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Forord

Vardbranschen har kommit att dra till sig allt mera upp-
méarksamhet i samhéllsdebatten. Malsattningen med den-
na forskningsrapport har varit att tillhandah8lla en 6ver-
sikt 6ver hur vardbranschens arbetsmarknad fungerar i
Finland. Forskningsrapporten ar en del av ett forsknings-
projekt “The Labour Market in the Health Care Sector”
(Halsovardsbranschens arbetsmarknad) som finansie-
ras av Finlands Akademi genom halsovardsforskningens
forskningsprogram TERTTU.

Under arbetets gang har jag erhallit hjalp fran en
rad olika personer som jag darfor vill tacka. Den storsta
hjélpen och stérsta stodet har jag fatt fran mina arbets-
kamrater vid Lontagarnas forskningsinstitut och framfér
allt frdn Roope Uusitalo och Reija Lilja. Till stor hjalp har
ocksd vara samarbetspartners vid Stakes varit: Unto Hak-
kinen, Miika Linna, Timo Sinervo samt Marko Elovainio. I
anvandningen av det datamaterial, som den har studien
I&ngt baserar sig pa, har jag fatt manga rad fran Mari-
anne Johnson vid Statistikcentralen. Henne vill jag ocksa
tacka for gott samarbete under anskaffandet av datama-
terialet fran Statistikcentralen. Vad galler anvandandet
av datamaterialet vill jag &ven namna Eija Savaja har pa
Léntagarnas forskningsinstitut, som alltid vanligt hjalper
till nér det uppkommer problem med datamaterialet eller
datorerna.

Sammanfattning

Denna studie ger en 6versikt dver utvecklingen pa vard-
branschens arbetsmarknad under de senaste decennier-
na. Framstallningen koncentreras till de tre stora yrkes-
grupperna primérskotare (narvardare), sjukskdtare och
lakare. Om lakarna finns mera information tillganglig och
darfér ges framfor allt om dem kompletterande uppgifter
fran andra studier eller publikationer.

I studien har ett datamaterial som grundar sig pa sys-
selsattningsstatistiken anvants for att ta fram uppgifter
om lakarna, sjukskétarna och primarskétarna for aren

1987-2001. I det stickprov som anvants ingar halften av
alla personer som ndgon gdng under 8ren 1987-2001 haft
en vardutbildning(skod). Uppgifter finns i datamaterialet
om personernas arbete, utbildning och inkomster. Uppgif-
ter finns d&ven om familj och boende. Datamaterialet tilla-
ter en geografisk uppdelning ned till sjukvardsdistriktsni-
va pa basis av i vilket sjukvardsdistrikt arbetsplatsen eller
hemmet finns.

Studien borjar med en genomgang av de institutioner
som bygger upp vardbranschens arbetsmarknad. Inom
varden &r den offentliga sektorn en mycket dominerande
aktdr som ocksa sysselsatter den stora majoriteten av de
vardutbildade. Under de senaste decennierna har det and3
skett en 6verforing av beslutsfattande till lagre niva i och
med att kommunerna i allt hogre grad har fatt besluta om
hur varden organiseras. Kommunerna organiserar i prak-
tiken den stora merparten av den offentliga varden, dels
genom egen forsorg, dels genom samkommuner. Kommu-
nernas samkommuner for sjukvardsdistrikten organiserar
den specialiserade sjukvard som medborgarna behéver.

Den privat tillhandah8lina varden har ocksd expanderat
och allt fler lakare ar privatpraktiserande. Darigenom och
genom den offentliga sektorns lokala aktérers allt stor-
re frihet har marknadslosningar i allt hdogre grad vunnit
terrang. Den statliga Overvakningen har i stallet fast allt
storre vikt vid slutresultatet och manniskornas ratt till god
vard. Trots denna utveckling &r utbildningen och kvalifika-
tioner for arbetskraften inom varden &nnu strikt reglerade
for garantera vardens kvalitet. Utdver de yrkesutbildades
utbildning dvervakar Rattsskyddscentralen for halsovar-
den att de yrkesutbildade inom varden utdvar sina yrken
pa ett sddant satt som god vard forutsatter.

Studien visar att bade antalet vdrdutbildade och an-
talet av dem som arbetar inom varden har okat kraftigt
1987-2001 och att detta har gallt bade I&kare, sjukskéta-
re och primarskoétare. Trenden verkar fortsatta, eftersom
varden standigt kraver mera personal. I bakgrunden finns
vardteknologins utveckling, som gér att allt flera sjukdo-
mar kan behandlas ndgorlunda effektivt och manniskor-
nas livstid darigenom férldangas, samt den ekonomiska
tillvaxten, som hojer efterfragan pa valfardstjanster. Allt
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detta och befolkningsstrukturens forskjutning mot allt fler
dldre gor att mera vard efterfragas.

