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Alkusanat:

Oheisen raportin tavoitteena on antaa Hyvinvointialan liitto HALI ry:lle tilastollista
taustatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle (SoTe-alat) soveltuvia tutkintoja
suorittaneista, opiskelijoista, koulutuksen vetovoimasta ja tutkinnon suorittaneiden
tydmarkkina-asemasta.

Ammatillinen koulutus on raportissa hieman enemman tarkastelun kohteena, silla
hoiva-aloilla on kasvava puute ammatillisen koulutuksen saaneesta henkilokunnasta.
Ammatillista koulutusta koskee myos viime hallituskaudella tehty uudistus seka ny-
kyhallituksen voimaan saattama oppivelvollisuusian pidennys.

Raportin paaasialliset lahteet ovat Tilastokeskuksen koulutustilastot, opetushallitus
OPH:n koulutustilastot (vipunen -tietokanta), tyo- ja elinkeinoministerio TEM:n tyo-
valitystilastot seka Tilastokeskuksen kansantalouden tilinpito, tydssakayntitilasto, pa-
nos-tuotos —tutkimus ja yritystilastot.

Raportti on paivitysta vuonna 2019 ilmestyneelle raportille tuorein tilastotiedoin. Ra-
portin tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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1 Sosiaali- ja terveyspalvelut kansantaloudessa

1.1 Tuotoksen ja arvonlisdyksen kehitys

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon, ty6llisyyden, tuottavuuden ja investointien
yms. kehitysta voidaan kuvata parhaiten kansantalouden tilinpidon ja siind kaytetyn ké-
sitteiston sekd luokitusten pohjalta. Kansantalouden tilinpito on laaja, tilastoihin perus-
tuva kokonaisjarjestelmd, jolla kuvataan kansantalouden toimintaa jarjestelmallisesti ja
kansainvélisten suositusten mukaisesti. Se kuvaa systemaattisesti kansantalouden ra-
kennetta ja siind tapahtuvia muutoksia. Tilinpidon tiedot toimialan kehityksesta ovat yh-
tenaiset ja ajallisesti vertailukelpoisia.t

Kansantalouden tilinpidon rinnalla voidaan hyédyntaa panos-tuotos —tutkimusta (tarjon-
ta- ja kayttotaulukot), jotka kuvaavat yksityiskohtaisesti kansantalouden tuotevirtoja. Ne
soveltuvat tuotantotoiminnan rakenteen ja toimialojen valisten riippuvuuksien ana-
lysointiin sek& yksityiskohtaistavat kansantalouden tilinpitoa ja muodostavat yhtendisen
kehikon tilinpidon tuotevirtojen kuvaukselle.?> Tyéllisyyden mittaamisessa hyddyllisia
tilastoja ovat myos Tilastokeskuksen tyévoimatutkimus, tyossakayntitilasto ja yritysti-
lastojen mukaiset tyollisyystilastot.

Virallisten tilastojen kayttod esimerkiksi eri tuottajatyyppien markkina- ja tyolli-
syysosuuksien kuvauksessa puoltaa se, ettd niiden laadinnassa kaytetyt lahteet ja mene-
telmét sekd luokitusten perusteet ovat avoimesti saatavilla ja kayttdjien arvioitavissa.
Ongelmatilanteissa asioista voidaan kysyéa suoraan tilastojen laatijoilta. Tilanne on eri-
lainen, jos on kysymys muiden laitosten tai konsulttiyritysten laatimista arvioista var-
sinkin, jos tilastotietojen laadinnassa kéytetyt lahteet ja menetelmét ovat epamaaraisesti
kuvattu tai niistd ei saada yksityiskohtaista tietoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut (jatkossa my6s SoTe-palvelut) jaetaan EU:n toimiala-
luokituksen (Nace 2008) mukaan kolmeen paatoimialaan, jotka ovat terveyspalvelut
(Nace 86), asumisen sisaltavat sosiaalipalvelut (Nace 87) ja avohuollon sosiaalipalve-
lut (Nace 88). Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotoksen eli vuoden aikana tuotettujen
palvelujen arvo oli Tilastokeskuksen kansantalouden tilinpidon mukaan yhteensé 32
miljardia euroa vuonna 2019.% Siita terveyspalvelut olivat 18,7 miljardia euroa ja so-
siaalipalvelut 13,3 miljardia euroa.

! Kansantalouden tilinpitoa koskeva perussaadés on Euroopan Parlamentin ja Neuvoston asetus 549/2013 (EKT 2010).
Se perustuu kansainvéliseen suositukseen System of National Accounts, 2008 (SNA 2008). EU:n tasolla on lisaksi run-
saasti tarkentavaa lainsdadantoa ja ohjeistusta. Kansantalouden tilinpito on muista tilastoista johdettu tilasto, jossa yh-
den tiedon arviointiin useasti kdytetddn monia eri lahdetilastoja. Keskeiset tiedot julkistetaan Tilastokeskuksen verk-
kosivuilla. Tilastotietokannat sisaltavat yksityiskohtaisimpia aineistoja. Liséksi tilastotiedot raportoidaan EU:n tilastovi-
rastolle Eurostatille ja sitd kautta ne tulevat julkaistavaksi myés OECD:n tietokannoissa.

2 Tarjonta- ja kayttétaulukot kuvaavat kotimaisesta tuotannosta ja tuonnista muodostuvaa tuotteiden tarjontaa seka
naiden tuotteiden kayttoa valituotteina muiden tuotteiden valmistamiseen ja lopputuotteina kulutukseen, pddomanmuo-
dostukseen ja vientiin. Varsinaiset panos-tuotostaulukot antavat kuvan toimialojen vélisistd riippuvuuksista ja niista
johdetut analyysitaulukot vastaavat kysymyksiin eri toimialojen tuotannon ja loppukéyttéjen merkityksesta koko talou-
den tuotannon ja tydllisyyden nakékulmasta.

* Perushintainen tuotos koostuu tilinpitojakson aikana, kuten vuoden aikana tuotetuista palveluista ja tavaroista. Se
koostuu markkinatuotoksesta, tuotoksesta omaan loppukayttédn ja muusta markkinattomasta tuotoksesta. Markkina-
tuotos myydaan markkinoilla tai on tarkoitettu myytévéksi markkinoilla. Markkinaton tuotos kattaa tuotannon, joka
toimitetaan muille talousyksikdille (oman konsernin muut talousyksikét, yms.) ilmaiseksi tai taloudellisesti merkitykset-
tdmaén hintaan.



EU:n toimialaluokituksesta (Nace) johtuvista syisté sosiaalipalveluihin luetaan luoki-
tuksen kaksinumerotasolla myos varhaiskasvatus. Siten varhaiskasvatuksen luvut si-
séltyvat kaikkiin virallisiin toimialaluokituksen kirjaintason (Q sosiaali- ja terveys-
palvelut) ja kaksinumerotason tilastoihin, ja joista niitd on mahdotonta erottaa varsi-
naisista sosiaalipalveluista. Asiasta tehtyjen erillisselvitysten mukaan varhaiskasva-
tuksen tuotos oli vuonna 2019 noin kolme miljardia euroa, joten “varsinaisten” sosi-
aalipalvelujen tuotos oli runsaat kymmenen miljardia euroa.’

Yksityisen toiminnan (yritykset ja jarjestot) osuus terveyspalvelujen tuotoksesta on
kasvanut 21 prosentista 31 prosenttiin, eli kymmenen prosenttiyksikkdd vuosina
2000-19. Vastaavasti sosiaalipalveluissa (ml. varhaiskasvatus) yksityisen toiminnan
osuus on lisaantynyt 23 prosenttia 38 prosenttiin, eli 15 prosenttiyksikkoa.® Kasvun
syiné ovat terveyspalveluissa kunnallisen perusterveydenhoidon pullonkaulat ja eri-
koislaakaripalvelujen tarve. Sosiaalipalveluissa taustalla on ollut kuntalaisten kasvava
palvelukysynta etenkin majoituksen sisaltavissa palveluissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajahintainen arvonlisdys oli sen sijaan 19,8 miljardia
euroa, josta terveyspalvelut olivat 10,5 miljardia ja sosiaalipalvelut (ml. varhaiskasva-
tus) 9,3 miljardia euroa. TyOvaltaisessa sekda vahemmé&n oman ja muiden toimialojen vé-
lituoteostoja tarvitsevissa sosiaalipalveluissa arvonlisdyksen osuus tuotoksesta on suu-
rempi (70 %) kuin terveyspalveluissa (58 %), silla perushintainen arvonlisdys saadaan
vahentdmalla perushintaisesta tuotoksesta eli tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvos-
ta ostajahintainen valituotekaytto (tavara- ja palveluostot).’

Myos arvonlisdykselld mitattuna yksityisen toiminnan osuus sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuotannosta on kasvanut nopeasti 2000-luvulla. Osuus oli terveyspalveluissa 30 pro-
senttia vuonna 2019. Vuodesta 2000 kasvua oli yksitoista prosenttiyksikkod. Sosiaali-
palveluissa vastaava osuus oli 36 prosenttia vuonna 2019 ja kasvua oli 15 prosenttia.
Molemmilla toimialoilla, mutta etenkin sosiaalipalveluissa toteutunut kehitys on johta-
nut siihen, etta jarjestdjen suhteellinen merkitys yksityisesta toiminnasta on vahentynyt
ja yritystoiminnan osuus kasvanut tuntuvasti.

Jarjest6jen merkityksen védheneminen on ollut tulosta toimintojen yhti6ittdmisestd, lop-
pumisesta tai siirtymisesta liiketoimintakaupoilla yksityisille yrityksille. Sosiaalipalve-
luissa (ml. varhaiskasvatus) kehitys on ollut todella nopeaa, sill& vield 2000-luvun alus-
sa yritysten osuus alan arvonlisdyksesta oli vain viisi prosenttia, mutta vuonna 2019
osuus oli 25 prosenttia. Yritysten palvelutuotannon mé&éra ohitti jarjestdomuotoisen pal-

* Kaytannossé varhaiskasvatus luetaan toimialaluokituksessa osaksi avohuollon sosiaalipalveluja (Nace 88, Nace 88911
lasten paivéakodit ja Nace 88919 Muu lasten péivahoito).

® Ks. Lith, Pekka: Varhaiskasvatuksen markkinat, Raportti kuntien jarjestamisvastuulla olevan lasten paivahoidon
markkinoista ja palvelutuotannon rakenteesta 2019, Vantaa 2020.

® llman varhaiskasvatusta yksityisen toiminnan osuus varsinaisten sosiaalipalvelujen tuotoksesta (ja arvonlisayksests)
oli suurempi, sill& varhaiskasvatuksessa yksityisen toiminnan osuus oli vuonna 2019 laskennallisesti arvioiden vain 13
prosenttia tuotoksesta.

" Arvonliséys (brutto) tarkoittaa tuotantoon osallistuvan yksikén synnyttdmaa arvoa. Se lasketaan markkinatuotannossa
(yritystoiminnassa) vahentdamalld yksikon tuotoksesta (vrt. yritystalouden liikevaihto) tuotannossa kaytetyt valituotteet
(tavarat ja palvelut, vrt. yritystalouden ostot). Markkinattomassa tuotannossa (julkinen toiminta) arvonlisdys muodoste-
taan tuotantokustannuksista laskemalla yhteen palkansaajakorvaukset, kiintedn p&&oman kuluminen ja mahdolliset
tuotannon ja tuonnin verot. Ostajahintainen vélituotekayttd (aine-, tavara- ja palveluostot) koostuu tuotantoprosessissa
panoksina kulutettujen tavaroiden ja palvelujen arvosta. Arvonlisdyksen kasite on l&helld yritystaloudessa kéytettyé
jalostusarvoa, silla myos jalostusarvo kuvaa tuotantoyksikn aikaansaamaa arvonlisdystd, joka syntyy tuotantotoimin-
nasta saatujen tuottojen ja tuotantotoimintaa varten hankittujen tuotantopanoskustannusten erotuksena.



velutuotannon vuonna 2011. Jarjest6jen osuus sosiaalipalveluista onkin alentunut 16
prosentista 12 prosenttiin vuosina 2000-19.%

Kehityksen taustalla on yritysten orgaaninen kasvu. Uusia toimipaikkoja on perustettu
sitd mukaa, kun kunnat ovat ulkoistaneet palvelutuotantoaan. Ep&orgaaninen kasvu on
perustunut siihen, kun toisiin markkinaolosuhteisiin perustettujen pk-yritysten jérjesto-
jen toiminta on siirtynyt yrityskauppojen kautta suurten konsernien haltuun. Sipilan hal-
lituksen SoTe-uudistukseen liittynyt epavarmuus kiihdytti muutosta, kun kunnat halusi-
vat vahentéa kiinteistoriskeja asumisen sisaltavissé sosiaalipalveluissa ja halusivat var-
mistaa palvelujen séilymisen paikkakunnalla.

Taulukko 1 Terveyspalvelujen kaypahintainen tuotos ja tuotanto (arvonlisdys) 2000-19
tuottajatyypeittain (L&ahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus).
2000,% | 2005, % | 2010, % 2015,% | 2019, %

Tuotos:

Julkinen toiminta 78,5 77,8 75,0 73,2 69,0
Yksityinen toiminta 215 22,2 25,0 26,8 31,0
- yritykset 15,5 17,4 21,4 24,9 29,8
- jérjestot 5,9 4,8 3,6 1,9 1,2
Yhteensd, milj. euroa 7583 10493 13648 16160 18646
Arvonlisays:

Julkinen toiminta 80,8 78,7 75,0 73,7 69,7
Yksityinen toiminta 19,2 21,3 25,0 26,3 30,3
- yritykset 14,3 17,2 21,8 24,2 28,7
- jarjestot 4,9 4,1 3,2 2,1 1,6
Yhteensd, milj. euroa 5158 6849 8610 9616 10522

Taulukko 2 Sosiaalipalvelujen (ml. varhaiskasvatus) kaypahintainen tuotos ja tuotanto (ar-
vonlisdys) 2000-19 tuottajatyypeittain, (Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilas-
tokeskus).

2000, % | 2005, % | 2010, % 2015, % | 2019, %

Tuotos:

Julkinen toiminta 76,6 70,8 67,9 65,7 61,6
Yksityinen toiminta 23,4 29,2 32,1 34,3 38,4
- yritykset 5,9 10,1 14,9 19,0 25,1
- jarjestot 17,5 19,1 17,2 15,3 13,3
Yhteensd, milj. euroa 4682 6519 9123 11659 13323
Arvonlisays:

Julkinen toiminta 79,3 73,1 69,5 68,1 64,0
Yksityinen toiminta 20,7 26,9 30,5 31,9 36,0
- yritykset 51 9,8 15,1 18,6 24,5
- jarjestot 15,6 17,1 15,4 13,3 11,5
Yhteensa, milj. euroa 3633 4947 6653 8363 9283

& Mybs terveyspalveluissa jarjestdilla on ollut toimintaa sairaalapalveluissa ja kuntoutuslaitosten toiminnassa, mutta
toimintaa on yhtiditetty tai siirtynyt liiketoimintakaupoilla yritysten haltuun (vrt. entinen Invalidi sdtién Orton).




Kuvio 1 Terveyspalvelujen tuotannon maara (arvonlisays) kehitys 2000-19 tuottajatyy-
peittdin, ind. (2000=100) (Léhde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus).
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Kuvio 2 Sosiaalipalvelujen (ml. varhaiskasvatus) tuotannon maaré (arvonlisays) kehi-
tys 2000-19 tuottajatyypeittain, ind. (2000=100) (Lahde: Kansantalouden ti-
linpito, Tilastokeskus).
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Kustannusrakenne ja tuotoksen kaytto

SoTe-palvelujen tuotoksen arvo on arvonlisdykseen verrattuna suuri, silla etenkin terve-
yspalvelujen toimiala tarvitsee palvelutuotantoonsa paljon koti- ja ulkomaisia vélituot-
teita. Tilastokeskuksen panos-tuotos —tutkimuksen mukaan koti- ja ulkomaisten vali-
tuotteiden osuus terveyspalvelujen tuotoksesta (kustannuksista) oli 43 prosenttia vuonna
2017 (Taulukko 3) ja se on kasvanut viime vuosina. Tarkeimmaét vélituotteet koostuvat
la&kkeistd ja oman toimialan alihankintapalveluista. Pddosa laitehankinnoista tilastoituu
investointeihin eikd valituotteisiin.



Paaomakustannukset olivat keskimdarin kymmenen prosenttia kokonaiskustannuksista.
Tarkeimman kustannuseran muodostavat tydvoimakustannukset, joiden osuus oli yha 47
prosenttia vuonna 2017. Sosiaalipalvelujen (ml. varhaiskasvatus) kustannusrakenne
poikkeaa terveyspalvelujen kustannusrakenteesta siten, ettd sosiaalipalveluissa tydvoi-
makustannusten osuus on huomattavasti korkeampi (65 %) ja valituotehankintojen
osuus on paljon pienempi (30 %) kuin terveyspalveluissa. Pd4domakustannukset olivat
sosiaalipalveluissa viisi prosenttia kokonaiskustannuksista (Taulukko 3).

Tuotoksen kayton nékokulmasta katsottuna terveyspalvelujen palvelutuotannosta 89
prosenttia suuntautui yksityiseen (kotitaloudet ja jérjestot) tai julkiseen loppukulutuk-
seen. Muun loppukulutuksen, kuten palveluviennin ja investointien osuus on tosi pienté.
Kotimaisten muiden toimialojen valituotekdyttd on panos-tuotostutkimuksen mukaan
kymmenen prosenttia. Siitdkin valtaosa (81 %) on oman toimialan vélituotekéyttéa. So-
siaalipalveluissa julkisen ja yksityisen loppukulutuksen osuus nousee 96 prosenttiin ja
vélituotekdyton osuus j&a neljaan prosenttiin (Kuvio 3).

Taulukko 1 SoTe-palvelujen kustannusrakenne 2017, prosenttia tuotoksesta (Lahde: Panos-
tuotos —tutkimus, Tilastokeskus).

Terveyspal | Osuus, % | Sosiaalipal | Osuus, %

velut, milj. velut®, milj.

euroa euroa
Ladkkeet ja ld8keaineet 1634 9,6 90 0,7
SoTe-palvelut (oma toimiala) 1454 8,5 328 2,7
Rakennus- ja kiinteistdala (ml. turvallisuus) 669 3,9 630 5,2
KIBS-palvelut (pl. tydvoiman vuokraus) 427 2,5 205 1,7
Majoitus- ja ravitsemispalvelut 391 2,3 412 3,4
Liikenne 358 2,1 335 2,8
Sahko- ja elektroniikkatuotteet 284 1,7 66 0,5
Elintarvikkeet, maataloustuotteet 203 1,2 80 0,7
Energia 187 1,1 293 2,4
Tydvoiman vuokraus 127 0,7 125 1,0
Muut teollisuustuotteet 747 4.4 235 1,9
Muut palvelut 925 54 825 6,8
Valituotteet yhteensa 7406 43,4 3625 29,8
Tybvoimakustannukset 7974 46,7 7894 64,9
Padomakustannukset 1680 9,8 653 5,4
TUOTOS 17060 100,0 12172 100,0

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd SoTe-alalla on myds valillisia vaikutuksia

Suomen kansantalouden tuotantoon. Panos-tuotos —tutkimuksen k&anteismatriisin ker-
toimien mukaan terveyspalvelualan tuottamien tuotteiden loppukéytossa, kuten yksityi-
sen tai julkisen kulutuksen kasvussa, tapahtuvan miljoonan euron suuruisen lisdyksen
kokonaisvaikutus kansantalouden tuotantoon oli 1,44 miljoonaa euroa vuonna 2017. Sii-
ta valiton vaikutus omalla toimialalla (terveyspalvelut) on 1,1 miljoonan verran ja vélil-
liset vaikutukset 0,44 miljoonaa euroa.

Sosiaalipalveluissa (ml. varhaiskasvatus) sitd vastoin yhden miljoonan eron lisdys lop-
putuotekaytdssa synnytti 1,35 miljoonaan euron kokonaisvaikutuksen kansantaloudessa
vuonna 2017. Siité valilliset vaikutukset muilla toimialoilla olivat 0,35 miljoonaa euroa.

? MI. varhaiskasvatus.



Terveyspalveluissa vélilliset vaikutukset ovat jonkin verran suuremmat kuin sosiaali-
palveluissa muun muassa sen vuoksi, ettd terveyspalvelujen tuottamiseen tarvitaan
enemméan muiden toimialojen tuottamia vélituotteita, kuten la&kkeitd ja ld&keaineita,
laékintavalineita seka elintarvikkeita ja maataloustuotteita.

Kuvio 3 SoTe-palvelujen™® tuotoksen kayttd 2017, prosenttia tuotoksesta (L&hde: Panos-
tuotos —tutkimus, Tilastokeskus).
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1.2 Tyollisyyden kehitys

SoTe-alat (ml. varhaiskasvatus) tyollistivat Suomessa Tilastokeskuksen kansantalouden
tilinpidon mukaan (nuppiluvuilla laskettuna) 442 500 henkil6a vuonna 2019, mika oli
vajaa 17 prosenttia koko kansantalouden tyollisyydesta. Tyollisyydesta yksityisen toi-
minnan osuus oli 159 400 henkil6a ja julkisen toiminnan 283 100 henkilda. Yksityinen
toiminta pitdd siséllaan yritykset, yrittajat ja jarjestbmuotoisen toiminnan osuuden.
2000-luvulla yksityisen toiminnan tyollisten maard on 2,4 -kertaistunut, mutta julkisen
toiminnan tyollisyys on lisddntynyt vain viidenneksella.

Yksityisen toiminnan ty6llisyys on kasvanut l&hinnd yrityksissa, silla jarjestojen tyolli-
syys on kaantynyt laskuun vuodesta 2013 lukien. Paatoimialoittain tarkasteltuna tyolli-
syyden kasvu on ollut ripedmpaé sosiaalipalveluissa kuin terveyspalveluissa vuosina
2000-19. Sosiaalipalveluissa (ml. varhaiskasvatus) myds julkisen toiminnan kasvu oli
varsin reipasta (31 %). Liséksi jarjestdjen tyollisten maara on toimialalla yha suurta.
Terveyspalveluissa julkisen toiminnan tyéllisyyden kasvu jai 11 prosenttiin ja jarjesto-
jen ty6llisyys on supistunut pariin prosenttiin (Kuviot 4 ja 5).

SoTe-alojen tyollisyys koostuu lahinné palkansaajista. Kansantalouden tilinpidon mu-
kaan yrittajia oli tyollisistd vain 25 500 henkildd vuonna 2019, eli alle kuusi prosenttia.
Padosa yrittdjistd (17 200 henkil6d) toimi terveyspalveluissa, jossa heidén tyolli-
syysosuutensa oli 8,6 prosenttia vuonna 2019. Yrittdjien mééara on myos yli kaksinker-

19 MI. varhaiskasvatus.



taistunut terveyspalveluissa 2000-luvulla. Sosiaalipalveluissa (ml. varhaiskasvatus) yrit-
tajien maarassa (8 300 henkil6d) on ollut suhdanneluontoista vaihtelua, mutta heidén
kokonaismaéarassé ei ole tapahtunut pysyvéisluonteisia muutoksia.

Tarkastelussa on otettava huomioon, etta kansantalouden tilinpidon mukainen tyolli-
syys™ kuvaa vain tydllisten nuppilukua eika siita kuinka ali- tai ylitydllistettyja tyolliset
ovat. Nuppiluku ei kerro mydskaén siitd, miten palkansaajat tai yrittajat tulevat toimeen
tyonteollaan ja mikéd on tyollisyyden kehityksen tai alan tyollisyysasteen vaikutukset
julkiseen talouteen. Eli pelkk& tyollisten maaré ei kuvasta tyollisten kokonaistuotosta tai
laajemmin tarkasteltuna koko totuutta tydmarkkinoista, puhumattakaan laajemmasta ta-
louden tai ihmisten hyvinvoinnin ndkokulmasta.

Toisaalta on muistettava, ettd 442 500 henkilon tyo6llisyys kuvaa vain SoTe-alojen valit-
tomia tyollisyysvaikutuksia. Lisaksi toimialalla on valillisia tyéllisyysvaikutuksia vali-
tuotteita valmistavilla jalostus- ja palvelualoilla ja julkisessa hallinnossa. Panos-tuotos —
tutkimuksen mukaan alan tyollisyyden kokonaisvaikutukset olivat yli 540 000 henkil6a.
Kerrannaisvaikutukset yhtd miljoonan euron tuotosta kohden olivat terveyspalveluissa
1,32 —kertaiset ja sosiaalipalvelussa 1,16 -kertaiset vélittomiin tyollisyysvaikutuksiin
verrattuna (Taulukko 4).

Kuvio 4 Terveyspalvelujen tyollisyyden maaran kehitys 2000-19, 1 000 henkil6a (Lah-
de: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus).
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1 Kansantalouden tilinpidon laadinnassa hyddynnetaan kansainvalisesti vertailukelpoista ja suhdanneluontoista tietoa
tuottavaa tydvoimatutkimusta sekd l1&hinnd kansallisiin tarkoituksiin tarkoitettua yksityiskohtaisempaa tietoa tuottavaa
tyossakayntitilastoa. Naistd edellisten pohjana ovat kyselytutkimukset. Jalkimmainen perustuu rekisteritietoihin. Mo-
lemmissa on samantyyppinen ty6llisten nuppilukuun perustuva ty6llisyyden késite.



10

Sosiaalipalvelujen (ml. varhaiskasvatus) tyollisyyden maaran kehitys 2000-19,
1 000 henkilda (Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus).

Kuvio 5
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Taulukko 4 Tyodlliset ja tydtunnit yhtd miljoonan euron tuotosta kohden SoTe-aloilla (L&ah-
de: Panos-tuotos —tutkimus (2017), Tilastokeskus)
Tyolliset / Tydlliset / Ty6tunnit / Ty6tunnit /
milj. euron milj. euron milj. euron milj. euron
tuotos (véli- | tuotos (koko- | tuotos (valiton | tuotos (koko-
ton vaikutus) | naisvaikutus) | vaikutus) naisvaikutus)
Terveyspalvelut 11,0 14,5 16753 22291
Soiziaalipalve— 18,6 215 26660 31183
lut

Tehdyt tyotunnit ja tyon tuottavuus

Tietoja tyollisten kokonaistuotoksesta saadaan tehtyjen tyotuntien pohjalta. Terveyspal-
velussa tyotunnit ovat kasvaneet 2000-luvulla 28 prosenttia, eli samaa vauhtia kuin tyol-
listen maaré (Kuvio 6). Vuonna 2019 alan tehtyjen tyotuntien maaré oli 304 miljoonaa,
josta yksityisen toiminnan osuus 29 prosenttia. Sosiaalipalvelussa (ml. varhaiskasvatus)
tyotunnit olivat 348 miljoonaa ja niiden mééra oli kasvanut 56 prosenttia vuosina 2000-
19, mika oli puolestaan véhemman kuin tyollisten méaéran kasvu. Yksityisen toiminnan
osuus tehdyista tyotunneista oli 41 prosenttia (Kuvio 6).

Terveyspalvelualalla tehdyt tyotunnit olivat tyollistd kohden laskettuna 1521 tuntia
vuonna 2019, mika oli hieman vdhemman kuin kansantaloudessa keskimaarin (1 590 h).
Tosin vuosittainen tydtuntien maara on pysynyt terveyspalvelualalla melko vakaana,
vaikka koko kansantaloudessa vuotuisten ty6tuntien maaré on alentunut. Sosiaalipalve-
lualalla (ml. varhaiskasvatus) tyotunnit olivat tyollistd kohden laskettuna 1 433, mik&

2 MI. varhaiskasvatus.
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oli selvasti vdhemman kuin kansantaloudessa keskimé&arin. Alan vuotuisten tydtuntien
maéara tyollistd kohden laskettuna on alentunut loivasti 2000-luvulla (Kuvio 7).

Kuvio 6 Tehtyjen tyotuntien maaran kehitys sosiaali- ja terveyspalvelussa (ml. varhais-
kasvatus) sek& kansantaloudessa 2000-2019, ind. (2000=100) (L&hde: Kansan-
talouden tilinpito, Tilastokeskus).
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Tilastoja tulkittaessa kannattaa huomata, ettd koko kansantaloudessa tyollista kohden
laskettujen tehtyjen tydtuntien méaardn supistuminen saattaa johtua osittain siitd, ettd
osa-aikaisten tyontekijoiden ja heihin kuuluvien alityollistettyjen henkildiden maéra on
lisddntynyt. Syyna on, ettd kansantalouden tilinpidossa tyollisten maara mittaa nuppilu-
kua eika kokovuosityollisyytta. Alityollistetylla henkil6llé tarkoitetaan puolestaan méa-
ritelmallisesti henkil64, joka tekee osapéivatyotd, mutta haluaisi tehda kokoaikatyota tai
joka tapauksessa enemman tyotunteja.

