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Tiivistelma:

Alueelliset erot sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden palkoissa voivat johtaa merkittaviin alue-eroihin
palvelutuotannon kustannuksissa, silla henkilostokulut muodostavat valtaosan kustannuksista. Tassa
tutkimuksessa mitataan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden palkkaeroja
hyvinvointialueiden valilla. Analyysissa kdytetdan yksilotason aineistoja vuosilta 2016—2018. Palkkaerot
estimoidaan lineaarisella regressiomallilla, joka sisdltda henkilon ja hdanen tyotehtdavdansd ominaisuuksia
kuvaavia kontrollimuuttujia. Regressioanalyysin tavoitteena on siis mitata hyvinvointialueiden valisia eroja
samankaltaisista tyotehtdvistda samankaltaisille tyontekijoille maksettavissa palkoissa.

Tulosten perusteella muodostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaindeksi, joka kuvaa hyvinvointialueen
palkkatasoa suhteessa hyvinvointialueiden keskiarvoon. Indeksi vaihtelee noin 98:n ja 104:n valilla. Palkat
olivat korkeimmat Helsingissa seka Lansi-, Keski- ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Kainuussa, noin 1—
4 % verrattuna hyvinvointialueiden keskiarvoon. Eteld-Savossa palkat olivat noin 2 % alhaisemmat kuin
hyvinvointialueilla keskimaarin.

Koska tydvoimakustannusten osuus sote-palvelujen kustannuksista on noin 69 prosenttia vuonna 2018, voi
alueellisista palkkaeroista aiheutua usean prosentin eroja sote-palvelujen kustannuksiin. Palkkaerojen
huomioiminen hyvinvointialueiden rahoitusmallissa vaikuttaa siis perustellulta, jotta rahoitus edesauttaisi
tasapuolisten palvelujen tuottamista eri alueilla.

Palkkaerojen huomioiminen tarkkaan ja ajantasaisesti on kuitenkin haastavaa, jos halutaan valttaa
hyvinvointialueiden kannustinten heikkenemista. Valtion rahoituksen kytkeminen suoraan hyvinvointialueen
maksamiin palkkoihin heikentéisi jatkossa kannusteita hillitd palkkakehitysta, jolloin sote-kustannusten
kasvun hillintd vaikeutuisi. Raportissa esitellddn tapoja lieventdd kannustinongelmaa. Kannustavuuden
parantuessa rahoitusjarjestelma ei kuitenkaan vastaa yhta tarkasti sote-palvelujen tuotantokustannusten
alueellisia eroja. Mikali palkkaerot sisdllytetdan hyvinvointialueiden rahoitusmalliin rahoituskriteeriksi,
joudutaan rahoitusjarjestelman yksityiskohdista padatettdessa tekemdian kompromissi rahoituksen
kannustavuuden ja tarkkuuden valilla.

Asiasanat: Palkkaerot, sosiaali- ja terveydenhuolto, valtionosuudet, sote-uudistus



Esipuhe

Tama tutkimusraportti on osa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
(THL) tilaamaa selvitysta, jossa pyrittiin kehittdmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusta ottamaan
paremmin huomioon alueelliset olosuhdetekijat. Hanke toteutettiin THL:n ja VATT:n yhteistyona. VATT
vastasi hankkeen alueellisia palkkaeroja koskevasta osasta. Muita olosuhdetekijoitda koskevat tulokset
raportoidaan erillisessd loppuraportissa, jossa myods analysoidaan tarkemmin palkkaerojen ja muiden
olosuhdetekijoiden huomioimisen vaikutuksia sote-rahoitukseen. VATT:n tutkimusryhma haluaa kiittaa
THL:n Tuukka Holsteria, Unto Hakkista ja Marja-Lisa Laukkosta seka sote-rahoitusjaoston jasenia hyodyllisista
keskusteluista ja kommenteista raportin kasikirjoitukseen.
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1 Johdanto

Alueelliset erot sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden palkoissa voivat johtaa merkittaviin alue-eroihin
palvelutuotannon kustannuksissa, silla henkilostokulut muodostavat valtaosan kustannuksista. Vuonna 2018
palkkojen ja tyonantajan sosiaaliturvamaksujen osuus terveyspalvelujen kustannuksista oli noin 63
prosenttia. Sosiaalipalveluissa osuus oli 78 prosenttia (Tilastokeskus: Panos-tuotos tilasto 2018). Siksi
alueelliset palkkaerot voi olla syyta huomioida hyvinvointialueiden rahoitusmallissa, kun tavoitteena on
mahdollistaa tasapuoliset palvelut eri alueilla.

Tassa tutkimuksessa analysoidaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden palkkaeroja eri
hyvinvointialueiden valilla. Palkkaerot estimoidaan lineaarisella regressiomallilla, joka vakioi useita tekijoita,
kuten tyontekijan ammatin, koulutuksen ja tyopaikan toimialan. Analyysi perustuu Tilastokeskuksen
yksilotason aineistoon, joka kattaa vuodet 2016—2018 ennen hyvinvointialueiden muodostusta.

Hyvinvointialueille voi syntya kannustimia palkkojen tai kustannusten nostoon, mikali hyvinvointialueiden
rahoitus sidottaisiin jatkossa niiden itse maarittelemiin palkankorotuksiin. Arvioimme, voisiko
kannustinongelmien valttamiseksi hyvinvointialueiden rahoitusmallissa hyddyntdd kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuolisten mutta riittdvan samankaltaisten sektoreiden alueellista palkkakehitysta.
Vertailemme kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia palkkaeroja muun kuntasektorin (pois lukien
sote), valtion ja yksityisen sektorin palkkaeroihin.

Tama tutkimus etenee seuraavasti: Luvussa 2 esitellaan analyysin taustaksi kansainvaliseen tutkimustietoon
perustuvia ndakemyksia alueellisiin palkkaeroihin vaikuttavista tekijoista, kuvataan alueellisten palkkaerojen
huomioimista muiden maiden terveydenhuollon rahoitusmalleissa sekd keskustellaan eri sektoreiden
palkkaerojen merkityksesta rahoitusmallin kannalta. Luvuissa 3 ja 4 kuvataan tutkimusaineistot seka
tutkimusmenetelma. Luvussa 5 esitellaan tutkimustulokset. Luvussa 6 esitelldan vaihtoehtoja alueellisten
palkkaerojen huomioimiseksi hyvinvointialueiden rahoitusmallissa.

2 Tausta

2.1 Alueellisia palkkaeroja koskevaa tutkimuskirjallisuutta

Alueellisten palkkaerojen maardaytymiseen vaikuttaa keskeisesti alueellinen tyévoiman kysynta ja tarjonta
(Moretti, 2010). Tyévoiman kysyntdan ja tarjontaa alueella vaikuttaa monet tekijat. Julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyévoiman kysynta voi vaihdella alueittain esimerkiksi palvelutarpeesta ja rahoituksesta
johtuen ja tydvoiman tarjonta riippuu esimerkiksi koulutusmaarista ja tyévoiman liikkuvuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutusmaarissa ja sisalloissa on Suomessa alueellista
vaihtelua (kts. esim. Vipunen, 2021). Ldhihoitajakoulutusta jarjestetddn kaikilla hyvinvointialueilla, mutta
ladkarikoulutusta jarjestetaan vain viidella alueella. Tyovoiman liikkuvuus vaikuttaa puolestaan siihen, kuinka
paljon koulutusta jarjestavan alueen tyomarkkinoille jaa koulutuksesta valmistuneita tyontekijoita.
Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on nayttéa siitda, etta laakarien tydpaikan valinnassa suuremman
painoarvon saa aiempaan opiskelupaikkaan tai kotiseutuun liittyvat maantieteelliset preferenssit kuin tyosta
saatu palkka (Costa ym. 2021). Jos koulutettu tyovoima ei ole taydellisen liikkuvaa, tyon tarjonta koulutusta
jarjestavalla alueella voi olla korkeampaa verrattuna alueisiin missa koulutusta ei jarjesteta (Moretti, 2010).
Alueelliset erot koulutusmaarissa, sisallossa tai laadussa saattavat siis johtaa siihen, ettd tydvoiman
tuottavuus ja palkat ovat erilaisia eri alueilla.



Alueellisten palkkaerojen yhtena keskeisena selittdjana on pidetty agglomeraatio- eli kasautumishyotyja:
ihmiset ja yritykset ovat tuottavampia suuremmissa kaupungeissa ja tihedmmin asutuilla alueilla (Glaeser ja
Gottlieb, 2009). Korkeampi tuottavuus nostaa yritysten tyévoiman kysyntaa alueella, jolloin palkat nousevat.
Julkisella sektorilla tyévoiman kysynta ei riipu samalla tavalla alueellisesta tuottavuudesta kuin yksityisella
sektorilla vaan sen maarittda suurelta osin palveluiden jarjestamisen velvoite ja palvelutarve. Julkinen sektori
on kuitenkin tyémarkkinoilla kilpailutilanteessa yksityisen sektorin tyénantajien kanssa, jolloin yksityisen
sektorin palkkataso vaikuttaa todennakoisesti myos julkisen sektorin kohtaamaan palkkatasoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kohdalla kasautumishyotyja voi esiintya esimerkiksi silloin,
kun samassa toimipaikassa tyoskentelee useita samoja tyotehtavia tekevia ammattihenkil6itd (Chandra ja
Staiger, 2007). Talléin esimerkiksi uudet hoito- tai palvelumuodot tai niitd koskeva tieto voivat levita
nopeammin tyontekijoiden keskuudessa ja tdma voi johtaa tuottavuuden kasvuun (Baicker ja Chandra, 2010).
Lisaksi terveydenhuoltoa kasittelevassa tutkimuskirjallisuudessa on havaittu positiivinen yhteys sairaalan
tekemien toimenpiteiden lukumaaran ja potilaiden terveystulemien valilld (kts. esim. Gaynor ym., 2006 ja
Halm ym. 2002). Tihedmmin asutuilla alueilla ammattihenkilot tyoskentelevat useammin haastavampien
ty6tehtavien tai suurempien potilasmassojen parissa ja siitd syysta vaativien hoitotehtédvien lopputulemat
voivat olla parempia. Alueellisessa palkkaerotarkastelussa kasautumishyddyt voivat siis esiintyd korkeina
palkkoina, kun esimerkiksi padkaupunkiseutua verrataan muuhun Suomeen.

Palkkaeroja selittaa myos tydn ominaisuuksiin liittyvat edut ja haitat, joita kompensoidaan palkan muodossa
(Rosen 1986). Jos tyopaikka sijaitsee korkean kustannuksen alueella (esim. kalliit vuokrat ja hintataso
padkaupunkiseudulla) tai alue on tyontekijan nakokulmasta epdhoukutteleva, tydnantajan tdytyy tarjota
tietyt ominaisuudet omaavalle tyontekijalle korkeampaa palkkaa (Bonhomme ja Lolivet 2010). Mikali nain ei
tehdd, tybnantajat saattavat kohdata korkeammat epdsuorat kustannukset esimerkiksi tyévoiman
heikomman osaamisen, vaihtuvuuden tai vajeen kautta. Esimerkiksi julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottajan tyontekijavaje voi syntya siitd, kun tuottaja ei pysty tarjoamaan palkkaa, mikd kompensoisi
esimerkiksi alueesta tai tyon sisalloista tyontekijalle aiheutuvaa haittaa.

Alueellisten palkkaerojen empiirisessa tutkimuksessa haasteena on erottaa alueen ominaisuuksien tai
olosuhteiden vaikutus luotettavasti tyontekijéiden ominaisuuksista johtuvista palkkaeroista. Suurten ja
tiheasti asuttujen alueiden keskipalkat ovat selvasti syrjdisempia seutuja korkeammat, mutta ero kutistuu
merkittavasti, kun huomioidaan erot tydntekijéiden ominaisuuksissa, silla esimerkiksi korkeasti koulutetut
sijoittuvat yleensa tiheasti asutuille kaupunkialueille (Glaeser ja Mare, 2001, Gould, 2007, Baum-Snow ja
Pavan, 2012). My®os yksityisen ja julkisen sektorin palkkaeron aluevaihtelua on tarkasteltu samankaltaisilla
menetelmilla (Rattsg ja Stokke, 2020).

Tyoehtojen sisaltoon, kuten palkkaukseen voi vaikuttaa seka tyonantajan ja tyontekijan valinen tydsopimus
etta tyoehto- ja virkaehtosopimus. Suomessa minimipalkat ja palkkojen yleiskorotukset maarittelee kunkin
alan tyoehtosopimus (esimerkiksi kunta-alan yleinen tydehto- ja virkaehtosopimus eli KVTES), jonka
tyontekijoiden ja tydnantajien liitot neuvottelevat. Vaikka palkkaneuvottelujarjestelman tavoitteena voikin
olla tasapuolinen palkka yhta vaativissa tehtavissa, voivat tydon vaativuuden maarittely, henkilokohtaisen
lisin maksamisperusteet ja erilaiset liukumat vaihdella paikallisesti. Palkkaneuvottelujarjestelma antaa siis
raamit paikallisille palkkaratkaisuille mutta mahdollistaa kdytdnnéssa eri palkan yhta vaativasta tehtédviasta.!

1 KVTES mahdollisti syrjaseutulisin maksamisen vuoteen 2012 asti. Ennen syrjiseutulisin lakkauttamista alkaneiden
tyosuhteiden palkkausperusteisiin voi edelleen sisaltya syrjaseutulisda. KVTES mahdollistaa myods rekrytointilisan
maksamisen tyévoimapulan ratkaisemiseksi. Rekrytointilisa on paasaantoisesti maaraaikainen.
https://www.kt.fi/sopimukset/kvtes/2020-2021/luku-2-palkkaus/palkkausjarjestelma
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Empiiristen tutkimusten perusteella palkkaneuvottelujarjestelmilla tai minimipalkoilla on havaittu olevan
vaikutuksia palkkoihin (Betcherman 2012, Manning 2021).

Empiiristen ja teoreettisten tutkimusten perusteella tydnantajien markkinavoima voi myos osaltaan selittaa
alueellisia palkkoja tai niiden eroja (Bhaskar ym. 2003, Marinescu ym. 2021, Azar ym. 2020). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa alueellinen vaihtelu tydnantajan markkinavoimassa voi olla esimerkiksi seurausta eroista
tyossakadyntialueen yksityisessa ja julkisessa palvelutarjonnassa. Yksityisen sektorin palvelutuotanto voi
vaikuttaa tyomarkkinan kilpailullisuuteen, koska talléin tyontekija voi etsid t6itd molemmilta sektoreilta.
Julkisen tyénantajan markkinavoima (yksityisen palvelutarjonnan puute) mahdollistaa sen, etta tyénantaja
pystyy pitdmadan palkkatason matalampana kuin tilanteessa, missd molempien sektoreiden tyonantajat
kilpailevat samoista tyontekijoista. Aiemman tutkimuskirjallisuuden valossa hoitohenkilékunnan
tydmarkkinaa voidaan pitda esimerkkitapauksena tyomarkkinasta, jossa tyonantajan markkinavoima
heijastuu tyontekijéiden palkkoihin (Hirsch ym. 2005, Staiger ym. 2010).

2.2 Esimerkkeja palkkakustannusten huomioinnista muiden maiden
rahoitusmalleissa

Englanti

Englannin National Health Servicen (NHS) palkkataso ei maardydy vapailla markkinoilla, vaan kansallinen
lautakunta asettaa maanlaajuiset palkat (NHS, 2021). NHS:n (2016) raportin mukaan
terveydenhuoltojarjestelmassa ei siksi esiinny huomattavia ammattiryhmien sisdisia palkkaeroja alueiden
valilla. Joitakin poikkeuksia sdaantéon on: esimerkiksi laakareille maksetaan Lontoo-lisdd korkeampien
asumiskustannusten vuoksi. Koska tyontekijat kuitenkin keskimaarin kokevat jotkut alueet huomattavasti
toisia houkuttelevimmiksi, heijastuu alueellista houkuttelevuutta tasoittavien palkkaerojen puute
korkeammaksi epdsuoriksi henkildstékustannuksiksi julkiselle terveydenhuollolle epasuosituilla alueilla
(Elliott ym., 2010). Aiheutuneita epasuoria henkiléstokustannuksia ovat muun muassa vuokratyévoiman
kaytto ja rekrytointikustannukset, jotka nousevat, jos tydvoima vaihtuu usein.

