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3. Henkildston tarve ja saatavuus
2023

4. Henkildston tarve ja saatavuus

2. Yhteenveto 2024-2035

5. Henkil6ston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Henkilostoennusteessa arvioidaan henkiloston saatavuuden ja tarpeen
kehittymista Pohjois-Savon hyvinvointialueella vuosina 2024-2035

Henkiloston
saatavuus
2024-2034

Ammattinimike-
kohtaiset
havainnot

Suunniteltujen
toimenpiteiden
vaikutukset

Alueelliset erot
henkiloston
saatavuudessa

Henkiléennusteen tavoitteena oli tunnistaa, miten sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen henkildston tarve ja saatavuus kehittyy
ammattiryhmittdin vuosina 2024-2035 Pohjois-Savon hyvinvointialueella (PSHVA) julkisen palvelutuotannon osalta

Analyysin lopputuloksiin vaikuttaa ennustettu henkilostotarpeen kehitys seka henkildstén saatavuuden kehitys

Ammattiryhmakohtaisesti henkildstén ennustettua tarvetta kasvattaa analyysissa mm. arvioitu palvelutarpeen kasvu ja alueella suunnitellut
rakenteelliset toimenpiteet

Ammattiryhmakohtaisesti henkildstdon ennustettua saatavuutta analyysissa kasvattaa arvioitu uusien tyontekijoiden maara,
koulutuspaikkamaarien arvioitu kehitys seké kansainvalisen rekrytoinnin vaikutukset; henkiloston saatavuutta heikentdd ammattiryhman
arvioitu elakoityminen

On todennékadista, etta laakarivaje pienenee suhteessa nykytilaan, ja ladkareiden osalta tarve ja saatavuus kohtaavat vuoteen 2035
mennessa Pohjois-Savon hyvinvointialueella

Paaosassa hoitohenkildston ammattiryhmia (sairaanhoitajat, ensihoitajat, lahihoitajat, katilot) vajeen odotetaan kasvavan suhteessa
nykytilaan vuoteen 2035 mennessa; suun terveydenhuollon ammattiryhmissa (suuhygienistit, hammashoitajat) tarpeen ja saatavuuden
oletetaan kohtaavan

Sosiaalialan ammattilaisissa ennustetaan esiintyvan maltillista vajetta vuonna 2035; terapeuttien, psykologien ja pelastajien maarissa
ennustetaan esiintyvan potentiaalisesti ylimaaraa

Osana henkiléstdennustetta on huomioitu lainsdadannén muutokset!, PSHVA:n toimenpidesuunnitelmat ja kansainvalisen rekrytoinnin
kokonaissuunnitelma

Lainsaadannon vaikutuksista merkittavin henkildston tarpeeseen vaikuttava kokonaisuus on suunniteltu ikaéntyneiden
ymparivuorokautisen hoivan mitoituksen muutos syksylla 2024 (0,65 -> 0,6)

Noin 75% PSHVA:n sote- ja pelastusammattilaisista asuu ja tydskentelee Kuopion tydllisyysalueella

Henkildston likkuvuus tyollisyysalueiden vélilla on vahaista (yli 90% asuu ja tydskentelee saman tyollisyysalueen sisalld) ja vaestdn
ennustetaan vahentyvan sekéa ikdantyvan voimakkaasti, mika voi heikentaa henkiléstdn saatavuutta tulevaisuudessa erityisesti Yla-Savon
ja Keski-Savon tyoéllisyysalueilla

1) Tiedossa olevat ja tulevat alkuvuoden 2024 tilanteen mukaisesti. 16.4.2024 ilmoitettu hoitajamitoituksen seka hoitotakuun muutokset huomioitu. 3
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HenkilostOennusteen tavoitteet ja rajoitteet

Analyysin tavoitteena oli tunnistaa, miten sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen henkiloston tarve ja saatavuus kehittyy ammattiryhmittain
vuosina 2024-2035 Pohjois-Savon hyvinvointialueella (PSHVA) julkisen
palvelutuotannon osalta

Ennusteen toteutumiseen vaikuttaa merkittavasti
1. PSHVA:n oman toiminnan vaikutus henkildston veto- ja pitovoimatekijoihin seka
2. Kansallisen saatelyn muutokset

Ennuste on laadittu kevaalla 2024, pohjaten sen hetkiseen ymmarrykseen, minka
vuoksi ennusteessa tehdyt oletukset, rajaukset seka kaytetyt tietolahteet heijastavat
sen hetkistd ymmarrysta. Ennusteen ajantasaisuuden valmistamiseksi, ennustetta on
hyva paivittad kun ennusteeseen vaikuttavissa ajureissa tapahtuu muutoksia
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Henkilostoennusteen tietolahteet ja rajaukset

Tietolahteet

Ennusteen
luomisessa
tehdyt
rajaukset

* Analyysin tietolahteitd ovat PSHVA (asiantuntijahaastattelut, ty6llisten maara, avoimet tehtavat, palvelujarjestelméan uudistus,
kansainvalisen rekrytoinnin kokonaissuunnitelma, talousarvio, pelastustoimen palvelutasopéaétés), opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen
(henkildstomaarat ammattiryhmittain), Tilastokeskus - tietopyynto (julkisen sektorin osuus), ty6- ja elinkeinoministerié (avoimet tehtavat),
sosiaali- ja terveysministerio (painelaskelma, hoitotakuu), THL (palvelukayttotiedot), valtiovarainministerio (hoitotakuu), opetus- ja
kulttuuriministeri6 (aloituspaikkojen lisaykset), sisaministerio (pelastajien koulutuspaikkamaarat), pelastusopisto (pelastajien
koulutuspaikkamaarat, pelastustoimen taskutilasto) seka muut verkkosivut ja uutiset

» Analyysin tulokset on ilmoitettu henkilétydvuosien (htv) sijaan henkildstomaarina
» Osa-aikatyon seka yksityisen tuotannon oletetaan pysyvan tyontekijoiden keskuudessa tulevaisuudessa muuttumattomana
» Muiden hyvinvointialueiden toiminnalla ei oleteta olevan merkittdvaa vaikutusta henkiléston saatavuuden kehittymiseen PSHVA:lla

tulevaisuudessa

* Yksityisella sektorilla tydoskentelevan sote-henkiloston elékditymisen oletetaan vastaavan julkisella sektorilla tydskentelevan henkildston

elakoitymista tulevaisuudessa
Avoimien tehtavien oletetaan keskittyvan paaasiallisesti julkiselle sektorille

«  Ammattiryhmien luokittelu perustuu AML 2010 -luokitukseen, jossa tarkastelu paaosassa ammattiryhmia ylatasolla seka osa

ammattinimikkeista vanhentuneita

» Uuden henkiloston maaria ammattinimikkeittain ei pystyta nykyisellaan arvioimaan Vipusen valmistuneiden maarien perusteella (pl.

pelastajat/palomiehet), vaan uuden henkiloston maaran arviointi perustuu 1) historiallisiin toteutumiin uusien aloittaneiden arvioiduista
maarista (huomioi ylatasolla myds valmistumisasteet, henkiléston muuttoliikkeen ja tydllistymisen sote-sektorille) seka 2)
koulutuspaikkojen historiallisen lisddmisen vaikutuksen

Lahteet: NHG analyysi
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Henkildston jaottelu ammattirynmiin perustuen AML 2010-

uokitukseen

Koulutusala

Ammattiryhma

Ammattiryhman tarkennus (AML 2010-luokitus)

Yli- ja erikoislaékarit

22121 Ylilaakarit, 22122 Erikoislaakarit

Lahihoitajat

Laakarit Yleislaakarit + 2211 Yleislagkarit
Hammaslaakarit * 2261 Hammaslaakarit
Sairaanhoitajat ym. » 3221 Sairaanhoitajat ym., 32211 Sairaanhoitajat, 32212 Terveydenhoitajat
Sairaalakuljetuksen ensihoitajat » 3258 Sairaalakuljetuksen ensihoitajat
Katilot + 3222 Katilot
Hoitajat .

53219 Muut lahihoitajat, 53221 Mielenterveyshoitajat, 53212 Kehitysvammaisten
hoitajat, 53213 Sosiaalialan hoitajat, 53221 Kotitydpalvelutyontekijat

Suuhygienistit

3251 Suuhygienistit

Hammashoitajat

53291 Hammashoitajat

Sosiaalitydntekijat ym.

