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The basis for this thesis was interest towards social and health care service reform
and the effects of changes in work and working life to the terms and conditions of
employment in the social and health care sector. This thesis examines what kind
of conditions of employment the present employees in public social and health
care sector will have in the future. The study outlines the probable, the desirable
and the undesirable future paths of the conditions of employment and defines the
ways to get to the kind of conditions that relate to the employees’ values. The aim
was to produce information about the future of conditions of employment in the
social and health care sector that can be used in collective bargaining negotiations,
both locally and nationally. The results can be used in future negotiations and
when making decisions regarding the position of employees, the unions and the
employers.

This thesis has been carried out with qualitative research and futures research
methods. It is important in the futures research to not only predict future scenarios
but also to define a strategy on how to accomplish the valued goals and avoid the
undesired events. The first round of interviews (N=12) was carried out in the futu-
res research Delfoi method by informal theme interviews face to face or over te-
lephone and after codifying the responses the second interview round was carried
out via email and over the telephone. The data was analysed using a qualitative
reseach method i.e. content analysis method with an inductive approach. Three
scenarios were formed based on the results.

The findings lead to the conclusion that four big entities (political, collective bar-
gaining activity, economics and technical) affect the conditions of employment in
the future. The conditions of employment will likely polarize and employees shall
have a chance to affect the development.
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1 JOHDANTO

Julkinen sosiaali- ja terveysala ja alan palkansaajien palvelussuhteiden ehdot ovat
historiallisen suuressa murroksessa (Alueuudistus 2017 b; TEM 2014, 11). Alle
sadassa vuodessa ne ovat kehittyneet teollisen sosiaalivaltion aikakaudesta tyova-
en jirjestdytymisen avulla nykyisenkaltaisiksi universaalin hyvinvointivaltion ja
sopimusyhteiskunnan laajasti kattaviksi kollektiivisesti neuvoteltaviksi palvelus-

suhteen ehdoiksi (ks. Kairinen 2001, 20, 22).

Tutkimushetkelld meneilldén on toisiinsa kytkeytyen niin historiallisen suuri sosi-
aali- ja terveydenhuollon (jatkossa sote)- ja aluehallintouudistus ja valinnanva-
pauslakihanke (Alueuudistus 2016; Alueuudistus 2017 b) kuin kuntapalveluiden
ulkoistamis- ja yksityistimiskehitys (Komulainen 2010, 22; STM 2016 c) sekd
kuntien valtionosuuksien jatkuva leikkaaminen (Kuntaliitto 2008, 102). Sote- ja
maakuntauudistuksen mydta toteutetaan historiallisen suuri henkildston siirto, kun
arviolta 236 000 palkansaajaa siirtyy kunnilta maakunnille (Stat 2017). Myds va-
eston ikdantyminen, julkisille palveluille asetetut uudet toisaalta joustavuuden ja
luovuuden, ja toisaalta tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden vaatimukset
vaikuttavat tutkimushetkelld julkisen alan palkansaajien ty6hon ja palvelussuhteen

ehtothin (TEM 2014, 25, 31; Pajarinen & Rouvinen 2014, 41; STM 2015).

Samaan aikaan koko suomalaiseen ty0- ja virkaehtosopimusjérjestelmaan kohdis-
tuu merkittdvid muutospaineita niin hallituksen péétosten kuin tydeldmén muun
rakennemuutoksen vuoksi. Nditd ovat vuonna 2016 sovittu kilpailukykysopimus,
jossa sovittiin mm. paikallisen sopimisen lisddmisestd, tydajan pidentdmisestd 24
tunnilla vuodessa kuin julkisen sektorin 30% lomarahaleikkauksista (Palukka &
Tiilikka 2011, 10; Valtioneuvosto 2015; SAK 2016). Lisdksi Elinkeinoelamén
keskusliitto (jatkossa EK) ilmoitti marraskuussa 2015 muuttavansa sdéntdjadn ja

luopuvansa keskusjdrjestosopimuksista ja kolmikantaneuvotteluista (EK 2015).

My0s robotisaatio, digitalisaatio ja tyon hajautuminen globaaleihin arvoketjuihin-
kin, joista tarkeimpind polarisaatio ja tyonteon muotojen moninaistuminen ja yksi-
16llistyminen, tulevat muuttamaan kaikkia ammatteja ja haastavat tyomarkkinoi-

den edunvalvonnan (TEM 2014, 11-21). Ndméi kaikki muutokset kulminoituvat



julkisen, erityisesti kuntasektorin sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteiden ehtoi-

hin.

Suomessa erityisesti julkisen sektorin palvelussuhteiden ehdoista, niiden tulevai-
suudesta, etenkddn juuri sosiaali- ja terveysalalla, ei ole juuri aiempaa laajaa tut-
kimusta. Tdméd opinndytetyd pyrkii paikkaamaan osaltaan titd yhteiskunnallisesti

merkittdvin ja suurta osaa suomalaisia koskettavan osa-alueen tutkimusvajetta.

Téssd tutkimuksessa pyrittiin selvittiméién, millaisin palvelussuhteen ehdoin tut-
kimushetkelld julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan tyo- ja virkasuhteessa ole-
vat tulevaisuudessa tyotd tekevit. Tarkoituksena oli hahmotella julkisen sosiaali-
ja terveysalan palvelussuhteen todennékdisid, ei-toivottavia ja toivottavia skenaa-
rioita ja selvittdd, milld keinoin sosiaali- ja terveysalan palkansaajan nikokulmasta

toivottaviin palvelussuhteen ehtoihin pédstéisiin.

Opinniytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kuvattiin kat-
tavasti kirjallisuuskatsauksen avulla julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan ja
sen palvelussuhteen ehtojen historia, nykytila ja tulevaa kehitysté seké siihen liit-
tyva kasitteistd ja lainsddddntd. Aineisto keréttiin Delfoi-menetelmédd soveltaen
sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen asiantuntijoita kasvokkain ja pu-
helimitse haastatellen, jonka jélkeen aineisto koottiin ja analysoitiin. Toinen kier-
ros toteutettiin sdhkopostitse ja puhelimitse kommentointikierroksena. Saatu ko-
konaisaineisto analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin induktiivi-

sella otteella.

Tavoitteena oli tuottaa sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen tulevaisuu-
desta tietoa, jota voidaan hyddyntdd niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin
ty0- ja virkaechtosopimusneuvotteluja kaytiessd sekd julkisen alan tyon, tyonteki-
joiden ja palkansaaja- ja tyOnantajajérjestojen asemaa pohdittaessa ja niistd paétet-

taessa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-
KIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli hahmotella skenaarioita, jollaisiksi julkisen sosiaa-

li- ja terveysalan palvelussuhteiden ehdot tulevaisuudessa kehittyvat.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tulevaisuuden julkisen sosiaali- ja terveysalan
palvelussuhteen ehdoista tietoa erilaisten skenaarioiden muodossa ja ndiden avulla
mahdollistaa tulevaisuuden palvelussuhteen ehtojen muokkaaminen palkansaajien

arvojen mukaiseen suuntaan.
Tutkimuksessa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Millaisilla ehdoilla julkisella sosiaali- ja terveysalalla tutkimushetkelld
tyoskentelevit palkansaajat tulevaisuudessa tyoskentelevit?
2. Milléd keinoin pédstddn palkansaajan ndkokulmasta parhaimpiin palvelus-

suhteen ehtoihin?
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3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HISTORIA, NYKYTILA
JA KEHITYS

Suomen terveydenhuolto- ja sosiaalipolitiikka sekd alojen historia sisdltdd tavat-
toman suuren maérdn erilaisia toimintoja ja kehityskulkuja. Téssd opinnédytety9ssa
rajataan niiden késittely sosiaali- ja terveyspoliittisten instituutioiden ja niitd sdé-
televdn lainsddddnnon syntyyn, nykytilaan ja kehitykseen. (ks. Anttonen 2000,
20.)

3.1 Sosiaali- ja terveysalan historia

Sosiaali- ja terveysala on kehittynyt yhdessd muun yhteiskunnan mukana maata-
lous- ja séddty-yhteiskunnasta teollistumisvaiheen kautta universalismin periaattei-
ta noudattavaksi pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi (ks. Kairinen 2001, 16;

Anttonen & Sipild 2011, 275; Sarkeld 2016, 31).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sairaalalaitoksen kehitys oli Suomessa hidasta
verrattuna muihin ldnsimaihin (ks. Anttonen & Sipild 2011, 36). 1500-luvulla val-
tio perusti rutikdyhien, raihnaiden ja sairaiden eristyslaitokset eli hospitaalit. Ap-
teekkareilla ja kirurgeilla eli silloisilla terveydenhuollon ammattilaisilla ei tosin
ollut hospitaalien kanssa mitdin tekemistd. 1600-luvulla asetuksiin sisdllytettiin
myo0s valtion ylldpitdmat lastenkodit ja pakkotydlaitokset. Kéytdnndssd vastuu
koyhien ja sairaidenhoidosta oli edelleen kuitenkin seurakunnilla 1800-luvun lop-

pupuolelle saakka. (Anttonen & Sipild 2011, 24, 34.)

Jarjestelméllinen koyhyyden hallinnointi alkoi Suomessa 1600-luvulla valtion an-
tamilla ensimmaisilld kerjuujirjestyksilld. Muodoltaan kdyhéinhoito alkoi vakiin-
tua 1700-luvulla erdénlaiseksi laillistetuksi kerjuuksi, ruotuhoidoksi ja my6hem-
min pitdjin- ja kyldnkierroksi. Jarjestelmd onnistuttiin vakiinnuttamaan 1800-
luvulla. (Erdsaari 1991, 69, 70.) Koyhiin vaivaishoito toimikin seké sosiaali- ettd
terveydenhuollon alkuasteena (Anttonen & Sipild 2011, 34). Vaivaishoito kehittyi
1700-luvun elittijarjestelmin ja sen erddn 1800-luvun muodon eli huutolaiskaup-
pojen kautta vaivaistaloihin ja lastenkoteihin aina 1900-luvun alun kunnalliskoti-

jérjestelmddn saakka ja siitd edelleen mm. vanhainkodeiksi, mielisairaaloiksi, ke-
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hitysvammalaitoksiksi ja kotipalveluksi. (Anttonen & Sipild 2011, 25, 27, 81;
Erdsaari 1991, 70).

Sairaanhoidosta tuli suhteellisen varhain yhteiskunnan tehtdvé, koska yhteisend
intressind oli ponnistella tartuntatauteja vastaan. Sairaanhoitoa ei kuitenkaan oike-
astaan voinut syntyd ennen kuin potilaita pystyttiin parantamaan. Ensimmaéiset
ladkintédohjeet laadittiin 1663, kun l4édkintohallituksen edeltdjd perustettiin. (Ant-
tonen & Sipild 2011, 34.) Ladkintéolot olivat kuitenkin 1600-luvun loppupuolelle
saakka hyvin puutteelliset ja alkoivat kehittyd 1750-luvulla (Hyppold & Mattila
2004, 971). Siihen asti sairaus edellytti yhteiskunnan puuttumista vain jos se aihe-

utti kdyhyyttd (Anttonen & Sipild 2011, 34).

Sairaalalaitoksen historian alkuna voidaan pitdd Turun ld4ninsairaalan perustamis-
ta vuonna 1759. Alussa ty0 oli enemmaén potilaita sdilyttdvii ja eristavdd kuin pa-
rantamiseen tdhtddavid. 1700-luvulla rakennettiin lddninsairaalaverkostoa suurim-
piin kaupunkeihin, jotka alkoivat 1814 toimia valtion tuella. Valtion sairaalaver-
kon liséksi kunnat ja yksityiset tahot perustivat sairaaloita. Ensimmaéinen piirildi-
kdrin virka perustettiin 1749. Samoihin aikoihin tyonsd aloittivat ensimmaiset

kaupunkilddkarit. (Anttonen & Sipild 2011, 34; Lehtimidki 2014, 8-10, 20.)

Ladketiede kehittyi 1800-luvulla merkittévasti, kun ensimmaéiset rontgenlaitteet ja
leikkaussalit tulivat kdyttoon ja aseptiikka ja narkoosi paransivat hoidon tasoa
(Lehtimiki 2014, 12). Ensimmadiset rontgenkoneet tulivat Suomeen 1900-luvun
alussa, samoin kunnolliset laboratoriot (Paaskoski 2017, 84). Tutkimus ja amma-
tillinen kehitys kokivatkin suuren mullistuksen terveydenhuollossa, kun sairauksia
opittiin ehkdisemddn ja parantamaan. Ennen 1900-lukua sairaaloiden kansanter-
veydellinen merkitys oli kuitenkin vdhdinen ja suuret muutokset tapahtuivatkin

vasta 1900-luvulla. (Anttonen & Sipild 2011, 41.)

Kaupunkien kdyhéinhoito loi perustan julkisen vallan kautta toimivalle yhteisvas-
tuulle, seurakuntien hyvéntekevéisyys taas vapaachtoiselle sosiaaliselle toiminnal-

le ja ammattikuntien keskindisen avun muodot tydntekijoiden sosiaalivakuutuk-
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selle. Koyhiinhoito olikin ensimmadisid tehtdvid, joita yhteiskunta ja sittemmin

julkinen valta ryhtyi hoitamaan. (Anttonen & Sipild 2011, 12, 23.)

1800-luvun alkupuolella tapahtui kansallinen herd@dminen ja yhdistystoiminnan
kehittiminen muodostui tirkeédksi tavaksi tehdd sosiaalityotd. Suomalainen tapa
ymmartdd kansalaisyhteiskunta liittolaisiksi eiké toistensa vastakohdiksi juontaa-
kin juurensa 1800-luvun aatemaailmaan. 1800-luvun lopulle asti sosiaalipolitiikka
el ollutkaan niinkéén polititkkaa vaan eliittien ja koulutetun véestdnosan ylhddltd
alaspdin harjoittamaa sosiaalista hyvintekevéisyystoimintaa. Valtion aktiivisuutta
rajoitti tuolloin myds Suomen asema Vendjidn autonomisena alueena. (Anttonen &

Sipild 2011, 40, 42.)

Erityisesti naiset rakensivat suomalaista kansakuntaa perustamalla hyvéntekevéi-
syysjarjestojd ja niiden turvin lastenkoteja, lastentarhoja ja hoitolaitoksia, jotka
loivat perustan myohemmalle hyvinvointivaltioprojektille. 1865 Helsinkiin perus-
tettiin parantumattomille sairaille vanhuksille tarkoitettu yksityinen sairaskoti ja
1867 perustettiin Diakonissalaitos. (Anttonen & Sipild 2011, 43; Paaskoski 2017,
33, 36.)

Vasta 1800-luvun teollistuminen teki mahdolliseksi ja toisaalta edellytti sosiaali-
ja terveydenhuollon luomista hallinnollisena kokonaisuutena koko valtakunnan
alueelle. Kapitalismin ldpimurron myo6td koyhédinhoidolle oli entistdi enemmén
tarvetta, koska lasten ja vanhustenhoito ei endd kdynytkddn siind maataloustdiden
sivussa ja tilattoman védeston muuttaessa palkkatyon perédssid kaupunkeihin vam-

maiset ja vanhukset jdivét heitteille. (Anttonen & Sipild 2011, 41.)

Suomalainen kirkollinen kdyhéinhoito erotteli kdyhét 1800-luvulle saakka avusta-
en pelkéstddn oman paikkakunnan vaivaisia (Erdsaari 1991, 86). 1811 valtio otti
seurakunnilta vastuun koyhien ylldpidon kuppaloissa (Anttonen & Sipild 2011,
34). 1852 annettu kdyhdinhoitoasetus maalaispitdjien huoltovelvollisuus lisdédntyi,
jolloin seurakuntien kirkkoherroista tuli laajamittaisen kdyhdinhoitotoimen johta-
jia (Paaskoski 2017, 30). Maallinen hallinto erotettiin kirkollisesta hallinnosta
vuonna 1865 kunnissa ja kaupungeissa 1873, kun valtio tarvitsi paikallishallinnon

sosiaali- terveyshuollolle (Anttonen & Sipild 2011, 41; Paaskoski 2017,
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30). Vastuu koyhéinhoidosta alkoivat siirtyéd véhitellen kuntien vastuulle ja kirkon
vuosisatainen vastuu kdyhdinhoidon jarjestdjidnd paittyi. Valtio kehitti tehokkaita
keinoja ohjata kuntia suuntaamaan resursseja hyvinvointipalveluihin ja antoi kun-
nille suhteellisen suuren autonomian kdyhéinhoidon jérjestaimisessd. (Anttonen &
Sipild 2011, 48; Paaskoski 2017, 30.) 1879 terveydenhuoltoasetuksen my&td myds
vastuu terveydenhuollosta siirtyi kirkolta valtiolle (Anttonen &Sipild 2011, 35).

1830-luvulta ldhtien kunnat ja valtio jarjestivét hitdaputoitd, joilla oli suuri merki-
tys 1860-luvun katovuosien ja 1930-luvun laman aikana. Namai olivat kunnallisen
kdyhdinhoidon erds resurssi sekd mahdollisuus ty6hon osallistumiseen. Sosiaali-
turvan kattavuutta ryhdyttiin tuolloin nostamaan, tason korotus tapahtui vasta
1970-luvulla. (Erdsaari 1991, 89, 90.) Kunnallisessa sosiaalitoimessa tydvoimapo-
lititkan siirtyminen hétdaputdiden tydlinjalta tyottomyysturvaan ja tydvoiman ke-
hittdmiseen on merkinnyt tyohdn sosiaalistamisen vélineiden katoamista (Erdsaari

1991, 90).

Kansanlastentarha perustettiin 1888 (Anttonen & Sipild 2011, 39). Vuodesta 1893
lahtien lapsia ei endd saanut sijoittaa kunnallisiin vaivaistaloihin, ellei niissé ollut
erillistd lastenkotia. Kunnat ja kaupungit eivdt kuitenkaan kustannusten pelossa
perustaneet lastenkoteja, jolloin yksityiset lastensuojeluty6td harjoittavat kolman-
nen sektorin toimijat kantoivat edelleen pddvastuun sairaista, kehitysvammaisista
ja muuta huolenpitoa vaille jdéneistd lapsista sekd yleisesti kehitysvammaisista.
(Paaskoski 2017, 150, 158.) Julkinen huutokauppa ei vuosisadan vaihteessa vas-
tannut yhteiskunnan moraalikésityksid inhimillisyydestd, joten senaatti kielsi huu-
tokaupat 1891, vaikka ne jatkuivatkin 1900-luvun alkuun saakka. Ruotuhoitojér-
jestelmad eli laillistettu kerjuujérjestelmé oli maaseudulla voimassa 1900-luvulle

saakka eiké jarjestelmdd virallisesti koskaan lakkautettu. (Erdsaari 1991, 71.)

Jos 1700-luku oli siviilioikeuksien ja 1800-luku poliittisten oikeuksien vahvista-
misen vuosisata, niin 1900-luku oli sosiaalisten oikeuksien vahvistamisen vuosi-

sata (Anttonen & Sipild 2011, 54).
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1900-luvun alussa yksilokohtaisen sosiaalityon periaatteet olivat jo vakiinnutta-
neet asemansa Suomen koyhdinhoitojérjestelméssi seké virallisten kdyhdinhoidon
ettd hyvéntekevaisyyden piirissd (Erdsaari 1991, 84). Ylipddnsai julkisella sektoril-
la ei kuitenkaan ollut laajoja sosiaalipoliittisia tehtdvid ennen toista maailmanso-
taa. My0s siséllissota vaikutti sosiaalipolitiikan kehittymiseen hidastavasti. (Ant-

tonen & Sipild 2011, 35, 46.)

Suomi harjoittikin maailmansotaan asti poikkeuksellisen marginaalista ja koy-
hédinhoitoon painottuvaa sosiaaliturvapolitiikka. K&yhdinhoito oli ensisijainen so-
siaaliturvan muoto ja monet maattomat, tilattomat vanhukset, aviottomat ja les-
kididit sekd orpolapset joutuivat turvautumaan kdyhdinapuun. Kdyhdinapuun kay-
tetyt varat ylittivit moninkertaisesti muun sosiaaliturvan saamat varat valtion yh-
teenlasketuissa sosiaalimenoissa ja vield 1930-luvulla kdyhéinhoitoon kéaytettiin
enemmain varoja kuin sosiaalivakuutukseen. Vasta 1936 sosiaalihuoltolaissa koy-
hédinhoito muuttui sosiaalihuolloksi. Sotien jilkeiseen aikaan saakka sekd kunnal-
liskotien asukit ettd muut pitkdaikaiset avustetut menettivit mm. kunnalliset déni-

oikeutensa. (Erdsaari 1991, 89; Anttonen & Sipild 2011, 47, 57, 64.)

Seka yksityisen hyvéntekevdisyyden ettd kunnallisen kdyhédinhoidon parissa siir-
ryttiin 1900-luvun vaihteesta ldhtien vihitellen piirijaon, johtokuntien, lautakunti-
en, palkattujen tyontekijoiden sekd kdyhien kuvausten viitoittamaan byrokraattis-

hierarkkiseen arkeen (Erédsaari 1991, 82).

Vuosisadan alussa valtio alkoi myontdd kunnille harkinnanvaraista taloudellista
tukea katiloiden palkkaamiseen. 1920-luvulla sovittiin pysyvammaistd kustannus-
ten jaosta. Suomen itsendistyttyd alettiin perustaa uusia sairaaloita ja parantoloita
ja vanhoja kohennettiin. Kunnallisen terveydenhuollon synnystd huolimatta palve-
luita ei tarjottu koko véestolle. Sairaalat oli aluksi tarkoitettu vain vihavaraisille ja
varakkaammat potilaat kdyttivét yksityisid sairaaloita. 1940-luvulta ldhtien terve-
ystalot nousivat kuntien hoitotyon keskuksiksi, niiden suojissa alkoivat tydsken-
nelld sosiaalipuolen tyontekijdt: kétilot, terveyssisaret ja kodinhoitajat. (Anttonen

& Sipild 2011, 35; Ranta 2012, 57.)
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Sotien vilisend aikana valtio otti entistd vahvemman roolin yhteiskunnan ohjaaja-
na ja sditelijand ja 1920-luvulla sdéddettiinkin joukko merkittdvid sosiaalipoliittisia
lakeja. Néitd olivat mm. oppivelvollisuuslaki, progressiivinen tulo- ja omaisuus-
verolaki, kdyhdinhoitolaki ja laki ja asetus tylsdmielisten kasvatuksesta sekd tyo-
sopimus- ja tydsdantdlaki. Tdma sosiaalipoliittinen lainsdédédntd muutti yksityisen
ns. kolmannen sektorin asemaa suhteessa valtiollisiin ja kunnallisiin toimijoihin.
Lainsdddanto velvoitti valtiovaltaa ja kuntia hoitamaan merkittdvin osan aiemmin
yksityisen vastuulle jadneistd sosiaalipoliittisista palveluista ja yhteiskunnallinen

kontrolli lisdéntyi. (Anttonen & Sipild 2011, 46; Paaskoski 2017, 160, 180.)

Vaikka 1922 saatiin uusi kdyhdinhoitolaki, jonka ajatuksena oli laajentaa avunsaa-
jien joukkoa myds tyottdmiin, ilmeisesti vasta 1930-luvun lama ndin myos teki.
Tuona aikana huoltoapua saavien suhteellinen midra maassamme oli korkeampi
kuin koskaan sitd ennen tai sen jilkeen. (Erdsaari 1991, 89.) Kuitenkin edelleen
vuonna 1928 vammaisten huolto, lastensuojelu, lastentarhatoiminta, leikkikentti-
toiminta ja neuvonta olivat ldhes kokonaan kunnallisen toiminnan ulkopuolella
jérjestdjen kisissd ja vield 1930-luvulla jérjestot olivat monella sosiaalihuollon
kentdlld julkista valtaa tirkedmpid toimijoita. Valtaosa jérjestdjen aloittamasta
toiminnasta siirtyi kuntien vastuulle vasta 1940- ja 1950-luvuilla. Mm. ditiys- ja
lastenneuvolatoiminta oli jirjestdjen kasissd 1940-luvulle asti, jolloin tuli laki &i-
tiys- ja lastenneuvoloista ja toiminta siirtyi kuntien vastuulle. Kotiaputoiminta
kdynnistyi Mannerheimin Lastensuojeluliiton aloitteesta 1930-luvulla ja se kun-
nallistettiin 1950-luvulla. Lastentarhat olivat vieldkin pidempéin jérjestdjen pyo-

rittdmid. (Anttonen & Sipild 2011, 50.)

1930-luvulla suomalainen yhteiskunta oli valmis uusiin sosiaalipoliittisiin refor-
meihin ja ryhdyttiin luomaan laajoja julkisia hyvinvointipoliittisia jérjestelmié.
Perustettiin lapsilisd- ja kansaneldkejdrjestelmét, vakiinnutettiin kunnanladkarijar-
jestelma ja sosiaalihuoltoon tuotiin uusia palvelumuotoja mm. kunnallinen kodin-
hoito. Valtion ja kuntien tehtdvét laajenivat ja jdrjestoistd tuli kuntien ja valtion
jatkeita. 1937 ditiysavustusta pidetdén yhtend merkittdvimmisti sosiaalipoliittisis-
ta laeista, joita Suomessa oli sithen mennessé sdddetty. (Anttonen & Sipild 2011,

50, 58, 59, 61.)
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Suomessa olikin periaatteessa 1940- ja 1950-luvuilla pitkélle kehittynyt avoter-
veydenhuollon jarjestelmi virkalddkireineen, terveydenhoitajineen, neuvoloineen
ja kouluterveydenhuoltoineen, mutta kansalaisten mahdollisuus kéyttdd tervey-
denhuoltopalveluja oli edelleen resurssikysymys ja epétasa-arvo suurta (Anttonen
& Sipild 2011, 73). Kunnat toimivat 1940-luvulle asti tarkeimpdné sosiaalipoliitti-
sen toiminnan rahoittaja, jolloin valtion rahoitusosuus vasta nousi kuntia suurem-

maksi (Anttonen & Sipild 2011, 71).

Sota-aika juurrutti terveydenhuoltoty6td ja toi entistd vahvemman ammatillistumi-
sen terveydenhuoltoon Suomeen. Kansanterveystyon jérjestdmisestd vastasivat
vield pitkalti kansalaisjdrjestdt, mutta valtiollinen ohjaus ja lainsdddintotyd yhte-
néisti terveydenhuollon toimintoja ja alojen koulutusta. Sota-aikana lisdttiin kun-
nanlddkdrin virkoja ja vuodesta 1943 alkaen valtio velvoitti kuntia tarjoamaan
kunnanldédkérin palveluita ja kehittiméddn kouluterveydenhuoltoa sekd ottamaan
vastuun koko vieston terveydestd. Huoli vieston riittdvyydestd sai valtion sdété-
médn myds lait kunnallisista ditiys- ja lastenhuollon neuvoloista sekd kunnallisista
terveyssisarista ja kétildistd vuonna 1944. Vuonna 1945 perustettiin Tyoterveys-
laitos, joka edisti ammattitautien tutkimusta ja tyopaikkojen ennaltachkéisevdd
tyoterveydenhuoltoa. Yleisestd lapsilisdjdrjestelmdstd sdddettiin vuonna 1948.

(Anttonen & Sipild 2011, 61, 73; Paaskoski 2017, 320.)

Julkisella sektorilla ei siis ollut laajoja sosiaalipoliittisia tehtdvid ennen toista maa-
ilmansotaa. Toinen maailmansota muutti poliittisia asetelmia ja sosiaalipolitiikan
kehittamisen edellytykset kasvoivat myods Suomessa. Sosiaali- ja terveysala alkoi-
vat muotoutua yhdessd hyvinvointivaltioprojektin kanssa toisen maailmansodan
jélkeisind vuosikymmenind sellaiseksi sosiaali- ja terveysalaksi palveluineen, asi-
akkaineen, potilaineen ja tydntekijoineen kuin me sen ténd pdivdnd tunnemme.
Sosiaalihuolto kasvoi terveydenhuollon ja koulutoimen rinnalle kolmanneksi suu-
reksi hyvinvointipalveluksi. (ks. Anttonen & Sipild 2011, 49, 63, 58, 64, 65; Eri-
saari 1991, 41.)

Hyvinvointivaltiota voidaankin pitdd yhtend 1900-luvun tirkeimmistd, kunnian-
himoisimmista ja vaikutusvaltaisista yhteiskunnallisista projekteista. Silld korotet-

tiin valtio hyvinvoinnin luojana ensisijaiseen asemaan pyrkimyksend oikeuden-
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mukainen ja kaikille hyvé yhteiskunta. Pohjoismaista hyvinvointivaltion mallia on
luonnehdittu universaaliksi, sosialidemokraattiseksi ja naisystdvélliseksi. Univer-
salismilla tarkoitetaan hyvinvointivaltion toimintatapoihin ja padméaériin, sosiaali-
demokratialla mallin taustalla oleviin poliittisiin voimiin ja naisystavéllisyydelld
pohjoismaisen mallin tasa-arvoista sukupuoli- ja tulonjako téhtddvdd politiikkaa.

(Anttonen & Sipild 2011, 9, 36; Sarkeld 2016, 31.)

Universalismin periaatteisiin kuuluu yhtendisiin, kaikki kansalaiset kattaviin rat-
kaisuihin ja laadukkaisiin palveluihin, kuten varhaiskasvatus, ditiysneuvolat, van-
hainkodit, sairaanhoitojérjestelméd ja toimeentuloturva. Etuudet ovat kansalaisuu-
teen tai maassa oleskeluun perustuvia. Periaatteena on, ettd kaikki saavat ja kaikki
maksavat. Julkisella vallalla on keskeinen valta-asema seké sosiaalivakuutuksessa
ja sosiaali- ja terveyspalveluissa ettd myds ty6llisyydessd ja asumisessa. Valtio ja
kunnat ovat hyvinvointipolitiikan keskeiset toteuttajat sosiaali-, terveys- ja koulu-
tuspalveluissa yksityisen, seurakuntien ja kolmannen sektorin toimiessa vain tdy-

dentdjini. (Anttonen & Sipild 2011, 9, 13, 36; Raunio 2004, 179.)

Hoivaan liittyvét palvelutehtdvét alkoivat painottua 1950-luvulla sosiaalihuollon
sisélld. Ne muuttivat sosiaalihuollon toiminta-ajatusta palvelujen suuntaan ja sosi-
aalihuoltoa alettiin nimittdd sosiaalipalveluksi. Pakkotoimenpiteiden rooli vdheni
niiden ollessa aiemmin palvelujdrjestelmén tirkein osa. Vanhuus, vammaisuus, ja
sairaus olivat yhd huoltoavun saamisen edellytys ja apu annettiin ennemmin lai-

toshuoltona kuin rahallisena apuna. (Anttonen & Sipild 2011, 64, 65.)

Valtio laati 1940-luvulla laitosstrategian, joka kasitti koko sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorin mielisairaidenhoidosta vanhustenhuoltoon (Anttonen &Sipild
2011, 73; ks. Paaskoski 2017, 272). Keskussairaalalaki tuli voimaan 1943 ja kes-
kussairaalauudistus 1949 (Lehtiméki 2014, 8-10, 20). 1950-luvulla rakennettiin
laaja sairaalaverkosto (Anttonen & Sipild 2011, 36). Keskussairaalat rakennettiin
vuosina 1953-1988 osana suomalaisen yhdessé sukupolvessa tapahtuneen yhteis-
kunnan muutosta hyvinvointiyhteiskunnaksi. 1956 sédédettiin sairaalalaki, joka
siirsi terveydenhuollon jérjestimisvastuun valtiolta kunnille ja kuntainliitoille ja
jonka perusteella maa jaettiin 21 keskussairaalapiiriin. Seuraavana vuonna saddet-

tiin laki yliopistollisista keskussairaaloista. Tdma laaja sairaalaverkosto ja 14ékari-
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pulan lientyminen paransivat terveydenhuollon saatavuutta huomattavasti. (Ant-

tonen &Sipild 2011, 73; Lehtimiki 2014, 8-10.)

Koyhédinhoidon periaatteisiin kuului kunnan oikeus perid antamansa hoidon kus-
tannukset takaisin. Kun varakkaille vanhuksille avattiin 1950-luvulla uudistusten
myo6td oikeus kunnallisiin vanhainkoteihin oli ilmeistd, ettei koyhdinhoidon perin-
nettd voitu jatkaa eikd kaikki kustannuksia maksaa julkisista varoista. (Anttonen
& Sipila 2011, 36.) 1960-luvulla kansalaiset, jirjestot, liikkkeet ja ryhmét vaativat
lisdd ja demokraattisempaa ja sukupuolten tasa-arvoa edistdvaa valtiota. Julkisesta
vallasta tulikin tirkein sosiaalipolitiikan toteuttaja. (Anttonen & Sipild 2011, 269,
270.)

Sosiaalityd on alusta ldhtien ollut jirjestelmi- ja ongelmakeskeistd ja korostanut
koulutuksen ja ammatillisen osaamisen merkitystd. Se on perustunut lakiin, kes-
kittynyt hallinnollisiin ohjeisiin sekd teoreettisiin ja metodisiin ndkemyksiin. Se
on tuottanut selkeitd, yhdenmukaisia ja tasavertaista asiakkaan oikeutta apuun ja
oikeusturvaan. (Raunio 2004, 18, 19.) 1970-luvulle asti sosiaaliturvaa myds lei-

masi koyhdinhoidon dominanssi (Erdsaari 1991, 89).

1970-luku oli terveydenhuollon historiassa sikéli merkittdvé, ettd aiempien vuosi-
kymmenten kansanterveystyon tavoitteet olivat lddkéripulan, sairaalapainotteisen
terveydenhuollon ja vaikuttavuudeltaan heikon terveysvalistuksen vuoksi epdon-
nistunut. 1972 voimaantulleen kansanterveyslain myo6td avoterveydenhuolto
muuttui vihitellen maksuttomaksi ja Suomeen rakennettiin kunnallinen terveys-
keskusjarjestelmd, joka kohensikin kansalaisten perusterveyttd ja siirsi painopis-
tettd ennaltachkiisyyn. 1970-luvulle tultaessa suurin osa yrityksisti oli ilman tyo-
terveyspalveluita, vaikka 1964 vuoden sairausvakuutuslaki mahdollistikin kuluista
korvauksen hakemisen. Téstd syystd vuonna 1971 tupossa sovittiin sitova tyo-
paikkaterveydenhuollon kehittdmisestd, terveyskeskuksille mahdollisuus tarjota
tyoterveyden palveluita, jonka liséksi yksityisille tyoterveyshuollon lddkéaripalve-
luille tuli runsaasti kysyntdé. Tyoterveyslaki tuli voimaan asteittain vuosina 1979-
1983. (Anttonen & Sipild 2011, 74; Paaskoski 2017, 320, 321; Lehtimiki 2014,
20.)
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Nykyisen valtion tuella toteutettavan sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin perus-
ta luotiin 1970-luvulla valtion resurssiohjauksella, valtakunnallisilla suunnitelmil-
la ja runsaalla rahoituksella. Silld pyrittiin kansalaisten tarpeita tasavertaisesti
kohtelevaan, alueellisesti kattavaan ja yhdenmukaiseen palvelujirjestelmiin. Val-
tio asetti tuolloin kunnat muiden palveluntuottajien edelle. 1980-luvulla uudistet-
tiin ja organisaatiorakennetta laitoskeskeisyydestd avohuollon suuntaan. Jérjes-
toistd tuli kuntien yhteistyokumppaneita, jérjestdjen toiminnat monipuolistuivat ja
julkiselle sektorille myytidva palvelutoiminta lisddntyi. (Kuntaliitto 2008, 6, 7;
Anttonen & Sipild 2011, 274; Sarkeld 2016, 38; Raunio 2004, 184, 185.)

1990-luvulla lakisddteiset palvelut laajenivat ja kustannus- ja laatutietoisuus kas-
voi. Vuonna 1991 valtion tiukka ohjaus lopetettiin ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamisvastuu siirtyi kunnille, tuli voimaan erikoissairaanhoitolaki, ja sen
myoOtd rakennettiin nykyinen sairaanhoitopiirijirjestelmi. Valtionosuusjérjestel-
médd uudistettiin - vuonna 1993, normiohjauksesta siirryttiin informaatio-
ohjaukseen ja samalla valtiojohtoisesta kuntajohtoiseen ja laitospalveluista avo-
palveluihin. Valtion vetiytyessd tuntuvasti hyvinvointivaltion palveluiden toteut-
tamisesta siirtyen ohjaukseen ja suositusten antamiseen hyvinvointiin liittyvét
ratkaisut on tehty yhd useammin kunnissa. Muutos merkitsi hyvinvointivaltion
jakaantumisen tulonsiirtojirjestelmistd vastaavaan valtioon ja hyvinvointipalve-
lusta vastaaviin kuntiin sekd kuntakohtaisten erojen syntymisen. (Kuntaliitto
2008, 6, 7; Kinnula, Malmi & Vauramo 2015, 11; Anttonen & Sipild 2011, 274;
Raunio 2004, 184, 185.)

