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Lukijalle

Riittadko tekijoita hoito- ja hoivapalvelualan tehtdviin tulevina vuosikymmenind? Téhan kysymyk-
seen pelkistyy lahivuosina ja vuosikymmenind alan tuleva kehityssuunta.

Tyo- ja elinkeinoministerio toteuttaa maaliskuun 2015 loppuun saakka ulottuvaa strategista ohjel-
maa hyvinvointialan ty6- ja elinkeinopoliittiseksi kehittamiseksi (HYVA —ohjelma). Ohjelman koh-
teena ovat sosiaali- ja terveyspalvelut, koska niiden merkitys on keskeinen kansalaisten hyvinvoin-
nin, mutta myos julkisen talouden kannalta. Yli puolet kuntien ja kuntayhtymien menoista kohdis-
tuu ndiden palvelujen rahoitukseen.

Yhtena HYVA —ohjelman toimenpiteista kaynnistettiin alkuvuodesta 2012 yhteistyohanke, jonka
tyonimend on “Hyvé hoitajarekry”. Hankkeen tarkoituksena on selkeyttdd sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien rekrytointia EU/ETA —alueen ulkopuolisista maista. Rekrytointiprosessin ongelmakohtia
ja kehittamistarpeita méaariteltaessa tuli ilmi, ettd tyémarkkinaosapuolilla samoin kuin viranomaisil-
la on hyvin erilaisia kasityksia siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelualan tyévoiman tarjonta Suo-
messa kehittyy ja missd maarin tyovoimatarvetta tulisi tulevaisuudessa tyydyttad kansainvalisen
rekrytoinnin avulla.

Asian selvittamiseksi paatettiin TEM:n tyollisyys- ja yrittdjyysosaston, tieto-osaston ja HYVA —
hankeryhman kesken laatia kasilla oleva selvitys. Tavoitteena on kehittdd malli, jonka avulla voi-
daan aiempaa tarkemmin ennakoida tulevia tarpeita ja tehdé nakyvéksi niita tekijoité, joiden avulla
kaikkia toimialoja koskevasta tydvoimapulasta selvitdén tulevaisuudessa.

Suomalaisten sanotaan olevan hyvia kahdessa asiassa: ensimmainen on kyky toimia kriisin ja hadén
hetkelld. Toinen on kyky odottaa kriisin puhkeamista. Hoito- ja hoivapalvelujen kohdalla Kriisin
puhkeamisen odottaminen ei ole hyvéa taktiikkaa — kriisin estdmiseen kannattaa ryhtya heti.

Ulla-Maija Laiho
kehitysjohtaja, TEM



Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysalalla oli vuonna 2011 melkein 400 000 tydllista, 16 prosenttia kaikista tyollisis-
ta. Alalla on keskimaaréista vanhempi tyévoiman rakenne, yli 50-vuotiaita on 37 prosenttia, miké
merkitsee l&hitulevaisuudessa keskimé&ardista suurempaa poistumaa elékkeelle jadmisen johdosta.
Yhté aikaa kasvaa myos palvelujen tarvitsijoiden mééra erityisesti iakkaimpien vanhusikaluokkien
kasvaessa.

Tydvoiman tarvelaskelmat perustuvat Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen esittdméén tavoites-
kenaarioon, miké olettaa ettd palveluntarve myohentyy noin viidell& vuodella, tyon tuottavuus kas-
vaa prosentin vuodessa ja koulutuksen lapaisy ja tyollistymiskertoimet nousevat. Vaikka kaikKi
ndma ehdot toteutuisivat, tulee sosiaali- ja terveysalalla olemaan vuoteen 2025 mennessa ainakin
20 000 tyontekijan vaje. Néiden ehtojen yhtdaikainen toteutuminen ei ole realistista, joten ty6voi-
mavaje tulee olemaan suurempi.

Vaikka kasvavaan tydvoiman tarpeeseen on reagoitu koulutuksen aloituspaikkoja liséamalla, ei
nuorisoikaluokkien maara tule riittdmaan vajeen tayttamiseksi. Nykyiset laskelmat olettavat koulu-
tuksen suorittamisasteen nousemista, mutta valmistuneiden mééré ei ole kasvanut samassa suhtees-
sa kuin aloituspaikkojen méara. Myos tyévoimakoulutuksen jalkeen tyollistyneiden méaara nayttaa
laskeneen.

Sosiaali- ja terveysalalla tydon maardaikaisuus on keskimaaraista tyypillisempéa, miké nakyy suuri-
na virtoina tyottomyyteen ja sieltd pois. Tyottémyysjaksot ovat myods keskimaaréistd lyhyempia,
mika kertoo siita, ettd tyottomaksi ilmoittaudutaan vain lyhyeksi aikaa. Sen liséksi, ettd useat tyot-
tomyysjaksot kuormittavat hallintoa, myos tuottavuus ja tehdyt tyotunnit vahenevat jaksottaisen
tyonteon vuoksi. Kaiken kaikkiaan erilaiset tyovoimasiirtymat opiskelijoista tyollisiin, tyollisista
tyottomiin ja takaisin, seka tyollisista elékkeelle ovat huomattavan suuria.

Sosiaali- ja terveysalalla tyévoiman saatavuusongelmat ovat olleet viimeisten selvitysten mukaan
keskimé&ardaista selvésti yleisempid. Lahes 40 prosenttia alan toimipaikoista ilmoitti vuonna 2011,
ettd heilla on ollut vaikeuksia I0ytaa sopivaa tydvoimaa. Eniten sosiaali- ja terveysalalla rekrytoin-
tiongelmia on viime vuosina aiheuttanut tyonhakijoiden puutteellinen koulutus, tyon tilapéisyys ja
erityisosaamisen puute. Tydvoiman saatavuudessa on alueellisia eroja, mutta pulaa on kaikkialla
Suomessa etenkin ladkareista ja sairaanhoitajista. Mm. vahéisen alueellisen liikkuvuuden vuoksi
erot tyottdmien tyonhakijoiden méarissa eri alueilla ovat suuria.

Laaditun selvityksen perusteella on selvaa, ettd nykyisella kehityskululla ei alan tydvoimatarpeita
kyetéd tyydyttamaan tarjonnan lisdykselld. Toiminnan tehostaminen ja alan seka palvelurakenteen
muutokset ovat valttdméattomia palvelujen takaamiseksi.

Asiasanat: Sosiaali- ja terveysalan tyollisyys, tydvoiman saatavuus, poistuma, tyévoiman tarve



Abstract

The objective of this publication is to compile and update fundamental information concerning the
demand and supply of the (skilled) workforce in the social and health sector in Finland today and in
the near future.

In 2011 there were almost 400.000 employed in the social and health sector, which is 16 per cent of
all employed persons in Finland. The age structure of those employed in the sector is higher than
average, as 37 per cent are over 50 years old, which results in higher rate of retirement. Together,
the demand for social and healthcare services increases, due to ageing of the population.

Calculations about the demand for labour force in the near future are based on target scenario de-
signed by Government Institute for Economic Research (VATT). Target scenario assumes that the
increase in demand of services is lower (due to longer and healthier life), that the labour productiv-
ity increases by one per cent in a year and that the rates of graduation and employment of students
are higher. Even if all these conditions held true, the accumulated gap in year 2025 in the labour
force will be at least 20 000. The simultaneous realisation of these conditions is not realistic; hence
the shortage will be greater.

Although there have been several increases in the number of study places, the younger generation
will not suffice in Finland to cover the gap. Target calculations assume that the graduation rate will
be higher, but in fact it has not risen at the same rate as the amount of new study places. Also the
share of persons, who found a job after labour market training, has declined.

Periodic work is more prevalent in the sector of social and health services than on average, which
shows in great numbers in the flows to the unemployment and employment. The unemployment
periods are also shorter than average, hence unemployed persons find new jobs rather easily. Sev-
eral unemployment periods encumber the administration and in addition lower the labour productiv-
ity and hours per employed. All in all, number of flows from students to employed, from employed
to unemployed and back, and from employed to retired, is great.

The lack in availability of labour force has been recently more prevalent in the sector; almost 40 per
cent of the recruiting employers declared in 2011 that they have had difficulties to find appropriate
employees. The most prevalent reasons to the recruitment problems were insufficient education,
periodic nature of the job and the lack of specific know-how. The availability of labour force varies
across regions, but everywhere in Finland there is shortage in occupations such as physicians and
nurses. The differences in the number of unemployed in the sector between regions are great, partly
due to remote regional mobility of persons.

With current trend on going, the demand of employees in the sector cannot be satisfied. Thus it is
essential to enhance the efficiency of public operations and to restructure the service models in or-
der to ensure the functioning of the sector.

Key words: Employment of the social and health sector, functioning of labour market, labour force
shortage, recruitment problems
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JOHDANTO

Selvityksessa kartoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelualan tydmarkkinoiden keskeisid ominaispiirtei-
t4 seké alan tulevaa tyollisyystilannetta.

Selvitys on luonteeltaan kokoavaa perustuen eri lahteistd saadun tiedon yhdistamiseen. Aineistona
selvityksessé ovat olleet mm. Tilastokeskuksen tyomarkkinatilastot ja sijoittumispalvelu, Opetus-
hallinnon tilastot, tyo- ja elinkeinoministerion tyonvalitystilasto, Eldketurvakeskuksen tilastot seka
Eurostatin tilastot. Liséksi selvityksessd on kéytetty hyvaksi THL:n tekemd4 tutkimusta kevéalta
2012.

Eri tahoilta kootussa aineistossa on ollut jonkin verran yhteensovitusongelmia. Tilastokeskuksen
tyollisten maaraéd mitataan toimialaluokitukseen perustuvalla tydvoimatutkimuksella. Opetushallitus
(OPH) kayttaa ennakoinnissaan lahtokohtana ammattiluokitusta ja koulutusluokitusta toimialaluoki-
tuksen sijaan. * Lisaksi TEM:n ty6ttémien tydnhakijoita koskevat tilastot on luokiteltu Tilastokes-
kuksesta poikkeavalla ammattiluokituksella. Euroopan maista saadussa tiedossa on taas ollut puut-
teellisuuksia useiden maiden osalla.

Ensimmaisessé luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan tyollisyyden rakennetta tyollisten, tyot-
tOmien ja alan koulutuksessa olevien osalta. Luvussa 2 kasitellaan télle alalle tyypillista tyollisyy-
den dynamiikkaa eli tydvoimasiirtymid. Luvun tarkoituksena on osoittaa suurimmat ja merkitta-
vimmét virrat sosiaali- ja terveysalan ty6llisiin ja niistd pois, jotta osattaisiin Kiinnitt44d huomiota
nykyisessa jarjestelméassa oleviin vuotoihin sekd parannusmahdollisuuksiin. Kolmannessa luvussa
keskitytaan alan tulevaisuuden nakymiin, tyollisten kysynnén eli tarpeen maaraan, tyollisten tarjon-
nan eli alalle hakeutuvien maaraan seka naiden kohtaantotilanteeseen. Lisédksi tulevaisuuden naky-
mié tarkastellaan TrendWikiin kerattyjen signaalien valossa.

! Toimialaluokitus http://www.tilastokeskus.fi/meta/luokitukset/toimiala/001-2008/index.html,
Ammattiluokitus http://www.tilastokeskus.fi/meta/luokitukset/ammatti/001-2010/index.html,
Opetushallinnon koulutus-, opintoala- ja koulutusasteluokitus http://stat.fi/meta/luokitukset/koulutus/001-
2007/kuvaus.html
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1. SOSIAALI- JA TERVEYSALAN NYKYINEN TYOLLISYYSTILANNE

Tassa luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan tyollisyyden rakennetta tyollisten, ty6ttomien ja
alan koulutuksessa olevien osalta. Liséksi tehdaén vield lyhyt katsaus henkil6ihin, jotka ovat siirty-
neet sosiaali- ja terveysalalta elékkeelle. Tarkastelu perustuu ns. varantolukuihin eli tydssé, koulu-
tuksessa jne. olevien méariin vuoden aikana. Esille nostetaan myos viime vuosien kehitys.

1.1 Tyollisten maara ja tyollisyyden rakenne

Terveys- ja sosiaalipalvelujen toimialalla oli vuonna 2011 noin 396 000 tyollista. Heista 126 000
tyoskenteli sosiaalihuollon avopalveluissa, 82 000 sosiaalihuollon laitospalveluissa ja 188 000 ter-
veyspalveluissa. Yhteensd 16 prosenttia kaikista tyollisistd tyoskentelee sosiaali- ja terveysalalla.
Sosiaali- ja terveysalan tydllisten maaré on ollut kasvussa 2000-luvulla. Tyollisten mééra on kasva-
nut vuosituhannen alun 326 000 ty6llisestd 396 000:n eli 70 000 henkil6ll&. Tamé on lahes kahden
prosentin vuotuinen kasvu. Ainoastaan vuonna 2010 nakyy notkahdus tyollisten mééarassa (ks. Ku-
vio 1).

Kuvio 1: Sosiaali- ja terveysalan toimialan tyolliset 2005-2011. Lihde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus.
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Kymmenen tyypillisint4 sosiaali- ja terveysalan ammattia ovat: (suluissa tieto tyollisista vuodelta
2009)

apu-, perus-, ja lahihoitajat (53 000)
sairaanhoitajat (51 000)

lastenhoitajat ja paivakotiapulaiset (26 000)
sosiaalialan ohjaajat (22 000)

sairaala- ja hoitoapulaiset (21 000)
kodinhoitajat ja kotiavustajat (18 000)
la&karit (18 000)

perhepéivahoitajat (16 000)
lastentarhanopettajat (15 000)
henkil6kohtaiset avustajat (12 000).



Suurin osa eli noin 73 prosenttia sosiaali- ja terveysalalla olevista tydskentelee julkisella sektorilla.
Yksityisella sektorilla tydskentelevien osuus on kuitenkin ollut kasvussa, tosin vuonna 2010
yksityisen sektorin osuus alan tyollisistd hieman vaheni edellisvuodesta. Yksityisen sektorin
osuuden kasvava trendi on kuitenkin ilmeinen ja kasvua on kertynyt vuosina 2005-2011 noin 3,6
prosenttiyksikkoa.

Kuvio 2: Sosiaali- ja terveysalan tyolliset tyonantajasektorin mukaan. Lahde: Tilastokeskus.
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Sosiaali- ja terveysalalla tyollisten ikdjakauma on selvasti vanhempiin ik&luokkiin painottuneempi
kuin keskiméaarin muilla aloilla. Yli 50 -vuotiaita on sosiaali- ja terveysalalla viimeisimpien saata-
vissa olevien tilastojen mukaan noin 37 prosenttia, kun muilla aloilla yli 50 -vuotiaiden osuus on
keskiméaarin 31 prosenttia. Tilanne tulee jatkossa vaikuttamaan niin, ettd poistumat sosiaali- ja ter-
veysalalta ovat jatkossa keskimaérin muita aloja suurempia.

Kuvio 3: Sosiaali- ja terveysalan tyollisten seka kaikkien tyollisten ikdjakauma vuonna 2011. Lahde: Tilastokeskus,
tyovoimatutkimus.
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Sosiaali- ja terveysala on hyvin naisvaltainen, alan tyéllisista keskiméérin 87 prosenttia on naisia.
Jos naisten osuuksia katsotaan ammateittan, ainoastaan la&k&reiden ja sosiaalialan ohjaajien
joukossa naisten osuus ammatin tyollisistda on alle 90 prosenttia. Ladkareistd naisia on
viimeisimpien saatavissa olevien tilastojen mukaan noin 58 prosenttia ja sosiaalialan ohjaajista
naisia on noin 78 prosenttia. Naisten osuudet ovat suurimmat perhepéivahoitajien (98 %),
lastenhoitajien (97 %), lastentarhanopettajien (97 %) ja kodinhoitajien ja kotiavustajien ammateissa
(97 %).

