Tyovoima-

ula

terveyden-
huoltoalalla

Laakarit ovat keskittyneet alueellisesti

ja suuri osa hoitajista on sijoittunut

terveydenhuoltoalan ulkopuolelle.

Mista tama johtuu?

Kenneth Snellman
KTT, tutkija
Palkansaajien tutkimuslaitos

34  tALOUS & YHTEISKUNTA 4-2006

Tiedotusvilineissi tuodaan sdannolli-
sin vélein esiin ongelmia terveydenhuol-
lossa. Joskus ongelmat liittyvét siithen,
ettd potilasjonot ovat liian pitkia tai ettd
tarvittavaa tyOvoimaa ei 16ydy. Potilas-
jonot ja kiireisyys sairaaloissa antavat
helposti sellaisen kuvan, ettd on séds-
tetty terveydenhuoltoalan menoissa
eiké siihen ole panostettu viime vuosi-
kymmenien aikana. Tdma kuva on
kuitenkin harhaanjohtava. Kuviot 1, 2
ja 3 osoittavat, ettd hoitoalan henki-
16ston maard on melkein joka vuosi

Kenneth Snellman on tutkinut terveydenhuollon tyémarkki-
noita pari vuotta Suomen Akatemian Terttu-ohjelmassa.

kasvanut, vaikka 1990-luvun lamasta
lahtien onkin esiintynyt tyottOmyytta
erityisesti perushoitajien ja sairaanhoi-
tajien keskuudessa.'

Téamaén artikkelin tarkoitus on valaista
terveydenhuollon tydmarkkinoiden
olosuhteita ja niiden kehitystd 1980-
luvun lopulta ldhtien. Erityisesti poh-
din sairaanhoitajien ja lddkarien tyo-
markkinoita ja niiden toimintaa. Suu-

! Hoitoalaan luen tdssd artikkelissa sekd
terveydenhuollon ettd sosiaaliset palvelut.



rin osa tésté artikkelista pohjautuu ai-
neistoon, joka kattaa vuodet 1987-
2001, mutta tydnhakijoiden ja avoimi-
en tyOpaikkojen méaaran osalta tdyden-
nén kuvaa tuoreemmilla tiedoilla tyo-
ministeriosta.

Yleinen kuva hoitoalan tyo-
markkinoista

Hoitoala on ollut jatkuvassa muutok-
sessa viime vuosikymmenien aikana.
On pyritty tarjoamaan korkealaatuis-
ta palvelua kansalaisille ilman, ettd kus-
tannustaso nousisi litan korkealle. Va-
eston ikddntyminen ja uusia hoitome-
netelmid mahdollistavan teknologian
kehittyminen ovat merkinneet, ettd on
ollut tarvetta lisdtd palveluja. Toisaalta
julkisella sektorilla on pyritty tiukkaan
sdastamislinjaan. Koska suurin osa
hoitoalan tuotannosta tapahtuu julki-
sella sektorilla, tdma on tarkoittanut
sitd, ettd hoitoalan henkilosto on jou-
tunut usein tyoskentelemaan kiireisis-
sé olosuhteissa ilman, ettd se on naky-
nyt palkankorotuksina.

Kun lama iski 1990-luvun alussa, hoi-
toalan ammattien tydllisyys putosi. Ku-
vioista 1-3 nékyy, ettéd ladkarien tyol-
lisyystilanne parani nopeasti, mutta sai-
raanhoitajien ja erityisesti perushoita-
jien tyottOmyys jai korkeaksi 2000-lu-
vun alkuun saakka. Viime vuosien ai-
kana sairaanhoitajien ja perushoitajien
tyOllisyyden parantuminen on jatkunut
ja on my0s alkanut esiintyéd pulaa eri-
tyisesti sairaanhoitajista tietyilld tyGpai-
koilla. Koska ladkareista tiedetdan ole-
van valtava pula, on ilmeisté, ettei tau-
lukko 1 kerro totuutta ainakaan hei-
dén osaltaan. Syy lienee se, ettd tyon-
antajat eivét vaivaudu ilmoittamaan
avoimia tyopaikkoja, kun kukaan ei
kuitenkaan hae niita.

