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Den har temarapporten behandlar fragor som galler arbetskraften inom social- och
hélsovéarden i ljuset av aktuella forandringar i verksamhetsmiljon och pa langre sikt.

Coronapandemin har paverkat personalen i branschen for social- och halsovardstjanster pa
manga olika satt. Férandringarna i efterfrdgan pa personal inom social- och hélsovarden har
varit snabba och stora, och oférutsagbara. Samtidigt som arbetsméngden har varit stor pa
annat hall har det dven férekommit permitteringar och till och med uppsagningar i branschen.
Social- och halsovarden kommer att fortsatta vara anstrangd under lang tid framéover. Det

bor kontinuerligt fastas uppmarksamhet vid den har anstrdngningen och hur personalen

och féretagarna orkar utfora sitt arbete. Digitaliseringen har framskridit inom social- och
hélsotjansterna i samband med coronapandemin.

Beroende pa vilken klassificering man anvénder och vilka val man gor varierar antalet
arbetstagare i social- och hélsovarden mellan 333 000-422 000. N&r det galler arbetskraften
bor man tydligare identifiera hur arbetskraften inom social- och hélsovarden etablerar sig i
den privata sektorn. Det finns ocksa utmaningar nar det galler matchningen av arbetskraften i
branschen.

Det ser ut att bli svart att fa tag pa arbetskraft i social- och hélsovarden i framtiden. Malen kan
inte uppnas enbart genom att man kalkylerat 6kar mangden arbetskraft. Digitaliseringen och
den tekniska utvecklingen ger helt nya utsikter i social- och hélsotjansterna, men de skapar
ocksa nya kompetensbehov. Det viktigaste nar det galler att forbattra tillgdngen pa arbetskraft
ar att fasta uppmarksamhet vid branschens formaga att locka till sig arbetskraft och vid att
forbattra arbetsvillkoren.

arbets- och naringsministeriets branschrapporter, branschtjanst, social- och halsovardsreformen,
arbetskraft, matchning, coronapandemin, social- och halsovardstjanster
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This thematic report discusses issues related to labour force in the healthcare and welfare
sector in the light of the current changes in the operating environment and in the longer term.

The COVID-19 pandemic has affected labour force in the healthcare and social welfare sector
in many ways. The changes in the demand for labour in the sector have been unprecedented
in their speed and scale. On the one hand, there has been a large workload in some areas, and
on the other, there have also been layoffs and even redundancies in the sector. The healthcare
and social welfare sector will continue to be burdened for a long time still. Constant attention
must be given to this burden and workload and the ability of personnel and entrepreneurs

to cope. The digitalisation of health and social services has progressed during the COVID-19
pandemic.

Depending on the used classification and choices, the number of people working in the
healthcare and social welfare sector varies between 333,000 and 422,000. It is necessary to
identify more clearly how labour in the field of healthcare and social welfare is distributed in
the private sector. There is also labour market mismatch in the healthcare and social welfare
sector.

It seems that the availability of labour in the healthcare and social welfare sector will be a
challenge in the future. Objectives will not be achieved simply by increasing the number of
workers. Digitalisation and technological advances provide new prospects for health and social
services, but they also create new competence needs. To improve the availability of labour, it is
essential to focus on making the sector more attractive and improving the working conditions.
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health and social services reform, labour force, labour market mismatch, COVID-19 pandemic,
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SAATTEEKSI

Ty6- ja elinkeinoministerion Toimialapalvelu julkaisee vuosittain eri aloja kasittelevia
toimiala- ja teemaraportteja. Toimialaraportit-julkaisusarjassa on koottu tietoaineistoja
eri lahteista toimialakohtaisiksi perustietopaketeiksi. Raporteissa kasitellaan tyypillisesti
muiden muassa toimialan rakennetta, markkinoiden kehitysta, alan yritysten taloudel-
lista tilaa ja tulevaisuuden nakymia. Pddsaantoisesti ne kasittelevat elintarvikealaa, uusiu-
tuvaa energiaa, puutuotealaa, kaivosteollisuutta, matkailua, liike-elaman palveluita seka
luonnontuotealaa.

Toimiala- ja teemaraporttien lisdksi julkaistaan ajankohtaiskatsauksia toimialojen naky-
miin. Pk-toimialabarometrit perustuvat ty6- ja elinkeinoministerion, Suomen Yrittdjien
seka Finnvera Oyj:n teettdamadan yrityskyselyyn. Sosiaali- ja terveyspalvelujen viimeisin
pk-barometri julkaistiin 10.11.2020.

Tassa teemaraportissa keskitytdaan erityisesti sote-alan tydvoimaan liittyviin kysymyksiin.
Nain ollen taman teemaraportin muoto ja sisalto poikkeaa vakiintuneista toimialaraport-
tien sisalloista. Teemaa lahestytdan kuitenkin erityisemmin ty6- ja elinkeinoministerion
hallinnonalan kysymysten kautta.

Sote-palvelut ovat alue, jolla on monia kytkenta- ja liittyméapintoja tyo- ja elinkeinominis-
terion hallinnonalaan. Nama liittymdpinnat tulevat esille muiden muassa sote-alan yritys-
ten seka tyoelama- ja tydvoiman kohtaantokysymysten myota. Yritykset ja yksityinen sek-
tori ovat merkittava toimija sote-alalla. Ndin ollen raportissa tarkastellaan myds tyévoima-
kysymyksia ja tydvoiman sijoittumista sektoreittain ja esimerkiksi eri kokoisiin yrityksiin.

Raportti koostuu kolmesta osasta. Osassa 1 tuodaan esille ajankohtaisia toimintaympdiris-
tén muutoksia, joilla on ollut ja on jatkossa merkittavaa vaikutusta sote-alan tyévoimaan
ja tydvoiman kohtaantoon. Erityisemmin tarkastellaan koronapandemian vaikutuksia tyo-
voimaan seka kahta ajankohtaista uudistusta: henkildstomitoitusta seka sote-uudistusta.
Nama kaikki ovat sote-alan toimintaymparistda muuttavia tekijoita, joilla on vaikutusta
sote-alan tydvoimaan. Tarkastelu keskittyy vuoteen 2020.!

1 Koska toimintaymparistd muuttuu jatkuvasti, on mahdollista, etta raportissa esiin tuodut tiedot ja tilanteet ovat
jo muuttuneet nopeasti ja oleellisestikin tdman raportin kirjoittamisen jalkeen.
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Raportin toisessa osassa puolestaan kasitelldaan alan tyévoiman yleisempdd ja pidemmdin
aikavilin kehitystd. Koska aihealue on hyvin laaja, raportissa pyritdan luomaan kuvaa ylei-
simmista kehityssuunnista eika kovin yksityiskohtainen tarkastelu talta osin ole mahdol-
lista. Raportti myos keskittyy nimenomaisesti sote-alaan. Joissakin osioissa on kasitelty
my®s liikunta- ja hyvinvointialaa johtuen siitd, etta sote-alaan on muutamissa tilastoissa
litetty muitakin aloja erottelematta niitd sote-palvelualasta. Lisaksi tuodaan esille myos
joitakin terveysteknologian alaan liittyvia tietoja. Raportin lukuisissa infokulmalaatikoissa
tuodaan esille esimerkinomaisia, taydentavia nakdkulmia tai yksityiskohtaisempia tietoja
raportin aihealueisiin liittyvista asioista. On myds huomioitava, etta kaikista sote-alan am-
mattiryhmista ei ole saatavilla yhta paljon tilasto- ja tutkimustietoa, ja sen vuoksi rapor-
tissa tydvoimaan ja henkil6stoon liittyvat tiedot voivat olla laajempia ja tarkempia joiden-
kin, erityisesti alan suurten ammattiryhmien kohdalla.

Toimialaraporttien kirjoittajavierasosuudessa tarjotaan mahdollisuus esitella erilaisia toi-
mialaraportin teemoihin liittyvia kirjoituksia ja ndkdkohtia.? Taman teemaraportin kol-
mannessa osassa kirjoittajavieraat esittelevat erilaisia tydvoimaan kytkeytyvia teemoja.
Ensimmainen vieraskynakirjoitus esittelee TE-toimistojen tyokykykoordinaattoripalveluja
tyonantajille. Tydkoordinaattorimallin avulla on tarkoituksena edistaa osatyokykyisten
tyollistymisen edistamisen hallintaa verkostoyhteistyon avulla. Toinen vieraskyndakirjoitus
kasittelee yrittajyytta tyon tekemisen muotona sote-alalla. Suuret kiitokset tdman raportin
kirjoittajavieraille!

Tassa raportissa sote-palvelualaa lahestytaan padsaantoisesti toimialaluokituksen (Q ter-
veys- ja sosiaalipalvelut alaluokkineen, TOL 2008, Tilastokeskus) ja ammattiluokituksen
(AML 2010) kautta. Teemaraportin keskeisena aineistona ovat Tilastokeskuksen tuotta-
mat erilaiset tietokannat ja tietoaineistot. Aineistona on myds ammattibarometrin kautta
saatu kartta-aineisto. Lisaksi on hyodynnetty joitakin muita tietoaineistoja, kuten esimer-
kiksi Opetushallinnon tilastopalvelua seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avohoidon
kayntitilastoja seka lukuisia muita tietokantoja.

Raportissa kdydaan lapi laajalti aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja muuta kirjallisuutta seka
erilaisia alan toimijoiden tuottamia julkaisuja ja esityksia. Sotehy-koordinaattorin tyohon
kuuluu keskeisesti alan seuraaminen seka vuorovaikutus alan toimijoiden kanssa. Alan
laaja-alaisen seuraamisen myota syntynyttd ymmarrysta teemasta on hyddynnetty taman
toimialaraportin kirjoittamisessa ja tilastojen seka kehityssuuntien tulkitsemisessa. Luon-
nollisesti erilaisia tulkintaeroja voi ilmeta.

2 Vieraskynakirjoitukset toimivat toivon mukaan keskustelun avauksina ja erilaisten ndkékulmien esiin nostajina,
joihin eri toimijatahot voivat puolestaan esittaa taydentavia tai erilaisiakin nakemyksia. Toimialaraporttien vierasky-
nakirjoitukset eivat valttamatta sellaisenaan edusta raporttien kirjoittajien tai tyo- ja elinkeinoministerion kantoja.
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Sote-alan tyovoiman saatavuus tulevaisuudessa ndyttaytyy tdman raportin valossa haas-
teellisena. On hyva muistaa, ettd ilman henkil6stda ei ole mydskaan riittavia sote-palve-
luja. Teknologialla voidaan vain rajallisesti korvata sote-alan ty6ta. Sote-alan tyovoima ei
mydskaan ole vain laskennallinen resurssi, jota siirtamalld paikasta toiseen tai koulutus-
maaria lisaamalla voitaisiin varmistaa tarvittava henkilostomaara. Keskeista on se, etta alan
osaajat haluavat tydskennelld alalla ja ettd tyon tekemisen edellytykset ja olosuhteet ovat
sellaiset, ettda ne mahdollistavat tyon tekemisen hyvin. Ihmisten ja organisaatiokulttuurin
huomioiminen ja johtaminen ovat yhta keskeisiad osa-alueita kuin potilaan hoidon johta-
misen kysymykset. Alan veto- ja pitovoiman parantaminen on valttdamatonta. Tahan olisi
syyta keskittya teknologisten innovaatioiden rinnalla tulevaisuuden tyvoiman saatavuu-
den turvaamiseksi. Tulevaisuutta voidaan myds talta osin tehda.

22.1.2020
Terhi Tevameri
Sotehy-koordinaattori
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OSA I

TOIMINTAYMPARISTON AJANKOHTAISTEN
MUUTOSTEN VAIKUTUKSISTA SOTE-ALAN
TYOVOIMAAN
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1 KORONAPANDEMIAN VAIKUTUKSISTA
SOTE-ALAN TYOVOIMAAN

Muutokset tyovoiman kysynnassa olleet nopeita ja yllattavia

Covid-19-pandemialla on ollut paljon vaikutuksia sote-alan tydvoiman kysyntdan Suo-
messa. Toimintaympariston muutokset ovat osin olleet nopeita, radikaaleja ja yllattavia.
Kuitenkin se, millaisista sote-alan ammattilaisista on ollut kysyntaa, on vaihdellut epide-
mian aikana. Esimerkiksi tehohoidon tarve lisddntyi koronaviruspandemiassa, ja myos hoi-
toajat ovat olleet melko pitkia.

Valmiuslain kayttdonoton yhteydessa (Valtioneuvoston kanslia 16.3.2020) arvioitiin sairaa-
laan ja tehohoitoon joutuvien maaraa eri skenaarioiden (tartuntojen osuus vaestosta) va-
lossa. Tehohoitokapasiteetin kasvattamiseksi Suomessakin siirrettiin ja koulutettiin teho-
hoitoon lisdhenkilokuntaa esimerkiksi leikkaussalitoimintojen ja herdaamaoiden henkilékun-
nasta (ks. esim. PSSHP 1.6.2020). Epidemiatilanteen heikennyttya jalleen loppuvuodesta
2020, joulunajan ja vuodenvaihteen henkildstoresurssien turvaamiseksi otettiin sairaan-
hoitopiireissa kayttoon korotettuja palkan lisia.

Hybridistrategian mukaisesti painopistetta siirrettiin myos aiempaa laajempaan testaami-
seen ja tartuntaketjujen jaljittamiseen (ks. STM 8.7.2020), mika lisasi tahan soveltuvan hen-
kiloston kysyntaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti yhdessa Tampereen ja Itd-Suo-
men yliopistojen kanssa koulutuksen tartuntojen kartoittamisesta ja jaljentamisesta tou-
kokuussa 2020 (THL 23.4.2020). Jaljitys viekin paljon henkildstéresursseja (STM 8.7.2020).
Toisaalta sote-alan ammattilaisia joutui kiireettoman hoidon alasajon myéta myos lomau-
tetuiksi ja irtisanotuiksi. Esimerkiksi GSE Helsingin tilannehuoneen (17.12.) raportista kay
ilmi, ettd ajanjaksolla 15.3.2020-14.12.2020 alkaneita tyottomyys- ja lomautusjaksoja oli
sote-palveluissa yhteensa noin 30000, kun vastaavana aikana vuonna 2019 alkaneita tyot-
tomyys- ja lomautusjaksoja oli yhteensa runsas 20 000. Vaikutukset sote-alan tydvoiman
kysyntaan ovat siten olleet kahtalaiset.

Kayntimaarien pudotus on ollut suuri

Valmistauduttaessa koronapandemian aiheuttamaan terveydenhuollon kuormitukseen
ajettiin erityisesti kevaalla alas kiireetdnta toimintaa. Myds asiakkaat ovat oma-aloittai-
sesti peruuttaneet aikojaan. Palveluvalikoimaa on kavennettu ja monia tapaamista edel-
lyttavia palveluja on jaanyt toteuttamatta, mika on kerannyt patoutunutta palvelutarvetta.

1
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Mahdollisuus toteuttaa sote-palvelu etdna kuitenkin vaihtelee aloittain, ja mahdollisuudet
digitaalisten palvelujen kayttdon vaihtelevat vaestdssa. Epidemia myds synnyttaa uuden-
laisia palvelutarpeita. Lisaksi taloudellinen kriisi voi aiheuttaa terveys- ja hyvinvointierojen
kasvua. Kiireetdn hoito voi muuttua kiireelliseksi, jos hoidon saanti viivastyy. Talléin myds
tarvittava hoito voi olla vaativampaa ja kalliimpaa. (Rissanen ym. 2020.)

Seuraavassa kuviossa 1 on esitetty toteutuneiden perusterveydenhuollon avohoidon
kdyntimdarien (THL Avohilmo) kehitys vuoden 2020 osalta.

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avohoitokdyntimadrien kehitys vuonna 2020 ammattiluokittain,
kaikki ammatit

Perusterveydenhuollon kdyntiméaarien kehitys vuonna 2020, kaikki ammatit
9000 000
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7000 000
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2000 000
1000 000

0
Tammi  Helmi  Maalis  Huhti  Touko  Kesd  Heind Elo Syys Loka  Marras  Joulu

Lahde: THL, Avohilmo (kdynnit ammattiluokittain).?

Kuten kuviosta voidaan havaita, kdyntimaarien pudotus on ollut kevaalla suuri, ja vasta
lokakuu 2020 saavutti alkuvuoden tason.* Kdyntimadrien kehitys on kuitenkin hieman
eronnut palveluittain. Esimerkiksi suun terveydenhuollon kdaynnit romahtivat koronapan-
demian seurauksena, kuten seuraava kuvio 2 havainnollistaa.

3 Avohilmo-tilasto ei sisalla kaikkia palvelujentuottajia esim. yksityiselta sektorilta. Ndin ollen taulukon tiedot ovat
suuntaa antavia.

4 Vaikka kdyntimaarat tavallisestikin vaihtelevat kuukausittain (vrt. esim. vuosi 2019, THL Avohilmo, kdynnit am-
mattiluokittain), on kdyntimaarien pudotus vuonna 2020 poikkeuksellinen.

12
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avohoitokayntimddrien kehitys vuonna 2020 suun terveydenhuollon osalta

Kayntimaarien kehitys vuonna 2020, suun terveydenhuolto
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Lahde: THL, Avohilmo (kdynnit palvelumuodoittain).

Suun terveydenhuollon ammattilaisia on ollut koronapandemian aikana esimerkiksi palaa-
vien matkustajien neuvontatehtavissa laivasatamissa, vastaamassa puheluihin seka koti-
palvelutehtavissa (Rissanen ym. 2020).

Suun terveydenhuollon kiireetdn toiminta on kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa paitsi poti-
laiden ja ennaltaehkdisyn kannalta, my6s muun palvelujarjestelman toimivuuden kan-
nalta. Suun terveys vaikuttaa esimerkiksi siihen, voidaanko tiettyja leikkauksia toteuttaa
(vrt. esim. Tekonivelpotilaan suunhoito 2020). Ndin ollen kertyva hoitovelka suun tervey-
den osalta voi vaikuttaa myds muiden sote-palvelujen tuottamiseen. Kesalla 2020 suun
terveydenhuollon kdyntimaarat palasivat kasvu-uralle, mutta loppuvuonna ne kaantyivat
jalleen laskuun. Yhtena syyna tahan lienee uudelleen heikentynyt koronaepidemiatilanne
Suomessa.

Etaasiointi lisaantyi huomattavasti

Koronapandemia on myds vaikuttanut sote-palvelujen tarjoamiskanaviin ja tyon tekemis-
tapoihin. Rissasen ja kumppaneiden (2020) kirjoittamassa vaikutusarviossa tuodaan esille,
ettd monet sote-palvelut ovat muuttuneet digitaalisiksi, mista jadnee myds pysyva muutos
sote-palvelujen tuottamistapana. Seuraavassa kuviossa 3 on havainnollistettu etdasioin-
nissa tapahtunut muutos vuonna 2020.
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Kuvio 3. Etdasiointikaynnit ja kehitys vuonna 2020
Etaasioinnin muutos perusterveydenhuollossa vuonna 2020
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Lahde: THL Avohilmo (kdynnit yhteystavoittain).

Kuten kuviosta voidaan havaita, erityisesti reaaliaikainen etaasiointi yhteystapana on mo-
ninkertaistunut (joulukuussa lahes 960 prosenttia enemman kuin tammikuussa 2020), ja
my0s etaasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia on lisaantynyt merkittavasti (yli 870 prosen-
tilla)®. (THL Avohilmo, kdynnit yhteystavoittain.) Sen sijaan puhelimen merkitys on ehka
hieman yllattaen vahentynyt merkittavasti, kuten myds sahkdinen asiointi.

Yksityistd sektoria edustava Hyvinvointiala HALI ry puolestaan kartoitti kevaalla l1aakarei-
den etdvastaanottojen maaraa. Maaliskuussa 2020 kolmella suurimmalla yksityisella ter-
veyspalveluyrityksella oli [dhes 150000 ladkarin digivastaanottoa. Erityisesti kasvua oli ol-
lut chat-pohijaisilla digivastaanotoilla. Tammi-huhtikuussa 2020 digivastaanottojen maara
0li 350000, ja kasvua on ollut perati 163 prosenttia. Jos digivastaanottojen maara olisi noin
90000 kuukaudessa (vastaten suurin piirtein huhtikuun muiden kuin covid-19-tautiepai-
lyjen digiladkarikayntimaaria), koko vuonna 2020 tehtaisiin noin miljoona digivastaanot-
tokayntia, mika Hyvinvointialan laskelmien mukaan vastaisi jo noin 20 prosenttia perus-
terveydenhuollon terveyskeskusten kiireettomista ladakarikayntimaarista. (Hyvinvointiala

5 Avohilmo-tilastot paivittyvat ja tarkentuvat jalkikateen. Ndin ollen raportissa esitetyt luvut kuvaavat tiedon ha-
kuhetken tilannetta (25.1.2021).
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12.5.2020, tiedote.) My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilanneraportista kay ilmi,
ettd kahden suurimman yksityisen terveydenhuollon palvelutuottajan yksityis- ja tyoterve-
ysasiakkaiden etakdynnit ovat kasvaneet selvasti hiljaisemman kesan jalkeen ja ovat edel-
leen joulukuussa olleet kasvussa. (THL 16.12.2020.)

Onkin ilmeistd, ettd koronapandemian aikaansaamat muutokset ladkarikdynneissa voi-
vat muuttaa pysyvasti ldadkaripalvelujen tuottamistapaa ja resurssien jakamista erityisesti
yksityisella sektorilla. Myds Kela-korvaukset tukevat tata kehitysta. Talta osin selkeytettiin
ladkarin digipalvelujen korvaamista 1.5.2020 ldhtien. Ndma etdpalvelut voidaan toteut-
taa esimerkiksi puhelimen, chat-yhteyden tai videoyhteyden valityksella (Kela 8.4.2020).
Lisaksi esimerkiksi etakuntoutuksen toteuttamista on suunniteltu toteutettavan lisaanty-
vdssa madrin vuonna 2021 (Kela 23.4.2020).

On tarkeaa ottaa huomioon, etta asiointitavan muutos aiheuttaa muutoksia myos tyon te-
kemisen tapoihin, esimerkiksi etatyd on osassa palveluja aivan toisella tavalla mahdollista.
Toisaalta on myds olemassa riski, etta kun valttamatonta tarvetta etaasioinnille ei enda

ole, palataan vanhoihin toimintamalleihin, jotka perustuvat kasvokkain asiointiin. Olisikin
tarkeda pohtia, mihin palveluihin ja kenelle etdasiointi olisi hyva vaihtoehto, ja miten tukea
asiointikanavien muutosta ja osaamista siihen suuntaan. Tama edellyttaa myos strategista
ja kansallista ohjausta. On kuitenkin tunnistettava, etta kaikkiin palveluihin, hoitoketjun
vaiheisiin tai kaikille asiakkaille etdasiointi ei sovi.

Tyovoiman madran turvaaminen poikkeusoloissa

Covid-19-pandemia on aiheuttanut suuria kapasiteettiongelmia eri puolella maailmaa (ks.
esim. Emanuel et al. 2020.) Riittdvan tyévoiman varmistamiseksi on myos tehty erilaisia
toimenpiteitd, kuten opiskelijoiden ja eldkeldisten rekrytointia ja henkiloston uudelleen
koulutuksia. (ks. esim. Fraher 8.4.2020).

Suomessa valtioneuvosto totesi yhteistydssa tasavallan presidentin kanssa 16.3.2020, etta
Suomessa vallitsevat poikkeusolot Covid-19-pandemian takia. Taman myéta valmiuslain
asetuksia, joilla on vaikutusta myds terveydenhuoltoalan henkil6sto6n, otettiin kayttdoon.
Valmiuslaissa olleet asetukset mahdollistivat tietyista vuosilomalain, tydaikalain ja tyéso-
pimuslain sadnnoksista poikkeamisen seka yksityiselld ettd julkisella sektorilla. (Valtioneu-
voston kanslia 25.3.2020, muistio.)

Loppuvuodesta 2020 koronaepidemiatilanne heikkeni jalleen ja keskustelua myds val-
miuslaista kaytiin uudelleen. Lisdksi THL aloitti sote-palvelujen saatavuuden ja henkildston
riittavyyden tilannekuvan viikoittaisen seuraamisen. Tilannekuvan seurantaa on tarkoitus
jatkaa myos kevaalla 2021. (THL 11.12.2020.)
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Valmiuslain myota luovuttiin myds kiireettdman hoidon maaraajoista. Talldin henkildstoa
siirrettiin etatoihin tai toisenlaisiin tehtaviin. Samanaikaisesti sijaisreservit ovat vahaiset.
Osalla alueista onkin ilmennyt haasteita sote-palvelujen tuotannossa, vaikka varsinaista
epidemiaa ei alueella olisikaan. (Exit- ja jalleenrakennustyéryhman 1. vaiheen raportti
2020:12))

Lisaksi otettiin kayttoon valmiudet, joilla edellytettiin sote-alan toimintayksikko: 1) laa-
jentamaan tai muuttamaan toimintaansa, 2) siirtdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi
oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle tai jarjestamaan toimintaa myos
toimialueensa ulkopuolella, 3) sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkil6ita
toimintayksikkdonsa siita riippumatta, mita asiasta on saddetty, maaratty tai sovittu ja 4)
luovuttamaan toimintayksikon tai osan siitd valtion viranomaisten kayttoon. Myos nailla
valmiuksilla on pyritty turvaamaan henkilostoresurssien riittavyytta epidemian aikana.
(Valtioneuvoston kanslia 25.3.2020, muistio.)

Valtioneuvosto antoi tydvelvollisuutta koskevan valmiuslain kayttéonottoasetuksen edus-
kunnalle 25.3.2020 (Valtioneuvoston kanslia 25.3.2020b, tiedote), mutta kdytannossa tyo-
velvoitetta ei jouduttu kayttamaan. Tyovelvoite olisi mahdollistanut sen, ettad alalla toimi-

via ja alan koulutuksen saaneita 18-67-vuotiaita olisi voitu velvoittaa tekemaan valttama-
tonta tyota terveydenhuollossa. (Valmiuslaki 29.12.2011/1552.) TE-toimistot olisivat toimi-
neet tydvelvoitteen toimeenpanosta vastaavana organisaationa. (TEM 27.3.2020, tiedote.)

Tyovelvoite on ddrimmainen keino. Valtioneuvoston kanslian muistion 25.3.2020 mukaan
ennen valmiuslain tyovelvoitteen kayttdonottoa tulee hyddyntaa muita keinoja, kuten va-
paaehtoista rekrytointia ja ostopalveluja. STM ohjeistikin 20.4.2020 palvelujen jarjestdjia
siitd, ettd ne ottaisivat ennakoivasti kdyttoon keinoja, joilla voidaan vahvistaa ja yllapitaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ennen tyévelvollisuuden kayttéonottoa. Naita kei-
noja olivat ty6tehtavien uudelleen organisointi, palvelujen hankkiminen yksityiselta sek-
torilta, varahenkildston rekrytointi seka digiratkaisujen hyddyntédminen. (STM 20.4.2020,
tiedote.)

Sote-alan yksityinen sektori kokosi Hyvinvointialan liiton koordinoimana tapoja, joilla yksi-
tyisen sektorin kapasiteettia voitaisiin hyddyntaa eri palveluissa koronakriisissa. Yksityisen
sektorin kapasiteettia voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi koko testausketjun palveluissa, nor-
maaleissa terveyspalveluissa, kuntoutuksessa, erikoissairaanhoidossa, ensihoidossa ja pal-
veluasumisen jarjestamisessa. (Hyvinvointiala 2.4.2020.) Myds STM nosti esille 20.4.2020
antamassaan ohjeistuksessa konkreettisia esimerkkeja, joissa palvelujen jarjestdjat voisivat
tehda yhteistyota yksityisen sektorin kanssa. (STM 20.4.2020, liite.)

Sen sijaan valmiuslain asetuksia koskien tydaikaa, vuosilomaa ja tyontekijan irtisa-
nomisajan pidentamista jatkettiin valtioneuvoston esityksesta 30.6.2020. Taman
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tarkoituksena on varmistaa patevan henkiloston riittavyys epidemiatilanteessa. Tydaikaa
ja vuosilomaa koskevista maarayksista poikkeaminen on valmiuslain asetusten voimassa
ollessa mahdollista kuitenkin vain, jos toimintaa ei kyeta turvaamaan normaaliajan lain-
saadannon ja tydehtosopimusten puitteissa. Tydnantajan on huolehdittava poikkeusolois-
sakin tyontekijoiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. (TEM 12.5.2020, tiedote.)

