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Julkaisun osoite

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa todetaan, ettd palveluiden
saatavuutta uhkaavan sote-henkil6ston vaje vaatii seka lyhyen etta pitkan

aikavalin toimia. Hallitus panostaa nopeisiin toimenpiteisiin, jotta voidaan lisata
kustannustehokasta oman henkil6ston ja ostopalvelujen kayttoa seka hillita kallista
lyhytaikaisen vuokraty&voiman kdyttdd ja suunnata sita tilanteisiin, joihin se parhaiten
soveltuu.

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 1.11.2023 verkoston tunnistamaan ja

skaalaamaan hyvinvointialueiden erityisesti yksityisiltd palveluntuottajilta hankitun
vuokratydvoiman, seka tarvittavassa laajuudessa myds muiden ostopalveluiden tarpeen
ja kdyton vahentamista tukevia toimia. Verkoston toimeksianto on ollut muodostaa
tilannekuva vuokratyon kdytostd ja palvelujen ostoista tarvittavassa laajuudessa, seka
tunnistaa, aikatauluttaa ja suunnitella toimeenpanoa koskevat toimet vuokratyén
kayton véahentamiseksi. Verkosto on kartoittanut aiheeseen liittyvaa lainsaadantoa ja
sen lahtokohtia. Lisdksi on tarkasteltu tilastoja, tutkimuksia seka kuultu eri tahoja ja
selvitetty hyvinvointialueiden toimia ja hyvia kaytantoja.

Tama raportti vetaa yhteen verkoston tyon ja ennen kaikkea listaa viisi keskeista
toimenpide-ehdotusta, joilla pyritaan hillitsemaan epatarkoituksenmukainen
vuokraty6voiman kdytto ja varmistamaan, ettd vuokratyévoimaan liittyva toiminta on
vaikuttavaa, kustannusvaikuttavaa, laadukasta seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
turvaavaa.

Tiivistelma tilannekuvasta ja kuvaus viidesta toimenpide-ehdotuksesta on esitetty
tdman raportin ensimmadisessa osassa, joka on tarkoitettu koko raportin yhteenvedoksi.

Raportin loppuosa puolestaan antaa yksityiskohtaisen kuvan verkoston tekemista ja
teettdmista taustaselvityksista seka tunnistamista keinoista.
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| enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering kraver den
personalbrist som hotar tillgdngen till tjianster dtgarder bade pa kort och pa lang sikt.
Regeringen satsar pa snabba atgarder i syfte att framja en kostnadseffektiv anvandning
av egen personal och koptjanster och begransa anlitandet av den dyra arbetskraft som
hyrs kortvarigt till sddana situationer som den ldmpar sig bast for.

Den 1 november 2023 tillsatte social- och halsovardsministeriet ett natverk med
uppgift att kartldgga och dimensionera valfardsomradenas hyrda arbetskraft, i
synnerhet den fran privata tjdnsteleverantorer, och vid behov ocksa utreda behovet
av andra kdptjanster och dtgarder som minskar behovet att anlita hyrd arbetskraft.
Natverkets uppdrag gick ut pa att utforma en lagesbild av behovet och anlitandet av
hyrd arbetskraft och koptjanster och att identifiera, bereda och satta upp tidsplaner
for dtgarder som minskar anlitandet av hyrd arbetskraft. Natverket har kartlagt
lagstiftningen om detta och bakgrunden till lagstiftningen. Natverket har ocksa
granskat statistik och undersékningar, hért ménga olika instanser och kartlagt
vélfardsomradenas atgérder och goda praxis.

| rapporten beskrivs natverkets arbete som helhet och i synnerhet de fem viktigaste
atgdrdsforslag som syftar till att minska odndamalsenligt anlitande av hyrd arbetskraft
och sakerstalla att den verksamhet som bedrivs med hyrd arbetskraft ger goda
resultat, ar kostnadseffektiv och av hdg kvalitet och uppfyller kraven pa klient- och
patientsakerheten.

Rapportens forsta del &r en sammanfattning med ett sammandrag av lagesbilden och
en beskrivning av de fem atgardsforslagen. | den andra delen av rapporten beskrivs i

detalj de bakgrundsutredningar som natverket utfort eller Iatit utféra och de I16sningar
som natverket foreslar.
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According the Programme of Prime Minister Orpo’s Government, the shortage of
healthcare and social welfare personnel that threatens the availability of services calls
for both short-term and long-term measures. The Government will invest in rapid
measures to increase the cost-effective use of the wellbeing services counties’own
personnel and outsourced services, to curb the expensive short-term use of temporary
agency labour and to redirect it to situations where it best serves its purpose.

On 1 November 2023, the Ministry of Social Affairs and Health set up a network to
identify and scale measures to help reduce the need for and use of the temporary
agency labour that the wellbeing services counties have procured especially from
private service providers and, as necessary, of other outsourced services. The network
was tasked with forming a situation picture of the use of temporary agency labour and
the procurement of services to the extent necessary and with identifying, planning
and scheduling the implementation measures to reduce the use of temporary agency
labour. The network has charted the legislation on the matter and the background to
the legislation. It has also reviewed statistics and studies, consulted various parties and
examined the measures and practices of the wellbeing services counties.

This report summarises the network’s work and, above all, lists five key proposals for
measures to reduce the unnecessary use of temporary agency labour and to ensure
that activities for which temporary agency labour is used are effective, cost-efficient and
of high-quality while safeguarding client and patient safety.

The first part of the report is a summary of the whole report containing a short account
of the situation picture and a description of the five proposed measures. The other part
of the report describes in detail the background reports made and commissioned by
the network and the solutions proposed by the network.
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YHTEENVETO TILANNEKUVASTA JATOIMENPIDE-
EHDOTUKSET

Taman osan tarkoituksena on esitella lukijalle tiiviisti verkoston muodostama
tilannekuva hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kaytosta seka listata verkoston
esittamat toimenpide-ehdotukset. Raportin loppuosa on tarkoitettu verkoston tyon
ja ilmion taustojen seka tunnistettujen keinojen yksityiskohtaiseen kuvaamiseen.

Verkosto on pyrkinyt muodostamaan tilannekuvaa hyvinvointialueiden vuokra-
tyovoiman kaytosta useiden tietolahteiden avulla seka kuulemalla eri sidosryhmia.
Tilannekuvaa ja kaytettyja tietolahteita on kuvattu tarkemmin taman raportin
luvussa 1.

Vuokratyovoiman kaytto sindnsa ei ole yksiselitteisen epatarkoituksenmukaista,
mikali hyvinvointialue pystyy varmistamaan ja yllapitamaan riittdvan osaamisen
omassa toiminnassaan omalla henkildstollaan ja kustannukset pysyvat maltillisina.

Haitallista vuokratydvoiman kaytosta tekee, mikali se on kohtuuttoman kallista

ja hinnat nousevat edelleen voimakkaasti. Lisaksi epaedullista on, mikali osaa-
mista ei kyeta varmistamaan ja mikali se muodostaa merkittavia eroja hyvinvointi-
alueella tydskentelevan henkildston palvelusuhteissa ja maksetuissa korvauksissa.
Vuokratydvoima ei myoskdan yleensa samalla tavalla kiinnity tyoyhteisoon ja

sen kehittamiseen kuin hyvinvointialueen oma tyovoima. Naiden riskien vuoksi
vuokratyovoiman kayttoa on syyta tarkastella ja [6ytaa keinot hillita sen tuomia
epatarkoituksenmukaisia ilmioita.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta vuokratydvoiman kayttd on kasvanut kiihtyvalla
tahdilla viimeisimpina vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointi-
alueet ovat aloittaneet toimintansa.Vuokratyovoimaan kaytettyjen kustannusten
kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henkilostékulujen kasvu.

Hyvinvointialueiden vuoden 2023 tilinpdatosarvioiden perusteella vuokratyo-
voiman kayton arvioidaan olevan noin 604 miljoonaa euroa eli karkeasti noin 5 %
henkildstokuluista. Tama olisi noin 265 miljoonaa (+78 %) enemman kuin vuonna
2022.Vuokratydvoiman kaytossa on myos merkittavaa alueellista vaihtelua; erityi-
sesti Uudenmaan alueilla tydvoiman vuokrauksen osuus henkildstokuluista on mer-
kittavasti koko maan tasoa korkeampi.
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Vuokratydvoiman kasvun juurisyyna voidaan pitaa kysyntaan nahden riittama-
tonta sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoiman kokonaismaaraa, eli koska tyévoiman
kysynta ylittaa tarjonnan, sote-henkil6stolle avautuu mahdollisuus siirtya julkiselta
yksityiselle sektorille korkeampien ansioiden kannustamana.

Verkosto ei ole pystynyt arvioimaan edelld mainitulla summalla ostetun ty6-
panoksen maaraa, tai mihin palveluihin sen kaytté kohdistuu vuoden 2023 aikana.
Nain ollen ei pystyta tarkkaan arvioimaan, miten paljon kalliimmaksi vuokratyo-
voiman kaytto on tullut verrattuna omaan tyévoimaan. Alueiden omat arviot vaih-
televat paljon ammattiryhmasta riippuen. Ladkareilla vuokratydvoimasta maksettu
lisahinta on usein muita ammattiryhmia korkeampi, mutta toisaalta vuokratyo-
voiman kayttoé on voimakkaiten kasvanut hoivapalveluissa, joissa vaaditaan ennen
kaikkea lahihoitajien tydpanosta.

Tyopanoksesta maksettu ylihinta luo taloudellista tehottomuutta, mika on vah-
vasti ristiriidassa koko hyvinvointialuetaloudelle asetettujen kustannussaasto-
tavoitteiden kanssa. Rajallisten resurssien tilanteessa vuokratydsta maksetut
ylisuuret hinnat joudutaan ndin ollen sadstamaan muusta toiminnasta.

Vuokratyovoiman lisddntynyt kaytto ei vield ndy merkittavana sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden siirtymisena julkisilta yksityisille tydnantajille, kun tarkas-
tellaan koko maan tilannetta tulorekisterin pohjalta. Tama voi selittyd myos silla,
ettd yksittdiset sote-ammattilaiset tekevat vuokratydta yha enemman yksityisina
ammatinharjoittajina tai yrittdjina, joista saadut tulot eivat ndy tulorekisterissa, tai
ettd vuokratydvoiman kasvaneet kustannukset ovat valuneet vuokratyota valitta-
vien yritysten katteisiin. Verkosto ei pystynyt varmistamaan naita oletuksia, koska
saatavilla ei ollut vuoden 2023 tietoja yrittdjatuloista tai yritysten tilinpaatoksista.

Vuokratydvoimaa tarjoavien yritysten maara ja yhteenlaskettu liikevaihto ovat kui-
tenkin selkedsti kasvaneet vuosina 2018-2022, ja markkinassa on silti nakyvissa
vahvaa keskittymista muutamalle suurelle yritykselle. Yksityisen terveyspalvelu-
markkinan keskittyminen voi myds osaltaan selittda kohtalaisen niukkaa tarjousten
maadraa laakari- ja muiden sote-palveluiden kilpailutuksiin. Toisaalta my6s aluei-
den omalla hankintatoiminnalla voidaan vaikuttaa tarjousten ja ndin ollen kilpailun
madraan.

Verkosto toteaakin yksimielisesti, etta vuokratydvoiman voimakkaasti lisdantynyt
kaytto aiheuttaa merkittavan riskin hyvinvointialueiden toiminnalle ja rahoituksen
riittdvyydelle. Ongelmaa voidaan ensijaisesti pitdaa tydmarkkinoiden hairiéna, jossa
rajallinen tydvoiman tarjonta ei riita kattamaan kasvavaa kysyntaa.
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Hyvinvointialueilla on vain rajalliset mahdollisuudet vahentda tydvoiman kysyn-
taa, koska tama tarkoittaisi paikoin lakisaateisten palveluiden karsimista. Nain
ollen muodostuu julkisen talouden kannalta epasuotuisa tilanne, jossa osa rajalli-
sesta tyovoimasta ohjautuu yksityiselle palveluntuottajille ja/tai vuokratyoyhtidille,
jotka pystyvat ylihinnoittelemaan palvelunsa. Palveluista maksettavaan ylihintaan
voidaan kuitenkin rajallisesti vaikuttaa hankintojen paremmalla suunnittelulla ja
toteutuksella.

On kuitenkin selvaa, etta alueet eivat pysty pelkilla omilla toimillaan ratkaisemaan
tyovoimapulasta kumpuavaa haastetta, joka vaatii esimerkiksi pidemman aika-
valin tydmarkkina- seka koulutuspoliittisia toimia. Toisaalta vuokratydvoiman tai
muun yksityisen terveydenhuollon markkinaa ei pystytd, tai ole edes mielekasta,
hallita puhtaasti lainsaadanndlla, joka voi pahimmassa tapauksessa vain kasvattaa
ongelmia.

Nain ollen verkosto on paatynyt toimeksiantonsa mukaisesti ehdottamaan kolmea
erillista keinokokonaisuutta, joiden toimeenpanoa voidaan aloittaa mahdollisim-
man nopeasti. Nama osa-alueet ja niihin liittyvat konkreettiset keinot on esitelty
lyhyesti alla ja niita avataan tarkemmin taman raportin luvussa 2.

Hyvinvointialueiden omat toimet

Hyvinvointialueiden tulee omilla toimillaan ensisijaisesti pyrkia oman tydvoiman
veto- ja pitovoimatekijoiden vahvistamiseen muun muassa rekrytointeja tehos-
tamalla, sote-alan tyénantajakuvan kehittamiselld, joustavammilla tyon teettami-
sen ehdoilla seka kehittamalla erilaisia lisakorvaus- ja sivutoimijarjestelyita, joilla
voidaan parantaa tyon tekemisen kannusteisiin. Naita keinoja tulee jatkokehittaa
seka niiden kayttoonotto kaikilla alueilla varmistaa. Kokonaisuutena sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostopulan helpottamiseksi sosiaali- ja terveysministerio
on kdynnistanyt Hyvan tyon ohjelman, joka toteutetaan tiiviissa yhteisty6ssa hyvin-
vointialueiden ja muiden tarkeiden sidosryhmien kanssa. Ohjelma sisaltaa seka
hallitusohjelmassa linjattuja etta strategisessa tiekartassa 2022-2027 ehdotettuja
toimia niin lyhyella kuin pitkalla aikavalilla alan veto- ja pitovoiman vahvistamiseksi.

Tilanteissa, joissa oma henkildsto ei riita, tydpanosta tulisi hankkia ensisijaisesti
omien sijaispoolien kautta. Sijaispoolien ja oman henkil6ston lisatyon valittami-
seen kaytettavia menetelmia tulee kehittaa esimerkiksi alustateknologioita hyo-
dyntamalla. Jokaisen sijaispoolin suhteen on luonnollisesti huolellisesti harkittava,
millaisiin tehtdviin ja olosuhteisiin kyseisen poolin kayttd sopii, miten se tukee pal-
veluiden tuottamista, tydnantajan toiminnan periaatteita seka henkildston pito- ja
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vetovoimaa ja mista on l6ydettavissa oikeat ammattilaiset eri pooleihin. Riip-
puen jdrjestelyistd nama kysymykset voivat olla erilaisia, tai niiden painoarvo voi
vaihdella.

Vuokratydvoiman kdyton, hankinnan ja hyddynnettavyyden osalta on 16ydettava tii-
viita yhteistydn muotoja hyvinvointi- ja yhteisty6alueiden rajat ylittaen. Hyvinvointi-
alueiden valiseen yhteistyohon ja tydnjakoon — erityisesti erikoisosaajien kdytossa
ja osaamisen jakamisessa muutoin — kannustettaisiin ja ohjattaisiin ja siita voitai-
siin my0s sopia yhteistyalueiden sisalla ja niiden valilla. Tama voisi kdytdannossa tar-
koittaa esimerkiksi yhteisrekrytointia, tydvoiman vuokrausta yhteishankintana tai
yhteisten sidosyksikdiden kayttoa tydovoiman vuokrauksessa silloin, kun niilla voi-
daan saavuttaa selkeita kustannushyotyja. Paasaantoisesti kunkin hyvinvointialueen
tulisi kuitenkin olla toiminnoissaan henkilostoresurssin jarjestamisen ndakokulmasta
omavarainen. Henkildstéresurssin jarjestelyt eivat saa hankaloittaa muiden hyvin-
vointialueiden henkil&ston riittavyytta eivatka tulla hinnaltaan kohtuuttoman
korkeaksi.

Kun tarvitaan taman lisaksi tydpanosta yksityisilta palveluntarjoajilta, tulee ensi-
sijaisesti keskittya tydvoiman vuokraustarpeen ennakointiin ja kilpailuttamiseen
hyvissa ajoin ennen varsinaista tydvoiman tarvetta (esimerkiksi puitesopimukset).
Erityisen hinnakkaaksi vuokratydvoima tai ostopalvelu tulee, mikali sita halutaan
hankkia iso volyymi hyvin nopeasti, mutta kuitenkin lyhyeksi aikaa. Kilpailutus-
kriteereihin tulee kiinnittdaa huomiota seka liian tiukkoja sopimusehtoja tulee valt-
taa. Kilpailutuksia tulee my6s mahdollisuuksien mukaan koordinoida ja yhdistella
alueiden valilla.

Ohjauksen keinot

Verkoston tydskentelyn myoéta on tunnistettu, etta tilannekuvaa hyvinvointi-
alueiden vuokratydvoiman kaytosta pitda kehittaa, koska vuokratydvoimassa
tapahtuu vuositasolla nopeita muutoksia. Hyvinvointialueiden kapasiteettia
yhdessa analysoida tata tulee lisata, kuten myos tietoa vuokratyovoiman kaytosta
ammattiryhmittain.

Myds lainsaadannon kehittamiseksi tarvitaan parempaa tietoa tyévoiman kayttay-
tymisesta. Tilastollisesti vuokratydvoiman tekemiseen liittyva palkkahoukuttelevuus
ei nayttaisi olevan kovin merkittava tekija, mutta tastakin tarvitaan syvempaa tietoa.

Kaytdannossa vuokratyovoiman kayttda voitaisiin jatkossa pyrkid seuraamaan osana

hyvinvointialueiden tilannekuvaa. Vuokratydvoiman kaytolle voitaisiin myos asettaa
kansallinen tavoitetaso (esimerkiksi 5 % henkilostokuluista), jonka jalkeen teema
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tulisi nostaa esille ohjaavien ministerididen ja alueen valisissa neuvotteluissa. Ase-
tettava tavoitetaso seka sen arviointiin kdytettava tietopohja tulee kuitenkin sopia
seka kehittaa yhdessa ohjaavien ministerididen ja hyvinvointialueiden valilla.

Ohjausneuvottelujen lisdksi informaatio-ohjausta voidaan tarjota muun tieto-
tuotannon ja tiedon analysoinnin seka ohjeistuksen kautta. Verkoston tydssa on
tunnistettu, etta vuokratyovoiman kayttoa koskevaan toimintamalliin voi liittya
asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia riskitekijoita, mikali tyontekijdiden vaih-
tuminen on suurta seka perehdyttaminen ja perehtyminen puutteellista.

Taman verkoston ehdotetuista keinoista voitaisiin esimerkiksi muodostaa tyo-
voiman vuokrauksen kansallinen ohjeistus ja/tai kansalliset hankinta- seka
sopimuskriteeristot. Tama tyo vaatii kuitenkin erillista organisointiaan joko omaksi
hankkeeksi tai osaksi jotakin meneillaan olevaa kansallista ohjelmaa tai hanketta.

Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kaytto liittyy niin hyvinvointialueiden talou-
delliseen kuin sisall6lliseen ohjaukseen. Verkosto ehdottaa, etta hyvinvointialueiden
vuokratyovoiman kdyttoa seurataan ja ohjataan pysyvasti osana hyvinvointi-
alueiden ohjausrakenteita erillisessa siihen tarkoitetussa tydryhmassa. Verkoston
tyon jatkokasittely ja mahdollisen tyéryhman perustaminen tehdaan neuvottelu-
kuntien seka sosiaali- ja terveysterveysministerion ja valtiovarainministerion
vuoropuheluna.

Saadosmuutokset

Verkosto on tyonsa kuluessa kartoittanut mahdollisia lainsadadantémuutoksia, joilla
voitaisiin vaikuttaa vuokratyovoiman kdytt6on sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarkas-
telun kohteena on ollut Iahinna sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta anne-
tun lain 3 luvun saantely.

Verkosto on tunnistanut kolme paaasiallista toimintavaihtoehtoa lainsaadannén
muuttamiseksi:

1. Sote-jarjestamislain 12 §:ssa sadadettyjen ulkoistuskieltojen tarkastelu,

2. VuokratyOvoiman kayttda koskevista rajoitteista sadtaminen irrallaan
ulkoistusten yleisesta sadntelysta, seka

3. Hankintojen enimmaishintaa koskeva saantely (hintakatto)

Verkoston ehdottamat lainsadadannon muuttamiseen liittyvat toimenpiteet on

ehdotettu aloitettavaksi vuonna 2024 resurssien sallimissa rajoissa, ja kuvattu seu-
raavassa alaluvussa.
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Vuokratyovoiman kayton voidaan katsoa olevan vahvasti yhteydessa vallitse-

vaan tyo-markkinatilanteeseen. Suomessa seka julkiset etta yksityiset sote-toimijat
kaytannossa kilpailevat yhteisesta ja rajallisesta tydvoimasta. On esitetty yleis-
eurooppalaisen mallin kdyttoonottoa, jonka mukaisesti tydskentely seka yksityisella
ettd julkisella tydnantajalla ei olisi mahdollista samanaikaisesti. Verkoston nake-
myksen mukaan tallaista mallia koskeva keskustelu ja mahdollinen valmistelu tulisi
kayda laajemmalla, koko julkista sektoria koskevana kysymyksena.

Ehdotus toimenpiteista vuodelle 2024
Verkosto ehdottaa seuraavien toimenpiteiden valitonta toteuttamista yllaolevien
keinojen kaynnistamiseksi ja edistamiseksi:

1. Kaynnistetdan ja resursoidaan vuoden 2024 aikana toteutettava
lainmuutoshanke sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain muuttamiseksi siten, ettd vuokratydvoiman kdytto olisi
viimesijainen keino valttamattomien velvoitteiden turvaamiseen
perusoikeuksien tosiasiallisesti vaarantuessa ja vasta, kun kaikki muut
keinot niiden turvaamiseksi on kaytetty, ja vain yksittaisen tyontekijan
lyhytaikaisen tydopanoksen korvaamiseksi. Valmistelun yhteydessa
pitdd myos selvittda mahdollisuudet saataa vuokratyolle asetettavasta
hintakatosta.