Efterfrdgan pa vardarbetskraft varierar klart procyk-
liskt. Under depressionsdren uppstod arbetsldshet bland
de vardutbildade. Arbetsléshet forekom framfor allt bland
de nyutexaminerade. FOr lakarna gick arbetslosheten
snabbt ned igen d8 Finlands ekonomi expanderade mot
slutet av 90-talet. For sjukskotarna och i synnerhet for
primarskdtarna kom daremot en hog arbetsloshet att bes-
ta fram till borjan av 2000-talet. Under de forsta dren av
2000-talet verkade dock sjukskétarnas arbetsloshet sjun-
ka och det snabbt 6kande antalet primarskétare som up-
pnar pensionsalder antyder ocksd att en klar forbattring
av primarskotarnas sysselsattning ar att vanta under de
ndrmaste aren.

Manga av dem som varit arbetslésa hade varit det
under endast ndgon ma&nad men bland sjukské&tare och
primarskoétare var under ndgot ar pd 90-talet till och med
hélften av dem som varit arbetslsa under aret arbetslésa
i sex manader eller mera. For ldkarna var arbetsléshetens
varaktighet kortare.

Den forbattrade sysselsattningen inom vardbranschen
syntes ocksa i det 6kande antalet vakanser inom vardyr-
kena i arbetsministeriets statistik. I synnerhet bland la-
karna fanns det ocksa p& aggregerad niva ett underskott
under de forsta aren av 2000-talet. Enk&tundersokningar
indikerade ocksa ett underskott p& uppemot 10 procen-
tenheter av lakararbetskraften vid halsocentraler och
sjukhus. Bristen forvarrades av de nedskarningar i antalet
antagna till utbildning som gjordes under 90-talet. For att
tillfredsstélla det 6kande behovet av ldkare utdkades ater
det antal studerande som antogs till lakarutbildningarna
under bdrjan av 2000-talet. Enligt planerna kommer aven
ett relativt hogt antal att antas till Iakarutbildning un-
der de narmaste aren. Ocksd efterfragan pa bland annat
sjukskotare verkade vaxa kraftigt efter sekelskiftet.

Arbetskraftens 8ldersstruktur har under de senaste
dren snabbt forskjutits uppat. Framfor allt bland primars-
kétarna finns det manga som under de ndrmaste dren
kommer att ga i pension. Under de ndrmaste 10-15 3ren
okar ocksd antalet sjukskotare och ldkare som pensio-
neras kraftigt for att sedan stabiliseras p& en hoég niva.
Eftersom det antal som pensioneras ¢kar stadigt och ef-
terfrdgan pa vardtjanster dkar, kommer det ocksa framo-
ver att finnas véxande efterfragan pa nyutbildad arbets-
kraft inom vardbranschen. Eftersom &ldre personer ofta
har avancerat till hdgre poster an de som annu ar unga,
kommer pensionsavgangen att ha speciellt stor inverkan
bland dem som befinner sig i ledande stédllningar inom
vardbranschen. Arbetsmarknaden kan darfér komma att
bli mera roérlig framover.

De regionala skillnaderna i tillgdngen pa arbetskraft
var under borjan av 2000-talet stora inom vardbranschen.
Speciellt vad géllde lakarna férekom enligt enkatunder-
sokningar brist p8 arbetskraft i vissa regioner. Overlag
verkar tillgdngen pa l&kare ha varit bast i omradena kring
universitetssjukhusen. Likarna verkar saledes i viss man
vara knutna till orter med universitet dar Idkare utbildas.
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Detta kan vara en foljd av att universiteten i hég grad
aven har hand om utbildningen av specialldkare samt att
kanske &ven fortbildning &r mera tillgénglig pd dessa or-
ter. P& lakarnas tendens att halla sig nara dessa orter kan
sakerligen ocksa inverka att de universitetsstader dar 1&-
karna utbildas samtliga &r relativt stora och att deras ser-
viceutbud darfor utévar en dragningskraft pa ldkarna. De
sjukvardsdistrikt dar lakarbrist enligt enkaterna forekom
ligger avsides sett fran orterna med lakarutbildning. En
undersokning av datamaterialet som grundar sig pa sys-
selsattningsstatistiken bekraftar att lakarna i viss man &r
koncentrerade till sjukvardsdistrikten med lakarutbildning.
Delvis &r koncentrationen forstas en foljd av att efterfra-
gan pa lakare &r stor vid universitetssjukhusen till foljd av
den hoégspecialiserade vdrden. Enk&tundersékningarnas
slutsats att det i en del andra sjukvardsdistrikt rader brist
pd ldkare visar dock att det inte ar hela férklaringen.

En nodvandig forutsattning for att efterfrdgan och
utbud av arbetskraft skall métas da det finns regionala
skillnader i dessa &r att arbetskraften ar rérlig. Rorlighe-
ten mellan sjukvardsdistrikten &r 1&g for sjukskdtare och
primarskotare men for lakarna ar den betydligt hogre.
Speciellt de yngre ldkarna byter sjukvardsdistrikt i stor
utstrackning. En hoég rorlighet for lakarna ar ocksa nod-
véandigt med tanke pd att dessa utbildas i endast fem
sjukvardsdistrikt. De regionala skillnaderna i bristen pa
lskare antyder att |skarnas rorlighet nda inte &r tillréck-
ligt hog.