Tilastokeskuksen tilastojen pohjalta on vaikea sanoa, johtuuko vuotuisten tydtuntien
maaran supistuminen osapaivatyon yleistymisestd sosiaalipalvelussa. Koko kansanta-
louden tasolla osa-aikaisten tyontekijoiden maara ja osuus tyollisyydesta on lisdantynyt
tuntuvasti kymmenen viime vuoden aikana. Tyon tuottavuus on alentunut kuitenkin so-
siaali- ja terveyspalveluissa 2000-luvulla, jos asiaa mitataan suhteuttamalla toimialan
kiintedhintainen arvonlisays tehtyihin tyotunteihin. Terveyspalvelualalla kehitys on ol-
lut selvempéa kuin sosiaalipalvelualalla (Kuvio 8).
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Kuvio 7 Tehtyjen tyotuntien maaran kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa (ml. varhais-
kasvatus) seka koko kansantaloudessa tydllista kohden laskettuna 2000-19, tyo-
tuntia vuodessa (Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus).
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Kuvio 8 Tyon tuottavuuden kehitys sosiaali- ja terveyspalvelussa (ml. varhaiskasvatus)
paatoimialoittain 2000-19, ind. (2000=100) (Lahde: Kansantalouden tilinpito,
Tilastokeskus).
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Tyollisyyden ammattirakenne

SoTe-alojen tyollisyys voidaan jakaa Tilastokeskuksen tydssékayntitilaston ja virallisen
vuoden 2010 ammattiluokituksen mukaan eri alojen ammattilaisiin vuonna 2018. P&éa-
ammattiryhmid ovat tassé raportissa johtajat, erityisalojen asiantuntijat, asiantuntijat ja
tyontekijat. Johtajilla, sosiaali- ja terveydenhuollon erityisasiantuntijoilla ja muut eri-
tyisasiantuntijoilla on yleensd ylempi korkeakoulututkinto. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntijoilla ja muilla asiantuntijoilla on yleensd alempi korkeakoulututkinto tai
vastaava vanhanmallinen opistotason tutkintoa.

Tyontekijoilla on sosiaali- ja terveysalan ammatillinen koulutus tai muu ammatillinen
koulutus. Tarkemman tarkastelun piirissa on sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen
saaneiden tyollisyys. Sen sijaan tukipalveluja tuottavien erityisasiantuntijoiden, asian-
tuntijoiden ja tyontekijoiden ammattirakennetta ei avata tarkemmin. He ovat kirjava
joukko eri alojen ammattilaisia, jotka vastaavat muun muassa julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tietojérjestelmista, talous- ja henkilostohallinnossa, toimitilojen ja ra-
kennusten Kiinteistdjen yllapidosta.

Terveyshuollon laitoshoidossa (Nace 861, sairaalat, kuntoutuslaitokset) laékareiden
osuus tyollisista oli kymmenen prosenttia vuonna 2018. My6s muita erityisasiantuntijoi-
ta (ylihoitajat, psykologit, yms.) oli yhteensd kymmenen prosenttia. Lukumaéaraisesti
suurimman ammattiryhman muodostivat sairaanhoitajat (ml. katilét), joiden osuus toi-
mialan tyollisyydesté oli 40 prosenttia. Muita asiantuntijoita oli yhteensa 17 prosenttia.
He koostuivat fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista, ensihoitajista ja terveydenhuol-
lon toimisto- ja osastosihteereistd (Taulukko 5).

Terveydenhuollon tydntekijoiden ja muiden ammatillisen koulutuksen saaneiden tuki-
henkil6iden osuus alan tyollisyydestd oli 22 prosenttia. Heista Idhes puolet oli l&hihoita-
jia. Muita tyotekijaryhmia ovat sairaala-apulaiset (siivoojat), vélinehuoltajat, toimisto-
ja asiakaspalvelutyontekijat ja ruokahuollon tyontekijat. Laakari- ja terveysasemapalve-
lussa (Nace 862, ml. hammaslaakériasemat) ladkareiden (ml. hammaslaakarit) osuus
tyollisyydesta on suurempi ja sairaanhoitajien tyollisyysosuus on pienempi kuin terve-
yspalvelualan laitoshoidossa (Taulukko 5).

Laakareiden suurempi osuus nostaa erityisasiantuntijoiden osuuden laékéri- ja terveys-
asemapalvelussa neljannekseen tyollisyydestd. Myos tyotekijatason osuus on laakéri- ja
terveysasemapalvelussa suurempi kuin laitospalvelussa. Sitd nostavat toimisto- ja asia-
kaspalvelutyontekijat, lahihoitajat ja hammashoitajat. Terveydenhuollon laitoshuolto ja
ladkari- ja terveysasemapalvelut tyollistivat tydssakayntitilaston mukaan yhteensa
158350 henkilod, mika oli 88 prosenttia koko terveyspalvelualan (Nace 86) tyollisyy-
desté (179 130 henkil6d) vuonna 2018.

Vuosina 2016-18 tyollisyys nousi sairaalapalvelussa 3 740 henkil6lla eli runsaat nelja
prosenttia seka ladkariasema- ja terveysasemapalvelussa 1 750 henkil6lla eli vajaa kol-
me prosenttia, mik& osoittaa painopisteen siirtymistd loivasti erikoissairaanhoitoon.
Laakareiden maara kasvoi sairaaloissa 750 henkil6lld, mutta perusterveydenhoidossa
vain 200 henkil6ll&. Sen sijaan sairaanhoitajien maard kasvoi perusterveydenhoidossa
suhteellisesti enemman kuin sairaaloissa ja muussa laitoshoidossa. Suorittavalla puolella
osalta kasvu oli suurta sairaala- ja laitosapulaisten osalta.
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Taulukko 4 Sairaaloiden ja muiden terveydenhuollon laitoshoidon (Nace 861) ja laakari-
ja terveysasemapalvelun (Nace 862) tyollisyys ammattiryhmittéain 2018 (Lahde:
Tyossakayntitilasto, Tilastokeskus).
Sairaalat, | Osuus, | Laakari- ja Osuus, Y hteen-
Ikm % terveysase- % s, Ikm
mat, Ikm

Johtajat 449 0,5 683 1,1 1132
Erityisasiantuntijat 18885 20,0 16500 25,8 35385
- L&akarit 9806 10,4 8331 13,0 18137
- - Yleislaakarit 583 0,6 5770 9,0 6353
- - Ylilaékérit 2521 2,7 478 0,7 2999
- - Erikoisladkérit 6702 7,1 2083 3,3 8785
- Ylihoitajat ja osastonhoitajat 3357 3,6 1245 1,9 4602
- Hammaslaakarit 206 0,2 3702 5,8 3908
- Muut terveydenhoidon erityisasiantuntijat 1493 1,6 752 1,2 2245
- Psykologit 1259 1,3 1203 1,9 2462
- Sosiaalialan erityisasiantuntijat 986 1,0 638 1,0 1624
- Muut erityisasiantuntijat 1778 1,9 629 1,0 2407
Asiantuntijat 54005 57,3 27807 43,5 81812
- Terveydenhuollon tekniset asiantuntijat 4710 5,0 1580 2,5 6290
-- Kuvantamis- ja laitetekniikan asiantuntijat 2258 2,4 702 11 2960
-- Bioanalyytikot 1913 2,0 726 1,1 2639
-- Farmaseutit 487 0,5 54 0,1 541
-- Muut tekniset asiantuntijat 52 0,1 98 0,2 150
- Sairaanhoitajat 35809 38,0 19483 30,5 55292
- Kétilot 2240 2,4 77 0,1 2317
- Fysioterapeutit ym. 2129 2,3 2119 3,3 4248
- Suuhygienistit 102 0,1 1665 2,6 1767
- Sairaankuljetuksen ensihoitajat 479 0,5 128 0,2 607
- Toimintaterapeutit, yms. 840 0,9 322 0,5 1162
- Toimisto- ja osastosihteerit yms. 5914 6,3 1212 1,9 7126
- Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat 866 0,9 718 1,1 1584
- Muut asiantuntijat 916 1,0 503 0,8 1419
Tyontekijat 20716 22,0 18407 28,8 39123
- Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijéat 2419 2,6 2880 4,5 5299
- Ruokahuollon tyontyontekijat 294 0,3 108 0,2 402
- L&hihoitajat 8939 9,5 7762 12,1 16701
-- Mielenterveyshoitajat 1523 1,6 75 0,1 1598
-- Sosiaalialan hoitajat 15 0,0 34 0,1 49
-- Muut lahihoitajat 7401 7,9 7653 12,0 15054
- Kodinhoitajat 175 0,2 332 0,5 507
- Hammashoitajat 117 0,1 4901 7,7 5018
- Vélinehuoltajat 1383 1,5 578 0,9 1961
- Sairaala- ja laitosapulaiset, siivoojat 4900 5,2 1180 1,8 6080
- Muut tyontekijat 2489 2,6 666 1,0 3155
Tuntematon 222 0,2 573 0,9 795
Yhteensa 2018 94277 | 100,0 63970 100,0 | 158247
Yhteensa 2016 90535 62220 152755
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Taulukossa 5 1&&kaéri- ja terveysasemapalvelun tyollisyyteen siséltyy myés suun tervey-
denhoito, silla vain osa hammashoitoloista muodostaa itsendisen oman toimipaikan
(toimialayksikon), joka tilastoidaan hammaslaakaritoiminnan toimialalle (Nace 8623).
Melko suuri osa suun terveydenhoidon palvelusta tuotetaan samoissa tiloissa kuin muu-
kin perusterveydenhoidon tasoinen la&kari- ja terveysasemapalvelu. Hammaslaaka-
riasemapalvelun henkil6stérakenne poikkeaa kuitenkin laakari- ja terveysasemapalvelun
henkilostorakenteesta (Taulukko 6).

Taulukko 6 Hammaslaakaritoiminnan tyéllisyys ammattiryhmittain (Nace 8623) tydllisyys
ammattiryhmittéin 2018 (Huom! Ei sisdlla kaikkea laékari- ja terveysasemien
yhteydessa tapahtuu toimintaa) (L&hde: Tydssakayntitilasto, Tilastokeskus).

Tydlliset, Ikm Osuus, %

Johtajat 130 2,5
Erityisasiantuntijat 1536 30,0
- Hammaslaakarit 1391 27,2
- L&&karit 39 0,8
- Ylihoitajat ja osastonhoitajat 37 0,7
- Muut erityisasiantuntijat 69 1,3
Asiantuntijat 872 17,0
- Suuhygienistit 616 12,0
- Hammasteknikot 80 1,6
- Sairaanhoitajat 78 15
- Muut terveydenhuollon asiantuntijat 28 0,5
- Muut asiantuntijat 70 14
Tyontekijat 2389 46,7
- Hammashoitajat 1761 34,4
- Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 331 6,5
- L&hihoitajat 127 2,5
- Sairaala- ja laitosapulaiset, siivoojat 62 1,2
- Valinehuoltajat 76 15
- Muut tyontekijat 32 0,6
Tuntematon 188 3,7
Y hteensa 2018 5115 100,0
Yhteensa 2016 4889

Vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa (ml. laitoshoito) (Nace:t 871 ja 873) tyolli-
syys oli 62 190 henkil6d vuonna 2018. Heistd 64 prosenttia on l&hihoitajia, yhdeksén
prosenttia sairaanhoitaja, kahdeksan prosenttia sairaala-apulaisia (siivoojat) ja viisi pro-
senttia sosiaaliohjaajia. Erityisasiantuntijoiden merkitys on aika pieni. Toimiala tyollis-
taa vahan laakéreita ja padosa pitkélle koulutetusta henkildstdsta on sosiaalialan erityis-
asiantuntijoita. Tyollisyys kasvoi 3 240 henkil6lla vuosina 2016-18. Lisdys koostui 18-
hinna lahihoitajista (sosiaalialan hoitajat) (Taulukko 7).

Kehitysvammaisten ja paihdekuntoutujien laitos- ja asumispalveluissa (Nace 872) tyon-
tekijatason lahihoitajat (mielenterveys- ja kehitysvammaisten hoitajat) ovat suurin am-
mattiryhmé (38 %). Terveydenhuollon asiantuntijatason ty6llisyysosuus oli toimialalla
selvasti korkeampi kuin vanhusten ja vammaisten asumispalvelussa. Asiantuntijat koos-
tuvat padosin sosiaalialan ohjaajista, jotka ovat toiseksi suurin ammattiryhmé seké sai-
raanhoitajista. Yhteensa toimiala tyollisti 20 480 henkil6a vuonna 2018, mika oli vajaa
500 henkil6a enemmaén kuin vuonna 2016.
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Taulukko 7 Ikdantyneiden ja vammaisten asumispalvelujen (Nace:t 871 ja 873) seka kehi-
tysvammaisten ja paihdekuntoutujien (Nace 873) ty6llisyys ammattiryhmittain
2018 (L&hde: Tyossakayntitilasto, Tilastokeskus).

Ikaanty- Osuus, | Kehitys- | Osuus, | Yhteen-

neidenja | % vamm.ja | % s, Ikm

vamm. paihdek.

asumis- laitos- ja

palvelut, asumis-

Ikm palv., lkm
Johtajat 662 1,1 428 2,1 1090
Erityisasiantuntijat 1553 2,5 853 4.2 2406
- La&akarit 46 0,1 39 0,2 85
- Ylihoitajat ja osastonhoitajat 91 0,1 42 0,2 133
- Muut terveydenhoidon erityisasiantuntijat 20 0,0 26 0,1 46
- Psykologit 4 0,0 62 0,3 66
- Sosiaalialan erityisasiantuntijat 1126 1,8 533 2,6 1659
- Muut erityisasiantuntijat 266 0,4 151 0,7 417
Asiantuntijat 10310 16,6 9332 45,6 19642
- Sairaanhoitajat 5821 9,4 1433 7,0 7254
- Fysioterapeutit ym. 472 0,8 81 0,4 553
- Toimintaterapeutit, yms. 89 0,1 56 0,3 145
- Toimisto- ja osastosihteerit yms. 198 0,3 60 0,3 258
- Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat 3209 5,2 7112 34,7 10321
- Ty6- ja askarteluohjaajat, yms. 313 0,5 502 2,5 815
- Muut asiantuntijat 208 0,3 38 0,4 296
Tyontekijat 48787 78,4 9628 47,0 58415
- Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat 392 0,6 131 0,6 523
- Ruokahuollon tyontyontekijéat 1642 2,6 346 1,7 1988
- L&hihoitajat 39661 63,8 7750 37,8 47411
-- Mielenterveyshoitajat 53 0,1 1572 7,7 1625
-- Kehitysvammaisten hoitajat 181 0,3 5656 27,6 5837
-- Sosiaalialan hoitajat 39332 63,2 431 2,1 39763
-- Muut l8hihoitajat 95 0,2 91 0,4 186
- Kodinhoitajat 1060 1,7 285 1,4 1345
- Sairaala- ja laitosapulaiset, siivoojat 5172 8,3 847 4,1 6019
- Muut tyontekijat 860 1,4 269 1,3 1129
Tuntematon 877 14 236 1,2 1113
Yhteensa 2018 62189 | 100,0 20477 | 100,0 82666
Yhteensa 2016 58947 20004 78951

Lastensuojelupalveluja ovat lasten ja nuorten laitoshoito sekd ammattimainen perhehoi-
to (Nace 87901). Alan tydllisyys oli 9 260 henkiléa vuonna 2018. Siita sosiaalialan oh-
jaajat muodostivat 55 prosenttia. Seuraavaksi suurimpia ammattiryhmia olivat lahihoita-
jat (kasvatusala) ja sosiaalialan erityisasiantuntijat (lastensuojelun sosiaalityontekijat).
Myos sosiaalihuollon johtajien ty6llisyysosuus oli suhteellisen suuri, silla padosa toimi-
alan julkisista ja yksityisista toimipaikoista on pienia palveluyksikoitg, joissa on omat
vastuuhenkilonsé (johtajat) (Taulukko 8).

Lastensuojelualan tydllisyys kasvoi vain runsaalla 100 henkil6lld vuosina 2016-18.
Kasvu painottui sosiaalialan ohjaajiin. Lastensuojelupalveluissa olisi tarkeé turvata kou-
lutettujen lastensuojelun, opetuksen ja muiden erityisasiantuntijoiden saatavuus, sill&
heiddn mééaransa on vahentynyt viime vuosina. Kotipalveluala (Nace:t 88101 ja 88991)
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tyollisti Tilastokeskuksen tydssékayntitilaston mukaan 31 150 henkil6d vuonna 2018.
Kodinhoitajat olivat 74 prosenttia tyollisyydestd, joten heiddn saatavuutensa tarkeda
palvelutuotannon kannalta.

Toiseksi suurin ammattiryhma ovat sairaanhoitajat (ml. terveydenhoitajat), joita tarvi-
taan kotihoidon vietaviin palveluihin liittyvassé kotisairaanhoidossa. VVuosina 2016-18
tyollisyys lisdantyi 4 840 henkil6lla eli kasvua oli varsin lyhyessa ajassa perati 18 pro-
senttia. Kotipalvelualan ty6llisyyden kasvu on keskittynyt vahvasti kodinhoitajiin, sii-
voojiin ja muiden tyontekijgammatteihin, mutta sairaanhoitajien, sosiaaliohjaajien ja
muiden asiantuntijoiden méaara on supistunut. Sama koskee sosiaalialan erityisasiantun-
tijoita ja muita erityisasiantuntijoita.

Taulukko 8 Lastensuojelualan (Nace:t 87901) sekd kotipalvelualan (Nace:t 888101 ja
88991) tyodllisyys ammattiryhmittain 2018 (Lahde: Tydssakayntitilasto, Tilasto-

keskus).

Lastensuoje- | Osuus, % | Kotipalve- | Osuus, %

luala, Ikm luala, Ikm
Johtajat 451 4,9 213 0,7
Erityisasiantuntijat 711 7,7 857 2,8
- Opetusalan erityisasiantuntijat 168 1,8 21 0,1
- Sosiaalialan erityisasiantuntijat 435 47 660 2,1
- Terveydenhuollon erityisasiantuntijat 29 0,3 103 0,3
- Muut erityisasiantuntijat 79 0,9 73 0,2
Asiantuntijat 5665 61,2 4193 13,5
- Sairaanhoitajat 312 3,4 2877 9,2
- Sosiaalialan ohjaajat 5133 55,4 821 2,6
- Nuorisoty6n ohjaajat yms. 136 15 81 0,3
- Muut asiantuntijat 84 0,9 414 1,3
Tyontekijat 2182 23,6 25545 82,0
- Ravintola- ja suurtaloustyontekijat 118 1,3 87 0,3
- Lastenhoitotyontekijéat 126 1,4 155 0,5
- Lahihoitajat 1191 12,9 371 1,2
- Kodinhoitajat 297 3,2 23150 74,3
- Siivoojat 234 2,5 1139 3,7
- Muut tyontekijét 216 2,3 643 2,1
Tuntematon 254 2,7 344 1,1
Yhteensa 2018 9263 100,0 31152 100,0
Yhteensa 2016 9141 26311
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KIBS-palvelujen kaytto ja kisa-tyollisyys

Ulkoiset KIBS-palvelut

Osaamisintensiivisilla liike-elamén palveluilla (Knowledge Intensive Business Services,
KIBS) on katsottu olevan kansantalouksissa keskeinen yhteys tuottavuuden nousuun,
uusien toimialojen syntyyn, perinteisten toimialojen uudistumiseen ja yleiseen talous-
kasvuun. KIBS-palveluja tuottavat yritykset synnyttavat ja vélittavat uusia ajatuksia ja
osaamista organisaatiosta toiseen ja niiden merkitys korostuu innovaatiotoiminnassa.
KIBS-yritykset tukevat asiakasorganisaatioidensa, kuten SoTe-palveluntuottajien toi-
mintaa tarjoamalla ratkaisuja tiettyihin erityistilanteisiin.

Kéytannossd KIBS-yritykset saattavat erityyppisid innovaatioiden l&hteitd ja kayttajia
kontaktiin toistensa kanssa, siirtdvat kokemusten vaihdon kautta tietyssa tilanteessa
opittuja asioita toiseen yhteyteen, identifioivat ja levittavat parhaita kaytantojd, diagno-
soivat ja selventdvat ongelmanasettelua, auttavat maarittelemaan tasmaéllisesti kehitté-
mistarpeet, toimivat muutosagentteina sekd tuovat organisaation kehittdmiseen mukaan
puolueettoman, ulkopuolisen nakdkulman. Ne voivat tehostaa myos asiakasorganisaati-
oista 10ytyvan osaamisen hyodyntamista.

Liike-elaméan KIBS-palveluja tuottavat yritykset voidaan jakaa kahteen p&aryhmaan,
joita ovat teknologiaperusteiset KIBS-alat ja liiketoiminnan asiantuntijapalvelut. Tar-
kemmin katsottuna teknologiaperusteisiin KIBS-aloihin kuuluvat arkkitehti- ja insingo-
ritoimistot sekd ohjelmointi- ja tietopalveluala (tietojenkésittelypalvelut). Liiketoimin-
nan asiantuntijapalveluja ovat tutkimuksen ja kehittdmisen toimiala, lainopilliset ja ta-
loudelliset palvelut, mainos- ja markkinointipalvelut (markkinointiviestintd) seka kon-
sultti- ja henkilostopalvelut (Taulukko 9).*

Panos-tuotos —tutkimuksen mukaan SoTe-alat (ml. varhaiskasvatus) ostivat ulkopuolisia
KIBS-palveluja 880 miljoonalla euroa vuonna 2017. Teknologiaintensiivisten palvelu-
jen osuus oli 400 miljoonaa ja liiketoiminnan asiantuntijapalvelujen 480 miljoonaa eu-
roa. Summa oli kolme prosenttia SoTe-alojen tuotantokustannuksista, mika oli vahem-
méan kuin monilla jalostus- ja palvelualoilla keskimaarin. Ostopalvelut olivat kasvaneet
varsinkin terveyspalvelujen teknologiaintensiivissd KIBS-palveluissa. Sen sijaan liike-
toiminnan asiantuntijapalvelujen ostot olivat vahentyneet (Taulukko 10).

Taulukko 9 Liike-elamén KIBS-toimialat vuoden 2008 toimialaluokituksen mukaan (L&hde:
Toimialaluokitus TOL 2008, Tilastokeskus; Lith Consulting Group).

Nimike Nace 2008-koodi
Teknologiaperusteiset KIBS-alat

- Ohjelmisto- ja tietopalveluala 62 ja 63

- Tekniset palvelut 71
Liiketoiminnan asiantuntijapalvelut

- Tutkimus ja kehittdminen 72

- Lainopilliset ja taloudelliset palvelut 69

- Mainos- ja markkinointipalvelut 73

- Konsultti- ja henkilstopalvelut 70ja 78

13 KIBS-aloihin luetaan joskus myés rahoitusta ja vakuutusta palvelevat toiminnot (Nace 67), kiinteistopalvelut (Nace
70), muotoiluala (Nace 741) ja koulutustoiminta (Nace 80). Edell& mainittujen toimialojen ohella KIBS-palveluja tuot-
tavat ja tarjoavat markkinoille julkisen alan tutkimuslaitokset sek& muut yksikot (VTT, jne.) ja korkeakoulut.
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Taulukko 10 Liike-elaméan KIBS-ostopalvelut SoTe-aloilla 2015 ja 2017 (Lahde: Panos-
tuotos —tutkimus, Tilastokeskus).
Teknolo- Liiketoi- Yhteensd | Yhteensa
giaintensiivi- | minnan 2017 2015
set palvelut asiantunti-
japalvelut
Miljoonaa euroa
Terveyspalvelut 291 262 554 416
Sosiaalipalvelut™ 105 225 330 274
Yhteensa 397 487 884 690
Osuus tuotantokustannuksista, %
Terveyspalvelut 1,7 15 3,2 2,6
Sosiaalipalvelut 0,9 1,8 2,7 2,3
Yhteensa 14 1,7 3,0 2,5

Kisa-tyollisyys

KIBS-palveluja tuotetaan, paitsi erikoistuneissa KIBS-yrityksissd, myo6s jalostus- ja
palvelualoja edustavien yritysten sek& julkisyhteisfjen ja voittoa tavoittelemattomien
yhteisojen sisédlla. Kaytanndssa organisaatiot yhdistelevét ulkoa hankittua osaamista ja
omaa osaamistaan. KIBS-ostopalvelujen ja vastaavien sisdisesti tuotettujen palvelujen
merKkitys riippuu organisaation koosta ja sen tarvitsemasta palvelutydstd. Uudentyyppi-
set palvelutyot ulkoistetaan helpommin teknologian kehityksen myotd, mutta strategi-
sesti tarkeat toiminnot tuotetaan omassa organisaatiossa.’

Tekniset suunnittelupalvelut ja markkinointiviestinnan palvelut ostetaan usein oman ta-
lon ulkopuolelta. Taloushallinnon ja lakiasian palveluja tuotetaan omassa organisaatios-
sa ja niita ostetaan myos ulkopuolelta. Organisaatioiden siséistd KIBS-palvelujen tuo-
tantoa on mitattu tutkimuksissa kisa-ty6llisyydellad (Knowledge Intensive Business Acti-
vities, kisa). Kisa-ammattilaiset suorittavat tyotehtdvid, jotka ovat tyypillista toimintaa
erikoistuneissa KIBS-yrityksissa. Kisa-ammatit jaetaan teknologiaintensiivisiin ammat-
teihin ja liiketoiminnan asiantuntijoihin (Taulukko 11).

Teknologiaintensiivisia ammatteja ovat Tilastokeskuksen ammattiluokituksen mukaan
insin@orit ja teknisen alan asiantuntijat seka tietotekniikka-asiantuntijat. Liiketoiminnan
asiantuntijoita ovat taloushallinnon ja Kirjanpidon asiantuntijat, mainonnan ja
markkinoinnin edistgjat, koulutuspaallikot ja koulutuksen asiantuntijat, juristit,
henkildston kehittdmisen ja hallinnon asiantuntijat, ekonomistit ja tilastotieteilijat seka
muut kisa-asiantuntijat, jotka koostuvat tutkimus- ja kehitysjohtajista ja muista liike-
elaman asiantuntijoista.

Tilastokeskuksen tydssékayntitilastoon perustuvat luvut osoittavat, ettd osaamisintensii-
visten ammattien tyollisyysosuus on SoTe-aloilla tuntuvasti pienempi kuin monilla ja-
lostus- ja palvelualoilla keskimaarin. Taméa koskee teknologia-alan asiantuntijoita ja lii-
ketoiminnan asiantuntijoita. Teknologia-alan asiantuntijoita on hieman enemman terve-
yspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa (ml. varhaiskasvatus), mutta liiketoiminnan asian-

14 MI. varhaiskasvatus.

15 Strategisiin toimintoihin kuuluu erityisesti tutkimus- ja kehittdmistoiminta. Tutkimusten mukaan keskisuuret yritykset
kayttavat suhteellisesti eniten ulkopuolisia KIBS-palveluja. Suuret yritykset ja julkisyhteisét yhdistelevét ostopalveluja
ja omia sisdisia palveluja. Pienet yritykset ja jarjestot ostavat vahiten ulkopuolisia KIBS-palveluja, silla niilla ei ole
palvelujen ostamiseen suurta tarvetta eika riittavasti taloudellisia voimavaroja.
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tuntijoiden tyollisyydessa ei ole suuria. Vuosina 2016-18 kisa-tyOllisten maaré kasvoi
liiketoiminnan osaajien osalta, mutta aleni teknologia-alojen osalta. (Taulukot 12-13).

SoTe-alat tuottavat osan KIBS-palveluista, kuten atk-palveluista ja taloushallinnon pal-
veluista, omissa organisaatioissaan ja ostavat osan palveluista ulkopuolisilta erikoispal-
veluja tuottavilta yrityksilta. Organisaatioiden ulkoisten ja siséisten KIBS-palvelujen
hyodyntdminen on SoTe-aloilla varsin vahéistd. Asialla voi olla yhteyttd SoTe-alojen
heikkoon tuottavuuden kasvuun. Organisaatioiden tulisi kiinnittdd enemman huomiota
tietotekniikkaosaamisen vahvistamiseen digitalisoituvassa maailmassa seké taloudenpi-

toon ja henkildstdosaamiseen.

Taulukko 11

Kisa-ammattilaiset ammattiluokituksen perusteella (Lahde: Tilastokeskuksen
ammattiluokitus; Lith Consulting Group).

Nimike:

Vuoden 2010 ammattiluoki-
tuksen luokat

Teknologia-alojen asiantuntijat

- Insindorit ja teknisen alan asiantuntijat

211, 214, 311

- Tietotekniikka-asiantuntijat

1330, 251, 252, 351

Liiketoiminnan asiantuntijat

- Taloushallinnon ja kirjanpidon asiantuntijat

1211, 2411, 3313

- Mainonnan ja markkinoinnin edistéjat

1221, 1222, 2431

- Koulutuspéaallikot ja koulutuksen asiantuntijat

235

- Juristit

261

- Henkiloston kehittdminen, hankinta ja hallinto

1212, 2423, 2424, 3333

- Taloudellinen ja tilastollinen tutkimus

212, 2631, 3314

- Muut kisa-asiantuntijat (tk-johtajat)

1223, 3339

Taulukko 12

(Lahde: Tyossakayntitilasto, Tilastokeskus).

