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Julkinen sektori kérsii verotulojen puutteesta,
kun vaestd ikdantyy. Erityisesti sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rahoitus on vaakalaudalla, kun
vanhenevan vaeston palvelutarve kasvaa. Kun-
tasektorin s&astdpaineita on tuotu mediassa
hyvin usein esille. Talla selvityksella Tehy haluaa
nostaa koulutetun hoitohenkildstén &anen ja ko-
kemuksen julkiseen keskusteluun.

Tehy selvitti kuntasektorin tydnantajien vuonna
2014 toteuttamia saastétoimia. Selvitys tehtiin
helmikuussa 2015 sahkoisend kyselyna. Se la-
hetettiin kuntasektorin tehylaisille luottamusmie-
hille, osastonhoitajille ja ylihoitajille, joiden organi-
saatioissa oli tehty sdastétoimenpiteita.

Tarkasteluun nostettiin  s&astétoimenpiteiden
todelliset vaikutukset — hoidon laadulle, saa-
tavuudelle seka sosiaali- ja terveyspalveluiden

Helsingissa toukokuussa 2015

Kirsi Sillanpaj, johtaja
yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala

henkilostolle. Konkreettisella tiedolla halutaan
vaikuttaa tuleviin kuntasektorin saastdinin. Tu-
loksia kaytetdan valtakunnallisen ja paikallisen
edunvalvonnan tukena.

Kiitos kaikille teille tehylaisille, jotka vastasitte
kyselyyn. On tarkeda, ettd saamme tydyksikko-
tason tietoa sdastdjen vaikutuksista.

Selvityksen tekemisesté ja raportin kirjoittami-
sesta on vastannut Eve Becker. Kyselyn laadin-
nassa on ollut mukana kehittamispaallikkd Kirsi
Markkanen ja Tehyn tutkimustyéryhma. He ovat
antaneet kiitettdvan panoksen tydskentelyn eri
vaiheissa. Julkaisun on editoinut julkaisutoimit-
taja Tuija Kinnunen-Moilanen. Kiitos teille kaikille!
Kiitos my&ds Tehyn yhteiskuntasuhteet ja kehitta-
minen toimialan asiantuntijoille seka Tehyn saas-
tétoimitydryhmalle arvokkaasta avusta.



Selvityksen tarkoituksena oli koota tietoa kun-
tasektorin  séastétoimien vaikutuksista hoidon
laatuun ja saatavuuteen seka henkildstolle. Ai-
neisto kerattiin niiltd kuntasektorin tehylaisilta
luottamusmiehiltd, osastonhoitajiita ja ylihoitajil-
ta, joiden organisaatioissa oli toteutettu s&asto-
j& vuonna 2014. Osastonhoitajien ja ylihoitajien
sahkopostiosoitteet haettin Tehyn jasenrekiste-
rin hallinnon- ja esimiesjaostojen jasenista, joilla
oli merkintana lahiesimies tai keskijohdon tehta-
va. Luottamusmiesten yhteystiedot saatiin Tehyn
edunvalvontayksikstd, jonne he olivat iimoitta-
neet saadstétoimenpiteista. Aineisto kerattiin
sahkoisesti. Kohdejoukkona oli 661 henkilda 33
organisaatiosta. Vastauksia saatin 176 kaikis-
ta organisaatioista ja maantieteellisesti kaikilta
erityisvastuualueilta.

Saastsja on haettu monin eri toimenpitein,
mutta niitd on saavutettu vain vahan. Juusto-
hoylalla sadstaminen johtaa helposti osaopti-
mointiin. Kun kokonaisuus ei ole hallinnassa,
menot kasvavat muuta kautta. Tehdyild saa-
t6toimenpiteilla on ollut laajoja ja monitahoi-
sia vaikutuksia. Saastdjen seurauksena useis-
sa organisaatioissa hoidon laatu on heikentynyt,
saatavuus huonontunut ja henkildstd voi pahoin.
Lisaksi hoitotydn johtajien maaraa ja toimival-
tuuksia seka henkilbston taydennyskoulutusta
on vahennetty.

Selvityksen perusteella vaaranlaiset saastot
nayttavat tuovan lisdkustannuksia. Saman ty6-
maaran teettdminen pienemmalla henkildstolla
kuormittaa heitd, vaarantaa hyvinvointia ja siten
potilasturvallisuutta. S&astédt ja niiden vaikutuk-
set heikentavat organisaation vetovoimaa tyon-
antajana. Jos sote-palvelut sdastéjen myoéta hei-
kentyvat — hoito viivastyy tai tulee hoitovirheita
— seurauksena on inhimillista karsimysta, lisa-
kustannuksia ja kansalaisten luottamus terveys-
palvelujariestelmaan rapautuu. Saastéja olisi
toteutettava tuloksellisuutta kehittamalla: paran-
tamalla esimiestydta, sujuvoittamalla tydproses-
seja, rakentamalla toimivia hoitoketjuja ja hyo-
dyntamalla osaamista (tyénjako). Henkildstd on
otettava mukaan toiminnan tehostamisen suun-
nitteluun yhteistoimintalain (yt-lain) mukaisesti.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden resurssien riitta-
vyydesta on kayty julkista keskustelua talouden
taantuman vuoksi. Kuntien verotulot ja valtion-
osuudet vahenevat samalla, kun hyvinvointipal-
veluiden tarve kasvaa. Kuntataloutta on sopeu-
tettu ja s&astotoimenpiteita joudutaan tekemaan
lisda tulevina vuosina. (Kuntalitto 2015 ja KT
Kuntatyénantajat 2014).

Vaikeana jatkunut taloustilanne on nakynyt te-
hylaisten kuntasektorin tydpaikoilla lisdantyvi-
na saastdtoimenpiteind. Siksi Tehy kokosi saés-
tétoimitydryhman, joka keraa tietoa paikallisista
séastotoimista, analysoi niiden vaikutuksia ja ja-
kaa tietoa paikallisille toimijoille. Yksityissektorin
saastoja on selvitetty kaksi kertaa. Tama selvitys
on tehty tydryhméan aloitteesta.

KT Kuntaty6nantajat selvitti (2014) minkalai-
sia saastétoimenpiteitd kuntasektorin organi-
saatiot ovat toteuttaneet ja paljonko s&astéja on
syntynyt. Tehya kiinnostaa erityisesti minkalaisia
saastdtoimenpiteitd on kohdistettu sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioihin ja kuinka hy-
vin suunniteltuja ja tuloksellisia ne ovat kokonai-

suutena olleet. Julkisen sektorin haasteet edel-
Iyttavat tarkkaa taloudenpitoa, mutta silld on
merkitysta miten s&astéja toteutetaan. Toimin-
taa voidaan tehostaa huolellisella suunnittelulla,
mutta juustohdylalla sadstaminen kasvattaa me-
noja helposti muuta kautta. Tehyn nakemyksen
mukaan on tarked selvittad, miten henkildsto-
resursseihin kohdistuvat sdastétoimenpiteet vai-
kuttavat henkildstdn hyvinvointiin ja jaksamiseen
sekd miten ne nakyvat kansalaisten hoidon laa-
dussa ja saatavuudessa.

Selvitykselld halutaan vaikuttaa siihen, etté to-
teutettavien saastdtoimenpiteiden on jatkossa
oltava mahdollisimman pitkdjanteisia ja perus-
teltuja. Saastotoimenpiteet on suunniteltava yh-
teistoiminnassa henkildstén kanssa niin, ettei
henkildstd kuormitu likaa eikéd kansalaisten hoi-
don laatu tai sen saatavuus karsi.

Tassa selvityksessa kaytetaan kasitteita sdas-
16 tai sdastétoimenpide, jotka kuvaavat kaikkia
tybnantajan toteuttamia toimenpiteita, joilla ta-
voitellaan rahallisia s&éstoja.



Sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttékustannuk-
set ovat Kunnallisalan kehittamiss&ation ja Aal-
to-yliopiston raportin mukaan kasvaneet vuosina
2000-2013 noin 110 prosenttia (10,7-22,5 mrd),
kun vastaavana ajanjaksona bruttokansantuote
on kasvanut vain 48 prosenttia. Kustannusten
kasvu on pysaytettava, jotta yhteiskunnan varat
rittavat. (Kinnulla ym. 2015.) Samaan aikaan hy-
vinvointipalveluiden tarve kuntasektorilla kuiten-
kin kasvaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palkkakustan-
nukset kattavat jo noin 70 % kuntien sote-pal-
veluiden kokonaismenoista (Hotti 2009). Kuntien
valtionosuuksia on leikattu ja verotulojen kehitys
on ollut huono. Tiukassa taloustilanteessa kunnat
pyrkivat sdastdmaan myds henkildstémenois-
ta. Kuntaliton mukaan kunnat ovat kuroneet um-
peen julkisen talouden kestavyysvajetta vahen-
tdmalla henkildstokuluja 400 miljioonalla eurolla
vuonna 2014. (Kuntaliitto 2015a.) Lomautuksilta
ja irtisanomisiltakaan ei ole valtytty. Kunnista 29
lomautti ja 30 irtisanoi tydntekijéitaan. (KT Kunta-
tydnantajat 2014.) Paasopijajarjestojen ja paikal-
listen toimijoiden yhteisty6lld on torjuttu tyénanta-
jan esittami& palkkaleikkauksia useissa kunnissa
(Kunta-alan paasopijajariestét 2009). Valtaosa
séastdistd, kolme neljdsosaa, on saavutettu muil-
la keinailla kuin lomautuksilla tai irtisanomisilla.

Tybnantaja on sdastanyt henkildstdmenoista,
kun virkoja ja toimia ei ole taytetty. Se on hyo-
dyntanyt elakkeelle jdadmisia ja irtisanoutumisia.
Lisaksi rekrytointia on tiukennettu niin, etta maa-
réaikaisuuksia ei ole jatkettu ja sijaisten kayttéa
on vahennetty. Toitd ja toimintoja on myos te-

hostettu, kehitetty ja jarjestelty uudelleen. Saas-
t6ja on tavoiteltu myds poistamalla tulos- ja
kokouspalkkioita sek& vahentamalla kokoustar-
joilua ja henkildstokoulutusta. Lisaksi saastoja
on haettu tyévuorosuunnittelulla ja investointeja
ja hankintoja karsimalla. Edella mainittujen liséksi
useilla kunnilla on pitkan tahtaimen ohjelmia ta-
louden tasapainottamiseksi. (KT Kuntatydnanta-
ja, selvitys 12/2014.)

