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Lukijalle

Tehy on kerdannyt vuodesta 1991 alkaen tietoja julkisen sektorin terveydenhuol-
lon toiminta- ja henkilostojérjestelyistd. Tama on siis 17. kerta. Ensisijaisina
huomion kohteena ovat olleet terveydenhuollon ja vanhuspalveluiden kesdai-
kaiset jarjestelyt sekd terveydenhuollon ammattihenkiliden tyollisyystilanteen
muutokset sekd toimintojen uudelleen organisointi. Osa kysymyksista on toistu-
nut vuosittain ja osa kasittelee kulloinkin ajankohtaisia muutoksia. Tand vuonna
jatkettiin kunta- ja palvelurakennemuutosten, vakinaisen varahenkilostojdrjes-
telmdn kayton sekd vastavalmistuneiden tyollistymisen seuraamista. Lisdksi
kysyttiin, miten organisaatiot toimivat dkillisissd tilanteissa (esimerkiksi joku
vuoron tyontekijoistd sairastuu) varmistaakseen riittivan henkilostomaaran.

Kesdaikaselvitykseen vastasi tind vuonna 165 tehyldista luottamusmiestd ja
vastavalmistuneiden tyollisyyskyselyyn 193 terveydenhuollon ammattihenkil6d
eri puolilta Suomea.

Selvityksen tuloksia hyodynnetaidn Tehyn omassa toiminnassa ja silld halutaan
osaltaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen jérjestelyihin ja ke-
hittdmiseen seké osallistua yhteiskunnalliseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen
keskusteluun.

Vakinaiset tyosuhteet ja hyvd henkilostopolitiikka ovat tirkeitd alan vetovoi-
maisuuden ja tyévoiman saatavuusongelmien ratkaisussa.

Lampimat kiitokset kaikille kyselyyn vastanneille luottamusmiehille ja uusille
ammattihenkil6ille sekd muille henkildille, jotka osaltaan ovat auttaneet selvi-
tyksen tekemista.

Helsingissa 25.5.2007

Kirsi Markkanen
Tyovoimapoliittinen asiamies, THM
Kehittdmisyksikko,

Tehy ry






Tiivistelma

Tehy on selvittanyt 17 perdkkiisend vuotena julkisen sektorin terveydenhuollon
toiminnan ja henkilostojérjestelyjen toteuttamista kesdaikana. Taman selvityk-
sen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveyden- ja sosiaalihuollon toiminnasta
ja henkilostojérjestelyista vuonna 2007. Selvitys toteutettiin strukturoidulla
kyselylomakkeella, joka ldhetettiin sdéhkopostitse 217 paaluottamusmiehelle.
Kesdaikakyselyyn vastasi 165 luottamusmiestd ja vastausprosentiksi tuli 76 %.
Vastauksia saatiin perusterveydenhuollosta, yhdistetystd sosiaali- ja terveystoi-
mesta, sosiaalitoimesta, terveyspiiristd ja erikoissairaanhoidosta. Lisaksi tehtiin
erillinen kysely vuoden 2006 lopulla ammattiin valmistumassa olleille Tehyn
opiskelijajasenille.

Tana kesdnd 69 % vastaajien organisaatioista sulkee tai supistaa toimintaansa.
Sulut nayttaisivat olevan jonkin verran suurempia kuin edellisvuonna. Kesdajan
sulut keskittyvit padasiassa juhannuksesta heindkuun loppuun.

Yleisimpina syind toiminnan supistamiseen ovat vuosiloma ja vakiintunut tapa.
Pula hoitohenkilokunnasta sulkujen tai supistusten syyna on entistd yleisempaa.
Miltei kaikilla toimialoilla tehddan supistuksia. Useimmin toimintaa supistetaan
vastaanotto- ja neuvolatoiminnassa, piivihoidossa sekd kirurgian, psykiatrian
ja fysioterapian toimialoilla.