Tyon madraaikaisuus on sosiaali- ja terveysalalla keskimaarin muita toimialoja yleisempaa. Kaikis-
ta palkansaajista méérdaikaisessa tydsuhteessa oli vuonna 2011 noin 16 prosenttia. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa maaraaikaisten tydsuhteiden osuus oli samana vuonna noin 23 prosenttia. Erityises-
ti sosiaali- ja terveysalalla olevien miesten madréaaikaisuus on yleista. Se ettd maaréaikaiset tysuh-
teet ovat yleisia alalla, johtuu osittain naisvaltaisesta alasta ja siten yleisemmista vanhempainvapais-
ta.

Kuvio 4: Tyosuhteiden maaraaikaisuus sosiaali- ja terveysalalla seka toimialoilla yhteensa vuonna 2011.
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Sukupuolet yhteensa ‘ Miehet ‘ Naiset ‘

Ty6suhteiden maardaikaisuus vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan tyottomyyteen. Alkaneiden ja paat-
tyneiden ty6ttdmyyksien maaré alalla on suuri, kun ndmé madrét suhteuttaa keskiméaaréiseen tyot-
tdmien maaraan. Tata asiaa kuvataan tarkemmin selvityksen luvussa 2.3. Liséksi tyonantajakyselyn
mukaan rekrytointiongelmien toiseksi yleisin syy on tyon tilapéisyys (ks. osio 2.6).

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialan tyollisista
16 prosenttia teki osa-aikatditd, kun toimialoilla yhteensa osa-aikatyolaisten osuus oli 15 prosenttia
(Kuvio 5). Ero on suurempi kuin tarkastellaan lukua erikseen miesten ja naisten keskuudessa. SO-
TE-toimialan tyo6llisista naisista 15 prosenttia teki osa-aikat6itd kun toimialoilla yhteensa luku oli
20 prosenttia. SOTE-alan miehist4 taas osa-aikaisia oli 18 prosenttia, kun kaikilla aloilla 11 prosent-
tia. Tyovoimatutkimus perustuu otokseen, joten lukuihin on ndin tarkalla luokituksella suhtaudutta-
va varovasti. Kuitenkin nayttad, siltd ettd naiset itse asiassa tekevat saman verran tai hieman va-
hemman osa-aikaista ty6td SOTE-alalla kuin kaikilla aloilla yhteensa.

Tyonvalitystilaston mukaan sosiaali- ja terveysalan avoimista tyOpaikoista 54 prosenttia oli alle 12
kuukauden tyosuhteita vuonna 2011 (Taulukko 2, s. 20). Avoimia paikkoja oli yrityksissa vain mur-



to-osa kaikista avoimista paikoista (n. 1 100), mutta suurin osa yritysten ilmoittamista paikoista oli
yli 12 kk kestoltaan.

Kuvio 5: Osa-aikaisten tyéllisten osuus kaikista tydllisista sukupuolen ja alan mukaan vuonna 2011. Lihde: Tilasto-
keskus, tyovoimatutkimus.
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My0s kunta-alalta on tehty selvitys, jonka mukaan kunta-alan sosiaali- ja terveystoimessa olevista
osa-aikaisessa tydsuhteessa on vuonna 2007 ollut noin 13 prosenttia. Kaikista ty6llisistd on vuonna
2007 osa-aikaisessa tyosuhteessa ollut noin 14 prosenttia, joten osa-aikaisuus ei ole taménkaan sel-
vityksen mukaan erityisen yleista sosiaali- ja terveysalalla.

Tyonteon intensiteettid voidaan seurata suhteuttamalla tehtyjen tydtuntien maaré tyollisten maaraan.
Kun tarkastellaan sosiaali- ja terveysalaa kokonaisuutena havaitaan, etta tehdyt ty6tunnit per tyolli-
nen ovat alalla alhaisemmalla tasolla kuin keskimaarin kaikilla toimialoilla (ks. Kuvio 6). Vain kou-
lutuksen alalla sekd taiteiden, viihteen ja virkistyksen alalla tehtyjen ty6tuntien mééra suhteessa
tyollisten madraén on pienempi.

Jos sosiaali- ja terveysalaa tarkastellaan tarkemman toimialaluokituksen valossa (terveyspalvelut,
sosiaalihuollon laitos- ja avopalvelut), havaitaan, ettd muita aloja alhaisempia tyotuntimaaria on
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon avopalveluissa. Sosiaalihuollon laitospalveluissa tydtuntiméaa-
rat henkil6d kohti ovat lahelld kaikkien toimialojen keskimaaréista tasoa.

Kuvio 6: Tehtyjen ty6tuntien maara kutakin tyéllistda kohden vuonna 2011.
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1.2 Alan tyottomyys

TEM:n tyonvélitysrekisterisséd on vuonna 2011 ollut keskimaarin noin 18 000 sosiaali- ja terveys-
alan tyotonta. Kaikista tyottomistd 7,5 prosenttia on sosiaali- ja terveysalalta. Alan ty6ttomyys ei
siten ole suhteellisesti niin suurta, kuin alan osuus tyollisyydestéd (alan tyolliset edustavat noin 16
prosenttia koko tyollisyydesta).

Sosiaali- ja terveysalan tyottdmyyden rakennetta ei voi pitaé erityisen haastavana. Ikaantyvien (yli
55 -vuotiaiden) osuus alan tyottdmistd on noin 26 prosenttia. Kaikista tyottomista ik&d&ntyneitd on
hieman enemman, noin 27 prosenttia. Myodskéan pitkaaikaistyottomyys ei ole sosiaali- ja terveys-
alalla suurempi ongelma kuin muilla aloilla. Pitk&aikaistyottomia eli yhtajaksoisesti yli vuoden
tyottdmana olleita oli sosiaali- ja terveysalan tyottdmistd vuonna 2011 noin 17 prosenttia (3 200
henkil6d) kun osuus kaikista tyottdmisté oli noin 23 prosenttia.

Myoskadn ns. vaikeasti tyollistyvien tarkastelussa sosiaali- ja terveysala ei ndyttdydy muita aloja
haastavampana. Vaikeasti tyollistyviksi tyonhakijoiksi luokitellaan pitké&aikaistyottomien liséksi,
toistuvasti tyottomana olleet, toimenpiteeltd tyottoméksi jadneet ja toimenpiteeltd toimenpiteelle
siirtyneet. Kuviossa 7 on tarkasteltu vaikeasti ty6llistyvien osuuksia sosiaali- ja terveysalan ty6tto-
myydessa.

Kuvio 7: Sosiaali- ja terveysalan ty6ttomyyden rakenne 2011. Lihde: TEM ty6nvalitystilasto.

Toimenpiteelta
tyottomaksi
3100
17 %

Pitkaaikais-
tyottomat
3200

Helposti Vaikeasti

tyollistyvat tyéllistyv§t 18% .
tyottdmat yhteensa asteiset
9100

8900

49% 51%

Toimenpiteelta
toimenpiteelle
500
3%

Vaikeasti tyollistyviksi méériteltyja on sosiaali- ja terveysalan tyottomistd hieman yli puolet, noin
50 prosenttia. Kaikista tyottomisté vaikeasti ty6llistyvid on lahes 60 prosenttia.

Vaikeasti ty6llistyvien méaaritelmét sekd kuvaavia tilastotietoja 16ytyy liitteestd (Kuvio 31, Tauluk-
ko 6).



1.3 Alan koulutuksessa olevat

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan perusasteen jalkeisen tutkintotavoitteisen koulutuksen opiskelijoi-
ta oli vuonna 2010 yhteens& noin 103 000. Koulutuksessa olevien maarat ovat lisdantyneet viime
vuosina, esimerkiksi vuonna 2004 alan koulutuksessa oli vield alle 80 000 henkilG&.

Kuvio 8: Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa olevat 2004-2010.
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Liséksi sosiaali- ja terveysalaa tavoiteammattinaan pitévia oli tyévoimakoulutuksessa vuonna 2010
noin 10 000, joista noin 7 000 lahtbammattina oli jokin muu kuin sosiaali- ja terveysala.

Kuviossa 9 on vield esitetty sosiaali- ja terveysalalle koulutetut tydmarkkina-aseman mukaan. Li-
séksi kuviossa on esitetty sosiaali- ja terveysalan tyollisyysaste. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten maara on kasvanut 2000-luvulla tasaisesti. Etenkin eldkkeelld olevien seka tyollisten mééarat
ovat kasvaneet ja ty6ttdmien maara on vahentynyt 2000-luvun alusta. Alan tydllisyysaste? on ollut
systemaattisesti korkeampi (n. 75 %) 2000 -luvulla kuin kaikissa ammateissa (n. 68 %).

Kuvio 9: Sosiaali- ja terveysalalle koulutetut henkil6t tydllisyysaseman mukaan ja tyollisyysaste 2000 ja 2005-2009.
Ldhde: THL.

400000 - [ 100 —1Muut ei-tyévoimaan
350 000 - - 95 kuuluvat *
300 000 - - 90 I E|Skkeelld olevat
- 85
250000 - - 80 B Ty6ttomit
200 000 - - 75
= 75,5 76,1 L 1 Tyélliset
150000 | | 72,7 et 7231 70 Y
- 65
100 000 - L 60 == TyoGllisyysaste (oik. akseli)
50000 - L 55
0 T T T
2000 2005 2007 2008 2009 Lahde: THL

2 Tyéllisyysasteen laskennassa vaestépohjana on kaytetty SOTE-alalle koulutettua tydvoimaa.



1.4 Ulkomaalaisten tyollisyydessa, tyottomyydessa ja koulutuksessa

Tyollisistd on Suomessa ollut vuonna 2010 muita kuin Suomen kansalaisia hieman vajaa 3 prosent-
tia (65 000). Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialan tyollisistd muita kuin Suomen kansalaisia on
ollut suhteellisesti vahemman, 1,5 prosenttia. Syntyperéltddn muita kuin suomalaisia, on sosiaali- ja
terveysalan tyollisistd noin 3,5 prosenttia. Liitteen kuviossa 33 on esitetty SOTE-alan ammattiryh-
mat, joissa on eniten ja vahiten ulkomaalaisia.

Syntyperéltdan muita kuin suomalaisia on ollut suhteellisesti eniten seuraavissa ammateissa sosiaa-
li- ja terveysalalla:

e Siivoojat (8,9 %)
o Laakarit (7,5 %)
e Kylvettdjat yms. (6,8 %)
e Sairaala- ja hoitoapulaiset (6,6 %)
e Muut avustavat tyontekijat (6,5 %)
e Valinehuoltajat (5,3 %)
e Muut erityisasiantuntijat (5,1 %)
e Hammaslaakarit (4,8 %)
o Keittidapulaiset (4,5 %)
e Sosiaalialan hoitajat (4,4 %). Lahde: THL, 2012.

Tyottémyys on yleisemp&ad muiden kuin Suomen kansalaisten joukossa: viimeisimmissé tilastoissa
noin 7 prosenttia tyottomistd on muita kuin Suomen kansalaisia (liite, Taulukko 12).

Ulkomaalaisten osuus sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa olevista on vuonna 2010 ollut noin 4
prosenttia. Ammatillisessa koulutuksessa ulkomaalaisten osuus on ollut 4,3 prosenttia, ammattikor-
keakoulutuksessa 2,6 prosenttia ja yliopistokoulutuksessa 3,9 prosenttia.

Kuvio 10: Ulkomaalaisten osuus opiskelijoista seka tutkinnon suorittaneista 2010.

5% - 9
° 4,5 % 43%
3,9%
4% - -
3,1% 3,2%
3% - o 28% 2,6% 29%
2,0%
2% -
1% -
0% T T —
Uudet opiskelijat Opiskelijat Tutkinnot
O Ammatillinen koulutus; B Ammattikorkea- @ Yliopistokoulutus;
TOP3 maat koulukoulutus; TOP3 maat
Vendja, Viro, Iran TOP3 maat Viro, Kiina, Venaja

Kenia, Nigeria, Venaja



2. TYOLLISYYDEN DYNAMIIKKAA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Tassa luvussa siirrytaan tarkastelemaan sosiaali- ja terveysalan dynamiikkaa, eli siirrytdén seuraa-
maan alan tyomarkkinoihin liittyvia virtoja eli tydémarkkinasiirtymid. Luvun tarkoituksena on
osoittaa suurimmat ja merkittdvimmat virrat sosiaali- ja terveysalan tyollisiin ja niisti pois, jotta
osattaisiin kiinnittdd huomiota nykyisessa jarjestelmassé oleviin ”vuotoihin” sek& parannusmahdol-
lisuuksiin. Talloin merkittdvimmiksi virroiksi nousevat tutkinnon suorittamisen aste, tyollistyminen,
elakodityminen ja muille aloille siirtyminen.

Se, etté alalle saadaan tulevaisuudessa houkuteltua yha enemman tyontekijoité, on tarkedd, mutta on
huomattava, ettd tyévoimaresursseja on muuallakin. Esimerkiksi eldkkeelle jadmisen vuoksi alalta
poistuu noin 10 000 henkil6a vuodessa. Kokeneille tyontekijoille raataloityjen, fyysisesti helpompi-
en tehtavien avulla saataisiin osa tydvoimavuodosta estettyd. Virtatarkasteluissa on mukana myos
muut vuodot”. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan koulutuksen aloittaneista kaikki eivét valmistu
ja valmistuneista kaikki eivét tyollisty tai he tyollistyvat muille aloille.

Tyomarkkinoiden dynamiikasta on selvasti vaikeampi muodostaa selkedd kokonaiskuvaa kuin tyo-
markkinoiden rakenteesta. Sosiaali- ja terveysalan virtatarkasteluihin on esimerkiksi otettava mu-
kaan muutkin toimialat, silla tydvoima liikkuu myds toimialalta toiselle. Liséksi poistumat tyGvoi-
man ulkopuolelle voivat olla pysyvi tai tilapaisia. > Lisaksi vaestd liikkuu eri maiden valilla ja tuo
nain oman lisdelementin tyollisyysvirtojen kokonaisuuteen.

Kuvio 11: Tyémarkkinavirtojen tarkastelukehikko.
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® Kaikista tyollisyyteen liittyvista virroista ei ole olemassa systemaattista seurantatietoa; varsinkin tieto tilapaisluontei-
sista tydvoimasta poistumista on puutteellista.



10

2.1 Koulutuksen aloittaneet ja kouluista valmistuneet

Sosiaali- ja terveysalan koulutusalojen opintojen aloittajaméarét ovat viime vuosina olleet kasvussa.
Vuonna 2010 alan koulutuksen aloittaneita oli noin 33 000, kun aloittaneita esimerkiksi vuonna
2004 oli vain noin 25 000. Aloittajamadrissa kasvua on tana aikana tapahtunut hieman yli 30 pro-
senttia. Vuonna 2010 koulutuksen aloittaneista noin 63 prosenttia aloitti ammatillisen koulutuksen,
33 prosenttia ammattikorkeakoulun ja noin 4 prosenttia yliopistotason koulutuksen.

