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Tiivistelma

Terveydenhuollon henkiloston liikkuvuus, vaihtuvuus ja eettinen vastuu. Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), 9. kesasemi-
naari, Helsinki, 26.8.2008, 51 s. (ETENE-julkaisuja, ISSN 1458-6193:24) ISBN
978-952-00-2737-7 (nid.), ISSN 1797-9889 (PDF), ISBN 978-952-00-2738-4
(PDF)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta halusi yhdeksin-
nessi kesdseminaarissaan pohtia erityisesti kehitysti perusterveydenhuollossa, jossa
terveyspalveluita ulkoistetaan ja hoidetaan enenevissi mairin tilapaistyontekijoiden
voimin. Erityisesti perusterveydenhuollossa on monin paikoin merkittivi tyovoi-
mapula, joka on pahentunut 2000-luvulla huolimatta terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden mairin jatkuvasta kasvusta. Paikoin jopa joka neljis ladkirin virka on
tayttamatti. Myos hammaslaakireisti ja hoitohenkilostostid on paikoin pula.

Neuvottelukunta naki kehityksessd myos hyvid puolia, mutta niki esimerkiksi
pitkaaikaissairaiden ja moniongelmaisten hoidossa henkildd hoitavien terveyden-
huollon ammattihenkiléiden vaihtumisen ongelmalliseksi. Keikkatyé toisaalta voi
helpottaa vakituisten tyontekijoiden tyotaakkaa, mutta toisaalta voi aiheuttaa heille
myos odottamatonta lisatyota. Tyytymattomyys voi lisidntya, mikali tyontekijoiden
palkkaus ei vastaa heididn kokemustaan ja ammattitaitoaan. On myos ongelmallista,
mikili tyontekijan oikeudellinen asema on erilainen riippuen siitd, toimiiko hin
virkahenkilona vai tydsopimussuhteisena tyontekijana.

On tiarkeai pohtia, mille arvoperustalle terveydenhuoltomme rakentuu ja mika
terveydenhuollossamme on arvokasta ja siilyttimisen arvoista. Terveydenhuollon
jarjestelmia voidaan varmasti kehittii tavoin, joista hyotyvit niin terveydenhuollon
palveluiden kayttijat etti sielld toimivat.

Asiasanat: arvot, etiikka, terveydenhuolto, terveyspalvelut, tydhyvinvointi



Sammandrag

Hilso- och sjukvirdspersonalens rorlighet, omsittning och etiska ansvar.
Riksomfattande etiska delegationens inom halso- och sjukvidrden (ETENE) 9:e
sommarseminarium, Helsingfors 26.8.2008, 47 s. (ETENE:s publikationer, ISSN
1458-6193:24) ISBN 978-952-00-2737-7 (inh.), ISSN 1797-9889 (PDF), ISBN
978-952-00-2738-4 (PDF)

Riksomfattande etiska delegationen inom hilso- och sjukvérden ville vid dess
nionde sommarseminarium diskutera i synnerhet utvecklingen inom primarvarden,
dir hilsovardstjanster externaliseras och i allt storre omfattning skots genom att an-
lita tillfallig arbetskraft. Det rader stillvis stor brist pa arbetskraft i synnerhet inom
primarvarden, och den har f6rvirrats under innevarande artionde trots det alltmer
okande antalet yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden. Till och med
var fjarde lakartjanst kan vara obesatt. Det rader stillvis ocksd brist pa tandlikare
och vardpersonal.

Delegationen sig ocksd fordelar i utvecklingen, men tyckte att till exempel
omsittningen av yrkesutbildade personer inom vérden av langtidssjuka personer
och personer med flera olika slags problem utgor ett problem. Tillfillig arbetskraft
kan & ena sidan underlitta den ordinarie personalens arbetsborda, men & andra si-
dan kan den dven medfora for dem ovintat extra arbete. Missndjet kan cka om de
anstilldas loner inte motsvarar deras erfarenhet och yrkesskicklighet. Det ar ocksé
problematiskt om de anstallda juridiskt 4r i olika stillning beroende av om de arbetar
som tjanstemin eller som arbetstagare i arbetsavtalsférhallande.

Det ar viktigt att dryfta hurudan virdegrundval var hilso- och sjukvird ba-
serar sig pd och vilket som ir virdefullt och virt att bevara inom den. Hilso- och
sjukvardssystemen kan sikert utvecklas pd sitt som ger nytta till bide dem som
anviander hilso- och sjukvardstjianster och dem som arbetar inom varden.

Nyckelord: etik, hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvardstjanster, vilbefinnande
i arbetet, virden



Summary

Mobility, turnover and ethical responsibility of health care personnel. National
Advisory Board on Health Care Ethics, 9" summer seminar. Helsinki 26 August
2008, 47 pp. (ETENE Publications, ISSN 1458-6193:24) ISBN 978-952-00-2737-7
(inh.), ISSN 1797-9889 (PDF), ISBN 978-952-00-2738-4 (PDF)

At its ninth summer seminar the National Advisory Board on Health Care Ethics
wanted to discuss in particular developments in primary health care where health
services are outsourced and increasingly managed by using temporary labour force.
In particular in primary health care there is in many places shortage of labour force,
which has increased in this century despite the continuous increase in the number
of health care professionals. Even every fourth post of a physician can be unfilled.
There is also lack of dentists and nursing staff in some places.

The Advisory Board also saw some advantages in the development, but consi-
dered that the great turnover in the staff caring for persons with long-term illness
and multiple problems constitutes a problem. Temporary labour can, on the one
hand, facilitate the workload of the permanent staff but, on the other hand, it may
also involve for them unexpected extra work. Dissatisfaction can increase if the pay
of employees does not correspond to their experience and professionals skill. It is
also problematic if the juridical status of employees is different depending on if an
employee is working as a public servant or an employee with contractual emplo-
yment relationship.

It is important to deliberate on what kind of value basis our health care is built
on and what is valuable and worth preserving in it. It is certainly possible to develop
the health care systems in various ways that benefit both the users of health care
services and the staff.

Key words: ethics, health care, health care services, values, wellbeing at work
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Terveydenhuollon tyévoiman liikkuvuus,
vaihtuvuus ja vastuu

1990- ja 2000-luvulla suomalaisessa terveydenhuollossa on tapahtunut mo-
nenlaisia merkittivid muutoksia. Valta ja vastuu terveydenhuollossa ovat siirtyneet
enenevisti kunnille. Sosiaali- ja terveydenhuollon siainndkset ja valtionosuudet oh-
jaavat kuntien toimintaa terveydenhuollossa, joskin toiminnassa on suuria kunta- ja
sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Terveydenhuollon tarpeisiin vaikuttaa voimakkaasti
kuntien viestorakenne ja sen muutokset sekid palveluiden tarjontaan kuntien ta-
loudellinen tilanne. Riittiva henkilosto on yksi merkittivimpii terveydenhuollon
toimivuuden edellytyksii.

Terveydenhuollon henkildstomaara on lisdantynyt viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana. Samalla terveydenhuollon ammattihenkildiden keski-ika julkisella
sektorilla on noussut. Henkilostomaird on lisddntynyt julkisella sektorilla eniten
erikoissairaanhoidossa. Edelld olevien tekijoiden seurauksena on syntynyt tilanne,
jossa tyopaikkojen ja henkiloston miirit eivit ole pysyneet tasapainossa ja on muo-
dostunut eri tyontekijaryhmien henkildstovajeita. Vaje on jakaantunut epitasaises-
ti: Esimerkiksi Kainuun terveyskeskuksissa v. 2007 oli enemmain kuin joka neljis
terveyskeskusldakarin vakanssi tayttimatti. Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Savossa
vajaus oli vain n. 5 %. Vaje on merkittivd myos hammaslaikiritydvoimassa. Samoin
koulutettua hoitohenkil6stoad on vaikeaa saada lyhytaikaisiksi sijaisiksi. Vuonna 2008
ainakin ladkireiden vaje on edellisiin vuosiin verrattuna edelleen kasvanut.

Terveydenhuollon tyévoimavajausta on yritetty tiyttia monin tavoin: Tyévoi-
maa vilittivat yritykset, ns. keikkafirmat, vilittavit tyovoimaa sinne, missi siitd on
puutetta. Monet kunnat ovat ulkoistaneet terveyskeskus- ja/tai sairaalapaivystyk-
sen, toisissa kunnissa on paadytty ulkoistamaan joko osa terveysasemista tai koko
terveyskeskuksen toiminta. Valitysyritykset vilittivit tydvoimaa myos sairaaloihin.
Kaukana suurista viestokeskuksista tyévoimaa ei saa rekrytoitua edes henkildsto-
vilitysyritysten avulla. Monet pienten kuntien terveyskeskukset toimivat vajaalla
tyovoimalla pitkia aikoja. Talloin tydssa olevien kuormitus lisdantyy, miki voi osaltaan
lisata tyontekijoiden halua siirtyi pois terveyskeskuksista.

Tyon ulkoistamisesta on monia etuja

Tyon ulkoistaminen on helpottanut vakinaisten viranhaltijoiden tyotaakkaa, kun
raskaan paivityon lisina ollut paivystysrasite on vihentynyt. Sopimus henkilostova-
litysyritysten kanssa on yksinkertaistanut ja selkiinnyttinyt sijaisjarjestelyita, koska
yksi toimija jarjestad terveydenhuollon yksikkoon tyontekijan.

Piivystysluonteinen tyo terveyskeskuksessa on padasiassa kertaluonteista, tapa-
turmien ja akillisten sairauskohtauksien hoitoa. Vakavissa tilanteissa potilas lihetetidan
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erikoissairaanhoitoon, jossa arvioidaan ja jirjestetidin jatkohoidon tarve ja -paikka.

Vilitysyrityksen kautta tyoskennellessi terveydenhuollon ammattihenkil6 kyke-
nee hallitsemaan omaa tyoaikaansa, silld kaikki eivit halua sitoutua kokopaiivaisesti
esimerkiksi laakarintyohon.

Keikkalaisena voi tydrupeaman ottaa itselle parhaiten sopivimpaan aikaan. Myos
lomat voi jirjestdi tahtomallaan tavalla, tosin ilman palkkaa.

Tyon ulkoistaminen on pakottanut terveydenhuollon punnitsemaan tyonsi
tarkkaan. Uusien toimijoiden tulo on tuottanut oivalluksia siitd, miten tyo voidaan
tehdi tehokkaammin, tuottavammin ja jirjestelmaillisemmin sekd miten voidaan
purkaa paillekkiisyyksii ja lopettaa turhia tyopisteiti. Vaikka kilpailutuksessa usein
valintaan eniten vaikuttavana tekijani on tyon hinta, on arvojen, laadun ja ammat-
titaidon merkitys lisidntynyt ratkaisuja tehtiessa.

Tyon ulkoistamiseen liittyvidi ongelmia

Terveydenhuollon siinnokset edellyttivit, ettd tyostd on vastuussa laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo. Jos tyohon tuleva piivystidjia on opiskelija, hin
tarvitsee vastuuhenkilon, jota pystyy tarvittaessa konsultoimaan ja joka voi tarpeen
tullen tulla my6s paikalle. Vilitysyrityksessi tyoskentelevi seniori ei siksi voi toimia
paivystdjan vastuuhenkiloni. Tyovoimaa tilannut terveydenhuollon yksikko ei valt-
tamattd ole varautunut siithen, ettd vakituinen tyontekiji toimii koko viikonlopun
korvauksetta takapaivystijani. Mita suurempi henkilostovajaus terveyskeskuksessa
on, siti enemmain vakituiset tyontekijit joutuvat kantamaan vastuuta terveyskes-
kuksen toiminnasta myds omalla vapaa-ajallaan. Vakituisille tyontekijoille jaa usein
vastuulleen my6s piivystysaikana maiirittyjen tutkimusten tulkinta ja jilkihoito.
Tyytymaittomyys vain kasvaa, mikili vakituisen tyontekijan saama rahallinen korvaus
tyostiddn ei vastaa kokemattomalle paivystijille maksettavaa korvausta.

Tydvoiman suuri liikkkuvuus ja vaihtuvuus ovat ongelmallista aloilla, joissa
pitkiaikainen hoitosuhde on osa hyvii hoitoa. Esimerkiksi mielenterveystyossi ja
vanhusten hoidossa henkilokohtainen kontakti ja vuorovaikutus ovat merkityksellisid
hoidon osatekijoiti. Jatkuvasti vaihtuva henkilsté ahdistaa potilaita ja heikentii
heidin luottamustaan ja turvallisuuden tunnettaan. Potilaat turhautuvat toistaessaan
samoija asioita aina uudelle henkilslle. Myos potilasturvallisuus voi kirsia.

Jatkuva siirtyminen tyopisteesti toiseen ei sitouta myoskian terveydenhuollon
ammattihenkil6d pitkdjanteiseen tyohon. Lihettiva lddkiri saa yleensa hoitopa-
lautteen erikoissairaanhoidon lihetteestd. Ulkopuolista paivystijaa tai lyhytaikaista
sijaista palaute hoidon onnistumisesta tai sen haasteista ei tavoita.

Terveydenhuollon ulkoistaminen on syntynyt tyovoimapulan aiheuttamasta
tarpeesta. Jatkuva ja kasvava tyovoimapula kuluttaa vakituisen henkil6ston voimava-
roja, paivystysrasite kasvaa ja vakituisen henkilston vastuulle jaavin viaeston maara
lisdaantyy. Jos kokeneet ammattihenkilot visyvat alati kasvavaan tyon mairdian, he
siirtyvat muualle. Kuormitettuihin tyopisteisiin on vaikeaa saada uusia tyontekijoita.
Osaamisen ja ammattitaidon maard on vaarassa vihentya entisestdan.

Kun toimijoiden miiri lisd4ntyy, toiminnan koordinointi on entisti haasteelli-
sempaa. On pidettava huolta siita, ettd laboratorio-, rontgen- ja muiden tutkimusten

10



vastaukset tulevat henkilolle, joka pystyy ne tulkitsemaan ja tarvittaessa puuttumaan
hoitosuunnitelmiin. Tutkimustulosten tarkistaminen, tulkitseminen seki niiden
edellyttaimit toimenpiteet voivat olla aivan uudenlainen haaste, kun sihkoiset tie-
tojarjestelmit ovat tiysmairiisesti kiytossa.

Keikkatyoldinen on tyosopimussuhteessa yritykseen, ei terveydenhuollon yk-
sikkoon, ja hian toimii ndin erilaisessa asemassa kuin virkasuhteessa toimiva kolle-
gansa. Erilainen asema ja vastuu ovat ongelma, mikali hoito ei ole sujunut toivotulla
tavalla ja asia menee valvontaviranomaisten arvioitavaksi. Esimerkiksi eduskunnan
oikeusasiamies on todennut, etti oikeudenmukaisuuteen kuuluu my6s samaa tyota
tekevien kohteleminen valvontatilanteissa samalla tavalla — ei sen perusteella, mil-
laisessa tyosuhteessa he toimivat. On tirkedd ettid tamai tiedostetaan laadittaessa
terveydenhuollon jirjestamisti koskevia sopimuksia.

Terveydenhuolto - osa yhteiskuntaa

Suomalainen sosiaaliturvan malli ja hyvinvointivaltio rakennettiin toisen maail-
mansodan aikana ja sen jalkeen. Jarjestelmailli oli pitkdan vahva ja keskitetty valvon-
ta- ja ohjausjirjestelma. Ympiroiva yhteiskunta on muuttunut nopeasti viimeisten
vuosikymmenien kuluessa. My®os julkinen sektori joutuu sopeutumaan yhteiskunnan
muutoksiin, kansainvilistymiseen, globalisaatioon sekd myos yhteiskunnan ja yksi-
l6iden arvojen muutokseen.

Vaikka terveydenhuolto muuttuu yhteiskunnan mukana, silld on kuitenkin omat
erityispiirteensi. Kansalliset ja kansainviliset sidinnokset ohjaavat terveydenhuollon
toimintaa, ja toimintaa valvovat monet valvontaviranomaiset. On monia tapoja jir-
jestdd toimiva terveydenhuolto. Sosiaali- ja terveyspalveluiden verorahoitteisuus on
edelleen laajasti poliittisesti hyviksytty terveydenhuollon jirjestimisen perusperiaate
Suomessa. Kilpailu ja yksityistiminen ovat tehostaneet ja jintevéittineet tyotd myos
terveydenhuollon julkisella sektorilla.

