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Sosiaali- ja terveyspalvelut kdrsivit vakavasta henkildstovajeesta. Tyo-
voimapulan mittaluokasta liikkuu kuitenkin erilaisia arvioita. Téssi
muistiossa kdydddn lépi eri l1ahteitd ja syitd arvioiden eroille.

Tdyttdmdittd jaidvdt paikat

Ldhde:

Laskenta:

5321 Lahihoitajat
3221 Sairaanhoitajat ym.

Sote yhteensd

Aliarvioi vakituisten tydsuhteiden kertymdd vuositasolla

Vuoden aikana perdkkdiset lyhyet mddrdaikaisuudet tu-
lee laskettua eri tydpaikkoina.

Huomioi paikkojen tdyton myds muilla kuin tyéttomillé
tyénhakijoilla

Sallii kitkatyéttémyyden ja tydntekijén ja -antajan valikoi-
misen (I6ysempi mddritelmd)

Huomioi epdpditevilld hakijoilla téytetyt tydpaikat
Huomioi tayttdmdttd jadvdt paikat, joita ei laitettu julki-

seen hakuun, kun tyévoiman saannista on jo luovuttu,
ml. ennakoivat kesésulut

Tyodvoimatie-
kartat, TEM

poikkileikkaus
(vuoden kes-
kiarvo), 2022

2296
1996
6753

Jonkin verran

Jonkin verran

Ei

Ei

Ei
Ei

Toimipaikkahaas-
tattelut, TEM
(tyovoimatiekart-
tojen estimaatti
korotettuna toi-
mipaikkahaastat-
telujen tasoon)
kumulatiivinen
kertymd vuoden
ajalta, 2022

10 407
9044
30 605

Ei
Kylla
Kylla

Kylla

Ei
Ei

HTV korjattu

toimipaikka-

haastattelu,
TEM

kumulatiivinen
kertyma vuo-
den ajalta, 2022

6 140
5336
18 057

Ei
El

Kylla

Kylla

Ei
Ei

Kaikille sekto-
reille koro-
tettu laskelma
Kevan kaavo-
jen pohjalta

kumulatiivi-
nen kertyma
vuoden ajalta,
2022

50653
31922

El

Kylld, merkit-
tavasti

Ei

Ei

Ei

Ei

KEVA

kumulatiivinen
kertyma vuo-

den ajalta, kun-

tasektori, 2021

8839
16 657

El

Kylld, merkitta-
vasti

Ei

Ei

Ei
Ei

TEM:n tydvoimatiekarttojen estimaatteja tydvoimapulan médréasti (esim.
sairaanhoitajat 1 996) voi pitdd ns. alarajana tyovoimapulalle, koska
madritelma jossain médrin aliarvioi pidempien tydsuhteiden kertymaa
vuositasolla. Médritelma on myds tiukka, koska oletus on kaikkien tyo6t-
tomien tyollistiminen (ei kitka- ja rakennetyottomyytti).

Toimipaikkahaastattelujen estimaattia taas voisi pitdé yldrajana (esim.
sairaanhoitajat 9 044). Henkil6tydvuosien mittaamistarpeeseen nédhden
siind tulee jossain méérin laskettua moneen kertaan lyhyitd maardaikai-
suuksia (kuten myos Kevan laskentamallissa) ja lisdksi méaritelma on
lepsumpi, koska paikan tiyttdmatta jidminen on kiinni tydnantajan ja
tyonhakijoiden valikoivuudesta (kitka- ja rakennetyottomyys sallitaan ja
kaikki hakijat eivit hakeudu eiké tule valituksi kaikkiin paikkoihin).

Kevan mallissa (esim. sairaanhoitajat 16 657) ongelmana on lisdksi ole-
tus kaikkien paikkojen tayttimisestd tyottomilld tyonhakijoilla, miké
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nostaa estimaatit erittdin korkeiksi, kun ty0sti toiseen siirtyvid ja tydvoi-
man ulkopuolelta tulevia (esim. opiskelijat) ei huomioida.

Erddnlaisena laskennallisena kompromissina voidaan toimipaikkahaas-
tattelujen tietoja korjata henkilotydvuosikertoimella, jolloin paéstién 14-
hemmads vuositason tydvoimavaje-estimaattia. Talloin esimerkiksi sai-
raanhoitajien vaje olisi 6 140 ja koko sote-alan 18 000.

