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Lukijalle

Tehy on kerdannyt vuodesta 1991 alkaen tietoja julkisen sektorin terveydenhuol-
lon toiminta- ja henkilostojdrjestelyistd. Tama on siis 18. kerta. Ensisijaisina
huomion kohteena ovat olleet terveydenhuollon ja vanhuspalveluiden kesdai-
kaiset jérjestelyt ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyollisyystilanteen
muutokset sekd toimintojen uudelleenorganisointi.

Osa kysymyksistd on toistunut vuosittain ja osa kisittelee kulloinkin ajankohtai-
sia muutoksia. Ténd vuonna erityisen kiinnostuksen kohteena oli opiskelijoiden
toimiminen laillistettujen ammattihenkiliden sijaisuuksissa, koska ammatti-
henkiloasetuksen muutokset asiaan liittyen tulevat voimaan 1.6.2008. Lisdksi
jatkettiin kunta- ja palvelurakennemuutosten ja vakinaisen varahenkilostojar-
jestelmén kdyton seuraamista sek toistettiin kysymys siitd miten organisaatiot
toimivat dkillisissé tilanteissa (esimerkiksi joku vuoron tyontekijoisté sairastuu)
varmistaakseen riittdvian henkilostomaaran.

Kesdaikaselvitykseen vastasi tdnd vuonna 189 tehyldista paaluottamusmiesta.
Lisdksi Tehyn johtamisen ja esimiespdiville osallistuneille tehtiin kysely ke-
sdajan sijaisuuksia koskien. Tahédn kyselyyn vastasi 83 tehyldistd johtajaa ja
ldhiesimiestd.

Selvityksen tuloksia hyodynnetdédn Tehyn omassa toiminnassa ja silla halutaan
osaltaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleenjirjestelyihin ja ke-

hittamiseen sekd osallistua yhteiskunnalliseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen
keskusteluun.

Lampimat kiitokset kaikille kyselyyn vastanneille paaluottamusmiehille seka
johtajille ja esimiehille sekd muille henkiléille, jotka osaltaan ovat auttaneet
selvityksen tekemista.

Helsingissa 21.5.2008

Kirsi Markkanen

Tyovoimapoliittinen asiamies, THM
Kehittamisyksikko,
Tehy ry






Tiivistelma

Tehy on selvittdnyt 18:na perikkdisend vuotena julkisen sektorin terveydenhuol-
lon toiminnan ja henkildstojérjestelyjen toteuttamista kesdaikana. Tdmén selvi-
tyksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveyden- ja sosiaalihuollon toiminnasta
ja henkilostojérjestelyista vuonna 2008. Selvitys toteutettiin strukturoidulla
kyselylomakkeella, joka ldhetettiin séhkopostitse 250 paaluottamusmiehelle,
joista kyselyyn vastasi 189. Vastausprosentiksi tuli 76 %. Vastauksia saatiin
perusterveydenhuollosta, yhdistetystd sosiaali- ja terveystoimesta, sosiaalitoi-
mesta, terveyspiireistd ja erikoissairaanhoidosta. Liséksi tehtiin erillinen kysely
Tehyn johtamisen ja esimiespdiville osallistuneille. Esimieskyselyyn vastasi 83
henkil6é 138:sta, joten vastaprosentti oli 60 %.

Tand kesdnd 65 % vastaajien organisaatioista sulkee tai supistaa toimintaansa.
Vastaajien arvioiden mukaan yksikoiden sulut ovat yhtd laajoja tai hieman
pienempia kuin edellisvuonna. Miltei kaikilla toimialoilla tehddédn supistuksia.
Useimmin toimintaa supistetaan vastaanotto- ja neuvolatoiminnassa, pdivahoi-
dossa sekd kirurgian, psykiatrian ja fysioterapian toimialoilla. Kesdajan sulut
keskittyvit pddasiassa juhannuksesta heindkuun loppuun.

Yleisimpini syind toiminnan supistamiseen ovat vuosiloma ja pula hoitohen-
kilokunnasta sekd vakiintunut tapa, johon liittyy mm. kesdaikana palvelujen
vahentyvi tarve. Pula hoitohenkilokunnasta sulkujen tai supistusten syynd on
nyt yleisempéad kuin edellisend vuotena.

Suurin osa vastaajista arvioi, ettd hoitohenkiloston sijaisten saatavuudessa on
ollut vaikeuksia seké tulevan kesdn (85 %) ettd normaaliajan (97 %) osalta.
Vakituisen henkilston saatavuus néyttiisi vaikeutuneen edellisvuodesta. Ndin
arvioi 28 % vastaajista, kun vuonna 2007 titd mieltd oli viidennes vastaajista. Ai-
empien vuosien tapaan pulaa on ollut erityisesti sairaanhoitajista, l1ahihoitajista,
rontgen- ja laboratoriohoitajista. Hoitohenkildston ty6llisyystilanne on paran-
tunut, mutta alalle opiskelevien kesdtyotilanne on muuttunut asetusmuutoksen
myo6td. Asetusmuutoksessa laillistetun ammattihenkilon sijaisena toimivalta alan
opiskelijalta edellytetddan 140 opintopisteen suoritettuja opintoja.

Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkilostojarjestelmén kaytto on
vastausten mukaan edelleen lisddntynyt. Nyt se on kdytossd 62 %:ssa vastaajien
organisaatioista.

Madraaikaisten tyosuhteiden maard nayttdisi vihentyvdn. Vajaa viidennes
(18 %) vastaajista arvioi, ettd madrdaikaisissa tyosuhteissa on yli 20 % hen-
kilostostd ja 82 % arvioi médrdaikaisten osuudeksi organisaatiossaan alle
20 %. Vastausten mukaan madrdaikaisia tyosuhteita nayttdisi olevan enemmin
erikoissairaanhoidon organisaatioissa.



Sammandrag

Tehy har under 18 successiva ar utrett hur hilsovirdens verksamhet och
personalarrangemangen ordnas sommartid pad den offentliga sektorn. Syftet
med denna utredning ar att bidra med information om hélso- och socialvar-
dens verksamhet och personalarrangemang ar 2008. Utredningen gjordes med
ett strukturerat frageformuldr som skickades per e-post till 250 huvudfortro-
endemin, av vilka 189 svarade. Svarsprocenten blev 76 %. Svar inkom fran
primédrvéarden, den kombinerade social- och hélsovérden, socialforvaltningen,
hilsodistrikten och den specialiserade sjukvarden. Dessutom gjordes en separat
forfragan till deltagarna i Tehys lednings- och chefsdagar. Pa chefsférfragan
svarade 83 personer av 138 och svarsprocenten var saledes 60 %.

Denna sommar stanger eller begransar 65 % av svararnas organisationer sin
verksamhet. Enligt svararnas uppskattning ar stingningarna av enheter lika
omfattande eller nagot mindre @n dret innan. P4 ndstan alla verksamhetsomra-
den gors minskningar. Oftast begrinsas verksamhet i mottagnings- och radgiv-
ningsverksamheten, dagvarden samt inom kirurgins, psykiatrins och fysiatrins
verksamhetsomraden. Sommarstdngningarna koncentreras huvudsakligen till
tiden fran midsommar till slutet av juli.

De vanligaste orsakerna till verksamhetsbegrdnsningarna ar semester och
personalbrist samt vedertagen praxis i anslutning till minskat behov av service
sommartid. Brist pa virdpersonal 4r numera en vanligare orsak till stingningar
och begransningar 4n forra aret.

En stor del av svararna bedomde att det funnits svarigheter att fa vikarier
bade vad giller den kommande sommaren (85 %) och normaltid (97 %). Till-
gingen pa ordinarie personal ser ut att ha blivit svarare sedan foregaende ar.
S& uppskattade 28 % av svararna, medan en femtedel av svararna ansag sa ar
2007. I stil med tidigare ar har det mest varit brist pa sjukskotare, narvardare,
rontgen- och laboratorieskotare. Vardpersonalens sysselséittningssituation har
blivit battre men for branschens studerande har sommararbetsldget forandrats
i och med dndrad forordning. I férordningsdndringen kravs av studerande i
branschen som fungerar som vikarie for legitimerad yrkesperson studier med
140 avlagda studiepoédng.

Bruket av reservpersonalssystem som grundar sig pa ordinarie anstéllning har
enligt svaren blivit allt vanligare. Nu anvéinds det vid 62 % av svararnas organi-
sationer.

Antalet visstidsanstéllningar ser ut att minska. En knapp femtedel (18 %) bedémde
att drygt 20 % av personalen har visstidsanstéllningar och 82 % uppskattade att
de visstidsanstélldas andel i sin organisation vara under 20 %. Enligt svaren ser
det ut att finnas mer visstidsanstéllningar i specialsjukvérdens organisationer.
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1 Johdanto

Kuluneen vuoden aikana tehyldisid on keskusteluttanut kdyty neuvottelukierros
ja sithen liittyen Tehyn tyGtaistelutoimet: ylityo- ja vuoronvaihtokielto, haku-
kielto ja hakusaarto sekd joukkoirtisanoutumisuhka. Joukkoirtisanoutumisuhka
sai luonnollisesti suurta julkisuutta ns. pakkolakeineen. Niin poliittiset paattajat
kuin tyonantajan edustajat olivat huolissaan potilasturvallisuudesta. Kuitenkin
tyopaikoille olisi irtisanoutumisten tottuessakin jadnyt t6ihin enemmaén hen-
kilostod kuin joihinkin organisaatioihin loma-aikoina.

Toinen jasenistoamme ty6llistanyt ja keskusteluttanut asia on ollut Paras-hanke.
Vuonna 2005 kdynnistynyt kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke)
onkin edennyt kunnissa kovaa vauhtia. Uudistusta vauhditti vuoden 2007
helmikuussa voimaan tullut puitelaki. Paras-hankkeessa on tdhdn mennessé
keskitytty padasiassa kuntaliitoksiin ja niiden valmisteluun. Vuoden 2008 alussa
tapahtui yksi kuntaliitos ja Suomen kuntien lukuméira viheni 415:een. Vuoden
2009 alussa toteutuu 32 kuntaliitosta, joissa on mukana 99 kuntaa. Liitosten
seurauksena kuntien médrd vihenee 67:114, jolloin jdljelle jaa 348 kuntaa. Li-
siksi kesdkuussa 2008 oli kdynnissa 9 kuntajakoselvitysti, joissa mukana oli 26
kuntaa. (www.kunnat.net)

Nyt Paras-hankkeessa ollaan siirtymissd valmisteluvaiheesta toteuttamisvai-
heeseen. Téssd yhteydessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd uusien
rakenteiden lisdksi palvelukiytintoja kehitetdan. Tamé koskettaa erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Uudistuksen tavoitteena on ollut turvata
vieston korkeatasoiset palvelut. Tamén tavoitteen toteutumista on kuitenkin
uhkaamassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pirstoutuminen kunta-
kenttddn ilman ettd kenelldkddn on vastuuta hoitoty6én kokonaisuudesta. Tehy
edellyttds, ettd hoitotyon johdon asema sdilyy myos uusissa kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksessa toteutettavissa organisaatioissa. Hoitotyon johdon aseman
on oltava samantasoisesti médritelty ja lapinakyviksi tehty kuin organisaation
koko ylimmén johdon asema on.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdeksi suurimmista haasteista tulevaisuudessa
on useassa yhteydessd nostettu pula koulutetusta hoitohenkilostosta. Tutki-
musten mukaan hyvin johdettu ja organisoitu yksikko vdhentdd henkiloston
vaihtuvuutta ja lisdd tyopaikan vetovoimaa. Siksi myos Paras-hankkeen toteut-
tamisvaiheessa tulee kiinnittda erityistd huomiota hyvadn muutosjohtamiseen
ja henkil6ston aitoon mukanaoloon muutosten ldpiviennissd. Tama edellyttaa,
ettd ldhiesimiehet saavat riittdvasti tukea ja kannustusta muutostilanteiden
hallinnasta. Lisdksi toteutusvaiheessa on varattava riittavisti madrarahoja
henkiloston kouluttamiseen, jotta uudet toimintatavat ja kdytdnnot saadaan
juurrutettua uusiin organisaatioihin.



Taman selvityksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveydenhuollon toiminnas-
ta ja henkilostojarjestelyistd kesélla 2008 seké kyselya edeltineen vuoden ajalta.
Kesdajalla tarkoitetaan tdssd raportissa ajanjaksoa 1.5. — 30.9.2008.

2 Selvityksen tavoite

Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja henki-
lostojarjestelyistd kesalla 2008 sekd kyselyé edeltdneen vuoden ajalta. Kesdajalla
tarkoitetaan ajanjaksoa 1.5. - 30.9.2008.

Vuodesta 1991 alkaen vuosittain toistuvan selvityksen tavoitteena on ollut erilais-
ten ajankohtaisten asioiden kartoittaminen. T4nd vuonna mielenkiinnon kohteena
olivat erityisesti sijaisten saatavuus ja tyollisyyden kehittyminen, opiskelijoiden
tyollistyminen sekd kunta- ja palvelurakennehankkeen eteneminen.

Kyselyn tuloksia hydodynnetdidn Tehyn omassa toiminnassa ja julkisessa kes-
kustelussa.

3 Toteutus

Selvitys toteutettiin kahtena kyselynd, joista ensimmaéinen kohdistettiin te-
hyldisille padluottamusmiehille ja toinen Tehyn johtamis- ja esimiespdivien
osallistujille.

Pailuottamusmiehille suunnatun kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Tehyssa
vuodesta 1991 kdytossa ollutta kyselylomaketta, jota muokattiin ja tdydennettiin
ajankohtaisilla kysymyksilld. Lomakkeen tydstimiseen osallistui selvityksen
tekijan lisaksi Tehyn tutkimustyéryhmai. Kyselylomake on suomenkielinen.
Selvityksessa kisitteelld luottamusmies tarkoitetaan padtoimisia paaluottamus-
miehid ja padluottamusmiehia.

Kysely lahetettiin huhtikuussa kaikille kuntasektorin péatoimisille paéluot-
tamusmiehille ja padluottamusmiehille, jotka olivat ilmoittaneet séhkoposti-
osoitteensa Tehyn jasenrekisteriin (n = 250). Vastaaminen tapahtui sahkoisen
palvelun kautta.

Kyselyyn vastasi 189 luottamusmiestd, vastausprosentiksi tuli 76 %. Osa saman
organisaation luottamusmiehistd kokosi tietonsa yhteen vastaukseen, mikd
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osaltaan vaikutti alentavasti vastausprosenttiin, mutta ei kyselyn kattavuuteen.
Pidluottamusmiehen ollessa pidemmalld vapaalla tai lomalla kyselyyn vastasi
hénen varahenkilonsa.

