Hannele Palukka & Tiina Tiilikka
Terveydenhuollon vuokraty6
— joustava ja vapaa tyon
muoto!?

rtikkelissa tarkastellaan vuokratyontekijoiden esittdmid kdsityksid omasta asemastaan ja toimin-
nastaan suomalaisen terveydenhuollon palveluksessa. Vastaamme kysymykseen, miten vuokratyétd
tekevdt lddkadrit ja hoitajat selittdvdt vuokratyén sisdltdd, hallintaa ja sosiaalista ulottuvuutta. Vaikka
terveydenhuollon vuokratyétd pidetddn joustavana ja vapaana tyén muotona, siind on kuitenkin rajat, jotka
eivdt aina suosi nuorta tyontekijdd tai potilasta.Vuokraty6 ei tarjoa riittdvdsti ohjausta ja tukea. Se ei myos-

vapaa valinta ja mahdollisuus, joka saattaa kuitenkin katkaista yhteyksid terveydenhuoltotyon tukipilareihin,

aiempiin kokemuksiin ja olosuhteisiin.

Johdanto

Vuokratydé on nopeasti kasvava epityypillisen
tyOllisyyden muoto Euroopassa. Tutkimuksissa
on todettu, ettd vuokratyon kiyttd Euroopassa
ja Yhdysvalloissa on vihintdan kaksinkertaistu-
nut 1990-luvun alusta ldhtien (Bergstrom 2003,
2; Houseman ym. 2003, 105; Storrie 2003, 224).
Suomessa vuokraty6td kaytettiin 1990-luvulla
vield vdhin, mutta 2000-luvulla henkil6ston-
vuokraus on kasvanut ja kasvaa edelleen voi-
makkaasti. Kun vuonna 1999 vuokratyostd sai
toimeentulonsa noin 0,5 prosenttia ty&voimasta,
niin vuonna 2005 vuokratyontekijoiden osuus
tyovoimasta oli yli | prosenttia.Yksityiselld sek-
torilla osuus oli noin kaksi kertaa suurempi kuin
julkisella sektorilla (Kauhanen 2001, 4; Tyomi-
nisterié 2007). Talla hetkelld vuokratyévoiman
kdytté on Suomessa likimain EU-maiden keskita-
soa (Elinkeinoeldaman Keskusliitto 2005). Ty6voi-
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manvuokraustoiminnan liikevaihto on Suomessa
kaksinkertaistunut 181 miljoonasta eurosta 364
miljoonaan euroon vuosina 1999-2003 (Pohjan-
oksa & Perkka-Jortikka 2004, 29). Kasvu jatkuu
ripeidsti edelleenkin. Alan liikevaihto oli vuonna
2005 jo noin 650 miljoonaa euroa, kun se vuotta
aikaisemmin oli noin 440 miljoonaa euroa. (Hen-
kilostopalveluyritysten liitto 2007.)

Yritykset ulkoistavat yha enemman ydinliike-
toimintansa ulkopuolista toimintaa ja tiydenti-
vit resurssejaan tilapdisella vuokratyévoimalla
suhdannevaihteluiden mukaan. Tyévoimanvuok-
raustoiminnan kasvua selittda liberalistinen suun-
taus, johon nivoutuu lisddntyva tyéeliaman ja sen
eri instituutioiden markkinaehtoinen joustavuus.
Seka yksityisten yritysten ettd julkisten organi-
saatioiden henkilostopolitiikkaa mairittaa pyr-
kimys lisitd henkilostoresurssien joustavuutta.
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Ulkoistamisella, alihankinnalla seké ostopalvelui-
den ja vuokratyon kaytolld yritykset ja organi-
saatiot tehostavat tyovoiman kiyttéda kysynnan
heilahteluiden puitteissa. Kehityksen taustalla on
joukko organisaatioiden pditoksia, joissa tavoi-
tellaan tySvoiman tilapéistd, joustavaa ja mahdol-
lisimman riskitonta kayttoa. (Tydoministerio 2007;
Viitala ym. 2006.)

Yleinen syy yrityksille kdyttdd vuokratyovoi-
maa on ruuhkahuippujen tasaaminen. Helposti ja
nopeasti saatavaa vuokratyovoimaa kdytetain ai-
koina, jolloin yrityksen tarve sitd edellyttda.Vuok-
ratyovoimaa kdytetdan myos projektiluonteisissa
tehtdvissa. Yrityksen ei itse tarvitse hoitaa rek-
rytointityotd, koska tyévoiman rekrytointityd ja
-vastuu siirretdadan vuokrausyrityksille. My6s help-
po henkilokustannusten hallinta ja ennakointi on
mainittu vuokratydvoiman kiayton syyksi. (Ty6-
ministerié 2007, 265;Viitala ym. 2006, | [-13.)

Vuokratyosuhde eroaa seka toistaiseksi voi-
massa olevasta ettd madriaikaisesta tyosuhtees-
antaja, jolle tyd suoritetaan. Vuokratyévoiman
kdyttd muuttaa perinteisen tydsopimussuhteen
tyonantajan ja tyontekijan vililla kolmikantasuh-
teeksi. Juridisesti vuokratyd perustuu palveluja
tuottavan yrityksen ja palvelun ostajan viliseen
sopimukseen, jonka perusteella henkilstévuok-
rauksen kanssa tyésopimuksessa oleva tyénteki-
ji tyoskentelee ostajan osoittamissa tehtavissa
(Kairinen 1985, 135).Ty6voiman vuokraus eroaa
esimerkiksi aliurakoinnista siing, ettd tyonjohto-
tyonantajana toimivalla henkiléstévuokrausyri-
tykselld. (Makitalo-Keinonen ym. 2005.)

Tyévoiman vuokraus vihentad kayttijayrityk-
sen liiketoiminnan riskid. Tydvoimaa vuokraava
yrityskain ei kanna vuokratydvoimasta riskia. Lii-
ketoiminnan volyymin vaihtelusta aiheutuneen
riskin kantaa vuokratyontekiji. Hanta ei kuiten-
kaan voi rinnastaa yrittdjaan, koska han ei voi itse
hinnoitella omaa tyépanostaan. (Viitala ym. 2006,
I 4.)Vuokratyontekijit ovat useimmiten maariai-
kaisessa tydsuhteessa ja siitd johtuen heilla ei ole
irtisanomisaikaa. Riski siitd, ettd tyot loppuvat, jad
siis tyontekijlle. Tydsuhde voi myds olla epdselva
tyontekijan kannalta sikili, etta vuokratyontekija
ei aina tiedd kummalle ”"pomolle” mikdkin asia
kuuluu, vuokratyofirmalle vai organisaatiolle, jos-
sa tyota tehddin. (Tyoministerié 2007, 265.)

