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Hammaslaakariliitto selvitti
julkisen ja yksityisen sektorin
hammasladkirien tyGvoima-
tilanteen lokakuussa 2005
kahdella kyselylld, joista toinen
osoitettiin terveyskeskusten

ja toinen yksityishammaslia-
kireille. Kyselyt suunniteltiin
yhteistyOssa sosiaali- ja ter-
veysministerion, Kunnallisen
tyomarkkinalaitoksen ja Stake-
sin kanssa. Kunnallinen ty6-
markkinalaitos selvitti samaan
aikaan sairaalahammasliakari-
en tilanteen. Tassd artikkelissa
rien tyovoimatilannetta kos-
kevan kyselyn tuloksia. Ter-
veyskeskuksille tehdyn kyselyn
tulokset esiteltiin Hammaslaa-
karilehdessa 3/2006.

Kyselyjen tausta

osiaali- ja terveysministerié on

viime vuosien aikana selvittinyt

terveyskeskus- ja sairaalahammas-
ladkarivirkojen tiyttotilannetta kahden
vuoden vilein. Vuoden 2003 selvityk-
sen jilkeen sovittiin, ettd vuonna 2005
timi tyo tehddidn useamman tahon yh-
teistyond. Samalla sovittiin, ettd ensim-
maisti kertaa selvitetidan myos yksityis-
sektorin tybvoimatilanne ja erityises-
ti yksityissektorilla mahdollisesti oleva

Vapaalla kapasiteetilla tarkoitetaan

tiissa selvityksessi sitd, ettd kyselyyn vas-
tannut yksityishammasldikiri voisi hoi-
taa enemmin potilaita.

Eri ammattiryvhmien tyovoimati-
lannetta seurataan monin tavoin. Saa-
tua tietoa kdytetddn mm. koulutusmai-
rien suunnittelussa. Suun terveyden-
huollossa tarvitaan ajantasaista tietoa
koko ammattikunnan toiminnasta. Ei

noin puolet tydskentelee yksityissekto-
rilla ja yksityishammasldakarit tuottavat
ison osan vieston suun terveydenhuol-
lon palveluista.

Edelld mainituista syistd pddtettiin
selvittdd myos yksityissektorin tyovoi-
matilanne. Jarjestelyistd sovittiin niin,
ettd Hammasldakiriliitto laatii sekd yk-
rikyselyjen lomakkeet ja my6s vastaa ky-
selyjen kaytinnon toteutuksesta.

Hammaslaakariliiton
aikaisemmat selvitykset

Hammasliakariliitto on seurannut yk-
sityishammaslidakirien tyollisyyttd jo
1970-luvulta asti ldhes vuosittain huh-
ti-toukokuun vaihteessa tehdylld tyolli-
syyskyselylld. Kysely on lihetetty noin
400 yksityishammaslidakarin suuruisel-
le Hammaslddkiriliiton jasenrekiste-
ristd tehdylle otannalle. Kyselyn avulla
on voitu seurata yksityissektorin tyol-
lisyystilannetta selvittamilld onko yksi-
tyissektorilla liian paljon, litan vihan tai
sopivasti potilaita. Vastauksista ei kui-
siitd, kuinka paljon enemmin potilaita
yksityishammasldakarit voisivat hoitaa.
Kevidn 2005 selvityksen perusteella lii-
an vihin potilaita on noin 10:114 ja lii-
an paljon noin 18 prosentilla yksityis-
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Miten tiedot kerattiin

Kysely sisalsi kaksi lomaketta, joista toi-
sella kerattiin hammasldakirikohtaista
ja toisella vastaanottokohtaista tietoa.
Sekd hammaslaikiri- ettd vastaanot-
tokohtainen lomake lihetettiin kaikil-
le Hammaslaikariliiton jasenrekisteriin
reiksi merkityille jisenille (2 387 kpl),
niin ammatinharjoittajille, tydsuhteisil-
le kuin sivutoimisillekin. Vastaajia oh-
jeistettiin niin, ettd jokaista pyydettiin
palauttamaan hammaslaikirikohtainen
lomake. Sen sijaan vastaanottokohtaisia
lomakkeita pyydettiin palauttamaan yk-
si vastaanottoa kohden. Molempien lo-
makkeiden palauttamisesta muistutet-
tiin kerran sihkopostitse niitd yksityis-
taneet sahkopostiosoitteensa Hammas-
ldakiriliiton jdsenrekisteriin.

