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FORORD

Véardbranschen har kommit att dra till sig allt mera uppmérksamhet i
samhillsdebatten. Mélsédttningen med denna forskningsrapport har varit att
tillhandahélla en Gversikt dver hur vardbranschens arbetsmarknad fungerar i Finland.
Forskningsrapporten &r en del av ett forskningsprojekt “The Labour Market in the
Health Care Sector” (Hilsovardsbranschens arbetsmarknad) som finansieras av

Finlands Akademi genom hélsovérdsforskningens forskningsprogram TERTTU.

Under arbetets gdng har jag erhallit hjélp fran en rad olika personer som jag darfér
vill tacka. Den storsta hjélpen och storsta stodet har jag fatt frén mina arbetskamrater
vid Lontagarnas forskningsinstitut och framfor allt frén Roope Uusitalo och Reija
Lilja. Till stor hjalp har ocksd vdra samarbetspartners vid Stakes varit: Unto
Hékkinen, Miika Linna, Timo Sinervo samt Marko Elovainio. I anvindningen av
det datamaterial, som den hér studien 18ngt baserar sig p8, har jag fatt ménga réd
frén Marianne Johnson vid Statistikcentralen. Henne vill jag ocks& tacka for gott
samarbete under anskaffandet av datamaterialet fran Statistikcentralen. Vad géller
anviandandet av datamaterialet vill jag 4ven ndmna Eija Savaja hir pd Lontagarnas
forskningsinstitut, som alltid vénligt hjélper till ndr det uppkommer problem med

datamaterialet eller datorerna.
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SAMMANFATTNING

Denna studie ger en 6versikt dver utvecklingen p&d vardbranschens arbetsmarknad
under de senaste decennierna. Framstéllningen koncentreras till de tre stora
yrkesgrupperna primérskotare (narvardare), sjukskotare och ldkare. Om ldkarna
finns mera information tillgéinglig och darfor ges framfor allt om dem kompletterande

uppgifter frdn andra studier eller publikationer.

I studien har ett datamaterial som grundar sig pa sysselsdttningsstatistiken anvénts
for att ta fram uppgifter om lakarna, sjukskotarna och primérskotarna for dren
1987-2001. I det stickprov som anvénts ingér hélften av alla personer som ndgon
géng under dren 1987-2001 haft en vardutbildning(skod). Uppgifter finns i
datamaterialet om personernas arbete, utbildning och inkomster. Uppgifter finns
aven om familj och boende. Datamaterialet tilliter en geografisk uppdelning ned till
sjukvardsdistriktsniva pé basis av i vilket sjukvardsdistrikt arbetsplatsen eller hemmet

finns.

Studien borjar med en genomgdng av de institutioner som bygger upp
vardbranschens arbetsmarknad. Inom vérden &r den offentliga sektorn en mycket
dominerande aktor som ocksa sysselsitter den stora majoriteten av de vardutbildade.
Under de senaste decennierna har det dnda skett en 6verforing av beslutsfattande
till ldgre niva i och med att kommunerna i allt hogre grad har fétt besluta om hur
varden organiseras. Kommunerna organiserar i praktiken den stora merparten av
den offentliga varden, dels genom egen forsorg, dels genom samkommuner.
Kommunernas samkommuner for sjukvardsdistrikten organiserar den specialiserade

sjukvard som medborgarna behdver.



Den privat tillhandah&llna v8rden har ocksd expanderat och allt fler likare &r
privatpraktiserande. Dérigenom och genom den offentliga sektorns lokala aktorers
allt storre frihet har marknadsldsningar i allt hogre grad vunnit terréing. Den statliga
Overvakningen har i stéllet fést allt storre vikt vid slutresultatet och manniskornas
ratt till god vard. Trots denna utveckling &r utbildningen och kvalifikationer for
arbetskraften inom vrden dnnu strikt reglerade for garantera vardens kvalitet. Utdver
de yrkesutbildades utbildning Gvervakar Réttsskyddscentralen for hilsovarden att
de yrkesutbildade inom varden utovar sina yrken pa ett sddant sdtt som god vard

forutsatter.

Studien visar att bide antalet virdutbildade och antalet av dem som arbetar inom
varden har Okat kraftigt 1987-2001 och att detta har géllt bade ldkare, sjukskotare
och primérskotare. Trenden verkar fortsitta, eftersom varden stdndigt kraver mera
personal. I bakgrunden finns vardteknologins utveckling, som gor att allt flera
sjukdomar kan behandlas ndgorlunda effektivt och ménniskornas livstid ddrigenom
forlangas, samt den ekonomiska tillvixten, som hojer efterfrgan pa vélfardstjénster.
Allt detta och befolkningsstrukturens forskjutning mot allt fler dldre gor att mera

vard efterfrégas.

Efterfrdgan pa vardarbetskraft varierar klart procykliskt. Under depressionsdren
uppstod arbetsloshet bland de vardutbildade. Arbetsloshet forekom framfor allt bland
de nyutexaminerade. For ldkarna gick arbetslosheten snabbt ned igen da Finlands
ekonomi expanderade mot slutet av 90-talet. For sjuksk&tarna och i synnerhet for
primérskdtarna kom ddremot en hog arbetsldshet att besta fram till borjan av 2000-
talet. Under de forsta dren av 2000-talet verkade dock sjukskotarnas arbetsloshet
sjunka och det snabbt dkande antalet primédrskotare som uppnér pensionsélder
antyder ocksa att en klar forbéttring av primérskotarnas sysselséttning ar att vinta

under de nirmaste &ren.

Ménga av dem som varit arbetslosa hade varit det under endast ndgon manad men
bland sjukskotare och primérskotare var under ndgot ar pa 90-talet till och med
hélften av dem som varit arbetslosa under 8ret arbetsldsa i sex ménader eller mera.

For ldkarna var arbetsloshetens varaktighet kortare.

Den forbattrade sysselsdttningen inom vardbranschen syntes ocksd i det ckande
antalet vakanser inom vardyrkena i arbetsministeriets statistik. I synnerhet bland

ldkarna fanns det ocksd pa aggregerad nivé ett underskott under de forsta &ren av



2000-talet. Enkatundersdkningar indikerade ocksé ett underskott pd uppemot 10
procentenheter av ldkararbetskraften vid hélsocentraler och sjukhus. Bristen
forviarrades av de nedskérningar i antalet antagna till utbildning som gjordes under
90-talet. For att tillfredsstélla det 6kande behovet av lakare utokades ater det antal
studerande som antogs till 1dkarutbildningarna under bérjan av 2000-talet. Enligt
planerna kommer dven ett relativt hogt antal att antas till likarutbildning under de
ndrmaste dren. Ocksa efterfr@gan pd bland annat sjukskdtare verkade véxa kraftigt

efter sekelskiftet.

Arbetskraftens aldersstruktur har under de senaste dren snabbt forskjutits uppat.
Framfor allt bland primérskotarna finns det manga som under de ndrmaste dren
kommer att g8 i pension. Under de ndrmaste 10—15 &ren okar ocksd antalet
sjukskotare och lakare som pensioneras kraftigt for att sedan stabiliseras pd en hog
niva. Eftersom det antal som pensioneras 6kar stadigt och efterfragan pa vardtjénster
okar, kommer det ocksd framover att finnas vixande efterfrdgan pa nyutbildad
arbetskraft inom vardbranschen. Eftersom &ldre personer ofta har avancerat till
hogre poster dn de som dnnu dr unga, kommer pensionsavgdngen att ha speciellt
stor inverkan bland dem som befinner sig i ledande stallningar inom vardbranschen.

Arbetsmarknaden kan darfor komma att bli mera rorlig framover.

De regionala skillnaderna i tillgdngen pé arbetskraft var under borjan av 2000-talet
stora inom vardbranschen. Speciellt vad géllde ldkarna férekom enligt
enkétundersdkningar brist pd arbetskraft i vissa regioner. Overlag verkar tillgingen
pé ldkare ha varit bist i omrddena kring universitetssjukhusen. Lakarna verkar séledes
i viss man vara knutna till orter med universitet dér ldkare utbildas. Detta kan vara
en foljd av att universiteten i hog grad dven har hand om utbildningen av specialldkare
samt att kanske @ven fortbildning dr mera tillganglig pd dessa orter. P& ldkarnas
tendens att hélla sig ndra dessa orter kan sidkerligen ocksd inverka att de
universitetsstidder dar ldkarna utbildas samtliga dr relativt stora och att deras
serviceutbud dérfor utévar en dragningskraft pé likarna. De sjukvardsdistrikt dar
lakarbrist enligt enkédterna forekom ligger avsides sett frdn orterna med
ldkarutbildning. En undersékning av datamaterialet som grundar sig pa
sysselséttningsstatistiken bekréftar att likarna i viss mén dr koncentrerade till
sjukvardsdistrikten med ldkarutbildning. Delvis dr koncentrationen forstés en foljd
av att efterfrigan pd ldkare dr stor vid universitetssjukhusen till f6ljd av den
hogspecialiserade varden. Enkédtundersokningarnas slutsats att det i en del andra

sjukvardsdistrikt rdder brist pa ldkare visar dock att det inte 4r hela forklaringen.



En nédvandig forutsattning for att efterfrdgan och utbud av arbetskraft skall motas
d& det finns regionala skillnader i dessa ar att arbetskraften ar rorlig. Rorligheten
mellan sjukvardsdistrikten &r 18g for sjukskotare och priméarskotare men for lakarna
ar den betydligt hogre. Speciellt de yngre ldkarna byter sjukvardsdistrikt i stor
utstrackning. En hog rorlighet for ldkarna dr ocksd nodviandigt med tanke pa att
dessa utbildas i endast fem sjukvardsdistrikt. De regionala skillnaderna i bristen pa

lakare antyder att lakarnas rorlighet anda inte ar tillrackligt hog.

Den privata sektorn har under perioden erbjudit de vardutbildade allt storre
mojligheter och den andel av dessa som arbetar inom vérden i den privata sektorn
har stigit. For sjukskotarna och primérskotarna fordubblades den andel som i
huvudsysslan arbetade inom den privata sektorn under perioden 1987-2001 for
att mot slutet av perioden uppga till nastan 15 procent. Hos dem dominerar
kategorin anstéllda bland dem som arbetar inom den privata sektorn. Bland ldkarna
var speciellt i borjan av perioden de egna foretagarna den dominerande gruppen
av dem som i sin huvudsyssla arbetar inom den privata sektorn men dven de som
dr anstédllda privat har 6kat. Den andel av ldkarna som verkade inom den privat
sektorn nddde en topp i borjan av 1990-talet och sjonk darefter fram till mitten av
1990-talet, varefter den &ter stigit. Bland ldkare forekommer dock allmént bisysslor.
Lakarforbundets enkédtundersdkningar visar att privatpraktiserande ldkare
ytterligare kat i antal under de forsta dren av 2000-talet. Aven forekomsten av
bisysslorna 6kade. Det ar séledes mycket mojligt att den andel av lakarnas hela
arbetsinsats som gér till den privata sektorn nu har 6kat jamfort med 1990-talets

borjan.

Under de allra senaste dren har ocksé koptjénster inom varden och uthyrning av
lakararbetskraft blivit vanligare. P& sd vis har den privata sektorn ocksd kommit in
i den offentliga sektorns verksamhet. Bemanningsforetagen tar ofta hand om till
exempel jourverksamhet och técker andra behov av tillfallig arbetskraft. Speciellt
anvinds de p8 sddana orter dir det annars har varit svart att locka arbetskraft men

de regionala skillnaderna forefaller stora.

Vad géller sysselsittningsstrukturen hos de vardutbildade kan man konstatera att
allt fler har sysselsatts inom sociala tjénster. Detta géller framfor allt sjukskotare
och primérskdotare och aterspeglar delvis det 6kade behovet av dldrevard men ocksa
den Okade forekomsten av barnskotare i daghem. Bade for sjukskdtarna och

priméarskotarna har det géllt att en allt storre andel av en arskull med tiden sysselsatts



inom sociala tjanster. Klart framtréder ocksé att en storre andel arbetar inom sociala

tjénster av dem som utexaminerades senare.

Sysselséttning utanfor vardbranschen férekommer ocksa. For lakarnas del forekom
skilda trender s& att dldre lakare sokte sig bort fran virden medan yngre ldkare
tvartom i allt hogre grad sysselsattes inom varden. For sjukskotarna fluktuerade
den genomsnittliga andelen sysselsatta inom vardbranschen mera och steg under
1990-talet efter att ha sjunkit i slutet av 1980-talet. Bland de yngre sjuksk&tarna
verkade mot slutet av perioden andelen som sysselsattes inom varden vara ndgot
lagre dn bland de &ldre, vilket kan vara en foljd av att arbetslésheten tvingade unga
att soka andra alternativ. Primérskotarna (narvardarna) arbetade 6verlag i ndgot
mindre utstrdckning inom vardbranschen. Bland dem var ocks& andelen av de
sysselsatta nyutexaminerade som arbetade inom vérden klart ldgre dn for de
sysselsatta primérskotarna i genomsnitt. Bland alla dem som var sysselsatta verkade
anda strommen bort fran vardbranschen till andra néringsgrenar att vara stridare
an strommen tillbaka till virdbranschen. Detta kan kanske forklaras antingen med
otillfredsstéllelse med arbetsvillkoren inom vérden eller med att det &r en naturlig

utveckling av karridren.

Bland yngre sjukskdtare och priméarskotare dr det ocksd vanligt att sta helt utanfor
arbetskraften. Detta beror sdkerligen pa att de ofta har smdbarn som de tar hand
om. Trots att ldkarna i mindre utstréckning verkar vara helt utanfor arbetskraften
av hédnsyn till smabarn visar enkdtundersékningar att familjelivet har mycket stor
inverkan dven pa deras arbetsmarknadsbeteende. Speciellt de kvinnliga ldkarna
verkar avstd frén jourarbete och satsningar pa karridren for att f8 mera tid for

familjen.

De vardutbildades genomsnittliga inkomstutveckling verkar inte skilja sig s valdigt
mycket frn den som Gvriga yrkesgrupper Gverlag har haft. Likarna har i genomsnitt
haft hogre inkomster dn diplomingenjorerna och juris kandidaterna men under de
allra sista dren av den granskade perioden (&ren med IT-bubblan) formédde inte
lakarnas 16ner stiga lika snabbt som diplomingenjorernas och juris kandidaternas.
Politices magistrarnas inkomster holls daremot pé en klart ldgre nivd. De som i
huvudsyssla dr egna foretagare hade klart hogre inkomster dn anstéllda ldkare.
Inkomstutvecklingen for ldkare som arbetade inom ndgon annan néringsgren an

vardbranschen var simre dn for likarna inom vardbranschen.
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For sjukskotarna var inkomstutvecklingen béttre én for ldkarna men jamfort med
ingenjorerna holls deras inkomster pé en klart ldgre nivd. De hade dnd4 lite hogre
inkomster dn barntrddgdrdsldrarna trots att de senare hade en aning béttre

inkomstutveckling.

For primérskotarna verksamma inom varden har inkomstutvecklingen i stort foljt
den fér dem med grundutbildning i handel och administration. Jamfort med dem
som har kockutbildning var inkomsterna pa en hogre nivd men avstdndet mellan
dem krympte avsevért under dren 1987-2001. Anmérkningsvért dr de l18ga
inkomsterna for primérskotare verksamma i andra naringsgrenar an vardbranschen.
For dessa mérktes en klar nedgdng i inkomsterna i borjan av 1990-talet.

Primérskotarnas inkomster steg &nd& snabbare én lakarnas.

Nér man jamfor inkomster for olika grupper bor man dnd& ocksd komma ihag att
personalen inom vrdbranschen ofta har obekvidma arbetstider och 18nga arbetsdagar
med skiftesarbete eller jour. Enkatundersdkningar visar ocksé att de flesta ldkare
jobbar mera &n vad normal arbetstid skulle forutsétta. Speciellt bland de yngre
lakarna &r det vanligt med jour. De &ldre mera erfarna ldkarna har mindre jour men
ofta bisysslor som forlanger arbetstiden med flera timmar i veckan.
Privatpraktiserande ldkare forefaller att ha ndgot kortare arbetstid trots sina hoga

inkomster.

Fortbildning av de vérdutbildade behovs for att de skall kunna folja med i
foréandringarna nar vdrdmetoderna och teknologin utvecklas. Fortbildningen dr &nda
inte speciellt systematiserad utan vilar 18ngt pd arbetsgivarens vélvilja och de
utbildades intresse for den. Allmént taget forefaller gélla att ju hogre utbildning en

person inom varden har desto mera tid sdtter personen pé fortbildning.

Forutom fortbildning behovs ocksa tillrdckligt goda arbetsvillkor for att
vardpersonalen skall orka arbeta till pensioneringen. Utover den fysiska belastningen,
som kan vara betydande kanske framfor allt for primérskotare och andra som skoter
det fysiskt krdavande vardarbetet, har vardarbete ocksa ofta psykiskt betungande
sidor. Bland ldkarna verkar symptom pé utbréandhet att ha férekommit i ganska stor
utstrdckning. Mycket arbete och ldkarbrist verkar 6verlag vara de viktigaste orsakerna
till de déliga arbetsforhallandena och stressen. Orsaker till utbrandheten finns dven
utanfor arbetet. Framfor allt kvinnliga ldkare har problem att kombinera arbetet

med familjelivet.
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Familjebindningar kan leda bade till mindre flexibilitet och mindre rorlighet pa
arbetsmarknaden, eftersom samvaron med familjen sétter begransningar pé var och
nér den vardutbildade kan jobba. Bland ldkarna finns en sddan egenhet att det ar
mycket vanligt att de bildar familj med varandra eller med ndgon person som har en
vérdutbildning av annat slag. Over 40 procent av likarna bor ihop med en partner
som har hogre hogskoleexamen. Néstan 40 procent av ldkarna bor ihop med ndgon
som har en vardutbildning. I dessa ingér 20 procent som bor ihop med en annan
ldkare. Av sjukskotarna bor knappt 10 procent med ndgon som har en vardutbildning.
Cirka 10 procent bor ihop med ndgon som har hogre hogskoleexamen. For
primérskdtarna dr dessa andelar dnnu ldgre. For en hogutbildad partner kan det
vara svért att hitta jobb pé en liten ort och detta kan forsvara rekryteringen av likare

till manga orter.
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YHTEENVETO

Tama tutkimus tarjoaa katsauksen terveydenhuoltoalan tyomarkkinoiden kehityk-
seen viimeisten vuosikymmenien aikana. Selostus keskittyy kolmeen suureen am-
mattiryhméén; perushoitajat (ldhihoitajat), sairaanhoitajat ja ladkérit. Ladkareistd
on enemmén tietoja kdytettdvissd muista tutkimuksista ja julkaisuista ja siitd syysta

on annettu informaatiota muista ldhteista ennen kaikkea heista.

Tutkimuksessa on kéytetty aineistoa, joka perustuu tydllisyystilastoon. Siitd on poi-
mittu tietoja lddkéreistd, sairaanhoitajista ja perushoitajista vuosilta 1987-2001.
Kéytetyssd otannassa on puolet kaikista henkil6istd, joilla jonakin vuonna on ollut
terveydenhuoltoalan koulutus(koodi). Aineistossa on tietoja henkiléiden tyosta,
koulutuksesta ja tuloista. Liséksi on tietoja perheestd ja asumisesta. Aineisto sallii
my&s maantieteellinen jaon sairaanhoitopiiritasolla tyopaikan tai kodin sijainnin

perusteella.

Tutkimuksen alussa kuvaillaan niitd instituutioita, joista terveydenhoitoalan tyo-
markkinat koostuvat. Julkisella sektorilla on erittdin hallitseva asema terveyden-
huollossa ja se my0s tydllistdd valtaosan terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneis-
ta. Viimeisten vuosikymmenien aikana paatoksenteko sairaanhoidon ja terveyden-
huollon resursseista on kuitenkin siirretty yhd enemmén alhaisemmalle tasolle. Se
on tapahtunut silld tavalla, ettd kunnat ovat saaneet laajemmat valtuudet paattdaa
siitd kuinka he jarjestavét terveydenhuoltoa. Kunnat jarjestavat kidytdnndssé suuren
enemmiston julkisesta terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta, osittain omalla toi-
minnallaan ja osittain kuntayhtymien kautta. Kuntien muodostumat sairaanhoito-

piirien kuntayhtymaét jérjestédvat erikoistuneen sairaanhoidon.
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Yksityinen sairaanhoito on my0s kasvanut nopeasti ja yhd useammat ladkérit ovat
yksityislddkareitd. Yksityisen sairaanhoidon laajentaminen ja julkisen sektorin sai-
raanhoitotuottajien vapaammat kédet ovat johtaneet siihen, ettd markkinaratkaisu-
jen merkitys huollossa on kasvanut. Valtion valvonta on sen sijaan anatnut yha suu-
remman painon lopputulokselle seké ihmisten oikeudelle saada hyvaa hoitoa. Tasté
kehityksestd huolimatta terveydenhuollon tyvoiman koulutusta ja soveliaisuutta
on vield tarkasti sddnnostelty huollon laadun turvaamiseksi. Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskus valvoo ammattiharjoittajien koulutusta ja sité, ettd hoitoalan am-

mattikoulutetut harjoittavat ammattejaan hyvian hoidon vaatimalla tavalla.

Tutkimus osoittaa, ettd seki terveydenhoitoalan koulutuksen saaneiden méaéré etté
terveydenhoitoalalla tyoskentelevien koulutettujen méérd ovat kasvaneet nopeasti
1987-2001. Tama pitdd paikkansa seké lddkareiden, sairaanhoitajien ettd perus-
hoitajien kohdalla. Trendi néyttdé jatkuvan, koska toiminta vaatii koko ajan lisda
henkil6stod. Taustalla on hoitoteknologian kehittyminen, joka mahdollistaa useam-
pien sairauksien hoitamisen suhteellisen tehokkaasti ja ihmisten elamén pidentdmi-
sen, seké taloudellinen kasvu, jonka seurauksena hyvinvointipalvelujen kysynté kas-
vaa. Namd asiat, seké vdestorakenteen siirtyminen kohti liséé ikdéntyneité, johtavat

sithen, ettd alan palveluja kysytddn enemmén.

Hoitoalan tyovoiman kysyntéd vaihtelee myotésyklisesti. Lamavuosien aikana ky-
synté laski ja tyottomyyttéd esiintyi hoitoalan koulutuksen saaneiden joukossa. En-
nen kaikkea vastavalmistuneet olivat silloin ty6ttomié. Ladkareiden tySttomyys las-
ki nopeasti kun talous taas nousi 1990-luvun lopussa. Sairaanhoitajien ja perushoi-
tajien tyottomyys sdilyi kuitenkin korkeana 2000-luvun alkuun saakka. Vuositu-
hannen ensimmadisten vuosien aikana sairaanhoitajien tyottomyys kuitenkin néytti
laskevan merkittdvasti. Nopeasti kasvava mééra eldkkeelle siirtyvid perushoitajia
merkitsee sité, ettd lahivuosina on odotettavissa huomattava parannus myds perus-

hoitajien tySttomyyteen.

Monet terveydenhoitoalalla, jotka olivat olleet ty6ttdmié, olivat olleet sitd vain muu-
taman kuukauden ajan, mutta sairaanhoitajista ja perushoitajista olivat 90-luvun
puolivélissd jopa puolet vuoden aikana tyottomistd olleista olleet ty6ttomié ainakin

kuusi kuukautta tai enemman. Ladkéreille ty6ttomyyden kesto oli lyhempi.

Terveydenhuoltoalan parantunut tydllisyys ndkyi my&s avoimien tyopaikkojen méa-

rén nousuna ndissd ammateissa tydministerion tilastoissa. Erityisesti 1ddkareité oli
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my0s aggregoidulla tasolla liian vdhdn 2000-luvun ensimmaéisten vuosien aikana.
Kyselytutkimukset my&s osoittavat, etté ladkarityGvoimasta oli jopa melkein 10 pro-
sentin vaje terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Vajetta vaikeuttivat 90-luvulla tehdyt
paatokset supistaa ladkériopintojen alkavien méards. Tyydyttdkseen kasvavaa ky-
syntdd kasvatettiin kuitenkin taas sisdédnotettujen opiskelijoiden méaraa ladketie-
teellisissé tiedekunnissa 2000-luvun alussa. Suunnitelmien mukaan sisdénotettujen
madrd tulee olemaan suhteellisen suuri myds ldhivuosina. Myds muun muasssa

sairaanhoitajien kysyntd néytti kasvavan nopeasti viiden viime vuoden aikana.

Ty6voiman ikdrakenne on viime vuosien aikana nopeasti muuttunut ikdédntyneeseen
suuntaan. Ennen kaikkea monet peruhoitajat siirtyvat ldhivuosina eldkkeelle. L&-
himpien 10—15 vuosien aikana my0s eldkkeelle siirtyvien sairaanhoitajien ja ladkéa-
reiden méara tulee nousemaan ja sen jélkeen se tulee vakiintumaan korkealle tasol-
le. Koska eldkkeelle siirtyvien henkildiden méérd nousee pysyvésti ja hyvinvointi-
palvelujen kysyntéd nousee, hoitoalalla tulee olemaan kasvava kysyntd vastakoulute-
tusta tydvoimasta myos tulevaisuudessa. Eldkkeelle siirtyminen koskee erityisesti
suurta osaa heistd, jotka ovat johtavissa asemissa hoitoalalla. Tadma voi merkita sité,

ettd tydmarkkinat tulevaisuudessa ovat entisté liikkuvampia.

Alueelliset erot tydovoiman saannissa olivat 2000-luvun alussa suuria terveydenhoi-
toalalla. Erityisesti ladkéreistd esiintyi kyselytutkimusten mukaan pulaa tietyilld alu-
eilla. Yleisesti lddkarityGvoiman saanti ndytti parhaimmalta yliopistollisia sairaaloita
ympéroivilld seuduilla. Ladkérit ndyttivat siten jossakin méérin olevan kiinnitettyiné
nithin paikkakuntiin, joissa sijaitsee lddkéreitd kouluttavia yliopistoja. Tdmaé voi olla
seurausta siitd, ettd yliopistot suuressa méédrin my0s vastaavat erikoisladkareiden
koulutuksesta seké ehka siitéd, ettd myds jatkokoulutusta on paremmin saatavissa
néilld paikkakunnilla. Ladkéreiden taipumukseen oleskella néilld paikkakunnilla voi
myds vaikuttaa se, ettd ne yliopistokaupungit, joissa ladkérit koulutetaan kaikki
ovat suhteellisen suuria kaupunkeja ja se, ettd suurkaupunkien palvelutarjonta ve-
tdd ladkareitd puoleensa. Ne sairaanhoitopiirit, joissa oli ladkéripula kyselytutki-
musten mukaan ovat etdisid niistd kaupungeista katsottuina, joissa on lddkéarikou-
lutus. Tutkimusaineiston analysointi osoittaa, ettd laékéarit ovat keskittyneet sairaan-
hoitopiireihin joissa on lddkarikoulutus. Osittain ladkéreiden keskittyminen sairaan-
hoitopiireihin, joissa on yliopistollinen sairaala on tietysti myds seuraus siitd etté
ladkareiden kysyntd on suuri yliopistollisissa sairaaloissa vaaitivan erikoissairaan-
hoidon seurauksena. Kyselytutkimusten johtopéétds, etté joissakin muissa sairaan-

hoitopiireissé on lddkéaripula kuitenkin osoittaa, ettd tdimaé ei ole koko selitys.
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Kun on alueellisia eroja tydvoiman kysynnéssa ja tarjonnassa, valttamaton edellytys
jotta kysynté ja tarjonta kohtaisivat on tyovoiman liikkuvuus. Sairaanhoitajien ja
perushoitajien liikkuvuus sairaanhoitopiirien vélilld on matala, mutta lddkareiden
liikkuvuus on huomattavasti korkeampi. Erityisesti nuoret 1d4kérit vaihtavat usein
tyopaikan sairaanhoitopiirid. Ladkareiden korkeampi liilkkuvuus on myos valttdma-
tonté, jotta tydmarkkinat toimisivat, koska ldédkareitd koulutetaan vain viidessa sai-
raanhoitopiirissd. Ladkéripulan alueelliset erot kuitenkin viittaavat siihen, ettd 144-

kéreiden liikkuvuus ei ole riittavin korkea.

Yksityinen sektori on tarkastelujakson aikana tarjonnut terveydenhoitoalan kou-
lutuksen saaneille yhd enemmén tydmahdollisuuksia. Yksityiselld sektorilla tyos-
kentelevien osuus on mydskin kasvanut. Sairaanhoitajien ja perushoitajien osalta
se on tuplaantunut jakson 1987-2001 aikana ja oli jakson lopussa melkein 15
prosenttia. Heiddn joukossaan tyontekijat muodostavat valtaosan yksityiselld sek-
torilla tyoskentelevisté. Yksityiselld sektorilla tyskenetelevien ladkéreiden joukosta
enemmistd oli jakson alussa kuitenkin yrittédjid, mutta myos yksityisen sektorin
tyontekijoind toimivat 144kérit ovat lisddntyneet. Yksityiselld sektorilla tyoskente-
levien ladkdreiden osuus saavutti huipun 1990-luvun alussa, mutta sitten laski
1990-luvun puolivéliin asti. Sen jédlkeen osuus on taas noussut. Ladkareilld on
kuitenkin yleisesti sivutoimia. Laédkariliiton kyselytutkimukset osoittavat, ettéd yk-
sityisvastaanottoja pitdvien lddkédreiden madrd on noussut myos 2000-luvun en-
simmadisten vuosien aikana. Kyselytutkimusten mukaan myds sivutoimisten yksi-
tyisvastaanottojen pitdminen yleistyi. On siksi hyvin mahdollista, ettd osuus koko
tyopanoksesta, joka sijoittunut yksityiselle sektorille nyt on noussut 1990-luvun

alkuun verrattuna.