Tulevaisuudennakymit

Eettiselti kannalta on tirkeai, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa potilas ta-
sapuolisesti ja oikeudenmukaisesti tulee kuulluksi ja hanen sairautensa tulevat hyvin
hoidetuksi yhteisymmarryksessd hianen kanssaan,. Tdma edellyttaa pitkdjanteisyytta,
ammattitaitoa, viisautta ja vuorovaikutustaitoja. Naita tarvitaan kaikilla terveyden-
huollon tasoilla ja niiden vililla. Asiat, jotka voidaan hoitaa yhdelld vastaanottokiyn-
nilld, eivat tuota ongelmia silloinkaan, kun hoitava henkilostd vaihtuu. Sen sijaan
monisarmaisten ongelmien hoitaminen on vaikeaa, koska neuvottelut yhteiskunnan
eri sektoreiden kanssa, kuten lastensuojelun, paihdehuollon tai asumispalveluja
tuottavien tahojen kanssa, on vaikea jarjestdi vaihtuvan henkiloston avulla. Samoin
terveydenhuollon yksikéiden voimavarojen ja teknisten laitteiden hankinta tai yh-
teistyo erikoissairaanhoidon kanssa on haasteellista, jos terveydenhuollossa asioita
hoitaa joka tapaamiskerralla uusi henkil. Hoidon pirstaloituminen voi tulla kalliiksi,
koska se lisdad tyon paallekkaisyyttd, samojen asioiden ja toimenpiteiden toistoa,
heikentdd hoidon kokonaisuutta ja aiheuttaa turvallisuusriskeji. Pirstaloituminen
lisda my0s asiakkaan omaa vastuuta ja taakkaa asioidensa hoidossa. Kokonaisvastuu
potilaan hoidosta on asiakkaan ja potilaan etu. T4lloin potilas voi keskittia voimava-
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ransa paranemiseen sairaudestaan ja kuntoutumiseen. Kokonaisvastuu edistia myos
hyvin tydyhteison sdilymisti ja yhteiskunnallista hyvinvointia.

Perusterveydenhuolto on koko terveydenhuollon toimivuuden perusta riip-
pumatta siitd, miten terveydenhuolto on jirjestetty. Jotta potilas tulee kuulluksi ja
hoidetuksi hyvin, hinta ja hidnen asioitansa hoitavilla on oltava riittdvd ammattitaito,
hyvia kisitys toisten toimijoiden tyostd ja hyvit yhteydet heihin. Kyky hallita tyo-
tddn on merkittivaa tydhyvinvoinnin ja tyossa pysymisen kannalta. Julkinen sektori
ei mitd ilmeisimmin ole ottanut riittivin hyvin huomioon tyontekijoiden toiveita
liittyen tydoloihin, tyon joustavuuteen ja sen hallinnan mahdollisuuksiin. Uudet
terveydenhuollon toimijat ovat lisiksi panostaneet paljon my6s tyontekijéiden pe-
rehdytykseen ja koulutukseen. Niama kaikki yhdessid ovat houkutelleet paremmin
kuin palkka, joka on nykyisin kohtalaisen vertailukelpoinen julkisella ja yksityisella
sektorilla.

Suomen terveydenhuollossa on kdynnissa rakenteita uudistavia hankkeita. Hank-
keiden tarkoitus on turvata kansalaisten peruspalveluiden, mukaan lukien terveyden-
ja sosiaalihuollon tarve tulevaisuudessa. Henkil6ston vanhetessa ja elakoityessd myos
terveydenhuollossa on pohdittava, miten voimavarat riittavit kasvaviin tarpeisiin.
Tyomarkkinoilla olevien tyontekijéiden hyvinvoinnin turvaaminen ja tydympairiston
sovittaminen erilaisiin elimintilanteisiin voisi hyodyttia paitsi tyontekijada myos
koko yhteiskuntaa, tydnantajaa ja hoitoa tarvitsevia potilaita.

Lopuksi

Kesdseminaarissa pohditut kysymykset terveydenhuollon tyévoiman liikku-
vuudesta, vaihtuvuudesta ja vastuusta eivit ole vain suomalaisia erityiskysymyksia.
Samoin esiin nostetut ongelmat eivit johdu vain suomalaisesta yhteiskunnasta ja sen
erityispiirteistd. Terveydenhuollon tyoévoima liikkuu ja vaihtuu, koska tyémarkkinat
kaikkialla maailmassa ovat muuttuneet talouden ja globaalistumisen seurauksena.
Tyon ehdot ovat erilaiset, minka vuoksi myés tyontekijoiden suhde tydhoén on toi-
senlainen kuin ennen. Suomalaisen terveydenhuollon ohjausjirjestelmit ovat osit-
tain periisin ajalta, jolloin kansallisvaltioilla oli nykyisti enemmin valtaa jirjestda
ja saannella toimintojaan. Ennen tyomarkkinat toimivat erilaisten ehtojen alaisina
kuin nykyisin. Terveydenhuollon muutosten nikeminen osana maailmanlaajuista
muutosta voisi selkeyttdi tilannetta: suomalainen terveydenhuoltojirjestelma ei
ole ajautunut kriisiin, sen on vain vastattava haasteisiin, joita globalisaatio asettaa.
Erityisen tarkedd on turvata kattava perusterveydenhuolto ja miaritelld vastuuketjut
niin, ettd kaikille taataan riittavi ja hyvi hoito.

Terveydenhuollon tyévoiman liikkuvuutta ja vaihtuvuutta koskevat ongelmat
kulminoituvat julkisessa keskustelussa kysymykseen keikkaldakareista. Keskusteluissa
ei aina eroteta ongelmaa sen ratkaisuyrityksistd, vaan keikkatyontekijoiden syyksi
luetaan sellaista, mihin heilli ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa. Tyo terveyskeskuksessa
on nykyiselldan erittdin vaativaa. Perusterveydenhuollon tehtaviksi on salytetty paljon
sellaista, mika ei kuulu sen ydintehtiviin. Terveydenhuollon henkiléston mahdol-
lisuus kehittyd ammatillisesti ja muokata omaa tyotain ja sen ehtoja ovat vuosien
kuluessa heikentyneet. Raskas paivystysvastuu ei endi sovi yhteen nykylidikirien
yksityiselimin velvollisuuksien kanssa. Lidkareillakin on oikeus riittidviian lepoon
ja mahdollisuuteen viettii aikaa perheidensi kanssa. Keikkalaakirijarjestelmassa
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on monia etuja, jos sitd kdytetddn suunnitelmallisesti. Jos perusterveydenhuoltoa
vaivaavat ongelmat kyetian korjaamaan, keikkaliakireita voidaan kayttai nykyisti
mielekkaammin.

Suomessa vallitsee laaja poliittinen yksimielisyys perusterveydenhuollosta: kaikki
puolueet haluavat siilyttii nykyisen verorahoitteisen jarjestelman. Ongelmia ei tar-
vitse yrittda ratkaista luomalla uusi jirjestelma vaan parantamalla olemassa olevaa.
Alkuun voitaisiin paasti arvioimalla, miki terveydenhuollossamme on arvokasta ja
minkalaiselle arvoperustalle sitd halutaan tulevaisuudessa rakentaa. Terveydenhuollon
ammattihenkil6t pyrkivit omien arvojensa perusteella eettisesti korkeatasoiseen ja
laadukkaaseen hoitoon riippumatta siiti, millainen heidian tyosuhteensa on. Keikka-
tyontekijan mahdollisuudet verrattuna virassa olevaan kollegaansa eroavat lihinna
siind, miten he pystyvit omaksumaan yhteisonsi ja viestonsi arvot ja vaikuttamaan
niiden hyvinvointiin ja terveyteen kokonaisuutena. Kun terveydenhuollon henki-
16st6 kokee voivansa toimia arvojensa mukaisesti ja voi keskittyd perustehtiviiansi,
se pystyy jarjestimiin oman tyonsid asiakkaan ja potilaan kannalta laadukkaasti.
Niin pystytiin tarjoamaan suomalaista hyvai perusterveydenhuoltoa viestolle myos
tulevaisuudessa.
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ETENE:n puheenjohtaja Markku Lehto

Terveydenhuolto, tyomarkkinat ja tyon luonteen
muuttuminen

Kuluneen kahdenkymmenen vuoden aikana olemme havainneet kantapiin
kautta, ettid terveydenhuollon tydvoiman riittivyys kytkeytyy talouden kehityk-
seen. 80-luvun lopussa puhuttiin terveydenhuollon tyévoimapulasta ja muutamaa
vuotta myohemmin tyottomyydesti. Tuskin oli lamasta selvitty, kun vanha vaiva
palasi, terveyskeskuksiin ei 1oytynyt riittavisti ladkareita. Se oli samalla osoitus siit,
ettd tyomarkkinoita yleisesti koskevat siinnonmukaisuudet koskevat myos terve-
ydenhuoltoa. Liittymikohdat eivit rajoitu tihin. Perimmiltdin tuotantorakenteen
muutokset ja tyoelamin etiikka ohjaavat myos terveydenhuollon kehitysta.

Terveydenhuollon etiikasta puhuttaessa tarkastellaan yleensi potilaan ja henki-
lokunnan oikeuksia ja velvollisuuksia. Hyvian hoidon mairittelyll4 on perinteiti hel-
lenistiselta ajalta alkaen. Terveydenhuollon etiikan perusta luotiin vuosisatoja ennen
kuin tultiin teolliseen yhteiskuntaan. Enta auttavatko ne hakemaan ratkaisuja, kun
tarkastellaan ajankohtaisia terveydenhuollon tydmarkkinoihin liittyvid ongelmia.

Kaikki tiedimme, ettd globaalistuminen muuttaa kovaa vauhtia tuotannon ja
samalla tydelimin ehtoja. Globaalistuminen laajentaa padoman ja tavaroiden markki-
noita. Osa palveluista on tidssi suhteessa rinnastettavissa tavaramarkkinoihin ja nekin
osat palveluista, jotka perustuvat henkilokohtaiseen kanssakiymiseen ovat vilillisesti
yhteydessi globaalistumiseen. Tyomarkkinoiden kansainvilistyminen tarkoittaa sit,
ettd yhi useampi voi etsii ja etsii paikkaansa kansainvilisiltd tydmarkkinoilta ja toi-
saalta tuotannon muutokset voivat heiluttaa kansallisia tyomarkkinoita yllattavalla
tavalla. T4std syystd mitd tiukimmin kansallinen tehtivikiin ei vilty kansainvilisten
konjunktuurien vaikutuksilta.

Kun katsotaan terveydenhuollossa omaksuttua tydetiikkaa tuotannon muutosten
kehyksessi, voidaan erottaa nelj vaihetta. Ensimmaiinen koskee maatalousyhteiskun-
taa, jossa terveydenhuolto on kisityoldisen ja yrittdjan asemaan verrattavaa toimintaa.
Tehtivani on auttaa ihmisid parhaan kyvyn mukaan ja tyohon sovelletaan yrittijan
vapautta ja "art and science” pohjalta uutta ja vanhaa tietoa ja taitoa. Kysymys on
kahden henkilén tapaamisesta, jossa organisaation osuus on olematon. Tiama malli
on kiynyt yhi harvinaisemmaksi.

Toinen vaihe muistuttaa teollisen yhteiskunnan ominaispiirteiti, sarjatuotantoa
liukuhihnoineen. Toiminta on organisoitu kellon mukaan ja toiminnat standardi-
soidaan. Organisaation perusmallina on Weberin hierarkkinen byrokratia. Tehtavit
ja vastuut rajataan, jokaisella on oma rajattu tyonsi ja tehokkuudesta vastaa koko
organisaatio. Byrokratia ymmairretian myonteisend tapana organisoida tehtivit.
Terveydenhuoltoon timi tehdastyon tai weberildisen byrokratian etiikka tuli ensin
sairaaloihin. Avohoitoon sen valiteltiin tulleen terveyskeskusten myota.

Kritiikki teollista palvelua kohtaan herisi kuitenkin samoihin aikoihin. Jo
1970-luvun loppupuolella ryhdyttiin kaipaamaan perheliikirii ja siiti muotoutui
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vihitellen omaliikiri-idea. Niin tultiin nopeassa tahdissa kolmanteen vaiheeseen,
palveluyhteiskuntaan, jossa palvelu tarkoittaa asiakkaan tarpeiden ymmirtimista,
palvelun sovittamista yksilon mukaan ja terveydenhuollossa yhti hoitotapahtumaa
kattavampaa sitoutumista hoitoon ja hoidettavaan. Palveluetiikka tissi muodossa
tarkoittaa asiakkaan kuulemista ja hinen olojensa ja mahdollisuuksiensa huomioon
ottamista. Kun ajatusta ryhdyttiin soveltamaan kiytintoon jii kuitenkin liian va-
hille huomiolle se, ettid uutta kaytintoa ei voi omaksua ellei vanhasta karsita paljon
pois. Yksilollinen palvelu ja byrokratiaihanteen mukainen organisaatio eivit sovi
toisiinsa.

Merkittiva sivujuonne oli se, ettd terveydenhuollon kentille tuli noihin aikoi-
hin runsain maiirin ennakkoluulotonta nuorta tydvoimaa. Monille niistd nuorista
terveydenhuollon koulutus merkitsi vanhakantaisesti ilmaistuna saitykiertoa. Ei ole
ihmettelemisti, jos tyon eetos toteutui heidan mielestidin parhaiten kansan pariin
asettumalla. Terveyskeskuksiin saatiin sielultaan kansanterveystyohon omistautuneita
ladkireita ja hoitajia, jotka tekivit tyosta oman nikoisensa.

Neljis vaihe, markkinatalouden periaatteiden soveltaminen terveydenhuoltoon,
kaynnistyi hitaasti jo 80-luvulla ja paine jatkoi kasvamistaan lamavuosina. Vauhtia
laajenemiselle antoi valtionosuusuudistus ja henkisen pohjan tarjosi markkinatalo-
uden globaali lapimurto. Julkisen vallan harjoittaman sditelyn ja ohjauksen sijasta
alettiin uskoa kilpailun eli kysynnin ja tarjonnan rooliin ohjaajana. Terveydenhuollon
kentalld kaynnistyi vastaavasti keskustelu tilaajasta ja tuottajasta. Ndiden roolien
selventiminen oli monen mielesti avain tehokkuuteen.

Tissa ndyttdd kiyneen samalla tavalla kuin ammatinharjoittamisen eli omalia-
kirin idean yhdistamiselld byrokraattiseen toimintamalliin. Kilpailun yhdistiminen
pitkdjinteiseen ja kattavaan palveluun ei ole yhtiin helpompaa. Kilpailu edellyttaa
toimiakseen useita kysyjii ja useita tarjoajia seka kaikilta mukana olijoilta hyvii tietoja
vaihdon kohteesta. Terveydenhuollossa nimi ehdot eivit liheskian aina toteudu.
Markkinat ovat pienet ja kohde vaikeasti mairiteltivissa. Viimeksi mainittu johtaa
kohteen viipaloimiseen, ostetaan osia ja tuotetaan itse loput. Vaihdon kohde on
nidin helpompi mairitelld, mutta samalla syntyy toinen ongelma, miten onnistutaan
yhdistimain ostettu osa omaan tuotantoprosessiin ja miten vastuu jaetaan ostajana
ja myyjan kesken. Jokaisesta kakusta ei voi poimia vain rusinoita pinnalta.

Markkinoilla on suhteellisen helppo toimia niin kauan kuin ostetaan ja myydaian
tuotteita, joilla on markkinoita muuallakin kuten siivous- ja ateriapalveluja. Periaat-
teessa sen pitdisi olla helppoa my®&s silloin kun vuokrataan tydvoimaa. Vuokratyon
etunahan on se, ettd vuokraaja vastaa tydnantajavelvoitteista. Mutta terveydenhuollon
kaytintd on oma lukunsa. Hoidosta vastaa palvelun jirjestiji, jolle lyhytaikaisista
ja vaihtuvista tyontekijoistd voi tulla myos ongelmia. Jinnite nikyy erityisesti niin
sanotussa keikkaldakiri-ilmiossa. Ei ole syytd epiilld etteiko keikkaldakari ajattele
potilaan etua ja hoida titi hyvin. Mutta toimintatapa estii pitkaaikaisten hoitosuh-
teiden muodostumisen ja portinvartijan roolikin voi jidda taka-alalle.