Selvityksen tulokset kuvaavat yleiselld tasolla luottamusmiesten nikemyksi ter-
veyden- ja sosiaalihuollon toiminnasta. Aineistoa on kuvattu prosentein ja frek-
venssein. Saatuja tuloksia verrataan soveltuvin osin aiempien vuosien tuloksiin.

Toinen kysely toteutettiin johtamis- ja esimiespéivien yhteydessd jakamalla
strukturoitu kyselylomake 138:1le paivien osallistujille. Lomakkeita palautettiin
83 ja vastausprosentti oli 60 %. Lomakkeet palautettiin ko. péivien aikana.

3.1 Terveydenhuollon toiminta- ja henkilostojirjestelyt
-kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 189 tehyldistd padluottamusmiestd. Vastauksista 119 koski
terveyskeskuksia, 48 yliopisto-, keskus- alue- ja psykiatrisia sairaaloita, 36 van-
hainkoteja, 30 pdivikoteja ja 22 muita terveyden- tai sosiaalihuollon organisaa-
tioita kuten kunnallisia liikelaitoksia, kehitysvammahuoltoa, terveyspiirié jne.
Organisaatioiden yhdistamisten vuoksi saman luottamusmiehen toimialueeseen
saattaa kuulua useampia organisaatioita tai tyoyksikoita.

Taulukossa 1 on esitetty vastaajat organisaatioiden toimintaa ohjaavan lain-
sdadaddannon mukaan (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaali- ja
terveystoimi). Kohtaan "muu” sisiltyvit muun muassa kehitysvammahuollon
organisaatioista saadut vastaukset.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet organisaatioiden toiminta-
alueen mukaan (n = 189). Yhden luottamusmiehen alueeseen voi kuulua
useampia toiminta-alueita.

Organisaatio n %
Erikoissairaanhoito 36 19
Perusterveydenhuolto 92 49
Sosiaalitoimi 35 19
Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto 7 4
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi/terveyspiiri 27 14
Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto- ja sosiaali- 5 3
toimi tai muu yhdistelma

Muu 5 3
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Vastauksia saatiin kaikkien 20 sairaanhoitopiirin alueelta, kuten my6s kaikista
ladneista. Vastauksista 41 % (n = 78) oli Lansi-Suomen lddnista, ja 24 % (n = 46)
Eteld-Suomen lddnistd. Iti-Suomen lddnistd saatiin 29 (15 %), Oulun ld4nista
21 (11 %) ja Lapin lddnistd 15 (8 %). Luvut ovat jokseenkin samanlaisia kuin
edelliseni vuotena.

Eniten vastauksia (25 %) saatiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista,
jotka tuottavat palveluita yli 50 000 asukkaan véaestopohjalle. Muut vastaukset ja-
kaantuivat melko tasaisesti erisuuruisten vaestopohjien vililld. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet edustamansa organisaationsa
vdestopohjan mukaan (n = 189).

Viestopohja n %

alle 6000 37 20 %
6000 - 9999 35 19 %
10 000 - 19 999 33 17 %
20 000 - 50 000 36 19 %
yli 50 000 48 25 %

Kyselyyn vastanneiden luottamusmiesten arvioiden mukaan heidén organisaa-
tioissaan on yli 31 000 potilas/asiakaspaikkaa ja niissd tyoskentelee yli 70 000
hoito- ja kasvatushenkilost6d, 7000 ldakaria ja 37 000 muuta henkilostoa.

3.2 Johtamis- ja esimiespédivien -kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 83 Tehyn johtamis- ja esimiespéivien osallistujaa. Vastaajista 43
% (n = 35) tyoskenteli esimiehind erikoissairaanhoidon organisaatioissa, 36 %
(n =30) perusterveydenhuollon organisaatioissa, 12 % kunnallisissa sosiaalialan
organisaatioissa ja 10 % (n = 8) erilaisissa yksityisen sektorin organisaatioissa.
Vastaajista suurin osa (78 %, n = 53) toimii osastonhoitajina tai apulaisosas-
tonhoitajina. Muina nimikkeind mainittiin mm. johtava hoitaja, hoitoty6n
paallikko, hoitotyon esimies, palveluesimies, johtaja. Vastauksia saatiin kaikkien
ladnien ja sairaanhoitopiirien alueelta Kainuuta lukuun ottamatta. Suurin osa
vastaajista tyoskentelee Lansi-Suomen (44 %, n = 36) ja Eteld-Suomen (38 %,
n = 31) ldédnien alueella.
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4 Toiminta kesalld 2008
4.1 Kesdajan toiminnan jirjestiminen

Vastanneista luottamusmiehistd 65 % (n = 124) ilmoitti, ettd heiddn organi-
saatioissaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja suljetaan tai supistetaan
tulevan kesédn aikana. 35 % (n = 65) ilmoitti organisaation toiminnan olevan
normaalia. Aiempien vuosien tapaan sulut kestévit useimmin neljastd kuuteen
viikkoon; juhannuksesta elokuun alkuun. 22:sa vastaajan organisaatiossa kesé-
sulut kestavit yli 7 viikkoa ja 6 organisaatiossa kaksi viikkoa tai vahemman.

Léadneittdin tarkasteltuna Itd-Suomen lddnin vastaajat ilmoittivat muita harvem-
min ja Eteld-Suomen la4nin vastaajat muita useammin toimintojen supistami-
sista. Toimintojen sulut ja supistukset lddneittdin on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Toimintojen sulut ja supistukset kesilld 2008 ladneittdin
(n=189).

Lidni Kylla Ei Yhteensi
” e v n 35 1 1 46
Eteld-Suomen ldéni % 76 % 24 % 100
Linsi-Suomen ldini ! > > o
% 68 % 32 % 100
Ita-Suomi ., - " o
% 48 % 52 % 100
s ee . n 13 8 21
Oulun ldani % 62 % 38 % 100
. 1.. . . n 9 6 15
Lapin lddni % 60 % 40 % 100
n 124 65 189

Yh "

teensi % 65 % 35 % 100

Organisaatioiden palveluita supistetaan harvemmin, jos palveluita tarjotaan alle
6000 véestolle. Sen sijaan ldhes kaikki (86 %) niiden vastaajien organisaatioista,
jotka tarjoavat palveluita yli 20 000 asukkaan véestolle, supistavat toimintojaan
kesdaikana. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Toimintojen sulut ja supistukset kesélld 2008 palvelujen viesto-
pohjana mukaan (n = 180)

Viesto Kylld Ei Yhteensd
Alle 6 000 ;) 3;2% 6§5% 13070
6 000 - 9 999 (f/: 4;7% 51%%, 13050
10 000 - 19 999 (f/:) 6?% 331;1% 13030
20 000 - 50 000 ;) 821% 145% 13060
Y1i 50 000 ;1 822% 1 36% fogo
Yhteensa (f/: 6162:2 325% igz

Erikoissairaanhoidon toimipaikkojen kaikki vastaajat, yhtd psykiatrisen sai-
raalan ja yhtd aluesairaalan vastaajaa lukuun ottamatta, ilmoittivat toimintojen
supistuksista. Perusterveydenhuollon vastaajista 59 % (n = 54) ilmoitti toi-
mintojen supistuksista. Organisaatiot, joissa erikoissairaanhoito on yhdistetty
perusterveydenhuollon ja / tai sosiaalitoimen kanssa, sulut ja toimintojen
supistamiset noudattelevat erikoissairaanhoidon kaytant6jd. Yhdistetysta so-
siaali- ja terveystoimesta / terveyspiireistd supistuksista ilmoitti 60 % (n = 15).
Sosiaalitoimen vastaajista 58 % (n = 19) ilmoitti supistuksista.

Luottamusmiehistd 68 % (n = 88) arvioi sulkemisten ja supistusten olevan yhtd
laajoja kuin vuonna 2007. 14 % (n = 18) vastaajista arvioi sulkemiset jonkin
verran ja seitseman (5 %) vastaajaa huomattavasti edellisvuotta laajemmiksi.
9 % (11) vastaajan organisaatiossa sulut ovat vahdisempid. Viisi vastaajaa ei
osannut arvioida sulkujen laajuutta suhteessa edellisvuoteen. Sairaalasektorin
vastaajat (28 %, n = 13) arvioivat muita vastaajia useammin, ettd sulut ovat
edellisvuotta laajempia ja sosiaalitoimen vastaajat (86 %, n = 18), ettd ne ovat
yhté laajoja kuin aiemmin.

Potilas- tai hoitopaikkojen sulkujen laajuutta normaalitoimintaan verrattuna
arvioi 114 vastaajaa. Heistd neljannes (25 %, n = 28) arvioi supistusten laa-
juudeksi alle 10 % ja 52 (46 %) vastaajan mielestd supistukset tulevat olemaan
10 - 30 prosentin vililld. 15 vastaajaa (13 %) arvioi sulut laajemmiksi ja kaksi
ilmoitti, ettd koko toiminta suljetaan kesaksi.

Sulkujen laajuus vaihtelee toimintasektoreittain. Pdivihoidon vastaajat arvioivat
useimmin kesdajan sulut laajemmiksi kuin 30 % normaaliajan toiminnasta.
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Vastaajat perustelivat paivihoidon sulkuja paivihoidon kesdaikaisen tarpeen
vahenemiselld. Vanhusten palvelujen osalta sulut / supistamiset eivit pdasadn-
toisesti kohdistu laitospaikkoihin tai pitkdaikaishoitoon. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Luottamusmiesten (n = 114) arviot sairaansijojen / potilaspaikko-
jen sulkujen laajuudesta toimintasektoreittain kesalld 2007. Yksi luottamusmies
voi edustaa useampaa sektoria

. . . Terveys- Pdivi- Vanhusten
Sulkujen laajuus Sairaala Keskus hoito palvelut
n 5 23 3 6
alle 10 % % 12 37 12 33
o n 21 20 5 8
10-20% % 49 32 20 44
n 10 7 3 1
21-30% % 23 11 12
. n 5 4 11
y1i 30 % % 12 6 44 11
. n 2 9 3
muu arvio % 5 14 12
n 43 63 25 18
Yhteensi
teensa % 100 100 100 100

Syksylla 2007 Tehyn tyotaistelun yhteydessd tyonantajat ja maan hallitus olivat
huolissaan potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Luottamusmiehia pyydettiin
arvioimaan miten kesdajan henkilostomitoitus on tehyldisten irtisanoutumisu-
han alaisissa organisaatioissa suhteessa ladninhallitusten syksylld vahvistamiin
henkilostomitoituksiin. Vastaajista 33 % totesi, ettd kesdlld henkilostod on
vahemman kuin laédni olisi syksylld edellyttanyt, 24 %:ssa henkilostod on yhta
paljon ja 24 %:ssa henkilostod on enemmaén kuin ladni olisi edellyttanyt. Vii-
dennes ei osannut arvioida tilannetta.

Supistusten syyt ovat pysyneet suhteellisen vakiintuneina. Kuitenkin tind vuon-
na pula hoitohenkilokunnasta on joka toisen vastaajan (n = 65) ja suurimman
osan (70 %, n = 24) erikoissairaanhoidon luottamusmiehen mielesti tirkein
syy toimintojen suluille ja supistuksille heti henkilokunnan vuosilomien (71
%, n = 92) jdlkeen. Vakiintunut tapa oli kolmanneksi (46 %, n = 59) yleisin
syy. Vakiintuneena tapana pidetddn sitd, ettd palvelujen tarve vihenee keséksi
ja siksi toimintojen supistaminen tai sulkeminen henkiloston lomien ajaksi on
perusteltua. Muina syind mainittiin sdastosyyt, palvelujen kysynnédn vahene-
minen erityisesti heindkuussa, remontit ja se, ettei sijaisia palkata kesdajaksi.
(Kuvio 1.)
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Sulkujen syyt vuosina 2003-2008
80 %

70 % -— —- w
60 %

50 % —=
00—

30 %

20 %

10 % —e .,_4

0% : : : T T

v. 2003 v. 2004 v. 2005 v. 2006 v. 2007 v2008
—e— Vuosilomat —m—Pula hoitohenkilokunnasta Vakiintunut tapa
—<«Pula ladkareistid —x—Saastosyyt —e—Muu syy

Kuvio 1. Sulkujen ja toiminnan supistamisen syyt vuosina 2003 — 2008. (%)

Sulkujen ja toiminnan supistamisen syissd ei ollut eroja ladnien eikd vdesto-
pohjan mukaan tarkasteltuna.

Lahes jokaisella toimialalla rajoitetaan toimintaa kesdaikana. Terveyskeskusten
ja/ tai sosiaalitoimen vastaajat ilmoittivat useimmin vastaanottotoiminnan (44
%, n = 44), neuvolatoiminnan (29 %, n = 29), hammashoidon (26 %, n = 26) ja
tysioterapiapalveluiden (26 %, n = 26) supistuksista. Paivihoidon supistuksista
ilmoitti 35 (35 %) vastaajaa. Erikoissairaanhoidon vastauksissa mainittiin useim-
min suurien erikoisalojen kuten kirurgian (78 %, n = 35), sisdtautien (64 %, n =
29), psykiatrian (53 %, n = 24), naistentautien (47 %, n = 21) ja lastentautien (44
%, n = 20) supistuksista. Lisdksi sekd sairaalat ettd terveyskeskukset supistavat
laboratorio- ja kuvantamispalveluita. Liitteissa 1 ja 2 on esitetty sulkemiset /
supistukset toimialoittain.

Luottamusmiehistd 68 % (n = 108) arvioi, ettd kesdaika ei tuo muutoksia
péivystystoimintaan vaan se hoidetaan normaalisti. Néin erityisesti erikois-
sairaanhoidossa. Terveyskeskusten vastaajista viidennes (n = 10) ilmoitti ter-
veyskeskuksen pdivystyksen keskittamisestd jonkin muun terveyskeskuksen tai
sairaalan yhteyteen. Lisaksi 27 (18 %) vastaajaa kertoi paivahoidon palveluiden
keskittdmisesta.

Sulkujen ja supistusten jdlkeenkin kansalaisille tarjotaan kesdaikana tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon palveluita. Sijaisten palkkaamisen lisaksi yleisin
tyojarjestely kesdaikana on henkiloston kiertiminen oman organisaation eri
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yksikoissd tai palveluissa (61 %, n = 100). Toiseksi yleisimmin henkil6st6 vuo-
rottelee oman yksikkonsa eri tehtévisséd (46 %, n = 75). Tulevana kesidni orga-
nisaatioissa varaudutaan tekemédn ylitoitd viimevuotista enemmaén. Kaikista
vastaajista tatd mieltd oli yli kolmannes (38 %, n = 63) ja erikoissairaanhoidon
vastaajista 64 % (n =21). Vuonna 2004 vain 16 % (n = 14) vastaaja ilmoitti
organisaationsa varautuvan kesdaikana ylit6ihin. (Kuvio 2.)