Aivan viimeisten vuosien aikana hoitoalan ostopalvelut ja ladkéritydvoiman vuok-
raaminen ovat yleistyneet. Silld tavalla yksityinen sektori on my&s tullut mukaan
julkisen sektorin toimintaan. Ladkéripalveluja vuokraavat yritykset ovat ennen kaik-
kea hoitaneet péivystysté ja muita tilapéisid tarpeita tydvoimasta. Ostopalveluja kéy-
tetdédn erityisesti sellaisilla paikkakunnilla, joilla on vaikeuksia houkutella ty&voi-

maa. Alueelliset erot néyttivét kuitenkin olevan suuria.

Mité hoivakoulutettujen tyollisyyden rakenteeseen tulee voidaan huomata, ettd yha
useampia on tydllistetty sosiaalisissa palveluissa. Tdmé koskee ennen kaikkea sai-
raanhoitajia ja perushoitajia ja heijastaa osittain kasvavaa tarvetta vanhustenhuol-

lossa, mutta luultavasti myos sité, ettd pdivikotien lastenhoitajien maérd on lisdén-
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tynyt. Sekid sairaanhoitajien ettd perushoitajien osalta on ollut niin, ettd vuosien
kuluessa yhd useammat tiettyné vuotena tutkinnon saaneista ovat tyollistyneet sosi-
aalipalveluissa. Selvisti tulee my3s esiin se, ettd myohemmin tutkinnon suoritta-

neista suurempi osa tydskentelee sosiaalipalveluissa.

Tyollistamistd hoitoalan ulkopuolella esiintyi myoskin. Ladkéreiden osalta esiintyi
toisistaan poikkeavaa kehitysté niin, ettd vanhemmat ladkérit hakeutuivat pois hoi-
toalalta, mutta nuoremmista ldédkareistd pdinvastoin yhd useammat ty6llistyivét hoi-
toalla. Hoitoalalla tyoskentelevien sairaanhoitajien keskimddrdinen osuus vaihteli
enemmén ja nousi 1990-luvulla sen jdlkeen kun se oli laskenut 1980-luvulla. Néytti
siltd, ettd jakson lopussa nuoremmista sairaanhoitajista vdhdn harvemmat tydllis-
tyivat hoitoalalla kuin vanhemmista sairaanhoitajista. Tdma voi olla seurausta siit4,
ettd tyottdmyys pakotti nuoremmat etsimédén tyotd muilta aloilta. Hoitoalalla tyos-
kentelevien perushoitajien (ldhihoitajien) osuus oli kauttaaltaan vdhan alempi. Nii-
den joukossa oli my&s hoitoalalla tydskentelevien osuus tydllistetyistd vastakoulute-
tuista selvdsti matalampi kuin perushoitajista keskiméérin. Kaikkien hoivakoulutet-
tujen ja tyollistettyjen joukossa néytti silté, ettd virta pois hoitoalalta muille toimi-
aloille oli vilkkaampi kuin virta takaisin hoitoalan téihin muilta aloilta. Kaksi mah-
dollista selitystd tdhdn ovat luonnollinen urakehitys seki se, ettd hoivakoulutetut

ovat tyytyméttomid hoitoalan tyolosuhteisiin.

Monet nuoret sairaanhoitajat ja perushoitajat ovat tyévoiman ulkopuolella. Tamé
johtuu varmasti siité, ettd nuorilla sairaanhoitajilla ja perushoitajilla usein on pienid
lapsia, joita he hoitavat. Vaikka ldédkarit ndyttavit harvemmin olla tyvoiman ulko-
puolella lapsia hoitamassa, kyselytutkimukset viittaavat siihen, ettd perhe-elamaélld
on erittdin suuri vaikutus my0s lddkareiden kayttdytymiseen tyomarkkinoilla. Eri-
tyisesti naisladkarit ndyttivit luopuvan péivystyksest ja panostuksista urakehityk-

seen saadakseen enemmaén aikaa yhdessé perheensé kanssa olemiseen.

Hoivahenkiloston keskiméérdinen ansiotulokehitys ei ndytd kauttaaltaan olevan kovin
erilainen kuin muiden ammattiryhmien tulokehitys. Laékareilld on keskim&érin ol-
lut korkeampia tuloja kuin diplomi-insindoreilld ja oikeustieteen kandidaateilla, mutta
aivan tarkastelujakson viimeisten vuosien aikana (IT-kuplan vuosia) 1ddkareiden
tulot eivét nousseet yhté nopeasti kuin diplomi-insinéoreiden tai oikeustieteen kan-
didaattien tulot. Valtiotieteen maisterien tulot pysyivat kuitenkin huomattavasti alem-
malla tasolla. Niilld 1adkéreilld, jotka pddtoimisesti ovat yrittdjid, on selvésti kor-

keammat tulot kuin tyontekijoiné toimivilla 1adkéareilld. On huomattava myd0s, etté
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muilla toimialoilla tydskentelevien 14dkareiden tulokehitys on ollut kehnompi kuin

hoitoalalla tydskentelevien ladkéreiden.

Sairaanhoitajien tulokehitys oli parempi kuin ladkéareilld, mutta insind6reiden tuloi-
hin verrattuna tulot pysyivét selvésti alemmalla tasolla. Heilld oli kuitenkin vdhin
korkeammat tulot kuin lastentarhaopettajilla, mutta jalkimmaiselld ryhmélla oli hie-

man parempi tulokehitys.

Hoitoalalla tyoskentelevien perushoitajien tulokehitys on suurin piirtein seurannut
kaupan ja hallinnon perustutkinnon saaneiden tulokehitysté. Verrattuna niihin joil-
la on kokkikoulutus ansiotulot olivat korkeammalla tasolla, mutta ero ryhmien va-
lilld on kutistunut selvésti jakson 1987—2001 aikana. Huomattava on muilla toimi-
aloilla kuin hoitoalalla toimivien perushoitajien matalat tulot. Niiden osalta nékyi
my®0s selvd alennus tuloissa 90-luvun alussa. Perushoitajien tulot nousivat nopeam-

min kuin ladkareiden.

Kun vertaillaan eri ryhmien tuloja pitéisi kuitenkin muistaa, ettd hoitoalalla tyds-
kentelevilld usein on hankalat ja pitkét tyoajat sekéd vuorotyd tai péivystys. Kysely-
tutkimukset osoittavat myoskin, ettd useimmat ladakérit tydskentelevét paljon enem-
mén kuin normaalitybaika edellyttiisi. Erityisesti nuoremmilla ldékareilld on usein
paivystystd. Vanhemmilla, kokeneemmilla ladkéreilld on vihemman péivystystd mutta
usein sivutoimia, jotka pidentévit tybaikaa useilla tunneilla viikossa. Yksityislaaka-
reilld ndyttdd olevan muita lddkéreitd lyhyempi tyOaika, vaikka heilld on korkeat
tulot.

Hoitoalan koulutuksen saaneet tarvitsevat jatkokoulutusta pystydkseen seuraamaan
hoitomenetelmien ja teknologian kehitysté. Jatkokoulutus ei kuitenkaan ole kovin-
kaan keskitetysti jarjestetty vaan perustuu suuressa méérin tyonantajan hyvantah-
toisuuteen ja koulutettujen kiinnostukseen siitd. Yleisesti ottaen néyttaa siltd, etté
mitéd korkeampi tutkinto henkil6lld hoitoalalla on sitd enemmén aikaa henkild sat-

saa jatkokoulutukseen.

Jatkokoulutuksen lisdksi tarvitaan myos riittdvan hyvid tydolosuhteita siten, ettéd
hoitohenkilosto jaksaa tehdé ty6té aivan eldkkeelle siirtymiseen asti. Paitsi fyysista
kuormitusta, joka ehkéd ennen kaikkea perushoitajille ja muille jotka tekevét fyysi-
sesti vaativaa hoitoty6td voi olla merkittdva, hoitotydlld on usein myos psyykisesti

rasittavia sivuvaikutuksia. Ladkéreiden joukossa loppuunpalamisen oireita néyttai-
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si esiintyvdn melko laajalti. Suuri tyoméara ja ladkaripula nayttavit yleisesti olla
tarkeimmat syyt huonoihin tybolosuhteisiin ja stressiin. Loppuunpalamisen syyt ovat
osittain my0s tyon ulkopuolella. Ennen kaikkea naisldédkareilld on myds ongelmia

sovittaa yhteen tyGté ja perhe-elaméa.

Perheyhteydet voivat johtaa sekéd vihempéaén joustavuuteen ettd vahempéén liikku-
vuuteen tydomarkkinoilla, koska yhdessédolo perheen kanssa antaa rajoituksia sille
missd ja milloin henkild voi tyoskennelld. Ladkériryhmélld on sitd paitsi sellainen
erikoinen piirre, ettd on hyvin tavallista etté 14dkari on muodostanut perheen toisen
ladkarin tai toisen hoitoalan koulutuksen saaneen henkilon kanssa. Yli 40 prosent-
tia ladkareistd asuu korkeamman korkeakoulututkinnon saaneen puolison kanssa.
Melkein 40 prosenttia ladkareistd asuu hoitokoulutuksen saaneen henkilén kanssa.
Nama luvut siséltdvit 20 prosenttia 14dkareistd, jotka asuvat toisen 144kérin kanssa.
Sairaanhoitajista vajaat 10 prosenttia asuu hoitokoulutuksen saaneen henkilon kans-
sa. Noin 10 prosenttia heistd asuu korkeamman korkeakoulututkinnon saaneen
henkilon kanssa. Perushoitajien osalta ndmé luvut ovat vield alhaisempia. Koska
korkeasti koulutetulla puolisolla voi olla vaikeuksia 10ytdd sopiva tyopaikka pienen
paikkakunnan ohuilla tydmarkkinoilla, lddkareiden puolisoiden korkea koulutus voi

vaikeuttaa lddkéareiden rekrytointia monilla paikkakunnilla.

19



1. INLEDNING OCH MALSATTNING

Véardbranschen tillhandahéller livsviktiga tjanster men den sysselsétter dven en stor
méngd arbetskraft och hur den anviands &dr avgérande for om vardbranschens
mélsattningar nds.! Mélséttningar ar forutom att producera en sé stor mangd tjdnster
sd effektivt som majligt ocksd att mojligheterna till hilsovdrd och god hélsa skall
fordelas jamlikt. Det innebar att den forebyggande vdrden bor né ut till alla och ge
samma fOrutsattningar att uppritthdlla hdlsan samt att alla sjuka ges samma
forutséttningar genom en jamlik tillgdng till sjukvérd. For att dessa mélséttningar
skall kunna nés bor tillgéngen pa arbetskraft motsvara efterfrigan bade geografiskt
och inom olika medicinska specialomrdden. Mélet med den hir studien &r att
tillhandahélla en 6versikt av de svérigheter och utmaningar virdbranschens
arbetsmarknad under de senaste 8ren mott och de ndrmaste kommande &ren stélls
infor. Granskningen kommer att koncentreras till kvantitativa variabler, trots att
kvalitativa fordndringar inom varden utan tvivel ocksd ar av stor betydelse, for
uppgifter om de kvantitativa fordndringarna lter sig ldttare sammanstéllas. For att
ge bakgrund till denna 6versikt innehdller studien ocksé en allmén introduktion till
hur virdbranschen arbetsmarknad fungerar. Aven om ocks& personer med andra
utbildningar sysselsitts inom vdrden, kommer denna studie att koncentrera sig pd

dem som har en yrkesutbildning inom sjukvéarden.

I Finland liksom i ménga andra ldnder har den offentliga sektorn tagit pd sig en
viktig roll inom vérden. Arbetsmarknaden inom vérden karaktiriseras av att den
offentliga sektorn genom regler pdverkar dess funktionssétt och dessutom ingriper

i allokeringarna genom politiska beslut. Regleringen dr avsedd att garantera

' Till vardbranschen ridknar jag hilso- och sjukvdrd samt sociala tjanster. For att gora
framstdningen kortare kommer jag ocksd genomgdende i denna studie, om inte annat framgar
av sammanhanget, att anvinda bendmningen sjukvard nér jag avser bdde hélso- och sjukvarden.
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patienternas sidkerhet och jamlika behandling men kommer ocksd att péverka
arbetsmarknadens funktionsstt. Till exempel dr yrkesbendmningarna skyddade och
forbehallna dem med en viss utbildning och arbetsuppgifterna ér reglerade (se till
exempel Social- och hidlsovdrdsministeriet [2000]). Detta sétter grianser for hur

olika slag av arbetskraft kan verka inom vérden.

Regleringen ger de institutionella ramar som bestimmer hur efterfrdgan och utbud
mots pd arbetsmarknaden. Den framsta faktorn som styr utbudet av arbetskraft ar
utbildningen av ny sjukvardspersonal. Efterfrigan pa arbetskraft bestdms langt av
hur den offentliga sektorn reagerar p& allmdnhetens efterfrdgan pa
hélsovardssektorns tjdnster. Genom att andra pa de institutionella ramarna péverkar
den offentliga sektorn ocksa hur arbetskraften anvidnds p& lokal niva. Vidare kan
den offentliga sektorn paverka férdelningen av resurser mellan privat och offentlig
sjukvard genom att dndra ersattningarna for utgifter pa privat vard. Den offentliga
sektorn péverkar naturligtvis ocksd efterfrdgan direkt genom att dndra

resurstilldelningen inom den offentligt tillhandahé&llna sjukvarden.

Nésta kapitel behandlar de av den offentliga sektorn skapade institutionella ramar
som allokerar arbetskraften pd dagens arbetsmarknad inom vardbranschen. Hér
ingdr korta Gversikter bdde av finansieringssystemet, regler for hur arbetskraften
far anvindas, utbildningssystemet, samt system for 16nebildningen och férhandlingar
om Ovriga anstéllningsvillkor inom sektorn. Foljande kapitel presenterar det
datamaterial jag begagnat mig av i studien. Darp4 foljer ett antal kapitel som ger en
oversikt av utvecklingen av vardbranschens arbetsmarknad for de tre stora
yrkesgrupperna ldkare, sjukskotare och primérskotare. I dessa kapitel anviands det
datamaterial som beskrivits i det tredje kapitlet kompletterat med statistiska uppgifter
frén annat hall i de frigor som datamaterialet inte innehéller ndgon information
om. Tyvérr innebér anvidndningen av sddan kompletterande information ofta att
framstéllningen begrénsar sig till 1dkarna, eftersom information inte finns for 6vriga
grupper. Det avslutande kapitlet beréttar kortfattat de viktigaste slutsatserna som

kan dras pd basis av framstéllningen.
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2. INSTITUTIONERNA SOM LAGGER
GRUNDEN FOR VARDBRANSCHENS
ARBETSMARKNAD

For att forstd hur arbetsmarknaden inom vardbranschen fungerar ér det nddvandigt
att kdnna till de institutioner som bygger upp den. Redan i grunden é&r ju vdrden
karaktédriserad av asymmetrisk och ofullstindig information, eftersom
konsumenterna ofta inte har de kunskaper som behovs for att bedéma behovet av
tjénsterna eller deras kvalité. Ingripanden av den offentliga sektorn kan dérfor
behovas. 1 Finland har man byggt upp en omfattande produktion av vardtjénster
inom den offentliga sektorn, vilket har gett den offentliga sektorn en mycket stark
stdllning pd marknaden. Detta har ocksd gjort att marknadsmekanismen for
allokering av resurser till stor del har satts ur spel och att resurserna i stéllet allokeras

genom de beslut som fattas inom den offentliga sektorn.

Inom den offentliga sektorn finns dock ménga beslutsfattare och kommunerna har
langt gdende sjélvstyre. For att pdverka lokala beslutsfattare inom den offentliga
och den privata sektorn kan centralmakten, det vill sdga riksdagen, regeringen samt
social- och hélsovardsministeriet, anvinda flera olika styrmetoder. Styrningen kan
ske genom lagar och férordningar som &ldgger aktdrerna att handla pd ett visst
sdtt, genom resurstilldelning som riktas till givna andamal eller genom att ge eller
utbyta information for att sprida idéer om hur varden skall organiseras. Dessa
styrningsformer kompletteras med Gvervakning for att kontrollera effekterna av

styrningen och ge beslutsunderlag fér framtiden (Hansson 2002).

Trots den rikliga midngden lagar och férordningar, som utgér grunden for
regleringen, har det frén slutet av 80-talet skett en omfattande uppluckring av de
restriktioner som binder aktdrerna. Beslutsmakten har l1&ngt delegerats till
kommunerna och de samkommuner som dessa bildat. Detta har bland annat

inneburit att man avskaffat systemet dér staten har bestimt antalet ldkartjénster i
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kommunerna. Istéllet har social- och hélsovirdsministeriet strévat efter att se till att
kommunerna tillhandahaller de vérdtjanster som kommuninnevénarna har ratt till
(Hansson 2002). En f6ljd av detta har ocksd under senare &r varit en 6kad anvandning

av koptjéanster hos kommunerna.

Eftersom lagarna och férordningarna lagger grunden for hur vardbranschen fungerar
kommer framstallningen hér att till stor del bygga pa de lagar och forordningar som
finns ang8ende sjukvdrdens institutioner. Aven de centrala aktdrerna for
organiseringen av produktionen av vardstjanster kommer att presenteras. Speciell
uppmaérksamhet kommer att fistas vid de institutioner som pa ett eller annat satt

har koppling till vdrdbranschens arbetsmarknad.

2.1 Organiseringen av virden

Den offentliga sjukvarden uppratthélls av kommunerna. Folkhélsolagen (66/1972)
dlagger kommunerna att ombesdrja bland annat den grundldggande hélsovarden
och att uppritthalla en hilsovardscentral for att skota det praktiska folkhélsoarbetet.
Detta kan ocksd ske genom samkommuner med andra kommuner som deldgare
eller genom kop av tjdnster fran privata tjansteproducenter eller andra kommuner.
P& motsvarande sitt 8lagger socialvdrdslagen (710/1982) kommunerna att
ombesdria tillhandah&llandet av sociala tjénster till invAnarna. Aven detta kan ske
genom samarbete med andra kommuner och i allménhet ocks& genom kop av tjanster.
Enligt lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989 3 och 10 §§) &r det ocksd
kommunernas skyldighet att ombesorja specialiserad sjukvard for dem som ér i
behov av det genom att tillh6ra samkommunen for ett sjukvardsdistrikt.
Sjukvardsdistrikten dr i sin tur fordelade pa universitetscentralsjukhusen i
specialansvarsomrdden. Dessa organiserar den hogspecialiserade vdrd, som
sjukvardsdistrikten sjélva inte skulle klara av (1062/1989 9 §). Social- och
hélsovardsministeriet samt lansstyrelserna skall skota den allmédnna planeringen,
ledningen och &vervakningen av varden. Vardstjanster produceras sdledes genom

aktivitet pd kommunal niv8 men under samverkan med statliga myndigheter.
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2.2 Finansieringen av varden

Genom den offentliga sektorns inblandning i produktionen av vardtjanster skiljer
sig det sitt pd vilket de tillhandahélls och allokeras avsevirt frén vad som skulle vara
fallet om marknadsmekanismen styrde. P4 marknader sker transaktionen nér kpare
och séljare kommit &verens om pris och leveransvillkor. Utbud och efterfr@gan
anpassar sig (om de &r flexibla) om efterfr@gan dverstiger utbudet s8 att producenter
intrdder pd och konsumenter uttrader frdn marknaden 4nda tills dess att priset har
sjunkit eller produktionskostnaderna har stigit s& mycket att producenter inte langre
kan gora en storre vinst dn pa annat hdll. Om utbudet Gverstiger efterfragan, gar
anpassningen i motsatt riktning. P& marknader skots finansieringen i allménhet s

att konsumenten och kdparen &r en och samma person.

Inom den offentliga sjukvérden bestims produktionen och ordnas finansieringen
genom den offentliga sektorn. Kommunerna ansvarar i Finland for att sdvél de
hélsovardstjanster som de grundliggande och specialiserade sjukvardstjénster
medborgarna behover finns tillgdngliga. Storsta delen av utgifterna for dessa tjanster
stdr kommunerna for och indirekt respektive kommuns skattebetalare. For att bista
kommunerna i finansieringen betalar staten ut statsandelar. Grunderna for
utbetalning av statsandelar &r fastslagna i lagen om planering av och statsandel for
social- och hilsov8rden (733/1992). Statsandelar betalas bde i form av ett
grundbelopp, som utrdknas pd basis av kommunens karaktéristika, och som
statsunderstod for utvecklings- eller anldggningsprojekt. Bland de relevanta
karaktaristika for kommunen ingér bland annat befolkningens ldersstruktur, vilket
innebar att gamla kommuninnevénare ger hogre statsandelsbelopp for varden. Ocksa
en hogre frekvens sjuka hojer statsandelsbeloppet. Enligt 18 § i lagen skall statens
andel av driftskostnaderna i genomsnitt vara 28,06 %. Slutligen finns det ocksé en
mojlighet for kommunerna att uppbéra avgifter for ménga vardformer fran klienterna.
Dessa avgifter grundar sig pa lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden
(734/1992) samt férordningen om klientavgifter inom social- och halsovarden (912/
1992). Den avgiftssumma som det dr mojligt att uppbéra under ett &r dr dock som

regel avgransad genom ett avgiftstak, som for narvarande dr 590 euro.

I lagen bestdms ocksd att staten skall gora upp fyradrsplaner (mdl- och
verksamhetsprogram) for utvecklingen av social- och hélsovarden samt arligen
utfirda férordningar om social- och hilsovdrdens resurser. I dessa

resursférordningar uppskattas social- och hélsovardens driftskostnader som utgér

24



grunden for statsandelarna samt faststélls de prioriteringar och kriterier som ligger
till grund for besluten om statlig finansiering till utvecklingsprojekt. Finansieringen
for utvecklings- och anlaggningsprojekt férdelas av social- och hélsovardsministeriet
till ldnsstyrelserna som sedan vidarefordelar dem pd kommunerna i enlighet med de

riktlinjer som fastslagits.

I den privata sjukvdrden dr det i hogre grad efterfrdgan som direkt styr
tjansteproduktionen. Inom den privata sjukvardssektorn dr ocks& konsumenternas
finansiering av betydligt storre betydelse, eftersom grundprincipen &r att klienten
sjélv star for kostnaderna. Dock deltar dven hir den offentliga sektorn i finansieringen
av en mangd privat tillhandahéllna sjukvardstjanster genom att Folkpensionsanstalten
i enlighet med sjukforsékringslagen (364/1963) betalar ut ersittningar for dem.
Sjukforsdkringen finansieras genom att arbetsgivarna erldgger sjukfrsédkrings- och
foretagshélsovardsavgift och de forsdkrade sjukforsidkringspremier. De priser som
ligger till grund for ersdttningarna ligger dock 1angt under de rddande priserna for
privata vardstjédnster och klienterna far darfor i allmdnhet bara en liten del av

kostnaderna for privata sjukvardstjénster ersatta.

2.3 Reglering av arbetsmarknaden inom vardbranschen

Sjukvardstjéanster karaktériseras av att det for kunden dr mycket svart att i ett
tillrdckligt tidigt skede av varden bedoma dess kvalitet och yrkeskunskapen hos
dem som utfor varden. Likasa ér det svart for producenter av vardtjanster att bedoma
yrkeskunskapen hos personer som soker jobb hos dem. For att reducera dessa
informationsproblem &r i Finland (liksom i mdnga andra ldnder) ett antal
yrkesbeteckningar inom vérden skyddade och forbehéllna dem med en viss utbildning
for yrket.? Inom andra yrken krdvs legitimation for att man skall f utéva yrket.>

Inom dessa legitimerade yrken upprétthalls av Réttsskyddscentralen for hdlsovarden

2 Anvdndningen av yrkesbeteckningarna for yrkesutbildade personer med skyddad
yrkesbeteckning regleras genom férordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvirden 564/1994. Enligt fordndringen 191/2003 i denna ar dessa yrkesbeteckningar:
barnskotare, fotvardare, fotterapeut, hjalpskotare, konditionsskotare, medikalvaktméstare-
ambulansforare, mentalvirdare, niarvardare, ortopedtekniker, primérskotare, psykoterapeut,
sinnessjukvérdare, tandskotare, utbildad kiropraktor, utbildad massor, utbildad naprapat, utbildad
osteopat, sjuk-huscellbiolog, sjukhusfysiker, sjukhusgenetiker, sjukhuskemist, och sjukhus-
mikrobiolog.

5 Legitimation for utdvning av yrket krdvs for ldkar-, tandldkar-, provisors-, psykolog-,
talterapeut-, niringsterapeut-, farmaceut-, sjukskotar-, barnmorske-, hilsovérdar-, fysioterapeut,
laboratorieskdtar-, rontgenskdtar-, tandhygienist-, ergoterapeut-, optiker- och
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ett register Gver utévarna och legitimation ges pd basis av utbildning och erfarenhet.
Forseelser under yrkesutdvningen kan leda till anmérkningar i registret och i grovre
fall till forlust av legitimationen. Grunden for registret dr bestimmelserna i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvdrden (559/1994).
Legitimationerna inom ldkar- och tandldkaryrkena dr de mest kdnda bland dessa

kvalitetstryggande 6vervakningsverktyg. (Nojonen 2001)

For att regleringen av yrkena skall vara meningsfull dr det ocksd nédvéindigt att den
offentliga sektorn forvissar sig om att personalen inom virdbranschen dgnar sig at
de arbetsuppgifter som de har kompetens for. Detta gérs genom bestdmmelser om
ansvaromraden for olika yrkesgrupper. Genom lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden tilldelas ldkarna och tandldkarna en rad ansvarsomraden.
Sélunda stadgas bland annat att likarna dr den grupp som gor diagnoser, skriver ut
mediciner och remisser till sjukhus. Samtidigt stadgas dock i 2 § att “Detta hindrar
dock inte, om inte ndgot annat stadgas i lag eller i forordning som givits med stod
av lag, att en legitimerad yrkesutbildad person, en yrkesutbildad person som beviljats
tillstdnd eller en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning enligt sin
utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet utfér varandras uppgifter, om det &r
motiverat med tanke p& arbetsarrangemangen och producerandet av
hélsovardstjénster.” Detta mojliggor en viss flexibilitet och de rutiner som foljs har
dérfér kommit att variera ndgot. Ocksa studerande for ifrdgavarande yrke kan vara
verksamma i legitimerade yrkesutbildade personers uppgifter enligt vad som stadgas
i férordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (564/1994
3 och 4 §8§) samt i forordningen om éndring av den (824/1999). Det forutsétter
dock att de hunnit tillrdckligt 1&ngt i sin utbildning och att arbetet sker under ledning
och tillsyn av en legitimerad yrkesutbildad person med rétt att sjélvstandigt utova

yrket.

I Finland har i nuldget ldkarna fler arbetsuppgifter pa sitt ansvarsomréde &n i 6vriga
nordiska linder medan sjuksk&tarna ddremot utfor ett mindre sjélvstdandigt arbete.
Det har forekommit férslag om en Gverflyttning av arbetsuppgifter, framst frén
lakare till sjukskdtare och 6vrig vardpersonal. En del dverflyttningar inom de ramar
som lagarna tilldter har ocksd redan skett. Fordelar med en sddan 6verflyttning av
arbetsuppgifter skulle kunna vara att ldkarbristen ldttar och att man f&r en mera

effektiv anvindning av resurserna genom att personalens kunnande utnyttjas béttre.

tandteknikeryrkena. Likare med specialistutbildning och specialtandlikare maste ocksé inneha
legitimationer for det for att kunna verka som s&dana.
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Det forutsatter dock ofta att 1dkare finns tillgdngliga for konsultering och ibland att

personalen genomgér tilldggsutbildning. (Lindstrém 2003)

Yrkesutbildningen ger bara en grund for en persons verksamhet inom varden och
den garanterar inte att en yrkesutbildad person har upprétthdllit sina kunskaper.
For uppratthéllandet av yrkeskunskapen kan fortbildning spela en stor roll. I Finland
ar det dnd8 bara allméant stadgat i lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvérden 18 § att “En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ar
skyldig att upprétthélla och utveckla den yrkesskicklighet som utévandet av yrket
forutsétter samt att gora sig fortrogen med de stadganden och foreskrifter som
géller yrkesutdvningen.” Om arbetsgivarens ansvar stadgas pd samma stélle endast
att “Arbetsgivaren for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden skall

gora det mojligt for personen i fraga att delta i behovlig yrkesinriktad fortbildning”.