Vuokratydvoimaa kdytetddn merkittavasti
rakentamisessa sekd hotelli- ja ravintola-alalla,
mutta sen kysyntd on jatkuvasti lisddntynyt
my6s metalli- ja elektroniikkateollisuudessa
sekd palvelualoilla (Tilastokeskus 2006). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon alalla vuokratyévoi-
man kdyttd on varsin uusi ilmi6. Yksi suurim-
mista syistd henkildsténvuokrauksen tuntuvaan
kasvuun sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla
on henkildstén puute. Suomen Ladkariliiton
vuoden 2006 terveyskeskusten lddkaritilannet-
ta kartoittavan selvityksen mukaan yhdeksan
prosenttia koko maan terveyskeskusten lda-
kdrinviroista ja -toimista oli lokakuussa 2006
hoitamatta. Seitsemidn prosenttia hoidettiin
ostopalveluina yksityisilta palveluntuottajilta.
(Suomen Laikariliitto 2006.) Vuokralddkareita
on palkattu erityisesti pdivystystyohon (Isosaa-
ri, 2004, 44). Artikkelissa kysymme millaisia ka-
sityksida vuokratyota tekevit ladkarit ja hoitajat
esittavat omasta asemastaan ja toiminnastaan
suomalaisen terveydenhuollon palveluksessa.

Vuokraty6td koskeva tutkimustieto on ver-
rattain vahiistd ja tuloksiltaan ristiriitaista (Kau-
hanen 2001, 19).Yhtdiltd vuokratydn on nihty
huonontavan tydoloja ja vahentdvan tyéeliman
tasa-arvoa. Vuokratyontekijiat kokevat vuokra-
tyon epavarmana tyésuhteen muotona. (ks. Stor-
rie 2002, 3;Viitala & Makipelkola 2005;Viitala ym.
2006.) Vuokratyon on osoitettu paitsi lisddvin
palkkasyrjintdd my6s syrjayttavan vakituisen tyo-
voiman tarvetta, mistd on seurauksena hidastu-
nut yleinen palkkakehitys (Houseman ym.2003).
Toisaalta esimerkiksi Sini Toikka (1999) tuo esiin
sen, ettd vuokratyontekijiat ovat nihneet vuok-
ratyén tarjoavan mahdollisuuden paastd vaki-
naiseen tyosuhteeseen tai vilttdd tyottomyys
(Kauhanen 2001, 19). Usein vuokraty6 koetaan
vilivaiheena kohti pysyvda tydsuhdetta ja tyo-
yhteis63, parempia palkkoja sekd varmaa tule-
vaisuutta (Cohany 1998;Viitala ym., 2006). Itse
vuokraty® tarjoaa tydntekijoille osin ristiriitaisia-
kin haasteita ja mahdollisuuksia.Vuokratyé mah-
dollistaa tyontekijan vapauden valita tydaikansa
ja -paikkansa, mutta aiheuttaa toisaalta epavar-
muutta tyésuhteen jatkuvuudesta.

Lars Walter ja Stephanie Tailby (2002,23) ovat
tutkineet tilapdistd tyota ja vuokrayritysten roolia
terveydenhuoltosektorilla Hollannissa, Espanjas-
sa, Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. He ovat tuoneet

174



esille, ettd vuokratydyritykset ovat muun muassa
Ruotsissa tarjonneet ladkareille ja hoitohenki-
I6kunnalle tyoskentelyvaihtoehdon, johon nama
ovat halunneet tarttua. Etenkin Ruotsissa ja Iso-
Britanniassa sosiaali- ja terveydenhuoltohenki-
|6stod tarjoavat vuokrayritykset ovat kyenneet
hyodyntimaan tyontekijdiden tyytymattomyyttad
julkisen sektorin palkkaukseen seka tydaikoihin
ja -oloihin rekrytoidessaan alan henkilostoa.
Samat syyt vaikuttavat myos suomalaisten laa-
kireiden halukkuuteen toimia vuokratydldisind
(Mékitalo-Keinonen ym. 2005).

Artikkelissa tarkastellaan lisddantyvdd ter-
veydenhuollon vuokraty6td sitd tekevien l3a-
kdrien ja hoitajien nikékulmasta. Analyysin
kohteena ovat vuokratydntekijoiden esittimat
kdsitykset omasta asemastaan ja toiminnastaan
suomalaisen terveydenhuollon palveluksessa.
Artikkelissa vastataan kysymykseen, miten
vuokratyota tekevit ladkarit ja hoitajat selitta-
vdt vuokratydn sisdltod, hallintaa ja sosiaalista
ulottuvuutta. Analyysin tuloksia tarkastellaan
suhteessa vuokratyotd koskevaan aiempaan,
padasiassa suomalaiseen tutkimukseen. Tar-
kastelemme tuloksiamme myds suhteessa tyo-
markkinoita koskevaan aikalaisanalyysiin seka
tydelaman muutosta koskevaan keskusteluun
(ks. esim. Julkunen 2001).

Aineisto ja menetelmit

Artikkeli perustuu vuonna 2006 toteutetun, ter-
veydenhuollon vuokratydntekijoille suunnatun
kyselyn tuloksiin. Kysely muodostaa osan vuo-
sina 2006—2007 toteutetusta terveydenhuollon
vuokratyotd koskevasta tutkimushankkeesta. Sen
tavoitteena oli selvittdd, miten kasvava joukko
terveydenhuollon vuokratyontekijoitd rakentaa
ammatillista asemaansa ja etsii omaa paikkaansa
uudenlaisilla tyémarkkinoilla. (Palukka & Tiilikka
2007.) Hankkeessa tarkasteltiin terveydenhuol-
lon vuokraty6n sosiaalista ulottuvuutta mikro- ja
makroyhteiskunnallisena ilmiona.Aineistonkeruu
toteutettiin kahdessa vaiheessa ja kahdella eri
menetelmalld, kyselyn ja haastattelujen avulla.
Kysely lahetettiin yhden vuokratydyrityksen
listoilla oleville 158 hoitajalle ja 822 ladkarille,
yhteensd 980 terveydenhuollon ammattilaisel-
le, jotka olivat tehneet vuokraty6td viimeisten
kolmen kuukauden aikana kyselyn vastaanotto-
hetkesti katsoen. Kohderyhmisti naisten osuus
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oli 57 prosenttia ja miesten osuus 43 prosenttia.
Yritys valittiin, koska se on valtakunnallinen ja
yksi suurimmista terveydenhuollon palveluita
tuottavista organisaatioista.

Kysely toteutettiin seki posti- ettd siahkoisena
kyselynd, ja siihen vastasi 363 terveydenhuollon
keista piti hylatd 36 teknisten ongelmien vuoksi,
joten aineisto kasittdd vain 327 lomaketta 363
lomakkeesta. Kyselyn vastausprosentiksi muo-
dostui ndin ollen 33. Naisia oli 69 ja miehia 31
prosenttia. Lddkdreiden osuus oli 76 prosenttia
ja hoitajien 24 prosenttia. Taulukosta | kay ilmi
vastaajien ammattiasema:

Taulukko |I.Ammattiasema.
%

Laillistettu ladkari 37
Euroldakari 27
Ladketieteen kandidaatti 12
Sairaanhoitaja 4

Lahi- ja perushoitaja 20
Yht. 100

Vastaajien verraten pieni maara (33 %) kohde-
joukosta ja se, ettd kysely oli tehty vain yhden
yrityksen tyontekijoille saattavat heikentda
kyselyn yleistettavyyttd. Toisaalta kyselyn luo-
tettavuutta vuokratydntekijoiden asemasta
tehtyjen johtopditosten suhteen puolustaa
se, ettd yritys on valtakunnallinen ja alallaan
yksi suurimmista.