Suomen EU-jdsenyys vuonna 1995 on yksi merkittivd muutoskohta suomalaisen
yhteiskunnan kehityksessi ja sosiaalipolitiikkan murroksessa, silld Euroopan integ-
raatiolla on ollut laajoja sosiaalipoliittisia vaikutuksia. Erityisesti Euroopan unio-
nin sisdmarkkinalainsdédénto, joista suurimpana hankintojen séétely, on vaikutta-
nut paljon suomalaiseen sosiaalipolitiikkaan ja ennen kaikkea sosiaali- ja terveys-
palveluihin. (Sdrkeld 2016, 25.) Myo6s eurooppalaisen kilpailulainsdddédnnon toi-
meenpanon rinnalla on jatkettu Euroopan sosiaalisen mallin 7 rakentamista, jossa

jdsenvaltiot sitoutuvat korkean sosiaalisen suojelun eli mm. sosiaalipolitiikan ta-
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soon, tyollisyyden parantamiseen, miesten ja naisten tasa-arvoon, tyomarkkinajar-

jestojen keskindiseen vuoropuheluun. (Ulkoasiainministerié 2013, 7.)

2000-luvulla kuntien haasteina olivat lisdvelvoitteiden myotd palvelutarpeen ja
toisaalta asiakkaiden vaatimusten kasvu kuin my0s véestorakenteen muutos ikdan-
tymisen ja muuttoliikkeen seurauksena ja valtionosuusjérjestelmén muutos, josta
on seurannut kuntien erilainen kantokyky 2000-luvulla sosiaali- ja terveyspalve-
luita on ohjattu ja kehitetty eri strategioiden ja mm. KASTE -hankkeen avulla.
(Kuntaliitto 2008, 7; STM 2016 b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksia alettiin toteuttaa yli
kymmenen vuotta sitten osittaisuudistuksilla (Alueuudistus 2017 ¢, 299). Vuosina
2007-2012 kuntien haasteisiin pyrittiin vastaamaan Kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksella (jatkossa Paras-hanke). Paras-hankkeen tarkoituksena oli vastata haas-
teisiin luomalla elinvoimainen ja taloudellisesti kestdva kunta- ja palvelurakenne
sekd tuottaa terveydenhoito nykyistd laajemmalla véestdpohjalla ja turvata ehyet
ja tasavertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut viestolle toimintatapoja ja palvelujir-
jestelmdd muuttamalla. Hankkeen aikana tehtiin useita kymmenid kuntaliitoksia,

muut muutokset sosiaali- ja terveysalalle olivat pienid. (Kuntaliitto 2008, 8, 9.)

Kuntien, jérjestdjen ja yritysten keskindinen osuus sosiaalipalveluiden tuottajina
muuttui 1990-2015 vuosien vililld siten, ettd yksityisten osuus on kasvanut nope-
asti ja merkittdvasti ja yritysten osuus lisdéntynyt suhteissa jdrjestdjen osuuteen
(Sérkeld 2016, 41). Hoivaamatta jddminen sekd palvelujen muuttuminen entisti
selvemmin viimesijaisiksi on merkinnyt erityisesti mielenterveys- ja vanhuspalve-
luita tarvitsevan asiakkaan ja ldheisten edellisten vuosikymmenten suurempaa
vastuuta ldheisistd. Lasten palveluoikeuksia on sen sijaan vahvistettu. (Raunio

2004, 187.)
3.2 Sosiaali- ja terveysalan nykytila

Suomen Tilastokeskuksen médritelmdn mukaan julkinen sektori késittid valtion ja

kunnat. Valtion puolella siithen kuuluu valtion hallinto, Kansanelédkelaitos, Suo-
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men pankki, yliopistot ja valtion liikelaitokset. Valtion alaisuudessa toimii sosiaa-
li- ja terveysministerid (jatkossa STM), jonka alla toimii Terveyden ja Hyvin-
voinninlaitos (jatkossa THL). THL:d4n on keskitetty tietyt rajatut kansalliset sosi-
aali- ja terveyspalvelut, kuten Vankiterveydenhuollon yksikkd, Vanhan Vaasan
sairaala, Niuvanniemen sairaala, Puolustusvoimien terveydenhuolto, turvakodit,
auttava puhelin ldhisuhdevikivallan uhreille, rikos- ja riita-asioiden sovittelu sekd
valtion koulukodit ja vankilan perheosasto (Karrasch 2017; Soininvaara 2017, 17,

Stat 2016; HE 231/1996).

Sosiaali- ja terveysministerion tehtéviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon ylei-
nen suunnittelu, ohjaus ja valvonta sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain, erikois-
sairaanhoitolain, mielenterveyslain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain ja tartuntatautilain perusteella. Toimivalta koskee kédytdnndssd kunnallista so-
siaali- ja terveydenhuoltoa sekd valtion mielisairaaloita. Myo0s yksityisen tervey-
denhuollon ja yksityisten sosiaalipalvelujen yleinen ohjaus ja valvonta seké ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveys-

ministeridlle. (Alueuudistus 2017 £.)

Suomessa on vuoden 2017 alussa Manner-Suomessa 295 kuntaa ja Ahvenanmaal-
la 16 (Kuntaliitto 2017 a). Kuntiin ja kuntayhtymiin luetaan niin kuntayhtymien
litkelaitokset kuin terveyskeskukset, sairaalat, pdividkodit, kunnallinen koululaitos
ja kuntien hallinto. Siihen eivét kuulu valtion tai kuntien omistamat yhtidmuotoi-

set, markkinoilla toimivat palvelulaitokset ja toimipaikat. (Stat 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jéirjestiminen on tutkimushetkelld lakisédéteisesti
kuntien vastuulla. Kunta voi joko tuottaa palvelut itse tai ostaa ne jarjestoltd, toi-
selta kunnalta tai kuntayhtymaéltd taikka yksityiseltd palveluntuottajalta ja krimi-
naalipotilaiden tapauksessa valtiolta. (Kuntaliitto 2008, 6; HE 231/1996.) Yksityi-
silld palveluntuottajilla tarkoitetaan tissa jarjestdjd ja yrityksid (Sérkeld 2016, 38).
Kuntien 21 muodostamat sairaanhoitopiirien kuntayhtyméa vastaavat erikoissai-

raanhoidon jarjestdmisestd alueillaan (L1.12.1989/1062).

Kokonaiskustannuksista suurimman osan julkisella sosiaali- ja terveysalalla muo-

dostavat henkilostokustannukset Vdestd maksaa ndmé palvelut joko veroina, pal-
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velumaksuina tai vakuutusmaksuina (Kinnula ym. 2015, 34). Julkisen sosiaali- ja
terveysalan kasvu on ollut sekd BKT:td ettd muuta julkista sektoria nopeampaa

koko 2000-luvun. (Kinnula ym. 2015, 13.)

Julkisen, kuntakeskeisen terveydenhuoltojérjestelmén rinnalla toimii yksityisié ja
kolmannen sektorin terveyspalveluiden tuottajia. Yleinen sairausvakuutus on on-
kin tasoittanut koko kansan mahdollisuutta kédyttdd niitd palveluita. Niiden merki-
tys terveydenhuollon kokonaisuudessa on kuitenkin ollut pieni, joskin kasvamaan
pdin. Valtio rahoittaa jossain méérin kaikkia jérjestelmii ja jérjestelmien pééllek-
kiisyys onkin antanut kaupunkien palkansaajille mahdollisuuden valita palvelun-
tuottajan toisin kuin maaseudulla asuvalle véestolle. (Anttonen & Sipild 2011,

74.)

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion tirkeitd saavutuksia ovat kansanvakuutus ja
kansalle tarkoitetut palvelut. Suomen terveydenhuoltojérjestelmé onkin kansain-
vélisesti arvostettu ja on palvelujédrjestelmien parhaimmistoa maailmanlaajuisesti.
Julkinen sosiaali- ja terveysala eivit kuitenkaan ole irrallaan muista yhteiskunnas-
sa vaikuttavista jérjestelmistd. Se onkin saanut osansa niukkuuden jakamisesta,
joka on koskettanut kaikkia valtion rahoittamia aloja. Kansanvakuutuksen asema
on heikentynyt ja sosiaalipalveluvaltio on muuttunut ja uudistunut. Tietyt jérjes-
telmit ovat edelleen kansainvilisesti korkeatasoisia, kuten pienten lasten péivi-
hoito, lasten kodinhoidontuki, ikdantyneiden kotipalvelu, opintotuki ja osaeldke-
jérjestelmd. Siirtyminen kohti marginaalista sosiaalipolitiikkaa on merkinnyt kan-
salaisille heikkenevid oikeuksia, epdvarmuutta viranomaispaitoksissd, korkeita
hallintokuluja, uusia tuloloukkuja ja syrjdytymiskokemuksia. Sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat alkaneet kriisiytyd rahoituksen puutteessa. (Anttonen &Sipild 2011,
262, 275; Kinnula ym. 2015, 15; Metsdmuuronen 1998, 9.) Pohjoismaita on ke-
huttu kyvystd yhdistdd menestyva talous hyvinvointivaltion ja luoda niiden vilille
hyvéd kehd. Hyvinvointivaltion muutoksessa tdméd on kuitenkin riskissd murtua.

(Sirkeld 2016, 35.)
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3.3 Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuus

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuus on yhtd médrdytymédton kuin mink& tahansa
muunkin alueen tulevaisuus. Jo vuonna 1998 julkaistussa Metsdmuurosen tutki-
muksessa asiantuntijat nikivét tulevaisuuden synkkénd ja haasteellisena. Yhteis-
kunnan syventyvi jakaantuminen eri hyvinvointiluokkiin, véeston ikdintyminen
ja yhteiskunnallinen vaikuttamisen, epdvarmuuden ja pahan olon lisddntyminen
yhteiskunnassa néhtiin tapahtuvan tulevaisuudessa. (Metsdamuuronen 1998, 1, 9,

153.)

Koko EU:n alueella véestd vanhenee, huoltosuhde huononee ja sosiaali- ja ter-
veydenhuolto on taloudellisissa vaikeuksissa. Tdhdn on haettu ratkaisuja it-
teknologian hyddyntdmisestd, joka on osoittautunut yllittdvin haastavaksi sekd
purettu porrastettuja ja segrekoituneita jérjestelmié ja integroida niitd. EU:n laa-
juisesti ympdrivuorokautisia laitospalveluita vdhennetddn, kolmannen sektorin
rooli kasvaa ja julkiselle sektorille jdd supistunut rooli ldhinnéd vapaaehtoistoimin-
nan jirjestimisen edellytysten rakentamisessa. Tulevaisuuden megatrendejd ovat-
kin arkipdivdistdminen, palvelujen horisontaalinen verkottuminen sekd yhteiskun-

taan takaisin integroiminen. (Kinnula ym. 2015, 95.)

Tutkimushetkelld Euroopan komissio on esitellyt ehdotuksensa sosiaalisten oike-
uksien pilariksi ja se on tarkoitus vahvistaa vuoden 2017 loppuun mennessa. Pilari
nostaa sosiaaliset nakokohdat EU:n toiminnan keskidon, joka sisdltdd 20 keskeistad
periaatetta ja oikeutta oikeudenmukaisten ja moitteettomasti toimivien tyomarkki-
noiden ja hyvinvointijdrjestelmien tukemiseksi. Tavoitteena on parantaa tyo- ja
elinoloja, luoda yhtéldiset mahdollisuudet padsta tyomarkkinoille sekd vahvistaa

sosiaalista suojelua ja osallisuutta Euroopassa. (European Comission 2017.)

Jos julkinen rahoitus riittdd vain marginaaliin sosiaalipolitiikkaan ja sen mukai-
seen palvelutasoon, miten hyvin toimeentulevat kansalaiset tulevat jérjestiméén
sosiaali- ja terveyspalvelunsa. Jos julkinen palvelutaso ei tyydytd, ostetaan palve-
luita yksityiseltd, hyvinvointivaltiolla ei koeta olevan oikeutusta toimimattomana
ja tdma voi johtaa verojen alentamisvaatimuksiin ja julkisvaltavetoisen sosiaalipo-

lititkan loppumiselle. Joka tapauksessa muutos ennakoi sosiaalipalvelujen ja van-
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hustenhuollon palveluiden moninaistumista ja siirtymistd hyvinvointivaltiosta
kohti hyvinvointiyhteiskuntaa. (Anttonen & Sipild 2011, 269 275, 276.) Hyvin-
voinnin sekatalouden eri pilareiden vililld on kuitenkin oleellisia eroja. Siind mis-
sd julkinen sektori nojaa demokratiaan ja sosiaalisiin oikeuksiin ja jérjestot vapaa-

ehtoisuuteen, markkinat nojaavat voittoon ja kuluttajuuteen. (Sérkeld 2016, 33.)

On kuitenkin tavattoman vaikeaa ennustaa, mihin kehityskulut johtavat. Erilais-
tumisen ja moniarvoistumisen politiikkaan sisdltyy paljon hyvié asioita, mutta sen
nimissd voidaan myds heikentéd sosiaalisia oikeuksia, korottaa palvelumaksuja ja
pudottaa kayttéjid tietyn palvelun piiristd. Tulevaisuuden ydinkysymyksid onkin,
miten sovittaa yhteen oikeus hoivata ja oikeus hoivaan sekd palveluiden monipuo-
linen tarjonta. Sosiaalipolitiikassa ei ole kysymys vain rahasta vaan myds ajasta ja

siitd, kenelle erilaiset tehtdvit kuuluvat. (Anttonen &Sipild 2011, 276.)

Isona sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen Suomessa vaikuttavana tekijdnd on
tutkimushetkelld kdynnissd oleva historiallisen suuri sote-, maakunta- ja valinnan-
vapausuudistus. Julkilausutut syyt ja tavoitteet uudistukselle ovat pitkdlti samat
kuin Paras-hankkeen kohdalla, silld tavoitteena on parantaa palveluiden yhdenver-
taisuutta ja saatavuutta, kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seké hillitd kustan-
nuksia. Tavoitteena on kokonaisuus, jossa samalla turvataan ldhipalveluiden saa-
tavuus ja ihmisid ldhelld tapahtuva péatoksenteko kuin myos valinnanvapaus,
asiakaslahtoisyys, oikea-aikaisuus, vaikuttavuus, yhteensopivuus ja tehokkuus
kaikilla tasoilla. Yhtend tavoitteena my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kokoaminen laajasti saman vastuuorganisaation ja budjetin alaisuuteen ja palvelu-
jen integraatio. Uudistukselle méairitellystda 10 miljardin euron sdistotavoitteesta
noin 3 miljardia euroa on tarkoitus saavuttaa sote-uudistuksella vuoteen 2030 mm.
rakenteita, rahoitusta, verotusta, ohjausta ja toimintamalleja perusteellisesti uudis-
tamalla. (Alueuudistus 2016; Alueuudistus 2017 a, Alueuudistus 2017 ¢, 157,
158;. Kuntaliitto 2008, 8.)

Nyt meneilldén oleva sote- ja aluehallintouudistus kytkettynéd valinnanvapauslain-
saddantohankkeeseen on suurimpia hallinnon ja toimintatapojen uudistuksia, miti

Suomessa on tehty. Muutos koskettaa satojen tuhansien ihmisten ty6td ja kaikkien



26

kansalaisten palveluja. Tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimis-
vastuun siirtyminen kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 maakunnalle 1.1.2019 alkaen.

(Alueuudistus 2017 a; Alueuudistus 2017 b; Alueuudistus 2016.)

Sekad valinnanvapauslakiluonnos ettd hallituksen sote- ja maakuntalakiluonnokset
ovat olleet Sote-jarjestimislaki ja maakuntalain on mééra tulla voimaan heini-
kuussa 2017 (THL 2017 a). Valtiovarainministerid on ldhettanyt hallituksen esi-
tysluonnoksen maakuntauudistuksen tiytdntdonpanosta lausuntokierroksella Esi-
tysluonnos sisdltdd ehdotuksen maakunnille valtiolta, kunnilta ja kuntayhtymilta
siirrettdvid erditd tehtdvdkokonaisuuksia koskevien erityslakien muuttamiseksi
sekéd ehdotukset uudesta Valtion lupa- ja valvontavirastosta. Ndiden palveluiden

on tarkoitus siirtyd maakunnille vuoden 2019 alusta. (Alueuudistus 2017 d.)

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki sekd muut uudis-
tuksen edellyttimét muutokset muuhun lainsdéddantdon eli ehdotus laiksi maakun-
tien rahoituksesta sekéd ehdotukset kuntien rahoitusta koskevan lainsdddéannon, ve-
rolainsdddanndn, maakuntien ja kuntien henkildstdd koskevan lainsdddannon seka

erdiden yleishallintoa koskevien lakien muuttamiseksi. (Alueuudistus 2017 c, 1.)

Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 18 maakuntaa, jotka olisivat alueel-
taan nykyisid maakuntia vastaavia pienin poikkeuksin. Ylin pééttiva elin olisi
vaaleilla valittava maakuntavaltuusto, joka olisi kooltaan véestdsté riippuen 59-99
-jdseninen. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sdddettdvid tehtdvid, joista keskei-
simpid olivat sosiaali- ja terveydenhuolto seké pelastustoimi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestdmisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisvastuu maakunnille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen varmistamiseksi
muodostettaisiin viisi yhteistydaluetta. Jarjestiminen ja tuottaminen erotettaisiin
toisistaan ja palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustettaisiin maa-
kunnan liikelaitos, jonka vastuulla olisi merkittdvda julkista valtaa siséltédvien pal-
velujen seki sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen. (Alueuu-

distus 2017 ¢, 1, 176.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluja monipuolistettaisiin maakunnan oman tuotannon li-
saksi yksityisilld ja kolmannen sektorin palveluntuottajilla, jonka varmistamiseksi
on tarkoitus sekd toteuttaa asiakaskeskeinen palveluintegraatio ettd valmistella
asiakkaan valinnanvapautta koskeva lainsdddianto. Valtion ohjaus sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta vahvistuisi sekd ohjauksellisin keinoin ettd toiminnan rahoituk-

sen kautta. (Alueuudistus 2017 c, 2.)

Nyt valmisteilla oleva valinnanvapausmalli osana sote- ja maakuntauudistusta on
taysin uudenlainen malli eikd vastaavaa valinnanvapausjdrjestelmai ole toteutettu
missddn muualla (Alueuudistus 2016). Laki asiakkaan valinnanvapaudesta on tar-
koitus tulla esityksen mukaan voimaan vuoden 2019 alusta. Télldin asiakas voi
valita tutkimushetken tilannetta laajemmin koko valtakunnan alueelta sosiaali- ja
terveyspalvelun tuottajan ja sen toimipisteen valinnanvapauden piirin kuuluvissa
palveluissa. Asiakas voi maakunnan, yksityisen tai kolmannen sektorin palvelun-
tarjoajalta asiakasmaksun ollessa kaikissa sama. Ensin valinnanvapauden piiriin
tulevat sosiaali- ja terveyskeskuksen (jatkossa sote-keskus) hoitajan ja lddkéarin
palvelut ja sosiaalipalveluihin liittyvd neuvonta sekd hammashoito. Vuonna 2021
sote-keskusten tarjontaa on tarkoitus laajentaa erikoislddkérien vastaanottoja ja
lyhytaikaisesti tarvittavien sosiaalipalveluja tarjoaviksi keskuksiksi. Jos asiakas ei
itse valitse sote-keskusta, maakunta kirjaa asiakkaan l&hinnd olevan sote-
keskuksen ja hammashoitolan asiakkaaksi. Palveluntuottajaa voi vaihtaa vuoden

vélein. (Alueuudistus 2017 e.)

Sote-keskus myontdd maksuseteleitd ja ohjaa eteenpdin. Maksusetelilld asiakas
voi valita palveluntuottajan palveluntuottajarekisteriin rekisterdityneisté palvelun-
tuottajista. Vanhus- ja vammaispalveluiden kdyttdjat voivat saada henkildkohtai-
sen budjetin. Seké henkilokohtaisesta budjetista ja asiakassetelistd on oikeus kiel-
taytyd. Mikali asiakas kieltdytyy niistd tai tarvitsee sote-keskuksen toimialaan
kuulumattomia palveluita, hdnet ohjataan maakunnan liikelaitoksen palveluiden
piiriin. Kiireellistd hoitoa saa pédivystyksisti ja sairaaloista kuten tutkimushetkel-

lakin. (Alueuudistus 2017 e.)
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Hyvinvointivaltiojirjestelmissd sosiaali- ja terveydenhuollon menojen on havaittu
olevan tiukemmin sidoksissa vallitsevaan suhdannetilanteeseen. Jérjestdjan jul-
kishallinnollinen luonne voisi teoriassa johtaa tehokkaampaan varojen kohdentu-
miseen useiden lakisditeisten tehtdvien vililld, mutta kdytdnndssd poliittiset in-
tressit saattavat vaikeuttaa varojen kohdentumista kokonaishyddyn kannalta opti-

maalisella tavalla. (Alueuudistus 2017 ¢, 163.)

Sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksenkin jédlkeen Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojdrjestelmd on edelleen sekajirjestelmi, jossa sosiaalisia oikeuk-
sia toteutetaan seka julkisin palveluin ettd vakuutusperusteisesti. Tarkoituksena on
universaalien etuuksien ja palvelujen jirjestimisvastuun ja rahoituksen sdilyminen
julkisen vallan tehtdvdnd hyddyntden monipuolista tuotantorakennetta tehok-
kuusetujen saavuttamiseksi. (Alueuudistus 2017 c, 164.)Valtion alaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut eivit kuulu nyt toteutettavaksi aiottavan sote- maakunta- ja valin-
nanvapausuudistuksen piiriin eikd niiden rahoitus, jarjestimisvastuu, asiakkaiden
asema, henkildston asema tai palvelussuhteen ehdot ndin muutu (Karrasch 2017,

Soininvaara 2017, 17).
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4 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYOEHTOJEN HISTO-
RIA, NYKYTILA JA KEHITYS

Téssd luvussa kuvataan sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen historia,
nykytila ja kehitys sekd avataan aiheen ymmartdmisen ja tutkimisen kannalta kes-
keiset késitteet ja midritelmét, joiden varaan tutkimus rakentuu (ks. Hirsjérvi,

Remes, Liikanen, & Sajavaara 1986, 25).
4.1 Sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen historia

Toitd Suomessa on tehty kautta aikojen ja palkkatyotdkin vuosisatoja. (Kairinen
2001, 14). Téssd opinndytetydssé tyolld tarkoitetaan palkkatydtd, josta maksetaan
palkkaa (Suomi-sanakirja 2017 a), tydehdoilla palkkatyovoimaa koskevia oikeu-
dellisia ehtoja (Suomi-sanakirja 2017 b), tyosuhteella tyontekijén ja tyonantajan
viélistd tyosopimukseen perustuvaa oikeussuhdetta eli epditsendisen palkkatyo-
voiman kayttosuhdetta (Suomi-sanakirja 2017 ¢; Kairinen 2001, 14) ja tyosuhteen
ehdoilla tyOnantajan ja tyontekijdn vilisen tyOsuhteen sisdltéd (Engblom 2013,
4). Palvelussuhteella taas tarkoitetaan tyonantajan ja tyontekijin tyo- tai virkasuh-
detta ja palvelussuhteen ehdoilla virka- ja tydehtosopimuksen ehtoja (Tieteenter-

mipankki 2017).

Palkkatyovoimaa onkin sdddelty sen varhaisista ajoista ldhtien. Jo keskiajalla
maatalouden palkollisten asemaa sdddettiin tutkimushetkisen Suomen rajojen si-
sdlld maakunta- ja maanlaeissa, myShemmin palkollisasetuksissa. Tdlldin oli voi-
massa palveluspakko, jolloin jokaisen, joka ei kyennyt itseddn omaisuudellaan
elattimdin, oli pestauduttava jonkun isdnnén tai tehtaanomistajan palvelukseen.
Tyosopimuksen tekemisen eikd liikkkuvuuden vapautta tuolloin ollut. Rahvas eli
erddnlaisessa orjuudessa, silld palveluspakko ja laillisen suojelun jirjestelma taka-
sivat tyOpaikan, mutta oli tehtivi sitd mitd médrittiin ja niilld ehdoilla, mitki sa-
neltiin. Mahdollisuutta vaikuttaa omiin yhteiskunnallisiin asioihin ei ollut. Ellei
ollut kenenkddn palveluksessa, voitiin tuomita irtolaisena pakkolaitoksiin. Palve-
luspakko poistui vuonna 1865. Tdmidn maatalousvaltaisen sddty-yhteiskunnan tyo-

suhteiden sddntelyn keinot ja tavoitteet poikkesivat oleellisesti itsendisen Suomen
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ennen toista maailmansotaa luodusta tydoikeudesta. (Hurri 1991, 9, 10; Kairinen

2001, 14, 16.)

Niin Suomessa kuin muualla maailmallakin on myos aikojen alusta ldhtien synny-
tetty ja ihmiset ovat yrittdneet parantaa niin fyysisté, psyykkistd kuin henkistdkin
hyvinvointia ja sairauksia. Niihin on tarvittu ja hankittu toisen ihmisen apua,
osaamista ja tietdmystd. Ennen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten jérjestel-
méllistd kouluttamista ja vield pitkélle 1900-luvulle heidén rinnallaan terveytta
hoitivat koulutettujen ammattilaisten puutteen sekd yhteiskunnan ja potilaiden
koyhyyden ja tietiméttdmyyden vuoksi itse oppineet puoskarit. Nitd olivat erilai-
set kiertdvit kansanparantajat, vilskérit ja parturit, jotka suorittivat kirurgisia toi-
menpiteitd. Heilld oli oma ammattikuntansa ja niiden sddnndissd miiritellyt toi-
mintachdot. Myds kylvettdjdt ja ruumiinpesijit, kupparit ja synnytyksissd avusta-
vat paarmuskat, lapsenpééstéjét, olivat itseoppineita, jopa sairaanhoitajat aluksi.

(Anttonen & Sipild 2011, 35; Ranta 2012, 54.)

Terveydenhuollon ammatteja on kehitetty alkuajoista ldhtien ldheisessd yhteis-
ty0sséd valtioon ja kuntaan, vaikka niiden alkujuuret ovatkin kansalais- ja naisjér-
jestojen tekemissd tyOssd (Anttonen & Sipild 2011, 36). Sosiaali- ja terveysalan
vanhimpia koulutuksen saaneita ammattilaisia ovat 144kari, katilo, diakonissa, sai-
raanhoitaja ja terveyssisar (Ranta 2012, 54, 55). Ensimmaéinen 144kéri valmistui
Suomessa vuonna 1742 ja ensimmiinen kokonaan Suomessa opiskellut ladkari
1743. Piirilddkérin virkoja alettiin perustaa 1750-luvulla. Kaiken kaikkiaan 1640-
1872 valmistui Suomessa vain 55 lddkarid. (Hyppold & Mattila 2004, 971.) 1878
valmistui ensimmdinen ensimmaéinen laillistettu naislddkéri, joka oli erikoistunut
naisten ja lastentauteihin (Paaskoski 2017, 61). Ladkérien maara alkoi kasvaa vas-

ta 1800-luvun lopussa, miki aiheutti myos erikoistumista (Lehtimiki 2014, 12).

Turun kitildoppilaitos aloitti toimintansa 1816 ruotsiksi, suomeksi katilokoulutus-
ta alkoi saada vuonna 1859 Helsingissd (Ranta 2012, 54). Ensimmaisid diakonis-
soja alettiin kouluttaa vuonna 1867, kun Helsingin Diakonissalaiton perustettiin.
Diakonissalaitoksessa diakonissoja koulutettiin sairaiden, kdrsivien ja kaikkein
hédinalaisimpien, erityisesti naisten, auttajiksi. Alusta alkaen he saivat sairaan-

hoidon opetusta ja tekivit kotikdyntejd. Miehid he eivit voineet sen aikaisen lain-
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sddadannon mukaan hoitaa. (Paaskoski 2017, 36, 55; Ranta 2012, 55.) Diakonissat
olivatkin kdyhédinhoidon, kotisairaanhoidon ja ja vanhustyon uranuurtajia (Paas-

koski 2017, 100).

Sairaanhoitajien koulutus alkoi kurssimuotoisena 1880-luvun lopussa. Diakonis-
salaitoksella aloitettiin 1889 6 kuukauden pituinen ja 1891 vuoden pituinen sai-
raanhoitajakoulutus. Valtion maksuttomat kurssit kestivédt aluksi 3 kuukautta, pian
jo kuusi kuukautta ja 1918 oli vuoden pituisia kursseja ladninsairaaloissa. Tuber-
kuloosin Vastustamisyhdistys aloitti sairaanhoitajien, erityisesti tuberkuloosihoita-
jien koulutuksen vuonna 1907. Sairaanhoitajien koulutus vakiintui 1910-luvulla,
jolloin julkaistiin ensimmdiinen alan oppikirja Suomessa. (Paaskoski 2017, 74, 76;

Ranta 2012, 54.)

Ylipdédnsd naisten koulutusta alettiin arvostaa ja siitd tuli hyvaksytympéd ja sosi-
aalisen kohoamisen viline 1910-luvulla (Paaskoski 2017, 139). 1919 Ladkintohal-
litus yhtendisti sairaanhoidon koulutusta ja sairaanhoitajien koulutukselle annet-
tiin méérdaika (Hdl 2016). Terveyssisarten koulutus, joilla oli sairaanhoitajakou-
lutuksen ohella erityinen terveydenhoitokoulutus, aloitettiin 1920-luvulla (Ranta
2012, 55, 56). 1929 sédadettiin laki ja asetus sairaanhoitajattarien koulutuksesta ja
toimen harjoittamisesta (Paaskoski 2017, 183).

Diakonissalaitoksella tyoskentelevit diakonissat tydskentelivdt sen perustamisesta
lahtien palkatta kaikkein hddénalaisimpien hyviksi. Palkkasuhteessa ensimmaéiset
diakonissat saattoivat olla vasta 1900-luvun alussa, mutta talloinkédén heité ei vi-
hitty diakonittariksi eivdtkd he jdéneet Diakonissalaitokselle tdihin. (Paaskoski
2017, 47 97.) Tydpéivit olivat vuosisadan vaihteessa pitkid, ty0 tuntui aivan riit-
taméttomaltd kurjuuden méérdin ndhden ja kohtelu potilaiden tahoilta véhéttele-
véad. 1940-luvulla palkka ei meinannut riittdd eldmiseen, vaikka sité korotettiinkin.

(Paaskoski 2017, 105.)

Tyo6lainsdddannon kehityshistoria vanhasta ty6lainsddddannodstd moderniin on vai-

keaselkoista ja monitasoista (Kairinen 2001, 15). Alun alkaen palkollissuhteet oli-
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vat madrdaikaisia tai tilapdisempidkin ja vastike tyOstd maksettiin piddosin luon-
taisetuina ja jonkin verran rahapalkkana, joita méérittelivdt viranomaisten maksi-
mitaksa-asetukset. (Kairinen 2001, 16.) Ndma muuttuivat kaikki 1800-luvun lop-
pupuolella, kun ammattikuntalaitos lakkautettiin, palveluspakko poistui, irtolais-
lainsdddédnnon yhteys tyolainsdddantoon katkesi ja litkkumisvapaus sallittiin eli
ty0 ja pddoma vapautettiin ja elinkeinovapaus sdddettiin. Ndiden vanhojen sosiaa-
listen ja normatiivisten rajojen purkautuessa tyontekijd saattoi periaatteessa itse

vaikuttaa asemaansa omalla sopimuksellaan. (Kairinen 2001, 17; Hurri 1991, 10.)

Ammattitaidoton ja kokematon tydvoima tydskenteli osin epédinhimillisissd olo-
suhteissa. Hyvin alkeelliset, terveyttd vaarantavat tydolosuhteet, suojaamattomat
koneet ja laitteet, puutteellinen tyonopastus, suorastaan kurja palkkaus, suhteet-
toman pitkdt tyopdivét ja lasten ja nuorten kdyttdminen teollisuustydssd, kaivok-
sissa jne. olivat tyypillisid tyoolojen epdkohtia. Teollisuudessa tyoskentelikin heti
sen alkuajoista 14htien paljon myds nuoria ja lapsia. Vaikka alin ty6honottoikd, 12
vuotta, oli sdéddetty lailla, oli myds alle 12-vuotiaita lapsia teollisuudessa tydssé.
Alle 15-vuotiaiden lasten tydajat ylittivét valitettavan usein 1800-luvun elinkei-
noasetuksen sddtamén sallitun tydajan. Ylipddtddn teollisuudessa tyopdivét olivat

hyvin pitkid, usein 15-tuntisia, myos lapsilla. (Forelius 2003, 15, 76.)

Tilastot osoittivat yksiselitteisesti teollisuustyon riskit. Keinoina tilanteen korjaa-
miseksi pidettiin mm. lainsddddnndn kehittdmistd ja valvonnan lisddamisté, joilla
voitaisiin aikaansaada minimitason turvallisuus teollisille tyopaikoille. Kehitys oli
kuitenkin hidasta ja valvonnan voimavarat vdhdisid. Ongelmia aiheuttivat puut-
teellisen tyOturvallisuuden ja ammattihygienian lisdksi eritasoiset sosiaaliset on-

gelmat. (Forelius 2003, 76)

1800-luvun jdlkipuolella kansanliikkeiden ja yhdistysten maérd sekd poliittinen
painostusvoima kasvoi. Syntyi raittiusliike, nuorisoseurat, naisyhdistykset, uskon-
nollisia yhdistyksid ja osuustoimintaliike sekd tydvdenyhdistykset. (Anttonen &
Sipild 2011, 43.) 1900-luvun alussa jdrjestokenttd alkoi eriytyd eikd ollut vain elii-

tin ja porvarisnaisten ylldpitamdd hyvintekevéisyystoimintaa. TyOvéenliike orga-
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nisoitui ja radikalisoitui ja tyOvéestd perusti omia jdrjestjd yhteiskunnan ja tyo-

eldmin ongelmien korjaamiseksi. (ks. Anttonen & Sipild 2011, 44.)

Tyovienliike tuli Suomeen 1800-luvun viimeisind vuosikymmenind (Hurri 1991,
9). 1884 perustettiin Helsinkiin ja Vaasaan Suomen ensimmadiset tyovdenyhdis-
tykset. Helsingin yhdistyksen puheenjohtaja painotti tyonantajien ja tyontekijoi-
den yhteistoimintaa, tydolojen kohentamista seké tyontekijoiden ammattiopetuk-

sen ja ohjauksen lisddmisté. (Paaskoski 2017, 66.)

Tyontekijapuoli jirjestiytyi ensin tydvaenyhdistyksiksi, jotka muuttuivat ammat-
tiyhdistyksiksi ja tyonantajapuoli jirjestdytyi omiksi liitoikseen. Tyontekijét ovat
siis perustaneet jo yli 100 vuoden ajan ammattiliittoja ajaakseen omia etujaan suh-
teessa tyOnantajaan. Myds ensimmadiset tyOnantajien ja tyontekijoiden keskusjir-
jestot perustettiin. Néin luotiin edellytykset kollektiivisopimusten kdyttdonotolle,
mutta tyonantajapuolen vastustuksen vuoksi niité ei vield juuri solmittu ja tyonan-
tajat saattoivatkin yksipuolisesti edelleen méarité pitkalti palvelussuhteen ehdois-

ta. (Kairinen 2001 18-19; Melin 2012, 19.)

Kuntien vilistd yhteistyotd edistiméddn ja valtakunnalliseksi edunvalvojaksi perus-
tettiin tyOnantajien keskusjérjest6jd. Kunnallinen keskustoimisto perustettiin 1912
kuntien ja kauppaloiden edunvalvojaksi. 1921 perustettiin suomenkielisten maa-
laiskuntien edunvalvojaksi Maalaiskuntien liitto ja 1926 ruotsinkielisten vastaava
Finlands Svenska Landskommuners Forbund. Suomenkielisten kuntien liitto sai
nimekseen Kunnallisliitto vuonna 1969 ja ruotsinkielinen Finlands Svenska. Kun-
tien edunvalvonnan tehostamiseksi em. Keskusjdrjestot sekd Kunnallinen tyo-
markkinalaitos, Sairaalaliitto, Suomen Ammattioppilaitosten liitto ja Suomen

maakuntien liitto yhdistyivit Suomen kuntaliitoksi vuonna 1993. (Kuntaliitto
2017 b.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijdt alkoivat perustaa omia ammattiliittoja samoi-
hin aikoihin kuin muutkin tyontekijaryhmat. Nykyadn julkisella sosiaali- ja terve-
ysalalla neuvottelevat palkansaajajérjestdistd suurin osa on perustettu 1800-luvun

lopulla ja 1900-luvun alussa. Finska Lékareséllskapet, Suomen kolmanneksi van-
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hin yhdistys, perustettu 1835 (Finska Lékareséllskapet 2017). Ladkariliitto perus-
tettiin vuonna 1910 (Ladkariliitto 2017). Sairaanhoitajataryhdistys perustettiin
vuonna 1898 (Paaskoski 2017, 182) Ensimmaéinen kétiloyhdistys perustettiin 1898
joista muodostettiin Suomen Kaitiloyhdistysten Keskusliitto vuonna 1919, myo-
hemmaltd nimeltdén Suomen Kaitildliitto. Sairaanhoitajat perustivat Sairaanhoita-
jaliiton vuonna 1925. Molemmat ovat toimineet osana Tehyid sen perustamisesta
1982 ldhtien. Tehyn muodostavat edelld mainittujen lisédksi Suomen Bioanalyy-
tikkoliitto, Suomen Ensihoitoalan Liitto, Suomen Lastenhoitoalan Liitto, Suomen
Mielenterveysalan Liitto ja Suomen Rontgenhoitajaliitto. Suomen apuhoitajien
liitto perustettiin vuonna 1948 ja muutettiin nykyiseksi Suomen ldhi- ja perushoi-
tajien liitoksi, kun monet muut liitot muodostivat Tehyn 1982. (Kétildliitto 2016;
Silvennoinen 2012, 11.)

