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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Henkilöstömitoituksen (0,6) täyt-

tää 89 % ympärivuorokautisen 
hoidon yksiköistä 

• Lähi- ja sairaanhoitajien määrä ei 
ole noussut 

• Hoiva-avustajia on palkattu vuo-
den aikana 900 lisää  

• Jotta 0,7 mitoitus saavutetaan, 
tarvitaan 3 400 työntekijää lisää 
(arvio ei sisällä sijaistarvetta) 

• Epäonnistuneiden rekrytointien 
määrä vanhuspalveluissa kasvaa  

• Marraskuun ja toukokuun väli-
senä aikana 3 500 vakituisen työn-
tekijän rekrytointi epäonnistui, 
koska sote-koulutettuja työnteki-
jöitä ei ollut saatavana 

• Tarvitaan lisäaikaa 0,7 mitoituk-
sen saavuttamiseen 
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Vanhuspalveluihin on palkattu lisää hoiva-avustajia –  
lähi- ja sairaanhoitajien määrä ennallaan 

THL on jatkanut vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantaa toukokuussa 2022. Vaiheittain 

nouseva lakisääteinen henkilöstömitoitus oli toukokuun seurannan aikana 0,6. Siirtymä-
ajan jälkeen, 1.4.2023, henkilöstömitoituksen tulisi olla 0,7 kaikissa ympärivuorokautisen 
hoidon yksiköissä.  

Aiempi seuranta marraskuussa 2021 osoitti, että vuoden vaihteessa yhä useampi yksikkö 
oli saavuttanut lakisääteisen minimimitoituksen, joka vuonna 2021 oli 0,55. Jo marras-
kuussa 2021 vanhuspalveluissa raportoitiin laajasti rekrytointiongelmia.  Tuolloin henkilös-
tön heikko saatavuus aiheutti suurempia ongelmia kotihoidossa kuin ympärivuorokauti-

sessa hoidossa. (Kehusmaa, Alastalo 2022.) 

Tässä raportissa kuvataan henkilöstömitoitusta ympärivuorokautisessa hoidossa touko-
kuussa 2022, tarkastellaan henkilöstömuutoksia sekä arvioidaan, paljonko hoitohenkilös-
töä tarvitaan lisää, jotta 0,7 mitoitus saavutetaan. Lisäksi tarkastellaan muutoksia marras-
kuussa 2021 saatuihin arvioihin siitä, kuinka usein yksiöissä toimitaan riittämättömällä 
henkilöstöllä ja tehdään ylitöitä, kun koulutettua henkilöstöä ei ole saatu palkattua.  

Seuranta toteutettiin toukokuussa 2022. Rekrytointia ja työvoiman saatavuutta koskevat 
tiedot koskevat kuuden kuukauden aikaväliä marraskuusta 2021 toukokuuhun 2022.  

Palveluja tarvitsevien iäkkäiden määrä kasvaa nopeasti 

Iäkkäiden määrän kasvulla on tulevina vuosina selvästi suurempi vaikutus vanhuspalvelu-
jen henkilöstötarpeeseen kuin mitoituksen nostolla. Eniten vanhuspalveluja käyttävät 80 

vuotta täyttäneet, joista tällä hetkellä 10 prosenttia on ympärivuorokautisessa hoidossa ja 
23 prosenttia käyttää säännöllisiä kotihoidon palveluja. 80 vuotta täyttäneiden määrän en-
nustetaan kasvavan 116 000 henkilöllä vuoteen 2030 mennessä (Kuvio 1). Mikäli palvelu-
tarve ja palvelurakenne pysyvät nykyisenkaltaisina, vuoden 2030 aikana 11 600 henkilöä tä-
mänhetkistä enemmän tarvitsee ympärivuorokautista hoitoa ja 26 800 henkilöä enemmän 
säännöllistä kotihoitoa. Henkilöstötarpeina nämä asiakasmäärien kasvut edellyttävät huo-
mattavasti mitoitusnostoa suurempia lisärekrytointeja ja lisärahoitusta vanhuspalveluihin. 

 

Kuvio 1. Ennuste 75–80−vuotiaiden ja 80 vuotta täyttäneiden määrästä vuosina 
vuodesta 2025 vuoteen 2040.  