Kysely siséltda joiltain osin myos validiteet-
tiongelmia. Osaa kysymyksista ei ole voitu so-
veltaa tutkimukseen nimenomaan vuokratyon
nakokulmasta. Ne eivit ndet sulje pois vastaajan
muualla kuin yrityksen palveluksessa tekemai
tyota eivatkd myoskdan tyopaikan keskindisia,
vuokratyohon liittymattémia suhteita. Myos
aineiston erottelu julkisella ja yksityiselld sek-
torilla tehtyyn vuokratyhon on ongelmallista.
Kun on kysytty esimerkiksi tyépaikan luonnet-
ta, vastauksista ei voida varmasti tietdd, onko
kyseessa ollut yksityinen vai julkinen sektori.
Koska yli 90 prosenttia vastanneista kuitenkin
ilmoitti tydskennelleensd viimeisen kolmen
kuukauden aikana joko terveyskeskuksessa tai
sairaalassa, tai muuten selkeisti julkisella sek-
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torilla, on keskittyminen vuokratyéhon osana
julkista sektoria perusteltua.

Kyselylomake pyrittiin laatimaan siten, et-
td vuokratyontekijoiden ammatillinen profiili,
vuokratyon hyvit ja huonot puolet sekd tyon
itsehallintaan liittyvit seikat tulisivat mahdol-
lisimman hyvin esille. Lomake koostui sekd
strukturoiduista ettd avoimista kysymyksista.
Strukturoidut kysymykset olivat monivalintaky-
symyksid, joiden avulla tiedusteltiin vuokraty6ta
tekevien hoitajien ja ladkireiden taustatietoja:
sukupuolta, ikdd, ammatillista koulutusta, per-
hesuhdetta ja tyotilannetta kartoittavia tietoja.
Lomakkeessa oli taustatietojen lisdksi eri osa-
alueisiin liittyvia kysymyksia. Niitad olivat vuok-
ratyosuhteen luonne ja varmuus, ammatillinen
edunvalvonta, vuokratyon sisiltd, vuokratyén
sosiaalinen ulottuvuus sekd vuokratyé ja perhe.
Naistd viimeksi mainittua osa-aluetta ei esitelld
tdssd artikkelissa. Syitd vuokratyon tekemiseen
kysyttiin avoimella kysymyksella.

Tyon sisdltod ja sosiaalista ulottuvuutta
vastaajat arvioivat erilaisten ty6td koskevien
vdittamien kautta.Viaittamissa kaytettiin 5-por-
taista Likertin asteikkoa. Vastaajia pyydettiin
esimerkiksi arvioimaan sitd, missd maarin ty6-
paikan ilmapiiri on sopuisa ja kommunikaatio
avointa.Vastaajien piti arvioida myos vallitsee-
ko tyontekijoiden vililla luottamus. Mahdolli-
sia tyopaikan ongelmia vastaajat arvioivat sen
suhteen, nikivatko he tyon tavoitteissa epésel-
vyyksid tai missd maarin tyontekijoiden vililla
on ristiriitoja. My0s tiedonkulkua ja yhteistyon
toimivuutta arvioitiin. Lisdksi lomakkeessa oli
avoimia kysymyksii, joihin vastaajat saattoivat
luonnehtia sosiaalista asemaansa tydyhtei-
sossd sekd mahdollisesti tyossa kokemaansa
henkisti tai fyysistd vikivaltaa tai sen uhkaa.
Kyselyn vastauksia kasiteltiin tilastollisesti
Tixel-ohjelmalla. Analysoinnissa hy&dynnettiin
perinteisia tilastollisia tarkasteluja ja menetel-
mid: muuttujien arvojen jakaumia frekvenssei-
neen ja prosentteineen, ristiintaulukointia ja
X2-riippumattomuustestia. Muuttujien vilista
eroa pidettiin tilastollisesti merkitsevana, kun
testisuureeseen liittyva p<0,01.

laltddn vastaajat olivat nuoria, 52 prosenttia
oli alle 30-vuotiaita. Vastaajien keskimairdinen
ikd oli 35 vuotta ja tyypillinen ikd 28 vuotta.
Kolme neljasosaa edusti ladkareitd. Suurin osa

oli saanut opintonsa paitokseen. Neljannes oli
hoitajia, joista suurimmalla osalla oli I3hi- tai pe-
rushoitajan koulutus. Taulukoissa 2 on esitetty
vastaajien ikdjakauma.

Taulukko 2. Ikdjakauma.

Ik %
alle 26 12
27-36 53
37-46 20
47-56 1

yli 57 4

Yht. 100

Puolet vastaajista asui padkaupunkiseudulla,
viidennes Hameessd ja Pirkanmaalla ja toinen
viidennes Itd- ja Keski-Suomessa. Vastaajista
kuudella prosentilla kotipaikkakunta oli Lansi-
ja Varsinais-Suomessa. Pohjanmaalla asui kuusi
prosenttia vastaajista. Taulukosta 3 ilmenee vas-
taajien asuinseutu.

Taulukko3.Asuinseutu.

3

Péadkaupunkiseutu 50
Hame ja Pirkanmaa 19
Itd- ja Keski-Suomi 19
Lansi- ja Varsinais-Suomi 6
Pohjanmaa 6
Yht. 100

Kuten taulukosta 4 ilmenee, ldhes puolet vas-
taajista (46 %) tyoskenteli terveyskeskuksessa
ja osalla heistd (15 %) oli terveyskeskuksen li-
saksi toinen tydpaikka sairaalassa.Vastaajista | |
prosenttia tydskenteli sairaalassa. Heistd osalla
(9 %) oli my6s jokin muu tydpaikka, esimerkiksi
yksityinen lddkariasema.Viidesosalla oli tyopaik-
kana palvelutalo, kotihoitoyksikkd, tyéterveys-
huolto tai yksityinen ladkiriasema. Tahan ryh-
madn kuuluvat saattoivat tydskennelld yhdessi
tai useammassa tyOpaikassa. Osalla (14 %) ol
kolmesta kuuteen erilaista tyopaikkaa viimeis-
ten kolmen kuukauden aikana kyselyn vastaa-
misajankohdasta katsoen.
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Taulukko 4.Tyopaikka.

Sairaala I
Terveyskeskus 46
Terveyskeskus ja sairaala 15
Sairaala ja muu 9

Terveyskeskus ja muu |
Muu 18
Yht. 100

Samoin kuin tyopaikat, myds tyoaikamuodot
vaihtelivat. Yleisin tydaikamuoto oli pdivystys-
tyo, jota teki yli puolet (56 %). Saannollista pai-
vatyotd teki |7 prosenttia, sadnndllista iltatyota
kolme prosenttia ja sddnnollistd yotyota kaksi
prosenttia vastaajista. Kaksivuoroty6tid (aamu-
ja iltavuoroja) ilmoitti tekevansa 10 prosenttia
ja kolmivuorotyoti (aamu-, ilta- ja yévuoroja)
viisi prosenttia. Vastaajista seitseman prosenttia
ilmoitti tyonsd olevan epdsddnndllisti eli koos-
tuvan vaihtelevasti kaikista edelld mainituista
tybaikamuodoista. Alle vuoden vuokraty6td oli
tehnyt 40 prosenttia ja 44 prosenttia oli toiminut
vuokratyontekijand yhdesti kolmeen vuotta.
Terveydenhuollon vuokratyd on yleisemmin
luonteeltaan osa-aikaista tyotd, jota tehddin joko
paityon tai opiskelun ohessa sekd tukemaan ty6-
eldmin ja perheen yhteensovittamista.Vastaajista
puolet teki vuokraty6ta alle 21 tuntia viikossa,
40 prosenttia ilmoitti viikoittaiseksi tybajakseen

Taulukko 5.Vuokratyon tekemisen syyt.

vuokraty6ssa 20—40 tuntia ja vain yhdeksan pro-

senttia teki vuokratyoti yli 40 tuntia viikossa.