NHS:n rahoitusmallissa alueille ei kompensoida suoraan korkeammista henkildstokustannuksista, silla ne
koostuvat pddosin edelld mainituista heikosti tilastoiduista epdasuorista kustannuksista, ja koska
henkilostokustannusten korvaaminen suoraan heikentdisi kustannusten hillinnan kannustimia (Elliott ym.,
2010). Siksi henkilostokustannusten MFF-korjauksessa (Market Forces Factor) kadytetdan yksityisen sektorin
vakioitua  palkkaindeksia  kuvaamaan paikallisia  tydmarkkinaolosuhteita.?  Indeksi  perustuu
regressioanalyysiin, jossa kontrolloidaan esim. yksilon ominaisuuksia samaan tapaan kuin tdssa raportissa.
Varsinainen palkkaindeksi (olosuhdetekija) saadaan suhteuttamalla aluekohtainen standardoitu
palkkaeroestimaatti hyvinvointialueiden keskiarvoa kuvaavaan estimaattiin.

Tutkimusnaytto ei kuitenkaan taysin tue NHS:n korvausmallin taustalla olevaa oletusta siita, etta vaihtelu
yksityisen sektorin alueellisissa palkoissa olisi yhteydessa julkisen sektorin alueellisiin tyévoimakustannuksiin.
Esimerkiksi [adkarien ja hoitajien tyémarkkinan kohdalla vain hoitajien tapauksessa havaitaan NHS:n mallin
oletuksien mukainen yhteys yksityisen ja julkisen tydmarkkinan valilla (Elliot ym 2010).

2 MFF-korjaus perustuu ns. General Labour Market -hypoteesiin, jonka mukaan yksityisen sektorin
tyomarkkinaolosuhteet korreloivat vahvasti NHS:n tydmarkkinaolosuhteiden kanssa. Yksityisen sektorin palkkojen
ajatellaan heijastavan aluekohtaisia eroja elinkustannuksissa ja alueen houkuttelevuudessa seka tydvoiman kysynndssa
ja tarjonnassa (NHS, 2019).



Yhdysvallat

Yhdysvalloissa Medicare on rahassa mitattuna suurin kansallinen terveysvakuutusohjelma, jonka paaasiallisia
asiakkaita ovat 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat kansalaiset (Chandra ja Garthwaite, 2019). Medicaren piirissa
asiakkaat maksavat saamistaan terveyspalveluista palvelumaksuja ja Medicare maksaa ohjelman piirissa
oleville sairaaloille korvauksia Medicareen kuuluville asiakkaille tehdyistd toimenpiteista (MEDPAC, 2016).

Medicaren sairaaloille sairaalahoidosta maksamat korvaukset perustuvat kansallisiin perustaksoihin, joita
muokataan sairaaloiden kohtaamien alueellisten tuotannontekijahintojen, potilaan terveydentilan ja hoitoon
vaikuttavien tekijéiden perusteella (MEDPAC, 2016).3 Alueelliset palkkaerot huomioidaan palkkaindeksin
avulla. Indeksi lasketaan jakamalla kunkin maantieteellisen markkinan sairaaloiden ammattiryhmakorjattu
keskimaarainen keskituntipalkka kansallisella sairaaloiden ammattiryhmakorjatulla keskituntipalkalla.*

On tarkedaa huomata, ettd Medicaren tapauksessa alueellisten tuotannontekijahintojen huomioiminen
toteutetaan niin, ettd alueen sairaaloiden maksamat palkat vaikuttavat sairaalan Medicarelta saamiin
korvauksiin. Ero on merkittdva Englannin ja Ruotsin jarjestelmiin verrattuna. Korvauskdytantd saattaa
heikentda sairaaloiden kannustimia kustannuskontrolliin etenkin alueilla, joilla on vain vahan Medicaren
piirissda olevia sairaaloita. Tutkimuskirjallisuudesta ei kuitenkaan |0ydy suoraa empiiristd nayttoa
kannustinongelman vaikutuksista palkkoihin (McHenry ja Mellor, 2018).

Ruotsi

Ruotsin valtionosuusjarjestelméassa alueiden (entiset maakardjat) kustannuksia kompensoidaan muun
muassa terveydenhuollon ja sairaanhoidon kustannusten perusteella. Jarjestelma pyrkii tasaamaan eroja
sellaisten kustannusten osalta, joihin kunnat ja alueet eivat voi itse vaikuttaa (Heimberg, 2019). Ruotsin
jarjestelmdssa alueiden standardoituja kustannuksia verrataan keskimdaardisiin kustannuksiin. Alueen
kustannusten ylittdessa keskimaardiset kustannukset alue saa tasauslisdyksen ja alueen kustannuksien
alittaessa keskimaaraiset kustannukset alue saa tasausvahennyksen (Heimberg, 2019).

Alueen saaman tasauksen laskemisessa otetaan huomioon alueiden viliset erot palkkakustannuksissa
palkkaindeksin avulla. Palkkaindeksin tavoitteena on ottaa huomioon rakenteellisista eroista johtuvat
palkkaerot. Palkkaindeksi riippuu esimerkiksi yksityisen sektorin tyollisten maarasta, yksityisen sektorin
palkoista seka vdestontiheydestd (SOU, 2018). Ruotsin valtionosuusjarjestelméa hyédyntaa Englannin NHS:n
tapaan yksityisen sektorin palkkoja palkkoihin liittyvan alueellisen kompensaation laskennassa. Nadin riski
siita, etta alue voisi suoraan vaikuttaa oman kompensaationsa suuruuteen on pienempi verrattuna
tilanteeseen, jossa Yhdysvaltojen Medicaren tapaan kompensaatio perustuu suoraan alueen
terveydenhuoltokustannuksiin.

2.3 Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon vertailu muihin sektoreihin

Suomen rahoitusmallissa hyvinvointialueiden rahoitus voitaisiin alkuvaiheessa sitoa julkisen sektorin eli
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisiin palkkaeroihin, jotka on estimoitu aikana ennen
hyvinvointialueiden muodostusta. Rahoituksen sitominen jatkossa hyvinvointialueiden itsensa
madrittelemiin alueellisiin palkkoihin olisi kuitenkin ongelmallista, mikali hyvinvointialue pystyisi

3 Tama koskee Medicaren A-osiota (Medicare Part A), joka kattaa esimerkiksi sairaalahoidosta aiheutuvia kustannuksia.
4 Ammattiryhméakorjauksella pyritddn ottamaan huomioon kuinka koulutettua tyévoimaa sairaala kdyttda. Korjauksen
piirissd on vain hoitajien ammattiryhmaan kuuluvat henkilét. Hoitajien ammattiryhman ulkopuolisille ammateille ei
indeksissa tehda ammattiryhméakorjausta.



kasvattamaan omaa rahoitustaan nostamalla palkkoja. Eras vaihtoehto taman ilmeisen kannustinongelman
valttamiseksi on perustaa rahoitusmalli muiden sektoreiden ja/tai toimialojen palkkoihin, joihin
hyvinvointialueet eivat voi suoraan vaikuttaa.

Talloin voitaisiin hyodyntda esimerkiksi Englannin (NHS) mallin tapaan yksityisen sektorin palkkaeroja.
Yksityisen sektorin hyddyntdaminen poistaa palkkoihin liittyvdn suoran kannustinongelman, mutta
ongelmaksi voi jaada se, etteivat alueelliset palkat maaraydy samalla tavalla yksityiselld ja julkisella sektorilla.
Rahoitusmallin suunnittelussa onkin tarkeda huomioida sektoreiden vdliset erot, kun palkkaeroihin
perustuvaa alueellista olosuhdetekijaa estimoidaan palkka-aineistosta.

Julkinen sektori poikkeaa yksityisestd sektorista monilla tavoin, kuten tuottajien tavoitteiden tai sdantelyn
suhteen (Gregory ja Borland, 1999). Julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat jarjestamisvastuun
piirissd ja tastda syysta julkisella sektorilla ei ole mahdollisuutta jattda jarjestamattd palveluita (tai
palkkaamatta tyovoimaa) samalla tavalla kuin yksityiselld sektorilla. Toisaalta julkisen sektorin tyévoiman
kysyntda ja kykya houkutella tydvoimaa tarjoamalla kilpailukykyista palkkaa maarittaa voimakkaasti myos
palvelujen tuotantoon saatu rahoitus. Julkisella sektorilla tyévoiman saatavuuteen liittyvien ongelmien syyna
ovat olleet aiemman suomalaisen tutkimuksen perusteella juuri tydpaikkaan liittyvat tekijat, kuten palkkaus,
selvasti useammin kuin yksityiselld sektorilla (Peltonen, 2020). Yhtend mahdollisena selityksena talle on
julkisen sektorin jadminen jdlkeen palkkakilpailussa, kun yksityinen sektori pystyy korkeampien palkkojen
avulla houkuttelemaan osaavaa tyovoimaa helpommin kuin julkinen sektori (Peltonen, 2020). Sektorien
valisten erojen vuoksi on myo6s todenndkdista, etteivat taloudellisen toiminnan keskittymisen tuottamat
kasautumishyodyt tai palkkaa kompensoivat tekijat (esim. elinkustannukset tai alueen houkuttelevuus)
heijastu alueellisiin palkkaeroihin samalla tavalla julkisella ja yksityiselld sektorilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat eivat myoskaan valikoidu satunnaisesti tyoskentelemaan tietylla
sektorilla (Borjas, 1987). Julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevdt ammattihenkilot voivat kohdata
tyOssaan erilaisia asiakkaita ja tdman johdosta myos samankaltaisten tyontekijéiden tydn haastavuudessa voi
olla eroja yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Tyontekijoiden valikoitumiseen tietylle sektorille voi vaikuttaa
tyon haastavuuden ja palkkauksen lisaksi my6s muut tekijat, kuten johtamiskaytannot ja alueelliset erot
sektoreiden tarjoamissa palveluissa. Nama erot voivat johtaa siihen, etta yksityiselle ja julkiselle sektorille
valikoituvat ammattihenkil6t eivat ole palkkaan vaikuttavien havaitsemattomien ominaisuuksien osalta
samankaltaisia.

Raportin tulososiossa esitetddn kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliset palkkaeroestimaatit ja
verrataan niitd muiden sektoreiden palkkaeroestimaatteihin (luku 5). Julkisen ja yksityisen sektoreiden
védlisten erojen vuoksi on oletettavaa, ettd muu kuntasektori (pois lukien sote) tai valtio toimisi
rahoitusmallissa parempana verrokkina kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolle kuin yksityinen sektori. Ennen
tulosten esittelyd kuvaamme tutkimusaineiston (luku 3) ja palkkaerojen estimoinnissa kaytetyn
ekonometrisen menetelman (luku 4).

3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on muodostettu yhdistamalla tietoja Tilastokeskuksen kolmesta yksilotason
tilastoaineistosta: palkkarakenneaineisto, tydssakayntiaineisto ja perustietoaineisto. Tarkastelu rajataan
kolmeen viimeisimpadan saatavilla olevaan vuoteen 2016—2018. Palkkaerojen tarkastelussa hyédynnettavan
ajanjakson (vuodet 2016-2018) valinnassa on jouduttu ottamaan huomioon otoksen suuruus ja aineiston
ajankohtaisuus. Palkkaerojen luotettava estimointi (luku 4) edellyttdd, ettd kaikkiin tarkasteluihin
sisdllytetdan jokaisesta hyvinvointialueesta riittavasti havaintoja. Samalla tulosten mahdollisimman hyvan



hyodynnettavyyden (esim. palkkaerojen kéyttaminen rahoitusmallissa) vuoksi aineiston tulisi olla
mahdollisimman ajantasaista.

Palkkarakenneaineistosta saadaan muun muassa tieto tyontekijan palkasta, ty0ajasta, ammattiasemasta,
tydnantajan tyypistd ja erdistd taustatiedoista. Tyodssdkdyntiaineistosta saadaan tieto tyopaikan tai
toimipisteen sijainnista ja toimialasta. Perustietoaineistosta saadaan henkildn didinkieli.> Yhdistetty aineisto
ei ole taydellisen kattava, silld osa palkkarakenneaineistossa havaittavista tyosuhteista ei ole kirjattuna
tyossakdyntiaineistoon. Analyysissa kdytetyssd aineistossa on kuitenkin noin 92 % kaikista
palkkarakenneaineistossa havaituista kuntasektorilla tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden palkkasuhteista®. Analyysin ulkopuolelle jadvit tydsuhteet ovat pasasiassa lyhytaikaisia,
koska tyossakayntiaineistossa raportoidaan vain vuoden viimeisin ja pisin tyosuhde.

Palkkarakenneaineisto on julkisen sektorin osalta kokonaisaineisto. Yksityisen sektorin osalta noin 55-75 %
palkkasuhteista on raportoitu toimialasta riippuen. Aineistosta puuttuvat pdaasiassa pienten ja
jarjestaytymattomien yritysten tyontekijat, yritysten ylimmat johtajat ja omistajat seka yrittdjat ja itsenadiset
ammatinharjoittajat. Esimerkiksi yksityiset |ddkarit toimivat usein yksityisind ammatinharjoittajina, eivatka
he siten ole yksityistda sektoria koskevassa palkkarakenneaineistossa mukana. Kunkin vuoden
palkkarakenneaineisto on poikkileikkausaineisto, ja palkkatiedot on haettu padasiassa vuoden viimeiselta
neljannekselta. Aineisto perustuu tyonantajajarjestojen jaseniltdan kerdaamiin tietoihin ja Tilastokeskuksen
omiin palkkatiedusteluihin.

Aineistoon sisallytetdan ne palkkarakenneaineiston havainnot, joissa tyontekija on saanut positiivista
tuntipalkkaa eli tapaukset, joissa tuntipalkka on 0, on jitetty pois.” Samoin tapaukset, joissa raportoitu
kuukausittainen tydaika on 0, on jitetty pois, koska talléin tuntipalkkaa ei voi maarittia.8

Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuolto

Raportissa padhuomio on kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroissa. Kuntasektoriin luetaan
Tilastokeskuksen palkkarakenneaineiston maaritelman mukaisesti kuntien ja kuntayhtymien toimintayksikot
ja liikelaitokset (Suomen virallinen tilasto, 2021). Kuntien enemmistéomisteiset yhtiot eivat ole analyysissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tydsuhteiksi on maaritelty ne, joissa tyopaikan toimialaluokitus on sosiaali- tai
terveydenhuolto.

Raportissa keskitytaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden palkkaeroihin.
Ammattiluokituksessa on kaytetty palkkarakenneaineiston sisaltamaa Tilastokeskuksen Ammattiluokitus
2010 —luokitusta (Tilastokeskus, 2011). Seuraavat ammattiryhmat ovat mukana p&atarkasteluissa: 1342—
1344 Terveyden-, sosiaali- ja vanhustenhuollon johtajat, 221 Laakarit, 222 Hoitotyon erityisasiantuntijat, 226
Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat, 2634 Psykologit, 2635 Sosiaalialan erityisasiantuntijat, 321
Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat, 322 Sairaanhoitajat, katilét, ym., 325 Muut terveydenhuollon
asiantuntijat, 3412 Sosiaalialan neuvojat, ohjaajat, 532 Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat.

Nama ammattiryhmat kattavat noin 90 % kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkasummasta
vuosina 2016-2018. Muilla toimialoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevat sote-
ammattilaiset on jatetty pois pddanalyyseistd, koska osa heistd jatkanee vastaisuudessakin kuntien

> Palkasta ei voida kuitenkaan erottaa kielilisaa.

6 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildihin lukeutuvat ammattiryhméat maaritelliin mydhemmin tissi osiossa.
7 Perusmallin aineistossa havaintoja, joissa tuntipalkka on 0, on vain 563 eli noin tuhannesosa kaikista

8 Perusmallin aineistossa havaintoja, joissa kuukausittainen tyéaika on 0, on 426, eli noin tuhannesosa kaikista
havainnoista.



tyontekijana eivatka siirry  sote-uudistuksessa  hyvinvointialueiden palkkalistoille.  Perusmallin
herkkyysanalyyseissa nama tyontekijat lisatdaan aineistoon, mutta tama ei muuta alueellisia palkkaeroja
koskevia tuloksia (luku 5). Myo6skdan muiden kuin edelld mainittujen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmien (esim. sihteerit ja siivoojat) lisddminen aineistoon ei vaikuta tuloksiin.

