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LUKIJALLE

Hoitotakuun on ollut voimassa kohta vuoden. Olemme saaneet lukea Sosi-
aali- ja terveysministerion, Kuntaliiton ja sairaaloiden seki terveyskeskusten
johdon arvioita hoitotakuun toteutumisesta. Yhteista naille arvoille on se, ettd
ne kuvaavat johdon nakemyksid. Yhteistd on my0s se, ettd niissd hoitotakuusta
kuvatut kokemukset ovat lahes poikkeuksetta olleet hyvia.

Tassd Tehyn selvityksessa tarkasteluun on otettu hoitotakuun todelliset toteutta-
jat eli henkilsto. My6s henkiloston nakokulmasta paljon positiivista on tapah-
tunut, mutta miten kaikki on tapahtunut ja olisiko vield jotain parannettavaa.

Kiitos kaikille Tehyn ammattiosastoille, jotka osaltanne vastasitte kyselyyn. On
tarkedd, ettd meilld on valppaita ammattiosastoja, jotka tietdvit ja osaavat tuoda
jarjeston ndakokulmat esiin erilaissa muutostilanteissa.

Erityiset kiitokset teille kaikille 356 osastonhoitajalle, jotka toitte arvokkaan
nidkemyksenne esiin vastaamalla teille ldhetettyyn kyselyyn. Ndiden nakemys-
ten kautta meilld on mahdollisuus saada tietoa, mité tydyksikkotasolla todella
tapahtuu. Kiitos!

Helsingissa tammikuussa 2006

Kirsi Markkanen
tyovoimapoliittinen asiamies, THM






Tiivistelma

Hoitotakuun toteutuminen terveydenhuollossa

Taman selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa 1.3.2005 voimaan tulleen ns.
hoitotakuun toteutumisesta, siihen valmistautumisesta seka sen vaikutuksista
henkilostoon. Lisdksi pyrimme kartoittamaan vastaajien nakemyksid tyovoi-
man saatavuudesta. Selvityksen aineisto kerittiin Tehyn ammattiosastoilta ja
tehyldisiltd osastonhoitajilta vuoden 2005 aikana. Ammattiosastokyselyn vas-
tusprosentti oli 84 (n = 186) ja osastonhoitajakyselyn 52 % (n = 356).

Tulosten mukaan hoitotakuusdaddsten vaatimukset vélittomén yhteyden saan-
nin ja hoidon tarpeen arvioinnista madraajassa néyttaisivit toteutuvan melko
hyvin. Vastaajat néakivit eniten uhkia mielenterveys-, vanhus- ja paihderiippu-
vaisten potilaiden palvelujen toteutumisessa.

Selvityksen mukaan padasiallisin varautumisen muoto hoitotakuuseen nayttaisi
olleen véestolle tiedottaminen. Erikoissairaanhoidon organisaatiot nayttivat
tiedottaneen perusterveydenhuoltoa aktiivisemmin. Henkildston tiedonsaanti
on ollut hyvin eritasoista. Joissakin paikoissa tiedonsaanti on jaanyt kahvipoy-
takeskustelujen varaan ja joissakin paikoissa koko henkilostéd on koulutettu
etukdteen. Epaviralliset keskustelut ja osaston omat kokoukset olivat olleet ylei-
simmin tiedonldhteind. Osa vastaajista koki, etté tieto henkildstolle kanavoitui
vain véestolle suunnatun tiedottamisen kautta.

Selvityksen mukaan potilasmaarat nayttaisivat lisadntyneet hoitotakuun vuoksi
ja siten myos henkilostotarve. Kuitenkin henkildstolisdykset toteutuivat vain
harvan osastonhoitajan (alle 10 %) yksikossd. Halutun tydvoiman saatavuudessa
oli ammattikohtaisia ja alueellisia eroja. Tydvoiman saatavuuden ongelmat olivat
sitd suurempia, mitd lyhyemmasta tydsuhteesta on kyse. Osastonhoitajista noin
70 %:lla oli ollut rekrytointiongelmia 2 — 3 pdivdn tydsuhteisiin. Vakituisten
tyosuhteiden osalta rekrytointiongelmia oli 10 %:lla.

Selvityksestd nousevia haasteita olivat mm. koko henkildston tiedonsaannin
varmistaminen, henkil6ston tasapuolinen kohtelu, henkiloston osallistuminen
ja kuulluksi tuleminen, vakinaiset tyosuhteet, tydnjaon muutosten periaatteista
sopimisen muodot sekd henkil6stomitoitussuositukset erilaisille organisaatioille
ja palkkaan liittyvit kysymykset.



Sammanfattning

Forverkligandet av vardgarantin

Syftet med denna utredning var att skaffa ny information om hur den s.k. vard-
garantin som tradde i kraft 1.3.2005 omsatts i verkligheten, hur man forberett
sig for den och vilka effekterna dr pa personalen. Dessutom forsokte vi kartlagga
svararnas syn pa tillgangen pa arbetskraft. Utredningens material insamlades
fran Tehys fackavdelningar och tehyanslutna avdelningsskotare under loppet av
ar 2005. Fackavdelningsenkitens svarsprocent var 84 (n = 186 och avdelnings-
skotarenkitens 52 % (n = 356).

Enligt resultaten verkar vardgarantibestimmelsernas krav pa att fa omedelbar
kontakt och bedémning av behovet av vard och behandling uppfyllas ganska
bra. Svararna sag mest risker i hur servicen for mentalvards-, aldrings- och
rusmedelsberoende patienter skall realiseras.

Enligt utredningen verkar det huvudsakliga séttet att bereda sig fér vardgarantin
vara att informera allmadnheten. Specialsjukvardens organisationer verkade att
informera nagot aktivare dn primarvarden. Informationen av personalen har
varit pa mycket olika nivd. P4 nagra stallen har informationen forblivit pa kaf-
febordsdiskussionernas niva och pa nagra stéllen har hela personalen utbildats
i forvdg. Informella diskussioner och avdelningens egna méten har varit de all-
ménnaste informationskallorna. En del av svararna upplevde att informationen
till personalen kanaliserades bara genom informationen till allménheten.

Enligt utredningen verkar patientvolymerna ha 6kat pa grund av vardgarantin
och dérigenom ocksé personalbehovet. Andd verkstilldes personalokningar
bara pa fa avdelningsskotares (under 10 %) enheter. I tillgdngen pa 6nskad
personal fanns skillnader i fraga om yrkesgrupp och regioner. Problemen med
tillgangen pa arbetskraft var desto storre ju kortare anstallning det gallde. Av
avdelningsskétarna hade cirka 70 % haft rekryteringsproblem for 2-3 dagar
linga anstédllningar. Med ordinarie anstdllningar hade 10 % problem.

Ur utredningen framkommande utmaningar var bl.a. att sakra informationen
till hela personalen, jamstallt bemétande av personalen, personalens deltagande
och horande av den, ordinarie anstallningsférhallanden, att komma 6verens om
principerna for déndrad arbetsfordelning samt personaldimensioneringsrekom-
mendationer for olika organisationer och fragor i anslutning till I16nerna.



Summary

The Implementation of the Care Guarantee in the Health Care
Sector

The aim of this survey was to gather information on the practical implementa-
tion of the Care Guarantee which came into force on 1st of March 2005 and
on the preparatory measures which were undertaken, and also on the impact
that this Guarantee has had on the personnel of the health care sector. An ad-
ditional aim was to survey the views of the respondents on the availability of
staff. The material for this survey was collected during the year 2005 from the
Tehy branches and from those head nurses who were members of Tehy. The
response rate of the branches was 84 % (n = 186) and of the head nurses 52 %
(n =356).

According to the survey results, the requirements of immediate access to con-
sultation, and assessing treatment needs within a set period, as stipulated by the
Care Guarantee regulations, seem to be reasonably well fulfilled. The implemen-
tation of services for mental health patients, for the elderly and the substance
addicts were identified by the respondents as being the most precarious.

The survey shows that providing information to the general public seems to
have been the main measure which was taken in advance of the implementa-
tion of the Care Guarantee. The organisations for special nursing appear to
have taken a more active role in providing information than did those which
are engaged in basic health care. Access to information by the personnel has
varied considerably. In some locations access to information was limited to dis-
cussions during the coffee break, and in other locations the personnel received
training in advance. Informal discussions and ward meetings were the most
common sources of information. Some of the respondents were of the opinion
that the personnel gained information on the Care Guarantee only through
those channels which were established in order to provide information to the
general public.

According to the survey, the numbers of patients seems to have increased be-
cause of the Care Guarantee, and therefore the need for staff has also become
greater. However, very few head nurses (less than 10 %) reported that there had
been increases in the staffing levels of their own unit. There were differences in
the availability of the kind of labour in demand within the various health care
occupations and in the geographical areas. The problems with the availability
of labour were the greater, the shorter the employment contract was going to
be. Some 70 % of the head nurses had experienced recruiting problems for
short-term contracts of 2 to 3 days. There had been recruiting problems in 10
% of permanent positions.



The challenges which were identified by this survey were, for example, ensuring
that the entire personnel will have access to information, the equal treatment of
all personnel, participation by, and consultation of the personnel, permanent
employment contracts, the means of agreeing the principles of changes in the
division of labour, recommendations to various organisations on the require-
ments of the size of their workforce, and pay related issues.
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1. Johdanto

Valtioneuvosto kédynnisti 11.4.2002 periaatepddtokselldan Kansallisen hankkeen
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Hankkeen tarkoituksena on
uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaa, turvata vieston
terveystarpeista ldhtevd hoidon saatavuus seki laatu ja riittavyys maan eri osissa
asukkaan maksukyvystd riippumatta. Osana titd terveydenhuollon hanketta
tdsmentyi hoitoon péddsyn turvaamista (hoitotakuu) koskeva lainsdadéanto 1.
maaliskuuta 2005 lukien. Sdadosto sisdltad madraaikoja yhteydensaannille ja
hoitoon péaisylle.

Ennen hoitotakuun alkamista sosiaali- ja terveysministerio kerdsi yhteistyossa
Stakesin kanssa arvioita ldhtotilanteesta. Ndiden nakemysten mukaan yli 60 %
terveyskeskuksista pystyi jo silloin toteuttamaan lain vaatimuksen vélittomasta
yhteyden saannista. Lokakuussa 2005 julkaistujen tietojen mukaan jo 92 %
vdestostd asui sellaisten terveyskeskusten alueella, joissa hoidontarpeen arvi-
ointi onnistui kolmessa arkipidivdssa ja vain 25 % paikoissa, joissa oli ajoittaisia
ongelmia yhteydensaannissa. Suun terveydenhuollossa hoitoon padsyssa oli
suuria alueellisia eroja hoitotakuun alkaessa. Elokuussa 2005 hoitoon paisy
kuudessa kuukaudessa toteutui jo 77 %:ssa terveyskeskuksista. (STM tiedotteet
60, 382 ja 444/2005)

My®os sairaaloista yli puolet ilmoitti Kuntaliiton alkukyselyssa, ettd niissa hoi-
totakuu oli jo melko hyvin hallussa. Ainoastaan joka neljds sairaala pelkasi,
ettei selvid enimmadisajoista. Lokakuussa 2005 kaikissa sairaanhoitopiireissa
hoidon tarve pystyttiin arvioimaan kolmessa viikossa ja yli kuusi kuukautta
jonottaneiden madra oli puolittunut. (STM tiedotteet 103 ja 340/2005)

Saavutukset ovat vaikuttavia. Miten tdma kaikki on toteutettu? Tehy on seuran-
nut aktiivisesti kansallisen terveyshankkeen ja sen osahankkeiden toteutumista
ja vaikutuksia jasentensé ty6hon ja tydoloihin. Tdssé selvityksessd tarkastelem-
me, sitd miten hoitotakuun toteutuminen on koettu kaytdnnossa ja millaisia
muutoksia hoitotakuu on aiheuttanut tyoyksikoissé. Selvitystd varten teimme
kyselyn ammattiosastojen edustajille maaliskuussa 2005 ja tehylaisille osaston-
hoitajille loka-marraskuussa 2005.
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2. Saadosmuutokset

Osana kansallista terveydenhuollon hanketta tismentyi hoitoon padsyn turvaa-
mista koskeva lainsdadanto 1. maaliskuuta 2005 lukien. Kansanterveyslakiin
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) tulleiden lainmuutosten
tarkoituksena on turvata hoidon saatavuus ja hoitoon paasy siten, ettd ihmiset
ohjataan entistd paremmin oikeaan hoitoon oikeaan aikaan ja oikeaan paik-
kaan. Muutoksia tuli myds potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin
(785/1992) seki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun
lakiin (734/1992). My6s valtioneuvoston asetus hoitoon péadsyn toteuttami-
sesta ja alueellisesta yhteistydsta tuli voimaan 1.3.2005. Liséksi samanaikaisesti
otettiin kdyttoon sosiaali- ja terveysministerion johdolla laaditut yhteniiset
kiireettoémén hoidon perusteet. Tédssd on lyhyt katsaus keskeisiin kohtiin.
Kokonaisuudessaan nimd dokumentit 19ytyvit Internetistd osoitteesta
www.stm.fi (terveydenhuolto, hoitoon péisy).

Kansanterveyslain muutokset koskevat yhteyden saantia terveyskeskukseen,
hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon pdasyd. Potilaan tulee arkipéivisin virka-
aikana saada valittomasti yhteys terveyskeskukseen.

Kiireettdomén hoidon tarpeen arviointiin terveyskeskukseen terveydenhuollon
ammattihenkildlle, ei valttamattd lddkarille, potilaan on paédstivd kolmessa
arkipdivdssa yhteydenotosta. Ladketieteellisesti/hammasldéketieteellisesti
tarpeelliseksi todettuun hoitoon potilaan on paistivd kohtuullisessa ajassa.
Perusterveydenhuollossa hoitoa on saatava viimeistadn kolmessa kuukaudessa
hoidon tarpeen toteamisesta. Suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuol-
lon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa tima madrdaika voidaan
ylittad kolmella kuukaudella, mikaili se voidaan tehdé potilaan terveydentilan
vaarantumatta.

Jos hoitoa ei pystytd antamaan madratyssd ajassa, on kunnan tai kuntayhtyméan
hankittava hoito muualta. Télloin potilaan asiakasmaksu ei saa muuttua.

Erikoissairaanhoitolain mukaan potilaan hoidon tarpeen arviointi on aloitet-
tava kolmen viikon kuluessa siitd kun ldhete saapui terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti/ham-
maslddketieteellisesti tarpeelliseen hoitoon potilaan tulee paasta viimeistadn
kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Mikéli hoitoa ei voida
toteuttaa madrdajassa, on sairaanhoitopiirin kuntayhtymian hankittava hoito
muulta palveluntuottajalta. Potilaan asiakasmaksut eivdt saa muuttua.

Lain mukaan sairaanhoitopiiri vastaa sairaalaan ldhetettyjen potilaiden hoidon
jarjestamisestd. Sairaanhoitopiirit myos vastaavat siitd, ettd hoidon tarpeen
arviointi ja hoito jarjestetdan yhtendisin ladketieteellisin tai hammaslaéketie-
teellisin perustein.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan asemaa vahvistettiin lain
muutoksissa siten, ettéd potilaalle on ilmoitettava hoitoon paisyn ajankohta. Jos
ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava
potilaalle vilittomasti. Lisdksi potilaalle on terveyden- ja sairaanhoitoa toteu-
tettaessa tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, lddkinnallistd kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Téstd suunnitelmasta tulee ilmeta poti-
laan hoidon jdrjestiminen ja toteuttamisaikataulu. Huomattavaa on ettd, tima
suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai
ldheisensd taikka hinen laillisen edustajansa kanssa.

Valtioneuvoston asetus hoitoon péddsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yh-
teistyostd tuli myos voimaan 1.3.2005. Siind annetaan tarkemmat maaraykset
tutkimukseen ja hoitoon pédsystd sekid terveydenhuollon alueellisesta yhteis-
tyostd. Asetuksessa todetaan muun muassa, ettd virka-ajalla tarkoitetaan ter-
veyskeskuksen julkisesti ilmoittamaa aukioloaikaa arkipdivisin ja ettd virka-ajan
ulkopuolella tulee jérjestdaa paivystys.

Hoidon tarpeen arvioinnista todetaan, ettd sen yhteydessé selvitetddn yhtey-
denoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys. Asetuksen
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 voi koulutuksensa, tydokokemuk-
sensa ja toimintayksikdssd sovitun tydnjaon perusteella tehdd hoidon tarpeen
arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja potilaasta tehtyjen riittavien sel-
vitysten perusteella joko vastaanottokdynnin yhteydessa tai puhelinpalveluna.

Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion antaneen terveydenhuollon ammat-
tihenkilon antamasta hoito-ohjeesta ja toimenpide-ehdotuksesta tulee tehda
merkinnét potilasasiakirjoihin. Myos henkilokohtaisesta terveyden- ja sai-
raanhoidon neuvonnasta tai palveluun ohjauksesta tulee tehdd merkinnat
potilasasiakirjoihin. Asetuksen mukaan potilas tai jos joku muu ottaa yhteytta
potilaan puolesta, tulee pyrkid tunnistamaan ja myds tunnistustavasta tulee
tehdd merkinnit potilasasiakirjoihin.

Asetuksessa madratddn, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueen
kuntien on laadittava yhteisty6ssd terveydenhuollon jarjestimissuunnitelma.
Vastuu suunnitelmasta on sairaanhoitopiirilld. Suunnitelmassa tulee sopia alu-
eellisesta yhteistyosté ja palvelujen yhteensovittamisesta. Asetuksessa todetaan
my0s sairaanhoitopiirien kuntayhtymien velvollisuus seurata ja valvoa yhdessa
alueen kuntien ja terveyskeskusten kanssa, ettd yhtendiset hoidon perusteet
toteutuvat alueella.

Kiireettomén hoidon perusteet

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on ohjata valtakunnallisten yhtendisten
ladketieteellisten tai hammaslaédketieteellisten hoidon perusteiden laatimista.
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Néama perusteet ovat luonteeltaan suosituksia, joita ladkarit kdyttavit apunaan
potilaan hoidosta paittiessaan. Kiireettomén hoidon perusteet on laadittu 193
sairauden hoitoon ja tutkimiseen. Perusteita korjataan saatujen kokemusten
pohjalta. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten tehtédvana on arvioida ja seu-
rata suositusten toimivuutta.

3. Selvityksen tarkoitus

Taman selvityksen avulla pyrimme kartoittamaan Tehyn ammattiosastojen
ja tehyldisten osastonhoitajien ndkemyksid hoitotakuusta, sithen valmistau-
tumisesta ja sen toteutumisesta sekd hoitotakuun vaikutuksista henkilsto6n
ja henkilostoryhmien viliseen tyonjakoon. Lisdksi pyrimme kartoittamaan
vastaajien nakemyksid tyovoiman saatavuudesta.

Tédssd selvityksesséd hoitotakuulla tarkoitetaan niitd saddoksié ja ohjeita, jotka
tulivat voimaan 1.3.2005 ja joiden tavoitteena on hoitoon pddsyn turvaaminen
terveydenhuollossa.

4. Selvityksen toteutus ja aineisto

Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn ammattiosastot ja Tehyn jasenend
olevat osastonhoitajat. Aineisto koottiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla.

Ammattiosastokyselyn aineisto kerdttiin maaliskuussa 2005 ammattiosastojen
neuvottelupdivien yhteydessé strukturoidulla kysymyslomakkeella. Kysymys-
lomakkeet oli tehty erikseen perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa
ja muilla alueilla toimiville ammattiosastoille. Tehylld on 326 ammattiosastoa.
Neuvottelupdiville osallistui 450 edustajaa 222 ammattiosastosta, joista 186
ammattiosastoa vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentiksi tuli 84.

Vastanneista ammattiosastoista 125 edusti perusterveydenhuoltoa, 45 erikois-
sairaanhoitoa ja 16 muita sektoreita (yksityinen, sosiaaliala ja valtio). Tulokset
kasitellddan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastausten osalta.

Osastonhoitajakyselyn aineisto kerittiin loka- ja marraskuussa 2005 struk-
turoidulla kysymyslomakkeella. Kysely ldhetettiin séhkopostin kautta kaikille
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa tydskenteleville Tehyn
jasenind oleville osastonhoitajille, jotka ovat ilmoittaneet sahkopostiosoitteensa
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jasentietoihinsa. Téllaisia henkiloitd Tehyn rekisterissé oli 594. Otosta tdyden-
nettiin Tehyn alueasiamiehiltd ja pailuottamusmiehiltd saatujen sdhkoposti-
osoitteiden avulla alueellisen edustavuuden varmistamiseksi. Ndin otokseksi
tuli 758. Sahkoposteista palautui 64 joko vddran sahkopostiosoitteen vuoksi tai
siksi, ettd henkild oli vaihtanut tyopaikkaa. Kuusi henkilda ilmoitti jadneensd
eldkkeelle. Néin lopulliseksi joukoksi tuli 688. Heistd erikoissairaanhoidon
osastonhoitajia oli 437 ja perusterveydenhuollon 251.

Vastauksia saatiin yhteensd 356, joten vastausprosentiksi tuli 52. Erikoissairaan-
hoidon osalta vastausprosentiksi tuli 49 % (n = 214) ja perusterveydenhuollon
osalta 56 % (n = 142). Vastausprosentteja voidaan pitdd hieman alhaisina, mutta
postikyselyille tyypillisina. Tuloksia ei voida yleistdd, mutta niita voitaneen pitaa
suuntaa antavina.

Kyselyiden tulokset esitellddn erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon osalta. Tuloksista esitetddn suorat jakautumat.

5. Tulokset

5.1. Ammattiosastokysely

Ammattiosastokyselyn tavoitteena oli saada tietoa ammattiosastojen nikemyk-
sistd hoitotakuun alkuvaiheen tilanteesta. Halusimme tietad miten muutoksiin
oli ennakolta valmistauduttu, oliko muutoksilla vaikutuksia tyévoimaan, hen-
kilostoryhmien viliseen tyonjakoon, henkiloston asemaan ja tiedonsaantiin.

Kaikkien ammattiosastopiiville osallistuneiden Tehyn ammattiosastojen toi-
vottiin vastaavan kyselyyn, vaikka hoitotakuu ei suoranaisesti vaikuttaisikaan
ammattiosaston toimialueen tydskentelyyn esimerkiksi sosiaalialalla, yksityiselld
sektorilla tai valtion sektorilla. Halusimme tietoa yleisesti siitd, millaista keskus-
telua jasenkuntamme tyopaikoilla aiheesta kdydaan. Tulosten mukaan néyttaisi
siltd, ettd hoitotakuusta ei ole juurikaan keskusteltu muissa organisaatioissa
kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organisaatioissa. Kyselyn
tulokset raportoidaankin vain ndiden osalta.