Lomautukset ja tyottomyysjaksot sote-alalla koronakriisin aikana

Koronapandemiasta ja akuutista tydvoimapulasta huolimatta sote-alan tyévoimaa on ol-
lut samanaikaisesti lomautettuna ja tyottomana. Helsinki Graduate School of Economics
perusti tilannehuoneen (ks. www.helsinkigse.fi), jossa se on julkaissut tilannetietoa epi-
demian vaikutuksista talouteen ja tyémarkkinoihin. Verrattuna vuoden 2019 vastaavaan
ajanjaksoon 15.3.-14.12. sote-palveluissa alkaneiden tyottomyys- ja lomautusjaksojen
maara (runsas 30000 vuonna 2020) on kasvanut noin 10000:lla. (Helsinki GSE tilanne-
huone 17.12.2020.)¢

Helsinki Graduate School of Economics on tarkastellut myos raporteissaan Kela-etuuk-
siin kohdistuvia paineita ammattiryhmittain. Tarkastelun ulkopuolelle rajautuivat tall6in
tyottomyyskassan jasenet. Koronakriisin taloudelliset vaikutukset kohdistuivat alkuvai-
heessa erityisesti palvelusektoriin. Kelan tyottomyysturvaa hakeneista toiseksi yleisimpana
ammattina naisten osalta oli Iahihoitaja. Hakemusten maara tarkastelujaksolla 16.3.—
13.12.2020 oli reilu 10000 (vastaavana ajankohtana vuonna 2019 noin 9000). Lastenhoita-
jat olivat 4. yleisin ja sosiaalialan ja seurakuntien tyontekijat 11. yleisin ammattiryhma Ke-
lan tyottdmyysturvaa hakeneiden naisten joukossa. Miehilla Iahihoitaja oli 7. yleisin Kelan
tyottomyysturvaa hakeneista ammattiryhmista. (Helsinki GSE tilannehuone 17.12.2020.)
Ty6- ja elinkeinoministerion koronatilannekuvaraportin (TEM, 5.10.2020) mukaan niiden
10 ammattiryhman joukossa, joissa on ollut eniten palkkatuettuja tyontekijoita elokuussa
2020, on monia sote-alan ammattiryhmia, esimerkiksi hoitoapulaisia, sosiaalialan ohjaajia
ja lahihoitajia seka koti- ja henkilokohtaisia avustajia.

Konkurssit ja niiden piirissa oleva henkilosto

Koronapandemia ei ole vield nakynyt vireille pantujen konkurssien lukumaarassa. Tahan
vaikuttaa myo6s konkurssilain valiaikainen muuttaminen, jotta konkurssiin ei hakeutuisi
taloudellisiin vaikeuksiin koronapandemian takia ajautuneita yrityksia.” Vireille laitettujen

6 Koronapandemia on kohdellut eri alatoimialoja eri tavoin. Esimerkiksi kuntoutusyrittdjien jasenistdlleen teke-
massa kyselyssa (2020, N=70, vastausprosentti) perati 78 prosenttia kuntoutusyrittdjista oli joutunut kevaan aikana
lomauttamaan tai irtisanomaan henkildstéaan. (Kuntoutusyrittdjat 3.12.2020, tiedote.)

7 ks. Laki konkurssilain 2 luvun 3 §:n valiaikaisesta muuttamisesta (291/2020).
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2020/20200291.
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konkurssien piirissa oleva henkildstdmaara on kasvanut hieman verrattuna vuoden 2019
tammi-marraskuun kehitykseen (Tilastokeskus, konkurssit toimialoittain, kuukausitiedot).

Kuvio 4. Vireille pannut konkurssit ja niiden piirissa oleva henkildsto kuukausittain tammikuu 2019—
marraskuu 2020

Vireille pannut konkurssit ja niiden piirissa oleva henkilostomaara 2019—marraskuu 2020
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Lahde: Tilastokeskus, konkurssit toimialoittain, kuukausitiedot.

Jos konkursseja sote-alalla tai sen jollakin alatoimialalla tapahtuisi paljon, on mahdollista,
ettd alan yritysrakenteessa seka alueellisesti ettd kansallisesti tapahtuisi muutoksia. Tama
voisi vahentda vaihtoehtojen maaraa niin palveluissa kuin tyopaikkojenkin suhteen. Yrityk-
sid on kuitenkin tuettu myds rahallisesti koronakriisin aikana. Tyo- ja elinkeinoministerion
koronatilannekuvan (TEM, 5.10.2020) mukaan kuntien tuessa yksinyrittdjille terveyspalve-
lualan yritykset olivat saaneet toiseksi eniten hyvaksytyista tuista, yhteensa 2702 yritysta.

Tyontekijoiden jaksaminen epidemiatilanteessa

Koronapandemia ja sen aiheuttama kuormitus terveydenhuollolle on haastanut monessa
maassa alan ammattilaisten jaksamista. Erityisesti etulinjassa tyoskentelevilla kuormitus
on korostunutta muihin terveydenhuollon alan ammattilaisiin verrattuna, mutta kuormi-
tus vaikuttaa silti laajasti myds yli ammattirajojen (Laukkala ym. 26.6.2020). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportissa (Rissanen ym. 2020) tuotiin esille my®s riski sote-alan
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henkiloston vasymiselle ja uupumiselle epidemian pitkittyessa. Henkildkunnan laaja sai-
rastuminen ja altistuminen voivat aiheuttaa haasteita ammattitaitoisen henkil6ston saata-
vuudelle. Tyévoiman saatavuudessa on ollut haasteita jo ennen epidemiaa, mika korostuu
entisestaan. (Rissanen ym. 2020.)

Lisaksi valmiuslain kdyttdonotetuissa asetuksissa on sellaisia tekijoitd, jotka ovat vaikutta-
neet tyontekijoiden jaksamiseen. Valmiuslain asetuksen mukaan tynantaja voi keskeyttaa
tyontekijan loman tai siirtda sen antamisen ajankohtaa, teettaa ylitoita ilman tyontekijan
suostumusta seka poiketa lepoajoista. Myds tydntekijan irtisanomisaikaa voi pidentaa nel-
jaan kuukauteen. Tydnantajan on kuitenkin huolehdittava poikkeusoloissakin tyontekijoi-
den hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. (TEM 12.5.2020, tiedote.)

Tehyn teettamasta tutkimuksesta (N=2 750, vastausprosentti 29 %) kavi ilmi, etta kyse-
lyyn vastanneista sote-alan ammattilaisista® 34 %:lla vuosilomia on siirretty tai peruttu tai
niiden kestoa on muuteltu, 23 % on siirretty toiseen tydpisteeseen tai -tehtdviin ja 16 %
kertoo, etta irtisanomisaikaa on pidennetty. (Aula Research 2020.) Toisaalta muutokset tyo-
voiman kysynndssa ovat kohdistuneet eri tavoin eri aloilla ja ajanjaksoina. Tuoreessa Kun-
ta10-tutkimuksessa kavi ilmi, ettd koronapandemian vuoksi toisiin tehtaviin siirtyneet sai-
raan- ja terveydenhoitajat kokivat eniten kuormitusta; 43 prosenttia heista koko tyostres-
sid ja perdti 64 prosentilla oli tydpaikan vaihtoaikeita. (Tyoterveyslaitos 27.1.2021.)

Ladkariliiton mukaan (13.5.2020, tiedote) koronatilanteen takia tydmaara vahentyi ke-
vaalla 46 prosentilla kyselyyn vastanneista lddkareista (N=8562) ja lisdantyi noin 20 pro-
sentilla. Yksityisella sektorilla kysynta oli laskenut: 80 prosenttia vastanneista ladkareista
katsoi asiakasmaarien vahentyneen. Tiedotteessa tuotiin esille, etta epidemian hellittaessa
on odotettavissa valtava potilasruuhka ja tydmaara kasvaa valtavasti. Ndin ollen tydnteki-
joiden jaksaminen voi joutua koetukselle vasta siina vaiheessa, kun jonoja ja patoutunutta
palvelutarvetta ryhdytaan purkamaan. Seuraavassa kuviossa 5 on esitetty toteutuneiden
ladkarikdyntien odotusajat lokakuussa 2020.

8 VYliopistollisten keskussairaaloiden tai keskussairaaloiden Tehyn jasenistolle suunnattu kysely.

19



TEM TOIMIALARAPORTIT 2021:2

Kuvio 5. Toteutuneiden |ddkarikdyntien odotusajat perusterveydenhuollossa lokakuussa 2020

Toteutuneiden kdyntien odotusajat |adkarille perusterveydenhuollossa, lokakuu 2020
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Lahde: THL Avohilmo, Kdyntien odotusajat perusterveydenhuollossa, ladkarit.

Kuten kuviosta voidaan havaita, alueellisia eroja ilmenee, mutta puolet potilaista on paas-
syt ladkdrivastaanotolle viikon sisalla. Yli kaksi viikkoa hoitoon pdasya odottaneiden osuus
on my0ds melko suuri. Suurin osa kdynneista toteutuu 15-30 pdivén sisalla (noin 6 900
kayntid). Jos verrataan vuoden 2020 tammi-helmikuuhun, my6s talloin valtaosa on paassyt
vastaanotolle 15-30 pdivassa, mutta kdyntimaarat olivat huomattavasti suuremmat (tam-
mikuussa 15-30 pdivaa odottaneita oli noin 9200 ja helmikuussa noin 11400). Toisaalta
lokakuussa padsi suurempi maara potilaista ladkarille 1-3 paivan sisalla kuin tammi-helmi-
kuussa 2020. (THL, Avohilmo, kdyntien odotusajat perusterveydenhuollossa, ladkarit.)

On selvag, etta terveydenhuollon kuormitus jatkuu eri tavoin pitkaan, mika aiheuttaa
haasteita tyontekijoiden jaksamiselle. Pitkittynyt kuormitus voi pahimmillaan ajaa osaajia
pois alalta. On tarkeaa saada myds tutkittua tietoa siitd, millainen merkitys epidemia-ajalla
on sote-alan veto- ja pitovoimaan seka tyontekijoiden ja yrittdjien kokemuksiin omasta
hyvinvoinnistaan. Seuraavassa infokulmassa on esitetty koronapandemia-ajan vaikutuksia
alan sairaanhoitajaopiskelijoihin Sairaanhoitajaliiton toteuttaman kyselyn valossa.
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Infokulma:

Sairaanhoitajaliitto toteutti kyselyn (N=437) sairaanhoitajaopiskelijoille
kesakuussa 2020 (Sairaanhoitajaliitto 29.6.2020). Kyselyn tarkoituksena oli
saada tietoa siitd, miten koronaepidemia on muuttanut alan opiskelijoiden
ajatuksia tulevasta ammatistaan ja miten he ovat kokeneet epidemia-ajan
omissa opinnoissaan. Sairaanhoitajaopiskelijoilla tarkoitettiin kyselyssa
sairaanhoitajaopiskelijoiden lisaksi my0s ensihoitajaksi, terveydenhoitajaksi
ja katiloksi opiskelevia.

Yli puolet Sairaanhoitajaliiton kyselyyn (29.6.2020) vastanneista koki, etta
epidemia oli vaikuttanut hidastavasti opintoihin. 60 prosentilla kevaaksi
suunniteltu harjoittelujakso siirtyi, mutta osa kuitenkin aikoi suorittaa
harjoittelujakson tai osan siita kesatoina. 17 prosentilla harjoittelujakso
muuttui palkalliseksi. Epidemia viivastyttda osan opiskelijoiden
valmistumista. Kyselyyn vastanneiden ajatukset koronaepidemian
vaikutuksesta tulevan ammatin suhteen jakautuivat kolmeen kategoriaan.
Osalle vastaajista epidemia ei vaikuttanut mitenkdaan heidan ajatuksiinsa
ja suunnitelmiinsa. Osa taas koki, etta heidan tulevaa ammattiaan ei
arvosteta riittavasti ja he eivat ehka jaa opiskelemaansa ammattiin. Osan
kokemus oli pdinvastainen: tydn merkitys on tullut nakyvaksi ja arvostus
on kasvanut. Heidan kokemuksensa oli, etta tama ammatti on oikea heille.
(Sairaanhoitajaliitto 29.6.2020).

Epidemia-aika oli ollut opiskelijoille opettavaista. Himmennysta olivat
kuitenkin herattaneet ristiriitaiset ohjeistukset ja johtamiskulttuuri, jossa
tyontekijoita ei kuunnella ja se, ettd moni ammattilainen vaikutti olevan
uupunut tydssaan. Varautuminen pandemiaan myds koettiin heikoksi, mika
oli saanut opiskelijat pohtimaan Suomen terveydenhuollon tilaa. Yhteinen
kokemus alan opiskelijoilla oli se, etta sairaanhoitajan ty6 voi olla riski omalle
terveydelle ja turvallisuudelle, eika kukaan halua ottaa riskia ilmaiseksi.
(Sairaanhoitajaliitto 29.6.2020). Onkin ilmeistd, ettd koronapandemia-ajalla
on ollut vaikutusta myds alan opiskelijoihin ja alan veto- ja pitovoimaan.
Nama vaikutukset voivat nayttaytya paitsi ammattiin sitoutumista lisdavasti
my0s heikentdvasti.
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Vaikka edelld on kasitelty sairaanhoitajaopiskelijoita, on selvaa, ettd koronapandemia on
vaikuttanut ja vaikuttaa jatkossa pitkdan erittdain monien sote-alan ammattiryhmien tyo-
hon ja palveluihin, kuten esimerkiksi lastensuojeluun, kouluterveydenhuoltoon ja mie-
lenterveyden parissa tydskenteleviin. Analyysia pitdisikin tehda huomioiden laaja ammat-
tilaisten ryhma. Lisaksi alan yrittdjien jaksamiseen on kiinnitettdva huomiota, silla koro-
napandemia on vaikuttanut monin tavoin myos sote-alan yrittdjiin ja heidan yritystensa
tilanteisiin.?

Sote-alan tyo koronapandemian jalkeen?

Oletettavaa on, etta epidemialla on alan tyontekijoiden tilanteeseen pitkdaikaisia ja pysy-
viakin vaikutuksia, joita kaikkia ei voida edes ennakoida. Esimerkiksi lisddntyneet etdvas-
taanotot voivat lisata ja muuttaa sote-palvelujen tarjontamahdollisuuksia my6s kansainva-
lisesti. Esimerkiksi Mehildinen on perustanut uuden yhtion (BeeHealthy) tahdaten kansain-
valisille markkinoille paitsi alustaratkaisuin myos digitaalisten terveydenhuollon palvelu-
jen kautta (Mehildinen 24.11.2020).

Toisaalta etatyo ei sote-alalla ole samalla tavoin mahdollista kaikissa palveluissa ja siten

kehitys eri alatoimialoilla on tdssa suhteessa hyvin erilaista. Lisaksi kehitys voi osin myos
menna niin, ettad kun etaasiointi ei enda ole valttamatonta, palataan vanhoihin toiminta-
malleihin ja kasvokkain tapaamisiin, vaikka se ei olisi tarkoituksenmukaista.

Akava Worksin toteuttaman kyselyn (Miettinen 2020) mukaan sosiaali-, terveys- ja kuntou-
tusala ovat yhdessa opetusalan kanssa aloja, joissa on tehty vahiten etatoita. Esimerkiksi
kuntoutus- ja terveyspalvelualalla enemmistd, 59 prosenttia vastaajista, ja sosiaalipalve-
luissa 40 prosenttia vastaajista ei tehnyt lainkaan etatoita kyselyhetkelld syksylla 2020.'°
Toisaalta etatyota tekevien maara on myos sote-alalla noussut verrattuna aikaan ennen
koronaa. Niidenkin sote-alan ammattilaisten joukossa, jotka tekevat etatyota, yleisintd on
tehda etatyota vahemman kuin yksi kokonainen pdiva viikossa. (Miettinen 2020.)

Tyonkuvat, hyvinvointi ja johtamisen kysymykset ndyttaytyvat erilaisina riippuen siita,
voidaanko tyota tehdd etdna vai ei. Tassa suhteessa eri toimialojen ja toisaalta sote-alan si-
salla alatoimialojen kehitys voi eriytya ja edellyttaa erilaisia toimenpiteita esimerkiksi alan
vetovoimaisuuden liséamiseksi. Esimerkiksi Akava Worksin kyselyn mukaan kaikilla kyse-
lyyn vastanneilla aloilla oli yleisinta kokoaikainen tai lahes kokoaikainen etdtyo korona-ai-
kana (33 %). Sote-ala korostui niiden alojen joukossa, joissa kiire ja monenlaiset kuormitus-
tekijat ovat lisddntyneet. (Miettinen 2020.) Digitalisaatioon ja datatalouteen siirtymiseen

9 Esimerkiksi SAMK:n hankkeessa on kehitetty mikro- ja yksinyrittdjien tueksi vertaisryhmamalli, tyopeilimalli.
Mallilla tuetaan paitsi osaamisen kehittymista myos yrittdjien hyvinvointia ja jaksamista. (Latostenmaa ym. 2019.)

10 On huomioitava, etta vaikka tyontekija ei teekddn etatoitd, asiakas voi silti asioida etdayhteyksin.
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liittyy kuitenkin myds uhkia ja esimerkiksi tietoturvahaasteita, mika edellyttaa uudenlaista
osaamista ja varautumista sekd ennakointia. My0s lisdantyviin ja uusiin osaamistarpeisiin
tulee vastata. Ensiarvoisen tarkeda olisi saada tutkittua tietoa siitd, miten korona-ajan siir-
tyminen digitaalisiin palvelukanaviin on kadytanndssa toteutunut, millaisia haasteita siihen
on liittynyt ja ovatko digitaaliset ratkaisut lisanneet kuormitusta henkildston ja asiakkai-
den nakodkulmista tarkasteltuna.
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2 AJANKOHTAISIA SOTE-PALVELUJEN
TYOVOIMAAN VAIKUTTAVIA UUDISTUKSIA

Tassa osiossa tarkastellaan kahta ajankohtaista sote-alan tydvoimaan ja sen kysyntdan
keskeisesti vaikuttavaa uudistusta. Toinen on jo lokakuussa 2020 voimaan tullut lainsaa-
danto henkildstomitoituksesta ja toinen sote-uudistuksen hallitukselle annettu esitys
(8.12.2020)"". Naiden lisaksi on paljon muitakin ajankohtaisia lainsdadannollisia ja sisallolli-
sia uudistuksia, jotka joko suoraan tai valillisesti vaikuttavat sote-alan tydvoimaan. Esimer-
kiksi sote-uudistuksen sisallolliset uudistukset, kuten Tulevaisuuden sote-keskus -hanke'?
vaikuttavat myds sote-alan henkil6stoon. Lisaksi Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan kasvustrategiassa (2020) tuodaan esille useita sellaisia toimenpiteitd, joilla on
vélillisesti vaikutusta myos sote-palvelualan osaamistarpeisiin ja tyohon esimerkiksi digi-
talisaation ja vaikuttavuusperusteisuuden lisadmisen kautta. (ks. tarkemmin Terveysalan
tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia 2020).

Henkilostomitoitus voimaan

Henkilostomitoituksesta idkkdiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa saadetaan laissa (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta). Henki-
[6stomitoitus vahintadn 0,7 hoitajaa yhta asukasta kohti. Mitoituksessa otetaan huomioon
vain valitonta asiakastyota tekeva henkilosto. Lainsaaddanndssa on yksildity ne ammat-
tiryhmat, jotka lasketaan mukaan henkiléstomitoitukseen. Niihin kuuluvat esimerkiksi
sairaanhoitajat, geronomit, fysioterapeutit, sosiaalialan ohjaajat ja hoiva-avustajat. Opis-
kelijoita voidaan laskea henkiléstomitoitukseen vain tietyin edellytyksin. Henkil6stémitoi-
tus tulee voimaan asteittain. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta 565/2020.) Seuraa-
vaan taulukkoon 1 on koottu tiedot henkildstomitoituksen voimaantulosta ja arvioiduista
vaikutuksista. (Valiokunnan mietintd StVM 18/2020 vp.)

11 Tassa toimialaraportissa kasitelldaan sote-uudistusta hallituksen esityksen 8.12.2020 mukaisesti.

12 ks. tarkemmin: https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus.
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Taulukko 1. Henkilostomitoituksen voimaantulo ja arvioidut vaikutukset

Tyontekijoiden lisdys

Ajankohta Mitoitus vahintaan aykyiseen verrattuna Kustannukset
1.10.2020 0,5 ei arvioitu 1,62 M€
1.1.2021 0,55 450 24,3 M€
1.1.2022 0,6 1259 68 M€
1.4.2023 0,7 4417 178,9 M€ (9 kk)

Lahde: Valiokunnan mietintd StVM 18/2020 vp.

Kuten taulukko havainnollistaa, lahivuosina tehostettuun palveluasumiseen ja pitkaaikai-
seen laitoshoitoon tarvitaan merkittavasti lisda henkilosta. Sosiaali- ja terveysvaliokun-
nan mietinndssa kiinnitettiin huomiota myos henkilston saatavuuteen. Mietinndssa ar-
vioidaan, ettd hoitajamitoituksen toteuttaminen voi olla paikoin haasteellista henkilostén
heikon saatavuuden vuoksi. Riskind on my®ds se, ettd ainakin lyhyelld aikavalilla kotihoi-
dosta siirtyisi henkilostéa asumispalveluihin ja laitoshoitoon, mika voi vahentaa kotihoi-
don henkildstoresursseja. (Valiokunnan mietintd StVM 18/2020 vp.)

Koulutusmadrien lisdys sote-alalla olisi tarkeaa henkilostomitoituksen takia erityisesti lahi-
hoitajien, sairaanhoitajien ja hoiva-avustajien osalta. Mietinn0ssa otetaan myos erikseen
kantaa pitkajanteiseen tydhyvinvoinnin ja toimintatapojen kehittamiseen yhteistyssa
tyontekijoiden kanssa. Mahdollisuus tehda tyota eettisesti ja ammattimaisesti seka huo-
mion kiinnittaminen tyoturvallisuuteen ja tydoloihin voivat lisdta alan vetovoimaa. Lisaksi
johtamiseen on kiinnitettava erityista huomiota. Mietinndssa on tuotu esille, ettd sujuvia
opintopolkuja on luotava paitsi hoitotydhon my6s hoitotydon johtamiseen. Tyon ohella
opiskelua mahdollistetaan paremmin ja koulutusta tulisi olla tarjolla valtakunnallisesti.
(Valiokunnan mietintd StVM 18/2020 vp.)

Sote-lainsaadannon henkilostovaikutusten arviointia

Sote-uudistuksella on toteutuessaan mittavia vaikutuksia sote-alan tydvoimaan ja sen
kysyntaan ja tydvoiman kohtaantoon. Hallituksen esitys sote-lainsaddanndsta annettiin
eduskunnalle 8.12.2020. Tassa raportissa sote-lainsaadannoén henkildstovaikutuksia arvioi-
daan paaosin hallituksen esityksen valossa.

Hallituksen esityksessa on myos arvioitu henkilostdvaikutuksia. Kyseessa on historiallisen

suuri liikkeenluovutus: noin 173 000 tyontekijaa siirtyisi kuntien palveluksesta maakun-
tien palvelukseen. Ty6tehtdvien sisdltoon siirtyman ei sindnsa arvioida aiheuttavan suuria
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muutoksia. Sen sijaan sote-alan hallinto- ja esimiestehtavien arvioidaan keskipitkalld ja pit-
kalla aikavalilla jossakin madrin vahenevan. Naisvaltaisena alana sote-uudistuksen henki-
I6stovaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin. (Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Sote-uudistuksen jalkeen maakunnissa tyoskentelisi yhteensa 212 520 sote- ja pelastus-
alan ammattilaista. Maakuntiin siirtyvat myos kuntien oppilashuollon psykologit ja kuraat-
torit. Lisaksi erilaisista tukipalvelutehtavista siirtyy sote-maakuntiin henkilost6a. Uudistuk-
sen piirissa olevan henkildston tyovoimakustannukset olisivat noin 10,7 miljardia euroa
vuodessa. Uudistuksen myota syntyy suurempia organisaatioita, joilla arvioidaan edistet-
tavan tyopaikkojen pysyvyytta seka taattavan paremmat sijaisjarjestelyt ja uralla kehitty-
mis- tai etenemismahdollisuudet. Lisdksi muutos voisi auttaa ammattilaisia keskittymaan
paremmin omaa ammattitaitoaan vastaaviin tehtaviin. Toisaalta muutoksesta seuraa myds
tyoskentelypaikan muutoksia seka tehtdvien ja toimenkuvien muutoksia, mika edellyttaa
vahvaa muutosjohtamista, henkil6ston osallistamista ja toimintakulttuurin johtamista.
(Hallituksen esitys 8.12.2020.)

On huomioitava, ettd sote-maakunnat ovat tulevaisuudessa valtavan kokoisia tydnanta-
jia, jotka pienimmillaankin luetaan yrityksiin verrattuna suuryritysten kokoluokkaan. Téma
edellyttaa muiden muassa vahvaa johtamisosaamista ja esimerkiksi sita tukevaa tietopoh-
jaa ja -jarjestelmia. Vaikka nykyisetkin sairaanhoitopiirit ovat suuria tydnantajia, ovat so-
te-maakunnat osin vield suurempia. On tarkedd huomioida se, etta henkil&sto siirtyy maa-
kuntien palvelukseen kymmenien tydnantajayksikdiden palveluksesta. (vrt. Hallituksen
esitys 8.12.2020.) Télldin tydnantajaorganisaatiot ovat kdytannossa uusia, jolloin on huo-
mioitava my®s muutosjohtamiseen liittyvat kysymykset seka luotava yhtendiset ja toimi-
vat seka alan vetovoimaisuutta lisadvat kaytanteet henkilostojohtamiselle ja rekrytointiin.

Lisaksi muutos edellyttaa palkkojen harmonisointia. Hallituksen esityksessa (8.12.2020,
422) mainitaan, etta pidemmalla aikavalilla voi ilmeta ty6tehtavien paallekkaisyyksia seka
tehtavien uudelleenjarjestelyja ja organisointia, joiden takia tyotehtavien maaraan, tyon-
tekijoiden asemaan ja palvelussuhteen ehtoihin voi tulla muutoksia. Toisaalta uudistus
voi myos edistaa tyopaikkojen pysyvyytta ja mahdollisuutta tydnkuvien rikastamiseen.
(ks.Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Vaikka hallituksen esityksessa (8.12.2020) tuodaankin esille, ettd muutos edellyttda hyvaa
johtamista ja henkiloston sitouttamista seka osaavaa johtamista yhteisen toimintakulttuu-
rin luomiseksi, on muutos todella suuri. Pelkdstaan laskennallisesti ja uusien organisaatioi-
den perustamisella ei voida etuja saavuttaa, vaan uudistus edellyttdd mittavaa panostusta:
onhan kyseessa suuri muutos ja erilaisten organisaatiokulttuurien ja kdytanteiden yhteen-
sovittaminen (vrt. esim. Suomi ym. 2021). Toisaalta tama mahdollistaa asioiden tekemista
toisin, jos siihen aidosti panostetaan.
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Hallituksen esityksessa (8.12.2020) paaasiallisissa vaikutuksissa on pohdittu henkil6stvai-
kutuksia Iahinna julkisen sektorin nakdkulmasta. Esityksessa on tuotu esiin, etta hyvinvoin-
tialueilla tulee jérjestamisvastuun toteuttamiseksi olla riittdvda oma osaaminen, henkil6sto
ja palvelutuotanto. Tama voi kiristaa kilpailua osaavasta tyovoimasta yksityisen ja julkisen
sektorin valilla. On kuitenkin selvaa, etta sote-uudistuksella on suoria tai valillisia henkil6s-
tovaikutuksia myos yrityssektoriin, silld yksityisella sektorilla on merkittdva maara henki-
[6st6a myds julkisesti rahoitetuissa palveluissa. Hallituksen esitys muuttaa joiltakin osin
yritysten asemaa osana julkisesti rahoitettua sote-palvelujarjestelmaa. Hallituksen esityk-
sessa mainittu suurten ostopalvelusopimusten purkaminen ja rajaaminen vaikuttaa yritys-
ten asemaan. (vrt. Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Lisaksi vuokrahenkiloston kayttoa rajattaisiin hallituksen esityksen (8.12.2020, 367) mu-
kaan siten, etta vuokratyovoima toimisi hyvinvointialueen suorassa tyénjohdollisessa
alaisuudessa ja vuokratydvoimaa voisi kdyttaa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palveluissa vain omaa henkil6stda tdydentavasti. Jos vuokraldakaritoimintaa
vahennetadn, myds pdivystysvelvoitteet julkisella sektorilla kasvavat, mika voisi edistaa
tyovoiman siirtymista yksityiselle sektorille. Jos palvelutuotannon palauttamista ostopal-
veluista maakunnille tehtaisiin, se edellyttaisi henkil6stomaaran kasvattamista julkisella
sektorilla. Tama voi lisata arvion mukaan kilpailua yksityisen ja julkisen sektorin valilla tyo-
voimasta. (Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Hallituksen esityksessa (8.12.2020, 307) tuodaan esille, etta hyvinvointialueiden suurempi
koko tulee johtamaan arvioiden mukaan suurempiin hankintakokonaisuuksiin alueilla.
Talla voi olla merkitysta alueiden pienten yritysten mahdollisuuksiin osallistua julkisesti ra-
hoitetuille markkinoille ja sen my6ta pk-yritysten kykyyn tyo6llistaa henkilostoa. Lisaksi hal-
lituksen esityksessa (8.12.2020, 792) on mainittu, etta yksityiselld palveluntarjoajalla tulisi
olla omaa osaamista ja henkilostoa.