Jyty, aikaisemmalta nimeltddn Kunnallisvirkamiesliitto KVL, perustettiin vuonna
1918 (Jytyliitto 2017). 1929 perustettiin Valtion ja erityispalveluiden ammattiliitto
VAL ja 1931 Kunta-alan ammattiliitto, jotka yhdistyivét vuonna 2005 Julkisten ja
hyvinvointialojen liitto JHL:ksi (JHL 2017 a). Suomen Terveydenhoitajaliitto
STHL perustettiin 1938 (Akava 2013) ja Talentia, silloiselta nimeltddn Huolto-
tyontekijoiden ammatillinen keskus HAK, perustettiin vuonna 1949 (Talentia
2017). Nama sosiaali- ja terveysalan liitot ovat neuvotelleet perustamisestaan l&h-
tien edustamiensa alan ja jisenten palvelussuhteen ehtojen ja tydolojen puolesta.
Edunvalvonnan keskidssé on ollut vaikuttaminen palkkaukseen ja muihin tydeh-
toihin. (Melin 2012, 19.) Monet tyovden- ja ammattiyhdistysliikkeen jarjestot eli-
vit kuitenkin vaikeaa aikaa aina 1930-luvulle asti (Anttonen & Sipild 2011, 46).

Kun ladkiriliitto perustettiin vuonna 1910, Suomessa oli runsaat 500 ladkirii,
joista 400 kunnanlddkdrid. Ammattikunnan asemassa ja toimeentulossa oli monia
ongelmia: palkkiotaksat olivat vanhentuneita tai niitd ei ollut lainkaan, 144kéri saa-
tettiin mielivaltaisesti irtisanoa virastaan eikd sosiaaliturvaa ollut jérjestetty. Laa-
kérin oli hoidettava koyhat ilmaiseksi, mutta varakkaiden potilaiden taksat oli lu-

pa médritelld itse. (Ladkariliitto 2017, Anttonen & Sipild 2011, 35.)
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Tyonantaja- ja tyontekijdpuolen alkaessa jérjestdytyd olivat niin tydsopimus so-
pimustyyppind kuin tyoehtosopimusjérjestelmékin vasta kehittyméssd. Tydsuhteet
olivatkin pitkalti vapaita sopimussuhteita. (Kairinen 2001 18-19.) Yksil6llisid ja
kollektiivisia palkkatydsuhteita miérittavét ja nykyisen kaltaiset palvelussuhteen
ehtoihin vaikuttavat lait sdddettiin 1900-luvun alkupuolella. (Julkunen 2009, 24;
Kairinen 2001, 19). Ammattiyhdistysliike ajoi lakolla ja eduskunnan mairé-
enemmistolld ldpi esityksen 8 tunnin tyOpdivistd, josta eduskunta sdéti lain 1917

(Paaskoski 2017, 118).

1920- luvulla séadettiin lait tyosopimuksista ja joukkotyoriitojen sovittelusta sekd
tyosopimuslaki. 1930-luvulla sdéddettiin mm. lait kauppaliikkeiden ja toimistojen
tyooloista, tyottomyyskassalaki, tyontekijdin tapaturma- ja vakuutuslaki, tyovéli-
tyslaki, kansanelékelaki ja uusittu vuosilomalaki. Tdémén viime vuosisadan alussa
syntyneen tydoikeudellisen lainsdddédnndn tarkoitus oli antaa tydeldmén ilmidille

rakenne, muodot ja puitteet. (Kairinen 2001, 19; Paaskoski 2017, 203.)

Tyontekijdosapuolten suojeltuihin oikeuksiin kuuluu ammatillinen jarjestidytymi-
nen ja kollektiivisten sopimusten eli tydehtosopimusten tekeminen. Suomessa
tyOnantajat pyrkivit kuitenkin sdilyttdméén kahdenvéliset suhteet ja paikallisen
paternalismin ja padsdéntoisesti kieltdytyivat tydehtosopimuksista. He katsoivat
valtion tydsuojelulainsdddédnnén ammattiyhdistyksid legitiimimmaéksi tydehtojen
maédrittelijaksi. Néin kollektiivisuhteiden luominen viivéstyi Suomessa verrattuna
Eurooppaan ja muihin Pohjoismaihin. Suomen tydeldmésuhteet ovat kuitenkin
noudatelleet padpiirteittdin pohjoismaista mallia, jolle on ominaista korkea jérjes-

taytymisaste ja tydehtosopimusten yleissitovuus. (Julkunen 2009, 24.)

1920 hyviksyttiin laki kadtiloiden asettamisesta maalaiskuntiin ja kéatilon palkka
médrittiin kunnan ja valtion maksettavaksi. Tarkoituksena saada koulutettu kétilo
kaikkien synnyttdjien saataville. Sdddettiin kitildiden minimipalkasta, josta 1/3
kunnalta ja 2/3 valtiolta. Rahapalkan tuli olla vdhintdén 3000 markkaa, minka li-
saksi kétilolle kuului asunto, sauna ja polttopuut. Palkka oli pieni, verrattuna
vaikkapa alakansakoulun opettajan palkkaan, joka oli 10 000 markkaa vuodessa.
My®ds kuntien palveluksessa olevat sairaanhoitajat ansaitsivat nelinkertaisesti kéti-

16ihin verrattuna, vaikka sairaanhoitajien ja katiléiden koulutus oli rinnastettavis-
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sa. 1937 annettu asetus katilotoimen harjoittamisesta, jonka mydta kitildiden tyd
laajennettiin virallisesti ditiyshuoltotyoksi. Kunnalliseen neuvotteluoikeuslakiin
vedoten Katiloliitto neuvotteli lukuisista katiloiden ammattialaan kuuluneista ky-
symyksistd. 1940-luvulla kétildiden, terveyssisarien ja kodinhoitajien ty6 oli edel-
leen liikkuvaista ja kiertelevdd. 1954 Katiloliitto julisti avoimet kétilovirat haku-
kieltoon ja sai tdlld tyotaistelutoimenpiteelld katildiden palkkauskysymykseen

tyydyttavén ratkaisun. (Katiloliitto 2016; Ranta 2012, 57.)

1944 saadettiin laki kunnankétilGistd ja kokonaan uudet lait kunnallisista terveys-
sisarista sekd lddkérin johtamista ditiys- ja lastenneuvoloista. Laki nosti kétildiden
palkat samalle tasolle sairaanhoitajien palkkojen kanssa. Tdma helpotti myds mo-
nen kétilon yksityiseldmdd, koska heiddn ei endd tarvinnut ottaa &itejd vastaan
omassa asunnossaan. Laki médrisi kitilot hoitamaan ilmaiseksi kaikki potilaansa
ja tehtdvinsd, kuten kotisynnytykset, neuvolavastaanotot ja muun huoltotyon.
Vuodesta 1920-1944 katiloille oli kuulunut palkan lisdksi siis potilaan maksama
korvaus jokaisesta toimituksesta tietyn taksan mukaan. Tamén poisjddminen oli
helpotus seké kétildille ettd dideilld, kun ei tarvinnut perid maksua eikd toisaalta
rajoittaa kdyntejd koyhyyden vuoksi. Myds yhteistyd kunnanldékérin, terveyssisa-

ren ja kitiloiden vélilld lisddntyi. (Hdl 2016; Katildliitto 2016.)

Sotien jdlkeen Suomessa alkoi sosiaalivaltiollistuminen eli muutos hyvinvointi-
valtioksi ja omaksuttiin uusi késitys, jossa valtio alkoi suosia aktiivista sosiaali- ja
tyovoimapolitiikkaa. Hyvinvointivaltiomallin mukaan siind tunnustettiin intressi-
konfliktit mm. tyon ja pddoman vélill4, muunnettiin ne kollektiivisesti ja neuvotel-
taviksi, tehtiin jatkuvaa neuvottelu- ja sopimustoimintaa seké harjoitettiin aktiivis-
ta sosiaalipolitiikkaa. Moderni tydoikeus eli se jarjestelmi, joka tutkimushetkelld
Suomessa vallitsee, kehittyi toisen maailmansodan jidlkeen hyvinvointivaltion ja
sopimustoiminnan mukaan. Se rakentui tydeldméan arkkityypin ja tietyn normaali-
tyosuhdekasityksen varaan, jonka alkuperdismallina oli miespuolisen elattdjavel-
vollisen tehdastyoldisen vakinainen tyosuhde. Télle jarjestelmdlle on ominaista
suhteellisen vapaa tydmarkkinajérjestdjen neuvottelu- ja sopimustoiminta valtion
luodessa puitteet toiminnalle. Se toimi tehokkaasti kehittden sopimusten lisdksi

tyolainsddadintod yhdessi valtiovallan kanssa. (Kairinen 2001, 22, 24, 25.)
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Tyoehtosopimusten laajamittainen kdyttoonotto tapahtui ns. tammikuun kihlauk-
sessa 1940, jossa tyOnantaja- ja tyontekijdjarjestdt tunnustivat toisensa neuvotte-
lukumppaneiksi. Neuvottelutoiminta alkoi toimia vasta toisen maailmansodan j&l-
keen. 1940-luvulla uusittiin myds vuosilomalaki ja tydaikalaki. (Kairinen 2001,
32.) Suomalainen nelikantainen maatalouden, tyonantajien, ammattiyhdistysliik-
keen ja valtiovallan kompromissi syntyi 1945, kun hallitus ensin neuvotteli
STK:n, MTK:n ja SAK:n kanssa ja sitten teki tulonjakoon vaikuttaneet paatokset.
Suomen tyomarkkinat siirtyivdt vuodesta 1945 alkaen kauteen, jolloin tyonteki-
jdin tyOehtoja siddtelivdt yhd enemmin ammattiliittojen ja tyOnantajajérjestdjen
tekemit valtakunnalliset tydehtosopimukset, jotka koskevat myds kaikkia liittoi-

hin kuulumattomia alan tyontekijoiti. (Bergholm 2015, 60, 68; Melin 2012, 19.)

Tyontekijén aseman voidaankin sanoa parantuneen huomattavasti teollisen sosiaa-
livaltion ja modernin tydoikeuden kehittymisen kaudella, kun he saivat niin jérjes-
tollisen edunvalvonnallisen suojelun tydehtosopimuksineen, tydsuojelun, tydsuh-

deturvan, palkkaturvan ja sosiaaliturvan (Kairinen 2001, 25).

1950-1980-luvuilla Suomesta tuli palkkatydyhteiskunta. Yksi suomalaisen pal-
kansaajayhteiskunnan rakennuskivi on ollut julkisen sektorin hyvinvointipalvelui-
den kasvu. Hoivapalvelujen laajuus yhdistetddn pohjoismaisen mallin naisystival-
lisyyteen ja sukupuolten vélisen tyonjaon muuttumiseen. Hoivan yhteiskunnallis-
tuminen on mahdollistanut naisten ansiotyon ja pdinvastoin: hyvinvointivaltion
muuttuminen julkispalveluvaltioksi on tukenut naisten palkkatyotd. Siten Suomea
voi pitdd vahvana palkansaaja yhteiskuntana ja se on ollut sitd yhtéldisesti seka
michille ettd naisille. (Kairinen 2001, 21; Pérndnen 2009, 9; Anttonen & Sipild
2011, 73.) Sosiaali- ja terveydenhuolto on tarjonnut paljon enemmén naisille
mahdollisuutta tehdd uraa kuin yksityinen sektori. Maaseudun nékokulmasta kun-
nallisen sosiaali- ja terveystyon kehittiminen on ollut ensiarvoisen tarked lisdta

sekd palveluja ettd tyopaikkoja, etenkin naisille. (Anttonen & Sipild 2011, 51.)

Sosiaalityon koulutuksen alkuna voidaan pitdd Helsingin Yhteiskunnallisessa kor-
keakoulussa vuonna 1942 aloitettua kdyhdinhoidon ja lastensuojelun tyontekijoi-

den kaksivuotista koulutusta (Raunio 2004, 34). Ensimmadinen sosiaalipolitiikan
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oppituoli perustettiin Helsingin yliopistoon 1948 (Anttonen & Sipild 2011, 60).
Sosiaality0stéd ja sosiaalityontekijoistd on puhuttu ensimmaisen kerran 1972 sosi-
aalityon koulutuskomitean mietinndssa. Koulutukseen késitteet tulivat vasta 1980-
luvulla, kun sosiaalihuoltajien koulutuksesta tuli sosiaalityontekijoiden koulutusta
ja koulutustaso kohosi alempaa ammattikorkeakoulututkintoa vastaavasta maiste-
rin tutkintoa vastaavaksi. Yliopistosta tuli sosiaalitydon ammatillinen perusta ja se
on mahdollistanut sosiaalitydstd ammatillisen tyon ohella tieteenalana ja oppiala-
na. Kdsitteiston myotd sosiaalityotd alettiin madrittda erillisind sosiaalihuollon or-
ganisaatioista. Koulutusta on médrittdnyt kuntien sosiaalihuollon tydntekijéiden
tarve, minkd vuoksi koulutuksessa on painotettu juridis-hallinnollista osaamista.

(Raunio 2004, 23, 33.)

Kun 1950-luvulla sairaalaverkostoa kehitettiin kattavaksi, ei 1 1ddkéri 1000 asu-
kasta kohden riittdnyt. Tarvittiin lisdd 14ékareitd ja ladkdrinkoulutusta alettiin an-
taa Helsingin lisdksi myos Turussa ja Oulussa ja vuonna 1972 lihtien myds Kuo-
piossa ja Tampereella. (Hyppold & Mattila 2004, 972). 1954 Kaitiloliitto julisti
avoimet katilovirat hakukieltoon ja sai tilld tyotaistelutoimenpiteelld kétildiden

palkkauskysymykseen tyydyttdvén ratkaisun (Kétiloliitto 2016).

Valtio ryhtyi tukemaan ammattijarjestdjen tyottomyyskassoja vuonna 1960.
Vuodesta 1968 alkoi tulopolitiikan aikakausi, jolloin taloutta ja tydehtoja ohjasi-
vat valtio keskitetty ohjailu sekéd keskusjdrjestdjen puitesopimukset. Télloin tyo-
markkinajérjestojen valta kasvoi, samoin ammattiliittojen jirjestdytymisaste, joka
on edelleen korkealla tasolla. Samalla vuosikymmenelld luotiin myds tydelike-
lainsdddéntd ja sairausvakuutuslaki sekd uudistettiin tydaikalainsdddantod siten,
ettd siirryttiin S-pdividiseen tydviikkoon. 1960-luvun uudistusten jilkeen oli toi-
meentuloturvan perusta rakennettu (Anttonen & Sipild 011, 72, 79; Kairinen

2001, 22, 23, 25.)

1970-luvulla uusittiin tydsopimuslaki, jossa toteutettiin irtisanomissuoja seké pa-
rannettiin tydehtosopimusjérjestelmén kattavuutta omaksumalla yleissitovien tyo-
ehtosopimusten jarjestelmd, jolloin tyoehtosopimukset kattoivat myds jdrjestiy-

tymattoman kentdn. 1970-luvulla sdddettiin laki yhteistoiminnasta ja yleinen va-
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hingonkorvauslaki, uudistettiin vuosilomalaki sekd parannettiin tydsuojelua ja

palkkaturvaa. (Kairinen 2001, 25.)

Julkisen sektorin tdysmittainen neuvottelu-, sopimus- ja sovittelujirjestelma luo-
tiin vuoden 1970 ty6- ja virkaehtosopimuslainsdddédnnolla. Ennen keskitetyn jir-
jestelmén voimaantuloa valtio ja kukin kunta miérdsivit viranhaltijan palkasta ja
palvelussuhteen ehdoista itsendisesti. Julkisen alan virka- ja tydehtosopimusten
sopijapuolina ovat vuodesta 1971 ldhtien olleet tyonantajapuolella Valtion tyd-
markkinalaitos (VITML) ja Kuntatyonantajat (jatkossa KT) sekd vuodesta 1975
alkaen Kirkon sopimusvaltuuskunta (KiSV), vuoden 2006 alusta Kirkon tyomark-

kinalaitos (KiT) (Kairinen 2001; L6.11.1970/670; L 6.11.1970/699).

1970-luvulla kitiloiksi hakeutuvilta alettiin vaatia sairaanhoitajien tutkintoa, joka
johti koulutuksen pirstoutumiseen sekd avoterveydenhuollon osuuden poistumi-
seen ja kétiloiden kouluttamiseen vain sairaaloihin. 1972 kansanterveyslaki yhdis-
ti kunnalliset terveyssisaret ja kunnankétilot virkanimikkeend terveydenhoitaja.
1980-luvulla suora katilokoulutus tuli takaisin koulutusohjelmaan ja siirryttiin vé-

estovastuiseen perusterveydenhuoltoon. (Katiloliitto 2016.)

1970- ja 1980-luvulla sairausvakuutuksen ja ditiyspdivdrahan tasoa parannettiin
keston ja médrdn osalta, tyottomyysturvajirjestelmé uudistettiin kokonaan ja so-
siaalihuoltoapu vaihtui toimeentulotueksi, joka yhteniisti kuntien kirjavia kédytén-
t6jd ja toi koko kansan avun viimesijaisen toimeentulotuen piiriin. Ndin seké an-
sioturva ettd perusturva paranivat 1980-luvulla. 1980-luvulla sdddettiin myds laki
naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta. 1990-luvulla ty6ttomyysturvajirjestel-

méiin liséttiin tydmarkkinatuki. (Anttonen & Sipild 2011, 79, 80; L8.8.1986/609.)

Palvelussuhteen ehdoista sopiminen on 1990-luvulta aina viime vuosiin asti kdy-
tannossd tapahtunut kolmiportaisin sopimisin siten, ettd keskusjérjestjen vélisin
sopimisin asetettiin yleisid puitteita liittotason tyoehtosopimustoiminnalle ja ala-
kohtaisilla sopimuksilla mairitellddn vdhimmaistydehdot samalla mahdollistaen
monilta osin paikallisesti toisin sopiminen. Viime aikojen muutokset ovat olleet
suuntaus kollektiivisesta oikeudenmukaisuudesta kohti tilannekohtaista oikeu-

denmukaisuutta, taisteluista kohti yhteistyoti ja tyoeldmén kaikkinainen joustami-
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nen. Joustaminen on lisddntynyt eritoten tydsuhteiden muodoissa, tydajoissa,
toimenkuvissa, mutta myds perhe- ja opintovapaiden muodossa. (Kairinen 2001,

30,31, ks. EK 2015.)
4.2 Julkisen sosiaali- ja terveysalan palkansaajien arvot

Tulevaisuudentutkija joutuu usein sekd kuvailemaan ihmisten arvoja ettd luomaan
niitd. On térkedd tuoda ilmi, millaisten arvojen perusteella mitkékin tulevaisuuden
mahdolliset maailmat ovat tavoittelemisen arvoisia. Arvot tekevit mahdolliseksi
arvioida, mitd tdytyy tehdd, jotta toivottu lopputulos saavutetaan tai ei-toivottu

viltetdan. (Kuusi 2002 a, 38.)

Téssd tutkimuksessa on otettu 1dhtokohdaksi, ettd julkisen sosiaali- ja terveysalan
palkansaajia tydeldmédssd edustavien edunvalvontajérjestdjen arvot ovat palkan-
saajien itsensd demokraattisin prosessein yhdessd muodostamia ja titen edustavat
palkansaajien arvoja tydeldméssd. Palkansaajajirjestdjen muodostamien keskus-
jérjestdjen arvot taas muodostuvat palkansaajajérjestojen arvoista. Nditd arvoja
ovat oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja demokratia, vastuulli-
suus ja eettisyys, ihmisyys ja vapaus, yhteisollisyys ja yhteistyohakuisuus seké

jasenldhtoisyys. (Akava 2015, SAK 2017, STTK 2017.)
4.3 Julkisen sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen nykytila

Kunta-alalla tydskenteli vuonna 2012 viidennes palkansaajista; vuonna 2015 kun-
nissa ja kuntayhtymissd tyoskenteli 422 000 henkildd, joista sosiaali- ja terveys-
palveluissa 203 000. Heistd 16% oli virkasuhteisia ja 84% tyOsuhteisia. (Alueuu-
distus 2017 c, 94.) Vuodesta 2000 vuoteen 2012 julkisen sektorin osuus sosiaali-
ja terveyspalveluiden tyollisistd putosi 7 prosenttiyksikkod. (Ahokas, Honkatukia,
Lehmus, Niemi, Simola & Tamminen 2015, 110). Julkisella sosiaali- ja terveys-
alalla tyoskenteli vuoden 2013 lopussa noin 282 000 henkiléa (THL 2016). Koko-
naisuudessaan julkinen ja yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto on Suomen suu-
rin toimiala henkildst6114 mitattuna. Ala tydllisti vuonna 2013 yhteensd noin 386

400 henkildd. (THL 2017 a.)
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Sosiaali- ja terveysalan henkildstd kouluttautuu Suomessa ammattikouluissa, am-
mattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Sosiaali-alan perustutkinnon eli 1dhihoitajan
tutkinnon voi suorittaa erikoisalanaan asiakaspalvelun ja tietohallinnan, ensihoi-
don, jalkojenhoidon, kuntoutuksen, lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen, mie-
lenterveys- ja pdihdety6n, suun terveydenhoidon, vanhustyon tai vammaistyon
osaamisala. Tutkintoon johtava toisen asteen ammatillinen koulutus muodostuu
ammatillisista perustutkinnoista seké lisdkoulutuksina suoritettavista ammatti- ja
erikoisammattitutkinnoista. Tutkinto on mahdollista suorittaa my0ds oppisopimus-
koulutuksena seké riippumattomina nayttdtutkintoina. (Opetushallitus 2014; Ope-
tushallitus 2017 a.) Myo6s hoiva-avustajat saavat koulutuksensa aikuis- tai tyovoi-
makoulutuksena toisen asteen oppilaitoksissa. Koulutus siséltdd osia 1dhihoitajan
opinnoista, mutta ei johda tutkintoon ja tyOtehtdvét on rajattu sosiaalihuoltoase-
tuksen (607/1983) tarkoitettuihin kotipalveluun liittyviin tukipalveluihin. (JHL
2017 b.)

Ammattikorkeakoulussa voit opiskella sosionomin, sairaanhoitajan, fysiotera-
peutin, ensihoitajan, bioanalyytikon, rontgenhoitajan, terveydenhoitajan, suuhy-
gienistin ja katilon ammatin. Ylemmassd ammattikorkeassa taas mm. sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisté ja johtamista, ensihoidon johtamista, sosiaalialan kdytan-
tojen kehittdmisti tai kliiniseksi asiantuntijaksi. Ammattikorkeakoulutuksessa voi
suorittaa ammattikorkeakoulututkinnon, jonka jdlkeen véhintddn kolmen vuoden
tyokokemuksen jélkeen osaamistaan voi syventdd suorittamalla ylemméin ammat-
tikorkeakoulututkinnon. Sen lisdksi on mahdollista suorittaa erikoistumisopinnot
sekd ammatillinen opettajankoulutus. Opetusta antaa tutkimushetkelld 24 ammat-

tikorkeakoulua. (Opetushallitus 2017 b; Opetushallitus 2017 c.)

Yliopistossa voi opiskella hammaslddketiedettd, farmasiaa, ladketiedettd, psyko-
logiaa, terveystieteitd, sosiaalityOtd ja sosiologiaa. Yliopistossa voi suorittaa
alemman eli kandidaatin tai ylemmaén eli maisteritason korkeakoulututkintoja seka
tieteellisid jatkotutkintoja eli lisensiaatin ja tohtorin tutkintoja. Opetusta jirjeste-

tadn 14 yliopistossa. (Opetushallitus 2017 d; Opetushallitus 2017 e.)

Kaikkien palvelussuhteen ehdot méairdytyviat Suomessa niin kansainvélisten so-

pimusten, EU:n asetusten ja EU-tuomioistuimen paétdsten kuin kansallisten laki-
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en ja sopimusten mukaan ja ty0- ja virkaehtosopimusten mukaan (Viitala 2013,
340, 341; L26.1.2001/55; Kairinen 2011). Julkisen sosiaali- ja terveysalan palve-
lussuhteiden ehdot méiiritelldén valtakunnallisesti neuvotelluissa virka- ja tydeh-
tosopimuksissa. Niistd neuvottelevat tyOnantajapuolen Kuntatyonantajat KT ja
Valtion tyomarkkinalaitos VITML ja palkansaajapuolen ammattiliitot muodosta-
miensa neuvottelujdrjestdjen Kunta-alan unioni ry:n, Kunta-alan koulutettu hoito-
henkil6std KoHo ry:n seki Julkisalan koulutettujen neuvottelujérjestd JUKO kaut-
ta. (KVTES 2017 12; Kuntatyonantajat 2014, TEM 2015, 32).

Kunnan ja valtion ty0sopimussuhteisten asemaa méérittdd tyosopimuslaki (L
26.1.2001/55). Kuntalain mukaan kunnallista tehtdvia, jossa kéytetddn merkitté-
véd julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Valtion henkilostd on pddosin vir-
kasuhteista ja heiddn oikeusasemastaan sdddetddn valtion virkamieslaissa. Lain
tavoitteena on mm. taata virkamiehelle oikeudenmukainen asema suhteessa tyon-
antajaan. Virkasuhteen ehtojen sédéntelyjdrjestelmastd sdddetddan virkaehtosopi-
muslaissa ja tydsuhteen ehdoista tyoehtosopimuslaissa. Virkaehtosopimuslainsaa-
déntoa tdydentdd valtion pddsopimus, jossa on sovittu valtion virkamiehid koske-
vasta neuvottelumenettelystd. Virkamiesten ja tyontekijoiden palvelussuhteen eh-
doista sovitaan keskustason virka- ja tyoehtosopimuksilla, virastotason tarkenta-
villa virkaehtosopimuksilla ja tydehtosopimuksilla valtion neuvottelu- ja sopimus-
jérjestelmdn mukaisesti. Virasto- tai hallinnonalakohtaisia virka- ja tydehtosopi-
muksia omalta ja hallinnonalansa osalta tekevédt sopimusvirastot, joita on yhteensa
n. 60. Niilld sopimuksilla sovitaan ldhinnéd palkkoja ja tydaikoja koskevista eri-
tyiskysymyksistd ja ne hyvdksyy valtiovarainministerio. (VM  2017;
L6.11.1970/669; L 750/1994.)

Julkisen sosiaali- ja terveysalan suurin tydehtosopimus on 315 000 palkansaajaa
kattava Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (jatkossa KVTES). Kunta-
alan yleisimpid hoitoalan ammattinimikkeitd ovat sairaanhoitaja, 1dhihoitaja, ter-
veydenhoitaja ja laitoshuoltaja ja kunnan isoimpana ryhméné sosiaali- ja terveys-
ala, joista suurimpia ammattiryhmid ovat sairaanhoitaja, ldhihoitajat ja sosiaa-
lialan ohjaajat. (Alueuudistus 2017 c, 94; KVTES 2017.) Valtiolla sopimus on
Valtion virka- ja tydehdot (jatkossa VES), jonka piirissd ovat mm. THL:n alaiset
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valtion sosiaali- ja terveysalan laitoksissa tyoskentelevét palkansaajat (VM 2017).
Ladkariliitto on neuvotellut KT:n kanssa ladkdreiden virkaehdoista Ladkérisopi-

muksen, jota he noudattavat KVTES:n liséksi soveltuvin osin (KT 2017 b).

Kuntien ja kuntayhtymien médradmisvallassa olevien sditididen, osakeyhtididen
sekd yksityisten palveluntuottajien tyonantajaedunvalvojana toimii Avaintyonan-
tajat AVAINTA ry. AVAINTA ry:lld on yksi yleinen tydehtosopimus, joka kattaa
kaikki sen toimialat ja jonka palvelussuhde-ehdot ovat pitkélti samat kuin kuntien

ja yksityisen sektorin tyoehtosopimuksissakin. (Alueuudistus 2017 ¢, 99.)

KVTES:ssa sovitaan sen soveltamisalasta, tyorauhasta sekd tyonantajan ja tyonte-
kijan yleisistd oikeuksista. Palkkauksen osalta sovitaan vihimmadispalkasta, osa-
aikaisen palkasta ja varsinaisesta palkasta, palkanmaksusta, palkkausjirjestelmais-
td, palkkahinnoittelusta, palkkauksesta, tehtdvikohtaisesta palkasta, henkilokoh-
taisista ja muista lisistd sekd tulospalkkiosta. Tydajan osalta sovitaan tydajaksi
luettava tydaika, varallaoloajasta, tydaikamuodoista ja niiden kéytostd, tyOpdivin
yhtdjaksoisuudesta ja tydvuoron pituuksista seki tydaikakorvauksista ja lepoajasta
sekd tyoaikapankin kdytostd, vuosilomista pituuksineen, midrdytymisineen ja so-
veltamisaloineen. KVTES:ssa sovitaan my0s mm. sairauslomista, perhevapaista ja
virka- ja tyOvapaista sekd luontoissuoritusten eli mm. matkakustannusten, ruokai-
lun ja suojavaatetusten korvaamisesta, luottamusmiehen asemasta, valinnasta, teh-
tavistd, ajankdytostd sekd asiat, joista voi sopia paikallisesti sekd toimintatavoista.
Palvelussuhteen pdattdmisestd, osa-aikaistamisesta, lomauttamisesta sovitaan
myos. Lisdksi on eri palkansaajaryhmille omat liitteensé, missd sovitaan erityisesti
kyseisen henkilostoryhmén palvelussuhteen ehdoista. (KVTES 2017, 3-11.)
VES:issa, Ladkarisopimuksessa, AVAINTA-sopimuksissa sovitaan pitkélti sa-
moista asioista (KT 2017; VM 2017; Alueuudistus 2017 c, 99).

Ladkarisopimuksen mukaisesti kuntien ja kuntayhtymien lddkéreiden palkkaus
koostuu tutkimushetkelld tehtdvdkohtaisesta palkasta, tyokokemuslisdstd ja henki-
l6kohtaisesta lisdstd. Kuukausipalkkaan vaikuttavat myds eri lddkariryhmien omat
palkkausméardykset. Liséksi terveyskeskuslddkareille maksetaan toimenpide- ja

kéyntipalkkioita ja erikoissairaanhoidon ladkérit taas saavat lddkérintodistus- ja
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lausuntopalkkioita. Néistd on neuvoteltu my0s lukuisia paikallisia sopimuksia.
Osalla ladkéreistd kokonaisansioihin vaikuttavat vield péivystyskorvaukset. (KT

2017 b, 22.)

Paikallisella sopimisella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa laajasti ymmérrettyd
paikallisen sopimisen kasitettd. Sopiminen perustuu ennen muuta julkisen sosiaa-
li- ja terveysalan kollektiivisopimusten mairdyksiin, joidenka liséksi lainsédédén-
toon, yhteistoimintamenettelyyn sekd vapauteen sopia niditd asioita muutoinkin.
(Arvidsson, Kairinen, Murto & Uhmavaara 2008, 9.) Viimeisind vuosikymmeni-
néd kehitys on sopimisen valtaa siirretty takaisin keskustasolta ja laajennettu pai-

kallista sopimista koko 1990- ja 2000-luvun. (Kairinen 2001, 31; SAK 2016 a.)

Paikallista sopimista kdytetddan tutkimushetkelld runsaasti julkisella sosiaali- ja
terveysalalla, jossa on laajat sopimisen mahdollisuudet kunta- ja valtiosektorilla.
Sopijaosapuolina ovat tyonantaja ja henkilostoyhdistysten edustajat, yleensi luot-
tamusmiehet. Paikallisesti voidaan sopia pddsopimuksen midrdysten puitteissa
tyon vaativuuden arviointiin perustuvan palkkajirjestelmén soveltuvuudesta, kol-
lektiivisopimuksiin kuuluvan jérjestelyvaraerin kéyttimisestd, palkanlisistd, tyo-
aika- ja loma-asioista, liukuvasta tydajasta, lomarahasta ja sdannollisen tydajan
tasoituksista seké erityisryhmien palkkauksesta ja bonuksista. Tavoitteena on ollut
toiminnallisen joustavuuden ja tehokkuuden seké tydehtojen parantaminen. Kun-
nissa ndistd on kuitenkin sovittu vihemmaén kuin valtiolla tai yksityisilld aloilla.

(Arvidsson ym. 2008, 9, 10, 14, 17, 22, 91.)

Ty6n vaativuuden arvioinnilla (jatkossa TVA) tarkoitetaan tissa tydssid tyon teki-
jélleen asettamien vaatimusten arviointia. Arvioinnin kohteena on tyo ja lahtokoh-
tana on se, ettd toilld on vaativuuseroja ja toiden vaativuustekijdt voidaan mitata ja
kuvata. Madritelmd on ILO:n tulkinnan mukainen ja Suomen kdyttdmi. Tyon
vaativuuden ohella palkkausperusteena kiytetdin usein henkilon pétevyyttd ja
suoriutumista, jolloin tavoitteena on kannustaa hyvién tydsuoritukseen ja osaami-
sen kehittdmiseen. Kriteerit liittyvit yleisesti ammatin hallintaan, tydsaavutuksiin
sekd vastuullisuuteen. Sen tavoitteena on em. ohella edistdd sukupuolten palkkata-

sa-arvoa. (Lahti, Tarumo, Vartiainen 2004, 15, 28, 32).
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Lakien, asetusten, sdddosten ja tydehtosopimusten puitteissa tydnantaja ja tyonte-
kija solmivat tydsopimuksen, jossa he voivat sopia toisin tai paremmin tydsuhteen
ehdoista (Engblom 2012, 6, 7). Tyosuhteessa toisen sopijaosapuolen lakiin tai so-
pimukseen perustuvat oikeudet vastaavat aina toisen velvollisuuksia, jotka ovat
seurausta oikeuksien logiikasta; toisen velvollisuus on toisen oikeus (Bruun &
Von Koskull 2012, 40, 41). Tyoehdot, joista tydsopimuksessa tulee vihintdén so-
pia ovat tyontekopaikka, tyonantajan ja tyontekijan koti- ja liikepaikka, koeaika,
médrdaikaisen tyosopimuksen kesto ja méddrdaikaisuuden peruste sekd tyonteon
alkamisajankohta ja irtisanomisaika. Myos sdénnollinen tydaika, vuosiloman maa-
rdytyminen, noudatettava tydehtosopimus, tyontekijan padasialliset tehtdvit seka
palkan ja muun vastikkeen madrdytymisen perusteet sekd palkanmaksukausi.

(Aiméld ym. 2003, 18.)

Ty0sopimusten paédtyyppiné on toistaiseksi voimassa oleva tydsopimus ja maara-
aikaiset ja osa-aikaiset tyOsuhteet médritelldén epétyypillisiksi. Laissa ei ole sda-
detty vihimmaistyoaikaa, jota tyOsuhteissa olisi noudatettava, joten erilaisia epa-
tyypillisid tydaikoja sisdltdvid méérd- tai osa-aikaisia tydsopimuksia, kuten nolla-
tuntisopimus, vaihteleva tyoaika, tarvittaessa tyohon kutsuttavan sopimus ja keik-
ka/puitesopimus, voidaan solmia tydnantajan ja tyontekijan vililld. Joidenkin alo-
jen tydehtosopimuksiin on kuitenkin sisdllytetty niitd koskevia méérayksid. (TEM

2013,2,3,6,7.)

Hallitus on vuosina 2016 ja 2017 pidentdnyt koeajan maksimipituutta 4 kuukau-
desta 6 kuukauteen sekd mahdollistanut alle vuoden tydsuhteissa méérdaikaisen
sopimuksen solmimisen ilman perusteita. Hallitus my6s muutti vuosilomalain sai-
rauskarenssisddannostd keviélld 2016 sekd lyhentdnyt tuotannollisista tai taloudel-
lisista syistd irtisanottujen tyontekijoiden takaisinottoaikavelvollisuutta 9 kuukau-

desta 4-6 kuukauteen. (Jarvinen 2016.)