26351 Sosiaalitydntekijat ym., 26352 Sosiaalialan suunnittelijat ym.

Sosionomit » 34121 Sosiaalialan ohjaajat
Sosiaalitydn ammattilaiset ja terapeutit Puheterapeutit » 2266 Kuulontutkijat ja puheterapeutit
Fysioterapeutit + 3255 Fysioterapeutit ym. \
Psykologit « 2634 Psykologit Analyysiin sisallytetyt ammattiryhmét on maaritelty
yhdessa projektitydryhman kanssa analyysin A-
Pelastustoimi Palomiehet * 5411 Palomiehet

vaiheessa. Ammattiryhmét on valittu seuraaviin kriteerein:

Lahteet: NHG analyysi, AML 2010-luokitus

1) ammattiryhmén tunnistettu kriittisyys,
2) ammattiryhman ennustamiseen tarvittavien
l&htdtietojen saatavuus
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Lahihoitajissa ja sairaanhoitajissa vajeen odotetaan kasvavaan
suhteessa nykytilaan; muissa ammattirynmissa oletetaan esiintyvan
vaihtelua henkiloston tarpeen ja saatavuuden kohtaamisessa

Analyysin perusteella on todennédkoista, etta ladkarivaje pienenee suhteessa nykytilaan, ja |lddkéareiden osalta tarve ja saatavuus
Henkilosto- Kkohtaavat vuoteen 2035 mennessa Pohjois-Savon hyvinvointialueella:

ennuste  * Yli- ja erikoislaakareista odotetaan olevan n. 40 henkilon ylimaara (5% tarpeesta) ja yleislaakareista odotetaan olevan n. 50 henkilon
ladkareille ylimaara (19% tarpeesta)

+ Hammasléaékareiden osalta nykyisen vajeen ennustetaan laskevan ja saatavuuden ja tarpeen kohtaavan vuoteen 2035 mennessa

Padosassa hoitohenkildston ammattiryhmia (sairaanhoitajat, ensihoitajat, lahihoitajat, katilot) vajeen odotetaan kasvavan
suhteessa nykytilaan vuonna 2035; suun terveydenhuollon ammattiryhmissa (suuhygienistit, hammashoitajat) tarpeen ja
saatavuuden oletetaan kohtaavan:

Henkilosto- , ;onna 2035 absoluuttisesti suurin vaje on lahihoitajista n. 1100 henkil6a seka sairaanhoitajista n. 250 henkiloa, mika indikoi, etta
h A n#Sti_ kyseisten ammattiryhmien osalta vaje kasvaa merkittavasti suhteessa nykytilaan. Merkittavin suhteellinen vaje vuonna 2035 on katildista
‘)Iggt;h”e I (24%) ja ensihoitajista (21%)

« Huomioiden lahihoitajien sek& sairaanhoitajien ammattiryhmien merkittava kokoluokka, korostuu lahihoitajien seké& sairaanhoitajien
saatavuuden varmistaminen PSHVA:n tulevaisuuden toiminnassa

» Suuhygienistien ja hammashoitajien osalta saatavuuden ja tarpeen ennustetaan paaasiallisesti kohtaavan vuoteen 2035 mennessa

Sosiaalialan ammattilaisissa ennustetaan esiintyvan maltillista vajetta vuonna 2035; terapeuttien, psykologien ja pelastajien
Henkilostg- Mmaarissaennustetaan esiintyvan potentiaalisesti ylimaaraa:

ennuste  + Sosiaalityontekijoista odotetaan olevan n. 20 henkilon vaje (5% tarpeesta). Sosionomeissa odotetaan vajeen olevan hyvin maltillista

muille (1% tarpeesta)
amma_ltti- » Suhteessa nykytilaan, puhe- ja fysioterapeuttien, psykologien ja palomiesten vajeen oletetaan helpottavan vuoteen 2035 mennessa.
ryhmille Ylim&araa ennustetaan ammattiryhmittéin seuraavasti: n. 30 fysioterapeuttia (15% tarpeesta), n. 20 palomiesta (7% tarpeesta), n. 20

psykologia (10% tarpeesta) ja n. 10 puheterapeuttia (16% tarpeesta)
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Osana henkilostéennustetta on huomioitu lainsaadannon muutokset,
PSHVA:n toimenpidesuunnitelmat ja kansainvalisen rekrytoinnin
kokonaissuunnitelma — myds alueen sisaisia eroja tarkasteltu

Osana henkildstéennustetta on huomioitu lainsdadanndén muutokset, PSHVA:n hankesuunnitelmat! ja kansainvalisen rekrytoinnin
kokonaissuunnitelma:

Suunnitel-
tujen
toimenpitei-
den
vaikutukset

Alueelliset
erot
henkiléstdn
saatavuu-
dessa

Lainsaadannon vaikutuksista merkittavin on suunniteltu ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan mitoituksen muutos (0,65->0,6),
mika tulee vahentdmé&an hoitajatarvetta arviolta n. 70 hoitajalla PSHVA:ssa vuoteen 2035 mennessa

R1-kokonaisuuden toimenpiteiden oletetaan vahentavan tulevaisuuden henkiléstdtarvetta sairaanhoitajien, yleisladkarien ja
sosiaalityontekijoiden osalta yhteensa maksimissaan n. 200 henkildtydvuoden verran vuoteen 2030 mennessa

Ikadntymisen aiheuttama palvelutarpeen muutos kasvattaa henkilostétarvetta erityisesti kotihoidon ja asumisen palveluissa, joissa
paaasiallisesti kotihoidon ja yhteisollisen asumisen lisddmisen oletetaan kasvattavan hoitohenkiléston tarvetta yhteensa
maksimissaan noin 500 henkildtydvuoden verran l&hihoitajien seka sairaanhoitajien osalta vuoteen 2035 mennessa R2-toimenpiteista
huolimatta.

Lahihoitajien saatavuuden arvioidaan lisaantyvan n. 1200 henkil6lla kansainvalisen rekrytoinnin lisddntymisen myoté vuosina 2024-2035

Sote- ja pelastusammattilaisten vahainen liikkuvuus ja vaeston vaheneminen seka ikaantyminen saattavat merkittavasti heikentaa
henkiléstdn saatavuutta tulevaisuudessa erityisesti Yla-Savon ja Keski-Savon tydllisyysalueilla

Noin 75% PSHVA:n sote- ja pelastusammattilaisista asuu ja tydskentelee Kuopion tyéllisyysalueella (huom! ammattilaisten asuin- ja
tyoskentelypaikoissa on kuitenkin ammattiryhmékohtaisia eroja).

Ammattilaisten liikkuvuus ty6llisyysalueiden valilla on varsin vahaista ja yli 90% asuu ja tydskentelee saman tydllisyysalueen sisélla. Yla- ja
Keski-Savon alueilta vajaa 10% henkilosta kay toissa Kuopion tydllisyysalueella.

Yla- ja Keski-Savon vaeston ennustetaan vahenevan vuoteen 2035 mennessan. 15% ja lahes 25% vaestdsta on yli 75-vuotiaita.
Véaeston vahentyminen ja ikaantyminen on maltillisempaa Kuopion tyollisyysalueella.

1) PSHVA:n uudistaminen perustuu strategiaan, palvelustrategiaan ja strategisiin toimenpideohjelmiin. Palvelustrategiaa toimeenpannaan palvelujarjestelman uudistamisohjelmalla, joka
sisdltédd paakokonaisuudet R1 (Vastaanottotoiminnan ja alueellisen ESH seka aikuissosiaalitydn uudistus), R2 (Osastohoidon asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistus) ja R3 (Perhe- ja 10
vammaispalveluiden uudistus). R3-kokonaisuuden toimenpiteitéd ei huomioitu analyysissa, silla toimenpiteet vield alustavalla tasolla. Lahteet: NHG analyysi, PSHVA palvelujarjestelman uudistus
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Henkilostoennusteeseen sisaltyy epavarmuustekijoita, jotka on
huomioitava osana tuloksia; analyysissa tunnistettiin myds muita
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa henkilostdennusteen toteutumiseen

Analyysin tuloksiin vaikuttaa ennustettu henkilostotarpeen kehitys ja henkiléston saatavuuden kehitys:
Ammattiryhmakohtaisesti henkiléston ennustettua tarvetta kasvattaa mm. arvioitu palvelutarpeen kasvu seka vaeston ikaantyminen.