2. Tuetaan ohjauksella hyvinvointialueita vuokratydvoiman kayton ja
kustannusten hillitsemisessa.

— Madritetaan yhdessa hyvinvointialueiden kanssa vuotuinen raja-
arvo vuokratydvoiman kdyton kustannuksille ja kustannusten
kasvulle (esimerkiksi tydvoiman vuokrauksen pysyminen
keskimaarin 5 % henkildstokustannuksista). Raja-arvosta
poikkeamiseen puututaan aktiivisesti ohjaavien ministerididen ja
hyvinvointialueiden valisessa vuoropuhelussa (sisaltaen vuoden
2024 hyvinvointialueneuvottelut). Raja-arvon ylittavilta alueilta
edellytetdadn suunnitelmaa vuokratyévoiman kayton vahentamiseksi
ja suunnitelman toteutumista seurataan ja tuetaan osana ohjausta.

— Seurannan tukena viedaan vuokratyévoiman kayton
kustannukset osaksi valtioneuvoston strategista tilannekuvaa seka
valtionvarainministerion ohjauksen talouden seurantaa.

— Verkosto ehdottaa kyseisen toimen vastuuttamista
valtiovarainministerion hyvinvointialueiden ohjausosastolle.
Tietopohjan kehittamisessa tehdaan yhteistyota Hyvan tyon
ohjelman kanssa (ks. kohta 5).
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3. Kadynnistetaan ja resursoidaan kevaan 2024 aikana lainvalmistelua
tukevat selvitykset osana muun muassa sote-jdrjestamislain
hankintasdaadosten ja ammattihenkilélainsaadannon uudistamista:

Tarpeet ja mahdollisuudet kytked ammattioikeuksiin vain asiakas-
ja potilasturvallisuuden kannalta valttamattomat ja oikeasuhtaiset
edellytykset.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistuksiin liittyvan sote-
jarjestamislain muuttamisen valmistelun yhteydessa tulisi arvioida,
voitaisiinko nykyisia palvelujen ulkoistuskieltoja lieventaa siten,
etta ulkoistukset olisivat mahdollisia jossain maarin nykyista
laajempina kokonaisuuksina. Taman arvioidaan vahentadvan
tarvetta vuokratyovoiman kaytolle ja muutoinkin parantavan
ulkoistusten kustannustehokkuutta. Toisaalta mikali ulkoistukset
mahdollistuisivat nykyista laajemmin, on lainsdadannolla kuitenkin
varmistettava kaikissa oloissa hyvinvointialueiden kyky turvata
kriittisimmat palvelut (esimerkiksi paivystys ja sairaalatoiminta) ja
niihin vaadittava osaaminen.

Muun sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan saaddsvalmistelun
yhteydessa tulisi arvioida tarvetta ja mahdollisuuksia lieventaa
maaraaikaisesti sellaisia tehtavakohtaisen lainsaadannon
sadnnoksia, jotka lisaavat henkildstotarvetta pistemaisesti

ja siten aiheuttavat tai voivat aiheuttaa tarvetta myos
epatarkoituksenmukaiselle vuokratyévoiman kaytélle.
Toteutetaan osana Digitalisaatio-ohjelmaa selvitys teknologian
kaytosta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa joiltain osin
korvaamaan henkilostoa. Selvitys on kdaynnistynyt vuoden 2024
alussa ja sen rinnalla tehddan asiaa koskevaa sadaddsvalmistelua.

4. Verkoston kdaynnistaman tyon taydentamiseksi ja jatkamiseksi
perustetaan tyoryhma, jonka tehtavana on:

Koota ja valmistella sote-neuvottelukunnalle seuranta- ja
arviointitietoa vuokratydvoimaa koskevista kustannuksista,
henkildstosta ammattiryhmittain seka kehittamistarpeista
esimerkiksi laatimalla analyyseja. Tydryhmalta odotetaan
ensimmaista selvitystd vuoden 2024 loppuun mennessa.
Hyvinvointialueiden ja ohjaavien ministerididen esitysten

ja nakemyksien (esimerkiksi taman raportin sisallon)
yhteenkokoaminen kansalliseksi tehokkaan ja vaikuttavan
rekrytoinnin seka vuokratydvoiman hankintojen ohjeistukseksi.
Ohjeistusten laadinta tulee aikatauluttaa kiireelliseksi siten, etta
ensimmainen ohjeistus valmistuisi syksylla 2024.
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— Ohjeistusten laadinnan seka niista tiedottamisen ja muun
kehitystyon koordinointi ja yhteensovittaminen meneilldan
olevien ohjelmien ja hankkeiden, kuten Hyvan tyon ohjelman seka
Hankinta-Suomi -ohjelman, kanssa.

Tyoryhma voisi toimia esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tai sen alaisen Ennakointi, arviointi ja kehittaminen -jaoston alla.

5. Jatkokehitetdan tietopohjaa vuokratyévoiman ja muun ostopalvelun
volyymista, henkilostosta ja kustannuksista osana valtioneuvoston
strategista tilannekuvaa, valtionvarainministerion talouden seurantaa ja
Hyvan tyon ohjelmaa.

Pidemman aikavalin tavoitteet

Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttoa koskevalla kehittamistyolla halutaan
estda epatarkoituksenmukainen vuokratydvoiman kaytto ja varmistaa, etta vuokra-
tyovoimaan liittyva toiminta on vaikuttavaa, kustannusvaikuttavaa, laadukasta seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaavaa.

Johtopaatokset ja ehdotukset ovat verkoston muodostaneen virkakunnan asian-
tuntemukseen ja kokonaisanalyysiin perustuva asiantuntija-arvio ja esitys. Raportti
on tehty annetussa aikataulussa ja kadytettavissa olevalla tietopohjalla, jonka tay-
dentamista pitaa jatkaa myohemmin maariteltavassa jatkotydskentelyssa.

Raportin paivitys

Tama raportti on paivitetty versio aiemmasta 15.2.2024 julkaistusta raportista. Aikai-
semmassa versiossa tydovoiman vuokrauksen tilin laskennassa oli virhe, mika suu-
rensi vuoden 2023 arviota vuokratydvoiman kaytosta.

Tassa versiossa aikaisemmat vuoden 2023 ensimmaisen 9 kk vuokratyévoiman
kustannustiedot on korvattu koko vuoden vuokratyévoiman kayton kustannuksilla.

Koko vuoden tiedot pohjautuvat hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin
sotepela-toimialan seka hyvinvointiyhtymien Valtiokonttorille raportoimiin vuoden
2023 tilinpaatosarvioihin. Vuoden 2023 varsinainen toteuma tiedetaan vasta kevaan
2024 aikana, kun hyvinvointialueet vahvistavat tilinpaatoksensa. Tilinpaatosarviota
voidaan kuitenkin pitaa varsin luotettavana.
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Paivityksen myota arvio vuoden 2023 hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kus-
tannuksista tarkentuu 604 miljoonaan euroon aikaisemmasta 600-700 miljoo-
nasta eurosta. Muutoksella ei ole vaikutusta raportin pohjalta tehtyihin tulkintoihin,
johtopaatoksiin tai toimenpidesuosituksiin.

Lisaksi pdivityksessa on korjattu liitteen 1 mukaisia vuosien 2022 ja 2023 palvelu-
luokkakohtaisia. Ndiden korjauksien suurusluokka on kuitenkin hyvin pieni.
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Verkoston toimeksianto

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 alkaen hyvinvointi-
alueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Valtion ja hyvinvointialueiden
on turvattava vaeston riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut perustus-
lain ja muun lainsaddannon vaatimusten mukaisesti. Palveluiden saatavuus, saa-
vutettavuus, laatu, vaikuttavuus seka asiakas- ja potilasturvallisuus on turvattava
mahdollisimman yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin yhteiskunnan taloudelliset ja
henkilostoresurssit tahan tavoitteeseen sovittaen.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa haastavat useista syista
kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka seka julkisen talouden vaikea tila, mutta
erityisesti nopeasti hankaloitunut henkildstovaje. Osaajien saatavuuden haas-

teet ilmenevat kdytannossa koko Suomessa, kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmissa ja lahes kaikissa palveluissa. Vaestoprofiili on muuttumassa ikaan-
tyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa. Tama lisaa palveluntarvetta
ja toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston riittavyytta entises-
taan. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoa eldkdityy seuraavan
kymmenen vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.11.2023 verkoston tunnistamaan ja skaalaa-
maan hyvinvointialueiden erityisesti yksityisiltd palveluntuottajilta hankitun vuokra-
tyovoiman, seka tarvittavassa laajuudessa myods muiden ostopalveluiden tarpeen ja
kayton vahentamista tukevia toimia.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen Vahva ja valittava Suomi -hallitusohjelman
mukaan palveluiden saatavuutta uhkaavan sote-henkil6ston vaje vaatii seka lyhyen
ettd pitkan aikavalin toimia. Hallitus panostaa nopeisiin toimenpiteisiin, jotta voi-
daan lisata kustannustehokasta oman henkiloston ja ostopalvelujen kayttoa ja hil-
litd kallista lyhytaikaisen vuokratyovoiman kdyttoa seka suunnata sita tilanteisiin,
joihin se parhaiten soveltuu. Hyvinvointialueiden valista tyonjakoa, yhteistyota ja
erityisosaamisen saatavuutta tarkastellaan, soveltuvin osin myds yhteistydalue-
tasolla ja kansallisesti huomioiden muut hallitusohjelmassa sovitut toimenpiteet
osana sote-palvelureformia ja toteutettavaa Hyvan tyon ohjelmaa.
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Verkoston toimeksiantona oli:

1. Muodostaa tilannekuva vuokratydn kaytosta ja palvelujen ostoista
tarvittavassa laajuudessa

2. Tunnistaa, aikatauluttaa ja suunnitella toimeenpanoa koskevat toimet
vuokratyon kayton vahentamiseksi
— Toteuttamiskelpoiset, nopeasti/pidemmalla aikavalilla alueilla
kayttoon otettavat toimet ja hyvat kaytannot skaalattavaksi,
— Ohjauksen keinot, seka
— Mahdolliset nopeat saaddésmuutokset.

Verkoston puheenjohtajaksi nimettin kansliapaallikko Veli-Mikko Niemi sosiaali- ja
terveysministeriosta. Verkoston jaseniksi nimettiin budjettineuvos Riitta Aejmelaeus
valtiovarainministeridsta, hallitusneuvos Erkki Papunen sosiaali- ja terveys-
ministeridstd, pelastusylijohtaja Kimmo Kohvakka sisaministeridstd, hyvinvointialue-
johtaja Marina Kinnunen Pohjanmaan hyvinvointialueelta, hyvinvointialuejohtaja
Santeri Seppala Etela-Savon hyvinvointialueelta ja toimialajohtaja Juha Jolkkonen
Helsingin kaupunginlta. Verkoston pysyviksi asiantuntijoiksi nimettiin neuvottelu-
johtaja Henrika Nybondas-Kangas Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:lta ja yli-
laakari Sara Launio Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Verkoston sihteereiksi
nimettiin erityisasiantuntija Tia-Maria Kirkonpelto sosiaali- ja terveysministeriosta
seka johtava erityisasiantuntija Juri Matinheikki valtiovarainministeriosta.

Verkosto on tyonsa aikana kuullut ty6- ja elinkeinoministeriota, Hali ry:ta,
Henkilostdala HELAa, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry:ta, Ladkariliittoa,

Psykologiliittoa, SuPer ry:ta, Talentiaa seka Tehy ry:ta.

Verkosto on kokoontunut 5 kertaa.
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1 Tilannekuva hyvinvointialueiden
vuokratyon kaytosta ja palvelujen
ostoista

Tassa luvussa kdydaan eri verkoston kdytdssa oleviin tietoldhteisiin pohjaten
vuokratyovoiman kayton tilannetta hyvinvointialueilla. Lisaksi esitetaan tiivis ver-
tailu vuokratydvoiman kaytosta muissa Pohjoismaissa.

Tassa raportissa ostopalveluilla tarkoitetaan kaikkia hyvinvointialueen yksityisilta
palveluntuottajilta hankkimia palveluja. Ostopalveluja ovat niin laajemmat palvelu-
kokonaisuuksien ulkoistukset kuin esimerkiksi vuokratyévoiman kayttokin.

Vuokratydvoimalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd anne-
tun lain 13 §:ssa tarkoitettua yksityiselta palveluntuottajalta sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamista varten hankittua tydvoimaa seka muulta toimijalta
vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstoa.

Palvelujen hankkimisen yleisia edellytyksia seka vuokratydvoiman kayttéon liittyvaa
saantelya kasitelladn tarkemmin raportin luvussa 2.3.

1.1 Tilanne hyvinvointialueilla

Kattavan tilannekuvan muodostamiseksi verkosto hyddynsi useita eri tieto-
lahteitd ja viranomaisia. Vuokratydvoiman rahallisen arvon ja kehityksen tueksi tar-
kasteltiin kuntien ja kuntayhtymien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatdstietoja seka
hyvinvointialueiden vuoden 2023 tilinpaatdsarvioita. Kunnat, kuntayhtymat ja
hyvinvointialueet raportoivat kyseiset tiedot Valtiokonttorille ja ne ovat saata-

villa tutkihallintoa.fi-palvelussa. Verkosto tilasi erillisen selvityksen keskeisempien
sote-vuokratydvoimaa tarjoavien yrityksien kehityksesta. Pelastustoimessa vuokra-
tyovoiman kaytto ei ole noussut erityisesti esille tai ollut haasteena.

Lisaksi verkosto pyysi Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) yhteydessa
toimivaa Datahuonetta tarkastelemaan sote-henkildston tulonmuodostumista eri
sektoreilla. Taman selvityksen kautta pyrittiin saamaan kuva sote-henkil6ston sijoit-
tumisesta eri tydnantajasektoreille (yksityinen ja julkinen).
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Huomioiden myds, ettd tydvoiman vuokraus tapahtuu usein julkisten hankintojen
kautta, verkosto pyysi Kilpailu- ja kuluttajavirastoa selvittdmaan kilpailun maaraa
tyovoiman vuokrauksen kannalta keskeisissa hankinnoissa (esimerkiksi laakari-
palvelut). Kilpailun tason ymmartaminen on keskeista oikeasuhtaisten toimen-
piteiden suunnittelussa.

Kaikkiaan tietopohja vuokratydvoiman ja muun ostopalvelun volyymista, henkils-
tosta ja kustannuksista on puutteellinen. Tietopohjaa on tarkoitus parantaa osana
valtioneuvoston strategista tilannekuvaa, valtionvarainministerion talouden seuran-
taa ja Hyvan tydn ohjelmaa’, joka sisaltaa seka pitkan ettd lyhyen aikavalin toimen-
piteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostépulan helpottamiseksi.

Seuraavissa alaluvuissa on yhteenvedetty ndiden eri analyysien tarkeimmat
huomiot.

1.1.1  Tyoévoiman vuokrauksen kehitys kunnissa, kuntayhtymissa ja
hyvinvointialueilla 2021-2023

Vuokratyovoiman kayton selvittdminen ei ole yksinkertaista puutteellisten
tietolahteiden johdosta. Hyvinvointialueet raportoivat taloustietojaan vuosi-
neljanneksittdin Valtiokonttorille. Yhtena raportoitavana tilind on “"Tyévoiman
vuokraus’, joka tarjoaa parhaimman koko maata kattavan nakyman tyévoiman
vuokrauksen kustannuksiin, mutta ei esimerkiksi vuokrattavan tydvoiman maaraan.

Haasteena on liséksi alueiden ja aikaisemmin kuntien mahdollisesti eridvat talous-
hallinnon toimintatavat. Ndin ollen kaikki alueet eivat valttamatta kohdenna
tyovoiman vuokrauksen kuluja juuri talle tilille, vaan osa saattaa kohdentaa ne esi-
merkiksi palvelujen ostoiksi. Tama johtuu siit, etta esimerkiksi ladakaripalveluiden
ja laakaritydvoiman vuokrauksen raja voi olla valilla hailyva eika alueilla valttamatta
ole annettu selkeita ohjeistuksia ostolaskujen kasittelyyn.

Joka tapauksessa kyseisen talousraportoinnin tilin kautta voidaan analysoida tyo-
voiman vuokrauksen kasvunopeutta vuodesta 2021 alkaen, kun kunnat ja kunta-
yhtymat siirtyivat uudistuneen talousraportoinnin piiriin. Sote-henkiloston

1 Sosiaali- ja terveysministerio (2023). Hyvan tyon ohjelman toimeenpanosuunnitelma
vuosille 2024-27
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vuokrausta voidaan tarkastella, kun kuntien ja kuntayhtymien taloutta tarkastellaan
palveluluokittain siten, etta keskitytaan vain hyvinvointialueille siirtyviin sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluluokkiin.

Vuoden 2023 osalta tatd raporttia kirjoittaessa oli kdytdssa hyvinvointialueiden
vuoden 2023 tilinpaatosarviot. Kuvio 1 kuvaakin tyévoiman vuokraustilin summan
kehityksen 2021-2023 seka jaottelee summat eri ostajaorganisaation mukaan (vuo-
sina 2021 ja 2022 kunnat ja kuntayhtymat sekd vuonna 2023 hyvinvointialueet,
kunnat eli Helsingin kaupunki ja hyvinvointiyhtymat eli HUS-yhtyma seka Ita- ja
Pohjois-Suomen laboratoriokeskukset, joista kahdessa jalkimmaisessa tyévoiman
vuokraus oli hyvin pienimuotoista).

Kuvio 1. Ty6voiman vuokraus-tilin summan kehittyminen koko maan tasolla

miljoonaa €
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M hyvinvointialue [Ohyvinvointiyhtyma M kunta [Jkuntayhtymat

Kuviosta havaitaan, etta tyovoiman vuokrauksen kulut ovat kasvaneet jo vuonna
2021 ja 2022, mutta kasvu on merkittavasti kiihtynyt vuoden 2023 aikana.
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Paremman mittakaavan saamiseksi tyovoiman vuokrauksen kulut voidaan suh-
teuttaa organisaatioiden henkil6stokuluihin vastaavalla ajanjaksolla. Tama myos
antaa mahdollisuuden vertailla vuoden 2023 tilannetta aikaisempiin vuosiin. Kuvio
2 kuvaa tyévoiman vuokrauksen suhdetta henkiléstokuluihin vuosina 2021-2023.
Vuotuiset kasvuprosentit on kuvattu oranssilla pohjalla pylvdiden paalla. Kuviosta
havaitaan, etta vuokratydvoiman kayttoé on kasvanut henkiléstékuluja nopeammin
ja kasvu on kiihtynyt vuoden 2023 aikana.

Kuvio 2. Tyovoiman vuokrauksen suhde henkildstokuluihin
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Koko maan tilanne ei my&dskaan anna taydellistd kuvaa vuokratydvoiman kaytosta,
koska on syyta olettaa, etta tydvoiman vuokrauksessa esiintyy alueellisia eroja joh-
tuen tydvoiman yleisesta sijoittumisesta suurimpien kaupunkien laheisyyteen.
Kuvio 3 kuvaakin alueellista vaihtelua vuoden 2023 osalta kdyttaen mittarina edelld
kuvattua tydvoiman vuokrauksen osuutta henkildstokuluista.

Kuviosta havaitaan, etta joillakin alueilla tydvoiman vuokrauksen osuus henkilosto-
kuluista on merkittavasti koko maan tasoa korkeampi. Nain on erityisesti
Uudenmaan alueilla, mikd on huomionarvoista, koska tyévoiman tarjontaa pide-
taan yleisesti korkeampana paakaupunkiseudun lahialueilla.
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Kuvio 3. Tyovoiman vuokraus suhteutettuna henkildstékuluihin eri alueilla, 2023
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Vuoden 2023 taloustietojen osalta ei pystyta viela erittelemaan niita sote- ja
pela-palveluita, joissa tydvoiman vuokraus on erityisen merkittavaa. Tata voi-
daan kuitenkin analysoida vuoden 2022 kuntien ja kuntayhtymien palveluluokka-
kohtaisesta talousraportoinnista.

Kuvio 4 vetda yhteen kuntien ja kuntayhtymien tyévoimanvuokraustilin vuoden
2022 palveluluokkakohtaiset summat. Selvyyden vuoksi kuviossa on kuvattu 20
kuluiltaan suurinta palveluluokkaa (palveluluokkia, joille kirjattu tyévoiman vuok-
rausta on yhteensa 60). Oranssi viiva kuvaa luokkien kumulatiivista osuutta kaik-
kien palveluluokkien kustannuksista (yht. 339 milj. euroa), eli ns. Pareto-analyysin.
Kuviosta havaitaan, etta kuusi suurinta palveluluokkaa (n. 10 % sotepela-luokista)
muodostaa ldhes 80 % tydvoiman vuokrauksen kuluista.

Vuonna 2022 tyévoiman vuokraus oli suurinta perustason vastaanottopalveluissa,
iakkdiden kotihoidossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, ympadrivuoro-
kautisissa paivystyspalveluissa seka iakkaiden tehostetussa palveluasumisessa. On
syyta huomata, etta tydvoimanvuokraus on merkittavaa seka sosiaali- (erityisesti
vanhus-) ja terveyspalveluissa, mutta ei pelastustoimessa. Lisaksi edella kuvatuissa
palveluluokissa on hyvin vaihtelevasti eri sote-ammattilaisia, eli tydvoiman-
vuokrauksen voidaan olettaa koskevan niin ladkareita kuin sairaan- ja ldhihoitajia.
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Kuvio 4. Tyovoiman vuokrauksen kustannusten osalta 20 suurinta palveluluokkaa
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Ty6voiman vuokrauksen kannalta on keskeista myos ymmartaa, missa palvelu-
luokissa on ollut eniten kasvua. Tata voidaan tarkastella vertaamalla vuoden 2021 ja
2022 palveluluokkakohtaisia tietoja. Tarkat palveluluokkakohtaiset vertailutaulukot
ovat saatavilla taman raportin liitteena (liite 1).

Kulujen kasvu on ollut suurinta idkkdiden palveluissa (+57 %), jossa ovat kasvaneet
erityisesti iakkaiden tehostettu palveluasuminen (+63 %) ja idkkdiden kotihoito
(+46 %). Samaan aikaan esimerkiksi muissa suurimmissa palveluluokissa, eli perus-
tason vastaanottopalveluissa ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa kasvu on ollut
suhteellisesti maltillisempaa (+11 % ja 10 %). Ymparivuorokautisissa paivystys-
palveluissa tydvoiman vuokrauksen kustannukset sailyivat ennallaan.

