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ESIPUHE

Useissa sote-alan ammattiryhmissa on henkildstévajetta. Viime vuosina on
pahentunut vaje erityisesti hoitohenkilostosta seka julkisessa etta yksityisessa
palvelutuotannossa. Tulevaisuudessa seka julkisen talouden kestavyys ja hy-
vinvointialueiden talouden kestavyys ettd muiden toimialojen henkiléstétarve
ja nuorisoikaluokkien pieneneminen asettavat rajoitteita sote-henkiléstén maa-
ralle. Toisaalta vaeston ikdantyminen lisaa palvelutarvetta. Nykytilassa sote-
henkil6stdn tarpeen arviointi ja ennakointi on jakautunut usealle kansalliselle
ja alueelliselle toimijalle. Sote-henkildston tarpeen ennakoinnin sisalléllista ke-
hittamistyota tehdaan parhaillaan eri tahoilla. Tata tietoa on tarpeen nivoa ko-
konaisuudeksi. Sote-alan henkildsto- ja koulutustarvetta on tarpeen tarkastella
kokonaisuutena, joka sisaltaa julkisesti rahoitetun ja jarjestetyn (tuotantota-
vasta riippumatta) seka kokonaan yksityisen palvelutuotannon.

Tassa hankkeessa selvitettiin (I) sote-henkildstén ennakoinnin nykytilannetta
ja sen kehittdmistarpeet seka (I1) laadittiin projektiolaskelmia ennakoinnin toi-
mintamallien rakentumiselle tulevaisuudessa.

Hankkeessa tehtiin kattava selvitys sote-alan tydvoima- ja koulutustarpeen en-
nakoinnin nykytilasta. Selvityksen keskeisina lahteina toimivat Osaamistar-
peen ennakointifoorumin sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryh-
man tuottamat raportit (mm. Levealahti ym., 2019; Hanhijoki, 2020) seka en-
nakointiprosessin taustalaskelmat ja muut taustamateriaalit. Lisdksi selvitet-
tiin, miten ennakointia tehdaan eraissa muissa maissa.

Projektiolaskelmat toteutettiin taydentamalla palvelutarpeen kehitysta arvioi-
van, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteriaineistoon
(HILMO) perustuvan SOME-mallin ja tydmarkkinoita ja kansantaloutta kuvaa-
vien FINAGE ja REFINAGE-mallien tietokantoja Suomen vaeston perustietoja
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kuvaavalla FOLK-aineistolla seka Tilastokeskuksen tydssakayntitilaston tie-
doilla. Tyévoimatarpeen mallinnus on toteutettu yhdistamalla palvelutarpeen
ennakoitu kehitys eri palvelumuotojen tuottamiseen tarvittavan tyévoiman am-
matti- ja koulutustietoon. Palvelutarpeen kautta saadaan arvio tyovoimatar-
peesta tulevaisuudessa. Sote-ammattien tydvoiman tarjontaa on arvioitu eko-
nometrisin menetelmin jotka kattavat koulutuksen lisdksi muun muassa poistu-
man tydvoimasta ja siirtymat ammateista toiseen. Hankkeessa on tuotettu ar-
vioita lyhyella tahtaimella SOTE-ammateissa toimivan tydvoiman tarpeesta
sote-sektoreilla ja koko kansantaloudessa, jolloin sote-sektoria arvioidaan
osana koko kansantaloutta ja tydmarkkinoita. Arviointi on toteutettu hankkeen
ohjausryhman ja sidosryhmien kanssa yhteiskehittdamalla ja se valaisee nykyti-
lanteen arvioinnin ja ennakoidun tydvoimatarpeen ja tarjonnan skenaarioiden
kehittamistarpeita ennakoinnin toteuttamiseksi eri aikajanteilla.
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1 Johdanto

Useissa sosiaaili- ja terveysalan ammattiryhmissa on henkilostovajetta. Viime
vuosina on pahentunut vaje erityisesti hoitohenkilostosta seka julkisessa etta
yksityisessa palvelutuotannossa. Tulevaisuudessa seka julkisen talouden kes-
tavyys ja hyvinvointialueiden talouden kestavyys ettd muiden toimialojen hen-
kildstétarve ja nuorisoikdluokkien pieneneminen asettavat rajoitteita sote-hen-
kilostdén maaralle. Toisaalta vaeston ikaantyminen lisaa palvelutarvetta. Ikaan-
tyminen vaikuttaa my6s henkilostotarpeen kasvuun ja noin puolet sote-palve-
lutarpeen ennakoidusta kasvusta syntyy tydvoimaintensiivisesta ikdantyneiden
hoivapalvelujen tarpeen kasvusta.

Nykytilassa sote -henkildston tarpeen arviointi ja ennakointi on jakautunut
usealle kansalliselle ja alueelliselle toimijalle. Monet tahot toteuttavat enna-
kointia omiin tietotarpeisiinsa, mikd on osaltaan voinut vaikuttaa tdman hetken
henkilostovajeeseen. Myos sote -henkildston tarpeen ennakoinnin sisalldllista
kehittamistyota tehdaan parhaillaan eri tahoilla. Tata tietoa on tarpeen nivoa
kokonaisuudeksi. lIman kokonaiskuvaa ei ole mahdollista suunnitella ja tehda
paatoksia ministeridissa seka hyvinvointialueilla, ja turvata palvelujarjestelman
toimintaa. Sote -alan ennakointitiedon tulee olla riittavan tarkkaa ammatti-,
palvelu-, sektori- ja aluetasolla. Osana sosiaali- ja terveysministerion koordi-
noimaa poikkihallinnollista ohjelmaa sosiaali- ja terveysalan henkildston riitta-
vyyden ja saatavuuden varmistamiseksi Nordic Healthcare Group Oy:n (NHG
2022) laati selvityksen sosiaali- ja terveysalan henkiléston riittdvyyden ja saa-
tavuuden tilannekuva- ja ennustetyosta.

Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstda koskeva maarallinen
tiedontuotanto ei ole kattavaa, yhteismitallista, ajantasaista ja sdanndllista.
Useat samanaikaiset muut toimintaympariston muutokset, kuten lainsaadanto,
jarjestelmatason ja palvelutarpeen muutokset seka teknologian kehitys vaikut-
tavat henkilostotarpeeseen. Sote -alan henkildstd- ja koulutustarvetta on tar-
peen tarkastella kokonaisuutena, joka sisaltaa julkisesti rahoitetun ja jarjeste-
tyn (tuotantotavasta riippumatta) sekéd kokonaan yksityisen palvelutuotannon.
Esimerkiksi iakkaiden julkisesti rahoitetuista ymparivuorokautisista palveluista
noin puolet tuottaa yksityinen palveluntuottaja.

10
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Tutkimuskysymykset:

1.

Mitka ovat eri tahojen tekeman sote -alan maarallisen ennustami-
sen ja ennakoinnin tietoldhteet ja menetelmat? Kansallisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollon osaamisrakenteen ja koulutustarpeen
ennakoinnista on viime vuosina vastannut Opetushallituksen
Osaamisen ennakointifoorumin (OEF) sosiaali -, terveys- ja hyvin-
vointialan ennakointiryhma, joka on yksi foorumin yhdeksasta toi-
mialakohtaisesta asiantuntijaryhmasta. Ennakointiryhman viimei-
sin ennakointiprosessi on tuottanut vuoteen 2035 ulottuvat arviot
alan osaamisrakenteesta (Levealahti ym., 2019) seka koulutus- ja
tyévoimatarpeesta (Hanhijoki, 2020). Arviot tarvittavan henkilés-
ton maarasta ovat perustuneet tydvoimatarpeen maarallisen en-
nakoinnin skenaariokohtaisiin laskelmiin vuosille 2017-2040
(Honkatukia, Kohl & Lehtomaa, 2018) ja vastaavuusavaimeen,
jonka avulla alan tydvoimatarpeesta on saatu johdettua koulutus-
aste- ja alakohtainen tutkintojen maaran tarve. Tybvoiman tar-
vetta on arvioitu myds maakuntatasolla (Ahokas & Honkatukia,
2011). Koulutuksen aloittajatarpeen arvioimiseksi ennakointipro-
sessissa on tarkasteltu lisdksi koulutusjarjestelman tehokkuutta ja
vaikuttavuutta kuvaavia tunnuslukuja: koulutuksen lapaisya, jatko-
vaylia ja moninkertaista koulutusta seka tutkinnon suorittaneiden
tydvoimaosuutta. Sote-alan tyévoimatarpeen valtakunnallista en-
nakointia ovat palvelleet ENKO-konsortion tilaamat useat tutki-
mukset viimeisen vuosikymmenen aikana. Aluetasolla ennakoin-
tia ovat tehneet muutkin toimijat kuten esimerkiksi Aluekehittami-
sen konsulttitoimisto MDI. Viime kadessa keskeisena tietolah-
teena ovat toimineet hyvinvointipalvelujen jarjestgjien tiedot pal-
velutuotannosta ja sen henkildstdsta.

Mita ja minka tasoista tietoa sote-alan henkilostosta tarvitaan riit-
tavan ja oikeansuuntaisen tilannekuvan saamiseksi ja muutoksiin
reagoimiseksi? SOTE-alan henkildstétarvetta on ennakoitu palve-
lutarpeen kasvun ndkodkulmasta. Tdma lahestymistapa olettaa,
ettd palveluita tuotetaan jatkossakin nykyisen kaltaisilla tuotanto-
tavoilla, jolloin palvelutarpeen kasvu heijastaa ennen kaikkea va-
estérakenteen muutosta (ikdantyneiden hoivatarpeen kasvu selit-
tda noin puolet palvelutarpeen ennakoidusta kasvusta). Tassa tut-
kimuksessa kaytettiin HILMO-rekisteriaineistoja. Lahitulevaisuu-

11
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dessa tietopohja tarkentunee, kun hyvinvointialueiden tiedot saa-
daan kayttdon Idhes reaaliaikaisesti. Kun tulevaisuudessa on tar-
peellista pyrkia palvelutuotannon mahdollisimman suureen tehok-
kuuteen, tiedontarve kohdistuu ennen kaikkea erottelevampaan
ammattijakoon, mutta myds muun tuotantorakenteen tarkempaan
raportointiin esimerkiksi paaomakustannusten osalta. Talléin voi-
daan ennakoida sote-uudistuksen mydéta toteutettavissa olevia
toimintatapojen ja palvelujen painotuksen muutoksia (esim. eta-
palvelut, ennaltaehkaiseva hoito), jotka vaikuttavat myds ty6évoi-
man tarpeeseen.

Mitka ovat sote-alan henkildstdn maarallisten ennusteiden ja en-
nakoinnin tietopuutteet kansallisesti, hyvinvointialueilla, palveluit-
tain, sektoreittain ja ammattialoittain? Talla hetkella kattavin tieto-
pohja perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hoitoilmoitus
(HILMO)-rekistereihin ja Tilastokeskuksen FOLK-aineistoon (mu-
kaan lukien tydssakayntitilasto), joita hankkeessa taydennetaan
myds kansantalouden tilinpidon aineistoilla. Aineistoissa ei kuiten-
kaan ole tietoa erikoislaakareiden erikoistumisalasta. Lisaksi
HILMO-rekisterien sisaltdé saattaa kattavuudeltaan poiketa hyvin-
vointialueiden valilla eika sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuo-
tannon yksikkdkustannuksia ole toistaiseksi arvioitu hyvinvoin-
tialuekohtaisesti.

Miten sote-alan ennakointia toteutetaan eraissd muissa maissa?
Suomi on ollut yksi tydvoiman tarpeen maarallisen ennakoinnin
edelldkavijamaita. Kuitenkin esimerkiksi Iso-Britanniassa on tehty
lahtdkohtaisesti varsin samanlaista ennakointia kuin Suomessa.
Iso- Britanniassakin ennakoinnin l&htékohta on ollut palvelutarpei-
den ennakoinnissa seka tuotantorakenteen etta vaestérakenteen
perusteella. Hankkeessa tutustutaan tarkemmin Iso-Britannian li-
saksi myos Irlannin ja Norjan kayttamiin menetelmiin.

Mitka ovat tulevaisuudessa toteutettavien ennakointimallien peri-
aatteet selvityshankkeessa toteutettavien projektiolaskelmien ja
mallinnosten pohjalta? Ennakointimallien periaatteet nousevat
hankkeessa toteutettavien skenaarioiden arvioinnista. Hank-
keessa toteutetaan skenaarioita sote-alojen tyévoimatarpeen ke-
hityksesta hyddyntamalla tydvoimaa kuvaavia mikroaineistoja,
palvelutarvetta kuvaavia rekisteriaineistoja seka palvelutarpeen
ennakointiin kaytettavaa SOME—-mallia ja koko kansantalouden
toimialatasoisen tydllisyyskehityksen arviointiin kaytettavaa YTP-

12
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mallia. Tama lahestymistapa on metodisesti selked ja toistetta-
vissa edellyttaen, ettad sen aineistoperusta paivittyy riittavan saan-
nollisesti. Se kytkeytyy mikroaineistoihin luontevasti, mutta hank-
keen myo6ta I6ydettaneen tietopohjissa myos aukkoja. Nykytilan-
teessa muun muassa kustannustietojen alueellisessa kattavuu-
dessa ja aineistojen valmistumisaikatauluissa on selvia puutteita.
Myés ennakoinnin aikajanne vaikuttaa menetelmien valintaan —
lyhyelld tahtaimelld huomio kiinnittyy enemman tydmarkkinoiden
toimivuuteen kohtaannon osalta, kun taas pidemmalla aikavalilla
tydvoiman saatavuus ja koulutustarpeet saavat suuremman sijan.
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2  Sosiaali- ja terveysalan tyovoima-
ja koulutustarpeen ennakoinnin
nykytila

Tassa luvussa kartoitetaan Suomen sosiaali- ja terveysalan tyévoima- ja kou-
lutustarpeen ennakointijarjestelman nykytilaa. Kartoitus esittelee keskeiset en-
nakointitietoa tuottavat instituutiot seka niiden hydédyntamat tietolahteet ja me-
netelmat tiedontuottamisen taustalla. Luku esittelee myds sote-alaa tarkaste-
levien ennakointiraporttien 16ydoksia seka perehtyy raporteissa ja nykyisessa
hankkeessa tunnistettuihin tietopuutteisiin. Luvun lopuksi tarkastelleen lyhy-
esti Suomen ulkopuolella, Iso-Britanniassa, Irlannissa ja Norjassa, tehtya
sote-alan ennakointia.

2.1 Ennakoinnin tietolahteet

Sote-alan henkildstd- ja koulutustarpeen ennakoinnin perusedellytyksena ovat
tarkat, kattavat ja ajantasaiset tiedot sote-palveluita tuottavasta henkildstosta.
Ennakoinnin nykyista tietopohjaa on kartoitettu Nordic Healthcare Groupin
(NHG) sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tekemassa esiselvityk-
sessa (NHG 2023). NHG:n esiselvitys osoittaa, etta suurin osa sote-alan am-
mattilaisten maaraa koskevista tiedoista eri instituutioiden julkaisuissa perus-
tuu samoihin ensisijaisiin tietolahteisiin, joista merkittavin ja kattavin on Tilas-
tokeskuksen tyossakayntitilasto. Kyseessa on vuositilasto, joka tuottaa alueit-
taista tietoa vaeston tydssakaynnistad vuoden viimeisella viikolla. Tyossakayn-
titilasto perustuu noin 30 hallinnolliseen ja tilastolliseen aineistoon. Tarkeim-
mat tietolahteet tydssakayntitilastossa ovat vaestotietojarjestelma (Vaestore-
kisterikeskus), verotuksen eri aineistot, yksityisen sektorin erilaiset ty6- ja pal-
velusuhderekisterit, valtion ja kuntien palvelusuhderekisterit, tyo- ja elinkeino-
ministerion tyonhakijarekisteri, Kelan ja Elaketurvakeskuksen elakerekisterit,
opiskelijarekisterit, Padesikunnan varusmiesrekisteri, tilastokeskuksen yritys-
ja toimipaikkarekisteri, julkisyhteisdjen rekisteri seka tilastokeskuksen tutkinto-
rekisteri. Tydssakayntitilaston tietoihin perustuva FOLK Tydssakaynti -tutki-
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musaineisto on saatavilla tutkimuskayttoon ja yhdistettavissa muihin rekisteri-
tietoihin Tilastokeskuksen tutkijapalveluiden kautta.! Kyseista aineistoa on
hyédynnetty myds selvityksemme paaasiallisena aineistona sote-alan ty6voi-
man maaran arvioinnissa (ks. luvut 3-5).

NHG:n (2023) esiselvityksessa muina keskeisempina tietolahteina nayttayty-
vat TE-toimistojen asiakaspalvelujarjestelman tietoihin perustuva ty6- ja elin-
keinoministerion tyonvalitystilasto, joka seuraa jatkuvasti tyota hakevien am-
mattilaisten maaraa ja tydllistymista, sekd Valviran ammattioikeusrekisterit
JulkiTerhikki (terveydenhuolto) ja JulkiSuosikki (sosiaaliala), joiden avulla voi-
daan seurata nimikesuojattujen ja laillistettujen sote-ammattilaisten lukumaa-
raa. Koko sote-sektorin kattavaa, jalostamatonta ja jatkuvaa tietoa sisaltavat
myos Tilastokeskuksen kansantalouden tilinpito, tydvoimatutkimus ja palkka-
rakennetilasto. Osan sote-sektorista kattavaa ja/tai jalostettua tietoa tarjoavat
THL:n ammatti-toimiala-kuutio ja tilastoraportit, liittojen jasenrekisterit, toistu-
vat yksittaisten tydnantajasektorien tai toimialojen tilastot ja kyselyt seka Ke-
van palvelusuhderekisteri. Kertaluontoinen tieto, esimerkiksi eri tahojen teke-
mat tai tilaamat selvitykset ja katsaukset omasta jasenistdsta tai toimialasta,
on vahemman arvokasta tydvoima- ja koulutustarpeen ennakointia ajatellen.

NHG:n (2023) esiselvityksessa esiin nostettujen tietolahteiden ohella tarkeita
sote-alan tydévoiman maaran ja koulutustarpeen ennakoinnin kannalta ovat Ti-
lastokeskuksen ja Opetushallituksen keraamat koulutusjarjestelmaa koskevat
tiedot. Tilastokeskuksen tutkintorekisteriin on kirjattu vuodesta 1971 alkaen
Suomen koulutusjarjestelmassa suoritetut perusasteen jalkeiset tutkinnot, ja
Tilastokeskus kerda myds vuosittain tiedot sote-alan ammatillisessa, ammatti-
korkeakoulu- ja yliopistokoulutuksessa kirjoilla olevista opiskelijoista. Naiden
rekisteriaineistojen tiedot ovat niin ikdan saatavilla tutkimus- ja selvityskayt-
toon Tilastokeskuksen tutkijapalveluiden tarjoamien EDUC Tutkintorekisteri ja
EDUC Opiskelijat -tutkimusaineistojen? muodossa, ja naita aineistoja on myos
hyddynnetty selvityksemme luvussa 5 esitellyissa analyyseissa. Useissa sote-
alaa koskevissa ennakointihankkeissa on my6s hyédynnetty Opetushallituk-

" FOLK tyossakaynti -tutkimusaineisto on kuvattu Tilastokeskuksen Taika-aineistokata-
logissa osoitteessa https://taika.stat.fi/.

2 Aineistojen kuvaukset ovat saatavilla Tilastokeskuksen Taika-aineistokatalogissa
osoitteessa https://taika.stat.fi/.
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sen eri koulutusasteiden oppilaitoksilta kerdamia tietoja mm. tutkinto-opiskeli-
joiden maarista ja opintojen |apaisysta, jotka on koottu tilastopalvelu Vipu-
seen.

2.1.1 Tietolahteiden puutteet

Aiemmat selvitykset ja omat havaintomme osoittavat, etta sote-alan ennakoin-
nin tietolahteisiin liittyy erilaisia puutteita ja epatarkkuuksia, jotka tulee huomi-
oida niita kaytettdessa. Koska Suomessa sote-alan tydvoiman tarkasteluun
kaytetaan ensisijaisesti tydssakayntitilaston aineistoa, erityisesti tdhan aineis-
toon liittyvat rajoitteet on hyvd monen ymmartaa. Eras tyossakayntitilaston
merkittava puute on, ettei se toistaiseksi sovellu sote-henkiléstomaaran ajan-
tasaiseen seurantaan, silla tiedot paivittyvat noin kahden vuoden viiveella.
Esimerkiksi tdman raportin kirjoitushetkelld, huhtikuussa 2024, tyossakayntiti-
laston tietoihin perustuvan FOLK Tydssakaynti -tutkimusaineiston tiedot paat-
tyvat vuoteen 2021, mika on asettanut rajoitteita myos tassa raportissa esite-
tyn tiedon ajantasaisuudelle. Lisaksi, koska tydssakayntitilaston tiedot esimer-
kiksi henkildiden paaasiallisesta toiminnasta, toimialasta ja ammatista ovat
peraisin vuoden viimeiselta viikolta, aineisto ei valttamatta tarjoa edustavaa
kuvaa tyévoiman sijoittumisesta koko tarkasteluvuoden aikana. Tydssakaynti-
tilastossa on myds rajallisesti tietoa tydsuhteiden laadusta, ja esimerkiksi osa-
aikaisten tyodntekijoiden tai tehtyjen tydtuntien maarien arviointiin on kaytet-
tava taydentavia tietolahteitd, kuten tydvoimatutkimusta.

Eras tyossakaynti- ja tyonvalitystilastojen kaltaisiin kansallisiin rekistereihin liit-
tyva ongelma on, ettd nadissa rekistereissa sote-ammattilaisia on luokiteltu
paaosin kayttamalla AML 2010 -ammattiluokitusta. Hierarkkisen AML 2010 -
nimikkeiston taustalla on YK:n kansainvalisen tyéjarjesto ILO:n ISCO-08-am-
mattiluokitus, mikd mahdollistaa kansainvéalisen vertailun. Luokitus ei kuiten-
kaan taysin vastaa nykyisia sote-ammattinimikkeita, eikd hyvinvointialueiden
eika yksityisen tai kolmannen sektorin kayttamia ammattinimikkeita tai -luok-
kia. Se ei mydskaan mukaile lainsdadantépohjaa, jonka perusteella sote-am-
mattihenkilot saavat oikeuden harjoittaa ammattiaan. AML 2010 -luokituk-
sessa erikoislaakareiden erikoisalatiedot eivat sisally aineistoon, eika sosiaali-
huollon ammattinimikkeistd enaa vastaa nykyisia ammattinimikkeita (kuten so-
sionomi, geronomi tai kuntoutuksen ohjaaja). Lisaksi hoiva-avustajat eivat ole
eroteltavissa luokittelun perusteella. (NHG 2023)
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Rellmanin ym. (2022) selvityksesta kay ilmi, etta Tilastokeskuksen kayttaman
ammattiluokituksen puutteet vaikeuttavat erikoislaakareiden ja erikoisham-
maslaakareiden maaran arviointia. Tilastokeskuksen tilastoissa hammaslaa-
kareita kasitelldan yhtena ryhmana, ja yleisladkareihin lukeutuu seka erikois-
tuvia l1aakareita ettd perusterveydenhuollon 1d3kareita, joista osa erikoistuu
yleislaaketieteeseen. Mydskaan muut lahteet eivat tuota kattavaa tai riittavalle
tarkkuusasteelle yltavaa tietoa ndista ammattiryhmista. Esimerkiksi Kevan ti-
lastotiedot kattavat vain julkisen sektorin 1aakarit, ja Kuntatydnantajien keraa-
mat tiedot sairaaloiden vakanssien tayttdasteesta eivat erottele vakansseja
hoitavia erikoislaakareita ja erikoistumassa olevia sijaisia. Rellmanin ym.
(2022) kayttamat THL:n erikoisalakohtaiset laakari- ja hammaslaakaritiedot
ovat myds puutteellisia alueellisen tydvoima-arvioinnin nakokulmasta, koska
sairaaloiden HR-jarjestelmien puutteellisuuden vuoksi laakarien tyoskentely-
alueita on jouduttu arvioimaan laakarien asuinpaikkoihin perustuen.

Myds sote-alan tutkintojen tarkasteluun ensisijaisesti kaytettyyn kansalliseen
tietolahteeseen, Tilastokeskuksen tutkintorekisteriin, liittyy sen kaytéssa huo-
mioitavia puutteita. Kuten selvityksemme tarjontaennustetta esittelevassa lu-
vussa 4 kay ilmi, tutkintorekisteri odotetusti aliarvioi jonkin verran sote-alan
patevyyden omaavan tydvoiman maaraa. Tama selittyy ainakin osin silla, ettei
kaikkia ulkomailla suoritettuja tutkintoja kirjata tahan rekisteriin. Tarkastelus-
samme esimerkiksi havaitaan, ettd 1 702:lla tydssakayntitilaston mukaan 1aa-
kariammatissa vuonna 2020 tydskennelleelld henkildlla ei ollut tutkintorekiste-
riin merkittya sote-alan tutkintoa ja ettd ammattiryhmassa "sairaanhoitajat, ka-
tilét ym.” vastaava maara oli 2 536 henkil6a. Nama tutkinnottomien maarat se-
littyvat osin alalla tydskentelevilla sote-alojen opiskelijoilla, ja osin kyse nayt-
taa olevan aidosta tietopuutteesta. Tydssakayntitilaston tavoin tutkintorekiste-
rin puutteena on se, etta se ei tarjoa tietoa sote-ammattilaisten tarkemmasta
erikoistumisalasta.

Edelld esitetyista puutteista huolimatta voidaan todeta, ettd suomalaiset rekis-
teriaineistot tarjoavat kaiken kaikkiaan hyvat mahdollisuudet sote-alan tyévoi-
man tarkasteluun ja ennakointiin kansallisella ja alueellisella tasolla. Merkitta-
vimmat tietopuutteet liittyvat siihen, etteivat yleisimmin kaytetyt kansalliset re-
kisterit sisalla tietoa karkeisiin ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijdiden tai

sote-alan tutkinnon suorittaneiden tarkemmista erikoisaloista. Tama ei kuiten-
kaan ole ensisijainen huolenaihe sote-alan koulutuksen mitoitusta tukevan pit-
kan aikavalin ennakoinnin kannalta, jossa ennakoinnin tavoitteiden ja osuma-
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tarkkuuden kannalta on mielekasta painottaa karkeiden ammattiryhmien ja pe-
rustutkintojen tarkastelua. Koska tydntekijoiden ja -hakijoiden erikoisalat maa-
rittdvat voimakkaasti tydvoiman saatavuutta avoimiin tydpaikkoihin, on erikois-
aloihin liittyvilla tietopuutteilla kuitenkin merkitystd nykyhetken tilannekuvan
muodostamisen ja lyhyen aikavalin tyévoimatarpeiden ennakoinnin kannalta.

2.2 Ennakoinnin vastuutahot ja prosessit

Sote-alaa ennakoivia tahoja on useita ja niiden roolit perustuvat eri politiikka-
lohkojen ominaisuuksiin, tehtaviin ja tavoitteisiin. Valtiovarainministerion (VM)
tehtavana on palvelutarpeeseen vastaamiseen tarvittavan henkiléston maaran
huomioiminen valtion talousarviossa ja hyvinvointialuerahoituksessa. Sosiaali-
ja terveysministerion (STM) tehtavana on hyvinvointialueiden ohjaus ja seu-
ranta seka substanssilainsdadannon maarittely seka sosiaali- ja terveysalan
henkiléston riittavyyden ja saatavuuden turvaamisen ohjelma. Tyé- ja elinkei-
noministerion (TEM) vastuulle kuuluvat puolestaan mm. sote-alan tyollisyys-,
tyéttdmyys- ja maahanmuuttokysymykset, ja opetus- ja kulttuuriministerion
(OKM) tehtavana on sote-alan koulutuksen jarjestajien ohjaus ja seuranta,
koulutuspoliittiset kysymykset ja rahoitus. Hyvinvointialueet vastaavat resur-
soinnin suunnittelusta ja optimoinnista toimintayksikdittain. Niille kuuluvat kay-
tannon rekrytointitarpeet, toimintamallit ja tyonjaolliset kysymykset. Sote-pal-
veluiden jarjestamisesta ja rahoituksesta vastaavien viranomaisten tekemaa
ennakointity6ta tdydentavat erilaiset alueelliset toimijat, sote-alan tydnantajien
ja tyontekijoiden etujarjestot (Kunta- ja hyvinvointitydnantajat KT, Suomen
I&hi- ja perushoitajaliitto SuPer, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL, Sosi-
aalialan korkeakoulujen ammatijarjestd Talentia, Sosiaali-, terveys- ja kasva-
tusalan ammattijarjestd Tehy, Suomen lastenhoitoalan ammattilaiset SLalL,
Laakariliitto, Suomen hammaslaakariliitto SHL) seka muun muassa elakeyh-
tiot, kuten Keva.

Seuraavassa kuvataan tarkemmin keskeisimpia sote-alan ennakointitahoja ja
-prosesseja.
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2.2.1 ENKO-konsortio

Kolmen ministerion (TEM, OKM ja VM) ja Opetushallituksen muodostama
ENKO-konsortio on keskeinen tiedontuottajataho Suomen kansallisessa tyo-
voima- ja koulutustarpeiden ennakointijarjestelmassa. ENKO-konsortio on pe-
rustamisvuodestaan 2009 saakka tilannut eri tutkimuslaitoksilta (VATT, VTT ja
PTT) selvityksia, jotka ennakoivat Suomen keskipitkan ja pitkan aikavalin ta-
lous- ja tyollisyyskehitysta toimialoittain (mm. Honkatukia ym. 2010, 2018,
2021, Ahokas ym. 2015). ENKO-konsortion tilaamissa selvityksissa on alusta
alkaen hydédynnetty Suomen kansantalouden kaikki toimialat kattavaa yleisen
tasapainon mallia, joka tunnetaan nykyisin FINAGE-mallina (ent. VATTAGE)
ja jota hydédynnetddn myds tassa selvityksessa. FINAGE-malli esitelldan tar-
kemmin luvussa 3.

Spesifisti sosiaali- ja terveysalan tydvoimatarpeeseen liittyvat kysymykset ei-
vat ole olleet ENKO-konsortion toiminnan keskidssa enaa etenkaan sen jal-
keen, kun STM jattaytyi pois konsortiosta 2010-luvun lopulla. FINAGE-mallin
tuottamia toimialoittaisia tyollisten maarien ennusteita on kuitenkin hyédyn-
netty Opetushallituksen ja sen alaisen Osaamisen ennakointifoorumin (OEF)
koulutustarve-ennakointien taustalla, joiden yhteydessa on myos ennakoitu
sote-alan ammattilaisten koulutustarvetta. Esimerkiksi VTT:n julkaiseman
Uutta, vanhaa ja sinivalkoista -raportin (Honkatukia ym. 2018) tietoja hyddyn-
nettiin OEF:n toimikaudella 2017-2020 (Hankijoki 2020), ja PTT:n julkaisemaa
Millaista osaamista Suomi tarvitsee 20407 -raporttia (Honkatukia ym. 2021) on
hyédynnetty OEF:n meneillaan olevalla toimikaudella (2021-2024).

Sote- ja muiden alojen koulutustarpeiden ennakointiin liittyen erds FINAGE-
mallin keskeinen rajoite on, etta toimialakehityksen ennakointiin suunniteltuna
mallina siihen ei sisally toimialojen sisaisten ammattirakenteiden muutoksiin
littyvaa dynamiikkaa. Niinpa tydvoima- ja koulutustarpeen ennakoinnissa on
jo pitkdan noudatettu tydnjakoa, jossa Opetushallitus, ja sittemmin OEF, vas-
taa toimialojen sisaisten osaamis- ja ammattirakenteiden ennakoinnista am-
mattikohtaisten tyollisyysennusteiden tuottamiseksi.

