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Lukijalle

Tehy on kerdnnyt vuodesta 1991 alkaen tietoja julkisen sektorin terveyden- ja sosiaalihuollon
toiminnasta ja henkilostojarjestelyistd. Painopistealueina ovat perinteisesti olleet terveyden-
ja sosiaalihuollon henkildstod koskevat kesdaikaiset jérjestelyt sekd lomakauden ulkopuolella
tapahtuneet terveydenhuollon ammattihenkil6iden ty6llisyystilanteen muutokset ja toimintojen
uudelleenorganisointi.

Osa kysymyksistéd on toistunut vuosittain ldhes samansisaltoisind ja osa on kisitellyt tyoela-
maén ja terveydenhuoltoon liittyvid ajankohtaisia muutoksia. Vuoden 2008 tapaan kiinnostuk-
sen kohteena olivat lomakauden sulkujen ja supistusten mukanaan tuomat muutokset toimin-
nassa. Seurannan kohteina olivat my6s toiminta akillisissé tilanteissa riittavin henkilostomaaran
varmistamiseksi ja sijaisten rekrytointiin liittyvdt ongelmat. Kunta- ja palvelurakennemuutos-
ten sekd vakinaisen varahenkilostojarjestelman kdyton seuraamista jatkettiin edelleen. Lisaksi
toistettiin kysymys opiskelijoiden toimimisesta laillistettujen ammattihenkildiden sijaisuuksissa.
Uutena kysymyksend pailuottamusmiehilta tiedusteltiin onko heiddn organisaatioissaan kéyn-
nistetty vuoden 2007 jalkeen tuottavuuteen liittyvid hankkeita ja ovatko ne heiddn mielestddn
parantaneet tuottavuutta.

Ténd vuonna tehtyyn selvitykseen vastasi 160 tehyldistd padluottamusmiestd. Lisaksi Tehyn
johtamisosaamisen ja esimiestyonpdivien osallistujille tehtiin kysely koskien lahinnd tyovoi-
man yleistd saatavuutta sekd tyonjakoon liittyvien tehtavésiirtojen ja tehtdviakuvien laajennusta.
Téhan kyselyyn vastasi 88 tehyldistd hoitotyon johtajaa ja esimiestd. Myos tdmén kyselyn tulokset
huomioitiin tehdyssa selvityksessa.

Tehyn selvitysten perusteella lomakauden sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan supistami-
sen merkittivin syy on viime vuosina ollut pula hoitohenkilostosta. Nyt 19. kerran tehty selvitys
osoittaa, ettd kuntien heikentynyt taloustilanne nakyy jo palvelujen tuottamisessa. Vuosi sitten
24 % kyselyyn vastanneista paaluottamusmiehisté arvioi, ettd lomakauden toimintaa supistetaan
sadstosyistd. Tand vuonna 44 % paaluottamusmiehistd ennakoi sddstosyiden olevan lomakauden
aikaisten sulkujen tai supistusten syyna.

Selvityksen tuloksia hyddynnetdidn Tehyn omassa toiminnassa. Tulosten avulla halutaan vai-
kuttaa myos terveyden- ja sosiaalihuollon uudelleenjérjestelyihin ja kehittdmiseen seka osallis-
tua yhteiskunnalliseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen keskusteluun.

Lampimit kiitokset kaikille kyselyyn vastanneille padluottamusmiehille, hoitotyon johtajille ja
esimiehille. Esitan erikseen kiitokset Tehyn kehittamisyksikon henkilostolle ja Tehyn tutkimus-
ryhmin jdsenille tarkentavista kysymyksisti ja asiantuntevista kommenteista seké ohjauksesta ja
tuesta selvitystd tehtdessa.

Helsingissd 4.8.2009
Marja Haapa-aho, Asiamies
Kehittdmisyksikko, Tehy ry



Tiivistelma

Tehy on selvittanyt 19 vuoden ajan julkisen
sektorin terveyden- ja sosiaalihuollon toi-
minnan ja henkilostojdrjestelyjen toteutta-
mista kesdaikana. Selvitysten tarkoitukse-
na on ollut tiedon tuottaminen terveyden- ja
sosiaalihuollon toiminnasta ja henkilosto-
jarjestelyistd. Tand vuonna selvitys toteutet-
tiin sahkopostitse 253 padluottamusmiehelle
ldhetetylld strukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Kyselyyn vastasi 160 pdaluottamusmiesta.
Vastausprosentti oli 63. Vastauksia saatiin eri-
koissairaanhoidosta, perusterveydenhuollos-
ta, sosiaalitoimesta ja yhdistetystd sosiaali- ja
terveystoimesta / sosiaali- ja terveyspiireistd.
Tehyn johtamisosaamisen ja esimiestyonpdi-
vien osallistujille tehtiin erillinen kysely. Ns.
esimieskyselyyn vastasi 88 henkil6d 129 paivi-
en osallistujasta ja vastausprosentti oli 68.
Suurin osa padluottamusmiehistid (70 %)
arvioi organisaatioiden sulkevan tai supista-
van toimintaansa kaikilla toimialoilla. Sulut
ja supistukset ovat yhti laajoja tai suurempia
kuin viime lomakautena. Useimmin toimin-
taa supistetaan kirurgian ja korva-, nend- ja
kurkkutautien toimialoilla sekd vastaanotto-
ja neuvolatoiminnassa. Supistuksia esiintyy
myo6s psykiatrian, fysioterapian ja lastentau-
tien toimialoilla sekd paivdhoidossa ja ham-
mashoidossa. Aiempien selvitysten (Mark-
kanen 2007, 2008) perusteella sosiaali- ja
terveyspalvelujen toiminnan sulkemisen tai
supistamisen merkittivin syy lomakaudel-
la on viime vuosina ollut pula hoitohenkilos-
tostd. Nyt tehty selvitys osoittaa, ettd kuntien
heikentynyt taloustilanne nikyy jo palvelu-
jen tuottamisessa. Padluottamusmiesten arvi-
oiden mukaan sddstosyiden osuus nousi tind

vuonna kolmanneksi yleisimmaksi toiminto-
jen sulkemisen ja supistamisen syyksi. Muita
syitd toiminnan supistamiseen ovat mm. hoi-
tohenkiloston vuosilomat, pula henkilokun-
nasta sekd vakiintunut tapa.

Hoitohenkiloston tyollisyystilanne on hie-
man parantunut viime vuodesta. Kuitenkin
kaikilla toimialoilla on ollut, sekd lomakau-
della 2009 ettd sen ulkopuolisina aikoina, hoi-
tohenkiloston sijaisten saatavuudessa hie-
man enemman vaikeuksia kuin viime vuonna.
Vakituisen hoitohenkiloston saatavuudessa ei
ndytd olevan suuria muutoksia viime vuoteen
verrattuna. Aiempien vuosien tapaan pulaa
on erityisesti sairaanhoitajista, lahihoitajista,
laboratorio- ja rontgenhoitajista. Opiskelijoita
palkataan edelleen eniten lomakaudella ole-
viin vuosilomasijaisuuksiin.

Médraaikaisten tyosuhteiden osuus on
pysynyt péiluottamusmiesten arvioiden
mukaan ldhes ennallaan vuoteen 2008 ver-
rattuna. Vakinaisen varahenkildstojérjestel-
man kéytto on vastaajien mukaan lisdantynyt
10 prosentilla viime vuodesta. Varahenkilos-
ton kaytto erilaisiin poissaoloihin on kirjavaa
ja heitd kdytetddn myos sellaisiin sijaisuuk-
siin, joihin jirjestelmai ei ole tarkoitettu. Akil-
lisissé tilanteissa, joissa ulkopuolisia sijaisia ei
saada, yleisin kéytdnto varmistaa riittdva hoi-
tohenkilokunnan mairi on se, ettid edellisen
vuoron tyontekija jad tekemddn nk. tuplavuo-
ron. Potilaspaikkojen vihentimiseen tai sul-
kemiseen tarvitsee turvautua erittdin harvoin.

Organisaatioihin on kohdistunut raken-
teellisia muutoksia vuosien 2008-2009 aika-
na. Muutoksia valmistelevissa henkil9sto-
ryhmissd on mukana ldhes aina tehyldisten
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edustaja. Paidluottamusmiesten arvioiden
mukaan hoitoty6n johtaja on usein jasenend
johtoryhmissa.

Vuoden 2007 jilkeen organisaatioissa on
kdynnistetty jonkin verran tuottavuuteen liit-
tyvid hankkeita. Hieman yli puolet paaluotta-
musmiehisti vastasi, ettei hankkeita ole vield
kdynnistetty. Suurin osa padluottamusmiehis-

td ei osannut vield arvioida, ovatko hankkeet
parantaneet tuottavuutta.

Selvityksen alustavia tuloksia esitel-
tiin  1.6.2009 pidetyssd tiedotustilaisuu-
dessa. Tulokset saivat runsaasti huomio-
ta sekd valtakunnallisessa ettd paikallisessa
mediaviestinnassa.

Sammandrag

Tehy har i 19 ars tid utrett hur den offent-
liga sektorns social- och halsovird och
personalarrangemang ordnas sommartid. Syf-
tet med utredningarna har varit att fa infor-
mation om social- och hélsovirdens verksam-
het och personalarrangemang.

I ar gjordes utredningen sa att strukturera-
de frageformuldr skickades via e-post till 253
huvudfortroendemdn. Enkidten besvarades
av 160 huvudfértroendemin. Svarsprocen-
ten blev 63. Svar kom fran den specialiserade
sjukvarden, primérvarden, socialférvaltning-
en och den forenade social- och halsoforvalt-
ningen / social- och hilsodistrikten.

Till deltagarna i Tehys dagar for ledarskaps-
kunnande och chefsarbete gjordes en separat
forfragan. Den s.k. chefsenkiten besvarades
av 88 av dagarnas 129 deltagare och svarspro-
centen var 68. Storsta delen av huvudfortroen-
demédnnen (70 %) bedomde att organisatio-
nerna stanger eller inskranker verksamheten
péa alla verksamhetsomraden. Stdngningar-
na och inskrankningarna ér lika omfattande
eller storre dn under senaste semesterperiod.
Oftast inskranks verksamheten pé kirurgins
och oron-, nés- och strupsjukdomarnas verk-
samhetsomraden samt mottagningar i rad-
givningsverksamheten. Inskrankningar fore-
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kommer dven inom psyKkiatrins, fysioterapins
och barnsjukdomarnas verksamhetsomraden
samt dagvarden och tandvarden.

Enligt tidigare utredningar (Markkanen
2007, 2008) har den viktigaste orsaken till
stangning eller inskrankning av social- och
hilsovardens verksamhet under semester-
perioden de senaste dren varit brist pa vard-
personal. Den nu gjorda utredningen visar
att kommunernas forsvagade ekonomiska
lage redan ses i serviceproduktionen. Enligt
huvudfértroendemannens bedémningar blev
inbesparingsorsakernas andel den tredje van-
ligaste orsaken till stingning och inskrank-
ning av verksamhet detta ar. Andra orsaker till
inskrankning av verksamheten &r bl.a. perso-
nalens semestrar, personalbrist och vederta-
gen praxis.

Vardpersonalens sysselsattningssituation
har forbittrats lite sedan senaste ar. Andé har
alla verksamhetsomraden haft, bdde under
semesterperioden 2009 och tider utanfor
den, lite mer problem med tillgangen pé vika-
rier for vardpersonal dn forra aret. I tillgdng-
en pa ordinarie vardpersonal verkar det inte
att vara stora skillnader jamfort med for-
ra dret. I stil med tidigare ar har det speciellt
varit brist pa sjukskotare, nirvardare, labora-
torie- och rontgenskotare. Studerande anstélls
fortfarande mest som semestervikarier under
semesterperioden.

Andelen visstidsanstéllningar har enligt
huvudfértroendeminnens bedémning hél-
lits ndstan ofordndrad jamfort med ar 2008.
Anvindningen av system med ordina-
rie reservpersonal har enligt svararna okat
med 10 % sedan forra aret. Anvandningen av
reservpersonal vid olika slags franvaro ér bro-
kig och de anvdnds ocksa for sadana vikariat
som systemet inte dr avsett for. I akuta situa-
tioner da utomstaende vikarier inte fas ar det
vanligaste sittet att sakra tillrcklig personal
att arbetstagare i foregdende skift blir kvar och
gor ett s.k. dubbelskift.

Stangning eller inskrankning av patient-
platser behover tillgripas ytterst séllan. Orga-
nisationerna har varit foremal for strukturella
forandringar under aren 2008-2009. I perso-
nalgrupperna som bereder forandringarna
deltar ndstan alltid representanter for tehyiter-
na. Enligt huvudfortroendeménnens bedom-
ningar dr vardarbetschefen oftast medlem
av ledningsgruppen. Efter ar 2007 har man i
organisationerna startat nagra projekt kring
produktiviteten. Lite 6ver hilften av huvud-
fortroendeménnen svarade att projekten inte
annu kommit igdng. Storsta delen av huvud-
fortroendemédnnen kunde inte dénnu bedéma
om projekten forbattrat produktiviteten.

Utredningens prelimindra resultat presen-
terades i en presskonferens 1.6.2009. Resul-
taten vickte stor uppmérksamhet bade i riks-
och lokalmedia.
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1

Johdanto

Tyo- ja elinkeinoministerion nidkemyksen
mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon pal-
velujen jarjestimiseen tulee tulevaisuudes-
sa kohdistumaan useita haasteita. Hoito- ja
hoivapalveluiden kysyntdi tulevat lisidmaan
teknologinen kehitys sekd védeston ikddnty-
minen ettd kansalaisten palveluille asettamat
odotukset ja edellytykset. Jotta vdestélle voi-
daan sen ikdédntyessd tarjota riittdvasti tar-
vittavia palveluja, tarvitaan entistd enemmén
sekd taloudellisia - ettd henkilostoresurs-
seja. Palvelujen kehittdmiseksi on turvatta-
va osaavan hoitohenkilokunnan saanti. Pula
koulutetusta, osaavasta ja motivoineesta hoi-
tohenkilostostd on suurimpia terveyden- ja
sosiaalihuollon tulevaisuuden haasteita.
Tilanne on jo nyt vaikea ja tulee pahene-
maan suurten ikdluokkien jaddessd elakkeel-
le. Vaeston ikadntymisestda johtuvat rakenne-
muutokset voimistuvat edelleen 2010-luvulla.
Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan
tyoikdisen vieston madrd kaintyy laskuun
2010-luvun vaihteessa ja supistuu noin
200 000 henkil6lld vuoteen 2020 mennessa.
Téamai voi johtaa monilla alueilla tyévoima-
resurssien vahenemiseen. Jyvaskylan kaupun-
ginjohtaja Markku Andersson totesi 6.5.2009
Kuntapdivien avauspuheessaan, ettd tydikdis-
ten mddrd on tilli hetkelld kasvusuunnas-
sa reilussa kolmasosassa (25) maan 69 seu-
tukunnasta ja 10 vuoden kuluttua tyoikdisten
mddrd kasvaa endd vain 15 seutukunnassa.
Tyoikdisen vdeston vdhentyessa kilpailu tyo-
voimasta kiihtyy. Monissa EU:n jdsenvaltiois-
sa toteutetaan kiireellisid toimia hoitohenki-
l6kunnan rekrytoimiseksi ja alalla pysymisen
varmentamiseksi. (Andersson 2009; Sisdasi-
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ainministerio 2007; Risikko 2007; Tilastokes-
kus 2007; Tyo- ja elinkeinoministerio 2006;
Bruun & Kirvelé (toim.) 2006; Euroopan par-
lamentti 2005.) My6s Kunnallinen tyomark-
kinalaitos on arvioinut kunnallisen sektorin
henkil6stomairan siilyvan lahivuosina lihes
ennallaan (Kunnallinen tyomarkkinalaitos
2006).

Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen
29.4.2009 julkaistun KT-tiedotteen mukaan
kunnissa on pakko sddstdd. Kymmenelle kun-
nalle tehdyn kyselyn mukaan lihes kaikissa
kunnissa tirked sddstokeino on uuden henki-
loston rekrytoinnin rajoittaminen ja avoimi-
en virkojen ja toimien tiyttamdttd jattdminen.
Useissa kunnissa on kiytossd tiyttolupamenet-
tely, jonka avulla varmistetaan harkittu rek-
rytointipolitiikka. Tiedotteen mukaan myds
luonnollista poistumaa hyodynnetdidn. (Kun-
nallinen tydmarkkinalaitos 2009.)

Maan hallitus on hallitusohjelmassaan
kiinnittdnyt erityistd huomiota tydvoiman
saatavuuden parantamiseen, ty6ssd jaksami-
seen ja tyossd vithtymiseen. Pdaministeri Mat-
ti Vanhasen II hallituksen ohjelman mukaan:
Tyovoiman saatavuuden parantamiseksi edis-
tetddn toimenpiteitd, jotka tihtddvit opiske-
luaikojen tiivistimiseen, tyourien pidentimi-
seen, sosiaaliturvan tyéhon kannustavuuden
lisddmiseen ja tyoperdisen maahanmuuton
edistdmiseen. (Paaministeri Matti Vanhasen II
hallituksen ohjelma 2007.)

Yksi ratkaisu terveyden- ja sosiaalihuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi on alan ammat-
tien arvostuksen kohottaminen ja vetovoimai-
suuden lisddminen. Ammatinvalintaa teke-
vien nuorten ja alalla toimivien pitdd kokea
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sosiaali- ja terveysala puoleensavetdviksi.
Tutkimusten mukaan hyvin johdettu ja orga-
nisoitu toimiala / toimintayksikké vahentdd
hoitohenkiloston vaihtuvuutta seka lisdé tyo-
paikan vetovoimaisuutta. Alan puoleensaveti-
vyyden lisddmiseksi 16ytyy kehittimiskohtei-
ta niin tyosuhteiden kestosta, tydolosuhteista
kuin palkkauksestakin. Kaytannossd tdma tar-
koittaa kohtuullista palkkatasoa ja tyohyvin-
voinnin, tyokykyisyyden sekd tyossd kehitty-
misen turvaamista hyvien tydolosuhteiden
ohella.

Hoitohenkilokunnan rekrytoinnissa nakyy
talla hetkelld ns. kohtaanto-ongelma; joillakin
alueilla tyontekijoistd on pulaa ja toisaalla hei-
td on tyottomand. Tehyldisessd jasenkentds-
sd pitkdaikaistyGttomyys on erittdin vahiista.
Vuonna 2008 tehyldisten tyGttomyysaste oli
ainoastaan 1,1 % ja koko vuoden 2008 ajan oli
kokonaan tyottomana vain 80 henkil6a. (Ter-
veydenhuoltoalan ty6ttomyyskassa 2008.)
Tyovoiman liikkuminen edellyttdd tyopaikan
lisaksi myds muun infrastruktuurin edellytys-
ten tdyttymistd; tyontekijét tarvitsevat asunto-
ja, perheen muiden jdsenten tdytyy loytad tyo-
td, paivahoito- ja perusopetusjarjestelmien on
oltava kunnossa ja tyostd maksettavan palkan
pitda olla kilpailukykyinen.

Vuonna 2008 tehdyn selvityksen (Markka-
nen 2008) mukaan terveydenhuollon lailliste-
tuista ammattihenkiloitd koskevan asetuksen
(564/1994) muutos (104/2008) aiheutti jon-
kin verran ongelmia opiskelijoiden sijaisrek-
rytointiin. Valtioneuvoston asetuksen muu-
tos (104/2008) terveydenhuollon laillistetuista
ammattihenkil6istd astui voimaan 1.6.2008.
Asetuksen muutokset koskevat opiskelijoi-
den tydskentelyé ja ohjausta terveydenhuol-
lossa. Muutettu asetus asettaa opiskelijoiden
osaamiselle tietyt vahimmaistasot ja tiuken-
taa opiskelijoiden mahdollisuuksia toimia
tilapdisesti laillistettujen ammattihenkili-
den tehtédvissd. Samalla vastuu opiskelijoiden
ohjauksesta ja osaamisen arvioinnista siirtyi

terveydenhuollon yksikdille; kunnille, kun-
tayhtymille ja sosiaalihuollon laitoksille.

Ohjauksen ja osaamisen arviointivas-
tuuseen ei vaikuta, onko opiskelija tyo- tai
virkasuhteessa kuntaan tai toimiiko hén
vuokratydntekijind. Asetuksen voimaantu-
loajankohdan jilkeen laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkil6n sijaisena voi toimia
alalle opiskeleva, jolla on suoritettuna tutkin-
nostaan kaksi kolmasosaa eli 140 tai 180 opin-
topistettd koulutusohjelmasta riippuen. Edelld
mainitun asetuksen mukaan tyonantajan teh-
tavand on huolehtia siitd, ettd jokaiselle terve-
ydenhuollon ammattihenkilon sijaisena toi-
mivalle alan opiskelijalle nimetddn jokaiseen
vuoroon kirjallisesti henkilokohtainen ohjaa-
ja, joka on oikeutettu laillistettuna ammatti-
henkilond harjoittamaan itsendisesti kyseistd
ammattia. (Valtioneuvoston asetus (104/2008)
terveydenhuollon ammattihenkiloista anne-
tun asetuksen (564/1994) muuttamisesta
2008.)

Tyo- ja elinkeinoministerion mukaan maa-
hanmuuttajista ja ulkosuomalaisista toivotaan
helpotusta terveyden- ja sosiaalihuollon tyo-
voimapulaan. Paluu- ja maahanmuutto tule-
vat olemaan vélttimattomid osa ratkaisuja
terveyden- ja sosiaalihuoltoalan tyovoimapu-
lan hillitsemisessd. Pelkdstddn niilld keinoil-
la ei kuitenkaan kyetd ratkaisemaan véeston
ja tyovoiman ikdantymiseen liittyvid haastei-
ta. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2006.) Ulko-
maisen tyovoiman rekrytointiin liittyvdn
prosessin kesto on ajallisesti pitka ja vaatii laa-
ja-alaista yhteistyotd eri maiden viranomais-
ten ja paikallisten toimijoiden kanssa. Tutkin-
tojen tunnustamiseen, kielitaitoon, muuttajan
sopeutumiseen ja perhetilanteeseen liittyviin
asioihin tulee kiinnittdd riittavdd huomio-
ta, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu ja ettd
ulkomaalaistaustainen tyontekija kokee viih-
tyvinsd ja kehittyvansd tyossadn.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistami-
nen tulevaisuudessa edellyttdd rakenteelli-
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sia uudistuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen tirkein tavoite on
vdeston terveyden ja hyvinvoinnin sekd laa-
dukkaiden palvelujen turvaaminen asuinpai-
kasta riippumatta. Vuonna 2005 kidynnistynyt
kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS-
hanke) on edennyt kunnissa suunnitteluvai-
heesta toteuttamisvaiheeseen. Kunta- ja pal-
velurakenteen muutosten tulee valmistua
vuoden 2012 loppuun mennessé. Tahan men-
nessd PARAS-hankkeessa on keskitytty paa-
asiassa kuntaliitosten valmisteluun. Vuoden
2008 lopussa Suomessa oli yhteensd 415 kun-
taa. Taméan vuoden alusta alkaen on 67 kuntaa
vihemman eli jdljelld on 348 kuntaa. (Suomen
Kuntaliitto 2009.)

PARAS-hankkeeseen liittyvd selonteko
annetaan eduskunnalle syksyn 2009 aikana.
Téman jalkeen mairitetadn kunnille jatkotoi-
menpiteet sekd kustannustenjako valtion ja
kuntien vililla. Kunnissa ja kuntien yhteistyo-
organisaatioissa tulee arvioida rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia palvelujen kayt-
tdjille koituvan hyodyn kannalta. Palvelukay-
tannoissd tulee edelleen kiinnittdd huomiota
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen kehit-
tdmiseen ja vdeston korkeatasoisten palvelu-
jen turvaamiseen. Kuntien valtionosuuksiin

tehty lisdys kohdistuu muun muassa peruster-
veydenhuollon vahvistamiseen ja vanhusten-
huollon henkilostomairin lisaiamiseen. (Val-
tiovarainministerio 2009a, 2009b; Suomen
Kuntaliitto 2009.)

