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Tiivistelma

Eila Uotila. Terveyskeskuksessa tydskentelevien tyon jirjestiminen, toiminnan
ohjaaminen ja kehittiminen. Helsinki 2004. 100 s. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid, ISSN 1236-2115; 2004:3.) ISBN 952-00-1473-X

Sosiaali- ja terveysministerié toimeksiantajana ja Suomen Kuntaliitto ry toimeksi-
saajana sopivat 15.8.2003 selvitettiviksi ja arvioitavaksi voimassa olevien julkisen
alan virka- ja tydehtosopimusten, tyolainsiidannon, terveydenhuollon ammatinhar-
joittamista koskevien siinnosten sekd muiden palvelussuhdetta siitelevien lakien ja
asetusten vaikutukset terveyskeskuksessa tydskentelevien tyon jirjestimiseen, toi-
minnan ohjaamiseen ja edelleen kehittimiseen. Toimeksiannossa edellytettiin selvi-
tettiviksi riittivissi laajuudessa keskeiset pohjoismaiden tydlainsiidinndssi ja pe-
rusterveydenhuoltoa koskevissa julkisen alan kollektiivisopimuksessa olevat erot
seki tehtiviksi ehdotus, miten terveyskeskustoimintaan liittyvid sdannoksid ja maa-
rayksid voitaisiin kehittda niin, ettd edistaisivat toiminnan tarkoituksenmukaista jar-
jestimistid. Toimeksiannon toteuttamisesta Suomen Kuntaliitossa on vastannut vara-
tuomari Eila Uotila. Selvitystehtivin yhteydessi vastuuhenkilé on kuullut laajasti
terveyskeskusten edustajia ja erditd keskushallinnon asiantuntijoita. Sosiaali- ja ter-
veysministeriossi on lisdksi jarjestetty kuulemistilaisuus tydnantajia ja tyontekijoitd
edustavien ammatti- ja keskusjirjestdjen edustajille. Raporttiin sisiltyy pohjoismai-
nen selvitys Norjan ja Tanskan yleisladkarijarjestelmistd sekd Ruotsin perustervey-
denhuollon jirjestimismallista, henkiloston asemasta ja palvelussuhteen ehdoista.

Selvitys osoitti, ettd kunta-alan virka- ja tydehtosopimukset, tyolainsaadants, ter-
veydenhuollon ammatinharjoittamista koskeva lainsiaidanto tai muutkaan palvelus-
suhdetta siitelevit lait ja asetukset eivit yleisesti ottaen est tai vaikeuta terveyskes-
kuksissa tydskentelevien tyon jarjestamistd, toiminnan ohjaamista ja edelleen kehit-
tamistd. Joiltakin osin lainsaddannon selventiminen ja tarkistaminen kuitenkin olisi
tarpeen. My6skiin virka- ja tydehtosopimukset eivit esti tai rajoita jiarkevai ja tar-
koituksenmukaista toimintaa. Sopimukset voivat kuitenkin aiheuttaa soveltamisvai-
keuksia ja ohjata toimintaa epitarkoituksenmukaiseen suuntaan, joten niiden kehit-
tamistarpeeseen kiinnitetdan raportissa huomiota ja esitetdin kehittimiskohteita.

Lisaksi raportissa esitetdin koulutuksen, henkildstorakenteen ja johtamisen kehit-
tamista ja parantamista.

Terveyskeskusten kehittimistyoti on haitannut sen hajanaisuus. Suunnitelmalli-
suutta ja pitkdjanteisyytti tulisi lisitd seki keskus- etti paikallistasolla. Sairaanhoito-
piireittiin pitiisi muodostaa maakuntakohtaisesti yhdesti tai useammasta terveys-
keskuksesta erityinen kehittimis- ja osaamisterveyskeskus.

Asiasanat: Ammatinharjoittajat, henkilostd, johtaminen, kehittiminen, koulutus,
terveyskeskukset, toiminta, tydehtosopimukset, ty6lainsiadinto, virat, virkaehtoso-
pimukset




Sammandrag

Organiserande av arbetet samt styrning och vidareutveckling av verksamheten p4
hilsocentralerna. Helsingfors 2004. 100 s. (Social- och hilsovardsministeriets

rapporter, ISSN 1236-2115; 2004:3.) ISBN 952-00-1473-X

Den 15 augusti 2003 kom social- och hilsovirdsministeriet som uppdragsgivare och
Finlands Kommunférbund rf som uppdragshavare éverens om att det skulle utredas
och bedémas hur ikraftvarande bestimmelser om den offentliga sektorns tjinste-
och arbetskollektivavtal, arbetslagstiftningen och yrkesutévningen inom hilso- och
sjukvarden samt andra lagar och férordningar som reglerar anstéllningar paverkar hur
arbetet pa hilsocentraler skall organiseras och hur verksamheten skall styras och vida-
reutvecklas. I uppdraget férutsattes att man tillrackligt ingdende skulle utreda skill-
naderna mellan de nordiska linderna vad giller arbetslagstiftningen och kollektivav-
talen om primirvarden samt att man skulle utarbeta ett forslag till hur stadgandena
och foreskrifterna om hilsocentraler kunde utvecklas sa att de skulle bidra till att
verksamheten organiseras pé ett andamalsenligt satt. P4 Finlands Kommunférbund
har vicehiradshoévding Eila Uotila ansvarat for genomférandet av uppdraget. I an-
knytning till utredningsuppdraget har den ansvariga personen ingdende hort hilso-
centralernas representanter och nagra sakkunniga fran centralférvaltningen. P4 soci-
al- och hilsovardsministeriet har dessutom ordnats ett hérande av representanterna
for arbetsgivarnas och arbetstagarnas fack- och centralorganisationer. I rapporten in-
gér en nordisk utredning om allménlikarsystemen i Norge och Danmark samt om or-
ganisationsmodellen f6r den svenska primérvarden och personalens stillning och an-
stillningsvillkor i Sverige.

Utredningen visade att kommunsektorns tjanste- och arbetskollektivavtal, arbets-
lagstiftningen, lagstiftningen om yrkesutévningen inom hilso- och sjukvirden och
andra lagar och férordningar som reglerar anstillningsforhallandet inte i allménhet hin-
drar eller forsvarar arbetets organisation p4 hilsocentralerna eller styrning och vidare-
utveckling av verksamheten. I vissa avseenden borde lagstiftningen emellertid goras
klarare och revideras. Inte heller utgor tjianste- och arbetskollektivavtalen ett hinder
for en férnuftig och indamélsenlig verksamhet. Avtalen kan dock leda till tillimpnings-
svéarigheter och styra verksamheten i en oindamaélsenlig riktning, varfor detirapporten
fasts uppmirksamhet vid behovet av att utveckla avtalen och féreslds utvecklingsob-
jekt.

I rapporten foresls dven att utbildningen, personalstrukturen och ledningen skall
4 utvecklas och forbittras.

Bristen pd koordination har forsvarat utvecklandet av hilsocentralerna. Planenlig-
heten och langsiktigheten borde 6kas biade pa central- och lokalniva. I varje sjuk-
vardsdistrikt och landskap borde bildas en sirskild utvecklings- och kompetenshil-
socentral som bestdr av en eller flera hilsocentraler.

Nyckelord: arbetskollektivavtal, arbetslagstiftning, hilsocentraler, ledarskap, perso-
nal, tjanstekollektivavtal, tjanster, utbildning, utveckling, verksamhet, yrkesutévning




Summary

Organisation, supervision and development of the work of health centre employees.
Helsinki 2004. 100 pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN
1236-2115; 2004:3) ISBN 952-00-1473-X.

On 15 August 2003, the Ministry of Social Affairs and Health as client and the Asso-
ciation of Finnish Local and Regional Authorities as contractor concluded a contract
on a survey and assessment of the effect of current collective agreements in the pub-
lic sector, labour legislation, regulations on practice of profession in health care, and
other laws and decrees regulating employment relationships, on the organisation
and supervision and further development of the work of health centre employees.
The assignment called for a sufficient investigation of the main differences in the
Nordic countries’ labour legislations and public sector collective agreements rela-
ting to primary health care. The second task was to draft a proposal on how to impro-
ve the provisions concerning the work of health centres in order to promote proper
work organisation. In the Association of Finnish Local and Regional Authorities, the
responsibility for the assignment rested with Ms. Eila Uotila, Master of Laws. In con-
nection with the assignment, Ms. Uotila heard several representatives of health cent-
res and some experts from the central administration. In addition, a consultation
with representatives of trade and central organisations representing both employer
and employees was arranged at the Ministry of Social Affairs and Health. The report
includes a survey of the general practitioner systems in Norway and Denmark and
the Swedish primary health care model, and the position of the personnel, and the
terms of employment relationships in the Nordic countries.

The survey showed that the collective agreements in the municipal sector, labour
legislation, legislation on the practice of profession of health care and other laws and
decrees regulating employment relationships do not on the whole prevent or comp-
licate the organisation supervision and further development of the work of health
centre employees, In some respect, the legislation should, however, be clarified and
revised. Neither do collective agreements prevent or restrict sensible and expedient
operations. The agreements can, however, cause application problems and direct
work in inappropriate directions, and therefore the report draws attention to the
need to develop them and proposes subjects for development.

The report also proposes development and improvement of education, person-
nel structure and management.

The work carried out to improve health centres has suffered from incoherence.
Systematization of perseverance should be increased both at central and local level.
Within the hospital districts one or several health centres should be formed into
special regional development and com petence centres.

Key words: collective agreements, development, education, health centres, manage-
ment, personnel, practice of profession, service and labour legislation.







Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskeva hanke

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerio toimeksiantajana ja Suomen Kuntaliitto ry toimeksi-
saajana sopivat 15.8.2003 terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan
hankkeen toimeenpanoon liittyen selvitettiviksi palvelussuhdetta siatelevien sian-
nosten ja miadraysten vaikutukset terveyskeskuksissa tyoskentelevien tyon jarjesti-
miseen, toiminnan ohjaamisen ja edelleen kehittimiseen. Sopimuksen mukaan toi-
meksisaajan tuli

1 selvittda ja arvioida voimassa olevien julkisen alan virka- ja tydehtosopimusten,
tyolainsaddannon, terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevien sidnnos-
ten sekd muiden palvelussuhdetta sditelevien lakien ja asetusten vaikutukset
terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon jirjestimiseen, toiminnan ohjaamiseen
ja edelleen kehittimiseen

2 selvittid riittavissi laajuudessa keskeiset Pohjoismaiden ty6lainsdadanndssd ja
perusterveydenhuoltoa koskevissa julkisen alan kollektiivisopimuksissa olevat
erot, seki

3 tehdai selvityksen pohjalta ehdotus, miten terveyskeskustoimintaan liittyvii
edelli tarkoitettuja siinnoksii ja miadriyksii voitaisiin kehittidi niin, ettd ne
edistiisivit toiminnan tarkoituksenmukaista jarjestimista.

Toimeksiannon suorittamisesta on sopimuksen mukaan vastannut varatuomari,
neuvottelupiillikko Eila Uotila ja toimeksiannon valvojana on toiminut laikinto-
neuvos Sakari Lankinen sosiaali- ja terveysministeridsti. Vastuuhenkilo on haastatel-
lut asiantuntijoita 13 eri terveyskeskuksessa seki lisiksi erditd keskushallinnon asian-
tuntijoita. Sosiaali- ja terveysministeridssi on jirjestetty tydnantajia ja tyontekijoitd
edustavien ammatti- ja keskusjirjestojen kuulemistilaisuus.

Suomen Kuntaliitto jattda sosiaali- ja terveysministeriolle kunnioittavasti toimek-
siannon mukaisen raportin ehdotuksineen.

Helsingissd 15. tammikuuta 2004

SUOMEN KUNTALIITTO

Toimitusjohtaja  Risto Parjanne
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Johdanto

TOIMEKSIANTO

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskeva valtioneuvoston periaatepi-
tos (11.4.2002) pitida riittdvisti resurssoitua ja hyvin toimivaa perusterveydenhuol-
toa koko terveydenhuoltojirjestelmin perustana. Periaatepiitoksen mukaisesti
kiynnistettyyn kansalliseen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevaan
hankkeeseen sisiltyy mm. perusterveydenhuollon toimivuuden arviointi seki ter-
veyskeskuksen toiminnan turvaaminen.

Hankkeen toteuttamisen yhteydessi on toistuvasti esitetty, ettd julkisen alan vir-
ka- ja tydehtosopimukset, tyolainsiddianto sekd terveydenhuollon ammatinharjoit-
tamista koskevat siidokset osaltaan vaikeuttavat muutosten toteuttamista terveys-
keskuksissa. Taman vuoksi sosiaali- ja terveysministeri6 toimeksiantajana ja Suomen
Kuntaliitto ry toimeksisaajana sopivat 15.8.2003 terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamista koskevan hankkeen toimeenpanoon liittyen selvitettiviksi palvelussuh-
detta siitelevien sidnndsten ja madriysten vaikutukset terveyskeskuksessa tyosken-
televien tyon jirjestimiseen, toiminnan ohjaamiseen ja edelleen kehittimiseen. So-
pimuksen mukaan toimeksisaajan tuli

1 selvittii ja arvioida voimassa olevien julkisen alan virka- ja tydehtosopimusten,
ty6lainsdadannon, terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevien siinnos-
ten sekd muiden palvelussuhdetta siitelevien lakien ja asetusten vaikutukset
terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon jirjestimiseen, toiminnan ohjaamiseen
ja edelleen kehittaimiseen

2 selvittii riittdvissi laajuudessa keskeiset Pohjoismaiden ty6lainsiadianndssi ja
perusterveydenhuoltoa koskevissa julkisen alan kollektiivisopimuksissa olevat
erot, seki

3 tehdi selvityksen pohjalta ehdotus, miten terveyskeskustoimintaan liittyvii
edelli tarkoitettuja sidnnoksid ja madrayksid voitaisiin kehittidi niin, ettd ne
edistiisivit toiminnan tarkoituksenmukaista jirjestimista.

Selvitystyon aikana edellytettiin kuultavan toimintayksikdiden, kiytinnon tyon-

2 tekijoiden sekd tyonantajia ja tyontekijoita edustavien ammatti- ja keskusjirjestojen

edustajia siten kuin siita erikseen osapuolten vililld sovitaan. Toimeksiannon mukai-

sesti selvitys tehtiin lidkirien, hammasliikirien, terveyden- ja sairaanhoitajien seki
hammashuoltajien osalta.

Toimeksianto toteutettiin tiiviissi yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. Ministerio osallistui mm. hankkeen yhteydessi jirjestettyyn tyonantajia ja
tyontekijoitd edustavien ammatti- ja keskusjirjestdjen edustajien kuulemiseen.

Toimeksiannon valvojana sosiaali- ja terveysministeriossi toimi liakintoneuvos




Sakari Lankinen ja sen toteuttamisesta Suomen Kuntaliitossa vastasi neuvottelupiil-
likko, varatuomari Eila Uotila. Selvitysty6 tuli toimeksiannon mukaisesti suorittaa
31.12.2003 mennessi. Miiriaikaa jatkettiin 15.1.2004 saakka.

HANKITTU SELVITYS

Selvitysti varten vastuuhenkil® on haastatellut asiantuntijoita 13 eri terveyskeskuk-
sessa seki lisiksi eriitd keskushallinnon asiantuntijoita. Luettelo asiantuntijoina
kuulluista on tdimin raportin liitteeni. Asiantuntijoiden haastatteluissa esittaimit
keskeiset nikemykset on esitetty raportin kohdassa ”Asiantuntijahaastattelut”.

Tyonantajia ja tyontekijoitd edustavien ammatti- ja keskusjirjestéjen kuulemisti-
laisuudesta 30.10.2003 laadittu muistio on my®s raportin liitteena.

Selvitystyon aikana vastuuhenkilo on osallistunut kansallisen terveyshankkeen
alueellisille neuvottelupiiville Oulussa 17.9.2003 ja aluekoordinaattorien neuvot-
telupdiville sosiaali- ja terveysministeridssid 17.10.2003 seki tehnyt tutustumismat-
kan Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan.

Raportin pohjoismaisessa selvityksessa on kuvattu paapiirteittidin Ruotsin, Norjan
jaTanskan perusterveydenhuollon jirjestelmiat. Tanskan ja Norjan jirjestelmit poik-
keavat varsin paljon Ruotsin palvelujirjestelmisti. Tanskassa ja Norjassa yleislaakirin
toiminta perustuu itsenidiseen ammatinharjoittamiseen, toisin kuin Ruotsissa, jossa
on laaja moniammatillinen perusterveydenhuolto terveyskeskuksineen (vardcent-
ral). Henkil6sto on palvelussuhteessa maakirijiin (landstinget) tai kuntaan. Rapor-
tissa selvitetdan Tanskan ja Norjan ammatinharjoittamismallin ja Ruotsin julkisen
alan tyolainsddddnnon ja kollektiivisopimusten keskeiset periaatteet.

JOHTOPAATOKSET JA EHDOTUKSET

Raportin johtopiitokseni todetaan, etti selvityksen ja arvioinnin kohteena olleet
julkisen alan virka- ja tydehtosopimukset, tyolainsdidinto, terveydenhuollon amma-
tinharjoittamista koskevat siannokset sekd muut palvelussuhdetta siatelevit lait ja
asetukset eivit yleisesti ottaen esti terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon jirjesti-
mistd, toiminnan ohjaamista ja edelleen kehittimisti. Joiltakin osin ty6lainsdidin-
non ja erityisesti tietosuojalainsiidinnon kehittiminen ja tarkistaminen olisi kuiten-
kin tarpeen. My6skiin virka- ja tydehtosopimukset eivit sindnsi ole esteeni tai rajoi-
tajarkevii ja tarkoituksenmukaista toimintaa. Ne saattavat kuitenkin ohjata toimin-
taa, olla vaikeaselkoisia tai aiheuttaa paljon tyota niitd tiytantdon pantaessa. Niitd
ehdotetaan eriiltd osin tarkistettavaksi.

Suurimmat vaikeudet henkil6ston tyon jirjestimisessi, toiminnan ohjaamisessa
ja edelleen kehittimisessi liittyvit koulutukseen ja osaamiseen, henkilostérakentee-
seen ja piintyneisiin kiytintdihin sekd johtamiseen. My6s ndihin kysymyksiin on
ehdotuksissa kiinnitetty huomiota. Terveyskeskusten toiminnan kehittiminen on
ollut kokonaisuudessaan hajanaista. Suunnitelmallisuutta ja pitkdjanteisyytta tulisi
lisiti seka keskustasolla ettd paikallistasolla. Sairaanhoitopiireittiin tulisi maakunta-
kohtaisesti muodostaa kehittimis- ja osaamisterveyskeskuksia, jotka voisivat erikois-
tua ja keskittyi toiminnan kehittimiseen seki johtamiseen ja hallintoon.




Yhteenveto johtopaatoksista
ja ehdotuksista

Julkisen alan virka- ja tydehtosopimusten, ty6lainsdadinnon, terveydenhuollon am-
matinharjoittamista koskevan lainsdadannon sekd muiden palvelussuhdetta sadtele-
vien lakien ja asetusten vaikutuksesta voidaan yleisesti ottaen todeta, etti ne eivit
estd tai vaikeuta terveyskeskuksessa tydskentelevien tyon jirjestimisti, toiminnan
ohjaamista ja edelleen kehittimisti. Erdilti osin lainsiidinnon selventiminen ja tar-
kistaminen on kuitenkin tarpeen.

Tyosuhdeturva on nykyisin niin vahva, etta se voi yksittdistapauksissa vaarantaa
potilasturvallisuuden ja toisten tyontekijéiden oikeusturvan.

Terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskeva lainsididinto on joustava. Sii-
ni ei ole liikireiden ja hammasliikireiden erityisid oikeuksia ja velvollisuuksia lu-
kuun ottamatta maiiritelty terveydenhuollon ammattihenkildéiden tehtivii. Se ei
esti tarkoituksenmukaista tyonjakoa ammattihenkildiden kesken eiki toimenkuvi-
en kehittimistd. Sen sijaan usein esteeni ovat piintyneet kisitykset ja edunvalvon-
nalliset nikokohdat. Esimerkiksi liikehuoltoa jirjestettiessi lidkintohallituksen
vanhat ohjeetja miairaykset, jotka eivit enai sellaisinaan ole voimassa, ovatjohtaneet
sithen, etti toimintayksikoiden kiytinnot lidkehuollon toteuttamisessa ovat episel-
vii ja kirjavia. Koska viranomaisten nikemyksetkin voivat poiketa toisistaan, toimi-
valtaisen viranomaisen tulisi ajantasaistaa ohjeet tai muutoin selkiinnyttii asia.

Tietosuojaa ja salassapitoa koskevat siinnokset vaikeuttavat nykyiselldan potilai-
den hoitoa ja yhteistyoti terveydenhuollon eri yksikoiden vililld. Saumattomat pal-
veluketjut ja yhteistyo terveydenhuollon eri yksikéiden seki sosiaalitoimen kanssa
edellyttai, ettd tietosuojaa ja salassapitoa koskevia siinnoksia selvennetiian ja yhden-
mubkaistetaan.

Virka- ja tydehtosopimusmiiriykset eivit mydskidin nykyisin esti tai rajoita jér-
kevii ja tarkoituksenmukaista toimintaa. Kuntasektorilla on lisiksi varsin laaja paikal-
linen toisinsopimisoikeus.

Virka- ja tydehtosopimusten tekeminen, muuttaminen ja kehittiminen kuuluu
tyomarkkinaosapuolten toimivaltaan. Sopimuksia kehitettiessi ja tarkistettaessa tu-
lisi kiinnittii erityistd huomiota terveyskeskusten toiminnallisiin tarpeisiin. Lukui-
sat eri sopimukset, joita kuntasektorilla terveydenhuollon yksikéissi joudutaan so-
veltamaan, aiheuttavat soveltamisvaikeuksia ja hankaloittavat toimintaa. Sopimus-
maardykset ovat myos vaikeaselkoisia. Sopimusten selkeyttamista tulisi jatkaa ja pyr-

4 kia sopimusmairiyksiin, jotka olisivat helpommin hallittavissa ja sovellettavissa kiy-
tintoon kohtuullisin tyépanoksin.

Kunnallisessa yleisessi virka- ja tydehtosopimuksessa on 5 erilaista tydaikajirjes-
telmai. Kunnallisessa ladkirien virkaehtosopimuksessa on omat tydaikamairiyksensi
laakireitd ja hammasliddkireitd varten. Niiden lisaksi terveyskeskuksissa saatetaan jou-
tua soveltamaan myds vuorotydjirjestelmii. Tyoaikajirjestelyjen helpottamiseksi,
yhteensovittamismahdollisuuksien parantamiseksi seki tulkintavaikeuksien vihen-
tamiseksi jarjestelmia pitdisi vihentia.




Liikirien ja hammaslaikirien kiynti- ja toimenpidepalkkiojirjestelmit ovat osa
kannustavaa palkkausta, eiki niisti pitiisi terveyskeskuslidikirien ja hammasliikirien
palkkauksessa kokonaan luopua. Niiden suoritepalkkausjirjestelmien toimivuus kui-
tenkin edellyttid niiden jatkuvaa kehittimisti. Tarkoituksenmukaisen tyénjaon edis-
tamiseksi tulisi ladkarien ja hammasliddkirien palkkiot poistaa toimenpiteistd, jotka
sairaanhoitaja, hammashuoltaja tai muu hoitohenkil6kuntaan kuuluva voi tehdi, ja
maksaa palkkiot vain vaativista, ldakirin tai hammasliikirin koulutusta edellyttivista
toimenpiteisti. Palkkioita ei myoskiin tulisi maksaa toimenpiteistd, jotka ohjaavat
toimintaa epitarkoituksenmukaiseen suuntaan, vaikeuttavat terveydenhuollossa
asetettavien tavoitteiden saavuttamista, tai joiden vaikutuksesta ei ole lidketieteel-
listd nayttoa.

Terveyskeskuslaikirien ja -hammasliikirien tydajan pituus tulisi sopia saman pi-
tuiseksi kuin sairaalaldikirien ja -hammaslaikirien tydaika, sekid paivystysjirjestely-
jen helpottamiseksi yhteniistii sairaaloiden ja terveyskeskusten piivystyspalkkaus-
jarjestelmia.

Suurimmat vaikeudet henkildstén tyon jirjestimisessd, toiminnan ohjaamisessa
ja edelleen kehittimisessi liittyvit koulutukseen ja osaamiseen, piintyneisiin kaytin-
toihin, henkilostorakenteeseen ja johtamiseen. Sen vuoksi raportissa esitetian toi-
menpiteiti myos koulutuksessa, henkilostorakenteessa ja johtamisessa olevien puut-
teiden poistamiseksi.

Terveyskeskusten toiminnan kehittiminen on ollut hajanaista. Talld hetkelld ter-
veyskeskuksissa on meneilldin tai suunnitteilla kymmenittdin projekteja, joita on
kaynnistetty tai tuetaan eri viranomaisten ja laitosten toimesta. Kehittimistyon
suunnitelmallisuutta ja pitkdjanteisyytta tulisi lisata seka keskus- etti paikallistasolla.
Resurssien tarkoituksenmukaista kayttoi edistiisi ja sekavaa tilannetta parantaisi, jos
sairaanhoitopiireittiin muodostettaisiin maakuntakohtaisesti yhdesti tai useammas-
ta terveyskeskuksesta erityinen kehittimis- ja osaamisterveyskeskus. Nama terveys-
keskukset voisivat tarvittaessa erikoistua ja keskittyd toiminnan kehittdmiseen, joh-
tamiseen ja hallintoon seki tuottaa ja levittaa tietoa hyvisti ja tarkoituksenmukaisista
toimintatavoista muille terveyskeskuksille.




Taustahistoria

KANSANTERVEYSLAIN VOIMAANTULO

Kansanterveyslain (66/72) voimaantulo 1.4.1972 merkitsi terveyspolitiikan suun-
nanmuutosta aikaisemmasta varsin laitosvaltaisesta sairauksia hoitavasta jirjestelmis-
ti kokonaisvaltaisempaan terveydenhuoltojirjestelmiin, jossa myos ennalta ehkai-
sevin terveydenhuollon ja avosairaanhoidon tarpeet ja mahdollisuudet kansanter-
veystyossi oli tarkoitus ottaa huomioon kattavasti. Perusterveydenhuolto organisoi-
tiin kokonaan uudelleen. Kaikki paikallissairaalat eriitd erikoislaikirijohtoisia sairaa-
loita lukuun ottamatta siirrettiin terveyskeskustoiminnassa kiaytettaviksi. Kansanter-
veysuudistuksen tavoitteena oli saada aikaan jarjestelmi, jossa toimintakykyiset ter-
veyskeskukset padasiassa omavaraisesti huolehtivat palvelujen antamisesta toimi-
alueensa viestolle koko maassa. Kansanterveystyon jirjestimisen katsottiin edellyt-
tivin yleensd vihintdan 10 000-13 000 asukkaan viestdpohjaa. Vain poikkeustapa-
uksissa harvaan asutuilla seuduilla voi tulla kysymykseen toiminnan jirjestiminen
alle 8 000 asukkaan viestod varten. Useimmat kunnat joutuivatkin jarjestimain pai-
kallisen kansanterveystyon yhteistoiminnan avulla. Yhteistoiminta oli lain mukaan
jarjestettivi perustamalla tehtidvii varten kuntainliitto.

Myés henkilostovoimavaroja lisittiin merkittivisti. Kun esimerkiksi vuoden 1972
alussa ennen kansanterveyslakia kunnissa oli noin 780 kunnallislaskirin virkaa, joista
noin 500 virkaa oli tiytettyni, oli terveyskeskuslaikireiden miarid kunnissa vuonna
1975 lisatty kolmanneksella. Kunnallisen henkilorekisterin mukaan lokakuussa 2002
terveyskeskusliikireiti oli noin 3 500.

My®6s vanhasta kunnanliakirijarjestelmisti luovuttiin ja siirryttiin terveyskeskuslia-
kirijirjestelmiin. Samalla sovittiin uudesta palkkaus- ja tydaikajirjestelmasti. Kun kun-
nanlaikireiden keskimiiriinen tydaika oli ollut 52 tuntia viikossa, terveyskeskuksen 13-
kirien perustydajan pituudeksi tuli 37 tuntia. Muu aika oli lisityoti ja paivystysti, josta
maksettiin erikseen lisdtytajan ja paivystysajan palkkiot. Vastaavasti kouluhammaslaaka-
rijarjestelmisti siirryttiin terveyskeskushammaslazkirijiarjestelmaan. Katiloisti ja terveys-
sisarista tuli tydaikalain alaisia terveydenhoitajia. Samalla myos heidin varsin itsendinen
asemansa muuttui terveyskeskuksen viranhaltijaksi, jonka tyopaikka aikaisemman alueen
tai piirin sijasta oli useimmiten terveyskeskuksen paiterveysasemalla.

VALTIONOSUUSJARJESTELMA

Valtionosuusjirjestelma (valtionapujirjestelma) oli tehtivakohtainen. Kansanterve-
yslaissa oli tarkoin siadetty, miti luetaan terveyskeskuksen tarpeellisiin perustamis-
ja kiayttokustannuksiin, joihin annettiin valtionapua kunta- tai kuntainliittokohtai-
sesti. Henkilokunnasta aiheutuvat menot luettiin tarpeellisiksi kustannuksiksi, mi-
kili asianmukaisesti jarjestetyn toiminnan katsottiin niin edellyttavin. Henkilokun-




taan kuuluvien palkkaus- ja muut edut, ottaen huomioon luontoissuoritukset ja niis-
ti perityt vastikkeet, eivit saaneet ylittia etuja, jotka vastaavanlaisia tehtivii hoitavil-
le henkildille valtion sekd kuntien ja kuntainliittojen palveluksessa yleisesti annet-
tiin.

Jos henkilokunnan miirai ei ollut vahvistettu toimintasuunnitelmassa, asia voi-
tiin alistaa ldakintohallituksen ennakolta ratkaistavaksi. Ladkintohallitus voi sosiaali-
ja terveysministerion antamien yleisten ohjeitten mukaisesti paattii, mitki henkils-
kunnasta aiheutuvat kustannukset voitiin hyviksyi valtionapuun oikeuttaviksi. Jo-
kainen uusi virka tai virkajarjestely piti olla joko toimintasuunnitelmassa tai sithen
oli saatava erikseen ennakkopaitds valtionavun varmistamiseksi.

Mikali henkilokunnan palkkauksen tai muiden taloudellisten etujen kohdalla poi-
kettiin edelld mainituista tai virkaehtosopimuksen mukaisista perusteista, valtioneu-
vosto voi paittid, ettd valtionapu evittiin kokonaan tai osaksi sen palkkauksen tai
niiden muiden taloudellisten etujen kohdalta, joihin poikkeaminen kohdistui. T4ti
sanktiomahdollisuutta valtioneuvosto myds kiytti, ja monet kunnat menettivit val-
tionosuuksia maksaessaan ylipalkkoja henkilostolleen.

Valtionosuusjirjestelma uudistettiin vuoden 1993 alusta. Tehtdvikohtaiset kus-
tannuksiin perustuvat valtionavut korvattiin laskennallisilla valtionosuuksilla. Uu-
distus yhdessi kuntien hallintoa ja toimintaa ohjaavien normien purun ja keventi-
misen kanssa lisisi kuntien itseniisyytti ja vastuuta palvelujen tuottamisessa ja jirjes-
tamisessa.

VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUS)JARJESTELMAT

Sopimusvapauteen perustuva, kaikki kunnalliset viranhaltijat kisittavi neuvottelu-,
sopimus- ja sovittelujirjestelmi tuli voimaan 1.12.1970. Kunnallisen virkaehtoso-
pimusjirjestelmin piitavoitteita oli palvelussuhteen ehtojen yhteniistiminen. Ti-
min periaatteen mukaisesti pyrittiin poistamaan perusteettomat erot palvelussuh-
teen ehdoissa eri kunnissa ja kuntainliitoissa.

Virkaehtosopimus on lain mukaan minimi- ja maksimisopimus, jota on sellaise-
naan noudatettava, ellei muusta ole sovittu. Alkuvaiheessa sopimukset pyrittiinkin
tekemiin mahdollisimman kattaviksi, eika niistd poikkeamista yleensa sallittu. Kaik-
ki yksittiisten virkojen kuoppakorotuksetkin sovittiin keskitetysti.