Den privata sektorn har under perioden erbjudit de
vardutbildade allt stérre méjligheter och den andel av
dessa som arbetar inom varden i den privata sektorn har
stigit. For sjukskétarna och primarskdtarna fordubblades
den andel som i huvudsysslan arbetade inom den privata
sektorn under perioden 1987-2001 fér att mot slutet av
perioden uppga till nastan 15 procent. Hos dem domine-
rar kategorin anstdllda bland dem som arbetar inom den
privata sektorn. Bland ldkarna var speciellt i bérjan av pe-
rioden de egna foretagarna den dominerande gruppen av
dem som i sin huvudsyssla arbetar inom den privata sek-
torn men aven de som &r anstéllda privat har 6kat. Den
andel av lakarna som verkade inom den privat sektorn
nddde en topp i bérjan av 1990-talet och sjonk daref-
ter fram till mitten av 1990-talet, varefter den ater stigit.
Bland ldakare forekommer dock allmént bisysslor. Lakarfor-
bundets enkatundersdkningar visar att privatpraktiseran-
de lakare ytterligare 6kat i antal under de forsta aren av
2000-talet. Aven férekomsten av bisysslorna 6kade. Det
ar sdledes mycket mojligt att den andel av lakarnas hela
arbetsinsats som gar till den privata sektorn nu har okat
jamfort med 1990-talets bérjan.

Under de allra senaste 8ren har ocks8 koptjénster inom
varden och uthyrning av lakararbetskraft blivit vanligare.
P& s& vis har den privata sektorn ocksd kommit in i den
offentliga sektorns verksamhet. Bemanningsféretagen tar
ofta hand om till exempel jourverksamhet och tacker an-
dra behov av tillfallig arbetskraft. Speciellt anvands de pa
s8dana orter dar det annars har varit svart att locka ar-
betskraft men de regionala skillnaderna forefaller stora.
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Vad galler sysselsattningsstrukturen hos de vardutbil-
dade kan man konstatera att allt fler har sysselsatts inom
sociala tjanster. Detta galler framfor allt sjukskétare och
primarskotare och aterspeglar delvis det dkade behovet
av aldrevard men ocksa den tkade férekomsten av barns-
kotare i daghem. Bade for sjukskoétarna och priméarskotar-
na har det géllt att en allt stérre andel av en arskull med
tiden sysselsatts inom sociala tjanster. Klart framtrader
ocksa att en stérre andel arbetar inom sociala tjénster av
dem som utexaminerades senare.

Sysselsattning utanfor vardbranschen férekommer
ocksa. For lakarnas del férekom skilda trender s8 att &ldre
ldkare sokte sig bort fran vdrden medan yngre lakare
tvartom i allt hogre grad sysselsattes inom varden. For
sjukskoétarna fluktuerade den genomsnittliga andelen sys-
selsatta inom vardbranschen mera och steg under 1990-
talet efter att ha sjunkit i slutet av 1980-talet. Bland de
yngre sjukskotarna verkade mot slutet av perioden an-
delen som sysselsattes inom varden vara ndgot lagre &n
bland de aldre, vilket kan vara en foljd av att arbetslos-
heten tvingade unga att s6ka andra alternativ. Primars-
kotarna (narvdrdarna) arbetade dverlag i ndgot mindre
utstrackning inom vardbranschen. Bland dem var ocksd
andelen av de sysselsatta nyutexaminerade som arbetade
inom varden klart lagre &n for de sysselsatta priméarsko-
tarna i genomsnitt. Bland alla dem som var sysselsatta
verkade and3 strommen bort fr&n vdrdbranschen till an-
dra naringsgrenar att vara stridare an strommen tillbaka
till v@rdbranschen. Detta kan kanske forklaras antingen
med otillfredsstallelse med arbetsvillkoren inom varden
eller med att det ar en naturlig utveckling av karriaren.

Bland yngre sjukskoétare och primarskotare ar det ock-
sé vanligt att sta helt utanfor arbetskraften. Detta beror
sakerligen pa att de ofta har smabarn som de tar hand
om. Trots att Idkarna i mindre utstrackning verkar vara
helt utanfor arbetskraften av hansyn till smabarn visar en-
katundersokningar att familjelivet har mycket stor inver-
kan &ven pa deras arbetsmarknadsbeteende. Speciellt de
kvinnliga lakarna verkar avstd fran jourarbete och sats-
ningar pa karridren for att fa mera tid for familjen.

De vardutbildades genomsnittliga inkomstutveckling
verkar inte skilja sig s véldigt mycket frdn den som 6v-
riga yrkesgrupper Overlag har haft. Lakarna har i gen-
omsnitt haft hogre inkomster @n diplomingenjorerna och
juris kandidaterna men under de allra sista aren av den
granskade perioden (&ren med IT-bubblan) formadde inte
lakarnas loner stiga lika snabbt som diplomingenjérernas
och juris kandidaternas. Politices magistrarnas inkomster
hélls daremot pé en klart lagre nivd. De som i huvuds-
yssla ar egna foretagare hade klart hégre inkomster an
anstallda lakare. Inkomstutvecklingen for ldkare som ar-
betade inom ndgon annan naringsgren an vardbranschen
var samre an for ldkarna inom vardbranschen.

