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Asia:

Tehy ry:n lausunto Euroopan terveydenhuoltohenkilostésta annettuun
vihreaan kirjaan

Tehy ry. néakee positiivisena sen, ettd Euroopan komissio on nahnyt tarpeelliseksi
kaynnistaa unionin tasolla keskustelun terveydenhuoltohenkilostosta. Vaikka
terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisesta ja toteutuksesta paavastuun kantavat
jasenvaltiot EU:lla on merkittava rooli hyvien kaytanteiden jakajana ja
jasenvaltioiden eri toimijoiden verkostoitumisen edistajana.

Vaestokehitys ja terveydenhuoltohenkiloston kestdvan perustan
edistaminen

Véaestdn ikaantyminen Euroopassa on vaistamaton tosiasia. Siksi pidamme
tarkeina kaikkia niita pyrkimyksia, joilla tavoitellaan terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien maksimointia. Tall6in voitaisiin paasta tilanteeseen, jolloin palvelujen
tarve myohentyy yhta paljon kuin elinika pidentyy. Téma saattaa osaltaan
hidastaa palvelujen kysynnéan kasvua. Toisaalta paineet palvelujen kysynnan
kasvuun ovat suuret vanhusten maaran lisdantyessa.

Suomessa naisten ja miesten tydssakaynti on yhta suurta. Naisten ty6ssakaynti
on yleistymassa myds muualla Euroopan alueella. Tama tulee tarkoittamaan sita,
etta perheiden ja omaisten rooli hoidon antajina tulee muuttumaan.
Tulevaisuudessa ei voida olettaa, ettéd vanhusten tai lastenhoito tapahtuisi kotona
perheen naisten toimesta samassa maarin kuin nyt, vaan terveydenhuoltoalan
henkiléston antaman hoidon kysynta lisaantyy.

Asiakirjan sivulla 4 kaaviossa 1: Terveydenhuoltohenkilosto
terveydenhuoltohenkildstéon/tydvoimaan luetaan kuuluvaksi epavirallisia hoitajia
(informal carers) seka taydentavat ja vaihtoehtoiset (complementary and
alernative) hoitomuodot. Naiden toimijoiden toiminta voi sindnsa lisata
kansalaisten hyvinvointia, mutta ko. toimijat tulisi poistaa kaaviosta, koska ne
eivat kuulu viralliseen terveydenhuoltohenkilostéon, jota tama asiakirja kasittelee.
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Tydvoima Suomessa ikdantyy samaa tahtia vaeston ikdantymisen myota.
Kuitenkin ikdantyvien tyollisyysaste on kehittynyt positiivisesti 2000 — luvulla.
Tilastokeskuksen mukaan 55-59 vuotiaiden tyéllisyysaste oli 70,3 % ja 60-64
vuotiaiden 41,2 % vuonna 2008. Nykyinen taloudellinen tilanne asettaa oman
haasteensa siihen, miten tama myonteinen kehitys saadaan jatkumaan.

Talla hetkella Suomessa terveydenhuoltoalan ammattilaisten elékkeelle jaamisen
keski-ika on alle 60 vuotta. Esimerkiksi vuonna 2008 kuntasektorilta elakkeelle
jaaneiden sairaanhoitajien keski-iké oli 56,2 vuotta. Heista vanhuuseldkeikdansa
paasi ainoastaan noin puolet ja loput jaivat joko tydkyvyttomyyselakkeelle tai
kuntoutustuelle. On siis valttamatonta, etta erilaisilla toimilla pyritaan edistdméaan
kestavaa perustaa terveydenhuoltohenkilston alalle saamiseksi ja alalla
pysymiseksi.

Alan vetovoimaisuuden edistamiseksi tarvitaan vaikuttavia toimenpiteita
tydolojen, palkkauksen ja urakehityksen parantamiseksi. Liséaksi tyd ja perhe-
eldman entista parempi yhteensovittamista tulee kehittda esimerkiksi tyéaika
autonomialla, perhevastuiden tasaisemmalla jakautumisella seké toimivalla
lasten paivahoidolla ja vanhustenhoidolla. Julkisesti verovaroin tuotetut palvelut,
kuten paivahoito ja kouluruokailu, ovat Suomessa mahdollistaneet naisten
korkean tyéllisyysasteen, mutta nyt tarvitaan myés uusia keinoja. Alan
ammattijarjestot ja yksityissektorin tyonantaja liitot toteuttivat yhdessa nuorille
suunnatun Arvostan — kampanjan. Kampanjalla pyritadn herattamaan nuorten
kiinnostus sosiaali- ja terveysalaa kohtaan. Kampanjasta on saatu hyvaa
palautetta.

Koulutus

Koulutussuunnittelu on néhtava entista kiinteammin osana tyévoimasuunnittelua.
Suomessa terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutustarpeen arviointi,
koulutuksen jarjestamisen seuranta ja koordinointi on annettu terveydenhuollon
neuvottelukunnalle. Siinad on edustus sosiaali- ja terveysministeriosta,
opetusministeriosta, yliopistoista, ammattikorkeakouluista ja toisen asteen
oppilaitoksista. Neuvottelukunta voi kuulla alan ammattijarjestéja ja tydnantajia
seka asiantuntijoita. Neuvottelukunta on asettanut asioiden valmistelua varten
jaostoja, joissa on myos alan ammattijarjestdjen edustus. Nakemyksemme
mukaan tama on hyva keino lisata eri osapuolien vuoropuhelua.