Léhes kaikki vastaajat arvioivat, ettd hoitohenkiloston sijaisten saatavuudessa
sekd tulevaksi kesédksi (90 %) ettd kesdajan ulkopuolella (97 %) on ollut vai-
keuksia. Liséksi noin 20 % vastaajista arvioi, ettd myos vakituisen henkil6ston
saatavuudessa on ollut ongelmia. Aiempien vuosien mukaan pulaa on ollut
erityisesti sairaanhoitajista, ldhihoitajista, rontgen- ja laboratoriohoitajista.
Hoitohenkiloston ty6llisyystilanne on parantunut ja alalle opiskelevat saavat
hyvin kesétoitd.

Vastavalmistuneet hoitajat ovat tyéllistyneet hyvin. Lahes kaikki (93 %, n=177)
olivat tyollistyneet koulutustaan vastaaviin ty6tehtdviin ja 6 oli kotona perhe-
syistd. Selvityksen mukaan 18 % (n = 34) oli saanut vakituisen tyopaikan. Maa-
rdaikaisten tyosuhteiden pituudet vaihtelivat alle 4 viikosta yli 1,5 vuoteen.

Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkildstéjdrjestelman kéytté on
vastausten mukaan lisddntynyt. Kyseinen jérjestelmd on kiytossd useimmissa
erikoissairaanhoidon vastaajan (87 %) organisaatiossa ja noin joka toisessa
perusterveydenhuollon vastaajan tyopaikalla.

Vastaajista 27 % arvioi, ettd méaardaikaisissa tyosuhteissa on yli 20 % henkilos-
tostd ja 72 % arvioi madrdaikaisten osuudeksi alle 20 %. Vastausten mukaan
madrdaikaisia tyosuhteita ndyttdisi olevan enemmin erikoissairaanhoidon
organisaatioissa.



Sammandrag

Tehy har 17 pa varandra f6ljande ar utrett offentliga sektorns hilsovardsverksam-
het och hur personalarrangemangen forverkligats under sommaren. Syftet med
denna utredning ar att fa information om hélso- och socialvardens verksamhet
och personalarrangemangen ar 2007. Utredningen genomférdes med ett struk-
turerat frageformuldr, som skickades per e-post till 217 huvudfortroendeman.
Forfragan om sommaren besvarades av 165 fortroendemin och svarsprocenten
blev 76 %. Svar kom fran primérhélsovarden, fran férenad social- och hilsovard,
socialvarden, halsodistrikt och specialsjukvarden. Dessutom gjordes en separat
forfragan till sadana studerandemedlemmar i Tehy som i slutet av ar 2006 skulle
bli klara med sin yrkesexamen.

Denna sommar stinger eller minskar 69 % av svararnas organisationer av sin
verksambhet. Stdngningarna verkar vara litet mera omfattande dn senaste &r. Som-
marens stangningar koncentreras till tiden fran midsommaren till slutet av juli.

Vanligaste orsakerna till stingningar av verksamhet dr semestrarna och en eta-
blerad vana. Bristen pa vardpersonal som orsak till stingningar och minskningar
ar allt vanligare. Nastan inom alla verksamhetsomraden sker minskningar. Oftast
minskar man pa mottagnings- och radgivningsverksamheten, dagvarden samt
verksamheten inom verksamhetsomradena kirurgi, psykiatri och fysioterapi.

Nastan alla svarare bedomer att det varit svarigheter med tillgangen pa vikarier
for vardpersonalen bade under kommande sommar (90 %) och utanfor sommar-
perioden (97 %). Dessutom bedomer cirka 20 % av svararna, att det forekommer
problem med tillgangen pa ocksa ordinarie personal. Som under de senaste aren
sa rdder det speciellt brist pa sjukskotare, narvardare, rontgen- och laboratorie-
skotare. Vardpersonalens sysselséttning har forbattrats och de som studerar inom
branschen far litt sommarjobb.

Nyutbildade vardare har sysselsatts bra. Néstan alla (93 %, n= 177) hade sys-
selsatts i arbetsuppgifter som motsvarade utbildningsnivan och 6 var hemma
av familjeorsaker. Enligt utredningen hade 18 % (n = 34) fatt en ordinarie ar-
betsplats. Langden pa visstidsanstallningarna varierade mellan under 4 veckor
till over 1,5 ar.