For sjukskotarna var inkomstutvecklingen battre an
for lakarna men jamfort med ingenjérerna holls deras in-
komster pa en klart lagre niva. De hade &nda lite hogre
inkomster &n barntradgardsldrarna trots att de senare ha-
de en aning battre inkomstutveckling.
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For primarskétarna verksamma inom varden har in-
komstutvecklingen i stort foljt den for dem med grundut-
bildning i handel och administration. Jamfért med dem
som har kockutbildning var inkomsterna pa en hdgre niva
men avstandet mellan dem krympte avsevart under aren
1987-2001. Anmarkningsvért ar de I8ga inkomsterna for
primarskotare verksamma i andra ndringsgrenar an vard-
branschen. For dessa mérktes en klar nedgéng i inkoms-
terna i bérjan av 1990-talet. Primarskétarnas inkomster
steg and& snabbare an lakarnas.

Nar man jamfor inkomster fér olika grupper bér man
and3 ocksa komma ihdg att personalen inom vardbran-
schen ofta har obekvdma arbetstider och I&nga arbets-
dagar med skiftesarbete eller jour. Enkatundersdkningar
visar ocksa att de flesta lakare jobbar mera &n vad normal
arbetstid skulle forutsatta. Speciellt bland de yngre ldkar-
na ar det vanligt med jour. De dldre mera erfarna lakarna
har mindre jour men ofta bisysslor som férldanger arbetsti-
den med flera timmar i veckan. Privatpraktiserande lakare
forefaller att ha nagot kortare arbetstid trots sina hoga
inkomster.

Fortbildning av de vardutbildade behdvs for att de skall
kunna félja med i férandringarna nér vardmetoderna och
teknologin utvecklas. Fortbildningen ar &nda inte speciellt
systematiserad utan vilar 1&ngt pa arbetsgivarens valvilja
och de utbildades intresse for den. Allmant taget forefaller
galla att ju hogre utbildning en person inom varden har
desto mera tid satter personen pa fortbildning.

Férutom fortbildning behdvs ocksa tillrdckligt goda
arbetsvillkor for att vardpersonalen skall orka arbeta till
pensioneringen. Utdver den fysiska belastningen, som kan
vara betydande kanske framfor allt for primarskétare och
andra som skoter det fysiskt krédvande vardarbetet, har
vardarbete ocks8 ofta psykiskt betungande sidor. Bland
ldkarna verkar symptom pa utbrandhet att ha férekommit
i ganska stor utstrackning. Mycket arbete och lakarbrist
verkar 6verlag vara de viktigaste orsakerna till de daliga
arbetsfoérhallandena och stressen. Orsaker till utbréandhe-
ten finns aven utanfor arbetet. Framfor allt kvinnliga laka-
re har problem att kombinera arbetet med familjelivet.

Familjebindningar kan leda bdde till mindre flexibili-
tet och mindre rorlighet pd arbetsmarknaden, eftersom
samvaron med familjen sétter begrénsningar p& var och
nar den vardutbildade kan jobba. Bland I&karna finns en
sadan egenhet att det &r mycket vanligt att de bildar fa-
milj med varandra eller med négon person som har en
vardutbildning av annat slag. Over 40 procent av lkarna
bor ihop med en partner som har hdgre hdgskoleexamen.
Nastan 40 procent av ldkarna bor ihop med ndgon som
har en vardutbildning. I dessa ingdr 20 procent som bor
ihop med en annan lakare. Av sjukskétarna bor knappt 10
procent med ndgon som har en vardutbildning. Cirka 10
procent bor ihop med ndgon som har hégre hégskoleexa-
men. For primarskotarna ar dessa andelar annu lagre. For
en hogutbildad partner kan det vara svart att hitta jobb pa
en liten ort och detta kan forsvara rekryteringen av lakare
till manga orter.
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Yhteenveto

Tama tutkimus tarjoaa katsauksen terveydenhuoltoalan
tydmarkkinoiden kehitykseen viimeisten vuosikymmenien
aikana. Selostus keskittyy kolmeen suureen ammattiryh-
maan; perushoitajat (lahihoitajat), sairaanhoitajat ja laa-
karit. Laakareista on enemman tietoja kadytettavissa muis-
ta tutkimuksista ja julkaisuista ja siitd syystda on annettu
informaatiota muista lahteistd ennen kaikkea heista.

Tutkimuksessa on kaytetty aineistoa, joka perustuu
tyollisyystilastoon. Siita on poimittu tietoja Iadkareista,
sairaanhoitajista ja perushoitajista vuosilta 1987-2001.
Kdytetysséd otannassa on puolet kaikista henkildis-
ta, joilla jonakin vuonna on ollut terveydenhuoltoalan
koulutus(koodi). Aineistossa on tietoja henkildiden tyds-
ta, koulutuksesta ja tuloista. Lisdksi on tietoja perheesta
ja asumisesta. Aineisto sallii myds maantieteellinen jaon
sairaanhoitopiiritasolla tydpaikan tai kodin sijainnin perus-
teella.