2.2.2 Osaamisen ennakointifoorumi

Vuonna 2017 perustettu Opetushallituksen koordinoima Osaamisen ennakoin-
tifoorumi (OEF) ennakoi tulevaisuuden kansallisia osaamis- ja koulutustarpeita
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koulutuksen kehittdmisen ja koulutuspoliittisen paatdksenteon tueksi. Enna-
kointia tehdaan pitkalla yli 10 vuoden aikajanteelld, ja se kattaa kaikki kansan-
talouden toimialat, tyollisten ammatit seka koulutusjarjestelman eri koulutus-
asteet ja -alat. Osana tata prosessia arvioidaan myos sosiaali- ja terveysalan
tydvoima- ja koulutustarvetta. Ennakointifoorumi koostuu yhdeksasta eri toimi-
alaryhmiin keskittyvasta ennakointiryhmasta. Sosiaali-, terveys- ja hyvinvoin-
tialan ennakointiryhma tarkastelee kolmen toimialaryhman, 1) terveyspalvelui-
den, 2) sosiaalipalveluiden ja 3) henkilokohtaisten palveluiden seka urheilu- ja
virkistyspalveluiden, tydvoiman osaamista. Ennakointiryhmassa ovat edustet-
tuina tydmarkkinajarjestét, ammatillisen koulutuksen jarjestajat ja korkeakou-
lut, THL seka Opetushallitus. Vuosien 2017-2020 OEF-ennakointiprosessin
tulokset julkaistiin Opetushallituksen toimesta raportissa Koulutus ja tyévoi-
man Kysyntéd 2035 (Hanhijoki 2020) ja raportin litemateriaaleissa (Levealahti
2020, Nieminen 2020). OEF:n meneilldan olevalla toimikaudella (2021-2024)
tuotettuja ennakointituloksia on lisaksi julkaistu Opetushallituksen verkkosi-
vuilla.3

Osaamisen ennakointifoorumin ennakointitydssa tehtavat laskelmat tyévoima-
ja koulutustarpeesta pohjautuvat tydvoimamenetelmaan, joka on Hanhijoen
ym. (2004, 2012) mukaan kehitetty alun perin Suomessa jo 1960-luvun lo-
pulla. Menetelmassa tietyn ammattiryhman uuden tyévoiman tarve riippuu
olennaisesti kahden tekijan, ammattiryhman ennakoidun tyollisten maaran
muutoksen ja poistuman, summasta. Sittemmin erilaisia tydvoimamenetelman
sovelluksia ovat kayttaneet koulutussuunnittelun neuvottelukunta, joka vastasi
kansallisesta koulutustarve-ennakoinnista 1980-luvulta 1990-luvun puolivaliin,
ja tdman jalkeen Opetushallitus. Opetushallituksen vuosina 1996-1999 te-
kema menetelmallinen kehitysty6 johti Mitenna-mallin syntymiseen, joka vas-
taa paapiirteiltdan Osaamisen ennakointifoorumin nykyisin kayttamaa lasken-
tamallia (ks. Levealahti 2020, Nieminen 2020).

Tydvoimamenetelmadan perustuva laskenta, jota mm. Hanhijoki ym. (2012:
20-24) ovat kuvanneet, lahtee liikkeelle tydvoiman maaran toimialakohtaisista

3 Vuonna 2023 julkaistiin Laaja-alainen osaaminen 2030-luvulla -raportti, joka esittelee
osaamistarpeiden muutoksia digitaalisen ja kestavyysosaamisen nakokulmasta. Am-
mattialakohtaiset osaamistarpeet 2030 -raportti tuo esiin osaamistarpeita ammat-
tialoilla, joilla odotetaan tapahtuvan merkittdvaa osaamistarpeiden kasvua tai supistu-
mista vuoteen 2030 mennessa. Tybévoiman kohtaanto ammattialoittain vuonna 2028 -
raportissa esiteltiin keskipitkan aikavalin uusi kohtaantomalli. Tarkasteluissa arvioidaan
tybvoiman riittdvyytta ja osaamista suhteessa uusiin avautuviin tydpaikkoihin. Vuoden
2024 alussa julkistettiin myds Koulutustarve 2040 -verkkoraportti (OPH 2024).
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ennusteista, jotka viimeisen noin 15 vuoden ajan on tuotettu yleisen tasapai-
non malleilla. Prosessin seuraavassa vaiheessa arvioidaan toimialojen sisai-
sia ammattirakenteiden muutoksia ja ammattikohtaista poistumaa tyévoimasta
(ml. elakkeelle siirtyneiden maaraa ja kuolleisuutta), joiden avulla johdetaan
uuden tyévoiman kokonaiskysynta eli arvio avautuvista tydpaikoista. Ammat-
tien uuden tyévoiman maarista johdetaan edelleen eri koulutusasteiden ja -
alojen tutkintoja omaavien tyontekijoiden maaria kayttamalla hyvaksi vastaa-
vuusavainta, joka kuvaa eri tutkintojen yleisyytta kunkin ammattirynman si-
salla. Lopullisessa arviossa koulutusaste- ja alakohtaisesta koulutustarpeesta
huomioidaan, ettd osa koulutuksen aloittaneista ei paady tyovoimaksi alalle.
Jotta tulevaisuudessa avautuviin tyépaikkoihin olisi ammatillisesti patevaa tyo-
voimaa tarjolla, koulutusmaarien on taten ylitettava arvio tydvoimatarpeesta.
Tahan hydédynnetaan koulutusjarjestelman tehokkuutta ja vaikuttavuutta ku-
vaavia kertoimia, ml. opintojen loppuunsaattamisastetta, moninkertaisen kou-
lutuksen osuutta ja kouluttautuneiden tyovoimaosuuksia. Laskelmissa huomi-
oidaan poliittisia tavoitteita, kuten ndkemyksia tyéurien pidentamisesta, tyolli-
syysasteen nostamisesta ja koulutusidn alentamisesta. Nama muuttavat tyo-
elaman koulutustarpeita maarallisesti ja ennen kaikkea rakenteellisesti. Ta-
man jalkeen koulutustarve mukautetaan ikdryhman kokoa vastaavaksi.

Vaikka koulutustarpeen maarallisen ennakoinnin laskentamenetelmien paa-
piirteet ovat sailyneet vuosikymmenia samoina, joitain muutoksia menetel-
missa on havaittavissa. Esimerkiksi vertailu viimeisimpien Opetushallituksen
julkaisemien ennakointiraporttien valilla paljastaa, etta laskentaa on viime vuo-
sina virtaviivaistettu joiltain osin: siind missa vuonna 2011 julkaistun Koulutus
Ja tybvoiman kysynta 2025 -raportin (Hankijoki ym. 2011: 90) laskelmissa otet-
tiin viela huomioon ty6ttomien tyovoimatarjonnan vaikutus uuden tyovoiman
tarpeeseen eri ammattiryhmissa, uusimmassa Koulutus ja tyévoiman Kysyntéa
2035 -raportissa (Hanhijoki 2020: 38) tata tekijaa ei enaa huomioitu. Tama
muutos voi tarkoittaa uuden tyovoiman ja tutkintojen tarpeen aliarvioimista sel-
laisissa ammattiryhmissa, joissa tyotonta tydvoimareservia on runsaasti.

Kun vuonna 2017 koulutustarve-ennakointia alettiin toteuttaa Osaamisen en-

nakointifoorumin toimesta, keskeinen muutos aiempaan Opetushallituksen te-
kemaan ennakointitydhén nahden oli pyrkimys kytkea aikaisempaa paremmin
laadullinen osaamistarpeiden ennakointi ja maarallinen koulutustarpeiden en-
nakointi toisiaan tukevaksi kokonaisuudeksi (Hanhijoki 2020: 60). OEF:n en-

simmaisella toimikaudella (2017—-2020) maarallisen ja laadullisen ennakoinnin
kytkenta toteutettiin viisivaiheisen ennakointiprosessin avulla, joka on sosiaali-
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, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhman osalta kuvattu yksityiskohtai-
sesti vuonna 2018 julkaistussa valiraportissa (Opetushallitus 2018). Prosessin
ensimmaisessa, kaikkien ennakointiryhmien yhteisessa vaiheessa pyrittiin tun-
nistamaan keskeiset tulevaisuuden muutostekijat ja maarittelemaan skenaa-
rioaihiot. Liikkeelle lahdettiin hyodyntamalla sahkdisia tydskentelyalustoja
(Delfoi ja Webropol). Delfoi-ty6skentelyn tavoitteena oli tuoda esiin megatren-
deja, draivereita, signaaleja ja trendeja erityisesti skenaarioaihioita varten.
Tassa vaiheessa tarkasteltiin my0os tausta-aineistoja ja tyollisyyden maaral-
listd kehitysta perustuen yleisen tasapainon mallilla (FINAGE) luotuihin ennus-
teisiin. Prosessin toisessa vaiheessa tulevaisuuden muutosilmidita tydstettiin,
ja tavoitteena oli ennakointiryhmittain luoda skenaariopohjat jatkotydskentelya
varten.

Ennakointiprosessin kolmannessa vaiheessa, jota edelsi Webropol-verkkoky-
sely, tavoitteena oli liiketoiminnan, tuotannon ja tyéelaman tulevaisuuden tun-
nistaminen. Tassa vaiheessa jatkettiin tydpajatydskentelya, jossa tarkasteltiin
liiketoimintalohkoja, julkisen sektorin toimintaa ja tuotantoverkostoja seka nai-
hin liittyvia tulevaisuuden muutostekijoita. Tyollisyyden kehitysta tarkasteltiin
myos alatoimialoittain pohjustaen maarallisia koulutustarpeita ennakointijak-
solla. Prosessin neljas vaihe pohjasi verkkokyselylla kerattyihin asiantuntijoi-
den nakemyksiin osaamistarpeista perustuen kvalifikaatioluokitukseen. Naita
tuloksia tarkasteltiin ja jalostettiin osaamistarpeiden ennakoinnin yhteydessa.
Samalla ennakoitiin tydllisyyden kehitysta. Tydpajan tuloksiin pohjautuen maa-
riteltiin maaralliset koulutustarpeet. Myos jatkuvan oppimisen haasteita arvioi-
tiin. Ennakointiprosessin viimeisessa viidennessa vaiheessa tavoitteena oli
luoda koulutuksen ja osaamisen kehittdmisen toimenpide-ehdotuksia. Tata
varten laadittiin verkkokyselyn avulla koulutuksen nykytilan arvio ja kartoitettiin
tydvoiman nykyisen oppimisen ja osaamisen kehittdmishaasteet. Tuloksia ka-
siteltiin ja aihetta arvioitiin tydpajassa tyévoimaryhmittain. Lopuksi kasiteltiin
tybvoiman edellyttdmaa tutkintotarvetta ja maarallisia tuloksia. (Opetushallitus
2018)
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2.2.3 Muu kansallisten viranomaisten tekema
ennakointi

ENKO-konsortion ja Osaamisen ennakointifoorumin yhteistyona toteutetun
yleisen tyévoima- ja koulutustarve-ennakoinnin ohella kansalliset viranomai-
set, erityisesti STM, tekevat myds spesifimmin sote-alaan keskittyvaa enna-
kointia. STM on laatinut ja teettanyt sote-alan tyévoimatarpeen ennakointiin
littyvia raportteja selvityshenkilGilla ja ulkopuolisilla tutkijaryhmilla. Naihin ra-
portteihin lukeutuvat STM:n oma Tiekartta 2022—-2027, selvitykset sosiaali- ja
terveysalan henkiloston riittdvyytta koskien (mm. NHG 2023) seka erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakaritilanteen ja -koulutustarpeen selvitykset. Hoitaja-
tyévoimaan liittyvia kysymyksia ovat pohtineet mm. Kirkonpelto ja Mantyranta
(2023) osana STM:n tiekarttahanketta seka Kainiemi ym. (2022) osana THL:n
tutkimushanketta.

Tahan mennessa perusteellisimmin tutkittuja sote-alan ammattilaisia tyo-
voima- ja koulutustarpeen arvioinnin nakékulmasta ovat erikoislaakarit ja eri-
koishammaslaakarit. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen ja
yleislaaketieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaosto perustettiin STM:n ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan (TANK) alaisuuteen
huhtikuussa vuonna 2015. Ensimmainen valtakunnallinen selvitys Erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutustarpeen arviointi vuoteen 2030 valmistui
vuonna 2016. Siind huomioitiin vuosina 2009-2012 tehdyt alueelliset selvityk-
set. Koordinaatiojaostossa sittemmin valmisteltu erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen valtakunnallisen toimenpideohjelman paivitys vuosille
2023-2027 nosti esiin valttdamattdomyyden luoda pysyva malli erikoislaakarei-
den ja erikoishammaslaakareiden koulutustarpeen sdanndlliseen arviointiin.
Tallaisen arvioinnin perusedellytyksena on tunnistaa erikoislaakarien ja eri-
koishammaslaakarien tydvoiman kysynnan ja tarjonnan kriittiset taustatekijat.
Niihin luodaan perusteellinen lapileikkaus Rellmanin ym. (2022) ja Rellmanin
(2016) raporteissa, joissa esitetty arvio ladketieteellisten ja hammaslaaketie-
teellisten erikoisalojen koulutustarpeesta perustuu kyseisten alojen edustajien
arvioon tulevaisuuden tyévoimatarpeesta. Asiantuntijatyéryhméa on luonut las-
kentamallin, joka huomioi kyseisen arvion lisaksi sellaisia ladkarien tyévoiman
tarjontaan vaikuttavia asioita, kuten l1aakareiden elakoityminen, erikoistumassa
olevien maara, osa-aikatyo, kouluttautuminen useammalle alalle, erityisvas-
tuualueiden tdmanhetkinen laakarimaara, 1aakarien liikkuvuus ja koulutusre-
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surssit. Erikoisladkarimaaran ja erikoishammaslaakarimaaran tarkkaan arvi-
ointiin vaikuttaa myds laakarien kuolemanriski, joka on keskimaarin noin 0,1 %
tyoikaisista laakareista.

Ty6- ja elinkeinoministeridon toimialapalvelu julkaisee vuosittain eri aloja kasit-
televia toimiala- ja teemaraportteja. Toimialaraportit-julkaisusarjassa on koottu
tietoaineistoja eri lahteista toimialakohtaisiksi perustietopaketeiksi, joissa kasi-
telldaan tyypillisesti toimialan rakennetta, markkinoiden kehitysta, alan yritysten
taloudellista tilaa ja tulevaisuuden nakymia. Etualalla ovat olleet muut kuin
sote-ala, joten sote-alan teemaraporttien muoto ja sisaltd poikkeavat vakiintu-
neista toimialaraporttien sisalldista, mutta sote-alaa Iahestytdan nimenomaan
ty6- ja elinkeinoministerion hallinnonalan kysymysten kautta. Esimerkiksi vuo-
den 2023 toimialaraportissa (TEM 2023) sote-alan tulevaisuuden nakymia esi-
tetdan SWOT- ja PESTEL-analyysien* seka Sitran megatrendien valossa kes-
kittyen kolmeen toimialaraportin lapileikkaavaan teemaan: tyévoimaan, yritys-
ten rooliin ja kansainvalistymiseen.

THL on julkaissut syksylla 2022 hyvinvointialueittaisia sote-palveluiden jarjes-
tamiseen liittyvia asiantuntija-arvioita sarjassa P&éatdsten tueksi. Raportit tar-
joavat taustatietoa tydvoimatarpeen ennakointia varten liittyen vaestoraken-
teeseen, vaeston sosioekonomiseen asemaan ja sairastavuuteen. Jokainen
hyvinvointialue on kayty lapi samalla tarkkuudella ja samojen taustaoletusten
nakokulmasta kiinnittden myds huomiota kunkin hyvinvointialueen erityispiir-
teisiin. Arvioinnin maarallisen tietopohjan perustan muodostaa kansallinen so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA). KUVA-
mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yh-
teistydna muodostettu noin 500 indikaattorin kokonaisuus, jota kaytetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen seurannassa, arvioinnissa ja ohjauk-
sessa. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin. Se
tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka
palvelutarpeesta, mutta myoés palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustan-
nuksista. Mittariston yllapitdmisesta ja kehittdmisesta vastaa STM, mittariston
teknisesta tuottamisesta puolestaan THL. (THL 2022a: 34.) Arvioinnissa on

4 SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) -nelikenttdanalyysi on yksin-
kertainen ja yleisesti tunnettu yritystoiminnan analysointimenetelma, jota kaytetaan
strategian laatimisessa, sekd oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja
kehittdmisessad. PESTEL muodostuu termeista Political, Economical, Social, Techno-
logical, Environmental ja Legal. Kukin naista osa-alueista asettaa reunaehtoja liiketoi-
minnalle, mutta niiden tunnistamisen uskotaan tarjoavan yritykselle suurta kilpailuetua.
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hyddynnetty liséksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran
ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja sekd muita kansallisten viran-
omaisten laskelmia ja selvityksia.

2.2.4 Alueellinen ennakointi

Sote- ja muiden alojen tydvoima- ja koulutustarpeen alueellista ennakointia
tehdaan Suomessa myds alueellisten ennakointiverkostojen toimesta. Verkos-
toissa maakuntien liitot vastaavat pitkan ja keskipitkan aikavalin koulutustar-
peiden ennakoinnista ja ELY-keskukset ja TE-toimistot lyhyen aikavalin enna-
koinnista elinkeinoihin ja tydvoimaan liittyen (Valtioneuvosto 2020: 24-25).
Verkostoissa ovat mukana myés koulutuksen jarjestajat ja korkeakoulut. Li-
saksi esimerkiksi Helsingin kaupunki tuottaa Helsinkiin liittyvaa tietopohjaista
tydvoima- ja koulutustarpeen ennakointia (Salorinne & Ahtiainen 2023). Hyvin-
vointialueiden rooli sote-alan ennakoinnissa on viela auki.

Eras esimerkki suhteellisen kattavasta alueellisesta ennakointiprosessista on
Pirkanmaalla vuonna 2021 toteutettu Ennakointia ja osuvia ratkaisuja ty6évoi-
man saatavuuteen -hanke, jonka prosessi ja tulokset on kuvattu hankkeen
pohjalta julkaistussa raportissa (Ainasoja ym. 2021). Osana hanketta tarkas-
teltiin myos sosiaali- ja terveysalan keskipitkan aikavalin (vuodet 2021-2026)
osaamistarpeita projektiryhman toimesta, jonka 11 jasenta edustivat Tampe-
reen ja Parkanon kaupunkeja seka Pirkanmaan TE- ja ELY-keskuksia, sai-
raanhoitopiirid sekd oppilaitoksia. Sote-alan tarkastelu rajattiin vanhuspalvelui-
hin, jotka koettiin merkitykselliseksi ikdantyvan vaeston ja kasvavan tydovoiman
tarpeen takia.

Pirkanmaan sote-alaan keskittynyt ennakointiryhma kokoontui seitsemaan
tydpajaan, joista kuusi jarjestettiin etana, ja tydskenteli tydpajojen valilla koti-
tehtavien kautta. Ennakoinnin tietolahteina kaytettiin muun muassa Sitran me-
gatrendeja, ELY-keskusten alueellisia kehitysnakymia, TEM:n toimialaraport-
teja ja tydmarkkinaennusteita seka toimialakohtaisia haastatteluja, opetushal-
linnon tilastopalvelua (Vipunen) ja Tilastokeskuksen tilastoja. Prosessin alku-
vaiheessa toteutettiin kyselytutkimukseen ja data-analyysiin perustuvat enna-
kointiselvitykset. Kyselytutkimuksen avulla pyrittiin tunnistamaan, mihin Pir-
kanmaan vanhuspalveluihin vaikuttaviin muutosilmidihin liittyy eniten kehitta-
mistarvetta. Data-analyysi toteutettiin Osaamisen ennakointifoorumin (OEF)
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ennakointimallin mukaisesti seitsemassa vaiheessa, joissa tarkasteltiin 1. toi-
mialan kasvuennusteita alueella, 2. alan tyollisten maaraa alueella, 3. poistu-
maa alan tyottdmista alueella, 4. avautuvia tydpaikkoja alueella (korvaavat ja
uudet), 5. ennustetta tydvoimatarpeesta alueella, 6. alan tyéttdmien maaraa
alueella ja 7. alueella koulutuksesta valmistuneiden maaraa. Ennakointipro-
sessiin loppuvaiheeseen kuuluivat OEF:n muodostamien skenaarioiden tar-
kasteluun perustuva skenaario-oppimisvaihe seka osaamisvision ja toimenpi-
deohjelman laadinta. (Ainasoja ym. 2021)

Alueellisten toimijoiden ohella Keva on julkaissut maakuntakohtaisia kuntasek-
torin tydvoimatarpeen ennusteita, joiden tilastoanalyysin on toteuttanut Aula
Research (Keva/Aula Research 2023). Analyysissa tarkastellaan kuntasekto-
rin tydvoiman Kysynnan ja tarjonnan kehitysta 32 ammattinimikkeessa ja kai-
kissa maakunnissa lahimenneisyydessa (2011-2021) ja lahitulevaisuudessa
(2022-2032). Tarkastelun keskeisiin ammattiryhmiin kuuluu monia sote-alan
ammattiryhmia, kuten 1aakarit, hoitohenkilékunta, bioanalyytikot ja fysiotera-
peutit. Keskeisina aineistoina ovat Kevan elékoitymisennuste 2022, TEM:n
tyonvalitystilasto ja Sitran Mille vaestélle -koulutusennakointiselvitys, opetus-
hallinnon tilastopalvelu Vipunen seka Tilastokeskuksen tydssakayntitilasto
vuodelta 2020.

Kevan ja Aula Researchin (2023) analyysissa tydévoiman kysyntaa arvioidaan
suhteuttamalla avointen tydpaikkojen maara kuntasektorin vakuutettujen maa-
raan, ja tydvoiman tarjontaa arvioidaan suhteuttamalla arvioitu kuntasektorin
vakuutettujen osuus tyéttdmasta tydvoimasta kuntasektorin kokonaistyévoi-
maan (tydlliset + tyottdmat). Lisaksi analyysissa arvioidaan tyévoiman yli- ja
alitarjontaa vastaavalla tavalla vahentamalla arvioidusta kuntasektorille koh-
dennetusta ty6ttomien maarasta kuntasektorin avointen tydpaikkojen maara.
Tulevaisuuden ammattiryhmakohtaista tydvoimatarpeen muutosta arvioidaan
Kevan elakoitymisennusteen mukaisen poistuman ja Sitran koulutusennakoin-
nin mukaisen saapuman perusteella. Malliin sisaltyy monia epavarmuusteki-
j6ita, jotka liittyvat esimerkiksi tutkinto- ja ammattinimikkeiden yhteensovittami-
sen haasteellisuuteen, avointen tyopaikkojen kayttdmiseen kysynnan mittarina
seka rakenteellisen tyéttdmyyden ja vaestérakenteen muutosten mahdollisten
kysyntavaikutusten sivuuttamiseen.
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2.2.5 Yhteenveto ennakointijarjestelmasta

Ylla esitetty kuvaus osoittaa, ettd Suomessa sote-alan tydévoima- ja koulutus-
tarpeen ennakointia tehdaan hankeluonteisesti lukuisten kansallisen ja alueta-
son toimijoiden toimesta. Ennakointitietoa on paljon, ja se on hajallaan eri toi-
mijoiden julkaisemissa raporteissa. Nain ollen tarkan kokonaiskuvan muodos-
taminen ennakointijarjestelmasta ja sen tuottamista tuloksista on haasteellista.

Kansallisella tasolla paavastuu pitkan aikavalin tybvoima- ja koulutustarpeen
ennakoinnista on Osaamisen ennakointifoorumilla (OEF), johon kuuluu sote-
alan kysymyksiin erikoistunut ennakointiryhma. OEF:n maarallista ja laadul-
lista ennakointiprosessia ei kuitenkaan ole raataldity erityisesti sote-alan eri-
tyistarpeisiin, minka johdosta OEF:n tahanastisiin arvioihin sote-alan ty6-
voima- ja koulutustarpeista on syyta suhtautua varauksella. OEF:n julkaise-
mien tulosten yhteydessa mainitaankin, etta sote-ala on esimerkki toimialasta,
jolla tarvitaan tdydentavaa toimialakohtaista ennakointia, joka huomioi syvalli-
semmin toimialan palvelujen kysyntaa ja erityispiirteitd (Hankijoki 2020: 62).
Tallaista sote-alan erityiskysymyksiin keskittyvaa ennakointityéta onkin tehty
jonkin verran mm. STM:n ja THL:n toimesta, ja tassa raportissa myéhemmin
esitellyt menetelmat ja tulokset tullevat tukemaan tallaisen toimialaspesifin tie-
don tuottamista jatkossa.

Tarkastelu osoittaa myds, etta sote-alan ennakointia tekevat toimijat hyodyn-
tavat runsaasti toisten toimijoiden kehittdmia menetelmia ja tuottamia tietoja
prosesseissaan. Esimerkiksi ENKO-konsortion tilaamia toimialaennusteita ja
skenaarioita hyddynnetdan OEF:n koulutustarve-ennakoinnin taustalla. Alu-
eellista ennakointia tekevat toimijat ovat puolestaan hyddyntaneet runsaasti
kansallisten toimijoiden, kuten OEF:n ja Sitran, ennakointimalleja ja -tuloksia.
Tallaiset riippuvuussuhteet sote-alan tyévoima- ja koulutarpeen ennakointitie-
don tuotannossa korostavat tiedon primaarituottajien menetelmien laadun tar-
keytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille

ja tyollisyyspalveluiden siirto kuntiin muokkaavat myos ennakoinnin kenttaa,
ennakointitiedon tuottajia ja kayttajia.
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2.3  Sote-alan tyovoima- ja koulutustarpeen
ennakointituloksia

Tassa alaluvussa luodaan tiivis katsaus edella esiteltyjen sote-alan ennakoin-
tia tekevien tahojen viimeaikaisiin tuloksiin. Tarkastelussa lahdetaan liikkeelle
Osaamisen ennakointifoorumin yleisen tyévoima- ja koulutustarpeen enna-
kointiprosessin koko maata koskevista tuloksista. Taman jalkeen tarkastellaan
taydentavia ennakointituloksia erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien tar-
peesta. Alaluvun lopuksi tarkastellaan valikoitujen lahteiden perusteella muo-
dostuvaa kuvaa alueellisista tyévoimatarpeista.

2.3.1 Tyovoiman ja koulutuksen kokonaistarve

ENKO-konsortion maarallisen ennakoinnin Millaista osaamista Suomi tarvit-
see 20407 -raportissa sote-alan tydllisten kasvun arvioidaan perusskenaa-
riossa olevan vajaat yhdeksan prosenttia kahden seuraavan vuosikymmenen
aikana, nousten yhteensa 409 359 tydlliseen (0,4 % vuosikasvu; Honkatukia
ym. 2021). Perusuran liséksi raportissa esitellaan osaamisskenaario, ilmastos-
kenaario, vaestéskenaario ja yhteisvaikutusskenaario, joissa tyévoimatarve
vaihtelee 395 201-436 731 valillda (Honkatukia & ym. 2021: 90-92). Yhteisvai-
kutusskenaariossa vahvan maahanmuuton myo6ta vaestomaara voisi lisata
sote-alan tyollisyyttd 16 prosenttia nousten 436 731:een tydlliseen kahden
vuosikymmenen aikana.

OEF:n kaynnissa olevassa ennakointiprosessissa (2021-2024) sote-alan tule-
vaisuuden tyévoima- ja koulutustarpeita on tarkasteltu kahden skenaarion
avulla. Naita ovat tasaisen kehityksen, business as usual (BAU) -perusske-
naario seka kasvuskenaario, jossa otetaan huomioon lisaantyvan osaamisen,
digitalisaation ja kasvualustojen potentiaaliset hyédyt (Opetushallitus 2024a).
Terveys- ja hyvinvointialoilla vuosina 2019-2040 avautuvissa tyopaikoissa tar-
vittava koulutustarve on perusskenaariossa noin 13 000 tutkintoa ja kasvuske-
naariossa lahes 12 800 tutkintoa vuosittain. OEF:n aiemmalla toimikaudella
(2017-2020) terveys- ja hyvinvointialoille avautuviin tydpaikkoihin tarvittavan
koulutustarpeen ennakoitiin olevan vuosittain keskimaarin 12 640 tutkintoa,
mika on Turboahdettu Suomi -skenaarion (13 030) ja Kaupunkiekologinen
Suomi -skenaarioiden (12 250) keskiarvo (Hanhijoki 2020: 69—71). Nain ollen
aiemmin ennakoitu tarve on verrattain 1ahella uusimpia ennakointituloksia:
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eroa on vain vajaat 360 tutkintoa vuosittain suhteessa perusskenaarioon ja
suhteessa kasvuskenaarioon eroa on runsaan 130 tutkinnon verran. Kun lu-
kuja peilataan vuosittain suoritettujen tutkintojen maaraan, mika on ollut keski-
maarin hieman yli 10 730 vuosittain, uusin perusskenaarioarvio 13 000 edel-
lyttaisi tutkintojen lisd@mista. Terveys- ja hyvinvointialoilla suoritettujen tutkin-
tojen keskiarvo oli OEF:n aiemmissa arviossa 13 910, eli selvasti suurempi
kuin viime aikoina, minka perusteella tutkintomaaria arveltiin tuolloin voitavan
supistaa lahes kymmenella prosentilla (Hanhijoki 2020: 69-71).

Koulutusasteiden osalta OEF:n hiljattain julkaistun perusskenaarion arviot
eroavat selvasti OEF:n edellisen toimikauden arvioista. Terveys- ja hyvinvoin-
tialoilla avautuvia tydpaikkoja varten tehtavan ammatillisen koulutuksen koulu-
tustarpeen arvellaan perusuralla vdhenevan nykyisistd suoritusmaarista kolme
prosenttia (4 893 vuosittaisesta tutkinnosta 4 745:een), mutta vuonna 2020
ammatillisen koulutuksen tutkintotarpeen ennakoitiin olevan 5 460 vuosittain
(laskettu taulukosta: Hanhijoki 2020: 70—71). Korkea-asteen osalta (AMK ja
yliopisto) vuosittaisen tarpeen ajatellaan perusuralla kasvavan 40 prosenttia
suhteessa toteutuneeseen (keskimaarin 5 840 tutkinnosta 8 202 tutkintoon
vuosittain; laskettu taulukosta: OPH 2024b). Vuonna 2020 tarpeen ennakoitiin
olevan keskimaarin vuodessa yhteensa 7 180 tutkintoa ammattikorkeakoulu-
ja yliopistotutkintojen osalta terveys- ja hyvinvointialoilla (Hanhijoki 2020: 70—
71).

OEF arvioi edellisella toimikaudellaan (2017-2020), etta sosiaalipalveluiden
tydllisten maara ei kasvaisi pitkalla aikavalilla ja terveyspalveluissakin tyollis-
ten maaran kasvu olisi vain 10-15 prosenttia (Hankijoki 2020). Palveluraken-
teen uudistamisella, henkildstéryhmien tydnjaon muuttamisella ja digiteknolo-
gian hyédyntamiselld ennakoitiin paastavan paikoittain merkittdvaankin tuotta-
vuuden kasvuun ja uutta tydvoimaa ajateltiin tarvittavan paaasiassa poistu-
man korvaamiseen ja terveyspalveluissa lisaantyviin asiantuntijatehtaviin .
Laaketieteellisen koulutuksen tarpeen on ajateltu sailyvan raportin mukaan tu-
levaisuudessa nykytasolla . Hoitotydn ammatillisen peruskoulutuksen (I&hihoi-
taja) koulutustarve nahtiin pitkalla aikavalilla 10 prosenttia nykyista pienem-
pana, joskin skenaariovaihtoehdot tuottavat merkittavasti toisistaan poikkea-
vat nakemykset koulutustarpeesta: tarve joko pysyisi nykytasolla tai vahenisi
15 prosenttia. Suhteessa uusimpiin arvioihin ammattikoulutuksen tarpeen ei
ajatella kasvavan (OPH 2024b). Ammattikorkeakoulutuksen (sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja) tarpeen ennakoitiin vuonna 2020 olevan noin 20 prosenttia
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nykyista alhaisempi (Hanhijoki 2020), mutta uusimmat ennakointitulokset indi-
koivat, etta tarve saattaisi painvastoin kasvaa (OPH 2024b).

Ammattialakohtaisesti ennakointitulokset puolestaan saattavat erota muutos-
ten suunnan osalta ylla mainituista keskimaaraisista tuloksista. Esimerkiksi
suun terveydenhoidon korkeakoulutuksessa koulutustarpeen on ennakoitu
olevan pienempaa suhteessa tutkintoihin valmistuneiden maariin, kun taas
ammatillisessa peruskoulutuksessa tarpeen puolestaan arvellaan olevan suu-
rempaa tulevaisuudessa (Hanhijoki 2020). Terveystekniikan, kuvantamisen ja
bioanalytiikan ammattikorkeakoulutuksen (réntgenhoitaja, bioanalyytikko ym.)
tarpeen puolestaan ei arvella muuttuvan nykyisesta (Hanhijoki 2020). Farma-
sian osalta kaikilla asteilla tarvetta on ennakoitu olevan nykyistd enemman.
Kuntoutuksen ammattikorkeakoulutuksen (fysioterapeutti, toimintaterapeutti
ym.) tutkintomaarat ovat kasvaneet viime vuosikymmenen loppua kohti ja nai-
den ammattien tutkintotarpeen on ennakoitu olevan 20 prosenttia pienempaa.
Laskua on ennakoitu myds terveystieteiden yliopistokoulutuksen osalta. Muun
muassa terveydenhuollon sisdinen tehtavarakenteen muutoksen on mainittu
vaikuttavan tuloksiin, kuten myds vaeston ikaantyminen, joten muun muassa
geronomien tarpeen uskotaan kasvavan 1,5-kertaiseksi. (Hanhijoki 2020: 49.)

