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Kristi [00:00:06]: Tervetuloa mukaan Uralla-podcast-sarjaan. Tassa podcastissa keskustellaan
Pohjois-Suomen yritysjohtajien kanssa heidan urapoluistaan ja johtajuudesta, seka
sukelletaan astetta syvemmialle tyéelaman laadun kehittamiseen. Jos johtajuus, hyvinvointi
ja oman ammattitaidon tai yrityksen kehittdminen kiinnostaa, tdma podcast on juuri sinulle.
Podcastsarja on Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskusten seka TE-toimiston tuottama
ja Tyo 2030 -ohjelman rahoittama. Tassa jaksossa keskustellaan kuinka tyooloja kehittamalla
voidaan edistaa tydelaman laatua sosiaali- ja terveydenhoitoalalla. Vieraana meilla on
MediEllenin toimitusjohtaja Marjo Pantti, tervetuloa.

Marjo [00:00:50]: Kiitos kutsusta. Oli tosi mukava paasta mukaan.

Kristi [00:00:54]: MediEllen on saanut alkunsa Marjon haaveesta tuoda ladkaripalvelut
Iahelle maaseutukuntien asukkaita eli sinne, missa ladkareista on jatkuva pula ja tarve
ladkaripalveluille on suuri. MediEllen on Kainuun alueella sijaitseva monipuolinen
terveydenhuollon toimija, jonka riveissa tyoskentelee yleis- ja erikoisladkareiden lisaksi
psykoterapeutti, fysioterapeutti, hieroja, vastaava hoitaja ja kaksi vastaanoton
asiakaspalvelijaa. He tarjoavat laadukkaita yksityis- ja yleisladkaripalveluja,



laboratoriondytteenottoa, psykoterapiaa, fysioterapiaa, hierontaa seka terveys- ja
hyvinvointivalmennusta. Uutena toimialana kevaan aikana on kaynnistynyt
terveydenhuollon henkildston valitystoiminta. Mutta ennen kuin syvennytdan jakson
teemaan, niin tutustutaan hieman lisda vieraamme urapolkuun seka hanen kasitykseensa
tyoeldman laatuun vaikuttavista tekijoista. Eli Marjo, kerrotko meille koulutustaustasi ja
siitd, mika ajoi sinut alalle?

Marjo [00:01:59]: Mulla on ehka aika nuoresta pitden ollut haaveena tulla |adkariksi ja sitten
Kuopiossa olen kdynyt peruskoulutuksen, laakiksen ja perusrunkokoulutuksen kuusi vuotta,
ja valmistunut sitten lisensiaatiksi 2012 ja oikeastaan sitten jo 2010, kun paasin
ensimmaisen kerran ldakarin toihin, olen tullut tdnne Kainuuseen tekemaan 1dakarin toita.
Siinad alkuun pari vuotta osittain opiskelujen ohessa, mutta sitten taysipaivaisesti
valmistumisen jalkeen. Hyvan tyoyhteison kautta ajauduin gynekologialle eli
naistentaudeille ja pdadyin sitten erikoistumaan sinne. Erikoistumisen loppuvaiheeseen
meilld kuului parin vuoden yliopistosairaalajakso, kdvin sitten vield Helsingin
Naistenklinikalla hakemassa oppia ja asiantuntemusta sitten omaan alaan. Pddsaantoisesti
olen tyourani tehnyt tdalla Kainuun alueella monipuolisesti erilaisissa terveydenhuollon
vksikoissa julkisella puolella, yksityiselld puolella, sitten olen kdynyt myos Kainuun prikaatilla
lyhyen patkan.

Kristi [00:03:02]: Onko ldakarin ammatti aina ollut sinun tallainen haaveammatti?

Marjo [00:03:08]: On se ollut ihan todella pienesta asti, varmaan ihan ala-asteelta asti. Mulla
on ollut halu auttaa ihmisia ja ladketiede itsessaan on todella mielenkiintoista.

Kristi [00:03:17]: Minkalainen kasitys sinulla oli tydelamasta ennen opiskelua ja nyt
yrittajyytta?

Marjo [00:03:25]: Vanhempani ovat olleet aina kovin tydorientoituneita ja tehneet paljon
toita, niin ei mulla mitdan ruusuista kuvaa tavallaan siita ollut. Olen nahnyt, ettad on saanut
tehda mielekkaita toita ja itse on ehka pystynyt vaikuttamaan siihen tyohon, aina ajatellut,



ettd on ehka itsekin ollut kova tekemaan toita. Mutta sellainen normaali, tavanomainen
kasitys tyoelamasta mulla ehka oli.

Kristi [00:03:53]: Onko se sitten muuttunut tassa tyduran myota?

Marjo [00:03:57]: On varmasti paljonkin. Silloin kun ma olen ollut pieni lapsi ja nuori, niin
tyourahan tehtiin aika pitkalti samalle tyonantajalle ja tyOsuhteet olivat tosi pitkia. Ja nyt
sitten nykypaivana ma koen, ettd monikin on valmis tekemaan useammalle tydnantajalle
toita ja sitten tekemadan ehka patkissa, enaa ei merkitse se, etta kuinka pitkia tyésopimuksia
tai tyosuhteita tehdaan, vaan ehka sitten enemman se tyon sisalto ja mielekkyys ja ne
tyoolosuhteet.

Kristi [00:04:29]: Mika on ollut merkitseva kdadnne omalla tydurallasi?