Kisa-ammattien tyollisyys SoTe-aloilla ammattiryhmittain 2016 ja 2018, Ikm

Terveys- Sosiaali- | Yhteensa | Yhteensa

palvelut palvelut' | 2018, Ikm | 2016, Ikm

2018, Ikm | 2018, Ikm
Tietotekniikka-asiantuntijat 610 46 656 790
Insindorit ja teknisen alan asiantuntijat 650 240 890 924
Teknologia-alan asiantuntijat yhteensa 1260 286 1546 1714
Taloushallinnon ja kirjanpidon asiantuntijat 530 409 939 825
Markkinointiviestinndn asiantuntijat 138 133 271 241
Koulutuksen asiantuntijat 79 317 396 296
Juristit 25 47 72 34
Henkildstohallinnon asiantuntijat 416 372 788 733
Taloudellinen ja tilastollinen tutkimus 28 0 28 18
Muut Kisa-johtajat (tk-johtajat) 80 66 146
Liiketoiminnan asiantuntijat yhteensa 1296 1344 2640 2147
Kisa-tyo6llisyys yhteensa 2556 1630 4186 3861
Tyollisyys yhteensd 179131 223620 402751 324521

varhaiskasvatus.
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Taulukko 13~ Kisa-ammattien osuus SoTe-alojen kokonaisty6llisyydestd ammattiryhmittain
2018, prosenttia (Lahde: Tydssakayntitilasto, Tilastokeskus).
Terveys- Terveys- | Sosiaali- Sosiaali-
palvelut: palvelut: | palvelut:'’ | palvelut:
osuus kisa- | osuus osuus Kisa- | osuus
tyollisista, koko tyollisistd, koko

% tyollisyy- | % tyollisyy-

destd, % desta, %
Tietotekniikka-asiantuntijat 23,9 0,3 2,8 0,0
Insindorit ja teknisen alan asiantuntijat 25,4 0,4 14,7 0,1
Teknologia-alan asiantuntijat yhteensa 49,3 0,7 17,5 0,1
Taloushallinnon ja kirjanpidon asiantuntijat 20,7 0,3 25,1 0,2
Markkinointiviestinndn asiantuntijat 54 0,1 8,2 0,1
Koulutuksen asiantuntijat 3,1 0,0 194 0,1
Juristit 1,0 0,0 29 0,0
Henkildstohallinnon asiantuntijat 16,3 0,2 22,8 0,2
Taloudellinen ja tilastollinen tutkimus 1,1 0,0 0,0 0,0
Muut Kisa-johtajat (tk-johtajat) 3,1 0,0 4,0 0,0
Liiketoiminnan asiantuntijat yhteensa 50,7 0,7 82,5 0,6
Kisa-tyollisyys yhteensa 100,0 14 100,0 0,7

7 MI. varhaiskasvatus.
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SoTe-alojen tydmarkkinatilanne
Tyottomat tyonhakijat ja avoimet tyopaikat

Tyo0- ja elinkeinoministerio TEM:n tyollisyystilastojen mukaan terveydenhuollossa l14&-
karien tyollisyystilanne on ollut erittdin hyvéa 2010-luvulla muutamia suhteellisen pienié
vaihteluja lukuun ottamatta vuosina 2014-17, jolloin ty6ttdmien ladkareiden méara oli
tilastovuoden lopussa yli 50 henkil6d suurempi kuin avointen tydpaikkojen maara.
Vuodesta 2018 lukien avointen tyopaikkojen ja ty6ttdmien tyonhakijoiden mé&&ra on
kasvanut yhté jalkaa siten, ettd tyottomia tyohakijoita on ollut keskiméarin kymmenen
henkil6ad vdhemman kuin avoimia tyopaikkoja (Kuvio 9).

Sairaanhoitajien osalta tilanne on ollut toisenlainen. Tydttomien tyénhakijoiden méaara
kipusi huippulukemiin vuosina 2015-17, eli yli 2 000 henkil66n. Ty6ttomié tyohakijoita
oli vield vuoden 2019 lopussa l&dhes 400 henkil6a enemmaén kuin avoimia ty6paikkoja,
mutta tilanne muuttui nopeasti vuoden 2020 aikana. Silloin avointen tyépaikkojen maa-
ré nousi ensimmaisté kertaa vuoden 2012 jalkeen suuremmaksi kuin tyottémien tyénha-
kijoiden méaara eli runsaaseen 2 210 avoimeen tydpaikkaan. Kohtaanto-ongelmasta ker-
too tosin se, etta ty6ttdomind oli yha 1 700 henkil6d (Kuvio 10).

Terveydenhoidon teknisten asiantuntijoiden, kuten bioanalyytikoiden kohdalla kehitys
oli 2010-luvulla samantyyppinen kuin sairaanhoitajilla. VVuosikymmenen alkupuolen
suhteellisen hyvan tilanteen jalkeen tyottomien bioanalyytikoiden mééra kohosi vuosina
2014-16 samalla, kun avointen tyopaikkojen méara vaheni. Sitten tyottdmyys alkoi pie-
nentyd, kunnes avointen tyépaikkojen maara ylitti tyottomien maaran vuonna 2020.
Varsinaisesti bioanalyytikot tekevét laboratoriotesteja (kehon nesteet ja kudosnéytteet),
mika antaa tietoa potilaan terveydentilasta.

Kuvio 9 Ty6ttdmien laakareiden ja avointen tyépaikkojen maaran kehitys ladkariamma-
teissa joulukuussa 2010-20, henkiloa (Lahde: Tyd- ja elinkeinoministerio,
TEM).
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Kuvio 10 Ty6ttdémien sairaanhoitajien ja avointen tydpaikkojen maara sairaanhoitaja-
ammateissa joulukuussa 2010-20, henkil6a (Lahde: Tyo- ja elinkeinoministe-
rio, TEM).
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Suun terveydenhoito

TEM:n tyollisyystilastojen mukaan suun terveydenhoidossa tyottémien hammaslaaka-
reiden méaara on pysynyt hyvin vahaisena 2010-luvulla, ja tyottdmien tydnhakijoiden
méaard on ollut tavallisesti pienempi kuin avointen tyopaikkojen mééra. Vuoden 2020
lopussa avoinna oli melkein 140 tydpaikkaa, joskin myods tyéttdmien tyohakijoiden
madra oli lisdantynyt vuosina 2018-20. Suuhygienistien osalta tyottomyys lisaantyi
2010-luvun puolessa valissd, mutta vuoteen 2019 mennessé avointen tyopaikkojen maa-
ré oli jo ylittanyt tyottdmien tydnhakijoiden méaaran.

Sosiaalihuollon tyollisyystilanne

Sosiaalihuollon asiantuntijoiden ja erityisasiantuntijoiden tyottdmyys on ollut pitkaén
mittavaa, silld tyottémien tyonhakijoiden maara on ylittdnyt reippaasti avointen tyo-
paikkojen mé&&rén. Varsinkin sosiaalialan ohjaajia ja neuvojia on ollut runsain mitoin
tyottdmind. Myos sosiaalialan erityisasiantuntijoiden tyottémyys on suhteellisen suurta,
vaikka Suomessa on samanaikaisesti puutetta sosiaalityontekijoisté ja etenkin lastensuo-
jelupuolen tyontekijoistd. Heidén osaltaan tilanne on kuitenkin muuttunut vuoteen 2020
tultaessa, jolloin tilanne oli lahes tasapainossa (Kuviot 11-12).

Kuntien jarjestdmisvastuulla olevissa sosiaalihuollon avopalveluissa pullonkauloja on
aiheuttanut krooninen pula kotipalvelun tydntekijoistd. Asumiseen liittyvissa sosiaali-
palveluissa jarjestamisvastuussa olevat kunnat ja kunnille ulkoistettuja palveluja tuotta-
vat yksityiset palveluntuottajat ovat kamppailleet hoitajapulan kanssa. Osa ongelmista
tehostetussa palveluasumisessa on aiheutunut henkildston alimitoituksesta, jonka taus-
talla vaikeudet henkilostostd saatavuudessa tai kuntien alimitoitetut budjetit, jotka eivat
mahdollista lisdahenkilokunnan palkkaamista.
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Palveluasumisessa ja laitoshoidossa (dementiayksikot) tydskentelevisté hoitajista yhden
tarkedn ammattiryhman muodostavat lahihoitajat. Ammattitydvoiman puutteesta huoli-
matta ty6ttomid kodinhoitajia ja lahihoitajia oli TEM:in tyonvalitystilastojen mukaan
yli 8 000 loppuvuonna 2020. Tyéttémien kodinhoitajien ja lahihoitajien maaré on tosin
alentunut miltei 30 prosentilla vuosina 2016-20. Samanaikaisesti esimerkiksi l&hihoita-
jien avointen tyopaikkojen méaard on 3,6 -kertaistunut, mutta ty6ttdmina heitd on edel-
leen enemman kuin 2010-luvun alussa (Kuviot 13-14).

Kuvio 11 Tyottémat sosiaalityon erityisasiantuntijoiden ja avointen tyopaikkojen maara
joulukuussa 2010-20, henkilda (Lahde: Ty6- ja elinkeinoministerié, TEM).
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Kuvio 12 Ty6ttémat sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ja avointen tyopaikkojen maara
joulukuussa 2010-20, henkilod (L&hde: Tyo- ja elinkeinoministerio, TEM).
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Kuvio 13 Tyéttémat kodinhoitajat ja avointen tyopaikkojen maara joulukuussa 2010-20,
henkil6a (Lahde: Tyo6- ja elinkeinoministerio, TEM).
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Kuvio 14 Ty6ttémat lahihoitajat ja avointen tyopaikkojen mé&ara joulukuussa 2010-20,
henkil6a (Lahde: Tyo- ja elinkeinoministerio, TEM).
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Tyo6voiman kysynta: ammattibarometri

Lisétietoja SoTe-alojen tydmarkkinatilanteesta on mahdollista saada ty6- ja elinkeino-
ministerid TEM:n kaksi vuodessa laatimasta ammattibarometrista. Barometri kertoo
tyo- ja elinkeinotoimistojen (TE-toimistot) ndkemykset noin 200 ammatin nékymista
lahitulevaisuudessa. TE-toimistot perustavat arvionsa tyodnantajilta ja tydnhakijoilta
haastattelujen ja tyonantajakdyntien kautta saamiinsa tietoihin. Barometrin avulla pyri-
tddn parantamaan avointen tyopaikkojen ja tyonhakijoiden kohtaamista ja edistdmaén
ammatillista ja alueellista litkkuvuutta.
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Ammattibarometrin pohjalta voidaan seurata SoTe-alojen tyévoiman tarvetta kymme-
nen terveyspalvelualan ydinammatin ja neljan sosiaalipalvelualalle soveltuvan esimerk-
kiammatin osalta. Barometritiedot ovat syksyltd 2020. Ammatit ovat terveydenhuollon
puolella yleislaakarit, hammaslaakarit, yli- ja erikoisladkarit, ylihoitajat, sairaan- ja ter-
veydenhoitajat, rontgenhoitajat, fysioterapeutit, kuulo- ja puheterapeutit, bioanalyytikot
ja suuhygienistit. Sosiaalihuollon ammatit ovat sosiaalityon erityisasiantuntijat, sosiaa-
lialan ohjaajat, l&hihoitajat ja kodinhoitajat.

Terveydenhuollossa l&é&kérin, ylihoitajan ja puheterapeutin ammatit vaativat ylemmaén
korkeakoulututkinnon. Sairaan- ja terveydenhoitajat, rontgenhoitajat, kuuloterapeutit,
bioanalyytikot ja suuhygienistit ovat alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita. So-
siaalityon erityisasiantuntijoilla on yleensd ylempi korkeakoulututkinto. Heihin kuulu-
vat sosiaalisihteerit, koulukuraattorit, sosiaalityontekijat ja lastenvalvojat. Sosiaalialan
ohjaajilla on alempi korkeakoulututkinto. Lahihoitajat ja kodinhoitajat ovat suorittaneet
toisen asteen ammatillisen tutkinnon.

Barometrin mukaan miltei kaikista SoTe-ammattilaisista valitsi syksyll& 2020 jonkin as-
teista pulaa valtakunnan tasolla (pl. yli- ja osastohoitajat, fysioterapeutit ja sosiaalialan
ohjaajat). Erityisen kovaa pulaa oli yleisla&kareisté ja sairaanhoitajista. Tyovoiman ky-
synnassa oli tosin alueellisia eroja, jos asiaa katsotaan ELY-keskusalueittain. Yleislaa-
kareista oli erittain kovaa puutetta kahdeksalla EI'Y-keskusalueella ja pulaa seitseméll&
alueella. Yli- ja erikoislaakareista oli erittdin kovaa puutetta viidelld ELY-
keskusalueella ja pulaa kymmenelld alueella.

Kuulontutkijoista ja puheterapeuteista oli kovaa puutetta seitsemélla ELY-
keskusalueella ja pulaa kahdeksalla alueella. Hammaslaédkareiden tyomarkkinat olivat
tasapainossa vain Pohjois-Pohjanmaalla ja Eteld-Savossa ja Keski-Suomessa. Muilla
alueilla hammasladkareistd oli pulaa tai erittdin kovaa puutetta. Terveydenhuollon
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneista ylihoitajien tydmarkkinat ovat tasapai-
nossa, mutta heistakin on pulaa kuudella ELY-keskusalueella. Ylihoitajilta edellytetaan
yleensé terveystieteiden maisterin tutkintoa.

Sairaanhoitajista oli syksyllda 2020 erittdin kovaa puutetta yhdeksalla ELY-
keskusalueella ja pulaa kuudella alueella. Rdéntgenhoitajista oli pula kaikilla muilla
ELY-keskusalueilla paitsi Varsinais-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan, Satakunnan, Kai-
nuun ja Pohjois-Savon ELY -keskusalueilla. Bioanalyytikoiden osalta tilanne oli tasapai-
nossa seitseméalld ELY-keskusalueella. Pulaa bioanalyytikoista oli kahdeksalla ELY-
keskusalueella. Fysioterapeuttien tyomarkkinat olivat parhaiten tasapainossa ja neljélla
ELY-keskusalueella heisté oli jopa ylitarjontaa.

Suuhygienisteista oli pulaa kahdeksalla ELY -keskusalueella. Seitsemélla alueella tilan-
ne oli tasapainossa. Sosiaalityon erityistydntekijoista, joilta edellytetdan paasaantoisesti
ylempaa korkeakoulututkintoa, oli vakava pula yhdeksalla ELY-keskusalueella ja pulaa
kaikilla muilla alueilla. Sosiaalialan ohjaajien tyémarkkinatilanne on tasapainossa paa-
osassa ELY-keskusalueita. Ammatillisen koulutuksen puolella l&hihoitajista oli pulaa
tai vakavaa pulaa neljatoista ja kodinhoitajista yhdellatoista ELY-keskusalueella. Muilla
alueilla tilanne oli tasapainossa.
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Taulukko 14  Laakareiden ja muiden terveydenhuollon erityisasiantuntijoiden tyémarkkinati-

lanne ELY-keskuksittain syksylla 2020 (Lahde: Ammattibarometri, Tyd- ja

elinkeinoministerio).

ELY-keskusalue Yli- jaeri- Yleislaakarit | Ylihoitajat | Kuulontutki- | Hammasl&a-
koislaakarit jat ja puhete- | karit
rapeutit
Varsinais-Suomi Pulaa Kova puute Pulaa Pulaa Kova puute
Uusimaa Pulaa Pulaa Pulaa Kova puute | Pulaa
Keski-Suomi Kova puute Kova puute | Tasapaino | Kova puute | Tasapaino
Pohjois-Pohjanmaa | Pulaa Pulaa Tasapaino | Pulaa Tasapaino
Pohjanmaa Kova puute Kova puute | Tasapaino | Pulaa Pulaa
Pirkanmaan Pulaa Pulaa Pulaa Pulaa Pulaa
Kaakkois-Suomi Kova puute Kova puute | Tasapaino | Kova puute Pulaa
Lappi Pulaa Pulaa Pulaa Kova puute | Pulaa
Héme Pulaa Kova puute | Tasapaino | Kova puute Pulaa
Kainuu Pulaa Kova puute Pulaa Pulaa Pulaa
Satakunta Pulaa Pulaa Tasapaino | Pulaa Pulaa
Pohjois-Savo Pulaa Pulaa Tasapaino | Kova puute Pulaa
Eteld-Savo Pulaa Pulaa Tasapaino | Pulaa Tasapaino
Etela-Pohjanmaa Kova puute Kova puute Pulaa Pulaa Kova puute
Pohjois-Karjala Kova puute Kova puute | Tasapaino | Kova puute Kova puute
Yhteensa Pulaa Kova puute | Tasapaino | Pulaa Pulaa
Taulukko 15  Terveydenhuollon asiantuntijoiden tydmarkkinatilanne ELY-keskuksittain syk-

sylla 2020 (L&hde: Ammattibarometri, Tyo- ja elinkeinoministerio).

ELY-keskusalue Sairaanhoita- | Rontgenhoi- | Bioanalyy- | Fysiotera- Suuhygienis-
jat tajat tikot peutit tit

Varsinais-Suomi Pulaa Tasapaino Pulaa Pulaa Tasapaino
Uusimaa Kova puute Pulaa Kova puute | Ylitarjonta Tasapaino
Keski-Suomi Kova puute Pulaa Tasapaino | Ylitarjonta Tasapaino
Pohjois-Pohjanmaa | Pulaa Tasapaino Tasapaino | Tasapaino Tasapaino
Pohjanmaa Kova puute Pulaa Pulaa Tasapaino Pulaa
Pirkanmaan Pulaa Pulaa Pulaa Tasapaino Pulaa
Kaakkois-Suomi Kova puute Pulaa Kova puute | Tasapaino Pulaa
Lappi Kova puute Pulaa Pulaa Tasapaino Pulaa
Héme Pulaa Pulaa Tasapaino | Ylitarjonta Pulaa
Kainuu Kova puute | Tasapaino Kova puute | Tasapaino Tasapaino
Satakunta Pulaa Tasapaino Tasapaino | Tasapaino Pulaa
Pohjois-Savo Kova puute | Tasapaino Tasapaino | Tasapaino Tasapaino
Etela-Savo Kova puute Pulaa Tasapaino | Tasapaino Tasapaino
Eteld-Pohjanmaa Kova puute Kova puute Kova puute | Tasapaino Pulaa
Pohjois-Karjala Pulaa Kova puute | Tasapaino | Ylitarjonta Pulaa
Yhteensd Kova puute | Pulaa Pulaa Tasapaino Pulaa
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Sosiaalihuollon ammattiryhmien tyémarkkinatilanne ELY-keskuksittain syksyl-

1a 2020 (Lahde: Ammattibarometri, Tyo- ja elinkeinoministerio).

ELY-keskusalue Sosiaalityon eri- | Sosiaalialan | Lahihoitajat | Kodinhoitajat
tyisasiantuntijat ohjaajat
Varsinais-Suomi Pulaa Pulaa Pulaa Pulaa
Uusimaa Kova puute Pulaa Pulaa Pulaa
Keski-Suomi Kova puute Ylitarjonta Pulaa Pulaa
Pohjois-Pohjanmaa | Pulaa Tasapaino Pulaa Pulaa
Pohjanmaa Pulaa Tasapaino Pulaa Pulaa
Pirkanmaan Pulaa Ylitarjonta Pulaa Pulaa
Kaakkois-Suomi Kova puute Tasapaino Pulaa Pulaa
Lappi Kova puute Tasapaino Kova puute Pulaa
Hame Kova puute Tasapaino Kova puute Tasapaino
Kainuu Kova puute Tasapaino Kova puute Kova puute
Satakunta Pulaa Tasapaino Pulaa Tasapaino
Pohjois-Savo Kova puute Tasapaino Kova puute Kova puute
Etela-Savo Pulaa Tasapaino Kova puute | Tasapaino
Eteld-Pohjanmaa Kova puute Pulaa Kova puute Kova puute
Pohjois-Karjala Kova puute Ylitarjonta Tasapaino Tasapaino
Yhteensd Kova puute Tasapaino Pulaa Pulaa

Yleinen tyollisyystilanne ja tydmarkkinoiden toimivuus

Yleinen ty6llisyystilanne

Tyo- ja elinkeinoministerio TEM:n tyollisyyskatsauksen mukaan ty6- ja elinkeinotoi-
mistoissa oli tammikuun 2021 lopussa 332 800 ty6tonta tyonhakijaa, mika oli 81 200
henkil6d enemman kuin vuotta aiemmin. Joulukuusta 2020 ty6ttémien méaéara lisdantyi
noin 24 500 henkildlla. Tyottomista tyohakijoista kokonaan lomautettuja oli 57 800
henkilod. Edellisestd vuodesta lomautettujen méaré lisaéntyi 39 400 henkilolla. Keski-
maarin tyottémia tyonhakijoita oli 12,7 prosenttia tydvoimasta. Naisia tyottomista tyo-
hakijoista oli 42 prosenttia ja miehia 58 prosenttia.

Alle 25-vuotiaiden nuorten tyottomyys kohosi 9 500 tyohakijalla edellisestd vuodesta ja
yhteensa heitd oli tyhakijoina 42 200 henkildd tammikuussa 2021. Ikaantyvien yli 55 —
vuotiaita oli ty6ttomind 84 900 henkil6a eli 19 000 henkil6a enemman vuotta aiemmin.
Tammikuussa vuonna 2021 myds yli vuoden yhtajaksoisesti ty6ttomina olleita pitkaai-
kaisty6ttomié oli 93 400 henkil6d, mika oli 30 000 henkil6d enemman kuin vuotta ai-
emmin. Yli kaksi vuotta yhtdjaksoisesti tyottomina olleita pitkaaikaistyottdmien joukos-
sa oli 37 700 henkil6a eli 40 prosenttia

Laajan ty6ttdmyyden kasitteen mukaisesti tyottomien tydnhakijoiden ja erilaisten tyo-
voimapoliittisten toimenpiteiden tai palvelujen piirissa olleiden méaara oli 445 100 hen-
kil6ad tammikuussa 2021. Palvelujen piirissé oleviin lasketaan palkkatuilla ja valtiolle
tukityodllistetyt, starttirahan saajat, tydvoimakoulutuksessa, valmennuksessa, tyoharjoit-
telussa sekd tyd- ja koulutuskokeilussa olevat. Heihin luetaan myos vuorotteluva-
paasijaisena tydskentelevat, kuntouttavaan tydtoimintaan osallistuvat sek& omaehtoises-
sa opiskelussa tyottomyysetuudella olevat.

Koulutusasteittain tarkasteltuna ty6ttdmyys on lisdéntynyt kaikilla koulutustasoilla. Eni-
ten tyottomyys nousi erikoisammattikoulutusasteella, jossa tyottomien mééra kasvoi 77
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prosenttia. Alemmalla korkeakouluasteella tyottomyys kohosi 42 prosenttia ja toisella
asteella 35 prosenttia vuoden 2020 tammikuuhun verrattuna. Alueelliset tydttomyyserot
ovat suuria. Ty6ttomyysaste oli korkein (yli 14 %) Lapissa, Pohjois-Karjalassa, Keski-
Suomessa ja Kaakkois-Suomessa ja alhaisin (alle 10 %) Pohjanmaalla, Etela-
Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla.

Avoimia tyOpaikkoja ilmoitettiin TE-toimistoihin 83 700 tammikuussa 2021, mik& oli
9200 tyopaikkaa vdahemman kuin vuotta aiemmin tammikuussa. Kaikkiaan TE-
toimistoissa oli 129 900 avointa tyopaikkaa eli 16 400 tyopaikkaa vahemmén kuin vuot-
ta aiemmin. Avointen tydpaikkojen méard on vahentynyt varsinkin rakennus-, korjaus-
ja valmistustyontekijoiden seké kuljetus- ja prosessityontekijoiden keskuudessa. Sen si-
jaan avointen tydpaikkojen méaéara on ollut kasvussa asiantuntija-ammateissa ja palvelu-
ja myyntityontekijoiden ammateissa.

Tyollisyys Tilastokeskuksen tilastojen mukaan

Tyottomyyttd seurataan Suomessa myos Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen perus-
teella. Tydvoimatutkimuksen ja tyonvélitystilaston tyottomyysluvut poikkeavat toisis-
taan, miké johtuu tilastointiperusteiden eroista tyénhaun aktiivisuuden ja tyémarkkinoi-
den kaytdssa olon osalta. Ty6- ja elinkeinoministerion tyonvalitystilasto perustuu lain-
s&&dantoon ja hallinnollisiin mééarayksiin. Tilastokeskuksen tydvoimatutkimus noudat-
taa sen sijaan Kansainvalisen tydjarjeston ILO:n tilastointisuosituksia ja EY:n tilastovi-
raston Eurostatin kaytantojéa.

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimus perustuu 15-74-vuotiaasta véestosta poimittuun
otospohjaiseen kyselytutkimukseen. Tyovoimatutkimuksessa tyéton on henkild, joka
tutkimusviikolla on ty6ta vailla (ei ollut palkkatytssa tai tehnyt tyota yrittajand), on et-
sinyt tyota aktiivisesti viimeisten neljan viikon aikana palkansaajana tai yrittajana ja
voisi aloittaa tyon kahden viikon kuluessa. Myos henkil6, joka on ty6té vailla ja odottaa
sovitun tyon alkamista kolmen kuukauden kuluessa, luetaan tyéttomaksi, jos hén voisi
aloittaa tyon kahden viikon kuluessa.'®

TEM:n tyonvélitystilastossa tyottomalle ei ole asetettu yhté tiukkoja tydnhaun kriteereja
kuin Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksessa. Tyonvalitystilastossa tyéton on tyénha-
kija, joka on ilman tyota eika tyollisty paatoimisesti yritystoiminnassa. Tyonvélitystilas-
tossa tyottomiin luetaan tyonhakijaksi ilmoittautuneet kokonaan lomautetut. Sité vastoin
tyottomiksi tyonhakijoiksi ei lueta ty6ttomyyseldkkeen saajia eika paatoimisia koululai-
sia ja opiskelijoita — ei edes loma-aikoina. Kéytannossa tyonvélitystilasto kattaa tyotto-
maét, jotka saavat tyottdmyyskorvausta.

Tyodvoimatutkimuksen mukaan ty6ttémia oli vuoden 2021 tammikuussa 235 000, mika
oli 97 800 henkil6a vahemman kuin TEM:n tyonvalitystilastossa oli tyottémia tyénhaki-
joita. Tydvoimatutkimuksen mukainen tyottomyysaste oli 8,7 prosenttia. Edellisestd
vuodesta tyottdmien maadra kasvoi 21 000 henkil6lla ja tyottomyysaste nousi 1,6 pro-
senttiyksikolla. Suurin Tilastokeskuksen ja TEM:n tyottomyyslukujen eroja selittava te-
kija on piiloty6ttomyys. Piilotyottomia oli Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mu-
kaan joulukuussa 2020 peréati 129 000 henkil6a.

18 Tyottomaksi luetaan myds opiskelija ja tydpaikastaan toistaiseksi lomautettu, joka tayttaa ylla mainitut kriteerit.
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Piiloty6ttoméksi luetaan tyovoimatutkimuksessa tydvoiman ulkopuolella oleva henkild,
joka haluaisi ansiotyo6ta ja olisi tydhon kaytettavissa kahden viikon kuluessa, mutta ei
ole aktiivisesti etsinyt tyota viimeisten neljan viikon aikana. Tyollisia oli 2 534 000
henkil6d tammikuussa 2021 ja tyollisyysaste 71,9 prosenttia, mikd kuvaa 15-64 —
vuotiaiden tyollisen tyévoiman osuutta samanikaisesta vaestosta. Varsinaisesti tyollisten
kokonaismaara on alentunut 2,4 prosenttia vuoden aikana, joskin vertailulukuja ei ole
saatavilla erikseen palkansaajista ja yrittajista.

Epidemiakriisi nayttad kohdanneet kuitenkin enemman yrittajia heidan perheenjéseni-
aan seka uusia tyémarkkinoilla tulleita nuoria ikaluokkia. Tamé nakyy tyottomien tyon-
tekijoiden maarassa. Sitd vastoin asemansa vakiinnuttaneisiin palkansaajien tyomarkki-
na-asemaan epidemiakriisilla ei ole ollut tdhan asti yhta suurta vaikutusta, joskin toimi-
alojen Vvélill& voi olla eroja. Suomen nykyhallituksen kautensa alussa asettama tyolli-
syystavoitteet, eli 60 000 tyollista lisad ja 75 prosentin tyollisyysaste vuoden 2023 lop-
puun mennessd, ovat karanneet kuitenkin ké&sista.