Suhtautumisessa PARAS-hankkeeseen
on ollut suuria eroja sekd kuntien vililld ettd
niiden sisilla (Suomen Kuntaliitto 2009).
Hankkeen eteneminen on ty6llistinyt ja kes-
kusteluttanut myos tehyldistd jasenkent-
tad. Hankkeiden suunnittelu-, toteuttamis- ja
muutosten lépivientivaiheissa on kiinnitetta-
vé erityistd huomiota hyvdin muutosjohtami-
seen ja hoitohenkil6ston mukanaoloon. Tehy
edellyttda hoitotyon johdon tiivista muka-
naoloa ja johdon aseman sdilyttimistd kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen my6td syn-
tyneissd uusissa organisaatioissa. Hoitotyon
johdon asema on maddriteltdva tasa-arvoi-
seksi ja yhtd lapindkyvaksi kuin koko organi-
saation muun ylimmén johdon asema. Myds
ldhiesimiesten tulee saada riittévisti tukea
ja kannustusta muutostilanteiden hallinnas-
ta. Muutosten toteutusvaiheessa on varattava
riittavisti madrirahoja hoitohenkiloston lisa-
ja tdydennyskouluttamiseen, jotta uudet toi-
mintatavat ja kdytdnnot saadaan juurrutettua
organisaatioihin.

Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkildostojarjestelyt vuonna 2009 11



2

Selvityksen tavoite

Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa ter-
veyden- ja sosiaalihuollon toiminnasta ja hen-
kilostojarjestelyistd lomakaudelta 2009 seké
sen ulkopuolella olevalta ajalta. Téssa selvityk-
sessd lomakaudella / kesdajalla tarkoitetaan
vuosilomalain 4 §:n mdéritelman mukaista
2.5.-30.9.2009 vilista ajanjaksoa, edelld mai-
nitut paivit mukaan luettuina (Vuosilomalaki
18.3.2005/162).

Vastaavia terveyden- ja sosiaalihuollon toi-
mintaa ja henkil6stojérjestelyja koskevia sel-
vityksid on tehty Tehyn toimesta vuodesta
1991 alkaen. Vuosittain toistuvan selvityksen
tavoitteena on ollut erilaisten ajankohtais-
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ten asioiden kartoittaminen kuten; tietojen
kerdaminen lomakauden jérjestelyisté ja hoi-
tohenkildston tyéllisyystilanteen muutoksis-
ta, terveyden- ja sosiaalihuollon toimintojen
organisoinnista ja henkilostopolitiikasta. Tand
vuonna erityisen mielenkiinnon kohteena oli-
vat sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan
supistamisen syyt, sijaisten saatavuus, opis-
kelijoiden tyollistyminen, tyéllisyyden kehit-
tyminen sekd kunta- ja palvelurakennehank-
keen (PARAS) eteneminen.

Kyselyn avulla saatuja tuloksia hyodynne-
taan Tehyn omassa toiminnassa ja eri tahoilla
kaytavissd julkisissa keskusteluissa.
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Menetelma ja aineistot

Selvitys toteutettiin kahtena kyselynd, jois-
ta ensimmadinen kohdistettiin kuntasektorin
tehyldisille péailuottamusmiehille ja toinen
Tehyn johtamisosaamisen ja esimiestyonpéi-
vien osallistujille.

Padluottamusmiehille suunnatun kyselylo-
makkeen pohjana kaytettiin Tehyssd vuodes-
ta 1991 alkaen kiytossé ollutta strukturoitua
kyselylomaketta, jota muokattiin ja tédyden-
nettiin ajankohtaisilla kysymyksilld. Suu-
rin osa kysymyksistd ja selvityksen sisillon
rakenne ovat sdilyneet vuodesta toiseen lahes
ennallaan vertailukelpoisuuden helpottami-
seksi aiempiin vuosiin ndhden. Lomakkeen
tyostamiseen osallistui selvityksen tekijan
liséksi Tehyn tutkimustyoryhmi. Kyselylo-
make on suomenkielinen. Selvityksessd kasit-
teelld padluottamusmies tarkoitetaan kaikkia
kunta-alan péiluottamusmiehid. Taulukoissa
ja kuvioissa olevat prosentit (%) kertovat pro-
senttiosuuden vastaajien lukumaérasta.

Kysely léhetettiin huhtikuun lopussa kun-
tasektorin pédtoimisille paidluottamusmie-
hille ja péailuottamusmiehille, jotka olivat
ilmoittaneet sdhkopostiosoitteensa Tehyn
jasenrekisteriin (n = 253). Vastaaminen tapah-
tui sahkoisen palvelun kautta. Kysely toistet-
tiin toukokuun puolivélissd niille pailuot-
tamusmiehille, jotka eivdt olleet vastanneet
madrapdivadn mennessd edelliseen ldhetyk-
seen. Lisdksi joidenkin kuntien padluottamus-
miehid muistutettiin sadhkopostitse vastaami-
sen tirkeydestéd toukokuun loppupuolella.

Kyselyyn saatiin vastaukset 160 péiluot-
tamusmieheltd ja vastausprosentiksi tuli 63.
Kuntasektorilla tapahtuneet kuntaliitokset ja
palvelurakenteen muutokset alensivat toden-
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ndkoisesti jonkin verran vastausprosenttia
aiemmista vuosista. Osa saman organisaa-
tion pailuottamusmiehistd kokosi tietonsa
yhteen vastaukseen, mikd osaltaan vaikutti
alentavasti vastausprosenttiin, mutta ei kyse-
lyn kattavuuteen. Padluottamusmiehen olles-
sa pidemmilld vapaalla tai lomalla kyselyyn
vastasi hdnen varahenkilonsd. Selvityksen
tulokset kuvaavat yleiselld tasolla pdiluotta-
musmiesten nakemyksid terveyden- ja sosi-
aalihuollon toiminnasta. Aineistoa on kuvat-
tu prosentein ja frekvenssein. Saatuja tuloksia
on verrattu soveltuvin osin aiempien vuosien
tuloksiin.

Jotkut péailuottamusmiehet esittivit kyse-
lylomaketta, kyselyn ajankohtaa ja kohde-
ryhméid koskevia muutosehdotuksia sekd jat-
kokehittamisideoita. Muutosehdotukset ja
kehittdmisideat pyritddn mahdollisuuksien
mukaan ottamaan huomioon seuraavan kyse-
lyn toteutuksen yhteydessa.

Hoitoty6n johtajille ja esimiehille suoritet-
tu kysely toteutettiin toukokuun puolivalissd
Tehyn johtamisosaamisen ja esimiesty6pdivi-
en yhteydessd. Pdivien osallistujille (n=129)
jaettiin strukturoitu kyselylomake. Tdmén
kyselylomakkeen pohjana kiytettiin viime
vuonna kdytdssd ollutta lomaketta, jota muo-
kattiin ja tdydennettiin ajankohtaisilla kysy-
myksilld. Osa kysymyksistd siilytettiin ennal-
laan. Lomakkeen tyostimiseen osallistui
selvityksen tekijan liséksi Tehyn tutkimustyo-
ryhma. Kyselylomake on suomenkielinen. Sel-
vityksessd kasitteelld esimies tarkoitetaan hoi-
totyon johtajia ja esimiehid. Lomakkeen téytti
ja palautti ko. pdivien aikana 88 osallistujaa.
Vastausprosentti oli 68, jota voidaan pitaa
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melko kattavana. Tamén kyselyn tuloksia kay-
tettiin soveltuvin osin tdydentamassd tervey-
den- ja sosiaalihuollon toimintaa ja henkilds-
tojérjestelyja koskevaa selvitysta.

3.1 Terveyden- ja
sosiaalihuollon toiminta
ja henkilostojarjestelyt -
kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 160 tehyldistd paaluottamus-
miestd. Vastauksista 102 koski terveyskeskuk-
sia, 56 yliopisto-, keskus- alue- ja psykiatrisia

sairaaloita, 52 vanhainkoteja, 48 paivikoteja ja
27 muita terveyden- tai sosiaalihuollon orga-
nisaatioita kuten kunnallisia liikelaitoksia,
kehitysvammahuoltoa, terveyspiirid jne. Orga-
nisaatioiden yhdistamisten vuoksi saman péa-
luottamusmiehen toimialueeseen saattaa kuu-
lua useampia organisaatioita tai tyoyksikoita.
Taulukossa 1 on esitetty vastaajat organisaa-
tioiden toimintaa ohjaavan lainsddddnnon
mukaan (erikoissairaanhoito, perustervey-
denhuolto, sosiaali- ja terveystoimi). Kohtaan
“muu” sisdltyvdt muun muassa kehitysvam-
mahuollon organisaatioista saadut vastaukset.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet paaluottamusmiehet organisaatioiden toiminta-alueen
mukaan jaoteltuna (n = 160). Yhden paaluottamusmiehen alueeseen voi kuulua useampia

toiminta-alueita.

Kyselyyn vastanneet paaluottamusmiehet

organisaatioiden toiminta-alueen mukaan

Erikoissairaanhoito 34 21
Perusterveydenhuolto 73 46
Sosiaalitoimi 22 14
Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto 6 4
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi / terveyspiiri 29 18
Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto- ja sosiaalitoimi tai muu yhdistelméa 7 4
Muu 12 8

Kyselyyn saatiin vastauksia kaikista viides-
td lddnistd ja kaikkien 20 sairaanhoitopiirin
alueelta. Vastauksista 39 % (n = 62) oli Lin-
si-Suomen lddnisté ja 28 % (n = 44) Eteld-Suo-
men lddnista. [td-Suomen ld4nistd saatiin 24
(15 %), Oulun laanistd 18 (11 %) ja Lapin lda-
nistd 12 (7 %) vastausta. Vastausprosentit ovat
jokseenkin edellisvuosien kaltaisia.

Eniten vastauksia (33 %, n = 52) oli terve-
yden- ja sosiaalihuollon organisaatioista, jot-

ka tuottavat palveluita yli 50 000 asukkaan
véestopohjalle ja toiseksi eniten (24 %, n = 39)
niistd organisaatioista, jotka tuottavat palve-
luita 20 000 - 50 000 asukkaan vaestopohjalle.
Muut vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti
erisuuruisten véiestopohjien valilld. (Taulukko
2.) Vuoden 2009 alussa tapahtuneet kuntalii-
tokset néakyvit organisaatioiden véestopohjan
kasvuna.
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TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneet paaluottamusmiehet edustamiensa organisaatioiden

vaestdpohjan mukaan jaoteltuna (n = 159).

Kyselyyn vastanneet paaluottamusmiehet

organisaatioiden vaestopohjan mukaan

alle 6000 27 17 %
6000 - 9999 22 14 %
10 000 - 19 999 19 12 %
20 000 - 50 000 39 24 %
yli 50 000 52 33 %

Kyselyyn vastanneiden péiluottamusmies-
ten arvioiden mukaan heiddn edustamissaan
organisaatioissa on yli 28 100 potilas- / asia-
kaspaikkaa ja niissd tyoskentelee noin 113
100 koulutetun hoito- ja kasvatushenkil6ston
edustajaa, 13 400 ladkirid ja 62 700 muuhun
henkilostoon kuuluvaa tyontekijaa.

3.2 Tehyn johtamisosaamisen ja
esimiestyopaivien - kyselyn
vastaajat

Kyselyyn vastasi 88 Tehyn johtamisosaami-
sen ja esimiestyopdivien osallistujaa. Vastaa-
jista 49 % (n = 43) tyoskenteli hoitotyon johta-

jina ja esimiehind perusterveydenhuollon tai
sosiaalitoimen organisaatioissa, 34 % (n = 30)
erikoissairaanhoidon organisaatioissa ja 11 %
(n = 10) erilaisissa yksityisen sektorin organi-
saatioissa. Suurin osa (59 %, n = 52) vastaajis-
ta toimii osastonhoitajina tai apulaisosaston-
hoitajina. Muina nimikkeind mainittiin mm.
ylihoitaja, johtava hoitaja, hoitotyon esimies,
palvelupaallikks, palveluesimies ja vastaa-
va sairaanhoitaja. Vastauksia saatiin kaikkien
ldanien ja lahes kaikkien sairaanhoitopiirien
alueelta Eteld-Karjalaa, Satakuntaa ja Lappia
lukuun ottamatta. Suurin osa vastaajista tyos-
kentelee Eteld-Suomen (44 %, n = 38) ja Lan-
si-Suomen (26 %, n = 23) lddnien alueella.
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Toiminta ja henkilostorakenne
lomakaudella 2009

Lomakauden aikana tapahtuu eniten tilapdi-
sid toimintojen erikoisjérjestelyja ja muutok-
sia. Muutokset johtuvat useimmiten vakitui-
sen henkiloston vuosilomista, mutta myos
asiakas- tai potilasméddrien vahenemisestd
kesdaikana. Tand vuonna lomautuksista tie-
dotettiin useissa kunnissa vasta kyselyn jal-
keen, joten selvityksen tuloksissa ne eivit vie-
14 muodosta kovinkaan suurta osuutta.

4.1 Lomakauden toiminnan
jarjestaminen

Kyselyyn vastanneista pailuottamusmiehis-
ta 70 % (n = 111) ilmoitti, ettd heiddn orga-
nisaatioissaan terveyden- ja sosiaalihuollon
toimintoja suljetaan tai supistetaan tulevan
lomakauden aikana ja 30 % (n = 47) ilmoit-

ti organisaation toiminnan olevan normaa-
lia. Vastaajista 40 % arvioi, ettd toimintoja
suljetaan tai supistetaan kesdlld 2009 enem-
min kuin vuonna 2008. Aiempien vuosien
tapaan toiminnan sulut tai supistukset kesta-
vét useimmin kahdesta kuuteen viikkoon. Yli
seitsemin viikkoa kestévistd suluista tai supis-
tuksista ilmoitti 11 vastaajaa (7 %) ja alle kak-
si viikkoa kestdvistd toiminnan katkoksista
ilmoitti viisi (3 %) vastaajaa.

Ladneittdin tarkasteltuna Léinsi-Suomen
lddnin vastaajat ilmoittivat huomattavasti mui-
ta useammin toimintojen suluista tai supista-
misista. Myos Eteld-Suomen ja Oulun lddnissd
toimintoja suljetaan tai supistetaan useammin
kuin Itd-Suomen tai Lapin lddneissa. Kesdaikaa
koskevien toimintojen sulut ja supistukset on
esitetty ladneittdin taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Toimintojen sulut ja supistukset laaneittain kesalla 2009 (n = 158).

. . Toimintoja Ei suljeta tai
Sulut ja supistukset . - : .
b suljetaan tai supisteta Yhteensa
laéneittain . :
supistetaan lainkaan
. . % 67 % 33 % 100 %
Etela-Suomen laani
n 29 14 43
. - % 84 % 16 % 100 %
Lansi-Suomen l&ani
n 52 10 62
. - % 50 % 50 % 100 %
[tA-Suomen laani
n 12 12 24
. % 71 % 29 % 100 %
Oulun laani
n 12 5 17
N % 50 % 50 % 100 %
Lapin laani
n 6 6 12

Taulukon 4 mukaan organisaatioiden toi-
mintaa suljetaan tai supistetaan harvemmin
silloin, kun palveluita tarjotaan alle 10 000
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asukkaan viestélle. Suurin osa (88 %) niiden
vastaajien organisaatioista, jotka tarjoavat pal-
veluita yli 20 000 asukkaan viéestolle, sulkevat
tai supistavat toimintojaan kesiaikana.
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TAULUKKO 4. Toimintojen sulut ja supistukset organisaation vaestépohjan mukaan kesalla

2009 (n = 157).

Sulut ja supistukset

vaestdpohjan mukaan Yhteensa
% 37 % 63 % 100 %
alle 6 000
n 10 17 27
% 35 % 65 % 100 %
6 000 - 9999
n 7 13 20
% 68 % 32 % 100 %
10000 - 19 999
n 13 6 19
% 87 % 13 % 100 %
20 000 - 50 000
n 34 5 39
, % 88 % 12 % 100 %
yli 50 000
n 46 6 52
% 70 % 30 % 100 %
Yhteensa n 110 47 157

Erikoissairaanhoidon toimipaikkoja edusta-
vista vastaajista 94 % (n = 32) ilmoitti tule-
vaa kesdd koskevista toimintojen suluista tai
supistuksista. Yhdistettyd sosiaali- ja terveys-
toimea / terveyspiirejd edustavista vastaajista
79 % (n = 23) arvioi kesdajalle tulevan sulku-
ja tai supistuksia. Yli puolet perusterveyden-
huollon (56 %, n = 40) ja sosiaalitoimen (50
%, n = 11) vastaajista ilmoitti lomakauden
suluista tai supistuksista.

4.1.1 Sulkujen ja supistusten laajuus

Pailuottamusmiehiltd tiedusteltiin arvioi-
ta siitd, kuinka monta prosenttia sairaansi-
joja / potilas- tai asiakaspaikkoja supistetaan
kesdaikana 2009, kun supistuksia verrataan
normaalitoimintaan. Kaikista pailuottamus-
miehistd (n = 160) kysymykseen vastasi 104.
Vastanneista 35 % (n = 36) ilmoitti supistus-
ten laajuudeksi alle 10 %. 43 vastaajan (41 %)
mielestd supistukset tulevat olemaan 10-30
prosentin vililld. Seitsemdn vastaajaa (7 %)
arvioi supistukset laajemmiksi ja kaksi ilmoit-

ti, ettd koko toiminta suljetaan kolmen viikon
ajaksi heindkuussa.

Kyselyyn vastanneista padluottamusmie-
histd 52 % (n = 59) arvioi kesdajan sulkujen
ja supistusten olevan yhti laajoja ja 40 % (n =
45) jonkin verran tai huomattavasti laajem-
pia kuin vuonna 2008. Ainoastaan viisi (5 %)
vastaajaa ilmoitti, ettd heiddn organisaatios-
saan sulut tai supistukset ovat vdhiisempia.
Neljd vastaajaa ei osannut arvioida sulkujen
tai supistusten laajuutta suhteessa edelliseen
vuoteen.

Eteld-Suomen (50 %, n = 16) ja Lénsi-Suo-
men (41 %, n = 21) lddneja edustavat vastaajat
arvioivat, ettd kesdajan sulkemiset ja supistuk-
set ovat jonkin verran tai huomattavasti laa-
jempia kuin edellisend vuonna. Samaa mieltd
olivat vastaajat varsinkin yli 50 000 asukkaan
véestopohjan (56 %, n = 25) organisaatioissa.

Sulkujen ja supistusten laajuus vaihtelee
myds toimintasektoreittain. Erikoissairaan-
hoitoa edustaneet vastaajat (63 %, n = 20)
arvioivat muita vastaajia huomattavasti use-
ammin, ettd kesdajan sulut ja supistukset ovat
jonkin verran tai huomattavasti edellisvuot-
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ta laajempia. Perusterveydenhuollon vastaajat
(56 %, n = 23) olivat enimmékseen sitd miel-
td, ettd sulut ja supistukset ovat yhtd laajoja
verrattuna kesddn 2008. Padluottamusmies-
ten ennakointien mukaan péivahoitoa edusta-
vat vastaajat arvioivat muita toimintasektorei-
ta useammin, ettd asiakaspaikkoja supistetaan
kesdaikana yli 30 % normaaliajan toiminnas-

ta. Syynd mainittiin kesa- ja heindkuun aikai-
nen paivihoidontarpeen viheneminen. Suu-
rin osa padluottamusmiehistd, jotka edustivat
muita toimintasektoreita arvioivat, ettd asia-
kaspaikkojen supistukset tulevat kesdaikana
olemaan alle 20 % normaaliajan toiminnasta.
(Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Paaluottamusmiesten (n = 104) arviot sairaansijojen / potilaspaikkojen sulkujen
laajuudesta toimintasektoreittain kesdaikana 2009 verrattuna normaaliin toimintaan. Yksi
paaluottamusmies voi edustaa useampaa sektoria.

Sulkujen laajuus Erikois- Terveys- o Vanhusten
. L . . Paivahoito
normaaliajan toiminnasta sairaanhoito keskus palvelut
% 17 % 49 % 39 % 49 %
0
alle 109 n 5 30 14 16
% 47 % 23 % 22 % 24 %
10-20 %
n 14 14 8 8
% 23 % 7 % 6 % 6 %
21-30 %
n 7 4 2 2
) % 3% 2% 17 % 9%
yli 30 %
n 1 1 6 3
) % 10 % 19 % 16 % 12 %
muu arvio
n 3 12 6 4
. % 100 % 100 % 100 % 100 %
Yhteensa
n 30 61 36 33

4.1.2 Sulkujen ja supistusten syyt

Toimintaa koskevien sulkujen ja supistus-
ten syitd on kartoitettu paaluottamusmiehille
lahetetyissa kyselyissd vuodesta 2003 lahtien.
Kuviossa 1 on esitetty yhteenveto ndista syis-
td vuosilta 2003 - 2009. Kuntien heikon talou-
dellisen tilanteen vaikutus on noussut selvasti
nakyviin, silld sadstosyyt (44 %, n = 50) nou-
sivat lahes kaksinkertaisiksi viime kesdan ver-
rattuna. Vuosilomat (69 %, n = 78) on edelleen
yleisin sulkujen ja supistusten syy. Vakiintu-

nut tapa nousi tdnd vuonna toiseksi (50 %, n =
56) yleisimméksi syyksi. Vakiintuneena tapa-
na pidetéddn sitd, ettd palvelujen tarve vihenee
kesdaikana ja siksi toimintojen supistaminen
tai sulkeminen hoitohenkiloston lomien ajak-
si on perusteltua. Pula hoitohenkilokunnas-
ta (41 %, n = 46) on laskenut viime vuodesta
kymmenelld prosentilla. Muina syind mainit-
tiin asiakkaiden vaheneminen, hoidon véhai-
nen tarve kesd- ja heindkuussa, toiminnalliset
muutokset, remontit ja palkattomien vapai-
den pitdminen.
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Sulkujen ja supistusten syyt vuosina 2003-2009
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Kuvio 1. Sulkujen ja supistamisen syyt vuosina 2003 - 2009.

Sulkujen ja supistusten syissd ei ollut eroja lda-
nien eikd vdestopohjan mukaan tarkasteltu-
na. Lahes jokaisella toimialalla rajoitetaan toi-
mintaa kesdaikana. Terveyskeskusten ja / tai
sosiaalitoimen vastaajat ilmoittivat useimmin
vastaanottotoiminnan (62 %, n = 50), neuvo-
latoiminnan (47 %, n = 38), hammashoidon
(38 %, n = 31) ja fysioterapiapalvelujen (36
%, n = 29) suluista tai supistuksista. Pdivihoi-
don supistuksista ilmoitti 37 (46 %) vastaajaa.
Erikoissairaanhoidon vastauksissa mainittiin
useimmin suurten erikoisalojen kuten kirur-
gian (71 %, n = 34), psykiatrian (58 %, n = 28),
korva-, nend- ja kurkkutautien (56 %, n = 27),
lastentautien (44 %, n = 21) ja naistentautien
(40 %, n = 19) suluista tai supistuksista. Lisdk-
si sekd sairaalat ettd terveyskeskukset sulke-
vat tai supistavat laboratorio- ja kuvantamis-
/ rontgenpalveluitaan. Sulut tai supistukset on
esitetty toimialoittain liitetaulukoissa 1 ja 2.
Hoitohenkilokunnan lomakauden lomau-
tuksista kysyttiin ensimmaisti kertaa erillisel-
14 kysymykselld. Paaluottamusmiehistd 92 %
(n = 147) ilmoitti, ettei hoitohenkilokunnan
lomautuksia ollut suunnitteilla. Kaikki vas-

taajat eivit kyselyyn vastatessaan tienneet vie-
14 oman organisaationsa lomakauden lomau-
tustilanteesta. Lomakauden lomautuksista
ilmoittivat HUS, Kajaani, Kuopio, Kymenlaak-
so, Porvoo ja Turku.