Kesiaika ja ylitoihin varautuminen 2004-2008
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Kuvio 2. Ylit6ihin varautuminen tehyldisten luottamusmiesten tyopaikoilla
vuosina 2004 — 2008 (% vastaajista).

Muina tydaikajérjestelyind mainittiin mm. pitkdt tyovuorot vuositydajan
puitteissa, tuplavuorot, vuorojen vaihdot ja lomien vuorottelu. Alla joidenkin
organisaatioiden kaytantoja:

o Aluesairaalassa melkein jokainen yksikko on vuosityoajassa, joten joustoa
pitkiin tyovuoroihin ja vapaapdivind kutsuttaessa tullaan téihin ja tunti
tunnista saadaan sitten joskus vapaaksi.

o Tuplavuorot, vapailta kutsutaan toihin.

o Vuosilomien siirtdminen, ei anneta tyoaikakorvauksia rahassa, vuosilomien
jakaminen entisti pidemmille ajalle, vihemmcdn osa-aikaisuuksia.
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4.2 Tyollisyystilanne kesilld 2008

Lahes kaikkien vastaajien (95 %, n = 179) organisaatiot aikovat palkata sijaisia
kesdksi. Ainoastaan 5 % (n = 10) ilmoitti, ettei sijaisia palkata. Luottamusmiehia
pyydettiin vertaamaan sijaisten méaarad edelliskesddn. 64 % (n = 116) vastaajista
arvioi, ettd sijaisten méard pysyy ennallaan verrattuna kesain 2007, 14 % (n =
25) arvioi sijaisten médran kasvan ja 22 % (n = 41) vahenevin. Erikoissairaan-
hoidon ja Eteld-Suomen vastaajat arvioivat muita useammin sijaisten méaarin
kasvavan. Mutta Eteld-Suomen vastaajat arvioivat my6s muita useammin, ettd
sijaisten madrd pysyy ennallaan. Terveyskeskusten vastaajista 27 % (n = 22)
arvioivat sijaisten madran vihenevin. Oulun lddnin vastaajat arvioivat muita
useammin sijaistenmédrin vihenevén tulevana kesdnd. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Luottamusmiesten (n = 182) arviot ladneittdin sijaisten méddrin
muuttumisesta kesilld 2008 verrattuna kesdaan 2007.

e Pys
LAANI Kasvaa YYY | Vihentyy | Yhteensi
ennallaan
.. e n 9 25 11 45
Eteld-Suomen laini
% 20 56 24 100
. e n 9 47 18 74
Lansi-Suomen ldini
% 12 64 24 100
-Suomi n 3 20 6 29
4-Suomi
% 10 69 21 100
n 2 12 5 19
Oulun l4dni
% 11 63 26 100
o n 2 12 1 15
Lapin lddni
% 13 80 7 100
n 25 116 41 182
Yhteensa
% 13 65 22 100

Tarkasteltaessa kesin sijaistilannetta organisaatioiden vdestopohjan perusteella
arvioivat yli 50 000 ja 10 000 — 19 999 viestopohjan vastaajat hieman muita
useammin sijaismaaran kasvavan. Alle 6000 vdestopohjan vastaajista ainoastaan
yksi arvioi sijaisméddrdan kasvavan. Keskikokoisten organisaatioiden vastaajat
arvioivat muita useammin kesédn sijaismdarien vihenevan. Avovastauksissa
tuotiin esiin, ettd sijaisten madrda rajoittaa jossain médrin se, ettd sijaisia ei ole
saatavissa. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Luottamusmiesten (n = 182) arviot sijaisten médaran muuttumisesta
organisaatioiden palveluiden viestopohjan mukaan kesdlld 2008 verrattuna
kesdin 2007.

Viesto Kasvaa enl:lﬁgan Vihentyy Yhteensi
Alle 6 000 ;/1 ; ?Z 282 13060
2 25 6 33
6 000 - 9999 j/l 6 76 18 100
7 15 11 33
10 000 - 19 999 ;/1 o 16 33 100
5 19 9 33
20000-50000 (o 58 27 100
Y1i 50 000 ;/: ;(1) ZZ 175 14070
25 116 41 182
Yhteensa ;/1 13 65 22 100

Suurin osa (84 %, n = 158) ilmoitti, ettd sijaisten saatavuudessa on ollut ongel-
mia. Kuitenkin 16 % (n = 29) arvioi, ettei ongelmia ole esiintynyt. Tilanne vai-
kuttaa hieman muuttuneen edelliskesddn verrattuna, jolloin vain 10 % ilmoitti,
ettei sijaisten saatavuudessa ole ongelmia. Vastausten mukaan muita useammin
kesdajan sijaisten rekrytointiongelmia nayttdisi olevan erikoissairaanhoidossa
(97 %, n = 35) ja vanhustenhuollossa (89 %, n = 32) seki Eteld-Suomen (93 %,
n = 42) ja Lapin lddneissd 100 %, n = 15).

Lahes kaikissa organisaatioissa sijaispulaa on erityisesti sairaanhoitajista (90 %,
n = 149) ja laakareistd (48 %, n = 79). Taulukossa 8 on esitetty ammattiryhmait,
joista on ollut tai tulee olemaan pulaa kesdaikana.
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Taulukko 8 Ammattiryhmat, joista luottamusmiehet arvioivat olleen tai olevan
pulaa kesind 2004 — 2008 (vastaajia 2004: n = 103, 2005: n = 116, 2006: n = 118,
2007: n = 148, 2008: n =165).

Ammattiryhma 2004 2005 2006 2007 2008
Sairaanhoitaja 83 % 92 % 91 % 94 % 90 %
Laakari 60 % 59 % 48 % 52 % 48 %
Lahi/perushoitaja 32 % 38 % 42 % 49 % 39 %
Rontgenhoitaja 39 % 36 % 27 % 27 % 27 %
Laboratoriohoitaja 26 % 29 % 28 % 21 % 19 %
Terveydenhoitaja 16 % 18 % 18 % 19 % 14 %
Hammashoitaja 7 % 15% 14 % 11 % 9 %
Suuhygienisti 6 % 3% 7 % 10 % 10 %
Muu ammattiryhma 12 % 8 % 9 % 9 % 8 %

Sairaanhoitajien sijaisten saatavuudessa ndyttdisi olevan pulaa kaikissa eri-
koissairaanhoidon organisaatioissa sekd perusterveydenhuollossa. Erikoissai-
raanhoidon sijaispula kohdistuu myos laboratorio- ja rontgenhoitajiin, joiden
saatavuudessa oli ongelmia yli kolmanneksella erikoissairaanhoidon vastaajan
organisaatiossa. Muina ammattiryhming, joista on niukkuutta, erikoissairaan-
hoidon vastaajat mainitsivat katilot ja lastenhoitajat. Perusterveydenhuollon
ja sosiaalitoimen puolella kaivattaisiin sairaanhoitajien lisdksi myos lahi- /
perushoitajia ja lastenhoitajia. Liséksi perusterveydenhuollossa on niukkuutta
terveydenhoitajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten saatavuudessa
sekd laitoshuoltajista.

Sijaisiksi palkattaisiin, kuten aieminkin, ensisijaisesti lyhyt- tai pitkdaikaisia si-
jaisuuksia tehneitd ammattihenkil6itd, jos heitd olisi tarjolla. Téllaisia henkiloita
ei ole kovin paljon tarjolla, silld he ovat ty6llistyneet vakituisiin tyosuhteisiin
tai pidempiin mdéraaikaisiin tydsuhteisiin jo ennen kesalomia. Siksi tyonanta-
jien rekrytointihalukkuus suuntautuu entistd useammin terveydenhuoltoalan
opiskelijoihin ja alalle vastavalmistuneisiin, jotka halutessaan tyo6llistyvit hyvin.
Opiskelijoita palkkaa 78 % (n = 144) ja vastavalmistuneita 58 % (n = 107) vas-
taajien organisaatioista. Erityisesti erikoissairaanhoidon tyonantajat ndyttdisivt
vastaajien (86 %, n = 31) mukaan rekrytoivan vastavalmistuneita ja opiskelijoita.
Neljan vastaajan organisaatiossa ei palkata lainkaan sijaisia.

Eldkkeelle jadneitd ammattihenkilditd pyrkii rekrytoimaan joka viidennen (20
%, n = 37) vastaajan organisaatio ja ldhes joka kolmannen (31 %, n = 11) erikois-
sairaanhoidon vastaajan organisaatio. Vuonna 2005 eldkeldisten rekrytoinnista
ilmoitti 10 % (n = 12) luottamusmiestd, vuonna 2006 18 % (n = 24), vuonna
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2007 20 % (n = 32). Henkilostovuokrausyritysten apuun sijaisten rekrytoinnissa
turvautuu 7 % (n = 12) vastaajan organisaatio. Erds vanhustenhuollon vastaaja
kuvasi tilannetta ndin:

“Lopuksi otetaan mitd saadaan!”

Sijaiset palkataan péddsadntoisesti (89 %, n = 159) koulutustaan vastaaviin
tehtaviin.

15 % (n = 26) ilmoitti, ettd lahi- /perushoitajia palkataan sairaanhoitajien sijai-
siksi, koska sairaanhoitajia ei ole saatavissa. Lisdksi 13 % (n = 24) ilmoitti, ettd
laillistettuihin ammatteihin opiskelevia, esimerkiksi lddketieteen opiskelijoita
ja sairaanhoitajaopiskelijoita, palkataan ldhihoitajien tehtaviin.

Vastaajilta kysyttiin my6s onko heiddn organisaatioissaan ollut ongelmia
kesdsijaisten rekrytoinnissa liittyen 1.6.2008 voimaantulevaan asetukseen
terveydenhuollon opiskelijoiden tyoskentelystid laillistetun ammattihenkilon
sijaisena. Ldhes viidennes (18 %, n = 34) kaikista vastaajista ja ldhes kolmannes
(31 %, n =11) erikoissairaanhoidon vastaajista ilmoitti, ettd hankaluuksia on
ollut. Ongelmat ovat liittyneet erityisesti sairaanhoitaja-, rontgenhoitaja- ja
bioanalyytikko-opiskelijoiden sijaisuuksien osalta.

Toisena ongelmana nostettiin esiin se, ettd joka vuoroon on hankala saada kir-
jallisesti nimettyé ohjaajaa. My0s ohjeistusta pidettiin epdselvina. Puolet (48 %,
n = 89) ilmoitti, ettei ongelmia ole ollut ja kolmannes (34 %, n= 62) ei tiennyt,
onko heiddn organisaatioissaan ollut ongelmia. Vastaajat kertoivat esiintyneistd
ongelmista avovastauksissa seuraavasti:

» Muutenkaan sairaanhoitajasijaisia ei ole endd saatavilla, yllityksend tuli
koulutusvaatimus esimiehille.

o Asetus annettu tiedoksi ja tehtdvit jaettava sen mukaan esim. nimikesuo-
jattujen tehtivissd ellei vaatimus tdyty. Tamd merkitsee yksikoissd tehtdvien
jdrjestelyji entistd enemmidn. Hankala asia hoitaa!!

o On vaikeuksia saada riittdvdsti opintoja suorittaneita sijaisia. Lisdksi on
selvityksen alla, miten jdrjestetidn kaikille nimetty ohjaaja tai siis miten
paljon voidaan laskea tyopanosta tdllaiselle ohjattavalle.

o Esim. radiologialle olisi ollut tulossa opiskelijoita rontgenhoitajan sijaiseksi,
opintoja takana kuitenkin vield liian vihdn.

o Tyonantaja ei reagoi koko asetukseen!

o Erityisesti rontgenhoitajien ja laboratoriohoitajien kohdalla. Laboratorioon
palkataan lidketieteen opiskelijoita tutkimusapulaisten tehtdviin. Rontge-
nissd ei saada kaikkia sijaisuuksia téiytettyd.

o Suunnitelmat meni uusiksi.

o Sairaanhoitajien sijaisiksi palkataan perushoitajia ja ldhihoitajia, mutta
sanotaan, ettd he tekevit perushoitajan tai ldhihoitajan toitd, vaikka todel-
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lisuudessa tekeviit sairaanhoitajien tehtivid.
o Koulutus ei vield riitd.
o Sairaanhoitajien sijaisista tulee olemaan entistid enemmdn pulaa.

o Ei ole voitu palkata etevid opiskelijoita, koska esim. ei ole oikeutta jakaa
ladkkeittd omatoimisesti yms.

o Kun alle 2/3 opintoja suorittaneita sairaanhoitaja-opiskelijoita olisi tulossa
toihin kesdksi, mutta ei voida ottaa. Yhdelle opiskelijalle on rddtdloity, mitd
voi tehdd ja vastaava ohjaaja.

« Sairaanhoitajien sijaisia ei ole voitu palkata niin paljon kuin olisi tarvetta.

o Tyosopimuksia tehty ennen asetuksen voimaantulon ajankohdan varmis-
tumista.

o Pienid ongelmia, mitd saa tehdd ja miten tehtdvikuvia joudutaan muutta-
maan eli tyot siirtyvit vakinaiselle henkilostolle?!

o Vastuukysymykset

o Tyonantaja ei ollut tiedottanut esimiehille.

o Sekava ohjeistus kdytdannon tasolla!

o Sairaanhoitajaopiskelijaa ei otettu edes perushoitajan sijaiseksi!

o Ei tahdo I6ytyd vaatimuksia vastaavia sijaisia.

o Rekrytointiyksikko ei ole ymmdrtdnyt asiaa.

o Ohjaajia ei ole riittdvdsti!

o Vaikeuksia saada ndin pitkdlle opiskelleita opiskelijoita periferian pieneen
terveyskeskukseen, koska keskussairaalat vievit kaikki amk - opiskelijat.

o Tyonantajalta ei ole tullut ohjeita, on palkattu ammattihenkilon sijaiseksi
henkilo, jolla ei riittdvdsti opintopisteita.

Luottamusmiehistd 52 % (n =91) arvioi, ettd heiddn organisaatiossaan on ke-
salld odotettavissa pulaa ladkareistd. Kuitenkin 66 % (n = 65) niisté vastaajista,
joiden organisaatioon odotetaan ladkaripulaa, arvioi ettd toiminta hoidetaan
normaalisti. Loput (35 %, n = 39) arvioivat ladkaripulan aiheuttavan erikois-
jarjestelyja kuten vastaanottojen rajoituksia, hoitajavastaanottojen lisadamista,
tehtdvien siirtoja, toimintojen sulkuja, keikkalddkareiden palkkaamista, poti-
laiden ohjaamista muualle.