Sopimukset piti alistaa valtionavun saamiseksi eduskunnan palkkavaltuuskunnan
hyviaksyttaviksi valtionapupalkkaisen henkiloston osalta. Yhdessa valtionapusidin-
nosten kanssa virkaehtosopimusjirjestelma oli varsin jaykka, eika tarvittavassa maa-
rin mahdollistanut toiminnan joustavaa ja tarkoituksenmukaista jirjestamisti. Kun-
nallisella tydehtosopimusjirjestelmailli ei sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ollut suur-
ta merkitysti, koska niiden henkil6sto oli pitkiian lihes poikkeuksetta virkasuhteessa.




Nykytila

Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyon jarjestiminen on kuntien vastuulla.
Jarjestimistavan voi jokainen kunta itse paittii. Kunta voi tuottaa palvelut itse, yh-
teistoiminnassa toisten kuntien kanssa tai hankkia ne muilta palvelujen tuottajilta.

Kansanterveystyoti jirjestiessidin kunnan on noudatettava kansanterveyslakia,
kuntalakia ja lisiksi muita lakeja seki niitd alemman asteisia mairiyksiia mukaan luki-
en virka- ja tydehtosopimusmaiiriykset. Niistd sidnnoksistd ja madrdyksistd varsin
monet vaikuttavat myos sithen, milla tavoin henkilostod kaytetdan tai voidaan kiyt-
tda terveyspalveluja annettaessa. Henkilston on toiminnassaan otettava huomioon
voimassa oleva lainsdidintd. Terveydenhuollon ammattihenkiloiti varten on erik-
seen siddetty laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994). Siini on eri-
tyissiinnokset ammattihenkildiden yleisisti velvollisuuksista, joita sovelletaan riip-
pumatta siitd, missi tai kenen palveluksessa ammattihenkil6t toimivat.

Seuraavien voimassa olevien lain sddnndsten seki virka- ja tyoehtosopimusten
mairdysten voidaan katsoa vaikuttavan keskeisesti terveyskeskuksessa tyoskentelevi-
en tyon jdrjestimiseen, toiminnan ohjaamiseen ja edelleen kehittimiseen. Toimek-
siannon mukaisesti kiinnitetdin erityisesti huomiota ldakirien, hammasliikarien, ter-
veyden- ja sairaanhoitajien seki hammashuoltajien toimintaan.

KUNTALAKI

Kuntalaki (365/1995) on kuntia koskeva peruslaki, jossa ovat kaikki keskeiset kuntaa
ja sen hallinnon jirjestimisti koskevat siinnokset. Se luo puitteet kuntien eri hallin-
nonalojen toiminnan organisoimiseksi. Toiminnan kannalta kuntalaki on varsin jous-
tava. Palvelut voidaan hoitaa itse, yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa tai hank-
kia muilta palvelujen tuottajilta (kuntalain 2 §).

Perustuslain 124 §:n mukaan julkisia hallintotehtivia voidaan kuitenkin antaa
muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla ja silloinkin edellytyksin, etti se
on tarpeen tehtivien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi, eikd vaaranna perusoi-
keuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Merkittiavii julkisen
vallan kiyttoa sisaltidvid tehtidvid voidaan kuitenkin antaa ainoastaan viranomaiselle.
Myos kansanterveystyoti jirjestettiessd on naihin julkisten peruspalvelujen yksityis-

3 tamiselle perustuslaissa asetettuihin rajoihin kiinnitettivi huomiota.

HENKILOSTON ASEMA

Kuntalakiin sisiltyy kunnan henkil6stod koskeva perussiinnés (44 §), jonka mukaan
henkil8sto on joko virka- tai tydsuhteessa kuntaan. Sellaista tehtidvai, jossa kdytetdin
julkista valtaa, tulee hoitaa virkasuhteessa. Sdannokselld ei kuitenkaan puututa eri-




tyislainsdadianndssi oleviin virkasuhteen kayttéd mairittiviin saidnndksiin, joita on
mm. kansanterveyslaissa (12 §).
Julkista valtaa kiytetdan kuntalain perustelujen mukaan muun muassa

— tehtivissi, joissa tehtdvin suorittaja voi lakiin perustuvan toimivaltansa perus-
teella yksipuolisesti paattii toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta

— tehtivissi, joissa tehtivin suorittaja voi lakiin perustuvan toimivaltansa
nojalla yksipuolisesti antaa toista velvoittavan miariyksen tai muulla tavalla
tosiasiallisesti puuttua toisen etuun tai oikeuteen

— julkisen vallan kayttdi voi sisiltyd my6s tehtivain, johon kuuluu esittelyi
kunnallisessa paatoksentekoprosessissa. Kiyttiessiain kunnan delegoitua
piitdsvaltaa henkilo kiyttii julkista valtaa ja samoin henkilo kayttai julkista
valtaa valmistelutoimenpiteissi, joilla on merkittiva vaikutus julkisen vallan
kayttod koskevaan paitoksentekoon.

Julkisen vallan kayttoi voi kuulua esimerkiksi ladkirin tehtiviin silloin, kun ladkari
joutuu paittimiin pakkohoidosta tai kiyttii julkista valtaa hallinnollisessa paatok-
senteossa. Toisaalta lain perustelujen mukaan julkisen vallan kiyttimisti ei ole tehti-
vissd, joissa toteutetaan yksilon lakiin perustuvaa oikeutta ilman, etti tehdain vali-
tuskelpoisia piitoksii tai annetaan lakiin perustuvia yksilon oikeusasemaan tai vapau-
teen puuttuvia mairayksid, kuten esim. terveydenhuollon tavanomaiset potilaan
hoitoon kuuluvat sairaanhoitajan tai lahihoitajan tehtivit.

VIRANHALTIJALAKI JA TYOSOPIMUSLAKI

Kunnallisia viranhaltijoita koskeva lainsdadanto uudistettiin 1.11.2003, jolloin tuli
voimaan laki (304/03) kunnallisesta viranhaltijasta (viranhaltijalaki). Samalla kumot-
tiin aikaisempi kunnallisen viranhaltijan palvelussuhdeturvasta annettu laki (484/96)
jamuutettiin kuntalain 6 luvun henkil6st64 koskevia siannoksia. Uudella viranhalti-
jalailla ja kuntalain muutoksilla kunnallisen viranhaltijan oikeusasema on siannelty
kattavasti lain tasoisesti perustuslain edellyttimalli tavalla. Viranhaltijalain valmiste-
lussa on lisiksi otettu huomioon vuonna 2001 voimaan tullut uusi tyésopimuslaki ja
erait valtion virkamieslain sidnnokset.

Viranhaltijalakiin on otettu sdinnokset asioista, jotka aiemmin olivat palvelussuh-
deturvalaissa. Siini siddetidin myos niisti viranhaltijan oikeusasemaa koskevista asi-
oista, jotka sisiltyivit virkasiantoon, mutta joista pitia siitii lain tasolla. Lainmuu-
toksen tultua voimaan uusia virkasiintoja ei myoskiin enidi voida hyviksyi kunnissa
ja kuntayhtymissi. Voimassa olevaa virkasiintod voidaan kuitenkin noudattaa enin-
taan 31.10.2004 saakka silté osin kuin se ei ole ristiriidassa lain kanssa.

Varsinaisia materiaalisia uudistuksia, joilla olisi vaikutusta toimintojen jarjestami-
seen ja henkildston kiyttoon, on kuitenkin vihin. Merkittivimpani muutoksena
voidaan pitdi uusia siinnoksii lilkkkeenluovutuksesta.

Jossain miirin virantoimitusvelvollisuutta koskevat miiriaykset ovat muuttuneet,
kun virkasdannén miariykset lakkaavat olemasta voimassa. Virkasadnndssa oli miara-
ykset mm. viranhaltijan varallaolovelvollisuudesta silloin, kun viranhaltijalta edelly-




tettiin viranhoidossa varallaoloa tai paivystysta. Tillaisissa tapauksissa on nyt syyti
ottaa jo virkasuhteeseen otettaessa sitoumus siiti, etti viranhaltija suorittaa tarvitta-
essa vapaamuotoista varallaoloa tai paivystysta.

Uusilla kuntalain henkilostda koskevilla mairiyksilla on pyritty selkiinnyttimaan
se, milloin henkil6 on otettava virkasuhteeseen. Palvelussuhteeseen otettavan kan-
nalta asialla ei ole olennaista merkitysti, koska virka- ja tydsuhteen ehtoja on lain-
muutoksin ja virka- ja tydehtosopimuksin yhdenmukaistettu siten, ettd tydsuhteis-
ten ja virkasuhteisten vililli ei kiytinndssi ole juuri eroja. Tydsuhdeturvassa huomat-
tavin ero on se, ettd viranhaltijan palvelussuhde palautuu ts. jatkuu, jos palvelussuhde
on irtisanottu tai purettu laittomasti. Niin ei tydsuhteisen kohdalla tapahdu.

Viranhaltijan ja tyontekijan velvollisuudet miaraytyvit palvelussuhteen luonteesta
johtuen osittain eri tavoin. Keskeisin ero on se, etti viranhaltijan on yleisesti ottaen
suoritettava kaikki ne tehtivit, jotka virkasuhteeseen kuuluvat. Viranhaltijan on laissa
siadetyin edellytyksin alistuttava my®s virantoimitusvelvollisuutensa muuttamiseen,
jos toiminnan uudelleenjirjestelyt tai muu perusteltu syy sitid edellyttda. Sen sijaan
tyontekijan tehtdvistd sovitaan tydsopimuksella. Tydsopimuksen sisillostd riippuu
myos tyontekovelvollisuuden laajuus ja mahdollisuus muuttaa tyotehtivia. Tassd suh-
teessa tydsuhde on tyonantajan kannalta jaykempi esimerkiksi silloin, kun toimintaa ja
tehtivii jarjestelldan uudelleen. Kokemus on osoittanut, etti aina ei yhteisymmarrysta
saavuteta, vaikka se toiminnan kannalta olisi tarkoituksenmukaista.

Kunnissa ja kuntayhtymissi selvitetdan parhaillaan mitka ovat ne tehtivit, joissa
kiytetdin julkista valtaa jajoita on hoidettava virkasuhteessa. Lain mukaan virka, jos-
sa ei kdytetd julkista valtaa, on lakkautettava, kun se tulee avoimeksi. Voimassa oleva
virkasuhde voidaan muuttaa tyosuhteeksi, mikili viran tehtiviin ei kuulu julkisen
vallan kiytto4 ja tydnantaja on tarjonnut viranhaltijalle tysuhteista tehtavii vihin-
tiin entisilli palvelussuhteen ehdoilla seki antanut tydsopimuslaissa tarkoitetun kir-
jallisen selvityksen tyonteon keskeisisti ehdoista.

MAARAAIKAISET VIRKA- JA TYOSUHTEET

Kunta-alan henkilostosta on kevailli 2003 tyomarkkinaosapuolten selvityksen mu-
kaan toistaiseksi voimassa olevassa palvelussuhteessa 78 % ja miiriaikaisessa palvelus-
suhteessa 22 %. Yli puolet (51 %) miariaikaisista palvelussuhteista oli palvelutoimin-
nan kannalta vilttimattomia sijaisuuksia, jotka aiheutuivat padosin sairauslomista, per-
hevapaista (ditiys-, erityisiitiys-, isyys-, vanhempain- ja hoitovapaa tai osittainen hoito-
javanhempainvapaa), vuosilomista, vuorotteluvapaista, osa-aikaelidkkeisti, osa-aikali-
sistd ja opintovapaista. Seki lukumairiisesti ettid suhteellisesti useammin miiriaikai-
suuden perusteena oli sijaisuus (67 %) sosiaali- ja terveystoimessa, jossa yli 90 % on
naisia. Toinen merkittivi peruste oli avoimen viran/toimen hoito (17,6%). Nama pe-
rusteet selittavit yli 2/3 kaikista maaraaikaisuuksista sosiaali- ja terveystoimessa.
Perusteet, joilla maariaikaiseen palvelussuhteeseen voidaan ottaa, on miiritelty
viranhaltijalaissa ja tyosopimuslaissa varsin tiukasti. Viranhaltija voidaan ottaa maara-
ajaksi vain hinen omasta pyynndstiin, tai jos mairiajaksi ottamisesta on erikseen sia-
detty taikka tehtivin luonne, sijaisuus, avoinna olevaan virkasuhteeseen kuuluvien
tehtivien hoidon jirjestiminen tai muu niihin rinnastettava kunnan toimintaan liit-
tyvid miaraaikaista virkasuhdetta edellyttivi seikka sitd vaatii (Viranhaltijal. 3 §). Sen
sijaan tydsopimus on voimassa toistaiseksi, ellei sitd ole perustellusta syysti tehty



mairdaikaiseksi (TSL 3:1). Lakiin sisiltyy my®6s kielto tehdi toistuvia mairaaikaisia
tyosopimuksia ilman perusteltua syyti. Tulopoliittisen sopimuksen 2003-2004 yh-
teydessd tyomarkkinaosapuolet selvittividt mairdaikaisten tyo- ja virkasuhteiden
kiyttoa seki laativat voimassa olevaan lainsiddantdon perustuvan yhteisen ohjeistuk-
sen miiriaikaisten palvelussuhteiden oikeudellisista perusteista (Kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen yleiskirje 19/2003).

Erilaisin jarjestelyin, muun muassa varahenkil6jirjestelmin, ainakin jo 1970-luvulta
lihtien on pyritty terveydenhuollossa vihentimiin miiriaaikaisen tydvoiman tarvetta.
Laajentuneiden perhevapaiden, osa-aikalisien, osa-aikaelikkeiden, vuorotteluvapai-
den ja opintovapaiden sditiminen kuitenkin lisda viistamittd sijaisten kiyttoa.

OSTOPALVELUITA KOSKEVA LAINSAADANTO

Kunnat ja kuntayhtymit kiyttivit lisiantyvissi maiirin ostopalveluita palvelujen
tuottamiseen. Myds terveyskeskukset, jotka aiemmin hankkivat ostopalveluina
yleensi vain erityisosaamista kuten rontgenladkiri- tai oikomishoidon palveluita,
ostavat nykyisin varsin laajasti ladkaripaivystyspalveluita, hammaslaikaripalveluita ja
avoterveydenhuollon vastaanottotoimintaakin.

Hankittaessa ostopalveluita yksityissektorilta myyjiana voi olla itsendinen amma-
tinharjoittaja, toiminimi, osakeyhti6 tai muun yhteisd. Sopimusten muodot ja nimi-
tykset ovat vaihtelevia. Puhutaan konsultaatiopalveluista ja konsulttildikareisti, os-
topalvelusopimuksista, reppufirmoista, keikkalddkireisti, tydvoiman vuokrauksesta
jaalihankinnasta yms.

Kuntien ja kuntayhtymien on palveluja ostaessaan noudatettava lakia julkisista han-
kinnoista (1505/92), omia hankintaohjeitaan ja kilpailun rajoituslakia (480/92). Nama
lait edellyttivit palveluhankintojen kilpailuttamista myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa samoin kuin avoimmuutta ja tasapuolisuutta tarjouksen tekijoitid kohtaan. EU-
direktiivi ei edellyttii sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pakkokilpailuttamis-
ta, mutta Suomessa ja Ruotsissa hankintalaki on sdadetty koskemaan my6s niita palve-
luita. Terveyskeskuspalvelujen kilpailuttaminen vaatii paitsi hallinnollista usein myos
lazketieteellista osaamista sekid huomattavasti aikaa, vaivaajalisia hallintokuluja.

Ostopalveluihin liittyy myos vero- ja tydoikeudellisia ongelmia, jotka on otettava
huomioon. Vaikka palvelujen ostaminen onkin laaja-alaisesti mahdollista, ei viran-
omaistoimintaa, kuten piitdsvaltaa ja esittelyd, voida lainkaan ostaa yksityiseltid. On
myos otettava huomioon, ettd henkil6 ei voi samanaikaisesti olla samaan tyonanta-
jaan seki tyontekijin ettd yrittdjan asemassa. Ostopalvelusopimuksella ei voida ostaa
palveluita henkilolti, joka jo on tydsuhteessa kuntaan. Vastoin tyésopimuslain siin-
noksii ei myoskiin voida sopia siitd, onko kyseessi tyosuhde vai itsendinen amma-
tinharjoittaminen yrittijitoimintana. Niin ikdin sovellettavasta elikelaista ei ole
mahdollista sopia.

Veroviranomaiset, elikeviranomaiset tai tuomioistuin voivat jalkikateen tulkita
ostosopimuksen tyésopimukseksi. Itsendisen ammatinharjoittajan ja yrittdjan kasi-
tettd on verotuskiytinndssi tulkittu monien eri kriteerien perusteella, ja loppurat-
kaisut ovat olleet vaikeasti ennustettavia. Myos tydoikeudellisesti ja elikeoikeudel-
lisesti lopputulosta saattaa olla vaikea ennustaa, jos esim. tyon suorittaja jalkikiteen
itse riitauttaa toimeksiantosopimuksensa saadakseen virka- ja tyoehtosopimuksen
mukaisia etuuksia tai elake-etuuksia.




Se, onko kyseessi tydsuhde vai toimeksiantosopimus (ostopalvelusopimus), rat-
kaistaan kokonaisarviona. Sopimuksen otsikko ja ehdot eivit vield ratkaise sopimus-
suhteen luonnetta. Jos olosuhteet eivit todellisuudessa vastaa sopimuksen sanamuo-
toa, ostopalvelusopimus voidaan tulkita tyosuhteeksi. Kriteereitd, joihin veroviran-
omaiset kiinnittaviat huomiota, ovat muun muassa toiminnan itsenaisyys, yrittajariski
ja yrittdjatoiminnan laajuus. Huomiota kiinnitetiin sithen, suoritetaanko ty6 teetta-
jin tiloissa ja vilineiti kdyttien, tydnantajan miiraiminai aikana ja laskuttaako tyon-
suorittaja erikseen korvaukset matkakustannuksista seki paivirahat.

Myds yhtididen kanssa tehtyihin ostopalvelusopimuksiin liittyy verotuksellisia
riskitekijoitd. Osakeyhtit voidaan verotuksellisesti sivuuttaa ja kisitella maksettuja
palkkioita osakkaan palkkatulona. Asiasta on useita korkeimman hallinto-oikeuden
paitoksia.

Tyoelikelakeja sovellettaessa noudatetaan tydsopimuslain mukaista tyosuhdeka-
sitettd. Tulkinnanvaraisissa tapauksissa konsulttildikirin ty6ti, jota tehdiin olosuh-
teissa, jotka eivit poikkea normaalista terveyskeskusldakirin tai vastaavan tydstd, on
Kuntien elikevakuutuksen ja vakuutusoikeuden vakiintuneessa ratkaisukiytinnossa
pidetty yleensi tyosuhteessa tehtyni tyona. My6s yritysmuotoisesti tarjottuja ladka-
ripalveluita kisitelldin elakelaitoksissa tosiasialliset olosuhteet huomioon ottaen.

Eriit kunnatjakuntayhtymit olisivat valmiita hankkimaan palveluja omalta henki-
l6stoltiddn ostopalveluina normaalin virka- tai tydsuhteisen tyon lisiksi. Vero- ja tydoi-
keudelliset nikékohdat huomioon ottaen se ei kuitenkaan kiytinnossi ole mahdollis-
ta. Sen sijaan yksittdinen viranhaltija voi menni kilpailevan tydnantajan palvelukseen
tai yksityisyrittdjana tekemadn samaa tyotd, mitd hian tekee kunnan palveluksessa. Nih-
tiviksi jai, tuoko uusi viranhaltijalaki tihan muutoksen, kun se tydsopimuslain tavoin
kieltad sivutoimena harjoittamasta toimintaa, joka kilpailevana toimintana ilmeisesti
vahingoittaa tydnantajaa. Ennakkotapauksia ei toistaiseksi ole kiytettivissi.

Ostopalveluihin liittyvistd kysymyksistd on annettu ohjeita muun muassa Suo-
men Kuntaliiton yleiskirjeissi 47/93 ja 34/97 seki Kuntien elikevakuutuksen yleis-
kirjeessa 4/2003. Ostopalvelutoimintaa on kisitelty myos Kuntatyonantaja-lehden
1/2003 teemasivuilla.

VIRKA- JA TYOEHTOLAINSAADANTO

Kunnallisten viranhaltijain palvelussuhteen ehtojen vahvistamiseksi on sdidetty
kunnalliseen virkaehtosopimuslakiin (669/70, KVESL) perustuva neuvottelu-, so-
pimus- ja sovittelujérjestelma. Kunnallisia tyontekijoita koskee tydehtosopimuslais-
sa (436/1946) saiddetty vastaava jarjestelma.

Virkaehtosopimuksen tarkoituksena on toisaalta vahvistaa viranhaltijoiden palve-
lussuhteen ehdot ja toisaalta turvata tydrauha sopimuskaudeksi. Sopimusvapaus on
viranhaltijoiden osalta piisidantd. Palvelussuhteen ehtoina on noudatettava, mitd
niisté virkaehtosopimuksilla maaritiain. Virkaehtosopimus syrjayttia sen kanssa risti-
riidassa olevat lainsdinnokset ja kaikki alemmanasteiset mairiykset, esimerkiksi ase-
tuksen sidnnokset ja johtosiannon mairiykset. Ehdottomiin lainsdannoksiin perus-
tuvia vihimmiisetuja, joita on mm. vuosilomalaissa ja tyoaikalaissa, ei kuitenkaan
voida viranhaltijan osalta virkaehtosopimuksin vihentdd (KVESL 2,1 §).



SOPIMUKSENVARAISET PALVELUSSUHTEEN EHDOT

Sellaisista palvelussuhdeasioista, jotka eivit ole palvelussuhteen ehtoja, ei saa so-
pia. Lain mukaan niitd ovat mm. virastojen ja laitosten jirjestysmuodon perusteet tai
muu virkakoneiston jérjestely, viran perustaminen tai lakkauttaminen, viranomais-
ten tehtivit ja sisdinen tyonjako, tyon johtaminen, tydbmenetelmit ja virkasuhteen
tai sithen verrattavan palvelussuhteen syntyminen. Esimerkiksi tyévuorojen jirjes-
tely tydajan alkamis- ja paiattymisajankohtineen ei ole sopimuksenvarainen asia, vaik-
ka sdannéllisen tydajan pituudesta ja tydaikakorvauksesta on mahdollista sopia virka-
ehtosopimuksella. Niistikin asioista paitettiessi saattaa tulla kuitenkin noudatetta-
vaksi yleissopimuksessa henkilostoasioiden hoitamisesta sovittu yhteistoimintame-
nettely.

EI-SOPIMUKSENVARAISET ASIAT

Sopimusvapautta ja tydtaisteluoikeutta on julkishallinnossa eriitd osin rajoitettu.
Sopimuksenvaraisten asioiden piiri on KVESL:ssa rajattu siten, ettd sopia ei saa

1) virkaan vaadittavista kelpoisuusehdoista, viranhaltijan velvollisuuksista eiki
kurinpidosta

2) elakkeesti, perhe-elikkeesti tai niihin verrattavista muista eduista, virkasuhde-
asuntojen vuokrien miirista taikka kunnan tai kuntayhtymin muun omaisuu-
den kiyttimisestd lukuun ottamatta tydnantajan ja viranhaltijoiden vilisessi
yhteistoimintatehtivissi toimivan henkilon tyétiloja ja tyovilineita

3) niisti asioista, joista tydehtosopimuksella ei voida tyontekijéiden osalta sopia

4) laissa siddettyjen virkasuhteen irtisanomisperusteiden laajentamisesta.

PAASOPIMUS NEUVOTTELUMENETTELYSTA

Neuvottelumenettelysti keskustason ja paikallistason osalta on sovittu kunnallisessa
padsopimuksessa, joka on luonteeltaan seki kunnallisen virkaehtosopimuslain 3 §:n
4 momentissa tarkoitettu paasopimus ettd neuvottelu- ja muuta vastaavaa menette-
lya koskeva tyéehtosopimus.

SOPIMUSTEN LUONNE

Virkaehtosopimus on luonteeltaan minimi- ja maksimisopimus toisin kuin tyoehto-
sopimus, joka on luonteeltaan minimisopimus. Kunnat ja kuntayhtymit eivit voi
poiketa virkaehtosopimuksen mairiyksista toimivaltaansa ylittamatta.




PAIKALLINEN SOPIMINEN

Kunnilla ja kuntayhtymilld on mahdollisuus tehdi my®s paikallisia virka- ja tydehto-
sopimuksia. Kunnallisen padsopimuksen 13 §:n nojalla tehdylld paikallisella sopi-
muksella voidaan sopia poikettavaksi kulloinkin voimassa olevan valtakunnallisen
virka- tai tydehtosopimuksen miiriyksistd, jos siihen on olemassa paikallisista erityis-
olosuhteista aiheutuva perusteltu syy ja jos valtakunnallisessa virka- tai tydehtosopi-
muksessa ei ole erikseen rajoitettu paikallista sopimismahdollisuutta. Jos valtakun-
nallisessa virka- ja tydehtosopimuksessa kuitenkin on sovittu paikallisesta sopimises-
ta, nimi sopimusmaariykset syrjayttivit padsopimuksen maariykset.

Kunnalliseen yleiseen virkaehtosopimukseen ja alakohtaisiin virka- ja tyéehtoso-
pimuksiin, kuten kunnalliseen ladkirien virkaehtosopimukseen, on my6s otettu mai-
raykset, jotka rajoittavat paikallista sopimisoikeutta siten, etti paikallisella sopimuk-
sella ei saa poiketa valtakunnallisen sopimuksen sdinnollisen tydajan keskimairdisti
pituutta, vuosiloman pituutta eika sairaus- ja ditiyslomaetuuksia koskevista mairayk-
sistd. Paikallisella sopimuksella ei myoskiin saa sopia palkkaa palkkahinnoittelun alin-
ta peruspalkkaa pienemmaksi.

Yleisesti voidaan siis sopia poikettavaksi vain valtakunnallisen virka- ja tyéehtosopi-
muksen miiriyksesti. Asiasta, josta ei ole virka- ja tydehtosopimusmaiiriyksii, ei myos-
kiin voida sopia paikallisesti. Mikili Kunnallinen tyémarkkinalaitos antaa yksittiiselle
kunnalle tai kuntayhtymalle valtuutuksen virkaehtosopimuksen tekemiseen, silloin
kun asiasta ei voida sopia padsopimuksen 13 §:n nojalla, tydmarkkinalaitos my&s mai-
raa paikallisen virkaehtosopimuksen rajat. Muutoin paikallisella virkaehtosopimuksel-
la voidaan periaatteessa sopia samoista asioista kuin valtakunnallisella sopimuksella.

PAIKALLINEN SOPIMINEN TYOAIKAJARJESTELYISTA

Kunnalliseen yleiseen virka- ja tydehtosopimukseen (KVTES) sisiltyy nimenomai-
nen mairdys (KVTES III luku 3 §), jonka mukaan paikallisesti voidaan tarvittaessa
sopia tyoaikajirjestelyisti valtakunnallisesta virka- ja tydehtosopimuksesta poiketen
tilapiisesti tai pysyviisluonteisesti. Tydaikajirjestelyisti sovittaessa saannollisen tyo-
ajan pitii tasoittua keskimiirin KVTES:n sdinnollisen tydajan mukaiseksi enintiin
vuoden pituisen tasoittumisjakson aikana. Tarvittaessa voidaan sopia esimerkiksi py-
hien viliin jadvin tyopiivin sisiin tekemisesti tai sopia arkipyhijirjestelyisti valta-
kunnallisesta sopimuksesta poikkeavasti edellyttien, ettd keskimiirdinen tyaika on
valtakunnallisen sopimuksen mukainen enintdian vuoden pituisena tasoittumisaika-
na. Silloin, kun paikallisesti poiketaan yleisisti tydaikamairiyksistd, edellytetdin sel-
vitettiviksi jirjestelyn vaikutukset mm. tyévuorojen suunnitteluun seki lisi- ja yli-
tyorajoihin.



AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

AMMATTIHENKILOLAKI

Terveydenhuollon ammatinharjoittamisesta on sdadetty laissa (559/94) ja asetuksessa
(564/1994) terveydenhuollon ammattihenkiloista (ammattihenkilolaki ja -asetus).
Laissa mairitelldin ne terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka lain mukaan ovat
oikeutettuja toimimaan asianomaisessa terveydenhuollon ammatissa ja kayttimiin
asianomaista ammattinimiketti. Terveydenhuollon ammattihenkil6iti ovat

1) laillistetut ammattihenkilot tai ammatinharjoittamisluvan saaneet ammattihen-
kilot (luvan saanut ammattihenkild)

2) nimikesuojatut ammattihenkil6t, joilla on oikeus kiyttia asetuksella sdadettya
ammattinimiketta.

Laillistettuja ammattihenkilonimikkeitd on 17 ja nimityssuojattuja ammattihen-
kilonimikkeita 22 eli yhteensa 39. Laillistettuja ammattihenkil6ita ovat muun muas-
sa ladkirit, hammaslaikirit, sairaanhoitajat, kitilot, terveydenhoitajat ja hammas-
huoltajat. Asetuksella siadettyji terveydenhuollon ammattinimikkeiti ovat muun
muassa hammashoitaja, lastenhoitaja, lihihoitaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaan-
hoitaja ja perushoitaja.

Muut kuin laillistetut ammattihenkilot eivit saa suorittaa kyseiseen ammattiin
kuuluvia tehtavii eivitka kiyttia kyseistd ammattinimikettd. Nimikesuojattujen am-
mattihenkiléiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittivi kou-
lutus, kokemus ja ammattitaito. Edells sanottu ei kuitenkaan lain mukaan esti, jollei
laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin siidet, laillistettuja, luvan saaneita
tai nimikesuojattuja ammattihenkiloitd koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissi silloin, kun se on perusteltua tyojar-
jestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.

Lain tarkoituksena (1 §) on edistd potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon
palvelujen laatua mm. helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon
ammattihenkilditten yhteistyoti ja tarkoituksenmukaista kiyttod. Perusteluissa on
nimenomaan todettu lakiuudistuksen parantavan osaltaan laatua ja tehokkuutta ter-
veydenhuollossa mahdollistamalla henkil6ston nykyisté joustavamman kiyton seka
toimenkuvien kehittimisen. Uudistuksella oli tarkoitus tukea toimivan palvelura-
kenteen kehittimista edistamalld henkildston liikkuvuutta koulutuksensa antamien
valmiuksien ja tosiasiallisen pitevyytensi mukaisesti toistensa tehtivissi. Ammatti-
henkilsiden liikkuvuudesta koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa anta-
mien valmiuksien mukaisesti ja tydvoiman joustavasta kidytosta toistensa tehtivissd
on esimerkkini mainittu sairaanhoitajan, kitilon ja terveydenhoitajan toiminta ter-
veydenhoidon ja sairaanhoidon tehtivissi (HE 33/1994 vp). Laissa on lisiksi sdddet-
ty, etti laillistetun ammattihenkilon tehtivii voi suorittaa myds asianomaiseen am-
mattiin opiskeleva henkil6 siten kuin asetuksella saddetadn (2 §).

Liaikireitd ja hammasliikireiti lukuun ottamatta laissa ei ole tarkemmin maiiritel-
ty eri ammattihenkildiden tehtivid. Ladkarin ja hammasliddkirin erityiset oikeudet ja
velvollisuudet kayvit ilmi lain 22 ja 23 §:sti. Laillistettu lddkari voi paattii potilaan




ladketieteellisesti tutkimuksesta, taudinmairityksesti ja siihen liittyvisti hoidosta.
Vastaavasti laillistettu hammasliikiri voi paittii potilaan hammasliiketieteellisesti
tutkimuksesta, taudin maarityksesti ja siihen liittyvistd hoidosta. Vain laillistetulla
laakirilld ja hammasliakarilld on oikeus miarita apteekista lidkkeitd noudattaen, mitd
siitd on erikseen saddetty taikka sosiaali- ja terveysministerio antanut ohjeita. Ladkin-
tolaillisia todistuksia ja lausuntoja voi niin ikdin antaa vain lddkari tai hammaslaakari.
Kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6iti koskevat lain 3 lukuun kirjatut yleiset
terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet.

Kansanterveyslain 17 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava ladkari paattaa siitd,
jarjestetadnkd potilaan sairaanhoito avosairaanhoitona, kotisairaanhoito mukaan lu-
ettuna, vai ottamalla potilas terveyskeskuksen sairaansijalle hoidettavaksi. Han pait-
tdd myos potilaan siirrosta toiseen sairaanhoitolaitokseen.