Pisin vastaajien ilmoittama viikoittainen tydaika
vuokratyéssa oli 60 tuntia.

Vuokraty6n markkinaehtoisuus, jous-
tavuus ja yksilollisyys
Vuokratyotd koskevissa tutkimuksissa on tullut
esille, ettd vuokratyd koetaan usein vaihtoeh-
tona ty6ttomyydelle, vilivaiheena kohti pysyvaa
tyOsuhdetta ja tydyhteis6d, parempia etuja ja
palkkoja (ks.Viitala & Makipelkola 2005; Viitala
ym. 2006, 41—42). Naissa tutkimuksissa rapor-
toitu vuokratyd oli luonteeltaan suorittavaa ja
tutkimukseen osallistuneet vuokratyontekijit
olivat joko opiskelijoita tai heilld oli toisen asteen
ammatillinen tutkinto. Nyt raportoitavan tervey-
denhuollon vuokratyota koskevan tutkimuksen
kohteina olivat joko toisen asteen ammatillisen
koulutuksen tai korkeakoulututkinnon suoritta-
neet terveydenhuollon ammattilaiset.
Terveydenhuollon ammattilaiset toivat esiin,
ettd he olivat valinneet vuokratyén tekemisen,
koska se mahdollisti hyvin ansiotason seka tarjo-
si yksilollisen ja joustavan tyén tekemisen muo-
don.Vastaajista 80 prosenttia ilmoitti tekevansa
vuokratyotd, koska siitd sai hyvdn korvauksen.
Siitd sai riittavasti palkkaa tai vuokratyon teke-
minen oli tarvittava lisdansio paityostd saatavan
ansion lisaksi. Taulukossa 5 on esitetty vastaajien
ilmoittamat syyt tehda vuokratyota.

Mainintojen maira (yht.752)

Raha

Yksilollisyys

Joustavuus

Kokemukset, vaihtelu

Tyo6suhde, hyva organisaatio
Sopii elamaéntilanteeseen
Ammattitaidon ylldpito
Keikkojen hyva saatavuus

Tyon luonne

Mahdollisuus paivystai
Riippumattomuus

Tyon ja perheen yhteensovittaminen
Lomien helppo saatavuus
Mielenkiinto, kliininen uteliaisuus
Muut syyt

Osuus kaikista vastaajista (%)
80

245
122
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8 3
7 2

w
o

177

u>PIRIE



uPIRIE

Terveydenhuollon vuokraty6td tutkineet Susan
Houseman, Arne Kalleberg ja George Erickci
(2003, 116) ovat osoittaneet, ettd Yhdysvalloissa
2000-luvun alussa hyvassa tydmarkkina-asemassa
olevat terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat
ansaita vuokratydsuhteessa jopa 70 prosenttia
enemman kuin vakituisessa tyosuhteessa. Talous
on kuitenkin vain yksi aspekti, joka vaikuttaa
vuokraty6ssa viihtymiseen (Isaksson & Bellaagh
1999, 2). My6s tybehdot ja arvostukset vaikutti-
vat vuokratyosuhteeseen hakeutumiseen.
Toinen merkittava syy tehda vuokratyota
oli sen mahdollistama vapaus valita tyoaikansa
ja -paikkansa. Kelluminen pdtkityén mahdol-
listamassa notkeassa tyOajassa ndyttdisi olevan
vastaajille arvo, joka luo kuvaa terveydenhuollon
vuokratyontekijastd sitoumuksia vailla olevana
yrittdjand. Neljannes vastaajista piti vuokratyon
tekemisen yhteni syynd sen joustavuutta. Osa
vastaajista madritteli joustavuuden koko tydsuh-
detta koskevaksi, kun taas vapaus liitettiin sel-
keammin yksil6lliseen vapauteen valita tydaikan-
sa.Tulkitsemme vastaajien esiin tuoman vapauden
tissd yhteydessa tyon madrilliseksi ja ajalliseksi
joustavuudeksi, jolla tarkoitamme tydntekijan
kannalta katsottua tyGajan ja tydmairan vaihte-
lemista (vrt. Tyéministerioé 2007, 255).
Joustavuuden kdsite on monimuotoinen.
Maarillinen joustavuus kytkeytyy talouden suh-
danteisiin, jolloin tyémarkkinat joustavat. Tama
nakyy tavallisesti tyon osa- ja madriaikaistami-
sena tai siirtymisena uusiin palkkausjarjestelmiin
(Uhmavaara ym. 2005, 10—12.) Usein joustavuus
tuodaankin esiin vain mdarillisend ominaisuute-
na, vaikka se voidaan ymmairtia myds toiminnal-
lisena ominaisuutena. Silld voidaan esimerkiksi
viitata joustavaan ty6hon, joka ei vaadi yhdenmu-
kaisia tyon tekemisen tapoja.Toiminnallisen jous-
tavuuden on osoitettu olevan selvdssd positiivi-
sessa yhteydessa toimipaikkojen menestymiseen
(ks.Tyéministerié 2007,267).Tassd joustavuuden
kasitteelld tarkoitetaan sitd, ettd vuokratyonte-
ja toteuttaa siind omia yksil6llisid intressejain ja
motiivejaan.Vastaajien mukaan vuokratyd joustaa
tyontekijoiden yksildllisten tarpeiden mukaan ei-
ka painvastoin (vrt. Kantola 2006, 162). Korkeaa
ammattitaitoa edellyttivissi terveydenhuollon
tyOssi joustavuus liittyy osaamisen hyddyntami-
seen. Kun ladkarit ja hoitajat ilmoittivat tyonsa

joustavuuden yhdeksi tarkeimmaksi vuokratyon
tekemisen syyksi, he samalla toivat esille sen sei-
kan, ettd heilla on mahdollisuus kdyttia osaamis-
taan ja ammattitaitoaan tyossaan.

Terveydenhuollon vuokratydntekijat pitivat
tirkednd myos sitd, ettd vuokratydssa saa uusia
tyokokemuksia ja se tuo vaihtelua sekd tarjo-
aa mahdollisuuden yllapitdia ammattitaitoa (ks.
my6s Kalleberg 2000). My6s mielenkiinto omaa
tyota kohtaan ja “kliininen uteliaisuus” oli ohjan-
nut vastaajia valitsemaan ty6suhteen muodoksi
vuokratyon.Vastaajista 30 prosenttia esitti edelld
mainitut seikat vuokratyén tekemisen syiksi. Li-
saksi vuokratyén mainittiin aika usein sopivan
elimintilanteeseen, esimerkiksi opiskelu oli
vuokraty6ssa helpompaa kuin toistaiseksi voi-
massa olevassa tyosuhteessa. Henkilokohtainen
liikkuvuus ja autonomia nayttiisivat olevan vas-
taajille merkittavampia kuin kuuluminen johon-
kin rakenteeseen.