5.1.1 Ammattiosastokyselyn taustatiedot

Perusterveydenhuollon ammattiosastoja vastaajista oli 125. Terveyskeskuksia
oli vuonna 2005 yhteensé 257, joten vastaajat edustavat puolta koko terveys-
keskusjoukosta.
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Erikoissairaanhoidon ammattiosastoja vastaajissa oli 45. Suomessa on 20 sai-
raanhoitopiiria, joiden osana kunnalliset sairaalat toimivat. Liséksi on noin 20
erikoisladkarijohtoista terveyskeskussairaalaa tai yksikkoa. Erikoissairaanhoi-
don vastauksia saatiin kaikista muista sairaanhoitopiireista paitsi Itd-Savosta.

Perusterveydenhuollon vastaajat jakautuivat alueellisesti melko hyvin palvelujen
tarjonnan suhteen, silld 40 % (n = 49) vastaajista ilmoitti terveyskeskuksensa
sijaitsevan Lansi-Suomen lddnissd, 18 % (n = 22) Eteld-Suomen lddnissd, 18 %
(n = 23) Oulun ldénissd, 15 % (n = 19) Itd-Suomen ldédnissd ja 10 % (n = 12)
Lapin ladnissd. My0s erikoissairaanhoidon vastaajat jakautuivat lddnitasolla
palvelun tarjonnan suhteessa. Kuvio 1.

Kuvio 1. Vastanneet ammattiosastot toimialueensa terveyskeskuksen (pth) tai
sairaalan (esh) sijaintiladnin mukaan. (%)
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Vastanneiden ammattiosastojen terveyskeskusten véestopohja oli useimmin
(52 %, n = 64) 6 000 — 19 999. Yli 20 000 véaestopohjan terveyskeskuksia oli 38
(30 %) ja alle 6 000 vaestopohjan 22 (18 %).

5.1.2 Hoitotakuuseen varautuminen

Perusterveydenhuolto

Ammattiosastoista 67 % (n = 82) ilmoitti, ettd heidan terveyskeskuksensa tie-
dotti vdestolle asiasta median vilitykselld. Yli puolet (58 %, n = 71) vastaajien
terveyskeskuksista oli varautunut hoitotakuuseen kehittimalld ja lisaamalla
terveyskeskuksen omaa puhelinpalvelua. Joka kymmenes (n = 12) ilmoitti ter-
veyskeskuksen ulkoistaneen puhelinpalvelun, useimmin yksityiselle yritykselle.
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Kaikkiaan 46 (37 %) ammattiosastoa ilmoitti hoitotakuun vuoksi tehdyisté
henkilostolisayksistd. Vastauksista arvioidut lisdaykset olivat yhteensa vastaajien
organisaatioissa noin 50 — 60 henkil6d. Useimmin nama lisaykset olivat koh-
distuneet vastaanottotoimintaan. Neljinnes vastaajista (23 %, n =28) ilmoitti
joistain muista tavoista, joilla tilanteeseen oli varauduttu. Néissd vastauksissa
useimmin nousivat esiin tyon ja tehtdavien uudelleen jérjestelyt sekd puhelin-
vastaajien koulutus.

Perusterveydenhuollon ammattiosastoista 74 % (n = 40) arvioi, ettd tarvittavaa
tyovoimaa oli saatavilla. Joka yhdeksédnnen (n = 5) vastaajan organisaatioista oli
ollut ongelmia henkiloston saatavuudessa. 17 % (n = 9) vastaajista ei osannut
arvioida tilannetta.

Léhes puolet (47 %, n = 57) vastaajista totesi, ettd kunnan talousarviossa ei ollut
varattu rahaa hoitotakuuta varten ja vain 17 % (n = 20) ilmoitti, ettd rahaa oli
varattu. Yli kolmannes (36 %, n =44) vastaajista ei osannut vastata kysymykseen.
Liahes viidenneksen (17 %, n = 21) mielestd terveyskeskus ei ollut varautunut
mitenkddn tulevaan muutokseen.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon ammattiosastojen vastausten mukaan sairaanhoitopiirit
ndyttivit varautuneen hoitotakuuseen useimmin (71 %, n = 31) tiedottamalla
asiasta vdestolle median vilitykselld ja purkamalla hoitojonoja jononpurkuso-
pimuksilla (59 %, n =26). Lisdksi 43 % (n = 19) vastaajista kertoi sairaanhoito-
piirin tehneen ostosopimuksia yksityisten palvelutuottajien kanssa. Vastaajista
10 mukaan ostopalvelusopimuksia oli tehty my6s muiden sairaanhoitopiirien
kanssa.

Henkilostolisayksisté ilmoitti 25 vastaajaa. Lisdykset ovat useimmin kohdistu-
neet toimenpideyksikoihin (25 %, n = 11) ja vuodeosastotoimintaan (18 %, n
= 8). Karkean arvion mukaan henkil6stolisdaykset vastaajien organisaatioissa
olivat noin 100 - 130 henkilon luokkaa. Vastauksista oli vaikea arvioida henki-
16stolisaysten madrid, koska lisdykset vastaajien mukaan vaihtelivat kokonaisista
leikkaustiimeistd osa- tai madrdaikaisiin henkil6ihin. Yhdentoista vastaajan
organisaatiossa oli kdynnistetty virka-ajan ulkopuolella tapahtuva erityispolikli-
nikkatoiminta. Tdma virka-ajan ulkopuolella tapahtuva toiminta oli toteutettu
pédasiassa olemassa olevan henkilokunnan ty6jérjestelyilld. Vain kaksi sairaa-
laa oli palkannut tarkoitusta varten lisahenkilokuntaa. Erikoissairaanhoidon
vastaajista 9 (21 %) kertoi henkilostoryhmien vilisistd tydnjaon muutoksista
ja neljan (9 %) vastaajan organisaatiossa asia oli valmistelussa.

Erikoissairaanhoidon ammattiosastoista 43 % (n = 12) arvioi, ettd tarvittavaa
tyovoimaa oli saatavilla, viidenneksen (21 %, n = 6) organisaatioilla oli ollut
ongelmia henkildston saatavuudessa ja 36 % (n = 10) ei osannut arvioida ti-
lannetta.
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41 % (n = 18) ammattiosastoista tiesi, ettd sairaanhoitopiirin talousarviossa oli
varattu madrarahaa hoitotakuun kdynnistamista varten ja 18 % (n = 8), ettei ra-
haa ollut varattu. Kolmannes (34 %, n = 15) ei tiennyt oliko rahaa varattu vai ei.
Neljannes (25 %, n = 11) vastaajista ilmoitti, ettei sairaanhoitopiiri ollut heidédn
ndkemyksensd mukaansa varautunut ennakolta hoitotakuuseen mitenkaén.

5.1.3 Henkiloston tiedonsaanti

Perusterveydenhuollon ammattiosastojen mukaan lihes kaikissa paikoissa
(82 %, n = 100) asiasta oli keskusteltu paljon epdvirallisesti. Myds ty6yksikoi-
den kokouksissa (80 %, n = 98) asioita oli kasitelty ja joka kymmenes (12 %,
n = 14) ammattiosasto oli saanut asiaan liittyvia kysymyksid. Avovastauksista
valittyi kuitenkin se, ettd henkiloston kanssa kdydyt keskustelut eivdt olleet
suunnitelmallisia eivétka tavoittaneet kuin osan henkilostosta. Esimerkiksi vain
vastaanoton henkilostolle oli jarjestetty koulutusta tai tiedotettu hoitotakuun
aiheuttamista muutoksista. Organisaation eri tasojen varmistus tiedonkulun
osalta ndytti puuttuneen.

Erikoissairaanhoidon ammattiosastojen mukaan epévirallisia keskusteluja oli
kayty perusterveydenhuoltoa yleisemmin (88 %, n = 38). Sen sijaan oman klini-
kan tai tyoyksikon kokouksissa asiaa oli kisitelty 63 % (n = 27) ammattiosaston
mukaan. Joka kolmannen (37 %, n = 16) tydnantaja oli jarjestanyt henkilostolle
tiedotustilaisuuksia asiaan liittyen. Erikoissairaanhoidon ammattiosastot néyt-
tivit saaneen useammin (21 %, n = 9) hoitotakuuseen liittyvid kysymyksid kuin
perusterveydenhuollon ammattiosastot. Myds erikoissairaanhoidon avovasta-
uksissa tulivat esiin samat ongelmat kuin perusterveydenhuollon puolella. Tieto
henkildstolle kanavoituu osittain vdestolle suunnatun tiedottamisen kautta ja
toisaalta organisaation sisdlld tiedosta eivit kaikki padse osallisiksi.

5.1.4 Hoitotakuu ja tyénjaon muutokset

Perusterveydenhuollon vastaajista ldhes kolmannes (32 %, n = 37) ilmoitti, ettd
heidén organisaatiossaan oli tehty tydnjaon muutoksia hoitotakuun vuoksi. Yli
puolet (56 %, n = 66) vastaajista ilmoitti, ettd tydnjaon muutokset oli toteutettu
jo aiemmin. Lomakkeessa lueteltiin 29 erilaista, muun muassa kansallisen ter-
veyshankkeen tyonjakoprojekteissa mainittua tyonjakoon liittyvaa toimintata-
paa tai tyonjakomallia, joista ammattiosastoja pyydettiin mainitsemaan ovatko
ne heidédn organisaatioissaan kaytossa (Liitetaulukko 1).

Listan kdrkeen nousivat diabeteshoitajan vastaanotto (87 %, n = 104), kiireet-
toman hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon ohjaaminen puhelimitse (86 %, n
= 103), sairauslomatodistukset (77 %, n = 92) sekd hoidon tarpeen arviointi ja
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hoitoon ohjaaminen hoitajavastaanotolla (75 %, n = 90). Yli puolet vastaajista
ilmoitti myos seuraavia tehtévid siirretyn hoitohenkildstélle: suun ja hampaiden
terveystarkastukset, puhelinkonsultaatiot, laboratorioldhetteiden tekeminen
ja tulosten tulkinta, tutkimusten madradaminen ladkérin vastaanotolle tuleville
potilaille, infektiopotilaiden tutkiminen. Kaikkia listassa mainittuja tydnjaon-
muutoksia valmisteltiin vahintddn yhdessd organisaatiossa.

Erikoissairaanhoidon vastaajista 9 (21 %) kertoi henkildstoryhmien vili-
sistd tyonjaon muutoksista ja neljan (9 %) vastaajan organisaatiossa asia oli
valmistelussa. Lisdksi yli neljannes (28 %, n = 12) ilmoitti, ettd tyonjakoa oli
muutettu jo aiemmin. Erikoissairaanhoidon osalta reilu neljannes (28 %, n =
12) ilmoitti erilaisten hoitajavastaanottojen aloittamisesta ja viidennes (21 %,
n = 9) hoitohenkil6ston itsendisesti tekemistd tutkimuksista, joista he myos
antavat lausunnon. Lisdksi neljd vastaajaa (9 %) ilmoitti pitkdaikaispotilaiden
hoidon seurannan siirtdmisestd sairaanhoitajille ja hoitajien itsendisesti teke-
mistéd toimenpiteistd, esimerkkind luomen poisto.

Ty6njaon muutoksiin liittyva koulutus on péddasiassa annettu organisaatioiden
sisdisend perehdytyskoulutuksena. Ndin vastasi 56 % (n = 64) perusterveyden-
huollon ja 24 % (n = 9) erikoissairaanhoidon ammattiosastoista. Yli neljannes
(26 %, n = 30) perusterveydenhuollon ja 16 % (n = 6) erikoissairaanhoidon
vastaajista totesi, ettei lisd- tai perehdytyskoulutusta ole annettu. Pidempikes-
toinen koulutus nayttiisi olevan suhteellisen harvinaista.

Tyonjaon muutoksista ndytddn ammattiosastojen mukaan sovittavan useimmin
suullisesti niin perusterveydenhuollossa (50 %, n = 61) kuin erikoissairaan-
hoidossakin (23 %, n = 9). Johtavan viranhaltijan paatokselld tyonjakoa muu-
tetaan joka neljannen (25 %, n = 30) perusterveydenhuollon vastaajan ja joka
kymmenennen (13 %, n =5) erikoissairaanhoidon vastaajan organisaatiossa.
Vastausten mukaan nayttiisi siltd, ettd yhteistoimintamenettelyd kdytetadn
useammin erikoissairaanhoidon organisaatioissa (18 %, n =7).
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Kuvio 2. Tyonjaon muutoksista sopiminen erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon organisaatioissa ammattiosastojen mukaan. (%)
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Henkil6ston palkkaa tydnjaon muutokset ovat korottaneet joka viidennen (22 %,
n = 25) perusterveydenhuollon ja reilusti joka kolmannen (39 %, n = 14) erikois-
sairaanhoidon ammattiosaston mukaan. 74 % (n = 84) perusterveydenhuollon
ja 31 % (n = 11) erikoissairaanhoidon vastaajista ilmoitti palkkojen pysyneen
samana. Kunta-alan ty6- ja virkaehtosopimus mahdollistaa lisipalkan mak-
samisen eri tavoin. Ammattiosastojen mukaan lisdpalkka jitetddn useimmin
maksamatta, mutta jos sitd maksetaan, kdytetdan useimmin tehtavikohtaisen
peruspalkan korottamista.
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Kuvio 3. Ammattiosastojen ndkemys lisdpalkan maksamisesta, kun tyonjakoa
organisaatiossa on muutettu. (%)
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5.1.5. Yhteyden saanti ja hoidon tarpeen arviointi

Perusterveydenhuollon ammattiosastoista 58 % (n =71) ilmoitti, ettd 1.3.2005
jalkeen potilaat ovat voineet ottaa yhteyttd terveyskeskukseen kuten ennenkin
joko tulemalla itse paikalle tai soittamalla. 39 % (n = 48) ilmoitti, ettd puheli-
meen vastaavaa henkilostod oli lisatty ja reilu neljannes (27 %, n = 33) ilmoitti,
ettd terveyskeskusavustajan tilalle puhelinpalveluun oli vaihdettu sairaanhoitaja
tai terveydenhoitaja. 11 (9 %) paikassa puhelinpalvelu oli siirretty ulkopuoliselle
palveluntuottajalle ja yhdessa sairaanhoitopiirille. Neljassd paikassa potilas voi
ottaa yhteyttd sahkopostilla.

Perusterveydenhuollossa vastaajien mukaan hoidon tarpeen arviointi voidaan
tehdd puhelimitse 75 %:n (n = 93) vastaajan organisaatiossa. Hoidon tarpeen
arvioijalla on 86 % (n = 106) vastaajan mukaan aina kiytossa potilaan saira-
uskertomus. Ladkdrin lisdksi hoidon tarpeen arvioijana toimivat padasiassa
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, hammashoitajat, suuhygienistit, perus- ja
ldhihoitajat.
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Erikoissairaanhoidon ammattiosastoista 18 % ilmoitti, ettd heilla hoidon
tarpeen arvioinnin voi tehda my6s joku muu kuin laakari. Télloin on yleensd
kyse sairaanhoitajista sekd joissakin paikoissa fysioterapeuteista ja katiloista.
Muista ammattiryhmisti oli joitakin mainintoja.

5.1.6 Hoitotakuun saavuttaminen

Perusterveydenhuollon ammattiosastoista 75 % (n = 89) arvioi, ettd viliton
yhteyden saanti terveyskeskukseen toteutui jo 1.3.2005. My6s hoidon tarpeen
arviointi kolmen péivéin kuluessa onnistui vastaajien (73 %, n = 87) mukaan jo
1.3.2005. Ladketieteellisesti tai hammasldaketieteellisesti perusteltuun hoitoon
pédsyn toteutumisen arviointi oli vastaajille vaikeampi. Heistd 43 % (n = 51)
arvioi, ettd tavoite oli jo saavutettu, mutta 35 % (n = 41) vastanneista ammat-
tiosastoista ei osannut arvioida tilannetta. Vastaajien mukaan hoitotakuun
toteuttaminen tuottaa eniten vaikeuksia mielenterveyspotilaiden, vanhusten
ja tyoikaisten sekd hammashoidon asiakkaiden osalta.

Erikoissairaanhoidon vastaajista 24 % (n = 10) arvioi, ettd hoidon tarpeen
arvioinnin osalta hoitotakuulainsddaddnnon edellytykset oli saavutettu jo
1.3.2005 ja kolmanneksen (36 %, n =15) mukaan se saavutetaan 1.9.2005. Am-
mattiosastojen oli vaikeampi arvioida hoitoon péadsyn toteutumista sadadetyssa
ajassa. Ainoastaan kuusi (14 %) vastaajaa arveli, ettd tavoite oli jo saavutettu ja
yhdeksdn (21 %) arveli, ettd siihen menee kauemmin kuin vuosi. Loput eivit
osanneet arvioida tilannetta. Erikoissairaanhoidon ammattiosastojen mukaan
useimmin vaikeuksia hoitotakuun toteuttamisessa nayttdisi olevan kirurgian,
silmatautien, korva-, nend ja kurkkutautien seka psykiatrian toimialoilla.

5.1.7 Muut kommentit

Ammattiosastojen avovastauksissa nousi esiin hoitotakuun nopea valmistelu,
henkilston ja ammattiosastojen vihdiset mahdollisuudet osallistua valmiste-
luihin, tiedotuksen ja ohjeistuksen puutteellisuus sekd ammattiosastojen oma
toiminta muutostilanteissa. Alla joitakin esimerkkeja:

o Asiasta puhuttu vihdn. Puhelinlinjoja lisdtty. Sairaanhoitajat vastaavat,
mutta mitd kirjataan, niin ei ole tietoa.

o Nykyiselli resursoinnilla tyokuormitus on jo kasvanut liian suureksi (li-
sddntyneet sairaslomat 10 % vuodessa).

 Tyonjakoon ja tehtivien siirtoon odotetaan Tehyn kannanottoa ja seuran-
taa sekd asioiden ndkyvdd kdsittelyd mediassa. Henkilokunnan riittdvyys
ja tyossd jaksaminen myds puhuttavat.
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5.2 Perusterveydenhuollon osastonhoitajakysely

Osastonhoitajille suunnattu kysely oli jatkoa kevddn 2005 ammattiosastokyse-
lylle. Osastonhoitajien kautta halusimme saada tarkempaa kuvaa hoitotakuun
vaikutuksista perusterveydenhuollon ty6yksikéiden toimintaan, kun hoitotakuu
oli ollut voimassa puoli vuotta. Osastonhoitajakyselyn aineisto kerittiin loka- ja
marraskuussa 2005 strukturoidulla kysymyslomakkeella. Otokseen tuli 251 pe-
rusterveydenhuollossa tydskentelevdd osastonhoitajaa. Perusterveydenhuollon
vastausprosentiksi tuli 56 (n = 142).

5.2.1 Taustatiedot

Perusterveydenhuollossa tyoskenteleviltd osastonhoitajilta saatiin 142 vastaus-
ta. Muutama vastaaja tyoskenteli télld hetkelld terveyskeskuksensa johtavana
hoitajana tai ylihoitajana. Myos heiddn vastauksensa otettiin mukaan. Eniten
vastauksia saatiin Linsi-Suomen lddnista ja Eteld-Suomen ladnistd. Vahiten
vastauksia saatiin Lapin lddnistd, jossa my0s on vihiten terveyskeskuksia.

Taulukko 1. Perusterveydenhuollon vastaajat ladneittéin.

LAANI n %

Etela-Suomen ladni 35 25

Lansi-Suomen ladni 55 39,3
Ita-Suomen laani 26 18,6
Oulun lddni 15 10,7
Lapin ld4ni 9 6,4
YHTEENSA 140 100

Vastauksia saatiin vdestopohjaltaan erilaisista terveyskeskuksista. Alle 6 000
vdestopohjan terveyskeskuksista saatiin véhiten vastauksia (9 %, n = 13) ja
eniten (33 %, n = 46) 6 000 — 19999.

Taulukko 2. Perusterveydenhuollon vastaajat terveyskeskuksen vdestopohjan
mukaan.

VAESTOPOHJA n %

alle 6000 13 9,4
6 000 - 19 999 46 33,1
20 000 - 49 999 39 28,1
yli 50 000 41 29,5
YHTEENSA 139 100
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Monet vastaajista toimivat samanaikaisesti useamman toimialan esimiehena.
Yli puolet vastaajista (56 %, n = 79) toimi ajanvaraus- ja vastaanottotoimin-
nan esimiehini ja ldhes puolet (47 %, n = 66) vuodeosastojen esimiehina.
Joka kymmenennen alueeseen kuuluivat mm. fysioterapia, rontgentoiminta,
kotisairaanhoito, erilainen neuvolatoiminta ja kouluterveydenhuolto. Muina
alueina mainittiin péivystystoiminta, mielenterveystoiminta, sairaankuljetus,
suun terveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto ja perusterveydenhuollon
erikoissairaanhoito.

Taulukko 3. Perusterveydenhuollon vastaajat toimialoittain.

TOIMIALA n %
Ajanvaraustoiminta 37 26,4
Vastaanottotoiminta 42 30
Vuodeosasto 66 47.1
Fysioterapia 16 11,4
Laboratorio 10 7,1
Rontgenosasto 18 12,9
Kotisairaanhoito/kotihoito 14 10
Neuvolatoiminta 18 12,9
Kouluterveydenhuolto 16 11,4
Muu, miki? 28 20

Alaisia niilld perusterveydenhuollon vastaajilla oli karkeasti arvioiden 2 700
-4 800. Puolella oli 21 - 40 alaista ja kolmanneksella 11 - 20 alaista. Muutaman
vastaajan alaisten méara oli 50 tai enemman.

Taulukko 4. Perusterveydenhuollon vastaajien alaisten maara.