Yksityinen palvelujen tarjoaja voisi hankkia kuitenkin tiettyjen edellytysten tayttyessa
myds tdydentdvia palveluja alihankkijalta, esimerkiksi ammatinharjoittajayrittajilta. (ks.
Hallituksen esitys 8.12.2020). Ammatinharjoittajayrittajat voivat toimia usean eri yksityisen
palvelutuottajan alla ja lisdksi julkisella sektorilla. Jos ammatinharjoittajana toimiminen
olisi kdytanndssa kovin rajoitettua, se voi kiristaa kilpailua tydvoimasta, silla osaamisen
jakaminen useamman organisaation kesken ei ole samalla tavoin mahdollista. Hallituksen
esityksen (8.12.2020b) paaasiallisissa vaikutuksissa on tuotu myds esille, etta alihankinnan
ketjutuksen kieltaminen voisi vaikuttaa esimerkiksi sijaistamiskaytéantdjen muuttumisen
myo6ta pienempien ammatinharjoittajayritysten asemaan.
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OSA Il
SOTE-ALAN TYOVOIMAN PIDEMMAN
AIKAVALIN TARKASTELUA
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3 SOTE-ALAN TYOVOIMA

Vuonna 2019 sote-palveluissa tydskenteli yhteensa 422 000 tydllista (Tilastokeskus, Tyol-
liset ja palkansaajat tydnantajasektorin ja toimialan mukaan).” Sote-palveluissa tyollis-

ten maaran kasvu vuosina 2009-2019 on ollut toiseksi suurinta toimialojen keskinaisessa
vertailussa. Alatoimialoittaisessa toimialojen keskindisessa vertailussa sosiaalihuollon
laitospalvelujen tydllisyyden kasvu on ollut suurinta vuosina 2009-2019. (Rdséanen & Yli-
kdannd 2021.) Sote-toimialalla voi tydskennelld myds tehtavissa, jotka eivat sindnsa edellyta
sote-alan koulutusta. Sote-alan tydvoimaa on kuitenkin tarkoituksenmukaista tarkastella
alan ammattiryhmien valossa, silla monissa sote-alan ammateissa toimimista saadellaan.
Seuraavassa kuviossa 6 on esitetty sote-alan tyolliset ammattiryhmittdin vuonna 2018.

13 Tilastoinnissa sote-palveluihin (TOL 2008) lasketaan mukaan my®ds lasten paivahoito. Hallinnollisesti varhaiskas-
vatuspalvelut kuitenkin kuuluvat tavanomaisesti opetus- ja sivistyspalveluihin. Pddosin tilastoista, jotka kdyttavat
toimialaluokitusta 1-3-numerotasoilla, ei ole rajattavissa pois lasten paivahoitopalveluja. N&in ollen sote-palve-
lualan toimialaluokitusta kdyttavissa tilastoissa sote-palveluala monilta osin sisaltda myos varhaiskasvatuksen. Am-
mattiluokituksen tilastoista (AML 2010) paivahoidon ja lastenhoidon ammatteja ei ole tassa raportissa padasiassa
otettu mukaan tarkasteluun. Kuitenkin mydskaan ammattiluokituksesta ei ole erotettavissa paivahoidon ja lasten-
hoidon ammattilaisia tilastoista numerotason Il-tarkastelussa.
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Kuvio 6. Sote-alan tydlliset ammattiryhmittdin vuonna 2018 (AML 2010, taso 4)

Sote-alan tydlliset ammattiryhmittdin vuonna 2018

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000

1342 Terveydenhuollon johtajat (Taso 4)
1343 Vanhustenhuollon johtajat (Taso 4)
1344 Sosiaalihuollon johtajat (Taso 4)
2211 Yleislaakarit (Taso 4)

1232
481
2282
7251

2212 Ylildkarit ja erikoislaakarit (Taso 4) 13321
2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat (Taso 4) 5152
2261 Hammasladkarit (Taso 4) 4149
2262 Proviisorit (Taso 4) 1489
2265 Ravitsemusalan erityisasiantuntijat (Taso4) | 376
2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit (Taso 4) 1630
2269 Muut muualla luokittelemattomat terveydenhuollon. . | 2 463
2634 Psykologit (Taso 4) 5360
2635 Sosiaalitydn erityisasiantuntijat (Taso 4) 13176

3211 Ladketieteellisen kuvantamis- ja laitetekniikan. .
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto) (Taso 4)
3213 Farmaseutit (Taso 4)
3214 Hammas- ja apuvalineteknikot (Taso 4)
3221 Sairaanhoitajat ym. (Taso 4) 71514
3222 Kétilot (Taso 4)
3251 Suuhygienistit (Taso 4)
3254 Optikot (Taso 4)
3255 Fysioterapeutit ym. (Taso 4)
3257 Terveys- ja tydsuojelutarkastajat (Taso 4)
3258 Sairaankuljetuksen ensihoitajat (Taso 4)
3259 Muut muualla luokittelemattomat terveydenhuollon. .
3412 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. (Taso 4)
5321 Lahihoitajat (Taso 4)
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) (Taso 4)
5329 Muut terveydenhuoltoalan tydntekijat (Taso 4)

75513

Lahde: Tilastokeskus, Tydlliset ammattiryhman (AML 2010, tasot 1-5), ammattiaseman, sukupuolen ja vuoden
mukaan.

Kuviosta voidaan havaita, ettd sote-alan tyollisista suurin osa on lahihoitajia ja lahes yhta
paljon on sairaanhoitajia. Kuviossa on mukana myds ammattilaisia, joita toimialaluokituk-
sessa ei lasketa sote-palveluihin. Esimerkiksi optikot ovat mukana kuviossa, mutta optiikka
toimialana kuuluu kaupan alaan (ks. tarkemmin myds sote-toimialaraportti 2020).

Toisaalta tarkasteluun ei ole otettu mukaan varhaiskasvatusalan tyontekijoitd, jotka hal-
linnollisesti kuuluvat sivistyspalveluihin, mutta toimialaluokituksessa (TOL 2008) kuuluvat
sote-palveluihin. Kuviossa esitettyjen, sote-alan ammattiryhmiin perustuvien tyéllisten
maadra oli Tilastokeskuksen tilastoaineistosta laskettuna yhteensa 333 345 henkil6a vuonna
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2018. Sote-alan tyodllisten maara vaihtelee riippuen siitd, milla luokituksella ja ammattiva-
linnoilla maaraa tarkastellaan. Kyseisessa taulukossa on myos valittu tarkastelutasoksi 4.
Esimerkiksi toimintaterapeutit kuuluvat 5-numerotasolle (Vuoden 2020 toimialaraportissa
on esitelty tarkemmin toimintaterapia-alaa) ja sisaltyvat ammattiluokituksessa (2010) luok-
kaan 3259: Muut muualla luokittelemattomat terveydenhuollon asiantuntijat.

Lisaksi esimerkiksi sairaala- ja laitosapulaiset on eriytetty numerotasolla 5 omaksi ammatti-
ryhmakseen, joita vuonna 2018 oli yhteensa 15944 henkil6a.'* Numerotasolla 4 he kuulu-
vat kuitenkin toimisto- ja laitossiivoojien ammattiluokitukseen, jota ei ole otettu mukaan
edelld esitettyyn kuvioon. (Tilastokeskus, Ty6lliset ammattiryhman [AML 2010, tasot 1-5],
ammattiaseman, sukupuolen ja vuoden mukaan.)

Laillistus ja nimikesuojatut sote-ammatit sote-alalla seka
yksityisen sektorin toiminnan luvanvaraisuus

Sote-alan ammateissa toimimista saddelldan, ja tietyissa ammateissa tarvitaan myos oi-
keus toimia laillistettuna ammattihenkilona. Seka terveydenhuollossa ettd sosiaalihuol-
lossa on seka laillistettuja ettd nimikesuojattuja ammattinimikkeita. Tietyissa ammateissa
laillistetun ammattihenkilon tehtavassa voi toimia tilapaisesti myods esimerkiksi alalle opis-
keleva lakisdateisten edellytysten tayttyessa.

Nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa voi toimia myos henkilg, jolla on tehtavan
kannalta riittava koulutus, ammattitaito ja kokemus. Nimikesuojattua ammattinimiketta ei
voi talldin kuitenkaan kayttda. Lisaksi ammatinharjoittamisoikeuteen kuuluu my®os rajoi-
tettu ammatinharjoittamislupa. Valvira myontaa hakemuksesta ammattioikeudet. (Valvira,
terveydenhuollon ammattioikeudet 2020; Valvira, sosiaalihuollon ammattioikeudet 2020.)
Seuraavassa taulukossa 2 on esitetty terveydenhuollon laillistettavat ja nimikesuojatut
ammattihenkilot.

14 Laitoshuoltajat olivat kunnissa yksi yleisimmista hoitoalan ammattinimikkeista (Hallituksen esitys 8.12.2020,
137)
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Taulukko 2. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laillistetut ja nimikesuojatut ammattihenkilot

Terveydenhuollon
laillistettavat
ammattihenkilot
farmaseutti
fysioterapeutti
hammaslaakari
hammasteknikko
katilo
laboratoriohoitaja
lddkari

optikko

proviisori
psykologi
puheterapeutti
ravitsemusterapeutti
rontgenhoitaja
sairaanhoitaja
suuhygienisti
terveydenhoitaja
toimintaterapeutti

Terveydenhuollon
nimikesuojatut
ammattihenkilot
apuvalineteknikko
jalkaterapeutti
kiropraktikko
koulutettu hieroja
[dhihoitaja
naprapaatti
osteopaatti
psykoterapeutti
sairaalafyysikko
sairaalageneetikko

sairaalakemisti

sairaalamikrobiologi

sairaalasolubiologi

Sosiaalihuollon
laillistettavat
ammattihenkilot
sosiaalitydntekija
sosionomi

geronomi
kuntoutuksenohjaaja

Sosiaalihuollon
nimikesuojatut
ammattihenkildt
Idhihoitaja

kodinhoitaja
kehitysvammaistenhoitaja

Lahde: Valvira, terveydenhuollon ammattioikeudet 2020; Valvira, sosiaalihuollon ammattioikeudet 2020."

Yksityisen sektorin osalta edellytetdadan myds viranomaisen myéntamaa lupaa palvelu-

jen antamiseen. Talloin sdddelldan muiden muassa henkilokunnan maaraa, koulutusta,

tiloja, laitteita seka vastuuhenkilon toimintaan liittyvia vaatimuksia (Valvira, yksityisen

15 Aiemmin tdssa luvussa esitetyssa sote-alan tyollisia kasittelevassa osiossa ei ole kaikkia taulukossa esitettyja am-
mattiryhmig, silla ne sijoittuvat ammattiluokituksessa eri numerotasoille (esim. 5-numerotasolle) ja lisaksi myos eri
ammattiryhmien sisalle. Ammattiluokituksessa on myos sellaisia sote-alaan liittyvia ammattinimikkeita, jotka eivat
sisally laillistettaviin tai nimekesuojattuihin ammattinimikkeisiin, eivatka siten ndy taulukossa. Nain ollen valintaan
siitd, mitd ammatteja sote-alaan lasketaan, riippuu osin kdyttotarkoituksesta ja kdytetyistd tietolahteista.
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terveydenhuollon luvat 2020; Valvira, yksityisen sosiaalihuollon luvat 2020.) Sote-alalla
tyoskentelee myds ammattilaisia, jotka voivat toimia alalla ilman rekisterointia’s.

Sote-ala on huomattavan naisvaltainen

Sote-ala on tunnetusti huomattavan naisvaltainen ja naisten suurin tyollistdja. Vuonna
2017 sote-alan tydllisista 87 prosenttia oli naisia. (Hallituksen esitys 8.12.2020.) Seuraa-
vassa kuviossa 7 on esitetty sote-alan ammattiryhmat sukupuolittain.

16 Hoiva-avustajat lasketaan mukaan ikdantyneiden palvelujen henkildstomitoitukseen. Hoiva-avustajat voivat
toimia valittomassa asiakastydssa avustavissa tehtdvissa, mutta siihen kuuluvien tutkinnon osien suorittaminen ei
johda erilliseen tutkintoon. Hoiva-avustaja ei mydskaan ole Valviran rekister6ima ammattinimike. (OPH 8.10.2020.)
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Kuvio 7. Sote-alan ammattiryhmat sukupuolen mukaan, prosenttiosuudet vuonna 2018

Sote-alan ammattiryhmat sukupuolittain, %-osuus
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

5329 Muut terveydenhuoltoalan tyontekijat (Taso 4)

5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) (Taso 4)

5321 Lahihoitajat (Taso 4)

3412 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. (Taso 4)
3259 Muut muualla luokittelemattomat terveydenhuollon. .

3258 Sairaankuljetuksen ensihoitajat (Taso 4)

3257 Terveys- ja tydsuojelutarkastajat (Taso 4)

3255 Fysioterapeutit ym. (Taso 4)

3254 Optikot (Taso 4)

3251 Suuhygienistit (Taso 4)

3222 Katilot (Taso 4)

3221 Sairaanhoitajat ym. (Taso 4)

3214 Hammas- ja apuvélineteknikot (Taso 4)

3213 Farmaseutit (Taso 4)

3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto) (Taso 4)
3211 Ladketieteellisen kuvantamis- ja laitetekniikan. .

2635 Sosiaalitydn erityisasiantuntijat (Taso 4)

2634 Psykologit (Taso 4)
2269 Muut muualla luokittelemattomat terveydenhuollon. .

2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit (Taso 4)

2265 Ravitsemusalan erityisasiantuntijat (Taso 4)

2262 Proviisorit (Taso 4)

2261 Hammaslaakarit (Taso 4)

2221Ylihoitajat ja osastonhoitajat (Taso 4)

2212 Yliladkdrit ja erikoisladkarit (Taso 4)

2211 Yleislaakarit (Taso 4)

1344 Sosiaalihuollon johtajat (Taso 4)

1343 Vanhustenhuollon johtajat (Taso 4)

1342 Terveydenhuollon johtajat (Taso 4)

W Miehet Naiset

Lahde: Tilastokeskus, Tydlliset ammattiryhman (AML 2010, tasot 1-5), ammattiaseman, sukupuolen ja vuoden
mukaan.

Kuviosta 7 ilmeneeg, ettd miehia on enemmistd ainoastaan sairaankuljetuksen ensihoita-
jissa. Hammas- ja apuvalineteknikoista miehia on noin puolet.
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On siten huomioitava, ettd sote-alan henkildstoon vaikuttavat muutokset kohdistuvat
paaosin naisiin ja naisvaltaisen alan tydmarkkinoihin. Hallinnollinen uudistus voi merkita
tyoskentelypaikan sijainnin muutosta, milla voi olla vaikutusta myos esimerkiksi tyon ja
perheen yhteensovittamisen kannalta. (Hallituksen esitys 8.12.2020, 419.)

Edelld on esitetty sote-alan tydvoimaa pddasiassa alan ammattiryhmien kautta. On kuiten-
kin muistettava, ettd sote-alalla esimerkiksi vapaaehtoiset ja omaishoitajat ovat merkittava
resurssi. Seuraavassa infokulmassa on kuvattu omaishoitajien lukumaaraa.

Infokulma: Omaishoitajat keskeisend resurssina

Kaikki sote-alan tyo ei ole alalta valmistuneiden ammattilaisten
toteuttamaa, vaan esimerkiksi omaishoitajat ovat suuri ja keskeinen resurssi.
Ammattiluokituksessa (2010) omaishoitajat lasketaan henkilokohtaisten
avustajien kanssa samaan ryhmaan numerotasolla 5. Tilastokeskuksen
tilastojen (Tyolliset ammattiryhman [AML 2010, tasot 1-5], ammattiaseman,
sukupuolen ja vuoden mukaan) henkilokohtaisia avustajia ja omaishoitajia
vuonna 2020 oli yhteensa 11 119 henkil6a.

Omaishoitajaliiton sivuilla eri tietolahteisiin perustuvat luvut omaishoitajista
ovat huomattavasti Tilastokeskuksen lukuja suurempia. Omaishoitajaliiton
sivustojen mukaan Suomessa on noin 350000 padasiallista auttajaa,

jotka auttavat omaisiaan. Varsinaisia kuntien kanssa sopimuksen tehneita
omaishoitajia oli yhteensa 47 500 vuonna 2018. Sotkanetin tietokannan
mukaan vuonna 2019 omaishoitajien madra on noussut: heita oli yhteensa
48712. Sopimusomaishoitajista noin 70 prosenttia on naisia. Tyypillinen
omaishoitaja on yli 65-vuotias, puolisoaan hoitava nainen. Yleisin syy
omaishoidolle on muistisairaus. Omaishoito on kunnille huomattavasti
edullisempaa kuin esimerkiksi palveluasuminen. (Omaishoitajaliitto, mita on
omaishoito.)

Onkin selvaa, ettd omaishoitajat antavat keskeisen ja merkittavan
tyopanoksen, jota ilman palvelujarjestelma ei voi toimia. Myos omaishoitajat
kuitenkin ikaantyvat, ja heidan jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan tulee
pitda huolta.
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4  TYONTEKIJOIDEN SIJOITTUMINEN
SEKTOREITTAIN JA YKSITYISEN SEKTORIN
ROOLI

Sote-alan palveluntuottajina toimii niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin' palvelujen
tuottajia. Ndin ollen myds ammattilaiset sijoittuvat eri sektoreille.

Kuntien ja kuntayhtymien henkilosto

Vuonna 2019 kunnissa ja kuntayhtymissa tyoskenteli yhteensa 205 864 sote-alan ammat-
tilaista. Kunnissa henkil6stosta tydskenteli noin 44 prosenttia ja kuntayhtymissa noin 56
prosenttia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkil6sto6n kuuluvat perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, hammashoidon, kotipalvelun, muiden vanhuspalvelujen, vammais-
palvelujen, lastensuojelun ja muiden sosiaalihuollon palvelujen henkil6sto seka ndissa tar-
vittavan hallinnon henkildsto. Sen sijaan varhaiskasvatusta ja lasten paivahoitoa siihen ei
lasketa. (Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Vuonna 2018 sote-alan henkildstosta valtaosa, 85 prosenttia, oli tydsuhteisia. Virkasuhtei-
sia oli 15 prosenttia henkilostosta. Kunnallisista ladkareista paasaantoisesti kaikki terve-
yskeskushammasladkareitd lukuun ottamatta ovat virkasuhteessa. Sosiaalitydntekijoista
puolestaan virkasuhteisia on 79 prosenttia. Kuntien ensihoitotehtavissa tyoskenteli 1416
henkil6a vuonna 2019. (Hallituksen esitys 8.12.2020.) Virkasuhteessa toimiminen on myds
tulevan sote-uudistuksen kannalta keskeistd, silla esimerkiksi erikoissairaanhoidon hoi-
dontarpeen arviointi maaritellaan kuuluvaksi virkalaakarille (Hallituksen esitys 8.12.2020,
371.)

17 Yksityiseen sektoriin lasketaan osassa tilastoista mukaan paitsi yritykset myos kolmannen sektorin palvelujen
tuottajat. Yksityisella sektorilla viitataan tdssa raportissa padosin seka yrityksiin ettd kolmannen sektorin toimijoihin.
Raportissa tuodaan esille, jos kyse on vain yrityksista. Toisaalta alan yrityskenttakin on moninainen; yritykset voivat
olla my®ds julkisen sektorin omistamia tai yhteisyrityksia. Yhdistyspohjaisilla toimijoilla voi olla paitsi yritysmuotoista
my0s yleishyodyllista toimintaa.
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Palkansaajat ja yrittajat

Palkansaajia sote-palvelualalla oli yhteensa 390 131 vuonna 2018 ja yrittdjia 12 620 (Tilas-
tokeskus, tyossakaynti). Palkansaajat voivat tydskennelld niin julkisella kuin yksityiselldkin
sektorilla. Yrittdjat ovat siten eri asia ja paljon pienempi joukko kuin yritysten palveluk-
sessa oleva henkil6sto. Yrittajyys voi kuitenkin olla my&s tyon tekemisen muoto; tdméan
raportin toinen kirjoittajavierasosuus kasittelee yrittajyytta tyon tekemisen muotona so-
te-alalla tarkemmin.

Palkansaajien ja yrittdjien ikdrakenne on esitetty seuraavassa kuviossa 8.

Kuvio 8. Sote-palvelualan palkansaajien ja yrittdjien ikdrakenne vuonna 2018

Sote-palvelualan palkansaajien ja yrittdjien ikdjakauma vuonna 2018

100000 92312
90719 87802
90000 86831
80000
70000
60 000
50000
40000
27631
30000
20000
4836

10000 1% 900 2777 4308 4447 10

0 .

18- 24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

M Palkansaajat Yrittdjat

Lahde: Tilastokeskus, tydssakaynti, Tyolliset alueen, toimialan (TOL 2008), ammattiaseman, idn, sukupuolen ja
vuoden mukaan.

Kuten kuviosta kdy ilmi, yrittdjista suurin osa on 55-64-vuotiaita ja nuoria yrittdjia on kovin
vahan. Nuorten yrittdjien vdahainen osuus voi osin selittya alan koulutus- ja kokemusvaati-

muksilla. Palkansaajien ikdjakauma on sote-palveluissa tasaisempi, ja lukumaaraisesti eni-

ten on 45-54-vuotiaita. Eldkeidssa olevia, 65-vuotiaita tai sitd vanhempia on palkansaajissa
(4836) seka yrittajissa (142) kohtuullisen paljon. Seuraavassa kuviossa 9 puolestaan on esi-
tetty sote-alan palkansaajien ja yrittdjien maara maakunnittain vuonna 2018.
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Kuvio 9. Sote-palvelualan palkansaajat ja yrittdjat vuonna 2018 maakunnittain

Sote-palvelualan palkansaajien ja yrittdjien jakauma maakunnittain vuonna 2018,
katkaistu asteikko

94% 95% 96 % 97 % 98% 99% 100%
MK21 Ahvenanmaa 54
MK19 Lappi 325
MK18 Kainuu 156
MK17 Pohjois-Pohjanmaa 982
MK16 Keski-Pohjanmaa 125
MK12 Pohjois-Karjala 405
MK11 Pohjois-Savo 531
MK10 Etel-Savo 317
MK15 Pohjanmaa 280
MK14 Eteld-Pohjanmaa 362
MK13 Keski-Suomi 646
MKO6 Pirkanmaa 1181
MKO04 Satakunta 532
MKO9 Etels-Karjala 282
MKO8 Kymenlaakso 349
MKO7 Péijat-Hame 426
MKO5 Kanta-Hame 402
MKO2 Varsinais-Suomi 1180
MKO1 Uusimaa 4085

M Palkansaajat Yrittajat

Lahde: Tilastokeskus, tydssakaynti, Tyolliset alueen, toimialan (TOL 2008), ammattiaseman, idn, sukupuolen ja
vuoden mukaan.

Kuten kuviosta voidaan havaita, jokaisen maakunnan alueella on tuhansia tai kymmenia
tuhansia sote-palvelualan ammattilaisia ja Uudellamaalla yli 106 000. Sote-palveluala on-
kin erittain merkittava tyollistaja myos aluenakokulmasta. Yrittajia on suhteellisesti ja maa-
rdllisesti eniten Uudellamaalla.

Seuraavassa kuviossa 10 on esitetty tyontekijoiden suhteellinen ja maarallinen jakautumi-
nen yksityisen ja julkisen sektorin valilla sairaanhoitopiireittdin ja koko maassa.
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Kuvio 10. Sote-palvelualan tydntekijat yksityiselld ja julkisella sektorilla sairaanhoitopiireittdin vuonna 2018

Sote-palvelualan tyévoiman jakautuminen tyonantajasektoreittain ja

sairaanhoitopiireittdin v
0%

Varsinais-Suomen SHP
Vaasan SHP

Satakunnan SHP
Pohjois-Savon SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Pirkanmaan SHP
Lansi-Pohjan SHP

Lapin SHP

Kymenlaakson SHP
Keski-Suomen SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Kanta-Hdmeen SHP
Kainuun SHP

[ta-Savon SHP

Helsingin ja Uudenmaan SHP
Eteld-Savon SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP
Eteld-Karjalan SHP
Ahvenanmaa

Yhteensa

.2018

0% 20%

10231
2924
4324
4346
5113
9 805
3593
14 244
1827
2600
4285
5391
1372
3200
1352
1115
36 664
2058
4455
2121
243
121263

60% 70% 80% 90% 100%

26529
10572
11248
10075
15287
21535
8868
25401
2813
6914
8042
12703
5308
7716
4332
2145
7521
6862
11068
6185

281488

Lahde: Tilastokeskus, tydssakayntitilasto. (Tietopohjan koonnut Antti Katainen).

Kuten kuviosta kay ilmi, julkinen sektori on suurin tyollistaja, kun tarkastellaan koko so-

te-palvelualaa. Sairaanhoitopiireittdin yksityisen ja julkisen sektorin osuudet vaihtelevat

jonkin verran. Koko Suomea tarkasteltaessa julkinen sektori tyollistaa hieman yli 70 pro-

senttia tyOntekijoista. Kun asiaa tarkastellaan alatoimialoittain, tilanne kuitenkin nayttay-

tyy erilaisena, kuten seuraava kuvio 11 havainnollistaa.
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Kuvio 11. Tydnantajasektorit alatoimialoittain (lll-numerotaso) sote-palvelualalla vuonna 2018

Sote-palvelualan tydvoiman jakautuminen sektoreittain ja alatoimialoittain v. 2018

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

889 Muut sosiaalihuollon avopalvelut 69439

881 Vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut 28785

879 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 3481
873 Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut 14999
872 Kehitysvammaisten sekd mielenterveys- ja. . 9225
871 Sosiaalihuollon hoitolaitokset
869 Muut terveydenhuoltopalvelut 5780

862 Ladkari- ja hammaslddkaripalvelut

861 Terveydenhuollon laitospalvelut %

M Yksityinen Julkinen

Lahde: Tilastokeskus, tydssakaynti. (Tietopohjan koonnut Antti Katainen).

Kuten kuvio 11 havainnollistaa, monilla sote-palvelujen alatoimialoilla yksityinen sektori
tyollistaa enemman kuin julkinen sektori. Erityisesti sosiaalihuollon asumis- ja laitospalve-
luissa yksityisen sektorin rooli on suurempi kuin julkisella sektorilla. My6s muissa tervey-
denhuollon palveluissa yksityinen sektori tyollistda merkittavasti enemman kuin julkinen
sektori. On kuitenkin hyva huomioida, etta kaikki yritykset eivat tuota palveluita julkisesti
rahoitetuille markkinoille vaan toimivat yksityisesti rahoitetuissa palveluissa. Esimerkiksi
suuhygienistit, fysioterapeutit ja kiropraktikot kuuluvat ryhmaan muut terveydenhuollon
palvelut, joiden palveluja kdytetddn myos yksityisesti. Seuraavassa infokulmassa on tar-
kemmin esitelty ladkari- ja hoitajatydvoimaa julkisella ja yksityisella sektorilla.
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Infokulma: Ladkadiri- ja hoitajatyovoimasta julkisella ja
yksityiselld sektorilla

Laakareista 30 prosenttia tyoskenteli yksityisella sektorilla ja 70 prosenttia
julkisella sektorilla vuonna 2016. Yksityisen sektorin ladkareista (N=5500)
ammatinharjoittajina toimi 35 prosenttia (naisista enemmisto, 57 %)

ja erikoislddkareista valtaosa, 73 prosenttia. Tyoterveysladkareista
ammatinharjoittajina toimi 25 prosenttia laakareista. Perati kolmannes
ladkareista tyoskenteli paa- tai sivutoimisesti yksityisvastaanotolla vuonna
2016. (Suomen Ladkariliitto 2016.)

Terveyskeskuksissa ladkarin tehtavat ovat hieman nousseet vuodesta 2016.
Vuonna 2019 ladkarivakansseja oli yhteensa 3979,5, kun vuonna 2016 niita
oli 3944. Viranhaltioiden osuus on vuoteen 2018 verrattuna laskenut 0,4
prosentilla ja sijaisten maara 3,6 prosentilla. Sellaisten vakanssien maara,
joissa ei ollut sijaistarvetta, on myos kasvanut vuosina 2018-2019. Sen sijaan
ostopalveluvakanssien ja ulkoistettujen tehtavien lukumaara on ollut viime
vuodet kasvussa. Ostopalveluvakansseja oli vuonna 2019 yhteensa 178,

kun niita vuonna 2016 oli yhteensa 134,5. Nousua vuodesta 2018 oli 1,7
prosenttia. Ulkoistettujen tehtdvien osuus on myos kasvanut: vuonna 2016
niita oli yhteensa 236,5 ladkarinvakanssia ja vuonna 2019 293. Vuodesta
2018 nousua on vain 0,2 prosenttia. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ei ollut
lainkaan ladkarivajetta terveyskeskuksissa vuonna 2019. Ahvenanmaalla

ei ole kaytetty lainkaan ostopalveluja ja ulkoistuksia ladkarivakanssien
tayttamisessa, kun taas Lansi-Pohjassa yli 80 prosenttia ladkarivakansseista
on ulkoistettu. Muissa sairaanhoitopiireissa ostopalvelujen tai ulkoistuksen
kaytto asettui noin 5-30 prosentin valille. (N=140, vastausprosentti 100 %).
(Terveyskeskusten laakaritilanne 2019.)

Suomen hammaslaakariliiton tydvoimatutkimuksen (2019, N=1 209,
vastausprosentti 28 %) mukaan suurin osa hammaslaakareista tyoskentelee
paatoimenaan terveyskeskuksissa (54,1 %). Toiseksi eniten hammaslaakareita
tyoskenteli ammatinharjoittajina/vuokralaisena (12,2 %). Yksityisella sektorilla
tyosuhteessa itsendisessa asemassa toimi 10,3 prosenttia hammaslaakareista
ja itsendisena ammatinharjoittajana myos 10,3 prosenttia. Sairaalassa,
valtiolla ja tydsuhteessa yksityisella sektorilla seka yliopistolla tyoskentelee
kussakin pdatoimenaan 2-2,9 prosenttia hammaslaakareista. (Suomen
hammaslaakariliitto 2019.)

