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Johdanto

Tassa liitteessa kuvataan toteutetut ja vuodelle 2023 suunnitellut toimenpiteet sosiaali- ja terveys-
alan henkiléston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelmassa ja siihen liittyen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuskorvauksiin.

Momenttikohtainen talousarvioehdotus noudattaa talousarvion rakennetta. Luettavuuden lisaa-

miseksi tdma liite on jasennetty noudattaen ohjelman sote-ministerityéryhman hyvaksymia strategi-
sia karkia.

Ohjelman ohjausryhmana toimii sote-ministeritydryhma ja sen kokouksiin ohjelmaa kasiteltaessa on
kutsuttu myds tydministeri seka opetusministeri.
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Sosiaali- ja terveysministerid on arvioinut, ettd ohjelman valmistelu ja toimeenpano edellyttavat lisa-
rahoitusta vuodelle 2023 seuraavasti huomioiden 14.1.2022 julkaistut ja sote-ministeriryhmassa ka-
sitellyt tyéryhman ehdotukset, jotka ovat kevaan ja kesan 2022 aikana tasmentyneet ja tarkentu-
neet.

Tama liite sisaltda myods alustavia suunnitelma vuosille 2024-27. Nama seka suunnitelmien rahoi-
tustarpeiden arviointi taydentyvat tiekartaksi tydryhman jatkotydssa 31.3.2023 mennessa. Uusi halli-
tus paattaa ohjelman jatkosta sen jalkeen. Ministerididen poikkihallinnollinen yhteistyd on tarpeen
jatkossakin.
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1 Hyvan tyon edellytykset

Strateginen karki 1 toteutettaisiin yli hallituskahden ulottuvana Hyvan tyon edellytysten ohjelmana.
Ohjelmassa pyritaan siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tyOpaikat ovat sellaisia, joissa ihmiset
haluavat tydskennelld. Yleensa tahan viitataan ala veto- ja pitovoimana.

Hyvan tyon edellytysten ohjelma sisaltdd mm. tydokykyjohtamisen, l1&hijohtamisen ja tydn kehittdmi-
sen tydyhteisodissa. Lisaksi se pitaa sisallaan psykososiaalisten riskitekijoiden vahentamiseen ja
tyéturvallisuuden lisddmiseen, tydssa kohdatun vakivallan ehkdisemiseen, seksuaalisen vakivallan
ja hairinnan kitkemiseen tahtaavan tydén. Ohjelmaan sisallytetadan myos kannustimien luominen hy-
van tyon edellytysten parantamiseen. Sote-ministeritydryhma on kasitellyt Hyvan tyon edellytysten
ohjelman suunnitelman kokouksessaan 16.6.2022.

Vuodet 2022-23

e Hyvan tyon edellytysten ohjelman pohja rakentuu tutkittuun tietoon. Siina selvitetdan ja kuvataan
eri menetelmilla toimivia malleja hyvan tyén edellytyksiin, joita voidaan ottaa laajemmin kayttéon
sote-alan tyopaikoilla.

¢ Ohjelma kaynnistetdan kartoittamalla meneillaan olevat kehittdmishankkeet ja -ohjelmat syksyn
2022 aikana. Hyvat kaytannon julkaistaan nettisivustolla. Syksyn 2022 aikana tiivistetdan yhteis-
ty6ta hyvinvointialueiden kanssa.

e Ohjelma suunnataan ty6paikkoihin, joissa tilastojen valossa ja hyvinvointialueiden arvioimana on
erityista vajetta tai haasteita hyvan tyon edellytyksien osalta. Nain ohjelman hyddyt voivat toteu-
tua vaikuttavimmilla tavalla, mutta hydty ohjelmasta levidd myds muille alueen sote-ty6paikoille.
Ensimmaisessa vaiheessa kultakin hyvinvointialueelta (seka Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma)
mukaan valitaan n. 10 tydpaikkaa. Ohjelmaan mukaan tulevat tydpaikat ovat toteuttaneet asian-
tuntijatuetun riskinarvioinnin. Tata varten valmennettu tydterveyshuolto toteuttaa huolelliset ty6-
paikkaselvitykset kohdistuen sote-henkildston tydhyvinvointiin, tydolosuhteisiin, tydturvallisuu-
teen ja johtamiseen. Riskinarvioinnin ja tydpaikkaselvityksen pohjalta I6ydetdan kunkin tydpaikan
erityiset haasteet ja pystytdan niihin vastaamaan.

e Mediakampanjalla kohennetaan sote-alan houkuttelevuutta koulutus- ja tydpaikkana. Se suunna-
taan suurelle yleisélle mm. televisiomainosten avulla, sote-alan ammattilaisille seka seka potenti-
aalisille aikuisopiskelijoille (erit. Ihihoitaja- ja hoiva-avustajaopinnot) ettd perustutkintoon (erit.
sairaanhoitajat, lahihoitajat, sosionomit, sosiaalitydntekijat).