Suurin osa palkansaaja- ja tyOnantajajérjestdistd allekirjoittivat vuonna 2016 kol-

mivuotisen kilpailukykysopimuksen, jossa sovittiin tyontekijoiden sosiaaliturva-
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maksujen, tydeldkemaksujen ja tyottdmyysvakuutusmaksujen nostosta ja tyonan-
tajien ko. maksujen alenemisesta. Siind sovittiin my0s vuosittaisen tydajan pite-
nemisestd keskiméérin 24 tunnilla ansiotasoa muuttamatta sekd julkisen alan lo-
marahojen 30 prosentin leikkauksista vuosina 2017-2019. Kilpailukykysopimuk-
sessa sovittiin my0s aiempaa paremmasta muutosturvasta tuotannollisista ja ta-
loudellisista syistd irtisanotuille tyontekijoille sekd paikallisen sopimisen kehitta-
misen edellytysten lisd&misestd. Sopimus solmittiin vaihtoehdoksi hallituksen
kaavailemille pakkolaeille. (SAK 2016 a.) Julkisella sektorilla terveyskeskuslaa-
kéreiden tydaikaa pidennettiin yhdessi tunnilla ja viidelldtoista minuutilla samaan
tydaikaan kuin sairaalalddkireiden tydaika oli jo ennen sopimusta eli tydaika mo-

lemmilla kilpailukykysopimuksen voimassaoloajan 38 h 15 min (KT 2017 b).

4.4 Sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteiden tulevaisuuden nikymié

Sosiaali- ja terveysalan tyohon ja tydeldméédn vaikuttavat monet niin maailman-
laajuiset kuin paikallisetkin tekijdt. Niitd yhteiskunnan, yhteiskunnan rakenteiden,
yksilon, tyon ja tydeldmén alueiden muuttumiseen vaikuttavia reunatekijoitd ovat
globaaleja megatrendeistd mm. globalisoituminen, informaatioteknologian ja tek-
nologinen kehitys sekd yhteyksien ja vanhusvéeston lisddntyminen. Globaalien
trendien lisdksi mm. kansantalous, tyodllisyyskehitys ja koulutuspolitiikka seka
kansalliset valtion ohjausjdrjestelmien ja palvelurakenteiden muutokset ndhddin

vaikuttavina. (Metsdmuuronen 1998, 1, 9, 152.)

Kaikkeen eldmiddmme vaikuttavia megatrendejd ovat myos futuristi Hiltusen
(Hiltunen 2017, 37) tutkimuksen mukaan vdestonkasvu ja vdeston ikddntyminen,
globalisaatio ja kaupungistuminen seké varallisuuden, keskiluokan, kulutuksen ja
eriarvoisuuden kasvu ja resurssien viheneminen. Samoin teknologinen kehitys ja
digitalisaatio sekd ilmastonmuutos ja ympiriston saastuminen voivat vaikuttaa
tulevaisuudessa merkittévisti. Sitran (Sitra 2017) tyon ja toimeentulon, osallisuu-
den ja demokratian sekd kasvun kannalta merkityksellisid megatrendejd ovat digi-
talisaatio, keinodly, robotisaatio sekd digitaaliset alustat ja globalisaatio jotka

muokkaavat kaikkia aloja, myds sosiaali- ja terveysalaa.
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Metsdmuurosen (Metsdémuuronen 1998, 9) tekemdan APESTE-analyysin mukaan
sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaiden, po-
liittiset, taloudelliset, sosiaaliset, teknologiset ja ekologiset muutokset. Asiakkai-
den muutoksina analyysissa todettiin olevan muutokset tarpeissa, arvoissa, ikdan-
tymisessd, terveydessd, ihmislajin kehittymisessé ja osallistumisessa paatoksente-
koon. Poliittisina toimintaympériston muutostekijoind ndhtiin kansainvalisyys,
EU, ohjausjérjestelmén ja koulutuspolititkan muutokset ja sosiaali- ja terveysalan
kehitys kohti segregaatiota tai integraatiota. Kansantalous, tydttomyys ja toisaalta
tyovoimapula seki tietoyhteiskuntakehitys néhtiin taloudellisina muutostekijoini,
sosiaalisina taas verkostoituminen, muutokset palvelurakenteissa sekd kehitys
kohti yhteisollisyyttd tai toisaalta yksilollisyyttd. Myos teknologisten ja ekologis-

ten muutosten nihtiin vaikuttavan sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristoon.

Metsdmuurosen (Metsdmuuronen 1998) tutkimuksen mukaan tyon yleiset muu-
tokset tulevat heijastumaan myo0s sosiaali- ja terveysalalle. Tyot muuttuvat epé-
tyypillisemmiksi ja tekniikka ja apuvilineet kehittyvd. Tydssd korostuvat ohjaa-
minen, tukeminen ja koordinointi ja yhteistoiminnallisuus ja ammattilaiset kehit-

tavit ja arvioivat enemmaédn omaa tyotéén.

Vuonna 2008 uskottiin, ettd tyontekijoistd tulisi olemaan sosiaali- ja terveysalalla
jatkossakin pula ja ettd tyOntekijét voivat itse hinnoitella tyonsa hinnan, paikan ja
paljonko aikaansa siihen kdyttavét eli pitkélti tyoehtonsa. Ajateltiin, ettd vain hy-
vinvointiin panostavat ja korkeaa palkkaa maksavat saavat tyontekijoitd endé toi-
hin. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (jatkossa VATT) arvioi tuolloin, ettd
vuonna 2040 tarvitaan 200 000 uutta tyOntekijéa sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
taviin, ellei palvelujen tuottavuus ja toimintatavat muutu ja jos ikééntyvien palve-
lutarve ja nykyisen henkildston eldkdityminen pysyy ennallaan. Vuonna 2012 sil-
loinen hallitus niki tavoittelemisen arvoiseksi tydeldmén osalta tydvoiman alueel-
lisen ja ammatillisen litkkuvuuden, maailman parhaan koulutusjéirjestelmén kehit-
tamisen seké ldhityon ja globaalin tyon lisdéntymisen, joka johtaa yksilGityyn tyo-
eldmain, tyon ja oppimisen liittoon ja digitaaliseen talouteen. (Kuntaliitto 2008, 7,

TEM 2015 a.) My6s vuonna 2016 Sote- ja aluehallintouudistuksen projektijohtaja
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Poysti arvioi haastattelussa tydomarkkinatilanteen sosiaali- ja terveysalan henkilo-

kunnalla olevan hyva (STM 2016 c).

VATT:n tutkimuksen mukaan, jonka skenaariot yltdvdt vuoteen 2030, ennakoin-
nin politiikkaskenaariossa sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee tyOskentelemiin
vuonna 2030 yhteensd noin 480 000 henkil6d, mikéli toimialan tuotantorakenteen
kehitys jatkuu viime vuosien kaltaisena. VATT:n tutkimuksessa tydvoiman koko-
naistarjonnan oletetaan supistuvan, mutta sosiaali- ja terveyspalveluiden toimi-
aloilla kasvavan paljon ja enemmén kuin muilla toimialoilla. Sosiaali- ja terveys-
ala tyollistdisi ldhes 97 000 henkil6d enemmin vuonna 2030 kuin vuonna 2013.

(Ahokas ym. 2015, 110, 112, 115)

Téhin tydvoiman tarjontaan ja kysyntddn néhtiin tulevaisuuden ennakkoskenaa-
riossa vaikuttavan monet tekijit. Kysyntddn vaikuttavat vdestorakenne eli huol-
tosuhde, bkt:n kehitys, tyon tuottavuuden kehitys sekd idkkdiden palveluntarve.
Tarjontaan vaikuttavia néhtiin olevan koulutuksen lépdisyaste, tydllistymisaste,

alan houkuttelevuus ja nuorisoluokkien koko. (TEM 2015 a, 2; TEM 2015 b.)

EK on muuttanut sdantdjdin eikd neuvottele endd keskustason sopimuksia, mm.
tupoja. Se myos kiirehtii tydmarkkinajérjestelmén pikaista uudistamista 14hitule-
vaisuudessa tavoitteenaan lisétd madrétietoisesti yrityksisséd tapahtuvaa paikallista
sopimista, jota toimialaliitot tukevat tavoitteena ketteryys, nopeus, tyon tuottavuus
sekd tyollisyys. (EK 2015.) Myos Helander ja Nylund (Helander & Nylund 2012,
7) ndkevit tupojen jélkeen trendin kulkevan kohti liitto- ja tyopaikkakohtaisia so-
pimuksia. Neuvottelumekanismit eivét ole endd yhtd keskitettyjd kuin aiemmin ja
neuvotteluiden piirissd olevien asioiden madrd muuttuu. Yha suurempi osa neu-
votteluista koskee palkka-asioita ja tydeldmén seka sosiaalipolitiikan kehittdiminen
jaavat vihemmalle huomiolle. Samaan aikaan globalisaation eri ilmenemismuodot
ja tydeldmén jatkuvat murrokset jatkuvat, tyGpaikat siirtyvit ulkomaille, yritykset
ulkoistavat ja alihankkivat yhd enemmaén. Sen lisdksi osa-aikatyd, méérdaikaiset
tyosuhteet, vuokratydvoimankdyttd ja maahanmuutto heikentivit perinteistd jir-

jestdytymisperiaatetta.
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Suorannan ja Anttilan (Suoranta & Anttila 2010, 9) mukaan tydpaikka tuntuukin
olevan alati vaarassa 2000-luvun yhteiskunnassa, kun vakituisilla on lomautuksia
ilmassa, méérdaikaisten tyot ovat toistuvasti loppumassa ja osa-aikaiset ja tarvitta-

essa toihin kutsuttavat sinnittelevit koyhyysrajalla.

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessd tullaan tekeméén laajin Suomessa kos-
kaan toteutettu henkildston siirto tyonantajalta toiselle, kun 400 kunnan henkil6stod
siirtyy maakuntiin, maakuntakonserniin tai maakuntien mairdysvallassa oleviin
yhteisoihin 1.1.2019. Henkilostod siirtyy Tilastokeskuksen arvion mukaan kaiken
kaikkiaan 236 178, joista 94% eli 222 000 on sosiaali- ja terveysalan henkilostod
(Stat 2017; Alueuudistus 2017 c, 292.) Sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudis-
tus merkitsee suuria organisatorisia ja palvelujen jérjestamistapaa koskevia muu-
toksia, jotka tulevat vaikuttamaan henkildston sijoittumiseen ja tyontekopaikkaan,
asemaan, madrddn, tyotehtdviin sekd palvelussuhteen ehtoihin olennaisesti sekd
lyhyelld ettd varsinkin pitkilld aikavililld. Varsinainen palkka voi alentua uuden
tehtdvin tai viran alemman vaatimustason perusteella. Eldke-edut tulevat sdily-

madn ennallaan. (Alueuudistus 2017 ¢, 292, 294.)

Lyhyella tdhtdimelld mairdaikaisissa suhteissa oleva henkildstd siirtyy palvelus-
suhteen keston ajaksi uuden tydnantajan palvelukseen tydsopimuslain ja virka-
mieslain liitkkeenluovutusperiaatteiden mukaisesti 2020 loppuun saakka ja aikai-
semman tyonantajan palveluksesta perhevapaille jdéneet ovat oikeutettuja palaa-
maan aikaisempaan tyohonséd uuden tyonantajan palvelukseen. Siirtyvan henkilds-
ton tyovoimakustannusten arvioidaan olevan noin 11 miljardia vuodessa eli noin
puolet kaikista kuntien ja kuntayhtymien tydvoimakustannuksista. Maakunnat
voivat jarjestdd palveluiden yhtidittdimisen 31.12.2020 mennessé, jolloin henkilds-
to siirtyy jatkoluovutuksessa liikkeenluovutuksen periaattein kuten siirtymien
kuntayhtymisti ja kunnista maakuntiin tapahtui. Talld turvataan henkildston ase-
maa ja yhtidittdminen voidaan tehdd hallituksi ja vaaleilla valitun maakuntaval-
tuuston johdolla. Kuntaliitosten yhteydessd Kuntarakennelain mukaista 5 vuoden

irtisanomissuojaa, ei ole tulossa. Muita arvioita henkildston osalta raportissa esite-
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tadn, ettd ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja sen aiheuttamat kustannukset
ovat palvelujen toteuttamisessa merkittivin tekijé ja ettd jatkossa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja tulee olemaan paikallista tarvetta vastaavasti eli vain joi-
nakin pdivind viikoittain tai kuukausittain (Alueuudistus 2017 ¢, 98, 157, 292,
293).

Henkildston aseman turvaaminen on tirkedd, koska henkilostod tarvitaan mukaan
tekeméén sisdllollistd muutosta. Hallitus on Pdystin mukaan linjannut, ettd hen-
kilosto siirtyy liikkkeen luovutuksen periaatteiden mukaisesti” ensin maakuntiin ja
sitten jatkoluovutuksena siirtyméajan jilkeen erillislakiin perustuen. Liikkeen-
luovutuksen periaatteiden mukaan tyontekijit sdilyttdvét entiset tyoehtonsa tyo-
ehtosopimuksen voimassaoloajan loppuun eikd niitd voi muuttaa pelkistdin luo-
vutuksen perusteella (Alueuudistus 2016 d; Aimild, Nyyssold & Astrom 2003,
59).

Tutkimushetkelld 190 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiosta siirtyvd henki-
16std tulee jakautumaan 18 maakunnan maakuntakonserniin kuuluvien tai maa-
kuntien mairdysvallassa olevien yhteisdjen ja maakuntien vélilld. Merkittavaa
julkista valtaa sisdltdvid tehtdvid, joita ei muille viranomaisille voi siirtdd, hoitaa
jatkossa maakunta tai maakunnan liikelaitos. Kunnallisen palvelussuhdelainsdé-
ddnnén soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koskemaan myds maakunnan
henkil6stod eli henkiloston asema ei taltd osin muutu. (Alueuudistus 2017 ¢, 293,

294.)

Uudistuksen edellyttimat jérjestelyt valmistellaan kuntien, kuntien henkildston
edustajien ja maakuntien yhteistoiminnassa. Laki tyOnantajan ja henkildston vali-
sestd yhteistoiminnasta kunnassa laajennetaan koskemaan myds maakuntaa. Maa-
kuntien véliaikainen virkamieshallinto tulee tekemddn maakuntia sitovia henkilos-

t6d koskevia padtoksid ja sopimuksia. (Alueuudistus 2017 c, 292.)

Sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen lisdksi hallitus on uudistamassa
my0s tyoOaikalakia ja vuosilomalakia osana tyollisyys ja kilpailukyky-

kdrkihanketta. Téhin kirkihankkeeseen kuuluu myds paikallisen sopimisen edis-
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tamisen ja tyollistdmisen esteiden purkamisen, joustavoittaa tyGhon takaisinotto-
velvoitetta, tydaikajérjestelyjen avulla suhdannevaihteluiden tasaamista. (Valtio-

neuvosto 2016.)

Palvelussuhteen ehdoista sopivien tydmarkkinajdrjestdjen osalta hallitus ehdottaa
esityksessédn, ettd Kuntatyonantajat toimii jatkossa myds maakuntien tyonantaja-
edustajana uusitulla nimelld Kunta- ja maakuntatyonantajat KT (Stat 2017). Julki-
sen sosiaali- ja terveysalan henkildston siirtyessd kolmannelle sektorille tai yksi-
tyiselle sosiaali- ja terveysalalle tyonantajana heidédn palvelussuhteen ehdoista
neuvottelisi tutkimushetkisen tilanteen mukaan suurimpana EK:hon kuuluva Hy-
vinvointialojen liitto (jatkossa HALI) ja muut muut yksityisen alan tyonantajajér-

jestdt (HALI 2017).

Ladkidreiden suhteen Ladkariliiton ja KT:n neuvottelemassa Ladkérisopimuksessa
(KT 2017 b, 20, 22) on sovittu alustavasti tulevaisuuden askelmerkeistd etté
1.1.2019 alkaen julkista valtaa kéyttavat 1adkarit tyoskentelevdt maakuntien palve-
luksessa virkasuhteessa kuten aiemminkin. Virkasuhteissa ladkéreitd tyoskentelee
myos erikoissairaanhoidossa. Valtaosa perustason palveluita tuottavista 1ddkéreis-
td ja hammasldédkireistd siirretddn valinnanvapauslainsdddinnon vaatimusten
vuoksi oletettavasti maakuntakonsernin tytdryhtidihin. Tdméin vuoksi ettd moni
ladkéari tyoskentelee jatkossa tyOsuhteessa virkasuhteen sijaan ja esim. pdivystys-
velvollisuudesta on tdlloin sovittava tydsopimuksessa, ellei esim. erityislainsdé-
dénnolld toisin tulla médrddmadn. TyOympdristd ei endd yhtd selkedsti ratkai-

si ladkarin tyon siséltoa.

Ladkariliitto ja KT ovat hahmotelleen tulevaisuuden palkkamalleja, joita voitaisiin
kayttad kaikissa julkisen terveydenhuollon yksikdissd. Ensimméinen malli sisél-
tdisi tehtdvikohtaisen palkan, tyokokemuslisdn ja mahdollisen henkilokohtaisen
palkanlisén lisdksi suoritepalkkausta sisdltdvdn palkanosan. Suoritepalkkaus pe-
rustuisi sopimuksessa madriteltyihin vaativuusluokitteluihin. Toisessa mallissa
palkan suuruus médrdytyy ensisijaisesti tehtdvin vaativuuden, tyokokemuksen ja

mahdollisen henkilokohtaisen palkanlisdn perusteella. Myds tdhén palkkamalliin
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olisi mahdollista liittdé tyopaikkakokeiluja esimerkiksi erikoislddkariryhmien suo-
ritepalkkausmaérayksistd. Tarkoitus on siirtdd 1dékarisopimuksen henkildstd néi-
hin palkkamalleihin siten, ettd yksikkotasolla tyOnantaja valitsee suoritettavan

tyohon parhaiten soveltuvan mallin. (KT 2017 b, 23.)

Neuvottelut tulevaisuuden tydehdoista KT:n ja Léékariliiton ladkareiden ja ham-
maslddkéreiden osalta ovat kuitenkin vield kesken. (KT 2017 b, 24) My®s neuvot-
telut muiden julkisen sosiaali- ja terveysalan palkansaajien palvelussuhteen eh-
doista ovat tutkimushetkelld vield kesken. Tutkimushetkelld on kunta-alan paiso-
pijajirjestot ja KT ovat sopineet véliaikaisratkaisun, jossa kunnan, kuntayhtymén
ja maakunnan osakeyhtioon tai sddtioon sovelletaan tyoehtosopimuksia, jos henki-
16st6 on KT:n jdsenyhteisoksi liittyneen yhteison palveluksessa. Sopimus on voi-
massa, kunnes kuntien ja maakuntien tyOnantajaedunvalvonnasta annetun lain
mukaiset maakuntia ja yrityksid koskevat tyd- ja virkaechtosopimukset tulevat
voimaan, kuitenkin enintddn 21.12.2019 asti. Uudet sopimukset allekirjoitetaan,
kun sote- ja maakuntauudistusta koskeva lainsdédiantd on eduskunta hyvéksynyt.

(KT 2017 a.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Téssd luvussa kuvaillaan tutkimuksessa kiytetyt tutkimusmenetelmét ja perustel-

laan niiden kéytto.
5.1 Tutkimusmenetelmit

Tédmi opinndytetyd on toteutettu laadullisen tutkimuksen ja tulevaisuuden tutki-
muksen menetelmin. Haastattelut on toteutettu tulevaisuuden tutkimuksen delfoi-
menetelmalld vapaamuotoisin teemahaastatteluin ja aineisto on analysoitu laadul-

lisen tutkimusmenetelmén sisdllonanalyysilla induktiivisella otteella.
5.1.1 Tulevaisuudentutkimus

Nykyaikaisen tulevaisuudentutkimuksen voidaan katsoa alkaneen 1950-luvulla,
mutta tiedollinen pyrkimys hahmottaa tulevaisuutta, “tietdd tulevasta”, on ilmei-
sesti ikivanha. Menetelmét ovat vaihdelleet ennustuksista monimutkaisiin mate-
maattisiin malleihin. Tulevaisuuden tutkimus ymmarretddn osaksi futurologiaa.
Futurologian taustalla on vahva aatteellinen ja utopistinen ohjelma. Tulevaisuus,
johon se pyrkii, on oleva olemaan olennaisesti toisenlainen kuin menneisyys on

ollut. (Malaska & Mannermaa 1985, 19, 42.)

Malaskan & Mannermaan (1985, 46) mukaan on Roy Amara kiteyttdnyt tulevai-
suuden tutkimuksen ldhtokohdat seuraavasti: tulevaisuus ei ole ennakoitavissa,
tulevaisuus ei ole ennaltamédiritty ja tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa valinnoilla.
Tulevaisuudentutkimusta onkin alusta ldhtien siivittinyt indeterministinen ajatus,
ettd tulevaisuus on edessimme yhé avoin, tdynné vaihtoehtoisia mahdollisuuksia,
joista vain osa toteutuu (Kuusi 2002 a, 8). Tulevaisuus voi olla monenlainen riip-
puen siitd, millaiseksi ihmiset sen tekevit. Toisaalta tulevaisuus on jo olemassa,
silld voimme kuvitella sen, toisaalta taas ei, silld se ei ole vield tapahtunut. Tule-
vaisuutta voidaan kuitenkin pyrkid ottamaan haltuun enemmén tai vihemmaén luo-

tettavilla tictoa antavilla menetelmilld. (Metsdmuuronen 2003, 6, 216, 217.)
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Tulevaisuudentutkimusta ja historiantutkimusta yhdistdd sama tutkimuskohde;
nykyisyys. Tulevaisuus syntyy nykyisyydestd; niistd valinnoista ja teoista, joita
tehdddn nykyhetkelld. Jotta voisi tietdd, miten asiat voivat edetd tulevaisuudessa,
tulee tietdd ja ottaa huomioon mahdollisimman monia asiaankuuluvia seikkoja,
jotka voivat olla niin fysikaalisia, psykologisia, sosiaalisia kuin taloudellisiakin.
Yhteiskunnalliset ja ekologiset prosessit etenevidt toisinaan epédennustettavasti,
toisinaan ennustettavasti. Tulevaisuuden tutkimuksen yksi keskeinen tavoite onkin
jaljittaa vaikeasti ennustettavien prosessien hahmoja. (Kuusi 2002 a, 24 68; Ma-

laska & Mannermaa 1985, 47; Metsamuuronen 1998, 7.)

Tulevaisuudentutkimuksen keskeisimpié késitteitd ovat mahdolliset maailmat, tu-
levaisuuspolut ja skenaariot seké tulevaisuustaulu. Tulevaisuuspolut ovat mahdol-
lisia tapahtumainkulkuja, jotka vievét kohti mahdollisia maailmoja ja ovat itses-
sadn mahdollisten maailmojen oleellisia elementtejd. Tulevaisuuspolut ovat reit-
tejd mahdollisten maailmantilojen vélilld ja tarkoittavat yhtadltd niitd toimenpitei-
td, joiden avulla maailmantilaan voidaan pdistd ja toisaalta niitd reunaehtoja, jotka
sinne siirtymistd ehdollistavat. Mahdolliset maailmat ovat mahdollisia asiaintiloja,
jotka voivat periaatteessa jonkun toimijan toimenpiteilld olla saavutettavissa tai
niistd huolimatta toteutua. Mahdolliset maailmat koostuvat erilaisista ominaisuuk-
sista, ne ovat eri tavoin ja eri polkujen kautta saavutettavissa ja niiden arvosisallot
ja riskit vaihtelevat intresseisté riippuen. Niilld on my0s eri aineelliset ja inhimilli-
set esiintymisen edellytykset, joista tiedetdén enemman tai vihemmain tdsméillistd
tulevaisuustietoa. Tulevaisuustaulua voidaan pitdd tulevaisuudentutkijan perus-
tyokaluna ja taulu soppikin hyvin vaihtoehtoisten tulevaisuuksien kuvaamiseen.

(Kuusi 2002 a, 17, 25, 26, 27, 31, 32; Kuusi 2002 b,123.)

Tulevaisuudentutkimuksen keskeisimpid tehtdvid on erilaisten mahdollisten maa-
ilmojen ja niiden ehtojen kartoittaminen eli tutkiminen, millaisilla toimenpiteilld
ja pditoksillda mahdollisiin maailmoihin voidaan pyrkid nykyisyydestd késin.
Kolmas tirked késite on tulevaisuustaulu, jonka avulla tulevaisuudentutkija pys-
tyy kuvaamaan monimutkaisestikin etenevét tulevaisuuspolut. Sitd voi kdyttda
niin skenaarioiden esittdmiseen, tulevaisuuden vaihtoehtojen loytdmiseen kuin

heikkojen signaalien tutkimiseen ja megatrendien ja globaalien megatrendien ana-
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lysointiin. (Kuusi 2002 a, 17, 25, 26, 31; Kuusi 2002 b, 124; Metsdmuuronen
1998, 7.)

Neljés tirked avainkasite tulevaisuuden tutkimuksessa on skenaario. Skenaario on
yhden tulevaisuuspolun kuvaus. Se tarkoittaa erityisen merkittdvia toteutettavissa
olevaa mahdollista maailmaa eli sellaista reittid ja maailmantiloja, joihin halutaan
kiinnittda erityistd huomiota. Skenaario on loogisesti eteneva tapahtumasarja, joka
voi olla joko haluttu ja toivottu mahdollinen maailma, erityisen ei-toivottu maail-
ma, jota halutaan vélttda tai todenndkdinen maailma. Kuitenkin sellainen, joka
pitdd ottaa huomioon suunnatessa tulevaisuuteen. Skenaariot ovat skenaariotek-
niikalla luotuja hypoteettisia tapahtumakulkuja, jotka tutkija muodostaa kiinnit-
tadkseen huomion térkeisiin vaiheisiin ja kausaalisiin prosesseihin. Skenaario-
luotaus sopii niin oman kuin yhteisen hyvénkin edistdmiseen. (Kuusi 2002 a, 31,

32, Kuusi 2002 b, 120,121.)

Tulevaisuudentutkimuksessa tutkijalla on keskeinen rooli, silld tulevaisuus ei
hahmotu itsestddn. Tutkijan on se hahmoteltava ja ndhtdva ne tekijét, jotka ovat
olennaisia ndkemyksellisen tiedon tuottamiselle sekd annettava késitteellinen asu
sille, mikd on keskeistd. Tulevaisuudentutkijan on “taiteilijana” vastattava kysy-
mykseen, mitd tulevaisuudessa voi tapahtua. Hanen on mielikuvituksensa avulla
kyettavd hahmottamaan useita mahdollisia tulevaisuuksia, eikd hén tdsséd tyossdin
ole sidottu mihinkddn erityiseen metodiin. Hahmoteltavien tulevaisuuksien tulee
kuitenkin perustua realistisella tavalla nykyhetkeen, toki myds mahdottomia ta-
pahtumia voi tutkia/ennustaa. Tutkijan on esitettdvé keinoja, seuraussuhteita tms.
nykyisyyden ja tulevaisuuden vililld. Tdssd mielessd utopiat ja dystopiat eivit
kuulu sen piiriin, koska niissé ei tarvitse olla realistista yhteyttd nykyhetken ja tu-

levaisuuden vélilla. (Malaska & Mannermaa 1985, 16, 18, 48, 100.)

Tulevaisuuden tutkijan roolina on kartoittaa vaihtoehtoisten tulevaisuuksien to-
dennékoisyyttd ja toivottavuutta valituista arvolédhtokohdista késin, tehdé valintoja
ja tutkia valittuihin vaihtoehtoihin johtavien keinojen kdyttdonottamista. Tavoite-
tilan ja ennustetun tilan vélinen ero kuvaa sitd, mitd tulevaisuudentutkijan on saa-

tava teoillaan aikaiseksi. (Kuusi 2002 a, 9; Kuusi 2002 b, 25).
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Tulevaisuudentutkimuksen erityinen anti ja osaaminen liittyy tulevaisuuden teke-
miseen, erilaisten polustojen artikulointiin ja jiljittdmiseen. Tétd varten on kehi-
tetty tulevaisuudentutkimuksessa joukko menetelmid, joista erds kdytetyimmista

on Delfoi-menetelma. (ks. Kuusi 2002 b, 100.)

Monet tulevaisuudentutkimuksen hyvéksi havaitut menetelmét perustuvat asian-
tuntijamenettelyihin, jossa asiantuntijat pohtivat, millainen tulevaisuus saattaa ol-
la. Keskeinen ongelma on médrittdd, kuka tayttda riittdvan asiantuntijuuden” kri-
teerit. (Metsdmuuronen 1998, 7). Yksi eniten kéytetyistd asiantuntijamenettelyistad
on on delfoi-menetelmi. Delfoi-menetelmd on erds ndkemyksellisen tiedon tuot-
tamiseen tulevaisuudentutkimuksen alalla kehitetty menetelmd (Kuusi 2002 b,
100). Menetelméd on asiantuntijoiden kannanottojen keruumenetelma, jossa asian-
tuntijoita haastattelemalla hyddynnetddn asiantuntijoiden tietdmysté, intuitiota ja
havaitsemiskykyai tulevaisuuden kartoittamiseen (Metsdmuuronen 2003, 240, 241;
Kuusi 2002 b, 205). Sen eri versioita kutsutaan tulevaisuuden kartoittamisen me-
netelmiksi, joita eri asiantuntijat hahmottelevat tulevaisuusarvioita ja niiden pe-
rusteella tutkija pyrkii muodostamaan trendejd ja skenaarioita (Kuusi 2002 b,

212).

Delfoi-menetelmén kehitys lahti liikkeelle 1950-luvun alkupuolella USA:n ilma-
voimien tukemassa puolustustutkimuksessa ’Project Delphi”. Tutkimuksen alku-
perdisend tavoitteena oli saada luotettavin yksimielisyys asiantuntija joukon mie-
lipiteistd. Tutkimuksessa keréttiin asiantuntijoiden mielipiteitd intensiivisilld kyse-
lylomakkeilla ja saadut mielipiteet palautettiin asiantuntijoille kommentoitavaksi
tutkijoiden kontrollin jélkeen ja timén pohjalta muodostettiin luotettavin yksimie-

lisyys. (Turoff & Linstone 2002.)

Hyvi Delfoi-tutkimus tuo haastateltujen asiantuntijoiden havaitsemat heikot sig-
naalit ja kehittdmistavoitteet suuremman joukon arvioitavaksi. Delfoi-menetelmén
keskeisimmét ja muista asiantuntijamenetelmistd erottavat piirteet ovat anonymi-
teetti, useampi haastattelukierros ja palaute. Anonymiteetti tarkoittaa tasséd tutki-
muksessa sitd, ettd henkildiden asema, taustaorganisaatio eikd mielipide tule sel-
laisenaan kenenkdin muun kuin tutkijan tietoon. Tarkedd juuri tdmén tutkimuksen

kannalta on, ettd asian esittdjd voi paljastaa luottamuksellistakin tietoa ja uskaltaa
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ottaa kantaa epdvarmaan ja laajaan aiheeseen ja muuttaa mielipidettién tarvittaes-
sa ilman pelkoa kasvojen menetyksestd. (Kuusi 2002 b, 206, 219.) Delfoi-
menetelmdd sovelletaan tdssd tutkimuksessa juuri siksi, koska asiantuntijoiden

osaaminen ja tietotaito haluttiin saada esiin minkdin vastauksia rajoittamatta.

Delfoi-menetelmé kulkee tiedonhankinnan osalta tdssd tutkimuksessa Metsamuu-
rosen (2003, 243) hahmotteleman kulkukaavion mukaisesti. Ensin rajataan aihe ja
muotoillaan kyselylomake. Tdmain jélkeen valitaan asiantuntijat ja suoritetaan en-
simmdinen haastattelukierros. Haastattelujen jdlkeen tutkija kokoaa vastaukset,
tekee niistd yhteenvedon ja ldhettdd sen toiselle kierrokselle asiantuntijoille kom-

mentoitavaksi. Toisen kierroksen jdlkeen tutkija tulee jilleen kokoamaan tiedot.

Haastattelukierroksia on yleensd kaksi tai useampia. Kierrosten aikana asiantunti-
joilla on mahdollisuus korjata kantojaan ja kommentoida tutkijan kokoamaan yh-
teenvetoon ja heiltd on mahdollista pyytdd lisédperusteita arvioistaan. (Kuusi 2002
b, 206.) Tdssd tutkimuksessa haastattelukierroksia tulee olemaan kaksi, joista en-
simmdinen kasvotusten tapahtuva syvihaastattelu ja toinen yhteenvedon jidlkeen
tehtédvd sdhkopostikysely. Ndiden kahden kierroksen jélkeen tutkija analysoi ai-
neiston sekd tekee opinndytetyohon pohdinnan ja esittdd mahdolliset jatkotutki-
musaiheet. Toisin kuin Metsdmuurosen kulkukaaviossa (2003, 243), tissé tutki-
muksessa ei tavoitella asiantuntijoiden yksimielisyyttd, kuten ei nykyéén aina teh-
da, varsinkaan argumentoivaa Delfoi-menetelmdd kéytettidessd, vaan useita mah-

dollisia maailmoja, skenaarioita ja megatrendejad (Kuusi 2002 b, 210).

Megatrendien tunnistaminen ja méaérittely on tdrkedd, koska niiden puutteellinen
médrittely omaa riskin yli- tai alimédaritelld 1&htokohdan mikéd automaattisesti lait-
taa meiddt vadrddn kohtaan heti alussa. Konsulttiyhtio Frost & Sullivan mairitte-
lee megatrendit kirjassaan globaaleiksi, kestiviksi ja makrotaloudellisiksi kehityk-
sen voimiksi, jotka vaikuttavat niin liiketoimintaan, talouteen, yhteiskuntaan, kult-
tuuriin ja henkilokohtaiseen elimddmme maédrittden siten tulevaisuuden maail-

mamme ja sen lisddntyvan muutosvauhdin. (Frost & Sullivan 2012, 3-4.)
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Delfoi-menetelmin kéyttimisesséd on tarkedd kiinnittdd huomiota niin kysymysten
asetteluun kuin asiantuntijapaneelin jésenten valintaan, jossa ratkaisevaa on laatu,

ei méard (Kuusi 2002 b, 216).
5.1.2 Laadullinen tutkimus

Témi opinndytetyd pédtettiin toteuttaa laadullisella tutkimusotteella, silld tutkija
nédki sen parhaiten soveltuvan tdmén tutkimuksen luonteeseen ja aiheeseen seka
kykenevédn tuomaan parhaiten vastauksen tutkimusongelmiin (ks. Hirsjérvi ym.

1986, 55; Alasuutari 2014, 38).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén ottamaan tutkimuksen kohteeksi ilmid, jon-
ka suhteen yleistiminen ei ole ongelma. IImidén olemassaolon todistaminen tai
paljastaminen ei ole tilldin olennaista vaan pyrkimys tehdd ilmidé ymmarrettavak-
si. (Alasuutari 2011, 237.) Tésséd tutkimuksessa ei pyritty todistamaan sosiaali- ja
terveysalan tydehtoja ja niiden tulevaisuuden skenaarioita vaan haluttiin kyetd se-
littdmédn skenaariot ja niihin johtavat kehityskulut seki tehdé ilmio ja siihen vai-

kuttavat tekijdt ymmaérrettavaksi.

Delfoi-menetelmélléd toteutetun teemahaastattelun ja kommenttikierroksen avulla
saadun aineiston sisédllonanalyysi toteutettiin aineistoldhtoisesti induktiivisella ot-
teella. Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Analyysi
koostuu kahdesta vaiheesta; havaintojen pelkistdmisestd ja havaintojen ratkaise-
misesta, jotka nivoutuvat toisiinsa. Erilaiset ja poikkeavat tapaukset suhteutetaan

kokonaisuuteen. (Alasuutari 2011, 38, 39, 41; Gronfors 2011, 15.)

Kaikki luotettavina pidetyt seikat ja selvitettdvaén mysteeriin kuuluvat seikat tulee
kyeta selvittdmédn siten, ettd ne eivét ole ristiriidassa tehdyn tulkinnan kanssa.
Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen ratkaiseminen merkitsee kiytettdvissi
olevien vihjeiden ja tuotettujen johtolankojen pohjalta tutkittavasta ilmiostéi tehta-
vdd merkitystulkintaa ja ndin kokonaisuudesta muodostettavaa kuvaa Tarkeintd
laadullisessa tutkimuksessa on paikallinen selittiminen eli selitysmallin tulee pe-
rustua mahdollisimman hyvin sen perustana olevaan empiiriseen aineistoon.

