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Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan ty6- ja elinkeinojaosto
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HE 154/2022 vp
Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2023

Tydvoimapula ja osaavan tydvoiman saatavuus; maararahat ja toimet vuoden 2023 TAE:ssa;
Kipupisteet ja kehittamishaasteet

Sosiaali- ja terveysalan seka varhaiskasvatuksen henkiléston saatavuus on kaikkien
tietolahteiden ja tilastojen valossa ollut vaikeaa jo vuosia, mutta tilanne on karjistynyt
vuosi vuodelta vakavammalle tasolle. Lakisaateisten palvelujen tuottaminen vaikeutuu
jatkuvasti pahenevan osaajapulan vuoksi.

Ty0- ja elinkeinoministerion ammattibarometrin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
laillistetut ammattihenkil6t ovat vaihdelleet paikkaa pula-alojen listan kérjessa jo kuu-
den vuoden ajan. Viimeisissa mittauksissa sote-ammatit ovat miehittaneet lahes koko
pula-alojen top-15 listan. Ensimmaiset 10 sijaa (sairaanhoitajat, lahihoitajat, sosiaali-
tyontekijat, yleislaakarit, ylilaakarit, erikoislaakarit, varhaiskasvatuksen opettajat,
hammaslaakarit, kodinhoitajat ja psykologit) ovat syvimman pulan luokassa. Pula ei ole
alueellista, silla jokaisella alueella on pulaa samoista laillistetuista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildista. Pulaa on myds ammattinimikkeiden sisélla laa-
jasti eri osaamispainotuksista.

Kaikki tilastolahteet antavat saman tuloksen. Aula Research selvitti vuoden 2020
lopussa tietoja kunnissa avoimista olevista tydpaikoista. Tyévoimapula oli mittavaa,
sairaanhoitajille avoimia tydpaikkoja oli yli 8 000, sosiaalitydntekijoille 2 600, laakareille
l&hes 2 000 ja psykologeille 1 000. Tyo6- ja elinkeinoministerién raportti tyévoiman han-
kinnasta toimipaikoissa kertoo samaa kielta. Yli puolet kaikista Suomessa syntymatta
jAaneista tyosuhteista vuonna 2020 olivat sosiaali- ja terveysalalla, ja naitd oli perati
32 000. Tilanne on heikentynyt edelleen.

Alanvaihto ei ole merkittava selittgja tyévoimapulalle. Luotettavissa tilastollisissa rekis-
teripohjaisissa selvityksissa ei ndhda pakoa alalta muihin tehtaviin vaan ammattilaiset
tydskentelevét padosin tehtavissa, joissa hyddyntavat osaamistaan. Tilastokeskuksen
aineistojen perusteella hoitajatutkinnon suorittaneista vain n. 4-5 prosenttia viime vuo-
sina on tytskennellyt tehtavissa, joista suoraan ei voi toimialan tai ammattiluokan
perusteella nahda, etta ne olisivat sote-tehtavia. Myds Helsinki Graduate School of
Economics péaatyi selvityksessaan samaan tulokseen, ettéd alanvaihtoa tapahtuu hoita-
jilla ja koulutuksen toimialalla véahan ja se on verrokkiryhmia vahaisempaa.

Kun kyse on pulasta laillistetuista ammattihenkil6ista, tehtavat voidaan tayttaa vain
hakijoilla, joilla on oikea tutkinto ja laillistus. Tyévoimapula néilla aloilla johtuu siita, etta
alojen osaajille on enemman tyopaikkoja, kuin mita henkildita on palkattavissa. Alan
osaajien kysynnan kasvu on aliarvioitu ja koulutuspaikat on mitoitettu alakanttiin todelli-
seen tarpeeseen nahden. Vaikka ala tiedetdan tydvoimaintensiiviseksi, on toiveikkaasti
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oletettu, etté palvelutarpeen kasvu kasvattaisi tydvoiman kysyntaa merkittavasti
vahemman kuin ennen. Koulutusmaarét on mitoitettu perustuen tahan toiveikkaaseen
ja virheelliseksi osoittautuneeseen oletukseen tuottavuuden kasvusta.

