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Tiivistelma

Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveysalan seké varhaiskasvatusalan toimialakartoitus (2025)
osoittaa, ettd henkildston saatavuus, osaamisen kehittdminen ja rekrytointikéytannot ovat keskeisia
teemoja alueen palvelutuotannon tulevaisuudessa. Haastatteluihin osallistui 27 organisaatiota, jotka
edustavat sekd julkista, yksityisti ettd kolmatta sektoria.

Henkilostorakenne painottui haastateltavilla organisaatioilla 1dhihoitajiin ja sairaanhoitajiin, joiden
saatavuus vaihtelee suuresti. Vakituisten ja kokoaikaisten tydsuhteiden rinnalla osa-aikaisuus ja
maiiriaikaisuus ovat yleisid. Keikkatyon merkitys kasvaa, kun taas vuokratyovoiman kéytto pysyy
rajallisena. Henkiloston keski-ikd sijoittuu pddosin 35—-50 vuoden viliin, ja eldkepoistuma
seuraavan kolmen vuoden aikana tuo mukanaan lisdrekrytointitarpeita.

Rekrytointi on kaksijakoista: joissakin organisaatioissa henkilostoresurssit riittdvat hyvin, toisissa
rekrytointiongelmat ovat kroonisia. Haasteita aiheuttavat kelpoisten hakijoiden puute, koulutuksen
ja tyoelamin viliset osaamisvajeet sekd alueellinen vetovoima. Erityisen vaikeasti taytettdvid
tehtdvid ovat haastatteluiden mukaan lddkérit, sairaanhoitajat, psykologit ja sosiaalityontekijt.
Alueella on havaittavissa lisdksi samanaikaisia tydvoiman saatavuushaasteiden rakenteellisen
tyottomyyden kehityspiirteitd esimerkiksi l1dhihoitajien kohdalla. My®6s julkisen sektorin
kestdvyysvajeesta seuraa vinoumia tyOmarkkinoille — todellisen tyovoimatarpeen ja taloudellisesti
mahdollisten rekrytointien kuilu on kasvamassa.

Osaamistarpeet kehittyvét toimintaympériston muuttuessa. Vieston ikdéntyminen ja hoitotarpeen
kasvu lisdavit kliinisen ja erityisosaamisen tarvetta esimerkiksi haavanhoidossa, muistisairauksien
hoidossa ja mielenterveystydssd. Digitalisaatio, tekodly ja robotiikka etenevit nopeasti, erityisesti
kirjaamisessa ja tiedonhallinnassa. Turvallisuusosaaminen ja kriisivalmiudet vahvistuvat
lapileikkaavana teemana.

Kansainvilinen rekrytointi nihdddn osana ratkaisua tydvoimapulaan, mutta kielitaitovaatimukset
muodostavat keskeisen haasteen. Oppilaitosyhteistyo ja harjoittelut ovat merkittava vayla
kansainvilisten osaajien tydvoiman kasvattamisessa.

Kokonaisuutena raportti osoittaa, ettd sosiaali- ja terveyalan tulevaisuus rakentuu pédédosin joustavien
tyomuotojen, osaamisen jatkuvan kehittimisen seké rekrytointiprosessien uudistamisen varaan.
Digitalisaatio ja monikulttuurisuus muokkaavat alaa lépileikkaavasti, ja niiden hallinta on
merkittdvad henkiloston riittdvyyden ja palveluiden laadun turvaamiseen.

Asiasanat: rekrytointi, osaamistarpeet, 1dhihoitaja, sairaanhoitaja, digitalisaatio, tekodly,
turvallisuus, eldkepoistuma, monikulttuurisuus ja tydhyvinvointi



1 Johdanto

Tama toimialakartoitus kisittelee sosiaali- ja terveysalan (sote) osaamis- ja rekrytointitarpeita
Kaakkois-Suomessa. Raportin perustana on laadullinen haastatteluaineisto, joka on koottu kesi—
heindkuussa 2025 Kaakkois-Suomen ELY-keskuksen tyollisyyden, yrittdjyyden ja osaamisen
palvelut -yksikon asiantuntijoiden toimesta.

Haastattelut toteutettiin eri organisaatioiden edustajien kanssa, jotka tydskentelevit julkisella,
yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena oli muodostaa mahdollisimman kattava ja
ajankohtainen kuva henkilostoon liittyvistd haasteista ja kehittdmistarpeista. Lukuun 2 on koottu
taustamateriaalina tilastotietoa SOTE-alan tyovoiman médrin kehityksestd, tyottomyydestd, alan
tutkintoméérien kehityksestd seké keskeisten ammattialojen osaamistarpeista.

Haastattelut oli rajattu sosiaali- ja terveysalalle, pois lukien hyvinvointi- ja litkunta- ja
kauneudenhoitoala. Léhihoitajien kohdalla tarkasteltiin my0s lasten ja nuorten kasvatuksen ja
hoidon osaamisalaan liittyvid tehtdvid rajaten kuitenkin varhaiskasvatusala laajemmin pois
tarkastelusta. Analyysin kohteena olivat erityisesti seuraavat Tilastokeskuksen ammattiluokituksen
mukaiset tehtivat:

1342 Terveydenhuollon johtajat

1343 Vanhustenhuollon johtajat

1344 Sosiaalihuollon johtajat

2211 Yleislaakérit

2212 Ylilaédkarit ja erikoisladkéarit

2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat

2261 Hammaslaakérit

2265 Ravitsemusalan erityisasiantuntijat

2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit

2269 Muut luokittelemattomat terveydenhuollon erityisasiantuntijat
2634 Psykologit

2635 Sosiaalityon erityisasiantuntijat

3211 Laéketieteellisen kuvantamis- ja laitetekniikan asiantuntijat
3212 Bioanalyytikot (terveydenhuolto)

3221 Sairaanhoitajat ym.

3222 Katilot

3251 Suuhygienistit

3255 Fysioterapeutit ym.

3258 Sairaankuljetuksen ensihoitajat

3259 Muut luokittelemattomat terveydenhuollon asiantuntijat
3344 Toimistosihteerit (terveydenhuolto)

3412 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.

4131 Tekstinkdsittelijat

4226 Vastaanoton ja neuvonnan hoitajat

5321 Lihihoitajat (huomioiden eri suuntautumisvaihtoehdot)
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta)

5329 Muut terveydenhuoltoalan tyontekijat

9629 Muut muualla luokittelemattomat tyontekijit



Haastatteluun osallistui 27 kohdealan organisaatiota, mukaan lukien kuntien pdivékotiyksikot,
yksityiset hoiva-alan toimijat, valtakunnalliset palveluntuottajat seké jarjestopohjaiset toimijat.
Haastattelujen kohteena olivat useimmiten organisaatioiden johto-, kehittimis- ja
henkilostovastuussa olevat henkildt, jotka arvioivat tyontekijoiden osaamista, rekrytointitilannetta ja
tulevaisuuden niakymid kokonaisvaltaisesti.

Haastatellut organisaatiot toimivat pidosin sosiaali- ja terveysalalla, erityisesti ikddntyneiden
palveluasumisen sekd vaativan lastensuojelun ja sijaishuollon parissa. Useat toimijat ovat
erikoistuneet muistisairaiden ikdihmisten hoivaan. Lisdksi mukana on vammaispalvelujen ja yleisen
sosiaalihuollon toimijoita. Osa organisaatioista toimii julkisen yleishallinnon alaisuudessa, kun taas
toiset ovat yksityisid tai kolmannen sektorin tuottajia. My0s henkilostovuokraus ja rekrytointi
hoiva-alalle on ollut edustettuna. Kokonaisuutena organisaatiot kattavat laajasti sosiaali- ja
terveyspalveluiden kenttdd Kaakkois-Suomessa.

Haastatellut organisaatiot toimivat useissa kunnissa Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa sellaisista
toimijoista, jotka tarjoavat palveluita yhdelld paikkakunnalla, kun taas toisilla on toimintaa koko
maakunnan alueella tai useammassa maakunnassa samanaikaisesti. Useilla organisaatioilla on
liséksi laajempaa, jopa valtakunnallista toimintaa — erityisesti silloin, kun kyse on suuremmista
hoiva- tai henkilostopalveluyrityksistd. Haastatteluissa oli mukana my0s organisaatioita, joiden
yksittdinen toimipiste sijaitsee Eteld-Suomessa, vaikka yritykselld on toimintaa koko maassa.
Suurin osa haastatelluista organisaatioista on monipaikkaisia ja toimii useilla paikkakunnilla joko
maakunnallisesti tai valtakunnallisesti. Osalla toiminta keskittyy yhteen kuntaan, jossa
organisaatiolla voi olla useita yksikditéd eri kaupunginosissa. Useat organisaatiot tuottavat palveluita
my0s kotiin vietynd laajalla alueella. Lisdksi mukana on valtakunnallisia toimijoita, joilla on
kymmenia yksikoité eri puolilla Suomea, kattaen ldhes kaikki maakunnat.

Useimmat organisaatiot ilmoittivat olevansa monipaikkaisia ja toimivan laajasti eri alueilla. Osa
toimii valtakunnallisesti kattaen koko Suomen, kun taas toiset ovat alueellisesti hajautettuja tietyille
maakunnille, kuten Eteld-Karjalaan tai Kymenlaaksoon. Useita mainintoja tuli toimipisteista eri
kaupungeissa, kuten Kotkassa, Haminassa, Kouvolassa, sekéd pienemmilld paikkakunnilla. Osa
vastanneista kertoi tarkasti yksikkojen lukumaééran ja sijainnit (esim. 2—4 toimipistettd tietyssi
kaupungissa), kun taas jotkut antoivat yleisemmaén vastauksen kuten "koko maa" tai "eri puolilla
Suomea". Osa toimii seka laitos- ettd avopalvelumuodoissa, ja muutamat mainitsivat tarjoavansa
my0s kotiin vietdvid palveluita useille paikkakunnille. Liséksi valtakunnallisia toimijoita on
mukana useita, mukaan lukien sellaisia, joilla on satoja yksikoitd ympari Suomea. Haastateltavien
organisaatioiden kohdalla paitettiin tehdd anonymisointi, koska organisaatiokohtaista tietoa
jaettaessa joudutaan tasapainoilemaan tietosuojan ja toisaalta tiedon laadun sekéd sen jakamisen
tehokkuuden vililld. Haastelluilta tahoilta pyydettiin lisdksi erikseen lupa olla yhteydessi
toimialakartoituksen jélkeen mahdollisten palvelutarpeiden suhteen.

Haastateltujen organisaatioiden henkildstérakenne painottuu selkedsti sosiaali- ja terveysalan
koulutettuihin ammattilaisiin, joista yleisin ammattinimike on selvésti 1dhihoitaja. Lahihoitajat
muodostavat useimmissa yksikdissd suurimman yksittdisen henkilostéryhmaén, ja heidén vastuullaan
on perustason hoivatyd, arjen tukeminen ja usein myos lddkehoito. Sairaanhoitajat ovat toiseksi
yleisin ammattiryhmd, ja he toimivat useimmiten vastuullisina hoitajina, erityistilanteiden
asiantuntijoina tai moniammatillisten tiimien jdsenind. Hoiva-avustajat ovat my0s yleisid
tehtdvanimikkeitd, etenkin yksikdissd, joissa toimintaa painotetaan perustason tukipalveluihin.
Sosiaalialan tyontekijoistd sosionomit, ohjaajat ja yhteisopedagogit ovat tyypillisid erityisesti
lastensuojelun, nuorten ja yhteisollisen asumisen palveluissa. Ikdihmisten toimintakyvyn
tukemisessa esiintyvit tietyissé yksikoissd geronomit ja fysioterapeutit. Tukipalvelutehtdvissi



mainitaan laitoshuoltajat, siistijit, hoitoapulaiset, kokit ja keittiohenkilostd, jotka vastaavat
sitvouksesta, ruokahuollosta ja muista arjen toimivuuden kannalta keskeisisté tehtdvistd. Joissakin
organisaatioissa kdytetddn laajasti “ohjaajan” nimikettd yleisterminé eri koulutustaustan omaaville
sosiaali- ja kasvatustyon ammattilaisille. Hallinnollisia ja esihenkil6tason nimikkeitd ovat muun
muassa palveluesimies, koordinaattori, palvelupaillikko, asiakkuuspééllikko ja toimitusjohtaja.
Ladkarien nimikkeitd esiintyi yksittdisesti, 1ahinnd suurissa yksikdissé.

Raportin siséltoé rakentuu analyysille, joka pohjautuu haastateltujen havaintoihin ja nikemyksiin
padosin ilman muita tietoldhteitd. Lahtokohtana on nimenomaan alueellinen ja kokemukseen
perustuva tieto, joka mahdollistaa syvéllisen ymmarryksen sote-alan arjesta Kaakkois-Suomessa.
Tarkastelun kohteena ovat erityisesti rekrytointihaasteet, osaamisvajeet, lisdkoulutustarpeet,
kansainvélinen rekrytointi, tydelamin ilmidperusteiset muutokset sekd henkildston riittdvyyden ja
laadun turvaamiseen liittyvét nakokulmat.

Haastatteluiden perusteella on tuotettu laadullinen analyysi, jonka kautta pyritddn tunnistamaan
paitsi ongelmakohdat myos hyvit kiytdnnot ja mahdolliset ratkaisut. Erityistd huomiota kiinnitetdan
sithen, miten eri organisaatiot reagoivat muuttuviin tarpeisiin ja millaisia toimenpiteitd ne
toteuttavat osaavan tyovoiman saatavuuden turvaamiseksi.

Toimialakartoituksen tuloksia on tarkoitus hyddyntdd seka alueellisten tyovoima- ja
osaamistarpeiden kohtaannon toimenpiteissé ettd osana valtakunnallista Ty0voimabarometria, jota
koordinoi KEHA-keskus!.

! Tydvoimabarometri tarjoaa alueellista ja valtakunnallista tietoa tydvoima- ja osaamistarpeista. Taltd sivustolta 16ydat
tietoa eri toimialojen tyOvoimatarpeista ja siitd, millaiselle osaamiselle on tarvetta lyhyelld aikavalilla.
Ty&voimabarometrin tuottavat yhdessa tyo- ja elinkeinoministerid, KEHA-keskus ja alueelliset ELY-keskukset.
Ennakointitiedon tuottamisessa ovat mukana keskeiset sidosryhmat, kuten oppilaitokset ja tydnantajat.
(Tydvoimabarometri 2025.)



2 Sosiaali- ja terveysalan tydvoiman, koulutuksen ja
valtakunnallisten osaamistarpeiden tilannekuva

2.1 Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialojen tyollisten maaran kehitys

Terveyspalvelut-toimialan alueella tyossdkdyvien midrd on vihentynyt vuosina 2007-2023 seké
Kymenlaaksossa ettd Eteld-Karjalassa, mutta kehityskulut ja suhteelliset muutokset ovat alueiden
vélilld osin erilaisia. Kymenlaaksossa ty0Ollisten mééra laski 4819 henkilostd 4486 henkiloon, mika
vastaa noin 6,9 prosentin vihennysti. Eteld-Karjalassa tydllisten miard viheni samana aikana 3953
henkil6std 3746 henkil6on eli noin 5,2 prosenttia. Kymenlaaksossa ty6llisyys séilyi 1dhes
muuttumattomana vuoteen 2011 saakka, minka jadlkeen alkoi jyrkempi lasku, joka saavutti
pohjalukemansa vuonna 2020. Témain jélkeen tyollisten mééra on kdantynyt lievdin nousuun. Etela-
Karjalassa kehitys oli epavakaampaa: vuosina 2008-2014 tyollisten maara laski 1dhes
yhtédjaksoisesti, mutta vuodesta 2015 alkaen kehitys on ollut vaihtelevaa ilman selkeéé trendia.
Vaikka Kymenlaakso on sdilyttinyt koko tarkastelujakson ajan méaarillisesti suuremman
terveyspalvelualan tyGvoiman, sen suhteellinen lasku on ollut voimakkaampaa kuin Etela-
Karjalassa. Tdma voi viitata siihen, ettd Kymenlaaksossa on tapahtunut rakenteellisempia
muutoksia palvelutuotannossa tai tydvoiman organisoinnissa. (Tilastokeskus 2025a.) Molempien
alueiden kehityksessd heijastuvat todennikdisesti laajemmat sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukset, viestorakenteen muutokset seké alueelliset erot palvelutarpeessa ja tydvoiman
saatavuudessa.

Sosiaalihuollon laitospalveluiden ty6llisten maard on kasvanut merkittavéasti sekd Kymenlaaksossa
ettd Eteld-Karjalassa tarkastelujaksolla 2007-2023, mutta suhteelliset muutokset osoittavat
alueellisia eroja kasvun voimakkuudessa. Kymenlaaksossa tyollisten maard nousi 3038 henkilosta
4061 henkil6on, mikd merkitsi 1023 henkilon eli 33,7 prosentin kasvua. Eteld-Karjalassa vastaava
kasvu oli 794 henkil64, eli tyollisten maard nousi 1642 henkilostd 2436 henkil66n, miké vastaa jopa
48,4 prosentin kasvua. Kymenlaaksossa kasvu oli erityisen voimakasta vuosina 2009-2012, jolloin
tyollisten maard nousi yli 800 henkil6lld neljan vuoden aikana. Téman jilkeen kehitys tasaantui ja
vaihteli maltillisesti, mutta kokonaisuudessaan suunta pysyi nousujohteisena. Eteld-Karjalassa
kasvu oli tasaisempaa ja jatkuvampaa, ilman yhté selkeitd nousupiikkejd, miké viittaa mahdollisesti
hallitumpaan laitoshoidon resurssien lisidmiseen. Vaikka Kymenlaakso siilytti koko ajanjakson
ajan médréllisesti suuremman tyovoiman, Eteld-Karjalan suhteellinen kasvu oli selvésti
voimakkaampaa. (Emt.) Tdma voi heijastaa alueellisia eroja palvelurakenteen kehittdmisessa tai
vdeston hoivan tarpeessa.

Sosiaalihuollon avopalveluiden ty6llisten méérd on kasvanut merkittavasti sekd Kymenlaaksossa
ettd Eteld-Karjalassa vuosina 2007-2023, mutta kehityksen dynamiikka ja suhteellinen kasvu
eroavat alueittain. Kymenlaaksossa tyollisten mééra nousi tarkastelujaksolla 3185 henkilosta 4122
henkil6on, miké vastaa 937 henkilon eli 29,4 prosentin kasvua. Eteld-Karjalassa kasvu oli
suhteellisesti voimakkaampaa: tydllisten méaéra nousi 2175 henkilostd 2984 henkil6on, mika
merkitsee 809 henkilon eli 37,2 prosentin lisdystd. Kymenlaaksossa kehitys oli aluksi epdvakaata, ja
vuosina 2009-2011 néhtiin selvd notkahdus, mutta vuodesta 2012 alkaen ty6llisten méérd kasvoi
tasaisesti, erityisesti vuosien 2013-2014 aikana. Eteld-Karjalassa ty6llisyys kasvoi voimakkaasti
vuosina 2007-2009, mutta sen jdlkeen kehitys oli vaihtelevaa, ja vuosina 2013-2015 nihtiin jopa
laskua. Vuosien 2016-2020 aikana Eteld-Karjalassa tapahtui kuitenkin huomattava kasvu, joka
tasaantui hieman tarkastelujakson lopussa. Vaikka Kymenlaakso siilytti koko ajanjakson ajan



maédrillisesti suuremman ty6llisten méarin, Eteld-Karjalan suhteellinen kasvu oli selvésti

voimakkaampaa. (Emt.)

2.2 Sosiaali- ja terveysalan tyollisten maaran kehitys ammateittain

Kymenlaakson sosiaali- ja terveysalan tydmarkkinoilla on tapahtunut merkittavid muutoksia
vuosien 2010 ja 2023 vililld (taulukko 1). Ammattiryhmittiin tarkasteltuna kehitys saattaa heijastaa
alueen palvelurakenteen muutoksia, henkildston saatavuuteen liittyvid haasteita seki tehtivien
uudelleenjérjestelyjé. Erityisesti hoitotyon ja perustason palveluiden rooli on korostunut, kun taas
asiantuntijatydn ja erikoistuneiden tehtévien osalta on havaittavissa supistumista. (Tilastokeskus

2025b.)
Taulukko 1. Terveydenhuollon ammattiryhmien ty6llisten mairén muutos Kymenlaaksossa vuosina
2010-2023.
A.mmattlryhma Tyo.l.l.l.Stfn Tyo.l.l}stfn Muutos |Muutos .
(Tilastokeskuksen maari maari (henkild)| (%) Huomiot
ryhmikoodi) 2010 2023 °
Tama voi viitata tehtdvien
221 Likirit 331 306 25 7,6, |Mudelleenanestelyyn,
rekrytointihaasteisiin tai
palveluiden keskittdmiseen.
Viéhennys on suhteellisesti
merkittdva ja saattaa liittya
222 Hoitotyon 201 123 73 | 38.8 % tehtdvien siirtymiseen
erityisasiantuntijat ’ perustason henkilostolle tai
koulutusrakenteen
muutoksiin.
226 Muut Muutos on maltillinen, mutta
terveydenhuollon 254 232 —22 —8,7 % ||osoittaa asiantuntijatyn
erityisasiantuntijat supistumista.
371 Kehitys on lievésti laskeva ja
Terveydenhuollon (340 327 13 3,804 ||VOLliittyd teknologian
tekniset asiantuntijat muutoksiin tai tehtdvien
automatisointiin.
. - Kasvu osoittaa
igtzﬂgi‘“f;‘“h"“ajat’ 2106 2360 +254 +12,1 %|ferikoishoitotyon
ym. palvelutarpeen kasvua.
325 Muut Muutos on maltillinen, mutta
terveydenhuollon 568 523 —45 —7,9 % ||osoittaa asiantuntijatyon
asiantuntijat osittaista supistumista.
532 Léhihoitajat, - , o
muut Té&ma ryhmi on suurin ja sen
terveydenhuollon  |[4111 4690 +579 14,1 9| <asvu korostaa hoivan sekd
tydntekijat ja perustason palveluiden

kodinhoitajat

merkitysté alueella.




Etelid-Karjalan sosiaali- ja terveysalan tydvoiman kehitys vuosina 2010-2023 kuvastaa alueen
palvelurakenteen muutoksia, henkildston saatavuuteen liittyvid haasteita sekd vaestonhoidon
tarpeiden kasvua (taulukko 2). Ammattiryhmittdin tarkasteltuna ndhdéén sekd merkittavia
vihennyksid erityisasiantuntijatehtdvissi ettd kasvua perustason hoivaty9ssd. Muutokset voivat
liittyd esimerkiksi tehtdvien uudelleenjérjestelyyn, koulutuksen rakenteellisiin muutoksiin,
teknologian kehitykseen sekid palveluiden keskittimiseen. (Emt.)

Taulukko 2. Terveydenhuollon ammattiryhmien tydllisten mi4rdn muutos vuosina 2010-2023.

&mmattlryhma Tyo.l.l.l.Stfn Tyo'l.l}stfn Muutos ||Muutos .
(tilastokeskuksen maara maara (henkilod)|| (%) Huomiot
ryhmikoodi) 2010 2023 °
Muutos on maltillinen ja
viittaa ladkaritydvoiman
221 Laakarit 277 285 +8 +2,9 % ||sdilymiseen alueella,
palvelutarpeen pysyessi
vakaana.
Vihennys on suhteellisesti
merkittdva ja saattaa liittya
222 Hoﬂgotyon ) 111 65 46 41,4 9% tehtavien snrtynpgegp '
erityisasiantuntijat perustason henkildstolle tai
koulutusrakenteen
muutoksiin.
226 Muut Kasvu osoittaa
terveydenhuollon 176 193 +17 +9,7 % ||asiantuntijatyon sdilymista
erityisasiantuntijat tai vahvistumista alueella.
Muutos on lievé ja voi
321 Terveydenhuollon| ;¢ 300 6 2,0 % |[liittya esimerkiksi
tekniset asiantuntijat . .
teknologian kehitykseen.
Kasvu osoittaa
322 ?alraanhmtaj at, 1596 1929 1333 120.9 % erikoishoitotyon )
katilot ym. palvelutarpeen kasvua sekd
henkiloston vahvistamista.
325 Muut Muutos on véhdinen ja
terveydenhuollon 483 489 +6 +1,2 % ||kertoo asiantuntijatyn
asiantuntijat vakaasta roolista alueella.
532 Léhihoitajat, - , o
Tama ryhma on suurin, ja
muut sen kasvu korostaa hoivan
terveydenhuollon 2882 3240 +358 +12,4 %||. )
. e ja perustason palveluiden
tyontekijat ja merkitystd Eteld-Karjalassa
kodinhoitajat Y Jalassa.