Sote-alan tyévoimavajeen keskeinen tekija alaa kohtaavan kysynnan kasvun
eli vaestdn ikdantymisen ohella on tyévoiman poistuma eldkditymisen vuoksi.
Talla hetkelld tydvoimaa arvioidaan poistuvan eniten sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoiden ja -tyontekijoiden osalta, noin 188 000 tyontekijaa vuoteen
2040 mennessa (OPH 2024a). Sote-alan tydtekijoista suurempi osuus (23 %)
on 55-64-vuotiaita kuin palkansaajista keskimaarin (20 %) (Tevameri 2023:
34). Vanhuuselakoitymisen ika vuonna 2021 oli keskimaarin 64,4 vuotta
(Emt.). Vuonna 2020 arvioitiin, ettd elakdityminen on verrattain suurempaa ter-
veyspalveluissa (51 %) ja sosiaalipalveluissa (48 %) vuoteen 2035 mennessa.
Alueelliset erot tydvoiman eldkditymisessa ja poistumassa voivat olla suuria.
Toisaalta ikdantyminen ei valttamatta merkitse jattaytymista tyéelaman ulko-
puolelle, varsinkin akuutin tarpeen tilanteessa.

2.3.2 Erikoislaakaritarve
Rellmanin ym. (2022) selvityksen mukaan Suomessa on noin 13 000 tyo-

ikaista erikoislaakaria. Naiden kokonaismaara on kasvanut vuosina 2010—
2020 yhteensa noin 12 %, mutta erikoisalojen valille on syntynyt variaatiota:
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osalla aloista ladkarimaara on kasvanut 20—40 % ja toisaalla vahentynyt. Arvi-
olta 52 % erikoislaakareista saavuttaa elakeian (65 vuotta) vuoteen 2035
mennessa, mutta tdssakin on alakohtaisia eroja. Koulutusmaarien ohjaus on
siis valttamatonta pitaden mielessa, ettd peruskoulutuksen muutokset nakyvat
erikoislaakaritydvoimassa vasta noin 15 vuoden kuluttua.

Erikoislaakaritarve vuonna 2035 on arviolta noin 16 200 erikoislaakaria (128
% suhteessa nykymaaraan) eli kasvutarve on lahes 2 % vuodessa (Rellman
ym. 2022). Tama erikoislaakarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 val-
mistuvaa erikoislaakaria vuodessa vuosina 2022—2025 ja noin 850 vuodessa
vuosina 2027-2035. (Emt.: 12.) Lisaksi erikoisladkarimaarissa on talla hetkella
seka alueellista (paakaupunkiseutu ja muu Suomi) etta yliopisto- ja keskussai-
raaloiden valista epatasapainoa. (Rellman 2016: 9, 38). Terveyskeskusten
Idakaritilanne -tutkimuksen mukaan ladkarivaje on terveyskeskuksissa kasva-
nut ja vuoden 2022 lopulla vajetta oli kaikkiaan 8 prosenttia (Laakariliitto,
2023). Terveyskeskusten laakarinvakansseista 325 1agkarin tehtavaa oli hoita-
matta, vaikka niihin oli yritetty hakea laakaria (Emt.).

Laaketieteellisten tiedekuntien lisatyt sisdanotot alkavat ndkya valmistuneiden
maarissa 2020-luvulla, jolloin valmistuu vuosittain noin 700 uutta I&dakaria.
Opinnot aloittaneiden valmistumisprosentti on perinteisesti ollut korkea, noin
95 %.Rellman ym. 2022: 17.) Erikoistumiskoulutuksen keskimaarainen kesto
I&akarin perustutkinnon suorittamisen jalkeen on noin 8 vuotta. Potentiaalisia
erikoistumiskoulutukseen hakeutuvia on Suomessa ja ulkomailla valmistuneet
huomioon ottaen vuosittain noin 800, joiden lisdksi on otettava lukuun edelli-
silla kierroksilla ilman koulutuspaikkaa jaaneet hakijat. (Rellman ym. 2022:
20.) Joka viidennen erikoislaakarin arvioidaan kouluttautuvan uudelleen toi-
selle alalla, mista syysta osa koulutuksesta ei lisaa erikoisladkarimaaraa.

Laakarikoulutuksen kustannuksista on runsaan 10 viime vuoden aikana esi-
tetty arvioita, jotka liikkuvat 62 000—180 000 euron valilla per valmistunut 134-
kari tiedekunnasta riippuen. Mikali koulutusmaaria lisattaisiin ilman vastaavaa
resurssilisdysta laakarikoulutukseen, olisi talla todennakoisesti haitallisia seu-
rauksia koulutuksen laatuun ja sitd kautta valmistuvien ladkarien osaamista-
soon, ja viime kadessa jopa potilasturvallisuuteen.
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2.3.3 Erikoishammaslaakaritarve

Erikoishammaslaakareita on talla hetkella noin 690. Maara on kasvanut 13 %
vuosina 2010-20. 61 % erikoishammaslaakareista saavuttaa elakeian (65
vuotta) vuoteen 2035 mennessa. Erikoishammaslaakaritarpeeksi vuonna
2035 arvioidaan noin 1 100 erikoishammaslaakaria (160 % suhteessa nyky-
maaraan). Nain voimakas kasvu edellyttaisi yli 70 uutta erikoishammaslaaka-
ria vuosittain. (Rellman ym. 2022: 12.) Suomen Hammaslaakariliiton tyémark-
kinatutkimuksen mukaan yli puolet hammaslaakareista tyoskentelee paatoi-
menaan terveyskeskuksissa (54 %). Lisaksi heita tydskentelee ammatinhar-
joittajina tai vuokralaisina. Toisin sanoen samaan aikaan kun terveyskeskuk-
sissa on vajetta hammaslaakareista, alueella voi olla paljonkin laskennallista
vapaata kapasiteettia yksityisella sektorilla.

Hammaslaakarien peruskoulutusta on lisatty 2000-luvun alkupuolelta lahtien.
Vuodesta 2011 alkaen sisdanotto on ollut noin 185 uutta opiskelijaa vuosittain.
88 % aloittaneista suorittaa koulutuksen loppuun. Hammaslaaketieteen eri-
koisaloilla koulutuksen vahimmaispituus on taysipaivaisena ohjattuna opiske-
luna kolme vuotta lukuun ottamatta suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaa-
karikoulutusta, jossa se on vahintaan viisi vuotta. Erikoistumiskoulutuksen
aloittavien osuudeksi uusista hammaslaakareista arvioidaan 20 % ja erikois-
hammaslaakariksi valmistumisen ajankohdan olevan keskimaarin 12 vuotta
hammaslaakarin perustutkinnon suorittamisen jalkeen.

2.3.4 Alueelliset tyovoimatarpeet

THL:n julkaisemien hyvinvointialuekatsausten (THL 2022a, b, c, d, e, f) perus-
teella monet alueelliset tekijat, kuten vaestomaara, ikarakenne, sairastavuus,
infrastruktuuri, aluetalous ja sosioekonomiset tekijat, maarittavat seka sote-
palvelutarpeita etta niihin vastaamisen haasteita. Esimerkiksi Etela-Karjalan
hyvinvointialueella (THL 2022a) ikdantyneiden osuus on maan suurimpia ja
vaestdmaara vahenee. Lasten ja nuorten vahainen maara seka alhainen syn-
tyvyys eivat riitd estamaan huoltosuhteen heikkenemista. Vaeston sairasta-
vuus on keskimaaraista suurempaa, mika kuolleisuutta tarkasteltaessa heijas-
tuu suurena menetettyjen elinvuosien maarana. Myos Etela-Pohjanmaalla
(THL 2022b) heikko huoltosuhde ja vaeston korkeahko sairastavuus haasta-
vat palvelujarjestelmaa. Eteld-Savossa (THL 2022c) ikdantyneiden osuus on
maan suurin ja vaesto jatkaa ikdantymistaan. Palveluiden saavutettavuudelle
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asettaa haasteita maantieteellinen ymparisto, jota leimaavat vesistojen katko-
mat kulkureitit huonoine julkisine liikkenneyhteyksineen. Kainuun hyvinvointi-
alueen (THL 2022¢) vaestd vahenee nopeasti ja alueesta tulee vaestdéennus-
teen mukaan asukasluvultaan Suomen pienin 2030-luvun alussa. Maantieteel-
lisesti alue on pinta-alaltaan maan suurimpia, joten etaisyydet ovat pitkia. Kes-
kuskaupungissa Kajaanissa asuu noin puolet kainuulaisista.

Verrattuna useimpiin hyvinvointialueisiin Helsingin ja Uudenmaan tilanne on
varsin erilainen. Alueella vaesto kasvaa, ja esimerkiksi Helsingin vakiluvun
odotetaan kasvavan 660 000 asukkaasta 11 prosenttia vuoteen 2040 men-
nessa (THL 2022d, f). Alueella ty6ikaisia on paljon, ja lasten ja nuorten maarat
ovat suuret. Vaestolle on tunnusomaista keskimaaraista parempi toimeentulo-
taso seka maan pienin sairastavuus. Tulevan vuosikymmenen aikana palvelu-
tarpeiden voidaan Helsingissa olettaa yha kasvavan, silla Helsingin ennakoitu
vaestonkasvu, alle kouluikaisten lasten maaran kaantyminen takaisin nou-
suun, seka vaestdn ikdantyminen nostavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
vetta entisestaan (Sinkko 2022: 46). Kaupungin erityiskysymyksiin kuuluvat
myads lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin kasvavat haasteet, asukkaiden hy-
vinvointierot, asunnottomuus ja pitkaaikaistyéttdmyys. Ammattitaitoisen henki-
I6stdn riittavyyden ja pysyvyyden takaaminen on alueella kriittistd. Tama edel-
Iyttaa patevan tydvoiman saatavuuden varmistamista, mika muun muassa
edellyttaa aloituspaikkojen lisdamista, mika riittadvyys korkea-asteen osalta on
Uudellamaalla ollut jo pitkdan puutteellista alueen vaestdmaaraan ja koulutuk-
sen kysyntaan nahden (Laakso ym. 2022).

Samalla kun palvelujen kysynta kasvaa Helsingissa, merkittadva osuus kriitti-
silla aloilla tydskentelevistd ammattilaisista on jadmassa elakkeelle lahivuo-
sina. Kaikista Helsingissa tydskentelevista sairaanhoitajista yli 55-vuotiaiden
osuus oli 19 prosenttia ja lahihoitajista vastaavasti 23 prosenttia. Tama tarkoit-
taa noin 2 000 sairaanhoitajan ja 1 800 lahihoitajan poistumaa lahivuosina.
Salorinteen ja Ahtiaisen (2023: 3—4) laskelmat osoittavat, ettd seuraavan va-
jaan kymmenen vuoden sisalla Helsinkiin tarvitaan pelkastaan elakkeelle siir-
tyneiden poistuman korvaamiseen noin 2 100 uutta sairaanhoitajaa, 1 800 I&-
hihoitajaa, 1 100 lastenhoitajaa, 900 sairaala- ja laitosapulaista, yli 500 var-
haiskasvatuksen opettajaa, 500 laakaria, 300 erityisopettajaa ja 300 sosiaali-
tyontekijaa. Kun otetaan huomioon lisaksi vaestokehitys, seuraavan 10 vuo-
den sisalla tarvitaan tosiasiassa yli 3 200 uutta sairaanhoitajaa kattamaan ela-
kepoistuman (-2 100) ja vaestonkasvun (-1 100) aiheuttama vaje. Kun aikajan-
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nettd venytetdan vuoteen 2040 kasvaa sairaanhoitajien tarve Helsingissa ela-
kepoistuman (-4 010) ja vaesténkasvun (-2 100) perusteella 6 100 hoitajalla.
Tassa ei ole huomioitu vaeston ikdrakenteen muutoksia. Todellisuudessa van-
husvaeston maara kasvaa huomattavasti nykyisesta ja tama tulee lisaamaan
hoidon- ja hoitajien tarvetta. Lisaksi alalla on paljon sijaistarvetta ja mitoitus-
vaatimukset seka hoitotakuun voimaantulo tulevat edellyttdmaan enemman
henkil6stda. (Salorinne & Ahtiainen 2023: 6.) Helsingin tydvoimapulan nako-
kulmasta tutkintomaarien tarkastelun aluerajaus pelkastaan Helsinkiin ei kui-
tenkaan riita, silla sairaanhoitajia Helsingin tarpeisiin valmistuu myds muiden
paakaupunkiseudun kuntien ammattikorkeakouluista, ja vastaavasti Helsingin
yliopisto ei kouluta 1aakareita vain Helsingin tarpeisiin, vaan vastaa pitkalti tyo-
voiman kouluttamisesta myos kahden muun suuren kaupungin seka laajem-
minkin Uudenmaan tarpeisiin. (Salorinne & Ahtiainen 2023: 8.)

Taydentavaa kuvaa suurimman hyvinvointialueen, Pirkanmaan, sote-alan ly-
hyen aikavalin tydvoimatarpeesta saadaan vuoden 2021 ennakointihankkeen
Ennakointia ja osuvia ratkaisuja tyévoiman saatavuuteen tuloksista (Ainasoja
ym. 2021). Hankkeessa tarkasteltiin tarkeimpia sosiaali- ja terveysalan van-
huspalveluiden ammattinimikkeita: kodinhoitajia (kotipalvelutoiminta), lahihoi-
tajia, sairaanhoitajia ja yleisladkareitd sekd naitad vastaavia tutkintokoulutusni-
mikkeita. llmeni, ettd mikali tydllisten maara kasvaa vahintaan 8 % vuoteen
2026 mennessa, se tarkoittaa vahintdan 1 495 uuden tyontekijan tarvetta.
Tyobelamasta kuitenkin poistuu vuoteen 2026 mennessa 10 973 sosiaali-, ter-
veys- ja vanhuspalveluammattien keskeista tyontekijaa. Kasvu- ja poistu-
maennusteen perusteella tydryhma arvioi, ettd vuonna 2026 Pirkanmaalla tar-
vitaan 12 468 uutta sosiaali-, terveys- ja vanhuspalvelualan ammattilaista,
jotta saavutetaan tarvittavan 20 191 tyollisen maara. Kevaan 2021 yhteisvalin-
nassa sosiaali- ja terveysalan perustutkintokoulutukseen oli Pirkanmaalla tar-
jolla aloituspaikkoja 527, ensisijaisia hakijoita oli 426, mutta sisaan otettujen
maara oli vain 222 hakijaa. Projektiryhnman laskujen mukaan kymmenen viime
vuoden aikana (2010-2020) aloittaneista alan opiskelijoista valmistui keski-
maarin 75 %. Alan ty6éttdmien maara vaihteli vuosina 2011-2021 579-1 676
tyéttdman valilla. Ennusteen mukaan vuosina 2022—-2026 vaihtelu olisi 877-1
010 tyéttdoman valilla per kuukausi. Alan tyéttémien tydnhakijoiden maara kas-
vanee siis nykyisesta 229 henkil6lla. Jos vuoteen 2026 mennessa alan osaa-
jia valmistuu eri oppilaitoksista yhteensa noin 6 025 henkil6a ja alalla on tyot-
tomia 229 nykyistd enemman, osaajatarjontaa on yhteensa noin 5 796 sosi-
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aali-, terveys- ja vanhuspalvelualan ammattilaista. Nain ollen vuonna 2026 Pir-
kanmaalla on 6 672 ammattilaisen tydvoimavaje, kun kokonaistydvoimatarve
on 20 191 koulutettua alan osaajaa.

2.4 Sote-ennakointimallien kansainvalista
vertailua

Kasilla olevaan raporttiin toivottiin Suomen ennakointijarjestelman vertailukoh-
daksi esimerkkeja muissa maissa toteutetuista ennakointihankkeista. Taman
johdosta kokosimme yhteen tietoa Iso-Britanniassa, Irlannissa ja Norjassa
kaytetyista julkisen terveydenhuollon henkildstétarpeen ennakointimalleista.
Perusteena valituille maille oli samantapainen terveydenhuoltojarjestelma
seka Britannian ja Irlannin osalta erityisesti raporttien tuoreus ja saatavuus.
Ono ym. (2013) kayvat kattavammin lavitse eri maissa kaytettyja ennakointi-
malleja, mutta heidan katsauksensa voi olla jo jossain maarin vanhentunut.

Rocks ym. (2021) ja Rachet-Jacquet ym. (2023) ennustavat Englannin julki-
sen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) palvelujen kysynnan kasvua ja johta-
vat siitd henkildston ja vuodeosastohoitopaikkojen tarpeen kasvun. Rocks ym.
ja Rachet-Jacquet ym. menetelma on hyvin vastaava kuin tassa raportissa
kaytetty. Se perustuu THL:n SOME-mallin tyyppisen niin sanotun vaestésolu-
pohjaisen makrosimuloinnin kayttdmiseen tulevan palvelukysynnan ennusta-
miseen, mika on OECD-maissa yleisesti kaytetty mallinnusperiaate (Astolfi
ym. 2012, Lorenzoni ym. 2019, Matias ym. 2022). Andersonin ym. (2021) ja
Rachet-Jacquet ym. mukaan Englannin NHS:n tydvoiman tulevasta tarpeesta
ei ole toistuvaa tietotuotantoa.

Rachet-Jacquet ym. laskevat keskimaaraiset kustannukset ika- ja sukupuoli-
ryhmissa, sairastavuusryhmissa ja kuolemanlaheisyyden mukaan ja ennusta-
vat kysynnan kasvun vyoryttamalla ryhmittaiset keskiarvot vaestéennusteen
perusteella (Office for National Statistics, 2019) tuleville vuosille. Mallinnus
tehdaan useille palvelukokonaisuuksille. Suomalaisesta SOME-mallista eroten
he mukauttavat ennustetta perustuen oletukseen sairastavuuden kasvun py-
symisestd aikaisemman trendikasvun mukaisena kunkin ika-sukupuoliryhman
sisalla, ja perustuen vaestdennusteen ennusteeseen kuolleisuuden muutok-
sesta. Rachet-dacquet ym. lisdksi mukauttavat ennustetta oletuksilla yksikko-
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kustannusten muutoksista perustuen ennusteisiin tuotannontekijakustannus-
ten noususta (Office for Budget Responsibility 2021) ja tuottavuuskasvun py-
symisesta viimeisen 20 vuoden (laatukorjaamattoman) tuottavuuskasvun ta-
solla.

Henkildston ja vuodeosastopaikkojen tarve ennustetaan laskemalla ensin lah-
tévuoden palvelukdytdn tuottamisessa kaytetty henkildstdn ja vuodeosasto-
paikkojen maarat, ja vyoryttamalla 1ahtévuoden maarat tuleville vuosille palve-
lukysynnan ennusteen perusteella. Henkiléstétarpeen kasvu esitetaan erik-
seen |adkareille ja hoitajille. Sanottuun maaraan palveluja tarvitun maaran
tuotannontekijoita oletetaan perustapauksessa pysyvan lahtévuoden tasolla,
mutta Rachet-Jacquet ym. tekevat vaihtoehtoisia laskelmia perustuen erilaisiin
tuottavuuskasvuoletuksiin. Perustapauksessaan Rachel-Jacquet ym. ennusta-
vat Englannin NHS:lle 3 prosentin vuosittaista palvelukysynnan kasvua ja siita
seuraten noin 4 prosentin vuodeosastopaikkojen kasvua ja 2,5 prosentin hen-
kildstétarpeen kasvua vuosittain vuoteen 2031 asti. TAma tarkoittaa tarvetta
noin 440 000 taysaikaiselle tyontekijalle lisda. Alueellisia ennusteita Rachet-
Jacquet ym. eivat esita. He eivat myoskaan huomioi mahdollista nykyisen tyy-
dyttamattoman palvelutarpeen ongelmaa.

Irlannissa kaytetty niin sanottu Hippocrates-malli (Wren ym. 2017) on periaat-
teiltaan samankaltainen makrosimulaatiomalli kuin tdssa ja Rocks ym. ja
Rachet-Jdacquetin ym. papereissa esitetty: mallilla ennustetaan vuodeosasto-
paikkojen (Keegan ym. 2018) ja henkildston tarvetta muutamissa ammattiryh-
missa (Keegan ym. 2022) perustuen demografisella muutoksella arvioituun
palvelukysynnan kasvuun. Rachet-Jacquetin ym. menetelmasta poiketen he
esittdvat myds alueellisia ennusteita. Mallinnuksessa myds pyritaan huomioi-
maan tyydyttymaton tarve perustuen jonotustietoihin (Brick & Keegan 2020) ja
lasketaan vaihtoehtoisia skenaarioita perustuen esimerkiksi erilaisiin oletuksiin
tulevaisuuden ikdantyneiden terveydentilasta. Perustapauksessaan Keegan
ym. arvioivat Irlannin julkisen terveydenhuollon henkiléstétarpeen kasvavan
vuosittain 2 prosenttia vuoteen 2035 asti.

Rachel-Jacquet ym. ja Keegan ym. eivat tee ennusteita tyévoiman tarjonnasta
eivatka siis arvioi kysynnan ja tarjonnan tasapainon kehittymista. He eivat
myoskaan yhdista sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tarpeen ja tarjon-
nan analyysiin yleisen tasapainon mallinnusta, missa huomioitaisiin vaikutuk-
set muihin toimialoihin.

36



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2024:13

Norjassa Roksvaag ja Texmon (2012) mallintavat henkiléston tarpeen ohella
henkiloston tarjonnan kehitysta. Roksvaagin ja Texmonin henkilostotarve-en-
nusteen perustapaus perustuu demografisen muutoksen ennusteeseen ja ar-
vioon taloudellisen kasvun tuomasta kysynnan kasvusta, mutta he esittavat
myds vaihtoehtoisia laskelmia perusten erilaisiin oletuksiin taloudellisesta kas-
vusta, historiallisen kustannuskasvun jatkumisesta ja suunniteltujen palvelure-
formien mahdollisista vaikutuksista. Tarjontaennuste perustuu arvioihin koulu-
tusmaarista, ammattiin valmistumisista ja tydvoimasta poistumisista. Roks-
vaag ja Texmon arvioivat henkildstotarpeen ylittavan tarjonnan 2020-luvulla.
Pelkalla demografisen muutoksen arviollakin tdma johtaa 32 000 henkil6tyd-
vuoden tyévoimapulaan vuonna 2035.
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3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
henkilostotarpeen ennuste

3.1 Menetelmakuvaus

Ennakointiskenaarioiden laskentaan kaytetaan yleisen tasapainon mallia, ku-
ten aiemmissakin pitkan aikavalin tydvoima- ja koulutustarpeen ennakoin-
neissa. YTP-mallit ovat rakenteeltaan hyvin samankaltaisia eri maissa, mutta
kansallisten instituutioiden erot vaikuttavat toki mallien rakenteeseen etenkin
julkisen sektorin osalta. FINAGE (Honkatukia 2009, 2019) on yleisen tasapai-
non malli, joka kuvaa Suomen kansantalouden dynamiikkaa. Malli perustuu
australialaisten uranuurtajien MONASH-malliin (Dixon, Koopman ja Rimmer
2012), johon pohjautuvia, kansallisia malleja on kehitetty kaikille G-7-maille ja
EU-maille. Eri maiden sovelluksia on esitelty kansantaloustieteen Handbook-
sarjassa kahdessa volyymissa (Dixon ja Jorgensen 2012) talouden rakenne-
muutoksen ja tydvoiman tarpeen ennustamisen ollessa useamman sovelluk-
sen keskidssa. FINAGE nojaa kansantaloustieteen teoriaan, joka kuvaa talou-
dellista toimintaa kotitalouksien seka kymmenilla toimialoilla toimivien yritysten
ja julkisten sektorien optimointikayttaytymisena.

Malli ottaa huomioon eri toimijoita koskevat resurssirajoitteet, ja kysynnan ja
tarjonnan tasapaino toteutuu hintamekanismien kautta. Kun tasapainomallilla
tuotetaan skenaarioita tulevaisuuden kehitysnakymista, monet keskeisista ta-
louskasvun ajureista maaritellaan mallin ulkopuolella, ja mallin tehtavaksi jaa
laskea sellaisten talouden tekijdiden kehitysarvio, jotka riippuvat naista ulko-
puolisista tekijoista. Mallin avulla pyritdan siis pureutumaan kotimaan talouden
rakenteen kehitykseen ja sen taustatekijoihin, joihin talouspoliittiset paatokset
vaikuttavat. Naista tarkeimpia on vaestorakenteen kehitys. Tarkastelussa va-
eston kasvuarvio noudattaa Tilastokeskuksen vaestdennustetta.

Toimialojen padomakannan osalta taas kaytetdan toimialakohtaista historiatie-
toa sekad padomakannan rakenteesta etta sen pitkan aikavalin kasvu- ja tuot-
totrendeistd. Maailmantalouden kasvuennusteet ovat yhden maan tarkaste-
luissa eksogeenisia, samoin arviot eri hyddykkeiden maailmanmarkkinahinto-
jen kehityksesta ja ne perustuvat havaittuihin trendeihin ja muun muassa
OECD:n ennusteisiin. Vienti seuraa suurelta osin naitd ennustettuja trendeja,
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mutta viennin maara riippuu myos kotimaisten hyodykkeiden mallissa maaray-
tyvasta hintakehityksesta maailmanmarkkinahintoihin nahden. Julkisen sekto-
rin osalta monet asiat ovat eksogeenisia, silla ne ovat viime kadessa seu-
rausta poliittisista paatoksista, mutta esimerkiksi verokertymat ja julkisten me-
nojen arvo maaraytyy mallilaskennalla.

Palvelutarpeen kehitysta arvioidaan SOME-mallilla (Honkatukia 2020). Mallin
tausta on STM:n 1990-luvulta alkaen tekemassa menopaineen arvioinnissa,
johon 2000-luvulla integroitiin julkisen talouden kestavyyden arviointia tukeva
ikariippuvien menojen arviointi osana EU:n kestavyyslaskentaa. Siksi SOME-
malli kattaa hoivapalvelujen lisédksi myos tulonsiirrot ja elakkeet. Hoivapalvelu-
jen osalta malli kasittaa keskeiset laitos- ja avohoidon palvelumuodot seka pe-
rusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon eri muodot hyvinvointialuetasolla.
Koko maan tasolla kaytetdan samoja hyvinvointialueiden tiedoista aggregoi-
tuja aineistoja, jolloin 1ahtévuoden jakaumatiedot ovat yhtenevia. Nama yhdis-
tetdan Kansanelakelaitoksesta (KELA) saataviin rekisteriaineistoihin sosiaali-
menoista.

Arvioinnissa on keskitytty vaestorakenteen vaikutukseen menojen kehityk-
sessa. Laskenta perustuu eri toimenpiteista aiheutuvien menojen kohdentami-
seen miesten ja naisten vuositasoisiin ikaryhmiin, jolloin vaestéennusteen pe-
rusteella on arvioitavissa, kuinka palvelujen tarpeen volyymi kehittyy tulevai-
suudessa. Laskenta nojaa oletukseen, ettd menojen jakautuminen eri toimen-
piteisiin kunkin ikaryhman sisalla sailyy nykyisen kaltaisena, mutta ikaryhmien
koon muuttuessa vaestdéennusteen mukaisesti muuttuvat myds toimenpiteiden
kokonaiskustannukset ikdryhmien muutoksen mukaisesti. Vaihtoehtoinen tapa
tulkita laskentaa on ajatella tuloksen edustavan toimenpiteiden kustannuksia
eri ikdryhmien asiakasta kohden, jolloin asiakasmaarien kehitysta ikaryhmit-
tain ennustetaan vaestdennusteen mukaisesti.

SOME-malli tuottaa myds ennusteen tulonsiirtojen ja eldkemenojen kehityk-
sesta, jota voidaan kayttdd SOTE-rahoituksen arvioinnissa. Yhdistettyna hen-
kilostotietoon SOME-mallinnus tarjoaa mahdollisuuden arvioida henkildstotar-
peen kehitysta. Tata SOME-mallin tuottamaa arviota on myds kaytetty vuo-
desta 2010 alkaen toteutetuissa tydvoimatarpeen ennakointitarkasteluissa,
joskin varsin karkealla tasolla (Honkatukia ym. 2010, Honkatukia ja Ahokas
2011). Tarkastelu perustuu mikroaineistoista johdettuun tietoon henkiléstén
toteutuneesta kokonaistyopanoksesta ammattiryhmittain, joka SOME-mallin-
nukseen yhdistettynd ennustaa tulevaan palvelutarpeen kehitykseen liittyvaa
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henkildstdtarpeen kasvua alueittain ja koko maassa. Tama ennusteura kuvaa,
kuinka paljon tulevaisuudessa tarvitaan eri ammattiryhmien osaajia, jotta voi-
daan vastata demografisesta muutoksesta johtuvaan palvelutarpeen kasvuun.

Tarkastelu perustuu oletukseen siitd, etta palvelujarjestelma sailyy hoivalajeit-
tain nykyisenkaltaisena (nykyjarjestelman mukaisin ikaluokkakohtaisin hoitoin-
tensiteetein, ammattiryhmien valisin tydnjaoin, painotuksin eri palvelumuotojen
valilla jne.). Tarkastelu ei lahtokohtaisesti ota kantaa teknologian kehitykseen
eika yritd ennakoida uusien hoitomuotojen vaikutusta kustannuksiin ja henki-
|@stotarpeisiin — nain ei tehda myoskaan EU:n kestavyyslaskennassa. Toimin-
tatapojen — teknologian — muutosta on kuitenkin kasitelty erillisarvioissa, jotka
ovat perustuneet todelliseen tietoon uusien toimintamallien vaikutuksesta hen-
kilostétarpeeseen muun muassa hoitajamitoituksen eri vaihtoehdoissa.

Sote-henkildston tarpeen ammattitasoinen tarkastelu edellyttda mikroaineisto-
jen yhdistamista. Kaytetyt aineistot ovat Tilastokeskuksen FOLK-moduuli
Tybssakaynti ja THL:n yllapitdmat hoitoilmoitusrekisterit. FOLK tydssakaynti
sisaltaa tiedon henkilén ammattikoodista (Kansallinen Ammattiluokitus 2010,
ISCO-5) sosiaali- ja terveydenhuollon osalta esimerkiksi seuraavalla tarkkuu-
della: 1aakarit (yleislaakarit, erikoisladkarit, hammaslaakarit), sairaanhoitajat
ym. (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat), Iahihoitajat, muut terveydenhuollon
tydntekijat ja kodinhoitajat, muut terveydenhuollon asiantuntijat (suuhygienis-
tit, fysioterapeutit). Tydssakayntitilastossa on myds yksilétason tieto tydnteki-
jan toimialasta, jonka avulla voidaan varmistua siita, ettd henkild tyoskentelee
terveyden-, vanhusten- tai sosiaalihuollon toimialoilla. Henkiléstdéa voidaan
tarkastella tuottajan sektorin (kunnat, valtio, yksityinen sektori) ja tydpaikan
alueen mukaan. Aluetasolla voidaan lisdksi arvioida sita, kuinka paljon am-
mattiryhmakohtaista henkiléstdéa hyvinvointialueilla on kaytettavissa. Tassa
selvityksessa on pyritty yhdistdmaan eri lahteistd saatavat tiedot siten, etta ne
linkittyisivat mahdollisimman hyvin tunnistettavissa olevaan palvelutuotantoon
ja palveluluokkiin.

Vuosi 2019 valittiin Henkildstotarpeen ennakoinnin Iahtétilannetta kuvaavaksi
vuodeksi paaasiassa siksi, ettd se on viimeisen, julkaistun palvelutarve-ennus-
teen perusvuosi. Vuoden 2020 on katsottu tdssa yhteydessa olleen niin poik-
keuksellinen usean palvelulajin osalta, ettei se kuvaisi palvelutarpeen pidem-
man aikavalin kehitysta uskottavasti: muun muassa paivystyskayntien maa-
rassa tapahtui erittain jyrkka lasku, kun hoitoon ei hakeuduttu tartuntavaaraan
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liittyvan ohjeistuksen vuoksi. Toinen vaikuttava tekija liittyy kestavyyslasken-
nan kautta tulevaan vaatimukseen tasmayttaa arviot julkaistuihin tilastoihin.
Niinpa taman tutkimuksen alkaessa kaytettavissa ei myodskaan ollut vuoden
2021 tietoja. Vuosi 2019 valittiin Henkildstétarpeen ennakoinnin l1ahtétilannetta
kuvaavaksi vuodeksi paaasiassa siksi, ettd se on viimeisen, julkaistun palvelu-
tarve-ennusteen perusvuosi. Vuoden 2020 on katsottu tassa yhteydessa ol-
leen niin poikkeuksellinen usean palvelulajin osalta, ettei se kuvaisi palvelutar-
peen pidemman aikavalin kehitysta uskottavasti: muun muassa paivystys-
kayntien maarassa tapahtui erittain jyrkka lasku, kun hoitoon ei hakeuduttu
tartuntavaaraan liittyvan ohjeistuksen vuoksi. Toinen vaikuttava tekija liittyy
kestavyyslaskennan kautta tulevaan vaatimukseen tasmayttaa arviot julkais-
tuihin tilastoihin. Niinpa taman tutkimuksen alkaessa kaytettavissa ei myos-
kaan ollut vuoden 2021 tietoja.