Tutkimuksen alussa kuvaillaan niita instituutioita, jois-
ta terveydenhoitoalan tyomarkkinat koostuvat. Julkisella
sektorilla on erittdin hallitseva asema terveydenhuollossa
ja se myos tyodllistaa valtaosan terveydenhuoltoalan kou-
lutuksen saaneista. Viimeisten vuosikymmenien aikana
paatoksenteko sairaanhoidon ja terveydenhuollon resurs-
seista on kuitenkin siirretty yha enemman alhaisemmalle
tasolle. Se on tapahtunut silla tavalla, ettd kunnat ovat
saaneet laajemmat valtuudet paattaa siita kuinka he jar-
jestavat terveydenhuoltoa. Kunnat jarjestavat kdytannos-
sd suuren enemmistdn julkisesta terveydenhuollosta ja
sairaanhoidosta, osittain omalla toiminnallaan ja osittain
kuntayhtymien kautta. Kuntien muodostumat sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymat jarjestavat erikoistuneen sairaan-
hoidon.

Yksityinen sairaanhoito on myds kasvanut nopeasti ja
yha useammat ladkarit ovat yksityislaakareita. Yksityisen
sairaanhoidon laajentaminen ja julkisen sektorin sairaan-
hoitotuottajien vapaammat kadet ovat johtaneet siihen,
ettd markkinaratkaisujen merkitys huollossa on kasvanut.
Valtion valvonta on sen sijaan antanut yha@ suuremman
painon lopputulokselle sekd ihmisten oikeudelle saada hy-
vaa hoitoa. Tasta kehityksestd huolimatta terveydenhuol-
lon tydvoiman koulutusta ja soveliaisuutta on viela tarkasti
saannostelty huollon laadun turvaamiseksi. Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskus valvoo ammattiharjoittajien koulu-
tusta ja sita, etta hoitoalan ammattikoulutetut harjoittavat
ammattejaan hyvan hoidon vaatimalla tavalla.

Tutkimus osoittaa, ettd seka terveydenhoitoalan kou-
lutuksen saaneiden maara etta terveydenhoitoalalla tyds-
kentelevien koulutettujen maara ovat kasvaneet nopeasti
1987-2001. Téma pitaa paikkansa seka laakareiden, sai-
raanhoitajien ettd perushoitajien kohdalla. Trendi nayttaa
jatkuvan, koska toiminta vaatii koko ajan lisda henki-
|6stda. Taustalla on hoitoteknologian kehittyminen, joka
mahdollistaa useampien sairauksien hoitamisen suhteel-
lisen tehokkaasti ja ihmisten eldaman pidentédmisen, seka
taloudellinen kasvu, jonka seurauksena hyvinvointipalve-
lujen kysynta kasvaa. Nama asiat, seka vaestOrakenteen
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siirtyminen kohti lisaa ikdantyneitd, johtavat siihen, etta
alan palveluja kysytddan enemman.

Hoitoalan tydvoiman kysynta vaihtelee myo6tasykli-
sesti. Lamavuosien aikana kysyntd laski ja ty6ttomyytta
esiintyi hoitoalan koulutuksen saaneiden joukossa. En-
nen kaikkea vastavalmistuneet olivat silloin tyottomia.
Ladkdreiden tyottomyys laski nopeasti kun talous taas
nousi 1990-luvun lopussa. Sairaanhoitajien ja perushoi-
tajien tyottédmyys sailyi kuitenkin korkeana 2000-luvun
alkuun saakka. Vuosituhannen ensimmaisten vuosien
aikana sairaanhoitajien tyottdmyys kuitenkin naytti las-
kevan merkittavasti. Nopeasti kasvava maara elakkeelle
siirtyvia perushoitajia merkitsee sitd, ettd Iahivuosina on
odotettavissa huomattava parannus myés perushoitajien
tyoéttdmyyteen.

Monet terveydenhoitoalalla, jotka olivat olleet tyot-
tomia, olivat olleet sita vain muutaman kuukauden ajan,
mutta sairaanhoitajista ja perushoitajista olivat 90-luvun
puolivalissa jopa puolet vuoden aikana tyottomista olleis-
ta olleet ty6ttomia ainakin kuusi kuukautta tai enemman.
Ladkareille tyottomyyden kesto oli lyhempi.

Terveydenhuoltoalan parantunut tyéllisyys nakyi myos
avoimien tyOpaikkojen maaran nousuna ndisséd amma-
teissa tyoministerion tilastoissa. Erityisesti ladkareita oli
myo6s aggregoidulla tasolla liilan vahan 2000-luvun ensim-
maisten vuosien aikana. Kyselytutkimukset myds osoitta-
vat, etta ladkaritydvoimasta oli jopa melkein 10 prosentin
vaje terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Vajetta vaikeut-
tivat 90-luvulla tehdyt paatdkset supistaa laakariopinto-
jen alkavien maaraa. Tyydyttaakseen kasvavaa kysyntda
kasvatettiin kuitenkin taas sisaanotettujen opiskelijoiden
maaraa ladketieteellisissa tiedekunnissa 2000-luvun alus-
sa. Suunnitelmien mukaan sisdadnotettujen maara tulee
olemaan suhteellisen suuri myds lahivuosina. Myés muun
muassa sairaanhoitajien kysynta naytti kasvavan nopeasti
viiden viime vuoden aikana.