Vuodet 2024-27

e Laajennetaan sote-alan oppimis-, koulutus- ja kehittdmiskokonaisuutta kullakin yhteistydalueella
(YTA) hyddyntden rakennettuja yhteistydverkostoja.

o Jatketaan kehittamisty6ta Hyvan tyon edellytysten ohjelmaan valituissa tydpaikoissa/yksikoissa

e Arvioidaan tydpaikkojen kehittdmisprosesseja ja toimivuutta

o Jalkautetaan Hyvan tyén edellytysten ohjelmassa todennettuja toimivia kaytanteita alueiden tyo-
paikoille

¢ Monialaisen sote-johtamisen kehittdminen tutkittujen toimintamallien pohjalta yhteistydssa hy-
vinvointialueiden kanssa
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2 Osaamisen varmistaminen

Strategisessa karjessa 2 on kyse toiminnasta sen varmistamiseksi, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
tohenkildstda on riittavasti ja se on ammattitaitoista ja patevaa. Viime vuosina on korostunut erityi-
sesti pula hoitohenkildkunnasta, Erityisesti on varmistettava ikdantyneiden hoidon ja hoivan tarpee-
seen vastaaminen. Vanhuspalvelulakiin lisattiin vuonna 2020 tehdylla lakimuutoksella sdanndkset
ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksesta ja mitoitukseen sisallytettavasta henkildstosta.

Vuosina 2020-2022 korkeakoulujen aloituspaikkoja on lisatty vuoden 2020 4. lisatalousarvioehdo-
tukseen sisaltyneilla varoilla, vuosien 2021-2024 korkeakoulujen valtionrahoituksen sisaltyvasta
strategiaperusteisen rahoituksen ohjelmaosuudesta, ammattikorkeakoulujen harkinnanvaraisella
rahoituksella seka Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelman rahoituksella. Nailla kohdennettiin
lisdaloituspaikkoja yliopistoille yhteensa runsaat 7500 ja ammattikorkeakouluille runsaat 4700.
Naista terveys- ja hyvinvointialalle, |&aketieteisiin seka psykologiaan kohdentuu runsas 2500 lisa-
aloituspaikkaa, eli n. 21% kaikista lisaaloituspaikoista. Korkeakoulut ovat nostaneet aloituspaikka-
maaria myds omalla perusrahoituksellaan. Vanhuspalveluan muutoksiin liittyen on linjattu, etta ahi-
hoitajien koulutuspaikkoja lisatdan 5000:lla vuosina 2020 - 2024. Sairaanhoitajien koulutuspaikkoja
on lisatty 1000:lla vuosina 2020 - 2022. Kaikkia lahihoitajien koulutuspaikkoja ei ole saatu taytettya.
Kaikki valmistuneet eivat mydskaan hakeudu alan tdihin. Vastaavaa ongelmaa ei ole sairaanhoitaja-
koulutuksessa. Hoiva-avustajien maaraa voidaan lisata (ks. tarkemmin 2.1 koulutusmaéarat ja koulu-
tuksen kehittaminen ja 2.2 tydnjaon ja tehtavarakenteen kehittdminen).

Viime vuosin saadoksisita ja sdddésmuutoksista erityisesti vanhuspalvelulain muutokset (HE
4/2020), lastensuojelulain muutokset (HE 170/2021), pohjoismainen tyévoimapalvelumalli
(HE167/2021) ja eduskunnan kasittelyssa olevat kiireettéman hoidon hoitotakuun muutokset (HE
74/2022) seka valmistelussa oleva esitys vammaispalvelulain muutoksista lisdavat sote-henkildston
tarvetta. Sdaddsten lisdksi monet muut seikat, kuten ilta- ja viikkonloppuvastaanottojen lisdaminen,
vaikuttavat koulutustarpeisiin. Pitkalla aikajanteelld vaeston ikdantymisen vaikutus on suuri.

On selvitettava tarkemmin sitd, miten koulutuksen ja koulutusrakenteiden sisall6illd mahdollistetaan
tehtdvarakenteen ja tydnjaon kehittdmista. Tama selvitystyd koskee niin nykyisen koulutusjarjestel-
man hyodyntamista ja ohjausmahdollisuuksien toteuttamista sen puitteissa kuin muutosmahdolli-
suuksia ja tarpeita tdydennyskoulutuksessa seka perus- ja erikoistumiskoulutuksen valisessa suh-
teessa.

Yhtalaiset mahdollisuudet oman osaamisen kehittdmiseen ja jatkuvaan oppimiseen tulee turvata
laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Joustava ja omaan tydhdn kytkeytyvd mahdolli-
suus kasvattaa omaa osaamistaan on keskeinen veto- ja pitovoimatekija sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Se myds mahdollistaa uralle etenemisen ja samalla kehittda palvelujen laatua. Henkil6stélla
tulee olla mahdollisuus jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen tdydennys- ja erikoistumiskoulutuk-
sin. Osaamisen johtamisen kautta voidaan mahdollistaa urapolut ja jatkuva ammatillinen kehittymi-
nen sote-alan keskeisind vetovoimatekijoina.

Sote-ministeritydryhma on kasitellyt hoiva-avustajien kayttdéa lisdavia toimia kokouksessaan
16.6.2022 ja kasittelee muita osaamisen varmistamiseen liittyvia ehdotuksia yksityiskohtaisemmin
syyskuun kokouksessaan.
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2.1 Koulutusmaarat ja koulutuksen kehittaminen

Vuodet 2022-23

Laaditaan kokonaiskuva nykyisista koulutusmaaristd ammatillisessa koulutuksessa, ammat-
tikorkeakoulutuksessa ja yliopistokoulutuksessa

Arvioidaan tarve ja kdytannén mahdollisuudet koulutusmaarien lisdamiselle seka tehdaan
ehdotukset mahdollista koulutusmaarien lisdamisista erityisesti huomioiden sdadésmuutok-
set. Tydssa huomioidaan kaikki koulutusmuodot: tutkintokoulutusten lisaksi tydvoimakoulu-
tus, lisdkoulutus ym.