Vuosi 2019 on siis ollut viimeinen suhteellisen stabiili vuosi. Sen jalkeen hoito-
henkildston tydmarkkinoilla on kuitenkin tapahtunut kaksi merkittdvaa muu-
tosta: ensinnakin hoitohenkildstdsta on syntynyt merkittava vaje samaan ai-
kaan, kun sote-alojen henkildstomaara on kasvanut lahes kolmellakymme-
nella tuhannella vuodesta 2019. Tyomarkkinoiden kiristymiseen ovat vaikutta-
neet myos sdddoésmuutokset, esimerkiksi iakkdiden ymparivuorokautisen hoi-
don hoitajamitoitus ja hoitoon paasyn (hoitotakuun) tiukentaminen.

Toisaalta myds sote-ammattien tydvoiman tarjontaan on pyritty vaikuttamaan.
Vuosien 2021-2023 sekd 2024-2027 kansallisilla ohjelmilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildston riittavyytta ja saatavuutta pyritdan turvaamaan, ja vuo-
sina 2020—-2025 koulutuslisayksiin suunnattu rahoitus ja koulutusmaarien
maaraaikainen nosto luo yhteensa yli uutta 2 000 sairaanhoitajan, 5 000 pe-
rushoitajan ja 2 500 hoiva-avustajan koulutuspaikkaa. Henkildstotarpeeseen
vaikuttaa myos pelastus- ja ensihoitotehtavien siirto hyvinvointialueille.

Larja ja Mantyranta (2023) raportoivat toimipaikkahaastatteluihin ja rekisteri-
tietoihin perustuvia vaihtoehtoisia arvioita sote-alan tyévoimapulasta, joissa
tydvoimapula maaritetaan tayttamatta jaéneiden paikkojen perustella. Luotet-
tavimpana laskelmana he pitavat toimipaikkahaastatteluarviota, joka on kor-
jattu vastaamaan kokonaishenkilétydvuosia. Sen mukaan sote-alan kokonais-
tydvoimapula olisi ollut vuonna 2022 yhteensa 18 000 henkilétydvuotta, josta
noin 6 000 olisi Iahihoitajia, 5 000 sairaanhoitajia ja 1 000 l1aakareita.
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Tassa selvityksessa ei arvioida tai huomioida henkildston riittavyytta nykyhet-
kessa. Jos osiossa 4 esitettya henkilostotarpeen ennustetta haluaisi mukaut-
taa esimerkiksi Larjan ja Mantyrannan arvioilla tyévoimapulasta, tulisi ennus-
teeseen yksinkertaisesti summata joka vuodelle mukaan Iahtévuoden tydvoi-
mapula.

3.2 Sote-ammattilaisten sijoittuminen eri
toimialoille ja sote-palveluryhmiin

Selvityksessa hyodynnetdan Tilastokeskuksen tydssakayntitilastoa, joka ku-
vaa vuoden viimeisena paivana Suomessa vakituisesti asuvan vaeston tyds-
sakayntitietoja. Tydssakayntitilasto on kokonaisaineisto ja Tilastokeskuksen
mukaan vuosittain tietoja ammatista jaa puuttuviksi vain noin viidella prosen-
tilla tyollisista (Tilastokeskus 2024a). Aineisto kattaa henkilétason tiedot muun
muassa vuoden viimeisen viikon tydsuhteesta, vuoden 2010 luokituksen mu-
kaisesta ammatista (ISCO5) vuoden 2008 luokituksen mukaisesta toimialasta
(TOL2008) ja sektorista. Luokitukset on kuvattu tarkemmin Tilastokeskuksen
(2024a-c) nettisivuilla.

Tassa selvityksessa sote-ammattilaisten maarat perustuvat tietoon vuoden vii-
meisen viikon tydsuhteesta. Nain voidaan varmistua siita, ettd saadut tulokset
kuvaavat henkilostomaaraa mahdollisimman tarkasti tietylla ajanhetkella.
Kaantépuolena on, ettd henkildstén maarassa voi olla kausivaihtelua, jos esi-
merkiksi opiskelijoita palkataan joulun pyhiksi maaraaikaisiin tydsuhteisiin,
eikd vuoden viimeinen viikko siind tapauksessa kuvaa tasmallisesti tilannetta
muina vuodenaikoina. Vaihtoehtoinen tapa olisi arvioida henkiléstémaaria pe-
rustuen tietoon vuoden pisimmasta tydsuhteesta, jolloin huomioitaisiin myds
kalenterivuonna paattyneet tydsuhteet, mutta ei huomioitaisi vuoden lopussa
solmittuja tyésuhteita. Tulos voisi olla yl6s- tai alaspain harhainen riippuen
siita, esiintyyko uusien tydsuhteiden solmimisessa kausivaihtelua. Joka ta-
pauksessa on epatodenndkdista, ettd ylla esitetyt vaihtoehdot eli vuoden vii-
meisen viikon tai kalenterivuoden pisimman tydsuhteen tietojen kayttaminen
merkittavasti vaikuttaisi tuloksiin.

Tilastokeskuksen (2024a) mukaan tydssakayntitilastossa ammattien luokittelu
perustuu eri rekistereista saatuihin tydnantajan tyéntekijalle antamiin ammatti-
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nimikkeisiin, jotka luokitellaan eri ammattikoodeiksi paaasiassa toimialan, kou-
lutuksen, ammattiaseman ja sektorin perusteella. Tassa selvityksessa ky-
seistd ammattiluokitusta kaytettiin sote-ammattien tunnistamiseen eli sote-am-
matit maariteltiin hankkeen tyoryhmassa. Tavoitteena oli tunnistaa sellaiset
ammatit, joiden yhteytta sosiaali- ja terveydenhuoltoon voidaan pitaa uskotta-
vana. Laakarien ja sairaanhoitajien kaltaiset ammatit voidaan yksiselitteisesti
maaritelld sote-ammateiksi, mutta kaikissa ammateissa jako ei ole yhta selva.
Sote-toimialoiksi maaritettiin ne, joilla valtaosa sote-ammattilaisista tyoskenteli
(terveydenhuoltopalvelut, 86; sosiaalipalvelut, 87-88).

Rajaamalla aineisto sote-toimialoilla tydskenteleviin sote-ammattilaisiin, saa-
daan hyva kasitys sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistuotosta tekevien
sote-ammattilaisten maarasta. Tulkinnan kannalta on olennaista, etta kaikki
sote-ammattilaiset eivat valttamatta tee potilastyota, vaan voivat toimia esi-
merkiksi hallinnollisissa tai erilaisissa avustavissa tehtavissa. Sote-ammattilai-
set voivat tehda vaeston terveyden ja hyvinvoinnin nakokulmasta merkittavaa
tyotd myos muilla kuin sote-toimialoilla. Tata ajatusta tukee se, etta Tilasto-
keskuksen kayttamassa luokituksessa ammatti perustuu myoés tehdyn tyon si-
saltdoodn (2024a). Nain ollen sote-ammattilaisten todellinen maara voidaan ali-
arvioida, jos tarkastelu rajataan vain tassa selvityksessa maariteltyihin sote-
toimialoihin.

Selvityksessd ammatteja ja sote-toimialoja tarkastellaan tarkimmalla 5-nume-
rotasolla ja muita toimialoja karkeammalla 2-numerotasolla, jolloin toimialat
myos ryhmitellddn panos-tuotos-tilastoa mukaillen. Aineistoon on sisallytetty
vain sellaiset henkil6t, joille 16ytyy salattu henkildtunniste seka tieto ammatista
ja toimialasta. SOME-mallinnus on tehty aineistolla, jossa jokaiseen ammatti-
toimiala-ryhmaan kuuluu vahintaan viisi henkil6a.

Tulevaisuudessa tarkastelua voitaisiin tdydentaa hyédyntamalla palkkaraken-
netilastoa, joka pitaa sisallaan henkilotasolla yksityiskohtaisemmat tiedot eri
tyosuhteista kunkin kalenterivuoden viimeisella neljanneksella. Aineisto kattaa
muun muassa tiedon palkkausmuodosta (kuukausipalkkainen/tuntipalkkai-
nen), palvelussuhteen luonteesta (esim. vakituinen/maaraaikainen) ja tuntipal-
kasta seka erilaisia tydnantajaa kuvaavia tietoja. Palkkarakennetilasto on julki-
sen sektorin osalta kokonaisaineisto, mutta yksityisen sektorin kattavuus vaih-
telee vuodesta ja toimialasta riippuen 55-75 % vuoden viimeisella neljannek-
sella tydskennelleista henkildista (Tilastokeskus 2024d).
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Palkkarakennetilaston avulla voitaisiin pyrkia huomioimaan myos sellaiset
sote-ammattihenkil6t, jotka tekevat paatoimisesti tyéta toisessa ammatissa,
kuten hoivaty6ta keikkaluonteisesti tekevat henkilot. Kyseisia henkiléresurs-
seja voitaisiin jakaa eri ammattien ja toimialojen valilla kaytetyn tydajan mu-
kaan. Yhdistamalla tiedot muihin henkilétason rekistereihin saataisiin tietoa
esimerkiksi siitd, minka ikaiset ja taustaiset henkilot tyypillisesti tekevat sote-
alan t6ita keikkaluonteisesti. Palkkarakennetilaston avulla ei kuitenkaan voida
merkittavasti tarkentaa tyossakayntitilastossa tuotettua tietoa henkildiden ja-
kautumisesta eri sektoreille. Esimerkiksi julkisella sektorilla tydésuhteessa ole-
vat [aakarit voivat pitdd myds yksityistd vastaanottoa, mutta yritysmuotoista
toimintaa palkkarakennetilastosta ei voida havaita.

Palkkarakennetilastoa on aikaisemmin hyddynnetty esimerkiksi Valtion talou-
dellisen tutkimuskeskuksen tutkimuksessa, joka kasitteli alueellisia palkka-
eroja sosiaali- ja terveydenhuollossa (Lyytikdinen ym. 2022). Tulevaisuudessa
alueellista tarkastelua niin palkkarakenne- kuin tydssakayntitilaston valossa
voitaisiin laajentaa myds sote-ammattilaisten maaraan ja jakautumiseen eri
ammattien ja toimialojen kesken. Nain tarkkojen tietojen raportointi kuitenkin
edellyttaa, etta alueella on riittdvasti havaintoja kussakin ammatti-toimialaryh-
massa, jolloin sopiva tarkkuus voisi olla alla kuvissa 1-2 esitetty 2-numero-
taso niin ammateissa kuin myds toimialoissa. Isojen ammattiryhmien, kuten
hoitajien ja lddkareiden sijoittumista sote-toimialoille olisi mahdollista tarkas-
tella alueellisesti myos tata tarkemmalla tasolla. Tulorekisterin kehittyessa
myo6s sen hyddyntamista sote-ammattihenkildiden maaran arvioimiseen voitai-
siin harkita.

Vaihtoehtoinen tietolahde henkildstomaarien mittaamiselle olisi valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo, sis. terveys- ja
sosiaali-Hilmo, Avohilmo) Tilastokeskuksen tydssakayntimoduulin sijaan. Hoi
toilmoitusrekistereihin kirjataan avovastaanotoille tietoja muun muassa kayn-
nin toteuttajan tunnisteesta (Valviran rekisterdintinumero), sekd ammattiluo-
kasta (Valvira -Ammattioikeudet 2008) ja/tai ammatista (Ammattiluokitus
TK2001 (ILO ISCO-88)), mikd mahdollistaisi osassa palveluista yksittaisten
ammattihenkildiden maaran tarkastelun ammatti huomioiden (Arajarvi ym.
2018). Toimitettujen palvelutapahtumien palvelumuoto- ja yhteystapatiedot
mahdollistaisivat henkildston tyosuoritteiden tarkastelun esimerkiksi isom-
missa ammatti- ja palveluluokissa. Palveluntuottajatiedolla henkildsto pystyt-
taisiin myds kohdistamaan hyvinvointialueille. Vuodeosastohoidon ja paivaki-
rurgian osalta esimerkiksi ammattia koskevia tietoja ei kuitenkaan ole, vaan
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hoitojakso on erdanlainen yhteenveto hoitojakson aikaisista tapahtumista ku-
ten tehdyista diagnooseista ja toimenpiteista seka eraista muista hoitojaksoon
littyneista seikoista. Lisaksi Avohilmoon toimitettujen tietojen kattavuuteen liit-
tyy vield epavarmuuksia, vaikka toimitetuille kayntitiedoille kaynnin toteuttaja
onkin varsin hyvin kirjattuna (Satokangas ym. 2024). Naista syista ja jotta ai-
neistopohja olisi yhtenainen palveluluokkien valilla, pitaydyttiin tdssa rapor-
tissa tarkastelemaan henkiléstomaaria tydssakayntimoduulia kayttaen.

Vuoden 2019 aineistosta havaitaan yhteensa 378 000 sote-ammattilaista,
joista 81 % toimi sote-toimialoilla. Kaikista sote-ammattilaisista 64 % toimi jul-
kisella sektorilla. Kaksi suurinta sote-ammattiryhmaa olivat hoivapalvelun ja
terveydenhuollon tydntekijat (38 %) seka terveydenhuollon asiantuntijat

(29 %). Muita pienempia ammattiryhmia olivat lainopilliset avustajat seka sosi-
aali- ja kulttuurialan asiantuntijat (13 %), terveydenhuollon erityisasiantuntijat
(10 %) seka lainopilliset, sosiaalialan ja kulttuurialan erityisasiantuntija (5 %).
Valtaosa sote-ammattihenkil6ista tydskenteli joko terveydenhuoltopalveluissa
(41 %) tai sosiaalipalveluissa (40 %). Muita pienempia toimialoja oli esimer-
kiksi koulutuspalvelut (5 %).

Kuvassa 1 esitetdan sote-henkildston sijoittumista eri toimialoille niin, ettd am-
matteja ja toimialoja tarkastellaan karkealla 2-numerotasolla. Kuvasta nah-
daan, etta valtaosa terveydenhuoltopalvelujen henkildstdstd ovat ammatiltaan
terveydenhuollon asiantuntijoita tai erityisasiantuntijoita. Vastaavasti sosiaali-
palveluissa valtaosa henkilostosta ovat hoivapalvelun ja terveydenhuollon
tydntekijoita tai sosiaali- ja kulttuurialan asiantuntijoita. Kuvassa 2 taas esite-
taan eri toimialojen henkildstdn sijoittumista eri sektoreille, joita myds tarkas-
tellaan karkealla 2-numerotasolla. Kuvasta nahdaan, etta terveydenhuoltopal-
velujen ja sosiaalipalvelujen henkildstdsta valtaosa toimii julkisella sektorilla.
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Kuvio 1. Sote-henkildstd toimialoittain ja ammattiryhmittain vuonna 2019
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Kuvio 2. Sote-henkildstd toimialoittain ja sektoreittain vuonna 2019
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Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelujen henkiléstotarpeen maarallista
ennakointia varten Tilastokeskuksen toimiala- ja ammattiluokituksista (Tilasto-
keskus 2008, Tilastokeskus 2011) maariteltiin tarkasteluun sisallytettavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluluokat ja palveluissa sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtaviin liittyvat ammattiluokat. Luokat ryhmiteltiin edelleen taulukoi-
den 1 ja 2 mukaisesti. Sote-toimialalla vuoden 2019 viimeisella viikolla ty6s-
kennelleiden henkildiden maarat eri ammattiryhmissa palveluryhmittain, seka
muilla toimialoilla, saatiin aineisto-osiossa kuvatusta yksilétason aineistosta
ristiintaulukoimalla. Koska ammattiluokitus perustuu tyén ja ammattitaidon ka-
sitteisiin (Tilastokeskus 2011), ei maarien voi odottaa tdsmaavan koulutus- ja
ammattioikeusmaariin. Lisaksi tiedot kuvaavat vuoden viimeista viikkoa, jolloin
oletettavasti on paljon lomia ja lyhytaikaisia sijaisia (esim. opiskelijoita). Kay-
tanndssa sote-ammattilaiset tydskentelevat usein useammassa kuin yhdessa
sote-palveluryhmassa, ja esimerkiksi vuoden aikana eri palveluryhmissa tyos-
kennelleiden henkildiden maarat olisivat tdma huomioiden todennakoisesti
esitettya korkeampia.

Vuoden 2019 viimeisen viikon tietoihin perustuvia sote-ammattiryhmien henki-
I6stdmaaria sote-toimialan palveluryhmissa seka muilla toimialoilla yhteensa
esitetddn kuvissa 3-9 ja taulukossa 3. Palveluryhmittain tarkasteltuna henki-
I6stoa tydskenteli eniten erikoissairaanhoidossa ja ikdantyneiden laitos- ja
asumispalveluissa (kuva 3).
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Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluryhmissa vuoden 2019 vii-
meisella viikolla tydoskennelleen sote-henkiloston jakautuminen
palveluryhmiin (n=304 361)

Henkilostomaara sosiaali- ja terveydenhuollon palveluryhmissa (2019)
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Muu terveyspalvelu
Muut sosiaalihuollon avopalvelut
Vammaisten laitos- ja asumispalvelut
Laakariasemat, yksityislaakari- ja..
Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoito
Kotipalvelut, Pdiva- ja tydtoiminta, Muut..
Ikdantyneiden laitos- ja asumispalvelut
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Terveydenhuollon palveluissa tyéskennelleistd noin puolet toimi erikoissai-
raanhoidossa, neljdsosa perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastotoimin-
nassa, 12 prosenttia ladkariasemilla ja yksityis- ja hammaslaakaripalveluissa
ja seitseman prosenttia muissa terveyspalveluissa (kuva 4, taulukko 3). Itse-
naisesti fysioterapia-, laboratorio- ja kuvantamispalveluja tuottavissa yksi-
koissa seka kuntoutuslaitoksissa toimi kussakin noin kaksi prosenttia tervey-
denhuollon palveluissa tydskennelleesta henkildstdsta. Noin prosentti henki-
|6stosta tydskenteli Itsenaisesti toimivissa sairaankuljetuspalveluissa.
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Kuvio 4. Terveydenhuollon palveluryhmissa vuoden 2019 viimeisella vii-
kolla tydskennelleen sote-henkildston jakautuminen palveluryh-
miin (n=157 307).

Terveydenhuollon henkilosto palveluryhmissa (2019)
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vuodeosastohoito 24 %
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24% B Muu terveyspalvelu 7 %

M Fysioterapia 2 %

Laboratorio- ja
Muu terveyspalvelu 7 % kuvantamistutkimukset 2 %
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Lt . . o [
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Sosiaalihuollon palveluissa tydskennelleista henkiléstémaarat (kuva 5, tau-
lukko 3) olivat isoimmat ikdantyneiden laitos- ja asumispalveluissa (37 %) ja
palveluryhmassa mihin sisaltyy kotipalvelut, paiva- ja tydtoiminta seka muut
avopalvelut (27 %). Vammaisten laitos- ja asumispalveluissa tyoskenteli noin
12 prosenttia, muissa sosiaalihuollon avopalveluissa noin 11 prosenttia, las-
tensuojelun laitos- ja perhehoidossa noin kuusi prosenttia ja mielenterveys- ja
paihdehoidon laitos- ja asumispalveluissa seka ensi- ja turvakodeissa noin
viisi prosenttia identifioidusta sosiaalihuollon palveluryhmissa tyoskennel-
leesta henkildstdsta. Noin prosentti henkilostdsta toimi muissa sosiaalihuollon
laitos- ja asumispalveluissa.
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Kuvio 5. Sosiaalihuollon palveluryhmissa vuoden 2019 viimeisella viikolla
tyoskennelleen sote-henkiloston jakautuminen palveluryhmiin

(n=147 054).

Sosiaalihuollon henkilosto palveluryhmissa (2019)
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%

Terveydenhuollon palveluryhmissa kolme yleisintd ammattiryhmaa olivat sai-
raanhoitajat, laakarit ja lahihoitajat (kuva 6, taulukko 3). Lahes kaikki laakarit
(99 %) ja valtaosa sairaanhoitajista (84 %) tydskenteli terveydenhuollossa,
kun taas lahihoitajista 75 prosenttia tydskenteli sosiaalihuollon palveluissa
(taulukko 3). Terveydenhuollossa tyoskennelleista suurin osa toimi erikoissai-
raanhoidossa (sairaanhoitajista 64 %, laakareista 46 %, lahihoitajista 46 %).
Naissa ammattiryhmissa perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastotoimin-
nassa tydskenteli muita yleisimmin lahihoitaja (32 %), ladkareista ja sairaan-
hoitajista noin neljannes (1aakarit 28 %, sairaanhoitajat 24 %). Laakariasemilla
ja yksityislaakari- ja hammaslaakaripalveluissa toimi 23 prosenttia terveyden-
huollon palveluryhmissa tyoskennelleista |aakareista, kahdeksan prosenttia
sairaanhoitajista ja seitseman prosenttia lahihoitajista. Muissa terveyspalve-
luissa tyoskenteli kahdeksan prosenttia Iahihoitajista, kolme prosenttia sai-
raanhoitajista ja prosentti 1ddkareista. Lahihoitajista viisi prosenttia toimi kun-

toutuspalveluissa.
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Kuvio 6. Terveydenhuollon palveluryhmissa vuoden 2019 viimeisella vii-
kolla tydskennelleen sote-henkildston jakautuminen ammattiryh-

miin (n=157 307)

Terveydenhuollon henkilosto ammattiryhmissa (2019)
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Sosiaalihuollon palveluryhmissa yleisimmat ammattiryhmat olivat l1ahihoitajat,
sosiaalialan asiantuntijat ja erityisasiantuntijat, seka kotipalvelutyéntekijat tmv.
(kuva 7, taulukko 3). Sosiaalihuollossa tyéskennelleet hoitajat toimivat yleisim-
min ikdantyneiden laitos- ja asumispalveluissa (Iahihoitajista 72 %, sairaanhoi-
tajista 46 %), ja vammaisten laitos- ja asumispalveluissa toimi lahihoitajista 14
prosenttia. Lahes kaikki kotipalvelutyéntekijat tmv., seka 28 prosenttia sai-
raanhoitajista tydskenteli palveluryhmassa mihin sisaltyy kotipalvelut, paiva- ja
tyétoiminta sekd muut avopalvelut (28 %). Sosiaalialan ohjaajat tmv. toimivat
yleisimmin vammaisten laitos- ja asumispalveluissa (23 %), muissa sosiaali-
huollon avopalveluissa (20 %), lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa (18 %)
ja palveluryhmassa mihin sisaltyy kotipalvelut, paiva- ja tyétoiminta seka muut

avopalvelut (18 %).
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Kuvio 7. Sosiaalihuollon palveluryhmissa vuoden 2019 viimeisella viikolla
tyoskennelleen sote-henkiloston jakautuminen ammattiryhmiin
(n=147 054).

Sosiaalihuollon henkilsté6 ammattiryhmissa (2019)

B L3hihoitajat 37 %
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THL:en Hoitoilmoitusrekisterin, tarkemmin Avohilmon, mahdollistaessa toimi-
tettujen palvelutapahtumien ammatin mukaisen tarkastelun perusterveyden-
huollon avohoidon kirjauksissa, tehtiin Tilastokeskuksen tydssakayntitilastoon
perustuvista henkildstémaarista ja avohoidon hoitoilmoitusrekisterista eli Avo-
hilmon palvelutapahtumista tarkastelu perusterveydenhuollon kontekstissa.
Avohoidon kayntia voidaan kuvata erilaisin "ulottuvuuksin" kuten yhteystapa,
asiakkaan tai potilaan vastaanottanut ammattihenkild, kavijaryhma seka Kii-
reellisyys (Arajarvi ym. 2018). Liséksi perusterveydenhuollossa tietoja tarken-
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netaan Palvelumuoto -luokituksella sekd kaynnin luonnetta kuvaavilla koo-
deilla (sairaanhoito tai terveydenhoito). Avohoidon kaynti voi olla yhteystaval-
taan perinteinen vastaanottokaynti (kaynti toimipaikassa), etaasiointi, koti-
kaynti tai muunlainen asiakkaan ja ammattihenkilon valinen vuorovaikutuksen
tapa. Avohilmosta poimittiin vuodelta 2019 Avohilmoon toimitetut palveluta-
pahtumat (kavijaryhmista huomioitiin yksilokaynnit). Palvelutapahtumat ryhmi-
teltiin palvelumuotojen ja yhteystapojen mukaan taulukkojen 4 ja 5 mukaisesti.
Lisaksi kaytettiin ammattiryhmittaista jaottelua Avohilmo-raportoinnissa kay-
tdssa olevaan ammattien raportointiryhmittelyyn pohjautuen (taulukko 6). Pal-
velutapahtumien yhteystapoja tarkastellaan ammattiryhmittain.

Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastotoimintaa tarkasteltaessa kolme
yleisinta palveluissa toiminutta ammattiryhmaa olivat sairaanhoitajat tmv., 1434-
karit ja lahihoitajat (kuva 8, taulukko 3). Suuhygienistit, hammashoitajat ja -
teknikot muodostivat 10 prosenttia, muut asiantuntijat ja erityisasiantuntijat
kuusi prosenttia, ja terapeutit viisi prosenttia henkildstosta. Sosiaalialan asian-
tuntijoiden ja erityisasiantuntijoiden osuus henkilostosta oli vajaa kolme pro-
senttia, kotipalvelutyontekijdiden vajaa prosentti ja muita ammattiryhmia oli
kolme prosenttia.
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Kuvio 8. Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoidon palveluissa
vuoden 2019 viimeisella viikolla tydskennelleen sote-henkiloston
jakautuminen ammattiryhmiin (n=38 085).

Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastotoiminnan henkilostéo ammattiryhmissa (2019)
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hammashoitajat ja - Muut ammattiryhmat | erityisasiantu...
Léhihoitajat 15 % teknikot 10 % 3% 2,5%

Kotipalvelutydntekijat tmv. 0,5 %

Avohilmon palvelutapahtumia oli maarallisesti eniten lahihoitajilla (n. 27 mil-
joonaa, n. 39 % kaikista luokittuvista yhteystavoista) ja ne olivat yhteystavoil-
taan paaasiassa kaynteja muualla kuin vastaanotolla (93 % lahihoitajien yh-
teystavoista), kun taas ammattiryhmissa suuhygienisti’/hammashoitaja/-tek-
nikko, muut tai muualla luokittelemattomat terveydenhuollon asiantuntijat, 13-
karit, sairaanhoitajat tmv. ja sosiaalialan asiantuntijat ja erityisasiantuntijat
yleisin yhteystapa oli kaynti vastaanotolla (86, 71, 65, 49 ja 34 % yhteysta-
voista). Laakareilla oli toiseksi eniten asiakirjamerkintdja ilman asiakastapaa-
mista/asiakkaan asioiden hoitamista/ammattihenkildiden valisid neuvotteluja
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(11 %), seka konsultaatioita (7%), sairaanhoitajilla puheluita ja reaaliaikaisia
etaasiointeja (25 %).

Kuvio 9. Perusterveydenhuollon avohoidon rekisterista (Avohilmo) poimi-
tut vuodelta 2019 toimitetut palvelutapahtumien yhteystavat am-
mattiryhmittain. Yhteystavat kuvattu taulukossa 5.

Muut ammattiryhmat I]
Kotipalvelutyontekijat tmv. :I
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Muut ja muualla luokittelemattomat..

Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit ]

Suuhygienistit, hammashoitajat ja -teknikot

Lahihoitajat [|
Sairaanhoitajat tmv.
Laakarit
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Avohilmon tiedoista muodostetut luvut kuvaavat rekisteriin (vuodelle 2019 an-
netun ohjeistuksen mukaan) toimitettuja tietoja eivatka sisalla kaikkea resurs-
sien kayttoa siindkaan mielessa, etta ns. avustavista suoritteista ei kerata tie-
toja, eli esimerkiksi hoitajan suorittamaa toimenpidetta ladkarikaynnin aikana
tai toimenpiteessa avustamista ei pideta erillisena kayntina (Arajarvi ym.
2018). Kaytannossa tilastoihin ja poimintaan (esim. kavijaryhmista poimittu
vain yksilokaynnit) liittyvien tekijoiden lisaksi tarkastelusta ei myoskaan saa
taytta kuvaa suoritteista siksi, ettd esimerkiksi laakarit toimivat perustervey-
denhuollossa niin vastaanotto-, paivystys- kuin vuodeosastotoiminnassa.
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Taulukko 1.

Tilastokeskuksen toimialaluokituksesta sisallytetyt sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluluokat ja niiden ryhmittely.

Palveluryhma

Sisélto toimialaluokituksesta

Erikoissairaanhoito
Kuntoutuslaitokset ja sairaskodit

Perusterveydenhuollon avo- ja
vuodeosastohoito

Laékariasemat, yksityislaakari- ja
hammaslaékaripalvelut

Fysioterapia

Laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset

Sairaankuljetuspalvelut
Muu terveyspalvelu

Ikéantyneiden laitos- ja
asumispalvelut

Vammaisten laitos- ja asumispalvelut

Mielenterveys- ja paihdehoidon laitos-
ja asumispalvelut, Ensi- ja turvakodit

Lastensuojelun laitos- ja perhehoito

Muut laitokset ja asumispalvelut

Kotipalvelut, Paiva- ja ty6toiminta,
Muut avopalvelut

86101 Varsinaiset sairaalapalvelut
86102 Kuntoutuslaitokset ja sairaskodit

86210 Terveyskeskus- ja vastaavat
yleislaakaripalvelut

86220 Laakariasemat, yksityislaakarit ja
vastaavat erikoislaakaripalvelut;
86230 Hammaslaékaripalvelut

86901 Fysioterapia

86902 Laboratoriotutkimukset
86903 Kuvantamistutkimukset

86904 Sairaankuljetuspalvelut
86909 Muu terveyspalvelu

87101 Ikaantyneiden hoitolaitokset;
87301 |kaantyneiden palveluasuminen
87102 Vammaisten hoitolaitokset (pl.
kehitysvammaisten laitospalvelut);

87302 Vammaisten palveluasuminen (pl.
Kehitysvammaisten palveluasuminen);

87201 Kehitysvammaisten laitokset ja
asumispalvelut

87202 Mielenterveysongelmaisten
asumispalvelut;

87203 Paihdeongelmaisten laitokset;
87204 Paihdeongelmaisten asumispalvelut;
88993 Avomuotoinen paihdekuntoutus;
87902 Ensi- ja turvakodit

87901 Lasten ja nuorten laitokset ja
ammatillinen perhehoito

87909 Muut laitokset ja asumispalvelut

88101 Kotipalvelut ikéantyneille ja vammaisille;
88102 |kaantyneiden paivatoiminta;
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Palveluryhma Sisalto toimialaluokituksesta

88103 Vammaisten paiva- ja tyotoiminta;

88109 Muut vanhusten ja vammaisten
avopalvelut;

88991 Kotipalvelut muille kuin ikdantyneille ja
vammaisille;

88992 Paiva- ja tybtoiminta muille kuin
ikdantyneille ja vammaisille

Muut sosiaalihuollon avopalvelut 88999 Muut muualla luokittelemattomat
sosiaalihuollon avopalvelut

Taulukko 2. Tilastokeskuksen ammattiluokituksesta sisallytetyt ammattiluo-
kat ja niiden ryhmittely.

Ammattiryhma Sisalto ammattiluokituksesta

Laakarit 2211 Yleislaakarit;
22121 Ylilaakarit;
22122 Erikoislaakarit;
2261 Hammaslaakarit

Sairaanhoitajat tmv. 22211 Ylihoitajat;
22212 Osastonhoitajat;
3221 Sairaanhoitajat ym.;
32211 Sairaanhoitajat;
32212 Terveydenhoitajat;
3222 Katilot

Lahihoitajat 5321 L&hihoitajat;
53211 Mielenterveyshoitajat;
53212 Kehitysvammaisten hoitajat;
53213 Sosiaalialan hoitajat;
53219 Muut lahihoitajat

Sosiaalialan asiantuntijat ja 26351 Sosiaalityontekijat ym.;
erityisasiantuntijat 26352 Sosiaalialan suunnittelijat ym.:
3412 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.;
34121 Sosiaalialan ohjaajat;
34122 Nuorisotydn ohjaajat (ei srk.)
34123 Tyon- ja askarteluohjaajat
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Ammattiryhma

Sisalto ammattiluokituksesta

Kotipalvelutyontekijat tmv.