Lomakkeet palautettiin Hammas-
ladkariliittoon, jossa aineisto tallennet-
tiin. Siind yhteydessd lomakkeet kiy-
tiin ldpi yksityiskohtaisesti ja episel-
vit ja selvisti epiloogiset tai virheelli-
set vastaukset hylattiin. Saatuja tietoja
tarkasteltiin sairaanhoitopiireittdin, jot-
ta tuloksia voidaan helpommin tarkas-
tella yhdessi terveyskeskuskyselyn tu-
losten kanssa.

B Hammaslaikirikohtainen
lomake

Hammaslaakirikohtaisen lomakkeen
keskeisimmait kysymykset kasittelivit
niitd edellytyksid, joilla hammasldakari
voisi hoitaa enemmiin potilaita. Lisaksi
kysyttiin tyGaikaa ja mahdollista palve-
lujen myyntia terveyskeskuksille. Mika-
i hammaslaakari toimi usealla vastaan-
otolla, hinti pyydettiin vastaamaan yh-
della lomakkeella koko toiminnan osal-
ta. Vastauksia saatiin 1 207, jolloin vas-
tausprosentti oli 50,6 prosenttia.



HUS
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Puohjois-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Paijat-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Vaasa
Kanla-Hame
Pohjois-Karjala
Lappl

Eteld-Savo
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
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Kuvio 1. Vastanneiden hammaslaikirien jakautuminen lu-

kumiiraisesti sairaanhoitopiireittiin.

M Vastaanottokohtainen
lomake
Vastaanottokohtaisella lomakkeella ky-
syttiin tietoja koko vastaanoton ham-
maslddkiritybvoimasta ja niitd edelly-
tyksid, joilla vastaanotolle voisi ottaa
reitd. Lisaksi kysyttiin mahdollisuuksia
vuokrata tiloja terveyskeskukselle, hoi-
tohenkilokunnan lukumairii ja saata-
vuutta sekd arviota lisihenkilokunnan
tarpeesta vuonna 2006. Vastaanotto-
kohtaisia lomakkeita palautettiin 722.
Hammasladkirivastaanottojen tarkka
Vastausprosentti voitiin arvioida vas-
tauksista saatujen tietojen perusteel-
la lihes 80 prosentiksi. Vastaanotoilla
tyoskenteli yhteensd 1 883 hammas-
ladkiria eli 79 prosenttia yksityisham-

Mita saatiin selville

B Hammasliikirikohtaisten
vastausten yhteenveto
Suurin osa vastaajista sijoittui Eteld-
Suomeen (kuvio 1), miki vastaa yksi-
tyishammasldikarien alueellista jakau-
maa Hammasladkariliiton jasenrekis-
terissd. Tosin HUS:n alueella toimivi-
en osuus oli hiukan korostunut. Piitoi-
misena yksityishammasldakarina toimi
999 cli 83 prosenttia vastanneista ja am-
matinharjoittajana 869 eli 73 prosent-
tia, mitka vastaavat melko hyvin aiem-
mista kyselyistd saatuja tietoja. Erikois-

rien osuus vastanneista oli korostunut
(taulukko 1). Vastanneista 204 tyGs-
kenteli useammalla kuin yhdelld vas-
taanotolla, heisti 152 kahdella. Eri-
koishammasladkarit tyoskentelivit mui-
ta useammin useammalla kuin yhdelld
vastaanotolla.