(Alasuutari 2011, 38, 44, 237, 243.)
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5.2 Aineiston keruu

Témin opinndytetydon aineistonkeruuseen kéytettiin Delfoi-menetelméé, koska
haluttiin kerétd nikemyksellistd tietoa sosiaali- ja terveysalan tydehtojen asiantun-

tijoilta.

Tutkimukseen haastateltiin testihaastateltavat mukaan lukien yhteensé 12 sosiaali-
ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen asiantuntijaa. Tutkimusaineisto hankittiin
vapaamuotoisin teemahaastatteluin. Ensimmaéisen kierroksen haastattelukysymyk-
set (LIITE 2) testattiin kasvokkain tapahtunein testihaastatteluin kesé-heindkuun
2016 aikana kahdella sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen parissa pit-
kddn ammatikseen toimineella henkil6lld. Testihaastatteluiden perusteella haastat-
telukysymykset sekd haastattelumetodi todettiin relevanteiksi eiké niitd muutettu
mitenkddn varsinaisiin haastatteluihin, joten testihaastattelut paitettiin sisdllyttda
sellaisenaan tutkimukseen ja testihaastateltavilta pyytdd kommentit toiselle kier-

rokselle kuten varsinaisilta haastateltaviltakin.

Testihaastateltuja ja heiddn vastauksiaan on késitelty samana ryhmind muiden
haastateltavien kanssa sekd ensimmaéiselld haastattelukierroksella ettd toisen kier-
roksen kommenttivaiheessa kuin myds analysointivaiheissa eikd heidén vastauk-
siaan erotella téssd opinndytetydssd mitenkdéin muiden haastateltavien vastauksis-

ta.

Haastateltavien valintaan kiinnitettiin erityistd huomiota, kuten tulevaisuuden tut-
kimuksen Delfoi-menetelmdd kaytettdessd kuuluu. Haastateltavat valittiin siten,
ettd he edustavat kaikkia suurimpia julkisen sosiaali- ja terveysalan palvelussuh-
teen ehdoista neuvottelevia palkansaaja- ja tyOnantajajérjestdjd. Ndin ollen haasta-
teltavat asiantuntijat valittiin palkansaajajérjestd Julkisten ja Hyvinvointialojen
liitto JHL:sté, Julkis- ja yksityisalojen liitto Jytystd, Ladkariliitosta, L&hi- ja pe-
rushoitajaliitto Superista, Talentiasta, Tehystd, Terveydenhoitajien liitosta seka

tyonantajajérjestd KT Kuntatyonantajista (ks. Taulukko 1).
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Taulukko 1 Haastateltavien asiantuntijoiden edustamat tydmarkkinajarjestot

. e Haastateltavien ... .. Julkisen sektorin sosiaali- ja e
Tyémarkkinajérjesto - Jasenmadira Neuvottelujarjesto
maara terveysalan edustettavat
. Edustaa kuntien ja valtion henkil6st6a,
2 + 2 testi-

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL 220 000 mm. |3hihoitajat, sosionomit, Kunta-alan unioni
haastateltavaa o q A
henkilokohtaiset avustajat

Edustaa kuntien ja valtion henkilst63,

Julkis- ja yksityisalojen toimihenkil6liitto Jyty 1 55 000 isoja ryhmia mm. laitoshuoltajat ja Kunta-alan unioni
osastonsihteerit
Neuvottelee kuntien terveyskeskus- ja
Lagkariliitto 1 26 000 sairaalalddkarien Ladkarisopimuksen, JUKO
edustaa laakareita valtiosektorilla
Edustaa sosiaali- ja terveysalan

Suomen |3hi- ja perushoitajaliitto SuPer 1 90 000 koulutettua henkilostéd, suurin ryhma KoHo
ldhihoitajat
Edustaa sosiaalialan korkeasti koulutettua
Talentia 1 24 500 henkilstod, suurimmat ryhmaét JUKO

sosiaalitydntekijat ja sosionomit
Edustaa sosiaali- ja terveysalan

Tehy 2 160 000 koulutettua henkiléstéa, suurin KoHo
ammattiryhma sairaanhoitajat
Terveydenhoitajaliitto STHL 1 7 500 Edustaa terveydenhoitajia ja audionomeja JUKO

Kunta-alan tydnantajajarjesto ja
tydmarkkinakeskusjarjestd. Neuvottelee
kunnallista henkiléstéa koskevat
valtakunnalliset virka- ja
tyoehtosopimukset. Edustaa
kuntaty6nantajia valtakunnallisissa
tyomarkkinaneuvotteluissa seka
kolmkantayhteistyossa

Kuntatyénantajat KT 1 421000

Taulukkoon on lueteltu tyomarkkinajirjestot, joista haastateltavat valittiin. Tau-
lukkoon on kuvattu jokaisen tydmarkkinajirjeston tdhén tutkimukseen haastateltu-
jen asiantuntijoiden lukumaira, jisenmiira, edustettavat henkilot sekd neuvottelu-
jérjestd, jonka kautta tyomarkkinajdrjestd vaikuttaa julkisen alan palvelussuhteen

ehtojen neuvottelujérjestelmassa.

Néiden palkansaaja- ja tyOnantajajérjestdjen haastateltavat asiantuntijat valittiin
siten, ettd heilld olisi vankka kokemus sosiaali- ja terveysalan tyoehdoista sekd
tieto timédn hetken tilanteesta ja ndkemys tydehtojen toivottavista, ei-toivottavista
ja todenndkoisistd kehityssuunnista. Niin ollen haastateltavat olivat kukin oman
jérjestonsd sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehdoista neuvottelemisesta
vastaavia tai niitd tiiviisti jarjeston sisdlld tutkineita henkilditd. Kaikista tutkimuk-
seen alun perin valikoiduista vain yksi henkild jouduttiin vaihtamaan tavoitetta-
vuusongelmista johtuen. Kaikki muut 11 haastateltavaa olivat alkuperdislistan
mukaisia. Kaikista haastateltavista 4 oli miehid ja 8 naisia. Sukupuolta ei pidetty
valintakriteerind asiantuntijoita valittaessa. Ikdd, ammattia tai muita taustatietoja
ei tutkimuksessa kysytty, koska niitd ei pidetty analysoinnin, tutkimustulosten tai

luotettavuuden kannalta relevantteina.
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Tutkimukseen haastateltiin myos kuntatyonantajajarjeston edustajaa. Télld halut-
tiin saada tyOnantajajdrjeston ndkdkulma toivottavista ja ei-toivottavista palvelus-
suhteen ehtojen kehittymisistd sekd ndkemys todennikoisistd palvelussuhteen eh-
tojen kehityskuluista ja ndihin vaikuttavista tekijoistd. KT:n asiantuntijan vastauk-
set on siséllytetty tdysimddrdisind kaikkiin muihin osioihin lukuun ottamatta pal-
kansaajien mukaisia toivottavia (6.2.1) ja ei-toivottavia (6.2.2) palvelussuhteen
ehtojen kehityskulkuja. Nédihin KT:n edustajan vastauksia ei ole sisdllytetty, koska
niissd haluttiin kuvata nimenomaisesti palkansaajien toivottavia ja ei-toivottavia
palvelussuhteen ehtojen kehityskulkuja. TyOnantajajérjeston edustajan ndakemyk-
sid toivottavista ja ei-toivottavista kehityskuluista on sisdllytetty muuhun tutki-

mukseen.

Kaikille asiantuntijoille ldhetettiin sé@hkopostitse haastattelupyyntd (LIITE 1).
Kasvokkain tapahtuneista haastatteluista sovittiin sdhkopostitse tai puhelimitse
heind-elokuun aikana ja puhelinhaastattelusta syyskuun 2016 aikana. Ensimmai-
sen kierroksen haastatteluista 9 kerittiin heind-elokuun 2016 aikana kasvotusten

haastatellen ja yksi haastattelu puhelinhaastatteluna syyskuussa 2016.

Toisen kierroksen eli kommenttikierroksen aineisto keréttiin sekd sdhkopostitse
ettd puhelimitse huhti-toukokuussa 2017. Tutkija ldhetti séhkopostitse komment-
tipyynnon ensimmadisen kierroksen analyysistd maalis-huhtikuussa 2016 (LIITE 3;
LIITE 4). Ensimmaéisen kierroksen analyysia kommentoi 10 alkuperdistd haasta-
teltavaa 12. Heistd puhelimitse kommentoi 5 ja sdhkopostitse 5 toisen kierroksen

vastausprosentin ollessa nédin 83%.
5.3 Aineiston analysointi

Tutkija toimi tutkimuksen keskeisimmissé vaiheessa (Hirsjarvi ym. 1986, 53) ai-
neistoa analysoidessaan TENK:n eettisten ohjeiden mukaisesti ja hyvéan tieteelli-

seen tapaan kuuluvia toimintatapoja noudattaen (TENK 2012, 4).

Kesdn 2016 aikana kerdtty tutkimusaineisto raakamuodossaan eli haastattelut &a-
nitiedostoina koodattiin siten, ettd jokaiselle haastatellulle annettiin oma koodi ja

vain tutkija tiesi, kuka koodin takana on (Ronkainen ym. 2011, 118).
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Haastatteluin tuotetun dénitiedostoaineiston tutkija litteroi itse muutamien viikko-
jen kuluessa kunkin haastattelun jélkeen heiné-syyskuussa 2016. Tutkija doku-
mentoi haastattelut ja kirjasi ne tarkasti. Haastattelut litteroitiin huolellisesti ja sa-
natarkasti ja samalla litterointitavalla alusta loppuun. Vuorovaikutuksen muita
piirteitd tai piilosisdltdjd ei analysoitu. Tutkija katsoi puhutun siséllon analysoin-
nin olevan riittdvé, koska aineisto teemoiteltiin ja luokiteltiin vain puheessa kdy-

tettyjen ilmausten perusteella. (Ronkainen ym. 2011, 119.)

Tutkija analysoi itse laadullista aineistoléhtoistd sisdllonanalyysin menetelmdi
kiyttden ensimmdiisen kierroksen aineiston. Haastatteluaineistosta virikoodattiin
vaikuttavat, toivottavat, ei-toivottavat ja todennékoiset. Vérikoodatut osiot yhdis-
teltiin ja tiivistettiin. Haastatteluaineisto on kdyty myos ldpi haastattelukokonai-
suuksina tulevaisuuspolkujen hahmottamiseksi, silli palvelussuhteen ehtoihin

vaikuttavat tekijit vaikuttavat monimutkaisten vaiheiden ja kerrosten kautta.

Tutkija pelkisti havainnot, yhdisteli ne (Alasuutari 2014, 40) ja muodosti niiden
avulla tulevaisuuspolkuja, jotka vievdt mahdollisiin maailmoihin ja niistd skenaa-

rioita (Kuusi 2002 b, 124). Ndyte teemoitteluperusteista on liitteend (LIITE 4).

Ensimméisen kierroksen analyysin pohjalta tutkija teki lyhyen yleiskuvauksen
haastatteluissa esiin nousseista skenaarioiden sisdlloistd seki tutkijan arvion mu-
kaan keskeisistd ja tdrkeistd teemoista, joista haastateltavat joko olivat olleet eri
mieltd tai jotka eivit olleet nousseet kaikissa haastatteluissa esiin. Tutkija halusi
varmistaa ndiden nidkokohtien ja vaikuttavien tekijoiden yleistettdvyyden sekd
sen, olivatko ne relevantteja edelleen. Tutkija ldhetti tdiméin yhteenvedon ja kysy-
mykset haastateltaville kommentoitavaksi sdhkopostitse maaliskuussa 2017. Té-
mén toisen Delfoi-kierroksen kommenttien jdlkeen tutkija analysoi saadut aineis-
tot sisdllonanalyysimenetelmélld aineistoldhtdisesti induktiivisella otteella, silld se
soveltuu parhaiten tdhédn tutkimukseen ja tuo tutkijan mukaan parhaiten vastauk-
sen tutkimusongelmiin. (Alasuutari 2014, 38; Hirsjarvi ym. 1986, 55; Gronfors

2011, 15.)
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Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi ensimmaiseltd kierrokselta rivivdlin ollessa
1,5, marginaalin 0, fonttikoon 12, fonttityypin Times New Roman yhteensd 269

sivua. Haastatteluaineiston luokitteluperusteista on annettu ndyte (LIITE 5).

Puhelimitse saadut haastattelut nauhoitettiin, koodattiin ja sdilytettiin kuten en-
simmadiselldkin kierroksella. Tutkimuksen kommenttikierroksen aineistoa kertyi
kierrokselta rivivélin ollessa 1,5, marginaalin 0, fonttikoon 12, fonttityypin Times
New Roman yhteensé 18 sivua. Tutkija pelkisti molempien kierroksien havainnot
ja yhdisti ne induktiivisella otteella sekd muodosti niiden avulla tulevaisuuspolku-
ja, jotka veivédt mahdollisiin maailmoihin ja niistd skenaarioita seké tulevaisuus-

tauluja (Alasuutari 2014, 40; Gronfors 2011, 15; Kuusi 2002 b, 123).
5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Téssd tutkimuksessa noudatettiin Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutki-
museettisen neuvottelukunnan (jatkossa TENK) laatimaa tutkimuseettistd Hyva
tieteellinen kéytdntd ja sen loukkausepdilyjen késitteleminen Suomessa —
ohjeistusta (HTK-ohje).Tutkija noudatti hyvédn tieteelliseen tapaan kuuluvia toi-
mintatapoja ja toimi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti pyr-
kien rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen niin opinndytetydn suunnitte-
lussa, toteutuksessa kuin tulosten raportointivaiheessakin ottaen huomioon kaikki
ndkokannat ja luoden skenaarioita mitddn tirkeda pois jattdmattd (TENK 2012, 1,

4, 6).

Tutkija pyrki kaikin keinoin toimimaan niin, ettei harjoittanut vilppii tieteellisessi
toiminnassa. Toisin sanoen ei sepittinyt havaintoja eikd tuloksia, ei véiristellyt
havaintoja eikd mydskddn plagioinut tai anastanut toisen henkilon tutkimustulok-
sia, -ideoita, -suunnitelmia, -havaintoja eiké -aineistoa. Tutkimuksessa sovellettiin
eettisesti kestdvid ja tieteellisten tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-
tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmét olivat kokonaisuudessaan sellaisia, ettd ne tdyttdvét tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerit ja olivat eettisesti kestdvid (TENK 2012, 6, 8).
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Tutkimukselle ei haettu erityisid tutkimuslupia, silld kaikki haastateltavat olivat
siind asemassa, ettd pystyivit itse pdédttdmédn haastattelun antamisesta. Haastatel-
taville kerrottiin sdhkdpostitse tutkimuksen tarkoitus ja aihe, haastatteluteemat,
mitd tutkimukseen haastattelun toteutettavan vapamuotoisena teemahaastatteluna
sekd mitd osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja paljonko aikaa osallistumi-
nen heiltd vie ja muistutettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaa-
ehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd koska vain. (TENK 2012,
6; TENK 2009, 4, 6.)

Tutkija otti huomioon tietosuojakysymykset tutkimuksen jokaisessa kohdassa.
Haastateltavien henkildllisyys tai taustaorganisaatio ei tule muiden kuin tutkijan
tietoon. Opinndytety6hon ei valittu sitaatteja eikéd vastauksista voi suoraan tunnis-
taa asiantuntijaa eikd tdmén taustaorganisaatiota. Haastatteluaineisto sdilytettiin
siten, ettd yksityisyydensuoja ei vaarantunut. Ainitiedostot siilytettiin huolellises-
ti ensin tutkijat iPad-laitteella salasanan takana, josta ne siirrettiin tutkijan kodin
tietokoneelle ja poistettiin samalla iPad-laitteistosta. Aénitiedostot ja litteroitu ai-
neisto sdilytettiin tutkijan tietokoneella salasanan takana. (TENK 2012, 6, 7,
TENK 2009, 9.) Vain tiivistetyt opinndytetyohon kirjoitetut analyysit, kuvio ja
taulukko on kiyty yhdessd muutaman tutkimuksen ulkopuolisen asiantuntijan

kanssa lavitse.

Haastattelut nauhoitettiin  dénitiedostoiksi kokonaisuudessaan tutkijan iPad-
laitteelle. Adnitiedostot siilytettiin koko opinniytetydprosessin siten, etteivit ul-
kopuoliset piisseet lukemaan tai kuuntelemaan niiti. Afnitiedostot hivitettiin lit-
teroinnin jdlkeen eli siind vaiheessa, kun haastattelut pystyttiin analysoimaan il-
man suoria tunnisteita. Litteroidut aineistot tullaan hévittimdin opinndytetyon

valmistumisen jilkeen. (TENK 2012, 6, 7; TENK 2009, 9.)

Tutkimuseettiseltd neuvottelukunnalta ei haettu eettistd ennakkoarviointia, silla
tutkimukseen ja kasvokkain ja sdhkdpostitse tapahtuvien aikuisten, tiysivaltaisten,
tyokykyisten ja tasa-arvoisessa asemassa olevien sosiaali- ja terveysalan asiantun-
tijoiden haastattelujen ei katsota todenndkdisesti aiheuttavan sellaista haittaa, etti
ennakkoarvio olisi syytd tehdd. Vaikka kyse on ihmis- ja yhteiskuntatieteistd, tut-

kimuksen teon aikana ei puututtu ithmisten fyysiseen koskemattomuuteen, ei poi-



65

kettu tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta, ei tutkittu alaikiisid, ei esi-
tetty voimakkaita drsykkeitd eikd ollut ndhtavilld riskid, ettd tutkimus aiheuttaisi
pitkdaikaista henkistd haittaa tai turvallisuusuhkaa. Tutkimusta ei ole tarkoitus
julkaista sellaisessa tiedelehdessé, joka ennakkoarviota edellyttiisi. Tutkimukses-
sa pyrittiin edelld mainittujen liséksi joka tapauksessa vélttimidn henkisten, ta-

loudellisten ja sosiaalisten haittojen syntyd. (TENK 2012, 6; TENK 20009, 2, 8.)

Tutkija otti huomioon haastatteluita tehdessddn ja tuloksia analysoidessaan, ettd
on pitkdn linjan ammattiyhdistysaktiivi JHL:ssd, Operaatio Vakiduuni-aktiivi ja
toimii myds keskusjdrjestd SAK:ssa ja erilaisissa luottamustehtdvissd sekd kun-
nallisessa ja poliittisessa jarjestossd. Tdma on vaikuttanut aiheen ja ndkdkulman
valintaan seké saattanut vaikuttaa tutkimuskysymysten asetteluun ja aineiston ana-
lysointiin. Néiden tekijéiden vaikutus on pyritty minimoimaan ja tutkija pyrkii
objektiivisuuteen ja tieteellisiin ja eettisesti perusteltuihin (TENK 2012, 1) toimin-
tatapoihin erityisen huolellisesti aineiston analysointi- ja raportointivaiheessa.
Tutkimuksen luotettavuutta onkin vahvistettu mm. kommenttikierroksella, jossa
tutkijan ensimmaéisen kierroksen analyysin keskeisistd yhtendisisti ja toisaalta eri
mielisyyttd aiheuttavista palvelussuhteen ehdoista ja niihin vaikuttavista tekijoista

on pyydetty kaikilta haastateltavilta kommentit.

Tutkimuksessa kéytettiin Delfoi-menetelméd ja pyydettiin kommentteja kaikilta
haastateltavilta ensimmaéisen kierroksen koonnin jédlkeen. Olisi voinut olla hyva
pyytdd kommenttia vield kolmannen kerran tai vaihtoehtoisesti ldhettdd koko en-
simmaisen kierroksen analyysi kommentoitavaksi nyt tdrkeimpid ja toisaalta kiin-
toisimpien tydehtoihin liittyvien seikkojen sijaan. Aikataulullisista sekd tutkimus-
suunnitelmallisista syistd johtuen kierroksia oli kuitenkin vain kaksi. Tamén
vuoksi osa unelmista, dystopioista ja todennékoisistd skenaarioista ei ole kaikkien

haastateltavien yhteisia.

Lisdksi haastatteluihin oli varattu aikaa vain tunti ja vaikka se joillain ylittyi, joil-
lain alittui, ei koko palvelussuhteen ehtojen laajaa ja moniulotteista kenttdd ja tu-
levaisuuden kuvia ollut siiné ajassa eikd vield kommenttikierroksellakaan mahdol-

lista tdysin avata. Tutkimukseen haastateltiin tyomarkkinajdrjestjen edustajia,



66

koska haluttiin tietdd palkansaajien toivottavia ja ei-toivottavia kehityskulkuja se-
ki mité pidetddn todenndkdisend. Erityisesti todennékoisien kehityskulkujen osal-
ta luotettavampaan tulokseen olisi saatettu pddstd haastattelemalla lisdksi tutki-
muslaitosten tyon ja palvelussuhteen ehtojen tutkijoita ja virkamiehid. Edelld mai-
nitun vuoksi sekd niin unelmista, dystopioista kuin todennékdisestikin skenaarios-
ta sekd niihin vievistd tulevaisuuspoluistakin saattaa puuttua jotain olennaista tie-

toa tai ndkemystd, jonka vuoksi kyseiset skenaariot eivét toteudu.

Témi opinndytetyd oli tutkijan ensimméiinen ylemmén asteen tutkimus, ensim-
maéinen haastattelututkimus ja ensimmaiinen tulevaisuudentutkimus. Tdmi on saat-
tanut vaikuttaa tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen. Riskit pyrittiin mini-
moimaan mm. TENK:n (TENK 2012) ohjeita noudattamalla ja eettisyyttd koko
prosessin ajan tarkastellen. Tutkija pyrki ottamaan huomioon myds omat usko-
muksensa tiettyihin paradigmoihin ym. mm. Malaskan & Mannermaa (1985, 13)
esiin nostaman seikan, ettd tiecteen historia on osoittanut, ettd tutkijaryhmad, joka

uskoo tiettyyn paradigmaan, jéttdé selvit tosiasiatkin huomiotta.

Tulevien tapahtumien ennustamisen periaatteellinen pulmallisuus on siind, ettid
itse paradigmaa eli lait, joiden perusteella tulevaisuutta ennustetaan, ei ole. Ne
ennustetaan. Tutkija on ottanut huomioon, ettd on saattanut aivan oikein identifi-
oida ne tekijét, jotka tdssd tilanteessa ovat olennaisia ja on saattanut oikein ennus-
taa ndiden tekijoiden muuttumisen, mutta jostain syystd nima tekijat eivit olekaan
tulevaisuudessa enéé relevantteja, jolloin niisti muodostetut skenaariot ovat vailla
mielenkiintoa, vaikkakin teknisesti ottaen oikeita. Muiden kuin jo olemassa olevi-
en vaikuttavien seikkojen ndkemistd tulevaisuuden tutkijalta ei kuitenkaan voi
vaatia, silld hén ei voi, paitsi ndkyind, nidhd4 asioita, joita ei vield ole olemassa.

(Malaska & Mannermaa 1985, 13, 14, 16, 17, 18.)



6 TUTKIMUSTULOKSET

Téssd luvussa esitellddn asiantuntijoiden haastatteluista kerétystd aineistosta saa-
dut tutkimustulokset tutkimuskysymyksistd johdettujen teemojen kautta. Ensim-
méiseksi esitellddn palvelussuhteen ehtoihin vaikuttavat tekijét ja toiseksi toivot-
tavat, ei-toivottavat ja todennékdiset skenaariot. Ndiden jdlkeen esitellddn keinot,

joilla pééstiisiin palkansaajien kannalta parhaisiin palvelussuhteen ehtoihin tule-

vaisuudessa.

6.1

Haastateltujen asiantuntijoiden késityksistd sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden

palvelussuhteen ehtoihin vuonna 2026 vaikuttavista tekijoistd muodostettiin sisél-

Palvelussuhteen ehtoihin vaikuttavat tekijat

16n analyysilld alla oleva kuva (Kuva 1).
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yonantaja paatoksenteko
- '\Eduskunta
Tybnantaja- )
jarjestﬁt Hallitus \
/ . Tybéehtosopimus- )
Palkansaaja- toiminta Polittinen | > &
jarjestot piistdksen- maakunta
tek & valinnan-
{ SOTE2026 | teko vapaus-
¢ uudistus
Yieinen TYOEHDOT
ilmapiiri /
\ Tekninen Tydvoiman
Digitalisaatio kehitys tarjontan&
kysynta
\ Talous /
Taloudellinen Koulutuspolitiikka
tilanne Globaali
"~ polittinen & —
taloudellinen
tilanne

Kuva 1. Sosiaali- ja terveysalan tydehtoihin vaikuttavat tekijat vuonna 2026
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Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden palvelussuhteen ehtoihin vaikuttavat haasta-
teltujen asiantuntijoiden mukaan laajasti niin globaalit kuin kansallisetkin tekijét.
Analyysin pohjalta muotoutui neljd isoa vaikuttavuuskokonaisuutta, jotka ovat
tydehtosopimustoiminta, poliittinen paitdoksenteko, talous sekd tekninen kehitys.

Kaikki kuvan vaikuttavat tekijét ndhtiin merkittavina.

6.1.1 Tyoehtosopimustoiminta

Kaikkein eniten sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtoihin on perinteisesti
vaikuttanut asiantuntijoiden mukaan tydehtosopimustoiminta ja sen merkityksen
arvioitiin pysyvian suurena myds jatkossa. Seké palkansaaja- ettd tyonantajajérjes-
tojen rooli néhtiin merkittdvand tulevaisuuden palvelussuhteen ehtoihin vaikutta-
vana tekijand. Valtakunnallisista tyonantajajérjestoistdi KT:n merkitys arvioitiin
pysyvian samana sen saadessa neuvotteluoikeudet maakuntaan, mutta toisaalta
heikentyvén sikéli, ettd valinnanvapauden myd&td merkittdvd osa eli noin puolet
tutkimushetkelld kunnallisella sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevistd arvioitiin
sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen myotd tydskentelevédn yksityiselld
sosiaali- ja terveysalalla. Tdman vuoksi tulevaisuudessa KT:n lisdksi merkittdvana
tyosuhteen ehdoista neuvottelevana tydantajajdrjestond ndhtiin tutkimushetkelld

yksityiselld sosiaali- ja terveysalalla tydsuhteen ehdoista neuvotteleva HALI.

Palkansaajajérjestdjen merkitystd palvelussuhteen ehtoihin vaikuttajana pidettiin
suurena my0s tulevaisuudessa. Osa haastateltavista arvioi palkansaajajérjestdjen
keskindisen suhteen pysyvén tutkimushetken kaltaisena kymmenen vuoden aika-
jénteelld. Osa taas arvioi, ettd erityisesti tutkimushetkelld koulutettua sosiaali- ja
terveysalan henkilostod edustavien palkansaajajérjestojen rooli tulee tulevaisuu-
dessa kasvamaan suhteessa muihin tutkimushetkelld sosiaali- ja terveysalan palve-
lussuhteen ehdoista neuvotteleviin palkansaajajirjestdihin. Yleisesti palkansaaja-
jérjestdjen vaikuttavuuden néhtiin riippuvan niin palkansaajajirjestdjen koko-
naismadréstd ja jarjestdytymisasteen kehityksestd kuin henkilokunnan, jéseniston,
aktiivien ja luottamustehtédviin valittujen tahtotilasta. Uudelleenorganisoitumisky-
ky sekéd kyky luoda liittorakenne kaikille tydpaikoille ndhtiin merkityksellisend

palkansaajajdrjestdjen vaikuttavuudelle.
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Tyonantaja- ja palkansaajajérjestojen ja keskusjirjestdjen yhteistyokyky ja -halu
nédhtiin merkittdvané tydpaikkojen turvaamisen kannalta ja palvelusuhteen ehtoi-
hin vaikuttavana tekijand. Keskusjdrjestdjen rooli ndhtiin tulevaisuudessa olevan
kuitenkin merkittdvésti aiempaa pienempi, koska EK on muuttanut sdantdjain
niin, ettd se ei endd neuvottele kolmikantaisia tai keskustason sopimuksia. EK:n
neuvottelupdytiddn palaamiseen ei asiantuntijoiden keskuudessa lyhyelld tdh-
taimelld uskottu. Tastdkddn syystd tutkimushetkelld niin kutsutun Suomen mallin,
jossa vientisektori médrittelisi palkankorotusten tason, vaikutusta ei pidetty suu-
rena. Toteutuessaan malli kuitenkin vaikuttaisi myos tdlld hetkelld julkisella sosi-
aali- ja terveysalalla tyoskentelevien palvelussuhteen ehtoihin ja ehtojen mééritte-

lij6iden suhteelliseen vaikuttavuuteen.

Tyonantajan rooli sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen maéarittdjédna
néhtiin kasvavan tulevaisuudessa, silld paikallisen sopimisen uskottiin lisdéntyvin
merkittdviasti. Kuntien rooli sosiaali- ja terveysalan henkildston tyOnantajana ja
tyoskentelevien palvelussuhteen ehtoihin vaikuttajana néhtiin poistuvan kokonaan
sosiaali- ja terveysalan tdiden ja ty0- ja virkasuhteessa olevien siirtyessd pois
kunnilta sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen myotd. Haastateltujen
asiantuntijoiden mukaan tutkimushetkelld kunnallisen sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden tyOnantajuus tulee tulevaisuudessa jakaantumaan puoliksi maakun-
takonserneille eli maakunnallisille liikelaitoksille ja yhtidille ja puoliksi suuryri-
tyksilld ja yksinyrittdjille. Suurten kansallisten ja erityisesti monikansallisten yri-
tysten vaikuttavuuden ndhtiin merkittdvésti kasvavan ja maakunnasta tulevan so-
te-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen my6ti uusi iso palvelussuhteen mer-

kittdva vaikuttava tekijé ja palvelussuhteen ehtojen sopimisen taso.

Sote- ja maakuntauudistuksen ja eritoten valinnanvapauslain toimeenpanon seké
sote-keskusten laajuisen palveluntarjoamisvelvoitteen ulottaminen kaikkia toimi-
joita velvoittavaksi arvioitiin hankaloittavan merkittdvésti pienten ja keskisuurten
yritysten ja kolmannen sektorin toimintaa sosiaali- ja terveysalalla. Tdmén vuoksi
niiden vaikuttavuus palvelussuhteen ehtoihin néhtiin olevan tulevaisuudessa pieni.

Jéljelle jadvilla pienilld tai keskisuurilla yrityksilld tai kolmannen sektorin toimi-
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joilla néhtiin kuitenkin olevan samalla tavoin merkityksellinen rooli paikallisen

tason sopimuksia solmittaessa kuin suuryrityksillékin ja maakunnilla.

Niin ldhiesimiestason kuin sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen johta-
misen, organisointi- viestintd- ja motivointikyvyn, tahtotilan ja henkiloston arvos-
tuksen ndhtiin olevan merkittivid sosiaali- ja terveysalan tydeldmin ja palvelus-
suhteen ehtoihin vaikuttavia. Myos yleisen arvostuksen sosiaali- ja terveysalan
henkildstod kohtaan sekd yleisen yhteiskunnallisen ja poliittisen ilmapiirin ndhtiin
vaikuttavan jonkin verran palvelussuhteen ehtoihin ja henkiloston ja palkansaaja-
jérjestdjen mahdollisuuteen vaikuttaa niihin. Osassa haastatteluita tuotiin esiin so-
siaali- ja terveysalan naisvaltaisuus, alalle hakeutuvan henkildston vaikuttimet se-
ki tyon luonne palvelussuhteen ehtojen vaikuttavina tekijoind, silld niiden arvioi-
tiin vaikuttavan heikentévisti mm. haluun ja mahdollisuuksiin osallistua tyotaiste-

lutoimenpiteisiin.
6.1.2 Poliittinen piitoksenteko

Poliittisen paédtdksenteon arvioitiin olevan tydehtosopimustoiminnan ohella toinen
merkittdvai vaikuttava kokonaisuus tutkimushetkelld julkisella sosiaali- ja terveys-
alalla tydskentelevien palvelussuhteen ehtojen muodostumisessa myos tulevai-
suudessa. Poliittiseen padtoksentekoon tulee vaikuttamaan olennaisilta osin poliit-
tiset voimasuhteet niin valtakunnan tasolla kuin maakunta- ja paikallistasollakin.
Useat tutkimukseen haastatellut asiantuntijat nékivat merkityksellisend perinteis-
ten tyovdenpuolueiden osuuden ja perinteisten oikeistopuolueiden vilisen val-
tasuhteen eduskunnassa, hallituksessa kuin myds maakuntavaltuuston kokoon-
panossa. Kunnanvaltuustoa eikd sen kokoonpano pidetty merkittdvand tekijana
endd kymmenen vuoden kuluttua sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen

toteutumisen myata.

Eduskunta valmistelee ja sdatdd kaiken lainsddddnnon Suomessa myos tulevai-
suudessa. Lainsddddnnon ndhtiin vaikuttavan asiantuntijoiden mukaan varsin laa-
jasti sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtoihin. Suoraan tyéehtosopimusjér-
jestelmién, tyo- ja virkaehtosopimuksiin ja tydsopimuksiin vaikuttavat lait, kuten

tyosuojelulainsdddéantd, tyottdmyysturvalaki ja tutkimushetkelld uudistettavana
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oleva tydaikalaki tulevat olemaan keskeisessd asemassa palvelussuhteen ehtojen

médrittdjana.

Erityisesti sosiaali- ja terveysalan ja maakunnallisista asioista vastaavien ministe-
rididen ja ministerien tahtotila, rooli ja strateginen ote ndhtiin vaikuttavan niin
lainsdddéntoon kuin maakunnille annettavaan ohjeistukseen. Niiden arvioitiin
vaikuttavan maakuntien liikkumavaraan ja erilaisten ratkaisujen tekemiseen bud-
jettikurin kautta, joka ndin vaikuttaa palvelussuhteen ehdoista erityisesti palkka-
tasoon, resursointiin ja henkildston vaikutusmahdollisuuksiin. Myds poliittisin
padtoksin valmisteltava ja resursoitava sosiaali- ja terveysalan valvonta, joista
mainittiin mm. aluehallintovirasto (Avi), STM ja Tydterveyslaitos sekd kokonai-
suudessaan ettid tyOehtojen osalta néhtiin palvelussuhteen ehtoihin vaikuttavana

tekijéna.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysalan koulutuspoliittista nikemysti ja kykyé uudis-
taa kauaskantoisesti ja purkaa siten ammattien viélisid hierarkioita ja normeja nih-
tiin olevan my0s merkittdvd palvelussuhteen ehtoihin vaikuttava tekija tulevai-
suudessa. Hierarkia ei selked tutkimushetkelldkddn ja sen nihtiin olevan murrok-
sessa. Néiden néhtiin vaikuttavan tyonkuviin, alalle tulevan henkildston méaardan
ja osaamistasoon ja sitd kautta palvelussuhteen ehtoihin. Myo6s henkilostomitoi-
tukseen liittyvé lainsdddéntd néhtiin vaikuttavan tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-

veysalan palvelussuhteen ehtoihin.

Kaikkien haastateltujen asiantuntijoiden mukaan suurimpana ja varmimpana pal-
velussuhteen ehtoja mullistavana tekijdnd tutkimushetkeen verrattuna ja toisaalta
koko jérjestelmin uudistamispakon alullepanijana tai vdhintdénkin nopeuttajana
néhtiin tutkimushetkelld istuvan hallituksen sote- ja maakuntauudistus seka siihen
linkitetty laki asiakkaan valinnanvapaudesta ja 3 miljardin sddstotavoite vuoteen
2030 mennessd. Sote-uudistusta valmisteltiin alun perin omana kokonaisuutena,
mutta hallitus yhdisti sithen my6s maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen. Té-
min kokonaisuuden myotd uudistuva sosiaali- ja terveydenhuollon lakien koko-
naisuus ja uudet maakuntaa ja valinnanvapautta koskevat lait olivat tutkimushet-

kelld vield valmisteluvaiheessa ja lausuntokierroksella. Niiden toimeenpanoa jos-
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sain muodossa pidettiin kaikkien asiantuntijoiden mukaan todennékdisend ja vai-

kutuksia suurina seki osaltaan arvaamattomina.

Suurimpana ja mullistavimpana uudistuskokonaisuuden palvelussuhteen ehtoihin
vaikuttavana osana nihtiin valinnanvapaus. Sitd, millaisena valinnanvapaus tule-
vaisuudessa toteutuu, ei tutkimushetkelld tiennyt varmaksi vield haastateltavien
mukaan kukaan muuttujien ja epdvarmuustekijoiden suuren miirén vuoksi. Joi-
denkin asiantuntija-arvioiden mukaan noin puolen tutkimushetkelld kunnissa ja
kunnallisissa liikelaitoksissa tydskentelevien sosiaali- ja terveysalan henkildstosta
arveltiin olevan kymmenen vuoden kuluttua maakuntakonsernilla tdissé ja toisen

puolen palkansaajina yksityisissd kansallisissa tai monikansallisissa yrityksissa.