Tavoitteiden saavuttamisen taydellistd mahdottomuutta osoittaa se, etta tyollisyysasteen
trendi oli 71,9 prosenttia joulukuussa 2020 tyottdmyysasteen trendin ollessa 8,2 pro-
senttia. Toisaalta hallitus tarkisti tyollisyystavoitteitaan syksylla 2020 siirtdmalla niita
vuosikymmenen loppuun ja nostamalla tyollisyystavoitteen 80 000 uuteen tydlliseen.
Kaytannon toimenpiteiksi on nimetty yli 55-vuotiaiden tyollisyysasteen nosto, pohjois-
mainen tyovoimapalveluiden malli, oppivelvollisuuden laajennus, palkkatuen uudistus
ja varhaiskasvatusmaksujen alentaminen.™

Hallitus aikoo esimerkiksi poistaa eldkeputken asteittain vuodesta 2023 alkaen. Eléke-
putkimahdollisuus poistuu kokonaan vuonna 1965 tai sen jalkeen syntyneilta. Eldkeput-
ki tarkoittaa tyottomyysturvan lisdpaivid, joiden avulla ikdantyva tyontekija on saanut
mahdollisuuden ansiosidonnaiseen tyottomyysturvaan elédkeik&dén saakka. On ajateltu,
ettd eldkeputken poisto lisdisi yli 55-vuotiaiden tyo6llisyyttd, jos heitd ei voida laittaa
eldkeputkeen. Toimenpiteen odotettu tyollisyysvaikutus on tosin laskennallinen ja sen
todellista merkitysta on oikeasti vaikea arvioida.”’

Tyovoiman ammatillinen kohtaanto-ongelma

Korona on heikentanyt tyollisyyttd, mutta Suomessa on vakavia tydvoiman tarjontaan ja
kysyntaan liittyvia haasteita, mikd on johtanut samanaikaiseen pulaan osaavasta tyo-
voimasta ja tyottomien ty6hakijoiden suureen mééraan. Laajan tyottomyyden kasitteen
mukaan Suomessa oli TEM:n tyonvalitystilastojen mukaan tammikuussa 2021 tyotto-
mid tyonhakijoita 445 100 henkil6d, mika on valtava tydvoimavaranto. Heista palvelu-
jen piirissa oli 112 300 henkiléd. Avoimia tydpaikkoja TE-toimistoissa oli peréti
129 900 epidemiakriisista huolimatta.

Padsyyna tyovoiman kohtaanto-ongelmaan on se, ettd tyottémien osaamistaso ei ole
tyonantajien edellyttdmalla tasolla, jolloin heidan tydpanokselleen ei ole mitdan kunnol-
lista kysyntaa.”* Ammatillisen koulutuksen uudistuksen tydelamalahtdisyys voi tuoda

19 Lisaksi on puhuttu lasten kotihoidon tuen poistamisesta. Tosin sen tydllisyysvaikutusten mekanismi on epéselva, jos
lasten vanhemmalla ei ole tydpaikkaa mihin palata. Osalle etatydntekijoitd yms. tyollisia tuki on ylimaardista rahaa.

% valtiovarainministerién arvion mukaan tydttomyysturvan lisapaivista luopuminen vahvistaisi tyéllisyytta noin 7 900
tyollisell4, mutta arvioon kannattaa suhtautua varauksella.

*! Ty6voiman tarjonnassa ja kysynnassi voidaan erottaa kolmenlaisia kohtaanto-ongelmia, jotka ovat taloudellinen,
ammatillinen ja alueellinen kohtaanto-ongelma. Naista taloudellinen kohtaanto-ongelma on saanut suhteettomasti huo-
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parannusta tilanteeseen, mutta lisdksi tarvitaan toimia tyottomien tyomarkkinakelpoi-
suuden parantamiseksi. Yksi keino olisi tyottémien tyévoimapoliittiseen koulutukseen
varattujen voimavarojen siirto oppilaitoksille, jotka voisivat huolehtia ja raataloida tyot-
tomille oikeantyyppista ammatillista koulutusta.

Oppilaitoksilla on usein parempi nakemys siitd, millaista osaamista tyémarkkinoilla tar-
vitaan nyt ja tulevaisuudessa. Nykyisin osa tyGvoimahallinnon organisoimasta valmen-
nuksesta ja koulutuksesta on turhaa verovarojen tuhlausta, mika ei nosta tyottdmien
tyohakijoiden tyomarkkinakelpoisuutta. My0ds oppisopimusjarjestelméssa olisi paljon
kehittdmisen varaa, jotta tydttomilla olisi helpompi suorittaa osaamista kehittavia opin-
toja. Koulutusjarjestelman tulisi olla muutoinkin johdonmukainen. Suomalainen koulu-
tusjarjestelma ei tayta taysin tata vaatimusta.

Koulutusjarjestelméan on kyettdvd muutoinkin reagoimaan tahénastista nopeammin ja
joustavammin osaamistarpeissa tapahtuviin muutoksiin. Varsinkin tyoelaméssa jo ole-
vien mahdollisuuksia hankkia lisdosaamista tai kouluttautua uusille osaamisalueilla olisi
parannettava ilman, ettd kokonaisten erillisten tutkintojen suorittaminen olisi vélttamaé-
tontd. Tyontekijoille jatkuva osaamisen yllapito ja paivitys on inhimillisen padoman
huoltoa ja kunnossapitoa, milla vahvistetaan ammattitaitoa nykyisissé tyotehtavissa tai
suuntaudutaan uusille osaamisalueille.??

Rinnakkaisten tutkintojen suorittaminen ei ole edes yhteiskunnan kokonaisedun kannal-
ta valttdmatta nopein, tehokkain ja taloudellisesti jarkevin tapa osaamisen hankintaan tai
paivitykseen. Myds SoTe-alalle soveltuvassa koulutuksessa oppimista voisivat tukea
parhaiten ydinosaamiseen keskittyvat moduulit tai tutkinnon osat. Joustava modernia
teknologiaa ja opetusmenetelmia hyddyntdva muuntokoulutus vahentda toisen tai use-
amman rinnakkaisen tutkinnon tarvetta, mika tarkoittaa tosin muutoksia oppilaitosten
nykyisiin ohjaus- ja rahoitusjarjestelmiin.*

Tyovoiman alueellinen kohtaanto-ongelma

Asumisen kallistuminen kasvukeskuksissa on vaikuttanut osaltaan kielteisesti tyévoi-
man liikkuvuuteen, ja on hidastanut tyopaikkojen tervetta vaihtuvuutta. 1lmion taustalla
on kilpailun puute asuntorakentamisessa, asuntolainojen korkovéhennysoikeus ja asu-
mistuet, jotka ovat pitaneet asumisen kustannuksia korkealla. Tyopaikkojen vaihtuvuus
olisi silti tarkeaa kaikkien toimialojen teknisessa kehityksessa ja tuottavuuden nousussa.
Vaihtuvuus varmistaa parhaiten sen, ettd tyonantajat 10ytavat tarpeisiinsa sopivat tyote-
kijat ja tyontekijat saavat haluamansa tyopaikat.

Selvitysten mukaan etenkin vuokra-asuminen on Suomessa kallista verrattuna muihin
EU-maihin ja vuokralaiset kayttavat vuokra-asumiseen maassamme ldhes kolmannek-
sen tuloistaan. Kelan tilastojen mukaan asumistukia maksettiinkin 2,1 miljardilla eurolla
vuonna 2018. Summasta yleista asumistukea oli 1,5 miljardia ja elékkeensaajien asu-
mistukea 0,6 miljardia. Asumistukien piirissa oli vuonna 2018 yhteensa 850 000 henki-

miota, mikd on luonut yhteiskuntaan kielteistd ilmapiirid. Taloudellisella kohtaanto-ongelma tarkoitetaan tilanteita,
joissa ty6ta ei kannata ottaa vastaan, koska esimerkiksi tyottomyyskorvauksilla ja sosiaalietuuksilla voidaan yllapitaa
yhtd hyvé tai parempaa elintasoa kuin tydssa kaymalla.

“2 Samalla koulutus edesauttaa urakehitysta ja yllapitaa henkilon omaa tyémarkkinakelpoisuutta.

2 Tydeldamadn uudestaan pyrkivien aikuisopiskelijoiden jatko- ja taydentévien opintojen ja uusien tutkintojen suoritta-
mista voitaisiin tehdd helpommaksi hyddyntdmélld enemmadn sahkdistd oppimisjarjestelméd ja yhdistelméalla siihen
tarvittavassa méaarin oppilaitoksessa lasndoloa, tydharjoittelua ja osaamista osoittavia ndyttétutkintoja.
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164, eli 15-16 prosenttia maamme véestOstd, mika on valtavan suuri méara. Asumistuen
saajista muita kuin elékeldisia oli 75 prosenttia.

Asumistuen lisaksi asumista Suomessa tuetaan julkisin varoin toimeentulotuella. Nor-
maalin toimeentulotuen mydntadminen on siirretty kunnista Kelaan, mutta kuntien sosi-
aalitoimistot myontévat yha harkinnanvaraista toimeentulotukea. Asumiseen kohdistu-
vasta toimeentulotuesta ei ole tarkkoja tilastoja, mutta kysymys on huomattavista sum-
mista.** Tukea on mahdollista saada “kohtuullisena” pidettdvddn vuokraan ja omis-
tusasunnossa jopa hoitovastikkeisiin ja henkilokohtaisen asuntolainan korkoihin, jos
laina on otettu asunnon hankkimiseksi.*>

Kilpailua rakennusmarkkinoille

Kohtuuhintaista asuntotuotantoa kasvuseuduilla, kuten paakaupunkiseudulla olisi kui-
tenkin lisattdva. Asiasta on syytetty tonttipulaa tai kaavoituksen hitautta, mutta tama ei
selita koko totuutta.?® Yksi keino olisi korottaa rakentamattoman tonttimaan kiinteists-
verotusta tai sitoa kiinteistovero paremmin rakennusoikeuteen. Siten voitaisiin lisata
kansantalouden dynamiikkaa siten, ettd asuntotuotantoon kaavoitetun tonttimaan raken-
tamisen panttaaminen sopivaan suhdannetilanteeseen tai liike- ja toimistotilojen pitami-
nen tyhjillaan ei olisi yhta kannattavaa kuin nykyisin.

Kilpailua rakennusmarkkinoilla voitaisiin lisatda pilkkomalla suuria rakennuskohteita
pienempiin osiin. Talla hetkell& rakennusmarkkinat ovat keskittyneet esimerkiksi paa-
kaupunkiseudulla muutamille rakennusliikkeille. Keskittymista lisaa ja kilpailua vahen-
taa se, ettd grynderi ja rakentaja kuuluvat samaan konserniin. VVahéinen kilpailu hidastaa
tuottavuuden kasvua rakennusmarkkinoilla. Liséksi vélik&sien toiminta asuntomarkKki-
noilla on aiheuttanut sen, ettd loppukuluttaja (asunnon ostaja) ei ole hy6tynyt tapahtu-
neesta rakennusalan tuottavuuden kasvusta. %’

Suurissa asutuskeskuksissa, kuten paakaupunkiseudulla on runsaasti vanhoja teollisuu-
teen, toimisto- ja liikekiinteistjen k&yttoon kaavoitettuja maa-alueita, joilla ei ole kéyt-
toa niiden alkuperdisessa tarkoituksessa, eika niiden tonttitehokkuus ole parhaalla tasol-
la. Kaupan nopea rakennemuutos merkitsee ldhivuosina sitd, ettd paadkaupunkiseudulla
vapautuu runsaasti vanhaa toimitiloille varattua tonttimaata asumisen kayttéon. Vanho-
jen toimisto- ja litkekiinteistdjen muunto suoraan asumiskayttoon ei ole helppoa, joten
jarkevinta olisi niiden purkaminen.?®

** Asiantuntija-arvioiden mukaan yli 40 prosenttia toimeentulotuesta liittyy asumiskustannuksiin. Vuonna 2019 perus-
toimeentulotuen etuusmenot olivat Kelan mukaan noin 698 miljoonaa euroa, mistd 311 miljoonaa euroa kohdistui var-
sinaisiin asumismenoihin (vuokrat, hoitovastikkeet, vuokravakuudet, yms.). Edellda mainitut summat eivat kata kuntien
myontdmaa ehkdisevaa ja taydentavaa toimeentulotukea.

> Asuntolainojen korkovahennysoikeuden alasajo olisi pitdnyt aloittaa jo 2000-luvun alkupuolen hyvind vuosina sen
jalkeen, kun Suomi liittyi eurovaluuttajarjestelmaan, mika olisi hidastanut epatervetta omistusasuntojen hintojen nousua
ja vélillisesti vuokra-asumisen kallistumista kasvukeskuksissa.

2 Markkinatalous ei toimi tonttimarkkinoilla samalla tavoin kuin palvelu- ja tavaratuotannossa, jossa koneita, laitteita ja
muita tuotannontekijoita ei kannata pit&a joutilaina.

2 suuret institutionaaliset sijoittajat ja rahastot saavat rakennusliikkeiden uudiskohteista tukkualennuksia, mika ei valt-
tdmattd kanavoidu asunnon loppukayttdjan eli vuokralaisen hyddyksi. T&ma hidastaa valillisesti rakentamisen tuotta-
vuuden kasvua ja toimintaan voi sisaltyd kohonneina asuntojen vuokrina epéaterveitd ilmiditd, joilla voi olla kansanta-
loudessa negatiivisia ulkoisvaikutuksia.

%8 vanhoille toimitila- ja teollisuusalueille rakentaminen voi olla jarkeviampaa ja halvempaa kuin rakennusmaan ottami-
nen pelloista tai virkistysalueista, sill& toimitila- ja teollisuusalueilla on jo jonkinlainen tie- ja katuverkko sekd muu
kunnallistekniikka.
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Tyomarkkinoiden ulkopuolella suuri tydvoimapotentiaali

Tilastokeskuksen tydssékayntitilaston mukaan Suomessa oli kokonaan tyévoiman ulko-
puolella olevia 18-64 —vuotiaita tydikaisia (pl. elékelaiset ja opiskelijat) noin 179 200
henkil6d vuonna 2019, mik& oli 5,5 prosenttia vastaavanikéisestd vaestdstd vuonna
2019. Heidan osuutensa on kasvanut koko ajan 2010-luvulla. Vieraskielisisté tyoikéisis-
td (muu kuin ruotsi tai suomi, pl. opiskelijat ja eldkeldiset) kokonaan tydmarkkinoiden
ulkopuolella oli 18,0 prosenttia eli 54 600 henkild4. Myo6s tama joukko tulisi saada kat-
tavammin tyémarkkinoiden piiriin.

Liséksi maassamme on Eldketurvakeskus ETK:n tilastojen mukaan 195 000 tyoikaista
ennenaikaisesti eléakoitettyd henkil6a (tyokyvyttomyyseléakelaiset), joista osa jaanyt ilman
oikea-aikaista ja jatkuvaa kuntoutusta perusterveydenhoidon toimimattomuuden ja ny-
kymuotoisen pirstaleisen ja projektiluontoisen Kelan kuntoutusjarjestelman takia. Heis-
ta alle 35 —vuotiaita oli 25 000 henkildd. Koko 16-64 —vuotiaaseen véestoon suhteutet-
tuna ennenaikaisesti elakoityneitd on noin kuusi prosenttia, mika vaikeuttaa tyolli-
syysasteen nostoa tassé ikaryhméssa.

Yli 50 prosenttia edelld mainitusta joukosta on eldkditynyt mielenterveyssyistad. Osa
heistd voisi tarjota vield tyopanostaan yhteiskunnan kayttéon, mikéli heille tarjottaisiin
vapaaehtoiselta pohjalta oikeantyyppista kuntoutusta ja ammatillista koulutusta.?® Tama
vuoksi kansalaisaloitteen muodossa edennyt terapiatakuu olisi ollut hyva keino, jolla
aikakin osa heistd saataisiin takaisin tyoelaman piiriin. Tall4 hetkell& he rasittavat kesta-
vyysvajetta vield vanhuuseldkkeelle paéastessadn, jos saavat takuuelékettd, asumistukea
ja tulonsiirtoja elamista varten.

# Tall4 hetkella henkildt, jotka ovat saaneet tydkyvyttdmyyselakkeen, ovat pois kuntouttavien palvelujen piirista.
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Ammatillinen (toisen asteen) koulutus

SoTe-alan tutkinnot suorittaneet ja opiskelijat 2010-luvulla

Peruskoulun paattavat hakevat keskiasteen ammatillisen koulutukseen yhteishaun kaut-
ta, mutta paatoimiseksi opiskelijaksi padsee myos jatkuvan haun kautta. Siiné opiskeli-
jaksi voidaan ottaa hakija, jolla koulutuksen jarjest4ja katsoo olevan riittavat edellytyk-
set tavoitteena olevan osaamisen hankkimiseksi tai tutkinnon suorittamiseksi. Ammatti-
taito osoitetaan ammatillisissa tutkinnoissa nayttamalla kaytannon tyotehtavissa, kuinka
hyvin opiskelija on saavuttanut opetussuunnitelman mukaisen ja tyoelamén edellytta-
man ammattitaidon.*

Suomessa toteutettiin edellisen Sipilan hallituksen aikana myds ammatillisen koulutuk-
sen kokonaisuudistus. Laki ammatillisesta koulutuksesta (531/2017) astui voimaan vuo-
den jo 2018 alussa. Samalla uudistettiin tutkintorakennetta ja uudistettiin koulutuksen
rahoitus- ja -ohjausjarjestelmé. Uudella tutkintorakenteella haluttiin vahvistaa osaamista
ja vastata nopeammin tyéeldmén muutokseen ja osaavan tyovoiman saatavuuteen. Uu-
distuksessa on painotettu tydpaikoilla tapahtuvaa oppimista, minka& uskottiin vahvista-
van ammatillista osaamista tydmarkkinoilla.

Opiskelijoiden opinnot pyritddn suunnittelemaan yksilollisesti, ja opiskelijoiden aiempi
osaaminen halutaan ottaa huomioon entistd monipuolisemmin. Uutta oli, ettd oppisopi-
muskoulutuksen rinnalle tuli koulutussopimus, joka korvasi laveasti maaritellyn tydssé
oppimisen. Koulutussopimuksessa opiskelija ei ole tydsuhteessa tydpaikan tarjoajaan,
kuten oppisopimuskoulutuksessa, eika opiskelijalle makseta palkkaa koulutussopimuk-
sen ajalta. Koulutussopimus tehdaén koulutuksen jarjestdjan ja tydpaikan edustajan vé-
lilla koskien koko tutkintoa tai sen osaa.

Koulutussopimuksessa tyopaikan tarjoaja seuraa opiskelijan osaamisen kehittymisté ja
voi ryhtya toimenpiteisiin, jos opiskelijan suunniteltua osaamista ei pystyta saavutta-
maan. Koulutussopimus voi toimia my0ds eradnlaisena ennakollisena vaylané oppisopi-
muskoulutukseen, johon siirtymisestd tyonantaja ja opiskelija voivat kesken&an sopia.
Koulutus- ja oppisopimuskoulutus kuitenkin edellyttavat, ettd tyopaikalla on riittavéasti
tuotanto- ja palvelutoimintaa ja patevaa henkilostod, josta nimetaan opiskelijalle vas-
tuullinen tyGpaikkaohjaaja.

Ammatillisen toisen asteen koulutusta ovat perustutkinnot, ammattitutkinnot ja erikois-
ammattitutkinnot. Perustutkinnossa opiskelijoille annetaan ammatillista peruskoulutusta
eri tehtaviin ja syvéllisempéa osaamista seké tydelaman vaatimaa ammattitaitoa vahin-
taan yhdelld osa-alueella. Tutkinnon laajuus on yleensa 180 osaamispistettd ja sen suo-
rittaminen kest&& noin kolme vuotta. Aiempi tydkokemus ja alan vastaavat opinnot las-
ketaan eduksi koulutuksessa. Perustutkinto antaa yleisen jatko-opintokelpoisuuden am-
mattikorkeakouluihin ja yliopistoihin.

Ammattitutkinnossa henkild hankkii perustutkintoa syvallisempad ammattitaitoa tai saa
osaamista rajatumpiin tyotehtéviin. Ammattitutkintoa suorittavilta edellytetddn alalta
suoritettua perustutkintoa tai riittavaa tyokokemusta. Erikoisammattitutkinnossa henkilo

%0 Naytot suunnitellaan tydpaikan tilanteen mukaan, ja arvioinnin tekevat seka siitd paattavat opettaja ja tydpaikan edus-

taja yhdessa.
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hankkii tyoelamén tarpeiden mukaista ammattitaitoa, joka vaatii monialaista osaamista
tai syvéllisempaa ammatin hallintaa kuin ammattitutkinnossa on mahdollista saada. Eri-
koisammattitutkintoa suorittavilta vaaditaan ammatillinen perustutkinto ja riittdvaa tyo-
kokemusta opintoalalta.®

SoTe-alan ammatilliset tutkinnot

SoTe-alojen tarkein perustutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jos asiaa mi-
tataan tutkinnon suorittaneiden tai opiskelijoiden maaralla. Tutkinto jakaantuu kahdek-
saan osaamisalaan, jotka ovat ikdantyvien ja kuntoutumisen, jalkojen hoidon, lasten ja
nuorten kasvatuksen ja hoidon, mielenterveys- ja paihdetydn, perustason ensihoidon,
sairaanhoidon ja huolenpidon, suunhoidon ja vammaistyon osaamisalat. Tutkinnon suo-
rittaneita kutsutaan l&hihoitajiksi lukuun ottamatta ensihoidon osaamisalalta valmistu-
neita, joita kutsutaan ensihoitajiksi.

SoTe-alojen muita perustutkintoja ovat hammastekniikan (hammaslaborantti) perustut-
kinto, ladkealan (ld&keteknikko) perustutkinto ja valinehuoltoalan (vélinehuoltaja) pe-
rustutkinto. Perustutkintoja suorittamaan voi hakeutua kevaan yhteishaussa tai jatkuvas-
sa haussa ympari vuoden. Ammattitutkintoja ovat hieronnan, kehitysvamma-alan, seké
mielenterveys- ja paihdetydon ammattitutkinnot. Erikoisammattitutkintoja ovat hieron-
nan, immobilisaatiohoidon, kehitysvamma-alan mielenterveys- ja pdihdetyén sekad van-
hustyon erikoisammattitutkinnot.

Tilastokeskuksen tilastojen mukaan terveys- ja hyvinvointialojen toisen asteen ammatil-
lisen perustutkinnon on suorittanut vuosina 2010-19 yhteensé 85 600 henkildd. Amma-
tillisen jatkokoulutuksen eli ammatti- ja erikoisammattitutkinnon oli suorittanut 25 940
henkildd. Perustutkinnon suorittaneiden vuotuinen maara oli kasvanut noin neljannek-
sell& vuosina 2010-19. Jatkokoulutuksen osalta kasvua oli runsas viidennes (Taulukko
17). Perustutkinnon suorittaneiden maara on ollut kuitenkin laskussa vuosina 2018-19 ja
ammatillisten jatkotutkintojen mééara aleni vuonna 2019.

Ammatillisissa oppilaitoksissa oli kirjoilla 59 230 terveys- ja hyvinvointialojen opiskeli-
jaa vuonna 2019. Heista perustutkintoa suoritti 48 580 henkil6d ja ammatillista jatkotut-
kintoa 10 650 henkil6a. Tilastokeskuksen koulutustilastojen mukaan oppilaitoksissa Kir-
joilla olevien opiskelijoiden kokonaismé&éra on kasvanut 2010-luvulla sitd mukaa, kun
uusien opiskelijoiden vuotuinen maara on lisaantynyt. Perustutkinnoissa opiskelijoiden
kokonaismaara oli vuonna 2019 noin 29 prosenttia ja ammatillisissa jatko-opinnoissa
kymmenen prosenttia suurempi kuin vuonna 2010.

Terveys- ja hyvinvointialojen tutkinnon suorittaneista 84 prosenttia oli naisia vuonna
2019. Heidan osuuteensa perustutkinnon suorittaneista oli 85 prosenttia, ammattitutkin-
noista 79 prosenttia ja erikoisammattitutkinnoista 83 prosenttia. Miesten osuuksissa ei
ole tapahtunut muutoksia vuosina 2016-19. Miesten osuus on kohonnut vain erikois-
ammattitutkinnon suorittaneista. Perustutkinnon suorittaneista kolmannes oli alle 20 —
vuotias aloittaessaan opintonsa. Alle 25 -vuotiaita oli 49 prosenttia, mutta perustutkin-
toa alentaa opiskelemaan myds yli 50 —vuotiaana (Taulukot 18-19).

Jatkotutkintoja on l&hdetty opiskelemaan my6hdisemmalld ialld, mutta ammattitutkin-
non suorittaneista yli viidennes oli aloittanut opiskelut alle 25 —vuotiaana. Erikoisam-

1 Ammatti- ja erikoisammattitutkinnon voi suorittaa ilman perustutkintoa, jos tarvittava osaaminen on hallussa.
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mattitutkinnon suorittaneista perati 60 prosenttia oli aloittanut opinnot yli 39 —
vuotiaana. Ammatillisen tutkinnon suorittaminen voi olla oppisopimuspohjalla tapahtu-
vaa. Oppisopimuspohjaisten tutkintojen maara vaheni suhteellisesti terveys- ja hyvin-
vointialan perus- ja jatkotutkinnoissa vuosina 2011-17, mutta sittemmin niiden maara

on lahtenyt nousuun.

Taulukko 17 Terveys- ja hyvinvointialojen tutkinnon suorittaneet ja opiskelijat tutkintotason
mukaan 2010-19,Ikm (Lahde: Koulutustilastot, Tilastokeskus).

Uudet Kaikki | Tutkin- | Uudet Kaikki Tutkinnot

opiskeli- | opiskeli- | not (pt), | opiskelijat | opiskelijat | (at, eat),

jat (pt) | jat (pt) Ikm (at, eat) (at, eat) Ikm
2010 14941 37782 8596 4694 9659 2920
2011 15187 39322 9923 4451 9599 3251
2012 15485 39730 10217 4657 10005 3243
2013 15957 45784 10254 5045 10018 2745
2014 17566 48326 11278 5358 11013 3380
2015 17958 50233 11294 5648 11344 3600
2016 18368 51319 11735 4932 11209 3351
2017 19066 51720 12302 5179 10805 3484
2018 17220 49658 12252 5943 11551 4059
2019 17223 48579 10751 4829 10650 3534
Muutos 2010-19, % 15,3 28,6 25,1 2,9 10,3 21,0

Taulukko 18  Naisten osuus terveys- ja hyvinvointialan ammatillisen tutkinnon suorittaneista
2016-19 tutkinnon tason mukaan, prosenttia (Lahde: Koulutustilastot, Tilasto-
keskus).

Yhteensd, | Perustutkin- | Ammattitut- | Erikoisammat-
% to, % kinto, % titutkinto, %
2016 83,8 85,3 77,3 88,1
2017 83,6 84,8 78,2 86,2
2018 83,1 84,5 77,7 83,6
2019 83,7 85,0 78,9 82,9
Taulukko 19  Terveys- ja hyvinvointialan ammatillisen tutkinnon suorittaneet idn mukaan

opintojen aloitusvaiheessa 2019, prosenttia (Lahde: Koulutustilastot, Tilasto-

keskus).
Yhteensa, | Perustut- Ammatti- Erikois-
% kinto, % tutkinto, % | ammatti-
tutkinto, %

15-19 25,7 33,4 3,1 0,1
20-24 15,3 15,3 18,2 2,4
25-29 12,4 12,3 13,6 8,6
30-34 11,4 10,5 14,5 12,1
35-39 10,0 8,5 14,4 16,0
40-49 15,7 12,8 22,2 33,4
50- 95 7,2 14,0 27,4
Y hteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
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Koulutuksen vetovoima ja ty6llistyminen

OPH:n tilastojen mukaan aloituspaikkoja oli toisen asteen yhteishaussa yhteenséa 81 450
vuonna 2020. Yleissivistavan lukio-opetuksen osuus oli 47 prosenttia ja ammatillisen
koulutuksen 53 prosenttia. SoTe-alan aloituspaikkoja oli 5 510, eli seitseman prosenttia
kaikista toisen asteen ja 13 prosenttia ammatillisen koulutuksen aloituspaikoista. Niist4
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osuus 5 400 aloituspaikkaa. Hammastekniikan,
vélinehuoltoalan ja la&kealan perustutkintojen yhteenlaskettu maéra oli ainoastaan 110
aloituspaikkaa vuonna 2020 (Taulukko 20).

Toisen asteen opintojen aloituspaikat vahenivat kolme prosenttia vuosina 2015-20.
Aloituspaikkojen madra supistui suhteellisesti eniten matkailu-, ravitsemis- ja talous-
alalla, tekniikan ja liikenteen alalla seké yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon
alalla, mutta my0s sosiaali- ja terveysalan aloituspaikat supistuivat kuudella prosentilla.
Eniten aloituspaikkoja on lisatty maarallisesti ja suhteellisesti luonnontieteissa, mutta
my6s humanistisella ja kasvatusalalla, kulttuurialalla ja lukiokoulutuksessa aloituspaik-
kojen maaré on kasvanut.

