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VN/11333/2023

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kriisin tilannekuva

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelka

Kasitteella hoitovelka / palveluvelka / kuntoutusvelka tarkoitetaan

- véeston todettua hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen tarvetta, johon palvelujarjestelma ei
ole kyennyt vastaamaan, vaan vaesto joutuu odottamaan palveluita saadakseen.

- piiloon jaanytta tarpeen mukaista kysyntaa, kun vaesto ei ole viela paassyt tai
hakeutunut hoidon tai palveluiden tarpeen arvioon.

Hoito- ja palveluvelkaa on yhteiskunnassa koko ajan mm. rakenteellisiin syihin liittyen, mutta sen
maarassa esiintyy vaihtelua. Covid-19 pandemia, pitkittyneet tyotaistelutoimet, henkiléstovaje ja
siirtyma hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuseen ovat kasvattaneet ja yllapitaneet velkaa.
Hoitovelkaa on seké perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa ja palveluvelkaa
sosiaalihuollossa ja kuntoutuksessa. lImié on kompleksinen, syy-seuraussuhteet ovat
moninaisia ja omanlaisiaan palvelujarjestelman eri osissa. Kyse on koko terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palveluketjun toiminnasta. Pitkdaikaisia ratkaisuja ei ole saavutettavissa ilman, etta
koko palveluketjuja tarkastellaan. My6s alueellisia ja palvelu- ja erikoisalakohtaisia eroja esiintyy.
Kaikilla alueilla on tunnistettu merkittavana mielenterveyspalveluihin liittyva velka.
Erikoissairaanhoidossa velkaa on etenkin operatiivisilla aloilla ja silméataudeilla.

Arvioitu kertynyt hoito- ja palveluvelka (€)

Perusterveydenhuolto 400 — 450 miljoonaa euroa
Erikoissairaanhoito ja paivystys 200 — 400 miljoonaa euroa
Sosiaalihuolto 200 — 250 miljoonaa euroa
Yhteensa hoito- ja palveluvelka 800 - 1100 miljoonaa euroa

Hyvinvointialue voi jarjestaa palvelut omana toimintanaan, yhdessa muiden hyvinvointialueiden
kanssa, hankkia ne ostopalveluina ja kayttaa palveluseteleita. Kaikki jarjestdmistavat ovat kaytdssa
soveltuvin osin eri puolella Suomea eri palveluissa ja hoidoissa.

Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon toimintakyvyn tukemiseksi on meneillaan mm.
henkil6ston palkkaukseen ja ty6oloihin seka uusiin toimintamallien ja digitalisaation
edistdmisen kehittdmistoimintaa. Alueet kayttavat ostopalveluja oman strategiansa ja
kaytettavissa olevan yksityissektorin kapasiteetin puitteissa. Vaativimpien palveluiden hankinta
yksityissektorilta ei ole mahdollista. Palveluseteleita on kaytetty, mutta yksittdisen suoritteen
hankinta ostopalveluna tai palvelusetelilla ei takaa hoidon jatkuvuutta eika palveluketjujen ja —
hoitojen hallintaa, eivatka ne siten ole yksittaisena toimena pelastava ratkaisu.

Johtuen kertyneesta velasta, alueet lahtevat talla hetkella takamatkalta korjaamaan tilannetta, ja
tama on osasyy alueiden alijagamaisiin talousarvioihin. Velkaa ei ole mahdollista korjata millaan
yksittéaisella toimella, vaan tarvitaan pitkajanteista sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelméan
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kehittdmista. Ajankohtaisesti kukin hyvinvointialue on mukana Suomen kestéavan kasvun
ohjelmassa, jonka rahoitus tulee EU:n elpymavélineesta. Vuosina 2023 — 2025 hyvinvointialueilla
toteutettavalla kehittdmisohjelmalla (n. 270 milj. euroa) hoito- ja palveluvelkaa puretaan ja
edistetaan hoitoon paasya.