4.3 Johtamis- ja esimiespiivien osallistujien ndkemykset

Vastaajista 95 % (n = 77) ilmoitti, ettd heiddn organisaatioonsa palkataan sijaisia
tulevaksi kesdksi ja 5 % (n = 4) ettei sijaisia palkata. Lihes kolmannes (31 %, n
= 25) vastaajista ilmoitti, ettd heilld ei ole ollut ongelmia sijaisten saatavuudessa.
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Tdtd mieltéd oli yli kolmannes (34 %, n = 11) erikoissairaanhoidon vastaajista
ja viidennes terveyskeskusten vastaajista. Yksityissektorin vastaajista kukaan ei
ollut kokenut ongelmia sijaisten saatavuudessa. Rekrytointiongelmia kesisijais-
ten osalta oli siis kohdannut 69 % (n = 56) vastaajista. Tulos poikkeaa selvisti
luottamusmiesten arvioista.

Vastaajista reilu puolet (51 %, n = 38) arvioi opiskelijoiden sijaisuuksien méaran
lisdantyvén edellisvuoteen verrattuna, 34 % (n = 25) arvioi opiskelijasijaisten
mairdn pysyvan ennallaan ja 15 % (n = 11) vahentyvén. 1.6.2008 voimaan tullut
asetus terveydenhuollon opiskelijoiden tyoskentelysta laillistetun ammattihen-
kilon sijaisena oli aiheuttanut sijaisten rekrytointiongelmia 27 %:lle (n = 21)
vastaajista. Avovastausten mukaan ongelmat liittyivit tyovuorojdrjestelyihin
esimerkiksi ilta- ja yoaikana, tehtdvien rajauksiin, ohjauksen jérjestimiseen ja
tyonantajan ohjeistukseen. Alla joitakin esimerkkeja:

o Selked ohjeistus tyonantajalta puuttuu!!

o Ohjaaja nimettivd: kuormittaa vakituista henkilokuntaa.

o Ohjauksen jirjestdminen, kun on vain yksi sairaanhoitaja osastolla.

« Rajauksia, mitd tehtivid/ toimenpiteitd voi tehdd mm. ilta- ja yoaikana..
o Sairaanhoitajan sijaiseksi on palkattu lihihoitaja / mielenterveyshoitaja.
o Tulkinta mihin tehtdviin ja kuka vastaa, jos ei 140 op.

o Ammattihenkiloston sijaistaminen, kun opiskelijalla on alle 140 op.

o Nyt alle 140 op suorittanut opiskelija ei voi tehdd rontgenhoitajan tyotd.

o Opintopisteet jddvit muutamaa op:td vaille, vaikka osaava tyontekiji ja
aikaisempaa kokemusta, voi ottaa vain lihihoitajan sijaiseksi.

o Opintosuoritukset tulevat jalkijunassa, pistemddrdt jddvit alhaisiksi esi-
merkiksi aikaisempi tutkinto lihihoitaja ja ldhihoitajana osaaminen hyvi
ja tydyhteiso tuntemus hyvd. Ei voi toimia sairaanhoitajan sijaisena.

o 2 Sairaanhoitajan sijaista kesdltd menetin, koska heidin opintopisteet jéadviit
juuri alle 140 op

o Valmiita sairaanhoitajia saatiin vain 2 koko taloon sijaisiksi, yksikoitd
suljetaan.

o Sairaanhoitajien saatavuudessa on vaikeuksia, valmiista sairaanhoitajista
pulaa, otettava opiskelijoita, joista heistikin pulaa. Lihihoitajia on vield
paremmin saatavilla.

o Opiskelija tulee, mutta mitd hdn saa tehdi?
Jotta vastaajien organisaatioihin pystytdan palkkaamaan alle 140 opintopistettd
suorittaneita opiskelijoita laillistetun hoitohenkiloston tehtaviin, on lahes vii-

dennes vastaajien organisaatioista (18 %, n = 14) joutunut turvautumaan tehta-
vien osittamiseen esim. tehtdvien rajaamiseen. Toisaalta vastaajien tyonantajat
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ovat pyrkineet ratkaisemaan asiaa palkkaamalla alan opiskelijat laillistettujen
ammattihenkil6iden sijaisiksi muilla nimikkeilld, esimerkiksi sairaanhoitajasi-
jaiset hoitajaksi ja hoitoapulaiseksi; rontgenhoitajasijaiset tutkimusapulaiseksi,
harjoittelijaksi jne. Taimd on ongelmallista sekd sijaisena olevan opiskelijan
oikeusturvan ettd potilaan oikeusturvan nakokulmasta. Tyonantajalla on vastuu
siitd, ettd tallaisilla nimikkeilld palkatut henkil6t eivit tee terveydenhuollon
ammattihenkil6iden tehtévid. Useat vastaajat (68 %, n = 36) ilmoittivat organi-
saatiossaan palkattavan laillistettujen ammattihenkil6iden sijaiset lahihoitajani-
mikkeelld. Myos télloin tyonantajan tulee varmistua siitd, ettd kyseiset sijaiset
tekevit ainoastaan ldhihoitajan tehtdvikuvaan liittyvid tehtévid.

Edelld mainitun ammattihenkildasetuksen mukaan tydnantajan tehtdvini on
huolehtia siité, ettd jokaiselle laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
sijaisena toimivalle alan opiskelijalle nimetddn kirjallisesti henkilokohtainen
ohjaaja joka vuoroon. Vastaajista 40 % (n = 29) totesi, ettd heiddn organisaati-
ossaan asia on kunnossa ja ohjaajat nimetty. Kolmannes (32 %, n = 23) ilmoitti,
ettd heilld ohjaajia ei ole nimetty ja neljannes (26 %, n = 19) ilmoitti, ettd asia
oli vield kesken vaikka oltiin jo toukokuun puolivilissa.

5 Toiminta kesdajan ulkopuolella
5.1 Tyollisyys

Suurin osa (61 %, n = 116) luottamusmiehesta arvioi tydllisyystilanteen paik-
kakunnallaan parantuneen joko selvisti tai lievésti edellisvuoteen verrattuna.
Ennallaan tilanteen arvioi sdilyneen 21 % (n = 39) vastaajista ja 16 % (n = 30)
luottamusmiehistd katsoi tyollisyystilanteen heikentyneen. 4 vastaajaa ei osannut
arvioida tyollisyystilanteen muutosta paikkakunnallaan. Erikoissairaanhoidon
vastaajista 72 % (n = 26) ja perusterveydenhuollon vastaajista 62 % (n = 57)
arvioi ty6llisyystilanteen parantuneen. Alueelliset erot olivat pienid, mutta
Lapin lddnin vastaajista kukaan ei arvioinut tilanteen pysyneen ennallaan.
(Taulukko 9).
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Taulukko 9. Luottamusmiesten arviot paikkakuntansa tyollisyydessa tapahtu-
neista muutoksista edellisvuoteen (2007) verrattuna. (n = 189)

Tydollisyystilanteen muutos Yhteensi
Lddni parantu- | parantunut | pysynyt | heiken- n
nut selvisti| lievdsti | ennallaan | tynyt €08 %
Eteld-Suomen | n 24 3 7 10 2 46
ladni % 52 % 7 % 15 % 22% 4% 100
Lansi-Suomen | n 31 13 20 12 2 78
lddni % 40 % 17 % 26 % 15% |3%| 100
. . n 11 9 5 4 - 29
Itd-Suomi
% 38 % 31 % 17 % 14 % - 100
. n 7 6 7 1 - 21
Oulun laani % 33 % 29 % 33 % 5% - 100
Lapin ld4ni 1 > > 0 > b
% 60 % 20 % 0% 20 % 100
h . n 82 34 39 30 4 189
Yhteensa % | 44% 19% | 21% | 16% |2%]| 100

Luottamusmiehistd 58 % (n = 109) arvioi, ettd kesdajan ulkopuolella organisaa-
tioihin on palkattu sijaisia yhté paljon kuin edellisend vuotena. Reilu neljdsosa
(27 %, n = 50) on palkannut enemmin ja 15 % (n = 28) vihemman kuin aiem-
min. Lisdksi kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei heille ole palkattu lainkaan sijaisia.
Toimialojen vililld ei ollut merkittdvid eroja. Oulun la4nin vastaajat ilmoittivat
muita useammin, ettd heiddn organisaatioissaan on palkattu sijaisia aiempaa
enemman. Itd-Suomen vastaajista kaikki arvioivat, ettd heille on palkattu sijai-
sia joko yhti paljon kuin aiemmin (79 %, n = 22) tai enemmaén (21 %, n = 6).
Muiden lddnien alueella oli myos organisaatioita, joihin oli palkattu vihemman
sijaisia kuin aiemmin.

Lahes kaikkien vastaajien (97 %, n =182) organisaatioissa on ollut vaikeuksia
sijaisten saatavuudessa. Alueellisia eroja ei ollut. Ammattiryhmit, joihin sijais-
pula kohdistuu, ovat samat kuin kesdaikanakin. (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Ammattiryhmait, joiden sijaisista luottamusmiehet arvioivat
olleen pulaa vuosina 2004 - 2007 (vastaajat 2004: n = 118, 2005: n = 128, 2006:
n = 134,2007: n = 161, 2008: n = 181).

Ammattiryhma 2004 2005 2006 2007 2008
Sairaanhoitaja 84 % 89 % 87 % 91 % 89 %
Laakari 59 % 64 % 43 % 57 % 48 %
Lahi/perushoitaja 40 % 36 % 54 % 60 % 50 %
Rontgenhoitaja 33% 34 % 28 % 28 % 24 %
Laboratoriohoitaja 28 % 29 % 25% 26 % 19 %
Terveydenhoitaja 19 % 20 % 17 % 20 % 18 %
Hammashoitaja 9 % 21 % 16 % 16 % 14 %
Suuhygienisti 5% 9 % 8 % 12 % 9 %
Muu ammattiryhma 10 % 10 % 13 % 12 % 11 %

Neljannes vastaajista (23 %, n = 42) ilmoitti, ettd heiddn organisaatioissaan
kaytetdan vakinaisten tyontekijoiden tehtdvien hoitamiseen tyollistamistuella
palkattuja henkiloitd. Lisaksi kolmessa organisaatiossa asia on valmistelussa.
Vastausten mukaan tyollistimistuella tyollistetyt tyoskentelevit terveyskeskuk-
sissa, vanhustenpalveluissa ja pdivikodeissa mm. seuraavissa tehtdvissa: laito-
sapulainen, vuorotteluvapaasijainen, ldhihoitajan tehtavissd, hoitoapulaisina,
tehostetun palveluyksikon hoitajien tehtavissd, henkilokohtaisena avustajana,
perushoitajana, hammashoitajana, toimistotehtévissé. Erds vastaaja totesi, ettd
”sairaanhoitajan ja lihihoitajan tyollistamistuella hoidettuja tehtivid korvaa-
maan perustettiin 15 vakinaista tyosuhdetta’.

5.2 Tyovoiman rekrytointi

5.2.1 Luottamusmiesten nikemykset

Luottamusmiehié pyydettiin nyt toista kertaa arvioimaan millaisen ty6voiman
saatavuudessa heiddn organisaatioissaan oli ollut vaikeuksia. Vastausten pe-
rusteella ndyttaa siltd, ettd edelleen pdtee aiempien selvitysten tulokset eli mité
lyhyemmaistéd tyosuhteesta on kyse, sitd useammalla organisaatiolla oli ollut
ongelmia tyévoiman saatavuudessa. Tilanne néyttdd tulosten mukaan kuitenkin
vaikeutuneen myos pidempien sijaisuuksien ja vakituisten tyosuhteiden osalta
verrattuna vuoden takaisiin arvioihin.
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Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd organisaatiossa oli ollut vaikeuksia saada
tyontekijoitd lyhyisiin, yhdestd paivasta kahteen viikkoon kestaviin tyosuhtei-
siin. Alle kuusi kuukautta kestaviin sijaisuuksiin rekrytointiongelmia oli ollut
kolmella neljésosalla (73 %, n = 130). Yli kuusi kuukautta kestavien sijaisuuksien
osalta rekrytointiongelmia oli ollut ldhes puolella (46 %, n = 80). Myds vakituis-
ten, toistaiseksi voimassa olevien tydsuhteiden osalta ongelmia oli kohdannut
reilun neljanneksen (28 %, = 49) vastaajan tyonantaja.

68 % (n = 101) ilmoitti, ettei heiddn organisaatiossaan ole ollut ongelmia rek-
rytoida henkil6stod vakituisiin tyosuhteisiin ja joka kymmenes (9 %, n = 16)
ettei heilld ole ollut rekrytointitarvetta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Luottamusmiesten arviot (n = 187) eripituisiin ty6suhteisiin
liittyvistd koulutetun terveydenhuollon henkil6ston rekrytointiongelmista
vuonna 2008.

On ollut Eioleollut | Eioleollut | En
Tyosuhteen kesto vaikeuksia ongelmia | rekrytoinnin | osaa
rekrytoinnissa | rekrytoinnissa | tarvetta | sanoa
Lyhytaikaiset keikkalaiset 91 % 3% 3% 3%
(tyosuhteen kesto 1 - 3 pv) (n =184) 168 5 5 6
Pidempi aikaiset kelkkalalsef (tyo- 86 % 99% 2% 39
suhteen kesto > 4 pv - < 2 viikkoa)
(n=181) 155 17 4 5
Lyhytaikaiset sijaiset (sijaisuuden 72 % 25 % 1% 2%
kesto 2 viikkoa - 6 kk) (n = 183) 133 45 2 3
Pitkdaikaiset sijaiset 46 % 48 % 4% 2%
(sijaisuus > 6kk) (n = 179) 83 85 7 4
Vakituiset tydsuhteet (toistaiseksi 28 % 61 % 9 % 2%
voimassa oleva) (n = 181) 51 110 16 4

Kaikilla toimialoilla ndyttdisi olevan vaikeuksia rekrytoida tyontekijoité lyhyisiin
tyosuhteisiin. Vastausten mukaan pitkien sijaisuuksien ja vakituisten tyosuh-
teiden osalta tilanne vaikuttaisi muuttuneen niin, etta nyt erityisesti yhdistetyn
sosiaali- ja terveystoimen ja sosiaalitoimen organisaatioiden on vaikeampaa
saada tyovoimaa kuin vuosi sitten. Sairaaloiden (erikoissairaanhoidon) ja
terveyskeskusten (perusterveydenhuollon) osalta tilanne niyttdisi sidilyneen
ennallaan. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Luottamusmiesten arviot eripituisiin tyosuhteisiin liittyvistd
koulutetun terveydenhuollon henkilston rekrytointivaikeuksista toimialoittain.
Vastaajien maird vaihtelee toimialoittain.