Laskentaan liittyvistd méérittelyongelmista huolimatta tydvoiman tarjon-
nan kasvattamisen tarve on ilmeinen. Esimeriksi sairaanhoitajien osalta
voidaan todeta, ettd timén hetken tydvoimavajeen ehdoton minimi on

2 000, maksimi 10 000 ja tydestimaatti” voisi olla noin 5 000 henkil6-
tydvuotta. Tulevina vuosina véeston ikddntyminen ja hoitajamitoitusten
kiristyminen pitdvit huolta siitd, ettd sote-henkiloston tarve on kasvava
ja alalla on télldkin hetkelld jo paljon epdpédtevid, joten toimien ylimitoit-
tamisen riski on pieni.

Sote-sektorin tarpeet ovat kuitenkin vuorovaikutuksessa muiden sekto-
rien kanssa ja kaikkea tydvoimaa ei voida ohjata sote-sektorille. Politii-
kassa joudutaan etsiméén ratkaisuja, joilla sote-palvelut voidaan pitda
riittavalld tasolla ja mutta myos talouskehitys ja julkinen talous kesta-
villa uralla.

Yhteyshenkilot ja yhteystiedot

Liisa Larja, TTM/TEM, liisa.larja@gov.fi, 050 400 7352
Taina Méntyranta /STM, taina.mantyranta@gov.fi, 0295 163 692

Muut valmisteluun osallistuneet ministerio ja tahot

TEM:n ja STM:n lisdksi valmisteluun ovat osallistuneet OKM, Keva ja
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat


mailto:liisa.larja@gov.fi
mailto:taina.mantyranta@gov.fi
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Taustamuistio: Arvio sote-alan tyovoimapulasta

Sosiaali- ja terveyspalvelut kérsivit vakavasta henkilostovajeesta. Kun
vuonna 2016 oli julkisessa tyonviélityksessd avoinna keskiméérin 2 000
lahihoitajan paikkaa, oli paikkojen méird vuonna 2022 jo 12 000. Sa-
maan aikaan tyottomien tyonhakijoiden mééra on pudonnut 8 000 1&hi-
hoitajasta 5 000:een.

Ty6voimapulan mittaluokasta litkkuu kuitenkin erilaisia arvioita. Tassi
muistiossa kdydddn lépi eri l1dhteitd ja syitd arvioiden eroille.

1 Tyovoimapula eri tietolihteissa

Tilastokeskuksen TEM:lle tuottaman toimipaikkahaastattelun mukaan
vuonna 2022 68 % tydvoimaa rekrytoineista sote-alan toimipaikoista
koki vaikeuksia rekrytoinnissa ja 48 % ei saanut kaikkea tarvitsemaansa
tyovoimaa. Yhteensd 12 kuukauden periodilla jai tayttdméttd 30 605
sote-alan tyopaikkaa.

Taulukko 1: Rekrytointiongelmat ja tydvoimapula toimipaikkahaastatteluaineiston mukaan

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Oli vaikeuksia (% rekrytoineista toimipaikoista) 35 40 47 55 54 67 68
Ei saanut (% rekrytoineista toimipaikoista) 11 18 21 26 29 43 48

Jii saamatta hléd (lkm) ‘ 3954 8763 11633 11103 13 756 25741 30 605

TEM:n rekisteripohjaisten laskelmien perusteella (Tyovoimatiekartat)
sote-alan avoimista tydpaikoista jdisi tayttdmattd 6 753, jos kaikki tyot-
tomat tyonhakijat (pl. useampia tyokykyriskejd omaava) tyollistettdisiin
vélittdmasti avoimiksi ilmoitettuihin paikkoihin. Esimerkiksi l&hihoita-
jan paikkoja jdisi tdyttdmaétta 2 296 ja sairaanhoitajan 1 996 paikkaa.