Pula laakareista ja laakarien
liikkkuvuus

Kyselytutkimusten perusteella on sel-
véd, ettd ladkarien tyOvoiman tarjonta
on liian pientd. TAma pétee aggregaat-

titasolla mutta nakyy erityisesti tietyis-
sé etaisissa sairaanhoitopiireissa, jois-
sa ei ole yliopistoa, joka kouluttaa l44-
kareitd. Koska on todennakoista, etta
ladkaripulan pahenemisen aiheuttamat
vaikeudet ovat sitd suurempia mita
suurempi jo entuudestaan on avoimi-
en tyopaikkojen méaaréa toimipaikalla,
olisi tirked terveydenhoitoalan toimi-
vuuden kannalla, ettéd ladkaripula ja-
kautuisi melko tasaisesti eri sairaala-
piirien ja toimipaikkojen valilld. Niin
ei kuitenkaan ole, vaan etaisilla toimi-

paikoilla nayttda olevan vaikeampaa
saada ladkareité.

Tutkiakseni empiirisesti mitka asiat
ovat vaikuttaneet ladkarien alueelliseen
liikkuvuuteen yritin selittaa tata liikkku-
vuutta tuloilla nykyisessa tyossa ja odo-
tetuilla tuloilla muilla seuduilla. Esti-
moidakseni odotettuja tuloja eri osissa
Suomea jaoin ensin maan kolmeen
alueeseen: HUS muodosti alueen 1,
muut sairaanhoitopiirit, joissa oli yli-
opistollinen sairaala (ts. Varsinais-Suo-
men, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja

Kuvio 1. Lidkdrit ajanjakson 1987-2001 aikana. Lddkdri -ryhmddn kuuluvat
tissd he, joilla on lidketieteen lisensiaatin, erikoislddkdrin tai lddketieteen

tohtorin tutkinto.
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Kuvio 2. Sairaanhoitajat ajanjakson 1987-2001 aikana. Sairaanhoitaja -ryh-
mddn kuuluvat tdssd he, joilla on sairaanhoitajan, erikoissairaanhoitajan,
sairaanhoitajan (AMK), terveydenhoitajan, terveydenhoitajan (AMK), kdtilon

tai kdtilon (AMK) tutkinto.
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Kuvio 3. Perushoitajat ajanjakson 1987-2001 aikana. Perushoitaja -ryhmddn
kuuluvat tdssd he, joilla on lihihoitajan, perushoitajan/apuhoitajan, mielen-
terveyshoitajan/mielisairaanhoitajan, lddkintdvahtimestari-sairaankuljettajan,
vastaanotto- ja osastoavustajan, kehitysvammaishoitajan, kodinhoitajan tai

kuntohoitajan tutkinto.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit)
alueen 2 ja lopuksi kaikki muut sai-
raanhoitopiirit alueen 3. Tama tarkas-
telu perustui hypoteesiin, etté etéisissa
sairaanhoitopiireissd, ts. alueella 3,
urakehitys olisi nopeampaa ja viahem-
maén kokeneiden ldadkérien tulot olisi-
vat siksi korkeampia. Siltd ndytti myos-
kin tuloestimointien perusteella aina-
kin joinakin vuosina, mutta tuloerot
eivat olleet kovin selvia.

My6s tulojen vaikutus ladkérien liik-
kuvuuteen néyttdd estimointien pe-
rusteella heikolta. Vaikuttaa siltd, etta
nykyisilla tuloilla oli pieni vaikutus paa-
tokseen muuttaa toiseen sairaanhoi-
topiiriin, mutta estimoiduilla odote-

Taulukko 1. Avoimet tyopaikat ja tyottomdt tyonhakijat hoitoalan eri ammateissa maaliskuun

lopussa 2000-2006.

tuilla tuloilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa vaikutusta paatokseen, min-
ka alueen ladkari valitsee. Kun laaka-
reiltd on kysytty, mi-

karien osalta alueen 3 eduksi eivit ole
onnistuneet kovin hyvin vetamaan laa-
kéreitd niistd sairaanhoitopiireista,
joissa on yliopistollinen keskussairaa-
la. Naihin tuloksiin on luultavasti myds
vaikuttanut se tosiasia, ettd niissa toi-
missa, joihin liittyvédt paremmat mah-
dollisuudet panostaa tutkimustyohon,
ladakarit ovat usein saaneet huonom-
paa palkkaa, koska tyota niissa pide-
tddn osittain investointina ladkarin in-
himilliseen pddomaan, joka antaa
tuottoa tulevaisuudessa.