Suuhygienistit, hammashoitajat ja -
teknikot

Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit

Muut ja muualla luokittelemattomat
terveydenhuollon asiantuntijat ja
erityisasiantuntijat

Muut ammattiryhmat

53221 Kotipalvelutydntekijat;

53222 Henkilokohtaiset avustajat, omaishoitajat
ym.

3251 Suuhygienistit;
53291 Hammashoitajat;
32141 Hammasteknikot

3255 Fysioterapeutit ym.; 32591
Toimintaterapeutit; 32592 Muut terapeutit

1342 Terveydenhuollon johtajat;
1343 Vanhustenhuollon johtajat;

1344 Sosiaalihuollon johtajat; 2262 Proviisorit;
2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit; 3213
Farmaseutit;

53293 Apteekkien ladketyontekijat; 2265
Ravitsemusalan erityisasiantuntijat; 2634
Psykologit; 3211 Laaketieteellisen kuvantamis-
ja laitetekniikan asiantuntija 3212 Bioanalyytikot
(terveydenhuolto); 3230 Luontais- ja
vaihtoehtohoitajat; 3254 Optikot; 3258
Sairaankuljetuksen ensihoitajat; 2269 Muut
muualla luokittelemattomat terveydenhuollon
erityisasiantuntijat;

3259 Muut muualla luokittelemattomat
terveydenhuollon asiantuntijat;

2263 Ymparistoterveyden ja tydsuojelun
erityisasiantuntijat;

3257 Terveys- ja tydsuojelutarkastajat; 32142
Apuvélineteknikot; 3423 Liikunnan ja vapaa-ajan
ohjaajat; 5312 Koulunkayntiavustajat; 53294
Hierojat ja kuntohoitajat; 53292 Valinehuoltajat;

91123 Sairaala- ja laitosapulaiset
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Taulukko 3. Vuoden 2019 viimeisen viikon tietojen mukaiset sote-henkiléstomaarat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja
ammattiryhmissa seka muilla toimialoilla yhteensa.

Palveluryhma Henkilosto  Sairaan Lahi- Sosiaalialan Kotipalvelu- Laakarit Fysio-, Suu- Muut ja muualla Muut
yhteensd hoitajat hoitajat  asiantuntijat  tyontekijat toiminta- hygienistit,  luokittelemattomat ammatti-
tmv. ja erityis- tmv. ja muut hammas- terveydenhuollon ryhmat
asiantuntijat terapeutit  hoitajat ja asiantuntijat ja
-teknikot erityisasiantuntijat
Perusterveydenhuollon 38085 15633 5636 981 143 6 509 1989 3797 2 097 1300
avo- ja vuodeosastohoito
Erikoissairaanhoito 79406 40818 8 069 1637 62 10753 2176 218 9637 6 036
Laakariasemat, 18 108 48 65 1194 223 66 5385 529 2991 2 384 471
yksityislaakari- ja
hammaslaakaripalvelut
Muu terveyspalvelu 10 606 1867 1573 431 422 332 1520 124 2522 1815
Mielenterveys- ja 7639 1087 2042 3 861 27 28 26 0 293 275
paihdehoidon laitos- ja
asumispalvelut, ensi- ja
turvakodit
Vammaisten laitos- ja 17 987 821 7442 7 955 505 29 118 0 383 734
asumispalvelut
Ikaantyneiden laitos- ja 54 737 5 604 38 816 3421 752 80 526 16 642 4 880

asumispalvelut
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Palveluryhma Henkilosto  Sairaan Lahi- Sosiaalialan Kotipalvelu- Laakarit Fysio-, Suu- Muut ja muualla Muut

yhteensd hoitajat hoitajat  asiantuntijat  tyontekijat toiminta- hygienistit,  luokittelemattomat ammatti-

tmv. ja erityis- tmv. ja muut hammas- terveydenhuollon ryhmat
asiantuntijat terapeutit  hoitajat ja asiantuntijat ja
-teknikot erityisasiantuntijat

Lastensuojelun laitos- ja 8 521 281 986 6 325 202 0 28 0 504 195
perhehoito
Kotipalvelut, paiva- ja 40 114 3 369 2530 7 065 24 798 69 353 27 380 1523
tyotoiminta, muut
avopalvelut
Muut laitokset ja 1697 171 369 1040 25 0 0 0 48 44
asumispalvelut
Muut sosiaalihuollon 16 359 798 1551 11 840 512 32 106 0 1117 403
avopalvelut
Fysioterapia 3614 20 31 17 18 0 3162 0 121 245
Laboratorio- ja 3313 399 256 5 0 136 0 0 2 501 16
kuvantamistutkimukset
Sairaankuljetuspalvelut 1169 63 83 0 0 0 0 0 1015 8
Kuntoutuslaitokset ja 3 006 576 829 300 7 73 709 0 174 338
sairaskodit
Sote-toimiala yhteensa 304 361 76 372 71407 45101 27539 23426 11 242 7173 23 818 18 283
Muut toimialat 70 926 2037 3902 9898 11 382 15 28 713 557 12 000 28 909
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Taulukko 4. Aineiston ryhmittelyssa kaytetyt palveluluokat ja niihin liitetyt

AvoHilmon palvelumuodot.

Palveluluokka Lyhenne  AvoHilmon Liséehto
palvelumuodot

Perustason PTHA T11, T23, T24, T28, -

vastaanottopalvelut T29, T58, T90

Aitiys- ja lastenneuvola NEU T21,T22 -

Kasvatus- ja perheneuvonta KAS T25 -

Kouluterveydenhuolto KOU T26 -

Opiskeluterveydenhuolto OPI T27 Ammattiryhma
muu kuin
11,12,18,51

Tyoterveyshuolto TTH T30, T31, T35 -

Kotihoito/yli 64-vuotiaat KOTI T40, T41, T42, T80, T81 1ka yli 64 vuotta

Kotihoito/alle 65-vuotiaat KOTM T40, T41, T42, T80, T81 k3 alle 65 vuotta

Kotisairaalahoito/yli 64- KSAI T43 k& yli 64 vuotta

vuotiaat

Kotisairaalahoito/alle 65- KSAM T43 Ik& alle 65 vuotta

vuotiaat

Perustason laakinnallinen LAK T51, T52, T53, T54, -

avokuntoutus T55, T56, T59

Suun terveydenhuolto SUUP T60, T27* *:Ainoastaan
ammattiryhmat
11,12,18,51

Mielenterveys ja paihde MTP T71,T73 -

Ympérivuorokautinen paivystys YMPP T11 Yhteystapa R10
ja kdynnin
kiireellisyys 1, V,
K, 5,6

Tietoa ei voi ryhmitella 77 - -

puuttuvan tai virheellisen
palvelumuodon vuoksi
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Taulukko 5. Aineiston ryhmittelyssa kaytetyt yhteystapakokonaisuudet ja nii-
hin liitetyt AvoHilmon yhteystapaluokat.

Yhteystapa Lyhenne  AvoHilmon
yhteystavat

Kéaynti vastaanotolla R10 R10

Kotikaynti, kaynti tyopaikalla, sairaalakaynti; R20 R20, R30, R40, R41

ammattihenkilon kaynti muualla kuin kotona tai

ty6paikalla

Puhelu, reaaliaikainen etaasiointi R50 R50, R52

Konsultaatio R60 R60

Asiakirjamerkinta ilman asiakaskontaktia, R70 R70, R71, R72

ammattihenkildiden valinen neuvottelu,
asiakkaan asian hoito

Muu asiointi R90 R90

Tietoa ei voi ryhmitelld puuttuvan tai virheellisen 777
yhteystavan vuoksi

Taulukko 6. Aineiston ryhmittelyssa kaytetyt ammattiryhmat (AvoHilmon ra-

portointiryhmat).
Ammattiryhma Lyhenne
Laakarit 10
Hammaslaakarit 11
Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat 12
Ylihoitajat ja osastonhoitajat 13
Psykologit, psykoterapeutit ja puheterapeutit 14
Sosiaalialan erityisasiantuntijat 15
Ravitsemusalan asiantuntijat 16
Suuhygienistit 18
Fysioterapeutit, toimintaterapeutit ym. 20
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ym. 30
Perushoitajat ja lahihoitajat ym. 50
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Ammattiryhma Lyhenne
Hammashoitajat 51
Kodinhoitajat, henkilokohtaiset avustajat ym. 60
Kuntohoitajat, jalkojenhoitajat ym. 70
Muu ammattiryhma 90
Tietoa ei voi ryhmitelld puuttuvan tai virheellisen ammatti- tai ZZ

ammattioikeuskoodin vuoksi

3.3 Sote-ammattilaisten henkilostotarve sote-
toimialoilla

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta ra-
hoituspohjaa korotetaan vuosittain arvioidulla palvelutarpeen ja kustannusta-
son kasvulla. Palvelutarpeen osalta arvio vuosittaisista muutoksista perustuu
pitkan aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin eli SOME-mallin tuottamiin en-
nusteisiin.

SOME-mallissa julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon menojen seka tulonsiir-
tojen pitkan aikavalin kehitysta on arvioitu menetelmin, joita on pitkdan kay-
tetty EU:n fiskaalisen kestavyyden metodologian mukaisesti naiden palvelui-
den menopaineen kehityksen arvioinnissa®. Malli kattaa sosiaali- ja terveyden-
huollon seka tulonsiirtojen rakenteen varsin yksityiskohtaisesti. Malli perustuu
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta aiheutuvien menojen kohdentami-
seen palveluiden toteutuneen kaytdn perusteella ikavuosille sukupuolittain.
Tiedot palveluiden kaytésta ja kohdentumisesta ika- ja sukupuoliryhmittain voi-
daan vuosittain maarittda THL:n rekisteritietojen perusteella.

Toinen mallin kannalta keskeinen tieto on Suomen vaestéennuste. Yhdista-
malla valitun perusvuoden tiedot sukupuolittaisista ja ikavuosittaisista sote-
palveluiden kayton kustannuksista vaestoennusteeseen saadaan arvio palve-
lujen volyymin kehityksesta tulevaisuudessa. Laskenta nojaa taten oletuk-
seen, ettd menojen jakautuminen eri sote-palveluihin kunkin ikaryhman sisalla

5 Vuoden 2019 kokonaisarvio:
https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-
and-budgetary-projections-eu-member-states-2016-2070_en
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sailyy nykyisen kaltaisena koko ennusteajanjakson ajan, mutta ikaryhmien
koon muuttuessa vaestéennusteen mukaisesti palveluiden kayton kokonais-
kustannukset muuttuvat ikaryhmien muutoksen mukaisesti. Arviossa otetaan
kuitenkin huomioon elinidnodotteen kasvu, jonka my6ta hoivan tarve ajankoh-
taistuu nykyistd myéhemmin, kun ns. terveiden vuosien maara kasvaa.

Palveluiden kaytdn jakautumista on arvioitu vaeston ikaluokkien valilla THL:n
rekisteriaineistoihin perustuen. lkaluokkien kehitysarviona kaytetaan Tilasto-
keskuksen vaestéennustetta®, joka on viimeksi paivitetty vuonna 2021.
SOME-mallin tuottama ennuste ottaa siis huomioon ikrakenteesta aiheutuvat
muutokset mutta myds palveluiden kaytdssa eri ikaryhmiin kohdistumisessa
havaitut erot.

Tassa tutkimuksessa kaytetaan vuoden 2019 aineistoa, koska se on yhteen-
sopiva henkildstéaineiston kanssa. Se kattaa seuraavat kokonaisuudet:

e Perusterveydenhuollon avohoito
e Perusterveydenhuollon vuodeosasto
e Suun terveydenhuolto

e Somaattinen erikoissairaanhoito
o Paivystyspalvelut

e Mielenterveys- ja paihdepalvelut
e Vammaispalvelut

e |kaantyneiden hoivapalvelut

e Lastensuojelu

e Kotihoito

e Tydssakayvien sosiaalipalvelut

Menojen kasvu vuodesta 2019 lasketaan menolaji- (m) ja ikAryhmakohtaisten
(i) kustannusten perusteella seuraavasti alkutilanteen menojakauman ja ika-
ryhmakohtaisen vaestdéennusteen perusteella:

Hoivamenot vuotta kohti = (menolaji/ikdryhma,sukupuoli) X (vaestd ikaryhmit-
tain ja sukupuolittain)

6 http://www.stat filtillvaenn/2021/vaenn_2021_2021-09-30_tie_001_fi.html
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Sama voidaan esittda myos kaavalla

100+

THS: ). _, HSwo® * N.%,

a

missa

THS, = kokonaishoivamenot yhteensa vuonna t

HS:,* = hoivamenot per asukas kussakin ikdkohortissa aineiston perusvuonna
N.* = vaeston ikaluokassa a vuonna t

Ennuste perusvuoden tulonsiirtojen kehityksesta perusvuoden hinnoilla syntyy
siten vaestéennusteen mukaisesti, kun vaestokohortit N, muuttuvat vaesto-
ennusteen tahdissa. Ennuste lasketaan erikseen miehille ja naisille.

HS,, on arvioitu vuoden 2019 kohorttikohtaisten kayttomaarien ja yksikkokus-
tannusten mukaisesti. Talldin ennuste on riippumaton vaestdéennusteesta ja
perustuu todelliseen aineistoon. Kustannukset on arvioitu molemmille suku-
puolille erikseen, ja kokonaiskustannus menolajeittain on sukupuoli- ja ikaryh-
makohtaisten kustannusten summa. Lisdksi on arvioitu odotetun elinian piden-
tymisen vaikutuksia menoihin AWG:n periaatteiden mukaisesti siten, etta elin-
ianodotteen kasvaessa palvelutarve viivastyy terveydentilan parantuessa.

Hoivamenojen lahtékohtana on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ko-
koamat terveydenhuollon eri rekisteriaineistot: Hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo),
Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohilmo) ja Sosiaali-
huollon hoitoilmoitusrekisteri (Sosiaalihilmo). Naista rekistereista keratyt tiedot
muunnetaan kustannuksiksi kayttaen keskimaaraisia kansallisia yksikkokus-
tannuksia’. Nama kustannustiedot yhdistetaan vaestatietoihin Tilastokeskuk-
sen FIONA-ymparistdssa. Tilastokeskuksesta saadaan tiedot tarkasteluvuo-
den lopussa Suomessa vakituisesti asuvasta vaestdsta seka tarkasteluvuoden
aikana kuolleista henkildistd. Sosiaalihuollon avopalveluista ei ole kaytetta-
vissa koko vaeston kattavia kayttotietoja. Taman takia sosiaalihuollon avopal-
velujen kayttotiedot perustuvat suoriin aineistopyyntéihin Helsingin kaupungin,

7 M&klin, S., Kokko, P. (2020) Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suo-
messa vuonna 2017. THL tydpaperi 21/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-493-6
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ja
Oulun kaupungin kayttotiedoista. Arviot koko maan palvelujen kayton jakau-
mista perustuvat naiden alueiden kayttétietojen jakaumiin. Vaestétiedoista
poimitaan henkil6t, joilla on kotipaikka kyseisissa kunnissa. Nama kustannuk-
set suhteutetaan ika-, sukupuoli- ja maakuntakohtaisesti koko maan kustan-
nuksiksi. Kaikista tietolahteista kerataan ja yhdistetdan ika- ja sukupuolikohtai-
set menot jaoteltuna JHS-luokkiin.

Kuvassa 10 on esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennustettu vuo-
sikasvu vuosina 2019-2040. Kaikkiaan kasvu on 22,4 prosenttia, keskimaarin
hieman yli prosentin vuodessa. Kasvu on nopeampaa 2020-luvulla ja esimer-
kiksi vuosina 2024 se nousee 1,05 prosenttiin vuonna 2024 ja edelleen 1,07
prosenttiin vuonna 2025 painuen sitten takaisin 1, 02 prosenttiin vuonna 2026.
Kuvassa on my@s esitetty eri palveluluokkien vaikutus palvelutarpeen kas-
vuun. Lahes kaksi kolmasosaa kasvusta on peraisin ikaantyvien hoivan kas-
vusta. Taman takana on demografia. Vaestérakenteen muutos on nopeimmil-
laan 2030-luvulla mutta alkaa taittua 2040-luvulle tultaessa.

Kuvio 10. Sote-menoerien menojen kasvu palveluluokittain 2019-2040
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Kuvaan 11 on koottu SOME-mallilla lasketun palvelutarpeen kasvun perus-
teella arvioitu henkilostotarpeen kehitys sote-alojen eri palveluluokissa. Arvion
I&htoétieto on tydssakayntitilaston tieto vuonna 2019 sote-ammateissa toiminei-
den maarasta. Taulukkoon 7 on koottu tyontekijoiden jakautuminen eri palve-
luluokkiin ja ennuste maaran kasvutarpeesta vuosien 2019-2030 seka vuo-
sien 2019-2040 valilla. Nettomaarinen kasvutarve vuoteen 2030 mennessa
on noin 28 000 ja vuoteen 2040 mennessa lahes 60 000.

Kuvio 11. Henkilostotarpeen kehitys palveluluokittain

Sote-alojen henkilost6 yhteensa (SOME)
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[@ 10 Muut laitokset ja asumispalvelut, Muut sosiaalihuollon avopalvelut
09 Kotipalvelut, paiva- ja tyétoiminta, Muut avopalvelut
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Taulukko 7. Henkildstétarpeen kehitys palveluluokittain

Henkildsto yht. 2019 Muutos Muutos
2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 38 085 5140 10 426

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 79 406 6 998 10 708

3 Laékariasemat, yksityislaakari- ja 18 108 -4 -322

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 21708 1215 2172

5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, ensi- 7639 28 -102

ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 17 987 118 272

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 54 737 16 102 40 231

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 8 521 0 -1162

9 Kotipalvelut, paiva- ja tybtoiminta, muut 40 114 -1 011 -1 780

avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, muut 18 056 -455 -801

sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 304 361 28 130 59 642

Kuvassa 12 ja taulukossa 8 kuvataan henkildstétarpeen kehitystd ammateit-
tain. Lukumaaraisesti suurin kasvutarve kohdistuu sairaanhoitajiin ja lahihoita-
jiin, joiden maaran pitaisi palvelutarpeen kasvun perusteella kasvaa yli kahdel-
lakymmenella tuhannella vuoteen 2030 mennessa ja noin 45 000:11a vuoteen
2040 mennessa.
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Kuvio 12. Henkilostotarpeen kehitys ammateittain

Sote-alojen henkil6st6 ammateittain (SOME)
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Taulukko 8. Henkilostotarpeen kehitys ammateittain

Ammatit yht. 2019 Muutos Muutos

2030 2040
Sairaanhoitajat tmv. 76 372 7418 13 876
Lahihoitajat 71407 12 989 31170
Sosiaalialan asiantuntijat ja erityisasiantuntijat 45101 889 1396
Kotipalvelutyontekijat tmv. 27 539 -364 -500
Laakarit 23 426 1876 3 245
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit 11242 906 1732
Suuhygienistit, hammashoitajat ja -teknikot 7173 542 1039
Muut ja muualla luokittelemattomat 23 818 1640 2 801

terveydenhuollon asiantuntijat ja
erityisasiantuntijat

Muut ammattiryhmat 18 283 2235 4 884
Yhteensa 304 361 28 130 59 642

Kuva 13 ja taulukko 9 kuvaavat henkilostotarpeen kehitysta sairaanhoitajien
ammatissa. Sairaanhoitajisto suuri osa tydskentelee erikoissairaanhoidossa,
jossa palvelutarve ei kasva yhta nopeasti kuin ikdantyneiden hoivassa, vaikka
menoerana erikoissairaanhoito on itse asiassa sote-palveluryhmista suhteelli-
sesti suurin. Kuvasta nakyy kuitenkin, ettd perusterveydenhoidon avo- ja vuo-
deosastohoidon osuus on lievassa kasvussa, ja tassa palveluluokassa ikaan-
tyneiden vaestbosuuden kasvu on keskeisia ajureita.
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Kuvio 13. Sairaanhoitajien tarpeen kehitys palveluluokittain
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Taulukko 9. Sairaanhoitajien tarpeen kehitys palveluluokittain

Sairaanhoitajat tmv. 2019 Muutos Muutos
2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 15633 2110 4 280

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 40 818 3 597 5505

3 Laékariasemat, yksityislaakari- ja 4 865 -1 -87

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 2925 164 293

5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, ensi- 1087 4 -15

ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 821 5 12

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 5 604 1649 4119

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 281 0 -38

9 Kotipalvelut, paiva- ja tybtoiminta, muut 3369 -85 -149

avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, muut 969 -24 -43

sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 76 372 7418 13 876

Kuvassa 14 ja taulukossa 10 on kuvattu lahihoitajien henkilostotarpeen kas-
vua, joka on kaikista ammattiryhmistd nopeimmin ja maarallisesti eniten kas-
vava. Kuten kuviosta kuvasta nakyy, ikdantyneiden hoivan nopea kasvu on
tdssd ammattiryhmassa keskeinen ajuri. Kaikkiaan henkildstétarve nousee yli
30 000:lla vuosien 2019-2040 valilla.
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Kuvio 14. Lahihoitajien tarpeen kehitys palveluluokittain

Sote-alojen henkil6sto: lahihoitajat (SOME)
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D4 Muu terveyspalvelu

W 3 Ladkdriasemat, yksityisldakari- ja hammasldakaripalvelut
O 2 Erikoissairaanhoito

B 1 Pth avo- ja vuodeosastohoito
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Taulukko 10. Lahihoitajien tarpeen kehitys palveluluokittain

Lahihoitajat Yht. Muutos Muutos
2019 2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun 5636 761 1543

terveys

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 8 069 711 1088

3 Laakariasemat, yksityislaakari- ja 1194 0 -21

hammaslaakaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 2772 155 277

5 Mt ja paihde laitos- ja 2042 8 -27

asumispalvelut, ensi- ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 7 442 49 113

7 Ikdantyneiden laitos- ja 38 816 11419 28 529

asumispalvelut

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 986 0 -135

9 Kotipalvelut, paiva- ja tyétoiminta, 2 530 -64 -112

muut avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, 1920 -48 -85

muut sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 71 407 12 989 31170

Kuvassa 15 ja taulukossa 11 kuvataan sosiaalialan asiantuntijoiden ja erityis-
asiantuntijoiden tarpeen kasvua eri palveluluokissa. Naiden ammattien henki-
I6std jakautuu eri palveluluokkien laitos- ja asumispalveluihin, jotka ovat si-
nansa varsin tydvoimaintensiivisia mutta joiden asiakkaat tulevat kaikista ika-
ryhmista — siksi kasvutarve noudattaa Iahinna vaeston keskimaaraista kasvua
eika siina ole nahtavissa suuria, demografiasta johtuvia muutoksia.

74



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2024:13

Kuvio 15. Sosiaalialan asiantuntijoiden tarpeen kehitys palveluluokittain

Sote-alojen henkil6sto: Sosiaalialan asiantuntijat ja
erityisasiantuntijat (SOME)
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Taulukko 11. Sosiaalialan asiantuntijoiden tarpeen kehitys palveluluokittain

Sosiaalialan asiantuntijat ja Yht. Muutos Muutos
erityisasiantuntijat 2019 2030 2040
1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 981 132 269
2 Erikoissairaanhoito, paivystys 1637 144 221
3 Laékariasemat, yksityislaakari- ja 223 0 -4
hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 753 42 75
5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, Ensi- 3 861 14 -52
ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 7955 52 120
7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 3421 1006 2514
8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 6 325 0 -863
9 Kotipalvelut, paiva- ja tyotoiminta, Muut 7 065 -178 -313
avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, Muut 12 880 -325 -571
sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 45101 889 1396

Kuvassa 16 ja taulukossa 12 kuvataan kotipalvelun henkiléstétarpeen kehi-
tysta. Kotipalvelut kohdistuvat aktiivivaestoon ja siksi tydikaisen vaestén maa-
ran supistuminen nakyy palvelutarpeen ja siten myds henkildéstétarpeen lie-
vana laskuna.
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Kuvio 16. Kotipalvelutydntekitdiden tarpeen kehitys palveluluokittain

Sote-alojen henkilsto: kotipalvelutyontekijat (SOME)
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Taulukko 12. Kotipalvelutydntekijdiden tarpeen kehitys palveluluokittain

Kotipalvelutyontekijat tmv. 2019 Muutos Muutos
2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 143 19 39

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 62 5 8

3 Laékariasemat, yksityislaakari- ja 66 0 -1

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 447 25 45

5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, ensi- 27 0 0

ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 505 3 8

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 752 221 553

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 202 0 -28

9 Kotipalvelut, paiva- ja tybtoiminta, muut 24 798 -625 -1 100

avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, muut 537 -14 -24

sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 27 539 -364 -500

Kuvassa 17 ja taulukossa 13 kuvataan laakarien ja erikoislaakarien henkilos-
totarpeen kehitysta. Kuvasta nakyy, kuinka perusterveydenhoidon osuus on
kasvussa, vaikka henkilostotarve kasvaa myos erikoissairaanhoidossa. Kaikki-
aan laakareita tarvittaisiin vuonna 2040 nettomaaraisesti yli 3 200 vuoteen
2019 verrattuna.
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Kuvio 17. Laakarien tarpeen kehitys palveluluokittain
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Taulukko 13. Laakarien tarpeen kehitys palveluluokittain

Laakarit Yht. Muutos Muutos
2019 2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 6 509 878 1782

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 10 753 948 1450

3 Laékariasemat, yksityislaakari- ja 5385 -1 -96

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 541 30 54

5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, Ensi- 28 0 0

ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 29 0 0

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 80 24 59

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 0 0 0

9 Kotipalvelut, paiva- ja ty6toiminta, Muut 69 -2 -3

avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, Muut 32 -1 -1

sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 23 426 1876 3 245

Kuvaan 18 ja taulukkoon 14 on koottu fysio-, toiminta ja muiden terapeuttien
ammatteihin kohdistuva henkiléstétarpeen kasvu. Kasvu painottuu peruster-
veydenhoitoon ja muihin terveyspalveluihin. Kaikkiaan henkildstétarpeen net-
tomaarainen kasvu on noin 1 700 vuoteen 2040 mennessa.
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Kuvio 18. Fysio-, toiminta- ja muiden terapeuttien tarpeen kehitys palvelu-
luokittain

Sote-alojen henkilosto: Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
(SOME)
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Taulukko 14. Fysio-, toiminta- ja muiden terapeuttien tarpeen kehitys palvelu-

luokittain

Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit Yht. Muutos Muutos
2019 2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 1989 268 544

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 2176 192 293

3 Laakéariasemat, yksityislaakari- ja 529 0 -9

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 5 391 302 539

5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, Ensi- 26 0 0

ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 118 1 2

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 526 155 387

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 28 0 -4

9 Kotipalvelut, paiva- ja ty6toiminta, Muut 353 -9 -16

avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, Muut 106 -3 -5

sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 11 242 906 1732

Kuvaan 19 ja taulukkoon 15 on koottu suuhygienistien ja hammashoitajien ja
-teknikoiden henkildéston kasvutarve. Suuri osa naissa ammateissa toimivista
toimii [aakariasemilla tai vastaavilla tai perusterveydenhoidon piirissa. Kasvu-
tarve vuoteen 2040 mennessa on hieman toista tuhatta, noin 14 prosenttia
vuodesta 2019.
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Suuhygienistien ja hammashoitajien ja -teknikoiden tarpeen ke-
hitys

Sote-alojen henkilosto: Suuhygienistit, hammashoitajat ja -
teknikot (SOME)
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Taulukko 15. Suuhygienistien ja hammashoitajien ja -teknikoiden tarpeen ke-

hitys

Suuhygienistit, hammashoitajat ja -teknikot 2019 Muutos Muutos
2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 3797 512 1039

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 218 19 29

3 Laakéariasemat, yksityislaakari- ja 2 991 -1 -53

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 124 7 12

5 Mt ja péihde laitos- ja asumispalvelut, 0 0 0

ensi- ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 0 0 0

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 16 5 12

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 0 0 0

9 Kotipalvelut, paiva- ja tyotoiminta, 27 -1 -1

muut avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, 0 0 0

muut sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 7173 542 1039

Kuva 20 ja taulukko 16 kuvaavat terveydenhuollon muiden asiantuntijoiden
tarpeen kehitysta. Vuoteen 2040 henkildstotarve kasvaa noin 2800:lla, noin
16 prosentilla. Suurinta se on erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhoi-
dossa.
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Kuvio 20. Muiden asiantuntijoiden tarpeen kehitys
Sote-alojen henkilosto: Muut ja muualla luokittelemattomat
terveydenhuollon asiantuntijat ja erityisasiantuntijat (SOME)
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Taulukko 16. Muiden asiantuntijoiden tarpeen kehitys

Muut ja muualla luokittelemattomat 2019 Muutos Muutos
terveydenhuollon asiantuntijat ja 2030 2040
erityisasiantuntijat

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 2097 283 574
2 Erikoissairaanhoito, paivystys 9637 849 1300
3 Laakariasemat, yksityisladkari- ja 2 384 -1 -42
hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 6 333 355 634
5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, ensi- 293 1 -4
ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 383 3 6
7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 642 189 472
8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 504 0 -69
9 Kotipalvelut, paiva- ja ty6toiminta, muut 380 -10 -17
avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, muut 1165 -29 -52
sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 23 818 1640 2 801

Kuvaan 21 ja taulukkoon 17 on koottu muiden ammattiryhmien kasvuarvio.
Ikdantyneiden hoivan nopea kasvu kohdistuu korostuneesti naihin ammattei-
hin ja kasvattaa koko ammattiryhman kysyntaa lahes 3 600:lla. Kaikkiaan kas-
vutarve on noin 4 900 vuoteen 2040 mennessa.
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Kuvio 21. Muiden ammattiryhmien tarpeen kehitys

Sote-alojen henkilost6: Muut ammattiryhmat (SOME)
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Taulukko 17. Muiden ammattiryhmien tarpeen kehitys

Muut ammattiryhmat 2019 Muutos Muutos
2030 2040

1 Pth avo- ja vuodeosastohoito, suun terveys 1300 175 356

2 Erikoissairaanhoito, paivystys 6 036 532 814

3 Laakariasemat, yksityisladkari- ja 471 0 -8

hammaslaékaripalvelut

4 Muu terveyspalvelu 2422 136 242

5 Mt ja paihde laitos- ja asumispalvelut, ensi- 275 1 -4

ja turvakodit

6 Vammaisten laitos- ja asumispalvelut 734 5 11

7 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut 4 880 1436 3 587

8 Lastensuojelu laitos- ja perhehoito 195 0 -27

9 Kotipalvelut, paiva- ja tybtoiminta, muut 1523 -38 -68

avopalvelut

10 Muut laitokset ja asumispalvelut, muut 447 -1 -20

sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteensa 18 283 2235 4 884

3.4 Sote-ammattilaisten henkilostotarve koko
kansantaloudessa

Sote-alan ammattilaisia tydskenteli vuonna 2019 noin 71 000 muilla kuin varsi-
naisilla sote-aloilla. Jotta voitaisiin arvioida, kuinka sote-ammattien henkilésto-
tarve kehittyy, on arvioitava myds tata kokonaisuutta. Tassa se tehdaan toi-
mialatasoisen tydvoimatarpeen ennakoinnin laskennallisin menetelmin.

Tybvoimatarpeen maarallisen ennakoinnin perusajatus on ratkaista laskennal-
lisen mallin avulla, millaisiksi toimialojen ja talouden kehitys muotoutuu, jos
toimintaymparistoon historialliset trendit jatkuvat. Kuvassa 22 on kuvattu tassa
kaytetyn yleisen tasapainon mallin perusrakennetta. Malli ottaa annettuna ku-
lutustottumuksien perusrakenteen ja tuotantoteknologian, kuten myds vaesté-
rakenteen ja toisaalta ympardivan maailman seka& monia kehitystrendeja. Ne
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muodostavat toimintaympariston, jossa kuluttajat ja yritykset reagoivat talous-
teorian kuvaamilla paatoksilla muutoksiin |&htdtilanteesta yli ajan tai vaikkapa
talouspolitiikan muuttuessa. Trendit maarittelevat siten lahinna toimialojen
kasvuedellytyksia ja kasvuennuste riippuu toimialojen kytkoksista ja tuotan-
nontekijdiden saatavuudesta sekd myos talouspolitiikasta. Keskeisena tietoai-
neistona naiden historiallisten trendien tarkastelussa on toiminut kansantalou-
den tilinpito ja etenkin sen panos-tuotos-aineistot.