Naiden tydovoimatiekartta-hankkeen laskelmien taso (6 753) on huomat-
tavasti alhaisempi kuin toimipaikkahaastattelun estimaatti (30 605)
koska kyseessd on poikkileikkaustieto eikd 12 kk kertymad. My06s maari-
telmé on tiukempi, koska tydvoimatiekartat laskennan oletuksena on
kaikkien ty6ttomien tyollistiminen. Todellisuudessa paikka voi jaada
tayttdmattd, vaikka tyottomyyttd onkin, silld jokainen ty6ton ei sovellu
tai halua mihin tahansa oman ammatin avoimeen tyopaikkaan ja kitka-
tyottdmyytta esiintyy aina jonkin verran. Jos halutaan pdéstd lahemmas
toimipaikkahaastattelujen méaaritelméaa, joka sallii tyonantajalle enem-
min valikoivuutta tydvoiman suhteen, voidaan tydvoimatiekarttojen es-
timaatteja korottaa 4,5 kertoimella, jolloin tuotetaan vastaava jakauma
kuin toimipaikkahaastatteluissa, mutta korkeammalla tasolla. Esimer-
kiksi l&hihoitajien kohdalla pula olisi ndin ollen 12 kk periodin kerty-
miné 10 407 henkil6a.


https://tem.fi/tyovoimatiekartat
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Kaikki avoimet paikat eivdt mydskddn mene julkiseen tyonvilitykseen,
mutta toimipaikkahaastattelujen sekd verkkoharavointitietoihin vertaa-
malla ldhihoitajien ja sairaanhoitajien paikat ndyttdisivét olevan jopa yli-
edustettuina julkisessa tyonvilityksessd, mutta ld4kérien paikat eivit
kaikki ndyttiisi tulevan julkiseen hakuun'.

Taulukko 2: Tydvoimapulaestimaatit ammateittain TEM:n tyovoimatiekartta-aineiston ja toimipaik-
kahaastatteluaineiston mukaan

Tdyttdmdttd jadvdt paikat

Poikkileikkaus 12 kk kertyma (poikkileik-
("Keskimaarai- kaustieto korotettuna toi-
nen laskentapdi-  mipaikkahaastattelujen ta-
van tilanne") / soon)
Tyovoimatiekar-
tat
5321 Ldhihoitajat 2296 10 407
3221 Sairaanhoitajat ym. 1996 9 044
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) 1211 5489
2212 ja 2211 Lédkdrit 324 1466
2635 Sosiaalityén erityisasiantuntijat 178 805
2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit 144 651
2261 Hammaslddkdrit 138 627
2634 Psykologit 124 560
2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat 95 431
3251 Suuhyagienistit 57 259
8157 Pesulatyéntekijit 51 229
5419 Muut suojelu- ja vartiointityéntekijéit 48 217
3211 Lddketieteell. kuvantamis-, laitetekniikan asiant. 34 155
3259 Muut luokittelemattomat terveydenhuollon asi- 30 135
ant.
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto) 23 103
1343 Vanhustenhuollon johtajat 5 21
1344 Sosiaalihuollon johtajat 1 6
Yhteensd 6 753 30 605
Korotuskerroin 4,5

Myos Keva on tuottanut vastaavia laskelmia, joissa avoimien tydpaikko-
jen mairad verrataan tyottomien tyonhakijoiden mééraén. Erot TEM:n
tydvoimatiekarttojen ja Kevan laskelmien vililld ovat merkittévid ja ovat
poikineet jonkin verran keskustelua. Esimerkiksi sairaanhoitajien osalta
TEM:n arvio on 2 435 ja Kevan arvio 16 657, vaikka Kevan arvio kattaa
vain kuntasektorin vajeen ja perustuu vuoteen 2021, jolloin tydvoima-
pula on ollut pienempdd. TEM:n laskelmat viittaavat vuoteen 2022 ja
kaikkiin sektoreihin. Jotta lukujen vertaaminen olisi helpompaa, on ta-

I Tydvoiman saatavuus, tydvoimapula ja kohtaanto-ongelmat vuonna 2022, s. 258 Kuvio 171



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164550/Ty%C3%B6voimatiekartat_hankkeen%20loppuraportti_tarkistettu.pdf
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hén muistioon TEM n toimesta laskettu Kevan julkaisemia lukuja vas-
taavalla kaavalla estimaatit vuoden 2022 ja kaikkien sektorien osalta.
Kun Kevan laskukaavaan sisdllytetddn myos muiden sektorien sairaan-
hoitajat, kasvaa vaje 31 922 puuttuvaan sairaanhoitajaan. Maaré on erit-
tdin suuri, 42 % ammatin tydvoimasta. Lahihoitajien osalta vaje olisi

31 922, miké on 39 % ammatin tyovoimasta. Ero laskelmien vililla joh-
tuu siitd, ettd Kevan laskelma kayttdd kumulatiivista kertymaitietoa vuo-
den aikana auki olleista tyOpaikoista ja tyottomistd tyonhakijoista, kun
taas TEM:n laskelma pohjaa laskentapéivien keskiarvoon ja on siten
poikkileikkaustieto tilanteesta.

