
MIKÄ LUOTTAMUSMIESTÄ HUOLESTUTTAA?

Kirsi Laasila
Sisätautien, keuhkosairauksien ja 
allergologian erikoislääkäri
HUS, Sisätaudit ja kuntoutus
HUS Varapääluottamusmies

Kirjoittaessani keväällä 2020 tälle 
palstalle neuvoteltiin myös kun-
nan virka- ja työehtosopimuksista. 

Sopimukseen päästiin kesän kynnyksellä 
eikä lopputulos miellyttänyt kaikkia. Työ-
aikalain aiheuttamat muutokset Lääkäri-
sopimukseen, työaika- ja päivystysmää-
räyksiin lisäsivät osittain päivystysmääriä 
ja työsidonnaisuutta päivystysvuorojen 
jakamisen seurauksena. Päivystystyö on 
muuttunut aiempaa kuormittavammaksi 
myös päivystyspisteiden keskittämisen 
seurauksena. Uuteen sopimukseen onkin 
toivottu enemmän joustoa mm. paikallisia 
olosuhteita huomioiviin päivystysratkai-
suihin. Tämän kevään neuvottelukierros 
ylityö- ja vuoronvaihtokieltoineen sekä 
lakkoineen on ollut aiempaa haasteelli-
sempi. Apuun on tarvittu sovittelulauta-
kunta. Tätä kirjoitettaessa ei sopimusta 
ole vielä saatu, mutta sovitteluratkaisua 
odotetaan. 

Sote on viimein toteutumassa monen 
”harjoittelukierroksen” jälkeen. Suurin osa 
terveydenhuollon työntekijöistä siirtyy 
vuodenvaihteessa hyvinvointialueiden 
työntekijöiksi. Mutta onko meillä tulevai-

Nyt pitovoimakeinot käyttöön

suudessa riittävästi työntekijöitä tervey-
denhuoltopalveluiden järjestämiseen? 
Käynnissä olevat TES-neuvottelut ovat 
nostaneet hoitajapulan, työn raskauden ja 
vaativuuden sekä palkan otsikoihin. Pidem-
pään jatkunut hoitajapula on aiheuttanut 
mm. leikkaus- ja tutkimusjonojen pidenty-
mistä, jota koronan aiheuttama hoitovelka 
on vielä pahentanut. Myös lääkäreistä on 
julkisessa, sekä perusterveydenhuollossa 
että erikoissairaanhoidossa, pulaa. Henki-
lökuntapula on edellyttänyt työssä olevien 
jatkuvaa venymistä, yli- ja lisätöitä. Tieto 
henkilökuntavajeesta ja ylikuormituksesta 
tietyssä työpaikassa aiheuttaa maine-
haittaa, uusia työntekijöitä 
on sinne vaikea saada, jäljellä 
olevat väsyvät ja ongelmat al-
kavat kasautua. Miten katkaista 
tällainen noidankehä?

Osaava, motivoitunut 
ja sitoutunut työntekijä on 
työnantajan parasta pääomaa. 
Työntekijä on palkkansa ansain-
nut, mutta kova palkkakaan ei kompensoi 
liiallista työmäärää ja levon tarvetta. Puhu-
taan myös terveydenhuollon johtamison-
gelmista, samat periaatteet kuin tehtaan 
johtamisessa eivät toimi. Työntekijät 
haluavat arvostusta ja kiitosta venymisestä 
tiukoissa tilanteissa, eikä itse tulostettu 
kiitoskortti sitä oikein ole. Toivotaan myös 
työn joustoa elämän eri vaiheissa. Lisään-
tynyt toive osa-aikatyöhön on esimerkki 

tästä. Kuntatyönantaja on hävinnyt 
kilpailun tässä suhteessa yksityissektorille, 
jossa osa-aikatyötä tekee 39 % viimeisim-
män Lääkärin työolot ja terveys -kyselyn 
mukaan, mikä on n. 2–2,5 kertaa suurempi 
määrä kuin sairaalassa. Erityisen huolestut-
tavaa on työuransa alkutaipaleella olevien 
lääkäreiden lisääntyvä halu osa-aikatyöhön. 
Tähän voivat vaikuttaa ns. ruuhkavuodet 
ja vapaa ajan suurempi arvostus, mutta 
väistämättä mieleen tulee, että työoloissa 
ja -määrässäkin on jotain vialla yhä useam-
man väsyessä ja pyrkiessä keventämään 
työtaakkaansa siirtymällä osa-aikaiseksi. 
Se on usein ainoa tarjolla oleva vaihtoeh-

to työn keventämiseen. 
Julkisen terveydenhuol-
lon olisi korkea aika alkaa 
panostaa työntövoiman 
sijasta henkilökunnan 
veto- ja pitovoimaan. 

Palkan lisäksi tällaisia ovat 
kohtuullinen työmäärä, hy-
vät työolosuhteet, mahdolli-

suudet kouluttautumiseen, ammattitaidon 
ylläpitämiseen ja kehittymiseen, erilaisiin 
urapolkuihin sekä etenemiseen oman kiin-
nostuksen mukaan.  Palkkaratkaisun lisäksi 
työaika- ja päivystystyön kirjaukset ovat 
varmasti yksi keskeisistä mielenkiintoa ja 
odotuksia herättävistä asioista tulevassa 
sopimuksessa. Nähtäväksi jää päästäänkö 
sopimukseen ennen kesälomia.