Kuvio 12: Uusien opiskelijoiden maara sosiaali- ja terveysalalle koulutuksessa 2004-2010. Lahde: Tilastokeskus.
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Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tutkinnon suorittaneita vuonna 2010 oli noin 22 000. Tutkinnon
suorittaneiden maarat ovat lisdéntyneet vuodesta 2004 noin 24 prosentilla. On siis huomattava, ettéa
sosiaalialan tutkinnon suorittaneiden maéarat eivét ole lisdantyneet tarkasteluajalla 2004—2010 niin
paljon kuin koulutuksen aloittaneiden maarat. Tamé tarkoittaa sitd, ettd alan tutkintojen suoritta-
misaste on tarkasteluajalla 2004—2010 pienentynyt.

Kuvio 13: Sosiaali- ja terveysalan tutkintojen maara koulutusaloittain 2004—-2010. Lihde: Tilastokeskus.
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Koulutuksen aloittaneiden volyymien muutoksen ja tutkinnon suorittaneiden muutosten volyymi-
tarkasteluissa on huomattava, ettd muutokset aloittajamaarissa nékyvét viiveella tutkintojen maaris-
s&, koska opinnot kestavat useampia vuosia.

Koulutuksen aloittaneiden ja tutkinnon suorittaneiden maarien sekd mm. koulutuksen kestojen pe-
rusteella voidaan méarittdd koulutuksen l&paisyprosentit (ks. Taulukko 4: Tehokkuus- ja vaikutta-
vuuskertoimet). Koulutuksen lapaisyn odotusarvo on kaikkien sosiaali- ja terveysalan koulutusmuo-
tojen osalta noin 77 prosenttia, joten 2010 aloittaneista valmistuu todennéakaisesti noin 25 000. Kou-
lutuksen l&pdisyprosentit ovat suurimmat yliopistossa opiskelevilla (odotusarvo noin 82 %). Amma-
tillisen peruskoulutuksen l&péisyodote sosiaalialalla on noin 78 prosenttia. Heikoimpia l&paisypro-
sentit ovat ammattikorkeakoulutason opinnoissa (odotusarvo noin 72 %).

Edella esitetyt koulutuksen lapéisyprosentit kuvaavat tilannetta vuonna 2008. Koulutuksen lapéisyl-
le on asetettu myos tavoitteellisia kertoimia; koulutuksen lapaisyprosentteja halutaan nostaa nykyi-
sestd. Esimerkiksi ammattikorkeakoulun l&pdisseiden osuuden tavoitteeksi on asetettu 79 prosenttia
(OPH).

Koulutuksen osalta tavoitteena on myods koulutuksen suorittaneiden hyva tyollistyminen. Sosiaali-
ja terveysalan tutkinnon vuonna 2010 suorittaneista keskimé&arin noin 75 prosenttia oli samana
vuonna tyo6llisend ja tyollisia opiskelijoita oli noin 16 prosenttia (ks. Taulukko 1)

Taulukko 1: Sosiaali- ja terveysalalta valmistuneiden tydmarkkina-asema vuonna 2010. Lihde: Tilastokeskus, sijoit-
tumispalvelu.

Toiminta vuonna 2010, % Tyolliset Tyottomat  Tydlliset opiskelijat Paatoimiset Muut
Valmistuneet opiskelijat
1.1.-31.7.2010 Ammatill. 75,8 % 9,0 % 5,8 % 59% 3,4%
2010 AMK 78,5 % 6,9 % 2,6 % 97% 2,3%
2010 Yliopisto 70,0 % 1,2% 20,5% 45% 3,8%

Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysalan koulutuksen aloittaneista ulkomaalaisia (muita kuin Suomen
kansalaisia) oli hieman vajaa 4 prosenttia. Osuus on kasvanut koko ajan, esimerkiksi vuonna 2008
osuus oli 3,4 prosenttia. Ulkomaalaisia oli suhteellisesti eniten sosiaali- ja terveysalan ammatillises-
sa koulutuksessa, 4,5 prosenttia. Ammattikorkeakoulutuksen aloittaneista 3,1 prosenttia ja yliopis-
tokoulutuksen aloittaneista 2,8 prosenttia oli ulkomaalaisia.

Ulkomaalaisten osuus sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneista on vuonna 2010 ollut 2,6 pro-
senttia. Ulkomaalaisten osuus tutkinnon suorittaneista on siis ollut pienempi kuin koulutuksen aloit-
taneista, mutta tassa tulee ottaa huomioon tutkinnon suorittamisesta johtuva viive, jolloin suoritta-
neiden osuus kasvaa viiveella aloittaneiden kasvusta. Koulutusaloittain tilanne vaihtelee. Yliopisto-
tutkinnon suorittaneista on ulkomaalaisia ollut 3,2 prosenttia, eli suhteellisesti heitd on ollut enem-
méan kuin yliopistokoulutuksen aloittaneita. Ammatillisessa koulutuksessa ulkomaalaisten osuus
paattaneista oli 2,9 prosenttia ja ammattikorkeakoulutuksessa 2,0 prosenttia.
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Tydvoimakoulutus

Sosiaali- ja terveysalan ammattien tydvoimakoulutuksen aloittaneita on viime vuosina ollut noin
6 000. Alan opiskelijoiden maaréd on ollut 2000 -luvulla kasvussa. Esimerkiksi vuonna 2006 alan
tyovoimakoulutuksen aloitti vajaa 5 000 opiskelijaa. Sosiaali- ja terveysalan tyovoimakoulutuksen
loppuun suorittaneiden maaré on vuonna 2011 ollut noin 4 800.

Tyovoimakoulutuksen nettotuotanto” sosiaali- ja terveysalalle on pienempi kuin alalle valmistu-
neiden madrét osoittavat, sill4 sosiaali- ja terveysalalta kouluttaudutaan myos muille aloille ahkeras-
ti. Noin puolet tyévoimakoulutuksessa olevista SOTE -alan ammattilaisista (lahtdammatti) pyrkii
tyovoimakoulutuksen kautta muihin ammatteihin. Kuviossa 14 tarkastellaan sosiaali- ja terveyden-
hoidon alalle tyovoimakoulutuksen kautta tulevia ja alalta muille aloille lahtevid. Vaaka-akselin
ylapuolella on kuvattu SOTE-alalle kouluttautuvat henkil6t ja akselin alapuolella on kuvattu taas
alalta lahtevat negatiivisina lukuina. Alalle kouluttautuu tyévoimakoulutuksen kautta keskimaarin
noin 3000 “uutta” tyontekijaa, joilla ei alan koulutusta vield ole (Idhtdammatti muu). SOTE-alan
koulutuksen omaavia eli vanhoja”, lisikoulutusta hakevia on noin 1 500 vuodessa. Vastaavasti
SOTE-alan ammattilaisia valmistuu tydvoimakoulutuksen kautta vuosittain noin 4000 muihin am-
matteihin. Tydvoimakoulutusta koskevien tilastojen valossa koulutuksen kautta alalta poistuu sa-
man verran kuin alalle tuleekin. Tydvoimakoulutus ei siten lisad lainkaan tydvoiman nettotarjontaa
alalla.

Kuvio 14: Tyévoimakoulutuksen loppuun suorittaneet tavoite- ja alkuperdisen ammatin mukaan 2006-2011. Lihde:
tyonvalitystilasto.
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Myos tyovoimakoulutuksen osalta voidaan koulutuksen aloittaneiden ja tutkinnon suorittaneiden
méaérien sek& mm. koulutuksen kestojen perusteella maarittdd koulutuksen l&pdisyprosentteja. Vii-
me vuosina sosiaali- ja terveysalan koulutuksen lapaisyprosentti on ollut noin 76:n tasolla. Eli ndin
suuri osuus tydvoimakoulutuksen aloittaneista on suorittanut koulutuksen loppuun. Tydvoimakou-
lutuksen lapaisyprosentti on ollut nousussa. Esimerkiksi vuonna 2006 tyévoimakoulutuksen l&-
paisyprosentti oli sosiaali- ja terveysalan tydvoimakoulutuksessa noin 70 prosentin tasolla.
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Sosiaali- ja terveysalan tyévoimakoulutuksen vuonna 2011 suorittaneista noin 41 prosenttia oli si-
joittunut koulutuksen jalkeen tyohon alalle (2 kuukautta koulutuksen jalkeen). Ty6hon sijoittunei-
den osuus on noussut vuodesta 2010 neljalla prosenttiyksikolld, mutta alalle tyhon sijoittuneiden
osuus on selvasti alhaisemmalla tasolla kuin esimerkiksi vuosina 2006—2008. Muille aloille sosiaa-
li- ja terveysalan tyovoimakoulutuksen kayneista on viimeisimpien tilastojen mukaan sijoittunut
noin 2 prosenttia koulutuksen suorittaneista. Tydvoimavoimakoulutuksen jélkeista tyollistymista
seurataan koulutuksen kaynneille lahetetylla kyselylla (vastausprosentti on noin 50 %) joten toden-
nékoisesti todelliset tydllistymisluvut ovat hieman paremmat.

Tydvoimakoulutuksen tehokkuutta on arvioitu myds toisella tavalla, vaikuttavuudella.” Sosiaali- ja
terveysalan tyévoimakoulutus on tdmén mittarin mukaan keskimaaréista vaikuttavampaa.

Kuvio 15: Sosiaali- ja terveysalan tyovoimakoulutuksen suorittaneet ja tyollistyneiden osuus 2 kk:n jilkeen 2006—
2011. Lahde: TEM-ty6nvalitystilasto.
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2.2 Liikkuvuus toimialojen ja ammattiryhmien valilla

Toimialojen valista liikkuvuutta on selvitelty Suomessa 2000 -luvun alussa.® Sosiaali- ja terveys-
palveluista liikutaan tdmén tarkastelun mukaan keskimaardistd harvemmin muille toimialoille.
Myos virrat muilta toimialoilta sosiaali- ja terveysalalle ovat vuosituhannen alussa olleet suhteelli-
sesti keskimaaraista vahaisempié.

Tutkimuksen eréané johtopaatoksena oli se, ettd toimialojen véalinen liikkuvuus on hyvin suurelta
osin edestakaista liikettd. Toimialaliikkuvuuden merkitys tyollisyyden kokonaisdynamiikassa ei ole
kovin suuri. Suuri osa toimialojen rakennemuutoksesta toteutuu virtana tyévoiman ulkopuolelta ja
tyottomyydesta tyollisyyteen ja painvastoin, ei toimialojen valisend liikkeena.

Ammattiryhmien vélisessé siirtymétarkastelussa sosiaali- ja terveysalan ammatit olivat selvésti net-
tosaajia vield viime vuosikymmenelld. Vuosina 2004-2008 SOTE-alan ammattien nettosiirtyma oli
vuosittain + 3000 henkil®a eli varsin hyva. Erityisesti perusterveydenhoitajia tuli huomattavasti
enemman ammattiin kuin ammatista lahti (+1800 per vuosi keskiméaérin). Sen sijaan sosiaalialan

4 http://www.mol.fi/mol/fi/99 pdf/fi/06 tyoministerio/06 julkaisut/071 analyysit/analy7 opal netto.pdf
® http://www.tem. fi/files/33100/TEMjul 23 2012 web.pdf



http://www.mol.fi/mol/fi/99_pdf/fi/06_tyoministerio/06_julkaisut/071_analyysit/analy7_opal_netto.pdf
http://www.tem.fi/files/33100/TEMjul_23_2012_web.pdf
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tyontekijoiden nettoluku oli -500 henkild vuosittain eli tdssa ammatissa nettosiirtymatappio kiihdyt-
taa tydvoimavajetta entisestaén jos jatkuu samanlaisena.

2.3 Tyottomyyden dynamiikkaa

Seuraavaksi tarkastellaan tyottdmyyden® dynamiikkaa sosiaali- ja terveysalan ammateissa.
Tyottémyysvirtojen tarkastelu tehdéan tassa TEM:n tyonvélitystilaston pohjalta.

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysalan ammatteihin rekisterdityneilla alkoi yhteensa noin 108 000
tyottomyysjaksoa. Sosiaali- ja terveysalan tyottomyysjakoja paattyi vuonna 2011 ldhes saman
verran kuin tyéttdmyysjaksoja alkoi, noin 109 000. On huomattava, ettd sama henkildé on voinut
aloittaa tyottomyysjakson useamman kerran vuoden aikana. Jos ndma tyottémyysvirrat suhteutetaan
keskimé&ardiseen sosiaalialan ty6ttdmyyteen vuonna 2011 (108 000 alkanutta jaksoa/18 000
henkil6d), saadaan luku 6. Luku kuvaa laskennallista tyottomyyden varannon vaihtuvuutta sosiaali-
ja terveysalalla. Mikéli jokainen alkanut (ja vastaavasti paattynyt) tyottomyysjakso olisi eri
henkilon, tydttdmyysvaranto vaihtuisi kuusi kertaa vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysalalla tyottomyyden dynamiikka on selvésti suurempaa kuin tydttomyydessé
keskiméarin. Koko ty6ttdmyydessa tyottomien varanto vaihtuu laskennallisesti vain noin 3,5 kertaa
vuodessa ja palvelualoilla 4,4 kertaa vuodessa.

Kuvio 16: Ty6ttémien virrat vuonna 2011, Lihde: TEM, tyonvalitystilastot.

Tyolliset (15-74v.)
Kaikki 2 474 000
Sosiaali- ja terveysalan 396 000 (16 %, naisista 29 %, miehista 4 %)

84 000

Tyottomat (keskimaarin)

Paattyneet
18 000 tyottomyysjaksot
109 000

Alkaneet
tyottomyysjaksot
108 000

Koulutukseen 5 000

Koulutuksesta 10 000 Tyovoiman ulkopuolelle 6 000
Tyovoiman ulkopuolelta 10 000 Muualle / Ei tietoa 12 000

Muualta / Ei tietoa 16 000

® Tyottomyytta edeltdva toiminta voidaan karkeasti ottaen jakaa kahteen eri osaan: tyéllisend oloon tai tyévoiman ulko-
puolella oloon. Tyévoiman ulkopuolisista voidaan erottaa omaksi ryhmékseen esimerkiksi koulutuksessa olleet. Tyot-
tdmyyden paattymissyyt voidaan vastaavalla tavalla jakaa siirtymiksi tyollisyyteen tai tydvoiman ulkopuolelle (esim.
koulutukseen). Valitettavasti kaikista tyottomiksi tulevista tai tyéttdmyyden paattaneista ei ole tietoa tytdttomyytta
edeltévastd toiminnasta tai tyottdmyyden paattymissyysta.
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Tyottémyyden dynamiikka on erityisen suurta perushoitajien ammatin osalta. Laskennallinen
tyottomyysvaranto  vaihtuu lahes 9 kertaa vuodessa. Sairaanhoitajilla luku on 6,5.
Sosiaalityontekijoilla tyottdmyyden dynamiikka on vuonna 2011 ollut l&helld kaikkien toimialojen
keskiarvoa, vaihtuvuusluku on 3,9. Laakareilld tydttdmyydessa ei ole niin suurta dynamiikkaa kuin
keskiméarin muilla aloilla, ty6ttdmyysvaranto vaihtuu laskennallisesti 2,9 kertaa vuodessa.
Liséatietoja liitteestd (Taulukko 7).

Sosiaali- ja terveysalan suuret tyottomyysvirrat heijastuvat tyottomyysjaksojen keskiméérdiseen
pituuteen. Kun kaikkien ammattien paattyneiden tyottomyysjaksojen keskiméardinen pituus vuonna
2011 oli noin 14 viikkoa, oli keskimadréinen ty6ttdmyysjaksojen pituus sosiaali- ja terveysalalla
vain 8 viikkoa.