Taulukko 3: Vertailu eri laskentatapojen tuottamasta tuloksesta tydvoimapulaestimaateissa

Vuoden 2022 (laskentapdi-  Vuoden 2022 aikana (kumu-

vien) keskiarvo latiivisesti)
Tyéttémid tyénhakijoita?
3221 Sairaanhoitajat ym. 1218 3654
5321 Léhihoitajat 4706 13 506
Avoimia paikkoja
3221 Sairaanhoitajat ym. 3212 35576
5321 Léhihoitajat 7 002 64 159
Uudet avoimet paikat
3221 Sairaanhoitajat ym. 30967
5321 Léhihoitajat 59 026
Tyévoimapulan volyymi TEM, tydvoimatiekartat Kaikille sektoreille korotettu KEVA
laskelma Kevan kaavojen poh- kuntasektori, 2021
jalta
3221 Sairaanhoitajat ym. 1994 31922 16 657
5321 Léhihoitajat 2296 50 653 8 839

Vuoden kertymétietojen tulkinta ei ole aivan yksiselitteistd. Avoimista
paikoista noin 40 % ei ole koko vuoden kestédvid, vaan joukossa on run-
saasti sijaisuuksia ja médrdaikaisuuksia. Esimerkiksi sairaanhoitajien uu-
sia avoimia paikkoja oli vuonna 2022 yhteensd 30 967, joista kuitenkin
vain 19 380 oli yli 12 kuukautta kestiviéd (Taulukko 3). Niin ollen esi-
merkiksi 3 kk kestdvat madrdaikaisuudet saavat laskelmassa saman pai-
non kuin yli 12 kk kestévit tydpaikat. Vuoden ajan kertyma ei siis ole
sama kuin henkilotydvuosi. Kevan ja toimipaikkahaastattelujen lukemat
kuvaavat siis enemmaén tyosuhteiden méérai, kuin puuttuvia henkildita.

Taulukko 4: Uudet avoimet tyopaikat julkisessa tyonvélityksessd vuonna 2022

2TEM:n tydvoimatiekarttojen laskelmissa on tydttomien tydnhakijoiden méiriisti poistettu jonkin verran henkilditi,
joilla on merkittavid tyollistdmistd vaikeuttavia tekijoitd. Tastd johtuen luvut eivdt aivan tdsméa tilastossa julkaisuihin
lukuihin. Toimenpide ei kuitenkaan vaikuta timin muistion vertailuun ja tehtyihin johtopaatoksiin.
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Tyén kestot yh- Alle 11 11 pv-1 1-3 3-6 6-12 Yli12
teensd pv kk kk kk kk kk
3221 SalraanhOIt()J/ert 30 967 552 131 2741 4 592 3571 19 380
5321 Ldhihoitajat \ 59 026 2670 731 9767 10698 4797 30 363

Jos halutaan laskea tydvoimavajetta henkilotyovuosina, tulisi esim. 3 kk
tyosuhteet laskea vain painolla 0,25 (4*3kk=12kk) ja vastaavasti tyonha-
kijat tyottomyyden keston mukaan®. Jos niin tehd4in vuoden ajan kerty-
mitiedoista laskettu sairaanhoitajien vaje putoaa 31 922:sta 18 884:een
ja ldhihoitajien 50 653:sta 29 988:aan.

Tama korjaus ei kuitenkaan ole riittdva, koska tdssa oletuksena on, ettéd
avoimia tyOpaikkoja taytetddn vain tyottomistd tyonhakijoista. Sote-
alalla kuitenkin noin 60 % tdytetdin tyOpaikasta toiseen vaihtavilla ja
vain 10 % ty6ttomilld (Taulukko 5). Néin ollen esimerkiksi neljd perék-
kaistd kolmen kuukauden sijaisuutta nédkyvit neljand avoimena paik-
kana, mutta niiden tdyttdmiseen ei valttdmatta tarvita yhtdin tyotonta
tyonhakijaa, vaan sama henkil6 siirtyy sijaisuudesta toiseen vuoden ai-
kana. Laskennassa tdimé kuitenkin nékyy neljin tyontekijén vajeena.
Nadin ollen tydpaikkojen vuosivirroista laskettuja estimaatteja ei oikein
voi kiiyttid mittarina henkildstovajeelle®.