Till f6ljd av dessa allmidnna stadganden bygger fortbildningen 1&ngt pa deltagarnas
intresse och arbetsgivarnas positiva instéllning. Déarfér har forekomsten av
organiserad vidareutbildning och utformningen av den kommit att variera frén
arbetsgivare till arbetsgivare. | allmédnhet verkar omfattningen i deltagandet i
fortbildning korrelera starkt positivt med utbildningsnivén sd att den har storst
omfattning bland ldkare och tandldkare och &r lagst bland dem med utbildning pa
skolniva (narvérdare etc.) Den kommunala hélso- och sjukvarden anvinde i medeltal
1 % av lonekostnaderna till kompletteringsutbildning av personalen under &r 2000
(Mustajoki 2003).

I en del andra ldnder uppritthéller myndigheter eller intresseorganisationer register
over deltagande i fortbildning for att garantera att yrkesutdvarna vidareutbildar sig
i tillracklig utstrdckning. Eftersom sédana register ar frivilliga i Finland, har ansvaret
fallit pa arbetsgivarna och praxis vad géller om och hur registrering av fortbildning
sker har darfér kommit att variera i Finland. Recertifiering for att garantera
personerna bibehallit sina kunskaper forekommer ocksa i en del lander. Det verkar
dock vara svért att med rimliga kostnader 8stadkomma ett Gvervakningssystem som

skulle ha ndgon storre inverkan pd vardpersonalens fardigheter (Mustajoki 2003).

27



2.4 Ovrig reglering av varden och 6vervakningen av dess kvalitet

Den offentliga sektorn reglerar inte bara vardens arbetsmarknad utan ocksé vardens
funktion i dvrigt. Framfor allt foreskriver lagarna att kommunernas innevanare har
ratt till sjukvardstjénster. Ar 2004 8lades kommunerna i lagen om specialiserad
vard och folkhélsolagen ocksé att se till att invnarna f&r den vard de behdver inom
en bestdmd tid. Om kommunen och samkommunen for sjukvarddistriktet inte klarar
av detta, har patienten enligt lagarna rétt att f vrd av andra vardproducenter pd
samkommunens eller kommunens bekostnad. For att hjélpa patienterna att bevaka
sina réttigheter har varje verksamhetsenhet for sjukvard enligt lagen om patienters
stdllning och réttigheter (785/1992) ocksé skyldighet att utndmna en
patientombudsman, som kan ge rdd och information till patienterna, inklusive bistind
i att anhéngiggora drenden angdende missndje med varden hos behoriga myndigheter.
Vérdpersonalen skall ocksd uppritthélla journalhandlingar i enlighet med social-
och hilsovardsministeriets forordning om uppréttande av journalhandlingar samt
om forvaring av dem och annat material som héanfor sig till vard (99/2001).
Journalhandlingarna skall vid sidan om sin funktion som informationskélla vid virden
ocksd fungera som informationskélla vid eventuella utredningar av misstag och

behandling av ersattningsansprak.

For att Gvervaka att reglerna for tillhandah&llande av vard foljs och att ménniskorna
far den vard de har ritt till, har Réttsskyddscentralen for hilsovirden grundats.
Dess verksambhet i dvervakningen av de yrkesutbildade inom varden grundar sig pd
lagen om yrkesutbildade i hélso- och sjukvarden. Dess uppgift ar att Gvervaka dels
de som verkar inom varden genom att bevilja legitimation for legitimerade yrken
eller tillstdnd att verka inom yrken samt upprétthélla centralregistret Gver
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. De som misskoter sina
arbetsuppgifter kan frantas ritten att utdva sitt yrke eller rétten att anvanda skyddad
yrkesbeteckning antingen for viss tid, tillsvidare eller for alltid. Det samma géller
ocksd om personen blir sjuk eller pd annat vis oformdgen att verka som yrkesutbildad
person inom varden. Som medhjélpare i dvervakningen av de yrkesutévande fungerar

lansstyrelserna, var och en inom sitt lén.

Under ar 2003 anhidngiggjordes 252 klagomal vid Réttsskyddscentralen for
hilsovarden, mot 216 4r 2002, 235 ar 2001 och 189 &r 2000. Dartill kommer de
klagoma@l dér inga allvarliga skador hade uppstétt. Dessa (170 stycken &r 2003)

overfordes i enlighet med Social- och hélsovdrdsministeriets direktiv till
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linsstyrelserna for behandling. Av klagomadlen anhidngiggjorda vid
Réttsskyddscentralen for hédlsovarden var 134 stycken fran anhdriga till patienter
som avlidit. Réttsskyddscentralen gjorde &r 2003 46 beslut om féistande av
uppmaérksambhet, 40 beslut om varningar, 15 beslut om begrénsningar av rattigheter,
11 beslut om fréntagande av réttigheter att utéva yrket samt 9 beslut om skriftliga
varningar. Utover klagomalen ger Réttsskyddscentralen for hdlsovarden en méngd
utldtanden och behandlar andra drenden. (Réttsskyddscentralen for hélsovarden
2004)

Myndigheterna Gvervakar inte bara enskilda anstéllda inom vérden och deras
yrkesutévande. Ocks8 vardenheterna som helhet 6vervakas och regleras. Sdlunda
lagger lagen om privat hilso- och sjukvard (152/1990) grunden for regleringen av
den privat tillhandahé&llna vdrden. Lagen ger lansstyrelserna i uppgift att ge tillstdnd
for serviceproducenter som uppfyller villkoren vad géller &ndamélsenliga utrymmen
och anordningar samt har den personal verksamheten forutsétter. Lansstyrelsen

skall ocksé fungera som statlig tillsynsmyndighet.

Vad giller kommunernas egen produktion av hilsovardstjanster dr ansvaret for att
kommuninnevénarna far de tjanster de har rétt till mindre klart. Lagen om planering
av och statsandel for social- och hélsovarden foreskriver ocksa att det i anslutning
till social- och halsovirdsministeriet skall finnas en grundskyddsndmnd som kan
prova dndamalsenligheten hos kommunernas servicesystem. I det fall den konstaterar
allvarliga brister kan den ge kommunen rekommendation om korrigering av bristerna.
Det dr dock ndgot oklart var gransen for en acceptabel niva pd hilsovardstjansterna

gér.

Enligt patientskadelagen (585/1986) dr patienter som drabbats av personskada i
samband med sjukvérd under vissa forutséttningar beréttigad till ersdttning. Utdvare
av sjukvardsverksamhet &r enligt lagen ocksa skyldig att ha forsiakring for ansvar

for sddana skador.
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3. BESKRIVNING AV DET DATAMATERIAL
SOM ANVANTS FOR STUDIEN

I studien anvénds ett datamaterial baserat pa den sysselséttningsstatistik som varje
dr omfattar alla personer som i slutet av 8ret bor i Finland. Datamaterialet &r ett
slumpmidssigt stickprov omfattande hélften av alla de personer som i slutet av ndgot
ar under perioden 1987—-2001 bott i Finland och haft en virdutbildning, dvs. den
andra siffran i utbildningskoden har f6r ndgot ar varit 7. Dessa kriterier har resulterat
i att sammanlagt 172047 personer forekommer i datamaterialet. Eftersom
utbildningarna varierar och alla inte har haft en utbildning av det slag som krévs
under alla &r &r antalet observationer som anvéinds for att framstélla de tabeller och
diagram som visas dnda lagre. For att tillhandahélla jamforelseobjekt har i
jamforelserna av inkomstutvecklingen ocksé anvénts ett stickprov omfattande 172047
slumpmidssigt valda personer som inte ndgot ar under perioden 1987—2001 haft en
utbildningskod, vars andra siffra dr 7. Frén detta stickprov ar uppgifterna om

personerna med andra utbildningar i jimforelserna av inkomstutvecklingen tagna.

Datamaterialet bestdr huvudsakligen av uppgifter frén sysselsattningsstatistiken
longitudinella fil som har kompletterats med uppgifter frdn de &rsvisa filerna.
Sysselsédttningsstatistiken har uppgjorts av statistikcentralen genom en
sammanslagning av uppgifter frdn en rad olika register: det centrala
befolkningsregistret, skatteforvaltningens register, Pensionsskyddscentralens,
Statskontorets och kommunernas pensionsinrdttnings material Gver
arbetsforhdllanden, Statistikcentralens register dver foretag och arbetsstéllen,
Folkpensionsanstaltens och Pensionsskyddscentralens register Gver pensionstagare,
arbetsministeriets register Over arbetssdkande, Statistikcentralens examensregister
och register ver studerande samt huvudstabens register Gver bevaringar. Uppgifterna
har av Statistikcentralen kopplats samman genom anvidndning av personbeteckning

och hemortsbeteckning.
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Datamaterialet innehdller uppgifter om personernas alder, kon, utbildning (hogsta
examen), utexamineringsar samt huvudsaklig verksamhet under &ret och den
verksamhet som personen dgnade sig at i slutet av dret (arbete, arbetsldshet,
pensionérstillvaro och sé vidare). Ocksa varaktigheten av eventuell arbetsldshet under
dret anges i mdnader. Det finns ocksa uppgifter om personernas arbetsplats, sdsom
vilken typ av arbetsgivare personen har och till vilken néringsgren arbetet hor. |
datamaterialet finns ocksd uppgivet badde arbetsplatsens och boningsortens
sjukvardsdistrikt. Genomg8ende finns uppgifterna om arbetsplatsen bade for det
langsta arbetsforhéllandet under &ret och for det som géllde i slutet av &ret. En del
uppgifter finns frdn och med 1993 ocksd om arbetsplatsen for bisysslan. I
framstéllningen har jag valt att anvinda uppgifterna om jobbet i slutet av &ret. Likasa
innehaller datamaterialet ndgra uppgifter om personens familj, inklusive makens
eller makans utbildning. I datamaterialet finns inkomstuppgifter frén beskattningen
men ddremot saknas uppgifter om hur mycket olika jobb gett i 16n med undantag
for att foretagarinkomster anges skilt. Aven andra detaljerade uppgifter om arbetet

sdsom arbetade timmar saknas.

Eftersom statistik baserat pa detta datamaterial ger 18ngt ifrdn en fullstindig
beskrivning av vardbranschens arbetsmarknad har uppgifter frén andra kéallor ocksé
anvints. For de tabeller och diagram som dr baserade pd uppgifter i andra
publikationer anges varifr@n uppgifterna ar tagna. Tyvérr har sddan kompletterande
statistik oftast funnits tillgénglig endast for ldkarna. Léaget for sjukskdtarna och
primérskotarna forblir darfor tyvarr obelyst ocksé i den hir publikationen vad géller

o o
manga fragor.
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4. ARBETSKRAFTENS STRUKTUR INOM
VARDBRANSCHEN

I det hér kapitlet kommer jag att presentera nuldget pd arbetsmarknaden inom

vardbranschen vad géller arbetskraftens struktur. Det dr nddvéndig for en forstdelse

av de utmaningarna pd dagens arbetsmarknad inom vérden. Arbetskraften inom

varden utgor vardens viktigaste resurs och hur den anvinds bestimmer mycket

l&ngt hur varden klarar sina uppgifter. Diagram 1 visar yrkesgruppernas relativa

storlek &r 2004. Sjukskotare och personer med grundutbildning (primérskotare

och nérvérdare) dr de storleksméssigt dominerande grupperna.

Diagram 1. De stérsta gruppernas andelar av den totala mangden yrkesutbildade inom halsovardssektorn

i arbetsfor &lder. Kalla: Stakes (2004).
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Grénserna for den potentiella arbetskraftsreserven inom varden &r ndgot oklar. Ett
ternativ ar att titta pd totala antalet personer med rétt att utdva yrkena. Enligt Stakes
(2004) fanns i slutet av &r 2003 totalt 308401 registrerade yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden. Av dem var 253108 i arbetsfér 8lder och bosatta i
Finland, vilket var en uppgéng fran 248482 foregéende ar (Stakes 2003, 2004).
Det fanns i slutet av 8r 2003 8795 yrkesutbildade personer i arbetsfor 8lder som var
bosatta utomlands, en nedgéng fran 8878 &ret fore (Stakes 2003, 2004). Diagram
1 visar de viktigaste gruppernas andelar av den totala yrkesutbildade arbetskraften

i Finland.

Enligt Stakes (2004) utgjorde kvinnorna i slutet av r 2003 hela 87% av den
sammanlagda mangden i Finland bosatta yrkesutbildade personer inom vérden i
arbetsfor 8lder. Det innebér att kvinnorna dominerar inom de flesta yrken. Bland
de lite mera vanliga yrkesgrupperna var médnnen i majoritet endast bland
medikalvaktméstare-ambulansforare (82%), tandtekniker (65%) och massorer
(52%). Daremot fanns ocksd bland ldkarna en knapp kvinnlig majoritet (47% mén).
Kvinnorna kommer ocksé framéver att dominera, eftersom en férkrossande majoritet
ocksé av de nyutbildade &r kvinnor. Enligt Stakes (2004) var 9740 kvinnor av de
10959 yrkesutbildade som fordes in i registret ar 2003.

Utover de yrkesutbildade som arbetar inom vérdbranschen, finns det en
arbetskraftsreserv utanfér den. De yrkesutbildade kan floda till och frdn andra
ndringsgrenar inom ekonomin samt ut och in frdn arbetskraften. Den totala
arbetskraftspotentialen inom varden utgérs, forutom av dem som redan &r sysselsatta
dér, av de vardutbildade som &r sysselsatta inom andra branscher av ekonomin,
som &r arbetslosa, som har uttritt ur arbetslivet innan alderspensionen med hjélp av
mera individuella arrangemang eller tillfélligt 4r utanfor arbetslivet till exempel pa
grund av omstindigheter i familjelivet. Dessutom finns studerande som inte har
rdtt att utdva yrket sjélvstandigt men som dnda kan hjélpa till att fylla en del luckor.
Ocksd s8dana som redan uppnatt dldern for 8lderspension kan bidra med en
arbetsinsats av ndgot slag. Nedan granskas utvecklingen for tre viktiga

personalgrupper inom varden; lakare, sjukskdtare och primérskotare.

Diagram 2 visar utvecklingen av ldkarnas antal under perioden 1987-2001 enligt
olika kriterier for vilka som rdknas med. Antalet personer med ldkarutbildning under
63 ar har vuxit frdn cirka 12000 &r 1987 till ndstan 17000 i borjan av 2000-talet

medan antalet likare som arbetar inom vardbranschen har vuxit frdn knappt 10000
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ar 1987 till cirka 13000 &r 2001. Antalet ldkarutbildade har vuxit jaimnt dver perioden,
dven om en ndgot ldngsammare okning har skett sedan slutet av 90-talet, medan
antalet sysselsatta inom vardbranschen har vuxit mindre jamnt med en utplaning
framfor allt under depressionsdren. Fluktuationerna i tillvixten i sysselsdttningen
inom vardbranschen har bara lett till lite arbetsloshet. Antalet lakare som stér utanfor

arbetsmarknaden har under hela perioden ocksa varit relativt litet.

Diagram 2. Antalet likare under 63 &r.*

Antal
10000 12000 14000 16000

1885 1990 18495 2000
Ry
Arbetande inom v 3rdbransc hen
- Alla arhetande
-——e----- Alla arhetande och arbetsldsa
_____ Som forra plus studerande och hev aringar
— — — Som firra plus pensionerade
Alla med 1Gkartbildning under 63

Uppgifter frén Finlands Lakarférbund (2004a) som presenteras i Tabell 1 bekraftar
att antalet ldkare har okat trots en omtalad ldkarbrist och att den trenden nu har
fortgdtt i decennier. Lakarforbundets uppgifter bekréftar ocksa att 1dkarna i mycket

hog grad ér i arbete.

I Diagram 3 framtrdder vid en granskning av datamaterialet baserat pa
sysselsdttningsstatistiken en liknande utveckling for sjukskdtarna som for 1dkarna.

Antalet personer med sjukskdtarutbildning har vuxit ganska jamnt frén drygt 40000

* Gruppen ldkare omfattar i den hér studien alla med utbildningskoderna 772101 (medicine
licentiat), 775101 (specialldkare) samt 875101 (medicine doktor).
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Tabell 1. Utvecklingen av antalet lakarutbildade i olika arbetsmarknadskategorier. Kélla: Finlands
Lakarforbund (2004a).

Status 1985 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004

I 8lder for lderspension 886 1052 1379 1887 2020 2175 2354 2485

I arbetsfor 8lder 10819 12944 14962 16797 17005 17306 17522 17805
I arbete 9885 11800 12936 14807 14854 15077 15271 15469
Borta frén arbetslivet’ 844 907 1229 1573 1630 1634 1603 1645
Arbetsldsa 24 3 310 51 38 30 30 24
Ingen uppgift® 66 234 487 366 483 565 618 667

till cirka 75000 under den studerade perioden men antalet sysselsatta inom
vardbranschen har inte vuxit i samma regelbundna takt. Fram till 1995 fluktuerade
antalet sysselsatta inom vardbranschen en bit Gver 30000. Dérefter har antalet stigit
och nddde i bérjan av 2000-talet lite Gver 50000. Depressionsaren terspeglas for
sjukskdtarna i hogre grad i arbetsloshet dn det gjorde for 1dkarna. Férst mot slutet
av den granskade perioden borjade antalet arbetslosa ga ned frdn det som det stigit
till under depressionen. Till den néstan obefintliga arbetsloshet som radde fore
depressionen var det dnd8 langt kvar. En storre andel av sjukskotarna var ocksa
utanfor arbetskraften. Detta kan vara en foljd av att fler kvinnor och unga finns
bland sjukskdtarna och dessa i hogre grad var franvarande till foljd av att de fatt
barn. De verkar ocksd i hogre grad ha varit sysselsatta med att studera dn de
lakarutbildade. Sjukskotarnas arbetsloshet och relativt sett lagre 16ner gor det forstés

ocksd mindre kostsamt fér dem att vara borta frén arbetslivet dn for likarna.

> De storsta grupperna i den héir kategorin dr sddana som dr utomlands boende, de som lyfter
pension for att de dr oférmogna att arbeta, fortidspensionerade, studerande och sddana som
skoter om sina barn.

° I de fall dar uppgift saknas ar orsaken oftast att ldkaren bor i utlandet.
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Diagram 3. Utvecklingen av antalet sjukskétarutbildade och motsvarande under 63 &r.’

ao0on

Antal
o000

40000

20000

1885 1940 18495 2000
Ry
Arhetande inom v Ardbranschen
- Alla arbetande
meveme—=- Alla arbetande och athetsldsa
_____ Som fdma plus studerande och bey aringar
— — — SBom fimra plus pensionerade
Alla med sjukskataruthildning eller dy likt under 63

Aven antalet av dem med primirskotarutbildning eller motsvarande har Skat (frin
75000 till lite 6ver 110000) men Okningen har inte varit riktigt lika jamn som for
lakarna och sjukskdotarna, vilket illustreras av Diagram 4. Den avstannande 6kningen
i slutet av perioden dr en foljd av att utbildningstiden forlangdes frén tva till tre ar
men inte heller under de forsta tva dren av den granskade perioden férekom ndgon
Okning av antalet personer med primérskotarutbildning enligt datamaterialet.
Utvecklingen av antalet sysselsatta inom vdrdbranschen har gétt fran drygt 50000
&r 1987 till dver 70000 &r 2001. Ar 1995 var 4nd& antalet sysselsatta inom
vardbranschen dnnu endast drygt 50000 till foljd av depressionen. Under
konjunkturuppgéngen de senaste dren har ocksd sysselsdttningen inom andra
ndringsgrenar 6kat men arbetslosheten var dnnu i slutet av den granskade perioden
betydande. Fore depressionen hade den varit nistan obefintlig. Aven bland

primérskotarna var relativt ménga utanfor arbetslivet.

7 Till kategorin sjuksk&tare (och motsvarande) rédknas i den hdr rapporten alla personer som
ett givet &r har utbildningskoderna 571101 (sjukskdtare; specialsjukskotare), 571103
(hélsovardare), 571106 (barnmorska), 671101 (sjukskotare, YH), 671103 (hilsovardare, YH)
samt 671106 (barnmorska, YH).
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Diagram 4. Utvecklingen av antalet personer under 63 ar med primérskotarutbildning och motsvarande.®

aooon

Antal
G000

40000

20000

1885 1990 1895 2000
Ay
Arhetande inom v Ardbranschen
- Alla arbetande
sevmme—=- Alla arbetande och athetsldsa
_____ Som fdma plus studerande och heyv aringar
— — — Som fimra plus pensionerade
Alla med sjukskdtaruthildning eller dy likt under 63

8 Kategorin personer med primédrskotarutbildning (och motsvarande) omfattar
utbildningskoderna 371101 (nérvérdare), 371151 (primarskotare, hjalpskotare), 371164
(mentalvardare, sinnessjukvardare), 371165 (medikalvaktméstare-ambulansforare), 371166
(mottagnings- och avdelningsbitrade), 371167 (vdrdare av utvecklingshimmade), 371168
(barnskotare), 371169 (dagvardare), 371170 (hemvardare) och 371172 (konditionsskdtare).
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5. ARBETS];(")SHET OCH ARBETSKRAFTSBRIST
INOM VARDBRANSCHEN

Arbetslosa bildar en del av en arbetskraftsreserv for vardbranschen som majliggor
en expansion av den. En viss friktionsarbetsldshet kan ocksd férekomma samtidigt
som det rdder brist pd arbetskraft, eftersom utbud och efterfrdgan inte alltid mots.
Diagram 2—4 visade att det i samband med depressionen uppkom arbetsléshet bland
de yrkesutbildade inom vardbranschen. Speciellt for sjukskdtare och primarskotare
har en relativt hog arbetslshet bestdtt ocksa under dren efter depressionen. For att
de arbetslosa skall kunna dteruppta arbetande inom vardbranschen ér det nddvéndigt
att de uppritthéller sina kunskaper och inte upplever for 18nga perioder av
arbetsloshet. Nedan granskas arbetsloshetens struktur hos de vardutbildade

noggrannare.

5.1 Arbetslosheten under perioden 1987—-2001

Ofta forekommer arbetsloshet bland dem som just kommit in pa arbetsmarknaden
i hogre grad dn bland dem som hunnit etablera sig pd arbetsmarknaden. Detta
bekréftas vad géller arbetslosheten under depressionséren i Diagram 5-7.
Arbetslosheten verkar ocksd ha sjunkit endast ldngsamt hos arskullarna som
utexaminerats vid hog arbetsloshet. Arbetslosheten mits hér i slutet av dret. Av
Diagram 5 framgér klart att de likare som utexaminerades i borjan av 90-talet
drabbades hdrdast av depressionen. Bland dem som utexaminerades 1992 var
arbetslosheten kring 10 procent under de forsta ren. I denna &rskull har ocksé en
viss arbetsloshet drojt kvar. Arbetslosheten bland dem som utexaminerades i slutet
av 90-talet var daremot dnda fr8n borjan mycket 1dg. Det verkar som om vissa
ldkare som utexaminerades under depressionséren inte ldngre skulle ha varit attraktiva

pa arbetsmarknaden utan bildat en lite hard kirna i arbetslosheten.
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Diagram 5. Arbetsloshetsgradens utveckling for lakarna i genomsnitt och enligt deras utexamineringsar.
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Arbetslosheten bland nyutexaminerade sjukskotare var under 90-talet mycket hog

men stadigt sjunkande med tiden som gétt efter examen, vilket illustreras av Diagram

Diagram 6. Arbetsloshetsgradens utveckling for sjukskotare enligt deras utexamineringsér.
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6. Vartefter som den totala arbetslosheten for sjukskotarna gatt ned har ocksd
nedgéngen i arbetslosheten for nyutexaminerade skett snabbare. Annu mot slutet av

granskningsperioden var dock arbetslosheten hog bland de nyutexaminerade.

Som visas i Diagram 7 var arbetslosheten bland primérskdtarna och personer med
motsvarande utbildning under 90-talet mycket hog under de forsta &ren efter examen.
Vidare har arbetslosheten for en arskull fortsatt nedat bara langsamt efter att den
natt 20 procent. Trots att de nyutexaminerade &r vérst utsatta for arbetslosheten ar
arbetslosheten ocksd mycket hég bland dem som varit ldngre pd arbetsmarknaden;
betydligt hogre dn for sjukskotarna. Den nedatgdende trenden i arbetsldsheten

verkade vara svag for alla drskullar mot slutet av den granskade perioden.

Diagram 7. Utvecklingen av arbetslosheten for primérskotarna enligt deras utexamineringsar.
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Den hoga arbetslosheten bland sjukskotare och primérskotare under 1dng tid
indikerar att det &ven bland dessa finns risk for att en del slés ut frdn arbetsmarknaden
till foljd av 1&ngvarig arbetsloshet och speciellt att de forlorar sitt kunnande inom
sitt vardyrke. For att vidare belysa arbetsloshetsproblematiken kan man titta pa

fordelningen av arbetslosheten. Diagram 8—10 visar hur stor andel av de olika
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kategorierna av yrkesutbildade som varit arbetslosa &tminstone ett visst antal ménader
under ret och diagrammen antyder att de riktigt korta arbetsloshetsperioderna har
haft en relativt liten andel i arbetslosheten. B&de kortvarig och l8ngvarig arbetsloshet
ar mycket vanligare bland sjukskotare och primérskotare och de har gétt ner bara
l&ngsamt mot slutet av perioden. Dock verkar for dessa andelen som varit arbetslosa
en stor del av 8ret att ha gdtt ned ndgot snabbare. Problemen med l&ngvarig
arbetsloshet verkade séledes litta utan att ndgon storre kirna av varaktigt arbetslosa
hade bildats. Ocksa bland ldkarna verkar dock i slutet av den granskade perioden
finnas en liten hérd kérna av sddana som &r arbetslosa en storre del av dret. En
forklaring kan vara att humankapitalet bland ldkarna spelar en mycket stor roll och

att lakarna forutsetts kunna arbeta mera sjilvstiandigt.

Diagram 8. Andel av de i arbetslivet deltagande likarna som varit arbetslosa atminstone ett visst antal
ménader.
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Arbetslis minst 1 man. — — — Arbetslis minst 2 man.
————— Arbetslis minst 3 man. ---—-—---- Arbetslis minst 4 man.
. Arbetslis minst B mén. Arbetslés minst 9 man.
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Diagram 9. Andel av de i arbetslivet deltagande sjukskotarna som varit arbetsldsa dtminstone ett visst

antal mé&nader.
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— — — Arbetslis minst 2 man.
Arbetslis minst 4 man.
— Arbetslés minst 9 méan.

Diagram 10. Andel av de i arbetslivet deltagande primérskotarna som varit arbetslosa dtminstone ett

visst antal manader.
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— Arbetslés minst 9 mén.
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5.2 Utbud och efterfrdgan pé arbetskraft 2000-2005

For att granska utvecklingen p& arbetsmarknaden efter 4r 2001 méste man anvidnda
sig av andra killor an datamaterialet baserat pd sysselsittningsstatistiken. Nedan
anvdnds arbetsministeriets statistik dar utvecklingen pa vdrdbranschens
arbetsmarknad under &ren 2000—2005 &terspeglar sig. Tabell 2 visar antalet anmélda
vakanser for yrkesutbildade inom véarden av olika slag. Ur tabellen framgar att det
under de allra senaste dren skett en betydande 6kning i antalet vakanser inom méanga

av vardbranschens yrken.

Som framgick av Diagram 3—4, 6—7 samt 9—10 har arbetsloshet sedan 90-talet
forekommit i stor utstrdckning bland sjukskotare och framfor allt bland

primédrskotare. Nagon arbetsloshet att tala om bland de ldkarna har daremot

Tabell 2. Antalet vakanser enligt befattning inom hélsovérdssektorn i slutet av mars 2000-2004, samt
februari 2005. Kalla: Arbetsministeriets statistik.

Yrke 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Allménldkare 76 89 90 115 118 104
Specialldkare 71 74 69 99 71 1747
Overskotare 1 3 1 4 5 7
Ledande skotare 2 2 0 1 2 0
Avdelningsskotare 13 12 30 17 38 41
Sjukskotare 563 605 758 968 912 1203
Specialsjukskdtare 107 55 15 91 18 27
Foretagshilsovardare 0 3 4 4 9 7
Barnmorska 8 10 6 9 30 45
Hilsovardare 11 30 49 61 36 58
Laboratorieskotare 19 44 81 40 56 58
Rontgenskotare 65 39 71 62 49 66
Mentalvardare 7 23 21 32 16 28
Primérskotare 179 421 518 576 543 854
Medikalvaktméstare-

ambulansforare 3 15 15 10 32 31
Fysioterapeut 34 71 52 59 61 73
Konditionsskotare 8 11 3 3 6 2
Massor 10 9 12 15 14 31
Ergoterapeut 7 29 13 16 22 14
Tandlakare 21 71 60 61 62 22
Tandskotare 22 44 37 40 55 79
Specialtandskotare 7 9 14 13 24 33
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Tabell 3. Antalet arbetslsa arbetssokande enligt befattning inom halsovardssektorn i slutet av mars
2000-2004, samt februari 2005. Kalla: Arbetsministeriets statistik.