Varmistetaan hoiva-avustajakoulutuksen riittavyys, yhdenmukaisuus ja tasalaatuisuus.
Hoiva-avustajakoulutus on TEM:n hallinnonalalla niin sanottua vos-tydvoimakoulutusta. Syk-
syn 2022 aikana ELYt kayvat neuvotteluja oman alueensa koulutuksen jarjestajien kanssa ja
sen pohjalta TEM tekee esityksen vuosittaisesta opiskelijatydvuosien maarasta.
Valmistellaan sote-jarjestamislain 59 § mukainen asetuksen tdydennyskoulutuksen toteutta-
misesta kaikille sote-ammattiryhmille. Kaynnistetaan laaja yhteistyd asetukseen liittyvien
suositusten tuottamisessa niin, ettad ne tukevat tulevaa osaamisen johtamista.

Valmistellaan mallit eri ammattiryhmien nopeille tdydennyskoulutuksille sote-alalle palaaville
sote-ammattihenkiléille

Lisataan kansallista ohjausta ammatti- ja erikoisammattitutkintojen hydédyntamisesta
Arvioidaan erikoistumiskoulutusten vastaavuutta tyéelaman ja henkildéston tarpeisiin
Kehitetaan koulutuksen rakenteita ja perustutkinnon jalkeisten koulutuspolkujen nopeutta-
mista siten, ettd osaavan tydvoiman saatavuus paranee

Vahvistetaan erikoisladkarikoulutuksen kansallista ohjausta varmistamaan eri erikoisalojen
tarpeeseen vastaaminen.

Vuodet 2024-27

Valmistellaan tutkintoa tdydentavan koulutuksen jarjestelmaa koskevat esitykset
Toteutetaan mahdolliset koulutusmaarien lisdamiset

2.2 Tyonjaon ja tehtavarakenteen kehittaminen

Henkildstdn saatavuuden ja riittdvyyden turvaaminen jatkossa edellyttda sote-ammattilaisten henki-
I8stdresurssin huolellista kohdentamista siten, etta silla voidaan vastata asiakkaiden ja potilaiden
tarpeisiin parhaiten, ja toisaalta niin, ettad kaikkien tyontekijaryhmien osaamien hyédynnetdan tehok-

kaasti.

Tarkoituksenmukainen tydnjako edellyttaa asiakkaiden tarpeisiin optimaalisesti vastaavan osaami-
sen varmistamista. Jotta tydnjako onnistuisi, on kelpoisuusvaatimuksia tarkasteltava uudelleen. Kel-
poisuusvaatimusten lahtokohtana on ollut asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen, mita on
edelleen pidettava tarkedna paamaarana. Talla hetkella kelpoisuusvaatimukset on paaosin sidottu
tutkintoihin. On syyta pohtia, miten kelpoisuusvaatimuksia voisi joustavoittaa osaamisen (eika tut-
kinnon) maarittelyn kautta. Ammattihenkildlainsaadannon uudistamistarpeet on myods arvioitava ja
yhdenmukaistettava valvontakaytantéja.
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Vuodet 2022-23

e Hoiva-avustajien maaraa tehostetun palveluasumisen yksikdissa lisataan.

o Valvira on kesakuussa 2022 yhdessé aluehallintoviranomaisten kanssa antanut ohjeen
valvonnan linjoista hoiva-avustajien suhteen, joka mahdollistaa hoiva-avustajien merkit-
tavan lisddmisen ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa.

o Alkusyksysta 2022 selvitetdan hoiva-avustajien tarvetta julkisissa ja yksityisissa palve-
luissa kyselylla ja suunnitellaan jatkotoimet.

e Hoiva-avustajasta lahihoitajaksi -opintopolkua tuetaan mm. oppisopimuskoulutuksena
e Selvitetdan mahdollisuudet yhtenaiseen linjaukseen sosiaalisen toimintakyvyn henkildston kay-
tosta asiakkaiden tarpeisiin vastaavan tyontekija/osaamispohjan lisdadmiseksi (Vanhuspalvelulain

3a§)

o alkusyksysta 2022 selvitetdan sosiaalisen toimintakyvyn henkildston kayttda ja lisdyspo-
tentiaalia julkisissa ja yksityisissa palveluissa kyselylla ja suunnitellaan jatkotoimet.

e Selvitetdan sosiaalitydntekijdiden ja sosionomien tytnjakoa ja mahdollista asetusvalmistelua

o Lisataan asiakkaan kotiin tuotavaa perhehoitoa erityisesti omaishoidon vapaapaivien toteuttami-
sessa. Tydnjaon selkiyttdminen kotihoidon ja ns. kiertédvien perhehoitajien valilla

o Lisataan fysioterapeuttien suoravastaanottoja ja arvioidaan muiden ammattihenkildiden suora-
vastaanottotoiminnan mahdollisuudet.

o Tehtavarakenteen kehittdminen tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa.

Vuodet 2024-27

e Selvitetdan mahdollisuuksia muiden ammattiryhmien tydnjaon kehittdmiseen hyvinvointialueilla
ja mahdolliset muutokset kelpoisuusvaatimuksiin

o Tydntekijaryhmien valisten vaikuttavaksi osoitettujen yhteistyémallien kartoitus ja yhteiskehitta-
minen hyvinvointialueilla

¢ Valmistellaan mahdolliset sddddésmuutokset

2.3 Kansainvalinen rekrytointi

Useissa sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmissa ulkomaisen tyévoiman osuus on 3 - 4 % luokkaa.
"Pyorean poydan” keskusteluissa todettiin tavoitteena olevan 10 % osuus. Laillistamisen ja sita tu-
kevan koulutuksen kehittdminen on edellytys sille, ettd kasvaviin kansainvalisen rekrytoinnin tarpei-
siin voidaan vastata. Laillistamisen ja tydmarkkinoille paasyn nopeuttaminen, tydssa tapahtuvan
oppimisen hyddyntaminen, koulutustarjonnan skaalautuminen ja valtakunnallinen digitaalinen tar-
jonta ovat keinoja tavoitteeseen paasemiseksi. Toimilla tuetaan erityisesti sairaanhoitajien rekrytoi-
mista Suomeen. Lisdksi Suomessa on ulkomaisen koulutuksen saaneita henkil6ita, joiden patevyy-
den tunnistamista tulisi tehostaa, jotta he voivat tydllistyd osaamistaan vastaaviin tehtaviin.