4.1.3 Paivystystoiminta ja ylitéihin
varautuminen

Toimintojen suluista ja supistuksista huoli-
matta kansalaisille tarjotaan kesdaikanakin
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita. Sijai-
sia palkataan edelleen, mutta piiluottamus-
miesten arvioiden mukaan heiddn mairansé
vihenee selvisti alemmista vuosista.
Piiluottamusmiehistd 58 % (n = 92)
ilmoitti, ettei kesdaika tuo muutoksia paivys-
tystoimintaan vaan se hoidetaan aivan nor-
maalisti. Erikoissairaanhoidon vastaajista 94
% (n = 31) ja perusterveydenhuollon vastaa-
jista 60 % (n = 44) arvioi péivystystoiminnan
hoituvan normaalisti. Terveyskeskuspaivys-
tyksen keskittdmisestd yhdelle terveysasemal-
le tai paivystysaikojen lyhentdmisestd mainit-
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si yhdeksdn perusterveydenhuollon vastaajaa.
Lisaksi 20 (13 %) vastaajaa kertoi paivahoidon
palvelujen keskittdmisesté joihinkin paiviko-
teihin tai péivakotiryhmien yhdistamisesta.
Yhteistyostd naapurikunnan kanssa, paivys-
tysleikkausten keskittdmisesté sairaalaan sul-
kujen aikana ja yhteispdivystyksistd sairaalan
kanssa mainitsi pari vastaajaa.

Padluottamusmiehiltd saatujen vastausten
mukaan yleisin kesdaikana kaytossa oleva tyo-
jdrjestely on, ettd oma vakituinen hoitohenki-
16st6 kiertdd organisaation eri yksikoissd tai
palveluissa (68 %, n = 88). Usein myds vakitui-
nen henkilosto vuorottelee saman yksikon eri
tehtévissa (37 %, n = 48).

Kuviossa 2 on kuvattu kesdaikana tapah-
tuva ylitoihin varautuminen vuosien 2004 -
2009 vililla. Pailuottamusmiesten arvioiden
mukaan ylitdiden tekemiseen varautuminen
organisaatioissa on edelleen lisddntynyt ver-
rattuna aiempiin vuosiin. Vuonna 2004 vain
16 % (n = 14) vastaajista ilmoitti organisaa-
tionsa varautuvan kesdaikana ylit6ihin. Tana
vuonna ndin arvioi 39 % (n = 51) vastaajis-
ta. Kaikista vastaajista reilu kolmannes (39 %,
n = 51) ja erikoissairaanhoidon vastaajista 32
% (n = 21) arveli hoitohenkiléston tekevin
ylitoita tulevana kesdaikana.

45 %

Kesaaika ja ylitydhdn varautuminen 2004-2009
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Kuvio 2. Ylitéihin varautuminen tehylaisten paaluottamusmiesten edustamissa

organisaatioissa vuosina 2004 - 2009.

Tulevana lomakautena organisaatioissa varau-
dutaan tekemédn ylitoitd hieman edellisvuotta
enemman. Muina ty6aikajdrjestelyind vastaa-
jat mainitsivat mm. pitkét tyovuorot vuosi-
tydajan puitteissa, tuplavuorot, tyovuorojen
vaihdot ja vuosilomien ketjuttamisen. Alla joi-
denkin vastaajien kommentteja heidan edus-
tamiensa organisaatioiden tulevista lomakau-
den tydvuorojérjestelyista:
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- I- luokkalaisten didit halutessaan 100 %
tybaika kesdksi.

- Akuuttiosastolla sairaanhoitaja vastaa
suuremmasta mddrdstd potilaita.

- Hilytysrahan kdytto.

- Kaksoisjaksoilla  luullaan
Joustavuutta!

- Priorisointeja suunniteltu, eli mitd laite-
taan kiinni, jos viked ei ole, esim. ajanvara-
usta voidaan rajoittaa.

- Remontin vuoksi siirtoja tulee.

lisdttdvin
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- Suositellaan palkatonta virkavapautta, ns.
sopeuttamisvapaata

- Supistetaan toimintaa, esim. fysioterapian
osaston ryhmdtoiminta tauolla, poliklini-
kalla vain akuuttiaikoja.

- Tyovuorojen hienosdddolldja viikko-osasto-
toiminnoilla.

- Talld hetkelld sijaiset nippanappa riitti-
vidt, mutta yllittaviin tilanteisiin ei ole
varauduttu.

- Vuositydajan joustot.

- Yritetddn palkata esim. dkillisiin poissa-
oloihin ns. keikkalaisia, ylitoitd voivat teh-
dd ne jotka haluavat.

4.2 Tyollisyystilanne
lomakaudella 2009

Lahes kaikkien vastaajien (93 %, n = 149)
edustamissa organisaatioissa aiotaan palkata
sijaisia tulevalle keséajalle. Ainoastaan 11 vas-
taajaa (7 %) ilmoitti, ettei sijaisia palkata. Noin

kolmasosa (33 %, n = 52) pailuottamusmie-
histd ennakoi, ettéd sijaisten médra kuitenkin
vihentyy kesdlld 2009 selvisti tai jonkin ver-
ran enemmén kuin edellisend vuonna. Vastaa-
jista 54 % (n = 84) arvioi, ettd sijaisten maa-
rd pysyy ennallaan ja vain 13 % (n = 21) totesi
sijaisten méddran kasvavan edelliseen kesddn
verrattuna. Taulukossa 6 on esitetty paaluotta-
musmiesten arviot lomakauden sijaisten maa-
rissd tapahtuvista muutoksista lddnitasolla
verrattuna kesdan 2008. Lansi-Suomen ldanin
vastaajat (40 %, n = 24) arvioivat muita use-
ammin sijaisten madran vahenevén tulevana
lomakautena. Myos Oulun ja Eteld-Suomen
lddnien vastaajat ilmoittivat sijaisten maa-
rdn ennemminkin vihenevén kuin kasvavan.
Lapin 144nid edustavat vastaajat (83 %, n = 10)
arvioivat sen sijaan, ettd sijaisten maérd pysyy
ennallaan. Erikoissairaanhoidon vastaajista 35
% (n = 12) ja perusterveydenhuollon vastaa-
jista 31 % (n = 22) ennakoi sijaisten médrin
vihenevin kesddn 2008 verrattuna.

TAULUKKO 6. Paaluottamusmiesten (n = 157) arviot laaneittdin sijaisten maaran
muuttumisesta kesalla 2009 verrattuna keséaan 2008.

Laani Kasvaa Pysyy ennallaan Vahentyy Yhteensa
. - % 16 % 52 % 32 % 100 %
Etela-Suomen 1aani
n 7 23 14 44
. e % 13 % 47 % 40 % 100 %
Lansi-Suomen laani
n 8 28 24 60
. o % 17 % 54 % 29 % 100 %
[t&-Suomen laani
n 4 13 7 24
s % 6 % 59 % 35 % 100 %
Oulun laani
n 1 10 6 17
N % 8 % 83 % 8 % 100 %
Lapin 1&ani
n 1 10 1 12
. % 13 % 54 % 33 % 100 %
Yhteensa
n 21 84 52 157
Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkildostojarjestelyt vuonna 2009 21



Padluottamusmiesten arviot sijaisten maa-
rdn muuttumisesta organisaatioiden véesto-
pohjan mukaan verrattaessa kesdaikoja 2009
ja 2008 on esitetty taulukossa 7. Yli 20 000
asukkaan védestopohjaa edustavien organisaa-
tioiden vastaajat arvioivat lomakauden sijais-
madrdn vahenevan kesddn 2008 verrattuna.

Vastaajat, jotka edustivat 6 000 — 9 999 ja yli
50 000 véestopohjaa, olivat hieman muita use-
ammin sitd mieltd, ettd lomakauden sijaisten
madrid kasvaa edellisestd vuodesta. Alle 6000
viestopohjan vastaajista ainoastaan kaksi
arvioi sijaismadran kasvavan. Avovastauksis-
ta kdy ilmi, ettd sijaisten méddrad rajoittaa pula
koulutetuista, patevista sijaisista.

TAULUKKO 7. Paaluottamusmiesten (n = 156) arviot sijaisten méaaréan muuttumisesta
organisaatioiden vaestépohjan mukaan keséalla 2009 verrattuna kesaan 2008.

Vaesto Kasvaa Pysyy ennallaan Vahentyy Yhteensa
% 8 % 84 % 8 % 100 %
Alle 6 000
n 2 21 2 25
% 18 % 59 % 23 % 100 %
6 000 - 9 999
n 4 13 5 22
% 11 % 63 % 26 % 100 %
10 000 - 19 999
n 2 12 5 19
% 13 % 26 % 61 % 100 %
20 000 - 50 000
n 5 10 23 38
) % 15 % 54 % 31 % 100 %
Yli 50 000
n 8 28 16 52
) % 13 % 54 % 33 % 100 %
Yhteensa
n 21 84 52 157

4.2.1 Sijaisten saatavuus kesaaikana
2009

Suurin osa kyselyyn vastanneista pailuot-
tamusmiehista (89 %, n = 140) ilmoitti, etta
sijaisten saatavuudessa kesdajalle 2009 on
esiintynyt ongelmia. Vain 11 % (n = 18) vas-
taajista arvioi, ettei ongelmia ole esiintynyt.
Tilanteessa ei ole tapahtunut muutoksia edel-
liskesddn verrattuna. Sijaisten saatavuudessa
on ongelmia varsinkin Eteld-Suomen (93 %,
n = 41) ja Lansi-Suomen (88 %, n = 53) laa-
neissd. Vastausten mukaan perusterveyden-
huollon (90 %, n = 66) ja yhdistetyn peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen / sosiaali- ja
terveyspiirien (93 %, n = 26) alueilla on mui-
ta useammin ongelmia lomakauden sijaisten
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saatavuudessa. Vanhustenhuollossa vastaavia
ongelmia esiintyy 46 vastaajan mukaan (90
%). Paivihoidon puolella 87 % (n = 40) vas-
taajista on sitd mieltd, ettd heiddn organisaa-
tioissaan on ongelmia lomakauden sijaisten
saatavuudessa.

Liahes kaikissa organisaatioissa on edel-
leen ongelmia erityisesti sairaanhoitajien (91
%, n = 129) ja ladkarien (47 %, n = 67) sijais-
ten rekrytoinnissa. Taulukossa 8 on esitetty
ammattiryhmat, joiden sijaisten saatavuudes-
sa tulevalle kesdajalle on ollut tai tulee ole-
maan eniten ongelmia. Padluottamusmiesten
arvioiden mukaan lomakauden sijaisten saa-
tavuudessa ei ole ollut suuria vaihteluita, kun
tilannetta tarkastellaan ammattiryhmittdin
pitkalld ajanjaksolla.
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TAULUKKO 8. Ammattiryhmét, joiden sijaisten saatavuudessa tulevalle keséajalle on ollut
tai tulee olemaan ongelmia kesaaikoina 2004 - 2009. Vastaajia 2004; n = 103, 2005; n = 116,
2006; n = 118, 2007; n = 148, 2008; n = 165 ja 2009; n = 142,

Ammattiryhmat, joiden sijaisten

saatavuudessa on ollut ongelmia 2004 2005 2006 2007 2008 2009
kesaaikoina

Sairaanhoitaja 83 % 92 % 91 % 94 % 90 % 91 %
Laakari 60 % 59 % 48 % 52 % 48 % 47 %
Lahihoitaja 32 % 38 % 42 % 49 % 39 % 41 %
Réntgenhoitaja 39 % 36 % 27 % 27 % 27 % 24 %
Bioanalyytikko / Laboratoriohoitaja 26 % 29 % 28 % 21 % 19 % 25 %
Terveydenhoitaja 16 % 18 % 18 % 19 % 14 % 14 %
Hammashoitaja 7% 15 % 14 % 1% 9% 9%
Suuhygienisti 6 % 3% 7% 10 % 10 % 7 %
Muu 12 % 8 % 9% 9% 8 % 6 %

Vastaajien arvion mukaan sairaanhoitajien
sijaisten saatavuudessa ndyttdisi olevan ongel-
mia sekéd perusterveydenhuollon (85 %, n =
62) ettd erikoissairaanhoidon organisaatiois-
sa (82 %, n = 28). Erikoissairaanhoidon orga-
nisaatioissa ongelmat sijaisten saatavuudessa
kohdistuvat sairaanhoitajien lisiksi myos bio-
analyytikoihin ja rontgenhoitajiin. Molempien
edelld mainittujen ammattiryhmien sijaisten
saatavuusongelmista ilmoitti 15 % (n = 14)
erikoissairaanhoidon vastaajista.

Myos kitiloiden sijaisten saatavuudes-
sa todettiin olevan jonkin verran ongelmia
erikoissairaanhoidon vastaajien mielesti.
Perusterveydenhuoltoa edustavien pailuot-
tamusmiesten arvioiden mukaan lomakau-
den sijaisongelmia on myds lahihoitajien,
bioanalyytikoiden, rontgenhoitajien ja tervey-
denhoitajien kohdalla. Sosiaalitoimen vastaa-
jien arvioiden mukaan eniten ongelmia sijais-
ten saatavuudessa esiintyy sairaanhoitajien ja
lahihoitajien kohdalla, mutta jonkin verran
ongelmia on myos terveydenhoitajien ja las-
tenhoitajien sijaisten saatavuudessa.

Pidluottamusmiesten arvioiden mukaan
heiddn edustamissaan organisaatioissa tyon-
antajat rekrytoivat entistd useammin tervey-
denhuoltoalan opiskelijoita 84 % (n = 130),
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aiemmin keikkatoitd ja / tai lyhytaikaisia sijai-
suuksia tehneitd (70 %, n = 109) seki pitka-
aikaisia sijaisuuksia tehneitd ammattihenki-
16itd (58 %, n = 90). Vastaajista 55 % (n = 85)
arvioi, ettd heiddn edustamissaan organisaa-
tioissa palkataan sijaisiksi vastavalmistunei-
ta. Elakkeelle jadneiden ammattihenkiléiden
palkkaaminen sijaisiksi on edelleen hienoi-
sessa nousussa aiempiin vuosiin nihden. Tani
vuonna eldkeldisten palkkaamisesta ilmoit-
ti 23 % (n = 35) vastaajista, kun vuonna 2006
vastaava luku oli 18 % (n = 24) ja vuonna 2005
vain 10 % (n = 12). Henkilostovuokrausyritys-
ten kautta sijaisia palkataan ainoastaan kah-
deksan (5 %) vastaajan organisaatiossa.
Padsadntoisesti sijaiset palkataan koulu-
tustaan vastaaviin tehtédviin. Ndin arvioi 92
% (n = 138) vastaajista. Sijaisten palkkaami-
sesta ylempad koulutusta vastaaviin tehti-
viin ilmoitti 33 (22 %) vastaajaa. Esimerkiksi
ldhi- / perushoitajia palkataan sairaanhoitaji-
en sijaisiksi, koska sairaanhoitajia ei ole saata-
vissa. Lisdksi 14 vastaajaa (9 %) ilmoitti, ettd
ldhihoitajien tehtéviin palkataan laillistet-
tuihin ammatteihin opiskelevia, kuten lda-
ketieteen opiskelijoita, sairaanhoitaja- tai
rontgenhoitajaopiskelijoita.
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My6s tdnd vuonna pailuottamusmiehiltd
kysyttiin, onko 1.6.2008 voimaan astunut ase-
tus terveydenhuollon opiskelijoiden tydsken-
telystd laillistetun ammattihenkilon sijaisena
aiheuttanut ongelmia kesésijaisten rekrytoin-
nissa heiddn edustamissaan organisaatiois-
sa. Vuonna 2008 lihes viidesosa (18 %, n =
34) kaikista vastaajista ilmoitti voimaan astu-
neen asetuksen aiheuttamista ongelmista.
Ténd vuonna yli puolet vastaajista (53 %, n =
83) arvioi, ettei asetuksesta aiheutuvia rekry-
tointiongelmia ole ollut. Noin kolmannes paa-
luottamusmiehistd (30 %, n = 47) ei osannut
sanoa, onko heidén edustamissaan organisaa-
tioissa esiintynyt ongelmia. Kuitenkin lahes
viidennes (17 %, n = 27) kaikista vastaajista ja
neljannes (24 %, n = 8) erikoissairaanhoidon
vastaajista ilmoitti, ettd asetuksen voimaantu-
lo on aiheuttanut rekrytointiongelmia, koska
riittdvan pisteméddran omaavia opiskelijoita on
kdytettdvissd sijaisina vahemmén. Varsinkin
sairaanhoitajien sijaisia on vaikeampi saada.

Rekrytointiin liittyvind ongelmina mainit-
tiin myos vakituisten tyontekijoiden vastuun
ja kuormittuvuuden lisdantyminen. Opinto-
suoritteiden kontrollointi, tehtavdan soveltu-
vien patevien sijaisten saatavuus ja ohjaajan
nimedminen koettiin ongelmalliseksi varsin-
kin erikoissairaanhoidon puolella. Pailuotta-
musmiesten arvioiden mukaan tyévuorojen
suunnittelu mm. yévuorojen osalta ja laakkei-
den jako tuottavat hankaluuksia, kun jokaises-
sa tyovuorossa pitdd olla nimettynd ohjaaja-
na toimiva hoitaja / ns. takapdivystdjd. Muista
asetukseen liittyvistd terveydenhuollon opis-
kelijoiden rekrytointiongelmista kerrottiin
joidenkin péiluottamusmiesten kirjaamissa
avovastauksissa seuraavasti:

o Pienempiin yksikdihin ei voi endd ottaa
opiskelijoita sijaisiksi.

o Pistemddrd vasta opintojen lopussa noin
korkea joten harva kerkedd olla sijaisena.
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o Sairaanhoitotyoti tekevilld sairaanhoi-
tajaopiskelijalla ei ole nimetty asetuksen
velvoittamaa ohjaajaa. Hinelld ei voi olla
IV-lupaa. Ei voi tehdi kaikkia tyovuoroja
esim. sairaanhoitajapdivystystd disin.

o Svdrare att fa tillrickligt mdnga vikarier,
som far utfora det jobb de behovs till.

Piiluottamusmiehisti 52 % (n = 80) arvi-
oi, ettd heiddn organisaatiossaan on kesalld
odotettavissa pulaa ladkidreistd. Neljannes (26
%, n = 39) vastaajista oli kuitenkin sitd miel-
td, ettd kesélld 2009 ei ole ldakiripulaa. Suu-
rin osa vastaajista 62 % (n = 65) ennakoi, ettd
toiminnot hoidetaan ladkaripulasta huolimat-
ta kesdaikana aivan normaalisti. Loput 40 vas-
taajaa (38 %) arveli ladkdripulan aiheuttavan
joitakin erikoisjirjestelyja kuten toimintojen
keskittdmistd, vastaanottotoiminnan supis-
tuksia ja rajoituksia, hoitajavastaanottojen
lisadmistd, tehtédvisiirtoja, toimintojen sulku-
ja ja supistuksia, ostopalvelujen lisddmisti ja
potilaiden ohjaamista muualle.

4.3 Johtamisosaamisen
ja esimiestyon paivien
osallistujien ndkemykset

Hoitotyon johtajia ja esimiehid edustavista
vastaajista 94 % (n = 83) ilmoitti, ettd heidan
organisaatioonsa palkataan sijaisia tulevak-
si kesdksi ja vain viisi (6 %) vastaajaa oli sitd
mieltd, ettei sijaisia palkata. Yli puolet (52 %,
n = 45) vastaajista ilmoitti, ettd sijaisten saata-
vuudessa on esiintynyt ongelmia. Esimiesten
esittdmat nidkemykset ovat yhtenevdisia paa-
luottamusmiesten nakemysten kanssa. Vas-
taajien mukaan sijaiset palkataan pddasias-
sa koulutustaan vastaaviin tehtdviin (87 %, n
= 74). Esimiehistd runsas neljasosa (26 %, n =
22) ilmoitti, ettd myos epdpétevid sijaisia pal-
kataan ylempai koulutusta vaativiin tehtéviin,
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koska pitevid sijaisia ei ole riittavasti. Kaytin-
nosséd tama tarkoittaa, ettd lahihoitajia palka-
taan sairaanhoitajien tehtéviin tai opiskelijoita
niihin tehtéviin, joihin he ovat valmistumassa.

Vastaajista 60 % (n = 50) arvioi terveyden-
huollon opiskelijoiden kesésijaisuuksien maa-
rdn pysyvén ennallaan edellisvuoteen verrat-
tuna. Noin viidennes vastaajista (21 %, n = 18)
arvioi opiskelijasijaisten maaran vihenevin ja
19 % (n = 16) lisddntyvén. 1.6.2008 voimaan
tullut asetus terveydenhuollon opiskelijoiden
tyoskentelysta laillistetun ammattihenkilon
sijaisena oli aiheuttanut sijaisten rekrytointi-
ongelmia 25 prosentille (n = 22) esimiehini
toimiville vastaajille. Esimiesten avovastaus-
ten mukaan opiskelijoiden rekrytointiongel-
mat liittyivdt varsinkin dkillisten poissaolo-
jen yhteydessd tyovuorojen suunnitteluihin ja
jarjestelyihin, tehtdvien rajauksiin esimerkiksi
ladkehuollon osalta seké opiskelijoiden ohja-
uksen jdrjestimiseen. Avovastauksista nousi
esille seuraavia ongelmia:

o Ei ole tydssi samassa vuorossa sairaan-
hoitajaa.

o Eiriittivisti opiskelijoita.

o Eivoida kiyttid sairaanhoitajaopiskelijoi-
ta sijaisena, kotihoidossa fyysinen lisnd-
olo-ohjaus mahdotonta.

o Lddkehoidon koulutus / pitevyys, yksikos-
samme ei toteudu kuin valmiiden osalta
lddkehuollon osalta.

o Meille ei voida ottaa opiskelijoita, joilla ei
ole vield hoitovastuuoikeutta.

« Opiskelijoita hankala rekrytoida.

o Sairaanhoitajapula.

o Sairaanhoitajaopiskelijat eivit ole voineet
sijaistaa sairaanhoitajia.

o Tyévuorosuunnittelu hankalaa, dkilliset
poissaolot -> vaikea toteuttaa turvallinen
hoito.

o Vaadittujen 140 opintopisteen saanti opis-
kelijoille jid viimetippaan.
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Organisaatioissa joudutaan turvautumaan
tyotehtdvien osittamiseen, jotta pystytddn
palkkaamaan alle 140 opintopistettd suorit-
taneita opiskelijoita laillistetun hoitohenki-
16ston tehtdviin. Téand vuonna neljd vastaajaa
arvioi, ettd heiddn edustamissaan organisaa-
tioissa on ositettu tyotd esimerkiksi laakkei-
den antamisen, IV-lupien ja néytteenottotyon
osalta. Tilanne ndyttdd parantuneen jonkin
verran edellisestd vuodesta, jolloin vastaava
luku oli 18 % (n = 14).