        Erityisen huolestuttavaa 
on työuransa alkutaipaleella 
olevien lääkäreiden lisääntyvä 
halu osa-aikatyöhön.

GLP-1 NYT 
TABLETTINA
RYBELSUS® – Näe semaglutidin 
hyödyt aikuisille tyypin 2 diabetes-
potilaille# uudessa valossa.

Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta

Rybelsus® on Novo Nordisk A/S:n omistama tavaramerkki. FI22RYB00037 3/2022

PISTÄMÄTÖN 
VALINTA

UUTTA! ERITYISKORVATTAVUUS
LAAJENTUNUT †

Tehokas  
ja kestävä  

  painonlasku1-6

Vähentää CV-
riskitekijöitä1-4,7-8**

Parempi* 
verensokeria

  laskeva teho1-4

†  Korvattava potilaille, jotka eivät ole saavuttaneet hoitotasapainoa vähintään yhdellä oraalisella 
diabeteslääkkeellä tai perusinsuliinilla ja BMI ≥30 kg/m2.

*  PIONEER-tutkimukset: verrattuna sitagliptiini 100 mg, empagliflotsiini 25 mg, liraglutidi 1,8 mg.
**Suotuisa vaikutus plasman lipideihin 1-4, laskee systolista verenpainetta 1-4,7 ja vähentää systeemistä tulehdusta. 1-2,8

CV = kardiovaskulaari. GLP-1 = glukagoninkaltainen peptidi-1
Rybelsus® semaglutidi, GLP-1-analogi. #Käyttöaiheet: Aikuisille riittämättömässä hoitotasapainossa oleville tyypin 2 diabetespotilaille 
ruokavalion ja liikunnan lisänä 1) monoterapiana, kun metformiini ei sovi 2) muiden diabeteslääkkeiden kanssa. Annostus: Aloitusannos 
on 3 mg semaglutidia kerran vuorokaudessa. Kuukauden kuluttua annos pitää suurentaa 7 mg:aan kerran vuorokaudessa. Kun 7 mg:n 
annosta on käytetty vähintään kuukauden ajan, annos voidaan suurentaa 14 mg:aan kerran vuorokaudessa. Antotapa: Suun kautta 
tyhjään mahaan mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Tabletti niellään kokonaisena pienen vesimäärän (enintään 120 ml) kanssa vähintään 
30 minuuttia ennen syömistä tai juomista tai muiden suun kautta otettavien lääkevalmisteiden ottamista. Vasta-aiheet: Yliherkkyys 
vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Ei saa käyttää tyypin 1 diabetesta sairastaville potilaille 
eikä diabeettisen ketoasidoosin hoitoon. Diabeettista ketoasidoosia on raportoitu insuliinista riippuvaisilla potilailla, joiden insuliinihoito 
on äkillisesti lopetettu tai joiden insuliiniannosta on äkillisesti pienennetty, kun hoito GLP-1-reseptoriagonistilla on aloitettu. Potilaille on 
kerrottava ruoansulatuselimistön haittavaikutusten aiheuttamasta mahdollisesta kuivumisesta, joka voi johtaa munuaisten toiminnan 
heikkenemiseen. Ei suositella käytettäväksi potilailla joilla on NYHA-luokan IV sydämen vajaatoiminta tai loppuvaiheen munuaissairaus. Jos 
haimatulehdusta epäillään, lääkitys tulee keskeyttää. Jos akuutti haimatulehdus varmistuu, lääkitystä ei pidä aloittaa uudelleen. Suurentunut 
hypoglykemiariski mahdollinen potilailla, jotka saavat yhtä aikaa sulfonyyliureaa tai insuliinia. Diabeettista retinopatiaa sairastavilla, 
insuliini- ja semaglutidihoitoa saavilla potilailla retinopatiakomplikaatioiden kehittymisriski voi olla suurentunut. Yhteisvaikutukset: 
Semaglutidi hidastaa mahan tyhjentymistä ja saattaa vaikuttaa suun kautta samanaikaisesti otettavien lääkkeiden imeytymisnopeuteen. 
Raskaus ja imetys: Ei pidä käyttää raskauden eikä imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Yleisimmät: pahoinvointi, ripuli, oksentelu, 
suurentuneet lipaasi- ja amylaasiarvot, hypoglykemia insuliinin/sulfonyyliurean kanssa käytettynä, diabeettisen retinopatian komplikaatiot. 
Harvinaiset: anafylaktinen reaktio, akuutti haimatulehdus. Pakkaukset ja hinnat (vmh + alv): 3 mg, 7 mg, 14 mg 30 tablettia: 123,11 €; 
7 mg, 14 mg 90 tablettia: 340,15 €. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava 65 % (285). Reseptilääke. Perustuu 12/2021 päivättyyn 
valmisteyhteenvetoon. Markkinoija: Novo Nordisk Farma Oy.
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