Perimmiltian on kysyttiva, mitd tyomarkkinoilla yleisesti tapahtuu ja miten
terveydenhuollon tulisi siihen sopeutua. Tyémarkkinoiden kansainvilistyminen on
yksi kehityspiirre, joka on otettava huomioon silloin, kun halutaan turvata osaava
tyovoima. Mieluummin aivotuontia kuin aivovientia. Toinen merkittiva seikka
koskee henkiloston odotusten eriytymisti. On urantekijoiti ja perheesti huolehti-
joita, tutkimussuuntautuneita ja kiytinnon tyontekijoiti, vapaa-aikaa arvostavia ja
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tyohulluja, nuoria ja vanhoja, uupuneita ja innokkaita, sosiaalisesti taitavia ja taita-
mattomia, uudistushaluisia ja vanhaan turvautuvia, lilkekannalla olevia ja paikkaan
sidottuja ja niin edelleen. Kun tydvoimasta tulee niukkuutta, tyotehtivii ja tyoeh-
toja on muokattava niin, ettd niille kaikille 16ytyy heidin tyyliinsa sopiva paikka.
Kolmas piirre koskee tyontekijoiden ikdantymistd, elikkeelle siirtymista ja uusien
henkiloiden rekrytoimista heidin tilalleen. Se edellyttid tydvoiman liikkuvuutta ja
sen tekemistd mahdolliseksi.

Liikkuvuus ja joustavuus ovat asioita, joihin terveydenhuollon tulevaisuus perus-
tuu. Keikkatyontekijat ovat antaneet siita esimakua. Kaikkia ei maku ole miellyttinyt
ja harvaa kaikki sen vivahteet. On kuitenkin epitodennikoisti, ettd onnistuisimme
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin olettamalla tyontekijoiden olevan yhdesti
puusta veistettyji. On yha enemmain niiti, joille sitoutuminen pitkiaikaiseen tyo- ja
hoitosuhteeseen ei ole elamintehtavi. Heille elima itsessddn on tehtava. Jos ndin
on, niin kaikille ei voida taata pitkdaikaisiin hoitosuhteisiin sitoutuneita lazkareita.
Silloin niitd pitda tarjota ensi sijassa niille, joille se on tarpeellisinta eikd edeta aak-
kosten tai asuinpaikan mukaan.

EU:n piirissd on tullut tavaksi puhua flexicuritysti eli joustavuuden ja turvalli-
suuden yhdistelmisti. Turvallisuus tarkoittaa tyontekijan turvallisuutta, joustavuus
tyomarkkinoiden, lihinni tyontekijoiden kykyid joustaa olosuhteiden muutosten
mukaan. Kysymys on pelkistetysti siitd, miten yhdistia tyontekijan aseman turvalli-
suus tyomarkkinoiden joustavaan toimintaan, joka edellyttia tyotehtivien vaihdoksia
ja joustavaa siirtymistd tyopaikasta toiseen. Viime kiadessi tyontekijan turvallisuus
riippuu kysynnin ja tarjonnan tasapainosta. Terveydenhuolto on siitd oiva esimerkki.
Sielld tydvoiman niukkuus on johtanut siihen, ettd tyonantajalta on vaadittu uutta
joustavuutta tyontekijoita rekrytoitaessa.

Itse asiassa joustoturva herittii terveydenhuollossa aivan toisenlaisia kysymyksia.
Kuvaan pitdisi mahtua myds potilas ja hinen hoitonsa. On vastattava kysymykseen,
miten turvataan tyomarkkinoiden joustavuus ja potilaan turvallisuus. Joustavuus
tarkoittaa tyovoiman liikkuvuutta, uusia ihmisia uusissa tehtavissi. Eika kysymys ole
vain tuotannon vaatimista joustoista. Tyontekijoidenkin on voitava joustaa elimin-
tilanteiden mukaan, perhe ja liheissuhteet vaativat aikansa. Postmoderniin maail-
maan kuuluu my®6s luovuus, uuden etsinti. Tyoetiikka tulee monitahoisemmaksi ja
samalla vaativammaksi. Se ei edellyti vain sidntdjen noudattamista eiki vain uuteen
sopeutumista, vaan myos uuden luomista, uusien mahdollisuuksien nikemisti. Koko
tyoyhteison on kyettivi yhdistimain muutos ja jatkuvuus.

Asiasta ei selvitd aivan vihilld. Johtamistaidot joutuvat koetukselle. On ym-
mairrettivi terveydenhuollon monikerroksisuus ammatinharjoittamisen perinteesta
byrokraattiseen hallintomalliin ja prosessiteollisuuden toimintaperiaatteisiin asti.
Niiden rinnalle on noussut tyontekijéiden halu mairitelld tydsuhteensa yksildllisesti.
Tyon sujuvuus edellyttii, ettd tydyhteison vuorovaikutussuhteet osataan lapivalaista.
Jatkuvuuden turvaaminen edellyttida hyvia tiedon kulkua ja varmistumista siitd, ettd
oikea tieto todella siirtyy. Joustavuus edellyttia sosiaalisten taitojen vahvistamista,
halua ja kykyi lukea muutoksia "ilmasta”. Ei riiti, ettd muodollinen vastuu on selva.
Lopputulos ratkaisee. Potilasta ei suuresti lohduta vastuusuhteiden selkeys, jos itse
hoito on epidonnistunut. Toisin sanoen on varmistuttava, ettd hoitava henkilokunta
on tehtdviensi tasalla ja ettd vastuu lopputuloksesta koetaan yhteiseksi vastuuksi.

Vanhaa fysiikan siintod muuttaen voisi sanoa, ettd mitd joustavuudessa voite-
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taan, se opastamisessa menetetidan. Mutta se on liioiteltua pessimismia. Joustavuus
ja jatkuvuus ovat turvattavissa tavalla, joka edistida inhimillisia tyooloja ja antaa
tilaa henkiselle kasvulle. Ohjaukseen, tydhon perehdyttimiseen ja keskusteluun on
kuitenkin kiytettiva kohtuullisesti aikaa. Ja viime kiddessd sopimuksia laadittaessa
on nihtivi riittivisti vaivaa hoidossa noudatettavien kiytantojen ja tehtivien vaati-
vuuden mairittelemiseksi. Vanhat eettiset ohjeet ovat edelleen ajankohtaisia, mutta
niiden soveltaminen on nykyisissi toimintamalleissa entisti vaativampaa.
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Ylilddikéiri Markus Henriksson ja johtaja Tarja Holi
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA)

TEOsta Valviraan - sosiaali- ja terveydenhuollon

ennakoivaa valvontaa kehitetaan

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla aloittaa 1.1.2009 toimintansa
uusi keskusvirasto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), kun
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuote-
valvontakeskus (STTV) yhdistyvit. Valvira edistida ohjauksen ja valvonnan keinoin
oikeusturvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa seki
elinympariston terveysriskien hallintaa. Valviran visiona on, ettd vuoteen 2015 men-
nessi Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttijien oikeusturva ja palvelujen laatu
ovat EU:n huipputasolla ja vieston terveytti vaarantavat riskit on minimoitu.

Valvira siis yhteni tehtivialueenaan jatkaa ja kehittia TEOn toteuttamaa
terveydenhuollon toiminnan valvontaa ja siihen liittyvaa ohjausta. Monet tervey-
denhuollon ammattihenkil6t ja kansalaiset ovat yhdistineet TEOn toiminnan vain
ns. jilkikiteisvalvontaan tai reaktiiviseen valvontaan, milli tarkoitetaan kantelu- tai
ilmoitusasioiden kisittely tai lausuntojen antamista muille viranomaisille tilanteissa,
joissa jotain epaasianmukaista toimintaa epdilldan jo tapahtuneen. Jilkikateisvalvonta
onkin ollut tirkei tehtivd TEOssa, ja se on sitd myos Valvirassa. Kanteluiden kautta
saadaan tirkei tietoa terveydenhuollon tapahtumista ja turvallisuutta huonontavista
tekijoistd — sellaista tietoa, jota ei vilttaimatti tule mitdan muuta tietoviylia pitkin.
Kanteluiden ja muiden jilkikiteisvalvonnan asioiden huolellinen kasittely edistida
kaikkien kansalaisten, potilaiden ja heidin omaistensa sekd ammattihenkil6iden ja
organisaatioiden oikeusturvaa.

Jo monen vuoden ajan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaiset
sekd Suomessa ettd useissa muissa maissa ovat painottaneet, ettd tehokas ja osuva
valvonta ei kuitenkaan voi olla vain jilkikiteisvalvontaa. Valvonta, joka perustuisi
vain siihen, etti reagoidaan vasta kun jotakin ikivia on jo tapahtunut, ei myoskiin
olisi eettisesti kestdvii valvontaa. Terveydenhuollon palvelujen asianmukaisuuden
turvaamisessa tarvitaan jilkikiteen tapahtuvan valvonnan lisiksi ennakoivaa val-
vontaa ja ohjausta edistimain hyvia kiytintoja seki ehkiisemaiin virheiti, huonoja
kaytantoja ja saadosten vastaista toimintaa. Luonnollisesti myos terveydenhuollon
lupahallinto ja ammattihenkiléiden toimintaoikeuksien asianmukainen myontiminen
on ennakoivaa valvontaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympiriston voimakkaat muutokset ovat
osaltaan lisinneet ennakoivan valvonnan tarvetta. Julkisen talouden paineet pakotta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon yha kustannustehokkaampaan toimintaan samalla,
kun vaatimukset toiminnan laadulle ja nopeudelle ovat kasvaneet ja toiminta mm.
teknologisen kehityksen myota on kallistunut. Vieston ikiarakenteen kehitys johtaa
siithen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa on enemmin hoivan ja hoidon tarpeessa
olevia ihmisia samaan aikaan, kun tyontekijoistd tulee pulaa. Sosiaali- ja terveyden-
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huolto joutuu ankaraan kilpailuun osavaasta tydvoimasta muiden sektoreiden kanssa.
Palvelujen kansainvilinen hankinta ja tydvoiman liikkuvuus tulee yhi tirkeammaksi.
Tyovoiman vuokraustoiminta lienee vakiinnuttanut asemansa, ja tulevaisuudessa se
koskettaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoryhmia. Julkinen sektori
nojautuu yhi enemmain palvelujen hankintaan yksityissektorilta, jonka toimintata-
vat ovat jatkuvassa muutoksessa. Palvelujirjestelmi erilaisine alihankintaketjuineen
muodostuu monimutkaisemmaksi. Kaikki timi aiheuttaa vaajaamatta lisadntyneiti
riskeja erilaisille epdasianmukaisuuksille ja turvallisuudelle sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Kilpailutuksissa kiytettavii laatukriteereji ja niiden noudattamista, pal-
velujen todellista sisiltod, laatua ja siddosten mukaisuutta, henkiloston osaamista
seki kansalaisten yhdenvertaisuutta on valvottava yhi tehokkaammin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kayttijien joukossa on paljon ihmisii, jotka eivit itse
pysty sairautensa tai muun tilanteensa vuoksi itse valvomaan oikeuksiaan. Palvelujar-
jestelmin monimutkaistuminen voi heikentii heidin oikeusturvaansa entisestiaankin.
Tiamin estimiseksi tarvitaan kaikkien tahojen, myos valvontaviranomaisten tyota.

Ennakoiva valvonta ja ohjaus tulivat TEOssa entistakin tairkemmaksi tehtava-
kokonaisuudeksi 1.9.2006, kun TEOn vastuulle tuli koordinoida ja yhdenmukaistaa
ladninhallituksien sosiaali- ja terveysosastojen ohjaus- ja valvontatyon toimintaperi-
aatteita, menettelytapoja ja ratkaisukiytintoja seki valvoa terveydenhuollon palvelu-
ja antavia organisaatioita. Voidaan ehka pitai yllattavini, ettd tima TEOn toimivallan
laajentuminen on tapahtunut ndinkin hiljattain. Onhan selvia, ettid kansalaisten
ja terveydenhuollon toimijoiden tulee olla yhdenvertaisessa asemassa sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnan suhteen kaikkien lainien alueella, ja ettd toiminnan
asianmukaisuus nojautuu vihintdian yhti paljon organisaation kokonaistoimintaan
kuin yksittdisen ammattihenkilon tekoihin. Tiedetdan, etta yksittdisen ammattihen-
kilon tekemai virhe on monesti johtunut hianen toimintayksikkonsi jarjestelmitason
epaasianmukaisuuksista. Terveydenhuollon valvontaa ei voida kehittia vaikuttavalla
ja eettiselld tavalla ilman organisaatioiden valvontaa, ei varsinkaan nykytilanteessa,
jossa organisaatiot ja palveluketjut monimutkaistuvat.

TEO jalidaninhallitukset perustivat terveydenhuollon valvontatyon toimintape-
riaatteiden yhdemukaistamiseksi ja tyonjaosta sopimiseksi yhteistydryhmii, joiden
tyota koordinoi ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen johdosta ja TEOn johto-
ryhmisti koostuva koordinaatiotydryhma. Yhteistyotyoryhmia ovat olleet yksityisen
terveydenhuollon ohjausta, valvontaa ja lupahallintoa kisittelevi tyoryhma YTEVA,
julkisen terveydenhuollon ohjausta ja valvontaa kisittelevda JUTEVA ja mielenter-
veyspalveluja koskeva MITEVA. Ennakoiva valvonta ja organisaatiovalvonta on otettu
keskeisimmaiksi osaksi ndiden ryhmien tyota. Esimerkiksi YTEVAssa valmistellut
kannanotot ovatkin jo merkittivisti yhdemukaistaneet yksityisen terveydenhuollon
lupahallintoa, ja hoidon saatavuuden valvonta julkisessa terveydenhuollossa on to-
teutettu yhteniisin perustein. Yhteistyoryhmien kokoonpano ja tehtdvit maaritetdan
uudelleen Valviran toiminnan alkaessa.

TEOQ ja ldaninhallitukset ovat ovat jo pitkdan hoitaneet ennakoivan valvonnan
tehtdviinsa lupahallinnon ohella lihinni informaatio-ohjauksen keinoin: ohjeilla,
kannanotoilla, lausunnoilla, koulutuksella ja neuvotteluilla. Erityisesti ldaninhal-
litusten tyossd ennakoiva valvonta on toteutunut tarkastuskiyneilld ja yksityisen
terveydenhuollon lupahallinnossa. Viimeisten parin vuoden aikana TEO on stra-
tegiasuunnitelmansa mukaisesti lisinnyt huomattavasti informaatio-ohjaustaan.
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TEO on lisinnyt kentille antamiensa ohjeiden ja tiedotteiden maaraa. TEO on
myos moninkertaistanut tuottamansa koulutuksen mairin mm. yli 100 vuosittain
pidettivan luennon ja lukuisten erilaisten neuvottelutilaisuuksien muodossa. TEO
on uudistanut internetsivustonsa aiempaa laajemmaksi ja kayttijaystiavallisemmaksi.
TEO on antanut runsaasti asiantuntija-apua toimintayksikoille seka julkiselle ettd
yksityissektorille esimerkiksi organisaatioiden kehittimishankkeisiin ja erilaisten
ohjeiden laatimisessa.

Uuden viraston Valviran strategiassa ennakoiva valvonta on edelleen keskeisem-
maissi asemassa. Valvira tehostaa ennakoivaa valvontaa laatimalla yhdessi aluehal-
linnon kanssa valtakunnallisia valvontaohjelmia, joiden kohdentaminen perustuu
toimintayksikoiden systemaattiseen riskinarviointiin. Valvira painottaa ennakoivassa
tyossid my0s organisaatioiden omavalvonnan tukemista — ilman organisaatioiden omaa
systemaattista laatutyotd ja itsearviointia sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
asianmukaisuus ei voi toteutua. Valvira parantaa yhteistyotd muiden valtakunnallisten
ohjaus- ja valvontaviranomaisten, kuten uuden Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) ja Ladkelaitoksen ja sen seuraajien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
monimutkaistuvien palvelujirjestelmien tehokas valvonta edellyttia, etti THL:n
toimesta tapahtuva tiedonkeruu ja analysointi on tehokasta ja monipuolista ja myos
valvontaviranomaiset saavat tarvitsemaansa tietoa viiveettd. THL:n ja Valviran on
toimittava strategisessa kumppanuudessa siten, ettd Valvira voi kehittia toimintaansa
ja kohdentaa oikein valvontaansa mahdollisimman kokonaisvaltaiseen ja luotettavaan
tietoon perustuen.

Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto limittyvit yhi enemmain toisiinsa. Nykyti-
lanteessakin sosiaalihuollossa, kuten hoivapalveluissa, vammaishuollossa ja paihde-
huollossa, tuotetaan seki sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluja, ja ndissa
tyoskentelee mittava miird terveydenhuollon ammattihenkil6itd. My6s sosiaali-
huollossa palvelujirjestelmit muuttuvat nopeasti mm. yksityisen palvelutuotan-
non alihankintojen seka erilaisten uusien palvelumuotojen myo6ti. Sosiaalihuollon
ohjaus ja valvonta tulee Valviralle uutena tehtiviania vuonna 2010. Tdmi viraston
toimivallan laajennus on iso haaste, mutta se varmasti edistda valvonnan kehitta-
mistd ja yhdenmukaistamista koko palvelujirjestelmin voimakkaasti muuttuvassa
toimintaymparistossa.
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Hannu Halila, koulutusjohtaja, Suomen Ldcdikdriliitto

Laadkdrin asema ja rooli

Suomalaisten lddkirien maird vuoden 2008 alussa oli 22358. Heistd 52 % oli

naisia ja 48 % miehii. Suomessa asuvien tydikiisten ladkdrien maara puolestaan oli
17609.