Niissd organisaatioissa alan opiskelijat on
palkattu laillistettujen ammattihenkildiden
sijaisiksi muutetuilla vakanssinimikkeilla.
Kéytettyja nimikkeitd ovat olleet hoitoapulai-
nen, sairaanhoitajan sijainen, vs. laboratorio-
hoitaja, palvelukodin tyontekiji, hoitaja ja
néytteenottaja. Edelld mainittu jarjestely tuot-
taa ongelmia seka sijaisena toimivan opiskeli-
jan ettd potilaan oikeusturvan nakokulmasta.
Tyonantajalla on vastuu siitd, etteivdt téllai-
silla nimikkeilld palkatut henkilét tee tervey-
denhuollon ammattihenkiliden tehtdvid. Osa
vastaajista ilmoitti, ettd heiddn organisaatios-
saan laillistettujen ammattihenkildiden sijai-
set palkataan lahihoitajanimikkeelld. Myos
talloin tyonantajan tulee varmistua siité, ettd
kyseiset sijaiset tekevit ainoastaan lahihoita-
jan tehtévikuvaan liittyvia tehtévia.
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5

Toiminta ja henkilostotilanne
lomakauden ulkopuolella

Padluottamusmiehille tehdyissé kyselyissa on
kartoitettu lomakauden ulkopuolisena aikana
tapahtuneita toiminnan muutoksia ja henki-
16stojérjestelyja samalla kun on kysytty loma-
kauden aikana tapahtuneista jirjestelyisti.
Lomakauden ulkopuolisen ajankohdan tar-
kastelun kohteena ovat olleet tydllisyystilan-
ne, tyévoiman rekrytointiin liittyvit ongelmat,
madréaikaisiin tyosuhteisiin sekd vakituiseen
varahenkil6jdrjestelméin liittyvit asiat.

5.1 Tydllisyystilanne
Noin puolet (51 %, n = 82) pdiluottamus-

miehistd arvioi oman paikkakuntansa hoi-
tohenkilokunnan tydllisyystilanteen paran-

tuneen joko selvésti tai lievasti kuluneen
vuoden aikana. Runsas kolmannes (36 %, n =
57) paaluottamusmiehisti kertoi tilanteen séi-
lyneen ennallaan ja 10 % (n = 16) arveli sen
heikentyneen. Viisi vastaajaa ei osannut arvi-
oida paikkakunnallaan kuluneen vuoden
aikana tapahtunutta tyollisyystilanteen muu-
tosta. Erikoissairaanhoidon vastaajista 59 %
(n = 20) ja perusterveydenhuollon vastaajista
52 % (n = 38) arvioi tyollisyystilanteen paran-
tuneen. Alueelliset erot olivat suhteellisen pie-
nid. Joukosta erottui kuitenkin Iti-Suomen
ladni, jonka alueella jopa 46 % (n = 11) vas-
taajista arvioi hoitohenkilokunnan ty6llisyys-
tilanteen parantuneen selvisti. (Taulukko 9.).

TAULUKKO 9. Paaluottamusmiesten arviot oman paikkakunnan hoitohenkilékunnan
tyollisyydessa tapahtuneista muutoksista kuluneen vuoden aikana. (n = 160).

Hoitohenkilékunnan tyéllisyystilanteen muutos kuluneen vuoden aikana

ParanEun.ut Paranfuqut Pysynyt e En osaa Yhteens
selvasti lievasti ennallaan sanoa
. e % 27 % 23 % 34 % 1% 5% 100 %
Etela-Suomen laani
n 12 10 15 5 2 44
o o % 24 % 21 % 40 % 1% 3% 100 %
Lansi-Suomen laani
n 15 13 25 7 2 62
w . % 46 % 17 % 29 % 4 % 4 % 100 %
[ta-Suomen laani
n 11 4 7 1 1 24
e % 22 % 33 % 33 % 11 % 0% 100 %
Oulun laani
n 4 6 6 2 0 18
e % 33 % 25 % 33 % 8% 0% 100 %
Lapin 1&ani
n 4 3 4 1 0 12
) % 29 % 22 % 36 % 10 % 3% 100 %
Yhteensa
n 46 36 57 16 5 160
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Piiluottamusmiehistd 65 % (n = 103) tote-
si, ettd kuluneen vuoden aikana heidin edus-
tamiinsa organisaatioihin on palkattu sijai-
sia lomakauden ulkopuolella yhtd paljon kuin
aikaisemminkin. Vastaajista 16 % (n = 26)
arvioi, ettd sijaisia on palkattu enemmin ja
18 % (n = 29) vahemmin kuin aiemmin. Yksi
vastaaja ilmoitti, etté heille ei ole palkattu lain-
kaan sijaisia. Toimialojen valilla ei ollut mer-
kittdvia eroja. Lapin lddnid edustavat paéluot-
tamusmiehet arvioivat, ettd kuluneen vuoden
aikana heiddn organisaatioissaan on palkat-
tu sijaisia joko yhté paljon kuin aikaisemmin
(75 %,n = 9) tai aiempaa enemmén (25 %, n =
3). Kaikkien muiden ldanien alueilla pasluot-
tamusmiehet ilmoittivat, ettd heiddn organi-
saatioihinsa oli kuluneen vuoden aikana pal-
kattu vahemman sijaisia kuin aiemmin.

Padluottamusmiehiltd tiedusteltiin ensim-
maiistd kertaa heididn arviotaan siitd, onko
organisaatioihin palkattu joko ulkomaalais-

taustaisia (erityisesti maahanmuuttajataus-
taisia) tai tyoperdisen maahanmuuton kaut-
ta tulleita hoitohenkiloston, ladkireiden tai
muun henkildston edustajia. Vastaajista 37 %
(n = 27) totesi, ettd organisaatioihin on pal-
kattu maahanmuuttajataustaista hoitohenki-
16stod ja 24 % (n =15) arvioi, ettd on palkattu
tyoperdisen maahanmuuton kautta saapunut-
ta hoitohenkilostod. Ladkareiden osalta luvut
olivat hoitohenkiloston osuutta suuremmat.

Yhdeksdan kymmenestd (91 %, n = 143)
vastaajasta arveli, ettd kuluneen vuoden aika-
na heididn organisaatioissaan on esiintynyt
ongelmia sijaisten saatavuudessa. Kymmenen
vastaajan mielestd ongelmia ei ollut esiinty-
nyt. Alueellisia tai toimialakohtaisia eroja ei
liiemmin ilmennyt. Ammattiryhmat, joihin
sijaispula eniten kohdistuu, ovat samat kuin
kesaaikanakin. Ammattiryhmittdin tarkastel-
tuna vuosittaiset muutokset eivit ole kovin
suuria. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Ammattiryhmét, joiden sijaisista paaluottamusmiehet arvioivat olleen pulaa
vuosina 2004 - 2009. Vastaajat 2004; n = 118, 2005; n = 128, 2006; n = 134, 2007; n = 161,
2008; n = 181 ja 2009; n =148.

Ammattiryhmét, joiden sijaisten

saatavuudessa on ollut ongelmia

Sairaanhoitaja 84 % 89 % 87 % 91 % 89 % 87 %
Laakari 59 % 64 % 43 % 57 % 48 % 53 %
Lahihoitaja 40 % 36 % 54 % 60 % 50 % 47 %
Roéntgenhoitaja 33 % 34 % 28 % 28 % 24 % 26 %
Bioanalyytikko / Laboratoriohoitaja 28 % 29 % 25 % 26 % 19 % 28 %
Terveydenhoitaja 19 % 20 % 17 % 20 % 18 % 18 %
Hammashoitaja 9% 21 % 16 % 16 % 14 % 15 %
Suuhygienisti 5% 9% 8 % 12 % 9% 6 %
Muu 10 % 10 % 13 % 12 % 11 % 9 %

Suurin osa vastaajista (85 %, n = 129)
ilmoitti, ettei heiddn organisaatioissaan kay-
tetd vakinaisten tyontekijoiden tehtavien hoi-
tamiseen tydllistamistuella palkattuja henki-
16itd. Vain 14 % (n = 21) vastaajista mainitsi,
ettd tyollistamistuella palkattuja henkil6ita
kdytetdan mm. seuraavissa tehtdvissi: laitosa-
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pulaisina, laitoshuoltajina, ldhihoitajina, avus-
tavana henkilokuntana, hoitoapulaisena,
hoitotyontekijind, ryhmiavustajina, paiva-
hoidossa olevien lasten hoitoon seka arkisto-
ja siivoustehtévissd. Lisaksi kahden vastaajan
organisaatiossa asia on valmistelussa.
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5.2 Tyovoiman rekrytointiin
liittyvat ongelmat

Tyovoiman rekrytointiin on liittynyt ongel-
mia sekd lomakaudella ettd sen ulkopuolisena
ajankohtana. Tiedusteltaessa, mistd sijaisten
rekrytointiin liittyvit ongelmat lomakauden
ulkopuolella ovat johtuneet, 91 % (n = 138)
kaikista kysymykseen vastanneista paaluot-
tamusmiehistd arvioi niiden johtuneen kou-
lutettujen sijaisten vahaisyydestd. Joka neljds
vastaaja (26 %, n = 39) piti organisaation veto-
voimaisuuden puutetta yhtend syyna sijaisten
rekrytointiongelmaan. Rekrytointikielto, esi-
merkiksi mdararahojen puutteen vuoksi nou-
si esille 27 (18 %) vastaajan organisaatiossa.
Avovastausten mukaan sijaiset eivat riitd akil-
lisen tarpeen yllittdessd. Erds vastaaja totesi,
ettd "sijaiset eivit halua tulla lyhyeen sijaisuu-
teen”. Ongelmia tuottivat myds alhainen palk-
kaus, asuntopula ja tyon vaativuus. Vastausten
mukaan patkatyot ja syrjaseudut eivét kiin-
nosta sijaisia eikd kolmivuoroty6 houkuttele
sairaanhoitajia.

5.2.1 Paaluottamusmiesten nakemykset
eripituisiin tyésuhteisiin liittyvista
koulutetun terveydenhuollon
hoitohenkildstdn rekrytointi-
ongelmista

Padluottamusmiehid pyydettiin arvioimaan
onko heidén organisaatioissaan ollut vaikeuk-
sia saada koulutettua hoitohenkilostod alku-
vuoden 2009 aikana. Taulukossa 11 on esi-
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tetty yhteenveto eripituisiin tyosuhteisiin
liittyvistd hoitohenkiloston rekrytointiongel-
mista. Aiempien vuosien tapaan néyttaa sil-
td, ettd sijaisten saaminen alle puoli vuotta
kestdviin, lyhytaikaisiin tyosuhteisiin tuottaa
ongelmia. Lihes kaikki kyselyyn vastanneet
paéluottamusmiehet (92 %, n = 140) ilmoitti-
vat, ettd organisaatioissa on kaikkein suurim-
pia ongelmia tyovoiman saatavuudessa sil-
loin, kun kyseessd on lyhytaikainen, yhdesté
kolmeen piivadn kestdva tyosuhde. Vastaajis-
ta 70 % (n = 107) arvioi, ettéd rekrytointiongel-
mia on kahdesta viikosta kuuteen kuukautta
kestdvien sijaisuuksien kohdalla. Pidempien
sijaisuuksien ja vakituisten tyosuhteiden osal-
ta tilanne néyttad pysyneen ldhes ennallaan
verrattuna edelliseen vuoteen. Lihes puo-
let (47 %, n = 70) vastaajista ilmoitti, ett hei-
ddn edustamissaan organisaatioissa on ollut
ongelmia ty6voiman saatavuudessa yli kuu-
si kuukautta kestavien sijaisuuksien osalta ja
reilu neljannes (28 %, n = 42) vastaajista arvi-
oi, ettd heiddn edustamissaan organisaatioissa
on ollut rekrytointiongelmia vakituisten, tois-
taiseksi voimassa olevien tyosuhteiden osalta.
Erids erikoissairaanhoitoa edustanut vastaaja
totesi; “Talouslaman seuraukset voivat vaikut-
taa toimintaan, toisaalta timdnhetkiset ongel-
mat erikoissairaanhoidossa pyorivit enemmdn
toimintojen turvaamisen ympdrilld, johtuen
koulutetun henkiloston saatavuusongelmista.”
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TAULUKKO 11. Paéluottamusmiesten arviot (n = 156) eripituisiin tyésuhteisiin liittyvista
koulutetun terveydenhuollon hoitohenkiléstén rekrytointiongelmista vuonna 2009.
Mahdollisuus valita joka rivilta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten organisaation tilannetta.

On ollut Rekrytoinnissa Ei ole ollut En osaa
Tyésuhteen kesto vaikeuksia ei ole ollut rekrytoinnin
oy : sanoa
rekrytoinnissa ongelmia tarvetta
Lyhytaikaiset keikkalaiset 92 % 6 % 1% 1%
(tydsuhteen kesto 1 - 3 pv)
(n=153) 140 10 2 1
Pidempi aikaiset keikkalaiset 85 % 9% 1% 5%
(tybsuhteen kesto > 4 pv - < 2 vko)
(n=153) 130 14 2 7
Lyhytaikaiset sijaiset 70 % 23 % 3% 4 %
(sijaisuuden kesto 2 vko - 6 Kkk)
(n=153) 107 36 4 6
Pitkéaikaiset sijaiset 47 % 43 % 5% 5%
(sijaisuus > B6kk)
(n=151) 70 65 8 8
Vakituiset tyosuhteet 28 % 61 % 8 % 3%
(toistaiseksi voimassa oleva)
(n = 149) 42 91 11 5

5.2.2 Pailuottamusmiesten
arviot hoitohenkilékunnan
rekrytointiongelmista
toimialoittain

Tarkasteltaessa vastauksia toimialoittain (Tau-
lukko 12.) kéy ilmi, ettd kaikilla toimialoil-
la on edelleen vaikeuksia rekrytoida tyonte-
kijoita lyhyisiin tyosuhteisiin. Hankalimmalta
tilanne néyttad erikoissairaanhoidossa, jossa
kaikki vastaajat (100 %, n = 32) totesivat, ettd
yhdestd kolmeen pdivdd kestdviin sijaisuuk-
siin on vaikeuksia saada rekrytoitua koulutet-
tua hoitohenkildstoa.
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My6s lahes kaikki sosiaalitoimea edustavat
vastaajat (97 %, n = 28) arvioivat omalla toi-
mialueellaan olevan ongelmia lyhytaikaisten
sijaisten rekrytoinnissa. Sosiaalitoimen alal-
la arvioitiin olevan jonkin verran edellisvuot-
ta enemman vaikeuksia saada sijaisia myds
pitkéaikaisiin sijaisuuksiin ja vakituisiin tyo-
suhteisiin. Yhdistetyn sosiaali- ja terveystoi-
men organisaatioiden edustajien arvioin-
tien perusteella pitkdaikaisten sijaisuuksien ja
vakituisten tygsuhteiden osalta tilanne néyt-
tdd parantuneen jonkin verran viime vuo-
desta. Erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon osalta tilanne on sdilynyt ldhes
ennallaan pariin viime vuoteen verrattuna.
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TAULUKKO 12. Paaluottamusmiesten arviot eripituisiin tyésuhteisiin liittyvistd koulutetun
terveydenhuollon hoitohenkil6stén rekrytointiongelmista toimialoittain. Vastaajien maara
vaihtelee toimialoittain.

Ongelmat tyévoiman Erikois- Perus- Sosiaalitoimi .
e . + Perus- Sosiaali-

saatavuudessa toimialoittain sairaan- terveyden- o

. terveyden- toimi
(n =140) hoito huolto

huolto

Lyhytaikaiset keikkalaiset % 100 % 87 % 86 % 97 %
(tybsuhteen kesto 1 - 3 pv) n 32 59 19 28
Pidempiaikaiset keikkalaiset % 94 % 81 % 77 % 83 %
(tybsuhteen kesto > 4 pv - < 2 vko) n 30 55 17 24
Lyhytaikaiset sijaiset % 84 % 70 % 50 % 72 %
(sijaisuuden kesto 2 vko — 6 kKk) n 26 48 11 21
Pitkéaikaiset sijaiset % 56 % 47 % 23 % 54 %
(sijaisuus > B6kk) n 18 32 5 15
Vakituiset tydsuhteet % 28 % 29 % 29 % 44 %
(toistaiseksi voimassa oleva) n 9 20 6 12

5.2.3 Paaluottamusmiesten arviot uksia saada sijaisia kahdesta viikosta kuuteen

hoitohenkil6kunnan alueellisista
rekrytointiongelmista

Ty6voiman saatavuutta tarkastellaan lddneit-
tdin taulukossa 13. Kaikkien lddnien alueella
voidaan todeta olevan ongelmia loytad tyon-
tekijoitd lyhytaikaisiin tyosuhteisiin. Eteld-
Suomen lddnin alueella esiintyi eniten vaike-

kuukauteen kestéviin sijaisuuksiin seka yli
kuuden kuukauden mittaisiin pitkiaikaisiin
sijaisuuksiin. Vuonna 2008 yli puolet (53 %)
Eteld-Suomea edustaneista paaluottamusmie-
histé ilmoitti vakituisiin tydsuhteisiin liittyvis-
td rekrytointiongelmista. Tdnd vuonna vastaa-
vista ongelmista ilmoitti 29 % Eteld-Suomea
edustaneista padluottamusmiehista.

TAULUKKO 13. Paéluottamusmiesten (n = 156) arviot eripituisiin tyésuhteisiin liittyvista
koulutetun terveydenhuollon hoitohenkiléstdn rekrytointivaikeuksista laaneittain.

Ongelmat tyévoiman saatavuudessa SE:e:c;n Stz:]:;n It4-Suomen Oulun Lapin
laaneittain (n = 151) 34N 1a3ni laani laani laani
Lyhytaikaiset keikkalaiset % 98 % 90 % 86 % 88 % 92 %
(tybsuhteen kesto 1 - 3 pv) n 42 53 19 15 11
Pidempiaikaiset keikkalaiset % 93 % 85 % 78 % 77 % 83 %
(tydsuhteen kesto > 4 pv - < 2 vko) n 40 49 18 13 10
Lyhytaikaiset sijaiset % 84 % 72 % 57 % 50 % 67 %
(sijaisuuden kesto 2 vko — 6 kk) n 36 41 13 9 8
Pitkaaikaiset sijaiset % 61 % 44 % 46 % 29 % 33 %
(sijaisuus > 6 Kkk) n 26 25 10 5 4
Vakituiset tyosuhteet % 29 % 33 % 38 % 12 % 8
(toistaiseksi voimassa oleva) n 12 18 9 2 1
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5.2.4 Johtamisosaamisen ja
esimiestydpaivien osallistujien
ndkemykset hoitohenkildkunnan
rekrytointiin liittyvistd ongelmista

Toukokuussa 2009 Tehyn johtamisosaami-
sen ja esimiestyon paiville osallistuneiden esi-
miesten esittdmét arviot ty6voiman rekry-
toinnista ja siihen liittyvistd ongelmista ovat
samansuuntaisia kuin péailuottamusmiesten
nakemykset. Esimiehiltd saatujen vastaus-
ten perusteella pula koulutetuista sijaisista on
suurin ongelma. T4td mieltd oli 78 % (n = 57)
kyselyyn vastanneista esimiehistd. Runsas vii-
dennes vastaajista (19 %, n = 14) nosti toisek-
si suurimmaksi ongelmaksi sen, ettd opiskeli-
joilla ei ole riittavésti hyvaksytysti suoritettuja
opintoja / opintopisteitd.

Taulukossa 14 on esitetty yhteenveto esi-
miesten arvioista koskien eripituisiin tyosuh-
teisiin liittyvid koulutetun terveydenhuollon
hoitohenkiloston rekrytointiongelmia. Vas-
taajien arvioiden mukaan tydvoiman rekry-
toinnissa esiintyy ongelmia lihinnd lyhyiden
tyosuhteiden osalta. Esimiehet arvioivat kui-
tenkin paédluottamusmiehid useammin, ettei
alle kuusi kuukautta kestdvien, lyhyiden tyo-
suhteiden osalta rekrytointiin ole liittynyt
ongelmia. Vakinaisten tydsuhteiden osalta
reilu neljannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd
rekrytointiongelmia on esiintynyt. Luku on
hieman pienentynyt viime vuodesta, jolloin
reilu kolmannes vastaajista oli kokenut ongel-
mia my0s vakituisiin tydsuhteisiin liittyvissd
rekrytoinneissa.

TAULUKKO 14. Johtamisosaamisen ja esimiestydn péaivien osallistujien arviot (n =
88) eripituisiin tyésuhteisiin liittyvista koulutetun terveydenhuollon hoitohenkiléstén

rekrytointiongelmista vuonna 2009.

On ollut

Ty6suhteen kesto

vaikeuksia
rekrytoinnissa

Ei ole ollut
rekrytoinnin
tarvetta

Rekrytoinnissa ei
ole ollut
ongelmia

Lyhytaikaiset keikkalaiset 77 % 17 % 6 % 0%

(tybsuhteen kesto 1 - 3 pv)

(n=84) 65 14 5 0

Pidempi aikaiset keikkalaiset 68 % 25 % 5% 2%

(tybsuhteen kesto > 4 pv - < 2 vko)

(n=82) 56 20 4 2

Lyhytaikaiset sijaiset 59 % 38 % 1% 2%

(sijaisuuden kesto 2 vko - 6 Kkk)

(n=85) 50 32 1 2

Pitkéaikaiset sijaiset 42 % 55 % 1% 2%

(sijaisuus > 6 kk)

(n=87) 36 48 1 2

Vakituiset tydsuhteet 27 % 70 % 1% 2%

(toistaiseksi voimassa oleva)

(n=85) 23 59 1 2
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Joidenkin vastaajien mukaan lyhytaikai-
sia sijaisia ei saada pestattua riittdvin nope-
asti eikd edes kannata palkata, koska pereh-
dytys vie aikaa ja liikaa resursseja. Joidenkin
esimiesten esittimien avovastausten mukaan
sijaisten rekrytointiin liittyvit ongelmat joh-
tuvat mm. seuraavista syista:

o Ei ole ollut tulijoita tai tulijoilla fyysisid /
psyykkisid ongelmia, niin etteivit sovellu
tyohon.

o Eiole osaajia (suppea erikoisala).

 Mieshoitajista pulaa, muuten ok.

o Tarve tulee monesti niin dkkid, ettei juuri-
kaan voida ennakoida tilannetta.

o Tietyt yksikot eivit ole vetovoimaisia.

« Tyottomyystoimistossa ei tarjolla koulutet-
tua tydvoimaa meiddn tarpeisiin.

Esimiesten esittimissa kommenteissa todet-
tiin vield, ettd sijaisten rekrytoinnissa on aut-
tanut valmistuneiden opiskelijoiden hyvé
perehdytys ja vastaanotto opiskelupaikkaan
sekd motivointi. Palkkatason nostamista alan
houkuttelevuuden lisdamiseksi esitettiin use-
ammassakin esimiehen kommentissa.

5.3 Maaraaikaiset tydsuhteet

Suurin osa pailuottamusmiehistd (60 %, n =
95) arvioi oman organisaationsa méaraaikai-
sissa tyosuhteissa olevan hoitohenkildston
lukumédran pysyneen ennallaan edelliseen
vuoteen verrattuna. Tédnd vuonna vain 8 %
(n = 12) vastaajista oli sitd mieltd, ettd maa-
raaikaisten osuus on lisddntynyt ja noin kol-
mannes (32 %, n = 50) vastaajista arvioi maa-
raaikaisuuksien vihentyneen. (Kuvio 3.)

Maaraaikaisessa tydsuhteessa olevan henkiloston
maaran muutos verrattuna edelliseen vuoteen

80 % -
60 % o1 % 60 %
48 %
40 %
40 %
28 % 32 %
209
% 11 % 2% 8%
0% T T |
2007 (n = 164) 2008 (n = 182) 2009 (n = 157)

’ [J vahentynyt

[ Pysynyt ennallaan

[ Lisaantynyt

Kuvio 3. Paaluottamusmiesten arviot maaraaikaisessa tydsuhteessa olevan hoitohenkiléstén
maéaran muutoksista vuosina 2007 - 2009 verrattuna edelliseen vuoteen.