Paatarkasteluissa estimoidaan palkkaerot koko sosiaali- ja terveydenhuollolle yhteensa. Sektorin sisalla
terveydenhuolto on selvasti merkittavampi; noin 60 % palkkasummasta on terveydenhuollossa ja 40 %
sosiaalihuollossa (Taulukko 2).

Lisdksi sosiaalihuolto jaetaan vanhustenhuoltoon ja muuhun sosiaalihuoltoon ja terveydenhuolto jaetaan
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon perustuen Tilastokeskuksen Toimiala 2008 —luokitukseen
(Tilastokeskus, =~ 2008).  Perusterveydenhuolloksi  luetaan  toimialakoodit 862  (Lddkari- ja
hammasldakaripalvelut) ja 86909 (Muu terveyspalvelu). Erikoissairaanhoitoon luetaan muut paaluokan 86
(Terveyspalvelut) toimialat. Vanhustenhuoltoon luetaan toimialat 87101 (lkdantyneiden hoitolaitokset),
87301 (lkdantyneiden palveluasuminen), 88101 (Kotipalvelut vanhuksille ja vammaisille) ja 88102
(Ikdantyneiden paivatoiminta). Muut paaluokkien 87 (Sosiaalihuollon laitospalvelut) ja 88 (Sosiaalihuollon
avopalvelut) alaluokat luetaan muuhun sosiaalihuoltoon, lukuun ottamatta alaluokkaa 8891 (Lasten
paivahoitopalvelut), joka sisdltyy muuhun kuntasektoriin, silld varhaiskasvatus ei siirry tulevassa
uudistuksessa hyvinvointialueiden vastuulle.

Muut sektorit

Paatarkastelujen lisdksi kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia palkkaeroja verrataan muun
kuntasektorin (pois lukien sote), valtion ja yksityisen sektorin alueellisiin palkkaeroihin.

Yksityisen sektorin osalta tarkastelemme erikseen sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja muita yksityisen sektorin
toimialoja. Yksityiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon luetaan ne tydsuhteet, joissa tydnantaja on yksityinen
sektori, toimiala on sosiaali- ja terveydenhuolto, ja tydntekijan ammattiluokitus on jokin aiemmin mainituista
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmistd. Muuhun yksityiseen sektoriin luetaan sosiaali- tai
terveydenhuollon ulkopuoliset toimialat ja ammattiryhmat, joita ei ole maaritelty luokittelussamme sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattiryhmiksi.

Palkkarakenneaineistossa yksityiseen sektoriin luetaan yksityiset yritykset, valtion, kuntien tai
kuntayhtymien enemmistéomisteiset yritykset, valtion liikelaitokset, voittoa tavoittelemattomat yhteisot,
seurakunnat seka jarjest6t ja saatiot (Suomen virallinen tilasto, 2021). Na&in ollen siis kuntien
yhtiomuotoisesti tuottamat palvelut, kuntien ja kuntayhtymien yksityisilta toimijoilta ostamat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ja yksityisiltd hankittu vuokratyévoima kuuluvat Tilastokeskuksen luokituksen
mukaisesti yksityiseen sektoriin. Aineistosta ei voida luotettavasti identifioida tydntekijoita, jotka ovat
tyGsuhteessa yksityiseen yritykseen, mutta tuottavat julkisin varoin kustannettuja palveluita. Kuten ylla
mainittiin, palkkarakenneaineisto ei mydskaan sisalla yksityisida ammatinharjoittajia, kuten ladkareita, jotka
eivat ole tydsuhteessa yksityiseen tydnantajaan.

Muuhun kuntasektoriin kuuluvat puolestaan ne kuntasektorin tydsuhteet, joissa toimialaksi ei ole merkitty
jokin sosiaali- tai terveydenhuollon toimiala, ja ammattiryhma ei ole jokin maarittelemistamme sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmista.

Valtion palkkasuhteisiin luetaan aineistossa ne tyo/virkasuhteet, joiden tydnantajatyyppi on
Tilastokeskuksen palkkarakenneaineistossa valtio. Nadihin palkkasuhteisiin kuuluvat valtion budjettitalouden
piirissa olevat virastot ja laitokset (Suomen virallinen tilasto, 2021). Valtion enemmistéomisteiset yritykset
on luokiteltu yksityiseen sektoriin. Valtion palkkasuhteista jatetddan pois sosiaali- ja terveydenhuollon



toimialat ja aiemmin maariteltyja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmia edustavat tyontekijat.
Tallaisia palkkasuhteita on tosin valtion palkkalistoilla vain vahan.

Kuvailevia tunnuslukuja

Taulukossa 1 on esitetty kuvailevia tunnuslukuja palkkaerojen estimointiin kaytetystda aineistosta, joka
koostuu edelld maaritellylla tavalla havainnoista kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista
vuosilta 2016-2018. Mukana otoksessa ovat tyontekijat, joille on tilastointikuukauden aikana maksettu
palkkaa. Tuntipalkka on laskettu jakamalla kokonaiskuukausipalkka kuukauden kokonaistydajalla.
Kokonaiskuukausipalkka sisaltda sovitun tydajan palkan, vyli- ja lisatydkorvaukset, tyodaikalisat,
varallaolokorvaukset ja luontoisedut. Kokonaistybaika sisaltdaa kuukauden laskennallisen sovitun tydajan ja
yli- ja lisatyot. Virheellisesta tilastoinnista johtuvien aariarvojen vaikutusta on vadhennetty poistamalla
kustakin ammattiryhmastad (kolminumeroinen ammattikoodi) suurin ja pienin 0,25 % positiivisista
tuntipalkkahavainnoista.

Taulukosta 1 havaitaan, ettd keskimaardinen tuntipalkka on 19,81 euroa (keskihajonta eli KH on 9,62).
Keskimaarainen tuntipalkka ilman tyoaikalisid on tatd pienempi, 17,46 euroa (KH 7,31), ja keskimé&ardinen
tuntipalkka, joka sisdltda laskennalliset tuntikohtaiset kertaerat, on 20,47 euroa (KH 9,38). Kertaerat ovat
vuositasolla maksettavia, ja niihin sisidltyvdt muun muassa lomarahat ja bonukset.® Tarkasteluajanjaksona
palkkamuuttujien mediaanipalkat ovat noin 2-3 euroa keskipalkkaa pienemmat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keski-ikd on 45 vuotta (KH 12) ja valtaosa (89 %) heista on naisia. Yli
90 % puhuu aidinkielendadn suomea ja noin 5 % ruotsia. Ammattihenkildstosta noin 3 % on muunkielisia.

Taulukko 1: Kuvailevia tunnuslukuja aineistosta

Muuttuja Keskiarvo Mediaani Keskihajonta
Tuntipalkka (euroa) 19,81 17,13 9,62
Tuntipalkka ilman tyoaikalisid (euroa) 17,46 15,36 7,31
Tuntipalkka ml. laskennalliset kertaerat (euroa) 20,47 17,77 9,83
Ikd (vuotta) 44,5 45 11,6
Sukupuoli

mies 0,113

nainen 0,887

Aidinkieli

suomi 0,918

ruotsi 0,048

muu 0,034

9 Laskennalliset kertaerit tarkoittavat, ettd naméa vuositasolla maksettavat palkanosat jaetaan laskennallisella
vuositason tydajalla, joka on tilastointikuukauden aikana havaittu tydaika kerrottuna kahdellatoista, jolloin oletuksena
on, etta tilastointikuukauden tydaika on edustava koko vuoden keskimaaraisesta kuukausitydajasta. Tama tehdaan siksi,
ettd vuosittaista tyOaikaa ei havainnoida, silld kertaerdt raportoidaan aineistossa vuositasolla, kun taas
kokonaiskuukausipalkka saadaan yhdelta tilastointikuukaudelta.
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Taulukossa 2 on esitetty havaintomaarat ja niiden jakautuminen toimialoittain. Aineisto sisdltdd yhteensa
lahes 460 000 havaintoa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilista vuosilta 2016—-2018. Yli 60
% havainnoista on terveydenhuoltosektorilta. Perusterveydenhuollon osuus (22 %) havaintojen
kokonaismaarastd on alhaisempi kuin erikoissairaanhoidon osuus (40 %). Noin 38 % havainnoista tulee
sosiaalihuollosta. Vanhustenhuollon osuus kaikista havainnoista on 24 %, ja muun sosiaalihuollon osuus on
14 %. Taulukon 2 perusteella terveydenhuollon toimialan osuus palkkasummasta on korkeampi kuin
toimialan osuus havainnoista (67,6 % ja 61,7 %) ja sosiaalihuollon kohdalla ero on kdanteinen (32,5 % ja 38,5
%).

Taulukko 2: Havaintomaarat ja palkkasummaosuudet toimialoittain

Toimiala Havaintomaara Osuus havainnoista Osuus palkkasummasta
Terveydenhuolto 282 990 61,7 % 67,6 %

josta perusterveydenhuolto 99 710 21,7 % 22,2 %

josta erikoissairaanhoito 183 280 40,0 % 45,4 %
Sosiaalihuolto 175 700 38,3% 32,5%

josta vanhustenhuolto 109 893 24,0 % 19,9 %

josta muu sosiaalihuolto 65 807 14,3 % 12,6 %
Yhteensa 458 690

Taulukossa 3 on esitetty havaintomaaran jakautuminen hyvinvointialueittain ja kunkin alueen osuus
hyvinvointialueiden palkkasummasta. Helsinki on suurin yksittdinen hyvinvointialue: 14 % havainnoista tulee
talta alueelta. Varsinais-Suomi kattaa ldhes 10 % havainnoista ja Pirkanmaa 8 % havainnoista. Havaintojen
osuudella mitattuna pienimmat hyvinvointialueet ovat Ita-Uusimaa (1 %), Keski-Pohjanmaa (2 %) ja Kainuu
(2 %). Taulukosta nahdaan, ettd palkkasummaosuudet vastaavat melko hyvin osuutta havainnoista.
Helsingissa palkkasummaosuus on havainto-osuutta korkeampi oletettavasti siksi, ettd Helsinkiin on
keskittynyt monia hyvapalkkaisia tehtavia. Pohjanmaalla palkkasummaosuus on alempi kuin havainto-osuus,
mutta tdma johtunee osaltaan siita, ettd Pohjanmaalla etenkin sairaan- ja ldhihoitajien ammattiryhmissa osa-
aikaisten osuus tyévoimasta on poikkeuksellisen suuri. Aineistossamme on sekd koko- ettd osa-aikaisia
tyontekijoita, ja jokainen heistd muodostaa yhden havainnon. Palkkasummat sen sijaan on saatu laskemalla
yhteen kaikki maksetut kuukausipalkat, ja osa-aikaisten kuukausipalkka on luonnollisesti kokoaikaisia
pienempi. Palkkaeroja estimoitaessa kdytdamme tuntipalkkaa, silld talléin osa- ja kokoaikaisten tydpanoksen
yksikkéhinnat ovat vertailukelpoiset.



Taulukko 3: Havaintomaarat ja palkkasummaosuudet hyvinvointialueittain

Hyvinvointialue Havaintomaara Osuus havainnoista Osuus palkkasummasta
Helsinki 62 069 13,5% 14,8 %
Vantaa-Kerava 12 045 2,6 % 2,6 %
Lansi-Uusimaa 24 698 5,4 % 5,4 %
Keski-Uusimaa 12 536 2,7 % 2,8%
Itd-Uusimaa 6552 1,4% 1,4 %
Varsinais-Suomi 44 217 9,6 % 9,6 %
Satakunta 19784 43 % 4,1%
Kanta-Hame 12 922 2,8% 2,8%
Pirkanmaa 38 592 8,4 % 8,5%
Paijat-Hame 17 849 3,9% 3,8%
Kymenlaakso 14 193 3,1% 3,0%
Etela-Karjala 11 103 2,4% 2,4%
Etelad-Savo 14 798 3,2% 3,1%
Pohjois-Savo 26 451 58% 58%
Pohjois-Karjala 15 892 3,5% 3,3%
Keski-Suomi 21132 4,6 % 4,5 %
Etelda-Pohjanmaa 17 718 3,9% 3,8%
Pohjanmaa 17 260 3,8% 3,4%
Keski-Pohjanmaa 7 800 1,7% 1,7%
Pohjois-Pohjanmaa 36333 7,9 % 7,9 %
Kainuu 7716 1,7% 1,7%
Lappi 17 030 3,7% 3,6%

Havaintomadrien jakautuminen ammattiryhmittdin koko sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erikseen neljille
eri toimialalle on esitetty liitteen taulukoissa Al ja A2.

4 Tutkimusmenetelma ja palkkaeroindeksien muodostaminen

Arvioimme sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia palkkaeroja regressiomallilla, jossa pyritdan erottamaan
alueen vaikutus muista palkkaan vaikuttavista tekijoista kontrolloimalla tyontekijan ammatti ja muita
ominaisuuksia.  Pienimman neliGssumman menetelmalld estimoitava lineaarinen regressiomalli on
seuraavanlainen:

Ln(Tuntipalkka;;) = a; +y * Xip + By * Alue; + e (1)

Selitettdva muuttuja on yksil6lle i vuonna t maksetun nimellisen kokonaistuntipalkan luonnollinen logaritmi.
Kiinnostuksen kohteena olevia selittdvia muuttujia ovat henkilon tydpaikan hyvinvointialuetta kuvaavat
indikaattorimuuttujat Alue. Regressiokertoimet [5; kertovat alueelliset palkkaerot verrattuna
referenssiryhmaksi valittuun hyvinvointialueeseen. Kaytamme referenssiryhmana Helsinkia. Kuvaajissa ja
taulukoissa regressiokertoimet on muunnettu indeksiksi muunnoksella 100 * efl, jolloin Helsingin

10



palkkataso on normeerattu indeksin arvoksi 100. 1° Esimerkiksi kerroin 101 tarkoittaisi, ettd keskimaariinen
palkkataso on hyvinvointialueella noin 1 % korkeampi kuin Helsingissa, kun huomioidaan muut havaitut
palkkaan vaikuttavat tekijat.

Vektori Xi: sisaltda henkilon ja hanen tyétehtdavansa ominaisuuksia kuvaavia kontrollimuuttujia: tyontekijan
ammattikoodi, ylimman tutkinnon taso (kolmen numeron tarkkuudella), ikd, ian nelio, sukupuoli, didinkieli ja
tyopaikan toimialakoodi. Lisdksi mallissa kontrolloidaan vuosi t. ei on regressiomallin virhetermi.
Raportoimme heteroskedastisuuden suhteen robustit keskivirheet. Ne eivat eroa suuresti
hyvinvointialuetasolla klusteroiduista keskivirheistd koko sosiaali- ja terveydenhuollon regressionmallin
tapauksessa (vrt. kuva 1 ja liitteen kuva Al).

Hyvinvointialueen palkkaeroestimaatti voidaan edelleen suhteuttaa alueellisten palkkaeroestimaattien
painottamattomaan keskiarvoon NHS:n (2017) rahoitusmallin mukaisesti: B,—E*Z?’zl B;, jossa N on

alueiden lukumaara (mukaan lukien referenssiryhma eli Helsinki). 1t Alueen [/ palkkaeroindeksi suhteessa
kaikkien alueiden keskiarvoestimaattiin (keskiarvo = 100) saadaan siis seuraavalla kaavalla:

Palkkaeroindeksi alueella l = 100 * exp (B; — % * YN B (2)

Hyvinvointialueiden palkkaerot on estimoitu keskiarvoina yli vuosien 2016—2018, koska muuten ei olisi
mahdollista tarkastella esimerkiksi yksittdisten toimialojen palkkaeroja aluetasolla riittavalla tarkkuudella.
Luvussa 3 esitetyt Taulukot 2 ja 3 havainnollistavat, ettd ndiden kolmen vuoden aikana pienimpien
hyvinvointialueiden havaintomaarat ovat alle 8000. Palkkaerojen tarkastelu hyvinvointialuetasolla (esim.
kuntatason sijaan) ja keskiarvoistaminen yli useiden vuosien vahentad myos mahdollisuutta, etta estimoidut
palkkaerot olisivat seurausta satunnaisvaihtelusta tai esimerkiksi yksittdisten kuntien tai kuntayhtymien
tekemista kokonaisulkoistuksista (ks. Kuntaliitto, 2020).