Paljon kiytetty lause on se, ettd Suomessa on ladkireita enemman kuin koskaan.
Laakirien mairin kasvun ohella ladkirikunta on vihitellen naisistunut. Vuonna
1900 liddkareista oli naisia vain 1 % ja 1960-luvun alussakin vasta 22 %. Nykyisin
30 — 44-vuotiaista laikireistd naisia on 63 % ja alle 30-vuotiaista 72 %. Vuoden 2008
sisaanotoissa miesten osuus oli ensimmaisti kertaa selvisti noussut: timin vuoden
uusista opiskelijoista 49,5 % oli miehia.

Laakarikoulutuksen maara vaihdellut suuresti

Ladkirikoulutuksen sisidnottomairit ovat viimeisten 15 vuoden aikana vaihdel-
leet suuresti (Taulukko 1). Vuonna 1993 sisdinottoja vihennettiin aiemmasta reilusta
500:sta tasolle 350. Esityksen asiasta teki tuolloin laajapohjainen sosiaali- ja terveys-
ministerion alainen Liakiritydvoiman laskentatyéryhma III. Lopulliset paitokset
tapahtuivat opetusministeriossa. Tuossa tilanteessa laakirityottomyys oli nopeassa
kasvussa ja selkei viesti julkisen tyonantajan puolelta oli se, etti ladkiritydvoiman
tarve ei pitkiin aikaan tule kasvamaan. Lamasta huolimatta ladkiritydvoiman tarve
alkoi kuitenkin kasvaa ja tyottomyys helpottua. Niin ollen sisadnottomaiiria nostet-
tiin vuonna 1998 Liikirityovoiman laskentatydryhmai IV ehdotuksen mukaisesti
vahitellen tasolle 480. Kansallisen terveysprojektin seurauksena sisiinottomaiiri
on vuodesta 2002 alkaen ollut tasolla 600. Vuosina 2003 — 2006 se oli vahan tata
korkeampi, kun tuohon ajanjaksoon ajoittui Turun tiedekunnan ns. muuntokoulutus,
jonka sisadnotto sittemmin on lopetettu. Vuonna 2008 liiketieteellisiin tiedekuntiin
otettiin sisian 606 uutta opiskelijaa. Nyt ensimmaiiset 600:n vuosikurssit alkavat
valmistua, minka pitdisi alkaa nikyi tyovoimatasapainossa.

Taulukko 1: Liakirikoulutuksen

Riittavitko ladkarit Suomessa? | 2oituspaikat Suomessa
1992 505 2000 494
Laakirien riittivyyteen Suomessa vai-| 1993 387 2001 552
kuttavat monet muutkin seikat kuin kou-| 1994 357 2002 602
lutusmaarat. Laakirityovoiman kysynnin| 1995 362 2003 631
ennakoiminen on kansainvilisestikin ottaen| 1996 362 2004 619
todettu hyvin hankalaksi. Parhaiten kysynti| 1997 367 2005 631
korreloi bruttokansantuotteen kehitykseen,| 1998 427 2006 640
minka arviointi lyhyellakin aikavalilla tuntuu | 1999 485 2007 606
kovin vaikealta. 2008 606

Tydvoiman riittivyyttd arvioitaessa tu- Lihde: Lidketieteelliset tiedekunnat

21



lee ottaa huomioon liddkirien muuttuva suhtautuminen tyontekoon. Tissi kohtaa
tuntuu siltd, ettd nuoria naislaakareitd usein pyritdian syyllistimaan vihidisemmasti
tyopanoksesta. Liaakariliiton selvitysten mukaan kuitenkin kyseessi on enemmin
ikakausi- kuin sukupuolikysymys. Nuoret ladkirit ylipaitansa tekevit lyhyempai
tyoviikkoa kuin vanhemmat laakarit, mika on monessa suhteessa terve ilmio.

Liakirien toimenkuvat ovat myos monipuolistuneet, ladkirikoulutuksella teh-
dian nykyiin paljon monen muunkin tyyppisia tehtivia kuin perinteista potilastyota.
Tyovoiman riittavyyteen vaikuttavat myos tyonjakokysymykset. Voidaan hyvin kysys,
tekevitko laakairit oikeita toita? Tiettyja laskarintehtivia voidaan hyvin ajatella siirret-
tavaksi esimerkiksi sairaanhoitajille. Tallaisia ovat mm. eraiden pit-kaaikaissairauksien
seuranta, hyvini esimerkkini vaikkapa verenpaine, diabetes ja astma. Ladkiristi on
myos tullut yhteiskunnassa erdinlainen lausuntoautomaatti. Kohtuuttoman paljon
ladkarin tyoajasta kuluu erilaisten yhteiskunnan vaatimien todistusten laatimiseen.
Tahin ajattelutapaan sopii kovin huonosti viimeisin vaatimus laakarista arvioimassa
aseenkantoluvan hakijoita. Niin ikdn ratkaisu lyhytai-kaisten sairauslomatodistusten
kohdalla ei ole niiden tehtivien siirtiminen muiden ammattiryhmien tehtiviksi.
Pyrkimyksena tulisi olla se, etta tillaista todistusta ei ylipadtansa tarvittaisi, vaan
tyontekija voisi omalla ilmoituksellaan olla poissa lyhytaikaisesti sairauden vuoksi
toista.

Ladkidrien tyoolosuhteisiin vaikuttaa my6s suuresti mahdollisuus osallistua
tdydennyskoulutukseen. Liakiriliitto on jo vuonna 1999 suositellut, ettd jokaisen
ladkarin tulisi paasta tyopaikan ulkopuoliseen tiydennyskoulutukseen tydantajan
kustantamana vihintidan 10 pdivad vuodessa. Liiton tekemien selvitysten mukaan
koulutuspdivien keskiarvo on kuitenkin vain 7,6 vuositasolla. Edelleen tiyden-
nyskoulutukseen osallistuminen on terveyskeskuksissa selvisti vihdisempaia kuin
sairaaloissa.

Liakirin ammatti on erittiin kansainvilinen ja liitkkuvuus maasta toiseen eten-
kin EU:n alueella on verraten helppoa. Tistd huolimatta pysyvisti maasta toiseen
muuttaneiden ldakareiden maira on ollut melko vihidinen. Lamavuosina Suomesta
muutti varsin paljon laikireiti erityisesti Englantiin ja Norjaan, mutta virta on tuonut
heiti takaisin pain. Luultavaa on, etti tulevaisuudessakin Suomeen tulee enemmin
ladkareitd kuin taaltd poistuu. Vuoden 2008 alussa ulkomailla oli noin 700 tyoikaista
suomalaista laakirid. Suomessa oli puolestaan noin 900 sellaista tyoikaista laakaria,
joiden sidinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi. Tydvoiman rekrytoinnin suhteen
eurooppalaiset laidkirijarjestot ovat mm. antaneet omia suosituksiaan eettisistd
pelisdinnoisti. Periaatteessa jokaisen maan tulisi kouluttaa itse omat tarvitsemansa
laskarit eikid ole eettisesti oikein, ettd esimerkiksi lintisen Euroopan maat rekrytoi-
vat EU:n uusista jasenvaltioista merkittivissi maarin nuorta parhaiten koulutettua
lazkarityovoimaa, jolle olisi kiyttoa omassakin maassa. Tastd huolimatta yksilotasolla
ladkiritydvoiman liikkuvuus on miti kannatettavinta ja EU:n tutkintojen tunnusta-
misdirektiivi sen mahdollistaa.

Terveyskeskusten ladkarivaje

Liakariliitto on selvittinyt vuosittain terveyskeskusten laikirivajetta lokakuussa
tapahtuvalla kyselylld. 2000-luvulla vaje on vuosittain ollut koko ajan kasvussa. Lo-
kakuussa 2007 terveyskeskusten lddkiriviroista 10 % oli vailla 1aakirid, timan lisaksi
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8 % tehtivistd oli hoidettu ostopalveluilla.

Ladkirivajeessa on erittdin suuria alueellisia Kaiinun
eroja. Vuoden 2007 tilanteessa suurin vaje oo
keskimaarin (28 %) oli Kainuun terveyskes- Lansi.Pohla
kuksissa, pienin vaje (3 %) oli P4ijat-Hameen -
. ohjois-Karjala

alueella (Kuvio 1). Frela.Savo
1. . veeed oo o . . Eteld-Pohjanmaa

Milla tavoin nuoret laakirit sitten saatai- KantaHame

siin kiinnostumaan perusterveydenhuollos-  kesiponianmaa

cees] er e . . Vaasa
ta? Ladkadrikoulutuksella on varmasti paljon  ,...ommas
tekemistd vaativaan terveyskeskustyohon pomeisponanmaa

tarvittavien valmiuksien kehittimisessi ja R
asenteiden luomisessa. Liikirikoulutus on Piikanmaa
edelleenkin varmasti paljon erikoissairaan- Lappi
. . . [P ST .. Helsink ja Uusimaa
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kuvien muokkaajana. . .
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Selvisti ndyttad myos siltd, ettd nuoret Kuvio 1: Terveyskeskusten (n=224) laiki-
ladkarit kaipaavat isompiin tydyksikoihin, rivaje sairaanhoitopiireittiin 3.10.2007 (%
joissa konsultaatiomahdollisuudet ovat pa- ladkirintehtavisti)
remmat. Uusi terveydenhuoltolaki niyttiisi toimivan tdhan suuntaan.

Terveyskeskuslaikiareiden tyonkuva on muuttunut siten, ettd entistd isompi
osa tyOsti liittyy sosiaalityon ongelmiin eiki perinteiseen ladkirintychon. Tama tur-
hauttaa nuoria laakireiti eiki koulutuskaan anna vilttimitti valmiuksia tillaisten
ongelmien kohtaamiseen.

Merkittivin tekija tehtyjen selvitysten mukaan on kuitenkin puuttuva mahdol-
lisuus vaikuttaa oman ty6n organisointiin ja sisaltoon. Namai asiat nayttdisivit olevan
paremmin hoidettuja vuokrayritysten kautta. Palkka ei ole niinkdin enia ratkaiseva
tekija siind, miksi nuoret ladkirit mieluummin hakeutuvat toihin terveyskeskuksiin
nididen vuokrayritysten kautta. Samanlaisten joustavien tydjirjestelyjen luominen
tulisi olla aivan yhtd hyvin mahdollista perinteisessi virkasuhteessa.

Erikoissairaanhoidon tilanne

Vaikka meilld on viime vuosina kiinnitetty erityistd huomiota perustervey-
denhuollon ladkiritilanteeseen, on itse asiassa tulevien vuosien suurempi haaste
erikoissairaanhoidossa. Sielld olevat erikoislaakirit eldkoityvit nopeammin kuin
terveyskeskusldakarit ja tihin ei ole kaikilla erikoisaloilla riittdvisti varauduttu
erikoisladkirikoulutuksessa. Ladkiriliiton selvitysten mukaan eriilld erikoisaloilla
ladkirimaidriat tulevat vihenemiin vuoteen 2015 mennessi, mikili erikoislaaka-
rikoulutus jatkuu nykyiselldan ja otetaan huomioon eliakdityminen. Tyoikdisten
erikoislddkirien mairit timin ennusteen mukaan vihenevit esimerkiksi seuraavilla
erikoisaloilla: ihotaudit ja allergologia -8 %, kliininen kemia -7 %, patologia -7 % ja
lastentaudit -1 %.

Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen selvityksen mukaan lokakuussa 2007 erikois-
sairaanhoidossa oli 8,4 % vajaus eli 640 virkaa oli vailla liakirii. Vaje vaihteli erittdin
suuresti alueellisesti, kuten terveyskeskustenkin osalta: vaihteluvili oli 2 %:sta 26
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%:iin. Suurimmat prosentuaaliset vajeet olivat seuraavilla erikoisaloilla: nuorisopsy-
kiatria 25 %, perinnéllisyysliaaketiede 25 %, lastenpsykiatria 23 %, kliininen kemia
21 % ja psykiatria 14 %.

Laikarien toimintasektorien muutokset

Ladkirien tydssiolosektoreissa on viimeisten 10 vuoden aikana tapahtunut
erittiin suuria muutoksia. Kun vuosien 1997 ja 2007 vaililla tyossi olevien lddkirien
kokonaismaara lisddntyi noin 19 %, oli lisdys terveyskeskuksissa vain noin 5 % ja
opetus ja tutkimussektorilla vihennysti periti 19 %. Suurimmat kasvualueet olivat
tyoterveyshuollossa (74 %), padtoimisten yksityislaakirien kohdalla (59 %) ja ryh-
missd muut laikarin tehtavat (58 %).

Ladkarien nakemykset tulevaisuudesta

Laikariliiton, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen isossa Ladkarien tydolot ja terveys
—tutkimuksessa vuonna 2006 tiedusteltiin mm. lddkarien halukkuutta vaihtaa sa-
moilla tuloilla johonkin toiseen ammattiin. Vastaajista 32 % piti tdtd mahdollisena
ja 7 % oli suoraan tihan halukas.

Edelleen samassa tutkimuksessa tiedusteltiin ldakirien suunnitelmia vaihtaa
tyopaikkaa terveydenhuollon sisilla. Vaihtohalukkuus oli suurinta (45 %) terveyskes-
kusten viestovastuuliakareilla ja pienintd paatoimisilla yksityislaakareilld (14 %).

Liakariliiton, Tampereen ja Kuopion yliopistojen laajassa Ladkari 2003 —tutki-
muksessa kartoitettiin noin 1500 nuoren liikirin nakemyksid mm. tulevaisuuden
suunnitelmistaan. Heilt4 tiedusteltiin arvioita siitd, missa he olisivat tyossa vuonna
2015. Tyoskentelysektorit jakaantuivat seuraavasti: sairaala 47 %, terveyskeskus 15 %,
yksityisvastaanotto 21 %, tyoterveyshuolto 6 %, opetus ja tutkimus 3 % ja "vuokra-
ladkari” 0,3 %. Kiinnostus sairaalatyohon on samaa luokkaa kuin silla sektorilla talla
hetkelld tyossa olevien osuus. Sen sijaan kiinnostus terveyskeskustyohon nayttaisi
edelleen olevan laskussa, mutta arvio tyoskentelemisesta yksityissektorilla l1ihes kak-
sinkertaistunut nykytilanteeseen verrattuna. Huolestuttavaa on se, ettd kiinnostus
opetus- ja tutkimustehtivia kohtaan nayttiisi edelleen olevan vihenemaissa. Tamin
selvityksen perusteella nayttaa silti, ettd vuokralaakirini toimiminen on tietty ohi-

Tyoskentelysektori 1997 | 2007 Muutos 1997-2007
lkm lkm lkm %
Sairaalat 6350 | 7633 1283 20.2
Terveyskeskukset 3345 | 3510 165 4.9
Opetus ja tutkimus 1169 951 218 -18.6
Tyoterveyshuolto 551 957 406 73.7
Yksityisvastaanotot 1097 | 1748 651 59.3
Avohoitotoimistot yms. 454 372 -82 -18.1
Muut ladkarin tehtavit 574 908 334 58.2
Yhteensi 13540 | 16 079 | 2539 18.8

Taulukko 2: Tyoikidisten laakiareiden maidrin muutokset tyoskentelysektoreittain. Lihde:
Suomen Laakariliitto: Ladkarikyselyt 1997 ja 2007
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menevi eliminvaihe, pitkdaikaisia suunnitelmia sellaisessa roolissa toimimiseen ei
nuorilla ldakareilla nayttinyt olevan.

Miksi ladkariksi ja mika erikoisala?

Edelli mainitun Liakiri 2003 —tutkimuksen osana tiedusteltiin myds sit,
missd madrin erilaiset tekijat olivat vaikuttaneet nuorten ldikirien hakeutumiseen
opiskelemaan ldiketiedetti. "Erittdin paljon” tai "melko paljon” vastanneiden osuus
oli onneksi suurinta vaihtoehdossa "kiinnostus ihmiseen” (83 %). Seuraavaksi eniten
nuoret ldakarit arvioivat alan valintaan vaikuttavia tekijoitd seuraavasti: arvostettu
ammatti (65 %), monipuoliset tydomahdollisuudet (54 %) sekd koulumenestys (50
%).