Oheisesta kuviosta (Kuvio 16) voidaan havaita, ettd suuri osa sosiaali- ja terveysalan dynamiikasta
tarkoittaa litkkumista tyollisyyden ja tyéttomyyden valilla. Vuonna 2011 noin kaksi kolmasosaa
tyottdmyysjakson aloittaneesta on ollut tydssd ennen tyottomyyttd. Vield suurempi osuus
tyottdmyysjakson paattaneista on sijoittunut avoimille tyémarkkinoille (77 %). Ongelmana kuvion
15 tarkastelussa on Muualta/ Ei tietoa- luokka, jossa volyymit ovat suhteellisen suuria. Osa tdman
luokan henkildista on todennakaisesti tyollisia.

Useat alkavat ja paattyvat tyottomyysjaksot kuormittavat hallintoa turhaan, jos tyontekija ilmoittau-
tuu tyottomaksi vain yhden pdivan ajaksi useaan kertaan vuoden aikana. Myos tyénteon intensiteetti
vahenee kun tyontekijat ovat ty6ttémina tai tydvoiman ulkopuolella osan vuodesta. Taméa voi vai-
kuttaa my0s osiossa 1.1 esitettyihin vdhempiin tyotuntien maaraan per tyollinen. On my®os kiinnitet-
tdvd huomiota tyonantajalta vaadittaviin ponnisteluihin tyon organisoinnissa, rekrytoinnissa ja pe-
rehdyttdmisessd kun tyontekijat vaihtuvat koko ajan. Jatkuvalla muutostilalla voi olla myos kieltei-
sié vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin.
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2.4 Kansainvalinen liikkuvuus sosiaali- ja terveysalan ammateissa

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita suomalaisia tydikaisia on ulkomailla viimeisimpien
vuodelta 2008 olevien THL:n tilastojen mukaan noin 8 100. SOTE- alan koulutuksen saaneiden
maéarat ulkomailla ovat olleet huipussaan 2000 -luvun alussa, tuolloin ulkomailla oli lahes 9 000
alan henkil6a. 2000 -luvun alussa ulkomaille 1&hti vuoden aikana noin 1 000 SOTE-alalla tydsken-
televéd, suurin osa néistd oli sairaanhoitajia tai vastaavia. Ulkomailta on viimeisimpien saatavissa
olevien tilastojen mukaan palannut vuositasolla 430 henkilda. Vuosituhannen alussa oltiin noin 600
paluumuuttajan tasolla. Nettohavio kansainvalisessa liikkuvuudessa on viime vuosina ollut kutistu-
massa. Vuonna 2008 Suomesta lahti en&a vain 60 sosiaali- ja terveysalan henkil6d enemman ulko-
maille kun sieltd palasi (Kuvio 17).

Kuvio 17: Suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset, nettomuutto Suomeen. Lihde: STAKES, 2010.
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Kéytettdvissé olevassa tilastoaineistossa tydperusteista maahanmuuttoa ei voi eriyttdd muusta maa-
hanmuutosta. Oleskelulupien perusteella voidaan saada selville vain osa tyonteon perusteella maa-
han tulleista, koska EU-kansalaiset kuuluvat vapaan liikkuvuuden piiriin. Oleskelulupapaatoksista
noin 23 prosenttia (5062 kappaletta) koski jonkinlaista tyontekoa Suomessa, mutta tyonteon alaa ei
Maahanmuuttoviraston tilastoissa ollut eritelty.” OECD:n eritellympié tilastoja oleskelulupiin perus-
tuvasta maahanmuutosta vuosilta 2008 ja 2009 16ytyy liitteestd (Taulukko 9).

Ulkomailta Suomeen ty6hon tulleiden ladkarien ja sairaanhoitajien maarésté sitd vastoin saadaan
tietoa Valviran tilastoista, koska ko. ammattien harjoittaminen edellyttaa laillistamispaatosta riip-
pumatta siitd, missa tutkinto on suoritettu. Vuonna 2011 ammatinharjoittamista, toimintalupia ja
nimekesuojauksia koskevia paatoksia tehtiin yhteensé noin 18 000, joista 671 eli 4 prosenttia oli
ulkomailla saadun koulutuksen perusteella (liite, Taulukko 10). THL:n tekemén selvityksen mukaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattiryhmien henkildston, syntyperéltdén ei-suomalaisten, maaré
on lisdéntynyt vuodesta 2000 vuoteen 2007 noin viidelld tuhannella tyontekijalla (liite, Taulukko
11).

7 http://www.migri.fi/download/31503 Oleskelulupapaatokset hakuperusteittain Top-10 2011 netti cognos.pdf
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2.5 Tyoémarkkinoiden dynamiikan kokonaisuus sosiaali- ja terveysalalla

Tassa luvussa kootaan yhteen luvuissa 2.1-2.4 kuvatut sosiaali- ja terveysalan tydmarkkinavirrat.
Virroilla tarkoitetaan tyovoimasiirtymié esimerkiksi tyollisyydesta tyottdmyyteen ja varannoilla
tarkoitetaan esimerkiksi tyollisten maarad keskiméaérin vuoden aikana.

Tydvoiman dynamiikasta saatua tietoa ei nykyisin voida kaikelta osin pitéa riittavana. Sellaista tie-
toa, joka perustuu systemaattiseen ja kattavaan seurantaan on vain osa. Luotettavaa ja suhteellisen
ajantasaista tietoa saadaan koulutusvolyymeista, mutta koulutuksen jalkeen ty6hon sijoittuneiden
osuuksien osalta joudutaan yhdisteleméaan eri rekistereita ja timan vuoksi aivan tuoretta tietoa ei ole
mahdollista tuottaa. Toimialaliikkuvuuden osalta tiedon hankinta perustuu myos eri rekisteriaineis-
tojen yhdistelyyn ja erillistutkimuksen tekoon. Tyéttdmyysvirtojen osalta tiedon laatua heikentaa se,
ettd kaikki virtatieto ei rekisterdidy yksiloidysti; muu syy/ei tietoa -ryhma on alkaneiden ja paatty-
neiden tyottémyyksien tilastoissa varsin suuri. Kaikkein ongelmallisin osa ty6llisyyden dynamiikan
kokonaiskuvassa oli kuitenkin poistumatiedot. Varsinkin ns. tilapéisluonteisista tydovoiman ulko-
puolelle siirtymisista ei tietoa ole ollut saatavissa. Seurannan kehittdmista tulisikin parantaa erityi-
sesti tydvoimasta poistumien osalta.

Sosiaali- ja terveysalalla suurinta henkiloston virtaamaa tapahtuu tyottomyyden ja tyollisyyden va-
lilla. TEM:n tilastoissa sosiaali- ja terveysalan ammateissa olevilla henkil6illa on vuonna 2011 al-
kanut noin 72 000 tyottdmyysjaksoa, jossa tyottomyytta edeltavé toiminta on ollut tydssa olo. Vas-
taavasti tyottomyysjaksoja, joissa paattymissyy on ollut tyéllistyminen, on vuonna 2011 ollut noin
84 000.

Seuraavaksi suurimmat virrat ovat koulutuksessa. Koulutuksen aloittaneista virta etenee alan tyohon
sijoittuneisiin, virran koko ajan ohetessa. Virtaa ohentaa ensi vaiheessa ne, jotka eivét lapdise kou-
lutusta ja toisessa vaiheessa ne, jotka valmistuttuaan eivét tyollisty. Koulutuksen suorittamisastee-
seen seké tyollistymisen nostamiseen tulisi kiinnittda suurta huomiota. Koulutus maksetaan yhteis-
kunnan varoista ja kayttamaton koulutuspaikka on aina toiselta pois.

Toimialojen valinen liikkuvuus on suurelta osin edestakaista liikettd ja sen merkitys tyollisyyden
dynamiikassa ei ole kovin suuri. Mydskaan ulkomaille 1&ht6- ja ulkomailta paluuvirtojen merkitys
kokonaisuudessa ei ole suuri.

Sosiaali- ja terveysalalla virtatarkastelun erityiseksi ongelmaksi nousi kattavan tiedon puute ns.
poistumisvirroista.
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2.6 Tyovoiman saatavuustilanne SOTE-alalla

Suomessa tydvoiman kohtaanto-ongelmat ovat varsin yleisia. Tama tarkoittaa sitd, ettd tydvoimaa
hakeneet eivat aina 10ydé sopivaa tydvoimaa tai tydvoimaa ei ole lainkaan tarjolla (tyévoimapula).
Vuonna 2011 kaikista tydvoimaa hakeneista toimipaikoista 31 prosenttia ilmoitti, ettd heilla on ollut
vaikeuksia 16ytda tyovoimaa. Sosiaali- ja terveysalalla ovat tydvoiman saatavuusongelmat olleet
viimeisten selvitysten mukaan keskimaaréista selvasti yleisempid. Lahes 40 prosenttia alan toimi-
paikoista ilmoitti vuonna 2011, etta heilla on ollut vaikeuksia 8ytaé sopivaa tydvoimaa.

Eniten sosiaali- ja terveysalalla rekrytointiongelmia on viime vuosina aiheuttanut tyonhakijoiden
puutteellinen koulutus, tyon tilapdisyys ja erityisosaamisen puute (Kuvio 18).

Kuvio 18: Ty6voiman saatavuusongelmien syyt sosiaali- ja terveysalalla seka kaikilla toimialoilla vuonna 2011. Lah-
de: Tyonantajakysely.
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Kaikkiin toimialoihin verrattuna sosiaali- ja terveysalan rekrytointiongelmien syyt painottuvat kou-
lutuksen puutteellisuuksiin ja tyon tilapdisyyteen. Tyopaikkakohtainen erityisosaaminen, tyokoke-
mus ja tyonhakijan henkilokohtaiset ominaisuudet nousevat jonkin verran esille sosiaali- ja terveys-
alan rekrytointiongelmien syynd, mutta selvasti harvemmin kuin muilla toimialoilla keskimaarin.

TEM:n tyonvélitystilastojen mukaan vuonna 2011 oli jokaista avointa tyopaikkaa kohden ollut kes-
Kimaarin noin 7 tyotonta tyonhakijaa (Kuvio 19). Kaikkien ammattien osalta tdima suhdeluku on
vaihdellut aika paljon suhdanteiden mukaan. Esimerkiksi korkeasuhdanteessa vuosina 2007 ja 2008
tyottdmia oli kutakin avointa tydpaikkaa kohden noin 5. Taantumassa vuonna 2009 oli kutakin
avointa tyopaikkaa kohden lahes kymmenen tyotonta tyonhakijaa. Sosiaali- ja terveysalalla tyo-
voiman tarjonta suhteessa tydvoiman kysyntd&n néhden on selvasti alhaisemmalla tasolla. Tama
kertoo SOTE -alan tyémarkkinoiden kireydesta.

® Tydnantajakysely, http://www.tem.fi/files/33170/Tyovoiman_hankinta_toimipaikoissa_vuonna_2011.pdf



http://www.tem.fi/files/33170/Tyovoiman_hankinta_toimipaikoissa_vuonna_2011.pdf
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Kuvio 19: Ty6ttémien tyénhakijoiden maara kutakin avointa tyopaikkaa kohden, Lihde TEM- tyonvalitystilastot.
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O Kaikki ammatit M Terveydenhuolto ja sosiaaliala
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Kaikissa Suomen TE -toimistoissa on vuodesta 2011 Idhtien arvioitu noin 200 ammatin kysynta- ja
tarjontandkymid, tyovoiman saatavuustilannetta ja sitd, onko tarkasteltavina olleiden ammattien
osalta odotettavissa tyévoiman rekrytointiongelmia.® Tiedot alueiden nakemyksista on koottu Am-
mattibarometri -jarjestelmaén. Sosiaali- ja terveysalalla tydvoiman saatavuusongelmat nayttavat
olevan hyvin yleisid ldhes koko maassa. Viidestatoista yleisimméstd tydvoimapula-ammatista
kymmenen on sosiaali- ja terveysalalta. Nama ammatit ovat sairaanhoitaja, laakari, perushoitaja,
sosiaalityontekijd, psykologi, hammashoitaja, hammasl&ékéri, sosiaalialan ohjaaja seka suuhygie-
nisti.

Useaa sosiaali- ja terveysalan ammatin kohtaantotilannetta voidaan pitdé& suuren paikkamaéran ja
samanaikaisen suuren tyonhakijamaaran perusteella varsin erikoisena. Tilanne on siis ndenndisesti
tasapainossa, mutta todellisuudessa kysynta ja tarjonta eivat kohtaa hyvin. Tilanteessa nousee esille
useita asioita, jotka voisivat olla syyné siihen, ettd tydmarkkinat eivét ndytéd toimivan alalla: patkéa-
tyot, vaihtuvuus alalla, tyonvalitystoiminnan tehokkuus, alueellinen liikkuvuus, ja ennen kaikkea,
vastaako tyovoiman tarjonta rakenteeltaan tydvoiman kysyntaa.

Alueellinen tarkastelu

Seuraavalla sivulla (Taulukko 2) on esitetty ty6ttdmien ja avointen paikkojen maara vuonna 2011
Manner-Suomen ELY-keskusten alueilla. Taulukkoon on laskettu myds tyéttomia/paikat — suhde-
luku seka esitetty avoinna olevien tydpaikkojen mééara, joka on eritelty tyén keston ja sektorin mu-
kaan. Paras tilanne tyévoiman tarjonnan suhteen nayttda olevan Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja
Keski-Suomessa, missa tyottomid oli yli seitseman jokaista avoinna olevaa tydpaikkaa kohti. Kirein
tilanne on Uudellamaalla ja Pohjanmaalla, jossa tydttomid on alle kaksi jokaista avointa paikkaa
kohden. Alueelliset erot heijastelevat tydvoiman vahaista alueellista liikkuvuutta.

° TE —toimistojen arviot perustuvat tydvoimavirkailijoiden keraamaan tietoon tydnantaja- ja tydnhakija-asiakkaiden
tarpeista ja ndkymistd. Lisaksi he ovat hyddyntdneet mm. yrityshaastattelujen ja barometrien informaatiota sek tuotet-
tua tilastotietoa.
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Taulukko 2: Tyottomat ja avoimet tyépaikat manner-Suomen ELY-keskuksittain vuonna 2011. Lihde: TEM-
tyonvalitystilasto.

Tyottomat Ty6ttomia/ | Avoimia tyopaikkoja vuonna 2011 yhteensa
paikat

Tyottomia keskimaarin Tyon kestot yhteensa  Yli 12 kk

2011
Alue Terveyden-  SOTE-alan Kaikki Yritykset Kaikki Yritykset

huolto ja tyottomien

sosiaaliala osuus kai-

kista tyot-
tomista
KOKO MAA 18 220 7,5% 3,3 66413 1125 30 670 1049

UUSIMAA 3314 5,9 % 1,5 26721 311 13187 295
VARSINAIS-SUOMI 1155 54 % 3,3 4189 121 2119 <L)
SATAKUNTA 912 8,3% 6,3 1726 22 755 18
HAME 1298 7,0 % 3,5 4 406 179 2242 172
PIRKANMAA 1873 7,5 % 5,2 4347 101 1989 94
KAAKKOIS-SUOMI 1190 6,9 % 5,1 2788 21 1355 20
ETELA-SAVO 600 8,2 % 4,1 1738 1 809 1
POHJOIS-SAVO 1120 9,2 % 3,2 4166 22 1397 17
POHJOIS-KARJALA 942 9,5% 6,2 1824 9 821 5
KESKI-SUOMI 1491 9,7 % 7,3 2 450 213 1433 205
ETELA-POHJANMAA 617 9,1% 4,5 1654 43 852 43
POHJANMAA 647 8,6 % 1,7 4575 18 900 18
POHJOIS-POHJANMAA 1773 9,0 % 6,8 3121 45 1372 44
KAINUU 327 7,2 % 6,6 599 0 379 0
LAPPI 925 8,7 % 7,4 1505 18 770 17

Sosiaali- ja terveysalan avoinna olevista tydpaikoista alle puolet (46 %) oli yli 12 kuukautta kestol-
taan. Avoinna olevista paikoista murto-osa (n. 1100) oli yrityksissd, mutta niista 93 % oli kestoltaan
yli 12 kuukautta.

