta saanndllises-
ta ansiosta 8,209671 ,1946424
Kokonaisansio 4662,863 1007,06
Deflatoitu kokonaisansio 4269,047 845,364
Logaritmi deflatoitusta kokonaisansi-
osta 8,340003 0,1960044
Logaritmi tybvoiman maarasta 4,721542 0,8301939
Laakareiden osuus tyévoimasta 0,06598 0,0265293
Hoitopaivat per 1aakari 2743,907 2714,228
Hoitojaksot per laakari 148,7676 122,0697
Laakari kaynteja per ladkari 4184,009 3100,054
Yli 75-vuotiaiden osuus hoitopaivistd | 0,7682125 0,0925373
Yli 75-vuotiaiden osuus hoitojaksois-
ta 0,5534691 0,1125309
Yli 65-vuotiaiden osuus laakarikayn-
neista 0,2342696 0,0893534
Yksityiskaynneista korvausta saa-
neiden osuus vaestosta 0,2352071 0,0630804
Omalaakarijariestelman dummy 0,3567213 0,4791887
Vakiluku 22672,44 46638,08
Vakiluvun logaritmi 9,427444 0,9535958
Vakiluvun logaritmin nelié 89,78545 18,75549
Asukastiheys 84,37766 272,3612
Asukastiheyden nelié 81251,55 639790,9
Etéisyys |8himpaan sairaalaan 44,57085 41,99802
Logaritmi etaisyydesta lIahimpaan
sairaalaan 3,089678 1,397762
Valtionosuudet per asukas 1133,985 529,1396
Deflatoidut valtionosuudet per asu-
kas 1036,995 471,5359
Logaritmi deflatoiduista valtion-
osuuksista per asukas 6,774111 0,8212116
Verotettavat tulot per asukas 9797,776 2275,016
Deflatoidut verotettavat tulot per
asukas 8985,734 2010,856
Logaritmi deflatoiduista verotettavis-
ta tuloista per asukas 9,082278 0,1995059
Tybttémyysprosentti 0,1370179 0,0490426
Veroprosentti 18,25426 0,6654864
Vasemmistopuolueiden osuus kun-
nanvaltuustopaikoista 0,2956141 0,1209855
Herfindahlin indeksi 3313,268 1097,031
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Liite 7. Muuttujien viliset korrelaatiot

Muuttujat jarjestyksessa:

Logaritmi deflatoidusta saanndllisesta ansiosta, logaritmi deflatoidusta kokonaisansiosta, logaritmi tydvoiman maarasta

yhteens3, ladkareiden osuus tydvoimasta, hoitopaivat/laakari, hoitojaksot/laakari, 1aakarikaynnit/ladkari, hoitopaivista yli

75-vuotiaiden osuus, hoitojaksoista yli 75-vuotiaiden osuus, yksityiskdynneista korvausta saaneiden osuus, omalaakari-

jarjestelman dummy, yli 65-vuotiaiden osuus laakarikaynneista, vakiluvun logaritmi, vakiluvun logaritmin nelid, asukasti-

heys, asukastiheyden nelid, logaritmi etdisyydestd sairaalaan, logaritmi deflatoiduista valtionosuuksista/asukas,

logaritmi deflatoiduista verotettavista tuloista/asukas, ty6ttomyysaste, veroprosentti, vasemmiston osuus, herfindahlin