Tarjousta el ole pyydatty

Ei ole kapasitesttia

En ole halunnut tehda tarousta
Tarjoustani &l hyvaksytty

Huenoja kekemukeia
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Kuvio 2. Vastaukset lomakkeen kysykseen *Myytko pal-
veluja terveyskeskuksille ja jos et, niin miksi?”. Luvuissa
ovat mukana seki pai- ettd sivutoimiset yksityishammas-

Padtoimisten hammaslaikirien
ja hallinnollinen 4,5 tuntia viikossa. Si-
vutoimisten vastaavat tyGajat olivat 9,7
ja 1,9 tuntia viikossa. Eri ikdryhmien
vililld ei ollut tydajan suhteen suuria
eroja. Sen sijaan maantieteellisesti tar-
rien viikkotyG6ajoissa oli selvid eroja. Yli
30 tuntia kliinisti tyota viikossa tekivit
Kanta-Hameen, Lapin, Pohjois-Poh-
janmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien
hammasladkarit, kun Ita-Savon ja Lan-
si-Pohjan hammasladkirit tekivit alle 26
tuntia viikossa.

Palveluja terveyskeskukselle myi 15
tuntia viikossa. Jos vastaaja el myynyt
palveluja terveyskeskukselle, yleisin syy
sithen oli se, ettd tarjousta ei ollut pyy-
detty. Vastaajista 24 prosentilla ei ollut
kapasiteettia myyda palveluja, 20 pro-
senttia ei halunnut tehdi tarjousta (ku-
vio 2). Pidtoimisista yksityishammas-

Taulukko 2. Vastaanottojen henkilokunta.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma verrattuna Hammaslai-

Kiriliiton jasenrekisteriin. Kaikki vastaajat eivit ilmoittaneet

ikiryhmisi, johon kuuluvat.

Vastaajat
lkdaryhma n %
-35 69 5,8
35-44 311 26,0
45-54 482 40,3
55— 335 28,0
Yhteensa 1197 100,0

Hammaslaakarit

Suuhygienistit

Jasenrekisteri
Hoitoavustajat

n % .
Muu henkilékunta
246 10,3
761 31,9
814 34,1 kuntaa.
566 23,7
2387 100,0

la sitd on .

Hammas-/lahihoitajat

n n/hml* n/vo**
1883 - 2,6
315 0,2 0,5
1079 0,6 1,7
114 0,1 0,2
172 0,1 0,3

kana ovat vain ne vastaanotot, joilla on avustavaa henkil6-

henkil6ston osalta mukana ovat vain ne vastaanotot, joil-
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En voi tai halua hoitaa enempdd potilaita
Potitakta olisi enemmén

Henkikthuntas clisl vastasnobola rittdyass

Lansi-Pohja
Kanta-Hame
Yaasa
Eteli-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Keski-Suomi
Péijat-Hame
HUs

o

Kuvio 3. Milla edellytyksillid yksityishammaslaikirit voisi-
vat hoitaa enemmin potilaita. Vastaajilla oli mahdollisuus

valita useita vaihtoehtoja.

lddkdreistd 131 myi palveluja terveys-
keskuksille yhteensi 733 tuntia viikos-
sa eli noin 24 terveyskeskushammaslaa-
kirivakanssin verran. Niistd 570 tuntia
eli 78 prosenttia kohdentui HUS:n, Pir-
kanmaan ja Varsinais-Suomen alueille.
toimivista vastaajista 14 eli 11 prosent-
tia myi terveyskeskukselle palveluja yli
10 tuntia viikossa.
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M Vapaa kapasiteetti

Kuvio 4. Vastaukset lomakkeen kysymykseen *Jos voisit yl-
limainituilla ehdoilla hoitaa enemmin potilaita, kuinka
monta tuntia viikossa keskimairin?”. Ehdot kuviossa 3.

Vastanneista 204 eli 17 prosenttia il-
moitti voivansa hoitaa potilaita kes-
jos potilaita hakeutuisi enemmain hoi-
toon. Ndami 17 prosenttia valitsivat
tarjotuista vastausvaihtoehdoista vain
timin “jos potilaita hakeutuisi enem-
min hoitoon”; vaikka oli mahdollista
valita useita vaihtoehtoja kysymyksessa,
jolla pyrittiin selvittiméin yksityissek-

teensd 482 yksityishammaslaidkiria oli
valinnut useita edelldi mainitun kysy-
myksen vastausvaihtoehtoja ilmoittaen
viitkossa enemman kliinistd tyotd, mi-
kili muun muassa henkilokuntaa olisi
riittavisti tai kutsuvilid pidennettiisiin
(kuvio 3). Maantieteellisesti erot ovat