Yritin my0s selittaa ladkarien litkku-
vuutta eri sairaanhoitopiirien sairaaloi-
den tuottavuudella, joka suurelta osalta
heijastaa laakareiden maaraa sairaalois-
sa ja siten ladkérien tySkuormitusta,
mutta ei myoskaan talld muuttujalla ol-
lut tilastollisesti merkitsevaa vaikutus-
ta ladkéreiden muuttoihin sairaanhoi-
topiirien valilla.

Nayttaa silta, ettd tulot ja odotetut
tulot eivét ole vaikuttaneet kovin pal-
jon lddkarien muuttoihin Suomessa.
Tama on sopusoinnussa muiden tut-

kimusten tulosten kans-

hin tyopaikan valinta
tai valinta siirtyé toisel-
le tyopaikalle perus-
tuu, on saatu myos
usein vastaus, etta jat-
kokoulutusmahdolli-
suudet ovat tdrkeita.
Koska niistd ei ollut
aineistossani muita tie-

Korkeammat pal-
kat eivdt nayta
saavan lddkdreitd
muuttamaan kovin
innokkaasti alueel-
ta toiselle.

sa. Vaikka instituutiot
ovat eri maissa hyvin eri-
laisia, eikd siksi voida
kayttda ulkomaisia tu-
loksia suoraan Suomen
olosuhteissa, tutkimuk-
set muista maista ovat
my0s yleensd viitanneet
sithen, ettd paatoksessa

toja kuin yliopistollis-
ten keskussairaaloiden
sijainnit, voin vain todeta nayttavan
siltd, ettd pienet tuloerot joidenkin laa-

muuttaa vai ei laakarit
antavat melko pienen
painon palkoille ja suuremman painon
mahdollisuuksille osallistua alan jatko-
koulutukseen. On
myds joskus tullut
esiin, ettd korkeasti
koulutetut laékérit ar-

. . . U . . vostavat suurten kau-
Ammatti Avoimet tyopaikat / tyottomaét tyonhakijat eri vuosilta punkien kulttuuritar-
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 jontaa, mika vetédé hei-

td pois maaseudulta.

Yleislazkiri 76/89  89/78  90/67  115/49 118/48 119/56  88/68 Tiytyy kuitenkin to-
Erikoislaakari 71/64 74/46 69/38 99/29 71/31 99/37 95/34 deta, ettd suuri lisdys
Osastonhoitaja 13/29 12/25 30/21 17/17 38/15 39/16 50/18 D
Sairaanhoitaja  563/2466 605/2145 758/1553 968/1326 912/1164 1193/865 2116/751 | reppulddkirien maa-
Kétilo 8/276 10/262  6/167 9/149 30/121 25/98 138/82 rissé ja vlitysfirmojen
Terveydenhoitaja  11/845  30/719  49/539  61/491  36/399  24/292 66/258 toiminnassa tuli vasta
Perushoitaja 179/4033 421/3468 518/2746 576/2896 543/2807 908/2528 1243/2513| tarkastellun ajanjak-
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son jalkeen, eikéd kaytetyn aineiston
avulla havaita sellaisia patkétoita hy-
vin.

