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linen muuttoliike ovat viime vuosina haas-

taneet kunnat tehostamaan palvelutuotan-
toaan. Tehokkuutta on pyritty lisdédmaan kuntien
valiselld yhteistyolld, palvelutarjonnan organi-
soinnin kehittamiselld ja kuntaliitoksin. Tallaiset
uudistukset ovat toisaalta aiheuttaneet kritiikkia,
koska niiden on peldtty heikentdavan palvelujen
laatua. Suuri haaste kustannussdastoihin tahtaa-

Véestén ikdrakenteen muutos ja alueiden va-

vissd uudistuksissa onkin alentaa kustannuksia
siten, ettd samalla taataan laadukkaan palvelutar-
jonnan jatkuminen.Taméan vuoksi on tarkeaa sel-
vittaa palvelutuotannon kustannusten ja laadun
vélistd yhteytta.




Kuva: Studio Ari ljas

Palvelutuotannon tehokkuuserot ja niiden
syyt

Lukuisissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutki-
muksissa on selvitetty paikallisen palvelutuotan-
non tehokkuuseroja tuotantoyksikdiden ja aluei-
den valilla.Vakiintunut tarkastelutapa on arvioida
aineiston perusteella kunkin suoritemaaran tuot-
tamisen alimmat mahdolliset kokonaiskustan-
nukset ja tulkita ndiden yli menevat kustannuk-
set tehottomuuden aiheuttamiksi.

Viimeaikaisista kotimaisista tehokkuustutkimuk-
sista mainittakoon perusterveydenhuoltoa koski-
en Aaltonen (2006) ja laajemmin kuntapalvelu-
ja koskien Loikkanen ja Susiluoto (2006). Naissa
tutkimuksissa on havaittu merkittavia tehokkuu-
seroja palveluntuottajien valilla. Esimerkiksi Aal-
tosen (2006) mukaan suomalainen terveyskes-
kus tuottaa perusterveydenhuoltopalvelunsa
keskimaarin 5,4-6,5 prosenttia suuremmin kus-
tannuksin kuin maan tehokkain terveyskeskus.
Tehostamalla terveyskeskusten toimintaa voitai-
siin paasta satojen miljoonien eurojen saastoihin
vuosittain.

Mistd palveluntuottajien valiset tehokkuuse-
rot sitten johtuvat? Esimerkiksi terveydenhuol-
lossa suoritemadrdt, kuten avohoitokdynnit tai
hoitopdivat, eivat valttamatta kuvaa tarkasti ero-
ja sairastapausten vakavuudessa ja siten niiden
kustannusvaikutuksissa. Lisdksi alueen korkea
yleinen kustannustaso, kuten korkeat tyévoima-
tai padomakustannukset voivat olla osasyy suori-
tetta kohden laskettujen kustannusten korkeaan
tasoon. Usein on my®ds esitetty, ettd palvelutuo-
tannossa esiintyvien skaalaetujen tai -haitto-
jen vuoksi palvelualueen koko vaikuttaa tehok-
kuuteen.” Tallaisia eroja on kuitenkin esimerkiksi
Aaltosen (2006) tutkimuksessa otettu huomioon
melko kattavasti.

Yllda mainittujen seikkojen lisdksi tavat organi-
soida palvelutuotantoa vaihtelevat kunnissa, ja
luonnollisesti ndilla ratkaisuilla on vaikutuksensa
myds kustannustasoon. Suoritemadraan nahden
keskimaardista korkeammat kustannukset voi-
vatkin osittain aiheutua huonosta organisoinnis-
ta ja turhasta byrokratiasta.

Toisaalta ylimaaraiset kustannukset voivat hei-
jastaa palveluiden parempaa laatua. Laatua on
kuitenkin vaikea mitata, joten eroja kayttajien hy-

" Ks.myés Laakso ja Loikkanen (2006).
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vinvointia lisddvissa laatutekijdissa on
vaikea erottaa muista kustannuseroja ai-
heuttavista tekijoista. Tasta syystd aiem-
missa tutkimuksissa on padasiassa jou-
duttu olettamaan, etta palveluiden laatu
on kaikissa kunnissa tai palveluyksikdis-
sd sama.?