Regressioanalyysin tavoitteena on siis estimoida samankaltaisista tyotehtavista samankaltaisille
tyontekijoille maksettavat palkat kullakin alueella esimerkiksi kaikkien alueiden keskiarvoestimaattiin
verrattuna. Analyysin taustalla olevaa identifioivaa oletusta on helpointa arvioida satunnaistetun kokeen
ideaalin kautta. Kokeessa satunnaisesti valitut sotetyontekijat siirrettdisiin alueelta toiselle ja talloin
ainoastaan palkkakustannuksiin liittyvat olosuhteet vaihtelisivat (eksogeenisesti) alueiden valilla. N&in
saataisiin eristettyd alueen olosuhteiden vaikutus muista palkkaeroihin vaikuttavista tekijoista.
Regressioanalyysi tuottaa tallaista satunnaiskoetta vastaavat alueelliset palkkaerot, jos mallin virhetermi ei

10 Kun regression selitettdvd muuttuja on logaritmoitu, muunnetaan selittdvian indikaattorimuuttujan kerroin B
prosenttimuutokseksi kaavalla ef — 1. Tam& usein kaytetty muunnos on hyvd approksimaatio taman raportin
tapauksessa, koska palkkaerojen kerroinestimaatit ovat kokoluokaltaan pieniad (kts. Stock ja Watson 2007). Jos
estimaatit olisivat suurempia, niin silloin kdytetyn muunnoksen tarkkuus on heikompi. Tall6in prosenttimuunnoksen voi
tehdé esimerkiksi Kennedyn (1981) esittamalla tavalla. Kokeilimme Kennedyn (1981) tapaa laskea prosenttimuunnokset
raportin indeksien tapauksessa, mutta lahestymistapojen valilld ei ole kdytdnnon eroa, koska erot ovat kokoluokaltaan

prosentin kymmenestuhannesosia.

11 Kaikkien alueiden keskiarvoon suhteutettu palkkaeroestimaatti [)’fff“t =B, - % * YN B ja sen keskivirhe saadaan

suoraan ns. effect coding-menetelmalld, jota kdytettiin myods NHS (2017) raportissa. Menetelmassa estimoitava

regressiomalli on muuten sama kuin yhtaléssa (1) mutta muunnetun alueindikaattorin Aluefffe“arvoiksi koodataan -1

silloin, kun henkilé tyoskentelee referenssiryhmdssd eli Helsingissa: Ln(Tuntipalkka;) = a +y * X; + [)’fffed *

Alueleffe“+vuosit+eit. Referenssiryhman (Helsinki) keskiarvoon suhteutettu palkkaeroestimaatti on —1 *
N ﬁeffect
i=1P; .
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ole korreloitunut hyvinvointialueindikaattorien kanssa. Nain on, mikali kontrollimuuttujat kuvaavat riittavan
hyvin muita palkkoihin vaikuttavia tekijoita.

Kaytannossa alueellisten palkkaerojen analyysi on haasteellista eikd se vastaa ideaalia satunnaistettua
koeasetelmaa, vaikka regressioissa kontrolloidaankin monia tekijoita, kuten tyontekijan koulutus ja
tyopaikan toimialakoodi. Alueelliset palkkaerot voivat kontrolloinnista huolimatta heijastaa
havaitsemattomia tekijoitd tyontekijoiden tai tyopaikkojen ominaisuuksissa, mikd voi aiheuttaa harhaa
palkkaeroestimaatteihin. Jos esimerkiksi padkaupunkiseudun yliopistosairaaloiden tyontekijoilla on eniten
kokemusta tai talle alueelle on keskitetty vaikeimpien sairauksien hoito, voivat padkaupunkiseudun palkat
olla korkeammat kuin muualla Suomessa. Myos lddkareiden erikoistumisalan puuttuminen aineistosta
saattaa aiheuttaa harhaa estimaatteihin.!? Estimaatteihin mahdollisesti liittyvan harhan vuoksi palkkaeroja
koskevia tuloksia on syyta tulkita varovaisesti.

Tyontekijoiden havaitsemattomien ominaisuuksien vaikutus palkkoihin voitaisiin pyrkia huomioimaan
hyodyntamalla aineiston paneeliominaisuutta ja kontrolloimalla henkilétason kiintedt vaikutukset. TallGin
palkkaeroestimaatit perustuisivat alueelta toiselle muuttaneiden tyontekijoiden palkkakehitykseen (esim.
Glaeser ja Mare, 2001). Lahestymistapa ei kuitenkaan valttamatta tuottaisi luotettavia arvioita koko sosiaali-
terveysalan tyovoiman palkkaeroista, silla muuttopaatoksen voi olettaa riippuvan henkilon palkasta 1ahto- ja
kohdealueilla (Gould, 2007). Lisdksi estimaattien tarkkuus voi heiketd, silld etenkin maantieteellisesti pitkat
muutot ovat harvinaisia, jolloin estimaatit perustuisivat pieneen otokseen. Lahestymistapaan liittyvien
haasteiden vuoksi tyotekijoiden ominaisuuksia kontrolloidaan henkilétason kiinteiden vaikutusten sijaan
muilla muuttujilla (esim. koulutus, sukupuoli ja ammatti).

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on turvata kaikille yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa palveluita,
jolloin palvelutarpeeseen vastattaisiin yhta hyvin eri hyvinvointialueilla (THL, 2021). Palkkaeroja koskevia
tuloksia tulkittaessa on syytd huomioida, ettd sote-uudistusta edeltdvat erot palvelutarpeeseen
vastaamisessa voivat vaikuttaa myos alueellisiin palkkaeroihin. Palkkataso saattaa muodostua matalammaksi
tilanteessa, jossa sote-henkilostén maara on palvelutarpeeseen nahden alimitoitettu, kuin jos henkiloston
maara vastaisi paremmin palvelutarvetta. Paremman palvelutason tarjoaminen lisdisi sote-tyovoiman
kysyntda alueella, mika johtaisi myos korkeampaan palkkatasoon. Alueelliset palkkaerot voivat siis osaltaan
heijastaa eroja palvelutasossa. Palkkaeroestimaattien voidaan ajatella kuvaavan henkilokunnan maaran
marginaalisen lisddmisen hintaeroja vuosien 2016-2018 tilanteesta. Tulokset eivat valttamatta kuvaa
palkkaeroja hypoteettisessa sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisessa tilanteessa, jossa kaikilla
hyvinvointialueilla vastattaisiin palvelutarpeeseen yhta hyvin.

5 Tulokset

Raportoimme aluksi regressiomallin tulokset sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisista palkkaeroista
suhteessa Helsinkiin (Helsinki = 100). Taman jalkeen tarkastelemme perusmallin tulosten herkkyytta
aineistorajauksien ja kontrollimuuttujien suhteen ja tarkastelemme perusmallia yksityiskohtaisemmin
palkkaeroja eri toimialoilla ja sektoreilla. Lopuksi esitiamme perusmallin regressiokertoimista johdettavat
palkkaindeksit suhteessa hyvinvointialueiden keskiarvoestimaattiin (keskiarvo = 100). Kaytdnndssa nama

12 Helsingin tai padkaupunkiseudun palkkataso saattaa olla korkeampi kuin muilla alueilla, jos Helsingissa tydskentelee
muuta maata enemman suhteellisen korkeaa palkkaa ansaitsevien erikoisalojen (esim. neurologia) laakareita.
Palkkaerot suhteessa Helsinkiin olisivat tdssa tapauksessa todennakoisesti pienemmat, mikali erikoisala kontrolloitaisiin.
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kaksi lahestymistapaa ovat hyvin ldhella toisiaan silla ainoastaan vertailukohta on eri (Helsinki vs. alueiden
keskiarvo).

Aluejako perustuu sote-uudistuksen jalkeen sote-palveluista vastaaviin 22 alueeseen (21 hyvinvointialuetta
ja Helsinki). Kutsumme kaikkia n&itd alueita jatkossa hyvinvointialueiksi. Palkkaerojen tarkasteleminen
hyvinvointialuetasolla on luontevaa, koska hyvinvointialueiden palkkaeroestimaatteja voitaisiin sellaisenaan
hyddyntaa rahoituskriteerina.

5.1 Regressioanalyysin tulokset

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliset palkkaerot

Kuvassa 1 on esitetty perusmallin tulokset kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroista
hyvinvointialueiden valilla vuosina 2016-18. Tulokset raportoidaan numeroina liitteen taulukossa A3.
Perusmalli vakioi vuoden ja kaikki kontrollimuuttujat: ammatin, ylimman tutkinnon tason, idn ja sen nelion,
sukupuolen, didinkielen ja tyopaikan toimialan. Kuvassa on esitetty prosentuaalisia palkkaeroja koskevat
piste-estimaatit ja niiden 95 %:n luottamusvalit. Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palkat
olivat Helsinkia korkeammat ainoastaan Lansi-, Keski- ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Kainuussa.
Palkkataso Helsinkiin verrattuna oli noin 1-2 % korkeampi. Muilla hyvinvointialueilla palkat olivat 1-3 %
Helsinkid alhaisemmat. Alin suhteellinen palkkataso oli Eteld-Savossa, jossa palkat olivat noin 3 %
alhaisemmat kuin Helsingissa. Kaiken kaikkiaan palkkaerot hyvinvointialueiden valilla olivat melko pienia.
Kuva 2 havainnollistaa kartan muodossa kuvassa 1 esitetyt tulokset.

Helsinki ®
Vantaa-Kerava - ——
Lansi-Uusimaa ——
Keski-Uusimaa ——

[ta-Uusimaa ——
Varsinais-Suomi - —.—
Satakunta ——
Kanta-Hame ——
Pirkanmaa ——
Paijat-Hame —
Kymenlaakso - ——
Etela-Karjala ——
Etela-Savo ——
Pohjois-Savo ——
Pohjois-Karjala - ——
Keski-Suomi - ——
Eteld-Pohjanmaa ——
Pohjanmaa ——
Keski-Pohjanmaa —
Pohjois-Pohjanmaa ——
Kainuu ——

Lappi_ T T T T T

9% 97 98 99 100 101 102 103
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

Kuva 1: Perusmallin tulokset koko sosiaali- ja terveydenhuollolle
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palkkataso
verrattuna Helsinkiin

Kuva 2: Perusmallin tulokset koko sosiaali- ja terveydenhuollolle

Paitulosten herkkyysanalyysi

Kuvat 3 ja 4 havainnollistavat kontrollimuuttujien merkitystd regressioissa. Perusmalli, joka on sama kuin
kuvassa 1 esitetty, sisdltaa kaikki kontrollit. Malli 2 sisaltda kontrolleista ainoastaan vuosi-indikaattorit. Malli
3 sisdltaa kontrolleista vain tyotehtdvaa kuvaavat kontrollimuuttujat (ammatti- ja toimialaluokitus) ja vuosi-
indikaattorin, mutta ei tyontekijan ominaisuuksia kuvaavia kontrollimuuttujia (ylimman tutkinnon taso, ika
ja sen nelio, sukupuoli, didinkieli). Kuvan 3 perusteella alueelliset palkkaerot ovat huomattavasti suurempia,
kun kontrollimuuttujia ei vakioida. Ilman vakiointia palkkaerot saattavat heijastaa esimerkiksi eroja
ammattirakenteessa. Esimerkiksi Helsingissa |ddkareiden osuus tydvoimasta on korkeampi kuin
Pohjanmaalla (12,4 % vs. 4,7 %) ja palkat siitd syystda korkeammat. Kun ammatti- ja toimialaluokitus
vakioidaan mallissa 3, alueelliset palkkaerot ovat hyvin ldhelld perusmallista saatuja tuloksia (Kuva 4).
Tyontekijan ominaisuuksien kontrolloiminen tyotehtavaa kuvaavien kontrollien lisdksi ei siis vaikuta kovin
merkittavasti tuloksiin. Vaikuttaa siltd, ettd havaituilta ominaisuuksiltaan tietynlaisten tyontekijoiden
valikoituminen tietyille hyvinvointialueille ei ole kovin merkittava tekija palkkaerojen taustalla. Taman
havainnon voi tulkita viittaavaan siihen, ettd myodskadan valikoituminen tyontekijoiden tai havaitsemattomien
ominaisuuksien suhteen ei todennakdisesti vaarista tuloksia merkittavasti.
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Helsinki - $
Vantaa-Kerava - —o— -
Lansi-Uusimaa -

Keski-Uusimaa ——

4o

Ita-Uusimaa - —— -

Varsinais-Suomi - - *
Satakunta —— -
Kanta-Hame - —a—
Pirkanmaa - - d
Paijat-Hame —— -
Kymenlaakso - —— -
tela-Karjala —o—
Etela-Savoq —— -
Pohjois-Savo —o— hd
Pohjois-Karjala —o— -
eski-Suomi - —— -
Eteld-Pohjanmaa - —o— -
Pohjanmaa- —e— -
Keski-Pohjanmaa - —— -
Pohjois-Pohjanmaa —o— -
Kainuu - —e— -

Lappi~ —o— il :
88 90 92 94 96 98 100 102

Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

® Perusmalli o Malli2

Kuva 3: Perusmalli ja vuosi-indikaattori (Malli 2)

Helsinki g
Vantaa-Kerava o
Lansi-Uusimaa - -5
Keski-Uusimaa - —

It&d-Uusimaa —

Varsinais-Suomi =%
Satakunta - o
Kanta-Hame —5—
Pirkanmaa 5
Paijat-Hame - %
Kymenlaakso - ee—
teld-Karjala =
Etela-Savo o5
Pohjois-Savo o
Pohjois-Karjala B - S
Keski-Suomi o
Etela-Pohjanmaa ==
Pohjanmaa —o—
Keski-Pohjanmaa e
Pohjois-Pohjanmaa o
Kainuu vt
Lappi- e o

% 97 98 99 100 101 102
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

® Perusmalli o Malli 3

Kuva 4: Perusmalli ja tyétehtdvan ominaisuudet (Malli 3)
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Perusmallissa kokonaistuntipalkka sisaltaa sovitun tydajan palkan lisaksi lisa- ja ylityokorvaukset, tydaikalisat,
varallaolokorvaukset ja luontoisedut, mutta ei vuositason kertaeria, kuten lomarahoja tai bonuksia. Kuvissa
5 ja 6 kaytetdan vaihtoehtoisia palkkamuuttujia. Kuvassa 5 tuntipalkka on sovitun tydajan palkka jaettuna
sovitulla tydajalla, eli tdssa ei huomioida yli- ja lisdtyokorvauksia, tyoaikalisia tai varallaolokorvauksia (toisin
kuin perusmallin kokonaistuntipalkassa), mutta luontoisedut ovat myos tassa mukana. Kuvassa 6 kaytetdaan
kokonaistuntipalkkaa kaikkine lisineen, johon on lisdtty myds laskennalliset kertaerat, kuten lomarahat ja
bonukset (eivat sisally perusmallin kokonaistuntipalkkaan). Nahdaan, ettd vaihtoehtoisiin palkkamuuttujiin
pohjautuvat tulokset ovat padosin samansuuntaisia perusmallin tuloksiin verrattuna. Kainuun ja Ita-
Uudenmaan palkkataso suhteessa Helsinkiin ndyttdd noin 2 % perusmallia matalammalta, kun yli- ja
lisatyokorvauksia ei huomioida vaan tarkastellaan saanndllisen tydajan palkkaa (Kuva 5).