Kuvio 22. Tasapainomallin kaytté ennakoinnissa

Maailmanmarkkinahinnat; globaalitalouden kasvu
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Tassa tutkimuksessa kaytetty kasvuskenaario nojaa HIISI-hankkeen kansan-
taloudellisten skenaarioiden paivitykseen (Koljonen ym. 2022; Honkatukia
2024). Makrotalouden osalta on kaytetty muun muassa VM:n syksyn 2023 en-
nustetta. Pidemmalla aikavalilla toimialakehityksen taustalla ovat pitkan aika-
valin tuottavuus- ja kysyntatrendit seka etenkin vaestéennuste. Hankkeen tar-
keimmat tilastoaineistot ovat kansantalouden tilinpito ja aluetilinpito, joiden
mukaisesti talouden rakennekuvausta paivitetdan. Rakennetiedon osalta pai-
vitys perustuu vuoden 2020 panos-tuotosaineistoihin ja aluetilinpitoon. Maail-
mankaupan ja maailmanmarkkinahintojen kehitysarvio perustuu tullin hyddy-
kekohtaisiin aikasarjoihin.

Kokonaistydllisyys maaraytyy pitkalla aikavalilla tyon tarjonnan kautta — viime
kadessa siis tyoikaisen vaeston maaran kehityksesta seka tyollisyysasteesta.
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Tyollisyysasteen kehitys oletetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti
nousevan 80 prosenttiin. Tydllisyyden suuntautuminen eri toimialoille sen si-
jaan riippuu talouden toimialarakenteen ja loppukysynnan kehityksesta.

Tydllisyytta on tarkasteltu toimialoittain ja kansantalouden tilinpidon ja tydssa-
kayntitilaston aineistojen avulla. Tilastot maarittavat ennakoinnin l1ahtopisteen
toimialojen tyollisyyden rakenteen osalta, kun taas ennakoitu tulevaisuuden
kehitys eri toimialoilla on ennen kaikkea vientikysynnan, ja kotimaisen julkisen
sektorin kysynnan ja osin kotitalouksien kulutuksen kautta johdettua kysyntaa,
johon vaikuttaa ennen kaikkea reaaliansioiden kehitys. Ulkomaankaupan tren-
deja on arvioitu ennen kaikkea tullin ulkomaankauppatilastojen perusteella. Ne
kattavat seka viennin etta tuonnin SITC-tuoteryhmittain. Lisaksi tilastoissa ra-
portoidaan viennin ja tuonnin yksikkdarvoindeksit. Ennakoinnissa oletetaan,
ettd vienti on riippuvainen maailmanmarkkinoiden kehitystrendeista seka suo-
malaisten tuotteiden hintakilpailukyvysta. Eraiden toimialojen osalta kasvuen-
nuste perustuu ulkoisiin arvioihin. Energiantuotannon, metsateollisuuden, me-
talliteollisuuden ja 6ljynjalostuksen kasvuarviot noudattavat teollisuuden laati-
mien vahabhiilitiekarttojen skenaarioita, kun taas koulutus- ja sotealojen kasvu
noudattaa THL:n arviota palvelutarpeen kasvusta. (Koljonen ym. 2021, 2022,
THL 2022).

Skenaariossa on otettu huomioon myds hallitusohjelman tavoitteita siltéd osin
kuin ne ovat kvantifioitavissa. Suurimmat rahamaaraiset tavoitteet hallitusoh-
jelmassa koskevat sotepalveluja, josta pitdisi tuottavuuden paranemisen
kautta sdastda syntya hieman yli 2 miljardia euroa ja sosiaaliturvasta kaavail-
tua 1,2 miljardin euron saastd voidaan kohdentaa tulonsiirtoihin perusskenaa-
riossakin. Seuraavaksi suurin era koskee infra- ja vaylahankkeita, joista tie- ja
ratahankkeet (660 M€ ja 1 383 M€) kohdentuvat vaylanpidon toimialoille.
Myés valmisteverotusta muutetaan. Polttoaineverotus kevenee noin 100 mil-
joonalla eurolla. Tupakan ja nikotiinituotteiden seka alkoholin verotus kiristyy
205 miljoonalla. Halvimmista arvonlisaverokannoista luopuminen kasvattaa ar-
vonlisdverokertymaa 205 miljoonalla eurolla.

Keskeisin hallitusohjelman tavoite on kuitenkin tyéllisyyden kasvattaminen.
Tydllisten maaran arvioidaan kasvavan yli kahdeksallakymmenella tuhannella,
kuten valtiovarainministerid on arvioinut. Tydllisyyden kasvun oletetaan synty-
van tyollisyysasteen noususta 80 prosenttiin, kun tyon tarjonta kasvaa.
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Vaestonkasvu maarittdd skenaarioissa tydvoiman saatavuuden ja vaikuttaa
keskeisesti julkisten menojen kehitykseen. Suomessa vaestérakenne on no-
peasti muuttumassa. Tata kuvataan kuvassa 23. Kun vaestd kasvaa vuoteen
2040 mennessa noin 25 000 hengelld, pienenee tydikainen vaestd vuoden
2023 reilusta 3,4 miljoonasta 68 000:lla vuoteen 2040 mennessa. Samaan ai-
kaan yli 75-vuotiaiden maara kasvaa lahes 270 000:11a. Samaan aikaan alle
75-vuotiaiden maara laskee yli 240 000:114. On selvaa, etta tama vaikuttaa ta-
louden kasvupotentiaaliin.

Makrotalouden tasolla talouden kasvupotentiaalia voidaan kuvata tarjonta-
erien kasvuvaikutuksien avulla, joka esittdad kansantuotteen kasvun osateki-
jéidensa summana (kuva 24). Yhteensa kansantuote kasvaa noin neljakym-
mentaseitseman prosenttia vuodesta 2022. Kasvusta noin kaksikymmen-
taseitseman prosenttiyksikk6a syntyy tuottavuuden kasvusta. Noin 14 prosent-
tiyksikk6a syntyy padoman kasvusta ja kuutisen prosenttiyksikk6a n veron
kautta. Tydépanoksen kautta kasvua syntyy 2030 luvun aikana lahes prosent-
tiyksikon verran, mutta vuoteen 2050 mennessa tama vaikutus on enaa 0,3
prosenttiyksikk6a. Keskeinen syy tdhan on demografiassa: kun tydikainen va-
estd ei enda kasva, tyollisyyden kasvu nojaa tydllisyysasteen nousuun halli-
tusohjelmassa tavoiteltuun 80 prosenttiin. Jos hallituksen tydllisyystavoite to-
teutuu, se lisaa tyodllisten kokonaismaaraa keskipitkalla aikavalilla, mutta pit-
kalla aikavalilla tydllisten kokonaismaara ei siitd enaa juuri kasva, koska tyo-
ikdisen vaestdon maarakaan ei kasva. Keskeinen syy tdhan on demografiassa:
kun tydikainen vaesto ei enda kasva, tyollisyyden kasvu nojaa tydllisyysasteen
nousuun hallitusohjelmassa tavoiteltuun 80 prosenttiin. Jos hallituksen tydlli-
syystavoite toteutuu, se lisda tydllisten kokonaismaaraa keskipitkalla aikava-
lilla, mutta pitkalla aikavalilla tydllisten kokonaismaara ei siita enaa juuri
kasva, koska tyGikdisen vaestdn maarakaan ei kasva.
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Kuvio 23. Vaeston maaran muutos eri ikaryhmissa vuosina 2023-2040
(Tilastokeskus: vaestéennuste 2021)
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Kuvio 24. Tarjontaerien kasvuvaikutus perusskenaariossa vuodesta 2022
(perusskenaario)
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Kuvassa 25 esitetty tyollisten maara kasvaa perusskenaariossa eniten julkis-
ten palvelujen ja julkisen hallinnon toimialoilla, noin yhdeksallakymmenellatu-
hannella tyontekijalla. Valtaosa tasta kasvusta johtuu sote-alojen henkildsto-
tarpeen kasvusta. Kuten taulukosta 18 nakyy, sote-aloilla toimi vuonna 2019
kaikkiaan 409 000 tyontekijaa, arvio ottaa siis talla kohtaa huomioon myos
muut kuin varsinaisissa sote-ammateissa toimivat. Sote-alojen tyévoimatar-
peen kasvu tulee paadosin SOME-mallin mukaisesta julkisten sote-palvelujen
ja tydterveyden palvelujen kasvusta, mutta noin viidennes sote-toimialojen
tuotannosta palvelee suoraan kotitalouksien kysyntaa. Talla on merkitysta
sote-palvelujen kysynnan kannalta, koska palvelukysynnan tulojousto on kes-
kimaaraista suurempi — tulojen kasvaessa palvelukysynta kasvaa siis muuta
kulutusta enemman. Toimialarakenne muuttuu siten palveluvaltaisemmaksi.
Tyollisyyden muutoksia kuvaavissa tuloksissa ja alla olevissa kuvissa nakyy
se, ettd perusuralla sote-palveluiden tydvoimatarpeiden kasvu vie hyvin suu-
ren osan tyollisyyden kasvusta. Muilla aloilla tydllisyys voi kasvaa vain vahan
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ja useilla aloilla tydllisyys pikemminkin laskee. Samaan aikaan palveluistumi-
nen lisda kysyntaa palveluille, kun taas rakentamisen osuutta kasvattavat jat-
kuva kaupungistuminen ja my&s vihrea siirtyma. Vuosien 2023-2040 valilla
tyollisyytta siirtyy myos kaupan aloilta muille palvelualoille, etenkin sote-palve-
lujen tuotantoon mutta myds erilaisiin julkisen ja yksityisen sektorin palvelu- ja
hallintotehtaviin.

Kuvaan 26 ja taulukkoon 19 on kuvattu sote-ammattilaisten maaran kasvu.
Kaikkiaan vuonna 2019 sote-ammateissa toimi noin 373 000 henkea, joista
304 000 varsinaisilla sote-aloilla. Muista toimialoista julkinen hallinto ja koulu-
tus olivat suurimmat tyéllistajat, mutta erilaiset yhteiskunnalliset ja kotipalvelut
olivat yhteensa koulutuksen suuruusluokkaa. Yksityiset hallintopalvelut ja kau-
pan alat tyéllistivat nekin useampia tuhansia sote-ammattilaisia. Sote-ammatti-
laisten tarve kasvaa koko kansantalouden tasolla eniten varsinaisilla sote-
aloilla ja julkisessa hallinnossa. Sote-alojen tydllisyys kasvaa kuitenkin enem-
man, koska lahes neljannes toimialojen tydvoimasta tydskentelee muissa kuin
varsinaisissa sote-ammateissa. Vuoteen 2030 mennessa arvioitu kasvu on |a-
hes 50 000 ja vuoteen 2040 noin 90 000.
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Tybvoiman kysynnan kehitys eri toimialoilla

2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

® R-T Muut palvelut (90-98)
Q Terveys- ja sosiaalipalvelut (86-88)
m P Koulutus (85)
0 Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen sosiaalivakuutus (84)
m N Hallinto- ja tukipalvelutoiminta (77-82)
B M Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta (69-75)
M L Kiinteist6alan toiminta (68)
m K Rahoitus- ja vakuutustoiminta (64-66)
J Informaatio ja viestinta (58-63)
| Majoitus- ja ravitsemistoiminta (55-56)
B H Kuljetus ja varastointi (49-53)
G Tukku- ja vahittdiskauppa; moottoriajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus (45-47)
| F Rakentaminen (41-43)
D, E Sahko-, kaasu-, Idmpd-, vesi-, viemdri- ja jatevesihuolto (35-39)
M C Teollisuus (10-33)
B Kaivostoiminta ja louhinta (05-09)

B A Maatalous, metsatalous ja kalatalous (01-03) (Taso 1)
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Taulukko 18. Tydvoiman kysynnan kehitys eri toimialoilla 2019-2040

Toimiala 2019 Muutos Muutos
2030 2040
A Maatalous, metsatalous ja kalatalous (01-03) 63 055 -620 -8 116
(Taso 1)
B Kaivostoiminta ja louhinta (05-09) 6 395 -1253 -935
C Teollisuus (10-33) 305 437 36 599 9449
D, E Sahko-, kaasu-, 1ampo-, vesi-, viemari- ja 23180 -4 803 -1 641
jatevesihuolto (35-39)
F Rakentaminen (41-43) 172 529 1766 2420
G Tukku- ja vahittaiskauppa; 261772 -43 090 -67 685
moottoriajoneuvojen ja moottoripyorien korjaus
(45-47)
H Kuljetus ja varastointi (49-53) 131 658 -13 150 -16 483
| Majoitus- ja ravitsemistoiminta (55-56) 92 825 -8 177 -4 526
J Informaatio ja viestinta (58-63) 102 361 -4 999 3036
K Rahoitus- ja vakuutustoiminta (64-66) 44 912 -5 898 -10 658
L Kiinteistbalan toiminta (68) 22 575 4 515 8 838
M Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen 145 370 9928 25593
toiminta (69-75)
N Hallinto- ja tukipalvelutoiminta (77-82) 195 980 17770 46 283
O Julkinen hallinto ja maanpuolustus; 114 361 -13 653 -309
pakollinen sosiaalivakuutus (84)
P Koulutus (85) 162 517 -9479 -18 136
Q Terveys- ja sosiaalipalvelut (86-88) 409 936 54 951 107 611
R-T Muut palvelut (90-98) 121 694 6 534 27 524
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Kuvio 26. Sote-henkildstén kysynnan kehitys eri toimialoilla
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R-T Muut palvelut (90-98)
| Sosiaalipalvelut (87-88)
Terveys- ja sosiaalipalvelut (86)
m P Koulutus (85)
0 Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen sosiaalivakuutus (84)
| N Hallinto- ja tukipalvelutoiminta (77-82)
® M Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta (69-75)
| L Kiinteistoalan toiminta (68)
u K Rahoitus- ja vakuutustoiminta (64-66)
J Informaatio ja viestinta (58-63)
= | Majoitus- ja ravitsemistoiminta (55-56)
| H Kuljetus ja varastointi (49-53)
G Tukku- ja vahittdiskauppa; moottoriajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus (45-47)
| F Rakentaminen (41-43)
1 D, E Séhko-, kaasu-, ldamp6-, vesi-, viemdri- ja jatevesihuolto (35-39)
m C Teollisuus (10-33)
B Kaivostoiminta ja louhinta (05-09)

B A Maatalous, metsatalous ja kalatalous (01-03) (Taso 1)
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Taulukko 19. Sote-henkildston kysynnan kehitys eri toimialoilla 2019-2040

Toimiala 2019 Muutos Muutos
2030 2040
A Maatalous, metsatalous ja kalatalous (01-03) 372 5 -51
(Taso 1)
B Kaivostoiminta ja louhinta (05-09) 13 5 8
C Teollisuus (10-33) 1406 119 89
D, E Sahko-, kaasu-, 1ampo-, vesi-, viemari- ja 37 4 11
jatevesihuolto (35-39)
F Rakentaminen (41-43) 247 -1 1
G Tukku- ja vahittaiskauppa; 7 800 -1310 -1 824
moottoriajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus
(45-47)
H Kuljetus ja varastointi (49-53) 261 -35 -55
| Majoitus- ja ravitsemistoiminta (55-56) 540 0 -6
J Informaatio ja viestinta (58-63) 181 -45 -30
K Rahoitus- ja vakuutustoiminta (64-66) 203 -19 -26
L Kiinteistbalan toiminta (68) 159 19 45
M Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen 2 804 56 802
toiminta (69-75)
N Hallinto- ja tukipalvelutoiminta (77-82) 7839 1807 2936
O Julkinen hallinto ja maanpuolustus; 12 455 -1 314 189
pakollinen sosiaalivakuutus (84)
P Koulutus (85) 17 691 -929 -1 838
Terveys- ja sosiaalipalvelut (86) 157 307 21960 31021
Sosiaalipalvelut (87-88) 147 054 27 631 53 645
R-T Muut palvelut (90-98) 16 457 1980 4 676
Yhteensa 372 826 49 933 89 594
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4  Sote-tyovoiman tarjonnan
ennakointi

Taman luvun tarkoituksena on hahmotella rekisteriaineistoihin perustuva Ia-
hestymistapa projektiolaskelmien tuottamiseksi sote-ammattien tyévoiman tar-
jonnan mahdollisesta kehityksesta. Lahestymistapa muistuttaa paapiirteiltdan
tydvoiman tarjontapotentiaalin ennakointiin kaytettya laskentamenetelmas,
jota Suomen kansallisessa tyovoimatarve-ennakoinnissa on hyédynnetty men-
neind vuosikymmenina (mm. Tyéministerid 1991). Menetelmassa muutos tyo-
voiman tarjonnassa jaetaan véestétekijaén ja kayttaytymistekijgan eli muutok-
siin eri-ikaisen tydvaestdn maarassa ja osallistumisessa tydvoimaan. Vastaa-
valla tavalla arvioitaessa pelkastaan sote-ammattien tyévoiman tarjontapoten-
tiaalia voidaan muutos sote-tyévoiman tarjonnassa jakaa ennakoituun muu-
tokseen eri-ikaisten sote-koulutuksen saaneiden maarassa ja ennakoituun
muutokseen heidan osallistumisessaan sote-ammattien tyévoimaan. Esimer-
kiksi arvioitaessa ladkariammattien tyévoiman tarjontapotentiaalia, ovat arvion
perusrakennuspalikat seuraavat:

1. Tydikaisten (15—74-vuoctiaiden) ladketieteen tutkinnon suorittanei-
den maara ja ikdjakauma lahtdtilanteessa

2. Ennakointijakson aikana Suomessa valmistuvien laaketieteen
opiskelijoiden ja maahan muuttavien l1aakarien maara ja ikaja-
kauma. Maahan muuttavat sisaltda ulkomailla tutkinnon suoritta-
neet suomalaiset sekd muiden maiden kansalaiset.

3. Ennakoitu 1daketieteen tutkinnon suorittaneiden uraprofiili, joka
kuvaa todennakdisyytta tydskennella ladkariammatissa sekd mui-
den tyduravaihtoehtojen — muussa ammatissa tyoskentelyn, tyot-
tomyyden seka eldkkeella tai muista syista tydvoiman ulkopuo-
lella olon — todennakdisyyksia eri ikdryhmissa

Sovellamme lahestymistapaa eri sote-ammattiryhmien tydévoiman tarjonnan
muutoksen ennakointiin vuodesta 2020 vuoteen 2040. Tuloksena on tilastolli-
nen projektiolaskelma, jonka paaasiallisena tarkoituksena ei ole ennakoida
tyovoiman tarjonnan laadullisia muutoksia vaan demonstroida hankkeessa
hahmoteltujen laskentaperiaatteiden soveltamista kdytannossa. Laskelma on
paapainoltaan konservatiivinen, koska se perustuu oletukseen, etta koulutus-
maarat ja maahanmuutto sailyvat karkeasti nykytasollaan. Lisaksi, koska ar-
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viot eri sote-tutkintoryhmien uraprofiileista perustuvat tydssakaynti- ja paaasi-
allisen toiminnan tietoihin vuosilta 2015-2020, laskelmassa oletetaan, ettei
sote-ammattien tyévoimapulaan ole myoskaan tulossa helpotusta esimerkiksi
myo6hentyvan elakkeelle jaamisen takia. Koska laskelmat perustuvat koulutuk-
sen ja maahanmuuton kautta tulevan tyévoiman tarjonnan ennakointiin, ne
my0s aliarvioivat tarjontaa sellaisissa sote-alan ammateissa, joissa tydévoima
on paaosin kotimaista ja joihin ei vaadita tutkintoa. Myoskaan Tilastokeskuk-
sen tydssakayntitilaston viiteajankohtana, vuoden viimeisella viikolla, ty6tto-
mana olevan tydévoiman maaraa ei yksinkertaisuuden vuoksi huomioida tarjon-
talaskelmassa, mik& osaltaan johtaa tarjonnan aliarviointiin. Osa-aikatydn li-
saantyminen osaltaan yliarvioi tarjontaa.

41 Menetelmakuvaus

Ennakoinnissa kaytetty pohja-aineisto on muodostettu yhdistamalla tietoja
Taulukossa 20 kuvatuista Tilastokeskuksen rekisteriaineistoista. Ennusteen
perusvuodeksi valittiin vuosi 2020 tietojen saatavuuden vuoksi.

Taulukko 20. Tarjonnan ennakoinnin aineistot

Aineisto Kuvaus

FOLK perustieto FOLK-henkildaineiston perustietomoduuli sisaltaa
vaestdrakenne-, tulo- ja tydssakayntitilastojen tietoja
seka muutamia perhetilaston ja vaeston
koulutusrakennetilaston tietoja.

FOLK tyéssakaynti FOLK-henkildaineiston tydssakéyntimoduuli sisaltda
paéasiassa tydssakayntitilaston tietoja.

FOLK muutto FOLK muutto -vuosiaineistossa on tietoja maahan- ja
maastamuutoista vuodesta 1983 alkaen.

EDUC_OPISK Opiskelijamoduuli sisaltaa tiedot opiskelijoista, jotka ovat
olleet havaintovuonna 20.9. kirjoilla tutkintoon
johtavassa lukiokoulutuksessa, ammattikorkeakoulu- ja
yliopistokoulutuksessa.

EDUC_TREK Aineisto sisaltaa tutkintorekisterin tutkintotiedot.

Lahde: Tilastokeskus, Taika-tutkimusaineistokatalogi
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Aineiston perustan muodostavat Suomessa asuvat 15-74-vuotiaat henkilot,
joilla on tutkinto alalta "Terveys- ja hyvinvointialat" (koulutusalataso 1). Tama
populaatio saadaan tunnistettua yhdistamalla FOLK-henkildaineiston perustie-
toja tutkintorekisteriin. Henkilot jaetaan koulutuksen perusteella 41 tutkintoryh-
maan, jotka muodostetaan yhdistamalla tutkinnon koulutusala (taso 3) ja kou-
lutusaste (taso 1). Nain esimerkiksi sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tut-
kinnon suorittanut henkild kuuluu tutkintoryhmaan "Hoitotyé — Alempi korkea-
kouluaste." Teknisista syista alin korkea-aste on yhdistetty alempaan korkea-
kouluasteeseen ja tutkijakoulutusaste on yhdistetty ylempaan korkeakouluas-
teeseen. Jos henkildlla on useita tutkintoja terveys- ja hyvinvointialalta, han
voi kuulua useampaan kuin yhteen tutkintoryhmaan. Kaksinkertaisen lasken-
nan valttamiseksi tarjontaa ennustettaessa havaintoja painotetaan tallaisten
henkildiden osalta tiettyjen sdantdjen mukaisesti, joihin palataan hieman tuon-
nempana. Paasaantona on, ettd analyysissa huomioidaan henkilén korkeinta
sote-alan tutkintoa vastaava uraprofiili.

Seuraavaksi aineistoon yhdistetddn FOLK-henkil6aineiston tydssakayntimo-
duuli. Tyéssakayntimoduulista saadaan jokaisen henkilén Ammattiluokitus
2010:n mukainen ammatti ja paaasiallinen toiminta, eli tieto siita, onko henkild
tyollinen, tyoton, opiskelija, elakkeella tai tydvoiman ulkopuolella. Ammatit jae-
taan 11 ammattiryhnmaan (litetaulukko 1), joista yksi ("Muut ammatit") sisaltaa
muut kuin terveydenhuollon ja sosiaalialan ammatit.

Yhdistamalla tydssakayntitilaston perusteella kaikki edella mainituissa tervey-
denhuollon ja sosiaalialan ammattiryhmissa tyoskentelevat henkilot tutkintore-
kisteriin havaitaan, ettd Suomessa terveydenhuollon ja sosiaalialan amma-
teissa tyOskentelee myos vaihteleva maara henkiléita, joilla ei ole tutkintore-
kisteriin merkittya terveys- ja hyvinvointialojen tutkintoa. Tahan ryhmaan kuu-
luu esimerkiksi tydntekijoita, joilla on tutkinnon suorittaminen vield kesken tai
jotka ovat suorittaneet tutkintonsa ulkomailla. Joissain tarkastelluissa amma-
teissa ei myoskaan ole tutkintoihin perustuvia patevyysvaatimuksia. Koska tut-
kinnottomat henkil6t yhta kaikki muodostavat tarkeén osan sote-ammattien
tydvoimaa, heidat huomioidaan tyévoiman nykyhetken maaraa arvioitaessa.
Lisaksi uusia tutkinnottomia tydntekijoita oletetaan saapuvan tydmarkkinoille
maahanmuuton kautta, ja vuosittaisen tutkintoaan suorittavan opiskelijaty6voi-
man maaran oletetaan sailyvan vuoden 2020 tasolla. Jalkimmainen oletus on
yhteensopiva sen kanssa, etta koulutustarjonnassa ei oleteta tapahtuvan mer-
kittavia muutoksia.
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Aineistojen yhdistdmisen tuloksena saadussa aineistossa ovat mukana kaikki
ne vuonna 2020 Suomessa asuvat 15—-74-vuotiaat henkil6t, joilla on terveys-
ja hyvinvointialojen tutkinto tai jotka ovat tdissa terveydenhuollon tai sosiaa-
lialan ammateissa ilman tutkintorekisteriin merkittya alan tutkintoa. Taulu-
kossa 21 on esitetty vuonna 2020 terveydenhuollon ja sosiaalialan amma-
teissa tyoskennelleiden henkildiden lukumaarat ammattiryhmittain. Ensimmai-
sessa sarakkeessa on sellaisten tydntekijdiden lukumaara, joilla on terveys- ja
hyvinvointialojen tutkinto, toisessa sarakkeessa ovat alalla tydskentelevat, tut-
kintoa vailla olevat henkil6t, jotka ovat alan tutkintoon johtavassa koulutuk-
sessa, ja kolmannessa sarakkeessa ovat ne, joilla ei ole tutkintorekisteriin Kir-
jattua alan tutkintoa ja jotka eivat ole alan tutkintoon johtavassa koulutuk-
sessa.

Taulukko 21. 15-74-vuotiaat sote-alan tyontekijat ja sote-alan tutkinnon suo-
rittaneet elakkeella, tydvoiman ulkopuolella tai ty6ttémana olleet
vuonna 2020.

(1) (2) (3) Yhteensa
Ammattiryhma ammatti-
ryhmassa
Lahihoitajat, muut terveydenhuollon 102 231 7083 18173 127 487
ty6ntekijat ja kodinhoitajat
Sairaanhoitajat, katilot ym. 74 203 1325 1211 76 739
Lastenhoitajat ja koulunkéyntiavustajat 41 843 3543 7838 53 224
Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 33 152 2 266 4 658 40 076
Laakarit 20 047 1017 685 21749
Muut terveydenhuollon asiantuntijat 18 443 395 1958 20796
Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat 13 911 606 745 15 262
Sosiaalitydn erityisasiantuntijat 8334 1013 4 371 13718
Muut terveydenhuollon 7 801 924 2 560 11 285
erityisasiantuntijat
Hoitotydn erityisasiantuntijat 5094 19 81 5194
Yhteensa sote-ammateissa 325059 18 191 42 280 385 530
Muissa ammateissa 105 474 - - -
Elakkeella 90 244 - - -
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Tydvoiman ulkopuolella 27210 - -
Tyo6ttdmana 24 951 - -
Yhteensa sote-alan tutkinnon 572 938 - -
suorittaneita

(1): Tutkinnon suorittaneet
(2): Ei tutkintoa, mutta tutkintoon johtavassa koulutuksessa

(3): Ei tutkintoa, eika tutkintoon johtavassa koulutuksessa

Ennakointia varten muodostetaan tutkintoryhmakohtaiset uraprofiilit. Uraprofiili
kertoo viisivuotisikaryhmittain, kuinka suuri prosenttiosuus tiettyyn tutkintoryh-
maan kuuluvista henkildista tyoskentelee eri ammateissa, on elakkeella, tyot-
tdomana, opiskelee tai on tydvoiman ulkopuolella. Tata varten luodaan ylla ku-
vatulla tavalla aineisto, joka kattaa vuodet 2015-2020. Aineistosta lasketaan
vuosien 2015-2020 terveys- ja hyvinvointialojen tutkinnon omaavaan vaeston
keskimaarainen lukumaara eri ammattiryhmissa ja eri paaasiallisen toiminnan
luokissa. Lisaksi maastamuutto ja kuolleisuus huomioidaan laskemalla tutkin-
toryhmittain sellaisten henkildiden lukumaara, jotka poistuvat FOLK-perusai-
neistosta kesken tarkasteluperiodin. Lukumaarien avulla lasketaan ikaryhmit-
tain kullekin tutkintoryhmalle erikseen ammattiryhmien osuudet tutkinnon suo-
rittaneista. Lisaksi lasketaan, mika prosenttiosuus tutkinnon suorittaneista on
tyottomana, elakkeella, tydvoiman ulkopuolella, muuttanut maasta tai kuollut.
Koska uraprofiilit on muodostettu tutkintojen mukaan, niita ei voida suorauvii-
vaisesti soveltaa niiden tyontekijéiden maaran ennakointiin, joilta tutkintotiedot
puuttuvat. Naihin tydntekijoihin kuuluu seka lahtdtilanteessa sote-alalla tyds-
kentelevia ja vailla rekisterditya tutkintoa olevia etta suuri osa tulevista maa-
hanmuuttajista, silla ulkomailla opiskelleiden tutkintotiedot ovat usein puutteel-
liset.

Alla on esitetty esimerkki tallaisesta uraprofiilista (kuva 27). Kuvassa on esitet-
tyna tutkintoryhmaan "Hoitotyd — Alempi korkeakouluaste” kuuluvien henkilGi-
den profiili. Kuvasta ndhdaan esimerkiksi, etta valtaosa tutkintoryhmaan kuu-
luvista tyGskentelee ammattiryhmassa "Sairaanhoitajat, katilét, ym.” ja etta
elékkeelld olevien osuus alkaa kasvaa voimakkaasti 55 ikdvuoden jalkeen.
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Kuvio 27. Uraprofiili: Hoitoty® — Alempi korkeakouluaste
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Lastenhoitajat ja koulunkdyntiavustajat
Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat
B Sosiaalityon erityisasiantuntijat
O Muut terveydenhuollon asiantuntijat
W Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.
Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijdt ja kodinhoitajat
B Hoitotydn erityisasiantuntijat
Muut ammatit

W Sairaanhoitajat, katilot ym.

Perusvuodesta 2020 tydvoiman tarjonta kehittyy poistuman, koulutuksen ja
maahanmuuton nettovaikutuksesta. Poistuma muodostuu elakkeelle jaami-
sesta, yli 75-vuoden ian saavuttamisesta, tydovoiman ulkopuolelle ja muihin
ammatteihin siirtymisesta, maastamuutosta ja kuolemista. Ennusteessa nama
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siirtymat lasketaan uraprofiilien avulla. Vuosien 2021-2040 ennusteet muo-
dostetaan vuosi kerrallaan kasvattamalla vaeston ikaa vuodella ja muodosta-
malla ennuste tutkintoryhma kerrallaan kertomalla tutkinnon suorittaneiden
maarat ikaryhmittain vastaavilla uraprofiileista saatavilla todennakaisyyksilla.
Jotta useampia eritasoisia sote-alan tutkintoja suorittanut henkild ei tulisi las-
ketuksi tydvoimana useampaan kertaan, huomioidaan laskelmassa vain hen-
kilobn korkeimman koulutusasteen sote-alan tutkintoa vastaava uraprofiili. Jos
henkil6lld on korkeimmalla koulutusasteella useampia saman tasoisia tutkin-
toja, painotetaan kutakin tutkintoa vastaavaa uraprofiilia tutkintojen maaran
kaanteisluvulla.

Menetelman avulla saadaan arvio nettopoistumasta, toisin sanoen siita, minka
verran nykyista tydvoimaa poistuu nettomaaraisesti kustakin sote-ammatista
kunakin vuonna. Koska poistumalaskelmat on tehty kayttaen tutkintoryhma-
kohtaisia uraprofiileja, nettopoistumaa ei voida suoraviivaisesti esittaa eri ka-
navien (ammatinvaihto, eldkdityminen jne.) kautta syntyvien sisaan- ja ulosvir-
tojen hajotelmana. Taman ongelman vuoksi tallaisia hajotelmia ei mydskaan
esitetd alla.