Yksityisen sektorin tydvoimaselvityksesta (Suomen hammaslaakariliitto 2020)
kay ilmi, etta valtaosa yksityisen sektorin hammaslaakareista tyoskentelee
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vain yhdelld vastaanotolla (74 %). Paatoimisena yksityishammaslaakarina

tyoskentelee 80 prosenttia ja sivutoimisena 20 prosenttia.

Yksityishammasladkareista palvelujaan myy terveyskeskukselle 22 prosenttia.

Samanaikaisesti kun terveyskeskuksissa on vajetta hammaslaakdreista,

alueella voi olla paljonkin laskennallista vapaata kapasiteettia yksityisella

sektorilla. (Suomen hammaslaakariliitto 2020.)

Sairaanhoitajista valtaosa tydskentelee julkisella sektorilla.

Sairaanhoitajaliiton tilastojen mukaan 83,8 prosenttia sairaanhoitajista

tyoskentelee kuntasektorilla ja valtiolla 1 prosentti. Yksityisella sektorilla

tyoskentelee noin 15 prosenttia sairaanhoitajista. (Sairaanhoitajaliitto,

Tilastoja sairaanhoitajista.)

Yksityisen sektorin henkilosto ja rooli sote-palvelujarjestelmassa

Kuten aiemmin tdssa raportissa on tuotu esille, yksityisen sektorin rooli on tyollistajana

suuri sote-palveluissa. Seuraavassa taulukossa 3 on esitetty yritysten henkil6stomaara yri-

tyskokoluokittain ja alatoimialoittain.

Taulukko 3. Sote-palvelualan yritysten henkilostomdara kokoluokittain ja alatoimialoittain vuonna 2019

2019

Yhteensa

0- 4 henked
5-9 henked

10 - 19 henked
20 - 49 henked
50 - 99 henked
100 - 249 henkea
250 - 499 henked
500 - 999 henkea

1000 henkea tai
enemman

QTerveys- ja
sosiaalipalvelut
(86-88)

88134
12 881
4605
6745
9423
6894
7564
8436
10173

21411

Henkiloston lukumaara (htv), yritykset

86
Terveyspalvelut

39608
10534
2016
1924
2436
2224
4067
3660
6122

6626

87
Sosiaalihuollon
laitospalvelut

33930
567
1255
3149
5023
3079
2408
3641
2620

12187

88
Sosiaalihuollon
avopalvelut

14595
1780
1334
1673
1964
1591
1090
1135
1431

2598

Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Yritykset toimialoittain ja henkildstén suuruus-

luokittain (yritysyksikko).
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Kuten taulukosta ilmenee, terveyspalvelut ovat suurin tyollistdja ja hieman véhemman
tyollistavat sosiaalihuollon laitospalvelualan yritykset. Koko sote-palveluala tyollistaa yli
88000 henkildtyovuotta, joista pk-yritykset (1-249 henkil6a) tyollistavat yhteensa runsas
48000 henkilda (htv) ja suureksi luokitellut (250 henkila tai enemman) hieman yli 40 000
henkilda (htv) vuonna 2019. (Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Yrityk-
set toimialoittain ja henkil6ston suuruusluokittain, yritysyksikka.)

Sote-palvelualan yrittajyys onkin luonteeltaan vahvasti pienyrittajyytta. Seuraavassa ku-
viossa 12 ja taulukossa 4 on esitetty sote-palvelualan yritysmaarien jakautuminen koko-
luokittain vuonna 2019.

Kuvio 12. Sote-palvelualan yritysmadrien suhteellinen jakautuminen kokoluokittain vuonna 2019

Yrityskokojakauma sote-palveluissa vuonna 2019

0-4 henkea 5-9
henked

10-19
henkea

50-99 henked 100-249 henkea 250-499 henked

I e — ——%!."-."

[ T
500-999 henkea 1000 henkea tai enemman

Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpdatdstilasto, Yritykset toimialoittain ja henkildston suuruus-
luokittain (yritysyksikko).
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Seuraavasta taulukosta 4 puolestaan ilmenevat kaikki yrityslukumaarat kokoluokittain,
my0s ne, jotka eivat ndy kuviosta.

Taulukko 4. Sote-palvelualan yritysmadrien jakautuminen vuonna 2019

Yrityskokoluokka Yritysmaara
0 - 4 henked 16 487

5-9 henked 700

10 - 19 henkead 503

20 - 49 henked 316

50 - 99 henked 102

100 - 249 henked 53

250 - 499 henked 23

500 - 999 henkead 14

1000 henked tai enemmén 10

Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Yritykset toimialoittain ja henkildstén suuruus-
luokittain (yritysyksikko).

Taulukosta ilmenee, etta kaikkein suurimpia yrityksia oli vuonna 2019 vain 10, mutta ne
kuitenkin tyollistivat noin 24 prosenttia alan yritysten henkildstosta. (Tilastokeskus, yritys-
ten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Yritykset toimialoittain ja henkildston suuruusluokittain,
yritysyksikko.)

Alan pienimpiin yrityksiin kuuluu my&s ammatinharjoittajayrityksid. Sote-palvelualan eri-
tyispiirre on ammatinharjoittajuus, jossa esimerkiksi ladkarit voivat tydskennelld itsenai-
sind ammatinharjoittajina tai yhdessa tai useammassa alan yrityksessa. Sote-uudistus voi
kuitenkin muuttaa ammatinharjoittajuuden toteuttamista siind mielessa, etta ns. kuori-
organisaatiot eivat hallituksen esityksen mukaan olisi mahdollisia, vaan yksityiselld pal-
veluntuottajalla pitaisi myos olla omaa osaamista ja palkattua omaa henkilostoa. Lisaksi
alihankinnan ketjutus ei olisi sallittua. (vrt. Hallituksen esitys 8.12.2020; Hallituksen esitys
8.12.2020b, paaasialliset vaikutukset.)

Sote-palvelualan yksityisen sektorin rooli tydllistdjana on kasvanut merkittavasti viime
vuosina, kuten seuraava kuvio 13 havainnollistaa.
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Kuvio 13. Sote-alan henkilostomadrdn kehitystrendi vuosina (2015 = 100), pl. julkinen sektori

160,0
140,0
120,0
100,0
— 3 Terveyspalvelut Fi julkinen
80,0 27 Sosiaalihuollon laitospalvelut
38 Sosiaalihuollon avopalvelut
60,0 e K aikki toimialat
40,0

20,0

0,0

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Lahde: Tilastokeskus, toimialoittainen suhdannepalvelu.

Kuten kuviosta voidaan havaita, yksityisen sektorin henkilostomaara on kasvanut voimak-
kaammin kuin toimialoilla keskimaarin vuoden 2015 jalkeen. Osa yksityisen sektorin tyon-
tekijoista tyoskentelee yksityisesti rahoitetuissa palveluissa, mutta hyvin merkittava osa
myo0s julkisesti rahoitetussa palveluissa. IImoitetut sote-alan henkilostomaarat kuitenkin
eroavat eri tietoldhteissd, kuten seuraavassa infokulmassa tarkemmin kuvataan.
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Infokulma: Tarkkoihin henkilostolukumadidriin suhtauduttava
varauksella

Henkilostomaaran mukainen luokittelu eroaa eri tilastoissa ja tietopohjissa.
My®s yritysten itsensa ilmoittamissa henkil6stomaaraluvuissa ilmenee suuria
eroja. Kyseessa on vain erilainen tilastointitapa ja erot esimerkiksi siind, miten
ammatinharjoittajayrittdjat lasketaan henkil6stomaariin tai miten henkilosto
ilmoitetaan eri emoyhtididen tai alakonsernien henkildstoksi. Esimerkiksi
Suomen Asiakastieto Oy:n aineiston mukaan liikevaihdoltaan Suomen
suurimman sote-palvelualan yrityksen, Mehildinen Oy:n, henkil6stomaara
poikkeaa jossakin maarin yrityksen itsensa antamista tiedoista. Suomen
Asiakastieto Oy:lta saadun aineiston mukaan Mehildinen Oy:n konserni
tyollisti vuonna 2019 yhteensa 2 679 tyontekijaa ja Mehildisen eri emo- ja
alakonsernit vaihtelevan maaran tyontekijoita.

Mehildisen laatukennon (2020) mukaan tyosuhteessa olevien tyontekijoiden
(sisdltaen ammatinharjoittajat) kokonaismaara oli vuonna 2019 yhteensa
20744. Henkilostomaara on lahes kaksinkertaistunut vuoteen 2016
verrattuna. Sen sijaan FTE-henkil6stomaara, eli henkilostéresurssien maara
kokoaikaisiksi muunnettuna (pois lukien ammatinharjoittajat), oli 9018
vuonna 2019. FTE-henkildmaara on yli kaksinkertaistunut vuoteen 2016
verrattuna. (Mehildinen laatukenno 2020.)

Sote-palvelualan yritysten toimipaikat ja henkiloston lukumaara alueittain

Sote-palvelualan yritykset ovat merkittavia tyollistdjia alueittain. Seuraavassa taulukossa 5
on esitetty sote-palvelualan toimipaikat ja henkildstomaara maakunnittain.
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Taulukko 5. Sote-palvelualan yritysten toimipaikat ja henkilostomddra alueittain vuonna 2019

Yritysten Yritysten toimipaikkojen

toimipaikat (Ikm) henkilosto (htv)
KOKO MAA 21535 88147
MKO1 Uusimaa 7052 25293
MKO2 Varsinais-Suomi 1939 7813
MKO04 Satakunta 806 3217
MKO5 Kanta-Hame 614 2376
MKO06 Pirkanmaa 2125 9799
MKO7 Pdijat-Hame 658 2954
MKO08 Kymenlaakso 572 2621
MKO9 Eteld-Karjala M8 1344
MK10 Eteld-Savo 518 2391
MK11 Pohjois-Savo 955 3652
MK12 Pohjois-Karjala 582 2606
MK13 Keski-Suomi 1030 4689
MK14 Etela-Pohjanmaa 646 3634
MK15 Pohjanmaa 500 1979
MK16 Keski-Pohjanmaa 215 850
MK17 Pohjois-Pohjanmaa 1789 8066
MK18 Kainuu 230 1005
MK19 Lappi 589 3269
MK21 Ahvenanmaa 90 164
Tuntematon 207 427

Lahde: Tilastokeskus, alueellinen yritystoimintatilasto, yritysten toimipaikat toimialoittain ja maakunnittain.

Kuten taulukosta voidaan havaita, yritysten tyollistamisvaikutus on merkittava: sote-palve-
lualan yritykset tyollistavat maakunnissa sadoista tuhansiin henkil6a. Nain ollen muutok-
set alan yrityskentan tyollisyydessa vaikuttavat niin palvelujen saatavuuteen kuin alueen
elinvoimaankin.

Sote-palvelualan lisdksi alalla toimii paljon terveysteknologia-alan yrityksia, joiden merki-
tys tulevaisuudessa sote-palveluissa ja niiden ulkopuolella kasvaa.
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Infokulma: Terveysteknologiayritykset ja start-upit osana
sote-toimialaa

Terveysteknologian toimialaselvityksessa (Sailab — MedTech Finland ry 2020)
kavi ilmi, etta terveysteknologiayritykset kehittavat ratkaisujaan ensisijaisesti
ammattilaisille (80 % prosenttia vastaajista, N=39) ja toiseksi eniten potilaille
tai asiakkaille (44 %). Johdolle ratkaisuja kehitti 24 prosenttia vastaajista.
Suurin osa (40 %) vastaajien yrityksista tyollisti 10000-100 000 tyontekijaa
globaalisti. Valtaosa vastaajien yrityksista tyollisti eniten korkeakoulutuksen
saaneita, ja lisaksi tohtorikoulutuksen saaneiden maara on kasvanut 18:sta
609:a3an vuosina 2019-2020. (Sailab — MedTech Finland ry 2020.)

Terveysteknologia-alan vienti on kasvavaa: tuoteviennin arvo vuonna 2019
oli yhteensa 2,4 miljardia euroa. Kasvua vuodesta 2018 oli 5,7 prosenttia.
(Healthtech Finland 2020.) Kun tarkastellaan terveysteknologia-alaa, on

kyse lahes yksinomaan yrityksista. Talloin julkinen sektori osaltaan toimii
ratkaisujen hankkijana - ei ratkaisujen tuottajana. Terveysteknologian
yritykset toivovatkin markkinavuoropuhelun hyédyntamista
kustannussaastdjen ja arvoperusteisten ratkaisujen varmistamiseksi. Suomi
nahdaan myos kiinnostavana TKI-maana. Kaytanndssa moni yritys toteuttaa
TKI-hankkeitaan muualla kuin Suomessa. Naita investointeja pitaisi kuitenkin
saada myos Suomeen (Sailab — MedTech Finland ry 2020.)

Sote-palveluissa toimii myos startup-yrityksia. Business Finlandin yllapitaman
tietopankin mukaan vuonna 2019 Suomessa toimi 38 sote-palvelualan (TOL
2008, Q) startup-yritystd, joiden yhteenlaskettu liikevaihto oli 27 miljoonaa
euroa. Sote-palvelualan startup-yritysten liikevaihto on ollut kasvava.
Rahoitusta nama yritykset olivat saaneet Business Finlandilta yhteensa

8,7 miljoonaa euroa. Enemmisto yrityksista oli terveyspalvelualalla (35).
Sosiaalipalveluissa toimi my6s startup-yrityksia. (Business Finland 2020.)
Business Finlandin tietopankki ei valttamatta sisalla kaikkia Suomen startup-
yrityksid, joten todellinen alan startup-yritysten lukumaara lienee suurempi.

Terveysteknologia- ja sote-palvelualan startup-yritykset tarjoavat
tyomahdollisuuksia monille muillekin kuin sote-alan ammattilaisille,
ja samoin sote-alan ammattilaisille on tarjolla erilaisia urapolkuja
teknologiayrityksissa.
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5 TYOVOIMAN KOHTAANTO JA
TYOVOIMAPULA

Sote-uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa (8.12.2020) tuodaan esille, etta julki-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on krooninen henkildstopula. Tama ilmenee ongel-
mina perustason palvelujen saatavuudessa. Henkil6ston saatavuus kuitenkin vaihtelee
alueittain ja ammattiryhmittdin. Valtiovarainministerio on arvioinut, ettd seuraavan 15
vuoden aikana sote-alalle tarvitaan perati 200 000 uutta tyontekijaa. (Hallituksen esitys
8.12.2020.) Rekrytointiongelmat sote-alalla ovatkin yleisempia kuin toimialoilla keskimaa-
rin, kuten seuraava kuvio 14 havainnollistaa.

Kuvio 14. Tydvoimaa hakeneista toimipaikoista rekrytointiongelmia kokeneiden osuus

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

==Kaikki toimialat ===Terv./sos.ala

Lahde: Tilastokeskus, toimipaikkahaastattelut, otostutkimus. * keskiarvo 1., 2., ja 3. vuosineljannes. (Koonnut
Mika Tuomaala).

Kuten kuviosta ilmenee, rekrytointiongelmia kokeneiden, tydvoimaa hakeneiden toimi-
paikkojen maara on myds ollut kasvussa vuoteen 2019 asti niin sote-alalla kuin muillakin
toimialoilla keskimaarin. Toisaalta yksittdisista toimialoista majoitus- ja ravitsemusalalla
seka rakentamisalalla tydvoimaa hakeneiden toimipaikkojen tydvoiman saatavuusongel-
mat ovat vuonna 2019 olleet vield suurempia kuin sote-alalla. (Tilastokeskus, toimipaikka-
haastattelut, otostutkimus.)
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Sote-toimiala on kuitenkin suurin, kun kyse on saamatta jadneiden tyontekijoiden luku-
maadrdstd. Vuonna 2019 sote-alalla jai saamatta lahes 25000 tydntekijaa, kun vuonna 2018
vaje oli noin 22000 tyontekijad. Kun tarkastellaan tydvoiman saatavuusongelmia, so-
te-alalla korostuu muiden toimialojen tavoin hakijan osaaminen. Lahes yhta yleisid ovat
tyOpaikkaan liittyvat syyt (palkkaus, tyopaikan sijainti ja tyoajat). Ammateittain tarkastel-
tuna lastentarhanopettajat olivat yleisin ammatti, johon ei |6ydetty tydvoimaa vuonna
2019. Yleisimpien ammattien listalla on my6s sosiaalialan hoitajia, sairaanhoitajia seka lahi-
hoitajia. (Peltonen 2020.)

Kuten edelld esitetysta kuviosta kavi ilmi, vuonna 2020 rekrytointiongelmia kokeneiden
toimipaikkojen maaran kasvu pysahtyi sote-alalla, mutta rekrytointiongelmat ovat silti
yleisempia kuin koskaan aiemmin 2010 alkaneella tarkastelujaksolla. Vuonna 2020 jo 55
prosenttia haastatteluihin vastanneista toimipaikoista oli kokenut rekrytointiongelmia
sote-alalla. Koronapandemia on vaikuttanut sote-alan tyévoiman kysyntaan vaihtelevasti.
Esimerkiksi kevaalld 2020 oli yhtakkinen pula tehohoidon osaajista, ja testauskapasiteetin
nostamisen myo&ta syksylla 2020 taas esimerkiksi laboratorioalan osaajista ja ndytteenot-
tajista. Vuonna 2021 taas tarvitaan paljon henkilostoa rokottamiseen. Toisaalta samanai-
kaisesti alalla joidenkin palvelujen kysynta on valiaikaisesti vahentynyt, ja henkil6st6a on
myds ollut lomautettuna.

Seuraavassa taulukossa 6 on tarkemmin esitetty sote-alan ammattien avoimet tydpaikat

seka niiden tayttyminen vuonna 2019.

Taulukko 6. Sote-alan avoimet ja tayttyneet tydpaikat sekd avoinnaolon keskimadrdinen kesto tammi-jou-
lukuussa 2019

Tayttyneiden
Ammattiala Avoimet tygpalkat Tayttyneet tyopalkat ty.opalkkOJen
kauden aikana kauden aikana avoinnaolon km.

kesto, paivaa

22 Terveydenhuollon

erityisasiantuntijat >863 824 3
32.Terveyfj.enhuollon 2580 5123 20
asiantuntijat

53 Hoivapalvelun ja

terveydenhuollon 66112 15881 39

tyontekijat

Lahde: StatFin, tyonvalitystilasto (TEM), Avoimet tydpaikat ammatin ja sektorin mukaan maakunnittain.
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Kuten taulukosta kdy ilmi, merkittdva osa sote-alan tyOpaikoista jai tayttymatta vuonna
2019. Avoinna olleista ja tayttyneista tyopaikoista osa oli lyhyita joidenkin paivien tai kuu-
kausien tyosuhteita, mutta enemmisto oli yli vuoden kestavia tydsuhteita. (StatFin, tyova-
litystilasto TEM, Avoimet tydpaikat ammatin ja sektorin mukaan maakunnittain.) Seuraa-
vassa kuviossa 15 on esitetty avoinna olleet tydpaikat vuonna 2019 tyonantajasektoreit-
tain sote-alalla.

Kuvio 15. Avoimet tydpaikat sote-alalla tammi-joulukuussa 2019 tydnantajasektoreittain

Avoimet tyopaikat sote-alalla sektoreittain, tammi-joulukuu 2019
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Yksityinen tyonant., yhteiso pl.yr

Kuntayhtymd, kuntainliitto -
Yksityshenkild, kotitalous

Kunta l

Valtio

M 22 Terveydenhuollon erityisasiantuntijat 1 32 Terveydenhuollon asiantuntijat B 53 Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijét

Lahde: StatFin, tyonvailitystilasto (TEM), Avoimet tydpaikat ammatin ja sektorin mukaan maakunnittain.

Kuviosta voidaan ensindkemaltd ajatella, etta eniten sote-alan henkildsta ovat etsineet
yritykset, mutta jos tarkastellaan kuntasektoria kokonaisuutena (kunnat, kuntayhtymat),
voidaan havaita, ettd kuntasektori on etsinyt eniten henkilostoa. Yritysten osuus on kui-
tenkin suuri: niilld oli vuonna 2019 avoinna ldhes 42 000 tyopaikkaa sote-alan ammatti-
laisille. (StatFin, tyovalitystilasto [TEM], Avoimet tydpaikat ammatin ja sektorin mukaan
maakunnittain.)

Kun tarkastellaan tayttyneita tyopaikkoja vuonna 2019 sektoreittain, havaitaan, etta tayt-
tyneista tyopaikoista suurin osa on ollut hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijoiden
tyopaikkoja (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Tdyttyneet tyopaikat sote-alalla tammi-joulukuussa 2019 tydnantajasektoreittain

Tayttyneet sote-alan tydpaikat sektoreittain
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Yksityinen tyonant., yhteiso pl.yr -

Valtio
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M 53 Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijat

Lahde: StatFin, tyonvalitystilasto (TEM), Avoimet tydpaikat ammatin ja sektorin mukaan maakunnittain.

Tayttyneisiin tyopaikkoihin valituista vain niukasti enemman on tyollistynyt kuntasektorille
kuin yrityksiin. Kun lasketaan mukaan koko yksityinen sektori (yritykset ja muut yksityi-
set tydnantajat), tdyttyneista tyopaikoista enemmistd on lukeutunut yksityiselle sektorille
vuonna 2019. (StatFin, tyovalitystilasto [TEM], Avoimet tyOpaikat ammatin ja sektorin mu-
kaan maakunnittain.) Sote-alan ammattien tyovoimakoulutuksessa on tammi-joulukuussa
2019 ollut yhteensa 3621 henkil6a. (StatFin, tyovalitystilasto [TEM], Tydvoimakoulutuk-
sessa olleet ja aloittaneet koulutuksen tavoiteammatin mukaan maakunnittain.) Merkil-
lepantavaa on se, etta huolimatta rekrytointivaikeuksista, sote-palvelualan viimeisimman
palkatun tyontekijan tydsuhdemuodoista yleisin on ollut maaraaikainen tydsuhde (noin
60 %). Toimialojen keskinaisessa vertailussa tama on neljanneksi suurin osuus (v. 2019).
Rekrytointisyyna sote-palveluissa oli enimmakseen poistuma (yli 40 %) ja vaihtuvuus (yli
30%). Uusia tyopaikkoja sen sijaan syntyi toimialojen keskindisessa vertailussa vahiten,
noin 25 prosenttia. (Rasanen & Ylikanno 2021.) Veto- ja pitovoiman kannalta maaraaikais-
ten tydsuhteiden maaraan ja vaihtuman suureen osuuteen tulisi kiinnittaa huomiota.

Ammattibarometrista puolestaan ilmenee ty6- ja elinkeinotoimistojen nakemys eri am-
mattien tydvoiman kysyntaan ja kysynnan ja tarjonnan tasapainoon puoleksi vuodeksi
eteenpain. Viimeisestda ammattibarometrista (11/2020) kdy ilmi, ettd niiden ammattien jou-
kossa, joissa arvioidaan olevan eniten pulaa hakijoista, on erityisen monta sote-alan am-
mattia, kuten seuraava taulukko 7 havainnollistaa.
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Taulukko 7. Ammattiryhmat, joista arvioidaan olevan eniten pulaa hakijoista Suomessa seuraavan puolen
vuoden aikana

1. Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
2. Sosiaalityon erityisasiantuntijat

3. Kuulontutkijat ja puheterapeutit

4. Yleislaakarit

5. Lastentarhanopettajat

6. Lahihoitajat

7. Ylilaakarit ja erikoisladkarit
8. Psykologit

9. Erityisopettajat

10.  Hammasladkarit

11. Bioanalyytikot (terveydenhuolto)

12. Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta)

13.  Puhelin- ja asiakaspalvelukeskusten myyjat
14.  Sovellusohjelmoijat

15.  Sovellussuunnittelijat

Lahde: Ammattibarometri [1/2020.

Vastaavasti niihin ammatteihin, joissa on eniten ylitarjontaa hakijoista Suomessa, ei lu-
keudu yhtdan sote-alan ammattia. Monessa sote-alan ammatissa arviot tydévoiman saata-
vuudesta ovat myds heikentyneet vuoden 2019 syksyn arvioista. Esimerkiksi Ammattiba-
rometrin arvioiden muuttuminen ldhihoitajien tydmarkkinatilanteesta on esitetty seuraa-
vissa karttakuviossa 17.
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Kuvio 17. Arviot ldhihoitajien tyomarkkinatilanteesta vuosilta 2019 ja 2020

Paljon pulaa hakijoista
Pulaa hakijoista
Tasapaino

Liikaa hakijoita
Paljon liikaa hakijoita

BO0ON

Ldhde: Ammattibarometri

Lahde: Ammattibarometri [1/2020.

Lahihoitajien tydvoiman kohtaannon tilanne on muuttunut merkittavasti vuodesta 2019.
Tahan on varmasti vaikuttanut hoivakriisin jalkeinen lisahenkilston palkkaaminen ja li-
saksi 1.10.2020 voimaan tullut hoivan henkildstomitoitus. Lisaksi palvelutarpeen kasvu yli-
paatdan ja koronapandemian vuoksi on lisannyt henkilostotarvetta.

Nama vaikutukset voivat tulla myds viiveelld, esimerkiksi hammashoidon kayntien voi-
makas véahentyminen koronakriisin seurauksena kasvattaa hoitovelkaa, mika vaikuttanee
merkittavasti esimerkiksi hammasladkarien ja suuhygienistien tydmarkkinatilanteeseen.
Syksyn 2020 tyomarkkina-arvioissa hammaslaakarien kysynta ja tarjonta olivat viela tasa-
painossa kahden maakunnan alueella, vaikka tilanne onkin yleisesti heikentynyt vuodesta
2019. (Kuvio 18.)

54



TEM TOIMIALARAPORTIT 2021:2

Kuvio 18. Arviot hammasldakdrien tyomarkkinatilanteesta vuosilta 2019 ja 2020

Paljon pulaa hakijoista
Pulaa hakijoista
Tasapaino

Liikaa hakijoita
Paljon liikaa hakijoita

BO0ON

Ldhde: Ammattibarometri

Lahde: Ammattibarometri 11/2020.

Monissa sote-alan ammateissa pula tydévoimasta on pahentunut vuoden 2019 syksyyn
verrattuna, ja sote-ammateissa on sellaisia aloja, joissa on pulaa tai paljon pulaa hakijoista
koko maassa. Esimerkiksi tallainen tydmarkkina-arvio on tehty yleisldakareiden ja psyko-
logien kohdalla. Samoin on yli- ja erikoisldakareiden kohdalla, mutta niité alueita, joilla

on paljon pulaa hakijoista, on vdhemman kuin vuonna 2019. (Ammattibarometri 11/2020.)
Siind missa ammattibarometrissa tarkastellaan lahitulevaisuuden kohtaannon kehitysta,
voidaan tydvoiman kohtaantoa tarkastella my6s pidemman aikavalin kehityssuunnilla, ku-
ten seuraavat infokulman esimerkit Iadkarityévoimasta kuvaavat.
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Infokulma: Esimerkit tyébvoiman kohtaannosta
terveyskeskuslddkdrien osalta ja hammaslddkdrien
kohtaannon tulevasta kehityksestd

Terveyskeskusten ladkarivaje on pahentunut viime vuosina. Vuonna 2019
laakarivaje oli yhteensa 296,5 laakarid, kun se vuonna 2016 oli 136,5 laakaria.
Vuodesta 2018 ladkarivaje on kasvanut 69 ladkarilla. Suhteellisesti suurin
ladkarivaje terveyskeskuksissa on ollut Kainuussa (31,1 %), Etela-Savossa
(19,5 %) ja Pohjois-Karjalassa (18,8 %), mutta sen sijaan Ahvenanmaalla ja
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ladkarivajetta ei ollut lainkaan. Vuoteen
2018 verrattuna laakarivaje on vuonna 2019 lisaantynyt eniten Pohjois-
Karjalassa (17,1 %), Keski-Pohjanmaalla (16,5 %) ja Kymenlaaksossa (11,7 %).
(N=140, vastausprosentti 100 %). (Terveyskeskusten laakaritilanne 2019.)

Tulevina vuosikymmenind hammaslaakarien lukumadran arvioidaan
nousevan, ja siten vdestdosuus hammasladkaria kohden vahenee.

My6s ulkomailla opiskelee hammasladkareiksi runsaasti suomalaisia,
esimerkiksi lukuvuonna 2018-2019 Kela myonsi opintotukea lahes 130:lle
hammaslaakariksi opiskelevalle suomalaiselle ulkomailla. (Hammaslaakarien
ja erikoishammaslaakarien lukumaaraennusteet 2020.)

Sairaan- ja terveydenhoitajien pula on ammattibarometrin valossa oleellisesti pahentu-
nut. Vuoden 2020 tydmarkkina-arvioiden mukaan sairaan- ja terveydenhoitajista on pulaa
koko maassa, ainoastaan Satakunnassa on tasapainotilanne. Vuonna 2019 useampi alue oli
viela tasapainotilanteessa, millaan alueilla ei ollut paljon pulaa hakijoista ja Satakunnassa
oli jopa ylitarjontaa. Seuraavassa karttakuviossa 19 on esitetty psykologian tydmarkkina-
tilanteen muutos, johon koronapandemia ja muu hoitotarpeen kasvu on todenndkdisesti
vaikuttanut. (Ammattibarometri 11/2020.)
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Kuvio 19. Arviot psykologien tydmarkkinatilanteesta vuosilta 2019 ja 2020

Paljon pulaa hakijoista
Pulaa hakijoista
Tasapaino

Liikaa hakijoita
Paljon litkaa hakijoita

BO0ON

Ldhde: Ammattibarometri

Lahde: Ammattibarometri 11/2020.