2.3 Sosiaali- ja terveysalan tydvoimapoistuma

Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveysalan tydvoiman poistumaennuste KEVAn
vakuutettujen tiedoista osoittaa merkittavia eldkoitymiskehitystd seuraavien 5-20 vuoden aikana.
Molemmissa maakunnissa vanhuuseldkkeelle siirtyvdt muodostavat suurimman poistumaryhmén,
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mutta myos tyokyvyttomyyseldkkeiden vaikutus tydvoimadynamiikkaan on huomionarvoinen.
Kymenlaaksossa tyOvoimapoistuma on erityisen jyrkkéa: seuraavan 10 vuoden aikana ldhes
neljannes vakuutetuista on siirtyméssd vanhuuseldkkeelle, ja 20 vuoden aikana poistuma nousee
3 044 henkiloon eli 1dhes 40 prosenttiin. Tyokyvyttomyyseldkkeiden osuus on 1 278 henkil6a
samalla aikavililld, jakaantuen ldhes tasaisesti tiysiin ja osatyOkyvyttomyyseliakkeisiin. (KEVA
2025.)

Vastaavasti Eteld-Karjalassa vanhuuseldkepoistuma seuraavan 20 vuoden aikana on 2 270 henkil6a,
miké on ldhes 38 prosenttia nykyisestd vakuutettujen maérastd. Tyokyvyttomyyssyistéd eldkdityvien
kokonaispoistuma yltdé lahes 1 010 henkiloon, miké vastaa noin 17 prosenttia vakuutetuista.

Yhteensd molemmilla alueilla poistuu tyoeldmastd vuoteen 2045 mennessi arviolta 8 300 sote-
ammattilaista. Tdma kehitys muodostaa merkittdvin strategisen haasteen sosiaali- ja terveysalan
henkildstosuunnittelulle ja rekrytointikapasiteetille. Tydvoimapoistuma painottuu pitkélle
aikavilille, mutta vaikutukset ovat kumulatiivisia, miké edellyttdd samanaikaista panostusta seka
tyourien pidentdmiseen ettd uuden tydvoiman systemaattiseen hankintaan, kouluttamiseen ja
sitouttamiseen alueelle. (Emt.)

2.4 Sosiaali- ja terveysalan avoimien tyopaikkojen kehitys

2.4.1 Avoimien tyopaikkojen yleiskatsaus vuonna 2024

Vuonna 2024 Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveysalan tyonantajat ilmoittivat keskiméaérin 310
uutta tydpaikkaa kuukaudessa. TAmi vastasi 24 prosenttia kaikista alueen avoimista tydpaikoistaZ.
Kymenlaaksossa vastaava luku oli 227 tyopaikkaa kuukaudessa, mikd muodosti 29 prosenttia
alueen tyOpaikoista. Eteld-Karjalassa ilmoitettiin keskimdirin 83 tydpaikkaa kuukaudessa, ja osuus
oli 16 prosenttia. Koko maan tasolla alan osuus kaikista uusista avoimista tyopaikoista oli 13
prosenttia. Ndiden lukujen perusteella voidaan todeta, ettd ala muodostaa merkittdvén osan
alueellisista tydpaikkailmoituksista, erityisesti Kymenlaaksossa®.

2.4.2 Viimeaikainen kehitys avoimien tyopaikkojen maarassa

Vuoden 2025 ensimmadisen seitsemdn kuukauden aikana sosiaali- ja terveysalan tyOpaikkailmoittelu
on vihentynyt huomattavasti. Kaakkois-Suomessa ilmoitettiin keskimaarin 174 tyopaikkaa
kuukaudessa, miké vastasi endd 12 prosenttia kaikista alueen tyOpaikoista. Kymenlaaksossa maara
oli 119 tyopaikkaa ja osuus 12 prosenttia. Eteld-Karjalassa ilmoitettiin 55 tyopaikkaa kuukaudessa,
ja osuus oli 13 prosenttia. Koko Suomessa SOTE-toimialan osuus oli laskenut 11 prosenttiin.

Kaakkois-Suomessa alan tyopaikkatarjonta on vihentynyt perdti 52 prosenttia, jos verrataan
alkuvuoden avoimien tydpaikkojen méérdd edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan (tammi-
heindkuu). Alueen sisilld Kymenlaakso on kokenut suurimman, 55 prosentin romahduksen, ja
Eteld-Karjalassakin tyopaikkojen mééra on supistunut 42 prosentilla. Koko Suomen tasolla pudotus
on ollut 33 prosenttia, mutta alueelliset erot ovat huomattavia.

2 Luvun siséltd perustuu Tydvalitystilaston tilastoihin (9/2025)
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2.4.3 Avoimien tyopaikkojen TOP-ammattinimikkeet alkuvuonna 2025

Vuoden 2025 tammi-—heindkuun aikana yleisin ammattinimike sosiaali- ja terveysalan avoimissa
tyopaikoissa oli 1dhihoitaja. Kaakkois-Suomessa ilmoitettiin 356 14hihoitajan paikkaa,
Kymenlaaksossa 262 ja Eteld-Karjalassa 94. Koko Suomessa l4hihoitajien paikkoja oli 8710
kappaletta.

Toiseksi yleisin nimike oli kodinhoitaja (kotipalvelutoiminta). Kaakkois-Suomessa ilmoitettiin 182
paikkaa, Kymenlaaksossa 109 ja Eteld-Karjalassa 73. Koko maassa kodinhoitajien paikkoja oli
5092 kappaletta. My0s sairaanhoitajat, sosiaalialan ohjaajat, yleisladkérit ja sosiaalityon
erityisasiantuntijat olivat yleisid nimikkeitd Kaakkois-Suomessa. Yleislddkérien sekd yliladkéarien ja
erikoisladkérien tehtdviin oli avoinna alkuvuodesta 96 tehtavaa.

2.5 Sosiaali- ja terveysalan tyottomyyden nykytila ja kehitys

2.5.1 Ty6ttomyyden kehityksen yleiskatsaus vuonna 2024

Vuonna 2024 sosiaali- ja terveysalan ammattinimikkeitd kdyttavien ty6ttomien ja lomautettujen
madrd oli Kaakkois-Suomessa keskiméarin 799 henkil6d kuukaudessa, miki vastasi 5,1 prosenttia
kaikista alueen ty6ttomistd. Maakuntakohtaisesti Kymenlaaksossa vastaava keskiarvo oli 429
henkil6d (4,9 %) ja Eteld-Karjalassa 366 henkildd (5,3 %). Koko maan tasolla SOTE-alan
tyottdmien osuus kaikista tydttdmisti oli hieman korkeampi, 5,4 prosenttia®.

Kun verrataan vuoden 2024 keskiarvoja vuosiin 2023 ja 2022, ndhddan selva kasvutrendi.
Kaakkois-Suomessa alan tyottomyys kasvoi 8 prosenttia vuoteen 2023 verrattuna ja 9 prosenttia
vuoteen 2022 verrattuna. Kymenlaaksossa kasvu oli maltillisempaa, 4 prosenttia molempina
vertailuvuosina. Eteld-Karjalassa kasvu oli voimakkaampaa, 11 prosenttia ja 12 prosenttia. Koko
maan tasolla kasvu oli 12 prosenttia vuoteen 2023 verrattuna ja 14 prosenttia vuoteen 2022
verrattuna, miké osoittaa, ettd valtakunnallinen kehitys on ollut samansuuntaista, mutta paikoin
nopeampaa kuin alueellinen.

2.5.2 Viimeaikainen kehitys tyottomien maarassa

Vuoden 2025 tammi-heindkuun vilisend aikana SOTE-alan ty6ttomyys on noussut selvésti.
Kaakkois-Suomessa ty6ttomid ja lomautettuja oli keskiméérin 985 henkil6d kuukaudessa, mika
vastasi 5,7 prosenttia kaikista ty6ttomistd. Kymenlaaksossa vastaava luku oli 552 henkil6a (5,6 %)
ja Eteld-Karjalassa 431 henkildd (5,7 %). Koko maassa alan osuus kaikista tyottomistd nousi 5,9
prosenttiin.

Vuoden 2025 ensimmdisen seitsemédn kuukauden aikana alan ty6ttomyyden kasvu on kiihtynyt
entisestddn. Kaakkois-Suomessa tyottomien miédrd on kasvanut 28 prosenttia verrattuna vuoden
2024 vastaavaan ajanjaksoon ja 32 prosenttia verrattuna vuoteen 2023. Kymenlaaksossa kasvu oli
31 prosenttia ja 35 prosenttia, Eteld-Karjalassa 22 prosenttia ja 28 prosenttia. Koko maassa alan
tyottdmyys kasvoi 26 prosenttia vuoden 2024 alkuun verrattuna ja 36 prosenttia vuoden 2023
alkuun verrattuna.

4 Luvun sisltd perustuu Tyévilitystilaston tilastoihin (9/2025)
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2.5.3 Tyottomien TOP10-ammattinimikkeet sosiaali- ja terveysalalla

Vuonna 2024 sosiaali- ja terveysalan tydttomien joukossa yleisin ammattinimike oli Kaakkois-
Suomessa ldhihoitaja, joita oli keskiméérin 320 henkil6d kuukaudessa (taulukko 3). Timé mééra on
kasvanut selvisti verrattuna vuosiin 2023 ja 2022, jolloin vastaava luku oli 275. Seuraavaksi
yleisimmaét nimikkeet olivat sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. (129), kodinhoitajat
(kotipalvelutoiminta) (100) seki sairaanhoitajat (76). Ndiden ryhmien osalta mairét ovat pysyneet
melko tasaisina tai hieman laskeneet. Muita tyypillisid ammattinimikkeiti olivat muun muassa muut
terveydenhuoltoalan tyontekijat, fysioterapeutit, sosiaalityOn erityisasiantuntijat ja psykologit,
joiden ty6ttomyysluvut ovat pienempid, mutta osin kasvussa. Kokonaisuutena tarkasteltuna alan
tyottomyys kohdistuu erityisesti hoiva- ja ohjaustydn ammatteihin, ja kasvu nikyy erityisesti
lahihoitajien maarissa.

Taulukko 3. TOP10-ammattinimikkeet sosiaali- ja terveysalan tyottomilld (listaus vuoden 2024
mukaan).

Ammattinimike 2024 2023 2022
5321 Lahihoitajat 320 275 275
3412 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 129 115 124
5322 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) 100 108 92
3221 Sairaanhoitajat ym. 76 80 83
5329 Muut terveydenhuoltoalan tyontekijat 60 63 59
3255 Fysioterapeutit ym. 19 16 14
2635 Sosiaalityon erityisasiantuntijat 15 11 11
2634 Psykologit 10 10 6
3259 Muut luokittelemattomat terveydenhuollon asiantuntijat 10 9 14
4226 Vastaanoton ja neuvonnan hoitajat 8 13 15

2.5.4 Sosiaali- ja terveysalan tyottdmien koulutusrakenne vuonna 2024°

Vuonna 2024 suurin osa SOTE-alan ty6ttomistd Suomessa oli suorittanut toisen asteen koulutuksen.
Tama tarkoittaa padosin ammatillista perustutkintoa. Kaakkois-Suomessa 58 prosenttia tyottomista
kuuluu tdhén ryhmédian. Kymenlaaksossa osuus oli vield suurempi, 60 prosenttia. Eteld-Karjalassa
toisen asteen koulutettujen osuus oli hieman pienempi, 55 prosenttia. Koko maan tasolla osuus oli
57 prosenttia. Korkea-asteen koulutuksen saaneita ty6ttomid oli Kaakkois-Suomessa 30 prosenttia.
Alueellisesti heitd oli eniten Eteld-Karjalassa, jossa osuus on 33 prosenttia, Kymenlaaksossa
vastaavasti 27 prosenttia. Koko Suomessa korkea-asteen koulutettujen osuus tyottomisté oli 31
prosenttia.

Kaakkois-Suomessa tyottomien yleisin koulutus oli terveys- ja sosiaalialan perustutkinto. Kaakkois-
Suomessa titd tutkintoa oli suorittanut 282 tyotontd. Kymenlaaksossa médré oli 157 ja Etela-
Karjalassa 124. Toiseksi yleisin koulutus oli pelkké peruskoulu. Kaakkois-Suomessa peruskoulun
varassa oli 58 tyotontd, Kymenlaaksossa 31 henkil6d ja Eteld-Karjalassa 26 henkilod. Koko

5 Luvun sisiltd perustuu Tydvilitystilaston tilastoihin (9/2025).
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Suomessa médri oli 1145 henkildd. Tama ryhma oli erityisen haavoittuvainen tyomarkkinoilla,
koska heiltd puuttuu ammatillisesti suuntautunut koulutus.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita ty6ttomié oli selvdsti vihemmén. Terveydenhuollon
AMK-tutkinnon suorittaneita tyottomié oli Kaakkois-Suomessa 54 henkildd, Kymenlaaksossa 24
henkil64 ja Eteld-Karjalassa 29 henkilod. Koko Suomessa médri oli 1273 ty6tontéd. Sosiaalialan
AMK-tutkinnon suorittaneita oli Kaakkois-Suomessa 31, Kymenlaaksossa 12 ja Eteld-Karjalassa
19. Koko Suomessa heitd oli 438.

Muita yleisié tutkintoja ovat nuoriso- ja vapaa-aikatoiminnan perustutkinto, majoitus- ja
ravitsemisalan perustutkinto seki ylioppilastutkinto. Ndiden tutkintojen esiintyminen alan
tyottomien joukossa voi viitata alanvaihtajiin tai sithen, ettd osa tyottomistd on kouluttautunut
muille aloille.

2.6 Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen perustutkinnon suorittaneiden
maara vuonna 2024

Sosiaali- ja terveysalan koulutus on Kymenlaakson ammatillisen koulutuksen keskeinen osa-alue,
ja sen merkitys korostuu erityisesti alueen tydvoimatarpeiden nikdkulmasta®. Vuonna 2024 niihin
tutkintoihin valmistui opiskelijoita (kotikunta Kymenlaaksossa) useista kunnista, erityisesti
Haminasta, Kotkasta ja Kouvolasta. Tédssé raportissa keskitytidin sosiaali- ja terveysalan
koulutusalaan kuuluviin perustutkintoihin, joita ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinto,
vilinehuoltoalan perustutkinto sekd lddkealan perustutkinto. Kunkin tutkinnon kohdalla esitetdén
valmistuneiden maard, valmistumisprosentti sekéd keskiméérdinen valmistumisaika kunnittain
lahdeaineistoon perustuen.

e Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto oli vuonna 2024 yleisin suoritetuista tutkinnoista
Kymenlaaksossa. Suurimmat valmistuneiden maarit raportoitiin Kotkassa (109 opiskelijaa),
Kouvolassa (104 opiskelijaa) ja Haminassa (43 opiskelijaa). Valmistumisprosentit
vaihtelivat vélilld 68—72 %, ollen korkein Haminassa (72 %). Keskiméérdinen
valmistumisaika oli Kotkassa 2,3 vuotta, Kouvolassa 2,0 vuotta ja Haminassa 1,8 vuotta.
Miehikkéldsséd, Pyhtddlld ja Virolahdella tutkinnon suoritti alle 10 opiskelijaa kunnittain.
Keskimééardiset valmistumisajat olivat Miehikkélédssa 2,5 vuotta, Pyhtdilld 2,9 vuotta ja
Virolahdella 1,5 vuotta.

e Vilinehuoltoalan perustutkinnon suoritti vuonna 2024 alle 10 opiskelijaa Kotkassa,
Kouvolassa, Pyhtéilld ja Virolahdella. Keskimdardinen valmistumisaika oli Kouvolassa 1,1
vuotta, Pyhtddlla 1,3 vuotta, Kotkassa 1,5 vuotta ja Virolahdella 1,7 vuotta.

e Liikealan perustutkinto suoritettiin Kouvolassa, jossa valmistuneita oli alle 10 opiskelijaa
vuonna 2024. Valmistumisprosenttia ei ilmoitettu tietoldhteessd. Keskiméérdinen
valmistumisaika oli 2,0 vuotta. Tétd tutkintoa ei suoritettu muissa Kymenlaakson kunnissa
aineiston mukaan.

Etelid-Karjalassa suoritettiin vuonna 2024 useita sosiaali- ja terveysalan koulutusalaan kuuluvia
ammatillisia perustutkintoja. Koulutusta tarjottiin useissa kunnissa, ja valmistuneita kirjattiin
erityisesti Imatralta ja Lappeenrannasta.

5Luvun sislté perustuu Osaamistarvekompassi.fi -palvelun sisaltéon.
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e Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suoritti vuonna 2024 suurin maara opiskelijoita
Lappeenrannassa, jossa valmistuneita oli 143 henkildd. Valmistumisprosentti oli 74 % ja
keskimddrdinen valmistumisaika 2,0 vuotta. Imatralla tutkinnon suoritti 37 opiskelijaa ja
valmistumisprosentti oli 64 prosenttia. Keskiméérdinen valmistumisaika Imatralla oli 1,9
vuotta. Muissa kunnissa valmistuneita oli alle 10 opiskelijaa: Lemi (1,8 vuotta), Luumaiki
(2,8 vuotta), Parikkala (2,6 vuotta), Rautjarvi (1,7 vuotta), Ruokolahti (1,6 vuotta),
Savitaipale (1,8 vuotta) ja Taipalsaari (1,6 vuotta).

e Vilinehuoltoalan perustutkinto suoritettiin Eteld-Karjalassa Imatralla, Lappeenrannassa ja
Taipalsaarella. Kaikissa kunnissa valmistuneiden mééra jdi alle 10 opiskelijaan, eiké
valmistumisprosenttia ilmoitettu aineistossa. Keskimairdinen valmistumisaika oli Imatralla
1,4 vuotta, Lappeenrannassa 1,5 vuotta ja Taipalsaarella 1,2 vuotta.

e Laikealan perustutkinto suoritettiin vuonna 2024 ainoastaan Lappeenrannassa.
Valmistuneita oli alle 10, eikd valmistumisprosenttia ilmoitettu aineistossa. Keskiméérdinen
valmistumisaika oli 2,3 vuotta.

2.7 Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun perustutkinnon
suorittaneiden maara vuonna 2024

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen analyysissa keskityttiin Kaakkois-Suomen
Ammattikorkeakoulussa (Xamk) ja LAB-ammattikorkeakoulussa valmistuneisiin.
Tutkintokohtainen tarkastelu tuo esiin koulutuksen painopisteet ja valmistuneiden méérallisen
jakauman eri ammattiryhmissi. Tutkintoméérien tarkastelussa on huomioitavaa, ettd kyseisilla
ammattikorkeakouluilla on toimipisteitd my0s Kaakkois-Suomen ulkopuolella ja osa opiskelijoista
tyollistyy valmistumisen jélkeen laajemmalle tydmarkkina-alueelle’.

Sairaanhoitajia valmistui vuonna 2024 yhteensi 433 henkil64, joista 205 Xamkista ja 228
LABista. Tama tekee sairaanhoitajista suurimman yksittdisen tutkintoryhman molemmissa
korkeakouluissa.

Sosionomeja valmistui yhteensd 373 henkil64, joista 208 Xamkista ja 165 LABista. Tdma tutkinto
on toiseksi suurin valmistuneiden méérdssa. Xamk koulutti enemmain sosionomeja kuin LAB, miki
voi heijastaa erityistd painotusta sosiaalialan osaajien kouluttamiseen.

Ensihoitajia valmistui yhteensd 175 henkil6d, joista 97 Xamkista ja 78 LABista. Molemmat
korkeakoulut tuottivat merkittdvin médran ensihoidon ammattilaisia, ja Xamk koulutti hieman alan
osaajia hieman enemmén kuin LAB.

Terveydenhoitajia valmistui yhteensd 147 henkil6d, jakautuen 69 Xamkiin ja 78 LABiin.
Valmistuneiden méairda on molemmissa korkeakouluissa ldhes sama, mutta LAB tuotti hieman
enemmaén terveydenhoitajia.

Fysioterapeutteja valmistui yhteensd 158 henkildd, joista 66 Xamkista ja 92 LABista. LAB
koulutti selvésti enemmaén fysioterapeutteja kuin Xamk, mika osoittaa koulutuksen painottamista
LABiIn koulutustarjonnassa.

7 7Luvun sisaltdé perustuu Osaamistarvekompassi.fi -palvelun sisaltéon.
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Yhteisopedagogeja valmistui 76 henkil64, kaikki Xamkista. LAB ei tuottanut valmistuneita tdssa
tutkinnossa vuonna 2024. Téama tutkinto on Xamkin erityispiirre ja liittyy yhteisolliseen ja
ennaltachkdisevdin sosiaalialaan.

Geronomeja valmistui 44 henkilo4, kaikki Xamkista. LAB ei kouluttanut geronomeja vuonna
2024. Tama tutkinto liittyy ikdéntyneiden palveluihin ja on osa Xamkin erikoistunutta
koulutustarjontaa.

Naprapaatteja valmistui 19 henkil6a, kaikki Xamkista. LAB ei tarjonnut tata tutkintoa. Naprapatia
on tuki- ja litkuntaelimiston hoitoon erikoistunut ala, ja sen koulutus on rajattua ja erikoistunutta.

Jalkaterapeutteja valmistui 10 henkil6a, kaikki Xamkista. LAB ei kouluttanut jalkaterapeutteja
vuonna 2024. Tama tutkinto on pienin yksittdinen ryhma ja liittyy erikoistuneeseen
terveydenhuollon osaamiseen.

Vuonna 2024 Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu tuotti yhteensd 794 valmistunutta sosiaali- ja
terveysalan tutkintoihin, kun taas LAB-ammattikorkeakoulu tuotti 641 valmistunutta. Suurimmat
tutkintoryhmét molemmissa korkeakouluissa olivat sairaanhoitajat ja sosionomit. Xamk erottuu
laajemmalla tutkintovalikoimalla, siséltden erikoistuneita tutkintoja kuten naprapaatti, geronomi,
jalkaterapeutti ja yhteisopedagogi, joita LABista ei valmistunut lainkaan vuonna 2024.

2.8 Sosiaali- ja terveysalan ammattialojen lyhyen aikavalin osaamistarpeita

Raportin analyysin ja tulkinnan tueksi on koottu valtakunnallisia lyhyen aikavélin osaamistarpeita
Jatkuvan oppimisen ja ty6llisyyden palvelukeskuksen osaamistarvekompassi.fi -palvelusta.
Ammattiryhmien kohdalla on nostettu esiin valikoidusti tehtdvii, jotka toistuivat
haastatteluaineistossa.

2.8.1 Lahihoitajat

Lahihoitajien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heidin tyonsa edellyttdd monipuolista ja
laaja-alaista osaamista, joka ulottuu seké alakohtaisiin ettéd yleisesti sovellettaviin taitoihin.
Alakohtainen osaaminen korostuu erityisesti potilastyOssé, jossa tarvitaan esimerkiksi
peruspotilaiden elintoimintojen seurantaa, traumatydn tuntemusta ja siirtymétilanteiden
ohjausosaamista. Ndissi tilanteissa ldhihoitajan on kyettdvé toimimaan eettisesti, tunnistamaan
asiakkaan motivaatiotekijoitd ja tukemaan vuorovaikutusta, samalla kun kunnioitetaan asiakkaan
itsemddrddmisoikeutta ja kehitetddn omaa itsetuntemusta.

Melko alakohtaiset taidot, kuten muistisairauksien tuntemus, vanhusten tarpeiden ymmartdminen
ja kuntouttava tyOote, osoittavat 1dhihoitajan roolin merkityksen erityisesti ikdéntyneiden hoidossa.
Naissd tehtdvissd korostuvat my0s kulttuurinen herkkyys, kirjallinen viestintdosaaminen ja
joustavuus ty0ssd, jotka tukevat asiakasldhtoisti ja yksilollistd hoitoa.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten aktiivinen kuuntelukyky, osallisuuden edistdminen,
vastuuntuntoisuus ja terveydenhuoltolainsdddédnnon tuntemus, ovat keskeisié kaikilla sosiaali- ja
terveysalan sektoreilla. Ne tukevat moniammatillista yhteisty6td, asiakasturvallisuutta ja laadukasta
palvelua. Lisédksi suullinen ja kirjallinen viestintitaito seké laatustandardien noudattaminen ovat
kriittisid tekijoitd 1dhihoitajan ammatillisessa toiminnassa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ldhihoitajan osaamistarpeet muodostavat kokonaisuuden, jossa
yhdistyvét ammatillinen uteliaisuus, muutoskyky ja eettinen tietoisuus. Tdma kokonaisuus
mahdollistaa laadukkaan, asiakaslihtdisen ja turvallisen hoitotyon eri toimintaymparistoissa.
Osaamisen kehittdmisessa tulisi huomioida seki erikoistumista vaativat alakohtaiset taidot etté
laajasti sovellettavat ydinosaamiset, jotka tukevat ldhihoitajan ammatillista kasvua ja tydeldmassa
menestymista.