Ammattibarometrin yleisimpien tyévoimapula-ammattien jarjestys vaihtelee alueittain, mutta sosi-
aali- ja terveysalan ammatit ovat kaikkialla kérjessd. Esimerkiksi Uudellamaalla on pulaa eniten
sosiaalityOntekijoista ja erityisopettajista kun taas Lapissa ladkéreistd ja sairaanhoitajista. Seuraaval-
la sivulla on tarkasteltu sosiaalityontekijoiden, sairaanhoitajien, perushoitajien ja laékarien tyovoi-
matilannetta Suomen eri osissa ammattibarometrin tulosten avulla. Esimerkiksi sairaanhoitajista
nayttad olevan pulaa koko Suomessa (Kuvio 20 ja Kuvio 21).
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Kuvio 20: Ammattibarometrin mukaiset kysyntatilanteet sairaanhoitajille ja ladkareille toukokuussa 2012.

Sairaanhoitajat

. Paljon pulaa hakijoista
D Pulaa hakijoista

[ Tasapaino

[:' Liikaa hakijoita

. Paljon liikaa hakijoita
I:]Vajaat tiedot

ELY-kesk il iedot yh 3 ajalta: 11/2011 - 4/2012
Keskiarvo ty6ttomista ja lomautetuista tyonhakijoista kuukaudessa: 919

Uusia ty6paikkoja: 9144

Kuvio 21: Ammattibarometrin mukaiset kysyntatilanteet sosiaalityontekijoille seka perus- ja ldhihoitajille toukokuussa 2012.

Sosiaalityontekijat

. Paljon pulaa hakijoista
DPulae hakijoista
DTasapamo

DLiikea hakijoita

- Paljon liikaa hakijoita
D Vajaat tiedot

ELY-kesk il iedot yh 3 ajalta: 11/2011 - 4/2012
Keskiarvo tyottomista ja lomautetuista tyonhakijoista kuukaudessa: 293
Uusia tyopaikkoja: 1264

Laakarit

[l P2ljon pulaa hakijoista
I:] Pulaa hakijoista

D Tasapaino

D Liikaa hakijoita

[l Patjon liikaa hakijoita
E]Vajaat tiedot

ELY-kesk il iedot yh a ajalta: 11/2011 - 4/2012
Keskiarvo ty6ttémistd ja lomautetuista tyénhakijoista kuukaudessa: 128
Uusia tyopaikkoja: 1379

Perushoitajat, ladkintavahtimestarit,
ldhihoitajat

. Paljon pulaa hakijoista
D Pulaa hakijoista

D Tasapaino

[ tiikaa hakijoita

- Paljon liikaa hakijoita
D Vajaat tiedot

N
ELY-K i iedot yh 3 ajalta: 11/2011 - 4/2012
Keskiarvo ty jal ista tyénhakij kuukaudessa: 2725

Uusia tyopaikkoja: 10450
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3. TULEVAISUUS ALALLA

Tdassé osiossa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuusnakymid seka lahitulevaisuuden tyol-
lisyystilannetta eri lahteiden perusteella. OPH:n Koulutus ja tydvoiman kysynta 2025 — raportti on
ollut keskeinen lahde t&ssa tarkastelussa. Raportin laskelmat perustuvat neljan eri ministerion enna-
kointikonsortion'® ohjaamaan Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) ennakointiraport-
tiin TyGvoiman tarve Suomen taloudessa vuosina 2010-2025. Tydvoiman poistumaennusteiden
lisdksi arvioidaan tyovoiman tarpeen lisdysta ja vaatimuksia raportissa esitettyjen eri skenaarioiden
toteutumisen kannalta. Tarkastelussa kaytetddn myds OPH:n arvioita koulutustarpeista tyovoima-
vajeen tayttamiseksi. Naiden perusteella arvioidaan tyévoiman tarjonnan riittavyys: jos tydvoima-
tarpeen ja -tarjonnan ennakoinnin ehdot eivéat toteudu, mink& suuruinen vajaus on taytettava jollain
muulla keinolla.

3.1 Alan tyévoimasta poistuma

Opetushallituksen Koulutus ja tyévoiman kysyntd 2025 -raportin mukaan sosiaali- ja terveysalan
ammateissa™ oli ty6llisia noin 320 000 vuoden 2007 lopussa. Kuviossa 22 on esitetty OPH:n arvio
poistumasta vuosina 2008-2025. Kuolleisuuden vuoksi poistuu arviolta noin 3000 henkil6g, tyoky-
vyttdmyyden vuoksi noin 45 000 ja elakkeelle jaamisen vuoksi 102 000 henkiléa. Arvion mukaan
vuoden 2007 tydvoimasta jaljelle jaa 53 prosenttia eli 168 000 tyontekijaa.

Kuvio 22: Vanhuuseldkkeelle siirtymisesta, tyokyvyttomyydesta ja kuolleisuudesta johtuva poistuma tyévoimasta
vuosina 2008-2025, sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmissa. Lihde: OPH.
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Sosiaali- ja terveysalan ty6llisista noin 74 prosenttia (254 000) tydskenteli vuonna 2008 kuntasekto-
rilla. Kuntien eldkevakuutuksen (KEVA) arvion mukaan kuntatyontekijoista terveysalalta poistuu
elakkeelle vuoteen 2025 mennessé suhteellisesti eniten ylildakéreita ja ylihoitajia (noin 70 %). Ta-
mé on oletettavaakin ammattinimikkeen vaatiman kokemuksen takia. Perus- ja l&hihoitajista poistuu

10" pitkan aikavalin tyévoima- ja koulutustarve-ennakoinnin tilaajakonsortio (PATKET), johon kuuluvat opetusministe-
rig, tyo- ja elinkeinoministerid, valtiovarainministerié seké sosiaali- ja terveysministerio.

1 OPH:n lahtokohtana on ammattiluokitus eiké toimialaluokitus. Koska se on perustana koulutustarvelaskemille, sita
kaytetddn myods tassa selvityksessd, vaikka erot toimialaluokituksen mukaiseen luokituksen tyodllisten maaraan ovat
melko suuret.
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47,3 prosenttia, erikois- ja osastolaakareitd 37,9 prosenttia ja sairaanhoitajia 35,7 prosenttia, kun
koko terveysalalta poistuu noin 46,9 prosenttia. Maéarallisesti eniten poistuu perus- ja lahihoitajia (n.
15 000) ja sairaanhoitajia (n. 10 000). Sosiaalialalta poistuu keskiméarin 47,4 prosenttia vuoden
2008 tyontekijoista. Eniten sosiaalialalta poistuu perhepéivahoitajia (60,9 %) ja kodinhoitajia seka
avustajia (67,7 %). Sosiaalityontekijoita poistuu 48,2 prosenttia. Méaérallisesti eniten poistuu perhe-
paivahoitajia (10 000) seké lastenhoitajia (9000).

Taulukko 3: Eldkepoistuma kunta-alalla, esimerkkind ammattiryhmia. Lahde: KEVAY

Elékepoistuma Elédkepoistuma  Elékepoistuma
2010-2015 2010-2020 2010-2025
Ammattiryhma Vakuutetut henk. % henk. % henk. %
2008
Sairaanhoitajat 41 352 4609 11,1 9397 22,7 14 753 35,7
Erikoisladkarit ja osastonladkarit 3856 368 95 834 21,6 1463 37,9
Perushoitajat ja lahihoitajat 45 707 7759 17 15010 32,8 21 627 47,3
TERVEYSALA yhteensa 157 036 26483 16,9 50919 324 73641 46,9
Sosiaalityontekijat 6 031 1084 18 2 049 34 2908 48,2
SOSIAALIALA yhteensa 97 498 17435 17,9 32547 334 46211 474
Yhteensa sosiaali-
ja terveysala 254 534 43918 17,4 83466 329 119852 47,15

3.2 Tydvoiman arvioitu kysynta

OPH kayttaa laskelmissaan arviota, etta tyévoiman kysynté kasvaa SOTE-alalla eniten kaikista paa-
ammattiryhmista. Arviot perustuvat edelld mainitun VATT:n ennakointiraportin lukuihin.

Tyodvoiman tarpeen peruskehityslaskelmat perustuvat Euroopan komission ennusteisiin ikariippu-
vaisten menojen kasvusta. Laskelmissa on kuitenkin otettu huomioon elinién pitenemisesté johtuvat
elakkeellesiirtymisian mydhentyminen ja kuolleisuuden vaheneminen. Opetus- ja kulttuuriministe-
rion Tasapainoiseen tyollisyyskehitykseen 2025 -raportin (2011, s.20) mukaan tydvoiman tarve pe-
rusurassa on sosiaali- ja terveysalalla niin suuri, ettei siihen sidotun tyévoiman méaara ole realistinen
kun ottaa huomioon muiden alojen tarpeet ja kansantalouden kestavyyden haasteet.

Tavoitekehityslaskelmien lahtokohdaksi on otettu, ettd ennaltaehkaisevilla ja terveytta edistavilla
toimenpiteilld onnistutaan mydhentdmaan palveluntarpeita. Liséksi tyévoiman kysyntaa on korjattu
yhden prosentin vuotuisella vahennyksell& peruskehityskulkuun verrattuna, miké siis tarkoittaa, etta
tyon tuottavuus kasvaisi yhdella prosentilla joka vuosi. Naitd uudistushaasteita verrataan vaativuu-
deltaan teollisuuden rakennemuutokseen.

12 http:/lwww. keva. fiffi/julkaisut/Sivut/tilastojulkaisut.aspx
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Kuvio 23: Vanhuuseladkkeelle siirtymisestd, tyokyvyttomyydesta ja kuolleisuudesta johtuva poistuma tyovoimasta
vuosina 2008-2025 seka avautuvat tyopaikat eri kehitysskenaarioissa, sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmissa.
Lahde: OPH.

450000 - Tydévoiman kysynta,
peruskehitys 430 000
400000 - + 95000
350000 -3000 Tydévoiman kysynta,
tavoitekehitys 395 000
300000 -
-45000 227 000
250000 -
-102 000
200000 -
150000  [ECHCEEE
100 000 -
50000 -
0 -
Tyolliset Kuolleisuus Tyokyvyttomyys Vanhuuseléake Jéljella Avautuvattyopaikat
2007 2025 2008-2025

Tyollisten méaréan oletetaan kasvavan vuoden 2007 tasosta noin 77 000 tavoiteskenaariossa ja 112
000 perusskenaariossa vuoteen 2025 mennessd. Kun arvioitu poistuma otetaan huomioon, avautuu
tyopaikkoja yhteensd 227 000 tavoiteskenaariossa, ja perusskenaariossa 35000 enemman eli
262 000. Poistuma, arvioitu tydvoiman Kysynta seké ndiden johdosta avautuvien tyopaikkojen maa-
r& on havainnollistettu kuviossa 23. Mm. koulutustarvelaskelmat perustuvat tavoiteskenaarioon las-
kelmiin tyGvoimatarpeesta ja avautuvien tyopaikkojen maarasta.

3.3 Tydvoiman tarjonta

Tassa tarkastelussa tydvoiman tarjontaan lasketaan alalle opiskelevat nuoret, tyévoimakoulutuksen
kautta alalle tulevat seké ulkomailta Suomeen rekrytoidut tyontekijat.

Nuorisoikaluokkien koulutus

Koulutustarpeiden ennakoinnin lahtokohtana on koko tyévoiman kysynta. Kysynta riippuu mm.
poistumaennusteesta sekda muun tydvoiman tarjonnan maarasta (tyottdmat). Sosiaali- ja terveysalan
ammateissa on ennakoitu tyévoiman tarpeeksi 430 000 peruskehityksen ja 395 000 tavoitekehityk-
sen mukaan (VATT, 2010; OPH, 2011 s. 103). Avautuvia tyopaikkoja on tavoitekehityksessa 17
vuoden aikana 227 000, joka on keskimaarin 12 600 paikkaa vuodessa.

Koulutustarvelaskelmat perustuvat tavoiteskenaarion laskelmiin tydvoimatarpeesta ja ennakoinnissa
on otettu huomioon lisdksi koulutuksen tehokkuus ja vaikuttavuus. Tehokkuuskerroin kuvaa koulu-
tuksen l&péisyd sekd jatkovaylia ja vaikuttavuuskerroin kuvaa valmistuneiden tydvoimaosuutta.
N&ma kertoimet ovat néhtévissé taulukossa 4. Kertoimet ovat asetettu siten, ettd ne tukevat tavoitet-
ta keskimaardisen tutkinnon suorittamisian laskusta ja tyollisyysasteen nostamisesta.
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Taulukko 4: Tehokkuus- ja vaikuttavuuskertoimet

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala Nykytila Tavoitteelliset
lukuvuosi 2007/08 kertoimet
Koulutuksen lapéisyn odotusarvo %
Ammatillinen peruskoulutus 78,2 83,3
Ammattikorkeakoulu 71,6 79,1
Yliopisto 81,8 84,4
Tutkinnon suorittaneiden tyévoimaosuus, %
Ammatillinen peruskoulutus 88,7 90,7
Ammattikorkeakoulu 91,3 93,3
Yliopisto 93,8 95,8

OPH:n tavoitteiden mukaan vuosina 2014-2018 sosiaali- ja terveysalan koulutuksen aloittavista
valmistuu ja ty6llistyy aikanaan opiskelijoita seuraavasti:

e ammatillinen koulutus 37 000
e ammattikorkeakoulutus 28 000
¢ yliopistotasoinen koulutus 8 000.

Yhteensa tyoeldmaan paatyisi siis keskimaarin 14 700 opiskelijaa vuodessa ja viiden vuoden aikana
noin 74 000. Valmistuvien ja tydelamaan siirtyvien maaréé on hankala arvioida vuositasoilla johtu-
en koulutuksien eri pituuksista. Liséksi osa valmistuvista jatkaa opiskelua (Taulukko 1) korkeam-
man tason koulutusohjelmissa ja valmistuvat siis vastaavasti myéhemmin.

Kuvio 24: Nuorten ikdluokan kokoon sovitettu aloittajatarve vuosittain, ennakointitulosten vaihtoehdot. Lihde:
OPH.
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[ Yliopistokoulutus
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O Ammattikorkea-

10000 koulutus

5000 W Ammatillinen koulutus

2009

Aloittaneet Aloittajatarve 2014-2018

A: tavoitteellisilla lapaisy-, jatkovaylien ja tydvoimaosuuksien kertoimilla tuotetut aloittajatarpeet
B: nykytilan mukaisilla 1apaisy-, jatkovaylien ja tydvoimaosuuksien kertoimilla tuotetut



26

Voidaan myo6s arvioida, ettd nykyisistd noin 103 000 opiskelijasta paatyisi tyoelamaan vuoteen
2025 mennessa tamén hetkisten koulutuksen lapaisy- ja tydvoimaosuuskertoimien mukaan 73 000.
Kun lukuun lisatdan vuosina 2012-2018 aloittavista opiskelijoista tyollistyvét (103 000), saadaan
noin 176 000.** Se on 51 000 pienempi kuin OPH:n esittdméd tydvoiman tavoitteellinen tarve
(227 000).