Kuitenkin on tarkeda pyrkia selvitta-
maan, kuinka suurelta osin kustannus-
erot heijastuvat palvelujen kayttdjien
hyvinvointiin. Pyrkimykset tehottomim-
pina pidettyjen yksikdiden kustannusten
leikkaamiseen eivdt ole yhtd itsestddn
selvasti jarkevid, jos nailla toimenpiteil-
Ia on negatiivinen vaikutus kansalaisten
hyvinvointiin.

Tehottomuutta vai laatua?
Kustannuserojen ja hyvinvoinnin
yhteyden tutkiminen

Julkisten palvelujen ja julkishyodykkei-
den hyvinvointivaikutuksia ja arvotta-
mista on perinteisesti tutkittu taloustie-
teessa ilmaistujen mieltymysten (stated
preference) tai paljastettujen mieltymys-
ten (revealed preference) menetelmilla.
lImaistujen mieltymysten menetelmdssa
kansalaisilta tiedustellaan suoraan val-
miutta maksaa tietyn tasoisista julkisis-
ta palveluista. Mikali tasmallista arviota
maksuhalukkuudesta ei tarvita, voidaan
tietysti kysya vain mielipidettd palvelun
tasosta. Paljastettujen mieltymysten me-
netelmadssa taas tutkitaan julkisen palve-
lun tason vaikutusta esimerkiksi markki-
nahyodykkeiden (useimmiten asumisen)
hintoihin tai palkkoihin. Mikéli voidaan
olettaa markkinoiden toimivan tehok-
kaasti ja julkisen palvelun tason ndin ol-
len kapitalisoituvan asuntojen hintoihin
tai palkkatasoon, saadaan paljastettujen
mieltymysten menetelmalld arvio siitd,
kuinka paljon kansalaiset ovat valmiita

2 Yksi merkittcvd poikkeus on Laineen (2005)
tutkimus, jossa arvioidaan laadun ja tehokkuu-
den vdlistd yhteyttd vanhusten laitoshoidossa.
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Tahanastisissa tutkimuk-
sissa on yleensa oletettu,
etta palveluiden laatu
on kaikkialla sama.

maksamaan paremmista julkisista pal-
veluista.

Na&illa menetelmilla on kuitenkin heik-
koutensa.Haastateltavat henkil6t saatta-
vat vastata strategisista syistd todellises-
ta maksuhalukkuudestaan poikkeavasti.
Erityisesti julkisen palvelun ollessa ky-
seessa vastaajat tietdvat, ettei heidan
maksuosuutensa palvelusta lopulta rii-
pukaan maksuhalukkuudesta.N&in ollen
voi olla vastaajien kannalta mielekdsta
korostaa omaa maksuhalukkuutta ja pal-
veluiden tarkeyttd, etenkin jos todelliset
kustannukset lankeavat toisaalle. Paljas-
tettujen mieltymysten menetelmadssa
oletus taydellisesti toimivista asunto- tai
tyomarkkinoista voi olla epérealistinen,
jolloin kansalaisten maksuhalukkuudes-
ta ei saada oikean suuntaista arviota.

Viimeaikaisessa  taloustieteellisesséa
tutkimuskirjallisuudessa on hyédynnetty
kansalaisten yleista tyytyvaisyyttd ja on-
nellisuutta kartoittavia kyselytutkimuk-
sia. Esimerkkeja ovat World Values Survey
-kysely, joka on useassa maassa ympari
maailmaa toteutettava poliittisia asentei-
ta ja sosiokulttuurista ilmapiiria kartoitta-
va tutkimus, sekd European Social Sur-
vey -kysely, joka on toteutettu yhteensa
yli 20 Euroopan maassa. Kyselyaineistot
sisaltavat monipuoliset tiedot haastatel-
luista ja heiddn kotitalouksistaan. Ndiden
aineistojen avulla onkin tutkittu erilais-
ten henkilokohtaisten tekijoiden kuten
tulojen, koulutuksen tai siviilisaaddyn yh-
teyttd henkilon kokemaan onnellisuu-
teen tai siihen, miten tyytyvdinen henki-
[6 on eldmadnsa yleisesti ottaen.