Marjo [00:04:36]: No tietysti se, ettd menin silloin 2010 kes&toihin sinne Kainuun
keskussairaalaan naistentautien poliklinikalle ja tutustuin siihen naistentautien alaan, se on
ollut yksi merkittava tekija, mika on maarittanyt sitten mun erikoistumisalan. Sielta lahti se
kipina siihen naistentauteihin. Sitten toinen merkittava tekija on ollut tietysti se sinne
Naistenklinikalle meno, etta sain nahda Euroopan suurimman synnytyssairaalaan, miten se
toimii. HUS on muutenkin organisaationa todella iso. Silla lailla tuli vielad erilaista aspektia. Ja
siella paasin sitten erikoistuvien lahiesimiehen tehtavia hoitamaan ja sita kautta tuli sitten
hallinnollista kokemusta, toisaalta myo6s palautetta siita, etta siella hallinnollisella puolella
mulla voisi olla paljon annettavaa ja sitten mun vahvuudet voisi olla myds silla puolella.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on muutos- ja murrosvaihe menossa, se on osittain aika
huolestuttavaakin. Julkisella puolella on talla hetkella ty6ilmapiirin kanssa erittdin paljon
haasteita ja vaikeuksia pitaa asiantuntijoita ja ammattilaisia siella. Toisaalta meidan
terveydenhuoltojarjestelma ohjaa siihen julkiseen terveydenhuoltoon. Mydskin
terveydenhuoltohenkilékunnasta on koko ajan tyévoimapula, silla tavalla on tyontekijan
markkinat, etta tyontekija voi valita sen tyopaikkansa. Tosi mielenkiintoisia vuosia on
edessa. Nahdaan, etta nyt tietysti yksityisten toimijoitten ketteryys siihen tydolojen,
tyoolosuhteiden, palkkauksen ja tyohyvinvointiin vaikuttamiseen on ehka nopeampaa kuin
mita julkisella sektorilla. Ja sitten osittain korvataan tyontekijéita ostopalvelusopimuksilla.
Mutta se ei ole ehka pitkassa tahtdaimessa kestava tai kannattava ratkaisu meidan
yhteiskunnan kannalta. Mielenkiintoista nahda tosiaan, ettda miten tama tulevaisuudessa



tulee menemaan ja sitten tietysti nama uudet hyvinvointialueet, ettd mita ratkaisuja sielta
tulee meidan alalle.

Kristi [00:06:48]: Miten tama digitaalisuus ja esimerkiksi tdma korona-aika ovat vaikuttaneet
tyon murrokseen?

Marjo [00:06:55]: Kylla meilla niin kuin muillakin aloilla tehtiin digiloikka siina vaiheessa kun
korona alkoi. Ehka 10 prosenttia asiakastoista tai potilastoista hoidettiin etdna ja nyt sitten
isot yksityissektorin toimijat ilmoittaa prosenteiksi jopa 60 prosenttia asioista tai
yleisladketiedepuolella jopa 80 prosenttiakin hoituu jo etana. Eli kylla tdma on mennyt ihan
valtavaa vauhtia nyt viimeisen kahden vuoden aikana eteenpdin. Tosi ndpparaa kotisohvalta
ottaa etdna yhteys ldakariin ja asia on hoitunut. Moni asia hoituu jo etdna, ei me
ladkaritkaan olisi uskottu, tai sairaanhoitajat, etta niin moni asia voisi hoitua etdna, mutta
yllattavan napparasti se hoituu. Tietysti on paljon asioita, esimerkiksi gynekologinen
tutkimus, joka ei hoidu sen videokontaktin valitykselld, etta vaatii ihan sen perinteisen
lahivastaanoton. Mutta sillakin alalla moni asia voidaan pelkdn etdkontaktin perusteella
hoitaa.

Kristi [00:07:55]: Joo, palataan noihin vielda myéhemmin, mutta tdssa valissa eli ennen kuin
jatketaan, niin edetaan pienelld tydelaman laatu -gallupilla eli tyoelaman laatu viittaa
yleisimmin tyontekijoiden kokemukseen tydssa viihtymisesta, se edistaa tydpaikkojen
tuottavuutta, kilpailukykya, tydmotivaatioita, tydorganisaatioiden julkista kuvaa seka
palveluiden ja tuotteiden laatua. Taviotteenasi on vastata oman nakemyksen ja kokemuksen
mukaan seuraaviin kysymyksiin yhdellad sanalla tai lauseella. Oletko valmis?

Marjo [00:08:33]: Olen.

Kristi [00:08:35]: Eli mika on yrityksen tai organisaation tarkein voimavara?



Marjo [00:08:40]: Henkil6sto, erityisesti jos se on osaavaa ja sitoutunutta.

Kristi [00:08:45]: Enta mikd on mielestdanne tarkein tydmotivaatioon vaikuttava tekija?

Marjo [00:08:50]: Tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa omiin tydoloihin.

Kristi [00:08:55]: Mika on teidan mielesta tarkein taito johtamisessa?

Marjo [00:09:00]: Kuunteleminen.

Kristi [00:09:02]: Mikd on mieleenpainuvin negatiivinen kokemus tyoelamasta?

Marjo [00:09:07]: Nuorena ladkarina on joutunut aika koviin paikkoihin, on tavallaan
heitetty syvaan veteen ja kasketty opetella uimaan. Tavallaan samantyyppisia tilanteita, ne
on ehka ollut ne haastavimmat paikat, etta on liian kovaan paikkaan joutunut liian aikaisin.

Kristi [00:09:22]: Entd mika on mieleenpainuvin positiivinen kokemus tyoelamasta?

Marjo [00:09:27]: Gynekologina on pdassyt moneen synnytykseen mukaan, ja sellainen
elaman alku ja se synnytyksen tuoma endorfiinielamys on kylla sellainen aina ikimuistoinen,
ettd olen padssyt sen onnekseni moneen kertaan kokemaan.



Kristi [00:09:44]: Kerro paras neuvo, jonka olet tyoelamassasi saanut?

Marjo [00:09:48]: Tama on kylla vaikea, ettd mika olisi paras, olen saanut monia hyvia
neuvoja. Ehka sellainen, ettd usko itseesi.