Varsinkin ammatillisesta ja ammattikorkeakoulutasoisesta koulutuksesta ehtii valmistua vuoteen
2025 mennesséd myo6s vuoden 2018 jélkeen opintonsa aloittavia. Jos arvioidaan, ettd ammatillinen
koulutus kestaa 3 vuotta, niin vuoteen 2025 mennessa ehtivat valmistua viel&d vuonna 2021 opinton-
sa aloittavat. Jos vuosina 2019-2021 aloittavien madra vastaisi vuosien 20142018 tavoitemaaria,
vuoteen 2025 mennessa valmistuisi ja tyollistyisi vield 22 000 opiskelijaa. Samalla periaatteella
ammattikorkeakoulutuksen 4,5 vuoden kestolla, vuoteen 2025 mennessa valmistuisi ja tyollistyisi
viela 11 000. Kaiken kaikkiaan vuoden 2018 opintonsa aloittaneista valmistuisi ja tyollistyisi vuo-
teen 2025 mennessé yhteensa 33 000. Nain laskettuna vaje on vdhimmillaankin noin 20 000 henki-
6. Tama arvio sisaltdd kuitenkin useita epavarmuustekijoitd; SOTE —alan koulutuksen vuosia
2019-2021 koskevia aloituspaikkamaaria ei OPH:n selvityksessa esitetty.

OPH:n mukaan nuorten tyévoiman tarjonta ei tulekaan yksin riittdméan tyoelaman tarpeisiin, vaik-
ka talous ja tydllisyys kasvaisivat. Avautuvien tyopaikkojen maara on laskettu peruskehityksessékin
niin, etta elakkeellesiirtymisika on nykyisté korkeampi ja kuolleisuus matalampi. Puuttuvat tyonte-
kijat on siis hankittava muualta.

Tydvoimakoulutus

Tyodvoimakoulutuksesta on 2000-luvulla valmistunut vuosittain SOTE -alalle noin 3 000 henkil6a,
joilla ei ole ollut aikaisempaa alan koulutusta. Kahden kuukauden kuluttua kurssin loppumisesta
heisté on tyollistynyt 40-50 prosenttia, ja osuus on ollut viime vuosina laskeva (Kuvio 15).

Hakemuksia sosiaali- ja terveysalan tyévoimakoulutukseen tuli vuonna 2011 yhteensa 19 000, joista
muilta aloilta kuin SOTE-alalta tulevia oli 16 000. Kysyntééa sosiaali- ja terveysalan tyévoimakoulu-
tukselle ndyttdisi olevan. Sosiaali- ja terveysalan koulutuspéivien osuus kaikista tydvoimapoliittisen
koulutuksen paivisté on ollut viime vuosina keskimaarin 22—25 prosenttia.

Kuviossa 25 on esitetty SOTE-alan tyévoimakoulutukseen tulleet hakemukset, alkaneiden koulutus-
ten maéara sekd muilta kuin SOTE-alalta tulevien osuus hakemuksista. Sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset hakeutuvat tyévoimakoulutuksen kautta muille myos aloille (ks. osio 2.1).

3 Vuosina 20122018 aloittavat laskettu OPH:n vuosien 2014-2018 aloittajatarpeiden mukaan.
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Kuvio 25: Hakemukset alkavaan tyovoimakoulutukseen, alkaneet koulutukset sekd muilta aloilta tulevien osuus
hakemuksista.
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Vaihtelevilla nimikkeilla ja koulutussiséll6illa on tydvoimapoliittisella rahoituksella tarjottu koulu-
tusta myds SOTE —alan avustaviin tehtaviin. Koulutettujen henkildiden saamiseen alan avustaviin
tehtaviin on ollut kasvava tarve, mutta ongelmana on ollut se, etta toteutetut koulutukset eivét ole
valttamatta mahdollistaneet opiskelun jatkamista alalla. Tdméan johdosta sosiaali- ja terveysministe-
rio ja tyo- ja elinkeinoministerio kdynnistivét vuonna 2011 kehittdmishankkeen lahihoitajatutkinnon
osiin perustuvan koulutuksen toteuttamiseksi. Tarkoitus on varmistaa, ettd koko lahihoitajatutkin-
non suorittamisesta Kiinnostuneet henkil6t voivat jatkaa opiskelua mydhemmin ja laskea jo suorite-
tut osat hyvakseen. Ndin haluttiin my6s hyodyntéé sosiaali- ja terveysalan tutkintorakenteen uudis-
tuksen myo6td syntynyttd joustavan koulutusvayldan mahdollisuutta. Seitsemallda ELY -
keskusalueella toteutettava koulutus kestdd noin vuoden ja siihen on tdéh&n mennessé hakenut yli
1600 henkiléa. Ensimmaiset koulutukset saatiin paatokseen loppukevéalla 2012.

Hoiva-avustajan tehtdvien arvioidaan kasvavan voimakkaasti, kun ikaantyvan véeston palvelut pe-
rustuvat jatkossa kotiin annettaviin palveluihin ja laitoshoidon purkamiseen. Kehittdmishankkeen
yhtend tavoitteena on seurata, kuinka tehtdvakuvien uudistamisella voidaan vastata muuttuviin pal-
velutarpeisiin. Erityisesti vanhuspalveluja tuottavien yksikdiden henkilostomitoitusta koskeva kes-
kustelu on kuitenkin hdmmentanyt tyonantajia. Se on lisdnnyt epétietoisuutta siitd, voidaanko hoi-
va-avustajat lukea henkildstomitoitukseen, vaikka valvontaviranomainen on selkeésti todennut, etta
nain voidaan tehdd sen mukaan, millainen on palveluyksikon asukkaiden hoivan tarve.

Edelld kuvattua koulutusta on tarjottu myds hyvana kouluttautumis- ja ty6llistymisvayldnd maassa
asuville maahanmuuttajille, mutta suuresta kiinnostuksesta huolimatta koulutukseen valittujen ja
sen suorittaneiden maahanmuuttajien méaara on jaanyt tavoiteltua pienemmaéksi. Kielitaidon puut-
teellisuus on tahan suurin syy.
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3.4 Arvio ty6voimavajeesta tulevaisuudessa

Poistuman seka tyovoiman kysynnan kasvun vuoksi sosiaali- ja terveysalan ammateissa avautuu
vuoteen 2025 mennessé siis 227 000 tyopaikkaa (tavoitekehitys). Avautuvat paikat saadaan taytet-
tyd, jos

e pystytddn saavuttamaan tavoitekehitysuran vaatimat uudistukset (tyon tuottavuuden kasvu,
sairauksien ennaltaehkaisy, palveluntarpeen myohentyminen),

e uudistettua ja kevennettyé palvelukonsepteja seka

e saavutetaan korkeammat koulutuksen tehokkuus ja vaikuttavuuskertoimet.

Taman luvun tarkoituksena on pohtia vaatimusten realistisuutta seké& osoittaa, kuinka paljon tyo-
voimaa tarvitaan liséd, jos tavoitteet eivét sellaisinaan toteudu.

Osiossa kasitellaan kolmea edellda mainittua oletusta (tuottavuuden kasvu, palvelutarpeen mythen-
tyminen ja koulutuksen tavoitteelliset kertoimet), joita eri tydvoiman tarvelaskelmissa on kaytetty
sekd seurauksia, jos oletukset eivat toteudu. Tyon tuottavuuden sekd palveluntarpeen
myo6hentymisen vaikutuksia tyévoiman kysyntddn on esitetty seuraavan sivun kuviossa.

Kuvio 26: Tyollisten maara (Tilastokeskus) sekd tydvoiman arvioitu kysynta (Parkkinen, 2007) terveydenhuolto- ja
sosiaalialalla. Toimialaluokitus.

480 - 460
460 - _—*
440 - e
- 410
420 - e
400 - ////__=____=___—_-_-_:::::::::::::T_T___';| 405
=TT T T T
4 & N O TTTme——
----- °
360 -
375
340 -
320 -
300
wn [(o] ~ 0 [e)] o — (qV] [20] < wn [(o) ~ [ee] (o)} o — o~ [22] < *
o o o o o — i i i i Ll i i i i o o o (] (o] n
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o (]
Tyslliset toimialalla (TOL2008) ‘ TOL2002 ‘

=== Nykyinen palveluntarveura .
. ) *Parkkinen, 2007
=={T==Nykyinen palveluntarveura ja 0,5 % tuottavuuden kasvu
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=@=— Palvelutarpeen myohennys +5 vuotta ja 0,5 % tuottavuuden kasvu

Jos palveluntarve ei mydhenny

Véeston elinajanodotteen pidentymisen ja toimintakyvyn paranemisen vuoksi on ajateltu, ettd myds
palveluntarve myGhenee vuoteen 2040 mennessa viidelld vuodella. Se tarkoittaa sit4, ettd 65-vuotias
kéyttad terveys- ja sosiaalipalveluja vuonna 2040 saman verran kuin 60-vuotias kaytti vuonna 2006.
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Palvelutarpeen myodhentymisestd johtuen on arvioitu, ettd myos palvelujen kysyntd kasvaa vahem-
méan kuin nykykehitykselld. Parkkisen (2007) mukaan vuonna 2025 tyévoiman kysynta olisi toimi-
alalla 405 000 henkil6a kun palvelutarpeen my6hentyminen otetaan huomioon. Se on 55 000 (12
%) tyollista vahemman kuin perusskenaariossa.

Jos tuottavuus ei parane

Tyon tuottavuudella on keskeinen vaikutus tydvoiman tarpeeseen. Jos tuottavuus nousee yhden pro-
sentin vuodessa, tarkoittaa se ettd sama tyo tehtaisiin yhdell& prosentilla véhemmén henkil6stoa.
Ty0n tuottavuuden kasvun madrésté on esitetty erilaisia arvioita, ja Parkkisen (2007) alkuperaisissa
laskelmissa sekd OPH:n tavoiteskenaariossa on kaytetty yhden prosentin vuotuista tuottavuuden
kasvua. Jos tyon tuottavuus kasvaa vuosittain edes puoli prosenttia, on tydvoiman kysynté terveys-
ja sosiaalipalvelujen toimialalla noin 410 000** henkilda vuonna 2025. Ero perusuraan on noin
50 000.

Jos tyon tuottavuuden kasvua tarkastellaan sosiaali- ja terveysalalla arvonlisdyksen kautta, ndhdéan,
ettd kehitys on ollut 1&8hinn& negatiivinen, mutta viime vuosien trendi on ollut nouseva (ks. Kuvio
27). Koko 2000-luvun ajan SOTE-alan tyon tuottavuus on ollut muita toimialoja selkeasti heikom-

pi.

Kuvio 27: Ty6n tuottavuus laskettuna arvonlisdayksen kautta terveys- ja sosiaalipalvelujen toimialalla, vuosimuutos.
Ldhde: Tilastokeskus.
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Tyon tuottavuuden muutos, % Terveys- ja sosiaalipalvelut

Jos koulutuksen tehokkuus ja vaikuttavuus eivat parane

Tyo6voiman tarjontaan vaikuttavat suuresti valmistuvat ja tyollistyvét nuoret. Jos aloittajatarveluvut
pidetddn OPH:n tavoitelaskelmien mukaisena, mutta koulutuksen parempi l&pdisy ja tutkinnon jal-
keinen tyo6llistyminen eivat toteudu, valmistuu ja paatyy toihin tdimén hetken keskiarvoilla 13 500
henkil6& vuodessa 14 700:n sijaan. Suunnitelluista vuosina 2014-2018 koulutettavista tyontekijois-
t4 paéatyisi toihin 68 000 kun tdméan hetken laskelmat odottavat méaraksi 74 000.

1% http:/flwww.tem. fi/files/23173/TEM 32 2009 strategiset hankkeet.pdf
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Y hteenveto

Taulukkoon 5 on koottu edell& ké&ytettyja lukuja eri lahteistd. Taulukon ideana on osoittaa laskelmi-
en perusteella kertyvén tyovoimavajeen suuruusluokkaa seka esitelld vaihtoehtoisia laskelmia kah-
den eri muuttujan (tyon tuottavuus ja koulutuksen tehokkuus- ja vaikuttavuus -kertoimet) vaihdel-
lessa. Koulutustilastoja vertaillessa kavi ilmi, ettd OPH:n ja tilastokeskuksen luvut opintojen aloit-
taneista poikkeavat toisistaan.> Luokitukset eivét tassakddn kohtaa, joten arvio tyévoiman tarjon-
nasta yhteensa on suuntaa antava. N&in ollen myos laskettu vaje on hyvin karkea arvio tilanteesta.

Taulukon 5 muuttujat Tyo6lliset 2007 seka poistuma 2008-2025 ovat peréisin OPH:n raportista ja ne
ovat samat kaikissa vaihtoehdoissa. Nykyisista (v2011) opiskelijoista valmistuvat & tyollistyvat on
laskettu OPH:n esittdmien kertoimien mukaan (kertoimet: Taulukko 4) tilastokeskuksen mukaisista
opiskelijoista. Luku kertoo siis kuinka moni nykyisista opiskelijoista todennékoisesti paatyy toihin
SOTE-alalle ja se on myds sama kaikissa vaihtoehdoissa. 2012-2018 aloittavista opiskelijoista
valmistuvat & tyollistyvat -lukuun on laskettu nédin& vuosina OPH:n maarittdmén aloittajatarpeen
(Kuvio 24) mukaiset naind vuosina aloittaneista opiskelijoista valmistuneet ja tydhon paatyneet a)
tavoitteellisilla b) nykyisill& kertoimilla, jotka 16ytyvat myos taulukosta 4. Seuraavaksi on arvioitu
tyovoimakoulutuksen tuottavuutta alalle, joka ndkyy taulukossa Tyovoimakoulutus 2008-2025 +/-
riveind. Vuosien 2006-2011 perusteella tydvoimakoulutuksen kautta alalle tulee ja alalta poistuu
saman verran tyontekijoita.

Taulukko 5: Vaihtoehtoisia laskelmia tyovoiman tarpeelle ja vajeelle sosiaali- ja terveysalan ammateissa.

Tavoiteskenaario 2025 | Perusskenaario 2025
Muuttuja a) Koulutus b) Koulu-| a) Koulu- b) Koulu-
suunnitelma  tuksen vai- tus-  tuksen vai-
toteutuu kuttavuus ja | suunnitelma kuttavuus ja
tehokkuus ei toteutuu tehokkuus ei
nouse nouse
Tyodlliset 2007 318 000 318 000 318 000 318 000
Poistuma 2008-2025 -150 000 -150 000 -150 000 -150 000
Nykyisisté (v2011) opiskelijoista valmistuvat &
tyollistyvat 73 000 73 000 73 000 73 000
2012-2018 aloittavista opiskelijoista valmistuvat
& tyollistyvat 103 000 100 000 103 000 100 000
Tydvoimakoulutus 2008-2025 + 68 000 68 000 68000 68 000
Tydvoimakoulutus 2008-2025 - -68 000 -68 000 -68 000 -68 000
Tybdvoiman tarjonta yhteensa 2025 344 000 309 000 344 000 341 000
Tyo6voiman kysynta 2025 395 000 395 000 430 000 430 000
Erotus kysyntédan 2025 -51 000 -86 000 -86 000 -89 000
*2019-2021 aloittavista opiskelijoista valmistuvat
& tyollistyvat 33000 30 000 33000 30 000
*Erotus kysyntaan 2025 -18 000 -56 000 -53 000 -59 000

Edelld todettujen laskelmien perusteella parhaimmassa vaihtoehdossa tyévoimavaje olisi noin
51 000 ja huonoimmassa tapauksessa 89 000.