Uusimmissa tutkimuksissa tallaista me-
netelmaa on kaytetty myos julkishyddyk-
keiden arvottamiseen. Esimerkkeina jul-
kishyddykkeistd tai -haitakkeista, joiden
vaikutusta yleiseen tyytyvdisyyteen on
tutkittu, ovat turvallisuustilanne, tyotto-
myyskorvausten taso, tuloeriarvoisuus
ja lentokenttdmelu. Kun tarkastellaan
tallaisten olosuhdetekijoiden vaikutus-
ta henkilon kokemaan yleiseen hyvin-
vointiin, valtetdan suuri osa edelld mai-
nittujen perinteisempien menetelmien
ongelmista.
onnellisuuskysymykseen ei ole samal-
la tavalla mielekastd, koska haastatelta-

Strateginen vastaaminen

va ei voi tietda, minka asian arvottami-
seen tutkija aineistoa kdyttad. Edelleen
menetelman tulokset eivat ole riippuvai-
sia minkaan yksittdisen markkinan toimi-
vuudesta tai tehokkuudesta. Ndin ollen
subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavi-
en tekijoiden tutkimusta voidaan pitaa
lupaavana vaihtoehtona aiemmin kay-
tetyille taloustieteellisile menetelmille.
Subjektiivisesti koettua hyvinvointia voi-
taneen myos pitda luontevana kansalais-
ten hyvinvoinnin mittarina.?

Kun tarkastellaan paikallisten julkis-
palvelujen kustannusten vaikutusta alu-
een asukkaiden kokemaan hyvinvointiin,
saadaan arvio siitd, missa maarin palve-
lutuotannon suhteellisen korkeat kus-
tannukset johtuvat paremman laadun
tuottamisesta. Mikali
ndhden ‘ylimaardiset’ kustannukset ai-
heutuvat pddosin huonosta organisoin-
nista, byrokratiasta tai palvelutarpeen

suoritemaaraan

rakenteesta, ndiden kustannusten ei pi-
tdisi tuottaa lisdarvoa asukkaille. Mikali
taas menot parantavat palvelujen laatua
kansalaisen nakokulmasta, taméan pitai-
si ndkya kansalaisten onnellisuudessa ja
tyytyvaisyydessa.

3 Perinteisten menetelmien ja onnellisuusky-
selyiden kdyton hyddyistd ja ongelmista julkis-
hyédykkeiden arvottamisessa ovat keskustelleet
esim. Frey et al. (2004). Onnellisuusaineistojen so-
veltuvuudesta taloustieteelliseen tutkimukseen
ks. esim. DiTella ja MacCulloch (2006).



Palvelujen laadun voidaan ajatella vai-
kuttavan asukkaiden hyvinvointiin kol-
mella tavalla. Ensinndkin henkil6t, jotka
itse tarvitsevat tiettyd palvelua, hydtyvat
palvelun paremmasta laadusta. Toisek-
si julkiset palvelut toimivat vakuutukse-
na mahdollisen tarpeen varalta niille, jot-
ka eivat palvelua talla hetkelld tarvitse.
Kolmanneksi julkisilla palveluilla voi olla
ulkoisvaikutuksia, jolloin muiden kansa-
laisten saamat palvelut parantavat hyvin-
vointia. Esimerkiksi ldheisten saama ter-
veydenhoito tai ddrimmaisen kdyhyyden
vahentaminen on todenndkdisesti useil-
le henkilille tarked asia. Tarkastelemalla
palveluntuottajien kustannusten vaiku-
tusta yksildiden hyvinvointiin voidaan ar-
vioida ndiden vaikutusten summaa.

Terveyspalvelut ja hyvinvointi Suo-
men kunnissa 2000-2004

Tampereen yliopistossa kdynnissd ole-
vassa tutkimuksessa (Kotakorpi ja Laa-
manen, 2007) on selvitetty alueellisesti
tuotetun perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kustannusten ja kun-
talaisten subjektiivisen hyvinvoinnin yh-
teyttd vuosina 2000, 2002 ja 2004.
Tarkastelun alueyksikkdna on kunta,
jolloin terveydenhuollon kustannukset
kuvaavat kunkin kunnan omille asukkail-
leen tarjoamia palveluja.* Tall6in kustan-
nukset aiheutuvat itse tuotetuista palve-
luista ja muualta kuntalaisille ostetuista
palveluista. Kustannuslukuna kdytetdan
nettokustannuksia, joten kuntien muu-
alle myymien palvelujen myyntitulot ja
kuntalaisten maksamat palvelumaksut
eivat sisally tdhan lukuun. Suoritemaarat
huomioivan ylimaaraisten kustannusten
laskemiseen on kaytetty nk. determinis-
tisen rintaman ja stokastisen rintaman
menetelmid, joissa kustannuksia on seli-
tetty suoritemaarilla (avohoitokdynneil-