Kristi [00:10:00]: Anna paras neuvosi, jonka haluat kuulijoille jakaa.

Marjo [00:10:05]: Tee sellaisia asioita, joista tykkaat ja joissa sa olet hyva, niin yleensa se on
mielekasta ja vie sua paljon eteenpdin.

Kristi [00:10:13]: Ja sitten viimeinen kysymys: Miten huolehdit omasta tyohyvinvoinnista ja
tyossa jaksamisesta?

Marjo [00:10:20]: Mulla on kolme ihanaa pienta lasta, jotka niin hyvin palauttaa tyopaivasta
ja tyon tuomista murheista, mikali sellaisia tulee, ainakin vaihtaa ajatukset toisaalle. Sitten
pyrin liikkkumaan saannollisesti.

Kristi [00:10:36]: On yleisesti tunnustettua, ettd sosiaali- ja terveydenhoitoala on monelle
kutsumusammatti ja tiedetdan, etta niin sanottu oma kutsumus on tarkeimpia motivaation
kivijalkoja, mutta riittaako se itsessaan edistamaan hyvaa tyoelaman laatua?

Marjo [00:10:54]: Ei se kutsumus ketdan elata, etta se on hyva perustus sille tydlle ja omalle
ammatille, mutta kyllahan sille paljon muutakin tarvitaan.



Kristi [00:11:08]: Pystytko kertomaan vahan teidan toimialan erityispiirteista, mitka voi
mahdollisesti vaikuttaa siihen tyéelaman laatuun?

Marjo [00:11:20]: Joo. Monet paivat terveydenhuoltoalalla on, tietysti tdssdakin on monia eri
yksikoita, mutta on sellaisia, etta ei oikeastaan aamulla tiedetd, ettd minkalainen siita
paivasta tulee ennakoivien suunnitelmien perusteella. Tulee paljon yllatyksia, yllattavia
tilanteita ja asioita. Ja sitten oikeastaan se pohjautuu siihen, etta kuinka hyva ammattitaito,
tietopohja ja kokemus sulla on ennestdan, jotta sa voit reagoida niihin oikein. Se on ehka
sellainen, ettd ennakoimattomuus ja sitten sopeutuminen nopeasti uusiin tilanteisiin on
sellainen erityispiirre. Tietysti meidan tydssa, jos tehddan hyvin asiat, se vaikuttaa toisen
ihmisen elamaan paljon. Ja sitten tietysti, etta aina tulee valilla inhimillisia virheita,
erehdyksia, virhearvioita ja sitten se vaikuttaa toisen ihmisen terveyteen. Ja pahimmillaan
sitten tietysti sairaalatydssa voi kdyda niin, etta se vie jopa toisen ihmisen hengen. Etta
onhan siind kova vastuu. Etta jos sa teet pilkkuvirheen jossain numerolaskemissa. niin se on
eri asia sitten, etta jos toisen ihmisen terveys tai henki siind menee.

Kristi [00:12:33]: Onko sitten julkisella ja yksityiselld puolella merkittavia eroja?

Marjo [00:12:41]: No julkisessa on tietysti isot organisaatiot ja taataan myoskin se
paivystysvalmius ympari vuorokauden niissa tietyissa aihepiireissa, mitka ovat
lakisaateisestikin maaritetty. Yksityispuolella ei ole tavallaan sellaista saaddsta kuinka paljon
palveluja tulee tuottaa. Yksityispuoli tulee julkisen puolen toimintaa, mutta tavallaan, etta
se tarjoaa sen verran palveluja kuin se kykenee ja ostovoimaa on. Tietysti julkiselle puolelle
rahoitus tulee meidan verovaroista ja yksityispuolella asiakkaat itse maksaa siita palvelusta.
Tietysti siella on vakuutusyhti6ita, tyoterveyshuolto ja muita tallaisia, jotka sitten voi osittain
niita kuluja jakaa.

Kristi [00:13:27]: Miten tyoolot sitten erottuu yksityisella ja julkisella puolella?

Marjo [00:13:34]: Yksityispuolella paasaantoisesti tehdaan paivatydaikaa, etta sairaalassa on
kolmivuoroty® esimerkiksi hoitajilla ja 1adkareilla paivystysvelvollisuus. Yksityispuolella kaikki



tekevat paivatydaikaa ja sitten esimerkiksi ndissa yksityisissa laakarikeskuksissa niin kuin
meillakin |aakarit tekevat ammatinharjoittajina toita elikka he tekevat sen verran, mita he
kokevat sopivaksi antaa paivia ja toisaalta, ettd miten paljon on asiakaskuntaa heille. Etta
aika vapaasti maarittelevat itse, miten ovat toissa ja milloin vapaalla. Hoitajat ovat
yleisimmin tydsuhteessa eli normaalissa palkkasuhteessa, mutta silloinkin tehdaan tosiaan
virkatyOaikaa. Yksityispuolella tietysti ei ehka pysty niin jokaiseen asiaan, kun asiat on
pienempid, olemaan omaa osaajaa, esimerkiksi verikokeisiin ja vastaanottoavustukseen,
laskutukseen, niin kuin meillakin MediEllen on tosi pieni, niin silloin hoitajat tekevat
kaikenlaista tyota sielld, vaikka se ei valttamatta ihan siihen sairaanhoitajan tai ldhihoitajan
koulutukseen kuulu. Ja se on tietysti yksi vahvuus silla yksityispuolella, mutta sitten toisen
mielestd, joka haluaa tehda sitd suppeaa asiantuntijuutta, niin sitten voi olla my6s heikkous.

Kristi [00:14:53]: Mistd sote-alan ammattilaisten tyohyvinvointi kaytannossa rakentuu ja
mihin erityisesti olisi syyta kiinnittdd huomiota?