Vaikka toimintoja on tehostettu ja investointeja
karsittu, kuntien tulojen (verotulot ja valtionosuu-
det) véahentyminen, tehtavien lisdantyminen,
palveluiden kysynnan lisdys seka tehdyt inves-
toinnit ovat velkaannuttaneet kuntia ynha enem-
man. Kuntien ja kuntayhtymien lainakanta oli vii-
me vuoden lopussa arviolta 16,6 miljardia euroa,
kuntien omistamat yhtiét mukaan lukien luku on
kaksinkertainen (Kuntaliitto 2015b). Henkilds-
tdmenojen vahentdminen on suuri haaste, kun
hyvinvointipalveluiden tarve kasvaa. Kuntatydn-
antajien kysely 2014 kattaa 87 % kunta-alan
henkildstosta. Siihen vastanneista tyonantajis-
ta noin 76 % arvioi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilostdmaaran jatkossa joko pysyvan en-
nallaan tai jopa kasvavan. (KT Kuntatyonantajat
2014.) Naiden taloustietojen valossa saastdpai-
neet jatkuvat.

Saastaila  tarkoitetaan tassd  selvityksessa
tybnantajan kaikkia toimia, joila haetaan rahalli-
sia sdastoja. Myds normaali toiminnan kehittami-
nen otetaan huomioon, jos se tehddan saasto-
tarkoituksessa.



Tybturvallisuus- ja terveysriskit kasvavat, jos sa-
mat tyét tehdaan séastéjen nimissa pienemmalla
henkildmaarallé. Tydnantajan velvollisuus on huo-
lehtia, etté tyontekijat eivat kuormitu tydssaan ter-
veytta vaarantavasti. TyGturvallisuuslaki 738/2002
velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan ty6turvalli-
suudesta, tydterveydesta ja tydntekijan tydkyvyn
turvaamisesta tydssé kaikissa tilanteissa. Laki
tybsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuoje-
luyhteistoiminnasta sek& kunta-alan tydsuojelun
yhteistoimintasopimus edellyttavat, ettd velvoit-
teita (erityisesti tydn jarjestelyyn, mitoitukseen ja
niiden muutoksiin liittyvissa tilanteissa) késitelladn
seka lahiesimiehen ja tyontekijdiden kesken ettd
edustuksellisessa tydsuojeluyhteistoiminnassa.

Kunta-alan p&asopijajarjestot muistuttavat jul-
kaisussaan (Syntyykd saastoja?): "Tyoturvalli-
suuslain 13 § edellyttaé tydnantajalta, etta tyodn
suunnittelussa ja mitoituksessa otetaan huo-
mioon tydntekijdiden fyysiset ja henkiset edelly-
tykset, jotta tydn kuormitustekijdista ei aiheudu
haittaa tyontekijdiden turvallisuudelle tai tervey-
delle. Jos kunnassa/tydyksikdssa sama tyd aio-
taan teettdda vahemmalla henkildstdmaaralla, on
todennakoista, etté tydn kuormittavuus kasvaa
niiden osalta, jotka tydn tekevat. Vaarin mitoitet-
tu tyd aiheuttaa haitallista fyysista ja/tai psyyk-
kista kuormitusta. Tydymparistda on tarkkailtava
seka tydyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta
on seurattava myos lomautuksen aikana.” (Kun-
ta-alan paasopijajarjesttt 2009.) Jos tydproses-
sissa on Kkiirettd, tapaturmariski kasvaa ja seu-
rauksena saattaa iimeta jaksamisongelmia ja
muita hairiétekijoita, jotka lisaavat henkildstdon-
gelmia ja kuluja (Aiken 2013). Tydtehtavien kuor-
mittavuus vaikuttaa myos oleellisesti tydssé jat-
kamiseen, kun tydntekija lahestyy elakeikaa
(Ojanpera 2014).

Taydennyskoulutus on henkildstémaaran lisaksi
sellainen sdéstdkohde, joka osuu kipeésti henki-

[6stdon. Ammatillisesta tdydennyskoulutuksesta
sadstdminen vaikuttaa negatiivisesti tyoéviintyvyy-
teen, henkildston osaamiseen ja tydpaikan veto-
voimaisuuteen. (Toode 2015.) Halyttavan moni
terveydenhuollon ammattihenkil® jaa kaytannos-
s kokonaan iiman tédydennyskoulutusta. Vuonna
2011 kunnan palveluksessa olleista tehyléisista
20 prosenttia jai kokonaan vaille tédydennyskou-
lutusta. (Tehy tilastoina 2013.) Sairaanhoitajaliiton
(2014) tydolobarometrin mukaan sairaanhoitajien
kuuden paivan asetuksen mukainen taydennys-
koulutus ei mydskaan toteutunut. (Hahtela 2015.)

Tybnantajan on kannettava lakisdateinen
vastuunsa henkildston taydennyskoulutuksen
mahdollistamisesta ja sen rahoittamisesta. Ter-
veydenhuollon ammattinenkiloston tdydennys-
koulutuksesta s&adetaan terveydenhuoltolais-
sa, tyOterveyslaissa, laissa terveydenhuollon
ammattihenkildistd seka STM:n asetuksessa.
Sosiaali- ja terveysministeri® on antanut lisak-
si suositukset tdydennyskoulutuksen toteutta-
miseksi. (STM 2004.)

Johtamisella voidaan vaikuttaa henkiléston
tydhyvinvointiin  ja organisaation tuloksellisuu-
teen. Hoitotydn johtamisella on merkittava vai-
kutus potilaiden saamaan hoitoon. Johtajalla on
mahdollisuus vaikuttaa palveluprosessien suju-
vuuteen, henkildston rekrytointiin, osaamisen ke-
hittdmiseen ja kohdentamiseen, tydntekijoiden
hyvinvointiin ja innovatiivisuuteen seka tydpaik-
kojen vetovoimaisuuteen. Hoitotydn johtajan toi-
minta vaikuttaa joko suoraan tai vélillisesti poti-
lashoidon tuloksiin. (Sarkeld 2015.)

Johtajat ovat tarkeassa roolissa myds muu-
toksissa. Talla hetkella kdynnissa oleva haastava
sote-uudistus on muutostilanne, jossa tarvitaan
johtajien tukea aivan erityisesti. Siksi lahiesimies-
ten ja keskijohdon maara ja toimivaltuudet ovat
tarked tekija onnistuneen muutoksen ja laaduk-
kaan hoidon toteutumiseksi.



Monet s&astétoimenpiteet voivat tuoda sédsto-
ja nopealla aikavalilla, mutta pitkalla ne aiheutta-
vat lisékustannuksia ja vaarantavat kuntalaisten
sosiaali- ja terveyspalvelut. On térkeé tiedostaa,
etta lian niukalla henkildstolld ei ole mahdollis-
ta tuottaa laadukkaita kuntapalveluja. Jos hen-
kilostdd vahennetdan, hoitojonot pidentyvat ja
potilaiden hoito viivastyy. Alimiehitykselld on mo-
nenlaisia taloudellisia seurauksia esim. sairaaloil-
le. S&astot perusterveydenhuollossa siirtyvét eri-
koissairaanhoidon maksettaviksi, koska ihmiset
tarvitsevat hoitoa taloustilanteesta rippumatta.
(Lintunen 2014.) Muun muassa sairaanhoitajien
maaran vahentadmisen on todettu nakyvan sii-
ng, etta paivystyslahetteet lisdantyvat (McHugh,
2013). Potilaspaikkojen vahentdminen saasto-
syista nakyi Irlannissa lyhyella aikavalilla 20 pro-
sentin lisdyksena poliklinikan potilasmaarassa
(Houston ym. 2011).

Saastdja on mahdollista saada, kun tehoste-
taan palveluita paljon kayttavien hoitoa. Sitran,
Kelan ja Oulun kaupungin tekemassé sosiaali-
ja terveyspalveluiden kayttda koskevassa selvi-
tyksessé kavi ilmi, etta palveluita eniten tarvitse-
va 10 prosenttia kerryttdd 74 % kustannuksista
(Sitra 2015). Ratkaisuksi on tarjottu esim. ter-
veyshyotymallia. Lomautusten ja muiden séas-
t6jen organisoimiseen meneva aika ja energia
ovat usein pois muusta kehittdmisesté ja saa-
dut saastot pienia.

Séaastdpaineita on Suomen liséksi myds muissa
Euroopan maissa. Henkildstdmenoja sééstetdan
mm. Kelpoisuusehtoja madaltamalla. Korkeas-
ti koulutettua henkildstéa korvataan vahemman
koulutetulla ja heitd puolestaan kouluttamatto-
malla henkildstolld. Muutokset hoitajakunnan
osaamisessa saattavat heijastua hoitotuloksiin.
(Wray 2013, Alameddine ym. 2012.) Yksi esi-
merkki on englantilainen Mid Staffordshiren sai-

raala, jossa henkilokuntaa korvattin halvermmalla
tyévoimalla. Se oli yksi syy, jonka vuoksi kuole-
mantapaukset lisdantyivat (Francis 2013). Tehok-
kuus ja tuloksellisuus edellyttavat, etta henkilds-
t6On panostetaan myds taloudellisesti huonoina
aikoina (Alameddine ym. 2012), silla huono hoito
tulee kalliksi (Pappas 2008).

Kiire on laadukkaan hoitotydn vihollinen. Isos-
sa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan
86 prosenttia hoitajista raportoi jattdneensa yh-
den tai useamman tehtdvan tekematta viimei-
sen tybvuoron aikana kiireen takia. Mita enem-
man potilaita yhdella hoitajalla on, sitd suurempi
osa hoitoty6sta jaa tekematta. (Ball ym. 2014.)
Eurooppalaiseen sairaanhoitajien tydvoimatut-
kimuksen (RN4CAST) dataan perustuvassa
tutkimuksessa todetaan, etta kiireen takia hoi-
tajat eivat ennattaneet hoivata, lohduttaa ja pu-
hua potilaille (53 %), kehittéa ja paivittaa hoito-
suunnitelmaa (42 %) eivatka ohjata potilaita ja
heidan perheitdan (41 %). Huomionarvoista on,
ettd useampi kuin joka neljas (27,2 %) raportoi
siitd, ettd han ei ehdi valvoa leikkauspotilaiden
vointia riittavasti. Suomessa tilanne ei ole aivan
yhta huono. Meilla vastaavat prosentit ovat 37,
36 ja 25. Ainoastaan leikkauspotilaiden valvon-
ta on samalla tasolla eli 27 %. (Ausserhofer et
al.2013.)

Kiire ja piilopriorisointi johtavat siihen, etta teh-
tavia jaa hoitamatta. Se aiheuttaa hoitajille mo-
raalista ristiriitaa, mika johtaa ty6stressiin (Silvan
2014). Kiire on yksi keskeinen syy, joka altistaa
|adkitysvirheille. Harkéasen vaitdstutkimuksessa
(2014) havaittin ladkehoitoprosessissa vaarata-
pahtuma joka viidennen annetun ladkkeen yh-
teydessa. Ladkitysvirhe 6ytyi joka neljannen sa-
tunnaisesti valitun potilaan hoitojaksolta, kun
potilasasiakirjoja kaytiin 1api. Tydyhteison olisi ol-
tava hairiéton ja kiireeton ja tydntekijdille tarjotta-
va lisékoulutusta. (Harkanen 2014.)