* Tutkimuksessa kdytetty kuntatason aineiston
on saatu Tilastokeskuksen ALTIKA -tietokannasta

Kuvio 1. Vastaajien onnellisuuden jakauma European Social Survey -aineistossa (2002 ja

2004).
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Ia ja hoitopaivilld).> Kuntien ylimaaraiset
kustannukset mittaavat sitd euromaaraa
(per asukas), jonka kunta kdyttda enem-
man (tai vdhemman) kuin kuntien kes-
kimaaraisiin  kustannuksiin perustuva
kustannusmalli ennustaa. Ylimaaraisten
kustannusten jakauma on esitetty kuvi-
ossa 1.

Kuntalaisten hyvinvointia koskevia tie-
toja kasitellaan yksilotasolla, ja ne ovat
perdisin  kyselytutkimuksista. Vuoden
2000 osalta kyselynd on Suomen aineis-
to World Values Survey -kyselysta (WVS),
jossa on tutkimusta varten kayttokelpoi-
set tiedot yhteensa 847 henkilosta. Vuo-

* Aikaisemmissa palveluntuotannon tehok-
kuuseroja tarkastelevissa tutkimuksissa on yli-
mddrdisten kustannuksen laskemiseen kehitetty
useita menetelmid, joista yleisimmdt ovat data
envelopment analysis (DEA), deterministisen rin-
taman menetelmd (COLS) ja stokastisen rinta-
man menetelmd (SFA) (ks. esim. Giuffrida ja Gra-
velle (2007)). Menetelmien keskeisimmdt erot
ovat siind, miten ne olettavat kustannusten mdd-
rdytyvdn suoritemddrien perusteella. Erotuksena
muista menetelmistd SFA:ssa sallitaan myés sat-
tumasta johtuvia kustannuseroja, joihin ei voida
vaikuttaa. Ylld mainituista tutkimuksista Aalto-
nen (2006) kdyttdd SFA-menetelmdd ja Loikka-
nen ja Susiluoto (2006) DEA-menetelmdad.

sien 2002 ja 2004 osalta aineistona on
Suomen osio European Social Survey —
kyselysta (ESS), joka sisdltda yhteensa
3 134 kayttokelpoista havaintoa. Tarke-
at yksilétason muuttujat, joiden on ai-
emmissa tutkimuksissa todettu vaikut-
tavan merkittavasti henkilén kokemaan
onnellisuuteen, ovat saatavilla naissa ai-
neistoissa. Tallaisia tekijoitd ovat mm.
kotitalouden tulot, kotitalouden koko,
henkilén sukupuoli, lasten lukumaarg,
koulutus, tydmarkkina-asema, siviilisaa-
ty, uskonnollisuus, seka ESS-aineistossa
myo6s henkilékohtainen terveydentila.
Aineistossa on lisdksi tietoa henkildiden
sosiaalisesta aktiivisuudesta. Nain ollen
aineistojen avulla voidaan ottaa huomi-
oon tarkeimmat yksilotasolla koettuun
hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.
Tilastokeskuksen jaYhteiskuntatieteel-
lisen tietoarkiston avulla kyselyaineistoi-
hin on liitetty tieto haastatellun henkilon
asuinkunnasta. Talla tavalla henkilota-
son aineisto kyetddn yhdistamaan kun-
tatason tietoihin terveydenhuollon kus-
tannuksista. Toisin kuin suuressa osassa
aiempia tutkimuksia tdssa tarkastelus-
sa ei tarvitse tehda oletuksia siitd, ovat-
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Kunnan keskimaardista
suuremmat panostukset
perusterveydenhuoltoon

lisaavat sen asukkaiden

kokemaa hyvinvointia.

ko palvelujen keskimaardista korkeam-
mat kustannukset tehottomuutta vai
heijastavatko ne parempaa laatua: me-
netelman avulla voidaan suoraan testa-
ta, vaikuttavatko terveydenhuollon kus-
tannukset hyvinvointiin.