Osana Kestavan kasvun ohjelman (RRP) ensimmaista hankekautta vuonna 2022 alueet
analysoivat hyvinvointialueensa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Keskeisena yleisena
havaintona oli, ettéd covid-19-pandemian aikana palveluiden kaytossa oli laajalti alenemaa, mika
vahitellen oli johtanut vastaavasti merkittaviin vuosien 2022 ja 2023 aikana kehittyneisiin jonoihin
useissa toiminnoissa. Kaikilla alueilla tunnistettiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden lisdéantynyt
tarve. Erityisesti tarve oli lisdantynyt lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla ja niilla hyvinvointialueilla,
joilla sijaitsi suuria kaupunkeja. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa vajetta oli etenkin
psykologipalveluista. Myds perheiden pahoinvoinnin lisdantymista raportoitiin laajalti, ja useilla
alueilla oli lastensuojelun ilmoituksissa ja huostaanotoissa kasvua. Sosiaalipalveluiden osalta
todettiin kuitenkin, etta tarve ei ole viela taysimaaraisesti nayttaytynyt palvelujen kysyntana, vaan
alueilla odotettiin kasvun talta osin olevan vasta edessa. lkaéantyneiden toimintakyvyn
heikkeneminen ja yha raskaampien palveluiden tarve tunnistettiin laajalti, samoin kuin
omaishoitajien kuormittuminen. Seké suun terveydenhuollon, etta pitkaaikaissairauksiin liittyvien
hoitok&yntien vaje tunnistettiin usealla alueella, mutta naissa kaynneissa todettiin tapahtuneen
jononpurkua ja tilanteen vahittaista kohenemista. Tassa oli kuitenkin alueellista vaihtelua. Osa
alueista ei raportoinut erityisia ongelmia erikoissairaanhoitoon paasyssa, mutta osalla alueista
erityisesti paasy operatiivisille aloille tai psykiatrialle oli vaikeutunut merkittavasti kansallisen kuvan
mukaisesti. Selkeita alueellisia eroja esiintyi kielivahemmistdjen palveluiden kaytdssa ja tarpeissa.
Osalla alueista nostettiin esiin erityisesti vammaisten tai neuropsykiatrisia hairidita sairastavien
henkildiden heikentyneet tai riittdmattomat palvelut, ja muutamalla alueella tydttdmien
terveyspalvelujen saanti oli heikentynyt.

Yhteenvetona alueiden analyysista voidaan todeta, etta vain harvoissa palveluissa ja harvalla
alueella oli tuotannossa paasty vuoden 2019 tasoon tai sen yli. Samaan aikaan useimmissa
palveluissa tunnistettiin edelleen jonoutumista.
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Hoitoon pééasy sairaanhoitopiirien jarjestamassa erikoissairaanhoidossa

Yli 160 000 potilasta odotti kiireettémaan erikoissairaanhoitoon 31.12.2022, ja yli 6 kk hoitoa
odottaneita potilaita oli yli 20 000. Suhteellisesti eniten yli 6 kk hoitoa odottaneita potilaita oli
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa sekéa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé ja vahiten Lansi-
Pohjan seké Etela-Karjalan sairaanhoitopiireisséd. Ennen koronaepidemiaa vuosina 2014—-2019
kiireettomaan erikoissairaanhoitoon hoitoon paasya odotti vuosittain 115 357-129 416 potilasta,
kun luvut vaihtelivat 141 469—-160 791 vuosina 2020-2022.

Lahetteet. Lahetteiden lukumaara vaheni vuonna 2020 koronaepidemian puhjettua. Vuonna 2021
lahetteiden m&ara lisdantyi jonkin verran verrattuna vuoteen 2020. Vuonna 2022 lahetteitd saapui
ja kasiteltiin noin 1 250 000 kappaletta. Lahetteiden maara on kuitenkin edelleen matalampi kuin
ennen koronaepidemiaa. Vuonna 2022 lahetteitd saapui noin 51 000 (-4 %) vahemman kuin
vuonna 2021. Vuonna 2022 kiireettdman hoidon lahetteita kasiteltiin eniten Helsingin ja Uuden-
maan (330 305), Pirkanmaan (113 124) ja Varsinais-Suomen (100 300) sairaanhoitopiireissa.
Eniten lahetteiden méara laski Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissé (-19 %) ja Itd-Savon sairaan-
hoitopiirissa (-10 %). Ennen koronaepidemiaa vuosina 2014—-2019 kiireettomassa erikoissairaan-
hoidossa késiteltiin vuosittain 1,0-1,3 miljoonaa lahetettd, kun luvut vaihtelivat 1,2—-1,3 miljoonaa
vuosina 2020-2022.