Eri sote-alan ammateissa tilanteet ovat kuitenkin erilaisia eri puolilla maata. Samanaikai-
sesti voi tietyista ammattilaisista olla seka pulaa etta ylitarjontaa. Joissakin sote-alan am-
mateissa pula on helpottanut vuoden takaisesta. Esimerkiksi sairaankuljetuksen ensihoita-
jista on tasapainotilanne koko maassa vuoden 2020 arvioiden mukaan. Fysioterapeuttien
tilanne on pysynyt kutakuinkin ennallaan, kuten seuraavista karttakuvioista ilmenee. (Am-
mattibarometri 11/2020.)
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Kuvio 20. Arviot fysioterapeuttien tydmarkkinatilanteesta vuosilta 2019 ja 2020

Syksy 2019 Syksy 2020
N AN

Paljon pulaa hakijoista
Pulaa hakijoista
Tasapaino

Liikaa hakijoita
Paljon liikaa hakijoita

BO0ON

Ldhde: Ammattibarometri

Lahde: Ammattibarometri [1/2020.

Jos kuntoutukseen panostetaan aiempaa enemman esimerkiksi ikdohjelman tai sote-kes-
kushankkeiden puitteissa, fysioterapeuttien ja muiden kuntoutusalan osaajien tyomarkki-
natilanne voi kuitenkin muuttua nopeasti.

On hyva huomioida, etta alueet ovat erikokoisia vaestoltaan ja tydvoimatarpeiltaan. Nain

ollen esimerkiksi Uudellamaalla koetun osaajapulan paikkaamiseksi tarvitaan huomatta-
vasti enemman tyontekijoita kuin pienemmilla alueilla.

58



TEM TOIMIALARAPORTIT 2021:2

6 ALALTA POISTUMA JA POISSAOLOT

Sote-alalta voi olla erilaisia lyhyt- tai pitkdaikaisia poissaoloja ja my6s lopullista alalta pois-
tumaa erilaisista syista.

Sote-alan reservi tyovoiman ulkopuolella

Antti Katainen (3.4.2020) analysoi Tilastokeskuksen aineistoja hoitoalan reservien kartoit-
tamiseksi epidemiatilanteessa. Seuraavassa taulukossa 8 on esitetty ty6ttomien ja elak-
keelld olevien reservi.

Taulukko 8. Terveysalan ty6ttomien ja eldkeldisten reservi vuoden 2018 tilastotietojen perusteella

Koulutusala Tyottomana Elakkeella
Terveysalan koulutus 11500 84000
Hoitotydhon liittyva koulutus 8600 56000
Terveystekniikka, kuvantaminen, bioanalytiikka 500 5400

Lahde: Katainen 3.4.2020, Tilastokeskus, blogit.®

Tyottomia sote-alalla onkin melko paljon. Koronapandemian aikana alkaneita tyottomyys-
ja lomautusjaksoja on aikavalilla 15.3.2020-14.12.2020 ollut runsas 30 000 (sama henkil6
mukana vain kerran). Vuonna 2019 vastaava maara oli reilusti vahemman, reilu 20 000.
(GSE Helsinki, tilannehuone 17.12.2020). Ty6ttdmyys on siis sote-alalla vuonna 2020
kasvanut.

18 Tieto pohjautuu rekisteriperusteiseen tydssakdyntitilastoon, joka kuvaa vuoden viimeisen viikon tilannetta vuo-
denvaihteen vakinaisesta vaestosta. Tydnhakijoita kuvaavat tiedot perustuvat puolestaan koko vuoden tietoihin
(kertyma vuoden aikana). Aikajanne eroaa ndissa tietopohjissa toisistaan, mista osin johtuvat erot tyottomien maa-
rdssa. Myos muita tilastoihin liittyvia eroja on.
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Pidemman aikavalin tarkastelun valossa tammi-joulukuussa 2019 (kumulatiivinen tarkas-
telu) sote-alan tydnhakijoita ja tyottomia tyonhakijoita on ollut huomattavan paljon, ku-
ten seuraava taulukko 9 havainnollistaa.

Taulukko 9. Tydnhakijat ammattiryhman ja koulutusasteen mukaan maakunnittain tammi-joulukuussa 2019

Ammattiryhma Tyonhakijat I)):g:ltl?amk:};t
22 Terveydenhuollon erityisasiantuntijat 1692 121

32 Terveydenhuollon asiantuntijat 12230 8080

53 Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijdt 59639 41009

StatFin, Tyonvalitystilasto TEM.

Kuten taulukosta voidaan havaita, tydnhakijoita on sote-alalla ollut varsin paljon vuonna
2019. Alkaneiden tyottdmyysjaksojen maara oli vuonna 2019 yhteensa 58 388 ja paatty-
neiden hieman suurempi, 59 464. Pitkaaikaistyottomia taulukon ammattiryhmissa oli yh-
teensd 7477 vuonna 2019, joista valtaosa, 6 056 henkil6g, oli hoivapalvelujen ja terveyden-
huollon alan ty6ttomia tyonhakijoita. Pitkaaikaistyottomyys on kuitenkin viime vuosina
merkittavasti laskenut, esimerkiksi vuonna 2016 (tammi-joulukuu) pitkdaikaistyottomia
sote-alalla oli yhteensa 12979. Vuonna 2018 (tammi-joulukuu) sote-alan tyottdmien tydn-
hakijoiden maara oli yhteensa 54 734, kun vuonna 2019 heita oli vdhemman, yhteensa
50300. Paattyneiden tyottomyysjaksojen keskimaardinen kesto oli hoiva- ja terveyden-
huollon tyottomilla keskimaarin 15 pdivaa, terveydenhuollon asiantuntijoilla keskimaa-

rin 16 pdivaa ja erityisasiantuntijoilla 20 paivaa. Tyottomista tydnhakijoista suurin osa oli
25-49-vuotiaita, ja toiseksi eniten oli yli 50-vuotiaita, kuten seuraava kuvio 21 havainnollis-
taa. (StatFin, Tyonvalitystilasto [TEM], tyonhakijat ammattiryhman ja koulutusasteen mu-
kaan maakunnittain.)
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Kuvio 21. Sote-alan tyottdmien tyonhakijoiden ikdjakauma vuonna 2019 (tammi-joulukuu)

Sote-alan tyottomien tyonhakijoiden ikaryhmitys (tammi—joulukuu 2019)

0 5000 10000 15000 20000 25000
12419
53 Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijat 23495
32 Terveydenhuollon asiantuntijat
22 Terveydenhuollon erityisasiantuntijat
M Y1i 50v tydnhakijat 25-49v tydnhakijat W Nuoret tydnhakijat

Lahde: StatFin, Tyonvilitystilasto (TEM), tydnhakijat ammattiryhman ja koulutusasteen mukaan
maakunnittain.

Pitkaaikaistyottomista suurin osa kaikissa kuvion ammattiryhmissa on yli 50-vuotiaita. Yli
50-vuotiaita pitkaaikaistyottomia oli vuonna 2019 yhteensa 3 987. (StatFin, Tyonvalitysti-
lasto [TEM], tydnhakijat ammattiryhman ja koulutusasteen mukaan maakunnittain.) Seu-
raavassa kuviossa 22 on esitetty tyéttomien tydnhakijoiden maara maakunnittain vuonna
tammi-joulukuussa 2019.
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Kuvio 22. Tydttomat sote-alan tyonhakijat maakunnittain vuonna 2019 (tammi-joulukuu)

Tyottomat sote-alan tyonhakijat maakunnittain (tammi—joulukuu 2019)
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MKO2 Varsinais-Suomi
MK04 Satakunta

MKO5 Kanta-Hame
MKO6 Pirkanmaa ||

MKO7 Péijat-Hame
MK08 Kymenlaakso
MKO09 Eteld-Karjala
MK10 Eteld-Savo

MK11 Pohjois-Savo
MK12 Pohjois-Karjala
MK13 Keski-Suomi
MK14 Eteld-Pohjanmaa
MK15 Pohjanmaa
MK16 Keski-Pohjanmaa
MK17 Pohjois-Pohjanmaa
MK18 Kainuu

MK19 Lappi

MK21 Ahvenanmaa

Tuntematon

M 22 Terveydenhuollon erityisasiantuntijat 32 Terveydenhuollon asiantuntijat

M 53 Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijat

Lahde: FinStat, Tyonvalitystilasto (TEM), tydnhakijat ammattiryhmaén ja koulutusasteen mukaan
maakunnittain.

Koska sote-alalla on tydvoiman kohtaantohaasteita, on tarpeen selvittaa tarkemmin, miksi
sote-alan koulutuksen saaneita on paljon tydnhakijoina TE-toimistoissa. Tata varten TE-toi-

mistoissa on kdynnistetty selvitys.
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Infokulma: TE-toimiston hanke selvittdd sote-alan
tyonhakijoiden ajatuksia kyselylld

TE-toimiston sosiaali- ja terveysalan tyonhakijoille lahetettiin webropol-
kysely jouluviikolla. Tuloksia tydstetdaan tammi-maaliskuun aikana.
Selvityksen tarkoituksena on tuoda esille sosiaali- ja terveysalan
tyoeldaman haasteita ja kerata tietoa, jota voidaan kayttaa alan tyollisyyden
kehittamiseen.

Tarkea tutkimuskysymys on, miksi sote-alan koulutuksen saaneita on
TE-toimiston tyonhakijoina. Lisaksi selvitetaan, vaikuttavatko tyon
voimavaratekijat ja koettu tyohyvinvointi siihen, etta tydttomana olevat
eivat halua palata alalle t6ihin. Koetaanko, etta alan kuormittava tydilmapiiri
vaikuttaa siihen, etta tyontekijat eivat jaksa, vaikka ala olisi heille muuten
tarkea? Mika pitdisi alan tdissa muuttua, etta tydnhakijat olisivat valmiita
palaamaan koulutusta vastaavaan ty6hon?

Selvityksen toteuttaa Varsinais-Suomen TE-toimiston PORE-hanke, jonka
tavoitteena on edistaa tydvoiman liikkuvuutta ja kohtaantoa.

Hankekoordinaattori Ritva Lindstrém
PORE-hanke

Siirtymisesta toiselle alalle ja ammattiin ei ole tarkkaa kuvaa

Tilastotietoja ja tutkimuksia on tehty sote-alan ammatinvaihtajista. Arviot alan vaihta-
jien lukumaardsta kuitenkin vaihtelevat jopa kymmenilla tuhansilla. (ks. esim. THL blogi
21.2.2020.) Ndin ollen ei ole selkeda kuvaa siita, kuinka moni osaaja on todellisuudessa
poistunut alan tydvoimasta. Tulevaisuudessa tyévoiman tarve kuitenkin kasvaa ja ainoas-
taan silla on merkitystd, kuinka moni osaaja on todellisuudessa valmis tydskentelemaan
sote-alalla operatiivisessa tydssa nimenomaan erilaisissa hoito- ja hoivatehtavissa. Tall6in
myos silld on merkitystd, kuinka moni olisi valmis palaamaan alalle my6s kdytannossa, ei
vain pelkdstadan aiemman ammattinsa perusteella.

Kuntatydnantajien tekemadssa analyysissa on tarkasteltu toimialariippumattomasti niita
tyontekijoitd, jotka ammattiluokituksen (eivat pelkadstadn toimialaluokituksen) mukaan
toimivat koulutustaan vastaavissa sote-alan tehtavissa. Kuntatydnantajien analyysin pe-
rusteella noin 7-8 prosenttia alan ammattilaisista ja lukumaaraisesti noin 21 000-27 000
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sote-alan ammateissa tydskentelevista olisi vaihtanut alaa. Hoitajista alanvaihtajia oli ai-
neiston mukaan 7 000-10 000. (Kuntaty®nantaja, tilastot 5/2019.)

Hieman suuntaa antaa my®ds se, ettd THL:n tilastoraportin (2/2020) mukaan sairaanhoita-
jien ammattioikeudet oli vuonna 2018 yhteensa 115 000 tyoikadisella'® sairaanhoitajalla.
Vuonna 2018 tydllisia sairaanhoitajia oli yhteensa 71 514 (Tilastokeskus, Tyolliset ammat-
tiryhman [AML 2010, tasot 1-5], ammattiaseman, sukupuolen ja vuoden mukaan.) Nain
ollen 43 486 tyodikaista sairaanhoitajaa oli poissa sairaanhoitajan tehtavista. Kaikki heista
eivat kuitenkaan ole alanvaihtajia vaan esimerkiksi tyottomina. On kuitenkin hyva muis-
taa, etta vaikka sote-alalta on siirrytty toiselle alalle tai ammattiin, on virta myos sote-alalle
muista ammateista ja aloilta ollut suurta esimerkiksi aikuiskoulutuksen kautta. (Hanhijoki
2020.)

Koronapandemia voi myds vaikuttaa henkilokunnan kovan kuormituksen vuoksi alanvaih-
toaikeisiin, kuten seuraavan infokulman esimerkki tuo esiin.

19 Tyoikaisella tarkoitetaan tassa 18-68-vuotiaita.

Infokulma: Hoitajien alanvaihtoaikeet koronapandemian
aikana

Koronapandemia on kuormittanut alan henkildstoa. Tehyn teettamassa
kyselyssa (Aula Research 2020) yliopistollisissa keskussairaaloissa ja
keskussairaaloissa tydskentelevista sairaan- ja terveydenhoitajista perati

88 prosenttia oli harkinnut alan vaihtamista, ja noin puolet vastaajista oli
harkinnut alan vaihtamista aktiivisesti (N=2 750, vastausprosentti 29 %).
Vain 23 prosenttia arvioi jaksavansa alalla eldkeikaan asti. Vastaajista suurin
0sa, 64 prosenttia, ei enaa suuntautuisi sote-alalle, jos olisi nyt valitsemassa
opiskelualaansa. (Aula Research 2020.)

Kyselyn tulokset kertovat alan hyvin kuormittavasta tilanteesta, ja

yli kolmannes erikoissairaanhoidossa tyoskentelevista kokeekin
tyohyvinvointinsa huonoksi. Samansuuntaisia tuloksia saatiin
Sairaanhoitajaliiton kyselysta (N= 2 344), jonka mukaan yli puolet vastaajista
oli kevaan ja kesan koronapandemian aikana harkinnut alan vaihtoa ja noin
kolmannes oli harkinnut alanvaihtoa jo aiemmin. 6 prosenttia vastaajista
aikoi toteuttaa alanvaihtoaikeensa. (Sairaanhoitajaliitto 5.10.2020.) Kunta10-
kysylessa kdvi puolestaan ilmi, etta terveyden- ja sairaanhoitajista 64
prosentilla oli tydnantajan vaihtoaikeita (Tyoterveyslaitos 27.1.2021).
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Elakoityminen

Sote-alalta elakoityy seuraavan vuosikymmenen kuluessa valtava maara alan ammatti-
laisia. Hallituksen sote-lainsdadantoa koskevan esityksen (8.12.2020) mukaan seuraavien
kymmenen vuoden aikana kunta-alalta ylipaataan elakoityy yli 170000 henkil6d, mika

on noin kolmasosa kaikista tyoelakevakuutetuista kuntatyontekijoista. Taman arvioidaan
lisadvan huomattavasti kuntasektorin menoja eldkekustannusten muodossa ja asettavan
suuria vaatimuksia rekrytoinnille. (Hallituksen esitys 8.12.2020.) Vuoteen 2035 sote-alan
tyovoiman elakoityminen on keskimaaradista suurempaa: terveyspalveluissa elakoityy tyo-
voimasta 51 prosenttia ja sosiaalipalveluissa 48 prosenttia. (Hanhijoki 2020). Kunta-alalta
elakoityvien 25 ammattiryhman joukossa on 12 sote-alan ammattiryhmaa (lisaksi myds
esimerkiksi lastenhoitajia ja palomiehia). (Sohlman 4.2.2020, Keva.) Seuraavassa kuviossa
23 on Kevan lukuihin perustuen esitetty kunta-alalta elakoityvien prosentuaalinen osuus®.
Yksityiselta sektorilta ei ole saatavilla samanlaista koottua tilastotietoa.

Kuvio 23. Sote-alan ammattilaisten prosentuaalinen eldkdityminen kunta-alalla vuoteen 2029 mennessd

Sote-ammattilaisten prosentuaalinen eldkdityminen kunta-alalta (Sohlman 4.2.20, Keva)
0 10 20 30 40 50 60
Yleislaakarit
Erikoislaakarit
Fysioterapeutit ym.
Henkilokohtaiset avustajat
Bioanalyytikot (terveydenhuolto)
Sosiaalityontekijat ym.
Osastonhoitajat
Terveydenhoitajat
Sosiaalialan ohjaajat
Sairaala- ja laitosapulaiset
Sairaanhoitajat

Lahihoitajat

Lahde: Sohlman 4.2.2020, Keva.

Kuten kuviosta voidaan havaita, joistakin ammattiryhmista elakoityy kunta-alalla lahes
puolet tyontekijoista (osastonhoitajat, sairaala- ja laitosapulaiset). Kevan aineistossa on

20 Osuus vakuutetuista 31.12.2018. Sohlman, 4.2.2020, Keva.
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esitetty kokonaiselakdityminen, eli vanhuus-, osatyokyvyttomyys- ja tydkyvyttomyyseldk-
keet. (Sohlman 4.2.2020, Keva.)

Prosentuaalisten osuuksien osalta on huomioitava, ettd ammattiryhmien koot vaihtelevat,
ja esimerkiksi elakoityvien lahi- ja sairaanhoitajien tilalle tarvitaan paljon enemman tyévoi-
maa kuin esimerkiksi osastonhoitajien tilalle. Seuraavassa taulukossa 10 on esitetty koko-
naiselakoityminen vuosiin 2024 ja 2029 mennessa kunta-alalla Kevan lukuihin perustuen.

Taulukko 10. Eldkdityvien mddrdt kunta-alalla vuosiin 2024 ja 2029 mennessd tietyissa sote-ammateissa

Ammatti v. 2024 v. 2029
Lahihoitajat 9283 18424
Sairaanhoitajat 6131 12579
Sairaala- ja laitosapulaiset 4337 8183
Sosiaalialan ohjaajat 2196 4689
Erikoislddkarit 508 1097
Terveydenhoitajat 1174 2096
Sosiaalityontekijat ym. 867 1755
Yleisladkarit 503 1009
Fysioterapeutit ym. 570 1163
Osastonhoitajat 1071 1913
Bioanalyytikot (terveydenhuolto) 755 131
Henkilokohtaiset avustajat 652 1271
Yhteensd 28047 55490

Lahde: Sohlman 4.2.2020, Keva.

On kuitenkin tarpeen huomauttaa, ettd moni sote-alan palkansaaja ja yrittdja jatkaa tyos-
kentelya myos eldkeidn jalkeen. 65 vuotta tayttaneiden sote-alan palkansaajien ja yritta-
jien osuus koko maassa oli 1,24 prosenttia (Tilastokeskus, tyossakdynti). Alueellisia eroja
kuitenkin ilmenee, kuten seuraava kuvio 24 havainnollistaa.
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Kuvio 24. 65 vuotta tayttaneiden palkansaajien ja yrittdjien prosentuaalinen osuus koko maassa ja

maakunnittain vuonna 2018

65-74-vuotiaiden sote-palvelualan palkansaajien ja yrittajien osuus maakunnittain v. 2018

1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

KOKO MAA 1,24
MKO1 Uusimaa 1,29
MKO2 Varsinais-Suomi 1,18
MKO05 Kanta-Hame 1,59
MKO7 Péijét-Hame 1.1
MKO08 Kymenlaakso 1,27
MKO9 Eteld-Karjala 1,06
MK04 Satakunta 1,03
MKO6 Pirkanmaa 1,05
MK13 Keski-Suomi 1,07
MK14 Eteld-Pohjanmaa 1M
MK15 Pohjanmaa 1,24
MK10 Eteld-Savo 1.7
MK11 Pohjois-Savo 1,02
MK12 Pohjois-Karjala 1,03
MK16 Keski-Pohjanmaa 1,77
MK17 Pohjois-Pohjanmaa 1,25
MK18 Kainuu 1,07
MK19 Lappi 1,33

MK21 Ahvenanmaa

3,95

Lahde: Tilastokeskus, tyossakaynti.

Esimerkiksi Ahvenanmaalla 65 vuotta tayttaneiden osuus on yli kaksinkertainen koko
maan tilanteeseen verrattuna. Olisi tarkeda saada tarkempaa tietoa siitd, millaiset tekijat
tyossad jatkamiseen vaikuttavat niin yrittdjien kuin palkansaajienkin keskuudessa.

Tyokyvyttomyyselakoityminen
Alalta poistumisessa on huomioitava erikseen myds tyokyvyttomyyseldakoityminen. Jul-

kisen sektorin alkaneet tyokyvyttomyyseldkkeet ovat terveysalalla olleet viime vuodet
kasvussa, mutta vuonna 2019 tyokyvyttomyyseldkdityminen on hieman laskenut vuosien
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2018 ja 2017 tasosta. Sen sijaan sosiaalialalla kehitys on ollut painvastaista ja tyokyvytto-
myys on lisdantynyt. Viiden vuoden tarkastelujaksolla (2015-2019) tyokyvyttomyysela-
kealkavuus on lisadantynyt lahes kaikissa suurissa tyontekijaryhmissa, mité osin selittaa
esimerkiksi tyontekijoiden ikdarakenteen muuttuminen vanhempaan suuntaan. Sen sijaan
esimerkiksi terveydenhoitajien ja hammashoitajien ikdrakenne on pysynyt samankaltai-
sena, mutta tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus on kasvanut. Masennusdiagnooseihin
liittyvdssa tyokyvyttomyyseldakditymisessa monet sote-alan ammatit ovat korostuneet.
Alkavuus masennusdiagnooseihin liittyvissa tyokyvyttomyyseldkkeissa on viiden vuoden
ajanjaksolla ollut suurinta muiden muassa henkilokohtaisilla avustajilla ja sosiaalialan hoi-
tajilla. (Sohlman 27.2.2020.)

Infokulma: Tyon kuormittavuustekijoiden tunnistaminen

Kuormitustekijoiden esiintyvyyden on tunnistettu altistavan
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Sen vuoksi eri sote-alan tyon
kuormittavuuden tunnistaminen on tarkeaa. (TySterveyslaitos 2020.) Tehyn
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien kokema tyon fyysinen kuormittavuus
erikoissairaanhoidossa on hieman yllattaen hyvin vahaista, mutta sen sijaan
muunlaiset kuormitustekijat korostuvat (Coco 2019). Toisaalta tyon fyysisesta
kuormittavuudesta sote-alalla on myos selvaa tutkimusnayttoa esimerkiksi
sairaala- ja hoitoapulaisten kohdalla (Tyoterveyslaitos 2020). Seuraavassa
kuviossa 25 on esitetty tyon kuormittavuudelle altistuneiden naisten osuus
tietyissa ammattiryhmissa.
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Kuvio 25. Tydn kuormittavuudelle altistuneiden osuus sairaala-, hoito-, keittidapulaisten ja
siivoajien kohdalla, naiset

osuus tyéntekijéistd %

16.9

|
T T T 1
Nostaminen Palvistuminen Raskas tyd Seisominen

M Sairaala-, hoito- ja keittivapulaiset, siivoojat ym B vertailuryhma (erityisasiantuntijat)

Lahde: Tyoterveyslaitos 2020, tyokyvyttomyyselakkeet ja tyon kuormitustekijat.

My6s miesten osalta kuormittavuudelle altistuneiden osuus on
samankaltainen kuin naisilla. Vertailuryhmana ovat erityisasiantuntijat,

joilla on todettu ammattiryhmista kaikkein vahiten kuormitustekijoita.
Huomionarvoista on, etta vahentamalla naita kuviossa esitettyja
kuormitustekijoita sairaala-, hoito- ja keittidapulaisilla seka siivoojilla samalle
tasolle kuin erityisasiantuntijoilla, tyokyvyttomyyselakkeita lonkan nivelrikon
takia voitaisiin vahentda naisilla 48,3 prosenttia ja miehilla suurin osa, 59,5
prosenttia. Polven nivelrikosta johtuva tyokyvyttomyyseldakoityminen olisi
ehkaistavissa perati 70,5 prosentilla naisista ja 52,6 prosentilla miehista.
Tutkimus perustuu laajaan satunnaisotokseen. (Tydterveyslaitos 2020,
tyokyvyttomyyseldkkeet ja tyon kuormitustekijat.)

On hyvin tarkeaa saada lisaa tutkimustietoa tyokyvyttomyyselakoitymiseen
johtavista tekijoista eri sote-alan ammateissa, jotta
tyokyvyttomyyseldakoitymista voitaisiin ennaltaehkaista ja vahentaa.
Esimerkiksi teknologialla ja robotiikalla voitaisiin oikein hyédyntamalla
vahentaa kuormitukselle altistuvien osuutta ja siten myos
tyokyvyttomyyseldakoitymista.
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Taman toimialaraportin kirjoittajavierasosuudessa esitellddan myos TE-toimistojen tyoky-
kykoordinaattorimallia (tyonantajille suunnatut palvelut), jonka tavoitteena on parempi

osatyokykyisten tyollistdmisen hallinta ja verkostoyhteistyd. Tamankaltainen toiminta on
my0s sote-alalla ensiarvoisen tarkeda.

Muut poissaolot alalta ja tyosta

Sote-alalta tai tyosta poissaolo ei aina ole pysyvaa tai kokoaikaista. Esimerkiksi perheva-
paat, tyottdmyys, omaishoito, vuorotteluvapaat ja sairauspoissalot vaikuttavat sote-alan
tyovoimaan ja tyOvoimatarpeisiin. Kunta-alaa koskevan Kunta10-tutkimuksen mukaan
(Tyoterveyslaitos 9.5.2019) sote-alan ammateissa sairauspoissaolot ovat yleisia. Lasken-
nassa huomioidaan vain henkilon omasta sairaudesta johtuva poissaolo, ei esimerkiksi
lapsen sairauden vuoksi poissaoloa. Hoitajilla ja lahihoitajilla oli vuonna 2019 kunta-alalla
eniten sairauspoissaoloja (24,77 sairauspoissaolopadivaa / henkil6tyovuosi). Seuraavaan
taulukkoon 11 on koottu sote-alan ammattilaisten sairauspoissaolot ammattiryhmittdin
kunta-alalla. (Tyoterveyslaitos 9.5.2019.)

Taulukko 11. Kunta-alan sote-ammattilaisten sairauspoissaolopdivat henkilgtydvuosia kohti vuonna 2019

Ammattiryhma Sairauspoissaolopdivat/htv
Hoitaja, ldhihoitaja 24,77
Lastenhoitaja 23,52
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja 19,98
Sosiaalityontekija 13,72
Ladkari 9,8

Lahde: Tyoterveyslaitos 9.5.2019.

Kuten taulukosta voidaan havaita, sairauspoissaolopadivat vaihtelevat eri ammattiryhmien
valilla. Vahiten kunta-alalla sairauspaivia on johtajilla (alle 8) seka lehtoreilla ja tuntiopetta-
jilla (8,76).

Hoitajien ja ladkareiden maasta- ja maahanmuutosta

Ty6voimapulan paikkaamiseksi on myos esitetty alan osaajien houkuttelua Suomeen t6i-
hin. Kuitenkin viime vuosina esimerkiksi sairaanhoitajien kohdalla virta on pikemminkin
ollut toiseen suuntaan. Vuosina 2006-2013 sairaanhoitajia muutti Suomeen enemman
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kuin l1ahti Suomesta. Talléin Suomeen saapui vuosittain keskimdarin 220 sairaanhoitajaa.
Lahtijoita puolestaan oli vuosittain noin 130.

Sen sijaan vuodesta 2015 lahtien nettomaahanmuutto lahti laskuun. Vuosina 2015-2017
Suomeen saapui keskimaarin 140 sairaanhoitajaa, kun ulkomaille muutti noin 200 sai-
raanhoitajaa vuodessa. Yleisin ldhtdmaa Suomeen muuttaneilla sairaanhoitajilla on ollut
Viro. Suomesta on puolestaan lahdetty eniten Ruotsiin. Lahtijat ovat tavallisesti nuoria ja
maastamuutto on tilapaista. Noin 46 prosenttia Suomesta lahtijoista (vuosina 2006-2010
lahteneet) on palannut takaisin neljan vuoden sisalla lahddstaan. Tosin melko suuri osuus
lahteneista sairaanhoitajista (42 prosenttia) ei ole palannut vuoteen 2019 mennessa. (Juuti
3.9.2020.)

Tilapdinen muutto voi myos hyddyttaa lahtomaiden palvelujdrjestelmas, silla Iahteneet
hoitajat tuovat palattuaan mukanaan uudenlaista osaamista. On mahdollista, etta ko-
ronakriisi ja Brexit voivat vaikuttaa paluu- ja Iaht6ajatuksiin sairaanhoidon alalla. (Juuti
3.9.2020.)

Lokakuussa Attendo uutisoi palkkaavansa 1000 uutta hoitajaa Filippiineilta seuraavan
neljan vuoden aikana?'. Olemassa olevan hoitajapulan odotetaan pahenevan tulevaisuu-
dessa, ja liséksi hoitohenkiloston runsas elakdityminen seka voimaan tullut hoitajamitoitus
lisddvat rekrytoitavan henkilokunnan tarvetta. Hoitajat ovat Filippiineilld sairaanhoitaja-
koulutuksen saaneita, mika ei kuitenkaan suoraan oikeuta tyoskentelemaan vastaavissa
tehtdvissa Suomessa. Filippiineiltd rekrytoitavat hoitajat tyoskentelevétkin ensin hoi-
va-avustajina, ja sen jalkeen heita kannustetaan taydentamaan tutkintonsa lahihoitajan tai
sairaanhoitajan tutkinnon laillistamiseksi Suomessa. Attendolla tyéskentelee jo ennestaan
hieman alle 300 filippiinildista hoitajaa. (Attendo 8.10.2020.)