Muina suurina eriteltyind sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksessa palve-
lussuhteen ehtoihin vaikuttavina muuttuvina tekijoini ndhtiin uudistuksen pohjak-
si otettu yhtidittdmisvelvoite ja monituottajamalli, nithin liittyvéd palveluliikelai-
tosten tulo, kilpailutus, ulkoistaminen ja yksityistiminen. My®ds uudistuksen myo-
td sosiaali- ja terveyspalveluiden valtionosuuksien siirtyminen kunnilta maakun-

nille ja asiakasmaksujen mahdolliset korotukset nihtiin vaikuttavina tekijéina.

Tyonantajaroolin siirtyessd kunnilta maakuntakonsernille syntyy uusi tyonantaja-
ja sopimisen taso, jolle on luotava uusi neuvottelujirjestelma ja tyo- ja virkaehto-
sopimus. Asiantuntijoiden nikemyksen mukaan kaikki palvelussuhteen ehdot ovat
neuvotteluvaiheessa periaatteessa auki mutta neuvottelujen pohjana arvioitiin tu-
levan olemaan KVTES, jonka néhtiin vaikuttavan varsinkin lyhyelld tdhtdimelld

mutta myds 10 vuoden kuluttua.

Osa haastatelluista asiantuntijoista toi esiin kuntien valtuustokausien pituuden ja
talouden tasapainottamisvelvoitteen, joiden ndhtiin vaikuttavan siten, ettd mahdol-
lisuudet pitkdjénteiseen palvelussuhteen ehtojen ja tydeldmin kehittdmiseen eivit

ole olleet kovin suuret ja saman kehityksen néhtiin jatkuvan maakunnissa.
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6.1.3 Tekninen kehitys

Kolmas iso haastateltujen asiantuntijoiden mukaan tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veysalan palvelussuhteen ehtoihin vaikuttava kokonaisuus on tekninen kehitys.
Digitalisaatio, robotisaatio, automatisaatio ja tekodly muuttavat tyotehtdvid, tyo-
ympéristdd ja tyon tekemisen muotoja entisti mobilisoidummaksi, automatisoi-
dummaksi ja teknisemmaiksi. Tekninen kehitys arvioitiin mahdollistavan reaaliai-
kaisten tydajan seurantamekanismien, videoneuvottelujen, etdvastaanottojen, kon-
sultaatiopalveluiden ja terveysteknologian, kuten hoiva- ja leikkausrobottien ja
ylipadnsé teknisten suoritustapojen yleistymisen. Niin tekniikka tulee isoksi osak-

si jokaisen sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevén tyoté.

My0s tyonteon aika ja paikka tulevat haastateltujen asiantuntijoiden mukaan me-
nettimidn merkitystddn lisdten etéityon tekoa ja muuttaen ammattilaisten vilistd
tyonjakoa sekd sosiaali- ja terveysalan koulutukselta vaadittavaa sisdltod. Osaa-
misvaatimusten ja tyonkuvamuutosten myo6td tekninen kehitys vaikuttaa palkka-
ukseen ja etityon yleistymisen myotd tydaikaan. Osa asiantuntijoista néki teknisen
kehityksen mahdollistavan rutiininomaisten tdiden automatisoinnin antaen lisdai-

kaa ihmisen kohtaamiseen antaen resursseja tyon eettisen tekemisen.
6.1.4 Talous

Neljiantend suurena palvelussuhteen ehtoihin vaikuttavana isona kokonaisuutena
haastateltujen asiantuntijoiden mukaan oli globaali ja kansallinen talous. Globaali
taloudellinen ja poliittinen tilanne ndhtiin vaikuttavan niin kansalliseen talousti-
lanteeseen, palvelujen tarpeeseen kuin tydvoiman tarjontaan ja koulutustasoonkin

ja sitd kautta sosiaali- ja terveysalan palvelusuhteen ehtoihin.

Globaaliksi sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtoihin merkittévisti ja mo-
nen mutkan kautta vaikuttavaksi tekijéksi voidaan laskea joissakin haastatteluissa
esiin tullut eri maissa olevat erilaiset verojarjestelmit ja erityisesti veroparatiisit.
Niilld ndhtiin olevan mahdollista ohjausvaikutusta yritysten ja tydpaikkojen sijoit-
tumiseen. Tulevan sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen my6td mahdol-

lisesti lisdéintyvdn verosuunnittelun mahdollistavan pienemmin verokertymén,
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joka taas vaikuttaa mahdollisuuteen tuottaa ja resursoida sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita ja palkanmaksuvaraan. Osa haastateltavista nosti esiin kansain-
vélisen kilpailun sosiaali- ja terveysalan asiakkaista ja markkinoista, jotka voivat

vaikuttaa ehtoihin joko kohentavasti tai heikentavésti.

Myo0s kansallinen taloustilanne ja verokertymé vaikuttavat poliittisen tahdon li-
saksi mahdollisuuteen tuottaa julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita ja palkata riit-
tavésti henkildstod ja kohentaa tydoloja. Taloustilanne vaikuttaa néin siis my0s
tydvoiman kysyntdén ja tarjontaan, johon vaikuttavina tekijoind nihtiin sen liséksi

myo0s koulutuspolitiikka, aluepolitiikka ja ty6llisyyspolitiikka.

Julkisen sektorin palkanmaksuvaran néhtiinkin vaihtelevan yleisestéd taloustilan-
teesta riippuen. Taloustilanteen muutokset ndhtiin vaikuttavan sosiaali- ja terveys-
alan palvelussuhteen ehtoihin viiveelld mm. verotusjédrjestelmén vuoksi. Tiukan
taloustilanteen ja talouskurin aikana asiantuntijoiden mukaan palkanmaksuvara ja
tyomarkkinajérjestojen neuvotteluasema julkisella sektorilla on heikentynyt, kos-
ka rahoitus koostuu pitkilti verotuloista. Tdmén néhtiin pienentdvén palkanmak-
suvaraa ja hidastavan tai estdvin palkkausjérjestelmén jo tutkimushetkelld ja eri-
tyisesti tulevaisuudessa mahdollistamia tuloksellisuuden ja palkitsevuuden ele-
menttien kdyttoonottoa. Toisaalta osan haastateltavien mukaan sekd globaalia ettd
kansallista taloustilannetta my0ds néhtiin kaytettdvin hyvéksi ja sen varjolla hei-

kennettdavin palvelussuhteen ehtoja tarpeettomasti.

Monen asiantuntijan mukaan my0s ministerididen ohjeistuksen, tiukan budjettiku-
rin, valtion saneleman kuntatalouden tasapainottamisvelvoitteen, kuntien valtion-
osuuksien leikkausten ja jatkossa myos maakunnan valtionosuuksien riittdmatto-
myyden myo6té litkkumavaran palkkojen, palkkausjérjestelmien ja muiden palve-
lussuhteen ehtojen uudistamisen osalta néhtiin olevan melko pieni tulevaisuudes-

sa.
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Téssd luvussa esiteltdvien tulevaisuuden tydehtojen skenaarioiden taustalla on

haastatteluiden perusteella tehty analyysi, jossa on otettu huomioon trendit, esiin-

tyvyys ja heikot signaalit. Niistd on muodostettu skenaariot sosiaali- ja terveysla-

lan palkansaajan ja palkansaajajirjestdjen arvojen kannalta tulevaisuuden palve-

lussuhteen toivottavista ja ei-toivottavista palvelussuhteen ehdoista sekd todenni-

koisin palvelussuhteen ehtojen skenaario (ks. Taulukko 2).

Taulukko 2. Tulevaisuustaulu palvelussuhteen ehtojen skenaarioista palkansaajan

arvojen mukaisesti

Tyosuhteen ehdot Ei-toivottava Todennakdinen Toivottava
Keskusjarjestosopimukset Ei Ei Kylla
Tyoehtosopimus Ei Yleissitova Yleissitova
Sopimisen taso Yksilokohtainen Liittotaso Keskustaso, kolmikanta

Tessien maara

Keskindinen suhde
Muutosturva tyénantajan
vaihtuessa
Paikallinen sopiminen
Laajuus

Sovittavat asiat

Luottamusmiehen
neuvotteluasema
Tyoaikalain piirissa
Tyontekija voi vaikuttaa
tyoaikaan

Jouston taso

Tyomatkan ajan tyo
Ty6paiva
Vuosiloman pituus
Ajankohdan paattaja
Ty6suhteen muoto

Yleinen ja tyypillinen

Palkkausjarjestelma

Huomioi:Koulutuksen TVA:n

tuloksellisuuden
vaikuttavuuden
Palkanmaksaja
Palkkataso
Lisat
Kilpailukykysopimus
Sosiaaliturva

Henkildstomitoitukset
Kelpoisuusehdot

Useita
Kilpailee keskenaan

Ei turvaa

llman yleissitovia raameja

Vain paikallisesti

Kaikki

Ei lainkaan
Ei kukaan

Ei

Ei jousta

Ei lueta ty6aikaan
10-12 h /ei méaaritelty
Muutama paiva
Ty6nantaja
TyOantaja sanelee
Silppu-, patka-, osa-aika-,
Oh
Ty6antajan
sanelupolitiikka
Ei huomioi kuin jonkin
verran koulutusta ja
tuloksellisuutta
Kansalainen
Ei tule toimeen
Kokonaispalkka
Uusia edellisen lisaksi
Heikko, harvoille,
kurittava
Ei saadeltyja
Viljennetty

Maakunta, yksityinen sote, ladkari

Kilpailee keskendan
Liikkeenluovutus -> heikommat
tyoehdot
Yleissitovien raamien sisalla
Laajasti
Nykyiset + laajemmin ty6ajasta ja
palkasta

Neuvotteluosapuoli
Vain osa

Asemasta riippuen

Joustavat nykyista enemman

Luetaan tapauskoht.
n.8h
24 pv
Yhdessa neuvoteltu
Ty6nantaja paattaa

Silppu ym. lisaantyy
Ty6nantajan padtosvalta lisdantyy
Huomioi kaikkea hieman nykyista
enemman, eniten tuloksellisuutta

Yritys/maakunta
Polarisoituu
Osa poistuu

Yrityksia saada uusia

Heikennetty

Alennettu hlomaaraa
Valjennetty

Muutama

Ei kilpailevia tesseja
Liikkeenluovutus, tyéehtosopi-

mus sailyy, ei tydehtosoppailua

Yleissitovien raamien sisalla
Laajasti ylesisitovan paalle

Yleissitovaan parannukset

Vahva&aito neuvottelija
Kaikki
Paljon

Eldmantilanteen mukaan
joustavat
Luetaan tyGaikaan
6-8 h
Nykyiset tai pidemmat
Tyontekija joustavasti valitsee
Tyontekija valitsee

Vakituinen ja kokoaikainen

Keskus- /liittotaso yhdessa
sovittu

Huomioi kaikki
oikeudenmukaisesti

Kunta tai maakunta

Tulee hyvin toimeen

Paljon korkeammat
Kompensoidaan, ei uusia

Kehitetty tarpeisiin vastaavaksi

Tiukasti saddeltyja
Eettisesti kestdva taso
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Niihin skenaarioihin pdistdén tiettyjd tulevaisuudenpolkuja pitkin, joihin vaikut-
tavat omalta osaltaan kaikki Vaikuttavat tekijdt -kuvan vaikuttaviksi tekijoiksi
luokitellut monimutkaisilla ja ennakoimattomillakin tavoilla. Ensimmaiisend esi-
tellddn skenaario ja tulevaisuuspolku, joita pitkin pééstéisiin palkansaajien néko-
kulmasta parhaimpiin tydehtoihin, toisena kuvataan palkansaajan nidkokulmasta
ei-toivottavimmat tydehdot ja sinne johtava tulevaisuuspolku ja kolmanneksi
hahmotellaan todennikoisin tulevaisuusskenaario ja miten sinne pdddytdan. Vii-
meisessd kappaleessa pohditaan ratkaisuja, miten palkansaajan ndkdkulmasta par-

haat palvelussuhteen ehdot olisi mahdollista saavuttaa.

6.2.1 Toivottavat palvelussuhteen ehdot

Haastatteluiden perusteella muodostui yleiskuva toivottavista palvelussuhteen eh-
doista, jotka olisivat oikeudenmukaisia, tasapuolisia ja luottamuksella yhdessi
keskustasolla sovittuja, mutta jotka toisaalta mahdollistaisivat my0s tyOpaikkata-

son joustot ja olisivat tekemiseen ja taitojen kartuttamiseen kannustavia.

Useat asiantuntijat toivoivat kolmikantaiselle yhteisty6lle ja tupoille jatkoa aiem-
pien vuosikymmenten tapaan. Tutkimushetkelld julkisella sosiaali- ja terveysalalla
palvelussuhteen ehtoja voimakkaasti heikentévin kilpailukykysopimuksen sijaan
toivottiin voitavan sopia aitoja kilpailukykya pitkdlla tdhtdimelld edistdvia ratkai-
suja, taménkaltaisen kilpailukykysopimuksen jéddvén ainoaksi laatuaan ja siitéd joh-
tuvien menetysten tdysimaardistd kompensaatiota. Sosiaali- ja terveysalan palkan-
saajien palvelussuhteen ehdoista olisi ihannetilanteessa useimpien haastateltujen
nidkemyksen mukaan sovittu keskusjérjestotasolla suurten linjojen osalta ja liitto-

kohtaisilla yleissitovilla tydehtosopimuksilla raamitettu paikallinen sopiminen.

My®0s niiden palkansaajien palvelussuhteen ehdoista, joista ei tdlld hetkelld yksi-
tyiselld sektorilla yleissitovin ty6- ja virkaehtosopimuksin sovita, mutta jotka liit-
totasolla sovittavien tydehtosopimusten piirin tahtoisivat, toivottiin jatkossa liitto-
tasolla sovittavan. Yleisesti ndhtiin, ettd yleissitovat tydehtosopimukset antaisivat

vahvat raamit reiluille vihimmaistason palvelussuhteen ehdoille, joiden puitteissa
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paikallisesti aidosti sovittaisiin sekd palkansaajia ettd tyOnantajia hyOdyttivista
paikallisista joustoista ja sovellutuksista. Asiantuntijoiden nidkemysten mukaan
toivottavassa tilanteessa tosiasiallista molempia osapuolia hyddyttavad paikallista
sopimista olisi tutkimushetked enemmaén. Tama edellyttdisi luottamusmiehen vah-
vaa neuvotteluasemaa ja irtisanomissuojan varmistamista lainsdddéannoéllé ja tyo-
ja virkaehtosopimusten kautta. Yhtena ratkaisuna esitettiin niin sanottua piiriluot-

tamusmiesti sellaisille tydpaikoille, joissa ei muuten omaa luottamusmiesti olisi.

Toivottavassa skenaariossa tyo- ja virkachtosopimusten mairéd pysyisi suurin piir-
tein samana kuin tutkimushetkelld. Pitkélti taustaorganisaationsa palkansaajien
tyonkuvista riippuen osa asiantuntijoista nosti yhdeksi isoksi pitkén tdhtdimen
unelmaksi kaikkien tydehtosopimusten laittamisesta pdydalle, kokonaan uudel-
leenarvioinnista tyon vaativuuden nidkokulmasta ja palkkavééristymien korjaami-
sesta ja osa taas joko koko sosiaali- ja terveysalan kattavan ty6- ja virkaehtosopi-
muksen tai koulutettua hoitohenkilokuntaa koskevan oman tydehtosopimuksen.
Toisaalta hyvéni ja toivottavana pidettiin myods nykyisenkaltaista tydehtosopi-
musrakennetta maakunnallisella tydehtosopimuksella tdydennettynd. Isona toivot-
tavana tekijdné tyo- ja virkaehtosopimusten keskindisten suhteiden osalta pidettiin
sitd, ettd keskendén kilpailevia tydehtosopimuksia ei olisi eikd tdten mahdollisuut-

ta tydehtoshoppailuun.

Monet haastateltavat nikivét tutkimushetkelld julkisen sosiaali- ja terveysalan
KVTES:n tai AVAINTA-tyoehtosopimuksen olevan hyvi palvelussuhteiden ehto-
jen kehittdmisen pohja tulevalle maakunnalliselle ja yksityisen sektorin ja virka-
ja tyoehtosopimuksille. Myos Metalliliiton ja Paperiliiton solmimia isoimpia tyo-
ehtosopimuksia pidettiin hyvind malleina tulevaisuuden tyd- ja virkachtosopimuk-
sille my0s sosiaali- ja terveysalalla erityisesti palkkausjérjestelmén ja tason osalta.
Unelmaskenaariossa tyo- ja virkaechtosopimusten laadullisen parantamisen rinnal-
la olisi kehitetty ja jatkuvasti kehitettéisiin kansalaisten sosiaaliturvaa, kuten tyot-

tomyysturvaa yksilollisid eldméntilanteita ja tarpeita vastaaviksi.

Monessa haastattelussa tuli esiin palvelussuhdeturvan tirkeys tilanteissa, joissa

tyOnantaja vaihtuu yhtiittdmisen tai kilpailutuksessa hdvidmisen seurauksena.
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Toivottavana nahtiin, ettd henkiloston turvana nédissé tilanteissa olisi niin kutsuttu
Lonka plus —sopimus, jolloin tydpaikka olisi turvattu ja henkildsto siirtyisi liik-
keenluovutuksella yli eli myos palvelussuhteen ehdot siilyisivdt samana. Myds
yhteistoimintalainsdddéntdd toivottiin kéytettdvan tutkimushetked laajemmin
mahdollisuuksia avaavana ja henkildston aidosti mukaan jo varhaisessa vaiheessa
ottavana lainsdddéntond pelkén irtisanomisosuuden kéyttdmisen sijaan. Henkilos-
ton vdhennystarpeita toivottiin ennakoitavan tulevaisuudessa nykyistd paremmin
ja vdhennystilanteissa kdytettdvdn ensisijaisesti luonnollisen poistuman vaihtoeh-

toa.

Palvelussuhteen muoto olisi toivottavassa tilanteessa palkansaajan itsenséd valit-
sema, eldméntilanteen mukaan joustava ja usein miten vakituinen ja kokoaikai-
nen. Laajasti nédhtiin, ettd perusteettomat nollatuntisopimukset olisivat kielletty;ja,
silppu-, pitka-, ja osa-aikaisten tyOsuhteiden médrd kokonaisuudessaan tutkimus-
hetken tilanteeseen verrattua pienempi ja niiden kdyttomahdollisuus huomattavas-
ti rajatumpi. Téllaiset poikkeavat palvelussuhde-ehtorakenteet olisi tehty kalliim-
maksi kuin tyypillisten palvelussuhteiden kdyttdminen. Myos sellaisilla palkan-
saajaryhmilld, joissa asiakassuhde on sama kuin tydnantajasuhde, olisi tutkimus-
hetken tilannetta parempi turva palkan ja tyosuhteen jatkumisen osalta palvelus-

suhteen pédttyessi tai asiakkaan sairastuessa.

Asiantuntijat toivoivat, ettd tulevaisuudessa ty6- ja virkaechtosopimukset olisivat
siséllollisesti yksiselitteisempid ja selkedmpid, mutta kuitenkin tarpeeksi kattavia.

Palvelussuhteen ehdoista suurimpina ja tirkeimpind néhtiin tulevaisuudessakin
palkkaus ja tydaika. Toivottavassa skenaariossa tydelaméssd kaikki palkansaajat
olisivat tydaikalain piirissd. Tydmatkojen aikana tehtévi tyo olisi osa tydaikaa ja
tyontekijdlld olisi mahdollisuus vaikuttaa omaan tydaikaan joustavasti eldminti-
lanteen mukaan. Vuosiloman pituuden ja vapaapdivien méérin toivottiin olevan
véihintddn nykyisten kunnallisten sosiaali- ja terveysalan ty6- ja virkaehtosopimus-

ten mukainen tai korkeampi.
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Vuosittainen ja pdivittdinen tyOaika olisivat tavoiteltavissa palvelussuhteen eh-
doissa keskimdirin enintdéin sen, mité julkisen sosiaali- ja terveysalan ty6- ja vir-
kaehtosopimuksissa tutkimushetkelld on. Vuositydaikamédirdysten toivottiin ole-
van selkedmpid kuin KVTES:sséd tutkimushetkelld on. Osa haastateltavista niki
myo0s ansiotasoa laskematta toteutetun kuuden tunnin tyOpdivén tai vaihtoehtoi-
sesti nelipdivéisen tyoviikon olevan merkittdvd unelma. Palkansaajien ja tyGyhtei-
sOjen mahdollisuus vaikuttaa tydaikarakenteisiin ja tyoaikamairitteisiin sekd hen-
kilokunnan kaytettdvyyteen, mm. vuosiloman ja tydaikojan méédrddmiseen esim.
autonomisen ty0vuorosuunnittelun kautta, ndhtiin samantasoisena tai jopa suu-
rempana unelmana. TyOvuorolistojen suunnittelu ylipdénsé siten, ettd vuorokausi-
rytmin olisi mahdollista rakentaa yksildllisesti mahdollisimman helpoksi ja vuoro-
ty0 rasittaisi mahdollisimman véhédn ndhtiin toivottavana. Tydaikapankkia ja ko-
tiin tulevaa lastenhoitajaa lapsen sairastuessa toivottiin otettavan kdyttoon vapaa-

ehtoisesti niille tydpaikoille ja henkildille, jotka siitd kokevat hyotyvénsa.

Ty6ajan joustaminen palkansaajan tarpeiden, esim. perhetilanteen mukaan mah-
dollisuus poiketa virastotydajasta ja etityontekomahdollisuus tutkimushetked laa-
jemmin nousivat esiin useassa haastattelussa toivottavana kehityskulkuna. Tyo-
ajaksi toivottiin tulevaisuudessa laskettavan pitkdt tyomatkat seké sellaiset, joiden
aikana tosiasiallisesti toitd tehddén ja tyOnantajan palveluksessa ollaan. Selked
erottelu tyon ja vapaa-ajan vililla, riittdvit palautumisjaksot erityisesti vuorotdissi
niin tyopdivén sisdlld, pdivakohtaisesti ettd vuoden ja koko tyduran aikana koettiin
erittdin tarkeénd. Myds luottamus tydvuoroluetteloon merkittyjen tydvuorojen ja —
aikojen paikkansa pitdmiseen néhtiin tirkednd ja toivottiin painavampaa syytd ja
korkeampaa kynnystd tydvuorojen ja tydaikojen muutteluun. Vuorotteluvapaan
kayttd olisi toivottavissa palvelussuhteen ehdoissa tehty paljon tutkimushetken
tilannetta helpommaksi ja kannattavammaksi seké tyonantajalle ettd tyontekijdlle
mm. sddntdjd lieventdmailld. Néilld kaikilla ndhtiin olevan merkittdvd vaikutus
niin tehokkuuteen, tuottavuuteen, perhe- ja tydeldmén yhteensovittamiseen kuin
oman tyon ja eldmdnhallinnan tunteeseenkin ja sitd kautta tydmotivaatioon, tyds-

sdjaksamiseen ja sairauspoissaoloihin.
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Palkkausjérjestelmésté tulisi haastateltavien mukaan sopia keskus- tai liittotasolla
luottamuksella palkansaaja- ja tyonantajajérjestojen kesken. Sosiaali- ja terveys-
alan palkkakuoppaongelman ratkomiseksi esitettiin useassa haastattelussa tasa-
arvoerdd. Sosiaali- ja terveysalan henkildston palkka tulisi toivottavassa skenaa-
riossa edelleen pitkalti verovaroista ja palkanmaksajana toimisi julkinen sektori.
Sekd peruspalkan, erilaisten tydaikaan ja tyOn vaativuuteen liittyvien lisien etté
palkkatason ylipdétddn toivottiin olevan nykyistd huomattavasti korkeampi seka
reaalisesti ettd verrattuina muihin aloihin ja elinkustannusindeksiin ja véhintdan-
kin sellainen, ettd se turvaa toimeentulon. Erityisen tirkednd pidettiin palkan sii-
lymistd sote-uudistuksen my6td vihintdén tutkimushetken tasolla. Toivottavana
pidettiin my0s palkkauksen ja palkkausjirjestelmdn olevan motivoiva ja mahdol-
listavan palkkatason nostamisen ldhivuosina myos palkkojen harmonisoinnin jal-

keen.

Palkkausjérjestelmé olisi lapindkyva ja palkkauksessa huomioitaisiin laajasti ja
oikeudenmukaisesti niin koulutus ja jatkuva kouluttautuminen, tyon vaativuus,
tuloksellisuus ja vaikuttavuus kuin tydtehtivien vaihtuvuus ja kokonaisvaltaisuus-
kin. Thannetilanteessa palkkausjérjestelméé tarkasteltaisiin jatkuvasti, seurata sen

vaikuttavuutta ja ndiden perusteella muutettaisiin kaikkia hyodyttdvain suuntaan.

My06s mahdollisista mitoituksien heikentdmisistd johtuva suoritteiden médrin
kasvu ja kiristynyt tyotahti nékyisi palkassa. Palkkauksen tulisi kannustaa mm.
ty0- ja virkatehtdvastd riippuen toisaalta tehtdvien, tehtdvankuvien ja tyOpisteiden
vaihdoksiin ja toisaalta taas asiakas- ja potilassuhteiden vaikuttavuuden takaami-
seksi niiden pysyvyyteen. Osassa haastatteluita pidettiin tirkednd mahdollisuutta
palkankorotuksiin ilman esimies- tai hallinnollisiin tehtdviin siirtymistd. Yhtena
vaihtoehtona joissain haastatteluissa esitettiin kahta erilaista palkkaraamia, esi-
merkiksi suorite- ja vaihtoehtona tulosperusteinen, jotka olisivat koko sosiaali- ja
terveysalalla kiytossd. Mallit olisivat selkeitd, oikeudenmukaisia ja niistd voisi
paikallisesti yhdessd sopien valita henkildston, tydnantajan ja tyon kannalta par-

haimman sopivimman mallin paikallisesti.

Osa haastatelluista ndki palvelusvuosista automaattisesti kertyvien lisien poista-

minen reiluna ja toivottavana silloin, kun muita ansiotasoa samanlaisella varmuu-
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della nostavia, mutta oikeudenmukaisempia palkkaelementtejd tehtdviakohtaisen
palkan lisdksi olisi kehitetty ja kdyttoonotettu. Téllaisia palkkaelementtejd voisi-
vat olla nykyistd suurempi henkilokohtainen palkanlisd ja tulospalkkiot, joita
maksettaisiin selkeiden pelisddntdjen ja vaikuttavuutta aidosti mittaavien ja la-
pindkyvien mittareiden mukaan aina ehtojen tdyttyessd. Mittareina kaytettéisiin
mm. palveluprosessien ja tehtdvinkuvien onnistuneesta selkiyttdmisestd peruspal-
kan pidille maksettavat tulospalkkiot. Laatujérjestelmid toivottiin kehittavin ja

tuotavan palkkausjdrjestelmén rinnalle.

Osassa haastatteluita tuotiin esiin toive tutkintonimikkeiden ja koulutustasojen
muutosten ja uusien erikoisammattitutkintojen paremmasta huomioon ottamisesta
palkkausjdrjestelmdssd. Koulutusleikkaukset toivottiin peruttavan ja koulutettavan
kauaskantoisesti osaajia tulevaisuuden tydeldmin tarpeisiin. Tyoharjoitteluiden
toivottiin mahdollistuvan mahdollisimman monipuolisissa ja vaativissa ympdris-
toissd ja sielld panostettavan erityisesti asiakkaan ja potilaan kohtaamisen, jotta
valmistuvalla olisi hyvét valmiudet heti toihin tullessa. Etenkin uudelleenkoulu-
tus, aikuiskoulutus, tdydennyskoulutus ja johtamiskoulutus olisi toivottavassa ti-
lanteessa tutkimushetked joustavampaa, yleisempéd, tydelaméldhtdisempadd ja sii-

hen olisi 16ydetty sekd palkansaajaa ettd tyonantajaa hyddyttavia kannustimia.

Toivottavassa tilanteessa esimichet ja palkansaajat olisivat tietoisia koulutusten
sisélloistd ja vaatimuksista, pitevyysvaatimuksista, tyon vaativuuden luokittelupe-
rusteista ja tehtivien tosiasiallisista sisélldistd. Osassa haastatteluita tuotiin esille
myos toive tyonkuvien muuttamisesta tyoyhteisossé, hierarkioiden ja tydyhteison
sisdisten raja-aitojen purkamisesta sekd moniammatillisuuden ja poikkihallinnolli-
suuden lisdéntymisestd. Tdlloin olisi mahdollisuus purkaa hierarkioita ja toimia
tyOyhteisond tehokkaasti, tuottaa palveluita asiakkaalle ja potilaalle mahdollisim-

man ja saada palkka vastaamaan henkildston tosiasiallista ty0td ja osaamista.

Toivottavassa tyoeldmissd sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvé- ja koulutushie-
rarkioita olisi pysytty purkamaan ja tehtdvankuvia jarkeistdméédn sdilyttden kui-

tenkin henkiloston kelpoisuusehtojen ja koulutuksen korkea taso ja palvelujen
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laadukkuus. Parhaiten ja tehokkaimmin ndhtiin palvelun, tyon ja palvelussuhteen
ehtojen toimivat, kun oikeat ihmiset tekisivit oikealla palvelustasolla oikeita teh-

tavid.

Toivottavassa tulevaisuudenkuvassa henkilostomitoituksista saddettdisiin lainsaa-
dénnollé ja niitd valvottaisiin viranomaisten toimesta tutkimushetked tiukemmin.
Thannetilanteessa mitoitusten pohjana olisi asiakkaiden ja potilaiden palveluiden
tosiasiallinen tarve, jota sddnnoéllisesti arvioitaisiin ja arvioiden perusteella mitoi-
tuksia ja resursointia muutettaisiin tarpeita vastaavaksi. Tyotd voisi tehdd eettisesti
korkeatasoisesti, inhimillinen tapa tehdd ty6td olisi arkea ja palvelun- tai hoivan

antaja mahdollisimman pysyvi, esim. omahoitaja tai omaldakari.

Tyo6eldmén inhimillistyminen ndkyisi my0s johtamiskulttuurin muutoksena. Joh-
taminen olisi riittdvasti resursoitu ja johtaja olisi esimieskoulutuksen saanut oi-
keudenmukainen, henkildston pariin jalkautuva, henkildstd tasa-arvoinen hénen
silmissddn ja yhdenvertainen ammattiryhmésti yms. riippumatta. Tarke&nd nihtiin
jokaisen mahdollisuus tulla kuulluksi, luottavainen tydilmapiiri ja tdysivaltaisena
tyOyhteison jdsenend oleminen. Osa haastateltavista néki ldhiesimiehen tarpeelli-
sina ominaisuuksina alan ammattilaisuuden, mutta ylemmén johdon olevan pro-
fessiovapaata, osan toiveissa oli professiovapaus kautta linjan yleisen tehtdvdin
sopivuuden ollessa riittdvd valintaperuste. Tydsséjaksamista nédhtiin vahvistavan
unelmatilanteessa tyonantajan mahdollistamat mahdollisimman hyvét tyolosuh-
teet mm. fyysisten ja henkisten tydkalujen tarjoaminen sosiaali- ja terveysalan eri-
tyispiirteiden ja haasteiden ldpikdymiseen. Matalahierarkisella, empaattisella ja
oikeudenmukaisella johtamisella, tyon organisoinnilla ja henkildstdon ja palvelu-
jen kehittdmiseen pitkdjénteisesti panostamalla ndhtiin voitavan lisdtd tyohyvin-

vointia sddstettdvin miljardeja.

Haastateltavien mukaan néiden toteutuessa oltaisiin jo hyvén matkaa oikealla tiel-

14.

Palkansaajien arvojen ja nadkemyksen mukaisten toivottavien sosiaali- ja terveys-

alan palvelussuhteen ehtojen skenaarion toteutuminen edellyttdd monien seikko-
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jen muuttumista parempaan tutkimushetken tilanteeseen verrattuna. Samanaikai-
sesti se edellyttdd myds parempia tydehtoja estdvien uhkakuvien tunnistamista ja
keinoja ja toimia niiden torjuntaan. Koko unelmaskenaarion toteutuminen ei néyt-
taytynyt haastateltavien kisityksissd realistiselta, mutta joidenkin tavoitteiden

néhtiin voivan toteutua myds ldhitulevaisuudessa.

Suurin osa haastatelluista néki, ettd sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuk-
sen mennessd tutkimushetkelld istuvan hallituksen kaavailujen mukaan lépi, toi-
vottavilla palvelussuhteen ehdoilla sosiaali- ja terveysalalla ei ole toteutumismah-
dollisuuksia. Toivottaviin tydehtoihin piddsemisen ehdoton edellytys onkin, ettd
palkansaajajdrjestot istuvat jatkossa niissd pOydissd, joissa tyOeldmaistd ja palve-
lussuhteen ehdoista laajasti pddtetdéin niin globaalisti, valtakunnallisesti kuin pai-
kallisesti. Tarkednd nihtiin myos toisen neuvotteluosapuolen eli tydnantajajérjes-
ton olemassaolo, jirjestdytyneisyys ja luottamuksellinen ja jatkuva neuvottelusuh-

de.

Jotta palkansaajat ovat tydoehtosopimusneuvotteluissa tulevaisuudessakin mukana,
tarvitaan palkansaajajérjestoiltd uudistumiskykya ja aktiivisuutta, useimpien haas-
tateltavien mielestd my0s laajasti yhteiskuntasuhdetoimintaa. Tdma taas edellyttda
myo0s palkansaajien itsensd suurempaa yhtendisyyttéd ja aktivoitumista tydpaikoil-

la, yleisesti yhteiskunnallisesti sekd palkansaajaliikkeen jéseniné ja aktiiveina.

Jaseniston siirtyminen kunnilta maakuntakonsernien ja yksityisten yritysten palve-
lukseen tarkoittaa ldhes koko sosiaali- ja terveysalan edunvalvonnan siirtymisti
sinne myds. Olennaisena ndhtiin ldhivuosien aktiivinen vaikuttaminen maakunnal-
lisen neuvottelujirjestelmin kehittdmisessd, henkildston palvelussuhteen ehtojen
turvaamisessa esim. Lonka plus -sopimuksella ja jéseniston aktivointi ja ajan-
tasainen tiedottaminen ennen sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen tu-
loa. Henkil6ston siirtymisen jidlkeen nihtiin tirkeénd liittorakenteen luominen ja

jdseniston aktivoiminen tyOpaikoilla.

Toivottaviin palvelussuhteen ehtoihin pddseminen edellyttdd haastateltavien mu-
kaan palkansaajaliikkeen neuvotteluvoiman kasvattamista. Kun yksityisen sekto-

rin palkansaajien maérd lisddntyy, samalla todenndkoisesti tai aktiivisella jdsen-
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hankinta- ja edunvalvontaty6lld myds palkansaajajérjestojen jasenmadrd yksityi-
selld sektorilla jisenmaérd kasvaa ja téstd johtuen myds neuvotteluvoima parem-

pien palvelussuhteen ehtojen saamiseksi.

Térkednd néhtiin tydehtoshoppailun ja kaksien tydmarkkinoiden kehittymisen es-
taminen, jonka torjuminen edellyttdd yhteistd tahtotilaa ja yhteistyotd tyomarkki-
najérjestdjen ja lainsddtdjien sekd valvovien viranomaisten kesken. Tama edellyt-
tdd arvostavaa asennetta ja keskindistid kunnioitusta tyonantajien, tyOnantajajirjes-
tojen ja tyOnantajakeskusjdrjestojen sekd palkansaajien, palkansaajajérjestojen ja

palkansaajakeskusjirjestdjen kesken.

Suurin osa haastatelluista néki toivottaviin palvelussuhteen ehtoihin pdésemisen
edellyttidvin tai vdhintdénkin edesauttavan poliittisten voimasuhteiden eduskun-
nassa ja tulevissa maakuntavaltuustoissa muuttumista tukitushetken oikeistolaises-
ta enemmistOstd perinteisten tydvien puolueiden enemmistoksi tai ainakin palkan-
saajia ja palkansaajaliikettd arvostavampaan suuntaan. Télloin palkansaajajérjes-
t6illd olisi mahdollisuus vaikuttaa sosiaali-, ty6ttomyysturva-, sote- ja tyo- ja vir-
kaehtosopimuksiin vaikuttavaan sekd koulutuspoliittisen lainsddddntoon kolmi-
kantaisesti. Tdlld vaikutettaisiin myds tyovoiman kysyntddn ja tarjontaan ja pal-
kansaajien osaamistasoon. Poliittisten pééttdjien ndhtiin vaikuttavan myos vero-
lainséddéntoon ja verovarojen kohdentamiseen, mikd on erityisen térkedd tulevai-

suudessakin pitkélti verovaroin toimivalla sosiaali- ja terveysalalla.

Osa haastatelluista ndki, ettd keskusjérjesto- ja palkansaajajirjestdjen yhdistymi-

silld olisi mahdollista yhtendistda ja tehostaa edunvalvontaa.

