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VVallan ja vastuun vaikea yhtalo

utisvirtaa seuratessa tuntuu kuin olisimme ajau-

tuneet keskelle loputonta pyorremyrskya. Uusia

puhureita tulee entisten tilalle, ja suunta vaihtuu
ennakoimattomasti. Huono puoli on se, etta emme ole
enaa vain kotoperaisessa myrskynsilmassa, vaan nyt liik-
keella ovat paljon suuremmat voimat, jotka voivat muuttaa
koko globaalia jarjestysta.

Tatd taustaa vasten omaan sote-uudistukseemme
littyvat ongelmat alkavat tuntua pienilta. Jarjestelma
kaikesta huolimatta toimii, joillain alueilla jopa paremmin
kuin aiemmin. Koska kyseessa on yksi maamme kaikkien
aikojen isoimmista hallinnollisista uudistuksista, taytyy
sille asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle antaa aikaa.
Kaksi vuotta on aivan liian lyhyt aika luotettavien arvioiden
tekemiseksi, toteaa rationaalinen asiantuntija.

Kansalainen, jolle uudistus lupasi paljon (nopeaa hoitoon
pdasya, yhden oven taktiikkaa, parempaa terveytta ja
yleista hyvinvointia), ei ole yhta ymmadrtdvainen. Luotta-
mus julkiseen palvelujdrjestelmaan on romahtanut. Lahi-
palveluja on karsittu kovalla kadell3, perustason palveluihin
pdasy kangertelee edelleen, erikoissairaanhoidon jonot
ovat kasvaneet ennatyspitkiksi. Kaikki ei ole
sote-uudistuksen syyta, mutta silla ei ole
kansalaiselle merkitysta. Ratkaisevaa on
hanen kokemansa turvallisuus ja luotta-
mus.

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisista on voinut jatkaa tyotaan
asiakkaiden ja potilaiden parissa entiseen tapaan, kos-
ka isoimmat muutokset ovat kohdistuneet hallintoon ja
organisaation rakenteisiin. Ohjenuorana on yleensa ollut
halu luoda alueelle yhtendinen johtamisjarjestelma, joka
ei huomioi toimintojen eroja eika erityistarpeita. Tarkeinta
on, ettd jokaisessa yksikossa on kaytettdvissa vain tiettyja
esihenkilorooleja niihin liittyvine oikeuksineen ja velvolli-
suuksineen. Paasddntoisesti monikerroksisen organisaa-
tion alemmilla tuotantoportailla vastuuta on paljon, mutta
valtaa ja sen tuomaa liikkumavaraa hyvin vahan. Viimeis-
taan tassa kohtaa ladkarin on syyta huolestua.

Laakareita on sivuutettu erilaisista johtamisrooleis-
ta, joskus tahattomasti, mutta usein jarjestelmallisesti
ja suunnitelmallisesti saatamalla patevyysvaatimuksia,
tehtavien sisaltoa ja palkkausta sellaisiksi, etta ne eivat

seksi.
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¥ Riittaako meille,
etta terveydenhuollon
johtaminen pelkistyy
numeroiden pyorittami-

houkuttele laakarihakijoita. Moni aiemmin esihenkilotehta-
vassa ollut kollega on saattanut huokaista helpotuksesta
saadessaan vihdoin keskittya mielestaan kaikkein tarkeim-
paan, laakarin tyohon. Tassa piilee vaarallinen sudenkuop-
pa, jossa ldakarikunnan tehtavaksi jaa muiden tekemien
padtosten toteuttaminen ilman mahdollisuutta vaikuttaa
toiminnan sisaltoon tai tekemisen tapaan. Ja koska ainakin
viela terveydenhuoltolain mukaan laakdri vastaa potilaan
hoidosta, hanelle jaa vastuunkantajan rooli, jonka paino
konkretisoituu viimeistaan oikeussalissa. Tilannetta ei hel-
pota se, etta sosiaalilainsaadannon periaatteet maarittavat
nyt usein myos ladketieteellista paatoksentekoa: yksilon
perustuslaillisten oikeuksien ja tasavertaisuuden koros-
taminen ovat alkaneet pienentdd laaketieteellisen nayton
painoarvoa hoitoratkaisujen perusteena. Monimutkainen
poliittinen paatoksentekorakenne kunnista perittyine toi-
mielimineen on tuonut uusia haasteita. On yha vaikeampaa
tietad, kenelld on viimeinen sana.

Vaikka hyvinvointialueet ovat viela alkutekijoissaan ja to-
delliset tulokset nakyvat vasta vuosikausien kuluttua, nyt
ollaan luomassa sita perustaa, jolle tulevaisuus rakentuu.
Mita pidemmalle padstaan, sita vaikeam-
paa suunnan muuttaminen on. Sen vuoksi
lagkarikunnan on havahduttava todellisuu-
teen viimeistdaan nyt. Niilla alueilla, joilla
ladkarit on tyonnetty kauas ylemmista
kerroksista, on syyta erityiseen huoleen.

Jotta ladkarikunta saisi aanensa kuu-
luviin, tarvitsemme yhteista nakemysta tilannekuvasta
ja tavoitteista. Meidan on paatettava, haluammeko jaada
oman tulevaisuutemme sivustakatsojiksi ja tyydymme-
ko meille annettuun suorittajan rooliin. Riittaako meille,
etta terveydenhuollon johtaminen pelkistyy numeroiden
pyorittamiseksi, jolloin sisallon tuntemuksella ja laadulla,
koulutuksella, tutkimuksella ja kehittamistydlla ei ole enaa
vadlia? Olemmeko valmiita jaamdan ldaketieteellisen kehi-
tyksen vauhdista ja seuraamaan, kuinka perusterveyden-
huollon kriisi vie mukanaan myaos erikoissairaanhoidon?
Jos vastasit naihin kysymyksiin “ei’, on aika kaaria hihat ja
ryhtya toimeen. Viela ei ole liilan my6haista. Voit aloittaa
aanestamalla kollegaa aluevaaleissa ja pitamalla yhteytta