Pddluottamusmiesten arvioiden mukaan
madrdaikaisessa palvelusuhteessa olevan hoi-
tohenkiloston osuus organisaatioiden koko-
naisty6voimasta nayttdisi pysyneen ldhes
ennallaan viime vuoteen verrattuna. Téini
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vuonna vajaa viidennes vastaajista totesi, ettd
midrdaikaisissa tyosuhteissa on yli 20 % hen-
kilostostd ja 82 % (n = 129) vastaajista arvioi
madrdaikaisten osuudeksi organisaatiossaan
alle 20 %. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Paaluottamusmiesten arviot maaraaikaisessa palvelusuhteessa olevan
hoitohenkiléstén osuudesta organisaatioiden kokonaistyévoimasta vuosina 2007 - 2009.

5.3.1 Maaraaikaisessa palvelu-
suhteessa olevan hoito-
henkil6stén osuus toimialueittain

Maardaikaisten tyontekijoiden médrd on
vahentynyt erikoissairaanhoidon osalta suh-
teessa viime vuoteen. Niin arvioi tilannet-
ta 36 % (n = 12) erikoissairaanhoidon vas-
taajista. Perusterveydenhuollossa vain nelji
(7 %) vastaajaa arvioi, ettd heiddn organisaa-
tiossaan madrdaikaisten tyontekijoiden maara
olisi lisdantynyt ja 59 % (n = 42) vastaajista oli
sitd mieltd, ettd maira on pysynyt ennallaan.
Perusterveydenhuollon organisaatioissa nel-
ja viidesosaa (80 %, n = 58) vastaajista totesi,
ettd madraaikaisten tyontekijoiden osuus hen-
kilostostd on alle 15 % ja yhdeksan (13 %) vas-
taajan mielestd maardaikaisen hoitohenkilds-
ton osuudeksi yli 20 %.

Sosiaalitoimen vastaajista 59 % (n = 13)
arvioi mairaaikaisessa palvelusuhteessa ole-
van hoitohenkiloston mddrdn pysyneen
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ennallaan ja 32 % (n = 7) oli sitd mieltd, ettd
mdérd on vihentynyt vuoteen 2008 verrattu-
na. Yhdistetyn perusterveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen osalta suurin osa vastaajista (72 %,
n = 21) arveli, ettd madrdaikaisten maira on
vahentynyt viime vuodesta ja 78 % (n = 21)
vastaajista arvioi madrdaikaisessa palvelusuh-
teessa olevan alle 15 % henkildstosta.

Taulukossa 15 tarkastellaan paaluottamus-
miesten arvioita midrdaikaisessa palvelu-
suhteessa olevan hoitohenkildston osuudes-
ta toimialueittain. Viime vuoteen verrattuna
muutokset ovat melko véihaisid. Madrdaikais-
ten osuus hoitohenkildston kokonaislukumaa-
rdstd on erikoissairaanhoidon organisaatioissa
muita toimialoja suurempi. Reilu kolmannes
(38 %, n = 13) vastaajista totesi, ettd erikois-
sairaanhoidossa madirdaikaisen hoitohenki-
16ston osuus on yli 20 %, kun muissa organi-
saatioissa madrdaikaisessa palvelusuhteessa
olevan hoitohenkiloston osuus ndyttdd jaavin
enimmékseen alle 15 %.
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TAULUKKO 15. Paaluottamusmiesten arviot (n = 141) mééaraaikaisessa palvelusuhteessa
olevan hoitohenkiléstén osuudesta toimialueittain vuonna 2009.

Maaraaikaisten osuus

Toimiala

alle10% | 10-15% | 16-20% | 21-25% | yli25 %
o , % 9% 26 % 27 % 32 % 6%
Erikoissairaanhoito (n = 34)
n 3 9 9 11 2
% 40 % 40 % 7% 7% 6 %
Perusterveydenhuolto (n = 72)
n 29 29 5 5 4
% 36 % 36 % 9 % 14 % 5%
Sosiaalitoimi (n = 22)
n 8 8 2 3 1
Yhdistetty perusterveydenhuolto ja % 41 % 37 % 11 % 0% 11 %
sosiaalitoimi (n = 27) n 11 10 3 0 3
) % | 36% 32 % 14 % 13 % 5 %
Yhteensa (n =158)
n 56 51 22 21 8
5.3.2 Maaraaikaisessa ton kokonaislukuméiristd noudattelee suurin
palvelusuhteessa olevan piirtein samaa linjaa kaikissa ladneissd. Tau-

hoitohenkildstdn osuus laéneittdin  lukon 16 mukaan neljd viidesosaa (84 %, n =
20) Itd-Suomen lddnin pdiluottamusmiehistd
Alueellisesti tarkasteltuna médrdaikaises-  arvioi mairdaikaisessa palvelusuhteessa ole-
sa palvelusuhteessa olevan hoitohenkilos-  van hoitohenkiloston osuudeksi alle 15 %.
ton osuus organisaatioiden hoitohenkilds-

TAULUKKO 16. Paaluottamusmiesten arviot (n = 158) maaraaikaisessa palvelusuhteessa
olevan hoitohenkil6stén osuudesta laaneittédin vuonna 2009.

Méaaraaikaisten osuus

alle10% | 10-15% | 16-20% | 21 -25 %
. - % 23 % 36 % 23 % 14 % 5%
Etela-Suomen 1aani (n = 44)
n 10 16 10 6 2
. . % 42 % 25 % 15 % 15 % 3%
Lansi-Suomen l&ani (n = 60)
n 25 15 9 9 2
N s % 38 % 46 % 8 % 8 % 0%
[t&-Suomen 14ani (n = 24)
n 9 11 2 2 0
A % 50 % 22 % 0% 1% 17 %
Oulun 1aani (n = 18)
n 9 4 0 2 3
e % 25 % 42 % 8 % 17 % 8 %
Lapin laani (n = 12)
n 3 5 1 2 1
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Lahes kaikki Lapin 144nid (91 %, n = 10)
ja kolme neljasosaa Oulun lddnid edustavis-
ta pdaluottamusmiehistd (72 %, n = 13) tote-
si, ettd madrdaikaisten tyontekijoiden méddran
pysyneen ennallaan vuoteen 2008 verrattu-
na. Linsi-Suomen lddnin pailuottamusmie-
hista 23 (37 %) oli sitd mieltd, ettd maariai-
kaisten tyontekijoiden mdédrd on sen sijaan
vihentynyt.

5.4 Varahenkilostojarjestelma

Varahenkilostojarjestelman kayttod pidetdan
kestdvind tapana varmistaa riittdvin hoito-
henkildston saanti dkillisissa tilanteissa. Tehy
on ajanut varahenkilostojarjestelman kayt-
t64 edellisen laman jélkeen aktiivisesti ja seu-
rannut vakinaisiin ty6suhteisiin perustuvan
varahenkilostojarjestelmén kehitystd vuodes-
ta 1999 alkaen.

Kuviossa 5 kuvataan viimeisen kymme-
nen vuoden aijkana tapahtunutta jérjestel-
man kehitystd. Vuonna 2000 vakinainen vara-
henkilostojarjestelméd oli kaytossd joka 10.
organisaatiossa ja sen jdlkeen varahenkilos-
tojarjestelmdd on kehitetty jatkuvasti; ensin
erikoissairaanhoidossa ja sittemmin myds
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen seka
yhdistetyn perusterveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen organisaatioissa. Vuoden 2008
tilanteesta varahenkilostojarjestelméan kayt-
to organisaatioissa on lisddntynyt yli 10 %.
Ténd vuonna 116 (73 %) péiluottamusmies-
ta ilmoitti, ettd heiddn organisaatioissaan on
kaytossd vakinaisiin tydsuhteisiin perustu-
va varahenkilostojarjestelmad. Neljannes vas-
taajista (25 %, n = 40) arvioi, ettd jarjestelmaa
ei ole otettu kdyttoon heiddn edustamissaan
organisaatioissa ja kolme paaluottamusmiesti
(2 %) arveli, ettd asia on valmistelussa.

80 % -

Vakinaisen varainhenkil6stéjarjestelman kayttéonottoaste
vastaajien organisaatioissa vuosina 1999-2009

70 %
60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0% :

v. 1999 v. 2000 v. 2001

v. 2002 v. 2003 v. 2004

v. 2005

v. 2006 v 2007

v. 2008 v. 2009

Kuvio 5. Paaluottamusmiesten arviot vakinaisen varahenkilostéjarjestelman kaytosta
vastaajien organisaatioissa vuosina 1999 - 2009.
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5.4.1 Varahenkilostéjarjestelma
toimialoittain

Piiluottamusmiesten arvioita vuosina 2008
ja 2009 vakituisiin tyosuhteisiin perustu-
van varahenkilostojarjestelman  kéytos-
td toimialoittain heidin edustamissaan
organisaatioissa kuvataan taulukossa 17. Paa-
luottamusmiesten arviot ovat tind vuonna
hyvin samansuuntaisia kuin viime vuonna
esitetyt arviot. Lahes kaikki erikoissairaan-

hoidon toimialaa edustavista padluottamus-
miehistd (91 %, n = 31) ja kaksi kolmasosaa
perusterveydenhuollon (68 %, n = 48) pai-
luottamusmiehistd ilmoittivat, ettd varahen-
kilostojarjestelmd on kiytossd. Sosiaalitoimen
vastaajista 64 % (n = 14) ja 79 % yhdistetyn
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen (n
= 23) vastaajista arvioi, ettd heiddn toimipai-
koissaan edelld mainittu jirjestelma on kay-
tossi. (Taulukko 17.)

TAULUKKO 17. Paaluottamusmiesten arviot vakituisiin tydsuhteisiin perustuvan vara-
henkilostojarjestelman kaytosta vastaajien organisaatioissa toimialoittain vuosina 2008-2009.

Organisaation toimiala - _
Kylla Ei Suun Kylla Ei Suun
nitellaan nitellaan
% 100 % 0% 0% 91 % 9 % 0%
Erikoissairaanhoito
n 36 0 0 31 3 0
% 59 % 39 % 2% 68 % 28 % 4 %
Perusterveydenhuolto
n 54 35 2 48 20 3
Yhdistetty perusterveyden- % 63 % 26 % 1% 79 % 21 % 0%
huolto ja sosiaalitoimi n 17 7 3 23 6 0

Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan vara-
henkilostojarjestelmén kehitystd erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja yhdis-
tetyssd yhdistetyn perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen toimialoilla vuosina 2004 -
2009 on kuvattu kuviossa 6. Tuloksia tarkas-
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teltaessa taytyy huomioida, ettd vuosittaiset,
toimialakohtaiset vaihtelut vastaajien luku-
madrissd vaikuttavat tuloksiin jonkin verran.
Organisaatiomuutoksista johtuen tind vuon-
na vastaajissa oli vahemmén erikoissairaan-
hoidon toimialaa edustavia paaluottamusmie-
hid kuin viime vuonna.
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Vakituisiin tyésuhteisiin perustuvan varahenkiléstéjarjestelman
kehitys toimialueittain vuosina 2004 - 2009
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Kuvio 6. Vakituisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkiléstéjarjestelmén kehitys toimialoittain

vuosina 2004 - 2009.

5.4.2 Varahenkiloston kayttd
sijaisuuksien hoidossa

Pidluottamusmiehistd suurin osa (71 %, n =
115) arvioi, ettd heiddn edustamissaan orga-
nisaatioissa varahenkilostod kéytetddn useim-
miten lyhyiden sairaslomien sijaisuuksien
hoitoon.

Varahenkiloston sijaiskdyttod koskevaan
avoimeen kysymykseen saatujen vastaus-
ten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd
vakituisiin tyosuhteisiin perustuvan varahen-
kilostojarjestelmén kaytto on varsin kirjavaa.

Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkildostojarjestelyt vuonna 2009

Vastausten mukaan varahenkilostoa kayte-
tddn organisaatioissa edelleen normaalin hen-
kilgstomitoituksen téyttoon ja myos sellaisiin
pitkiin sijaisuuksiin, mihin sité ei ole tarkoi-
tettu kaytettdvaksi. Muutamat vastaajat ker-
toivat, ettd varahenkil6t tdydentdvit puuttuvaa
vakituista henkildstod, eikd heitd ndin ollen
riitd paikkaamaan lyhyité akillisid poissaolo-
ja. Erds vastaaja kertoi, ettd: ”Organisaatios-
sa on vakituisia varahenkiloiti kahdenlaisia:
Osa on lyhytaikaisten poissaolojen paikkaajia
ja osa pitkdaikaisten poissaolojen (vuosilomat)
tekijoitii”
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Vakituisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkiléstén
kaytto sijaisina vuosina 2006-2009

Sairauslomat, yli 3 vrk

Vuosilomat

Virkavapaudet/ty6lomat

Koulutukset

Lapsen sairastuminen

Muut sijaisuudet, mitka:

0% 10 % 20 %

30 %
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I 2006 (n=99)

2007 (n=114) M 2008 (n=139)

2009 (n=132)

Kuvio 7. Vakinaisiin tyésuhteisiin perustuvan varahenkiléstéjarjestelméan kaytto erilaisten
sijaisuuksien hoidossa terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioissa vuosina 2006 - 2009.

5.5 Toiminnan varmistaminen
akillisissa tilanteissa

Padluottamusmiehiltd kysyttiin miten orga-
nisaatioissa varmistetaan riittavan hoitohen-
kilokunnan méara akillisissd tilanteissa, jossa
ulkopuolisia sijaisia ei saada; kuten esimer-
kiksi tyontekijan sairastuessa juuri ennen tyo-
vuoronsa alkua.

Kuviossa 8 kuvatut tdémén vuoden vasta-
ukset noudattelevat pitkalti edellisten vuosi-
en linjausta. Yleisin kiytinto on edelleen, ettd
edellisen vuoron tyontekija jad tekemain nk.
tuplavuoron. Tét4 mieltéd oli noin nelja viides-
osaa pailuottamusmiehistd (86 %, n = 138).
Toiseksi yleisimmin vastaajien arvion mukaan
tyoskennellddn vajaalla henkilostolld (84 %,
n=134).

Vapaavuorolaisten kutsuminen toihin riit-
tavan hoitohenkilokunnan médédran varmis-
tamiseksi on hyvin yleistd ja nousi vastaajien
(78 %, n = 124) arvioiden perusteella kolman-
nelle sijalle. P4daluottamusmiesten arvioiden
mukaan ulkopuolisia sijaisia / keikkalaisia ja

varahenkilostod kiytetddn hieman enemmén
kuin viime vuonna, niissi dkillisissa tilanteis-
sa, jossa ulkopuolisia sijaisia ei saada.

Puolet péiluottamusmiehistd (50 %, n =
80) oli sitd mieltd, ettd vakinaisia varahenki-
loita kaytetddn akillisissd tilanteissa toimin-
nan varmistamiseksi. Lihes puolet (48 %, n
= 77) vastaajista totesi, ettd heiddn edusta-
missaan organisaatioissa turvaudutaan tunti-
apua saadaan toisesta tyoyksikosta.

Noin kolmasosa (31 %, n = 50) péiluotta-
musmiehisté arveli, ettd mychemman vuoron
tyontekijd tulee tekemaén ylipitkdn vuoron.
Edelld mainittua vaihtoehtoa kysyttiin tédni
vuonna ensimmadisté kertaa.

Hyvin pieni joukko vastaajista (6 %, n =
9) arvioi, ettd joudutaan turvautumaan poti-
laspaikkojen vahentdmiseen. Muina riittdvin
hoitohenkilokunnan méirdn varmistamisen
keinoina mainittiin mm. tydvuorojen vaihta-
minen, ajanvarausaikojen peruminen ja vuok-
ratyovoiman kéytto.
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Kuvio 8. Hoitohenkildkunnan méarén riittdvyyden varmistaminen &killisissa tilanteissa, jossa
ulkopuolisia sijaisia ei saada vuosina 2007 - 2009.

Vastauksia tarkasteltiin tdnd vuonna myds
alueittain ja toimialoittain. Viidesosa Oulun
ja Lapin ladnien padluottamusmiehisté arvioi,
ettd heiddn edustamiensa lddnien organisaa-
tioissa tyoskenneltiin useimmin vajaalla hen-
kilokunnalla niissé akillisissd tilanteissa, jossa
ulkopuolisia sijaisia ei saada. Muiden lddni-
en alueella yleisin kéytdnto naytti olevan, ettd
edellisen vuoron tyontekija jii tekemddn yli-
pitkdn vuoron. Samaa mielti olivat myos sekd
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ettd yhdistetyn perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen toimialoja edustavat vastaa-
jat. Sosiaalitoimessa vajaalla henkilokunnal-
la tyoskentely oli tavanomaisempaa. Néiin
arvioi viidesosa sosiaalitoimea edustavista
padluottamusmiehista.

5.6 Akillisesta syysti
pidennetysta tydajasta
saatu korvaus

Vastaajilta tiedusteltiin, millaisen korvauk-
sen tyontekijat saavat, mikali he akillisissa
tilanteissa henkilostovajeen vuoksi jaavit tai
tulevat tekeméin joko pidennetyn tydvuo-
ron tai nk. tuplavuoron. Piddluottamusmies-
ten mukaan tilanne on muuttunut positiivi-
sempaan suuntaan edellisistd vuosista, mutta
korvauskaytidnto on edelleen varsin kirjavaa,
kuten avoimista vastauksista ilmenee:

o Hilytysraha kdytossi vain terveyskes-
kuksessa, muilla sama korvaus KVTES:n
mukaan.

« Jollei saa annettuna samassa listaparissa
aikana siirtyy rahaksi ja maksetaan lisi- /
ylityond.

o Joskus saa ylityond, rahana tai aikana jos-
kus samalla listalla vapaana yli menneet
tunnit, vaihteleva kdytanto.

o Kaytossi vuosityoaika.
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o Korotettu hdlytysraha, mikdli kutsutaan
kotoa. Tuplavuorosta ei saa.

o Maksetaan ylityopalkka, jos ei saada muu-
ten annettua vapaana.

o Tai vapaana tai vapaana samassa listassa
tunti tunnista.

« Timme extra.

o Tunti tunnista, jos tyontekijit haluaa ottaa
samalla listalla vapaaksi.

o Tunti tunnista lisityond.

o Viddnnon jilkeen ylityopalkkana.

o Ylityo tai tunti tunnista henkilon toiveen
mukaan.

Paaluottamusmiesten arvioiden mukaan haly-
tysraha oli yleisin korvauskaytanto dkillisissa
tilanteissa, kun henkilokunta jai tai tulee teke-
maén joko pidennetyn tyGvuoron tai nk. tup-
lavuoron henkil6stovajeen vuoksi. Tand vuon-
najopa 79 % (n = 122) paaluottamusmiehistd
ilmoitti, ettd tyontekijoille maksetaan erilli-
nen hélytysraha (Kuvio 9.), kun viime vuonna
vastaava luku oli 56 %. Hilytysrahan suuruus
vaihteli 7,50 eurosta jopa 85,00 euroon.
Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtoso-
pimuksen (KVTES) mukaisen hélytysrahan
suuruus on 7,57 euroa ja sen kéytosté oli vain
muutama maininta. 85,00 euron halytysra-
hasta oli kaksi mainintaa. Pddluottamusmies-
ten mukaan yleisin kdytossd oleva halytys-
raha oli suuruudeltaan 50,00 euroa (n = 26).

Erds paaluottamusmies totesi: "Olemme juuri
aloittamassa neuvotteluja suuremmista hily-
tys- ja tuplavuorokorvauksista. Myds koulu-
tuksen saaminen K-pdiviksi on samoissa neu-
votteluissa. Niamd pitdisi kylld olla KVTES:ssi
ilman neuvotteluja.”

Kuvion 9 mukaan “tunti tunnista” vapaan
antaminen ja normaalipalkan maksaminen
ovat vihentyneet hieman edellisistd vuosista.
Yhi edelleen runsas kolmannes (38 %, n = 58)
kaikista kyselyn vastaajista kertoi, ettd heiddn
edustamissaan organisaatiossa korvauskay-
tantdnd on vastaavan ajan antaminen vapaana
“tunti tunnista” periaatteella.

Vapaa pitdd ottaa tyGvuorolistan tasoit-
tumisjakson aikana eikd siitd synny ylityo-
td. Lahes kolmasosa vastaajista (28 %, n =
38) totesi, ettd korvaus maksetaan normaa-
lia palkkaa vastaavana summana. Ylityopal-
kan maksamiskaytdnt6 on hieman lisdantynyt
viime vuoteen verrattuna. Korotetun vapaa-
ajan kayttd on viime vuoden tasolla. Korote-
tun vapaa-ajan siirtiminen myshempaa kayt-
tod varten ns. “tydaikapankkiin’, ei ole vield
kovin vakiintunut kaytanto. (Kuvio 9.) Erddan
péiluottamusmiehen kommentissa esitettiin,
ettd tyoaikapankkia pitdisi nostaa voimak-
kaammin esille ja tarkistaa tuloksellisuus-
mittareiden seké erilaisten yksityissektoril-
ta otettujen mittareiden sopivuutta julkiseen
terveydenhuoltoon.
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Korvaukset akillisesti pidennetysta tydajasta
vuosina 2007-2009
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Kuvio 9. Paaluottamusmiesten arviot korvaustavoista tydntekijan jaddessa tai tullessa
tekeméaén pidennetyn tyévuoron tai nk. tuplavuoron vuosina 2007 - 2009.

Taulukon 17 mukaan kaikki erikoissairaan-
hoitoa edustavat piiluottamusmiehet (100
%, n = 34) arvioivat, ettd hélytysraha on ylei-
sin korvauskdytint6 heidan organisaatiois-
saan silloin, kun henkilokunta akillisissa
tilanteissa jaa tai tulee tekemdin joko piden-

netyn ty6évuoron tai nk. tuplavuoron hen-
kilostovajeen vuoksi. Samaa mieltd oli 73 %
(n = 53) perusterveydenhuollon, 68 % (n =
15) sosiaalitoimen ja 83 % (n = 29) yhdiste-
tyn perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
paéluottamusmiehisti.

TAULUKKO 17. Paaluottamusmiesten arviot erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa kaytdssa olevista korvauksista vuonna 2009, jonka tyéntekija
saa jdadessaan tekeméan pidennetyn tyévuoron tai tulessaan vapaavuorolta paikkaamaan
henkiléstdvajetta. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampia vaihtoehtoja.

Annetaan  Annetaan Korotettu
Maksetaan Maksetaan .

. ) o vapaana korotettuna Maksetaan vapaa-aika

Toimiala normaali ylityo- . o e Muuten
alkka alkka "tunti vapaa-  halytysraha “tybaika-
P P tunnista” aikana pankkiin”
Erikoissairaanhoito 21 % 41 % 38 % 18 % 100 % 0% 6 %
(n=34) 7 14 13 6 34 0 2
Perusterveydenhuolto 26 % 32 % 36 % 12 % 73 % 1% 8 %
(=79 19 23 26 9 53 1 6
Sosiaalitoimi 27 % 41 % 36 % 14 % 68 % 5% 5%
(n=22) 6 9 8 3 15 1 1
Yhdistetty perus- 21 % 10 % 24 % 3% 83 % 0% 7%
terveydenhuolto ja
sosiaalitoimi (n = 29) 6 3 7 1 24 0 2
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5.7 Muutokset terveyden- ja
sosiaalihuollon rakenteissa

Lahes puolet (47 %, n = 74) paaluottamusmie-
hista arvioi, ettd heiddn organisaatioonsa on
kohdistunut rakenteellisia muutoksia vuosi-
en 2008 — 2009 aikana. Suunnitteilla olevista
muutoksista ilmoitti 37 (23 %) pdaluottamus-
miestd. Muutoksia valmistelevissa henkilds-
toryhmissd on mukana lahes aina myos tehy-
ldisten edustaja. Néin arvioi tilannetta 87 % (n
= 96) vastaajista. Rakennemuutoksia seuraa-
via tehyldisia "RAKE-ryhmid” on perustettu
alueille 90 (60 %) vastaajan mukaan.