Tyévoiman ikdrakenne on viime vuosien aikana nope-
asti muuttunut ikddntyneeseen suuntaan. Ennen kaikkea
monet perushoitajat siirtyvat lahivuosina eldkkeelle. La-
himpien 10-15 vuosien aikana myos eldkkeelle siirtyvien
sairaanhoitajien ja ladkareiden maara tulee nousemaan ja
sen jalkeen se tulee vakiintumaan korkealle tasolle. Koska
elakkeelle siirtyvien henkildiden maara nousee pysyvasti
ja hyvinvointipalvelujen kysynta nousee, hoitoalalla tulee
olemaan kasvava kysyntd vastakoulutetusta tydvoimasta
myds tulevaisuudessa. Elakkeelle siirtyminen koskee eri-
tyisesti suurta osaa heista, jotka ovat johtavissa asemissa
hoitoalalla. Téma voi merkita sita, ettd tydmarkkinat tule-
vaisuudessa ovat entista liikkkuvampia.

Alueelliset erot tyévoiman saannissa olivat 2000-luvun
alussa suuria terveydenhoitoalalla. Erityisesti laakareista
esiintyi kyselytutkimusten mukaan pulaa tietyilld alueil-
la. Yleisesti ladkaritydvoiman saanti naytti parhaimmalta
yliopistollisia sairaaloita ympardivilla seuduilla. Laakarit
nayttivat siten jossakin maarin olevan kiinnitettyina nii-
hin paikkakuntiin, joissa sijaitsee |dakareita kouluttavia
yliopistoja. Tama voi olla seurausta siita, etta yliopistot
suuressa maarin myo@s vastaavat erikoisladkareiden kou-
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lutuksesta seka ehka siitd, ettd myos jatkokoulutusta on
paremmin saatavissa nailld paikkakunnilla. Laakareiden
taipumukseen oleskella nailla paikkakunnilla voi myds
vaikuttaa se, ettd ne yliopistokaupungit, joissa ladkarit
koulutetaan kaikki ovat suhteellisen suuria kaupunkeja ja
se, ettd suurkaupunkien palvelutarjonta vetda laakareita
puoleensa. Ne sairaanhoitopiirit, joissa oli laakaripula ky-
selytutkimusten mukaan ovat etdisia niisté kaupungeista
katsottuina, joissa on laakarikoulutus. Tutkimusaineiston
analysointi osoittaa, etta lddkarit ovat keskittyneet sai-
raanhoitopiireihin joissa on laakarikoulutus. Osittain aa-
kareiden keskittyminen sairaanhoitopiireihin, joissa on
yliopistollinen sairaala on tietysti myds seuraus siita etta
|aékareiden kysynta on suuri yliopistollisissa sairaaloissa
vaativan erikoissairaanhoidon seurauksena. Kyselytutki-
musten johtopdatds, ettd joissakin muissa sairaanhoito-
piireissa on laakaripula kuitenkin osoittaa, ettd tama ei
ole koko selitys.

Kun on alueellisia eroja tyévoiman kysynnassa ja tar-
jonnassa, valttamaton edellytys jotta kysynta ja tarjonta
kohtaisivat on tydvoiman liikkuvuus. Sairaanhoitajien ja
perushoitajien liikkkuvuus sairaanhoitopiirien valilla on ma-
tala, mutta laakareiden liikkuvuus on huomattavasti kor-
keampi. Erityisesti nuoret l1adkarit vaihtavat usein tyopai-
kan sairaanhoitopiiria. Ladkareiden korkeampi liikkuvuus
on my0ds valttamaténta, jotta tydmarkkinat toimisivat,
koska ladkareita koulutetaan vain viidessa sairaanhoito-
piirissa. Laakaripulan alueelliset erot kuitenkin viittaavat
siihen, ettd laakareiden liikkuvuus ei ole riittavan korkea.

Yksityinen sektori on tarkastelujakson aikana tarjon-
nut terveydenhoitoalan koulutuksen saaneille yha enem-
man tydmahdollisuuksia. Yksityisella sektorilla tydskente-
levien osuus on mydskin kasvanut. Sairaanhoitajien ja pe-
rushoitajien osalta se on tuplaantunut jakson 1987-2001
aikana ja oli jakson lopussa melkein 15 prosenttia. Heidén
joukossaan tydntekijat muodostavat valtaosan yksityisel-
1& sektorilla tyoskentelevista. Yksityiselld sektorilla tyds-
kentelevien ladkareiden joukosta enemmistd oli jakson
alussa kuitenkin yrittajia, mutta myds yksityisen sektorin
tyontekijoina toimivat ladkarit ovat lisdantyneet. Yksityi-
sella sektorilla tydskentelevien ladkareiden osuus saavutti
huipun 1990-luvun alussa, mutta sitten laski 1990-lu-
vun puolivaliin asti. Sen jalkeen osuus on taas noussut.
Ladkareilla on kuitenkin yleisesti sivutoimia. Laakariliiton
kyselytutkimukset osoittavat, ettda yksityisvastaanottoja
pitédvien ldakareiden maara on noussut myés 2000-luvun
ensimmaisten vuosien aikana. Kyselytutkimusten mukaan
myods sivutoimisten yksityisvastaanottojen pitédminen
yleistyi. On siksi hyvin mahdollista, etta osuus koko ty6-
panoksesta, joka sijoittunut yksityiselle sektorille nyt on
noussut 1990-luvun alkuun verrattuna.