Vuonna 2022 Suomeen yli 35 000 ukrainalaista on jattanyt tilapaisen suojelun hakemuksen. Pie-
nella osalla heistad on sote-alan koulutus. Elokuun 2022 tietojen mukaan n. 130 ukrainalaista laaka-
ria tai hoitajaa on ilmoittautunut tydnhakijaksi. Valvira mydntda hakemuksen perusteella oikeuden
harjoittaa terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattia sekd Suomessa etta ulkomailla koulute-
tuille alan ammattihenkildille. Hoiva-avustajan tehtaviin ei ole vastaavia varsinaisia lakisaateisia kel-
poisuusvaatimuksia, mutta koska hoiva-avustajat voidaan laskea laissa sdadettyyn henkil6stémitoi-
tukseen, on nahty tarpeelliseksi edellyttda heilta tehtaviin soveltuvaa koulutusta, joka antaa myds
Ukrainasta tulleille tarvittavat valmiudet tdhan tydhén. Kaytannon tydssa tarvitaan myds kielitaitoa.
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Vuodet 2022-23

Muodostetaan nakemys, missa maarin tarpeeseen vastataan a) koulutusperusteisella maahan-

muutolla ja missd maarin b) tydperusteisella maahanmuutolla.;

Muodostetaan ndkemys, minka verran henkilostéa tavoitellaan a) EU/ETA-alueelta, b) kolman-

sista maista ja c¢) paluumuuttajina.

Selvitetaan minka verran ja missd maissa suomalaisia sote-alan ammattilaisia tydskentelee.

Laaditaan toteutussuunnitelma laillistusprosessin ja sita tukevan patevoitymiskoulutuksen kehit-

tdmiseksi ja vakinaistamiseksi (valmisteilla). Osa tydsta on jo aloitettu ja jatkuu vuonna 2023.

e Kansainvalisten parhaiden kaytanteiden esikuva-analyysi (valmisteilla, valmistuu alkusyksy
2022)

e Lahtdomaakoulutuspalvelutuotteen kaynnistdminen ja vakinaistaminen EU/ETA-alueella

o Kaynnistetdan tydnvalityspalvelun kehittdmishanke rekrytointiin 3. maista (muista kuin
EU/ETA-maista)

o Kaynnistetdan tunnustelut kahdenvalisista sopimuksista kansainvaliseen tydnvalitykseen 1-2
kolmannen maan kanssa

e Selvitetdan mahdollisuudet toimeentuloedellytysten tarkasteluun perheenyhdistamisen kan-
nalta tydperusteisten lupien ndkoékulmasta.

e Selvitetdan kielitaitovaatimuksia ja tarve ja mahdollisuudet valtakunnalliseen kielikoulutuk-
sen

Laaditaan ehdotukset siita, miten

o laillistamisprosessia ja sita tukevaa koulutusta tulisi kehittda

e oleskelulupaprosessia tulisi kehittaa

e muita viranomaisprosesseja tulisi kehittaa

o miten ulkomaisen tyévoiman laillistamista tukeva koulutus tulisi rahoittaa.

Vuodet 2024-27

Nopeutetaan ja selkeytetdan laillistamisprosessia. Kehitetdan ja digitalisoidaan Valviran sahkai-
nen lupaprosessi ja sujuvoitetaan ammattipatevyyden hankkimisen lupaprosessia.
Vakinaistetaan patevoitymiskoulutukset ja luodaan opiskelumahdollisuudet verkkoon ajasta ja
paikasta riippumattomiksi

Viestitdan selkeasti tutkintojen tunnustamisesta, laillistusprosessista ja tdydennyskoulutus-
vaylista kv. tyontekijoille ja tydnantajille.

Sitoudutaan korkeakoulutuksen tavoitteisiin kv-opiskelijoiden maaran lisddmiseksi. Edellyttda
lisérahoitusta.

Kaynnistetdan sote-alan kansainvalisen tydnvalityksen kumppanuuksia 2-4 kolmannen maan
kanssa

Vuosien 2024 - 27 toimet edellyttdvat huomattavaa lisdrahoitusta, jonka tarve arvioidaan jatko-
tyossa.
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3 Tyon vaikuttavuuden parantaminen

Strateginen karki 3 koskee digitalisaatiota, palveluiden yhteensovittamista ja monialaista yhteisty6ta
seka vaikuttavuusperusteisuutta ja tiedolla johtamista. Karjessa on kyse myds henkildstoresurssien
kohdentamisesta siten, etta silla parhaiten voidaan vastata asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin ja
toisaalta niin, etta kaikkien tyontekijaryhmien osaaminen hyddynnetaan tehokkaasti. Naita ediste-
tadan sote-uudistuksessa ja useassa vaalikauden ohjelmassa ja hankkeessa. Tiiviissa yhteistydssa
I6ytyy synergiaa ja sote-henkildston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelma vie erityisesti eteenpain
niitd asioita, jotka vapauttavat sote-henkil6ston aikaa asiakas- ja potilastydhon.