Marjo [00:15:00]: Ladkaripuolella ma koen, etta kylla se, ettd |adkarit saavat keskittya siihen
ladkarin tydhon ja siihen omaan asiantuntijatyohon ja siihen, missa he ovat hyvia ja pystyvat
siihen vaikuttamaan. Se on yksi keskisimmista tekijoista. Tyovalineiden taytyy olla kunnossa,
tilojen ja laitteiden asianmukaisia. Potilastietojarjestelma on monessa paikassa
murheenkryyni, se ei toimi ja se turhauttaa. Tavallaan systeemin pitda toimia niin, ettd se
asiantuntija pystyy keskittymaan siihen, missa han on hyva. Ja sitten tietysti ne tukipalvelut
siind ymparill3, ettd ne puhaltavat yhteen hiileen, jotta se koko systeemi toimii. Silloinhan
siella on kaikilla hyva olla. Ehka sitten sita turhautumista aiheuttaa se justiinsa, etta jos
valineet on vaarat tai rikki tai sitten se, etta laakari joutuu hoitamaan laitoshuoltajan
tehtdvia myaoskin, niin sitten sita tavallaan menee hukkaan sita osaamis- tai asiantuntija-
aikaa.

Kristi [00:16:07]: Edellyttaako ala jotain tiettyja luonteenpiirteita sitten osaajassa, jotta han
parjaa siind tyossa ja voi hyvin sitten siind tyoymparistossa?

Marjo [00:16:20]: No, laakiksessa opiskellessa paljon tata mietittiin, etta tarvitseeko olla
joku tietty luonteenpiirre ja pitdisiko olla esimerkiksi psykologiset testit siind hakuvaiheessa,
mutta itse asiassa ldakarin tyota voi tehda niin monessa paikassa ja monella tapaa, meilla on
niin paljon erikoisaloja, voi tehda hallintoa tai asiantuntijaty6ta, voi tehda ihan sita



potilastyota, voi leikata, voi katsoa kuvia. Tosi laaja on se, mihin siitd peruskoulutuksesta voi
sitten lopulta paatya, etta ei oikeastaan silla lailla tarvitse olla mitdan
erityisluonteenpiirretta.

Kristi [00:16:58]: Onko sitten esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyo
samankaltaista vai miten se eroaa ladkarin toista ja miten ne tydolot ja tydhyvinvointi sitten
vaikuttaa?

Marjo [00:17:13]: Terveydenhoitaja tekee aika pitkalti itsendista tyota, pitaa itsendista
potilasvastaanottoa ja toki sitten ohjaa tarpeen mukaan ladkarille ja konsultoi laakaria.
Terveydenhoitajat tekevat paljon ennaltaehkaisevaa tyota tyoterveyshuollossa, neuvolassa
ja sitten ihan terveyskeskuksissa. Ja sitten sairaanhoitaja ehka tyypillisimmin on juuri
osastoilla, vastaanotoilla, ladkarin tyoparina eli tekee sitten sitd hoitotyota, valmistelee
potilaan siihen lddkéarin vastaanotolle ja sitten siind |ddkarin kanssa yhdessa mietitaan se
hoitosuunnitelma ja sitten se, ettd kun ladkari keskittyy siihen tavallaan diagnoosin
tekemiseen ja hoitosuunnitelman tekemiseen ja sen jalkeen sitten hoitaja jatkaa siina, etta
se potilaan kanssa kay ldpi sen hoitosuunnitelma ja tukee sen toteutuksessa esimerkiksi
kontrolloimalla sitten potilaan vastauksia tai olemalla yhteydessa potilaaseen jalkikateen.

Kristi [00:18:20]: Olet tosiaan toiminut yrittdjana ja tydnantajana jo kaksi vuotta ja
kdaytannossa koko pandemian ajan ja lisaksi sinulla on vuodesta 2010 kokemusta ladkarin
tyosta niin perusterveydenhuollossa, neuvoloissa, erikoissairaanhoidossa kuin
yksityissektorillakin, niin mika innosti sinua yrittamaan?

Marjo [00:18:47]: Yrittajyys on kiehtonut mua aina ja oikeastaan siina tuli sellainen, etta
huomasin, etta taalla Kainuussa on kova tarve naille laakaripalveluille ja olin tehnyt sita
yksityispuolta sen 8 - 10 vuotta ennen yrittdjaksi |lahtda, nahnyt sen tarpeen, etta taalla on
kova tarve, ja potilaat monesti sita vastaanotolla sanovat, etta kun paasisi edes rahalla
[aakariin, kun ei muuten paase ja on niin ihanaa, kun jaksat tanne tulla meita katsomaan ja
sun vastaanotollesi padsee. Siita se ajatus oikeastaan lahti, etta haluan tuottaa niita
palveluja, ja sitten se, ettd sairaalalaakarina mulla olisi ollut se paivystysvelvollisuus eli yon
yli sitten paivystaa tuolla sairaalassa ja kun on pienet lapset, niin ma halusin paivatyén myos
itselleni tahan elamanvaiheeseen ja sitten kun oli vield tama hallinnollinen kiinnostus, niin
ma ajattelin, ettd tdssa nyt taman alueen intressit ja omat intressit kohtaavat ja voisin



tallaista ladkarikeskusta lahtea pyorittdmaan. Ja sita olin pari vuotta aiemmin miettinyt, etta
voisiko ja sitten alettiin silloin pandemiakevaana tehda laskelmia ja kartoittaa tilannetta
tarkemmin.

Kristi [00:20:04]: Mihin asioihin olit kiinnittanyt erityistd huomiota perustaessasi yritysta?