Aivan viimeisten vuosien aikana hoitoalan ostopalvelut
ja laakaritydvoiman vuokraaminen ovat yleistyneet. Silla
tavalla yksityinen sektori on myds tullut mukaan julkisen
sektorin toimintaan. Laakaripalveluja vuokraavat yrityk-
set ovat ennen kaikkea hoitaneet paivystystd ja muita
tilapaisia tarpeita tydvoimasta. Ostopalveluja kaytetaan
erityisesti sellaisilla paikkakunnilla, joilla on vaikeuksia
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houkutella tydvoimaa. Alueelliset erot nayttavat kuitenkin
olevan suuria.

Mitd hoivakoulutettujen tydllisyyden rakenteeseen tu-
lee voidaan huomata, ettd yha useampia on tydllistetty
sosiaalisissa palveluissa. Tama koskee ennen kaikkea sai-
raanhoitajia ja perushoitajia ja heijastaa osittain kasvavaa
tarvetta vanhustenhuollossa, mutta luultavasti myds sitd,
etta paivakotien lastenhoitajien maara on lisaantynyt. Se-
kd sairaanhoitajien etta perushoitajien osalta on ollut niin,
etta vuosien kuluessa yha useammat tiettyna vuotena tut-
kinnon saaneista ovat tyollistyneet sosiaalipalveluissa. Sel-
vasti tulee myds esiin se, ettd mydhemmin tutkinnon suo-
rittaneista suurempi osa tydskentelee sosiaalipalveluissa.

Tyollistamista hoitoalan ulkopuolella esiintyi mydskin.
Ladkareiden osalta esiintyi toisistaan poikkeavaa kehitys-
ta niin, etta vanhemmat laakarit hakeutuivat pois hoito-
alalta, mutta nuoremmista |adkareistd painvastoin yha
useammat tyollistyivat hoitoalalla. Hoitoalalla tydsken-
televien sairaanhoitajien keskimaarainen osuus vaihteli
enemman ja nousi 1990-luvulla sen jalkeen kun se oli las-
kenut 1980-luvulla. Naytti silta, ettd jakson lopussa nuo-
remmista sairaanhoitajista vahan harvemmat tyoéllistyivat
hoitoalalla kuin vanhemmista sairaanhoitajista. Tama voi
olla seurausta siitd, etta tyottdmyys pakotti nuoremmat
etsimaan tyota muilta aloilta. Hoitoalalla tyéskentelevien
perushoitajien (Idhihoitajien) osuus oli kauttaaltaan vahan
alempi. Niiden joukossa oli my6s hoitoalalla tyéskentele-
vien osuus tyodllistetyista vastakoulutetuista selvasti ma-
talampi kuin perushoitajista keskimaarin. Kaikkien hoiva-
koulutettujen ja tydllistettyjen joukossa naytti silta, etta
virta pois hoitoalalta muille toimialoille oli vilkkaampi kuin
virta takaisin hoitoalan téihin muilta aloilta. Kaksi mahdol-
lista selitysta tahan ovat luonnollinen urakehitys seka se,
etta hoivakoulutetut ovat tyytymattémia hoitoalan tydolo-
suhteisiin.

Monet nuoret sairaanhoitajat ja perushoitajat ovat
tyovoiman ulkopuolella. Tédma johtuu varmasti siita, etta
nuorilla sairaanhoitajilla ja perushoitajilla usein on pienia
lapsia, joita he hoitavat. Vaikka ladkarit nayttavat har-
vemmin olla tyévoiman ulkopuolella lapsia hoitamassa,
kyselytutkimukset viittaavat siihen, etta perhe-elamalla
on erittain suuri vaikutus myos lddkdreiden kayttayty-
miseen tyomarkkinoilla. Erityisesti naislaakarit nayttivat
luopuvan paivystyksesta ja panostuksista urakehitykseen
saadakseen enemmaén aikaa yhdessa perheensa kanssa
olemiseen.

Hoivahenkiloston keskimaarainen ansiotulokehitys ei
nayta kauttaaltaan olevan kovin erilainen kuin muiden am-
mattiryhmien tulokehitys. Ladkareilld on keskimaarin ollut
korkeampia tuloja kuin diplomi-insindoéreilld ja oikeustie-
teen kandidaateilla, mutta aivan tarkastelujakson viimeis-
ten vuosien aikana (IT-kuplan vuosia) laakareiden tulot
eivat nousseet yhta nopeasti kuin diplomi-insinééreiden
tai oikeustieteen kandidaattien tulot. Valtiotieteen mais-
terien tulot pysyivat kuitenkin huomattavasti alemmalla
tasolla. Niilla laakareilld, jotka paatoimisesti ovat yrittajia,
on selvasti korkeammat tulot kuin tydntekijéina toimivilla
|dakareilld. On huomattava myds, ettd muilla toimialoilla
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tyOskentelevien ladkareiden tulokehitys on ollut kehnompi
kuin hoitoalalla tyéskentelevien ladkareiden.