2.8.2 Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heidén ty0ssdadn korostuu vahva kliininen
osaaminen, laaja-alainen terveydenhuollon tuntemus sekd kyky toimia monialaisissa ja muuttuvissa
hoitoymparistoissid. Alakohtainen osaaminen, kuten verenpaineen mittaus, ensihoitoprotokollien
noudattaminen, traumapotilaan hoitotaidot ja erikoislaitteistojen kaytto, viittaa sairaanhoitajan
rooliin akuuttihoidossa ja erikoissairaanhoidossa. Néissd tehtdvissé tarvitaan tarkkaa teknistéd
osaamista, kuten injektio- ja infuusiotekniikoiden hallintaa, ultradénilaitteiden kiyttod ja
kontrastiaineiden turvallista kisittelyéd radiologiassa. Lisdksi infektioiden torjuntaosaaminen ja
ensiaputaidot ovat kriittisid potilasturvallisuuden varmistamisessa.

Melko alakohtaiset taidot, kuten kouluterveydenhuollon tuntemus, naistentautien ja synnytysten
hoito sekd perheen hyvinvoinnin tukeminen, osoittavat sairaanhoitajan tyon laajuuden eri
eldmdnvaiheissa ja hoitokonteksteissa. Anatomian ja fysiologian tuntemus seka sairauksien
tunnistamisen taidot muodostavat perustan kliiniselle padtoksenteolle, kun taas kestidvén kasvun
strategioiden tuntemus ja tartuntatautien valvonta viittaavat laajempaan yhteiskunnalliseen
vastuuseen ja ennaltachkéiseviin ty0hon.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten aktiivinen kuuntelukyky, suullinen ja kirjallinen
viestintétaito, terveydenhuoltolainsddddnnon tuntemus ja laatustandardien noudattaminen, ovat
keskeisid kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Ne tukevat asiakasldhtoistd hoitoa,
moniammatillista yhteisty6ta ja hoidon laadun varmistamista. Liséksi ruotsin kielen taito korostaa
sairaanhoitajan kykya toimia kaksikielisessd ympéristossd, ja osallisuuden edistimisen osaaminen
tukee potilaan aktiivista roolia hoidossa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan osaamistarpeet muodostavat kokonaisuuden,
jossa yhdistyvét korkea kliininen osaaminen, laaja-alainen terveydenhuollon tuntemus ja vahvat
viestinté- ja yhteistyotaidot. Osaamisen kehittdmisessa tulisi huomioida seké erikoistumista vaativat
tekniset taidot ettéd laajasti sovellettavat ydinosaamiset, jotka tukevat sairaanhoitajan ammatillista
kasvua ja kykyi vastata terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin.

2.8.3 Ylihoitajat ja osastonhoitajat

Ylihoitajien ja osastonhoitajien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heidén roolinsa
terveydenhuollossa painottuu vahvasti johtamiseen, strategiseen kehittdmiseen ja toiminnan
koordinointiin. Alakohtainen osaaminen, kuten moniammatillisen tiimin johtaminen, strateginen
suunnittelu, osaamisen johtaminen ja talousarvion hallinta, viittaa siithen, ettd nima tehtivét vaativat
syvillistd ymmarrysti terveydenhuollon rakenteista, resursseista ja toimintaympéristosta. Lisaksi
projektinhallinnan menetelmien hallinta ja laadunvarmistus korostavat kykyé kehittdd ja yllapitda
tehokkaita ja turvallisia hoitoprosesseja.
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Melko alakohtaiset taidot, kuten kliinisen hoitotydn tuntemus, sdhkoisten potilastietojirjestelmien
kéyttdosaaminen ja riskienhallinnan tuntemus, osoittavat, etté johtotehtivissé tarvitaan edelleen
vahvaa hoitotyon asiantuntemusta. Tyohyvinvoinnin edistaimiskyky ja henkilostohallinnon
perustaidot korostavat esihenkil6tyon inhimillistd puolta, jossa henkildston tukeminen ja osaamisen
kehittdminen ovat keskeisid. Taloudellisen seurannan osaaminen ja pitevyysvaatimusten
ymmaértiminen puolestaan tukevat toiminnan vastuullista ja sdddeltyd johtamista.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten johtamistaidot, toiminnan kehittdmisen osaaminen,
muutosjohtaminen ja strategiaosaaminen, ovat keskeisia kaikilla johtamisen tasoilla. Ne tukevat
organisaation kykyéd vastata muuttuviin tarpeisiin ja kehittad palveluita asiakasléhtoisesti.
Moniammatillisen yhteistyon taidot, aktiivinen kuuntelukyky ja viestintdosaaminen ovat
vilttamattomid tiimien ja yksikéiden toiminnan sujuvuuden varmistamiseksi. Lisdksi ruotsin kielen
taito ja laboratoriotyon turvallisuusstandardien hallinta osoittavat, ettd johtotehtévissé tarvitaan
myo0s laaja-alainen ymmarrys terveydenhuollon eri osa-alueista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ylihoitajien ja osastonhoitajien osaamistarpeet muodostavat
kokonaisuuden, jossa yhdistyvit strateginen ajattelu, operatiivinen johtaminen, kliininen
asiantuntemus ja henkildston tukeminen. Osaamisen kehittdmisessi tulisi painottaa seké johtamisen
erityisosaamista ettd laajasti sovellettavia taitoja, jotka tukevat organisaation tavoitteiden
saavuttamista ja laadukasta hoitotyota.

2.8.4 Laakarit

Ladkarien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heiddn tyonsd perustuu vahvaan diagnostiseen,
tutkimukselliseen ja kliiniseen osaamiseen, jota tdydentdvét viestintitaidot ja kyky toimia
monialaisessa terveydenhuollon ympéristdssd. Alakohtainen osaaminen, kuten diagnostiset taidot,
laboratoriotutkimusten tulkinta, hoitosuunnitelman laatiminen ja biostatistiikan soveltaminen,
korostaa l4ddkédrin roolia potilaan tilan arvioinnissa ja hoitoprosessin suunnittelussa. Lisdksi
paivystystoiminnan koordinointi ja laatuprosessien tuntemus osoittavat ladkarin vastuuta hoidon
sujuvuudesta ja laadusta. Avoimien julkaisujen hallinta ja julkisten terveysohjelmien tuntemus
viittaavat tutkimus- ja kehittdmistyohon sekd yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.

Melko alakohtaiset taidot, kuten terveyteen liittyva tutkimusosaaminen, monimuoto-oppimisen
soveltaminen ja eri erikoisalojen (esim. kurkkutaudit, endokrinologia, reumatologia, patologia,
onkologia) tuntemus, osoittavat ladkarin tarpeen erikoistua ja syventdd osaamistaan eri
potilasryhmien hoidossa. Potilasohjauksen taidot korostavat vuorovaikutuksen merkitysté
hoitoprosessissa ja potilaan osallistamista omaan hoitoonsa.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten suullinen ja kirjallinen viestintétaito, vieraiden kielten
osaaminen (mukaan lukien ruotsi), sekd ladketieteen perusosaaminen, ovat keskeisia kaikilla
erikoisaloilla. Ne tukevat potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja kansainvélistd yhteistyotd. Liséksi
neurologian, anestesiologian, tehohoidon ja geriatrisen hoidon tuntemus osoittavat, ettd 144karin
tulee hallita laaja kirjo kliinisii tilanteita, erityisesti vaativissa ja kriittisissd hoitoymparistdissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd 14dkérin osaamistarpeet muodostavat kokonaisuuden, jossa
yhdistyvit korkea kliininen asiantuntemus, tutkimuksellinen ajattelu, laadunhallinta ja
viestintdosaaminen. Osaamisen kehittdmisessé tulisi huomioida seké erikoisalakohtainen syventiva
osaaminen ettd laajasti sovellettavat ydinvalmiudet, jotka tukevat ladkéarin roolia potilastydssd,
tutkimuksessa ja terveydenhuollon kehittamisessa.
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2.8.5 Kotipalvelutyontekijat ja avustajat

Kotipalvelutyontekijoiden ja avustajien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heiddn tyossdin
korostuu kdytdnnonldheinen, asiakaslédhtdinen ja arkea tukeva osaaminen, joka vaatii seki teknisid
taitoja ettd vahvaa vuorovaikutusosaamista. Alakohtainen osaaminen, kuten kotipalveluiden
tarjoaminen vammaisille, hoiva-avustajan taidot, ldékkeiden hallintaosaaminen ja laitteiden
kayttotaidot, viittaa tyon konkreettiseen luonteeseen, jossa asiakkaan péivittdinen hyvinvointi ja
turvallisuus ovat keskidssd. TyOrutiinien tuntemus, arjen hallinta ja tarkkuuden yllépitdminen
korostavat tyon systemaattisuutta ja vastuullisuutta.

Melko alakohtaiset taidot, kuten erityistarpeisten asiakkaiden avustaminen, ikdéntyneiden
eldménkyvyn arviointi ja fyysiseen vammaan sopeutumisessa tarjottava tuki, osoittavat, ettd tyossa
tarvitaan kykyé kohdata erilaisia asiakasryhmia yksilollisesti. Neuvontataidot, pyykinpesu,
vuoteiden petaus ja lemmikkien ruokinta viittaavat arjen konkreettisiin tehtdviin, joissa huolenpito
ja palvelualttius ovat keskeisia.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten asiakaspalvelutaidot, aktiivinen kuuntelukyky,
asiakasviestintiosaaminen ja ajanvarausten hallinta, ovat tirkeitd kaikissa sosiaalipalveluissa. Ne
tukevat sujuvaa palveluprosessia ja asiakkaan kokemusta hyvistad hoidosta. Péivittiisten toimintojen
organisointi, sykkeen seuranta ja vammaistyon osaaminen osoittavat, ettd tydssd tarvitaan myos
perustason terveydellistd osaamista ja kykyé toimia yhteistydossd muiden ammattilaisten kanssa.
Ruotsin kielen taito ja viestintd sosiaalipalveluiden kéyttdjien kanssa korostavat tyon kielellistd ja
kulttuurista monimuotoisuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kotipalvelutyontekijoiden ja avustajien osaamistarpeet
muodostavat kokonaisuuden, jossa yhdistyvét kdytannon hoiva- ja tukitaidot, asiakasldhtoinen
vuorovaikutus seki arjen sujuvuuden varmistaminen. Osaamisen kehittdmisessé tulisi painottaa
sekd konkreettisia hoiva- ja avustustaitoja ettd laajasti sovellettavia viestintd- ja palveluosaamisia,
jotka tukevat asiakkaan hyvinvointia ja itsendistd eldmaa.

2.8.6 Fysio- ja toimintaterapeutit

Fysio- ja toimintaterapeuttien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heiddn tyonsé perustuu
vahvaan kuntoutuksen, anatomian ja toimintakyvyn arvioinnin osaamiseen, jota tiydennetdén
laajasti sovellettavilla terveydenhuollon ja yhteistyon taidoilla. Alakohtainen osaaminen, kuten
akuuttien vammojen hoito, manuaalisen terapian tekniikat, kroonisten kiputilojen hallinta ja
lihastasapainon arviointi, korostaa terapeuttien roolia tuki- ja litkuntaelimiston kuntoutuksessa.
Kuntoutussuunnitelman laatiminen ja seuranta sekd ergonomisten tydtapojen neuvonta tukevat
asiakkaan toimintakyvyn ylldpitdmistd ja arjen sujuvuutta. Kirurginen osaaminen ja ikdéntyneiden
fysioterapiatuntemus osoittavat kykya toimia vaativissa hoitoymparistdissa.

Melko alakohtaiset taidot, kuten apuvilinepalveluiden tuntemus, toimintakyvyn arviointi ja
asiakastietojen hallinta, viittaavat terapeuttien rooliin osana hoitoketjua ja palvelujirjestelméa.
Terveydenhuollon lainsdddéanndn ja ammattietiikan tuntemus korostavat tyon siddeltya ja
vastuullista luonnetta. Laboratoriotulosten tulkinta ja henkilokohtaisen hygienian hallinta tukevat
kokonaisvaltaista asiakastyoti, jossa terveyden ja toimintakyvyn seuranta on keskeista.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten toimintaterapiaosaaminen, moniammatillisen tiimityon
taidot, terveyskasvatus ja ratkaisukeskeinen ajattelu, ovat keskeisié kaikilla kuntoutuksen osa-
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alueilla. Ne tukevat asiakkaan osallisuutta, terveyden edistdmisté ja yhteistyotd muiden
ammattilaisten kanssa. Geriatrisen hoidon tuntemus, ensihoidon taidot ja lasten kuntoutusosaaminen
osoittavat terapeuttien kykyé toimia eri ikdryhmien ja hoitotilanteiden parissa.
Terveydenhuoltolainsdddannon tuntemus ja fysiologian laaja ymmairrys tukevat hoidon suunnittelua
ja vaikuttavuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd fysio- ja toimintaterapeuttien osaamistarpeet muodostavat
kokonaisuuden, jossa yhdistyvét kliininen kuntoutusosaaminen, terveyden edistdmisen taidot,
eettinen ja lainsdddannollinen osaaminen seké vahva yhteistyokyky. Osaamisen kehittdmisessé
tulisi painottaa seké erikoistumista vaativia terapeuttisia taitoja ettd laajasti sovellettavia valmiuksia,
jotka tukevat asiakkaan toimintakykyi ja hyvinvointia eri hoitoymparistoissa.

2.8.7 Sosiaalityontekijat

Sosiaalityontekijoiden osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heidédn tydssdin korostuu
asiakasldhtoinen, eettisesti perusteltu ja yhteiskunnallisesti vaikuttava osaaminen, joka yhdistdi
yksilon tukemisen, perhetyon ja laajemman palvelujirjestelmén tuntemuksen. Alakohtainen
osaaminen, kuten lastensosiaalityon ja lastensuojelutyon tuntemus, asiakastyon menetelmien
hallinta ja perheterapeuttiset taidot, viittaa syvélliseen osaamiseen haavoittuvassa asemassa olevien
asiakkaiden kanssa tyOskentelyssd. Lisdksi ihmisoikeuksien edistdmiskyky ja tutkimustyhon
osallistuminen korostavat sosiaalityon yhteiskunnallista roolia ja tiedolla johtamisen merkitysta.

Melko alakohtaiset taidot, kuten sijaishuollon hallinta, sosiaalisten kriisitilanteiden kisittely ja
jalkihuollon osaaminen, osoittavat, ettd sosiaalityontekijan on hallittava monimutkaisia
elamaintilanteita ja palveluprosesseja. Kokonaisvaltaisen ldhestymistavan soveltaminen ja
sosiaalipsykologian periaatteiden tuntemus tukevat asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista.
Eettisten kysymysten késittely ja organisaation ohjeiden noudattaminen korostavat tyon
arvoldht6isyyttd ja vastuullisuutta.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten palvelutarpeen arviointi, ohjaus- ja neuvontataidot,
monikulttuurisuusosaaminen ja kriittinen ongelmanratkaisu, ovat keskeisid kaikilla sosiaalityon osa-
alueilla. Ne tukevat asiakkaan osallisuutta, palveluiden saavutettavuutta ja vaikuttavuutta.
Viestintitaidot, yhteistyokyky ja ruotsin kielen taito ovat olennaisia asiakastydssa ja
moniammatillisessa yhteistydssd, erityisesti monikulttuurisessa ymparistossa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaalityontekijan osaamistarpeet muodostavat kokonaisuuden,
jossa yhdistyvit eettinen harkinta, asiakaslédhtdinen palveluosaaminen, kriittinen ajattelu ja
yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Osaamisen kehittdmisessa tulisi painottaa seké erityisosaamista
vaativia menetelmia ettd laajasti sovellettavia taitoja, jotka tukevat sosiaalityon vaikuttavuutta ja
asiakkaiden hyvinvointia.

2.8.8 Sosiaalialan ohjaajat

Sosiaalialan ohjaajien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heidin tydssddn korostuu
asiakasldahtdinen ohjaus, monikulttuurinen tydympéristoosaaminen ja kriisitilanteiden hallinta,
yhdistettynd vahvaan viestintd- ja yhteistybosaamiseen. Alakohtainen osaaminen, kuten
tyohonvalmennuksen tuntemus, kriisityon perusteet, henkilokohtaisen avun ohjaustaidot ja
hengitystuen hoitomenetelmien osaaminen, viittaa siihen, etti sosiaalialan ohjaajat toimivat ldhelld
asiakasta ja tukevat timén arkea sekd terveyttd konkreettisilla menetelmilld. Liséksi sosiaalialan



20

lainsdddannon tuntemus ja asiakasléhtoinen palvelusuunnittelu korostavat tyon sdéddeltyé ja
suunnitelmallista luonnetta.

Melko alakohtaiset taidot, kuten sosiaalipalveluiden kayttéjien tukitoiminnan kehittdminen,
haavoittuvassa asemassa olevien kohtaaminen ja sosiaalisten kriisitilanteiden hallinta, osoittavat,
ettd ohjaajilla on keskeinen rooli asiakkaan eldménhallinnan tukemisessa. Lastensuojelun
sosiaaliohjaus ja henkilokeskeisen hoitotavan soveltaminen korostavat yksilollistd ldhestymistapaa
ja kykyé toimia vaativissa palvelukonteksteissa. Lisdksi sosiaalialan oikeudellisten vaatimusten
tuntemus tukee tyon eettisté ja juridista perustaa.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten viestintd sosiaalipalveluiden kdyttdjien kanssa, aktiivinen
kuuntelukyky, osallisuuden edistiminen ja verkostoyhteistyon osaaminen, ovat keskeisié kaikilla
sosiaalialan sektoreilla. Ne tukevat asiakkaan osallistumista, palveluiden saavutettavuutta ja
moniammatillista yhteistyota. Stressinhallintataidot ja jatkuvan oppimisen valmiudet korostavat
tyon vaativuutta ja ammatillisen kehittymisen merkitystd. Monikulttuurisuusosaaminen ja
tyoskentelytaidot monikulttuurisessa ympéristossd osoittavat, ettd ohjaajat toimivat yhid useammin
monimuotoisissa yhteisoissd, joissa kulttuurinen herkkyys on keskeista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaalialan ohjaajien osaamistarpeet muodostavat
kokonaisuuden, jossa yhdistyvit asiakasldhtdinen ohjaus, kriisityén valmiudet, monikulttuurinen
osaaminen ja vahva viestintd- ja yhteistyokyky. Osaamisen kehittdmisessa tulisi painottaa seka
erityisosaamista vaativia menetelmia ettd laajasti sovellettavia taitoja, jotka tukevat asiakkaiden
osallisuutta ja hyvinvointia sosiaalipalveluissa.

2.8.9 Psykologit

Psykologien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heidén tyonséd perustuu vahvaan teoreettiseen
ja menetelmalliseen osaamiseen, jota sovelletaan kdytdnnon asiakastyossd, tutkimuksessa ja
moniammatillisessa yhteistydssd. Alakohtainen osaaminen, kuten psykologisten testien tulkinta,
terapeuttisten prosessien seuranta ja psykologisten terapiamenetelmien hallinta, korostaa psykologin
roolia arvioijana ja hoidon suunnittelijana. Terveyspsykologian ja oppimisen psykologian
soveltaminen kédytdntoon osoittaa kykya yhdistda teoria ja kdytanto yksilon hyvinvoinnin
tukemiseksi. Lisédksi asiakaspalvelu- ja neuvontataidot sekd kdyttdytymismallien testausosaaminen
tukevat psykologin ty6té eri ikd- ja asiakasryhmien parissa.

Melko alakohtaiset taidot, kuten koulupsykologian soveltaminen, vanhemmuuden tukeminen ja
sosiaalisten palveluketjujen hallinta, osoittavat psykologin tyon laaja-alaisuuden eri
eldménvaiheissa ja palvelujdrjestelmissd. Ammattietiikan noudattaminen ja terveydenhuollon
eettisten periaatteiden ymméirtdminen korostavat tyon vastuullisuutta ja luottamuksellisuutta.
Lisdksi tieteellisen tutkimuksen taidot ja ld4ketieteellisen sanaston hallinta tukevat psykologin
roolia osana tiedeperustaista ja moniammatillista hoitoa.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten suullinen ja kirjallinen viestintétaito, aktiivinen
kuuntelukyky, yhteistyotaidot ja verkostoyhteistyon osaaminen, ovat keskeisid kaikilla psykologian
osa-alueilla. Ne tukevat asiakkaan kohtaamista, hoidon vaikuttavuutta ja yhteisty6td muiden
ammattilaisten kanssa. Moniammatillisen yhteistyon taidot ja johtamisosaaminen osoittavat
psykologin roolin my6s kehittimis- ja esihenkilotehtivissé. Lisdksi ruotsin kielen taito ja
yhteisollisen tyon kdytdnnon taidot tukevat psykologin kykya toimia monikielisissé ja -
kulttuurisissa ympéristoissa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd psykologien osaamistarpeet muodostavat kokonaisuuden, jossa
yhdistyvit kliininen asiantuntemus, tutkimuksellinen ajattelu, eettinen harkinta ja vahvat
vuorovaikutustaidot. Osaamisen kehittdmisessi tulisi painottaa seké syvillistd psykologista
erityisosaamista ettd laajasti sovellettavia taitoja, jotka tukevat psykologin vaikuttavaa ja
asiakaslahtoistéd tyoskentelyd eri toimintaympéristoissa.

2.8.10 Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien osaamistarpeiden analyysi osoittaa, ettd heiddn ty0ssdan
korostuu strateginen johtaminen, tiedolla ohjaaminen ja monialainen yhteisty0, yhdistettyna
vahvaan lainsdddinnolliseen ja teknologiseen osaamiseen. Alakohtainen osaaminen, kuten
tiedonhallinnan ja raportoinnin kyvykkyys, terveysteknologian tuntemus, kriisijohtamisen
valmiudet ja kokous- ja neuvottelutaidot, viittaa johtajien rooliin organisaation suunnan méaérittajina
ja paitoksenteon tukijoina. Moniammatillisen tiimityon johtaminen ja monitieteinen yhteistyo
korostavat kykya yhdistda eri alojen asiantuntemus yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisdksi
ICT-osaston kanssa kommunikointi ja henkil6tietojirjestelmén hallinta osoittavat teknologian ja
tietosuojan keskeisen aseman nykyaikaisessa johtamisessa.

Melko alakohtaiset taidot, kuten innovaatioprosessien johtaminen, taloushallinnon periaatteiden
ymmadrtdminen ja tydoikeuden tuntemus, tukevat organisaation kehittdmisté ja henkilostojohtamista.
Eettisten periaatteiden noudattaminen ja lainsddddnnon soveltaminen korostavat vastuullista
johtamista, kun taas innovatiivisuus ja luovuus tukevat muutoskykya ja palveluiden uudistamista.
Protetiikan periaatteiden ymmarrys osoittaa, ettd johtajilla on oltava myds toimialakohtaista
asiantuntemusta.

Laajasti sovellettavat osaamiset, kuten muutosjohtamisen taidot, riskianalyysi, viestintiosaaminen
ja konfliktien ratkaisutaidot, ovat keskeisii kaikilla johtamisen tasoilla. Ne tukevat organisaation
resilienssid, henkiloston hyvinvointia ja palveluiden laatua. Lainsddddnnon tuntemus,
tietojarjestelmien kéyttotaidot ja henkilostohallinnon osaaminen muodostavat johtamisen perustan,
joka mahdollistaa tehokkaan ja sdddellyn toiminnan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien osaamistarpeet
muodostavat kokonaisuuden, jossa yhdistyviét strateginen ajattelu, teknologinen osaaminen, eettinen
johtaminen ja monialainen yhteistyokyky. Osaamisen kehittimisessd tulisi painottaa sekd
erityisosaamista vaativia johtamisvalmiuksia ettd laajasti sovellettavia taitoja, jotka tukevat
organisaation toimintaa, uudistumista ja vaikuttavuutta.
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3 Organisaatiorakenteiden ja toimintamallien kehitys
3.1 Katsaus aiemmista muutoksista

Viimeisen vuoden aikana organisaatioiden rakenteet ja toimintamallit ovat kehittyneet pdéosin
maltillisesti. Useissa tapauksissa ei ole tapahtunut merkittdvid muutoksia, ja toiminta on jatkunut
vakaalla pohjalla. Joissain toimijoissa on kuitenkin toteutettu kdytannon tasolla uudistuksia, kuten
tyovuorosuunnittelun tai kirjaamisjérjestelmien paivittimisti vastaamaan nykyvaatimuksia. Myos
ruoka- ja tukipalvelujen tuottajia on vaihdettu, miké on vaikuttanut toiminnan arkeen.