Marjo [00:20:11]: Tietysti mulla oli se asiakastuntemus aika selked, etta mita ne asiakkaat
taalla tarvitsevat. Sitten olin kartoittanut myos sitd markkinarakoa, etta taalla voisi olla
mahdollisesti talle tarve, etta ei ole ehka palvelutarjontaa riittavasti sithen kysyntaan
nahden. Sitten piti tehda laskelmia, ettd Kainuu on kuitenkin aika pieni alue,
terveydenhuollon yrityksen investoinnit ovat tosi mittavat siina alkuvaiheessa varsinkin, eika
kiintedtkaan kulut ole kovin pienet, niin sitten se, ettd onko se kannattavaa, etta kannattaa
tahan hommaan ryhtya.

Kristi [00:20:50]: Kerrotko vield yrityksen keskeisista arvoista?

Marjo [00:20:57]: Meilld on se laadukas hoito, se on meidan johtava teema. Olen pyrkinyt
valitsemaan meille MediElleniin sellaiset asiantuntijat ja keitd meille on hakeutunutkin, jotka
ovat oikeasti innostuneita siita omasta tyostaan, haluavat tehda sen hyvin, haluavat pitaa
sen asiantuntemuksen hyvalla tasolla, kouluttaa itsedan ja sitten mydskin ovat valmiita
kohtaamaan sen ihmisen ihmisena. Se on mulle tarkeata, etta se asiakas kun tulee meille,
han saa vahintaankin yhta hyvaa hoitoa kuin missa tahansa muuallakin, mutta sitten siita
tulee myos se hyva asiakaskokemus. Sitten toinen on se, etta taalla kay paljon ladkareita tai
terveydenhuollon asiantuntijoita, mutta etta paasisi sille samalle ihmiselle kontrolliin, jos on
tarvetta kdayda kontrollikdaynnilla, niin se, etta se hoito olisi saannoéllista ja etta
vastaanottoaikoja olisi saanndllisesti tarjolla, se on myos yksi kriteeri ollut meilla tata
verkostoa rakentaessa. Sitten se, etta kun koin itse ja meilla terveydenhuoltoalalla on paljon
sitd ongelmaa siella tyoilmapiirissa ja tydyhteison sisalla ja siina tyoviihtyvyydessa, niin se,
ettd kun itse padsee rakentamaan tyopaikan alusta pitdaen, ettda meilla olisi sellainen
tyopaikka, missa kaikki viihtyvat ja sinne on mukava tulla. Etta aamulla kun lahtee t6ihin, on
sellainen hyva mieli, ettd jes onpa kiva menna toéihin, eika sellainen, etta voi ei, taas sinne
suolakaivokseen. Siihen olen pyrkinyt kanssa. Meidan henkilokunta saa vaikuttaa niihin
tyoaikoihin ja tydoloihin ja omaan tyonkuvaan ja sitten myoskin toivoa niita valineita, jos on



sellaisia, milld haluaa tehda t6it3, etta olisi sellaiset, milla pystyy ja millda on mukava tehda
toita.

Kristi [00:22:51]: Joo, oikeastaan tuossa vahan sivuttiinkin vahan sitd, etta milla tavalla ne
teidan yrityksenne arvot heijastuvat siina toiminnassa. Mutta miten sitten kaytannossa
edistatte niitd tydoloja muuten kuin sitten antamalla mahdollisuuksia vaikuttaa siihen oman
tyokuvaan ja tyoaikoihin ja valineisiin?

Marjo [00:23:19]: Kyllda me pyritdadn siihen, etta kuunnellaan niita tyontekijoita ja
henkilostoa, erityisesti mina. Ja se, ettd meilld rakentuu se silla tavalla, ettd meillad on
palkkatyossa hoitajia ja vastaanottoavustajia ja sitten sen lisdksi on ammatinharjoittajia eli
tavallaan yrittdjataustaisesti asiantuntijoita, jotka kdyvat meilla. Ettd on tavallaan kahdessa
eri suhteessa olevia tekijoita. Tietysti me kontaktoidaan heitd saanndéllisesti, se on paljon
isompi se meiddn asiantuntijajoukko ja ammatinharjoittajajoukko kuin se varsinainen
palkallisten joukko, mutta se, etta se tieto kulkisi kaikkien valilla, jotta jokainen voi sitten
sanoa, jos on sellaisia asioita, mitd voidaan kehittaa tai viedd eteenpain. Kerran pari
vuodessa pyritddan kokoamaan joukko yhteen, etta olisi sellainen tyohyvinvointia lisdava
tapahtuma, missa nahdaan toisemme ja sitten voidaan porukallakin miettia niita
toimintatapoja.

Kristi [00:24:21]: No, milla tavalla hyvinvointi heijastuu tyontekijéiden tydelamassa ja
esimiestyfssa’?

Marjo [00:24:29]: Kyllda ma koen, etta pienissad organisaatioissa me pystytdaan tosi nopeasti
reagoimaan moniin asioihin, ja ettd mun tyontekijat ovat tosi motivoituneita ja sitoutuneita
ja tekevat kylla taydella sydamelldaan toita ja se, etta jos sielld joku haittaa sita tyontekoa,
niin siihen puututaan ja sita yritetdan korjata ja parantaa. Se on ehka sita parasta
tyohyvinvointia mydskin. Tietysti me kannustetaan myds liikkkumaan, etta meilla on tama
terveys- ja hyvinvointivalmennus, mihin olen mun hoitajat aktivoinut, etta he tekevat myos
sitd, jotta se ohjelma tulee heillekin tutuksi. Tietysti, etta kannustetaan siihen, etta
tyopaivan jalkeen kavisi liikkumassa, meilla on kuitenkin sisatyo ja aika pitkalti istutaan,
jonkin verran myos seisotaan, mutta se, etta sita fyysista lilkkkumista sielld tyépaikalla tulee
aika vahan. Myos se vapaa-ajan liikkkuminen on tarkeaa, mutta sitten mydskin siella
tyopdivan aikana, etta on sellaiset poydat ja tuolit, missa on hyva istua ja on se ergonomia



huomioitu. Sitten se, ettd yritetdaan valttaa sita taustahalya silloin, kun ei tehda asiakastyots,
ettd ei tulisi sitd kautta kuormitusta eikd myoskaan sita keskeytyksistd, etta pyritaan
jarjestamaan kaikkiin padiviin sellaisia hetkida, milloin ei tulisi keskeytyksid, vaan saisi tehda
ihan rauhassa sitd omaa tyota, jos on sellaista keskittymista vaativaa tyota. Aika pitkaltihan
meidan tyo tuolla yksityispuolella on asiakaspalvelua, etta silla tavalla ollaan ihmisten
kanssa, mutta sitten olisi niita palauttavia hetkia.