0

200 000

400 000

600 000

800 000

2025 2030 2040

Väestöennuste 2025-2040

75-80-vuotiaat 80 vuotta täyttäneet

TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 36/2022 

Lähde: Sotkanet 



Sari Kehusmaa, Hanna Alastalo 

Vanhuspalveluihin on palkattu lisää hoiva-avustajia, lähi- ja sairaanhoitajien määrä ennallaan 

  

THL – Tutkimuksesta tiiviisti 36/2022 2 

Näin tutkimus tehtiin: 

THL on selvittänyt vanhuspalvelujen 

tilaa vuodesta 2014 alkaen joka toi-
nen vuosi.  

Tiedonkeruuseen kuuluu kysely pal-
velujen järjestäjille: kunnille, kun-
tayhtymille ja yhteistoiminta-alueille 
sekä kyselyt julkisen ja yksityisen sek-

torin ympärivuorokautisen hoidon ja 
kotihoidon toimintayksiköille. Koti- ja 
ympärivuorokautisen hoidon kyselyt 
on toteutettu kahdesti vuodessa vuo-
desta 2021 alkaen.  

Henkilöstömitoituksen seurannassa 
kyselyt lähetettiin 1 824 julkiselle ja 

yksityiselle tehostetun palveluasumi-
sen, vanhainkotihoidon ja terveyskes-
kusten pitkäaikaishoidon yksikölle. 
Kyselyyn vastasi 99 % yksiköistä.  

Kotihoidon ja tavallisen palveluasu-
misen seurannassa kyselyt lähetettiin 
1 533 julkiselle ja yksityiselle yksi-

kölle. Kyselyyn vastasi 86 % yksi-
köistä 

 

Lakisääteisen mitoituksen (0,6) alitti 11 prosenttia toimintayksi-
köistä 

Vanhuspalvelujen tila -seurannan perusteella toukokuussa 2022 lakisääteisen ympärivuo-

rokautisen hoidon henkilöstömitoituksen (0,6) täytti 89 prosenttia tehostetun palveluasu-
misen, vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkäaikaishoidon toimintayksiköistä1. Mitoituk-
sen täyttävien toimintayksiköiden osuus on kasvanut edellisestä marraskuun 2021 seuran-
takerrasta, jolloin 0,6 mitoituksen täytti 71 prosenttia (Kuvio 2).  

Vaikka entistä suurempi osa yksiköistä on saavuttanut toukokuuhun mennessä 0,6 mitoi-
tuksen, mitoitusvelvoitetta ei täyttänyt 201 toimintayksikköä. Parannusta on tapahtunut 

vuoden 2021 marraskuuhun verrattuna, jolloin 0,6 mitoituksen alitti vielä 526 yksikköä. Li-
säksi lakiin kirjatun mitoituksen 0,7 täyttäneiden yksiköiden määrä on jo lisääntynyt. Tou-
kokuussa 2022 niitä oli 28 prosenttia kaikista ympärivuorokautisen hoidon yksiköistä.   

 

Kuvio 2. Ympärivuorokautisen hoidon henkilöstömitoitus toimintayksiköissä 
touko- ja marraskuussa 2021 sekä toukokuussa 2022.  

 

Lähi- ja sairaanhoitajien määrä ei ole muuttunut, hoiva-avustajia 

on palkattu lisää 

Ympärivuorokautisessa hoidossa2 työskentelee 40 000 työntekijää, heistä 27 000 on lähihoi-
tajia ja 3 000 sairaanhoitajia. Näiden vakanssiryhmien työntekijämäärissä ei ole tapahtunut 
merkittävää muutosta vuoden seurannassa toukokuun 2021 ja 2022 välillä. Sen sijaan 
muun henkilöstön3 määrä on tällä ajanjaksolla lisääntynyt 1600 työntekijällä. Suurin kasvu 
on tapahtunut hoiva-avustajien määrässä, jossa lisäys on ollut noin 900 työntekijää.  