Organisaatioiden ylimmalld tasolla ole-
vassa johtoryhméssi on jdsenend hoitotyon
johtaja 111 (72 %) vastaajan mukaan. Pai-
luottamusmiehistd 23 % (n = 35) arvioi, ettd
hoitotyon johtajaa ei ole organisaation johto-
ryhmissé ja kahdeksan vastaajaa (5 %) ilmoit-
ti, ettei tieda mika tilanne on. Samaa asiaa
kysyttiin myods Tehyn johtamisosaamisen ja
esimiestyon péiville osallistuneilta esimiehil-
td. Heistd 81 % (n = 70) ilmoitti hoitotyon joh-
tajan olevan edustamansa organisaation joh-
toryhman jasenend.

Kuntasektorin palvelun tuottamistavois-
sa on tapahtunut muutoksia viime vuosi-
na. Ulkopuolisten palveluntuottajien, henki-
lostovuokrausyritysten kayttd on vastausten
mukaan jonkin verran vihentynyt viime vuo-
desta. Tdnd vuonna péiluottamusmiesten
arvioiden mukaan nk. keikkaladkarit hoita-
vat pdivystysvastaanottoa 88 (67 %) vastaa-
jan organisaatiossa ja ajanvarausvastaanottoa
noin joka kolmannen (36 %, n = 47) vastaajan
organisaatioissa.

Henkilostovuokrausyritysten ladkérit hoi-
tavat potilaita / asiakkaita my6s vuodeosas-
toilla, kouluterveydenhuollossa ja neuvoloissa
sekd tyoterveyshuollossa. Myds hammashoi-
don puolella on kaytetty keikkahammaslagka-
reitd hoitojonojen purkutehtavissa. Joka viides
vastaaja oli sitd mieltd, ettei hdnen edustamas-

saan organisaatiossa kdytetd keikkaldakareitd
lainkaan.

Muiden terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden palkkaaminen henkildstovuokrausyri-
tysten kautta néyttdd hieman lisddntyneen
viime vuodesta, koska sijaisten saatavuus on
ollut paikoittain erittdin heikkoa. Tédnd vuon-
na vastaajista joka viides (20 %, n = 30) arvi-
oi, ettd heiddn organisaatioissaan on toiminut
ns. keikkahoitajina mm. sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia ja hammashoitajia, kun viime vuonna
vastaava luku oli 15 %.

5.8 Terveyden- ja
sosiaalihuollon
organisaatioiden
tuottavuushankkeet

Pailuottamusmiehiltd kysyttiin tdnd vuon-
na uutena asiana onko organisaatioissa kdyn-
nistetty tuottavuuteen liittyvia hankkeita vuo-
den 2007 jdlkeen. Noin kolmannes vastaajista
(30 %, n = 46) vastasi, ettd hankkeita on kiyn-
nistetty ja 54 % (n = 84) vastasi kieltavas-
ti. Vastaajista 26 (17 %) ei osannut vastata
kysymykseen.

Erds vastaaja kertoi aloittavansa tuotta-
vuushankesuunnitelmat ty6nantajan kans-
sa kesdkuussa yhteistydssa Tehyn edustajan ja
tyonantajan edustajan kanssa. Padluottamus-
miehiéd pyydettiin mainitsemaan esimerkkeja
siitd, millaisia nima aloitetut tuottavuushank-
keet ovat olleet. Kysymykseen saatiin seuraa-
vanlaisia avovastauksia:

o Aluehoitajat polille.

« Asiakasmittarit,
henkilomittarit.

« Esim. Avokas-hanke.

« Hammashuollon tulospalkkauskokeilu.

o Hammaslidikdri ja rontgenhoitaja kdy 1pv/
viikko toisella paikkakunnalla toissd.

 Hoitajan vastaanottotoiminta.

tuloskuntomittarit,
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Hoitopolku-hanke.

Kunnanjohtajan vetimd yleinen tuotta-
vuushanke meneillddn, lisiksi on laatu-
hankkeita, joissa tuottavuus on yhtend ele-
menttind esim. astma, valtimotaudit.
Leikkaussalien kdyttd, pdivystyskeskus.
Liikelaitostamisia.

Lidkdriltd hoitajalle tehtivinsiirtoja, nyt
useita vireilld.

Operatiivisen toiminnan selvitystyo ja toi-
minnan tehostaminen, syksylld 2009 alkaa
vastaava psykiatrian tulosalueella.
Rakenteellinen kirjaaminen.
Sairaanhoidon  vastaanottotoiminnan
kehittiaminen, lddkekoulutus, laitospaikko-
jen vihentiminen.

Sdhkoinen potilashallinnon  jdrjestelmd
(ldhetteet, varaukset, jonot, hoidonvaraus,
pkl- ja vuodeosastotiedot seki psykiatri-
an erikoispiirteet) HUS:n alueen yhteiselld
OBERON jirjestelmalld.

Terveysasemien avosairaanhoidon vas-
taanottotoiminnan ja akuuttisairaaloiden
vuodeosastojen hoitotyon kehittdminen
tyo- ja toimintaprosesseja uudistamalla.
Tietotekniikka, keskitetty hankinta kaupun-
gin kanssa esim. hoitotarvikkeet.
Tietoteknisid ja prosesseihin liittyvid.
Tiimityo-malli avoterveydenhoidossa.
Tulospalkkaus.

Tuottavuus- eli sidstoohjelma.
Tuotteistuksen kdynnistdminen.
Tuotteistuksia, prosessien lipikdymisti ja
jarkeistdmistd.

Tyohyvinvointiin, turvallisuuteen, rapor-
tointiin, tydaikojen suunnitteluun liittyvid
hankkeita ja projekteja.
Tyohyvinvointiohjelma, sielld ehkd tirkein
osio: "Tyoyhteisotaidot”.
Tyojakohankekoulutus.
Tyokuvien kehittimistd.
rakenteet. Eli tydjako.
Tyonjakohankkeita kdynnissd.

Madaltuvat
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o Tyoryhmid jotka miettivit toimintojen
rakenteita ja selvittid miksi sosiaali- ja ter-
veystoimen menot ovat maan suurimpia.
Joka ryhmdssi on henkilostonedustaja ja
joka ryhmddn on saatu yksi tai useampi
tehyldinen asiantuntija.

o Vanhainkoti -> palvelukeskukseksi.

o Vanhustyon projekti, kuntaliitos.

Osa vastaajista koki tuottavuuteen liittyvit
hankkeet kovin epamaariisiksi ja tunsi olon-
sa turhautuneeksi riittdvan tiedon puuttuessa.
Tehylle kohdennetuissa kommenteissa kaivat-
tiin kentélle selkeitd ohjeita, enemman tie-
toa 0,7 tuottavuuserdn kuvioista ja esimerk-
keja tuottavuushankkeiden toteuttamiseksi.
Eris vastaaja kiteytti asian ndin: “"Tyonantaja-
kin on vield aika ulkona tuottavuushankkeis-
ta, vaikka siitd on KT jarjestinyt yhdessd jdr-
jestojen kanssa koulutustilaisuuksia.” Toinen
vastaaja totesi ndin: "Nyt keskustellaan pelkds-
tddn sddstotoimista, aikaa ei riitd talld hetkel-
lG mihinkddn muuhun. Tuottavuuden paran-
tamiseen ei ole yksinkertaisesti ylimddrdistd
aikaa. Kun sddstétoimet saadaan (palkatto-
mat vp:t/ lomautus) voimaan niin ehkd, joskus
syksylld olisi aikaa panostaa tuottavuusasiaan.
Nyt tuntuu, ettd ei ehdi muuta kuin palavereis-
sa istumaan.”

Suurin osa (70 %, n = 80) pailuottamus-
miehistd ei vield tdssd vaiheessa osannut arvi-
oida, ovatko tuottavuuteen liittyvat hank-
keet parantaneet tuottavuutta. Vain 20 (17 %),
kysymykseen vastanneesta 115 pasluottamus-
miehestd oli sitd mieltd, ettd parannusta on jo
tapahtunut.

5.9 Tehtdavakuvien laajentaminen
Tehyn johtamisosaamisen ja esimiestyon péi-
vien aikana hoitoty6n johtajilta ja esimiehil-

ta tiedusteltiin onko heiddn edustamissaan
organisaatiossa siirretty terveydenhuollon
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tyotehtdvia ammattiryhmalté toiselle. Samal-
la kysyttiin onko joidenkin terveydenhuol-
lon ammattiryhmien tehtévéikuvia laajennettu
sekd mitd ammattiryhmid tybtehtavien siirrot
ja tehtaviakuvien laajennukset ovat koskeneet.

Kyselyyn vastanneista esimiehistd (54 %,
n = 47) yli puolet ilmoitti, ettd ty6tehtavida on
siirretty terveydenhuollon ammattiryhmalta
toiselle. Vastaajista 59 % (n = 32) mainitsi, ettd
tyotehtavid siirretddn yleisimmin ladkareiltd
sairaanhoitajille ja 32 % (n = 17) ilmoitti, ettd
tehtévasiirtoja on tehty sairaanhoitajilta lahi-
hoitajille. Kuuden (11 %) vastaajan organisaa-
tiossa tehtdvid on siirretty hammasladkareil-
td suuhygienisteille ja muutaman (6 %, n = 3)
vastaajan mukaan edelleen suuhygienisteiltd
hammashoitajille / lahihoitajille (suun hoito).
Viisi (9 %) esimiestd ilmoitti, ettd jonkin ver-
ran tehtévid on siirretty bioanalyytikoilta lahi-
hoitajille ja toiset viisi (9 %), ettd tehtavisiirto-
ja on tehty bioanalyytikoilta sairaanhoitajille.

Avovastauksista ilmeni, ettd ladkireil-
td on siirretty tehtavid joissakin tapauksissa
rontgenhoitajille. Joidenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkiliden tehtévékuvia oli laa-
jennettu 37 (45 %) vastaajan organisaatiossa.
Suurin osa vastaajista (63 %, n = 24) ilmoitti,
ettd tehtdvikuvien laajennukset koskivat sai-
raanhoitajien tyStehtdvid. Lahihoitajien teh-
tavakuvien laajentamisesta ilmoitti 10 (26 %)
vastaajaa ja rontgenhoitajien osalta viisi (13
%) vastaajaa. Hammashuollon puolella suu-
hygienistien tehtdvikuvien laajentamisesta
ilmoitti nelja (11 %) ja hammashoitajien osal-
ta kaksi (5 %) vastaajaa. My0s fysioterapeut-
tien tehtdvikuvien laajentamisesta mainitsi
kolme (8 %) vastaajaa.

5.10 Paaluottamusmiesten
ja esimiesten esittamat
kommentit

Avoimissa vastauksissaan pddluottamusmie-
het ja esimiehet toivottivat Tehylle kiitoksia
hyvdstd edunvalvontatydstd ja voimia uusiin
neuvotteluihin. Eréds paaluottamusmies pohti,
misté 10ytdisi voimaa kaikkeen ja vastasi itse,
ettd tietysti yhdessdolosta toissd tyokaverei-
den kanssa!! Ohessa joitakin paéluottamus-
miesten esittdmid kommentteja:

o Epdvarmuuden aika vallitsee tddlld, ter-
veyspiirid valmistellaan kovaa vauhtia. Se
tulee 2010 alussa. Muutoksen tuulet puhal-
televat. Henkilokuntaa huolettaa tuleva.
Miten kiy tulevat palkankorotukset? Ei ole
helppoa.

e Erilaisista sddstotoimenpiteistd neuvotel-
laan XX:ssa, toimenpiteitd ei ole vield pdid-
tetty. Henkilokunnasta on pulaa ja tyohy-
vinvointi on lujilla. Sairauspoissaolot ovat
lisddntyneet.

o Henkilokunta JOUSTAA aivan LIIKAA.
Miten se saadaan loppumaan????

o Jaksotyon ongelmia parannettava. Tyoaika-
pankki viralliseksi koko valtakunnassa.

o ... kaikki kysymykset eivit meitd oikein kos-
keta. Alue on laaja ja esim. sijaisia saadaan
joihinkin yksikoihin hyvin ja toisiin yksi-
koihin ei ollenkaan.

o Kaikki suunnittelu ja kehitystyo on taval-
laan parantanut toimintaa. Kuitenkin toi-
den siirtojen myotd ei olla kuitenkaan mie-
titty palkkausta. On vaikea arvioida ndin
suurta organisaatiota kokonaisuutena. XX
kaupungin organisaatio on hyvin ohut.
Edellinen lama ei ole vield lainkaan selvi-
tetty. Nyt uudet sidstot ja supistukset pai-
navat palvelut vield ohuemmaksi. Etenkin
hoitajille laitetaan sellaisia vastuita laa-
dullisesti ja mddrillisesti jotka eivit todel-
la meille kuulu. Erittdin vaikeaa puolustaa
Jdsenid.
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Kolmivuorotyéti tekevien palkkaa pitii-
si saada nostettua, koska muuten valmii-
ta sairaanhoitajia ei saada houkuteltua
kolmivuorotyohon.

Kun vuoden alussa 6 kuntaa yhdistyi, ei
ole selvid vertailukohtaa aikaisempaa.
Rakenteita on muutettu esim. terveyskes-
kuksista tullut terveysasemia ja vuodeosas-
toista hoivaosastoja. Tietoja on etsitty eri
lihteistd mutta selvid kokonaiskuvaa ei ole
annettu kun sitd ei varmaan tiedetd. Kaikki
aika on mennyt “laivan” kiynnistimiseen
joten suunnasta ei vield varmuutta. Pai-
kalliset sopimukset ovat vield neuvottelu-
vaiheessa, TVA ja palkkojen harmonisoin-
ti meneillddn ja vievit aikaa.

Meilld suositellaan 5 pv:n palkattomia pie-
nelld porkkanalla, epdilen, ettd se kuor-
mittaa varsinkin hoitohenkilostod koh-
tuuttomasti, sairauspoissaolot ovat 21 pv
/ tyontekiji viime vuonna, herdid epdily,
etti palkattomat ovat omiaan lisddmdidin
sairauspoissaoloja.

Miten saadaan hoitotyd nuoria kiinnos-
tavaksi? Ei vain palkkoja korottamal-
la saada alaa vetovoimaiseksi, erityisesti
perusterveydenhuollossa tyooloihin kiinni-
tettdvi enemmdn huomiota. Me uupuneet
hoitajat emme ole endd parhaita hoitoalan
mainostajia!

Muutamia poimintoja vield esimiesten
kommenteista: toivoa sopii, ettd kukaan ei
sairastu paria pdivid pidemmdksi ajaksi
kesdlld, sitten olemme pulassa. Koko reservi
on kaytossd’, Kesd vaatii vakivieltd suurta
joustoa. Uudet ihmiset eivit voi olla esim.
puhelinarviota tekemdssd - paine kohdis-
tuu vakivikeen ja riskien mahdollisuus
kasvaa., yksikin dkillinen sairastuminen
atheuttaa vaikeuksia, toiminnan uudelleen
jdrjestelyd ja nopeaa reagointia.’ Néin tédl-
ld inhimilliselld alalla, palvelualalla, odo-
tetaan vakikalustolta epdinhimillisyyksid.
(Huom! Pidluottamusmies kertoi esimerk-
keji esimiehiltd saaduista kommenteista.)
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Nykyisin on todella hankala saada lyhyi-
siin, dkillisiin sijaisuuksiin henkilokun-
taa ja jopa pidempiin sijaisuuksiin ei
saada sijaisia, esim. diabeteshoitajat,
terveydenhoitajat.

Nyt samaan aikaa painavat pddlle todel-
la paha sairaanhoitajapula, joissakin yksi-
koissd, kuten tehohoidossa ja raskaassa
kirurgiassa sekd todelle mielenkiintoiset
sddstot, jotka johtuvat yleisestd taloudel-
lisesta taantumasta. .... Miten tulemme
takaamaan potilasturvallisuuden sekd
tyoturvallisuuden, aina pienentyvilli
mitoituksilla???

Paras-hanke ei vaikuta pdivihoitoon, mut-
ta miten meille kdy. Siitd ei kukaan osaa
sanoa mitddn.

Selvemmidt siddokset kasvatusvastuussa
olevan henkiloston ja lasten suhdeluvuista
paivikodissa. Toivottavasti puututte pian
ja virallisesti tk:n tekemddn “sddstooppaa-
seen” ja sen ohjeistukseen. Kaivataan myds
selkeitd ohjeita siihen missd vaiheessa vuo-
silomat maksetaan (katkot), K-pdivin
kaytto koulutuksissa ja muut tulkinnanva-
raiset kohdat vessissd.

Taloon perustettu tilld hetkelld uusi tk:n
vuodeosasto, jossa 8 vakituista sairaanhoi-
tajaa. Listalla ei yhtddn sh-sijaista, joita
voisi kdyttdd lyhyisiin tyosuhteisiin (1 hoi-
tovapaalla oleva vakituinen tekee joskus
vuoroja). Talld hetkelld vaihdetaan vuoro-
ja, tehdddn tuplavuoroja jne. Henkilosto on
aika visynyt. Viestid vilitetty johtajille, jot-
ka toivottavasti reagoivat. Ovat puhuneet
maddrdaikaisesta varahenkilosti? Talld het-
kelli talossa 2 varahenkilod (ldhihoitajia),
joita ei voida kdyttdd tk:n osastolla, koska
joka vuorossa oltava vihintdidn 1 sh. Hily-
tysrahaa ei saatu paikallisesti sovittua kor-
keammaksi. Edelleen mennddn KVTES:n
mukaisella reilulla 7 eurolla. Ettd tehtiviid
riittdisi luottamusmiehelld... Otetaan asia
taas uudelleen esille.

45



o Talouslaman seuraukset voivat vaikuttaa
toimintaan, toisaalta tdmdnhetkiset ongel-
mat erikoissairaanhoidossa pyorivit enem-
mdn toimintojen turvaamisen ympdrilld,
johtuen koulutetun henkiloston saatavuus
ongelmista.

o Tybaikapankin voimakkaampi esille tuo-
minen, tuloksellisuusmittareiden tarkas-
taminen, erilaisten yksityissektorilta otet-
tujen mittareiden sopivuus julkiseen
terveydenhuoltoon.

« Tydnantaja on painanut paniikkinappulaa
ja tuntuu, ettd kaikki keinot ovat nyt sal-
littuja. Asioista ei haluta neuvotella, vaan
muutokset tulevat mddrdyksind. Tyonte-
kijoiden toiveita ei kuunnella, ei haluta
korvata muutoksista aiheutuvia haittoja
mitenkddin ja kuitenkin pitdisi olla myon-
tyviinen vaikka minkdlaisiin muutoksiin.
Linja on selvisti koventunut ja paikalliset
toimijat ovat tukalassa tilanteessa. Henki-
losto tekee jo nyt toitd ddrirajoilla. Lypsi-
viid lehmdd ei kannata tappaa.

o Talld hetkelli meilli on sellainen tilanne,
ettd ulkopuolisia sijaisia ei saisi ottaa lyhyi-
siin sijaisuuksiin. Ollaan kuulemma tuh-
lattu jo liikaa sijaisrahoja. Tilanne voi kyl-
la muuttua piankin tdmdn kyselyn jilkeen,
toivottavasti.

o Vi far onska att befolkningen hdlls ritt sd
friska under semesterperioden 2009.

Palkka-asiat mietityttivit myds esimiehid.
Vastauksista nousi esille toive tehyldisten
palkka-asioiden tehokkaasta puolien pitdmi-
sestd. Esimiehet ottivat kantaa palkan suhtees-
ta vastuuseen, tyomadrdan ja tyon raskauteen.
Vastuu ja tyon raskaus suhteessa palkkaan
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koettiin epésuhtaiseksi. Monessa vastaukses-
sa toivottiin osastonhoitajille enemmin palk-
kaa. Myos yksityiselld sektorilla tyoskentelevi-
en etuja ja edunvalvontaa toivottiin kuntoon.
Alan houkuttelevuuden lisiamiseksi esitettiin
palkan nostamista. Ohessa joitakin esimiesten
Tehylle esittimid kommentteja:

o Elikkeelle lihiaikoina siirtyvien hoitajien
info, mitd kannattee tehdd, jos terveyttd ja
halukkuutta tyon tekemiseen jatkuu. Selked
vastaus tyontekijin kannalta, ja tissihin
tarkoitetaan rahaa.

« Houkuttelevuus lisdd palkkaa nostamal-
la ei ole pakko ottaa kaikkia haluavia, saa
valita tyontekijin

 Koulutuksen tarkastelu, kurssien jaksotta-
minen kdytinnin jaksojen kanssa

o Oh:n palkka edelleen ei ole oikeassa suh-
teessa vastuuseen ja tyomddrddn. Erilai-
sia yksikoitd toki on. Pddluottamus voi-
si paremmin ajaa (kun tietid) myos oh:n
palkkoja esim. henkilokohtaiset lisiit.

o Onko samanpalkkaisuus oikein? - ammat-
titaidon kehittymisestd on mielestini mak-
settava, nyt kokeneet ja vastavalmistuneet
saavat samaa palkkaa, kuitenkin potilas-
hoidosta kokonaisvastuun kantavat koke-
neet hoitajat. Vastuusta tulee maksaa ja
osaamisesta, se my0s kannustaa kehitti-
mddn ammattitaitoa. Myds hoitotyon esi-
miehet ovat palkkakuopassa, palkka huono!

« "Raha ratkaisee” ajattelu on tekemdssd hoi-
totapahtumasta “myyntitapahtuman”

« Sairaanhoitajapula - lddkehuolto - potilas-
turvallisuus vaarantuu!!!

« Ylihoitajat koulutukseen -> tietid mitd yli-
hoitajalta odotetaan
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Pohdinta ja johtopaatokset

Julkisen sektorin terveyden- ja sosiaalihuollon
toimintaa ja henkilostojdrjestelyjen toteut-
tamista koskeva selvitys on muotoutunut jo
perinteeksi ja saavuttanut yhteiskunnallisesti
vankan ja tirkedn aseman niiden ldhes parin-
kymmenen vuoden aikana, jolloin Tehy on
selvitystd julkaissut.

Kuntasektorin péailuottamusmiehille teh-
dylle kyselylle asetetut tavoitteet saavutet-
tiin. Selvitysten tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd terveyden- ja sosiaalihuollon eri
osa-alueiden lomakauden ja sen ulkopuolel-
la olevan ajan toiminnasta ja henkilostojar-
jestelyista saatiin valtakunnallisesti kattava
yleiskuva, jonka tuloksia voidaan hyodyntaa
yleiselld tasolla sekd Tehyn omassa toimin-
nassa ettd yhteiskunnan eri tahoilla kaytavis-
s julkisissa keskusteluissa.

Sahkoisesti toteutetun kyselyn vastauspro-
sentti (63 %, n = 160) oli riittdvin hyvi ja saa-
tujen vastausten perusteella voidaan tehdi
luotettavia ja yleistettdvid johtopdatoksid. Vas-
tauksia saatiin kaikkien lddnien ja sairaanhoi-
to- / sosiaali- ja terveydenhuoltopiirien alueel-
ta. Pddluottamusmiehet edustivat sekd pienid
ettd suuria terveyden- ja sosiaalihuollon orga-
nisaatioita ja kaikkia eri toimialoja. Vuoden
2009 alussa tapahtuneet kuntaliitokset ja pal-
velurakenteen muutokset alensivat todenni-
koisesti vastausprosenttia jonkin verran aiem-
mista vuosista. Osa pidluottamusmiehistd
vastasi kysymyksiin koko organisaation kan-
nalta ja osa oman operatiivisen toimintan-
sa osalta. Nama erityisjarjestelyt eivit kuiten-
kaan vaikuta tulosten luotettavuuteen.