Koulutettuja hoitajia ja avustavaa henkildstoa
on oltava riittavasti, jotta hoitajat voivat keskit-
tya siihen tydhon, johon heidat on koulutettu —



valvomaan potilaiden vointia ja hoitamaan heité.
Lisaksi hoitajien koulutustasolla on merkitysta.
Mitd paremmin hoitaja on koulutettu, sitd pa-
rempi on hoitotulos. Koulutettu hoitaja huomaa
komplikaatiot ja reagoi niihin ajoissa.”Hoitaja
merkitsee investointia hoitoon ja hoidon laa-
tuun, se ei ole jotain mita kannattaa minimoida.”
(Silvan 2014.)

Sairaanhoitajamitoituksella on kansainvalisen
tutkimuksen valossa oleellisesti merkitysta po-
tilaille ja hoitotuloksille. Henkildstomaaran liséa-
minen on kallista, mutta se voi maksaa itsensa
takaisin parempina hoitotuloksina ja lyhyempina
hoitojaksoina. (Aiken 2014, Patterson 2011.) Mi-
toituksen on osoitettu olevan yhteydessa poti-
laiden sairaalassaoloaikaan, komplikaatioiden
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maaraan, selviytymisennusteeseen ja jopa kuol-
leisuuslukuihin. RN4CAST -tutkimuksessa to-
dettiin, etta sairaanhoitajan tybtaakan lisddminen
alkutilanteesta yhdella potilaalla per paiva, kas-
vatti potilaskuolleisuutta seitsemalla prosentilla
30 paivan sisalla kotiuttamisesta. Sairaanhoita-
jien maaran nostaminen 10 prosentilla vahen-
si puolestaan potilaskuolleisuuden todennakdi-
syytta seitseman prosenttia. (Aiken 2014.)
Belgialaisessa tutkimuksessa selvitettiin, miten
hoitajamitoituksen nostaminen vaikuttaa hoidon
tuloksiin sydanpotilaan postoperatiivisessa hoi-
dossa. Jos hoitajamitoitusta nostettaisiin kaikis-
sa yksikdissa parhaiten mitoitettujen yksikdiden
tasolle, estettéisiin 45 potilaan kuolema vuodes-
sa ja saastettaisiin 458 elinvuotta. Tutkijat laski-
vat, ettd yhden estetyn kuoleman hinnaksi tuli-
si hoitajamitoitusta nostamalla 26 372 euroa. Se
on tutkijoiden mukaan yhta kustannustehokas-
ta kuin moni muu interventio (esim. tietyt la8k-
keet ja toimenpiteet). (Van der Heede ym. 2010.)



Kun péallekkéisyyksia karsitaan, tyOprosesse-
ja sujuvoitetaan ja hoitoketjuista tehdaan toimi-
vampia, tuloksellisuus kasvaa. Kustannuserot
kuntien sote-menoissa eivat johdu kuntalaisten
sairastavuudesta tai ikrakenteesta vaan pal-
velurakenteen eroista, selvidd Kunnallisalan ke-
hittamissaation ja Aalto-yliopiston selvityksesta
(2015).

Sairaanhoitopiirien valillda on suuria eroja sii-
ngd, mitd operaatioita tehdaan. Sama vaiva
voidaan hoitaa joko leikkauksella tai fysiote-
rapialla. Myos poliklinikkakaynteja on tietyilla
alueilla enemman kuin olisi tarpeellista. (Kin-
nula ym. 2015.) Sosiaali- ja terveysministerion
selvitys kiireettdmaéan hoitoon paasysta (Pelt-
tari & Kaila 2014) painottaa, etté jonkin tahon
on vastattava hoidon kokonaisuuden toteutu-
misesta, laadusta ja potilasturvallisuudesta.
Palvelut olisi saatava "yhdelta luukulta”.

Seuraavassa esitellddn muutamia malleja toi-
mintaprosessien kehittdmisesta seka esimerk-
keja tyon tehostamisesta hoitajien ja muiden
ammattiryhmien valista tydnjakoa kehittamalla.

Triage-kiireellisyysluokittelu

Paivystysasetus (voimaan 1.1.2015) korostaa
kiireellistd hoitoa tarvitsevien paivystyspotilaiden
hoidon jarjestamista ja esittad, etta kiireellisyys-
luokittelua kaytetédan paivystyksissa. Silla arvioi-
daan hoidon tarpeen kiireellisyys ja nopeutetaan
hoitoon padsya. Kantosen vaitdstutkimuksen
mukaan laakarille paésy nopeutui terveyskeskus-
paivystyksessd ABCDE-triage-luokitusta kayt-
tamalla. Ladkarissakayntien maara vaheni jopa
24 % ja hoitajakdyntien nousi. (Kantonen 2014.)

LEAN tehostaa toimintaa

Yksi esimerkki toiminnan tehostamisesta on
LEAN-malli, jolla voidaan tehostaa jo olemassa
olevia hoitoketjuja ja toimintaprosesseja. Kaikki
turha karsitaan pois. Tydprosessit suunnitellaan
mahdollisimman sujuviksi ja tyétilat tarkoituk-
senmukaisiksi ja esteettomiksi. LEAN tarkoit-
taa organisaatiokulttuuria, jossa sitoudutaan
kehittdmaan jatkuvasti moniammatillisia toimin-
tamalleja. Niilld saavutetaan enemman lisdarvoa
potilaille. Tavoitteena on suurin mahdollinen Ii-
séarvo pienilla resursseilla, kun tydntekijdiden
osaamista ja taitoja hyddynnetaan tehokkaasti.
(Tyoterveyslaitoksen verkkosivut, Ratkaisupank-
ki). LEAN-pilottinankkeiden tulokset ovat olleet
erinomaisia Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissa. Projektit toteutettin HUSLABIssa,
HUS-Kuvantamisen toimialueella ja Medisiinisen
tulosyksikdn Jorvin sairaalan paivystyksessa.
Hankkeet olivat onnistuneita ja tulokset konk-
reettisia. Kustannussaastdjen yhteismaara nousi
yli kahden miljoonan euron. Tuotannon lisdykset
(15-30 %) saavutettiin ilman merkittavaa lisare-
sursointia. (Makijarvi 2010.)

Asiakasvastaava-malli

Perusterveydenhuollossa hoidon kokonaisuu-
den hallinnoinnin tarpeeseen vastaa asiakas-
vastaava-malli, missa koulutettu vastuuhenkil®d
toimii monisairaiden asiakkaiden tukena ja koor-
dinoi kokonaishoitoa. Malli siséltyy silloisen pe-
ruspalveluministeri Paula Risikon vuonna 2008
kaynnistamaan Toimiva terveyskeskus -toimen-
pideohjelmaan. Se syntyi Suomen sairaanhoita-
jaliton, STM:n ja pitkaaikaissairauksien terveys-
hy6étymallia kehittaneen tydryhman yhteistyona.
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Malli ohjaa oikeaan tydnjakoon, jolloin resurssit
voidaan kayttdd mahdollisimman jarkevasti ja
taloudellisesti.

Moniongelmaiset tarvitsevat muutakin kuin
ladkarin tarjpamaa sairaudenhoitoa ja ladke-
tieteellisen viitekehyksen rajattua nakodkulmaa.
Koulutetulla hoitohenkilbkunnalla on monion-
gelmaisten asiakkaiden kokonaishoitoon pal-
jon annettavaa. Asiakasvastaavana tydskentely
edellyttdd 30 opintopisteen erikoistumiskoulu-
tusta. (Muurinen & Mantyranta 2011.) Asiakas-
vastaava-toiminnalla on siirretty hoidon paino-
pistettd perusterveydenhuoltoon, vahennetty
sekd terveyskeskuslaakari- ettd paallekkaisia
kaynteja terveyskeskuksessa ja yliopistosai-
raalassa (HUCCO- ja Potku2-hanke, Ruoranen
ym. 2013 ).

Sairaanhoitajan vastaanotto ja

rajattu ladkkeenmaardaamisoikeus
Pitk&aikaissairaiden seuranta, ohjaaminen ja 184-
kereseptien uusiminen seka potilaiden lahettami-
nen jatkotutkimuksiin voidaan useissa tapauk-
sissa siirtad sairaanhoitajille. Silloin hoitoonpaasy
helpottuu, ja terveyskeskusten resurssit saadaan
tehokkaampaan kayttodn.  Terveyskeskusten
vetovoima tyopaikkoina paranee, kun seka hoi-
tajat ettd ladkarit saavat kehittdd omaa ammat-
tiosaamistaan. Sairaanhoitajan vastaanottokéyn-
nit muodostivat Kansallisen terveyshankkeen
tydnjakopiloteissa enimmillaén lahes 30 % ter-
veyskeskuksen paivystys- ja noin 60 % kaikista
vastaanottokdynneistd. Hoito on kansainvalis-
ten tutkimusten mukaan laadukasta ja turvallista.
(HE 283/2009.)

Hoitajavetoisista vastaanotoista on hyvia esi-
merkkejd muun muassa Jyvaskylassd ja Ha-
meenlinnassa. Ensimmaiset rajatun ladkkeen-
maardamiskoulutuksen kayneet suomalaiset
sairaanhoitajat saivat Valviralta ld8kkeenmaa-
radmisluvan keséalla 2012. Vesterisen (2014)
tutkimuksen mukaan rajattuun la8kkeenmaa-
rddmiseen ovat tyytyvaisia asiakkaat, 1&akarit
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ja myds hoitajat itse. Hoitajavastaanotot tuovat
myds kustannussaastdja: “Valtakunnallisessa
tutkimuksessa tehtiin Eksoten terveysasemil-
le kuvitteellinen laskelma, jossa 14 ladkaria ja
12 sairaanhoitajaa korvattin ladkkeenmaaraa-
mishoitajilla. Henkildkulusaastét olisivat  sen
mukaan vuositasolla 439 000 euroa. Alkutilan-
teessa ladkareita oli 44 ja sairaanhoitajia 71”.
(Vesterinen 2014, 2,31))

Bioanalyytikkojen tyonkuvien

kehittdminen

Sopenlehdon (2014) selvityksen mukaan bio-
analyytikoille on siirretty tehtavia ladkareilta, ke-
misteiltd, biologeilta ja fyysikoilta. Suurimmat
syyt tydnjakoon olivat resurssien parempi koh-
dentaminen, tydn joustavuuden lisdaminen ja
kustannusten pienentédminen. Kyselyyn vastan-
neista laboratorioista noin kolmannes (29 %)
raportoi, ettd tehtavia oli siirretty — ladkareilta
bioanalyytikoille ja viidennes (20 %) raportoi siir-
roista kemisteiltd bioanalyytikoille. Yleisin 1aa-
kareilta siirtynyt tehtava oli laboratoriotutkimus-
tulosten analysointi ja lausunnot. Kemisteilta
siirtyneet tehtavat liittyivat laboratorion laadun-
hallintaan. Biologeilta oli joissain laboratorioissa
siirtynyt FISH-tutkimus ja laboratoriotutkimustu-
losten vastaaminen. Siirtyneista tehtavista mai-
nittiin myds menetelmien kehittdminen ja uusien
validointi ja kayttdonotto. Fyysikoilta siirtyneiksi
mainittiin laitteiden laadunhallintaan ja kayttdén-
ottoon liittyvia tehtavia. (Sopenlehto 2014.)