indeksi
saan koko tyo-yht 188k % hp/l hj/l Ik/I hp75
saan 1.0000
koko 0.8232 1.0000
ty0-yht -0.0047 0.0107 1.0000
1aak% -0.2105 -0.2576 0.2415 1.0000
hp/I 0.0895 0.0707 -0.1941 -0.5037 1.0000
hj/l 0.2235 0.2289 -0.3124 -0.5924 0.5903 1.0000
Ik/I 0.1287 0.1463 -0.0855 -0.4153 0.7524 0.6196 1.0000
hp75 0.0003 -0.0432 -0.0892 -0.1088 0.1694 -0.0492 0.0500 1.0000
hj75 -0.1305 -0.1492 -0.0470 -0.0042 0.0867 -0.3161 0.0109 0.3021
yksi -0.0445 -0.0716 0.4007 0.2653 -0.0753 -0.3121 -0.0045 0.0262
omalk 0.2503 0.2130 0.4413 0.2511 -0.1358 -0.2250 -0.0711 -0.0664
k65 0.1050 0.1045 -0.1881 -0.2017 0.1436 0.1838 -0.0171 0.0790
vaki -0.0330 -0.0358 0.9464 0.3975 -0.2148 -0.3858 -0.0541 -0.0794
nelvak -0.0349 -0.0402 0.9482 0.3956 -0.2050 -0.3802 -0.0594 -0.0816
tih -0.0493 -0.0798 0.4959 0.2018 -0.0657 -0.2218 -0.0777 -0.0450
tihnel -0.0220 -0.0557 0.3530 0.0877 -0.0275 -0.1059 -0.0621 -0.0585
etdis 0.1130 0.1416 -0.6587 -0.4387 0.1338 0.4275 0.1020 -0.0219
valos 0.1541 0.1561 -0.5033 -0.3500 0.1499 0.4005 0.0794 0.0432
vertul 0.0041 -0.0394 0.5448 0.4237 -0.1864 -0.4797 -0.0564 -0.0172
tyot% 0.0573 0.0618 -0.0341 -0.1594 0.0664 0.3210 0.0169 -0.1930
vero% 0.1763 0.1354 -0.3034 -0.3097 0.1247 0.3302 0.1043 -0.0402
vas% 0.0147 -0.0094 0.3479 0.2237 -0.1116 -0.2228 -0.0384 -0.1512
herf -0.0236 -0.0462 -0.4861 -0.2673 0.1185 0.3325 0.0028 0.0815
hj75 yksi omalk k65 vaki nelvak tih tihnel
hj75 1.0000
yksi 0.1997 1.0000
omalk -0.0247 0.2457 1.0000
k65 0.0580 -0.0715 -0.0976 1.0000
vaki 0.0379 0.4995 0.4384 -0.2441 1.0000
nelvak 0.0334 0.4972 0.4388 -0.2343 0.9973 1.0000
tih -0.0216 0.3660 0.1879 -0.0554 0.5134 0.5495 1.0000
tihnel -0.0450 0.1923 0.1106 -0.0120 0.3362 0.3750 0.8855 1.0000
etais -0.1935 -0.4578 -0.3426 0.1771 -0.7501 -0.7552 -0.4162 -0.2173
valos -0.0868 -0.4840 -0.2717 0.2005 -0.5822 -0.5981 -0.6266 -0.4940
vertul 0.1717 0.6697 0.3605 -0.2427 0.6691 0.6647 0.5190 0.3038
tyot% -0.5177 -0.4059 -0.0861 0.0504 -0.1463 -0.1403 -0.1375 -0.0971
vero% -0.0054 -0.4615 -0.1817 0.0966 -0.3529 -0.3524 -0.3513 -0.2433
vas% -0.1551 0.3022 0.2938 -0.1284 0.3696 0.3607 0.1396 0.0150
herf -0.0072 -0.5184 -0.4135 0.1461 -0.5152 -0.5076 -0.2395 -0.1157
etais valos vertul ty6t% vero% vas% herf
etdis 1.0000
valos 0.5052 1.0000
vertul -0.6337 -0.7219 1.0000
ty6t% 0.1559 0.3159 -0.4412 1.0000
vero% 0.3243 0.5470 -0.4845 0.1809 1.0000
vas% -0.3899 -0.2214 0.3782 0.2267 -0.1974 1.0000
herf 0.4630 0.4203 -0.5269 0.0671 0.3882 -0.5648 1.0000







VATT-KESKUSTELUALOITTEITA / DISCUSSION PAPERS ISSN 0788-5016
-SARJASSA ILMESTYNEITA

400. Kyyrd Tomi — Ollikainen Virve: To Search or Not to Search? The Effects of UL
Benefit Extension for the Elderly Unemployment. Helsinki 2006.

401. Hamaélédinen Pellervo: Julkisten investointien tuottavuus. Katsaus kirjallisuuteen ja
Suomi vuosina 1948-2003. Helsinki 2006.

402. Virén Matti: Fiscal Policy in the 1920s and 1930s. How Much Different It Is from the
Post War Period’s Policies. Helsinki 2006.

403. Aaltonen Juho: Perusterveydenhuollon menoeroja selittavit tekijét ja
terveyskeskusten kustannustehottomuus. Helsinki 2006.

404. Venetoklis Takis: Guide to FUSSEP (Finnish University Students Socio-Economic
Preferences) 2005 round. Helsinki 2006.