Taulukko 20 Toisen asteen koulutuksen aloituspaikat 2015-20 (L&hde: OPH:in tilastot)

Aloitus- | Aloitus- | Aloitus- | Osuus | Muutos | Muutos,
paikat paikat paikat 2020, | 2015- 2015-
2015, 2019, 2020, % 20, Ikm | 20, %
Ikm Ikm Ikm
Y leissivistava koulutus 38438 | 38350 | 38501 47,3 63 0,2
Humanistinen ja kasvatusala 675 949 969 1,2 294 43,6
Kulttuuriala 2 806 2 802 2824 3,5 18 0,6
Yhteiskuntatiet., liiketal. ja hallinto 5129 4527 4473 55 -656 -12,8
Luonnontieteiden ala 1373 1466 2 850 3,5 1477 107,6
Tekniikan ja liikenteen ala 19430 | 18260 | 17476 21,5 -1 954 -10,1
Luonnonvara- ja ymparistala 2 552 2 448 2 393 2,9 -159 -6,2
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 7921 7 536 7539 9,3 -382 -4.8
- Sosiaali- ja terveysala 5869 5382 5512 6,8 -357 -6,1
-- Sosiaali- ja terveysalan pt 5 666 5252 5401 6,6 -265 -4,7
-- Hammastekniikan pt 36 20 10 0,0 -26 -72,2
-- Vélinehuoltoalan pt 51 12 41 0,1 -10 -19.6
-- Ladkealan pt 116 98 60 0,1 -56 -48,3
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 5664 4595 4 423 54 -1241 -21,9
YHTEENSA 83988 | 80933 | 81448 | 100,0 -2 540 -3,0
Ammatilliset tutkinnot (pl. lukio) 45550 | 42583 | 42947 52,7 -2 603 -5,7

Koulutuksen vetovoimakerroin

Toisen asteen koulutuksen vetovoimaa voidaan mitata ammatillisessa koulutuksessa ja
lukio-opetuksessa suhteuttamalla ensisijaisten hakijoiden mééra kaikkiin aloituspaik-
koihin, mistd saadaan niin sanottu vetovoimakerroin. Perustiedot pohjautuvat opetushal-
litus OPH:n yhteishakutilastoihin. Sosiaali- ja terveysalalla tarkemman tarkastelun koh-
teita ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, hammastekniikan, valinehuoltoalan sek&
ladkealan perustutkinnot. Naisté sosiaali- ja terveysalan perustutkinto on opiskelijamaa-
rilla mitaten selvasti suurin ja tarkein.
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SoTe-alalle soveltuvat ammatilliset tutkinnot kilpailevat opiskelijoista yleissivistavan
lukiokoulutuksen ja muiden ammatillisten koulutusalojen kanssa. Paakoulutusaloittain
tarkasteltuna koulutuksen vetovoimakerroin oli vuonna 2019 parhain (yli 1,0) luonnon-
tieteiden alalla, humanistisella ja kasvatuksen alalla seka sosiaali-, terveys- ja liikunta-
alalla. Vetovoima oli huonoin matkailu-, ravitsemis- ja talousalalla (Taulukko 21).
Ammatillisten koulutusalojen vetovoima on kuitenkin heikentynyt 2010-luvulla, mutta
lukiokoulutuksen suosio on noussut.

Ammatillisen koulutuksen vetovoimakerroin on pienentynyt selvésti myos sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon osalta 2010-luvulla siten, ettd ensisijaisia hakijoita on ollut
vuosina 2017-20 vdhemman kuin aloituspaikkoja. Kehitys on ollut huolestuttavaa tyo-
voiman tarpeen kasvun nakodkulmasta. My6s valinehuoltoalan perustutkinnon vetovoi-
makerroin on ollut melko heikkoa, joskin siind on ollut vuosittaisia vaihteluja. Sen si-
jaan hammastekniikan ja ladkealan perustutkintojen vetovoimakerroin on pysytellyt ko-
ko ajan melko korkealla tasolla.

Taulukko 21 Toisen asteen koulutuksen vetovoimakerroin (ensisijaiset hakijat/aloituspaikat)
koulutusaloittain 2015-20 (Lahde: OPH:n tilastot).

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Yleissivistava koulutus (lukio) 0,87 0,88 0,90 0,90 0,92 0,93
Humanistinen ja kasvatusala 1,54 1,32 1,10 1,10 1,09 1,07
Kulttuuriala 1,43 1,24 1,05 1,05 0,98 0,89
Yhteiskuntatiet., liiketal. ja hallinnon ala 0,98 0,87 0,83 0,83 0,81 0,83
Luonnontieteiden ala 1,13 1,06 1,11 1,11 1,28 0,98
Tekniikan ja liikenteen ala 0,90 0,88 0,89 0,89 0,87 0,85
Luonnonvara- ja ymparistéala 0,88 0,75 0,73 0,73 0,71 0,66
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 1,42 1,30 1,07 1,07 1,02 0,98
- Sosiaali- ja terveysala 1,35 1,18 0,98 0,98 0,93 0,89
-- Sosiaali- ja terveysalan pt 1,33 1,16 0,95 0,95 0,89 0,86
-- Hammastekniikan pt 3,33 4,17 8,70 8,70 4,05 5,70
-- Vélinehuoltoalan pt 0,47 0,56 3,00 0,88
-- Ladkealan pt 2,07 2,23 1,95 1,95 2,20 2,70
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 0,67 0,61 0,57 0,57 0,50 0,48
YHTEENSA 0,95 0,92 0,90 0,90 0,89 0,88
Ammatilliset tutkinnot (pl. lukio) 1,02 0,95 0,90 0,90 0,87 0,84

Tilastojen tulkintaa

Vetovoimakerroin paranee silloin, kun ensisijaisten hakijoiden maaré nousee enemmaén
kuin aloituspaikkojen maard, ensisijaisten hakijoiden maara pysyy ennallaan ja aloitus-
paikkojen maard vahenee tai ensisijaisten hakijoiden maara vahenee hitaammin kuin
aloituspaikkojen méaré. Vuosia 2015-20 koskeva tarkastelu osoittaa, ettd ensisijaisten
hakijoiden maaréa on vahentynyt kaikilla ammatillisilla pd&koulutusaloilla (pl. luonnon-
tieteet). Etenkin SoTe-alalla sekd matkailu- ja ravitsemisalalla ensisijaisten hakijoiden
ma&é&ran supistuminen on ollut voimakasta.

Ensisijaisten hakijoiden tai valittujen opiskelijoiden maaré ei kerro asiasta koko totuut-
ta, silla kaikki eivat ota tarjottua opiskelupaikkaa vastaan. Siksi vetovoimaa voidaan mi-
tata my0s suhteuttamalla aloituspaikat opiskelupaikan vastaanottaneiden henkildiden
maaraan. Vetovoima on sitd parempi mita pienempi suhdeluku on tai mitd lahemmaksi
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ykkosta se asettuu. Tamakin tarkastelu vahvistaa sen, etté sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon suosio on vahentynyt vuosina 2015-20. Sitd vastoin tekniikan alojen ja lukio-
koulutuksen suosio on pysynyt vahvana (Taulukko 23).

Taulukko 22 Toisen asteen koulutuksen ensisijaiset hakijat paakoulutusaloittain 2015-20
(Lahde: OPH:n tilastot).
Ensisi- | Ensisi- | Ensisi- | Osuus Muutos | Muu-
jaiset jaiset | jaiset | 2020, % | 2015- tos,
hakijat | hakijat | hakijat 20, lkm | 2015-
2015, 2019, | 2020, 20, %
Ikm Ikm Ikm
Yleissivistava koulutus (lukio) 33312 | 35097 | 35697 49,8 2 385 7,2
Humanistinen ja kasvatusala 1038 1038| 1032 14 -6 -0,6
Kulttuuriala 4011 | 2736 | 2517 3,5 -1 494 -37,2
Yhteiskuntatiet., liiketal. ja hallinnon ala 5034 | 3678| 3711 5,2 -1 323 -26,3
Luonnontieteiden ala 1548 | 1878 | 2790 3,9 1242 80,2
Tekniikan ja liikenteen ala 17391 | 15816 | 14 922 20,8 -2 469 -14,2
Luonnonvara- ja ymparistéala 2256 | 1731| 1590 2,2 -666 | -29,5
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 11277 | 7719 | 7353 10,3 -3924 | -348
- Sosiaali- ja terveysalat 7896 | 5028 | 4893 6,8 -3003| -38,0
-- Sosiaali- ja terveysalan pt 7512 | 4695| 4638 6,5 -2874| -38,3
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 3792 | 2316| 2109 2,9 -1683 | -444
YHTEENSA 79659 | 72009 | 71721 100,0 -7938 | -10,0
Ammatilliset tutkinnot (pl. lukio) 46 347 | 36912 | 36 024 50,2 | -10323 | -22,3

Taulukko 23 Toisen asteen koulutuksen aloituspaikat suhteutettuna opiskelupaikan vastaan-
ottaneiden maaraan paakoulutusaloittain 2015 ja 2020 (Lahde: OPH:n tilas-
tot).

2015 2020 Erotus
Yleissivistava koulutus 1,28 1,21 0,07
Humanistinen ja kasvatusala 1,22 1,34 -0,12
Kulttuuriala 1,48 1,70 -0,22
Yhteiskuntatiet., liiketal. ja hallinnon ala 1,19 1,26 -0,07
Luonnontieteiden ala 1,15 1,26 -0,11
Tekniikan ja liikenteen ala 1,35 1,32 0,02
Luonnonvara- ja ymparistala 1,62 1,75 -0,13
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 1,17 1,35 -0,18
- Sosiaali- ja terveysalat 1,17 1,38 -0,20
-- Sosiaali- ja terveysalan pt 1,17 1,38 -0,21
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 1,66 2,16 -0,51
YHTEENSA 1,31 131 0,00
Ammatilliset tutkinnot (pl. lukio) 1,34 1,42 -0,08
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Oppilaitoskohtainen vetovoima

Ammatillisen koulutuksen vetovoima vaihtelee saman tutkinnon osalta oppilaitoskoh-
taisesti ja oppilaitosten véliset erot voivat olla suuria.®* Sosiaali- ja terveysalan ammatil-
lista koulutusta tarjottiin 48 oppilaitoksessa noin 40 koulutuksen jérjestajan toimesta
vuonna 2020. Niistd kaikissa voidaan suorittaa sosiaali- ja terveysalan perustutkinto.
SoTe-alan aloituspaikkojen maarall4 mitattuna suurin oppilaitos on Tampereen ammat-
tiopisto Tredu. Ammatillisia oppilaitoksia, joissa oli véhintddn 100 SoTe-alan perustut-
kinnon aloituspaikkaa, oli Suomessa 20 vuonna 2020.*

Valinehuoltoalan ja hammastekniikan perustutkintoa oli mahdollisuus suorittaa vain
Stadin ammatti- ja aikuisopistossa. Laakealan perustutkintoa voidaan suorittaa kolmessa
oppilaitoksessa, jotka ovat Stadin ammatti- ja aikuisopisto, Turun ammattiopisto ja Ou-
lun seudun OSAO koulutuskuntayhtyméssa. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
osalta vetovoimakerroin oli vuonna 2020 véhintdan 1,00 eli tyydyttava yhdekséassa oppi-
laitoksessa. Parhain se oli Kouvolan seudun ammattiopistossa, Sataedussa, WinNovassa
ja Oulun seudun OSAO:ssa (Kuvio 16).

Yhdessatoista oppilaitoksessa sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon vetovoimakerroin
putosi alle 0,60. Nama ovat pienia tai keskisuuria oppilaitoksia, joissa aloituspaikkoja-
kin oli alle sadalle opiskelijalle (pl. Careeria). Suurimmat heikosti menestyneet oppilai-
tokset olivat Ammattiopisto Livia, Careeria, Ammatti-instituutti lisakki ja Méntan seu-
dun koulutuskeskus ja Karkun oppilaitos. Muiden perustutkintojen, kuten laakealan, va-
linehuoltoalan ja hammastekniikan perustutkintojen vetovoimakertoimet olivat kaikissa
oppilaitoksissa yli 1,00 vuonna 2019 (Kuvio 15).

Kuvio 15 Hammastekniikan, vélinehuoltoalan ja ladkealan perustutkinnon vetovoima-
kerroin oppilaitoksittain 2020 (Léhde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutki-
muspalvelut Pekka Lith).

Stadin ammatti- ja aikuisopisto (hammastekniikka) “ 5,70

Stadin ammatti- ja aikuisopisto (ldakeala) 5,60

Stadin ammatti- ja aikuisopisto (valinehuoltoala) _ 2,50

Turun ammatti-instituutti (Iaakeala)

OSAO (laékeala) 1,35

1

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Vetovoimakerroin

%2 Toisaalta tilastollinen vetovoimakerroin voi vaihdella paljon vuosittain tai se voi olla tilastollisesti helposti erittain
suuri tai pieni, jos aloituspaikkojen méaré on lahtokohtaisesti véhéinen.

% Lisaksi maassamme oli 17 ammatillista oppilaitosta, joissa oli 50-99 SoTe-alan aloituspaikkaa ja yksitoista oppilai-
tosta, joissa aloituspaikkojen mééra oli alle 50 aloituspaikkaa vuonna 2020.
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Kuvio 16 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon vetovoimakerroin oppilaitoksittain
2020 (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Kouvolan seudun ammattiopisto
Sataedu

WinNova

OSAO

Suomen Diakoniaopisto
Ammattiopisto Tavastia
Ammattiopisto Lappia

Salon seudun ammattiopisto

Turun ammatti-instituutti
Eteld-Kymenlaakson ammattiopisto
Keski-Pohjanmaan ammattiopisto
Savon ammattiopisto

Sedu

Kainuun ammattiopisto
Valkeakosken ammattiopisto
Rasekon ammattiopisto
Seurakuntaopisto

Gradia Jyvaskyla

Yrkesakademin i Osterbotten
Koulutuskeskus JEDU

Hyria koulutus Oy

Stadin ammatti- ja aikuisopisto
Vantaan ammattiopisto Varia
Koulutuskeskus Salpaus

Yhteensa

Saimaan ammattiopisto Sampo
Lapin koulutuskeskus REDU
Etela-Savon ammattiopisto
Tampereen seudun ammattiopisto Tredu
Luksia

Tampereen palvelualan ammattiopisto
Vamia

Riveria

Keuda

Axxell

Omnia

Novida - Ammattiopisto ja lukio
Forssan ammatti-instituutti
Yrkesinstitutet Prakticum
Ammattiopisto SAMIedu

Pohjoisen Keski-Suomen ammattiopisto
Ikaalisten kauppaoppilaitos

Gradia Jamsa

Méntéan seudun koulutuskeskus
Karkun kotitalous- ja sosiaalialan oppilaitos
Ammatti-instituutti lisakki

Careeria

Ammattiopisto Livia, Sosiaali- ja terveysopisto

0,00 020 040 060 080 100 120 1,40 160 1,80 2,00

Vetovoimakerroin
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Koulutettujen tyémarkkina-asema

SoTe-alan ammatillisen tutkinnon suorittaneiden vuosina 2015-18 tyollisyysaste (tyolli-
set/tyoikaiset pl. elékeléiset) oli varsin korkea, jos tilannetta katsotaan vuosi tutkinnon
suorittamisen jalkeen. Se oli kaikissa perustutkinnoissa ja ammatillisissa jatkotutkin-
noissa (ammatti- ja erikoisammattitutkinnot) korkeampi kuin maamme ammatillisissa
tutkinnoissa keskiméaarin (68 %). Tyollisyysasteeseen on laskettu mukaan tyolliset opis-
kelijat, mutta ei maasta poismuuttaneita. Tyollisyysaste oli korkein vanhustyon erikois-
ammattitutkinnon suorittaneilla (Taulukko 24).

Tyollisyysaste kohosi yli 80 prosenttiin myds vélinehuoltoalan perustutkinnon ja sosiaa-
li- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneiden osalta. Muissakin SoTe-alojen tutkin-
noissa tyollisyysaste oli 77-78 prosenttia. SoTe-alojen ammatillisen tutkinnon suoritta-
neiden joukossa on paljon opiskelijoita. Osa opiskelee paatoimisesti, mutta suurempi
osa opiskelee tyonsa ohessa alansa jatkotutkintoa tai jotain muuta alaa. Suhteellisesti
eniten opiskelijoita (26 %) on hammastekniikan perustutkinnon ja hierojan ammatti- ja
erikoisammattitutkinnon suorittaneiden keskuudessa.

Varsinainen tyottomyysaste (tyottomat / tydttomat plus tyolliset) oli kaikilla SoTe-alojen
tutkintoja suorittaneilla pienempi kuin maamme ammatillisissa tutkinnoissa keskimaa-
rin. SoTe-aloilla tyottomyysaste oli korkein valinehuoltoalan ammatti- ja erikoisammat-
titutkinnon sekd hammastekniikan perustutkinnon suorittaneilla. Pienin se oli vanhus-
tyon erikoisammattitutkinnon suorittaneilla. SoTe-aloilla on myds véhemman kokonaan
tyomarkkinoiden ulkopuolella olevia tutkinnon suorittaneita kuin ammatillisen tutkin-
non suorittaneiden joukossa keskimaarin.

Kokonaan tyomarkkinoiden ulkopuolella olevat koostuvat kotiéideists, elékeléisisté ja
etenkin piiloty6ttomista. Syyt piiloty6ttomyyteen voivat olla monenlaiset (sairaudet,
yms.). Mééritelméllisesti piiloty6ttémat ovat tyoikaisig, jotka eivét ole hakeneet aktiivi-
sesti tyota. Esimerkiksi Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksessa tyévoiman ulkopuo-
lella olevista piiloty6ttomista noin 50 prosenttia on passiivisia tyonhakijoita, jotka eivat
ole hakeneet tyota aktiivisesti neljan viikon aikana, vaikka heilld on voimassaoleva
tyonhaku tydvoimatoimistossa.

Taulukko 24  SoTe-alan ammatillisen tutkinnon vuosina 2015-18 suorittaneiden tydmarkki-
na-aseman vuosi valmistumisen jalkeen, prosenttia (Lahde: OPH:n tilastot;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Tyollisyysas- | Tyottdmyys- | Opiskeli- | Piiloty6tto-
te*, % aste, % jat®, % mét, yms., %
Vanhustyon erikoisammattitutkinto 96,5 2,4 17,5 0,2
Kehitysvamma-alan at ja eat 90,9 5,2 16,7 2,3
Valinehuollon perustutkinto 89,7 3,2 13,8 0,4
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 83,2 8,8 15,5 3,8
Mielenterveystyon at ja eat 83,2 8,9 15,6 3,7
Hammastekniikan perustutkinto 78,0 19,3 59 1,6
Vélinehuollon at ja eat 76,9 16,7 25,6 0,0
Ladkealan perustutkinto 76,7 14,2 16,2 4.2
Hierojan at ja eat 76,6 9,7 25,8 4,3
Kaikki ammatilliset tutkinnot yht. 68,2 19,8 16,4 7,7
¥ ML. tyélliset opiskelijat.
% MI. padtoimiset ja tydlliset opiskelijat.
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3.3 Ammatillisen koulutuksen kehittdminen

Asiantuntijoiden mukaan ei ole varmaa, ettd kolme vuotta sitten toteutettu ammatillisen
koulutuksen uudistus olisi ollut riittdvan kunnianhimoinen. Suomen Kkilpailukyvyn pa-
rantamiseksi tulisi panostaa erityisesti keskitason koulutuksen laatuun. Keskitasolla tar-
koitetaan ammatillista koulutusta, mutta myds AMK-koulutusta. Mallia voitaisiin hakea
Saksasta, jossa ammatillisen koulutuksen yleinen arvostus on toista luokkaa kuin meill.
Suomessa aliarvostus on johtanut siihen, ettd ammatillisen koulutuksen vetovoima ei ole
nuorison keskuudessa kovin korkealla tasolla.

Ammatillisessa koulutuksessa olisi tarke&a koulutuksen todellisen siséll6llisen osaamis-
pohjan monipuolistaminen ja vahvistaminen, mink& avulla olisi mahdollista nostaa am-
mattilaisten omaa itsetuntoa (ammattiylpeyttd) ja yleistd arvostusta suuren yleison ja
tyonantajien silmissa. Koulutuksen vetovoimaa koskevat tarkastelut osoittavat, ettd so-
siaali- ja terveysalan perustutkinnon vetovoima on laskussa ja ala uhkaa pudota nuori-
son silmissa aliarvostettujen ammattien joukkoon. Siten alalle pikemmin joudutaan kuin
aktiivisesti hakeudutaan, mika heikent&a oppilasainesta.

Asiantuntijoiden mukaan tahan voi liittyd yhteiskunnallisesti ja henkil6tasolla Kielteista
alaluokkaistumisen tunnetta. Alaluokkaistumisen tunnetta liséa yleinen yhteiskunnalli-
nen koulutuskeskustelu, joka liikkuu paljolti yliopistokoulutuksen ymparilla. Ammatil-
lisen koulutuksen osaamispohjan vahvistaminen ja arvostuksen nostaminen edellyttaisi
myo6s ITC-teknologian tehokkaampaa hyodyntamista. Vaikka oppilaitokset ovat lisén-
neet 2010-luvulla digiosaamisen koulutustag'ontaa, tarjonta ei vastaa ehk& maéarallisesti
tai laadullisesti tydelaman kaikkia tarpeita.®’

Sosiaali- ja terveysalalla ITC-teknologian kehitys muuttaa toimintaympéristéa ja alan
ammattilaisten tehtdvdkuvaa sekd tarjoaa uusia mahdollisuuksia haasteiden ratkaisuun,
koska entistd suurempi osa myos ikéantyvasta vaestostd osaa hyddyntad séhkaoisia pal-
veluja omassa hoidossaan. Samanaikaisesti kansalaisten kyky ottaa enemmaén vastuuta
omasta hoidosta ja terveydestd kasvaa. Myts ammattioppilaitosten opetussuunnitelmis-
sa tulisi olla riittdvasti ITC-teknologian opetusta, jotta SoTe-ammattilaisten osaaminen
olisi tulevaisuuden tydeldman vaatimalla tasolla.

Digiosaamisen perustaitoja ovat alypuhelimen, Internetin, tekstinkasittelyn, taulukko-
laskennan ja sahkopostin kaytdn osaaminen. Digilaitteiden kayttd edellyttaa kirjallisen
ja suullisen viestinnan sekéd kykya tunnistaa tietoturvallisuuteen ja epéluotettaviin lah-
teisiin liittyvat riskit. Hyvat kayttotaidot tehostavat ja lisdadvat samalla séhkoisten palve-
lujarjestelmien hyédyntamisté tydeldmassa. Ammatillisessa perus- ja jatkokoulutukses-
sa séhkoinen oppimisympéristé mahdollistaa myds opiskelijoille ympérivuotisen ja kel-
lonajoista riippumattoman opintopolun.

Yleisella tasolla ammatillisen koulutuksen arvostusta voidaan lisatéa niin, ettd ammatilli-
set keskiasteen tutkinnot rinnastettaisiin jatko-opintoihin padsyn osalta nykyistd laa-
jemmin ylioppilastutkintoon ja jatko-opintojen polku tehtéisiin selkedmmaéksi ja yksin-

** Tulevaisuudessa robotit, robotiikka, 0T-tekniikka, ohjelmointi, data-analytiikka ja tekoaly ovat tarkeé osa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tydympéristod. Esimerkiksi 10T eli Internet of Things tarkoittaa esineiden interneti,
jonka avulla laitteista on mahdollista kerdtd ja ohjata tietoa tietoliikenneyhteyksien kautta helposti ja vaivattomasti.
Myds tekodlyn sovellutukset lisdantyvat.

3 My6s asiakaslahtdisyydell4 ja ihmissuhdetaidoilla on nykytyoelaméssa tarkea merkitys teknisen osaamisen rinnalla.
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kertaisemmaksi. Nykyisin ylemmaé&n korkeakoulututkinnon suorittaneista vain pieni osa
on muita kuin ylioppilaita. Sahkdistd oppimista, etdopetusta ja nayttotutkintoja fiksusti
hyodyntamalla myos aikuisopiskelijat voisivat nykyistd helpommin suorittaa uuden tut-
kinnon tai tdydentdé vanhaa osaamistaan.

Sosiaali- ja terveysalalle soveltuvan ja muunkin ammatillisen koulutuksen osalta voi-
daan todeta, ettd Suomessa on liikaa byrokratiaa ja lilan pienid oppilaitoksia koulutuk-
sen piirissa®, mika hankaloittaa kunnon laadukkaan ja monipuolisen ohjelman raken-
tamista ja parhaiden kouluttajien rekrytointia (kriittinen massa). Parhailla opettajilla tar-
koitetaan sellaisia henkil6itd, joilla on tydelamastd ja kansainvélisyydesta kéytdannon
kokemusta, pedagogista lahjakkuutta ja siten hyvéat mahdollisuudet toimia opiskelijoille
innostavina esikuvina, ohjaajina ja mentoreina.

NyKkyista suurempien oppilaitosten tulisi myos sijaita mielella&n suurissa asutuskeskuk-
sissa tai niiden liepeilla. Tam& mahdollistaisi parhaiten tyollistymisen, opiskelijoille
harjoittelupaikkojen I6ytymisen ja jatkokoulutuksen. Asia korostuu siksi, ettd koulu-
tusuudistuksessa on painotettu tyépaikoilla oppimisen merkitysta. Pienill& paikkakunnil-
la tahan tarvittavien harjoittelupaikkojen maara on rajallinen muista tyollistymismah-
dollisuuksista puhumattakaan. My6s alan potentiaaliset tyonantajat ja tyopaikat keskit-
tyvat entistd enemman suuriin asutuskeskuksiin.

Ammatillisten oppilaitosten (ml. ammattikorkeakoulujen) autonomiaa ja itsendista péaa-
toksentekovaltaa kannattaisi laajentaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi sailyttéden
silti samalla vahva keskusvallan ohjaus ja tulosten seurantamahdollisuus.*® Oppilaitok-
set voisivat vaikuttaa nykyista vapaammin myo6s aloituspaikkojen méaériin. Keskushal-
linnon seuraamia keskeisia tulosmittareita olisivat tutkintojen ripea suorittaminen, opin-
tojen alhainen keskeyttamisaste ja tutkinnon suorittaneiden hyva tyollistyminen, joiden
saavuttamisesta oppilaitoksia voisi palkita.

Ammatillisten oppilaitosten oppilasterveydenhuolto olisi otettava kehittdmisen kohteek-
si.*“*"Kunnollinen oppilasterveydenhoito, panostukset mielenterveys- ja paihdetydhon
seka sosiaalinen kuntoutus voivat ennalta ehkaistd syrjaytymisté ja vahentaa koulutuk-
sen keskeyttamisia. Asian tarkeyttd korostaa opetuksen painopisteen siirtyminen tyopai-
koilla oppimiseen, silla tydharjoittelua tarjoavat yritykset eivét voi kantaa vastuuta on-
gelmanuorista. Oppilaitosten lahiopetusta ei tulisi mydskaan supistaa ankaralla kadella,
silla oppilasaines on lahtokohdiltaan kirjavaa.*?

Oppivelvollisuusian nosto

Suomessa haasteena on ollut se, etté arviolta 38 000 nuorta 20-24 —vuotiasta henkil6a ja
noin 45 000 nuorta 25-29 —vuotiasta henkil6a oli jaanyt tyon ja koulutuksen ulkopuolel-
la esimerkiksi vuonna 2018. Osa heista oli tosin odottanut varusmiespalvelua tai opiske-
lupaikkaa tai viettdnyt valivuotta, mutta merkittdva osa on syrjaytynyt tai syrjaytymis-

% Kysymys voi olla liian pienista koulutuksen jarjestajista (kunta, kuntayhtyma, jarjests), joiden taloudellinen kantoky-
ky tai muut mahdollisuudet koulutuksen kehittdmiseen ja parhaan opetushenkildstén rekrytointiin eivét ole riittavat.

% Nain on toimittu tiedeyliopistojenkin osalta.

% Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhoito on siirtynyt kunnilta Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
YTHS:lle vuoden 2021 alusta lukien.

! Ammatillisten oppilaitosten oppilasterveydenhoito on hoidettu vaihtelevasti kunnallisten terveyskeskusten toimesta.
“ Ammatillisessa toisen asteen koulutuksessa lahiopetuksella on edelleen suuri merkitys, eiké talla asteella pitaisi luot-
taa liikaa alaikéisten nuorten opiskelijoiden itseohjautuvuuteen.
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vaarassa tai karsii mielenterveysongelmista.*® Suomessa oli Elaketurvakeskus ETK:n ti-
lastojen mukaan myods 25 000 tyokyvyttémyyselakkeelld olevaa alle 35 —vuotiasta.
Heistd p4éosa oli eldkoitynyt mielenterveyssyista.