Omistajuusjérjestelyjd ja yrityskauppoja on toteutettu, miké on johtanut muutoksiin
tyOnantajarakenteessa ja strategisessa suunnassa. Omistajanvaihdoksen seurauksena toiminnan
painopisteitd on siirretty esimerkiksi kotiin annettavien palveluiden suuntaan. Joissain yksikoissd on
kasvatettu toimipistemadrid ja tuotu kayttoon uusia asumismuotoja, kuten yhteisollinen asuminen.
Yksittdisissd tapauksissa organisaatiorakenteeseen on vaikuttanut myds lainsdddéantotyo ja
asiakaspaikkamairien tarkistus.

Toisaalta on havaittavissa my0s toimintojen supistamista, esimerkiksi osastoja on lakkautettu ja
kivijalkatoimintaa vdhennetty digipalveluiden kehittimisen tieltd. Osa palveluntarjoajista on
keskittynyt tarkentamaan johtamistasoa ja vastuurooleja sekd panostamaan palveluiden laatuun ja
asiakaskokemukseen. Yleinen suunta on ollut sopeutuminen ulkoisiin toimintaympériston
muutoksiin, kuten hyvinvointialueiden linjauksiin, rahoitukseen ja palveluohjaukseen.

3.2 Suunnitteilla olevat muutokset seuraavan vuoden aikana

Jopa puolet haastateltavista organisaatioista totesi, ettei tulevalle vuodelle ole suunnitteilla
merkittdvid organisaatiomuutoksia. Joissain tapauksissa muutos on juuri toteutettu, tai ollaan
tilanteessa, jossa tulevat suunnat riippuvat uusien avainhenkildiden, kuten toiminnanjohtajien,
linjauksista. Joissain organisaatiossa on strategiakausi voimassa, osa tulee péivittiméén strategiaan
ensi vuoden aikana. Moni seuraa erityisesti taloustilanteen kehittymistd ja tekee mahdollisia
padtoksid myohemmin.

Useissa vastauksissa nousi esiin my0s henkildstorakenteen ja rekrytoinnin tarkastelu: eldkoityvien
tilalle rekrytoinnit eivit ole itsestddnselvyyksid, ja madrdaikaisuuksien jatkot voivat riippua
rahoituksesta. Joillain toimijoilla on vireilld laajennuskartoituksia tai asiakaspaikkamaarien
muutostarpeita, jotka voivat johtaa henkiloston lisddmiseen. Osassa yksikoitd suunnitellaan
keskittdmistd nykyisistd toimipisteistd tehokkaampaan kokonaisuuteen.

Toiminnallisina muutoksina organisaatioiden toimintaa kehitetdén ja laatuun panostetaan.
Yksittdisissd tapauksissa suunnitteilla on merkittdvid rakenteellisia uudistuksia, kuten organisaation
johtamismallin tai strategian uudistaminen. Erdéssd organisaatiossa on tarkoitus ottaa kdyttoon uusi
johtorakenne, jossa palvelutuotanto ja asiakkuudet erotetaan omiksi vastuualueikseen, on tarkoitus
ottaa kdyttoon ldhivuosina. Joissakin vastauksissa mainittiin palvelujen markkinointia uusille
alueille, kirjaamisjérjestelmén paivittdminen ja yhteistyon tiivistdmistd hyvinvointialueiden kanssa.
Erdésséd organisaatiossa oli kdynnistyméssd muutosneuvottelut. Kaiken kaikkiaan
hyvinvointialueiden palveluiden omatuotannon ja palveluiden hankinnan ratkaisut vaikuttavat
yksityisen sektorin toimijoiden toiminnalliseen kehittimiseen. Muutosten ennakointi koetaan
yleisesti hyvin haastavana.
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3.3 Arviot toimialan alueellisesta taloustilanteesta ja keskeiset vaikuttimet

Toimialan alueellinen taloustilanne koetaan yleisesti epdvarmaksi ja rahoitukseen sidotuksi.
Merkittdvimpand yksittdisend vaikuttimena ndhddin hyvinvointialueiden rahoitustilanne ja se,
miten palveluiden ostot kohdistuvat. Valtaosa palveluntarjoajista on riippuvaisia hyvinvointialueen
padtoksisti, esimerkiksi siitd, kuinka paljon ja milld hinnalla palveluita hankitaan yksityisiltd
toimijoilta. Isossa kuvassa julkisen sektorin toimijoihin kohdistuu sopeutustarpeita, sen sijaan
yksityisen sektorin vastauksissa korostuu nykyisen toiminnan jatkuminen tai jopa osittainen
laajentuminen.

Valtiontalouden tila ja hyvinvointialueiden rahoitus nousivat useimmissa vastauksissa esille
keskeisend huolena. Talouden kiristyminen vaikuttaa palvelutuotantoon, henkildstoresursseihin ja
investointeihin. Esimerkiksi joidenkin organisaatioiden mukaan hyvinvointialueet ovat
leikkaamassa ostopalveluita ja panostamassa omaan tuotantoon. Tdmé aiheuttaa epdvarmuutta
palveluntuottajille ja haastaa erityisesti yksityisid toimijoita. Erdédn yksityisen sektorin toimiajan
mukaan vuosi 2026 tulee olemaan vaikeampi kuin vuosi 2025. Sen sijaan vuotta 2027 haastateltava
kuvaa hyvinkin haastavana, johon vaikuttaa erityisesti hyvinvointialueiden taloustilanne. Erityisesti
monituottajamallin tulevaisuus ja yksityisten palveluntuottajien rooli koetaan epavarmoiksi.

Monet arvioivat taloustilanteen pysyvén ldhitulevaisuudessa suunnilleen nykyisella tasolla tai jopa
heikentyvin. Yksityiset palveluntarjoajat kokevat myos osittain muutospainetta etenkin tilanteissa,
joissa hyvinvointialueet vihentdvit ostopalveluita tai siirtdvit painopistettd omaan tuotantoon.
Erityisen huolestuttavana pidetdén harkinnanvaraisten palveluiden, kuten henkilokohtaisen avun tai
kuljetuspalveluiden, karsimista taloussyisti. Esimerkiksi erdén organisaation mukaan
vammaispalveluissa kaikki harkinnanvaraiset tuet, kuten kuljetuspalvelut ja pitkdt matkat, on
keskeytetty taloudellisista syista.

Lasten ja nuorten palveluissa toimijat nostivat esiin vdestorakenteen muutoksen: syntyvyyden lasku
ja lapsiméérien viheneminen vihentéavit tarvetta palveluille, erityisesti yksityiselld puolella. My0s
kunnallisten ja yksityisten palveluntarjoajien vélinen kilpailu koetaan epétasaiseksi, kun kunnat
voivat tarjota korkeampia palkkoja tai parempia tyoehtoja. Erddn organisaation mukaan
erikoistuminen on laajentanut pdivikodin lasten méaarad merkittavésti. Yksittdisissd kommenteissa
korostettiin my0s palvelumuotojen muuttumista ja siirtymisen hallinnan merkitystd — erityisesti
tilanteissa, joissa asiakkaita ohjataan palveluasumisesta takaisin itsendisempéddn asumiseen. Naissi
tapauksissa tarvitaan eettisesti ja ammatillisesti hyvin toteutettuja ratkaisuja.
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4 Henkilostérakenteen kehitys
4.1 Tyésuhdemuodot

Organisaatioiden henkildstorakenteet vaihtelevat huomattavasti koon ja toimialan mukaan.
Vakituisten ja kokoaikaisten tyontekijoiden méaarit vaihtelivat pienisti alle 20 hengen yksikoista
aina useiden tuhansien tyontekijoiden kokonaisuuksiin. Useissa yksikdissd padosa henkilostostd on
kokoaikaisia, mutta osa-aikaisuus on yleista erityisesti tyontekijoiden omasta toiveesta —
esimerkiksi tydajan keventimiseen 80 prosenttiin.

Osa-aikaisia tyontekijoitd on ldhes jokaisessa organisaatiossa, ja osassa ne muodostavat jopa
kolmasosan koko henkilostosté. Erityisesti kotiin vietdvissd palveluissa osa-aikaisuus on yleistd, ja
se liittyy seka tyontekijoiden omaan valintaan ettd asiakkaiden palvelutarpeiden rytmittymiseen.
Madrdaikaiset tyOsuhteet liittyvit usein sijaisuuksiin, kesidtoihin, hankkeisiin tai opintovapaisiin.
Erdan organisaation mukaan vakituinen henkilosto pysyy samana, mutta eldkdityvien henkildiden
kohdalla ei vield osata sanoa tarkasti tehddanko heiltd vapautuviin paikkoihin rekrytointeja.
Maidrdaikaisten henkildiden kohdalla joudutaan harkitsemaan tydsuhteiden jatkumisia, kun
madrdajat padttyvét.

4.2 Keikkatyd ja vuokratyovoiman kaytto

Monissa organisaatioissa on havaittavissa selked siirtyma kohti joustavampia tydmuotoja.
Tyonantajat ovat ottaneet kiyttoon erilaisia sijais- ja keikkapoolimalleja, joiden kautta tyontekijoitd
kutsutaan tarpeen mukaan. Keikkalaisia kdytetddn erityisesti sijaistilanteissa, ja monilla on oma
keikkarinki tai resurssilista, johon kuuluu elidkeldisid, opiskelijoita tai muita joustavasti
tyoskentelevid henkiloitd. Keikkatyontekijoiden maard vaihtelee suuresti: pienissd organisaatioissa
keikkalaisia on muutamia, kun taas isoissa yksikoisséd keikkarinki voi kattaa jopa kymmenia tai
satoja henkiloitd. Muutamissa vastauksissa tuotiin esiin, ettd kaikki sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevét eivit halua sitoutua vakituisiin tai vastuullisiin tydsuhteisiin samassa méérin kuin
aiemmin, vaan hakevat mahdollisuutta tehda ty6ta silloin kun se itselle sopii. Keikkatyd ndhdéén
tarkednd tapana joustaa, mutta sen kdytdssd korostuu myds tarve sitoutuneelle ja osaavalle
vakituiselle henkildstolle.

Vuokratyovoimaa kéytetdén harvoin. Useat organisaatiot kertoivat tietoisesti luopuneensa
vuokratyon kéytosta tai kokeilleensa sitéd tuloksetta. Niissd, missd vuokratydvoimaa kaytetddn, se
keskittyy yksittéisiin tilanteisiin, kuten laitoshuollon sijaistarpeisiin.

4.3 Lyhyen aikavalin rekrytointitarpeet

Haastatteluihin perustuvan aineiston perusteella Kaakkois-Suomen alan rekrytointitilanne on
selvisti kaksijakoinen. Toisaalta alueella on useita organisaatioita, joissa henkildstoresurssit ovat
talla hetkella riittdvit ja rekrytoinnit hoituvat ilman suurempia vaikeuksia. Niissd yksikoissd kesdn
ja syksyn rekrytoinnit on saatu toteutettua ajallaan, tyontekijat on vakinaistettu tai sijaistarpeet
hoidettu sujuvasti, eikd akuuttia vajetta ole ndhtdvissi. Tilanne on monin paikoin vakaa ja hallittu,
eikd rekrytointeihin liity erityisid huolia.

Toisaalta haastatteluissa esiintyi useita organisaatioita, jotka kamppailevat jatkuvien
rekrytointivaikeuksien kanssa. Ongelmia ilmenee erityisesti silloin, kun avoimia paikkoja ei saada
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taytettyd patevilld hakijoilla tai kun tietyt ammattinimikkeet, kuten psykologit, 1ddkarit, tai
erityisohjaajat, eivét houkuttele hakijoita ajoittain lainkaan. Naissi tilanteissa henkilostdvajeesta on
muodostunut krooninen ilmid, joka heijastuu tydyhteison kuormitukseen, palvelujen saatavuuteen ja
tydyksikdiden vakauteen.

Useissa vastauksissa korostui myos se, etti rekrytointitilanne voi muuttua nopeasti. Esimerkiksi
akilliset eldkoitymiset, sairaslomat tai lainsdddannolliset muutokset voivat aiheuttaa uuden
rekrytointitarpeen, vaikka tilanne aiemmin olisi ollut rauhallinen. Organisaatiot varautuvat tdhin
joustavuudella ja reaktiokyvylld — mutta vaikeus syntyy, jos sopivia hakijoita ei ole saatavilla
silloin, kun tarve ilmenee.

4.3.1 Rekrytointihaasteet ammattiryhmittain

Rekrytointihaasteet vaihtelevat merkittavisti ammattiryhmittiin, ja niiden taustalla vaikuttavat seka
kelpoisuusvaatimukset, alueelliset erot ettd tyon luonne. Sairaanhoitajien rekrytointi nousi
aineistossa esiin erityisen haasteellisena. Vaikka hakijoita on ollut, heidin kelpoisuutensa ei aina ole
tayttanyt tehtdvan vaatimuksia. Erityisesti lddkeluvat ja riittdvd suomen kielen taito ovat
muodostuneet esteiksi. Ulkomaalaistaustaiset hakijat ovat olleet potentiaalisia, mutta puutteellinen
koulutus tai kielitaito on estényt tydllistymisen. Lisdksi osa hakijoista on ollut opiskelijoita, joilla
opinnot ovat vield kesken, vaikka opintopisteitd olisi kertynyt ldhes tutkinnon verran. Tdma luo
tilanteen, jossa tyOvoimaa olisi tarjolla, mutta muodollinen kelpoisuus puuttuu.

Liahihoitajien osalta tilanne on ollut hieman parempi — heitd on tarjolla enemmain ja heitd haetaan
yleisimmin. Kuitenkin osaajien kokemus ja laatu vaihtelevat merkittavésti. Erityisesti ikdihmisten ja
muistisairaiden kanssa tyoskentelevissd yksikoissd korostuu hoitotyon monipuolisuus ja kokemus.
Joissain tapauksissa on jouduttu valitsemaan hakija, jolla ei ole riittdvdd osaamista, ja tdtd on pyritty
kompensoimaan vahvalla perehdytykselld. Hoiva-avustajien rekrytointitarpeet nousivat esiin
erityisesti perustason hoivassa. Geronomien koulutustaso arvioitiin joissain yksikdissé liian
korkeaksi tehtdviin, joissa painottuu arjen ohjaus ja perushoiva, miké on aiheuttanut epéselvyytta
tehtdvien ja osaamisen yhteensovittamisessa.

Kotihoidon henkil6ston saatavuus on ollut vaihtelevaa, ja erityisesti yhteisdohjaajien
rekrytointitarpeet ovat nousseet esiin pidemman aikavilin suunnitelmissa.

Psykologien ja ladkireiden rekrytointivaikeudet ovat monin paikoin vakavia ja pitkdkestoisia. Useat
organisaatiot kertoivat, ettei hakemuksia ole tullut lainkaan, vaikka paikat ovat olleet auki pitkéén.
Némid ammattiryhmét mainittiin haastavimmiksi tdyttd4, ja tilanne on joillakin alueilla jatkunut
vuosia.

Erityisohjaajien ja sosiaalialan ammattilaisten, kuten sosionomien ja yhteisdpedagogien, saatavuus
on ollut vaikeaa erityisesti lastensuojelussa ja vammaispalveluissa. AMK-tasoisten ohjaajien
rekrytointi on ollut haastavaa, vaikka tilanne on joillain alueilla parantunut.

Lastenhoitajien rekrytoinnissa on aiemmin ollut ongelmia, mutta tilanne on parantunut. Erdén
haastateltavan mukaan lastenohjaajia valmistuu tdlla hetkelld jopa liikaa. Vuodenaika vaikuttaa
tydvoiman saatavuuteen, ja rekrytointi aloitetaan usein alkukeviistd. Pedagoginen ymmaérrys on
vaikuttanut valintoihin, vaikka se ei ole muodollinen vaatimus lastenhoitajille. Lapsiméarien
muutokset vaikuttavat suoraan henkildstotarpeisiin. Alle 3-vuotiaiden lasten méadrén kasvu
paivakodeissa lisdd henkilostotarvetta, silld pienempien lasten kohdalla henkildstdmitoitus on
tiukempi. Samalla lainsdddantomuutokset, kuten vuonna 2030 voimaan tuleva vaatimus
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moniammatillisista varhaiskasvatustiimeisté (sisiltden varhaiskasvatuksen opettajan, sosionomin ja
lastenhoitajan), edellyttivit uudelleenorganisointia ja osaamisen tarkkaa kohdentamista. Tdma
aiheuttaa paineita jo nyt, kun tyonantajat pyrkivit varautumaan tuleviin muutoksiin.

Organisaatioiden henkildstoennusteet ovat padosin maltillisia. Valtaosa arvioi, ettid henkilostomaara
pysyy ennallaan seuraavan vuoden aikana. Tamai heijastaa alan vakautta, mutta myos varovaisuutta
— henkil6ston lisddmisti ei pidetd todenndkoisend, ellei sithen ole selvéi tarvetta esimerkiksi
asiakasmédrien kasvun tai siddosmuutosten vuoksi. Joissakin tapauksissa ennakoidaan lievaa
kasvua, erityisesti hoitajamitoituksen muutoksiin tai uusien yksikdiden avaamiseen liittyen.
Esimerkiksi erds organisaatio kertoi uuden yksikdn avaamisesta, joka tulee vaatimaan uusia
rekrytointeja. Toisessa organisaatiossa ennakoitiin yhdeksdn uuden tyontekijén lisdysti kolmen
vuoden aikavililld, mika riippuu taloustilanteesta ja mahdollisista takaisinpalkkauksista.

Useissa vastauksissa korostettiin, ettd nykyinen henkildstorakenne mahdollistaa joustavat ratkaisut.
Maidraaikaisuuksia voidaan vakinaistaa tarpeen mukaan, ja yksittdisid sijaisuuksia tiytetdin
sisdisesti tai lyhyelld varoitusajalla. Erityisesti pienemmisséd organisaatioissa tima ndhtiin
vahvuutena, joka tuo tehokkuutta ja sddstid rekrytointiprosesseissa. TyoOnkiertoa ja henkiloston
monipuolista kdyttod kehitetddn aktiivisesti, jolloin ei vélttimatta tarvita uusia tyontekijoitd, vaan
olemassa olevat resurssit hyddynnetdan uudelleen. Esimerkiksi sosionomeja ehdotettiin
hyodynnettdviksi vammais- ja ikddntyneiden palveluissa, jos suoria paikkoja ei ole avoinna.

Pidemman aikavilin rekrytointitarpeet jakautuvat haastatelluissa organisaatioissa merkittavisti. Osa
organisaatioista arvioi henkildstomaaransi pysyvin vakiona, mutta toiset ennakoivat maltillista
kasvua, joka perustuu hoidon tarpeen kasvuun, organisaation investointeihin tai uusien
toimintamallien kdytt6onottoon, kuten yhteisolliseen asumiseen. Samalla esiin nousi
epavarmuustekijoitd, kuten mahdolliset rakennemuutokset ja taloudelliset realiteetit, joiden vuoksi
arvioihin suhtaudutaan varauksella. Yksittdisissd tapauksissa esitettiin myos huolia siitd, ettd
henkil6stomadrd voi pienentyé erityisesti midrdaikaisuuksien purkamisen ja sopeuttamisen kautta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd rekrytointihaasteet ovat monisyisid ja ammattiryhmékohtaisia.
Vaikka joillain alueilla rekrytointi on sujunut hyvin ja osaavaa henkilost6d on saatu, monilla
sektoreilla haasteet ovat edelleen merkittivié. Erityisesti sairaanhoitajien, psykologien, lddkareiden
ja erityisohjaajien saatavuus vaatii jatkuvaa huomiota ja kehittdmistoimia. Rekrytointien
onnistuminen edellyttdd ennakoivaa suunnittelua, joustavia rakenteita ja kykyéd hyodyntdd olemassa
olevia henkildstoresursseja tehokkaasti.

4.3.2 Ikarakenne ja elakepoistuma

Eldkkeelle siirtyvien médriksi seuraavan kolmen vuoden aikana arvioitiin yksikdsté riippuen 050
henkil6d. Pienemmissd organisaatioissa eldkepoistuma on yksittéisid henkil6ité, kun taas suurissa
yksikoissd eldkditymisten midrd voi olla kymmenid. Moni mainitsi, ettd eldkkeelle siirtyvid on
erityisesti hallinnon ja tukipalveluiden puolella. Osa vastaajista ei osannut antaa tarkkaa arviota,
mutta korosti, ettd eldkepoistuma tulee vaikuttamaan rekrytointitarpeisiin erityisesti, jos
rahoitustilanne pysyy kireéna.

Henkiloston keski-idksi arvioitiin useimmiten 35-50 vuotta. Joissain yksikoissa keski-iké oli
selvdsti nuorempi, etenkin opiskelijapainotteisissa keikkaringeissd tai oppisopimusyksikdissé.
Toisaalta useat organisaatiot toivat esiin, ettd henkilosto jakaantuu hyvin: mukana on sekd nuoria
ettd eldkeikdd lahestyvid tyontekijoita.



Tarkkaa keski-ikd4 ei aina ollut tilastoitu, mutta yleinen tuntuma oli, ettd henkildstd on idltddan
vaihtelevaa, miké on toiminnalle sekéd vahvuus ettd tuleva haaste elédkoitymisten kiihtyessa.
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5 Tyohyvinvoinnin kehitys ja henkildston pitovoima
5.1 Tyéhyvinvoinnin kehityspiirteita

Viimeisen vuoden aikana tydhyvinvointi on kehittynyt myonteisesti useimmissa organisaatioissa.
Valtaosa vastaajista kertoi, ettd tyohyvinvointi on joko parantunut tai parantunut merkittdvasti. Vain
yhden organisaation mukaan tyohyvinvointi on heikentynyt ja kaksi haastateltua organisaatiota ei
halunnut ottaa kantaa asiaan. Tdma positiivinen kehitys valtaosassa organisaatioita nakyy
esimerkiksi henkildston sitoutumisena, vihentyneind sairauspoissaoloina ja myonteisempina
tuloksina erilaisissa tyohyvinvointikyselyissd. Vastaajat korostivat, ettd erityisesti esthenkiltyohon,
johtamiseen ja henkilOoston osallistamiseen on panostettu. Useissa organisaatioissa jarjestetdin
tyohyvinvointipdivid, kdytetddn varhaisen vélittimisen mallia ja kehitetdén prosesseja yhdessa
henkiloston kanssa. TyShyvinvointia on tuettu myos konkreettisilla toimenpiteilld, kuten

saannolliset tyohyvinvointikyselyt

esihenkil6- ja johtamistyon kehittdminen

tyonohjausta kehittiminen

TYHY-pdivit

HR-jérjestelmien kehittdminen

tyosuojelun laadukkaat toimenpiteet

tyonohessa ohessa jérjestetty koulutus

defusing-keskustelut (tyOyhteisokeskustelut kuormittavissa tilanteissa)

tutkimukset psykososiaalisen tyonkuorman maarésta

tyOn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen, jota on edistetty tarjoamalla esimerkiksi

tyomatkaetuja, litkkunta- ja virike-etuja sekd mahdollisuuksia vaikuttaa tydvuoroihin.

e yhteistyd henkil6ston kanssa esimerkiksi strategioiden ja tyonkuvien valmistelussa, joka
vaikuttaa ty6éilmapiirin muuttumiseen avoimemmaksi.

e tydterveyshuollon palveluntuottajan vaihtaminen

e varhaisen vélittdmisen mallien hyodyntdminen ja “Pulssi-kyselyt”

e koko organisaatiota koskevat tiimisopimukset esimerkiksi yhteisistd pelisdédnnoista

e matala hierarkkinen organisaatio lisdé ty0hyvinvointia ja

e sairauspoissaolojen jatkuva seuranta ja analyysit.