On kuitenkin huomioitava, etta alalle ehtii kouluttautua lis&é tyontekijoitd noin 33 000, kun otetaan
huomioon myds vuoden 2018 jalkeen mahdollisesti aloittavat opiskelijat. T&ma on esitetty muuttu-

> Vuonna 2009 opintonsa aloitti OPH:n mukaan 17 000 (Kuvio 24), kun tilastokeskuksen mukaan uusia opiskelijoita
oli 31 000 (Kuvio 12).



31

jana *2019-2021 aloittavista opiskelijoista valmistuvat & ty6llistyvat. N&in laskettuna vaje olisi siis
parhaimmassa tapauksessa noin 18 000 tyollistd ja pahimmassa tapauksessa 59 000.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 28) on esitetty mahdollinen tyévoimavaje graafisesti. Ensimmaisessa
pylvadssa on esitetty avautuvat tyopaikat vuosina 2008-2025. Toisessa on havainnollistettu nykyi-
sista opiskelijoista nykyisilla tehokkuus- ja vaikuttavuuskertoimilla laskettu t6ihin paatyva joukko.
Kolmannessa pylvéassa on oletettu, ettd vuosina 2012-2018 aloittavat OPH:n koulutustarvelaskel-
mien mukaiset opiskelijat. Ty0voimaan péatyvat opiskelijat on laskettu tavoitteellisilla tehokkuus-
ja vaikuttavuuskertoimilla aloittaneista opiskelijoista. Katkoviivalla on esitetty se opiskelijoiden
joukko, joka ei todenndkdisesti valmistu tai paady tyollisiksi SOTE-alalle taulukon 4 odotusarvo-
kertoimilla laskettuna.

Neljdnnessé pylvaassa on esitetty oma arvio vuosina 2019-2021 mahdollisesti aloittavista opiskeli-
joista tydllisiksi paatyvat. Viidennessa on esitetty arvio'® tydvoimakoulutuksen kautta alalle valmis-
tuvista henkildista yhteensa vuosina 2008-2025. Kuudennessa pylvééssa taas tyévoimakoulutuksen
kautta alalta poistuvat samalla periaatteella. Viimeisend on esitetty vaje, joka naiden tyévoiman
tarjontalahteiden jalkeen jaa (18 000). Tama luku on tavoiteskenaarion toteutuessa syntyva vaje.
Perusskenaariossa tyovoiman kysynnén arvioidaan olevan 35 000 suurempi, mik& on havainnollis-
tettu kuvassa lisdlaatikolla sekd ensimmaisen etta viimeisen pylvaan paalla.

Kuvio 28: Ty6voimavaje tavoite- ja perusskenaariossa vuonna 2025 olettaen, ettd koulutuksen ldpaisy- ja tyovoi-
maosuus nousevat.
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3.5 Tyovoimapotentiaalit

SOTE -alan térkein resurssi on alalla tydskenteleva henkildstd. Henkiloston jaksaminen tydssé ko-
ko ty6uran loppuun samalla, kun tuottavuutta parannetaan ja palveluja uudistetaan, on johdolle,
tyoyhteisoille ja tyoprosessien kehittdmiselle suuri haaste.

SOTE -ala on naisvaltainen ala ja henkilosto ik&éantyy. Vuoroty6 ja monissa tehtavissé seka fyysi-
sesti ettd psyykkisesti raskas tyd kuormittaa. Alan koulutuksen saaneista henkil6istd noin 38 000
tyoskentelee muissa kuin oman alansa tehtavissé. Tarkempaa selvitystd muille aloille siirtymisen
syistd, tai ao. ryhmén ammatti- tai ik&rakenteesta ei ole tehty.

Useiden seké alan henkilostojarjestdjen tekemien jasenkyselyjen etta tieteellisten opinnaytetutki-
musten avulla on selvitetty hoitohenkiloston nakemyksia alan tydelaméan laadusta ja tyossé jaksami-
sesta. Keskendan yhdensuuntaisten tulosten mukaan alan vaihtoa pohtivien hoitajien osuus on ver-
rattain suuri, vaikka t0itd uskotaan riittdvan ja omasta ammatista ollaan ylpeitd. Merkittdva osa kui-
tenkin epdilee jaksavansa alalla tyouran loppuun saakka. Houkuttelevuuden kannalta alan jatkuva
muutostila nayttaa olevan kielteinen ilmio.

Maassa asuvat maahanmuuttajat

Vuonna 2010 Suomessa asui Tilastokeskuksen mukaan 167 000 ulkomaan kansalaista, joista sa-
moin kuin Suomen kansalaisista noin puolet kuului tyévoimaan. Heistd 22,7 prosenttia oli tyotto-
mi&, kun kantavédeston tyottémyysaste oli vajaat 10 prosenttia. SOTE —alan tyévoimatarpeiden tyy-
dyttdmisen kannalta he ovat merkittava resurssi.

Kuten aiemmin tyovoimakoulutuksena toteutettavan hoiva-avustajakoulutuksen kuvauksessa todet-
tiin, maahanmuuttajien kouluttautumiseen ja tyollistymiseen vaikuttaa keskeisesti kielitaito. Tama
on erityisen tarkeda toimialalla, jossa mm. potilasturvallisuus ja luottamuksellisen hoitosuhteen
synnyttdminen edellyttad hyvaa kielitaitoa. Kielikoulutus onkin muodostumassa avainkysymyksek-
si siind, pystytddnko maassa jo asuvia maahanmuuttajia kouluttamaan SOTE —alan tehtéviin. Kieli-
koulutuksen rinnalla merkittdva kysymys on tydyhteisdjen ja niiden johdon valmentaminen moni-
kulttuurisuuteen ja monikulttuurisen yhteison johtamiseen.

Resurssit ulkomailla

Kansainvalinen rekrytointi EU/ETA —alueelta ja sen ulkopuolelta on kasvavaa kiinnostusta heréatta-
va vaihtoehto sosiaali- ja terveysalan tydvoimatarpeiden tyydyttdmiseen. Rekrytointi on toistaiseksi
ollut erittain véhaista, vaikka julkisuudessa on runsaasti osoitettu huomiota mm. Filippiineilta rek-
rytoitujen sairaanhoitajien tyollistymiseen suomalaisiin sairaaloihin ja vanhustenhuollon yksikkoi-
hin.

Ulkomailta tapahtuvaa rekrytointia voidaan tarkastella myos palvelujen laadullisen kehittdmisen
nékokulmasta. Kokemukset erityisesti vanhusten palveluyksikdistd osoittavat, ettd Aasian maissa
edelleenkin vallalla olevaan kulttuuriin perustuva vanhuuden ja idkkéiden ihmisten arvostus nakyy
arjen tyon tekemisessd. Suomeen houkuteltavissa olevat tyGvoimaresurssit voisivat siten olla myos
palvelujen uudistamisen resurssi.

Kansainvalisessa tyévoiman rekrytoinnissa eettisten periaatteiden toteutuminen on korostetussa
asemassa erityisesti SOTE —alalla. Filippiinej& lukuun ottamatta harva maa on systemaattisesti kou-
luttanut esimerkiksi sairaanhoitajia vientid silmalla pitden. Tulevaisuudessa mahdollisesti kiihtyva
kansainvélinen kilpailu osaavista SOTE —alan henkilGistd voi pahimmillaan vaarantaa lahtdmaan
palvelujarjestelmén toimivuuden.
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Euroopan maissa vaeston ikarakenne on melko samanlainen kuin Suomessa, ja jokainen maa tulee
ennen pitk&an tarvitsemaan kouluttamansa sosiaali- ja terveysalan tyontekijat. Liséksi alan tyolli-
syys on erittain hyvé useissa maissa lukuun ottamatta Portugalia, Espanjaa ja Kreikkaa, jossa alan
tyottdmyysaste on yli 6 prosenttia (ks. Kuvio 29).

Tyomarkkinoiden Kkireytta Euroopassa voidaan arvioida suhteuttamalla ty6ttdmien tyonhakijoiden
maéara avointen paikkojen maaraan (uv-suhdeluku). Valitettavasti useassa Euroopan maassa ei selvi-
tetd avointen tyOpaikkojen mééaraa tai sitd ei ainakaan tilastoida ja viedd Eurostatin palveluun. Suh-
deluku korreloi ty6ttdmyysasteen kanssa, joten voidaan arvioida vain tdmén perusteella, ettd tyo-
markkinat vaikuttavat olevan melko kireitd tydvoiman saatavuuden osalta. Paras mahdollisuus tyon-
tekijoiden rekrytointiin nayttaisi talla hetkelld olevan Portugalista, Espanjasta, Kreikasta seka Latvi-
asta. Valimeren alueen maiden tilanteeseen voi kuitenkin vaikuttaa ensisijaisesti julkisen talouden
rajut saastot, varsinaisesta EU —alueen tyGvoimareservista ei liene kysymys.

Kansainvalisessa kilpailussa osaavasta tyévoimasta vetovoimatekijat ratkaisevat. Suomen etuja lie-
nevét ne samat tekijat, jotka ovat pitdneet meidét jatkuvasti eri maiden Kilpailukykya mittaavien
tutkimusten kérkimaiden joukossa. Turvallisuus, toimiva yhteiskunta, tasa-arvo ml. sukupuolten
reunalla, pohjoinen ilmasto, pienen kieliryhman vaikea kieli ja kulttuuriset tekijat saattavat taasen
olla luotaantyontavia.

Kuvio 29: Ty6ttémyysaste Euroopan maissa. Lihde: Eurostat.

Tyottémyysaste sote-alalla 2011
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3.6 Tulevaisuuskuvia

Tassé osiossa pohditaan SOTE-alan tulevaisuutta laadun ja sisdltdjen nakdkulmasta. Pohdinnan
lahtokohtana ovat TrendWikista saadut tulokset. Trendwiki on mm. tyo- ja elinkeinoministeriossé ja
sen hallinnonalalla k&ytossa oleva interaktiivinen sosiaaliseen mediaan perustuva heikkojen signaa-
lien tietojarjestelma. Valineen tarkoituksena on parantaa mahdollisuuksia ennakoida toimintaympé-
ristén muutoksia ja seurata maailmaa kiinnostavien havaintojen kautta.

Trendwiki

Trendwikin kayttod paatettiin kokeilla pilottiluonteisesti osana tata selvitysté. Trendwiki-palveluun
luotiin aiheelle oma projekti, Kuka minua tulee hoitamaan? SOTE-alan tulevaisuus, johon keréttiin
signaaleja toukokuusta lahtien. Kaytannossa signaalien keruu tarkoittaa jotenkin aihetta koskevien
kiinnostavien ja mahdollisesti yllattavien uutisten, blogi-kirjoitusten, tutkimuksien ym. syéttdmista
palveluun. Tarkoituksena oli selvittdd millaisia trendejé, nyt tapahtuvia muutoksia ja muutosvoimia
voidaan heikkojen signaalien perusteella ndhda alalla. Signaalien kerdadminen oli periaatteessa pro-
jektin luoneen vastuulla, mutta tydhon ovat osallistuneet aktiivisesti muutkin Trendwikin kayttéjéat,
kuten vélineen ideaan kuuluu.

Aihetta lahdettiin tyostdmaan Trendwiki — tyéryhman ohjeiden mukaan niin, ettd jokainen kesén
aikana keréatty signaali silméiltiin ja luettiin uudestaan. Samalla kun signaaleja luettiin, jokaisesta
signaalista kirjoitettiin yksi lause, sana tai mahdollinen assosiaatio ylos. Kaikki lyhyet yhteenvedot
keréttiin excel -taulukkoon, jossa signaalit luokiteltiin viiden kategorian alle niin, etta jokainen sig-
naali oli liitetty yhteen tai useampaan seuraavista kategorioista: Tyovoima, Tyontekija, Alan muu-
tos, Teknologia ja Potilas/hoidettava. Taman jélkeen signaaleita tarkasteltiin eri ryhmissé ja mielle-
kartan hahmotteleminen alkoi.

Kuvioon 29 on hahmoteltu signaalien tydston tuloksena syntynyt miellekartta tdiman hetken vallit-
sevista voimista (pallot) ja trendeista tai tulevaisuuden kuvista (laatikot).

Kuvan ja signaalien tulkintaa

Signaalien eli havaintojen perusteella nayttaa siltd, ettd alan tyonantajien ja paattdjien keskuudessa
virida paniikki tydvoiman riittdvyydestd. Ongelma on monisyinen ja asiaa on yritetty ratkaista mo-
nesta suunnasta yhtd aikaa. Esimerkkind ovat uudenlaiset koulutukset ja ammatit, kuten hoiva-
avustajat ja vanhusten ulkoiluttajat. Tallaista yksinkertaisimpien tehtévien delegoimista alemmin
koulutetulle véelle on suositeltu mm. Harvard Business Review-lehdessé. Toisaalta téllaisella tyon-
jaolla jokaista vanhuksen tarvitsemaa palvelua hoitaa eri ihminen. Onko kaikkea tyota jarkevaa ha-
jauttaa kun yksi ihminen voisi seké antaa ladkkeet ettd viedd vanhuksen kévelylle, sen sijaan etté
paikalle matkustaisi kaksi eri henkil6d? Kokeiluissa on lahdetty myds péinvastaiseen suuntaan, mi-
ka nakyy jo yleisend trendin&kin, nimittdin ammattien hybridisoituminen. Sairaanhoitajille on
myonnetty osittaisia reseptinkirjoitusoikeuksia helpottamaan ladkérien taakkaa ja apteekeissa on
nykyéaén “drop-in” -vastaanottoja. Lisaksi hoiva-alan uskotaan nivoutuvan yha useamman tyotehté-
viin osittaisesti. ldkds rouva kavi ostamassa uuden yhden euron sulakkeen vanhan tilalle. Kotiin
paastyadn rouva totesi, ettei endé pysty kiipedmaan niin korkealle, ettd saisi sulakkeen itse vaihdet-
tua. Rouva tilasi séhkdmiehen paikalle vaihtamaan sulakkeen ja sai 105 euron laskun. Perinteiselle,
joka asukkaan tuntevalle talonmiehelle tai taloyhtién huoltomiehelle tai -naiselle olisi ollut tassé
tilanteessa kayttoa.
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Kuvio 30: Trendwikistad johdetut muutosvoimat ja tulevaisuuskuva.
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Tyontekijat suhtautuvat alan muutosmahdollisuuksiin hyvin skeptisesti. Varsinkin vanhustenhoito-
tyota tekevét ovat véasyneita jatkuvaan tyon ylikuormaan ja potevat paljon syyllisyyttd huonosti hoi-
detuista vanhuksesta. Puolet hoiva-alan tyontekijoisté arvioi, ettei jaksa nykyisessd tydssa tyouran
loppuun asti. synnyttavat yha huonomman Kierteen tyontekijoiden keskuudessa. Onko syntyméssa
hoiva-alan tyollisten joukko, jotka eivét paineista huolimatta pysty tydskentelemdan yhtdén pidem-
paan?