I;ﬁ?\t';?;?{ R1-kokonaisuuden toimenpiteiden, hoitajamitoituksen muutoksen (0,65 -> 0,6) seka hoitotakuun muutoksien PTH:ssa (14 vrk -> 3
ajurit kk) ja STH:ssa (4kk -> 6kk) oletetaan vahentavan henkilostotarvetta

«  Ammattiryhméakohtaisesti henkiloston ennustettua saatavuutta kasvattaa arvioitu uusien tyontekijoiden maara, koulutuspaikkojen
arvioitu kehitys seka kansainvalisen rekrytoinnin vaikutukset; henkiloston saatavuutta heikentda arvioitu elakdityminen

Analyysin tuloksiin aiheuttaa merkittavia epavarmuustekijoita erityisesti palvelutarpeen arvioitu kehitys ja henkilostomaarien
historiallinen kehitys:
Ammattinimikekohtaisesti arvioiduilla palvelutarpeen kasvulla on merkittava vaikutus analyysin lopputuloksiin:
P —— » Esimerkiksi l&hihoitajien sekfci sairaar?ho_itajien arvioitua_korkeaz_i e_nnakoitua henkilbstbvajetta selittdd osittain muita ammattiryhmia korkeammat
. palvelutarpeen kasvun kertoimet (lahihoitajat ~3%/v, sairaanhoitajat ~1%, vuosina 2024-2035)
epavar__r[]uust * Suun terveydenhuollon ammattilaisten ennakoitua maltillista ylim&&araa selittdé osittain suun terveydenhuollolle ennustettu laskeva palvelutarve
ekijat vuosina 2024-2035 (ka. vuosimuutos ~-2%)

» Henkiléstomaarien historiallisen kehityksen vuoksi erityisesti fysio- ja puheterapeuttien seka yleislaakarien ennusteeseen liittyy
epavarmuutta ja vaje voi todellisuudessa olla suurempi

Analyysissa tunnistettiin my6s muita tekij6ita, joiden vaikutusta ei ole huomioitu osana analyysid, mutta jotka voivat
Henkilostden toteutuessaan heikentaa tai parantaa henkiléstéennusteen perusuraa:

nusteen » Henkiléstdennusteen perusuraa heikentéavia tekijéita ovat mm. yksityisen tuotannon vetovoiman kasvu, henkiloston kaytettavissa olevan
toteutumi- ty6ajan vahentyminen (erityisesti ladkarit) sekd muutokset aloittavien maarissa

Henkilostoen

Sl  Henkilostoennusteen perusuraa parantavia tekijoita ovat 1) PSHVA:n toimenpiteet ja 2) kansallisen tason toimenpiteet:
ValkU'fF?_lVat * PSHVA:n toimenpiteet voidaan jakaa kahteen kokonaisuuteen: 1) henkiloston tuottavuutta kasvattavat toimenpiteet 2) palveluntarvetta laskevat
tekijat toimenpiteet

» Kansallisen tason toimenpiteet voivat sisaltdd mm. tehtavien vahentamista, rekrytoinnin laajentamista seka tyénjaon muutoksia
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Ennusteessa on hyodynnetty PSHVA:n palvelujarjestelman
uudistuksessa arvioituja toimialakohtaisia kertoimia palvelutarpeen
kehitykselle, joilla on merkittava vaikutus ennusteen lopputuloksiin

Palvelutarpeen kasvun skenaario: Ennustettu vaje abs. (%) 2035 suurimmissa ammattiryhmissa:

I
« Pohjois-Savon hyvinvointialueen arvioitu keskiarvo * Lahihoitajat: -1081 (-15%) |
kasvu toimialoittain 24E-"35E (analyysissa kaytetty « Sairaanhoitajat: -250 (-6%) |

I

I

toimialakohtaisia lukuja) . Sosionomit: -4 (-1%)
. : _ I . . Ahihoitaiat: - -210

«  Pohjois-Savon hyvinvointialueen arvioitu keskiarvo Lahihoitajat: -1651 (-21%)

kasvu toimialoittain + VM/THL:n palvelutarpeen « Sairaanhoitajat: -602 (-13%)

. : O 70/ K _ _
arvioitu keskiarvo kasvu (~0,7%) '24E-'35E +  Sosionomit: -51 (-10%)
[
Analyysissa (vaihe B) palvelutarpeen kehitys on johdettu Mikali palvelutarpeen kasvu on todellisuudessa PSHVA:n palvelujarjestelméan uudistuksen
PSHVA:n palvelujarjestelman uudistuksessa arvioiduista arvioita voimakkaampaa (esimerkki: Pohjois-Savon hyvinvointialueen arvioitu keskiarvo kasvu
toimialakohtaisista kertoimista toimialoittain + VM/THL:n palvelutarpeen arvioitu keskiarvokasvu), heikentaa ennakoitua
voimakkaampi palvelutarpeen kasvu merkittavasti henkiléston saatavuuden ennustetta
= Ennusteessa hyddynnetty arvioitu palvelutarpeen kasvu tulevaisuudessa

Lahteet: NHG analyysi 12
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PSHVA:n suunnittelemilla toimenpiteilla on selkea vaikutus
ennustetun henkilostovajeen suuruusluokkaan, mika indikoi
suunniteltujen toimenpiteiden valttamattomyytta

PSHVA:n toimenpiteiden skenaario: Ennustettu vaje abs. (%) 2035 suurimmissa ammattiryhmissa:

* Yli- ja erikoislaakarit: 39 (5%)
 Yleislaakarit: 55 (19%) Huom! Osa henkilostdennusteeseen

I
. shihaitaiat: - 1Ko vaikuttavista toimenpiteista liittyy
Lahihoitajat: -1081 (-15%) palveluverkkouudistuksen liséksi toimialojen |
I
I

« Kansainvalinen rekrytointi ja R1-R3 toimenpiteet
huomioidaan laskelmassa 24E-'35E

« Sairaanhoitajat: -250 (-6%) yleisiin tavoitteisiin esim. peittavyyksista.
* Sosionomit: -4 (-1%)
__________________ . Yi-ja erikoislaakarit: -5 (-1%)
* Yleislaakarit: 28 (9%)

+ Lahihoitajat: -1673 (-24%)

« Sairaanhoitajat; -262 (-6%)

* Sosionomit: -16 (-3%) @ ~—_

« Kansainvalista rekrytointia ja R1-R3 toimenpiteita ei
huomioida laskelmassa

Useassa ammattiryhmassa vuodelle 2035 ennustettu
henkildstbvaje on suurempi jos Pohjois-Savon
= Nykyisessa ennusteessa huomioidut henkiléstdn saatavuuteen ja tarpeeseen vaikuttavat toimenpiteet hyvinvointialueen suunnittelemat toimenpiteet eivat toteudu

Lahteet: NHG analyysi 13
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2. Yhteenve to

4. Henkildston tarve ja saatavuus 5. Henkiléston tarpeeseen ja
2024-2035 saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Henkilostoennuste
2024-2035

3. Henkiloston tarve ja saatavuus
2023
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4. Henkildston tarve ja saatavuus

2024-2035 saatavuuteen vaikuttavat tekijat

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto | 5. Henkiléston tarpeeseen ja |

Pohjois-Savon

Pohjois-Savo hYVinVOintiaIUe

Avoimien tehtavien perusteella koko maassa on absoluuttisesti pulaa
eniten lahihoitajista, sairaanhoitajista ja sosionomeista

Koko maa: Julkisen palvelutuotannon (koko maa) sote- ja pelastustoimen henkiléston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 12/2023

Laakarit Hoitohenkil6sto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA
Kaikki avoimet tehtévét kohdistettu Huom. Iahihoitajat seka 12023 tarve
julkiseen palvelutuotantoon perustuen sairaanhoitaiat araafeissa | /2 240 Vaje suhteessa
oletukseen, etté henkilostovaje % eri mittaiaa%assa henkilbstén saatavuuteen D 2023 saatavuus
kohdistuu paaasiallisesti julkiseen — = N
palvelutuotantoon 67 716 T 68 359 Huqm! If_oko maan analyy5|_ Iaadlttu“selwtyks"en
@ ensimmaisessa vaiheessa, jossa hyddynnettiin
W %{66 B ylatason arvioita palvelutarpeen kehityksesta.
T ,/?’ 17 828 PSHVA-tason ennusteessa on kaytetty mm.
% = ] 17 023 OO o
tarkempia toimialakohtaisia palvelutarpeen

11 987 11 718

4576 4 436
2899 2 708 21802 164 3363 3363 3184 2 982 3 7503 684
1602 1 596 1227 1147 1095 949 ’—'—‘
/[ [ // [ //
Yli- ja Yleis- Hammas- I Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- 1 Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit 1 Palomiehet®
erikoislaakarit lagkarit lagkarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tydntekijat terapeutit terapeutit
Vaje 12/23
(abs., avoimet -269 -467 -191 -2 650 -6 -16 -6 881 -80 0 -384 -805 -146 -140 -202 -72
tehtavat)

1) Ei saatavilla arvioita yksityisella sektorilla tydskentelevien palomiesten kokonaismaarista. Oletetaan Vipusen tietojen perusteella arvioitujen palomiesten tydskentelevan julkisella sektorilla
Lahteet: NHG analyysi

ennusteita, joten analyysi on tarkemmalla tasolla.
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1. Johdanto ja reunaehdot |