Parhaimmillaan digitalisaatiolla sujuvoitetaan ja tehostetaan sote-palveluita ja lisatdan niiden saavu-
tettavuutta myos haja-asutusalueilla. Tama edellyttda kokonaisvaltaista toimintakulttuurin muutosta,
sisaltden myds koko henkildéston digiosaamisen. Koronapandemia on lisaksi korostanut yhtenaista
toimintaprosessien kehittamisen ja digitaalisten palveluiden asianmukaisen kayttéénoton merki-
tysta. Jos henkildston digiosaaminen ei ole ajan tasalla eikd henkildstd sitoudu digimuutokseen, voi-
vat digipalvelut olla perinteista palveluiden kanssa paallekkaisia, henkilostolle lisarasitetta tuovia ja
pikemminkin voimavaratarpeita lisdavia kuin niita saastavia.

Osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa (2022-2025) lisatdan uusien digitaalisten ratkaisujen
kayttddnottoa sosiaali- ja terveydenhuollossa Kestavan kasvun ohjelma - Sosiaali- ja terveysminis-
terio (stm.fi). Ohjelman ensimmainen valtionavustushaku toteutettiin kevaalla ja 2022 ja toinen, hy-
vinvointialueille suunnattu haku syksylla 2022. Suomen kestavan kasvun ohjelmassa edistetaan ja
rahoitetaan mm.;

e Tuottavuuden parantamista johtamisen ja prosessien kehittdmisen keinoin, ml. segmentointi.

e Kansallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptin ja digitaalisten tydkalu-
jen kehittamista (ml. proaktiivinen terveysriskeihin puuttuminen).

o Oppilaitosten perehdyttamista hyvaan kirjaamiseen ja erilaisten olemassa olevien tietojarjes-
telmien ja teknologian kaytén opettamista.

o Ammattilaisten digiosaamisen tukemista (digimentorointi)

Ohjelma ei kuitenkaan sisalla koulutusta henkiléston digiosaamisen lisdamiseksi

Sote-jarjestédmislain 10 § mukaan hyvinvointialueella on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi seka eri asiakasryhmien ettd yksittaisen asiakkaan
kohdalla. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien
asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta
ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan
tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien valilla. Palveluketjujen ja —kokonaisuuksien sujuvoittaminen
paitsi parantaa asiakkaan saamia palveluita, mahdollistaa my6s paallekkdisen henkiléston vahenta-
mista ja kaytdssa olevan henkiléston tydon suuntaamista tarpeen mukaisesti.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta sen kansallinen ohjaus muuttuu, kun jatkossa ohja-
taan jarjestamisvastuullisia hyvinvointialueita (21 ja Helsingin kaupunki seka HUS) reilun 200 kunnan
ja kuntayhtyman sijaan. Tdhdn mennessa haasteena on ollut toimijoiden suuri maara ja epayhtenai-
syys seka ohjausvalineiden niukkuus ja toimimattomuus. Osana uudistusta hyvinvointialueiden kan-
sallista ohjausmallia ja -valineita kehitetdan, jotta pystytdan turvata paremmin perustuslaissa sdade-
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tyt oikeudet ja toteuttaa sote-uudistukselle asetetut tavoitteet, joita mm. ovat yhdenvertaisten ja laa-
dukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden ja ammattitaitoisen tydvoi-
man saannin turvaaminen seka palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen. Tuleva
kansallinen ohjaus tulee perustumaan useammalla eri tasolla tapahtuvasta ohjauksesta, jonka keski-
0ssa on jatkuva vuorovaikutus alueiden kanssa ja yhteinen toiminnan ja talouden tietopohja seka
pidemmalla ajanjaksolla vaikuttavuusperustaisuus.

Sote-ministeritydryhma kasittelee tyon vaikuttavuuden parantamista yksityiskohtaisemmin syys/lo-
kakuussa 2022.

3.1 Digitalisaatio ja sen edellyttama osaaminen

Eri toimijoiden valilla tapahtuvan sote-tietojen sujuvan liikkumisen, asiakkaalle sujuvan palvelupolun
varmistamiseksi ja tietojen turvallisen kayton takaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan kokonaisuudistuksessa yhtenaistetaan yhdeksi yhtenaiseksi laiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen kasittely sisaltden seka asiakastietojen ja asiakirjojen kasittelyn etta tietojarjes-
telmia koskevan saantelyn (yhdistetdan asiakastietolaki, potilasasiakirja-asetus ja laki sosiaalihuol-
lon asiakirjoista seka asiakas- ja potilaslakeihin sisaltyva tiedonhallinnan saantely.

Digitaalisten palveluiden vaikuttavuutta selvitetddn VN TEAS-hankkeessa "Digitaalisten palvelujen
vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa”.

Mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallia laajennetaan ja tuetaan Digi-HTA -suosi-
tusmallin kayttéonottoa hyvinvointialueilla osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa. Kehittamisen
ja kayttdonoton koordinaatiosta vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jonka kansallisena
tehtavana on asetuksen 582/2017 3§:n mukaisesti edistaa nayttéon perustuvien menetelmien kayt-
t6d Suomessa ja siten lisata terveydenhuollon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Vuodet 2022-23
e Arvioidaan digiratkaisuja- ja palveluita koskevat lainsdadant6a edellyttavat muutokset

o Osallistutaan selvitykseen sote-palveluissa kaytettavien digitaalisten ratkaisujen ja niiden
saantelyn tdsmentamisesta osana iakkaiden palveluiden lakiuudistusta

o Osallistutaan muutosten tekemiseen sote-jarjestamislakiin koskien hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia ulkoistaa myds digitaalisia palveluita, kun kyse on julkisesta hallintoteh-
tavasta. Sote-jarjestamislaissa saadetaan yksityisten palveluntuottajien asemasta ja te-
kemisesta, mutta digipalveluiden osuutta on tarpeen tdsmentaa.

o Digitalisaatiota tukeva laaja koulutus- ja kehittdmiskokonaisuus toteutetaan yhteistydssa hyvin-
vointialueiden kanssa vuonna 2022 aloitettavan selvityksen pohjalta. Selvityksen kohteena ovat
seka erilaiset keinot edistaa tarvittavaa digiosaamista tydn ohessa, vertais- ja |ahituen avulla
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seka toimivat keinot saada aikaan merkittavia edistysaskelia digikyvykkyydessa, digiosaami-
sessa ja kehittamisen kulttuurissa.

Vuodet 2024-27

e Toteutetaan muutoksia tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa

3.2 Palveluiden yhteensovittaminen ja monialainen yhteistyo

Vuodet 2022-23

» Selvitetdan tarpeet muokata koulutusta paremmin vastaamaan tarvittavaa tyénjakoa ja yhteis-
tyota. Selvitys sote-integraation edellyttamastd monialaisesta yhteistydosaamisesta on valmis-
telu yhteistydssa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kanssa ja julkaistaan al-
kusyksysta 2022.

e Vahvistetaan moniammatillista yhteisty6ta so- ja te-sektorien valilla ja tuetaan monialaisten
hoito- ja asiakassuunnitelmien laatimista. Parannetaan tiedonkulkua; mm. tiedonkulku sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon valilla (synkronointi Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisuudistuksen kanssa).

e Yhteistydssd muun muassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kanssa ediste-
tdan saumattomien palveluketjujen muodostumista.

Vuodet 2024-2027

o Toteutetaan tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa

e Yhteisty0ssa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisuudistuksen seuraavan vai-
heen kanssa seuraavalla hallituskaudella laaditaan monialaisiin hoito- ja asiakassuunnitelmiin
liittyvaa saantelya.

e Tekoalyn ja muun uuden teknologian hyddyntdminen ja yhteensovittaminen valmisteilla olevan
EU-saantelyn kanssa.

3.3 Vaikuttavuusperusteinen ohjaus

Hyvinvointialueiden ohjausta kehitetaan vaikuttavuusperusteiseksi yhteistydssa hyvinvointialueiden
kanssa. Valtiovarainministerion kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskus osaltaan valmistelee vai-
kuttavuusperusteista ohjausta.
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Toivo-ohjelmalla varmistetaan, ettéd hyvinvointialueiden vahimmaistietoon perustuvassa tiedolla joh-
tamisessa ja viranomaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus ja valvontatydssa hyddynnetédan riittdvan
yhtenaista tietopohjaa.

Helsingin yliopisto kdynnistaa sosiaali- ja terveyserojen kaventamiseen ja proaktiiviseen terveysris-
kien puuttumisen keskittyvan tutkimusohjelman. Tutkimusohjelmaan kuuluu myds esimerkiksi sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelman kustannusvaikuttavuuden tutkimus ja arviointi.

Vuodet 2022-2023

o Syksylla 2022 selvitetdaan eri ammattiryhmien tydajan kaytté suoraan asiakas- ja potilastydhon
seka hallinnolliseen tydhdn ml. kirjaaminen

o Tunnistetaan vaikuttavia keinoja vahentaa tietojarjestelmien, digitaalisten hallintotehtavien ja
raportoinnin moninaisuuden aiheuttamaa kuormittavuutta.

o Kehitetdan sote-ammattilaisten ja hallinnollisen henkildstdon tyonjakoa.

e Hyddynnetdan uudenlaista ratko-mallia, tydbnmuotoilua ja -raataldintia siten, ettéd sote-ammatti-
laisia ja tyOyhteisdja kuormittavat, tydhon valittdmasti kuulumattomat tehtavat tunnistetaan yh-
teistydssad ammattilaisten ja tydyhteisdjen kanssa. Naista siirrettavistd osatehtavista raataloi-
daan uusia tyodtehtavia esimerkiksi TE-toimiston asiakkaille. LaAhestymistapaa on jo pilotoitu.

Vuodet 2024-2027

o Jatkovalmistelussa suunnitellaan mybhemmat toimet.
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4 Tietopohja-analyysi ja ennakointi

Strateginen karki 4 koskee sita, etta sote-henkildston riittavyytta ja saatavuutta koskevalla tyo-
voima- ja koulutuspolitikan ja -prosessien suunnittelulla ja paatdksenteolla on kaytettavissa paras
mahdollinen integroitu tieto, joka on yhdistettavissa laajempaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmaan. Sote-henkildstda koskeva tietopohja on hajanainen, eika sen avulla ole mahdollista analy-
soida henkildstovajeen syita ja ennakoida tulevaa.

Toimissa keskitytddn mm. tiedon yhteensovittamiseen, lainsdadanndllisten muutosten vaikutuksiin,
erilaisten tydomarkkinoilla tapahtuneiden muutosten vaikutuksiin, tunnistetaan tosiasiallisesti kaytet-
tavissa oleva tydvoima ja mahdolliset reservit seka tunnistetaan sote-alan ja muiden toimialojen tyo-
voimatarpeet seka sote-ammattien keskinaisriippuvuudet.