Taulukko 5: Viimeisimmaén tySpaikan tdyttd: mitd teki ennen valintaa

(2022)
Kaikki  Terv./sos.ala
N | 41172 7693
Tyéssd (%) | 51,9 62
Tyéttémdnd (%) 15 10,1
Valmistunut oppilaitoksesta (%) 4,8 6,1
Koulussa/opiskelemassa (%) 15,7 10,2
Ei tydssd eikd tyotén (%) 2 3,4
Ei osaa sanoa (%) 10,6 8,2

Kevan laskelman pitdisi mééritelméllisesti periaatteessa olla verrannolli-
nen toimipaikkahaastattelujen tietoihin, koska molemmat ovat vuoden
ajan kertymailukuja. Taulukossa 2 toimipaikkahaastattelujen aineiston

3 Tydttomien ja tydpaikkojen virtojen nopeus on myds hyvin erilainen, mik asettaa haasteita laskelmille. Kun laskenta-
paivén tydttdmien sairaanhoitajien médrd suhteessa vuoden aikana tyottoménad olleiden henkildiden yhteisméarain on
36 %, on avoimien tyopaikkojen osalta vastaava luku 11 %. Ty0paikat siis virtaavat/vaihtuvat kolme kertaa nopeammin
kuin tyottomat.

4 Laskentapdivien keskiarvoa kuvaavissa estimaateissa vastaavat ongelmat eivit ole yhti keskeisié, koska lyhyiden
méardaikaisuuksien maira sekd tyottdmyyden ja avoimien paikkojen virtauksen nopeuden erot korostuvat enemman,
kun tietoja kerrytetidéin koko vuodelle laskentapéivén sijaan. Lyhytkestoisia paikkoja ehtii virtaamaan vuoden aikana
moninkertainen méérd verrattuna vakituisten paikkojen méérain, jonka virta on hitaampi.
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perusteella arvioitu 1dhihoitajien vaje olisi 10 407, mutta Kevan laskel-
mien logiikalla tehty vastaava laskelma on 50 653 (Taulukko 3). Esti-
maatti on epduskottavan suuri: Kevan (ja TEM:n) méaritelma on periaat-
teessa tiukempi, koska oletuksena on kaikkien tyottomien tyollistiminen
(et kitka- eikd rakennety6ttomyyttd) ilman tydnantajan ja tyonhakijan
valikoimista, joten teoreettisesti Kevan kaavalla lasketun estimaatin pi-
tdisi olla toimipaikkahaastattelujen estimaattia pienempi. Néin ei kuiten-
kaan ole, miké johtuu pddasiassa siitd, ettd avoimet tyOpaikat tayttyvét
padasiassa muilla hakijoilla kuin ty&ttomilla.

Toimipaikkahaastattelut ovat kyselytutkimus, joten korkeasta vastausas-
teesta huolimatta vastauksissa voi olla muistamiseen liittyvid ongelmia
ja kaikkia epdonnistuneita rekrytointeja ei valttaméattd muisteta. Toisaalta
rekisteritiedoissa nékyy jonkin verran tuplalaskentaa myos vuokratyoyri-
tysten ilmoittelun takia, miké ei kyselyaineistoon heijastu. Sote-alan
avoimista paikoista 7 % on vuokratyota.

Kuvio 1: Toimialan avoimien tydpaikkojen ominaisuudet

Toimialat yhteensa m7. Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointiala
70%
63%
60%
50
407
30%
25%

= 19%

20%
13%
- . :
0% -
Ei-vuokratys JA Osa-aikainen Lyhyt maardaikainen Vuokratyd Mediaanipalkka alle 16
kokoaikatys J& ei lyhyt €/h

madraaikainen

2 Mita tietoja sitten pitiisi kayttaia?

Vastaus oikeasta” tiedosta riippuu tietysti kayttotarkoituksesta. Jos tar-
koituksena on arvioida esimerkiksi koulutuspaikkojen lisdystarpeen tai
ulkomaisen rekrytointitarpeen volyymia voi olla tarkoituksenmukaista
pyrkid estimoimaan vajetta joko henkildtydvuosina tai ainakin tyonteki-
joiden madrana.
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Jos tavoitteena on vajeen mittaaminen henkildtydvuosina, TEM:n ty6-
voimatiekarttojen estimaatteja voi pitdd ns. alarajana, koska se jossain
méérin aliarvioi pidempien tydsuhteiden kertyméa vuositasolla. Maéri-
telmé on my®os tiukka, koska oletus on kaikkien tydttomien tyollistami-
nen (ei kitka- eikd rakennetyottomyyttd).