Uutta tydvoimaa ennusteessa syntyy koulutuksesta ja maahanmuutosta. En-
nusteessa on oletettu, ettd vuosina 2021-2040 sote-alan opinnoista vuosittain
tydmarkkinoille siirtyva joukko ihmisia vastaa maaraltdan (26 864 tutkintoa)
seka tutkinto- ja ikdjakaumaltaan vuoden 2020 valmistuneiden joukkoa. Tut-
kintojen lukumaarat on esitetty liitteessa (litetaulukko 3). Osalla valmistu-
neista on jo aiempi tutkinto terveys- ja hyvinvointialoilta. Tama moninkertainen
kouluttautuminen on huomioitu siten, ettd kukin uuden tutkinnon suorittanut
henkil6 kasvattaa kyseista tutkintoa vastaavan tutkintoryhman kokoa yhdella
ja samalla vahentaa sellaisten tutkintoryhmien kokoa, joihin kuuluvia aiempia
tutkintoja henkildllda on. Nain esimerkiksi jatkotutkinnon suorittava tai sote-am-
matista toiseen kouluttautuva henkilo ei tule lasketuksi uudeksi sote-ammat-
tien tyovoimaksi kahteen kertaan.

Ennusteessa uutta tydvoimaa syntyy myds maahanmuuton kautta. Tervey-
denhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten maahanmuuttoa on arvioitu tilasto-
keskuksen FOLK-muuttoaineiston ja tydssakayntitilaston avulla. Tarkaste-
limme vuosina 2010-2015 Suomeen saapuneiden ja Suomesta kotikunnan
saaneiden maahanmuuttajien sijoittumista tyémarkkinoille vuosina 2015—
2020. Poimimme maahanmuuttajat, jotka havaitaan viisi vuotta Suomeen saa-
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pumisensa jalkeen tydssakayntitilastossa terveydenhuollon ja sosiaalialan am-
mateissa, eivatka tydskentelydan edeltdvan viiden vuoden aikana osallistu
alan tutkintoon johtavaan koulutukseen, ja laskimme ammattiryhmittain tallais-
ten maahanmuuttajien osuudet kaikista maahanmuuttajista. Lahestymista-
paan paadyttiin, koska tutkintorekisterin tiedot ulkomailla suoritettujen tutkinto-
jen osalta ovat usein puutteellisia. Viiden vuoden aikarajaan paadyttiin, koska
kaikki maahanmuuttajat eivat ala tydskennella heti maahan saavuttuaan.

Ennusteessa oletetaan, ettd maahanmuuttajien ika- ja ammattijakauma nou-
dattaa vuosina 2010-2015 maahan muuttaneiden ika- ja ammattijakaumaa.
Maahanmuuton maaran arvioinnissa on kaytetty Tilastokeskuksen vuoden
2021 vaestdennusteen oletusta nettomaahanmuuton kehityksesta (20 000
vuonna 2021 ja 15 000 vuodessa siitd eteenpain). Vaestéennusteen mukai-
nen nettomaahanmuutto edellyttaisi 33 000 ja 28 000 henkilén bruttomaahan-
muuttoa, jos maastamuuton suuruudeksisuuruudeksi arvioidaan 13 000 henki-
I68. Naista lasketaan vuosittain ulkomailta saapuvan uuden tydvoiman maara.
Maahanmuuttajien kohdalla ei ole voitu hyédyntaa tutkintoihin perustuvia ura-
profiileja, vaan oletuksena on, ettd henkilot pysyvat ammatissaan, kunnes
saavuttavat 65 vuoden ian. Samaa periaatetta sovelletaan niihin |1ahtétilan-
teessa sote-ammateissa tyoskenteleviin henkildihin, jotka eivat ole opiskele-
massa ja joilla ei ole tutkintorekisteriin merkittya tutkintoa. Tama yksinkertais-
tus todennakoisesti johtaa tutkinnottomien tydntekijéiden poistuman jonkinas-
teiseen aliarvioitiin ja maahanmuuton kautta tulevan tydn tarjonnan yliarvioin-
tiin varsinkin 55-64-vuotiaiden ikaryhmassa, jossa eldkkeelle siirtymisen to-
dennakdisyys kasvaa ripeasti idn myota.

4.2 Tarjontaennuste

Tybvoiman tarjonnan ennakointi on tehty vuoteen 2040 asti. Taulukossa 22
vertaillaan perusvuoden 2020 ja vuoden 2040 ennusteen (pl. maahanmuutto)
joitain tunnuslukuja. Vuodesta 2020 vuoteen 2040 mennessa sote-alan tutkin-
non omaavien 15—-74-vuotiaiden lukumaaran ennakoidaan kasvavan 28 %:lla
ja sote-alan ammateissa tydskentelevien lukumaaran 22 %:lla. Samaan ai-
kaan elakkeella olevien alle 75-vuotiaiden sote-koulutettujen lukumaara kas-
vaa 61 %:lla. Lisaksi 203 000 tutkinnon suorittanutta saavuttaa 75 vuoden ian,
muuttaa maasta tai kuolee.
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Taulukko 22. Tutkinnon suorittaneen tyévoiman kehitys

Otsikko puuttuu 2020 2040 Muutos
Terveys- ja hyvinvointialojen tutkinnon 572 938 731578 28 %
suorittaneet, joista

a) terveydenhoidon ja sosiaalialan ammatissa 325 059 397 720 22 %
b) muissa ammateissa 105 474 131 301 24 %
c) elékkeelld 90 244 145 270 61 %

Kuva 28 esittda ammattiryhmittain tyontekijoiden lukumaarat vuosina 2020 ja
2040, mukaan lukien tutkinnottomat ja maahanmuuttajat. Vuonna 2020 sote-
alalla tyoskentelee yhteensa 386 000 henkil6a, joista osalla ei ole sote-alan
tutkintoa. Tutkinnottomista enemmist6 ei ole sote-alan tutkintoon johtavassa
koulutuksessa. Vuonna 2040 alalla ennakoidaan olevan yhteensa 447 000
tydntekijaa, joista runsaat 12 000 on uusia maahanmuuttajia ja 19 000 henki-
16ita, joilla ei vuonna 2020 ollut tutkintoa ja jotka eivat olleet tutkintoon johta-
vassa koulutuksessa. Lisaksi oletetaan, etta sote-alan ammateissa tyoskente-
lee vuonna 2040 sote-alan opiskelijoita samassa maarin, kuin vuonna 2020.
Tama tarkoittaa 18 200 tydntekijaa, jotka ovat tutkintoon johtavassa koulutuk-
sessa.

Naihin lukuihin tulee suhtautua varauksella ainakin kolmesta syysta. Ensiksi-
kin laskelmassa kaiken uuden tydvoiman tarjonnan oletetaan syntyvan joko
koulutuksen tai maahanmuuton kautta. Laskelma ei siis huomioi, ettd ammat-
teihin, joissa ei ole merkittavia tutkintovaatimuksia, saadaan uutta tyévoimaa
myds Suomessa syntyneista tai pidempaan oleskelleista vailla sote-alan tut-
kintoa olevista ihmisista. Tama aiheuttaa alaspain suuntautuvan harhan las-
kelmaan. Toiseksi laskelmassa ei ole sovellettu tilastollisia uraprofiileja maa-
hanmuuttajiin ja tutkintorekisterin ulkopuolisiin, vaan naiden ryhmien on ole-
tettu tydskentelevan samassa ammatissa 64-vuotiaaksi asti. Tama aiheuttaa
todenndkdisesti ylospain suuntautuvan harhan laskelmaan, silla se ei huomioi
varhaista elakoitymista tai muita kanavia, joita kautta alle 65-vuotiasta tyovoi-
maa menetetdan. Kolmanneksi, koska arviossa perusvuoden tyévoiman maa-
rasta ja tutkintokohtaisissa uraprofiilissa ei huomioida sote-alan tyévoimana
tydssakayntitilastossa vuoden viimeisessa viikolla tydttdmana olevia sote-alan
toita etsivia henkildita, laskelmissa on tdman johdosta jonkin verran harhaa
alaspain.
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Kuvio 28. Tyontekijdiden maara vuosina 2020 ja 2040
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Kuvasta 28 nahdaan, etta tutkinnon suorittaneen tyévoiman maaran ennakoi-
daan kasvavan kaikissa ammattiryhmissa. Kun tarkasteluun otetaan mukaan
myo6s henkilt, joilla ei ole sote-alan tutkintoa, huomataan, etta ero tyéntekijoi-
den maarassa vuosien 2020 ja 2040 valilla kapenee joissakin ammattiryh-
missa merkittavasti. Tama johtuu siita, ettd ennusteessamme uutta tyévoimaa
syntyy vain koulutuksen ja maahanmuuton kautta, eli vailla sote-tutkintoa ole-
vaan tyévoimaan ei tule lisdysta. Tarkat luvut vuosina 2020 ja 2040 ammatti-
ryhmittain on esitetty liitetaulukossa 2.
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Seuraavaksi tarkastellaan erikseen tutkinnon suorittaneiden lahihoitajien ja
ldakarien lukumaaran kehitysta koulutuksen, maahanmuuton ja poistuman
kautta. Luvuissa ei siis ole mukana ammattiryhmaan kuuluvia, joilla ei ole
sote-alan tutkintoa.

4.2.1 Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat
ja kodinhoitajat

Ammattiryhmaan “Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat ja kodinhoi-
tajat” kuuluvien tyontekijdiden maaran ennakoidaan kasvavan ennusteajanjak-
solla 102 000:sta 120 000:een. Alla (kuva 29) on esitetty sote-alan tutkinnon
suorittaneiden lahihoitajien ammattiryhmaan kuuluvien tyollisten lukumaaran
kehitys vuosina 2010-2020 seka ennuste vuosille 2021-2040.

Kuvio 29. Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tydntekijat ja kodinhoitajat,
lukumaara
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Ammattiryhmaan tulee uusia tyontekijoita useista tutkinnoista, mutta valtaosa
tydvoimasta syntyy tutkintoryhman “Hoitotyé — Toinen aste” tutkinnon suoritta-
neista. Tutkintoryhma pitaa sisallaan tutkinnot “Sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinto, lahihoitaja” ja “Terveysalan ammattitutkinto”. Ennusteessa ryhman
tutkintoja suoritetaan 8 372 vuodessa.
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Tutkintoryhmaan kuuluvien sijoittumisen ennakointiin kaytetty uraprofiili on
esitetty kuvassa 30. Kuvasta huomataan, etta merkittava osa tutkintoryhmaan
kuuluvista tydskentelee muualla kuin |&hihoitajien ammattiryhmassa. Tutkinto-
ryhmaan kuuluvat myos elakoéityvat verrattain aikaisin.

Kuvio 30. Uraprofiili: Hoitotyd — Toinen aste

Uraprofiili: Hoitoty6 — Toinen aste
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O Muut ammatit

B Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tydntekijat ja kodinhoitajat

110



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2024:13

Kuva 31 esittdd ammattiryhmaan kuuluvien maaran lisdyksen, poistuman ja
nettolisdyksen vuosittain.

Kuvio 31. Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat ja kodinhoitajat:
lisys, poistuma ja netto
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Ammattiryhmaan syntyy uutta tydvoimaa kaikista valmistuneista 5 164 henki-
|63 vuosittain. Samaan aikaan osa ammattiryhmaan kuuluvista kouluttautuu
uuteen sote-ammattiin, mika puolestaan vahentaa tydvoimaa noin 1 700 hen-
kilolla vuosittain poistuman ollessa yhteensa noin 4 400 henkil6a vuodessa.
Uudelleen kouluttautumisen lisdksi poistuma syntyy elakkeelle jaamisesta, yli
75 vuoden ian saavuttamisesta, maastamuutosta ja kuolemista. Lisdksi pois-
tumaan vaikuttavat siirtymat tyottdmyyden ja muiden ammattien valilla seka
virrat tydvoiman ulkopuolelle ja takaisin osaksi tydvoimaa. Tydntekijamaara
kasvaa my6s maahanmuuton seurauksena. Maahanmuutto kasvattaa ammat-
tiryhnman kokoa 155 henkildlla vuonna 2021 ja taman jalkeen 150 henkildlla
vuosittain. Nettomaaraisesti [ahihoitajien maara kasvaa noin 900 henkilolla
vuosittain.

Ammattiryhman “Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tydntekijat ja kodinhoita-

jat” lukuja tarkastellessa on hyva muistaa, ettd merkittava osa ammattiryhman
tydntekijoista ei tee varsinaista lahihoitajan tyéta. Taulukossa 23 on esitetty
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ammattiryhman tyontekijoiden vuosien 2015-2020 keskimaarainen ammattija-
kauma ja arvio siitd, kuinka paljon eri ammateissa tydskentelisi sote-alan tut-
kinnon suorittaneita ja maahanmuuttajia vuonna 2040, mikali ammattien ja-
kauma pysyisi muuttumattomana.

Taulukko 23. Ammattiryhman sisdainen ammattijakauma ja lukumaarat eri am-
mateissa v. 2040

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat ja kodinhoitajat

Ammatti Osuus Lukumaara

2040
Sosiaalialan hoitajat 41 % 49 052
Muut lahihoitajat 18 % 21877
Kotitydpalvelutydntekijat 17 % 21077
Kehitysvammaisten hoitajat 6 % 6 990
Hammashoitajat 5% 5924
Mielenterveyshoitajat 3 % 3935
Henkilokohtaiset avustajat, omaishoitajat ym. 3% 3 857
Hierojat ja kuntohoitajat 3 % 3744
Vélinehuoltajat 2% 2 066
Apteekkien ladketyontekijat 2% 1940
Lahihoitajat 0% 5

2.2.2 Laakarit

Laakarien ammattirynma pitaa sisallaan yleislaakarit, ylildakarit ja erikoislaa-
karit. Alla olevassa kuvassa 32 on esitetty tutkinnon suorittaneiden ja l1aakarin
ammatissa toimivien lukumaaran kehitys vuosina 2010-2020 seka lukumaa-
ran ennuste 2021-2040. Ennustejaksolla tutkinnon suorittaneiden ja maahan
muuttaneiden laakareiden lukumaaran ennakoidaan kasvavan noin 3 800
henkilolla runsaaseen 23 800:aan. Kuvasta nahdaan, etta ladkarimaaran en-
nakoitu kasvu on likimaarin yhtd nopeaa kuin vuosina 2010-2020.
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Kuvio 32. Laakarit, lukumaaraa
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Kaytanndssa kaikki uudet 1aakarit ovat ladketieteen lisensiaatteja. Ennus-
teessa tutkinnon suorittaa 674 henkil6a vuosittain. Laaketieteen ylemman kor-
keakouluasteen tutkinnon suorittaneiden uraprofiili on kuvattu alla kuvassa 33.
Verrattuna hoitotydn toisen asteen tutkinnon suorittajiin, ladketieteen tutkinnon
suorittaneet tydskentelevat huomattavasti useammin tutkintoaan vastaavassa
ammatissa. Laakarikoulutuksen saaneet pysyvat myds tydeldmassa pidem-
paan.
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Uraprofiili: Laaketiede — Ylempi korkeakouluaste

Uraprofiili: Lidketiede - Ylempi korkeakouluaste
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Kuva 34 esittaa laakarien lukumaaran lisdyksen, poistuman ja nettolisdyksen
vuosittain. Ennusteessa koulutus kasvattaa ladkarien maaraa 657 henkildlla
vuodessa ajanjaksolla 2021-2040. Maahanmuutto puolestaan kasvattaa 1aa-
karimaaraa. Laakareista osa kouluttautuu toiseen sote-ammattiin ja vahentaa
siten sote-alan sisalla 1aakaritydvoiman maaradd. Taman poistuman suuruus
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on noin 30 henkil6a vuosittain, eli Iddkarien uudelleen kouluttautuminen toi-
seen sote-ammattiin on huomattavasti harvinaisempaa kuin lahihoitajien.
Poistuma on kokonaisuudessaan noin 560 henkil6a vuodessa sisaltaen ela-
koitymisen, 75 vuoden ian saavuttamisen, maastamuuton ja luonnollisen pois-
tuman seka virrat tyollisyyden ja ty6ttomyyden valilla seka siirtymat tydvoiman
ulkopuolelle ja takaisin tyévoimaan ja vahentaa siten sote-alan sisalla laakari-
tydvoiman maaraa. Taman poistuman suuruus on noin 30 henkil6a vuosittain,
eli ladkarien uudelleen kouluttautuminen toiseen sote-ammattiin on huomatta-
vasti harvinaisempaa kuin lahihoitajien. Poistuma on kokonaisuudessaan noin
560 henkilda vuodessa sisaltaen eldkoitymisen, 75 vuoden ian saavuttamisen,
maastamuuton ja luonnollisen poistuman seka virrat tydllisyyden ja tyottomyy-
den valilla seka siirtymat tydvoiman ulkopuolelle ja takaisin tydvoimaan. Kou-
lutuksen, maahanmuuton ja poistuman yhteisvaikutuksesta l1adkarimaara kas-
vaa keskimaarin 190 henkildlla vuodessa.

Kuvio 34. Laakarit: lisdys, poistuma ja netto
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4.3 Tyovoiman tarjontaennusteen yhteenveto

Ylla on esitelty hankkeessa muodostettu sote-alan tydvoiman tarjontaennuste
vuoteen 2040 asti. Ennusteen perusvuonna 2020 sote-alan tyévoiman maara
on ilman sote-alan tutkintoa alalla tyoskentelevat henkilot mukaan luettuna
386 000 henkea, ja tman maaran ennakoidaan kasvavan 447 000 henkeen
vuoteen 2040 mennessa. Sote-alan tutkinnon suorittaneiden tyontekijoiden lu-
kumaaran ennakoidaan kasvavan koulutuksen myota 325 000:sta 398
000:een, ja maahanmuuton kautta tydvoiman maaran oletetaan lisaksi kasva-
van 12 000:lla.

Jos huomioidaan pelkastaan tutkinnon suorittanut tydvoima, tyontekijoiden
maara kasvaa kaikissa ammattiryhmissa. Huomionarvoista kuitenkin on, etta
moninkertainen kouluttautuminen vaikuttaa voimakkaasti esimerkiksi [&hihoita-
jien lukumaaran kehittymiseen. Ennusteen mukaan vuosittain yli 5 100 valmis-
tunutta siirtyy lahihoitajan ammattiin, mutta samaan aikaan 1 700 Iahihoitajaa
vuodessa kouluttautuu uudelleen ja paatyy muihin ammatteihin.

Ennusteessa on oletettu, ettd vuosina 2021-2022 tutkintotuotos on tutkinto- ja
ikdjakaumaltaan samanlainen kuin vuonna 2020. Eri tutkintojen aloituspaikkoi-
hin on kuitenkin tdman jalkeen esitetty muutoksia. Esimerkiksi edellisella halli-
tuskaudella paatettiin 5 000 uuden lahihoitajan kouluttamisesta vuosina 2020—
2024 (Valtioneuvosto 2021). Nykyinen hallitus taas on paattanyt lisarahoituk-
sen myontamisesta runsasta 1 000 sairaanhoitajien, bioanalyytikoiden ja ront-
genhoitajien aloituspaikkaa varten koulutuksiin, jotka alkavat vuosina 2024—
2026 (Opetus- ja kulttuuriministerio 2024). Mikali uudet aloituspaikat saadaan
taytettya ja aloituspaikkojen lisays johtaa suurempaan valmistuneiden maa-
raan, on nailla toimilla luonnollisesti sote-alan tydvoimaa kasvattava vaikutus
tulevaisuudessa.

Tarjontaennusteessa ei ole otettu huomioon pienenevia nuorisoikaluokkia ja
tdman vaikutusta valmistuvien maaraan. Kuva 35 esittda 16—21-vuotiaiden lu-
kumaaran kehityksen vuosina 2021-2040 perustuen Tilastokeskuksen 2021
vaestdennusteeseen seka tarjontaennusteessa oletetun tutkintotuotoksen (26
864 tutkintoa vuodessa) suhteutettuna nuorten ikadluokan kokoon. lkaluokan
koko on ennusteen alussa noin 360 000, ja suurimmillaan sen ennustetaan
olevan vuonna 2028 (385 000). Taman jalkeen 16—21-vuotiaiden lukumaaran
ennustetaan kaantyvan laskuun ja paatyvan selvasti Iahtétilannetta alhaisem-
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malle tasolle, 317 000:een, vuonna 2040. Tdman seurauksena tutkintotuotok-
sen osuus ikaluokasta kasvaa ennustejaksolla 7,5 %:sta 8,5 %:iin. On kuiten-
kin syyta muistaa, etta tutkintotuotos ei synny pelkastaan nuorista opiskeli-
joista, vaan pitaa sisalladn myds aikuisopiskelijoita ja alanvaihtajia.

Lopuksi on hyva huomioida, etta tarjontaennusteessa erityisesti ladkarien am-
mattiryhman kohdalla hyvin suuri osa ennakoidusta tydvoiman kasvusta tulee
oletetusta maahanmuutosta. Tama tarkoittaa, ettd mikali maahanmuutto jaa
selvasti ennustettua vahaisemmaksi, ladkaritydvoiman maaran kasvu tullee
jadmaan hyvin vaatimattomaksi ilman merkittdvaa, aikaisessa vaiheessa teh-
tya koulutusmaarien nostamista nykyisesta.

Kuvio 35. 2116—16-21-vuotiaiden ikaluokan koko ja ennusteessa oletetun
vuosittaisen tutkintotuotoksen suhteellinen osuus ikaluokan
koosta vuosina 2021-2040
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4.4 Jatkotyossa huomioitavia asioita

Mikali ylla hahmoteltua laskentamenetelmaa hyddynnetaan jatkossa laajamit-
taisemmin sote- tai muiden ammattien tyovoiman tarjonnan ennakoinnin
apuna, on menetelmaa syyta vield jalostaa joiltain osin. Lahestymistavan eh-
kapa merkittavin puute liittyy siihen, etta se nojaa tutkintorekisterin seka tyds-
sakaynti- ja paaasiallisen toiminnan tietojen yhdistelyyn, eika siten tarjoa suo-
raa vastausta siihen, miten vailla rekisterditya tutkintoa olevien tyontekijoiden
tyévoiman tarjonta tulisi huomioida. Nykyisissa laskelmissa tutkinnottomat
tyontekijat on huomioitu vain osittain: laskelmissa tallaisia tyontekijoita olete-
taan yksinkertaisuuden vuoksi tulevan tydmarkkinoille vain sote-alan maahan-
muuton ja opintojen aikaisen tydssakaynnin kautta, ja heidan uraprofiilinsa
oletetaan tasaisiksi, ts. heidan oletetaan pysyvan alkuperaisessa ammatis-
saan 64-vuotiaaksi saakka. Nama oletukset ovat erityisen ongelmallisia niiden
ammattien osalta, joissa ei ole merkittavia tutkintovaatimuksia, ja tutkinnotto-
mien maara on tdman johdosta suuri, ja joissa suuri osa kouluttamattomasta
tydvoimasta on kotimaista. Tulevissa tarkasteluissa paljon kouluttamatonta tai
vailla rekisteroitya koulutusta olevaa tyovoimaa kasittavien ammattien tyovoi-
man tarjonnan arviointiin on syyta paneutua nykyistd enemman.

Ylla esitetyissa laskelmissa erdana yksinkertaistava ratkaisuna oli lisaksi sa-
mojen laskentasaantdjen soveltaminen eri-ikaisina sote-alan koulutuksesta
valmistuneisiin. Valmistumisian oletetaan laskelmassa vaikuttavan suoraan
vain siihen, kuinka paljon odotettua ty6uraa on jaljella. Taten laskelmia ei
voida suoraviivaisesti soveltaa esimerkiksi sellaisen politikkaskenaarion tar-
kasteluun, jossa sote-koulutuksen painopistetta siirretdan nuorten koulutuk-
sesta aikuiskoulutukseen. Tallaista tarkastelua varten menetelmaa on syyta
muokata siten, ettd se huomioi erityisesti seuraavat kaksi mahdollista eroa
nuorten koulutuksen ja aikuiskoulutuksen kautta valmistuneiden valilla:

1. Aikuiskoulutuksesta valmistuneilla on useammin pohjalla aiempia
sote-tutkintoja, joten heidan kouluttamisensa usein lisda vahem-
man uuden sote-tydvoiman kokonaistarjontaa. Tdma voidaan
huomioida tarkastelemalla koulutusryhmakohtaisia aiempien tut-
kintojen maaran ja laadun jakaumia erikseen eri-ikaisina valmistu-
neilla.

2. Nuorten ja aikuisten koulutuksesta valmistuneilla valmistumista
seuraava tydura voi olla merkittavasti erilainen myés muiden teki-
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jéiden kuin jaljella olevien tybvuosien maaran suhteen. Tdma voi-
daan huomioida muodostamalla koulutusryhmakohtaiset uraprofii-
lit erikseen eri-ikaisina valmistuneille.

Yhdistettyna arvioihin sote-ammattien tydvoiman kysynnasta tai tarpeesta las-
kentamenetelmaa voidaan soveltaa uusien sote-tutkintojen tarpeen ennakoin-
tiin. Mikali menetelmaa kaytetaan lisaksi eri sote-koulutusten aloituspaikkojen
tarpeen arvioimiseen, tulee laskentamallissa huomioida, ettd osa aloituspai-
koista voi jaada tayttamatta ja ettd osa opintonsa aloittaneista ei saa opinto-
jaan valmiiksi tavoiteajassa tai keskeyttaa opinnot. Toisin sanoen koulutusjar-
jestelmassa on tehottomuutta, minkd vuoksi aloituspaikkojen maarallinen
tarve yleensa ylittaa tutkintojen maarallisen tarpeen. Tallaisia koulutusaste- ja
alakohtaista tehottomuutta kuvaavia kertoimia, joita on vuosikymmenia hyo-
dynnetty opetushallinnon koulutustarvearvioinnissa (mm. Hanhijoki 2020), voi-
daan varsin suoraviivaisesti laskea opetushallinnon tilastopalvelu Vipusen tie-
tojen avulla ja yhdistaa laskentamalliin kansallista koulutusluokitusta kayttaen.

Eras laskentamenetelmassa toistaiseksi puutteellisesti huomioitu tekija on
maahanmuuton vaikutus sote-alan tydévoiman tarjontaan. Arviossa hyédynnet-
tiin rekisteritietoja vuosina 2010-2015 Suomeen muuttaneiden ja Suomesta
kotikunnan saaneiden maahanmuuttajien ikdjakaumasta ja myohemmasta si-
joittumisesta tydmarkkinoille. Lisaksi maahanmuuttajien oletettiin yksinkertai-
suuden vuoksi tydskentelevan ammatissaan aina 64-vuotiaaksi saakka. Arvi-
oita maahanmuuttajien sijoittumisesta ja pysymisesta sote-alan ammateissa
olisi hyva jatkoselvityksissa tarkentaa eri tavoin. Esimerkiksi yhdistamalla
Maahanmuuttoviraston oleskelulupatietoja tydssakayntitietoihin voitaneen luo-
tettavammin ja ajantasaisemmin arvioida sote-alan tyontekijéiden ja opiskeli-
joiden tulovirtaa Suomeen. Maahanmuuttajatyévoiman poistuma ja siirtymat
muihin ammatteihin voitaisiin mydés jatkossa huomioida tydssakaynti- ja paa-
asiallisen toiminnan tietoihin perustuvien uraprofiilien avulla.

Jatkotydssa on edelleen syyta kiinnittaa lisdhuomiota tyéttdmien sote-ammatti-
laisten tydvoimatarjonnan arviointiin. Koska ylla oleva tydvoiman maaran tar-
kastelu perustui Tilastokeskuksen tydssakayntitilaston lukuihin, siind ei huomi-
oitu tilaston tarkasteluhetkelld, vuoden viimeisella viikolla, sote-alan tyéta hake-
via ty6ttomia osana alan tydvoimaa. Tulevissa hankkeissa laskelmia tydvoiman
tarjonnasta voitaisiin korjata realistisemmiksi hyddyntamalla TEM:in tyonvali-
tystilaston tietoja ja huomioimalla tyévoimana myos esimerkiksi sellaiset sote-
ammattien tydnhakijoiksi rekisterdityneena henkilét, joilla tyéttdomyys on lyhytai-
kaista.
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Hankkeen tyo keskittyi tydvoiman tarjonnan ennakoinnissa tarvittavien rekiste-
riaineistojen yhdistamiseen seka laskentaperiaatteiden hahmotteluun ja sovel-
tamiseen, eika hankkeessa ollut aikataulusyistd mahdollista kehittaa kaytta-
jaystavallista sovellusta laskelmien toteuttamiseen jatkossa. Tallainen kehitys-
tyo olisi tarkeaa, jotta jatkossa voidaan tuottaa joustavasti erilaisiin taustaole-
tuksiin perustuvia skenaarioita sote-alan tyévoiman tarjonnan kehityksesta.
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5 Tyovoiman tarpeen ja tarjonnan
kohtaaminen

Tassa tutkimuksessa on arvioitu sekd sote-ammateissa toimivan henkildstdn
tarvetta sote-aloilla ja muualla kansantaloudessa etta niihin koulutuksen tai
maahanmuuton kautta syntyvan tarjonnan kehitysta 2020- ja 2030-luvuilla. Ar-
vioiden kayttamat aineistot ovat pddosin samoja suurimpien erojen syntyessa
palvelutarpeen rekisteriaineistojen kaytdsta vain kysynnan ennakoinnissa ja
tutkintorekisterien kaytosta tarjonnan arvioinnissa.

Palvelutarpeen kasvun kautta tehty ennakointi tuottaa tuloksen sote-aloilla
tydskentelevan tyévoiman tarpeen kasvusta sellaisissa palveluissa, joiden jar-
jestdmisvastuu on padosin hyvinvointialueilla, mutta sen perustana olevat
HILMO-rekisterit kattavat vuodesta 2019 lahtien myos tyoterveyshuollon.

Sote-ammateissa toimii varsinaisilla sote-aloilla vuonna 2019 304 000 henkea.
Taman henkiléston tarve nousee noin 364 000:n vuoteen 2040 mennessa.
Sote-ammattilaisia tydskentelee kuitenkin monilla muillakin toimialoilla. Vuo-
den 2019 tydssakayntitilaston mukaan sote-ammateissa toimivien kokonais-
maara oli noin 373 000. Sote-toimialoilla tydskentelee lisaksi muidenkin am-
mattien edustajia, ja kaikkiaan sote-alojen tydntekijamaara oli vuonna 2019
noin 409 000. Vuoteen 2022 mennessa se ylitti 420 000. Sote-alojen ja sote-
ammateissa toimivien maaran arviointi eivat siten ole sama asia. Tassa tutki-
muksessa on arvioitu sote-toimialojen henkilostotarvetta 1) sote-aloilla tyos-
kentelevien sote-ammattilaisten osalta 2) koko kansantaloudessa tytskentele-
vien sote-ammattilaisten osalta.

Sote-alojen ndkdkulmasta hankkeessa on pyritty mallintamiseen, jossa yhdis-
tyvat palvelutarpeen ennakointi ja palveluluokittainen ja siitd johdettu sote-am-
mattiryhmittainen tyévoiman tarve. Kansantalouden tilinpidon kokonaisuu-
dessa julkisesti rahoitettu hyvinvointipalvelu muodostaa valtaosan sote-toi-
mialojen tuotannosta, mutta toimialat tuottavat tdman lisaksi palveluja, joiden
kysynta on peraisin kotitalouksien kulutuksesta ja elinkeinoelaman palveluky-
synnasta. Vuonna 2021 naiden kysyntaerien osuus toimialojen tuotannosta oli
yli 20 prosenttia. Kun kulutuskysynnan arvioidaan kasvavan julkista kysyntaa
nopeammin, on ajateltavissa, ettd se nakyisi myos sote-palvelujen kysyn-
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nassa, vaikka tata osuutta ei rekistereista toistaiseksi taysin havaitakaan. Ku-
lutuskysynnan vaikutus nostaa kuitenkin henkiléstdtarpeen ennustetta. Pelk-
kaan julkisrahoitteisiin sote-palveluihin keskittyen henkildéstotarve kasvaa sote-
aloilla vuoden 2019 304 tuhannesta vuoden 2040 364 tuhanteen, ja muilla toi-
mialoilla noin 69 tuhannesta noin 74 tuhanteen, kaikkiaan siis noin 438 tuhan-
teen. Jos sote-alojen kasvussa otetaan huomioon kulutuskysynnan kasvuvai-
kutus, paadytaan korkeampaan arvioon, 469 tuhanteen. Edellista arviota voi-
daan siten pitdad matalana, minimiarviona, kun taas jalkimmainen tuottaa kor-
keamman henkiléstétarpeen ennusteen.

Kaikkiaan vuonna 2019 sote-ammateissa toimi noin 373 000 henke3, joista
304 000 varsinaisilla sote-aloilla. Muista toimialoista julkinen hallinto ja koulu-
tus olivat suurimmat tyéllistajat, mutta erilaiset yhteiskunnalliset ja kotipalvelut
olivat yhteensa koulutuksen suuruusluokkaa. Yksityiset hallintopalvelut ja kau-
pan alat tyéllistivat nekin useampia tuhansia sote-ammattilaisia. Sote-ammatti-
laisten tarve kasvaa koko kansantalouden tasolla eniten varsinaisilla sote-
aloilla ja julkisessa hallinnossa. Vuoteen 2030 mennessa arvioitu kasvu on 1a-
hes 50 000 ja vuoteen 2040 noin 90 000.