405. Honkatukia Juha — Milkonen Ville — Perrels Adriaan: Impacts of the European
Emission Trade System on Finnish Wholesale Electricity Prices. Helsinki 2006.

406. Kyyrd Tomi — Maliranta Mika: The Micro-Level Dynamics of Declining Labour
Share: Lessons from the Finnish Great Leap. Helsinki 2006.

407. Korkeaméki Ossi — Uusitalo Roope: Employment Effects of a Payroll-Tax Cut:
Evidence from a Regional Tax Exemption Experiment. Helsinki 2006.

408. Kari Seppo — Kiander Jaakko — Ulvinen Hanna: Vapaaehtoinen eldkevakuutus ja
verotus. Katsaus kirjallisuuteen ja empiirinen kuva vapaaehtoisen eldkesddstamisen
kehityksestd. Helsinki 2006.

409. Jalava Jukka — Kavonius Ilja Kristian: Durable Goods and Household Saving Ratios
in the Euro Area. Helsinki 2006.

410. Sulamaa Pekka — Widgrén Mika: Turkish EU Membership: A Simulation Study on
Economic Effects. Helsinki 2007.

411. Kohonen Anssi: Perinto- ja lahjaverotus — Ndkokulmia talousteoriasta, maailmalta ja
Suomesta. Helsinki 2007.

412. Perrels Adriaan: Economic Implications of Differences in Member State Regulations
for the European Union Emission Trade System. Helsinki 2007.

413. Lehtonen Sanna — Moisio Antti: Kuntien valtionosuusjérjestelmi Suomessa ja
Ruotsissa. Helsinki 2007.

414. Seppd Elina: Innovation Performance of Firms in Manufacturing Industry: Evidence
from Belgium, Finland and Germany in 1998-2000. Helsinki 2007.

415. Kanniainen Vesa — Kari Seppo — Yld-Liedenpohja Jouko: Nordic Dual Income
Taxation of Entrepreneurs. Helsinki 2007.

416. Kari Seppo — Karikallio Hanna: Tax Treatment of Dividends and Capital Gains and
the Dividend Decision under Dual Income Tax. Helsinki 2007.

417. Perrels Adriaan — Kangas Elina: Vapaa-ajan asuntojen omistus ja kdytto — Esiselvitys
ekotehokkuuden kartoitusta varten. Helsinki 2007.



418.

419.

420.

421.

422.

423.

424.

425.

426.

427.

428.

429.

430.
431.

432.

433.

434.

435.

436.
437.

Riiheld Marja — Sullstrdém Risto — Tuomala Matti: Economic Poverty in Finland
1971-2004. Helsinki 2007.

Lyytikdinen Teemu: The Effect of Three-Rate Property Taxation on Housing
Construction. Helsinki 2007.

Korkeaméki Ossi: Laskelmia miesten ja naisten vilisen palkkaeron kaventamisesta
julkisella sektorilla. Helsinki 2007.

Kosonen Tuomas: The Increased Revenue from Finnish Corporate Income Tax in the
1990s. Helsinki 2007.

Appelqvist, Jukka: Wage and Earnings Losses of Displaced Workers in Finland.
Helsinki 2007.

Honkatukia Juha — Rajala Arto: Energia, padstokauppa ja kilpailukyky — Suomalaisen
energiaintensiivisen teollisuuden ndkemyksid EU:n paédstokaupasta ja pohjoismaisista
energiamarkkinoista. Helsinki 2007.

Kari Seppo — Kosonen Tuomas — Krdger Outi: Vakuutusturvan vaje perheenhuoltajan
kuoleman kohdatessa. Julkisen turvan taso ja yksityinen henkivakuutusturva. Helsinki
2007.

Luoma Kalevi — Moisio Antti — Aaltonen Juho: Secessions of Municipal Health
Centre Federations: Expenditure and Productivity Effects. Helsinki 2007.

Kari Seppo — Karikallio Hanna — Pirttild Jukka: Anticipating Tax Changes: Evidence
from the Finnish Corporate Income Tax Reform of 2005. Helsinki 2007.

Honkatukia Juha — Marttila Kimmo — Sulamaa Pekka: Budjetin aluevaikutukset —
Valtion alueellistamis- ja tuottavuusohjelman vaikutukset maakunnissa. Helsinki
2007.

Kirjavainen Tanja: Efficiency of Finnish Upper Secondary Schools: An Application
of Stochastic Frontier Analysis with Panel Data. Helsinki 2007.