Terveydenhuollon ammattilaisen tydidenti-
teettid ei endd madritd kutsumusajattelu siind
maarin kuin ennen. Esimerkiksi sairaanhoitajien
ajateltiin ennen tekevdan kutsumustyoti, jolla
on selvd moraalinen tarkoituksensa (Alasuutari
1996, 135). Tami ajattelu alkoi rapautua |1960-
luvulla, joskin kutsumuksen periaatetta kdytetdan
yha yhtena tyén tekemisen motiivina. Kutsumus-
ajattelun sijaan terveydenhoitoalalla korostuu
entistd enemman orientoituminen, jossa on tar-
kedd raha ja itsensd toteuttamisen mahdollisuus
tyossa. (Siltala 2004, 31-36.)

Ty6n joustavuus ja kulttuuriset luokittelut
ovat tirkeimpid miareitd kuin tyon pysyvyys.
Pysyva ty6 ja julkisessa virassa tyoskentelemi-
nen eivit ndyttdydy terveydenhuollon vuokra-
tyontekijoille yhteiskunnallisen arvostuksen ja
kunnioituksen mittapuina. Nayttiisi siltd, ettd
arvostus pysyvai tyotd ja siitd saatavaa hyotyd
kohtaan on horjumassa. Richard Sennettin (2007,
I 15) esittdimassi aikalaisanalyysissé arvostuksen
mittapuuksi globaaleilla tyémarkkinoilla on tul-
lut tyontekijdiden potentiaalinen kyvykkyys so-
peutua projektimaiseen tyskentelyyn. Kyse on
kyvystd suuntautua tulevaisuuteen, irrottautua
viitekehyksen asettamista rajoista seka kisitella
epavarmuutta.

Terveydenhuollon ammattilaisten tydllisyys-
tilanne on ollut erittdin hyva taman vuosikym-
menen aikana. Tilanne on tdssd suhteessa aivan
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toisenlainen kuin 1990-luvun alussa, jolloin moni
vastavalmistunut terveydenhuollon ammattilainen
saattoi jaada tyottomaksi (Loyttyniemi 2000, 232).

Perusterveydenhuoltoon on vaikea saada l4a-
kareita, vaikka ladkareiden kokonaismaara on yli
kaksinkertaistunut viimeisten 25 vuoden aikana
(ks.Suomen Liikariliitto 2007).Vuokraty&voiman
kayttd on ollut yksi ratkaisu tilanteessa, jossa val-
litsee terveydenhoitohenkiléston tybvoimavaje
(Mékitalo-Keinonen ym. 2005). Eniten vuokralda-
kareitd onkin kiytetty apuna terveyskeskusten
paivystyksissi ja loma-aikoina (Isosaari 2004). Sa-
malla kun julkisen terveydenhuollon houkuttele-
vuus tyonantajana huononee, yksityinen sektori
houkuttelee lddkareita palvelukseensa.

Ladkarit ja hoitajat pitivat vuokratyota erittdin

hyvana ja kannattavana tyollistymisen muotona.

Suurin osa (85 %) arvioi, etti lihitulevaisuudessa
on tarjolla mahdollisuuksia tehdd vuokraty6ti
niin paljon kuin haluaa. Hyvin pieni osa (4 %)
oli ollut tyottémana viimeisen kolmen kuukau-
den aikana kyselyn vastaanottohetkestd katso-
en. Terveydenhuollon vuokratyé ei nidin ollen
ollut ratkaisu tyéttomyystilanteeseen, vaan se
oli useimmille vapaaehtoinen valinta esimerkiksi
kunnan palkkaaman terveyskeskuslaikarin sijai-
suuden sijaan.

Koska vuokratyd on viliaikaista, se ei akti-
voi omien etujen ajamiseen.Vain hyvin pieni osa
vastaajista (2 %) oli toiminut vuokratydsuhtees-
sa luottamustehtivissi. Lihes puolet (44 %) ei
osannut sanoa, onko heidin mahdollista kéin-
tyd vuokratySsuhteessa luottamusmiehen, tyo-

suojeluvaltuutetun tai yhteyshenkilén puoleen.

Ammatillista edunvalvontaa ei kuitenkaan pideta
merkityksettéomani, koska 91 prosenttia vastaa-
jista oli ammatillisesti jarjestaytyneiti.Vastaajien
nakokulmasta vuokratydntekijit eivat ndyttiisi
olevan tirked sidosryhma ammattiliitoille, koska
puolet (48 %) heisti ilmoitti oman ammattiliit-
tonsa vuokratydsuhteista jisenistéd koskevan
edunvalvonnan olevan riittdimatonta.

Vuokraty on osaltaan rapauttamassa tyoela-
man sditelymekanismeja, selkeitid ja oikeuden-
mukaisia normeja, jotka turvaavat sekd tydnan-
tajien ettd palkansaajien aseman tydmarkkinoilla.
Tallaisia sddtelymekanismeja ovat pakottava lain-
sdaadanto, tydehtosopimusosapuolten sopimisen
mahdollistavat sainnokset, tydehtosopimus-
kumppanien viliset sopimukset sekd tydelimaa

sddntelevit yhteistoimintamenettelyt. Esimerkik-
si pakottava lainsddadantd tyontekijdiden yhden-
vertaisuuden takaamiseksi ei toteudu ldheskain
aina vuokratyomarkkinoilla. Vuokratyd nayttiisi
olevan my6s hajauttamassa tyémarkkinoilla val-
litsevaa tyoehtosopimusjirjestelmdi, joka on
suomalaisen ty6elaman saantelyn tukijalka. Esi-
merkiksi vuokratydntekijoiden palkkarakenteen
muotoutumista ei ohjaa niinkdan tulopoliittiset
sopimukset kuin markkinat. Tdama on ymmar-
rettava kehityslinja liberalistisen talouspolitiikan
aiheuttamista paineista lisitd tydeldmén jousta-
vuutta.

Vuokraty6 on yksi esimerkki tydmarkkinoi-
den markkinaehtoistumisesta, yksil6llistymisesta
ja polarisaatiosta. Tutkimuksissa on osoitettu, et-
ta tyomarkkinat ovat jakautuneet kahtia (Ty&mi-
nisterié 2007). Kahtiajako ei perustu pelkistain
jaotteluun korkeasti koulutettujen ja vihemman
koulutettujen vililla tai niiden vilill, joilla on py-
syviisluontoinen tyopaikka ja joilla ei ole pysyvai
tyopaikkaa. Esimerkiksi akateemisesti koulutettu
nuori nainen on yhd useammin patkityoldinen.
Myos epityypillisissa tydsuhteissa olevat jakau-
tuvat kahteen ryhmaan. Jakautuminen nakyy esi-
merkiksi siten, ettd kun suurimmalla osalla vuok-
ratyontekijoista ei ole valinnanvaraa sen suhteen,
millaisessa tydsuhteessa he ovat (Viitala ym.
2006, 23), terveydenhuollon vuokratyontekijit
ovat itse vapaasti valinneet oman tydsuhteensa.
Etenkin vuokraldakarit edustavat hyviosaisia, jot-
ka mieltavat vuokratydn enemmankin mahdolli-
suutena kuin pakkona.