On esitetty, että hoitajamitoituksen nosto on kuluneen vuoden aikana kiristänyt erityisesti 
sairaanhoitajien saatavuutta. Seurannan perusteella näin ei näytä käyneen. Lähi- ja sai-
raanhoitajien määrä vanhuspalveluissa ei ole muuttunut. Henkilöstömitoituksen nousuun 
on vaikuttanut avustavan henkilöstön lisäys ja hoitajien työajan tehokkaampi kohdentumi-
nen välittömään asiakastyöhön. 

Kun yksiköissä työskentelee aiempaa enemmän avustavaa henkilöstöä, on toimintayksi-

köiden lähi- ja sairaanhoitajien työpanos pystytty ohjaamaan lähes kokonaan hoitotyöhön. 
Lähihoitajien työpanoksesta 96 prosenttia ja sairaanhoitajien 94 prosenttia on nyt välitöntä 

 
1 & 2 Mikäli yksikössä on sekä tavallista palveluasumista että ympärivuorokautista hoitoa, tässä 

tarkastelussa on mukana ympärivuorokautisen hoidon osalta annettu vastaus 

 
3 Hoidossa avustava henkilöstö, esihenkilöstö, terapeutit ja ohjaajat sekä muu avustava henkilöstö  
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hoitotyötä. Osuudet ovat nousseet vuoden seurannassa lähi- ja sairaanhoitajilla 2–3 pro-
senttiyksikköä. Nousu vastaa laskennallisesti 309 työntekijän lisäystä välittömään hoitotyö-
hön. Myös avustavan henkilöstön osallistuminen välittömään hoitotyöhön on noussut huo-
mattavasti (15 prosenttiyksikköä). Tähän vaikuttaa hoiva-avustajien aiempaa suurempi 

osuus avustavasta henkilöstöstä. 

Ympärivuorokautisen hoivan asiakasmäärät ovat pysyneet en-
nallaan 

Vanhusten ympärivuorokautisessa hoidossa oli toukokuussa 2022 keskimäärin 51 000 
asiakasta. Seurannan perusteella ympärivuorokautisen hoidon asiakasmäärät eivät ole 

merkittävästi muuttuneet vuoden 2021 toukokuun jälkeen. Asiakasmäärien laskua ei 
myöskään kohdennu yksityisille tai julkisille palveluntuottajille erikseen tarkasteltuna.  
 
Pääosin vanhuspalvelujen ympärivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat 
pitkäaikaishoidossa, jolloin yksikkö on asukkaan pysyvä koti elämän loppuvaiheessa. 
Pieni osa (5 %) asiakaspaikoista on kuitenkin nk. lyhytaikaispaikkoja, joita voidaan 
käyttää esimerkiksi omaishoitajan vapaan ajaksi järjestettävään hoitoon, 
kuntoutukseen sairaalasta kotiutettaessa tai kotihoidon tukijaksoina. Näiden paikkojen 
keskimääräinen asiakasmäärä oli vuoden seurannassa laskenut 276 asiakkaalla. Tähän 
on voinut vaikuttaa koronaepidemian aikainen toimintakäytäntöjen muuttuminen 
kuten esimerkiksi epidemia-aikana havaittu omaishoidon vapaiden vähäisempi käyttö. 

Mitoituksen nosto 0,7:ään edellyttää 3 400 hoitajan lisätyöpa-
nosta 

Henkilöstömitoituksen seurannan perusteella tarvitaan 3 400 henkilön laskennallinen 
lisätyöpanos4, jotta kyetään saavuttamaan vanhuspalvelulain edellyttämä mitoitus 0,7.  
Tilanne on henkilöstötarpeen näkökulmasta kohentunut. Marraskuussa 2021 tehdyn 
arvion mukaan työpanosta olisi tarvittu 5 200 henkilön verran lisää. Osa arvioidusta 
henkilöstötarpeesta on mahdollista edelleen täyttää vähentämällä lähi- ja 
sairaanhoitajien tekemää välillistä hoitotyötä. Nykyisten lähi- ja sairaanhoitajan tekemä 

välillinen työ vastaa noin 1 300 hoitajan työpanosta.   
 