Helsinki - $
Vantaa-Kerava - ——
Lansi-Uusimaa o
Keski-Uusimaa o

Ita-Uusimaa - —— ——
Varsinais-Suomi - -
Satakunta
Kanta-Hame - ——
Pirkanmaa - ——
Paijat-Hame —— -
KEymenIaakso - —— "
tela-Karjala o
Eteld-Savo ——
Pohjois-Savo - T
Pohjois-Karjala o o
eski-Suomi - —4=
Eteld-Pohjanmaa - ==
Pohjanmaa - s
Keski-Pohjanmaa - — et
Pohjois-Pohjanmaa - o
Kainuu —— ——
Lappi- % : : :
96 97 98 99 100 101 102 103

Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

e Perusmalli o Tuntipalkka ilman tybaikalisia

Kuva 5: Tuntipalkka ilman tyoaikalisia
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Helsinki- 8
Vantaa-Kerava - —o— ——
Lansi-Uusimaa —— ——
Keski-Uusimaa - —gq— T
[ta-Uusimaa - —— ——
Varsinais-Suomi - &
Satakunta —o—
Kanta-Hame - ——
Pirkanmaa -
Paijat-Hame ——
Kl___ymenlaakso— ——
tela-Karjala —o—-
Eteld-Savo —_— %
Pohjois-Savo - T
Pohjois-Karjala —o-
eski-Suomi - -
Eteld-Pohjanmaa - —a— O
Pohjanmaa - —o— T*
Keski-Pohjanmaa - —— —
Pohjois-Pohjanmaa —o- "~
Kainuu - g
Lappi_ T T == _\._ T T T T
95 96 97 98 99 100 101 102 103
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)
e Perusmalli o Kokonaistuntipalkka + kertaerat

Kuva 6: Tuntipalkka sisadltaen laskennalliset kertaerat

Perusmallissa aineisto koostuu kuntasektorilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla tyoskentelevista
madratyista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmista (ks. Kappale 1.3). Néin ollen perusmallissa eivat
ole mukana ne tyontekijat, jotka tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta eivdat kuulu
lueteltuihin ammattiryhmiin. Tallaisia tyontekij6itd ovat muun muassa siivoojat ja sihteerit. Nama poisjatetyt
tyontekijat kattavat vain noin 10 % sosiaali- ja terveydenhuollon palkkasummasta. Kuvassa 7 on otettu
mukaan kaikki kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa (toimialat 86—88, pois lukien lasten péaivahoito)
tyoskentelevat ammatista riippumatta, ja tatd laajempaa aineistoa verrataan perusmalliin. Ottamalla
mukaan kaikki tyontekijat, havaintojen maara nousee noin 14 % (noin 459 000:sta noin 524 000:een).
Nahdaan, etta tulokset pysyvat samoina perusmallin kanssa, eli muiden kuin perusmallissa mukana olevien
ammattiryhmien lisddminen aineistoon ei vaikuta juurikaan tuloksiin. Kun kaikki tyontekijat ovat mukana,
palkkaero suhteessa Helsinkiin muuttuu negatiivisemmaksi (tai vahemman positiiviseksi) useimmilla alueilla,
mutta ero on pieni, ja kertoimien luottamusvalit ovat paallekkaiset.
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Helsinki
Vantaa-Kerava
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Ita-Uusimaa -
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame -
Pirkanmaa -
Paijat-Hame
Kymenlaakso
tela-Karjala -
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
eski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa -
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa -
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu -

Lappi-

—_——

97 98 99 100 101 102
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

103

e Perusmalli o Kaikki sote-toimialojen tydntekijat

Kuva 7: Mukana kaikki sote-toimialojen tyontekijat

Helsinki -
Vantaa-Kerava
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa -

Ita-Uusimaa
Varsinais-Suomi -
Satakunta -
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
tela-Karjala -
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala -
Keski-Suomi -
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa -
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi -

—
—

——
=

_e_.

. =y

96

97 98 99 100 101 102
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

103

e Perusmalli o Kaikki sote-ammattien tyontekijat

Kuva 8: Mukana kaikki sote-ammattien tyontekijat
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Kuvan 8 herkkyystarkastelussa aineistoon lisdtdan ne tyontekijat, jotka kuuluvat perusmallissa maariteltyihin
ammattiryhmiin, mutta jotka eivat tyoskentele sosiaali- tai terveydenhuollon toimialoilla. Perusmallin
tapauksessa esimerkiksi sosiaalityontekija, jonka toimialaksi on merkitty terveydenhuollon ja sosiaaliturvan
hallinto, ei ole mukana. Lisdamalla muilla toimialoilla tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, havaintojen méaarad kasvaa noin 30 000:lla (7 %). Nailla muilla toimialoilla tyéskentelevat
ammattilaiset on jatetty pois perusmallista, silld osa heista jatkanee vastaisuudessakin kuntien tyontekijana
eivatka siirry hyvinvointialueiden palkkalistoille. Kuvasta ndahdaan, ettd tassakin tapauksessa perusmallin
tulokset ovat robustit, silld regressiokertoimet eivat juuri muutu, kun muilla toimialoilla tydskentelevat sote-
ammattilaiset lisatdan aineistoon.

Toimialakohtainen tarkastelu

Kuvissa 9-12 sosiaali- ja terveydenhuolto jaetaan neljaan eri toimialaan: perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon, vanhustenhuoltoon ja muuhun sosiaalihuoltoon.’* Nyt niille toimialoille sovitetaan
omat tilastolliset mallit, jotka vastaavat kuvassa 1 esitettyd mallia. Toimialatarkastelun taustalla olevien
aineistojen otoskoot esitetaan liitetaulukossa A2.

Helsinki - ®
Vantaa-Kerava - ——
Lansi-Uusimaa ——
Keski-Uusimaa ——
[ta-Uusimaa —_——
Varsinais-Suomi ——
Satakunta - —
Kanta-Hame - Smans s
Pirkanmaa-{ —e—
Paijat-Hame ——
Kymenlaakso —
Etela-Karjala —_—
Eteld-Savo ——
Pohjois-Savo ——
Pohjois-Karjala - ——
Keski-Suomi - ——
Etela-Pohjanmaa —
Pohjanmaa —_—
Keski-Pohjanmaa —_——
Pohjois-Pohjanmaa ——
Kainuu - —_—
Lappi ! T _._I T

99 100 101 102 103 104 105 106 107
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

Kuva 9: Perusterveydenhuolto

13 Luvussa 3 esitelldédn, miten tarkastelussa kaytettivat toimialat on maiaritelty.
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Helsinki L ]
Vantaa-Kerava - —To—
Lansi-Uusimaa ——
Keski-Uusimaa —+o—

[ta-Uusimaa —

Varsinais-Suomi - -
Satakunta - ——
Kanta-Hame{ —e—
Pirkanmaa ——
Paijat-Hame ——
Kymenlaakso ——
Etela-Karjala ——
Etela-Savo - ——
Pohjois-Savo ——
Pohjois-Karjala - ——

Keski-Suomi ——
Etela-Pohjanmaa ——
Pohjanmaa —

Keski-Pohjanmaa —
Pohjois-Pohjanmaa ——
Kainuu - ——
Lappi- ——

93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104

Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

Kuva 10: Erikoissairaanhoito

Helsinki ]
Vantaa-Kerava - —
Lansi-Uusimaa —

Keski-Uusimaa ————

[td-Uusimaa —_——
Varsinais-Suomi - —e—
Satakunta - ——
Kanta-Hame ——
Pirkanmaa ——
Paijat-Hame —
Kymenlaakso —
Etela-Karjala —
Etela-Savo - ——
Pohjois-Savo ——
Pohjois-Karjala - ——
Keski-Suomi ——
Etela-Pohjanmaa —
Pohjanmaa —_—
Keski-Pohjanmaa| ——e&——
Pohjois-Pohjanmaa ——
Kainuu - —_—
Lappi- ——

95 9 97 98 99 100 101 102
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

Kuva 11: Vanhustenhuolto
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Helsinki ®
Vantaa-Kerava - ——
Lansi-Uusimaa ——
Keski-Uusimaa ——

[ta-Uusimaa —_—
Varsinais-Suomi ——
Satakunta —
Kanta-Hame - —
Pirkanmaa - ——
Paijat-Hame ———
Kymenlaakso —1—
Etela-Karjala —
Eteld-Savo{ —e—
Pohjois-Savo —
Pohjois-Karjala - ——
Keski-Suomi - ——
Etela-Pohjanmaa ——
Pohjanmaa —_—
Keski-Pohjanmaa| ————
Pohjois-Pohjanmaa ——
Kainuu - —_——
Lappi- ——

95 96 97 98 99 100 101 102 103 104
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

Kuva 12: Muu sosiaalihuolto

Kuvien 9-12 tarkein tulos on se, ettd alueelliset palkkaerot eivdt seuraa samaa jarjestysta kaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialoilla. Tama tulos tdaydentaa kuvassa 1 esitettyja sosiaali- ja terveydenhuollon
tuloksia ja tuo esille my6s toimialan tarkeyden palkkaerojen tarkastelussa. Havaittuja toimialojen valisia
palkkaeroja ei voi tdysin selittdd kasautumishyodyilld tai tyostd tyontekijalle aiheutuvien haittojen
kompensaationa, koska palkkaerojen suhde Helsinkiin ei pysy samankaltaisena kaikkien toimialojen kohdalla.
Merkittavin jako toimialojen valilla 16ytyy, kun perusterveydenhuoltoa (kuva 9) verrataan muihin toimialoihin
(kuvat 10-12). Perusterveydenhuollon toimialalla palkat ovat Helsingissd ja Pirkanmaalla muuta maata
matalammat ja muilla toimialoilla palkat ovat Uudellamaalla muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta muita
hyvinvointialueita korkeammat.

Kuvassa 1 esitetyt palkkaerot suhteessa Helsinkiin vaihtelevat noin -4 %:n ja 2 %:n valilla. Kuvien 9-12
toimialatarkastelussa havaitaan, ettad palkkaerojen suuruus vaihtelee myos toimialojen valilla. Esimerkiksi
vanhustenhuollossa ja muussa sosiaalihuollossa (kuvat 11 ja 12) palkkaerot vaihtelevat noin -4 %:n ja 2,3 %:n
vdlilla ja erikoissairaanhoidossa erot vaihtelevat noin -6 %:n ja 4 %:n valilla. Ita-Uusimaa on
toimialatarkastelun perusteella ainoa hyvinvointialue, jonka palkkaerot suhteessa Helsinkiin ovat kaikkien
toimialojen kohdalla Helsinkia suuremmat. Tulos voi osittain selittya esimerkiksi alueen kielivaatimuksilla,
joita tilastollinen malli ei taysin pysty kontrolloimaan. Rekisteriaineistoista on saatavissa tieto didinkielesta,
mutta ammatinharjoittamisen kannalta oleellista kielitaitoa ei ole mahdollista havaita.

Toimialojen vilisten erojen taustalla voi olla esimerkiksi eroavaisuudet toimialojen tuottamissa palveluissa,
tyévoiman saatavuudessa ja palvelujen tuottamiseen tarvittavissa henkilostoresursseissa. Taulukko A3
havainnollistaa kuinka ammattiryhmat jakautuvat kunkin toimialan kohdalla. Erot toimialoilla
tyoskentelevissd ammattiryhmissd ovat merkittdvida. Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
(kuvat 9 ja 10) yli 70 % toimialan tyontekijoista kuuluu laakarien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien
ammattiryhmiin  (ammattikoodit 221, 322 ja 532). Vastaavasti vanhustenhuollossa (kuva 11)
tyoskentelevastd henkilostosta ldhes 80 % kuuluu ldhihoitajien ammattiryhmaan (ammattikoodi 532).
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Muussa sosiaalihuollossa (kuva 12) tyontekijoistd yli 90 % kuuluu ldhihoitajien, psykologien ja
sosiaaliohjaajien ammattiryhmiin.

Palkkaerot verrattuna yksityiseen sektoriin

Kuvassa 13 verrataan kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroja yksityisen sektorin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto sisdltdda tdssd samat ammattiryhmat kuin
kuntasektori. Nahdaan, etta useimmilla hyvinvointialueilla yksityisen sektorin palkkataso on Helsingissa
muihin alueisiin verrattuna suurempi kuin kuntasektorilla. Toisin sanoen, estimoitu palkkaero suhteessa
Helsinkiin on yksityisella sektorilla tyypillisesti negatiivisempi kuin kuntasektorilla. Yksityisen sektorin sosiaali-
ja terveydenhuollossa ainoastaan Lansi-Uudenmaan palkkataso on Helsingin kanssa samaa luokkaa, mutta
muilla alueilla se on alempi, kun taas kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa kolmella Uudenmaan
alueella ja Kainuussa palkkataso on Helsinkia korkeampi.'*

Syyna Helsingin suurempaan palkkapreemioon yksityiselld sektorilla voi olla se, ettd yksityisella sektorilla
Helsinkiin on keskittynyt korkeamman tuottavuuden toimintoja tai tydvoimaa, ja ndiden taustalla olevia
tekijoita ei pystyta kontrolloimaan tilastollisessa mallissa. Myo6s taloudellisen toiminnan keskittymisen
tuottamat tuottavuushyodyt (kasautumishyodyt) voivat heijastua alueellisiin palkkaeroihin voimakkaammin
yksityisella kuin kuntasektorilla. On lisdksi oletettavaa, etta yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa
Helsingissa tuotetaan sellaisia palveluita, joita yksityinen sektori ei harvaan asutuilla seuduilla kysynnan
puutteen takia tarjoa.

Helsinki 8
Vantaa-Kerava - — o=
Lansi-Uusimaa —of
Keski-Uusimaa —— ——

Ita-Uusimaa - S ——
Varsinais-Suomi - —o—
Satakunta —e— -
Kanta-Hame - —a
Pirkanmaa - —— il
Paijat-Hame —e— -
KEymenIaakso . —e— -
tela-Karjala| —e— -
Eteld-Savo —e—
Pohjois-Savo —o— .-
Pohjois-Karjala o -
eski-Suomi - —e— -
Eteld-Pohjanmaa - —e— -
Pohjanmaa - —e— T
Keski-Pohjanmaa - — o —
Pohjois-Pohjanmaa —— .-
Kainuuq{ —eo— ——
Lappl = — T _|._ T T

93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

e Kuntasektorin sote o Yksityisen sektorin sote

Kuva 13: Kuntasektorin ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon vertailu

14 Kuntasektorin soten palkkaeroestimaattien ja yksityisen sektorin soten palkkaeroestimaattien valinen
korrelaatiokerroin on 0,44.
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Kuntasektorilla voi olla enemman painetta pitda palkkataso korkealla my6s paakaupunkiseudun ulkopuolella
esimerkiksi laakaritydvoiman houkuttelemiseksi, sillda sen on pakko tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita kaikkialla palveluiden jarjestamisvastuun mukaisesti. Yksityisella sektorilla palveluita ei
yksinkertaisesti tarjota, mikali tydvoiman saatavuusongelmat vaatisivat palkkatasoa, joka olisi
liiketaloudellisesti kannattamaton. Lisdksi yksityinen sektori voi valikoida tuotettavat palvelut yritysten
kohtaaman kysynnan perusteella, kun taas kuntasektorilla tarjotaan ainakin sairaanhoitopiirien, jotka
suunnilleen vastaavat hyvinvointialueita HUS-aluetta lukuun ottamatta, tasolla melko samat palvelut
kaikkialla, joskin jotkin erikoisalat keskittyvat yliopistollisiin keskussairaaloihin.

Yksityista sektoria koskeva palkkarakenneaineisto on jossain maarin puutteellinen, kun taas julkisen sektorin
osalta palkkarakenneaineisto on kokonaisaineisto (luku 3).1° Erityisesti ammatinharjoittajina toimivia
yksityisen sektorin ladkdreitd ei havaita aineistossa. Kayttdamadssamme aineistossa palkkatieto jaa
havaitsematta karkeasti arvoituna yli puolelta yksityisen sektorin ladkareista, ja naistakin havainnoista
merkittdvd osa koskee yliopistoissa opetustehtdvissd tydskentelevid.’® N&in ollen aineiston otos ei
valttamatta ole jokaisella hyvinvointialueella edustava kaikista alueen yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoistd. Puutteet yksityisen sektorin palkkatiedoissa voivat heijastua alueellisiin palkkaeroihin ja
osaltaan selittaa alueellisissa palkkaeroissa havaittavat eroavaisuudet julkiseen sektoriin verrattuna, vaikka
esimerkiksi ammattiluokitus (keskimdardinen palkka kussakin ammattiryhmassd) kontrolloidaan
kummallakin sektorilla.

Lisaksi kuntasektorin ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaerojen erilaisuus voi heijastella
kuntasektorin ja yksityisen sektorin erilaisuutta palkkauskdytdannoissa yleisesti. Seuraavaksi esitettavista
kuvista 14 ja 15 tullaan ndkemaan, ettd myos sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella yksityisen sektorin
tehtavissd Helsingissa ja Uudellamaalla maksetaan selkeasti korkeampaa palkkaa kuin muualla massa, kun
taas kuntasektorin tehtavissa palkkataso poikkeaa Helsingin ja muun maan valilla vain vahan.