Notkean joustavuuden kdidntépuoli

Terveydenhuollon vuokraty6 on joustava ja yksi-
[6llinen tydn muoto.Vuokratydta tekevit hoitajat
ja ladkarit ovat vapaasti valinneet tyén muodon,
joka sopii heidédn yksildllisiin elimantilanteisiin-
sa. Etenkin vuokraldidkareiden viitekehykseni on
notkea ja nykyhetkeen suuntautunut malli, jossa
korostuu tydntekijan omat mahdollisuudet toi-
mia ja tehdai valintoja tissi hetkessd moniportai-
sen urapolun sijaan (Sennett 2007, 77).
Yleisesti tarkasteltuna terveydenhuollon
vuokratyontekijat ovat varsin tyytyvaisid tyonsa
sisdltoon, itsehallintaan ja sosiaaliseen ulottuvuu-
teen. Kuviosta |. voidaan havaita, ettd vastaajat
arvioivat ulkoisten tekijoiden haittaavan tai vai-
keuttavan tyotehtivien hoitamista melko vahan.
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Kuvio |.Vastaajien esittimat arviot eri tekijéiden vaikutuksista mahdollisuuksiin suunnitella ja toteuttaa tyota.

Kun tyon sisdltéd ja sosiaalista ulottuvuutta
arvioitiin erilaisten tyotd koskevien vidittimien
kautta, pidettiin tyopaikan ilmapiiria sopuisana
ja_ kommunikaatiota avoimena. Arvioitiin, ettd
tyontekijoiden vililla vallitsee luottamus. Myos
tyontekijoiden vilistd vuorovaikutusta pidettiin
tiiviind. TySpaikan ongelmia ei pidetty merkittavi-
n3, tyon tavoitteissa ei nahty suuria epaselvyyksia,
eikd vastuusuhteita pidetty hierarkkisina. Tyon-
tekijoiden vilisid ristiriitoja pidettiin vahiisina.
Myds tiedonkulun ja yhteistyon arvioitiin toimi-
van hyvin.

Riittdva taloudellinen korvaus tehdysta tyosta
ja autonomian toteutuminen nousevat tirkeiksi
tekijoiksi, jotka madrittdvat terveydenhuollon
vuokratyontekijan hyvdd asemaa (vrt.Siltala 2004,
38-39).Vuokraty6ssa on kuitenkin rajat, jotka ei-
vat aina suosi tyontekijad (Pyoria 2006). Rajat
tulevat nakyviin erityisesti nuorten esittdmissa
vastauksissa ammatillisesta asemastaan. Nuori

tyontekijd kohtaa uransa alussa tilanteita, joissa
tarvittaisiin kokeneemman tyontekijan ohjausta
ja tukea. Tahdn vuokratydsuhde ei kuitenkaan
suo riittdvasti mahdollisuuksia. Vuokratyéhon
nivoutuva markkinaehtoisuus ei ndin ollen aina
sovi terveydenhuollossa tehtdvain tychon.
Notkean joustavuuden kiantopuoli tulee esil-
le erityisesti nuorten tydntekijoiden kdsityksissa
tyon itsehallinnasta. Tyon itsehallintaa mitattiin
pyytamalla arvioita siitd, missd mairin terveyden-
huollon vuokratyontekija voi vaikuttaa potilaan
hoitovastuuseen ja kokonaishoidon hallintaan,
moniammatilliseen yhteistyéhon, omaan ajan-
kayttdon ja tyotilojen suunnitteluun. Vastaajista
kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd heilld on
mahdollisuus vaikuttaa potilaan kokonaishoitoon.
Sama maara néki hallitsevansa ajankayttoaan.Vain
seitsemdn prosenttia oli sitd mieltd, ettd hallin-
nollinen tyd vaikeuttaa mahdollisuuksia toteut-
taa tyotd. Tyon itsehallintaa mittaavien vdittdmien
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osalta havaitaan kuitenkin eroja nuorempien ja
vanhempien tyontekijéiden esittamissa arvioissa.

Potilaan kokonaishoitoon vaikuttaminen on
ikdisten vastaajien vililla. Vain viidesosa alle 37-
vuotiaista oli sitd mieltd, ettd he voivat vaikuttaa
potilaan kokonaishoitoon paljon tai erittdin pal-
jon. Sitd vastoin yli puolet 37-vuotiaista ja sitd
vanhemmista arvioi voivansa vaikuttaa potilaan
kokonaishoitoon paljon tai erittdin paljon.Tulok-
seen saattaa vaikuttaa se, ettei nuoren tydnte-
kijan ammatillisuus ole vield kehittynyt niin pit-
kille kuin vanhemman tyontekijan. Esimerkiksi
vanhimmat vuokratyontekijit arvioivat voivansa
toteuttaa potilaan kokonaishoitoa tukevaa mo-
niammatillista yhteistyotd hieman paremmin
kuin nuoremmat.

Toiseksi yli puolet vastaajista teki pdivystys-
tyotd, jossa potilaan kokonaishoidon toteut-
taminen on yksinkertaisesti vaikeampaa kuin
esimerkiksi sadannollisessa paivitydssa. Tulos ku-
vastaa vuokratydn luonnetta, joka on usein epi-
saannollistd ja lyhytkestoista, notkeasti joustavaa:
vuokraldidkari tapaa potilaan kerran ja todenni-
koisesti sen jalkeen hidnti hoitaa jo toinen ladkari.
Myos vuokratyota tekevien hoitajien tyopaikat ja
potilassuhteet vaihtuvat usein.

Puutteellinen perehdytys on toinen tekij3,
jossa on nahtivissd ikiryhmien vilisid eroja. Na-
md erot ovat tilastollisesti tarkasteltuna erittdin
merkitsevid. Yli puolet nuoremmista vastaajista
oli sitd mieltd, ettd puutteellinen perehdytys
haittaa tai vaikeuttaa vuokratydn suunnittelua ja
toteuttamista. Sen sijaan puolet 37—46-vuotiaista
arvioi, ettei puutteellinen perehdytys vaikeuta
lainkaan heidan mahdollisuuksiinsa suunnitella ja
toteuttaa vuokratyota.

Ladkarin riittavastd perehdyttamisestd julki-
suudessa kdydyssa keskustelussa on todettu, et-
tei vuokrayritysten palveluksessa olevia ladkarei-
td ole mahdollista ohjata kohdeorganisaatioissa
riittdvasti, jos he tulevat téihin muutamaksi pai-
vaksi tai viikoksi. Muun muassa timin johdosta
tyonantajat palkkaisivat usein mieluummin tyon-
tekijan suoraan omiin organisaatioihinsa. (Mulari-
Ikonen & Ekholm 2007.)

Kolmas tekija, jonka suhteen havaittiin mer-
kitsevia eroja vastaajien ian suhteen, oli tyopaik-
kojen vaihtuvuus.Vastaajista nuorimmat arvioivat
vuokratyon tekemisen vaikeutuvan, jos tyopaikat
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vaihtuvat usein. Nuorimmat vuokratydntekijit
olivat sitd mieltd, ettd tyopaikkojen vaihtuvuus
vaikeuttaa heiddn tyotddan jossain mairin tai pal-
jon. Sen sijaan vanhempia tyontekijoitd asia ei
hdirinnyt. Heista kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettei
tyopaikkojen vaihtuvuus vaikeuta tyon toteutta-
mista tai suunnittelua lainkaan.