Joissakin organisaatioissa ty0hyvinvointi on pysynyt ennallaan, mika voi tarkoittaa joko vakaata
tilannetta tai sité, ettd parannuksia ei ole kyetty tekemédan resursseista tai tilanteesta johtuen.
Muutamissa tapauksissa tyohyvinvointi on heikentynyt esimerkiksi organisaatiomuutosten,
yksikkdjen sulkemisten tai epdvarmuuden vuoksi. Erdéssi vastauksessa nousi esille nuorten
tyontekijoiden mielenterveysongelmat, joka nikyy sairauslomien maardssa. Esille tuotiin myos
huolta siitd, ettd nykyinen tyShyvinvoinnin mittaaminen ei aina tavoita tyontekijan
kokonaiskokemusta, koska se riippuu monesti vastaushetken mielialasta, eikd tyontekijét aina koe,
ettd heilld olisi vaikutusmahdollisuuksia ty6hyvinvointiin liittyen.

5.2 Henkilostdn pitovoiman tilannekuva

Kokonaisuutena tarkasteltuna henkildston pitovoima on parantunut tai pysynyt hyvéné, vaikka on
havaittavissa joitain toimipaikkakohtaisia eroja. Useat vastaajat ilmoittivat, ettd
henkildstovaihtuvuus on véhdistd, ja monissa organisaatioissa on ollut vain yksittéisié lahtijoita
vuositasolla. Vaihtuvuus johtuu tyypillisesti eldiméntilanteista kuten opiskelusta, perhevapaista tai
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paikkakunnalta muutosta, eiké niinkdén tyytymattomyydestd tyonantajaan. Pitovoimalla on
haastatteluiden perusteella selkeéd yhteys suhteelliseen kiredén tyomarkkinatilanteeseen.

Useissa vastauksissa tuotiin esille, ettd henkilston perusrunko on pysynyt vakaana, ja vaihtelua
aiheuttavat 1dhinnd keikkatyoldisten tai madriaikaisten litkkuminen. Vakinaisen henkildston
vaihtuvuutta pidettiin erittdin alhaisena — joissain tapauksissa se on ollut jopa alle 5 prosenttia.
Pitovoimaa vahvistavat organisaatioiden tarjoamat mahdollisuudet joustavuuteen, osallistumiseen ja
hyvéksi koettu tydilmapiiri. Esimerkiksi erddn organisaation mukaan pitovoima on nyt selvésti
parempi aikaisempiin vuosiin verrattuna, jonka vahvistavat myos tyotyytyvaisyyskyselyn tulokset.

Toisaalta joissain organisaatioissa henkilostovaihtuvuus on ollut jopa 20 prosenttia tai sen
tuntumassa, ja siithen vaikuttavat erityisesti sijaisuuksien luonne, palkkataso tai aiemmin
tapahtuneet muutokset, kuten hyvinvointialueiden perustaminen. Myds mielenterveyshaasteet
etenkin nuorten tyontekijoiden keskuudessa nousivat esiin joissakin kommenteissa, ja niilld voi olla
vaikutusta ty0ssd jaksamiseen ja sitoutumiseen.

Yksittdisessd tapauksessa kerrottiin merkittdvastd muutoksesta, jossa organisaation sisdisten kriisien
jéalkeen toteutettiin johdon ja hallituksen uudistus, joka johti selkedin parannukseen
tyohyvinvoinnissa ja poissaolojen vihentymiseen. Tdma osoittaa, ettd pitkédjénteinen ja laaja-alainen
kehittdiminen voi tuottaa merkittdvid tuloksia. Vaihtuvuus on laskenut viime vuosilta kaiken
kaikkiaan haastatteluissa organisaatioissa.
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6 Rekrytoinnin nykytila ja kehitystarpeet
6.1 Rekrytointikanavat ja niiden kehitys

Organisaatioiden rekrytointikanavat ovat monipuolistuneet, mutta perustuvat edelleen vahvasti
muutamaan padvaylddn. Tyomarkkinatori on 1dhes kaikkien mainitsema kanava, joka on korvannut
aiemman TE-palvelun alustan. Useat organisaatiot kertovat siirtyneensé Tyomarkkinatoriin ilman
merkittidvid ongelmia, mutta osa on huomauttanut, ettd kanavan muutos on aiheuttanut
epavarmuutta nikyvyydessé tai vaatinut opettelua.

Duunitori ja Kuntarekry esiintyvét toistuvasti suosittuina maksuttomina tai maksullisina alustoina.
Erityisesti kuntasektorilla Kuntarekry on sdilynyt vahvana. Useat organisaatiot ovat myds siirtyneet
kayttdimiin modernia rekrytointijirjestelmad, kuten Teamtailoria, jonka etuna ndhdédén se, etti
ilmoitukset menevit automaattisesti useaan paikkaan.

Oppilaitosyhteistyd nousee esiin monessa yhteydessd. Alueelliset ammattikorkeakoulut tai
seudulliset toisen asteen oppilaitokset ovat tirkeitd rekrytoinnin viylid. Harjoitteluiden kautta
tapahtuva rekrytointi on arkea, ja titd pidetdin tehokkaana tapana sitouttaa nuoria alalle. Talloin
korostuu my0s mahdollisuus "kasvattaa" tyontekijoitd organisaation kulttuuriin.

Puskaradio, henkil6kohtaisten verkostojen kautta saapuvat hakijat, ovat erityisesti pienemmissa
organisaatioissa tarkeitd. Tatd tdydennetdin joskus vield paikallisilla lehti-ilmoituksilla, joista tosin
moni on jo luopunut tehottomuuden vuoksi. Osa organisaatioista korostaa, ettei markkinointia
tarvitse tilld hetkelld tehda aktiivisesti, koska on siirrytty "tyonantajan markkinoihin" — hakijoita on
enemmaén kuin avoimia paikkoja.

Sosiaalisen median merkitys on selvésti kasvussa. Erityisesti Instagramin ja Facebookin kautta
kerrotaan saaneen nakyvyytti ja jopa hakemuksia. Erds toimija nosti esiin TikTokin, jonka kautta
on tavoitettu nuoria, mutta samalla saatu runsaasti alaan liittyméttomid hakemuksia (esim.
ulkomailta ja ilman sote-patevyyttd). Tama herdtti myos keskustelua kanavien kohdentamisesta ja
hakemusten laadusta.

Yhteenvetona voidaan todeta (taulukko 4), ettd tyopaikkailmoitusalustat kuten Tyomarkkinatori ja
Duunitori, sosiaalinen media ja oppilaitosyhteistyd ovat yleisimmin kéytettyjad rekrytointikanavia.
Liséksi isompien organisaatioiden omat rekrytointitiimit ja sisdiset prosessit ovat keskeisesséi
roolissa rekrytoinnin toteutuksessa.

Taulukko 4. Haastateltavien organisaatioiden tdlld hetkelld eniten hyddyntdmét rekrytointikanavat.

‘ Rekrytointikanava || Kiyttomaininnat ‘
‘Ty()markkinatori.ﬁ HKéyté')sséi laajasti ‘
‘Duunitori “Useita mainintoja ‘
‘Jobly HKéytetty vaikeissa tilanteissa ‘
‘Valtiolle.ﬁ HMainittu kerran ‘
‘Kuntarekry.ﬁ HKéiytéssé ulkoisessa haussa ‘
‘Teamtailor—jéirjestelméi HKéytéssé, integroitu someen ja portaaleihin‘
‘Organisaation omat nettisivut HKéiytésséi useasti ‘
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‘ Rekrytointikanava H Kiyttomaininnat ‘
‘Sosiaalinen media (Facebook, LinkedIn ym.)HKéytésséi laajasti ‘
‘Oppilaitosyhteistyé HKéiytt')sséi sdannollisesti ‘
‘Tyéharjoittelut ja opintojaksot HRekrytoinnin tarked kanava ‘
‘Messut ja tapahtumat HKéiytetty kontaktien luomiseen ‘
‘Puskaradio / tuttujen kautta HKéiytt')sséi epdvirallisesti ‘
‘Siséiinen haku / suorat kyselyt HKéiytt')sséi organisaation sisilld ‘
‘Rekrytointitiimi / oma rekrytointi HVastaa rekrytoinnista kokonaisvaltaisesti ‘
‘Tyévoimaviranomaisten verkkosivut HMainittu kerran ‘
‘Léiéikéirimessut / yliopistoyhteistyo HKéiytetty ladkarirekrytoinnissa ‘
‘Ringit / tarvittaessa tothin kutsuttavat HKéiytésséi tietyissé tehtavissa ‘

Rekrytoinnin strateginen suunta on siirtymassd yhid enemmain kohti digitaalisia ja kohdennettuja
ratkaisuja, joissa korostuvat tyonantajakuvan vahvistaminen ja oikeiden kohderyhmien
tavoittaminen uusilla tavoilla. Vaikka kdytossd olevat kanavat eivit ole muuttuneet dramaattisesti,
niiden painotukset ovat — perinteisten vélineiden rinnalle on noussut tarve erottua, olla ldsni sielld
missd osaajat jo ovat, ja puhutella heitd aidosti. Tamai edellyttdd suunnitelmallista ldsndoloa
sosiaalisessa mediassa, yhteisty6td koulutusorganisaatioiden kanssa seki teknologian
hyodyntdmistd tehokkuuden ja vaikuttavuuden varmistamiseksi. Rekrytointi ei ole endé vain
ilmoittamista — se on vuorovaikutteista viestintdd, ndkyvyyttd ja pitkdjanteistd suhteen rakentamista

6.2 Rekrytointiviestinta ja arvot

Organisaatiot ovat selvésti panostaneet entistd enemmain rekrytointiviestinnin sisaltoon ja savyyn.
Moni kertoo luopuneensa geneerisistd, yleisluontoisista ilmoituksista ja siirtyneensd kuvaamaan
konkreettisesti, millainen tydyhteiso ja tehtédva on kyseessd. Tamé muutos liittyy paitsi
tyonantajakuvan kehittimiseen, myos siihen, ettd hakijoita halutaan sitouttaa ja erottautua muista
tyOnantajista jo ilmoitusvaiheessa.

Arvoja, osaamisen kehittdmisté ja tyduran etenemistd tuodaan esiin vaihtelevasti. Joillakin
toimijoilla on vahvat rekrytointipohjat, joissa arvot, tydyhteison kulttuuri, etenemismahdollisuudet
ja henkilostoedut ndkyvét selkedsti. Toiset luottavat siihen, ettd verkkosivuille lisdtty linkki
ilmoituksessa riittdd, jolloin varsinainen viestintd tapahtuu vasta haastatteluvaiheessa.

Erityisesti suuremmissa organisaatioissa ja hyvinvointialueilla rekrytointiviestintd on strategista ja
briandattyad. Esimerkiksi erddssd organisaatiossa kampanja toimii kattoteemana, jolla kuvataan
oppimispolkuja ja yksilollistd kasvua erityisesti lddkarikoulutuksessa. Tdmé osoittaa myds, ettd
osaamista ei pelkdstddn yllapidetd, vaan sitd systemaattisesti kehitetddn ja kommunikoidaan
houkuttavasti.

Kestidvin kehityksen periaatteet sen sijaan nékyvét rekrytointiviestinnissd hyvin vihian, vaikka
joissain tapauksissa niihin viitataan epdsuorasti haastatteluissa tai henkiloston perehdytyksessa. Tété
pidetddn kehittimiskohteena, jos tavoitteena on viestid organisaation kokonaisvaltaisista arvoista.
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Haastatteluihin perustuvan aineiston pohjalta yhteenvetona voidaan havaita, ettd
rekrytointiviestinnéssi korostuvat erityisesti organisaation arvot, koulutusmydnteisyys, tyouran
kehittymismahdollisuudet seké tydyhteison ilmapiiri (taulukko 5). Néitd tuodaan esiin vaihtelevasti
eri kanavissa, kuten tydpaikkailmoituksissa, verkkosivuilla ja haastatteluissa. [lmoitusten tyyli on
kehittynyt yleisluontoisista kuvauksista kohti konkreettisempaa ja persoonallisempaa viestintéa.
Kestéva kehitys jdd usein vihemmaélle huomiolle, vaikka se saattaa nikyd muussa
organisaatioviestinndssi tai perehdytyksessd. Rekrytointikdytdnndt vaihtelevat, mutta monilla on
kéytossd keskitetyt pohjat ja linkitykset lisdtietoihin. Yksikoilld voi olla omia painotuksia, ja
hakijaviestintdén on alettu panostaa entistd enemmaén.

Taulukko 5. Haastateltavien organisaatioiden tilld hetkelld eniten toistuvat viestinnélliset teemat.

Teema HSiséilliin kuvaus HIlmenemismuodot
Organisaatioiden arvomaailma Tuodaan esiin verkkosivuilla,
keskittyy pddosin somessa, tyOpaikkailmoituksissa ja

Arvot asiakasldhtoisyyteen, turvallisuuteen, |haastatteluissa. Joissain
luottamuksellisuuteen ja osin myds |tapauksissa arvoja ei tuoda esiin
uteliaisuuteen. lainkaan.

Korostetaan ilmoituksissa ja
haastatteluissa. Esitetddn
konkreettisesti esim.
oppimispoluilla ja mentoroinnilla.

Mahdollisuus kouluttautua,
Koulutusmyonteisyys |tdydennyskoulutus ja laajemmin
ammatillisen kasvun tukeminen.

Etenemismahdollisuudet, IImoituksissa kuvataan tehtdvien
Tyouran kehittyminen |[vastuualueiden laajentaminen, ja kehittava luonne ja mahdollisuus
urapolut. kasvaa roolissa.

Hyva ty6ilmapiiri, yhteisollisyys, Korostetaan hakijalle, ettid
Tyoyhteiso ja ilmapiiri|vuorovaikutustaidot ja valmentava |[ty0yhteiso tukee yksilon kasvua ja

johtaminen. hyvinvointia.
Jaa usein vihille huomiolle
Kestiivii kehitys Ekologlget ja so§1aahset rg}(r}{F01nt1V1est1nnasse}. Sgattaa
vastuullisuusperiaatteet. nakyd perehdytyksessa tai

organisaation muussa viestinndssa.

Esitetdén verkkosivuilla kuten
kuntarekryssa tai ilmoitusten
yhteydessa. Joissain tapauksissa
organisaatio esitetdén hyvinkin

Yleistiedot organisaatiosta,

Organisaation esittely toimialasta ja tyOympéaristosta.

suppeasti.
. . Siirtyminen yleisluontoisista [Imoituksista pyritdin tekeméddn
Ilmoitusten tyyli ja . . . ..
sisilts kuvauksista konkreettisiin persoonallisempia ja
tehtdvikuvauksiin ja odotuksiin. kohdennetumpia.
. L. . |[Linkit verkkosivuille, somekanavat, |Rekrytointiviestintd hoidetaan
Rekrytointikanavat ja e .. e . . . -
o e e rekrytointipohjat ja rekrytointitiimin |jusein keskitetysti, mutta yksikoilla
-kaytinnot : . e
rooli. voi olla omaa sisdltoa.
Yksikkokohtaiset | <Sikoiden omat arvot ja .. . [Nikyvit yksikkokohtaisissa
. erityispiirteet, kuten luonto, musiikki ||., . A o
painotukset ilmoituksissa ja verkkosivuilla.

ja asiakastyytyviisyys.
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Teema HSiséilliin kuvaus HIlmenemismuodot
e e Panostus hakijakokemukseen, Viestintdd kehitetddn aktiivisesti,
Hakijaviestinnin C L. s .. . ..
e s ohjaajien ja esihenkildiden rooli ja  ||esim. kattoteemojen ja
kehittaminen . . ..
rekrytointipalkkiot. kampanjoiden avulla.

6.3 Rekrytointitarpeen kohdentuminen tydsuhdetyypeittain

Aineistosta kéy selvésti ilmi, ettd rekrytointitarpeet kohdistuvat erityisesti vakituisiin ja
kokoaikaisiin tydsuhteisiin. Néin pyritdén vastaamaan henkiloston vaihtuvuuden hallintaan seka
sithen, ettd rekrytointiprosessit ovat resursseja kuluttavia. Vakituisiin suhteisiin rekrytoimalla
halutaan myos sitouttaa tyontekijoitd pidemmaéksi aikaa ja rakentaa pysyvaa tyoyhteisoa.

Useat organisaatiot ilmoittavat rekrytoineensa ldhihoitajia ja sairaanhoitajia, mikd kuvastaa sosiaali-
ja terveysalan tilannetta Suomessa. Suurimmalla osalla tarve on ollut vakinaisille, mutta
madrdaikaisia ja osa-aikaisia rekrytointeja on myos tehty. Ndiden kohdalla syyt ovat olleet
esimerkiksi kesdlomasijaisuudet, eldiméntilanteiden vaihtelut tai tyontekijoiden oma toive tehda osa-
aikaista tyota.

Joissakin organisaatioissa osa-aikaisuuden kysyntd on kasvanut tyontekijoiden itsensé aloitteesta,
esimerkiksi eldkeldisten kohdalla, jotka haluavat jatkaa t6itd kevyemmalld tyokuormalla. My®s
opiskelijat on otettu huomioon joustavilla tydsuhteilla.

Poikkeuksena mainittakoon yksittdiset tapaukset, joissa rekrytointeja ei ole juuri tehty tai henkildstod
on loytynyt riittdvisti omista verkostoista ja keikkaringeistd. Ndma tapaukset ovat harvinaisia,
mutta kuvaavat, ettd paikallinen tunnettavuus ja maine vaikuttavat paljon siihen, tarvitaanko
aktiivista ja usein myos paljon aikaresursseja vaativaa rekrytointia.

Kokonaisuudessaan viimeisen vuoden aikana rekrytointitarpeet ovat kohdentuneet paéosin
vakituisiin ja kokoaikaisiin tydsuhteisiin, erityisesti ldhihoitajien, sairaanhoitajien ja sosiaalialan
tehtdvissa (taulukko 6). Maardaikaisia rekrytointeja on tehty etenkin kesédkaudella esimerkiksi
lastenhoitajien ja avustajien tehtiviin. Osa-aikaisuus on esiintynyt ldhinné tyontekijéiden omista
toiveista tai eldméntilanteista johtuen, ja sitd on hyddynnetty my0s yhdistystoiminnassa ja
ryhmékodeissa. Kokonaisuutena vakituisiin tydsuhteisiin panostetaan eniten, ja ne ndhdain
rekrytointiprosessien kannalta kustannustehokkaimpina ja pitkéjénteisimpind ratkaisuina.
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Taulukko 6. Haastateltavien organisaatioiden rekrytointitarpeiden kohdentuminen yleisimpien
ammattien ja tyosuhdetyyppien mukaisesti.

Ammattinimike H Tyosuhdetyyppi H Huomiot
o Pédpaino on vakituisissa ja kokoaikaisissa
Vakituinen, N i . e et
pr el e e e tyosuhteissa, mutta kesdaikaan méariaikaisia ja
Lahihoitaja maiiriaikainen, osa- . . o N
o sijaisuuksia. Osa-aikaisuus on myds ajoittain
aikainen . e
tyontekijin toive.
) . . Rekrytoinnit kohdistuneet pddosin toistaiseksi
Sairaanhoitaja Vakituinen <Y N pa
voimassa oleviin tydsuhteisiin.
Sosiaaliohjaajat HVakituinen HPaikat olleet toistaiseksi voimassa olevia.
Laakirit Vakituinen Haastatteluissa huomio kiinnittyi vakituisiin

tyosuhteisiin, ei niinkddn “keikkalddkéreihin”.

Vakituinen, osa-

Hoiva-avustajat Osa-aikaisuus esiintyy erityisesti elaméntilanteista.

aikainen
e g . Rekrytointi pdédasiassa toistaiseksi voimassa oleviin
Erityisohjaajat Vakituinen CKrytomti p M M
tyOsuhteisiin.
Ohjaajat Vakituinen Re"krytm'nr.l.lt padosin toistaiseksi voimassa oleviin
tyOsuhteisiin.
Ryhmaikodin oo S
Yako« Osa-aikainen Osa-aikaisuudet lisdéntyneet.
henkil6sto
Kesatyontekijat (ert ||y r.oo o oo . Rekrytointitarve kohdistunut luonnollisesti
. Maiirdaikainen e o1 e e Q..
nimikkeet) madrdaikaisiin tyosuhteisiin.

6.4 Rekrytointien ja tydnhakijoiden maarat

Viimeisen vuoden aikana sote-alan organisaatioissa on tehty merkittdvd maira rekrytointeja,
painottuen maarallisesti erityisesti ldhihoitajiin ja sairaanhoitajiin. Rekrytointien maara vaihteli
organisaatioittain suuresti: pienemmissé yksikoissa tehtiin muutamia rekrytointeja vuodessa, kun
taas suuremmat organisaatiot rekrytoivat satoja hoitohenkiloston jasenid seki hallinto- ja
asiantuntijatehtaviin. Yhdessa tapauksessa kerrottiin jopa ldhes 2000 hoitohenkildstoon
kohdentunutta hakua vuoden aikana, kun taas toisaalla yksittdinen sairaanhoitajan paikka kerési
vain yhden hakijan.

Tyonhakijoiden miéré tehtdviin on yleisesti ottaen ollut kohtuullinen tai jopa runsas, erityisesti
lahihoitajan paikkoihin. Monessa haastattelussa mainittiin, ettd ldhihoitajan tehtiviin tuli usein 20—
50 hakemusta, ja joissakin tapauksissa jopa enemmén — esimerkiksi yksi organisaatio raportoi
saaneensa 35 hakemusta, joista 10 oli Nepalista, mutta hakijat eivét olleet patevid tehtdvdin. Toisen
organisaation mukaan vakituisiin tehtdviin on enemmaén hakijoita, varsinkin ldhihoitajia. Haasteena
on kuitenkin varsinkin kesdaikaan, ettd julkisilla ei pddse kaikkiin toimipisteisiin ja oma auto on
tarpeen. Sen sijaan sairaanhoitajan tehtdviin hakemuksia tuli yleisesti vihemmin, usein 1-12
hakijan vilill4, mutta ndissd paikoissa hakijoiden patevyystaso oli usein korkea. Toisaalta osa
organisaatioista kertoi saaneensa my0s ei-pétevid hakijoita, esimerkiksi opiskelijoita, joilla
valmistuminen olisi vasta vuosien péassa.
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Ladkarien kohdalla hakijoiden ja paikkojen méérit ovat olleet ldhes tasapainossa, mutta
hakijamédarét ovat olleet luonnollisesti huomattavasti pienempii kuin hoitotehtévissd. Erddn
organisaation kokemusten perusteella avoimia tyopaikkoja on saman verran kuin hakijoita.

Kesatyontekijoitd haettaessa nékyi selviésti tyOnantajan markkina-asema: esimerkiksi erds toimija
sai noin 40 hakemusta kesdtyohakuun, ja suurin osa hakijoista oli aiempia kesatyontekijoita.
Toisaalta joissakin paikoissa kesésijaisuudet saattoivat jaada ldhes ilman hakemuksia, erityisesti
sairaanhoitajien tehtidvien kohdalla mainittiin, ettd hakemuksia oli tullut erittdin niukasti.

Vaikka monessa organisaatiossa mainittiin tyonhakijamairin kasvaneen, myos “turhien” tai ei-
relevanttien hakemusten médran ndhtiin lisdédntyneen. Useampi haastateltu nosti esiin, ettéd
madréllisesti hakijoita kylla saadaan, mutta laadullisesti rekrytointi on haastavaa, koska osa
hakijoista ei tdaytd kelpoisuusvaatimuksia tai omaa tarvittavaa osaamista.

6.5 Tyonhakijoiden osaamis- ja koulutustaso

Suurin osa haastatelluista organisaatioista arvioi, ettd tydnhakijoiden osaamis- ja koulutustaso on
padsaantoisesti vastannut rekrytoitavien tehtdvien vaatimuksia, erityisesti sairaanhoitajien osalta.
Useissa vastauksissa korostettiin, ettd sairaanhoitajien koulutus, lddkeluvat ja perusosaaminen olivat
kunnossa ldhes poikkeuksetta. Lahihoitajien kohdalla sen sijaan vaihtelua esiintyi selvésti
enemmaén: hakijajoukko oli kirjavampi, ja hakemuksia tuli myds henkil6ilté, joilla ei ollut
muodollista patevyytta tai tarvittavaa koulutusta. Myd6s kouluttamattomia tai kielitaidottomia
hakijoita oli joukossa, etenkin kansainvilisten hakijoiden kohdalla. Erdén organisaation mukaan
vahvistuva ilmi6 on ollut sen sijaan, ettd tehtdviin on yhid enemman ylikoulutettuja tyonhakijoita.