Arviointitoiminnan avulla analysoidaan tilastoaineistoja ja ennusteita hyddyntden maarallinen koko-
naiskuva sote-alan tydvoimatilanteesta ammateittain, alatoimialoittain, sektoreittain ja alueittain
seka ennakointi hyvinvointialueilla ja kansallisesti. Toiminnassa huomioidaan myds mm. lainsaa-
danndéllisten muutosten vaikutukset henkildstétarpeisiin. Lisaksi tarkoituksena on analysoida koulu-
tusmaarien ja erilaisten tydmarkkinoilla tapahtuneiden muutosten vaikutuksia tydvoimapulaan, tun-
nistaa tosiasiallisesti kaytettavissa oleva tydvoima ja mahdolliset reservit ja tunnistaa sote-alan ja
muiden toimialojen tydvoimatarpeet seka sote-ammattien keskinaisriippuvuudet. Tama tieto yhdiste-
taan tietoon sote-palvelutarpeen muutoksesta vaestdn ikaantyessa ja terveys- ja hyvinvointiongel-
mien muuttuessa.

Sote-ministeritydryhma on kasitellyt tietopohjan kehittamista kokouksessaan 16.6.2022.

Vuodet 2022-23

o Esiselvitys sote-henkil6st6a koskevan tietopohjan puutteista ja kehittdmisesta on julkaistu
6/2022 (Sosiaali- ja terveysalan henkiléston riittdvyys ja saatavuus - Sosiaali- ja terveysministe-
rié (stm.fi)

e Kansallinen ty6paja sote-alan tydvoimatarpeen maarallisten ennusteiden ja ennakoinnin nykyti-
lasta, kehittamistarpeista ja toteutuksesta toteutetaan 10/2022

e Selvitystydn, ministerididen ja Opetushallituksen ja THL:n arvion pohjalta tehddan suunnitelma
siitd, miten maarallistd kokonaiskuvaa, ja ennusteita sekd ennakointia sote-alan tyévoimatilan-
teesta ammattiryhmittain, toimialoittain ja alueittain kaytanndssa toteutetaan

e Suunnitellaan tietopohjan toteutuksen ja yllapidon kansallinen tydnjako ja rahoitus

e Henkiléstokokemuksen ja tydhyvinvoinnin seuranta kytketaan osaksi tietopohjaa

e Luodaan paivitettava tietomalli ulkomaisen tydvoiman maarallisista tarpeista ja toteutumisesta
ammattiryhmittdin alueellisella ja kansallisella tasolla tietosuojamaaraykset huomioiden.

o Selvitetddn maarallisen aineiston pohjalta syita tydvoimanpulaan, ottaen huomioon mm. koulu-
tusmaarien, koulutuksen keskeyttamisten ym kehitys, palvelutarpeen kasvu ja alalta poistumi-
nen/siirtymat (ml. elakdityminen)

Vuodet 2024-27

e Yhteistydssa THL:n, muiden arviointitoimintojen ja keskeisten sidosryhmien kanssa otetaan
kayttdon pysyva kansallinen arviointitoiminnon malli, joka yhteen sovittaen kokoaa ja analysoi
vuosittain tilastoviranomaisten ja muiden toimijoiden tietopohjan, muodostaa ennusteet maaralli-
sesta kehityksesta seka tuottaa tietokuutioita.


https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma
https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma

14(16)

5 Sosiaali- ja terveysalan
koulutuskorvausjarjestelman yhtenaistaminen
ja laajentaminen seka koulutuskorvauksen
riittavan tason turvaaminen

5.1 Koulutuskorvauksen riittavan tason turvaaminen

Joustava ja omaan tyéhon kytkeytyva mahdollisuus kasvattaa omaa osaamistaan on keskeinen
veto- ja pitovoimatekija sosiaali- ja terveydenhuollossa. Se myds mahdollistaa uralle etenemisen ja
samalla kehittda palvelujen laatua. Henkiléstolla tulee olla mahdollisuus jatkuvaan ammatilliseen
kehittymiseen tdydennys- ja erikoistumiskoulutuksin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 59—60 §:sséa
saadetaan valtion koulutuksen korvauksesta yliopistolliselle sairaalalle, erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaakarikoulutusta jarjestavalle yliopistolle sekd muulle terveydenhuollon toimintayksikdlle.
Terveydenhuoltolain 63 §:ssa saadetaan koulutuskorvauksen maksamisesta. Terveydenhuoltolain
66 §:n mukaan laakari- ja hammaslaakarikoulutuksesta suoritettavan korvauksen suuruudesta ja
korvauksen maksamisen muista perusteista saadetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Koulutuskorvauksen alaa on laajennettu niin, ettd vuodesta 2019 lahtien momentilta on maksettu
myds terveydenhuoltolain 60 a §:n mukaisen rajatun 1adkkeenmaaraamisen erikoispatevyyteen joh-
tavan koulutuksen korvausta seka sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 a § ja 60 b mukaista valtion
korvausta sosiaalihuollon ammattihenkildiden yliopistolliseen erikoistumiskoulutukseen.

Valtion koulutuskorvausta on leikattu merkittdvasti aiemmissa talousarvioissa. Koulutuskorvausten

kokonaissumma on laskenut vuoden 2011 109 170 000 eurosta vuoden 2021 96 00 000 euroon ja

l&akari- ja hammaslaakarikoulutuksesta suoritettavan korvauksen kokonaissumma 94 200 000 eu-

roon, eli koulutuskorvaukset 1d3kari- ja hammaslaakarikoulutukseen ovat védhentyneet yhteensa 14
970 000 miljoonaa euroa (n. 14 %). Samanaikaisesti 1adkari- ja hammaslaakarikoulutuksen aloitta-

neiden ja valmistuneiden maarat seka erikoistuvien maarat ovat nousseet, joten opiskelijakohtaisiin
korvausmaariin kohdistunut leikkaus on ollut vield huomattavasti suurempi.