Talousarviossa 2023 on erikseen tahdennetty 2 500 hoiva-avustajan koulutusta vuo-
sina 2023-2025. Tama on oikeansuuntainen toimenpide. Liséksi itdiseen Suomeen
kohdennetaan lisaa aloituspaikkoja pula-aloille. Nama paikat pitaisi kohdentaa aloille,
joilla viela ei hallituskaudella koulutusta ole lisatty, mutta joilla pulasta karsitaan.

Korkeakoulutuksen aloituspaikkojen lisaamisen kunnianhimoa olisi syyté nostaa. Suo-
messa 25-34-vuotiaiden koulutustaso on junnannut paikallaan vuosikymmenia, ja
Suomi on jddnyt osaamistason nostamisessa merkittavasti muista maista jalkeen.

Esimerkiksi varhaiskasvatuksen opettajien koulutusta yliopistossa on hallituskaudella
nostettu tuntuvasti, mutta naillakaan koulutusmaérilla ei ylleta varhaiskasvatuslain
2030 mitoitukseen. Myds psykologien, sairaanhoitajien, l&hihoitajien ja sosiaalitytn-
tekijoiden koulutusta on lisatty, mutta aloituspaikkojen lisaykset ovat tilapdaisia ja olisi
tarkkaan arvioitava, onko suuruusluokka riittava.

On erittain valitettavaa, etta koko hallituskaudella ldakarien koulutusta ei ole nostettu
esim. vuosien 2016—-2017 tasosta. Suomessa hoitoon paéasy on heikkoa ja epéatasa-
arvoista, mitd selittavat alhainen laakaritineys ja voimakas la&karien elakoityminen.
Hoitoon paasy, hoidon laatu ja hoidon yhdenvertaisuus on uhattuna ladkaripulan takia
ja laakarien kysyntaa kasvattaa entisestaan hoitotakuu. Tuoreisiin erikoislaakérien tar-
vearvioihin ei ylletd nykyisella peruskoulutusméaaralla. Talousarvioesityksen rahoitusta
pitaisi kohdentaa laékarien koulutuksen lisddmiseen ja siihen tarvittaisiin myads erillis-
rahoitusta. Suuruusluokka olisi noin 20 miljoonaa vuodessa. Laakareita ei riitd nytkaan
kaikille erikoisaloille, ja pula yleislaakareista ja lasten- ja nuortenpsykiatreista saattaa
aiheuttaa pitkalla aikavalilla merkittavia kustannuksia, jos nuorten koulutuspolut kat-
keavat ja tyduranakymat heikkenevat.

Tydvoimapulan ja osaavan tyévoiman saatavuusongelman merkitys ja vaikutukset

Sote-alalla henkiloston kysyntéa kasvaa, kun ikd&ntymisen my6té palvelutarve kasvaa.
Liséksi kansalaiset kayttavat omaa rahaansa kiihtyvasti ostaakseen sote-palveluja.
Esimerkiksi yksityisten terveysvakuutusten maara kasvoi 2010-luvulla noin 4 prosenttia
vuosittain. Suomessa normaalioloissakin hoitoon p&ésy on kangerrellut tai hoitoon ei
olla hakeuduttu oikeaan aikaan ja koronan aiheuttama hoitovelka pahentaa tilannetta.
Erikoissairaanhoidon hoitojonot ovat ennatyksellisen pitkid monella erikoisalalla. Kiris-
tyvat kelpoisuusehdot, hoitotakuut ja henkiléstomitoitukset lisdéavat entisestaan kysyn-
taa alalla, jossa karsitdan vakavasta tyévoimapulasta.

Aula Research on laskenut elakoitymisen ja nykyiset koulutuspaikat huomioivan tule-
vaisuuden nakymé&n vuoteen 2030 asti. Pula-aloilla pula pahenee entisestaan ennus-
teen valossa. Ennuste ei kuitenkaan huomioi tiukentuvia kelpoisuusehtoja, henkildsto-
mitoituksia tai esimerkiksi hoitotakuuta, jotka kaikki nostavat laillistettujen ammattihen-
kildiden kysyntaa aloilla, joista heistéa on jo pula.