Lisaksi Mehildisen omistama Healthcare Staffing Solutions on aloittanut yhdessa Sataedun
kanssa koulutusyhteistyon hoivakotien henkildstotarpeen turvaamiseksi. Koulutusmalli
mahdollistaa tydvoiman hankkimisen mistapdin maailmaa tahansa. Osana koulutusmallia
on digitaalinen oppimisalusta. Mehildinen tarjoaa koulutuksen kdyneille tyépaikan Suo-
messa, ja tavoitteena on myds tarjota henkilostoa kuntien ja muiden yksityisten yritysten
palvelukseen. (Mehildinen 9.12.2020.)

My®s julkisella sektorilla on tehty samankaltaisia avauksia hoitajatydvoiman turvaamiseksi.
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma (PHHKY) on vahvistamassa oppisopimuskoulu-

tusta paikallisten organisaatioiden kanssa ja liséksi aloittamassa rekrykoulutuksen, joka on
tarkoitettu alalta poissaolleille, joilla on tutkinto ja motivaatiota palata takaisin hoitoalalle.

21 Yhteistyossa Silkkitie Oy:n kanssa.

71



TEM TOIMIALARAPORTIT 2021:2

Taman liséksi PHHKY suunnittelee tydévoiman rekrytointia ulkomailta. (Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtyma 9.1.2020.)

Ladkareita koulutetaan ulkomailla runsaasti, ja ulkomailla Iddkarin tutkintoa suorittavien
suomalaisten opiskelijoiden maara on kasvanut reilusti vuosina 2013-2019. Lukuvuonna
2018-2019 ulkomailla opiskeli yhteensa 1120 henkil6a. Ladketieteen opiskelijat suorittivat
tutkintoaan pddasiassa Ruotsissa (27 %), Latviassa (21 %), Romaniassa (14 %) ja Virossa (9 %)
lukuvuonna 2018-2019. Hallituksen esityksen (8.12.2020b) paaasiallisissa vaikutuksissa
tuodaan esille, ettd naista opiskelijoista valtaosa on suunnitellut palaavansa Suomeen.
(Laakariliitto, Tutkintoa ulkomailla suorittavat ladketieteen opiskelijat; Hallituksen esitys
8.12.2020b, paaasialliset vaikutukset.) Suomessa koulutettuja ladkareita asuu myos ulko-
mailla, vuonna 2016 yhteensa 2 638. (Suomen Laakariliitto 2016.)
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7 SOTE-ALAN VETO- JA PITOVOIMA SEKA
TYONTOTEKIJAT

Sote-alan vetovoimasta puhuttaessa on hyva ymmartaa, ettd ei puhuta yhdesta yhtenai-
sestd ilmidsta. Eri ammateissa ja esimerkiksi eri elamantilanteissa olevilla osaajilla vetovoi-
matekijat voivat muodostua erilaisista asioista.

Tehyn erikoissairaanhoitajien vetovoimatekijoita kartoittavassa kyselyssa (2019) kavi ilmi,
ettd lahes kaikki vastanneet (N= 497) sairaanhoitajat pitivat tyotadn merkityksellisena ja
tarkedna. Yli puolet (56 %) vastaajista kuitenkin arvioi, etta sosiaali- ja terveysalan veto-
voima on vahdinen. Alan vetovoimaa kyselyn mukaan lisdisivat parempi palkkaus, joka
vastaisi tyon vaativuutta, riittavat henkilostoresurssit, tydn ja perheen parempi yhteenso-
vittaminen ja mahdollisuus kehittad ammattitaitoa. Lisdksi jaksamista lisdavat jarjestelyt
seka uralla etenemisen mahdollistaminen lisdisivat vastaajien mukaan alan vetovoimaa.
(Coco 2019.)

Huomionarvoista on se, ettd eniten kuormitusta erikoissairaanhoidossa tydskenteleville
hoitajille aiheutui virheiden tekemisen pelosta hoitotydssa (85 %). 64 prosenttia vastaa-
jista arvioi kuitenkin tyokykynsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Hieman yllattavaa oli se, ettd
yli puolet vastaajista (58 %) arvioi, ettd tyon fyysinen kuormitus oli vahaista tai sita ei ollut
lainkaan. Sen sijaan valtaosa (78 %) arvioi kognitiivisen kuormituksen (jatkuvat keskeytyk-
set, usean tehtdvan yhtdaikainen tekeminen) haitalliseksi tai vakavaksi. (Coco 2019.)

Tehy on tehnyt samankaltaisen selvityksen my6s Idhihoitajille (Coco & Roos 2020.) Kaikki
kyselyyn vastanneet (N=102) kokivat tydnsa merkitykselliseksi ja tarkedksi. Suurin osa
my®os suosittelisi tydpaikkaansa tuttavilleen (78 %) ja tunsi paivittdin tyon iloa ja innostusta
(62 %). Samanaikaisesti lahes puolet vastaajista (49 %) koki sote-alan vetovoiman heikoksi.
Sote-alan vetovoimaa lisaaviksi tekijoiksi arvioitiin esimerkiksi tyon vaativuutta vastaava
palkka (95 %), riittavat henkilostoresurssit (84 %) ja mahdollisuus kehittdd ammattitaitoaan
(65 %). Valtaosa vastanneista lahihoitajista koki tydhyvinvointinsa hyvaksi (63 %). Yllattden
my®&s lahihoitajilla fyysinen kuormitus oli vahdisempaa (58 % arvioi vahaiseksi ja 38 % hai-
talliseksi) kuin kognitiivinen (vastaajista 56 % koki haitalliseksi). Nama kyselyt tuovat mie-
lenkiintoista tietoa alan vetovoimatekijoista ja kuormituksesta, vaikkakin vastaajamaarat
ovat pienia.
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Sote-alalla koetaan myds paljon eettista kuormitusta, minka on todettu olevan yhteydessa
tyOstressiin ja aikomukseen vaihtaa tyopaikkaa (Tyoterveyslaitos 08/2019). Edella esite-
tyssa, lahihoitajille tehdyssa kyselyssa haitallista eettistad kuormitusta koki 33 prosenttia
vastaajista. (Coco & Roos 2020.)

Kuntatyontekijoita koskevassa Kunta10-tutkimuksessa (2018) kavi ilmi, ettd monet so-
te-alan ammattilaiset kokevat joutuvansa viikoittain tydoskentelemdan arvojensa vastai-
sesti. Karkisijalla ovat kuntien perus- ja lahihoitajat, joista lahes 40 prosenttia koki joutu-
vansa tydskentelemdédn arvojensa vastaisesti viikoittain. Toiseksi eniten ndin vastasivat
vanhustenhuollon tydntekijat (33 %). Sairaanhoitajista nain koki yli 20 prosenttia. Kunta-
tyontekijoista sddntojen ja normien vastaisesti kokivat toimivansa viikoittain eniten perus-
ja lahihoitajat (yli 20 %). Vanhustenhuollon tydntekijoista ndin koki puolestaan 17 prosent-
tia. Yksityiselta sektorilta ei ole saatavilla samanlaista koottua tutkimustietoa. (Tyoterveys-
laitos, Kunta10-tutkimus 2018; Ty6terveyslaitos 08/2019.) Kuormitus hoitoalalla nayt-

taa myods lisdantyneen entisestadn vuonna 2020. Kun kunta-alan tydntekijoilld yleisesti
tyostressi on vahentynyt kahden vuoden takaisesta, on tydstressi (38 %) ja psyykkinen
rasitus (34 %) yleista erityisesti sairaan- ja terveydenhoitajilla ja tydkykynsa heikentyneeksi
heista koki 30 prosenttia. Kasvua on ndilla kaikilla mittareilla. (Tyoterveyslaitos 27.1.2021.)

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksessa (Immonen 31.8.2020) kavi ilmi, ettd muiden
muassa sote-palveluissa oli suhteellisesti eniten sellaisia tydsuhteita, joissa tydajat maarasi
tyOnantaja, organisaatio, asiakkaat, tehtavat tai lainsaadanto. Lisaksi sote-palveluala oli
niiden toimialojen joukossa, joissa vapaapdivien saaminen kolmen pdivan varoitusajalla oli
vaikeinta. Erityisen vaikeaa vapaapadivien jarjestely oli terveydenhuollon erityisasiantunti-
joilla, hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijoilla seka suojelun ja vartioinnin tyonte-
kijoilla. (Immonen 31.8.2020.)

On selvag, etta sote-alalla vapaapaivien ja tydaikojen jarjestely ei ole ongelmatonta. Tasta
syystd mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihin on tarkeda. Ero muihin toimialoihin voi
entisestaan lisaantya etatydmahdollisuuksien lisadantyessa. Vaikka etatyd on varmasti
mahdollista jatkossa yha useammassa sote-alankin ammatissa, on lasna toteutettava tyo
kuitenkin tyota leimaava piirre. Olisikin entistd enemman mietittava niitd keinoja, joilla
tyodaikoihin tulisi joustavuutta ja ennakoitavuutta.
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Infokulma: YPAI-indeksi

Academic Work julkaisee vuosittain Young Professional Attraction Index
(YPAI) -tulokset. YPAI kertoo nuorten ammattilaisten arvioita ja prioriteetteja
esimerkiksi tydpaikan valintaan vaikuttavista asioista. Vastaajat edustavat eri
toimialoja ja sisdltavat myos terveydenhuollon, joskin enemmisto vastaajista
on kauppatieteiden tai liiketalouden ja tekniikan aloilta. YPAI kertoo
kuitenkin nuorten ammattilaisten arvostuksista ja niiden painottumisesta.
Nain ollen indeksi antaa kuvaa siita, millaiset tydpaikat ovat vetovoimaisia
nuorten ammattilaisten nakdkulmasta tarkasteltuna. (Academic Work, Young
Professional Attraction Index 2020, 2/3.)

Mielenkiintoiset tyotehtavat ovat tarkein tekija tydpaikan valinnassa, ja
toiseksi tarkein on kulttuuri ja ty6ilmapiiri. Uutena tekijana listalle on noussut
yrityksen luotettavuus tai vakavaraisuus (sijalla 8). Taman arvellaan johtuvan
siitd, etta kysely toteutettiin korona-aikana. Yrityksen vastuullisuus nousi
viime vuoden arviota korkeammalle tasolle. YPAl-raportissa todetaankin,

ettd voidaan jo paatelld, etta vastuullisuus on yksi kilpailueduista nuorten
ammattilaisten rekrytoinnissa. (Academic Work, Young Professional
Attraction Index 2020, 2/3.)

Sote-alan kannalta on tarkeaa pohtia, miten nama nuorten osaajien
arvotukset toteutuvat kdytannossa tyopaikoilla ja miten ne tulisi
huomioida. Tyon merkityksellisyys sisaltyy moneen sote-alan tehtavaan

ja on siten mahdollinen vetovoimatekija. Sen sijaan sote-alan kulttuuriin
ja tyoilmapiiriin pitdisi kiinnittad paljon huomiota myos johtamisen
nakokulmasta. Lisaksi joustavuus ja tydajat ovat tekijoitd, joita sote-alan
kaikessa tydssa ei voida vapaasti organisoida. Sen sijaan tulisikin miettia,
miten esimerkiksi tydaikojen ennustettavuutta ja vaikutusmahdollisuuksia
voitaisiin lisata. Palkkaus ja urakehitysmahdollisuudet vaativat myos
huomiota.
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8 SOTE-ALAN KOULUTUS JA TYOELAMAAN
SIJOITTUMINEN

Sote-ala koulutusalana

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla on paljon opiskelijoita, vuonna 2019 yhteensa lahes
55800. Opetushallinnon tilastoissa sote- ja lilkunta-alaan lasketaan mukaan myos es-
tenomit ja eldinlddketieteen opiskelijat. Aloittaneita sote-alalla oli vuonna 2019 yhteensa
14616, ja valmistuneita tutkintoja yhteensa 13 044. Luvuissa eivat kuitenkaan ole mu-
kana ammatillisen koulutuksen opiskelijat, kuten lahihoitajat. Lahihoitajaopiskelijoita oli
vuonna 2018 yhteensa noin 38 000. (Vipunen 2020, kaikkien koulutussektoreiden aloitta-
neet, opiskelijat ja tutkinnot; Vipunen 2020, ammatillisen koulutuksen opiskelijat.) Seuraa-
vassa taulukossa 12 on esitetty sote- ja liilkuntaalan alemman korkeakouluasteen opiskeli-
joiden ja tutkintojen maara vuonna 2019.

Taulukko 12. Sote- ja liikunta-alan opiskelijat ja suoritetut tutkinnot tilastovuonna 2019, alempi korkea-
kouluaste

Koulutusala Aloittaneet Opiskelijat Tutkinnot
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 11286 39414 9711
Apuvdlineteknikko (AMK); apuneuvoteknikko (AMK) 30 93 21
Bioanalyytikko (AMK); laboratoriohoitaja (AMK) 270 885 183
Eldinlddketieteen kandidaatti 57 246 66
Ensihoitaja (AMK) 378 1458 369
Estenomi (AMK) 63 204 48
Farmaseutti 333 1236 294
Fysioterapeutti (AMK) 705 2598 678
Geronomi (AMK) 171 564 126
Hammasteknikko (AMK) 24 63 30
Jalkaterapeutti (AMK) 57 183 51
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 75 255 45
Katilo (AMK) 255 993 216
Liikunnanohjaaja (AMK) 261 969 231
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Koulutusala Aloittaneet Opiskelijat Tutkinnot
Liikuntatieteiden kandidaatti (alempi) 99 417 90
Naprapaatti (AMK) 54 1-4
Optometristi (AMK); optikko (AMK) 87 306 66
Osteopaatti (AMK) 48 222 36
Rontgenhoitaja (AMK) 189 702 168
Sairaanhoitaja (AMK) 4035 13413 3372
Sosiaali- ja terveysalan AMK, rikosseuraamusala 39 138 27
Sosionomi (AMK), sosiaaliala 2733 9507 2151
Suuhygienisti (AMK); hammashuoltaja (AMK) 150 531 147
Terveydenhoitaja (AMK) 741 2571 765
Terveystieteiden kandidaatti (alempi) 255 981 330
Toimintaterapeutti (AMK) 231 825 207

Lahde: Vipunen 2020, koulutuksen yhteiset, koulutusala.

Seuraavassa taulukossa 13 puolestaan on esitetty ylemman korkeakouluasteen opiskelijat
ja tutkinnot vuonna 2019.

Taulukko 13. Sote- ja liikunta-alan opiskelijat ja suoritetut tutkinnot tilastovuonna 2019, ylempi korkea-
kouluaste

Koulutusala Aloittaneet Opiskelijat Tutkinnot
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 1050 8079 1605
Eldinlddketieteen lisensiaatti 204 69

Fil. maist., translationaalinen ladketiede 6 48 9
Hammasldaketieteen lisensiaatti 153 1140 189
Liikuntatieteiden maisteri 48 375 153
Ladketieteen lisensiaatti 639 4650 657
Proviisori 6 300 78

Terveystieteiden maisteri, terveydenhuollon

kandidaatti (ylempi) 198 1362 450

Lahde: Vipunen 2020, koulutuksen yhteiset, koulutusala.
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Alan ensisijaiset hakijat ovat ammatillisessa koulutuksessa viime vuosina selkedsti va-
hentyneet, kun tarkastellaan sote- ja lilkunta-alaa kokonaisuutena (Vuonna 2017 yhtensa
9162 ensisijaista hakijaa ja vuonna 2020 yhteensa 7 353 ensisijaista hakijaa). Ammattikor-
keakoulutuksessa sote- ja liilkunta-alan ensisijaiset hakijamaarat koko alalla kuitenkin kas-
voivat vuonna 2020. Yliopistokoulutuksessa monilla sote-alaan liittyvilla koulutusaloilla,
kuten esimerkiksi psykologian, ladketieteen ja sosiaalitieteiden aloilla, ensisijaisten hakijoi-
den maara on noussut viime vuodesta. Osin koulutusalan suosiota voi selittda myos koro-
na-aika. (Vipunen 2020, ammatillinen, AMK- ja yliopistollinen koulutus: haku ja valinta.)

Sosiaali- ja terveysalan aloituspaikkoja lisataan tulevina vuosina. Yliopistokoulutuksen
osalta opiskelupaikkoja lisataan esimerkiksi ladketieteeseen ja logopediaan. Ammattikor-
keakoulutuksessa lisdaloituspaikkoja lisatddn monille terveys- ja hyvinvointialoille, esimer-
kiksi sairaanhoitajien aloituspaikkoja lisataan 665:11a. (OKM 31.8.2020.)

Koulutuksen jalkeinen tyollistyminen ja muu sijoittuminen

Sote-alan koulutus tyollistda hyvin. Seuraavassa kuviossa 26 on esitetty sote-alan ammatil-
lisesta koulutuksesta valmistuneiden sijoittumista vuosi valmistumisen jalkeen.

Kuvio 26. Terveys- ja hyvinvointialan ammatillisen tutkinnon suorittaneiden tydllistyminen ja muu
sijoittuminen vuosi valmistumisen jalkeen, vuosi 2018

Terveys- ja hyvinvointialat
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Vhteens: | 1 395

Muuttanut maasta | 30
Muu tai tuntematon |l 450
Eldkeldinen, sis. tydttomyyseldkkeelld olevat | 42

Varusmies, siiviipalvelusmies | 33

Tyéton 843
Padtoiminen opiskelija, koululainen 681
Tyéllinen opiskelija 1257
Paatoiminen tydllinen 10062

Lahde: Vipunen 2020, ammatillisen tutkinnon suorittaneiden sijoittuminen.
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Valtaosa valmistuneista, noin 75 prosenttia, oli padtoimisesti tdissa vuosi valmistumisensa
jalkeen. Opintojaan myds jatkoi melko suuri osa. Tyottémana valmistuneista oli noin 6,3
prosenttia. Oppisopimuksella valmistui vuonna 2018 yhteenséa 1548 terveys- ja hyvinvoin-
tialan osaajaa, joista vuosi valmistumisen jalkeen tydskenteli paatoimisesti 1320 henkil6a.
Ty6ttdmana oli 54 oppisopimiskoulutuksesta valmistunutta (noin 3,5 prosenttia). (Vipunen
2020, ammatillisen tutkinnon suorittaneiden sijoittuminen.)

Ammattikorkeakoulusta terveys- ja hyvinvointialoilta valmistuneiden tyéllistyminen oli
myos hyva. Tilastovuonna 2018 valmistuneiden maara oli 9465, joista tyollisia oli yhteensa
8760 vuosi tutkinnon suorittamisen jalkeen. Tyéttdmana oli 270 henkil6a eli vain alle 3
prosenttia tutkinnon suorittaneista. (Vipunen 2020, Ammattikorkeakoulussa tutkinnon
suorittaneiden sijoittuminen.) Seuraavassa kuviossa 27 on esitetty terveys- ja hyvinvoin-
tialan ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sijoittuminen ammattiluokituksen mukaan
vuosi valmistumisen jalkeen.

Kuvio 27. Terveys- ja hyvinvointialan ammattikorkeakoulutuksen suorittaneiden sijoittuminen
ammattiluokituksen mukaan vuosi valmistumisen jdlkeen, vuosi 2018

Terveys- ja hyvinvointialat

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

Yhteensd F 8760
Tuntematon 1308
Muut tyontekijat §1 75
Sotilaat
Prosessi- ja kuljetustyontekijat | 18

Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat | 18
Maanviljelijat, metsatyontekijatym. | 9

Palvelu- ja myyntitydntekijat 921
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 9%
Asiantuntijat 5409
Erityisasiantuntijat 861

Johtajat | 45

Lahde: Vipunen 2020, ammattikorkeakoulussa tutkinnon suorittaneiden ammattiluokitus tutkinnon suori-
tusvuotta seuraavan tilastovuoden lopussa.

Kuten kuviosta voidaan havaita, suurin osa valmistuneista tyoskentelee asiantuntijateh-
tavissa. Lisaksi pieni osa tydskentelee muilla aloilla, esimerkiksi rakennusalalla. Suurin osa
ammattikorkeakoulusta valmistuneista terveys- ja hyvinvointialan osaajista tydskentelee
palkansaajina, yrittdjiksi ryhtyneita oli vuonna 2018 vain noin 1,7 prosenttia. (Vipunen
2020, ammattikorkeakoulusta valmistuneiden ammattiasema.)
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Yliopistosta valmistuneiden terveys- ja hyvinvointialan tutkinnon suorittaneiden tyollisty-
minen oli erittdin hyva: vain 1,8 prosenttia valmistuneista oli tydttdmina vuosi valmistu-
misensa jalkeen vuonna 2018. Yliopistosta valmistuneista valtaosa tyoskenteli erityisasian-
tuntijan tehtavissa ja seuraavaksi eniten asiantuntijan tehtavissa. My0s yliopistosta valmis-
tuneet tyoskentelivat padosin palkansaajina. Yrittdjina tyoskenteli 2,4 prosenttia tutkinnon
suorittaneista vuosi valmistumisensa jalkeen. (Vipunen 2020, yliopistosta valmistuneiden
tyollistyminen ammattiluokituksen mukaan, Vipunen 2020, yliopistosta valmistuneiden
ammattiasema.)
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9 TULEVAISUUDEN TYOVOIMATARPEET JA
TOIMIALAN UUDISTUMINEN

Koontia sote-alan ajankohtaisesta tyovoimatilanteesta

Tassa toimialaraportissa on pyritty luomaan tilasto- ja muun tiedon valossa kuvaa so-
te-alan tyovoimatilanteesta. Seuraavaan taulukkoon 14 on koottu téssa raportissa aiem-
min esiin tuotuja lukuja tydvoiman maarasta tydelamassa ja sen ulkopuolella.
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Taulukko 14. Sote-alan tydvoiman madrd ja sijoittuminen

Tydssd sote-alalla

Sote-alan tydvoiman
ulkopuolella

(osittain, valiaikaisesti tai
kokonaan)

Tekija
Tyolliset sote-palveluissa

Sote-alan tydlliset ammattiluokitukseen perustuen

Sote-palvelualan yrityksissa tyoskentelevat

Sote-alan yrittdjat
Sote-palvelualan palkansaajat

Tydttomat sote-alan ammattilaiset

Elakkeelld
Alan opiskelijat

Alaa vaihtanut sote-alan tyovoima

Maara
422000
333345

88134

12620
390131
11500-50300

84000

55800 (koulutuksen
yhteiset) + 54723
(ammatillinen koulutus)

25000
2100027000

Huomioita

v. 2019
v. 2018

riippuu siitd, mitd ammattiryhmia sote-alaan
lasketaan kuuluvaksi

htv, v. 2019 sisaltdd myos muita kuin sote-alan
koulutuksen saaneita

v. 2018
v. 2018

Luku vaihtelee riippuen kaytetystd tietopohjasta ja
ajanjaksosta

Terveysalan koulutuksen saanutta

v. 2018 (ammatillinen) ja 2019 (koulutuksen
yhteiset) sisaltad myds mm. estenomit ja
eldinladketieteen osaajat, ammatillisen koulutuksen
osalta myds hyvinvointialat

v. 2019

Lahteet: Tilastokeskuksen ja Vipusen aineistot; Katainen 3.4.2020; Peltonen 2019; Sohlman 4.2.2020, Kuntatydnantajat, tilastot 5/2019.
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Ty6voiman mdara vaihtelee riippuen kaytetysta tietopohjasta ja valituista ammattinimik-
keista. Tarkkaa ja yhtendista kuvaa sote-alalla ty6ssa olevista ja sote-tydvoiman ulkopuo-
lella olevista ei kaikilta osin ole. Taulukko tuo kuitenkin esiin, etta esimerkiksi tyottomia
sote-alan ammattilaisia on paljon.?? Onkin syyta tarkastella alan ty6ttomien tilannetta
tarkemmin. My6s alan yksityinen sektori on merkittava tyollistaja ja reservi, mika usein jaa
tarkastelun ulkopuolelle. Samanaikaisesti alalla on kuitenkin jaanyt palkkaamatta merkit-
tavd maara osaajia saatavuusongelmien vuoksi. Lisdksi alaa vaihtaneiden maaran arviot
vaihtelevat suuresti. Ndita ajankohtaisia lukuja tulisikin tarkastella tulevia tyévoimatarpeita
silmalla pitden.

Tulevia tydvoimatarpeita koskevia arvioita

Sote-alan tulevaisuuden tyévoimatarpeista on saannollisesti esitetty samansuuntaisia
arvioita. Esimerkiksi valtiovarainministerio (Hallituksen esitys 8.12.2020, 187) ja tutkijat

eri medioissa (ks. esim. Kuntalehti 28.5.2020; HS 7.10.2019) ovat arvioineet, ettd vuoteen
2035 mennessa Suomessa tarvitaan noin 200000 uutta tyontekijaa sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Tyo- ja elinkeinoministerio arvioi jo vuonna 2015, ettd avautuvia tyopaikkoja
sote-alalla olisi vuoteen 2030 mennessa perati 283 000. Tuolloin arviointiin, etta koulutuk-
sen myota vaje saataisiin juuri katetuksi. (Koponen 2015.) Tarkempaa kokonaisarviota siita,
mihin erityisesti uutta tydvoimaa tarvitaan, ei kuitenkaan ole.

Tarve uusiin tydntekijéihin kasvaa elakoitymisen ja kasvavan palvelutarpeen vuoksi.?* Sen
sijaan Opetushallituksen ennakointifoorumin arvio sote-alan tyvoimatarpeista vuoteen
2035 mennessa poikkeaa edelld esitetyista arvioista, silla siina on arvioitu tyévoiman tar-
peen olevan 10 prosenttia nykyista pienempi. Tama arvio perustui Sipilan hallituksen so-
te-uudistusmalliin, jolloin rakenneuudistuksella, digitalisaatiolla ja tydnjaon muutoksilla
arvioitiin padstavan merkittavaan tuottavuuden kasvuun. (Hanhijoki 2020.)

Arvioihin kuitenkin vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi koronapandemia tai erilai-
set lainsdaadannolliset muutokset. Ndin ollen arvioita tydvoiman tarpeesta joudutaan jat-
kuvasti tarkentamaan. Tasmallisid arvioita tulevista tydvoimatarpeista alueittain ja alatoi-
mialoittain pitdisi selvittaa lisda. Seuraavassa taulukossa 15 on esitetty esimerkkeja niista
muutostekijoista, jotka mahdollisesti lisddvat sote-alan tydvoiman kysyntaa. Taulukko ei
ole tyhjentavd, ja toisenlaisiakin jaotteluja ja tekijoita voidaan tunnistaa.

22 TE-toimiston kysely sote-alan tyonhakijoille tuotiin esille aiemmin tassa raportissa.

23 Vaeston ikdaantymisen myota vanhustenpalveluihin tarvitaan lisda henkilost6a. Kuitenkaan kokonaisuutena tar-
kempaa kuvaa siitd, mihin alatoimialoille, mille sektorille ja mille alueille tydvoimaa erityisesti tarvitaan ja milld aika-
janteelld, ei juuri ole. Tallainen tarkempi tieto taustaoletuksineen olisi erittdin tarkead, jotta tarvittavia toimenpiteita
voitaisiin tehda ja arvioida. Yhta tarkeaa olisi realistisesti arvioida sitd, miten paljon teknologialla voitaisiin korvata
ihmistydvoimaa kullakin alalla ja aikajanteelld. Toisinaan kdyttoonotettu tekniikka on teettanyt lisatyota.

24 Naista esitetyistd arvioista ei kuitenkaan tarkemmin ilmene, mita sote-alan ammattiryhmia arvio tasmalleen
tarkoittaa. Kuten tdsséakin raportissa on tullut ilmi, sote-alaan voidaan tilastoista ja kdyttotarkoituksesta riippuen
laskea hyvin erilaisia ammattiryhmia varhaiskasvatuksesta eldinladkareihin.
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Taulukko 15. Esimerkkeja sote-alan tyovoiman kysyntad lisadvista tekijoista lyhyelld ja keskipitkalld (v. 2035 mennessd) aikajanteelld

Muutostekija Tydvoiman kysyntaa (potentiaalisesti) lisadvat tekijat ~ Huomioita

Toimialaan liittyvat e Sote-alalla jo valmiiksi suuri tydvoimapula * Vuonna 2019 sote-alalla jdi palkkaamatta lahes 25 000 tydntekijaa saatavuusongelmien vuoksi
haasteet (ks. Peltonen 2020)

Ulkoinen, * Koronapandemia lisannyt kuormitusta ja » Alanvaihtoaikeet esimerkiksi hoitajilla yleisia (ks. Tehy ja Sairaanhoitajaliitto, Tyoterveyslaitos),
poikkeuksellinen jaksamisongelmia lisaksi sairauspoissaolojen ja jopa tyokyvyttomyyden lisd@ntyminen uhkana

muutostekija

 Muutokset todella nopeita, kohdistuvat eri aikoina ja eri tavoin sote-ammattilaisiin
* Valtava hoitovelka * Hoitovelkaa on ryhdyttava purkamaan, samanaikaisesti vield koronapandemiaan liittyvat toimet

o Syksylld 2020 kuitenkin opittu toimimaan ja yhteensovittamaan sekd pandemian hoito ettd muu
hoito aiempaa paremmin yhteen

* Koronapandemia voi lisdtd muuta sairastavuutta o Esimerkiksi lisaantyva tyottomyys voi lisatd palvelujen tarvetta
Lainsdadannolliset e Henkildstomitoitus, ikddntyneiden tehostettu o Henkilostomitoituksen arvioitu tydntekijoiden lisdys 4 417
ja rakenteelliset palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito e Lyhyelld aikavalilld voi merkita tydvoimavajetta esim. kotihoidossa
uudistukset » Kiireettdman hoidon aikaraja (7 péivid) toteutuessaan o Kiireettéman hoidon aikaraja, arvio 725 uutta laakaria (Terveyskeskusten ladkaritilanne 2019.),
(ei tdlld hetkelld voimassa) arvio 1000 |adkadria (Paaministeri Marinin hallituksen ohjelma 2019.)
* Sote-lainsaadantd (Hallituksen esitys 8.12.2020 ja » Saatavuutta lisatdan ja esimerkiksi aukioloaikojen pidentdminen voi lisata henkildstotarvetta

8.12.2020b), sote-sisallolliset uudistukset (sote-

o Suurempi vaade hyvinvointialueiden riittavalle omalle osaamiselle, henkilokunnalle ja
keskushanke, tyokykyohjelma) Huremptv YVIVOINTIAILEIGEn ftia¥ I ot )

palvelutuotannolle

» Ei kuoriorganisaatioita, vaan ostopalveluissa oltava enemmaén omaa osaamista ja henkilokuntaa,
voi lisata kilpailua tydvoimasta.