ALAISTEN MAARA n %
alle 10 8 5,7
11 -20 50 35,7
21 - 40 70 50,0
yli 40 9 6,4
muu 3 2,1
Yhteensa 140 100,0
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5.2.2 Varautuminen hoitotakuuseen

Vastaajista 62 %:n (n = 82) mukaan heidén terveyskeskuksessaan varautuminen
muutokseen oli ollut vdhiistd. Pddasiallisin varautumisen muoto néyttaisivat
vastausten mukaan (59 %, n = 81) olleen henkildstoryhmien viliset tyénjaon
muutokset. Reilu kolmannes ilmoitti henkilostolisdayksista puhelinpalvelutoi-
mintaan (35 %, n = 48) ja lihes kolmannes terveyskeskuksen muuhun toimin-
taan. Noin kolmannes vastaajista ilmoitti ostopalvelusopimuksista yksityisten

palvelutuottajien kanssa (32 %, n = 43).

Taulukko 5. Hoitotakuuseen varautuminen perusterveydenhuollossa. (n =

139)

% En osaa
VARAUTUMINEN Kylla Ei

n sanoa
Terveyskeskuksen puhelinpalvelua ja % | 35% |533%|11,7%
ajanvarausta tehostettiin lisddmalla
henkilostéd (yht: 137) n 48 73 16
Terveyskeskuksen puhelinneuvonta ja % | 7,5% | 851% | 7,5%
ajanvaraus ulkoistettiin (yht: 134) " 10 114 10
Henkilostod lisittiin vastaanottotoimin- | % | 29% | 543 % | 16,7 %
taan (yht: 138) n 40 75 23
Henkil6stoa lisittiin vuodeosastotoimin- | % 3% | 83,3% | 13,6%
taan (yht: 132) n 4 110 18

% | 6,7 % 63% | 30,4 %
Henkilostod lisattiin muualle (yht: 135)

n 9 85 41
Terveyskeskus on tehnyt ostosopimuk- % | 32,1% | 50,7% | 17,2 %
sia yksityisten palvelutuottajien kanssa
(esim. hammaslaikiripalvelut) (yht: 134) | B 43 68 23
Henkil6storyhmien vilist tydnjakoaon | % | 591% | 27% | 13,9 %
muutettu (yht: 137) n 81 37 19
Etukiteen muutokseen varautuminen oli | % | 61,8 % | 25,7 % | 12,5 %
vahdista (yht: 136) n 84 35 17

Hoitotakuuseen liittyvid kysymyksid oli vastaajien mukaan kasitelty lahes
kaikkien vastaajien (81 %) osaston/yksikon kokouksissa. My6s epdviralliset
kokoukset ovat olleet yleisid (77 %). Vajaat puolet vastaajien terveyskeskuksista
oli jarjestanyt virallista koulutusta tai tiedotustilaisuuksia. Kolmannes ilmoitti

muunlaisesta varautumisesta.
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Taulukko 6. Hoitotakuun kisittely perusterveydenhuollon vastaajien yksikoissa.
(n = 140)

HOITOTAKUUN KASITTELY YKSIKOSSA | Kylld Ei

En osaa

sanoa

Asiasta on keskusteltu paljon epavirallisesti 76,6% | 164 % | 7%

(yht: 128) 98 21 9
Asiasta on keskusteltu osaston/ty6yksikon 81% | 182% | 0,7 %
yhteisissd kokouksissa (yht: 137) 111 25 1

Terveyskeskus on jarjestdnyt virallisia koulutus | 4359, | 52.79% | 3,8 %
tai tiedotustilaisuuksia koko henkiléstélle
(yht: 131) 57 69 5

Avovastauksissa 68 vastaajaa kuvasi omin sanoin miten heilld hoitotakuuta oli
kasitelty. Vastausten perusteella ndyttaa siltd, ettd asian kisittely on ollut hyvin
eritasoista. Joissakin paikoissa on jadty kahvipoytakeskustelujen varaan ja jois-
sakin koko henkil6stod on koulutettu etukdteen. Toisaalta asioita on kasitelty
potilaspalautteiden pohjalta ja joissakin paikoissa kaikille on jaettu laki seka
kirjaamisohjeet. Alla joitakin esimerkkeja:

Paikallisessa lehdessd. Eri jirjestojen tilaisuuksissa. Paikallisessa radiossa.
Ammattilehdiston antama tieto.

Osastokokouksissa on asiaa keskusteltu, lahinnd julkisen keskustelun poh-
jalta.

Osastopalavereiden lisiksi kahvipoytikeskusteluissa. Potilaita on kehotettu
antamaan asiakaspalautteita johdolle.

Asiakkailta saadun palautteen pohjalta ja asiakkaiden kanssa.

Yhtendisid toimintaohjeita ja luetteloita, kuten erikoissairaanhoitoonkin
saatiin, kaivataan kipedsti suuressa lddkdriresurssipulassa. Lidkdrit eivit
uskalla priorisoida yhtendisten ohjeiden puuttuessa. Kaikki eivit saa hoi-
toa, mutta kuka on se, joka ilmoittaa asian kansalle? Terveyskeskusavus-
taja! Ja oman kdsityksensd pohjalta! Terveyskeskusavustaja-raukat ovat
kansan ryopytyksen kohteena puhelimessa ja ajanvarausluukulla syyttdi
suotta ja saavat selittdd toimintaa suurelle yleisolle.

Ajanvarauspuhelimet korvattiin puhelinpalvelujdrjestelmdilld, joka on kylld
osoittautunut hyviksi systeemiksi, kunhan asiakkaat ensin oppivat sen
kayton. Vihensi selvisti ajanvaraustoimiston hdlindd ja pakkotahtisuut-
ta, kun puhelimet eivit soi yhtdamittaisesti ja -aikaisesti. Paransi selkedsti
tehtdvien hallintaa.

Hoitotakuuseen koulutettiin organisaatiossamme sihteerit, samoin lddkd-
reille jdrjestettiin tiedotuksia. Hoitajat jdivit paljon huonommalle. Olemme
olleet osittain tiedotusvilineiden varassa.
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Terveyskeskuksen osuutta hoitotakuussa on kdsitelty laajasti ja on toimittu
lain edellyttamdlld tavalla. Siitd johtuen on henkilostolle tiedotettu esim.
lain tuomasta hoidon tarpeen arvioinnista/ hoitohenkilokunnan pdtevyy-
teen, jonka vuoksi Teo-rekisterdimdttomiit tk-avustajat on siirretty toisiin
tehtiviin.

Vastaanotolle on jirjestetty call center -tyyppisti puhelinpalvelua. Osas-
tomme teki heti alkuun selviksi, ettei rontgenlihetteitd tulla hyviksymddn
"puhelinpalveluna”. Edelleen vaadimme, ettd lddkdri tapaa potilaan, tutkii
ja arvioi tutkimustarpeen. Otamme vastaan vain lddkdrin tekemid lihet-
teitd ja tietenkin muiden mielestd olemme ilkeitd ja pikkumaisia...

Johtotiimissd asiaa on kdyty ldpi, jolloin esimiesten velvollisuus on viedd
asiaa eteenpdin tyoyksikoihin.

Kirjelmid on lihetetty paljon ja ohjeistettu henkilokuntaa. Asiakkaille on
laitettu aiheeseen liittyvid esitteitd odotustiloihin.

Tyontekijit ovat aktiivisesti keskustelleet eteen tulevista ongelmista ja
auttaneet toinen toistaan - ketddn ei ole jdtetty tiedon ulkopuolelle - mik-
rotukihenkilon apu on ollut ensiarvoisen téirked.

Laki on jaettu kaikille, jotka tekevit arviointia ja kirjaamisohjeet on tehty
ja kdyty ldpi, miten meiddn atk-ohjelmaan ne kirjataan.

Hoidon tarpeen arvioinnista jdrjestettiin osaamisen ndyttod selvittivi
koe.

Yritimme keskendmme jirjestelld ajanvaraustoimintaa ja kirjaamisohjeita.
Kunnan varsinaiset suppeat kirjaamisohjeet tulivat vasta viikkoa ennen
hoitotakuun alkamista.

Kunnan tapa ulkoistaa puhelinneuvonta ja siitd aiheutuneet kustannukset
ja henkilojdrjestelyt ovat keskusteluttaneet kovasti.

Ennen hoitotakuun voimaantuloa meille perustettiin tyoryhmd miettimdcdn
asiaa kuntayhtymdamme kannalta. Tyoryhmddn kuului ylildékdri, johtava
hoitaja, osastonhoitajat ja heidin varamiehensd molemmilta poliklinikoil-
ta.

Kaikille vastaanottotoiminnan sairaanhoitajille on jirjestetty puhelinneu-
vontakoulutusta. Koko kuntayhtymdssd ei ole jdrjestetty mitddn yhteistd
info-tilaisuutta asiasta.

Systemaattinen koulutus ja kehittdminen koko avoterveydenhuollossa
aloitettiin jo syksylld 2004 ja jatkettiin kevddlld 2005. Kehittdmistydssd
kuvattiin prosesseja sekd kehitettiin puhelinjdrjestelmdd ja kirjaamista.
Koulutukseen on osallistunut koko henkilokunta, samoin kehittdmistyo-
hon.
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5.2.3 Hoitotakuun vaikutukset yksikon toimintaan

Vastaajista 22 % (n = 30) arvioi, ettd potilas/asiakasmadrat heiddn yksikoissddan
lisdantyivat hoitotakuun vuoksi. Neljannes vastaajista ilmoitti erilaisista henki-
16ston valisista tyonjaon muutoksista hoitotakuun vuoksi ja neljannes (n = 48),
ettd tyonjakoa oli muutettu muista syistd. Useimmin tyonjaon muutokset oli
tehty ladkareiden ja sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien vililld. Reilusti yli
puolen (61 %, n = 120) mukaan hoitotakuu ei suuremmin vaikuttanut heidin
yksikkonsé toimintaan.

Taulukko 7. Hoitotakuun voimaantulon vaikutus perusterveydenhuollon vas-
taajien osastojen/yksikoiden toimintaan. (n =140)

en osaa

HOITOTAKUUN VAIKUTUKSET kylla ei
sanoa

Hoitotakuun vuoksi potilas/asiakasmaarit 21,9% | 72,3% | 5,8 %
lisaantyivat (yht: 137) 30 99 8
Hoitotakuun vuoksi lddkarin ja sairaanhoita- | 3099, | 619% | 8,1%
jan/terveydenhoitajan tyonjakoa muutettiin
(yht: 136) 42 83 1
Hoitotakuun vuoksi sairaanhoitajan ja ldhi- 20% | 71,9% | 8,1%
hoitajan/perushoitajan tyonjakoa muutettiin
(yht: 135) 27 97 1
Hoitotakuun vuoksi my6s muiden ammatti- 191% | 71,3% | 9,6 %
henkil6iden vilisid tyonjakoja jouduttiin
tarkistamaan (yht: 136) 26 97 13
Tydnjakoon liittyvit muutokset tehtiin muista | 27-9 % | 60,5 % | 11,6 %
syistd (yht: 129) 36 78 15
Hoitotakuu ei suuremmin vaikuttanut yksikén | 62,2 % | 32,6 % | 5,2 %
toimintaan (yht: 135) 84 44 7

5.2.4 Tyonjaon muutokset ja niistd sopiminen

Muutoksia henkil6stéryhmien viliseen tyonjakoon oli tehty 95 vastaajan orga-
nisaatiossa. Osa muutoksista oli liittynyt hoitotakuuseen, osa oli tehty muista
syistd. Katso taulukot 5 ja 7.

Tyonjaon muutoksista on organisaatioissa sovittu eri tavoin. Lahes puolet (48
%) terveyskeskusten vastaajista vastasi, ettd heiddn organisaatiossaan asiasta
sovitaan suullisesti. Viidennes vastaajista ilmoitti, ettd asiasta tehdddn terveys-
keskuksen johtavan viranhaltian péditos tai tydyksikon esimiehen ja tyontekijan
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valinen kirjallinen sopimus. 15 vastaajan organisaatiossa tydnjaon periaatteita
on kisitelty yhteistoimintamenettelyssd ja muutamassa paikassa terveyslauta-
kunta on tehnyt paitoksen.

Taulukko 8. Tyonjaosta sopiminen terveyskeskuksissa perusterveydenhuollon
osastonhoitajien mukaan. (n = 114)

TYONJAOSTA SOPIMINEN n %
Tyonjaosta on sovittu suullisesti 55 48,2
TyOnjaosta on sovittu kirjallisesti tyoyksikossé (osaston-

g o N 24 21,1
ladkari, osastonhoitaja, tyontekijit)
TyOnjaosta on tehty kirjallinen péadtos terveyskeskuksen

sisélld johtavien viranhaltijoiden toimesta (esim. 21 18,4
terveysjohtaja, johtava ylildakari, johtava hoitaja)
Tyonjako asiaa on Kisitelty yhteistoimintamenettelyssi 15 13,2
TyOnjaosta on tehty virallinen péaitos terveyslauta- - 6.1
kunnassa ’
Muuten miten? 19 16,7
En tieda 18 15,8

Vastausvaihtoehdon "muuten” valinneet totesivat useimmin, ettd tydonjaon
muutokset eivdt ole koskeneet vield heiddn yksikoitddn, kirjallisten sopimus-
ten/ohjeiden tekeminen on kéynnissi ja ettd muutoksista sovitaan erilaisissa
palavereissa. Alla joitakin kuvauksia:

Tyonjakokysymyksid on sddstosyistd alettu nyt varsinaisesti miettimddn.
Pikku hiljaa toitd on siirtynyt hoitajille lddkdreiltd tilanteen pakosta.

Kymmenien vuosien perinteet: periferiassa sairaanhoitajille on hiljaa siir-
tynyt tehtivid aina enemmdn.

Tyonjaosta ollaan miettimdssd kirjallisia sopimuksia, mutta kdytinnot
ovat jo toiminnassa mukana.

Avopuolella on menossa tyonjakohanke, josta laitospuolelle ei kovin paljon
ole tiedotettu. Ei mitenkddn kdsitelty osastotasolla!

Hallitus on hyviksynyt kirjallisen suunnitelman.

Useampi palaveri pidettiin niiden henkiloiden kanssa, joiden tyohon hoi-
totakuulla oli muutosta, myds siitd informoitiin tyoyhteisod ja kerrottiin
mitkd tyot siirtyvit heidin hoidettavakseen. Palavereissa oli mukana myos
johdon edustus.

Ne vihdiset muutokset, joita on tehty, on sovittu osastopalaverissa, josta
tehdddn aina muistiinpanot.

Sairaanhoitajien tehtdvikuvamuutokset kirjataan koulutuksen jilkeen.
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten tyénjaon muutoksiin (riijppumatta onko
ne tehty hoitotakuun vuoksi tai jostain muusta syysta) liittyva perehdytys-
tai lisakoulutus heiddn organisaatioissaan on toteutettu. Vastausten mukaan
tyonjaon muutokset nédytddn toteutettavan padasiassa tydyksikon sisdiselld
perehdytyskoulutuksella. Ndin tapahtui 55 % (n = 56) vastaajan organisaatios-
sa. Kolmannes vastaajista totesi, ettd muutoksiin ei liity koulutusta. Muutamat
organisaatiot ovat tehneet yhteisty6td sairaanhoitopiirin kanssa koulutuksen
toteuttamiseksi ja joissakin paikoissa lisdkoulutus on toteutettu yhdessd jonkin
ammatillisen oppilaitoksen kanssa. Talloin on ilmeisesti ollut kyse ammattihen-
kiloiden tehtdavakuvan laajentamisesta.

Taulukko 9. Tyonjaon muutoksiin liittynyt koulutus perusterveydenhuollossa.
(n 106)

ANNETTU KOULUTUS kylla ei en tiedd
Oman organisaation sisilla on annettu 54,9 % | 32,4% | 12,7 %
perehdytyskoulutusta (yht: 102) 56 33 13
Perehdytyskoulutus on toteutettu yhdessa 14,4% | 70% | 15,6 %
sairaanhoitopiirin kanssa (yht: 90) 13 63 14

20 opintoviikon lisikoulutus ammattikorkea- | g 19, | 74.49% | 17,4 %
koulussa, yliopistossa tai terveydenhuoltoalan
oppilaitoksessa (yht: 86)

Tyonjaon muutoksiin ei ole liittynyt lisd- tai 33,7 % | 45,8 % | 20,5 %
perehdytyskoulutusta (yht: 83) 28 38 17
28,1% | 25% | 46,9 %

9 8 15

7 64 15

Muuten, miten? (yht: 32)

Vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida vapaasti tyonjakoon liittyvaa lisd- ja
taydennyskoulutusta. Yli 50 vastaajaa kaytti timan mahdollisuuden. Vastauk-
sista nékyy, ettd paljon erilaisia projekteja on kdynnistynyt tai kdynnistymaéssa
tyonjaon kehittamiseen liittyen. Alla joitakin kuvauksia:

o Sairaanhoitajat ovat aina tyoskennelleet hyvin itsendisesti. Enemmdnkin
on painotettu kirjaamista. Kdynnit sairaanhoitajien vastaanotoilla ovat
huomattavasti lisddntyneet. Varsinaisesti tehtdvid ei lddkdreiltd ole siirretty
ja mikdli minusta riippuu, ei ndilld palkoilla siirretikddn!

 Koulutustarpeeseen ei ole varauduttu lisddmdlld resursseja, vaan koulut-

tautuminen on hoidettu tyon ohessa. Se tarkoittaa joskus vajaata miehitystd
muutenkin vihdlld henkildstolld.

o Koulutus on koskenut lihinnd potilastietojirjestelmddn liittyvdd hoitota-
kuun kirjaamista. Selkedd toimintaohjeistusta henkilokunta ei ole saanut
vaan "Katso STM:n sivuilta” on ohjeena. Sairaanhoitajille tehtdivid on
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siirretty lddkdripulasta johtuen jo aiemminkin.

Linjauksia puuttuu. Uuden sihkoisen sivuston koulutusta on antanut sivu-
jen tuottaja, ei terveydenhuollon ammattilainen, joka pystyisi vastaamaan
kaytannon kysymyksiin.

Kdynnissd olevan projektin yhteydessd sovitaan mahdollisesta tyonjaosta
sekd muista siihen liittyvistd asioista, esim. koulutus ja palkkaus.

Hola-projekti 1 ohi. Siind koulutettiin 20 ov koulutuksella terveydenhuolto-
oppilaitoksessa poliklinikan, neuvolan, tyéterveyshuollon henkilokuntaa.
Hola-projekti 2 aloitettu, mm psykiatrisen hoitajan toimenkuvan laajenta-
minen, koulutus alkaa tammikuussa 2006. Terapiayksikon henkilokuntaa
koulutetaan.

20 opintoviikkoa kestivd vastaanottohoitajakoulutus yhteistydssd yliopiston
kanssa. STM:Iti on anottu ja saatu projektirahaa koulutukseen. Osastol-
tamme sh-asiantuntijat ovat olleet mukana paikallisten hoitosuositusten/
ohjeistusten laadinnassa/ koulutuksissa. Syopdsairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminta kdynnistyi koulutuksen myéti. Osastomme sairaanhoitaja
pitdd polikliinista vastaanottoa.

Poliklinikoiden sairaanhoitajat ovat hakeneet ammattikorkeakoulun
jarjestdmddn “Kliinisen hoitotyon asiantuntija’ -koulutukseen 30 op.
Opiskeluun sisdltyy teoriaopiskelun lisiksi kliinisen tyon kdytinnon har-
joittelua lddkdrin tyoparina. Koulutukseen sisiltyy myos muun henkiloston
koulutusta. Koulutuksen jilkeen allekirjoitetaan sopimus, jossa tyonantaja
antaa luvat ja tyontekijd sitoutuu tekemddn sopimuksen mukaisia tehtivid.
Palkkauksesta neuvotteleminen vield kesken, mutta ei unohdettu. Myds
liiton kommenttia tullaan kysymdidn.

Syyskuussa 2005 kaksi hoitajaa lihti ”Tyétehtdivien jakaminen peruster-
veydenhuollossa” -koulutukseen. Tarkoituksena on selkiyttdd toimenkuvia
ja miettid tehtdvien jakoa systemaattisesti.

Terveyskeskusavustajia on velvoitettu kouluttautumaan ldhihoitajiksi ja he
tekeviit sen oppisopimuskoulutuksena, jolloin tyonantaja maksaa palkan
harjoitteluajoista.

AMK:n kanssa terveyskeskusavustajille koulutus ja tietojen pdivitys. Liscksi
on aloitettu AMK:n kanssa kirjaamiseen liittyvd taydennyskoulutussuun-
nittelu ensi- ja seuraavalle vuodelle. Puhelinpalvelusta kaikki on koulutettu,
samoin sisdltomerkinndistd ja kirjaamisesta sdhkoiseen potilastietojdrjes-
telmddin.

Vuodeosaston puolella ei ole jirjestetty mitddn asiaan liittyvid koulutusta,
ei ole ollut mddrdrahoja.

Tyonjaon uudistamista ei ole kdsitelty virallisesti eikd koko organisaation
tasolla. Tarvetta olisi. Koulutus puutteellista. Vuodeosastolla on siirtynyt
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tehtdvid sairaanhoitajilta perus- ja ldhihoitajille, koska sairaanhoitajia
liian vihdn.

o Meilli on pidetty hammashoitajille lisakoulutusta heille siirtyvistd tehtd-
vistd, tdmd on tapahtunut sisdisend koulutuksena. Suuhygienisteilld on
mahdollisuus konsultointiin hammasldcdkdireiden kanssa.

o Koulutusta on annettu suuhygienisteille ja jonkin verran hammashoitajille.
Hammashoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta. Voisiko Tehy jdrjestdd tasmd-
koulutusta?

o Toivoisin vinkkejd Tehy-lehteen tai muulla tavalla miten koulutusta pitdisi
jdrjestdd!
Henkil6ston palkkaukseen tyonjaon muutokset ovat vaikuttaneet vain 15 (13
%) vastaajan terveyskeskuksessa. Korotusten suuruus on vaihdellut 30 — 400
euroon kuukaudessa. Kolme neljasosaa (73 %, n = 88) vastasi palkan pysyneen
ennallaan. 12 % (n = 14) ei osannut vastata.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan kaikki ne lisdpalkan muodot, joita heidan
organisaatiossaan oli kiytossa tyonjaonmuutoksiin liittyen. Yleisin vastaus oli
jalleen se, ettei lisdpalkkaa ole maksettu. Jos lisdpalkkaa on maksettu, se on
useimmin toteutettu tyon vaativuuden uudelleen arvioinnin kautta, henki-
lokohtaisina lisind tai tehtdvikohtaisen peruspalkan korotuksena. Yhdeksin
vastaajan organisaatiossa asiasta neuvotellaan parhaillaan.