Nuoret ldakarit siis pitavit laakiarin ammattia edelleen arvostettuna. Sama kisitys
vahvistuu toistuvasti Suomen Kuvalehden tekemissd ammattien arvostustutkimuk-
sissa. Vuonna 2007 viisi arvostetuinta ammattia kansalaisten nikemyksen mukaan
olivat: kirurgi, palomies, laikiri, erikoislaikari ja ylilaakiri. Kymmenen arvostetuim-
man ammatin joukossa oli seitsemin lddkirinimikettd, ndiden lisiksi mukana olivat
my0s sairaanhoitaja ja kitilo.

Jonkinlaista ammatin alkuvaiheen kyynistymisti osoittaa se, ettd Ladkari 2003
—tutkimuksen mukaan nuorista noin 1500:sta ladkaristd periti 22 % ei ryhtyisi
enai ladkiriksi jos olisi uudelleen aloittamassa opintojaan. Ilmeisesti arkinen tyo
terveydenhuollossa ei vastaakaan niitd mielikuvia, joita nuorilla ylioppilailla tyostd
on ollut. Pientd paranemista tilanteessa oli kuitenkin, koska vuonna 1998 vastaava
prosenttiluku oli 25 %.

Sen sijaan erikoisalan valintaan oltiin hammastyttavin tyytyviisia. Periti 94 %
vastaajista oli sitd mielti, etti he valitsisivat uudelleen saman erikoisalan, mikaili oli-

”Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin missa miirin seuraavat seikat vaikuttivat
erikoisalasi valintaan?” Vuosina 1992-2001 laillistettujen ldakirien vuonna 2003 anta-
mien vastausten "melko paljon” ja "erittiin paljon” yhteenlasketut prosenttiosuudet,
n= 1256 - 1307 %
Monipuolinen ala 74
Tyollisyysnakymat 55
Alan kollegojen hyva esimerkki 46
Myénteiset tyokokemukset alalla opiskeluaikoina 42
Kohtuullinen piivystysrasitus 42
Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla 41
Ansiomahdollisuudet 36
Hyvi mahdollisuus sovittaa yhteen ty6 ja perhe 35
Mahdollisuudet edeti uralla 31
Mahdollisuus siidelld oman tyén mairia 29
Alan arvostus 28
Sattuma 27
Mahdollisuus tutkimustyéhén 22
Laadukas erikoistumisohjelma 18

Taulukko 3: Liikirien erikoisalavalintaan vaikuttavat tekijat. Lahde: Hyppola H, Heikkila
T et al., Ladkarilehti 6/2008
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sivat aloittamassa erikoistumistaan. Erikoisalan valintaan eniten vaikuttavia tekijoita
olivat alan monipuolisuus, tyollisyysnikymait seka alan kollegojen hyvi esimerkki

(Taulukko 3).
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Johtaja Tarja Honkalampi. Tehy, kehittimisyksikko

Hoitajan asema ja rooli terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa hoidon laatu ja potilasturvallisuus perustuvat koulutetun
terveydenhuollon ammattihenkil6iden osaamiseen. Henkil6std on hoidon onnistu-
misen kannalta tarkein resurssi.

Pirstaloitunut hoito luo haasteita niin potilaille kuin
hoitajille

Viime vuosina hoito on pirstaloitunut. Pirstaloituminen on sanana negatiivissa-
vyinen, mutta terveydenhuollossa se tarkoittaa my®os siti, ettd erityisosaaminen on
lisaantynyt. Potilaat saavat nykyisin hoitoa ja apua my®os sellaisiin sairauksiin, joita ei
ennen voitu hoitaa. Potilaan on kuitenkin joskus vaikea 16ytia oikeaa hoitopaikkaa
monimutkaisen palvelujarjestelmin viidakosta.

Terveydenhuollon ammattien vahvuutena on vankka peruskoulutus, joka mah-
dollistaa erilaisissa tyoyksikoissi tyoskentelyn. Ammattitaito vahvistuu ja kehittyy
kun tyoskennelldin erilaisissa yksikoissd, mutta timi vaatii pidemmin ajan kuin
miti keikkaluonteinen ty® mahdollistaa. Henkil6ston jatkuva vaihtuvuus ei edista
kollegiaalista tyotoverien arvostusta eikd vastuunottoa tyoyhteison yhteisesti ke-
hittaimisestd. Kiaantopuolena keikkatyolle ovatkin osaamisen pinnallistuminen seka
tyoyhteison sosiaalisen ja ammatillisen tuen puuttuminen.

Hoitohenkildston kannalta on olennaista, etti kaikki hoitotiimin jasenet hallitse-
vat omat vastuunsa seka tuntevat "talon tavat”. Erityisosaamista, hoidon tehokkuutta
ja potilaan omaa hoitoa korostavassa hoitoymparistossa hoitoketjujen tuntemus on
olennainen osa hoitoa. T4dhian liittyy monelta osin my6s tiedonsiirto seka potilaan
kokonaishoidosta vastaaminen. Monissa paikoissa hoitajat ovat joutuneet keikkalaa-
kareiden perehdyttijiksi oman tyonsa ohessa. Kun potilaita hoidetaan pidemmain
aikaa tilapidisen henkiloston voimin, vakituiset visyvit perehdyttimiseen seka liian
suuren vastuun kantoon.

Julkiset palvelut terveyspalveluiden kivijalkana

Padosa terveyspalveluista tulee jarjestaa julkisessa terveydenhuollossa. Nain
voidaan parhaiten hallita mm. vieston terveydentilan kehittymisen arviointia, eri
hoitomuotojen oikeanlaista kayttoa, eri viaestoryhmien hoitoa seki terveyden edis-
tamista.

Perusterveydenhuolto on terveydenhuollon kivijalka, jolloin valttimaton hoito
pystytidan antamaan kohtuullisen lahelld asuinpaikkaa ja hoidon jarkevilla porrastuk-
sella varmistetaan, ettd ne joiden sairaus edellyttia erikoissairaanhoidon osaamista
saavat asianmukaista hoitoa myds tulevaisuudessa.

Kunnat voivat jirjestdd terveyspalvelut itse, toisten kuntien kanssa tai ostaa
palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta. Viime kiddessi potilaalle on sama saako hin
avun vaivaansa julkisesta vai yksityisestd organisaatiosta. Molemmissa on seka hyvia
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ettd huonoja esimerkkeja.

Terveydenhuollossa on monia tehtivii, joita ei voida tuotteistaa ja joiden hyoty
nikyy vasta pidemmalla aikavalilla. Hoitoketjut ulottuvat kaikkeen sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toimintaan riippuen siitd minkilaista hoitoa ja apua potilas tarvitsee ja
minkilainen on ko. kunnan palvelujirjestelma. Kuntien on huolehdittava siitd, etta
hoitoketjut toimivat potilaan kannalta hyvin, koska kunnat paittavit palveluiden
jarjestamisesta.

Pulaa erityisesti sijaisista

Tehyn selvitysten (taulukko) mukaan pula koulutetusta hoitohenkil6stosti on
nikynyt viime vuosina lihinni lyhytaikaisten sijaisten saatavuudessa. Vakinaisesta
henkilostosta on pulaa alueellisesti, joskin rekrytointiongelmat ovat lisidntyneet
jatkuvasti.

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kuten my6s toiminnan tehokkuuden seka
vaikuttavuuden kannalta on tirkeii, ettd henkilosto pitda terveyskeskusta houkutte-
levana tyopaikkana. Hoitohenkildston nikokulmasta terveyskeskus on houkutteleva
tyopaikka silloin kun tydssi voi kokea tyon iloa! Tamai edellyttii sitd ettd tyotd voi
tehdi eettisia periaatteita kunnioittaen ja siten etti jokaisen tyotd arvostetaan.

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ovat tutkimusten mukaan keskeinen
asia tyoviihtyvyydessi. Ammattitaidon kannalta tirkeitd ovat tiydennys- ja lisi-
koulutusmahdollisuudet, oikeanlainen henkilostomitoitus sekd tyon vaativuuden
mukainen palkka.

Taulukko: Tehyliisten arviot tydvoiman saatavuudessa esiintyvistd ongelmista
2005, 2007 ja 2008
Oh Lm Lm
(n=140)| (n=166) | (n=188)
Tyosuhteen pituus 2005 2007 2008
Lyhytaikaiset keikkalaiset % 75 % 93 % 91 %
n 103 151 168
Pidempiaikaiset keikkalaiset % 89 % 86 %
(4 pv — 2 viikkoa) n 139 156
Lyhytaikaiset sijaisuudet % | 65% 68 % 73 %
(2 viikkoa — 6 kk) n 89 106 134
Pitkiaikaiset sijaisuudet % 24 % 37 % 46 %
(vli 6kk) n 31 57 83
Vakituiset tyosuhteet % 10 % 20 % 28 %
n 13 30 51

Taulukon tiedot on raportoitu Tehyn julkaisuissa:

Hoitotakuun toteutuminen terveydenhuollossa. Tehyn julkaisusarja B: Selvityksii
1/2006.

Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkil6stojarjestelyt 2007. Tehyn julkaisusarja B:
Selvityksid 3/2007

Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkil6stéjirjestelyt vuonna 2008. Tehyn julkai-
susarja B: Selvityksid 1/2008
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toiminnanjohtaja Matti Poyry, Suomen Hammaslddkdriliitto

Suun terveydenhuollon haasteet

Suun terveydenhuollon palvelujirjestelmi Suomessa rakentuu kahden palve-
lukanavan varaan: maan noin 4500:sta tyoikaisesta hammasliikaristi puolet toimii
julkisella ja puolet yksityisella sek-
torilla. Terveyskeskusten 2075 ham-
masliikirinvakanssista oli vuoden
2007 lokakuussa tiayttamattd 252
eli 12 prosenttia. Samaan aikaan
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
35 % yksityishammaslaikareista
voisi hoitaa enemmain potilaita
etenkin suurissa kaupungeissa ja
18 %:lla yksityishammasladkareista
oli potilaspulaa - he voisivat tehdd Kuva 1: Hammaslazkirit: yksityinen - julkinen

Hammaslaikarit m yks
W yks + julk
julk

Ladkirit

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

keskimaiirin 5,3 tuntia enemmain potilastyoti viikossa.

Viimeisten kuuden vuoden aikana toteutetut lakimuutokset ovat merkinneet
suuria muutoksia alalle. Vuonna 2002 poistettiin ikirajat niin terveyskeskusten
palveluista kuin yksityisen hoidon kelakorvauksista. Hoitotakuun voimaantulon
vuonna 2005 tiedettiin jo etukiteen asettavan isojen kaupunkien terveyskeskusten
hammashoitopalvelut vaikeaan asemaan ja niin tapahtuikin. Hammasliikariliitto
on ollut huolissaan suun terveydenhuollon nykytilasta ja vieston mahdollisuudesta
saada tarvitsemiaan palveluja tasavertaisesti.

Hammasliikireiden suhtautuminen tychon ja tydelimiin tunnetaan hyvin
tarkasti (Tyoterveyslaitoksen tutkimukset 2003 ja 2006). Ne osoittavat, ettda hammas-
laakarit ovat vahvasti sitoutuneita tydhonsi ja tyoyhteisoonsi. Keskeinen voimavara
on tunne, etti voi hoitaa potilaan hyvin ja voi vaikuttaa omaan tyohonsi. Uhkana
on kuitenkin sitoutumisen menettiminen, jos sita yllipitavit voimavaratekijit uh-
rataan. Sitoutumisen vihenemisesti on valitettavasti merkkeja nikyvissi: Stressi ja
tyouupumus seki sairauspoissaolot ovat lisidntyneet. Lisiksi tyoroolien episelvyys,
tunnetyon kuormittavuus, muutosten kuormittavuus, suuri tydmaira ja aikapaine
seka kuilu taydellisen ja todellisen vililli kuormittavat erityisesti terveyskeskuksissa
toimivia hammasliakareita.

Nykytila - suun terveydenhuollon palvelujen
rapautuminen taytyy estda

Vieston tasa-arvoisen ja yhdenvertaisen kohtelun periaate ei toteudu, koska
* suun terveydenhuollon palveluja ei ole riittavasti kaikilla paikkakunnilla

* terveyskeskukset on resursoitu tuottamaan vain osa tarvittavista palveluis-
ta
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® potilaiden perushammashoidon omavastuuosuuksissa on isot erot hoitosek-
torien valilla

Monissa terveyskeskuksissa suun terveydenhuolto on ruuhkautunut kiireelliseen
hoitoon hakeutuvien suuren maarian vuoksi. Ennen hoitotakuuta esimerkiksi
lohkeamien ja muiden pienten vaivojen kanssa odoteltiin useita viikkoja, koska
viesto tiesi olevansa kokonaishoidon piirissa ja sovittua hoitokutsua saattoi
luottavaisin mielin odottaa. Nyt hoitotakuuseen vedoten hakeudutaan hoitoon
heti, jolloin pdivystys ruuhkautuu ja syo resursseja kiireettomalta hoidolta.

Aikaisempi, suun terveyden yllipitimiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon
tihtidivi periaate on syrjaytymissi ensiapupainotteisen ja yksittdisen toimen-
piteen tekemiseen painottuvan hoitokaytannon tieltd terveyskeskuksissa. Jonot
kiireettdmain hoitoon kasvavat.

Hoitotakuun toteutumisen mittari "kiireettomaan hoitoon 6 kk:ssa” ei ole
riittivd mittaamaan jirjestelmin onnistumista suun terveydenhuollossa, silla
yleensi toki potilas voidaan siina ajassa ottaa hoitoon ja tutkia, mutta kohtuu-
ajassa hinen tarvitsemaansa hoitoa ei pysytd antamaan.

Hammas- ja suusairauksista merkittidvd osa on kroonisia infektiosairauksia,
joiden ehkiisy, hoito ja sairauden etenemisen pysiyttiminen edellyttivit pit-
kajanteista toimintaa. Diabeetikkoakaan ei hoideta vain satunnaisilla verenso-
kerimittauksilla.

Uhkana on kierre, jossa potilaan jonottaessa sairaus akutisoituu useita kertoja,
komplisoituu ja vie paljon ensiapuluonteisia resursseja ilman, ettid on puututtu
sairauden syihin.

Suu- ja hammassairaudet etenevit usein suhteellisen oireettomina. Siksi siian-
nollisin ja yksilollisin viliajoin tapahtuva suun terveydentilan tutkiminen on
tarkeda.

Huonojen terveystottumusten, hampaattomuuden vihenemisen ja vieston
ikaantymisen myota hoidon tarve on lisiintymassi siind mairin, etti tilanne
ei enid ole hallinnassa.

Asiakasnikokulma - potilaan oikeus hyviin ja yksilollisen

Kuva 1: Potilasmairit yksityi-
sessi ja julkisessa hammashoi- yksityiset
dossa vuonna 2007 1,0 mill. potilasta
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tarpeen mukaiseen hoitoon suun terveydenhuollon
kehittamisen pohjaksi

Lainsiidannon ja terveydenhuollon rakenteiden tulee antaa viestolle tosiasi-
allinen mahdollisuus sidinnolliseen, kunkin henkilokohtaisen terveystarpeen
edellyttimain hoitoon. Tillainen toimintatapa edistida hoidon oikea-aikaisuutta
ja vihentdi hoitojir-
jestelmin tarpeetonta
kuormittumista.

terveyskeskus
1.8 milj. potilasta
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® Yksilon kannalta terveyden yllipito palkitsee pienempini kustannuksina ja
hyvinvointina.

® Terveydenhuoltojirjestelman nikokulmasta ndin on mahdollista hoitaa viesto
systemaattisemmin.

e Organisaation kannalta viestd saadaan hoidon piiriin hallitummin ja vahai-
semmilla kustannuksilla, ja suun terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen
voidaan hyddyntidi kunkin omalla osa-alueella paremmin. Potilaita voi olla
yhtd hammasldakaria kohden nykyistd huomattavasti enemmain, jos toiminta
on hallittua ja pitkille aikavilille suunniteltua.

- Tarpeelliseksi todettu hoitokokonaisuus mukaan lukien ennalta ehkiisevi hoi-
to tulee saada valmiiksi kohtuullisessa ajassa. Hoitotakuun edellytys hoitoon
padsysta ei takaa, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon.

- Jarjestelmin on tuettava potilaan mahdollisuutta valita hoitava hammasliaka-
ri.

- Toimiva hoitoketju, joka takaa padsyn myos erikoishammasliikiritasoiseen
hoitoon.

- Suun terveydenhuolto on kiinted osa myos potilaan mahdollisten muiden
sairauksien hoitoa.