Fysioterapeuttien ja ladkareiden

tyonjaon kehittaminen

Suomen Fysioterapeuttien (Kukka 2009) selvi-
tyksen mukaan sote-palveluita on saatu tarkoi-
tuksenmukaisemmiksi ja joustavimmiksi myds
l&8kareiden ja fysioterapeuttien valista tydnjakoa
kehittamalla. Kokeneille fysioterapeuteille, jotka
ovat saaneet erikoisalallaan lisékoulutusta, on
siirretty esimerkiksi nivelkirurgiaan liittyvia pos-
toperatiivisia seurantakéyntejd sekd apuvalinei-



den hankintapaatdksia. Neurologisten potilaiden
seurantaa on toteutettu erikoissairaanhoidon po-
liklinikoilla fysioterapeutti-la&kari -tydpariyhteis-
tydna. Fysioterapeutin tekema toimintakykyarvio
lausuntoineen nopeuttaa 188karin tydta neuro-
logisten potilasryhmien seurannassa. Se auttaa
laakaria myos ladkityksen kohdentamisessa ja
hoidon suunnittelussa. Myos palovammapotilail-
le on fysio- ja toimintaterapeuttien vastaanotto-
toimintaa. Pediatrian alueella joidenkin sairausten
seuranta ladkarin vastaanotolla on korvattu fysio-
terapeutin  vastaanottokaynnilld. Esimerkkein&
lasten ryhtivirheiden konservatiivinen hoito seka
tuki- ja likuntaelinten ja hermo-lihasjériestelman
toimintaan vaikuttavat harvinaiset sairaudet. Ko-
kemukset tule-potilaiden akuuttivastaanottotoi-
minnasta ovat mydnteisid ja samansuuntaisia
kansainvélisten tulosten kanssa. My6s peruster-
veydenhuollon asiakkaat pitivat fysioterapeuttia
ammattitaitoisena ja olivat tyytyvaisia saamaansa
hoitoon. Fysioterapeutin vastaanottotoiminta on
kustannusvaikuttavampaa kuin l&adkarila kaynti.
(Kukka 2009.)

Suuhygienistien osaamista hyodynnettava
Kunnallista hammashoitoa voitaisiin tehostaa,
jos suuhygienistien osaamista hyddynnettaisiin
paremmin. Nykykustannuksista voitaisiin saas-
téa jopa 40 %, jos suuhygienistit tekisivat 70 %
lasten ja nuorten seka 40 % aikuisten toimen-
piteista (nykyisin 30 ja 10). Hammasla&kareiden
resurssit olisi suunnattava tehtaviin, joita suuhy-
gienistit eivat voi tehda. (Widstrdm & Seppala
2014))

Endoproteesihoitaja-toimintamalli

Hoitoketjua jarkevoittamalla on séastetty tekoni-
velpotilaiden hoidossa. Kontrollikéynti endopro-
teesihoitajan vastaanotolla on jarjestetty siten,
ettd ensin hoitaja tydskentelee yhden potilaan
kanssa noin 30 minuuttia ja taydentda kontrol-
likayntiin littyvat dokumentit, jonka jalkeen or-
topedi tarkistaa ne (potilasasiakirjamerkinnat,

rontgenkuvat ja seurantalomakkeen). Pro gradu
-tutkielmassa vertailtin  kustannuksina palkka-
menoja ja tuloina kunnilta laskutettavia toimenpi-
teitd. Toimintamallia toteuttaneen organisaation
tulos oli vuodessa 36 387 euroa. Hoitajavas-
taanotot mahdollistivat kontrollik&yntien toteut-
tamisen pienemmilla panoksilla. Asiakaspalaut-
teen perusteella myds potilaat olivat tyytyvaisia.
"Endoproteesihoitaja-toimintamalli on  kustan-
nustehokasta ja tuottaa organisaatiolle tuloa eli
talla toimintamallilla on taloudellista merkitysta
kirurgian poliklinikalle.” (Naboulsi ja Teitto 2013.)

Saastot vaikuttavat suuresti

potilaiden hoitoon

Hoitajien osaamista olisi hyddynnettava ennak-
koluulottomasti, kun kehitetaan asiakaslahtoisia
sote-palveluja. Sairaanhoitajat (Adams 2011) ja
muut ammattiyhmat osaavat kehittaa ja toteut-
taa potilaslahtdisia palveluja terveyden edista-
misen nakdkulmasta. Laajennetut tehtavakuvat
ja tehtavasiirrot ammattiryhméalta toiselle vaati-
vat aina osaamisen varmistamista. Muutokset
edellyttavat, etta henkildilla on riittdva kokemus
ja Klininen osaaminen seka tehtavakohtaiset
vaatimukset tayttava lisékoulutus. Laajennettuja
tehtévékuvia kehitettdessa on lisdksi huolehdit-
tava, etta palkkaus nousee tehtavan vaativuu-
den mukaisesti. Uusilla tydnkuvila saavutet-
tu tehokkuus tuo palkankorotuksiin tarvittavaa
palkanmaksuvaraa.
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Taman selvityksen avulla kartoitimme tehylaisten
luottamusmiesten, osastonhoitajien ja ylinoitajien
nékemyksia siitd, minkalaisia toimenpiteita tyon-
antaja on saastdjen nimissa toteuttanut ja miten
saastotoimenpiteet ovat vaikuttaneet henkilos-
t6ON ja hoidon laatuun sek& saatavuuteen.

Tassa selvityksessa sdastttoimenpiteillda tar-
koitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla tydn-
antaja voi tavoitella rahallisia sdastdja.

Tuloksia kaytetaan seka valtakunnallisen etta
paikallisen edunvalvonnan tukena. Tavoitteena
on koota konkreettista tietoa, jolla voidaan vai-
kuttaa tuleviin sdastétoimenpiteisiin.

Vastaajien kéasitykset

tybnantajien toteuttamista séasto-
toimenpiteisté seka niiden perusteluista

saastotoimenpiteillda saavutetuista
rahallisista s&éstoisté
saastoétoimenpiteiden vaikutuksista
henkiloston hyvinvoinnille
séastotoimenpiteiden vaikutuksista
hoidon saatavuuteen

saastotoimenpiteiden vaikutuksista
hoidon laatuun



Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn luotta-
musmiehet sekd Tehyn hallinnon ettd esimies-
jaostojen jasenind olevat osastonhoitajat ja yli-
hoitajat. Kysely rajattiin 33 organisaatioon, joissa
oli toteutettu saastotoimenpiteita vuonna 2014.
Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomak-
keella helmikuussa 2015. Kysely lahetettiin s&h-
kopostilla kaikille em. kohderyhmien henkildlle
(559 kpl), jotka olivat ilmoittaneet sahkdposti-
osoitteen jasentietoihinsa (tai joiden tietoihin se
taydennettiin). Otokseen lisattiin luottamusmie-
het 1/organisaatio (yhteensa 33 kpl) ja poistettiin
paallekkaisyyksia (sama henkil® kahden jaoston
jasen). Henkilomaaraksi saatiin 583, johon lisat-
tiin vielda Tehyn luottamusmiehiltd saadut sahko-
postiosoitteet (84), jotta edustavuus varmistui.
Lopulliseen vastaajajoukkoon tuli 661 henki-
|6&. Heista 33 oli luottamusmiehid, 582 osaston-
hoitajia tai muulla nimikkeellda toimivia esimiehia
ja 46 vylihoitajaa tai muulla nimikkeella keskijoh-
dossa toimivaa tehylaistd. Vastauksia saatiin

176, mutta nelja vastasi, etteivat kuulu mihin-
kadan kohderyhmaan. Vastaajia oli siis 172 ja
vastausprosentti 26 %. Kokonaisprosenttia voi-
daan pitda alhaisena, mutta postikyselyille tyy-
pilisend. Osa vastagjista on saattanut tieta3,
etté joku muu vastaa kyselyyn ko. organisaati-
on puolesta. Kaikista 33 organisaatiosta saatiin
vastauksia, eri puoliita Suomea ja erilaisista so-
siaali- ja terveydenhuollon ty6paikoista. Tulok-
sia ei voida yleistad, mutta niitd voitaneen pitaa
suuntaa-antavina.

Kyselylomakkeeseen koottiin kaikki toimenpi-
teet, joilla tybnantaja voi tavoitella rahallisia s&és-
t6ja. Lahteind kaytettiin mm. Kunta-alan paasopi-
jajariestdjen Syntyyko saastdja? -julkaisua seka
KT Kuntatydnantajien julkaisemaa selvitysta hen-
kildstbmenosaastadista (joulukuu 2014).

Tuloksista esitelldan suorat jakaumat ja sen
liséksi osa vastaajaryhmien mukaan. Avo-
vastausten analysoinnissa kaytettiin sisallon-
analyysia.
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Tassé luvussa kuvataan vastaajien nakemyksia
siitd, mink&laisia sdastotoimenpiteitd kuntatyon-
antajat ovat heiddn organisaatioissaan toteut-
taneet. Ne perustellaan ja kerrotaan, onko niilld
sdastetty, ja miten toimenpiteet ovat vaikutta-
neet henkildstdn hyvinvointiin, palveluiden laa-
tuun ja saatavuuteen.

Selvityksen kohdejoukkona olivat kuntasekto-
rin tehylaiset luottamusmiehet, osastonhoitajat
ja ylihoitajat sellaisissa organisaatioissa, joissa
saastotoimenpiteita tehtiin vuonna 2014. Tehyn
edunvalvontatoimiala sai ilmoituksen luottamus-
miehilta s&astétoimenpiteistd noin 70:std kun-
taorganisaatiosta. Kyselyyn valittin 33 organi-
saatiota, joiden sadastétoimenpiteet oli toteutettu
vuoden alkupuolella. Vastaajien edellytykset teh-
da johtopaatdksia toteutettujen sdastétoimenpi-
teiden vaikutuksista arvioitiin hyviksi, koska toi-
menpiteista oli kulunut riittavasti aikaa.