Myds tind vuonna toteutettiin erillinen
kysely Tehyn johtamisosaamisen ja esimies-
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tyon piiville osallistuneille. Péiville osallistui
129 hoitotyon johtajaa ja esimiestd eri puolil-
ta Suomea ja terveyden- ja sosiaalihuollon eri
toiminta-alueilta, joista 88 vastasi kyselyyn.
Vastausprosentti (68 %) oli hieman viimevuo-
tista (59 %) korkeampi. Vastauksista saa hyvin
kasityksen sekd vakinaisen hoitohenkiloston
ettd sijaisten rekrytointiin liittyvistd haasteis-
ta esimiehen nakokulmasta. Kyselyn tuloksia
kiytettiin soveltuvin osin terveyden- ja sosi-
aalihuollon toiminnan ja henkilstojarjestely-
jen toteuttamista koskevassa selvityksessd.
Tehy on esittanyt kasittelyssd olevaan ter-
veydenhuoltolakiehdotukseen, etté sosiaali- ja
terveysministeriolld pitdisi olla asetuksenan-
to-oikeus henkildstorakenteesta ja riittavas-
td henkilostomairistd. Tehy on ottanut tiu-
kan linjan riittavin henkilostomaaran suhteen
ja kehottaa puuttumaan toimintaan tarvit-
taessa tekemadlld kanteluita ladninhallituk-
siin niissd tapauksissa, joissa henkildsto arvi-
oi potilasturvallisuuden heikentyvén selvésti
liian vahaisen henkilostomaérin vuoksi. Edel-
14 mainitun seikan lisdksi Tehyssd kannetaan
huolta myds hoitohenkilokunnan jaksamises-
ta ja potilasturvallisuudesta. Kuntien siasto-
toimet henkilostokulujen vihentamiseksi hoi-
tohenkiloston lomautusten ja palkattomien
vapaiden keinoin eivit huomioi sit3, ettd hoi-
dossa olevia potilaita ei voi lomauttaa.
Lomakaudella tapahtuvat osastojen / toi-
mipisteiden sulkemiset ovat osa organisaati-
oiden tavanomaista toimintaa. Sulkujen laa-
juus noudattaa jokseenkin edellisten vuosien
kaytantojd. Suurin osa kyselyyn vastanneiden
pdéluottamusmiesten edustamista organisaa-
tioista sulkee tai supistaa toimintaansa. Sulku-
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ja ja supistuksia tehdddn kaikilla toimialoilla
ja ne ovat yhté laajoja tai laajempia kuin edel-
lisend kesdnd. Useimmin toimintoja suljetaan
tai supistetaan kirurgian ja korva-, nend- ja
kurkkutautien toimialoilla sekd vastaanotto-
ja neuvolatoiminnassa. Sulkuja ja supistuksia
esiintyy my0s psykiatrian, fysioterapian ja las-
tentautien toimialoilla sekd pdivihoidossa ja
hammashoidossa.

Taloudellisen tilanteen vaikutukset ovat
tdnd vuonna selvésti nahtdvissd, silld sads-
tosyyt nousivat kolmanneksi sulkemisen
tai supistamisen syyksi. Muita syitd toimin-
nan supistamiseen ovat mm. hoitohenkilds-
ton vuosilomat, pula henkilokunnasta sekd
vakiintunut tapa, johon liittyy mm. kesdai-
kana palvelujen vihentyvé tarve. Vastausten
mukaan pula hoitohenkilokunnasta sulkujen
tai supistusten syynd on vihdisempdd kuin
edellisend vuonna.

Yli puolet pédluottamusmiehistd arvioi,
ettd kuluneen vuoden aikana hoitohenkilo-
kunnan tyéllisyystilanne on parantunut ja rei-
lusti yli puolet arvioi, ettd sijaisia on palkat-
tu lomakauden ulkopuolella yhti paljon kuin
aiemmin. Lomakaudella 2009 aiotaan pal-
kata sijaisia lahes kaikkien vastaajien edus-
tamissa organisaatioissa. Kuitenkin kolmas-
osa pailuottamusmiehistd ennakoi sijaisten
madrdn vihenevin selvisti tai jonkin ver-
ran enemman kuin vuoden 2008 vastaavana
ajankohtana.

Vastauksista kdy ilmi, ettd koko maan alu-
eella on esiintynyt ongelmia koulutetun hoito-
henkilokunnan saatavuudessa sekd lomakau-
della ettd sen ulkopuolella. Varsinkin lyhyiden
tyosuhteiden osalta ldhes kaikissa organisaa-
tiossa on ollut ongelmia tyévoiman saatavuu-
dessa. Pidempien sijaisuuksien ja vakituisten
tyosuhteiden osalta tilanne néyttdd pysyneen
ennallaan verrattuna vuoden takaisiin arvi-
oihin. Vakinaisen hoitohenkildston saatavuu-
dessa ei ole suuria muutoksia edellisvuoteen
verrattuna, lukuun ottamatta sosiaalitoimen
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puolta, jossa ldhes puolet vastaajista arvioi
olevan ongelmia. Vakinaisen hoitohenkilds-
ton osalta ongelmat tyovoiman saatavuudes-
sa painottuvat erityisesti Itd-Suomen ldanin
alueelle. Aiempien vuosien tapaan pulaa on
ollut erityisesti sairaanhoitajista, ldhihoitajis-
ta, laboratorio- ja rontgenhoitajista. Opiskeli-
joita palkataan edelleen eniten lomakaudella
oleviin vuosilomasijaisuuksiin.

Vajaa viidennes vastaajista arvioi edelleen,
ettd madrdaikaisissa tyosuhteissa on yli 20 %
henkilostostd. Vastausten mukaan mdérdai-
kaisten palvelusuhteiden osuus hoitohenki-
16ston kokonaislukumadrdstd nayttdisi olevan
erikoissairaanhoidon organisaatioissa muita
toimialoja suurempi.

Vakinaisen varahenkilostojéarjestelméan
kaytolld voidaan varmistaa riittédvén hoitohen-
kiloston saanti ékillisissd tilanteissa. Tehy on
vaikuttanut vakinaisiin tyosuhteisiin perustu-
van varahenkilostojarjestelmén kayttoa aktii-
visesti vuodesta 1999 alkaen. Varahenkils-
tojarjestelman kayttd on lisddntynyt ldhes
kymmenelld prosentilla vuosittain. Kun vuon-
na 2000 vakinaisen varahenkilostojarjestelma
oli kdytossd vain joka kymmenennessa orga-
nisaatiossa, niin tdnd vuonna jo 73 % pdaluot-
tamusmiehistd ilmoitti sen kaytosta.

Varahenkilostojarjestelmd on kiytossd
lihes kaikkien erikoissairaanhoitoa edusta-
vien vastaajien organisaatioissa. Noin kaksi
kolmasosaa perusterveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen vastaajista ilmoitti varahenkilosto-
jarjestelmin olevan kiytossd. Nelja viidesosaa
yhdistetyn perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen vastaajista ilmoitti, ettd my6s heiddn
toimipaikoissaan edelld mainittu jirjestelma
on kaytossa.

Varahenkiloston kaytto erilaisiin poissa-
oloihin on edelleen melko kirjavaa ja heitd
kaytetdan myos sellaisiin sijaisuuksiin, mihin
jarjestelmad ei ole tarkoitettu. Tehyn mielestd
vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvaa varahen-
kilostojarjestelmdd ei pidd kayttad ratkaisu-
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na hoitohenkil6ston perusmitoituksen ongel-
miin, vaan jdrjestelmaa tulisi kehittad edelleen
siten, ettd sen avulla voitaisiin korvata lyhyistéd
poissaloista johtuvat sijaistarpeet.

Toiminnan jérjestiminen potilasturvalli-
suutta vaarantamatta on erittdin haasteellista
niissd dkillisisséd tilanteissa, joissa ulkopuoli-
sia sijaisia ei saada. Yleisin kdytanto riittavin
hoitohenkilokunnan méaran varmistamisek-
si on edelleen se, ettd edellisen vuoron tyon-
tekija jaa tekemddn nk. tuplavuoron. Toiseksi
yleisimmin ty6skennellddn vajaalla henkilos-
tolld. Vapaavuorolaisten kutsuminen t6ihin on
hyvin yleisté ja ulkopuolisia sijaisia / keikka-
laisia sekd varahenkilostod kidytetddn enem-
mén kuin aiempina vuosina.

Lahes puolessa vastaajien edustamista
organisaatioista turvaudutaan tuntityonteki-
joihin ja osassa saadaan apua toisesta tyoyk-
sikostd. Myos myohemmaén vuoron tyontekijat
tulevat melko usein tekeméan ylipitkdn vuo-
ron. Potilaspaikkoja vahennetdén tai suljetaan
harvoin. Muina riittavdn hoitohenkilokunnan
mddrdn varmistamisen keinoina mainittiin
mm. tydvuorojen vaihtaminen, ajanvarausai-
kojen peruminen ja vuokratyovoiman kaytto.

Akillisissd tilanteissa henkildstdvajeen
vuoksi tehdystd pidennetystd tydajasta saa-
tu korvauskdytdntd on muuttunut positiivi-
sempaan suuntaan edellisistd vuosista. Yleisin
korvauskaytanto oli halytysrahan kaytto. Tand
vuonna nelja viidestd vastaajasta ilmoitti, ettd
tyontekijoille maksetaan erillinen halytysra-
ha, kun viime vuonna néin vastasi hieman yli
puolet vastaajista. Halytysrahan suuruus vaih-
teli 7,50 eurosta 85,00 euroon. Kunnallisen
yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES)
mukaisen, 7,57 euron suuruisen hilytysrahan
kaytosta oli vain muutama maininta.

Normaalipalkan maksaminen ja vapaan
antaminen “tunti tunnista” - periaatteella ovat
hieman vihentyneet aiemmista vuosista, mut-
ta edelleen runsas kolmannes vastaajista ker-
toi pidennetystd tyoajasta kertyneen ajan

antamisesta vastaavan mittaisena vapaa-aika-
na; “tunti tunnista’. Ylityopalkan maksamis-
kaytanto lisaantyi viime vuoteen verrattuna.
Korotetun vapaa-ajan kéytté on viime vuo-
den tasolla. Korotetun vapaa-ajan siirtiminen
my6hempad kiyttod varten ns. “tydaikapank-
kiin’, ei ole toistaiseksi vakiinnuttanut ase-
maansa muiden korvauskéaytintojen joukossa.

PARAS - hankkeen eteneminen koskettaa
kaikkia, my0s tehyldistéd jasenkenttad. Kaikis-
sa PARAS - hankkeeseen liittyvien osahank-
keiden suunnittelu-, toteuttamis- ja muutos-
vaiheissa tulee kiinnittdd erityistd huomiota
hyvaan muutosjohtamiseen ja hoitohenkilos-
ton mukanaoloon. Hoitotyon johtajuus ja esi-
miestyo ovat tarkedssd asemassa. Tehyn joh-
tajuusstrategian yhtend pdamédrand on, ettd
hoitotyon johdon asema on tunnustettu.

Tehy edellyttagkin hoitotyon johdon tiivis-
td mukanaoloa ja johdon aseman siilyttamis-
td kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo-
td syntyneisséd uusissa organisaatioissa. Tehyn
nikemyksen mukaan hoitotyén johdon asema
on midriteltdvi tasa-arvoisesti ja yhtd ldpina-
kyvisti kuin koko organisaation muun ylim-
min johdon asema ja ldhiesimiesten tulee
saada riittavasti tukea ja kannustusta muutos-
tilanteiden hallintaan.

Tiedusteltaessa kunta- ja palvelurakentei-
siin kohdistuvista muutoksista, ldhes puo-
let padluottamusmiehistd arvioi, ettd heiddn
edustamaansa organisaatioon on kohdistunut
rakenteellisia muutoksia vuosien 2008 - 2009
aikana. Yli puolet vastaajista arvioi, ettd raken-
nemuutoksia seuraavia tehyldisia "RAKE-ryh-
mid” on perustettu alueille. Muutoksia val-
mistelevissa henkilostoryhmissd on mukana
ldhes aina tehyldisten edustaja. Kolme neljésta
péiluottamusmiehestd arveli, ettd hoitotyon
johtaja on jasenend organisaatioiden ylim-
milld tasolla olevassa johtoryhmdssd. Kun
samaa asiaa kysyttiin Tehyn johtamisosaa-
misen ja esimiestyon péiville osallistuneilta
esimiehiltd, niin nelja viidesosaa vastaajista

Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkildostojarjestelyt vuonna 2009 49



ilmoitti hoitoty6n johtajan olevan johtoryh-
mdn jdsenena.

Tuloksellisuuden parantamiseen perus-
tuvan jdrjestelyvaraerdn jakoon liittyvit val-
mistelut on aloitettu Tehyssd. Naihin val-
misteluihin liittyen pddluottamusmiehiltd
tiedusteltiin, onko organisaatioissa kdynnis-
tetty tuottavuuteen liittyvid hankkeita vuo-
den 2007 jalkeen. Kolmasosa paaluottamus-
miehistd arvioi, ettd tuottavuuteen liittyvid
hankkeita on kéynnistetty ja hieman yli puo-
let vastasi, ettei niitd ole kdynnistetty. Noin
viidesosa vastaajista ei osannut vastata kysy-
mykseen. Suurin osa paaluottamusmiehisti ei
osannut vield tdssd vaiheessa arvioida, ovat-
ko tuottavuuteen liittyvat hankkeet paranta-
neet tuottavuutta. Vain joka viides kysymyk-
seen vastanneesta pddluottamusmiehestd oli
sitd mieltd, ettd tuottavuudessa on jo tapahtu-
nut parannusta.

Terveyden- ja sosiaalihuollon organisaati-
oissa hoitohenkiloston osaamisella ja sen laa-
ja-alaisella hyddyntédmiselld on suuri merki-
tys. Tehtdvikuvien laajentaminen on térkei
asia tyontekijoiden terveyden, jaksamisen ja
yleisen tydhyvinvoinnin kannalta ja Tehyssd
kiinnitetddn tdhédn asiaan erityistd huomiota.

Tehtaviakuvien laajentamisesta ja tyotehta-
vien siirrosta kysyttiin vain hoitotyon johtajil-
le ja esimiehille kohdennetussa kyselyssa. Yli
puolet esimiehisté ilmoitti, ettd tyotehtdvid on
siirretty terveydenhuollon ammattiryhmalta
toiselle; yleisimmin laakareiltd sairaanhoitajil-
le ja sairaanhoitajilta lahihoitajille.

Muutaman vastaajan organisaatiossa teh-
tavisiirtoja on tehty hammasladkareiltd suu-
hygienisteille ja suuhygienisteiltd hammas-
hoitajille / lahihoitajille (suun hoito) seka
bioanalyytikoilta lahihoitajille ja sairaanhoi-
tajille. Joidenkin terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden tehtdvikuvia oli laajennettu.
Suurin osa tehtivikuvien laajennuksista kos-
ki sairaanhoitajien ty6tehtdvid. Muutama vas-
taaja ilmoitti lahihoitajien, rontgenhoitajien ja

fysioterapeuttien tehtdvikuvien laajentami-
sesta. Hammashuollon puolella hyvin harvat
vastaajat ilmoittivat suuhygienistien ja ham-
mashoitajien tehtivikuvien laajentamisesta.
Ulkopuolisten palveluntuottajien / henki-
lostovuokrausyritysten kiytto on jonkin ver-
ran vihentynyt viime vuodesta. Ténd vuon-
na pédiluottamusmiesten arvioiden mukaan
ulkopuolisten palveluntuottajien tarjoamat
nk. keikkaldakarit hoitavat paivystysvastaan-
ottoa 88 (67 %) vastaajan organisaatiossa ja
ajanvarausvastaanottoa noin joka kolmannen
vastaajan organisaatioissa. Hammashuollos-
sa nk. keikkahammasldakareitd on kaytetty
hoitojonojen purkutehtédvissd. Muiden terve-
ydenhuollon ammattihenkildiden palkkaa-
minen henkilostévuokrausyritysten kautta on
hieman lisdédntynyt viime vuodesta, koska pai-
koittain sijaisten saatavuus on ollut erittdin
heikkoa. Ténd vuonna joka viides (20 %, n =
30) vastaaja arvioi, ettd heidan organisaatiois-
saan on toiminut nk. keikkahoitajina mm. sai-
raanhoitajia, lahihoitajia ja hammashoitajia.
Vaikka timin selvityksen mukaan hoito-
henkilokunnan tilanne tydmarkkinoilla onkin
hieman parantunut kuluneen vuoden aika-
na ja sijaisia on palkattu lomakauden ulko-
puolella yhtd paljon kuin aiemmin, ei voida
tuudittautua siihen uskoon, ettd asiat olisivat
kunnossa. Potilaiden on saatava riittavaa hoi-
toa myos taloudellisesti vaikeina aikoina. Sil-
loin, kun kunnissa on riittivd maira osaavaa
vakinaista henkil9stod, sddstoja voidaan saa-
da aikaan mm. sairaslomien véhenemisen ja
niistd johtuvien sijaistarpeiden seka tilapdisen
vuokratyovoiman kéyton vihentdmiselld.
Tehyldisten pédluottamusmiesten tulee
kiinnittdd runsaasti huomiota paikallisten
tyoyksikoiden riittavdan henkilostomitoituk-
seen ja vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan
varahenkilostojarjestelmdn  kehittimiseen
sekd perusteettomien médrdaikaisten tyosuh-
teiden vihentdmiseen. Myos ékillisid tilanteita
koskevien pidennettyjen tyoaikojen korvaus-

50 Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkildostojarjestelyt vuonna 2009



kiytantojen parantamiseksi on otettava kaikki
keinot kdyttoon. Vapaan antamista “tunti tun-
nista” - periaatteella ei pitdisi hyvaksya ja hély-
tysrahan alimpia korvaustasoja tulisi nostaa
paikallisten sopimusten avulla huomattavasti.

Pddministeri Matti Vanhasen II hallituk-
sen ohjelman mukaan: "Tydvoiman saatavuu-
den parantamiseksi edistetidn toimenpiteitd,
jotka tihtddvit opiskeluaikojen tiivistimiseen,
tyourien pidentimiseen, sosiaaliturvan tyéhon
kannustavuuden lisddmiseen ja tyoperdisen
maahanmuuton edistimiseen. Hankkeita tyon
ja perhe-elimdin yhteensovittamiseksi edis-
tetddn. Ohjelman tulee loytid keinoja tydssd
jaksamisen ja tyoviihtyvyyden parantamisek-
si. Koulutuspaikkojen tarjontaa saatetaan vas-
taamaan tyovoiman kysyntdid. Kdynnistetddn
selvitys toimialoista, jotka kdrsivit ammatti-
taitoisen tydvoiman puutteesta, ja tuetaan eri
toimijoiden yhteisend hankkeena pyrkimyksid
helpottaa tilannetta. Lisitdidn ja tehostetaan
tyovoimatarpeen ennakointia seki ennakoin-
nin vaikutusta koulutukseen. Jatkuvasti muut-
tuvissa olosuhteissa pyritidn ratkaisemaan
tyomarkkinoiden toimivuutta vaarantavat
kohtaanto-ongelmat, jotka johtuvat alueelli-
sesta kohtaamattomuudesta tai tyon osaamis-
vaatimusten ja tyontekijin ammattitaidon
kohtaamattomuudesta. Lisditidn ammatillista
ja alueellista liikkuvuutta. Oppisopimus-, tdy-

dennys- ja muuntokoulutusta (mukaan lukien
korkeakoulut) laajennetaan ja jinteviitetddn.”
(Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen
ohjelma 2007.)

Tehyn nakemyksen mukaan hyvin johdet-
tu tyoyhteiso, potilasméardan nihden oikein
mitoitettu henkilostoméard ja - rakenne seki
motivoitunut ja hyvinvoiva hoitohenkilosto
ovat hyvin ja onnistuneen potilashoidon edel-
lytyksid. Jotta tulevaisuudessa pystytddn tur-
vaamaan terveyden- ja sosiaalihuollon palve-
lujen jdrjestamiseen kohdistuvat haasteet on
julkisella sektorilla turvattava osaavan hoito-
henkilokunnan saanti.

Ammattia valitsevien nuorten ja jo alal-
la toimivien pitdd kokea sosiaali- ja terveys-
ala houkuttelevaksi. Ammattien arvostuksen
kohottaminen ja vetovoimaisuuden lisdd-
minen ovat erittdin tarkedlld sijalla sekd jul-
kisen sektorin tyonantajien pditosten teon
eri vaiheissa ettd jokaisen tyontekijan omas-
sa toiminnassa. Hyvin johdettu ja organi-
soitu toimiala / toimintayksikko vahentdd
hoitohenkil6ston vaihtuvuutta. Sosiaali- ja
terveysalan houkuttelevuuden ja vetovoimai-
suuden lisddmiseksi tarvitaan kohtuullista
palkkatasoa, tyohyvinvoinnin, tyokykyisyy-
den ja tyossd kehittymisen turvaamista hyvi-
en tydolosuhteiden ohella.
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Liitteet

Liite 1 miset ja sulut kesdlla 2009. Kysymykseen

Liitetaulukko 1. vastasi 48 pailuottamusmiestd. Yhden pia-
luottamusmiehen toimialue voi kisittdd use-

Erikoissairaanhoidon erikoisaloja/tulos-  ampia toimialoja.

alueita koskevat lomakauden sulke-

% n=
Ensiapu/péivystys | 42% 2
Fysioterapia 22,9% 11
Iho- ja/tai sukupuolitaudit 31,3% 15
Keuhkosairaudet 29,2% 14
Kirurgia 70,8% 34
Korva-, nena ja kurkkutaudit 56,3% 27
Kuvantaminen/réntgen 12,5%
Laboratorio 8,3%
Lastentaudit 43,8% 21
Naistentaudit 39,6% 19
Neurologia 22,9% 11
Psykiatria 58,3% 28
Silméataudit 33,3% 16
Sisataudit 35,4% 17
Syopataudit 12,5% 6
Muu, mika: 33,3% 16

Muina yksikkoind mainittiin mm. hoitajien = munuaistautien, iho- ja reuma-, korva-, keuh-
vastaanotot, lastenneurologia, lasten- ja nuo-  ko-, neuro-, silma-, diabetes-, kipu-, fysiatria-
risopsykiatria, synnytys, kotisairaala, paivd-  ja naistentautien poliklinikat sekd kuntou-
kirurgia, kirurgian vuodeosasto ja sisitau-  tus, koulunkéyntiavustajat, apuvilinekeskus ja
tien osasto, gastroenterologian-, geriatrian-,  periferian vastaanotot.
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Liite 2 kemiset ja sulut kesélla 2009. Kysymykseen

Liitetaulukko 2. vastasi 81 péiluottamusmiestd. Yhden pai-
luottamusmiehen toimialue voi kisittdd use-

Perusterveyden- tai sosiaalihuollon aluei-  ampia toimialoja.

ta/tulosalueita koskevat lomakauden sul-

% n=
Ensiapu/paivystys |= | 16% 13

Fysioterapia |= | 35,8% 29
Hammashoito I —— 383% 31
Kotipalvelu |=—| 6,2% 5

Kotisairaanhoito |= 11,1% 9

Kuntoutusosasto |=:| 13,6% 11
Kuvantaminen/réntgen |=:| 13,6% 11
Laboratorio e 1me% 1
Mielenterveystoimisto |= 17,3% 14
Neuvolatoiminta ] ae9% 38
Pitk&aikaissairaanhoito - | 8,6% 7

Paihdehuolto m— 185% 15
Vastaanottotoiminta |=:| 61,7% 50
Muu, miké: ] 8% 15

Muina yksikkoind mainittiin kehitysvam-  vdosasto ja toimintakeskus, psykiatria, paiva-
maisten tyo- ja kuntoutustoiminta sekd ope-  toiminta, terveysasema, sivuterveysasemat,
tus, kotisairaala, kouluterveydenhuolto,  sairaanhoitajien vastaanotto, tydterveyshuolto
leikkaustoiminta, vanhusten péivikeskus, pdi-  ja vuodeosasto.
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Liite 3
// Tiedote 1.6.2009 vapaa
julkaistavaksi kello 13 //

Tehyn selvitys lomakauden sosiaali- ja
terveyspalveluista:

Sddstojen vuoksi toimintaa supistetaan
enemmin kuin aiemmin

Tehyn selvitysten perusteella lomakauden
sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan supis-
tamisen merkittdvin syy on viime vuosina
ollut pula hoitohenkildstosta. Nyt 19. kerran
tehty selvitys terveyden- ja sosiaalihuollon
toiminnasta ja henkilostojarjestelyistd osoit-
taa, ettd taloustilanne nikyy jo palvelujen
tuottamisessa. Vuosi sitten sddstosyistd toi-
mintaa supistettiin kesdaikana 24 %, nyt sids-
totoimien vaikutus on supistusten vuoksi
kaksinkertaistunut.