LAIN SOVELTAMISKAYTANTOA

Esimerkkini ammattihenkildiden tarkoituksenmukaisesta kiytosta, tehtivien jaosta ja
delegoinnista voidaan mainita Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) lau-
sunto 21.10.1999 Dno 483/00/001/99. Kisitellessiin ammattihenkildiden kiyttod ja
vastuukysymyksii suun terveydenhuollossa oikeusturvakeskus katsoi, etti kyseessi ei
ollut ammattihenkil6lain 22 §:n vastainen toiminta, vaan ammattihenkiliden tarkoi-
tuksenmukainen kiytto tapauksessa, jossa hammashuoltaja kaupungin hammashuol-
lon toimintaohjeen mukaan teki oman ammattitaitonsa puitteissa asiakkaille suun ja
hampaiston terveystarkastuksen ja, jos hammashuoltajan tekemi tilannearvio siti edel-
lytti, ohjasi asianomaisen henkilon hammasladkarin vastaanotolle. TEO katsoi, ettd teh-
tivien jaolla tai delegoinnilla oli pyritty toisaalta erityisosaamisen kiyttimiseen ham-
mashuollon kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla seki toisaalta jakamaan tehtivien
aiheuttama kuormitus eri ammattien kesken. Lisiksi laillistettu hammaslaikiri oli var-
mistunut siitd, ettd asianomaisilla hammashuoltajilla oli annettujen tehtivien suoritta-
miseen riittdvat valmiudet ja konsultointimahdollisuudet.

Suomen Kuntaliitto ja Kunnallinen tyomarkkinalaitos ovat ohjeissaan (yhteinen
yleiskirje 37/98) lihteneet ammattihenkil6laissa ja sen perusteluissa korostetusta
ammattihenkiléiden joustavasta ja tarkoituksenmukaisesta kiytosti pitevyysvaati-
muksia asetettaessa ja virkoja tiytettiessi. Korkein hallinto-oikeus on kuitenkin pai-
toksessddn 25.9.1998 taltio 2026 katsonut, etti terveyskeskuksen kotisairaanhoidon
sairaanhoitajan virkaan ei voitu valita terveydenhoitajaa. Korkeimman hallinto-oike-
uden mukaan kyseessi ei ollut ammattihenkil6lain 2 §:n tarkoittama terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden toistensa tehtivissi toimiminen, vaan sairaanhoitajan vaki-
naisen viran hoitaminen, johon olisi tullut valita sairaanhoitajan tutkinnon suoritta-
nut tai vastaavan pitevyyden saavuttanut henkild. Todettakoon, etti ao. terveyden-
hoitajan koulutus vastasi aikaisempaa 2,5-vuotista sairaanhoitajakoulutusta, mutta
hinti ei ollut laillistettu sairaanhoitajaksi.

Korkein hallinto-oikeus on myés 8.11.2001 antamallaan paitokselld taltio 2779
pysyttinyt Vaasan hallinto-oikeuden piitoksen, jossa katsottiin, ettd vanhustenhuol-
lonkeskuksen dementiapalvelukodin vastaavan sairaanhoitajan sijaisuuteen ei ammat-
tihenkil6lain edelld mainitun 2 §:n mukaan voitu valita terveydenhoitajaa, kun viran-
sijaisuus, jota varten ei ollut saidetyssi jirjestyksessi erikseen vahvistettu kelpoisuus-
vaatimuksia, oli julistettu haettavaksi vastaavan sairaanhoitajan viransijaisuutena.



TEO on tulkinnut ammattihenkilolain 2 §:n 3 momenttia siten, etti otettaessa
opiskelija suorittamaan laillistetun ammattihenkilén tehtivii, kyseeseen voi tulla
vain nimenomaiseen ammattiin opiskeleva henkil®. Siten ei esimerkiksi ladketieteen
kandidaattia voitaisi ottaa tekemiin sairaanhoitajan tehtivia.

VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUKSET

PALKKAUSJARJESTELMAT

Kuntasektorin palkkausjirjestelmid on viime vuosina voimakkaasti kehitetty. Kunnal-
lisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) palkkausjirjestelma on uudistet-
tu. My®6s ladkiarisopimuksen soveltamisalalla palkkausjirjestelmia on kehitetty. Sopi-
musosapuolten yhteiseni tavoitteena on ollut aikaansaada palkkausjirjestelmi, joka
kannustaa hyviin tydsuorituksiin, edistia toiminnan tuloksellisuutta ja pitidi palkat
kilpailukykyisini. Lihtokohtana on ollut palkkausjirjestelmin rakentuminen tyon
vaativuuteen, henkilokohtaisen pitevyyden ja ammatinhallinnan huomioon ottami-
seen sekd hyvisti tyotuloksista palkitsemiseen.

KVTES:n palkkausjirjestelmi koostuu tehtivikohtaisesta peruspalkasta ja henki-
lokohtaisesta palkanosasta, joka 1.9.2004 muuttuu henkilokohtaiseksi lisiksi. Tamin
lisiksi voidaan maksaa kannustuslisii ja tulospalkkioita.

KVTES:N PALKKAUSJARJESTELMA

KVTES:n palkkarakenne on lyhyesti seuraavanlainen:

1 Tehtivikohtainen palkka (peruspalkka)

— perustuu tehtivien vaativuuteen

— palkkahinnoittelussa ovat palkkaryhmiit, joihin sisaltyvit lyhyet tehtavikuva-
ukset ja vihimmaiisperuspalkat

— tyonantaja paattad peruspalkasta kiyttien apuna yleisii tyon vaativuustekijoi-
td, jotka ovat:
1) tyon edellyttimi osaaminen (tiedot, taidot, harkinta)
2) tyon vaikutukset ja tyohon liittyvi vastuu
3) tyon edellyttaimit yhteistydtaidot (vuorovaikutustaidot ja ihmissuhdetaidot)
4) tydolosuhteet.

— Tyon vaativuuden arviointi tapahtuu palkkaryhmittiin. Tarkoituksena ei ole
verrata tehtivien vaativuutta eri palkkaryhmiin kuuluvien vililla. Arviointi
suositetaan suoritettavaksi ensisijaisesti kokonaisarviointina kayttien hyviksi
edelld mainittuja vaativuustekijoitd. Kysymyksessi on karkeahko arviointi
ilman pisteytysta.




2A Henkilokohtainen palkanosa (31.8.2004 saakka)

— kokemuslisit 4, 7 ja 10 palvelusvuoden jilkeen, 5 % peruspalkasta, yhteensi
enintddn 15 %

— henkilokohtainen lisa

— peruste: henkilokohtaiset tyotulokset ja osaaminen (ammatinhallinta)

— esimiehet arvioivat tydsuoritukset (mieluimmin kaksi arvioijaa)

— tyonantaja paattii lisin maksamisesta ja mairistd 1.9.2004 siirretdin
1.kokemuslisi (5 %) peruspalkkaan ja kokemuslisit jaavit pois.

2BHenkilokohtainen lisa (1.9.2004 lukien)

— peruste: henkilokohtaiset tyotulokset ja osaaminen (ammatinhallinta)

— esimiehet arvioivat tyosuoritukset (mieluimmin kaksi arvioijaa)

— tyOnantaja paattia lisin maksamisesta ja maarista (kustannusvaikutuksen
oltava vihintian 0,2 % KVTES:n peruspalkkojen palkkasummasta)

— 5 palvelusvuoden jilkeen lisd on vihintddn 5 % ja 10 palvelusvuoden jilkeen
vihintidan 10 % peruspalkasta (vuosisidonnainen osa)

— siirtymévaiheessa 1.9.2004 lukien kenenkiin aikaisempi henkilokohtainen
palkanosa ei pienene. Keskimiiriinen korotusvaikutus on noin 0,9 % (enim-
milldin noin 5 %)

3 Tulospalkkio (ryhmapalkkio)
- perustuu tuloksellisuuden paranemiseen tulosyksikossa
— tyonantaja paittia kayttoonotosta ja perusteista
— enintdin 5 % tulosyksikon vuotuisesta palkkasummasta

4 Tyoaikakorvaukset
5 Erait lisit ja palkkiot kuten kielilisd, kokouspalkkio ja luentopalkkio.

Tehtivien arviointia ja henkilokohtaisten tydsuoritusten arviointia koskevista
periaatteista neuvotellaan paikallisesti paisopijajirjestojen kanssa, jollei niitd muu-
toin kisitelld yhdessi henkiloston kanssa.

PALKKAUSJARJESTELMAN KEHITTAMISOHJELMA

Kunnallisen palkkausjérjestelmin kehittimistoimenpiteita vuosina 2003-2007 kos-
kevalla sopimuksella pyritain turvaamaan kunnallisten tyépaikkojen kilpailukyky 13-
hivuosina ja tuetaan kunnan strategista johtamista kannustavilla palkkausratkaisuilla.
Tidmi 5-vuotinen palkkaohjelma toteutetaan voimassa olevan tulopoliittisen ja myo-
hempien palkkaratkaisujen lisiksi, ja se merkitsee 5 vuodessa yhteensi 3—4 %:n yli-
mairdista kustannusta sopimusalasta riippuen, jollei sopimusta sanota irti ennen
vuotta 2007. Sopimus voidaan irtisanoa paattymain aikaisintaan 31.1.2005.
Laikirisopimus ei kuulu em. kehittimissopimuksen piiriin, mutta lazkarit tulevat
vuosina 2003-2004 saamaan suunnilleen muita sopimusaloja vastaavan 1,3 %:n suu-
ruisen erin joko tyéryhmien tyon tuloksena tai paikallisena erini 16.2.2005 lukien.
Todettakoon tissd yhteydessi lisaksi, ettd ladkireiden palkkakehitys lakonlopettamis-
sopimuksen ja tapahtuneiden liukumien johdosta on ollut vuosina 2000-2002 16,4 %,



miki on keskimiirin 9,5 % enemmin kuin muiden kuntasektorin palkansaajien.

Kehittimissopimuksella pyritiin parantamaan kuntatyonantajien valmiuksia
palkkausuudistuksen toteuttamiseen. Tilld hetkelld virka- ja tydehtosopimusten
palkkausjirjestelmien tiysipainoinen kiyttdonotto on vield useissa kunnissa ja kun-
tayhtymissi kesken.

KVTES:n palkkausjirjestelmai sinansa tiyttia oikeudenmukaisen ja kannustavan
palkkausjarjestelmin tunnusmerkit. Kiytinnossid ongelmana on se, ettd motivoivia
palkkaelementteji, kuten henkilokohtaista lisii ja tulospalkkiota, kiytetiin toistai-
seksi hyvin vihin, 0,1-0,2 % palkkasummasta.

KUNNALLINEN LAAKARIEN VIRKAEHTOSOPIMUS (LAAKARISOPIMUS)

Laikirisopimukseen sisiltyvit ne kunnan ja kuntayhtymin palveluksessa olevia 144-
kireitd ja hammaslidkireiti koskevat erityismiairiykset, jotka poikkeavat kunnallises-
ta yleisesti virka- ja tydehtosopimuksesta. Nama mairaykset koskevat mm. palkka-
hinnoittelua (peruspalkkaa), toimenpide- ja kiyntipalkkioita, henkilokohtaista lisaa,
tyoaikaa, paivystystija paivystyskorvauksia.

Terveyskeskuksen laakireitd varten on sovittu kaksi eri jirjestelmii, perinteinen
terveydenhuollon laikiripalkkausjirjestelma ja omalaikiri- eli viestovastuujirjestel-
mi. Jirjestelmit poikkeavat merkittivisti toisistaan.

Perinteisessi jirjestelmaissi tyoskentelevit laakirit ovat tydaikalain alaisia, ja hei-
dan sdannollinen tydaikansa on 37 tuntia viikossa tai keskimiirin 37 tuntia tasoittu-
misjaksossa, jonka enimmaispituus voi olla vuosi. Palkkaus muodostuu nimikkeen
mukaisesta vihimmaisperuspalkasta, mahdollisesta erikoisladkirikorotuksesta, hen-
kilokohtaisesta lisastd, mahdollisesta miarivuosilisisti ja syrjdisyyskorotuksesta, sdan-
nollisen tydajan toimenpidepalkkioista seki siannéllisen tydajan lisiksi tehdyista
kliinisen lisdty6n ja paivystyksen kiynti- ja toimenpidepalkkioista. Muusta lisityosta
jaylityostd maksetaan palkkioita. Lisiksi voidaan maksaa tulospalkkiota, kannustusli-
sai, kielilisad, kokouspalkkioita ja luentopalkkioita. Kokonaisansiot ja niiden muo-
dostuminen eri palkkauselementeista kayvit ilmi nimikkeittdin liitteistd 1-2 ja tyo-
ajan jakaantuminen seki kokonaispituus liitteesti 3.

Omalddkadrijdrjestelmd

Vuoden 2003 lopussa omalaikirijarjestelmai sovellettiin 104 terveyskeskuksessa.
Sen piirissd oli 1 825 laakairid ja noin 3,6 miljoonaa asukasta eli 68 % viestdsta.

Omaliikirien palkkaus muodostuu perusosasta, siti tiydentavisti viestdosasta
seki suoriteperusteisista korvauksista, joita ovat kiynti- ja toimenpidepalkkiot. Li-
siksi omaliikireidenkin kohdalla ovat kiytettivissi yleiset yksilon tai ryhmin palkit-
semista koskevat lisit kuten tulospalkkio. Paivystyskorvaukset madriytyvit padsian-
toisesti samalla tavalla kuin muillakin terveyskeskuksen laakareilla.

Omaliakirin perusosa (vahimmaisperuspalkka) on korvausta muun muassa ennal-
ta ehkiisevisti tyostd tai muista vastaavista vastuuvieston tarvitsemista palveluista,
hallinnollisista tehtivistd yms. Perusosaa miiriteltiessi ja tarkistettaessa otetaan huo-
mioon tydn vaativuus ja miiri, josta perusosa on korvausta. Viestdosaa taas makse-
taan omaliikirin perusvastuuvieston avosairaanhoidosta. Omalaikarille maksetaan




myos piivdajan vastaanottotoiminnasta kiyntipalkkioita muun kuin perusvastuuvi-
eston avosairaanhoidon kiynneisti.

Omaliakirit eivit ole tydaikalain alaisia, mutta heidinkin edellytetidan olevan vas-
tuuviestonsi tavattavissa paivittdin lukuun ottamatta lauantai- ja sunnuntaipdivid
seki erikseen sovittuja arkipyhii ja aattopaivia.

Omaliikireiti koskevia erityismiirayksid voidaan soveltaa viestovastuiseen pe-
rusterveydenhuoltoon osallistuvien laikireihin seuraavin edellytyksin:

1 Laikarille on maaritty henkilokohtainen vastuuviestd, jonka perusterveyden-
huollon palveluista hin vastaa kunnallisen viranomaisen miaraamalld tavalla.
Ennen ladkirikohtaisista vastuuviestdisti tai niitd koskevista merkittavista
muutoksista paittimisti asiasta neuvotellaan laikireiden kanssa.

2 Laakirin henkilokohtaisesta vastuuviestosti on selvitettivissi perusvastuuviesto,
jolla tarkoitetaan niitd ldakirin vastuuviestddn kuuluvia potilaita, jotka kiyvit
terveyskeskuksen liikirin vastaanotolla vihintiin 3 kertaa kalenterivuodessa.

3 Liikirille mairityn velvoitteen mukaan vastuuviestéon kuuluva henkil6 paidsee
hinelle osoitetun viestévastuulaikirin hoitoon, so. saa yhteyden laikiriin ja
timin ohjeet hoidon asianmukaisesta jirjestimisesti, padsiaantodisesti ladkirin
seuraavana tyopdivini, kuitenkin viimeistdin 3 paivan kuluessasiitd, kun han
laakirin tavoittamiseksi otti yhteytti terveyskeskukseen.

Omaliikarijarjestelmin kiyttoonotosta ja jarjestelman soveltamisesta, mm. tavoi-
tettavuudesta, on sopijaosapuolten kesken laadittu yhteiset soveltamisohjeet, jotka
ovat lddkirisopimuksessa.

Omaliikireiden kokonaisansiot ja niiden muodostuminen kiyvit ilmi nimikkeit-
téin liitteistd 4-5 ja tydajan jakaantuminen liitteesti 6.

Terveyskeskuksen hammaslddkdreiden palkkaus

Terveyskeskuksen hammasliikireiden palkkaus muodostuu nimikkeen mukaisesta vi-
himmiisperuspalkasta, erikoishammasliikirikorotuksesta, oikomistehtivisti maksetta-
vasta korotuksesta, henkilokohtaisesta lisisti, mahdollisesta miirivuosilisistd ja syrjii-
syyskorotuksesta, saiinnéllisen tydajan toimenpidepalkkioista, lisdtydajan toimenpide-
ja kayntipalkkioista seki paivystyksen peruskorvauksista ja takuupalkasta. Terveyskes-
kuksen hammaslaikireille on sovittu maksettavaksi myos potilaskohtaista osaa jokai-
sesta hammasliikarilli jirjestelmaillisessi hoidossa olevasta potilaasta kalenterivuosit-
tain. Potilaan iki tutkimusajankohtana miirittii potilaskohtaisen osan suuruuden. So-
veltamisohjeen mukaan lihtokohtana on, etti jarjestelmaillisessd hoidossa oleva potilas
paisee hammasliikarin hoitoon yksil6llisen tutkimusvilinsi aikana viimeistadn 3 tyo-
pdivan kuluessa siitd, kun hin otti yhteytti terveyskeskukseen, ja ettd hoito saatetaan
paitokseen paisaintoisesti kuukauden kuluessa varsinaisen hoidon aloittamisesta.
Hammasliikireiti koskevat samat tulospalkkio-, kannustuslisi-, kokouspalkkio-
yms. palkkausmiiriykset kuin muitakin ldikirisopimuksen ladkiriryhmia. Taulukot
terveyskeskuksen hammasliikireiden kokonaisansioista ja niiden muodostumisesta
nimikkeittiin ovat liitteind 7-8 seki taulukko tydajan kiytostd on liitteend 9.



TERVEYSKESKUKSEN TYOAIKAMAARAYKSET

TYOAIKALAKI

Tyoaikalakia sovelletaan yleislakina kaikkiin tyontekijoihin ja kunnallisiin viranhalti-
joihin, jollei laissa ole toisin siidetty. Myos terveyskeskuksen tyéntekijit ja viranhal-
tijat ovat pidsiantdisesti tydaikalain alaisia. Lain soveltamisalan ulkopuolelle jaavit
vain johtavat ladkirit sekd ndihin rinnastettavassa itsendisessi asemassa olevat ladkarit
jahammasliikarit. Tyoaikalakia ei sovelleta mydskian omaliikireihin, joiden on kat-
sottu viestovastuisen perusterveydenhuollon toimintaperiaatteet, omaldikirin tyon
luonne ja asema huomioon ottaen jiivin kokonaan tydaikalain ulkopuolelle.

Tyoaikalain miiriykset ovat varsin yksityiskohtaisia. Laissa on erikseen siidetty,
milloin siitd poikkeaminen on mahdollista valtakunnallisella tydehtosopimuksella
tai muulla tavoin sopien. Lain pakottavista sdannoksistd ei kuitenkaan voida sopia
toisin. Lain pakottavat siannokset koskevat mm. tydajan enimmaispituutta, ylityon
enimmaiismairai, paivittdisti ja vuorokautisia lepoaikoja seka viikoittaista vapaa-ai-
kaa. Mm. ylitdiden enimmaiismaiiristi tydaikalakiin on otettu eriilti osin tiukemmat
maiiriykset kuin ao. direktiivi edellyttiisi.

Parhaillaan selvitetdin, mitd mahdollisia muutoksia lainsiddintoon ja sopimus-
mairdyksiin saattaa aiheutua Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen lazkiripaivystys-
td koskevista ratkaisuista, joiden mukaan tyopaikalla tapahtunut paivystys olisi koko-
naan pidettivi tydaikana.

Terveyskeskuksen tydaikalain alaisia tyontekijoitd ja viranhaltijoita koskevat mia-
raykset ovat Kunnallisessa yleisessi virka- ja tydehtosopimuksessa (KVTES) lukuun
ottamatta lidkireitd ja hammasliakireiti, joiden osalta tydaikaa ja tydaikakorvauksia
koskevat miaraykset sisiltyvit kunnalliseen ldakirien virkaehtosopimukseen (ladka-
risopimus).

KUNNALLINEN YLEINEN VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUS (KVTES)

Sopimusjirjestelmin paitavoite oli palvelusuhteen ehtojen yhteniistiminen eri kun-
nissa ja kuntayhtymissi. Kuntasektorilla onkin lahdetty siitd, ettd siannéllisten tydaiko-
jen tulee olla yhdenmukaisia kaikissa kunnissa ja kuntayhtymissa, jos palkkaus maaray-
tyy samojen perusteiden mukaan. Kunnat ja kuntayhtymit eivit voi poiketa KVTES:n
tai ladkarisopimuksen tydaikamairayksista. KVTES sallii kuitenkin laajan harkinta- ja
paitosvallan siinnollisen tydajan sijoittelussa ja jirjestelyissi seki teettimisessi ylei-
sestd sopimuksesta poikkeavasti. Kunnilla ja kuntayhtymilld on myos tarvittaessa mah-
dollisuus paikallisesti sopia sdannéllisen tydajan jirjestelyistd, tydvuorojen pituudesta
ja tyoaikajaksojen kiytosta KVTES:n III luvun 3 §:n perusteella. Tydaikajirjestelyista
sovittaessa sadnnollisen tydajan pitii tasoittua keskimaiirin sadnnollisen tyéajan mu-
kaiseksi enintidin vuoden pituisen tasoittumisjakson aikana.




KVTES:n tyéaikajdrjestelmdt ja sddnndlliset tydajat

1 Yleistyoaika (7 §)
— enintdin 9 tuntia vuorokaudessa ja 38 % tuntia viikossa tai
— keskimiirin 38 % tuntia viikossa enintiin 6 viikon tasoittumisjakson aikana

2 Toimistotydaika (8 §)
— enintddn 9 tuntia vuorokaudessa ja 36 tuntia 15 minuuttia viikossa tai
— keskimiirin 36 tuntia 15 minuuttia viikossa enintdin 6 viikon tasoittumisjak-
son aikana

3 Jaksotydaika (9 §)
— 114 3% tuntia kolmessa viikossa (76 t 30 min kahdessa viikossa)
— kaksoisjaksot 2 x 3 vk tai 2 x 2 vk taikka 3 x 2 vk mahdollinen

4 Tydaika 37 tuntia viikossa (10 §)
— 37 tuntia viikossa (vuorokautista tydaikaa ei ole rajoitettu) tai
— keskimiirin 37 tuntia viikossa enintiin 6 viikon tasoittumisjakson aikana.

Miiriyksessi on lueteltu ne viranhaltijat/tyontekijit, joihin voidaan titi tyo-
aikamuotoa soveltaa (muun muassa psykologit, ylihoitajat, erdit sosiaalityonte-
kijat, terveystarkastajat).

TYOAIKAJARJESTELMAN VALINTA JA
TYOAIKAJARJESTELYISTA PAATTAMINEN

Asianomainen viranomainen paittia, miti tydaikajirjestelmai noudatetaan silloin,
kun valittavana on kaksi tai useampia tydaikajirjestelmii. Valinta on tehtivia tydaika-
lain ja KVTES:n mairiysten mukaisesti. Tyoneuvoston lausunnon (nro 1364-2000,
2/99) mukaan padsaintona on pidettivi tydaikalain 6 §:ssid saddettyi yleistyaikajar-
jestelmaia.

Jirjestettiessi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa toimivan henkilokunnan tydaikaa on
yleensi kaytettavissa kaksi vaihtoehtoista jirjestelmaii, tydaikalain 6 §:n mukainen
yleistydaikajirjestelma (KVTES:n yleistydaika) tai tydaikalain 7 §:n mukainen jakso-
tydaikajirjestelma (KVTES:n jaksotydaika). Jaksotyon teettiminen edellyttia, ettd
tyoaikajirjestelyt myos kiytinnossi eroavat yleistydajasta. Silloin, kun ei ole toimin-
nallista tarvetta teettdd yotyota eiki yli yhdeksin tunnin pituisia tydvuoroja, oikea tyo-
aikamuoto on lain ja sopimuksen mukaan KVTES:n tydaikaluvun 7 §:n yleistyoaika.

Toiden ja tydovuorojen jirjestelyt sekd tydaikajarjestelmin valinta samoin kuin
tyoaikojen sijoittelu ovat tyonjohdollisia asioita, joista tydnantaja voi paattii. Tyo-
vuoro- ym. tydaikajirjestelyistd paitti esimies ylemmin viranomaisen mahdollises-
ti antamien ohjeiden mukaisesti. Pyrittiessi mahdollisimman hyviin potilaitten
hoitoon ja toiminnan tarkoituksenmukaiseen jirjestimiseen keskustellaan asiasta
etukiteen myos henkildston/ao. henkilén tai heitd edustavan luottamushenkilén
kanssa, ja sen jilkeen tehdiin tyonjohdollinen ratkaisu. Nayttai kuitenkin silti, ettd
perusterveydenhuollossa tyéjirjestelyt toisinaan tehdian henkiloston etujen mu-
kaan, eika niinkiin toiminnan edellyttamalla tavalla.



Liitteestd 10 kiy ilmi hoitoalan ammattiryhmissi noudatetut tydaikamuodot vuo-
sina 2002. Vastaavasti hoitoalan ammattiryhmien lukumaira (kokoaikaiset) ja palk-
karakenne ilmenevit liitteistd 11 ja 12.

KUNNALLINEN LAAKARIEN VIRKAEHTOSOPIMUS

Terveyskeskuksen liikirit, jotka tyoskentelevit perinteisessi perusterveydenhuol-
lon jirjestelmissi, ovat tydaikalain alaisia. Heid4n sadnnéllinen tydaikansa on sopi-
muksen mukaan 37 tuntia viikossa tai keskimairin 37 tuntia tydaikajaksossa, jonka
aikana sddnnollisen tydajan tulee tasoittua mainittuun viikkotydaikaan. Tasoittamis-
jakson enimmaiispituus on vuosi. Tyonantajan velvollisuus on laatia yksil6ity tyovuo-
roluettelo tydajan kiytosti koko tasoittumisjaksoksi. Tydvuoroluetteloa laadittaessa
varataan viranhaltijoille tai heiti edustavalle luottamusmiehelle tilaisuus pyydetti-
essi esittid mielipiteensi.

Omaliikarijirjestelmassi toimivat ladkarit eivit ole tydaikalain alaisia, eikd heidan
tydaikansa pituutta ole mairitty sopimuksessa. Omalaikirin tulee kuitenkin olla hi-
nelle mairityn vastuuviestonsa tavoitettavissa (tavoitettavuusaika) paivittain lukuun
ottamatta lauantai- ja sunnuntaipiivii seka erikseen sovittuja arkipyhii ja aattopaivia.
Omaliikirin vastaanottoajasta, -paikasta ja -tavoitettavuudesta samoin kuin muihin-
kin tehtiviin kiytettivisti ajasta ja paivystyksesti laaditaan etukiteen tydsuunnitelma.

Terveyskeskuksen hammasliikirit ovat tydaikalain alaisia samoin kuin perinteises-
sd jarjestelmassd toimivat ladkirit. Heiddn tydaikansa on 37 tuntia viikossa tai se voi-
daan tasoittaa keskimairin 37 tuntiin viikossa. Tydajan kaytostd on laadittava etuka-
teen tyovuoroluettelo.

Perinteisessi jarjestelmaissi olevilla ldakareilld ja hammasladkireilld, samalla tavoin
kuin KVTES:n mukaan jaksotydssi olevalla hoitohenkilokunnalla on sopimuksen
mukaan oikeus ruokailla tydaikana. Timi oikeus lyhentii tosiasiallista tyohonsidon-
naisuutta 2 %2 tunnilla viikossa.

Jokaisen ladkarin ja hammaslaikirin virkavelvollisuuksiin kuuluu sadnnéllisen tyo-
ajan lisdksi suoritettava paivystys. Paivystykselld (varallaololla) tarkoitetaan tyonanta-
jan mairiykseen perustuvaa ladkiarin/hammasliddkirin olemista tyopaikalla (aktiivipai-
vystys tai muu tyopaikkapiivystys) tai muualla (vapaamuotoinen piivystys) valmiina
tarvittaessa ryhtymaiin tyohén siannollisen tydaikansa ulkopuolella. Piivystysmuodot
japaivystyksen miiri vaihtelevat merkittavisti eri terveyskeskuksissa. Pdivystyksen jir-
jestamisessd on siirrytty yhi enemmin yhteispaivystykseen terveyskeskusten tai sairaa-
loiden kesken. Paivystyksen mairi on vihentynyt tai loppunut kokonaan hankittaessa
paivystyksid ostopalveluina ulkopuolisilta ladkireilti tai ns. keikkafirmoilta.

Terveyskeskuksen lidkireiden ja hammasliikireiden tydajan kiytto eri tehtiviin
kay ilmi sopijaosapuolten yhteisesti suorittamista tutkimuksista (liitteet 3, 6ja9).




STRATEGINEN HENKILOSTOJOHTAMINEN
JA TYOHYVINVOINTI

Strateginen ajattelu kunnissa ja kuntayhtymissi on 1990-luvulla edennyt nopeasti.
Kunnat ovat laajasti siirtyneet soveltamaan ja kehittimain strategisen henkilstojoh-
tamisen periaatteita toiminnassaan.

Kunnallinen tyomarkkinalaitos on suosittanut vuonna 2001 henkilostostrategian
kiyttimistd kunnallisen johtamisen ja kehittimisen vilineeni. Suosituksessa kuntia ja
kuntayhtymia kannustetaan kehittimiin henkildstévoimavarojensa strategista johta-
mista ja kdyttimiin henkilostostrategioita kehittamisen vilineini. Kunnallinen tyo-
markkinalaitos pyrkii edistimain kuntien strategista henkildstopolitiikkaa siten, etta
sen olennaisena osana ovat kilpailukykyiset palvelussuhteen ehdot, hyvit kehittymi-
sen mahdollisuudet ja runsaasti haasteita sisiltivi tyé kuntalaisten palvelemisessa.
Vuonna 2003 tehdyn kyselyn mukaan kunnista ja kuntayhtymisti 29 % oli tehnyt hen-
kilostostrategian (kuntayhtymit 28 %, kaupungit 54 %, muut kunnat 19 %). Suuret
kuntayksikot ovat olleet aktiivisia henkildstostrategian laatimisessa. Niiden kuntien ja
kuntayhtymien palveluksessa oli n. 68 % kuntasektorin henkilostomaarasta.

Kunnallinen tyomarkkinalaitos on vuonna 2000 antanut suosituksen tulokselli-
suuden arvioinnista ns. tasapainotetun mittariston avulla. Suuret kuntayksikot ovat
olleet tissikin asiassa aktiivisempia ja vuonna 2003 tehdyn kyselyn mukaan tuloksel-
lisuusstrategian piirissd oli n. 45 % kuntien henkildstosta.

Myds henkildstotilinpaatdsten ja henkildstoraportoinnin kiayttd kunta-alalla on
viime vuosina selvisti lisidntynyt. Henkilostoraporttia laatineiden kuntayksikoiden
palveluksessa oli noin 75 % koko kuntasektorin henkilstosta.

Kunnat tyéskentelevit tydhyvinvoinnin lisidmiseksi mm. kehittimalla jokapaiviis-
ti johtamista, tydnantajan ja henkil6ston yhteistoimintaa seki henkildston osallistu-
mista palvelutoiminnan kehittimiseen. Kuntatyénantaja ja henkil6sto toimivat tidssi
asiassa yhteistyossd, pddmaird on samaja keinot yhteiset. Kuntatydnantajat voivat hyvi-
en kaytiantojen hyodyntimisessi kayttia rinnakkain useita toimintatapoja; lainsaadan-
tod, tiedotusta, koulutusta, tutkimusta, kehittimistyotid, verkostoitumista jne.