Useat haastatellut nostivat esiin, ettd osaamistasossa nakyi eroja vastavalmistuneiden ja kokeneiden
hakijoiden vélilld. Vastavalmistuneilla oli usein puutteita kdytdnnon perustaidoissa, esimerkiksi
teoriaosaamisessa, potilastietojen kirjaamisessa, katetroinnissa, haavahoidossa, yleisissi
kddentaidoissa ja asiakashallintajérjestelmien hallinnassa. Etdopiskelun ja itsendisen opiskelun
vaikutus koulutuksen laatuun tuotiin esiin useassa vastauksessa, mikad on heikentdnyt valmistuvien
valmiuksia kdytdnnon tehtiviin. Sen sijaan lddkeluvat ovat olleet nykyéén hakijoilla pddosin
kunnossa.

Erdan organisaation mukaan monelta hakijalta puuttuu aito innostus ja motivaatio ty6hon. Tyosta
pitdisi pitdd ja siihen tulisi suhtautua intohimoisesti, ei vain suoritettavana velvollisuutena.
Erityisesti sairaanhoidollisissa tehtdvissa olisi tarkeédd, ettid hakijalla on jo kokemusta ja nikemysté
siitd, miten osaamista voi hyddyntdd kdytdnndssd. Persoona ja kehittimishalukkuus korostuvat —
pelkka tyon tekeminen pdivén pakollisena suorituksena ei riitd. Viimeisimmissé rekrytoinneissa on
havaittu, ettd monilta puuttuu halu kehittyi ja osallistua tyon kehittdmiseen. Tdma on merkittiva
haaste, kun tavoitteena on 10yti4 sitoutuneita ja motivoituneita ammattilaisia. Kaiken kaikkiaan
haastateltavien havaintona korostuu, ettd yleiset tydeldmaétaidot ovat usein puutteellisia
vastavalmistuneilla nuorilla.

Moni haastateltu koki, ettd hakijaméarit ovat lisddntyneet, mutta myds turhien tai epédrelevanttien
hakemusten osuus on kasvanut. Esimerkiksi tyonhakijat, jotka hakevat tydpaikkaa vain
tyollistymisvelvoitteen tdyttdmiseksi, tunnistetaan haastatteluissa nopeasti, eikéd heidin
motivaationsa ole aina aitoa. Osa organisaatioista korosti, ettd kelpoisten hakijoiden 16ytdminen on
vaikeutunut erityisesti tietyissd nimikkeissd, kuten erityisohjaajissa tai vammaisalan osaajissa.
Lisdksi pienemmilld paikkakunnilla on havaittu, ettd tyonhakijat tulevat padosin ldhialueelta ja
pienelle paikkakunnalle ei hakeuduta isoista kasvukeskuksista.
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Merkittdva muutos hakijaprofiileissa on ollut kansainvilisten hakijoiden médrin voimakas kasvu,
erityisesti lahihoitajan tehtiviin. Vaikka kansainvilisid hakijoita on ollut runsaasti, monilla heisti ei
ollut riittdvaa kielitaitoa, substanssiosaamista tai lainsdddannon tuntemusta. Tdma on vaikeuttanut
heidin tydllistymistéédn, vaikka motivaatio olisi ollut kohdillaan.

Lisdksi on havaittu, ettd oppisopimusten kautta tulleiden hakijoiden soveltuvuus vaihtelee: osalla on
ollut terveydellisié tai eldmédnhallinnan haasteita, jotka ovat johtaneet jopa tyosuhteen paittymiseen.
Lisdksi erddn organisaation mukaan oppisopimus ei kaiken kaikkiaan nykyisellddn vastaa tarpeisiin,
ja sen toimivuutta tulisi kehittdd erityisesti siten, ettd se palvelisi paremmin jo tyokokemusta
omaavia henkil6itd. Lisdksi muutama haastateltava ehdotti soveltuvuustestien palauttamista
koulutusvalintoihin.

6.6 Rekrytointipaatosten keskeisimmat kriteerit

Rekrytointipdédtoksissa korostuvat sekd muodollinen pétevyys ettd henkilokohtaiset ominaisuudet.
Tyonhakijoilta odotetaan vahvaa osaamista, soveltuvaa koulutusta ja erityisesti hyvia
vuorovaikutustaitoja. Alan tuntemus ja ajankohtaisen tiedon hallinta ovat keskeisid, ja hakijalla
tulisi olla joko koulutuksen kautta hankittua osaamista tai vahva motivaatio oppia uutta.
Haastatteluissa painottuvat kokonaisuuden hallinta, persoonallisuus ja asenne. Hakijan tulee
osoittaa toisen ihmisen arvostusta ja kunnioitusta — erityisesti asiakas- ja asukastydssa. Iloinen,
aktiivinen ja sosiaalinen tyoote ndhdddn vahvuutena, ja kyky kohdata ihminen arvostavasti on
rekrytoinnin ytimessa.

Vaikka koulutus ja pétevyys ovat odotetusti tdrkeimpié kriteereitd, niiden rinnalla henkilokohtaiset
ominaisuudet nousevat vahvasti esiin. Lihes kaikissa haastatteluissa korostettiin
vuorovaikutustaitoja, motivaatiota, sosiaalisuutta, sitoutumista tyohon ja asiakkaiden kohtaamista
arvostavalla tavalla. Erityisesti painotettiin, ettd tyontekijan asenne ja persoona ovat ratkaisevia.
Esimerkiksi haastatteluissa on todettu, ettd "asenne asiakkaita kohtaan on kaiken A ja O" ja ettd
"pitdd tykatd tyostd, eiké tulla téihin vain siksi, ettd se tyollistdd varmasti". Hakijan tulee olla aidosti
kiinnostunut tydsti ja osoittaa halua kehittyd ammatillisesti.

Tiimity6taidot, joustavuus ja kyky toimia muuttuvissa tilanteissa ovat erityisen térkeitd silloin, kun
tyOympdristo on kiireinen, moniammatillinen tai vaatii paineensietokykya. Hakijan tulee olla
luotettava, oma-aloitteinen ja kyeti itsendiseen tydskentelyyn. Positiivisuus, rohkeus ja sitkeys ovat
ominaisuuksia, joita arvostetaan kaikissa ammattiryhmissa. Liséksi tdsmallisyys — kyky tulla ajoissa
ja toimia suunnitellusti — on noussut esiin toivottuna piirteend. Vaikutelma kokonaisvaltaisesta
avoimuudesta ja aitoudesta on tdrked osa hakijan arviointia.

Soveltuvuuden arvioinnissa kiytetdin monin paikoin pisteytysjdrjestelmid, ja haastatteluiden
merkitys rekrytointipadtoksissa on erittdin suuri. Haastatteluissa havaitaan nopeasti, onko hakija
aidosti kiinnostunut aidosti alasta. Huolella laadittu hakemus, joka osoittaa motivaatiota ja
ymmarrysté tehtdvasté, erottuu edukseen. Tekodlylld laaditut hakemukset tunnistetaan, ja niiden
kohdalla kiinnitetdén erityistd huomiota haastattelussa hakijan todelliseen osaamiseen ja
soveltuvuuteen.

Ammattinimikkeittdin tarkasteltuna korostuvat hieman eri painotukset. Esimerkiksi l&hihoitajien ja
sairaanhoitajien kohdalla koulutus, lddkeluvat ja vuorovaikutustaidot ovat keskeisid. Liséksi
vastuunkanto omasta tyOstd, motivaatio ja reippaus haastattelussa sekd tyokokemus ovat merkittavia
valintakriteereitd. Lasten kanssa tydskenteleviltd edellytetddn kykyai olla turvallinen aikuinen,
tunnesédtelyn hallintaa, paineensietokykya ja lainsdddannon tuntemusta.
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Kaikissa ammattiryhmisséd korostuvat vuorovaikutustaidot, suomen kielen hallinta, sosiaaliset taidot
sekd kyky toimia tiimissd. Hakijan tulee olla "hyvé tyyppi", joka sopii tydyhteisdon ja osoittaa
halua oppia ja kehittii itsedén. Erityispiirteind nousevat esiin joustavuus, tiimityoskentelytaidot,
tietotekninen osaaminen ja kyky toimia osin ddnekkaéssé, vaativassa tyOymparistossé.
Rekrytointipaatoksissad korostuu kokonaisvaltainen arvio hakijan osaamisesta, persoonasta ja
motivaatiosta — ei pelkdstddn muodollisista patevyyksista.

6.7 Rekrytointien onnistuminen

Rekrytointien onnistumista arvioitiin vaihtelevasti, mutta yleinen arvio asettui kouluasteikolla 7-9
vilille, mika viittaa p4d4osin onnistuneisiin prosesseihin. Arvosanat vaihtelivat asteikolla 4-10, ja
yksittéisissa tapauksissa onnistuminen oli jopa erinomaisella tasolla. Organisaatiot, joilla oli
mahdollisuus valita useista kelpoisista hakijoista, kokivat rekrytoinnit erityisen onnistuneiksi.
Toisaalta tilanteissa, joissa pétevid hakijoita ei ollut saatavilla, jouduttiin tekeméén
kompromissirekrytointeja, jotka eivét aina vastanneet yksikon tarpeita. Néissd tapauksissa koeajan
kéayttd korostui keinona hallita rekrytointiriskid.

Sairaanhoitajien rekrytoinnit ovat yleisesti onnistuneet paremmin kuin I&hihoitajien.
Sairaanhoitajien osalta koulutus, lddkeluvat ja vuorovaikutustaidot ovat olleet kohdallaan, ja
hakijoiden vastuunkanto omasta tyostd on ollut vahvaa. Lahihoitajien kohdalla on esiintynyt
enemmaén vaihtelua, ja joissain tapauksissa on valittu hakija puutteellisesta osaamisesta huolimatta —
talloin perehdytykselld on pyritty tukemaan osaamisen kehittymistd. Lastenhoitajien rekrytoinneissa
haasteena on ollut runsas méaara hyvid hakijoita, mikd on tehnyt valintaprosessista vaikean.

Oppisopimusmuotoisissa rekrytoinneissa on havaittu ongelmia. Erddssd organisaatiossa jopa kolme
oppisopimusta on paittynyt yhteistyon epdonnistumisen vuoksi. Lisédksi terveysongelmat ovat
vaikuttaneet joidenkin tydsuhteiden pééttymiseen. Rekrytointien onnistumiseen vaikuttaa myos
hakijaviestintd ja rekrytointikanavien toimivuus — esimerkiksi keikkaprosessista on saatu hyvaa
palautetta, ja opiskelijoiden rekrytointi on onnistunut hyvin.

Vaikka rekrytointien yleisarvio on positiivinen, prosessi vaatii jatkuvaa kehittdmistd. Rekrytointi on
haastava kokonaisuus, jossa korostuvat hakijan soveltuvuus, motivaatio ja tydyhteisdon sopivuus.
Rekrytoijien mukaan onnistuminen edellyttdd huolellista valmistelua, valikoivuutta ja kykya
tunnistaa hakijan todellinen potentiaali — pelkka kelpoisuus ei riitd, vaan kokonaisarvio ratkaisee.

6.8 Rekrytoinnin haasteet

Vaikka monessa organisaatiossa rekrytoinnit ovat onnistuneet, ndhtiin selkeitd haasteita etenkin
koulutuksen ja tydeldmin vélisessd kohtaannossa. Osa haastatelluista nosti esiin, etti koulutus ei
endd takaa valmiuksia kdytdnnon tyGtehtiviin, ja yhteistyotd oppilaitosten kanssa tulisi kehittaa.
Erityisesti kirjallisten taitojen, kuten potilastietojen kirjaamisen, puutteet nousivat esiin. Myos
tyoharjoittelun heikko toteutuminen ja soveltuvuustestien puuttuminen nihtiin ongelmina.

Maahanmuuttajien kohdalla esteiksi tunnistettiin erityisesti puutteellinen kielitaito ja kulttuurinen
ymmarrys, vaikka hakijoiden motivaatio olisi hyvd. Samalla néhtiin, ettd esimerkiksi
kansainvélisten opiskelijoiden mdéird on kasvanut, mutta heiddan koulutuksensa on usein kesken
heidin hakiessaan toitd, mika estdd tdlloin ty6llistymisen alan tehtéviin.
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Useat vastaajat toivat esiin, ettd nykyiset hakijat ovat eri tavalla suuntautuneita kuin ennen —
erityisesti nuorten tyonhakijoiden kohdalla havaittiin valikoivuutta tai halutaan valita tehtévia
kiinnostuksen mukaan. Sitoutuminen ty6hon koetaan yleisimminkin haasteena.

Rekrytointiongelmien keskeisimmét syyt liittyvét ensisijaisesti hakijoiden vihyyteen. Useissa
tapauksissa on todettu, ettei hakemuksia ole tullut lainkaan tai niitd on tullut vain vahan. Tdma
koskee erityisesti sairaanhoitajien, 1d4kareiden, psykologien, sosionomien ja geronomien tehtivia.
Hakijapula on korostunut erityisesti pienilla paikkakunnilla, kun taas isommissa kaupungeissa
tilanne ei ole ollut yhtd haastava. Hakijoiden puute on ollut niin merkittdvaa, ettd tekijoitd on ollut
vaikea 10ytd4, ja ajoittain hakijoita ei ole ollut lainkaan.

Toinen merkittdvd ongelma liittyy hakijoiden osaamiseen ja kelpoisuuteen. Vaikka hakemuksia on
saattanut tulla, hakijoiden osaaminen ei ole aina vastannut tehtdvén vaatimuksia. Esimerkiksi
lahihoitajan tehtdviin on hakeutunut henkilGitd, joilla ei ole alan koulutusta. Lisdksi opiskelijat
hakevat tehtdviin ennen valmistumistaan, vaikka heilld olisi tydkokemusta. Télloin he eivit ole
vield muodollisesti kelpoisia tehtdvddn, miké rajoittaa heiddn mahdollisuuksiaan tulla valituiksi.

Kilpailu tydémarkkinoilla on my0ds noussut esiin rekrytointiongelmien taustalla. Sairaanhoitajat ja
lahihoitajat "shoppailevat" tydmahdollisuuksia eri toimijoilta, valikoivat itselleen sopivia
tyOtehtivid ja vuoroja tai siirtyvit rekrytointifirmojen listoille. Kilpailu muiden alueiden kanssa,
kuten Eteld-Savon kanssa, on erityisen kovaa. Esimerkiksi lddkéreille tarjotaan bonuksia ja sijaintiin
perustuvia etuja, jotka houkuttelevat hakijoita pois muilta alueilta.

Palkkataso on yksi merkittdvé tekijé, joka vaikuttaa rekrytointiongelmiin. Erityisesti yhdistykset
kokevat, etteivit ne voi kilpailla palkalla muiden toimijoiden kanssa. Tdméa heikentdd heidan
mahdollisuuksiaan houkutella osaavaa henkilostod. Palkkavertailuja on tehty hyvinvointialueiden
kanssa, ja joillakin alueilla on panostettu hakijaviestintddn ja kampanjoihin rekrytoinnin
edistdmiseksi.

Alueellinen koulutuksen saatavuus vaikuttaa myds rekrytointiin. Joillakin alueilla ei ole tarjolla
koulutusta, mikd vaikeuttaa osaajien saatavuutta. Esimerkiksi lddkdreiden osalta mainitaan, ettd
koulutuspaikkojen puute alueella johtaa siithen, ettd hakijat tulevat muualta, kuten Kuopiosta, ja
kilpailu heistd on kovaa.

Vaikka nykytilanne on monin paikoin parantunut ja osaavaa henkildstod on saatu, aiempina vuosina
on ollut merkittidvid haasteita erityisesti sairaanhoitajien rekrytoinnissa. Tilanne on kuitenkin
kehittynyt myonteisesti, ja nykyisin ollaan tyytyviisid siihen, ettd on saatu osaavaa ja
motivoitunutta henkildstod. Tama osoittaa, ettd rekrytointiongelmat voivat vaihdella ajallisesti ja
alueellisesti, ja niihin voidaan vaikuttaa erilaisilla toimenpiteilla.

6.9 Rekrytointihaasteiden ratkaisukeinoja

Rekrytointiongelmien ratkaisemiseksi on hyddynnetty monipuolisia ja tilanteeseen sovitettuja
keinoja, joiden vaikuttavuus on riippunut paitsi alueellisista olosuhteista my06s tehtavéikohtaisista
vaatimuksista. Yksi keskeinen havainto on, ettd rekrytointikanavien uudistaminen on ollut
merkittdvassa roolissa. Perinteisten ilmoituskanavien rinnalle on otettu kdyttoon omia, keskitettyja
kanavia, joiden kautta rekrytointi on koettu tehokkaammaksi. Erityisesti omaan kdyttoon kehitetty
rekrytointialusta on saanut positiivista palautetta ja sen kautta on onnistuttu tavoittamaan sopivia
hakijoita.
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Rekrytointiviestinnin sisillollinen muutos on ollut toinen merkittdva tekijd. Viestinndsséd on pyritty
rehellisyyteen ja avoimuuteen, ja tydnkuvan realistinen esittely on nostettu keskioon. Tdma on
auttanut hakijoita muodostamaan oikeanlaisen kéasityksen tehtdvésti jo ennen hakemuksen
jattamistd. Rehellinen viestintd on myds vihentdnyt vidrin motivoituneiden hakijoiden maéraa ja
parantanut rekrytointiprosessin laatua.

Sosiaalisen median kéytt6 on laajentanut rekrytointien nikyvyytté ja tavoittavuutta. Erityisesti
visuaalinen sisdlto, kuten tyontekijoistd tehdyt videot, on ollut tehokas keino tuoda esiin
tyoyhteison arkea ja ilmapiirid. N4itd videoita on jaettu sosiaalisen median kanavissa ja ne ovat
lisdnneet kiinnostusta organisaatiota kohtaan. Somessa on myos toteutettu kampanjoita, joissa
yksikodiden arkea on avattu yleisolle, miké on lisdnnyt tyon houkuttelevuutta ja vahvistanut
tyonantajamielikuvaa.

Rekrytointialueen laajentaminen on ollut konkreettinen toimenpide, jolla on pyritty tavoittamaan
laajempi hakijajoukko. Rekrytointia ei ole rajattu vain ldhialueille, vaan hakijoita on etsitty myds
muilta paikkakunnilta ja maakunnista. Liséksi on osallistuttu rekrytointimessuille eri puolilla maata,
mikd on lisdnnyt ndkyvyyttd ja mahdollistanut suoran kontaktin potentiaalisiin hakijoihin. Tdmén
lisdksi on tehty vertailuja muiden alueiden palkkakayténtoihin ja pyritty asemoimaan oma toiminta
kilpailukykyisesti suhteessa muihin toimijoihin.

Kansainvilinen rekrytointi on noussut esiin keinona, jota on alettu hyddyntda harkiten. Rekrytointia
ulkomailta on toteutettu erityisesti tehtdvissd, joissa kotimaisia hakijoita ei ole ollut riittdvésti. Tama
on kuitenkin tuonut mukanaan haasteita, kuten kielitaitovaatimukset ja kelpoisuuskysymykset. On
havaittu, ettd ulkomaalaistaustaiset hakijat hakevat erityisesti ldhihoitajan tehtaviin, vaikka heiltd
puuttuisi koulutus. Tdma on lisdnnyt hakemusten késittelytyoté ja vaatinut tarkempaa seulontaa.
Kansainvilisen tydvoiman hyddyntdmisen onnistuminen on ndhty riippuvaiseksi siitd, onko
yksikoissa riittdvasti tukea ja kokeneita kollegoita, jotka voivat ohjata ja perehdyttdd uusia
tyontekijoita.

Rekrytointiprosessiin on tuotu uusia osallistavia elementtejd. Esimerkiksi hakijoiden arviointiin on
otettu mukaan palvelun kayttdjid, jolloin rekrytointipdétoksiin on saatu laajempi ndkékulma. Liséksi
on ehdotettu tyokokeilujen kiyttod osana rekrytointia. Muutaman péivan mittainen tyokokeilu
ennen lopullista valintaa voisi auttaa sekd hakijaa etti tydonantajaa arvioimaan tehtidvan sopivuutta ja
vihentdmadn virherekrytointien riskié.

Rekrytoinnin ajoitus on noussut esiin keinona, jolla voidaan vaikuttaa hakijamééréaén ja rekrytoinnin
onnistumiseen. Oikea-aikainen rekrytointi, esimerkiksi ennen kilpailijoiden kampanjoita, on ndhty
strategisesti tdrkednd. Ajoituksella voidaan myds varmistaa, ettd hakijat eivét ole jo sitoutuneet
muihin tehtédviin, jolloin valinnan mahdollisuudet paranevat.

Ty6suhde-etujen kehittiminen on ollut osa rekrytointistrategiaa. On havaittu, ettd nykypdivani
osaamisen kehittdmisen mahdollisuudet ja tyOyhteison ilmapiiri ovat nousseet esiin tekijoind, jotka
vaikuttavat hakijan paédtokseen. Ndihin on panostettu osana pitovoimatekijoiden kehittdmistd, ja
niiden avulla on pyritty paitsi houkuttelemaan uusia tyontekijoitd my0s sitouttamaan nykyistad
henkildstoa.

Palkitsemisjérjestelmét ovat olleet kdytdssd erityisesti yksityiselld sektorilla. Esimerkkind voidaan
mainita saatavuuslisit ja allekirjoitusbonukset, jotka on suunniteltu houkuttelemaan hakijoita ja
sitouttamaan heitd pidemmaiksi aikaa. Bonukset on sidottu tydsuhteen kestoon, ja ne maksetaan
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vaiheittain esimerkiksi kolmen vuoden aikana. Téllaiset jarjestelmét ovat lisdnneet rekrytoinnin
vetovoimaa erityisesti alueilla, joilla kilpailu tyontekijoistd on kovaa.

Joissakin tapauksissa on tehty pdétds luopua ulkoisten rekrytointikumppaneiden kéytostd, jos niiden
kautta ei ole saatu toivottuja tuloksia. Tdma kertoo siité, ettd rekrytointikdytdntdja arvioidaan
jatkuvasti ja niitd ollaan valmiita muuttamaan tarpeen mukaan. Oma aktiivisuus rekrytoinnissa on
noussut esiin tarkednd tekijind — toimijat, jotka ovat itse aktiivisesti etsineet ja lahestyneet
potentiaalisia hakijoita, ovat kokeneet saavansa parempia tuloksia kuin ne, jotka ovat luottaneet
pelkastadn ulkoisiin toimijoihin. Ohessa koontia eniten mainituista rekrytointia edistévista
toimenpiteista:

e Sosiaalisen median ja videoviestinndn hyddyntdminen rekrytoinnissa.

o Rekrytointialueen laajentaminen ja suuntautuminen jopa kansainviliseen rekrytointiin.
¢ Yhteisty0 oppilaitosten kanssa ja pienryhmien tukeminen opintoihin.

o Tyontekijoiden omien verkostojen ja puskaradion hyodyntdminen.

e Osallistuminen rekrytointitapahtumiin ja messuihin.

e Tyonhakijoiden realistinen perehdyttdminen tyonkuvaan.

o Saatavuuslisit ja allekirjoitusbonukset (etenkin yksityiselld sektorilla).

o Tyonantajamielikuvan pitkdjinteinen kehittdminen.

Lopuksi on todettava, ettd rekrytointihaasteisiin ei ole yhta ratkaisua, vaan vaikuttavimmat keinot
ovat syntyneet tilanteen, alueen ja tehtdvdn mukaan raatdloidyistd toimenpiteistd. Nditd ovat olleet
rekrytointikanavien uudistaminen, viestinnén siséllollinen kehittdminen, visuaalisen ja sosiaalisen
median hyddyntdminen, alueellisen ja kansainvilisen rekrytoinnin laajentaminen, osallistavat
rekrytointikdytdnnot, ajoituksen optimointi, tydsuhde-etujen ja palkitsemisjérjestelmien kaytto sekd
omachtoinen ja aktiivinen rekrytointityd. Ndiden keinojen yhdistelmalld on onnistuttu vastaamaan
rekrytointihaasteisiin monipuolisesti ja tuloksellisesti.
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7 Kansainvalinen rekrytointi

7.1 Kielitaitovaatimukset

Sosiaali- ja terveysalalla vaaditaan tyontekijoiltd kdytdnnossé aina vahvaa suomen kielen taitoa, niin
kirjallisesti kuin suullisesti. Lainsdadinto, asiakasturvallisuus, dokumentointi ja hoitotyén luonne
tekevit kielitaidosta kriittisen. Vastausten mukaan B2-taso on monessa organisaatiossa
vihimmadisvaatimus, ja sopimustasolla esimerkiksi hyvinvointialueet edellyttivit palveluntuottajilta
kriteereitd, joiden mukaan tyontekijoiden kielitaito arvioidaan ja varmistetaan. Monessa yksikossa
painotettiin, ettd tyontekijdn on kyettdvd ymmartdmain ohjeistuksia, osallistumaan palavereihin,
kirjaamaan potilastietoja ja kommunikoimaan asiakastilanteissa ilman jatkuvaa tukea.