Tarjonnan ja henkildstétarpeen laskelmien vertailussa tulee huomioida, etta
niiden lahtdokohtatiedoissa on jonkin verran eroja. Henkilostotarpeen laskelmat
I&htevat liikkeelle vuodesta 2019, kun taas tarjontalaskelmien perusvuotena
kaytetaan koronavuotta 2020. Lisaksi tarjonnan arvioinnissa mukaan on las-
kettu lastenhoitajat, joita kysynnassa ei ole kasitelty. Kuva 36 alla kuvaa tar-
jonnan ja kysynnan eroja lahtdtilassa. Suurin ero syntyy esiopetukseen kuulu-
vien lastenhoitajien kohdalla, joita kysynnan tarkastelussa ei ole laskettu hy-
vinvointialueiden henkiléstéon.

On syyta korostaa, etta jos tarkastelu keskittyisi pelkastdan sote-toimialoihin,
ennustettu tarjonnan kehitys riittaisi tyydyttdmaan henkildstétarpeen tarpeisiin.
Lahes 20 prosenttia sote-alan ammattilaisista tydskentelee kuitenkin muilla
toimialoilla, etenkin koulutuksen, hallinnon ja tutkimuksen tehtavissa mutta
myo6s kaupan ja yksityisten ja yhteiskunnallisten palvelujen aloilla.

Kuinka sote-ammattien henkiléstotarve ja tarjonta kohtaavat vuonna 20407
Kuvat 36—-39 kokoavat yhteen edella kuvaillut ennusteet tarjonnasta ja kysyn-
nasta vuosina 2030, 2035 ja 2040. Kaikkiaan varsinaisissa sote-alan amma-
teissa tyGskentelevan tydvoiman tarve kasvaa vuoteen 2030 mennessa

402 000—430 000:en ja tarjonta noin 419 000:en. Vuoteen 2030 mennessa
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tarjonnan kasvu on siis hyvinkin riittava. Vuoteen 2035 mennessa kysynnan
ennakoidaan kasvavan 420 000-450 000:en ja tarjonnan reiluun 430 000:en,
ja vuoteen 2040 mennessa kysynnan ennuste on jo 438 000—-469 000, kun
ennustettu tarjonta on 447 000. Jos henkildston tarve kehittyy matalamman
arvion mukaan, tarjonta pystyy siis vastaamaan kysynnan kasvuun kohtuulli-
sen hyvin.

Kuvissa 40 ja 41 on vield kuvattu tarjonnan ja kysynnan erotus. Ero nopean
tydvoimatarpeen kasvuennusteen ja tarjonnan valilla vuonna 2030 on noin

48 000 ja hitaan kasvuennusteen ja tarjontaennusteen noin 21 000. Tama on
noin 5—11 prosenttia ennakoidusta sote-ammattien tydvoiman tarpeesta koko
kansantaloudessa. Vuoteen 2035 mennessa ero kasvaa 55 000:en korkean ja
24 000:en, eli noin 6—12 prosenttiin tydévoiman tarpeesta ja vuonna 2040 se on
29 000-59 000, joka on 7—-13 prosenttia tydvoiman tarpeesta.
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Kuvio 36. Sote-ammateissa toimivan henkildston maara kysynta- ja tarjon-
taennusteiden perusvuosina

Sote-ammateissa toimiva henkilosto henkilostotarpeen ja
tarjonnan lahtotiedoissa

Tarjonta ilman lastenhoitajia _ 348511
. 372826
Yhteensa ﬁ 385530

; ; . 16033
Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat 15262
TP - 13225
Sosiaalityon erityisasiantuntijat 13718
g e . 41016
Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 40076
: T, 78 409
Sairaanhoitajat, katilot ym. 76 739
Muut terveydenhuollon 13114
erityisasiantuntijat 11285
; -- 16 873
Muut terveydenhuollon asiantuntijat 20 796
s 24954
Laakarit 21749

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon ; 149 492

tyontekijat ja kodinhoitajat 127 487
e I . 15620
Lastenhoitajat ja koulunkdyntiavustajat 5324
o . 4090
Hoitotyon erityisasiantuntijat 5194
0 200000 400 000 600 000
O Henkilostd 2019 M Tarjonta 2020
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Kuvio 37. Sote-ammateissa toimivan henkildston tarve ja tarjonta vuonna
2030

Sote-ammattien henkilostotarve ja -tarjonta ennusteissa v.
2030

402 324
429 404
418 823

Yhteensa

Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat

Sosiaalityon erityisasiantuntijat

Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.

Sairaanhoitajat, katilot ym.

Muut terveydenhuollon
erityisasiantuntijat

Muut terveydenhuollon asiantuntijat
Ladkarit

164 274
175795
128 695

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon
tyontekijat ja kodinhoitajat

R . 4410
Hoitotydn erityisasiantuntijat | 4747
6639
0 200000 400000 600000
W Hidas kasvu @ Nopea kasvu W Tarjonta
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Kuvio 38. Sote-ammateissa toimivan henkildston tarve ja tarjonta vuonna
2035

Sote-ammattien henkilostotarve ja -tarjonta ennusteissa v.
2035

419 698
450 548
433477

Yhteensa

Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat

Sosiaalityon erityisasiantuntijat

Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.

Sairaanhoitajat, katilot ym.

Muut terveydenhuollon
erityisasiantuntijat

Muut terveydenhuollon asiantuntijat

Laakarit

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon 172904

tydntekijat ja kodinhoitajat 130188661 268
L . 4653
Hoitotydn erityisasiantuntijat | 5054
7190
0 200 000 400 000 600 000
W Hidas kasvu @ Nopea kasvu W Tarjonta
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Kuvio 39. Sote-ammateissa toimivan henkildston tarve ja tarjonta vuonna
2040

Sote-ammattien henkilostotarve ja -tarjonta ennusteissa v.
2040

438423
469 069
447 058

Yhteensa

Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat

Sosiaalityon erityisasiantuntijat

Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.

Sairaanhoitajat, katilot ym.

Muut terveydenhuollon
erityisasiantuntijat

Muut terveydenhuollon asiantuntijat
Ladkarit

182742
196 622
133430

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon
tydntekijat ja kodinhoitajat

4921
5328
7672

Hoitotyon erityisasiantuntijat

0 100000200 000300000400 000500 000

B Hidas kasvu O Nopea kasvu B Tarjonta
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Kuvio 40. Henkiléstotarpeen ja tarjonnan valinen ero ammattiryhmittain

Ennustettu henkilostovaje eri ammattiryhmissa (hidas kasvu)

Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat 5 '?89

Sosiaalityon erityisasiantuntijat : § %%3
i

-135

Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.

Sairaanhoitajat, katilot ym.

Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat

Muut terveydenhuollon asiantuntijat

Laakarit

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tydntekijat ja kodinhoitajat -42044
Hoitotyon erityisasiantuntijat ; gj

-60000 -50000 -40000 -30000 -20000 -10000 0 10000 20000

W 2040 02035 | 2030
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Kuvio 41. Henkildstotarpeen ja tarjonnan valinen ero ammattiryhmittain

Ennustettu henkilostovaje eri ammattiryhmissa (nopea kasvu)

Yhteensi 2 4?56

Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat
Sosiaalityon erityisasiantuntijat
Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.
Sairaanhoitajat, katilot ym.

Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat
Muut terveydenhuollon asiantuntijat
Laakarit

Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyéntekijat ja kodinhoitajat_6 -55707

Hoitotyon erityisasiantuntijat %jgg
-70000 -60000 -50000 -40000 -30000 -20000 -10000 0 10000 20000

2040 02035 W 2030
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Ennusteet viittaavat siihen, ettd osassa sote-alojen ammateista tarjonta ja
henkiléstdtarve kohtaavat tulevaisuudessa suhteellisen hyvin. Tallaisia am-
mattiryhmia ovat sairaanhoitajat, sosiaalitydn erityisasiantuntijat seka ryhma
muut terveydenhuollon asiantuntijat. Lagkareista ja ammattirynmaan lahihoita-
jat ja muut terveydenhuollon ammatit kuuluvasta henkilostdsta sen sijaan
nayttaisi syntyvan vajetta. On kuitenkin huomattava, etta henkilostétarpeen
tarkastelun perusvuoden 2019 jalkeen on jo syntynyt useamman tuhannen
sairaanhoitajan vaje.

Kuinka hyvin kysynnan ja tarjonnan nakymat kuvaavat todellisuutta? Hank-
keessa jarjestettiin helmikuussa 2024 tyépaja sote-henkildstdén kysynnan ja
tarjonnan nakymien alustavista tuloksista. Ty6pajaan osallistujilta kysyttiin na-
kemyksia tydvoiman riittadvyydesta heidan edustamillaan hyvinvointialueilla nyt
(ei riitd) ja tulevaisuudessa (riittda jos ryhdytaan toimiin), minka liséksi heita
pyydettiin avaamaan tydvoiman riittavyyden tai tyévoimapulan taustoja. Monet
kommenteista koskivat maantieteellisia syita ja osin siihen liittyen vuorotyon
jarjestdmisen ongelmia, mutta esille nousivat mydés alueelliset tai yksityisen ja
julkisen sektorin valiset akuutit ristiriidat ja niiden herattama julkisuus, jotka ei-
vat lisda alan vetovoimaa. Alueellisina ongelmina nahtiin tyévoiman saatavuu-
den lisdksi myds tydvoiman liikkkuvuus naapurimaihin Ruotsiin ja Norjaan.

Tassa tutkimuksessa ei ole pyritty arvioimaan henkildstétarpeen kehitysta hy-
vinvointialueiden tasolla. On selvaa, etta palvelutarve kehittyy eri alueellisesti
eri tavoin. Demografian valossa nayttaa kuitenkin silta, ettd nopeimmin kasva-
van ikdantyneiden hoivapalveluiden tarpeen kasvu tasaantuu 2030-luvun mit-
taan, koska suuressa osassa maakuntia demografian suurin muutos ei ole
niinkdan ikdantyneiden maaran kasvu vaan tydikaisten ja nuorimpien ikaluok-
kien vaestdmaaran pieneneminen. Niiden haasteiden arvioiminen, joita tasta
seuraa alueellisilla tydmarkkinoilla, jaa jatkotutkimuksen tehtavaksi.

Tybpajassa nostettiin esille myds ajatus, ettd tydvoiman saatavuudesta tulisi
hoivapalvelun mitoituksen maarittava tekija. Lahtdkohtaisesti on selvaa, etta
jos tarjonta ei vastaa arvioitua tydvoiman tarvetta, tarjonta tulee vaikuttamaan
palvelutuotantoon ja tydvoiman kysynnan ja tarjonnan taytyy tasapainottua
palkkojen ja palvelutuotannon sopeutumisen kautta. Tallaisen palkkasopeutu-
misen arvioiminen ei ole ollut taman tutkimuksen tarkoitus, vaikka se sinansa
olisikin tehtavissa. Tutkimuksessa ei mydskaan ole arvioitu sita, miten palvelu-
tuotanto joutuisi sopeutumaan, jos sote-ammattilaisten tarjonta ei riittaisi pal-
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velutarpeen mukaisen henkilostotarpeen tyydyttamiseen, vaan arviointi perus-
tuu rahoituslain mukaisesti arvioidusta palvelutarpeesta johdettuun tydvoiman
tarpeeseen. limeista kuitenkin on, etta palvelutuotannon sopeuttamisen myéta
toimintatapoja jouduttaisiin muuttamaan. TyOpajoissa nostettiin esille myontei-
sia esimerkkeja toimintatappojen uudistamisesta esimerkiksi etapalveluiden
osalta, ja digipalveluiden nahtiin mahdollistavan henkilostétarpeen ja kustan-
nusten kasvun hillitsemista uusien toimintatapojen avulla. Tassa tutkimuk-
sessa ei ole ollut mahdollista arvioida ndaiden mahdollisuuksien vaikutusta,
mutta kaynnissa on useita tutkimushankkeita, joiden tulosten voidaan odottaa
tuovan naihin mahdollisuuksiin lisdvalaistusta.
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6 Lopuksi

Taman hankkeen keskeisia tulemia on, ettda nopea demografinen muutos kas-
vattaa palvelutarvetta ja muuttaa myos tarvittavien palvelujen rakennetta nyky-
toimintatapojen valossa tyévoimaintensiivisempaan suuntaan. Koulutustarjon-
nan ja nykyisensuuruisen maahanmuuton kautta syntyva tarjonnan kasvu ei
riitd kattamaan henkildstétarpeen kasvua, jos palvelujen tuotanto noudattaisi
nykykaytantéja myos tulevaisuudessa. Tama saattaa johtaa kuiluun tarjonnan
ja henkildstétarpeen valillda — pahenevaan tyévoimapulaan siis. Toinen tarkea
huomio on, etta tydvoimatarvetta tulisi tarkastella koko kansantalouden ta-
solla, koska lahes neljannes sote-ammattilaisista tydéskentelee sote-sektorien
ulkopuolella. Hankkeessa tunnistettiin, ettd toimintatapojen muutoksella ty6-
voiman tarpeen kasvuun voitaisiin vaikuttaa, mutta tarkempi arviointi jaa jatko-
tutkimuksen varaan.

Hankkeessa kaytettyjen kaltaiset menetelmat ovat kaytossa joissain muissa
Euroopan maissa, ja niita voidaan kayttaa arvioinnin perustana tulevaisuudes-
sakin. Hankkeessa voidaan nykytilanteen arvioinnin ja skenaarioiden perus-
teella tunnistaa kuitenkin useita kehittamistarpeita ennakoinnin toteuttamiseksi
ja ennen kaikkea tietopohjan parantamiseksi.

Henkildstotarpeen ennusteiden tietopohjassa on muutamia puutteita. THL:n
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereista on saatavilla tietoja
siitd, mita palvelutapahtumia eri ammattiryhmiin kuuluva henkiléstd on tuotta-
nut julkisesti jarjestettyna toimintana. Yhdistamalla niihin arviot kansallisista
keskimaaraisista yksikkdkustannuksista (Maklin & Kokko, 2020) saadaan ar-
viot hoitohenkildstdn tuottamien kirjattujen palvelutapahtumien laskennallisista
kustannuksista — hoivatarpeesta rahamaaraisesti ilmaistuna.

Laskennalliset kustannukset eivat kuitenkaan kuvasta kaikkea resurssien
kayttoa, silla esimerkiksi hoitajan suorittamaa toimenpidetta |dakarikaynnin ai-
kana tai toimenpiteessad avustamista ei pideta erillisena kayntina, eika ns.
avustavista suoritteista ylipaataan kerata tietoja (Hilmo -opas 2020). Ammatti-
henkil6t kayttavat myos kayntien ja hoitojaksojen ulkopuolella aikaa esimer-
kiksi lausuntojen kirjoittamiseen ja asiakkaiden asioiden jarjestelemiseen. On
myos julkisesti jarjestettyja sote -palveluita, joista ei ole kertynyt rekisteritietoa
(esimerkiksi psykologien, kuraattorien, sosiaalityontekijoiden tyd). Myos tyos-
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sakayntitilastoon liittyy muita tassa ja aiemmissa selvityksissa havaittuja puut-
teita, kuten tietojen perustuminen rajattuna tarkasteluajankohtana (vuoden vii-
meisella viikolla) havaittuun tydssakayntiin seka tydésuhteiden osa-aikaisuu-
teen liittyvien tietojen puuttuminen. Lisaksi tieto erikoisladkareiden erikoistu-
misalasta puuttuu.

Hoitoilmoitusrekisterien sisaltd saattaa kattavuudeltaan vaihdella hyvinvointi-
alueiden valilla. Toistaiseksi myodskaan yksikkokustannuksia ei ole arvioitu hy-
vinvointialuekohtaisesti. Niinpa alueelliseen tarkasteluun vaadittava tietopohja
on viela kovin puutteellinen, joskin sen odotetaan paranevan lahivuosina.

My6s henkildstdn tarjonnan osalta laskelmissa on edelleen puutteita. Mikali
edelld hahmoteltua laskentamenetelmaa hyodynnetaan jatkossa laajamittai-
semmin tydvoiman tarjonnan ennakoinnin apuna, on sita syyta jalostaa joiltain
osin. Koska laskelmassa uutta sote-alan tydvoimaa oletetaan saatavan vain
tutkintokoulutuksen ja maahanmuuton kautta, menetelmaan on syyta lisata
0sa, joka huomioi paremmin uuden tyévoiman saatavuuden hoiva-avustajan
kaltaisiin sote-alan tehtaviin, joihin vaaditaan vahan muodollista koulutusta.
Kuten edelld olemme esittdneet, menetelmaa voidaan myds kehittda suhteelli-
sen suoraviivaisesti aikuiskoulutuksen, maahanmuuton ja tyéttémien tyovoi-
matarjonnan paremmaksi huomioimiseksi seka koulutusasteiden- ja alojen
aloituspaikkamaarien arvioimiseksi. Lisaksi on suositeltavaa panostaa kaytta-
jaystavallisen sovelluksen kehittdmiseen, jotta menetelmaa voidaan soveltaa
helpommin uusien tarjontaskenaarioiden tuottamiseen.

Tassa tutkimuksessa ei ole selvitetty henkilostotarpeen ja tarjonnan alueellisia

eroja eikd maantieteellista kohtaanto-ongelmaa. Myds néaita on jatkotyossa
tarkasteltava.
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2269 o ,
terveydenhuollon erityisasiantuntijat
Terveydenhuollon tekniset
: . 321
asiantuntijat
3911 La&ketieteellisen kuvantamis- ja
laitetekniikan asiantuntijat
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto)
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Ammattiryhma Koodi Nimi_fi
3213 Farmaseutit
3214 Hammas- ja apuvalineteknikot
32141 Hammasteknikot

32142 Apuvélineteknikot

Sairaanhoitajat, katilét ym. 322
3221 Sairaanhoitajat ym.
3221 Sairaanhoitajat
32212 Terveydenhoitajat
3222 Katilot

Muut terveydenhuollon asiantuntijat 325

3251 Suuhygienistit

3252 Potilas- ja terveystietojen kasittelijat
3253 Terveysneuvojat

3254 Optikot

3255 Fysioterapeutit ym.

3256 Avustavat hoitotyontekijat

3257 Terveys- ja tydsuojelutarkastajat
3258 Sairaankuljetuksen ensihoitajat
359 Muut muualla luokittelemattomat

terveydenhuollon asiantuntijat

32591 Toimintaterapeutit
32592 Muut terapeutit

Lastenhoitajat ja 531
koulunkayntiavustajat
5311 Lastenhoitotyontekijat
53111 Paivakotien ja muiden laitosten

lastenhoitajat ym.

53112 Perhepaivahoitajat
53113 Lastenkerhojen ohjaajat ym.

143



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2024:13

Ammattiryhma Koodi Nimi_fi
5312 Koulunkayntiavustajat
Lé?.hihoiF_e}jaF, muu.t teryeydenhuollon 532
tyontekijat ja kodinhoitajat
5321 Lahihoitajat
53211 Mielenterveyshoitajat
53212 Kehitysvammaisten hoitajat
53213 Sosiaalialan hoitajat
53219 Muut lahihoitajat
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta)
53221 Kotitydpalvelutyontekijat
222
5329 Muut terveydenhuoltoalan tyontekijat
53291 Hammashoitajat
53292 Valinehuoltajat
53293 Apteekkien |aaketyontekijat
53294 Hierojat ja kuntohoitajat
Sosiaalityon erityisasiantuntijat 2635
26351 Sosiaalitydntekijat ym.
26352 Sosiaalialan suunnittelijat ym.
Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 3412
34121 Sosiaalialan ohjaajat
34122 Nuorisoty6n ohjaajat (ei srk.)
34123 TyoOn- ja askarteluohjaajat
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Liitetaulukko 2. Sote-alan tyontekijoiden maara vuosina 2020 ja 2040
2020 (1)  2020(2)  2020(3) 2020 Yht. 2040 (1) 2040 (2) 2040 (3) 2040 (4) 2040 Yht.

Hoitotydn erityisasiantuntijat 5094 19 81 5194 7514 19 40 99 7672
Lastenhoitajat ja koulunkayntiavustajat 41 843 3 543 7 838 53 224 43701 3 543 4015 1380 52 639
Lahihoitajat, muut terveydenhuollon tyontekijat 102 231 7083 18173 127 487 117 490 7083 5878 2979 133430
ja kodinhoitajat

Laakarit 20 047 1017 685 21749 21974 1017 663 1845 25499
Muut terveydenhuollon asiantuntijat 18 443 395 1958 20 796 25 291 395 1059 460 27 204
Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat 7 801 924 2 560 11 285 10 386 924 1474 1157 13 941
Sairaanhoitajat, katilot ym. 74 203 1325 1211 76 739 97 061 1325 1037 2362 101785
Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 33 152 2 266 4 658 40076 44 681 2 266 2104 830 49 881
Sosiaality6n erityisasiantuntijat 8 334 1013 4 371 13718 14 220 1013 2313 470 18 016
Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat 13 911 606 745 15 262 15 402 606 460 523 16 991
Yhteensa 325 059 18 191 42 280 385 530 397 720 18 191 19 043 12104 447 058

(1): Sote-alan tutkinto
(2): Ei sote-alan tutkintoa, mutta tutkintoon johtavassa koulutuksessa
(3): Ei sote-alan tutkintoa, eika tutkintoon johtavassa koulutuksessa

(4): Maahanmuutto
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Liitetaulukko 3. Vuonna 2020 valmistuneet

Vuonna 2020 valmistuneet

Valmistuneita

Farmasia — Alempi korkeakouluaste 336
Farmaseutti 336
Farmasia — Toinen aste 113
Laakealan perustutkinto 113
Farmasia — Ylempi korkeakouluaste 249
Farmasian tohtori 25
Fil. toht., farmasia 12
Proviisori 212
Hoitotyd — Alempi korkeakouluaste 53%
Ensihoitaja (AMK) 363
Katilo

Katilo (AMK) 196
Sairaanhoitaja (AMK) 4159
Sairaanhoitaja; erikoissairaanhoitaja 8
Terveydenhoitaja (AMK) 668
Hoitotyd — Erikoisammattikoulutusaste 287
Mielenterveys- ja paihdetyon erikoisammattitutkinto 287
Hoitotyd — Toinen aste 8 327
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja 8192
Terveysalan ammattitutkinto 135
Hoitotyd — Ylempi korkeakouluaste 691
Ensihoitaja (ylempi AMK) 35
Katilo (ylempi AMK) 11
Sairaanhoitaja (ylempi AMK) 524
Terveydenhoitaja (ylempi AMK) 121
Kuntoutus — Alempi korkeakouluaste 1012
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Vuonna 2020 valmistuneet Valmistuneita
Apuvélineteknikko (AMK); apuneuvoteknikko (AMK) 19
Fysioterapeutti (AMK) 620
Fysioterapeutti; [a&kintavoimistelija; erikoislaékintavoimistelija 4
Jalkaterapeutti (AMK) 42
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 55
Naprapaatti (AMK) 24
Osteopaatti (AMK) 23
Toimintaterapeutti (AMK) 225

Toimintaterapeutti; erikoistoimintaterapeutti

Kuntoutus — Erikoisammattikoulutusaste 333
Hieronnan erikoisammattitutkinto; hierojan eat 48
Kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen erikoisammattitutkinto 285
Kuntoutus — Toinen aste 1038
Hieronnan ammattitutkinto; hierojan at 1002
Jalkojenhoidon ammattitutkinto 36
Kuntoutus — Ylempi korkeakouluaste 94
Fysioterapeutti (ylempi AMK) 66
Kuntoutuksen ohjaaja (ylempi AMK) 8
Osteopaatti (ylempi AMK)

Toimintaterapeutti (ylempi AMK) 20
Lastenhoito ja nuorisotyd — Erikoisammattikoulutusaste 5
Kasvatus- ja ohjausalan erikoisammattitutkinto 5
Lastenhoito ja nuorisotyd — Toinen aste 2 548
Kasvatus- ja ohjausalan ammattitutkinto 948
Kasvatus- ja ohjausalan perustutkinto 1171
Koulunkaynnin ja aamu- ja iltapaivatoiminnan ohjauksen 88

ammattitutkinto

Lapsi- ja perhetydn perustutkinto 146
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Vuonna 2020 valmistuneet Valmistuneita
Lasten ja nuorten erityisohjaajan ammattitutkinto 37
Nuoriso- ja vapaa-ajan ohjauksen perustutkinto; nuoriso- ja vapaa- 154
ajan ohjaaja

Perhepaivahoitajan ammattitutkinto 4
Laéketiede — Ylempi korkeakouluaste 993
Fil. toht., |1aaketiede 118
Laaketieteen lisensiaatti 674
Laaketieteen tohtori 192
Sosiaalityd ja -ohjaus — Alempi korkeakouluaste 2671
Sosiaali- ja terveysalan AMK, rikosseuraamusala 39
Sosionomi (AMK), sosiaaliala 2 360
Yhteisopedagogi (AMK) 272
Sosiaalityd ja -ohjaus — Erikoisammattikoulutusaste 6
Ty6valmennuksen erikoisammattitutkinto 6
Sosiaalityd ja -ohjaus — Toinen aste 123
Mielenterveys- ja paihdetydn ammattitutkinto; paihdetydn at 123
Sosiaalityd ja -ohjaus -— Ylempi korkeakouluaste 442
Sosionomi (ylempi AMK), sosiaaliala 3%
Yhteisopedagogi (ylempi AMK) 48
Suun terveydenhuolto — Alempi korkeakouluaste 139
Hammashuoltaja

Hammasteknikko (AMK) 4

Hammasteknikko; erikoishammasteknikko

Suuhygienisti (AMK); hammashuoltaja (AMK) 132
Suun terveydenhuolto — Toinen aste 27
Hammastekniikan perustutkinto; hammaslaborantti 27
Suun terveydenhuolto — Ylempi korkeakouluaste 232
Fil. toht., hammaslaaketiede 4
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Vuonna 2020 valmistuneet

Valmistuneita

Hammaslaaketieteen lisensiaatti
Hammaslaaketieteen tohtori
Suuhygienisti (ylempi AMK)

Terveys- ja hyvinvointi, yleiset koulutusohjelmat — Alempi
korkeakouluaste

Muu tai tuntematon terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto

Muu tai tuntematon terveys- ja sosiaalialan koulutus, alempi
korkeakouluaste

Terveys- ja hyvinvointi, yleiset koulutusohjelmat — Ylempi
korkeakouluaste

Muu tai tuntematon terveys- ja sosiaalialan koulutus, ylempi
korkeakouluaste

Muu tai tuntematon terveys- ja sosiaalialan ylempi
ammattikorkeakoulututkinto

Terveys, monialaiset koulutusohjelmat — Alempi korkeakouluaste
Geronomi (AMK)

Terveystieteiden kandidaatti (alempi)

Terveys, monialaiset koulutusohjelmat — Ylempi korkeakouluaste
Fil. toht., terveystiede

Geronomi (ylempi AMK)

Terveystieteiden maisteri, terveydenhuollon kandidaatti (ylempi)
Terveystieteiden tohtori, terveydenhuollon tohtori

Terveystekniikka, kuvantaminen ja bioanalytiikka — Alempi
korkeakouluaste

Bioanalyytikko (AMK); laboratoriohoitaja (AMK)
Optometristi (AMK); optikko (AMK)
Rontgenhoitaja (AMK)

Terveystekniikka, kuvantaminen ja bioanalytiikka —
Erikoisammattikoulutusaste

Immobilisaatiohoidon erikoisammattitutkinto; kipsimestarin eat

Valinehuoltajan erikoisammattitutkinto

149

203
14
11

9

429
122
307
511
12
28
437
34
432

174
64
194
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Vuonna 2020 valmistuneet Valmistuneita

Terveystekniikka, kuvantaminen ja bioanalytiikka — Toinen aste 160

Kipsausalan ammattitutkinto

Valinehuoltajan ammattitutkinto 11
Valinehuoltoalan perustutkinto 149
Terveystekniikka, kuvantaminen ja bioanalytiikka — Ylempi 61
korkeakouluaste

Bioanalyytikko (ylempi AMK) 47
Réntgenhoitaja (ylempi AMK) 14
Vanhus- ja vammaistyo — Erikoisammattikoulutusaste 103
Vanhustyon erikoisammattitutkinto 103
Vanhus- ja vammaistyd — Toinen aste 78
Kehitysvamma-alan ammattitutkinto 78
Kaikki yhteensa 26 846

Avohilmoon vuodelta 2019 toimitettujen palvelutapahtumien yhteystapoja am-
mattiryhmittain kuvataan esimerkinomaisesti luvussa x. Tutkimusta varten poi-
mittiin perusterveydenhuollon avohoidon rekisterista eli AvoHilmosta vuoden
2019 osalta kaikki toteutuneet palvelutapahtumat (kavijaryhmista huomioitiin
yksilokaynnit). Nama palvelutapahtumat ryhmiteltiin palvelumuotojen ja yh-
teystapojen mukaan ao. taulukkojen (1, 2) mukaisesti. Lisaksi kaytettiin am-
mattiryhmittaista jaottelua AvoHilmo-raportoinnissa kaytéssa olevaan ammat-
tien raportointiryhmittelyyn pohjautuen (taulukko 3).
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Liitetaulukko 4. Aineiston ryhmittelyssa kaytetyt palveluluokat ja niihin
liitetyt AvoHilmon palvelumuodot

Palveluluokka Lyhenne  AvoHilmon Lisaehto
palvelumuodot
Perustason PTHA T11, T23, T24, T28,
vastaanottopalvelut T29, T58, T90
Aitiys- ja lastenneuvola NEU T21,T22
Kasvatus- ja perheneuvonta ~ KAS T25
Kouluterveydenhuolto KOU T26
Opiskeluterveydenhuolto OPI T27 Ammattiryhma
muu kuin
11,12,18,51
Ty6terveyshuolto TTH T30, T31, T35
Kotihoito/yli 64-vuotiaat KOTI T40, T41, T42, T80,  Ika yli 64 vuotta
T81
Kotihoito/alle 65-vuotiaat KOTM T40, T41, T42, T80,  Ika alle 65 vuotta
T81
Kotisairaalahoito/yli 64- KSAI T43 lka yli 64 vuotta
vuotiaat
Kotisairaalahoito/alle 65- KSAM T43 Ik& alle 65 vuotta
vuotiaat
Perustason 1aakinnallinen LAK T51, T52, T53, T54,
avokuntoutus T55, T56, T59
Suun terveydenhuolto SUUP T60, T27* *: Ainoastaan
ammattiryhmat
11,12,18,51
Mielenterveys ja paihde MTP T71,T73
Ympérivuorokautinen YMPP T11 Yhteystapa R10
paivystys ja kaynnin
kiireellisyys 1, V,
K, 5,6
Tietoa ei voi ryhmitella 777

puuttuvan tai virheellisen
palvelumuodon vuoksi
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Liitetaulukko 5. Aineiston ryhmittelyssa kaytetyt
yhteystapakokonaisuudet ja niihin liitetyt AvoHilmon yhteystapaluokat

AvoHilmon
Yhteystapa Lyhenne yhteystavat
Kaynti vastaanotolla R10 R10
Kotikaynti, kaynti tyopaikalla, sairaalakaynti;
ammattihenkildn kdynti muualla kuin kotona tai R20 R20, R30, R40, R41
ty6paikalla
Puhelu, reaaliaikainen etaasiointi R50 R50, R52
Konsultaatio R60 R60
Asiakirjamerkinta ilman asiakaskontaktia,
ammattihenkildiden valinen neuvottelu, asiakkaan ~ R70 R70, R71, R72
asian hoito
Muu asiointi R90 R90
Tietoa ei voi ryhmitelld puuttuvan tai virheellisen 777

yhteystavan vuoksi
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Liitetaulukko 6. Aineiston ryhmittelyssa kaytetyt ammattiryhmat
(AvoHilmon raportointiryhmat)

Ammattiryhma Lyhenne
Laakarit 10
Hammaslaakarit 1
Muut terveydenhuollon erityisasiantuntijat 12
Ylihoitajat ja osastonhoitajat 13
Psykologit, psykoterapeutit ja puheterapeutit 14
Sosiaalialan erityisasiantuntijat 15
Ravitsemusalan asiantuntijat 16
Suuhygienistit 18
Fysioterapeutit, toimintaterapeutit ym. 20
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ym. 30
Perushoitajat ja lahihoitajat ym. 50
Hammashoitajat 51
Kodinhoitajat, henkilokohtaiset avustajat ym. 60
Kuntohoitajat, jalkojenhoitajat ym. 70
Muu ammattiryhma 90
Tietoa ei voi ryhmitelld puuttuvan tai virheellisen ammatti- tai 77

ammattioikeuskoodin vuoksi
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