Pohjoismainen vertailu

NORJA

LAINSAADANTO

Norjan kunnallisia terveyspalveluja koskevan lain mukaan (lov om helse-tjenesten i
kommunene 19.11.1982 nr. 66) kunnilla on vastuu kaikista niisti terveyspalveluista,
joista valtio tai ldani (fylke) ei vastaa. Kuntien tehtiviksi on siidetty terveyden edis-
tdminen ja sairauksien ehkiisy (vastuu ympiristosta, valistuksesta, terveysasematoi-
minnasta ja kouluterveydenhuollosta).

Kuntien tulee huolehtia myos seuraavista tehtivista:

— sairauksien, vahinkojen tai vammojen diagnosointi ja hoitotoimenpiteet

— lidketieteelliset toimenpiteet ja kuntoutus
hoito ja huolenpito

— apuonnettomuuksissa ja muissa akuuttitilanteissa.

Kunnat vastaavat yleislaikiripalveluista, avohoidon lddkireiden paivystysjarjestel-
misti, fysioterapeuttipalveluista, sairaanhoitaja- (helsesgster ja hjemmesylkepleie)
seki kitilopalveluista terveysasemilla, sairaskodeista ja ymparivuorokautista huolen-
pitoa tai hoitoa vaativien asumispalveluista seki laidketieteellisestd ensiavusta.

Kunnat voivat jirjestii palvelunsa omana toimintana tai hankkimalla ne yksityi-
selti terveyspalvelun tuottajalta. Sopimuksia voidaan tehdi mys muiden kuntien
tailadnien kanssa.

YLEISKUVAUS NORJAN YLEISLAAKARIJARJESTELMASTA

Norjassa on ollut ongelmia ldikireiden rekrytoinnissa, hoidon jatkuvuudessa, ehkiise-
vissi terveydenhuollossa, sairaskotien valvonnassa ja liikiriin paasyssi. Tamin vuoksi
3-vuotisessa pilottiprojektissa kokeiltiin listautumista tietyn lidkirin potilaaksi neljis-
sd kunnassa. Koska kokeilu osoitti, ettd valtaosa potilaista ja yleisldakireista oli tyytyvii-
sid jarjestelyyn, sdadettiin perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa koskeva uu-
distus (fastlegeordning i kommunene, FLO) sosiaali- ja terveysdepartementin (sosiaa-
li- ja terveysministeri6) antamalla mairiykselld. Uudistus tuli voimaan 1.6.2001. Sen
jilkeen kaikki maan asukkaat ovat saaneet oman valintansa mukaan listautua jonkin
yleisladkaripraktiikkaa harjoittavan ladkirin potilaaksi. Ladkareisti kiytetidn nimitysti
fastlege, joka voitaneen kiantda 1ahinna omaldakariksi. Omalaikarit tyoskentelevit it-
sendisind yrittéjini, joilla on asianomaisen kunnan kanssa yksilolliset sopimukset ja joil-
le korvaukset maksetaan kansallisesti vahvistetun yhteniisen taksan mukaan.
Laidkirin tehtivit on rajattu listalla olevien potilaiden maarian (enintdidn 2 500).
Kuntien taloudellinen vastuu uudessa jirjestelmaissi perustuu asukasmaiiriin eiki ku-
ten aiemmin lddkirivastaanottojen miirdian. Kunnan ja ladkirin vilisessi sopimukses-




sasidnnelldin aukioloaikoja, lidkirin saavutettavuutta puhelimitse, vastaanottotiloja
yms., selvityskiytintoji ja taloudellisia korvauksia, velvollisuutta tehdi kunnalle
kuuluvaajulkista ladkirintyots, osallistumista sijaisjarjestelyihin ja paivystykseen sekd
koulutusvaiheessa (turnus) olevien liikireiden ohjaukseen.

FLO:ssa korostuvat hyvin selvisti voimakkaat taloudelliset kithokkeet, jotka oh-
jaavat omaliikireiden toimintaa. Kiintein ja suoritusperusteisen korvauksen suhde
30/70 suoritusperusteisen korvauksen hyviksi merkitsee, etti omaliikirit ohjaavat
ansioitaan suuressa miirin omalla aktiivisella toiminnallaan. He ovat mys hyvin tie-
toisia siitd, minkilainen toiminta on taloudellisesti kannattavaa. Yhteiskuntaliiketie-
de (samhillsmedicin) on heikosti arvostettu.

Omaliikiri ei ole vastuussa madraamistian laakkeisti eikd rontgen-, laboratorio-
tai muista vastaavista palveluista aiheutuvista kustannuksista. Siihen, ettd niytteiden-
otto ja muut toimenpiteet tuottavat lisituloja taksan mukaan, voi sisiltyid medikali-
saation riski sen sijaan, etti kiytettiisiin ehkiisevii keinoja tai kannustettaisiin poti-
laita ottamaan my®ds itse vastuuta terveydestian. Lukuun ottamatta naytteidenottoa
ladkiri tekee kiytinnollisesti katsoen kaiken itse toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa,
jossa aluesairaanhoitajat (distriktskoterska), erikoissairaanhoitajat ja muu terveyskes-
kuksen (vardcentral) henkilokunta hoitavat mm. diabetes-, verenpaine- ja astmapo-
tilaiden sadnnollistd seurantaa.

FLO on osoittautunut menestykseksi rekrytoitaessa laikireita yleislaakiripraktiik-
kaan. Isoissa kaupungeissa vallinnut ldakiripula on muuttunut pulaksi potilaista.
Omaliikirien listoilla on suuri miari vapaita paikkoja. Syyskuussa 2003 oli 98 %
viestostd kirjautunut jonkun omalaikirin potilaaksi. Vastaavana ajankohtana oli kai-
ken kaikkiaan 3 853 laikirilistaa, joista 119 oli vailla hoitajaa etupaissi harvaan asu-
tuilla seuduilla ja Pohjois-Norjassa.

Liaikireiden rekrytoimista on helpottanut se, ettd oman praktiikan perustamiseen
ei vaadita erikoisladkarin patevyytta. Ladkarien koulutusmaiarat, 900 ladkirid vuodes-
sa, ovat my®ds selvisti suurempia kuin esimerkiksi Suomessa. Rekrytointi on painot-
tunut vastavalmistuneisiin miespuolisiin lddkireihin, jotka eivit vield ole erikoislada-
kireita. Kaikista omaldikireista 50 % on spesialisteja yleislidketieteessi. Vajaa 30 %
on naisia. Monin paikoin ei enii ole tilaa uusille yleislaikiripraktiikan harjoittajille.
Kaupungeissa, erityisesti Oslossa, on tiytti, ja nuorilla ldikireilld on vaikeuksia paasti
tyoskentelemiin yleislaakiripraktiikassa.

Koska lddkiri on itsendinen yrittdji, hin voi tekeminsi sopimuksen mukaisesti itse
ohjata tyoskentelyadn ja muodostaa tydympéristonsa haluamallaan tavalla. Jarjestel-
min mukaisesti tydskentelevien liikireiden ansiot ovat lisdantyneet merkittivisti ja
samoin heidin tyépanoksensa. Omaliikireiden keskimiiriiset ansiot ovat 1,2-1,4
miljoonaa Norjan kruunua vuodessa. Mahdollisuus itse paittii listan koosta ja samal-
la tydmaaristd koetaan hyvin positiivisena.

Rikstrygdeverket oli laskenut, etti tilivuonna 2001-2002 kokonaiskustannukset
omalidikirijarjestelmastd nousisivat 1 911 miljoonaan Norjan kruunuun, mika olisi
tarkoittanut 40,4 %:n nousua edelliseen vuoteen verrattuna. Tosiasiassa kustannuk-
set osoittivat kuitenkin 56,9 %:n nousua. Tissi vaiheessa ei vield ole kiytettivissi
analyysii kokonaiskustannuksista.

Yleisladkirin hoitoonpiisyssd samoin kuin hoidon jatkuvuudessa on tapahtunut
huomattava parannus. Sopimuksista huolimatta on esiintynyt puutteita potilaiden
hoitoonpaisyssi sijaisuuksien aikana, osa-aikaldakarien potilaiden kohdalla samoin
kuin toimistoaikana tapahtuvien #killisten kidyntien yhteydessa seki oleskeltaessa



vieraalla paikkakunnalla (opiskelijat, turistit jne.). Kysymyksessi voi kuitenkin olla
vain alkukankeus, joka poistuu ajan myota.

Listautuminen on tuonut mukanaan my®ds sen, ettid nyt paljon paremmin kuin ai-
kaisemmin selvidi, kuka yleislaikari vastaa potilaasta sairaalasta uloskirjoitettaessa tai
potilaan ollessa kotisairaanhoidossa. Yksilolliset listat aiheuttavat kuitenkin sen, ettd
kotisairaanhoitajat ja sairaskotien sairaanhoitajat joutuvat ottamaan yhteyksii usei-
hin eri lddkireihin ja ettd ladkirit myos asettavat etusijalle omat suorat kontaktinsa
potilaisiin eiki niinkiin yhteistyéti muiden perusterveydenhuollossa toimivien am-
mattiryhmien kanssa.

Ottamalla kiyttoon fastlegeordning ratkaistiin useimmat akuutit ongelmat, nimit-
tdin ladkdreiden rekrytointi, ladkarille paasy ja hoidon jatkuvuus. Samalla luotiin 13-
hetepakko erikoissairaanhoitoon. Uudistus voidaan nihdi tuloksena viranomaisten
jo 80-luvulta alkaneesta yleisladkiritoiminnan yksityistimispyrkimyksisti. Norjassa
toisin kuin Ruotsissa laaja moniammatillinen perusterveydenhuolto (terveyskeskuk-
set) on ollut vain kokeilutoimintaa tietyilld alueilla, eiki fastlegeordning tdssi suh-
teessa tuonut mukanaan kovin suuria muutoksia. Mikili Suomi ottaisi kiyttoon vas-
taavanlaisen jarjestelmian, edellytettiisiin my6s useita rakenteellisia muutoksia koko
terveydenhuollon jirjestelmassi.

Norjassa toteutettiin vuodenvaihteessa 2001-2002 toinenkin merkittivi sairaan-
hoidon uudistus, kun sairaalat siirrettiin valtion omistukseen. On melko vaikeata seu-
rata ja arvioida, milld tavoin fastlegeordning on vaikuttanut sairaanhoitopalvelujen
kysyntiin ja kustannuksiin.

FASTLEGEORDNING VAESTON JA LAAKARIN KANNALTA

Vdeston oikeudet

Fastlegeordning takaa jokaiselle asukkaalle oikeuden valita oma yleisldakiri (fastlege).
Kunnan velvollisuus on jirjestdd toiminta niin, ettd jokainen saa halutessaan omaldaka-
rin. Jokainen voi valita haluamansa lazkirin edellyttien, ettd timin listalla on vapaita
paikkoja. Lapset seuraavat listautumisessa vanhempiaan. Ladkirii voi my6s vaihtaa,
kuitenkin enintiin 2 kertaa vuodessa. Omaliikirin valinta ei ole sidottu asuinkuntaan,
eivitki maantieteelliset rajat ole esteeni lddkirin valinnalle. Potilaalla on oikeus saada
toisen omaliikirin lausunto (second opinion). Omaldakiri toimii ns. portinvartijana,
miki merkitsee siti, etti erikoissairaanhoitoon vaaditaan omaliakirin lihete, ellei ky-
seessi ole akillisesti sairastunut kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas.

Vastaavaa yksityisladkiritoimintaa, tyoterveyshuoltoa, opiskelijaterveydenhuol-
toa tai ehkiisevii terveydenhuoltoa kuin Suomessa ei Norjassa ole.

Ladkdrin asema, tehtdvdit ja tavoitettavuus

Omalaikarit ovat paasidintoisesti yksityispraktikkoja, mutta he voivat olla myos
palvelussuhteessa kuntaan tai osittain yksityispraktikkoja ja osittain palvelussuh-
teessa kuntaan. Uudistuksen mukaan potilaslistan koko voi olla enintdin 2 500
potilasta ja vihintidin 500 potilasta. Normaaliksi kokopiiviisen ladkirin potilas-
midriksi on vahvistettu 1 500 potilaan lista.




Rikstrygdeverketin tilastojen mukaan 30.9.2003 keskimairiinen listakoko oli
1 182 potilasta. Liikireilld voi olla my6s yhteisii listoja.

Omaliikirin tulee huolehtia potilaidensa yleislddkiritason lidkiripalveluista ku-
ten konsultaatioista, kotikdynneistd ja potilaiden akuuttihoidosta. Kunnan kanssa
tehtavissi yksil6llisissa sopimuksissa vaaditaan, etté 1dakari on potilaidensa tavattavis-
sa toimistoaikana kello 7.30-15.30. Muulloin vastuu potilaista on kunnalla ja sen
jarjestaimalli ladkaripaivystykselld. Ladkirin on ensisijaisesti hoidettava omat listapo-
tilaansa, ellei laista tai asetuksesta muuta johdu. Liikarilli ei ole oikeutta valita poti-
laitaan, vaan hinen on otettava potilas listalleen, jos listalla on tilaa.

Kunta voi vaatia, ettd ladkiri osallistuu kunnan vastuulla olevaan yleislddkiritason
ladkarityohon (offentligt legearbeid) kuten paivystykseen, tyoskentelyyn lasten ter-
veysasemalla, koulussa, sairaskodissa, vankilassa yms. enintidin 7,5 tuntia viikossa.
Kahdeksan viikon aikana vuodessa, jolloin ldakirin sallitaan olla poissa listapoti-
laidensa hoidosta (4 viikkoa lomaa ja 4 viikkoa koulutusta), hinen tiytyy jarjestai it-
selleen sijainen tai sopia vastaanotolla toimivien muiden lddkirien kanssa siita, ettd
niami huolehtivat hinen potilaistaan. Omaliikiri vastaa myos sairaalassa olleiden
potilaidensa hoidosta sen jilkeen, kun heidit on uloskirjoitettu sairaalasta.

Uudistuksen tiytintdonpanoa voidaan lykati laakaripulan vuoksi, mutta niin on
tapahtunut vain kolmessa tapauksessa. Kunta myos paittiai, montako omaliikiriteh-
tivii perustetaan, kilpailuttaa hakijat seki valitsee ldikirit ja antaa luvan toimia oma-
laakirini. Esimerkiksi Oslossa on 25 kaupunginosaa, jotka toimivat kuin pienkunnat.
Kaupunginosan ylildakiri ratkaisee, tarvitaanko lisia omalaikireitd. Hin myos hyvik-
syy ne sijaiset, jotka omaldakarit haluavat ottaa itselleen.

Pdtevyysvaatimukset

Laikiri voi ryhtyi omalaikariksi ja tyoskennelli yleisldakaripraktiikassa ilman ohjaus-
ta vilittdmisti sen jilkeen, kun hin on suorittanut ns. turnuspalveluksensa. Erikois-
tumiskoulutusta yleisldiketieteen erikoislaakariksi kannustetaan siten, etti erikois-
ladkari saa sairaskassalta (trygdeverket) 50 kruunua korkeamman palkkion jokaisesta
potilaskiynnista. Siilyttiikseen yleisldakiripatevyytensi ladkirilti vaaditaan, ettd hian
5 vuoden aikana kerda yhteensi 300 x 45 min. (n. 30 piivii) vastaavan miirin erilai-
sia kursseja tai muita suorituksia.

HALLINTO JA TALOUS

Fastlegeordning toi mukanaan mydskin rahavirtojen hallinnoinnin Rikstrygdeverke-
tin/paikallisten sairaskassojen seki kuntien ja omaliikireiden vililli. Kunnat vastaa-
vat ladkirille maksettavan listalla olevaan potilasmairian perustuvan osan (kapitaa-
tio) rahoituksesta. Kapitaatio muodostaa noin 30 % omalaikirin palkasta. Kaytinnos-
sd tamd on 28,5 %, mika johtuu muun muassa siitd, etti ldakarit ovat neuvottelujen
jilkeen voineet vaihtaa 7,5 kunnallista yleislaakarityotuntia, joiden korvaus sisiltyy
kiintedin kapitaatio-osaan, yliopisto-opettajan tyohon tai vastaavaan. Laakirin kapi-
taatiokorvaus on 299 Norjan kruunua vuodessa jokaiselta listalla olevalta potilaalta.

Ennen uudistusta alueldikirit saivat kunnalta kiyttokorvauksena 200 000-
300 000 Norjan kruunua vuodessa. Uudistuksen jilkeen timi toiminta-avustus si-



siltyy kiintedin kapitaatiokorvaukseen, eiki uusien liaakiritehtivien perustaminen
maksa kunnalle mitidin. Kunnat huolehtivat kuitenkin varsin pitkille vastaanottoti-
loista ja avustavan henkilokunnan palkkaamisesta aiheutuvista kustannuksista, jotka
periaatteessa kuuluvat ldakirin vastuulle.

Suoritusperusteinen 70 %:n palkkausosuus perustuu valtakunnallisesti sovittuun
kiintedan taksaan (Fastlegetariffen-normaltariff for allmenleger i fastlegeordningen
og i legevakt). Taksasta seki kapitaatiopalkkiosta sovitaan valtakunnallisesti valtion,
Kommunenes Sentralforbundin (Norjan kuntien keskusjirjeston) sekd Norjan Lai-
kiriliiton kesken. Taksa on varsin yksityiskohtainen luettelo erilaisista korvauksista,
joita maksetaan mm. potilaskdynneisti ja erilaisista toimenpiteista.

Kunnat yllapitavit fastlegejirjestelmin ja maksavat laakirille korvauksen listalla
olevien asukkaiden perusteella. Valtio hallinnoi ja rahoittaa suoritusperusteisen kor-
vauksen Rikstrygdeverketin (valtakunnallinen sairauskassa) ja/tai paikallisten saira-
uskassojen (trygdekontor) kautta.

KANSANTERVEYS — EHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO

Fastlegeordning siitelee puitteet ja sisillon puhtaasti kuratiiviselle lazkiritoiminnal-
le. Useissa arvioissa on melko samansuuntaisesti todettu, etti ehkiisevi hoito, kan-
santerveystyo seki tutkimus- ja kehitystyo eivit ole ladkirien keskuudessa kovin kor-
kealle priorisoituja. Ehkaisevia tyotd tehdidin yksilotasolla osana potilastyota. Sitd
vastoin muu laajemmin yhteiskuntaan suuntautuva kansanterveystyé ja ehkiisevi
terveydenhoito ei ole yhti kiinnostavaa, mika kiy ilmi muun muassa Stortingetissa
kaydystd keskustelusta (Stortingsmelding 16 (220-2003), Resept for et sunnere
Norge). Tarkoituksena onkin, ettd ladnit (fylke) saisivat jatkossa kansanterveystyossi
enemmin vastuuta ja rahaa valtiolta.

RUOTSI

LAINSAADANTO

Ruotsin terveys-ja sairaanhoitolaissa (hilso- och sjukvardslag, 1982:763) on saiddet-
ty, ettd kaikkien maakirijien (landstinget) pitdd antaa hyvii terveyden- ja sairaanhoi-
toasille, joka asuu landstingetin alueella. Maakirijien on huolehdittavasiiti, etti sel-
laista terveyden- ja sairaanhoitoa varten, joka edellyttdi potilaan ottamista hoitolai-
tokseen, on sairaaloita. Perusterveydenhuollossa taas pitdi rajoituksetta huolehtia
sellaisista liaketieteellisistd toimenpiteistd, hoidosta, ehkiisevisti tyosti ja kuntou-
tuksesta, joka ei vaadi sairaaloiden liiketieteellisii tai teknisii resursseja tai muuta
erityispatevyytti. Perusterveydenhuolto kuuluu jiljempini mainittuja poikkeuksia
lukuun ottamatta maakirijien vastuualueelle.

Maakirijien on organisoitava perusterveydenhuoltonsa siten, ettd kaikilla maakaraja-
kunnan (landstinget) alueella asuvilla on mahdollisuus kiinteain laakirikontaktiin. Laa-
karilla, jonka potilas saa itse valita, pitia olla erikoisldakirin pitevyys yleislaiketieteessa.
Maakirijit eivit saa rajoittaa vieston liikirin valintaa alueellaan mihinkiin tiettyyn
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maantieteelliseen alueeseen. Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta hoitoon asumansa
landstingetin ulkopuolella, jos landstinget voi antaa hoitoa, joka vastaa tieteellisesti ja ko-
kemusperiisesti tutkittuja kiytintoja. Maakirijien tulee myos antaa potilaalle, jolla on
hengenvaarallinen tai erityisen vaarallinen sairaus, mahdollisuus omassa landstingetissd
tai sen ulkopuolella saada ldakirilta ns. second opinion siind tapauksessa, etti tieteellisesti
tai kokemusperiisesti tutkitun tiedon mukaan ei yksiselitteisesti voida paatelld, miten
potilaan hoidossa tulisi menetelli, jos lidketieteelliseen kannanottoon voi sisiltyi erityi-
nen riski tai silli on suuri merkitys potilaan tulevalle eliminlaadulle.

Kuntien vastuulle on laissa jitetty muun muassa kotisairaanhoito seki niiden henki-
l6iden terveyden- ja sairaanhoito, jotka asuvat miarityissa sosiaalipalvelulain (socialt-
janstelag 2001:453) tarkoittamissa asumismuodoissa tai asunnoissa. Niissakin tapauk-
sissa vastuu ladkirin antamasta terveyden- ja sairaanhoidosta kuuluu maakirijille.

Maakairijit sekd kunnat voivat sopia siiti, ettd niille lain mukaan kuuluvia tervey-
den- ja sairaanhoidontehtivii voivat tehdi muutkin kuin ne itse. Tehtivii, joihin si-
siltyy viranomaistoimintaa, ei kuitenkaan voida antaa osakeyhtislle, yhdistykselle,
muulle yhteisolle, saitiolle tai yksityishenkilslle.

Maakirijat ja kunnat vastaavat harjoittamansa terveyden- ja sairaanhoidon rahoi-
tuksesta. Niilli on verotusoikeus, eiki valtio osallistu kuntien ja maakirijien harjoit-
taman perusterveydenhuollon rahoitukseen.

PERUSTERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISMALLI

Maakairijat jarjestivat perusterveydenhuoltonsa 1970-luvulla perustamalla terveys-
keskukset (vdrdcentral) alueladkireineen (distriktslikare) ja vastaavineen seka alue-
sairaanhoitajineen (distriktssjukskoterska). Usein terveyskeskuksissa on my6s laakin-
tivoimistelijoita ja tyoterapeutteja. Terveyskeskuksille on annettu aluevastuu, joka
kisittii tavallisesti noin 10 000 asukasta. My®s ditiyshuolto ja lasten terveydenhuol-
to on integroitu terveyskeskuksiin. Vaikka aluesairaanhoitajat ja laakirit aluksi toimi-
vatkin erilldin, varsin pian suurimmassa osassa terveyskeskuksia otettiin kayttéon
hoitotiimi (vardlag), jonka tuli vastata 2 000-2 500 asukkaan hoidosta. Hoitotiimiin
kuului aluksi ladkari, sairaanhoitaja ja perushoitaja (underskoterska). Ruotsin perus-
terveydenhuollon malli, jossa eri ammattiryhmit on moniammatillisesti koottu sa-
man katon alle, poikkeaa Norjan mallista, jossa omaliikirit, terveysasemat ja kotisai-
raanhoitajat toimivat kukin eri organisaatioissa. Vastaavaa tyoterveyshuoltojirjestel-
maai ja opiskelijaterveydenhuoltojirjestelmia kuin Suomessa Ruotsissa ei ole.

Ruotsissa kdynnistettiin 1990-luvun puolivilissa myos nk. perheldikiriuudistus
(huslakarreform), jota ei kuitenkaan lopulta toteutettu. Tietyt maakarijit alkoivat
kuitenkin kiyttia perhelidikiri-nimitysti ja voivat edelleenkin tehdi niin.

HENKILOSTON ASEMA JA PALVELUSSUHTEEN EHDOT

Tydlainsddddnto

Ruotsissa on kiytinnossi vain yksi palvelussuhde, tydsuhde. Kuntasektorin tyonteki-
joitd koskee piisiintdisesti sama tyolainsidadinto kuin yksityissektorin tyontekijoi-



takin muun muassa palvelussuhdeturvalaki (lag om anstallningsskydd) ja myotimaa-
raamislaki (lag om medbestimmande i arbetslivet). Ty6aikalainsaddiannossi on nou-
datettava EU:n tydaikadirektiivid, mika esimerkiksi lidkiripaivystyksessd ja vihintdin
11 tunnin keskeytymittoman vuorokausilevon antamisessa aiheuttaa samoja ongel-
mia kuin Suomessa.

Tyoehtosopimukset

Ruotsin kuntasektorin valtakunnallisiin tyoehtosopimuksiin sisltyvit kaikki kunta-
sektorin tyontekijoitd (osittain myds kunnallisten yritysten tyontekij6itd) koskevat
yleismaariyksetjajarjestokohtaisesti sovitut erityismaariaykset Ruotsin Ladkariliiton,
muita akateemisia aloja edustavan AkademikerAlliansin, hoitotyontekijoita edusta-
van Vardférbundetin ja kunnallisia tyontekijoitid edustavan Svenska Kommunalar-
betarférbundetin jisenii varten.

Yleismiiriyksid ja erityismiairiyksid sovelletaan, ellei laista, asetuksesta tai valtion
viranomaismairayksisti taikka tyontekijan kanssa tehdystd sopimuksesta muuta joh-
du. Jos sopimuksissa erityismairiykset poikkeavat yleismairiyksistd, noudatetaan
erityismairayksii.

Yksilollinen ja differentioitu palkkaus

Yleismairiyksissa lahdetdin siitd, ettd tyontekijille, joka palkataan vihintdin 3 kuu-
kaudeksi, maksetaan aikaan sidottu kuukausipalkka sopimuksen mukaan. Tyonantaja
(esim. langdstinget) ja tyontekijiorganisaatio saavat myos sopia tydehtosopimuksin
suorituspalkasta —urakkapalkasta, tulospalkasta, tulospalkkiosta tai vastaavasta taikka
muista vaihtoehtoisista palkkausmuodoista. Muutamat landstingetit ovat kehitti-
neet tulospalkkausta ja tiimipalkkausta. Toimenpidepalkkausjirjestelmii ei ole kiy-
tossa.

Keskeiset palkanasetantaa koskevat perusperiaatteet on kuitenkin sovittu edelld
tarkoitetuissa jarjestokohtaisissa erityismaarayksissa.

Lihtokohtana voimassa olevissa palkkasopimuksissa on yksilollinen ja differenti-
oitu palkanasetanta. Sopimuksiin kirjatuissa periaatteissa korostetaan, etti tydnanta-
jalla (maakirijilld ja kunnilla) on suuri vastuu palkanmuodostuksesta.

Palkanmuodostuksen ja -asetannan tulee edistia toiminnallisten tavoitteiden saa-
vuttamista. Palkan tulee kannustaa parannuksiin toiminnan tehokkuudessa, tuotta-
vuudessa ja laadussa. Sen vuoksi palkan tulee olla yksilollinen ja differentioitu seka
kuvastaa saavutettuja tavoitteita ja tuloksia. Myos edellytykset rekrytoida ja saada
henkildstd pysymaiin tydnantajan palveluksessa vaikuttavat palkkaus- ja palvelussuh-
teen ehtoihin.

Palkkausjirjestelmin tarkoituksena on luoda prosessi, jossa tyontekijan tulokset ja
palkkakehitys nivotaan yhteen siten, ettid saavutetaan positiivinen yhteys palkan,
motivaation ja tulosten vililld. Sen vuoksi esimiehen ja tyontekijin keskiniiselld vuo-
ropuhelulla tavoitteista, odotuksista, vaatimuksista, saavutetuista tuloksista ja palkas-
ta on suuri merkitys.

Erityisen tirkeidni pidetiin, ettd kaikilla tasoilla toimiville esimiehille palkka ku-
vaa ensinnikin sitd, miten asetetut tavoitteet tiytetian ja toiseksi niitd tuloksia, jotka




asianomainen tyontekiji saavuttaa. Esimiehet ovat tydnantajan edustajia, ja heilla on
suuri vastuu asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta ja tulosten seurannasta.

Em. suuntaviivojen mairittely itse sopimuksessa on tirkeid sen vuoksi, etti kes-
kustasolla sovitaan sopimuskaudelle vain kiytettivissi oleva palkankorotusvara, palk-
karaami. Alarajoista ei ole sovittu, vaan palkka maaraytyy yksilollisesti paikallisen
tyonantajan ja tyontekijaorganisaation sopiman tyéehtosopimuksen mukaan tyon-
tekijin ja palkanasetannasta vastaavan esimiehen vililla tapahtuvaan jatkuvaan vuo-
ropuheluun perustuen.

Valtakunnallisiin sopimuksiin on kirjattu myds sopijaosapuolten yhteinen nike-
mys hyvin toimivan yksiléllisen palkanasetannan edellytyksistd, joista mainittakoon:

— Palkantarkistusten suunnitteluaikataulu
Yksilollinen palkkausjirjestelmai edellyttidi seurantaa ja tarkistuksia (16neo-
versyn) ja sen vuoksi palkantarkistuksiin palataan vuosittain.

— Palkkojen analysointi
Sopimus edellyttai tydnantajan kartoittavan ja analysoivan palkat tarkistus-
neuvotteluja varten. Lisiksi tasa-arvolaki vaatii kartoitusta ja analyysii tasa-
arvonikokulmasta. Toisin kuin Suomessa Ruotsissa ei ole sovittu tyon vaati-
vuuden arviointiin perustuvasta palkkausjirjestelmista.

— Keskustelut
Yksilollinen palkanasetanta edellyttai, ettd tyontekijoiden kanssa kiaydian
keskustelut asetetuista tavoitteista, tuloksista ja niiden kytkennista palkkaan.

— Vanhempien tyontekijéiden palkkakehityksesti huolehtiminen
Uusien tyontekijoiden palkkaus ei saa johtaa siihen, ettd esimerkiksi henki-
l6stohankinnallisista syistd palkkauserot jatkuvasti pienenevit.

Tyéaika

Keskustasolla tydajoista on sovittu keskimiiriiset enimmaiistydajat. Kokopaivityoti
tekevin siinnollinen tydaika saa olla keskimiirin 40 tuntia viikossa lukuun ottamat-
ta arkipyhiviikkoja, joilla tydaika lyhenee silla tuntimairalla, joka muutoin olisi arki-
pyhini tehty.

Jossdannollinen tydaika on sijoitettu seki arkipaiville ettd sunnuntai- ja pyhapaival-
le, kokopiivityoti tekevin tydaika on keskimiirin 38 tuntia 15 minuuttia viikossa kiy-
tossi olevana tasoittumisaikana. Kolmivuorotydssi siannoéllinen tydaika on 34 tuntia
20 minuuttia viikossa ja keskeytyvissi kolmivuorotydssi 36 tuntia 20 minuuttia vii-
kossa. Muutoin noudatetaan tyoaikalakia. Siitd on kuitenkin sovittu joitakin poikkeuk-
sia valtakunnallisessa sopimuksessa itsessdin ja mahdollisuus tehda erdita poikkeuksia
paikallisin tydehtosopimuksin. Ladkireitid koskevien erityismairdysten mukaan sian-
nollinen tydaika sijoitetaan viikoilla, joille ei satu arkipyhii, maanantaista perjantaihin
kello 7.00-21.00. Tisti voidaan kuitenkin paikallisin sopimuksin poiketa.



Yleiset velvollisuudet

Tyontekijin yleisiin velvollisuuksiin kuuluu sen lisiksi, ettd hinen on suoritettava
tydsopimuksensa mukaiset tehtivit ja palvelussuhteeseensa muutoin liittyvit tehta-
vit, my0s tarvittaessa sijaistaa toista kunnan tyontekijai ja samalla kokonaan tai osit-
tain tehda myos omat tydtehtivinsi. Edelleen on sovittu, etti tyontekijan on tarvit-
taessa muutettava tydvuorosuunnitelmaansa tai siirrettivi tydaikaansa myohemmin
tehtiviksi, tydskenneltivi enemmain kuin vahvistettu tydaika edellyttii seki oltava
paivystyksessi tai varalla. Epimukavan tydajan sijoittelua koskevia erityismairayksid
(tiettyjd suuntaviivoja) on muun muassa liakireiden kohdalla.

Sivutoimet

Tyontekijoiden on pyynnosti ilmoitettava sivutoimensa tyonantajalle. Tyénantaja
puolestaan voi kieltii sivutoimen, jos se voi

1 vaikuttaa haitallisesti tyotehtivien suorittamiseen
2 vaikuttaa tyontekijian asioiden kisittelyyn oman tyonantajan palveluksessa, tai
3 sisiltdd tyonantajan toiminnan kanssa kilpailevaa toimintaa.