Jatkon kannalta on aiheellista pohtia, miten vuoden 2022 tiukentunut hoitaja-
mitoitus on mahdollisesti vaikuttanut vuokratyévoiman lisadntyneeseen tarpee-
seen. Aiheen jdrjestelmallisempi vaikutus- eli syy-seurausarvio rajautuu kuitenkin
taman selvityksen ulkopuolelle.

Edelld kuvattuja analyyseja tukee lisdksi Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien (KT)
selvitys? hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kdytosta. Tama selvitys perustuu
kyselyyn, johon vastasi 11 hyvinvointialuetta lokakuussa 2023. Selvityksen arvion
perusteella vuonna 2023 alueet kayttaisivat vuokratyovoimaan 625 miljoonaa
euroa. Tama luku jakautuisi selvityksen mukaan tasan ladkarien seka hoitajien vuok-
rauksen kesken. Huomioiden ladkareiden pienemman lukumaaran ja ndin ollen pie-
nemman kokonaispalkkasumman vuokratyon osuus kaikista henkilostokuluista olisi
ladkareilla 13 prosenttia ja hoitajilla 3 prosenttia.

Tyovoiman vuokrauksen vaikutusten kannalta on merkittavaa tietdaa, kuka vuokra-
tyota kayttaa ja millaiseen tydhon sita kaytetaan, mutta yhtalailla on olennaista
tietaa kenelta vuokrataan. Kuntien, kuntayhtymien ja hyvinvointialueiden talous-
tietojen pohjalta saadaan vain karkeaa tietoa toteutuneiden kulujen vastapuolista
niin sanotun sektoriluokituksen kautta. Valitettavasti raportoijien on pakko ilmoit-
taa vain julkishallinnon sektorit, joten tata kautta ei saada tarkkaa tietoa esimerkiksi
yrityksilta ostetuista palveluista.

2 Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajat KT (2023). Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman
ja ostopalvelujen kustannukset kasvussa.
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Sektoritarkastelun paaasiallisena huomiona havaittiin, ettd vuonna 2023 hyvin-
vointialueet ovat ostaneet tyévoimanvuokrauspalveluita 134 miljoonan euron (noin
22 % kokonaisostovolyymista) arvosta organisaatioilta, jotka linkittyvat "Paikallis-
hallinto pl. hyvinvointialuehallinto”-sektorille.

Talle sektorille kuuluvat kunnat, kuntayhtymat, Ahvenanmaan maakunnan halli-
tus sekd muut paikallishallinnon yksikot®. Kaytannossa talle sektorille linkittyy osa
hyvinvointialueiden omistamista sidosyksikdista, kuten padasiassa Uudenmaalla
toimiva Seure henkildstépalvelut Oy. Voidaan siis olettaa, ettd muut tdman sektorin
alla olevat toimijat ovat ainakin paaasiassa alueiden sidosyksikaita.

Tyoévoiman vuokrauksen yksityisen markkinan kehitysta kasitelldan lyhyesti seuraa-
vassa alaluvussa.

1.1.2  Sote-tyovoimaa vuokraavien yritysten kehitys 2018-2022

Sote-tydvoimaa vuokraavien yritysten taloudellista tilaa selvitettiin Balance
Consulting Oy:n benchmarking-raporttien kautta. Raportit antavat kattavan kuvan
50 toimialalla toimivan yrityksen taloudellisesta tilasta vuosina 2018-2022.

Tiiviind yhteenvetona voidaan todeta, ettd valikoidun yritysotoksen liikevaihto yli
kolminkertaistui vuosien 2018-2022 valilla yritysten maaran yli kaksinkertaistuessa.
Liikevaihdon kasvu my®ds selvasti kiihtyi tarkastelujakson lopulla (2020-2022).
Vaikka toimialalla tuli merkittadva maara uusia yrityksia tarkastelujakson aikana,
vastasivat isoimmat yritykset kuitenkin valtaosan tarkastelujaksolla havaitusta
kasvusta.

Yritysten kannattavuus oli my6s vahvaa lapi tarkastelujakson, vaikkakin tasoit-
tui jakson viimeisend vuonna, mika voi kertoa yritysten maaran kasvun luomasta
kilpailusta.

3  Tilastokeskus (2023). Sektoriluokitus 2023.
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1.1.3 Sote-henkiloston palkkakehitys ja sijoittuminen eri
sektoreille

Vuokratyovoiman kayton voidaan katsoa olevan vahvasti yhteydessa vallit-

sevaan tyomarkkinatilanteeseen. Suomessa seka julkiset etta yksityiset sote-

toimijat kdytanndssa kilpailevat yhteisesta ja rajallisesta tydvoimasta. Ndin ollen

vuokratydvoiman kayton kokoluokkaa voidaan arvioida myos tyomarkkinoiden

nakokulmasta. Keskeistda on muun muassa tarkastella tydvoiman sijoittumista julki-

selle ja yksityiselle sektorille ja ennen kaikkea sijoittumisen mahdollista muutosta.

Toisin sanoen, voiko vuokratydvoiman lisdantynyt kaytto olla yhteydessa tyon-

tekijoiden siirtymiseen julkisista viroista yksityisiin tydvoiman vuokrausyrityksiin.

Verkosto selvitti tata kysymysta yhdessa Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen
yhteydessa toimivan Datahuoneen kanssa. Selvityksessa nojauduttiin Datahuoneen
tyomarkkinoiden tutkimusryhman kaytossa oleviin pseudonymisoituihin tulo-
rekisteri-tietoihin, joiden kautta pystyttiin arvioimaan sote-henkil6ston sijoittumista
ja palkanmuodostusta eri sektoreilla. Tarkastelujaksoksi valittiin vuoden 2019 alku
(tulorekisterin kayttoonotto) ja selvityksen tekohetkelld saatavilla oleva viimeisin
kuukausi, eli joulukuun loppu 2023.

Selvityksen tarkempi menetelmdkuvaus seka ammattiryhméakohtaiset tuloskuviot
ovat saatavilla verkkoliitteena®. Seuraavaksi kasitellaan lyhyesti selvityksen keskeiset
havainnot neljan keskeisen ammattiryhman (laakarit, sairaanhoitajat, Iahihoitajat

ja psykologit) suhteen. Esiteltavien kuvioiden vuosiarvot ja -muutokset ovat lisdksi
saatavilla raportin liitteessa 2.

Tuloksia tulkittaessa on hyva ymmartaa, etta tulorekisterista on saatavilla vain
tyontekijoiden palkkatulot, eli sita kautta ei padsta analysoimaan esimerkiksi laa-
kareiden ammatinharjoittajana, tai osakeyhtion osakkaana saamia yrittaja- ja/tai
pdadomatuloja. Naiden kehittymista voitiin tarkastella vain tilastokeskuksen valmis-
aineistojen kautta, jotka rajautuvat vuoteen 2021.

Ensimmaisena tarkastelukohteena on eri ammattiryhmien tyontekijoiden maara eri
sektoreilla. Kuvio 5 kuvaa neljan vuokratyévoiman kannalta keskeisimman ammatti-
ryhman (ladkarit, sairaanhoitajat, l[ahihoitajat ja psykologit) tyontekijoiden maa-
rien kehityksen vuosittain sektoreittain havaintojakson aikana. Yksityisen ja julkisen
sektorin lisaksi kuviossa kuvataan sellaisten tyontekijoiden maara, jotka toimivat
samaan aikaan kahdella sektorilla.

4  Datahuoneen tekeman selvityksen lisatiedot kuten menetelméakuvaus ja lisdmateriaalit
ovat saatavilla verkkoliitteessa: https://bit.ly/4b8TrE7
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Kuvio 5. Palkansaajien maara kuukaudessa keskimaarin sektoreittain (Iahde: tulorekisteri,

analyysi: VATT Datahuone)
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Kuviosta havaitaan, etta julkisella sektorilla toimivien tyontekijdiden maarassa
ei padosin ndy trendinomaista laskua tai nousua. Tama patee kaikkiin neljaan
ammattiluokkaan paitsi sairaanhoitajiin, jossa on havaittavissa pienta kasvua.

Tata vastoin yksityisten tyontekijoiden maardssa havaitaan kasvua niin ladkarien
kuin lahihoitajien ammattiryhmissa. Lahihoitajissa kasvu on erityisen merkittavaa
(15 500 tyontekijaa tai +34 %) tarkastelujaksolla. Luonnollisesti ei voida olettaa, etta
tyovoiman vuokraus on padasiallinen tai valttamatta edes merkittava tekija yksityis-
ten yritysten tyontekijéiden maaran kasvussa, vaan kasvu voi selittya esimerkiksi
yksityisen hoivan yleiselld kasvulla kyseisella ja my&s pidemmalla ajanjaksolla®.

5 Tata tukee my0s vuositason tarkastelu ennen tulorekisterin mahdollistamaa tarkastelu-
jaksoa (lisatiedot saatavana verkkoliitteessa), josta havaitaan samankaltainen kehitys

juurikin lahihoitajien osalta.
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Vuokratyovoiman kayton kannalta oleellista ovat myds tyontekijat, jotka tydsken-
televat samaan aikaan julkisella sektorilla ja vuokraavat (mahdollisesti) ylimaardista
tyOpanostaan hyvinvointialueille. Tallaisten molemmilla sektoreilla tydskentele-
vien palkansaajien maaraa ammattiryhmittdin on kuvattu kuviossa omalla varillaan.
Kaikkien ammattiryhmien osalta kyseisten tyontekijoiden maarissa ei havaita sel-
keita muutoksia.

Kuvio 6 tarkastelee tyontekijoiden kuukausitulojen mediaaneja ammattiryhmittdin
ja edella kuvatulla kolmiportaisella sektori-jaottelulla.

Kuvio 6. Kuukausitason palkkatulojen mediaani sektoreittain (lahde: tulorekisteri,
analyysi: VATT Datahuone)
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Tiivistaen kuviosta havaitaan, etta julkisen ja yksityisen sektorin mediaanipalkat
ovat liki yhtenevat maaraltaan ja kasvuvauhdiltaan erityisesti ladkarien ja sairaan-
hoitajien ammattiryhmissa, mutta lahihoitajissa seka psykologeissa havaitaan
pienta eroa.

Tulee kuitenkin huomioida, etta kyseiset erot voivat selittya tyoajallisilla tekijoilla
ja keskeista analyysissa ei ole keskittya eron suuruuteen, vaan nimenomaan kasvu-
nopeuteen. Mikali siis vuokratyon tekeminen tarjoaisi merkittavaa ylisuuren voiton
mahdollisuutta, voisi tama nakya mediaanipalkkojen merkittavana kasvuna.

Kuvion keskeisin havainto kuitenkin liittyy ryhmaan, joka tyéskentelee seka jul-
kisella ettd yksityisella sektorilla. Taman ryhmdn mediaaniansiot ovat kaikissa
ammattiryhmissa suurimmat, mika selittynee paaasiassa suuremmalla tehdyn tyon
maaralla. Erityisesti 1ahihoitajille tdman ryhman ansiot ovat kasvaneet muita ryhmia
enemman, mika voi kertoa epasuorasti keikkaluonteisen vuokratyon taloudellisista
kannustimista.Tiivistden kaikissa ryhmissa parhaiten ansaitsevat ne, jotka ovat val-
miita jakamaan tyopanoksensa kahden sektorin vilille.

Mediaanitulojen lisaksi ilmiéta voidaan lahestya sektorikohtaisten palkkojen
kokonaissummien kautta, joita kuvaa Kuvio 7.
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Kuvio 7. Palkkasumma vuositasolla (Iahde: tulorekisteri, analyysi: VATT Datahuone)
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Palkkasummien kehityksesta havaitaan, etta kaikissa ammattiryhmissa kokonais-
palkkasumman kasvu on ollut nopeampaa yksityiselld sektorilla kuin julkisella sek-
torilla. Vuoden 2022 ja 2023 palkkasummia verratessa kasvu on ollut erityisen
nopeaa lahihoitajilla seka ladkareilla (julkisella sektorilla lahihoitajat +5 %, laaka-

rit +5 %, yksityiselld Iahihoitajat +11 %, ladkarit +13 %). Kasvu selittyy vain osittain
tyontekijoiden maaran kasvun perusteella (Iadkareilla +2 % julkisella ja +8 % yksityi-
sella seka lahihoitajilla +0 % julkisella ja +8 % yksityiselld). Muiden ammattiryhmien
vuosittaiset kasvuprosentit on saatavilla liitetaulukoissa.
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Lisaksi tarkasteltiin tulojen jakaumaa tulokymmenyksittdin. Naista tarkasteluista ei
havaittu selkeita poikkeamia tulojen kasvuvauhdissa eri tuloluokissa. Eli esimerkiksi
yksityisella sektorilla tydskentelevan korkeimman tulokymmenyksen tulot eivat kas-
vaneet tarkastelujaksolla merkittavasti enempada kuin mediaanitulot. Kyseiset tar-
kastelut ovat saatavilla verkkoliitteessa.

Viimeiseksi keskityttiin tarkemmin edella kuvattuun seka julkisella etta yksityisella
tyoskentelevaan ryhmaan, ja tarkasteltiin taman ryhman tuloldahteiden (julkinen vs.
yksityinen) kehitysta tarkastelujaksolla. Kuvio 8 vetda yhteen taman analyysin tulok-
set tarkastelujaksolla neljan keskeisimman ammattiryhman osalta.

Kuvio 8. Julkisella ja yksityisen sektorin osuus molemmilla sektoreilla tydskentelevien
kuukausittaisista palkkatuloista, mediaani (Iahde: tulorekisteri, analyysi: VATT Datahuone)
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Tuloldhteiden osuuksissa havaitaan ammattiryhmasta riippuen voimakasta kausit-
taista vaihtelua. Ei myoskaan pystyta havaitsemaan missadan ammattiryhmassa esi-
merkiksi selkeda kasvutrendia yksityiselta sektorilta saaduissa tuloissa, mika voisi
kertoa lisantyneesta tydpanoksen tarjonnasta vuokratyéhon.

Keskeista on kuitenkin havaita se, etta yksityiselle tehdyn tyon osuus vaihtelee sel-
kedsti ammattiryhmittdin. Ladkareilla yksityiselta saadun palkan madra on suh-
teessa selkedsti matalampi kuin lahihoitajilla. Syita tahan voi aineiston perusteella
ainoastaan arvata ja ne voivat liittya esimerkiksi siihen, etta laakareilla voi olla
parempia mahdollisuuksia tehda lisaty6ta esimerkiksi ammatinharjoittajana tai
oman osakeyhtion kautta.

Naihin eri tulomuotojen kehittymiseen ei valitettavasti pystytty vastaamaan tulo-
rekisterin perusteella, mutta naita tarkasteltiin muiden aineistojen perusteella vuo-
teen 2021 ulottuvalla 12 vuoden tarkastelujaksolla. Tarkat analyysit ovat saatavilla
verkkoliitteessa. Milladn ammattiryhmalla ei havaittu selkeaa kasvua yrittdja- tai
omaisuustulojen osuuksissa ammattiryhmien kokonaistuloissa. Voi luonnollisesti
olla, ettd yrittdjamainen toiminta on kiihtynyt 2020-luvulle tultaessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sote-henkiloston palkanmuodostuksessa ja sijoi-
tumisessa yksityisen ja julkisen sektorin valilla ei nahda kaikkia ammattiryhmia kos-
kevia merkittavia muutoksia.

Lahihoitajien ja ladkarien osalta voidaan kuitenkin havaita erityisesti vuosien 2022
ja 2023 valilla kasvua yksityisilla tydoskentelevien maarassa seka palkkasummassa.
Tietosuojasyista ei pystytty tarkastelemaan ilmiota aluekohtaisesti, eli ilmiossa voi
hyvin esiintya merkittaviakin alueellisia eroja.

Selvityksen pohjalta ei voida aukottomasti paatelld, etta vuokratyévoiman kasva-
neet kustannukset olisivat yhteydessa kansallisesti merkittavaan palkkatyon siir-
tymiseen julkiselta yksityiselle sektorille. Tastad on pienta osviittaa lahihoitajien ja
ladkarien osalta, mutta kadytetty aineisto tai menetelmat eivat anna mahdollisuutta
syy-seuraussuhteiden arviointiin eli etta yksityisella tydskentelevien ldhihoitajien
kasvu johtuisi tyévoiman vuokrauksesta.

Muissa ammattiryhmissa tyovoiman siirtyma voi olla myds merkittavaa, mutta tal-
16in se tapahtui padosin yrittajamaisen toiminnan kautta, jonka olisi pitanyt kasvaa

merkittavasti vuoden 2021 tultaessa.

Jalkimmaiselle johtopaatokselle ei valitettavasti voitu saada empiirista nayttoa ja se
vaatii lisdselvitysta.
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1.1.4 Kilpailu sote-tyovoiman julkisissa hankinnoissa

Viimeisena analyysikokonaisuutena hyvinvointialueiden vuokratydévoiman kaytt66n
littyen keskityttiin hankintoihin. Tydvoiman vuokraus on ostopalvelua, jossa hyvin-
vointialue laatii hankintasopimuksen tyévoimaa valittavan yrityksen kanssa. Nain
ollen tyévoiman vuokrausta tarjoavat yritykset valikoidaan usein tarjouskilpailulla
julkisen hankintaprosessin kautta.

Taloustieteen teorian mukaisesti palvelutuottajien valinen kilpailu vaikuttaa olen-
naisesti vuokratyosta maksettuun hintaan. Tama johtuu ennen kaikkea palvelun-
tuottajien tarpeesta pienentaa voittomarginaaliaan voittaakseen tarjouskilpailun.
Lisaksi lisdantynyt kilpailu johtaa yleisesti useampiin tarjouksiin, mika lisaa ostajan
todennakoisyytta saada valittua kaikkein tehokkain palveluntuottaja®.

Nain ollen, jotta voidaan paremmin ymmartaa vuokratyévoiman kustannusten syn-
tymista ja palveluntuottajien mahdollisten ylisuurten voittojen muodostumista,
tulee ymmartaa kilpailun tasoa kyseisella toimialalla. Luvussa 1.1.2 havaittiin, ettd
sote-tydvoiman vuokrausta tarjoavien yritysten maara on kasvanut viime vuosina,
mutta markkina on edelleen keskittynyt isoille toimijoille. Yritysten toimialalle paa-
semisen helpottaminen lisaa kilpailua, mutta taman liséksi tulee helpottaa kaikkien
yritysten osallistumista julkisiin tarjouskilpailuihin.

Yleisesti tarjousten maara ja ndin ollen kilpailu Suomen julkisissa hankinnoissa on
Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) tuoreen selvityksen mukaan ollut parhaimmil-
laankin kohtalaista. Tarjousten maaran mediaani koko maan tasolla on 3, mutta
vaihtelee paljon toimialoittain.

Tama verkosto pyysi KKV:ta selvittdmaéan tarjousten maaraa tydévoiman vuokrauk-
sen kannalta merkittavissa hankintaluokissa. KKV:lla on kaytdssaan laaja tietokanta
Suomessa vuosina 2017-2022 toteutetuista julkisista hankinnoista. Seuraavaksi
kasitellaan lyhyesti timan selvityksen tuloksia. Kaytetyt aineistot ja menetelmat
ovat pitkalti yhtenevat KKV:n koko maata kasittelevan selvityksen kanssa.

Hankinnoissa kaytetdan yleiseurooppalaista CPV-luokitusta (common procurement
vocabulary). Tama luokitus ei taysin vastaa esimerkiksi hyvinvointialueiden tili-
karttaa eika sielta pystyta selkeasti erottelemaan esimerkiksi vuokratyota. Yhtena
CPV-luokkana on "hoitohenkildston hankintapalvelut’, mutta talla luokalla on

6  Kilpailu- ja kuluttajavirasto (2023). Kilpailu julkisissa hankinnoissa (Tutkimusraportteja
9/2023).

33


https://www.kkv.fi/tutkimus-ja-vaikuttaminen/julkaisut/tutkimusraportit/kilpailu-julkisissa-hankinnoissa-tutkimusraportteja-9-2023/
https://www.kkv.fi/tutkimus-ja-vaikuttaminen/julkaisut/tutkimusraportit/kilpailu-julkisissa-hankinnoissa-tutkimusraportteja-9-2023/

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:8

kohtalaisen vahan tehtyja kilpailutuksia. Haasteena on, etta hankinnan tekeva virka-
henkil® voi vapaasti paattaa kaytetyn CPV-luokan ja kdytannot vaihtelevat organi-
saatioiden valilld ja jopa niiden sisalla.

Tahan selvitykseen valittiinkin myds yleisempia CPV-luokkia, joilla manuaalisen tar-
kistuksen perusteella havaittiin tehtavan vuokratyévoiman kilpailutuksia. Ndita ovat
esimerkiksi "laakaripalvelut’, jossa kilpailutetaan seka vuokraladkareita etta isompia
ostopalvelukokonaisuuksia. Nain ollen seuraavat tulokset eivat anna aivan tarkkaa
kuvaa kilpailusta tydvoiman vuokrauksessa, mutta kertovat laajemmin kilpailusta
terveydenhuollon ostopalveluissa.

Kuvio 8 kokoaan yhteen selvityksen keskeisimmat havainnot. Kuviossa on esitetty
tarjouksien maaran jakauma keskeisimmissa kahdeksassa hankintaluokassa vuo-
sina 2017-2022. Lisaksi kuviosta nahdaan kilpailutusten lukumaara (N) kussakin
luokassa.

Aineisto pitaa sisallaan perinteisia tarjouskilpailuja seka niin sanottuja dynaami-
sia hankintajarjestelmia. Huomioiden seurantajakson paattymisen vuoteen 2022,
aineisto ei siis sisalla hyvinvointialueiden hankintoja, vaan kuntien, kuntayhtymien
ja yhteishankintayksikoiden tekemia hankintoja.
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Kuvio 9. Tarjousten maaran jakauma eri hankintakategorioiden julkisissa kilpailutuksissa
vuosina 2017-2022 (lahde: Cloudia kilpailutusjarjestelma, analyysi: KKV)

Ladkaripal. ja niihin liit. palv. Ladkaripalvelut (N = 250)
(N=311) 40 %

40 %
30 %

30 %

20 % 20%

0

10 % 10 %

0% 0%
0 2 4 6 8 10+

0 2 4 6 8 10+
Terveyspalvelut (N = 220) Hammash.palv. ja liittyv. palv.
40 % (N'=92)
40 %
30 %
30 %
20% 20 %
10 % 10 % I I I I I
0% 0%
0 2 4 6 8 10+ 0 2 4 6 8 10+
Sairaanhoitohenkiloston palv. Hammashoitopalvelut
(N=32) (N=29)
40 % 40 %
30 % 30%

20 % 20 %

10 % I I I I I I I 10 %

0% 0%
0 2 4 6 8 10+

0 2 4 6 8 10+
Sairaanh.henk. hankintapalv. Hoitohenk. hankintapalv.
(N =24) (N=12)

40 % 40 %
30% 30 %
20 % 20 %
10 % l 10 %
0 % I 0%

0 2 4 6 8 10+ 0 2 4 6 8 10+
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Kuviosta havaitaan, etta erityisesti paljon kilpailutuksia sisaltavissa kahdessa ensim-
maisessa Ladkaripalveluiden-luokassa’ tarjousten maaran jakauma painottuu
vasemmalle, mika tarkoittaa, etta isoon osaan hankinnoista tulee kaksi tai vahem-
man tarjouksia (molempien luokkien mediaani on 2 ja molemmissa luokissa yli 20 %
kilpailutuksista tulee vain yksi tarjous).