Anvandningen av reservpersonalsystem som bygger pa ordinarie anstéllnings-
forhéllanden har enligt svaren okat. Det aktuella systemet anvinds i de flesta
organisationer hos svararna (87 %) inom specialsjukvarden och pa cirka varannan
arbetsplats inom priméarhélsovéarden.

Av svararna bedémde 27 % att 6ver 20 % av personalen &r i visstidsanstillningar
och 72 % bedomde att andelen visstidsanstillda &r under 20 %. Pa basen av
svaren verkar det finnas mera visstidsanstallningar i specialsjukvardsorgani-
sationerna.
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1 Johdanto

Kansallinen terveysprojekti on loppusuoralla ja kunta- ja palvelurakennehanke
hyvissé vauhdissa. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskeva méardaikainen
lainsaddéanto tuli voimaan 23.2.2007. Uudistusta koskeva lainsdaddant6on kuulu-
vat laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (puitelaki) seka lait kuntajakolain
muuttamisesta ja varainsiirtoverolain muuttamisesta. Lisaksi valtioneuvosto
antoi kaksi kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeeseen liittyvda asetusta.

Kunta- ja palvelurakennetta koskeva lainsdddanto velvoittaa kunnat jarjestimaan
keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko vdestolle. Uudistuksen tavoitteena on
vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta sekd edistdd uusia palvelujen tuotanto-
tapoja ja organisointia. Liséksi tarkoituksena on uudistaa kuntien rahoitus- ja
valtionosuusjérjestelmia sekd tarkistaa kuntien ja valtion vilista tehtavajakoa
siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjestimiseen ja tuottamiseen
sekd kuntien kehittdmiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta
tulevina vuosikymmenind.

Néamad tavoitteet ja velvoitteet tietdvat melkoisia muutosvalmisteluja tehylais-
ten tyopaikoilla. Tehy pitdd henkiloston aseman turvaamisen ohella tirkedna
palvelujen tasavertaista saatavuutta ja laatua. Laadun turvaamiseksi tarvitaan
riittévasti tyontekijoitd sekd hoitotyon johtamista ja asiantuntemusta. Siksi Tehy
pitdd tarkednd, ettd henkilosto padsee osallistumaan muutosten valmisteluun
henkilostoedustajina ja alansa asiantuntijoina. Tehyldisten toimijoiden tueksi
on perustettu alueellisia, hankekohtaisia rakennemuutosryhmia.

Nididen muutosten keskelld on muistettava, ettd palvelujen tuottamiseen
tarvitaan tulevaisuudessakin koulutettuja ammattilaisia. Talla hetkelld maa-
rdaikaisissa tyosuhteissa tyoskentelee ldhes neljannes sosiaali- ja terveysalan
henkildstosta. Tehyn (2005) tekemin hoitotakuuselvityksen mukaan tydvoiman
saatavuuden ongelmat olivat sitd suurempia, mitd lyhyemmasta tyosuhteesta
oli kyse. Médrédaikaisten tydsuhteiden vakinaistaminen on siis, palkan lisaksi,
avainasemassa, kun pyritddn turvaamaan ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin.

Taman selvityksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveydenhuollon toiminnas-
ta ja henkilostojarjestelyistd kesdlla 2007 seké kyselya edeltineen vuoden ajalta.
Kesiajalla tarkoitetaan tdssa raportissa ajanjaksoa 1.5. — 30.9.2007.



2 Selvityksen tavoite

Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja
henkilostojdrjestelyista kesalla 2007 sekd kyselyd edeltineen vuoden aikana.
Kesdajalla tarkoitetaan ajanjaksoa 1.5. — 30.9.2007.

Vuodesta 1991 alkaen vuosittain toistuvan selvityksen tavoitteena on ollut
erilaisten ajankohtaisten asioiden kartoittaminen. Ténd vuonna erityisesti
mielenkiinnon kohteena olivat maéraaikaisten osuus, sijaisten saatavuus ja
tyollisyyden kehittyminen, vastavalmistuneiden ty6llistyminen sekd kunta- ja
palvelurakennehankkeen eteneminen.