Kéytdnnon esimerkit osoittavat, ettd vaikka henkilon ammattitaito olisi vahva, kielitaitopuutteet
voivat estdd onnistuneen rekrytoinnin tai jopa tyokokeilun. Palaveritilanteissa yksikonjohtajien
taytyi tarkistaa, oliko viestit ymmarretty oikein, miké kertoo, ettei pelkkd puheentaito riitd —
tyontekijéltd vaaditaan my0s syvid viestinnéllistd ymmaérrysta.

Joissain yksikoissd hyodynnetdédn myds ruotsin ja englannin osaamista tiydentidvéna taitona.
Esimerkiksi asiakkaiden monikielisyys, kuten S2-asiakkaat, aiheuttavat tilanteita, joissa tyontekijén
muu kielitaito voi olla hyddyllinen. Néissa tilanteissa kuitenkin hyddynnetddn pédasiassa
tulkkausta, kuvaviestintii tai digitaalisia kddnndstyokaluja. Suomi on ja pysyy ensisijaisena
vaatimuksena — sen osaaminen ndhddan jokaisen tyontekijén velvoitteena ilman poikkeuksia,
etenkin suoran asiakastyon tehtivissd kuten saattohoito, kehitysvammapalvelut tai vanhustyo.

Alalla on selked ja yhteinen nidkemys siité, ettd suomen kielen osaaminen on ehdoton edellytys
onnistuneelle tyosuhteelle. Vaikka monikulttuurisuutta arvostetaan ja kansainvilisid rekrytointeja
on tehty useilla paikkakunnilla menestyksekkaisti, vaatii tima kehityssuunta pitkén aikavélin
suunnittelua, kielikoulutusta, tiivistd oppilaitosyhteisty6td sekéd johdon ja tydyhteiséjen
sitoutumista.

7.2 Ulkomailta rekrytointi

Vastauksista nousee esiin, ettd useat organisaatiot ovat joko aktiivisesti rekrytoineet ulkomailta tai
hyddynténeet Suomessa jo asuvia maahanmuuttajia, mutta prosessit ovat monivaiheisia ja vaativat
titvistd yhteistyotd koulutustoimijoiden kanssa. Yli puolet haastateltavista ei ole rekrytoitunut uutta
tyovoimaa ulkomailta, mutta samaan aikaan kuusitoista haastateltua organisaatiota on kiinnostunut
jatkossa rekrytoimaan maahanmuuttajia tai tarjoamaan heille tydharjoittelumahdollisuuksia, nelja
rekrytoimaan maahanmuuttajataustaisia henkilGité ja seitsemin tarjoamaan
tyoharjoittelumahdollisuuksia.

Erityisesti Filippiinit mainitaan useissa tapauksissa rekrytoinnin ldhtomaana. Filippiinildisid
sairaanhoitajia ja kétiloitd on rekrytoitu Suomeen, misséd heidét on koulutettu ensi vaiheessa hoiva-
avustajiksi ja myohemmin ldhihoitajiksi oppisopimuksella. Useat néistd henkildistd ovat nyt
vakituisessa tyOsuhteessa yksikoissd ja ovat sopeutuneet hyvin tydyhteisdihin.

Toinen onnistunut esimerkki on ollut afrikkalaistaustaiset rekrytoinnit, joissa henkildilld on aiempaa
hoitokokemusta omasta maastaan. Suomessa suoritettujen tutkintojen kautta he ovat patevoityneet
ldhihoitajan tehtidviin. On my0s mainittu etiopialainen ja vietnamilainen tydvoima, joka on tullut
oppisopimuksella ja jatkanut tyosuhteeseen valmistumisen jélkeen.
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Toisaalta osa organisaatioista korostaa, ettd kansainvilinen rekrytointi on raskas ja pitkd prosessi,
joka ei ole aina mielekds. Tydyhteisojen sopeuttaminen, kielitaidon kehittiminen ja
kulttuurintuntemuksen lisddminen vaativat aikaa ja resursseja. Lisiksi osa tyonantajista kertoo, ettei
ole rekrytoinut ulkomailta, koska paikallinen tydvoima on riittanyt, erityisesti
koulutuspaikkakunnilla. Samalla kuitenkin monissa organisaatioissa ilmaistaan kiinnostusta
kansainviélisiin rekrytointeihin tulevaisuudessa, etenkin jos kotimainen tydvoimapula syvenee.

Motivaation ja sitoutumisen koetaan usein olevan korkeampi maahanmuuttajataustaisilla hakijoilla.
Heidét ndhddian halukkaina kouluttautumaan ja omaksumaan tyon edellyttdmait valmiudet, mika on
arvostettua alalla, jolla henkildston vaihtuvuus on haaste. Joissain vastauksissa mainitaan, ettd
maahanmuuttajat eivit "shoppaile tydvuoroja", vaan sitoutuvat tydnantajaan pysyvammin kuin
esimerkiksi kotimaiset vuokratydvoimaan siirtyneet ammattilaiset.

7.3 Harjoittelut ja monikulttuurisuuden integrointi

Useimmat organisaatiot tarjoavat aktiivisesti harjoittelupaikkoja maahanmuuttajataustaisille
opiskelijjoille, ja yhteistyd oppilaitosten kanssa on néhty keskeiseksi keinoksi rakentaa osaavaa ja
kielitaitoista tydvoimaa tulevaisuutta varten. Koulutuksen tarjoajien rooli toistuu monissa
haastattelujen vastauksissa, samoin pilottihankkeet, joissa on kehitetty malleja monikulttuurisen
tyOyhteison rakentamiseen ja asiakkaiden ennakkoluulojen lieventdmiseen.

Eris haastateltava mainitsi, ettd myds asiakkaat osallistuvat monikulttuuristen tyontekijéiden
vastaanottamiseen, ja heidén kanssaan keskustellaan hoitajan kulttuuritaustasta ja tyon siséllosta.
Tamain tyyppiselld avoimuudella on saatu poistettua pelkoja ja lisdttyd ymmérrystd. Myos
tyOyhteisoille tarjotaan koulutusta monikulttuurisuudesta, miké vahvistaa valmiuksia kohdata eri
taustoista tulevia ty0kavereita ja asiakkaita.

Toisaalta useat vastaukset osoittavat, ettd kielitaito on edelleen selkein este harjoittelun ja
rekrytoinnin onnistumiselle. Harjoittelijat, joiden suomen kielen taito ei ole riittdvaa, eivit kykene
osallistumaan tydyhteison toimintaan tdysipainoisesti. Joissain tapauksissa on jouduttu
keskeyttiméén harjoittelu tai rajaamaan tehtdvid, mikad kuormittaa tydyhteisod ja vaikuttaa
negatiivisesti kokemukseen molemmin puolin. Téstd syystd osa organisaatioista ottaa harjoitteluun
vain henkil6ité, joiden kielitaito on arvioitu riittdvaksi tai jotka ovat asuneet Suomessa jo
pidempéén.

Kiinnostus kehittdd malleja ja tarjota matalan kynnyksen mahdollisuuksia nikyy laajasti. Esiin
nousi my0s ajatus ottaa kdyttoon tyokokeiluja ennen varsinaista tyollistymistd — télldin sekd
tyontekiji ettd tyonantaja voivat arvioida kielitaidon ja kulttuurivalmiuksien riittdvyyttd ilman
pitkdaikaista sitoumusta.

Monikulttuurisuuden arvostus, vieston ikddntyminen ja kotimaisen tydvoiman rajallinen saatavuus
pakottavat monet organisaatiot miettimiin kansainvélisti rekrytointia tai
maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden integroimista osaksi henkildstdrakennetta. Oikein
toteutettuna ndma keinot voivat olla ratkaisevia alan tulevaisuuden kannalta.
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8 Osaamistarpeiden kehityssuuntia
8.1 Nykyisen henkildston jatkuvan oppimisen kohdennuksia

Sosiaali- ja terveysalan nykyinen toimintaympéristo asettaa henkildstolle laaja-alaisia ja jatkuvasti
muuttuvia osaamisvaatimuksia, jotka liittyvat niin kliiniseen hoitoty6hon, potilasturvallisuuteen,
tietoturvaan kuin oikeudellisiin ja hallinnollisiin velvoitteisiin. Alueellisessa tarkastelussa kdy
selvéksi, ettd jatkuva ja ammatillisesti kohdennettu tdydennyskoulutus ei ole vain laadun tae, vaan
my0s rakenteellinen vélttimattomyys toimintakykyisen ja eettisesti kestdvin palvelutuotannon
varmistamiseksi.

Lahihoitajien ja sairaanhoitajien ammatillinen koulutustarve keskittyy erityisesti lddkehoidon
osaamiseen, potilasturvallisuuteen, eettiseen paidtoksentekoon ja hygieniaosaamiseen. Koulutukset,
kuten ladkelaskenta, lddkeluvat, haavanhoito, saattohoito, hygieniakoulutus ja
itsemadraamisoikeuden koulutus, toistuivat haastatteluissa, ja niitd toteutetaan sddnnollisin, osin
lakisddteisin véliajoin. Esimerkiksi lddkeluvat tulee uusia viiden vuoden vilein, mika vaatii
systemaattista hallintoa ja henkildston aktiivista osallistumista. Koulutustarjontaa tukee esimerkiksi
Skhole-alusta, jota hyodynnetdén erityisesti itseopiskelun ja ammatillisen patevyyden
ylldpitdmisessa.

Tietoturva- ja tietosuojakoulutus muodostavat ldpileikkaavan osaamisvaateen, joka koskee hoitajien
lisdksi my0s sosiaaliohjaajia, palveluesimiehid, palvelusihteereitd ja muuta hallintohenkildstoa.
Tietojdrjestelmien kasvava rooli, lainsdddédnnon tiukentuminen seké asiakkaiden oikeusturva
edellyttavit, ettd kaikilla tyontekijoilld on ajantasainen ymmarrys tietojen késittelysta,
kirjautumiskédytdnndisti ja tietojen suojaamisesta.

Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien osalta ensiapukoulutus (hédti-EA ja EA1), MAPA-, AVEKKI- ja
rajoitustoimenpiteiden hallintakoulutukset muodostavat erityisesti akuuttity0ssé ja vaativassa
asiakaskohtaamisessa keskeisen koulutusklusterin. Psykiatrisen ja neuropsykiatrisen osaamisen
tarve on nousussa, ja esimerkiksi asiakkaiden kiintymyssuhdehiiriot, kehitykselliset traumat seka
kaytoshairididen hallinta edellyttivit, ettd henkildstolle edellytetddn vuodessa vahintddn 16 tuntia
koulutusta kiintymyssuhdehéiridistd. Lisdksi erityisosaamista tarvitaan kehitysvammaisten kanssa
tyoskenteleville tyontekijoille. Esimerkiksi viestinndn tukeminen, sensorinen séately ja
toimintakyvyn arviointi vaativat spesifid koulutusta.

Tietoturva- ja tietosuojakoulutus ovat nousseet esiin voimakkaasti laajenevan sdahkodisen
tiedonhallinnan seurauksena. Sosiaali- ja terveysalalla kisitellddn paivittdin arkaluonteisia
henkil6tietoja, ja virheellinen tietojen késittely voi aiheuttaa merkittdvaa haittaa yksiloille ja
organisaatioille. Seki tietosuoja-asetusten (GDPR) noudattaminen ettd kansalliset eettiset ja
oikeudelliset standardit asettavat vaatimuksia tiedon késittelyn osaamiselle. Kaikki
tyontekijaryhmat tarvitsevat ajankohtaista tietoa tietoturvasta ja tietosuojasta.

My0s itsemadrddmisoikeuteen liittyva koulutus on noussut erityisesti esiin keskusteluissa ja se
kuvataan kentdlld jopa yhdeksi keskeisimmistd koulutustarpeista. Itsemédradmisoikeuden
kunnioittaminen on yksi hoitotyon eettisistd kulmakivistd, mutta sen toteuttaminen kaytinndssa
edellyttdd oikeudellista ja ammatillista osaamista. Erityisesti tilanteet, joissa asiakkaan kognitio on
heikentynyt tai kommunikointi vaikeutunutta, korostavat henkildston osaamista tulkita ja
kunnioittaa yksilon tahtoa oikeudellisesti kestévilla tavalla. Koulutus vahvistaa tyontekijéiden
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kykyd toimia tilanteissa, joissa joudutaan tekeméddn péaatoksid toisen puolesta mutta tdmén oikeuksia
loukkaamatta.

Koulutuksia toteuttavat alueellisesti useat eri toimijat, joiden yhteistyd mahdollistaa kattavan ja
monitasoisen koulutusrakenteen. Toteutusta koordinoidaan seki julkisen etté yksityisen sektorin
koulutusjérjestdjien ja tydnantajien toimesta, ja lisiksi eri yksikot jérjestavét siséisid koulutuksia
tarpeidensa mukaan. Tdmi monitoimijainen yhteistydverkosto muodostaa vahvan alueellisen
ekosysteemin, jonka kautta voidaan vastata seki laajoihin ettd yksikkdkohtaisiin koulutustarpeisiin.

Erityisen ajankohtaisena nousi esiin myds uusi yhteisollisen asumisen lainsdédénto, joka edellyttda
lisdd yhteisdohjaajia. Tdma luo uudenlaisen koulutustarpeen ldhihoitajille, silld tehtava ei ole
kohdennettavissa tarkoituksenmukaisesti korkea-asteen koulutetuille, kuten geronomeille.
Yhteisdohjauksen painottuminen vaatii lisikoulutusta erityisesti sosiaalisen kanssakdymisen
tukemiseen, toimintakyvyn aktivointiin ja ryhméddynamiikan ymmartdmiseen.

Sisdisid koulutuksia on jatkuvasti kidynnissé eri organisaatioissa, ja henkildstdd kannustetaan
osallistumaan niihin haastateltavien mukaan aktiivisesti. Useilla osastoilla on yksildllisid
koulutustarpeita, jotka liittyvét esimerkiksi osaston erityisosaamiseen, asiakasprofiiliin tai
hankintojen kautta tuleviin vaateisiin. Koulutustarpeet eivit siis ole staattisia, vaan tilanteisesti
eldvi osa toiminnan laatua ja kehitysta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysalan henkil0ston osaamistarpeet ovat
monikerroksisia, dynaamisia ja tiiviisti yhteydessd yhteiskunnallisiin muutoksiin, lainsdddédntoon,
teknologian kehitykseen ja vdeston ikddntymiseen. Kentiltd nousevat koulutustarpeet osoittavat,
ettd tdydennyskoulutusta tulee tarkastella strategisena investointina — ei pelkkiné velvoitteena.
Henkiloston osaamisen jatkuva paivittdminen ei ainoastaan turvaa palvelujen laatua, vaan myos
tukea tyontekijoiden jaksamista, motivaatiota ja eettistd tyoskentelyd alati muuttuvassa
toimintaympadristossd. Tarvitaankin selkeitd ja pitkdjinteisid osaamisen jatkuvan kehittimisen
rakenteita, jotka mahdollistavat systemaattisen osaamisen kehittimisen ja tyohyvinvoinnin
vahvistamisen sekd tyOnantajan ettd tyontekijin nikokulmasta. Tdma edellyttdd vahvaa johtamista,
toimivia koulutusalustoja sekd ajankohtaista sisdllollistd ohjausta koulutusten suunnittelussa ja
toteutuksessa.

8.2 Osaamistarpeiden kehitysnakymia

Haastateltavien mukaan l&hihoitajien ja sairaanhoitajien tyon perusorientaatio ei muutu
merkittdvisti. Painopiste sdilyy idkk&iden hoivan ja toimintakyvyn tukemisessa siten, ettd asuminen
omissa asumisyksikdiden asunnoissa on mahdollista mahdollisimman pitkédn. Tama jatkuvuus et
tarkoita kuitenkaan staattisuutta, vaan jdrjestelméllistd lisd- ja tdydennyskouluttamista, jotta
avainhenkildston osaaminen pysyy ajantasaisena. Konkreettisesti korostuvat muun muassa
ladkehoidon osaamisen ylldpito ja auditointi (14dkelaskenta, lddkeluvat, 1ddkehoito-ohjeistusten
muutosten seuraaminen), hygieniaosaaminen, haavanhoito, saattohoito, itsemairdédmisoikeuden
oikeudellinen tulkinta seké kirjaamisosaaminen. Lidkeluvat tiytyy pitdd voimassa sdénnollisesti, ja
kéytdntona on viiden vuoden vilein tapahtuva uusintakoulutus. Keikkatydssd olevat sairaanhoitajat
ja ldhihoitajat eivit laske tai jaa lddkkeitd, vaan lddkehoidon vastuut on rajattu vakituiselle
henkildstolle.

Teknologinen osaaminen nousee esiin haastatteluiden perusteella kahdella tavalla. Ensinnékin
muistioiden ja kirjaamisen prosesseihin kokeillaan jo tekoélyai ja tekodlyavusteisen kirjaamisen
oletetaan yleistyvén ldhitulevaisuudessa, mutta aikataulun arvioidaan vaihtelevan



45

ammattinimikkeittdin. Toiseksi tietotekniset taidot ylipdatdéin korostuvat, silld esimerkiksi Kanta-
palveluihin kytkeytyvi kirjaaminen, digitaalinen dokumentointi, tietojohtamisen perusvalmiudet ja
yleistyvét robotiikkasovellukset laajentavat vaadittavaa osaamista. Kaikille henkildstéryhmille on
tarpeen varmistaa tietoturva- ja tietosuojaosaaminen seki kirjautumiskiytdntdjen ehdoton
noudattaminen. Kaupallisten toimijoiden alustoja hyodynnetidin useissa organisaatioissa jatkuvan
oppimisen vélineend (esimerkiksi lddkelaskenta), ja siséisid koulutuksia on myds usein jatkuvasti
tarjolla.

Sairaanhoitajien osaamistarpeen todetaan laajentuvan erityisesti kokonaisvastuun ja ennakoinnin
osalta. Kyky vastata kokonaisvaltaisesti potilastarpeisiin, tunnistaa muutostrendit ja pitda
ladkehoidon osaaminen jatkuvasti ajan tasalla korostuu. Lihihoitajien tyonkuvan katsotaan jo nyt
olevan monipuolinen, eikéd sithen odoteta suuria rakenteellisia muutoksia, mutta hoitotarpeen nousu
lisdd syventyvin kliinisen erityisosaamisen tarvetta, erityisesti haavanhoidossa ja avannehoidossa.
Osa haastateltavista arvioi, ettei suuria muutoksia ole tulossa millekéédn heidén yksikossain
tyoskenteleville nimikkeelle, vaikkakin lainsdddéantomuutokset voivat synnyttdd yksittdisid uusia
koulutustarpeita.

Sosionomin tehtdvikenttdin ennakoidaan sen sijaan osaamistarpeiden laajentumista, vaikka yhden
haastateltavan mukaan sosionomikoulutus on jo nykyiselldén liian laaja-alaista, eiké keskity enda
alan ydintehtdviin. Virikkeellisen toiminnan jérjestdminen siséltyy tulevana vuonna rooliin nykyisté
painavammin. Laajemmin koko alaa koskien nostetaan esiin kolme painopistealuetta: digitaidot,
vuorovaikutusosaaminen ja erikoistumisen lisdédntyminen toimintaymparistdjen muuttuessa.
Muistiosaaminen, mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen sekéd neuropsykiatrinen osaaminen
korostuvat ldhitulevaisuudessa. Haastavien asiakkaiden médrin arvioidaan myds kasvavan, ja
vaativan lddkehoidon osaaminen alakouluikéisten kanssa (mm. tunnesdétely, kidytdsongelmat ja
vuorovaikutushaasteet) nostetaan erikseen esiin. Rajapintakysymyksend mainitaan suonensisdisten
huumeiden vieroituksen tarpeista tulleet kyselyt, jotka edellyttavit ladkarin ja terveydenhuollon
tuen varmistamista seki sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnan toimenpidekykya.

Psykiatrisen tyon ja kehitysvammatyon erityistarpeisiin liittyen korostuvat
kiintymyssuhdehéirididen hoito, kehityksellinen trauma sekd menetelmaélliset sisdllot. Uusi
vammaispalvelulaki nostaa esiin lisdksi tulkinta- ja toimeenpano-osaamisen tarpeen useissa
tehtivissa.

Turvallisuusosaaminen ja uhkatilanteisiin varautuminen kasvavat poikkileikkaaviksi teemoiksi.
Tama tarkoittaa seké toimintaohjeistusten konkretisointia ettd kdytdnnon harjoittelua. Lisédksi
ensiaputason perusosaamisen suoritukset koskevat kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Turvallisuuskoulutuksesta mainitaan toistuvasti myds MAPA- ja AVEKKI-koulutukset seka
rajoitustoimenpiteiden péivitykset. Myos tyokykyjohtamisen koulutusta tarvitaan esihenkiléille,
jotta kuormitushuippuja voidaan ennakoida ja hallita sekd muutostilanteita johtaa tietoisesti.
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9 Sosiaali- ja terveysalan ajankohtaisia ilmioita
9.1 Kestava kehitys ja ymparistovastuu

Kestéva kehitys nidkyy sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa hyvin eri tavoin, mutta monilla se on
jo juurtunut osaksi arjen toimintaa. Yleisesti kierrdtys, energiankulutuksen seuraaminen ja
ruokahdvikin vdhentdminen ovat keskeisid kiytdnnon toimia. Aurinkopaneelien asentaminen, veden
ja sahkon kulutuksen mittaaminen, seké keskitetyt tilaukset ovat keinoja, joilla pyritdén sddstimain
resursseja ja pienentdmaién hiilijalanjélked. Joissain organisaatioissa ekologiset hankkeet ulottuvat
my0s asiakastyohon, esimerkiksi lasten ohjauksessa kierratyksestd ja ymparistonsuojelusta
puhutaan péivittdin. Myos luonnon monimuotoisuuteen liittyvid toimia on alettu toteuttaa, kuten
nurmikon leikkaamisen vdhentdminen.

Monessa yksikossd tehddédn ympéristosuunnitelmia, vastuullisuusraportteja tai seurataan esimerkiksi
Ekokompassi-jarjestelmén tavoitteita. Jotkin toimijat ovat sitoutuneet kansainvélisiin
paastovihennystavoitteisiin. Toisaalta my0s sosiaalinen kestdva kehitys nostettiin esiin:
rekrytoinneissa huomioidaan monimuotoisuus ja vammaisten tai maahanmuuttajataustaisten
henkil6iden tyollistdmistd on tuettu. Yhteisend havaintona on, ettd kestdva kehitys on "jo téti
paivdd" — arkea, johon ei aina tarvita erityisid kehittdmistoimia, vaan kyse on jatkuvasta ja
sisdistetystd toimintatavasta.

9.2 Tekoaly

Tekodlyn hyodyntdminen sote-organisaatioissa on nouseva ilmio, mutta kdytdnnon tasolla sen
soveltaminen vaihtelee merkittdvisti. Yleisintd on tekoédlyn kéytté hallinnollisissa tehtévissd, kuten
kokousten muistioiden laatimisessa, tydvuorosuunnittelussa, markkinoinnissa, raportoinnissa ja
rekrytoinnissa. Johtoryhmétasolla tekoély on kdytdssd esimerkiksi esitysten laatimisessa ja
viestinndssd. Yksi organisaatio kertoi kiyttdvéinsad avustavaa tekodlytyokalua, toinen hyodyntda
tekodlyd tyopaikkailmoitusten laatimisessa ja hakemusten kisittelyssa, vaikkakin lopulliset valinnat
tekeekin edelleen aina ihminen. Tiedossa kuitenkin on, ettd sen rooli tulee kasvamaan, ja titd varten
tarvitaan koulutusta ja valmennusta henkilostolle.

Hoitotyossd tekoédly nidkyy vield harvakseltaan, mutta esimerkiksi puheentunnistukseen perustuva
kirjaaminen on tulossa osaksi useiden organisaatioiden arkea. Osassa yksikoitd puheesta
kirjaaminen on jo koekdytossd, ja sitd pidetddn lupaavana ratkaisuna, joka vapauttaa aikaa itse
hoitotyo6lle. Joissain yksikoissé asiakkaatkin padsevit kokeilemaan tekodlyratkaisuja, kuten
hilytysjérjestelmissa tai viriketoiminnassa. Silti moni vastaaja totesi, ettd tekodly ei vield ndy
kaytdnnossd heiddn arjessaan — tietoisuus kylld kasvaa, mutta kdyton laajuus on vield rajallista.