Suomen Hammaslaakariliiton Eettisen valiokunnan
kannanotto

Suomen Hammaslaakariliiton Eettinen valiokunta on perustettu vuonna 2002
eettisen nakokulman ja keskustelun esille nostamiseksi jasenkunnan keskuudessa.
Se on antanut kesikuussa 2008 seuraavan kannanoton:

Hoitotakuulain toteuttaminen on monissa terveyskeskuksissa johtanut poti-
laan hammashoidon pirstoutumiseen useille hammaslaakareille eri vastaanotoilla.
Vastaanottoaikojen puutteessa hoitokidyntien vilit venyvit kohtuuttoman pitkiksi.
Kun omaa vastuuhammaslaakirii ei ole, potilaan suun ja purennan kokonaishoito
jaa toteutumatta.

Myonteiset terveysvaikutukset saavutetaan parhaiten potilas-hammasliakari-
suhteissa, joissa hoidon jirjestelmillisyys ja jatkuvuus on turvattu. Tahan potilailla
on oikeus ja siithen heille tulee antaa myos mahdollisuus.

Terveyskeskushammaslaakarienvirat ja -toimet 3.10.2007
(suluissa tilanne v. 2006)

Hammaslaakarivaje 12,3 % Virat ja toimet lkm %
osmP;‘L‘ﬁ}U Viranhaltija tyéssa 1610 (1 630) 77,6 (78,1)

Sijainen tai At Sijainen tai 132 (129) 6,4 (6,2)

ei sijais- ei sijaistarvetta

tarvetta

64 % Ostopalvelu 77 (53) 3,7 (2,5)
Hammaslaakirivaje 256 (275) 12,3 (13,2)
Yhteensi 2 075 (2086) 100,0
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Teppo Heikkild, Nuorten Lddkdrien Yhdistys

Keikkalaisen ja vuokratyovoiman asema ja rooli

Olen tyoskennellyt muutama vuosi sitten, opintojeni loppuvaiheessa, jonkin
verran erdin laakiritydvoimaa vuokraavan yrityksen palkkalistoilla seki arki- ettd
pdivystystyossid. Minulla on siis olemassa jonkin verran myos omakohtaisia, seki
hyvid ettd huonoja, kokemuksia keikkalaisena olemisesta. Olen seurannut vuok-
raladkiriyritysten toimintaa kuitenkin ennen kaikkea edunvalvojan nikokulmasta.
Tastd nikokulmasta katsoen olen tullut varsin kriittiseksi niiden toimintaa kohtaan,
miki on hyvi ottaa huomioon titi lukiessa.

Laakirityovoimaa vuokraavat yritykset, niin sanotut keikkafirmat, ovat viimeisen
muutaman vuoden aikana saaneet merkittivin jalansijan suomalaisessa terveyden-
huollossa. Ne ovat ymmartaikseni syntyneet alun perin vastaamaan tyonantajien ja
viliaikaista ladkirintyoti etsivien laakarien, usein liiketieteen kandidaattien, tarpee-
seen kohdata toisensa. Tyoskentelemilla tissd vilimaastossa ne ovat helpottaneet
merkittivisti molempien ryhmien toimintaa. Tyonantajille ne ovat voineet tarjota
viliaikaista tydvoimaa ja toisaalta koonneet tyoti etsiville lddkareille tarjolla olevat
tyomahdollisuudet yhteen. Samalla viliaikaista tyotd mahdollisesti useammassa eri
paikassa tekevit laikirit ovat voineet olla yhden palkanmaksajan alaisuudessa, mika
on helpottanut esimerkiksi tulojen seuraamista.

Keikkafirmoista keskusteltaessa on hyvi muistaa, ettd suomalainen lddkarikun-
ta on keikkaillut aikaisemminkin. Téssd mielessd ainoa muutos entiseen on, etti
nyt tyontekijan ja tyonantajan vilissd toimii tyovoimaa vilittiva yritys. Erityisesti
perusterveydenhuollossa syntyneet ongelmat lazkiritydvoiman rekrytoinnissa ovat
kuitenkin antaneet keikkafirmoille mahdollisuuden oman roolinsa lisiamiseen. Ne
ovat voineet vastata kasvaneeseen sijaistydvoiman tarpeeseen ja samalla kasvattaneet
toimintaansa ja liikevaihtoaan. Keikkafirmat toimivatkin tilla hetkelli varsin laaja-
alaisesti koko suomalaisen terveydenhuollon kentilli mukaan lukien muutamat
tdysin vuokraldakiriyritysten alaisuudessa toimivat terveysasemat (joita en kuiten-
kaan tissi erikseen kisittele). Tilld hetkelld voidaankin sanoa, ettd keikkafirmat ovat
tulleet jaadikseen.

Keikkafirmojen ja -ladkarien nykyisessid toiminnassa on mielestini hyvi erot-
taa kaksi osa-aluetta, virka-aikana tehtivi arkity6 ja paivystystyo. Vaikka yritykset
tekevit molempia lihtokohtaisesti samojen toimintaperiaatteiden mukaan, niihin
liittyy kuitenkin selkeisti erilaisia nikokulmia. Yritysten toiminnan jakaminen talla
tavoin kahtia helpottaa sen arviointia.

Paivystystyo

Kuten aiemmin mainitsin, keikkafirmat ovat 1ihtokohtaisesti syntyneet helpot-
tamaan paivystiavien laikirien tyonhakua ja rekrytointia. Paivystystoiminta onkin
monessa mielessi edelleen keikkafirmojen ydintoimintaa. Seki tyonantajan etti
tyontekijan rooli tyosti sopiessa helpottuu, kun vilissa toimii tydvoimaa vilittiva
yritys. Aikaisemmin esimerkiksi viikonloppujen tai juhlapyhien piivystijisijaisten
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palkkaaminen on ollut yliladkirien tehtivini ja aiheuttanut pahimmillaan paljon tyo-
td ja huolta pdivystystoiminnan jirjestimisessi. Tamai tyo on nykyisin usein siirretty
keikkafirman vastuulle, miki on helpottanut ylildikirien tyotaakkaa omalta osaltaan
huomattavasti. Olen kuullut monen terveyskeskuksen ylildzkirin toteavan, etteivat
he halua end3d missian tapauksessa palata vanhaan kiytintoon. Samoin tyontekijan
ei endi tarvitse ottaa yhteytti useampaan terveyskeskukseen tyotd halutessaan,
vaan kaikki tarjolla olevat tyomahdollisuudet selvidvit yhdesti osoitteesta, mika
on helpottanut heidin asemaansa ja tarjonnut paremman mahdollisuuden oman
tyonteon ja elamin suunnitteluun.

Vuokralaidkiriyritysten tarjoamat mahdollisuudet ovat johtaneet siihen, ettid
monissa terveyskeskuksissa paivystystoiminta on ulkoistettu joko osittain tai koko-
naan niiden jarjestettaviksi. Samalla virassa olevien ldikirien varsinkin pienemmissa
terveyskeskuksissa suureksi kasvanut paivystysrasitus on vihentynyt merkittivasti,
jolloin he jaksavat tehdi paityotian, arjen vastaanottotyotd, paremmin. Asiasta on
tullut usein jopa rekrytointivaltti.

Keikkafirmojen tuottamissa pdivystyspalveluissa on ollut kuitenkin myds on-
gelmia. Yksi suurimmista on ollut vastuukysymys. Valitettavan usein yliladkirien
ajatuksissa vastuu keikkapaivystijan patevyyden varmistamisesta, perehdyttimisesta
ja toiminnan valvonnasta on keikkafirmalla, onhan palvelu ostettu heilta usein isolla
rahalla. Lain mukaan niin ei kuitenkaan ole, vaan lopullinen vastuu keikkapiivystijin
toiminnasta on yksiselitteisesti edelleen aina terveyskeskuksella ja sen ylildakarilla.
Keikkafirma toimii ainoastaan tyovoiman vilittdjin asemassa. Asiasta on kuiten-
kin vallinnut yliladkirien puolella epaselvyyttd, joka on sekoittanut jonkin verran
toimintaa. Eiki asia ole ollut tdysin selvd mydskidian keikkafirmoille. On olemassa
esimerkiksi tapauksia, joissa keikkafirman vilittima ladkari ei ole lain mukaan ollut
oikeutettu toimimaan laikirin sijaisena. Ylilddkiri on luottanut yrityksen olevan
asiasta vastuussa, eiki ole sitd tarkistanut. Asian tarkistaminen on my®os usein kiy-
tinnossi lihes mahdotonta. Ylildakiri saattaa olla perjantai-iltapdivini olla vastaan-
ottamassa viikonlopun paivystijii, jota ei vilttimatta ole koskaan ennen tavannut,
eikd hinelld ndin ole mahdollisuutta saada tayttd varmuutta tyontekijan patevyydesta
tai toisaalta saada endi korvaavaa tyontekijai epapitevin tilalle. Vastaavia tapauksia
on todennikaisesti kuitenkin sattunut myos ennen keikkafirmoja, niisti ei ole vain
puhuttu tai ne eivit ole tulleet esiin. Viimeaikaisten julkisuudessakin olleiden tapa-
usten jilkeen keikkafirmat ovat joka tapauksessa huolehtineet asiasta paasaantoisesti
hyvin niiden ollessa monelta taholta erityistarkkailussa. Lisiaksi esimerkiksi uuden
tyontekijan perehdytys hoidetaan nykyisin monien keikkafirmojen osalta erinomai-
sesti ja esimerkillisesti verrattuna kuntatyonantajaan.

Myos paivystystoiminnan jarjestaimisessa on ajoittain ollut ongelmia. Aikaisem-
min ne syntyivit useimmiten siitd, ettd toiminta oli varsin nuorta ja toimijat kokemat-
tomia, mika nikyi tekemisessi puolin ja toisin. Viime aikoina ongelmien luonne on
kuitenkin muuttunut. Samalla kun yritysten toiminta on ammattimaistunut, niiden
vilisesti kilpailusta on tullut erittdin kovaa uusien toimijoiden tullessa alalle. Tama
on johtanut siihen, ettd vuokralidikiriyritykset ovat saattaneet esimerkiksi luvata
kunnille pystyvinsi toimimaan paremmin ja varmemmin kuin mihin todellisuudessa
pystyvit. Yritykset eivit esimerkiksi ole pystyneet toimittamaan lupaamaansa tyo-
voimaa, tai heidan toimittamansa tydvoima ei ole tayttinyt sovittuja vaatimuksia.
Kisitykseni mukaan tillaiset ongelmat ovat olleet vield lihinni yksittiistapauksia,
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mutta ovat lisdantymaiin piin kilpailun yha kiristyessa.

Keikkafirmoja on piivystystoiminnan osalta myos syyllistetty asioista, joihin
ne padsidantdisesti eivit voi vaikuttaa. Yksi tillainen on esimerkiksi viite siita, ettd
keikkafirman ldakari tekee perusterveydenhuollosta enemman erikoissairaanhoidon
lahetteitd kuin muut ladkarit, tai toimii muuten lepsummin ja vihemmain huolelli-
sesti. On toki mahdollista, etti keikkafirmojen laakarit 1ihettivit enemmain potilaita
erikoissairaanhoitoon, mutta mielestini tilla ei ole tekemisti yrityksen kanssa. Sama
laakari toimisi samalla tavoin palkanmaksajasta riippumatta. Monet yritysten kautta
toimivat ladkirit ovat uransa alkuvaiheessa olevia nuoria laakireiti ja tistad syysta
luonnollisesti epdvarmempia tyossidin ja herkemmin turvautumassa erikoissairaan-
hoidon tukeen. On my®ds sanottava, etti ylivoimaisesti suurin osa ladkarikunnasta,
sekd nuorista ettd vanhoista, on tyohonsi sen vaatimalla vakavuudella suhtautuvia
ammattilaisia, jotka pyrkivit aina tekemiin parhaansa, palkanmaksajasta riippu-
matta.

Yksi keikkaldikirien kohdalla paljon puhuttanut asia on tyon palkkaus. Aikai-
semmin keikkalaisten palkkiot olivat usein suuria muihin lddkireihin verrattuna
(joskin julkisessa keskustelussa ajoittain mainitut huikeat summat ovat olleet yk-
sittdistapauksia todellisten korvausten ollessa selkeisti pienempid), mika aiheutti
nirdd sekd viestdssd ettd muussa kollegakunnassa ja hoitohenkilokunnassa. Tama
ei kuitenkaan enia pida paikkaansa. Yritysten vilisen kilpailun kiristyessid niiden
maksamat paivystyskorvaukset ovat pienentyneet ja monessa paivystyspisteessi
keikkaladkirin palkka jdi jopa alle virkaehtosopimuksen mukaisen piivystysajan
minimikorvauksen. Ongelmana on, etti keikkafirmat maksavat paasiantoisesti tun-
tikorvausta, jonka suuruus on paljon helpompi mieltia kuin joskus vaikeaselkoiseksi
ja monimutkaiseksi koetun virkaehtosopimuksen mukainen palkka. Tdman vuoksi
korvausten vertaaminen on vaikeaa ja usein sitd on mahdotonta tehdi etukiteen.
Vasta jilkeenpiin asian erikseen laskemalla voi sanoa, kumpi palkanmaksujirjestely
olisi ollut kannattavampi. Tyduran alkuvaiheessa olevalle tai asiaan perehtymatto-
mille 1dakarille tuntipalkka kuitenkin niyttiytyy selkeampana, helpommin hahmo-
tettavana ja usein valheellisesti suurempana kuin virkaehtosopimuksen mukainen
pdivystyskorvaus.

Vastaanottotyo

Erityisesti viimeaikaiset perusterveydenhuollon ongelmat lidkiritydvoiman
rekrytoinnissa ovat luoneet uusia markkinoita vuokralaikiriyrityksille. Ne ovat osan-
neet markkinoida itseddn paremmin erityisesti nuorelle lidkirikunnalle ja saaneet
siten palvelukseensa ladkiritydvoimaa, jota ovat voineet vuokrata eteenpdin sita
tarvitseville terveyskeskuksille. Ndin vuokraldikiriyritykset ovat voineet laajentaa
toimintaansa koskemaan myos arkiaikana tehtivia vastaanottotyota.

Paivystystoiminnasta poiketen keikkafirmojen arkityaikana tehdystd vastaan-
ottotydstd maksama korvaus on hyvi. Tdma johtuu siité, ettd kasitykseni mukaan
yritykset eivit paasidantoisesti tee palkkauksen kohdalla eroa paivystys- ja arkityon
vililla. Arkityostd siis maksetaan sama tuntikorvaus kuin paivystystyosti ja tissd
tapauksessa se on usein parempi kuin virkaehtosopimuksen mukainen palkka,
joskin viime aikoina ero on selkeisti kaventunut. Keikkaldikarin kannalta arkityon
ongelmat ovatkin muualla.
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Keikkafirman kautta arkityohon tuleva lddkiri joutuu usein kohtaamaan han-
kalat tyoolosuhteet. Keikkalaikiri palkataan yleensa paikkaamaan olemassa olevaa
ladkirivajetta, joka on saattanut jatkua jo pitkidin. Niin ollen vuokralidikiri kohtaa
usein pienet hoitoresurssit, henkilostopulan ja paljon tyoti. Suurimmassa osassa
terveyskeskuksista talla hetkelld kaytossa olevassa viestovastuujirjestelmissi on ensi-
arvoisen tarkedi, ettd viesto on jatkuvasti jonkun hoidossa. Jos niin ei ole, kasautuu
viestdd hoitamaan tulevalle laakarille paljon painetta esimerkiksi puoliakuuttien ja
kiireettdmien vastaanottokiyntien seka vuosikontrollien osalta. Keikkalaakiri joutuu
usein toihin tullessaan kohtaamaan juuri tillaisen tilanteen.

Toinen vastaanottotyon ongelma on toiminnan pitkijanteisyyden puute. Keik-
kalaikarit tulevat usein paikkaamaan tarvetta, jonka loputtua he siirtyvit toihin
muualle. Erityisesti perusterveydenhuollossa tavoitteena ovat nykyain pitkit poti-
las-ladkarisuhteet, jotka eivit luonnollisesti tillaisessa toiminnassa toteudu. Hoito
voi jadda pirstaleiseksi ja jatkuvuus voi ontua. Tami ongelma ei kuitenkaan koske
ainoastaan vuokralaikiareita. Nykyisin jokaisen nuoren liikirin on tyoskenneltivi
terveyskeskuksessa vihintiin yhdeksin kuukauden ajan perusterveydenhuollon li-
sapatevoitymiseen liittyen. My6s tima jarjestelma aiheuttaa hoidon pirstaloitumista
viestod hoitavan ladkirin vaihtuessa viimeistaan yhdeksin kuukauden vilein, usein
paljon aikaisemminkin. Lisiksi myos vuokraldakareissa on laakareitd, jotka toimivat
samalla alueella vuosien ajan pystyen luomaan hyvit suhteet potilaisiinsa.