Terveyspalveluiden hankinnat tekevat tassa pienen poikkeuksen ja isoon osaan kil-
pailutuksista tulee jopa yli 10 tarjousta (mediaani 4). Hammasladkaripalveluihin
tulee ladkaripalveluita hieman enemman tarjouksia (mediaani 3). Muiden luokkien
tuloksiin tulee suhtautua varauksella pienen otoskoon johdosta (yksittdiset kilpai-
lutukset voivat painottaa tunnuslukuja), mutta voidaan havaita, etta kilpailu ei ole
merkittavasti tiukempaa naissa luokissa.

Tiivistaen voidaan kuitenkin todeta, etta kilpailu sote-henkiloston ostopalveluissa
on heikohkoa, mutta ei muuta Suomen julkisten hankintojen kilpailua selkeasti
huonompaa. Aineiston perusteella ei voida taysin aukottomasti analysoida kilpai-
lun maaraa juuri tydvoiman vuokrauksen hankinnoissa, mutta tulosten perusteella
voidaan olettaa, etta kilpailun maara on korkeintaan hieman tiukempaa kysei-
sissd hankinnoissa. Tata tukee my®ds se, ettd osa tydvoiman vuokrauksesta voi olla
joko pienimuotoista ja/tai tarpeeltaan akillista seka saatetaan tehda niin sanottuna
suorahankintana ilman julkista tarjouskilpailua.

Ensisijainen hankintoihin liittyva mekanismi madaltaa tydvoiman vuokrauksen
(kuten lahes kaikkien Suomen julkisen hankintojen) kustannuksia on kilpailun lisaa-
minen. Tama patee siis tilanteessa, kun on jo paatetty hankkia (eli vuokrata) tyo-
voimaa oman organisaation ulkopuolelta. Kilpailun lisdéamista ja muita hankintojen
keinoja kasitellaan tarkemmin taman raportin luvussa 2.1.2.

1.1.5 Yhteenveto

Vuokratydvoiman kayttd on kasvanut kiihtyvalla tahdilla viimeisen kolmen vuoden
aikana ja erityisesti vuonna 2023, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimin-
tansa. Kasvu on ollut myds nopeampaa kuin henkildstékulujen kasvu. Vuokra-
tyovoiman kasvun juurisyyna voidaan pitaa kysyntaan nahden riittamatonta

7  CPV-luokittelu on hierarkinen, mika tarkoittaa ettd Ladkaripalv. ja niihin liit. palv.-luokka
(85120) on Ladkaripalvelut (8521) luokan ylaluokka, mutta hankinnan suorittaja saa
vapaasti valita kaytettavan tarkkuustason.
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sote-tydvoiman kokonaismaaraa, eli koska tydvoiman kysynta ylittaa tarjonnan,
sote-henkilostolle avautuu mahdollisuus siirtya julkiselta yksityiselle sektorille kor-
keampien ansioiden kannustamana.

Tata kuvaa tukee tdssa raportissa esitellyt kuntien, kuntayhtymien ja hyvinvointi-
alueiden taloustiedot, KT:n erillinen kyselyyn perustuva selvitys seka alan yritysten
taloudellinen kehitys. Toisaalta vuokratyovoima muodostaa toistaiseksi maltillisen
osan hyvinvointialueiden kaikista toimintakuluista, mutta alueelliset erot vuokra-
tyovoiman kaytdssa ovat myos suuria. Joillakin alueilla siihen kadytetaan jopa yli

10 % henkildstokuluista, kun koko maan tasolla vuoden 2023 osalta osuus oli 4,6 %.

Huolena on erityisesti kasvunopeus ja ndin ollen rajallisen tydvoimaresurssin ohjau-
tuminen julkiselta yksityiselle sektorille. Tama voi luoda tilanteen, jossa samasta jul-
kisella sektorilla tehtavasta tydsta maksetaan kahta eri hintaa. Vuokratyévoiman
tilanteessa kuluja lisaa viela tyonvalittajalle maksettava lisahinta.

Verkoston kaytossa olevilla tiedoilla ei olla pystytty kansallisesti arvioimaan vuokra-
tyovoiman maaraa, joten ei pystyta sanomaan, kuinka paljon kalliimpi vuokratun
tyopanoksen hinta keskimadrin on verrattuna omaan tyévoimaan. Verkoston tie-
toon tulleissa yksittdisissa tapauksissa tama hinta voi olla moninkertainen, mika
aiheuttaa merkittavan riskin kustannusten kasvusta. Tydpanoksesta maksettu yli-
hinta luo taloudellista tehottomuutta, mika on vahvasti ristiriidassa koko hyvin-
vointialuetaloudelle asetettujen kustannussaastotavoitteiden kanssa. Rajallisten
resurssien tilanteessa vuokratydsta maksetut ylisuuret hinnat joudutaan ndin ollen
saastamaan muusta toiminnasta.

Toisaalta télla vastaavalla ajanjaksolla ei havaita merkittavda muutosta sote-tyon-
tekijoiden sijoittumisessa eri sektorien valilla tai maksettujen palkkojen kokonais-
summissa. Poikkeuksen tassa tekevat lahihoitajat seka laakarit, joiden kohdalla
yksityisen sektorin tyontekijoiden maara seka maksettu palkkasumma ovat kasva-
neet vuosien 2019-2023 aikana ja kasvu on suhteellisesti julkisen sektorin kasvua
voimakkaampaa erityisesti Idhihoitajilla. Palkkasummien osalta havaitaan myds jul-
kista sektoria nopeampaa kasvua vuosien 2022 ja 2023 valilla.

Palkkasummien seka tyovoiman maaran sektorikohtaisen kehityksen perusteella ei
voida kuitenkaan taysin aukottomasti todeta, etta lisdantyneet vuokratyévoiman
kustannukset olisivat siirtyneet puhtaasti yksityisilla sektorilla tydskentelevien yli-
suuriin palkkoihin. Tama johtuu siit3, etta tarkastelussa ei voitu kontrolloida tehdyn
tyon maaraa ja ndin ollen saatu arviota esimerkiksi tydpanoksen tuntihinnasta.
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Kasvaneet vuokratydvoiman kustannukset voivat selittyd my0s seuraavilla tekijoill3,
joita ei voida poissulkea vuoden 2023 osalta puutteellisten aineistojen takia ja nii-
den selvittaminen vaatii lisatutkimusta:
— Vuokratyovoimaa ostetaan maarallisesti enemman, mutta tydpanoksen
hinta on pysynyt samana
— Vuokratydvoimaa valittavien yritysten tydvoiman vuokrauksesta
perittavat katteet ovat kasvaneet
— Vuokratyontekijat saavat ansionsa muina kuin palkkatulona, kuten
yrittdjatulona

Vuokratyévoiman kustannuksiin vaikuttaa olennaisesti kilpailun maara. KKV:n ana-

lyysin perusteella kilpailu on parhaillaankin kohtalaista vuokratyovoiman kannalta

merkittavissa hankintakategorioissa. Mediaanitarjousmadrat ndiden kategorioiden

kilpailutuksissa olivat padasiassa 2 tai 3, ja vain yhden tarjouksen saaneiden kilpai-

lutusten osuus oli merkittava (jopa 20 %). Vahainen kilpailu lisaa vuokratydsta mak-
settujen ylisuurten voittojen riskia merkittavasti.

Kilpailun maara ei juuri poikkea muista julkisista hankinnoista, mutta kilpailun puu-
tetta pidetaan julkisten hankintojen kroonisena ongelmana. Tama kertoo siita, etta
tilanteissa, joissa tydvoiman vuokraaminen on valttamatonta, voidaan kustannuksia
yrittaa laskea kilpailua lisaavilla keinoilla.

Hankintojen keinot eivat kuitenkaan itsessaan riita, vaan on tarkeaa pyrkia ennen
kaikkea korjaamaan sote-tydomarkkinoiden epatasapainoa siten, etta hyvinvointi-
alueet pystyisivat itse rekrytoimaan riittdvan maaran omaa henkil6stoa, jotta
tyovoiman vuokraukselta valtytaan. Tama tapahtuu joko lisaamalla tydvoiman tar-
jontaa tai pienentdamalld sen kysyntda. Lisaksi hyvinvointialueiden tulee aktiivisesti
pyrkia vaikuttamaan tyovoiman lilkkkumiseen sektoreiden valilla ns. veto- ja pito-
tekijoita lisaamalla. Naihin liittyvia keinoja kasitelladn laajemmin taman raportin
luvussa 2.

1.2 Vuokratyovoiman kaytto yksityisella sektorilla

Tama raportti kasittelee vuokratydvoiman kayttoa julkisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa, mutta myds yksityisia palveluntuottajia koskevat samat haasteet riittavan
osaavan henkil6ston saatavuudesta. My0s yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntarjoajat ostavat tydvoimaa toisilta yrityksilta tilanteissa, joissa hyvinvointi-
alue hankkii kokonaispalvelua yksityiselta sektorilta esimerkiksi hoivapalveluissa.

Tastad kokonaisuudesta tarvitaan lisdselvitystd ennen kuin tiedetadn, miten merkitta-
vaa henkildston vuokraus yritysten valilla on.
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1.3 Tilanne muissa Pohjoismaissa

Tanska

Tanskan rakenneuudistuksessa vuosina 2005-2007 terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu siirtyi viidelle uudelle alueelliselle toimijalle (regioner), joissa ylinta paa-
tosvaltaa kdyttavat vaaleilla valitut valtuustot. Alueet saavat rahoituksensa
valtiolta ja kunnilta. Alueiden jarjestamisvastuulle kuuluvat laajasti julkisen
terveydenhuollon eri palvelut, kuten perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
mielenterveyspalvelut ja suun terveydenhuolto alle 18-vuotiaille. Perusterveyden-
huollossa ladkarit toimivat yksityisind ammatinharjoittajina. Ammatinharjoittajat
ovat sopimussuhteessa alueisiin ja tuottavat palveluita sopimuksissa maaratty-
jen ehtojen mukaisesti. Erikoissairaanhoito tuotetaan paaosin alueiden omista-
mien sairaaloiden toimesta. Kunnat vastaavat ikddntyneiden palveluista seka osasta
ennaltaehkaisevia terveydenhuollon palveluita ja kuntoutuksesta. Naita tarkoi-
tuksia varten kuntien odotetaan yllapitavan “terveyskeskuksia” (sundhedscentra),
joissa siis keskitytaan terveyden edistamiseen ja yllapitoon seka kuntoutukseen ja
ennaltaehkaisyyn.

Vuokratyévoiman kaytosta terveydenhuollon ja vanhustenhuollon piirissa kdydaan
Tanskassa runsaasti keskustelua. Vuokratydvoiman kadytto Tanskan sote-palveluiden
parissa on yleistynyt viime vuosina. Tasta on koitunut haasteita muun muassa hoi-
don laadulle ja vakinaisten tyontekijdiden tydhyvinvoinnille. Tanskan tydministerio
(Beskeeftigelsesministeriet) ja talousministerio (Finansministeriet) teettivat kun-

tien ja alueiden 2023 taloutta koskevan sopimuksen solmimisen yhteydessa selvi-
tyksen® aiheesta hyvinvoinnin tutkimus- ja analyysikeskus VIVE:lla (Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd).

Selvityksen mukaan vuokratydvoiman kaytosta johtuvat kustannukset vanhusten-
hoidossa ovat kasvaneet lahes 50 prosentilla; noin 1,5 miljardista kruunusta vuonna
2018 noin 2,2 miljardiin kruunuun vuonna 2022. Merkittavana osasyyna tahan on,
ettd koronapandemia aiheutti lisamenoja vuosina 2021-2022.

Tanskassa yleinen henkildstopula ja sairauspoissaolojen suuri maara ovat kes-
keisia syita vuokratyovoiman kaytolle. Pulaa on etenkin sairaanhoitajista, mutta
my®&s muista sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista. Myos vaihteleva tydmaara seka

8  Hyvinvoinnin tutkimus- ja analyysikeskus VIVE (2023): Eksterne vikarer pa hospitals- og
eldreomradet
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tyovuorosuunnittelua koskeva osaaminen yksittdiselld osastolla vaikuttavat siihen,
otetaanko vapaita tydvuoroja tekemdan vakituiseen henkilokuntaan kuuluvia (ja
vakituisia sijaisia), vai ulkoista vuokratydvoimaa.

Kokemuksena sairaan- ja vanhustenhoidon piirissa on, ettd vuokratydvoiman kayt-
toon liittyy hoitotydn laadun heikkeneminen. Tama johtuu jatkuvuuden puutteesta
sijaisten ja yksikon, tyontekijoiden seka asiakkaiden/potilaiden valill, ja luo myds
haasteita vakituisen henkilokunnan hyvinvoinnille. Vakituinen henkil6sto kayttaa
paljon aikaa ja resursseja sijaisten perehdyttamiseen ja seuraamiseen.

Selvityksessa kuvaillaan erilaisia mahdollisuuksia vahentaa vuokratydvoiman kayt-
toa yksittaisilla tyopaikoilla. Suosituksena on muun muassa joustavuuden lisaa-
minen vakituisen henkilston tydehdoissa. Myds parempi suunnittelu, tyon
joustavammat jarjestelyt ja vakituiset sijaiset nousevat keskeisiksi toimenpiteiksi.

VIVE:n selvityksen mukaan vakituisia tyontekijoita voidaan motivoida osoittamaan
joustavuutta, mikali heille annetaan mahdollisuus vaikuttaa tyovuorosuunnitteluun.
Yhtena suosituksena on rahallinen korvaus ylitoista vakituiselle henkildstolle sen
sijaan, ettd he pitdisivat vapaata. Jos vakituista henkilostda halutaan houkutella ja
sdilyttaa pitkalla aikavalilla, tydpaikkojen on tarjottava joustavampia ja yksil6llisia
tyOsuhteita ja tyoolosuhteita kuin talla hetkella.

Gronlanti

Gronlannin terveyspalvelut ovat riippuvaisia lyhytaikaisessa tyosuhteessa toimivista
tyontekijoista, etenkin ladkareista ja sairaanhoitajista. Pyrkimyksena on kuitenkin
varmistaa, ettd mahdollisimman suuri osa terveydenhuoltohenkilstosta olisi pysy-
vdssa tydsuhteessa toimivia tyontekijoita. Lyhytaikainen tydsuhde pyritaan aina
solmimaan suoraan tyontekijan ja terveydenhuollon valilla. Gronlannin terveyden-
huoltojarjestelma ei yleensa tyollista ladkareita yksityisten vuokratyévoimayritysten
kautta, mutta sairaanhoitajien osalta vuokratydvoiman kaytt6 on yleisempaa.

Vuokratyovoiman kaytto auttaa yllapitamaan terveydenhuollon toimintaa tapauk-
sissa, joissa lyhytaikaista tai vakinaista henkil6stoa ei ole riittavasti. Haasteiksi
nahdaan uusien tyontekijoiden jatkuva perehdyttaminen, vuokratyontekijoiden
korkeammat ansiot ja vakituisen henkiloston suurempi vastuu organisaation johta-
misessa ja kehittamisessa.
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Terveydenhuollon rekrytoinnit pyritaan tekemaan muun muassa suoraan eri ver-
kostojen kautta, sosiaalisen median kampanjoita hyddyntden, eri tydportaalien tyo-
paikkailmoituksilla, osallistumalla terveysalan messuille ja konferensseihin seka
tekemalla valityssopimuksia tanskalaisten sairaaloiden kanssa mahdollisuuksien
mukaan.

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon padasiallinen rahoitus- ja
jarjestamisvastuu on 20 maakarajalla (Landsting) tai verrannollisella alueella, joiden
vaestopohja vaihtelee vajaan 200 000 ja 2 000 000 valilla. Lisdksi palveluiden jarjes-
tajana toimii Gotlannin kunta (asukasmaara 57 000). Kukin maakaraja-/aluehallinto
vastaa seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jarjestamisesta suun
terveydenhuolto mukaan lukien. Kuntien vastuulla ovat muun muassa koulu-
terveydenhuolto ja kotisairaanhoito seka sosiaalitoimi kokonaisuudessaan. Kunnat
jarjestavat myos padosan ikddntyneiden palveluista. Ruotsissa ihminen saa valita
vapaasti perusterveydenhuollon palveluntuottajan palveluntuottajiksi ilmoittautu-
neiden ja maakdrdjaalueiden hyvaksymien palveluntuottajien joukosta. Ruotsissa
perusterveydenhuollon lddkaripalveluita tuottavatkin seka yksityiset ettd julkiset
palveluntuottajat. Samanlainen valinnanvapaus liittyy myos ainakin osaan ikaanty-
neiden palveluista.

Ruotsin terveyspalveluissa vuokratydvoiman kaytté on kasvanut voimakkaasti
koronapandemian jalkeen®. Vuoden 2023 alkupuoliskolla kasvua oli 28 %, eli Iahes
miljardi kruunua vuoden 2022 alkupuoliskoon verrattuna. Se vastaa 4,9 % alueiden
terveydenhuollon kokonaishenkilostokustannuksista. Vuokratyévoiman kaytto on
ollut valttamatonta palveluiden ruuhkautumisen valttamiseksi yksittdisissa tilan-
teissa, ja se oli monesti perusteltua pandemian aikana. Voimakkaalla ja kasvaneella
pitkdaikaisen vuokratyévoiman kayton tarpeella on kuitenkin ollut selkeita kieltei-
sid vaikutuksia. Se vaikuttaa oman henkildston tydymparistoon, potilaiden hoiton
jatkuvuuteen, potilasturvallisuuteen ja toiminnan kehittamistyohon. Lisdantynyt
vuokratyontekijoiden kaytto lisad myos alueiden hoidon kustannuksia. Erityisesti
vuokratyovoiman kadytto on lisddantynyt ladkareiden osalta.

Sveriges kommuner och regioner -jarjestd on yhdessa kaikkien alueiden kanssa kady-
nyt vuoropuhelua siitd, mita voitaisiin tehda yhdessa miehityksen varmistamiseksi
ja tyontekijoiden tydympariston vahvistamiseksi. Jotta voidaan edelleen varmistaa

9  Sveriges Kommuner och Regioner (2023). Rekommendation - Kraftigt minska
anvandningen av hyrbemanning i regionens verksamheter.
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pitkdjanteisesti kestava tyoymparisto ja houkuttelevat tyopaikat, on jarjestd anta-
nut syksylla 2023 suosituksen, jonka mukaisesti vuokratyontekijoiden kayttoa tulisi
vahentda voimakkaasti. Suosituksen mukaan vahentaminen on valttamatonta kai-
killa alueiden toimialoilla ja sen on tapahduttava paikallisten edellytysten mukai-
sesti. Useat Ruotsin alueet ovat tehneet vuonna 2023 paatoksia vuokratydvoiman
kayton vahentamiseksi. Kullakin alueella toimii prosessinjohtaja, joka koordinoi

ja tukee paikallista tyotd. Kukin alue maarittelee edellytystensa mukaisesti, mitka
toimenpiteet ovat keskeisimpia vuokratyévoimatarpeen vahentamiseksi. Ty6ta
vuokratyovoiman kayton vahentamiseksi on tehty jo kuitenkin vuodesta 2016 lah-
tien, mutta koronapandemia ja hoidon kirea tilanne katkaisivat positiivisen kehityk-
sen seka kustannusten kasvun etta vuokratydvoiman kayton vahentamisen osalta.

Ruotsissa nahdaan, etta vakituisilla tyontekijoilla luodaan hoidon jatkuvuutta, joka
on edellytys potilaiden turvalliselle hoidolle. Lisaksi kun vuokratyontekijoiden
osuus kasvaa lilan suureksi, vakituisen henkiloston tydymparisto karsii, kehitystyon
mahdollisuudet vdahenevit ja potilasturvallisuus voi vaarantua.

Norja

Norjassa toteutettiin vuosina 2001-2002 kaksi mittavaa terveydenhuoltoreformia,
joista ensimmadinen, ns. Norjan listaldakarimalli (Fastlegeordningen), koski perus-
terveydenhuollon ladkaripalvelujen rahoitus- ja jarjestamisvastuuta ja jalkim-
mainen, Norjan sairaalareformi (Sykehusreform, Helseforetaksloven), kasitti maan
erikoissairaanhoidon valtiollistamisen. Perusterveydenhuollon uudistuksen paa-
madriksi maariteltiin ladkaripalvelujen parempi ja tasaisempi laatu, saatavuus

ja jatkuvuus seka potilaan valinnanvapauden lisadminen ja aseman vahvistami-
nen. Reformin seurauksena perusterveydenhuollon tuotanto jarjestetddan nykyaan
ammatinharjoittajamalliin perustuen, kun aiemmin ladkarit olivat julkisen tyon-
antajan, laanin (fylken) palveluksessa. Yleisladkarit toimivat yksityisind ammatin-
harjoittajina ja ovat sopimussuhteessa kuntiin. Potilaat listautuvat yleislddkareille ja
voivat my0s vaihtaa ladkaria tietyin valiajoin. Norjassa kunnat ovat vastuussa myos
esimerkiksi ikdantyneiden palveluista, sosiaalihuollosta ja kuntoutuksesta.