Tyétuomioistuin on 1999 katsonut, ettd maakirijikunnalla oli oikeus kieltii pal-
veluksessaan olevaa kitilod vapaa-aikanaan tekemistd ultradanitutkimuksia yksityi-
selle yhtiolle. Toisaalta oikeudessa ei ole koskaan tutkittu, olisiko mahdollista kilpai-
lusyista kieltaa laakaria tyoskentelemisti vapaa-aikanaan tydvoimaa vuokraavan fir-
man palveluksessa.

VUOKRALAAKARIT

1990-luvulla Ruotsin terveydenhuoltoalan tydémarkkinoille tulivat tydvoimaa
vuokraavat yritykset. Tuolloin yksityinen tyonvilitystoiminta tuli lailliseksi ja toisaal-
ta hoitosektorilla oli ongelmia saada riittdvisti tydvoimaa. Tuoreessa raportissa (In-
hyrda ldkare, Landstingsférbundet, 2003) todetaan tydvoimavuokrausyritysten toi-
minnan kasvaneen voimakkaasti ja vastaavasti maakirijikuntien vuokratydvoimakus-
tannusten jatkuvasti lisddntyneen erityisesti vuokraladkirien kohdalla. Vuokralaika-
reitd kiytetddn piaasiassa perusterveydenhuollossa ja psykiatriassa. Em. raportissa on
myos kasitelty vuokrauslidikiritoiminnan etuja ja haittoja.

Edut:
— vihentid varsinaisen henkilokunnan tyomaaraa
- vuokraldikireiltd voi tulla uusia impulsseja tydtapojen muuttamiseen
— vuokrausyritysten toiminta tuo luultavasti kokonaisuudessaan enemmin

ladkirityotunteja koko maahan verrattuna tilanteeseen, jossa tydvoiman
vuokratoimintaa ei lainkaan olisi




— potilaille tulee paremmat mahdollisuudet piasti nopeammin lddkiriin

— vuokralaikarilld voi olla jokin muu erikoislddkaripatevyys kuin yleisldaketie-
de, mika tietyissa tapauksissa voi olla etu toiminnalle

— hoitoyksikkd voi toimia my6s vaikeissa henkilokunnan vajaustilanteissa

— tyonantaja maksaa vain siiti ajasta, kun lddkiri on tyopaikalla liakirintyossa.

Haitat:

— potilasturvallisuuteen negatiivinen vaikutus osittain siksi, etti hoidon jatku-
vuus heikkenee ja osittain siksi, ettd sekd kokeiden ja niytteiden etti lihete-
vastausten seurannassa samoin kuin potilasasiakirjojen signeerauksessa on
puutteita jne.

— omalle henkilokunnalle aiheutuu lisityota perehdyttimisesti, rutiinien ja
lomakkeiden lipikidymisesti yms.

— vuokraldikarit on kallis ratkaisu. Vuokrausyrityksille maksettava korvaus on
korkeampi kuin oman henkilokunnan palkkauskustannukset, minka lisaksi
vuokralaikirit kirjoittavat keskimiirin enemmin lahetteiti hoitolaitoksiin,
ottavat enemmin niytteiti ja tekevit enemmain rontgentutkimuksia ym.
kuin vakinainen henkilokunta. My®és liikemiiriysten kirjoittaminen lisdan-
tyy, mika sekin lisid maakarijikuntien kustannuksia.

— usein sen jilkeen kun laakari on lihtenyt, jalkityot jadvit vakinaiselle henkilo-
kunnalle, jonka tulee seurata ajanvarausta, kiaydi lipi niyte- ja lihetevastauk-
set, signeerata potilasasiakirjat jne.

— oma henkil6kunta drsyyntyy vuokraldikireiden palkkatasosta

— valtaosa vuokralaikireista tyoskentelee vapaa-aikanaan, joka varsinaisesti on
tarkoitettu lepoon ja virkistykseen, miki puolestaan voi johtaa huonompiin
tyotuloksiin vakituisessa palvelussuhteessa

— toiminnan kehittimisessi on ongelmia silloin, kun yksikét ovat riippuvaisia
vuokraldikireisti, jotka tydskentelevit ikdan kuin tilapaisini lddketieteellisind
konsultteina.

Monet suuret maakirijikunnat seki useat kunnat ovat paittineet lopettaa vuok-
rahenkilokunnan kiyton sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Viimeksi tillaisen paatok-
sen on tehnyt Tukholman ldanin maakarajikunta. Siellakin syyni on lahinni ollut
vuokratydvoimakustannusten kasvu.



TANSKA

TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMA

Tanskan terveydenhuolto voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon ja sairaalasektoriin.
Toiminnallinen vastuu ja rahoitusvastuu terveyspalvelujen jirjestimisesti on suu-
rimmaksi osaksi 14:114 maakunnalla (amt) sekid Ké6penhaminan ja Frederiksbergin
kunnilla. Niiden tehtivini on huolehtia sairaaloista, sairausvakuutuslaissa siadetyn
julkisen sairausvakuutusjirjestelmin (den offentlige sygesikring) mukaan peruster-
veydenhuollosta, ehkiisevisti terveydenhuollosta sekd hammashuollosta siltid osin
kuin se on maakuntien vastuulla.

Maakunnat toimivat laheisessi yhteistyossi kuntien kanssa, joiden tehtiviin kuu-
luu mm. kotisairaanhoito, kouluterveydenhoito (osittain), lasten hammashuolto 18
ikdvuoteen saakka seki niiden osittain kehitysvammaisten tai vaikeista fyysisisti taik-
ka psyykkisistd sairauksista kirsivien hammashuolto, joiden on vaikeata paasti ham-
maslaikirin vastaanotolle. Kuntien tehtiviin kuuluvat myos sosiaalipalvelut.

Valtion tehtidvini on lainsiddianto, kansallinen terveyspolitiikka, kehittimislinjat,
ohjaus ja valvonta seki yksittiiset koko maata koskevat toiminnot.

RAHOITUS

Vuonna 2000 julkiset ja yksityiset terveydenhuoltomenot Tanskassa olivat 8,3 %
bruttokansantuotteesta OECD:n tilastojen mukaan. Suurin osa (85 %) Tanskan ter-
veydenhuollosta rahoitetaan verovaroin. Terveydenhuoltopalvelut rahoitetaan pai-
osin maakuntien ja kuntien keraamilli veroilla. Valtion osuus on pieni. Terveyden-
huoltomenot muodostavat noin 70 % maakuntien kaikista kiyttomenoista.

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Julkinen sairausvakuutusjirjestelma koskee kaikkia Tanskan asukkaita. Maakunnat
sekid Koéopenhaminan ja Frederiksbergin kunnat huolehtivat sairausvakuutusjirjes-
telmin mukaan asukkaidensa perusterveydenhuollosta. Ne my6s rahoittavat sairaus-
vakuutusjirjestelmin maakuntaverolla. Kansalaisten ei tarvitse maksaa sairausvakuu-
tusmaksuja julkiseen jarjestelmain. Julkinen sairausvakuutusjirjestelma korvaa myos
laakireiden ja hammaslddkareiden maaraamii laakkeita.

Yksityinen sairaanhoitovakuutus on noin 27 %:lla viestosta. Yksityinen sairaan-
hoitovakuutus korvaa mm. lidkekuluja ja hammashuoltoa silti osin kuin julkinen sai-
rausvakuutus ei kata hammashuollon kustannuksia.

Sairausvakuutuksen ryhmdt

Yli 16-vuotiaat henkilot, joilla on oikeus sairausvakuutuksen mukaisiin etuihin, voi-
vat valita sairausvakuutusryhmin 1 tai 2. Valinnalla on merkitysti moniin sairausva-
kuutusetuihin. Ryhmaiin 2 kuuluvilla on laajempi ladkirin valintaoikeus, mutta pie-




nemmit sairausvakuutusedut. Alle 16-vuotiaat lapset kuuluvat samaan ryhmian van-
hempiensa kanssa. Lihes 98 % on valinnut ryhmin 1.

Yleislddkdrit (almen leger) ja erddt muut sairausvakuutuksen ammatinharjoittajaryhmait

Yleisliakarilla on keskeinen asema Tanskan terveydenhuoltojirjestelmissi. Tama
johtuu siitd, ettd sairauden kohdatessa on ensiksi otettava yhteys perusterveyden-
huoltoon, ja yleisldikiri on potilaan ensikontakti terveydenhuollon palveluihin.
Yleisliikari, jonka palveluihin jokaisella on oikeus, toimii "portinvartijana” sairaala-
hoitoon tai erikoisladkiriin antamaan hoitoon. Normaalitapauksessa potilas tarvitsee
oman yleisldakirinsi lihetteen ladketieteellistd tutkimusta ja hoitoa varten sairaalas-
sa, ellei ole kysymys ikillisesti sairaudesta tai onnettomuudesta. Vastaavasti tarvitaan
yleisliakarin 1ihete my®os erikoislidkirin hoitoa varten. Yleislddkirin pitdd varmistaa,
ettd potilas saa oikean hoidon ja ettd hinet lihetetiin oikean terveydenhuollon
ammattihenkilon hoitoon. Yleislaikiri on ndin ollen samalla seki koordinaattori ettid
ammattihenkil, joka on vastuussa potilaidensa lihettdmisesti sairaalaan, erikoislaa-
kirille tai muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden hoitoon (gatekeeper -teh-
tavat). Yksityisladkareitd ja tydterveyshuoltoa ei ole.

Tanskan sairausvakuutusjirjestelmin piirissi toimii noin 3 500 yleisladkirii. Jokai-
sella yleislizkarilli on noin 1 600 potilasta. Kaikkien sairausvakuutettujen, jotka ovat
valinneet ryhmain 1, on rekisterdidyttivi yleislaikirin potilaaksi. Myos ryhmién 2
kuuluvilla on oikeus, mutta ei velvollisuutta, rekisterdityd yleislidkirin potilaaksi.
Yleisladkirin voi valita vapaasti 15 kilometrin siteelld asuinpaikastaan paitsi Kéopen-
haminan ja Frederiksbergin alueella 5 kilometrin etdisyydeltd. Ladkari ei voi valita
potilaitaan. Hinen on otettava listalleen uusia potilaita, jos silli on tilaa.

Ryhmiin 1 kuuluvat saavat maksutta yleislizakirin palvelut omalta yleislddkiriltian
tai hinen sijaiseltaan. Oleskellessaan tilapiisesti oman lddkirinsi alueen ulkopuolella
he voivat maksutta kiyda toisen yleisladkirin vastaanotolla, jos sattuvat akillisesti sai-
rastumaan, heidin sairautensa pahenee tai kyseessi on onnettomuustapaus jne.

Ryhmaiin 2 kuuluvat maksavatitse osan hoidostaan yleislaikirille, jonka he voivat
vapaasti valita.

Sairausvakuutus korvaa myés joko kokonaan tai osittain erikoislaikirikiynnit.
Ryhmaiin 1 kuuluvat vakuutetut saavat erikoislidikirin avun maksutta edellyttien,
etti heilld on lihete omalta yleisldakariltian.

Hammaslaakirille ei tarvita yleislaakarin 13hetettd. Hammasladkarinsa kaikki asuk-
kaat saavat vapaasti valita. Sairausvakuutusjirjestelmin piirissd on noin 2 560 ham-
masliikirii, jotka toimivat yksityisind ammatinharjoittajina. Sairausvakuutus korvaa
osan 18-vuotiaiden ja siti vanhempien ehkiisevisti ja muusta hammashoidosta. Alle
18-vuotiaat seki kehitysvammaiset tai vaikeista fyysisisti taikka psyykkisista sairauk-
sista kdrsivit saavat hammashuollon maksutta.

Sairausvakuutusjirjestelmastd korvataan osittain myos fysioterapeuttien hoito-
toimenpiteet edellyttien, ettd potilaalla on oman yleisldakarinsi lihete. Sen sijaan
lihetetti ei tarvita kiropraktikolle, jonka palvelu on my®és sairausvakuutuksesta osit-
tain korvattavaa. Julkinen sairausvakuutus korvaa osittain myos psykologin ja ravitse-
musterapeutin palvelut.

Myds kotisairaanhoito tiettyine apuvilineineen ja kotisairaanhoitajan palvelui-
neen on maksutonta kunnan asukkaille, mikili sen on méaarannyt yleislaakari.



Yleislddkdrin oikeudellinen asema sekd sopimukseen
perustuvat oikeudet ja velvollisuudet

Oikeudellinen asema
Maakunnan velvollisuutena on huolehtia, etti sairausvakuutusjirjestelman yllapita-
miseksi vakuutettuja varten on riittavd mairi yleisladkireita.

Maakunta piittid neuvoteltuaan asiasta yhteistyovaliokunnan kanssa (Sygesikrin-
gens Samarbejdsudvalg) yleisldakireiden miirasti alueellaan. Maakunnat myds anta-
vatyleislddkireille luvan harjoittaa sairausvakuutusjirjestelmin mukaista yleislaaka-
ritoimintaa.

Yleisldakarit ovat itsendisida ammatinharjoittajia, joiden oikeuksista ja velvolli-
suuksista sovitaan valtakunnallisesti sairausvakuutuksen neuvottelukunnan (Sygesi-
kringens Forhandlingsudvalg) ja praktiikkaa harjoittavien ladkirien organisaation
(Praktiserende Laegers Organisation) vililli. Sopimus tarvitsee tullakseen voimaan
terveysministerin hyviksymisen. Vastaavasti sairausvakuutus, sen neuvotteluvalio-
kunta, tekee valtakunnalliset sopimukset my®os itsendisesti ammattiaan harjoittavia
ammattihenkil6itd kuten erikoisldikireitid, hammasliakareitd, fysioterapeutteja, ki-
ropraktikkoja, ravitsemusterapeutteja ja psykologeja edustavien organisaatioiden
kanssa.

Yleisldikirin toimintaa koskeva sopimus (Landsoverenskomst om almen leegeger-
ning) koskee niiden henkiléiden sairaanhoitoa, joilla on oikeus maksuttomaan ladka-
rin apuun sairausvakuutuslain mukaan (ryhmin 1 vakuutetut), ja ehkiisevii tervey-
denhuoltotyotd, joka tapahtuu potilaan kidynnin yhteydessi osana hoitoa.

Sopimuksen sisilt6 on piipiirteittiin seuraava:

— vyhteisty6elimet

— praktiikan suunnittelua, jirjestimisti ja sadntelyd muun muassa praktiikan
kokoa ja osapraktiikkaa koskeva maaraykset

— palkkiorakenne ja palkkioiden suuruus

— valvontamaiiriykset

— taloudellinen ohjaus

— vyhteistyo kuntien kanssa

- tutkimus

— yleisladkarin praktiikka koulutuspaikkana

- jatkokoulutus

— laadun kehittiminen

— erillinen sopimus raskaana olevien naisten seki lasten tutkimuksista ja roko-
tuksista.

Vain yleisladketieteen erikoisldakari voi saada luvan harjoittaa sairausvakuutusjir-
jestelmin mukaista yleislaakarin tointa (praktiikkaa). My®6s yleisldakarin sijaisekseen
ottamalta laikirilti edellytetdin padsdintoisesti vastaava pitevyys.

Laidkiri voi harjoittaa praktiikkaa yksin (soolopraktiikka), yhteistyossd muiden
yleisliikireiden kanssa, yhtiomuodossa, osapraktiikkana, verkostopraktiikkana ja sa-
telliittipraktiikkana.




Tavoitettavuus

Liikirin tulee siinnénmukaisesti joka pdivd maanantaista perjantaihin jirjestii po-
tilailleen mahdollisuus paisti vastaanotolleen kiintedan aikaan tai ajanvarausta kayt-
tden. My®s niille vakuutetuille, joilla on pdivisaikaan tydesteitd, tulee antaa mahdol-
lisuus paistd omalle lddkirilleen sen jalkeen kun normaali tyaika klo 16.00 paittyy.

Laikirin, joka on jarjestinyt vastaanottonsa pelkistdin ajanvarausperiaatteella,
pitia organisoida ajanvarauksensa siten, etti potilaat paisevit vastaanotolle viimeis-
tidn viidenteni arkipdivini ajantilauksesta.

Akillisesti ld4karin avun tarpeessa olevan potilaan tulee saada lddkarinapu puhelimit-
se tai muulla tavoin klo 16 saakka samana paivini omalta ladkarilti tai joltakin timin
nimeamalti sijaislaakarilt, jonka kanssa yleisladkiri on tehnyt asiasta sopimuksen.

Laikirin tai hianen henkilokuntaansa kuuluvan tulee olla myos puhelimitse pai-
visaikaan tavoitettavissa. Yleislidkirin velvollisuuksiin kuuluvat myos kotikiynnit
tarvittaessa. Yhteydenpitoa potilaisiin voi lddkirin valinnan mukaan tapahtua myos
sihkopostin vilitykselld.

Laakirille on helppo piisti. Ensikontakti tapahtuu yleensi puhelimitse. Tyajasta
kiytetdan 16 % erilaisiin puhelinkonsultaatioihin, 58 % vastaanotolla tapahtuviin
potilaskiynteihin, 6 % kotikdynteihin ja vain 5 % ehkaiseviin terveydenhuoltoon.

Laikirin on itse hankittava tilat, vilineet ja mahdollinen avustava henkilokunta
vastaanottoaan varten. Vastaanottojen liiketieteellinen ja muu varustus on varsin
vaatimaton verrattuna Suomen terveyskeskuksiin. Avustava hoitohenkilokunta toi-
mii ladkarin vastuulla, eiki siltd edellytetd mitdan erityisid patevyysvaatimuksia.

Vain yksinkertaisimmat laboratoriotutkimukset voidaan tehda yleislaakirin vas-
taanotolla. Rontgentutkimukset tehdiin yleensi sairaalassa.

Pdivystys

Maakunnan vastuulla on ladkiripalvelujen jirjestiminen yleisladkarin piivitydajan
jalkeen. Maakunta paittia neuvoteltuaan yhteistyévaliokunnan kanssa, milla ehdoil-
la yleisladkirien paivystykset jarjestetadn. Jarjestelyt on tehtdvi siten, ettei alueen
yleisliakareiden paivystysrasitus nouse kohtuuttomaksi. Piivystyksessi lddkirit ovat
yleensi potilaidensa tavoitettavissa puhelimitse tietyssd paivystyspisteessi (visita-
tionsvagtordning) mm. mahdollista jatkohoitoon lihettimisti varten. Maakunta voi
antaa vilttimittomat tilat, puhelimen yms. paivystivien ladkarien kidyttoon.

Vastuu lddkekuluista ja erikoissairaanhoidon kustannuksista

Yleisladkarilld ei ole suoranaista kustannusvastuuta maaraamistian laakkeista tai maa-
raamistiin erikoissairaanhoidosta. Maakunnat ovat kuitenkin luoneet varsin yksityis-
kohtaisen raportointijirjestelmin, johon sisiltyy lddkireiden vilinen vertailu (bench-
marking) erikoissairaanhoidon kiytén mairiamisen osalta.

Aunsiot ja tyéaika
Sopimuksen mukaan jokainen yleisldakiri saa praktiikasta aiheutuviin kuluihin vuosit-
tain 10 000 Tanskan kruunua ja lisiksi tietokonemaksuja varten samoin 10 000 Tans-
kan kruunua vuodessa. Muutoin ldakiri vastaa kaikista toimintakuluistaan.

Varsinaiset ansiot muodostuvat suoriteperusteisista palkkioista ja peruspalkkiois-
ta siten, ettd palkkioiden suhde on noin 70/30 suoritusperusteisten palkkioiden hy-



viksi. Suoriteperusteiset palkkiot muodostuvat kiyntipalkkioista, taksan mukaisista
toimenpidepalkkioista, kotikiyntipalkkioista, piivystyskorvauksista, laboratoriotut-
kimuksista, rokotuspalkkioista yms. Peruspalkkiot maksetaan per capita kaikista téysi-
ikiisisti ja alle 16-vuotiaista vakuutetuista vuosineljanneksittdin.

Yleislddkirin nettoansiot, kun praktiikan hoitokulut, jotka ovat noin 50 % tu-
loista, vihennetiin, olivat vuonna 2002 ilmoittajasta ja laskutavasta riippuen
800 000-850 000 Tanskan kruunua. Ladkirikohtaiset potilasmaarit kayvitilmi alla
olevasta taulukosta.

Potilaskontaktien maira/laakari/padiva
(paivaaika — keskimiirin)

e 30000 000 potilaskontaktia vuodessa yleislaakaripraktiikassa
® 3500 yleislazkarid

* 8500 potilaskidyntii/ladkari/vuosi

e 210 tyopdivdd/vuosi

e 40 potilaskayntid/ladkari/paiva

Lihde: Praktiserende Laegers Organisation

Yleisldakareiden keskimiirdinen tydaika ml. paivystys oli alla olevan taulukon mu-
kaan kaikkien lddkireiden osalta 45,9 tuntia viikossa.

Yleislazkirien keskimiiriinen tydaika

Piiviaaika  Pidivystys ~ Yhteensi

Kaikki laskarit 41,7 472 459
— ilman piivystysti 42,0 42,0
— piivystivit 41,5 6,6 48,1

Lahde: Praksistaellning 1999/Praktiserende Laegers Organisation

Potilasmiirii, ladkirikontakteja ja tydaikaa tarkasteltaessa on otettava huomioon
my®s se, ettd Tanskassa ei ole samalla tavoin jirjestettyi tydterveydenhuoltoa, opiske-
lijaterveydenhuoltoa eikd neuvolatoimintaa kuin Suomessa, vaan kaikki joutuvat kian-
tymaiin yleisladkirinsd puoleen. Lisiksi yleisladkarit hoitavat muun muassa rokotukset.

Tanskan perusterveydenhuolto on hyvin ldikirikeskeista. Erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililld on yhteistyovaikeuksia, joiden on
osittain katsottu aiheutuvan ldakirien itseniisesti asemasta.




Asiantuntijahaastattelut

LAINSAADANTO

Suurin osa asiantuntijana haastatelluista katsoi, ettei lainsaddanto rajoita toiminnan jar-
jestimisti tai kehittimistd. Sdidosten todettiin rajoittavan vain, jos haluaa vastustaa
jotain asiaa. Lait, kuten kansanterveyslaki, ovat puitelakeja, jotka sallivat toimintojen
jdrjestimisen varsin vapaasti ja tarkoituksenmukaisesti, mikili rahaa ja tyovoimaa on
kiytettivissi. Tyolainsiddannon todettiin luovan vahimmaispuitteet toiminnalle.

KANSANTERVEYSLAKI JA SOSIAALIHUOLTOLAKI

Eriité lainsdadannollisia toimintaa vaikeuttavia esteita tuotiin kuitenkin esiin. Helsin-
gin kaupungin edustajat muun muassa totesivat, ettei lainsiadantdé mahdollista koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisti terveydenhuollon toiminnaksi. Sairaanhoi-
don potilaat ja kotipalvelun asiakkaat saavat palvelunsa eri lainsdidinnén mukaan, eiki
henkilokuntaa tai tietojirjestelmid voida kayttia hyviaksi tarkoituksenmukaisesti ja jar-
kevisti. Helsinki on jo esittanyt lainsaddantoa taltd osin tarkistettavaksi.

TYOSOPIMUSLAKI JA VIRANHALTIJALAKI

Useiden haastateltavien mielesti tydsuhdeturva on viety liian pitkille, ja sitd pitdisi
potilasturvallisuuden takia rajoittaa. Irtisanomiset menevit usein kumoon oikeusis-
tuimissa. Ammattitaitonsa menettineistd, eri tavoin psyykkisesti sairaista tai vaikeas-
ti persoonallisuushiiridisistd potilasturvallisuutta vaarantavista tai muutoin tyora-
joitteisista henkiloisti ei paisti eroon. Talloin myos tuloksellisuus seki tydpaikan il-
mapiiri kirsivit. Tyosuojelutarkastukset koettiin ongelmallisiksi silloin, kun niiti teh-
daidn hiiriintyneiden henkildiden pyynnésti ja asiat tuodaan viiristellen esiin. Tyo-
suojelutarkastajat taas eivit ota yhteytti esimerkiksi tyonjohtoon.

Haastateltavat kysyivit myos, miksi niin laajasti on haluttu kayttoon tyosuhde,
vaikka virkasuhde olisi selvisti joustavampi tehtdvien hoitamisessa ja turvaisi kaikissa
tilanteissa paremmin kuntien mahdollisuudet lakisiiteisten palvelujen antamiseen.

TYOAIKALAKI

Tyoaikalain ylityokattoja pidettiin toimintaa vaikeuttavina erityisesti laakaripaivys-
tystd jarjestettiessi. Tyoaikalain voimaan tultua piaivystystd on jouduttu eriissi ter-
veyskeskuksissa vihentimiin, vaikka liakarit olisivat olleet valmiita paivystimiin
entisessa maarin.




TIETOSUOJALAINSAADANTO

Haastateltavat katsoivat yleisesti, etti tietosuojalainsiadanto estia tai haittaa tarkoi-
tuksenmukaista ja jairkevii toimintaa, ja erityisesti yhteisty6ta perusterveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon vililli. Tiukka tietosuoja aiheuttaa myos
byrokratiaa ja vaikeuttaa potilaiden hoitoa. Silloinkin, kun kunnassa on integroitu
sosiaali- ja terveydenhuolto ja esimerkiksi yhteinen perhe- ja mielenterveysneuvola,
potilastietojen vaihto on vaikeaa. Hammashuollossa pidettiin epatarkoituksenmu-
kaisena mm. siti, ettd tietosuoja ei salli potilaan yleisstatuksen antamista hammas-
huoltoon. Kun ei ole oikeutta eiki yhteytti terveyskeskuksen tietokantaan, tulee
myos turhia kiynteji. Aina ei yhteytti tietojirjestelmiin saada potilaan luvallakaan.
Miti enemmin hammashuollossa on vanhusviestod, siti tirkeimpii tietojen saanti
olisi. Pitiisi esimerkiksi tietda Marevan-ladkityksen tasot ja psyykenliikkeet silloin,
kun kidytetddn puudutusaineita.

Koska kukaan ei tiedd, miten tietosuojalainsaadantoa pitiisi tulkita, ristiriitaiset
tulkinnat ja kasitykset vaikeuttavat toimintaa. Pidmairinai tulisi olla oikea tieto oi-
keassa paikassa. "Yksilon oikeussuoja on tirkei, mutta ei tiedon salaus.”

Kainuun hallintokokeilu, jossa kokeilulain mukaan kokeilun alkaessa voimassa
olevat useat eri rekisterit ovat voimassa koko kokeilun ajan, tulee tietosuojan ja salas-
sapidon osalta olemaan varsin mielenkiintoinen monine erilaisine tulkintakysymyk-
sineen erityisesti ottaen huomioon, ettd kokeilun aikana asiakas saa valita ldakarin ja
monessa tapauksessa paikan, josta palveluita hakee.

Tietosuojalainsiidinndssi ei liheskiin aina oteta huomioon uusien viestimien
mahdollistamaa toimintaa.

KILPAILULAINSAADANTO JA OSTOPALVELUT

Terveyspalvelujen laajaa kilpailuttamista ja ostopalveluja koskevien siinnésten kat-
sottiin vaativan selkiinnyttimisti. Epaselvdi on mm., milloin on kyseessi tydsuhde
milloin ostopalvelutoimeksianto. Kilpailuttamisen ja ostopalvelujen todettiin vaati-
van paljon henkildstoresursseja, juridista ja ammatillista osaamista seka asianmukai-
sestijarjestettya seurantaa.

ASIAKASMAKSULAINSAADANTO

Terveyskeskusmaksun monimutkaisen siitelyn ja jirjestelmin hallitsemisen vaati-
man byrokratian katsottiin tuottavan kunnille ongelmia. Maksukaton pitiisi riittaa.

Epikohtana pidettiin myos sité, ettd hammashuoltajan ja hammasliikirin suoritta-
mista toimenpiteisti asiakasmaksut ovat samansuuruisia. Potilaat haluavat hammaslai-
karin hoitoon hammashuoltajan sijasta, miki haittaa tarkoituksenmukaista tyonjakoa.

VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUKSET

Virka- ja tydehtosopimusten ei sininsi katsottu estivin henkiloston tarkoituksen-
mukaista kayttod. Sopimusten todettiin olevan minimisopimuksia. Yleensa niita pi-




dettiin joustavina ja katsottiin, etti ne mahdollistavat paikallisen toisin sopimisen
seki joustavat tydaikajirjestelyt varsin laajasti muihin tydmarkkinasektoreihin ver-
rattuna. Erids haastateltava totesi, ettd "mikali virka- ja tydehtosopimusten viitetdan
estdvin tai rajoittavan toimintaa, asian todellista laitaa ei tunneta”. Toiminnasta
paittad viime kiddessa tyonantaja. Ongelmana pidettiin kuitenkin kustannustietoi-
suuden puutetta seki sitd, ettd kustannuksia ei osata laskea. My6s alibudjetointia
kiytetdin.

Sopimusten soveltamisesta paittiid tydnantaja. Sopimukset sininsi eivit ohjaa
toimintaa, mutta mikili viranomaiset, joiden tulisi vastata tyonjohdosta, eivit siti tee,
tosiasiassa kiy niin, ettd sopimus ohjaa toimintaa. Sopimuksia tiytintdonpantaessa
saattavat "puurotja vellit” menni sekaisin, jos ja kun johtavat viranhaltijat ja keskijoh-
to istuvat kahdella pallilla ammattijirjestdjen ja tydnantajan edustajina. Ongelmana
pidettiin sitd, ettd samaistutaan liikaa omaan ammattijirjestdon. Sopimattomana pi-
dettiin my®s sitd, ettd johtavat viranhaltijat kidntyvit vain oman jirjestonsi puoleen.

Myds luottamushenkildilld todettiin usein olevan vaikeuksia asettua tyonantajan
jakunnan edustajan rooliin. Esimerkiksi erdissi terveyskeskuksessa oli saatu valmiik-
si tyon vaativuuteen perustuva palkkausjirjestelmi, jonka tekemiseen oli kaytetty
runsaasti aikaa. Luottamushenkil6t ja ammattiyhdistykset kuitenkin jyrasivit tulos-
yksikét, ja kaikille paitettiin antaa tasaisesti vahin lisapalkkaa.

Paikallistoimintaa rajoittavana tuotiin esiin my®s se, ettid kun tydnantajapuoli on
oikeasti delegoinut mahdollisuuden paikalliseen sopimiseen, jirjestépuoli on sa-
manaikaisesti keskittinyt valtaa ylospdin. Jirjestopuolella ei uskalleta tehdd mitidan
paikallisesti kysymattd ensin lupa keskustasolta, joko Tehysta tai Ladkariliitosta.

KUNNALLINEN YLEINEN VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUS (KVTES)

Vaikka virka- ja tydehtosopimusten ei yleensi katsottu rajoittavan toimintaa, tuotiin
kuitenkin esiin lukuisia, osin vastakkaisia nikemyksii, joihin haluttiin korjauksia, jot-
ta toiminta sujuisi paremmin.

Useiden haastateltavien mielesti sopimuksia oli liikaa. Sopimusmairiyksii pidet-
tiin liian monimutkaisina ja vaikeaselkoisina viittauksineen ja poikkeuksen poikkeuk-
sineen. Tydaikamaiiriysten soveltaminen tuotti vaikeuksia. Katsottiin, ettid eniten
tyon johtamista rajoittaa KVTES ja etti tydaikaa kuluu liikaa tydvuorolistojen teke-
miseen. Kun on useita tydaikajirjestelmia, aiheutuu vaikeuksia selvittida, mihin tyo-
aikamuotoon tyontekiji palkataan, jos tydsuhde on lyhytaikainen tai jos vililla vaih-
detaan tyopaikkaa tai tyopistettd. Aina ei mydskiin tiedetd, mistd ylityokynnykset
erilaisissa tydaikajirjestelmissi lasketaan. Syntyy tarpeettomasti tulkintariitoja.