Varsinaisen tutkintoon johtavan koulutuksen liséksi tulee kiinnittaa erityista
huomiota taydennyskoulutukseen ja sen kehittdmiseen. Terveydenhuolto kehittyy
nopeasti ja jatkuvat tietojen paivitys on edellytys tuloksekkaalle toiminnalle seka
tydntekijéiden tyén hallinnan tunteeseen ja tydhyvinvointiin. Elinikdisen oppimisen
ja siihen liittyvan urakehityksen aito, todellinen mahdollistaminen tyénantajan
toimesta luo parhaat edellytykset tyévoiman motivoimiseksi pysyméaéan alalla seka
houkuttelee alalle uusia tulijoita.
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Terveydenhuollon ammattihenkiléiden muuttoliike

Henkildiden vapaa liikkuvuus on EU:ssa tunnustettu perusoikeus. Tama oikeus
koskee myos terveydenhuoltoalan henkildstéa eika sellaisia kansallisia tai EU
tason toimenpiteita tai toimintalinjoja voida hyvaksya, jotka voisivat muodostaa
uhan télle oikeudelle. Ensisijaisesti pitaisi pyrkia siihen, etta kunkin jasenmaan
tyoskentely-, palkkaus- ja muita olosuhteita kehitetaan niin, ettei kenkaan tarvitse
naiden syiden vuoksi muuttaa tyén perassa toiseen jasenvaltioon vaan he
voisivat menna sinne missa heidan osaamistaan eniten tarvitaan.

Jo nyt EU maissa on paljon maahanmuuttajia. Pitaisikin lisata toimia, joilla naita
henkil6ita voitaisiin rekrytoida terveydenhuoltoalan koulutuksen ja tydvoimaksi.
Nakemyksemme mukaan tutkintojen tunnustamista pitaa edelleen selkiyttaa.
Liikkuvuuden lisdantyessa on oppilaitoksissa ja tyopaikoilla panostettava
monikulttuuriseen osaamiseen.

Yhtena eritysvaatimuksena terveysalalla korostuu, erityisesti saadeltyjen
ammattien kohdalla, riittdvan kielitaidon vaatimus. Talla hetkella kielikoulutus on
liiaksi tyontekijéiden oman aktiivisuuden varassa eivatka tyénantajat kanna siita
heille kuuluvaa vastuuta. EU:n alueelta rekrytoitaessa kielikoulutuksen tulee
tapahtua terveydenhuollon tyontekijdita rekrytoivien tydnantajien toimesta siten,
ettd kaikki mahdollinen kielenopetuksen asiantuntemus hyédynnetaan. Riittava
kielitaidon taso tulee koulutetulla hoitohenkiléstdlla olla vahintaan B2, jotta
potilasturvallisuus eiké tyéturvallisuus vaarannu.

Terveydenhuoltoalan tyéntekij6ité rekrytoidaan aktiivisesti niin EU:n sisalta kuin
sen ulkopuolelta rekrytointiyritysten toimesta. Naista osa noudattaa eettisesti
hyvaksyttyja toiminta tapoja, osa ei. Rekrytointiyritysten valvonta on puutteellista
tai puuttuu taysin joistakin maista. Tasta johtuen tarvitaan liséaa rekrytointiyritysten
saatelya ja valvontaa. Potilasturvallisuuden kannalta jalkivalvonta ei riita.
Potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden kannalta eivéat sosiaalidialogiosapuolten
laatimat yhteiset esim. rekrytoinnin eettiset ohjeet ole riittavia.

Tyéntekijdiden kiertomuuttoa pitaisi aidosti kehittda. Olemme kuitenkin saaneet
palautetta, etta toisessa maassa saatua kokemusta, osaamista ja kielitaitoa, ei
viela osata ottaa riittavasti kayttéon. Yksi hyva keino asian edistamisessa on
mielestamme kiintea yhteydenpito maasta muuttaneisiin ammattihenkildihin. Kun
Suomesta lahti 90-luvun taloudellisen laman seurauksena ulkomaille téihin suuri
joukko terveydenhuollon ammattilaisia, Tehy piti heihin yhteytta jarjestamalla
jasentilaisuuksia esimerkiksi Lontoossa, Tukholmassa, Oslossa jne. seka
solmimalla kahden véliset suhteet muiden maiden terveysalan ammattiliittojen
kanssa. N4illa jarjestelyilla pystyimme antamaan jasenistéllemme oikeaa ja
ajankohtaista tietoa niin Suomen tilanteesta kuin kohdemaiden tilanteesta. Kun
tydllisyystilanne maassamme muuttui, jarjestimme verkostoamme
hyvaksikayttden yhdessa tydnantajien ja tyévoimaviranomaisten kanssa
rekrytointitilaisuuksia ulkomailla tydskenteleville terveydenhuoltoalan
ammattilaisille.
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Paitoksentekoa tukevat tiedot

Pidamme hyoédyllisena sita, etta kehitettaisiin sellaisia yndenmukaisia
indikaattoreita, joilla voitaisiin saada vertailukelpoista tietoa terveydenhuoltolan
henkiloston kansainvalisista virroista. Tama ei saa kuitenkaan johtaa siihen, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat ammattinsa vuoksi nykyista
tarkemman valvonnan alaiseksi.

Tehy on Suomen suurin koulutetun terveys- ja sosiaalialan henkiloston
ammattijarjesto, jonka jasenmaara on 135 000. Tehyn jasenind ovat mm.
sairaanhoitajat, katilot, terveydenhoitajat, fysioterapeutit, bioanalyytikot,
rontgenhoitajat, suuhygienistit ja lahihoitajat.

Helsingissa 30.3.2009
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This paper represents the views of its author on the subject. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission
and should not be relied upon as a statement of the Commission's or Health & Consumers DG's views. The European Commission
does not guarantee the accuracy of the data included in this paper, nor does it accept responsibility for any use made thereof.