Vuoden 2002 sairaalauudistuksessa somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon rahoitus- ja jarjestamisvastuu siirtyi Norjan laaneilta valtiolle. Uudistuk-

sen yhteydessa Norja jaettiin viiteen — sittemmin vuonna 2007 neljaan - alueeseen,
joilla vastuuta kantavat valtion alueelliset toimijat (Regionale Helseforetak). Nama
ovat vastuussa siitd, etta kunkin alueen vaesto saa tarvitsemansa erikoissairaan-
hoidon palvelut. Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden "tytaryhtioita” (Lokale
Helseforetak), joihin kuhunkin voi kuulua yksi tai useampia sairaaloita.
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Norjan nykyhallituksen linjauksena on, etta kokoaikaiset ja vakituiset tydsuhteet
tulisi olla padsaantd Norjan tydeldmassa, ja tama koskee myos terveys- ja hoito-
palveluita. Hallitus on my6s pyrkinyt rajoittamaan tyovoiman vuokraamista ja
madrdaikaisten tyosuhteiden kayttda. Henkiloston vuokraaminen yksityisista
henkilsto- ja sijaisvirastoista terveyspalveluihin on melko yleistd seka terveys-
laitoksissa etta kunnallisterveyspalveluissa. Suhteellisesti ottaen laajuus on rajal-
linen, mutta se vaihtelee eri palvelujen osien vililla sekd ammatillisesti etta
maantieteellisesti. Osittain tama riippuu rekrytointi- ja henkilostohaasteista eri pal-
velujen osissa.

On huomionarvoista, etta viime vuosina on tapahtunut merkittava tiukennus tyo-
voiman vuokrausta koskevissa saanndissa Norjan tydelamassa yleisesti. Kuitenkin
terveyspalveluille on annettu jonkin verran lilkkkumavaraa, jotta henkildstéa voidaan
edelleen vuokrata tarvittaessa palvelujen turvallisuuden varmistamiseksi.

Alueellisia terveysyhtioita kohtaan sosiaali- ja terveysministeri®, omistaja-
ohjauksensa perusteella, on valittanyt vaatimuksia suoritettavasta kriittisesta arvi-
oinnista vuokratyévoiman tarvetta koskien sen vahentamiseksi. On myds toteutettu
toimia vahvistamaan tyota kokoaikaisten tydsuhteiden osuuden lisddmiseksi ja
kokoaikakulttuurin kehittamiseksi eri palvelujen osissa seka terveysyhtidissa etta
kunnallisterveydenhuollossa.

Kunnallisten hoivapalvelujen kahdella suurimmalla toiminta-alueella on palve-

lut, jotka tarjotaan asukkaiden kotona ja palvelut, jotka tarjotaan laitoksissa. Koska
nama kaksi toiminta-aluetta ovat niin suuria, ylit6illa, sisdisilla sijaisilla ja lisa-
apulaisilla on suuri merkitys seka kapasiteetille etta kustannuksille. Haasteellista on
etenkin sairaanhoitajien rekrytointi.

Hallitus on laatinut ohjeet' tydvoiman vuokraamisesta. Ohjeet julkaistiin kesa-
kuussa 2023 ja koskevat selvennysta tyovoiman vuokrausta koskevista saan-

ndista Norjassa. Ohjeet on tarkoitettu yrityksille, tyontekijoille, luottamusmiehille,
valvontaviranomaisille ja muille, jotka eri tilanteissa joutuvat noudattamaan saan-
t6ja. Ohjeen luvussa 2.4. korostetaan, ettd terveys- ja hoitosektorilla tapahtuvan tyo-
voiman vuokrauksen on oltava selkeasti perusteltua. Terveydenhuoltohenkil6ston
vuokraamisen on perustuttava tarpeeseen varmistaa terveys- ja hoivapalvelujen
asianmukainen toiminta. Vaatimus asianmukaisuudesta johtuu terveys- ja hoiva-
palvelulain § 4-1 ja erikoissairaanhoitopalvelulain § 2-2 mukaisista vaatimuksista.

10 Arbeids- og inkluderingsdepartementet (2023). Innleie av arbeidskraft.
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Sisaltoon kuuluu muun muassa, etta erikoissairaanhoitopalvelun ja kunnallisten
terveys- ja hoivapalvelujen on jarjestettava palvelut niin, ettd henkilosto pystyy
noudattamaan lakisaateisia velvollisuuksiaan.

Mahdollisuus jatkaa tiettya vuokratyovoiman kdytdon madrda antaa tyonantajille

ja palveluille joustavuutta varmistaa riittava henkilosto ja asianmukaiset palvelut,
mika voi olla ratkaisevaa esimerkiksi loma-aikojen, muiden poissaolojen ja erityis-
ten rekrytointihaasteiden aikana. Toisaalta pyritaan rajoittamaan vuokratyovoiman
kayttoa jatkuvuuden ja vakaiden ty6- ja asiantuntijaymparistojen seka potilas-
turvallisuuden kannalta.

FAFO-raportti'' kasittelee sijaisten kayttoa sairaaloissa ja kunnallisissa terveys- ja
hoivapalveluissa ja on osa Kompetanselgftet 2025 -aloitetta. Raportin mukaan suuri
ja kasvava osa terveys- ja hoivapalveluista toteutetaan seka sijaisvoimin etta yli-
maadraisia tyovuoroja tekevan vakituisen henkiloston toimesta. Osa tasta on suun-
niteltua, mutta paljon tapahtuu tilapdisesti johtuen avoimista tyopaikoista ja
poissaoloista vakituisen henkiloston keskuudessa.

Lisaksi raportissa nostetaan esille, ettd vuonna 2021 kunnat ja terveysyhtiot kdyt-
tivat 3,4 miljardia kruunua vuokratyévoiman palkkaamiseen vuokratyévoima-
toimistoista. Vuokratyovoiman kdytto on kaksinkertaistunut vuodesta 2012, kun sita
mitataan vuokratyévoimasta maksetuilla kruunuilla. Vuokratyévoiman kaytto oli
vuonna 2021 arviolta 1,8 prosenttia palkka- ja sijaiskuluista kunnallisissa terveys- ja
hoivapalveluissa, ja vastaava osuus oli 1,7 prosenttia alueellisissa terveysyhtidissa.
Vuokratyovoiman palkkaaminen vuokratydvoimatoimistoista on harvinaista, mutta
kasvavaa. Vuokratyovoiman palkkaamisen kustannukset ovat noin 2,5 kertaa suu-
remmat kuin pysyvan henkildston kdayton kustannukset.

Norjassa on tehty joitakin strategioita ja suunnitelmia tydvoiman vuokraamisen
vahentamiseksi:

® Terveysalan komissio (Helsepersonell kommisjonen): tavoitteena on
lisata sektorin kapasiteettia ja ratkaista henkilostohaasteita lisaamalla
ensisijaisesti kokoaikaisten tyontekijoiden maaraa'

11 FAFO-rapport (2023). Vikarbruk i sykehus og kommunale helse- og omsorgstjenester.
12 Norges offentlige utredninger (2023). Tid for handling.
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Tern'3: Taman toimenpiteen toteuttajana toimii Norjan kuntaliitto

KS valtion tukemana. Tavoitteena on kokeilla uusia tyo- ja
organisaatiomuotoja kuntien terveys- ja hoivapalveluissa.
Heltid-deltid - Heltid og god bemanning: Vuonna 2022 hallitus
esitteli suunnitelman kokoaikatydsta ja hyvasta henkilostomaarasta.
Suunnitelman tavoitteena on varmistaa riittavasti henkilostoa
oikealla osaamisella hoivapalveluissa. Tavoitteena on auttaa kuntia
ratkaisemaan henkildst6haasteet palveluissa seka lyhyella etta pitkalla
aikavalilla yksilon ja yhteison parhaaksi.

Kompetanselgft 2025: Kompetanselgft 2025 pyrkii vahvistamaan
ammatillista palvelua ja varmistamaan, etta kunnalliset terveys- ja
hoivapalvelut seka alueellinen hammashuoltopalvelu ovat riittavan ja
patevan henkiléstdn saatavuuden kannalta asianmukaiset.
Luottamusreformi (Tillitsreformen): reformi' koskee koko julkista
sektoria, my0s vapautettuja organisaatioita. Reformin tavoitteena on
tarjota enemman hyvinvointia ja parempia palveluita kansalaisille
oikeaan aikaan.

Lisaksi on syyta korostaa, ettd Norjassa on viime vuosina tapahtunut muutoksia lain-
sdaddannossa (Tyo- ja osallisuusministerion alaisuudessa) ja tiukennettuja vaatimuk-
sia alueellisia terveysyhtidita kohtaan vuokratydvoiman maaran rajoittamiseksi.

13

14
15

Helse- og omsorgsdepartementet (2022). Opptrappingsplan for heltid og god beman-
ning i omsorgstjenesten.

Helse- og omsorgsdepartementet (2020). Kompetanselgft 2025.
Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet (2022). Tillitsreformen.
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2 Keinoja, joilla voidaan vaikuttaa
vuokratyovoiman kayttoon

Tassa luvussa on kuvattu laajasti erilaisia keinoja, joilla voidaan vaikuttaa
hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttoon. Keinot ovat nousseet esille verkos-
ton tydskentelyn aikana useiden eri sidosryhmien kuulemisten kautta seka verkos-
ton oman pohdinnan tuloksena.

Tassa luvussa ei oteta kantaa siihen, mita eri keinoja verkosto erityisesti suositte-
lee, vaan pyritdaan kuvaamaan kaikki esille tulleet keinot huomioiden niiden hyvat ja
huonot puolet. Tarkempi listaus suositelluista jatkotoimenpiteista on annettu taman
raportin alussa.

2.1  Alueiden omat keinot

Paatods vuokratydvoiman kaytosta tehdaan lahtokohtaisesti hyvinvointialueilla,

kun jotakin alueen tarjoamaa palvelukokonaisuutta ei pystyta tai jossakin tapauk-
sissa edes haluta tuottaa omin resurssein. Nain ollen alueen omat toimenpiteet ovat
usein kaikkein nopeiten vaikuttavia keinoja asiaan puuttumiseksi.

Tassa alaluvussa esitellaan lyhyesti alueiden omia keinoja. Ensin kasitellaan tyo-
suhteisiin ja rekrytointeihin liittyvia keinoja, joita voidaan pitaa ensisijaisina kei-
noina oman tyévoiman lisdamiseksi.

Mikali kuitenkin joissakin tilanteissa padadytaan vuokratyovoiman kayttoon, tulee se
hankkia mahdollisimman kustannustehokkaasti. Ndita hankinnan keinoja kasitel-
Iadn alaluvussa 2.1.2.

Alueiden omat keinot ovat pdaasiassa koottu hyvinvointialueiden johtajien verkos-
ton pohdinnan seka taman verkoston kuulemisten pohjalta. Suurin osa naista kei-
noista on jo kdytdssa hyvinvointialueilla, mutta tdman raportin listausta voidaan
hyddyntaa eraanlaisen tarkastuslistan luomisessa, jotta voidaan varmistua niin
sanottujen parhaiden kaytantojen kdyttéonotosta kaikilla alueilla.
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2.1.1 Tyosuhteet ja rekrytointi

2.1.1.1  Rekrytoinnin tehostaminen

Vuokratyovoimasta maksettavaa hintaa voidaan koettaa rajoittaa hyvinvointi-
alueiden rekrytoinnin tehostamisella. Taman vdlineina toimivat muun muassa palk-
kaus, tyon oikea mitoitus, kunnolliset tyoétilat ja -valineet, ammattitaitoa yllapitava
taydennyskoulutus ja tydnohjaus, osaava johtaminen seka mahdollisuudet joustoi-
hin tyossa. Substanssiosaamista tarvitaan myds ostopalvelujen hankintaan.

Hyvinvointialueet voivat koota (sijaisten) rekrytoinnin omaan organisaatioonsa joko
esimerkiksi rekrytointiyksikolle tai in-house -yhtidille kilpailuttamisen sijasta. Tall6in
hyvinvointialueiden omat toimijat pitdvat huolen siitd, etta lyhytaikaisten sijaisten
hinnat pysyvat aisoissa ja valitysta koskevat provisiot matalina. Myods palkat pysyvat
talléin kohtuullisina. Hyvinvointialueiden oman tai in-house -yhtiéiden rekrytointi-
yksikdiden hyddyntamisen keskeinen vaikutusmekanismi vuokratydvoimasta
maksettavan hinnan vahentamiseen pohjautuu siihen, ettd padosa tyévoiman tar-
jonnasta kanavoidaan oman kanavan kautta.

My®os kansainvaliselld rekrytoinnilla voidaan lisata erityisesti hoitajatyévoiman tar-
jontaa kansallisilla tydmarkkinoilla. On kuitenkin olennaista huomioida, etta vuokra-
tyovoimasta maksettavan hinnan vahentamiseksi kansainvalinen rekrytointi on
pitkdjanteinen keino. Kansainvalisen rekrytoinnin kehittamista ja sujuvoittamista
viedaan eteenpdin vuosina 2024-2027 osana Hyvan tyon ohjelmaa. Sen osana
sosiaali- ja terveysalan kansainvalisen rekrytoinnin laillistamisprosessin ja sita tuke-
van koulutuksen asiantuntijaryhma jattda ehdotuksensa maaliskuun 2024 loppuun
mennessa.

2.1.1.2 Lisakorvaukset ja sivutoimet

Hyvinvointialueilla on kaytettavissdan myos muita tydnantaja- ja palkkapoliittisia
keinoja, joiden kustannuksia ja vaikutuksia on kuitenkin syyta vahvasti arvioida
ennen niiden kayttdonottoa. Vuokratyovoimasta maksettavaa hintaa voidaan
koettaa rajoittaa palkkaukseen liittyvilla ratkaisuilla. Erilaisilla tarkkaan harkituilla
lisakorvauksilla hyvinvointialueen omille tyontekijdille esimerkiksi jononpurku-
korvauksien avulla voidaan vahentaa vuokraty6hon siirtymisen houkuttelevuutta
pitamallad joustamisen hinta halvempana kuin vuokratyd. Talla myods vahennetaan
keikkatyota ja lisataan sitoutumista. Tarkkaan harkitut lisékorvaukset ovat strategi-
sesti veto- ja pitovoimaa parantava keino seka my&s vuokratyévoimalle halvempi
vaihtoehto. Omat tyontekijat lisdksi lisadavat tyon jatkuvuutta. On kuitenkin huomi-
oitava, etta paikallisten jononpurkusopimusten korvaustaso saattaa olla vuokra-
tyota kalliimpaa.
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Tarjoamalla omissa virkasuhteissa oleville ammattilaisille lisdansioita ja mahdollista-
malla virkaa paremmat sivuansiot ja urakkapalkkiot, pystytdan hintataso pitaimaan
alhaisempana kuin ulkoisessa vuokratydssa. Riittavan houkuttelevalla lisaansio-
tasolla ammattilaiset pysyvat ainakin osittain julkisissa viroissa. On huomioitavaa,
ettd sivutoiden osalta tavoittelemisen arvoista olisivat vahintaan yhteistydalue-
tasoiset ratkaisut esimerkiksi yhteistyoalueen sidosyksikdiden kautta. Hintataso
saattaa kuitenkin myos tassa mallissa olla pitkalla tahtdimelld kestamaton.

2.1.1.3 Joustavammat ja tyontekijamyonteisemmat tyon teettamisen ehdot

Vuokratyovoimasta maksettavaa hintaa voidaan my0s koettaa rajoittaa jousta-
vammilla tyon teettdmisen ehdoilla. Tahan liittyvat muun muassa niin osa-aikatyo,
joustavat tydajat kuin lisadantyva etatyo. Joustavammilla tyon teettamisen ehdoilla
lisataan hyvinvointialueiden veto- ja pitovoimaa ja ehkaistaan poissiirtymista. Laaja-
mittaisesti alan veto- ja pitovoimaa vahvistetaan osana Hyvan tyén ohjelmaa.

Tyontekijat arvostavat my0s joustoja, joilla tyo- ja vapaa-aika/perhe-elama saadaan
paremmin tasapainoon. Keinoja joustojen aikaansaamiseksi tydajoissa ja lomien
osalta ovat esimerkiksi liukuvan tydajan kaytto laajasti niissa toiminnoissa, joissa
mahdollista, joustotydaika (tydaikalaki 13 §), alkuperdiseen tyévuoroluetteloon
mahdollisimman vahan tehtavat muutokset, tydntekijan mahdollisuus esittaa tyo-
vuoroihin liittyvia toiveita, mahdollisuuksien mukaan naiden toiveiden huomiointi,
mahdollisuus esittaa toive vuosiloman ajankohdasta myds kiireisille ajoille seka
osa-aikatyon mahdollistaminen tyontekijan pyynnosta.

Hyva palkkaus- ja palkitsemisjarjestelma on keino pitaa tyévoimasta kiinni ja pal-
kata myo6s uutta tydvoimaa menestyksekkadsti. Tydnantajan kaytossa olevia kei-
noja vuokratydévoiman kayton vahentamiseksi ovat esimerkiksi TVA-ryhmakohtaiset
tasokorotukset tehtavakohtaisiin palkkoihin esimerkiksi jarjestelyerista, henkilo-
kohtaisen lisan (yksilon palkitseminen hyvasta tydsuorituksesta) kdyton tehostami-
nen seka kertaerat ja muut kertapalkitsemisen muodot - myds ryhmapalkitsemisen
osalta.

Tyodvoiman vuokrauksesta syntyvia kustannuksia voidaan yrittaa pienentaa

myos julkisen tydnantajan hyvien tydsuhde-etujen korostamisella. Ndita etuja
ovat esimerkiksi pitkat vuosilomat, joustavat tydajat, perhemyodnteiset tyopaikat
ja tasa-arvoiset mahdollisuudet edeta uralla. My6s alan hyvat ja monipuoliset
taydennyskoulutusmahdollisuudet ovat yksi keskeinen keino. Lisaksi merkityksel-
listd on maardaikaisten tydsuhteiden muuttaminen toistaiseksi voimassa oleviksi
tilanteissa, joissa se on tarkoituksenmukaista.
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2.1.2 Hankinnat

Vuokratyovoima on palveluhankintaa, jonka hyvinvointialue ostaa ulkopuoliselta
palveluntuottajalta erilliselld sopimuksella. Hyvinvointialueet ovat julkisia hankinta-
yksikoitd, joten niiden tulee ostopalvelusopimuksissaan noudattaa lakia julki-

sista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista (29.12.2016/1397), eli niin sanottua
"hankintalakia”

Hankintalakia sovelletaan ostopalveluhankintoihin, joiden arvolisaveroton arvo on
vahintaan 60 000 euroa (25 §). Hankintalaki saataa tarkasti kynnysarvon ylittavien
hankintojen toteuttamisesta aina palvelusopimuksen laatimiseen asti.

Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, etta kynnysarvon ylittavat hankinnat tulee toteut-
taa noudattamalla jotakin hankintalain 5 luvun hankintamenettelya. Yleisimpana
menettelyna voidaan pitda avointa menettelya (32 §), jossa hankintayksikko jul-
kaisee hankintailmoituksen ja tarjouspyynndn, johon kaikki halukkaat palvelun-
tuottajat voivat tehda tarjouksen.

Tassa alaluvussa kasitellaan hyvinvointialueiden nykyisen lainsdaadannén mukaisesti
kaytossa olevia keinoja, joilla voidaan vahentda henkildston vuokrauksen negatiivi-
sia vaikutuksia, kuten palveluntuottajien ylisuuria voittoja.

On huomioitavaa, etta nailla keinoilla ei voida suoranaisesti vahentaa tyévoiman-
vuokraamisen maaraa, koska hankinnan keinot lahtevat siita oletuksesta, etta
tyovoiman vuokraukselle on tarvetta. Hankintalaki ei esimerkiksi ota kantaa hankin-
tojen kannalta keskeiseen kysymykseen siitd, kannattaako alueen tuottaa toiminta
itse, ostaa se sidosyksikoélta vai ostaa ulkopuolelta (ns. make-or-buy -analyysi).

Hankintojen keinoilla ei toisin sanoen voida suoraan vaikuttaa vuokratyvoiman
kayton isoimpaan haasteeseen, eli tyévoiman kokonaistarjontaan. Hyvilla hankin-
noilla voidaan kuitenkin lieventda negatiivisia vaikutuksia, kuten ylisuurten voitto-
jen muodostumista ja rajoitetusti ohjata vuokratyévoiman kysyntaa.

Kuten aiemmin todettiin, taloustieteen teorian ja empiiristen tutkimusten valossa
tehokkaimpia vaikutusmekanismeja ylisuurten voittojen hillitsemiseen hankin-
noissa on kilpailun lisddminen’®.

16 VATT (2019). Anatomy of public procurement.
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Alla on kasitelty useita eri keinoja seka arvioitu niiden vaikutusmekanismeja,
hyo6tyja ja haittoja. Keinot on pyritty jarjestdmaan niin sanotun darimmaisyys-
periaatteen mukaisesti, eli ensimmaisena kasitellyt keinot ovat aarimmaisen vaikut-
tavia, mutta saattavat lisaksi aiheuttaa useita epasuotuisia sivuvaikutuksia. Keinot
eivat siis ole ndin ollen kaikki toteuttavissa samanaikaisesti, vaan niiden yhdistami-
nen vaatii tarkkaa tilannekohtaista harkintaa.

2.1.2.1 Tyovoiman vuokrauksen kieltaminen tai rajoittaminen

Voimakkaana keinona saddella vuokratydvoiman kayttoa on kieltaa tai rajoittaa sen
hankinta esimerkiksi hyvinvointialueen sisdisella hankintaohjeella.Tayskielto ei valt-
tamatta ole perusteltua, koska vuokratyévoiman kayttda voidaan pitaa jarkevana
erityisesti silloin, kun tydvoiman tarve on lyhytkestoista ja vaikeasti ennakoitavaa.
Naissa tilanteissa oman henkilokunnan rekrytoinnin kustannukset ja hitaus ylittavat
vuokratyovoimasta maksetun lisdhinnan.

Vuokratyévoiman hankintaa voi kuitenkin olla perusteltua rajoittaa esimerkiksi vain
edella mainittuihin tilanteisiin. Tama voidaan tehda hyvinvointialueiden sisaisilla
ohjeistuksilla. On kuitenkin huomioitava, etta mikali vuokraamista paatetaan rajoit-
taa, tulee samanaikaisesti ottaa kdyttoon edellamainittuja tydsuhteisiin ja rekrytoin-
tiin liittyvia keinoja, joilla pidetaan huolta oman tyévoiman riittavyydesta.

2.1.2.2 Sidosyksikkohankinnat

Tyodvoiman vuokrauksesta syntyvia ylisuuria voittoja voidaan yrittaa hallita hyvin-
vointialueiden omien sidosyksikoiden kautta. Sidosyksikko on siis hyvinvointialueen
omistama yhtig, jolta alue voi tietyin edellytyksin ostaa palveluita ilman hankinta-
lain mukaisia menettelyja (hankintalaki 15 §).