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

3 Toteutus

Selvitys toteutettiin kahtena kyselynd, joista ensimmaéinen kohdistettiin te-
hylaisille luottamusmiehille ja toinen vastavalmistuneille terveydenhuollon
ammattihenkiléille.

Luottamusmiehille suunnatun kyselylomakkeen pohjana kiytettiin Tehyssa
vuodesta 1991 ollutta kyselylomaketta, jota muokattiin ja tdydennettiin ajan-
kohtaisilla kysymyksilld. Lomakkeen tydstimiseen osallistui selvityksen tekijan
liséksi Tiina Sipild, joka toteutti vuoden 2006 selvityksen sekd Tehyn tutkimus-
tyoryhma. Kyselylomake on suomenkielinen.

Kysely lahetettiin huhtikuussa kaikille kuntasektorin pédatoimisille paéluot-
tamusmiehille ja padluottamusmiehille, jotka olivat ilmoittaneet sdéhkoposti-
osoitteensa Tehyn jdsenrekisteriin (n = 217). Kyselyyn vastaaminen tapahtui
sahkoisen palvelun kautta.

Kyselyyn vastasi 165 luottamusmiestd, vastausprosentiksi tuli 76 %. Osa saman
organisaation luottamusmiehistd kokosi tietonsa yhteen vastaukseen, mika
osaltaan vaikutti alentavasti vastausprosenttiin, mutta ei kyselyn kattavuuteen.
Selvityksessé kasitteelld luottamusmies tarkoitetaan pditoimisia paéluotta-
musmiehid ja padluottamusmiehid. Pddluottamusmiehen ollessa pidemmalld
vapaalla tai lomalla kyselyyn vastasi hdnen varahenkilonsa.

Selvityksen tulokset kuvaavat luottamusmiesten nidkemyksid terveyden- ja
sosiaalihuollon toiminnasta yleiselld tasolla. Aineistoa on kuvattu prosentein
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ja frekvenssein. Saatuja tuloksia verrataan soveltuvin osin aiempien vuosien
tuloksiin.

Toinen kysely toteutettiin lahettamalla huhtikuun lopulla 2007 postikortti niille
Tehyn opiskelijajésenille, jotka olivat arvioineet valmistuvansa ammattiinsa
vuoden 2006 lopussa. Postikortissa oli linkki sdhkoiseen palveluun, jonka
kautta pystyi vastaamaan tydeldmain sijoittumista koskevaan kyselyyn. Kortteja
lahetettiin noin 1400. Kyselyyn saatiin vastauksia 193.

3.1 Terveydenhuollon toiminta- ja henkilostojarjestelyt
-kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 161 tehyldistd padluottamusmiestd ja 4 luottamusmiestd, vara-
luottamusmiesta tai tydsuojeluvaltuutettua. Vastaajista 32 toimii pdatoimisena
péadluottamusmiehena.

Vastauksista 100 koski terveyskeskuksia, 28 yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloi-
ta, 32 vanhainkoteja, 28 paivakoteja ja 25 muita terveyden- tai sosiaalihuollon
palvelujen tuottajia kuten kunnallisia liikelaitoksia, kehitysvammahuoltoa, ter-
veyspiirid jne. Organisaatioiden yhdistimisten vuoksi saman luottamusmiehen
toimialueeseen saattaa kuulua useanlaisia organisaatioita. Vastaukset kasittavat
my0s erityyppisid tyoyksikoita.

Taulukossa 1 on esitetty vastaajat organisaatioiden toimintaa ohjaavan lainsda-
ddnnon (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaali- ja terveystoimi)
mukaan. Kohtaan "muu” sisdltyvit muun muassa kehitysvammahuollon orga-
nisaatioista saadut vastaukset.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet organisaatioiden toiminta-
alueen mukaan (n = 165). Yhden luottamusmiehen organisaatiossa toimintaa
voi ohjata useampi laki.