Sairaanhoitajien tulokehitys oli parempi kuin [&dakareil-
&, mutta insinddreiden tuloihin verrattuna tulot pysyivat
selvasti alemmalla tasolla. Heilla oli kuitenkin véhan kor-
keammat tulot kuin lastentarhaopettajilla, mutta jalkim-
maisella ryhmalla oli hieman parempi tulokehitys.

Hoitoalalla tydskentelevien perushoitajien tulokehitys
on suurin piirtein seurannut kaupan ja hallinnon perus-
tutkinnon saaneiden tulokehitysta. Verrattuna niihin joilla
on kokkikoulutus ansiotulot olivat korkeammalla tasolla,
mutta ero ryhmien valilld on kutistunut selvasti jakson
1987-2001 aikana. Huomattava on muilla toimialoilla kuin
hoitoalalla toimivien perushoitajien matalat tulot. Niiden
osalta nakyi myods selva alennus tuloissa 90-luvun alussa.
Perushoitajien tulot nousivat nopeammin kuin ladkareiden.

Kun vertaillaan eri ryhmien tuloja pitdisi kuitenkin
muistaa, etta hoitoalalla tydskentelevilld usein on hanka-
lat ja pitkat tydajat sekd vuorotyd tai paivystys. Kysely-
tutkimukset osoittavat mydskin, ettd useimmat lddkarit
tyoskentelevat paljon enemman kuin normaality6aika
edellyttdisi. Erityisesti nuoremmilla ladkareilld on usein
paivystysta. Vanhemmilla, kokeneemmilla laakareilld on
vdahemman paivystysta mutta usein sivutoimia, jotka pi-
dentavat tydaikaa useilla tunneilla viikossa. Yksityislaaka-
reilld nayttaa olevan muita ladkareitéd lyhyempi tyodaika,
vaikka heilld on korkeat tulot.

Hoitoalan koulutuksen saaneet tarvitsevat jatkokou-
lutusta pystyakseen seuraamaan hoitomenetelmien ja
teknologian kehitysta. Jatkokoulutus ei kuitenkaan ole
kovinkaan keskitetysti jarjestetty vaan perustuu suures-
sa maarin tybnantajan hyvantahtoisuuteen ja koulutet-
tujen kiinnostukseen siita. Yleisesti ottaen nayttaa silta,
etta mita korkeampi tutkinto henkildlla hoitoalalla on sita
enemman aikaa henkilo satsaa jatkokoulutukseen.

Jatkokoulutuksen lisaksi tarvitaan my®@s riittdvan hy-
via tydolosuhteita siten, ettd hoitohenkiléstd jaksaa teh-
da tyota aivan elakkeelle siirtymiseen asti. Paitsi fyysista
kuormitusta, joka ehka ennen kaikkea perushoitajille ja
muille jotka tekevat fyysisesti vaativaa hoitotyota voi olla
merkittdva, hoitotydlla on usein myds psyykkisesti rasit-
tavia sivuvaikutuksia. Laékareiden joukossa loppuunpala-
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misen oireita nayttaisi esiintyvan melko laajalti. Suuri ty6-
maara ja laakaripula nayttavat yleisesti olla tarkeimmat
syyt huonoihin tydolosuhteisiin ja stressiin. Loppuunpa-
lamisen syyt ovat osittain myds tyon ulkopuolella. Ennen
kaikkea naisladkareilla on myds ongelmia sovittaa yhteen
tyota ja perhe-elamaa.

Perheyhteydet voivat johtaa seka véhempaan jousta-
vuuteen etta vahempaan liikkuvuuteen tydmarkkinoilla,
koska yhdessdolo perheen kanssa antaa rajoituksia sille
missa ja milloin henkilé voi tydskennella. Laakariryhmalla
on sita paitsi sellainen erikoinen piirre, etta on hyvin ta-
vallista etta ldakari on muodostanut perheen toisen laa-
karin tai toisen hoitoalan koulutuksen saaneen henkilon
kanssa. Yli 40 prosenttia ladkareista asuu korkeamman
korkeakoulututkinnon saaneen puolison kanssa. Melkein
40 prosenttia ladkareista asuu hoitokoulutuksen saaneen
henkilon kanssa. Nama luvut sisdltavat 20 prosenttia laa-
kareista, jotka asuvat toisen ladkarin kanssa. Sairaan-
hoitajista vajaat 10 prosenttia asuu hoitokoulutuksen
saaneen henkildon kanssa. Noin 10 prosenttia heista asuu
korkeamman korkeakoulututkinnon saaneen henkilon
kanssa. Perushoitajien osalta ndma luvut ovat viela al-
haisempia. Koska korkeasti koulutetulla puolisolla voi olla
vaikeuksia l6ytaa sopiva tyopaikka pienen paikkakunnan
ohuilla tyémarkkinoilla, laakareiden puolisoiden korkea
koulutus voi vaikeuttaa laakéareiden rekrytointia monilla
paikkakunnilla.
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