Kuviossa 3 on esitetty laskennallinen lisähenkilötarve hyvinvointialueittain. Suurimmat 
lisäystarpeet ovat Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjois-
Savossa ja Länsi-Uusimaalla.  
 

 
4 Ei sisällä sijaistarvetta. 
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Kuvio 3. Hyvinvointialueittainen laskennallinen lisähenkilöstötarve, jotta 0,7 
henkilöstömitoitus saavutetaan 

Kotihoidon henkilöstömäärä ennallaan 

Mitoituksen nosto ympärivuorokautisessa hoidossa voi heijastua myös kotihoidon henki-
löstön saatavuuteen. Seurannan perusteella kotihoidossa työskenteli toukokuussa 17 000 
työntekijää, eikä tämä määrä ole muuttunut vuoden aikana. 

Rekrytointitilanne on vaikeutunut 

Aikaisempaa useampi rekrytointi on vanhuspalveluissa (koti- ja ympärivuorokautisessa 
hoidossa) epäonnistunut kuluneen kuuden kuukauden aikana, koska koulutettua 
työvoimaa ei ole ollut saatavana. Toukokuussa yksiköt raportoivat 3 500 vakituisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen epäonnistuneesta rekrytoinnista ja lisäksi 
3 700 määräaikaisen rekrytoinnin epäonnistumisesta. Epäonnistuneiden rekrytointien 
määrä on kasvanut yli 1 000:lla puolen vuoden aikana.  

Kotihoidossa riittämättömällä henkilöstöllä toimiminen ja ylityöt 
ovat yleisiä   

Henkilöstön saatavuusongelmat johtavat tavallisesti ylitöiden tekemiseen tai 
riittämättömällä henkilöstöllä toimimiseen. Vanhuspalveluissa nämä ongelmat 
keskittyvät kotihoitoon. Yksiköiden vastausten perusteella tilanne on pysynyt lähes 
samana kuluneen puolen vuoden aikana. Kotihoidossa noin joka kymmenes 

toimintayksikkö raportoi oman henkilöstön tekevän ylitöitä päivittäin tai lähes 
päivittäin. Vajaalla henkilöstöllä on toiminut noin neljännes yksiköistä joka viikko tai 
sitä useammin. (Kuvio 4.) 
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Ympärivuorokautisessa hoidossa ylitöitä tehdään kahdessa prosentissa yksiköitä 
päivittäin tai lähes päivittäin. Vajaalla henkilöstöllä toimiminen on lisääntynyt 
mitoitusvaatimuksen noustessa. Toukokuussa kahdeksan prosenttia yksiköistä ilmoitti 
toimivansa vajaalla henkilöstöllä vähintään viikoittain.  

 

Kuvio 4. Yksikön esimiehen toukokuussa antama arvio ylitöiden tekemisestä ja 
riittämättömällä henkilöstöllä toimimisesta 

Moni toimintayksikkö työllistää sosiaali- ja terveydenhuollon alan opiskelijoita. Koko 
maassa 10 prosenttia kotihoidon yksiköistä on käyttänyt sosiaali- ja terveydenhuollon alan 
opiskelijoita joka päivä tai lähes joka päivä työvoimassaan kuluneen puolen vuoden aikana. 
Useimmin opiskelijoita ovat käyttäneet Varsinais-Suomessa sijaitsevat kotihoidon yksiköt 
(lähes 15 prosenttia alueen toimintayksiköistä). Ympärivuorokautisessa hoidossa opiskeli-
joita on käyttänyt koko maassa 8,5 prosenttia. Helsingissä, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-
Karjalassa 10 prosenttia yksiköistä. Opiskelijat helpottavat henkilöstöpulaa, mutta toi-

saalta vaativat resursseja ohjaukseen ja perehdytykseen. 

Pohdinta 

Henkilöstömitoituksen nousu tavoitteen mukaisesti on havaittavissa seurannassa. 
Ympärivuorokautisen hoidon yksiköt ovat varsin hyvin saavuttaneet 0,6 
mitoitusvaatimuksen. Usea mitoituksen alittavakin yksikkö on hyvin lähellä 0,6 

mitoitusta. Tähän on päästy hoiva-avustajien määrää lisäämällä ja kohdentamalla 
hoitajien työaikaa paremmin välittömään hoitotyöhön.  
 