Toisaalta todettiin, ettd myos paikalliset sovellutukset ovat esteeni tehtivien jir-
jestelyille. Valitettiin esimerkiksi sit, ettd hammashoitajien tydaika alkaa aina aamul-
lakello 7.30 ja paittyy sadnnollisesti samaan aikaan illalla, eiki jirjestelya ole yrityk-
sistd huolimatta pystytty muuttamaan edes 15 minuutilla, vaikka potilaiden hoidon
vuoksi tulisi voida noudattaa joustavampia tydaikoja. Kun johtava hoitaja tai johtava
hammashuoltaja on hoitohenkilokunnan hallinnollinen esimies, ylilaakiri tai yliham-
maslaikiri ei voi kiytinndssi vaikuttaa hoitohenkilokunnan ty6ajan jirjestimiseen.
Myés vahtimestareiden tydaikajirjestelyjen ilmoitettiin vaikeuttavan vastaanoton
tarkoituksenmukaista aukioloa.

Toisaalta todettiin, ettd vaikka tarkoituksenmukaisiin ty6aikajérjestelyihin ei olisi



paikallisesti estetti, tyonjohto sen enempii laakiri- kun hoitajapuolellakaan ei kiyta
tarkoituksenmukaisia tyéjirjestelyjd, vaan teettidd ylityoti tai luopuu henkildston
vaatimuksesta asiakkaiden kannalta tarkoituksenmukaisista jirjestelyista.

Tydaikajirjestelmin pitiisi mahdollistaa tilapdiset tydajan ylitykset. Esimerkiksi
yOpartio ja saattohoito pitiisi rakentaa joustavan tarpeen mukaan eika jatkuvan varal-
laolon varaan. Oma henkilokunta, joka tuntee toimintajirjestelmin, olisi valmis til-
laiseen jirjestelyyn, mutta ylityokatot tulevat vastaan.

Tyon vaativuuden arviointiin perustuvaa palkkausjirjestelmii pidettiin tyoldina.
Sen kehittdminen ja yllipito vaatii liikaa henkilstoresursseja. Se on myds aiheutta-
nut “hirvittivin sodan” ja monin paikoin tydilmapiiri on huonontunut. Peruspalkka
tulisi voida maaritd yksinkertaisemmin ja ainakin suurten ryhmien kohdalla sopia
paisidintoisesti keskitetysti.

KUNNALLINEN LAAKARIEN VIRKAEHTOSOPIMUS
Lédkadrit

Lahes kaikissa terveyskeskuksissa, joissa haastatteluja tehtiin, oli kiytossi omalaakari-
jarjestelmi. Samanaikaisesti osa terveyskeskuksen ladkireisti saattoi kuitenkin olla
perinteisessi jirjestelmissi lihinni tehtiviensi perusteella.

Erdissi terveyskeskuksessa viestovastuusta oli luovuttu ja siirrytty perinteiseen
jarjestelmiin ja selkedin ajanvaraukseen, koska potilaita tuli "ovista ja ikkunoista si-
sdin” jalaakarit visyivat. Laakareiden palkkaus oli kuitenkin sailytetty viestovastuu-
palkkauksen tasolla. Vastaanotto- ja muu toiminta oli sujuvaa, kun pdivystivi sairaan-
hoitaja arvioi ensin potilaan tilanteen. Akuutit tapaukset paisivit hyvin vastaanotol-
le, vaikka aina ei voitu antaa vilittémasti vastaanottoaikoja. Viestdvastuussa oltaessa
laakarit eivit olleet olleet kiinnostuneita mistdan muusta kuin vastaanottotoiminnas-
ta, eikd esimerkiksi suunnitteluun ollut jaanyt aikaa. Viestovastuussa todettiin kui-
tenkin olleen hyvia hoidon jatkuvuus, alueellinen viestévastuumalli ja yhteistyo
omissa tiimeissa muun henkildston kanssa.

Omaliikirisopimuksen katsottiin toisaalta toimivan hyvin. Toisaalta esitettiin sen
kehittimisti mm. seuraavista syisti.

— Sopimus ohjaa hoitamaan vain omaa nimikkoviestdi. Se hoidetaan hyvin,
mutta jos yksikin laakari sairastuu, joudutaan aina erityisjarjestelyihin. Oma-
ladkarit eivat halua tutkia muiden potilaita.

— Ehkiisevi tyo ei kiinnosta. Laikirit eivit ole motivoituneita tarkastamaan
terveiti lapsia, eivitki muutenkaan ole kiinnostuneita neuvolatyosti tai
kouluterveydenhuollosta.

— Naislaakarit januoremmat ladkarit eivit yleensi tee kotikdynteji, joihin
kuitenkin olisi tarvetta nykyisti enemmain. Potilaan hoitamiseen kotona tulisi
saada kannusteita, jotta potilaat saataisiin pois erikoissairaanhoidosta.




— Toimenpidepalkkiot ohjaavat suoritepainotteiseen toimintaan. Huomiota
pitiisi kiinnittid myos muun tyon palkitsemiseen.

— Toimenpide- ja kiyntipalkkiot aiheuttavat kateutta ja vaikeuttavat tarkoituk-
senmukaista tyonjakoa ja tehtivien delegointia. Toimenpidepalkkiot ovat
aiheuttaneet sen, etti liikirit ovat ottaneet tehdikseen sellaisiakin tehtivii,
joita aikaisemmin hoitajat ovat tehneet, eivitkai ladkiriresurssit sitten riita
lazkiritehtiviin, joita hoitajat eivit voi tehdai.

— Vastuuviestoistd aiheutuu riitaa lddkireitten kesken. Omalaikirisopimukses-
sa tydnantajan ohjaamismahdollisuus on heikko.

Vastuuviestdjen koot vaihtelivat suurissa kaupungeissa 2 700:sta 2 050:een. Vas-
tuuvieston kokoon katsottiin vaikuttavan mm. vieston rakenne ja eri tehtivien mii-
rd lddkirikohtaisesti. Suurten kaupunkien johtavat viranhaltijat esittivit vastuuvi-
estomairistd nakemykseniin seuraavaa: mikili ladkiri tekee pelkkia vastaanottotyo-
td, vaestovastuumairi voi olla 2 500 potilasta. Jos taas viikossa tekee paivin jotain
muuta kuin vastaanottoa, 2 000:n vastuuviesto olisi sopiva. Erdissa kaupungissa ta-
voitteena oli paistd alle 2 000:n vastuuviestdihin kun taas toisessa, jossa vastuuvies-
ton miiri oli 2 100 potilasta lddkirid kohden, katsottiin, etti se maira pitiisi laakirin
pystya hyvinkin hoitamaan.

Terveyskeskusldakirin tydajaksi perinteisessi jarjestelmissi esitettiin 38 tuntia
viikossa, ts. samaa, kuin sairaalaldikareillikin. Terveyskeskuslidakareiden ja sairaalalaa-
kireiden erilaisten piivystysmairiysten todettiin vaikeuttavan yhteisten paivystys-
jarjestelyjen kehittamista.

Hammaslddkairit

Hammaslaikirien sopimusmaariyksia pidettiin yleensa onnistuneina. Niidenkin ke-
hittamiseksi tehtiin kuitenkin lukuisia ehdotuksia, joita tulisi toteuttaa joko keskite-
tysti tai paikallisesti.

— Siinndsten ja sopimusmaiiriysten vanha henki elidi ja ohjaa toimintaa.
Esimerkiksi kiytinnossid noudatetaan edelleenkin 30 tunnin kliinista tydai-
kaa, vaikka se on sopimuksista poistettu.

— Toimenpidepalkkiot ohjaavat epitarkoituksenmukaiseen toimintaan ja
vaikeuttavat tehtivien tarkoituksenmukaista jirjestelyd. Hammasladkirit
eivit halua palkkioiden vuoksi luopua yksinkertaisista toimenpiteisti. Lapset
januoret tulisi hoitaa kapitaatiolla. Vain juurihoidossa voisi lastenkin kohdal-
la maksaa toimenpidepalkkioita.

— Toimenpidepalkkioita ei pitiisi maksaa lainkaan tehtivistd, jotka hammas-
huoltaja voi tehdai.

— Peruspalkkataso on niin korkea, etti sen lisiksi maksettavat toimenpidepalk-
kiot eivit endd houkuttele tehokkaaseen tyohon.



- Toimenpidekoodistot aiheuttavat paljon tulkintaa. Ansiotasot heittelevit eri
paikoissa tulkinnasta riippuen. Valvonta on hankalaa, ellei mahdotonta.

— Sopimuksenmubkaiset laitoshoitopalkkiot muodostuvat kohtuuttoman
suuriksi silloin, kun laitoshoitoa varten on keskitetty yksikko.

- Vilivuosipalkkiot pitdisi epatarkoituksenmukaisina poistaa. Ne ohjaavat joko
liian lyhyihin tai liian pitkiin tarkastusvileihin.

— Tehokkaille yksikéille ja tiimeille pitdisi maksaa tulospalkkioita. Joitakin
kokeiluja on ollutkin, ja ndistd saatuja kokemuksia pitdisi hyodyntaa. Tehok-
kuudesta maksettavan lisidn tulisi olla melko suuri, koska suoritteiden mairis-
si on hammasliakarikohtaisesti suuria eroja. Puolet palkasta pitiisi tulla
muuna kuin peruspalkkana.

— Sopimuksessa pitiisi olla kannusteita uusien potilaiden hoitoon paasemista
varten ja sen pitiisi tukea hoitoon piaasyi kohtuuajassa.

— Toimenpidepalkkioiden epitarkoituksenmukaisuudet pitdisi korjata neuvot-
teluteitse. Pelkit raharatkaisut ovat johtaneet siihen, etti kaikki sopimuksen
vinoutumat siilyvit aina seuraavaan sopimuskauteen, ellei teksteja tarkisteta.

AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

Terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsiidiannén ei sininsi katsottu estivin
tarkoituksenmukaista tyonjakoa. Hoitohenkilokunnalle on siirretty tai katsottiin
voitavan siirtii useiden kansansairauksien kuten diabeteksen, verenpainetaudin, ast-
man ja reuman seurantaa seka osittain potilaiden lddkityksen tarkistusta ladkaria kon-
sultoiden. Hoitajille oli myos jirjestetty omia vastaanottoja, joissa tehtiin katetrin-
vaihtoja, pienten palovammojen ja haavojen hoitoa ja ompelua seki tarvittaessa ter-
veydentilan arviointia laikirid konsultoiden yms.. Samoin virtsatieinfektioiden hoi-
dossa vastuuta oli siirretty hoitajille. Niin ikdin sairauslomatodistusten, hoitotukito-
distusten ja vastaavien antamista oli siirretty hoitajille.

Hammashuollossa ennaltachkiisyi seki tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja dele-
gointia pidettiin tarkedni. Kuitenkin todettiin, ettd hammashuoltajia ei aina osata tai
haluta kiyttaa heidian koulutuksensa ja kokemuksensa edellyttimailli tavalla. Myos
henkilostorakenne oli useassa terveyskeskuksessa esteeni tarkoituksenmukaiselle
tyonjaolle. Katsottiin, ettd hammashuoltaja voisi hoitaa lihes kaikki alle 18-vuotiaat
jasen lisiksi pienet paikkaukset, aikuisten ienhoidot ja osan vanhusten hammashuol-
lon tehtivisti. Kiytinnossa hammashuoltajien tehtidviin kuului mm. oikomishoitoon
liittyvia tehtdvid, hiontaa, hammaskiven poistoja, viliaikaista paikkausta, seulontaa ja
muuta ehkaisevai hoitoa sekd puudutusta. Hammashoitajia kaytettiin hammaslaika-
rin tydparina ja valistustyossa.

Liikkeiden miairaimisti koskevissa kysymyksissi nikemykset poikkesivat toisis-
taan selvisti. Osa katsoi, etti ldikkeiden miirdimisti voitaisiin rajoitetusti siirtia [a4-
kireiltdi muulle henkilokunnalle. Toimintaa sujuvoittaisi, jos hoitaja voisi maériti
vanhusten hoidossa joitakin ldakkeita. Toisaalta hoitajien oikeutta ladkkeiden maa-




rdamiseen pidettiin marginaalisena. Todettiin, ettd kidsikauppaan on jo siirtynyt pal-
jon reseptildikkeitd, joita hoitaja voi ohjata potilaan kiyttimian. Mahdollista olisi
kiyttad myos reseptipakosta vapauttamista. Esimerkiksi rokotusliikkeiden ja e-pille-
reiden uusintareseptien miiriiminen pidettiin mahdollisena siirtidi hoitohenkilo-
kunnalle ja laillistaa kiytinto, jonka mukaan laakirit kirjoittavat nyt valmiiksi ladke-
mairdyksid, joihin hoitaja vain mydhemmin lisdd potilaan nimen ja henkildtunnuk-
sen. Toisaalta katsottiin, ettei hoitohenkilokunnalla ole riittavid valmiuksia lazkemaa-
raysten antamiseen.

KOULUTUS JA OSAAMINEN

Suurimpana vaikeutena terveyskeskusten toiminnan ja tehtivien tarkoituksenmu-
kaisessa jarjestimisessi tuotiin esiin koulutukseen ja osaamiseen liittyvit puutteet,
johtaminen, henkilostorakenne ja piintyneet tyokiytannot.

LAAKARIKOULUTUS

Laidkdrin peruskoulutuksen ei katsottu antavan valmiuksia selvita terveyskeskustyds-
ti. Euroladkirikoulutuksen jilkeenkiin valmiuksia ei vield pidetty riittdvini terveys-
keskusladkirin vaativaan tyohon. Peruskoulutuksessa ei saada myoskaan valmiuksia
mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivien potilaiden hoitoon. Aina eivit laikarit
osaa tehdi punktioitakaan. Koulutuksen katsottiin pedagogisoituneen. Yliopistojen
opetukseen tulisi kiinnittii huomiota. Liikirikoulutus on liiaksi sairaala- ja tutki-
musorientoitunutta. Kohtuuttoman paljon valmistuneista ladkareistd ohjautuu tut-
kimustyohon. My6s kiytinnon tyon arvostaminen tulisi nahda meriittind. Jotkut pi-
tivit kaikkein suurimpana ongelmana terveyskeskuslaikiripulan taustalla yliopisto-
paikkakuntien terveyskeskuksia ja yleisesti tuotiin esiin yliopistojen opettajakunnan
kielteiset asenteet terveyskeskuksia kohtaan. Katsottiin, etti yliopistopaikkakunnilla
ei ole intressii kehittidi terveyskeskuksia, koska sielld on runsaasti tarjolla KELAn
tukemia yksityisia ldkiripalveluita. Niitd on jarkeva kiyttai, ja yksityislaakiritoimin-
nan KELA-korvaukset hyodyttivit valtaosaltaan yliopistopaikkakuntien terveyden-
huoltoa.

Haastateltavat esittivit, ettd lddkiri- ja hammasliikirikoulutukseen otettavista
puolet tulisi olla naisia ja puolet miehii, miki takaisi mm. tyévoiman paremman saa-
tavuuden yliopistopaikkakuntien ja isojen asutuskeskusten ulkopuolella.

HOITOHENKILOKUNNAN KOULUTUS

Hoitohenkilokunnan koulutusta pidettiin kautta linjan liian teoreettisena ja katsot-
tiin, ettei teoriaopetus integroidu kiytinnon tyohon, eiki sitd voida soveltaa kiytin-
toon. Opetuksessa korostuvat hoitotieteen teoriat ja tutkimuksen tekeminen. Ny-
kyisin sairaanhoitajat joudutaan valmistuttuaan tyépaikkakouluttamaan. Niin ei ol-
lut aikaisemmin. Sairaanhoitajien lidkehoitotaidot ja hygieniataidot ovat puutteelli-
sia, ja ainakin erdissd ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajien koulutuksessa jopa laa-
kelaskutaidon opetus oli vapaaehtoinen aine. Muutoinkin ammattikorkeakoulusta



valmistuneiden kiytinnon hoitotaitoja ja kidentaitoja pidettiin puutteellisina. Kat-
sottiin, etti injektioiden antamisen pitiisi sisiltyi jo peruskoulutukseen. Mitian jir-
kei ei nihty pistosluvissa eikd siini, ettd esimerkiksi suonensisiisten injektioiden
antamiseen tarvitaan tydpaikka- ja tydpistekohtaisesti aina uusi lupa ja uusi koulutus.

Ammattikorkeakoulut kilpailevat tiedekorkeakoulujen kanssa pitkilla koulutuk-
silla. Koulutuksen suuntaa ja sisdltoi pitdisi muuttaa siten, ettd se antaa kiytinnon
valmiudet ja valmistaa tyoelimain. Opettajia pidettiin liian teoreettisina ja tyoeli-
misti etddntyneini, minki osittain katsottiin johtuvan siiti, ettd he ovat jatkaneet
valmistumisensa jilkeen vilittdmasti maistereiksi ja opettajiksi. Tydeldiman asiantun-
tijat otetaan mukaan yhteistyohon sattumanvaraisesti organisaatiosta silld perusteel-
la, ettd asianomainen on tuttu. Lisdksi yhteistyossd harrastetaan liikaa epivirallisia
kontakteja.

Myés lihihoitajien ja hammashoitajien koulutusta arvosteltiin. 3-vuotista koulu-
tusta pidettiin liian pitkini ja samalla ammatillisten opintojen koulutusohjelmittain
eriytyvii osuutta liian lyhyeni. Kelldan ei viela ollut kokemuksia (eiki tietoa) perus-
tutkinnon uudistuksesta 2001 ja sen vaikutuksesta osaamiseen. Niyttdén perustu-
van koulutuksen ei katsottu tuovan esiin kattavasti, miti asianomainen osaa. Perus-
hoitajakoulutuksen lopettamista pidettiin vahinkona. Toisaalta todettiin, etti lihi-
hoitajien ldikehoitotaidot olivat parempia kuin sairaanhoitajien.

Erityiseni puutteena pidettiin sitd, etti osastonhoitajakoulutusta ei ole jirjestet-
ty. Osastonhoitajien koulutus olisi vilittdmisti kdynnistettdva. Maisterin tutkintoa
ei pidetty oikeana osastonhoitajan tai ylihoitajan koulutuksena. Maisterin tutkinnon
suorittaneet turhautuvat, ja heidin halukkuutensa kiytannon tyohon on vihaista.
Aikaisemmasta sairaanhoitajajohtajakoulutuksesta voitaisiin ottaa oppia koulutuk-
sen suunnittelussa. Muita koulutuksia pidettiin liian teoreettisina. "Suuria johtajia”
voisi tulla yliopistotasolta, mutta muiden johtamiskoulutus tulisi jirjestii ammatti-
korkeakouluissa erikoistumiskoulutuksena tai yleisend johtamiskoulutuksena.

JOHTAMINEN

Terveyskeskusten johtamiseen kohdistui paljon kritiikkid. Kunnan ylin johto ei
yleensi ole kiinnostunut terveyskeskuksen toiminnasta, eiki anna riittavisti tukea
terveyskeskuksen johtaville viranhaltijoille. Puuttuu johtamistyokaluja ja johdon
tukijirjestelmii. Ei myoskiian saada rekrytoiduksi hyvid johtajia, mihin palkkatason
katsottiin olevan eris este. My6s dualistisen johtamisjirjestelmin, jossa laakarit joh-
tavat ladkareiti, ja hoitohenkilokuntaa varten on erikseen hoitotyon johtajat, nahtiin
tuovan ongelmia. Todettiin, ettid terveydenhuollon johtamisessa pitevit samat lai-
nalaisuudet kuin johtamisessa yleensikin.

Omaliikirimallin katsottiin vaikeuttavan johtamista. Siini lddkirit johtavat itse
itseddn, eikd tydnantaja voi puuttua toimintaan. Vastaavien hammasliakirien todet-
tiin jadvan vaille tukea, minki seurauksena Hammaslaakariliitto ja hammasladkarit
sekd muu henkil6sto johtavat ja vaikuttavat tehtivien jirjestimiseen.

Ammattijarjestdjen vaikutusta pidettiin suurena.

Poliittisten paittijien halu osallistua arkijohtamiseen todettiin ongelmaksi.

Johtamisessa henkilostojohtaminen, esimiestyd ja taloudenpito todettiin tir-
keiksi. Suurimmat oppimistarpeet todettiin olevan ihmisten johtamisessa. Ladkirei-
den johtamiskoulutusta ja vastaavasti johtamistaitoja pidettiin vahaisina.




Johtavien hoitajien virkojen lakkauttamisen seurauksena vastuuta oli delegoitu "lii-
an alas”, esim. vuodeosaston osastonhoitajalle. Johtavien hoitajien tehtivi koordinaat-
torina ja ehkiisevissi terveydenhuollossa nahtiin tirkeiksi. Johtavan hoitajan merkitys
korostui myos ladkarivajaustilanteissa erityisesti pienissi terveyskeskuksissa.

HENKILOSTORAKENNE

Epitarkoituksenmukainen henkilostérakenne vaikeutti monin paikoin tehtivien ja-
koa erityisesti hammashuollossa. Eriddssi terveyskeskuksessa oli 56 hammaslaikaria,
mutta vain 5 hammashuoltajaa, joista 3 oli osittain hallinnollisissa tehtavissd. Myos-
kaan sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia ei aina katsottu olevan riittavisti, jotta ladka-
rin ja hoitohenkilokunnan tyénjakoa olisi voitu kehittiai. Hoitohenkilokuntaa oli
hyvin tai erittidin hyvin saatavissa vastaanottotoiminnan vakinaisiin tehtiviin. Vain
hammashoitajien rekrytoinnissa oli vaikeuksia.

OSTOPALVELUT JA
AMMATINHARJOITTAJAMALLI

Haastateltavat katsoivat yleensi, ettid ostopalveluita tulisi kayttdid tiydentimaiin
terveyskeskuspalveluitamm. silloin, kun tarvitaan erityisosaamista, jota ei ole omasta
takaa, tai tydvoimavajaustilanteissa. Liadkiripdivystyksessi ostopalveluita kiytettiin
laajasti silloinkin, kun kaikki virat olivat tdynni ja sijaisiakin oli vaikeuksista huolimat-
ta saatavissa. Niin oli menetelty mm. paakaupunkiseudun terveyskeskuksissa, jotka
ostivat pdivystyspalvelut yopaivystyksen osalta kokonaan vuokrayrityksilti. Perus-
teeksi tihin todettiin, etteivit lddkirit endd halua paivystii ja ettei virkoihin saataisi
hakijoita, jos edellytetiin piivystysvelvollisuutta.

Ostopalveluita pidettiin kalliina. Yksityissektorin katsottiin mm. hammashuollos-
samyyvin ylikapasiteettia ja "kuorivan kerman pailti”. Kokemusten mukaan ostopal-
veluja myyvit ammatinharjoittajat eivit olleet valmiita hoitamaan esim. sosiaalihuol-
lon asiakkaita.

Eridin nikemyksen mukaan kuntien pitiisi rajoittaa ostopalvelutoimintaa siidok-
sin. Tiettyjen ydintoimintojen tulisi olla kuntien omaa toimintaa sen varmistamisek-
si, ettd terveyskeskustoiminta on laadukasta, tietyt palvelut ovat aina saatavissa ja toi-
minta on asianmukaisesti jirjestetty. Terveyskeskustoiminnan turvaamista pidettiin
potilasturvallisuus- ja perusoikeuskysymykseni.

Julkiseen keskusteluun nostetusta ammatinharjoittajamallista, jolla ymmarrettiin
ladkirin ammatinharjoittamista itsendiseni yrittdjina terveyskeskuksessa tai omalla
vastaanotolla, nikemykset olivat yleensi kielteisii tai hyvin varauksellisia. Asiasta esi-
tettiin seuraavia nikokohtia:

— Mitd ammatinharjoittajamalli toisi lisad? Hoidon jatkuvuus ja kokonaisvastuu
toiminnasta karsii. Jilleen tulisi turhia tutkimuksia, joista on pyritty pois.
Kuoritaan kerma pailti, kuten reppufirmat tekevit.

— Eitakaaldikireits syrjaseuduille tai alueille, jossa tydvoiman saatavuus
muutoinkin on heikko.



Odotettavissa, ettid kokeneet lddkirit ja hammaslidkarit lihtevitja muut
jaavit. Kaikkia ammattiryhmii on kohdeltava samalla tavoin. Myds hammas-
laakairit, fysioterapeutit ja terveydenhoitajat siirtyisivit itsendisiksi yrittéjiksi.

Johtamisongelma; itsendiset ammatinharjoittajat eivat kuulu tyonjohdon
piiriin.

Lukuisia yksiléllisid sopimuksia, joita on vihin vilii uusittava. Kukaan ei
hallitse kokonaisuutta.

Virkasuhde kuntaan vain osa-aikainen (aamupdiivit), iltapdivit vastaanottoa
oman alueen potilaille yksityisldakiriperiaatteella.

Aiheuttaa potilaissa sekaannusta, jos ldakari tai hammaslaikiri on osan aikaa
kunnan palveluksessa ja osan aikaa pitid yksityisvastaanottoa kunnan terveys-
keskuksen tiloissa.

Kunnalle jaavit kaikki raskaimmat ja ikivimmit tehtavit. Misti niithin saadaan
tyontekijat?

Jos ollaan jonkin tyénantajan palveluksessa, sitoudutaan myds sen palveluk-
seen.Jos toimitaan yrittdjand, pitad olla yrittdjariski. Tahin ladkareilld ja
hammasliikareilla ei ole edellytyksii eikd ehka haluakaan. Nuoret eivit
oikeasti ole itsendisia ammatinharjoittajia. Halutaan kidyda tyossi toimistoai-
kana kello 8-16, eiki olla valmiita investoimaan vastaanottoon.

Yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa on tirkeiti, samoin yhteistyd moniammatil-
lisessa tydyhteisossi sekd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien konsultointi.
Miten yhteistyokysymykset hoidetaan?

Miten huolehditaan kuntasektorin elikepohjasta?

Terveydenhuolto on yksi kokonaisuus. Terveyskeskuksessa myds muun
henkil6ston tyd on tirkedd. Nyt ainoana tyoni on nostettu esiin laikirin tyd.




Johtopaatokset ja
ehdotukset

LAINSAADANTO

Arvioitaessa julkisen alan virka- ja tydehtosopimusten, tydlainsiadinnon, tervey-
denhuollon ammatinharjoittamista koskevan lainsiidannén sekid muiden palvelus-
suhdetta siitelevien lakien ja asetusten vaikutusta voidaan yleisesti ottaen todeta,
ettd ne eivit esti tai vaikeuta terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon jarjestimisti,
toiminnan ohjaamista ja edelleen kehittimistd. Tama oli myds kuultujen asiantunti-
joiden kasitys ja yleisesti ottaen myds ammattijirjestdjen nikemys asiasta. Joiltakin
osin lainsddddnnon selventiminen ja tarkistaminen olisi kuitenkin tarpeen.

TYOLAINSAADANTO

Tyolainsaddinnossi, kuten tydsopimuslaissa ja viranhaltijalaissa, ei kaikissa tapauksis-
sa ole otettu huomioon julkisen sektorin erityispiirteitd. Erdini esimerkkini tistd on
tyosuhdeturva, joka nykyisin on niin vahva, etti se yksittaistapauksissa voi vaarantaa
potilasturvallisuuden ja samalla toisten tyontekijoiden oikeusturvan. Siitd huolimat-
ta, ettd tydsopimuslaki on varsin uusi ja viranhaltijalakikin tuli voimaan 1.11.2003,
lainsiadintoa tulisi tiltd osin tarkistaa ja muutoinkin seurata lainsiidinnon vaikutuk-
sia julkisessa terveydenhuollossa, jossa kunnilla on velvollisuus jirjestii lakisditeiset
palvelut.

AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

Terveydenhuollon ammattihenkil6iti koskevassa laissa ei ole ldikirien ja hammas-
ladkirien erityisid oikeuksia ja velvollisuuksia lukuun ottamatta miiritelty ammatti-
henkildiden tehtavia. Se ei esti tarkoituksenmukaista tydnjakoa ammattihenkildiden
kesken eiki toimenkuvien kehittimisti. Sen sijaan usein esteeni ovat piintyneet ki-
sitykset ja edunvalvonnalliset nikokohdat.

Tehtivia voidaan siirtda liakareiltd sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille seki
edelleen lihihoitajille tai muille ammattihenkiléille edellyttien, ettd asianomaisella

o on tehtivien suorittamiseen riittivi koulutus, kokemus ja ammattitaito. Potilastur-
vallisuus edellyttia, etta tehtivia siirrettiessi osaaminen varmistetaan asianmukaises-
ti. Kaytinnossi vaaditaan usein erilaisia kirjallisia lupia ja todistuksia ladkintohallituk-
sen vanhojen ohjeiden mukaisesti. Laki ei tillaista menettelya edellytd, mutta ei toi-
saalta estikiin. Esimiehen ja tyonantajan vastuu niissikin tapauksissa mairaytyy ylei-
sesti noudatettavien periaatteiden mukaan. Vastuunjaosta tehtivien siirron yhtey-
dessi, toisin kuin eridissid yhteyksissi on esitetty, ei voida valtakunnallisesti tai muu-
toinkaan sopia kolmatta osapuolta sitovasti.




Laikintohallituksen sairaaloiden ja terveyskeskusten liikehuoltoa koskeva yleiskir-
jenro 1929 vuodelta 1987 ei sellaisenaan enii ole voimassa. Yleiskirjeen mukaan kui-
tenkin esimerkiksi lidkkeen voi antaa erityisissi tapauksissa (infuusio- ja infektiones-
teet) vain tehtidviin koulutettu ja riittivisti kokemusta omaava terveydenhuollon
ammattihenkild, jolle johtava ladkiri on antanut oikeuden edelld mainittujen ldake-
hoitojen antamiseen. Terveyskeskuksen johdon asiana on varmistaa, etti ladkehoidon
ja verensiirtojen toteuttaminen tapahtuu asianmukaisesti ja ettd toimintaan osallistu-
villa on siihen riittivi koulutus ja kokemus. Koska kiytinnot eri toimiyksikéissi ovat
varsin kirjavia ja viranomaisten nikemykset voivat poiketa toisistaan, toimivaltaisen
viranomaisen tulisi ajantasaistaa ohjeet tai muutoin selkiinnytta asian tila.

Ladkkeiden madraamisoikeuden siirtiminen ladkareiltd ja hammaslaakareiltd muil-
le ammattihenkiloille edellyttiisi lainmuutosta. Kun tehtivid muutoin voidaan var-
sin laajasti siirtii, ladkkeiden mairiamisoikeus ei ole tehtivien tarkoituksenmukai-
sen jirjestelyn kannalta oleellinen kysymys. Tarvittaessa on mahdollista kiyttia re-
septipakosta vapauttamista. Kisikauppaan on my®és siirretty paljon reseptilidikkeits,
joita hoitajat voivat ohjata potilaitaan kiyttimain.

TIETOSUOJALAINSAADANTO

Tietosuojaa ja salassapitoa koskevat siinnokset vaikeuttavat potilaiden hoitoa ja yh-
teistyoti terveydenhuollon eri yksikdiden vililld. Yhteistydssi sosiaalihuollon kans-
sa on vaikeuksia silloinkin, kun kunnassa on yhdistetty sosiaali- ja terveydenhuolto.

Saumattomat palveluketjut, terveyskeskusten yhteistyon kehittiminen peruster-
veydenhuollon eri yksikéiden vililld seka yhteisty erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
toimen kanssa edellyttia, ettd tietosuojaa ja salassapitoa koskeviin saannoksiin kiin-
nitetiin huomiota ja niiti selvennetiin ja yhdenmukaistetaan.

VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUSMAARAYKSET

Virka- ja tyoehtosopimukset ovat nykyisin luonteeltaan minimisopimuksia. Ne eivit
estd tai rajoita jarkevii ja tarkoituksenmukaista toimintaa. Niiden mairayksistd on
paikallisesti mahdollista sopia laajasti toisin.

Toisinsopimisoikeus paikallisiin olosuhteisiin soveltuvien ratkaisujen tekemisek-
si on kuitenkin osittain ndenniista. Paikallisen samoin kuin keskustason sopimuksen
tekeminen edellyttai, ettd myos jarjestopuoli allekirjoittaa sen. Kokemus on osoitta-
nut, ettei aina paikallistasolla sopimusten aikaansaaminen kohtuullisin ehdoin ole
sen helpompaa kuin keskustasollakaan.