2. Yhteenveto

4. Henkildston tarve ja saatavuus
2024-2035

5. Henkiléston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

PSHVA:ssa pulaa on absoluuttisesti eniten lahihoitajista,
sairaanhoitajista seka yleislaakareista; saatavuus koko maata
heikompi yleislaakareiden, sosionomien seka palomiesten osalta

Pohjois-Savon hyvinvointialue: sote- ja pelastustoimen henkiléston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 12/2023

Laakarit

Hoitohenkildsto

Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit

PELA

[ ] 2023 tarve

5178
Korostetuissa ammattinimikkeissa D 2023 saatavuus
henkildstdn saatavuus koko maan 4 747
tilannetta heikompi Kaikki avoimet tehtavat kohdistettu
Pohjois-Savon Twllr(lv0|nt|alu?elle Oletetaan, ettd mikali lainsdadannon
@ _perusiuen oletukseen, efa muutokset ovat tapahtuneet ennen
henkilostdvaje kohdistuu p&déaasiallisesti 12/2023, nakyvat muutokset avoimissa
3810 ulkiseen sekoriin tehtévissa, joista tietopoiminta 12/2023
(2%)
3618 V
= ) G @ @ [ @ QY
233
131121 223221 157125 60 58 144144 46 40 = ﬁﬁlSS 144 210184
/L E—— / e — /
Yli- ja Yleis- Hammas- / Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- 1 Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit Palomiehet!
erikoislaakarit laakarit laakarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit
Vaje 12/23
(abs., avoimet -14 -73 -10 -192 -2 -2 -432 -2 -0 -25 -33 -6 -8 -11 -33
tehtavat)

1) Ei saatavilla arvioita yksityisella sektorilla tydskentelevien palomiesten kokonaismaarista. Oletetaan Vipusen tietojen perusteella arvioitujen palomiesten tyéskentelevan julkisella sektorilla

16



1. Johdanto ja reunaehdot 2 Yhteenve to 3. Henkiloston tarve ja saatavuus | | 5. Henkil6ston tarpeeseen ja |

2023 saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Pohjois-Savon
Koko maa Pohjois-Savo hyvinVOintialue

Henkilostoennuste
2024-2035

4. Henkiloston tarve ja saatavuus
2024-2035
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3. Henkil6ston tarve ja saatavuus

5. Henkiléston tarpeeseen ja
2023

saatavuuteen vaikuttavat tekijat

1. Johdanto ja reunaehdot 2. Yhteenveto

N | Pohjois-Savon
Pohjois-Savo hyvinvointialue

Koko maassa sote-palveluiden henkilostotarpeen arvioidaan kasvavan
kalkissa ammattiryhmissa erityisesti palvelutarpeen kasvun seurauksena

Koko maa: Julkisen palvelutuotannon (koko maa) sote- ja pelastustoimen henkildstdtarpeen?® kehitys 2024-2035E

Laakarit Hoitohenkil6sto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA
Tuloksiin vaikuttaa merkittavasti VM:n @ _Huom. koko maan
painelaskelma, jossa arvioidaan henkildstéennuste perustuu A- 12024 tarve
palvelutarpeen kasvavan maltillisesti @ 82 556 vaiheeseen (Kts. sivu 5) ell quo
maan henkildstoennuste ei B 2035E tarve

koko maassa keskimaarin ~1,1% vuosina

'24-35  minka oletetaan kasvattavan huomioi yhté laaja-alaisesti

tasaisesti kaikkien ammattiryhmien 76 339 75 240 _ennusteen lopputuloksiin _ : —

henkildstétarvetta (pl. palomiehet) vaikuttavia tekijoita kuin PSHVA:n Palomiesten palvelutarpeen kehityksen arvioidaan
ennuste @ pysyvan tasaisena koko maassa (ka. vuosimuutos
67 716 S ~-0,5%) vuosina '24-'35 perustuen historialliseen

palvelutarpeen kehitykseen vuosina ’18-'22

G13%) ] 19 757 —_ 1
- T 17 828
13 548 ﬂ® D
11 987 @ ﬂ@ ﬂ H@ @
@ @ @ 7 968 8 827 @
5 855 6 470
2899 3208 33633814 45762103 5 104 3499 3 756 3 532
’—-_,// —am [ 1N - i - ’—._,//
Yli- ja Yleis- Hammas- / Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- / Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit / Palomiehet
erikoislaakarit lagkarit lagkarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tydntekijat terapeutit terapeutit
Julkisen
palvelutuotann 0,8 % 2,1% 0,7 % 1,7 % -0,2 % -1,2 % 1,1 % 0,8 % 0,2 % 2,5% -2,7% 2,9% 0,4 % 2,2% -2,9 %
on (koko maa)
kgir\lllﬂlﬂzt_?% Huom! Koko maan analyysi laadittu selvityksen ensimmaisessa
vaiheessa, jossa hyddynnettiin ylatason arvioita palvelutarpeen

I e . — . L . ) kehityksesta. PSHVA-tason ennusteessa on kaytetty mm.
1) Ennustettu henkildstétarve ammattinimikkeittéin: nykyinen henkildstd + avoimet tehtavat + palvelutarpeen kasvu. Lahteet: NHG analyysi tarkempia toimialakohtaisia palvelutarpeen ennusteita, joten
analyysi on tarkemmalla tasolla.

18




3. Henkil6ston tarve ja saatavuus
2023

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto

5. Henkiléston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

PSHVA:ssa henkilostotarpeen arvioidaan kasvavan merkittavasti
lahihoitajien seka sairaanhoitajien osalta — Muissa ammattiryhmissa tarve
laske tai sailyy ennallaan

Pohjois-Savon hyvinvointialue: sote- ja pelastustoimen henkildstotarpeen?! kehitys 2024-2035E

Laakarit Hoitohenkil6sto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA

Lahihoitajien seka sairaanhoitajien arvioitua korkeaa henkildstétarpeen kasvua +40%
selittdd paaasiallisesti ammattiryhmien korkeat palvelutarpeen kasvun kertoimet

(lahihoitajat ~2,7/v sairaanhoitajat ~1,1% vuosina '24E-'35E) jotka ovat D 2024 tarve

tarkasteltavista ammattiryhmista korkeimmat. Liséksi erityisesti lahihoitajien 7244 B 2035E tarve
tarvetta lisda tulevaisuudessa vaesttn ikdantyminen ja siihen liittyva kotihoidon Suun terveydenhuollon ammattilaisten
peittavyystavoitetta ja yhteisollisen asumisen peittdvyyden kasvattaminen yli 75- (hammaslaakarit, suuhygienistit, Palomiesten palvelutarpeen kehityksen
vuotiaissa hammashoitajat) laskevaa

e G 1ashEY ) arvioidaan pysyvan tasaisena PSHVA:ssa (ka.
henkildstotarvetta selittéa erityisesti suun vuosimuutos ~-0,0%) vuosina '24-'35 perustuen

terveydenhuollolle ennustettu laskeva historialliseen palvelutarpeen kehitykseen
@ 5178 palvelutarve vuosina "24E-"35E ( vuosina '18-'22

vuosimuutos ~-1,5%)
4204 w \i
o> ;l a| - &) = ®
LB 2 BRSNS

@

I@

400
346 293 131 107 223 224 157128 60 a0 144120 375 - EE 233229 155151 217 217
[ . — ‘ [ e -/ .
Yli- ja Yleis- ammas Sairaan- Sawaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- Somaah Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit Palomiehet
erikoislaakarit laakarit laakarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit
PSHVA
henkiloston 0,1 % 3.2% -0,4 % 1,4% -3,4% -22% 2,3% -1,3% -0,3 % -0,5 % -0,2% 3,6 % 2, 7% 2,3% -4,2 %
kasvu ’19-'23
Huom! Koko maan analyysi laadittu selvityksen ensimmaisessa
vaiheessa, jossa hyddynnettiin ylatason arvioita palvelutarpeen
1) Ennustettu henkildstotarve ammattinimikkeittain: nykyinen henkiléstd + avoimet tehtavét + toimialakohtainen palvelutarpeen kasvu kehityksesta. PSHVA-tason ennusteessa on kaytetty mm. 19
+ R1-R3 toimenpiteet +/- lakimuutokset. Lahteet: NHG analyysi tarkempia toimialakohtaisia palvelutarpeen ennusteita, joten
analyysi on tarkemmalla tasolla.