Tulevaisuuden tarpeissa korostuivat osaamisen kehittiminen ja koulutustarpeet. Useat organisaatiot
ovat jarjestdneet jo sisdistd koulutusta tekodlyn kdyttoon, ja monet mainitsevat, ettd jatkossa
tekodlyyn liittyvd osaaminen voi olla rekrytointikriteeri, mikili tehtiva sisdltdd sen hyddyntdmista.
Asenteet tekodlyd kohtaan ovat muuttumassa myonteisemmiksi, ja ilmi6té pidetdédn tarkednd
erityisesti tyon kuormittavuuden vihentdmisen nékdkulmasta.

Useat organisaatiot ndkevit teknologian hyddyntdmisessd mahdollisuuksia, mutta myds
epdvarmuutta siitd, miten se tulee konkreettisesti muuttamaan arkea. Haasteena pidettiin
henkildston eritasoista digivalmiutta ja tiedon puutetta siitd, missé tekodly voisi olla aidosti
hyodyksi.
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9.3 Huoltovarmuus

Huoltovarmuuteen liittyvit kysymykset ovat monissa organisaatioissa nousseet esiin erityisesti
viime vuosien kriisien, kuten koronapandemian ja energiakriisin, mydtd. Useimmat toimijat
kertovat, ettd heilld on ajantasaiset valmius- ja varautumissuunnitelmat, joissa huomioidaan 72
tunnin selviytymisperiaate. Néihin sisdltyvat varaukset esimerkiksi séhkon, veden, ravinnon,
ladkkeiden ja polttoaineen osalta. Useat yksikot ovat tehneet evakuointisuunnitelmia,
turvallisuuskévelyjd, huoltovarmuusharjoituksia ja varautuneet sahko- ja vesikatkoksiin.
Varmuusvarastoja ylldpidetdén esimerkiksi suojavilineiden osalta, ja niitd paivitetddn sddnnollisesti.

Monet vastaajat kertoivat, ettd huoltovarmuus on my®0s tilaajatahon, kuten hyvinvointialueen,
ohjeistama ja edellyttima, ja sen toteuttamiseen liittyy organisaatiokohtaisia vastuutahoja, kuten
valmiuspaillikot tai turvallisuusorganisaatio. Erityisesti rajaseuduilla ja haavoittuvilla alueilla
varautuminen ndhddéin vélttimattoména, ja osa toimijoista on kehittdnyt skenaarioharjoituksia
erilaisten kriisitilanteiden varalle, kuten kyberhyokkéykset tai pandemiat.

Vaikka valmiussuunnitelmat ovat useimmiten kunnossa, osa toimijoista toi esiin myos
resurssipuutteita tai epaselvyyksid esimerkiksi veden varastoinnin tai sdhkokatkoihin varautumisen
osalta. My0s henkiloston tietimyksen lisddminen, koulutus ja tiedon jakaminen nousivat tarpeiksi.
Toimijoita pyydetddn yhd useammin pdivittimééan suunnitelmia ja raportoimaan tilaajille niiden
siséllosta.

9.4 Vanhemmuus

Perheen rakenteet ja elaméntilanteet ovat muuttuneet, miké tekee lasten tuen jérjestimisestd entistd
haastavampaa. Maksuton varhaiskasvatus on johtanut pidempiin péivékotipéiviin, mikd vihentdi
perheen yhteistd aikaa ja hdmaértdd vanhemmuuden roolia. Nuoret vanhemmat eivit halua kaikissa
tapauksissa luopua ennen vanhemmuutta saavutetuista eduista, ja kasvatustehtdvia siirtyy yha
enemmaén péivékodeille ja kouluille. Pitkdt vdlimatkat voivat vaikeuttaa lisdksi arkea, ja jo vuoden
ikdiset lapset viettavéit paivikodissa jopa 10 tuntia pdivassi. Lasten oikeus lepoon ja vanhempien
kanssa olemiseen jdd helposti varhaiskasvatusoikeuden ja palvelujen saatavuuden varjoon. Tama
voi nékya lasten kéyttdytymisessid, kuten levottomuutena. Lainsdddant6é on vahvistanut perheiden
oikeuksia ja varhaiskasvatusoikeutta, mutta samalla korostunut yksiléllinen perheméérittely ei aina
takaa lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Liséksi vuoroviikkoasuminen eri paikkakunnilla asettaa haasteita lapsen arjen jatkuvuudelle ja
turvallisuuden tunteelle. Varhaiskasvatuspalveluiden on vastattava entistd moninaisempiin
tarpeisiin, miké edellyttda joustavuutta ja yksilollistd 1dhestymistapaa. Kunnat pyrkivit kehittiméan
palvelujaan ja lisidméaan resursseja, mutta kustannusten nousu ja henkildston saatavuus rajoittavat
mahdollisuuksia. Perheiden monimuotoisuus vaatii varhaiskasvatukselta entistd enemmin
mukautumiskykyé, jotta lapsen hyvinvointi voidaan turvata muuttuvissa olosuhteissa.

9.5 Sosiaali- ja terveysalan muita muutossignaaleja

Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat parhaillaan keskelld
toimintaympariston laaja-alaista ja moniulotteista muotoutumista, jossa digitalisaatio, osaajatarpeet,
asiakasldhtdisyys ja taloudelliset reunaehdot nivoutuvat toisiinsa. Alueen toimijoiden verkkosivujen
viestintdstrategiat sekd Tyomarkkinatorin kesé-elokuun aikana ilmoitetut tydpaikkailmoitukset
heijastavat nditd muutosprosesseja sekd mikro- ettd makrotasolla. Analyysin tavoitteena on ollut



tdydentdi haastatteluiden havaintoja ja koota alueellisen palveluorganisaation
uudelleenjérjestdytymisen keskeiset ilmiot, jotka vaikuttavat rakenteisiin, tyon organisointiin ja
resurssien hallintaan. Analyysissd nousi esille kymmenen sisdll6llisesti merkittdvia ilmiotd, jotka
viestivit mahdollisia kehityssuuntia kestéviin palveluekosysteemin kehittimiseen (taulukko 7)2.

Taulukko 7. Kymmenen keskeistd muutossignaalia sosiaali- ja terveydenhuollon
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toimintaymparistoon.
. . ik i
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rakenteeseen i, . . .
rooliin organisaatioille
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T Digitaaliset Tydprosesseihin osaamisesta tulee
Digitalisaation . SO . . ||[skaalautuvuutta,
. ratkaisut ovat liittyvé teknologia peruskompetenssi; .
rakenteellis- . . . . tehokkuutta ja
. integroitu korvaa osin aiempia |jedellytetdin . X
tuminen VI o . monikanavaista
ydintoimintaan. |[toimintoja. jatkuvaa .
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ammatillisuuden ||... . = . . . . joissa
e . tiimityo ja horisontaalisilla, roolien . .
institutionaalis- . o . L . asiakasprosessi
. vastuunjako poikkifunktionaalisilla|[joustavuutta ja .
tuminen . e, jaettu usean
korostuvat. rakenteilla. yhteistydtaitoja. o
ammattilaisen
kesken.
fl“yon:[.e k“? tormil Mahdollistaa
itsendisesti ilman saavutettavauden
Palvelut Kiinteét palvelupisteet|jatkuvaa - asiakas.
Liikkuvan ty6én |tuotetaan korvautuvat osin kollegiaalista ja ast
. ! . i . - 1ahtoisyyden
yleistyminen asiakkaan hajautetuilla tukea; lisda . .
. TS | AR . . . .. |lvahvistamisen
arkiymparist0ssa. |[toimintamalleilla. tilannearvioinnin s
ja paitoksenteon Yo .
vaatimuksia. syrjaseuduilla.
Tyosunde. |Vakiowosuteiden 2R € iy
Henkil6sto- Y rinnalle tulee per peuty yeY
. muodot e e 1 . tyOsuhteen resurssi-
rakenteiden . . madraaikaisuuksia, . ..
. . monipuolistuvat o . pysyvyyteen, vaan ||vaihteluihin ja
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8 Tdmé analyysi laadittiin generatiivista tekoilyd hyddyntien. Tietoldhteind olivat Kaakkois-Suomen sosiaali- ja
terveysalan organisaatioiden julkinen verkkoviestintd ja Tydmarkkinatorin sosiaali- ja terveysalan
tyopaikkailmoitusaineiston kuukausittaiset otannat kesd—elokuulta vuodelta 2025. Analyysimenetelméné kéytettiin
teemapohjaista laadullista sisdllonanalyysid, jossa toistuvia rakenteita, termeja ja kdytintdja ryhmiteltiin kymmeneksi
keskeiseksi ilmioksi. Tulkintakehykseni toimi sosiaali- ja terveysorganisaatioiden toiminnallinen muutos, jossa
digitaalisuus, henkilostddynamiikka, asiakkuus, osaaminen ja taloudelliset reunachdot méérittavat uudistumista.
Organisaatiokohtaiset tunnisteet poistettiin ja aineistoa tulkittiin vain siltd osin, kuin sen merkitys oli todennettavissa
useista lahteistd. Lopullinen raportti koostettiin tieteellisen esitystavan mukaisesti, rakentaen faktapohjainen, neutraali
ja kokonaisvaltainen tilannekuva ilman ulkopuolisia lahdeviittauksia.
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. koulutuksia. reflektiivisyytta. )
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. o vaikuttavuuden myos e .
arki- vaan kaikkien - . lapindkyvyyden ja
. . seuranta sisdllytetdén |[laadunvalvojana; e
paivdistyminen |jarjen . N . kehittamis-
L osaksi useita tyon tuloksellisuus o
tekemisessa. . ep . . sykleihin
tyOvaiheita. on mitattavissa. -
reagoimisen.
Tyokyvyn Tyonohj auksesta, T.Y On.j[?klja Pidentéa tyduria,
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Tyohyvinvoinnin||yllépito on osa . . . . vahentdi
L : N hallinnasta ja kokonaisvaltaisenal|| . .
institutionali- organisaation . e . vaihtuvuutta ja
.. . .. |[palautumisesta tolimijana, €1 S
sointi rakenteita, ei vain .. - tukee henkiloston
. tehdéddn rakenteellisia |[pelkkénd . .
yksilon vastuulla. ||, " . . pitovoimaa.
toimintoja. resurssina.
D . " Rakentaa vahvaa
S Organisaatiot Arvot ja Tyontekijén on .. .
Organisaation . . . . . tyOnantajakuvaa
. o asemoituvat yhteiskunnallinen tunnistettava ja .
identiteetin . N .t . ja
. merkityksellisind,||vaikuttavuus nékyvét (jsamaistuttava . N
strateginen L N o L erottautumiskykya
. . arvopohjaisina  ||myds rekrytointi- ja  ||organisaation o
vahvistaminen A . . . kilpailuilla
toimijoina. johtamisrakenteissa. |jarvolupaukseen. Iy o
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. Pakottaa
Talousraamit Kustannustehokkuus N - o
. Tyontekijén organisaation
. ohjaavat korostaa . . oL
Taloudellisen .. e rooliin voi kuulua |[priorisoimaan,
. rakenteellisia keskittamista, } e .. ;
tilanteen U C o . . useita tehtivid optimoimaan ja
: padtoksid ja digitalisaatiota ja . . .
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa on
havaittavissa signaaleja laaja-alaiseen siirtyméén kohti uutta toimintalogiikkaa. Kyse ei ole
yksittéisistd uudistuksista, vaan rakenteellisesta muutosprosessista, jossa digitaalisuus, asiakkuus,
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tyohyvinvointi, osaaminen ja talous ovat samanaikaisesti muutoksen kohteina ja sen ajureina. Taméa
muutos edellyttidd kokonaisvaltaista nikemyksellisyytti ja kykya sovittaa yhteen teknologiset
innovaatiot, ihmisldhtoiset palvelut ja taloudellisesti kestivit ratkaisut.
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10 Johtopaatdkset

Sosiaali- ja terveysalalla eletidn murroskautta, jossa monet samanaikaiset ilmiot — viestorakenteen
muutokset, tydvoiman saatavuuden haasteet, kasvavat osaamisvaatimukset ja julkisen talouden
paineet — muokkaavat toimintaymparistod merkittavésti. Raportin perusteella voidaan todeta, ettd
rekrytointitilanne vaihtelee huomattavasti eri organisaatioiden ja paikkakuntien vililld. Useissa
vastauksissa korostui se, etti tietyissa yksikoissa henkilostdtilanne on pysynyt kohtuullisen
tasapainoisena, ja rekrytoinnit ovat onnistuneet hyvin. Erityisesti téllaisissa tapauksissa mainittiin
johtamisen ja yksikdn maineen merkitys: tyontekijoiden viihtyvyys, sitoutuminen ja hyvéa
tyoilmapiiri koettiin ratkaiseviksi tekijoiksi tyontekijoiden pysyvyyden kannalta. Toisaalta useat
organisaatiot kuvasivat edelleen kroonista vaikeutta 10ytdd pétevid ja motivoituneita tyontekijoitd
erityisesti tiettyihin avaintehtéviin, kuten sairaanhoitajien, ladkéarien ja psykologien tehtiviin.

Maiiréllinen tydvoimapula ndyttidytyy erityisesti syrjdisemmilld tai pienilld paikkakunnilla, joilla
alueellinen vetovoima on heikompi ja kilpailu osaavista tyontekijoistd kovaa (taulukko 8). Useissa
tapauksissa joudutaan turvautumaan viliaikaisiin tai osa-aikaisiin ratkaisuihin — joskus jopa
rekrytoimaan henkil6itd tehtdvadn soveltuvin osin, jotka eivit kaikilta osin tiyté tehtdvan
kelpoisuusvaatimuksia. Tdma voi johtaa tilanteeseen, jossa kokeneemmat tyontekijét joutuvat
jatkuvasti tukemaan kollegoiden tyOskentelyd, mikd puolestaan kuormittaa heité ja voi heikentda
tyohyvinvointia. Monessa vastauksessa myos pohdittiin, kuinka paljon yksikko voi vetdd puoleensa
ulkomaalaistaustaisia tyontekijoitd ilman, ettd kieli- ja kulttuurieroista syntyy litkaa haasteita.
Huolta heritti se, ettd kun suuri osa tyoyhteisosta tarvitsee jatkuvaa kielitukea tai ohjausta,
kantasuomalaiset tyontekijdt saattavat kokea tyonsd muuttuvan olennaisesti. Samalla tunnistettiin
selked tarve lisdtd kielitukea ja panostaa tydssa tarvittavan suomen kielen taidon kehittdimiseen —
tdma nahtiin keskeisend edellytyksend kansainvilisen rekrytoinnin onnistumiselle.

Taulukko 8. Tehtédvit, joihin oli eniten mainintoja rekrytointihaasteiden yhteydessa.

‘Ala / Tehtdva HRekrytointihaasteiden tyyppi “Yleiset syyt ja huomiot
Ikéantyneiden mééran kasvu,
Sairaanhoitajat Pulq pate\?s'ta"haku01sta, kilpailu yksityisen ja Va.e.itlva osaamlsproﬁlll, .
julkisen vélilla tyokuorman kasvu ja taloudelliset
leikkaukset
Pétevid hakijoita ei ole erityisesti isoimpien
kaupunkien ulkopuolella ja samaan aikaan Alhainen palkka, tyon raskaus ja
Lihihoitajat erityisesti vastavalmistuneiden asuminen kasvukeskusten
tyoeldmiosaaminen ei vastaa tyOnantajien ulkopuolella ei houkuttele
osaamistarpeita.
. . Kilpailu alueiden vilill,
R Tyovoiman saatavuudessa on haasteita . .
Laakarit S . tyOpaineet, pdivystysvelvollisuus
erityisesti julkisen sektorin virkoihin .
ja palkkaus
Kasvava mielenterveystyon tarve,
. S . pieni koulutusvolyymi ja kilpailu
Psykologit Hyvin rajallinen osaajien saatavuus muiden tyénantajasektoreiden
kanssa
. . Hakijoiden osaaminen ei vastaa
Sosionomit aina tyoeldmain tarpeita, koska
(erityisesti Pula erityispétevyydesti ja kokemuksesta Y nian tatpelta,
. tutkinnon sisaltd on laaja-
lastensuojelussa) .
alaistanut.
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Ala / Tehtivi HRekrytointihaasteiden tyyppi HYleiset syyt ja huomiot

. ) . Alan osaajien rooli ei ole vield
. Tehtidvikuvien kohdentaminen osaamista . ! o
Geronomit " o o taysin vakiintunut kaikissa
vastaaviin tehtdviin.

yksikoissa
Ohjaajat (esim. .o . . .
yhteis6ohjaajat, Osaamisen kehittdminen Typvmmqtar'] ontga nlqk?stl .
virikeohjaajat) tarjolla erityisesti yhteisdosaajista

Osaamistarpeiden nidkokulmasta (laadullinen kohtaanto) toimialakartoituksen tulokset viittaavat
sithen, ettd alan tehtivissi tarvitaan yhé laaja-alaisempaa ja syvillisempédé osaamista. Esimerkiksi
hoitajilta edellytetddn seki teknisti, digitaalista ettd vuorovaikutuksellista osaamista. Kirjaamisen
vaatimukset ovat kasvaneet, ja asiakkaiden tarpeet ovat moninaisempia kuin aiemmin. Useissa
vastauksissa tuotiin esiin, ettd hoitotyd on muuttunut kognitiivisesti entistd vaativammaksi ja vaatii
nopeaa paitoksentekoa, kykyé arvioida tilanteita seké asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden
tunnistamista. My0s sosiaalialan tehtdvissi tarvitaan erityistd perehtyneisyyttd esimerkiksi paihde-
ja mielenterveysongelmiin, perheiden monimuotoisuuteen ja haastaviin eldméntilanteisiin.
Lastenhoidossa nousee esiin erityinen tarve henkilostolle, jolla on valmiuksia kohdata perheiden
muutos, lasten kasvuympariston monimutkaistuminen seké yksil6llinen tuen tarve.

Kansainvilinen rekrytointi ndyttdytyy monissa organisaatioissa osana arkea, mutta sen haasteet ja
edellytykset vaihtelevat suuresti. Filippiinildisid, virolaisia ja vendldistaustaisia tyontekijoitd on
useissa yksikoissd jo otettu mukaan onnistuneesti, mutta rekrytointi ulkomailta ei ole aina
ongelmatonta. Esteeksi muodostuu usein suomen kielen taito seké tiettyjen tehtdavien
kelpoisuusvaatimukset. Osassa vastauksista esitettiin huolta siité, ettd liian suuri osuus
ulkomaalaistaustaisia tyontekijoitd voi johtaa viestintd- ja vuorovaikutushaasteisiin ja vaikuttaa
suoraan hoidon laatuun. Kielitukeen ja perehdytykseen tarvitaan edelleen panostuksia.
Haastateltavien ndkemyksissé eivit korostuneet sosiaali- ja terveysalan keskipitkén tai pitkdn
aikavélin tyOvoimatarjonnan haasteet ikdluokkien pienentyessi, vaan painotus oli paddosin
nykyisessd suhdannetilanteessa.

Oppilaitosyhteistyon rooli nousee raportissa esiin merkittdvand osana osaamisen turvaamista. Useat
vastaajat toivoivat syvempad ja jarjestelméllisempad yhteistyotd oppilaitosten kanssa erityisesti
harjoittelupaikkojen tarjoamisessa, opiskelijoiden ohjaamisessa ja rekrytoinnin kehittimisessa.
Huolta herétti kuitenkin se, ettd osa opiskelijoista ei ole riittdvdn valmistautuneita tyoeldamain —
heiltd puuttuu joko kdytdnnon tydeldméosaamista, teoreettista osaamista tai motivaatiotason
kohottamista jatkuvaan oppimiseen. Léhihoitajien koulutuksessa korostettiin erityisesti
vastuuohjaajien merkitystd, mutta tuotiin esiin myds, ettd vastuu opiskelijoiden teoreettisten taitojen
oppimisesta ei voi jddda vain kdytdnnon ohjaajille. Kaiken kaikkiaan tarvitaan tiiviimp&a
yhteisty6td oppilaitosten ja tyopaikkojen vililld, jotta opiskelijoiden osaamistaso vastaisi paremmin
tydeldmin vaatimuksia.

Alueelliset erot ovat selkeitd erityisesti rekrytointitilanteen ja palvelutarpeiden suhteen.
Pienemmillé paikkakunnilla kohtaanto-ongelmat ovat akuutimpia, ja syrjdisemmilld alueilla tyon
houkuttelevuus vihenee. Samaan aikaan kaupunkialueilla voi olla enemmén hakijoita, mutta myds
kilpailu heistd on kovaa. Tdémé nékyy myds siind, miten organisaatiot suhtautuvat tydvoiman
saatavuuteen: toiset kokevat olevansa hyvéssi tilanteessa, toiset taistelevat jatkuvasti siité, ettd
perustoiminnot saadaan pyorimdén. Haastatteluiden perusteella kestdvain henkildstotilanteeseen
padsseet organisaatiot ovat usein panostaneet tyoyhteison toimivuuteen, esihenkiloty6hon ja siihen,
ettd yksikko on houkutteleva paikka tyoskennelld — maineella ja johtamisella on siis suuri vaikutus.
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Taloudelliset haasteet ovat yksi ldpdisevé teema. Hyvinvointialueiden kiristynyt taloustilanne
vaikuttaa useiden organisaatioiden toimintaan suoraan — esimerkiksi hankintoihin, rekrytointeihin ja
palvelurakenteisiin. Tdmai tuo epdvarmuutta ja rajoittaa toimintamahdollisuuksia, miké puolestaan
voi vaikuttaa henkildston jaksamiseen ja sitoutumiseen. Esimerkiksi yt-neuvottelut ja palveluverkon
supistaminen luovat epavakautta tyoyhteisoihin, mikd voi ndkyéa tyotyytyvéisyyden ja
asiakaskokemuksen heikkenemisend. Yhteistuotantomallit ja palvelujen jarjestdmistapojen
muutokset vaativat jatkuvaa muutosjohtamista, jota ei ole kaikissa organisaatioissa riittdvasti
resursoitu.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta erityisesti julkisella sektorilla, ettd todellisen
tyovoimatarpeen ja taloudellisten reunaehtojen mukaisten toteutuneiden rekrytointien méarit ovat
alkaneet eriytyméin voimakkaasti. Tédstd seuraa merkittdvid haasteita paitsi tydssd jaksamisen
nidkokulmasta niin tydvoiman tarjonnan kehityksessd. Varsinkin jos nuorten
tyollistymismahdollisuudet ja valmiudet sosiaali- ja terveysalan eri tehtdviin heikentyvit, niin tima
voi vaikuttaa esimerkiksi alan koulutuksen vetovoimaan seki alan koulutuksen suorittaneiden
siirtymiin muille alueille ja aloille. Toimialakartoitusten tulosten perusteella on vahvistunut liséksi
havainto siité, ettd sosiaali- ja terveysalan tydvoiman saatavuuden haasteisiin vastaamiseen
tarvitaan paitsi madrallisia tilasto- ja ennustetarkasteluja, niin lisdéntyvissd madrin laadullisten
kohtaantohaasteiden alueellista analyysia, tulkintaa ja kehittimistoimenpiteiden tunnistamista.

Kaiken kaikkiaan haastattelut osoittavat, ettd sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa on kidynnissa
mittava rakennemuutos. Tdma muutos ei koske vain yksittdisid rakenteita, vaan se ulottuu tyon
sisdltoihin, johtamiseen, osaamisen kehittdmiseen ja arjen kdytdntdihin. Vaikka osa organisaatioista
on edelldkivijoitd, monissa yksikoissd on vield haasteita esimerkiksi kansainvilisen rekrytoinnin,
opiskelijayhteistyon tai digiosaamisen kehittdmisessd. Tulevaisuudessa on erityisen tirkedd
rakentaa pitkdjdnteinen alueellinen strategia osaavan ty0voiman saatavuuden turvaamiseksi — niin
kotimaasta kuin ulkomailta. Tadma vaatii paitsi toimivaa johtamista ja tyGnantajamaineen
kehittdmistd myos tiivistd yhteistyotd koulutusorganisaatioiden, aluehallinnon ja
hyvinvointialueiden kanssa. Kestava tulevaisuus alalla rakentuu kyvystd uudistua, vastata
muuttuviin tarpeisiin ja ennen kaikkea panostaa ithmisiin, jotka tekevét tyGtd asiakastyon ytimessa.
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