Sairaanhoitajien tyottomyys,
alanvaihdot ja tulot

Jo kuvioista 2-3 nakyi, ettd suuri osa
sairaanhoitajista ja erityisesti perushoi-
tajista tyoskentelee muilla aloilla kuin
hoitoalalla. Kun tyévoimapula uhkaa
hoitoalalla, olisi tarkeda, ettd nama-
kin henkil6t olisivat sen kdytettavis-
sd. Kuitenkin néyttaa siltd, ettd mo-
net sairaanhoitajat ovat jadneet mui-
den toimialojen toihin pysyvésti. Ku-
vio 4 osoittaa, ettd sairaanhoitajan
asemalla tydmarkkinoilla oli suuri vai-
kutus siithen, mita han teki vuonna
2001. Tama viittaa siihen, ettd sai-
raanhoitajat eivét liiku kovin helposti
esimerkiksi hoitoalan ja muiden toi-
mialojen vélilla. Kuvion perusteella sai-
raanhoitajan voi myds olla vaikea tyol-
listyd, jos hian on joutunut tyottomak-
si. Toisaalta sairaanhoitajia oli aina-
kin melkein riittdvasti kaikkialla maas-
sa tutkitun ajanjakson aikana eiké sik-
si alueellinen liikkuvuus ole kiinnos-
tava tutkia heidén osaltaan.

Kuvio 5 osoittaa, etta tyottomyys on
iskenyt erityisesti vastavalmistuneisiin
ja ettéd kohorttien (vuosiluokkien) ko-
kemukset tyottomyydestéd ovat riippu-
neet paljon tydmarkkinatilanteesta hei-
dén valmistumisaikanaan. Kohorttitut-
kimuksen estimoinnit siitd, kuinka suu-
ri pitkdaikainen vaikutus on, viittaavat
sithen, ettd kymmenen prosentin lisd-
ys kohortin tyGttomyysasteessa ensim-
maisten kahden vuoden aikana valmis-
tumisen jalkeen kohotti kohortin tyGt-
tomyyttéd pitkalld aikavalilla noin kah-
della prosenttiyksikolld, jos kokonais-
tyOttOmyys sairaanhoitajien piirissd on
pysynyt noin 10 prosentissa (Snellman
2006a ja myohempi tarkistus). Jos tar-
kastellaan sitd, kuinka sairaanhoitaji-
en tyOllistyminen hoitoalalla kohortin
valmistumisen jalkeen on vaikuttanut
tyOllistymiseen silla alalla pitkélla aika-
vililld, ndyttaa siltd, ettd vaikutus voi
olla vield vahén suurempi, noin kolme

prosenttiyksikkod, mutta tassa tapauk-
sessa estimoinnin epavarmuus on suu-
rempi.

Jos estimoidaan yksilotasolla, mitka
tekijat ovat vaikuttaneet siirtymisiin
toimialojen valilld, ilmenee, etté ne sai-
raanhoitajat, joilla on enemmaén koke-
musta hoitoalalta ja joiden kokemus
siitd on ldhempéna ajassa, ovat yleen-
sé tyoskennelleet todennakdisemmin
hoitoalalla muutaman vuoden kulut-
tua (Snellman 2006c¢). Vastaava pétee
my06s muiden alojen osalta. Kokemus
muilta aloilta merkitsee siis suurem-
paa todennakdisyyttd, etta sairaanhoi-
tajakoulutettu tyoskentelee hoitoalan

ulkopuolella tulevaisuudessa. Mata-
lammat tulot lisdévét todenndkoisyyt-
ta, etta henkilo vaihtaa alaa.

Sairaanhoitajien erikoistunut
inhimillinen paaoma, monop-
soni, ja sairaanhoitajien kayt-
taytyminen tyomarkkinoilla

Tarkastelu edelld ja estimoinnit viittaa-
vat siihen, ettd sairaanhoitajatyGvoima
ei liiku tdysin kitkattomasti hoitoalat-
yon ja muiden tyomarkkina-asemien
vililla. Kasite erikoistunut inhimillinen
padoma selittdd aika paljon sairaanhoi-

Kuvio 4. Sairaanhoitajien prosenttiosuudet eri toimialoissa 2001 (y-akseli) sen
mukaan, mitd he tekivdt vuonna 1998 (x-akseli).