HUS
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Satakunta
Paijit-Hame
Vaasa
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Kanta-Hime
Eteld-Karjala
Lappi
Pohjois-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kainuu
Lansi-Pahja
Itd-Savo
Ahvenanmaa

suuria (kuvio 4). Vastanneista 718 (60
prosenttia) ei voinut tai halunnut teh-
déd enempai kliinistd tyotd. Yleisin syy
oli, ettd vastaaja ei halunnut tehdi ny-
kyistd enempai kliinistd tyotd (79 pro-
senttia). Muita syitd olivat perhesyyt,
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Vastaanottojen lukumaars

Kuvio 5. Vastanneiden vastaanottojen jakautuminen sai-

raanhoitopiireittiin.

ran mukaan.
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Kuvio 6. Vastaanottojen koko hammasliikirien lukumii-



HUS
Firkanmaa 28,2
Warsinais-Suomi 22,2
Paijit-Hame o5 na (37 h/vko).
Keski-Suami 127
Satakunia 12,2 Sairaanhoitopiiri
Kymenlaakso 12.0
Kanta-Hame 108
Lappl 1% c:riinais-Suomi
Eleld-Pohjanmaa 75 —
Vaasa 71 N
Pnh]nls&am 6.1 Kanta-Hame
Pohjois-Pohjanmaa [Ill5.0 Pirkanmaa
Pohjois-Karjala [ls.0 Paijat-Hame
Efeld-Karjala |l 3.3 Kymenlaakso
HE-Savo 1.4 Etela-Karjala
Eteld-Savo || 1.1 Eteld-Savo
Lansi-Pohja | 0.8 Ita-Savo
Keski-Pohjanmaa |08 Pohjois-Karjala
Ahvenan_maa 0.5 Pohjois-Savo
Kainuu 0.4 Keski-S ;
I T . - T eski-Suomi
o 20 40 60 BO 180 Eteld-Pohjanmaa
n Vaasa

Kuvio 7. Yksityisvastaanotoilla uusille hammasliikireille
tarjolla oleva vapaa ty6aika sairaanhoitopiireittiin muu-
tettuna hammasladkirien lukumairiksi kiyttien 28 klii-

nistd tyotuntia viikossa.

B Vastaanottokohtaisten
vastausten yhteenveto
Vastaanotot jakautuivat maantieteelli-
sesti samaan tapaan kuin hammaslai-
kirit, mutta eivit keskittyneet aivan
yhtd voimakkaasti Eteld-Suomeen (ku-
vio 5). Vastanneilla 722 vastaanotol-
la tyoskenteli yhteensd 1 883 yksityis-
hammaslddkiria. He tekivit keskimaa-
rin 24,1 tuntia kliinistd tyota viikossa,
mikd on jokseenkin saman verran kuin
mitd saatiin vastauksista samaan kysy-
mykseen hammasldakirikohtaisella lo-
makkeella, kun pii- ja sivutoimisia ei
koko oli kaksi hammaslddkarid (medi-
aani), yhden hammasldikarin vastaan-
ottoja oli kaikkein eniten, 354 kappa-

letta (kuvio 6).
Yksityisvastaanotoista 297:114 oli-

viikossa. Yhteensi se tekee noin 200
hammasladkirin tyopanoksen 28 vii-
koittaisen kliinisen tybajan mukaan las-
kettuna. Se jakautui maantieteellisesti
epitasaisesti aivan kuten hammaslai-
kirien mahdollisuus hoitaa enemman
potilaita (kuvio 7). Edelli mainittu-
jen vastaanottojen lisaksi 339 vastaan-
ottoa ilmoitti, ettd ne voisivat tarjota
tyin reunachdoin. Tavallisimmin vastat-
tiin, ettd vastaanotolla voisi tyoskennel-

Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lansi-Pohja

Lappi
Ahvenanmaa
Yhteensa

Suuhy-
gienis-
teja
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Taulukko 3. Vastaanottojen hoitohenkilokunnan mahdollinen
lisitarve vuoden sisilld kokoaikaisiksi tyontekijoiksi muutettu-

Muuta
henkilo-
kuntaa

Hoito-
avusta-
jia**

Hammas-
hoitajia*

25 66
1 13
2
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*Hammashoitaja- tai lihihoitajatutkinto
**JIman hammashoitaja- tai lihihoitajatutkintoa

potilaita olisi enemman. Tallaisia vas-
taanottoja oli 152. Muita chtoja olivat
riittavit vastaanottotilat sekd henkil6-

Yhteensd 172 vastaanottoa eli jo-
ka neljas ilmoitti tarvittaessa voivansa
vuokrata tiloja ja laitteita terveyskeskuk-
sen kdyttoon.