Sote-alalla tyévoimapula tarkoittaa sita, etta jokin palvelu jaa tuottamatta, eli yhden-
vertaiset palvelut eivat toteudu, l1aakariin ei paase, ikakausitarkastuksia lykataan, hoito-
paikkoja suljetaan, hoito toteutuu epatarkoituksenmukaisessa paikassa, ei paasta las-
tensuojelun asiakkaaksi, ei saada hoitoa laadukkaasti ja oikea-aikaisesti tai vime
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k&dessa jopa potilasturvallisuus on uhattuna. Yksik&&n uusi laki, mitoitus tai takuu ei
hoida yhtaan potilasta, jos osaavia ammattilaisia ei ole.

Mikali uusia henkiloita ei ole palkattavissa, joudutaan rajaamaan palveluiden piiriin
paasevien asiakkaiden maaraa, tai leikkaamaan palveluja. Tama on nahty esimerkiksi
vanhuspalveluissa, joissa tiukentuvien henkildstomitoitusten myota hoitopaikkojen
maara ei ole kasvanut ja kotipalvelutoiminta on kuormittunut. Samalla jopa erikois-
sairaanhoidon paivystykset ja perusterveydenhuolto on ruuhkautunut, kun jatkohoito-
paikkoja ei ole.

Tybvoimapulan ratkaisu edellyttaé mittavaa maaraa erilaisia toimenpiteita. Pitkalla tah-
taimella on korjattava perimmainen virhe siitd, etta koulutusmaarat on alimitoitettu. On
siis lisattava valittomasti ja tuntuvasti koulutusta pula-aloilla, mink&d myota tilanne alkaa
helpottaa monella alalla jo muutamien vuosien kuluttua. Monilla pula-aloilla (esimer-
kiksi ladkarit, hoitajat, puheterapeutit, psykologit, sosiaalitydntekijat, varhaiskasvatuk-
sen opettajat) ratkaisu on lahes pelk&stéén kotimaisen koulutuksen varassa. Perus-
koulutusmaarien riittdvan nostamisen lisdksi on satsattava tdydennys-, muunto- ja lisé-
koulutuksiin sekad kansainvaliseen rekrytointiin.

Kelpoisuusehtoihin pitéisi saada valjyytta, jotta jarjestajilla olisi likkumavaraa sen suh-
teen, milla henkildstolla palveluja tuotetaan. Taté voitaisiin tehdéa laajentamalla tehta-
viin edellyttavien tutkintojen maaraa, vahentamalla pikkutarkkaa kriteeristoa, tai katso-
malla yksildiden sijaan sita, ettd timeissa on riittdva osaaminen ja kelpoisuudet.

Lakihankkeiden on pohjauduttava realistisiin arvioihin henkiloston saatavuudesta seka
heidan rekrytointien ja tarvittavan lisdkoulutuksen kustannuksista. Sellaista lakia ei
voida saataa, minka toteuttamiseen ei ole varattu riittdvaa rahoitusta. Vastaavasti sel-
laistakaan lakia ei voida s&ataé, jonka toteuttamiseen ei ole henkilostéad. Lakien kus-
tannusarvioissa on huomioitava, ettéd tydvoimapulan tilanteessa ei henkilostta ole rek-
rytoitavissa keskimaaraisella palkkakustannuksella, kun tehtéavia on paljon auki.

Uusien lakihankkeiden yhteydessa pitaisi pystyd varmistamaan riittdvat ja konkreettiset
toimet siihen, etta turvataan riittdva kelpoisten maara. On kiinnitettava huomiota esi-
merkiksi sosiaalitydntekijoiden ja varhaiskasvatuksen opettajien ja sosionomien
kelpoisuuksiin ja niihin johtaviin muuntokoulutuksiin. Esimerkiksi varhaiskasvatuksen
lastenhoitajien tydomahdollisuuksia ollaan kaventamassa niin paljon, etta heidan lisa-
patevoitymiseen olisi kiinnitettdva huomiota.

Kotimaan sote-ty6voimatarjontaa ja henkiloston saatavuutta lisd&vat toimet:

1) Koulutuksen aloituspaikkojen liséaminen pula-ammattien perustutkinto-
koulutukseen (laékarit, sairaanhoitajat, psykologit) alueellinen tarve huomioiden.