Kuvio 4. Tydnjaon muutosten vaikutus henkiloston palkkaukseen perustervey-
denhuollossa osastonhoitajien vastausten mukaan. (n = 89)

LISAPALKAN MUOTO % n
Lisapalkkaa ei ole maksettu |_ | 60,7 % | 54
Tyon vaativuus on arvioitu uudelleen |_| | 16,9% | 15
Henkilokohtaisina lisina 1 | 124% | 11
Lisdpalkasta neuvotellaan p— o

parhaillaan |-| | 10.1% 4 9
Tehtavikohtaista peruspalkkaa on — o

korotettu |-| ! 79 % 7
Muuten | — | 157% | 14

Vastausvaihtoehdon Muuten-vastauksissa todettiin muun muassa, ettd tyén
vaativuuden arviointia oltiin késittelemassd uudelleen, joissakin paikoissa
maksettiin toimenpidepalkkioita ja joissakin on kdytetty jérjestelyvaraeria.

5.2.5 Henkilostovaikutukset

Vastaajista 101 arvioi, ettd heiddn terveyskeskuksessaan oli lisatty henkilostoa
hoitotakuun vuoksi. Vastaajista 41 % (n = 32) arvioi, ettd haluttua henkilostoa

32



oli saatavissa heiddn paikkakunnallaan. Viidenneksen (20 %, n =16) mukaan
halutun henkil6ston saatavuudessa oli ollut ongelmia. 39 % (n = 31) ei osan-
nut arvioida tilannetta. Tdssd yhteydessd vastaajat mainitsivat ongelmia olleen
kokemusta omaavan henkildstén rekrytoinnissa: erityisesti sairaanhoitajat,
tiettyjen erikoisalojen ladkarit ja osastosihteerit.

Vastaajien omaa yksikkod henkilostolisdykset olivat koskeneet vain harvoin,
silld ainoastaan 10 vastaajaa ilmoitti omaa yksikkoddn koskevista lisdyksista.
Niihin yksikoihin oli lisdtty yhteensd 15 vakanssia ja pari terveyskeskusavus-
tajan vakanssia oli muutettu sairaanhoitajan vakansseiksi. Lisdykset olivat
péadasiassa kohdistuneet sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, osastosihteerin ja
lagkarin vakansseihin. Yli neljanneksen mukaan henkilostolisayksié ei tehty,
vaikka henkil6stotarve lisddntyi hoitotakuun vuoksi. Yli puolen (57 %) mukaan
hoitotakuu ei vaikuttanut heiddn yksikkonsa henkilostotarpeeseen.

Kuvio 5. Hoitotakuun vaikutus yksikon/osaston henkildstotarpeeseen perus-
terveydenhuollon osastonhoitajien arvioimana. (n = 139)

HENKILOSTOVAIKUTUS % n
.Kyllz.l,“kumka monta 1.1}1tta vakanssia |=| | 72% |10
ja mitd ammattiryhmia?

Ei lisdtty vaikka hoitotakuu lisdsi | | 28 % 39
henkildstétarvetta — ’

Ei hsz.itfy, "hmtotakuu ei lisinnyt | | 568 % |79
henkilGston tarvetta |

Muut kommentit? |_| | 13,7% | 19

Todellisen, mutta nakymattomén tyovoimatarpeen kartoittamiseksi pyysim-
me osastonhoitajia arvioimaan, onko heiddn osastonsa henkil6stomitoitus
riittava ja henkilostorakenne oikea. Kaksi kolmesta vastaajasta (66 %, n = 92)
piti henkildstomitoitusta liian pienend. Kolmanneksen (33 %, n = 46) mukaan
osaston mitoitus oli riittava. Yli puolet vastaajista (52 %, n = 71) piti osastonsa
henkilostorakennetta vaarana ja 47 % (n = 65) oikeana.

Vastaajilta pyydettiin vapaamuotoisia kuvauksia siitd, miten he muuttaisivat
osastonsa henkildstomitoitusta tai rakennetta, jos heille annettaisiin vapaat
kadet. Erilaisia kuvauksia saatiin 115. Ndistd vastauksista laskettu lisdéhenkils-
totarve olisi noin 220 - 250 henkil64 eli noin 2 vakanssia/vastaaja. Toiveesta yli
puolet oli sairaanhoitajan, 50 perus/lédhihoitajan ja noinl5 fysioterapeutin tai
muun terapiahenkil9ston vakansseja. Muista ammattiryhmistd mainittiin muun
muassa terveydenhoitajat, kitilot, suuhygienistit, laakintavahtimestarit, ladkarit,
osastosihteerit/terveyskeskusavustajat, laitoshuoltajat ja tekstinkasittelijat.

Lisdksi lahes 20 vastaajaa esitti toiveen muuttaa henkilostorakennetta. Osa
henkilostorakenteen muutostoiveesta kohdistui siihen, ettd kaikilla potilas-
hoitoon osallistuvilla olisi terveydenhuollon ammatillinen koulutus. Suurin
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osa rakenteen muutoksista kohdistui kuitenkin koulutustason nostamiseen
ja sen myotd nimikesuojattujen muuttamiseen laillistettuihin nimikkeisiin.
Perusteluina esitettiin potilaiden hoidon muuttuneen vaativammaksi ja siten
edellyttavin henkilostorakenteen tarkistamista. Alla joitakin kuvauksia vastaa-
jien toiveista:

o Jos minulla olisi vapaat kidet, puhelinneuvonnan/ ajanvaraustoiminnan
tyontekijit olisivat kaikki koulutukseltaan sh/th, mutta nyt joudumme
pdarjdaamddn olemassa olevilla henkildilld. Tarvitsisimme ehdottomasti
yhden sh/th vakanssin lisdd, ettd pystyisimme vastaamaan hoidon tarpeen
arviointiin ja huolehtimaan myos ennaltaehkdisystd. Nyt olemme maalis-
kuun jdilkeen pyorittineet sairaanhoitajien vastaanottoja tdydelli teholla
vastaten lihinnd akuuteista sekd hoidon tarpeen arviointiin lihetetyistd
asiakkaista sekd vilttamdttomdstd sairaanhoidosta. Perushoitajien am-
mattitaito ei riitd puhelimessa hoidon tarpeen arviointiin, vaan helpoin tie
on antaa aika sh:n vastaanotolle arviointeihin, jotka useimmiten olisivat
hoituneet ammattitaitoisella puh.neuvonnalla tai vaatineet suoraan ajan
lddkdrille. Lisdksi aseman lddkdrimiehitys on riittdmdton, varsinkin jos
loma-ajat joudutaan tulemaan toimeen ilman sijaisia. Lédkdriresurssin
riittdmdttomyys ndkyy selvdsti hoitajien lisdkuormituksena vaikka varsi-
naisesti mitddn tehtdvdsiirtoja lddkdriltd hoitajille ei ole tehtykddn.

 Henkilostomitoitus on noin 0.63 - 0.69. Se on mielestdni liian alhainen.
Hoidettavuus/potilas lisddntyy jatkuvasti. Lisdisin yksikkooni 2-3 sh lisdd,
joilla on osaaminen potilaan hyvdisti kokonaishoidosta alusta loppuun.
Omabhoitajuus ja iv-lddkehoito ovat yksikossi keskeisimmdit asiat tilld
hetkelld. Potilasturvallisuus on taattava riittdvilld henkilostolld - mdd-
ri/laatusuhde. Lidkdreiden toiden siirtyminen hoitajille lisid jatkuvasti
hoitohenkilokunnan paineita selvitd tyotehtdvistidn. Toivon hartaasti, ettd
ammattiliitot alkavat ajaa tosiaan titd henkilostomitoitusasiaa ja pédtti-
jat alkavat ymmdrtid asian. Eletddn 2000-luvulla! Palkkoja tulee nostaa
kunnolla hoitohenkilokunnalle. Nyt on mielestini maksettava osaamisesta
ja tyon mddrdstd - ei siis mitddn "naispalkkaerid” vaan kunnon tuntuva
palkankorotus osaamisesta!

» Mitoitus on minimissd, pdtevid sijaisia ei ole saatavilla omassa kunnassa.
Kunta ei mielellddn palkkaa ulkokuntalaisia. Perehdyttimiseen ei ole varat-
tu resursseja. Tilamme ovat vanhanaikaiset, joten remonttia tarvittaisiin,
jotta voisimme toteuttaa viestovastuista hoitotyotd. Kunnan ikirakenne
on vanhusvoittoista, joten heille suunnattua avohoitoa pitdisi kehittdd
sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa kehittamdllg.

o Sanottakoon ndin, ettd henkilostomitoitus on ok jos kuormitusprosentti on
100, mutta sitihdn se ei ole ollut aikoihin vaan noin 103 - 120 % luokkaa
ja vield raskashoitoisia (hoidot vievit aikaa esim. haavahoitoasiakkaat,
terminaali yms.). Joten vililli on joutunut kylld ottamaan tilapdistd lisi-
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tyovoimaa ruuhkahuippuihin.

Diabetespotilaiden hoitamiseksi tarvitsisimme ehdottomasti vihintddn ¥
terveydenhoitajan toimen lisdd. Lisdksi vihintddn Y terveydenhoitajan
tointa tarvittaisiin aikuisten terveyden edistimisen toteuttamiseen. Sai-
raanhoitajia tarvitaan vahintddn yksi lisdd.

Meilld on vastaanottotoiminnassa terveyskeskusavustajia 5 ja heiddin
vakanssit muuttaisin sh/th vakansseiksi. Lisiksi henkiloston mitoitus 1
sh/th yhtd omalddkdrid kohden, jolloin voisimme toteuttaa lidkdri- sh/th
parityoskentelyd ja voisimme tehdd ennaltaehkdisevid kansanterveystyotd
sekd kehittid tyonjakoa lihinnd kansansairauksien hoitamisessa (mm
diabetes, astma, mielenterveysasiat) ja hoidon tarpeen arviointi tukisi
paremmin tyonjaon toteutumista. Myds ryhmdtoiminnan kehittdminen
onnistuisi paremmin.

Minulla on monta erilaista yksikkod kotisairaanhoidosta palvelutaloon
ja yopartioon. Kotisairaanhoidossa pitdisi kaikkien olla sairaanhoitajia
ja ainakin 1 - 2 vakanssia lisdd, jotta iltatyé mahdollistuisi. Mikdli sai-
raanhoitajia olisi enemmin, niin tilloin yopartiossakin toinen parista
olisi sairaanhoitaja. Ndilld toimenpiteilld pystyisimme hoitamaan mm.
iv-lidkehoitoja. Palvelutalolla 1-2 ldhihoitajan vakanssia lisdd. Pdivi-
toiminnan koordinaattori voisi olla esim. sosionomi ja muut tyontekijit
lahihoitajia.

Kaikille vihintddn ammattikorkeakoulutasoinen peruskoulutus. Lisdhen-
kiloitd esim. apuvilinepalveluihin: Ft / kuntoutuksen ohjaaja / toiminta-
terapeutti / ammattimies huoltopalveluihin.

Kouluttamattomien hoitoapulaisten mddrdd vihentdisin 5:std kolmeen ja
tilalle perus/ldhihoitajia.

Meilld on hammaslidkdrivajetta, josta johtuen hammashoitajia on yli
tarpeen vakinaisissa toimissa. Muuttaisin hammashoitajien toimia suu-
hygienistin toimiksi. Kuntalaiset ovat oppineet kiyttimdcdn suuhygienistin
palveluita.

Teknisen puolen asiantuntija-apua eli nykyaikaisen tietokonepainotteisen
toiminnan tukihenkiloresursseja lisdd.

5.2.6 Tyovoiman rekrytointi

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, millaisen tyévoiman saatavuudessa heilld oli
ollut vaikeuksia. Vastausten perusteella nayttaa siltd, ettd mitd lyhyemmaéstd
tyosuhteesta on kyse, sitd useammalla vastaajalla on ollut ongelmia tyévoiman
saatavuudessa. Vastaajista suurin osa (75 %) ilmoitti, ettd heilld on ollut vaike-
uksia saada tyontekijoitd 2 — 3 pdivan tyosuhteisiin. Lyhytaikaisiin, 2 viikkoa
- 6 kuukautta, kestaviin sijaisuuksiin, oli rekrytointiongelmia ollut 65 %:1la. Yli
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kuusi kuukautta kestdviin sijaisuuksiin oli vajalla neljannekselld (24 %, n = 31)
vastaajista ollut rekrytointiongelmia. Sen sijaan vakituisten tyosuhteiden osalta
71 %:lla (n = 91) ei ole ollut rekrytointiongelmia ja vain joka kymmenennelld
(n = 13) oli ollut ongelmia. Joka viidennelld ei ole ollut rekrytointitarvetta.

Taulukko 10. Terveysalalle koulutetun henkil6ston saatavuus perusterveyden-
huollon osastonhoitajien mukaan. (n = 140)

. ei ole ollut
on ollut ¢i ole ollut rekry-
TYOSUHTEEN KESTO 1 OTUT | ongelmiarek-| TS
vaikeuksia rvtoinnissa | tonin
vt tarvetta
Keikkalaiset (tyosuhteen kesto 74,6 % 17,4 % 8 %
2 -3 pv) (yht: 138) 103 24 11
Lyhytaikaiset sijaiset (sijaisuuden 65 % 30,7 % 4,4 %
kesto 2 viikkoa - 6 kk) (yht: 137) 89 42 6
Pitkaaikaiset sijaiset (sijaisuuden 23,5 % 68,9 % 7,6 %
kesto yli 6 kk) (yht: 132) 31 91 10
Vakituiset tyosuhteet (toistaiseksi 9,8 % 70,7 % 18 %
voimassa oleva) (yht: 133) 13 94 24

Alueellisesti tarkasteltuna nayttaisi siltd, ettd Etela-Suomen ldédnista olevilla
vastaajilla on useimmin ollut vaikeuksia henkil6ston saatavuudessa. Kuitenkin
keikkalaisten suhteen Oulun lddnistd olevilla vastaajilla on ollut useimmin
ongelmia, mutta toisaalta sielld ei ole ollut ongelmia vakituiseen tydsuhteeseen
rekrytoinnissa.

Taulukko 11. Tyovoiman rekrytoinnissa vaikeuksia kohdanneet perustervey-
denhuollon vastaajat ladneittdin.

TYOSUHTEEN Eteld-Suo- | Lansi-Suo- | Ita-Suo- Oulun Lapin Iiini
LAATU men laani | men ldani | men laani laani apin fa
Keikkalaiset 77,1 % 74,5 % 62,5 % 93,3 % 66,7 %
(2-3pv) 27 41 15 14 6
Lyhytaikaiset 72,7% | 61,8% | 56,0% | 73,3% | 66,7%
sijaiset

(2 vko - 6 kk) 24 34 14 11 6
Pitkdaikaiset 21,9 % 25% | 167% | 26,7% | 33,3%
sijaiset

(yli 6 kk) 7 13 4 4 3
Vakituiset tyé_ 15,6 % 9,4 % 8,3 % 11 %
suhteet 5 5 2 0 1
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Rekrytointiin liittyvid avovastauksia saimme 112 perusterveydenhuollon
osastonhoitajalta. Niiden viesti oli melko samanlainen riippumatta siitd mista
péin Suomea ja minkd kokoisesta terveyskeskuksesta vastaaja oli. Vastausten
mukaan reservitydvoimaa lyhytaikaisiin tydsuhteisiin ei endd ole samalla tavalla
saatavissa kuin mihin 90-luvulla totuttiin. Lisdksi vastaajat nostivat esiin muun
muassa henkilosto- ja palkkapolitiikan, kunnan saastopolitiikan, tyon raskau-
den, tyopaikan vetovoimaisuuden, tyon ja perhe-elamén yhteensovittamisen,
tyottomyysturvajérjestelméan heikkoudet lyhytaikaisten keikkojen osalta seka
osaamisvaatimusten kasvamisen ja varahenkilostojarjestelmén. Alla joitakin
esimerkkeji vastauksista:

o Alueella ei ole tyottomid hoitajia. He ovat tyollistyneet lama-aikana suuriin
marketteihin. Palkkaerot tuohon tyohon ovat niin pienet, etteivit he halua
endd tulla raskaaseen hoitotyohon. Samoin alueeltamme pddstettiin suuri
mddrd hoitajia ulkomaille toihin. He eivit palaa, koska palkka ja tyoolot
ovat sielld ihan eri tasolla. (Olen soitellut ja kysellyt henkildiltd titd.) Rek-
rytointia vaikeuttaa myds se, kun emme voi antaa pitkid sijaisuuksia, vaan
pétkdtoitd. Tyonantajalta puuttuu rohkeus palkata ylimddridisid, vaikka
tarve on ympdrivuotinen.

o Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ldhteminen huonontaa tyontekijin tyotto-
myysturvaa - pdivirahan saaminen viivistyy. Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin
hdlytetdcdn yleensd erittdin lyhyelld varoitusajalla, jolloin tyontekijdlld usein
onkin jo muita suunnitelmia.

o Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ei saada tyévoimaa, tarvittaisiin pitkdjintei-
sempdd varahenkild/sijaispolitiikkaa. Ei pitkitd sijaisten mddrdyskirjoja
vaan kirjoitettaisiin mddrdykset (so. lomat ja sairaslomat viikonloppujen
yli) yhtamittaisiksi.

o Olen siind onnellisessa asemassa, ettd osastolle, jossa olen osastonhoitajana,
on ollut jopa ajoittain ylitarjontaa mutta ajat voivat muuttua tulevaisuu-
dessa!

o Oma osasto suljettiin sidstosyistd kesdlomien vuoksi. Me siirryimme lomit-
tajaksi sisitautiosastolle. Ndin meidin pitkdaikaiset sijaiset hdipyivdt ja osa
muutti jopa paikkakuntaa, muutama odottaa lomituksia. Sairaanhoitajista
on pulaa paikkakunnalla. Yritimme "kynsin hampain "pitdd kiinni ndistd
muutamista ihmisistd. Meiddn talon johtoryhmd kulkee euron kuvat silmil-
ld ja sddstdd sen kun kerkidd henkilokunnan hengiltd ja sitd myétd myos
potilaat. Meilli ei ole ollut kahteen vuoteen perusturvan johtoryhmdissd
sairaitten ihmisten ja hoitohenkilokunnan puolestapuhujaa.

o Alueen hoitajat tyillistyneet muualle, vastaanottoa pidetddn vaativampana
paikkana toimia, koska yksin tydssd pdivystysaikaan. Pécdtoksenteossa ei ole
tiimin tukea, itsendistd ratkaisuntekoa paljon ja tyonjako viety pitkdlle!

 Lyhytaikaisten sijaisten reservid ei ole olemassa. Tyovoima alkaa liikkua
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korkeampien palkkojen perdssd, ei ole mahdollisuuksia osallistua tillaiseen
kilpailuun. Tyontekijin markkinat voimassa, mikd sindnsd tietenkin ok.

Seudulla ei ole riittdvisti alalle koulutettuja ja kielikulttuuri aiheuttaa
vaikeuksia saada muualta maasta sijaisia. Lihelld sijaitseva keskussairaala
imee suurimman osan valmistuvista, koska voivat luvata pitempiaikaisem-
pia tyosuhteita.

Sairaanhoitajia ei ole vapaana varsinkaan lyhytaikaisiin sijaisuuksiin.
Eldkeldisid onneksi vililld saadaan keikalle.

Keikkalaisten suhteen on ollut vaikeinta. Koulutettuja ihmisid on vihdin
vapailla markkinoilla. Kéytettivien sijaisten mddrd vihenee koko ajan,
myos pitkdaikaisiin sijaisuuksiin. Avoimiin toimiin on ollut vield useita
hakijoita, mutta sekin ndyttdd niukkenevan.

Atk-kdyttojdrjestelmd on tdysin erilainen kuin viereisissi kunnissa, joten
pdivin tai kahden sijaisen ottamisella ei ole hyotya.

Vapaana olevien sijaisten mddrd on vihdinen. Lasten hoito-ongelmat.
Kotisairaanhoidon sijaiseksi tulo ilman aiempaa tyokokemusta on kyn-
nyskysymys.

Rontgenhoitajat, ei ole koulutettuja paikkakunnalla tai lihiseudulla.
Terveyskeskusavustaja, ei ole sellaisia, jotka hallitsisivat rontgenosaston
asiat, varsinkin lyhyisiin sijaisuuksiin uuden perehdyttiminen lihes toi-
votonta.

Huono henkilostopolitiikka: pétkid toisensa perddn, eletddn pdivd kerral-
laan eikd osata luvata toitd. Kaupunki voisi hyvin vakinaistaa sijaisiaan,
koska vuosilomat yksistidn takaavat ympdrivuotista tyotd monelle. Lisiksi
sijaisten kohtelu vakinaisten kanssa samanvertaisina ei joka paikassa
toimi.

Sijaisia ei ole kdytettdivissd etenkddn lyhyisiin tyosuhteisiin, isommat
yksikot tekevit pitkid sopimuksia esim. varahenkilon nimikkeelld. Eniten
ongelmia tuottaa 2-3 pv dkilliset sijaisuudet, ndihin olisi pakko saada tekijd,
koska osaston henkilokuntamitoitus on pieni. Opiskelijat tekevit valtaosan
yhyisti dkillisistd sijaisuuksista.

Raskas terveyskeskustyé menettdd sijaisia ensimmdisend, kun tyovoima-
pula tulee. Nuoret hakeutuvat mieluummin erikoissairaanhoitoon.

Tyo on jo niin vaativaa, ettd ihan perehdyttimdtontd tyontekijid ei voi
ottaa tyohon ja hoitohenkilokunnasta alkaa hiipien tulla pulaa myos mei-
din alueella.

Keikkatyotd tekevit opiskelijat ovat valmistuneet. Avoimia vakansseja ei
ole saatu tayttid edes mddrdaikaisesti henkilostokulujen sddstdmisen takia.
Tilanne muuttui vasta, kun tyévuoroissa ei ollut endd vihimmdismddrdd
tyontekijoitd.
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o Kunnassani talous huono, joudutaan sdidstimddn -sijaisia ei saa palkata,
mddrdaikaisia tyosuhteita ei jatketa.

o Ei ole koulutettua henkilokuntaa saatavilla. Ala ei endd kiehdo pieni-
palkkaisuuden vuoksi. Osa menee muihin téihin. Lédkdrin vastaanotolle
ei kaikki uskalla tulla. Pitdisi olla aikaa kunnolla perehdyttdd tyohon ja
sitdhdn ei ole, vaan heti remmiin. Koulutettuja laboratoriohoitajia ei ole
saatavilla. Talld alueella siihen ei ole koulutustakaan.

o Rahaa puuttuu, karsittujen toiden vaikutukset saattavat nikyd viiden
vuoden kuluttua...

o Osaston mitoitus tdlld hetkelld karkottaa sijaiset tyon raskauden takia.
Palkkaus.

o Kilpailemme keskussairaalan kanssa tyovoimasta. Se pystyy kirjoittamaan
sijaisille pitkid tyosopimuksia, joten muutaman pdivin sijaisuuksiin ei
ole kaupungin alueella koulutettua hoitohenkilokuntaa endd saatavilla.
Vanhustyo ei kiinnosta nuoria hoitajia.