Toimipaikkahaastattelujen estimaattia taas voisi pitdé yldrajana. Henki-
16tydvuosien mittaamistarpeeseen ndhden siiné tulee jossain mééarin las-
kettua moneen kertaan lyhyitd madrdaikaisuuksia (kuten myos Kevan
laskentamallissa) ja lisédksi mééritelmé on lepsumpi, koska paikan taytta-
méttd jadminen on kiinni tydnantajan ja tyonhakijoiden valikoivuudesta
(kitka- ja rakennetydttomyys sallitaan ja kaikki hakijat eivit hakeudu ei-
vitka tule valituksi kaikkiin paikkoihin).

Kevan mallissa ongelmana on liséksi oletus kaikkien paikkojen tiyttami-
sestd tyottomilld tyonhakijoilla, miké nostaa estimaatit hyvin korkeiksi,
kun ty0std toiseen siirtyvien ja tydvoiman ulkopuolelta (esim. valmistu-
vat opiskelijat) merkitysté ei oteta huomioon.

Erddnlaisena quick-fixind henkil6tydvuosiestimaatti tarvetta varten voisi
ajatella ratkaisua, jossa toimipaikkahaastattelujen luvut htv-korjataan
kayttdimalla painokertoimena tydnvélitystilaston tietoja avoimien paik-
kojen kestojen jakaumasta. Tlloin esimerkiksi ldhihoitajien vaje olisi

6 140 ja koko sote-alan 18 000.

Joka tapauksessa tydvoiman tarjonnan kasvattamisen tarve on ilmeinen.
Esimeriksi ldhihoitajien osalta voidaan todeta, ettd ehdoton minimi on

2 500, maksimi 10 000 ja todenndkdinen tarve tdlld hetkelld noin 6 000.
Tarve tulee joka tapauksessa vuosien myoti kasvamaan ja alalla on télla-
kin hetkell4 jo paljon epépétevid, joten ylikoulutuksen riski on pieni.

Taulukko 6: Tyovoimapulaestimaatit ammateittain TEM:n tydvoimatiekartta-aineiston, toimipaik-
kahaastatteluaineiston sekd Kevan laskelmien mukaan

Tdyttamdittd jddvdt paikat

TEM tydvoi- Toimipaikka- HTV korjattu  Kaikille sek- KEVA
matiekartat  haastattelut toimipaikka- toreille ko-
(tydvoimatie- haastattelu rotettu las-
R . kelma Ke-
karttojen esti-
i van kaavo-
maatti korotet- jen pohjalta
tuna toimipaik-
kahaastattelu-
jen tasoon)
poikkileikkaus kumulatiivinen kumulatiivinen kumulatiivi- kumulatiivi-
(vuoden kes- kertyma vuoden kertyma vuo- nen ker- nen kertyma
kiarvo), 2022 ajalta, 2022 den ajalta, 2022 tyma vuo- vuoden ajalta,
den ajalta, kuntasektori,
2022 2021
5321 Ldhihoitajat 2296 10 407 6 140 50653 8839
3221 Sairaanhoitajat ym. 1996 9044 5336 31922 16 657
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) 1211 5489 3238
2212 ja 2211 Lédkdrit 324 1466 865
2635 Sosiaality6n erityisasiantuntijat 178 805 475




2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit
2261 Hammaslddékdrit

2634 Psykologit

2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat

3251 Suuhygienistit

8157 Pesulatyéntekijéit

5419 Muut suojelu- ja vartiointityontekijat
3211 Lédketieteell. kuvantamisen asiant.
3259 Muut terveydenhuollon asiant.
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto)
1343 Vanhustenhuollon johtajat

1344 Sosiaalihuollon johtajat

Sote yhteensd

Korotuskerroin

Aliarvioi vakituisten tyésuhteiden kertymdd vuositasolla

Vuoden aikana perdkkdiset lyhyet médrdaikaisuudet tu-
lee laskettua eri tydpaikkoina.