Kyselyaineistot paljastavat, ettd kunti-
en valilla on huomattavaa vaihtelua vas-
taajien raportoimassa onnellisuudessa.
Asteikolla 0-10 onnellisuuden kuntakes-
kiarvo vaihtelee hieman alle seitsemas-
ta noin 9,5:een vuosina 2002 ja 2004.
Ero on siind mielessa merkittava onnelli-
suuden kokonaisvaihteluun ndhden, et-
ta koko aineistossa ldhes 95 % vastaajis-
ta arvioi onnellisuutensa olevan valilla
7-10 (kuvio 2). Kun huomioidaan laaja
joukko onnellisuuteen vaikuttavia yksi-
I6tason tekijoitd, kuntien valiset onnelli-
suuserot pienenevat. Kuitenkin valtaosa
kuntien valisista eroista jaa selittamatta,
vaikka huomioidaan ylla mainitut henki-
I6kohtaiset tekijat. Suuri osa naista jaljel-
le jadvista eroista on satunnaisvaihtelua,
mutta osa saattaa johtua aluekohtaisis-
ta olosuhdetekij6istd, joihin voidaan vai-
kuttaa kunnan paatoksilla.

Alustavia tuloksia julkisen
terveydenhuollon panostusten ja
hyvinvoinnin yhteydesta

Alustavien tulosten mukaan keskiar-
voon nahden 'ylimaardiset’ suoritekoh-
taiset panostukset perusterveyden-
huoltoon lisddvat kunnan asukkaiden
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kokemaa hyvinvointia. Sen sijaan eri-
koissairaanhoidon osalta tulokset eivat
ole niinkdan selvida. Samankaltaiset tu-
lokset saadaan sekda World Values Sur-
vey -aineistolla vuodelle 2000 ettd Euro-
pean Social Survey -aineistolla vuosille
2002 ja 2004.

Tulokset patevat, vaikka ESS-aineis-
tossa kontrolloimmekin niin kutsuttu-
ja kiinteitd kuntavaikutuksia: jokaiselle
kunnalle sallitaan tallin mallinnuksessa
jokin tuntematon, ajassa muuttumaton
onnellisuuteen vaikuttava tekijd. Lisak-
si otamme molemmilla aineistoilla teh-
dyissa tarkasteluissa huomioon sellaisia
kuntatason tekijoitd, jotka voivat vaih-
della samaan aikaan terveydenhuollon
menojen kanssa ja vaikuttaa asukkaitten
hyvinvointiin (esim. kunnan kokonais-
menot, keskimaardinen tulotaso, tyot-
témyysaste ja asuntojen hinnat). Nai-
den asioiden kontrolloimisella pyrimme
varmistamaan sen, ettd mikaan tunte-
maton, terveydenhuollon kustannusten
kanssa korreloitunut kuntatason tekija
ei aiheuta saamiamme tuloksia.

On mielenkiintoista, etta erikoissairaan-
hoidon osalta emme saa samankaltaista
tulosta kuin perusterveydenhuollon osal-

ta. Erikoissairaanhoidossa suoritemaa-
riin ndhden korkeat kustannukset eivat
siis tuottaisi hyvinvointia samaan tapaan
perusterveydenhuollossa.
saattaa johtua osin siitd, ettd erikoissai-
raanhoidossa hoidettavat tapaukset ovat

kuin Tama

Kuvio 2. Suoritemddirien perusteella selittdmadttd jddvien perusterveydenhuollon kustan-
nusten jakauma Suomen kunnissa (1 000/asukas). Lineaarinen kustannusmalli vuosille
2002 ja 2004, suoritteina avohoitokdynnit ja hoitopdivit.
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Kaisa Kotakorpi ja Jani-Petri Laamanen korostavat,
ettd korkeat perusterveydenhuollon kustannukset
eivat valttamatta ole merkki tehottomuudesta,
vaan ne heijastavat myos palveluiden laatua.

heterogeenisempia kuin perustervey-
denhuollossa, ja kustannuserojen taustal-
la voi olla suuriakin eroja hoidettavien sai-
rastapausten vakavuudessa.Talloin tietyn
kunnan panostukset erikoissairaanhoi-
toon voivat ndyttdd muita suuremmilta,
vaikka kyse olisikin siitd, ettd muita kun-
tia vaikeammat sairastapaukset nostavat
suoritteiden kustannuksia. Téhan viittai-
si se, ettd perusterveydenhuollon kustan-
nukset tulevat aineistossamme selitettya
avohoitokdyntien ja hoitopaivien maaril-
Ia paremmin kuin erikoissairaanhoidon
kustannukset.