Organisaatio n %
Erikoissairaanhoito 32 19
Perusterveydenhuolto 88 53
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi 31 19
Sosiaali- ja terveyspiiri tai muu yhdistselma 3 2
Sosiaalitoimi 25 15
Muu 7 4
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Vastauksia saatiin kaikkien 20 sairaanhoitopiirien alueelta, kuten myo6s kaikista
laaneista. Vastauksia tuli Lansi-Suomen laanista (43 %, n = 72), Etela-Suomen
laanistd (20 %, n = 33). Itd-Suomen lddnista saatiin 25 (15 %), Oulun laanistd
21 (13 %) ja Lapin ladnistd 14 (9 %). Verrattuna ldhetettyja kyselyitd saatuihin
vastauksiin lddneittdin, vastauksia saatiin suhteellisesti eniten Lapin ja Oulun
ladneista.

Eniten vastauksia saatiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista, joiden
vaestopohja on yli 50 000 asukasta (27 %) ja pienistd alle 6000 asukkaan kun-
nista (22 %). (Ks. taulukko 2.)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet edustamansa organisaationsa
vdestopohjan mukaan (n = 162).

Viestopohja n %
alle 6000 35 22
6000 - 9999 28 17
10 000 - 19 999 25 15
20 000 - 50 000 31 19
yli 50 000 43 27

Kyselyyn vastanneiden luottamusmiesten arvioiden mukaan heidan organisaati-
oissaan on noin 34 000 potilas/asiakaspaikkaa ja niissd tyoskentelee noin 80 000
hoito- ja kasvatushenkil6st6d, 8000 ladkarid ja 28 000 muuta henkilostod.

3.2 Vastavalmistuneiden ty6llistyminen -kyselyn vastaajat

Téhén kyselyyn vastasi 193 vuoden 2006 lopulla terveydenhuollon ammattiin
valmistunutta tai valmistumassa olevaa henkil6d. Vastaajia oli kaikista tehy-
laisistd ammattiryhmistd. Heistd sairaanhoitajia oli 49 % (n = 95), ldhihoitajia
16 % (n = 32) ja fysioterapeutteja 12 % (n = 23). Vastaajien suorittamat terve-
ydenhuollon tutkinnot on esitetty liitteessé 1.

Lahes kaikki vastaajat olivat suorittaneet tutkintonsa vuoden 2006 aikana ja
muutama vuoden 2007 alussa. Neljilld vastaajalla opinnot olivat vield kesken.
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4 Toiminta kesélla 2007
4.1 Kesdajan toiminnan jirjestiminen

Vastanneista luottamusmiehistd 69 % (n = 113) ilmoitti, ettd heidan organisaati-
oissaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja suljetaan tai supistetaan tulevan
kesdn aikana. 31 % (n = 50) ilmoitti organisaation toiminnan olevan normaalia.
Aiempien vuosien tapaan sulut kestdvdt useimmin neljastd kuuteen viikkoon;
juhannuksesta elokuun alkuun. 15 vastaajan organisaatiossa kesasulut kestévat
yli 6 viikkoa ja 14 organisaatiossa kolme viikkoa tai véhemmaén.

Erikoissairaanhoidon toimipaikkojen kaikki vastaajat, yhta lukuun ottamatta,
ilmoittivat toimintojen supistuksista. Perusterveydenhuollon vastaajista 61 %
(n = 77) ilmoitti toimintojen supistuksista. Yhdistetysté sosiaali- ja terveystoi-
men supistuksista ilmoitti 85 % (n = 28). Tahdn ryhmaan kuului isojen kuntien
organisaatioita. Sosiaalitoimen vastaajista 45 % (n = 22) ilmoitti supistuksista.
Toimintojen sulut ja supistukset lddneittdin on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Toimintojen sulut ja supistukset kesilld 2007 lddneittdin,
n = 165.