Aaltonen Juho: Determinants of Health Care Expenditures in Finnish Hospital
Districts 1993-2005. Helsinki 2007.

Haataja Anita: Soviteltu tyottomyysetuus: Taustaa ja nykytilanne. Helsinki 2007.

Haataja Anita — Korkeaméki Ossi: Soviteltu tyottomyysetuus: Kohdentuminen ja
toimeentulo. Helsinki 2007.

Himaéldinen Kari — Tuomala Juha: Vocational Labour Market Training in Promoting
Youth Employment. Helsinki 2007.

Parkkinen Pekka: Riittddko tyovoima terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluihin?
Helsinki 2007.

Kohonen Anssi: Yritysverotuksen koordinointi ja verokilpailu Euroopan unionissa.
Helsinki 2007.

Berghill Elina: Revealing Agglomeration Economies with Stochastic Frontier
Modelling in the Finnish ICT Industry. Helsinki 2008.

Uimonen Sakari: Suomen infrastruktuuripddoma: Tiet. Helsinki 2007.

Lehtonen Sanna: Suomalaisten lukioiden tehokkuus — DEA yksildtason aineistolla.
Helsinki 2007.



438.

439.

440.

441.
442.

443.

444,

445.

446.

447.

448.

449.

450.

451.

452.

453.

454,

455.

456.

Hémalédinen Kari — Uusitalo Roope — Vuori Jukka: Varying Biases in the Matching
Estimates: Evidence from two Randomized Job Search Training Experiments.
Helsinki 2008.

Uimonen Sakari: Suomen infrastruktuuripddoma: Rautatiet. Helsinki 2008.

Kyyrd Tomi: Partial Unemployment Insurance Benefits and the Transition Rate to
Regular Work. Helsinki 2008.

Aaltonen Juho: Terveyskeskusten tehokkuuseroja selittavét tekijat. Helsinki 2008.

Harju Jarkko: Vapaaehtoiset eldkevakuutukset ja vuoden 2005 verouudistus. Helsinki
2008.

Korkeaméki Ossi — Uusitalo Roope: Employment and Wage Effects of a Payroll-Tax
Cut-Evidence from a Regional Experiment. Helsinki 2008.

Dahlberg Matz — Mork Eva: Is There an Election Cycle in Public Employment?
Separating Time Effects from Election Year Effects. Helsinki 2008.

Kostiainen Juho: Julkisen talouden pitkén aikavilin laskentamallit. Katsaus
kirjallisuuteen. Helsinki 2008.

Saarimaa Tuukka: Imputed Rental Income, Taxation and Income Distribution in
Finland. Helsinki 2008.

Kari Seppo — Karikallio Hanna — Pirttild Jukka: Anticipating Tax Changes: Evidence
from the Finnish Corporate Income Tax Reform of 2005. Helsinki 2008.

Réty Tarmo — Bondas Micke: A Publication Activity Model for Finnish Universities.
Helsinki 2008.

Molarius Riitta — Perrels Adriaan — Porthin Markus — Rosqvist Tony: Testing a Flood
Protection Case by Means of a Group Decision Support System. Helsinki 2008.

Kirjavainen Tanja: Understanding Efficiency Differences of Schools: Practitioners’
View on Students, Staff Relations, School Management and the Curriculum. Helsinki
2008.

Lehtonen Sanna — Lyytikdinen Teemu — Moisio Antti: Kuntien valtionosuuskriteerit
tarkastelussa: Esi- ja perusopetus, paivahoito, kirjastot ja kulttuuritoimi. Helsinki
2008.

Aaltonen Juho: Terveyskeskusten meno- ja tehokkuuserot: Hoidon vaativuuden ja
tuotantorakenteiden vaikutukset. Helsinki 2008.

Réisénen Heikki — Hori Haruhiko: Employment Policies in Two Ageing Societies:
Japan and Finland Compared. Helsinki 2008.

Sarviméaki Matti: Assimilation to a Welfare State: Labor Market Performance and Use
of Social Benefits by Immigrants to Finland. Helsinki 2008.

Berghill Elina — Perrels Adriaan — Sahari Anna: Mdkkikannan kehityspolku vuoteen
2025 asti. Helsinki 2008.

Karvinen Anni-Mari — Sarviméki Matti: Maahanmuuttajien tyottomyyden ja
tyollistymisen kustannusvaikutukset Helsingin kaupungille. Helsinki 2008.