Arbete 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Allménldkare 89 78 67 49 48 50
Speciallakare 64 46 38 29 31 35
Overskotare 5 7 9 5 8 8
Ledande skotare 1 2 4 8 3 1
Avdelningsskotare 29 25 21 17 15 16
Sjukskotare 2466 2145 1553 1326 1164 1088
Specialsjukskotare 1583 1138 745 629 489 445
Foretagshilsovardare 49 37 31 38 44 29
Barnmorska 276 262 167 149 121 115
Hilsovérdare 845 719 539 491 399 364
Laboratorieskotare 222 196 133 137 147 139
Rontgenskotare 95 82 63 47 58 57
Mentalvardare 690 566 459 396 353 364
Primérskotare 4033 3468 2746 2896 2807 3179
Medikalvaktméstare-

ambulansforare 283 227 184 145 141 122
Fysioterapeut 327 297 268 248 255 245
Konditionsskotare 221 177 145 138 116 129
Massor 545 541 516 453 448 470
Ergoterapeut 39 23 34 31 31 42
Tandlakare 47 43 33 21 27 19
Tandskotare 327 316 270 234 216 254
Specialtandskotare 59 52 46 34 37 47

forekommit endast under depressionséren. Den outnyttjade arbetskraftsreserven
bland primér- och sjukskétarna kan anda vara en tillféllig foreteelse som forsvinner
nér allt fler primér- och sjukskotare ndr pensionsdldern. Tabell 3 visar att det under
de allra senaste 8ren skett en nedgéng i arbetslosheten bland de yrkesutbildade
inom virden med undantag for primérskotarna for vilka nedgéngen planat ut 2002—
2004.

Tabell 4 nedan visar att dven totala antalet arbetssékande exklusive arbetsldsa
pensiondrer har sjunkit. Siffrorna &r lite storre an i foregdende tabell men utvecklingen

foljer i stort sett utvecklingen for antalet arbetslosa arbetssdkande.

Jamforelser mellan tabellerna for arbetsldsa och tabellen for vakanser visar att de

pekar i samma riktning. Tabell 3 indikerar att det under &ren 2000—2004 skedde en
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betydande minskning i arbetslsheten bland sjukskoétare och andra med utbildning
p& motsvarande nivd. Fér manga yrkesgrupper har arbetslosheten fallit med omkring
hélften och bland specialsjukskdtarna dr nedgdngen rentav dver tva tredjedelar.
Okningen i antalet vakanser ér en &terspegling av nedgéngen i antalet arbetssckande.
For ldkarna dr antalet vakanser i nivd med totala antalet sokande i Tabell 4 och
betydligt storre dn antalet arbetsldsa arbetss6kande i Tabell 3. Detta visar att det
aggregerat under de senaste &ren funnits en brist pd liakare. For dvriga grupper
varierar forhéllandet mellan utbud och efterfr@ga men for de flesta andra grupper
har det enligt uppgifterna inte ratt ndgon brist pd arbetskraft pa aggregerad niva i
stil med den for ldkare. Givetvis kan det dnd8 lokalt och temporért uppsta brist pa
arbetskraft och trenden pekar pd att arbetsmarknaden &r pa vig mot ett tillstdnd av

underskott ocksd pd andra yrkesgrupper dn ldkare pa aggregerad niva.

Tabell 4. Antalet arbetssokande exklusive arbetsldsa pensionérer enligt befattning inom halsovardssektorn
i slutet av mars 2000-2004, samt februari 2005. Kélla: Arbetsministeriets statistik.

Arbete 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Allménldkare 183 157 134 136 120 128
Specialldkare 116 106 93 94 97 98
Overskotare 11 15 14 13 12 10
Ledande skotare 2 4 4 8 5 2
Avdelningsskotare 44 46 38 41 37 33
Sjukskotare 5407 4840 3937 3459 2978 2749
Specialsjukskotare 3354 2553 1888 1495 1170 1001
Foretagshilsovardare 96 74 64 68 741 53
Barnmorska 576 536 455 372 310 267
Hilsovardare 1923 1711 1403 1213 1042 901
Laboratorieskotare 602 489 368 321 346 323
Rontgenskotare 263 203 148 127 126 129
Mentalvardare 1275 1117 906 820 740 692
Primérskotare 8504 7948 6914 7077 7143 7588
Medikalvaktméstare-

ambulansforare 542 448 346 299 274 255
Fysioterapeut 917 838 753 686 703 668
Konditionsskotare 446 380 327 336 311 301
Massor 890 840 849 836 882 857
Ergoterapeut 90 72 76 80 61 84
Tandlédkare 129 87 66 58 57 57
Tandskotare 844 791 694 643 597 593
Specialtandskotare 183 144 125 122 122 107
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Enkatundersokningar av social- och hélsovardsministeriet (Ihalainen 2004) samt
Finlands Léikarférbund (2004b, 2004¢) ger stod for pastdendet att det forekommer
brist pd ldkare och tandldkare. Enligt den forra har sjukhusen ett ofyllt
lakarunderskott pd cirka 8 procent av det totala antalet tjdnster. StOrsta
ldkarunderskottet inom specialsjukvarden fanns i Vasa sjukvardsdistrikt (27 procent)
och inom de psykiatriska specialiteterna. Enligt Ihalainen var ldkarunderskottet i
hélsocentralerna i genomsnitt &nnu storre &n vid sjukhusen och uppgick i medeltal
till 11 procent. Thalainen uppger ocksa att det forekommer ett underskott av
tandldkare i hdlsovdrdscentralerna. Hosten 2003 utgjorde det ungefér 7 procent av
det totala antalet tjénster, vilket innebar att det pd négra ar klart hade forvérrats.
Det allt storre underskottet av tandldkare inom den kommunala sektorn
sammanhénger med den kommunala tandvardens utdkade ansvar for nya

aldersgrupper.
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6. DEN FRAMTIDA UTVECKLINGEN AV
UTBUD OCH EFTERFRAGAN PA ARBETS-
MARKNADEN

Den framtida utvecklingen av utbud och efterfr@gan p& arbetskraft i virdbranschen
beror pa en rad faktorer som bara delvis dr kdnda. Eftersom teknologin utvecklas
och ménniskornas genomsnittsélder och forvantade livslangd stiger, fordndras ocksa
efterfr@gan pa arbetskraft inom virdbranschen. Den teknologiska utvecklingen har
inte bara lett till att ingrepp nu avklaras snabbare och sékrare utan ocks4 till att man
nu kan vérda fall som tidigare ansdgs hopplosa och det leder i sin tur till att det finns
en storre méangd sjuka ménniskor &én tidigare. Stigande inkomster har ocksé tenderat
att leda till att manniskor efterfrigar allt mera avancerade vardtjénster, lyxtjanster
som ménniskorna inte tidigare ansdg sig ha rdd med. De senaste artiondena har
foljaktligen antalet verksamma ldkare och sjuksk&tare 6kat kraftigt. Daremot verkar
det som om andelen outbildad arbetskraft inom vardbranschen sdsom till exempel
sjukvardsbitrdden sjunker. En sddan utveckling har till exempel 4gt rum inom den
kommunala sjukvarden under 90-talet (Stakes 2002). I det har kapitlet kommer
framstéllningen dnda frdmst att koncentreras pa inverkan av den nuvarande
arbetskraftens 8ldersstruktur pd utvecklingen av utbudet av arbetskraft, eftersom
den nuvarande 8ldersstrukturen dr kdnd. For att kompensera bortfallet frdn dem
som gar i pension méste ny arbetskraft tillkomma och framstéllningen ger darfor
information om den delen av efterfrdgan pd ny arbetskraft. Den ovanndmnda
okningen i efterfrigan pd vard innebér dnd& att det krdvs mera ny arbetskraft dn

bara det som behovs for att ersdtta den gamla.

6.1 Arbetskraftens aldersstruktur

Under borjan av 60-talet 6kades mérkbart antalet som antogs till Idkarstudier i och

med att medicinska fakulteten vid universitetet i Uledborg borjade ta in studerande.
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Dessutom fick en mingd studerande motsvarande en fakultets produktion utbildning
vid utlindska universitet. Tillkomsten av centralsjukhusen vid den tiden ledde ocksa
till en betydande dkningen i satsningarna pa utbildning av sjukskotare. Under 60-
talet okade utbildningen av sjukskétare fran cirka 1000 till 1800 per ar. Dessutom
tillkom utbildningar for rontgen- och laboratorieskotare. Dessa 6kade satsningar
pa utbildning av personal for hilsovirden aterspeglas nu i en snabb 6kning i antalet
personer som ndrmar sig pensionséldern under de kommande &ren. (Vaalgamaa
och Ohtonen 2002)

Effekterna pa virdbranschens arbetsmarknad beror ocksd pa hur stor andel av de
yrkesutbildade i olika &ldrar som arbetar inom vdrden. En granskning visar dock att
ocksé arbetskraften inom vardbranschen under senare ar blivit allt dldre. Diagram
11 visar aldersstrukturen hos dem med ldkarutbildning 2001. De storsta arskullarna
av ldkare fanns 8r 2001 bland dem som var knappt 50 &r. Dessa var ocks8 de storsta
arskullarna om man begrinsar sig till de lakare som var sysselsatta inom vardsektorn.
Nér man gér langre upp i dldrarna minskar antalet ldkare tvdrt. Nar man gér nerdt
i 8lder 4r minskningen i antalet ldkare per drskull ddremot mattligt fram till 30-
arsaldern. Det forekommer inte sd stora variationer i sysselsédttningen for lakare i

olika aldrar. Lite fler av dem i 40-8rsdldern &r sysselsatta utanfor vdrdbranschen

Diagram 11. Aldersstrukturen hos likarna 2001.
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(kanske en kvardrdjande foljd av depressionen) och nédgot fler av yngre och av de
aldre dr utanfor arbetslivet. Ndr man gér 6ver 60 ar 6kar snabbt andelen av ldkarna
som &r pensionerade, och en stor andel av ldkarna verkar folja regeln om att g8 i
pension vid 63 &rs alder. Aldersstrukturen indikerar att antalet likare som gér i

pension stegvis kommer att ka fram till omkring ar 2015.

Aven sjukskotarnas 8ldersfordelning har forskjutits s att sjukskdtarna pd
arbetsmarknaden i genomsnitt blivit allt d&ldre. Som framgar av Diagram 12 var for
sjukskotarna dr 2001 antalet utbildade ganska jamnt fordelat mellan arskullarna i
intervallet upp till 45 &r. Dér sjunker det ndgot men en puckel med storre arskullar
fanns ocksa vid 55 &r. Att relativt fa utbildade var ungefar 50 ar gamla beror pé en
tillfallig nedskdrning i utbildningen kring &r 1970 (Alppivuori 1994). Bland
sjukskdtarna finns en ganska klar tendens till att sysselséttningen dr hogre for dem
over 40 ar och att fler av de yngre arbetar utanfor vardbranschen. Det senare kan
vara en foljd av att arbetslosheten ar hogre bland de yngre. Jamfort med ldkarna ar
ocksé en betydande andel av de yngre sjukskotarna utanfor arbetslivet, troligtvis en
foljd av att de &r hemma med sina barn. Vid 60 &r 6kar andelen pensionerade kraftigt.
Sjukskotarna har séledes gatt i pension nagot tidigare an ldkarna. En ndgot hogre

pensionsélder i framtiden kan i viss man verka ddmpande pé antalet sjukskotare

Diagram 12. Aldersstrukturen 2001 hos dem med sjukskotarutbildning eller motsvarande.
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som uttrdder frdn arbetsmarknaden men en stegvis 0kning i antalet sjukskotare

som pensioneras dr 4nd3 att vénta fram till 4r 2020.

For dem med grundutbildning inom social- och hilsovérd i Diagram 13 var andelen
aldre ar 2001 storre an for ldkare och sjukskotare. Speciellt ndr man ser pad dem
som arbetar inom vardbranschen var antalet under 35 &r 18gt. Storsta drskullarna
fanns vid 40 &r och lite déréver men &rskullarna var stora énda till cirka 55 &r.
Speciellt bland de yngre var mdnga utanfor arbetslivet, troligtvis till foljd av studier
och att de &r hemma med barn. Liksom for sjukskotarna 6kar andelen pensionerade
primérskétare snabbt vid 60 &r. Aven om en senareliggning av pensionséldern med
nagot &r pa kort sikt kan erbjuda en lindring av 6kningen i antalet priméarskotare
som pensioneras, verkar det klart att 6kningen i antalet som pensioneras kommer
att bli kraftigare for primérskotarna dn for sjukskodtarna och ldkarna under de

nirmaste dren.

Diagram 13. Aldersstrukturen 2001 hos personer med primérskotarutbildning eller motsvarande.
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Det hoga antalet dldre primarskotare &r till stor del en foljd av en omfattande
vuxenutbildning. Som framgdr av Diagram 14 skedde frén &r 1992 till 2001 for
primérskotarna framfor allt en tillvdxt i sysselsédttningen inom vardbranschen i de
aldre 8ldersklasserna. Detta ar delvis en foljd av att sddana priméarskotare som tidigare
varit utanfor arbetslivet sokt sig dit och delvis en foljd av den omfattande
vuxenutbildningen. Detta har gjort sitt till for att géra pensioneringar och erséttande
av den avgdende arbetskraften till en frdga som nu dr mycket aktuell vad géller

primérskdtarna.

Tabell 5 och 6 visar arbetskraftens 8ldersfordelning bland yrkesutbildade nar
yrkesuppdelningen gors finare och en del yrkesgrupper som inte var inkluderade i
de tre grupperna ovan tas med. Har omfattar statistiken alla som har legitimation
for yrket respektive har en utbildning som beréttigar dem att anvénda en skyddad
yrkesbeteckning och som dr under den kommunala pensionséldern for personer
med den utbildningen. Overlag ger tabellerna ett liknande intryck som Diagram
11-13 men tabellerna visar att barnmorskorna och réntgenskodtarna dr mera
aldersstigna an de egentliga sjukskdtarna eller hédlsovardarna. Daremot finns bland

ergoterapeuterna och tandhygienisterna mycket f8 som nédrmar sig pensionsaldern.

Diagram 14. Aldersstrukturen for primarskotarna (Antal per &rskull) arbetande inom vardbranschen
1992 och 2001.
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Inom yrkesutbildningen genomfdrdes under 1990-talet en reform som ersatte
utbildningarna till priméarskotare (tidigare hjdlpskotare), mental- och
sinnessjukvdrdare samt barnskdtare med ndrvardarutbildning. Detta och den
omfattande vuxenutbildningen &r orsakerna till den avvikande 8ldersstrukturen for

personer med dessa utbildningar.

Tabell 5. Antal legitimerade yrkesutbildade personer i arbetsfér &lder enligt &ldersgrupp inom ndgra
yrkesgrupper 31.12.2003.° Ovre grinsen for den arbetsfora &ldern gdr vid den allméinna pensionséldern.
Den ér 63 ar med undantag for personer som har éldre examina till sjukskotare, hélsovardare,
barnmorska, fysioterapeut, laboratorieskotare och rontgenskotare for vilka den ér 58 eller 60 &r.
Kalla: Tabell 4A i Stakes (2004).

Legitimerade —24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60— Totalt
yrkesutbildade
Lékare 2 1085 2070 2382 2680 2938 2496 1852 938 16443

Sjukskotare 1823 9323 9305 9118 9166 8744 6905 6525 356 61265
Halsovardare 263 1666 1801 1743 2268 2655 2076 1237 27 13736

Barnmorska 43 474 610 523 527 624 465 601 13 3880
Fysioterapeut 316 1515 1665 1877 2123 1825 1012 546 17 10896
Ergoterapeut 51 329 273 274 278 176 72 22 6 1481

Laboratorieskot. 170 508 706 783 984 1477 1170 1032 7 6837
Rontgenskotare 68 309 334 397 491 672 456 593 1 3320
Tandlékare 1 155 417 598 862 956 671 628 299 4587
Tandhygienist 75 224 293 216 159 139 77 40 4 1227

9 Utover de legitimerade finns det ett mindre antal sddana utbildade utomlands som fatt tillstdnd
att verka inom samma yrken. Av ldkarna dr dessa totalt 190 till antalet och av sjukskdtarna 22.
De utgdr ocksd i de andra yrkesgrupperna mycket obetydliga tillskott. Dessa personer ér inte
medréknade hér.
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Tabell 6. Antal personer i arbetsfor lder enligt 8ldersgrupp inom négra yrkesgrupper med skyddad
yrkesbeteckning 31.12.2003. Som 6vre gréins for arbetsfor &lder réknas den allménna pensionsaldern.
Den r i allménhet 63 &r, men for massorer 65 ar, for dem som har éldre examina till primér- och
hjélpskotare eller barnskétare 58 ar och for sinnessjukvardare 57 ar. Klla: Tabell 4A i Stakes (2004).

Yrkesutbildade —24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60— Totalt
med skyddad

yrkesbeteckning

Primér- och hjalp-

skotare - 308 1943 3571 5440 5906 5908 3927 146 27239
Mental- och sinnes-

sjukvérdare - 111 596 993 1180 1263 1074 451 26 5694
Barnskotare - 216 884 1797 2795 2256 1819 1073 3 10843
Nérvardare 9950 12860 5772 4598 4804 4361 3340 1443 153 47227
Konditionsskotare - 58 435 720 830 745 384 173 52 3397
Medikalvaktm.-

ambulansforare - 52 332 453 480 405 243 103 30 2098
Massor 683 1028 1054 1400 1410 970 787 515 247 8094
Tandskotare 1 85 586 1019 1413 1547 1090 501 110 6352

Tabellerna 7 och 8 visar antalet personer inom olika yrken som nédrmar sig
pensionséaldern mera precist. Dessa tabeller bekréftar att relativt manga barnmorskor
och rontgenskdtare kommer att pensionera sig under de ndrmaste aren d&ven om en
hojning av pensionséldern gor det majligt att fordrdja anstormningen med négot
ar. Tabellerna bekriftar att den stora majoriteten av de yrkesutbildade sjukskotarna

och primédrskotarna hittills kunnat gd i pension betydligt tidigare &dn vid 63 r.
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Tabell 7. Antal legitimerade yrkesutbildade personer som narmar sig pensionsaldern enligt alder inom
ndgra yrkesgrupper. Den allménna pensionsdldern 4r i allménhet 63 & men for personer som har dldre
examina till sjukskotare, hélsovardare, barnmorska, fysioterapeut, laboratorieskotare och réntgenskotare
ir den 58 eller 60 &r. Killa: Tabell 5A i Stakes (2004).

Legitimerade 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62
yrkesutbildade

Lakare 512 485 447 432 378 403 360 368 343 325 289 324
Sjukskotare 1473 1301 1260 1432 1461 1623 1641 1019 781 135 110 111
Halsovérdare 434 370 408 405 358 318 251 163 147 10 11 6
Barnmorska 104 84 82 94 119 150 142 110 &0 4 4 5
Fysioterapeut 233 162 156 182 172 179 129 41 25 4 7 6
Ergoterapeut 16 15 8 11 9 3 5 1 4 3 1 2
Laboratorieskot. 208 210 216 229 255 240 211 208 118 1 4 2
Rontgenskotare 76 72 104 116 137 169 131 98 58 - - -
Tandldkare 126 121 125 128 137 122 140 140 &9 102 86 111
Tandhygienist 24 13 10 17 12 10 9 4 5 2 - 2

Tabell 8. Antal personer i arbetsfor alder enligt dldersgrupp inom négra yrkesgrupper med skyddad
yrkesbeteckning. Som Gvre gréns for arbetsfor dlder rdknas den allménna pensionsaldern. Den ér i
allménhet 63 8r, men for massorer 65 &r, for dem som har aldre examina till primér- och hjélpskétare
eller barnskétare 58 r och for sinnessjukvardare 57 ar. Kalla: Tabell 5A i Stakes (2004).

Yrkesutbildade med 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64
skyddad yrkesbeteckning

Primér- och hjalp-

skotare 11441149 1201 1223 125512501223 112 87 59 41 46

Mental- och sinnes-

sjukvardare 242 214 206 176 197 212 17 14 11 13 3 10
Barnskotare 360 341 365 391 365 337 364 5 2 1 - 2
Narvérdare 725 680 627 577 491 377 285 193 97 79 43 31
Konditionsskot. 82 71 65 54 56 38 39 19 21 18 12 22
Medikalvaktm.-

ambulansforare 64 42 43 28 32 27 19 12 13 7 7 16 - -
Massor 174 148 150 137 137 122 110 89 57 58 44 64 40 41
Tandskotare 239 206 216 159 154 130 100 76 41 54 21 35 - -
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En potentiell arbetskraftsreserv utgdr savél finlaindare bosatta utomlands med
yrkesutbildning inom vardbranschen som utlinningar med utlindsk vardutbildning.
Det konstaterades tidigare att 8795 yrkesutbildade personer inom hélsovérdssektorn
var bosatta utomlands i slutet av &r 2003. Inom en del yrkesgrupper ar antalet
personer i utlandet &nd8 betydligt storre #n antalet arbetslosa. Detta géller till exempel
lakarna. Den europeiska integrationen har Sppnat nya mojligheter for arbetssokande
att soka sig ut i Europa men manga av dem som flyttar ndjer sig &nnu med att flytta
inom den nordiska arbetsmarknaden. Speciellt under depressionséren d& utgifterna
pa hilsovard ocksa skars ned framstod utlandet som ett lockande alternativ. I mitten
av 90-talet var cirka 400 ldkare, 1400 sjukskdtare, 500 hjalpskotare eller
primarvardare, 100 tandldkare och 100 barnmorskor bosatta utomlands inom
Europeiska Unionen. Dartill var ett antal bosatta p& annat héll. Enligt Stakes (2002)
okade andelen utomlands bosatta av de yrkesutbildade inom hélsovardssektorn i
genomsnitt med cirka 0,5 procentenheter under perioden 1991-2001. Okningen
kan dnd& inte generaliseras till alla grupper. Till exempel gick andelen utomlands
bosatta barnskétare och fysioterapeuter ned under perioden 1991-2001. Man kan
ocksd notera att antalet utomlands bosatta gick ner under dr 2003. Ganska fa
utlindska yrkeskunniga inom hélsovirden med utbildning frdn andra EU-ldnder
hade diremot kommit till Finland (Karvonen 1996). Under de senaste &ren har
dock ett antal lakare fran framfor allt Estland flyttat till Finland. Statistiken
betrdffande utlinningarna och de utomlands verksamma finldndarna dr dock

bristféllig och behandlas dérfor inte mera ingdende hér.

6.2 Pensioneringen av kommunalt anstallda

For att utrona effekterna pa behovet av ny arbetskraft utredde social- och
hélsovdrdsministeriet (2001) ocksd i vilken utstrackning personal inom den

kommunala sektorn har gétt i pension och kommer att g& i pension under bérjan av

2000-talet. Resultaten av utredningen &terges i Tabell 9—11.
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Tabell 9. Antalet personer som gétt i pension enligt KTAPL (pensionslagen fér kommunala tjansteman
och arbetstagare) inom hélsovérden 1995-2000. Kélla: Tabell 22 i social- och halsovardsministeriet
(2001).

[

Ar 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Hilsovard exklusive tandvird 2037 1869 1892 1890 2087 1851
Tandvéard 44 50 49 64 57 74

Tabell 10. Uppskattning av antalet personer som uppnér aldern for alderspension inom den kommunala
sektorn (personer bundna av pensionslagen fér kommunala tjéinstemén och arbetstagare KTAPL). Kélla:
Tabell 25 i social- och Halsovardsministeriet (2001).

[

Ar 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Hilsovard exklusive
tandvard 1308 1508 1475 1796 2417 2458 2110 2303 2429 2550
Tandvard 34 62 31 59 37 71 62 71 94 120

Tabell 10 bekréftar att det bland den hélsovardspersonal som jobbar inom den
kommunala sektorn kommer att ske en betydande 6kning av antalet pensionerade
under de ndrmaste dren. Tabell 11 ger en mera detaljerad bild for ett antal typer av
befattningar.'® Eftersom karridrvdgarna leder uppat, dr det sannolikt att
karridravancemang leder till att 6kningen i avgéngen i de ledande befattningarna
kommer att vara &nnu hdgre dn vad som framgdr av Tabell 11. For till exempel
overldkare kan uppgéngen i pensioneringarna darfor bli annu brantare. Siffrorna
indikerar att det kommer att bli ndgot mera rorlighet uppdt pa arbetsmarknaden

framover, eftersom de avancemangsmojligheter som Gppnar sig blir fler.

10 Ndr man betraktar dessa tabeller kan det 4ndd vara skil att komma ihdg att en del yrken
inom hélsovarden kan vara mycket pafrestande, vilket leder till avgdng genom till exempel sjuk-
eller fortidspensionering. Detta betyder att behovet av arbetskraft dr n8got storre under de
forsta dren an tabellerna visar.
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Tabell 11. Antal som uppndr 8ldern for lderspension i ett antal yrkesgrupper enligt liget 31.12.1999.
Kélla: Tabell 26 i social- och hilsovardsministeriet (2001).

[

Ar 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Overlikare 51 94 41 75 95 98 117 89 119 115
Special-, avdelnings- eller

halsocentralsldkare 33 61 39 59 8 90 93 98 124 127
Overskotare m.fl. 29 30 37 30 31 31 28 34 40 26
Avdelningsskotare och andra

ledande skotare 143 165 171 197 271 272 230 234 221 221

Bitrddande avdelnings-
skotare och annan specia-

liserad vardpersonal 148 150 126 189 215 226 205 237 249 246
Vérdpersonal med ldngre

utbildning 333 279 351 402 567 605 454 497 535 552
Mentalvardare 60 77 86 113 115 92 119 142 110 105
Primérskotare 273 319 343 405 581 664 443 465 521 560
Ledande tandlakare 5 9 2 8 3 10 7 4 8 11
Hilsocentral-, och special-

tandlidkare 19 45 14 35 23 34 33 36 41 46
Tandskotare 10 8 15 16 11 27 22 31 45 63

6.3 Behovet av nyutbildad arbetskraft

Eftersom utbildning fér v8rdbranschen ér s8 specialiserad, ar det ur
arbetsmarknadssynvinkel viktigt att utbudet av vardutbildade motsvarar efterfragan.
Detta innebér att det ocksa &r viktigt att utbildningen av ny virdpersonal anpassas
till behovet av ny arbetskraft. Diagrammen och statistiken Gver aldersstrukturen
ovan visar att de nyutbildade férutom att tillfredsstélla den forviantade 6kningen i
efterfr@gan pd arbetskraft inom varden ocksa bor fylla det vixande antal luckor som
de som gér i pension ldmnar efter sig. Under de ndrmaste 8ren kommer darfér
behovet av nyutexaminerad personal att 6ka kraftigt. Som framgick i avsnittet om
arbetsloshet och arbetskraftsbrist finns for ldkarna dessutom i nuldget ett underskott
pa lakare som bor fyllas. Tabell 12 visar antalet utexaminerade ldkare och antalet
antagna studerande under perioden 1987-2003. Under de senaste dren har antalet
utexaminerade inte formaétt tillfredsstélla efterfr@gan, vilket 8terspeglats i det dkande
antalet vakanser. Antalet ldkarstuderande har pd senare dr hojts och sméningom

kommer det ocksd att synas i statistiken 6ver utexaminerade.
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Tabell 12. Totala antalet antagna till ldkarutbildning och antal som utexamineras som medicine licentiater
1987-2003. Kalla: undervisningsministeriets KOTA-databas.

Ar Antagna Utexaminerade
1987 508 405
1988 547 500
1989 504 420
1990 518 440
1991 546 441
1992 509 457
1993 403 518
1994 405 543
1995 347 390
1996 379 478
1997 370 505
1998 430 536
1999 480 423
2000 485 352
2001 552 371
2002 595 396
2003 602 363

Social och hélsovardsministeriet (2001) 14t undersdka behovet av nyutbildad personal
inom social- och hélsovarden i Finland under de ndrmaste decennierna och férsokte
ocksd beakta inverkan av fordndringar i efterfrdgan pd vardtjinster. Enligt
betdnkandet kommer det att finnas ett behov av en 6kning av utbildningen inom
vardbranschen pd alla utbildningsnivaer. Speciellt kommer det att finnas ett behov
av personal som tar hand om de dldre. Detta okar behovet av nidrvardare men dven
behovet av sjukskdtare och likare kommer att 6ka. Nar bdde kommande
pensioneringar och tillvdxt inom branschen tas i beaktande kan man komma fram
till en slutsats angdende behovet av nyutbildad arbetskraft inom respektive yrke. I
Social- och hélsovardsministeriets (2001) betédnkande var den uppskattade onskvirda
okningen i antalet antagna ldkarstuderande under de ndrmaste aren 130-330/4r, i
antalet antagna studerande till yrkeshdgskolor 350—1050/8r och i antalet antagna
till grundexamen inom yrkesutbildningen 640—1140/&r. Variationerna i skattningarna
uppkom genom att olika prognoser for efterfrgetillvixten anvindes. Det verkar

dock sté klart att antalet antagna borde dkas ytterligare ndgot fran nuvarande niva.
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7. ARBETE INOM OCH UTANFOR
VARDBRANSCHEN

Alla med en utbildning inom vardsbranschen har inte ett jobb inom den, antingen
for att de inte lyckats hitta ett eller for att det funnits andra mdjligheter som forefallit
mera attraktiva. De personer, som relativt l4tt skulle kunna inpassas i vardbranschen
men som inte arbetar dir for tillfillet, kallas i den hir studien fér vArdbranschens
arbetskraftsreserv. Sddana som arbetar inom andra niringsgrenar kan utgéra en
stor del av denna arbetskraftsreserv. Mellan en del branscher sker mycket
omallokering av arbetskraft. S8lunda hander det ofta att en ekonom flyttar frén ett
foretag i en industribransch till ett foretag i en annan industribransch, till ett foretag
i servicebranschen eller kanske till och med till den offentliga sektorn. Det dr mgjligt
att sddana omallokeringar inte sker i lika hog grad med vardsbranschens personal,
eftersom deras utbildning &r mycket specialiserad. Detta avsnitt dr avsett att

undersoka detta.