100 % -
u
S 80 % |
&
2
& O Muu
5  —
= 60 % m Eldkeldinen
§ @ Opintoja
o) e
E 40 % | O Tyottomyys
3] O Muut alat
3 O Hotioala
3 20%
©)
0 % - T T T )
Hoitoala ~ Muut alat Tyottomyys Opintoja Muu

Toiminta 1998

Kuvio 5. Sairaanhoitajien tyottémyys kohorttien (valmistusvuosi) mukaan.
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tajien kéyttaytymisestd tydmarkkinoilla.
Sairaanhoitajat ovat koulutuksensa
kautta saaneet erikoistunutta inhimil-
listd pddomaa, josta ei ole kovin pal-
jon hyotyé sairaanhoidon ulkopuolel-
la. Sairaanhoitajien taipumus pysyd
samalla alalla antaa tukea sille, ettd he
eivét yleensé voi tuoda kaikkea inhi-
millistd pddomaansa mukanaan, jos he
vaihtavat alaa. Muilla aloilla vaaditaan
toisenlaista inhimillistd pddomaa, jota
hoitoalalla tyoskentelevilld ei ole. TyGs-
kentely muilla aloilla kuitenkin johtaa
sithen, ettd sairaanhoitaja pikku hiljaa
hankkii erikoistunutta padomaa toises-
ta alasta, josta on hyotya silla alalla
mutta ei hoitoalalla. Samalla sairaan-
hoitajan hoitoalalla tarvittava inhimil-
linen pddoma vahenee, kun hén unoh-
taa asioita, jotka pitéisi osata hoitoalal-
la.

Toinen kasite, jolle aineisto antaa
jonkin verran tukea ainakin sairaan-
hoitajien tapauksessa, on tyonanta-
jan monopsoni-asema. Koska on yksi
hallitseva tyonantaja (jos pidetédén jul-
kista sektoria yhtend tyonantajana),
tai ainakin useimmilla tyGnantajilla on
yhteinen linja palkkauksessa (kunnat
ja sairaanhoitopiirit noudattavat pit-
kalti samaa tyoehtosopimusta), jul-

Kenneth Snellman korostaa, ettd terveydenhuoltoalalla olisi tirked hyodyntdd niitd sai-
raanhoitajia, jotka ovat jo koulutettuja. Ei mydskddn kannata lisdtd koulutusta, jos
koulutetut kuitenkin tyéllistyvit muilla aloilla.

kisella sektorilla on suuri méaraysval-
ta hoitoalalla tydskentelevien palkka-
kehityksen suhteen. Erikoistuneen in-
himillisen pddoman kanssa tdmé on
tarkoittanut sita, ettd markkinat ei-
vét juurikaan ole madaritelleet palk-
koja, koska sairaanhoitajille tavallises-
ti ei 10ydy vaihtoehtoisia tydpaikko-

Kuvio 6. Hoitoalalla ja muilla aloilla tyéskentelevien sairaanhoitajien ansiotu-
lo HUS:in alueella. Mukana keskiarvojen ja kvartiilien laskelmissa ovat vain
ne, joilla oli sairaanhoitotutkinto jo edeltdvind vuonna, jotka olivat olleet tyossd
12 kuukautta, sekd eivdit olleet vaihtaneet alaa hoitoalalle muilta aloilta tai

pdin vastoin vuoden aikana.
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ja, joissa heilld olisi hyotyd osaamis-
taan.

Erityisesti HUS:n alueella on néhta-
viss, ettd sairaanhoitajien palkkoja hoi-
toalalla on pidetty alhaalla verrattuna
palkkoihin muilla aloilla, mutta my&s
muualla sairaanhoitajien palkkakehitys
oli ajanjakson aikana vaatimatonta hoi-
toalalla. Kuviosta 6 nékyy, ettd palk-
kakehitys oli erityisen hyva niilla sai-
raanhoitajilla, jotka tydskentelivédt muil-
la aloilla kuin hoitoalalla ja siella kuu-
luivat parhaimmin palkattuun kvartii-
liin. Ne sairaanhoitajat muilla aloilla,
jotka kuuluivat huonoimmin palkat-
tuun kvartiiliin, eivat lainkaan koke-
neet niin hyvéa palkankehitysté, vaan
heidéan palkkansa myos HUS:n alueella
oli viela huomattavasti huonompi kuin
keskivertoisella sairaanhoitajalla hoito-
alalla. Toisaalta se, ettd monet sairaan-
hoitajat tyOskentelevédt muilla aloilla
kuin hoitoalalla vaikka he saavat ma-
talaa palkkaa, viittaa siihen, ettd on ole-
massa muitakin tekijoitd, jotka vaikut-
tavat siihen, minka tyopaikan henkilo
valitsee.