5.2.7 Hoitotakuun saavuttaminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, milloin heidén terveyskeskuksensa saavuttaa
lain vaatimukset hoitotakuuseen liittyen. Suurin osa vastaajista (69 %, n = 90)
arvioi, ettd vélittoman yhteyden saannin osalta tavoite on jo saavutettu ja 62
% (n = 82) arvioi, ettd my6s hoidontarpeen arviointi kolmen péivin kuluessa
onnistuu jo nyt. Ladketieteellisesti tai hammasladédketieteellisesti perusteltuun
hoitoon pédsyn toteutumista vastaajien oli vaikeampi arvioida. Yli puolet (56
%, n = 71) ilmoitti, ettei osaa arvioida asiaa. Kolmannes (35 %, n = 45) ilmoitti,
ettd tavoite on jo saavutettu.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, minka vaesto- tai potilasryhmén osalta hoitota-
kuun toteutuminen tuottaa eniten ongelmia heidén terveyskeskuksensa alueella.
Vastaajista yli 40 % arvioi mielenterveyspotilaiden (49 %, n = 36), vanhusten
(47 %, n = 35) ja paihderiippuvaisten (43 %, n = 32) hoidon toteuttamisen hoi-
totakuun mukaisesti tuottavan eniten ongelmia. Lahes kolmannes vastaajista
(30 %, n = 22) ndki ongelmia my6s tyodikdisten palveluiden osalta.

5.2.8 Muut kommentit

Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaamuotoisia kommentteja hoitota-
kuusta sekd muita terveisida Tehylle. N&ita kommentteja saatiin yhteensd 112.
Osa vastaajista totesi, ettd kaikki padsevit jo nyt lain mukaiseen hoitoon ja ettd
hoitotakuu-ajatus on toteutunut jo aiemminkin. Suuri osa hoitotakuuseen liit-
tyvistd kommenteista sisdlsi jonkinlaista kritiikkid hoitotakuun valmistelusta,
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toteuttamisesta, kirjaamisesta ja henkilostoryhmien erilaisesta kohtelusta seka
hoitotakuuseen liittyvastéd tiedottamisesta. Alla joitakin kommentteja:

o Miksi pddttdjdt luulevat, ettd hoidon tarvetta ei aikaisemmin ole arvioi-
tu?? Miten muuten olisimme milloinkaan osanneet antaa oikeaa hoitoa,
ellemme olisi arvioineet esim. akuutin ja seurattavan sairauden eroa??

o Emme taida olla ainoa paikka, missd mikdcdn ei ole muuttunut parempaan
suuntaan!

o Tirkein asia on mielestdini joka tapauksessa se, ettd asiakkaat eivit pddse
yhtidn sen paremmin lddkdrin vastaanotoille kuin ennenkddn, koska
vastaanottoaikoja ei ole, eikd hoidon tarpeen arviointi niin ratkaisevasti
vihennd hoidon tarvetta.

» Hoitotakuu ei ole muuttanut suuresti meiddn entisid vastaanottokdytin-
tojd. Potilaat ovat pddsseet perinteisesti paikkakunnallamme kiireellisissi
tapauksissa samana pdivind vastaanotolle ja melkeinpd ei-kiireellisissikin
tapauksissa. Meilld on toiminut jo vuosikaudet ns. sairaanhoitovastaanotto,
jota hoitajat pitivit ilman ajanvarausta. Kiytdntond on ollut, ettd jos eteen
tuleen tapaus, jossa tarvitaan lddkdrin konsultaatiota, saamme heti pdiv.
liadkdrin paikalle. Valitettavaa on kunnassamme ollut se, etti palkkauksessa
ei ole tdtd huomioitu eikd vield tdndkddn pdivind. Olemme hdvettdvissdi
palkkakuopassa jopa muihin maakuntamme kuntiin verrattuna, vaikka
olemme olleet edellikdvijoitd hoitajan vastaanoton luomisessa. Odotamme
kuitenkin parempaa huomista. Hoitotakuun kirjaaminen vie melko paljon
aikaa vastaanottopdivin aikana. Tdamd on ollut pdivittdinen keskustelun-
aiheemme palavereissamme.

 Hoitotakuu on lihtenyt kiyntiin hyvin, vaikka puhelinpalvelujen ulkois-
tamista ei ole vield tapahtunut. Se on kuitenkin suunnitteilla 1.1.2006
alkaen.

« Suurin ongelma on dokumentointi ldhinnd koskien puhelimitse annettuja
ohjeita. Aika ei riitd dokumentointiin.

 Hoitotakuu oli riittdmdttomdsti valmisteltu ja ainakin meilld toteutettu
ilman, ettd siihen olisi osoitettu sen enempdd rahaa kuin resurssejakaan.
Uuden puhelinpalvelujdrjestelmdn kiyttoonotto ja opetus jdivit aivan
viime tinkaan yms.

 Hoitotakuun tulisi kattaa kaikki organisaation tasot. Keinoina hyvdi val-
mistelu, tiedotus sekd jo suunnitteluvaiheessa otettava huomioon palkkaus-
kysymykset. Tamdn pdivin trendi tuntuu olevan, ettd mennddn lujaa eiki
ajatella riittdvin pitkdlle ja sitten juostaan asiassa pdin puuta! Mielestini
olisi ollut hyvi asia, kun hoitotakuu tuli, niin palkkaus yms. asiat olisivat
olleet kunnossa lidkdrien ja hoitajien osalta. Tuntuu, ettd koko hoitotakuu
on vain lddkdreiden asia ja niin valitettavaa kuin se onkin, niin hoitohen-
kilokunta unohdetaan. Miksi ndin on???
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o Ikdvdid on se, ettd viesto ei saa aina tarvitsemiaan palveluja riittdvin
ajoissa. Pdivystyksessd on pitkdt jonot 6 - 8 tuntiakin. Hoitajille siirretddn
toitd, mutta siihen ei rahaa tunnu l0ytyvin - keikkalddkdreille kylld. Itse
osastonhoitajana sanoin ylilddkdrille, ettd me hoitajatkin voidaan peruut-
taa tekemidmme toitd pikku hiljaa, jos rahaa ei l6ydy. Tilanne olisi hankala,
jos hoitaja tekisi vain perinteiset tyot. Mutta viki on kilttid ja potilaan etu
on aina oman edun edelld. Vaikka olen itse ldhiesimies, toivoisin, ettd edes
joskus joku tulisi vaatimaan lisdd palkkaa tullakseen toihin, eikd oltais niin
noyrid. Lienenko tyonantajan vai tyontekijoiden edusmies????

o Keikkalddkdreiden varassa ollaan. Muun henkilokunnan on sopeudut-
tava tilanteeseen. Keikkalaisten taksat ovat huikeat verrattuna muihin
VAKITUISIIN. Meiltikin loppui eurot kesken vuoden ja jilleen pistetddin
osasto kiinni kolmeksi viikoksi joulun tienoolla ja sisuksille sijaiseksi.
Keikkalddkdrit kdyvit endd korkeintaan kerran kuussa parina pdivind.
Ei taida hoitotakuu onnistua. Pdivystykseen sitd pitid kipeitten ihmisten
hakeutua.

o Kaikki kunnan palvelut ovat muutoksessa ja kotihoito/vanhuksille suunnat-
tavat palvelut muuttuvat vuoden vaihteessa, mutta kuntayhtymddn niistd
ei ole virallisesti tiedotettu mitddn. Sairaanhoitopiiri on purkanut jonojaan.
Hoitotakuu ei poista asiakaskunnallemme suunnattujen palvelujen ongel-
mia. Videstomme haluaisi riittdvdsti vastaanottoaikaa lddkdreillekin, mutta
nykysysteemissd 15 - 20 minuutin ajat suosivat vain lddkdrin palkkioita,
koska kdyntimddrd on tirkedmpi kuin hoidon laatu. Nopea diagnosointi
ei onnistu nykyiselld varustuksellamme ja isommat verkostot taas vaikeut-
tavat vanhusvdeston liikkkumista etdisiin palveluyksikoihin.

 Hoitohenkilokunnan resurssit ovat niukat eikd lisdresursseja saada tarvit-
tavaa mddrdd. Tehtdvdit ovat vaativampia ja esim. erikoissairaanhoidosta
siirretddn entistd nopeammin potilaat avoterveydenhuoltoon. Henkilokunta
on aivan liian ylikuormittunutta lisddntyvien tehtdvien vuoksi. Osaamis-
tarpeet ovat kehityksen myotd muuttuneet eiki nykyinen koulutus vastaa
tyoeldmdn vaatimuksia.

 Hoitotakuuta tulee tarkastella myds terapian, hoito- ja kuntoutussuunni-
telmien nikokulmasta, eikd pelkdstdcdn hoitajien ja pdivystyksen néikokul-
masta.

o Kunnan suhtautuminen torkedd, rahaa ei budjetoitu hoitotakuuta varten
yhtidn. Vastaanoton puolella hoitajat visyneitd, eivit pidd itseddn riit-
tavan taitavina lddkdrin toihin, huonot vilit eri ammattiryhmien kesken,
mikd heijastuu myds vuodeosaston tyohon.

Tehylle lahetetyt terveiset sisdlsivdt kannanottoja mm. palkkauksesta, tehta-
viasiirroista, henkilostomitoituksesta, henkiloston uupumisesta, tyévoiman
saatavuudesta ja koulutuksesta. Alla joitakin esimerkkejd palautteesta:
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Toivon hartaasti, etti hoitohenkilokunnan palkkaus tulee olemaan yksi
keskeisimmistd tavoitteista ldhiaikoina myos hoitotakuuseen liittyen.
Hoitohenkilokuntaa ehdottomasti saatava lisid, ylipaikat pois kdytostd
sairaaloista. Mielestdni liialla potilasmddrdlld nddnnytdmme osaavan
hoitohenkilokunnan eikd endd jakseta hoitaa perustehtivdd eli potilasta
kunnolla kaikkine ongelmineen. Ihminen ei ole robotti eiki kone vaan
hyvi hoitotyd/hoitaja ansaitsee mielestini mahdollisuuden tehdd potilas-
tyon kunnolla. Yksi asia unohtuu kovinkin helposti ja se on se, ettd miksi
me teemme hoitotyotd ja ketd varten eli ihmisti/potilasta varten olemme
olemassa. Mutta resurssien, tyéolojen ja palkkauksen tulee olla kohdallaan
organisaatioiden eri tasoilla. Toivonkin, ettd Tehy ja ammattiliitot alkavat
pitdd huolta hyvin koulutetuista hoitajista ja palkkauksesta ennen kuin
osaava/taitava hoitaja-aines on maailman markkinoilla! Pidetddn siis
huolta osaajistamme - suomalaisista hoitotyon taitajistamme! Kiitos!

Tehy voisi ottaa kantaa ponnekkaammin henkilostoresursseihin. Pitdisi
olla selvit ja velvoittavat henkilostomitoitukset eri hoitopaikkoihin. Télld
hetkelld tyot hoidetaan liian vihdlld henkilostolld ja revitddn selkdnahas-
ta kaikki mahdollinen irti. Tyostd saatavat korvaukset kohdalleen, niin
peruspalkkojen kuin epdmukavasta tyoajasta saatavien korvausten ko-
rottaminen tuntuvasti.

Itsendisesti tyoskentelevien hoitajien tyon arvostuksen nostaminen myads
hiljaisen tiedon eikd vain kouluttautumisen kautta. Arvostus palkan kautta
tuntuu kdytinnon tyontekijoitd kannustavan, joten palkkatarkistuksia
pitdd kehittdid. Henkilokohtainen palkanlisd ja tyon vaativuuden arviointi
kasitteet ovat sekaisin.

Toivoisin, ettd Tehy huolehtisi mitoitussuositusten tekemisestd my0s avosai-
raanhoidon puolelle sekd valvonnan tiukentamista annettujen mitoitusten
toteuttamiseksi esim. lastenneuvola, kouluterveydenhuolto. Koulutus ei
myoskddn kulje tyoeldmdn kehityksen mukana ja tihdnkin pitdisi ottaa
kantaa valtakunnan tasolla sekd uusia koulutusohjelmat.

Ldhiesimiehille pitdisi olla max. henkilokuntamddrd, jolloin pystyisi esim.
toteuttamaan tulos- ja kehityskeskustelun. Lisdksi kliinisen tyon osuus
pitdisi olla pois kokonaan osastonhoitajan tydstd tai vain ihan pieni siivu
- tilapdinen paikkaus. Tyopdivit meneviit ldhes pdivittdin ylipitkiksi, ja siitd
huolimatta toitd aina vaan tekemdttd. Esimiesten palkkatason pitdisi olla
reippaasti enemmdn kuin yotyotdi tekevin lahihoitajan. Tyoni on haastavaa
ja piddn siitd kiireestd huolimatta.

Sddstokeskustelut ovat kunnassa taas kiivaimmillaan. Mitddn ei voi suun-
nitella, kun tyoviked vihdin ja aika menee toiminnan pydérittimiseen.
Silti sddstojd pitdisi aina vain loytyd, vaikka samalla budjetilla on menty
ainakin viimeiset neljd vuotta. Hoitohenkiloston palkat ovat alarajoilla.
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« Kiitokset Tehylle kansallisen terveyshankkeen alulle panemisesta. Yhteis-
kunta kaipaisi kunnollista arvokeskustelua. Nyt kovat arvot/pehmecdit arvot
jatkuvasti vastakkain... Hoitotakuun myétd ollaan ainakin hyvidlld alulla
kehitettdessd terveyspalveluja.

5.3. Erikoissairaanhoidon osastonhoitajakysely

Osastonhoitajille suunnattu kysely oli jatkoa kevadn ammattiosastokyselylle.
Osastonhoitajien kautta halusimme saada tarkempaa kuvaa hoitotakuun vai-
kutuksista erikoissairaanhoidon tydyksikoiden toimintaan, kun hoitotakuu oli
ollut voimassa puoli vuotta. Osastonhoitajakyselyn aineisto kerittiin loka- ja
marraskuussa 2005 strukturoidulla kysymyslomakkeella. Otokseen tuli 437
erikoissairaanhoidossa tydskentelevdd osastonhoitajaa. Erikoissairaanhoidon
osalta vastausprosentiksi tuli 49 % (n = 214).

5.3.1 Taustatiedot

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevilta osastonhoitajilta saatiin 214 analyysi-
kelpoista vastausta. Vastauksia saatiin kaikkien 20 sairaanhoitopiirin alueelta.
Neljannes vastauksista oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristé ja loput
jakaantuivat tasaisesti koko maahan. Lidnitasolla eniten vastauksia saatiin Etela-
ja Lansi-Suomen lddnien alueilta. Niiden alueilla sijaitsevat my6s suurimmat
erikoissairaanhoidon yksikét.

Taulukko 12. Erikoissairaanhoidon vastaajat laaneittdin.

LAANI n %
Etela-Suomen lddni 80 37,4
Lansi-Suomen laani 76 35,5
Ita-Suomi 25 11,7
Oulun laani 18 8,4
Lapin léni 15 7,0
YHTEENSA 214 100,0

Vastaajista puolet tyoskenteli osastonhoitajana keskussairaalassa, reilu kol-
mannes yliopistosairaalassa ja joka kymmenes aluesairaalassa tai vastaavassa.
Kolme vastaajaa tyoskenteli kaupunginsairaalassa tai erikoislddkarijohtoisessa
muussa sairaalassa.
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Taulukko 13. Erikoissairaanhoidon vastaajat sairaalatyypeittdin.

Sairaala n %
Yliopistosairaala 77 36,0
Keskussairaala 110 51,4
Aluesairaala 24 11,2
Muu sairaala 3 1,4
YHTEENSA 214 100,0

Liahes puolet vastaajista edusti kolmea erikoissairaanhoidon suurta toimialaa:
kirurgiaa, sisdtauteja ja psykiatriaa. Loput vastaajat jakaantuivat suhteellisen
tasaisesti erikoissairaanhoidon muille toimialueille.

Taulukko 14. Erikoissairaanhoidon vastaajat toimialan mukaan.

TOIMIALA n %
Kirurgia 50 23,4
Psykiatria 23 10,7
Sisataudit 21 9,8
Laboratorio 14 6,5
Naistentaudit ja synnytykset 12 5,6
Radiologia 11 5,1
Leikkaustoiminta 11 5,1
Fysioterapia 10 4,7
Keuhkosairaudet 9 4,2
Silmataudit 6 2,8
Neurologia 6 2,8
Lastentaudit 5 2,3
Korva-, neni- ja kurkkutaudit 5 2,3
Tho- ja/tai sukupuolitaudit 4 1,9
Syopitaudit 3 1,4
Muu, mika: 24 11,2

Alaisia vastaajilla oli useimmin 21 - 40. Lahes viidennes ilmoitti alaistensa maa-
riksi yli 40, silld vaihtoehdon “muu” valinneissa oli henkilditd, jotka ilmoittivat
alaistensa madrdksi yli 100. Karkeasti arvioiden vastaajilla oli yhteensd noin
5000 - 6 000 alaista.
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Taulukko 15. Erikoissairaanhoidon vastaajat alaisten madran mukaan.

ALAISTEN MAARA n %
alle 10 25 11,7
11-20 61 28,5
21-40 86 40,2
yli 40 34 15,9
muu 8 3,7
Yhteensa 214 100,0

5.3.2 Varautuminen hoitotakuuseen

Vastaajien mukaan (77 %, n = 161) sairaanhoitopiirit olivat tiedottaneet vaestolle
ennakolta hoitotakuuseen liittyvistd asioista. Lisaksi varautumiseen oli liittynyt
potilasjonojen purkaminen erillisten sopimusten avulla (73 %, n = 153) sekd
ostopalvelusopimusten tekeminen yksityisten palvelutuottajien kanssa (64 %,
n = 131). Yli puolet vastaajista (57 %, n = 116) totesi, ettd sairaanhoitopiirin
talousarvioon oli varattu maérarahaa hoitotakuuta varten. Muita varautumisen
muotoja olivat virka-ajan ulkopuolella tapahtuva erityispoliklinikkatoiminta,
erilaiset henkilstolisdykset ja tydnjaon muutokset. Toisaalta yli puolen (53
%, n = 109) mielesta etukiteen muutokseen varautuminen oli ollut vahaista.
Liitetaulukko 2.

Vastaajien omassa yksikossé tai sairaalassa hoitotakuuseen liittyvid kysy-
myksid oli kasitelty useimmin sekd tyoyksikon yhteisissa kokouksissa (80 %)
ettd epavirallisissa keskusteluissa (74 %). Sairaalan viralliset koulutukset tai
tiedotustilaisuuksia oli jarjestetty 45 % vastaajan organisaatiossa, mutta 46 %
organisaatioissa niitd ei ollut jarjestetty.

Taulukko 16. Hoitotakuun kisittely erikoissairaanhoidon osastonhoitajien
yksikoissd. (n = 209)

HOITOTAKUUN KASITTELY kylli i en osaa
YKSIKOISSA sanoa
Asiasta on keskusteltu paljon 73,5 % 18 % 8,5 %
epavirallisesti (yht: 200) 147 36 17
Asrfisj['a on keisl.<u:.s'teltu osasFon/tyo- 79.8 % 19,2 % 1%
yksikon yhteisissd kokouksissa 166 40 5
(yht: 208)

Sairaala on jérjestanyt virallisia 0 0 0
koulutus tai tiedotustilaisuuksia koko 44;% % 43 3A) 9’?;’
henkilgstolle (yht: 202)
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Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, miten heidan ty6yksikkonsa tai sairaalansa oli
varautunut hoitotakuun tuomiin muutoksiin. Kaikkiaan 82 henkil6é kirjoitti
kuvauksia. Useat ndistd vastauksista kuvasivat erilaisia kokouksia ja tilanteita,
joissa hoitotakuuta oli kdsitelty, milld tavoin organisaation sisilld tiedotusta oli
annettu sekd osastonhoitajien omaa osallistumista valmisteluihin. Liséksi useis-
sa vastauksissa tuotiin esiin henkilokunnan suhtautumista hoitotakuuseen ja
jonojenpurkuun liittyvit kysymykset. Alla joitakin esimerkkejé vastauksista:

Lehdiston, tv:n ja radion vilittdmistd asioista on keskusteltu.
Intrassa ja alan lehdissd ja henkilostolehdissd

Tiedotusta lehdissdi on seurattu ahkerasti. Osa toimenpiteistd tuli kdyttoon
ilman "virallista” mddrdystd. Tamd aiheutti hdmminkid.

Infot olleet vihdiset, ldhinnd tyyliin: “ensi viikolla aloitetaan”, kuitenkin
etukdteissuunnittelu ollut sangen vajavaista.

Asiasta keskustelu on ollut lidkdrikeskeistd ja muut henkilostoryhmedit
unohdettu. Tamd on herdttinyt yksikossdmme suuttumusta.

Luottamusmiesten ja Tehyn ammattiosaston puheenjohtajan toimesta on
ollut keskusteluja. Myos ylihoitaja on ollut osastokokouksessa mukana.

On pidetty sdadnnollisid kokouksia, joissa on mukana sairaalan johtoa,
ylilddkdreitd ja osastonhoitajia. Jonoja on seurattu kuukausittain ja tar-
vittaviin toimenpiteisiin on ryhdytty.

Jatkuva tiedotus henkilokunnalle siitd missi mennddn, johdolle sddnnolliset
raportit tapahtuneista. Yhdessd on mietitty ratkaisuja ja toimintamalle-
ja.

Olen ollut mukana hoitotakuuta valmistelevassa tyoryhmdssd. Suunnit-
telimme mm. kaikki potilaille lihetettdvit kirjeet ja suunnittelimme koko
henkilostolle tarkoitetut koulutustilaisuudet. Olimme yhteistydssd talon
johdon ja atk:n kanssa. Siti kautta yksikkomme on saanut ajantasaista
tietoa.