7.1 Andelen arbetande inom vardbranschen

P4 basis av den hoga arbetslosheten bland nyutexaminerade kan man kanske anta
att det mest har varit nyutexaminerade som inte lyckats fa jobb inom vardbranschen
som sysselsatts inom Ovriga niringsgrenar, kanske i mindre attraktiva jobb. Diagram
15 visar att detta anda inte var fallet for lakarna. Tvédrtom arbetade en storre andel
av dem som utexaminerades under 90-talet i vArdbranschen &n ldkarna i genomsnitt.
Déremot foll andelen inom vardbranschen av dem som utexaminerades 1987. |
medeltal holls dock andelen av de sysselsatta likarna som jobbar inom varden ganska

konstant.
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Diagram 15. Andelen av de sysselsatta likarna som arbetar i vardbranschen.
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Inte heller for sjukskotarna finns ndgon klar negativ effekt av att utexamineras under
depressionsdren pa andelen som sysselsattes inom vardbranschen, vilket framgar av
Diagram 16. Av dem som utexaminerades till sjukskdtare 1997 tenderade ddremot
en mindre andel att jobba inom vardbranschen. Sedan bérjan av 90-talet har det
ddremot funnits en viss tendens till 6kning av den genomsnittliga andelen sjuksk&tare
sysselsatta inom varden. Andelen i slutet av perioden var dnda inte just hogre dn
1987.
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Diagram 16. Andelen av de sysselsatta sjukskotarna och personer med motsvarande utbildning som
arbetar inom vérdbranschen.
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Som Diagram 17 visar har det skett en viss nedgdng i andelen bland dem som
utexamineras med primérskotarutbildning i bendgenheten att arbeta inom
vardbranschen. Av dem som tidigare utexaminerats verkar ddremot andelen som
jobbar inom vérden att vara fortsatt hog och kanske till och med véxande.
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Diagram 17. Andelen av de sysselsatta primérskétarna och personer med motsvarande utbildning som
arbetar i vardbranschen.
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7.2 Arbetskraftens rorelse till och frdn vardbranschen

For att undersdka arbetskraftens rorlighet mellan vdrdbranschen och andra
néringsgrenar granskas nedan hur manga som rort sig till eller fran vdrdbranschen
frén foregdende &r av dem som ér sysselsatta bada dren i Diagram 18—-20. Diagram
18 visar att flyttningen bort frén virdbranschen till andra néringsgrenar i allménhet
har 6vervégt bland ldkarna. En mgjlig forklaring ar att det for ldkarna ar en naturlig
utveckling av karridren att soka sig bort frén vardarbetet till exempel till administrativa

uppgifter.
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Diagram 18. Antal lékare som bytt ndringsgren till eller fran vérdbranschen frén foregdende &r av alla
som béda dren arbetar.
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Mera dverraskande dr den klara 6vervikt for flyttning bort fran vardbranschen som
rdder bland sjukskotarna i Diagram 19. Detta indikerar att det inte i forsta hand ar
de arbetslosa som soker sig bort frén varden utan de som 8tminstone har fatt in en

fot pd arbetsmarknaden.
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Diagram 19. Antal sjukskétare etc. som bytt naringsgren till eller frén vardbranschen frén fregdende ar
av alla som bada dren arbetar.
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Diagram 20 visar att dven for primédrskotarna har rorligheten bort frdn vardbranschen
varit klart dominerande. Det &r sdledes framfor allt de primérskotare som jobbar

inom varden som soker sig till andra néringsgrenar.
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Diagram 20. Antal primérskotare etc. som bytt naringsgren till eller frén vardbranschen frén foregdende
dr.
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Det verkar séledes ritt generellt att ha varit sd att det &r den virdpersonal som varit
sysselsatt inom vdrden som har sokt sig till andra naringsgrenar. Till det kan finnas
flera forklaringar sdsom att Ionen inte ar konkurrenskraftig, att de anstéllda trottnat
pa korta anstéllningar, att arbetsmiljon ar délig eller att det dr en naturlig utveckling
av karridren. En ndrmare studie av saken ryms inte i den hér Gversiktrapporten men

fenomenet &r virt vidare undersdkningar framover.
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8. ARBETSKRAFTENS FORDELNING
MELLAN OLIKA KATEGORIER AV
ARBETSGIVARE

Sett ur den offentliga sektorns synvinkel beror tillgdngen pa vardarbetskraft ocksa
p& hur ménga vérdutbildade dvriga arbetsgivare inom vardbranschen sysselsétter.
For dem med yrkesutbildning inom vérden har alternativen begriansats av den
offentliga sektorns dominerande position som arbetsgivare. Detta géller i hdg grad
annu idag, trots att det under senare 8r skett en viss férdndring i och med att
efterfrdgan pa arbetskraft med utbildning for vardbranschen har dkat inom den
privata sektorn allt eftersom antalet foretag som tillhandahéller vardtjanster har
vuxit. Diagram 21, 22 och 23 visar ldget 2001 vad géller fordelningen av de tre

Diagram 21. Lékarna inom vérdbranschen &r 2001 fordelade enligt arbetsgivartyp (inklusive egna
foretagare).

Statligt anstéllda
Privatforetagare 0,5 %
10,0 %

Privatanstallda
9,9 %

Kommunalt anstéillda
79,6 %
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granskade huvudgrupperna av vardutbildade mellan olika typer av arbetsgivare och

privatféretagande.!''?

Som framgdr av Diagram 21 var arbetsgivarstrukturen for sjukskotarna ganska
lika den for ldkarna om man bortser ifrdn den betydande andelen privatforetagare

bland lakarna.

Diagram 22. Sjukskotarna inom vardbranschen &r 2001 fordelade enligt arbetsgivartyp (inklusive egna
foretagare).

Privatforetagare
0.8 % Statligt anstéllda
Privatanstillda 0,5 %

12,8 % ‘

Kommunalt anstéillda
85,9 %

For primérskotarna var fordelningen mellan olika typer av arbetsgivare mycket lik
den for sjukskdtare dven om en ndgot storre andel var anstillda inom den privata

sektorn.

! Eftersom andelen anstéllda i foretag med statlig dgarmajoritet dr under 0,1 procent, har
dessa slagits ihop med de privatanstéllda.

12 Observera att diagarmmen baserar sig endast pd dem som i sin huvudsyssla arbetade inom
vardbranschen, det vill sdga koden pé tvasiffrig nivd for huvudsysslans néringsgren var 85.
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Diagram 23. Primarskotarna inom vardbranschen &r 2001 fordelade enligt arbetsgivartyp (inklusive
egna foretagare).

. Privat- Statligt anstillda
Oretagare 0,5 %
1,0 %
Privatanstéillda
13,9 %

Kommunalt anstéllda
84,6 %

Véardbranschen har dndd under de senaste 8rtiondena befunnit sig i en utveckling
mot en stdrre roll {6r marknaden och man kan darfor anta att speciellt de betydande
andelarna verksamma inom den privata sektorn delvis &r en f6ljd av denna utveckling.
Diagram 24 bekréftar att allt fler av de yrkesutbildade inom vérden &verlag

huvudsakligen har varit verksamma i den privata sektorn.
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Diagram 24. Andel av de arbetande inom vérden som i sin huvudsyssla arbetar inom den privata sektorn.
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Diagram 25 indikerar att fluktuationerna i andelen av ldkarna som verkar inom den

offentliga sektorn framfor allt &r en foljd av att andelen som i huvudsyssla &r

foretagare har varierat. Andelen foretagare av sjukskotarna och primérskotarna ér

ddremot forsumbar.
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Diagram 25. Andelen foretagare av de lékare, sjukskotare och primarskotare som verkar inom vérden.
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Variationerna i andelen ldkare som verkar som foretagare kan majligtvis vara en foljd
av att konjunkturerna har paverkat vilken syssla som statistikférts som huvudsyssla
genom att inkomsterna varierat med konjunkturen.'” Enligt Finlands Lakarférbunds
(2004a) uppgifter har béde antalet och andelen ldkare som héller privatmottagning
ytterligare 6kat under de allra senaste aren. Enligt deras enkétundersokning fanns det
1625 lakare som hade privatmottagning som huvudsyssla &r 2004 och dérav var 1574
hogst 63 &r. Ar 2001 fanns endast 1320 likare som var hogst 63 &r och holl

privatmottagning som huvudsyssla. Utdver dem som arbetade med privatmottagning

5 For ldkarna ér gransen mellan dem som i huvudsyssla verkar inom den privata och dem som
verkar inom den offentliga sektorn mera flytande &n for de andra grupperna, eftersom en stor
del av ldkarna har bisysslor som ger dem en stor del av deras inkomster. De hér diagrammen
baserar sig pa statistik dar huvudsysslan definierats som det av de jobb som personen i slutet av
8ret utfor som gett den hogsta inkomsten under 8ret. S8som det definierats hir dr det sdledes
mojligt att personen satt mera tid pa en av sina bisysslor dn pa huvudsysslan, om bisysslan dnda
gett mindre inkomster. Eftersom ldkarnas intékter frén till exempel privatmottagningar varierar
med de ekonomiska konjunkturerna, dr det sannolikt att en del av den branta uppgéngen i
boérjan av den granskade perioden och den efterféljande nedgéngen for andelen privat verksamma
ldkare #r en foljd av att intdkterna frn den privata verksamheten relativt till verksamheten i den
offentliga sektorn har dndrats. Likarna har sdledes inte nodviandigtvis avstdtt frén den privata
verksamheten utan de minskade intédkterna har endast gjort att den blivit mindre viktig vad
giller inkomsterna. Sjukskdtarna och primérskotarna har i hdgre grad varit anstéllda ocks8 nir
de verkat inom den privata sektorn, vilket sannolikt baddat for en jamnare inkomstutveckling.
Bland dem &r ocks& bisysslor mera séllsynta én bland lidkarna.

70



som huvudsyssla fanns ar 2004 ytterligare 5006 ldkare som holl privatmottagning
som bisyssla. Eftersom férekomsten av bisysslor dr s& stor bland ldkare och
arbetsinsatsen dér varierar stort, dr det svért att pd basis av dessa uppgifter f& en

uppfattning om hur férdelningen av den totala arbetskraftsinsatsen utvecklats.

Sysselséttningsstatistiken dr ofta oklar vad géller exakt var ldkarna sysselsitts,
eftersom en del ldkares nédringsgren anges bara pa tva- eller tresiffrig niva. Har kan
uppgifter fran Lakarforbundet vara till viss hjalp for att belysa utvecklingen. Tabell
13 visar att den stOrsta gruppen ldkare arbetar inom sjukhusen medan
hélsocentralerna sysselsétter betydligt farre. Det dr ocksd inom sjukhusen som den

stora tillvaxten har skett.

Tabell 13. Lékarnas arbetsplatser enligt huvudsyssla. Kélla: Finlands Lakarférbund (2003, 2004a),
tabell 2.

Arbetsplats 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Sjukhus 5816 5830 5950 6210 6350 6395 6723 7130 7114 7153 7240 7285
Hélsocentraler 3057 3147 3231 3323 3345 3392 3417 3529 3471 3419 3372 3443
Utbildning och

forskning 1070 1113 1239 1188 1169 1203 1190 1200 1137 1122 1052 1043
Oppenvard etc. 369 385 453 465 454 452 448 373 343 390 420 401
Foretagshalsovard 573 530 528 549 551 589 619 685 720 758 826 840
Privat mottagning 1076 1050 1031 1037 1097 1130 1194 1219 1320 1421 1507 1574
Ovriga 487 504 504 515 574 610 689 671 749 814 854 883

Ur Tabell 13 framgar ocksa att enligt l1dkarférbundets statistik dr antalet 1ikare som
till huvudsyssla arbetar i privatmottagningar 6kat betydligt sedan 90-talet liksom
antalet ldkare som arbetar inom féretagshélsovarden.* Okningen har varit speciellt
kraftig under de forsta dren av 2000-talet. Enligt Finlands Lakarforbund (2004a)
hade dessutom fem procent av ldkarna arbetat som uthyrd arbetskraft genom

formedlingsforetag under de tre ménader som foregick deras enkédtundersékning.

14 Lakarforbundet utgdr i sin statistik fr&n vad ldkarna sjdlva uppger som sin huvudsyssla.
Uppgifterna skiljer sig darfor frdn dem i Diagram 24 och 25 d& det géller grunden for vilka som
riknas med bland dem som verkar privat b&de genom att endast dem med privatmottagning
riknas med i statistiken och genom att inkomsterna inte dr det avgérande kriteriet.
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Endast under 40 procent av dessa utforde dock sddant arbete regelbundet varje
vecka. Aven om det #r en liten andel av likarna kan det fylla en stor del av tillfilliga

behov av extra arbetskraft.

Lakarnas karridr innebér att de med 8ldern f&r allt mera ansvarsfulla jobb och att de
aven byter arbetsgivare under sin karriér. I Tabell 14 visas hur ménga procent av
ldkarna i respektive 8ldersklass och av respektive kén som i sin huvudsyssla &r
anstdllda av olika slag av arbetsgivare enligt den enkdtundersékning som
Lakarforbundet och Institutet for arbetshygien gjorde 1997. Av tabellen framgar att
arbete vid hidlsocentraler var vanligast bland ndgot yngre ldkare. Till
foretagshélsovardsstationer, lakarcentraler och privata mottagningar sokte sig ldkarna
oftare ndr kommit Gver 35-arsstrecket. Vid universitetssjukhus fanns relativt fa lakare
i dldersklassen 45—54 &r medan ldkare i andra 8ldersklasser forekom mera allmént
dér. Vid andra sjukhus var det daremot framfor allt 8ldersgruppen 35—44 &r som
var underrepresenterad. Universitet och forskningsinstitut sysselsatte framfor allt
yngre likare av bada konen och éldre mén. Ambetsverk, organisationer och andra
arbetsgivare sysselsatte ddremot mest ldkare i medeldldern och framfér allt mén.
Vad giller konens fordelning mellan de olika typerna av arbetsplats 18g storsta

skillnaden mellan konen déri att kvinnor mera allmént arbetade vid hilsocentraler.

Tabell 14. Andelen manliga och kvinnliga ldkare i olika &ldersklasser &r 1997 enligt typ av arbetsplats
for huvudsysslan. Killa: Svaren pa fraga 11 i enkétundersokningen “Léékarien tydolot ja kuormitteisuus”
gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Arbetsplats Aldersklass Medeltal for alla
25-34 35-44 45-54 55-65 svarande

M K M K M K M K M K M+K
Universitetssjukhus 30,8 27,2269 23,4|16,0 12,4|22,8 27,4 23,0 22,2 22,6
Central- och specialsjukhus 0.d. |30,0 29,9 |25,0 19,5|31,1 25,9 |37,8 18,9|29,9 23,6 26,7
Hélsocentral 22,7 32,9(22,8 31,9|21,4 31,1|14,1 16,0 20,9 31,0 26,1
Foretagshélsovérdsstation 04 16|37 496,88 33|33 66 42 38 4,0
Annan Sppenvérd 1,6 09|21 45|16 63|04 28|16 39 2,7
Privat mottagning 1.6 1,1 (7,1 7,10 1|8,7 129|9,1 236| 7,1 7,8 7,5
Universitet eller forsknings-
institut 9,7 52|58 39|57 39|71 19 6,6 41 53
Organisation, &mbetsverk och
annat 32 1,1 | 6,4 48 |87 41|54 28 |66 36 5,0
N 247 441 | 535 749 | 562 363 | 241 106 |1585 1659 3244

72



9. INKOMSTUTVECKLINGEN FOR
DE VARDUTBILDADE

I Diagram 26-28 granskas utvecklingen av forvdrvsinkomster for de tre
huvudgrupperna av yrkesutbildade inom sjukvardbranschen som underscks i denna
studie. Diagrammen anger utvecklingen av arsinkomsten métt i euro enligt I6pande

priser for dem som huvudsakligen varit sysselsatta under aret.

Inkomstutvecklingen for ldkarna inom vardbranschen har varit mattlig med en
nedgdng under depressionsdren. Fran &r 1987 till 2001 okade deras inkomster i
16pande priser med 61 procent. For ldkarna sysselsatta utanfor vrdbranschen var
utvecklingen av inkomsterna sdmre. Under den granskade perioden 6kade deras
inkomster endast 46 procent och frén att &r 1987 ha haft elva procent hogre inkomst
an lakarna inom vardbranschen hade de &r 2001 bara en procent hdgre inkomst.
Eftersom det bland ldkarna ocksa finns ménga foretagare bildar jag en egen kategori
av dem. Lédkare som i huvudsyssla verkade som foretagare inom vérdbranschen
hade klart hogre inkomster &n ldkarna dverlag. Ar 2001 hade foretagarldkarna 24
procents hogre inkomst én ldkarna inom vérdbranschen i genomsnitt men inkomsten
for dem hade stigit med bara 51 procent sedan 1987. Jamfort med andra
utbildningsgrupper ér ldkarnas 16n pd en konkurrenskraftig nivd men juristerna
och diplomingenjorerna hade mot slutet av den granskade perioden en klart béttre
inkomstutveckling. Juristerna hade dr 2001 tio procent lagre inkomst dn de inom
varden verksamma ldkarna men deras inkomst hade p& 14 &r stigit med 95 procent.
Diplomingenjorerna hade &r 2001 elva procent ldgre inkomst och deras inkomster
hade sedan 1987 da stigit med 86 procent. For politices magistrar och motsvarande
var inkomstutvecklingen inte lika god och de hade ocksé en betydligt ldgre
inkomstnivd. For dem steg inkomsterna med 56 procent under den granskade
perioden och &r 2001 var deras inkomst 41 procent ldgre dn fér de inom

vardbranschen verksamma likarna.
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Diagram 26. Utvecklingen av arsinkomsten bland dem som huvudsakligen arbetade for olika kategorier
av ldkare och ndgra jamforelsegrupper.
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Som framgér av Diagram 27 var inkomstutvecklingen for sjukskotarna sysselsatta
utanfor vdrdbranschen ndgot béttre dn for dem verksamma inom vérden. Bada
grupperna hade dnd& klart béttre inkomstutveckling &n lakarna. For sjukskotare
inom varden var inkomstokningen 1987—-2001 79 procent medan den for dem utanfor
vardbranschen var 90 procent. De forra hade dnda ar 2001 en procent hogre
inkomster. Inkomsterna steg snabbare fér dem utanfér v8rdbranschen nér
arbetslosheten gick ner i slutet av perioden och fler sysselsattes inom varden. Detta
kan vara en konsekvens av att de déligt betalda i andra naringsgrenar fick jobb inom
varden d& sysselséttningen forbéttrats. Sjukskotarna hade en mycket ldgre inkomst
an ingenjorer men nagot hogre dn barntradgardsldrarna. Ingenjorernas inkomst
steg under perioden med 87 procent och &r 2001 var deras inkomst 67 procent
hogre dn den for sjukskdtarna inom varden. Barntrddgardsldrarnas inkomster steg
86 procent men de hade dnda tio procent ldgre inkomst &n sjukskdtarna inom varden
ar 2001.
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Diagram 27. Utvecklingen av arsinkomsten bland dem som huvudsakligen arbetade for sjukskotare och
jamfcrelsegrupper.
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Som framgar av Diagram 28 hade de primérskotare och motsvarande som jobbade
inom vérden en klart hogre inkomst dn de som jobbade inom andra branscher.
Primérskotarna utanfor vrdbranschen skiljer sig i detta avseende frdn motsvarande
sjukskotare. Speciellt under depressionen da primérskotarnas sysselséttning foll,
sjonk inkomsterna fér dem som var sysselsatta utanfor varden. Detta dterspeglar
troligtvis att de som inte fick jobb inom varden var tvungna att ta smre jobb och
ocksd kanske att de upplevde korta perioder av arbetsldshet. Annu & 2001 hade
primérskotarna utanfor vardbranschen 16 procent ldgre inkomst d&n dem inom
varden. D& hade inkomsterna fér dem i andra néringsgrenar stigit med 86 procent
sedan 1987 medan inkomsten for dem sysselsatta inom vardbranschen hade stigit
med 80 procent. Inkomstutvecklingen for primérskétarna inom varden var mycket
lik den f6r dem med grundexamen i handel och administration. I slutet av perioden
hade de samma inkomstnivd och inkomsten hade stigit med 81 procent for dem
med grundutbildning inom handel och administration. Kockarnas inkomst var lite
lagre men deras inkomst har dnd8 vuxit aningen snabbare. Ar 2001 hade de sju

procent ldagre inkomst efter att deras inkomster stigit 110 procent under perioden.
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Diagram 28. Utvecklingen av drsinkomsten bland dem som huvudsakligen arbetade for primarsktarna
och jamforelsegrupper.
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Inkomsterna var séledes klart hogre for ldkarna dn for sjukskdtarna och
primérskotarna men de hade dnda jamfort med sjukskotarna och primérskotarna
haft en sdmre inkomstutveckling. Jamfort med andra motsvarande yrkesgrupper
utmérkte de sig inte speciellt men ldkarna hade alltsd sémre inkomstutveckling under
den granskade perioden &n alla andra grupper utom dem med politices magister
eller motsvarande utbildning. Det &r dverraskande med tanke p& hur stor lakarbristen
var i slutet av perioden. Nar man jamfor inkomsterna fér dem verksamma inom
varden skall man 4nd& komma ihdg att personal inom vérden ofta dras med obekvdma
arbetstider och skiftesarbete. Speciellt for ldkarna forekommer ocksa allmént
jourarbete och bisysslor som leder till att deras totala arbetstid blir avsevért lingre

4an normal arbetstid.
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10. F(")RDELNINGEI\(I AV ARBETSKRAFTEN
MELLAN SJUKVARD OCH SOCIALA
TJANSTER

For att forstd arbetsmarknaden dr det ocksd viktigt att kdnna till vilket slags
arbetsuppgifter de yrkesarbetande inom véarden sysselsétts med. En del av de
yrkesutbildade inom vérdbranschen sysselsétts inom sociala tjanster, i vilket ingér
bland annat &ldringsvarden och barndagvirden. Framfor allt primérskotarna och
de med motsvarande utbildning sysselsétts inom sociala tjanster men ocksa allt fler
sjukskotare har fétt arbete dér. Bland lakare dr det ddremot ytterst f& som &r anstéllda
inom sociala tjanster. Diagram 29 visar utvecklingen av andelen av sjukskdtarna
som &r anstillda inom sociala tjdnster av alla verksamma inom vardbranschen.
Andelen som fattas till 100 procent har sdledes varit anstéillda inom sjukvarden.'

Speciellt de som utexaminerats under senare &r har sokt sig till sociala tjénster.

5 Enligt ndringsgrensindelningen fr&n &r 1995 dr det allts8 friga om dem som &r sysselsatta
inom néringsgren 853. De 6vriga vardutbildade som &r sysselsatta i ndringsgren 85 jobbar inom
hélso- och sjukvard, kod 851. I ndringsindelning frdn ar 1988 motsvaras 851 av 87 och 853 av
88.
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Diagram 29. Utvecklingen av andelen av sjukskétarna (och personer med motsvarande utbildning)
sysselsatta inom sociala tjinster av alla sjukskotare arbetande inom vérdbranschen i medeltal och av
vissa arskullar utexaminerade.
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For primérskdtarna har utvecklingen varit liknande med en allt storre andel sysselsatta
inom sociala tjénster. Av primérskotarna dr nu till och med en storre del anstéllda
inom sociala tjanster dn inom sjukvarden. Utvecklingen for priméarskotarna visas i
Diagram 30.
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Diagram 30. Utvecklingen av andelen av primarskétarna och motsvarande sysselsatta inom sociala
tjdnster av alla primérskotare inom vardbranschen och av vissa drskullar utexaminerade.
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Som framgdr av Diagram 31 och 32 finns det dnd8 ingen storre dvervikt i flodet av
primérskotare och sjukskotare mellan sjukvérden och sociala tjanster i ndgondera
riktningen. En forklaring till att allt flera i &rskullarna anda sysselsétts inom sociala
tjénster kan vara att de som &r utanfor arbetskraften eller &r arbetsldsa borjar arbeta

inom sociala tjanster nar de ter sysselsétts.
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Diagram 31. Antalet sjukskotare som flyttat frdn sjukvarden till sociala tjanster samt tvdrtom fran
foregdende r.
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Diagram 32. Antalet primarskotare som flyttat frén sjukvarden till sociala tjénster samt tvirtom fran
foregdende r.
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Sociala tjdnster forefaller séledes att bli allt mera betydelsefulla for de
yrkesutbildades sysselsdttning. Av ovanstdende diagram kan man ocksd dra
slutsatsen att arbetsmarknaden inom sociala tjanster och sjukvard inte &r isolerade
frén varandra utan att det sker ett standigt flode av arbetskraft mellan dessa bada

néringsgrenar.
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11. DEN REGIONALA FORDELNINGEN AV
ARBETSKRAFTEN

Sa hér l1angt har arbetsmarknaden granskats ur aggregerat perspektiv. Inom landet
forekommer &dnda& stora skillnader i arbetsmarknaden for de yrkesutbildade inom
hélsovarden. Till den vanliga skillnaden mellan de ménga karridarmdjligheterna som
erbjuds de utbildade i det tétbefolkade sddra Finland och bristen pd mdjligheter i
glesbygdens norra Finland tillkommer for lakarna det faktum att 1dkarutbildningen
och ofta ocksd fortbildningen och forskningen &r koncentrerad till fem orter;
Helsingfors, Kuopio, Tammerfors, Uledborg och Abo. En given hypotes ar darfor
att likarna tenderar att koncentreras till omrddena nirmast dessa orter, eftersom
mojligheterna att utvecklas och vidareutbilda sig &r bast dér. Detta kan fororsaka
brist pa lakare pd orter 1&ngt frdn dessa centra. Denna brist kan férsvaras genom att
ldkarna rotar sig pa sin utbildningsort och inte heller nir de blir &ldre vill flytta bort.
Bland sjuksk&tarna och primédrskétarna kan detta problem vara mindre, eftersom

utbildningen av dem 4r mera decentraliserad.

Stdderna med lakarutbildning har ocksd speciella uppgifter inom den
hogspecialiserade sjukvarden till f6ljd av att de hyser universitetssjukhus. Detta kan
i sig fororsaka en viss koncentration av hogutbildade s8som ldkare till de
sjukvardsdistrikt som har ett universitetssjukhus. Enligt Stakes (2004) &r antalet
likare per inv8nare omkring dubbelt sd hogt i sjukvardsdistrikten med
universitetssjukhus som i dvriga sjukvardsdistrikt. Diagram 33 visar att ungefér en
tredjedelar av ldkarna verkar inom HNS men att koncentrationen av ldkarna till
HNS i alla fall inte just 6kat sedan 1987 trots att en liten uppgéng i koncentrationen
skett frdn mitten av 1990-talet. Koncentrationen av ldkare dr &nd& betydligt hdgre
dn koncentrationen av sjukskdtarna och dnnu hogre dn koncentrationen av

primérskotarna till HNS.
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Diagram 33. Andelen av de yrkesutbildade som har huvudsysslans arbetsplats inom HNS.!®
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Utover koncentrationen till HNS finns ocksd en koncentration till 6vriga
sjukvardsdistrikt med universitetscentralsjukhus. Diagram 34 visar att Gver tvd
tredjedelar av ldkarna dr koncentrerade till sjukvdrdsdistrikten med

universitetscentralsjukhus och att hir skett en viss 6kning av koncentrationen.

16 Genomsnitt av alla avser procentandelen verksamma inom HNS av alla personer som har
en sjua som andra siffra i sin utbildningskod.
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Diagram 34. Andelen av de yrkesutbildade som har huvudsysslans arbetsplats inom sjukvérdsdistrikt
med universitetssjukhus.”
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Diagram 35 bekraftar att de sjukvardsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus
tenderar att ha en hogre andel ldkare av den total midngden arbetande med
yrkesutbildning inom sjukvdrden &n landet i genomsnitt. Dessa sjukvardsdistrikt
visar ocksd anmérkningsvart sma skillnader sinsemellan vad géller ldkarnas andel.

Déremot har ldkarnas andel av totala méangden yrkesutbildade inom hélsovarden

varit svagt sjunkande.

17 Genomsnitt av alla avser andelen av alla personer som har en sjua som andra siffra i sin

utbildningskod.