Silloin, kun paikallisesti edellytetiin kehitettiviksi palkkausjirjestelmii ja moti-
voivia palkkauselementteji, kuten henkilokohtaisia lisii ja tulospalkkioita, tulisi
my0s tydnantajapuolen huolehtia riittavistd ohjauksesta ja laatia konkreettisia mal-
leja, joita paikallisesti olisi mahdollisuus kayttda hyviksi. Joka kuntayksikossi ei sil-
loin tarvitsisi tehdad samaa ty6ta alusta alkaen. Muussa tapauksessa edistyminen on
hidasta ja ammattijarjestdjen ohjaus- ja vaikutusvalta korostuu liikaa.

Palkkaus- ja palkitsemisjirjestelmien kehittiminen on pitkijanteistid tyoti, joka
onnistuakseen edellyttii, ettd toimintastrategiat ja toiminnan tavoitteet ovat selvilld
palkkausta kehitettiessi. Paikallinen sopiminen edellyttii henkildstévoimavaroja ja




osaamista, miti ei liheskdin aina pienissi eiki vield kaikissa suurissakaan yksikoissi
kuntasektorilla ole kiytettivissi.

Virka- ja tydehtosopimusten tekeminen, muuttaminen ja kehittiminen kuuluvat
tydmarkkinaosapuolten toimivaltaan. Jiljempini olevat ehdotukset sopimusten ke-
hittdmiseksi ja tarkistamiseksi perustuvat niihin toiminnallisiin tarpeisiin, joita pai-
kallisesti on tuotu esiin. Suurin osa ehdotuksista on tydmarkkinaosapuolten tiedos-
sa, ja niitd on myds kisitelty sopimusneuvotteluissa.

Lukuisat eri sopimukset, joita kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen li-
siksi joudutaan noudattamaan terveydenhuollon yksikéissi, aiheuttavat soveltamis-
vaikeuksia ja hankaloittavat toimintaa. Ellei sopimuksia ole mahdollista yhdistis, tu-
lisi tarpeettomat erot poistaa ja sopimusmairaykset yhdenmukaistaa.

Nykyiselldin sopimusmiiriykset ovat vaikeaselkoisia. Niiden hallitseminen tuot-
taa vaikeuksia silloinkin, kun kunnassa tai kuntayhtymissi on paitoimisia henkilds-
tohallinnosta vastaavia viranhaltijoita. Sopimusten selkeyttimisti tulisi jatkaa ja pyr-
ki sopimusmairiyksiin, jotka olisivat helpommin hallittavissa ja sovellettavissa kiy-
tintoon kohtuullisin tyépanoksin.

KUNNALLINEN YLEINEN VIRKA- JA TYOEHTOSOPIMUS (KVTES)

Peruspalkkojen miirittamiseksi tulisi olla kiytettivissi paljon henkil6tyota vaativan
tyon vaativuuden arviointijirjestelman ohella yksinkertaisempi menetelma.
KVTES:ssa on 4 erilaista tydaikajirjestelmai ja lisaksi vield ns. muodollinen jakso-
tyo. Suurimmissa terveyskeskuksissa saatetaan joutua soveltamaan myds vuorotyo-
jarjestelmia, keskeytymaitonti tai keskeytyvia kolmivuorotyota. Tydaikajirjestelyjen
tekeminen ja tyévuorolistojen laatiminen tulkintavaikeuksineen vie kohtuuttomas-
ti tydnjohdon aikaa. Kiytinndssi riittiisi yleensi 2 tydaikajirjestelmai. Ainakin ns.
muodollisesta jaksotydsti ja 37 tunnin viikkoty®dajasta tulisi voida luopua.

KUNNALLINEN LAAKARIEN VIRKAEHTOSOPIMUS

Suoriteperusteisella palkkauksella voidaan kannustaa tarkoituksenmukaiseen ja te-
hokkaaseen toimintaan. Tahin pyritian myos lidkirien ja hammasliikirien kiynti- ja
toimenpidepalkkiojirjestelmilli. Vaikka niiti palkkioita voidaan perustelluista syis-
td arvostella, ne ovat kuitenkin osa kannustavaa palkkausta, josta ei terveyskeskusten
ladkirien ja hammaslaikirien palkkauksessa pitiisi kokonaan luopua. Suoritepalk-
kausjirjestelmin asianmukainen toimivuus kuitenkin edellyttii, etti sitd kehitetdian
jatkuvasti.

Tarkoituksenmukaisen tyénjaon edistimiseksi tulisi laikirien ja hammaslaikirien
palkkiot poistaa toimenpiteisti, jotka terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, hammashuol-
taja, lahihoitaja tai muu hoitohenkilokuntaan kuuluva voi tehdi. Toimenpidepalkki-
oita pitdisi maksaa vain vaativista, 1ddkarin tai hammasldikirin koulutusta edellytta-
vista toimenpiteista.

Palkkioita ei my®&skiin tulisi maksaa toimenpiteistd, jotka ohjaavat toimintaa epi-
tarkoituksenmukaiseen suuntaan, vaikeuttavat terveydenhuollossa asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista, tai joiden vaikutuksista ei ole lidketieteellisti niyttoa.

Toimenpidepalkkioiden tarkistusmenettelyn tulisi olla joustava. Mahdolliset vir-



heet ja vinoutumat pitiisi voida korjata jo sopimuskauden aikana.

Hammasliikirien sopimusmiiriyksii kehitettiessi tulisi ottaa huomioon uudis-
tus, joka laajensi hammashuollon koskemaan koko aikuisviestod, eduskunnan oikeus-
asiamiehen hoitoon piisyi ja priorisointia koskevat ratkaisut sekd hoidon saatavuut-
ta ja jonojen hallintaa koskevat esitykset sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma-
muistiossa 2003:33. Potilaskohtaisen osan tarkoituksenmukaisuus tulisi harkita ko-
konaan uudelleen ja poistaa sopimusmaiiriyksisti mm. ns. vilivuosipalkkiot. Lisaksi
palkkausrakennetta tulisi muuttaa siten, etti hammasliikirien suoritusperusteisen
palkanosan osuutta (kidynti- ja toimenpidepalkkiot) suurennettaisiin olennaisesti
suhteessa kiintedin palkanosaan.

Myés ladkirien palkkausta kehitettdessa tulisi ottaa huomioon edelld mainitun
tyoryhmin esitykset. Palkkausjirjestelma ei saisi ohjata toimintaa siten, etti terveys-
keskuksen potilaiden hoitoon piisyssi on eriarvoisuutta. My6s niiden, joilla ei ole
omaliikirii tai joiden omaliikiri on estynyt potilaitaan hoitamasta, tulisi tarpeen
vaatiessa saada laikiripalveluja muulloinkin kuin paivystysaikana. Koska nykyinen
eikd tulevakaan lainsdadantd niyti edellyttivin potilaan paisyi laakarille paasaantoi-
sesti 3 paivissi, omalaikireitd koskevien sopimusmairiysten tarkistamista olisi aihet-
ta arvioida tita taustaa vasten.

Terveyskeskuslaikirien ja -hammasliikirien tydajan pituus tulisi sopia saman pi-
tuiseksi kuin sairaalaldikirien ja -hammasliikirien tydaika. Piivystysjirjestelyjen hel-
pottamiseksi tavoitteeksi tulisi asettaa sairaaloiden ja terveyskeskusten pdivystyspalk-
kausjirjestelmien yhtensistiminen.

MUITA HENKILOSTON KAYTTOON
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Suurimmat vaikeudet henkildston tyo jirjestimisessi, toiminnan ohjaamisessa ja edel-
leen kehittamisessi liittyvit kuitenkin koulutukseen ja osaamiseen, johtamiseen, piin-
tyneisiin kaytantoihin, henkilostorakenteeseen seka terveyskeskuksen kokoon.

KOULUTUS

Laikirin peruskoulutus ei anna valmiuksia selviti terveyskeskustyosti. Eurolaakiri-
koulutuksenkaan jilkeen valmiudet eivit vieli ole riittivia vaativaan terveyskeskus-
ladkarin tyohon. Koulutus on liiaksi sairaala- ja tutkimusorientoitunutta, eika se
myoskddn anna valmiuksia mm. mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivien poti-
laiden hoitoon. Yliopistojen opetuksessa tulisi kiinnittia erityistd huomiota kliini-
seen osaamiseen. Yliopistojen sekid ammattikorkeakoulujen myonteisemmit asen-
teet terveyskeskustyoti kohtaan edistiisivit myos hakeutumista terveyskeskuksiin.

Koulutuksen tulee osaltaan vastatassiitd, ettd terveyskeskustyohon saadaan osaavaa
ja motivoitunutta henkilstoa.

Ammattikorkeakouluista valmistuneiden kiytannon hoitotaidot ja kidentaidot
ovat puutteellisia. Koulutus on liian teoreettista, eiki teoriaopetus integroidu kiy-
tinnon tyéhon. Siitdi huolimatta, ettd esimerkiksi sairaanhoitajien koulutus on %
vuotta pitempi kuin asianomainen direktiivi edellyttiisi, heidit joudutaan useimmi-
ten valmistuttuaan tydpaikkakouluttamaan tehtiviinsa. Koulutuksen tulisi antaa val-




miudet toimia kiytinnon tydelamissi. Peruskoulutukseen tulisi sisiltyd mm. injekti-
oiden antaminen. Nyt koulutuksessa korostuu hoitotieteen filosofia ja tutkimuksen
tekeminen.

Ammattikorkeakoulut olisi velvoitettava kiyttimaiian opetuksessa opetusministe-
rion julkaisussa "Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon” 7.9.2001 esitettyji
osaamisvaatimuskuvauksia opintojen keskeisista sisilloisti ja vihimmaiisopintoviik-
komairista. Ammattikorkeakoulujen ja tydelamin yhteistyon tulisi olla suunnitel-
mallisesti jirjestettyi, jotta tydelimin tarpeet voitaisiin huomioida opetuksessa en-
tistd paremmin. Myds opettajien tydelimin tuntemusta tulisi lisata. Toisaalta terve-
ydenhuollon toimintayksikdiden tulisi osaltaan huolehtia opiskelijoiden tydharjoit-
telujaksojen asianmukaisesta ohjauksesta seki palautteen antamisesta opiskelijoille
ja koulutusyksikéille.

Ammattikorkeakouluissa tulisi kiynnistii mahdollisimman pian osastonhoitaja-
koulutus, jota ei ole kiytinnossi jirjestetty vuoden 1987 jilkeen. Koulutuksessa tu-
lisi vilttia liikaa teoreettisuutta ja ottaa huomioon, ettd hoitotyotd johtaessaan osas-
tonhoitaja ja ylihoitaja tarvitsevat hoitoty6n kiytinnon tyokokemuksen ja kiytin-
non tyonjohdollisten taitojen lisaksi myos hyvit hallinnolliset, erityisesti henkilds-
tohallinnolliset ja palvelussuhteen ehtojen tuntemukseen liittyvit valmiudet.

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen perustutkinto on uudistettu vuonna 2001.
Perustutkinto on edelleen kaikille 3-vuotinen. Koulutusohjelmittain eriytyvien am-
matillisten opintojen osuus on nostettu 40 opintoviikkoon. Se tulee parantamaan
lihihoitajan ammatillisia valmiuksia. Vaihtoehtona tulisi kuitenkin olla myés lyhy-
empi perustutkinto. Tyoelimai ei edellyti 3-vuotista perustutkintoa. Kaikki eivit tar-
vitse eivitkd ole motivoituneita perustutkinnon edellyttimiin vuoden kestiviin
yleissivistiviin opintoihin, joiden tarkoituksena on taata jatkokoulutusmahdollisuus
yliopistossa. Hammashoitajilta taas puuttuu mahdollisuus oppisopimuskoulutuksin
valmistua ammattiin, vaikka heidin osaltaan tillaiseen koulutukseen olisi tarvetta.

HENKILOSTORAKENNE

Henkil6storakenne vaikuttaa oleellisesti tehtivien jarjestimiseen ja tyonjakoon. Eri-
tyisesti rakenteelliset ongelmat niyttivit korostuvan hammashuollossa, jossa hammas-
lazkirit tekevit paljon sellaisia tehtivii, jotka hammashuoltaja voisi koulutuksensa ja
kokemuksensa perusteella tehdi. Vastaavasti hammashuoltajat joutuvat tekemain
hammashoitajan tehtivii. Rakenteelliset seikat vaikeuttavat osaltaan myos laikirien ja
sairaanhoitajien seki sairaanhoitajien ja lahihoitajien vilisia tehtdvien jarjestelyja.

Henkilostorakenteessa ja eri ammattiryhmien vilisessid tydnjaossa olevat selvit
epikohdat tulisi oikaista siten, etti eri ammattiryhmien ammatilliset valmiudet saa-
daan kiyttoon parhaalla mahdollisella tavalla. Motivaatio ja vastaavasti toiminnan
tuloksellisuus lisdantyvit, jos henkilot saavat tehdi koulutuksensa ja kokemuksensa
edellyttimii tyota.

Mitdan ehdottomia normeja tai suhdelukuja henkilostorakenteelle ei kuiten-
kaan voida asettaa. Se on harkittava aina erikseen ottamalla huomioon paikalliset
olosuhteet.



JOHTAMINEN

Terveyskeskusten johtamisessa pitevit samat lainalaisuudet kuin johtamisessa yleen-
sikin. Se edellyttad onnistuakseen osaamista. Ladkarien johtamiskoulutus on yleensi
vihdinen. Hyvii johtajia on my6s vaikea rekrytoida silloin, kun ansiotaso johtamis-
tehtdvin vuoksi jai alhaisemmaksi kuin tavallisena terveyskeskusliikirini tai ham-
maslddkirina.

Kunnan ylin johto ei aina ole kiinnostunut terveyskeskuksen toiminnasta eiki
anna riittdvisti tukea johtaville viranhaltijoille. Johdon tukijirjestelmit eivit aina
toimi ja kustannustietoisuus on puutteellista. Ladkirien johtamiseen ja toiminnan
jarjestimiseen ei uskalleta puuttua. Silloinkin, kun ldzkiritydvoimasta ei ole puutet-
taja paivystysrasitus muutoinkin on vihiinen, piivystyspalvelut ostetaan tyovoima-
vilitysyrityksilti. Ammattijirjestojen vaikutus saattaa olla suuri, ja luottamushenki-
16t voivat sekaantua arkijohtamiseen.

Johtamisvaikeudet korostuvat pienissi terveyskeskuksissa. Henkilokuntaa ei voi-
da kiyttad tarkoituksenmukaisesti, silld usein jo yhdenkin henkilén poissaolo vai-
keuttaa toimintaa. Suurempaan yksikkoén on myos helpompi saada ladkireitd ja
hammasliikireiti sekd muita erityisosaajia, kun heidin ei tarvitse toimia yksin, tarvit-
taessa saa konsulttiapua ja koulutusmahdollisuudet ovat yleensi paremmat. Suurem-
massa yksikossi voidaan myos tyonjako jirjestii tarkoituksenmukaisemmin ammat-
tiryhmien kesken sekd mahdollisuus ammatillisen erikoisosaamisen kiyttoon ja sy-
ventamiseen.

Johtavien hoitajien virkojen lakkauttaminen on johtanut siihen, ettd vastuuhen-
kiloitd ei 16ydy tai vastuu terveyskeskuksessa on delegoitu liian alas, esim. vuodeosas-
ton osastonhoitajalle. Johtavan hoitajan tehtivi koordinoijana, ehkiisevissa tervey-
denhuollossa seki tehtivien ja tyon sisillon kehittimisessi ja suunnittelussa on tir-
kei. Tyovoimavajaustilanteissa johtavan hoitajan rooli vielid korostuu.

Terveyskeskusten johtamistoimintaa kaikilla tasoilla tulisi kehittdd. Suurimmat
puutteet ovat ihmisten johtamisessa. Eri ammattiryhmien tietotaitoa ei osata tai ha-
luta kayttad hyviksi toimintaa suunniteltaessa ja jirjestettdessa.




Lopuksi

Tarkoituksenmukainen tyon ja tehtivien jako seki tuloksellinen toiminta edellytta-
vit, ettd kehitetdan kaikkien henkilostoryhmien tyon sisaltod ja tehtivid, ottamalla
huomioon eri aloilla tapahtuva tieteen ja teknologian kehitys. Lainsdidinto tai sopi-
musmaiiriykset eivit titi estd, mistd ovat esimerkkinid monet hyvin toimivat terveys-
keskukset.

Sidinnokset ja sopimusmairiykset eivit myoskiin estd potilaiden kannalta nykyis-
td joustavampia tydjirjestelyji ja aukioloaikoja.

Terveyskeskusten toiminnan kehittiminen on kuitenkin ollut hajanaista. Talla
hetkelli tilanne on sekava, eiki olemassa olevia resursseja kiyteti tarkoituksenmu-
kaisesti hyviksi. Terveyskeskuksissa on meneilliin tai suunnitteilla kymmenii pro-
jekteja ja hankkeita, joita on kiynnistetty tai tuetaan eri viranomaisten ja laitosten
mm. sosiaali- ja terveysministerién, kauppa- ja teollisuusministerion, STAKESin,
Suomen Kuntaliiton, 1ddninhallitusten, ammattikorkeakoulujen, Raha-automaatti-
yhdistyksen ja sosiaalialan osaamiskeskusten toimesta. Ne ovat osittain paillekkaisia.
Samoja asioita tai jo hyvin toimivia kdytint6ji tutkitaan ja selvitetdian useissa eri ter-
veyskeskuksissa. Osassa hankkeita on myos edunvalvonnallisia piirteita. Johtavat vi-
ranhaltijat eivit aina tiedid edes omissa terveyskeskuksissaan meneilliin olevista
hankkeista.

Kehittimistyon suunnitelmallisuutta ja pitkdjanteisyytta tulisi lisdtd sekd keskus-
ettd paikallistasolla. Tilanteen parantamiseksi tulisi sairaanhoitopiireittiin muodos-
taa maakuntakohtaisesti yhdesti tai useammasta terveyskeskuksesta erityinen kehit-
tdmis- ja osaamisterveyskeskus. Nami terveyskeskukset voisivat tarvittaessa erikois-
tua ja keskittyi toiminnan kehittimiseen, johtamiseen ja hallintoon seki tuottaa ja
levittdi tietoa hyvisti ja tarkoituksenmukaisista toimintatavoista muille terveyskes-

kuksille.

Kiitokset

Kiitokset kaikille asiantuntijoina kuulluille, keskus- ja ammattijirjestojen edustajille
samoin kuin lukuisille eri viranomaisten ja laitosten edustajille, jotka ovat monin eri
tavoin avustaneet vastuuhenkili timan raportin laatimisessa.




ASIANTUNTIJOINA KUULLUT

ESPOO
Perusturvajohtaja Juha Metso
Hallintoylildikiri Tuula Heindnen

HELSINKI

Toimitusjohtaja Matti Toivola
Kehittimisjohtaja Riitta Simoila
Henkilostopaillikkoé Kaarina Valjus

INARI

Osastopaiillikkd Sirpa Maukola-Juuso

Johtava lddkiri Kari Penttila
Terveyskeskusliikiri Leena Varesmaa-Korhonen
Vastaava hammaslaakiri Pekka Vire

Vt. johtava hoitaja Soila Korhonen

Johtava sosiaalityontekija Mari Palolahti
Piivihoidon ohjaaja Pirkko Saarela
Hallintosihteeri Eira Oikarinen

KAJAANI

Perusturvajohtaja Kalevi Yliniemi

Johtava laikiri Tuula Sassi

Vastaava hammaslaikiri Heikki Pulli
Vastaava osastonhoitaja Annikki Aitoaho
Osastonhoitaja Margit Koukkunen
Vastaava hammashuoltaja Pirjo Heikkonen

LAHTI
Toimialajohtaja Matti Liukko

LOHJA
Johtava ladkari Pentti Suppola

MIKKELI

Sosiaali- ja terveysjohtaja Juha Saarinen
Johtava ldakiri Antti Hyvirinen
Ladkintoneuvos Ilmo Jolkkonen
Ylihammasldakari Mauri Hakala
Johtava hoitaja Sirkka Ilonen

NUMMI-PUSULA

Vastaava hammasliikiri Antti Aaltonen
Vt.johtava ladkari Veli-Matti Higgman
Hammashuoltaja Taina Maenpaa




OPETUSMINISTERIO

Opetusneuvos Terttu Jiiskeldinen

OULU

Avoterveydenhuollon yliladkiri Leena Uusitalo
Johtava ylihammaslaikairi Sakari Kiarkkdinen
Avoterveydenhuollon ylihoitaja Ritva Svenstrém

SOTKAMO

Osastopaillikko, johtava hoitaja Helena Ylavaara
Johtava ladkari Markku Karppinen

Vastaava hammaslaakari Niilo Hartikainen

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Kehittimispaillikko Anne Nordblad

STAKES
Ylilaakiri Eeva Widstrom

TERVEYDENHUOLLON OIKEUSTURVAKESKUS
Apulaisjohtaja Tarja Holi

TAMPERE

Vastaava ylilaikiri Erkki Lehtomaiki
Ylihammasliikiri Eeva Torppa-Saarinen
Vastaava ylihoitaja Anja Parikka
Henkilostosihteeri Seppo Saarenpii

TURKU

Hallintoylildzkiri Markku Suokas

Johtava ylihammasliikiri Anna-Leena Eriksson
Hallintopaillikké Olavi Rinne
Hallintoylihoitaja Anja Vannes
Terveyskeskushammasliakiri Juha Valtakoski
Ylihoitaja Taina Soini

VANTAA

Terveydenhuollonjohtaja Risto Thalainen
Hallintopalvelujohtaja Richard Bérman
Johtava ylihammasliakiri Jorma Suni
Kehittamispaillikko Tiina Maki

Johtava hammashuoltaja Tuula Sohkanen




MUISTIO SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOSSA
30.10.2003 JARJESTETYSTA
ASIANTUNTIJAKUULEMISESTA

Jarjestojen nakemykset terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyén
jarjestimisestd, toiminnan ohjaamisesta ja edelleen kehittamisesta

SUOMEN LAAKARILITTO

Suomen Liikiriliiton nikemyksen mukaan tilld hetkelli ei ole paljonkaan sellaisia maa-
riyksid, jotka rajoittavat terveyskeskusten toimintojen jirjestelyja. Terveyskeskuksissa
esiintyy kuitenkin ongelmia, jotka huolestuttavat liittoa erityisesti laakarien osalta.

Terveyskeskusten lddkiritilanne on kentilti saatujen tietojen mukaan huonone-
massa. Ongelma on kaksijakoinen: miten saada ldikirikunta pysymaiin ja viihtymain
tyossiin ja miten terveyskeskuksiin saataisiin lisda ldakireita.

Seki tyonantajan etti tyonjohdon toimenpitein tulee paikallisella tasolla voida
korjata mm. tyon rasittavuutta ja mielekkiiksi kokemista. Paikallisesti on paitettivis-
sd tyojarjestelyt, koulutusasiat jne. Toimenpiteiti tulisi miettid erityisesti niissi ter-
veyskeskuksissa, joissa on pulaa lddkireista. Vajaus ladkireistd on jakautunut erittdin
epitasaisesti jopa aivan vierekkiisissi terveyskeskuksissa.

Liaikiripalvelujen ostaminen yksityiseltid taholta on viime aikoina lisddntynyt ja
niyttii lisidntyvin koko ajan. Palvelujen ostamiseen liittyy kuitenkin ongelmia, joita
voitaisiin sdddostasolla korjata, mm. verolainsdddintd ja elikeasiat muodostavat estei-
td. Kuntaliitto pyrki saamaan aikaan mallisopimuksen lddkaripalvelujen ostamisesta.
Siti ei kuitenkaan saatu aikaan ja osittain sen seurauksena muodostettiin ennakkope-
rintirekisteriote -kiytinto. Viime aikoina sillikiin ei tunnu olleen mitiin painoarvoa.
Ammatinharjoittajamalli kiinnostaa Lazkiriliittoa. Pitiisi vakaasti harkita sellaisia lain-
saadinnollisia toimenpiteitd, ettd ammatinharjoittajaltakin ostettu palvelu voitaisiin
toteuttaa. Norjasta ja Tanskasta saadut kokemukset ovat selkesti positiivisia.

Viestovastuujirjestelmai toimi alkuvuosina erittdin hyvin, mutta selvai rapautu-
mista on parin viimeisen vuoden aikana tapahtunut. Ongelmia varsinkin isoilla paik-
kakunnilla on aiheuttanut muuttoliike, minka vuoksi viestomaiirit ovat jatkuvasti
kasvaneet. Tyon lisdintymiseen ja hallitsemattomuuteen on vaikuttamassa viime
vuosien vajaus laikireisti. Alkuperdinen ajatus omasta vastuuviestdstd on himirty-
nyt. Muissa Pohjoismaissa on selkeit katot viestomairille, keskimdirin 1 500-1 600
asukasta. Seki Norjassa ettd Tanskassa perusterveydenhuollon lddkirin toimenkuva
on huomattavasti suppeampi kuin meilli Suomessa. Mikaili rajauksia sopimuksiin ei
saada, Laikiriliitto esittdi ja toivoo, ettd ministeriossd mietittiisiin sitd, miten toi-
menkuvia rajataan, jotta turvataan terveyskeskuksissa nyt tyoskentelevien laikirien
pysyminen ja vaikutetaan rekrytointiin jatkossa.

Terveyskeskusjirjestelmi ja -verkko on tietylla tavalla tosiasia, eiki jarjestelmai
pitdisi kokonaisuudessaan hivittiaa. Sen ympirille voidaan rakentaa muunkinlaista
kuin nyt voimassa olevaa mallia. Ehkiisevi toiminta on jirjestetty terveyskeskuksissa
ja sen turvaaminen onnistuu parhaiten nyt voimassa olevalla mallilla.

Omaliikirijirjestelmai on sidottu hyvin tiukasti yhden kunnan alueelle. Laikiri-
liitto ei nie titid kovin hyvini jirjestelmini. Valinnanvapaus puuttuu tilli hetkelld




lihes kokonaan. Asiaa pitdisi pyrkii parantamaan Norjan tavoin. Laakariliitto on mo-
nesti tuonut esille mallia, jossa potilailla olisi enemmain valinnanvapautta ja myos si-
ten, ettd valinnanvapautta olisi mys julkisen sektorin ja yksityisen sektorin vililla.
Malli edellyttii rahoitusjirjestelmin uusimista. Nykyisessikin jirjestelmaissa pitiisi
olla mahdollista, ettd palveluja voitaisiin hakea muualtakin, ja timén vuoksi asiakas-
maksulainsiadintda pitdisi muuttaa.

Yleisliaakirin toimenkuva muihin Pohjoismaihin verrattuna on hyvin lavea. Yleis-
lazkirien koulutus osaltaan viittaa sithen suuntaan. Liikiriliiton nikemyksen mukaan
sithen vaikuttavat mydskin ne erilaiset mairiykset ja sdannokset, joitamm. sosiaali- ja
terveysministerio antaa. Ennen kuin terveyskeskuksiin annetaan mairiyksia uusista
toiminnoista, tulisi kiydi avoimempaa keskustelua siitd, onko toimintojen jarjesti-
miseksi riittivisti resursseja ja onko tietotaitoa tehtivien hoitamiseksi.

SUOMEN HAMMASLAAKARILIITTO

Joulukuussa 2002 astui voimaan hammashoitouudistuksen viimeinen vaihe ja samal-
la poistui mahdollisuus kiyttia ikarajaa potilasvalinnan perusteena. Seurasi “potilai-
den vaihtoviikot”, kun hoidon ulkopuolella aiemmin olleita uusia potilaita hakeutui
hoitoon ja aiemmin terveyskeskuksessa olleita potilaita siirtyi jonoista yksityissekto-
rille, kun sairausvakuutuskorvauksista poistui niitd aiemmin rajoittaneet ikirajat.

Terveyskeskushammasliikirien viroista on tilld hetkelld noin 50 tayttimitti. Pa-
rin viime vuoden aikana on valmistunut vihemmin hammaslaikireita kuin koskaan
aikaisemmin. Terveyskeskuksiin on perustettu reilut sata uutta virkaa. Tilanteen us-
kotaan kuitenkin tasaantuvan.

Suun terveydenhoidon piirissda on 14 000 ammattihenkil64, joista vihin alle 4 000
on hammasliikireitd. Miiri on tilld hetkelld riittdvd suomalaisten hoitamiseksi,
mutta hoidon kysynti ei kohdistu tasapuolisesti ja tasapainoisesti julkiseen ja yksityi-
seen puoleen.

Sairausvakuutustuki laajeni kaikkiin ikdryhmiin. Sairausvakuutuksen palautustak-
sa on kuitenkin14 vuotta vanha. Tastd syystd hoidon hinta on yksityispuolella keski-
mairin liki kaksinkertainen. Edelleen yli puolet aikuisista kayttaa yksityisia hammas-
hoitopalveluita. Kokonaisuutta ajatellen haasteena on saada nimi potilaat ohjatuksi
asianmukaiseen hoitoon ilman turhaa jonotusta. Kysymys ei ole yksittiisten toimen-
piteiden tekemisesti, vaan pitkijinteisestd prosessista, jossa potilaan oma rooli on
erittdin merkittava.

Terveyskeskustyon ja yksityisen puolen tydmalleista Hammaslaékariliitto on neu-
votellut Tehyn ja Suun Terveydenhoidon Ammattiliiton kanssa ja laatinut yhteisen
julkaisun "Suun terveydenhuollon henkiloston yhteistoiminnan kehittiminen”. On
pohdittu, milli tavalla tehokkaammin pystytiin vastaamaan lisiantyneeseen hoidon
kysyntiin. Terveyskeskuksissa se on henkilsto- ja tilakysymys: montako hammaslai-
kirid, hammashuoltajaa ja hammashoitajaa pitiisi hyvissi tydryhmassa olla. Pienessa
yksikossi tyon jakaminen on kovin hankalaa. Tehokas tyoryhmaty6 vaatisi ehka isom-
pia yksikéitd ja organisoituneempia malleja. Nykylainsdidianto antaa siithen hyvit
mahdollisuudet, eiki Hammaslaikiriliitto nie tarvetta siadosmuutoksiin.

Tavanomaiset suun sairaudet, hampaiden reikiintyminen ja ientulehduksesta joh-
tuva kiinnityskudosten menetys, ovat hyvin pitkille oireettomia sairauksia. Tehok-
kaassa ennaltaehkiisyyn panostavassa mallissa pyritdin estimain vaivat kokonaan tai



hoitamaan ne varhaisvaiheessa. Molemmat em. sairaudet ovat infektiosairauksia ja
luonteeltaan etenevii. Tilloin potilaan yksiléllisiin hoitovileihin perustuvan mallin
tiedetiin olevan tehokkain. Hoitovilin ei tarvitse olla vuosittainen, vaan hammas-
ladkarin arvion mukaan esim. pari vuotta.

Samanlainen malli kuin muussa terveydenhoidossa, jossa potilaat hakeutuvat kun
tarvetta on, on periisin 50-60-luvulta, jolloin kouluhammashoidossa ja yksityisvas-
taanotolla hoidettiin sirkevia hampaita. Potilaiden haluamat pitkiaikaiset hoitosuh-
teet ovat myoskin edullisimpia. Ei-vilttimittomien toimenpiteiden riski kasvaa
muussa kuin jatkuvassa hoitosuhteessa. Terveydenhuollon ammatinharjoittamislain
22 §:n mukaan ldakiri ja hammasladkari ovat ne ammattihenkildt, jotka tekevit tutki-
muksen, diagnoosiin ja hoitosuunnitelman. Potilaan kannalta on parasta, ettd sama
hammaslaikiri vastaa potilaan hoidosta.

Hammasliikiriliitto ei nde tarvetta siddosmuutoksiin, jotta terveyskeskusten tyo
voitaisiin organisoida vield tehokkaammin. Eris asia on noussut esille. Sairausvakuu-
tuslain 11 § estdi sen, etti silloin kun yksityishammaslaikari tulisi tekemiin terveys-
keskuksen tiloissa yksityispraktiikkaa, ei tule sairausvakuutuskorvausta. Tilojen te-
hokkaamman kayton kannalta olisi jarkevii, ettd yksityisvastaanottotoiminta siella
voisi my6s olla mahdollista. Jos tillainen mahdollisuus tulisi, suuri pelko on, etti
monet kunnat siistopaineessa “ulosliputtaisivat” hammaslaikireiti ja samalla muuta
henkilokuntaa. Potilaiden kannalta tulisi sekavuutta, kun ei tiedettiisi, onko yksityi-
sen vai julkisen terveydenhuollon asiakas. Eettisesti ja potilaiden hoidon kannalta
tahin liittyy arveluttavia piirteitd. Yksityishammasladkarien kannalta tilanne ei valt-
timittd myoskidin ole ihan ongelmaton, jos kunta vuokraa tiloja, henkilokuntaa ja
materiaaleja alle kiyvin arvon. Kilpailu selkeisti viaristyy.