Yksikon henkilokunta ei oikeastaan ole kiinnostunut hoitotakuusta sindnsd,
vaan sen mahdollisesti tuottamasta taloudellisesta hyodysti. Hoitotakuuta
on ymmdrretty varsinkin lddkdreiden keskuudessa rahanansaintalakina.

Lddkdrikunta neuvottelee omalla tahollaan téidensd jirjestelyistd, ja hoito-
henkilokunta saa kuulla valmiit pdcdtokset ja yrittid sopeutua ja mukautua
niihin. Epdonnekkaissa tilanteissa joudutaan pyytimddn luottamusmies
apuun, koska KVTES-jirjestelyin kaikkea ei saada eikd suostuta endd te-
kemdidn. Esim. jononpurku aiheuttaa meille tiettyind pdivind varallaolon
jatkumisen pitkdnd tyovuorona. Tiukan henkilostoresursoinnin aikana ei
ole mahdollista antaa tehtyi tyéaikaa vapaa-aikana. Alkaa ldhennelld
hoitohenkiloston uupumisen vaaraa! Oma johto ei reagoi ennen kuin hen-
kilosto alkaa "pitid metelia” ja olla eri mieltd. Johdon reagointiherkkyys
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on erittdin hidasta!

o Asia on aiheuttanut runsaasti "napinaa”, koska ns. lisitoitd on tehty
oman pdivintyon ohella todella pienelli korvauksella. Koko klinikkaan
oli mitoitettu kahden sh:n tyépanos, joista toiseen saatiin henkilo ja
toisen palkka jaettiin kaikkien pdiviaikaan lisityotd tehneiden kesken.
Leikkaukset tehtiin kevidn aikana iltatyond, joka oli vapaaehtoista ja
siitd sai kunnon korvauksen. Sopimusta kuitenkin muutettiin elokuussa,
jolloin kaikki jononpurkuun liittyvd lisityo sovittiin tehtdvdiksi iltaisin ja
vapaaehtoisten voimin. Ty0 on sujunut, mutta henkilostod on ollut vaikea
saada, kdytinndssd iltatyotd tekevien "rinki” on melko pieni ja tyotd voi
olla useanakin iltana viikossa.

o Emme voi yksikkoni nakokulmasta analysoida, mikd tyomddrdn kasvusta
johtuu hoitotakuusta ja mikd muun aktiviteetin kasvusta tai muuttuneis-
ta hoito- tai tutkimuskdytinnoistd. Olemme keskustelleet hoitotakuun
mahdollisesta vaikutuksesta. Jononpurkutyistd ei ole maksettu hoitohen-
kilokunnalle eikd laboratorion henkilokunnaille. Lisd- ja ylityot ovat tind
vuonna kuitenkin karanneet tdysin kdsistd, niitd on tehty 100 % enemmydin
kuin edellisind vuosina.

o Saamme kdskyt johtavalta lddkdriltd, ja ne tulevat tavallisesti viime tipassa,
jolloin on jo toimittava. Tdmdi tietdd osastonhoitajalle ylitoitd ja "muun vi-

peitossa ovat erilaiset sopimukset, joiden mukaan erilaisilla sopimuksilla
joitain ammattiryhmid kuten kirurgeja ja anelddkdreitd palkitaan runsain
kdsin, mutta hoitajat saavat joko ei mitddn tai pilkkapalkan.

o Koko hoitotakuu on ongelma meilld. Hoitajille ei haluta maksaa palkkaa
ylimddrdisestd tyostd. Sopimus lddkdreille on tehty. Olemme pattitilantees-
sa.

o Tdmd asia on puhuttanut erittdin paljon niin julkisesti kuin nurkkakoko-
uksissa. Paljon on negatiivista palautetta ja henkilokunta on eriarvoisessa
asemassa. Lisdtyon tekivit napsivat hyvit korvaukset ja toiset tekeviit
samaa tyotd ilman lisdkorvausta, paljon eripuraa ja kateutta.

5.3.3 Hoitotakuun vaikutukset yksikon toimintaan

Vastaajista 39 % (n = 78) arvioi, ettd potilas/asiakasmaarat heidan yksikoissaan
lisadntyivat hoitotakuun vuoksi. Viidennes vastaajista ilmoitti erilaisista hen-
kiloston vilisistd tydnjaon muutoksista hoitotakuun vuoksi ja neljannes, ettd
tyonjakoa oli muutettu muista syistd. Reilusti yli puolet (61 %) oli sitd mieltd,
ettd hoitotakuu ei suuremmin vaikuttanut heidén yksikkonsé toimintaan.
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Taulukko 17. Hoitotakuun voimaantulon vaikutus erikoissairaanhoidon vas-
taajien osastojen/yksikoiden toimintaan. (n = 207)

HOITOTAKUUN VAIKUTUKSET kylli | ei e;ﬁf)za
Hoitotakuun vuoksi potilas/asiakas méaarat 38,8% | 50,2% | 10,9 %
lisddntyivat (yht: 201) 78 101 22
Hoitotakuun vuoksi lddkarin ja sairaanhoita- 93% | 79,8% | 10,9 %
jan/terveydenhoitajan tyénjakoa muutettiin

Hoitotakuun vuoksi sairaanhoitajan ja ldhi- 21% | 86,5% | 11,5 %
hoitajan/perushoitajan tydnjakoa muutettiin

(yht: 192) 4 166 22
Hoitotakuun vuoksi my6s muiden ammat- 88% |81,3% | 9,8%
tihenkil6iden vilisid tyonjakoja jouduttiin

tarkistamaan (yht: 193) 17 157 19
Tyonjakoon liittyvit muutokset tehtiin muista | 23,3 % | 59% | 154 %
syistéd (yht: 197) 48 111 29
Hoitotakuu ei suuremmin vaikuttanut 60,9 % | 34% 5,1 %
yksikon toimintaan (yht: 197) 120 67 10

5.3.4 Tyonjaon muutokset ja niistd sopiminen

Muutoksia henkilstoryhmien viliseen tyonjakoon oli tehty noin 90 vastaajan
organisaatiossa. Osa muutoksista oli liittynyt hoitotakuuseen, osa oli tehty
muista syistd. Katso taulukko 17.

Tyonjaon muutoksista sovitaan eri tavoin. Kolmannes (34 %) ilmoitti, ettd
tyonjaosta on sovittu yksikossa suullisesti tyontekijian kanssa. Vajaa kolmannes
(28 %) ilmoitti, ettd heidédn yksikdssddn tydnjaosta sovitaan kirjallisesti ja vii-
denneksen (22 %) mukaan tydnjaon muutokset perustuvat sairaalan johtavien
viranhaltijoiden paatoksiin. Joka kymmenennen mukaan sairaalan hallituksessa
tai muussa toimielimessa on tehty virallinen periaatepéditos tyonjakoon liittyen.
Yhteistoimintamenettelya tydnjaon periaatteiden sopimisessa on kayttanyt vain
joka kahdeksannen vastaajan organisaatio. Kolmannes (30 %) vastaajista ei
tiennyt, miten tydnjaonmuutoksista heiddn organisaatioissaan sovitaan.
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Taulukko 18. Tyonjaon muutoksista sopiminen erikoissairaanhoidon organi-
saatioissa osastonhoitajien mukaan. (n = 153)

TYONJAOSTA SOPIMINEN n %
Tl:yon]aosta on sovittu suullisesti yksikon sisalla tyonteki- 5 34 %
jan kanssa

TyOnjaosta on sovittu kirjallisesti tyoyksikossé (osaston-
ladkiri, osastonhoitaja, tyontekijit)

Tyonjaon muutoksista on tehty kirjalliset paatokset sai-
raalan sisélld johtavien viranhaltijoiden toimesta (esim. 33 21,6 %
sairaalan, toimialan johtaja, ylilddkiri, ylihoitaja)
Tyonjaon periaatteista on tehty virallinen paétos sairaa-

42 27,5 %

1 10,5 ¢
lan hallituksessa tai muussa toimielimessa 6 0,5 %
TyOnjaon periaatteita on kisitelty yhteistoimintamenet-

. 12 7,8 %
telyssé
En tiedd 46 30,1 %
Muuten miten? 21 13,7 %

Vastausvaihtoehdon “muuten” valinneet totesivat, ettd tyonjaossa ei ole vield
tapahtunut muutoksia, joten sopimiskédytantoakain ei ole toistaiseksi tarvittu.
Joissakin paikoissa toimitaan vanhoja tapoja noudattaen ja joissakin paikoissa
muutoksista ja niiden toteuttamisesta keskustellaan parhaillaan. Alla joitakin
esimerkkeja:

o Olen ollut organisaatiossa kaksi vuotta toissd, enkd ole useistakaan tyon-
jakoon liittyvistd asioista ndhnyt mustaa valkoisella - vanhoja tapoja!

o Asia on valmisteluvaiheessa. Henkilokunta on miettinyt siirrettivid tehtd-
vid.

o Tyionjakoa koskevat muutokset ovat parhaillaan kdynnissd. Lahinnd tehtd-
vien siirroista koulutusta jirjestetddn parhaillaan ensiavun sairaanhoita-
jille. Myos sisitautipoliklinikalla suunnitellaan tehtdvien jakoa ja hoitajat
ovat hakeutuneet jo koulutukseen sieltikin.

Ty6njaon muutoksiin henkilostod koulutettiin vastaajien mukaan péadasiassa
organisaation (44 %, n = 51) ja sairaanhoitopiirin (22 %, n = 22) sisdiselld
koulutuksella. Vain muutama vastaaja mainitsi jonkin oppilaitoksen kanssa
toteutetusta pidempikestoisesta koulutuksesta. Neljanneksen (25 %, = 24)
mukaan muutoksiin ei liittynyt lisa- tai perehdytyskoulutusta.

Tyonjaon muutokset ovat vaikuttaneet henkil6stén palkkaan 16 % (n = 23)
vastaajan organisaatiossa. Korotusten suuruudet ovat vaihdelleet 22 — 120 eu-
roon kuukaudessa. Joissakin paikoissa on otettu kayttoon toimenpidepalkkiot.
Lisaksi mainittiin hoitotakuuseen liittyvit jononpurkusopimukset, joissa oli
sovittu erilliskorvauksista. Suurimman osan (64 %, n = 90) yksikoissi tyonjaon
muutokset eivit ole vaikuttaneet palkkaan.
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Vastaajia pyydettiin valitsemaan kaikki ne lisdpalkan muodot, mitd heidan
organisaatiossaan tyonjaon muutoksiin liittyen oli kdytossa. Yleisin vastaus (56
%) oli jalleen se, ettei lisdpalkkaa ole maksettu. Jos lisdpalkkaa on maksettu,
se on tapahtunut pddasiassa henkilokohtaisina lisind (21 %), tydn vaativuus
on arvioitu uudelleen (14 %), tehtidvikohtaisen palkan korottamisena (8 %).
Kahdeksan vastaajaa ilmoitti, ettd asiasta neuvotellaan parhaillaan.

Kuvio 6. Tyonjaon muutosten vaikutus henkiloston palkkaukseen erikoissai-
raanhoidon osastonhoitajien mukaan. (n = 118)

LISAPALKAN MUOTO % n
Lisapalkkaa ei ole | | | 55.9 % 66
maksettu E——

Henkilokohtaisina lisind [~ | 212% | 25
Tyon vaativuus on 9
arvioitu uudelleen — | 144% | 17
Tehtédvikohtaista — 9
peruspalkkaa on korotettu I~ | 7:6% o
Lisdpalkasta neuvotellaan — o
parhaillaan [~ | 68% 8
Muuten |_| | 22,9 % 27

Vastausvaihtoehdon "Muuten” vastauksissa todettiin muun muassa, ettd tyén
vaativuuden arviointia oltiin késitteleméssa uudelleen, joissakin paikoissa mak-
settiin toimenpidepalkkioita, joissakin on kdytetty jarjestelyvaraerid ja joissakin
maksettiin potilaiden maarddn liittyvid korvauksia.

5.3.5 Henkilostovaikutukset

Erikoissairaanhoidon vastaajista 114 arvioi, ettd heiddn sairaalassaan liséttiin
henkil6stod hoitotakuun vuoksi. Vastaajista vajaa kolmannes (30 %, n = 44)
arvioi, ettd heiddn paikkakunnallaan oli haluttua tydvoimaa saatavissa. Nel-
jannes (n = 37) arvioi, ettd tydvoiman saatavuudessa on ollut ongelmia. 45 %
ei osannut arvioida tilannetta. Tdssd yhteydessd vastaajat mainitsivat ongelmia
olleen erityisesti sairaanhoitajien, tiettyjen erikoisldakarien ja rontgenhoitajien
saatavuudessa.

Hoitotakuu ei lisannyt henkil6ston tarvetta yli puolen (58 %) vastaajan omassa
yksikdssd. Vain joka yhdeksds (n = 19) vastaaja ilmoitti hanen omassa yksi-
kossddn lisatyn henkilstod hoitotakuun vuoksi. Néihin yksikoihin oli liséatty
yhteensd noin 40 vakanssia, joista noin 30 oli sairaanhoitajan vakansseja. Muista
ammattiryhmistd mainittiin ladkarit, osastosihteerit, fysioterapeutit ja laakin-
tavahtimestarit. Joihinkin ty6yksikoihin oli palkattu viliaikaista tyovoimaa.
Lahes joka neljds ilmoitti, ettd henkilostod ei lisétty, vaikka henkilostotarve
lisadntyi hoitotakuun vuoksi. Yli puolella vastaajista hoitotakuu ei lisannyt
henkilostotarvetta.
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Kuvio 7. Hoitotakuun henkilostovaikutukset vastanneiden erikoissairaanhoidon
osastonhoitajien yksikoissa. (n = 211)

HENKILOSTOVAIKUTUKSET % n
Kyll4, kuinka monta uutta vakanssia, |-—| | 9% 19
mitd ammattiryhmia? - ?
Ei lisitty, vaikka hoitotakuu lisési

232% | 49
henkilostotarvetta | — | | %
Ei lisatty, hoitotakuu ei lisainnyt henkil6ston | |l 57.8% | 122
tarvetta — 20 7
Muu kommentti? |_| [1156% | 33

Kommenteissa vastaajat kuvasivat, millaisilla jarjestelyilla toimintaa oli viety
lapi. Alla joitakin kuvauksia:

o Koko yksikko perustettiin osin kyseisestd syystd.
o Perustettiin viliaikainen osasto

o Yksikko unohdettiin kokonaan lisdresurssien suhteen, vaikka ndytemddrdit
kasvaneet jonojen pukujen myoti.

 Hoitotakuun piiriin kuuluvat tyét tehdddn ostopalveluna, oman henkilo-
kunnan toimesta ulkopuolisen palveluntuottajan kautta eli ei ole tydai-
kaa.

o Erilliskorvausperiaatteella ja vapaaehtoisuuteen perustuen lisdtyond.
o Siirrettiin omasta vihdstikin muualle!

« Hoitotakuupotilaiden hoito siirtdd muita potilaita ylipaikoille.

o Ulkopuolisista lisdtyontekijoistd oli kyselyd, mutta ei saatu.

o Tehtiin omalla ajalla rahapalkkaa vastaan.

o Pdirjdasimme, mutta olimme tiukoilla.

Todellisen ty6voimatarpeen kartoittamiseksi pyysimme osastonhoitajia arvioi-
maan, onko heidén yksikoidensd henkilostomitoitus riittava ja henkilostoraken-
ne oikea. Puolet vastaajista (51 %, n = 106) piti henkil6stomitoitusta riittavana
ja puolet (49 %, n = 103) riittdmattoméand. Henkilostorakenteen osalta kaksi
kolmasosaa (66 %, n = 138) piti rakennetta oikeana ja kolmannes (32 %, n =
67) vaarana.

Vastaajilta pyydettiin kirjallisia kuvauksia siitd, miten he muuttaisivat henki-
l6stomitoitusta tai -rakennetta, jos heille annettaisiin vapaat kadet. Erilaisia
kuvauksia saatiin 127. Naistd vastauksista laskettu karkea lisahenkilostotarve
olisi noin 240 - 290 henkil6a. Tastd maardstd 180 kohdistui sairaanhoitajan
lisdvakansseihin. Seuraavaksi useimmin nousivat esiin lisdtarve rontgenhoi-
tajista (noin 20), fysioterapeuteista (noin 15), osastosihteereistd (noin 15) ja
erikoisladkareistd (noin 10). Lisdtarvetta néyttdisi jossain maérin olevan myds
valinehuoltajista, ladkintavahtimestareista, ldhihoitajista, katiloista, laborato-
riohoitajista, atk-osaajista, toimintaterapeuteista ja psykologeista.
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Yli 20 vastaajaa esitti toiveensa muuttaa tulevaisuudessa henkildstorakennetta
koulutetumpien suuntaan ja sen myota siirtymistd nimikesuojatuista ammat-
tilaisista laillistettuihin nimikkeisiin. Perusteluna he esittivit potilaiden hoitoi-
suuden muuttuneen vaativammaksi ja siten edellyttdvian henkilostérakenteen
tarkistamista. Alla joitakin kuvauksia:

Hoitaja lisdd, osastonhoitaja joutuu tekemddn 80 % tyoajastaan potilas-
tyoti ja kotona joutuu tekemddn hallinnollisia téitd; lukemaan postia,
suunnittelemaan tulevia...

Sairaanhoito erikoissairaanhoidossa on muuttunut hyvin hektiseksi, endd
ei riitd lastenhoitajien/ldhihoitajien osaaminen tdmdn pdivin vaatimuk-
siin, vaan henkilokunnan tdytyy olla sairaanhoitajapainotteista. Senpd
takia elikkeelle siirtymisen myotd on lastenhoitajien virkoja muutettu
sairaanhoitajien toimiksi ja timd trendi jatkuu. Kaiken kaikkiaan sai-
raanhoitajiakin on liian vihdn. Lisdisin pddtoimisen lasten astmahoitajan,
neurologisen sairaanhoitajan ja varhaiseen vuorovaikutukseen perehtyneen
hoitajan toimen sekd anorexiaan perehtyneen sairaanhoitajan. Tarvitaan
asiantuntijoita/erikoisosaajia hoitotyohon. "Jos olis valta niin kuin on
mieli...."

Potilaiden vastausten postitus lisddntynyt, silli yhden potilaan vastauksia
lihetetdin useaan paikkaan. Lddkdrit eivit enndtd katsoa lihetteitd joka
pdivi, jolloin lihetekasa kasvaa ja kirjeiden ldhettdminen viivistyy. Pu-
helujen mddrd on lisddntynyt, koska hoitotakuu ei ole vield kdynnistynyt.
Potilaat soittelevat, uhkailevat, solvaavat kuinka huonoja tyontekijoitd
me olemme, koska emme voi aikoja jérjestid. Tarvitsisimme lisdd yhden
sihteerin ja hoitajan sekd lddkdrin, joka tutkisi potilaita.

Ajoittain vaikeahoitoisen asiakaskunnan hoidossa on liian vihin hen-
kilokuntaa, mikd selked turvallisuusriski. Turvallisuusalan asiantuntijat
kommentoineet epdvirallisessa yhteydessd, etteivit he suostuisi tekemddn
ndin pienelld miehitykselld tyotd ko. asiakaskunnan kanssa.

Erityistason radiografiaa taitavia rontgenhoitajia tarvitaan ainakin kolme
jo nykytilanteen hallintaan, ja heti vuodesta 2006 alkaen seuraavan 7
vuoden ajan elikkeelle lihtevien tilalle 1-2 rontgenhoitajaa/vuosi!!! Talld
hetkelld pattitilanne, koska sijaisia ei ole saatu ottaa kolmeen viime vuo-
teen ja nyt kun saisi, ei ole, mistd ottaa. Yksi elikeldinen onneksi on saatu
pitkiin sairauslomiin!!! ATK-asiantuntija omalle osastolle pitamdcdn huoli
atk-jdrjestelmien toimivuudesta ja uuden kdiyttoon otosta! Osastonsihtee-
reille tyon vaatimaa koulutusta, heitd sitten palkataan rontgenosastolle
- ei muita - mutta tamdnkin osaston tyé/valtakunnallinen toiminta vaatii
juuri tietynlaisia taitoja ja taipumuksia!

Yksikassdni on kuntohoitajia, joiden pitdisi olla fysioterapeutteja. Yksikon
tdydennyskoulutusrahoista menee liian paljon ndiden kouluttamiseen
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uusiin tehtdvikuviin (fysioterapeutin tehtdviin) ja se on delegointisopimuk-
sista huolimatta vaikea vastuunjakokysymys. Kuntohoitajan koulutuspohja
ei riitd alkuunkaan ndihin tehtdvikuviin esh:ssa.

o Vakinaisia sairaanhoitajia tarvittaisiin 5. Vakinaisia vuosilomansijaisia
2 lisdd (nyt on 2) Asiantuntijasairaanhoitajan toimen perustaminen
osastolle. Poliklinikan aoh:n irrottaminen hallinnollisiin tehtdviin, yksi
sihteeri lisdd ja varahenkilon saatavuuden parantaminen vuosiloma- ja
sairaslomasijaiseksi. Evo-mahdollisuus myds sairaanhoitajille hoitotyon
kehittdmistehtdvidn.

o Kaksi sairaanhoitajaa lisid ihan tdhdn perustyohon; pyorittimdcdn osaston
arkipdivdd: hoitoneuvotteluja, verkosto- ja perhetapaamisia, potilaiden
ohjausta, ulospdin suuntautuvaa toimintaa jne. Lisdksi vaihtaisin 1-1,5
sairaalahuoltajan tointa hoitajan toimiksi (sairaanhoitaja tai ldhihoitaja;
mielenterveystyo, psykiatrinen hoito). Perustelu: kuntoutumassa olevien
potilaiden ohjaamisessa tarvitaan mieluummin hoitoalan koulutuksen
omaavia henkiloitd (siivous- ja keittiotoiden ohjaus). Psykologipalveluja ja
sosiaalityontekijin palveluja tarvittaisiin lisdd. Aikuispsykiatrian potilaille
ja kuntoutujille tarvittaisiin myds kuntoutusohjaaja.

e 2-3 sairaanhoitajaa lisdd sekd 1 osastonsihteeri. Nyt meilld ei ole vuo-
siloman sijaisia (osastoja tosin usein suljettu lomien aikana), lyhyisiin
sairaslomiin tai varsinkaan koulutuspdiviin ei saa ottaa sijaista, muuten
koulutukseen pddsy perutaan. Virkavapaata ei myénnetd, jos sijainen
tarvitaan. Kehittamiselle ei ole allokoitu henkilokuntaa, mutta sekddn ei
tapahdu itsestddn, vaan vaatii resursseja. Tyonantaja myos haluaisi hen-
kiloston kehittivin itsednsd. Kuka jaksaa ylitdyden tyopdivin jilkeen?