84




Diagram 35. Andelen likare av de yrkesutbildade inom social- och hélsovarden totalt och i de
sjukvardsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus.'®
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Sjukskotare finns det ddremot inte en storre andel av i sjukvérdsdistrikten med
universitetssjukhus jamfort med vardpersonalens struktur i landet i dvrigt. Daremot
finns en mindre proportion primérskotare i sjukvérdsdistrikten med
universitetssjukhus én for landet i genomsnitt. Dessa skillnaderna ar sékert delvis
en foljd av forekomsten av hogspecialiserad vard. Skillnaderna behover séledes inte
vara en foljd av att ldkarbristen dr koncentrerad till vissa omrdden. Det finns dock
andra uppgifter som visar pa att bristen pa ldkare dr ojamnt férdelad, vilket visas i

foljande avsnitt.

Arbetskraftens rorlighet mellan sjukvérdsdistrikten ar viktig for att Gverskott och
underskott av arbetskraft i olika sjukvardsdistrikt skall kunna utjamnas och
efterfrgan och utbud motas. Diagram 36 visar att ldkarnas rorlighet mellan
sjukvérdsdistrikten har varierat frn &r till & och i viss mén varit procykliskt.
Genomgdende har lakarnas rorlighet ocksa varit betydligt storre dn sjukvérdarnas
och primérskoétarnas. Det dr ocksd nddvéndigt, eftersom lakarna utbildas pd endast

'# Som grund for berdkningen har jag anviint arbetsplatsens sjukvardsdistrikt och alltsd enbart
inkluderat dem som arbetar men inte gjort ndgon atskillnad vad géller inom vilken niringsgren

de ér verksamma. Yrkesutbildade inom social- och hilsovirden avser hir alla som har en sjua
som andra siffra i sin utbildningskod.
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fem orter och efterfrdgan pa arbetskraft skall tdckas i alla sjukvardsdistrikt. Dessutom
dr lakarna mycket hogt specialiserade vilket gér arbetsmarknaden i enskilda
sjukvardsdistrikt mycket tunn.

For sjukskdtarna framtrdder i Diagram 36 ett dnnu klarare samband mellan
rorligheten och konjunkturerna eller sysselséttningssituationen. Rorligheten dr dnda
mycket mindre an for ldkarna, vilket kan vara en foljd av att sjukskotarutbildningen

dr mera decentraliserad och att de 4r mindre specialiserade én ldkarna.

Andelen priméarskotare som under ett ar flyttar frén ett sjukvardsdistrikt till ett annat
ar mycket 18g men &ven for dessa finns en klart procyklisk variation. Kanske pa
grund av att arbetslosheten inte sjunkit tillbaks till 1980-talets nivder, var dnda
rorligheten under slutet av den granskade perioden relativt sett mycket ldgre an i

borjan av den granskade perioden.

Diagram 36. Andelen lakare, sjukskotare och primarskotare som bytt det sjukvardsdistrikt i vilket de
arbetar frén foregdende &r 1988-2001.
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Diagram 37-39 visar att rorligheten mellan sjukvardsdistrikten inte ar jamnt fordelad
mellan 8ldersklasserna utan dr koncentrerad till de yngre. De som var 35 ar eller
yngre hade under manga &r bytt arbetsplatsens sjukvardsdistrikt med tre till fyra
génger hogre sannolikhet dn de som var 36 &r eller dldre. Speciellt de dldres rorlighet
verkar i slutet av den granskade perioden vara pa en mycket ldgre niva én i borjan av
perioden. Skillnaderna mellan ldersgrupperna upptréder for alla yrkesgrupper men
den relativt storrre nedgdngen i den éldre dldersklassens rorlighet édr speciellt

utmérkande for lakarna.

Diagram 37. Andelen av yngre och éldre ldkare i vardbranschen som bytt arbetsplats frén ett
sjukvardsdistrikt till ett annat fran foregdende ar 1988-2001.
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Som framgér av Diagram 38 berdr nedgdngen i rorlighet for sjukskdtarna bade
yngre och éldre. Det kan mgjligtvis sammanhénga med att sjukskotarnas arbetsloshet

var stor d&nnu mot slutet av perioden.

87



Diagram 38. Andelen av yngre och éldre sjukskdtare som bytt arbetsplats fran ett sjukvardsdistrikt till
ett annat frén foregdende ar 1988-2001.
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Som framgar i Diagram 39 ar skillnaden i rorlighet mellan de yngre och de dldre
primérskotarna lik den for sjukskdtarna trots att primérskotarnas rorlighet ér lagre.
Aven primérskdtarnas arbetsloshet var ju betydande mot slutet av perioden, vilket
kanske éven i deras fall kan forklara nedgéngen i rorlighet jamfort med borjan av
perioden.
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Diagram 39. Andelen av yngre och éldre primérskotare som bytt arbetsplats frén ett sjukvardsdistrikt
till ett annat frén foregdende ar 1988-2001.
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Rorligheten pé arbetsmarknaden dr sdledes storre d& arbetslosheten dr ldgre och
rorligheten ar ocksa betydligt storre bland de unga som dnnu inte dr s8 starkt bundna
till ndgon viss hemort. For att kunna ta stillning till hur karridrvdgarna ser ut och
bidra till forstdelsen av orsakerna till en eventuell arbetskraftsbrist i vissa
sjukvardsdistrikt krdvs dndd mera utforliga studier av rorligheten mellan
sjukvardsdistrikten.
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12. FORDELNINGEN AV LAKA]OQUNDER-
SKOTTET MELLAN SJUKVARDSDIST-
RIKTEN

Det datamaterial som anvénts i studien anger var ldkarna verkat men inte var det
skulle ha funnits behov av flera. For att noggrannare utreda efterfrdgan pa arbetskraft
och hur utbudet formér tillfredsstdlla den har det gjorts ett antal
enkidtundersokningar. Enkiatundersokningarna visar att bland sjukvardsdistrikten
forekommer stora skillnader i hilsocentralernas formaga att locka vikarier, vilket
framgér ur Tabell 15. Det forefaller ocksé finnas ganska stora skillnader i hur stor
del av tjansternas innehavare som dr borta frén sina jobb. Det finns ingen uppenbar
forklaring till alla skillnader mellan sjukvardsdistrikten men man kan notera att
inget av sjukvardsdistrikten dar det finns ldkarutbildning (HNS, Egentliga Finland,
Birkaland, Norra Savolax och Norra Osterbotten) finns bland de sjukvrdsdistrikt
dér procentandelen i kolumnen “lakare har ej erhdllits” &r hogst. Man kan ocksa
lagga mérke till att alla sjukvardsdistrikt dar andelen i kolumnen for “likare har €j
sokts” dr over 10 procent dr sddana sjukvardsdistrikt som ligger relativt 1dngt fran
“Trangselfinland”. Det antyder att de stora avstdnden gor att hélsocentralerna
uppfattar det som s8 svart att fa tag pa ldkare att de inte ens forsoker fylla alla hél i

sin bemanning.
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Tabell 15. Halsocentralernas lakarsituation 1.10.2003. Kalla: Finlands Lékarforbund (2004b)."

Sjukvardsdistrikt Tjénster Tjédnster ej Tjdnstens Vikarier, % Lékare Lékare har
och befatt- fyllda, % innehavare erholls  ej sokts, %
ningar, borta, % ej, %
antal
Birkaland 330 4,4 16,8 16,2 3,8 1,2
Egentliga Finland 304,5 9,2 22,5 18,9 7,6 5,3
Egentliga Tavastland 116 12,9 18,1 18,1 11,2 1,7
HNS 823 7,6 16,2 15,2 6,5 2,1
Kajanaland 61,5 19,5 11,4 3,3 22,8 4,9
Kymmenedalen 114 16,7 9,6 2,6 18,4 5,3
Lappland 92 22,8 25,0 15,2 16,3 16,3
Lénsi-Pohja 43 32,6 23,3 16,3 27,9 11,6
Mellersta Finland 206 11,7 14,6 10,0 11,2 5,1
Mellersta Osterbotten 61,5 30,1 20,3 13,8 27,6 8,9
Norra Karelen 118,5 19,8 13,5 7,6 19,0 6,8
Norra Savolax 186 9,1 17,5 11,8 10,5 4,3
Norra Osterbotten 299,5 14,9 14,4 9,0 16,2 4,0
Péijanne-Tavastland 114 16,7 26,3 12,3 21,9 8,8
Satakunta 159 20,4 12,3 5,7 17,3 9,7
Sodra Karelen 76 14,5 21,1 9,2 13,2 13,2
Sodra Savolax 78 20,5 11,5 10,3 17,9 3,8
Sédra Osterbotten 147 17,0 16,3 5,1 12,9 15,3
Vasa 104 17,3 19,2 7,7 221 6,7
Aland 15 13,3 13,3 13,3 6,7 6,7
Ostra Savolax 43 16,3 9,3 4,7 16,3 4,7
Alla 3491,5 12,7 16,8 12,2 12,1 5,3

Det har under de senaste aren skett en 6kning i efterfrdgan pa hélsocentralldkare sd
att tjansternas och befattningarnas antal har 6kat. Som ocksa framgér i Tabell 16
har samtidigt ocksd andelen av tjdnsterna for vilka ndgon ldkare inte fétts vuxit.
Ocksd i sjukvérdsdistrikt med 18g andel tjanster for vilka man inte hittat ndgon

innehavare har det under dessa &r skett en 6kning i andelen for vilka ndgon ldkare

19 Summan av kolumnerna “Tjanster ej fyllda” och “Tjdnstens innehavare borta” &r lika stor
som summan av kolumnerna “Vikarier”, “Lakare erholls €j” och “Lékare har ej sokts”, eftersom
b&da indelningarna utgdr en komplett kategorisering av de tjanster som inte skots av en ordinarie
innehavare. Nedfrysta tjanster dr inte inkluderade i den har sammanstéllningen. Siffrorna i
kolumnen “Liékare erholls €j” kan antas ge en bild av hur svart hilsovardsdistrikten har att {4 tag
pa ldkare. Siffrorna i kolumnen “Likare har ej sokts” kan dock ocksd i ndgon man spegla den
uppgivenhet som upplevs vid hilsovarscentralerna om man tidigare har gjort fruktlosa forsok
att locka ldkare.

91



inte fatts. For sjukvardsdistrikt som under 2000 och 2001 haft en stoérre andel

tjanster for vilka ldkare inte fatts har utvecklingen varit mera blandad.

Tabell 16. Halsocentralernas ldkarsituation 2000-2003. Kalla: Finlands Lakarforbund (2004b).

Sjukvérds- Tjénster Tjanster Tjanster Tjanster Lédkare Lakare Lakare Léakare
distrikt och be- ochbe- ochbe- ochbe- harej harej harej harej
fattningar fattningar fattningar fattningar f8tts, % f8tts, % fatts, % fatts, %

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003

Birkaland 280 304 296 330 2,9 5,6 4,4 3,8
Egentliga Finland 255 286 290 305 4,3 1,4 5,2 7,6
Egentliga Tavastland 109 113 112 116 7,3 15,9 8,0 11,2
HNS 785 795 778 823 4,6 3,5 9,3 6,5
Kajanaland 64 65 61 62 10,9 14,0 19,7 22,8
Kymmenedalen 118 114 104 114 6,8 15,4 10,6 18,4
Lappland 90 100 94 92 23,3 22,0 25,5 16,3
Lénsi-Pohja 44 47 43 43 9,1 19,1 27,9 27,9
Mellersta Finland 187 187 201 206 5,9 8,6 9,0 11,2
Mellersta Osterbotten 56 55 57 62 8,9 23,6 31,6 27,6
Norra Karelen 117 119 120 119 7,7 21,0 19,2 19,0
Norra Savolax 174 169 183 186 5,2 7,4 9,3 10,5
Norra Osterbotten 267 279 288 300 7,9 11,1 13,2 16,2
Paijanne-Tavastland 135 121 134 114 6,7 14,1 11,2 21,9
Satakunta 155 156 159 159 7,7 12,0 11,9 17,3
Sédra Karelen 72 74 79 76 12,5 4,1 7,6 13,2
Sodra Savolax 74 74 77 78 9,5 4.1 9,1 17,9
Sédra Osterbotten 133 137 144 147 10,5 20,1 16,0 12,9
Vasa 104 105 108 104 8,7 13,3 19,4 22,1
Aland 15 15 15 15 0 0 6,7 6,7
Ostra Savolax 43 44 42 43 11,6 18,2 16,7 16,3
Alla 3277 3356 3385 3492 6,8 9,3 11,3 12,1

En speciell kategori av vikarier dr de som behdvs 6ver sommarsemestrarna. I Tabell
17 sammanfattas i vilken grad hélsocentralerna i de olika sjukvardsdistrikten lyckats
ordna med semestervikarier. I den framkommer att man i alla sjukvardsdistrikt
med lakarutbildning lyckades vil med rekryteringen av semestervikarier 2003, dven
om en betydande andel av vikarierna i Birkaland, Norra Savolax och Norra

Osterbotten varit studerande.
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Tabell 17. Tillgdng p& semestervikarierande likare sommaren 2003 vid 249 svarande halsocentraler.
Kalla: Finlands Lakarforbund (2004b).

Sjukvardsdistrikt Hélsocent- Haélsocent- Halsocent-  Vikarie Vikarier Procent av
raler som raler som ej raler som behov, erholls,  vikariebehov
fick sokta  fick sokta ej sokt veckor procent av  som téckts

antal antal vikarier veckorna  med stude-
vikarier vikarier rande

Birkaland 14 4 4 233 88,8 79,0

Egentliga Finland 13 6 0 652 82,7 41,4

Egentliga Tavastland 2 3 0 209 53,6 18,7

HNS 16 8 0 566 74,0 28,3

Kajanaland 4 3 0 77 67,5 32,5

Kymmenedalen 4 5 0 222 77,0 72,1

Lappland 8 6 0 335 91,3 58,2

Léansi-Pohja 4 2 0 120 85,0 34,2

Mellersta Finland 8 6 0 318 82,7 46,5

Mellersta Osterbotten 4 3 0 79 60,8 32,9

Norra Karelen 4 10 1 187 47,1 7,0

Norra Savolax 8 6 0 343 88,6 69,7

Norra Osterbotten 21 6 2 480 90,4 58,5

Péijanne- Tavastland 4 3 1 253 33,2 17,8

Satakunta 2 10 0 138 52,2 39,9

Sodra Karelen 3 3 2 113 60,2 43,4

Sodra Savolax 4 1 0 77 107,8 51,9

Sédra Osterbotten 7 9 0 287 63,4 42,2

Vasa 1 8 0 184 40,2 24,5

Aland 1 - - - -

Ostra Savolax 2 3 0 57 59,6 31,6

Alla 134 105 10 4929 73,8 43,7

Hilsovardscentralerna har ett behov av arbetskraft ocksd for jourerna. Den
arbetskraften kan ordnas pé ett antal olika vis; genom att hilsocentralen forpliktar
de egna ldkarna att hélla den, genom att man kdper in tjdnsten fran foretag som
formedlar ldkartjanster eller sd att arbetskraften kops in av ldkare utanfor
formedlingsforetagen. Foretagen erbjuder ocksd8 mojligheten att hyra in
lakararbetskraft till andra delar av verksamheten. Som framgér av Tabell 18 férekom
det &r 2003 stor variation mellan de olika sjukvérdsdistrikten och ndgot klart monster
verkar inte forekomma. Det finns inget klart samband mellan frdnvaro av
lakarutbildning och anvidndning av arbetskraft inhyrd fran foretag. Till exempel i

Péijanne-Tavastland och Satakunta anvindes mycket lakararbetskraft som hade kopts
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frén formedlingsforetag medan daremot bara lite av sddan arbetskraft anvdndes vid

hélsocentralerna i Sodra Karelen och i Vasa sjukvardsdistrikt.

Tabell 18. Skétseln av jourverksamhet under oktober 2003 vid de svarande hélsocentralerna. Kélla:
Finlands Lakarforbund (2004b).

Sjukvardsdistrikt Natt- Natt- Natt- Hilsocentralen anvéinder  Frén foretag
jouren jouren jouren for den jour den ordnar  kopt dagtida
skots  skots med  kops frén timmar/vecka lakararbets-
internt  regionalt  annat Egna Foretag Utom- kraft,
samarbete sjukhus/  ldkare stdende  timmar/
hélso- lakare vecka
central
Birkaland 5 3 16 330 183 165 230
Egentliga Finland 4 2 18 822 141 185 151
Egentliga Tavastland 1 0 4 64 0 67 238
HNS 4 4 23 901 786 77 576
Kajanaland 0 1 6 87 22 49 177
Kymmenedalen 2 0 7 301 120 22 265
Lappland 7 7 3 422 187 146 224
Lénsi-Pohja 1 2 4 118 0 184 151
Mellersta Finland 3 8 5 664 206 142 100
Mellersta Osterbotten 2 2 6 159 110 96 43
Norra Karelen 4 6 8 440 318 142 224
Norra Savolax 7 0 9 444 300 336 130
Norra Osterbotten 4 14 12 500 264 873 221
Péijanne- Tavastland 2 1 9 151 307 22 610
Satakunta 3 4 5 324 203 84 557
Soédra Karelen 1 6 3 150 64 39 0
Sédra Savolax 2 0 4 337 170 24 62
Sédra Osterbotten 1 7 9 275 217 335 95
Vasa 0 4 5 276 78 113 9
Aland 1 - - - -
Ostra Savolax 1 0 4 120 12 92 66
Alla 55 71 160 6884 3688 3192 4127
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Tabell 19 visar att ocksa séttet att strukturera vdrden och 16nesystemet har betydelse
for mojligheterna att f& lakare till hédlsocentralerna. Halsocentraler som tillimpar
befolkningsansvar i lakarnas arbete har betydligt lagre andelar tjdnster som inte ar
fyllda. Det &r ocksé ként att hilsocentralsldkare med befolkningsansvar i genomsnitt
far hogre 16n dn ldkare som inte &r med i ett sddant system. Till stor del kan

skillnaderna i likarbrist i detta fall dirfor kanske forklaras med skillnader i 16nenivan.

Tabell 19. Relationen mellan tillimpning av befolkningsansvar och hélsocentralernas lékarsituation
1.10.2003. Kalla: Finlands Lakarforbund (2004b).

Typ av hélsocentral Tjanster Tjdnster Tjanstens Vikarier, Lékare  Lékare
och befatt- ¢j fyllda, innehavare % erholls ej,  har €j
ningar, % borta, % % sokts,

antal %

Halsocentraler dar befolk-

ningsansvar tillimpas 2349 9,9 16,2 13,3 8,8 3,9
C)vriga 1143 18,6 18,2 10,1 18,8 8,0
Alla halsocentraler 3492 12,7 16,8 12,2 12,1 5,3

Ar 2004 strukturerades enkdtundersckningen om hélsocentralernas ldkarsituation
pd annat vis dn tidigare &r genom att man frdgade om anvidndningen av
lakararbetskraft frdn bemanningsforetag for att fylla luckor (Virtanen et al. 2004).
Resultaten &r dérfor inte helt jamforbara med dem frén tidigare ar. Enligt svaren i
denna enkét var 8,5 procent av tjdnsterna och befattningarna helt oskdtta 6 oktober
2004. Det lagre procenttalet jamfort med tidigare ar beror pa att man nu tagit i
beaktande att 5,6 procent av tjdnsterna den dagen skottes genom kdptjanster.?® Néar
man tar ridknar bort dessa saknade 14,1 procent av ldkartjdnsterna kommunalt
anstélld tjdnsteinnehavare dr 2004 jamfort med 12,1 procent &r 2003. Denna
jamforelse antyder att likarunderskottet forvirrats men en sddan slutsats kan vara
forhastad, eftersom det dr oklart till hur stor del 6kningen beror pd en okad

anvindning av koptjénster.

20 T enkédtundersékningen tog man inte alls med de hdlsocentraler dér ldkarverksamheten helt
och héllet byggde pa att tjansterna koptes in frén foretag.
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Som framgér av Tabell 20 varierade &r 2004 dnnu underskottet p8 ldkararbetskraft
i hélsocentralerna mellan sjukvardsdistrikten sa att det i ndgra uppgick till omkring
20 procent av antalet tjanster. Liksom tidigare &r hade sjukvardsdistrikt med
universitetssjukhus inget stérre underskott av likare medan diremot manga
sjukvérdsdistrikt som befinner sig ldngre bort frdn universitetssjukhusen hade
betydande underskott av lakararbetskraft. Som framgar av tabellen varierade ocksa
anviandningen av koptjédnster frén bemanningsforetag for att ersitta anstéllda ldkare
stort frdn 17,4 procent av ldkartjdnsterna i Paijanne-Tavastland till 0,0 procent i
Lappland och pé Aland. Enligt samma enkdtundersdkning técktes
arbetskraftsbehovet for 64 av de ldkartjanster for vilka tjansteinnehavaren tillfalligt
var borta (totalt 538 tjénster) och 135 av tjdnster som var vakanta (totalt 473,5
tjénster) genom koptjanster (Finlands Lakarférbund 2004c). Utover detta kopte
hélsocentralerna ldkartjanster dagtid motsvarande ungefér 70 ldkares arbetsinsats
(Virtanen et al. 2004).

Enligt Finlands Lékarforbund (2004c) hade 54,9 procent av hélsocentralerna inget
underskott pa ldkare alls medan 11,7 procent hade ett underskott pd 0—10 procent
av antalet tjdnster, och 10,9 procent ett underskott pd mellan 10 och 20 procent. I
22,6 procent av hilsocentralerna var lakarunderskottet dver 20 procent. P&
hélsocentralnivd forefaller dérfér de regionala bristerna pé ldkare allvarligare dn
nér lakarunderskottet granskas pa sjukvardsdistriktsniva. Likarunderskottet ar lite
storre i hélsocentraler med mindre befolkningsunderlag och i dessa férekommer
ocksd koptjanster i storre utstrdckning. Liksom enligt enkdtundersokningarna frén
tidigare ar var lakarunderskottet 2004 mindre i hdlsocentraler dér befolkningsansvar
tillimpades (6,5 procent) dn i andra hélsocentraler (12,7 procent). Koptjénster
anvindes ocksd i mindre utstrackning i de férra (4,1 procent) én i de senare (8,9

procent).
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Tabell 20. Halsocentralernas lakarsituation 6.10.2004. Kélla: Tabell 3 i Virtanen et al. (2004).

Sjukvardsdistrikt Tjanster och Procentandel av Lékarunderskott
befattningar total  tjdnsterna som skots (da koptjanster
genom koptjéanster beaktats)

Birkaland 33,5 4,0 5,8
Egentliga Finland 316 2.5 1,6
Egentliga Tavastland 118,5 8,0 13,9
HNS 852 5,0 5,3
Kajanaland 62,5 8,8 11,2
Kymmenedalen 113 11,5 11,5
Lappland 90,5 0,0 23,8
Lénsi-Pohja 45 6,7 17,8
Mellersta Finland 203 6,2 8,1
Mellersta Osterbotten 60,5 6,6 21,5
Norra Karelen 115 7,4 12,2
Norra Savolax 197 2,0 3,6
Norra Osterbotten 297,5 3,7 9,1
Péijanne-Tavastland 109,5 17,4 11,4
Satakunta 151 8.3 10,6
Sodra Karelen 77,5 9,0 7,7
Sodra Savolax 75 9,3 11,3
Sédra Osterbotten 133 7,5 12,8
Vasa 118 3,0 19,1
Aland 16 0,0 0,0
Ostra Savolax 42 11,9 9,5
Alla 3526 5,6 8,5

P& basis av framstéllningen till exempel i Virtanen et al. (2004) och artiklar i
dagstidningar under senare ar forefaller det som om bemanningsféretagen vuxit
mycket snabbt de senaste dren. En forklaring till att koptjénster 4ndd inte anvénds
eller anvinds mycket lite i vissa sjukvardsdistrikt kan férutom att de geografiska
forhéllanden hindrar det (svart att kopa tjdnster till mycket avldgsna omrdden som
Lappland och Aland) vara att anviandningen av kdptjanster i storre skala forutsétter
erfarenhet och kunnande fran den inhandlande offentliga sektorns sida. Kommuner
utan erfarenhet av att upphandla ldkartjanster kan foredra en mera forsiktig vég

trots att det rdder brist p8 ldkare i kommunen.
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15. ARBETSTID OCH BISYSSLOR BLAND
LAKARNA

En Kélla till flexibilitet pd ldkarnas arbetsmarknad ar den rikliga forekomsten av
bisysslor och Overtidsarbete. Det ger en mojlighet (och i med behovet av
jourverksamhet ocks8 ofta en skyldighet) att jobba mera dn normal arbetstid. Finlands
Lakarforbund och Institutet for arbetshygien gjorde 1997 en enkét ddr man fragade
4477 slumpméssigt utvalda personer med ldkarutbildning om deras
arbetsforhéllanden och privatliv med malsdttningen att f reda pd mera om ldkarnas
arbetsforutsittningar. Eftersom det datamaterial frén statistikcentralen som jag
anvént inte innehédller uppgifter om arbetstid, bygger presentationen av ldkarnas
arbetstider har p8 resultat fran denna enkdtundersokning. Enkétresultaten finns pd
Finlands Lakarforbunds hemsidor samt i Toyry et al. (1999). P& grund av de snabba
fordndringarna i forhéllandena pd lakarnas arbetsmarknad ar uppgifterna fran 1997
i viss man fordldrade men ldkarbristen torde garantera att likarna dnnu i nulaget

har 18ng arbetstid.

13.1 Lakarnas arbetstid

Tabellerna 21-23 visar att likarna i manga fall jobbade betydligt mera &n ett jobb
med normal arbetstid skulle forutséitta. Dértill visar tabellerna att spridningen vad
giller arbetstiden dr mycket stor, vilket dr en foljd av de ménga valmajligheter
arbetsmarknaden for ldkare erbjuder. Tabell 21 visar att yngre ldkare i allménhet
jobbade langre veckor och att arbetstiden avtar ndr man gar uppét i dldersklasserna.
Man &r ocksa i arbete betydligt mera per vecka én kvinnor. Skillnaden mellan kénen

ar cirka 4 timmar per vecka i alla 8ldersklasser.
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Tabell 21. Arbetstidens léngd (procentandel av ldkarna i arbetstidskategorin) fér manliga och kvinnliga
ldkare i olika &ldersklasser &r 1997. Kalla: Svaren pé frdgorna 14 och 20 i enkétundersdkningen
“Ladkérien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Arbetstid Aldersklass Medeltal for
25-34 35-44 45-54 55-65 alla svarande
M K M K M K M K M K M+K
< 30 timmar 04 21 1,3 50 33 74 38 147 | 22 53 38
30-37 timmar 5,7 11,0 7,8 169 82 19,3 11,5 16,7 | 81 158 12,1
38—44 timmar 26,9 39,4 38,9 44,6 32,4 41,9 36,2 36,3 [34,3 42,1 3873
45-49 timmar 22,0 22,2 24,7 19,2 26,1 17,6 20,4 16,7 [24,1 19,5 21,8
50-54 timmar 23,7 13,5 156 9,3 168 82 140 88 [17,1 10,2 13,6
> 54 timmar 21,2 11,7 11,8 49 13,2 57 140 6,9 [14,1 7,0 10,5
Medeltal 49,3 454 459 42,1 46,0 41,6 44,3 39,4 46,2 42,7 44,4

Spridningen i arbetstid dr ocksd en konsekvens av att olika arbeten stéller olika krav
pd innehavaren vad géller arbetstiden. I en del arbeten &r det kanske inte maojligt att
vilja att arbeta deltid. Arbetstiden tenderar ocksd att variera enligt befattning.
Forutom de krav som arbetet stiller aterspeglar detta ocksé den anstélldas ambitioner.
En ldkare som arbetar mycket dr mera uppskattad av arbetsgivaren och viljs kanske
med storre sannolikhet till exempel till en post som 6verldkare. Likasa forekommer
det en selektion av sddana individer till professorstjénster, eftersom dessa forutsétter
att personen publicerat en hel del, vilket 4r mera sannolikt om personen arbetar
langa dagar. Till f6ljd av dessa befordringsmajligheter inom ldkaryrket sporras unga
lakare med hoga ambitioner att jobba mera for att signalera sin duglighet. Béde
assistentlédkare (Tabell 22) och ldkare i specialiseringsskedet (Tabell 23) har séledes
mycket arbetstid per vecka. Férutom av omsorg om karridren kan l8nga arbetsdagar
ocksé naturligtvis vara en foljd av mojligheter till vélbetalt extraarbete. Till l1dnga
arbetstider bidrar séledes bade kortsiktiga incitament (hog 16n) och mera langsiktiga

incitament (omsorg om karridren).

Anmaérkningsvért dr den korta arbetstiden for privatldkare i Tabell 22. En forklaring
till den kan vara att efterfrigan pé deras tjanster &r relativt 18g, vilket for manga ger
en relativt kort arbetstid. En andra forklaring &r att 16nerna déar dr hégre &n i den
offentliga sektorn och att inkomsteffekten dominerar Gver substitutionseffekten,
nér det géller valet mellan fritid och arbete. En tredje forklaring &r att arbetstiderna
inom den privata sektorn dr mera flexibla och att den darfor lockar sddana likare

som Onskar arbeta lite mindre.
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Skillnaderna i arbetstid mellan specialldkare inom olika omraden reflekterar ocksé
delvis skillnaderna mellan omradena da det géller efterfrégan pa ldkarnas arbetskraft.
Det ar vélként att det r@der brist pa speciallikare i anestesiologi och de hade ocksa
langre arbetstider, vilket framgér av Tabell 23. Vidare reflekteras ocksé skillnaden
mellan privatldkare och offentligt anstéllda. En stor del av specialisterna i
dgonsjukdomar arbetar inom den privata sektorn och deras arbetstider var ocksa i

genomsnitt avsevart kortare dn for andra specialister.