Neljas tekija, jonka suhteen havaittiin eroja
vastaajien ian suhteen, oli moniongelmaiset po-
tilaat. Nuoret arvioivat moniongelmaisten poti-
laiden haittaavan tai vaikeuttavan vuokraty6tian
jossain maarin tai paljon.Vain viidesosa vanhem-
mista vuokratydntekijoistd arvioi samaa.

Tyon itsehallintaa mittaavien viittimien osalta
ei havaittu eroja miesten ja naisten esittamissa
arvioissa. He ovat suunnilleen yhti tyytyviisia
tekeminsa vuokratyon luonteeseen ja sisaltoon.
Kyselyyn vastanneista kuitenkin suurin osa on
nuoria tyontekijoita. He ovat urallaan sellaisessa
vaiheessa, jossa sukupuolten viliset erot urakehi-
tyksessa eivit vield ndy. Myos terveydenhuollon
tyontekijoiden hyva tydllisyystilanne vaikuttaa
siihen, ettd sukupuolten viliset erot eivit timan
kyselyn vastauksissa tulleet merkittavilla tavalla
esiin.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, missa maarin
eri tekijat vaikeuttavat heidin mahdollisuuksiaan
suunnitella ja toteuttaa tyotdan. Naitd tekijoitd
olivat muun muassa hallinnollisen tyon paljous,
puutteellinen perehdytys, kustannustehokkuu-
den vaatimukset ja moniongelmaiset potilaat.
Muita tekijoitd olivat tyopaikkojen vaihtuvuus,
monelta taholta tulevat vaatimukset, epitietoi-
suus omasta asemasta, puutteelliset vaikutus-
mahdollisuudet paitoksentekoon seki vaikeus
hallita ajankdyttoaan.Vastauksissa voidaan havaita
eroja paitsi eri-ikdisten tyontekijoiden myos eri
ammattiryhmien esittimissa arvioissa.

Puutteellinen perehdytys ja moniongelmaiset
potilaat arvioitiin tekijoiksi, jotka vaikeuttavat
jonkin verran tyotehtivien suunnittelua ja to-
teuttamista. Moniongelmaiset potilaat oli tekija,
joka vaikeutti erityisesti ladketieteen kandidaat-
tien ja eurolddkireiden mahdollisuuksia suunni-
tella ja toteuttaa tydtd. Ammattiryhmista sairaan-
hoitajat arvioivat mahdollisuutensa suunnitella
ja toteuttaa tyotddn heikommiksi kuin muut.
Erityisesti puutteelliset vaikutusmahdollisuudet
paitoksentekoon ja monelta taholta tulevat vaa-
timukset arvioitiin tekijoiksi, jotka vaikeuttavat
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jossain mdirin sairaanhoitajien mahdollisuuksia
suunnitella ja toteuttaa omaa ty&taan.

Vaikka sairaanhoitajien osuus vastaajista oli
suhteellisen pieni (4 %), tulos herittda kuiten-
kin kysymyksen siita, miksi sairaanhoitajat arvi-
oivat mahdollisuuksiaan suunnitella ja toteuttaa
tyotadn heikommiksi kuin vuokratyotd tekevit
muut terveydenhuollon ammattilaiset. Tulosta ei
luultavasti selitd vuokratyd itsessdin, vaan ter-
veydenhuollon hierarkkisuus. Organisaation hui-
pulla vaikuttavat terveydenhuollon erityisasian-
tuntijat, ladketiedettd edustavat ladkarin ammatin
harjoittajat, pyrkivit sulkemaan paitéksenteon
ulkopuolelle hierarkkiselta asemaltaan alemmat,
hoitotiedettd edustavat sairaanhoitajat (ks. Era-
saari 2002). Sairaanhoitajien tekemaid vuokra-
tyotd olisi timdn tuloksen perusteella kuitenkin
syyta jatkossa tutkia tarkemmin.

Vuokratyon kielteiset seuraukset tuovat hyvin
esille sen, ettd terveydenhuollon vuokratyd ei
ole siti tekeville terveydenhuollon ammattilaisille
ongelmatonta. Ongelmia aiheuttavat puutteelli-
nen perehdytys tyohon, tyopaikkojen vaihtuvuus
ja huonot vaikutusmahdollisuudet potilaan koko-
naishoitoon. Tydpaikkojen jatkuva vaihtuminen,
moniongelmaisten potilaiden kohtaaminen ja
huonot vaikutusmahdollisuudet potilaiden koko-
naishoitoon vaikeuttavat tyota. Erityisesti vuok-
ralddkireind toimivat lddketieteen kandidaatit
ja eurolddkarit kokivat, etteivdt he saa riittavaa
perehdytystd tyotehtavien hoitamiseksi. Toden-
nakdisesti aikaa tyopaikalla perehdyttimiseen ei
yksinkertaisesti ole tarpeeksi, eikd potilastydohén
perehtyminen silloin voi toteutua tyydyttavilla ta-
valla (vrt. Siltala 2004, 334-335). Notkeasti jous-
tava tyo on toki terveydenhuollon vuokraty6n-
tekijoille vapaa valinta ja mahdollisuus. Se saattaa
silti katkaista yhteydet aiempiin kokemuksiin ja
olosuhteisiin, siihen julkilausumattomaan tieto-
taitoon ja taustaymmarrykseen, johon kdytinnén
terveydenhuoltotyd nojaa.

Pohdinta

Terveydenhuollon vuokratyontekijoille suunna-
tun kyselyn tulokset antavat sangen myonteisen
kuvan vuokratyosta. Vuokratyd on terveyden-
huollon ammattilaisille lahes aina oma valinta. Se
ndyttdd olevan terveydenhuollon ammattilaisille
mahdollisuus kdyttdd osaamistaan ja ammattitai-
toaan padosin itse asettamissaan rajoissa.Vuok-

ratyota tekeva ladkari tai hoitaja ei valttamatta
halua sitoutua yhteen organisaatioon ja tyon-
antajaan. Tarkeampaa kuin vakituinen ty6 on se,
ettd tyontekija pystyy itse valitsemaan tydaikansa
ja -paikkansa.

Vaikka vuokratyon yhtena hyvana puolena
pidetdin valinnan vapautta (esim. Toikka 1999),
sitd koskevat aiemmat tutkimukset tuovat
kuitenkin myonteisia puolia vahvemmin esiin
kielteiset puolet ja tyontekijan aseman turvat-
tomuuden (Viitala & Maikipelkola 2005; Viitala
ym. 2006).Vuokraty6ssi kiteytyy tyémarkkinoi-
den markkinaehtoistuminen, yksil6llistyminen
ja polarisaatio. Kuten tyomarkkinat ylipaatdan,
myds vuokratyémarkkinat ovat jakaneet tyon-
tekijat kahteen ryhmdan — niihin, jotka joutuvat
myymaan tyévoimaansa kenelle tahansa ja milld
hinnalla hyvansd pysyiakseen tyomarkkinoilla ja
niihin, jotka voivat valita kenelle, milloin ja milla
hinnalla tydvoimaansa myyvit.