Epatarkoituksenmukaisten voittojen hillinta sidosyksikon kautta perustuu ajatuk-
seen siitd, ettd alue (tai alueet) yhtion omistajina voivat rajata yhtion tekemia voit-
toja. Tassa tulee kuitenkin huomioida sidosyksikoiden tosiasiallinen tehokkuus.
Voiton tekemisen tulisi lahtokohtaisesti olla sallittua, jos yritys pystyy tarjoamaan
alhaisen hinnan paremmalla kustannustehokkuudella. Tiivistaen, jos sidosyksikon
voitontekoa hillitaan liilan voimakkaasti, voi silta kadota kannusteet kustannus-
tehokkaaseen toimintaan.

Huomioiden, etta tydvoiman vuokrauksessa palveluntuottajan kustannustehokkuus
on pitkalti riippuvainen tydvoimalle maksettavasta korvauksesta, voidaan varovai-
sesti olettaa, etta yritykset eivat voi lisata madraansa enempaa tehokkuutta. Eli toi-
sin sanoen voittomarginaaleilla on hintoja vahvasti nostava vaikutus.
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Sidosyksikoiden kaytolla voi kuitenkin olla myds muita epasuotuisia vaikutuksia.
Kdytannossa sidosyksikotkin kilpailevat samoista tydvoimaresursseista ja oletetta-
vasti joutuvat kayttamaan korkeampia palkkoja houkutellakseen tyévoimaa. Pahim-
millaan tama voi johtaa kaksiin eri tydmarkkinoihin hyvinvointialueen sisdlla ja
aarimmillaan tydvoiman ohjautumisen paremmin maksavan sidosyksikon piiriin.
Toisin sanoen, sidosyksikdn kaytolla voi olla tydvoiman vuokrausta kiihdyttava eika
suinkaan hillitseva vaikutus.

Paljon riippuu siita, miten sidosyksikon toiminta jarjestetdan. Voi esimerkiksi olla
suositeltavaa kayttaa sidosyksikkda niin sanotun lisatyon teettdmisen alustana. Toi-
sin sanoen sidosyksikdn kautta voidaan hankkia alueen omilta viranhaltijoilta ja
tyontekijoilta lisatydpanosta, mutta pidattaydyttaisiin kokopaivaisten henkildiden
rekrytoinnista.

Sidosyksikoiden kaytdssa on jatkossa myds huomioitava hallitusohjelman tavoite
rajata sidosyksikdiden omistusosuus vahintaan 10 %, mika siis tarkoittaisi sitd, etta
yhdella sidosyksikolla voisi olla enintdan 10 omistajaa. Tama kdytanndssa tarkoit-
taisi, etta esimerkiksi hyvinvointialueet eivat voisi perustaa kansallista sidosyksikkoa
tydvoiman vuokraamiselle. Toisaalta alueelliset eroavaisuudet huomioiden tama ei
olisi valttamatta edes mielekasta.

2.1.2.3 Tyovoiman vuokraus alustan kautta

Ty6voiman vuokrauksesta syntyvia kustannuksia voidaan yrittaa pienentdaa myos
hyddyntamalla teknisia alustoja, joiden kautta alueen omat tai muut tyontekijat voi-
vat tarjota tydpanostaan. Alustapohjainen jarjestely voi parhaimmillaan lisata jous-
tavuutta tydvuorojen tarjonnasta seka vahentaa erillisen koordinoinnin tarvetta.
Toisin sanoen vuokratydvoimaa tarvitseva yksikko voi matalalla kynnyksella tarjota
tyovuoroja alustalle, johon vapaana oleva henkil6sto voi tarjota tydpanostaan.

On kuitenkin huomioitava, etta vaikka alusta nopeuttaa ja helpottaa tyévoiman
kysynnan ja tarjonnan kohtaamista, tama ei kuitenkaan koskaan tapahdu ilman
transaktiokustannuksia. Toimivan alustan kehittaminen ja yllapito vaativat usein
mittavia resursseja ja investointeja, joihin sitoutuneelle padomalle on vaikea saada
riittavaa tuottoa erityisesti, jos naita kehitetadn vain yksittdisten alueiden tarpeisiin.

Hyvana esimerkkind toimivat muilla toimialoilla toimivat alustayritykset, jotka
kovista kasvuluvuistaan huolimatta ovat usein kohdanneet haasteita saada liike-
toimintansa kannattavaksi, tai vahintaankin ottavat huomattavan provision jokai-
sesta alustan kautta valitetysta toimeksiannosta.
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Yhtena vaihtoehtona on my0s alustan hankkiminen ulkopuolisena palveluna, mika
voi mahdollistaa paremman skaalautuvuuden palveluntuottajan tuottaessa palve-
lua my&s muille alueille tai jopa globaalisti. Esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella on pitka ja padosin positiivinen kokemus ulkopuolisen alustan kdytosta
tydvoiman valityksessa.

Oli ratkaisu mika hyvansa, on suositeltavaa tehda tarkat ennakkolaskelmat siita, voi-
daanko alustaratkaisun kautta todella pienentaa tyévoiman vuokraukseen liittyvia
transaktiokustannuksia.

2.1.2.4 Kilpailuttaminen kattohinnalla

Vuokratyovoimasta maksettavaa hintaa voidaan myd6s koettaa rajoittaa erilaisilla
kattohintamenettelyilld. Hankinnoissa tasta kdytetdan usein termia "kaanteinen kil-
pailutus’, mika siis kdytannossa tarkoittaa hankinnasta maksettavan hinnan maa-
rittdmistd ennakkoon ja kilpailuttamista laadulla. Kyseisen kilpailuttamismallin
mahdollistaa hankintalain 93 §, jonka mukaan "hankintayksikko voi esittaa hinta-
laatusuhteen kustannustekijat myos kiintedan hinnan tai kustannusten muodossa,
jolloin tarjoajat kilpailevat ainoastaan laatuun liittyvilla perusteilla”

Tyovoiman vuokrauksessa laatuperusteet voidaan valita hankittavan tydvoiman
kannalta tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Voitaisiin siis kayttaa esimerkiksi tarjot-
tavan tydvoiman kokemusta, tydvoiman tarjonnan vasteaikaa tai muita laadullisia
kriteereja. Vastoin yleista kasitysta hankintalaki mahdollistaa hyvinkin moni-
puolisten laatukriteerien kayton vertailuperusteina, kunhan ne ovat kaikille tarjo-
ajille tiedossa, syrjimattomia seka mahdollistavat todellisen kilpailun.

Haasteena on oikeasuhtaisen kattohinnan maarittaminen. Liian korkea kattohinta
johtaa helposti tehottumuuteen ja/tai ylisuurten voittojen maksamiseen tehok-
kaalle palveluntuottajalle. Toisaalta liian matala kattohinta ei valttamatta houkut-
tele yksityisia palveluntuottajia osallistumaan tarjouskilpailuun, mikad pahimmillaan
pakottaa kalliisiin suorahankintoihin, jos tydvoiman tarvetta ei saada paikattua
muilla keinoin ja tyovoimapula uhkaa vaarantaa lakisaateiset palvelut.

Kattohinnan maarittamiseksi onkin suositeltua kdyda kattava markkinavuoropuhelu
alan yritysten kanssa. Taman lisaksi hyvinvointialueiden tulisi itse pyrkia mahdolli-
simman tarkasti laskemaan oman toimintansa kustannuksia seka taman pohjalta
laatia skenaarioita siitd, millaisen kustannuksen tyévoiman vuokraus muodostaa
tata tarjoavalle yritykselle.
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Kattohintaa maarittdessa onkin huomioitava, etta tydvoimaa ei voida koskaan vuok-
rata ldhellekdan samalla hinnalla kuin mita alueet itse tyontekijoilleen maksavat.
Liiketoimintaan liittyy aina riski, jonka kantamisesta yrittaja pyrkii saamaan riski-
preemiota, eli katetta.

2.1.2.5 Ammatinharjoittajamalli

Ammatinharjoittajamallille ei ole yhteista maaritelmaa. Itsendisella ammatin-
harjoittamisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa terveydenhuollon ammatti-
henkild ei ole julkisessa virassa eikd muussakaan palvelussuhteessa, vaan tuottaa
palvelut itsendisesti suoraan asiakkaalle, kuten hyvinvointialueelle.

Yleensa ammattihenkilon kanssa tehddaan sopimus maksettavasta palkkiosta ja
tyoehdoista sekda muun muassa osallistumisesta kehittamisty6hon, opiskelijoiden
ohjaukseen ja muuhun toimintaan, joka on muuta kuin suoraa potilasvastaanottoa.
Voidaan ajatella, ettd ammatinharjoittajamalli asettuu virkatyon ja vuokratyon
vdliin ja voisi siten olla yksi tapa kustannusten hillintaan erityisesti perusterveyden-
huollossa. Mallia on kokeiltu vuosina 1985-1993 ns. Kelan omalaakarikokeilussa.

Hoitoon paasy perusterveydenhuollossa ja hoidon saatavuus parantuvat, jos hyvin-
vointialue onnistuu ammatinharjoittajamallin avulla saamaan lisaa henkildsto-
resurssia tuottamaan jarjestamisvastuullaan olevia palveluita.

Ammatinharjoittajamallin hydédyntamista koskevassa STM:n selvitystyodssa kaydaan
virkatyona lapi esiin nousseita lainsaadanndllisia haasteita seka seurataan meneil-
Iaan olevia hoidon jatkuvuutta vahvistavia kokeiluhankkeita.

2.1.2.6 Hankintojen parempi suunnittelu, koordinointi seka mahdollinen
keskittaminen

Vuokratyovoimasta maksettua ylihintaa voidaan yrittaa pienentaa hankintojen
paremmalla suunnittelulla, koordinoinnilla ja joissakin tapauksissa keskittamisella.
Hankintojen paremmalla suunnittelulla voidaan yrittda vahentaa hankinnoille ase-
tettujen kriteerien hankintahintaa nostavia seka muita epasuotuisia vaikutuksia.

Esimerkiksi tarjouspyynnon julkaisuajankohdalla seka tarjouksen viimeisella
jattamispaivamaaralla voi olla epasuotuisia vaikutuksia hankintahintaan. Mikali
tarjouspyynto julkaistaan juuri lomakauden kynnyksella tai tarjouksen jattdaika on
hyvin lyhyt, voi yrityksilla olla lilan vahan resursseja reagoida tarjouspyyntoon tai
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kiirehtia sen laskemisessa, mika yleensa johtaa liian korkeiden marginaalien kayt-
toon hinta-arvioissa. Vahainen tarjouksien maara puolestaan johtaa siihen, etta ei
valttamatta saada kaikkein parasta hintaa.

Hintaa voivat my0s nostaa epatarkoituksenmukaiset kriteerit liittyen esimerkiksi
tyovoiman osaamiseen ja palveluntuottajan aikaisempiin kokemuksiin ja referens-
seihin. Hankintayksikot voivat yrittaa selvittaa etukateen kriteerien seka hankinnan
toteutustapojen vaikutuksia kdaymalla avoimen markkinavuoropuhelun potenti-
aalisten tarjoajien kanssa. Markkinavuoropuhelulla onkin havaitu olevan positiivi-
nen yhteys tarjoajien maaraan', mika puolestaan edesauttaa kilpailua ja ndin ollen
alempia hintoja.

Yrityksilla voi my6s olla samaan aikaan tyon alla tarjouksen laatiminen useaan

eri tarjouspyyntoon. Taman johdosta olisi tarkeaa, etta hyvinvointialueet koordi-
noivat myos hankintojaan muiden alueiden kanssa, jottei muodosteta hetkelli-

sid hintoja nostavia kysyntdpiikkeja. Koordinointia voidaan harjoittaa esimerkiksi
yhteistoiminta-alueilla, koska vuokraty6voiman voidaan olettaa olevan ainakin jol-
lakin tasolla paikallista, mika rajaa vuokrahenkil6ston tyossakayntialuetta.

Yhteistyon tiivistaminen alueiden kesken voi hyodyttaa myos edelld mainittujen
kriteerien yhtendistamisessa. Yhtenaiset kriteerit ja hankintadokumentit helpotta-
vat myos palveluntarjoajia tarjouksien jattamisessa vahentden hallinnollista taak-
kaa, kun jokaiseen tarjouspyyntoon ei tarvitse kasata materiaalia erikseen. Erityisesti
vuokrahenkil6stdon patevyyden osoittamisessa tarjousvaiheessa tulisi suosia yhte-
naisia toimintamalleja ja minimoida hallinnollinen taakka.

Hyvinvointialueet voivat myds keskittaa hankintojansa, eli yksi alue voi hankkia
tuotteita tai palveluita samalla kertaa muillekin alueille (ns. hankintarengas). Han-
kintojen keskittamisella tai niin sanotuilla yhteishankinnoilla on yleisesti havaittu
hintoja laskeva vaikutus, mikd pohjautuu muiden muassa suuruuden sekd infor-
maation ekonomioihin'.

Tyovoiman vuokraamisen tapauksessa yhteishankinnoilla voi toisaalta olla myos kil-
pailua rajoittavia vaikutuksia erityisesti, jos hankintoja ei jaeta jarkevan suuruisiksi
kokonaisuuksiksi. Eli toisin sanoen, mikali yhteishankinnoissa kilpailutetaan usean
hyvinvointialueen tydvoiman vuokraus yhtena kokonaisuutena, voi tama johtaa kil-
pailun rajautumiseen vain riittavan suuriin yrityksiin.

17 Konkurrensverket (2020). Competition and Litigation in Swedish Public Procurement.
18 Valtioneuvosto (2023). Yhteishankintojen kustannusvaikuttavuus.
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Yhteishankintoihin voidaan myds kadyttaa puitejarjestelya (hankintalaki 42 § ja 43 §),
jolloin voidaan mahdollistaa useamman tuottajan valitseminen yhdella kilpailutuk-
sella. Yhteishankintaan osallistuneet alueet voivat sitten oman tarpeensa mukaan
ostaa palveluita nailta palveluntarjoajilta perustuen palveluntarjoajan tarjoamaan
hintaan puitejarjestelyn sopimuskauden (enintaan nelja vuotta) aikana.

Vaihtoehtona puitejarjestelylle voidaan myds kayttaa dynaamista hankinta-
jarjestelmaa (hankintalaki 49-52 §). Tiivistetysti dynaamisessa hankinta-
jarjestelmassa hankintayksikko valikoi ennalta maaratyt kriteerit tayttavia
palveluntarjoajia, joiden kesken voidaan suorittaa tarpeen mukaisia kilpailutuksia.
Toisin kuin puitejarjestelyissa palvelun hinta maaraytyy uudelleen jokaisessa dynaa-
misen hankintajarjestelman kilpailutuksessa ja liséksi palveluntarjoajia voi osallistua
hankintajarjestelmaan liukuvasti koko jarjestelman olemassaolon ajan.

2.1.2.7 Oikeasuhtaiset sopimusehdot

Kilpailutuskriteerien ja valintaperusteiden lisaksi vuokratyévoiman hintaan voi vai-
kuttaa hankinnalle asetettavat sopimusehdot. Taloudellisessa mielessa sopimuk-
sissa on aina kyse vastuiden madrittelysta, eli riskin allokoinnista sopijapuolien
valilla. Riskia pyritaan usein allokoimaan erilaisilla toimitusehdoilla ja sanktioilla.

Tyovoiman vuokrauksessa voidaan esimerkiksi palveluntarjoajaa sanktioida siit3,
ettd se ei pysty toimittamaan tydvoimaa sopimuksen mukaisesti (ns. toimitustakuu).
Sanktiot ovat sindllaan perusteltuja, koska niilld pyritdéan ohjaamaan palvelun-
tarjoajan kayttaytymista palvelun ostajan kannalta toivottuun suuntaan.

Vuokratydvoiman ostajan tulee kuitenkin ymmartaa liiallisten sanktioiden ja tiukko-
jen sopimusehtojen taloudelliset vaikutukset. Tiivistetysti riskin siirtaminen ostajalta
toimittajalle maksaa, ja pitkdssa juoksussa taman kustannuksen kantaa usein palve-
lun ostaja.

Tama perustuu yksinkertaiseen talousteoreettiseen seka kaytannon liikketoiminnan
periaatteeseen, jonka mukaisesti rationaalisesti toimiva palveluntuottaja joutuu
sisdllyttamaan hintaan arvion tulevaisuuden epavarmuudesta (ns. riskipreemio),
koska tuottaja joutuu varautumaan epavarmuuteen esimerkiksi varallaoloilla ja
omalle henkilostolle maksettavilla kiirelisilla. Mikali sanktiot ovat huomattavan suu-
ria verrattuna esimerkiksi hankinnan kokonaisarvoon, riskipreemio voi vaikuttaa
merkittavasti jo yksittdisten palvelusuoritteiden hintaan.
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Epavarmuudesta johtuviin riskipreemioihin vaikuttaa sanktioiden lisaksi myos
kysynnan epavarmuus. Usein hankintayksikot eivat ole valmiita sitoutumaan
hankintasopimuksissaan tiettyyn toimitusmaaraan ja tdma on vuokratyévoiman
tapauksessa sindlldaan ymmarrettavad; onhan vuokratyévoima lahtokohtaisesti
tarkoitettu yllattaviin ja ennalta maarittelemattomiin tilanteisiin. Kysynnan epa-
varmuudella on kuitenkin aina hintaa nostava vaikutus edella mainituista syista, eli
palveluntuottaja joutuu kasvattamaan varautumistaan ja ndin ollen palvelun hin-
taan sisallytettavaa riskipreemiota.

On selvaa, etta hankintoja ei tule tehda ilman minkaanlaisia sopimusehtoja tai riskin
siirtoa palveluntuottajalle, mutta on tarkeas, etta hankintayksikko pyrkii ennalta tar-
kasti analysoimaan sopimusehtojen ja sanktioiden oikeasuhtaisuutta.

Tyovoiman vuokrauksen kriittisyydessa on myds eroja, eli joillakin potilas-
turvallisuutta vaarantavilla toimialoilla, joilla henkil6ston saatavuus on turvattava
kaikissa olosuhteissa, voi olla perusteltua kayttaa tiukkoja toimitustakuita. Tall6in
palvelun ostaja myos sitoutuu korkeampaan hintaan.

Toisaalta sanktioita voidaan lieventda esimerkiksi sopimuksissa, joissa tydvuoron
tayttamatta jattaminen ei aiheuta suurta riskia potilasturvallisuudelle. Sanktioi-

den maarittelyn keskiossa tulisikin ensisijaisesti olla hyvinvointialueen oma arvio
siitd, kuinka paljon esimerkiksi yhden vuokratydvuoron tekematta jattaminen

tulee alueelle maksamaan. Tallainen analyysi voi olla joskus haastavaa ja potilas-
turvallisuuden kysymyksissa jopa joissakin tilanteissa eettisesti kyseenalaista, mutta
toisaalta keskeinen osa terveydenhuollon hyvaa johtamista ja niukkojen resurssien
allokointia.

Vastaavasti vuokraty6ta hankkivien hyvinvointialueiden kannattaa pyrkia itse
ennakkoon tiettyyn toimitusmadaraan aina kun se on mahdollista. Edella mainit-
tuja keinoja voidaan edistaa hankintojen ja sopimusten paremmalla hallinnalla ja
luokittelulla.

Keskeista onkin ymmartaa, etta vaikka tyovoiman vuokrauksen voi helposti mieltaa

yhdeksi hankintaluokaksi, ndin ei kuitenkaan aina ole eika yksi sopimusmalli toimi
kaikille vuokratyon laaduille.
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2.1.2.8 Suorahankintojen kieltaminen ja tiukempi valvonta

Kuten edella todetaan, kilpailua lisdadmalla voidaan vaikuttaa hankintojen, kuten
vuokratyovoiman, hintaan. Kaantaen, kilpailun puute on pahimpia hintoja nosta-
via tekijoita erityisesti silloin, kun palveluntarjoaja on itse tietoinen siita. Tallainen
tilanne voi paasta syntymaan akillisissa tydvoiman tarvetilanteissa, joissa palvelujen
laatu vaarantuu ilman vuokratyévoiman kayttoa.

Hankintalain nakdkulmasta (40 §) tall6in on kyse suorahankinnasta, jol-

loin "hankintayksikk® neuvottelee valitsemiensa toimittajien kanssa hankinta-
sopimuksen ehdoista julkaisematta etukateen hankintailmoitusta.” Hankintalain
40 § linjaa suorahankinnan perusteista kynnysarvon ylittdvissa hankinnoissa. Ty6-
voiman vuokrauksissa ndista perusteista keskeisimpia ovat kohdat:

1. "avoimessa tai rajoitetussa menettelyssa ei ole saatu lainkaan
osallistumishakemuksia tai tarjouksia taikka soveltuvia
osallistumishakemuksia tai tarjouksia; lisdedellytyksena on, etta
alkuperaisia tarjouspyynnon ehtoja ei olennaisesti muuteta;”

ja

4. "tekeminen on ehdottoman valttamatonta, eika saddettyja maaraaikoja
voida noudattaa hankintayksikosta riippumattomasta, ennalta
arvaamattomasta syysta aiheutuneen aarimmaisen kiireen vuoksi;”.

Kohta 1 voi toteutua juurikin edelld mainituissa tilanteissa esimerkiksi, kun tyo-
voiman vuokrausta voidaan yrittaa toteuttaa liian alhaisella kattohinnalla ja/tai
liian tiukilla kriteereilla. Kohta 4 puolestaan kuvaa juurikin edelld kuvattua tilan-
netta, jossa palvelujen vaarantumisen estamiseksi joudutaan kiireessa hankkimaan
tyovoimaa.

Vaikka molemmat tilanteet ovat perusteluiden tayttyessa sallittuja hankintalain pui-
teissa, ei niita voida siltikdan pitaa suotavina taloudellisesta nakokulmasta, koska
suorahankinnoissa hankintayksikko asettaa itsensa aina alttiiksi ylisuurten voitto-
jen riskille. Mikali suorahankintaan joudutaan kuitenkin turvautumaan, on aina suo-
siteltavaa pyrkia luomaan kilpailua muistuttuva tilanne esimerkiksi neuvottelemalla
useampien palveluntuottajien kanssa.
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Suorahankintojen maarasta niin vuokratydvoiman hankinnassa kuin hankinnoissa
ylipdatdan on valitettavan vahan tietoa. Asiantuntija-arvioiden mukaan ne voivat
olla kuitenkin usein merkittava osa hankintayksikdiden ostoista'. Nain ollen myds
syita suorahankintojen tekemisen taustalla on tutkittu vahan. Eli ei tiedeta, kuinka
suuressa osassa suorahankintapauksissa taustalla on aito kiire dkillisen tarpeen joh-
dosta ja milloin taas syyna on hankintojen huono suunnittelu ja/tai aito halu valttaa
kilpailuttamisen tuomaa hallinnollista taakkaa. Joissakin tapauksissa puhdas tieta-
mattomyys hankintalain sisallosta voi johtaa suorahankintoihin.