Kuvassa 14 verrataan siis kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroja yksityisen sektorin muihin
toimialoihin kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Nahdaan, etta palkkaerot poikkeavat maarallisesti selvasti
kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon ja yksityisen ei-soten vililld.}” Yksityiselld sektorilla palkkataso
Helsingissa on selvasti alueista korkein. Muilla Uudenmaan alueilla palkkataso on hieman Helsinkia alempi,
mutta Uudenmaan ulkopuolisilla alueilla palkkataso on noin 7-12 % alle Helsingin tason. Lisdksi nahdaan,
etta Uudenmaan ulkopuolisista alueista Eteld- ja Lansi-Suomessa palkkataso on hieman Ita- ja Pohjois-
Suomea korkeampi. Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa palkkaero on alimmillaankin noin 3 % alle
Helsingin, ja useimmilla alueilla vain 1-2 % alempi. Kuntasektorilla palkkaero Helsinkiin on Uudenmaan ja
Kainuun ulkopuolisilla alueilla melko lailla samankokoinen.

Yhteista kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon ja yksityisen ei-soten valilla on siis se, etta Helsingissa ja
Uudellamaalla palkkataso on korkein. Alueelliset palkkaerot suhteessa Helsinkiin tai Uuteenmaahan ovat

15 vaikka palkkarakenneaineisto on julkisen sektorin osalta kokonaisaineisto, niin aineistosta puuttuu yksityiselld
sektorilla tydskentelevat julkisia palveluja tuottavat ammattihenkilot, koska heitd ei pysty erottamaan yksityisen
sektorin aineistosta (luku 3).

16 L 35kariliiton tilaston (2019) perusteella Suomessa asuvia tyoikaisia 1d3kéreitd oli vuonna 2018 yhteensd 21 148, ja
(vuoden 2019 kyselytietojen perusteella) 16 % ladkareista tyoskenteli yksityisella sektorilla. Ndiden tietojen perusteella
voidaan karkeasti arvioida, ettd yksityiselld sektorilla toimivien ladkareiden lukumaara on jonkin verran yli 3000.
Kayttamadssamme aineistossa havaitaan vuosittain noin 1300 yksityisen sektorin |ddkaria, jotka ovat saaneet palkkaa ja
joiden toimipaikan sijainti on tiedossa.

17 Korrelaatiokerroin kuntasektorin soten palkkaeroestimaattien ja yksityisen sektorin soten ulkopuolisten toimialojen
palkkaeroestimattien vélilla on 0,33.
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kuitenkin selvasti pienempia kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin yksityisen sektorin ei-sotessa.
Havaittujen erojen perusteella yksityisen ei-soten palkkaerot eivat olisi hyvinvointialueiden rahoitusmallissa
toimiva verrokki kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroille.

Helsinki ]
Vantaa-Kerava i
Lansi-Uusimaa )
Keski-Uusimaa - o

Ita-Uusimaa o
Varsinais-Suomi - e .
Satakunta e
Kanta-Hame - e i
Pirkanmaa e -
Paijat-Hame - o hd
Kl___ymenlaakso . e Bl
teld-Karjala ° -
Etela-Savo o d
Pohjois-Savo e *
Pohjois-Karjalaq e -
Keski-Suomi 3 b
Etela-Pohjanmaa e -
Pohjanmaa ° e
Keski-Pohjanmaa o e
Pohjois-Pohjanmaa e d
Kainuu - -
Lappi- e i

88 90 92 94 96 98 100 102 104
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

o

e Kuntasektorin sote o Yksityinen sektori, pl. sote

Kuva 14: Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaerot verrattuna yksityisen sektorin
palkkaeroihin muilla toimialoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa

Palkkaerot verrattuna muuhun kuntasektoriin ja valtioon

Kuvassa 15 verrataan kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroja kuntasektorin muihin
toimialoihin kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kuvasta ndhdaan, ettd muulla kuntasektorilla palkkaerot
ovat jossain mairin erilaiset kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.’® Sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkopuolisella kuntasektorilla Helsingin palkkataso on korkeimpien joukossa, mutta joillakin alueilla
palkkataso on sen kanssa kdytdnnossa sama tai jopa hieman yli Helsingin tason. Lopuilla alueilla palkkataso
on alle 3 % pienempi kuin Helsingissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa havaitaan Itd-, Keski- ja Lansi-
Uudenmaan ja Kainuun palkkatason olevan Helsinkia korkeampi, mutta muulla kuntasektorilla ndin ei ole
Keski-Uuttamaata lukuun ottamatta. Muulla kuntasektorilla palkkaerot Helsinkiin ndyttavat olevan hieman
pienemmat kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kuvien 14-15 perusteella nayttaa myos siltd, etta kuntasektorilla alueelliset palkkaerot ovat yleisesti ottaen
pienemmat kuin yksityiselld sektorilla. Tdma voi johtua siitd, ettd kuntasektorilla tuotetut palvelut ovat
alueilla melko samanlaiset, silld suurin osa kuntien toiminnasta on lakisdateisten palveluiden tuottamista.
Lisdksi kuntasektorilla tyoskentelevat henkilot voivat olla havaitsemattomien palkkaan vaikuttavien
ominaisuuksien osalta enemmadn samankaltaisia kuin yksityisellda sektorilla tyoskentelevat henkilot.

18 Korrelaatiokerroin kuntasektorin soten palkkaeroestimaattien ja muun kuntasektorin palkkaeroestimaattien valilld on
0,59.
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Yksityisella sektorilla my0s alueelliset tuottavuuserot voivat olla suuremmat, ja korkeimman tuottavuuden
yritykset keskittyvat mahdollisesti paakaupunkiseudulle tai suuriin kaupunkeihin.

Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolinen kuntasektori ndyttad heijastavan melko hyvin
kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroja.’® Tdman vuoksi hyvinvointialueiden
rahoituslaskelmien paivittdmisessa voitaisiin mahdollisesti hyddyntda sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkopuolisen kuntasektorin palkkakehitystd kannustinongelmien valttamiseksi. Talldin voidaan valttaa
tilanne, jossa hyvinvointialueen maksamat palkat vaikuttavat alueen saamaan rahoitukseen.

Helsinki - ¢
Vantaa-Kerava —— ——
Lansi-Uusimaa —o— ——
Keski-Uusimaa - ——
[ta-Uusimaa —al —
Varsinais-Suomi - o o
Satakunta - e
Kanta-Hame —— ——
Pirkanmaa o
Paijat-Hame - —— o—
KEymenIaakso . —— S —
teld-Karjala - —t—n
Etela-Savo —— _o—
Pohjois-Savo - et
Pohjois-Karjala = e
Keski-Suomi o
Etela-Pohjanmaa =l
Pohjanmaa — ——
Keski-Pohjanmaa —* o
Pohjois-Pohjanmaa = =
Kainuu —e— ——
Lappi- : : T'— —o—

% 97 98 99 100 101 102 103
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

e Kuntasektorin sote o Muu kuntasektori

Kuva 15: Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaerot verrattuna kuntasektorin palkkaeroihin
muilla toimialoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kuvassa 16 verrataan kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroja palkkaeroihin valtion
ty6/virkasuhteissa. Valtiolla sosiaali- tai terveydenhuollossa tytskentelevit eivit ole mukana, joskin téllaisia
tyontekijoitd on hyvin vahan. Nahdaan, etta alueelliset palkkaerot valtiolla poikkeavat selvasti kuntasektorin
sosiaali- ja terveydenhuollosta.?’ Valtiolla palkkataso on Helsingissd selvdsti muita alueita korkeampi.
Useimmilla alueilla palkkataso on valtiolla 4-8 % Helsinkid alempi. Etela- ja Lansi-Suomen ero Helsinkiin
vaikuttaa padosin pienemmaltad kuin Ita- ja Pohjois-Suomen. Palkkaerot valtiolla muistuttavat jokseenkin
palkkaeroja yksityisellda sektorilla. Yksi selittava tekija voi olla, ettda Helsinkiin on keskittynyt paljon
erityisasiantuntijatehtavia, joiden vaikutusta palkkaan ei pelkadlla ammatti- tai toimialaluokituksella voi

1% Kuntasektorin soten palkkaeroestimaattien ja muun kuntasektorin estimaattien vertailussa palkkaerojen vilinen
korrelaatiokerroin on arvoltaan suurempi kuin muissa vastaavissa sektorivertailuissa (kuvat 12, 13 ja 15).

20 Kuntasektorin soten palkkaeroestimaattien ja valtion palkkasuhteiden palkkaerojen vilinen korrelaatio kerroin on
0,1568.
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kontrolloida. Valtion tytpaikat ovat vahvasti keskittyneet Helsinkiin (noin kolmasosa kaikista havainnoista),
ja ammattijakauma alueiden valilla poikkeaa huomattavasti.

Helsinki - ]
Vantaa-Kerava - —a
Lansi-Uusimaa —e—
Keski-Uusimaa —e—

Ita-Uusimaa - I —
Varsinais-Suomi - —— *
Satakuntaq —e— -
Kanta-Hame - e Dl
Pirkanmaa - —-— *
Paijat-Hame —— -
Kl___ymenlaakso . _—— -
tela-Karjala - —o— e
Eteld-Savo —— -
Pohjois-Savo e -
Pohjois-Karjala —o A
eski-Suomi - —— Il
Eteld-Pohjanmaa - e .-
Pohjanmaa - —o— e
Keski-Pohjanmaa - —— -
Pohjois-Pohjanmaa —e— -
Kainuu - ——
Lappi-

4o

T -I.- T T

90 92 94 96 98 100 102 104
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

e Kuntasektorin sote o Valtio

Kuva 16: Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaerot verrattuna palkkaeroihin valtion palkkasuhteissa

5.2 Kuntasektorin sote-palkkaerojen yhteys muiden sektoreiden palkkaeroihin

Kuvassa 17 on esitetty kuntasektorin alueellisten palkkaerojen yhteys muiden verrokkisektoreiden
(yksityinen sote, muu vyksityinen, muu kuntasektori, valtio) palkkaeroihin. Tarkastelut tehdaan
hyvinvointialuetason indekseilla regressiokertoimien sijaan, jotta tuloksilla olisi suora yhteys edelld
esitettyihin tuloksiin ja toisaalta myds rahoitusmalliin.?! Sektoreiden vélisten palkkaerojen yhteys on esitetty
havaintopisteind seka lineaarisen regressiomallin antaman suoran ja sen kulmakertoimen (kerroin "b”)
avulla. Ideaalitilanteessa kuntasektorin soten palkkaerot vastaisivat verrokkisektorin palkkaeroja hyvin,
jolloin kulmakerroin olisi yksi (b = 1), havaintopisteet olisivat lahelld regressiosuoraa ja hajonta pienta.
Kuvasta nahdaan, ettd nain ole yhdenkaan verrokkisektorin tapauksessa, mutta palkkaerojen riippuvuudet
ovat kuitenkin positiivisia kuntasektorin soten kanssa.?? Kaikissa kuvissa ndhdaan muutama varsin kaukana
regressiosuoran ylapuolella sijaitseva havainto. Naita alueita ovat Kainuu, Ita-Uusimaa ja Keski-Uusimaa,
joilla kuntasektorin soten palkkaero suhteessa Helsinkiin on positiivinen, mutta muilla sektoreilla jopa selvasti
alle Helsingin tason. Tama vaikeuttaa lineaarisen mallin sovittamista, silla hyvinvointialuetason havaintoja on
kokonaisuudessaan vahan (havaintoja on 21, kun Helsinki, joka on aina normeerattu arvoksi 100, on jatetty
pois). Tulosten (kulmakertoimet, hajonta) perusteella muun kuntasektorin ja yksityisen soten palkkaerot
vaikuttaisivat olevan |[ahimpana kuntasektorin soten palkkaeroja, mutta hajonta on melko suurta. Esimerkiksi

21 Tulokset ovat hyvin samankaltaisia, jos tarkastelut tehdaan regressiokertoimilla indeksien sijaan.

22 |jitetaulukoissa A4 raportoidaan sektoreiden vilisten indeksien korrelaatiokertoimet ja taulukossa A5 regressiomallin
piste-estimaatti, estimaatin keskivirhe ja mallin selitysaste. Liitteen osiossa A3 havainnollistetaan, kuinka sektorien
keskimaarainen tuntipalkka kehittyi vuosina 2016—2018.
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muun kuntasektorin ja kuntasektorin soten alueellisten palkkaindeksien ero on suurimmillaan 3,7
prosenttiyksikkda. Ali- tai ylirahoituksen riski on siis olemassa silloinkin, jos rahoitusmallissa kdytetdaan muun
kuntasektorin palkkaeroindeksia kuntasektorin soten palkkaerojen sijaan.
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Kuva 17: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten palkkaerojen yhteys muiden sektoreiden

5.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroindeksi

Tassa luvussa raportoidaan tulokset sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroindeksille, kun kunkin
hyvinvointialueen palkkaero suhteutetaan kaikkien hyvinvointialueiden palkkaeroestimaattien keskiarvoon
(ks. yhtald 2 luvussa 4). Kuvassa 18 on esitetty perusmallin tuloksista (Kuva 1) johdetut palkkaeroindeksin
piste-estimaatit ja niiden 95 % luottamusvalit kullakin hyvinvointialueella. Kuvia 1 ja 18 vertaamalla ndhdaan,
ettd estimoidut palkkaerot ovat samansuuntaisia, kun vertailukohtana on hyvinvointialueiden keskiarvo
Helsingin sijasta. Kuvan 18 perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palkat olivat korkeimmat Helsingissa seka
Lansi-, Keski- ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Kainuussa, noin 1-4 % verrattuna hyvinvointialueiden
keskiarvoon. Alin suhteellinen palkkataso oli Eteld-Savossa, jossa palkat olivat noin 2 % alhaisemmat kuin
hyvinvointialueilla keskimaarin. Liitetaulukko A6 raportoi kuvan 18 tulokset taulukkomuodossa
luottamusvalien kera.
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Kuva 18: Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaeroindeksi

6 Johtopaatokset ja palkkaerojen huomioinen hyvinvointialueiden
rahoitusmallissa

Yleisesti hyvaksyttyinad toimivan sote-rahoitusmallin ominaisuuksina voidaan pitda: 1) tarkkuutta (rahoitus
vastaa ldheisesti palvelutuotannon kustannuksia), 2) kannustavuutta ja 3) yksinkertaisuutta (esim. NHS,
2016). Paatettdessd palkkaerojen huomioimisesta hyvinvointialueiden rahoitusmallissa, joudutaan
tasapainoilemaan nadiden tavoitteiden valilla.

Empiiristen tulostemme mukaan kunta-alan sote-tyontekijéiden palkoissa on tilastollisesti merkitsevia ja
taloudellisesti merkittavia eroja hyvinvointialueiden valilla. Hyvinvointialueiden keskiarvoon suhteutettuja
palkkaeroja kuvaava indeksi vaihtelee noin 98:n ja 104:n vililla (luku 5.3). Koska tydvoimakustannusten osuus
sote-palvelujen kustannuksista on suuri (noin 69 prosenttia vuonna 20182%), voi alueellisista palkkaeroista
aiheutua usean prosentin eroja sote-palvelujen yksikkdkustannuksiin. Palkkaerojen huomioiminen
hyvinvointialueiden rahoitusmallissa vaikuttaa siis perustellulta, jotta rahoitus edesauttaisi tasapuolisten
palvelujen tuottamista eri alueilla.

Palkkaerojen huomioiminen tarkkaan ja ajantasaisesti on kuitenkin haastavaa, etenkin jos halutaan valttaa
hyvinvointialueiden kannustinten heikkenemistd. Rahoituksen kytkeminen suoraan hyvinvointialueen
maksamiin palkkoihin heikentdisi kannusteita hillitd palkkakehitystd, jolloin kustannusten kasvun hillinta

23 Arvio on laskettu Tilastokeskuksen vuoden 2018 Panos-tuotos tilaston avulla painottamalla palkkojen ja palkkojen
sekd tydnantajamaksujen osuutta julkisen sektorin terveydenhuollossa (63 %) ja sosiaalihuollossa (76,7 %) ndiden
sektorien perushintaisen tuotoksen arvolla.
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vaikeutuisi. Alla hahmotellaan vaihtoehtoisia tapoja huomioida palkkaerot rahoitusmallissa ja lieventaa
kannustinongelmia.