Nykyhallituksen vastaus tdhan haasteeseen oli maksuttoman oppivelvollisuusidn nosto
18 ikévuoteen elokuusta 2021 lukien. Oppivelvollisuuden laajentaminen nékyy jo ke-
vaalla 2021 yhteishaussa, kun perusopetuksen paattavat nuoret hakeutuvat toisen asteen
opintoihin. Kaytannossa oppivelvollisen tulee hakeutua ennen perusopetuksen viimei-
sen vuosiluokan paattymista toisen asteen koulutukseen, nivelvaiheen koulutukseen tai
muuhun oppivelvollisuuden piiriin kuuluvaan koulutukseen.** Hakeutumisvelvollisuus
jatkuu, kunnes oppivelvollinen saa koulutuspaikan.

Perusopetuksen paattymisen jélkeen vastuu oppivelvollisuuden suorittamisen ohjauk-
sesta, tuesta ja valvonnasta on perusopetuksen jarjestajalla siihen asti, kun oppivelvol-
linen aloittaa opinnot perusopetuksen jalkeisessd koulutuksessa. Jos joku perusopetuk-
sen paattavé jaa ilman opiskelupaikkaa, perusopetuksen jarjestaja on velvollinen ilmoit-
tamaan téastd oppilaan asuinkunnalle, joka ottaa vastuun nuoresta. Kunnan tulee selvittaa
nuoren kokonaistilannetta ja tuen tarvetta yhdessa oppivelvollisen ja tdman huoltajan tai
muun laillisen edustajan kanssa.

Kun opiskelija aloittaa toisen asteen koulutuksessa, vastuu opiskelijan ohjauksesta, tues-
ta ja valvonnasta siirtyy lukiokoulutuksen tai ammatillisen koulutuksen jarjestajalle.
Maksuttomuus on arveltu lisddvan koulutuksellista tasa-arvoa. Maksuttomia ovat ope-
tuksessa tarvittavat oppimateriaalit, tyovélineet, -asut ja -aineet. Edelleen opiskelijan it-
sensd maksettavaksi jaavat sellaiset henkilokohtaiset vélineet, joita tarvitaan erityista
harrastuneisuutta painottavassa koulutuksessa. Koulutuksen jarjestaja paattad, miten
maksuttomuus toteutetaan.*

Oppimateriaalien korvaaminen koko iké&luokalle eli kaikille lukiolaisille ja ammatillisen
toisen asteen opiskelijoille ei ole valttamatta jarkevaa tai tehokasta niukkojen verovaro-
jen kayttod. Hankkeen hintalappu voi nousta jopa 200 miljoonaan euroon. Suomessa
ongelmana ei ole opiskelupaikkojen puute tai se, ettd nuoret eivat hakisi opiskelupaik-
koihin vaan opintojen keskeyttdminen. Myoskain oppimateriaalikustannukset eivét ole
valtaosalle ongelma. Lisaksi niiden hankintaa on tuettu Kela varoista jo aiemmin opin-
torahan oppimateriaalilisan avulla.

Suomen hallitus voi joutua uudistuksessa suuriin ongelmiin, silld ratkaistavia asioita on
lukuisia eikéd kustannuksissa ole kysymys ole pelkastaan oppimateriaalien korvaamises-
ta, vaan kustannuksia lisdavat matkat oppilaitoksiin ja mahdollinen asuminen opiskelu-
paikkakunnalla.*® Myoskaan pelkka yleissivistavan lukion suorittaminen ei anna val-
miuksia tyoeldméan, vaan tarvittava tydeldman osaaminen on hankittava ammatillisella

“ Yhteiskunnan eriarvoistumista ja syrjaytymista vastaan tydskentelevan ME-s&étion mukaan syrjaytyneita 15-29 —
vuotiaita on yli 60 000 vuonna 2018.

“ Oppivelvollisuuden laajentamisen yhteydessé on tarkoitus uudistaa nivelvaiheen koulutuksia. Elokuussa 2022 alkaa
uusi tutkintokoulutukseen valmentava koulutus (TUVA). Koulutus korvaa nykyisen ammatilliseen koulutukseen val-
mentavan koulutuksen (VALMA). Uusi TUVA-koulutus antaa opiskelijalle valmiuksia suoriutua toisen asteen opin-
noista. Opiskelijalla on myds mahdollisuus korottaa perusopetuksen arvosanoja ja suorittaa lukiokoulutuksen tai amma-
tillisen koulutuksen opintoja.

“* Maksuttomuus laajenee myds yli seitseman kilometrin koulumatkoihin.

% Lisakustannuksia ja ongelmia voi aiheutua myds siits, etta edes yleissivistavassa lukiokoulutuksessa monet eivat
valitse lahikoulua, vaan oppilaitos voi sijaita naapurikunnassa tai toisella puolella maata.
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ja korkeakoulutasoisella jatkokoulutuksella. Pelkdn lukion suorittaneet 18 —vuotiaat
ovat tassa mielessa edelleen lahtoruudussa.

Niukat yhteiskunnan verovarat tulisi kohdistaa pikemmin ennaltaehkaisevésti peruskou-
luun ja varhaiskasvatusvaiheeseen*’, missa niiden valittomat ja valilliset vaikutukset
ovat kaikkein suurimmat. Peruskouluissa tulisi panostaa tukiopetukseen, oppilastervey-
denhuoltoon ja opinto-ohjaukseen. Peruskoulujen oppivaatimusten téyttymista tulisi
my0s testata.*® Siten varmistetaan, ettei peruskouluista padsteta nuoria, joilta puuttuvat
valmiudet ja riittdvat pohjatiedot jatko-opintoihin. Kouluihin voisi palkata my0ds sosiaa-
litydntekijoita ja psykologeja lasten ja nuorten avuksi.

*" MI. ennaltaehkaisevit lastensuojelupalvelut tai muut lasten ja perheiden tukipalvelut.

“8 peruskouluja tulisi palkita oppivaatimusten tayttymisesta, miké kannustaisi niitd toimintansa kehittamiseen. Lisaksi
kun valtaosa perusopetuksen paattavista 16ytaa jatko-opiskelupaikkansa vaivattomasti, huomion tulisi niihin oppilaisiin,
joille jatko-opiskelupaikan saaminen ja eldménhallinta on vaikeaa esimerkiksi mielenterveyteen ja pdihteisiin liittyvien
ongelmien takia.
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Ammattikorkeakoulutus

Suoritetut tutkinnot ja opiskelijoiden maara 2010-luvulla

Ammattikorkeakouluissa perustutkintojen opinnot ovat laajuudeltaan 240 opintopistetta
ja opintojen keskimaaréinen suoritusaika on noin nelja vuotta. Kaikkiin tutkintoihin si-
séltyy alempi ja ylempi AMK-tutkinto. Ylempien tutkintojen laajuus on 60-90 opintopis-
tettd ja niihin voi hakeutua tydskenneltydén asianomaisella alalla muutaman (kolme)
vuoden alan.*® Suomessa Opetus- ja kulttuuriministeri6 OKM:n alaisuudessa on 23
ammattikorkeakoulua. Lisaksi on sisdasianministerion alainen poliisiammattikorkea-
koulu ja Ahvenanmaalla toimiva Hogskolan p& Aland.

SoTe-aloille soveltuvia ammattikorkeakoulututkintoja (AMK-tutkinnot) on terveyden-
huollossa periaatteessa kuusitoista ja sosiaalialalla kolme. Terveydenhuollossa tarkeim-
pia AMK-tutkintoja ovat opiskelijoiden ja tutkintojen méaarill4 mitattuna sairaanhoita-
jan, terveydenhoitajan, kétilon, réntgenhoitajan, suuhygienistin, fysioterapeutin, toimin-
taterapeutin ja ensihoitajan tutkinnot. Sosiaalialalla keskeisin tutkinto on sosiaalialan
sosionomin AMK-tutkinto. Muita sosiaalialan tutkintoja ovat geronomin ja uusimpana
rikosseuraamusalan AMK-tutkinnot.

Alempien AMK-tutkintojen kehitys

OPH:n tilastojen mukaan SoTe-alan alempia AMK-tutkintoja suoritettiin yhteensa
8 680 vuonna 2020. Niissa terveydenhuoltoalan tutkintoja oli 6 010 (69 %) ja sosiaa-
lialan tutkintoja 2 670 (31 %). 2010-luvulla suoritettujen tutkintojen mééaré on kasvanut
terveydenhuollossa 30 prosenttia ja sosiaalialalla 38 prosenttia. Tosin terveydenhuollos-
sa méaara on alentunut vuosina 2018-20 ja sosiaalialan tutkintojen maaréssa on ollut
vuosittaista nousua ja laskua. Kaikista SoTe-alojen tutkinnoista sairaanhoitajia oli 39
prosenttia ja sosionomit 25 prosenttia vuonna 2019.

OPH:n tilastojen mukaan alempaa AMK-tutkintoa opiskeli SoTe-aloilla 38 300 opiske-
lijaa vuonna 2020. Heista terveysalalla oli 26 610 (69 %) ja sosiaalialalla 11 680 (31 %)
opiskelijaa. Osuudet olivat siis samoja kuin suoritetuissa tutkinnoissa. Opiskelijoiden
maara on lisdantynyt vuosina 2010-20 keskiméarin 3 540 henkil6lla eli noin kymmenen
prosenttia. Kasvu on ollut nopeampaa sosiaalialalla (19 %) kuin terveydenhuollossa (9
%). 2010-luvulla koettu kasvu oli seurausta osin opintoalojen suosion noususta ja osin
uusien aloituspaikkojen mééaran lisayksesta.

2010-luvulla tutkinnon suorittaneiden méaran lisdys oli terveydenhuollossa suurinta sai-
raanhoitajien osalta, mutta suhteellinen kasvu oli nopeinta ensihoitajien, osteopaattien ja
jalkaterapeuttien kohdalla. Monilla terveydenhuollon aloilla tutkintojen maaran kasvu
on kuitenkin hidastunut viime vuosina. Myos opiskelijoiden méaara on vahentynyt var-
sinkin terveydenhoitajien, katildiden ja hammasteknikoiden puolella. Sen sijaan sosiaa-
lialalla suoritettujen tutkintojen ja opiskelijoiden maarét ovat lisdantyneet. Yhtena esi-
merkkin& voidaan mainita geronomit.

* Ylempi AMK-tutkinto tarjoaa saman patevyyden julkisiin virkoihin ja toimiin kuin yliopistotasoinen tutkinto. Ylem-
p&d AMK-tutkintoa voi opiskella tyon ohessa. Koulutus on monimuoto-opiskelua, joka koostuu l&hiopetuksesta, virtu-
aaliopinnoista ja itsendisesta tydskentelysta.
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Taulukko 25  Suoritetut tutkinnot, opiskelijoiden kokonaismaara ja uudet opiskelijat SoTe-
alalle soveltuvissa alemmissa AMK-tutkinnoissa paakoulutusaloittain 2010-20,
henkilo& (Lahde: OPH:n tilastot).

Terveys- | Terveys- | Terveys- Sosiaa- Sosiaa- Sosiaa-
alan tut- alan opis- | alanuudet | lialan tut- | lialan lialan uudet
kinnot, kelijat, opiskelijat, | kinnot, opiskeli- | opiskelijat,
Ikm Ikm lkm Ikm jat, Ikm Ikm
2010 4638 24360 7392 1929 9825 2688
2011 4983 24723 7197 2040 9774 2742
2012 5274 24810 7329 2124 9789 2817
2013 5424 25332 7767 2094 9816 2793
2014 5514 26007 8013 2091 10152 3072
2015 5712 26832 8053 2238 10662 3282
2016 5727 27189 7794 2241 10980 3144
2017 6252 26865 7338 2526 11094 3075
2018 6537 26406 7503 2661 10965 3132
2019 6477 25785 7449 2460 10995 3225
2020 6006 26613 8430 2670 11682 3684
Muutos 2010-20, Ikm 1368 2253 1038 741 1857 996
Muutos 2010-20, % 29,5 9,2 14,0 38,4 18,9 37,1

Taulukko 26 Suoritetut tutkinnot ja opiskelijoiden kokonaismaarat SoTe-alalle soveltuvissa
alemmissa AMK-tutkinnoissa tutkintonimikkeita 2019, henkilda (Lahde: Koulu-
tustilasto, Tilastokeskus).

Opiske- | Muutos Muutos Tutkin- | Muutos Muutos

lijat, 2010-19, | 2010-19, | not, Ikm | 2010-19, | 2010-

lkm lkm % lkm 19, %
Sairaanhoitaja 13535 1021 8,2 3385 1013 42,7
Terveydenhoitaja 2575 -956 -27,1 765 -2 -0,3
Bioanalyytikko 888 -40 4,3 184 5 2,8
Rontgenhoitaja 703 53 8,2 167 -5 -2,9
Katilo 999 -61 -5,8 217 40 22,6
Suuhygienisti 530 16 3,1 147 38 34,9
Hammasteknikko 64 -24 -27,3 29 18 163,6
Optometristi 306 9 3,0 65 11 20,4
Fysioterapeutti 2599 62 2,4 678 226 50,0
Jalkaterapeutti 182 106 139,5 52 37 246,7
Toimintaterapeutti 826 35 4.4 207 67 479
Apuvalineteknikko 93 26 38,8 20 3 17,6
Ensihoitaja 1463 792 118,0 369 259 235,5
Osteopaatti 221 181 4525 36 24 200,0
Kuntoutuksen ohjaaja 255 26 11,4 44 8 22,2
Naprapaatti 55 3 5,8 1 1
Terveysala yhteensa 25294 1249 5,2 6366 1743 37,7
Sosionomi 9516 843 9,7 2150 413 23,8
SoTe (rikosseuraamusala) 139 139 28 28
Geronomi 567 181 46,9 126 96 320,0
Sosiaaliala yhteensa 10222 1163 12,8 2304 537 30,4
Kaikki yhteensa 35516 2412 7.3 8670 2280 35,7
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Ylempien AMK-tutkintojen kehitys

SoTe-alan ylempida AMK-tutkintoja suoritettiin 1 350 vuonna 2020, mik& on uusi enné-
tys. Tutkinnon saaneiden méaard on kolminkertaistunut 2010-luvulla. Samanaikaisesti
uusien opiskelijoiden ja opiskelijoiden kokonaisméaara on 2,4 -kertaistunut. Kasvuvauhti
on ollut suurta sekd terveysalan ettd sosiaalialalle soveltuvissa ylemmissa AMK-
tutkinnoissa. Kasvu on ollut kovaa lahes kaikissa tutkinnoissa (koulutusaloilla), mutta
madrallisesti ylemmat AMK-tutkinnot painottuvat sairaanhoitajiin ja sosionomeihin.
Kolmantena tulevat terveydenhoitajat (Taulukko 27).

Taulukko 27  Suoritetut tutkinnot, opiskelijoiden kokonaismaara ja uudet opiskelijat SoTe-
alalle soveltuvissa ylemmissa AMK-tutkinnoissa paakoulutusaloittain 2010-20,
henkiloa (Lahde: OPH:n tilasto, Tilastokeskus).

Terveys- | Terveys- | Terveys- Sosiaa- Sosiaa- Sosiaa-
alan tut- alan opis- | alanuudet | lialan tut- | lialan lialan uudet
kinnot, kelijat, opiskelijat, | kinnot, opiskeli- | opiskelijat,
Ikm Ikm lkm Ikm jat, Ikm lkm
2010 291 1443 582 159 810 378
2011 351 1563 663 195 981 360
2012 366 1668 609 267 957 330
2013 462 1764 705 276 1074 438
2014 480 1893 756 282 1161 447
2015 528 2061 840 357 1239 450
2016 567 2361 993 378 1293 516
2017 633 2661 1113 366 1356 537
2018 726 2979 1203 390 1539 606
2019 822 3210 1248 456 1527 540
2020 906 3696 1629 444 1605 636
Muutos 2010-20, Ikm 615 2253 1047 285 795 258
Muutos 2010-20, % 211,3 156,1 179,9 179,2 98,1 68,3

4.2

Koulutuksen vetovoima ja tyo6llistyminen

SoTe-aloille soveltuvat AMK-tutkinnot kilpailevat muiden AMK-tutkintojen ja yliopis-
totutkintojen kanssa opiskelijoista. Lisaksi opiskelijoista kdydaan oppilaitoskohtaista
kilpailua. OPH:n tilastojen mukaan ammattikorkeakouluihin oli 114 760 hakijaa (alem-
pi AMK-tutkinto) vuonna 2020. Niista ensisijaisia hakijoita oli 99 330 henkil64, eli 87
prosenttia hakijoiden koko maarastd. Ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen veto-
voimaa voidaan tutkia suhteuttamalla koulutuksen ensisijaiset hakijat valittuihin opiske-
lijoihin (aloituspaikat).

Suoritettu tarkastelu osoittaa, ettd humanistiset ja taidealat olivat suosituin péakoulu-
tusala vuonna 2020, jonka jélkeen tulivat terveys- ja hyvinvointialat sek& kauppa, hal-
linto ja oikeustieteet (Kuvio 17). Tekniikka-alat, yhteiskuntatieteet ja maa- ja metsatalo-
us kuuluivat véhiten suosituimpiin padkoulutusaloihin. SoTe-aloille soveltuvia tutkinto-
ja koskeva tarkastelu osoittaa, ettd vetovoimakertoimet ovat alentuneet kaikilla koulu-
tusaloilla vuosina 2016-20. Selvimmin kehitys on nakynyt kuntoutuksen alalla ja suun
terveydenhoidossa (suuhygienistit, yms.) (Taulukot 28-29).

Suosion laskusta huolimatta kuntoutus ja suun terveydenhoito kuuluvat vetovoimaker-
toimen pohjalta katsottu edelleen suosituimpiin koulutusaloihin. Vahiten suosituimpia
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koulutusaloja ovat yleiset ja monialaiset terveysalat. Huolestuttavinta toteutuneessa ke-
hityksessa on ollut opiskelijaméaarilla mitattuna suurten koulutusalojen, kuten hoitotyn
(sairaanhoitajat) suosion lasku. Sairaanhoitajista on tullut vuosi vuodelta entistd suu-
rempi pula. Sosiaalitydon koulutusalan suosion lasku ei ole yhtd hankala, silla sosiaa-
lialan ohjaajien kysynté on tasapainossa.

Kuvio 17 Ammattikorkeakouluopintojen (alempi AMK-tutkinto) vetovoimakerroin paa-
koulutusaloittain 2020 (Lahde: Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith;
OPH:n tilastot).
Humanistiset ja taidealat 3,43
Terveys- ja hyvinvointialat
Kauppa, hallinto ja oikeustieteet
Yhteensa
Luonnontieteet
Tietojenkasittely ja tietotekniikka
Kasvatusala
Palvelualat
Tekniikka-alat
Maa- ja metséatalous 1,1
Yhteiskunnalliset alat 1,11
O,L)O O,I50 1,;)0 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Vetovoimakerroin
Taulukko 28  Ammattikorkeakoulujen ensisijaiset hakijat SoTe-alalle soveltuvien tutkintojen
osalta 2016-20, Ikm (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut
Pekka Lith).
2016, Ikm | 2017, Ikm | 2018, Ikm | 2019, Ikm | 2020, Ikm
Hoitotyo 14 955 19 698 18 693 18 273 17 496
Sosiaality6- ja ohjaus 10 617 14 862 15891 15174 15 639
Kuntoutus 5838 7 245 7461 6 876 6 594
Suun terveydenhuolto 1254 1401 1071 1131 879
Terveystekniikka 1 668 2 208 1959 2136 2112
Terveys (monialaiset)> 558 447 513 549 534
Terveys ja hyvinvointi (yleiset) 2 304 2 589 3123 3168 3093
YHTEENSA 37194 48 450 48 711 47 307 46 347

** Muun muassa geronomit.
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Taulukko 29  Ensisijaisten hakijoiden suhde valittujen opiskelijoiden méaaréan (aloituspaik-
koihin) SoTe-alalle soveltuvissa AMK-tutkinnoissa 2016-20 (Lahde: OPH:n ti-
lastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

2016 2017 2018 2019 2020
Hoitotyd 3,32 3,23 3,07 2,98 2,44
Sosiaality6- ja ohjaus 4,31 4,58 4,31 4,27 3,51
Kuntoutus 5,74 5,85 5,67 5,65 4,31
Suun terveydenhuolto 7,08 7,44 5,09 4,97 4,77
Terveystekniikka* 3,52 3,71 3,47 3,42 3,02
Terveys (monialaiset) 2,01 2,71 2,65 2,66 2,31
Terveys ja hyvinvointi (yleiset) 1,95 2,14 1,84 1,90 2,05
YHTEENSA 3,72 3,79 3,62 3,48 2,89

Vetovoimakerroin vaihtelee melko paljon oppilaitoksittain eri koulutusaloilla. Esimer-
kiksi voidaan ottaa kaksi opiskelijamaaréltadn suurinta sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusalaa, jotka ovat hoitotyd (sairaanhoitajat) seké sosiaalityd ja —ohjaus (sosionomi).
Kumpaakin tutkintoa voi opiskella 21 oppilaitoksessa. Hoitotyén puolella vetovoima-
kerroin oli korkein Turun, Metropolia, Oulun ja Tampereen AKM:ssa (Kuvio 18). Sosi-
aalitydn ja —ohjauksen osalta vuonna 2020 vetovoimakerroin oli korkein Turun, Oulun,
Metropolia ja Laurea AMK:ssa (Kuvio 19).

Kuvio 18 Ensisijaisten hakijoiden suhde valittujen opiskelijoiden méaaraan (aloituspaik-
koihin) hoitotydn (sairaanhoitajat) AMK-tutkinnossa oppilaitoksittain 2020
(L&hde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Turun AMK
Metropolia AMK
Oulun AMK

4,46
4,44

Tampereen AMK
Jyvéskylan AMK
Seindjoen AMK
Savonia-AMK
Laurea-AMK
Yrkeshogskolan Arcada
Yhteensa
Centria-ammattikorkeakoulu
Kaakkois-Suomen AMK
Satakunnan AMK
Diakonia-AMK

Hameen AMK
Karelia-AMK

Lapin AMK

LAB-AMK
Yrkeshogskolan Novia
Vaasan AMK

Kajaanin AMK

0,00 050 1,00 150 200 250 3,00 350 400 450 5,00

Vetovoimakerroin

>! Terveystekniikka kasittad réntgenhoitajat, bioanalyytikot ja optimetristit.
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Kuvio 19 Ensisijaisten hakijoiden suhde valittujen opiskelijoiden méaaraan (aloituspaik-
koihin) sosiaalityon ja ohjauksen (sosionomit) AMK-tutkinnossa oppilaitoksit-
tain 2020 (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Turun AMK 10,13
Oulun AMK
Metropolia AMK
Laurea-AMK
Jyvaskylan AMK
Tampereen AMK
LAB-AMK

Seindjoen AMK
Savonia-AMK
Satakunnan AMK
Hameen AMK
Yhteensa
Diakonia-AMK
Kaakkois-Suomen AMK
Lapin AMK
Karelia-AMK
Centria-AMK
Humanistinen AMK
Vaasan AMK

Yrkeshogskolan Arcada

Yrkeshogskolan Novia

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

Vetovoimakerroin

Koulutettujen tyémarkkina-asema

OPH:n tilastojen mukaan vuosina 2015-18 SoTe-alalla soveltuvia AMK-tutkintoja suo-
rittaneiden tyomarkkina-asema on ollut sangen hyva vuoden kuluttua valmistumisesta.
Eri koulutusalojen tyollisyysasteen keskiarvo oli 90 prosenttia, kun maasta poismuutta-
neita tutkinnon suorittaneita ei lasketa mukaan. Keskiarvoa parempi tyoéllisyysaste oli
hoitotydssd (sairaanhoitajat) ja terveystekniikassa (rontgenhoitajat, bioanalyytikot,
yms.). Tyottémina oli keskimaarin kuusi prosenttia tutkinnon suorittaneista ja varsinai-
sen tyottdmyysasteen keskiarvo oli 5,8 prosenttia (Taulukko 30).

Varsinainen tyottomyysaste saadaan, kun tyottémien maaré suhteutetaan tyémarkkinoi-
den kaytdssa olevaan tyovoimaan (tyolliset plus tyottomat). Paatoimisia opiskelijoita oli
2-3 prosenttia. He opiskelivat oman alansa jatkotutkintoja (ylempaa AMK-tutkintoa) tai
jonkin muun koulutusalan tutkintoa. Tyémarkkinoiden ulkopuolella olevia muita tut-
kinnon suorittaneita oli 2-3 prosenttia. He koostuvat kotidideistd, piilotyottomistd ja
eldkel&isistd. Ulkomaille muuttaneita oli koulutusalasta riippuen 0,5-1,3 prosenttia kai-
kista vuosina 2015-18 tutkinnon suorittaneista.

Alueellisesti SoTe-aloille soveltuvia esimerkkitutkintoja vuosina 2015-18 suorittaneista
ja Suomessa asuvista keskimaarin 29 prosenttia asui Uudellamaalla vuoden kuluttua
tutkinnon suorittamisesta. Suun terveydenhoidossa Uudellamaalla asui 44 prosenttia.
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Uudenmaan osuus oli keskiarvoa suurempi myos terveystekniikan ja sosiaalitydon am-
mattilaisista. Varsinais-Suomen ja samoin Pirkanmaan osuudet AMK-tutkinnon suorit-
taneista SoTe-ammattilaisista oli yhdeksan, Pohjois-Pohjanmaan kahdeksan ja Pohjois-
Savon viisi prosenttia. Muun Suomen osuus oli 40 prosenttia (Kuvio 20).

Taulukko 30  SoTe-aloilla soveltuvia AMK-tutkintoja vuosina 2015-18 suorittaneiden tyo-
markkina-asema vuoden kuluttua valmistumisesta 2020 (pl. maasta poismuut-
taneet)*®, prosenttia (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut
Pekka Lith).

Tyolliset Opiske- | Tyottd- | Muut, | Yhteen- | Tyotto-

(tyolli- lijat, % | mét,% | % sa, % myysaste,

syysaste), %

%
Hoitoty6 92,9 1,4 3,4 2,4 100,0 3,6
Terveystekniikka 92,5 1,6 3,8 2,2 100,0 3,9
Suun terveydenhuolto 91,5 15 4,5 2,5 100,0 4,7
Sosiaality0- ja ohjaus 90,4 15 5,6 2,5 100,0 5,9
Kuntoutus 88,9 1,9 6,5 2,6 100,0 6,8
Terveys (monialaiset) 86,3 2,1 9,6 2,1 100,0 10,0
SoTe-alat yhteensa 90,4 17 5,6 2,4 100,0 5,8
AMK-tutkinnot yhteensa 83,7 3,2 7,4 7,4 100,0 8,1

Kuvio 20

SoTe-aloilla soveltuvia AMK-tutkintoja vuosina 2015-18 suorittaneiden tyo-

markkina-asema vuoden kuluttua valmistumisesta 2020°, prosenttia (Lahde:
OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith), prosenttia (Lah-
de: OPH:n tilastot, Tilastokeskus).

Suun terveydenhuolto

Terveystekniikka

Sosiaality6- ja ohjaus

Kuntoutus

Yhteensa

Hoitotyd

Terveys (monialaiset)

B Uusimaa
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> Sisaltaa ylemmat ja alemmat AMK-tutkinnot.
> Sisaltaa ylemmat ja alemmat AMK-tutkinnot.
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Y liopistokoulutus

Suoritetut tutkinnot ja opiskelijoiden maara 2010-luvulla

Y liopistotutkinnot jakaantuvat paasadntoisesti kandidaatin ja maisterin tutkintoihin seka
lisensiaatin ja tohtorin tutkintoihin. Kandidaatin tutkinnosta kaytetadan nimitysta alempi
korkeakoulututkinto ja maisterin tutkinnosta® kaytetaan nimitysta ylempi korkeakoulu-
tutkinto (yliopistotutkinto). Alempaa ja ylempaa korkeakoulututkintoa suorittamaan yli-
opistoissa hakeudutaan samanaikaisesti. Yleensa yliopistotutkintojen laajuutta mitataan
opintopisteind. Kandidaatin tutkinnon laajuus on tavallisesti 180 opintopistetté ja se on
tarkoitus saada valmiiksi kolmessa vuodessa.™

Kandidaatin tutkinnon jalkeen maisterin suorittaminen vaatii noin 120 opintopistetta ja
opiskelu kestéé noin kaksi vuotta. Maisterin tutkinnon jalkeen yliopistossa voi opiskella
lisensiaatiksi tai tohtoriksi. Ne ovat tieteellisid jatkotutkintoja. Ladketieteen ja hammas-
laéketieteen koulutus poikkeaa yliopistotasoisen koulutuksen perusrakenteesta, silla pe-
ruskoulutuksen tavoitteena on ladketieteen lisensiaatin (LL) tai hammasladketieteen li-
sensiaatin tutkinto (HLL).>® Taman jalkeen voi suorittaa ladketieteen tohtorin (LT) tai
hammaslaaketieteen tohtorin (HT) tutkinnon.>

Tassé yhteydessa lahemman tarkastelun kohteina ovat ladketieteellisen, hammaslaake-
tieteellisen ja terveystieteellisen peruskoulutuksen saaneet ja jatkotutkinnon suoritta-
neet. Kuvauksen kohteina ovat yhteiskuntatieteellisen koulutuksen puolelta myos sosi-
aalitieteiden maisteriohjelman suorittaneet ja alan tutkijakoulutuksen saaneet. Maiste-
riohjelmiin sisaltyy suuntautumisohjelmia, jonka suorittaneet voivat patevoitya sosiaali-
huollon tydtehtaviin.>® Lisaksi tarkastelussa ovat puhetieteisiin (logopedia) erikoistuneet
filosofian maisterit ja alan tutkijatutkinnon suorittaneet.>

Tilastokeskuksen koulutustilastojen mukaan SoTe-alalle soveltuvia ylempié yliopistota-
son perustutkintoja oli suoritettu 2010-luvulla vuosittain noin 2 110. Vuosittain suoritet-
tujen tutkintojen méaard on kasvanut 2010-luvulla jatkuvasti. Yhteensd méaarallista kas-
vua oli 440 tutkinnon verran (35 %) vuosina 2010-19. Eniten on suoritettu ladketieteen
lisensiaatin tutkintoja, mutta tutkinnon suorittaneiden uusien ladkarien méérassa on ollut
jonkin verran vuosittaista vaihtelua. Suhteellisesti tutkintojen maaré on lisaantynyt eni-
ten hammaslaéketieteessa 2010-luvulla (Taulukko 31).