Yleisesti epatyypillisten tydsuhteiden kaytolla
tavoitellaan sitd, ettd organisaation perustehtivai
ja sen osaamisen ydinaluetta hoitaa oma henki-
I6kunta. Tukitehtivid tekevit usein epatyypillisis-
sd ty6suhteissa olevat tyontekijit. (Uhmavaara
2005, 101.) Terveydenhuollon vuokratyossi asi-
an laita ei aina ole ndin.Vuokraldikarit ja -hoitajat
tyOskentelevit usein terveydenhuollon eri orga-
nisaatiossa tyotehtavissd, joihin ei tyévoimava-
jeen vuoksi ole saatu vakituista henkildkuntaa.
Terveydenhuollon vuokratyd ei ndin ollen ole
niinkdan organisaation tuki- kuin perustehtavi-
en suorittamista. Sekd tdman ettd kahden muun
vuokratyotd koskevan tutkimuksen (Viitala &
Maikipelkola 2005; Viitala ym. 2006) tulokset
osoittavat hyvin, ettd vuokratyémarkkinat ovat
osin polarisoituneet. On olemassa organisaati-
oita ja tyotehtidvia, joihin palkataan vihemman
koulutettuja vuokratydntekijoitd tasaamaan
ruuhkahuippuja. Kun tyén mairi vihenee, saa-
vat vuokratyontekijat lihted. Terveydenhuollon
vuokratyontekijat voivat sitd vastoin usein valita
millaisen ty6tehtdvin he ottavat vastaan ja kuin-
ka kauan sitd tekevit.

Terveydenhuollon vuokratydntekijit edusta-
vat tydmarkkinoiden eliittid, jonka tyopanokses-
ta kilpaillaan. Etenkin nuorilla ladkareilld on varaa
valita, missd ja miten paljon he tyoskentelevit.
Lisdksi heiddan saamansa palkka vuokratydsti on
tyokokemukseen ja tydmairian niahden hyva.
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Esimerkiksi ladkarien siirtyessa julkisen sektorin
palveluksesta yksityisen, vuokratyévoimaa vilit-
tavan yrityksen palvelukseen, heidin ansiotason-
sa usein nousee ja tydmaaransi laskee.

On kuitenkin huomioitava, ettd terveyden-
huollon tydntekijan vuokratyésuhde on yhtd
epavarma kuin muidenkin vuokratydntekijéiden
siind mielessi, ettd irtisanomisaikaa ei ole.Vuok-
ratyossa on kyse mairiaikaisesta tyosuhteesta,
mika tarkoittaa sitd, ettd vuokraldikirit ja -hoi-
tajat jadvat vaille pysyvien palvelusopimusten
toiminnalle luomaa jatkuvuutta (Kovalainen
2004, 206). Toimintojen ulkoistamisessa, jota
myOs vuokratyd edustaa, on kyse markkinoi-
den ja hierarkkisen vallan kiytosta (Uhmavaara
ym. 2005, 171).

Terveydenhuoltohenkiléston kyvykkyys ja
ammattitaito ei kuitenkaan yksin selita heidan
vahvaa tyémarkkina-asemaansa. Siihen, mik-
si he ovat haluttuja ja arvokkaita vaikuttavat
my®0s ja erityisesti viimeisten kahdenkymme-
nen vuoden aikana tapahtuneet muutokset
hyvinvointipalvelujen jarjestimisessd, raken-
teessa ja rahoittamisessa.

Muutosten taustalla voidaan ndhdd hallinta-
malli, jota Raija Julkunen (2001, 11) kutsuu hy-
vinvointivaltion laajenemisen jilkeisen karsinnan,
rajoittamisen ja sopeuttamisen politiikan hallin-
naksi. Tahan politiikkaan limittyy menojen karsin-
nan ja kasvun rajoittamisen ohella rakenteellisia
ja laadullisia muutoksia, kuten esimerkiksi siir-
tymat universalismista kohti yksityistda vastuuta.
Hallintamallia leimaa paitsi nakemys, my&s pyr-
kimys vahentdd valtion puuttumista talouteen
ja yhteiskuntaan, tehdd tilaa markkinasuhteille,
pysayttai julkisen sektorin kasvu ja tehostaa sen
toimintaa (emt. 2001, 97).

Terveydenhuollon vuokratyontekijéille suun-
natun tutkimuksen tulokset herittivat myos
kysymyksen, mitd myonteiset arviot vuokra-
tyostd kertovat terveydenhuollon vuokratyon-
tekijoiden, etenkin ladkarien, yksilollistymisesta
ja ammatti-identiteetistd. Nayttdisi silti, ettd on
kyse ryhmistd, joka ei halua sosiaalistua ja si-
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toutua yhteen organisaatioon, vaan mieluummin
liikkuu organisaatiosta toiseen. Padosa kyselyyn
vastanneista oli nuoria ladkareiti. Vastaajien iki
ja ammattiasema selittidd osin terveydenhuollon
vuokratyontekijoiden tapaa jasentad tyon mer-
kityksia. He ovat valmistuneet tai valmistumassa
ammattiin aikana, jolloin vallitsee ristiriita perin-
teisten professionaalisten arvojen ja terveyden-
huollon lisaantyvan markkinaorientaation valilla
(Loyttyniemi 2004, 171).

Tutkimuksen tulokset herattavat kysymyksen,
ovatko terveydenhuollon vuokratydntekijit uu-
den tyokulttuurin edustajia, joille urautumisen
vilttaminen, uuden oppiminen ja monipolvisen
uran luominen ovat erityisen tirkeiti, jopa it-
sestddn selvid arvoja (vrt. Sennett 2002, 44).Ter-
veydenhuollon ammattilaisen yksildllistyminen
ei tapahdu koskaan irrallaan ladketieteellisista,
yhteiskunnallisista ja kulttuurisista ajatteluta-
voista ja arvoista. Ammattilainen voi ajaa omaa
etuaan ja edistdd uraansa, mutta hin on myds
aina riippuvainen kollegoistaan ja potilaistaan.
(Loyttyniemi 2004, 1 71-173.) Terveydenhuollon
vuokratyontekijoiden korostama tydn vapaus
onkin suhteutettava vallitsevan yhteiskunnallisen
tilanteen reunaehtoihin ja haasteisiin.

Terveydenhuollon vuokratydé on yleistynyt
2000-luvun alkuvuosina sellaisessa yhteiskun-
nallisessa tilanteessa, jossa suomalainen ter-
veydenhuoltojirjestelmda on murroksessa. Ter-
veydenhuollon vuokratydlla on oma osuutensa
hyvinvointivaltion muuttuvassa prosessissa,jossa
markkinaideologia ja kilpailulliset toimintatavat
ovat yleistym@ssa.Vuokratyon lisddntyminen tar-
koittaa terveydenhuollon tyéntekijoiden kannal-
ta sitd, ettd heiddin ammatilliset identiteettinsd
ja tyonsd sisdllot vaistamattd muuttuvat jollain
tavoin. Mitd markkinaohjautuvuus tarkoittaa ter-
veydenhuollon ammattien ja terveydenhuollon
toimintaa ohjaavien arvojen kannalta? Millaisia
merkityksid lisddntyneelld markkinaohjautuvuu-
della on terveydenhuoltopalveluiden kayttijille,
potilaille? Ndiden kysymysten selvittiminen on
jatkossa haasteellista ja tirkeda.
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