Kristi [00:26:14]: Onko sen lisdksi jotain muita asioita, mitka tukevat sita hyvinvointia
tyoeldmassa ihan yleisestikin ottaen? Muutakin kuin se liikunta.

Marjo [00:26:27]: Tietysti se, ettd itsekin huolehtii siella tyopaikalla siita, etta niitd taukoja
tulee valilla. Ja se, ettd sanoo esimiehelle, joka niihin asioihin voi vaikuttaa esimerkiksi
tyopdivan suunnittelun kannalta, etta miten toivoisi tai mikd on ongelma, mika kuormittaa,
ettd voisiko sille asialle tehda jotain. Ja sitten ehka sitd tyossa jaksamista parantaa se, ettd
on niitad hyvia tyokavereita, joitten kanssa valilld vaihtaa vahan kuulumisia ja ihan siita tyo-
moodista pois, ja kylld meilla asiakkaat on meiddn voimavara, etta kylla se mahtava
positiivisen palautteen maéara on tosi arvokas voimavara siihen tyossa jaksamiseen, etta
heita vartenhan me sitd tyota tehdaan ja toisaalta ollaan myds koulutettu itseamme, ettd
osattaisi niita ongelmia ratkaista. Se, etta sitten saadaan sita paivittain tehda, on se tosi iso
voimavara sekin.

Kristi [00:27:31]: Palkitsee itsessaan.

Marjo [00:27:33]: Kyll&, etta se tyo palkitsee tosiaan itse itsessaan.

Kristi [00:27:38]: Viime aikoina on mediassa puhuttu paljon hoitoalan ammattilaisten
tyouupumuksesta ja edelleen tasta tyossa jaksamisesta erityisesti pandemian aikana, niin
mita tyduupumus on ja miten se ilmenee?



Marjo [00:27:56]: Tyouupumus varmaan tulee pikku hiljaa, ja se ei monestikaan tule yhden
asian summana eika valttamatta ihan pelkdstaan sen tyon kautta vaan siina voi olla
elamassa monia muita kuormittavia tekijoita ja sitten se ty6 on se viimeinen, mika viela
sitten katkaisee sen kamelin seldn. Se voi ilmaantua tietenkin sielld toissa kyynisyytena ja
haluttomuutena tarttua asioihin ja vaikeutena tulla sinne tydpaikalle ylipaataan. Ja sitten
toisaalta tehtavat voi jaada tekematta. Ja se on tietenkin todella huolestuttavaa ja on jo
todella pitkalla siind vaiheessa, kun ne oireet nakyy paalle pain. Ihminenhan pyrkii pitkdan
sitd salaamaan tai peittelemaan kunnes sitten se on jo niin pitkalla, etta se alkaa nakya
ulospain.

Kristi [00:28:56]: Mita siita voi tavallaan yksilotasolla seurata, ettd miten siihen voidaan
vaikka puuttua?

Marjo [00:29:06]: Tyoterveyshuolto on tietenkin tarkein yhteistyokumppani niissa vaiheessa
jos tybuupumusta havaitaan tydyhteisossa. lhan se, etta esimies ja tyontekija kay
tyoterveyshuollon kanssa yhteistydneuvotteluja ja sita kautta mietitaan, ettd mika sen
tyontekijan kannalta on parasta tassa vaiheessa ja voidaanko ihan tyotehtdvia keventamalla
tai tyotehtdavaa muuttamalla auttaa sitd tyontekijaa jaksamaan sielld toissa vai onko sitten
silla lailla, etta tarvitaan jonkin aikaa ihan sairauslomaa, ettd on kokonaan poissa sieltd
tyoeldmasta, mutta kuitenkin ehkd parasta on se, etta se kokonaan toista poissaolo ei
pitkittyisi lilan pitkaksi ajaksi, vaan sitten erilaisilla osa-aikaratkaisuilla saataisi se tyontekija
pidettya siella tydelamassa kiinni ja niilla tydpaikan sisaisilla muutoksilla tuettua sita
tyontekijan tydssdjaksamista.

Kristi [00:30:08]: Miten tahan tulisi ennaltaehkaisevasti reagoida esimerkiksi alalla, kun se
tyouupumuksen riski on suurempi?

Marjo [00:30:19]: Hoitohenkilékunnan ja terveydenhuoltoalan henkilokunnan riski tdhan
tyouupumukseen on ehka korostunut verrattuna muihin ammattialoihin ihan sen kautta,
ettd me tykataan auttaa muita ihmisia ja sitten viimeisena itseamme. Ehka se on se, etta
siella tyoyhteis6ssa huomioidaan niita asioita ja sita tyokaverin kayttaytymista ja myos se
esimies on korvat horolla ja silmat auki katsomassa, etta jos alkaa huomata kaytoksessa
muutoksia tai esimerkiksi sairauspoissaolot lisddantyy tai palautteen maara joko tyontekijalta



itseltaan tai ymparoivilta ihmisilta, tyokavereilta tai asiakkailta lisdantyy, niin sitten reagoi
napakasti niihin.