Hoidon tarpeen arviointi. Hoidon tarpeen arviointia odotti 73 036 potilasta 31.12.2022. Sairaan-
hoitopiirien ilmoittamien tietojen mukaan yli 3 kk hoidon tarpeen arviointia odottaneiden maaréat
vaihtelevat suuresti. Hoidon tarpeen arviointia odottavista potilaista yli 3 kk odottaneita oli 14 676
(20 %). Hoidon tarpeen arviointia odottavia potilaita oli eniten Helsingin ja Uudenmaan (31 996),
Pohjois-Pohjanmaan (8156) ja Pohjois-Savon (5306) sairaanhoitopiireissa. Hoidon tarpeen
arvioinnin toteutumista tulkitaan eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttéaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia tutkimuksia, on ne terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaan toteutettava 3 kk kuluessa lahetteen saapumisesta sairaalaan.

Hoitoon odotusajat erikoisaloittain. Vuoden 2022 joulukuussa odotti hoitoa noin 1000 potilasta
enemman kuin vuoden 2021 joulukuussa. Hoitoa odottavien lukumaéara oli suuri useilla erikois-
aloilla. Hoitoon odottajia oli eniten 31.12.2022 kirurgian erikoisalalla (68 358), kun luku oli
vuosittain alle 50 000 ennen koronaepidemiaa vuosina 2014—-2019. Kirurgian erikoisaloista eniten
kiireetdnta hoitoa odotettiin ortopedialla ja traumatologialla (27 855 potilasta), gastroenterologisella
kirurgialla (14 341) ja urologialla (6238). Muilla erikoisaloilla Kiireeténta hoitoa odotettiin eniten
silméataudeilla (27 402), korva-, nenéa- ja kurkkutaudeilla (15 833) seké& sisataudeilla (14 622).

Psykiatria alle 23-vuotiaat. Yli 3 kk erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluita odotti 597 lasta
ja nuorta (alle 23-vuotiaat) 31.12.2022, kun luku oli 578 joulukuun 2021 lopussa. Tilastoissa on
otettava huomioon, etta alle 23-vuotiaita hoidetaan osittain my6s aikuispsykiatrian puolella.

Psykiatria. Psykiatrian erikoisala (psykiatria, geriatrinen psykiatria ja oikeuspsykiatria) on ainoa
erikoisala, jossa sairaanhoitopiirien jarjestamaa erikoissairaanhoitoa on odotettu pitkdan. Erikois-
sairaanhoitoa odottavien lukumaarat ovat olleet voimakkaassa kasvussa viime vuosina. Erityisesti
yli 6 kk hoitoa odottaneiden potilaiden lukumaaré on suurempi kuin 91-180 vrk hoitoa odottaneiden
luku.
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Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon kiireettomaan hoitoon

odottaneet 30.4., 31.8. ja 31.12.: psykiatria vuosina 2007-2022, Lihde:
THL erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn tilastot 7.5.2023.
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Lisatietoja:

Tuominen P. Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 31.12.2022: hoitovelka kiireettéméaan erikoissairaanhoitoon jatkoi kasvuaan
joulukuussa. THL Tilastoraportti 14/2023, 12.04.2023. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023041135860
- Téssa tilastoraportissa on esitetty ylla kirjoitettua laajemmin alueellisia tietoja sairaanhoitopiireittain

Liitekuvioita:

Liite 1. Jormanainen V. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon kiireettémaén hoitoon paasya jonottaneet erikoisaloittain vuosina 2007—
2022. Seurattu THL hoitoon paasyn tilastoista 31.12.2022 saakka ajankohtina 30.4., 31.8. ja 31.12. Tiedot haettu 7.5.2023.