Vastagjista valtaosa oli osastonhoitajia tai mui-
ta lahiesimiehia (78 %, n=138). Toiseksi suurin
vastagjaryhma olivat luottamusmiehet (14 %,
n=24) ja pienin ylihoitajat tai vastaava keskijoh-
to (6 %, n=10). Osastonhoitajien lisaksi lahiesi-
miehia olivat mm. hoitotydn esimies, kotihoidon
esimies, palveluasumisen esimies ja palveluesi-
mies. Keskijohdon edustajissa olivat ylihoitajien
lisaksi mm. hoitotydn johtajien, johtajien ja joh-
tavien ylihoitajien nimikkeella toimivia. Vastaajien
taustatiedot esitetdan taulukossa 1.

Puolet vastaajista (52 %) edusti sairaalaympé-
ristdssa ja hieman yli vidennes (22 %) avohoito-
sektorilla kuten terveyskeskuksissa ja kotisairaan-
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hoidossa tydskentelevia tehyldisia. Vastaajista
12 % tydskenteli vanhainkodeissa tai palveluasu-
misen yksikdissa ja 2 % varhaiskasvatuksessa.
Vaihtoehdon — Muu, mik& — vastaukset sisalsivat
mm. sellaisia toimialoja kuin sosiaalipalvelut, en-
sihoito, ty&terveyshuolto ja kouluterveydenhuol-
to. Organisaation sijaintia kysyttiin, mutta 16 %
vastaajista ei osannut sanoa mihin tulevaan sote-
alueeseen he kuuluisivat. Kyselyn aikaan ehdotus
uusista sote-alueista noudatteli pitkalti nykyisia
erityisvastuu- eli erva-alueita. Vastauksia saatiin
kaikilta sote-/erva-alueilta. Suurin osa vastauksis-
ta (29 %, n=49) tuli itéiselta eli KYS-ervan, neljas-
osa (25 %, n=43) etelaiselta eli HYKS-ervan, noin
videsosa (19 %, n=32) lantiselté eli TYKS-ervan
ja 8 % (n=14) pohjoiselta eli OYS-ervan alueelta.
Keskiseltd eli TAYS-ervan alueelta vastauksia tuli
vain 3 % (n=5). Seka luottamusmiesten, osaston-
hoitajien ettd ylihoitajien ndkemyksia saatiin 1ahes
kaikilta maantieteellisilté alueilta. Ainoastaan poh-
joiselta alueelta ei saatu ylihoitajien vastauksia.

Vastaajilta kysyttiin kuinka suurelle vaestomaaral-
le heidan organisaationsa tuottaa palveluita. Va-
estOpohjat vaihtelivat ja jakautuivat kaikkiin kuu-
teen kategoriaan, alle 10 000:sta yli 200 000:een.
Vastaajista 16 % (n=27) sanoi, ettd vaestomaa-
ra on alle 20 000. Noin neljdsosa (24 %) edus-
ti organisaatiota, joka tarjoaa palveluja 20 000-
49 999 asukkaalle, 13 % edusti 50 000-99 999
henkildn ja neljiasosa 100 000-200 000 henkilén



Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot

Asema tydyhteistssa Luottamusmies 14 24
Osastonhoitaja tai vastaava 78 138
Ylihoitaja tai vastaava 6 10
En toimi em. tehtavissa 2 4
Ty6paikat, joita vastaukset koskevat. Sairaalat
Yliopistollinen keskussairaala 17 30
Muu erikoisladkarijohtoinen sairaa-
la (myds terveyskeskussairaala) 33 56
Psykiatrinen sairaala 2 4
Avohoito
Terveyskeskus (avohoito) 19 32
Kotisairaanhoito 3 5
Paivakoti/varhaiskasvatus 1 2
Vanhainkoti ja ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen 12 21
Muu palveluasuminen 1 1
Muu, mika 12 21
Milla tulevalla sote-alueella Etelainen sote-alue/ HYKS-erva 25 43
organisaatio sijaitsee? Keskinen sote-alue/ TAYS-erva 3 5
Lantinen sote-alue/ TYKS-erva 19 32
[tainen sote-alue/ KYS-erva 29 49
Pohjoinen sote-alue/ OYS-erva 8 14
En tieda viela 16 28
Miké& on organisaation vaestépohja Alle 10 000 5 9
eli kuinka suurelle vaestdlle edustamanne 10 000-19 999 11 18
organisaatio tuottaa palveluja? 20 000-49 999 24 41
50 000-99 999 13 22
100 000200 000 25 42
Yli 200 000 22 37
Mika on yksikkosi henkildstomaara? Kuinka monta Ei suoria alaisia/edustettavia 2 3
suoraa alaista/ luottamusmiehena edustettavaa Alle 10 5 8
sinulla on? 11-25 42 72
26-50 27 47
51-100 12 20
YIi 100 12 21
vaestomaaraa. Yli 200 000 henkildn vaestdpoh- lahiesimiehid. Vastaajista 12 prosentilla oli 51-100
jaa edusti 22 %. suoraa alaista tai edustettavaa ja 12 prosentilla

Noin kolmella neliasosalla (74 %) oli 1-50 alais- yli 100.
ta. Se on linjassa sen kanssa, ettd suurin osa on



Taulukko 2 Vuoden 2014 saastétoimenpiteet

Toteutetut/suunnitellut Toteutettu Ei tot, Ei tot/ En Vas-
saastotoimenpiteet mutta  suunn. osaa taajien
suunn. sanoa maara
% % %

Henkiloston irtisanomiset 16 12 68 171
Henkildston lomautukset 19 26 49 169
Henkilostén osa-aikaistaminen 10 6 69 14 170
Vapautuvien toimien/virkojen (esim. elakodityminen

tai irtisanoutuminen) tayttamatta jattdminen 61 13 20 6 171
Sijaisten palkkauskielto

(rajoitus, esto tai maaraaikaisuuksia ei uusita) 64 15 18 3 169
Tayttdlupamenettely/ vaikeutettu rekrytointimenettely 71 4 15 10 169
Sovittujen palkankorotusten siirtdminen tai maksa-

matta jattaminen 7 4 69 20 168
Saastdsopimukset (palkattomat vapaat, lomarahasta

luopuminen, lomarahan vaihtaminen vapaaksi) 50 15 30 6 171
Valtakunnallisten sopimusten tasoa parempien,

palvelussuhteen ehtoja koskevien sopimusten purka-

minen (esim. kutsurahasopimuksen irtisanominen) 5) 9 60 26 171
Harkinnanvaraisista etuuksista luopuminen/

henkildstdetuuksien karsiminen 37 11 40 13 171
Toiminnan muuttaminen pysyvasti/

uudet toimintatavat/ muu tehostaminen 75 8 12 4 170
Tehtavien muuttaminen/ uudelleenjérjestelyt 71 12 14 171
Yksikkdkokojen kasvattaminen 36 16 33 16 167
Palvelujen ja toimintojen supistaminen 57 11 25 169
Ostopalvelu- ja vuokratydvoimanlisadminen 20 4 54 22 171
Ulkoistaminen/ yhtidittaminen 24 10 48 18 168
Ylityokiellot 44 16 30 11 166
Tybaikamuodon vaihtuminen

(jaksotydsté yleistydajaksi) 28 34 29 9 170
Tybaikapankki 19 18 41 22 169
Toimenpiteet, joilla pyritty vahentaméaan

sairauspoissaolokustannuksia ja/tai

varhaiseldkemaksuja 56 10 15 19 169
Seutuyhteisty® 29 15 20 36 170
Hankintakielto 32 12 35 21 168
Muu, mikéa 25 3 19 53 32
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Vastagjille esitettiin sdastotoimenpidelista ja kysyt-
tiin, onko kyseisia toimenpiteita toteutettu tai oliko
niitd suunniteltu heidan organisaatioissaan. Kaik-
kia sdastétoimenpiteita (kts. taulukko 2) oli toteu-
tettu vahintdén yhdekséssé eri organisaatiossa.

Toimintatapojen (75 %) ja tehtavien uudelleen-
jarjestelyt (71 %) olivat yleisin tapa saastaa. Irti-
sanomisiin (16 %) ja lomautuksiin (19 %) oli tur-
vauduttu vain harvoin. Lomautettujen maarasta
arvionsa antoivat 17 organisaation edustajat.
Yhteismaaraksi arvioitiin 2 676 henkilda. Yli puo-
let organisaatioista (56 %) halusi vahentéaa sai-
rauspoissaoloja. Reilu puolet (57 %) iimoitti, etta
palveluja ja toimintoja on supistettu.

Suuri osa koki, ettd séastot kohdistuvat myos
henkildstéresursseinin. Rekrytointia on vaikeutet-
tu (71 %), sijaisia ei palkata (64 %) eika avautuvia
paikkoja tayteta (61 %). S&éstdja on haettu myos
saastdsopimuksilla (50 %) ja ylityokielloilla (44
%). Liséksi saastot harkinnanvaraisissa etuuk-
sissa kohdistuivat henkildstoon. Reilu kolman-
nes (37 %) ilmoitti henkildstdetujen karsimisesta.

Kolme vastaajaa kertoi avovastauksissa omin
sanoin mité séastokohteita listan ulkopuolelta oli
toteutettu: kustannuksia oli karsittu, koulutusta
vahennetty ja toimipisteita lakkautettu. Taydelli-
nen listaus saastotoimenpiteiden toteutuksesta
ja suunnittelusta on taulukossa 2.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten edella
mainittuja ja toteutettuja sdastotoimenpiteité pe-
rusteltin. Oliko syyna ensisijaisesti sdastot, val-
mistautuminen soteen eli sosiaali- ja terveyden-
huoltouudistukseen vai toiminnan kehittdminen.
Lahes kaikissa (20/23) perustelut painottuivat
rahallisen saaston tavoitteluun. Vain muutamia
oli perusteltu soteen valmistautumisella. Sellaisia
olivat seutuyhteisty® (23 %) seka ostopalvelu ja

vuokratydvoiman lisdédminen (8 %). Yli puolet il-
moitti, ettd toiminnan kehittdmisella perusteltiin
seuraavia saastdtoimenpiteita: tehtavien muut-
taminen/uudelleenjériestely (52 %), seutuyhteys-
tyd (52 %) ja tydaikapankki (51 %). Noin puolet
perusteli tydaikamuodon vaihtamista jaksoty®-
ajasta yleistydajaksi (63 %) ja tydaikapankkia
(48 %) saastosyilla. Taulukko sadstétoimenpitei-
den perusteluista (Liite 1).

Vastaajilta kysyttiin olivatko toimenpiteet heidan
mielestddn tuoneet rahallista s&astda, kuinka
paljon sitd oli syntynyt, olivatko menot kasva-
neet, ja jos niin mité4 kautta.