Toisaalta myds erot perusterveyden-
huollon ‘ylimaéardisissa’ kustannuksissa
johtuvat varmasti osittain sairaustapa-
usten erilaisuudesta. Saaduista kustan-
nusten ja hyvinvoinnin vélista yhteytta
koskevista tuloksista voidaan kuitenkin
paatelld, ettda perusterveydenhuollossa
ylimdaraisissa kustannuksissa on muka-
na enemman positiivisia laatutekijoita

KuvasStudio Ari ljas

kuin sairastavuutta tai puhdasta tehot-
tomuutta.

Nayttaa siis siltd, ettd perusterveyden-
huollossa suuret suoritemdardan suh-
teutetut kustannukset eivat ole pelkds-
tdan hukkaan heitettya rahaa, vaan talla
rahalla kyetdan tuottamaan jotakin sel-
laista, joka parantaa alueen asukkaiden
hyvinvointia.

Lopuksi

Tuloksemme osoittavat, etta keskimaa-
rdistd korkeammat terveydenhuollon
suoritekohtaiset menot eivat valttamat-
té ole tuhlausta ja tehottomuutta, vaan
ainakin osa korkeista menoista lisda kun-
talaisten hyvinvointia. Kdyttdmamme
menetelman avulla on mahdollista myods
selvittda tarkemmin, mitka palvelujen
laatutekijat ovat tarkeimpid hyvinvoin-
nin kannalta. Tdman tyyppinen tarkas-

telu edellyttaa kuitenkin aineistoa, joka
sisaltaa yksityiskohtaisempia laatumit-
tareita, kuten tietoja palveluhenkil6ston
madrasta ja hoitojonojen pituuksista.
On todenndkoistd, ettd julkisen ter-
veydenhuollon
eroavat eri vaestoryhmien ja mahdolli-
sesti myds kuntien valilla. Mielenkiintoi-
nen jatkotutkimuksen aihe on selvittaa

hyvinvointivaikutukset

naita eroja.

Esimerkiksi julkisten palveluiden hy-
vinvointivaikutusten ja tulotason vali-
nen yhteys ei ole itsestddn selva (ks.esim.
Epple ja Romano 1996). Toisaalta suuret
panostukset julkisiin palveluihin rasitta-
vat verotuksen kautta enemman suuritu-
loisten kuin pienituloisten taloutta. Nain
ollen pienituloiset hyotyisivat enemman
korkeatasoisista julkisista palveluista
kuin suurituloiset. Mutta toisaalta erilais-
ten tuotteiden ja palvelujen — myds ter-
veyspalvelujen - kysynta kasvaa tulojen
kasvaessa.Tulotason ja palvelujen arvos-
tuksen valinen yhteys onkin empiirisesti
ratkaistava kysymys.

Kayttamissamme
on kartoitettu erittdin kattavasti vastaa-
jien asenteita yhteiskunnallisista asioista
laajemminkin. Jatkossa olisi mielenkiin-

kyselyaineistoissa

toista tutkia myos sitd, onko esimerkiksi
poliittisten asenteiden ja julkisten palve-
luiden arvostuksen valilla yhteyksia.
Talla hetkelld tuloksemme ovat ldhin-
na kvalitatiivisia. Menetelmda on kui-
tenkin mahdollista kehittdd myds siihen
suuntaan, ettd voidaan laskea tarkempia
arvioita siitd, kuinka paljon paremmista
julkisista palveluista ollaan valmiita mak-
samaan. Tallaisten laskelmien tekeminen
onnistuu vertaamalla toisaalta vastaajan
tulojen, ja toisaalta julkisten palveluiden
vaikutusta hyvinvointiin. Kayttamissam-
me kyselyaineistoissa tulot on kuitenkin
mitattu varsin epdtarkasti®. Keraamalla
tarkempia tulotietoja osana laajoja kyse-

¢ Vastaajat on sijoitettu kymmeneen tuloluok-
kaan sen sijaan, ettd olisi kysytty nettotuloja jat-
kuvana muuttujana.
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lytutkimuksia ndiden aineistojen kaytet-
tavyytta taloustieteellisessa tutkimukses-
sa voidaan parantaa huomattavasti.m
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