Késitteet ja méaaritelmat

Kiireettomalla hoidolla tarkoitetaan ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettua
hoitoa ja neuvontaa, joka on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa.
Erikoissairaanhoidossa hoito tulee kuitenkin antaa 6 kk kuluessa siité, kun hoidon tarve on todettu ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa viimeistaan 3 kk kuluessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010/518-538.)

Hoitoa odottavilla tarkoitetaan henkildiden lukumaaraa, joilla lagkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild on hoidon tarpeen
perusteella paattanyt ottaa potilaan hoitoon ja potilas on asetettu sairaalasta johtuvista syista (resurssit) hoitojonoon tai hanelle on
varattu aika polikliiniseen hoitoon. Hoitoa odottaviin ei siséllyteta laaketieteellisista syisté tiettyyn ajankohtaan esim. vuoden paahan
sovittuja hoidon antamispaivia. Hoitoa odottaviin ei siséllytetd mydskaan toistuvaa hoitoa tai sairauden seurantaa tietyin maaraajoin.

Hoidon odotusaika on hoitojonoon asettamispaivan tai kdynnin varauspaivan ja hoitoon odottamisen vélinen aika.

Hoidon tarpeen arviointia odottavilla tarkoitetaan hoidon tarpeen arviointia odottavia potilaita. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan
yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen
perusteella. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttéa erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia tai laékérin tai muun terveydenhuollon
ammattihenkilon arviointia, asetetaan potilas hoitojonoon odottamaan hoidon tarpeen arviointia. Terveydenhuoltolain mukaan (52 8)
arviointi ja siihen liittyvét tarvittavat tutkimukset on toteutettava 3 kk kuluessa siité, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa arviointi ja tarvittavat
tutkimukset on toteuttava 6 vk kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkdon (Terveydenhuoltolaki 53 §)
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Mika on perusterveydenhuollon jonotilanne eri puolilla Suomea?

Perusterveydenhuollon jonotilannetta arvioidaan THL:n toteuttaman hoitoonp&ésyn seurannan
avulla. Hoitoon paéasya tarkastellaan Avohilmo-rekisteriin perustuen hoidon tarpeen arvioinnista
kayntiin terveydenhuoltolain mukaisesti.

Vuoden 2022 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettomien laakéarikayntien
hoitoonpaasytietojen osuus kaikista toteutuneista kiireettomista ladkarikaynneista oli koko maassa
17 prosenttia. Kun odotusaikaa tarkastellaan varhaisimmasta kontaktista, joka voi olla
yhteydenotto, hoidon tarpeen arviointi tai ajanvaraus, niin sen mukaan viikossa laékarin
kiireettomalle kaynnille paasseiden osuus oli pandemian alun jalkeen muutaman prosentin
pienempi kuin hoidon tarpeen arvioinnista tehdyssé mittaustavassa, lokakuussa 2022 luku oli
kuitenkin prosentin suurempi. Varhaisimman kontaktin mukainen tarkastelu antaa jossain maéarin
luotettavamman kuvan hoitoon paasysta, koska niita koskevat hoitoonpaasytiedot kattavat
huomattavasti suuremman osan kaikista toteutuneista kiireettomista laédkarikaynneista. Vuoden
2022 osalta varhaisimman kontaktin mukaisten kiireettdmien laakarikayntien hoitoopaasytietojen
osuus kaikista kiireettomista laakarikaynneisté oli koko maassa 83 prosenttia. Kuviossa 1 on
esitetty vertailun vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakérin kiireettbman kaynnin
odotusaika 0-7 vrk seka hoidon tarpeen arvioinnista etta varhaisimmasta kontaktista. Koska
mittaustapojen ero on pieni ja hoitotakuulainsdadannén mittaustapa perustuu hoidon tarpeen
arvioinnista tapahtuvaan mittaukseen, tarkastellaan odotusaikoja yleensa hoidon tarpeen
arvioinnista lahtien, ja niin tehdaan myos tédssa muistiossa.
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin kiireettoman kaynnin odotusaika
0-7 vrk hoidon tarpeen arvioinnista ja varhaisimmasta kontaktista, % toteutuneista kdaynneista
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Vuoden 2022 alusta alkaen koko maassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin
kiireettomalle kaynnille paasi viikkossa hoidon tarpeen arvioinnista 60—70 prosenttia asiakkaista,
lokakuussa 2022 kuitenkin vajaa 60 prosenttia.