Nain ollen vahentaakseen vuokratydvoimasta maksettavia ylisuuria voittoja, hyvin-
vointialueet voivat entista ponnekkaammin pyrkia kieltdmaan perusteettomien
suorahankintojen tekemisen ja tiukentamaan naiden sisdista valvontaa.

Ensimmaisena toimena kannattaa kayda lapi kaikki tydvoiman vuokrauksen ostot ja
selvittaa, kuinka iso osa niista on tehty suorahankintoina. Tassa on varmasti suuria
vaihteluita niin alueiden valilla kuin my0s alueiden sisalla, eli eri toimintayksikdiden
valilla. Mikali havaitaan suuria suorahankintojen osuuksia, tulisi jatkoselvittaa naihin
johtaneet syyt ja toimia taman selvityksen |0yd&sten perusteella (esimerkiksi lisata
tietoa suorahankintojen haitallisista vaikutuksista, parantaa hankintaohjeistusta ja/
tai valvontaa).

Hyvinvointialueiden kannattaa huomioida, etta suorahankintojen selvittiminen voi
olla arka asia, koska perusteettomat suorahankinnat katsotaan usein hankintalain-
saadannon vakavimmiksi rikkomuksiksi. Nain ollen selvityksen yhteydessa on tarkea
painottaa, ettd suorahankintojen runsaskin tekeminen ei automaattisesti tarkoita
sitd, ettd toimitaan lainvastaisesti. Pikemmin kannattaa painottaa suorahankintojen
vahentdamisen kokonaistaloudellisia vaikutuksia tuomalla selkedsti esiin kilpaillun
hinnan kautta saatuja sadstoja.

Monessa tapauksessa saastot saattavat vaikuttaa pienilta (esimerkiksi 5 euron
parannus tuntihinnassa), mutta kun ne suhteutetaan palvelun kdyttomaariin saate-
taan saada merkittavia saastoja (esimerkiksi 10 vuokratydntekijan kuukauden ty6-
panoksessa 5 euron tuntisaasto vastaisi karkeasti 8 000 euroa).

19 Valtiovarainministerio (2023). Selvitys julkisen hankintojen saastokeinoista.
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2.2 Ohjauksen keinot

Hyvinvointialueiden ohjauksella tarkoitetaan valtion strategista ohjausta, jonka
tavoitteena on turvata vaikuttavien, turvallisten ja oikea-aikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertainen toteutuminen seka pelastustoimen palvelu-
jen toteutuminen riskeja vastaavasti. Ohjauskeinoina ovat saados-, resurssi- ja
informaatio-ohjaus sekd nadiden yhdistaminen erilaisilla tavoilla (niin kutsuttu
hybridiohjaus).

Tassa alaluvussa kasitelldan tiiviisti resurssi- ja informaatio-ohjauksen tarjoamat
mahdollisuudet vuokratydvoiman kayton saatelyssa. Seuraavassa alaluvussa puo-
lestaan kasitelldadan mahdollisia saaddsohjauksen keinoja.

2.2.1 Resurssiohjauksen keinot

Hyvinvointialueiden resurssiohjauksen keskitssa on alueiden valtiolta saatu
rahoitus, josta sdadetaan yksityiskohtaisesti hyvinvointialueiden rahoituslaissa
(617/2021). Tiivistden, rahoitus on sidottu alueen asukaslukuun seka palvelujen tar-
peeseen ja ns. olosuhdetekijéihin (ns. tarve- seka olosuhdeperusteinen kapitaatio-
malli) ja on yleiskatteellista. Hyvinvointialue siis paattda saamansa rahoituksen
kohdentamisesta tehtaviensa hoitamiseen (4 §), eli toisin sanoen rahoitukseen ei
voida nykylainsaddannolla asettaa ehtoja esimerkiksi vuokratyévoiman kayttoon
liittyen.

Alueella on kuitenkin mahdollisuus hakea lisdrahoitusta, jos rahoituksen taso muu-
toin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittavien sosiaali-
ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssa tarkoitettuihin perusoikeuksiin
liittyvien pelastustoimen palvelujen jarjestamisen (11 §).

Lisdrahoituksen myontamisesta paattaa valtioneuvosto, valtiovarainministerion
asettaman valmisteluryhman esityksen pohjalta (26 §). Lisdarahoitusta koskevaan
paatokseen voidaan peruspalveluiden turvaamisen varmistamiseksi ottaa palve-
lujen vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjestamisen tehokkuutta koskevia ehtoja
(118).

Teoriassa kyseiset ehdot voisivat liittya vuokratydvoiman kaytt6on, mutta tal-

[6in tulisi pystya osoittamaan, ettd nimenomaan vuokratyovoiman kaytto vaaran-
taisi riittdvien palveluiden jarjestaimisen. Toisaalta vuokratydvoima voi joissakin
tapauksissa nimenomaan olla ainoa jaljella jaanyt keino lakisdaateisten palveluiden
turvaamiseen.
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Samankaltaiset haasteet liittyvat myos hyvinvointalueiden toiseen resurssi-
ohjauksen keinoon, eli lainanottovaltuuksien muutokseen (laki hyvinvointialueesta
29.6.2021/611, 15 §). Muutoksesta paattaa lisarahoituksen tapaan valtioneuvosto
VM:n asettaman valmisteluryhman esityksen pohjalta. Paatdksen keskeisin ohjuri
on rahoitusperiaatteen toteutuminen; eli varmistetaan palvelutarpeen edellytta-
mien investointien rahoitus. Muutokselle asetettujan ehtojen tulee tassa tapauk-
sessa puolestaan kytkeytya lainanhoitokyvyn varmistamiseen.

Nain ollen voidaan todeta, etta resurssiohjauksen kayttaminen vuokratyévoiman
kayton saatelyssa on nykyisella lainsaadanndlla hyvin haastavaa.

2.2.2 Informaatio-ohjauksen keinot

Hyvinvointialueiden informaatio-ohjaus muodostuu useasta eri kokonaisuu-
desta. Keskeisina informaatio-ohjauksen valineina ovat erilaiset neuvottelukunnat
seka hyvinvointialueiden ja valtion ohjauksesta vastaavien ministerididen (STM,
VM ja SM) viliset vuotuiset neuvottelut. Ndiden lisdksi informaatio-ohjausta voi-
daan epdsuorasti harjoittaa kaikissa alueiden ja ohjaavien ministerididen valisessa
vuorovaikutuksessa.

Informaatio-ohjauksen sisalté maaraytyy padsaantoisesti valtion asettamien
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen valtakunnallisten
strategisten tavoitteiden seka hyvinvointialueiden talouden strategisten linjauksien
perusteella.

Huomioiden, ettad vuokratyovoiman kiihtyva kasvu voi aiheuttaa merkittavia talou-
dellisia vaikutuksia, voisi olla perusteltua nostaa aihe osaksi hyvinvointialueiden
informaatio-ohjausta. Tama vaatinee kuitenkin hyvinvointialueiden ohjauksesta vas-
taavien ministerididen seka hyvinvointialueiden yhteisymmarrysta.

Kaytanndssa vuokratyovoiman kayttoa voitaisiin jatkossa pyrkia seuraamaan osana
hyvinvointialueiden tilannekuvaa. Vuokraty6voiman kaytoélle voitaisiin myos asettaa
tavoitetaso (esim. 5 % henkildstokuluista), jonka jalkeen teema tulisi nostaa esille
ohjaavien ministerididen ja alueen valisissa neuvotteluissa.

Tavoitetaso seka kaytettava tietopohja tulee kuitenkin sopia seka kehittda yhdessa
ohjaavien ministerididen ja hyvinvointialueiden valilla.
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Ohjausneuvottelujen lisdksi informaatio-ohjausta voidaan tarjota muun tieto-
tuotannon ja tiedon analysoinnin seka ohjeistuksen kautta. Taman verkoston
ehdotetuista keinoista voitaisiin esimerkiksi muodostaa tyévoiman vuokrauksen
kansallinen ohjeistus ja/tai kansalliset hankinta- seka sopimuskriteeristot. Tama tyo
vaatii kuitenkin erillista organisointiaan joko omaksi hankkeeksi tai osaksi jotakin
meneilladn olevaa kansallista ohjelmaa tai hanketta (ks. luku 3).

2.3 Mahdolliset (nopeat) saadosmuutokset

Ulkoistuksia sekd vuokrattua tyévoimaa koskeva sddntely sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd annetussa laissa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimisesta yksityisilta palveluntuottajilta sadde-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021, sote-
jérjestdmislaki) 3 luvussa. Lain 12 §:ssd sdaddetdan palveluhankintojen yleisista
edellytyksista. Samassa pykalassa sdadetadan myos erdista palveluhankintoja koske-
vista rajoituksista. Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiselta palveluntuottajalta:

1. palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kaytt6a, jollei lailla erikseen
toisin saddets;

2. sosiaalihuoltolain 15 §:ssa tarkoitettua yksilo- ja perhekohtaista
sosiaalityota eika 29 §:ssa tarkoitettua sosiaalipaivystysta;

3. terveydenhuoltolain 50 §:ssa tarkoitettuja kiireellisen hoidon
ja paivystyksen palveluja lukuun ottamatta mainitun pykalan 2
momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon padiva- ja ilta-aikaista
kiireellista vastaanottotoimintaa; eika

4. terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitettua ensihoitopalvelua
lukuun ottamatta mainitun lain 40 §:n T momentin 1 ja 3 kohdassa
tarkoitettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitettua muuta palvelua
kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiuden yllapitamista eika
ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin tai kenttajohtajan tehtavig, jotka
on hoidettava kaikilta osin virkasuhteessa.

Sote-jarjestamislain 13 §:ssd saadetaan vuokratydvoiman ja yksityiselta palvelun-
tuottajalta hankittavan tydvoiman kadytosta. Saantelyssa erotetaan hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja varten hankkima tyévoima seka
vuokrattu tyévoima. Ndiden keskeisena erona voidaan pitaa sita, etta tyypil-
lisesti vuokratyovoimaa valittava henkilostovuokrausyritys ei ole sosiaali- ja
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terveyspalvelujen tuottaja, ja siten lupamenettelyn ja valvonnan piirissa. Selkeyden
vuoksi jatkossa puhutaan vuokratydvoimasta kuvaamaan seka hankittua tyévoimaa
ettd vuokrattua tyévoimaa koskevia tilanteita.

Vuokratydvoimaa koskevan sadntelyn perustana on sote-jdrjestamislain 12 §:n saan-
tely ulkoistamisen yleisista edellytyksista ja ulkoistusrajoituksista. Ndin ollen voi-
daan todeta, etta lahtokohtaisesti vuokratyévoiman kayttd on mahdollista niissa
toiminnoissa, joissa ulkoistaminen ylipaansa on mahdollista. Merkittavana poik-
keuksena tasta paasaannosta hyvinvointialue voi kayttaa vuokratydvoimaa tay-
dentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6stoaan myos
terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoi-
don ja pdivystyksen palveluissa. Vuokratyévoimaa voidaan kdyttaa muutoin kuin
taydentavasti, jos se on valttamatonta kiireellisen hoidon saatavuuden ja saavutet-
tavuuden turvaamiseksi ottaen huomioon paivystysyksikdiden valiset etdisyydet.
Sote-jarjestamislain 13 §:ssd saadetaan myos erdista muista poikkeuksista vuokra-
tyovoiman kadytolle suhteessa lain 12 §:n padsaantoon.

2.3.1 Toimintavaihtoehtojen arviointia

Verkosto on tyonsa kuluessa kartoittanut mahdollisia lainsadadantémuutoksia, joilla
voitaisiin vaikuttaa vuokratyovoiman kaytt6on sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarkas-
telun kohteena on ollut Iahinna sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta anne-
tun lain 3 luvun saantely.

Verkosto on tunnistanut kolme paaasiallista toimintavaihtoehtoa lainsaadannén
muuttamiseksi:

4. Sote-jarjestamislain 12 §:ssa saadettyjen ulkoistuskieltojen tarkastelu,

5. Vuokratyovoiman kayttoa koskevista rajoitteista saatdminen irrallaan
ulkoistusten yleisesta sadntelysta, seka

6. Hankintojen enimmaishintaa koskeva saantely (hintakatto)

Verkosto on ty6nsa kuluessa tarkastellut sote-jarjestamislain 12 §:ssa saadettyja
ulkoistuskieltoja seka laajentamisen etta lieventamisen nakokulmasta. Ulkoistus-
kieltojen laajentamisen osalta kyseeseen voisi tulla ulkoistuskiellon ulottaminen
johonkin kokonaan uuteen toimintoon tai erikseen nimettyyn ammattihenkil6-
ryhmaan. Nykyisten ulkoistuskieltojen osalta laajentaminen voisi tarkoittaa
Iahinna rajoitteen ulottamista koskemaan myo6s perusterveydenhuollon paiva-
ja ilta-aikaista kiireellista vastaanottotoimintaa. Verkoston tydskentelyn kuluessa
ei noussut esille seikkoja, joiden perusteella olisi arvioitu, etta ulkoistuskieltojen
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laajentaminen olisi tarkoituksenmukainen toimintavaihtoehto vuokratyévoiman
kayton mahdollisten ongelmien vahentdamiseksi. Ndin ollen verkosto ei selvit-

tanyt tata toimintavaihtoehtoa pidemmalle. Ulkoistuskieltojen lieventamisen

osalta verkosto katsoo, etta asiaa tulisi arvioida hallitusohjelmassa sovittujen
sote-jarjestamislain 3 luvun muutosten valmistelun yhteydessa. Verkoston arvion
mukaan, jos sote-palveluja voitaisiin ulkoistaa jossain maarin nykyista laajempina ja
tarkoituksenmukaisempina kokonaisuuksina, talla voisi olla vahentavaa vaikutusta
my®6s vuokratydvoiman kdyton kannalta. Verkosto ehdottaa tahan liittyvaa tarkaste-
lua vuoden 2024 toimenpide-ehdotuksissa.

Toisena toimintavaihtoehtona verkosto arvioi vuokratyévoiman kaytt6a koske-
vista rajoituksista sadtamisen erottamista sote-jarjestamislain 12 §:ssa tarkoitetuista
ulkoistusten yleisista edellytyksista ja ulkoistuskielloista. Kdytanndssa talla tarkoite-
taan sita, etta saddettdisiin vuokratyon kayton rajoituksista joissain toiminnoissa tai
joitain ammattihenkiloryhmia koskien, vaikka ndiden toimintojen ulkoistus sindnsa
olisikin sallittua.

Verkosto pitaa selvang, etta jos voidaan osoittaa, etta tallaisella saantelylla voitai-
siin parantaa hyvinvointialueiden toimintaedellytyksia ja siten erityisesti perustus-
lain 6 ja 19 §:ssa tarkoitettujen perusoikeuksien toteutumista, tallainen saantely olisi
periaatteessa mahdollista, vaikka sen voikin katsoa olevan ainakin jossain maarin
ongelmallista esimerkiksi suhteessa elinkeinovapauteen. Verkosto pitda niin ikaan
selvang, etta edella tarkoitetun yhteyden osoittaminen ei ole yksinkertaista ja kady-
tanndssa tallaisen saantelyn valmistelun tulisi sisaltda esimerkiksi normaalia laa-
jempi vaikutusten arviointi.

Verkosto tunnisti useita avoimia kysymyksid, joita tallaisen sdaantelyn valmistelussa
tulisi ratkaista:
— Milla osoitettaisiin, etta vuokratun tyévoiman kayton rajoittaminen
parantaa perusoikeuksien toteutumista?
— Milla perusteella rajoitteen piirissa olevat toiminnot tai
ammattihenkiléryhmat valikoituisivat?
— Jos vuokratun tydvoiman kayttda rajoitettaisiin, kanavoituisiko kysynta
muihin kadytettavissa oleviin keinoihin palvelujen hankkimiseksi?

Lainsaadannolla ei voida luoda sellaisia esteitd, ettd ne tosiasiassa estdisivat hyvin-
vointialueita hoitamasta niiden lakisaateisia tehtavia. Kdytannossa tama tarkoittaa
esimerkiksi sitd, etta jos vuokratun tyévoiman kayttoa rajattaisiin, saantelyssa tulisi
olla sellaiset varomekanismit, ettei palvelujen saatavuus vaarannu tai esty koko-
naan. Tama voitaisiin toteuttaa joko siten, etta hyvinvointialueen kaytettavissa on
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joku vaihtoehtoinen tapa hoitaa lakisaateiset tehtavat tai siten, etta vuokratun tyo-
voiman kaytto olisi joissain poikkeuksellisissa olosuhteissa sallittua, vaikka se paa-
saantoisesti olisi kiellettya.

Kolmantena vaihtoehtoisena toimintamallina verkosto arvioi mahdollisuuksia han-
kintojen enimmaishintaa koskevalle saantelylle (niin sanottu hintakatto). Talla
hetkella sote-jarjestamislain 3 luvussa ei ole téllaista hankintojen sisalté6n kohdis-
tuvaa yksityiskohtaista sadntelyd. Hintakatolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa lain-
saadannolla tai lain nojalla kansallisesti asetettua esimmaishintaa jonkin toiminnon
tai ammattihenkiléryhman tyopanoksen hankkimiselle.

Ensimmaisenad kysymyksena tallaisessa saantelyssa tulisi ratkaista, koskeeko

se yleisesti kaikkia ulkoistuksia, vai ainoastaan jotain osa-aluetta, kuten vuok-
ratun tyovoiman kayttoa. Kuten edelld vuokratun tydvoiman kayton rajoitus-

ten osalta, myds hintakatto voitaisiin rajata koskemaan vain tiettyja toimintoja tai
ammattihenkiléryhmia.

Onnistuessaan hintakattosaantely voisi rajoittaa vuokratun tyévoiman kayton kus-
tannuksia. Verkosto on kuitenkin tunnistanut useita avoimia kysymyksia, jotka tulisi
ratkaista kestavalla tavalla, jotta hintakattosaantelysta toimisi tarkoitetulla tavalla.

Erityisesti siind tilanteessa, etta hintakatto koskisi useita toimintoja tai ammatti-
henkiloryhmia, hintakaton asettaminen oikealle tasolle toimintokohtaisesti olisi ver-
raten haastavaa. Hintakaton tulisi riittavalla tavalla seurata markkinatilannetta, ettei
taso olisi lilan matala tai korkea. Toisekseen hintakaton asettamisessa tulisi huomi-
oida myds mahdolliset alueelliset erot markkinatilanteessa. Jotta hintakatto pysyisi
edes auttavasti markkinatilanteen mukana, hintakatosta tulisi voida saataa vahin-
taan asetustasolla. On oletettavaa, ettd myds asetusprosessi on liian hidas vastaa-
maan muuttuviin olosuhteisiin. Nain ollen harkittavaksi voisi tulla myds esimerkiksi
jonkinlainen toimielin, joka paattaisi hintakaton tarkistamisesta olosuhteiden niin
vaatiessa.

Hintakattoon liittyy vastaavia seikkoja kuin edelld kuvattuun vuokratun tydvoiman
kayton rajoittamiseen. Jos hinnoittelumekanismi epaonnistuisi, hintakatto voisi joh-
taa palvelujen saatavuuden vakavaan heikkenemiseen tai jopa siihen, ettei hyvin-
vointialue saisi kilpailutuksessa yhtaan tarjousta. Tallaisen asetelman ehkaisemiseksi
hintakattosaantelyn tulisi sisdltda vastaavia varomekanismeja palvelujen saatavuu-
den turvaamiseski kuin mita edelld kuvattiin vuokratun tyénvoiman kayton rajoitta-
misen osalta.
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Jos hintakatto koskisi vain joitain toimintoja tai ammattihenkiléryhmid, on oletetta-
vaa, ettd kysynta suuntautuisi sellaisiin toimintoihin, jotka eivat ole hintakaton pii-
rissa. On oletettavaa, etta tahan sisaltyisi myos sellaisia toimintoja, jotka sisalldltaan
kuuluisivat hintakattosaantelyn piiriin. Voidaankin olettaa, ettd jos saantely kos-

kisi vain valikoituja toimintoja, sadntelyn tosiasiallinen vaikutus saattaisi jaada vain
osittaiseksi.

Edelld kuvattujen sote-jarjestamislakiin kohdistuvien pysyvien saadésmuutosten
lisaksi verkosto on tydskentelyssaan sivunnut kysymysta siitd, voitaisiinko vuokra-
tyovoiman kayttoon liittyvia haasteita ratkoa erdilla maaraaikaisilla toimenpiteilla.
Tallaisia voisivat olla Idhinna ulkoistusten tai rajatummin vuokratun tyévoiman
kayton kieltaminen valituissa toiminnoissa maaraaikaisesti, tai henkilston pis-
temaista kysyntaa aiheuttavan tehtavakohtaisen lainsaadannon muuttamista
madrdaikaisesti. Muutoksen kohteena olisivat talloin erityisesti eraat hoitoon paa-
syn maardaikoihin tai henkilostomitoituksiin liittyvat sddnnodkset. Edella kuvatun
madrdaikaisen sadntelyn tarkoituksena olisi muuttaa markkinoiden rakennetta
sadantelyn voimassaoloaikana, ja sen jalkeen palata saantelyn sisallon osalta
normaalitilanteeseen.

Koska molemmat vaihtoehdot ovat seka periaatteellisesti ettd sadntelyteknisesti
verrattain haastavia, verkostolla ei kdytettavissa olleen ajan puitteissa ollut mahdol-
lisuutta arvioida naiden toimintavaihtoehtojen toteuttamista yksityiskohtaisesti.
Nailta osin verkosto katsoo, etta toimintavaihtoehtojen toteuttamismahdollisuuk-
sia tulisi arvioida tarkemmin tyéryhman ehdottamien jatkotoimien valmistelun
yhteydessa.
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3 Yhteydet muihin vaalikauden
kansallisiin ohjelmiin ja hankkeisiin

e Hyvan tyon ohjelma: Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman
mukaisesti hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden saatavuutta uhkaavan
henkildston vajeen ratkaiseminen vaatii seka lyhyen etta pitkan
aikavalin toimia. Sote- ja pelastusalan henkildston riittavyyden ja
saatavuuden turvaamiseksi on kdynnistetty Hyvan tyon ohjelma, joka
sisaltaa hallitusohjelmassa linjattuja seka strategisessa tiekartassa 2022-
2027 ehdotettuja toimenpiteita. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
toimia kaikilla hallinnonaloilla ja myds yhteisty6ta niiden valilla.