Palvelujen tarvitsijat ja kayttajat eli kasvavassa méarin vanhukset ovat yh& parempikuntoisia ja
osaavat hoitohenkilokunnan ennakkoluuloista huolimatta usein kayttaa uusia teknologian ratkaisuja
hyvédkseen. Hoitajan Skype-aika toimii yhtd hyvin kuin fyysinenkin kdynti kun tietokoneen nappu-
lat ja toiminnot on tehty tarpeeksi helpoiksi ja yksinkertaisiksi kayttdd. Tyon tehostaminen on help-
poa kun fysioterapeutti voi vetad videopuhelun valitykselld jumpan usealle kotona asuvalle vanhuk-
selle yhté aikaa. Lisaksi vanhusten kasvava joukko on yhd vaativampaa ja danekkaampaa; vanhus-
ten hoito saa maksaa ja palvelun pitdd olla laadukasta. Mieleltddn virkeét aktiivivanhukset ovat
my0s kasvava aanestéjien joukko, joita poliitikot varmasti ajattelevat toimissaan. Tapahtuuko tarvit-
tavia uudistuksia huolimatta siitd, tai juuri sen takia, ettd vaativien asiakkaiden joukko kasvaa?

Uusia teknologisia ratkaisuja hoitotyon helpottamiseksi 10ytyy koko ajan lisd4, mutta ilmié on mar-
ginaalinen teknologian suurten kustannusten vuoksi. Hoitoty6dssa usein tapahtuvia virheité on pyrit-
ty Englannissa vahentdmaan valvontalaitteella, joka on ideoitu autonvalmistusprosessin perusteella.
Autonvalmistuksessa virheen mahdollisuus on alle prosentin luokkaa kun hoitotytdssé se lahentelee
melkein 50 prosenttia. Teknologiset ratkaisut eivat kuitenkaan ndyta olevan mitenkaan koordinoitu-
ja, ja pééstaan takaisin monimuotoiseen erilaisten kokeilujen joukkoon. Saadaanko talla tavoin ha-
jautetusti kehitettyd se paras tapa toimia, vai kaatuuko kokeilujen arviointi ja seula organisoinnin
puutteeseen?



36

Johtopaatoksia

Sosiaali- ja terveyspalvelualan tyévoiman tarvetta ja tarjontaa koskevat arviot osoittavat kiistatto-
masti, ettd palvelutarpeiden kehityksen mukaista palvelutarjontaa ei kyeta turvaamaan ilman mer-
kittavia palveluja ja niiden tuottavuutta koskevia uudistuksia ja tyontekijoiden rekrytointia alalle
Suomen ulkopuolelta. Vaikka kaikki tydvoimatarpeen ja koulutuksen ennakoinnin ehdot toteutuisi-
vat taydellisesti, vuoteen 2025 sosiaali- ja terveyspalvelualalle kertyy ldhes 20 000 henkilén tyo-
voimavajaus. Mikéli yksik&én asetetuista ehdoista ei tayty, vajauksen suuruus on 59 000 henkil6a.

Tyovoimapula koskee jo nyt ja jatkossa vield pahemmin erityisesti lasten pdivahoitoa, sosiaality6té,
erikois- ja osastonlaékarien tehtavié sekd perus- ja lahihoitajien tyota terveydenhuollossa ja sosiaa-
lipalveluissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan merkittavin tyovoimaresurssi on alalla nyt tyoskenteleva henkildsto
ja erityisesti se osa henkilostostd, jonka tulisi ik&nsa perusteella olla alan t0issé vield vuonna 2025.
Mikali tastd ryhmasta siirrytddn ennakoitua enemman alan tyosta pois esimerkiksi tyokyvyttomyy-
den tai ty0eldman tyontotekijoiden perusteella, heikentdd se entisestddn tyomarkkinatilannetta. Sa-
malla se on myos Kielteinen viesti niille nuorille ja tydelaman muutostilanteissa oleville aikuisille,
jotka harkitsevat alan opiskelua. Useat hoitohenkilostod koskevat selvitykset osoittavat tésta jo ha-
Iyttavid havaintoja: merkittdva osa sairaanhoitajista pohtii alan vaihtoa, vaikka kokee tydskentele-
vansa toiveammatissaan.

Oletusta tyon tuottavuuden jatkuvasta parantumisesta vahintdan puolen prosentin vuosivauhdilla ei
voida pitaa realistisena. Alan tyontekijoiden maaré on itse asiassa viime vuosien aikana lisdantynyt.
Alan tuottavuuskehitys on ollut viime vuosina negatiivinen, ja se on jaanyt jalkeen muiden toimi-
alojen tuottavuuskehityksestd. Muutoksen aikaansaaminen tyon tuottavuudessa on vaativa ponnistus
tilanteessa, jossa henkildstd osoittaa voimakasta kritiikkia tydeldamén laatuun ja houkuttelevuuteen.
Toimialan kehittdmiseen kohdistuvat suuret julkiset kehittdmispanokset tulisikin kohdistaa tehok-
kaasti ty0elaman laadun ja tuottavuuden yhtdaikaiseen kehittamiseen.

Palvelukonseptien uudistaminen ja kevyempien palvelujen kehittdminen on tuottavuuden rinnalla se
keskeinen ehto, johon SOTE —alan koulutuspaikkojen perusteena olevat ennakointiarviot perustu-
vat. Talla tarkoitettaneen mm. vanhusten kotipalvelua eli arjen suoriutumista ja toimintakyvyn ylla-
pitoa tukevia palveluja, joilla myéhennetédan esimerkiksi ymparivuorokautisen hoivan tarpeen syn-
tymistd. Samaan suuntaan toimivat ennaltaehkaisy ja kuntoutus seké kotiin tarjottavien palvelujen
uudet muodot (esimerkiksi asuntoyhtiiden ja kiinteistohuollon uudet roolit).

Henkilostorakenne, -mitoitus ja tehtavékuvat seka niihin liittyvat osaamisvaatimukset ovat laaja
kokonaisuus, jolla voidaan lisata tyon tuottavuutta. Hoito- ja hoivapalveluissa osaamisvaatimusten
kirjo on laaja ulottuen la&ketieteen huippuosaamisesta kodissa avustamisen arkisiin perustoimiin.
Osaamisvaatimukset myds muuttuvat tarpeiden ja mahdollisuuksien muutoksen my6ta. Téhén voi-
daan vastata vain joustavilla tehtavakuvilla ja henkilostorakenteilla.

Oli hoito- ja hoivapalveluhenkiloston kertynyt tydvoimavaje vuonna 2025 joko 20 000 tai 59 000
henkil64, vajeesta ei selviydyta ilman tydvoiman rekrytointia maassa jo asuvista uussuomalaisista ja
Suomen ulkopuolelta. Molemmissa tapauksissa kynnyskysymyksiksi nousevat kielitaito ja sen saa-
vuttamiseksi tarvittava kielikoulutus sekd tydyhteison ja johtamisen valmentaminen monikulttuuri-
suuteen. Ennen kaikkea tarvitaan eri osapuolten kesken yhteistyossé tehtavia pitk&janteisia linjauk-
sia siitd, miten eettisesti kestava, systemaattinen ja joustava kansainvalinen rekrytointi jarjestetaan.
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LIITTEET

Taulukko 6: Vaikeasti tydllistyvien maaritelmia

Pitkaaikaistydttomat: vahintd&n vuoden yhdenjaksoisesti
tyottdménd tydnhakijana olleet.

Toimenpiteeltd toimenpiteelle sijoittuneet: tukitoimen-
piteelld, tycharjoittelussa/tydelamévalmennuksessa, tyo-
voimakoulutuksessa, vuorotteluvapaa sijaisena tai kuntout-
tavassa tyotoiminnassa laskentapaivéané olevat, jotka ovat
olleet viimeisen 16 kuukauden aikana em. toimenpiteissé,
joka on kuitenkin paattynyt 3 kuukautta ennen laskenta-
péivana voimassa olevan toimenpiteen alkua. Lisaksi hen-
kilon on taytynyt olla viimeisen 16 kuukauden aikana yh-
teensd vahintddn 12 kuukautta tyottdéména tydnhakijana tai
em. aktiivitoimenpiteessa.

Rinnasteiset pitkaaikaistyottomat: viimeisen 16 kuu-
kauden aikana yhteensd vahintédan 12 kuukautta tyottoma-
nd tydnhakijana olleet. Ei kuitenkaan edelliseen ryhméan
kuuluvia yhdenjaksoisia pitkaaikaistyottomié.
Toimenpiteiltd tyottoméaksi jaaneeet: viimeisen 12 kuu-
kauden aikana tukitoimenpiteessd, tydharjoittelus-
sa/tydelamévalmennuksessa, tyovoimakoulutuksessa, vuo-
rotteluvapaa sijaisena tai kuntouttavassa tyotoiminnassa
olleet, joiden sijoitus on péattynyt 3 kuukautta ennen las-
kentapdivaa ja jotka ovat kuukauden laskentapéivéana tyot-
tdmind tyonhakijoina. Henkil6t eivat sisélly pitkaaikais-
tyottémien tai rinnasteisten pitk&aikaistyéttomien ryh-
miin..

Taulukko 7: Erdiden ammattien alkaneet ja paittyneet tyottomyysjaksot, tyottomat keskimaarin ja vaihtuvuutta

kuvaava luku vuonna 2011. Lahde: TEM-ty6nvalitystilasto.

Tyéttémia tydnhakijoita

Alkaneetjaksot Paattyneetjaksot  keskiméaarin Dynamiikka
106 PERUSHOIT., LAAKINTAVAHTIM., LAHIHOIT. 25001 25107 2860 8.8
122 HAMMASHOITAJAT 1183 1218 154 7.8
103 SAIRAANHOITAJAT 6 368 6402 983 6,5
104 LABORATORIOHOITAJAT, RONTGENHOITAJAT 726 732 116 6,3
123 SUUHYGIENISTIT 175 171 28 6,2
154 SOSIAALIALAN HOITAJAT, HENK.KOHT. AVUS 22069 22308 3876 57
121 HAMMASLAAKARIT 122 121 28 43
171 PSYKOLOGIT 373 354 91 40
152 SOSIAALITYONTEKIJAT 1222 1213 312 3.9
101 LAAKARIT 391 376 134 29

Taulukko 8: Tyottomyyden dynamiikkaa kuvaava luku eri koulutus- ja ikaryhmille vuonna 2011. Lihde: TEM-

tyonvalitystilasto.

Nuoret 25-49v Yli 50v Yli 55v
tydnhakijat tyénhakijat tyénhakijat tyénhakijat Ik& yhteensa
1 ALEMPI PERUSASTE 58 42 45 4.0 45
2YLEMPI PERUSASTE 8,0 55 52 4.4 55
3 KESKIASTE 10,4 6,6 52 45 6,6
5 ALIN KORKEA-ASTE 8,5 57 4.1 3.5 5,0
6 ALEMPI KORKEAKOULUASTE 11,5 7.0 4.4 4.0 7.0
7 YLEMPI KORKEAKOULUASTE 10,9 47 2,4 2,0 41
8 TUTKIJAKOULUTUSASTE 3.5 3.1 1.8 1,6 2,7
9 KOULUTUSASTE TUNTEMATON 7.2 5,0 3.1 2,6 4.4
KOULUTUS YHTEENSA 10,3 6,2 4.8 41 6,0
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Kuvio 31: Vaikeasti ty6llistyvien ika- ja koulutusrakenne. Lihde: TEM-tyonvilitystilasto.

W Alle toisen asteen O Toisen asteen koulutus O Korkeakoulutus

60 % -
51% 52% 51%
0% - 45 %
40% | 37%
0,
31 % 31% 33%
30% -
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13 % 13 %
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0% -
N =3200 N = 2400 N = 3100 N =500
Pitkaaikais- Rinnasteiset Toimenpiteelta Toimenpiteelta
tyottomat pitkaaikaistyottomat| toimenpiteelle tyottomaksi
W 15-24v. @25-34v. MW35-44v. W45-54v. [O55-64v.
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Kuvio 32: Ammattiryhmat, joissa eniten ja vdhiten ulkomaalaisia SOTE-alalla. Lidhde: THL.
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Taulukko 9: OECD:n tilastoja maahanmuutosta Suomeen. Lihde: International Migration Outlook 2011.
Thousands % distribution Inflows of top 10 nationalities
Migration inflows (foreigners) by type 2008 2009 2008 2009 as a % of total inflows of foreigners
Permit based statistics (standardised) "”""1 2000-2008 annual average 2009
Work 3,0 1,6 15,1 8,8
Family (incl. accompanying family) 6,7 6,3 33,7 35,0 0 5 10 15 20
Humanitarian 2,2 3,0 10,8 16,6
Free movements 7,5 6,5 37,5 35,8 Estonia
Others 0,6 0,7 2,8 3,7 Russian Federation ;
Total 19,9 18,1 100,0 100,0 raq [T
Average Somalia [
2005- Sweden '
Temporary migration 2005 2008 2009 2009 China
Thousands .
International students .. 4.8 4,3 4,2 Thailand
Trainees . . . . India |
Working holiday makers . . . . Turkey |23
Seasonal workers 12,2 12,0 12,5 12,7 Germany [

Intra-company transfers . . . .
Other temporary workers 6,5 13,0 10,0 9,7 0 5 10 15 20
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Taulukko 10: Terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevat paitékset. Ldhde: Valvira 2011"

Hakemustyyppi kpl %
Ammatinharjoittamisoikeudet ja nimikesuojaukset, Suomes-  yhteishakemukset 14 004 79
sa koulutetut yksittdishakemukset 3114 18
Ammatinharjoittamisoikeudet, toimintaluvat ja nimikesuoja-

ukset, ulkomailla koulutetut 671 4
Yhteensa 17 789 100

Taulukko 11: Sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattiryhmien henkil6ston (syntyperéltdan ei-suomalaiset) lukumaa-

rit vuosina 2000 ja 2005-2007. Lihde: THL."®

Syntyperéaltddn muut kuin suomalaiset

2000 2005 2006 2007 Muutos 2000-2007
Laakarit 555 900 980 1030 +475
Sairaanhoitajat 315 740 9870 980 +665
Apu,- perus- ja lahihoitajat 325 965 1245 1555 +1 230
Sosiaalialan hoitajat 110 255 250 270 +160
Yhteensa sosiaali- ja terveysala 4710 7760 8790 9920 +5 210

Taulukko 12: Vdest6 paaasiallisen toiminnan ja kansalaisuuden mukaan. Ldhde: Tilastokeskus.

Kansalaisuus Koko vaesté Tydvoima Tyottomat Tybévoiman  Tydttomia Tybvoiman
ulkopuolella tydvoimasta ulkopuolella

olevat % %
Suomi 5207 000 2510000 249 000 2 698 000 9,9 % 51,8 %
ULKOMAAT 168 000 84 000 19 000 84 000 22,7 % 49,9 %
YHTEENSA
EUROOPPA 104 000 56 000 11 000 48 000 19,3 % 46,0 %
(pl. Suomi)
EU (27) 61 000 35000 4 000 26 000 12,6 % 42,6 %
MAAT (pl.
Suomi)
AASIA 37000 17 000 5000 21 000 28,6 % 55,5 %
AFRIKKA 18 000 7 000 3000 10 000 36,4 % 58,4 %
AMERIKKA 6 000 3000 1000 3000 18,6 % 52,2 %

7 http://iwww.valvira.fi/files/Valvira_toimintakertomus 2011.pdf

18 http://www.stakes. fi/tilastot/tilastotiedotteet/2010/Tr18 10.pdf .
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