3. Henkildston tarve ja saatavuus

2023

5. Henkiléston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto .
B Pohjois-Savon
Pohjois-Savo hyvinvointialue

Koko maassa myds henkiloston saatavuuden arvioidaan kasvavan lahes
kalkissa ammattiryhmissa erityisesti koulutuspaikkamaarien kasvun myota

Koko maa: Julkisen palvelutuotannon (koko maa) sote- ja pelastustoimen henkildstdn saatavuuden?! kehitys 2024-2035E

Laakarit Hoitohenkil6sto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA
@ Huom. koko maan .
Henkiloston saatavuuden kasvua henkilostdennuste @ Pienessdosassa 12024 saatavuus
sote-ammateissa ajaa OKM:n 74 007 perustuu A- ammattinimikkeité henkiléston
suunnittelemat vaiheeseen (kts. sivu saatavuuden oletetaan - 2035E saatavuus
koulutuspaikkamaérien 5) eli koko maan 69 771 heikkenevan vuosina '24-'35,
kasvutavoitteet vuodelle '30 henkildstoennuste ei | 68 359 paaasiallisesti elakoitymisen @
65 066 huomioi yhta laaja- ollessa korkealla tasolla vuosina Palomiesten koulutuspaikkojen
alaisesti ennusteen 24-35 maaraa nostettiin merkittavasti
z _Iopputgloks[l_r]_ . z 20 744 vuosina '23-'24 (ka. vuosimuutos
@ vaikuttavia tekijoité 17 023 ~67%)
kuin PSHVA:n
11 718 12529

Ry

4 436 4 467

4433
33633212 3564 3 684
1 2708 2765 1596 1 581 21641 902 1147 1201 1 949 1 174 1 2982 1
’_-_// o [ N — ’—._// — /
Yli- ja Yleis- Hammas- / Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- / Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit / Palomiehet
erikoislaakarit laakarit laakarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit

Elékoityvat

osuus 23 23 % 18 % 27 % 24 % 30 % 22 % 39 % 23 % 36 % 28 % 28 % 22 % 26 % 37 % 20 %
henkilostosta

vaiheessa, jossa hyddynnettiin ylatason arvioita palvelutarpeen
kehityksesta. PSHVA-tason ennusteessa on kaytetty mm.
tarkempia toimialakohtaisia palvelutarpeen ennusteita, joten
analyysi on tarkemmalla tasolla.

1) Ennustettu henkiléstén saatavuus ammattinimikkeittain: nykyinen henkilésté + absoluuttinen tydvoiman arvioitu muutos +
koulutuspaikkamaarien arvioitu kehitys — elakditymisennuste. Absoluuttinen tydvoiman historiallinen muutos = Uudet tyo6lliset
historiallisesti: tydvoiman historiallinen muutos + historiallisesti elakdityneet. Lahteet: NHG analyysi

Huom! Koko maan analyysi laadittu selvityksen ensimmaisessa
20




3. Henkildston tarve ja saatavuus

2023

5. Henkiléston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat

N Pohjois-Savon
Pohjois-Savo hyvinvointialue

1. Johdanto ja reunaehdot 2. Yhteenveto

Koko massa on ennusteen mukaan vuonna 2035 pulaa lahes kaikista
ammattiryhmista — absoluuttisesti eniten pulaa l&hi- seka sairaanhoitajista

Koko maa: Julkisen palvelutuotannon sote- ja pelastustoimen henkildstdn tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 2035E

Laakarit Hoitohenkil6sto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA
Ennusteen lopputuloksiin vaikuttaa merkittavasti: 1) Vipusen ammattiryhmien
Huom. koko maan kokonaismé&arien kehitys historiallisesti ja 2) VM:n painelaskelma koko maalle.
henkildstéennuste perustuu A- @ Esimerkiksi sosiaalialan ammattilaisten maéra (pl. fysioterapeutit) kasvaa vahvasti
vaiheeseen (kts. sivu 5) eli koko vuosina 2017-2021, miké kasvattaa historiallista arviota uudesta tydvoimasta ja uuden - 2035E
maan henkildstdennuste ei huomioi @ 82 556 tyévoiman ennustetta, parantaen sosiaalialan ammattilaisten saatavuuden ennustetta tarve
yhté laaja-alaisesti ennusteen koko maassa Bl 2035E saatavuus
lopputuloksiin vaikuttavia tekijoita 76 339 N
kuin PSHVA:n ennuste
@ Palomiesten saatavuutta parantaa
merkittavasti koulutuspaikkojen maérén

lisddminen vuosina '23-'24 (ka.
vuosimuutos ~67%)

g

5103 4467 3 499 3 564 3 532 4 433

—

19 757 20 744

Al
Tl BE ERER

6470 6 298
38143212

827 8 646

11601174

3208 2765 1814 158124721902 1354 1201

Yli- ja Yleis- Hammas- Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot L&hihoitajat Suu- Hammas- Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit Palomiehet
erikoislaakarit laékarit laékarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit
Vaje abs. 2035 -1019 -172 -443 -2332 -233 -570 -12785 -153 -602 -181 987 14 -637 65 901
Vaje abs. -269 -467 -191 -2650 -6 -16 -6881 -80 0 -384 -805 -146 -140 -202 -72
12/2023
21

Lahteet: NHG analyysi



Elékoityvat
osuus ‘23
henkilostosta

1. Johdanto ja reunaehdot |

2. Yhteenveto

3. Henkildston tarve ja saatavuus
2023

5. Henkiléston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

PSHVA:ssa henkiloston saatavuuden ennustetaan kasvavan noin
puolessa ammattiryhmissa, mm. koulutuspaikkamaarien kasvun seka
kansainvalisen rekrytoinnin lisaantymisen myoéta

Pohjois-Savon hyvinvointialue: sote- ja pelastustoimen henkiléston saatavuuden?! kehitys 2024-2035E

Laakarit

Hoitohenkilosto

Henkiléston saatavuuden kasvua sote-
ammateissa ajaa muun muassa OKM:n
suunnittelemat koulutuspaikkamé&arien
kasvutavoitteet vuodelle ‘30, seka
PSHVA:n kansainvélisen rekrytoinnin
kokonaissuunnitelma (paaasiallisesti
kohdistuen l&hihoitajiin)

L&hihoitajien saatavuuden
arvioidaan lisdéntyvan n. 1200
henkildlla kv-rekrytoinnin
lisdéntymisen myota vuosina
"24E-"35E. Muissa
ammattiryhmissa kv-rekrytoinnin
vaikutuksen arvioidaan olevan

6 162

+12%

pieni
N 4747

4 044

3 618.

Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit

Noin puolessa ammattinimikkeissa
henkildstdn saatavuuden oletetaan
heikkenevan vuosina '24-'35,
paaasiallisesti elakoditymisen
ollessa korkealla tasolla vuosina
'24-'35

PELA

| ] 2024 saatavuus
Bl 2035E saatavuus

Palomiesten koulutuspaikkojen
maaraa nostettiin merkittavasti
vuosina '23-'24 (ka. vuosimuutos
~67%), mink& arvioidaan selittdvan
paaasiallisesti palomiesten
korkeaa henkildstdn saatavuuden
kasvua

[

.+28% @ %
804 811 - C13w) | ! GED. G21%)
456 439
273348 221 375 355 225 263 233
121 108 178 125 g7 144 125 —. 144 166 184
1 _n - s e o8 51 m/’—. 400 - Wyl
Yli- ja Yleis- Hammas- / Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- / Sosiaali- Sosionomit? Puhe- Fysio- Psykologit / Palomiehet
erikoislaékarit lagkarit lagkarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit
21 % 17 % 27 % 25 % 22 % 18 % 43 % 15 % 39 % 19 % 31% 20 % 32% 56 % 18 %

1) Ennustettu henkildstén saatavuus ammattinimikkeittain: nykyinen henkil6stt + absoluuttinen tydvoiman arvioitu muutos + koulutuspaikkamaarien arvioitu kehitys + kansainvéalinen rekrytointi —

elakoitymisennuste. Absoluuttinen tydvoiman historiallinen muutos = Uudet tyélliset historiallisesti: tydvoiman historiallinen muutos + historiallisesti elakdityneet. 2) Sosionomien tydvoiman 29
historiallinen muutos PSHVA:ssa oletetaan muuttumattomaksi vuosina 2017-2021, silla Vipusen tiedoissa sosionomien maéra kasvaa poikkeuksellisen vahvasti vuosina 2017-2021 (ka.

vuosimuutos ~5%). Léhteet: NHG analyysi



5. Henkiléston tarpeeseen ja
saatavuuteen vaikuttavat tekijat POthiS Savon
hyvinvointialue

3. Henkildston tarve ja saatavuus
2023

2. Yhteenveto

1. Johdanto ja reunaehdot |

Ennusteen mukaan vuonna 2035 PSHVA:lla on pulaa ammattilaisista
erityisesti hoitohenkiloston ja osittain sosiaalityontekijoiden osalta;

toisaalta osassa ammattiryhmia vajetta ei ennusteta esiintyvan

PELA

Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit

Pohjois-Savon hyvinvointialue: sote- ja pelastustoimen henkiloston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 2035E
Il 2035E tarve