Vastaajista noin neljdsosa (23 %) koki, etta va-
lituilla  s&&stotoimenpiteilld ei syntynyt rahallis-
ta sdéstda. Kolmannes (33 %) luottamusmiehis-
t4, vidennes (21 %) osastonhoitajista ja vidennes
(22 %) ylihoitajistakin koki séastdjen lopputulok-
sen negatiivisena. Saavutettuja saastoja oli vai-
kea arvioida, koska 44 % vastaajista ei osannut
sanoa, oliko niitd syntynyt vai ei. Erityisesti luot-
tamusmiehet ja osastonhoitajat kokivat arvioinnin
vaikeaksi, koska 42 % luottamusmiehista ja 46 %
osastonhoitajista ei osannut sanoa, oliko s&astd-
j& syntynyt.

Kaksikymmentd vastaajaa arvioi toteutunei-
den saastdjen euromadrad. Maara on vahainen
ja vastauksista nakyy, etta organisaatiot ovat hy-
vin eri suuruisia.

Taulukko 3 Arvio saavutetetuista
sadastoista euroissa

0 -> 500 000

500 000 -> 1 000 000

1 000 000 -> 2 000 000
2 000 000 -> 8 000 000
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Kuvio 1. Onko valituilla toimenpiteilld kasityksesi
mukaan syntynyt rahallista saast6a?

Kysely lahetettin vain niille vastaaijille, joiden or-
ganisaatioissa oli toteutettu séadstétoimenpitei-
t& vuonna 2014. Vaikka monella ei ollut selkeda
kuvaa siitd, onko saastdja saatu, nelja vastaajaa
kymmenesta (n=64) oli siind kasityksessa, etta
menot kasvoivat muuta kautta. Ne, joiden mie-
lesta saastoja syntyi (h=54), edustivat kahtakym-
menta eri organisaatiota. Heista noin puolet (9 or-
ganisaation edustajat) koki menojen kasvaneen
muuta kautta. Kyseinen vastaajaryhmé edusti
neljdd sairaanhoitopiirid ja viittd kaupunkia. Ryh-
ma koki sdastdja syntyneen, mutta menojen kas-
vaneen toisaalla. Suurin osa vastaajaryhmasta oli
osastonhoaitajia ja muutamat luottamusmiehia.

Taulukko 4 Menojen kasvu muuta kautta

Ovatko menot mielestasi

kasvaneet muuta kautta?

. 39 %
Kylla 64
19 %

£
' 31
En osaa sanoa 42 %
70
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Avovastauksissa 58 vastaajaa kuvasi omin
sanoin mita kautta menot olivat kasvaneet. Vas-
tauksista 16ytyi viisi selkedd osa-aluetta, joiden
kautta menojen nahtiin lisdantyneen.

Ryhma 1 kuvasi sairauslomien lisdantyneen (14
vastausta). Yksi vastauksista kuvaa hyvin ryh-
man ajatuksia: "Mik& on henkildkunnassa saés-
tetty, se on sairauslomissa kulutettu”.

Ryhma 2 kuvasi kokonaismenojen kasvaneen,
koska ulkopuolelta hankittin aiempaa enemman
palveluita (11 vastausta). Vastauksista nakyi,
ettd vuokratybvoimaa ja ostopalveluja oli kaytet-
ty seka palveluita ulkoistettu. "Vuokratydvoiman
palkkakustannukset suuret, budjetti ylittyy.”

Ryhma 3 koostui 10 vastauksesta, joissa ko-
rostui lisdresurssien palkkaaminen. Lisamenoja
aiheuttivat esimerkiksi halytysrahat, ylitydkorva-
ukset, ylipaikoista johtuvat henkildston lisdami-
set seka "jonojen purku erillisilla korvauksilla.”

Ryhma 4 koostui 10 vastauksesta, joissa ku-
vattin hoidon saatavuuden heikentyneen. Kulut
kasvoivat erikoissairaanhoidossa tai kotihoidos-
sa. "Potilaiden kuljetukset toisiin sairaaloihin ovat
lisdantyneet.”

Ryhma 5 kertoi, ettd rahaa kului myos organi-
saatiouudistuksiin ja hankkeisiin (10 vastausta).
Hankkeita olivat mm. uusien sairaalarakennus-
ten rakentaminen ja erilaiset organisaatiouudis-
tukset. Vastausrynmaa kuvaa seuraava lainaus:
"Virkamiestytaika valmisteluineen. Organisaa-
tiouudistukset kahden vuoden vélein.”

6.2.3 Saiastotoimet tyollistavat
luottamusmiehia

Luottamusmiehilta kysyttiin, ovatko séastétoimiin
littyvat yhteydenotot lisdéntyneet, ja jos niin mita
aiheita ne ovat koskeneet. Kysymykseen vastasi



24 luottamusmiestd, joista 34 (n=18) ilmoaitti, etta
saastotoimia koskevat yhteydenotot olivat liséan-
tyneet. Viisi koki, ettd yhteydenotot eivét olleet li-
saantyneet ja yksi vastasi, ettei osaa sanoa.

Avovastauksissa 17 henkil6d kuvasi minka-
laiset yhteydenotot olivat lisdantyneet saastoi-
hin littyen. Tydntekijdiden huoli resurssien va-
hyydesta ja sihen littyvastd kuormituksesta,
epétietoisuus lomautusten ja saastévapaiden
menettelytavoista sekd huoli tydn jatkumisesta
nousivat esille avovastauksissa.

6.3 Saastotoimenpiteiden
vaikutukset henkildéston
hyvinvointiin

Vastaajista noin 3 (72 %) oli siiné kasityksessa,
etta sdastétoimenpiteet olivat vaikuttaneet ty6-
iimapiiriin negatiivisesti. Yli puolet (51 %) vasta-
si, ettd henkildsto viestittitydmaaran kasvaneen

Luottamusmiesten vastauksia

saastotoimiin liittyneista

yhteydenotoista

e "asiakaspalaute, henkildston palaute tytahdista,
omaispalaute, yleisénosastokirjoitukset

o Vlitydkieltoon liittyvat yhteydenotot, lomarahan

vaihtaminen vapaaksi

resurssien vahyys, potilasturvallisuus

ja tydturvallisuus

maéraaikaisten huoli sopimusten jatkumisesta

lomautukset, tydkuormitus, epaasiallinen kohtelu

tydyhteisdissa,

kysymyksia lomautuksesta (menettelytavat,

t6ihin kutsuminen...)”

ty6turvallisuus oli sédstdjen seurauksena vaa-
rantunut jareilukolmasosa (35 %) arvioi sairaus-
poissaolojen lisdantyneen. Léhes viidennes
(17 %) naki henkildoston kokeman vékivallan
uhan kasvaneen ja 8 % ty6tapaturmien maa-

kohtuuttomaksi. Léhes puolet (45 %) koki, ettd ~ ran nousseen.

Taulukko 5 Vaikutukset henkil6stén hyvinvointiin

Saastojen vaikutukset henkiléston hyvinvointiin Kylla En Yhteensa
prosenttia % osaa
lukumaara n sanoa

Ovatko sééastétoimenpitest aiheuttaneet kokemusta 45 % 41 % 14 %

tySturvallisuuden vaarantumisesta? 3 68 23 166

Ovatko henkildston sairauspoissaolot liséantynest? 35 % 52 % 13 %

75 85 22 164

Onko tybtapaturmien maéra kasvanut? 8% 75 % 16 %

14 124 27 165

Ovatko sééstot vaikuttaneet tydilmapiiriin negatiivisesti? 72 % 18 % 10 %

120 30 16 166

Onko henkildsto viestittanyt, etté tydmaéara on saéstoista 51 % 42 % 7%

johtuen kasvanut kohtuuttomaksi (vrt. tySturvallisuuslaki)? 85 69 12 166

Onko henkildstdn kokema vakivallan uhka lisééntynyt? 17 % 62 % 21 %

28 103 34 165

Onko tydnjako hallittua eli onko suunnitelmallista, 36 % 51 % 13 % 165

riittévat resurssit, tdydennyskoulutuksen ja palkkauksen 59 84 22
huomioivaa (vrt. ammattihenkiltlaki)

Saastoista kustannuksia 21
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Kuvio 2 Miten toteutuneet saastétoimenpiteet ovat
vaikuttaneet hoitoty6n esimiesten (esim. osaston-
hoitajien) asemaan? (n = 170)

Negatiivisista vaikutuksista raportoitin useasta
eri organisaatiosta. Tydilmapiirin heikkenemises-
ta imoitti 31 eri organisaation edustajaa, 29:ssa
organisaatiossa tydmaaran koettin kasvaneen
kohtuuttomaksi. Kokemus tydturvallisuuden vaa-
rantumisesta nousi esille 10 organisaation vasta-
uksista. Yhtd monesta organisaatiosta arvioitiin,
etta henkiloston kokema vékivallan uhka ja tyota-
paturmat kasvoivat sddstojen seurauksena. Sai-
rauspoissaolojen arvioitiin lisddntyneen 8:ssa eri
organisaatiossa.Yli puolet kaikista vastaajista (21
eri organisaatiosta) katsoi, ettd tyénjako ei ollut
hallittua. Heidan mielestddn ammattihenkildlain
edellyttdama taydennyskoulutus ja muutoinkin riit-
tava resursointi puuttuivat tydnjaon toteutuksesta.

6.3.1 Saastdjen vaikutukset
esimiesten ja johtajien

asemaan

Noin puolet (45 %) vastaajista koki, etté esimies-
ten vakansseja oli vdhennetty saastétoimenpi-
teend ja noin kolmannes (27 %), etta esimiesten
toimivaltuuksia oli véhennetty. Neljannes (25 %)

22 Saastoista kustannuksia

Kuvio 3 Miten toteutuneet saadstétoimenpiteet ovat
vaikuttaneet hoitotyon johtajien (esim. ylihoitajien)
asemaan? (n=150)

raportoi, ettd ylihoitajien vakansseja ja 17 %,
ettd toimivaltuuksia oli véhennetty. Nakemykset
ovat hyvin samankaltaisia eri vastaajaryhmissa.
Osastonhoitajat raportoivat hieman enemméan
|&hiesimiesten toimivaltuuksien vahenemisesta
ja ylihoitajat sdastdjen vaikutuksista keskijohdon
vakansseihin ja toimivaltuuksiin.