Tabell 22. Arbetstidens langd (procentandel i arbetstidskategorin) 1997 for lakare enligt typ av arbetsplats
samt typ av befattning. Klla: Svaren pa frgorna 14 och 20 i enkéitundersckningen “Léékérien tydolot
ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Arbetsplats enligt Arbetstidskategori (timmar per vecka) Arbetstid N
huvudsyssla <30 30-37 38-44 45-49 50-54 54< imedeltal

Universitetssjukhus 0,8 49 30,5 23,5 19,9 20,3 48,4 714
Central- och specialsjukhus o.d. 1,3 7,0 36,3 28,1 15,7 11,6 46,2 859
Halsocentral 22 13,8 55,4 20,3 6,2 2,2 42,6 836
Foretagshélsovardsstation 13,4 30,7 36,2 11,8 6,3 1,6 38 127
Annan 6ppenvérd 3,4 356 39,1 16,1 5,7 0 39,8 87
Privat mottagning 26,4 31,8 22,6 7.1 7,9 4,2 34,7 239

Universitet eller forskningsinstitut 0,6 6,6 24,6 18,0 240 26,3 49,1 167
Organisation, dmbetsverk och

annat 1,9 11,4 32,9 24,7 19,6 9,5 44,5 158
Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan

Ledande ldkare, 6ver-, avdelnings-

over-, ellerbitrddande Gverlidkare 0,9 8,0 38,0 243 17,2 11,5 45,9 650
Avdelnings- eller speciallakare 2,5 10,1 39,0 27,2 12,8 8,5 449 775
Assistentldkare o.d. 0,2 4,7 28,0 21,9 21,9 23,3 49,3 515
Hiélsocentralldkare eller foretags-

lakare (normalt tjanstekollektiv-

avtal) 2,8 16,1 58,8 16,8 4,3 1,2 41,8 422
Hiélsocentralldkare eller foretags-

lakare (befolkningsansvar) 3,3 15,8 48,3 23,8 7,1 1,7 42,4 240
Annan foretagsldkare 10,7 37,5 33,0 15,2 3,6 0 37,6 112
Privatldkare 31,9 325 20,4 4,7 5,2 5,2 33,0 191
Professor eller bitrddande professor 0 0 13,5 11,5 30,8 442 53,4 52
Forskare, assistent eller ldrare 0 7,8 34,4 22,7 18,8 16,4 46,9 128
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Tabell 23. Arbetstidens léngd (procentandel i kategorin) 1997 for lékare enligt specialisering. Kélla:
Svaren pd frdgorna 14 och 20 i enkatundersokningen “Léékérien tydolot ja kuormitteisuus” gjord av
Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Specialiserings- Arbetstidskategori (timmar per vecka) Arbetstidi N

kategori <30 30-37 38-44 45-49 50-54 54< medeltal

Utan specialisering och speciali-

seringsplaner 8,3 22,8 41,0 10,5 11,7 5,6 41,0 324

Amnar specialisera sig 3,3 15 42,8 21,9 10,8 6,3 43,5 334

Lékare i specialiseringsskede 0,8 9,5 34,1 20,2 18,1 17,3 47,3 630

Speciallakare i
Allmédnmedicin 3,1 12,0 51,1 23,1 6,0 4,6 42,7 350
Anestesiologi 0,9 4,4 24,6 29,8 24,6 15,8 48,9 114
Annan specialitet 4,1 8,2 37,7 20,5 15,6 13,9 44,9 244
Barnneurologi och barnsjukdomar 5,1 6,8 30,8 28,2 21,4 7,7 452 117
Barnpsykiatri 4,5 18,2 47,7 20,5 6,8 2,3 40,8 44
Foretagshalsovérd 6,4 18,1 41,5 21,3 9,6 3,2 41,4 94
Inre medicin 2,5 3,5 36,3 29,9 12,9 14,9 46,4 201
Kirurgi eller neurokirurgi 0 1,6 25,1 29,5 21,9 21,9 49,6 183
Kvinnosjukdomar och férloss-
ningar 6,5 20,2 27,4 24,2 14,5 7,3 42,8 124
Neurologi 6,4 8,5 44,7 19,1 14,9 6,4 42,9 47
Psykiatri 3,6 16,8 44,9 20,4 72 7.2 42,9 167
Radiologi 4,5 8,0 43,2 26,1 12,5 5,7 43,5 88
C)gonsjukdomar 18,2 25,8 37,9 9,1 3,0 6,1 37,5 66
Oron-, nds- och strupsjukdomar 7,4 16,7 33,3 31,5 7,4 3,7 41,1 54

13.2 Lakarnas jourtjanstgoring

Ett sétt for 1dkarna att ka sin arbetstid &r jourtjanstgoring. Pa basis av férdelningen
mellan konen i Tabell 24 kan det verka som om kvinnor var pd jour ndgot oftare dn
méin men det dr enbart till foljd av att det finns fler unga kvinnor. Fér ménnen ges
de dldre 8ldersklasserna med 18g jourinsats en storre vikt i utrdknandet av den
genomsnittliga jourtiden for respektive kon. Den yngsta gruppen mén var tvirtom
den grupp som deltog mest aktivt. Skillnaden till kvinnornas fordel férsvinner ocksa

nédr man jamfor de andra 8ldersgrupperna med varandra.
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Tabell 24. Procentandelar av manliga och kvinnliga lékare i olika dldersklasser som &r 1997 hade olika
typer av jourtjanstgoring. Kélla: Svaren pa friga 20 i enkétundersokningen “Ladkarien tyGolot ja
kuormitteisuus” gjord av Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Typ av jour Aldersklass Medeltal
25-34 35-44 45-54 55-65
M K M K M K M K M K M+K

Ingen jour 14,0 18,0 33,2 34,5 49,7 53,8 50,2 76,9 38,6 36,9 37,8
Aktivjour 52,8 50,6 27,5 28,0 12,2 17,1 88 5,8 23,2 30,3 26,8
Annan jour pd

arbetsplatsen 24,7 25,6 16,4 21,6 12,1 150 9,3 4,8 15,1 20,2 17,7
Bakjour 22,6 16,2 359 26,1 34,1 22,8 344 154 33,0 22,0 27,3

Aktiva timmar /
dygn i genomsnitt
for dem med jour 9,0 7,5 5,1 4.8 3,8 42 3,0 4,1 5,3 5,6 5,5

Ur tabell 25 framgar att jourtjanstgdringen var koncentrerad till 1ikare i den offentliga
sektorns sjukhus och hélsocentraler. Det &r en foljd av att det 4r inom dessa som
jourtjanstgoringen framfor allt gors. Aktivjour var vanligast vid hilsocentraler medan
de mera specialiserade ldakarna vid sjukhus oftare hade bakjour. Det &r naturligt,
eftersom strommen av patienter 4r mera gles for de senare. En granskning av
jourtjanstgoringen nér ldkarna dr indelade enligt specialiseringskategori bekréftar
att de som dnnu inte var specialldkare ofta hade aktivjour medan specialldkare med

undantag for anestesiologer mindre ofta hade aktivjour och oftare bakjour.
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Tabell 25. Jourtjanstgdring &r 1997 bland likarna uppdelade enligt typ av arbetsplats eller befattning.
Kalla: Svaren pa frdga 20 i enkétundersokningen “Léékarien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands
Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Arbetsplats enligt Ingen jour  Aktivjour Annan jour p& Bakjour Aktiva timmar
huvudsyssla arbetsplatsen / dygn
Universitetssjukhus 23,7 36,1 14,8 39,4 6,9
Central- och specialsjukhus o.d. 21,9 26,8 12,4 50,5 6,0
Halsocentral 20,1 41,4 38,5 12,3 4,2
Foretagshélsovardsstation 97,5 0 0,8 1,6 1,2
Annan Sppenvérd 76,1 4,5 4,5 14,8 2,1
Privat mottagning 92,5 2,6 3,5 1,3 2,6
Universitet eller forsknings-

institut 84,0 4,5 7,1 6,4 4,5
Organisation, &mbetsverk och

Ovriga 84,6 1,9 3,8 10,9 1,7

Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan

Ledande lakare, dver-, avdel-
ningsover-, eller bitrddande

overlakare 50,2 10,0 11,1 34,9 3.4
Avdelnings- eller speciallikare 27,1 20,5 12,3 55,0 4,8
Assistentldkare o.d. 9,1 58,6 22.4 21,2 9,3

Halsocentrallidkare eller fore-
tagsldkare (normalt tjdnste-

kollektivavtal) 17,3 44,0 41,4 10,9 4,6
Hiélsocentralldkare eller fore-

tagslikare (befolkningsansvar) 18,7 50,0 33,5 10,0 3,8
Annan foretagsldkare 94,5 0,9 1,8 2,7 2,1
Privatlakare 93,4 2,2 3,9 0,6 2,3
Professor eller bitrddande

professor 92,5 0 0 7,5 1,8
Forskare, assistent eller larare 67,5 11,4 10,5 16,7 4,5

Jourtjanstgoring ar séledes mycket vanligt bland ldkarna och utgér en viktig del av
arbetsbelastningen for ldkarna. Belastningen varierar dnd8 fran ldkare till 1dkare

beroende pa vilken slags befattning de innehar.
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13.3 Forekomsten av bisysslor

Genom mangfalden av arbetsgivare pé ldkarnas arbetsmarknad &r det ocksd mycket
vanligt med bisysslor. I Tabell 21-23 framgick endast den totala arbetstiden och
inte fordelningen mellan huvudsysslan och bisysslor. Tabell 26 visar att andelen
lakare som hade bisysslor ligger kring hélften men att de var vanligare bland dldre
lakare. Eftersom yngre ldkare enligt Tabell 21 sammanlagt jobbar mera Overtid,
innebdr det att de jobbar Overtid i sin huvudsyssla. En forklaring kan vara att
etablerade lakare lattare finner bisysslor. Yngre ldkare kan ocksa av karridrskél vilja
att satsa hardare pa sin huvudsyssla och pa forskning som anknyter till den. Tabell
26 visar att kvinnor dven d& det géller bisysslor var mindre aktiva &n mén. En storre
andel av kvinnorna var helt utan bisysslor och de som hade bisysslor satte i genomsnitt
mindre tid pd dem dn méinnen. Som en foljd av detta utgjorde inkomsterna frn
bisysslorna en mindre andel av den totala fortjansten for kvinnor én for mén. Overlag
verkade dock bisysslorna ha rétt stor betydelse som inkomstkélla, eftersom de

utgjorde cirka en femtedel av forvarvsinkomsterna fér dem som har bisysslor.

Tabell 26. Férekomsten av bisysslor for manliga och kvinnliga lékare i olika &ldersklasser ar 1997.
Kalla: Svaren pé frdgorna 16 och 17 i enkéitundersdkningen “Ladkérien tydolot ja kuormitteisuus”
gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Arbetstid Aldersklass Medeltal
25-34 35-44 45-54 55—-65
M K M K M K M K M K M+K

Ingen bisyssla % 61,3 81,9 43,6 683 326 58,0 356 57,1 41,3 69,0 554

Privatmottagning som

bisyssla % 239 10,8 42,3 24,0 51,0 29,1 50,8 25,7 43,8 21,7 32,5
timmar/vecka 4,6 3,7 5,2 4,5 5,8 5,2 5,8 5,1 5,5 4,6 5,2

Annan bisyssla % 17,7 85 22,0 10,4 28,6 16,0 23,7 25,7 24,0 12,1 17,9
timmar/vecka 9,4 7,4 6,5 5,2 5,9 4,4 6,8 3,6 6,6 5,2 6,1

Totalt timmar/vecka 7,1 5,7 6,4 5,1 6,8 5,2 6,9 5,1 6,7 5,2 6,2
Andel av fortjdnst 22,6 16,8 219 184 22,6 19,4 24,1 18,7 22,6 185 21,1
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Ur Tabell 27 framgar att bisysslor hade minst betydelse for lakare som jobbade vid
hédlsocentraler och storst for dem som arbetade vid universitet eller
universitetssjukhus. Den relativt 18ga 16nenivan vid universitet lockade kanske de
anstéllda dér att ta extra jobb pd annat héll. Det dr ocksd troligt att ldkarna vid
universiteten har en hég kompetens som ar attraktiv pd marknaden. Ocks& vid
uppdelning av ldkarna enligt befattning aterspeglas samma skillnader. Som framgér
av tabellen var en orsak till de korta arbetstiderna bland ldkare i den privata sektorn

att privatldkare i mycket 18g utstrackning tog emot patienter som bisyssla.

Tabell 27. Andelen lakare med bisysslor 1997 d& de uppdelas enligt typ av arbetsplats eller befattning
(andelar utan och med bisyssla, samt tid som sétts p bisysslan). Kélla: Svaren pd frdgorna 16 och 17 i
enkétundersokningen “Ladkérien tydolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lékarférbund och
Institutet for arbetshygien.

Arbetsplats enligt Utan  Mottag- h/vecka Annan h/vecka Totalt % av
huvudsyssla ning bisyssla

Universitetssjukhus 45,5 43,8 5,1 19,3 6,5 6,4 23,7
Central- och specialsjukhus o.d. 44,3 48,2 5,3 14,6 4,7 5,8 21,9
Hilsocentral 74,9 13,1 4,2 13,7 4,4 4,6 13,6
Foretagshélsovardsstation 59,4 31,3 5,3 16,4 7.8 7,2 18,1
Annan Sppenvérd 56,3 34,5 5,8 13,8 4,7 0,1 20,8
Privat mottagning 73,4 9,2 5,9 19,7 8,3 8,0 18,8
Universitet eller forsknings-

institut 45,5 25,7 5,1 38,3 8,5 8,0 25,5
Organisation, &mbetsverk och

ovriga 40,0 40,0 6,2 29,4 7,8 7,9 21,0

Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan

Ledande lakare, over-,
avdelningsdver-, eller bitrddande

overlakare 35,1 50,1 5,5 25,9 4,9 6,2 20,7
Avdelnings- eller specialldkare 40,5 51,7 5,3 15,0 4,7 5,8 23,6
Assistentldkare o.d. 69,7 20,2 4,2 12,4 8,1 6,1 17,7

Halsocentrallidkare eller fore-
tagsldkare (normalt tjdnste-

kollektivavtal) 78,8 12,4 4,6 10,2 4,9 5,0 14,6
Hiélsocentralldkare eller fore-

tagslikare (befolkningsansvar) 83,7 6,3 3,6 10,5 4,3 4,2 8,7
Annan foretagsldkare 60,7 29,5 5,5 17,0 6,4 6,9 20,1
Privatlikare 73,5 7,7 3,6 21,5 8,2 7,5 16,0
Professor eller bitrddande

professor 23,1 48,1 4,9 40,4 12,0 9,0 23,8
Forskare, assistent eller ldrare 46,9 28,1 5,2 34,4 8,6 8,1 30,0
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Som framgér av Tabell 28 var mottagning som bisyssla ndgot som framst férekom
bland en rad typer av speciallikare medan andra typer av bisysslor var vanligare
bland dem som inte specialiserade sig. Minst betydelse vad géller inkomsterna hade
bisysslor for specialister i allmédnmedicin, i anestesiologi, i foretagshélsovard, samt

bland dem som inte var specialldkare.

Tabell 28. Forekomsten av bisysslor &r 1997 bland likarna uppdelade enligt specialiseringskategori.
Kalla: Svaren pé frdgorna 16 och 17 i enkéitundersdkningen “Ladkérien tydolot ja kuormitteisuus”
gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Specialiseringskategori Utan Mottag- h/vecka Annan h/vecka Tot. % av forv.
bisyssla  ning bisyssla h/vecka  ink.
Utan specialisering och
specialiseringsplaner 71,2 9,8 5,9 20,9 6,9 7,0 17,4
Amnar specialisera sig 81,6 9,0 5,6 10,5 7,5 7,0 21,8
Lékare i specialiseringsskede 71,3 18,3 4.4 12,9 7,5 6,2 17,8
Specialldkare i
Allménmedicin 65,3 19,8 4,4 19,2 5,3 5,4 14,3
Anestesiologi 62,3 18,4 5,0 21,1 4,0 4,7 15,7
Annan specialitet 35,6 48,5 5,3 27,6 6,3 6,5 23,7
Barnneurologi och barn-
sjukdomar 38,7 52,9 4,2 21,8 3,2 4,8 20,0
Barnpsykiatri 42,2 40,0 6,3 28,9 3,6 6,0 18,6
Foretagshélsovard 51,6 28,4 3,5 26,3 6,1 5,3 15,9
Inre medicin 33,7 57,4 4,1 21,8 5,0 4,2 20,4
Kirurgi el. neurokirurgi 29,0 64,5 6,1 18,0 7,3 7,3 25,3
Kvinnosjukdomar och
forlossningar 23,0 70,5 5,6 18,0 4,4 6,1 26,2
Neurologi 23,9 60,9 4,4 19,6 14,1 6,8 20,9
Psykiatri 48,2 42,8 6,8 15,7 5,0 7,2 21,0
Radiologi 24,1 67,8 4,9 18,4 5,6 5,7 26,3
Ogonsjukdomar 48,4 48,4 6,8 6,3 3,3 6,8 29,9
Oron-, nds- och strupsjuk-
domar 28,3 66,0 6,5 11,3 7,0 7,1 32,2

Ocksad i det datamaterial som anvands fér diagrammen i den hér studien finns vissa
uppgifter om férekomsten av bisysslor. Som framgér av Diagram 40 fanns enligt
det datamaterial som baserar sig pa sysselséttningsstatistiken en ndgot mindre andel

lakare med bisysslor &dn vad som framkom i enkétundersdkningarna. Detta antyder

106



att sysselséttningsstatistiken inte &r att lita pd nér det géller uppgifterna om bisysslor.
Det ar darfor mojligt att dven sjukskotare och primérskotare hade bisysslor i ndgot
hogre grad dn diagrammet anger. Enligt diagrammet blev bisysslor utanfér den
offentliga sektorn ndgot vanligare efter 1997. Att bisysslorna blivit allmédnnare antyds

ocksé i Finlands Lékarforbunds arliga enkdtundersokningar.

Diagram 40. Andelen lakare, sjukskétare samt primarskotare som har en bisyssla av ndgot slag samt
som har en bisyssla inom offentliga sektorn.?!
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Sjukskitare etec. tot. — — — Lé&kare off. sektarn
--—------ Primarsk. etc. off. 5. - — — - Bjuksk etc. off. 5.

Om man beaktar dven féretagande som en bisyssla ger datamaterialet ett ndgot
annorlunda resultat, eftersom en stor del av offentligt anstéllda lakarna verkar som
privatforetagare. Diagram 41 visar att speciellt bland ldkarna anstéllda vid den
offentliga sektorns sjukhus forekom foretagarinkomster allmént, d&ven om andelen
som hade sédana var neddtgdende. Man kan anta att féretagarinkomster i dessa fall
i allmdnhet kommer frén privatmottagningar. En forklaring till att andelen ldkare

med foretagarinkomster har sjunkit bland dem anstéllda vid sjukhus inom den

2! Hér visas bara uppgifter fr8n och med 1996, eftersom &tminstone uppgifterna om eget
foretagande som bisyssla 1993-95 var bristfélliga. Fore 1993 saknas helt uppgifter om bisysslor
i datamaterialet.
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offentliga sektorn kan vara att ldkarna i sina bisysslor 6vergatt till att verka som

anstéllda eller kanske Gvergétt till att ha foretagandet som huvudsyssla.

Diagram 41. Andelen som har foretagarinkomster av likarna anstallda vid offentliga sektorns sjukhus
samt hélsocentraler.
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Lakare anstalida vid halsoc entraler
————— Lakare anstllda vid off entliga sektorns sjukhus

En granskning av storleken pé foretagarinkomsterna bekréftar att foretagandet har
mycket storre betydelse bland de ldkare som &r anstéllda vid sjukhus &n bland dem
som &r anstéllda vid hélsocentraler. Utvecklingen som visas i Diagram 42 bekréftar
ocksé att foretagarinkomsterna snarast har minskat i betydelse under perioden.
Okningen av de totala inkomsterna var ju under perioden snabbare som framgick i

diagrammen Over inkomstutvecklingen.
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Diagram 42. Den genomsnittliga foretagarinkomsten bland lékare anstéllda vid sjukhus inom offentliga
sektorns sjukhus samt vid hélsocentralerna (dven likare utan foretagarinkomster &r medtagna i
utrikningen av genomsnittet).
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14 MOJLIGHETER OCH SVARIGHETER ATT
UPPRATTHALLA ARBETSFORMAGAN

En del av de anstillda i hdlsovdrdssektorn kommer att arbeta dnda tills de gar i
lderspension. Andra kommer didremot att bli sjukpensionerade eller vilja att ta ett
arbete i ndgon annan bransch. For att personalen skall upprétthélla kunnandet,
folja med utvecklingen och klara av arbetet dnda tills de gér i dlderspension ar det
viktigt att personalen fortbildar sig. Vidare &r det viktigt att arbetet inte ar for stressigt
och gér att kombinera med fritid och familjeliv. Har koncentrerar sig framstéllningen
till likarna, eftersom det for dem finns uppgifter om deras méjligheter att upprétthalla
arbetsformégan frdn enkdtundersokningen gjord av Finlands Lékarférbund och
Institutet for arbetshygien. Fortbildning for att uppratthdlla och utveckla
yrkeskunskapen verkar ocksé forekomma i betydligt storre utstrdckning bland lakare

dn bland personalgrupper med kortare utbildning (Mustajoki 2003).

14.1 Forekomsten av fortbildning

Tabell 29 visar att ldkarna i allménhet deltog aktivt i vidareutbildning och att en stor
del av den dgde rum pa arbetstid, vilket visar att arbetsgivarna ocksé stoder
fortbildningen. Yngre ldkare deltog mindre aktivt i fortbildning, vilket troligtvis &r
en foljd av att de hade relativt farsk utbildning och hade fullt upp med att lara sig de
vardagliga uppgifterna i sina arbeten. Dessutom gjorde ju deras l8nga arbetsdagar,
som framkom i Tabell 21, att de hade mindre tid for fortbildning. Aldre likare som
avancerat forutsattes troligtvis ocksé oftare skaffa sig nya kunskaper for att klara av

nya arbetsuppgifter och fatta beslut om fér dem nya saker.
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Tabell 29. Andel som deltagit i fortbildning (kurser, utbildning och konferenser) av manliga och kvinnliga
likare i olika ldersklasser &r 1997 under de foregdende tolv ménaderna samt antal dagar som i genomsnitt
anvénts bland dem som deltagit. Kélla: Svar pa friga 31 i enkéitundersokningen “Laékérien tydolot ja
kuormitteisuus” gjord av Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Deltagande i Aldersklass Medeltal
fortbildning 25-34 35-44 45-54 55-65
M K M K M K M K M K M+K

Inte alls 5,7 4,8 3,7 3,3 3,4 2,2 7,5 0,0 4,5 3,3 3,9
P4 arbetstid 90,3 86,8 89,7 88,0 89,3 854 82,6 82,1 88,6 86,7 87,6
Antal dagar 5,7 4.6 7,3 6,1 9,0 7,0 8,9 8,5 7,9 6,0 7,0
P4 fritid 50,6 60,3 47,3 54,7 47,2 61,7 37,3 50,9 46,2 57,5 52,0
Antal dagar 3,5 3,2 4,5 4,5 49 5,4 4,7 5,1 4,5 4.4 4.4

Enkitresultaten visade ocksd att deltagande i fortbildning forekom i storre
utstriackning bland dem som arbetade vid sjukhus, och d& speciellt
universitetssjukhus, dn bland dem som arbetade vid hélsocentraler. Narheten till
fortbildning for dem som arbetar vid universitetssjukhus och de 1dnga avstdnden
for dem som arbetar vid hédlsocentraler kan ha bidragit till ojamlikheten i

fortbildningen.

14.2 Forekomsten av utbrandhet

For att det humankapital som personalen samlat pa sig skall anvindas s& effektivt
som mojligt och kostnaderna for att utbilda ny personal skall bli s& sma som majligt
skulle det vara viktigt att sjukvardsbranschen lyckas hélla kvar de anstéllda fram till
dess de har uppnétt ordinar pensionsélder. For att det skall kunna goras dr det
viktigt att granska av vilka skil arbetskraften inom sjukvardsbranschen véljer att
overgd till andra branscher. Sjukdom kan ocksé gora att ngot annat alternativ dn
arbete inom hélsovardssektorn framstir som det dnda majliga valet. Stress och
utbrdndhet kan gora att ldkarens tid i arbete inom sjukvdrdsbranschen avbryts av
sjukledigheter och pensionering i fértid. Som framgér av Tabell 30 var tminstone

lindrig utbridndhet vanligt bland ldkarna 1997.
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Tabell 30. Andel med utbréindhetssymtom 1997 enligt kén och &lder samt utbrdndhetens svarighetsgrad
(med anvindning av “Maslach Burnout Inventory”). Klla: Svaren pd fréga 61 i enkétundersckningen
“Ladkérien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Grupp Ingen Lindrigt Allvarligt N
utbrandhet utbrand utbrand

Totalt genomsnitt 52,8 44,6 2,7 2848
Min, genomsnitt 56,2 40,9 2,9 1400
25-34 &r 45,0 52,3 2,8 218
35—44 &r 53,0 44,7 2,3 472
45-54 &r 61,7 34,7 3,6 507
55-65 &r 62,1 35,0 3,0 203
Kvinnor, genomsnitt 49,4 48,1 2,4 1448
25-34 &r 39,2 58,2 2,6 378
35-44 &r 50,0 47,3 2,7 666
45-54 4r 55,8 42,3 1,9 310
55-65 &r 66,0 33,0 1,1 94

Det verkar som om kvinnor oftare &n mén var lindrigt utbrénda, 8tminstone bland
de yngre. En storre andel mén och dldre var inte alls utbrdnda men bland mén
forekom dnda ocksé ndgot oftare symtom p4 allvarlig utbrandhet. Att unga kvinnor
oftare led av symtom pd utbrandhet kan vara en f6ljd av att de kénde storre ansvar
for hemmet och satte mera tid pd arbete hemma. Som tidigare visades hade ju de

kvinnliga ldkarna i genomsnitt kortare arbetstid &n de manliga.

Tabell 31 visar att det ocksd fanns skillnader mellan olika slags befattningar och
arbetsplatser i hur allmént utbrandhet férekom. Det foérefaller som om ldkare i den
privata sektorn var klart mindre utsatta for stress &n andra. Intressant &r att yngre
ldkare som satsade pa framtiden genom att specialisera sig var mera utbranda &n
dldre som kanske redan har nétt sina karriazrmél. Det forefaller ocksa klart att

hélsocentralldkare i hogre grad dn andra led av utbrédndhetsproblem.
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Tabell 31. Andel med symtom av utbréndhet enligt arbetsplats och typ av arbete samt utbréindhetens
svarighetsgrad (med anvindning av “Maslach Burnout Inventory”). Kélla: Svaren pé frdga 61 i
enkétundersokningen “Ladkérien tydolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lékarférbund och
Institutet for arbetshygien.

Uppdelning enligt arbetsplatsen Ingen Milt Allvarlig N
for huvudsysslan ubréndhet utbréand utbréand

Universitetssjukhus 53,5 44,6 1,9 628
Central- och specialsjukhus o.d. 48,4 49,0 2.6 768
Halsocentral 46,9 491 4,0 768
Foretagshilsovardsstation 58,2 39,3 2.5 122
Annan 6ppenvérd 42,7 53,7 3,7 82
Privatmottagning 76,5 22,6 0,9 217
Universitet eller forskningsinstitut 63,6 36,4 0 118
Organisation, &mbetsverk och ovriga 60,7 35,9 3,4 145

Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan
Ledande lakare, 6ver-, avdelningsover-,

eller bitradande overlidkare 56,6 40,4 3.1 587
Avdelnings- eller speciallikare 51,7 46,3 2,0 687
Assistentlakare o.d. 44,0 53,6 2.4 455
Hilsocentralldkare eller foretagsldkare

(normalt tjanstekollektivavtal) 45,5 491 5,5 385
Hilsocentralldkare eller foretagsldkare

(befolkningsansvar) 46,0 51,2 2.8 215
Annan foretagsldkare 59,4 38,7 1,9 106
Privatlakare 79,2 20,2 0,6 173
Professor eller bitrddande professor 66,7 33,3 0 42
Forskare, assistent eller larare 57,3 42,7 0 89

Uppdelning enligt likarens specialisering
Ej specialiserad och &mnar ej

specialisera sig 53,6 43,3 3,1 289
Planerar att specialisera sig 41,1 55,2 3,7 297
Under specialisering 46,9 50,7 2,3 554
Specialldkare 56,6 40,9 2.5 1702
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14.3 Stressfaktorer pa jobbet

Det forefaller som om belastningen pé de anstéllda véixte under 90-talet till foljd av
fler arbetsuppgifter. Forutom den psykiska belastningen férekommer ocksd en

betydande fysisk belastning av olika slag i ménga yrken. (Murtomaa et al. 2003)

Det finns ménga sidor av arbetet som kan orsaka stress och for att lindra den &r det
naturligtvis viktigt att kénna till vad som stressar mest. I Tabell 32 visas ldkarnas
asikter om vad i arbetet som stressar. Siffrorna avspeglar i hog grad skillnader i
arbetet for ldkare av olika alder. For de yngre som hade mycket jour var det en
viktig stressfaktor medan de éldre som ofta fatt ledande befattningar upplever ansvaret

som betungande.