Ylempaa yliopistotutkintoa suorittavien opiskelijoiden kokonaismaéra oli edella maini-
tuilla koulutusaloilla 10 280 vuonna 2019. Opiskelijoiden kokonaismaaré on lisdantynyt
SoTe-alalle soveltuvissa tutkinnoissa 32 prosenttia vuosina 2010-19. Mé&érét ovat ko-
honneet kaikilla koulutusaloilla, mutta suhteellinen lisdys on ollut nopeaa etenkin sosi-

> Tekniikan alalla maistereista kaytetaan nimitysta diplomi-insinéori.

% Kandidaatin tutkinnot ovat luonteeltaan kuitenkin valitutkintoja, eivatka ne kuulu tarkemman tarkastelun piiriin.

*® Opiskelijalla on oikeus kayttaa laaketieteen kandidaatin tai hammaslaaketieteen kandidaatin arvoa, kun han on suorit-
tanut laéketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavista opinnoista vahintdan kahden vuoden opinnot, mutta kandidaatti ei
ole varsinainen tutkinto.

5" _aéketieteen lisensiaatin tutkinto on 360 opintopistetta ja sen voi suorittaa noin kuudessa vuodessa. Hammaslaéketie-
teen lisensiaatin tutkinto on 340 opintopistetta ja sen voi suorittaa noin 5,5 vuodessa.

%8 Maisteriohjelmien suuntautumisvaihtoehtoja voi olla esimerkiksi kriminologia, sosiaalipsykologia, sosiaalityd, las-
ten- ja perhepalveluiden sosiaalityd, sosiologia, véestotiede ja yhteiskuntapolitiikka.

% Tutkinto tuottaa perusvalmiudet laillistetun puheterapeutin ty6tehtéviin.
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aalitieteissa (YTM) ja hammasléaketieteessa. Yliopistoihin valittujen uusien opiskeli-
joiden vuosittaisen mééran kasvu on ollut myos reipasta sosiaalitieteissa (VTM) ja ter-
veystieteissé (Taulukot 32-33).

SoTe-alan yliopistotasoinen koulutus on selvésti sukupuolittunut. Koulutustilastojen
mukaan vuosina 2010-19 ylemman yliopistotutkinnon suorittaneista 76 prosenttia oli
naisia ja vain 24 prosenttia miehid, kun miesten osuus kaikista ylemmén tutkinnon suo-
rittaneista oli 42 prosenttia. Koulutusaloittain tarkasteltuna naisten osuus on sosiaalitie-
teissé yli 80 prosenttia ja puhetieteissa yli 90 prosenttia. Miesten osuus nousee yli 40
prosenttia vain laékéreiden joukossa. Hammaslaaketieteen alalla miesten osuus tutkin-
non suorittaneista oli noin kolmasosa (Kuvio 21).

Taulukko 31  SoTe-alalle soveltuvia ylempia yliopistotutkintoja suorittaneet 2010-19, Ikm
(Lahde: Koulutustilastot, Tilastokeskus).
FM (puhe- | VTM (sosi- | YTM (sosi- | LL (ladke- | HLL (ham- | TTM
tieteet) aalitieteet) aalitieteet) tiede) maslaake- (terveys-
tiede) tiede)
2010 100 149 289 656 85 287
2011 114 194 340 583 90 352
2012 103 210 347 604 93 333
2013 97 195 393 564 138 366
2014 126 225 433 636 115 394
2015 112 221 437 625 146 389
2016 149 219 470 661 111 387
2017 116 232 463 574 159 396
2018 103 209 474 645 181 392
2019 84 256 476 657 188 451
Muutos 2010-19, Ikm -16 107 187 1 103 164
Muutos 2010-19, % -16,0 71,8 64,7 0,2 121,2 57,1

Taulukko 32 SoTe-alalle soveltuvia yliopistotutkintoja suorittamaan valitut uudet opiskelijat
2012-19, Ikm (Lahde: Koulutustilastot, Tilastokeskus).
FM (puhe- | VTM (sosi- | YTM (sosi- | LL (laéke- | HLL (ham- | TTM
tieteet) aalitieteet) aalitieteet) tiede) maslaake- (terveys-
tiede) tiede)
2012 9 62 148 619 186 119
2013 9 77 261 652 186 147
2014 7 81 265 702 188 124
2015 12 74 303 743 186 152
2016 8 79 228 765 182 151
2017 8 132 246 765 184 142
2018 7 165 258 747 184 126
2019 4 212 246 722 180 236
Muutos 2012-19, Ikm -5 150 98 103 -6 117
Muutos 2012-19, % -55,6 2419 66,2 16,6 -3,2 98,3
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Taulukko 33 ~ SoTe-alalle soveltuvia ylempia yliopistotutkintoja suorittavien opiskelijoiden
kokonaismaara 2010-19, Ikm (Lahde: Koulutustilastot, Tilastokeskus).

FM (puhe- | VTM (sosi- | YTM (sosi- | LL (la&ke- | HLL (ham- | TTM
tieteet) aalitieteet) aalitieteet) tiede) masléake- (terveys-

tiede) tiede)
2010 236 691 1010 4133 760 946
2011 253 774 1088 4198 843 997
2012 270 754 1124 4166 927 1038
2013 263 767 1296 4212 958 1103
2014 279 734 1461 4272 993 1119
2015 312 713 1604 4368 1040 1154
2016 281 775 1624 4422 1129 1235
2017 306 842 1646 4584 1155 1235
2018 338 913 1747 4656 1161 1276
2019 351 1016 1767 4649 1140 1361
Muutos 2010-19, Ikm 115 325 757 516 380 415
Muutos 2010-19, % 48,7 47,0 75,0 12,5 50,0 43,9
Kuvio 26 SoTe-alalle soveltuvia ylempia yliopistotutkintoja vuosina 2010-19 suorittaneet

sukupuolittain, prosenttia (Lahde: Koulutustilastot, Tilastokeskus).

FM (puhetieteet)

TTM (Terveystiede)

YTM (sosiaalitieteet)

VTM (sosiaalitieteet)

SoTe-tutkinnon yhteensa

HLL (Hammasladaketiede)

Yliopistotutkinnon yhteensa 42

LL (Ladketiede) 42
| |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Naisia ® Miehia

Koulutuksen vetovoima ja tyollistyminen

SoTe-alalle soveltuvat yliopistotutkinnot kilpailevat 1&hinnd muiden yliopistotutkintojen
kanssa opiskelijoista. Lisdksi opiskelijoista k&yd&an oppilaitoskohtaista Kkilpailua.
OPH:n tilastojen yliopistoihin oli ylempiin korkeakoulututkintoihin 89 760 hakijaa
vuonna 2020. Heist& ensisijaisia hakijoita oli 72 687 henkil6d. SoTe-alalla soveltuviin
koulutusaloihin oli 16 790 hakijaa, joista ensisijaisia hakijoita oli 13 346. Eniten kaikkia
hakijoita oli sosiaali- ja k&yttaytymistieteiden opintoihin, mutta eniten ensisijaisia haki-
joita oli kuitenkin l&&ketieteellisiin tiedekuntiin.
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Varsinaisesti koulutuksen vetovoimaa voidaan tutkia suhteuttamalla koulutuksen ensisi-
jaiset hakijat valittuihin opiskelijoihin (aloituspaikat) vuosina 2015-20. Téll& vetovoi-
makertoimella suoritettu tarkastelu osoittaa, ettd laéketiede ja hammasladketiede ovat
keskiarvoa paljon suosituimpia koulutusaloja. Tata osoittaa se, etta kaikki opiskelupai-
kan saaneet ottavat sen vastaan. Terveystieteiden suosio on noussut viime vuosina, mut-
ta sosiaalitieteiden suosio on véhentynyt. Sosiaalitieteiden vetovoimakerroin olikin al-
haisempi kuin yliopistotutkinnoissa keskiméaarin vuonna 2020 (Kuvio 22).

Opiskelupaikkojen vetovoimassa on yliopistokohtaisia eroja. Esimerkiksi Helsingin yli-
opisto oli suosituin ladketieteessd ja hammaslééketieteessd vuonna 2020. Helsingissa ei
ole tarjolla terveystieteiden opintoja, joissa Turun yliopisto oli suosituin vetovoimaker-
toimella mitattuna. Sosiaalitieteissd kerroin oli korkein Oulun yliopistossa. Kaiken
kaikkiaan l&aaketiedettd opiskellaan viidessd Suomen yliopistossa ja hammaslaéketiedet-
ta neljassa yliopistossa. Sosiaalitieteitd opiskellaan yhdeksassa yliopistossa ja terveys-
tieteitd kuudessa yliopistossa (Taulukko 35).

Kuvio 22 SoTe-alalle soveltuvien yliopistotutkintojen vetovoimakerroin koulutusaloittain
2015-20%° (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka
Lith).
10,0 9,3

Vetovoimakerroin

2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Hammasladketiede M Sosiaalitiede  m Lddketiede M Terveystiede

% Sisaltaa ylemmat korkeakoulututkinnot.
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Taulukko 34 VYliopistotutkintojen® ensisijaiset hakijat ja kaikki hakijat, valitut opiskelijat ja
paikan vastaanottaneet sekd koulutuksen vetovoimakerroin 2015-20 (Lahde:
OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Ensisijaiset | Kaikki Valitut Paikan vas- | Veto-
hakijat, Ilkm | hakijat, opiskelijat, | taanottaneet, | voima-
Ikm Ikm Ikm kerroin

Yliopistot yhteensa
2015 69 645 83 055 20 637 18 600 3,4
2016 58 149 70 689 17 622 16 149 3,3
2017 58 215 70716 17 091 15717 3,4
2018 64 779 80 262 18 660 16 884 3,5
2019 66 138 81273 19 692 17 325 3,4
2020 72 687 89 757 21948 18 924 3,3
Ladketiede
2015 5760 6414 738 738 7,8
2016 6 255 6 960 768 765 8,1
2017 6 450 7215 765 762 8,4
2018 6 630 7338 747 747 8,9
2019 6 165 6 705 732 729 8,4
2020 6939 7614 744 729 9,3
Sosiaalitieteet
2015 3519 5814 1005 942 3,5
2016 2928 6 243 999 942 2,9
2017 2 964 6 249 882 834 34
2018 3360 7044 1023 942 3,3
2019 3198 6 699 1113 996 2,9
2020 3453 8 262 1185 1053 2,9
Terveystiede
2015 2337 3360 510 465 4,6
2016 2238 3282 465 429 4,8
2017 2319 3252 435 417 5,3
2018 2322 3267 405 393 5,7
2019 2670 3720 492 477 54
2020 3168 4818 543 510 5,8
Hammasladketiede
2015 1287 1476 186 186 6,9
2016 1158 1311 183 183 6,3
2017 1305 1470 186 183 7,0
2018 1269 1425 186 186 6,8
2019 1095 1233 180 180 6,1
2020 1083 1260 186 183 5,8

*! Sisaltaa ylemmat korkeakoulututkinnot.
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Taulukko 35  SoTe-alalle soveltuvien yliopistotutkintojen vetovoimakerroin koulutusaloittain
ja yliopistoittain 2020% (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalve-

lut Pekka Lith).
Terveystiede | Ladketiede Sosiaalitiede | Hammaslaa-
ketiede

Helsingin yliopisto - 14,42 3,29 7,53
Itd-Suomen yliopisto 5,15 6,55 1,88 4,64
Jyvéskylan yliopisto 6,71 - 3,10 -
Lapin yliopisto - - 2,25 -
Tampereen yliopisto 6,50 11,20 3,83 6,00
Turun yliopisto 7,40 7,61 3,41 -
Abo Akademi 1,25 - 1,67 -
Oulun yliopisto 6,43 7,14 4,00 5,00
Vaasan yliopisto - - 2,10 -

Koulutettujen tyémarkkina-asema

OPH:n tilastojen mukaan SoTe-alojen ylemmé&n korkeakoulututkinnon suorittaneiden
tyollisyystilanne on erittdin hyva. Asiaa voidaan kuvata tarkastelemalla vuosina 2015-
18 tutkinnon suorittaneiden tydmarkkina-asemaa vuoden kuluttua valmistumisesta. Sen
mukaan ladketieteen ja hammaslaaketieteen koulutusaloilta valmistuneiden ty6llisyysas-
te oli keskimaarin 97 prosenttia. Tyollisyysaste on saatu suhteuttamalla tyolliset henki-
16t kaikkiin tutkinnon suorittaneisiin (pl. maasta poismuuttaneet). Myos terveystieteissa
tyollisyysaste oli 90 prosenttia.

Sosiaalitieteissa tutkinnon suorittaneiden tyo6llisyysaste oli alhaisin, mutta sekin nousi
87 prosenttiin. Paatoimisia opiskelijoita oli kaikilla aloilla keskimaarin pari prosenttia,
tyottdmia nelja prosenttia ja muita tydmarkkinoiden ulkopuolella olevia kolme prosent-
tia. Maasta poismuuttaneita oli kaksi prosenttia. Heita oli hieman enemman sosiaalitie-
teiden koulutusalalla. Laaketieteen ja hammasladketieteen puolella maasta poismuutta-
neita eli aivovuotoa ulkomaille oli hyvin pieni. Tdma osoittaa, kuinka kilpailukykyiset
Suomen tyomarkkinat ovat ndissa ammateissa.

Varsinaisesti SoTe-aloilta vuosina 2015-18 ylemman korkeakoulututkinnon suorittanei-
den tyottdmyysaste eli tyottomat per tydmarkkinoiden kaytossé oleva tyévoima (tyolli-
set + tyottomat pl. opiskelijat ja muut) oli keskimé&arin 4,1 prosenttia vuoden kuluttua
valmistumisesta. Se oli korkein sosiaalitieteiden koulutusalalla. Kokonaisuudessa voi-
daan kuitenkin todeta, ettd SoTe-aloilta tutkinnon suorittaneiden tyoéllisyysaste on Suo-
messa parempi ja tyottémyysaste pienempi kuin ylemman korkeakoulututkinnon vuosi-
na 2015-18 suorittaneilla henkil6illa keskimaarin.

Alueellisesti SoTe-alalle soveltuvia yliopistotutkintoja esimerkkivuosina 2015-18 suo-
rittaneista keskimaarin 35 prosenttia asui Uudellamaalla. Sosiaalitieteiden koulutusaloil-
la osuus kohosi 42 prosenttiin. L&&kéareista 30 prosenttia ja hammasladkareistd kolmas-
osa asui Uudellamaalla. Terveystieteilijat ovat jakaantuneet tasaisemmin eri puolille
maata. SoTe-alan koulutettujen erityisasiantuntijoiden, kuten l&d&kareiden (ml. erikois-
la&karit) ja hammasladkareiden keskittyminen asutuskeskuksiin on jo aiheuttanut on-
gelmia tydvoiman saatavuudessa (Kuvio 24).

®? Sisaltaa ylemmat korkeakoulututkinnot.
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Taulukko 36 SoTe-aloilla soveltuvia yliopistotutkintoja vuosina 2015-18 suorittaneiden tyo-

markkina-asema vuoden kuluttua valmistumisesta (pl. maasta poismuutta-
neet)®, prosenttia (Lahde: OPH:n tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut

Pekka Lith).

Tyolliset Opiske- | Tyotto- | Muut, | Yhteen- | Tyotto-

(tyolli- lijat, % | mat, % | % 54, % myysas-

syysaste), te, %

%
Ladketiede 97,3 12 0,2 1,2 1100,0 0,3
Hammaslaaketiede 97,1 11 0,8 1,0 | 100,0 0,8
Terveystiede 90,1 1,8 4,6 3,6 | 100,0 4,8
Sosiaalitieteet 86,7 2,3 6,7 4,4 1100,0 7,1
SoTe-alat yhteensa 91,3 18 3,9 3,0 | 100,0 4,1
Yliopistotutkinnot yhteensé 85,3 2,2 7,6 4,9 | 100,0 8,2

Kuvio 24 SoTe-aloilla soveltuvia yliopistotutkintoja vuosina 2015-18 suorittaneiden

asuinmaakunta vuoden kuluttua valmistumisesta®, prosenttia (Lahde: OPH:n
tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

sosiaalitiede

SoTe-alat yhteensa

hammaslaaketiede

Ladketiede 13 13 10 6

Terveystiede 12 7 10 9
I
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® Uusimaa Pirkanmaa Varsinais-Suomi Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo  ® Muut

® Sisaltaa ylemmat korkeakoulututkinnot.
* Sisaltaa ylemmat korkeakoulututkinnot.



61

Yhteenveto

SoTe-alat kansantaloudessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon paatoimialoja ovat terveyspalveluala, asumisen siséltévét
sosiaalipalvelut ja avohuollon sosiaalipalvelut. Kansantalouden tilinpidon mukaan So-
Te-alojen arvonlisdys (tuotannon arvo) oli 19,8 miljardia euroa, mika oli 9,5 prosenttia
maamme kokonaistuotannosta vuonna 2019. SoTe-alojen tuotannosta terveyspalvelut
olivat 53 prosenttia ja sosiaalipalvelut 47 prosenttia. Sosiaalipalvelujen tuotannon méaéara
on lisdantynyt 2000-luvulla kuitenkin nopeammin kuin terveyspalvelujen tuotannon
maéarda varsinkin yksityisen toiminnan kasvun osalta.

Sosiaalipalveluissa yksityisen toiminnan (yritykset, jarjestét) osuus arvonlisayksesta oli
noussut jo 36 prosenttiin vuonna 2019. Etenkin yritystoiminnan osalta kehitys on ollut
nopeaa, silla vield 2000-luvun alussa yritysten osuus alan arvonlisédyksesté oli viisi pro-
senttia, mutta vuonna 2019 jo neljannes. Yksityisen toiminnan osuus palvelutuotannosta
on lisaéntynyt myos terveydenhuollossa 19 prosentista 30 prosenttiin vuosina 2000-19.
Yksityinen ala koostuu terveydenhuollossa lahinnd yritystoiminnasta, silld jarjestoilla ei
ole palvelutuotannossa suurta merkitysta.

Edelld mainittuja lukuja tulkittaessa on otettava kuitenkin huomioon, ettd EU:n toi-
mialaluokituksesta (Nace) johtuvista syistd sosiaalipalveluihin luetaan kansantalou-
den tilinpidossa my6s varhaiskasvatus.®® Asiasta tehtyjen erillisselvitysten mukaan
varhaiskasvatuksen tuotos oli vuonna 2019 noin kolme miljardia euroa, joten varsi-
naisten” SoTe-palvelujen tuotos oli noin 16,8 miljardia euroa vuonna 2019.%° Tama
nostaa terveyspalvelujen osuutta SoTe-palveluista ja lisdd yksityisen toiminnan
osuutta sosiaalipalveluista ja kaikista SoTe-palveluista.®’

Tyd6voimakustannukset olivat terveyspalvelussa panos-tuotos —tutkimusten mukaan kes-
kimadrin 47 prosenttia kokonaiskustannuksista. Sosiaalipalveluissa® tyévoimakustan-
nusten osuus nousee keskimadrin 65 prosenttiin kustannuksista. Terveyspalveluissa ty6-
voimakustannusten osuus kokonaiskustannuksista on pienempi, sill& toimiala tarvitsee
palvelutuotantoon enemmén muiden jalostus- ja palvelualojen tuottamia valituotteita,
kuten la&kkeitd ja hoitotarvikkeita kuin sosiaalipalveluala. Liséksi terveyspalveluala on
muutoinkin pddomavaltaisempaa toimintaa.

Tyollisyyden kehitys

Kansantalouden tilinpidon mukaan SoTe-alat®® tyollistivat suoraan 442 500 henkil6a
vuonna 2019, mika oli lahes 17 prosenttia maamme kokonaistyollisyydesta. Valilliset
vaikutukset nostavat toimialan vaikutukset kokonaistyollisyyteen terveyspalvelussa 1,32
—kertaiseksi ja sosiaalipalveluissa 1,16 -kertaisiksi™ suoriin ty6llisyysvaikutuksiin ver-

% Kaytannossa varhaiskasvatus luetaan toimialaluokituksessa osaksi avohuollon sosiaalipalveluja (Nace 88, Nace
88911 lasten pdivékodit ja Nace 88919 Muu lasten paivahoito).

% Ks. Lith, Pekka: Varhaiskasvatuksen markkinat, Raportti kuntien jarjestamisvastuulla olevan lasten paivahoidon
markkinoista ja palvelutuotannon rakenteesta 2019, Vantaa 2020.

%7 |lman varhaiskasvatusta yksityisen toiminnan osuus varsinaisten sosiaalipalvelujen tuotoksesta (ja arvonlisiyksest)
oli suurempi, sill& varhaiskasvatuksessa yksityisen toiminnan osuus oli vuonna 2019 laskennallisesti arvioiden vain 13
prosenttia tuotoksesta.

% M. varhaiskasvatus.

® M. varhaiskasvatus.

7% M. varhaiskasvatus.
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rattuna. SoTe-alojen tyollisyydesta julkisen toiminnan osuus oli 283 100 henkiloa (64
%) vuonna 2019. Yksityisen toiminnan osuus oli 159 400 henkil6a (36 %). Yksityinen
toiminta jakaantuu yritysten ja jarjestéjen toimintaan.

Yksityisen toiminnan tyo6llisyys on kasvanut 2000-luvulla 18hinnd yrityksissa, silla jar-
jestdjen tyollisyys on kaantynyt laskuun 2010-luvulla. Paatoimialoittainen tarkastelu
osoittaa, ettd tyollisyyden kasvu on ollut ripedmpad sosiaalipalveluissa kuin terveyspal-
veluissa vuosina 2000-19. Sosiaalipalveluissa myos julkisen toiminnan kasvu oli varsin
reipasta (31 %).” Lisaksi jarjestojen tyollisyys on toimialalla yha suuri. Terveyspalve-
luissa julkisen toiminnan ty6llisyyden kasvu jai vain yhteentoista prosenttiin ja jarjesto-
jen ty6llisyys on supistunut hyvin pieneksi.

Tarkempia tietoja tyollisten kokonaistuotoksesta saadaan tehtyjen tyotuntien pohjalta.
Terveyspalvelussa tehtyjen tydtuntien méaara oli 304 miljoonaa vuonna 2019, josta yksi-
tyisen toiminnan osuus oli 29 prosenttia. Tyollistd kohden tehtiin 1 521 ty6tuntia vuon-
na 2019. Sosiaalipalvelussa tydtunnit olivat 348 miljoonaa, josta yksityisen toiminnan
osuus oli 41 prosenttia. Tyollista kohden laskettuna tyotunnit olivat 1 433 vuonna 2019.
Tehdyt ty6tunnit ovat kasvaneet sosiaalipalveluissa 56 prosenttia™ ja terveyspalveluissa
28 prosenttia vuosina 2000-19.

Tyon tuottavuus heikkeni sosiaali- ja terveyspalveluissa 2000-luvulla, jos asiaa mitataan
suhteuttamalla toimialan kiintedhintainen arvonlisdys tehtyihin tyétunteihin. Terveys-
palvelualalla kehitys on ollut selvempaa kuin sosiaalipalvelualalla’. Osasyind tyon
tuottavuuden hitaaseen kasvuun voivat olla riittdmattémat panostukset digitaalisuuteen
ja uuteen teknologiaan, puutteet tdiden organisoinnissa ja johtamisessa. Myos tuotta-
vuutta lisddvien KIBS-palvelujen kayttd ja osaamisintensiivisia ammattiryhmia edusta-
van oman kisa-henkildstdn maara on liian vahaista.™

Tyollisyyden rakenne ja osaamisintensiivisyys

Tilastokeskuksen tydssékayntitilaston mukaan sairaalojen ja kuntoutuslaitosten tyolli-
syydesta runsas viidennes koostui johtajista ja alan yliopistokoulutuksen saaneista eri-
tyisasiantuntijoista, kuten yleis- ja erikoislaékéareistd, ylihoitajista ja sosiaalialan erityis-
asiantuntijoista. AMK- tai vastaavan koulutuksen saaneita terveydenhuollon asiantunti-
joiden, kuten sairaanhoitajien osuus tyollisyydestd oli 57 prosenttia ja tyontekijatason
ammattilaisten runsas viidennes vuonna 2018. Alan tydntekijatasoa edustavat lahinna
lahihoitajat seka sairaala- ja laitosapulaiset.

Laakariasema- ja terveyskeskuspalvelussa (ml. hammashoitolat) johtajien ja erityisasi-
antuntijoiden tyollisyysosuus (27 %) on suurempi kuin sairaaloissa, mutta sairaanhoita-
jat, yms. vastaavien osuus (44 %) on pienempi. Sen sijaan tyontekijatason osuus on
korkeampi kuin sairaaloissa. Jos katsotaan pelkdstaan hammashoitoloita, johtajien ja
erityisasiantuntijoiden (hammaslaakarit) tyollisyysosuus on niisséd kolmannes henkilds-
tosta ja tyontekijatason melkein 50 prosenttia. Tyontekijatason tyollisyytta nostavat
hammashoitajat ja toimistotyontekijat.

Y MI. varhaiskasvatus.
72 M. varhaiskasvatus.
73 M. varhaiskasvatus.
* KIBS=knowledgeintensive business services; Kisa=knowledge intensive services activities.
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Vanhusten ja vammaisten palveluasumisessa seké kotipalvelussa ammatillisen koulu-
tuksen suorittaneiden tyéntekijoiden saatavuus on keskeistd, silla heidan tyollisyysosuu-
tensa nousee noin 80 prosenttiin. Palveluasumisessa tarkeimpid ammattiryhmid ovat |&-
hihoitajat seké sairaala- ja laitosapulaiset. Kotiin vietdvisséa palveluissa tarkein ammatti-
ryhma on kodinhoitajat. Kehitysvammaisten, paihdekuntoutujien ja mielenterveyskun-
toutujien palveluissa tyontekijatason ja asiantuntijatason osuudet ovat lahes samansuu-
ruisia (46-47 %). Lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa sosiaaliohjaajat yms. asian-
tuntijat muodostavat yli 60 prosenttia tyollisyydesta.

Alan tyévoimapula

Tyo- ja elinkeinoministerio TEM:in ammattibarometrin mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisista valitsi syksylla 2020 pulaa koko valtakunnassa. Erityisen kovaa
pulaa oli yleislaékéreista ja sairaanhoitajista. Tydvoiman kysynnéssa oli tosin alueellisia
eroja, jos asiaa katsotaan ELY-keskusalueittain. Yleisladkareista oli pulaa tai erittéin
kovaa puutetta kaikilla alueilla. Sama koskee yli- ja erikoislaakareita sek& kuulontutki-
joita ja puheterapeutteja. Terveydenhuollon erityisasiantuntijoiden puolella vain yli- ja
osastohoitajien tyomarkkinatilanne oli tasapainossa.

Hammaslaakareiden tyomarkkinat olivat tasapainossa Etela-Savossa, Pohjois-
Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa. Muilla ELY-keskusalueilla hammasladkareista oli
pulaa tai erittdin kovaa puutetta. Sairaanhoitajista on pulaa tai erittdin kovaa puutetta
kaikilla ELY-keskusalueilla. Rontgenhoitajista oli pulaa muilla alueilla lukuun ottamat-
ta viittd ELY-keskusaluetta. Vastaavasti bioanalyytikoista oli pulaa muilla alueilla lu-
kuun ottamatta seitseméé ELY -keskusaluetta.