Terveyskeskushammasliikirien tyd on ammattikunnan piirissi arvostettua ja virat
haluttuja tihin asti ja niin ilman muuta halutaan olevan jatkossakin.

TEHY

Tehy teki vuonna 2002 selvityksen eri ammattiryhmien vilisistd tehtavisiirroista.
Selvityksen mukaan erilaisia tehtivisiirtoja on tehty suhteellisen runsaasti, ja ne ovat
olleet sattumanvaraisia. Taustalla on rakennemuutosta ja toisaalta pula tiettyjen hen-
kilostoryhmien ammattihenkiléisti. Kun laikiritydvoimaa ei ole ollut tai saatu tar-
peeksi, tehtivid on siirretty, ja niitd on alkanut hoitaa joku muu, jonka varsinaisiin
ammattitehtiviin nima tehtivit eivit ole periaatteessa kuuluneet. Tehtivisiirtoihin
ei ole yleensi liittynyt mitadn kirjattua osaamisen varmistamista, eikd myoskaén riit-
tiviid perehdytysti tai koulutusta.

Tehtivisiirtojen yhteydessi on ehdottomasti huolehdittava osaamisen varmista-
misesta, riittivisti perehdytyksesti ja tiydennyskoulutuksesta. Monissa terveyskes-
kuksissa perinteisid ldakirintehtdvii on vihitellen siirtynyt hoitohenkilostélle, ja vas-
tuukysymykset ja valtuudet ovat jaaneet tiysin epiaselviksi. Kiytannon tilanteet ovat
kirjistyneet siten, ettd tydyhteisdissd on sattunut potilasvahinkotilanteita tai muita
hoitovirhekanteita, jotka ovat pahimmillaan johtaneet my6skin oikeudenkiynteihin
ja korvausvaatimuksiin. Tehtivisiirtoihin ei Tehyn selvityksen mukaan ole liittynyt
mitiin arviointia eiki palkkausvaikutuksia tyén vaativuuden lisadntymisesti.

KVTES tai muut tydehtosopimukset eivit sindnsi ole esteenid toimintojen uudel-
leenjirjestimiseksi tai arvioimiseksi uudelleen. KVTES:een on jo otettu madrayksia




tyon vaativuuden lisiintymisesti ja sen vaikutuksista henkilston palkkaan jalihdet-
ty siitd, ettd jos ja kun tehtivii siirretiin ja tyonjakoa tarkistetaan, vastuun lisdantymi-
nen tiytyy huomioida palkkauksessa. Vieli ei ole konkreettisia esimerkkeji palkka-
uksen kohentumisesta.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista mahdollistaa ammattihenkil6iden
toimimisen viliaikaisesti toisissa tehtivissa silloin, kun se on perusteltua tydjirjeste-
lyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. Laki periaatteessa mahdollistaa vili-
aikaiset tehtivisiirrot, mutta minkiinlaista osaamisen varmistamista ei organisaati-
oissa ole tapahtunut.

TEOIla on hyvin keskeinen rooli ammattihenkiléiden toiminnan valvomisessa.
Toiminnan ja terveyshuoltopalvelujen jirjestiminen jii kokonaan valvonnan ulko-
puolelle, tai se toteutuu vain vilillisesti potilaiden tekemien kanteluiden kautta.

TEOn valvonta kohdistuu vain yksittiiseen ammattihenkil66n, mutta ei ulotu sii-
hen, miten toiminnat on jirjestetty ja millaiset ovat olleet ammattihenkilén tosiasi-
alliset mahdollisuudet toimia. Tehy vaatii, ettd jatkossa luodaan sellainen jirjestelma,
jossa TEO tai muut viranomaiset yhdessi ulottavat valvonnan myos toiminnan jér-
jestelyihin.

Ammattihenkilolaissa ldakireille on asetettu lainsdadinnossi erityisoikeudet. Jos
niisti paitettiisiin luopua, miten voidaan varmistaa potilaan ja hoitohenkilston oi-
keusturvan toteutuminen? Lainsiidanndssi ei selkeisti ole turvattu vastuukysymys-
té silloin kun tehtdvia siirretddn virallisestikin, esimerkiksi diagnostiikassa, joka on
perinteinen ladkirille keskeisesti kuuluva alue. Siihen liittyy myds tulevaisuuden
uudet hoitomuodot, etildiketiede ym., jotka ehki jossain mairin lisidntyvit tulevai-
suudessa, samoin erilaiset kiytinnot ladkirintodistusten suhteen. Ainakin osittain
ladkirien tihan asti tekemisti todistuksista voisi tapahtua jonkinlaista siirtoa hoito-
henkilostolle. Tehtivikuvien laajennusten tulee perustua yhteniisiin kiytintoihin ja
lupamenettelyihin koko maassa ja nimenomaan paikalliset olosuhteet huomioiden.
On huolehdittava seki potilaiden ettd henkiloston oikeusturvan toteutumisesta.

Jos laajentamiseen menniin, se edellyttid, ettd tyoyhteisossi otetaan kiyttoon li-
siaresursseja ammattihenkil6iden oman perustehtivin hoitamiseksi, eli jos ladkirien
erityisoikeuksia siirretdin hoitohenkildstolle, on turvattava se, ettid hoitohenkiloston
perustehtivit tulevat myods hoidetuiksi. Ammattikuntien piiasiallisten tehtivien
taytyy sdilyi sellaisina kuin ne tinikin pdivini ovat. Mallia voisi ottaa potilasvahinko-
laista: jotta hoitaja, esimerkiksi kitilo, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai joku muu
hoitaja, saisi tyoskennelld itsendisesti terveyskeskuksessa, hinelta pitdisi edellyttia
kokeneen ammattihenkilén ammattistandardia eli kuten potilasvahinkolaissa edel-
lytetddn. Tamai korostuu erityisesti pienemmissi terveyskeskuksissa, joissa hoitohen-
kilostod ja lidkiritydvoimaa on kovin vihin.

SUOMEN TERVEYDENHOITAJALITTO

Terveydenhoitajaliitto suhtautuu periaatteessa myonteisesti tyonjaon uudistami-
seen. Terveydenhoitajakoulutus on tilli hetkelld 160 opintoviikkoa ammattikorkea-
koulussa. Terveydenhoitaja laillistetaan timin tutkinnon suoritettuaan terveyden-
hoitajaksi ja terveydenhoitajakoulutus oikeuttaa molempien (sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja) ammattien harjoittamiseen. Ammatinharjoittamista koskevassa lainsai-
dinnossi ei ole mairitelty tehtivii, joita terveydenhuollon ammattihenkilt voivat



suorittaa, poikkeuksena laakiritja hammasladkirit (mm. taudin mairitys). Kokeiluis-
sa ja kuntien pilottihankkeissa terveydenhoitajan tehtivien laajentamisesta on kui-
tenkin sellaisia tehtdvia, joissa on kyse taudin ja myos hoidon miirittimistd, samoin
sairauksien ehkiisystd hoidon pitkiaikaisseurannassa, lievien infektioiden tutkimi-
sesta ja hoidosta sekd terveydenhoitajan todistusten antamisesta. Nimai asiat olisi sel-
keasti mairiteltivi, koska Terveydenhoitajaliitto ei pida nykyistid kiytintoa riittavi-
ni. Pilottihankkeissa vastuukysymyksii on sovittu joko suusanallisesti tai joissakin
paikoin kirjallisesti. Mielestimme tulisi olla kattava, valtakunnallinen, yhteisesti so-
vittu kiytanto.

Toinen kysymys, joka koskee terveydenhoitajan ty6td, on palvelukokonaisuuksi-
en kokonaisvastuut mm. neuvolatydssi ja terveydenhuollossa niilld tehtivialueilla,
joilla terveydenhoitajat perinteisesti toimivat. Terveydenhoitaja vastaa ao. toimin-
nan organisoinnista, kehittimisesti ja koko toiminnan pyorittimisesta. Ladkaripulas-
ta johtuen laikirin asema on jo pitkiin ollut konsultin roolissa toimimista. Tahin on
vaikuttanut lidkirivajeen lisiksi kiinnostuksen puute seki puutteet osaamisessa. Ter-
veyskeskusten johtosidinnoissa pitidisi todeta, ettd terveydenhoitajalla on itsendisen
asiantuntijatyon status ja kokonaisvastuu tietyisti tehtivialueista.

Terveydenhoitajaliitto ei nie esteita tehtivikuvien laajentamiselle. Voimassa ole-
vat sopimukset mahdollistavat tehtivien siirrosta maksettavan korvauksen tyonteki-
joille. Siitd olisi aina paikallisesti sovittava. Kun tehtivikuvia ja tyon vaativuutta lisa-
tddn, taytyy tydmarkkinaosapuolten keskustella peruspalkkauksen tasosta. Tervey-
denhoitajaliiton mielestd nykyinen peruspalkkataso ei ole riittava.

Terveydenhoitajaliitto suhtautuu myonteisesti terveyskeskustoiminnan kehitta-
miseen edellyttien, ettd tietyt vastuukysymykset, tarvittava tiydennyskoulutus ja
palkkauskysymykset selvitetiin. Paikallisia sovellutuksia taytyy olla, mutta yleisesti
yhteiset pelisiinnoét tiytyy luoda. Lihtokohtana kaikessa uudistamisessa tulisi huo-
mioida asiakkaiden tarpeet ja palvelujen toimivuus.

SUOMEN KATILOLITTO

Kansanterveyslaki kumosi lain kunnan kitildisti, minka jalkeen kitilon ammatti hivisi
perusterveydenhuollosta. Kitilon ammattiosaaminen pitiisi saada takaisin peruster-
veydenhuoltoon. Kitilokoulutus on terveydenhuollon henkildiden ammattikoulu-
tuksesta kaikkein pisin, 180 opintoviikkoa. Voidakseen toimia perusterveydenhuollos-
sa, esimerkiksi ditiysneuvolassa, kitilolla pitdd olla my6s terveydenhoitajan koulutus,
koska ammatinharjoittamislaki ei anna katildille oikeutta toimia terveydenhoitajan vi-
rassa. Tilloin kitilon koulutukseksi tulee lihes 6 vuotta, joka on kohtuuttoman pitka.
Se on yhteiskunnan varojen tuhlausta. Kitilon ammattitaito ditiyshuoltoon on hankit-
tu jo kitilokoulutuksen aikana. Liikireiden kanssa tyénjako on selvi. Kitilslld on hy-
vin itsendinen rooli raskauden seurannassa. Suomessa ditiyshuoltoa hoitavat peruster-
veydenhuollossa terveydenhoitajat, joiden koulutukseen tilla hetkelld kuuluu aitiys-
huolto hyvin suppeana verrattuna EU-direktiivien vaatimuksiin.

Tilli hetkelli raskauden seurantaan terveyskeskuksissa kuuluu 3 lazkarintarkastusta.
Monissa terveyskeskuksissa ei ldikirintarkastuksia voida suorittaa, koska liakirii ei ole.
Kuka nimi tutkimukset tekee ja kuormitetaanko niilli sitten erikoissairaanhoitoa?

Vaikka ammatinharjoittamislain mukaan kitilot ja terveydenhoitajat voivat toi-
mia toistensa tehtivialueilla, vakinaista tointa tai virkaa ei saa. Kansanterveyslaki ei




tunne sanaa iitiyshuolto, lastenneuvola. Ne kuuluvat terveysneuvontaan eli asia on
tdysin miirittelemiton lainsiidinnossi. Synnytyksen hoito on piiasiassa kitiloiden
hoidettavana yhdessi obstetrikkojen kanssa, mutta ei ole lainsdadantod, kuka tatd
tyotd saa tehda.

Perusterveydenhuollossa neuvolakiynnit ja aitiyspoliklinikkakaynnit ovat lisdan-
tyneet, erikoissairaanhoidossa keisarileikkaukset ja synnytyspelot. Potilailla ei ole
oikeutta valita hoitopaikkaa. Kitiloliitto haluaa nostaa laatukriteerit keskusteluun ja
pohtia, onko hoito hyvii ja oikein organisoitua. Erikoisesti painotetaan osaamista
vastasyntyneen tarkkailussa ja synnyttineen naisen tarkkailua synnytyksen jilkeen
kotona kaksi vuorokautta synnytyksesti. Kotihoito ja kotikdynnit ovat erittiin tirkei-
td. Sellaisia laatukriteereiti, joiden avulla pystyisimme systemaattisesti seuraamaan
hoidon laatua, ei ole tilld hetkellid olemassa.

Hoitohenkilokunnan ammattitaidon hyédyntiminen laajemmin seki peruster-
veydenhuollossa etti erikoissairaanhoidoissa on jiarkevi lihtokohta jakaa tyota ladka-
rikunnan kanssa. Kitilsilld on paljon osaamista, ja jos itseniisesti saa tehdi tyoti, kon-
sensus 16ytyy kahden ammattikunnan vililld. Kokemuksellinen tietotaito erikoissai-
raanhoidosta olisi hyvi olla myos perusterveydenhuollossa. Talla hetkella ditiyshuol-
lon osaaminen on pilkottu kahteen eri osioon ja henkilokunnan vaihto eri organisaa-
tioiden vililli on olematonta. Sairaanhoitajilla, kitil6illd ja terveydenhoitajilla on
jokaisella perusosaamisen lisiksi omaa erikoisosaamista. Tiimity6lld saataisiin kaik-
kein paras tulos my®skin ditiyshuollossa. Kitilot ovat erittdin halukkaita kehittamain
ditiyshuollon kokonaisuutta, jotta asiakkaat saisivat parasta mahdollista hoitoa.

SUUN TERVEYDENHOIDON AMMATTILITTO

Kunnissa on osaamista yritetty maksimoida siten, ettd palvelutoimintaa olisi voitu
yllipitii. Hammasliakairiliiton ja Tehyn kanssa yhteistydssi on aikaisempina vuosina
pohdittu ja yritetty hakea yhteisid kannanottoja niin, etti paikallisesti ja suun terve-
ydenhuollon toimijoitten keskuudessa ei vallitsisi sellaista kasitysti, ettd ammattilii-
tot olisivat estimassi jarkevin toiminnan jarjestimisti ja yllapitamista.

Ammatinharjoittamislaki siltd osin kuin se miirittelee lidkireiden ja hammaslia-
kireiden tehtivit, diagnoosin ja hoitosuunnitelman, on ihan ok. Paikallisen toimin-
nan jirjestiminen on puolestaan kirjavaa ja aiheuttaa monenlaista himminkii. Toi-
mintatapoja, valtuutuksia ja vastuurajoja ei ole paikallisesti sovittu, vaan ne ovat tie-
tylld tavalla muotoutuneet. Sen vuoksi hammashoitajat ja hammashuoltajat joutuvat
pohtimaan sitd, onko jokin menettely oikein vai vairin. Otetaan yhteytti liittoihin ja
Tehyyn sopimuksia valvoville henkilaille.

Niin ollen on tirkeii, miti pitiisi sopia paikallisesti ja miti keskitetysti. Yksi kysy-
mys on tullut esille ja keskusteluun, pitiiko esimerkiksi laillistettuja terveydenhuol-
lon ammattihenkiloitd koskien mairitelld jotakin, pitadko nimikesuojatut ottaa oma-
naryhmainiin ja tarkastella heidin toimivaltaansa ja vastuutasojansa. Yksi vaihtoehto
on, etti paikalliset olosuhteet, toimipaikkojen koko jne. maaraavit henkilostoraken-
teen. Juuri ammattiin valmistuneelta henkilolti ei voida kovin pitkille menevii, it-
seniiseen toimintaan suuntaavia vastuualueita edellyttii hoidettavaksi. Kokeneen
ammattihenkilén miirittely on erittiin tirkeii, jolloin vastuu- ja valtakysymykset on
mahdollista hallita.

Koulutus antaa valmiudet, mutta sen lisiksi edellytetian kokemusta, johon vaikut-



tavat myos henkilokohtaiset ominaisuudet ja osaaminen omassa ammattitehtivissa.
Miki on tydnantajan vastuu? Miki on terveydenhuollon ammattihenkilon vastuu
tunnistaa omat toiminnan rajat ja valtuudet, eli oikeudet ja velvollisuudet? Ongel-
maksi nimenomaan hoitohenkilskunnan kohdalla suun terveydenhuollossa on koet-
tu ladkarisopimus. Joissakin kohdin se voi estai sellaisiakin tyonjaollisia toimenpitei-
td, joita muuten ehki on todettu hyviksi ja pidetty toteuttamiskelpoisina. Nami ky-
symykset pitiisi ratkaista tydmarkkinaosapuolten kesken ja miettii, miten palvelus-
suhteen ehtoja ja palkkausjirjestelmii voidaan kehittii sithen suuntaan, etti ne pal-
velevat toimintayksikon tavoitteita.

Nimikekysymys hammashuoltajien kohdalla on tirkei. Hammashoito on nykyi-
sin paljon julkisuudessa. Hammashuoltaja-nimike on laillistettu terveydenhuolto-
ammattihenkild-nimike ja koulutus tuottaa suuhygienistin tutkinnon. Nimikkeitten
kirjavuus on ongelmallista. Toivomme, etti hammashuoltaja -nimike korvattaisiin
nimikkeelld suuhygienisti.

SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SUPER

Terveydenhuollon henkilostérakenne on kehittynyt ja kehittymissi epatarkoituk-
senmukaiseen suuntaan. Osaamisen kiytdssi ja tehtivijaossa on episelvyyksia. Epi-
selvit tehtivijaot kaipaavat miirittelyi ja ehki tarkempaa sidnndstimistid. Myoskin
perus- ja lahihoitajien ja erityisesti sairaanhoitajien vilistd tyonjakoa on kisiteltiva,
kehittivi ja selkeytettiva.

Tydehtosopimuksissamme olen havainnut yhden sellaisen yleisen sopimusmaa-
rayksen, joka vaikuttaa tehtivien jakoon, eli ladkirintodistuskysymyksen. Se ei ole
kysymys, johon voisimme julkissektorin tai kuntasektorin sopijapuolena yleisesti
vaikuttaa.

Kuntasektorin virka- ja tydehtosopimukset eivit rajoita tehtivien jakamista ja
tyon teettamistd. Olemme mahdollistaneet tietyin edellytyksin tehtivien tilapaisid
siirtimisidkin henkildston vililla. Palkkausjirjestelma nykyisin kuntapuolella parem-
minkin mielestini tukee tillaista kehitysta.

Kunta-alalla on varsin laaja paikallisen sopimisen mahdollisuus, mika on omiaan
tukemaan toiminnan kehittimisti. Ty6lainsiidinnon puolella vastikiin uudistettua
tyosopimuslakia on modernisoitu ja 1.11.2003 voimaan tuleva kunnallinen viran-
haltijalaki tulee sovellettavaksi virkasuhteisiin. Viranhaltijapuolella on samoin pyrit-
ty moderniin lainsiadintoon, eiki sieltikiin 16ydy esteiti tehtivien uudelleen jaka-
miselle ja uusille jarjestelyille. Tyolainsaiddannon lihtokohtana on, ettd sidnnostetdan
kohtuudella ja palkansaajan oikeusturva huomioon ottaen tyénantajan mahdolli-
suuksia yksipuolisesti vaikuttaa tehtiviin. Niin ollen voi olla sellaisia tilanteita, ettei
tyonantajalla ole vapaita valtuuksia puuttua henkiléiden tehtiviin. Ammatinharjoit-
tamislainsdadantoa tulisi kdsityksemme mukaan kehittai.

Kansallisen terveyshankkeen yksi keskeinen ajatus oli terveydenhuollon tyonte-
kijoiden tyonjaon tarkistaminen. Pidimme tirkedni, ettd tyonjaossa ketju ladkareilta
sairaanhoitajille, terveydenhoitajille, kitiloille ja edelleen lihi- ja perushoitajille ja
muille toisen asteen tutkinnon suorittaneille viedidin loppuun saakka. SuPerin teke-
min tutkimuksen mukaan tehtivijakoa tarkistamalla lihihoitajien toimenkuva saa-
taisiin vastaamaan nykyisti koulutusta.

Kotipalvelussa on vieli aika paljon tyontekijoita, joilla ei ole ammatillista koulu-




tusta. Lihihoitajat voisivat toimia ryhmin vastaavina kotisairaanhoidossa ja kotipal-
velussa ja tarvittaessa konsultoida terveydenhoitajia tai lddkirii. Nimai tehtivinsiir-
rot eivit vaikuta vastuukysymyksiin, jos lihihoitaja tekee koulutustaan vastaavia teh-
tivid. Osaaminen voidaan varmistaa taydennyskoulutuksella. Organisaatioiden vilil-
14 on suuria eroja siin, mité tehtdvia on siirretty.

Tilla hetkelld on menossa STM:n hankerahoituksen avulla 13 tehtivisiirtoa kisit-
tavia hanketta. SuPer pitai tirkeini, ettd koko ketju vieddan lipi ja ndissa hankkeissa
myos lihi- ja perushoitajat ovat mukana. Terveydenhuollon ammatinharjoittamis-
lainsdaddinto ei madrittele terveydenhuollon ammattihenkilditten tydtehtavia. Sai-
raanhoitajien ja lihi- ja perushoitajien osalta on enemminkin kysymys tyonjaosta
kuin tehtavien siirtamisesta.

Perusterveydenhuollossa tyoskentelee arvion mukaan noin 30 000 lihihoitajaa ter-
veyskeskuksissa, kotisairaanhoidossa, hammashuollossa jne. Koulutus kestii 3 vuotta.
Perusopintojen lisiksi 9 erilaista vuoden mittaista koulutusohjelmaa antaa syvemmin
osaamisen. Sijoittuminen tydelimain on ollut hyva.

Ammatinharjoittamislainsiaddinndssi ei mairitelld hoitohenkilokunnan tehtivia.
Kokemus tydeldmaissa nayttad osoittavan sen, ettd kun seka laillistetut ettd nimike-
suojatut voivat toimia toistensa tehtivissa, melkein aina vapautuviin perushoitajan
virkoihin on otettu sairaanhoitaja tai muu ja usein kiytetty myoskin sijaisuuksia.
Harvoin on niin piin, etti perushoitaja toimii sairaanhoitajan sijaisuuksissa. Esitim-
me, ettd kun terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsdidintod uusitaan, ammat-
tien rekisterdinti suoritettaisiin saman tasoisena. Mielestimme on keinotekoista teh-
di jako nimikesuojattuihin ja laillistettuihin, koska ldhihoitajakoulutus on kehitty-
nyt ja muuttunut lainsiidinnon voimaantulon jilkeen. Seki kansallisen terveysalan
ettd sosiaalihankkeen idea on, etti tyonjakoa tarkistetaan koulutusta vastaavaksi.

Ammattiosaamisen perinteisten sisiltdjen ohella jokainen tyontekiji tarvitsee
uusia taitoja, jotka auttavat toimimaan tdméan pdivin ja tulevaisuuden organisaatios-
sa. Ladkehoidon toteutus on esimerkki alueesta, jolla terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden tyonjakoa on jatkuvasti kehitetty. Tdimin alueen laajentaminen vaatii
johtavan liddkirin paatosta, koska ladkiri miarai ladkehoidosta ja tyoyksikossi tulee
olla dokumentaatio siitd. Ongelmatilanteita on syntynyt esimerkiksi kotisairaanhoi-
dossa. Viime vuosi on ollut aika hurja lihi- ja perushoitajien osalta silli tavoin, etti
jopa 25 vuotta kokonaisvaltaisessa potilaan hoitamisessa toimineiden tyontekijéiden
tyotehtivit laakehoidon osalta on rajattu. Esitimme, ja olemme jo useampaan ker-
taan esittineet, ettd ladkintohallituksen yleiskirje 1929 saatetaan ajan tasalle.

SUOMEN KUNTALIITTO

Suomen Kuntaliitto kiinnitti huomiota eriisiin sellaisiin rajoituksiin, jotka estivit
joko toiminnan jirjestimistd kuntatasolla taikka estivit jarjestimistd kunnan kannal-
ta tarkoituksenmubkaisella tavalla.

Ongelma on lainsdddiannossi, joka perustuu 70-luvun periaatteisiin. Linjaukset
lyétiin silloin lukkoon ja nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon perusteet ovat siltd
ajalta. Vuonna 1993 tehtiin laaja uudistus eli siirrettiin paitoksentekoa voimakkaasti
kuntapuolelle, jolloin saattoi syntyi eriiti ristiriitoja, jotka ovat edelleen olemassa.
Vaikka suuri muutos tapahtui 1993 valtionosuusuudistuksen myétd, on aika hyvin
selvitty vanhalla lainsadadannolla.



Kuntaliiton nikemys paikallisesta paitoksentekojirjestelmisti on se, etti paikalli-
sesti tulisi olla hyvin viljit toimintamahdollisuudet. Timi koskee mydskin ammatil-
lista nikokulmaa, eli kuka tekee mitikin. Kuntaliitto korostaa siti, ettd pitia olla vil-
jyyttd ja mahdollisuuksia jirjestdd toiminta joustavasti kuntatasolla. Olisi hyvi, jos
paikalliselle tasolle jaisi mahdollisimman paljon lilkkumavaraa.

Tulevaisuudessa on voitava kehittii tyonjakoa eri ammattiryhmien vililli. Varsi-
naisia suuria esteiti lainsiidannollisesti ei ole. Kelpoisuuslainsiidinto sosiaalipuo-
lella voi olla vaikea asia. Siini ei saisi tehdi ratkaisuja, jotka vaikeuttavat tyonjakoa ja
joustavaa toimintaa kunnan kannalta.

Tyonjakokysymys on myds hallinnon ongelma. Sosiaalihuolto, kansanterveystyo
ja erikoissairaanhoito ovat jokainen oma kokonaisuutensa. Tietynlaisia hallinnollisia
ongelmia on esimerkiksi kotisairaanhoidon hoitamisessa. Voidaanko se jirjestii sosi-
aalitoimeen integroituna?

Voidaanko hoitaa sosiaalihuollon lainsiidinnon ja kansanterveyslainsiidinnon
asioita ristiin, ja vastaavasti kunnan ja kuntayhtymin vililli. Jos toiminta hoidetaan
kuntayhtymissi, voidaanko osa tehtivisti siirtid kunnan, lihinni sosiaalihuollon,
hoidettavaksi. Kiytainnon ongelmia 16ytyy useita. On otettava huomioon, etti kun-
nissa ollaan siirtymaissi tai on jo siirrytty siihen, etti sosiaali- ja terveydenhuolto tii-
vistyvit yhteen kuntatasolla.

Salassapitoa koskevat siinnokset ovat aiheuttaneet vaikeuksia. Monessa kunnassa
asiat nihdadin kansalaisen eliminkaaren nikokulmasta ja silloin siirrytdidn entistd
enemmin tulevaisuudessa my®s jirjestimiin palvelut titd ajattelutapaa seuraten.
Esimerkkeind mainittakoon, ettd eriiti osia sosiaalityosté haluttaisiin hoitaa yhteis-
tyossi koulujen kanssa, samoin lasten piivihoito.

KUNNALLINEN TYOMARKKINALAITOS

Sellaisia lainsaidnnoksia taikka sopimusmairiyksia, jotka todella estdisivit toimintata-
vat tai tyonjaon, ei ole. Kunnallinen palkkausjarjestelma on uudistunut varsin riva-
kasti ja uudistuu myos kiytinnossa. Aikajanne on ollut lyhyt, eika vaikuttavuutta ole
vield arvioitavissa. Tavoitteena on kuitenkin saattaa palkkauksen yksilovastaavuus
kohdalleen. Kunkin viranhaltijan ja tyontekijan palkka miiriytyy hinen tyénsi vaa-
tivuuden ja henkilokohtaisten ominaisuuksien seki ammatinhallinnan tulosten pe-
rusteella. Tulospalkkiojirjestelmii on myds kehitetty.

Tehtavijakoa yritetddn uudistaa kirjaamalla esimerkiksi sopimuksiin mainintoja,
joilla muistutetaan, etti jos tyonjako on toteutunut ja jos tyd muuttunut vaativam-
maksi, se tiytyy ottaa huomioon palkkauksessa. Samoin tulospalkkiojirjestelmailla
pystytiin tukemaan toimintojen uudelleenjirjestelyi. Eniten kritiikkia palkkausjir-
jestelmaisti on aiheuttanut lidkirisopimukseen liittyvit toimenpidepalkkiot. Eri so-
pimusalueilla voi keskeisten palkkatekijoiden lisiksi (tehtavikohtainen palkka, hen-
kilokohtainen lisd, tulospalkkio) olla myos muita, lihinna suoriteperusteisia palkka-
tekijoitd. Suoriteperusteisten palkkaustekijoiden etuna on se, ettd niilld pystytdian
ohjaamaan toimintaa, saadaan nopeasti tuloksia aikaan haluttuun suuntaan. Ongel-
mana on se, ettei niiti jirjestelmii saada pidettyi keskustason sopimuksissa ajan ta-
salla. Teknologia menee eteenpiin, tydtavat muuttuvat ja ne eivit vilttimitti ole
sopusoinnussa paikallisten tavoitteiden kanssa. Tydmarkkinaosapuolet joutuvat kat-
somaan ja tutkiskelemaan niita asioita ja suhtautumaan erittiin kriittisesti tydhonsa.




On tullut esille, ettd suoriteperusteinen palkkaus voi vaikuttaa jirkeviin tyonjakoon
negatiivisesti. Tydomarkkinaosapuolet tarkastelevat yhdessi niiti toimenpidejirjes-
telmia.

Omaliakirijarjestelmin tuloksiin voidaan olla tyytyviisia. Tatikin sopimusaluetta
tiaytyy katsoa kriittisesti ja yrittda tehda siita toimivampi. Omalaikireiden tydajoista
vuonna 2002 tehty selvitys osoittaa tydajan pysyneen suurin piirtein samana kuin
muillakin lddkireilld. Eri vastuuviestot tyollistavit ladkareiti eri tavalla. Ladkarisopi-
muksessa on todettu, miti pitii ottaa huomioon, kun vastuuviestoid jaetaan, ja etti
uudelleentarkastelu pitdi suorittaa miiridajoin mm. viestdssi tapahtuvien muutos-
ten, rakennemuutosten ja vieston muuttoliikkeen vuoksi. Meilld tyoskentelee par-
haillaan omalaikiriryhmi, ja sen tavoitteina on mm. tuoda esiin kidytannon ongelmia.

Tyolainsdadinté mahdollistaa valtakunnan tasoisessa sopimuksessa toisin sopimi-
sen. Ongelma on ehki enemmin juuri siini, ettd lainsdanndsten toteuttaminen aihe-
uttaa turhiakin oikeudenkiynteji.

Ammatinharjoittamislaki varmasti kaipaisi selkeyttimisti. Tekninen uudistamis-
ty® olisi paikallaan. Tyonantaja vastaa lainsdddinnén mukaan aina tydntekijoidensd,
viranhaltijoidensa tyOstd ja osaamisesta ensisijaisesti ja tyonantajan tehtdva on siitd
myos huolehtia niin, ettd henkilosto kykenee tehtivit tekemiin ja varmistaa osaami-
nen. Ammatinharjoittamislain mukaan myos ammattihenkil6 on velvollinen yllipi-
timaiin ja kehittimain ammattitaitoaan ja hinen tulee tuoda esille mahdolliset oman
osaamisensa puutteet.

Palvelutuotannon monipuolistuessa syntyy uusia ongelmia, mm. verotus- ja eli-
kelainsaddanto aiheuttavat episelvyyksid. Toinen asia on tydvoiman vuokraus; aina ei
ndytd olevan aivan selvii, onko ostettu kokonainen palvelu vai onko kysymyksessi
tyovoimavuokraus. Sairausvakuutuslakiin liittyen, oli toimintamalli mika tahansa,
asiakkaan pitiisi aina olla varma siiti, kenen palveluksia hin hakee, julkisen vai yksi-
tyisen.

JARJESTOJEN KIRJALLISET LAUSUNNOT

Jarjestojen kuulemistilaisuudessa 30.10.2003 luovuttamat tai sen jilkeen toimitta-
mat kirjalliset lausunnot on toimitettu erikseen sosiaali- ja terveysministeriolle.
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