Hoitajapula ilmenee seurannan perusteella lähi- ja sairaanhoitajien määrässä, joka ei 
ole vuoden seurannassa noussut ollenkaan. Mitoituksen nosto tasolle 0,7 edellyttää 
myös lähi- ja sairaanhoitajien määrän lisäämistä. Seurannan tulosten perusteella 
vaikuttaa epätodennäköiseltä, että kaikki yksiköt saavuttavat 0,7 mitoituksen vuoden 

2023 huhtikuuhun mennessä.   
 
Toimintayksiköiden raportoima epäonnistuneiden rekrytointien määrä marraskuun 
2021 ja toukokuun 2022 välillä on kasvanut selvästi aiempaan seurantatietoon 
verrattuna. Kun mitoitusvaatimus nousee 0,7:ään, kaksi kolmesta yksiköstä joutuu 
palkkaamaan lyhyen ajan sisällä lisää työntekijöitä. Rekrytointitilanteen voidaan 
ennustaa vaikeutuvan tämänhetkisestä tilanteesta. Mikäli riittävää henkilöstöä ei ole 

saatavana, joutuvat yksiköt tarkastelemaan, tuleeko toimintayksikössä hoidettavien 
määrää laskea lakisääteisen mitoituksen saavuttamiseksi. Kunkin toimintayksikön johto 
on vastuussa, että lainsäädäntöä noudatetaan yksikön toiminnassa. 
 
Väestön vanheneminen tulee väistämättä lisäämään palveluja tarvitsevien ja tarvittavan 
henkilöstön määrää. Riittävät, konkreettiset toimet henkilöstömäärän lisäämiseksi 
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vastaavasti vielä puuttuvat. Hoitotyössä on tehty jo suurimmat muutokset työpanoksen 
suuntaamiseksi välittömään hoitotyöhön, eli nykyisen henkilöstön työpanos on 
tehokkaasti käytössä, eikä sillä enää pystytä merkittävästi nostamaan 
henkilöstömitoitusta. Mitoitusnosto kiristää henkilöstön saatavuutta myös 

kotihoidossa. Kotihoidossa havaitaan ylitöiden runsas määrä ja henkilöstövajaus. 
Seurannan perusteella voidaan sanoa, että mitoitusnostoon tarvitaan lisäaikaa. Ennen 
muuta tarvitaan kuitenkin toimenpiteitä hoitajien saatavuuden parantamiseksi. Esillä 
olleet keinot, kuten koulutuksen lisääminen ja työntekijöiden rekrytointi Suomen 
ulkopuolelta, nostavat hitaasti henkilöstön saatavuutta. Mitoitusnoston lisäajan tulee 
olla riittävän pitkä, jotta voidaan olettaa tulevien toimenpiteiden helpottavan 
rekrytointilannetta. On vaikea löytää toimenpidettä, joka esimerkiksi vuoden lisäajan 

kuluessa korjaisi tilanteen. Liian lyhyt siirtymäaika voi lamauttaa palvelujärjestelmää.  
 
Mitoitusnostoa vaikeammat haasteet ovat vielä edessä. Palveluja tarvitsevien määrä 
nousee kymmenillä tuhansilla hyvin lyhyessä ajassa. Mikäli ympärivuorokautisen hoivan 
tarve pysyy samana, on edessä tuhansien hoitajien lisätarve vanhuspalveluihin.  
 
Henkilöstön saatavuuden vaikeutuessa on aiempaa tärkeämpää ennakoida tulevia 

palvelutarpeita ja tehdä ripeitä palvelurakennetta muuttavia toimia. Uudet 
vanhuspalvelulain tarjoamat vaihtoehdot tulee ottaa hyvinvointialueilla 
täysimääräisinä käyttöön, jotta palvelurakenne ehditään sopeuttaa asiakasmäärien 
kasvuun. Erityisesti muistisairaille soveltuvan yhteisöllisen asumisen lisääminen on yksi 
keskeisistä esitetyistä keinoista hallita henkilöstöintensiivisen ympärivuorokautisen 
hoivan tarpeen kasvua.  
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