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopinnoista merkittava osa tapahtuu kaytannon harjoitte-
lussa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavan osaamisen turvaaminen edellyttaa, ettd opiskeli-
joille on tarjolla riittavasti harjoittelupaikkoja ja etta opiskelijan saama ohjaus on laadukasta ja vas-
taa koulutukselle asetettuja tavoitteita. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoihin sisal-
tyvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tapahtuvan ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun ohjausta tuetaan ja kustannusten korvausmenettelya uudistetaan hallituksen esityksella la-
eiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta. Harjoittelusta aiheutuvien kustannus-
ten korvaaminen valtion varoista tukee sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiselle harjoittelun jar-
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jestédmisesta aiheutuvan kuormituksen hillitsemista seka edistaa henkildston riittavyytta ja palvelui-
den saatavuutta. Esitys yhdenmukaistaa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkintojen koulutus-
korvausten seuranta- ja rahoitusmenettelyitd seka niiden lapinakyvyytta. Samalla esitys edistaa
osaltaan ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan tutkintojen ja koulutuksen jarjestdmistd am-
mattikorkeakoulujen perusrahoituksen turvin ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tydévoimatarpeita vastaavasti. Asiasta on tehty erillinen esitys ja muistio.

Paaministeri Marinin hallitusohjelman yksi keskeisia tavoitteita on sote-palvelujen saatavuuden tur-
vaaminen, jonka eteen on tehty merkittavia satsauksia. Koulutuspaikkojen lisays tukee myos tata
tavoitetta. Korotustarve aiheutuu siis toisaalta koulutustoiminnan kasvaneista kustannuksista ja
koulutuskorvauksen tason suhteellisesti merkittavasta alenemasta, toisaalta erityisesta tarpeesta
turvata palvelutoiminnan henkildston riittavyytta ja saatavuutta sen mahdollistamalla koulutustoimin-
nan laajentamisella seka palvelutoiminnan voimavarojen turvaamisella ja niihin kohdistuvan kuormi-
tuksen vahentamisella.

5.2 Koulutuskorvauksen laajentaminen farmasian ja
psykologian erikoistumiskoulutuksiin

Koulutuskorvauksella rahoitettavien erikoistumiskoulutusten yhdenmukaisuuden seka palvelujarjes-
telman tarpeen nakékulmasta on tarkeaa laajentaa korvausalaa myos erikoispsykologien, erikois-
proviisorien ja -farmaseuttien kouluttamiseen siten, etta yliopistoille koulutuksesta syntyvia kuluja
ryhdyttaisiin korvaamaan lakisdateisesti. TAma poistaisi eriarvoisuutta erikoistumiskoulutukseen
osallistumismahdollisuuksissa alueellisesti sekd sen mukaan, osallistuuko tyénantaja erikoistumis-
koulutuksen kustannuksiin. TAma toimisi myods merkittdvana veto- ja pitovoimatekijdnd molemmissa
ammattiryhmissa ja samalla omalta osaltaan helpottaisi alojen tydvoimapulaa.

Farmasian erikoistumiskoulutukset (apteekki- ja sairaalafarmasia ja teollisuusfarmasia) ja psykolo-
gian erikoispsykologikoulutukset (kliininen mielenterveys, lasten ja nuorten psykologia, neuropsyko-
logia, terveyspsykologia, tyd- ja organisaatiopsykologia) ovat sisalléltdan vakiintuneet koulutukset,
joihin on selked tybeldman tarve ja jotka tuottavat alojen erityisosaaijia.

Koulutuksia on kehitetty ja toteutettu vuosia OKM:n hankerahoituksen ja yliopiston perusrahoituk-
sen turvin, mutta koulutusten vakituinen rahoitus puuttuu. Vuonna 2021 uusia opiskelijoita farma-
sian erikoistumiskoulutuksiin ei pystytty ottamaan, koska OKM:n nimenomaan koulutusten kehitta-
miseen liittyva toteuttamishankerahoitus on paattynyt.

Koulutusten vaikuttavuutta lisda niihin pakollisena osana kuuluvat tutkimus- ja kehittdmishankkeet,
joiden vaikutus nakyy esimerkiksi ladkehuoltopalvelujen kehittymisessa eri toimintaymparistdissa
Suomessa, mm. keinoissa idkkaiden ladkehoitojen jarkeistdmiseen ja turvallisuuden varmistami-
seen. Myos erikoiskoulutetuista psykologeista on merkittava pula, joka kohdistuu mm. neuropsyko-
logeihin seka lapsiin ja nuoriin erikoistuneisiin psykologeihin ja myds ikdantyvan vaeston tarpeisiin
psykologisiin palveluihin elamanhallinnan sailyttamiseksi.
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Erikoistumiskoulutusten koulutuskorvausten arvioitu kustannus on 20 000 EUR/valmistuva erikois-
psykologi (noin 150 valmistuvaa/joka 3. vuosi), 20 000 EUR/valmistuva erikoisproviisori (noin 20
valmistuvaa/vuosi) ja 15 000 EUR/valmistuva erikoisfarmaseutti (noin 20 valmistuvaa/vuosi). Tama
vastaisi farmasian erikoistumiskoulutukselle noin 700 000 EUR vuosibudjettia ja psykologian eri-
koistumiskoulutukselle noin 1 M EUR vuosibudjettia.
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