6.3.2 Saastojen vaikutukset
ammatilliseen
taydennyskoulutukseen

Vastaajista 38 % (n = 167) kokee, ettd tayden-
nyskoulutuksen maaraa oli vahennetty saasto-
syista. Kyselyssa selvitettin myods, onko henki-
|6stollda mahdollisuus kayda talon ulkopuolisessa
koulutuksessa. Vastaajia oli 162 ja heista 61 %
raportoi, ettd henkildstd kay talon ulkopuolisissa
koulutuksissa. Vastaajista 35 prosenttia arvioi,
ettéd henkildstd padsee vain tydnantajan jarjes-
tdmaan koulutukseen ja 4 prosenttia, ettéd hen-
kilbstd ei kdy lainkaan taydennyskoulutukses-
sa. Ylihoitajat raportoivat eniten péasysta talon
ulkopuoliseen koulutukseen ja luottamusmiehet



vahiten. Ero saattaa johtua siitd, ettd luottamus-
miesten edustama henkildstomaéara on suurem-
pi kuin osastonhoitajien tai ylihoitajien.

Vastaajat saivat kertoa, mitd muuta he haluai-
sivat sanoa sdastdjen henkildstovaikutuksista.
Avoimissa vastauksissa annettiin 75 komment-
tia, joista 65 negatiivista ja 10 positiivista. Niis-
ta ilmeni, ettd vastaajat ovat huolissaan hoidon

Esimerkkeja

Positiivisista

henkiléstévaikutuksista

e "Toiminnan kannalta hyvin suunnitellut
palkattomat vapaat yksittaisina paivina
vaikuttavat vahiten seka henkildston hyvinvointiin
etta yksikdn tulokseen.

e Sadstodisté puhuminen on tuonut myds hyvaa;
asioita on pohdittu ja mietitty enemman ja
itsestaan selvyyksia on kyseenalaistettu.

e . .toisaalta yhteishenki ja toisen yksikon
auttamisvalmius on liséantynyt.

e Henkiloston tydtyytyvaisyys on lisdantynyt,
kun ovat itse olleet kehittdmassa ja keksiméassa
tuottavuustoimenpiteitd.”

Negatiivisista
henkiléstévaikutuksista

e "Epavarmuus liséa huonoa tyGilmapiiria
ja potilasjonot kasvavat, asiakas karsii.

¢ Huoli potilasturvallisuudesta on todellista.

o Koska sijaisia ei ole saanut endé palkata kaikkiin
poissaoloihin, sdastét otetaan jaljiella olevan
henkilokunnan selkdnahasta. Tyéilmapiiri karsii
ja sitd kautta potilaiden saaman palvelun laatu
huononee.

¢ Hoidon saatavuus on heikentynyt, tutkimuksiin
paasy pidentynyt — hoitotakuu ylittynyt.

¢ |hmiset ajetaan loppuun sé&astaill, joilla ei ole
merkitystd kunnan talouden kannalta.”

3 %

59 %

Lisdantynyt

B Pysyny
ennallaan

B Vahentynyt

Kuvio 4 Taydennyskoulutuksen méaara

laadusta ja henkildkunnan jaksamisesta. Positii-
visissa vastauksissa iloittiin siita, etta yhteistyolla
ja hyvalla suunnittelulla on saatu tuloksia aikaan.

Vastaagjilta kysyttin, miten saastét olivat heidan
kokemuksensa mukaan vaikuttaneet hoidon laa-
tuun. Vastaajat kokivat, ettd potilasturvallisuutta
koskevat ilmoitukset (24 %, n=41) ja hoitovir-
heilmoitukset (16 %, n=27) lisdantyivat. Myos
aluehallintovirastoon (AVI) tai Valviraan tehtyjen
kanteluiden maara (12 %, n=21) kasvoi. Koska
selvityksen kohdejoukko oli pieni, kokemuksia
hoidon laadun heikkenemisesté haluttiin kasitel-
l& myds siitd nakdkulmasta, kuinka monen orga-
nisaation edustajat raportoivat heikennyksista.
Vaaratilanneilmoitusten lisdantymisesta ilmoitti
20 eri organisaation edustajat, hoitovirheiden li-
saantymisesta 17 organisaation ja AVlin tai Val-
viraan tehdyisté kanteluista 13 eri organisaation
vastaajat. Kaikissa kysymyksissé hoitotyon joh-
tajilla (osastonhoitajat ja ylihoitajat) oli enemman
negatiivisia havaintoja kuin luottamusmiehilla.
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Taulukko 6 Saastdjen vaikutukset hoidon laatuun

Vaikutukset hoidon laatuun

En osaa Vastaajien

sanoa maara
Ovatko (suulliset tai kirjalliset) imoitukset 24 % 58 % 18 %
potilasturvallisuuden vaarantumisesta liséantyneet? 41 99 30 170
Ovatko kantelut AVIin tai 12 % 50 % 37 %
Valviraan lisééntyneet? 21 86 64 171
Ovatko kirjalliset muistutukset/ hoitovirheilmoitukset 16 % 54 % 30 %
lisdantyneet? 27 92 52 171

Noin kolmasosa vastaajista oli sitd mielta, etta
potilaita pompotellaan. Potilaat jonottavat hoi-
toon kauemmin (36 %), heidat kotiutetaan lian
nopeasti (33 %) ja paivystyksen potilasmaarat
ovat kasvaneet (29 %). Lisdksi potilaita ohjataan
entistd useammin erikoissairaanhoitoon (20 %).
Vastaajista joka kymmenes arvioi, etta AVI on
maéarannyt organisaatiolle uhkasakkoja ja lahes
kolmannes (28 %) raportoi, ettd AVl on tehnyt
tarkastuksen.

Vastagjamaarat olivat pienia, mutta 20 eri or-
ganisaation edustajat arvelivat, ettd potilaiden

hoitojonot  kasvoivat. Pydréovi-imidsta  rapor-
toi 22:n organisaation vastaajat. Kahdeksassa-
toista (18) organisaatiossa tydskentelevat ar-
velivat potilaiden ohjautuvan entistd useammin
erikoissairaanhoitoon. Paivystyksen potilasmaéari-
en kasvaminen nakyi 19 eri organisaation edus-
tajien vastauksissa. Lisdksi 7:84 eri organisaa-
tiota edustavat vastaajat raportoivat, ettd AVl oli
maarannyt organisaatiolle uhkasakkoja ja 19 or-
ganisaation vastaajat kertoivat AVIn tehneen tar-
kastuksen. Naméa tulokset on suhteutettava selvi-
tyksen kokonaisotokseen (33 organisaatiota).

Taulukko 7 Saastdjen vaikutukset hoidon saatavuuteen

Vaikutukset hoidon saatavuuteen

En Vastaajien

prosenttia % osaa maara
lukumaara n sanoa
Joutuvatko potilaat jonottamaan hoitoon 36 % 41 % 23 %
entista pidempaan? 62 69 39 170
Onko pyoroovi-imid (potilaat palaavat 33 % 27 % 40 %
pian kotiuttamisen jalkeen) lisdantynyt? 56 46 69 171
Onko péaivystyksen potilasmaéara 29 % 18 % 53 %
lisééntynyt? 49 31 89 169
Onko AVI tehnyt tarkastuksen? 28 % 38 % 35 %
47 64 59 170
Onko potilaita jouduttu lahettamaan entista 20 % 39 % 41 %
useammin erikoissairaanhoitoon? 33 64 67 164
Onko AVI maarannyt organisaatiolle 10 % 52 % 38 %
uhkasakkoja? 17 89 65 171
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Tassa selvityksessé kartoitettin mink&laisia sdés-
tétoimenpiteitd kunnallisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa on toteutettu ja mi-
ten ne ovat vaikuttaneet. Tavoitteena oli selvittad
saastdjen vaikutukset henkildston hyvinvointin
seké hoidon laatuun ja saatavuuteen.

Kohdejoukkona olivat 33:n organisaation luot-
tamusmiehet, osastonhoitajat ja ylihoitajat, jotka
valittin saast6ja toteuttaneista organisaatioista.
Vahainen vastaajamaaré heikenta& tulosten mer-
kittavyyttd, mutta otoksen kaikista organisaati-
oista saatiin vastauksia, jotka kattavat maantie-
teellisesti kaikki erityisvastuualueet. Kasitykset
saastdjen vaikutuksista henkildstdn hyvinvointiin
koskivat vastaajien toimialueen henkildstoa. Nain
ollen kasitykset kuvaavat todellista tilannetta.

Kyselyn tavoitteet saavutettin ja tuloksia voi-
daan hyodyntad sek& alueellisessa vaikuttami-
sessa ettd yhteiskunnallisessa keskustelussa.
Tuloksia voidaan hyddyntda myds saastdtoi-
menpiteitd suunniteltaessa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vas-
tagjien organisaatioissa on toteutettu niitd vli
20:t4 saastdtoimenpidettd, joita kyselyssa selvi-
tettiin. Padasiallisin sddstdmuoto ndyttaisi olevan
toimintatapojen ja tehtavien uudelleenjariestelyt.
Jos se tarkoittaa osaamisen parempaa hyddyn-
tamista, tieto on positiivinen. Jos tehtavien uu-
delleenjarjestelyt toteutettiin - kelpoisuusehtoja
alentamalla, se nakyy todennakdisesti sote-pal-
veluiden heikompana laatuna.

Valituilla meneteimilld ei ole saavutettu mitta-
via sdast6ja. Menot ovat kasvaneet muuta kaut-
ta, myos niiden vastaajien mielestd, jotka ko-
kevat sadstoja syntyneen. Vaaranlaiset saastot
tuovat lisdkustannuksia. Juustohoylalla saasta-

minen johtaa osaoptimointiin. Kun kokonaisuus
ei ole hallinnassa, menot kasvavat muuta kautta.

Selvityksen mukaan suurin osa vastaajista
koki, ettd sdastot kohdistuvat henkildstoresurs-
seihin. Supistetut henkildstoresurssit nayttavat
heijastuvan tyodntekijdiden hyvinvointiin monel-
la tapaa. Sairauspoissaolot ovat lisaantyneet,
ty6turvallisuus  vaarantunut, tyoilmapiiri  huo-
nontunut ja henkildstd kokee, etta tydmaara
on kasvanut kohtuuttomaksi. Tulokset nosta-
vat esiin kysymyksen siitd, onko tydnantaja pi-
tanyt tydmaaran kohtuullisena kuten tydturval-
lisuuslaki velvoittaa. Hyvinvointin kohdistuvat
heikennykset eivat voi olla vaikuttamatta poti-
lasturvallisuuteen. Liséksi saastot palkkakustan-
nuksissa heikentavéat organisaation vetovoimaa
tybnantajana.