» Alihankinnan ketjutuksen kielto, jolla voi olla vaikutusta ammatinharjoittajayritysten toimintaan?

Demografiset tekijat ¢ Vdeston ikdrakenne, tyontekijoiden ikddntyminen ja e |kd@ntyminen ei aina automaattisesti tarkoita palvelutarpeen kasvua kaikilla

elakbityminen, palvelutarpeen kasvu e Vuoteen 2035 mennessa tarvitaan noin 200 000 uutta tydntekijaa sote-alalle (mm. VM,

Hallituksen esitys 8.12.2020)

e Pienemmat nuoret ikaluokat, joita moni muukin toimiala tarvitsee tyvoimakseen

84



TEM TOIMIALARAPORTIT 2021:2

Kuten taulukosta voidaan havaita, sote-alan tydvoimatarpeeseen liittyvat hyvin monen-

laiset tekijat. Samalla tyvoimatarpeen kysyntaa lisdavat tekijat voivat olla myos sellaisia,
jotka voivat my6s parhaimmillaan vahentaa tydvoiman tarvetta. Esimerkiksi sote-uudis-

tuksessa suurempien jarjestdjien my6ta on mahdollisuus panostaa tyévoiman saatavuu-
teen seka veto- ja pitovoiman kehittamiseen.

Lisaksi koronapandemian aikana valtavasti edennyt digitalisaatio ja muu teknologian hyo-
dyntaminen voi oikein hyddyntamalld vahentaa henkildston tarvetta, kuormitusta ja jak-
samisongelmia. Se, ettd teknologiaa otetaan kayttoon tai perustetaan suuremmat jarjes-
tajat ei kuitenkaan automaattisesti takaa sitd, etta palvelut voitaisiin toteuttaa vahaisem-
malla henkilostolla. Muutoksen toteutukseen arjessa pitaa panostaa niin, etta tavoiteltavat
hyodyt myos toteutuvat palvelujen tuottamista ja henkil6ston jaksamista vaarantamatta.
Tama edellyttaa myos eri politiikkasektoreiden keskindista yhteistyota.

Seuraavassa infokulmassa on tarkemmin kuvattu kiireettéman hoidon aikarajan (ei kirjoi-
tushetkelld voimassa) tyovoiman lisdystarpeita, mutta myds mahdollisuuksia véahentaa pai-
netta tyovoiman lisdykseen.

Infokulma: Kiireettomdn hoidon aikaraja, siirrettdvadt
tehtdvdkuvat ja teknologia

Terveyskeskusten ladkaritilanne (2019) -tutkimuksessa kavi ilmi, etta

jos hallitusohjelman mukainen kiireettoman hoidon aikaraja (7 paivaa
hoidon tarpeen arvioinnista) tulee kayttoon, merkitsee se keskimaarin

noin 18 prosentin lisdysta terveyskeskusten kokonaisvakanssimaaraan.
Koko Suomen tasolla tama tarkoittaa noin 725 ladkarin lisaysta. Toisaalta
samassa tutkimuksessa tuli esille, etta perati 64 prosenttia vastaajista

arvioi, etta nykyisessa terveyskeskuslaakarin tyonkuvassa on sellaisia
tehtavia, joita olisi tarkoituksenmukaisempaa hoitaa jonkin muun
ammattiryhman toimesta. Keskimaarin tallaisia tehtavia oli perati 19
prosenttia kaikista terveyskeskusladkarin tehtavista. Tallaisia siirrettavia
tehtavia olisivat esimerkiksi tilastointi, pitkdaikaissairauksien kontrollikdaynnit
(vain tarvittaessa ladkarille), asioiden valmistelu ennen vastaanottoa ja
ladkelistojen paivitys. (N=140, vastausprosentti 100 %). (Terveyskeskusten
laakaritilanne 2019.) Pddministeri Marinin hallituksen ohjelmassa (2019)
laakarintarpeen lisdys arvioitiin merkitsevan noin 1000 yleislaakarin lisdysta.
Tamakin edellyttaa teknologian ja toimintatapojen muutosta.
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Toisaalta kaikkea ei tarvitse siirtaa muille ammattiryhmille, vaan esimerkiksi
teknologia voidaan monessakin kohdin ottaa kayttoon. Esimerkiksi sahkoiset
palveluprosessit, joita asiakkaat ja potilaat itse kayttavat itsendisesti,

voisivat olla suureksi hyodyksi. Esimerkiksi Omaolo-palvelussa voi tehda
oirearvioita, joiden perusteella saa toiminta- ja hoito-ohjeet, tehda sahkdisen
terveystarkastuksen, osallistua hyvinvointivalmennuksiin ja saada tehda
palveluarvioita. (ks. Omaolo 2020.)

Koronapandemiasta huolimatta sote-palvelualan pk-yritykset ovat kuitenkin varovaisen
toiveikkaita tydvoiman lisdyksen suhteen. Henkildstomaaran kasvua arvioi 12 prosenttia
vastaajista, ja 79 prosenttia arvioi henkildstomaaran sailyvan ennallaan. Henkil6stdmaaran
kasvua ja toisaalta myds pienenemistd seuraavan vuoden kuluttua arvioi sote-alan vastaa-
jista suhteellisesti vdhemman kuin mika oli tilanne kaikkien vastaajien suhteen. (Pk-toimi-
alabarometri, syksy 2020.)

Tulevaisuuden tyovoimatarpeisiin vaikuttaa moni tekija, ja kehityssuuntaa ja tasmallisia lu-
kuja on vaikea arvioida. Joka tapauksessa alan tydvoimatarpeeseen vaikuttavia tekijoita ja
kehityssuuntia on analysoitava tarkasti. Lisdksi sote-toimialaa ja sen vetovoimaa on kehi-
tettava kokonaisuutena ja myds alalla olevien nakdkulmasta. On huomioitava, etta esimer-
kiksi sote-palvelujen lisddntyvat digitaaliset palvelut edellyttdvat nekin henkildstda ja osin
uudenlaista osaamista.

Taloudelliset reunaehdot ja kasvava pula osaajista haastavat sote-toimialaa
uudistumaan

Sote-menot olivat jo vuonna 2017 noin 23,5 miljardia euroa (Kela, Soten rahapuu). Kustan-
nukset uhkaavat kasvaa voimakkaasti lahivuosina: vuoteen 2030 mennessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannusten arvioidaan kasvavan reaalisesti noin 17 prosenttia. Vaestora-
kenteen muutoksen takia kahdenkymmenen seuraavan vuoden aikana sosiaalipalvelujen
tarpeen arvioidaan kasvavan 30 prosenttia ja terveyspalvelujen 20 prosenttia. Tehokkuu-
den lisdys on siten valttamatonta niin palvelujen turvaamisen kuin talouden kestavyyden-
kin nakdkulmasta. (Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Tyovoimavaltaisena alana tehokkuuden lisédminen ei kuitenkaan ole kovin helppoa. Hen-
kilostomenot ovat keskimaarin noin 55 prosenttia kdyttokustannuksista sote-palveluissa.
Niiden merkitys on jatkossa entista suurempi, kun palvelukysynta painottuu yha tyovoi-
mavaltaisempiin palveluihin, kuten hoivapalveluihin. (ks. Hallituksen esitys 8.12.2020.)

Korkea hoivan laatu edellyttdaa myos riittavasti henkilostoa. Sote-uudistuksen hallituk-
sen esityksessd (8.12.2020, 158) onkin mainittu, etta hoivakotien valvonnassa havaitut
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puutteet hoivan ja hoidon laadussa seka sisalléssa ovat vahvasti kytkeytyneet liian vahai-
seen osaavan henkil6ston madraan. (Hallituksen esitys 8.12.2020.) Lisaksi myds korona-
pandemia ja sen jalkihoito valtavine hoitovelkoineen lisdavat valtion velkaantumista erit-
tain merkittavasti.

Vihridlan ja kumppaneiden talouspolitiikan strategisessa raportissa (8.5.2020) todetaan,
ettd koronakriisi kdyhdyttdaa Suomea ja heikentdaa Suomen julkisen talouden tasapainoa
merkittavasti. Vaeston ikaantymisesta aiheutuva kestavyysvaje pahenee edelleen. Talou-
den sopeutustarve laskee, jos esimerkiksi tuottavuutta voidaan parantaa. Raportissa mai-
nitaan ilmeiseksi kasvualaksi esimerkiksi terveysteknologia. Talla alueella menestyminen
edellyttaa kuitenkin merkittavaa innovaatiotoimintaa. (Vihridla ym. 8.5.2020).

Terveysteknologian vienti onkin ollut viime vuodet suurta. Vuonna 2019 terveysteknolo-
gian tuoteviennin arvo oli perati 2,4 miljardia euroa. (Healthtech Finland 2020.) On selvaa,
ettd tuottavuuden lisdyksen vaatimus ja uusien innovaatioiden tarve on jatkossa sote-pal-
veluissa valtava. Tuottavuuden lisdys ei tydvoimavaltaisella sote-palvelualalla ole kuiten-
kaan kovin yksikertaista. On huolehdittava siitd, ettd sote-alan vetovoima paranee ja tyon
tekemisen edellytykset ovat hyvat. Tuottavuuden nousun pitdisi tapahtua niin, ettd se
edistda ydintehtavan eli potilaiden hyvaa hoitoa. Digitaaliset ja teknologiset ratkaisut voi-
vat tassa olla merkittavasti hyddyksi, kuten myos uudistuva johtaminen.?

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategiassa on monia sellaisia toi-
mia, jotka vaikuttavat sote-toimialan uudistumiseen ja teknologisten ratkaisujen hyédyn-
tamiseen sote-palveluissa (ks. tarkemmin Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
kasvustrategia 2020). Lisaksi valtioneuvoston eduskunnalle antamassa Suomen kestavan
kasvun ohjelmassa (2020) painotetaan uudistumista ja tuottavuuden lisddmista. Selon-
teossa esitetdaan ehdotuksia EU:n elpymisvalineen rahoituksen kdytosta. Painopisteessa 6
esitetdadn monia sote-palvelujen saatavuuteen ja kustannusvaikuttavuuden lisddmiseen
vaikuttavia toimia. Nama toimet sisaltavat esimerkiksi hoitovelan purkuun, ennaltaeh-
kdisevien ja kynnyksettomien palvelujen kehittamiseen ja sote-alan veto- ja pitovoimaan
ja johtamisen kehittamiseen liittyvia ehdotuksia. (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle
— Suomen kestavan kasvun ohjelma 2020.)

Sote-palvelujen ja teknologioiden lisdksi on tarkeda panostaa ennaltaehkaisyyn ja hyvin-
vointiin ja sen myo6td vahentaa tarvetta korjaaviin sote-palveluihin. Tassa esimerkiksi toi-
mintakyky ja terveyden edistaminen ovat tarkedssa roolissa, erityisesti koronapandemian
jalkeen.

25 Teknologisia innovaatioita voi syntya moniin paikkoihin sote-palvelujarjestelmaa: Etdladketieteen ratkaisuja
on onnistuneesti hyddynnetty jopa monissa sellaisissa sote-palveluissa, joissa potilasta on muutoin hoidettava
sairaalassa. Esimerkiksi etdlaaketieteen hyddyntaminen tehohoidossa on vaikuttanut muun muassa tehohoidon
odotusaikoihin ja tehohoidossa oloaikaan. (ks. Sun, Shujing. et al. 2020; Covid-19-tutkimuskatsaus 8/2020). Lisaksi
mahdollisuutena voisivat olla sellaiset etdmonitoroinnin innovaatiot, jotka aiemmin ovat edellyttdneet tutkimusta
sairaalassa, mutta nyt voivat hoitua teknologian turvin kotona.
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Infokulma: Toimintakyky ja terveyden edistdminen
tdrkedssd roolissa

Ikdantymisen aiheuttamista haasteista palvelujarjestelmamme kantokyvyn
kannalta on keskusteltu paljon, mutta asiaa pitaisi tarkastella laajemmin.
Ryynanen ja kumppanit toteavat myods osuvasti julkaisussaan (2020), etta
toimintakykyinen ja terve vanhus tarvitsee saman verran terveyspalveluja
kuin normaali aikuisvaestd. Ndin ollen ikda enemman tulisikin panostaa
toimintakyvyn sdilyttamiseen, palauttamiseen ja terveisiin elinvuosiin seka
ennaltaehkdisyyn.

Terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia kartoittavassa FinTerveys-
tutkimuksessa (2017 tiedot) kavi ilmi, etta fyysisen toimintakyvyn ongelmista
raportoivat jo 30-39-vuotiaat. Nain ollen toimintakyvyn haasteet eivat
kosketa vain ikadntyneita. Lisaksi masennusoireet ovat yleisia (FinTerveys
2017). My0s psyykkiseen toimintakykyyn tulee kiinnittda huomiota.?
Seuraavassa kuviossa 28 on esitetty hyvaksi tai melko hyvaksi terveytensa
kokevien osuudet ikaryhmittdin ja sukupuolittain aikuisvaeston osalta.

Kuvio 28. Terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokeneiden prosentuaaliset osuudet
ikdryhmittdin ja sukupuolen mukaan aikuisvaestossa (Sukupuoli ja ikaryhma 10 v. jaottelu)

Koettu terveys hyva tai melko hyva (%), Suomi
Prosenttia
100

80
60
40
20

Miehet Naiset
Sukupuoli

M 18-29 30-39 4049 50-59 M60—69 M 70-79 80+v
FinTerveys 2017, THL

Lahde: Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Saaksjarvi K, Jaaskeldinen T, Koskela T &
Koskinen S. FinTerveys -tutkimuksen perustulokset 2019. Verkkojulkaisu: www.terveytemme.
fi/finterveys.

26 DIAK (13.5.2020) on kehittanyt karttasovelluksen (Huono-osaisuus Suomessa -karttasivusto), josta voi tarkas-
tella eri indikaattorein huono-osaisuutta Suomessa ja eri alueilla sekd saada vertailutietoa eri alueiden valilla. Esi-
merkiksi karttasovelluksen avulla voi tarkastella psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuutta alueittain ja
kuormittuneisuuden vaihtelua eri alueiden valilla.
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Kuten kuviosta voidaan havaita, hyvaksi tai melko hyvaksi terveytensa
kokeneiden osuus laskee ian myota. Miesten ja naisten valilla ilmenee myds
eroja. Tasta huolimatta ikdantyneistakin merkittava osa kokee terveytensa
edelleen hyvaksi. Toimintakykyyn ja terveyden sekd hyvinvoinnin
edistdmiseen tulisikin panostaa koko aikuisvaestossa ja luonnollisesti
erityisesti lasten osalta, mika vahentaisi palvelujen tarvetta.

On kuitenkin hyva muistaa, etta vaeston ikaantyessa palvelutarve
vdistamatta kasvaa.

Terveyden edistamisen ohella myds esimerkiksi osallisuus ja eriarvoisuuden vahentaminen
ovat keskeisessa roolissa hyvinvoinnin edistamisessd ja ennaltaehkaisyssa.

Sote-alan tulevaisuuden nakymat

Sote-alan tyévoiman saatavuus ndyttaytyy taman raportin valossa haasteellisena. Asiaan
on kiinnitettdva paljon huomiota. Seuraavassa kuviossa 29 on esitetty joitakin so-
te-alan sisdisia vahvuuksia ja heikkouksia seka toimintaympariston muutoksen aikaan-
saamia uhkia ja mahdollisuuksia alan tyévoiman ja henkiloston saatavuuden kannalta.
(SWOT-analyysi).”

27 Taman raportin liitteena on lisdksi PESTEL-analyysi, jossa sote-alan toimintaymparistda on analysoitu tydvoiman
nakokulmasta. PESTEL-analyysin tai SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda my®s erilaisia tulkintoja ja paatelmia
kuin téssa raportissa on tehty.
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Kuvio 29. SWOQT-analyysi tydvoiman ja henkildston saatavuuden kannalta tarkasteltuna
oS

v

Pelkastaan laskennallisin resurssein tai siirtamalla henkilostoa paikasta toiseen tai suu-
rempien tyOnantajien alaisuuteen tavoitteisiin ei padsta, silla osaajien saatavuus alalla on
kompleksinen ja monien toisiinsa kietoutuvien asioiden kokonaisuus. Koronapandemia on
edistanyt merkittavasti digitalisaatiota. On kuitenkin tarkeada saada tietoa my®ds siitd, miten
henkilokunta on kokenut taman siirtyman ja millaisia osaamistarpeita ja muita huomioita
heilla asiaan liittyen on. Sote-uudistus sindllddn on oiva mahdollisuus tehda asioita toisin
myos alan vetovoiman, johtamisen ja organisaatiokulttuurien nakdkulmasta. Muutos vaatii
kuitenkin aitoa panostusta ja yhteistyota.

Ajattelu pitdisi kddntaa toisinpdin: mita alalla ja tydpaikoilla on tarjottavanaan henkilds-
tolle, ja miten johtaminen voisi palvella arjessa toteuttavaa ty6td? Minka pitad muuttua ja
mitd ehdottomasti ei pida muuttaa? Veto- ja pitovoimassa on paikoin suuria haasteita, ja
tyovoimapula on jo nyt suuri. Vetovoima- ja kuormitustekijat ovat myos erilaisia eri tyon-
tekijaryhmissa ja eri tilanteissa olevalla henkil6stolld, ja nama pitdisi tunnistaa aiempaa
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paremmin. Kuten tdssakin raportissa on kdynyt ilmi, ty6 itsessadn koetaan merkityksel-
liseksi. Tama on erinomainen voimavara, jonka varaan voidaan rakentaa paljon. Yksin se

ei kuitenkaan riitd, vaan tyoolojen ja tyon tekemisen ympariston tulisi olla sellainen, etta
merkityksellisen tydn tekeminen hyvin on aidosti mahdollista. Tahdan teemaan esimerkiksi
johtamisteoriat ja -tutkimus — muiden tieteenalojen ohella - voivat tarjota joitakin vas-
tauksia. Veto- ja pitovoiman kehittdminen on valttamattomyys ja lahtokohta tydvoiman
saatavuudessa tulevaisuudessa, puhutaanpa opiskelijoista, alan vaihtajista, tyollisistd, tyo-
voiman ulkopuolella olevista tai ulkomaisesta tyévoimasta.
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Liitteet

LITE 1: SAANNOLLISEN TYOAJAN MEDIAANIANSIOT SOTE-
AMMATEISSA YKSITYISELLA JA JULKISELLA SEKTORILLA.

Kuvio 30. Sote-alan ammattien mediaanipalkka yksityiselld sektorilla vuonna 2019

Saanndollisen tyoajan ansion mediaani sote-ammateissa yksityisella sektorilla v. 2019
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1342 Terveydenhuollon johtajat
1343 Vanhustenhuollon johtajat
1344 Sosiaalihuollon johtajat
2211 Yleislaakarit
2212 Yliladkdrit ja erikoislddkarit
2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat
2261 Hammaslaakarit
2262 Proviisorit
2265 Ravitsemusalan erityisasiantuntijat
2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit
2634 Psykologit
2635 Sosiaalitydn erityisasiantuntijat
3211 Ladketieteellisen kuvantamis- ja laitetekniikan asiantuntijat
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto)
3213 Farmaseutit
3214 Hammas- ja apuvalineteknikot
3221 Sairaanhoitajat ym.
3251 Suuhygienistit
3254 Optikot
3255 Fysioterapeutit ym.
3257 Terveys- ja tydsuojelutarkastajat
3258 Sairaankuljetuksen ensihoitajat
3259 Muut muualla luokittelemattomat terveydenhuollon. .
3412 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.
5321 Lahihoitajat
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta)
5329 Muut terveydenhuoltoalan tydntekijat

Lahde: Tilastokeskus, Yksityisen sektorin kuukausipalkkaisten ansiot ammattiluokituksen (AML 2010) mukaan.
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Kuvio 31. Sote-alan ammattien mediaanipalkka kunnissa vuonna 2019

Saannéllisen tydjan ansion mediaani sote-ammateissa kunnissa v. 2019
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Lahde: Tilastokeskus, Kuntasektorin kuukausipalkat ammattiluokituksen (2010) mukaan.
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LITE 2: PESTEL-ANALYYSI SOTE-ALAN TYOVOIMAN KANNALTA

TARKASTELTUNA

- Etdasiointi moninkertaistunut

« Sote-uudistus on viivastynyt ja
tilanteet vaihtuneet useasti,
aiheuttanut epdvarmuutta myds
tyontekijoissa ja hidastanut
uudistuksia

Siséltddkd muodostuva liiketoimint-
aymparisto riittdvasti kannusteita
markkinan innovatiivisuudelle ja
tyontekijoille ideoida uutta?

korona-aikana sote-palveluissa

- Strategisesti ohjattava myds
etdteknologian mydtd syntyvia
tydvoima- ja henkildstovaikutuksia:
pelkdstdan palvelun siirtyminen
etdnd toteutettavaksi ei muuta
kovin paljon

« Kyberturvallisuuden huomioiminen
ja henkilokunnan kouluttaminen

« Uudet teknologiat muuttavat
tydnkuvaa:

- osa palveluista voidaan tuoda
Iahelle asiakkaita ilman
matkustamista

- etdtyd joiltakin osin sote-palvelu-
issa mahdollista

- etd- ja itsemonitorointi siirtdd osan
tehtdvistd potilaalle itselleen >
hoitohenkilokunnan osittain
muuttuva rooli (asiakasta tukeva ja
kannustava rooli)?

- ei sovi kaikkiin tilanteisiin ja kaikille
asiakkaille tai potilaille.

Poliittinen

Koronan aikana syntyneen
hoitovelan umpeen kurominen

Valtiontalouden kestdvyysvajeen ja
velkaantumisen vaikutukset
sote-palvelujen kustannuspaineisiin
ja tuottavuusvaatimuksiin
edellyttdvat tyon ja tyotapojen
muutoksia

Joustavuuden korostuminen
tarkednd tydvoiman ominaisuu-
tena/osaamisena ja resurssien
nopean allokoinnin mahdollistajana,
huomioitava myds osaamistarpeet ja
korvaus

Koronakriisi vaikuttanut yhteiskun-
taan laajasti ja pitkakestoisesti,
muutokset olleet nopeita alan
tydvoiman kysynndssd

Ekonominen

v

Teknologinen

*

v

Ekologinen

« Sote-alan tydpaikkamielikuvan ja
vetovoiman haasteet

Monipuolisen osaamisen
merkityksen korostuminen:
tarvittaisiinko resurssi, jota voidaan
nopeasti kohdistaa kriisi- tai
poikkeusoloissa (esim. tehohoidon
osaajien vapaaehtoinen
"reservildisyys')? Samalla kuitenkin
huomioitava asianmukainen
korvausjarjestelmd, osaamisen
turvaaminen ja tétd tukevat
sopimukset ja lainsdddantd
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« Henkildstomitoitus:

- vdhentddko kannustinta
teknologisten ratkaisujen
tehokkaampaan hyddyntamiseen?

- vdheneekd henkildsté muista
sote-palveluista, jolloin niiden on
parjattava vahemmilla resursseil-
la?

- voi myos lisdtd alan vetovoimaa,
kun henkildstda riittavasti

Sote-uudistus: tarvittavaa
toiminnallista muutosta ei saavuteta
vain siirtdmalld henkildstoa
organisaatioista toiseen. Huomiota
pitdd kiinnittad myds alan
vetovoiman kehittdmiseen ja
vaikuttavampiin toimintatapoihin

Uudistumista tukevan lainsdddén-
non luotava innovaatioihin ja
kehittymiseen kannustava
toimintaymparistd henkildstolle
julkisella seka yksityiselld sektorilla
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OSA liI: KIRJOITTAJAVIERASOSUUS

TYOKYKYKOORDINAATTORIPALVELUT TYONANTAJILLE

Kirjoittaja: Katre Saaremael, tydkykykoordinaattori, Varsinais-Suomen TE-toimisto

Varsinais-Suomen ELY-keskus koordinoi heindkuussa 2019 paattynytta valtakunnallista
"Tyokykykoordinaattoripilotoinnit osatydkykyisten tyollistymisen edistamiseksi (TKK-pilo-
tit)” -projektia tyo- ja elinkeinoministerion toimeksiannosta. Projektissa kehitettiin tyokyky-
koordinaattoritydmallia TE-toimiston tarpeisiin. Onnistuneen pilotin seurauksena suositel-
tiin tyokykykoordinaattoreiden palkkaamista TE-toimistoihin.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa on kirjaus tyokykyohjelman kdynnistami-
sestd. Ohjelman tarkoituksena on helpottaa osatyokykyisten tyollistymista. Tyokykyoh-
jelman TE-palvelujen uudelleenmuotoilu sisdltda kaksi osa-aluetta, jotka ovat 1) henkil6-
kohtaisen palvelun tehostaminen ja palveluintegraatio eli tyokykykoordinaattorien lisdys
TE-toimistoihin vuosina 2020-2022 seka 2) palvelujen uudelleen muotoilu.

TE-toimistoihin on palkattu 20 uutta tydkykykoordinaattoria vuonna 2020, ja yhteensa
koordinaattoreita on Suomessa 28. Tyokykykoordinaattorit tekevat tiivistd, valtakunnallista
yhteisty6ta ja tyo on talla hetkelld kehitysvaiheessa. Tyokykykoordinaattoreille julkaistaan
vuoden 2021 alussa valtakunnalliset TE-palveluiden verkkosivut, joilta jokaisen alueen
koordinaattorin yhteystiedot 16ytyvat. Tehtavankuvat ovat Idhes samat eri alueilla, vaikka-
kin mukautettuna alueiden tarpeisiin.

Esimerkkind on Varsinais-Suomen TE-toimisto, jossa on kaksi tyokykykoordinaattoria, joi-
den tehtdavankuvat muodostuvat henkildasiakaspalvelusta, yhteistyoverkoston rakenta-
misesta seka vahvasta tydnantaja- ja yritysyhteistydsta. Tavoitteena on projektinomaisesti
tuotekehittaa ja muotoilla toimiva malli osatydkykyisten tyonhakijoiden ty6llistymisen
edistamiseksi.

Tyotehtavat ovat koordinaattoreilla samanlaisia, mutta tulokulma on eri. Tydnantaja- ja
yrityspalvelujen koordinaattorin tehtava painottuu tydnantajanakdkulmaan ja tyévoiman
tarpeiden kautta mielipidevaikuttamiseen, asennemuokkaukseen ja informaation jakami-
seen osatyokykyisten tyollistamisessa. Tehtavaan kuuluvat aktiivinen tydnantajayhteisty6
seka verkostojen luominen ja palveluiden kehittaminen. Koordinaattori toimii tydmarkki-
noiden ja yrityselaman asiantuntijana ja tuntee tyonantajien tarpeet seka tuotekehittaa
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uusia toimintamuotoja TE-toimiston osatydkykyisten tydllistymisen edistamiseksi seka
markkinoi ja tiedottaa yrityksia osatyokykyisten tydllistamisen eri tukipalveluista.

Henkil6asiakaspalvelujen koordinaattorin tehtava on kehittda prosessin koordinaatiota ja

osatyokykyisten tyollistymisen edistdmisen hallintaa verkostoyhteistyona Kelan, vakuutus-
laitosten sekd muiden toimijoiden kanssa. Tavoitteena on edistaa sitd, ettd osatyokykyinen
tyonhakija saa palvelutarpeensa mukaisen palvelun koko TE-toimistossa oman asiakaspro-
sessinsa kaikissa vaiheissa ja osatyokykyisyys tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Tyokykykoordinaattorien rooli on myds kouluttaa, konsultoida seka kehittaa tyokaluja ja
ohjeistusta TE-toimiston sisdlld sekd vieda uusia toimintamalleja kdytantdon. He vastaavat
tavoitteellisesta ja kehittavasta yhteistyosta verkostojen kanssa koko Varsinais-Suomen
TE-toimiston toiminta-alueella sekd toimivat informaation valittajana puolin ja toisin.
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YRITTAJYYS TYON TEKEMISEN MUOTONA
SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Kirjoittajat:

Sini Eloranta, yliopettaja, TtT, dosentti, asiantuntija KEMUSOTE-hankkeessa, Turun ammat-
tikorkeakoulu

Petri Sipild, SOTE-osuuskunta Suomi, ohjausryhman jasen KEMUSOTE-hanke

Ulla Teppo, Projektipaallikkd KEMUSOTE-hanke, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Soili Vento, Lehtori YTT, KTM, Projektikoordinaattori, KEMUSOTE-hanke,
Laurea-ammattikorkeakoulu

KEMUSOTE - Kevytyrittdjyys ja muutoskyvykkyys sote-alan toimintaedellytysten seka tyo-
hyvinvoinnin edistdjana -projekti 2020-2023. Rahoitus sosiaali- ja terveysministeriolta Eu-
roopan sosiaalirahastosta (ESR).