Tammi-maaliskuussa 2023 asiakkaista 51 prosenttia paasi viikon sisélla hoidon tarpeen
arvioinnista kiireettomalle laakarin avosairaanhoidon kaynnille. Kahdessa viikossa kaynnille paasi
63 prosenttia asiakkaista, mikéa on nelja prosenttiyksikk6d véahemman kuin lokakuussa 2022. Viikon
sisélla toteutuneiden kayntien valilla oli eroja aluehallintovirastojen valilla Pohjois-Suomen 37
prosentista Etela-Suomen 58 prosenttiin. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Toteutuneiden avosairaanhoidon kiireettomien kayntien (fyysiset kaynnit seka
etaasioinnit) odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ladkarin vastaanotolle eri aluehallintovirastojen
alueella tammi-maaliskuussa 2023, %

Vuoden 2022 alusta alkaen koko maassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-
lterveydenhoitajan kiireettomalle kaynnille on paassyt hoidon tarpeen arvioinnista viikossa noin 90
prosenttia asiakkaista. Tammi-maaliskuussa 2023 viikon sisalla toteutuneiden kayntien valilla oli
eroja aluehallintovirastojen valilla Pohjois-Suomen 79 prosentista Etela-Suomen 95 prosenttiin.

Jos tarkastellaan paasya perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémalle kaynnille kaikkien
ammattien osalta tammi-maaliskuussa 2023 asiakkaista 75 prosenttia paasi viikon sisalla hoidon
tarpeen arvioinnista kiireettémalle kaynnille. Kahdessa viikossa kaynnille paéasi 83 prosenttia
asiakkaista. Viikon sisalla toteutuneiden kayntien valilla oli eroja aluehallintovirastojen valilla
Pohjois-Suomen 57 prosentista Etela-Suomen 83 prosenttiin. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Toteutuneiden avosairaanhoidon kiireettémien kayntien (fyysiset kdynnit seka
etdasioinnit) odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista vastaanotolle (kaikki ammatit) eri
aluehallintovirastojen alueella tammi-maaliskuussa 2023, %

Vuoden 2022 alusta alkaen koko maassa perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hammaslaakarin kiireettémalle kaynnille paasi kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista
84-90 prosenttia asiakkaista.

Tammi-maaliskuussa 2023 asiakkaista 82 prosenttia paasi kolmen kuukauden sisélla hoidon
tarpeen arvioinnista kiireettomalle hammaslaakarin kaynnille. Neljassa kuukaudessa kaynnille
paasi 90 prosenttia asiakkaista. Kolmen kuukauden sisalla toteutuneiden kayntien valilla oli eroja
aluehallintovirastojen valilla Lounais-Suomen 72 prosentista Lapin 94 prosenttiin. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Toteutuneiden kiireettdmien sairaanhoidon kayntien (fyysiset kéynnit seka etéasioinnit)
odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista hammaslaakarille eri aluehallintovirastojen alueilla tammi-
maaliskuussa 2023, %
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Maaliskuussa 2023 kaikkien aluehallintovirastojen alueilla oli yli kuusi kuukautta hammaslaakéarin
kaynteja odottaneita. Yli kuusi kuukautta hammaslaakarin kayntia odottaneiden kayntien valilla oli
eroja Lounais-Suomen, Itd-Suomen ja Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen alueiden 1
prosentista Etela-Suomen aluehallintoviraston alueen 7 prosenttiin.