Tutkimustoiminta ja rohkeat kokeilut ndhtiin keinona vakuuttaa paattdjit ja tyon-
antajapuoli palvelussuhteen ehtojen kehittimisen mielekkyydestd. Esimerkiksi
kokeilu 6 tunnin tyOpéivastd ansiotasoa alentamatta olisi sellainen. Siitd mahdolli-
sesti saatava ndyttd positiivisista vaikutuksista kustannusrakenteeseen, esim. sai-
rauspoissaolojen vaheneminen, mahdollistaisi neuvottelut tydajan lyhentdmisesta

tyOnantajapuolen kanssa.
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Yleisen ilmapiirin ollessa sosiaali- ja terveysalan tyotd ja henkildstdd arvostavia
siten, ettd tyon vaativuus ja kuormittavuus tunnustettaisiin, tyon laadukkuutta ar-
vostettaisiin ja vaadittaisiin ja ettd henkildston palvelussuhteen ehtojen parannus-
pyrkimyksia tuettaisiin, edesauttaisivat toivottavien palvelussuhteen ehtojen toteu-

tumista.
6.2.2 Ei-toivottavat palvelussuhteen ehdot

Haastatteluiden yhteenvedossa piirtyi kuva sosiaali- ja terveysalan tyoeldmin dys-
topiasta, jossa johdetaan sanelupolitiikalla, tehddén 1dhinnd yksilokohtaisia tydso-
pimuksia ilman keskus- tai liittotason raameja tai luottamusmiestéd sekd nollasop-
pareiden, tyoehtoshoppailun ja pétkityn tyopdivin vaikeasti ennakoitavasta maa-
ilmasta. Téllaisessa tydeldmdssé ei tyosuhdeturvaa, lomia eikd aitoja vaikutus-
mahdollisuuksia tyotd tekevélld olisi, henkildston ja kelpoisuusehtojen minimimi-
toituksiakaan ei noudatettaisi eikd valvottaisi eikd palkka riittdisi takaamaan toi-

meentuloa.

Dystooppisessa tydeldaméskenaariossa kolmikanta- ja keskustason sopimuksia ei
tehtéisi. Palkansaajajdrjestot olisivat entistd vihemmaén edustavia ja enemmén ha-
jallaan eivétka istuisi neuvottelupdydissi. Palkansaajajérjestojd ei kutsuttaisi kuul-
taviksi palkansaajien palvelussuhteen ehtoihin, sosiaaliturvaan tai muuhun pal-
kansaajien eldmidin vaikuttavia lakeja valmisteltaessa. Liitto- tai paikallisiakaan
tyo- ja virkaehtosopimuksia ei olisi, vaan palvelussuhteen ehdot olisivat pitkélti
paikallisesti ja yksilollisesti neuvoteltava. Jokainen yksilo neuvottelisi omat pal-
velussuhteen chtonsa itse, vaikka tietoa, tahtoa, osaamista tai uskallusta niiden
neuvottelusta ei olisikaan. Jos tydehtosopimuksia kuitenkin olisi, niitd on useita ja
ne ovat keskendin kilpailevia, jolloin esiintyisi runsaasti tyoehtoshoppailua. Pai-
kallisesti sovittavissa olisivat kaikki palvelussuhteen ehdot lakien vahimmaismaa-
rdyksien puitteissa. Tdma paikallisesti tapahtuva sopiminen on kuitenkin enem-
ménkin tyOnantajan sanelua, ei todellista sopimista. Luottamusmiehelld ei olisi
joko lainkaan valtaa tai ei todellista valtaa sopia eikd luottamusmiehen tehtédviin

olisi helppo ketddn saadakaan, kun tydsuhdeturva olisi heikko.
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Yhtend lyhyemmin aikavilin uhkakuvana néhtiin, ettd tutkimushetkelld voimas-
saoleva 3-vuotinen kilpailukykysopimus jéisi pysyviksi, jolloin lomarahat jdisivit
pysyvésti alemmalle ja tydaika korkeammalle tasolle kuin kilpailukykysopimusta
edeltdvdnd aikana. Tamén néhtiin olevan yksi osa palvelussuhteen ehtojen ja pal-
kansaajajirjestojen palkansaajien etujen ja arvojen mukaisten neuvottelumeka-

nismien ja —voiman heikentdmista.

Jos tyo- ja virkaehtosopimuksia olisi, niitd olisi useita keskenddn kilpailevia ja
tydehtoshoppailu olisi yleistd. Tydsuhteen muoto olisi tydnantajan valitsema ja
usein miten vastentahtoisesti Oh-, silppu-, pdtkd ja osa-aikatyotd. Tyosuhde ja
tyOnantaja vaihtuisivat usein eikd muutosturvaa tyonantajan vaihtuessa ei olisi.
Tyoaikalakia olisi muutettu niin, ettd kukaan tai vain harvat olisivat sosiaali- ja
terveysalallakaan tyaikalain tai tydaikaseurannan piirissd. Matka-aikana tehtya
tyota ei luettaisi tydaikaan, vaikka tydomatkat ja tydmatkoilla tehtdvan tyon méaara
lisddntyisi. Palkansaaja ei pystyisi itse vaikuttamaan juurikaan tyotuntiensa maa-
rdén tai tydonteon ajankohtaan omien toiveidensa tai tarpeidensa mukaisesti, vaan
joustaminen tapahtuisi yksinomaan tyOnantajan tarpeen mukaan. Ei-toivottavana
ndhtiin myds tydpdivien muuttuminen entistd pilkotummiksi ja pétkitymmaéksi,
sirpaleisemmaksi ja kohti 24h-tyontekoa myds sosiaali- ja terveyspalveluiden ol-
lessa tutkimushetked useammin ympérivuorokautisesti saatavilla. Palkansaaja ei

my0skddn vuosilomiensa voisi vaikuttaa vuosilomien sijoitteluun.

Yhdessd kollektiivisesti sovittua palkkausjérjestelméd ei joko olisi tai niitd olisi
useita ja joiden kéytostd tyOnantaja pééttdisi. Ne huomioisi tyon vaativuutta eika
vaikuttavuutta ja huomioisivat koulutustasoa ja lyhyen aikavélin tuloksellisuutta-
kin vain jonkin verran. Ei-toivottavana kehityskulkuna nihtiin, ettd tyOnantaja
maksaisi vain todellisista tehdyistd tydtunneista tai tulostavoitteeseen paésemises-
td tai urakkapalkan eikd esimerkiksi suunnittelusta, sairausajalta, vanhempainva-
pailta tai siirrettynd palkkana eli eldkkeind. Palkan maksaisi tutkimushetked use-
ammin suoraan palveluiden kayttdjd joko korkeampina asiakasmaksuina tai va-

kuutustensa kautta. Suurin osa haittakorvauksista ja epdtyypillisend tydaikana
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tyon tekemisen rahalliseen korvaukseen tarkoitetuista lisistd olisi poistettu ja olisi

siirrytty kokonaispalkkaan, joka olisi tyonantajan sanelema.

Palkkataso olisi koko sosiaali- ja terveysalalla paljon tutkimushetked matalampi
tyotehtdvien samalla muuttuessa entistd kokonaisvaltaisemmiksi ja korkeampaa
osaamistasoa, jatkuvaa kouluttautumista, joustavuutta vaativiksi. Palkan kuukau-
si- ja vuositason ennustettavuus haastavoituisi tydeldmén ja palvelussuhteiden sir-
paloitumisen ja epistabiiliuden mydtd. Palkka ei nédin ollen riittdisi toimeentuloksi
ja palkansaaja olisi pakotettu turvautumaan viimesijaiseen sosiaaliturvaan, jota
dystooppisessa maailmassa olisi my0s heikennetty. Myds tydttomyysturvaa olisi
heikennetty ja muutettu vastikkeellisempaan suuntaan ja ay-maksujen verovihen-

nysoikeus olisi poistettu.

Ei-toivottavassa tyoeldmaissa ei haastateltavien asiantuntijoiden mukaan henkilds-
tomitoituksia olisi sdddelty lainkaan tai niitd olisi sdddelty liian viljisti eikd niiden
noudattamista valvontaa olisi riittdvéasti resursoitu. Kelpoisuusehtoja ja tyonjakoa
olisi véljennetty siten, ettd kouluttamaton tai vihemmén koulutettu henkildsto te-
kisi yhd enemmén tutkimushetkelld tutkinnon suorittaneen, laillistetun ja nimi-

kesuojatun henkildston tyotehtavia.

Naistd syitd johtuen tyon, perheen ja muun eldmin yhteensovittaminen olisi han-
kalaa, tyodssdjaksaminen ja tyOmotivaatio koetuksella, sairauspoissaolojen miéra
olisi korkea ja alan vaihtaminen yleistd. Alan vetovoimaisuus, hoidon laatu ja
eettisyys karsisivit. Tadstd johtuen henkildstoresursseja ei olisi aina saatavilla tar-

vittavaa maaria.

Tyon siirtymistd julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille ei sindnsd pidetty
uhkana kuin joidenkin asiantuntijoiden mukaan. Kuitenkin erityisesti sote-,
maakunta- ja valinnanvapausuudistukseen ndhtiin liittyvdn erindisid suuria uhkia
kaikkien haastateltavien mukaan. Laajalti pelkona oli, ettd uudistus vietdisiin
lapi palkansaajille kaikkein kurjimmalla tavalla eli se toteutuessaan tutkimushet-
kelld istuvan hallituksen kaavailemalla tavalla heikentéisi merkittdvésti palve-

lussuhteen ehtoja sekéd tydeldmén laatua. Uudistuksen myo6td ndhtiin uhkana
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tutkimushetkelld kunnalla ja kunnallisissa liikelaitoksissa tydskentelevédn hen-
kiloston liian nopea, suuri ja hallitsematon siirtyma kerralla maakuntakonser-
nien ja yksityisten yritysten palvelukseen. My0s henkildstomitoituksien ja kel-
poisuusehtojen sekd toiminnan laadun valvomista ylipddnsa pidettiin haasteel-

lisempana ainakin aluksi, jollei valvontaan merkittdvasti enemmaén panosteta.

Sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen myota esiin nousseena merkit-
tavind ongelmana nihtiin yksityisen sosiaali- ja terveysalan tutkimushetken
palkansaajajirjestdjen pienempi rooli, matalampi jarjestaytymisaste ja aktiivi-
en midrd verrattuna julkiseen sosiaali- ja terveysalaan. Tdméan kehityksen jat-
kuessa tulisi vastaan ei-toivottava tilanne, jossa palkansaajien jérjestdytyminen
hajoaisi ja pirstaloituvassa tyomarkkinakentdssd tyoeldman haasteisiin olisi vai-
kea vastata. Palkansaajajérjestdilld ei olisi varaa tuottaa palveluita, aktivoida jase-
nistdd eikd palkata tarvittavaa henkilostdd, ei voimaa neuvotella parannuksia
keskus- ja liittotasolla tai valvoa palvelussuhteen viahimmaisehtojen toteutu-
mista. Luottamusmiehilld ei tilloin olisi liiton antamaa turvaa eikd mahdolli-

suutta neuvotella edustamansa henkiloston palvelussuhteen ehdoista.

Ei-toivottavassa tydeldmassé kaikilla ei olisi varaa kouluttautua ammattiin tai ai-
kuiskoulutukseen, kouluttautumiseen ei kannustettaisi eikd koulutuksesta olisi
hyotyd, koska alan kelpoisuusehtoja olisi laskettu eikd palkkausjéirjestelma palkit-

sisi osaamisesta tai tyon vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta.

Dystopia-skenaarion palvelussuhteen ehtoihin vaikuttaa sddstot ja sdédstosyisti
kelpoisuusehtoja heikennettiisiin ja tehtdisiin isojakin toimenkuvan muutoksia.

Maassa on toiminut useita vaalikausia ja toimii palkansaajien oikeuksista vélitté-
miton oikeistohallitus. Valinnanvapauteen olennaisena osana siséllytetty kansa-
laisten vaihto-oikeus toisi pahimmillaan tullessaan sen, ettd palvelussuhteen eh-
dot, tyonantaja ja tyontekopaikka olisivat samat vain puoli vuotta tai vuoden ker-
rallaan, jolloin olisi ldhinnd miérdaikaisia, osa-aikaisia yms tutkimushetkelld epé-
tyypilliseksi lueteltuja palvelussuhteen muotoja, joiden myotd lomat, sairauslomat

tai palvelussuhdeturva olisivat nykyistd heikommat.
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Dystooppiseen tydeldmén ja palvelussuhteen ehtojen kehitykseen vievd tulevai-
suuspolku kulkee useiden peridttdisten palkansaajajdrjestdille vihamielisten ja nii-
den yhteiskunnallista valtaa heikentimédin pyrkivien hallitusten kautta palvelus-
suhteen ehtojen heikkenemiseen ja palkansaajaliikkeen heikentymiseen ja neuvot-
teluvoiman vihenemiseen. Tdlloin tydehdoista ei sovita eikd niitd kohentavia la-

keja tehdi eikd noudattamista valvota.

My0s yleinen palkansaajajdrjestdjen vastainen ilmapiiri, sosiaali- ja terveysalan
tyon arvotuksen puute tai maksimaalisen voiton tavoittelun hyvdksyminen sosiaa-

li- ja terveysalan palveluilla vaikuttaa palvelussuhteen ehtoihin heikentivasti.

Sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen toteutuessa hallituksen kaavaile-
malla tavalla ilman, etté siihen tehddén tulevilla hallituskausilla parannuksia, tulee
heikentdméén palvelussuhteen ehtoja mm. lisdten médrdaikaisten maaraa, heiken-

tden palkanmaksuvaraa ja johtaen tydehtoshoppailuun.

Taloudellisen tilanteen tai verokertymén ollessa heikko tai verovarojen vdhédisem-
pi kdyttd julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin heikkenevit palvelussuhteen eh-
dot véistimattd. Myo0s teknisen kehityksen viedessé tyOpaikkoja uusia kuitenkaan
tilalle tulematta tai sopivan koulutuksen puuttuessa tyottomyys kasvaa ja tydssi
kdyvien palvelussuhteen ehtoja on helpompi heikentdd. Myos koulutuspolitiikka
siten, ettd ei joko kouluteta tarpeeksi tai koulutetaan liikaa, ei ennakoida osaamis-
tarpeita ja heikennetddn opintososiaalisia etuuksia, jolloin opiskelumahdollisuudet

kaventuvat, heijastuvat myds palvelussuhteen ehtoihin.

6.2.3 Todennikoiset palvelussuhteen ehdot

Haastateltavat pitivét erittdin todenndkoisend, ettd tutkimushetkelld julkisella
sosiaali- ja terveysalalla, erityisesti kunnissa ja kuntien liikelaitoksissa tyds-
kentelevien palkansaajien palvelussuhteen ehdot tulevat mullistumaan jo muu-
taman vuoden sisdlld sekd [dhimmén kymmenen vuoden tarkastelujakson aika-

na.
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Hyvin todennédkoisend kehityksend arvioitiin myos, ettd sote- ja maakuntauu-
distus tulee ldhivuosina ja suurin piirtein esitetyssd muodossa ja ettd laki asi-
akkaan valinnanvapaudesta tulee toteutumaan kymmenen vuoden kuluessa jos-
sain muodossa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tilaaja ja tuottaja tullaan erot-
tamaan toisistaan maakunnan toimiessa palveluiden tilaajana maakunnan liike-
laitosten ja yhtididen sekd yksityisen sektorin toimiessa tuottajana. Arviolta
noin puolet tdlld hetkelld kunnissa tyoskentelevistd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palkansaajista tulee tydskentelemédin kymmenen vuoden kuluttua maakun-
takonsernin palveluksessa, noin puolet yksityisissd kansallisissa tai monikan-
sallisissa, jopa maailmanlaajuisissa suuryrityksissd ja pieni osa yksityis- ja
pienyrittdjind pk-yritysten ajautuessa marginaaliin sote-lainsdddannossé esite-
tyn sote-keskuksen laajuisten palveluntuottamis-kokonaisuuden vaatimusten
vuoksi. Tdmén kokonaisuuden ndhtiin olevan suurin palvelussuhteen ehtoja

mullistava tekija.

Haastateltavat pitivdt todennikdisend, ettd hallituksen julkilausuttu 3 miljardin
sadstotavoite vuoteen 2030 mennessd ei tule toteutumaan julkilausutuilla kei-
noilla, kuten integraatiolla tai tietojarjestelmien kehittimiselld, mikali sote- ja
maakuntauudistus ja ennen kaikkea laki asiakkaan valinnanvapaudesta tutki-
mushetkelld saatavien tietojen mukaisina esityksind toteutetaan. Jotta sosiaali-
ja terveyspalveluiden integraatio voidaan aidosti toteuttaa ndhtiin todennédkoi-
send, ettd virkamiehid ja keskijohtoa tarvitaan tutkimushetken tilannetta huo-
mattavasti enemmaén integraatiota suunnittelemaan, toteuttamaan ja valvo-

maan.

Tama tulee asettamaan entistd suurempia haasteita riittavélle resursoinnille ja
ndhtiin aiheuttavan paineita henkilostomitoituksen, kelpoisuusehtojen seka
osaamis- ja palvelutason laskemiseen. Tdmén ndhdddn vaikuttavan heikenta-
visti henkiloston mahdollisuuksiin tehdd tyotd eettisesti korkeatasoisesti, tyo-

vuorojen muuttelun, tuplavuorojen ja sijaispulan lisddntyessd, jonka vuoksi
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sosiaali- ja terveysalan tyontekijét tulevat uupumaan ja vaihtamaan alaa entista

useammin.

EK:n ei uskottu muuttavan sidéntdjddn 1dhivuosina siten, ettd keskusjdrjestdsopi-
mukset olisivat mahdollisia. Tdménkin vuoksi todennikdisend pidettiin, ettd tut-
kimushetkelld voimassa oleva kilpailukykysopimus olisi kertaluontoinen, jos-
kin leikkausvaatimuksia palvelussuhteen ehtoihin ja sosiaaliturvaan néhtiin
tuotavan neuvottelupdytiédn tai lainsddadiantdesityksiksi myds jatkossa. Tyoeh-
tosopimusten yhtendistymiseen ldpi koko tyomarkkinajérjestokentéin palkan-
saajajarjestdjen solidaarisuuden avulla ei pidetty todenndkdisend. Sen sijaan
palkansaaja- ja tyOnantajajérjestjen tydehtosopimusjérjestelmén ja yleissitovuu-
den sdilymistd pidettiin todennédkoisend. Liittotasolla ja lainsddddnndlld ndhtiin

sovittavan myds kymmenen vuoden kuluttua palvelussuhteen vihimmaisehdot.

Tyonantajajérjestoistd KT:n ndhtiin olevan tulevaisuudessa neuvotteluosapuoli
jakautuen kuntasektoriin, maakuntasektoriin ja maakuntakonsernin omista-
maan yrityssektoriin maakunnallisista palvelussuhteen ehdoista neuvoteltaessa.
HALILn ja mahdollisesti muiden yksityisten tyOnantajajdrjestdjen roolin néh-
tiin kasvavan huomattavasti yksityisen ja yrityssektorin sosiaali- ja terveysalan

henkil6stomééran kasvun myota.

Palkansaajajérjestojen keskindisestd roolista sosiaali- ja terveysalan palkansaajien
palvelussuhteen ehtojen neuvottelijana oli erilaisia ndkdkulmia ja epdvarmuutta.
Kaikkien kunnallisten sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteista neuvottelevien
palkansaajajdrjestojen neuvotteluasema tulee todennikoisesti lyhyelld aikavililla
olemaan tutkimushetken kaltainen. Mitkd jdrjestdt saavat neuvotteluoikeudet
maakunnallisen tyo- ja virkachtosopimusjarjestelméddn, oli haastatteluiden teko-
hetkelld auki. Useimmat haastateltavat pitivdt todennékdisend, ettd kaikki kunta-
puolen sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteista tutkimushetkelld neuvottelevat
jérjestdt neuvottelevat niistd myds kymmenen vuoden kuluttua. Kuitenkin erityi-
sesti koulutettua hoitohenkildst6d edustavien palkansaajajérjestojen ajama koulu-
tettujen hoitohenkiloston oma tydehtosopimus voisi ldpimennessdén vdhentda

neuvotteluosapuolten méérdd tutkimushetken tilanteeseen nahden.
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My0s palkansaajajérjestdjen jasenméérdn kehitys sekd kokonaisuudessaan ettd
jérjestdjen kesken tulee vaikuttamaan siithen, mitkd palkansaajajérjestot sosiaali-
ja terveysalan palvelussuhteen ehdoista tulevaisuudessa neuvottelevat. Toisaalta
yksityisen puolen henkil6ston méérdn lisddntymisen sote-, maakunta- ja valin-
nanvapausuudistuksen myotd ndhtiin mahdollistavan myos korkeamman pal-
kansaajajirjestojen jasenmdiirdn ja sitd kautta neuvotteluvoiman ja palvelus-

suhteen ehdot yksityiselld sosiaali- ja terveyssektorilla tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysalan ja yleensédkin julkisen sektorin tyo- ja virkaehtosopi-
musten midrd tulee haastateltavien mukaan todenndkoisesti melko samana
kuin tutkimushetkelld maakunnallisella tyo- ja virkaehtosopimuksella tidyden-
nettynd. Osa haastateltavista piti joko koko sosiaali- ja terveysalan tai julkisen
sektorin koulutetun hoitohenkiloston omaa tydehtosopimusta todennikdisend,
suurin osa ei. Mikili koko sosiaali- ja terveysalalle luotaisiin oma tyo- ja vir-
kaehtosopimus, jota kaikki sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat tahot noudat-

teen ehtoihin ja tyoehtoshoppailua olisi vihdisempaa.

Toisaalta mikéli julkisen sektorin koulutetulla hoitohenkildstolla olisi oma
tyoehtosopimus, muodostaisi se kuilun sosiaali- ja terveysalan henkiloston ja
muun julkisen sektorin ja maakuntakonsernin henkildston vililld. Osa haasta-
telluista niki tassd todennékodisen palkkojen eriytymisen, palvelussuhteen ehto-
jen heikentidmis- ja tydehtoshoppailukehityksen. Ladkédreiden oman tyo- ja vir-

kaehtosopimuksen pysymisté pidettiin laajalti todennikodisena.

Todenndkdisend pidettiin, ettd kunnallisen sosiaali- ja terveysalan palkansaajat
siirtyvit sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen astuttua voimaan kun-
kin muodostettavan maakunnan alueella litkkeenluovutuksella kunnista ja
kunnallisista liikelaitoksista maakuntakonsernin palvelukseen, silld tidstd oli
toisen kommenttikierroksen aikana ehditty juuri ehditty sopia. Yhtd todenni-

koisend kuitenkin ndhtiin, ettd sellaista viiden vuoden palvelussuhdeturvaa ja
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irtisanomissuojaa kuin kuntaliitoksien yhteydessd henkilostolld ollut, ei tule ja
palvelussuhteen ehdot tulevat heikkenemdin kymmenen vuoden tarkastelujak-
son aikana, silld myds téstd oli alustavasti sovittu. Osa haastatelluista néki to-
denndkodisend tyoehtoshoppailun ja tyoehtojen heikentymisen vaihdostilantei-
den vuoksi, osa taas ndki nk. Lonka-plus —sopimuksen toteutumisen todenné-

koisena.

Suurin osa haastatelluista asiantuntijoista piti todennédkdisend, ettd palvelus-
suhteen ehdot ja tydmarkkinat tulevat tulevaisuudessa polarisoitumaan. Kor-
keakoulutetut, ammattitaitonsa ajan tasalla pitdvat, erikoisosaajat ja henkil6t,
jotka jo asuvat seudulla, joissa on pula osaajista tai ovat valmiita muuttamaan
sellaiselle seudulle, sdilyttivat hyvian tyomarkkina-asemansa. Myd6s merkitta-
vad julkista valtaa kéyttavien virkaehdot arvioitiin sosiaali- ja terveysalan kes-
kivertohenkilostod paremmiksi mm. siksi, ettd lainsdddantd velvoittaa heitd
olemaan ja toimimaan julkisella sektorilla myds tulevaisuudessa. Ndméd pal-
kansaajat voivat ja osaavat myyda aikaansa, tietotaitoansa ja kilpailuttaa tyon-
antajia ja ndin neuvotella itselleen muita ja tutkimushetked paremmat palvelus-

suhteen ehdot. Ndin ndhtiin tapahtuvan erityisesti terveysalalla.

Suurimman osan henkilostostd ndhtiin jatkossa tyoskentelevin heikommilla
palvelussuhteen ehdoilla ja pienemmalld henkilostomitoituksella kuin tutki-
mushetkelld. Mm. ilman ammattitutkintoa olevat tai alemman tutkinnon suorit-
taneet joutuvat tyytyméédn tutkimushetked heikompiin tydsuhteen ehtoihin.
Todenndkdisend ndhtiin, ettd kelpoisuusehtoja tullaan madaltamaan ja erityi-
sesti toisen asteen koulutuksen to6itd yhdistelemédén ja teknisié ja hallinnollisia
toitd, mm. sihteerin tullaan sulauttamaan sosiaali- ja terveysalan toihin. Myos
palkansaajien itsensd toivomana, mutta hyvin pitkélti tydnantajan sanelemana
silppu-, patkd-, osa-aika- ja Oh-tydsuhteen muotojen nihtiin yleistyvén suh-

teessa kokonaikaiseen ja vakituiseen.
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Yksin- ja pienyrittdjyyden joko pakon edessé tai omasta valinnasta ndhtiin li-
sadntyvin tulevaisuudessa. Ndin ollen ndiden tyotd tekevien status muuttuisi
palkansaajasta yrittdjiksi ja heiddn turvakseen jdisivit vain minimilainsdadan-
t0. Pienyrittdjyydelle uskottiin olevan kysyntda pienilld paikkakunnilla, joissa
vdestopohja ei ole riittdvd suuryrityksille ja jonne ne eivit ole tdmadn vuoksi
tulossa, ellei lainsddaddnnon kautta niitd velvoiteta huolehtimaan myds syrja-
seuduista ja ldhipalveluista. Ndiden néhtiin heikentdvin tosiasiallisia palvelus-
suhteen ehtoja ilman, ettd tyo- ja virkaehtoehtosopimuksissa tapahtuisi heiken-

nyksié.

Paikallisen sopimisen arvioitiin tapahtuvan yleissitovien tyo- ja virkaehtoso-
pimusten raamien sisdlld, mutta raamien olevan aiempaa véljempid ja asioista
sovittavan laajemmin, my0s tyOajasta ja palkasta. Sote- ja maakuntauudistuk-
sen myota tyonantajayksikoiden ndhtiin olevan suurempia, jolloin paatoimisten

luottamusmiesten madrd kasvaisi. Tdlld ndhtiin olevan positiivisia vaikutuksia.

Maakuntien nihtiin olevan tulevaisuudessa hyvin erilaisessa asemassa toisiinsa
ndhden mm. valinnanvapauslain vuoksi. Todenndkdisend néhtiin, ettd sosiaali- ja
terveysalan palveluiden aitoa markkinatilannetta ei synny suurten kaupunkien ja
kaupunkiseutujen ulkopuolelle eikd niille saada houkuteltua osaavaa henkilostod
samoilla tyoehdoilla. Tdmén vuoksi mahdollisena néhtiin palvelussuhteen ehto-

jen tulevan eroamaan jonkin verran alueellisesti.

Luottamusmiehen néhtiin olevan neuvotteluosapuoli paikallisesti sovittaessa ja
useat haastateltavat ndkivét paikallisen sopimisen voivan laajentua vain, jos
luottamusmiehen asemaa ja perehtyneisyyttd parannetaan ja neuvottelut ovat
aitoja molempia osapuolia tyydyttdvid joustavia parannuksia palvelussuhteen
ehtothin. Luottamusmiehen koulutustason ja aseman néhtiin todenndkdisesti
nousevan myos siksi, ettd sote- ja maakuntauudistuksessa luotava uusi tyonan-
taja- ja sopimisen taso tarvitsee palvelussuhteen ehdot osaavan neuvottelupuo-

len my®s palkansaajapuolelle.
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Tyoaikalain piirissé arvioitiin olevan vain osa sosiaali- ja terveysalan henkil6s-
tostd. Mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyOaikaan néhtiin riippuvan entista
enemmin tyontekijdn henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuten asemasta,
koulutuksesta ja neuvottelutaidoista. Tydajan uskottiin pysyvédn keskiméérin 8
tunnissa per pdivd, mutta joustavan entisti enemmain ja palkansaajan asemasta
riippuen tyOnantajan ja palkansaajan tai molempien tarpeiden ja toiveiden mu-
kaan. Tyodaikamuotojen arvioitiin erilaistuvan ja muuttuvan joustavammiksi
tyOnantajan ja tyon ja jonkin verran myds tyontekijén tarpeesta riippuen. Kol-
mivuorotyd néhtiin edelleen sdilyvdn, samoin yleistydajan. Ndiden rinnalla
tydaikapankkien, etityon, tuplavuorojen ja pétkityn tyOpdivdan néhtiin kehitty-

vén ja yleistyvéan.

Tyomatka-aikana tehdyn tyon arvioitiin luettavan tyoajaksi edelleen vain ta-
pauskohtaisesti ja yksilollisesti sovittavaksi. TyoOaikalakiin sitd ei uskottu kir-
jattavan. Kasvotusten tehtdvédn tyon madridn néhtiin sdilyvén suurena sosiaali-
ja terveysalan luonteen vuoksi, vaikka tyon arvioitiinkin edelleen teknistyvin
ja mobilisoituvan ja antavan useissa tyotehtidvissd mahdollisuuden osittaiseen
tyontekoon paikasta riippumattomasti. Todenndkdisend néhtiin tydvuorolisto-

jen autonomisen suunnittelu laajeneminen, joskaan ei kaikille tyopaikoille.

Vuosiloman pituuden uskottiin toisaalta heikkenevén, toisaalta pysyvédn saman
pituisena kuin tutkimushetkelld. Téssdkin arvioitiin tapahtuvan todennékoisesti
polarisoitumista. Haastateltavat pitivdt vuosilomia sellaisena palvelussuhteen
ehtona, jota palkansaajat pitdvit hyvin tdrkednd ja joihin ei haluttu kajota.
Vuosilomalakiin ei arvioitu tulevan muutoksia ja tyontekijoiden uskottiin voi-
van neuvotella ajankohdasta keskiméadrin kuten tutkimushetkelldkin. Kunnalli-
sella sosiaali- ja terveysalalla tutkimushetkelld tydskentelevien tosiasiallisten
vuosilomien médrdn arvioitiin todennédkoisesti kuitenkin vdhenevin silppu-,
patkd-, osa-aika- ja Oh-tyoeldmén yleistyessd, yksinyrittdjyyden lisddntyessa,

yksityiselle sektorille siirryttidessé seké tyoehtoshoppailun myota.
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Palkkausjérjestelmén néhtiin kehittyvédn todennikdisesti tydonantajan paatosval-
taa lisddvddn suuntaan. Todenndkoisend pidettiin palkkausjirjestelmén kehit-
tdmistd siten, ettd siind pystytddn tutkimushetked hieman paremmin huomioi-
maan koulutusta, tyon vaativuutta ja vaikuttavuutta ja ennen kaikkea tuloksel-
lisuutta. Palkanmaksajana néhtiin jatkossa olevan yrityksen tai maakuntakon-
sernin sekd yhd useammin asiakkaan asiakasmaksujen noustessa. Palkkatason
uskottiin toisaalta kohoavan, toisaalta laskevan. Kovaa painetta nostaa palkka-
tasoa vuosien ansiotason vdhiisten, nollakorotusten ja kilpailukykysopimuksen
myotd heikennysten jilkeen haastateltavien mukaan oli, toisaalta sote-, maa-
kunta- ja valinnanvapausuudistuksen sekd jatkuvan taantuman ja istuvan halli-
tuksen mahdollisen jatkon vuoksi epdiltiin sittenkin laskevan. Polarisoitumista

néhtiin tapahtuvan tissédkin asiassa.

Useassa haastattelussa nousi myds palvelussuhteen ehdoissa ja niiden valvon-
nassa sekd alueittain ettd yrityksen koon mukaan tapahtuva polarisoituminen.
Tutkimushetkelld olemassa olevan tilanteen arvioitiin todennikdisesti jatkuvan
sikdli, ettd isoissa kansallisissa ja monikansallisissa yrityksissd on mahdollista
neuvotella koko maan kattavia yrityskohtaisia sopimuksia kerralla isolle jou-
kolle, luoda liittorakenne luottamusmiehineen ja vaikuttaa epdkohtiin keski-
méérin pienid ja keskisuuria yrityksid paremmin. Sosiaaliturvan, my0s tyotto-
myysturvan, uskottiin todennédkoisesti olevan heikommalla tasolla kuin tutki-

mushetkelld heikentdmispyrkimyksistd huolimatta.

Todenndkdisen skenaarion taustalla on tiettyjd oletuksia, kuten muissakin ske-
naarioissa. Tulevaisuus on kuitenkin aina arvoitus ja koska tutkimushetkelld on
kdynnissd mm. sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistus siséltien Suomen
historian suurimman henkildston siirron, keskusjérjestojen rooli hakee EK:n
sopimusmuutosten myotd paikkaansa ja muutoksen tahti maailmassa ylipdénsa
on alati kithtyvid, ollaan poikkeuksellisen haasteellisessa arviointitilanteessa

eikd muutoksen suuruutta tai suuntaa voida varmuudella ennustaa.



97

Tésséd todenndkdisyysskenaariossa oletetaan, ettid sote-, maakunta- ja valinnanva-
pausuudistus menee ldpi suurin piirtein tutkimushetkelld istuvan hallituksen esi-
tysten mukaisesti ja ettd sitd parannellaan jonkin verran kymmenen vuoden aikana
palkansaajien kannalta toivottavampaan suuntaan suurimpien esille tulevien on-
gelmien osalta. On myds oletettu nykyisen edustuksellisen demokratian muodon
sdilyvin nykyisellddn eduskunnan toimiessa lainsdétéjénd ja viranomaisten ja pal-
kansaajajirjestdjen valvoessa niiden toteutumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
oletetaan mullistuvan, mutta kuitenkin olevan pitkélti julkisesti rahoitettua ja mel-

ko kattavaa palvelutason ja koko kansan osalta.

Monen muunkin asian oletetaan pysyvén jokseenkin ennallaan tulevan kymmenen
vuoden kuluessa. Oletuksena on mm., ettd tyoehtosopimustoiminta sdilyy, tyonan-
tajat ovat jérjestdytyneitd, palkansaajajdrjestojen jasenkehitys jatkaa pitkddn jat-
kunutta kehitystddn, tydantajan vallan ja paikallisen sopimisen lisddntyminen jat-
kuu maltillisesti. On myos oletettu, ettd globaalissa taloudellisessa ja poliittisessa
tilanteessa tapahdu suuria palvelussuhteen ehtoihin asti vaikuttavia mullistuksia.
Skenaariossa myds oletetaan palvelussuhteesta neuvoteltavan yhid liittotasoisesti
ja tyomarkkinajéirjestdjen kykenevén ja tahtovan toimia yhteisty0ssd tyopaikat
sdilyttden, osaavaa henkilostod kiyttden ja luottamusmiehelld edelleen olevan

neuvotteluasema.

Témi skenaario ei kuitenkaan vélttdméttd toteudu, mikéli jokin osanen muuttuu
tai jokin seikka, miki ei haastatteluissa tullut syysta tai toisesta ilmi, vaikuttaakin
voimakkaasti arvaamattomin seurauksin. Esimerkiksi jos valinnanvapaus pois-
tuisi kokonaan tai tulisi paljon lievemmaissd muodossa tai toteutuu kdytanndssa
yhdessd asiakasmaksulainsddaddnnon niin, ettd yksityiset sosiaali- ja terveys-
alan yritykset eivét ole kiinnostuneita tai niiden ei ole kannattavaa ottaa hoi-
taakseen sote-keskuksia. Télloin henkildsto ei siirry niin suurissa méérin yksi-
tyiselle sektorille eikd vélttdmattd tapahdu niin paljon polarisoitumista ja tyo-

ehtoshoppailua.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téassd luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimustu-
loksiin, esitetdéin tuloksista tehtyjd johtopddtoksid, pohditaan saatujen tulosten

merkitystd ja esitetdédn jatkotutkimusehdotuksia.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Haastateltavien asiantuntijoiden kisitykset ja niistd analysoidut tutkimuksen kes-
keiset tulokset olivat hyvin samansuuntaisia ja konsistentteja kuin aiemmat tutki-
mukset yleisesti tulevaisuuteen, tydeldmddn ja tydehtoihin vaikuttavista mega-
trendeistd ja tulevaisuudenkuvista (Helander & Nylund 201 2; Hiltunen 2017,
SAK 2016 b; Sitra 2017; Metsdamuuronen 1998; TEM 2015 a; TEM 2015 b). Sa-
mojen maailmanlaajuisten megatrendien ndhtiin vaikuttavan niihin kuin maail-
maan ja tydeldmadn yleensikin. Kuitenkin koska sosiaali- ja terveysalan tulevai-
suuden palvelussuhteen ehtoja ei ole juurikaan tutkittu Suomessa aiemmin ja kos-
ka tilanne on monella tapaa poikkeuksellisen ja muuttunut esim. TEM:n 2015 ra-
portin ja Metsdmuurosen 1998 tutkimuksen jdlkeen, oli tarpeellista saada ajan-
tasaista ja erityisesti sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtoja koskevaa tut-

kimustietoa.