Suuhygienisteista oli puutetta kahdeksalla ELY-keskusalueella, mutta muilla alueilla ti-
lanne oli tasapainossa. Tyomarkkinatilanne oli syksylla 2020 parhaiten tasapainossa fy-
sioterapeuttien osalta, ja joillakin alueilla heistd oli jopa ylitarjontaa. Sosiaalityon eri-
tyistyontekijoista (sosiaalityontekijéat, yms.) oli erittdin kovaa puutetta yhdeksélla ELY -
keskusalueella ja pulaa muilla alueilla. Ammatillisen koulutuksen puolella lI&hihoitajista
oli pulaa tai erittdin suurta puutetta yhta ELY-keskusaluetta lukuun ottamatta. Tilanne
oli hieman parempi kodinhoitajien osalta.

Yliopistokoulutus

Tilastokeskuksen koulutustilastojen mukaan SoTe-alalle soveltuvia yliopistotason pe-
rustutkintoja oli suoritettu 2010-luvulla vuosittain noin 2 110. Vuosittain suoritettujen
tutkintojen mééra on kasvanut 2010-luvulla jatkuvasti. Yhteensd méarallista kasvua oli
440 tutkinnon verran (35 %) vuosina 2010-19. Eniten on suoritettu ladketieteen lisensi-
aatin tutkintoja, mutta tutkinnon suorittaneiden uusien la&kérien méérassa on ollut jon-
kin verran vuosittaista vaihtelua. Suhteellisesti tutkintojen maaré on lisaantynyt eniten
hammasléaketieteessa 2010-luvulla.

Ylempad yliopistotutkintoa suorittavien opiskelijoiden kokonaisméaéara oli SoTe-aloille
soveltuvilla koulutusaloilla 10 280 vuonna 2019. Opiskelijoiden kokonaismé&éara on li-
sadéntynyt SoTe-alalle soveltuvissa tutkinnoissa 32 prosenttia vuosina 2010-19. Maarat
ovat kohonneet kaikilla koulutusaloilla, mutta suhteellinen lisdys on ollut nopeaa eten-
kin sosiaalitieteissa ja hammaslaaketieteessa. SoTe-alojen yliopistotasoinen koulutus on
tosin selvasti sukupuolittunut, sill& tutkinnon vuosina 2000-19 tutkinnon suorittaneista
yli kolme neljdsosaa oli naisia.
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SoTe-alalla yliopistotutkinnot kilpailevat muiden yliopistotutkintojen kanssa opiskeli-
joista. Lisaksi opiskelijoista kdydaan oppilaitoskohtaista kilpailua. Kaikkien SoTe-alalle
soveltuvien yliopistotutkintojen vetovoima on suuri, jos asiaa mitataan suhteuttamalla
ensisijaiset hakijat valittujen opiskelijoiden (aloituspaikkojen) maaraan. Suosituimpia
ovat ldéketiede ja hammasléédketiede, mutta myos terveystieteiden suosio on nousussa.
Sosiaalitieteet eivat ole yhté suosittuja ja koulutusalan vetovoima on heikentynyt alle
yliopistotutkintojen keskiarvon.

SoTe-alan erityisasiantuntijoiden tyollisyysaste on hyvin korkea. Se on yliopistotason
ylemmissé perustutkinnoissa keskimaarin 91 prosenttia, jos tilannetta katsotaan vuoden
kuluttua valmistumisesta. Kaikkein parhain se on laakéareilla ja hammasléaakareilla (97
%). Terveystieteilijoiden tyollisyysaste on 90 prosenttia ja yhteiskunta- ja valtiotieteili-
joiden noin 87 prosenttia. SoTe-alan erityisasiantuntijoiden tyottomyysaste on keski-
maarin nelja prosenttia. L&akérien tyottdmyys oli kaytanndssa lahes olematon, mika
johtuu heidan hyvésta tyomarkkina-asemasta.

Ammattikorkeakoulutus

OPH:n tilastojen mukaan SoTe-alan alempia AMK-tutkintoja suoritettiin 8 680 vuonna
2020. Niissa terveydenhuoltoalan tutkintoja oli 6 010 (69 %) ja sosiaalialan tutkintoja
2670 (31 %). 2010-luvulla suoritettujen tutkintojen maaré on kasvanut terveydenhuol-
lossa 30 prosenttia ja sosiaalialalla 38 prosenttia. Tosin terveydenhuollossa tutkintojen
mé&ara on alentunut vuosina 2018-20 ja sosiaalialan tutkintojen mééarassa on ollut vuosit-
taista nousua ja laskua. Kaikista SoTe-alojen tutkinnoista sairaanhoitajia oli 39 prosent-
tia ja sosionomit 25 prosenttia vuonna 2019.

OPH:n tilastojen mukaan alempaa AMK-tutkintoa opiskeli SoTe-aloilla 38 300 opiske-
lijaa vuonna 2020. Heista terveysalalla oli 26 610 (69 %) ja sosiaalialalla 11 680 (31 %)
opiskelijaa. Osuudet olivat samoja kuin suoritetuissa tutkinnoissa. Opiskelijoiden méara
on lisdantynyt vuosina 2010-20 keskimaarin 3 540 henkil6lla eli noin kymmenen pro-
senttia. Kasvu on ollut nopeampaa sosiaalialalla (19 %) kuin terveydenhuollossa (9 %).
2010-luvulla koettu kasvu oli seurausta osin opintoalojen suosion noususta ja osin uusi-
en aloituspaikkojen méaran lisayksesta.

2010-luvulla tutkinnon suorittaneiden méaran lisdys oli terveydenhuollossa suurinta sai-
raanhoitajien osalta, mutta suhteellinen kasvu oli nopeinta ensihoitajien, osteopaattien ja
jalkaterapeuttien kohdalla. Monilla terveydenhuollon aloilla tutkintojen maéran kasvu
on kuitenkin hidastunut viime vuosina. Myos opiskelijoiden maaré on vahentynyt var-
sinkin terveydenhoitajien, katildiden ja hammasteknikoiden puolella. Sen sijaan sosiaa-
lialalla suoritettujen tutkintojen ja opiskelijoiden maarat ovat lisaantyneet. Esimerkkina
voidaan mainita geronomit.

Myds AMK-tason koulutuksen vetovoimaa voidaan tutkia suhteuttamalla koulutuksen
ensisijaiset hakijat valittuihin opiskelijoihin (aloituspaikat). Sosiaali- ja terveysalat ovat
kuuluneet ammattikorkeakoulutuksessa suosituimpiin koulutusaloihin. Tutkintokohtai-
nen tarkastelu osoittaa, ettd vetovoimakerroin oli vuonna 2020 parhain suun terveyden-
huollon (suuhygienistit) ja kuntoutuksen koulutusaloilla, joskin molempien koulutusalo-
jen suosio on alentunut vuosina 2016-20. My06s hoitotyén (sairaanhoitajat) vetovoima
on ollut selvassa laskussa.
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SoTe-alan AMK-koulutettujen tyollisyysaste nousee keskiméérin 90 prosenttiin, jos ti-
lannetta katsotaan vuoden kuluttua valmistumisesta. Tyéllisyysaste on parempi kuin
kaikissa AMK-tutkinnoissa keskimé&érin. Tyollisyysaste vaihtelee hieman koulutusaloit-
tain. Se on yli keskiarvon hoitotydssa (sairaanhoitajat), terveystekniikassa (rontgenhoi-
tajat, yms.) ja suun terveydenhoidossa (suuhygienistit). Tyottémia tutkinnon suoritta-
neista on vain kuusi prosenttia, minka liséksi opiskelijoita ja muita tyémarkkinoiden ul-
kopuolella olevia on nelja prosenttia.

Ammatillinen keskiasteen koulutus

SoTe-alojen tarkein perustutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jos asiaa mi-
tataan tutkinnon suorittaneiden tai opiskelijoiden maaralla. Tutkinnon suorittaneita kut-
sutaan lahihoitajiksi lukuun ottamatta ensihoidon osaamisalalta valmistuneita, joita kut-
sutaan ensihoitajiksi. SoTe-alojen muita perustutkintoja ovat hammastekniikan (ham-
maslaborantti) perustutkinto, l4akealan (ld&keteknikko) perustutkinto ja vélinehuolto-
alan (vélinehuoltaja) perustutkinto. Perustutkinnon jélkeen on mahdollista suorittaa
ammatti- ja erikoisammattitutkinto.”

Tilastokeskuksen tilastojen mukaan terveys- ja hyvinvointialojen toisen asteen ammatil-
lisen perustutkinnon on suorittanut vuosina 2010-19 yhteensé 85 600 henkil6d. Amma-
tillisen jatkokoulutuksen eli ammatti- ja erikoisammattitutkinnon oli suorittanut 25 940
henkil6a. Perustutkinnon suorittaneiden vuotuinen méaara oli kasvanut noin neljannek-
sellda vuosina 2010-19. Jatkokoulutuksen osalta kasvua oli runsas viidennes. Perustut-
kinnon suorittaneiden maara on ollut tosin laskussa vuosina 2018-19 ja ammatillisten
jatkotutkintojen maaré aleni vuonna 2019.

Ammatillisissa oppilaitoksissa oli kirjoilla 59 230 terveys- ja hyvinvointialojen opiskeli-
jaa vuonna 2019. Heista perustutkintoa suoritti 48 580 henkil6ad ja ammatillista jatkotut-
kintoa 10 650 henkil6a. Tilastokeskuksen koulutustilastojen mukaan oppilaitoksissa Kir-
joilla olevien opiskelijoiden kokonaismééra on kasvanut 2010-luvulla sitd mukaa, kun
uusien opiskelijoiden vuotuinen méaré on lisdantynyt. Perustutkinnoissa opiskelijoiden
kokonaismaéara oli vuonna 2019 noin 29 prosenttia ja ammatillisissa jatko-opinnoissa
kymmenen prosenttia suurempi kuin vuonna 2010.

Perustutkinnon suorittaneista kolmannes oli alle 20 —vuotias aloittaessaan opintonsa.
Alle 25 -vuotiaita oli 49 prosenttia, mutta perustutkintoa lahdetaan opiskelemaan myds
yli 50 —vuotiaana. Jatkotutkintoja opiskellaan yleensa idkk&ampand, mutta ammattitut-
kinnon suorittaneista kuitenkin yli viidennes oli aloittanut opiskelut alle 25 —vuotiaana.
Erikoisammattitutkinnon suorittaneista peréti 60 prosenttia oli aloittanut opinnot taytet-
tydan 40 vuotta. Naisia SoTe-alojen ammatillisen tutkinnon suorittaneista oli 83 pro-
senttia ja miehid 17 prosenttia vuonna 2019.

SoTe-alalle soveltuvat ammatilliset tutkinnot kilpailevat opiskelijoista lukiokoulutuksen
ja muiden ammatillisten koulutusalojen kanssa. SoTe-alojen vetovoima on ollut kes-
kiarvoa korkeampi, mutta se on heikentynyt nopeasti etenkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perustutkinnon osalta vuosina 2016-20, jos vetovoimaa mitataan suhteuttamalla en-
sisijaiset hakijat kaikkiin aloituspaikkoihin. Kehitys on ollut huolestuttavaa tyévoiman

™ Ammattitutkintoja ovat hieronnan, kehitysvamma-alan, seké mielenterveys- ja paihdetyén ammattitut-
kinnot. Erikoisammattitutkintoja ovat hieronnan, immobilisaatiohoidon, kehitysvamma-alan mielenterve-
ys- ja pdihdetydn sek& vanhustydn erikoisammattitutkinnot.
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tarpeen kasvun ndkokulmasta. Vain hammastekniikan ja la&kealan perustutkintojen ve-
tovoimakerroin on pysynyt hyvélla tasolla.

SoTe-alojen ammatillisen koulutuksen saaneiden keskiméaréinen tyollisyysaste vaihte-
lee 77-97 prosentin vélilla, kun tilannetta katsotaan vuoden kuluttua valmistumisesta. Se
on selvésti parempi kuin ammatillisissa tutkinnoissa keskimaarin (68 %). Tyollisyysaste
on korkein vanhustyon erikoisammattitutkinnon, kehitysvamma-alan ammatti- ja eri-
koisammattitutkinnon seka vélinehuollon perustutkinnon suorittaneiden osalta. Tyo6tto-
myysaste on ollut korkea (yli 10 %) muun muassa hammastekniikan ja ladkealan perus-
tutkinnon suorittaneiden keskuudessa.

Tyomarkkinoiden toimivuuden parantaminen

Suomessa on tydvoiman tarjontaan ja kysyntaan liittyvia haasteita, mika on johtanut
samanaikaiseen pulaan osaavasta tyGvoimasta ja tyottémien suureen méaraén. Laajan
tyottdmyyden késitteen mukaan Suomessa oli TEM:n tyonvélitystilastojen mukaan
tammikuussa 2021 ty6ttémid tyonhakijoita ja tyottdmien aktivointiasteeseen laskettavi-
en tydvoimahallinnon palvelujen piirissa 445 100 henkil6a, mika on valtava tyévoima-
varanto. Heistd palvelujen piirissd oli 112 300 henkil6d. Avoimia tytpaikkoja TE-
toimistoissa oli 129 900 epidemiakriisistd huolimatta.

Paasyyna tyovoiman kohtaanto-ongelmaan on se, etta tyottémien osaamistaso ei ole
tyonantajien edellyttdmalld tasolla, jolloin heidan tydpanokselleen ei ole mitd&n kunnol-
lista kysyntda. Nuorisoasteen koulutusuudistuksen tyéelaméaléhtoisyys voi tuoda paran-
nusta tilanteeseen, mutta lisdksi tarvitaan toimia tyottomien tyomarkkinakelpoisuuden
parantamiseksi. Yksi keino olisi tyottémien tydvoimapoliittiseen koulutukseen varattu-
jen voimavarojen siirto oppilaitoksille, jotka voisivat huolehtia ja raataloida tyottomille
oikeantyyppista ammatillista koulutusta.

Oppilaitoksilla on usein parempi nakemys siitd, millaista osaamista tyémarkkinoilla tar-
vitaan nyt ja tulevaisuudessa. Nykyisin osa tydvoimahallinnon organisoimasta valmen-
nuksesta ja koulutuksesta on turhaa verovarojen tuhlausta, mika ei nosta tyottdmien
tyohakijoiden tyomarkkinakelpoisuutta. My0ds oppisopimusjarjestelmassa olisi yha ke-
hittdmista, jotta tyottomilla olisi helpompi suorittaa osaamista kehittavia opintoja. Kou-
lutusjarjestelman tulisi olla muutoinkin johdonmukainen. Suomalainen koulutusjarjes-
telma ei tayta taysin tatd vaatimusta.

Koulutusjarjestelméan on kyettdvd muutoinkin reagoimaan tahénastista nopeammin ja
joustavammin osaamistarpeissa tapahtuviin muutoksiin. Varsinkin tyoelaméssa jo ole-
vien mahdollisuuksia hankkia lisdosaamista tai kouluttautua uusille osaamisalueilla olisi
parannettava ilman, ettd kokonaisten erillisten tutkintojen suorittaminen olisi vélttamaé-
tonta. Tyontekijoille jatkuva osaamisen yllapito ja paivitys on inhimillisen padoman
huoltoa ja kunnossapitoa, milla vahvistetaan ammattitaitoa nykyisissé tyotehtavissa tai
suuntaudutaan uusille osaamisalueille.

Rinnakkaisten tutkintojen suorittaminen ei ole edes yhteiskunnan kokonaisedun kannal-
ta valttdmatta nopein, tehokkain ja taloudellisesti jarkevin tapa osaamisen hankintaan tai
paivitykseen. My0ds SoTe-alalle soveltuvassa koulutuksessa oppimista voisivat tukea
parhaiten ydinosaamiseen keskittyvat moduulit tai tutkinnon osat. Joustava modernia
teknologiaa ja opetusmenetelmid hyddyntdvd muuntokoulutus vahent&a toisen tai use-
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amman rinnakkaisen tutkinnon tarvetta, mika tarkoittaa tosin muutoksia oppilaitosten
nykyisiin ohjaus- ja rahoitusjarjestelmiin.

Ty6voiman alueellinen kohtaanto-ongelma

Asumisen kallistuminen kasvukeskuksissa on vaikuttanut osaltaan kielteisesti tyévoi-
man liikkuvuuteen, ja on hidastanut tyopaikkojen tervetta vaihtuvuutta. 1lmion taustalla
on kilpailun puute asuntorakentamisessa, asuntolainojen korkovéhennysoikeus ja asu-
mistuet, jotka ovat pitaneet asumisen kustannuksia korkealla. Tyopaikkojen vaihtuvuus
olisi tarkead kaikkien toimialojen teknisessd kehityksessa ja tuottavuuden nousussa.
Vaihtuvuus varmistaa parhaiten sen, ettd tyonantajat 10ytdvat tarpeisiinsa sopivat tyote-
kijat ja tyontekijat saavat haluamansa tyopaikat.

Etenkin vuokra-asuminen on Suomessa kallista verrattuna muihin EU-maihin ja vuokra-
laiset kayttavat vuokra-asumiseen maassamme lahes kolmanneksen tuloistaan. Kohtuu-
hintaista asuntotuotantoa kasvuseuduilla, kuten p&akaupunkiseudulla olisi kuitenkin li-
sattdvd. Asiasta on syytetty tonttipulaa tai kaavoituksen hitautta, mutta tdmé ei selitd
koko totuutta. Rakentamista voitaisiin kiihdyttdd korottamalla rakentamattoman tontti-
maan kiinteistoverotusta tai sitoa kiinteistdvero paremmin rakennusoikeuteen ja pilk-
komalla suuria rakennuskohteita pienempiin osiin.

Talla hetkellda rakennusmarkkinat ovat keskittyneet esimerkiksi paakaupunkiseudulla
muutamille rakennusliikkeille. VVahdinen kilpailu hidastaa tuottavuuden kasvua raken-
nusmarkkinoilla. Lisaksi suurten institutionaalisten sijoittajien ja muiden vélikasien
toiminta asuntomarkkinoilla on aiheuttanut sen, ettd loppukuluttaja (asunnon ostaja) ei
ole hyotynyt tapahtuneesta rakennusalan tuottavuuden kasvusta. Tdman seurauksena
toimintaan voi siséltyd kohonneina asuntojen vuokrina epéterveitd ilmioita, joilla on
kansantaloudessa negatiivisia ulkoisvaikutuksia.

Ty6voiman vajaakaytossa

Suomessa on tyémarkkinoiden ulkopuolella valtava tyoikaisten tydvoimapotentiaali, jo-
ka tulisi kattavammin tyomarkkinoiden piiriin. Tilastokeskuksen tydssakéyntitilaston
mukaan kokonaan tydvoiman ulkopuolella olevia 18-64 —vuotiaita tyoikéisia (pl. elake-
laiset ja opiskelijat) oli noin 179 300 henkil6d vuonna 2019, mik& oli 5,5 prosenttia
vastaavanikdisesta véestostd. Maahanmuuttajataustaisista tyodikaisista (vieraskieliset pl.
opiskelijat ja elékelaiset) kokonaan tyomarkkinoiden ulkopuolella oli perati 18,0 pro-
senttia eli noin 54 600 henkil6.

Liséksi maassamme on ETK:n tilastojen mukaan lahes 200 000 tydikéistd ennenaikai-
sesti elakoitettyd henkil6a, jotka ovat jaaneet ilman oikea-aikaista ja jatkuvaa kuntoutus-
ta kunnallisen perusterveydenhoidon toimimattomuuden ja nykymuotoisen Kela-
rahoitteisen ja pirstaleisen kuntoutusjarjestelmén takia. Heistad alle 35 —vuotiaita oli
25 000 henkildd. Koko 16-64 —vuotiaaseen véestoon suhteutettuna ennenaikaisesti elé-
koityneitd oli kuusi prosenttia, mik& vaikeuttaa tyollisyysastetavoitteen saavuttamista
tassa ikdryhmassa ja ylipaataan.

Yli 50 prosenttia edellda mainitusta joukosta on eldkditynyt mielenterveyssyistd. Osa
heistd voisi tarjota vield tyopanostaan yhteiskunnan kayttéon, mikéli heille tarjottaisiin
vapaaehtoiselta pohjalta oikeantyyppista kuntoutusta ja ammatillista koulutusta.”® Tama

7® Talla hetkella henkilét, jotka ovat saaneet tydkyvyttomyyselakkeen, ovat pois kuntouttavien palvelujen piirista.
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vuoksi kansalaisaloitteen muodossa edennyt terapiatakuu olisi ollut hyva keino, jolla
aikakin osa heista saataisiin takaisin tyoelaman piiriin. Talla hetkell& he rasittavat kesta-
vyysvajetta vield vanhuuseldkkeelle p&astessadn, jos saavat takuueldkettd, asumistukea
ja tulonsiirtoja elamista varten.

Ammatillisen koulutuksen kehittdminen

Ammatillisen koulutuksen laskevaan vetovoimaan voi liittyd yhteiskunnallisesti ja hen-
kilotasolla kielteistd alaluokkaistumisen tunnetta. Alaluokkaistumisen tunnetta lisda
yleinen yhteiskunnallinen koulutuskeskustelu, joka litkkuu paljolti yliopistokoulutuksen
ymparilla. My0s osa SoTe-alalle soveltuvista ammatillisista koulutuslinjoista voi kuulua
valitettavasti melko aliarvostettujen ammattien joukkoon. Seurauksena voi olla se, etta
alalle pikemmin joudutaan kuin aktiivisesti hakeudutaan, mika heikentad oppilas- ja
tyotekijaainesta yritysten silmissa.

Yksipuolinen keskittyminen muodolliseen korkeakoulutettujen méarén lisddmiseksi sen
sumean késityksen vuoksi, ettd valtaosa tulevaisuuden tyOpaikoista vaatii korkeakoulu-
tusta, on lyhytnakdista politiikkaa. Se tavoite, ettd joka toiselle nuorelle tavoitellaan
korkeakoulututkintoa 2030-luvulla, ei ole sopusoinnussa tyévoiman holistisen kysynnén
eiké pienenevan nuorten ikaluokkien kanssa. Syyna on, etta suorittavan puolen tyonteki-
joistad on nyt monilla toimialoilla huutava pula. Pelkéstdan l&hihoitajista kolmannes jaa
elakkeelle 1ahivuosina.

Ammatillisessa koulutuksessa olisi tarked& koulutuksen todellisen siséllollisen osaamis-
pohjan monipuolistaminen ja vahvistaminen, minka avulla olisi mahdollista nostaa am-
mattilaisten omaa itsetuntoa (ammattiylpeyttd) ja yleistd arvostusta suuren yleison ja
tyonantajien silmissa. Yleiselld tasolla ammatillisen koulutuksen arvostusta voidaan li-
saté niin, ettd ammatilliset toisen asteen tutkinnot rinnastettaisiin jatko-opintoihin paa-
syn osalta nykyista selkedmmin ylioppilastutkintoon ja jatko-opintojen polku tehtdisiin
entista yksinkertaisemmaksi.

SoTe-alalle soveltuvan ja muunkin ammatillisen koulutuksen osalta voidaan todeta, etta
Suomessa on ihan liikaa byrokratiaa ja liian pienid oppilaitoksia koulutuksen piirissa,
mika saattaa hankaloittaa kunnon laadukkaan ja monipuolisen ohjelman rakentamista ja
parhaiden kouluttajien rekrytointia (kriittinen massa). Parhailla opettajilla tarkoitetaan
sellaisia henkildita, joilla on tydelamasta ja kansainvélisyydesta kaytdnndn kokemusta,
pedagogista lahjakkuutta ja siten hyvat mahdollisuudet toimia opiskelijoille innostavina
esikuvina, ohjaajina ja mentoreina.

Oppilaitosten tulisi olla tarpeeksi suuria ja niiden tulisi sijaita mielell&&n suurissa asu-
tuskeskuksissa tai niiden liepeilld, mik& mahdollistaisi parhaiten ty6llistymisen, harjoit-
telupaikkojen 16ytymisen ja jatkokoulutuksen. Asia korostuu tulevaisuudessa siksi, etta
koulutusuudistuksessa on painotettu tyopaikoilla oppimisen merkitysta. Pienill& paikka-
kunnilla tdhan tarvittavien harjoittelupaikkojen méaara on rajallinen puhumattakaan
muista tyollistymismahdollisuuksista. Myds alan potentiaaliset tyénantajat keskittyvét
entistd enemman suuriin asutuskeskuksiin.

Ammatillisten oppilaitosten autonomiaa ja itsendista paatoksentekovaltaa kannattaisi
laajentaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi séilyttéen silti samalla vahva keskus-
vallan ohjaus ja tulosten seurantamahdollisuus. Keskushallinnon seuraamia keskeisia tu-
losmittareita olisivat tutkintojen riped suorittaminen, opintojen alhainen keskeytta-
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misaste ja valmistuneiden hyva tyollistyminen. Ammatillisten oppilaitosten oppilaster-
veydenhuolto tulisi ottaa vakavasti kehittdmisen kohteeksi, koska kunnollinen oppilas-
terveydenhoito véhentdé koulutuksen keskeyttamisia.

Oppivelvollisuusika nousee

Oppivelvollisuusika nousee 18 ikévuoteen elokuusta 2021 lukien. Oppivelvollisuusién
laajeneminen on nékynyt jo kevaalla 2021 yhteishaussa, kun perusopetuksen paattavat
nuoret hakeutuvat toisen asteen opintoihin lukioihin tai ammatillisiin oppilaitoksiin.
Kéytannossé oppivelvollisen tulee hakeutua ennen perusopetuksen viimeisen vuosiluo-
kan péattymisté toisen asteen koulutukseen, nivelvaiheen koulutukseen tai muuhun op-
pivelvollisuuden piiriin kuuluvaan koulutukseen.”” Hakeutumisvelvollisuus jatkuu,
kunnes oppivelvollinen saa koulutuspaikan.

Kuitenkin esimerkiksi oppimateriaalien korvaaminen kaikille lukiolaisille ja ammatilli-
sen toisen asteen opiskelijoille ei ole vélttdmatta jarkevaa tai tehokasta niukkojen vero-
varojen kayttéd. Hankkeen hintalappu voi nousta jopa 200 miljoonaan euroon. Suomes-
sa ongelmana ei ole opiskelupaikkojen puute tai se, ettd nuoret eivét hakisi opiskelu-
paikkoihin vaan opintojen keskeyttdminen. Mydskaan oppimateriaalikustannukset eivat
ole valtaosalle ongelma. Lisaksi niiden hankintaa on tuettu Kela varoista jo aiemmin
opintorahan oppimateriaalilisén avulla.

Oppivelvollisuusuudistuksessa voidaan joutua suuriin ongelmiin, silla ratkaistavia asioi-
ta on lukuisia eikéd kustannuksissa ole kysymys vain oppimateriaalien korvaamisesta,
vaan kustannuksia lisddvat matkat oppilaitoksiin ja mahdollinen asuminen opiskelu-
paikkakunnalla. Mydskaan pelkké yleissivistavan lukion suorittaminen ei anna valmiuk-
sia ty0elamadn, vaan tarvittava tydeldméan osaaminen on hankittava ammatillisella ja
korkeakoulutasoisella jatkokoulutuksella. Pelkan lukion suorittaneet 18 —vuotiaat ovat
tassd mielessa yhéa lahtéruudussa.

Niukat yhteiskunnan verovarat olisi pitdnyt kohdistaa pikemmin ennaltaehkaisevasti pe-
ruskouluun ja varhaiskasvatusvaiheeseen’®, missa niiden valittomat ja valilliset vaiku-
tukset ovat suurimmat. Peruskouluissa tulisi panostaa tukiopetukseen, oppilastervey-
denhuoltoon ja opinto-ohjaukseen. Peruskoulujen oppivaatimusten tayttymista kannat-
taisi my®s testata.”® Siten varmistetaan, ettei peruskouluista paésteta nuoria, joilta puut-
tuvat valmiudet ja riittdvat pohjatiedot jatko-opintoihin. Kouluihin voisi palkata myos
sosiaalityOntekijoita ja psykologeja lasten ja nuorten avuksi.

" Oppivelvollisuuden laajentamisen yhteydessé on tarkoitus uudistaa nivelvaiheen koulutuksia. Elokuussa 2022 alkaa
uusi tutkintokoulutukseen valmentava koulutus (TUVA). Koulutus korvaa nykyisen ammatilliseen koulutukseen val-
mentavan koulutuksen (VALMA). Uusi TUVA-koulutus antaa opiskelijalle valmiuksia suoriutua toisen asteen opin-
noista. Opiskelijalla on my&s mahdollisuus korottaa perusopetuksen arvosanoja ja suorittaa lukiokoulutuksen tai amma-
tillisen koulutuksen opintoja.

® MI. ennaltaehkaisevit lastensuojelupalvelut tai muut lasten ja perheiden tukipalvelut.

™ peruskouluja tulisi palkita oppivaatimusten tayttymisestd, mika kannustaisi niita toimintansa kehittamiseen. Lisdksi
kun valtaosa perusopetuksen paattavista 16ytaa jatko-opiskelupaikkansa vaivattomasti, huomion tulisi niihin oppilaisiin,
joille jatko-opiskelupaikan saaminen ja eldménhallinta on vaikeaa esimerkiksi mielenterveyteen ja pdihteisiin liittyvien
ongelmien takia.
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