Vuokralddkiri joutuu kohtaamaan usein myos muun hoitohenkilokunnan asen-
teellisuuden. Keikkaldakiri koetaan "petturiksi” hianen tullessa suuremmalla palkalla
tekemain samaa tyotd kuin muutkin. Tillainen asenteellisuus on viime aikoina
ollut vihentymissi, mutta sitd esiintyy valitettavasti edelleen. Lisaksi esimerkiksi
tyopaikan sisdisten koulutusten tai TYKY -toiminnan ei usein katsota kuuluvan
keikkaldakarille. Keikkaladkari jadkin usein muun tydyhteison ulkopuolelle. Tamin
vastapainoksi keikkafirmoilla on kuitenkin tarjolla omille tyontekijoilleen erinomaisia
koulutusmahdollisuuksia, luontaisetuja ja yhteisii tilaisuuksia. Monet keikkalaakarit
loytavitkin yhteisollisyytta titi kautta.

Vuokrayrityksen kautta tehdyn arkityon etuina ovat palkkauksen lisiksi eri-
tyisesti mahdollisuus tyon parempaan rajaamiseen ja toisaalta erilaisiin tyoaikarat-
kaisuihin. Keikkalaakarit tyoskentelevit paisiantoisesti tuntipalkalla, jolloin my6s
tyoaika on tarkasti mairitetty. Usein keikkafirma on myos yksittdista laakaria parempi
neuvottelemaan erilaisista joustavista tyoaikaratkaisuista tyonantajan kanssa. Keik-
kalaikari voi esimerkiksi tehda tyoti kahtena piivina viikossa 14 tuntia ja yhtena
8 tuntia tehden koko viikon tuntimiirin kolmessa piivissi, jolloin loppuviikko on
vapaata. Myos kokonaistyoajan rajoittaminen on keikkafirman kautta tyoskennellessi
usein helpompaa. Esimerkiksi taiteilijoille, urheilijoille, tutkijoille ja perheellisille
keikkafirmat tarjoavatkin usein huomattavasti joustavampia tyoaikaratkaisuja kuin
kuntatyonantajat, jotka ovat perinteisesti olleet tillaisissa asioissa varsin joustamatto-
mia ja kankeita. Keikkalaakiri koetaan tyopaikalla usein myos ylimaariiseksi avuksi,
jota ei valttamaittd samalla tavalla velvoiteta venymaiin ja osallistumaan "kunnan
terveystalkoisiin” kuin virkalaikireita tai viransijaisia.

Vuokralddkariyritykset tyontekijan kannalta
Myos yksittiisen tyontekijan kannalta vuokrayrityksiin liittyy seki hyvii etta
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huonoja puolia. Toiminta on vield kohtuullisen uutta ja sitd pyorittivit erityisesti
paikallisina vastuuhenkil6ini usein varsin nuoret, joskus vasta opiskeluvaiheessa
olevat ldzkarit. Tama on johtanut siihen, ettd yksittiisen tyontekijin kannalta toimin-
nassa saattaa olla suuriakin ongelmia. Ongelmatilanteissa ei vilttimatti saa sellaista
apua kuin tarvitsee, vaan jai yksin. Lisiksi jo perustoiminnoissa, kuten tyévuorojen
toivomisessa ja varaamisessa tai niiden peruuttamisessa ja vaihtamisessa voi olla pe-
rustavaa laatua olevia ongelmia. Timin tyyppiset ongelmat ovat kuitenkin jatkuvasti
vihentyneet keikkafirmojen toiminnan kehittyessd ja ammattimaistuessa.

Keikkafirmat ovat myos tuoneet mukanaan joitain lieveilmi6ita. Ne ovat osanneet
markkinoida toimintaansa erinomaisen hyvin, mutta samalla ne saattavat antaa tyoti
etsiville katteettomia lupauksia esimerkiksi yksittdisen toimipisteen vaativuudesta.
Markkinoinnin seurauksena on saattanut esimerkiksi nuorelle liaketieteen opiske-
lijalle tulla harhakuva siiti, ettd tyotd tekemalla rahaa voi saada lihes loputtomasti,
mikd on voinut johtaa jopa epainhimillisiin tydmaariin. On olemassa surullisiakin
esimerkkeji siitd, miten liian nuorena on tehty liikaa tyoti ja otettu liikaa vastuuta.
Suhteessa ikdin ja muuhun kokemukseen paljon piivystystyota tekeville nuorelle
keikkaladkarille voi tulla vaara usko omiin kykyihin, jolloin hian hakeutuu toihin
vaativampiin tyopisteisiin kuin mihin kyvyt edellyttiisiviat. On myos syntynyt ryhma
ladkireitd, jotka elattavit itsensi pelkilld keikkatyolla. Muutaman vuoden tyosken-
telyn jialkeen heidan palaamisensa muun tyyppiseen ladkirintyohon voi olla vaikeaa
oman osaamisalueen kapeutuessa ja kisityksen hoidon kokonaisuudesta jaidessi
liian suppeaksi. Vaikka kysymyksessi ovat onneksi ladhinna marginaali-ilmiot, tulisi
vuokralddkariyritysten mielestini ottaa asioissa huomattavasti nykyistd enemman
vastuuta. Niiden tulisi huolehtia paremmin omista tyontekijoistidan, tukea heitid
paremmin ongelmatilanteissa ja puuttua herkemmin heitd koskeviin epakohtiin.

Tyontekijan kannalta keikkafirmoissa on kuitenkin myos hyvit puolensa. Esi-
merkiksi keikkafirmojen tarjoama koulutus on nykyisin erittdin monipuolista ja
hyvilaatuista. Ne tuovat samalla tyontekijoille sita yhteisollisyyden tunnetta, joka
varsinaisilla tydpaikoilla saattaa jadada puuttumaan. Keikkafirmat tarjoavat padsiin-
toisesti erinomaista perehdytystd niiden toimipisteisiin tuleville uusille ladkareille.
Tami on erityisesti asia, josta keikkafirmoja on aiheetta viime aikoina moitittu.
Niiden tarjoama perehdytys on usein huomattavasti parempaa ja kattavampaa kuin
kuntatydnantajan, toki yrityksestd ja toimipisteesta riippuen.

Tyontekijan kannalta vuokrayritysten paras ominaisuus lienee kuitenkin niiden
tarjoamat joustavat tyoaikaratkaisut. Kuten aiemmin mainitsin, on keikkafirman
kautta huomattavasti helpompi sopia esimerkiksi yksilollisestd tyoviikoista kuin
kuntatyonantajan. Lisiksi keikkafirmojen kautta on mahdollista tehdd muun tyén
tai toiminnan, esimerkiksi tutkimuksen tai musisoinnin, ohella epasiaannollista tyoti
ammattitaidon yllapitimiseksi ja lisitulojen saamiseksi. Uskon, etti tillaiset joustavat
tyoaikaratkaisut ovat tulevaisuutta. Esimerkiksi terveyskeskustyon houkuttelevuu-
den lisdamiseksi olisi myos kuntatyonantajapuolella huomattava asia ja otettava
vuokralaakiriyrityksista oppia.

Vuokralddkariyritysten tulevaisuus

Kuten aiemmin mainitsin, vuokraliikiriyritykset ovat tulleet jiadikseen. Ne
ovat integroituneet vahvaksi osaksi suomalaista terveydenhuoltojirjestelmai. Keik-
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kafirmojen kautta voi nykyisin suorittaa esimerkiksi osia erikoistumiskoulutuksesta
esimerkiksi tyoterveyshuollossa. En kuitenkaan nie, etti keikkafirmat olisivat pitkalla
tahtaimella vastaus terveydenhuoltojirjestelmamme ongelmiin. On muistettava, ettd
pohjimmiltaan niissd on kysymys kaupallisesta toiminnasta, jossa yrityksen paitehta-
vi on tuottaa voittoa omistajilleen. Ne eivit niin kykene lopulta vastaamaan hyvin
hoidettuun ja rationaalisesti jarjestettyyn julkiseen terveydenhuoltoon. Jatkossakin
tulee kuitenkin olemaan laikirisijaisten tarvetta ja toisaalta yritykset ovat ottaneet
hoitaakseen usein raskaaksi koettua piivystystoimintaa ja sen jarjestimista. Nain ollen
niilld tulee olemaan oma paikkansa myds tulevaisuudessa. Uskoisin my®ds, ettd ajan
kuluessa yritysten toimintaan tilla hetkelli liittyvit ongelmat ja lieveilmiot tulevat
vihenemiin niiden toiminnan edelleen vakiintuessa ja ammattimaistuessa. Joka
tapauksessa keikkafirmat ovat nyt ja tulevaisuudessa yksi varteenotettava vaihtoehto
jokaiselle laakarille.

Keikkafirmat ovat pystyneet tuomaan terveydenhuoltoon uusia ajatuksia. Ne
ovat tarjonneet ratkaisuja paivystysongelmiin ja tuoneet mukanaan mallin siit3,
millainen voi parhaimmillaan olla joustava tyoaika. Ne ovat paasiantoisesti osan-
neet markkinoida itsedin erinomaisesti ja pystyneet rekrytoimaan erityisesti nuoria
ladkireita mukaan toimintaansa. Niiden tarjoama koulutus ja perehdytys on usein
hoidettu esimerkillisesti. Keikkafirmoja ei pitiisikdan nihdi ainoastaan peikkona tai
uhkana julkiselle terveydenhuollolle, niin kuin nykyisin usein nahdiin, vaan niiden
hyvista puolista pitdisi ottaa myos mallia. Talla tavoin olisi mahdollista luoda tule-
vaisuuden suomalaista terveydenhuoltoa.
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Raimo Puustinen LL, FT Yleislddketieteen erikoisldcdikdiri, Pihlajalinna Oy

Yksityinen yritys terveyskeskuspalvelujen
tuottajana

Pihlajalinna Oy on pirkanmaalainen terveydenhuollon palveluja kehittivi ja tuot-
tava yritys, jonka omistavat n. 150 henkilokuntaosakasta (80%) ja Terveysrahasto
Oy:n kautta mm. Kuntaliitto, Sitra ja Suomen Kulttuurirahasto (20%). Yrityksen
palveluksessa on yli 300 terveydenhuollon ammattilaista.

Pihlajalinna Oy:n keskeisena kehittimiskohteena on perusterveydenhuollon
palvelujen ja niitd tukevien erikoisalojen konsultaatioiden tuottaminen yhteistydssa
kuntatilaajien kanssa.

Pihlajalinna Oy on tuottanut perusterveydenhuollon palveluja Tampereen
kaupungille yrityksen paiterveysasemalla Tampereen keskustassa 4/07 alkaen osana
Tampereen kaupungin terveysasemaverkostoa. Talld hetkella palvelujen piirissd on
n. 11000 tamperelaista. Yritys on tuottanut 4/08 alkaen myos Hattulan kunnan
perusterveydenhuollon.

Pihlajalinnan perusterveydenhuollon tuottamismalli perustuu osaltaan Kunta-
liiton ja Laakariliiton tekemiin selvityksiin ja niiden suosituksiin perusterveyden-
huollon tuottamisesta.

Pihlajalinnan mallin peruselementteji ovat

- ladkari/terveydenhoitajatyoparit

- potilaiden listautuminen tyoparille

- potilaiden vapaus valita ladkari/hoitaja tyopari

- tyoparien mahdollisuus vaikuttaa potilaslistan kokoon
- palkkauksen sitominen potilaslistaan

Mallin etuina ovat tyontekijéiden kannalta potilaslistan hallinta ja tyon itsenii-
syys. Potilaiden kannalta etuina ovat vastaanottopalvelujen saatavuus ja jatkuvuus.
Tilaajan kannalta etuina ovat toiminnan taloudellisuus ja pitkijinteisyys. Kansan-
terveyden kannalta pitkdjanteinen listamalliin perustuva tyoskentely mahdollistaa
varhaisen puuttumisen terveysriskeihin ja jo todettujen kansansairauksien johdon-
mukaisen hoidon.
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Markku Lehto, kuntoutussuunnittelija, Mielenterveyden keskusliitto

Palvelujen kayttdjan rooli ja asema

Palvelujen kiyttdjin sijaan voisi puhua apua tarvitsevista, koska nykyain asiakkaan
pitda valita tarjolla olevasta valikoimasta itselleen parhaiten sopiva palvelu, eika niin
etta hinen avuntarpeensa maiiriteltdisiin ja vastattaisiin siihen.

Kysyin Mielenterveyden keskusliiton jaseniltd palautetta siitd, kuinka heidit oli

huomioitu terveydenhuollon palvelujen kiyttdjina. Tassa niista koottua listaa.

Liakirien vastaanotolla ei oteta katse- eikd muutakaan kontaktia, vaan laakarit
katselevat ” televisiota”. Samalla kiannetain selka potilaalle.

Sijaiset eivit tee tarpeellisiakaan muutoksia hoitoon tai ladkitykseen, ja potilas
joutuu odottamaan kotiuttamista turhan takia, varsinkin psykiatrisilla osastoil-
la.

Vastaanottoaika menee liikirin perehdyttimiseen omaan tilanteeseen, koska
ladkari vaihtuu niin usein.

Hoitajien asenteet koetaan pakottaviksi.

Kieliongelmat, ei yhteisti kieltd, joten on mairitty virheellisesti korvatippoja
silmdin.

Thmisti ei oteta kokonaisena, vaan keskitytian yksittaisiin diagnooseihin.

Laakarileikitkin ovat muuttuneet nykyiin. Lapset tutkivat leikkiessidan nayt-
topaatetta.

Unohdetaan psykosomaattisten oireiden mahdollisuus, jos se mahakipu onkin
vain oire joka johtuukin jannittimisesta ja tressista.

Tirkeinti on potilaan kohtaaminen terapiassa eiki terapiametodi.
Hoitohenkilostokiin ei usko eteenpiinmenoon vaan ovat luovuttaneet.

Piihdekuntoutuskodissa siilytetdin, ei kuntouteta. Kun piihteiden kaytto
saadaan lopetettua, pitiisi hoitajien paneutua mielenterveyskuntoutukseen.

Jonoja puretaan jonottamalla. Kun saa ajan mutta pitkin ajan kuluttua, ei ole
endd "jonossa”.

Pitdisi kiinnittdia enemmain huomiota perusterveydenhuoltoon. Suurin osa
mielenterveystydsti tapahtuu sielld, missi on eniten kontakteja eli peruster-
veydenhuollossa ja sosiaalitoimessa (ei ladkarissi).

Asiakkaalta vaaditaan paljon tietoa/taitoa/voimia loytda asiantuntijalta ja yk-
sikosta toiselle

Asiakas on oman eliminsa paras asiantuntija. Se lahtee oletuksesta, etta jokai-
sella asiakkaalla on diagnoosista (tai muista tekijoista riippumatta) ainutlaatui-
nen kokemus ja tieto omasta elimastaan; mita se ollut ja miltd se on tuntunut.
miten liddke vaikuttanut/sivuvaikutuksetkin erilaisia, milti hoito on tuntunut

Haetaan helposti apua mm. luontaishoidoistakin koska sielld ainakin kosketaan,
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kuunnellaan, huomioidaan kokonaisena.

Palvelujen kayttdjan roolia ja asemaa kutsuisin asiakasasiantuntemukseksi. jonka

perustana olisivat seuraavat odotukset terveydenhuollon tyévoimalle;

ihmislihtoisyys, muutoksen edistiminen, sitoutuminen, kunnioitus ja asian-
tuntijuus.

Seuraavaksi olen listannut miten nami odotukset nikyisivit ja toteutuisivat

tyontekijoiden tavoissa tehda tyotiin.

40

Thmislihtoisyys toteutuu, kun hoidon lihtokohtana on asiakkaan omat tarpeet,
odotukset ja tavoitteet, kohtelemme potilaita kokonaisina ihmisini, olemme
kiinnostuneita ihmisista ja heidan hyvinvoinnistaan sekd huolehdimme hoidon
jatkuvuudesta.

Muutoksen edistiminen toteutuu, kun uskomme, etti jokaisella ihmiselld on
mahdollisuus kuntoutua (ei vilttimittd parantua), kerromme ettd jokaisella
on oikeus kuntoutua omassa tahdissaan ja omalla tavallaan, luomme muutosta
mahdollistavat olosuhteet ja ympiriston kaikissa palveluissa, kannustamme ih-
misii toimimaan itse muutoksen puolesta omassa elimissiin seki uskoamme
tyomme merkityksellisyyteen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.