5.3.6 Tyovoiman rekrytointi

Vastaajia pyydettiin arvioimaan millaisen tyovoiman saatavuudessa heilld on
ollut vaikeuksia. My06s erikoissairaanhoidon vastausten perusteella nayttiisi
siltd, ettd saatavuudessa on sitd enemmaén ongelmia, mitd lyhyemmistd tyo-
suhteista on kyse.

Vastaajista suurin osa (68 %) ilmoitti, ettd heilld on ollut vaikeuksia saada
tyontekijoitd ns. keikkatyohon eli 2 - 3 pdivdn tydsuhteisiin. Joka viidennelld
(18 %) ei ole ollut vaikeuksia saada tyontekijoitd keikkatoihin. 13 %:lla (n = 27)
ei ole ollut rekrytoinnin tarvetta.

Lyhytaikaisiin, kaksi viikkoa - kuusi kuukautta kestéviin sijaisuuksiin oli joka
toisella (53 %) ollut vaikeuksia. Joka kolmannella (34 %) ei ollut vaikeuksia. 12
%:lla (n = 25) ei ole ollut rekrytoinnin tarvetta.
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Pitkaaikaisiin, yli kuusi kuukautta kestaviin sijaisuuksiin vain alle kolmannek-
sella (28 %, n = 58) oli ollut ongelmia. 63 %:lla (n = 131) ei ole ollut ongelmia.
8 %:1la ei ole ollut rekrytoinnin tarvetta.

Vakituisiin tyosuhteisiin vain joka kymmenennelld (n = 21) oli ollut ongelmia
saada sijainen, 75 %:lla ongelmia ei ole ollut. 13 %:lla ei ole ollut rekrytoinnin
tarvetta.

Taulukko 19. Terveysalalle koulutettujen saatavuus erikoissairaanhoidon osas-

tonhoitajien arvioiden mukaan. (n = 211)

ei ole ollut | ei ole ollut

tosumasro | st | ol | ey
nissa tarvetta

Keikkalaiset (tydsuhteen kesto 68,1 % 18,1 % 13,2 %
2-3 pV) (Yht: 204)) 139 37 27
Lyhytaikaiset sijaiset (sijaisuuden 53,2 % 34 % 12,3 %
kesto 2 viikkoa - 6 kk) (yht: 203) 108 69 25
Pitkdaikaiset sijaiset (sijaisuuden 28 % 63,3 % 8,2 %
kesto yli 6 kk) (yht: 207) 58 131 17
Vakituiset tyosuhteet (toistaiseksi | 10,4 % 75,2 % 13,4 %
voimassa oleva) (yht: 202) 21 152 27

Alueellisesti tarkasteltuna nayttéisi siltd, ettd tydvoiman saatavuudessa yleensé
ongelmia on useimmin Eteld-Suomen ladnin alueella. Keikkalaisten ja ly-
hytaikaisten sijaisten suhteen eniten ongelmia ndyttdisi olevan Oulun ldénin
alueella.
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Taulukko 20. Ne erikoissairaanhoidon vastaajat ladneittdin, jotka olivat koh-
danneet vaikeuksia ty6voiman rekrytoinnissa.

TYOSUHTEEN Eteld-Suo- | Linsi-Suo- | Iti-Suo- Oulun Lapin
LAATU men lddni | men lddni | men ld4dni ldani ldiani
Keikkalaiset 70,7% | 69,4% 64 % 76,5% | 46,7 %
(2-3pv) 53 50 16 13 7
Lyhytaikaiset sijai- 60,5 % 45 % 56,5 % 72,2 % 26,7 %
set (2 vko - 6 kk) 46 32 13 13 4
Pitkdaikaiset sijai- 41 % 17 28 % 27,8 % 13,3 %
set (yli 6 kk) 32 12 7 5 2
Vakituiset 20 % 2,8 % 4% 11,8 % 7 %
tyosuhteet 15 2 1 2 1

Avovastauksia saatiin 139 vastaajalta. Niissé todettiin, ettd lyhytaikaisiin sijai-
suuksiin ei ole paikkakunnalla saatavissa osaavaa henkilostod, koska tyontekijat
yleensd haluavat tyoltadn pysyvyyttd. Toisaalta nayttidisi siltd, ettd tyoyksikot
ovat hyvin erikoistuneita ja perehdytys tyohon kestda pitkdan. Tdllaiseen
tarpeeseen ei ty6voimaa ole saatavissa. Osa vastaajista nosti esiin tyonantajan
palkkapolitiikan, osa tyottomyysturvajarjestelmén paivarahakdytannot, jotka
heiddn kokemuksensa mukaan saavat tyonhakijat hakeutumaan toisen tyon-
antajan palvelukseen tai kieltdytymain tarjotusta paikasta. Esiin tuotiin myds
riittdmaton koulutustarjonta ja tydnantajan heikko varautuminen mahdolliseen
tyévoimapulaan. Alla joitakin esimerkkejd vastauksista:

Sairaalan palkkaustasosta ja maineesta tyonantajana.

Henkilokuntaa ei yksinkertaisesti ole, jos olemme saaneet sijaisen, pyrimme
pitkiin tydsuhteisiin, mikdli se vain on mahdollista.

Hoitajia valmistuu tarpeeseen nihden liian vihdn.

Emme mainosta ulospdin tarvitsevamme uusia tyontekijoitd. Ulospdin
ndyttdd siltd, ettd meilld ei ole henkiloston tarvetta. Ylihoitajalla/osaston-
hoitajalla on muitakin tehtdvid, kaikkea aikaa ei voi kéyttdd rekrytointiin.
Kenellikddn ei ole asia tdysin hallussa.

Lyhyisiin sijaisuuksiin ei saa sijaisia, koska he menettivit pdivirahoja,
kun tulevat téihin.

Kokeneet sijaiset ovat saaneet vihitellen toimia tai pitkdaikaisia sijaisuuk-
sia muualta. Esim. kesdlld ei ollut yhtddn reservid, mistd ottaa, jos joku
sairastui.

Tyottomidit eivit tule lyhytaikaisiin sijaisuuksiin, mutta jos joku lihtee
vuorotteluvapaalle, on ongelma, kun sijaisen olisi oltava tyéton. Kaikilla
hyvilld on jonkinlaista tyotd, ja sitten olisi tehtivd vikindinen pdivin tyot-
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tomyys, jossa menetetiin hankitut lomaedut. Téhdn on saatava korjaus!
Lyhytaikaisissa tyosuhteissa oleville, jotka ovat jo perehtyneet tyoyhteisoon,
vuorotteluvapaasijaisuus olisi oiva tyosuhde.

Muutaman vuoden kestinyt katko, jossa sddstdmisen nimissd sijaisia
ei otettu ja henkilostomitoitus niistettiin minimiin. Oman talon sisdlld
tyonkierto oli ddrimmdisen tehokasta. Tuli maine talona, johon ei oteta
sijaisia.

Lyhytaikaisesta sijaisesta vain haittaa. Mielekds sijaistaminen on 1 vuosi.
Ammattinsa osaavaa henkilostod on vihdn tarjolla.

Lyhytaikaisia sijaisia ei voi palkata 2-3 pdivin sijaisuuksiin, koska he eivdt
selviydy erikoissairaanhoidon erityisosaamista vaativista tehtdvistd (toi-
menpiteet) ilman koulutusta. Varahenkilostojirjestelmd toimii huonosti, eli
varahenkilé ei ole kdytettivissd oikeaan kohteeseen. Lyhytaikaisia sijaisia
ei ole saatavissa, silld pdtkdtyot eivit kiinnosta. Pitkdtyontekijoille ei ole
koskaan viikonlopun yli tyosuhdetta, eivitkd he voi sovittaa eldmddnsd
kdnnykdn varaan (Pétkdtyoldinen itse kertoi ollessansa potilaana). Myds
henkilostohallinto aiheuttaa epdvarmuutta tyontekijoille pétkdtoilld, silli
hoitohenkilokunta ei tiedd tulevaisuudestaan eikd voi suunnitella yksi-
tyiselamddnsd. Vakituiset tyosuhteet kiinnostavat, mutta niitd ei ole usein
tarjolla.

Talossa on varahenkilostojirjestelmd. Varahenkilolld on kotiosasto, mutta
hdnet saa kdyttoonsd se yksikko, joka on ensin tehnyt varauksen. Joten
varahenkilo voi olla toisessa yksikdssd, vaikka koulutuksessa olevan sijal-
la, ja omassa yksikdssd on samanaikaisesti useita sairaana. Tilanne olisi
parempi jos vara saisi olla omassa yksikdssddn, kun puutoksia tulee. Asia
on aika kimurantti.

Koulutetusta viestd kilpaillaan voimakkaasti. Ne sairaalat, jotka maksavat
hiukan vihemmdn kuin muut voivat jdddd helposti ilman keikkalaisia.
Pidkaupunkiseudulla eldmisen kalleus estdd tyon tarpeessa olevia hakeu-
tumaan toihin. Lisdksi tyotd on paljon tarjolla ja lyhytaikaiset sijaisuudet
eivit vedd. Tyon arvostus ja palkkaus yhdistettynd tyon luonteeseen ja
vaatimuksiin ei vedd nuoria. Idkkddmmcdt ovat usein vakipaikoissa eikd
heilli ole tarvetta vaihtaa.

Nuoret hoitajat ovat nykyddn sellaisia, etteivit he vdilttimdttd ota tyotd
vastaan vaan valitsevat avoimesti siitd heille koituvan hyodyn. Esim. jos
tarjottu tyovuoro ei heille heti sovi, uskaltavat he sanoa suoraan, ettd ei
nyt sovi!

Sijaisreservit ovat kdytdssd. Hoitajia on poistunut paljon reservistd, silld
90-luvun alusta asti on toteutettu suorastaan ala-arvoista henkilostopoli-
titkkaa, josta ei ole vieldkdcdn pddsty irti.

Sairaalan hoitohenkiloston ylin johto/ ylin lddkdrijohto eivit nie tilannetta
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riittdvdsti kdytdnnon tasolta. Vanha perinne, ettei myonnetd ongelmaa ole-
vaksi ja tulevaksikaan? Oletetaan, ettd tyonhakijat ilman muuta haluavat
ja pyrkivit erikoissairaanhoitoon toihin. Tdnd pdivind hyvistd ammat-
tiosaajista kdytivd kilpailu on kovaa ja tulevaisuudessa vield kovempaa.
Rekrytointiin ei ole kokonaisvaltaisesti panostettu.

5.3.7 Hoitotakuun saavuttaminen

Vastaajien oli melkoisen vaikeaa arvioida milloin lain vaatimukset hoitotakuu-
seen liittyen saavutetaan. Yli puolet (56 %, n = 111) ei osannut arvioida, milloin
heidan sairaalansa saavuttaa hoidon tarpeen arvioinnin 3 viikon kuluessa.
Kolmanneksen (33 %, n = 6) mukaan tdmd tavoite on jo saavutettu ja 12 % (n
= 23) arvioi, ettd se saavutetaan 1.3.2006 mennessa. Vield vaikeampi vastaajien
oli arvioida milloin vaatimus ladketieteellisesti perusteltuun hoitoon paasysta
viimeistaan 6 kuukaudessa toteutuisi. 70 % (n = 124) ei osannut arvioida tilan-
netta, 15 %:n mukaan tavoite on jo saavutettu ja 15 %:n mukaan se saavutetaan
1.3.2006 mennessa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, minka vdesto- tai potilasryhmén osalta hoito-
takuun toteuttamien tuottaa eniten vaikeuksia. Vastaajien arvion mukaan eniten
vaikeuksia on kirurgisten potilaiden hoitotakuun toteuttamisessa. Tétd mieltd oli
74 % (n = 114) vastaajista. Neljanneksen (23 %, n = 36) mukaan vaikeuksia on
vanhusten osalta, viidennes (19 %, n = 29) niki ongelmia ty6ikdisten palvelujen
osalta ja 17 % (n = 26) mielenterveyspotilaiden osalta.

5.3.8 Muut kommentit

Vastaajilta pyydettiin vapaamuotoisia kommentteja hoitotakuusta ja muita
terveisid Tehylle. Nditd kommentteja saatiin yhteensd 136. Suurin osa hoitota-
kuuseen liittyvistd kommenteista sisélsi kritiikkid hoitotakuun valmistelusta,
toteuttamisesta, kirjaamisesta, henkilostoryhmien erilaisesta kohtelusta ja
tiedottamisesta. Alla joitakin kommentteja:

o Hoitotakuun kautta tuli paljon hyvdd, uudistettiin toimintatapoja ja
tyonjakoa. Jonoja "hoidetaan” ja pyritddn saamaan koko henkildsto si-
toutumaan tahdn.

o Maamme pddttdjit kuvittelevat, ettd lain avulla sos.- ja terveyspalvelut
saataisiin jdrjestykseen. Mutta eihdn silld tavalla asioita saada jdrjestyk-
seen. Aivan muunlaiset jdrjestelyt saavat asiat jdrjestykseen. Priorisointia
tullaan tulevaisuudessa tekemcddn lisdd, silld hyvinvointivaltiomme ei kestd
endd paineita, joita ikddntyvi viesto synnyttdd. Verotus on jo nyt liian
rankka tyossdikdyvien kukkaroille.
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 Hoitotakuuasia on tiedetty jo vuosia sitten, mutta kaikki ohjeistus ja in-
formaatio on jdtetty viimetippaan. Hoitotakuun alkaessa potilaat ottivat
puhelimitse yhteyttd ja henkilot, jotka joutuvat asiakaspalvelussa vastaa-
maan puheluihin ja kyselyihin, eivit saaneet informaatiota, kuinka asiat
hoidetaan. Koska osastonhoitajat jitettiin samalla tavoin "infopimentoon”,
he eivit voineet ohjata alaisiaan. Kirjallisia ohjeita ei ole tullut muuta kuin
sdhkopostiviestejd, jotka muuttuivat usein. Potilaiden valitusten osoittami-
seen ei annettu ohjeita. Potilaat valittivat, ettd eivit saaneet aikoja (jotka
eivit todellisuudessa riitd). Riittdmdttomadit resurssit tiedettiin varmasti jo
ennen kuin hoitotakuu astui voimaan, siihen vain ei ole reagoitu.

o Potilaat ovat vihaisia henkilokunnalle, vaativat oikeuksiaan. Henkilokunta
alkaa olla voimaton ja visynyt.

 Hoitotakuuta kierretddn ottamalla puh yhteys ja kertomalla, ettd jono on
pitkd. Ndin muka on aloitettu hoito!

 Hoitotakuu on epdonnistunut asia, jos on lddkdrivaje, niin miten se muu-
ten voidaan ratkaista kuin palkkaamalla kalliilla muista sairaaloista tai
yksityisiltd firmoilta lddkdrityovoimaa. Hoitajapalkoissa ei ndy suuremmin
kasvua, tyomddrd kuitenkin lisddntyy, joudutaan perehdyttimddn aina
jotenkin uusia lddkdreitd talon systeemeihin...

o Ldbhetetietojen laittaminen atk-ohjelmaan, josta otetaan tilastoja. Huono
ja keskenerdinen ohjelma. Tuntuu, ettei Suomesta loydy asiantuntemusta
tehdd toimivia terv.huollon atk-ohjelmia.

 Hoitotakuun tilastointi on lisdnnyt tyomddrdd valtavasti ja on yksi este
sille, ettd aikoja lddkdrille on viahemmcdn. Valtiovalta edellyttid aiempaa
enemmdn kdyntien sisillon kirjaamista tilastointia varten, jota Stakes
kokoaa. Timd vie aikaa ja aiheuttaa ndrdd pdivittdisessd tyossd! Miksi
jo tehtyd tyotd pitdd tilastoida, jotta saadaan arvioitua hoitoon pddsyn
aikarajaa. Tietojdrjestelmdt pitdisi saada tekemddn ndmd tilastoinnit
suoraan tietojdrjestelmdstd eikd niin, ettd tyontekiji ilmoittaa erilliselle
tilastointilehdelle, mikd toiminto oli: yhteydenotto, arviointi jne.!!

o Laki on potilaan kannalta aiheellinen ja isoissa piireissd on ehkd palkattu
viked sen hoitamiseen. Toisaalta lisityotd teettdmdlld asiaa ei mielestini
voida hoitaa. Onpa kiynyt niinkin, ettd norm. tyéaikana ei ole aloitettu
toimenpidettd (vaikka olisi hyvin ehditty), koska se on sovittu eves-asiaksi.
Eli potilas joutuu odottamaan tunteja. Sitten alkaa palkka juosta kirurgille
ja leikk.os:n hoitajille ja niin voidaan aloittaa. Sairasta.

o Meiddn sairaalassa leikkausosastolla on leikkausten mddrd vihentynyt ja
on vain odoteltu klo 15 ettd tehdddn sitten lisdtyond paremmalla palkalla.
Muutaman kerran on elektiivinen leikkauspotilas peruttu, jotta voidaan
tehdd lisityond leikkaus. Joustamattomuus ja erilaisten omien vaatimusten
ja sovellutusten mddrd on lisddntynyt. Kaikesta pyritddn ottamaan eurot
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pois itselle. Erittdin huono ja epdtaloudellinen toimintatapa. Tamdn jilkeen
on kovin vaikea saada henkilokuntaa aktivoitua tekemdcdn toitd tosissaan
kuukausipalkalla.

o Hoitotakuun periaatteet sopivat erittiin huonosti konservatiiviseen hoitoon
(sisdtaudit). Ajateltu vain operatiivista toimintaa. Organisaatiossamme on
ollut vaikeuksia tulkita hoitopddtiosajankohtaa. Tuntuu siltd, ettd kukaan
(Stakes mukaan lukien) ei tiedd, mitd hoitopddtos tarkoittaa. Potilaista
suuri osa on sellaisia, joille ei tehdd temppuja, joille ei 10ydy diagnoosia
jne. Hoitotakuun vuoksi pitkdaikaiskontrollipotilaat joutuvat kérsimddn ja
jonossa voi sairauden tila pahentua, kun yritetddn keskittyd ldhetepotilai-
siin. Ladkdriresursseja kun ei ole tarpeeksi. Eli kun nokka irtoo niin pyrsto
tarttuu. Periaatteessa hoitotakuu kansalaisen (lihetepotilaan) kannalta
hyvi asia.

o Tarkempi ohjaus ja valvonta rahojen kdytostd. Rahat olisi pitdnyt liittdd
normaaliin sairaalan toimintaan. Nyt erillispalkkioina maksetuista kor-
vauksista lddkdrit rahastivat sairaalaa. Jononpurkutoimenpiteind tehtyjen
toimenpiteiden yksikkohinta on normaalina tyond tehtyd korkeampi. T5.
normaalina tyond tehtyind toimenpiteind raha olisi riittdnyt useampaan
toimenpiteeseen ja siten viestolle olis voitu tuottaa enemmdn terveyttd.

o Toiminnan lisddminen ylitoilld ja erillis VESsilld ei ole ollenkaan onnistunut
ratkaisu. Hoitohenkilokunta ja lddkdrit ovat jo muutoinkin ylityollistettyjd
ja jaksamisongelmia on ndhtdvissd.

o Vaarana on, ettd pitkddn sairastaneet potilaat jddvit "hoitotakuu-poti-
laiden” (uudet, akuutit) jalkoihin. Pelkona on myds se, ettd tarvittavat
resurssit (=rahat) sddstetddn jilleen kerran psykiatriasta, joka on ennenkin
joutunut "maksumieheksi” ja suurien sddstojen kohteeksi. Joten psykiat-
risten potilaiden ja pitempddnkin sairastaneiden kuntoutujien asemaa ja
hoitoa pitdisi hoitotakuun aikana erityisesti seurata ja varmistaa, ettei ko.
potilasryhmd joudu kdrsimddn.

« Fysioterapian yksikon toimintaan jonojen purku hoitotakuuseen liittyen
on vaikuttanut lihinnd tekonivelkirurgisten potilaiden fysioterapiaan. Ko.
potilaiden mddrd on kolminkertaistunut osastoilla ja tyé on titen muuttu-
nut raskaammaksi. Toiveita viikonlopputdihin on syntynyt lisileikkausten
vuoksi. Ulkopuolisia leikkaavia lddkdreitd kdy omien lisdksi. Hoito-ohjeet
ja potilaiden kokonaishoito - millaisia vaikutuksia laadullisesti? Ei pelkkd
leikkaus riitd potilaan tilanteen korjaamiseksi. Kuntoutus ja kokonaishoi-
don huomiointi vaatii my0s resursseja.

 Hoitotakuuseen liittyvid jononpurkua tehdddn suunnittelemattomasti
eikd tasapuolisuus korvauksissa toteudu vrt. lddkdrit/ hoitohenkilokunta.
Lddkdrit tekevit omaa bisnestddn hdikdilemdttomdsti.

« Jonossa olijoita on paljon (ja pitkddn jonottaneita). Kun heille on tarjottu
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mahdollisuutta hoidattaa vaivansa muussa sairaalassa, vain n. 20 % on
ollut halukas lihtemddn muualle. Toisaalta taas lisdtoimintanakin tehtd-
viin leikkauksiin on vdlilld ollut vaikea saada nditd pitkdcdn jonottaneita
potilaita tulemaan. Syitd on monia: on matkalle lahto, hirvenmetsdstysaika,
perunan istutus/nosto, ei vain muuten halua tulla. On tietysti niitdkin,
jotka oikeasti eivit ole edes leikkauskelpoisia.