Kristi [00:31:11]: Enta sitten mista tekijoistd tyduupumus hoitoalalla kumpuaa?

Marjo [00:31:21]: Yksi merkittava tekija on tietysti vuorotyo, ihan se, etta tehdaan
kolmivuoroty6ta yleisesti ottaen. Sitten se, etta to6itd on todella paljon, tyo on kiireista,
resurssit eivat ole valttamatta riittavat, jolloin sitten venymista on joka vuorossa ilman
sairauspoissaolojakin ja sitten kun sinne tulee vield muutama sairauspoissaolo tai ennalta
suunnittelematon akillinen poissaolo, niin sitd venymista joutuu tekemaan viela enemman.
Se on ehka se merkittavin tekija siina tyossa.

Kristi [00:31:59]: Ja mita vaikutuksia silld on yleisesti ottaen alan vetovoimaan tai imagoon?

Marjo [00:32:08]: Onhan silld huolestuttavia vaikutuksia. Mita enemman sitd mediassa ja
muualla puhutaan, niin nuoret ehka kokea, ettd ei halua tuolle alalle Idhtea. Kuitenkin
parhaimmillaan hoitajan tyo on sitd ihmisten auttamista ja ihmisen ldhelld oloa ja
terveydesta huolehtimista ja ettd saa vaikuttaa moniin asioihin ja merkittaviin asioihin
toisen ihmisen elamassa, niin etta se menisi parempaan suuntaan. Jos sitten kovasti vaan
puhutaan, etta palkka on pieni ja tyontekijoéita on liian vahan ja tydkuorma on liiallinen ja
hoitajat uupuvat, en ma usko etta se hirveasti kannustaa alalle hakeutumaan.

Kristi [00:32:53]: Mitad me voitaisiin asialle tehda, tai mita sind, jos olisit paattamassa naista
asioista, mita sa tekisit ensimmaisena?

Marjo [00:33:04]: Kylla se siihen hyvaan esimiestyohon paljon pohjautuu. Ja tietysti sitten
niihin yhteiskunnallisiin paatoksiin niista resursseista ja ihan rahoitukseenkin, etta onko
meilla riittavasti tekijoita niissa yksikoissa ottaen huomioon niiden potilaiden sairastavuus ja
hoitoaste. Tarvitaan riittavasti tekijoita ja sitten vield hyvaa esimiestyota organisoimaan. Ma



luulen, ettd meillda on hyvda ammattitaitoa tosi paljon ja osaavia hyvia hoitajia on meilla
maassa tosi paljon, mutta naista asioista se talla hetkella kiikastaa ehka eniten.

Kristi [00:33:47]: Suomessa on myds maanlaajuisesti vajetta hoitoalan ammattilaisista ja
todella monella on haasteita saada niitad osaajia omiin riveihinsa. Mitd mahdollisia ratkaisuja
on hoitajapulaan?

Marjo [00:34:03]: Niitad mietitdaan kylla valtakunnallisesti tosi paljon, ettd mita niita on.
Mutta miten meilla MediEllenissa nyt, kun meilld uutena toimialana on tama henkiloston
valitys noussut, niin mitd on sielld noussut keskeisiksi teemoiksi, mita esimerkiksi
hoitohenkilokunta arvostaa on se, ettd he saa itse vaikuttaa niihin tyoaikoihin tai
tyovuoroihin, ettd milloin he niita tekevat. Ettd tavallaan heille ei maarata niitd vuoroja vaan
tosiaan on se oma vapaus valita ne vuorot, mitka haluaa. Sitten toinen asia on, ettd se
palkka puhututtaa koko ajan ja hoitohenkilokunnan palkka, etta se on liian pieni, niin ihan
sellaisella pienelldakin muutoksella se tyytyvaisyys siihen palkkaankin tulee, ettd ei se tarvitse
olla satoja tai tuhansia euroja, vaan siis ihan, etta jarkevoittamalla sita palkkausta. Sitten
tietysti sielld tyopaikalla, etta jos menee uuteen tyopaikkaan, ettd on perehdytys hoidettu ja
tehdaan aktiivisesti sitd rekrytointityota, jos niita Iahtijoitd on, nyt paljon kuitenkin eldkoityy,
niin se, ettd haetaan jo aktiivisesti siihen tilalle niita tekijoita, otetaan niitd remmiin riittavan
ajoissa, ettei kay niin, ettd kun se elakkeelle jaava jaa pois, niin lahtee ihan valtava tietotaito
ja kokemus ja uutta ei ehditty edes perehdyttda, vaan se aloittaa sitten seuraavana paivana.
Siind on aika isot saappaat, mihin se juuri koulusta valmistunut tai nuori kokemattomampi
hoitaja hyppaa, taytettavaksi sitten uutena tulijana. Sita pitaisi tehda enemman. Tietysti
poliittisia paatoksiahan se vaatii, etta saadaan niita resursseja ja ihan niita vakansseja sinne
yksikoihin lisaa.

Kristi [00:35:57]: Mita ajatuksia sinulla on esimerkiksi alan vaihtajista, jotka mahdollisesti
haluaisi tulla kokeilemaan hoitoalan toita, puhutaan vaikka lahihoitajista tai kansainvalisesta
tyovoimasta, etta onko silla siihen mitdaan nakemyuksia, etta milla tavalla niita resursseja
voisi kayttaa?