Bl 2035E saatavuus

Hoitohenkilosto
Ennusteen lopputuloksiin vaikuttaa merkittavasti: 1) Vipusen

ammattiryhmien kokonaismaarien kehitys historiallisesti! ja 2)
Palvelutarpeen kehitys Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Pienikin muutos
palvelutarpeen kehityksessa vaikuttaa merkittavasti ennusteen

Laakarit
lopputulokseen (ks. Esimerkki sivulla 14)

Vajeet korostuvat erityisesti isommissa
ammattiryhmissa kuten I&hihoitajissa. Henkildston
7244

vajeen ennustetaan olevan ldhihoitajissa ~1100
ammattilaista vuonna 2035 kansainvélisen
merkittavasti koulutuspaikkojen maaran
lisddminen vuosina '23-'24 (ka. vuosimuutos

rekrytoinnin lisédmisesté huolimatta
T
6 162
Henkilostévajeen
sairaanhoitajissa ennustetaan
olevan ~250 ammattilaista
vuonna 2035 ~67%)

Palomiesten saatavuutta parantaa

229263 151166 217233
/___

‘ ! ‘ ! 375 355 443 439
43 50
Fysio- Psykologit Palomiehet

(+5%) 4294
@ 4044
293 348
107 108 224178 128 97 49 51 120125
Yli- ja Yleis- Hammas- Sairaan-  Sairaankuljetuksen Katilot Lahihoitajat Suu- Hammas- Sosiaali- Sosionomit Puhe-
erikoislaékarit lagkarit lagkarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit
Vaje abs. 2035 39 55 1 -250 -46 -31 -1081 2 6 -19 -4 7 34 15 16
Vaje abs. -14 -73 -10 -192 -2 -2 -432 -2 0 -25 -33 -6 -8 -11 -33
12/2023
1) Erityisesti fysio- ja puheterapeuttien seka yleisladkarien ennusteeseen liittyy epavarmuutta ja vaje voi todellisuudessa olla suurempi. Henkildston saatavuuden ennuste perustuu osittain
Vipusen henkilostdémaarien historialliseen kehitykseen, joissa historiallinen kasvu on ollut voimakasta kyseisissda ammattiryhmissa (keskiarvollinen vuosimuutos kyseisissa ammattiryhmissa ~3-
4% vuosina 2017-2021), mika parantaa ennustetta fysio- ja puheterapeuttien seka yleisladkarien osalta. Lahteet: NHG analyysi
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3. Henkil6ston tarve ja saatavuus
2023

4. Henkildston tarve ja saatavuus
2024-2035

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto

| Pohjois-Savon

Muutokset hyvinvointialue

toimintaympa-
ristossa

Alueellisessa analyysissa kuvataan Pohjois-Savon sote- ja
pelastusammattilaisten sijoittumista ja lilkkuvuutta asuin- ja
tyosséakayntipaikkaan perustuen seka alueen vaestadllista kehitysta

Alueanalyysin valitut ammattiryhmat?

Keskeiset huomiot Koulutusala Ammattiryhméa

Yli- ja erikoislaakarit

* Alueellisen analyysin toteutuksen tarkoituksena on luoda kokonaiskuva PSHVA:n LAakarit Yleislazkarit

sote- ja pelastusammattilaisten sijoittumisesta ja liikkuvuudesta

hyvinvointialueen eri tyollisyysalueiden valilla Hammaslaakarit
» Alueelliseen analyysiin valittin samat ammattiryhmat kuin henkildstdennusteessa Sairaanhoitajat
» Alueellisessa analyysissa on kaytetty Pohjois-Savon hyvinvointialueen osalta TE- Sairaalakuljetuksen ensihoitajat

toimiston noudattamia tyéllisyysalueita, joihin lukeutuvat Yla-Savo, Kuopion alue —

seka Keski-Savo (pl. Pieksamaki)2 o Katilot

. o - . L Hoitajat

» Pohjois-Savon hyvinvointialueen eri tydllisyysalueilla asuvien ja tydssakayvien L&hihoitajat

maarissa ei havaita merkittdvaa eroa. Padosa sote- ja pelastusammattilaisista asuu

tai kay toissa Kuopion alueella. Suuhygienistit

» Ammattilaisten asuin- ja tydssakayntipaikoissa on kuitenkin ammattikohtaisia Hammashoitajat

eroja suurimpia ammattiryhmia vertailtaessa —
Sosiaalitydntekijat ym.

» Lahihoitajista noin 65% asuu tai tydskentelee Kuopion alueella kun Yli- ja : :
erikoislaakareissa vastaava lukema on yli 90% Sosionomit

« Ammattilaisten likkuvuus tyollisyysalueiden valilla on varsin vahaista ja yli 90% asuu Sosiaalitydbn ammattilaiset ja terapeutit Puheterapeutit

ja tyéskentelee samalla tyollisyysalueella Fysioterapeutit

«  Ammattilaisten vahainen liikkuvuus ja vaeston vahentyminen seka ikdantyminen voi

heikentaa merkittavasti tydvoiman saatavuutta tulevaisuudessa erityisesti Yla-Savon Psykologit

ja Keski-Savon tydllisyys alueilla Pelastustoimi Palomiehet

1) Ammattiryhmien henkildstoméaérat voivat erota henkiloéstéennusteen henkildstomaérista, silla alueanalyysissa kéytetyt tiedot perustuvat PSHVA:n toimittamaan aineistoon sote- ja pelastusammattilaisista
2) PHSVA:n toteuttama uusi aluejako ei ehtinyt valmistua analyysin aikataulun puitteissa, joten aluejakona paadyttiin kayttdméaén TE-toimiston tyollisyysalueita
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3. Henkiléston tarve ja saatavuus 4. Henkildston tarve ja saatavuus

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto

2023 2024-2035 | . .
Pohjois-Savon
Muutokset, hyvinvointialue
toimintaympa-
ristéssa

Pohjois-Savon hyvinvointialueella vaeston maaran voimakas
vaheneminen ja ikdantyminen heikentaa tyovoiman saatavuutta vuonna
2035 erityisesti Yla- ja Keski-Savon tyollisyysalueilla

Vaestokehityksen ennuste ikdryhmittain 2021-2035, Yla-Savo, Kuopion alue, Keski-Savo, Pohjois-Savon hyvinvointialue & koko maa

Yla-Savo Kuopion alue Keski-Savo Huomiot
40 147 l 173 381 179 155 33 917 . P.(.):Jms—Savr(])tn hyvmi\</o||(nt|alueellta vaestbn maara
13,4% 34 409 10,7% 16,5% 14.6% 28 817 vahenee suhteessa koko maan tasoon
17,3% 22.8% 13,7% 12.2% 17.8% 24.4% > Véaeston maaran vaheneminen on erityisen
voimakasta Yla-Savon ja Keski-Savon
15,0% 16,7%

tyollisyysalueilla

» Kuopion tydllisyysalueella véestén maaran
ennustetaan sdilyvan lahes ennallaan

2021 2035 2021 2035 2021 2035 . Vyonqa 3035 Ighes kolrr_rc}sosa Pohjois-Savon
vaestosta on yli 65-vuotiaita
Pohjois-Savon hyvinvointialue Koko maa > Vaeston ikdantyminen on selvasti koko
maata voimakkaampaa Yla-Savon ja Keski-
| - ; Savon alueilla
247 445 235 355 5 547 045 5602 579 > Yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2035
11,7% 10,4% 15,3% mennessa noin 10% kummallakin alueella
18,4% 0,
14,8% 12,7% 11,6% : . s
13,2% » Kuopion tydllisyysalueella ikaantyneen

vaeston kasvun kehitys on selvasti
alhaisempi, mutta kuitenkin koko maan tasoa
voimakkaampi

19,4% 16,8% 20,8% 18,1% Huom! Kuopion tydllisyysalueella vaestdrakenteen

2021 2035 2021 2035 ennusteen paaaS|aII|sena ajurina toimii Kuopion

véestokehityksen ennuste
Il o-19 20-64 65-74 I 75+

Lahteet: Tilastokeskus
Yla-Savo: lisalmi, Kiuruvesi, Pielavesi, Sonkajarvi, Vierema Kuopion alue: Kuopio, Siilinjarvi, Keitele, Rautavaara, Rautalampi, Tuusniemi, Vesanto, Suonenjoki, Kaavi, Lapinlahti, Tervo
Keski-Savo: Varkaus, Joroinen, Leppavirta
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1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto

3. Henkildston tarve ja saatavuus

4. Henkildston tarve ja saatavuus
2024-2035

I Pohjois-Savon
Muutokset hyvinvointialue

toimintaympa-
ristdssa

Pohjois-Savon eri tyollisyysalueilla asuvien ja tydossakayvien maarissa ei
ole merkittavaa eroa — noin 75 % sote- ja pelastusammattilaisista asuu tai

tyoskentelee Kuopio alueella

Pohjois-Savon sote- ja pelastusammattilaisten
asuinpaikat ty6llisyysalueen mukaan

6 010
1012 (74%)
(12%)

Yla-Savo Kuopion Keski- Muut
alue Savo

Lahteet: PSHVA:n aineisto, NHG analyysi
Yla-Savo: lisalmi, Kiuruvesi, Pielavesi, Sonkajarvi, Vierema Kuopion alue: Kuopio, Siilinjarvi, Keitele, Rautavaara, Rautalampi, Tuusniemi, Vesanto, Suonenjoki, Kaavi, Lapinlahti, Tervo

Keski-Savo: Varkaus, Joroinen, Leppavirta

Pohjois-Savon sote- ja pelastusammattilaisten
tyossakayntipaikat tyollisyysalueen mukaan

5942

1 020 (73%)

(13%)

868
(11%)

Yla-Savo Kuopion Keski- Muut
alue Savo
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3. Henkildston tarve ja saatavuus

2. Yhteenveto 2023

1. Johdanto ja reunaehdot |

4. Henkildston tarve ja saatavuus

I Pohjois-Savon

2024-2035
Muutokset. hyvinvointialue
toimintaympa-
ristdssa

Isoimpien ammattiryhmien edustajien asuin- ja tyossakayntipaikoissa on
ammattirynmakohtaisia eroja — Lahihoitajista noin kolmasosa asuu tai kay

toissad muulla kuin Kuopion alueella

Pohjois-Savon lahihoitajien asuin- ja tydéssakayntipaikat

Pohjois-Savon sairaanhoitajien asuin- ja tydssakayntipaikat
tyollisyysalueen mukaan

tyollisyysalueen mukaan
1954 1842 2478 2526
489 —,(66%) 475 —,(62%) 374 —,(77%) 362 '(78%)
(16%) 422 (16%) 419 (12%) (11%)
(14%) (14%) 288 269
(9%) (8%)
241
(8%)
112 93 76
(4%) (3%) (2%)
Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut
alue Savo alue Savo alue Savo alue Savo
Pohjois-Savon yli- ja erikoislaakareiden asuin- ja tydssakayntipaikat Pohjois-Savon sosiaalityontekijoiden asuin- ja tydssakayntipaikat
tyollisyysalueen mukaan tyollisyysalueen mukaan
411 433 Yli- ja erikoislaakareista n. 90% 225 222
(92%) (97%) tydskentelee Puijon Sairaalassa (79%) (78%)
o 29 - Kuopiossa. Padosa yli- ja o g
(6%) (2%) erikoislaékareista myds asuu Kuopion (10%) (12%) 28
alueella (10%)
5 106 15
(1%) 6%)  (5%)
5
3
(1%) (1%) 0
N — (0%)
Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut Yla-Savo  Kuopion Keski- Muut
alue Savo alue Savo alue Savo

alue Savo
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Lahteet: PSHVA:n aineisto, NHG analyysi
Yla-Savo: lisalmi, Kiuruvesi, Pielavesi, Sonkajarvi, Vierema Kuopion alue: Kuopio, Siilinjarvi, Keitele, Rautavaara, Rautalampi, Tuusniemi, Vesanto, Suonenjoki, Kaavi, Lapinlahti, Tervo

Keski-Savo: Varkaus, Joroinen, Leppavirta



3. Henkildston tarve ja saatavuus
2023

4. Henkildston tarve ja saatavuus

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto 2024-2035

| Pohjois-Savon
Muutokset hyvinvointialue

toimintaympa-
ristossa

Sote- ja pelastusammattilaisten litkkuvuus tyollisyysalueiden valilla on
vahaista — Yli 90% ammattilaisista asuu ja tyoskentelee saman
tyollisyysalueen sisalla

Yla-Savon alueella asuvien sote- ja Kuopion alueella asuvien sote- ja Keski-Savon alueella asuvien sote- ja
pelastusammattilaisten tydssékayntipaikat pelastusammattilaisten tydssékayntipaikat pelastusammattilaisten tydssakayntipaikat
tyollisuusalueen mukaan tyollisuusalueen mukaan tyollisuusalueen mukaan

929 5562 772

(91%) (93%) (92%)

79 314 65
(8%) 4 67 (5%) (8%) 1
(0%) (1%) 67 (1%) (0%)
Yla- Kuopion Keski- Muut Yla- Kuopion Keski- Muut Yla- Kuopion Keski- Muut
Savo alue  Savo Savo alue  Savo Savo alue  Savo

Yla- ja Keski-Savon tyollisyysalueilla asuvista sote- ja pelastusammattilaisista n. 10% tydskentelee
Kuopion alueella. Kuopion tyéllisyysalueella asuvien ammattilaisia tydskentelee puolestaan enemman
; . . Pohjois-Savon ulkopuolella kuin muilla PSHVA siséisilla tyollisyysalueilla
Lahteet: PSHVA:n aineisto, NHG analyysi

Yla-Savo: lisalmi, Kiuruvesi, Pielavesi, Sonkajarvi, Vierema Kuopion alue: Kuopio, Siilinjarvi, Keitele, Rautavaara, Rautalampi, Tuusniemi, Vesanto, Suonenjoki, Kaavi, Lapinlahti, Tervo 29
Keski-Savo: Varkaus, Joroinen, Leppavirta



1. Johdanto ja reunaehdot |

4. Henkildston tarve ja saatavuus
2024-2035

2. Yhteenveto | | .
, Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Rajoitukset analyysissa: Henkiléston saatavuuden ja tarpeen ero voi
olla ennakoitua suurempi muuttuvasta toimintaymparistdosta johtuen

Muutokset toimintaymparistossa, jotka voivat vahentda henkildston saatavuutta ja lisatad henkildston tarvetta analyysin ulkopuolella:

Yksityisen tuotannon
vetovoima

Henkiloston
kaytettavissa olevan
ty6ajan vahentyminen

Muiden
hyvinvointialueiden
vetovoima

Muutokset uuden
henkiloston maarissa

Analyysissa yksityisen ja julkisen palvelutuotannon suhteiden on oletettu pysyvan vakiona. Henkildston tarve lisaantyy myos yksityisella
sektorilla, mika saattaa houkutella ammattilaisia kasvavissa maarin yksityiselle sektorille (mm. korkeampien palkkojen ja palkkioiden
vuoksi, poliittisten linjausten seurauksena). Vaikka historiallisesti yksityisen palvelutuotannon osuus on pysynyt melko tasaisena vuosina '15-'20
(ka. vuosimuutos ~1%), on erityisesti julkisesti rahoitetun yksityisen tuotannon osuus kasvanut merkittavasti vuosina ’15-'20 (ka.
vuosimuutos ~6%)

On erityisesti huomioitava, etta vaikka esimerkiksi yksityisen tuotannon osuus kasvaisi (heikentéden ennusteessa PSHVA:n henkildston
saatavuutta), laskisi se todennakdisesti samanaikaisesti alueen palvelutarvetta (vahentaen ennusteessa PSHVA:n henkildstétarvetta), eli
yksityisen tuotannon vaikutus ennusteeseen ei ole yksiselitteinen

Analyysissé oletettiin sairauspoissaolojen seké osa-aikaisuuden pysyvan vakiona. Vuonna 2023 sairauspoissaoloprosentti oli ~4,9% PSHVA-
tasoisesti. Historiallisesti sairauspoissaolojen maara on ollut kasvanut merkittavasti muilla verrokkialueilla vuosina '18-'22 (ka. vuosimuutos
~7%). Lisaksi, erityisesti hyvin palkatuissa ammattiryhmissa (mm. l&&karit), osa-aikatydn maara voi mahdollisesti lisdéntya useasta tekijasta
johtuen (mm. tydskentely kokoaikaisesti ei enda valttamatontd, joustavuus). Historiallisesti osa-aikatyén maara on ollut kasvussa, silla osa-
aikaty6ta tekevien tyollisten maara on kasvanut kaikilla aloilla vuosina '19-'23 (ka. vuosimuutos ~4%)

Analyysissé on oletettu, ettd PSHVA:ssa aloittavien sote- ja pelahenkiléston saatavuus kehittyy historiallisen toteuman mukaisesti huomioiden
OKM:n suunnittelema aloituspaikkojen kasvu. Kilpailu tydntekijoista kuitenkin jatkossa kovenee, minka seurauksena muiden
hyvinvointialueiden vetovoima voi kasvaa