2) Hoiva-avustajasta lahihoitajaksi oppisopimuskoulutusta lisdtdan. Luodaan tyon-
antajille tahan uusi tyénantajan koulutustukimalli, jolla katetaan ohjattavan ja ty6-
paikkaohjaajan palkkakustannuksia.

3) Muunto- ja taydennyskoulutusvaylia luodaan tyévoimapula-aloille; esim. sosiaali-
tieteen- tai AMK-sosionomintutkinnon suorittaneille muuntokoulutus lastensuojelun
sosiaalitydntekijoiksi ja lastenhoitajien/sosionomien koulutus varhaiskasvatuksen
opettajiksi.
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4) Keskipitkdn aikavélin tavoitteena védhennetédén sosiaali- ja terveysalan tutkintojen
paallekkaisyytta ja parannetaan aiemmin hankitun osaamisen tunnistamista tutkin-
tokoulutuksessa. Kaynnistetdén sote-alan tutkintojen osalta modulaarisen koulutus-
mallin valmistelu, jossa ty6elamatarpeisiin perustuen joustavoitetaan ja nopeute-
taan aiemmin hankitun osaamisen paalle rakentuvaa osaamista sote-alalla. Tar-
kastelussa kartoitetaan myos koulutuksen rahoituksesta johtuvia esteita koulutus-
polkujen joustavoittamiseksi ja sen ohjausvaikutusta erityisesti perustutkintojen tar-
jontaan.

5) Rakennetaan malli tAydennyskoulutuskustannusten korvaamisesta tydnantajalle ja
tehdaan tarvittavat saadosmuutokset (esim. psykoterapeuttikoulutus)

6) Selvitetddn ammattitutkintojen ja erikoisammattitutkintojen merkitysta sote-alan tyo-
elamadlle, osana alalla tarvittavaa tadydennyskoulutusta, niiden rahoitusta seka vai-
kutuksia alan koulutuspolkuihin.

7) Tyosta tydhon siirtymisen edistdmiseksi tdydennys- ja muuntokoulutusmahdolli-
suuksia kehitetdan ja parannetaan lisdamalla tydvoimapalvelujen ja hyvinvointialu-
eiden yhteisty6ta soveltuvien henkildiden ohjaamiseksi esim. hoivapalvelutydnteki-
jéksi. Mahdollistetaan esim. hoiva-avustajan tutkinnonosien suorittaminen osana
muutosturvakoulutusta.

8) Henkiléstomitoitusten, kelpoisuusehtojen ja hoitoon paésyn kriteereiden voimaan-
tuloa myohennetéan ja niiden tarvetta arvioidaan uudelleen tyévoiman saatavuu-
den nékdkulmasta; esimerkiksi lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden asiakasmaa-
ran rajaus, ymparivuorokautisen henkiléstomitoituksen seuraavan vaiheen voi-
maantulo, opiskelijahuoltoa koskevien asiakasmaérien ja kelpoisuuksien voimaan-
tulo, perusterveydenhuollon hoitotakuu ml. mielenterveyspalvelut.

9) Yhteisen tietopohjan vahvistamiseksi Eléketurvakeskus (ETK) laatii kaikkia sekto-
reita koskevan elakepoistumaennusteen, jota voidaan kayttaa hyvaksi muun
muassa koulutuspaikkojen maéaran kohdentamisessa.

Ajankohtaiskatsaus tyévoimapulan lieventamiseen liittyvasta ulkomailta hankitusta tyévoi-
masta (esim. hoitoala) ja sen kipupisteisté ja kehittdmishaasteista

Julkisissa sosiaali- ja terveydenhoitopalveluissa ulkomaisen tyévoiman osuus on
tydvoimatarpeeseen nahden vahaista. Vuoden 2020 tilastojen mukaan ladkareista
10,2 %, sairaanhoitajista 3,6 % ja lahihoitajista 6,8 % oli ulkomaalaistaustaisia.

Suomessa olevista, ulkomailla tutkintonsa suorittaneista sairaanhoitajista useimmat
ovat joutuneet uudelleenkouluttautumaan lahtdmaan tutkintoaan alempiin tutkintoihin
joko hoiva-avustajiksi tai lahihoitajiksi. Suomen maine eettisena rekrytoijana on
kyseenalainen.