B Tietoa hoitohenkil6stosta

Vastaanotoilla tyoskenteli yhteensid
315 suuhygienistid ja 1 079 hammas-
hoitajan tai lihihoitajan tutkinnon suo-
rittanutta hammashoitajaa. Edellisten
lisaksi hoitoavustajia oli 114 ja muu-
ta henkilokuntaa 172 (taulukko 2).
119 hammaslidakarid tyoskenteli 104
vastaanotolla, joilla ei ollut hoitohen-
kilokuntaa.

Noin kolmasosalle vastaanotois-
ta (234) oli haettu viimeisen vuoden
aikana hammashoitajaa. Naistd 44 eli
19 prosenttia ei saanut yhtddn haki-
jaa. Vaikeinta hammashoitajaa oli saada
Pohjois-Suomeen, Pohjanmaalle ja Hi-
meeseen, suhteessa eniten hakijoita oli
Keski- ja Lansi-Suomessa seki Savossa.
Vastaanottojen hoitohenkilokunnan li-
sdtarve sairaanhoitopiireittdin vuoden
sisdlld on esitetty taulukossa 3.

Mita voidaan paatella

B Tulosten luotettavuus
Kysely oli laatuaan ensimmiinen. Ham-
maslddkiriliitto on seurannut yksityis-
hammasldakarien tyollisyyttd vuosittain
otantakyselylld lihes 30 vuoden ajan,
mutta laajaa kaikille yksityishammaslai-
Kireille suunnattua kyselyi ei ollut aikai-
semmin tehty. Lisédksi se laadittiin yh-
dessid viranomaisten kanssa. Hammas-
ladkidrikohtaisia lomakkeita palautettiin
50 % eli 1 204 kappaletta. Vastaanotto-
kohtaisia lomakkeita palautettiin 722.
Niilld vastaanotoilla tyoskentelee lihes
1900 yksityishammasldakirid, joten
niiden kahden kyselyn vastauksista saa-
tiin varsin kattavasti tietoa yksityissek-
torin tilanteesta lokakuussa 2005.

Vastaajien alueellinen sijoittuminen
vastasi hyvin Hammasldikariliiton ji-
senrekisterin tietoja. Nuorempiin iki-
ryhmiin kuuluvat tosin vastasivat huo-
nommin, mutta timain vaikutusta kyse-
lyn tirkeimpéin asiaan eli hammaslaa-
kirikohtaisen vapaan kapasiteetin maa-
rddn on vaikea arvioida.

Vapaata kapasiteettia on

Tilld kyselylld haluttiin erityisesti sel-
vittdd yksityissektorilla olevaa vapaata
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kapasiteettia: minki sairaanhoitopiiri-
en alueella sitd on ja kuinka paljon se-
ki miten sairaanhoitopiirit eroavat toi-
sistaan. Tavoitteena oli saada esitettyd
nima tiedot samassa kuvassa terveys-
keskuksien hammasladkirivajeen kans-
sa siten, etti sairaanhoitopiireittiin voi-
terveyskeskuksista kerittyd tietoa tayt-
taimAttomisti viroista ja samalla alueella
olevasta yksityissektorin mahdollisuu-
desta hoitaa enemmiin potilaita (kuvio
hoitopiireittiin saatiin laskemalla yh-
teen yksittdisten hammaslddkirien il-

vastaamaan terveyskeskushammaslai-
karin kliinista tydaikaa.