My®ds sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen vaikutusten osalta tulokset
olivat hyvin samansuuntaisia kuin sitd arvioineiden muidenkin asiantuntijoiden
valistuneet arviot (Alueuudistus 2017 c¢). Tutkimustulokset yksityisen hoiva-alan
kasvun ja tyontekijoiden aktivoitumisen sekd palkansaajajirjestdjen yhteistyon
merkittdvastd vaikutuksesta tydehtoihin olivat samankaltaiset kuin Sosiaalialan

Tyonantajien arvio (Sosiaalialan Tydnantajat 2013).
7.2 Johtopiatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli hahmotella skenaarioita, jollaisiksi tutkimushetkel-
14 julkisen sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehdot tulevaisuudessa voivat
kehittyd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tulevaisuuden julkisen sosiaali- ja

terveysalan palvelussuhteen ehdoista tietoa erilaisten skenaarioiden muodossa ja
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ndiden avulla mahdollistaa tulevaisuuden palvelussuhteen ehtojen muokkaaminen

palkansaajien arvojen mukaiseen suuntaan.

Téssd luvussa vastataan tutkijan asettamiin tutkimuskysymyksiin "Millaisilla eh-
doilla julkisella sosiaali- ja terveysalalla tutkimushetkelld tydskentelevit palkan-
saajat tulevaisuudessa tyoskentelevit?” ja "Milld keinoin péaéstdén palkansaajan

nékokulmasta parhaimpiin palvelussuhteen ehtoihin?”.

Todennikoiset tyoehdot sosiaali- ja terveysalalla kymmenen vuoden kuluttua

Tutkimushetkelld julkisella sosiaali- ja terveysalalla, erityisesti kunnissa ja kun-
tien litkelaitoksissa tyoskentelevien palkansaajien palvelussuhteen ehdot tule-
vat mullistumaan erittdin todennikdisesti jo muutaman vuoden sisilla seka 14-

himmén kymmenen vuoden tarkastelujakson aikana.

Yhtend johtopditoksend voidaan todeta, ettd tulevaisuuden kehittyessa haasta-
teltavien arvioiden mukaisesti julkisen sosiaali- ja terveysalan palkansaajat ei-
vit tule tyoskentelemddn 1dhimméin kymmenen vuoden sisdén haastateltavien
kertomilla toivottavilla palvelussuhteen ehdoilla eivitkd tydelamai ja palvelus-
suhteen ehdot toisaalta tule kehittyméddan my06skddn kurjimmaksi mahdolliseksi

skenaarioksi.

Isoimpana muutoksena ja palvelussuhteen ehtoja muokkaavana tekijdnd on sote-,
maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen my6td on kuntien ja kuntien liikelaitos-
ten sosiaali- ja terveysalan lidhes koko henkiloston tyo- ja virkaehtosopimuksen
vaihtuminen muutaman vuoden kuluessa. Henkilosto tulee aluksi siirtymain liik-
keenluovutuksen periaattein maakuntakonserniin eli maakunnallisten liikelaitos-
ten ja yhtididen palvelukseen, jolloin maakunnasta tulee uusi iso palvelussuhteen
ehtojen sopimisen taso. 10 vuoden kuluessa arviolta puolet tdstd henkilostosta
tydskentelee maakuntakonsernin palveluksessa maakunnallisien ty6- ja virkaehto-
sopimusten puitteissa ja puolet yksityiselld sosiaali- ja terveyssektorilla yksityisen

sektorin tydehtosopimusten puitteissa.
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Saaduista tuloksista voidaan paitelld, ettd sosiaali- ja terveysalan palkansaajat
tulevat tyoskentelemiin entistd epidvakaammilla tyomarkkinoilla polarisoitu-
nein palvelussuhteen ehdoin. Polarisoitumista tulee tapahtumaan niin alueelli-
sesti, yrityksen koon, alojen, ammattiryhmien ja koulutustason kuin vakituisten
ja epityypillisissd tyosuhteissa olevien vililld erityisesti palkkojen, tybaikojen,
tyoskentelyolosuhteiden osalta. Suurin osa tulee tyoskenteleméin heikommilla
palvelussuhteen ehdoilla, pienemmélld henkildstomitoituksella ja nollatunti-,
silppu-, pétka-, ja osa-aikaiset tyOsuhteet tulevat lisddntyméain pienen osan sdilyt-

tdessd hyvén tyomarkkina-asemansa tutkimushetken tilanteeseen verrattuna.

Lainsdadénto ja yleis- ja normaalisitovat tyo- ja virkaehtosopimukset médarittavat
tulevaisuudessakin tyoeldmén ja palvelussuhteen ehtojen vihimmiismairdykset
sekd ehdot, jotka paikallisesti ja ty0sopimuksessa ovat sovittavissa. Tyo- ja vir-
kasuhteen ehtojen neuvottelujarjestelma séilyy pitkélti tutkimushetken kaltaisena.
Palkansaajalla ja luottamusmiehelld on mahdollisuus vaikuttaa palvelussuhteen

ehtoihinsa, joskin aiempaa vahemman.

Keinot sosiaali- ja terveysalan palkansaajien kannalta parempiin tyoeh-

toihin paisemiseksi

Todennikdisin skenaario ei kuitenkaan vilttdmaéttd toteudu. Tama johtuu ko-
konaisuudesta ja suuresta médrdstd muuttujia, joiden vaikutussuhteet ovat mo-
nimutkaisia. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat neljan ison kokonaisuuden
eli poliittisen paatoksenteon, tydehtosuhdetoiminnan seké taloudellisen ja teknisen
kehityksen vaikuttavan sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtoihin tulevai-
suudessakin. Néihin kokonaisuuksiin ja niiden osa-alueisiin vaikuttamalla on
mahdollista muuttaa todennékoisti skenaariota palkansaajan ndkokulmasta toivot-

tavampaan suuntaan.

Saaduista tuloksista voidaan padtelld, ettd jotta sosiaali- ja terveysalan palve-
lussuhteen ehdot voisivat olla palkansaajien ndkokulmasta parempia kuin haas-

tateltavien arvion mukaiset todennékoisen skenaarion ehdot, on palkansaajajér-
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jestdjen istuttava niissd pOydissd, joissa tyoehdoista padtetdin niin globaalisti, val-
takunnallisesti kuin paikallisesti. Neuvotteluoikeuksien sdilymiseksi ja neuvotte-
luvoiman lisddmiseksi tarvitaan palkansaajajdrjestoiltd uudistumiskykyé ja aktii-
visuutta, useimpien haastateltavien mielestd myds laajasti yhteiskuntasuhdetoi-

mintaa.

Parempia palvelussuhteen ehtoja edistddkseen my0s palkansaajien itsensd on akti-
voiduttava ja tehtdvd yhteistyotd sekd tyOpaikoilla, yleisesti yhteiskunnallisesti
ettd palkansaajaliikkeen jdsenind ja aktiiveina. Poliittisia voimasuhteita palvelus-
suhteen ehtojen nikokulmasta edullisemmiksi voi muuttaa ddnestdmélla ja yhteis-
kunnallisesti aktiivisena olemalla. Tutkimustoiminnan avulla voidaan vakuuttaa

paéttdjat ja tyonantajapuoli palvelussuhteen ehtojen kehittdmisen mielekkyydesté.

Uhkakuvien, kuten tydehtoshoppailun, epityypillisten tydsuhteiden muuttumista
tyypilliseksi tyon teettimisen muodoksi tai muiden tydeldmin ja palvelussuhteen
ehtojen heikentdmiskehitysten, tunnistaminen ja aktiiviset toimet niiden torjumi-

seksi on onnistuttava, jotta paremmat tydehdot olisivat mahdollisia.

Ennen sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen tuloa on mahdollista yh-
teisty0ssd tyOnantajajdrjestdjen kanssa kehittdd neuvottelujarjestelmii ja turvata
palvelussuhteen ehtojen sdilyminen ja kohentuminen esim. Lonka plus —
sopimuksella sekéd luottamusmiehen asemaa vahvistamalla. Henkildston siirtymi-
sen jilkeen palvelussuhteen ehtoja voidaan parantaa luomalla liittorakenne joka

tyopaikalle ja aktivoimalla jasenistod tyopaikoilla.

Voidaan todeta, ettd tutkimuksessa saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-

myKksiin.
7.3 Pohdinta

Tutkimusprosessin aikana tutkijalle syntyi ymmérrys palvelussuhteen ehtojen hy-
vin laajasta ja monimutkaisesta maailmasta, johon vaikuttavat ldhes kaikki glo-
baalit ja kansalliset tapahtumat ja jotka toisaalta vaikuttavat merkittdvésti jokaisen
ihmisen eldmién sekd kansallisesti ettd globaalisti. Palvelussuhteen ehtojen kehit-

tymiskaari ja moninaiset vaiheet seké tdmén hetken murrostila, muutoksen nopeus
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ja sithen vaikuttaminen toivat haasteita, mutta antoivat myds mahdollisuuden laa-

jaan ja ndkemykselliseen tutkimukseen.

Jo tutkimuksen alussa oli havaittavissa, kuinka hajanaista tieto ja tutkimus sosiaa-
li- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen kehittymisestd ja tulevaisuudesta, ehki
sosiaali- ja terveysalan erilaisista ldhtokohdista ja kehityksestd johtuen, oli, ja
kuinka vidhdn aiheesta oli tehty tutkimuksia. Yleisesti tyon muutosta on tutkittu
paljon ja luotu erilaisia skenaarioita, sosiaali- ja terveysalan tyon ja osaamistar-
peiden muutokseen nimenomaisesti keskittyen mm. Metsdmuuronen (Metsdmuu-
ronen 1998). Myds palvelussuhteen ehtojen historiasta 16ytyi tietoa, joskaan haja-
naisesti. Tdmé opinndytetyd onkin sikdli merkittiva, ettei vastaavia ole juuri tehty
ja koska sosiaali- ja terveysalan ja alan palvelussuhteen ehdot ovat ennakoitujen
poikkeuksellisten suurten mullistusten my6td myd6td muuttumassa, on tutkimus

erityisen ajankohtainen.

Tutkimukseen haastatellut asiantuntijat ovat olleet aidosti kiinnostuneita tutki-
mukseen osallistumisesta ja tutkimuksen tuloksista. Tdma on ollut aivan olennais-

ta tutkimuksen onnistumisen ja valmistumisen kannalta.

Koska uutta tietoa niin sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksesta kuin tyo-
ehtosuhdetoiminnasta ja teknisestd ja talouskehityksestd tulee jatkuvasti, saattaa
tdssd opinndytetyOssd esitetyt skenaariot olla julkaisuhetkelld jo hiukan vanhentu-
neita. Tulevaisuuden tutkimuksen tehtdvéni ei kuitenkaan olekaan antaa valmiita
vastauksia ja toimintamalleja, vaan tarjota ndkemyksellisid skenaarioita ja tyoka-
luja paremman tulevaisuuden saavuttamiseksi, silld tulevaisuus on pitkalti sellai-
nen kuin ihmiset siitd tekevét. Skenaariot auttamat hahmottamaan tehtidvien péda-

tosten vaikutuksia, kerrannaisvaikutuksia ja kauaskantoisia seurauksia.

Opinndytetyon tulokset heijastelevatkin asiantuntijoiden tuntoja ja ndkemyksid
juuri tutkimushetken tilanteesta késin, vaikka tulevaisuuteen katsovatkin. Haastat-
teluissa ei tutkijan nikemyksen mukaan siksi tullut esiin erityisesti valtion sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tydehtojen tulevaisuuden kehitys. Nédin luultavasti siksi,

ettd tunnin haastattelussa eikd kommenttikierroksellakaan ehditd koko laajaa il-
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mioté ja sen tulevaisuutta késitelld ja koska niisti ei erikseen kysytty. Toisekseen
valtion sosiaali- ja terveysalan henkildsto ovat jddméssd sote-, maakunta- ja valin-
nanvapausuudistuksen ulkopuolelle, jolloin henkildston tyonantaja, tydehtosopi-
mus, tyontekopaikka tai palvelussuhteen ehdot eivdt muutu. Tutkija pitdéd kuiten-
kin todennékdisend, ettd kaikki muut Vaikuttavat tekijit -kuvion vaikuttavat teki-
jat vaikuttavat my0s valtion sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto palvelussuh-
teen ehtoihin ja ettd muun julkisen sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen
muutokset heijastuvat ja vaikuttavat pitkélld aikavélilld myos valtion henkildston

virka- ja ty6ehtoihin.

Tutkija toivoo tdmédn tutkimuksen kuluvan monen késissé ja toimivan tietynlaise-
na herdttdjand, silld muutos ldhtee kyvystd ndhdd parempi tulevaisuus. Palvelus-
suhteen ehdot sosiaali- ja terveysalallakaan eivdt synny itsestdén, vaan ovat jatku-
van neuvottelun kohteen. Niihin on mahdollista vaikuttaa, vaikka ne ovatkin mo-
ninaisten intressien kohteena ja niihin vaikuttavat monimutkaiset osittain ennalta-
arvaamattomat tekijat ja kehityskulut. Témén opinndytetyon tutkimustuloksia voi-
daankin hyodyntdd pohdittaessa keinoja palkansaajien ndkdkulmasta parhaimpiin

palvelussuhteen ehtoihin pddsemiseksi.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehdot ja niiden muodostuminen ovat laaja
kokonaisuus. Tdmé opinndytetyd on ensimméinen sosiaali- ja terveysalan palve-
lussuhteen ehtojen tulevaisuutta Suomessa kasittelevé tutkimus. Tutkimus kaipaa-
kin tuekseen muita toisaalta aihetta laaja-alaisemmin késittelevdé ja heterogeeni-
sempéd ja laajempaa haastattelujoukon késittdvaa tutkimusta ja toisaalta tiettyihin
palvelussuhteen ehtoihin, kuten tydaikoihin, palkkaukseen, tydsuhdemuotoon ja
tyosuhteen pysyvyyteen keskittyvid tutkimuksia. Kiinnostavaa olisi my0s tutkia,
tulevatko eri palkansaajaryhmien viliset erot kaventumaan tai kasvamaan tulevai-
suudessa ja onko alojen naisvaltaisuudella tai alojen muuttuneilla sukupuolija-
kaumilla merkitystd. Kiinnostavaa olisi my0s tutkia, muuttuisiko sosiaali- ja ter-

veysalan palvelussuhteen ehdot, jos sosiaali- ja terveysalasta tulisi vientituote.
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Sote-, maakunta- ja valinnanvapausuudistuksen oltua voimassa muutamia vuosia
olisi mielenkiintoista tutkia, mihin suuntaan tydehdot reaalisesti kehittyivét ja
mitkd ovat tuolloin tulevaisuuden palvelussuhteen ehtojen kehitysndkymat. Esi-
merkiksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveysalan palvelussuhteen ehtojen
vertaamista ty0- ja virkaehtosopimusten vililld ja niiden kehityskaarta olisi kiin-
nostavaa tutkia. Saatuja tuloksia voitaisiin jatkotutkimuksissa verrata vastaaviin
sekd tutkimushetkelld ldhimpénd oleviin pohjoismaisiin, eurooppalaisiin tai toi-
saalta sosiaali- ja terveysalaa uudistaneisiin kehittyvien maiden palvelussuhteen

ehtoihin ja niisté tehtyihin tutkimuksiin.

Koska tédssd opinndytetydssé tutkittiin tutkimushetkelld julkisen sosiaali- ja terve-
ysalan palvelussuhteen ehtojen tulevaisuutta, valittiin tutkimukseen haastatelta-
viksi vain tutkimushetkelld julkisen sektorin palvelussuhteen ehtoja neuvottelevi-
en tydehtosopimusneuvottelijoiden asiantuntijoita. Jatkotutkimuksen kannalta oli-
si kuitenkin hedelmallistd haastatella myds esimerkiksi tyonantajajirjestd HALIa,
koska tutkimustulokset osoittavat, ettd tutkimushetkelld julkisella sosiaali- ja ter-
veysalalla tyoskentelevit tulevat jatkossa tydskentelemédn enenevéssd médrin yk-

sityiselld sosiaali- ja terveysalalla.

Jatkotutkimuksia voisi organisoida palkansaaja- ja tyOnantajajérjestojen tai niitd

ldhelld olevien tutkimussidatididen kautta.
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Kutsu haastatteluun Hyvé sosiaali- ja terveysalan tydehtojen asiantuntija,

Opiskelen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd ja johtamista Vaasan ammat- tikorkeakoulus-
sa. Teen ylempddn ammattikorkeakoulututkintooni liittyvdd opin- ndytetyotd tutkimushetkelld jul-
kisella sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien tyontekijoiden tulevaisuuden tyoehdoista. Tutki-
muksessa haastatellaan 8-16 sosiaali- ja terveysalan tydehtojen asiantuntijaa tydehtojen tulevai-

suuden nidkymista.

Tutkimuksen tarkoituksena on hahmotella skenaarioita, jollaisiksi julkisen sosiaali- ja terveysalan
tydehdot tulevaisuudessa kehittyvit. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tulevaisuuden julki-
sen sosiaali- ja terveysalan tydehtojen erilaisten skenaarioiden muodossa ja ndiden avulla mahdol-
listaa tulevaisuuden tydehtojen muokkaamisen palkansaajaliikkeen arvojen mukaiseen suuntaan.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin tydehtosopi-
musneuvotteluja kdytdessd sekd kunta-alan tyon, tyontekijoiden ja ammatti- ja tyonantajaliittojen

asemaa pohdittaessa.

Tutkimus on laadullinen tulevaisuudentutkimus. Aineisto kerdtddn teemahaastattelujen avulla.
Ensimmaéinen haastattelukierros tehdddn kasvokkain tai puhelimitse haastatellen heind-syyskuun
2016 aikana. Haastattelun kesto tulee olemaan noin 1 tunti haastateltavasta riippuen. Haastattelu-
teemat ovat tulevaisuuden toivottavat, todennédkoiset ja ei-toivottavat tydehdot sosiaali- ja terveys-
alalla, joista pyyddn haastateltavia vapaasti kertomaan. Haastattelut nauhoitetaan, jotta haastattelut
voidaan litteroida ja tehdé niistd yhteenveto. Yhteenveto ldhetetddn kaikille haastateltaville sahko-
postitse kommentoitavaksi syksylld 2016. Ndin saatu aineisto tullaan analysoimaan laadullisen

sisdllonanalyysin menetelmalla.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelut toteutetaan, analysoidaan ja raportoi-
daan tdysin luottamuksellisesti haastateltavan oma ja taustaorganisaation anonymiteetti sdilyttden.
Haastatteluaineisto hévitetdén opinndytetyon valmistuttua. Opinndytetyon ohjaajana toimii Vaasan
ammattikorkeakoulun yliopettaja Ulla Isosaari. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan séhkoisend

Theseus-tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi kevidin 2017 aikana.

Toivon, ettd voisit osallistua tdhdn tutkimukseen ja antaa arvokasta tietotaitoasi sosiaali- ja terve-
ysalan tyoehtojen tulevaisuudesta. Olen sinuun yhteydessd tdmén sdahkopostiviestin saamisen jil-
keiselld viikolla puhelimitse. Tuolloin voimme sopia haastatteluajankohdasta ja —paikasta, mah-

dollisesta tutkimusluvan hankkimisesta sekd muista kdytdnnon jarjestelyista.

Ystavillisin terveisin,
Sini Karjalainen
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Ensimmadisen kierroksen haastattelukysymykset

1. Kuvaile, millaiset olisivat unelmatydehdot sosiaali- ja terveysalalla?
2. Arvioi unelmatydehtojen toteutumismahdollisuuksia.
Mika estdd, mika edesauttaa toteutumista?
3. Mitd muuttaisit sosiaali- ja terveysalan tdmén hetkisessé tyOssi?
4. Millaisilla tyéehdoilla 10 vuoden péésti todennédkdisesti tullaan sosiaali- ja ter-
veysalalla toitd tekeméaédn ja miksi?

+ Tarkentavat lisdkysymykset
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Kommenttikierroksen saatekirje ja kysymykset

Hei!

Opinndytetyoni “Tulevaisuuden tydehdot sosiaali- ja terveysalalla” on erindisistd syistd johtuen
hieman aikataulustaan jiljessd ja tdmad toinen kierros tuleekin siksi vasta nyt keviélld viime syksyn
sijaan.

Toivoisin, ettd ehtisit kdyttdd muutaman minuutin vield tdhén toiseen kierrokseen. Voit kommen-
toida joko niin sdhkopostitse tai voidaan sopia aika, ja voin soittaa max 5-10 min puhelun (tiedén,
ettd olet kiireinen), jos koet sen helpommaksi tai nopeammaksi tavaksi kommentoida.

Olen nyt tehnyt yhteenvedon kaikista haastatteluista, kiitos kovasti jo niistd. Télla toisella kierrok-
sella kysyn yhteenvedosta 5 tarkentavaa kysymystd, jotka tulevat tassa:

1. Vaikuttavat tekijat

Olen tehnyt kaikista soten tyoehtoihin vaikuttavista tekijoistd kaavion (kaavio liitteend) haastatte-
luissa kertomanne perusteella. Puuttuuko kaaviosta mielestési jokin vaikuttava tekija tai onko siind
jokin tekijé, jota et luokittelisi vaikuttavaksi tekijaksi?

2. Unelmat

Haastatteluiden perusteella muodostui yleiskuva unelmatydehdoista, jotka olisivat oikeudenmukai-
sia, tasapuolisia ja luottamuksella yhdessd keskustasolla sovittuja, mutta toisaalta mahdollistaen
tyopaikkatason joustot ja tekemiseen ja taidon kartuttamiseen kannustavia.

Osassa haastatteluita nousi esiin unelma kaikkien tyéehtosopimusten laittamisesta poydalle ja ko-
konaan uudelleenarvioinnista, 6 tunnin tyopdivasti ja oma tessi pelkdstddn sote-alan henkildstolle.
Ovatko ndmé myds teidén tydehtounelmia jo aiemmin haastattelussa mainitsemiesi lisaksi?

3. Dystopiat

Haastatteluiden yhteenvedossa piirtyi kuva sote-tydeldmén dystopiasta, jossa johdetaan sanelupoli-
tiikalla ja tehdddn yksilokohtaisesti tydosopimuksia ilman luottamusmiesti tai keskustason sopi-
muksia sekd nollasoppareiden ja patkityn tyOpdivdn arvaamattomasta maailmasta, missé ei tydsuh-
deturvaa ole, minimimitoituksiakaan ei noudateta, lomia ei ole ja palkalla ei eld.

Tyon siirtyminen yksityiselle sektorille koettiin osassa haastatteluita uhkana. Onko se myos teidan
dystopianne?

4. Todenndkdoisend néhtiin, ettd sote-tyontekijét ovat maakunnan tai yksityisen monikansallisten
yhtididen palveluksessa 10 vuoden kuluttua.

Osassa haastatteluja niahtiin, ettd tulemme tydskentelemdin heikommilla tydehdoilla ja pienem-
malld mitoituksella kuin télla hetkelld, osassa taas ndhtiin muutoksen mahdollistavan ammattilais-

ten paremman ansiokehityksen. Kumpaa pidit todenndkoisempana?

5. Onko jotain, joka on muuttunut haastattelumme jalkeen, unohdit sanoa tai haluat vield erityisesti
painottaa?

Toivon, ettd vastaisit tai sopisimme soittoajan 31.3 mennessi. Kiitos jo etukidteen!
Ystavillisin kevitaurinkoisin terveisin,

Sini Karjalainen
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Kommenttikierroksen Julkisen sosiaali- ja terveysalan ty6ehtoihin vaikuttavat te-

kijat -kuvio

Globaali poliittinen ja taloudellinen tilanne

Yleinen arvostus ay-liiketta ja sote:n tyontekijoita kohtaan
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13)

Néyte ensimmadisen kierroksen haastatteluista tehdyn analyysin luokitteluperus-

teista teknisen kehityksen osalta

Alkuperdinen

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Yldkatergoria

moniakaan asioita ei edes paateta kokouksissa,
vaan ne on semmosia infotilaisuuksia monetki.
Ja sit jos aattelee taalldkin taman pdivan teknii-
kalla, , ettei se etta ihmiset kulkee ristiin rastiin
taalla autoilla suhaten paikasta toiseen.

joku ammattiala, jossa on maariteltyna enem-
man etatyotd, niin sehdn tarkottaa sitd, etta

tyonantaja sitte tietysti laskee, etta niilla ihmisil-

14 ei ole sita tyopistettd enda tyonantajan puo-
lelta.

Mut ehka taytyy niinku rehellisyyden nimissa
naa palvelut mitd me tuotetaan, vaik puhutaan
tast teknologis.. teknologista ja terveysteknolo-
giasta ja tavallaan siitd, etta. Kyl ma jotenki
naan, et jos meilld on potilaita, niin siihen, et
robotit hoitaa potilaita, niin siihen menee, ma
varmaan ehin kuolla tasta alta jo pois etta. Jo-
tenki et kylld se on meilld on paljo semmosta

tyotd, mita tehdan face to face eli tavallaan et et

ei me voida niinku vain asiantuntijat ja hallinto
ja tan tyyppiset pystyy tekemaan etatyota
enenevis maarin, et eihdn meidan potilastyota
oikein voi ulkoistaa. Mut onhan nait lddkareiden
nakyy vain videoneuvontaa talla tavalla. Et jossa
teet jonku oikeen toimenpiteen, niin semmoses

semmosia ei kylla voi. Mut tota. Mut varmaan se

tyo kylla mobilisoituu tavallaan aika ja paikka
menettda enemman merkitystaan, et kyl se
tulee tassaki tallaki alalla nakymaan varmasti.

Etta tota ammattilaisten vilisia tyénjakoja funt-
sitaan ja etitdaan tota timmosia ikavien tyovai-
heiden, joko teknologialla tai ty6ta uudelleen
jakamalla sen taakan muuttamista.

Esimerkiks tuolla toimistoalalla, missa tietysti
tekniikkakin menee laukkatahtia eteenpdin. Ma
uskon, et hyvin paljon kay silld tavoin, etTaval-
laan niinku ATK-ty6hon perustuvat tehtavat
niinku vahenee ja niita keskitetaan eika siina
mitdan

Sielld se ty6 ja tydympadristo ja tekninen kehitys
on tarkottanu sitd, et heidan on taytyny olla
sillai tai se on niinku muuttunu se heidan tyo-

ymparistonsa ja tyon sisaltonsa

siind on paljo sitten semmosta teknista tekemis-

ta.

Ettd nyt on nahdaan sitd, ettd taa digimaailma

antaa sen murroksen tosiaan, etta esimiehen tai

Iaakarin on niin helppo, ku se tossa samalla
asiakasta kasittelee, niin tayttelee nda juttunsa
ja ne siirtyy sitte tuolla sahkosesti hienosti pai-

kasta toiseen.

Taman paivan tekniikalla,
niin kylla se infon pitais
pystyd muulla lailla tuo-

maan

Tekniikan mahdollis-
tama etdtyd

Enemman etatyota.. ei
enaa tyopistetta tyénan-
tajan puolella

Tekniikan mahdollis-
tama etatyo

Hoivarobotit

robotit hoitaa potilaita

Tekniikan mahdollis-
tama etdtyd

hallinto ym. etatyota
enenevis maarin

Tekniikan mahdollis-

videoneuvontaa e
tama etatyo

tyo kylla mobilisoituu
tavallaan aika ja paikka
menettdd enemman
merkitystaan

Tekniikan mahdollis-
tama etdtyd

ikavien tyovaiheiden,
joko teknologialla tai
tyota uudelleen jakamal-
la

Teknologisen kehi-
tyksen vaikutus
tyonkuviin

Teknologisen kehi-
tyksen vaikutus
tyonkuviin

ATK-ty6t vahenee

tyOymparisto ja tekninen
kehitys on tarkottanu
sitd... muuttunu se hei-
dan tydympadristonsa ja
tyon sisaltonsa

Teknnologisen kehi-
tyksen vaikutus
tyonkuviin

siind on paljo sitten
semmosta teknista te-
kemista.

Teknnologisen kehi-
tyksen vaikutus
tyonkuviin

Teknnologisen kehi-
tyksen vaikutus
tyonkuviin

Digimaailma..siirtyy sitte
tuolla sahkosesti hienosti
paikasta toiseen.

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Robotisaatio

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Yleinen tekninen
kehitys

Digitalisaatio
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jos digimaailma tuottaa semmosen tuloksen,
ettd ku ladkari keskustelee tassa asiakkaan kans-
sa, niin samalla se tekodly ottaa siita keskuste-
lusta poimii ne kaikki jutut.

digimaailma tekoaly
poimii keskustelusta
poimii

Kyl se mielenkiintonen toi digimaailma on ja se
tuo tietysti ja kuuluukin tdhan soten tyén muu-
tokseen varmaan vahvasti ja kiihtyvalla vauhdil-
la, et kylla se on osa sitd digitalisaatiota tuli
tossa mika tulee muuttumaan ja mita munki
mielestd pitdd muuttaa

digimaailma on ja se tuo
tietysti ja kuuluukin ta-
han soten tyén muutok-
seen varmaan vahvasti ja
kiihtyvalla vauhdilla,

Tai ehka se tekodly tekee sitte tilauksetki. GG S_Itte ulEnls

setki

mut sit se digitalisaatio ehka niinku isommassa

mittakaavassa se, ettd mitka ladkarin tyot voi-

daan tulevaisuudessa vaikka 20 vuoden pdasta,
tarvitaanks niihin kaikkiin 1aakaria.

se digitalisaa-
tio...tarvitaanks niihin
kaikkiin laakaria.

Ja tietenki sit sen digitalisaation tai robotisaa- digitalisaation tai roboti-
tion myota tyoprosessit nopeutuu, niin tottakai  saation myota tyoproses-
sitd joustonvaraa l6ytyy ehkd enemman. sit nopeutuu,

tulevaisuuden digitalisaa-
tio ja miten se tulee
myoskin vaikuttamaan
niinku ladkarin tyéhon

Laakari 2030 —projekti, missa yks iso teema on
taa tulevaisuuden digitalisaatio ja miten se tulee
myoskin vaikuttamaan niinku laakarin tyohon.

Kai koko ajan se muuttuu ja taa digiharppaus
aiheuttaa just sen ongelman, et muutuuks se
niin nopeesti, et kdy naita valiinputoajia

digiharppaus aiheuttaa..
naita valiinputoajia

kuinka ku monis tois tehaan etatoita ja ollaan
kotona, mut sit osan paivasta tai osan viikosta
sit toissa, niin kyllahan siin tulee timmoset
niinku tydaikasuojelu

etatoita ja ollaan kotona..
tulee tdmmdaset niinku
tybaikasuojelu

Mutta ehka vield sita tan paivan ajatusta, niin

S . etdvastaanotot
vield eri mittakaavassa, et on etdvastaanotot.

tdssa digimuutoksessa tapahtuu sitte niille, Digimuutoksessa.. osa-
joilla.. osatyokykysille ja tastdki sen tyyppisille, tyokykyisille.. ei 16ydy

joille ei I16ydy sitd taytta tydpanosta johonki taytta tyopanosta

Sote-sektorilla on aika vdhan tietenki sielld voi
olla semmosia ladkkeenjakoja tai jotain muuta,
joita voi automatisoida

Ladkkeenjakoja..voi au-
tomatisoida

niin siind 16ytyy varmaan teknologiasta paljon
semmosia mahdollisuuksia. Et se on yks. Ja
tietenki sitte kaikki hoito.. hoitomenetelmat tai
leikkausmenetelmat, jotka hyodyttaa sitte poti-
lasta tai asiakkaita, niin nehdn on kaikki kans
niinku tervetulleita, jotka opeuttaa prosesseja Hoito-menetelmit leik-
tai edistda parantumista tai helpottaa hoitoja. kausmenetelmat

Teknologiasta l6y-
tyy..mahdollisuuksia

taa digitalisaatioki
Niin niin ehka taa digitalisaatioki nyt on sella-
nen, joka sit kymmenessa vuodessa vaikuttaa e olla enda niin aikaan ja
tyontekoon niin paljon, et ikddn kuin ei olla ends  paikkaan sidottuja myés-
niin aikaan ja paikkaan sidottuja mydskaan kédn kaikessa hoitotyds-
kaikessa hoitotydssa ettd tota niin niin. HUSilla- sd
han on nyt kdytdssa sydpahoidossa joku tam-
monen tai ei sydpdhoidoissa mutta timmaonen
joku niinku diagnoosisysteemi tuolla jossain
netissa

diagnoosisysteemi tuolla
jossain netissa

2(3)

Digitalisaatio
Digimaailma tekodly Yleinen tekninen
kehitys
Digimaailma Digitalisaatio
tekoaly Tekninen kehitys
Digitalisaation vaiku- L .
A " Digitalisaatio
tus tyonkuviin
Digitalisaation ja
'eftall fetnl Digitalisaatio

robotisaation vaiku-
tus

Robotisaatio

Digitalisaation vaiku-

Digitalisaatio
tus

Digitalisaation vaiku-

Digitalisaatio
tus

Tekniikan mahdollis- Yleinen tekninen
tama etatyo kehitys

Tekniikan mahdollis-  Yleinen tekninen
tama etatyd kehitys

Digitalisaation vaiku-

Digitalisaatio
tus

Teknisen kehityksen

. . - Automatisaatio
vaikutus tydnkuviin

Yleinen tekninen

Tekninen kehitys il

Hoiva- ja leikkausro-

. Robotisaatio
botit

Digitalisaatio Digitalisaatio

Tekniikan mahdollis-  Yleinen tekninen
tama etatyd kehitys

Tekniikan mahdollis-
tama etddiagnosoin-
ti

Yleinen tekninen
kehitys



LIITE 5

Mutta ettd niinku taalla tukipalvelupuolella
selkee trendi kyll3, ettd vaki vahenee, mika
toisaalta on ihan hyvd, jos se tukee sita digitali-
vdhennystarvetta

sit ku ne on ne robotit aina surramassa, niin
pikku hiljaa tyé muuttuu toisenlaiseksi ja niille
ihmisille, ketkd on ennen kantanu jotain valinei-
td ympadri sairaalaa, niin niitten tyot sitte vaan
jaa pois. Mutta ne tayttaa sitten ne robotit,
jotka siella juoksentelee jatkossa.

Siis et tota on paljon, otetaan vaikka etaty6. On
paljon asioita, joita voidaan hoitaa etatyona,
mutta sita ei juurikaan oo kaytett.. Md ymmar-
ran, et jos lahihoitajat, sen on vahan vaikeaa olla
etatyossd, eiko niin. Mutta mutta on, jos ajatel-
laan sosiaalityontekijaa, kylla se voi tehda eta-
tyonakin sita.

On aikoja paivia, jolloin ei asiakasta valttamatta
tavata, on paljon etatyomahdollisuuksia.

meilla alkaa palvelurakenteessa tapahtumaan
semmosii muutoksii, et tulee paljo enemman
teknologiaa kayttoon

Mut tietenki, jos oikeesti siihen robottimaail-
maan mennaan, niin tieteisfilmikuvaan, niin tyo
loppuu tietysti ja iso osa vaestosta nauttii sitte
niista hedelmista.Et jotenki taytyy vaan varojen
uusjako tehda sitte. Mut sit se vaatii sen, et
verotus muutetaan ansiosta, mut sit verotettas
robottien. Ja se tuotto taytyis jakaa sit, et ei
yhteiskunta voi kestaa sitd, et ne kovin pitkaan
tata nykymallia, et kaikki tuotto minka se robotti
tekee niin valuu sit sinne pienille.

tukee sitd digitalivahen-

robotit aina surramassa,

303)

Digitalisaation vaiku-
tus henkil6stomaa-
raan

Digitalisaatio
nystarvetta

Robotisaation vaiku-
tus tyonkuviin

niin pikku hiljaa tyo Robotisaatio

muuttuu toisenlaiseksi

Yleinen tekninen
ehitys

otetaan vaikka etatyo.
On paljon asioita, joita
voidaan hoitaa etatyona

Tekniikan mahdollis-
tama etdtyd

palvelurakenteessa ta-

pahtumaan muutoksii..

enemman teknologiaa
kayttoon

Teknisen kehityksen
vaikutus palvelura-
kenteeseen

Yleinen tekninen
kehitys

Robottimaailmaa.. iso
osa nauttii niista hedel-
mistd.. varojen uusjako.

Robottien verotus

Robotisaation vaiku-
tus tyonkuviin ja
varallisuuden jakoon

Robotisaatio