Perusterveydenhuollon vuodeosastojonoista ei ole kaytettavissa luotettavaa tietoa. Joka puolelta
Suomea on kantautunut tietoja palveluketjujen ongelmista, joiden mukaan paivystyksesta on ollut
vaikea saada potilaita jatkohoitoon perusterveydenhuollon vuodeosastoille.

Julkisuudessa on viime aikoina liikkunut paljon viesteja siitd, etta yhteydensaanti
perusterveydenhuoltoon on vaikeutunut. Takaisinsoittojarjestelmat ovat ruuhkautuneet, eika
takaisinsoitto yhteydenottopaivan aikana aina onnistu. Luotettavaa koko maan kattavaa tietoa
terveydenhuoltolain edellyttaman valittdméan yhteydensaannin toteutumisesta ei ole kaytettavissa.

Liitteessa (Liite 2. PowerPoint-liite Perusterveydenhuollon hoitojonoista hyvinvointialueittain) on
kuviot hyvinvointialueittain perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoméan kaynnin
odotusajan 0—7 vrk toteutumisesta hoidon tarpeen arvioinnista ja perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hammasléaéakarin kiireettéman kaynnin odotusajan 0-90 vrk toteutumisesta
hoidon tarpeen arvioinnista.
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Henkilostdvaje sosiaali- ja terveydenhuollossa: nykytila

Sote-henkildstda koskeva tietopohja on kokonaisuudessaan pirstaleinen, paljon tietoa puuttuu,
laskentamenetelmét vaihtelevat ja tieto ei ole ajan tasalla. Kun henkilostétilanne oli pitkdan melko
stabiili, ei henkilostta koskevaan tietopohjaan ole satsattu riittavasti. Vuoden 2023 aikana THL
kehittaa sote-henkilostod koskevaa tietopohjaa erillissopimuksella. STM:n ehdottamassa
Kansallisessa tietojohtamisen ohjelmassa henkilostétieto on yksi priorisoitavista kohteista.

Sote-alan henkiléstdvajeen arviointi juuri nyt on haastavaa. Tuoreimmat ja toisistaan huomattavasti
poikkeavat vajearviot arviot ovat vuodelta 2022 (TEM) ja vuodelta 2021 (Keva). Esimerkiksi
sairaanhoitajien kohdalla TEM:n tydvoimatiekarttojen arvio vajeesta oli 1996 ja Kevan arvio ol

16 657. Tyovoimatiekarttojen estimaatteja voi pitaa ns. alarajana tyévoimapulalle, koska
maaritelma jossain maarin aliarvioi pidempien tydsuhteiden kertyméaé vuositasolla. Kevan
estimaatteja voi pitdéa laskennallisena ylarajana. Huhtikuussa STM:n koollekutsumana ministeriot,
KT ja Keva keskustelivat laskentatavoista ja paatyivat yhteiseen ndkemykseen. Laskennallisena
kompromissina voidaan toimipaikkahaastattelujen tietoja korjattuna henkilétydvuosikertoimella.
Talloin esimerkiksi sairaanhoitajien vaje olisi 6 140 ja koko sote-alan 18 000. STM katsoo, etta
naita lukuja on syyta kayttaa kuvamaan nykytilannetta.

Tybvoimapulaestimaatit ammateittain 2022

HTV korjattu
toimipaikkahaastattelu
kumulatiivinen kertyma
vuoden ajalta, 2022
3221 Sairaanhoitajat ym. 6 140
5321 Lahihoitajat 5 336
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) 3238
2212 ja 2211 Laakarit 865
2635 Sosiaalitydn erityisasiantuntijat 475
2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit 384
2261 Hammaslaakarit 370
2634 Psykologit 330
2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat 255
3251 Suuhygienistit 153
8157 Pesulatyontekijat 135
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5419 Muut suojelu- ja vartiointitydntekijat 128
3211 Laéketieteell. kuvantamisen asiant. 91
3259 Muut terveydenhuollon asiant. 80
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto) 61
1343 Vanhustenhuollon johtajat 12