Marjo [00:36:20]: Ulkomailta nyt paljon tuodaan meille hoitajia ja se on tietysti yksi ratkaisu
auttamaan meidan yhteiskuntaa. Ja sitten on monia, jotka haluaisi vaihtaa tavallaan alaa ja
tulla nimenomaan tallaiseen ihmislaheiseen hoitotyohon. Varmaan heille pitaisi tarjota



sellaisia matalan kynnyksen tutustumis-, tyoharjoittelupaikkoja ihan sellaisissa perushoitajan
tehtdvassa, jossa ei tarvitse mitaan ladkkeita ottaa huomioon, vaan tehdaan ihan sita
perushoitotyota, jotta sinne paasisi tutustumaan, esimerkiksi mita sielld vanhainkodissa se
hoitajan tyd on tai vuodeosastolla. Sairaalassa ehka on sitten taas vaativampaa, jos on
esimerkiksi leikkausosastolla, sinne ei ehka niin tutustumaan, mutta kuitenkin, etta olisi niita
mahdollisuuksia kdyda katsomassa, ettd mita se hoitajan tyo oikeasti on. Ja sitten on paljon
sellaisia, jotka on aiemmin tehneet hoitajan t6ita, mutta ovat sittemmin kouluttautuneet
muulle alalle tai ovat juuri elakodityneet tai muissa tehtdvissa talla hetkelld, mutta voisivat
tehda osittain sitd hoitotyota kuitenkin ja heilld on siihen koulutus ja ammattitaito, niin
heita pitaisi saada kylla aktivoitua sielta téihin enemman.

Kristi [00:37:41]: Ja sitten oikeastaan voidaan siirtya ndihin pandemian vaikutuksiin alalla.
Miten koronapandemia on vaikuttanut tyoskentelyyn esimerkiksi teidan toimialalla tai
yrityksessa?

Marjo [00:38:00]: Meidan yrityksessa tietenkin kdytdannon arjessa se nakyy niind maskeina
elikkd on suu-nendsuojukset ammattilaisilla ja pandemian aikana myaos asiakkailla. Nyt niista
on paasty luopumaan. Hygieniaa on tehostettu, siivousta on tehostettu aiempaa enemman.
Alkuun kun pandemia alkoi silloin 2020 kevaalla, niin kaikki terveydenhoitoalan
toimipisteethan suurin piirtein tyhjeni, ettd kukaan ei uskaltautunut hakeutua hoitoon,
koska pelattiin sita virusta niin kovasti. Nyt se tilanne on siind mielessa tasoittunut, etta
ihmiset uskaltaa taas tulla hoitoon ja hakeutua ladkariin. Mutta paljon on sellaista
hoitovelkaa talta pandemia-ajalta, etta syopia on pidetty valitettavasti vahan liian pitkaan
siella kotona, niita oireita seurattu ja nyt kun sitten viimein paadytaan sinne vastaanotolle,
niin ne on jo aika pitkalla ja huonosti hoidettavissa, mika on tietysti todella surullista. Ma
ajattelen, etta mielenterveysongelmat ei ole viela edes nayttaytyneet, etta minka verran ne
ovat pahentuneet ja lisaantyneet pandemian aikana. Sielta tiedetaan vasta jaavuoren
huippu. Lasten ja nuorten mielenterveydesta eniten on ehka huolissani ja niista
vaikutuksista, mita tdma on jattanyt. Jonkin verran se on meidan vastaanotoilla nakynyt,
mutta todennakdisesti tulee ndkymaan jatkossa viela enemman.

Kristi [00:39:31]: Otit esille nama digitaaliset ratkaisut tuossa haastattelun alussa, niin onko
siihen liittyen mitdan pysyvia muutoksia pandemia tuonut?



Marjo [00:39:45]: Kyllahadn se on tuonut etdvastaanotot jaddakseen. Kylla niitd tehdaan seka
julkisella etta yksityisella sektorilla todella paljon jatkossa. Ja ne koko ajan kehittyvit ja
ketteroityy. Ehka siind on se, mika hidastaa sita vield, on ne tietosuoja-asiat, jotta ei tulisi
tietovuotoja ja se olisi turvallinen se yhteys, niiden kehittymista. Mutta kylla se on
nykypaivaa, etta |ladkariin paasee kotisohvalta.

Kristi [00:40:12]: Mika on ollut pandemia suurin oppi?

Marjo [00:40:18]: Suurin oppi on se, etta koskaan et voi itse ennustaa tuleva tuo. Kylla se oli
niin iso muutos kaikkeen arkeen koko maailmassa, ja kukaan ei olisi voinut sitd ennustaa
tuossa mittakaavassa, miten se tuli.

Kristi [00:40:37]: Onko viela jotain, mitd aiheeseen liittyen haluaisit vielad kertoa tai nostaa
esille? Eika pelkdstadan koronapandemiaan liittyen vaan ihan yleisestikin ottaen.

Marjo [00:40:50]: M3 ajattelen, ettd terveydenhuoltoala on tavallaan hyva ja monipuolinen
ja mielenkiintoisessa murrostilanteessa. Mielenkiinnolla katson tulevaisuuteen, etta miten
tama systeemi tulee elamaan ja muuttumaan nyt kaikkien muutosten edessa.

Kristi [00:41:10]: Kiitos tuhannesti, kun olit meilld vieraana. Ja kerrataan vield lopussa, etta
mista teidat tavoittaa.

Marjo [00:41:19]: MediEllenin toimipisteet |6ytyvat Sotkamosta, Kuhmosta ja
Suomussalmelta, ja ajanvaraus toimii netissa seka puhelimitse. Www.mediellen.fi [6ytyy
tarkemmin yhteystiedot.



Kristi [00:41:32]: Ja missa sosiaalisen median kanavissa voi tyétdnne seurata?

Marjo [00:41:38]: Somessa Instagramissa ja Facebookissa Ladkarikeskus MediEllen -nimella.

[Musiikkia 00:41:42]

Kristi [00:41:46]: Kiitos kun kuuntelit. Mina olen Kristi Loukusa, ja tama oli Uralla-podcast.
[Musiikkia 00:41:50]