Parhaillaan on sote-kuntayhtymissa, kunnissa ja kaupungeissa kaynnissé lukuisia
hankintaprosesseja lahinna hoitoalan tehtaviin. Puhutaan sadoista henkiloista.

Kipupisteita ja kehittamishaasteita, joita on tunnistettu ulkomaisen tyévoiman hankinta-
prosessien yhteydessa. Ongelmien ratkaisu edellyttaa toimenpiteita ja rahoitusta jo
vuoden 2022 lisatalousarviossa ja viimeistddn vuoden 2023 talousarvioesityksessa:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden sote-ammattihenkildiden lupaprosessit Valvi-
rassa ovat jaykkia, hitaita ja kalliita. Vuoden 2023 aikana Valviran lupaprosessit
tulee uudistaa kestoltaan ja hinnoittelultaan, tavoitteena palveluprosessin kesto
maksimissaan 1 kk ja hinnoittelu asiakkaalle 0—200 €. Tavoite on verrannollinen
muiden ulkomailta tydvoimaa hankkivien maiden kanssa. Rahoitus vuoden 2022
lisétalousarvioon.

Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden, erityisesti sairaanhoitajien taydennyskoulutus
ammattikorkeakouluissa on organisoitava pysyvalla rahoituksella yhdessa vuo-
dessa suoritettavaksi, helposti saavutettavaksi malliksi, jonka suorittaminen voi-
daan aloittaa jo lahtdmaassa verkko-opetuksen keinoin. Rahoitus vuoden 2022
lisatalousarvioon.

Suomen- ja ruotsin kielen koulutusta on kehitettava ja lisattava verkkokursseina,
oppilaitoksissa ja tyopaikoilla. Sote-sektorin tyévoiman ty6hon sijoittuminen edellyt-
taé eriasteisten kielitutkintojen suorittamista ja kaytannon kielitaidon kehittamista
asiakastydssa onnistumiseksi. Rahoitus vuoden 2022 lisatalousarvioon.

Saatavuusharkinnasta sote-henkildstdn osalta on luovuttava koko maassa. Ty6-
voimapula kattaa koko Suomen. Kokemusten mukaan saatavuusharkintamenettely
pelkastaan pitkittdd tydévoiman hankintaprosessia, eika esimerkiksi ns. EURES-
liputus tuota mainittavia tuloksia.

Maahanmuuttovirastoon perustetaan ns. pikakaista (lupaprosessin kesto kaksi
viikkoa) henkildille, jotka tulevat tdihin/opiskelemaan sosiaali- terveydenhoitoalan
tehtaviin. Lupaprosessit ovat ulkomailta tuleville tydnhakijoille haastavia ja omalla
pikakaistalla voidaan sote-tydvoiman maahantuloon liittyvia erilliskysymyksia ratkoa
joustavammin kuin osana laajempaa prosessia.

Suomen henkilétunnuksen saatavuutta on nopeutettava. Prosessin nykyinen kesto
aiheuttaa ongelmia mm. palkanmaksuun ja muuhun asettautumiseen suomalaisen
yhteiskunnan jaseneksi.

Kansainvaliseen rekrytointiin on ensimmaiset ns. maidenvaliset sopimukset solmit-
tava vuoden 2023 aikana. Hyvinvointialueet paasevat valittomasti toimintansa aloi-
tettuaan varmistamaan tyévoiman saatavuutta my6s kv-rekrytoinnin keinoin. Nykyi-
set sote-tydvoiman kansainvélisen rekrytoinnin hankintaprosessit ovat kertaluontoi-
sia, ty6laita ja monin tavoin riskialttiita ponnistuksia.

Johtamis- ja esimieskoulutusta seka tydyhteisévalmennusta on lisattadva monikult-
tuuristen, kielitietoisten tydyhteisdjen ja organisaatioiden kehittdmiseksi.

EU-ETA-alueella laékari- ja hammaslaakaritutkintoa suorittavien suomalaisten ja
heidan opiskelutoveriensa kohdennettu rekrytointi Suomen tydmarkkinoille, esim.
osana TalentBoost / EURES-ohjelmaa, auttaisi osaltaan paikkaamaan laékaripulaa
ja hoitoon paasyn tavoitteiden toteutumista.