Kuviosta 8 ilmenee, ettd yksityis-
sektorilla on vapaata kapasiteettia. Se
kuitenkin sijoittuu epitasaisesti eivit-
ki yksityishammaslidakarien potilaspula
ja terveyskeskusten hammasladkirivaje
ldheskddn aina kohtaa. Vapaata kapasi-
teettia on lahinni isoissa kaupungeissa.
Yksityishammasldakirit haluaisivat ja
voisivat hoitaa enemmin potilaita eri-
tyisesti Helsingin ja Uudenmaan seki
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri-
en alueilla, joilla yksityissektorin vapaa
kapasiteetti on suunnilleen yhté suuri
kuin terveyskeskusten ilmoittama va-
Suomen, Linsi-Pohjan ja Vaasan sai-
raanhoitopiireissi on selkedsti vapaa-
ta kapasiteettia. Muilla alueilla sitd on
vihin. Toisaalta on muistettava, etti
useimmille vastaanotoille yleensid koko
ajan voidaan ottaa uusia potilaita, koska
potilaita muuttaa pois, kuolee, vaihtaa
hammasladkirid jne. Numero nolla va-
paan kapasiteetin kohdalla kuviossa 8
ei siis tarkoita, ettd yksityissektorille ei
mahtuisi yhtdédn potilasta.

Hammasladkdriliiton tyollisyysky-
selyn mukaan potilaspulasta ilmoittaa

lastyotd. Tassd kyselyssd 17 prosenttia
voisi tehdi 5 tuntia enemmin toité, jos
potilaita olisi enemman. Lisaksi moni
hammasladkiri ja vastaanotto hoitai-
si enemmin potilaita, jos mm. henki-
Iokuntaa olisi saatavilla. Pddtoimisista
58 prosenttia ei kuitenkaan halua lisita

terveyskeskushammasldakirilld keski-
senttia vastaanotoista voisi ottaa tothin
yhteensi noin 200 hammasliakarid. T4-
mi ei liene mahdollista nykyisessi tyol-
lisyystilanteessa.

Kaikki hammaslaakarikapasi-
teetti kayttdéon

Arvioitaessa tybvoiman tarvetta nyt ja
tulevaisuudessa on tarkeata, ettd kaikki
hammaslddkirityévoima huomioidaan.
Siksi tarvitaan timinkaltaista selvitys-
tietoa laskelmien pohjaksi. On myos
tarkedtd, ettd ammattikunta vastaa ky-
selyihin, jotka nyt siis toteutettiin en-
simmiistd kertaa ndin laajasti ja yhteis-
tyOssi useiden tahojen kanssa.

Kyselylomakkeen vapaa sana -koh-
taan saatiin runsaasti kommentteja.
Useassa kommentissa tuotiin esille sai-
syys ja potilaan omavastuuosuuden suu-
ri ero terveyskeskustaksoihin verrattu-
na. Kommentoijat ovat taysin oikeassa:
suun terveydenhuollon jirjestelyjd ei
saada toimiviksi, ellei potilaita hakeudu
jonkin verran nykyistd enemmin yksi-
tyissektorille hoitoon.

Hyvini ohjauskeinona toimisi suu-
rempi korvaus sairausvakuutuksesta.
Tdmin kyselyn mukaan yksityissekto-
rilla on vapaata kapasiteettia ja toden-
nikoisesti paikoitellen my6s potilas-
pulaa. Lisdkapasiteettia on mahdollis-
ta saada my®s siitd, ettd toimintatapo-
ja uudistetaan esimerkiksi pidentamalla
kutsuvilid, mitd osa vastaajista pitikin
taysin mahdollisena. T4hin ja muuhun
yhteisty6hon viranomaisten kannattai-
mm. sairausvakuutusta uudistamalla.
Sen kehittiminen on ostopalveluja pa-
ritybvoima jarkevalld tavalla kiyttoon.
Ostopalvelujen hallinnointi on tyolds-
td ja kallista ja lisdksi se rajoittaa poti-
laan mahdollisuutta valita hoitava ham-
masladkari.

Anja Eerola

EHL

Tauno Sinisalo

EHL, FK

3 9 0 W Suomen Hammaslidkiridehti 7/2006
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Kuvio 8. Terveyskeskushammas-
ladkarivaje vakanssien lukumaiirina
(punaiset numerot) sairaanhoitopii-
reittiin rinnastettuna yksityissekto-
rin vapaaseen kapasiteettiin (30 h/
vko) vakansseiksi laskettuna (siniset
numerot).
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