Yksinkertaisimmillaan hyvinvointialueiden rahoitusmalliin voitaisiin lisdtda tdman tutkimuksen tuloksiin
perustuva palkkaindeksi suoraan rahoituskriteeriksi. Palkkaeroista aiheutuvat kustannuserot voitaisiin
arvioida sote-palvelujen henkilostékustannusten kustannusosuuden perusteella. Hyvinvointialueen
palvelutarveperusteiseen rahoitukseen lisattdisiin tai vahennettaisiin palkkaerokertoimen mukainen osuus.
Hyvinvointialueen i palkkaerokerroin (prosentteina) vuonna t olisi muotoa:

Palkkaerokerroin;; = hlo_kust_osuus; * (Indeksi;; — 100)

Henkildstokustannusten osuus sote-kustannuksista (hlé_kust_osuus:) vastaisi yksinkertaisimmillaan koko
maan keskiarvoa (viimeisin kaytettavissd oleva tieto Panos-tuotos tilastosta). Periaatteessa sekin voisi
vaihdella hyvinvointialueiden valilla, mutta tama lisdisi kannustinongelmia ja monimutkaistaisi jarjestelmaa.
Palkkaeroindeksi (Indeksii) olisi viimeisin kdytettdvissa oleva arvio alueellisista palkkaeroista sote-palveluissa.
Tarkastellaan esimerkiksi kuvitteellista hyvinvointialuetta, jonka tarveperusteinen sote-rahoitus asukasta
kohti olisi vuonna t 3000 euroa. Henkiléstokustannusten osuus on 0,69 ja alueen palkkaeroindeksi on 102.
Talloin alueen palkkaerokerroin olisi 1,38 %. Alue saisi siis palkkaerojen perusteella lisdrahoitusta
0,0138*3000 € = 41,4 € asukasta kohti.

Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa palkkaeroindeksi (Indeksiizo23) voisi perustua tdman tutkimuksen
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaindeksiin, joka on estimoitu vuosien 2016—2018 aineistolla.
Kannustinongelmat valtettaisiin alkuvaiheessa, silla hyvinvointialueet eivat ole voineet vaikuttaa sote-
uudistusta edeltaviin palkkoihin (kunnissa). Palkkaerot voivat kuitenkin muuttua ajan myota, jolloin syntyisi
tarve paivittda palkkaerokertoimia toistamalla tdma tutkimus uudella aineistolla tietyin aikavalein.
Kannustinongelmia syntyisi jatkossa, jos palkkaeroindeksia paivitettdisiin kayttden aineistona uusia
palkkatietoja, joihin hyvinvointialueet ovat voineet vaikuttaa omilla palkkauspaatoksillaan.

Kannustinongelmia voitaisiin pyrkia valttamaan tai vdhentamaan seuraavilla tavoilla:

1. Palkkaerojen osittainen kompensointi: Palkkaerot voitaisiin kompensoida rahoitusmallissa vain
osittain, jolloin osa muuta maata korkeammasta palkkatasosta koituisi hyvinvointialueen
maksettavaksi. Jos palkkaerot katettaisiin esimerkiksi 50 prosenttisesti, palkkaerokerroin olisi
muotoa

Palkkaerokerroin;; = 0,5 * hlo_kust_osuus; * (Indeksi;; — 100)

Palkkaerojen osittainen kompensointi lieventdisi tdydestd kompensoinnista aiheutuvaa kannustinongelmaa,
muttei poistaisi ongelmaa taysin. Toisaalta rahoitusmalli ei vastaisi silloin yhta tarkasti alueellisia eroja sote-
kustannuksissa kuin tdyden kompensoinnin tilanteessa.

2. Palkkaeromuutosten osittainen kompensointi: Rahoitusmallissa voitaisiin myds huomioida sote-
uudistusta edeltdavat palkkaerot tdysimaaraisind, mutta myohempien vuosien muutokset
huomioitaisiin vain osittain (alla esimerkin omaisesti 50 prosenttisesti).

Palkkaerokerroin;; = hlo_kust_osuus; * (Indeksi;;o,3 — 100)
40,5 * hlo_kust_osuus, * (Indeksi;; — Indeksi;;g,3)

= hlo_kust_osuus; * (0,5 * Indeksi;yg,3 + 0,5 * Indeksi;; — 100)
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Tassa vaihtoehdossa sote-uudistuksen jalkeisten palkkaeromuutosten osittainen kompensointi lieventaisi
taydesta kompensoinnista aiheutuvaa kannustinongelmaa, muttei poistaisi ongelmaa taysin. Kun sote-
uudistusta edeltavat palkkaerot kompensoitaisiin taysin, voisi rahoitusmalli noudattaa vaihtoehtoa 1
tarkemmin alueellisia eroja sote-kustannuksissa voimistamatta kannustinongelmia. Palkkaerokertoimen
viimeisesta esitysmuodosta nahdaan, ettd palkkaerokerroin perustuisi uudistusta edeltdvien palkkaerojen
(Indeksiizoz3) ja uudistuksen jalkeisten palkkaerojen Indeksii painotettuun keskiarvoon. Ndiden indeksien
painot olisi perusteltua valita siten, ettd ne vastaisivat paatoksentekijoiden nakemysta rahoitusjarjestelman
kannustavuuden ja tarkkuuden tarkeydesta.

3. Muiden sektoreiden palkkakehityksen hyédyntdminen: Rahoitusmallissa voitaisiin myés huomioida
sote-uudistusta edeltavat palkkaerot tdysimaaraisind, mutta myohempien vuosien muutokset
pyrittaisiin hyvinvointialueiden maksamien palkkojen sijaan huomioimaan jonkin toisen sektorin
palkkaerojen kehityksen perusteella. Luvun 5.2 havaintojen perusteella muun kunta-alan
tyontekijoiden alueelliset palkkaerot vaikuttavat ennustavan parhaiten sote-palkkaeroja, joten
kdytamme muuta kunta-alaa esimerkkina. Palkkaerokerroin voidaan kirjoittaa:

Palkkaerokerroin; = hlo_kust_osuus; * (Indeksi;yy,3 — 100)

+hlo_kust_osuus; * b x (Kuntaindeksi;; — Kuntaindeksi;;g,3)

Muun kunta-alan palkkaeroindeksin (Kuntaindeksi) muutos kerrotaan Iluvussa 5.2 estimoidulla
regressiokertoimella (b), jolloin palkkaerokertoimen muutokset alkuvaiheen jdlkeen perustuvat
regressiomallin tulosten avulla ennustettuun muutokseen sote-palkkaeroindeksissa. Tassa vaihtoehdossa
valtettaisiin kannustinongelmat (muiden kuin Helsingin osalta) mutta tarkkuus, jolla rahoitus noudattaa alue-
eroja sote-kustannuksissa riippuisi siitd, miten hyvin kuntasektorin alueellinen palkkakehitys vastaa
hyvinvointialueiden palkkaerojen kehitysti.?* Helsingin osalta timakin malli johtaisi kannustinongelmiin, sill3
Helsingin kaupunki vastaa seka sote-palvelujen ettd muun kuntasektorin palvelujen tuottamisesta.

4. Palkkaerojen kanssa korreloivat muut olosuhdetekijat: Taman luvun empiirisessa analyysissa
rajauduttiin tarkastelemaan eri sektoreiden alueellisia palkkaeroja ja niiden yhteyksia toisiinsa.
Kannustinongelmat voitaisiin pyrkia valttdmaan myods etsimalla muita sote-palkkaerojen kanssa
korreloituneita eksogeenisia olosuhdetekijoita, jotka huomioitaisiin rahoitusmallissa palkkaerojen
sijaan. Mahdollisten muiden olosuhdetekijoiden toimivuutta voidaan testata regressiomallilla, jossa
selitetddan sote-palkkaeroindeksia alueen ominaisuuksia kuvaavilla muuttujilla. Palkkaeroja hyvin
selittavia muuttujia voi kuitenkin olla haastava |6ytaa. Lisdksi ennustevoiman ohella on syyta
huomioida, ettd suhdanneherkkien muuttujien (esim. asuntohinnat tai tyottémyys) valitseminen
palkkaeroja kuvaaviksi olosuhdetekijoiksi voisi johtaa yllattavaan vaihteluun sote-rahoituksessa
epavakaissa suhdannetilanteissa. Palkkaerojen sisallyttdminen rahoitusmalliin usean muun
muuttujan kautta ei myoskdan edistd rahoitusmallin yksinkertaisuutta. Mikali palkkaeroja
selittdvassa regressioanalyysissa onnistuttaisiin tyydyttavalld tavalla, voitaisiin regressiomallin
tulosten perusteella laskea ennustettu palkkaeroindeksi, jota voitaisiin kdyttdd rahoituskriteerina
todellisen palkkaeroindeksi sijaan. Palkkaerokerroin olisi tall6in:

Palkkaerokerroin;, = hlo_kust_osuus, * (Ennustettu_indeksi;; — 100)

24 Liitteestd A3 kdy ilmi, ettd keskimaardinen palkkakehitys on ollut samankaltaista kuntasektorin sotessa ja
verrokkisektoreilla (ml. myds muu kuntasektori) vuosina 2016—2018, kun esimerkiksi tyontekijan ammattiasema ja
toimiala on kontrolloitu.
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5. Palkkaerojen kanssa korreloivien olosuhdetekijdiden ja palkkaindeksin yhdistelma: Rahoitusmalliin
voitaisiin my06s vaihtoehtoja 1-4 yhdistaen sisallyttaa seka palkkaeroja selittavia tekijoita etta sote-
palkkaeroindeksi. Rahoitusmallin kannustavuuden ja tarkkuuden vilille voidaan valita haluttu
tasapaino saatamalla sote-palkkaeroindeksin ja muiden olosuhdetekijoiden painoja. Tama
vaihtoehto saattaa tosin olla ristiriidassa rahoitusmallin yksinkertaisuustavoitteen kanssa.

Ei ole selvaa, mika vaihtoehdoista 1-5 on sote-uudistuksen tavoitteiden kannalta paras eika esitetty lista kata
kaikkia mahdollisuuksia. Valinta vaihtoehtojen valilla riippuu siitd, kuinka suuri painoarvo annetaan
kustannuserojen mahdollisimman tarkalle kompensoinnille ja kuinka tarkeana pidetdan kannustinongelmien
valttimistd.® Toisin sanoen, vastakkain on kaksi sote-uudistuksen tavoitetta: tasapuolisten palvelujen
turvaaminen ja kustannusten kasvun hillinta. Lisaksi mallin yksinkertaisuus on syytda huomioida valintoja
tehdessa.

Palkkaeroihin perustuvasta rahoituksesta aiheutuvien kannustinongelmien suuruus riippuu myods siitd,
otetaanko maakuntavero kdyttéon sote-uudistuksen alkuvaiheen jilkeen vai ei, sekd maakuntaveromallin
yksityiskohdista. Jos maakuntaveron kayttoonoton yhteydessd valtionrahoitusta leikataan tietylla
prosenttiosuudella laskennallisista kustannuksista, lievenee kannustinongelma sitd enemman mita suurempi
on maakuntaveron merkitys rahoituksessa. Palkkaerojen kompensoimiseen liittyva kannustinongelma ei
lievene maakuntaveron kayttoonoton myo6ta, jos valtionrahoitusta leikataan maakuntaveron kdyttéénoton
yhteydessa tietylla euromaaralla asukasta kohden. Talléin palkkaerojen muutokset vaikuttaisivat
hyvinvointialueiden rahoitukseen yhta voimakkaasti kuin tayteen valtionrahoitukseen perustuvassa mallissa.

Paatoksenteossa tulee huomioida, etta palkkaerotuloksiin liittyy mahdollisia harhan ldhteita ja jonkin verran
tilastollista epavarmuutta. Myos henkildstokustannusten kustannusosuus ja henkildstorakenne voivat erota
hyvinvointialueiden valilla, jolloin ylla hahmotellut mallit eivat kompensoi palkkaeroista aiheutuvia
kustannuseroja tasmalleen, vaikka palkkaindeksi kuvaisikin harhattomasti ja tarkasti todellisia palkkaeroja.
Erot tyydyttymattomassa palvelutarpeessa voivat myos heijastua palkkaeroihin, jolloin palkkaeroja koskevat
tulokset eivat valttamatta vastaa tilannetta, jossa palvelutarpeeseen vastattaisiin yhta hyvin kaikilla alueilla.
Tutkimuksessa ei myodskdan pystyta ennakoimaan hyvinvointialueiden sisdisen palkkaharmonisoinnin
aiheuttamia vaikutuksia palkkaeroihin.

Mikali palkkaerot paddytaan huomioimaan rahoitusmallissa, on palkkaerojen kustannusvaikutukset pyrittava
vakioimaan muiden olosuhdetekijoiden kertoimia estimoitaessa. Muuten palkkaerot saattavat yli- tai
alikompensoitua, mikali palkkaerot ovat tilastollisessa yhteydessa muiden selvitettdvien olosuhdetekijoiden
kanssa.

Taman tutkimuksen analyysi on tarvittaessa toistettavissa paivitetyilla aineistoilla, jos palkkaerot paatetdaan
sisallyttaa rahoitusmalliin ja rahoitusmallin paivitysten yhteydessa tarvitaan tietoja alueellisten palkkaerojen
kehityksestad. Vuoden 2022 alussa viimeisin kaytettdvissa oleva tyossakayntiaineisto koski vuotta 2018, joten
tdssa tutkimuksessa kadytettyihin aineistoihin perustuva rahoitusmalli voi seurata palkkaerojen kehitysta
parhaimmillaan muutaman vuoden viipeelld. Palkkaeroestimaattien luotettavuutta voidaan jatkossa pyrkia
parantamaan tarkemmilla tiedoilla tyontekijéiden ominaisuuksista. Esimerkiksi Valviran rekisterien avulla
voisi paremmin kontrolloida ammattihenkildiden koulutustaustaa ja osaamista (esimerkiksi ladkareiden
erikoisala).

25 Lyhyt katsaus (luku 2.2) muiden maiden soterahoitusmallien toimintaan tuo esille sen, ett3 soterahoitukseen liittyvien
kannustinongelmien valttdmista pidetdan esimerkiksi Ruotsissa ja Englannissa kdytdssa olevissa malleissa hyvin
tarkeana.
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Sote-tyontekijoiden palkkaerojen ja muiden tyomarkkinatulemien tutkimus on yhteiskunnallisesti tarkeaa
myo6s muista syista kuin hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittamisen kannalta. Esimerkiksi alueellisten
palkkaerojen syiden seka tyovoiman saatavuuden analysointi toisivat tarkeda lisatietoa sote-alan
tydmarkkinoiden toiminnasta ja niiden roolista palvelujen jarjestamisessa.
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Liitteet

A1 Kuvat

Kuvassa Al toistetaan kuvan 1 tarkastelu hyodyntden aluetasolla klusteroituja keskivirheitd perusmallissa
kdytettyjen heteroskedastisuuden suhteen robustien keskivirheiden sijasta. Tama mallinnusratkaisu sallii
havaintoyksikdiden (ammattihenkilot) valiset riippuvuudet hyvinvointialueen sisélld. Havaintoyksikodiden
véliset riippuvuudet voivat johtua esimerkiksi tyonantajan palkkauskdytdannoistd tai tyoehtosopimuksien
sisalloista. Tilastollinen paattely sisaltda epavarmuutta, jos keskivirheiden laskennassa ei huomioida
havaintoyksikkdjen valisia riippuvuuksia. Klusteroitujen keskivirheiden kayttaminen ei muuta itse
palkkaeroestimaatteja, mutta se voi muuttaa niiden keskivirhetta ja siten luottamusvalia. Kuvan Al keskeinen
tulos on kuitenkin se, ettd muutokset keskivirheiden laskentatavassa eivat juurikaan muuta kuvassa 1
esitettyja luottamusvaleja.