Tyosuhteen kesto Esh Pth Slft sl-: Sos
Lyhytaikaiset keikkalaiset n 35 80 26 30
(1-3 pv) % | 97% | 89% | 96% | 94%
Pidempiaikaiset keikkalaiset n 33 76 22 25
(4 pv - 2 viikkoa) % | 92% | 85% | 82% | 83%
Lyhytaikaiset sijaisuudet n 30 63 17 26
(2 viikkoa - 6 kk) % | 8% | 71% | 63% | 81%
Pitkiaikaiset sijaisuudet n 19 41 10 11
(yli 6kk) % | 54% | 46% | 37% | 38%

n 11 23 10 8
Vakituiset tyosuhteet

% 31% 26 % 37 % 27 %

Alueellisesti tarkasteltuna kaikkialla on ongelmia loytaa tyontekijoitd lyhytai-
kaisiin tydsuhteisiin. Pidempien sijaisuuksien ja vakinaisten tydsuhteiden osalta
vaikeudet painottuvat entistd selkeimmin Eteld-Suomen lddnin organisaatioihin
(Taulukko 13).

Taulukko 13. Luottamusmiesten (n = 187) arviot eripituisiin tyosuhteisiin
liittyvistd koulutetun terveydenhuollon henkilston rekrytointivaikeuksista
ladneittain.

Tt Toee s Eteld- | Lansi- | Iti- | Oulun | Lapin
Suomi | Suomi | Suomi | lddni | lddni
Lyhytaikaiset keikkalaiset n| 40 68 25 20 15
(1-3 pv) % | 89% | 91% | 89% | 95% | 100 %
Pidempiaikaiset keikkalaiset | n | 39 64 22 16 14
(4 pv - 2 viikkoa) % | 89% | 8% | 79% | 76% | 93 %
Lyhytaikaiset sijaisuudet n| 39 57 17 10 10
(2 viikkoa - 6 kk) % | 87% | 77% | 61% | 48% | 67 %
Pitkdaikaiset sijaisuudet n| 32 35 9 3 4
(yli 6kk) % | 71% | 49% | 33% | 14% | 27 %
. R n 24 19 5 2 1
Vakituiset tyosuhteet 5
% | 53% | 26% | 19% | 10% 7 %
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Luottamusmiehet kuvasivat organisaatioidensa rekrytointiosaamista mm. néin:

o Meiltd jdi elikkeelle laboratoriohoitaja. Uusi, koulutettu, kokenut labrahoi-
taja saatiin palkattua. Mutta lihti pois, kun ei saanut samaa palkkaa, jota
oli saanut aiemmassa paikassa. Palkka olisi ollut 200 € enemmcdn, mitd
meiddn palkka-asiamies suostui maksamaan. Nyt olemme ilman pdtevid
viranhoitajaa.

o Meilld tarvittiin sairaanhoitajaa ja paikkakunnalla olisi sellainen ollut saa-
tavilla. Ei palkattu, koska palkkatoive oli liian korkea. Sama sairaanhoitaja
tuli meille toihin vuokrafirman kautta. Sai haluamansa palkan. Taisi tulla
kunnalle paljon kalliimmaksi!

5.2.2 Johtamis- ja esimiespéivien osallistujien ndkemykset

Tehyn johtamis- ja esimiespéivien osallistujien arviot ty6voiman rekrytoin-
nista ja siithen liittyvistd ongelmista nayttiisi olevan hyvin samanlaiset kuin
luottamusmiesten arviot. Vuonna 2005 (Markkanen 1/2006) Tehyn Hoitotakuu
-kyselyyn vastanneista osastonhoitajista noin 70 % arvioi, etti helld on ollut
ongelmia saada tyontekijoitd lyhytaikaisiin tyosuhteisiin ja vain noin 15 %:lla oli
ollut vaikeuksia saada tyontekijoitd vakinaisiin tyosuhteisiin. Nytkin vastaajat
ovat kohdanneet ongelmia ty6voiman saatavuudessa erityisesti lyhyiden tyosuh-
teiden osalta. Mutta myds vakinaisten tyosuhteiden osalta reilu kolmannes on
kokenut rekrytointiongelmia. Esimiehet arvioivat luottamusmiehind useammin,
ettei heilld ole ollut rekrytoinnin tarvetta. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Johtamis- ja esimiespdivien osallistujien arviot (n = 81) eripituisiin
tyosuhteisiin liittyvistd koulutetun terveydenhuollon henkiloston rekrytointi-
ongelmista vuonna 2008.

On ollut Eioleollut | Ei ole ollut

Ty6suhteen kesto vaikeuksia ongelmia | rekrytoinnin

rekrytoinnissa | rekrytoinnissa| tarvetta
Lyhytaikaiset keikkalaiset 70 10 0
(tyosuhteen kesto 1 - 3 pv) (n =80) 88 % 13 %
Pidempi aikaiset keikkalaiset 68 10
(tyosuhteen kesto > 4 pv - . . 0
< 2 viikkoa) (n = 78) 87 % 13 %
Lyhytaikaiset sijaiset (sijaisuuden 54 21 2
kesto 2 viikkoa - 6 kk) (n = 77) 70 % 27 % 3%
Pitkidaikaiset sijaiset (sijaisuus > 37 34 6
6kk) (n = 77) 48 % 44 % 8 %
Vakituiset tyosuhteet (toistaiseksi 27 41 9
voimassa oleva) (n = 77) 35 % 53 % 12 %
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5.3 Miidraaikaiset tyontekijat

Vaikka henkil9ston saatavuudessa nayttiisi olevan ongelmia koko maassa, arvioi
12 % (n = 22) luottamusmiehistd méadrdaikaisten tyosuhteiden lisddntyneen
edelliseen vuoteen verrattuna. Positiivista on kuitenkin se, ettd 40 % (n = 74)
arvioi médrdaikaisuuksien vahentyneen. Edellisend vuotena ndin arvioi vain
reilu neljannes (28 %, n = 45). Alle puolet (48 %, n = 88) arvioi mdérdaikaisen
henkil6ston médrin pysyneen ennallaan. (Kuvio 3.)

Maiirdaikaiset tydsuhteet 2007 ja 2008
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 % -
10 %
0% Vihentynyt Pysynyt ennallaan Lisdantynyt
| ®2007 (n = 164) m2008 (n = 182)|

Kuvio 3. Luottamusmiesten arviot madrdaikaisten tyosuhteiden muutoksista
vuosina 2007 ja 2008.

Kolmannes (34 %, n = 63) vastaajista arvioi mairdaikaisia palvelussuhteita
olevan organisaatiossaan alle 10 %, kolmannes (33 %, n = 60) 10 - 15 % ja
kolmannes (33 %, n = 60) yli 15 %. (Kuvio 4.)
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Luottamusmiesten arviot madridaikaisen henkiloston

madrdstd 2007 ja 2008
40 %

alle 10 % 10-15% 16 - 20 % 21-25% yli 25 %

[®2007 (n = 164) m2008 (n = 182)|

Kuvio 4. Luottamusmiesten arviot maariaikaisen tyévoiman osuudesta orga-
nisaatioissaan vuosina 2007 ja 2008.

Madirdaikaisten médrissd nayttdisi olevan selked ero siten, ettd erikoissairaan-
hoidossa on yhd mairdaikaisen henkil6ston osuus yli 20 % joka kolmannen (34
%, n = 12) vastaajan organisaatiossa. Mutta erikoissairaanhoidonkin vastaa-
jista puolet arvioi madrdaikaisuuksien vahentyneen kuluneen vuoden aikana.
Perusterveydenhuollossa vain seitsemén (9 %) vastaajaa arvioi, ettd heidan
organisaatiossaan olisi médrdaikaisia tyontekijoita yli 20 %. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Luottamusmiesten arvio maardaikaisten tyontekijoiden osuudesta
toimialueittain 2008.

Miirdaikaisten osuus

fotnGs alle10% | 10-15% | 16-20% | 21-25% | y1i25%
Erikoissairaanhoito n 5 9 9 10 2
(n=35) % 14 % 26 % 26 % 29 % 6 %
Perusterveydenhuolto | n 29 37 14 3 5
(n=88) % 33 % 42 % 16 % 3 % 6 %
Yhdistetty sosiaali- ja | n 10 8 2 2 3
terveystoimi (n =25) | % | 40 % 32 % 8% 8 % 12 %
Sosiaalitoimi n 15 6 10 1 3
(n=35) % 43 % 17 % 29 % 3% 9 %
Yhteensi n 63 60 27 17 16
(n =183) % 33 % 33 % 15 % 9% 9 %
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5.4 Varahenkilostojérjestelma

Tehy on seurannut vakinaisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkilostojérjes-
telmén kehitystd vuodesta 1999 (Kuvio 3). Vuonna 2000 vakinaisen varahenki-
l6stojdrjestelma oli kdytossd joka kymmenennessd organisaatiossa. Sen jalkeen
varahenkilostojérjestelmid on kehitetty jatkuvasti, ensin erikoissairaanhoidossa
ja sittemmin myds perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen organisaatioissa.
Ténd vuonna lidhes kaksi kolmasosaa vastaajista (62 %, n = 116) ilmoitti, ettd
heiddn organisaatioissaan on kdytossa vakinaisiin tyosuhteisiin perustuva
varahenkil9stojdrjestelma. Jarjestelmi ei ole kaytossd 34 % (n = 63) vastaajan
organisaatiossa. Yhdeksdn luottamusmiesté (5 %) ilmoitti, ettd heiddn organi-
saatiossa asiaa valmistellaan. (Kuvio 5.)

Vakinaisen varahenkiloston prosentuaalinen osuus
vastaajien organisaatioissa vuosina 1999-2008
70

‘ p——
. /m/

2°\/
10

O T T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kuvio 5. Vakinaisen varahenkildstojéarjestelmén kehitys vuosina 1999 - 2008.

Erikoissairaanhoidon luottamusmiehistd kaikki (n = 36) ja yli puolet sekd
perusterveydenhuollon luottamusmiehistd (59 %, n = 54) ettd yhdistetyn sosi-
aali- ja terveystoimen (63 %, n = 17) ilmoitti, ettd varahenkilstojarjestelmé on
kaytossd (Taulukko 16). Sosiaalitoimen vastaajista 46 % (n =16) ilmoitti, ettd
my0s heidédn toimipaikoissaan ko. jarjestelma on kaytossa.

Kuviossa 6 kuvataan varahenkilostojarjestelmén kehitysté erikoissairaanhoi-
dossa, perusterveydenhuollossa ja yhdistetyssa sosiaali- ja terveystoimessa
vuosina 2004 - 2008.
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Vakituisiin tydsuhteisiin perustuva varahenkilosto-
jrjetelma vuosina 2004-2008 toimialueittain

120 %
100 %
- ——

80 % —

60 % -

20 %

0% . . T T
2004 2005 2006 2007 2008
—o— crikoissairaanhoito =8 perusterveydenhuolto yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi

Kuvio 6. Vakituisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkil6stojarjestelman ke-
hitys toimialoittain vuosina 2004 - 2008.

Taulukko 16. Vakituisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostojarjestelma
vastaajien organisaatioissa vuosina 2007 ja 2008.

2007 2008
Organisaatio .. . | Suunni- .. . | Suunni-
Kylld | Ei tellaan Kylld | Ei tellaan
a . . n 27 4 1 36 - _
Erikoissairaanhoito % | 84 13 3 100 - §
n 45 39 2 54 35 2
Perusterveydenhuolto % | 52 45 > =9 39 5
Yhdistetty sosiaali-ja | n | 23 7 1 17 7 3
terveystoimi % | 74 23 3 63 26 11

Vakituisiin tyosuhteisiin perustuvaa varahenkilostojarjestelmaa kaytetaan
organisaatioissa kaikenlaisiin sijaistarpeisiin. Useat vastaajat totesivatkin, ettd
varahenkilot ovat sidottuja pitkiin sijaisuuksiin (pitkdt sairauslomat, perhe-
vapaat, tyolomat jne.), joten heitd ei ole kdytettdvissd akuuteissa tilanteissa.
(Kuvio 7.)
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Varahenkiloston kiytto erilaisiin poissaoloihin 2006-2008.

Sairauslomat, lyhyet 1 - 3 wk
Sairauslomat, yli 3 wk
Koulutukset

Virkavapaudet /ty6lomat
Vuosilomat

Lapsen sairastuminen

Muut sijaisuudet

T T T I I I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

‘ m2006 (n=99) 02007 (n=114) m2008 (n = 139) ‘

Kuvio 7. Vakinaisen varahenkiloston kaytto erilaisiin sijaisuuksiin sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa.

5.5. Toiminnan varmistaminen dkillisissi tilanteissa

Ténd vuonna kysyttiin toisen kerran toiminnan jérjestamisesta dkillisissa tilan-
teissa esimerkiksi henkilon sairastuessa juuri ennen tyovuoronsa alkua. Naissd
tilanteissa ulkopuolisia sijaisia ei yleensa ole saatavissa. Vastaukset noudattelevat
edellisen vuoden tuloksia.

Yleisin kaytanto ékillisissa tilanteissa néyttdisi olevan, ettd edellisen vuoron
tyontekiji tekee nk. tuplavuoron (83 %). Seuraavaksi yleisimmin tyoskennelldan
vajaalla henkil6stolld (79 %) tai kutsutaan vapaavuorolaisia téihin (77 %). Ilmei-
sesti varahenkil6t on sidottu jo muihin sijaisuuksiin, koska heitd on kaytettavissa
akillisissé tilanteissa vain vajaan puolen (45 %) vastaajan organisaatiossa. Osa
vastaajien organisaatioista pystyy turvautumaan tuntityoéntekijéihin (40 %) ja
osassa saadaan naapuriapua (39 %) toisesta tyoyksikostd. Potilaspaikkojen vi-
hentdmiseen turvaudutaan vain harvoin (5 %). Muina keinoina mainittiin mm.
vuosityoaika, ajanvarausten peruminen, leikkaussalin sulkeminen, esimiesten
osallistuminen perusty6hon ja eldkeldisten kutsuminen tyohon. Erddn vastaajan
mukaan kaytetdan “kaikkia mahdollisia ja mahdottomia keinoja”. (Kuvio 8.)
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Riittdvin henkil6ston varmistaminen ikillisissé tilanteissa,

jossa ulkopuolisia sijaisia ei saada (n = 184)

Edellisen vuoron tyontekiji tekee nk. o
tuplavuoron. e — | 3% 152
Tyoskennellddn vajaalla miehityksella. S ———— 79 % 145

Vapaavuorolaisia hilytetdan t6ihin. |ﬂ 77 % 142
Kaytetaan vakinaisia varahenkil6ita. e ———— | 45 % 83
Kéytetan tuntityontekijoita o
("keikkalaisia") —— | 20% 73
Saadaan apua toisesta tyoyksikostd. [ — | 39 % 72
Edellisen vuoron tyontekiji tekee puolet

puuttuvasta vuorosta ja puuttuvan vuoron |—| | 17 % 31
jalkeen tuleva tulee aiemmin t6ihin.