Huomioi paikkojen tdytén myds muilla kuin tyéttomilld
tyénhakijoilla

Sallii kitkatyéttémyyden ja tydntekijén ja -antajan valikoi-
misen (lI6ysempi mddritelmd)

Huomioi epdpdtevilld hakijoilla tdytetyt tydpaikat

Huomioi tdyttdmdttd jadvdt paikat, joita ei laitettu julki-
seen hakuun, kun tyévoiman saannista on jo luovuttu, m.
ennakoivat kesdsulut

144
138
124
95
57
51
48
34
30
23

6753

Jonkin verran

Jonkin verran

Ei

Ei

Ei
Ei

651
627
560
431
259
229
217
155
135
103

21

30605
4,5

Ei

Kylla

Kylla

Kylla

Ei
Ei

384
370
330
255
153
135
128
91
80
61
12

18 057
59 %

Ei
El

Kyl

Kylla

Ei
Ei

El

Kylld, mer-
kittavasti

Ei

Ei

Ei
Ei
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Kylla, merkit-
tavasti

Ei

Ei

Ei
Ei



3 Ennakointi
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Tyovoimavajeen arviointi edes nykyhetken suhteen ei siis ole itsestdén
selvda tai kiistatonta. Vield enemmaén variaatiota laskelmissa on, kun pu-
hutaan useiden vuosien padhédn ennakoinnista. Véeston ikddntyminen ja
hoitajamitoitusten kiristdminen pitdvit huolta siitd, ettd sote-henkiloston
tarve on kasvava. Keskustelua kdydadan 1ahinnd, siitd onko kasvu suurta
vai erittdin suurta. Esimeriksi pelkdstdén vanhusten kotihoidon osalta
hoivatarpeen kasvun on arvioitu olevan ldhes 30 000 vuosien 2018-
20230 vililld, mikali palvelurakennetta ei muuteta esimeriksi hoiva-
avustajien roolia kasvattamalla (Kuvio 2). Laskelmia on paljon muitakin,
erilaisilla oletuksilla (mm. sote-alan tuottavuuden kehityksestd) ja ndin
ollen erilaisin tuloksin.

Joka tapauksessa tarve on kuitenkin suurta. Jos vajeen arvioidaan olevan
henkil6tyovuosina nyt ehkéd 18 000 (Taulukko 6) ja tdhédn péélle vield
kymmenen vuoden sisélld esimerkiksi 30 000, puhutaan varsin suuren
luokan politiikkatoimista. Sote-alan tydvoiman koko on tilld hetkelld
noin 409 000, joten nykyinen vaje (18 000) ja kasvava tarve (30 000) yh-
teensd (48 000) tarkoittaisivat 12 % kasvua alan tyovoimassa seuraavan
kymmenen vuoden aikana.

Kuvio 2: Henkilostomééra vuonna 2018 ja arvio henkilostomaérasta
vuonna 2023 vanhusten kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa,
jos palvelurakennetta ei muuteta. Lihde: THL

Henkilstomadra
80000

Ympéarivuorokautinen hoito

o 000 Bl rotihoito
3D E35

S50 000

50 000

40000 21515

30 000

20000

10000

L1}

2030

Sote-sektorin tarpeet ovat kuitenkin vuorovaikutuksessa muiden sekto-
rien kanssa ja kaikkea tydvoimaa ei voida ohjata sote-sektorille, vaikka
se hoivatarpeen ndkokulmasta olisikin perusteltua. Ennakoinnissa joudu-
taan siis demografiaan ja koulutuspolitiikkaan perustavien projektioiden
lisdksi pallottelemaan erilaisten ratkaisupolkujen vélilld, jotta sote-palve-
lut voidaan pitaa riittavélla tasolla ja toisaalta myos talouskehitys ja jul-
kinen talous kestavélla uralla.



4 Jatkotoimenpiteet
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T4ll4 hetkelld on kdynnissd Laboren ja THL:n yhteistyoni tehtdvd VN
TEAS -hanke, jossa pyritdén parantamaan sote-alan tydvoimatarpeen en-
nakointia. Hankkeessa pyritdén parantamaan tietoa sote-henkildston tar-
peesta tulevaisuudessa ja yhdistdmddn titd muiden toimialojen henkilds-
totarpeeseen.

STM, TEM ja OKM jatkavat yhteistyotd tdimédn hankkeen puitteissa ja
pyrkivit kehittdimain analyysia kaikkia osapuolia parhaiten palvelevaan
suuntaan.


https://tietokayttoon.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkilosto-ja-koulutustarpeen-ennakointi-sotehen-
https://tietokayttoon.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkilosto-ja-koulutustarpeen-ennakointi-sotehen-
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