Analyysissé on oletettu, ettd PSHVA:ssa aloittavien sote- ja pelahenkiléston saatavuus kehittyy historiallisen toteuman mukaisesti huomioiden
OKM:n suunnittelema aloituspaikkojen kasvu. Ennuste ei kuitenkaan huomioi, mikéli uuden henkildstén maérissa tapahtuu muita
muutoksia tulevaisuudessa (mm. sote- ja pela-alan koulutuksen kayneiden valmistumisprosentti laskee nykyisesta, vaestdn vahentymisen
vaikutus koulutettujen maaraan)

Lahteet: Verkkosivut ja uutiset, NHG analyysi 30
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2023

4. Henkildston tarve ja saatavuus
2024-2035

1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto | o
, Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Tolsaalta, analyysissa tunnistettiin seka PSHVA:n etta kansallisen tason
tekijoita, jotka voivat parantaa henkil6stdn saatavuutta ja vahentaa
henkildstdn tarvetta analyysin ulkopuolella

Muutokset toimintaymparistossa, jotka voivat parantaa henkildston saatavuutta ja vdhentéaa henkiloston tarvetta analyysin ulkopuolella:

... mutta henkiloston saatavuuden turvaaminen edellyttaa myos
PSHVA:n henkildéstdn veto- ja pitovoimaa tukevia paatoksia
kansallisella tasolla

Henkildstotarpeeseen vastaamiseksi on PSHVA:n pystyttava
uudistamaan omaa toimintaa...

PSHVA: Kansallinen taso:

1 3

Henkil6ston tuottavuuden kasvattaminen
Vaikuttavien toimintamallien liséaminen hyvinvointialueen toiminnassa,
mika mahdollistaa nykyista suuremman palveluvolyymin tuottamisen
samassa ajassa

Kansallisen saatelyn muutokset
Kansallisen saatelyn muutokset, jotka parantavat sote- ja
pelastushenkildston saatavuutta tai vahentavat heidan tarvetta
2 tulevaisuudessa

Ennustetun palvelutarpeen laskeminen
Ennaltaehkéisevien toimintamallien seka kevyempien palvelumuotojen
lisddminen hyvinvointialueen toiminnassa, mika vahentaa
palvelutuotantoon kohdistuvaa kysyntaa

Lahteet: NHG analyysi 31



1. Johdanto ja reunaehdot | 2. Yhteenveto

3. Henkil6ston tarve ja saatavuus
2023

4. Henkildston tarve ja saatavuus
2024-2035

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

PSHVA:ssatoiminnan yhtenaistamiselld, tehtavankuvien tarkastelulla ja
tyoskentelyedellytysten tehostamisella voidaan lisata toiminnan
tuottavuutta; palvelutarvetta voidaan laskea lisaamalla ennaltaehkaisya

Muutokset toimintaymparistdssa, jotka voivat parantaa henkildston saatavuutta ja vahentaa henkiloston tarvetta analyysin ulkopuolella:

Henkilbstdtarpeeseen
vastaamiseksi on
pystyttava...

.. hostamaan henkildostdn
tuottavuutta

2

.. laskemaan ennustettua
palvelutarvetta

Lahteet: NHG analyysi, Asiantuntijahaastattelut

Toimenpiteitd, joilla PSHVA:Ila on mahdollista
parantaa henkildston saatavuutta ja vahentaa henkilostotarvetta:

Kuntakohtaisten toimintamallien Henkil6ston tehtavénkuvien tarkastelu: Henkiloston tydoskentelyedellytysten

yhtenaistaminen ja toiminnan jarkeistaminen: . Henkiloston tehtavankuvien tarkastelu. parantaminen:

+ Kuntakohtaisten toimintamallien Tehtévien siirrot henkildstdéssa (mm. hoitajilta * Henkilostdn tydskentelya tehostavien
tunnistaminen ja yhtendistaminen. hoiva-avustajille ja logistikoille). teknologisten ratkaisuiden kayttédnotto (mm.
Toimintamallien yhtenaistaminen Valttamattdman paatoksenteon automaatioratkaisut, jarjestelmien
kokonaisvaikutukseltaan tuottavampien vahentaminen johtotasolla seka tiimien yhtenaistaminen, saneluteknologia, kotiin
toimintamallien mukaiseksi sisdisen paatoksenteon lisaédminen vietavat digitaaliset palvelut) pitkan aikavalin

«  Palveluverkon optimointi yli aiempien +  Henkildston saatavuuden turvaaminen tuottavuushyotyjen saavuttamiseksi
jarjestaja- ja kuntarajojen kriittisissda ammattiryhmissa (mm.

kansainvalista rekrytointia hyédyntaen)

“Esimerkiksi tybvuorosuunnittelua voitaisiin automatisoida, ja manuaalista tyotg véhentéa.
Tydvuorosuunnittelun automatisointia on pilotoitu, mutta toimintaa ei ole laajennettu

hyvinvointialueen tasolle”

Ennaltaehkaisevien palveluiden ja toimintamallien lisaaminen: -Asiantuntijahaastattelu

Ymparivuorokautisen asumisen vahentaminen, yhteiséllisen asumisen ja kotona annettavan tuen maaraan lisadminen

Digitaalisten palvelujen vahvistaminen ehkdisemaan palvelujen etulinjaan kohdistuvaa kysyntaa seka tasapainottamaan kysyntépiikkeja
Asiakasohjauksen toimintamallien yhtenaistaminen ja kehittdminen erityisesti kustannusvaikuttavissa asiakasryhmissa
Peruspalveluiden toiminnan vahvistaminen (mm. toiminnan ohjaaminen kohti konsultaatioperusteista erikoissairaanhoitoa)

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen yhdessa alueen kuntien kanssa (HYTE-yhteisty0)
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2. Yhteenveto |

2024-2035

4. Henkildston tarve ja saatavuus

Analyysisséa tunnistettiin myos kansallisen tason potentiaalisia
toimenpiteitd, jotka voivat toteutuessaan parantaa henkiloston saatavuutta
ja vahentaa henkildstotarvetta

| Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Muutokset toimintaymparistossa, jotka voivat parantaa henkildston saatavuutta ja vdhentéaa henkiloston tarvetta analyysin ulkopuolella:

Henkil6sto tarpeeseen
vastaamiseksi on
pystyttava..

... edistdmaan
henkiloéstdn veto- ja
pitovoimaa tukevia

paatoksia kansallisella
tasolla

Lahteet: STM: Toimeenpanosuunnitelma 2024-2027 - Sosiaali- ja terveysalan seka pelastusalan henkiléston riittavyyden ja saatavuuden turvaaminen, STM: Sosiaali- ja terveysalan henkildston

Tehtavien védhentaminen:

Ammattihenkildston
asiakastyohon kaytettéavan
tybajan lisddminen
Ammattihenkildstolta
vaadittavan kirjallisen tyon
maaraan vahentaminen
(mm. lausunnot,
todistukset)

Teknologian
mahdollisuuksien
hyddyntaminen
henkiléstomitoituksen
laskemisessa hoivatydssa
(mm. alyrannekkeet)

Rekrytoinnin

Tunnistetut toimenpiteet kansallisella tasolla,
jotka voivat toteutuessaan parantaa henkildston saatavuutta ja vahentda henkilostotarvetta:

laajentaminen: .

Hyvinvointialueiden
kansainvalisessa

rekrytoinnissa tukeminen

(mm. kielitaidon

varmistaminen, .
ammattioikeuksien
saamisen nopeuttaminen,
yhtendisen
kielikoulutuksen
toteuttaminen)

Muiden potentiaalisten
sote ja pela-ammattilaisten
tyollisyyden lisddminen
(mm. elékoityneet,
vapaaehtoiset, muilla-
aloilla tyoskentelevat,
opiskelijat)

riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen 2022-2027, Valtioneuvosto: Hallitusohjelma 2023, Uutiset ja verkkosivut, NHG analyysi

Tydnjaon muutokset:

Ammattilaisten
mahdollisuuksien .
vahvistaminen keskittya

omaa osaamista

vastaavaan tyéhon

Ty6njaon selkeyttdminen
ja kelpoisuusehtojen
tarkastelu o

Ammattihenkildiden
valisen joustavan tydnjaon
mabhdollistaminen seka
tukevien tehtavankuvien
tydskentelymahdolli-
suuksien lisaaminen

Tydskentelyedellytysten
kehittaminen:

Kaynnissé Hyvan tyon
ohjelma, jolla pyritdan
parantamaan henkildston
veto- ja pitovoimaa
tyoskentelyolosuhteita
parantamalla

Muut
tyoskentelyedellytyksia
tukevat potentiaaliset
toimenpiteet (mm.
tyollistymista tukevat
toimet)
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