Potilaspaikkoja vihennetddn. |;| | 5% 10
Muuten, miten: |;| | 5% 10

Kuvio 8. Henkiloston riittavyyden varmistaminen dkillisissd tilanteissa (esi-
merkiksi tyovuoroon tulevan henkil6n sairastuminen).

Ammattijarjestod kiinnostaa se millaisilla ehdoilla tyontekijét jaavit tekemadn
pidennettyjd tyovuoroja tai niin sanottuja tuplavuoroja naisséd dkillisissd ti-
lanteissa. Vastausten mukaan tilanne néyttiisi olevan edelleen varsin kirjava.
tilanne on kuitenkin muuttunut positiivisempaan suuntaan silld yli puolet
(56 %, n = 101) ilmoitti, ettd tyontekijoille maksetaan erillinen halytysraha.
Hilytysrahan suuruus vaihteli kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen
(KVTES) mukaisesta 7,5 eurosta 90 euroon. KVTES:n suuruisesta halytysrahas-
ta oli vain muutama maininta. Hilytysrahan kiytt6 on yleisintd erikoissairaan-
hoidon organisaatioissa, silld 91 % (n = 30) vastaajista kertoo sen olevan kay-
tossd. Perusterveydenhuollon puolella hilytysraha on kiytossd vain joka toisen
(51 %, n = 41) vastaajan organisaatiossa.

Edelleenkin runsas kolmannes (39 %, n =70) vastaajaa kertoi, ettd heilld anne-
taan vastaava aika vapaana “tunti tunnista” Tama4 tarkoittaa, ettd vapaa pitai
ottaa tyovuorolistan tasoittumisjakson aikana, jolloin siitd ei synny ylityota.
Korotetun vapaa-ajan ja ylityopalkan kaytto nayttéisi lisddntyneen edellis-
vuoteen verrattuna. Normaali palkkaa maksetaan vield ldhes kolmasosassa
(30 %, n = 54) vastaajien organisaatioissa. (Kuvio 9 ja taulukko 17.)
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"Tuplavuorokorvaus" vuosina 2007 ja 2008

Maksetaan hilytysraha

Annetaan vapaana "tunti
tunnista”

Maksetaan normaali
palkka

Maksetaan ylityopalkka

Annetaan korotettuna
vapaa-aikana

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

’ © 2007 (n = 155) M 2008 (n = 179) ‘

Kuvio 9. Korvaus tyontekijdn jaddessd pidennettyyn tyévuoroon tai tulessa
vapaavuorolta paikkaamaan henkilostovajetta.

Taulukko 17. Luottamusmiesten arviot erikoissairaanhoidossa ja perustervey-
denhuollossa kiytetyistd korvauksista, jotka tyontekija saa jaddessadn piden-
nettyyn tyévuoroon tai tulessaan vapaavuorolta paikkaamaan henkilostovajetta
2008.

Maksetaan | Makse- izn:;;a;n 111(1)1:2:::1_11 Makse-
Toimiala normaali | taan yli- ”fun o —— taan hily- | Muuten
palkka | tybpalkka tunnista” | aikana tysraha
Erikoissairaan- 8 8 12 2 30 2
hoito (n=33) 24 % 24 % 36 % 6 % 91 % 6 %
Ly 23 11 36 8 41 5
(n=80) 29 % 14 % 45 % 10 % 51 % 6 %

5.6 Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa

Yli kolmannes (35 %, n = 65) vastaajista ilmoitti, ettd heiddn organisaatioonsa
on kohdistunut rakenteellisia muutoksia vuosinen 2007 — 2008 aikana. Muu-
toksia on suunnitteilla 63 (34 %) luottamusmiehen organisaatiossa. Muutoksia
valmistelevissa henkilostoryhmissd on lahes aina (80 %, n = 101) my6s Tehyn
edustaja. Ammattiosastot ovat muodostaneet yhteisid alueellisia RAKE-ryhmid
muutosten seuraamiseksi 90 (55 %) vastaajan mukaan.
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Uutena asiana kysyttiin hoitotyonjohtajan asemaa. Hoitotyon johtaja on or-
ganisaation ylimmadsséd johtoryhmaissd 125 (72 %) vastaajan organisaatiossa.
Uudistuvissa organisaatiossa hoitotyonjohtaja on johtoryhman jasen 61 (46 %)
vastaajan organisaatiossa. 15 % (n = 20) ilmoitti, ettei hoitotyon johtajaa ole
uudessa johtoryhmassa ja 40 % (n = 53) ei tiennyt asiaa tai asia on kesken.

5.7 Terveyden- ja sosiaalihuollon tydyhteisjen ajankohtaisia
kysymyksia

Henkilostévuokrausyritysten kaytto nayttaa yleistyvan edelleen viimevuodesta.
Nyt pdivystysvastaanottoa hoitavat nk. keikkaldédkarit 86 % (n = 106) vastaajan
organisaatiossa ja ajanvarausvastaanottoa ldhes joka toisen (46 %, n = 56) vas-
taajan organisaatioissa. Lisaksi keikkalddkareitd kdytetdan myos vuodeosastoilla
ja vanhustenhuollossa.

Sen sijaan muiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden palkkaaminen vuok-
rafirmojen kautta néyttdd pysyneen edellisvuoden tasolla. Niitd keikkahoitajia
on ollut sijaisina 15 % (n = 26) vastaajan organisaatioissa. Keikkahoitajina
palkataan pddasiassa sairaanhoitajia ja lahihoitajia.

Uutena asiana tdnd vuonna luottamusmiehiltéd kysyttiin tyoaikaan ja ruokatau-
kojen pitimiseen liittyvid kysymyksid. Joka kymmenennen vastaajan (n = 75)
organisaatiossa on kaytossad ja joka kuudennen vastaajan (n = 39) organisaati-
ossa valmistellaan jotain ty6aikaan liittyvaa paikallista sopimusta. Useimmin
kaytossa oli vuosityoaikasopimus. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Tyoaikaan liittyvit paikalliset sopimukset 2008 (n = 183)

Paikallinen sopimus Kylla Ei Val;;:;tel— En tiedd
Voimassa paikallinen sopimus | n 30 140 6 5
vuosityoajasta (n = 181) % | 17% | 77% 3% 3%
Voimassa sopimus ty6aika- n 2 158 11 3
pankista (n = 174) % | 1% | 91% 6 % 2%
Tybaika-autonomia (ainakin n 21 123 10 19
joissakin yksikoissd) (n =173) | % | 12% | 71 % 6 % 11 %
Ergonomiset (ainakin joissa- n 22 121 12 20
kin yksikdissd) (n =175) % | 13% | 69 % 7 % 11 %
Yhteensd (jokin tydaikaan n 75 542 39 47
liittyvéd sopimus) % [ 11% | 77% 6 % 7%
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Tyonantajan tehtdvand on huolehtia siité, ettd tyontekijat pitavat tydvuoronsa
aikana sopimuksissa sdddetyt ruoka- ja muut tyontekijan elpymiseen liittyvit
tauot. Luottamusmiehiltd tiedusteltiin, miten tyonantajat ovat huolehtineet
tdmdn valvontavelvoitteen tdyttamisestd. Vastausten perusteella ndyttiisi silté,
ettd tyopaikoilla ei ole kiinnitetty paljonkaan huomiota asiaan. Yli puolet vas-
taajista totesi, ettei asiaa ole kdsitelty ja neljdnnes ei tiennyt miten tyonantaja
on kantanut vastuunsa timan velvoitteen osalta. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Ruoka ja muiden elpymistaukojen valvonta. (n = 183)

Ty6nantajan menettely Kylla Ei ‘t,:llll: :1- En tiedd
Ty6nantaja on kouluttanut n| 30 90 3 46
esimiehid (n = 169) % | 18% | 53 % 2% 27 %
Asiaa on kisitelty tyonanta- n 18 108 2 36
jan aloitteesta yhteistoiminta

% | 11% | 66% 1% 22 %

elimessd (n = 164)
Asiaa on kasitelty tydnantajan | n | 12 99 2 48
aloitteesta tyosuojelutoimi-

kunnan kokouksissa (n =161) % | 8% | 62% 1% 30 %
Asiaa on kasitelty tyénantajan/ | n | 31 86 2 44
esimiesten aloitteesta (n =163) [ 9% | 199% | 53 % 1% 27 %
Asiaa on kasitelty yksikoiden/ | n 90 54 2 30
osastojen kokouksissa

Yhteensi (kisitelty jollain n| 181 | 437 13 204
tavalla) % | 22% | 52% 2% 24 %

Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) mukaan tyontekijoil-
14 on mahdollisuus ruokailla joutuisasti tydajan puitteissa. Luottamusmiehista
yli puolet (51 %, n = 96) arveli, ettd ruokatauon pitimiseen liittyy ongelmia.
Sanallisissa kuvauksissa tuotiin esiin, ettd taukoja ei yksinkertaisesti ehdi pitda
ja potilaita / asiakkaista mennédédn auttamaan kesken tauon, koska tyoyksikossa
ei kyetd jarjestimddn taukoja vuorotellen.

Omalla ajalla tapahtuvassa ruokataukojen pitdmisessa esiintyy ongelmia useam-
man kuin joka kymmenennen vastaajan (12 %, n = 18) organisaatiossa. Taukojen
aikana puhelimia on pidettavé auki tai kuten erés kotisairaanhoidon vastaaja
totesi "ajaessa paikasta toiseen autolla, syon sampyldn ja juon pillimehun”
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6 Pohdinta
6.1 Kyselyn toteutus

Taman kesdaikaselvityksen avulla saatiin luottamusmiehilté jalleen arvokasta
tietoa terveyden- ja sosiaalihuollon kesdajan toiminnasta, henkilojérjestelyistd
sekd toiminnasta kesdajan ulkopuolella. Kysely toteutettiin sahkoisesti. Vasta-
uksia saatiin kattavasti terveydenhuollon eri toiminta-alueilta sekd alueellisesti.
Kyselyn vastausprosentti oli 76 %, joka on yhté suuri kuin viime vuonna.

Tédnd vuonna toteutettiin erillinen kysely Tehyn vuosittaisille terveydenhuol-
lon johtajien ja esimiehien koulutuspdivien osallistujille. Pdiville osallistui
140 terveydenhuollon johtajaa ja esimiestd sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toiminta-alueilta ja eri puolilta Suomea. Kyselyssé tiedusteltiin erityisesti
1.6.2008 voimaan tulleen laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
sijaisena toimivia alan opiskelijoita koskevan asetusmuutoksen vaikutuksia
kesdn rekrytointiin. Kyselyyn vastasi 83 henkil64, jolloin vastausprosentti on
59. Vastauksista saa hyvin kisityksen asetusmuutokseen liittyvistd haasteista
esimiehen nakokulmasta.

6.2 Kesdajan toiminta

Kesdajan sulkemiset ovat osa organisaatioiden tavanomaista toimintaa. Sulkujen
laajuus noudattaa kesélla 2008 edellisten vuosien kiytantoja. Kuitenkin siten,
ettd vajaa viidennes (19 %) arvioi sulkujen olevan suurempia kuin kesalla 2007.
Edellisvuonna neljannes (25 %) arvioi sulut edellisvuotta laajemmiksi. Organi-
saatioiden palveluita supistetaan harvemmin, jos palveluita tarjotaan alle 6000
vdestolle. Sen sijaan lahes kaikki (86 %) niiden vastaajien organisaatioista, jotka
tarjoavat palveluita 20 000 - 50 000 tai yli 50 000 asukkaan vdestolle, supistavat
toimintojaan kesdaikana. Erikoissairaanhoidossa sulut ovat laajempia kuin
perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa sulut kohdistuvat perintei-
sesti kirurgian, psykiatrian, silméatautien ja lastentautien alueelle sekd pienille
erikoisaloille kuten silmétautien, korva-, neni- ja kurkkutautien alueille. Perus-
terveydenhuollon toiminnoista supistukset kohdistuvat paivystys- ja neuvola-
toimintaan, lddkdreiden ja hoitajien vastaanottotoimintaan, hammashoitoon,
fysioterapiaan sekd rontgen- ja laboratoriopalveluihin.

Kesédajan toimintojen supistusten syyt ovat pysyneet suhteellisen vakiintuneina
ja yleisimmit syyt ovat olleet henkil6ston vuosilomat ja vakiintunut tapa toimia.
Kuitenkin tind vuonna puolet kaikista vastaajasta ja 70 % erikoissairaanhoidon
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vastaajista nostaa pulan hoitohenkilokunnasta toiseksi tarkeimmaksi syyksi
ohi vakiintuneen tavan. Vakiintunut tapa toimia sisdltid myos ajatuksen pal-
velujen tarpeen viahentymisestd kesdaikana. Muina syind mainittiin saastosyyt
(lomautukset kahdella paikkakunnalla), remontit ja se, ettei sijaisia palkata
kesédajaksi.

Luottamusmiehistd aiempaa useampi arvioi, ettd sijaisen maéra kesdaikana 2008
kasvaa verrattuna edellisvuoteen. Huolestuttavalta vaikuttaa se, ettd organisaati-
oissa varaudutaan yhd useammin siihen, ettd henkilokunta tekee ylitoita (2006
29 %, 2007 34 %, 2008 38 %). Sijaisiksi palkataan aiempaa useammin terveyden-
huoltoalan opiskelijoita ja vastavalmistuneita. Erityisesti erikoissairaanhoidon
tyonantajat ndyttdisivit rekrytoivan vastavalmistuneita. Sijaisiksi palkattaisiin,
kuten aieminkin, myds lyhyt- tai pitkdaikaisia sijaisuuksia tehneitd ammattihen-
kiloitd, jos heiti olisi tarjolla. Eldkkeelle jadneista ammattihenkil6istd nayttaa
muodostuvan tirked sijaisreservi. Kesélld 2008 heitéd pyrkii rekrytoimaan joka
viidennen (20 %, n = 37) vastaajan organisaatio.