Perushoitajien tilanne on samanlai-
nen kuin sairaanhoitajien, mutta heilla
tyottomyys oli korkeampi ja jatkui
kauemmin kuin sairaanhoitajilla. Pe-



rushoitajista myGs suuri osa tyosken-
teli muilla aloilla, mutta heidén tapa-
uksessaan vaihtoehto lienee ollut use-
ammin tyottomyys kuin tyoskentely
hoitoalalla.

Tyoikéisistd sairaanhoitajista vain
noin 60 prosenttia tydskentelee hoi-
toalalla, ja perus- ja ldhihoitajilla vas-
taava osuus ndyttdd olevan vield al-
haisempi. Taméa osoittaa, ettd olisi
mahdollista lisdtd ndiden ryhmien tyo-
voiman tarjontaa hoitoalalle ilman alan
koulutuksen massiivista lisddmistd. On
myos turhaa ja tuhlausta kouluttaa ih-
misid, joiden osaamista ei hyodynne-
td yhteiskunnassa. Ladkérien osalta ti-
lanne on erilainen. Heistd vain pieni
osa on hoitoalan ulkopuolella, eika
tyovoimaa ole siten mahdollista lisata
houkuttelemalla lisaa ladkéareitd hoi-
toalalle.

Valitettavasti kdytetyssa aineistossa ei
ollut tietoja tyooloista, mutta kysely-
tutkimuksista tiedetddn, ettd tyoolot
ovat kriittinen tekijd monella hoitoalan
tyopaikalla. Tyooloja on huonontanut
mm. tyovoimapula, jonka takia tyo-
kuormitus ty0ssé olevalle henkil6stol-
le on noussut ylivoimaiseksi. Se, ettd
vield 2000-luvun alussa HUS:n alueella
oli runsaasti sairaanhoitajia, jotka tyos-
kentelivat muilla aloilla huonommalla
palkalla kuin yleensd maksetaan (alin
kvartiili muilla aloilla kuviossa 6), voi
my0s viitata huonoihin tyéoloihin hoi-
toalalla.

Terveydenhuollon kustannusten nou-
su on ollut kansainvélinen trendi lan-
simaissa viime vuosikymmenien aika-
na eiké siithen nédy loppua, vaikka mo-
nessa maassa sitd yritetdan hillitd eri
toimenpiteilld. Tama tulee olemaan
haaste my0s tulevaisuudessa, koska
teknologian kehittyminen ja védeston
vanheneminen nostavat terveyden-
huoltokustannuksia jatkuvasti. Suo-
men osalta terveydenhuoltokustan-
nukset ovat olleet suhteellisen maltil-
liset. Tdhén on ainakin osittain paas-
ty henkilokunnan alhaisilla palkoilla
verrattuna palkkoihin muissa maissa.
Kasvava kysynté lisdd painetta palk-
kojen korottamiseen, mutta tervey-
denhuollon kokonaiskustannusten

nousu ja pyrkimys niiden sekd mui-
den julkisten menojen hillitsemiseen
ovat omiaan pitdméaan palkkoja al-
haalla.

Nayttaa siis selvilti, ettéd terveyden-
huoltoalan tybvoimalle 16ytyy suuri
kysynta tulevaisuudessakin, mutta
epéselvad on, 10ytyykd riittavasti mak-
suhalua. Tuntuu kuitenkin jarkevalta
viittad, ettd hoitoalan henkil6ston palk-
kojen pitaisi olla niin korkeita ja tyo-
olot niin hyvida Suomessa, ettd pystyt-
taisiin hydodyntdmaan niiden osaamis-
ta, joilla on alan koulutus, eivatka he
siirtyisi muille aloille.m
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