Tehylle lahetetyissa terveisissa esiin nousivat voimakkaasti palkkaukseen liitty-
vat kysymykset ja osastonhoitajien asema. Liséksi huoli henkildston jaksami-
sesta, tyovoiman saatavuudesta ja hoidon laadusta nousivat esiin. Alla joitakin
esimerkkeja:

» Hyvidd asiassa on tietenkin, ettd lisikorvaus on ollut melko huomattava,
kun jononpurkuun on osallistuttu. Huoli on tietenkin ldhiesimiehend pitkin
paille henkilokunnan jaksamisesta. Siitd syystd mddrdaika tdmdn tyyp-
pisten asioiden ratkaisuihin tulee aina olla, kun perustehtdvin hoitaminen
on aina ykkosjuttu.

o Meiddn tulisi entistd enemmdn kantaa huolta, ettei henkilostod ajeta piip-
puun lisddntyvin tyomddrdn ja erillissopimuksilla tehtivien toimenpiteiden
takia. Porukka tekee mielellddn kohtuullisella lisivessilld sovittuja lisdtoitd.
Tédmd voi johtaa uupumukseen ja perustyoajalla ei ole paukkuja tehdi
taysipainoisesti tyotd. Tyosuojelullinen nikokohta pakkaa unohtumaan.
Ehkd olisi hyvd pohtia, onko lisivessit ylityomddrdysten kiertdmistd.

» Harmittaa, ettd hoitotakuuasiat on tdytynyt lukea Helsingin sanomista.
Me tieddmme tasan samat asiat kuin potilaatkin. Se myds harmittaa, ettdi
lehdissd kirjoitetaan, ettd hoitotakuu lihti hyvin kdyntiin. Se varmaan on
lahtenyt hyvin joissakin yksikoissd, mutta ei meilld. Eihdn potilaat pdi-
vittdin valittaisi, uhkailisi ja solvaisi, jos kaikki toimii. Ruohonjuuritason
tyontekijit ovat joutuneet poliitikkojen aiheuttaman vaalilupauksen ja sen
tuottaman pettymyksen sylkykupiksi, mikd on valitettavaa. Ruohonjuuri-
tason tyontekijdt eivit voi vaikuttaa asiaan millddn tavoin.

o Sekd tehyldiset ettd muut ei-lddkdriammattilaiset alkavat uupua siihen,
ettd kaikenlaista uutta tyotd ja tehtdivdd vaaditaan (varsinkin lddkdrei-
den taholta) tehtdvin, mutta mitddn vanhaa ei jdd pois, mistd seuraa
ylityollistiminen. Omaa ansaittua vapaa-aikaa pitdisi suostua myymddn
halvalla! Ehdottomasti nuo lisdtyo-ylityérajat saatava pois ja hetimiten
huomattavasti paremmat korvaukset suunnittelurajan jilkeen! Koko hoi-
toalan peruspalkkojen ja -lisien korottaminen; muuten emme saa uusia
ammattilaisia, vaan ulkomailta aletaan tuoda meille ns. halpatyévoimaa.
Tuskin saamme vanhuksina hoitoa omalla didinkielelld sitikddin vertaa
mitd nyt omat vanhempamme!!
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6. Yhteenveto ja johtopaitokset

Tamain selvityksen tavoitteena oli kartoittaa Tehyn ammattiosastojen ja tehy-
ldisten osastonhoitajien nakemyksid hoitotakuusta, sithen valmistautumisesta
ja sen toteutumisesta seké hoitotakuun vaikutuksista henkilostoon ja henkilos-
toryhmien viliseen tyonjakoon. Lisaksi tavoitteena oli saada tietoa hoitoalan
tyovoiman saatavuudesta.

Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn ammattiosastot ja Tehyn jasenend
olevat osastonhoitajat. Aineisto koottiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla
kahdessa vaiheessa maaliskuussa 2005 ja loka-marraskuussa 2005. Ammatti-
osastokyselyn vastausprosentiksi tuli 84 ja osastonhoitajakyselyn 52 %. Osas-
tonhoitajakyselyn vastausprosentti oli hieman alhainen, mutta postikyselylle
tyypillinen. Tuloksia voitaneen pitdd suuntaa antavina.

Hoitotakuuseen varautuminen

Yli puolet vastanneista sekd perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon
osastonhoitajista arvioi, ettd heiddn organisaatioissaan varautuminen hoitota-
kuun tuomiin muutoksiin oli ollut vihdistd. Ammattiosastojen vastaajista tatd
mielti oli vain joka viides.

Pédasiallisin varautumisen muoto nayttdisi kaikkien vastaajaryhmien mukaan
olleen véestélle tiedottaminen. Vastausten mukaan niyttdisi, ettd erikoissai-
raanhoidon organisaatiot tiedottivat perusterveydenhuoltoa aktiivisemmin.
Muina varautumisen muotoina mainittiin puhelinpalvelutoiminnan lisdami-
nen, ostopalvelusopimukset, palvelujen ulkoistaminen, jonojen purkamiset,
tyonjaonmuutokset sekd henkilostolisaykset.

Perusterveydenhuollon ammattiosastoista ldhes puolet ilmoitti, ettd kunnan
talousarvoissa ei varattu rahaa hoitotakuuta varten. Erikoissairaanhoidon
ammattiosastoista ja osastonhoitajista tdtd mieltd oli vain vajaa viidennes.
Nayttdisi siltd, ettd erikoissairaanhoidossa varautuminen olisi ollut talouden
ndkokulmasta parempaa. Tdma johtunee siitd, ettd jonojen purkuun osoitettiin
erillistd rahoitusta.

Henkiloston tiedonsaanti

Vastausten perusteella ndyttaa siltd, ettd henkiloston tiedonsaanti on ollut hyvin
eritasoista. Joissakin paikoissa tiedonsaanti on jadnyt kahvipoytikeskustelujen
varaan ja joissakin paikoissa koko henkilostod on koulutettu etukdteen. Ammat-
tiosastojen mukaan asioista on yleisimmin keskusteltu epévirallisesti (yli 80 %).
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Osastonhoitajat nostivat padasialliseksi keskustelufoorumiksi yksikon/osaston
omat kokoukset (noin 80 %). Vain alle puolet kaikkien vastaajien organisaati-
oista oli jarjestdnyt virallista koulutusta tai tiedotustilaisuuksia henkildstolle.
Vastauksista vilittyi késitys, ettd henkilostolle suunnattu tiedotus ei ole ollut
suunnitelmallisia ja toisaalta organisaation sisélld tiedosta eivat kaikki ole pdis-
seet osallisiksi. Lisdksi osa vastaajista koki, ettd tieto henkildstolle kanavoituu
vain viestolle suunnatun tiedottamisen kautta. Organisaation eri tasojen var-
mistus tiedonkulun osalta néyttdisi puuttuneen.

Henkilostovaikutukset

Léhes 40 % erikoissairaanhoidon ja viidennes perusterveydenhuollon osas-
tonhoitajista ilmoitti, ettd heidan yksikdssddn potilasmaarit olivat lisddntyneet
hoitotakuun vuoksi.

Kaikissa vastaajaryhmistéd vihintdan neljannes vastaajista ilmoitti organisaati-
oissaan hoitotakuun vuoksi tehdyistd henkilostolisdyksistd. Useimmin ndma
lisaykset kohdistuivat vastaanottotoimintaan, puhelinpalveluun ja toimenpide-
yksik6ihin. Ammattiosastojen vastausten mukaan henkilostolisaykset olisivat
olleet yhteensd noin 150 - 190 henkiloa.

Osastonhoitajista noin kolmannes arvioi, ettd hoitotakuu lisdsi henkilostotar-
vetta heiddn omassa yksikdssadn, mutta vain alle kymmenesosa heisti oli saanut
lisahenkilostod yksikkoonsa.

Osastonhoitajien kuvausten mukaan heidén yksikoidensa nykyinen toiminta
edellyttaisi henkilostomitoituksen ja henkilostorakenteen tarkistamista. Vasta-
uksista karkeasti arvioituna vastaajien yksikoihin tarvittaisiin noin 460 - 540
uutta vakanssia. Tama on noin kaksi vakanssia vastaajan yksikkod kohden.
Osastonhoitajien vastauksista nousi voimakkaasti toive saada valtakunnalliset
henkilostomitoitussuositukset tai -normit, joihin voitaisiin vedota tyon kuor-
mituksen noustessa.

Tyovoiman saatavuus

Perusterveydenhuollon ammattiosastot arvioivat useimmin (74 %), ettd heiddn
paikkakunnillaan oli tarvittavaa tydvoimaa saatavilla. T4ta mieltd oli my6s yli
kolmannes osastonhoitajavastaajista sekd erikoissairaanhoidon ammattiosas-
toista.

Sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon osastonhoitajien vas-
tausten mukaan ty6voiman saatavuudessa on ollut ongelmia sitd useammalla
vastaajalla mitd lyhyemmastd tyosuhteesta on kyse. Vastaajista noin 70 %
ilmoitti, ettd heilld on ollut vaikeuksia saada tyontekijoitd 2 — 3 paivan tyosuh-
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teisiin. Yli puolella vastaajista oli ollut vaikeuksia saada ty6voimaan 2 viikkoa
- 6 kuukautta kestéviin sijaisuuksiin ja joka neljannelld yli kuusi kuukautta
kestaviin sijaisuuksiin. Sen sijaan vakituisten tyosuhteiden osalta vain 10 %
ilmoitti kohdanneensa rekrytointiongelmia. Eteld-Suomen lddnin alueelta olevat
vastaajat olivat kohdanneet muita useammin rekrytointiongelmia vakituisten
tyosuhteiden osalta.

Avovastauksissa vastaajat analysoivat rekrytointiongelmia varsin kattavasti.
Niissé vastauksissa nousivat esiin muun muassa tyénantajan maine, harjoitettu
henkilostopolitiikka, palkkapolitiikka, ty6ilmapiiri, pula osaavasta henkilostosta,
alan vetovoimaisuus, kilpailu ty6voimasta, alalle valmistuvien maaran riittavyys,
tyo- ja perhe-eldméan yhteensovittaminen. Kuten erés vastaaja toteaa:

o Rekrytointia vaikeuttaa myds se, kun emme voi antaa pitkid sijaisuuksia,
vaan pitkdtoitd. Tyonantajalta puuttuu rohkeus palkata ylimddrdisid,
vaikka tarve on ympdrivuotinen.

Tyonjaon muutokset

Kaikki vastaajaryhmat ilmoittivat, ettd heidan organisaatioissaan oli tehty hen-
kilostéryhmien valisid tydnjaon muutoksia seké hoitotakuun vuoksi ettd muista
syistd. Tyonjakoon liittyvat muutokset nayttdisivat vastausten mukaan olevan
yleisempid perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Tyonjaon
muutoksista sovitaan kaikkien vastaajaryhmien mukaan yleisimmin suullisesti.
Tyo6yksikén tai johtavan viranhaltijan paatostd kdytetdan noin joka viidennen
perusterveydenhuollon ja joka neljannen erikoissairaanhoidon selvitykseen
vastanneen osastonhoitajan organisaatiossa. Yhteistoimintamenettelysséd tyon-
jakoon liittyvia kysymyksid on kasitelty vain harvoin.

Tyonjakoon liittyva koulutus on ollut yleensd organisaation siséista perehdy-
tyskoulutusta. Laajempaa koulutusta on annettu joissakin paikoissa, jolloin
ilmeisesti on ollut kyse tehtdvikuvien laajentamisesta. Kuitenkin kolmannes
osastonhoitajista ja neljainnes ammattiosastojen vastaajista totesi, ettd tyonjaon
muutoksiin ei ole liittynyt minkdinlaista lisa- tai perehdytyskoulutusta.

Ty6njaon muutosten vaikutuksista henkil6ston palkkaukseen ammattiosastoilla
oli selkedsti osastonhoitajia positiivisempi késitys. Ammattiosastojen mukaan
tyonjaon muutokset olivat korottaneet tyontekijoiden palkkausta joka viiden-
nen (22 %) perusterveydenhuollon ja reilusti joka kolmannen (39 %) erikois-
sairaanhoidon vastaajan organisaatioissa. Osastonhoitajaryhmasta tatd mieltd
oli vain 13 % perusterveydenhuollon ja 16 % erikoissairaanhoidon vastaajista.
Vastaajien ndkemyserot johtunevat erilaisesta ndkokulmasta. Ammattiosastot
katsovat asiaa koko organisaation kannalta ja osastonhoitajat oman yksikkonsa
ndkokulmasta.
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Korotusten suuruus vaihteli 22 - 400 euroon kuukaudessa. Korotukset nayttai-
sivdt olevan suurempia perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa.
Tama saattaisi osittain selittyd silld, ettd perusterveydenhuollossa on tehty
enemmin erilaisia tydnjaon muutoksia ja osa niistd on liittynyt tehtavikuvien
laajentamiseen. Tai kuten erds vastaaja totesi:

« Hoitajille siirretddn téitd, mutta siihen ei rahaa tunnu loytyvin - keik-
kalddkdreille kylld. Itse osastonhoitajana sanoin ylilddkdrille, ettd me
hoitajatkin voidaan peruuttaa tekemidmme téitd pikku hiljaa, jos rahaa ei
loydy. Tilanne olisi hankala, jos hoitaja tekisi vain perinteiset tyot. Mutta
viki on kilttid ja potilaan etu on aina oman edun edelld. Vaikka olen itse
lahiesimies, toivoisin, ettd edes joskus joku tulisi vaatimaan lisid palkkaa
tullakseen téihin, eikd oltais niin néyrid. Lienenké tyonantajan vai tyon-
tekijoiden edusmies?

Hoitotakuun saavuttaminen

Kaikkien vastaajaryhmien arviot vélittoman yhteyden saannin ja hoidon tarpeen
arvioinnista mairdajassa organisaatiossaan ovat jokseenkin samanlaisia kuin
sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Kuntaliiton selvityksissa esitetyt arvi-
ot. Sen sijaan ladketieteellisesti/hammaslddketieteellisesti perusteltuun hoitoon
pédsyn toteutuminen maéraajassa oli sekd ammattiosastojen ettd osastonhoitaji-
en vastaajille vaikeampaa arvioida. Melkoisen suuri osa vastaajista ilmoitti, ettei
osaa arvioida tilannetta. Tama johtunee monestakin seikasta, joista yksi voisi
liittya organisaatioiden sisdisen tiedottamisen ongelmiin ja toinen yksikoiden
eriytyneeseen toimintaan.

Kaikkien vastaajaryhmien vastauksissa néhtiin eniten uhkia mielenterveys-,
vanhus- ja paihderiippuvaisten potilaiden palvelujen toteutumisessa hoitota-
kuun edellyttdmalla tavalla. Liséksi erikoissairaanhoidon vastauksissa nostettiin
esiin kirurgiset potilaat ja esimerkiksi silmatautien potilaat. Toisaalta vasta-
uksissa ndkyi my0s vastaajien huoli mm. pitkdaikaissairaiden syrjaytymisesta
hoitotakuupotilaiden vuoksi.

o Vaarana on, ettd pitkddn sairastaneet potilaat jddvit "hoitotakuu-poti-
laiden” (uudet, akuutit) jalkoihin. Pelkona on myds se, ettd tarvittavat
resurssit (=rahat) sddstetddn jilleen kerran psykiatriasta, joka on ennenkin
joutunut "maksumieheksi” ja suurien sddstojen kohteeksi. Joten psykiat-
risten potilaiden ja pitempddnkin sairastaneiden kuntoutujien asemaa ja
hoitoa pitdisi hoitotakuun aikana erityisesti seurata ja varmistaa, ettei ko.
potilasryhmd joudu kdrsimddn.

Voimakasta kritiikkia hoitotakuun toteuttamista kohtaan tiedottamisen, val-
mistelun ja ohjeistuksen lisaksi kohdistettiin erityisesti henkilostoryhmien
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erilaiseen kohteluun etenkin palkkaukseen liittyvissa kysymyksissa. Tédssd asia
on kiteytettynd erddn osastonhoitajan vastauksessa:

 Hoitotakuun tulisi kattaa kaikki organisaation tasot; keinoina hyvdi val-
mistelu, tiedotus ja suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon palkkaus-
kysymykset. Tamdn pdivin trendi tuntuu olevan, ettd mennddn lujaa eiki
ajatella riittdvin pitkdlle ja sitten juostaan asiassa pdin puuta! Mielestini
olisi ollut hyvi asia, kun hoitotakuu tuli, niin palkkaus yms. asiat olisivat
olleet kunnossa lidkdrien ja hoitajien osalta. Tuntuu, ettd koko hoitotakuu
on vain lddkdreiden asia ja niin valitettavaa kuin se onkin, niin hoitohen-
kilokunta unohdetaan. Miksi ndin on?

Selvityksestd nousevat kehittimisehdotukset

1. Organisaatioiden tiedotusta tulee kehittda siten, ettd varmistetaan koko
henkiléston tiedonsaanti erityisesti erilaisissa muutostilanteissa.

2. Tyonantajien on kehitettdva hyvaa henkilostopolitiikkaa osana palve-
lustrategiaa.

3. Hyvian henkilostopolitiikan edellytyksena on, ettd henkilostod kohdellaan
tasapuolisesti. Lisaksi edellytykseni on, ettd henkilston osallistuminen
ja kuulluksi tuleminen heitd itseddn ja heiddn tyoyhteis6dan koskeviin
padtoksiin turvataan.

4. Tyontekijit on otettava vakinaisiin tyosuhteisiin. Lyhytaikaiset sijaisuudet
tulee hoitaa vakituisiin tydsuhteisiin perustuvien varahenkildstojarjes-
telmien kautta. Varahenkilostojérjestelmid on kehitettava ja ne otettava
kayttoon entistd laajemmin my6s perusterveydenhuollossa.

5. Henkil6storyhmien viélinen tyonjako kehittyy ja muuttuu jatkossakin.
Tyonjaonmuutosten periaatteet tulee kasitelld yhteistoimintamenettelys-
sd. Lisdksi kansallisia kaytdntoja tyonjaon muutoksista tulee yhtendis-
taa.

6. Henkilostomitoituksen osalta on pikaisesti selvitettava valtakunnallisten
suositusten tai normien kdyttdonoton mahdollisuus. Téllainen normi tai
suositus toimisi esimiehen ja paitoksentekijan apuna, kun varmistetaan
potilaan hoidon laatua ja henkildston kohtuullinen tydkuormitus.

7. Hoitohenkil6ston palkkaus on nostettava tyon vaatimalle tasolle.
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Liitteet
Liitetaulukko 1.

Perusterveydenhuollon ammattiosastojen (n = 120) mukaan heidén terveys-
keskuksissaan toteutetut tyonjakoon liittyvit toimenpiteet. (%)

TYONJAKOON LIITTYVAT TOIMENPITEET Kyl St‘;ﬁ;:rll Ei
Piivystavin sairaanhoitajan vastaanotto (n = 108) 48 8 28
Péivystivin tydterveyshoitajan vastaanotto (n = 104) 33 3 42
Sydanhoitaja (n = 97) 25 8 41
Yhteyshoitaja (n = 92) 9 2 51
Diabeteshoitaja (n = 114) 87 3 3
Omalddkidri-omahoitajatydpari (n = 105) 20 12 50
Tiimity6 viestovastuualueittain (n = 105) 33 5 43
Organisaatiorajat ylittava tiimity6 (n = 103) 14 7 48
Kela-todistukset ja lausunnot (n = 109) 13 4 43
Sairauslomatodistukset (n = 115) 77 5 5
Kiireettoman hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon

. . . 75 8 8
ohjaaminen hoitajavastaanotolla (n = 115)
Kiireettoman hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon

. . . 86 3 3
ohjaaminen puhelimitse (n = 114)
Kuntoutusneuvolalidhetteiden tekeminen (n = 100) 13 3 43
Rontgenlahetteiden tekeminen (n = 105) 36 3 38
Laboratorioldhetteiden tekeminen (n = 106) 68 4 10
Tutkimustulosten tulkinta (laboratorio) (n = 107) 64 3 15
Puhelinkonsultaatiot (n = 108) 67 6 12
Infektiopotilaiden tutkiminen(n = 104) 51 8 16
Tules-potilaiden alkukartoituksen tekeminen (n = 103) 23 4 38
Tutkimusten madradminen ladkarin vastaanotolle

. . o 52 6 19
(ajanvaraus/paivystys) tuleville potilaille (n = 107)
Marevan-potilaiden hoidon seuranta (n = 109) 43 13 31
Suun ja hampaiden terveystarkastukset (n = 111) 68 4 5
Hampaiden rontgenkuvaukset (n = 103) 31 2 38
Hampaista otettujen rontgenkuvien esitulkinta

13 1 18
(n=102)
Jaljennosten ottaminen hampaista (n = 105) 33 1 18
Oikomishoitoon liittyvit toimenpiteet (n = 104) 23 3 21
Hampaiden hoidossa kivun hallinta puuduttamalla
18 1 28

(n =100)
Maitohammaskarieksen hoito (n = 100) 17 3 23
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Liitetaulukko 2.

Hoitotakuuseen varautuminen sairaanhoitopiireissi

Kysymykseen vastanneet: 212

. . en
kylla ei tiedi

Sairaanhoitopiiri tiedotti asiasta 76,7 % | 10,5% | 12,9 %
vdestolle median vilitykselld (yht: 210) 161 22 27
Potilasjonoja purettiin jononpurku- 732% | 81% | 18,7 %
sopimusten avulla (yht: 209) 153 17 39
Salr.aanho'ltopn.rls?a on tehty osto- ) 64.2% | 11,3 % | 24,5 %
sopimuksia yksityisten palvelutuottajien 131 23 20
kanssa (yht: 204)
Sairaanhoitopiiri varasi talousarviossaan 57,1% | 15,8% | 27,1 %
madrarahan hoitotakuuta varten (yht: 203) 116 32 55
Etukiteen muutokseen varautuminen 53,4% | 31,9% | 14,7 %
oli vihaista (yht: 204) 109 65 30
S?uraan‘hmtopurlssa on kaynnlstettY. . 404% | 26,1% | 33,5 %
virka-ajan ulkopuolella tapahtuva erityis- & 53 68
poliklinikkatoiminta (yht: 203)
Salr.aanho.ltopurlssa on tehty qstopglyelu— 308% | 19.9% | 40,3 %
sopimuksia muiden sairaanhoitopiirien

80 40 81
kanssa (yht: 201)
Henkil6stod liséttiin toimenpide- 23,5% | 45,1 % | 31,4 %
yksikoihin yht: 204) 48 92 64
Henkil6stéryhmien vilista tyonjakoa 18,8 % | 55,9 % | 25,2 %
on muutettu (yht: 202) 38 113 51
HenkilGst6d lisdttiin vastaanotto- 16,6 % | 44,7 % | 38,7 %
toimintaan (yht: 199) 33 89 77
Henkilostoa lisattiin vuodeosasto- 13,9% | 48,8% | 37,3 %
toimintaan (yht: 201) 28 98 75
Henkilostod lisattiin psykiatrian 2,6% | 26,5% | 70,9 %
toimialueelle (yht: 196) 5 52 139
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