Téanédkin vuonna kesdd koskevat suunnitelmat ovat valmistuneet suhteellisen
myo6hédn johtuen ainakin osittain sijaisreservien niukkenemisesta, osittain
ammattihenkildoasetuksen muutoksesta, osittain muista seikoista. Asetus edel-
lyttad, ettd laillistetun ammattihenkilon (esim. sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja,
suuhygienisti) sijaisena toimivana alan opiskelijalla tulee olla suoritettuna 140
opintopistettd. Lahes viidennes (18 %, n = 34) kaikista luottamusmiehisti ja yli
neljannes (27 %, n = 21) johtamis- ja esimiespdivien osallistujista ilmoitti, ettd
asetusmuutos oli aiheuttanut hankaluuksia. Ongelmat ovat liittyneet erityisesti
sairaanhoitaja-, rontgenhoitaja- ja bioanalyytikko-opiskelijoiden sijaisuuksiin.
Vastaajat kertoivat esiintyneistd ongelmista avovastauksissa seuraavasti:

o Asetus annettu tiedoksi ja tehtdvit jaettava sen mukaan esimerkiksi nimi-

kesuojattujen tehtdvissd ellei vaatimus tdyty. Tamd merkitsee yksikoissd
tehtivien jirjestelyjd entistd enemmdn. Hankala asia hoitaa!!

o On vaikeuksia saada riittdvdisti opintoja suorittaneita sijaisia. Lisiksi on
selvityksen alla, miten jirjestetddn kaikille nimetty ohjaaja tai siis miten
paljon voidaan laskea tyopanosta tillaiselle ohjattavalle.

o Tyonantajalta ei ole tullut ohjeita, on palkattu ammattihenkilon sijaiseksi
henkilo, jolla ei riittdvdsti opintopisteita.

o Erityisesti rontgenhoitajien ja laboratoriohoitajien kohdalla. Laboratorioon

palkataan lidketieteen opiskelijoita tutkimusapulaisten tehtdviin. Rontge-
nissd ei saada kaikkia sijaisuuksia tiytettyd.

o Suunnitelmat menivit uusiksi..
o Sairaanhoitajien sijaisista tulee olemaan entistd enemmcdn pulaa.

o Ei ole voitu palkata etevid opiskelijoita, koska esimerkiksi ei ole oikeutta
jakaa lddkkeittd omatoimisesti yms.
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o Pienid ongelmia, mitd saa tehdd ja miten tehtdvikuvia joudutaan muutta-
maan eli tyot siirtyvit vakinaiselle henkilostolle?!

o Sairaanhoitaja-opiskelijaa ei otettu edes perushoitajan sijaiseksi!
o Ei tahdo l6ytyd vaatimuksia vastaavia sijaisia.

o Vaikeuksia saada ndin pitkdlle opiskelleita opiskelijoita periferian pieneen
terveyskeskukseen, koska keskussairaalat vievit kaikki amk - opiskelijat.

6.3 Tyollisyystilanne

Kuluneen vuoden aikana hoitohenkil6ston tyollisyystilanne on luottamusmies-
ten mukaan edelleen parantunut. Reilu neljannes luottamusmiehisté arvioi, ettd
heidén organisaatioonsa on palkattu kuluneen vuoden aikana aiempaa enem-
man henkil6stod. Vastausten mukaan henkiloston saatavuus on niukentunut
kautta maan. Rekrytointiongelmia on ollut erityisesti lyhyiden tyosuhteiden
osalta eli mitd lyhyemmasta tyosuhteesta on kyse, sitd useammalla organisaa-
tiolla oli ollut ongelmia tyovoiman saatavuudessa. Tilanne néyttda tulosten
mukaan kuitenkin vaikeutuneen myds pidempien sijaisuuksien ja vakituisten
tyosuhteiden osalta verrattuna vuoden takaisiin arvioihin. Vakinaisen henkils-
ton osalta rekrytointiongelmat néyttavit kasaantuvan erityisesti Eteld-Suomen
ladnin alueella (52 % vastaajista).

Positiivista on se, ettd méddrdaikaisen henkiloston maira néyttdisi vahenevén.
Aiempaa useampi vastaaja arvioi (2008 40 % ja 2007 28 %) arvioi médrdaikai-
suuksien viahentyneen ja puolet (2008 48 % ja 2007 61 %) arvioi maérdaikaisen
henkil6ston médran pysyneen ennallaan. Kuitenkin edelleen joka kymmenes
vastaajan organisaatiossa mairdaikaiset tyosuhteet néyttaisivat lisddntyneen
edelliseen vuoteen verrattuna.

Vakinaisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkilostojarjestelman kaytto nayttaisi
edelleen lisddntyvén. Se on vastausten mukaan kaytossi kaikissa erikoissairaan-
hoidon organisaatioissa ja sen kiytto on yleistymdssid myds perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen organisaatioissa. Varahenkilostod ndytetddn kaytettdvin
melko yleisesti vuosilomien ja muiden pidempien poissaolojen paikkaamiseen.
Jarjestelmaa olisi Tehyn mielestéd kehitettava edelleen ja erityisesti sithen suun-
taan, ettd sen avulla voitaisiin korvata lyhyesté poissalosta (esim. lyhytaikainen
sairaus, koulutukseen osallistuminen jne.) johtuvat sijaistarpeet. Varahenkilos-
tod ei tule kdyttdd ratkaisuna perusmitoituksen ongelmiin.
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6.4. Terveyden- ja sosiaalihuollon ajankohtaisia kysymyksia

Tdnd vuonna luottamusmiehiltd kysyttiin toiminta- ja henkil6stojdrjestelyjen
ohella muun muassa toiminnan jérjestamisestd ékillisissa tilanteissa, tyoaika-
kysymyksistd sekd kunta- ja palvelurakenteisiin kohdistuvista muutoksista ja
vuokratyovoiman kéytosta.

Toiminnan jéarjestiminen dkillisissd tilanteissa, joissa esimerkiksi tydvuoroon
tuleva henkil6 sairastuu yllattden, kysyttiin nyt toisen kerran. Téllaisen toimin-
nan jarjestiminen potilasturvallisuuden edellyttaimalld tavalla on haasteellista.
Vastausten mukaan yleisin kdytanto on se, ettd tydyksikon oma henkil6sto
joustaa tekemalld nk. tuplavuoron, tulemalla t6ihin vapaapdivilti tai tekemalla
tyot vajaalla henkilostolld. Potilaspaikkoja vihennetddn vain harvoin. Varahen-
kiloston tyopanos on usein sidottu pidempiaikaisiin sijaisuuksiin.

Edellisvuoteen verrattuna korvauskaytdnto néyttdisi parantuneen. Joustavuu-
destaan tyontekijit saavat nyt entistd useammassa organisaatiossa halytysra-
han, jonka suuruus vaihtelee KVTES:n 7,5 eurosta 90 euroon. Vain muutama
luottamusmies ilmoitti hilytysrahan olevan tuo 7,5 euroa. Yhé edelleen tulee
kiinnittad huomiota ty6yksikoiden riittdvaan henkilostomitoitukseen ja kehittaa
sekd varahenkilostojarjestelmaa ettd korvauskaytintoja.

Uutena asiana tdnd vuonna luottamusmiehilta kysyttiin tyaikaan ja ruokatau-
kojen pitamiseen liittyvid kysymyksid. Vastausten mukaan nayttaa silté, ettd joka
kymmenennen vastaajan organisaatiossa on kiytossd jokin tyoaikaan liittyva
paikallinen sopimus. Useimmin se on vuositydaika. Vuosityoaikajdrjestelmat
ovat tyontekijan kannalta huonoja, koska niissd esimerkiksi ylitoiden maara
selvidd vasta tasoitusjakson padttyessa.

Tyonantajan tehtdvand on huolehtia siité, ettd tyontekijat pitavit tydvuoronsa
aikana sopimuksissa sdddetyt ruoka- ja muut tyontekijan elpymiseen liittyvit
tauot. Vastausten perusteella nayttdisi siltd, ettd tyopaikoilla ei ole kiinnitetty
asiaan paljonkaan huomiota. Tdma on kuitenkin tarked asia tyontekijoiden
terveyden, jaksamisen ja yleisen tyohyvinvoinnin kannalta. Tehy tulee kiinnit-
tdmddn huomiota tahan asiaan.

Luottamusmiesten mukaan nk. keikkalddkarien kaytto lisdantyy. Nyt keikka-
lagkareiden toimesta hoidetaan piivystysvastaanottoa 106 ja ajanvarausvas-
taanottoa 56 vastaajan organisaatioissa. Madrit ovat kasvaneet edellisvuodesta.
Vastaajien organisaatioihin on palkattu my6s muita terveydenhuollon ammat-
tihenkil6itd vuokrafirmojen kautta. Hoitohenkiloston osalta vuokrafirmojen
kéytto ndyttad pysyneen edellisvuoden tasolla. Keikkahoitajiksi palkataan
etupddssi sairaanhoitajia ja ldhihoitajia.

Terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioiden muutokset jatkuvat ja niitd vauh-
dittavat helmikuussa 2007 voimaan tullut puitelaki. Yli kolmannes vastaajista
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ilmoitti organisaatioonsa kohdistuneista rakenteellisista muutoksista vuosien
2007 - 2008 aikana. Muutoksia oli tulossa niin ikdin joka kolmannen luotta-
musmiehen organisaatiossa. Uudistusten onnistumisen kannalta on tirkedd,
ettd hoitohenkilokunta on mukana muutosten valmisteluissa alusta alkaen.
Vastaajien mukaan muutoksia valmistelevissa henkilostotyoryhmissa oli lahes
aina myo6s Tehyn edustaja. Toinen tdrked asia uudistuksiin liittyen on hoitoty6n
johtajien asema. Télld hetkelld hoitotyon johtaja on organisaatioiden ylimmassa
johtoryhmissd kolmessa neljdstd vastaajien organisaatioissa. Hoitohenkiloston
ja hoitohenkiloston tyon kehittdmisen kannalta on tarkedd, ettd hoitotyon joh-
tajien asema turvataan myos tulevissa organisaatioissa.
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Liitteet
Liite 1

Erikoissairaanhoidon sulkemiset ja sulut toimialoittain kesalld 2008. Kysymyk-
seen vastasi 46 pddluottamusmiestd (yhden luottamusmiehen toimialue voi
kasittdd useampia toimialoja).

Muina yksikoind mainittiin mm. lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja péiva-
kirurgia.

% n

—_

Ensiapu/péivystys |i | 2%
Sisttaudit | — | 63% 29
ALl Ly - 76% 35

Naistentaudit | 46 % 21

Lastentaudit |— 44 % 20

Silmitaudit |— 46 % 21

Korva-, nena- ja kurkkutaudit |— 46 % 21
Tho- ja/tai sukupuolitaudit | 30 % 14
Sydpitaudit |y 22% 10

|
|
|
|
|
|
DTSR S—— | 2% 4
|
|
|
|
|
|

Neurologia |— 30 % 14
Keuhkosairaudet | 44 % 20
Laboratorio |y 13 % 6
Kuvantaminen/rontgen | 17 % 8
Fysioterapia | 17 % 8

Muu, mika: |— 33 % 15
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Liite 2

Sulkemiset toimialoittain kesélla 2007. Kysymykseen vastasi 101 luottamusmies-
td (yhden luottamusmiehen toimialue voi kisittdd useampia toimialoja).

% n

Ensiapu/paivystys |l | 14 % 14
Fysioterapia | | 26 % 26
Laboratorio | | 21 % 21
Hammashoito | | 26 % 26
Kotipalvelu |;| | 2% 2
Kotisairaanhoito |=| | 7 % 7
Kuntoutusosasto |=| | 7 % 7
Kuvantaminen/réntgen |y | 18 % 18
Mielenterveystoimisto | | 13 % 13
Neuvolatoiminta | | 28 % 29
Pitkdaikaissairaanhoito |=| | 7 % 7
Piivahoito | | 34% 35
Paihdehuolto |l | 10% 10
Vastaanottotoiminta | | 44 % 45

| 21% 21

Muu, mika: |—

Muina yksikoind mainittiin tyoterveyshuolto, perhesuunnitteluneuvola, opis-
kelijaterveydenhuolto, kehitysvammahuollon pdivitoiminta ja toimintakes-
kukset.
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Lehdistotiedote Julkaistavissa 21.5.2008 klo 13

Tehyn selvitys: Sijaispula vaivaa terveys- ja sosiaalipalveluja
ympiri vuoden ja ylitoitd tehddin entistd enemmin

Tulevana kesédna terveyden- ja sosiaalihuollossa supistetaan palveluita edellis-
vuoden tapaan. Kyselyyn vastanneiden péadluottamusmiesten organisaatioista
66 % sulkee tai supistaa toimintaansa.

- Kesidajan toiminnan jdrjestimisen suurin vaikeus on sijaispula, joka on
ympdrivuotinen ongelma terveys- ja sosiaalipalveluissa, sanoo tutkimuksen
toteuttanut Tehyn tyévoimapoliittinen asiantuntija, terveydenhuollon maisteri
Kirsi Markkanen.

Tehy on selvittanyt vuodesta 1991 alkaen julkisen sektorin terveydenhuollon
toimintaa ja henkilostojdrjestelyiden toteuttamista erityisesti kesdaikana (1.5.
- 30.9.2008). Selvityksessd luodaan katsaus myds toimintaan ja henkilosto-
jarjestelyihin kyselyd edeltdneen vuoden ajalta. Tiedot kerittiin tehyldisilta
péadluottamusmiehilté eri puolilta maata.

Lihes kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd erityisen vaikeaa oli ollut saada tyon-
tekijoitd, lyhyisiin, yhdestd pdivista kahteen viikkoon kestéviin tysuhteisiin.
Tdama siitd huolimatta, ettd vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkil6s-
tojdrjestelmdn kaytto on vastausten perusteella edelleen lisddntynyt. Kaikissa
erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvissa organisaatioissa on kaytossd varahen-
kilostojérjestelma ja 60 prosentissa perusterveydenhuollon paikoista. Uutta on
se, ettd varahenkilostojarjestelmad on alettu kdyttdd myos sosiaalipalveluiden
puolella.

- Uskon, ettd tdma johtuu ainakin osittain kiristyneestd tyovoimatilanteesta.
Myos sosiaalipalvelut potevat vaikeaa sijaispulaa ja kdytdnnon tyossd tdhdn
tormitddn jatkuvasti, Markkanen sanoo.

Kesidajan supistukset terveyden- ja sosiaalihuollossa

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 189 padluottamusmiestd. Vastanneista 65 % ilmoitti,
ettd heiddn organisaatioissaan terveyden- ja sosiaalihuollon toimintoja suljetaan
tai supistetaan tulevan kesin aikana. Aiempien vuosien tapaan sulut kestavit
useimmin neljastd kuuteen viikkoon ja ne painottuvat juhannuksesta elokuun
alkuun.