Helsinki [ ]
Vantaa-Kerava - ——
Lansi-Uusimaa —e—
Keski-Uusimaa ——

[ta-Uusimaa ——
Varsinais-Suomi ——
Satakunta —e—
Kanta-Hame - —e—
Pirkanmaa - -
Paijat-Hame -.-
Kymenlaakso ——
Etela-Karjala ——
Eteld-Savo ——
Pohjois-Savo -
Pohjois-Karjala - ——
Keski-Suomi - ——
Etela-Pohjanmaa ——
Pohjanmaa —_—
Keski-Pohjanmaa ——
Pohjois-Pohjanmaa -
Kainuu - —e—

Lappi_ T T T T

% 97 98 99 100 101 102 103
Tuntipalkka suhteessa Helsinkiin (= 100)

Kuva Al: Koko kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuolto, klusteroidut keskivirheet

35



A2 Taulukot

Taulukko A1 havainnollistaa kuinka havaintomd&arat ja palkkasummat jakautuvat paatarkasteluun (kuva 1)
sisdllytettyjen ammattiryhmien kohdalla. Sairaanhoitajat, katilot ja ym. (ammattikoodi 322) ja ldhihoitajat,
muut terveydenhuollon tyotekijat ja kodinhoitajat (ammattikoodi 532) ovat paatarkastelun suurimmat
ammattiryhmat. Nama kaksi ryhmaa vastaavat yli 65 % tarkasteluun sisallytetyista havainnoista ja yli 55 %
tyontekijoille maksetusta palkkasummasta. Ladkarit (ammattikoodi 211) on ainut ammattiryhma, missa
osuus palkkasummasta on yli kaksinkertainen verrattuna ammattiryhman osuuteen havainnoista. Tulos
selittyy ladkarien ammattiryhman muita ammattiryhmia korkeammalla palkkatasolla.

Taulukko Al: Havaintomaarat ja palkkasummaosuudet ammattiryhmittdin

Osuus Osuus
Ammattiryhma Havaintomaara havainnoista palkkasummasta
Terveyden-, sosiaali-, ja vanhustenhuollon johtajat
(1342-44) 2 056 0,4 % 0,8 %
Laakarit (221) 35231 7,7 % 17,3 %
Hoitotyon erityisasiantuntijat (222) 12 194 2,7% 3,0%
Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat (226) 10576 2,3% 3,5%
Psykologit ja sosiaalityon erityisasiantuntijat (2634— 24 849 5,4 % 57 %
35)
Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat (321) 17 229 3,8% 3,3%
Sairaanhoitajat, katilot, ym. (322) 147 879 32,2% 29,7 %
Muut terveydenhuollon asiantuntijat (325) 17 920 3,9% 3,2%
Sosiaalialan ohjaajat, neuvojat, ym. (3412) 37 868 8,3% 6,8%
Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat ja 152 888 33,3% 26,8 %

kodinhoitajat (532)
Yhteensa 458 690

Taulukossa A2 huomioidaan miten ammattiryhmien osuudet havaintomdaarista ja palkkasummasta
jakautuvat paatekstissa esitellyssa toimialatarkastelussa (kuvat 9—12). Taulukko havainnollistaa selkeasti sen,
ettda Suomessa terveydenhuollon toimialojen hyodyntama tyévoima vaihtelee paljon toimialojen valilla.
Esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tyontekijoista yli 10 % on l3dkareita
(ammattikoodi 221) ja vastaavasti vanhustenhuollossa ja muussa sosiaalihuollossa ladkareita on alle 0,5 %
toimialan kayttamasta tydvoimasta. Samalla on huomattavissa se, ettda vanhustenhuollossa ja muussa
sosiaalihuollossa tydskentelevat ammattiryhmat ovat keskittyneet muutamiin ryhmiin. Esimerkiksi
molemmilla toimialoilla kolme suurinta ammattiryhmaa vastaa yli 90 % toimialan tyontekijoista ja vastaava
luku on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tapauksessa noin 75 %.
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Taulukko A2: Ammattiryhmien osuus eri toimialojen henkil6stomaarasta ja palkkasummasta

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito
Osuus Osuus Osuus Osuus
Ammattiryhma havainnoista palkkasummasta havainnoista palkkasummasta
Terveyden-, sosiaali-, ja
vanhustenhuollon johtajat (1342- 0,3% 0,6 % 0,3% 0,6%
44)
Laakarit (221) 10,9 % 21,1% 13,1 % 27,5%
Hoitotyon erityisasiantuntijat (222) 2,8% 3,0% 5,0% 51%
Muut terveydenhuollon
b rerveydennt 7,2% 11,7 % 1,7 % 1,9%
erityisasiantuntijat (226)
Psykologit ja sosiaalityon
4,0 % 4,0 % 2,8% 2,6 %
erityisasiantuntijat (2634—35) ° ° 0 0
Terveydenhuollon tekniset
Y 1,2 % 1,0 % 8,7 % 6,8 %

asiantuntijat (321)
Sairaanhoitajat, katilot, ym. (322) 38,5% 32,2% 49,7 % 42,0 %
Muut terveydenhuollon

7,9 % 6,2 % 4,7 % 3,4 %
asiantuntijat (325) ° ° ° °
Sosiaalial hjaajat, jat, ym.
osiaalialan ohjaajat, neuvojat, ym 12% 0,9 % 0.9% 0.7 %
(3412)
Lahihoitajat, muut
terveydenhuollon tyontekijat ja 26,0 % 19,4 % 13,0% 9,5%
kodinhoitajat (532)
Vanhustenhuolto Muu sosiaalihuolto
Osuus Osuus Osuus Osuus
Ammattiryhma havainnoista palkkasummasta havainnoista palkkasummasta
Terveyden-, sosiaali-, ja
vanhustenhuollon johtajat (1342- 0,3% 0,5% 1,3% 1,9%
44)
Ladkarit (221) 0,1% 0,2% 0,3% 0,6 %
Hoitotyon erityisasiantuntijat (222) 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
Muut t denhuoll
uut terveydenhuotion 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,4 %
erityisasiantuntijat (226)
Psvkologit i aalityé
SYKOIOgILja sosiaalityon 2,9% 3,7 % 19,1% 22,7 %
erityisasiantuntijat (2634-35)
T denhuollon tekniset
erveydenhuollon teknise 0,0 % 0,0% 0.0% 0.0%

asiantuntijat (321)
Sairaanhoitajat, katilot, ym. (322) 12,9% 13,7 % 6,4 % 6,4 %
Muut terveydenhuollon

0,9% 0,9% 0,7 % 0,6 %
asiantuntijat (325) 0 0 0 0
Sosiaalialan ohjaajat, neuvojat, ym.
'adl Jaajat, neuvojat, y 3,8 % 3,8 % 46,9 % 44,3 %
(3412)
Lahihoitajat, muut
terveydenhuollon tyontekijat ja 79,0 % 77,1 % 24,8 % 22,7 %

kodinhoitajat (532)
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Taulukossa A3 esitetddn perusmallin (kuva 1) tulokset taulukkomuodossa estimaattien luottamusvélien
kanssa. Pienin indeksiarvo on Eteld-Savon hyvinvointialueella (96,68) ja suurin vastaavasti [td-Uudenmaan
hyvinvointialueella (102,59). Estimoituun indeksiin liittyva tilastollinen epavarmuus on vahaistd, koska
kaikkien hyvinvointialueiden kohdalla estimaatin luottamusvali on kapea.

Taulukko A3: Perusmallin indeksit taulukoituna (verrokkitaso Helsinki = 100)

L .| 95 %:n luottamusvali
Hyvinvointialue Indeksi - —
alaraja ylaraja
Helsinki 100,00 | 100,00 100,00
Vantaa-Kerava 99,25 | 98,98 99,53
Lansi-Uusimaa 101,08 | 100,85 101,32
Keski-Uusimaa 101,14 | 100,83 101,46
Ita-Uusimaa 102,59 | 102,15 103,03
Varsinais-Suomi 97,32 | 97,12 97,52
Satakunta 98,04 | 97,79 98,28
Kanta-Hame 97,46 97,17 97,76
Pirkanmaa 97,37 97,17 97,58
Paijat-Hame 97,78 | 97,54 98,02
Kymenlaakso 98,71 98,43 99,00
Eteld-Karjala 98,17 | 97,85 98,49
Eteld-Savo 96,68 96,41 96,95
Pohjois-Savo 98,85 98,61 99,08
Pohjois-Karjala 97,23 96,97 97,50
Keski-Suomi 98,61 | 98,36 98,86
Etelda-Pohjanmaa 98,50 98,23 98,78
Pohjanmaa 97,69 97,36 98,02
Keski-Pohjanmaa 97,73 97,29 98,17
Pohjois-Pohjanmaa | 98,40 98,18 98,62
Kainuu 101,24 | 100,88 101,60
Lappi 98,17 | 97,90 98,44

Taulukossa A4 esitetdan kuntasektorin soten ja muiden sektorien palkkaeroestimaattien valiset
korrelaatiokertoimet. Suurin korrelaatiokertoimella mitattu yhteys I6ytyy kuntasektorin soten ja muun
kuntasektorin valilld ja vastaavasti pienin yhteys on valtion ja kuntasektorin soten valilla.

Taulukko A4: Eri sektoreiden palkkaeroestimaattien korrelaatiokerroin  kuntasektorin  soten
palkkaeroestimaattien kanssa

Sektori Kuntasektorin Yksityisen Muu Muu  yksityinen | Valtio
sote sektorin sote kuntasektori sektori

Kuntasektorin 1,0000 0,4430 0,5918 0,3299 0,1568

sote
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Taulukossa A5 esitetaan tulokset regressiomalleista, joissa kuntasektorin soten palkkaeroindeksia selitetdaan
muiden sektorien palkkaeroindekseilla. Mallien tarkoitus on havainnollistaa toimialojen palkkaeroindeksien
vilisia yhteyksia ja tasta syystd mallien tilastollista paattely ei ole tehty ns. bootstrap menetelmien avulla.?®
Taulukon jokainen rivi kuvaa yhta regressiomallia, johon sisdltyy vakiotermi ja selittdjana toimiva indeksi.
Suurimmat regressiokertoimet |0ytyvat malleista, joissa selittdjand on yksityisen sektorin sote tai muu
kuntasektori. Selitysasteella mitattuna muu yksityinen sektori selittda parhaiten kuntasektorin soten
palkkaeroindeksin vaihtelua.

Taulukko A5: Regressiomallit, joissa selitetdan kuntasektorin soten palkkaeroindeksida muiden sektoreiden
palkkaeroindekseilld (N = 21 hyvinvointialuetta)

Selittdva muuttuja Regressiokerroin | Keskivirhe | Selitysaste (R?)
Yksityisen sektorin sote | 0,435 0,199 0,2002
Muu yksityinen sektori | 0,320 0,100 0,3520
Muu kuntasektori 0,528 0,347 0,1086
Valtio 0,123 0,179 0,0242

26 palkkaeroindeksit ovat regressiomenetelmien avulla luotuja muuttujia ja tista syysta indeksien rakentamiseen liittyva
tilastollinen epdvarmuus tulisi huomioida myos indeksien valisissd regressioissa Bootstrap-menetelméan avulla, jos
tilastollisen paattelyn harhat halutaan minimoida. Koska Taulukon A5 keskivirheitd ei ole estimoitu talla tavalla, ovat ne
vain suuntaa antavia.
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Taulukossa A6 esitetdan kuvan 18 palkkaindeksin tiedot taulukkomuodossa. Palkkaindeksi suhteutetaan
hyvinvointialueiden painottamattomaan keskiarvoon. Taulukossa A6 raportoidaan indeksi ja sen 95 %:n
luottamusvali.

Taulukko A6: Palkkaindeksi suhteessa hyvinvointialueiden painottamattomaan keskiarvoon (= 100)

o .| 95 %:n luottamusvali
Hyvinvointialue Indeksi - —
alaraja ylaraja
Helsinki 101,30 | 101,15 101,45
Vantaa-Kerava 100,54 | 100,31 100,78
Lansi-Uusimaa 102,40 | 102,20 102,59
Keski-Uusimaa 102,46 | 102,18 102,74
Ita-Uusimaa 103,92 | 103,52 104,33
Varsinais-Suomi 98,58 98,43 98,73
Satakunta 99,31 | 99,11 99,51
Kanta-Hame 98,73 | 98,47 98,99
Pirkanmaa 98,64 98,48 98,79
Paijat-Hame 99,05 | 98,85 99,25
Kymenlaakso 100,00 | 99,75 100,25
Etela-Karjala 99,45 | 99,17 99,73
Etela-Savo 97,93 | 97,70 98,17
Pohjois-Savo 100,13 | 99,94 100,32
Pohjois-Karjala 98,50 | 98,27 98,73
Keski-Suomi 99,89 | 99,68 100,10
Eteld-Pohjanmaa 99,78 | 99,55 100,02
Pohjanmaa 98,96 98,66 99,25
Keski-Pohjanmaa 99,00 | 98,59 99,41
Pohjois-Pohjanmaa | 99,68 99,51 99,85
Kainuu 102,56 | 102,24 102,88
Lappi 99,45 | 99,22 99,68

A3 Sektoreiden keskimadraisen tuntipalkan kehitys vuosina 2016-2018

Soterahoitusmallien suunnittelussa yksi tapa, jolla mallin paivittdamiseen liittyvat kannustinongelmat
voitaisiin ohittaa, olisi sitoa tulevien vuosien palkkamuutokset hyvinvointialueiden maksamien palkkojen
sijaan muiden sektorien palkkakehitykseen (luku 6, vaihtoehto 3). Luvussa ehdotetaan muun kuntasektorin
hyodyntamistd, koska kuvissa 13—-17 esitettyjen tarkastelujen perusteella muun kuntasektorin palkkaerot
ovat voimakkaimmassa yhteydessa kuntasektorin soten alueellisiin palkkaeroihin. Tama lahestymistapa voi
olla perusteltu, jos muun kunta-alan keskimaardinen palkkakehitys seuraa riittavalla tarkkuudella
hyvinvointialueiden julkisten sote-ammattien palkkakehitystd. Kuva A2 havainnollistaa kuntasektorin soten
ja mahdollisten verrokkisektorien keskimaaraista palkkakehitystd Suomessa vuosina 2016—-2018.
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101+
100.5 1
100+
99.5 1
99
98.5
T T T
2016 2017 2018
vuosi
Kuntasektorinsote @~  ————- Muu kuntasektori
R Yksityisen sektorin sote ~ --------- Muu yksityinen sektori
— === Valtio

Kuva A2: Keskimaaradisen tuntipalkan kehitys eri sektoreilla vuosina 2016-18 suhteessa vuoteen 2016 (=
100)

Kuvassa A2 on esitetty keskimaardisen tuntipalkan (luonnollisen logaritmin) kehitys eri sektoreilla vuosina
2016-2018 suhteessa vuoteen 2016, joka on indeksoitu arvoon 100. Kunkin sektorin palkkakehitysta
verrataan sen omaan vuoden 2016 ldhtdarvoon. Palkkakehitysta estimoitaessa on otettu huomioon samat
kontrollimuuttujat kuin palkkaeroja estimoitaessa, eli esimerkiksi tyontekijan ammattiasema ja toimiala on
kontrolloitu. Kontrollimuuttujia tarvitaan, koska muuten ei voida erottaa palkkatason ajallista kehitysta
tyontekijoiden tai tyosuhteiden ominaisuuksien muutoksista. Kuvasta A2 nahdaan, ettd palkkakehitys on
tana lyhyena ajanjaksona ollut hyvin samanlaista kaikilla tarkasteluun sisallytetyilla sektoreilla. Vuonna 2017
tuntipalkat laskivat kaikilla sektoreilla suhteessa vuoteen 2016. Tama lienee selitettavissa
kilpailukykysopimukseen liittyneilla tydajan pidennyksilla. Vuonna 2018 keskimaardinen tuntipalkka oli
kaikilla sektoreilla yli vuoden 2016 tason. Kaiken kaikkiaan ajalliset muutokset ovat kokoluokaltaan pienia;
vuonna 2017 tuntipalkat olivat 0,4-1,2 % alle vuoden 2016 tason, ja vuonna 2018 ne olivat 0,3—1 % yli vuoden
2016 tason. Valtion palkkasuhteissa palkat laskivat vahiten vuonna 2017 ja olivat korkeimmat vuonna 2018
suhteessa vuoteen 2016. Palkat laskivat vuonna 2017 eniten yksityisen sektorin ja kuntasektorin sosiaali- ja
terveydenhuollossa, mutta vuonna 2018 ndama sektorit olivat ottaneet kiinni tai ylittineet muut
palkkakehityksessa.
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