Projektin yhtena tavoitteena on osaamisen ja muutoskyvykkyyden kehittaminen yrittdja-
maisessa tyoskentelyssa sekd valmiuksien antaminen uudenlaisten palvelujen kehittami-
seen erityisesti sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialalla. Hankkeessa luodaan tyduran raken-
tamisen ja osaamisen hallinnan malli uudenlaisissa tyon tekemisen muodoissa tydskente-
levien ja heitd ohjaavien ammattilaisten kdyttoon. Hanke tuottaa myos tietoa ikdantyneille
palveluita tuottavien yhteiskunnallisten yritysten erityispiirteitd huomioivien palvelukon-
septien kehittamiseen ja osuuskuntatoimintamallin soveltuvuudesta ensisijaisesti ha-
ja-asutusalueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa. Hankkeessa tydskentelee
kuuden ammattikorkeakoulun (JAMK, TAMK, Xamk, Turun AMK, HUMAK, Laurea) asiantun-
tijoita. www.jamk.fi/kemusote

Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla on kasvava tydvoiman tarve. Samaan aikaa osa alalla tyoskentele-
vistd miettii alan vaihtoa ja osa koulutuksen saaneista tydskentelee jo muilla toimialoilla.
Korona-aika on hankaloittanut alan tydoloja entisestaan.

Sote-ala tarjoaa kasvavia tyollistymismahdollisuuksia erilaiselle yrittajyydelle. Vapaus ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ovat keskeisia puolia yrittdjamaisessa tydsken-
telyssa. Esimerkiksi kevytyrittdjand osa-aikainen palkkatyd ja sen lisdksi yrittdjamainen
ty0 ammatinharjoittajana voi olla tassa hyva mahdollisuus kokeilla yrittajyytta ja omia
mahdollisuuksiaan.

Sote-alan asiantuntijatyd on my6s muuttumassa yksityisyrittajamaiseksi tyoksi organi-
saatioiden ulkoistaessa asiantuntijatehtavia. Kevytyrittdjyyden rinnalla osuuskunta on
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joustava yrittamisen muoto. Se on hyva vaihtoehto yksinyrittamiselle. Osuuskunnassa voi-
daan hyddyntaa jasenten erilaista osaamista sote-palveluiden tuottamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalalla kasvava tyovoiman tarve

Sosiaali- ja terveysala (sote) ovat tydvoimavaltaisia aloja. Parhaillaan alat ovat maamme
historian suurimman rakenteellisen uudistuksen edessa. Samaan aikaan ala kérsii tyovoi-
mapulasta, ja tydvoiman tarve on tulevaisuudessa kasvava. Tydvoiman kasvuun vaikutta-
vat erityisesti alalta elakoityminen ja hallitusohjelman kirjausten mukaiset henkildstévai-
kutukset. Huolestuttavaa on, ettd kun samaan aikaan tydvoimapula kurittaa alaa ja tyo-
voiman tarve kasvaa, useampi kuin joka neljas alle 30-vuotias sairaanhoitaja on ilmaissut
aikovansa ldhtea ammatistaan. Osa harkitsee ammatinvaihtoa siksi, etta vasyy liialliseen
tyokuormaan ja kokee urakehitysmahdollisuudet rajallisiksi. (Flinkman 2014.)

Sote-ala kilpailee myds muiden toimialojen kanssa pienenevien ikakohorttien mielenkiin-
nosta alaa kohtaan (Koponen 2015). Lahitulevaisuudessa osaavasta tydvoimasta ennuste-
taan olevan pulaa kaikilla tyomarkkinasektoreilla. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujdrjestelma sdilyttaa toimintakykyisyytensd, on valttamatonta miettia, miten tydvoima
saadaan pysymadan ja voimaan hyvin alalla ja miten myds kansainvalista tyévoimaa saa-
daan rekrytoitua alalle.

Korona-aika on ollut erityisen raskasta sote-alan henkildstolle. Tehyn tuoreen selvityksen
(2020) mukaan alan vaihtoa suunnittelee aktiivisesti miltei puolet vastaajista (n=2750).
Alan vetovoimassa on ongelmia, ja vastaajista 64 % ei suuntautuisi sote-alalle, jos olisi nyt
aloittamassa opiskelua.

Sote-ala tarjoaa kasvavia tyollistymismahdollisuuksia erilaiselle yrittajyydelle. Yrittajyys
sosiaali- ja terveysalalla tdydentaa julkisia palveluita. Tyypillinen alojen yrittdja tyollistaa
itsensa lisaksi muutaman muun henkildn.

Kevytyrittajyys ja ammatinharjoittaminen sote-alalla

Kynnys siirtya palkkatydsta yrittajamaiseen tydskentelyyn on viime vuosina madaltunut.
Yksinyrittdjyyden ja itsensa tyollistimisen mahdollistavat nykyisin yleistyneet laskutus-
palveluyritykset, joiden kautta oman tyon laskuttaminen on lisddntynyt. Kevytyrittajyys
on yksi tapa tehda tyota yrittajastatuksella joko omalla Y-tunnuksella tai ilman sita lasku-
tuspalveluja hyodyntden. Kevytyrittdjyyskasite ei kuvaa henkilon virallista statusta. Ke-
vytyrittdja luokitellaan joko palkansaajaksi tai yrittajaksi. Huomattava osa kevytyrittajista
toimii sivutoimisesti, mutta laskutuspalveluiden kautta tyoskentelevia kevytyrittdjia voi
olla yksinyrittdjissa, ammatinharjoittajissa, freelancereissa ja apurahan saajissa. (Tyo- ja
elinkeinoministerio 2017.) Itsensa tyollistdjien maara on kasvanut 2010-luvulla, ja vuonna
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2015 Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan 157 000 itsensa tyollistdjaa ja vuonna 2017 jo
171000. Erityisesti laskutuspalveluja kayttavien kevytyrittajien maara on kasvanut: vuonna
2019 heita oli arviolta 153000 (Uusi tyo ry, tilastotietoa).

Kuva kevytyrittajyydesta tarkentui Sitran ja Eezyn yhteistutkimuksella vuonna 2016. Tut-
kimuksen mukaan kevytyrittdjista suurimmat ryhmat ovat palkansaajia, tyottomia tai
paatoimisia kevytyrittdjia. Yli puolet tutkittavista teki toita taiteen ja viihteen, viestinnan
tai rakentamisen toimialoilla. Sivutoimisena kevytyrittdjana ja varsinaisen palkkatyon
ohella monelle tarjoutuu mahdollisuus tehda itselle mieluisia toita ja saada siita lisdansi-
oita. Samoin tyottomalla on mahdollisuus tehda satunnaisesti toita ja pysya tydmarkkinoi-
den imussa. Joillekin kevytyrittdjyys sopi senhetkiseen elamantilanteeseen ja mahdollisti
aiemmin hankitun ammattitaidon hyédyntamisen. Tutkittavien mukaan haasteena olivat
tulojen epavarmuus ja epasaannollisyys. Lisdaksi viranomaisten suuntaan kevytyrittajien
epdselva asema palkansaajan ja yrittdjan valimaastossa esimerkiksi tyottémyysturvan suh-
teen vaatisi viranomaisten ohjeistusta. Kevytyrittdjalta puuttuu myos lakiin perustuva va-
kuutusturva, koska kyseessa ei ole tydsuhde. Vakuuttaminen esimerkiksi tydtapaturmien
varalta perustuu vapaaehtoisuuteen. (Sitra & Eezy 2016.)

Sosiaali- ja terveysalalla osa-aikainen palkkatyd ja sen lisdksi yrittdjamainen tyé amma-
tinharjoittajana voi olla hyva mahdollisuus kokeilla yrittdjyytta. Sote-toimintaympariston
muutos tarjoaa myos uudenlaisia mahdollisuuksia tuottaa palveluja ja kokeilla oman liikei-
dean toimivuutta. Toimiminen itsendisena ammatinharjoittajana tai yritystoiminnan har-
joittaminen toiminimen muodossa on joustavaa. Toiminimen omistaja tekee yksin yritys-
toimintaa koskevat paatokset ja myds vastaa niista yksin.

Suomessa sote-alan yksityiseen palveluntuottamiseen liittyy erilaisia virallisia vaatimuksia.
Yksityinen sosiaali- tai terveyspalvelujen tuottaminen on joko ilmoituksen- tai luvanva-
raista. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralla on valtakunnallisesti vastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta ja aluehallintovirasto (AVI) vastaa alueellisesta
valvonnasta. Kunnissa yksityisen toiminnan valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveystoimi.

Sote-alan toimimista sdddelladan monilla laeilla ja asetuksilla niin ammatillisen patevyy-
den kuin toiminnan laadun osalta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus
ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle (STM 2018). Vaikka terveydenhuollon
palvelujen antaminen yksityisesti on luvanvaraista, lupaa ei kuitenkaan tarvita silloin, kun
palveluja annetaan itsendisena ammatinharjoittajana. Itsendisind ammatinharjoittajina
toimivien terveydenhuollon ammattihenkiléiden tulee kuitenkin ilmoittaa toimimisesta
ja toiminnan lopettamisesta aluehallintovirastoon. Kun ammatinharjoittajana ryhdytaan
myymadan omaa osaamista ja tuottamaan yksityisia sote-palveluja, tapahtuu se usein toi-
minimella. Télloin toimitaan Y-tunnuksella, mikd on edellytys esimerkiksi tuotettaessa pal-
veluja palvelusetelilla.
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Yrittajamaista tyon tekemisen tapaa voi helposti kokeilla muun palkka tydn ohessa, ja
osa-aikaiselle se voisi sopia hyvin. Osa-aikatyota tehtiin vuonna 2019 eniten terveys- ja so-
siaalipalvelujen toimialoilla ja osa-aikatyo oli yleisempaa naisilla kuin miehilla (STV, Tyévoi-
matutkimus 2019). Kolmasosa tilastoiduista osa-aikatyon tekijoista ilmoitti osa-aikaisuu-
den syyksi kokoaikatydn puuttumisen.

Sote-alan ammattilaisten ty0panosta tarvitaan talla hetkella kipeasti, ja olisikin tarkeaa
mahdollistaa erilaiset tydn tekemisen tavat ja helpottaa itsensa tyollistamista. Itsensa tyol-
listdjien yhteistydryhma (ITSET) toteaa, ettd nykyiselldaan tydoikeus ja siihen kytkeytyvat
tyottdmyys- ja sosiaaliturva eivat suojaa itsensa tyollistajid. Ryhma onkin esittanyt erilaisia
toimia itsensa tyollistdjien aseman parantamiseksi (ITSET 2019).

Sosiaalialan asiantuntijuudesta yrittajyytta

Sote-alan asiantuntijaty® on muiden toimialojen tapaan muuttumassa yksityisyrittaja-
maiseksi tyoksi organisaatioiden ulkoistaessa asiantuntijatehtavia. Asiantuntijuus muo-
dostuu koulutuksen ja tydkokemuksen liséksi yritys- ja harrastustoiminnassa kertyneesta
osaamisesta seka erilaisten kokemusperaisten asioiden avulla. (Jakonen 2017.) Yleistyvana
ilmiona suomalaisessa tyoelamassa on, etta sama henkil6 voi tehda tyota vaihtelevasti eri
ammattiasemissa seka freelancerina ja yrittajana toimien. Tasta palkkatyon ja yrittdjyy-
den yhdistamisesta kdytetadn termia kombityd. Tilastokeskuksen vuoden 2018 tydolotut-
kimuksen vastaajista (n=1530) oli 9% tydskennellyt viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana palkkatyonsa lisdksi my0s yrittdjana, freelancerina tai apurahan saajana. Kaikkiin
palkansaajiin suhteutettuna tama kombityota tekevien osuus oli noin prosentin verran.
(Sutela & Parnanen & Keyrildinen 2019,46.) Tulevaisuuden asiantuntijatydhon syntyy uusia
bisnesmalleja ja tuntiperustaisen hinnoittelun rinnalle muita hinnoitteluperiaatteita (Jako-
nen 2017).

Sosiaalialalla ammatinharjoittaminen ja yrittdjana toimiminen on luvanvaraista. Sosiaali-
huollon ammatinharjoittamisesta on saddetty laissa sosiaalihuollon ammattihenkil&ista
(817/2015). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontda hakemuk-
sesta oikeuden harjoittaa sosiaalitydntekijan ammattia henkil6lle, joka on suorittanut Suo-
messa ylemman korkeakoulututkinnon, johon sisdltyy tai jonka lisdaksi on suoritettu paaai-
neopinnot tai pddainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitydssa. Valvira myontaa
hakemuksesta oikeuden harjoittaa sosionomin tai geronomin ammattia henkildlle, joka on
suorittanut Suomessa sosiaalialalle soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon. Aluehallin-
tovirasto (AVI) ohjaa ja valvoo sosiaalihuollon ammattihenkiléiden ammattitoimintaa toi-
mialueellaan. Ammatinharjoittamislain avulla varmistetaan, etta sosiaalihuollon ammat-
tihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, riittdva ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet.
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Terveydenhuollon ammattien osalta on otettu vuonna 2015 kaytt66n myos eurooppa-
lainen ammattikortti, jolla voidaan osoittaa, ettda ammattihenkilén ammattipatevyys on
tunnustettu ja vaadittavat edellytykset palvelujen tarjoamiseksi vastaanottavassa jasenval-
tiossa tayttyvat. EU:n jasenvaltioiden kansalaisten osalta kyse on erityisesti oikeudesta har-
joittaa terveydenhuollon ammattia joko itsendisena ammatinharjoittajana tai palkattuna
tyontekijand muussa jasenvaltiossa kuin siind, jossa ammattipatevyys on hankittu. (STM
2018.) Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildlakien yhdistaminen tulee arvi-
oitavaksi vireilla olevan palvelurakenneuudistuksen nakokulmasta. Talla hetkella lait ovat
paaosin samansisaltoisia lukuun ottamatta joitain yksittdisia eroavaisuuksia. (STM 2018.)

Sosiaalialan asiantuntijuuteen perustuva yrittdjyys on vasta muotoutumassa. Suurin osa
alan asiantuntijoista tydskentelee tydsuhteessa, ja yritystoiminta on sivutoimista liittyen
taydennyskoulutuksen avulla hankittuun osaamiseen, kuten esim. terapiaty® ja tydnoh-
jaus. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry:n jasenista on yritta-
jastatuksella vain 82 henkil6a. Sosiaalialan asiantuntijuudenkaan ei katsota tana paivana
enaa sijoittuvan tiettyyn organisaatioon, vaan se kytkeytyy asiantuntijatiedon hallintaan ja
kyvykkyyteen kayttda esim. vuorovaikutustaitoja ja verkostotyon osaamista erilaisissa toi-
mintaymparistoissa (Yliruka ym. 2020).

Sosiaalityon asiantuntijuuteen liittyy mielikuva erilaisten palvelujen ja sosiaalihuoltolain
mukaisten etuuksien viranhaltijapaatoksista, joita yrittdjana toimiessa ei voi tehda. Sosiaa-
litydssa on paljon asiantuntijaty6td, jota voitaisiin tehda ostopalveluina, esimerkiksi pal-
velutarvearvioinnit ja palveluohjaus seka lastensuojeluun liittyvien arviointien tekeminen.
Terveydenhuollon asiakastilanteisiin liittyy asiantuntijuus hoitopdatosten tekemisessa. Sen
sijaan sosiaalityon asiantuntijuudelle ominainen neutraali asiantuntijuus ilmenee asiakkai-
den kumppanina toimiessa siten, etta sosiaalityontekija jasentad oman tietdmyksensa ja
asiakkaan antaman tiedon tekematta kuitenkaan paatoksia tai ratkaisuja asiakkaan puo-
lesta. (Sipila 2011.)

Sosiaalityontekijoiden, sosionomien ja geronomien yrittdjyyden mahdollistaja on am-
matinharjoittamislaki. Sosiaalialan asiantuntijuuden nakyvaksi tekeminen edistaa alan
yrittdjyysmahdollisuuksia.

Osuuskunnat sote-alan yrittajyyden muotona

Suomi on maailman osuustoiminnallisin maa. Nykypadivan tunnettuja kansallisia suu-
rosuuskuntia ovat esimerkiksi Valio, S-ryhma ja OP-ryhma. Sen sijaan sote-alalla osuus-
kuntatoimintaa on toistaiseksi vdhan. Suomessa sote-alalla toimi 56 osuuskuntaa vuonna
2016. Osuuskuntien osuus kaikista sosiaali- ja terveysalan yrityksista oli ainoastaan 0,3 %.
Osuuskunnat toimivat padosin sosiaalihuollon avopalveluissa (38 osuuskuntaa). (Jussila
ym. 2019.)
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Osuustoiminta tarkoittaa osuuskunnan muodossa tapahtuvaa taloudellista yhteistoimin-
taa, jolla pyritaan edistamaan siihen osallistuvien toimeentuloa tai elinkeinon harjoitta-
mista (Jussila 2015, Jussila ym. 2019). Osuuskuntien omistajaldhtdinen perusajatus ei eroa
osakeyhtidista (Arovuori 2013). Erot mallien valilla liittyvat omistajien rooliin suhteessa
yritykseensa. (Jussila 2015, Jussila ym. 2019, Arovuori 2013). Osuustoiminnan ideologia pe-
rustuu yhdessa tekemiseen ja tasa-arvoon. Osuustoiminnalla on samanaikaisesti seka sosi-
aalinen, taloudellinen etta kulttuurinen ulottuvuus. Osuuskunta on jasentensa omistama,
demokraattisesti johdettu jasenyhteiso. Osuuskunnat eivat pyri maksimoimaan voittoa,
vaan tavoitteena on tuottaa jasenille maksimaalinen hyoty jasenyydesta ja palveluiden ak-
tiivisesta kaytosta. (Puusa ym. 2014.)

Osuuskunta on joustava yrittdmisen muoto. Se on hyva vaihtoehto yksinyrittamiselle.
Osuuskunnassa yrittajyys on yhdessa tekemistd, mukana olevien henkildiden osaamisen
yhdistamista ja tasa-arvoista yhteistyota. Osuuskuntien yhteisyrittdjyys kiinnostaa, koska
siind toisilta saa konkreettista apua ja tukea, samalla voi hyodyntaa jasenten erilaisuutta ja
erikoisosaamista. Parhaimmillaan osuuskunta tuo yksilollisyytta tyon tekemiseen ja valtaa
paattdd oman tydsuhteen ehdoista ja tyon tekemisen tavoista. (Puusa ym. 2014.) Osuus-
kuntamuotoisen toiminnan etuna on toiminnan joustavuus ja kyky reagoida kysynnan
muutoksiin nopeasti. Tama on seurausta henkildston hyvista vaikutusmahdollisuuksista.
(Jussilaym. 2019.)

Case SOTE-osuuskunta Suomi

SOTE-osuuskunta Suomi (www.soteosksuomi.fi) perustettiin marraskuussa 2017 kolmen
perustajajasenen (ladkaripalvelut, hoivapalvelut ja kodin turvatekniikka) ja verkostoitu-
miseen vihkiytyneen konsultin voimin. Nyt jasenia on jo 11. Uudet jasenet ovat tuoneet
yhteiselle alustalle mm. etalddkaripalvelut ja potilastietojarjestelman. Kantavana ajatuk-
sena jasenvalinnassa on ollut kansallisesti luoda kyllin vahva digitaalisten palvelujen osaa-
mispohja ja tuotteistus seka kohdentaa palvelut kasvukeskusten ulkopuolisten alueitten
pienille toimijoille. Missiona on synnyttaa kasvukeskusten ulkopuolelle sote- ja hyvinvoin-
tipalveluja alueellisesti kestavalla tavalla. Visiona on, ettd alueellisesti ja yhtendisella toi-
mintamallilla toimivien itsendisten osuuskuntien kustannustehokas verkosto on ratkaisu
sote-alan haasteisiin.

Liiketoimintamalli on rakennettu kaksiosaiseksi:

e Kehitysosuuskuntataso (SOTE-osuuskunta Suomi) hoitaa valtakunnallisesti
tuotekehityksen, brandayksen, laatujarjestelman master-version, digitali-
saation ja terveysteknologian, yhteensopivuuden sote-uudistukseen, laajat
kilpailutukset ja neuvottelut yhdessa alueosuuskuntien kanssa, perusproses-
sien digitalisoinnin, edunvalvonnan seka tuen ja jatkuvan kehityksen edella
mainittuihin.
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® Alueosuuskuntataso (esim. SOTE-osuuskunta Pirkanmaa) huolehtii alueensa
palvelutuotannosta ja asiakassuhteista seka alueellisesta markkinoinnista ja
myynnista hyddyntden kehitysosuuskunnan palvelualustaa ja sen digitaalisia
palveluja.

Kehitysosuuskunta tuottaa siis alustan, jolla alueelliset alueosuuskunnat tuottavat varsi-
naiset palvelut.

SOTE-osuuskunta Pirkanmaa (www.soteoskpirkanmaa.fi) konseptin ensimmainen
alueosuuskunta perustettiin Orivedelle syksylld 2019. Orivedella ja sen ympadristossa toimii
10 yrittajan ryhma omine yhteistydkumppaneineen. Mukana on yksityinen laakaritalo, eri-
laisia kodinhoito-, hoiva- ja huoltopalveluja tarjoavia yrityksia, taksi ja ruokapalvelut. Asi-
akkaalle tarjotaan paikallisesti kaikki tarvitsemansa palvelut. SOTE-osuuskunta Etela-Pir-
kanmaa (www.soteosketelapirkanmaa.fi) perustettiin Valkeakoskelle alkuvuonna 2020. Val-
keakoskella SOTE-osuuskunta on mukana kaupungin kotipalvelussa.

Kokonaisuuden kehittaminen on ollut odotettua hitaampaa sote-uudistuksen viiveiden
takia. Parhaillaan Pirkanmaalla tydstetaan laajempia kumppanuuksia sekd toiminnan
kokonaisrahoitusta.

Osuuskuntamallissa toimimisen edut ja haitat

Osuuskunnan perimmadinen tehtava on tuoda jasenilleen etua, liiketoimintaa ja tuloja asia-
kasmaaria kasvattamalla seka hallintoa ja kehityskuluja tasaamalla. On myos turvattava pi-
demman aikajanteen elinkelpoisuus. Osuuskunta saattaa olla aaritilanteessa jopa pienyrit-
tajan pelastus nopeasti muuntuvan yritysympariston haasteissa.

Jasenen toimintaedellytyksia osuuskunta voi parantaa tuottoja kasvattamalla tai kuluja va-
hentamalld. Yhteisen brandin rakentaminen ja siihen liittyva markkinointi tukee kaikkien
myyntid, samoin keskindinen suosittelu. Sujuva yhden luukun periaatteella ostaminen pu-
ree niin yksittdiseen asiakkaaseen kuin kuntaostajaankin. Kuluja voidaan tasata yhteisella
hallinnoinnilla ja markkinoinnilla, yhteisomisteisilla laitteilla ja koulutuksella tai kehitysin-
vestoinneilla. Parannusta tuovat myds tyoterveyshuolto, erityisosaamisen kuten juridiikan
hallinta, erilaiset korvaus- ja sijaisjdrjestelyt ja laajemminkin vertaistuki vastaavassa ase-
massa olevien kanssa. Etuna on kuuluminen johonkin isompaan.

Osuuskunta voi tehda vieldakin enemman jasenensa puolesta: Digitalisaatio ja jarjestel-
mien integraatiota edellyttdva tiedolla johtaminen ovat isossa kuvassa valttamattomyyk-
sid. Yhdistamalla digiosaamista ja palvelujen sisdltétuotantoa ja koostamalla ja kehitta-
malla laajempia palvelukokonaisuuksia ja pidempia palvelupolkuja tyydytetaan kokonais-
valtaisemmin asiakastarpeet. Yhdessa toimien osuuskunnan jasenet pystyvat paremmin
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vastaamaan tuleviin haasteisiin. Samalla osuuskunta voi olla jasenilleen vayla maakunnalli-
siin, jopa valtakunnallisiin sopimuksiin.

Osuuskunnassa toimitaan yrittdjind ja omasta tekemisesta vastaavina ammattilaisina. Ar-
voksi nousee ldhilaatu, asiakkaan tyytyvaisyys, mika oikeuttaa yrittdjyyden. Osuuskunta
mahdollistaa tdman ja ottaa samalla huomioon jasentensa yksilolliset toiveet ja tarpeet.
Tyo6aika on joustava kasite, samoin tapa tehda ty6ta. Osuuskunnissa voidaan painottaa
tyota tietyille kausille ja jopa useammalle tydntekopaikkakunnalle osuuskunnan jasenen
oman eldamantilanteen mukaan.

Haasteeksi muodostuu yhteistyon ja kumppanuuksien rakentaminen eri osapuolten kes-
ken. Tarvitaan ryhmatahtoa ja sopeutumista yhteiseen tekemiseen. Osuuskunta on liikeyri-
tys ja juridinen toimija, jonka johtaminen ja pelisddannot on sovittava. Toimivalla osuuskun-
nalla on reilut pelisadnndt, jotka turvaavat jasenilleen tasapuolisuuden ja jokainen hyotyy
-asetelman (ns. win-win). Edelld esitellyilld osuuskuntatasoilla, kehitysosuuskuntatasolla

ja alueosuuskuntatasolla, johtaminen pelisaantdjen rakentamisineen on ollut haastavaa.
Alueosuuskuntakohteen aloitusvuosi vaatii maaratietoisen ja konseptoidun liikkeelle 1ah-
don kohtuullisella aloitusrahoituksella.

Yhteenvetoa

Parhaillaan kaynnissa olevan sote-uudistuksen tavoitteisiin uskotaan paastavan lisaamalla
palvelutuotannon monipuolisuutta ja kansalaisten valinnanvapautta. Tassa muutoksessa
yrittajyys tyon tekemisen muotona sote-alalla on mahdollisuus.

Yleistyvana ilmiona suomalaisessa tydeldmassa on, ettd sama henkil6 voi tehda tyota
vaihtelevasti eri ammattiasemissa, palkallisena, freelancerina ja yrittdjana toimien. N&in

on myos sote-alalla, erityisesti sen asiantuntijatydssa. Palkkatydsta pois jaanti ja yrittajaksi
ryhtyminen voivat mietityttad, mutta osa-aikainen kevytyrittdjyyden muoto voi olla hyva
mahdollisuus kokeilla yrittdjyytta ja omia liikeideoita seka mahdollisuuksia. Kevytyrittdjyys
on hyva yrittdmisen muoto silloin, kun haluaa kokeilla yrittamista ilman suuria riskeja. Ke-
vytyrittamiseen liittyy vapaus ja mahdollisuus vaikuttaa itse tyon tekemiseen.

Kevytyrittdjyyden haasteena on, ettd Suomen lainsdadanto ei edelleenkdan tunne kevy-
tyrittdjia vaan ainoastaan palkansaajan ja yrittdjan. Laskutuspalvelu ei ole kevytyrittdjan
tyOnantaja, vaikka se hoitaakin tydnantajamaksut. Kevytyrittajalta pidatetaan ennakon-
pidatyksen lisdksi tyottomyysvakuutusmaksut, jolloin kevytyrittdja maksaa palkansaajan
tyottdmyysturvasta, joka ei kuitenkaan hanelle kuulu.

Poikkeuksena muihin aloihin sosiaali- ja terveysalalla toimivalla kevytyrittdjalla on ol-
tava aina oma Y-tunnus, joka on kdytossa myos laskutuspalvelun kautta laskutettavassa
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toiminnassa. Talla varmistetaan, ettd kevytyrittdjana toimiva henkild on rekisteroity sosi-
aali- tai terveysalan ammattihenkil6 ja myds yrityksen on oltava Valviran rekisterissa. Y-tun-
nus ja rekisterdinti vaaditaan, koska jokaisessa sote-alan yrityksessa on oltava nimetty
vastuuhenkild.

Yksinyrittdmisen rinnalla osuuskuntamallinen toiminta on mahdollisuus. Siind yrittdjyys on
yhdessa tekemista ja vastuun jakamista. Osuuskuntien rooli on sote-palveluissa vield suh-
teellisen pieni. Sote-uudistuksen my6ta osuuskuntien mahdollisuuksia voi parantaa mah-
dollisesti tuleva asiakkaiden valinnanvapaus. Valinnanvapaus tarkoittaa sitd, etta asiakas
voi itse valita, mista han palveluja saa. Osuuskuntamuotoisen toiminnan etuna on toimin-
nan kyvykkyys vastata nopeasti palveluiden kysyntaan seka myds niiden voittoa tavoitte-
lematon toimintamalli, joka mahdollistaa kilpailukykyiset palveluhinnat.
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