1344 Sosiaalihuollon johtajat 3

Sote yhteensa 18 057

Kaytannossa kaikissa sote-ammateissa on pulaa koko maassa. Alueellista vaihtelua kuvaa
parhaiten Ammattibarometri

Henkil6ston lisatarve kuluvan hallituskauden aikana ja henkilostotarpeen kehitys
vuoteen 2031 tultaessa

Talla hetkella ei ole kaytettavissa luotettavaa tietoa henkildston lisatarpeesta tai kayttokelpoista
ennakointitietoa.

Kevan ennusteet ovat tuoreimmat, mutta niiden lahtékohtana on Kevan arvio henkilostovajeesta
nykytilanteessa, jota voi pitdéd huomattavan ylimitoitettuna
https://www.keva.fi/contentassets/de5752333bfb4e0a8194a8797ed24935/analyysi-kuntien-
tyovoimatarpeista-2023.pdf. Kevan ennusteet koskevat vain julkista sektoria, ne eivat huomio
paattyneen vaalikauden koulutuslisayksia eik& niissa ole kasitelty palvelutarpeen muutoksia.

Aiemmin kunnat ja jatkossa hyvinvointialueet ovat toistuvasti raportoineet eri kyselyissa tarvetta
lisata henkilostda. Toisaalta nuorisoikéluokat pienenevat, mika nakyy jo ammatillisessa
koulutuksessa. Hyvinvointialueilta on esitetty arvioita, ettd sote-henkiloston kokonaismaara on jo
saavuttanut huippunsa eika ei voi enda kasvaa. Niissa henkilostoryhmissa, joissa talla hetkella on
suurin vaje, lienee kuitenkin myds lisatarvetta. Hyvinvointialueiden paattkset sahkaoisista
palveluista, henkildstérakenteesta ja ammattiryhmien tydnjaosta sekéa palvelurakenteesta ja -
verkosta vaikuttavat kaikki henkildstotarpeeseen.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisen on hallituksen esityksessa arvioitu lisddvan
ladkaritarvetta ja hoitajatarvetta. Tarve lisdéantyy vuosittain ollen arvion mukaan laskennallisesti
672 ladkarin henkildtybvuotta ja 476 hoitajan henkildtyévuotta vuodesta 2026 alkaen.
Hoitajamitoituksesta johtuvan lisatarpeen arvioitiin vuoden 2022 lopulla olevan 2900
henkilbtydvuotta ja mitoituksesta noin kolmasosa oli tuolloin jo saavutettu.

Vuoden 2023 aikana toteutetaan laaja VN TEAS hanke sote-alan henkilostd- ja koulutustarpeen
ennakoinnista. Siin& ensimmaista kertaa yhdistetddn henkilost6d koskevaa tietoa tietoon
palvelutarpeen kehityksestd seka tietoon muiden alojen tydvoiman saatavuudesta ja julkisen
talouden kestavyydestd. Hankkeen ohjausryhméassé on edustus ministerigistd STM, TEM, OKM.

https://tietokayttoon.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkilosto-ja-koulutustarpeen-ennakointi-
sotehen-
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Liitteet.
Liite 1. PowerPoint-liite

Jormanainen V. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon kiireettbmaan hoitoon paésya jonottaneet
erikoisaloittain vuosina 2007-2022. Seurattu THL hoitoon paasyn tilastoista 31.12.2022 saakka
ajankohtina 30.4., 31.8. ja 31.12. Tiedot haettu 7.5.2023.

Liite 2. PowerPoint-liite

Perusterveydenhuollon hoitojonoista hyvinvointialueittain. Liitteen tietojen lahde: Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja
arviointi : Syksy 2022. Koivisto, Juha; Muurinen, Heidi; Parvi-ainen, Laura (2023). TyOpaperi
5/2023, THL.
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