Henkiléstén taydennyskoulutusta on vahen-
netty, vaikka terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den on yllapidettava ammattitaitoaan ja tyénan-
tajan tarjottava tdydennyskoulutusta. Olennaista
on, etta jo ennen vuoden 2014 saastdtoimen-
piteitd taydennyskoulutuksen maara oli huoles-
tuttavan alhaisella tasolla. Vuonna 2011 neljan-
nes tehylaisista tyontekijoista jai kokonaan vaille
ammatillista tdydennyskoulutusta (Tehy tilastoi-
na 2013). Taydennyskoulutuspaivien maara on
olennaisesti yhteydessa hoitajien korkeampaan
tyébmotivaatioon (Toode 2015). Elakditymisen
seurauksena Suomea uhkaa hoitajapula, jol-
loin tybnantajat joutuvat kilpailevaan osaavasta
ty6voimasta. Tutkija Esa Jokinen esittaa Kunta-
lehdessa (14/2014), etta henkilosto olisi nahta-
va voimavarana ja leikkaukset olisi kohdistettava
henkildstddn vasta vimeisena keinona (Huovila
2014).
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Vastausten perusteella hoitotydn johtajien maa-
raa ja toimivaltuuksia on vahennetty. Kuitenkin
hoitotyon johtajat ja esimiehet vaikuttavat mer-
kittdvasti  organisaation vetovoimaisuuteen,
tyéntekijdiden hyvinvoitiin ja hoitotydn tulok-
sellisuuteen. Viinikainen (2015) osoittaa vai-
tdstutkimuksessaan, ettd hoitotydén johtajien
merkitys painottuu historiallista sote-muutosta
odotellessa. Nyt ei ole jarkevaa, etté heidan va-
kanssejaan lakkautetaan tai toimivaltuuksiaan
vahennetaan.

Hoidon laatu ja saatavuus nayttaisi heikenty-
neen saatdtoimenpiteiden seurauksena. Kun
terveyspalvelut saastéjen myotd heikentyvat
(hoito viivastyy tai tulee hoitovirheitd), seurauk-
sena on inhimillista karsimysta, hoito on kallim-
paa ja kansalaisten luottamus terveyspalvelujar-
jestelmaan rapautuu.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuloksellisuut-
ta voidaan lisata laajempia tehtavakuvia kehit-
tamalla. Yksi keino liséta ja yllapitdd osaamis-
ta organisaatiossa on edetéd Kiliinisella uralla.
Kun tehtavakuvat ovat laajempia, organisaation
osaaminen kasvaa ja motivoituneet tydntekijat
viihtyvat ja pysyvéat paremmin organisaatiossa.
Korkeampi osaaminen my®s nostaa organisaa-
tion tuloksellisuutta.

Tuloksellinen ja tehokas sote-organisaatioiden
jontaminen edellyttda pitkdjanteista toiminnan

suunnittelua, ennakointia ja seurantaa (Honka-
lampi 2009). Kun osaavan tydvoiman saanti so-
siaali- ja terveydenhullossa halutaan varmistaa,
tyOprosesseja ja palvelukonsepteja seka teh-
tavarakenteita pitdd uudistaa (Koponen 2015).
My8ds Kunnallisalan kehittamissaation mukaan
(2014) toiminnan ja talouden kehittdmisessé on
talouteen liittyvien hallinto- ja dokunmentointirat-
kaisujen lisaksi otettava huomioon tydnjakoky-
symykset (Mattdé ym. 2014).

Valtiovarainministeriéon tydryhmé& on valmistel-
lut sote-palveluiden budjettikehysjarjestelmaé ja
esittaa sote-budjettikehysté osaksi julkisen talou-
den suunnitelmaa. Tydryhma korostaa pitk&jan-
teisen taloussuunnittelun térkeytta (Valtiovarain-
ministeri® 2015). Tahallisesta alibudjetoinnista on
paastava eroon.

Lyhytnédkoiset s&astét ovat tuloksellisuuden
esteend. Saastdja kannattaisi toteuttaa kehitta-
malla toimintaa — tavoittelemalla hyvaa esimies-
ty6ta, sujuvia tydprosesseja, toimivia hoitoketjuja
seké tydnjakoa, joka hyddyntda osaamista.

Jatkossa olisi selvitettédva mitka saastotoimen-
piteet parantavat tulosta pidemmalld aikavalilla,
kun vaihtoehtona on juustohodylala saastami-
nen. Henkildstdn ehdotukset sdastdkohteista ja
-tavoista on myds selvitettava. Tarkeaa on, etta
séastodsuunnitelmat perustuvat nayttdon ja tutki-
mukseen ja ne tehdaan pitkdjanteisesti.

Tehyn toimenpide- ja kehittamisehdotukset

¢ Kuntien suunniteltava taloutta pitkajanteisemmin. Henkilostdvoimavaroja korostava strateginen
toiminta ja realistinen budjetointi luovat hyvinvointia ja tuovat tulosta.

¢ Hoitotyon johtajien ja esimiesten méara ja toimivaltuudet on turvattava. Hoitotyon johtajat
ja esimiehet ovat avainhenkildita. He varmistavat henkildston saatavuuden ja hyvinvoinnin,
kohdentavat osaamisen seké kehittavat toimivia prosesseja.

¢ Henkilosto on otettava mukaan toiminnan tehostamisen suunnitteluun yt-lain mukaisesti.
Henkildstén on saatava vaikuttaa. Tyontekija on oman tydnsa paras asiantuntija ja hanella
on arvokkaita ideoita siitd misté ja miten voidaan saastaa.

¢ Tydnjakoa ja laajoja tehtavakuvia on kehitettéava, lisikoulutus ja palkkaus tehtavan vaativuus huomioiden.
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Liitteet

Liitetaulukko 1 Onko toteutettuja saastétoimia perusteltu ensisijaisesti saastosyilla,
soteen valmistautumisella vai toiminnan kehittamisen nakokulmasta? (N=162)

Perustelut saastétoimenpiteille Saasto- Soteen Toimin-  Vastaa-
syyt valmis- nan jien

tautumi- kehitta- maara
nen minen

Henkildston irtisanomiset 83 % 1% 16 % 70
Henkildstén lomautukset 91 % 1% 7% 81
Henkildston osa-aikaistaminen 80 % 2% 19 % 54
Vapautuvien toimien / virkojen (esim. elakodityminen tai irtisanoutu-

minen) tayttamatta jattaminen 85 % 2% 13 % 131
Sijaisten palkkaamiskielto (rajoitus, esto tai maaraaikaisia ei uusita) 94 % 0% 6 % 132
Téayttolupamenettely / vaikeutettu rekrytointimenettely 89 % 2% 9% 128
Mé&éraaikaisen henkildston vahentaminen 90 % 1% 9% 111
Sovittujen palkankorotusten siirtdminen tai maksamatta jattdminen 90 % 3% 8 % 40

Saastosopimukset (sdastotarkoituksessa pidettavét palkattomat va-
paat, lomarahasta luopuminen, lomarahan vaihtaminen vapaaksi) 97 % 0% 3% 102

Valtakunnallisten sopimusten tasoa parempien palvelussuhteen
ehtoja koskevien sopimusten purkaminen (esim. kutsurahasopi-

muksen irtisanominen) 90 % 0% 10 % 39
Harkinnanvaraisista etuuksista luopuminen / henkildstdetuuksien

karsiminen 95 % 0% 5% 82
Toiminnan muuttaminen pysyvasti / uudet toimintatavat / muu

tehostaminen 44 % 5% 52 % 128
Tehtavien muuttaminen / uudelleenjarjestelyt 45 % 2% 52 % 130
Yksikkdkokojen kasvattaminen 53 % 6 % 41 % 90
Palvelujen ja toimintojen supistaminen 73 % 4% 23 % 105
Ostopalvelu- ja vuokratyévoiman lisééminen 55 % 8% 37 % 51
Ulkoistaminen / yhtidittdminen 74 % 1% 25 % 69
Ylityokiellot 97 % 0% 3% 94
Tybaikamuodon vaihtuminen (jaksotydsta yleistydajaksi) 53 % 1% 46 % 87
Tybaikapankki 48 % 2% 51 % 63
Toimenpiteet joilla pyritty vAhentdmaan sairauspoissaolokustan-

nuksia ja/tai varhaiseldkemaksuja 67 % 0% 33 % 105
Seutuyhteisty® 25 % 23 % 52 % 64
Hankintakielto 93 % 1% 6 % 70
Muu, mika 83 % 0% 17 % 6

Saastoista kustannuksia 31
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A

Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijérjesto.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensa taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittdmiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

¢ Tehylaiset toimivat seké julkisella etté yksityi-
sella sektorilla.

e Tehy yhdistda terveys- ja sosiaalialan tut-
kinnon suorittaneet ja alalle opiskelevat yh-
teiseen ammatti- ja etujarjestdédn. Tehyyn
kuuluu yhdeksan ammatillista yhteistyojasen-
jarjestda seka jaostoja, jotka edistavat jasen-
tensa ammatillista toimintaa.

e Tehyn toiminnan perustana on yli 230 ammat-
tiosastoa, jotka hoitavat mm. paikallista edun-
valvontaa. Ammattiosastot yhdistavat saman
tybnantajan palveluksessa olevat ja saman
alueen tehylaiset. Kaikki tehylaiset kuulu-
vat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelija-
yhdistykseen.

e Tehyn jasenmaaréd on 160 000. Tehyyn kuuluu
mm. bioanalyytikoita, ensihoitajia, fysiotera-
peutteja, hammashoitajia, k&tiloita, laboratorio-
hoitajia, lastenhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia,
ladkintavahtimestari-sairaankuljettajia, mielen-
terveyshoitajia, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia,
suuhygienistejd, terveydenhoitajia ja toimintate-
rapeutteja.

e Tehy on Toimihenkildkeskusjarjesté STTK:n ja-
sen. Jarjestaytymisaste hoitoalalla on korkea ja
noin 90 % tydssa olevista kuuluu ammattiliit-
toon. Yli 70 % jasenista tydskentelee kuntien,
kuntainliittojen tai kuntayhtymien palveluksessa.
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Saastoista kustannuksia

Kunnissa on haettu sd&stoja monin eri toimin, mutta niitd on saavutettu
vain vahan. Juustohdylalléd sddstdminen johtaa helposti osaoptimointiin.
Kun kokonaisuus ei ole hallinnassa, menot kasvavat muuta kautta.

Tama helmikuussa 2015 tehty selvitys osoittaa, etté tehdyt sdastétoi-
menpiteet ovat vaikuttaneet laajasti ja monitahoisesti. Hoidon laatu on
séastdjen seurauksena heikentynyt useissa organisaatioissa, saatavuus
huonontunut ja henkildstd voi pahoin. Lisaksi hoitotydn johtajia ja heidan
toimivaltuuksiaan sek& henkildston taydennyskoulutusta on vahennetty.

Tehyn mielesta kuntien on suunniteltava taloutta pitkajanteisernmin ja
otettava henkiléstd mukaan toiminnan tehostamiseen. Lisaksi kunnissa
on varmistettava, etta hoitotydn johtajia on riittavasti. Avainhenkildiné heil-
l& on oltava riittavat toimivaltuudet kehittda toimintaa tuloksellisernmaksi.
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