Ohjelma sisaltda toimia koulutetun hoito- ja hoivahenkilékunnan saatavuu-
den parantamiseksi molemmilla kansalliskielilld, osaamisen, tydhyvinvoinnin
ja hyvan johtamisen edistamiseksi seka ammattilaisten saumattoman yhteis-
tyon mahdollistamiseksi yli hallintorajojen. Lisaksi vahvistetaan hyvinvointi-
alueiden valista tyonjakoa, yhteistyota ja yhteensovittamista erityisosaamisen
saatavuutta koskevissa kysymyksissa.

Hallitusohjelman mukaisesti Hyvan tyon ohjelma® koostuu kuudesta sisallol-
lisestd kokonaisuudesta seka naita tukevasta ohjelmatyosta:
— Tietopohja ja ennakointi,
— Koulutusmaérien lisddminen ja koulutuksen rakenteiden
kehittaminen,
— Tehtavien vahentaminen,
— Henkildston tyonjaon selkeyttaminen,
— Veto- ja pitovoiman tukeminen: tyokyky ja tydssa jaksaminen,
johtaminen, seka
Rekrytoinnin laajentaminen

e Kansallinen palvelureformi: sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamiseksi hallitusohjelman mukaiset tavoitteet ja toimenpiteet
toimeenpannaan kansallisena palvelureformina. Kansallisen

20 Sosiaali- ja terveysministerio (2023): Hyvan tyon ohjelman toimeenpanosuunnitelma
2024-2027
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palvelureformin visiona on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
vaikuttavuutta. Kansallisen palvelureformin tavoitteiden kautta
koordinoidaan kaikkia sosiaali- ja terveysministerion siihen kiinnitettyja
toimenpideohjelmia, joista Hyvan tyon ohjelma on yksi. Sote-henki-
|0ston riittavyyden ja saatavuuden parantuminen ja useat Hyvan tyon
ohjelman toimet osaltaan siis tukevat palvelureformin toteutumista.

Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten porrastei-
suuden, tyonjaon ja yhteistyon selvitys: selvitysta?' on tarkoitus hyddyntaa
saadettdessa sairaaloiden ja padivystysten kokonaisuudesta. Saaddsvalmistelu
tehdaan ministeriossa vuoden 2024 aikana, ja muutosten suunnitellaan tule-
van voimaan vuoden 2026 alussa. Valmistelun yhteydessa tehdaan laaja
vaikutusarviointi, joka kattaa myds taloudelliset vaikutukset seka hyvinvointi-
alueille etta kansallisesti. Tydryhman mukaan sairaala- ja pdivystysverkkoa

on tiivistettava. Tydoryhma ei ehdota yksittdisten sairaaloiden lakkauttamisia,
mutta esittad muutoksia niiden palveluvalikoimaan.

e Ammattihenkilolainsdadannon kokonaisuusuudistus:
padministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti
ammattihenkil6lainsadadannon kokonaisuudistus toteutetaan tavalla,
jossa ammattioikeuksiin kytketdan vain asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta valttamattomat ja oikeasuhtaiset edellytykset.
Hallitusohjelman mukaan kokonaisuudistusta koskeva hallituksen esitys
annetaan vuonna 2025.

Kokonaisuudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien saantelyn
perusperiaatteet (mm. perusoikeuksia rajoittavan ammattisaantelyn yleiset
periaatteet ja edellytykset, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ja ammattioikeuksien sisallot ja ulottuvuudet) on maariteltava uudelleen
seka arvioitava eri sddntelykeinojen (laillistaminen ja nimikesuojaus) oikeus-
vaikutukset. Taman jdlkeen arvioidaan eri ammattiryhmien saantelyn valt-
tamattomyytta ja oikeasuhtaisuutta suhteessa luotuihin perusperiaatteisiin
ja oikeudellisiin reunaehtoihin. Perusperiaatteet toimivat myos eri ammatti-
ryhmien ja ammattitehtavien asiakas- potilasturvallisuutta koskevan riski-
arvioinnin perustana.

21 Sosiaali- ja terveysministeri® (2024). Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
paivystysten porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistyon selvitys.
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Kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma: toimenpiteilla pyritaan
lisddmaan vaeston hyvinvointia ja terveytta vaikuttavasti. Ohjelmassa
pyritdan vaikuttamaan terveytta ja hyvinvointia heikentaviin
riskitekijoihin ja ndin pitkalla aikavalilla vahennetaan sote-palveluiden
ja-henkiloston tarvetta.

Digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuolto -ohjelma: ohjelman
toimenpiteilld on tarkoitus tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaprosessien digitalisoi-mista. Hallituksen tavoitteena on

tehda digitaalisesta asioinnista ensisijaista, mika edellyttda myos
sote-ammattihenkil6iden digitaalisten valmiuksien kehittamista.
Lisaksi kiinnitetaan huomiota muun muassa siihen, mita vaikutuksia
asiakastietojen kirjaamisella on tyon sujuvuuden kannalta ja milla
tavalla kirjattua tietoa hydodynnetaan. Ndin pyritaan tasapainottamaan
tiedon kirjaamisesta aiheutuvaa lisatyota suhteessa tasta koituvaan
hyotyyn.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja
toimeenpanosuunnitelmalla 2022-2026 edistetadn osallisuutta,
turvallisuutta vahvistavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista
Suomessa. Useat asiakas- ja potilasturvallisuutta lisadvat toimet
parantavat myos henkildston turvallisuutta.

Hankinta-Suomi ohjelma pyrkii edistamaan julkisen talouden
kestavyytta ja julkisten hankintojen yhteiskunnallista vaikuttavuutta
kokoamalla julkisten hankintojen tekemista ja kehittamista yhden
sateenvarjon alle. Ohjelman ensimmadinen toimikausi oli 5.9.2019-
31.12.2023 ja ohjelmalle on suunnitteilla jatkoa osana hallitusohjelman
lukuisia hankintoihin liittyvia tavoitteita. Edellisen toimikauden
puitteissa ohjelman yhteyteen perustettiin myos hyvinvointialueiden
hankinnoista vastaava verkosto, jota voidaan hyodyntaa tehokkaan
informaatio-ohjauksen kanavana. Tydvoiman vuokraus olikin yksi
verkoston tapaamisen teema marraskuussa 2023.
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Liitteet

Liite 1. Tyovoiman vuokrauksen kehittyminen AURA-
palveluluokittain 2021-2022

Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien taloustiedot palveluluokittain (KKTPP)

Palveluryhmat yhteenveto

Palveluryhma Tyovoiman  Tyovoiman  Tyovoiman  Osuushenkilosto-  Osuus henkilosto-
vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista

2021 2022 %-muutos 2021 2022

Erikoissairaan- 86162 635 85702 485 -1% 2,5% 2,6 %

hoito

ldkkdiden 62 231624 97 542 443 57 % 4,0% 6,5 %

palvelut

Lapsiperheiden 1294004 1393 401 8% 0,9 % 0,9 %

palvelut

Lastensuojelun 3090 167 3223043 4% 13% 14 %

palvelut

Mielenterveys- 4968 092 5139154 3% 4.0 % 41%

palvelut ja

paihdehuolto

Muu sosiaali- ja 4931272 4461507 -10 % 1,8 % 2,0%

terveystoiminta

Pelastustoimi 625 645 663 633 6% 0,2% 0,2%

Perusterveyden- 109298454 126 667 635 16 % 4,7 % 55%

huolto

Vammaisten 8688 643 14 275 435 64 % 33% 4,8 %

palvelut

Yhteensa 281290536 339068 736 21% 33% 41%

69



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:8

Erikoissairaanhoito

Palveluluokka

Aikuis-
psykiatrinen
erikoissairaan-
hoito

Ensihoitokeskus
Ensihoitopalvelu

Erittelemdton
erikoissairaan-
hoito

Lasten-
psykiatrinen
ja nuoriso-
psykiatrinen
erikoissairaan-
hoito

Lastentautien
yksikossa
annettu
somaattinen
erikoissairaan-
hoito

Somaattinen
erikois-
sairaanhoito
Ympdrivuoro-
kautiset
pdivystys-
palvelut

Yhteensa

Tyévoiman
vuokraus (€)

2021
2815539

0
2234565
0

339721

3501 461

42 601 452

34669 897

86 162 635

Tyévoiman
vuokraus (€)

2022
2665 004

0
842208
0

666 633

47 050 955

34477 685

85702 485

Tyévoiman
vuokraus (€)

%-muutos

-5%

-62 %

96 %

-100 %

10 %

-1%

0%
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Osuus henkilosto-
kuluista

2021
35%

0,0 %
0,9 %
0,0 %

32%

1,4 %

19%

6,9 %

2,5%

Osuus henkilosto-
kuluista

2022
3,8%

0,0 %
0,4 %
0,0 %

6,1%

1,8%

10,0 %

2,6%
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lakkaiden palvelut

Palveluluokka

ldkkdiden
keskitetty
asiakas- ja
palveluohjaus

lakkaiden
kotihoito*

lakkaiden laitos-
palvelu

lakkdiden muu
kotona asumisen
tukeminen

lakkdiden
palveluasuminen
ja perhehoito

ldkkdiden
sosiaalityd ja
-ohjaus

lakkdiden
tehostettu
palveluasuminen

Sosiaalihuolto-
lain mukainen
liikkumista

tukeva palvelu

Yhteensa

Tyévoiman
vuokraus (€)

Tydvoiman
vuokraus (€)

2021 2022
27132 -
34455715 50370734
4477905 7940853
- 532056
1418 881 2887682
- 91000
21851157 35714715
834 5403
62231624 97542443

Tyévoiman

vuokraus (€)

%-muutos

-100 %

46 %

77%

104 %

63 %

548 %

57 %

Osuus henkilosto-
kuluista

2021
0,1%

51%

29%

2,2%

35%

0,0 %

4,0 %

Osuus henkilosto-
kuluista

2022

9,0 %

56%

1,0 %

47 %

0,2 %

56%

0,7 %

6,5 %

*Vuonna 2021 nimelld "Muiden kuin lapsiperheiden kotihoito seka idkkdiden kotona asumisen

tukeminen”
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Lapsiperheiden palvelut

Palveluluokka Tyovoiman  Tydvoiman Tyovoiman  Osuus henkilosto-  Osuus henkilosto-
vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista

2021 2022 %-muutos 2021 2022

Ensi- ja 8 1190 14775 % 0,0 % 0,1%

turvakotipalvelu

Kasvatus- ja 609 224 758 936 25% 1,6 % 2,0%

perheneuvonta

Lapsiperheiden 113 627 80686 29 % 0,3 % 0,2 %

kotipalvelu ja

perhetyd

Lapsiperheiden 289036 243 599 -16 % 0,5% 0,4%

sosiaalityd ja

-ohjaus

Perhe- 282109 308990 10 % 23% 21%

oikeudelliset

palvelut

Yhteensa 1294004 1393 401 8% 0,9 % 0,9 %

Lastensuojelun palvelut
Palveluluokka Tyovoiman  Tyovoiman  Tyovoiman  Osuushenkildsto-  Osuus henkildsto-
vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista

2021 2022 %-muutos 2021 2022

Lastensuojelun 3055 24824 713% 0,1% 0,5%

ammatillinen

perhehoito

Lastensuojelun 995065 621110 -38 % 0,9 % 0,6 %

avohuolto

Lastensuojelun 2024098 2499050 23% 22% 2,8%

laitospalvelu

Lastensuojelun 67949 78059 15% 0,2% 03%

perhehoito

Yhteensa 3090167 3223043 4% 1.3% 1,4%
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Mielenterveyspalvelut ja paihdehuolto

Palveluluokka Tydvoiman Tydvoiman Tyovoiman  Osuus henkilosto-  Osuus henkilosto-

vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista
2021 2022 %-muutos 2021 2022

Mielenterveys- 62 490 135933 118 % 0,7 % 11%

kuntoutujien

asumispalvelu

Mielenterveys- 91246 171976 88 % 1,8 % 23%

kuntoutujien

ympadrivuoro-

kautinen

asumispalvelu

Pdihde- ja 4 348 445 3992668 -8% 52% 49%

mielenterveys-

ongelmaisten

avun, tuen,

hoidon ja

kuntoutuksen

avopalvelu-

kokonaisuus

Paihde- 216 893 333584 54 % 1,6% 23%

kuntoutujien

asumispalvelu

Paihde- 249 018 504 993 103 % 22% 54 %

kuntoutujien

laitoshoito

Yhteensa 4968 092 5139154 3% 12,0 % 15,0 %

Muu sosiaali- ja terveystoiminta

Palveluluokka Tydvoiman Tydvoiman Tyovoiman  Osuus henkilosto-  Osuus henkilosto-

vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista
2021 2022 %-muutos 2021 2022

Hyvinvoinnin 4174 820 3862589 -7% 6,2 % 75%

ja terveyden

edistamisen

asiantuntija-

palvelut ja tuki

Kuntouttava 145 062 98 474 -32% 0,4 % 0,3%

tyotoiminta
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Palveluluokka Tydvoiman Tydvoiman Tyovoiman  Osuus henkildsto-  Osuus henkildsto-
vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista

Sosiaali- ja 2758 532 -81% 0,2% 0,0 %

potilasasiamies-

palvelut

Sosiaalipdivystys 103 769 74 512 -28% 0,3 % 0,2%

Tydelama- 50933 11736 -717% 0,4 % 0,1%

osallisuutta

tukevat palvelut

Tydikdisten 453 930 413 664 -9% 0,4 % 0,5%

sosiaalityd ja

-ohjaus

Yhteensa 4931272 4461 507 -10% 1,8 % 2,0%

Pelastustoimi
Palveluluokka Tydvoiman Tydvoiman Tyovoiman  Osuus henkilosto-  Osuus henkilosto-
vuokraus (€)  vuokraus (€)  vuokraus (€) kuluista kuluista

2021 2022 %-muutos 2021 2022

Erittelemdton 0 0 - 0,0 % 0,0 %

pelastustoimi

Pelastustoiminta 609 456 642 517 5% 0,2% 0,2%

ja muu pelastus-

toimen valmius

Tulipalojen 696 3225 363 % 0,0 % 0,0%

ja onnetto-

muuksien

ehkdiseminen

Vaarallisten 14 55 293 % 0,0 % 0,0%

kemikaalien

ja rdjahteiden

valvonta

0ljy- ja alus- 15479 17 836 15% 0,6 % 0,7 %

kemikaali-

vahinkojen

torjunta

Yhteensa 625 645 663 633 6% 0,2% 0,2%
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Perusterveydenhuolto

Palveluluokka

Erittelemdton
perusterveyden-
huollon avohoito

Kotisairaalahoito

Kouluterveyden-
huollon palvelut

Opiskelu-
terveydenhuollon
palvelut

Oppilas- ja
opiskelijahuollon
kuraattori- ja
psykologipalvelut

Perustason
laakinnallinen
avokuntoutus

Perustason
vastaanotto-
palvelut

Perustason
vuodeosastohoito

Suun terveyden-
huollon erityis-
tason palvelut

Suun terveyden-
huollon palvelut

Suun terveyden-
huollon perus-
tason palvelut

Tydterveyshuolto

Ritiys- ja lasten-
neuvolapalvelut

Yhteensa

Tyévoiman
vuokraus (€)

2021
0

2362724
1285465

534924

152 867

1184952

66 102 189

15803 735

2802956

9266 997

6464 866
3336781

109 298 456

Tyévoiman
vuokraus (€)

2022
2325

2966 902
1830330

748 007

831084

1884920

73068 155

23078 576

12 814 551

7564427
1878359

126 667 636

Tyévoiman
vuokraus (€)

%-muutos

26%
42 %

40 %

444 %

59 %

1%

46 %

-100 %

-100 %

17 %
-44%

16 %

Osuus henkilosto-
kuluista

2021
0,0 %

32%
1,8%

21%

0,2%

0,9 %

8,2%

3,0%

4,7%

2,6%

28,6 %
24%

4,7%

Osuus henkilosto-
kuluista

2022
0,1%

39%
2,6%

2,7%

0,8%

1,4%

91%

43%

33%

40,7 %
1,5%

5,5%
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Vammaisten palvelut

Palveluluokka

Henkilo-
kohtainen apu

Muiden kuin
lapsiperheiden
ja idkkdiden
kotihoito
Vammaisten
asumisen muu
tuki ja palvelut
kuin ympadri-
vuorokautisen
avun ja tuen
sisaltavat
asumispalvelut

Vammaisten
laitospalvelu

Vammaisten
liikkumista
tukeva palvelu

Vammaisten
perhehoito

Vammaisten
sosiaalityd

ja -ohjaus ja
paivdaikainen
toiminta
Vammaisten

tehostettu
palveluasuminen

Yhteensa

Tyévoiman
vuokraus (€)

2021
97M

4417 805

7149

10397

19

1566373

2677189

8688 643

Tydvoiman
vuokraus (€)

2022
144 375

2056 156

6734208
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Liite 2. Sote-henkiloston maaran ja palkkojen kehittyminen eri sektoreilla 2019-2023

Palkansaajat
Vuosi 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Sektori Julkinen ja Vain Vain Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen julkinen yksityinen | yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti Henkilod Henkilod Henkilod Henkilod Muutos* Henkilod Muutos Henkiloa Muutos
221 Ladkarit 1549 14873 3108 1437 -7% 15117 2% 3079 -1%
2634 Psykologit 52 30M 676 50 2% 3045 1% 694 3%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 1586 66 071 10939 1534 3% 66 213 0% 11102 1%
532 Lahihoitajat, ym 4119 115390 45 537 3912 -5% 113971 -1% 46916 3%
Yhteensa 7305 199 345 60 260 6933 5% 198 346 -1% 61791 3%
Vuosi 2021 2021 2021 2021 2021 2021
Sektori Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti Henkiloa Muutos Henkiloa Muutos Henkiloa Muutos
221 Lddkarit 1538 7% 15 364 2% 3196 4%
2634 Psykologit 57 14 % 3045 -0% 641 -8%
322+222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 2073 35% 66 646 1% 11404 3%
532 Ldhihoitajat, ym 4808 23% 114872 1% 51181 9%
Yhteensa 8476 22% 199 927 1% 66 422 7%

*prosentuaalinen muutos edelliseen vuoteen
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Vuosi 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Sektori Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti Henkil6d Muutos Henkiloa Muutos Henkiloa Muutos
221 Ladkarit 1698 10 % 15242 -1% 3452 8%
2634 Psykologit 56 -3% 2989 2% 691 8%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 2365 14 % 66 696 0% 11706 3%
532 Lahihoitajat, ym 5727 19 % 114169 -1% 54768 7%
Yhteensa 9846 16 % 199 095 -0 % 70618 6%
Vuosi 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Sektori Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti Henkiloa Muutos Henkiloa Muutos Henkil6a Muutos
221 Ladkarit 1908 12% 15539 2% 3714 8%
2634 Psykologit 59 5% 3035 2% 692 0%
322+222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 2498 6 % 70624 6% 1911 2%
532 Lahihoitajat, ym 5862 2% 114 660 0% 59 056 8%
Yhteensa 10 327 5% 203 858 2% 75372 7%

*prosentuaalinen muutos edelliseen vuoteen
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Mediaanitulot
Vuosi 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Sektori Julkinen ja Vain Vain Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen julkinen yksityinen | yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti € € € € Muutos € Muutos € Muutos
221 Lddkarit 8307 6 543 6313 8545 3% 6625 1% 6397 1%
2634 Psykologit 407 3593 3620 4137 2% 3601 0% 3641 1%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 3377 2958 2818 3430 2% 2991 1% 2850 1%
532 Lahihoitajat, ym 2700 1937 2257 2792 3% 1987 3% 2283 1%
Vuosi 2021 2021 2021 2021 2021 2021
Sektori Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen  yksityinen  julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti € Muutos € Muutos € Muutos
221 Ladkarit 8589 1% 6732 2% 6 667 4%
2634 Psykologit 4247 3% 3669 2% 3874 6%
322+222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 3546 3% 3068 3% 2959 4%
532 Lahihoitajat, ym 2884 3% 1969 -1% 2285 0%
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Vuosi 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Sektori Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti € Muutos € Muutos € Muutos
221 Ladkarit 8840 3% 6907 3% 6934 4%
2634 Psykologit 4356 3% 3744 2% 3978 3%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 3577 1% 3122 2% 3008 2%
532 Lahihoitajat, ym 2945 2% 1924 2% 2299 1%
Vuosi 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Sektori Julkinenja  Julkinen ja Vain Vain Vain Vain
yksityinen  yksityinen julkinen julkinen yksityinen  yksityinen
Ammatti € Muutos € Muutos € Muutos
221 Ladkarit 9055 2% 7125 3% 7143 3%
2634 Psykologit 4624 6 % 3951 6% 4091 3%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 3754 5% 3268 5% 3113 3%
532 Lahihoitajat, ym 3078 5% 1964 2% 2366 3%
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Palkkasumma
Vuosi 2019 2019 2020 2020 2020 2020
Sektori Julkinen Yksityinen | Julkinen Julkinen Yksityinen  Yksityinen
Ammatti milj. € milj. € milj. € Muutos milj. € Muutos
221 Lddkarit 1339 323 1368 2% 345 7%
2634 Psykologit 125 32 127 2% 33 4%
322+222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 2396 374 2452 2% 386 3%
532 Lahihoitajat, ym 2494 1173 252 1% 1226 5%
Yhteensa 6354 1901 6468 2% 1990 5%
Vuosi 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022
Sektori Julkinen Julkinen  Yksityinen  Yksityinen | Julkinen Julkinen  Yksityinen  Yksityinen
Ammatti milj. € Muutos milj. € Muutos milj. € Muutos milj. € Muutos
221 Lddkarit 1423 4% 322 -7% 1464 3% 372 15 %
2634 Psykologit 130 3% 32 3% 130 -0% 35 9%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 2541 4% 425 10 % 2604 2% 446 5%
532 Ldhihoitajat, ym 2604 3% 1365 1% 2665 2% 1502 10 %
Yhteensa 6698 4% 2144 8% 6863 2% 2354 10 %
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Vuosi 2023 2023 2023 2023
Sektori Julkinen Julkinen  Yksityinen  Yksityinen
Ammatti milj. € Muutos milj. € Muutos
221 Ladkarit 1540 5% 419 13 %
2634 Psykologit 139 7% 37 6%
3224222 Sairaanhoitajat, ym. ja hoitotydn erityisasiantuntijat 2868 10 % 464 4%
532 Lahihoitajat, ym 2797 5% 1662 1%
Yhteensa 7344 7% 2582 10 %
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