— Sadstot nakyvit niin, ettd aiempaa enem-
man osastoja suljetaan ja rajoitetaan palkatta-
vien sijaisten madrdd. Meille kantautuu jatku-
vasti viestid hoitajilta, jotka ihmettelevit, ettd
“miten tastd kesdstd selvitdan, sanoo Tehyn
asiamies Marja Haapa-aho, joka on tehnyt
Tehyn tdmédnvuotisen selvityksen.

Tehyn kyselyyn vastanneista 158:sta luot-
tamusmiehestd 71 % ilmoitti, ettd heiddn
organisaatioissaan suljetaan tai supistetaan
toimintoja. 40 % vastanneista arvioi, ettd
supistukset ovat laajempia kuin edellisvuonna.

Toimintoja supistetaan useimmin erikois-
sairaanhoidon puolella kuin perusterveyden-
huollossa. Haapa-ahon mielestd toimintojen
keskittdminen on jirkevdd loma-ajaksi eri-
koissairaanhoidossa, silld sen parissa toimen-
piteet vahenevat muutenkin kesdaikana.

- Nékemyksemme mukaan perustervey-
denhuollon piiriin kuuluvasta kotisairaanhoi-
dosta tai neuvolatoiminnasta ei voi supistaa,
koska vanhusten hoito ei vihene keséllakddn
ja odottavien ditien raskaus ei pidéd kesdtau-
koa. Palveluita voidaan nipistdd kesdajaksi
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ainoastaan niistd toiminnoista, joissa kysynta
aidosti hiljenee.

Alueellisessa koordinaatiossa
parannettavaa

Haapa-aho sanoo, etté perusterveydenhuollon
supistukset vaikuttavat yleensd lisddntyneend
kysynténa erikoissairaanhoidossa.

- Etenkin péivystystoiminnassa ollaan
todennakoisesti ensi kesdnd monella alueella
todella lujilla. Hoitohenkiloston jaksaminen ja
sairauslomat lisddntyvit helposti kun tyonte-
kijat pistetdan entisestddn vield tiukemmalle.

Tehyssd on ihmetelty, ettd miksi loma-
kauden toimintaa suunniteltaessa ei teh-
da tarpeeksi alueellista yhteisty6td. Parem-
man yhteistyén avulla voitaisiin monessa
tapauksessa jdrkeistdd toimintaa tehok-
kaammin. Alueellisesti voi syntyd hanka-
lia tilanteita jos samaan aikaan supistetaan
laajasti sekd perusterveydenhuollosta ettd
erikoissairaanhoidosta.

- Jo Paras-hanke edellyttds, etta palvelu-
ja koordinoidaan. Ei ole mielekdstd, ettid toi-
mintaa tarkastellaan vain yksittdisen sosiaali-
tai terveydenhuollon organisaation kannalta,
vaan ylipaatdan — myos lomakauden ulkopuo-
lella - pitdisi pyrkiéd laajempaan yhteistyohon
alueella toimivien terveyden- ja sosiaalihuol-
lon yksikoiden valilla.

Koordinoimalla hyvin alueellisia palveluita
voidaan saada aikaan parempaa palvelua asi-
akkaille ja myoskin sadstoja ja tuloksellisuut-
ta toimintaan.

Supistukset kohdistuvat viestomadriltiin
isoihin lddneihin

Eteld-Suomen, Lansi-Suomen ja Oulun laa-
neissd tehdddn muihin lddneihin verrattu-
na enemman toiminnan supistuksia. Etenkin
Eteld-Suomen ja Linsi-Suomen alueella on
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paljon erikoissairaanhoidon palveluita, joiden

kysynta hiljenee kesén loma-aikojen vuoksi.
Toiminnan supistukset ladneittdin luotta-

musmiesten vastausten perusteella

(% vastanneista):

— Etela-Suomen ld4ni 69 %
— Lansi-Suomen ladni 83 %
- Itd-Suomen l4d4ni 50 %

- Oulun l44ni 71 %

— Lapin ldéni 50 %

Kaikkien lddnien alueella arvioitiin, ettd toi-
minnan supistukset ovat laajemmat kuin vuo-
si sitten.

Ympirivuotinen pula sairaanhoitajista
jatkuu

Sijaisty6voimaa on viimeisen viiden vuoden
aikana ollut erityisen hankalaa saada nimen-
omaan sairaanhoitajan tehtdviin. Tdméan
vuoksi opiskelijoiden palkkaaminen sijaisik-
si on yleistd ja erityisesti eldkeldisten kayt-
t0 mddrdaikaisissa tyotehtdvissd ndyttad
lisdantyvan.

Edelleen terveyden- ja sosiaalihuollon toi-
minnassa on valitettavan yleistd turvata toi-
mintaa teettdmalld tuplavuoroja tai tyos-
kentelemilld vajaalla miehitykselld. Myos
vapaavuorolaisten halyttiminen t6ihin on
tavallista ja ylitoitd tehdddn paljon.

- Viime vuosien positiivinen kehitys nayt-
tad jatkuvan eli vakituisiin tydsuhteisiin
perustuva varahenkilostojarjestelmd yleistyy.
Onhan tuiki tavallista, ettd henkilostod sairas-
tuu, joten varahenkilostojarjestelmé on lihes
vilttdmaton terveydenhuollon yksikoissd,
Haapa-aho sanoo.

Taustatietoja selvityksesti

Tehy on selvittanyt vuodesta 1991 alkaen jul-
kisen sektorin terveydenhuollon toimintaa

ja henkilostojdrjestelyiden toteuttamista eri-
tyisesti kesdaikana (1.5. — 30.9.2009). Ensisi-
jaisesti tietoja keratdan lomakauden jarjeste-
lyistd ja hoitohenkildston tyollisyystilanteen
muutoksista, mutta myds terveydenhuollon
toimintojen organisoinnista, henkil6stopoli-
tiikasta ja muista ajankohtaisista asioista.

Tehyn nyt julkistetun 19:nen selvityk-
sen tiedot perustuvat 158 pailuottamusmie-
hen vastauksiin, jotka kerittiin timén vuoden
huhti - toukokuun aikana. Vastaajien orga-
nisaatioissa on yhteensd 27 500 potilas- tai
hoitopaikkaa ja 97 600 hoitohenkilskunnan
edustajaa. Vastauksia saatiin kaikista ladneis-
td ja eniten vastauksia tuli niistd terveyden- ja
sosiaalihuollon organisaatioista, jotka tuotta-
vat palveluja yli 50 000 asukkaan vdestopoh-
jalle. Kysely lahetettiin 253:lle padluottamus-
miehelle, (vastausprosentti 62 %).

Vastausten madrdén vaikuttaa edellisvuosia
enemmain tehdyt kuntaliitokset, joita on eri-
tyisesti timédn vuoden alusta toteutettu.

Tehy on maamme suurin terveys- ja sosi-
aalialan tutkinnon suorittaneiden alalla tyos-
kentelevien sekd alalle opiskelevien ammat-
tijarjesto, jossa on 135 000 jdsentd. Tehy on
Toimihenkilokeskusjarjesté STTK:n jasen.

Lisatietoja:

Tehyn asiamies Marja Haapa-aho, gsm
0400 578054

Tehyn vt. kehittamispaallikko Kirsi Mark-
kanen, gsm 040 533 7086

Tiedote 16ytyy internetistd osoitteesta (tiedot-
teen lopussa on powerpoint-esitys selvitystd
koskien): www.tehy.fi
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Liite 4
// Meddelande 1.6.2009 //

Tehys utredning dver social- och
hilsovardstjinsterna under sommaren:
Inbesparingar medfor storre
nedskdrningar av verksamheten &n tidigare

Pa basis av Tehys utredningar har den fram-
sta orsaken till nedskédrning av verksamhe-
ten inom social- och hélsovardstjansterna
sommartid varit under de senaste aren brist
pa vérdpersonal. Utredningen av verksamhe-
ten och personalarrangemangen inom soci-
al- och halsovarden som nu genomforts for
19:e gangen visar att den ekonomiska situatio-
nen kommer till synes redan i produktionen
av tjansterna. For ett dr sedan ledde inbespa-
ringarna till 24 % nedskdrningar i verksam-
heten under sommaren, nu har nedskérning-
arna lett till att effekterna av inbesparingarna
fordubblats.

- Inbesparingarna kommer fram sa att fler
avdelningar 4n tidigare stings och att antalet
anstillda vikarier begransas. Vi far fortlopan-
de signaler fran sjukskétare som undrar Gver
“hur vi skall klara av sommaren’, sidger Tehys
ombud Marja Haapa-aho, som samman-
stéllt drets Tehy-utredning.

Av de 158 fortroendemin som besvarade
Tehys forfragan uppgav 71 % att funktioner
stings eller begrénsas i deras organisation. Av
dem som svarade ansdg 40 % att indragnin-
garna dr storre dn dret innan.

Funktioner indras oftare inom den speci-
aliserade sjukvérden &n inom primérvarden.
Haapa-aho anser det vara fornuftigt att funk-
tioner centraliseras inom den specialisera-
de sjukvarden under semestern, eftersom de
medicinska ingreppen inom denna vérdsektor
minskar i alla fall under sommaren.

- Enligt var &sikt 4r det inte mojligt att ské-
ra ner pa hemsjukvéirden eller radgivnings-
verksamheten vilka hor till primarvarden

eftersom é&ldringsvarden inte minskar under
sommaren och de blivande mammornas gra-
viditet inte haller sommarpaus. Tjinster kan
sommartid nypas av endast fran sdédana funk-
tioner vars efterfrigan verkligen minskar.

Den regionala koordineringen limnar
mycket att 6nska

Enligt Haapa-aho leder indragningar i pri-
mirvarden i allminhet till 6kad efterfragan i
den specialiserade sjukvarden.

- Speciellt i jourtjanstgoringen kommer
vi ndsta sommar sannolikt att vara verkli-
gen hart ansatta pd manga omraden. Perso-
nalen orkar samre i arbetet och sjukledighe-
terna Okar latt ndr arbetstakten skruvas upp
ytterligare.

Inom Tehy har vi forvanat oss éver varfor
man inte samarbetar regionalt tillrdckligt nar
verksamheten planeras. Med bittre samarbe-
te kunde man i manga fall rationalisera verk-
samheten effektivare. Besvirliga situationer
kan uppsté regionalt om man gér omfattande
nedskdrningar samtidigt bade i primérvarden
och i den specialiserade halsovérden.

- Redan inom Strukturprojektet forut-
sitts att tjansterna koordineras. Det dr inte
meningsfullt att verksamheten granskas
enbart ur en enskild organisations synvinkel
inom social- eller hilsovarden. Overlag bor-
de man - ocksa under resten av aret — striva
efter mera omfattande samarbete mellan soci-
al- och halsovardsenheterna inom regionen.

Genom bra koordinering av regionala
tjanster kan man astadkomma bittre service
for klienterna och dessutom gora verksamhe-
ten lonsammare och resultatrikare.

Nedskirningarna giller folkrika lin
I Sodra Finlands, Vastra Finlands och Ulea-

borgs ldn gors mera nedskirningar i verksam-
heten &n i de 6vriga ldnen. I synnerhet inom
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Sodra Finlands och Vistra Finlands omré-
de finns inom den specialiserade sjukvérden
ménga tjanster vars efterfragan minskar pa
grund av sommarens semestertider.

Nedskarningarna i varje lin av verksamhe-
ten pé basis av fortroendeménnens svar (% av
svaren).

- Sodra Finlands 1dn 69 %
- Vastra Finlands lan 83 %
- Ostra Finlands lan 50 %

— Uleaborgs 1an 71 %

- Lapplands lan 50 %

Inom samtliga lan uppskattade man att ned-
skdrningarna av verksamheten 4r mera omfat-
tande dn dret innan.

Bristen dret om pa sjukskotare fortsitter

Under de senaste fem aren har det varit spe-
ciellt svart att far vikarierande arbetskraft
uttryckligen till sjukskotaruppgifter. Darfor
har det blivit allt vanligare att anstilla stude-
rande som vikarier och speciellt anvindning-
en av pensiondrer i tidsbundna arbetsuppgif-
ter forefaller oka.

I social- och hilsovardsverksamheten &r
det tyvérr ocksa vanligt att man tryggar verk-
samheten genom arbete i dubbelskift eller
med underbemanning.

Det dr ocksa vanligt att personer pa friskift
kallas till arbete och man arbetar mycket
overtid.

- De senaste drens positiva utveckling ser ut
att fortsitta dvs. ersittarsystemet som baseras
pa ordinarie arbetsavtal vinner insteg. Efter-
som det dr ytterst vanligt att ndgon i perso-
nalen insjuknar, dr ersittarsystem inom hal-
sovardsenheterna néstan oumbdrliga, sédger
Haapa-aho.

Bakgrundsuppgifter om utredningen

Tehy har sedan ar 1991 gjort utredningar
om hilsovardsverksamheten och personal-
arrangemangen speciellt sommartid (1.5-
30.9.2009) inom den offentliga sektorn. I for-
sta hand insamlas uppgifter om arrangemang
och vérdpersonalens sysselsittningslige som-
martid, men ocksd om organiseringen av hal-
sovardens funktioner, personalpolitiken och
ovriga aktuella fragor.

Uppgifterna i Tehys 19:e utredning som nu
publicerats grundar sig pa svar fran158 for-
troendeman. Svaren insamlades under april-
maj i ar. I svararnas organisationer finns totalt
27 500 patient- eller vardplatser och 97 600
representanter for vardpersonalen. Svar mot-
togs fran samtliga l4n och mest kom svar
fran de organisationer inom social- och hal-
sovirden som producerar tjanster for befolk-
ningsbaser med over 50 000 invanare. Forfra-
gan skickades till 253 huvudfértroendeméan
(svarsprocenten 62 %).

Antalet svar paverkas mer 4n under tidi-
gare ar av genomforda kommunsammanslag-
ningar, som gjordes speciellt frin bérjan av
innevarande ar.

Med sina 135 000 medlemmar &r Tehy vart
lands storsta fackforbund for yrkespersoner
som avlagt examen inom hilso- och social-
virden samt personer som studerar for dessa
yrken. Tehy dr medlem i Tjanstemannacen-
tralorganisationen FTFC.

Mera information:

Tehys ombud Marja Haapa-aho, gsm 0400
578054

Tehys tf. utvecklingschef Kirsi Markkanen,
gsm 040 533 7086

Meddelandet finns pé internetadressen (i slu-
tet av meddelandet en powerpoint-framstall-
ning om utredningen): www.tehy.fi
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Liite 5
// Tiedote 1.6.2009 vapaa julkaistavaksi
kello 13 //

Tehyn puheenjohtaja Jaana
Laitinen-Pesola:

Ohjeistamme kenttidd tekemédin kanteluita
lddninhallituksiin

Tehyn puheenjohtaja Jaana Laitinen-Peso-
la on huolissaan hoitohenkilokunnan jaksa-
misesta tulevana kesani. Myos potilasturval-
lisuus voi heikentyé jos henkilostod on liian
vihdn. Riittavad hoitoa on saatava myos vai-
keina taloudellisina aikoina.

- Olen huolissani hoitajien jaksamises-
ta. Yritys sddstdd vihentamalld henkilostoku-
luja esimerkiksi lomautuksin tai kehottamal-
la henkil6stod pitimadn palkattomia vapaita
ei poista sitéd tosiasiaa, ettd hoidettavia ei voi
lomauttaa.

Laitinen-Pesola ihmettelee miksi huo-
li potilasturvallisuudesta ei ndytd vaivaavan
tyonantajia, jotka vastaavat toimivista sosiaa-
li- ja terveyspalveluista seka riittdvastd henki-
1ostomadrasta. Paattajien pitdisi myos tajuta,
ettd kunnissa voi sddstdd kun niisséd on riitta-
vd madrd osaavaa henkilostod. Télloin sairas-
lomat ja myos vuokratyovoiman tilapdinen
kiytto sekd sijaisten metsdstiminen saadaan
minimiin.

- Vuoden 2007 syksylla saddettiin Tehyn
ty6taistelun yhteydessé pakkolaki, jonka avul-
la olisi pakotettu hoitajat toihin, jos irtisanou-
tumiset olisivat toteutuneet. Jo viime vuonna
- taloudellisen tilanteen ollessa parempi - kol-
mannes piidluottamusmiehistimme arvioi,
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ettd kesdlla 2008 henkilostod oli vihemmén
toissd kuin mitd pakkolaki olisi edellyttinyt.
Tyonantajat voivat siis paattda liian pienistd
henkilostomitoituksista, mutta titd ei pidetd
uhkana potilasturvallisuudelle.

Tehy on esittanyt kisittelyssd olevaan ter-
veydenhuoltolakiehdotukseen, ettd sosiaali- ja
terveysministeriolld pitdisi olla asetuksenan-
to-oikeus henkilostorakenteesta ja riittavas-
td henkilostomadrastd. Tehyn mielestd ei ole
oikein kansalaistenkaan kannalta, jos asian-
mukaista hoitoa pitdd vaatia kanteluiden
kautta. Useat kunnat eivit pidd esimerkiksi
ikdihmisten hoitosuositusta sitovana maéra-
yksend eivdt noudata suositusta. Taméan vuok-
si valtiovallalla on oltava mahdollisuus puut-
tua henkildstomitoituksiin.

Tehy ottaa tiukan linjan riittdvian henkilos-
tomadrdn suhteen ja kehottaa tehyldisid puut-
tumaan tarvittaessa toimintaan:

- Ohjeistamme toimijoitamme tekemdén
kanteluita ldaninhallituksiin niissa tapauksis-
sa, joissa henkilosto arvioi potilasturvallisuu-
den heikentyvin selvisti liian vdhdisen henki-
16stomédran vuoksi.

Erityisesti terveydenhuollon yksikoissd
pitéisi kiinnittdd huomiota varahenkilostojar-
jestelmédn, jonka avulla akillisissé tilanteis-
sa voidaan ottaa tarvittaessa riittavasti sijaisia
sairastuneiden tilalle.

Jaana Laitinen-Pesola puhui tinddn tie-
dotustilaisuudessa, jossa julkistettiin Tehyn
selvitys sosiaali- ja terveyspalveluista ja
henkilostojarjestelyista.

Lisatietoja: Jaana Laitinen-Pesola, 040 5959
1772
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Tehys ordforande Jaana Laitinen-Pesola:
Vi ger filtet anvisningar att anfora
klagomal hos linsstyrelsen

Tehys ordférande Jaana Laitinen-Pesola &r
orolig for hur vardpersonalen orkar under den
kommande sommaren. Patientsikerheten kan
ocksa forsamras om det finns for lite personal.
Tillracklig vard méste garanteras ocksa under
ekonomiskt daliga tider.

- Jag dr oroad for hur sjukskétarna orkar.
Forsoken att spara genom att minska pa per-
sonalkostnader till exempel genom permitte-
ringar eller genom att uppmana personalen
att ta ut semester utan 16n eliminerar inte det
faktum att patienterna inte kan permitteras.

Laitinen-Pesola forvénar sig Gver varfor
patientsdkerheten inte tycks besvira arbets-
givarna som ansvarar for fungerande social-
och hilsovardstjanster och att personalanta-
let ar tillrackligt. Beslutsfattarna borde ocksa
begripa att det gar att spara i kommunerna
om det finns tillrackligt med kunnig personal.
D4 dr det mojligt att minimera sjukledighe-
terna, tillféllig anvindning av hyrd arbetskraft
och jakten pa vikarier.

- Pa hosten ar 2007 stiftades i samband
med Tehys arbetskonflikt en tvangslag som
skulle tvinga sjukskotarna att atervianda till
arbetet om uppsédgningarna hade forverkli-
gats. Redan senaste ar — dd den ekonomiska
situationen var bittre — ansig en tredjedel av
vara fortroendemidn att pd sommaren 2008
var antalet anstéillda mindre dn vad tvingsla-

gen hade forutsatt. Arbetsgivarna kan saledes
besluta om alltfor sma personaldimensione-
ringar men detta anses inte utgora ett hot mot
patientsikerheten.

Tehy har framfort att forslaget till lag om
hdlso- och sjukvard som dr under beredning
kompletteras med social- och hélsovardsmi-
nisteriets ritt att utfirda forordning gallan-
de personalstruktur och tillrackligt personal-
antal. Tehy anser att det inte heller &r ratt ur
medborgarnas synvinkel om &ndamalsenlig
vird maéste krivas genom anfoérande av kla-
gomal. Manga kommuner anser till exempel
att vardrekommendationer for gamla mén-
niskor inte dr bindande bestimmelser och
efterfoljer inte rekommendationen. Darfor
maste statsmakten ha mojlighet att ingripa i
personaldimensioneringar.

Tehy gér in for en stram linje i frdga om till-
rackligt antal personal och uppmanar tehyi-
terna att vid behov ingripa i verksamheten:

- Vi ger vara aktorer anvisningar att anfo-
ra klagomal hos ldnsstyrelserna i de fall nar
personalen bedomer att patientsikerhe-
ten klart forsvagas pd grund av alltfor lagt
personalantal.

I hilsovardens enheter borde speciell upp-
marksamhet fistas vid ett ersdttarsystem
som gor det mojligt att i akuta situationer
vid behov ta tillrackligt ménga vikarier for de
insjuknade.

Jaana Laitinen-Pesola talade i dag vid ett
informationsmote ddr Tehys utredning av
social- och hilsovardstjansterna och perso-
nalarrangemangen offentliggjordes.

Mera information: Jaana Laitinen-Pesola
(gsm 040 5959 1772)
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Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkilostéjarjestelyt vuonna 2009

Tehy on kerannyt vuodesta 1991 alkaen tietoja julkisen sektorin terveyden- ja sosiaalihuollon toimin-
nasta ja henkildstojarjestelyisté tehylaisilta padluottamusmiehilté.

Painopistealueina ovat perinteisesti olleet terveyden ja sosiaalihuollon henkilstéd koskevat kesaaikai-
set jarjestelyt seka lomakauden ulkopuolella tapahtuneet terveydenhuollon ammattihenkildiden tydlli-
syystilanteen muutokset ja toimintojen uudelleenorganisointi.

Tehyn selvitysten perusteella lomakauden sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan supistamisen merkit-
tévin syy on viime vuosina ollut pula hoitohenkildstdsta. Nyt 19. kerran tehty selvitys osoittaa, etta kun-
tien heikentynyt taloustilanne nakyy jo palvelujen tuottamisessa.

Vuonna 2008 24 % kyselyyn vastanneista paaluottamusmiehisté arvioi, ettd lomakauden toimintaa
supistetaan saastosyistd. Vuonna 2009 44 % paéluottamusmiehistd ennakoi sadstdsyiden olevan
lomakauden aikaisten sulkujen tai supistusten syyna.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja ¢ B: Selvityksia e C: Muistioita ® D: Tilastoja e E: Videot ® F: Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/selvitykset
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