Supistukset kohdistuvat muita useammin Eteld-Suomen ld4niin, jonka alueella
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olevista organisaatioista 76 % joutuu supistamaan toimintaansa. Vastaavasti
Itd-Suomen alueella organisaatiot supistavat toimintaansa muita harvemmin
(52 %).

- Télle on luonnollinen selitys se, ettd niissd organisaatioissa, joissa vdestopohja
on keskisuuri tai suuri on enemmaén erikoissairaanhoitoa ja muita vastaavia
palveluita, joiden kysyntd vihenee kesdaikana. Palveluita ei supisteta 68 pro-
sentissa alle 6000 vdestopohjan organisaatioissa, vastaavasti yli 50 000 asukasta
palvelevien organisaatioiden luottamusmiehista ilmoitti, ettd palveluita supis-
tetaan 86 prosentissa organisaatioista.

Supistusten syind ovat palveluiden tarpeen ja kysynnén kesdajan vahenemisen
lisdksi sadstosyyt, henkiloston vuosilomat, remontit ja se, ettei sijaisia palkata
kesédajaksi. Tdnd vuonna vastaajat arvioivat, ettd supistusten syynd on 50 %
tapauksista pula pétevistd hoitohenkilokunnasta. Viime vuonna vastaava luku
oli 38 %.

- Erityisesti ongelmia on sairaanhoitajien sijaisten saatavuudessa sekd erikois-
sairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Alan opiskelijat saavat ldhes
takuuvarmasti kesitoitd ja myos eldkeldisten rekrytointi on yleistynyt, Mark-
kanen sanoo.

Tulevan kesédn sijaisjrjestelyihin vaikuttaa my6s kesdkuun alussa voimaan
astuva terveydenhuollon henkil6itd koskeva asetuksen muutos, joka tismentda
opiskelijoiden tydskentelya terveydenhuollon tehtavissa.

- Opiskelijan on taytynyt suorittaa 2/3 opinnoistaan voidakseen toimia sijaise-
na. Lisaksi edellytetddn kidytannon kokemusta ja organisaation on maarattava
opiskelijalle ohjaaja, jonka on oltava tydvuoron aikana tavoitettavissa.

Sijaispulaa paikataan henkilostojérjestelyilld ja tekemalld entistd enemmaéan
ylitoita. Sijaispulaa paikataan kierrdttimalld henkilostod eri yksikoissd tai
palveluissa. Toiseksi yleisimmin henkil6std vuorottelee oman yksikkonsa eri
tehtédvissd. Tulevana kesdni organisaatioissa varaudutaan myos tekemédn entistd
enemman ylitoitd.

- Terveyden- ja sosiaalihuollon henkil6sto tekee ylitoita tulevana kesdna reilusti
yli kaksi kertaa enemmén kuin neljd vuotta aiemmin, vuonna 2004. Tuolloin
vain 16 % ilmoitti organisaationsa varautuvan ylitéihin, nyt titd mieltd on jo yli
kolmannes vastanneista (38 %). Viime vuoteenkin verrattuna kasvua on viisi
prosenttia, Markkanen sanoo.

Myonteistd kehitysti on tapahtunut varahenkilostojarjestelman kayttoonotossa.
Tehy alkoi seurata varahenkildstojéarjestelmén kehitysta vuonna 1999, jolloin
se oli kdytossd ainoastaan 13 prosentissa yksikoistd. Ténd vuonna jarjestelma
on kaytossd 61 prosentissa vastaajien organisaatioista ja moni suunnittelee sen
ottamisesta osaksi vakiintunutta toimintaa.
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- Varahenkilostojérjestelmén avulla téytyy pystyé paikkaamaan ékillisid ja yllat-
tavid tilanteita. Nyt monessa yksikossd varahenkilot tuuraavat vuosilomalaisia
ja hatdtilanteisiin ei jdd henkilostod. Tama johtaa siihen, ettd tyoskennelldadn
vajaalla miehitykselld tai hilytetdan henkilostod vapaa-ajalta téihin. Tuplavuo-
rotkin ovat yleisia.

Markkanen toivookin, ettd uudistuvissa kunnissa otettaisiin huomioon varahen-
kilostojdrjestelma pysyviaksi osaksi kaikkiin perusterveydenhuollon yksikéihin
ja myos erikoissairaanhoitoon.

- Taman lisdksi tarvitaan rekrytointiosaamista. Kunnat joutuvat tulevaisuudessa
kilpailemaan tyovoimasta. Onko siini jarked, ettd kun ei olla valmiita maksa-
maan henkildlle edes hiukan parempaa palkkaa, niin sitten ostetaan sama tyo-
voima, joissakin tapauksissa jopa sama hoitaja, yksityiseltd palveluntarjoajalta
ja kunta joutuu maksamaan tastd roimasti enemméan?

Maairidaikaisia eniten sairaaloissa

Positiivista kehitystd edustaa se, ettd 40 % vastaajista arvioi méaraaikaisuuksien
vahentyneen. Viime vuonna néin arvioi vain reilu neljannes vastanneista.

— Tulos tukee havaintoa, ettd kunnissa olisi maariaikaisten tyontekijoiden osuus
pienenemadn pdin. Taustalla vaikuttavat varmasti se, ettd olemme edunvalvon-
nassamme kiinnittdneet tdhdn viime vuosina erityistd huomiota ja vuoden alusta
astui voimaan my®ds laki, joka antaa mahdollisuuden sakkoihin tyésuhteiden
perusteettomasta ketjutuksesta.

Miirdaikaisten tyosuhteiden kdyttd painottuu erikoissairaanhoitoon, jossa
joka kolmannes vastaajista kertoi, ettd méddrdaikaisen henkiloston osuus on yli
20 %. Perusterveydenhuollossa vain 7 vastaajaa (9 %) arvioi, ettd madrdaikaisten
osuus on yli 20 % henkilostosta.

Taustatietoa selvityksestd

Tehy on kerdnnyt tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja henkilostojarjestelyistd
vuodesta 1991 alkaen. Ensisijaisesti tietoja kerdtadn kesdajan jdrjestelyistd ja
hoitohenkilston tyollisyystilanteen muutoksista, mutta myos terveydenhuollon
toimintojen organisoinnista, henkildstopolitiikasta ja ajankohtaisista asioista.

Tehyn nyt julkistetun 18:nen selvityksen tiedot perustuvat 189 paaluottamus-
miehen vastauksiin, jotka kerittiin tdmédn vuoden huhti-toukokuun aikana.
Kyselyn vastausprosentti on 76. Tietoa saatiin perusterveydenhuollosta, yhdis-
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tetystd sosiaali- ja terveystoimesta, sosiaalitoimesta ja erikoissairaanhoidosta
ympari Suomen kaikkien 20 sairaanhoitopiirin alueelta ja kaikista ldaneista.

Kyselyyn vastanneiden arvioiden mukaan heidén organisaatioissaan on noin
31 0000 potilas/asiakaspaikkaa ja niissd tyoskentelee noin 70 000 hoito- tai
kasvatushenkil6a.

Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suorittaneiden
alalla tyoskentelevien sekd alalle opiskelevien ammattijérjesto, jossa on 131 000
jasentd. Tehy on Toimihenkilokeskusjarjesto STTK:n jasen.

Lisdtietoja: tydvoimapoliittinen asiamies Kirsi Markkanen, (09) 5422 7163

Pressmeddelande 21.5.2008

Tehys utredning: Vikariebrist drabbar hilso- och socialservicen
aret runt och dvertid gors allt mer

Kommande sommar inskranks servicen i hilso- och socialvarden i stil med forra
aret. Av de enkitsvarande huvudfértroendemdnnens organisationer stianger
eller minskar 66 % sin verksamhet.

— Det storsta problemet med att ordna sommarverksamheten ar vikariebristen,
som dr ett aretruntproblem i hélso- och socialservicen, siger Tehys arbetskrafts-
politiska sakkunniga, magister Kirsi Markkanen som genomfort studien.

Tehy har sedan ar 1991 utrett hilsovérdens verksamhet pa den offentliga sektorn
och hur personalarrangemangen gjorts i synnerhet sommartid (1.5-30.9.2008). I
utredningen ges en oversikt dven av verksamheten och personalarrangemangen
under aret fore enkiten. Data insamlades fran Tehys huvudfértroendeman pa
olika hall i landet.

Nistan alla svararna uppgav att det varit speciellt svért att fa arbetstagare till
korta anstéllningar fran en dag till tva veckor. Detta trots att det enligt svaren
blivit allt vanligare att anvidnda reservpersonalsystem som grundar sig pa ordina-
rie anstdllningar. I alla organisationer som hor till den specialiserade sjukvarden
anvinds reservpersonalsystem och i 60 % av primérvérdens organisationer. Nytt
ar att reservpersonalsystemet dven har borjat anvandas inom socialvarden.

- Jag tror att detta &tminstone delvis beror pa den hirdare arbetskraftssituatio-
nen. Aven socialservicen lider av svar vikariebrist och i det praktiska arbetet
stoter man stdndigt pa detta, sager Markkanen.
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Inskrinkningar sommartid i hélso- och socialvarden

Enkiten besvarades allt som allt av 189 huvudfértroendemén. Av svararna
uppgav 65 % att deras organisationer stinger eller inskranker sin hélso- och
socialvardsservice under sommaren. I stil med tidigare ar ar stingningarna
oftast fyra till sex veckor lianga och deras tyngdpunkt ligger mellan midsommar
och borjan av augusti.

Inskriankningarna giller mest Sodra Finlands ldn av vars organisationer 76 %
blir tvungna att inskriinka sin verksamhet. Diremot inskrinker Ostra Finlands
organisationer sin verksamhet mer séllan (52 %).

— Detta har en naturlig forklaring déri att organisationerna med medelstor eller
stor befolkningsbas finns mer specialiserad sjukvard och annan liknande service
vars efterfraigan minskar sommartid. Verksamheten inskrinks inte i 68 % av
organisationer med befolkningsbas under 6000 och & andra sidan meddelade
fortroendemén i organisationer som betjinar ver 50000 att servicen inskranks
i 86 % av organisationerna.

Orsaker till inskrankningarna ar utom minskad efterfragan under sommaren
aven sparskil, personalens semestrar, reparationer och att vikarier inte anstélls
for sommaren. I &r uppskattar svararna att orsak till inskrankningarna i 50 % av
fallen &r brist pa kompetent vardpersonal. I fjol var motsvarande siffra 38 %.

- Problem finns i synnerhet med att fa vikarier for sjukskotare bade till speci-
alsjukvarden och primérvarden. Branschens studerande far nédstan garanterat
sommarjobb och édven rekryteringen av pensionérer har okat, siger Mark-
kanen.

Den kommande vikariearrangemang péverkas dven av den @ndrade forord-
ningen om hélsovardspersonal som trider i kraft i borjan av juni och preciserar
studerandenas arbetande i hilsovardens uppgifter.

- Studerande méste ha avlagt 2/3 av sina studier for att kunna verka som vikarier.
Dessutom forutsitts praktisk erfarenhet och organisationen maste utse for stu-
deranden en handledare som maste vara antriffbar i borjan av arbetsskiftet.

Vikariebrist lappas med personalarrangemang och med dnnu mer overtid.
Vikariebristen lappas med att lata personalen cirkulera i olika enheter eller
sysslor. Det ndst vanligaste dr att personalen alternerar i den egna enhetens
olika funktioner. Den kommande sommaren forbereder man sig pa att gora
allt mer overtidsarbete.

— Social- och hilsovéardens personal gor i sommar 6vertid drygt dubbelt som
mycket som fyra ar tidigare ar 2004. Da uppgav bara 16 % att deras organisa-
tioner forberedde sig pa 6vertidsarbeten, men nu anser redan 6ver en tredjedel
(38 %) av svararna detta. Jamfort bara med forra éret har detta okat med fem
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procent, siger Markkanen.

Utvecklingen har varit positiv vad giller reservpersonalsystem. Tehy borjade
folja upp utvecklingen av reservpersonalsystem dr 1999 da det anvindes bara
hos 13 % av enheterna. I ar anvinds systemet i 61 % av svararnas organisationer
och manga planerar att ta in det i som en del av sin ordinarie verksamhet.

Markkanen hoppas att man i de férnyade kommunerna skulle beakta reserv-
personalsystemet som en bestdende del av alla enheter i primarvarden och dven
specialsjukvérden.

- Utover detta behovs kunskaper i rekrytering. Kommunerna blir i framtiden
tvungna att konkurrera om arbetskraften. Ar det fornuftigt att d4 man inte dr
beredd att betala personerna ens lite battre 16n sa koper man samma arbetskraft,
i vissa fall t.o.m. samma sjukskotare, fran en privat serviceproducent och kom-
munen blir tvungen att betala rejélt mera for detta?

Visstidsanstidllda mest pa sjukhus

Positiv utveckling dr att 40 % av svararna uppskattar att visstidsanstallningarna
minskat. I fjol uppskattade bara en dryg fjardedel sa.

- Resultatet stoder iakttagelsen att andelen visstidsanstéllda i kommunerna
héller pa att minska. I bakgrunden inverkar sikert det att vi i vér intressebevak-
ning de senaste aren har fast speciell uppméarksambhet vid detta och i borjan av
aret tradde dven en ny lag i kraft som ger mojlighet till boter for omotiverade
kedjeanstallningar.

Anvindningen av visstidsanstallningar anvinds mest i specialsjukvarden dér
var tredje svarare uppgav att andelen visstidsanstéllda ar 6ver 20 %. I primér-
varden uppskattade bara 7 svarare (9 %) att andelen visstidsanstéllda var 20 %
av personalen.

Bakgrundsdata om utredningen

Tehy har samlat information om hilsovardens verksamhet och personalar-
rangemang sedan ar 1991. I forsta hand samlas information om arrangemang
sommartid och férandringar i personalens sysselsattningsldge, men dven orga-
nisering av hélsovardens funktioner, personalpolitiken och aktuella fragor.

Uppgifterna i Tehys nu for 18 gangen publicerade utredning grundar sig pa
svar fran 189 huvudfértroendemdn som samlades under april-maj i ar. En-
kitens svarsprocent var 76. Information kom fran primarvard, kombinerad
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social- och hélsovard, socialvard och specialiserad sjukvard fran Finlands alla
20 sjukvardsdistrikt och alla lan.

Enligt uppskattningar av enkétsvararna har deras organisationer cirka 31 000
patient-/klientplatser och dér arbetar cirka 70 000 vard- eller fostrande per-
soner.

Tehy ér landets storsta fackorganisation for personer som avlagt examen samt
studerande inom hilso- och socialvard med 6ver 131 000 medlemmar. tehy ar
medlem i Tjénstemannacentralorganisationen FTFC.

Tillaggsuppgifter: Kirsi Markkanen, (09) 5422 7163
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