Tabell 32. Lakarnas uppfattning 1997 enligt kon och &lder om vilka sidor av arbetet som orsakar mest
stress. Kalla: Svaren p frdga 57 i enkéitundersckningen “Léékarien tydolot ja kuormitteisuus” gjord av
Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Grupp Brddskan  For stor Ansvaret “Svéra” Jour- N
arbetsborda patienter  uppgifter

Totalt, genomsnitt % 66,8 54,9 27,0 25,2 23,0 3244
Man, genomsnitt % 65,8 55,0 27,6 24,0 20,3 1585
25-34 &r 68,8 52,6 24,3 27,1 36,0 247
35-44 ar 66,9 59,6 24,7 23,4 20,0 535
45-54 &r 65,7 55,2 28,8 23,3 15,1 562
55-65 &r 60,6 46,5 34,9 24,1 16,6 241
Kvinnor, genomsnitt % 67,8 54,9 26,5 26,3 25,6 1659
25-34 &r 70,7 50,1 34,0 22,7 35,4 441
35-44 ar 68,0 55,4 24,6 28,2 25,5 749
45-54 &r 66,4 62,0 20,7 25,6 17,4 363
55-65 &r 58,5 47,2 28,3 31,1 13,2 106

En granskning med svaren uppdelade enligt lakarnas arbetsplats och typ av befattning
i Tabell 33 bekréftar att variationen var stor mellan olika grupper i frdga om vad i
arbetet som fororsakade stress. Bradskan forefaller ha varit vérst vid hilsocentralerna.
I synnerhet hilsocentrallikare med befolkningsansvar upplevde stress av brédska
och en stor arbetsborda.
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Tabell 33. Lakarnas uppfattning 1997 enligt typ av arbetsplats och arbete om vilka faktorer i arbetet
som orsakar mest stress. Kélla: Svaren pd friga 57 i enkéitundersokningen “Léékérien tydolot ja
kuormitteisuus” gjord av Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Uppdelning enligt Brddskan  For stor Ansvaret  “Svdra” Jour- N
arbetsplatsen for arbetsborda patienter uppgifter
Universitetssjukhus 64,3 56,9 24,4 16,3 25,1 734
Central- och specialsjukhus o.d. 63,0 52,7 29,4 23,4 32,9 866
Hilsocentral 79,1 58,5 28,0 32,5 29,4 846
Foretagshélsovardsstation 69,2 53,8 23,1 36,2 0,8 130
Annan Sppenvérd 68,5 65,2 25,8 40,4 4,5 89
Privatmottagning 56,0 32,1 29,2 41,6 1,2 243
Universitet eller forsknings-

institut 58,7 59,9 23,8 5,8 9,3 172
Organisation, &mbetsverk

och Gvriga 56,4 63,2 25,2 16,0 1,8 163

Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan

Ledande lakare, over-,
avdelningsover-, eller bitrddande

overlakare 63,6 64,2 32,7 16,1 14,6 657
Avdelnings- eller speciallikare 63,0 55,4 23,9 25,0 23,4 783
Assistentldkare o.d. 66,2 47,9 26,5 20,0 43,8 520

Hilsocentralldkare eller
foretagslakare (normalt

tjanstekollektivavtal) 79,0 54,8 24,8 35,5 33,8 423
Hilsocentralldkare eller foretags-

lakare (befolkningsansvar) 83,4 63,5 28,6 39,4 27,0 241
Annan foretagslédkare 69,0 49,6 23,0 35,4 0,9 113
Privatlikare 55,4 30,3 27,7 45,6 0,5 195
Professor eller bitrddande

professor 64,8 61,1 38,9 3,7 1,9 54
Forskare, assistent eller larare 57,3 53,4 18,3 6,9 13,0 131

Senare enkédtundersékningar har bekréftat att hidlsocentralldkarnas arbetsmiljo ar
mycket stressig. I en enkdtundersokning 2002 uppgav en mycket stor andel av de
lakare som sokt sig till ndgon annan arbetsplats efter att ha arbetat pd en hélsocentral
att brddskan var ett av de viktigaste skélen att flytta bort frdn hélsocentralen
(Vehvildinen, Takala, Haggren, Roitto, Kumpusalo 2003). En minskning av
arbetsmangden kom dven hogst bland 6nskade atgirder for att utveckla arbetet vid
hilsocentralerna (Vehvildinen, Takala, Haggren, Tirkkonen och Kumpusalo 2003).
Aven enkitundersdkningen som presenteras i Hyppdld (2000) stdder slutsatsen att

lakarnas arbetsbelastning dr hog.
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15. DE YRKESUTBILDADES FAMILJE-
BINDNINGAR

Som redan framgatt krdver vdrdbranschen mycket av arbetstagarna och
arbetsmarknaden forutsatter flexibilitet hos de yrkesutbildade s& att de ér beredda
att jobba under obekvam arbetstid och flytta till avldgsna trakter. I s8dana
situationer aktualiseras de restriktioner som de yrkesutbildades familjeliv och 6vriga
bindningar sétter pa flexibiliteten. Detta dr speciellt aktuellt for 1dkarna eftersom
lakarbristen manga gdnger gor att de tillgangliga ldkarresursernas kapacitet ténjs
till det yttersta.?

For ldakarna dr som redan ndmnts den geografiska rorligheten storre &dn for dem
med ldgre utbildning. Detta dr nddvindigt eftersom ldkarutbildningen &r
koncentrerad till fem orter och den hdga graden av specialisering gor att
arbetsmarkanden fér ménga ldkare dr tunn. En forutséttning for att arbetstagare
skall kunna rora pa sig for att mota efterfrdgan pd arbetskraft ar att de inte &r
bundna vid en familj pd annan ort. Pendling kan i viss man avhjélpa arbetskraftsbrist
men mera l&ngvariga I6sningar bygger p8 att personen bor relativt néra sin arbetsplats

och forutsitter ofta att arbetet kan kombineras med familjeliv.

15.1 Andelen yrkesutbildade utan familj

For att granska den utstrackning till vilken familjeliv kan binda vardbranschens

yrkesutbildade har jag undersdkt hur stor andel av de yrkesutbildade som &r utan

22 Aven skotarna belastas givetvis p& en del hill mycket tungt men, eftersom ménga skotare ar
arbetslosa, verkar det snarast vara en foljd av att otillrdckligt antal skotare har anstéllts med
tanke pa arbetsbdrdan.
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familj.” Vid datakorningarna har jag har anvint samma tre huvudkategorier av
yrkesutbildade som i tidigare diagram. Som Diagram 43 visar har andelen ldkare
utan familj hallits under 20 procent under hela perioden. Om vi antar att familjeband
forsvarar geografiska forflyttningar, forefaller det p8 basis av diagrammet som om
yngre ldkare och kvinnor i genomsnitt haft battre mojligheter att byta jobb och
boningsort &n dldre mén, eftersom &dldre manliga ldkare mer séllan &n de andra
kategorierna bott ensamma. A andra sidan kanske kvinnorna mer ofta har fatt rétta
sig efter mannens karridrstrdvanden, eftersom det &r vilkant att mén i genomsnitt

haft hogre inkomster och kvinnor kanske ofta satsat mera pa familjelivet.

Diagram 43. Andelen som inte har familj av olika &lders- och kdnskategorier av de lékarutbildade.
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Aven de yngre sjukskdtarna bor oftare ensamma #n ildre, vilket kan forklara den
storre rorligheten bland dem. Som kan ses i Diagram 44 &r skillnaden mellan

grupperna ar dndé inte s& stor.

% For aren 1987—-89 ridknades personer som var sambor utan barn till personer utan familj.
Detta verkar 4nda inte ha 8stadkommit ndgot stort kast fran 1989 till 1990 d& sambor utan barn
borjade raknas som en skild familjekategori.

117



Diagram 44. Andelen utan familj av dldre och yngre av dem med sjukskétarutbildning och motsvarande.
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Aven yngre primérskdtare saknar oftare familj &n &ldre, speciellt efter &r 1995,

vilket framgdr av Diagram 45.

Diagram 45. Andelen utan familj av &ldre och yngre av dem med primarskétarutbildning och motsvarande
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15.2 Partnerns utbildning

Vilken utbildning partnern har pdverkar mojligheterna att f& jobb p& annan ort, i
synnerhet om den andra orten &r liten. For ldkarna kan flexibilitetsproblemen vad
giller byte av arbete forvirras i och med att maken eller makan ocksé ofta till sin
utbildning &r hogt specialiserade och det darfor kan vara svért for denne att hitta
arbete pd samma ort. Enligt Diagram 46 hade ungefér 40 procent av likarna en
make, maka eller sambo med hogre hogskoleexamen. For sjukskotarna var andelen
mycket ldgre och dessutom sjunkande.

Diagram 46. Andelen av olika kategorier yrkesutbildade under 63 &r som har en make, maka, eller
sambo med utbildning p& hogre hogskolenivé, inklusive forskarutbildningsniva.
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Lakare &r ofta gifta eller samboende med varandra, vilket visas av vart datamaterial
dven om andelen &r lite 14gre dn i enkdtundersékningen. Diagram 47 visar att under
hela perioden holls andelen av ldkarna som bildat familj med en annan ldkare vid 20
procent. Andelen av sjukskotarna som bildat familj med en ldkare var mycket lagre
och dessutom sjunkande. I stort sett inga primérskotare hade bildat familj med

lakare.
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Diagram 47. Andelen av olika kategorier yrkesutbildade som har en make, maka eller sambo som har
lakarutbildning.
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Enké&tundersdkningen gjord av Finlands Lékarférbund och Institutet for arbetshygien
bekriftade ocksé att en mycket stor del av de gifta eller samboende likarna bodde
med en annan ldkare. Tabell 34 visar att det ocksd géller unga ldkare, 4ven om
utvecklingen av konsfordelningen inom yrket ocksd avspeglas i de konsvisa
procenterna for olika 8ldersgrupper. Enligt enkdtundersdkningen var ldkare gifta
med ldkare i mycket stdrre utstrdckning verksamma vid universitetssjukhus dar

omgivningen ocksa erbjuder partnern ménga majligheter till jobb.
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Tabell 34. Andelen av de gifta eller sammanboende lékarna i olika &ldersklasser som ar gifta med eller
sambor med en ldkare. Kélla: Svaren pa frdga 107 i enkdtundersokningen “Léékérien tyGolot ja

kuormitteisuus” gjord av Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

/gsldersgrupp Totalt
25-34 35—-44 45-54 55-65

Min

Antal sammanboende / gifta ldkare

i 8ldersgruppen 206 480 506 207 1399

Andel med likare 36,9 28,3 18,6 17,9 24,5
Kvinnor

Antal sammanboende / gifta ldkare

i aldersgruppen 344 591 261 79 1275

Andel med likare 244 29,9 33,3 40,5 29,8

Som framgér av Diagram 48 &r ocksd tendensen att bilda familj med en annan

person med utbildning inom sjukvardsbranschen ndgot som i hog grad dr begrénsat

till l1dkarna. Ytterligare cirka 15 procent av ldkarna utdver dem som bildat familj

med en annan ldkare har bildat familj med en person som har en annan utbildning

inom sjukvérdsbranschen.
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Diagram 48. Andelen av olika kategorier yrkesutbildade som har en make, maka eller sambo med
utbildning inom sjukvérdsbranschen.
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Givetvis kan en familj ocksa vara ett viktigt stod for att man pd 18ng sikt skall kunna
gora en fullgod insats i arbetslivet. Kanske ocksé en vardutbildad partner kan ha
storre forstéelse for svarigheter i arbetet. Forekomsten av familjeband kan déarfér
sdkert ocksd manga ganger vara en stor fordel, trots att de kréver tid och minskar
den geografiska rorligheten.

2 Med utbildning inom sjukvrdsbranschen avses att de har en sjua som andra siffra i sin
utbildningskod ifr8gavarande &r.
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16. LAKARNAS SVARIGHETER ATT
KOMBINERA ARBETE OCH FAMILJELIV

Overlag finns bristfilligt med information p& aggregerad nivd om vilka svarigheter
de vardutbildade har att kombinera familjeliv och arbetsliv. I enkatundersékningen
riktad till ldkare gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien
ingick dock ocksé ndgra fragor om hur familjen inverkat pd beslut som géllt arbetet.
Tidigare pdpekades att mdnnen jobbar mera och darigenom satsar mera pa arbetet.
Tabell 35 visar att kvinnliga ldkare ocksa betydligt oftare kompromissat och valt att

flytta for sin makes arbete.

Tabell 35. Likarnas svar enligt kon och alder pé frigan om han eller hon kompromissat genom att avsté
frén en arbetsplats for att makans eller makens arbete krévt en flyttning till annan ort. Kélla: Svaren p&
fraga 111c i enkétundersokningen “Léékérien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lakarforbund
och Institutet for arbetshygien.

Grupp Ja Nej Beror ej mig N

Totalt, genomsnitt % 13,0 71,2 15,8 3226
Min, genomsnitt % 8,3 78,2 13,5 1578
25-34 &r 9,0 66,1 24,9 245
35—44 4r 9,4 79,0 11,6 533
45-54 4r 7,7 82,1 10,2 560
55-65 &r 6,7 79,6 13,8 240
Kvinnor, genomsnitt % 17,5 64,6 18,0 1648
25-34 &r 14,4 62,1 23,5 438
35—44 &r 17,1 67,5 15,5 744
45-54 4r 21,1 61,8 17,2 361
55-65 &r 21,0 63,8 15,2 105
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Man kunde redan av tidigare tabeller sluta sig till att kvinnliga ldkare i hdgre grad
satte tid pa familjen, eftersom de i genomsnitt jobbade mindre. Tabell 36 visar ocksa
att jimkningen mellan arbetets och familjelivets krav stadkom betydligt mera stress
bland kvinnor dn bland mén i synnerhet i 8ldersgruppen 35—44 &r. Familjefrdgor
stressade ocksd kvinnliga ldkare i de dldre dldersgrupperna mera dn mén. Arbetet
forefaller ha varit mera stressande fér mén ju dldre de var medan ddremot ménga
kvinnor redan i den yngsta aldersgruppen upplevde det som den mest stressande
faktorn. Ekonomin stressade min ndgot mera och i synnerhet man i den yngsta
aldersklassen.

Tabell 36. Lakarnas uppfattning 1997 enligt kon och lder om vilken faktor som orsakar mest stress.
Kalla: Svaren pa frdga 43 i enkétundersokningen “Léékarien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands
Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Grupp Arbete  Familje Jamkning Hélso- Ekono-  Nagot N
frgor  mellan tillstdndet  min annat
arbete och
familj

Totalt, genomsnitt % 47,5 10,2 36,7 5,5 10,6 3,5 3244
Man, genomsnitt % 48,2 9,5 31,0 5,4 11,9 3,4 1585
25-34 ar 43,3 10,5 37,7 3,2 16,6 4,9 247
35-44 ar 47,1 8,4 37,8 4,1 11,6 3,0 535
45-54 &r 48,6 10,3 26,0 6,4 12,3 3,6 562
55-65 ar 54,8 8,7 20,7 7,9 6,6 2,5 241
Kvinnor, genomsnitt % 46,8 10,8 42,1 5,7 9,4 3,6 1659
25-34 ar 53,5 7,3 39,5 3,9 8,8 2,9 441
35-44 ar 41,5 10,1 51,7 3,3 10,4 4,4 749
45-54 &r 51,0 15,4 30,9 11,3 9,4 2,2 363
55-65 ar 42,5 15,1 24,5 11,3 4,7 5,7 106

Tabell 37 visar killor till stress for ldkare vid olika slag av arbetsplatser och i olika
slags befattningar. Anmérkningsvart ar att ldkarna vid hilsocentraler fann sitt arbete
mera stressande dn ldkare anstéllda vid andra arbetsplatser. Privatldkarna skiljer sig
klart fran resten av ldkarna genom att de inte alls i samma utstrackning upplevde att
deras arbete stressar dem. Dédremot upplevde betydligt fler av privatldkarna att
ekonomin &r en stressfaktor, vilket sdkert dr en foljd av att de inte hade samma

inkomsttrygghet som likare med ménadslon.
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Tabell 37. Lékarnas uppfattning 1997 enligt typ av arbetsplats och arbete om vilken faktor som orsakar
mest stress. Kélla: Svaren pd frdga 43 i enkétundersokningen “Lédkarien tydolot ja kuormitteisuus”
gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Uppdelning enligt Arbete Familje- Jdmkning Hélso- Ekono-  Négot N
frigor  mellan tillstdndet min annat
arbete och
familj
Universitetssjukhus 44,7 9,1 42,5 5,0 10,2 4.1 734
Central- och specialsjukhus o.d. 46,9 9,4 35,8 5,4 12,2 3,0 866
Hilsocentral 54,1 10,5 35,1 4,8 8,9 3,1 846
Foretagshélsovardsstation 46,9 14,6 29,2 7,7 7,7 3.1 130
Annan Sppenvérd 52,8 14,6 39,3 9,0 6,7 3,4 89
Privat mottagning 33,7 14,4 29,6 8,6 16,5 6,2 243
Universitet eller forsknings-
institut 45,3 5,8 40,1 5,8 9,9 2,3 172
Organisation, &mbetsverk och
ovriga 49,7 9,8 34,4 3,7 9,2 3,7 163

Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan

Ledande lakare, over-,
avdelningsdver-, eller bitrddande

overlakare 54,3 9,7 29,7 5,6 7,8 2,4 657
Avdelnings- eller specialldkare 45,5 11,5 39,0 5,9 11,4 3,1 783
Assistentldkare o.d. 42,1 6,9 46,0 3.1 10,8 5,4 520

Hilsocentralldkare eller
foretagslakare (normalt tjénste-

kollektivavtal) 54,6 9,9 35,7 4,5 10,9 3,5 423
Hiélsocentralldkare eller fore-

tagsldkare (befolkningsansvar) 51,9 10,8 37,8 5,4 6,6 2,9 241
Annan foretagsldkare 48,7 13,3 29,2 9,7 12,4 1,8 113
Privatlikare 29,7 15,4 30,3 8,7 17,9 0,7 195
Professor eller bitrddande

professor 44,4 5,6 38,9 3,7 1,9 1,9 54
Forskare, assistent eller larare 48,9 7,6 38,2 5,3 16,8 2,3 131

Uppgifterna i Tabell 38 indikerar igen att en storre andel av kvinnorna hade prioriterat

familjen framom arbetet genom att avstd frdn majligheterna att hoja sin kompetens.
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Tabell 38. Lakarnas svar enligt kon och dlder pa frdgan om han eller hon avstétt frén méjligheter till
tilliggsutbildning eller fortbildning for familjens skull. Kélla: Svaren pa frdga 111d i enkétundersokningen
“Ladkérien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Grupp Ja Nej Beror ej mig N

Totalt, genomsnitt % 36,3 51,5 12,2 3224
Min, genomsnitt % 30,1 59,4 10,5 1578
25-34 &r 20,3 58,1 21,5 246
35—44 &r 37,5 53,5 9,0 533
45-54 4r 30,4 62,3 7,3 560
55-65 &r 23,0 66,9 10,0 239
Kvinnor, genomsnitt % 42,3 43,9 13,8 1646
25-34 &r 25,5 53,1 21,4 439
35—44 &r 48,4 40,9 10,7 741
45-54 4r 49,3 38,8 11,9 361
55-65 &r 44,8 44,8 10,5 105

Att personer avstatt frdn mojligheter att hoja sin kompetens avspeglar sig ocksa i
deras arbete och i vilken typ av befattning de innehar. Tabell 39 visar att
hélsocentralldkare betydligt oftare én till exempel ledande ldkare eller 6verldkare i
nagot skede hade prioriterat familjen. Satsning pé karridren framom familjen verkar

i viss méan vara en forutsdttning for en framgéangsrik karriér.

Tabell 39. Likarnas svar enligt slag av befattning pa frdgan om han eller hon avstétt frn mojligheter till
tilliggsutbildning eller fortbildning for familjens skull. Kélla: Svaren pa frdga 111d i enkétundersokningen
“Ladkérien tyGolot ja kuormitteisuus” gjord av Finlands Lékarforbund och Institutet for arbetshygien.

Uppdelning enligt befattning Ja Nej Beror inte mig N
i huvudsysslan

Ledande ldkare, 6ver-, avdelningsover-,

eller bitradande overlidkare 31,1 61,1 7,8 656
Avdelnings- eller speciallikare 36,5 52,7 10,8 772
Assistentlakare o.d. 24,1 55,3 20,6 519
Hilsocentralldkare eller foretagsldkare

(normalt tjanstekollektivavtal) 47,6 40,7 11,7 420
Hilsocentralldkare eller foretagsldkare

(befolkningsansvar) 50,4 37,9 11,7 240
Annan foretagsldkare 49,6 39,8 10,6 113
Privatlakare 46,2 44,6 9,2 195
Professor eller bitrddande professor 31,5 64,8 3,7 54
Forskare, assistent eller larare 25,4 57,7 16,9 130
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Som framgér av Tabell 40var deltidsarbete for familjens skull 1997 betydligt mera
vanligt bland kvinnor dn bland mén. Aven detta bekriftar de misstankar som vicktes
vid granskningen av ldkarnas arbetstid och jourh8llning. Kvinnor sétter mera tid pd

familj och barn.

Tabell 40. Lakarnas svar uppdelat enligt kn och &lder pa frdgan om han eller hon arbetat deltid for
familjens skull. Kélla: Svaren p friga 111e i enkétundersokningen “Ladkarien tydolot ja kuormitteisuus”
fran Finlands Lakarforbund och Institutet for arbetshygien.

Grupp Ja Nej Beror ej mig N

Totalt, genomsnitt % 15,4 70,4 14,2 3220
Min, genomsnitt % 5,8 82,1 12,1 1573
25-34 4r 4,1 74,0 22,0 246
35—44 4r 9,0 79,8 11,1 531
45-54 4r 4,5 87,3 8,3 557
55-65 &r 3,3 82,1 12,1 239
Kvinnor, genomsnitt % 24,6 59,1 16,3 164
65-34 &r 8,9 66,9 24,2 438
35—44 &r 28,9 57,6 13,5 743
45-54 4r 33,0 53,7 13,3 361
55-65 &r 30,5 56,2 13,3 105

Tabell 41 visar att det fanns anmérkningsvért stora skillnader mellan olika typer av
arbetsplatser i benédgenheten att arbeta deltid for familjens skull. Ett arbete vid en
hilsocentral, foretagshélsostation eller privata praktik forefaller ha gett mycket storre
mojligheter att arbeta deltid for familjens skull. z&terigen visar en granskning av
skillnaderna mellan olika typer av befattningar att karridrinriktade i mindre
utstrdckning har arbetat deltid. Bade for Gverlakare och for assistentldkare, som
kan antas ha en karridr framfor sig, var andelen som arbetat deltid mycket 1ag. Badde
bland hélsocentralldkare och foretagsldkare samt i synnerhet bland
privatprahtiserande fanns mycket héga andelar av sddana som bekriftade att de

arbetat deltid for familjens skull.
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Tabell 41. Likarnas svar uppdelat enligt typ av arbetsplats och arbete pa frégan om de arbetat deltid for
familjens skull. Kélla: Rapporten “Laékérien tyGolot ja kuormitteisuus” frén Lakarforbundet och Institutet
for arbetshygien, Frdga 111e.

Uppdelning enligt arbetsplatsen Ja Nej Berdr ej mig N
for huvudsysslan

Universitetssjukhus 9,3 75,8 14,9 730
Central- och specialsjukhus o.d. 9,7 73,3 17,1 860
Halsocentral 18,4 68,0 13,6 838
Foretagshilsovardsstation 29,2 61,5 9,2 130
Annan 6ppenvérd 29,5 61,4 9,1 88
Privat mottagning 39,0 50,2 10,8 241
Universitet eller forskningsinstitut 7,6 81,3 11,1 171
Organisation, &mbetsverk och dvriga 12,4 73,3 14,3 161

Uppdelning enligt befattning i huvudsysslan
Ledande lakare, 6ver-, avdelningsover-,

eller bitradande overlidkare 7,2 83,1 9,8 655
Avdelnings- eller speciallikare 13,7 74,0 12,3 772
Assistentlakare o.d. 8,9 67,0 241 518
Hilsocentralldkare eller foretagsldkare

(normalt tjanstekollektivavtal) 21,2 64,2 14,6 419
Hilsocentralldkare eller foretagsldkare

(befolkningsansvar) 24,6 60,8 14,6 240
Annan foretagsldkare 32,7 54,9 12,4 113
Privatlakare 42,0 47,2 10,9 193
Professor eller bitrddande professor 9,3 85,2 5,6 54
Forskare, assistent eller ldrare 5,3 79,4 15,3 131

128



17. AVSLUTNING

Vérdbranschen har sedan 1987 sysselsatt allt fler med yrkesutbildning inom sjukvard.
Béde ldkarnas, sjukskotarnas och primérskétarnas antal har okat. Andd forekom
under de forsta 8ren av 2000-talet en omfattande brist pd framfor allt ldkare.
Sysselsittningen bland sjukskdtare och primérskotare var ocksé dnnu i uppétgéende
i slutet av perioden. Detta &r en foljd av 6kad efterfrdgan pa vardtjanster. Det ar
viktigt att man i besluten om antalet som skall utbildas fér vardyrken beaktar de
okande behoven till fljd av 6kad efterfrigan pa vard och av att ett allt storre antal

anstillda inom varden pensioneras.

Inkomstutvecklingen forefaller att ha varit ungefér i klass med den fér andra grupper,
bortsett frén att ldkarnas inkomster har gatt upp ldngsammare an de flesta andra
gruppers. A andra sidan har inte till exempel sjukskotarna heller forméatt knappa in
pd ingenjorerna 16neforsprang. Ett storre problem dn 1onen kan for ménga anstéllda
inom vérden danda arbetsmiljon vara och mdojligheterna att kombinera arbetet med
fritid och familj. Enkédtundersdkningar har visat att stress &r ett allvarligt problem
pa manga arbetsplatser inom vardbranschen. Att arbetsgivaren inte formar anstélla
tillréckligt med arbetskraft forefaller bland ldkarna vara ett utbrett problem som
belastar de anstéllda genom att de dldggs mycket arbete. Arbetsgivarnas sparande
kan ocksd fororsaka hog arbetsbelastning for sjukskotare och primérskotare trots

att det bland dem ocks8 forekommer omfattande arbetsloshet.

Tillvixten av sysselsdttningen inom vardbranschen kommer att fortsitta vixa,
eftersom den allt dldre befolkningen kommer att efterfrga allt mera vard. Detta
och en storre avgdng genom pensionering stéller krav pd 6kad utbildning av ny
arbetskraft for vrdbranschen. Arbetskraften dr &nda en knapp resurs, speciellt niar

arskullarna krymper. Justeringar i utbudet av arbetskraft genom utbildning sker
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bara langsamt och i synnerhet ldkarutbildningen dr dyr. Under kommande dr kommer
dérfor en effektiv anvindning av den vardutbildade arbetskraften att vara ett allt
mera aktuellt tema. Det kommer att vara viktigt att de som utbildas for vardbranschen
ocksa &r effektivt verksamma inom vérden. Det forutsitter dels att de vardutbildade
sysselsatts inom vdrden och dels att deras arbetsinsats dar anvinds s8 effektivt som
mojligt. Arbetskraften fir anda inte utnyttjas for hart. Det fororsakar pa ldngre sikt

sjukledigheter och fortidspensioneringar.

Studien har indikerat att mycket av den utbildning som ges gér till spillo genom att
personerna sysselsatts utanfor varden. Stress &r ett allvarligt problem i vrdbranschen
och att 6ka sysselsédttningen inom vardbranschen kan ocksd pa sina héll vara ett
medel for att komma till rdtta med stressen och gora vardbranschen mera attraktiv
for de vardutbildade. Balansgéngen for att uppna effektivitet inom varden utan att
kvaliteten blir lidande eller personalen slits ut kommer fortséttningsvis att vara den

stora utmaningen under kommande &r.

Mélséttningen i fortsattningen av projektet dr att producera information om hur
vardbranschens arbetsmarknad fungerar for att underlatta balansgdngen. Sddana
datamaterial baserade pa sysselsittningsstatistiken som anvénts i denna studie och
kommer att anvindas i fortsdttningen av projektet ger information om var
arbetskraften anvidnds och indirekt om problem i samband med allokeringen av
den. Aven om man inte kan ta stillning till den interna organisationen av produktionen
pa basis av resultaten, kan de ge viktig information om vad som inverkar pa
allokeringen av arbetskraften och var forbattringar finns att gora for att fa

arbetskraften dit dar den behovs.
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