Sitoutuminen toteutuu, kun hyodynnamme asiakkailta opittua kaikessa pal-
veluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tyomotivaatio paranee,
koska uskomme tyomme lopputulokseen, arvostamme kaikkia tyotehtavii,
jaamme kokemukseen pohjautuvaa tietoa ammattilaisten kanssa, teemme
tyomme mahdollisimman hyvin ja olemme sitoutuneet arvioimaan, kehitta-
maan ja muuttamaan sita tarvittaessa.

Kunnioitus tarkoittaa, ettd kuuntelemme ja kuulemme aktiivisesti kysyen,
annamme tilaa erilaisille nikemyksille arvottamatta niiti, rohkaisemme ja
annamme asiakkaalle tilaa tehda yksilollisia ratkaisuja, kohtelemme kaikkia
samalla tavalla riippumatta ihmisen henkilokohtaisista ominaisuuksista tai
asemasta seki hyviksymme ja kunnioitamme ihmisii sellaisina kuin he ovat.

Asiantuntijuus toteutuu siten, ettd ilmaisemme, jos emme tiedi jotakin, mutta
olemme valmiita ottamaan selvia asiasta. Tyon tietopohjan ja sisiltojen ke-
hittdminen tapahtuu vuorovaikutuksessa, tyotapoja kehitetdin yhdistamalla
kokemuksesta opittua tieteelliseen tietoon seki etti tyon kautta opittu tieto
vilitetdan eteenpdin



Kati Myllymdiki, LL, Mikkeli
Perusterveydenhuollon tulevaisuus

Perusterveydenhuolto on juhlapuheiden ja kansallisten kehittimishankkeiden "yk-
kosasia”, palvelujirjestelman kivijalka jne. jne. Kun kerran liikuttava yksimielisyys
vallitsee ja vuodesta toiseen niin todistetaan, niin herai kysymys, onko kaikki tama
vuodesta toiseen "kehittiminen”, "panostaminen” ja "tukeminen” johtanut johonkin.
Vai miksi on oletettavissa, ettd Kaste-hankkeen jilkeenkin terveyskeskukset ovat
jalleen kerran kehittimisen painoalue?

Kansallisen terveyshankkeen ulkoisessa arvioinnissa (Tuomola, Iddnpaan-Heik-
kila, Puro, Lehtonen, STM 2008) todetaan mm. seuraavasti: "Perusterveydenhuollon
toimivuuden parantaminen ei ole toteutunut kansallisen terveyshankkeen aikana.
Erityisen huolestuttavaa on terveyskeskusldakirien saatavuuden ja terveyskeskus-
ten vetovoimaisuuden heikentyminen. Samalla perusterveyden-huollon keskeiset
haasteet hoitaa vanhuksia, kasvavia piihde-, elintapa- ja syrjaytymisongelmia ovat
merkittavisti lisidntyneet.” Tahan arvioon on helppo yhtya. Tutkimushankkeita,
selvityksia ja analyyseji on riittavasti, konkreettisia keskushallinnon toimenpiteita
vihemmin.

Mika mattaa terveyskeskuksissa

Kansalaiset kokevat eriarvoisuuden lisadntyneen. Kunnallisvaaleissa kuultiin perus-
teltuja kysymyksia siitd, miksi naapurikunnassa piisee terveyskeskukseen heti ja
ihmetystai siitd, miksi virat ovat naapurissa tiynni, mutta omaan kuntaan ei saada
edes keikkaldakaria. Johtaminenko? vai puuttuuko kunnan piittijien tuki omalta
terveyskeskukselta?

Useiden tutkimusten mukaan terveyserot Suomessa kasvavat edelleen. Trendi
poikkeaa muista linsimaista. Hyvinvointi, terveet elamintavat, terveyspalvelujen
kaytto korreloivat korkeaan koulutustasoon ja hyviin tuloihin — eivit suinkaan
terveystarpeisiin, jotka ovat suuremmat vihiten koulutetuilla ja pienimmissa tulo-
luokissa. Tiastid seurauksena on himmaistyttivin suuret sosioekonomisten ryhmien
viliset erot kuolleisuudessa, jopa vuosien erot! Tamai on niin yksiselitteistd dataa,
ettd on kummallista ja suorastaa epieettisti ellei nyt tehdi johtopaitoksii ja ryhdyta
toimenpiteisiin.

Ministerion selvitykset hoitotakuun toimivuudesta perusterveydenhuollossa
ovat syvisti huolestuttavia. Vaikka hoitotakuu on ollut voimassa jo kolme vuotta, ei
lain mukaiseen tilanteeseen ole piisty. Kansalaisten nikokulmaa hoitotakuuseen on
myos kyselty. Stakesin selvityksen mukaan joka toinen suomalainen ilmoitti joutu-
neensa odottamaan hoitoon piisyi viimeisen 12 kuukauden aikana kohtuuttoman
kauan. (Klavus et al. Suomalaisten hyvinvointi, Stakes 2008)

Ei todellakaan riiti, ettd potilas saa yhteyden terveyskeskukseen. On kummal-
lista, ettd sairaanhoitaja toteaa potilaalla hoidon tarpeen, mutta ei ole ladkirinaikoja
antaa — "myydiin ei-oota”. Kelvotonta palvelua, tai siis ei palvelua lainkaan. Lazkari-
liitto, Kuntaliitto ja STM seuraavat yhdessi terveyskeskuslidikarivajeen kehittymista.
Tilanne niyttda huononevan vuosi vuodelta, vaikka ladkiarimaira nousee. Sairaalat,
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tyoterveyshuolto ja yksityissektori vetivit vastavalmistuneita. Terveyskeskusten
tyonantajakuva on heikko ja sen kohentaminen olisi keskeinen tehtiva. Pelkka mai-
nostoimiston tekemi brindiys ei tihidn tosin riitdi. Ammattimainen rekrytointi ja
sitouttaminen osataan yrityspuolella, kuntapuolen olisi syyti soveltaa (ei kopioida)
niitd malleja.

Epitasa-arvo palveluiden saatavuudessa on paitsi alueellinen niin my6s eroaa
merkittavasti tyoterveyspalveluiden piirissi olevien ja muun vieston (eli myos tyotto-
mit, elakeliiset, lapset, joiden palvelutarve on keskimairin suurempi) valilla. Taman
eron selittdd sininsi aivan erinomainen, maailman huippuluokkaa oleva tyoterveys-
huolto. Tyoterveyshuoltoa tukee vankasti koko kolmikanta, valtio (hallituspohjasta
riippumatta), tyonantajat (uhkaavassa tydvoimavajeessa tyovoimasta huolehtiminen
on strateginen kysymys) ja tyontekijiat (maksuton "bisnes-luokan” palvelu on saa-
vutettu etu). Myos kuntien kannattaa puhua ja toimia tyoterveyshuollon puolesta,
koska on kunnalle merkittavisti edullisempaa, mikali kuntalaiset hoidetaan Kelan
ja tyonantajan taloudellisella tuella (arviolta 60%) verrattuna terveyskeskukseen
(valtionosuus noin 33%).

Terveyspalveluiden epitasa-arvo nikyy myos merkittivilla tavalla kansalais-
ten tavassa valita hoitopaikka. Stakes selvitti hoitopaikan valintaa ikdryhmittdin ja
tuloluokittain: mistd vastaaja yrittiisi ensisijaisesti saada vastaanottoajan. Tulos on
aivan selkei, ylin tuloluokka turvautuisi vasta toissijaisesti terveyskeskukseen, kun
alimmalla tuloluokalla ei ole juuri vaihtoehtoa. (Klavus et al. Suomalaisten hyvin-
vointi, Stakes 2008). Segregaatio palveluiden kiytossd on voimakkaasti lisadntymassa,
kahden kerroksen viki on jo jaettu. Onko siis enda relevanttia puhua terveyskes-
kuksesta koko kansan palveluna? Seurataanko vain katseella, kun niin potilaat kuin
henkilosto jakautuvat uudella tavalla kahteen jirjestelmain? Tai ehkd timi onkin
strateginen tavoite, jota ei ole vain lausuttu daneen?

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus

Kyseenalaistan sen, toimiiko terveydenhuollon ohjaus? Lainsdiadint6d on pykailissa
laskettuna enemmin kuin koskaan. Keskusvirastot tuottavat erilaista laatusuositusta
ja ohjelmaa niin, ettei kentilld ehditd kaikkea edes tulostaa netistd saati soveltaa.
Kehittimishankkeita on kyllistymiseen asti, ne tulevat ja menevit. Liian monesta
hankkeesta ei jaa arkeen muistoakaan. Jokainen terveyskeskus keksii pyorda omin
nokin ja valtionosuudet ovat ilman korvamerkkii, menevit kunnan yhteiskassaan.
Normien kautta sitten eduskunta yrittia tasoittaa terveyden epitasa-arvoa. Jokelat
ja Kauhajoet herittivit keskustelun, mutta mika oikeasti muuttuu?

Terveydenhuollon muutoksen draiverit tuntuvat olevan jotkin aivan muut
kuin keskushallinnon heikot signaalit (jopa normit tuntuvat jaavin heikoiksi signaa-
leiksi kuntataloudessa). Kansainvilisyys, markkinavoimat/bisnesajattelu, kehittyva
teknologia ja konsumerismi haastavat ldakirit ja kuntapaittijat. Juhlapuheilla ei
avoterveydenhuolto todellakaan kohene. EI mydskiin irrallisilla erillishankkeilla,
joissa yritetdin korjata erikseen ammattikoululaisten terveydenhuoltoa, tyottomien
palveluita, vanhuspalveluita jne. jne. jne. Eiko perusjirjestelma pitiisi saada kun-
toon eiki rakentaa uusia erillisprojekteja? Sama koskee osaamiskysymysti. Mikali
terveyskeskuksen toiminta lepdi vaihtuvien keikkalddkarien ja juniorien harteilla,
niin ei titd voi korjata kardiologien marssittamisella terveysasemille. Terveyskeskuk-
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siin tulee saada pysyvit yleisldiketieteen erikoisldikirit ja avohoitoon koulutetut
sairaanhoitajat/terveydenhoitajat. Sairaalaspesialistit taiydentavit palvelua, eivit voi
kantaa vastuuta kansantautien hoidosta perusterveydenhuollossa.

Toki on muistettava, ettd terveyskeskukset ovat erilaisia ja isojen kaupunkien
terveysasematkin eroavat toisistaan. Ongelmien pohtimisen sijasta olisikin ehka
keskityttiva siithen, miksi jotkut terveyskeskukset parjaavit, menestyvit ja todella
toimivat.

Perusterveydenhuollon skenaariot

Ensimmaiinen vaihtoehto on, etti jatketaan nykyiselldan. Tama on kuitenkin kyseen-
alaista, onko se edes mahdollista? Kehitys kulkee omaa rataansa eriyttien tyossi-
kiyvin vieston omaan palvelujirjestelmiinsi ja vieden ladkirit, hammaslaakirit ja
yhi enemmin myos hoitajat firmojen listoille. Nykytilan status quon siilyttiminen
edellyttiisi reippaita toimia kunnilta ja valtiolta.

Palvelujirjestelmin suurempi pirstaloituminen on toinen skenaario. Viesto
jakautuu neljaan kerrokseen: terveyskeskus, tyoterveyshuolto, Kelan sairasvakuutus,
yksityiset vakuutukset

Yksityisen vakuutusten kasvu ndyttaa voimakkaalta, erityisesti tydnantajan mak-
samien vakuutusten osalta. Mitid heikommin terveyskeskus toimii, sitd nopeammin
tima skenaario etenee.

Kolmas skenaario on kuntien ulkoistukset: tilloin palvelutuotanto on yhi enem-
min yritysten hoitamaa kuntien jarjestimis- ja rahoitusvastuulla. Ulkoistukset voivat
tapahtua pakkoulkoistuksina tai hallitusti strategisina ulkoistuksina.

Neljis skenaario on yrittdjyysmalli, jossa perusterveydenhuolto on ammatin-
harjoittajien kisissa Tanskan tai Norjan tapaan tahi sitten kuopiolaisten kehittelema
osuuskuntamalli.

Muuttuva lainsaadanto

Paras-hanke ja tuleva terveydenhuoltolaki muuttavat perusterveydenhuoltoa. Olen
huolestunut siitd, onko valinnanvapaus malleissa liikaa "mahdollistava” malli, eli
syntyyko eheii palvelurakennetta, paistiinko substanssin ja toiminnan kehittimi-
seen tista pitkittyvistd rakenne- ja valtakeskustelusta.

Kuntasektorin epidvarma tilanne heikentii rekrytointia, kun ei tiedetid onko
tulossa piiri vai ulkoistukset vai kuitenkin kuntaliitos. Saadaanko lopulta alueelli-
sesti jarkevia kokonaisuuksia (kuntien keskindinen erimielisyys) tai jaako peruster-
veydenhuolto hajanaisten terveyspiirien marginaalitoiminnaksi. Suuri kysymys on
my0skin miten viranomaistehtivit ja terveyden edistiminen istuvat ulkoistettuun
ja keikkaluonteiseen, suoriteperusteisesti korvattuun asiantuntijatyohon

Tavoitetila

Tulevaisuuden perusterveydenhuollossa potilas valitsee hoitopaikan, ja hoitavan
tiimin (omalddkari, omahoitaja). Hoitotakuu toteutuu oikeasti ja hoitosuhteet ovat
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jatkuvia, pitkdaikaisia. Omaldakiri on yleislaaketieteen erikoislaakari ja omalaakari
koordinoi hoitoketjua. Perusterveydenhuollon henkiléston osaamiseen panostetaan.
Potilasturvallisuus ja potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja palveluiden suun-
nitteluun paranevat. Tutkimus, hoito, kuntoutus ja hoiva muodostavat yhteniisen
kokonaisuuden

ja miten tavoitteeseen paistaan...

Kuntien ja valtion on 16ydettavi yhteinen tahtotila. Ei kiy, ettd vastuuta pallotellaan,
vastuu on yhteinen jo perustuslain mukaan. Terveyspalveluiden jarjestimisvastuu on
koottava riittavin suuriin kokonaisuuksiin (paras-puitelain minimi ei riita tulevaisuu-
dessa). Ladkiri/hoitajakoulutusta kehitetiian perusterveydenhuollon suuntaan. Téssa
Opetusministerion ja tiedekuntien/ammattikorkeakoulujen tulee kantaa vastuunsa.
Johtamiskoulutus ja johtamisen tydkalut on saatava kuntoon. Tarvitaan yhtendinen
perusterveydenhuollon sisillon kuvaus (tuotteistus).

Perusterveydenhuollon resursseja on lisittiva. Tami on tehtivi riippumatta
kaikenlaisista tuottavuusohjelmista. Perusterveydenhuolto ei ole tulevaisuudessakaan
pelkkii teknologiaa ja itsepalvelua:

Hoitaja-lddkirityoparin viestd voi olla enintddn 1500. Tamai on aivan keskei-
nen asia, millian nipertely-kehittimishankkeilla ei voi oikaista sen seikan yli, etti
oman tyon hallinta, oman viestén tuntemus ja mahdollisuus kokonaisvaltaiseen,
terveyttd edistdvian tydotteeseen onnistuu vain, mikili vastaanotto ei ole pelkkai

liukuhihnaa.

Summa summarum

Onko perusterveydenhuollolla selked valtakunnallinen toimintatapa? Briandi? Tu-
levaisuuden tavoitetila? Ja kuka/mika maiirittelee brindin, mittaa, seuraa, valvoo,
ohjaa? Vai annetaanko kaikkien kukkien kukkia ja luotetaan yksilén ja markkinoiden
kykyyn sparrata jirjestelmaia kilpailutuksen ja valinnanvapauden kautta?

Valtioneuvoston tulisi vihdoin maiiritelld perusterveydenhuollon tavoitetila, ei
ainoastaan erikseen perusterveydenhuoltona vaan osana koko terveydenhuoltoa —
myos suhteessa tyoterveyshuoltoon ja Kela-korvattuun terveydenhuoltoon. Tavoit-
teiden saavuttamiseksi tulee laatia konkreettinen, vaiheistettu toimenpideohjelma,
joka koskee kokonaisuutta — ei pelkistian erikseen eri viestoryhmii tai palvelun
segmentteji. Valtioneuvoston ja kuntien tulisi vihdoin paistd yli paitoksenteon,
ohjauksen, vastuiden ja rahoituksen pirstaleisuuden vaikeuksista. Eteenpiin ei
paistd, mikili myos opetusministerion hallinnoala ei sitoudu uudistuksiin ja mikali
jokainen kunta ja sairaanhoitopiiri ei ole mukana. Niin voidaan tehdi ainoastaan,
mikaili tavoitetilaan saadaan laaja sitoutuminen. Viime vuosina ei ole ollut pulaa
toimenpide-ehdotuksista, pulaa on ollut toimeenpanosta.
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