Lddni Kylla Ei Yhteensi
Eteld-Suomen laani % 79 % 21 % 100 %
Lansi-Suomen laani = 22 20 -
% 72 % 28 % 100 %
Itd-Suomi - " . o
% 58 % 42 % 100 %
n 14 7 21
Oulun l3ini
ulun l44ni % 77 % 33 9% 100 %
Lapin laani - s s o
p % 57 % 43 % 100 %
n 114 51 165
Yh a
teensd % 69 % 31 % 100 %

Sulkujen laajuus vaihtelee toimintasektoreittain. Potilas- tai hoitopaikkojen
sulkujen laajuutta arvioi 73 vastaajaa. Heistd 23 (32 %) arvioi supistuksen laa-
juudeksi alle 10 % ja 35 (48 %) vastaajan mielestd supistukset tulevat olemaan
10 - 30 % vililld. Kahdeksan vastaajaa arvioi sulut laajemmiksi. Erikoissairaan-
hoidon vastaajat arvioivat muita vastaajia useammin sulut aiempaa laajemmiksi.
Taulukon 4 kohdassa "muu arvio” vastaajat ilmoittivat, ettd sulkujen laajuus
vaihtelee paljon luottamusmiehen edustamien yksikoiden valilla.
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Taulukko 4. Luottamusmiesten (n = 73) arviot sairaansijojen/potilaspaikkojen
sulkujen laajuudesta toimintasektoreittain kesalla 2007.

Toimintasektori
Yhdis- .
Yhteen-
Sulkujen laajuus Esh | Pth pttlf/tstz;s / Sf)s.. si
terveys- tormi
piiri

n 9 9 2 3 23
alle 10 % | % Toimintasektori 35 41 14 27 32

% sulkujen laajuus 39 39 9 13 100

n 9 8 8 0 25
10-20% % Toimintasektori 35 36 57 33

% sulkujen laajuus 36 32 32 100

n 7 2 1 0 10
21-30% % Toimintasektori 27 9 7 14

% sulkujen laajuus 70 20 10 100

n 1 1 0 6 8
yli 30 % % Toimintasektori 3 5 55 11

% sulkujen laajuus 13 13 74 100

n 0 2 3 2 7
muu arvio | % Toimintasektori 9 21 18 10

% sulkujen laajuus 29 42 29 100

n 26 22 14 11 73
Yhteensd | % Toimintasektori 100 | 100 100 100 100

% sulkujen laajuus 36 30 19 15 100

Luottamusmiehistd 65 % (n =73) arvioi sulkemisten ja supistusten olevan yhta
laajoja kuin vuonna 2006. 21 % (n = 24) vastaajista arvioi sulkemiset jonkin ver-
ran ja neljd (4 %) vastaajaa huomattavasti edellisvuotta laajemmiksi. Kahdeksan
(7 %) vastaajan organisaatiossa sulut ovat viahdisempid. Erikoissairaanhoidon
vastaajat arvioivat muita useammin sulkujen olevan edellisvuotta laajempia.

Supistusten syyt ovat pysyneet suhteellisen vakiintuneina. Kuitenkin jo kol-
mantena vuonna perakkdin luottamusmiehistd 38 % (n = 45) pitdd pulaa hoi-
tohenkilokunnasta tirkeimpéna syyna henkilokunnan vuosilomien (69 %, n =
81) ja vakiintunut toimintatavan (43 %, n = 51) jalkeen. Muina syind mainittiin
sddstosyyt, palvelujen kysynnan viheneminen erityisesti heindkuussa, remontit
ja ettei sijaisia palkata kesdajaksi. (Ks. kuvio 1.)
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Sulkujen syytvuosina 2003 - 2007

Vuosilomat [ T

Vakiintunut tapa | T
= | v. 2003
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f |
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L
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Pulaladkireistd | ]
Muu syy
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Kuvio 1. Sulkujen syyt vuosina 2003, 2004, 2005, 2006 ja 2007. (%)

Liahes jokaisella toimialalla rajoitetaan toimintaa kesdaikana. Perusterveyden-
huollon vastaajat ilmoittivat useimmin vastaanottotoiminnan (34 %, n = 40),
neuvolatoiminnan (30 %, n = 35), hammashoidon (26 %, n =31) ja mielenter-
veyspalveluiden (16 %, n = 19) supistuksista. Erikoissairaanhoidossa mainittiin
useimmin kirurgian (22 %, n = 26), psykiatrian (18 %, n = 20) ja sisdtautien (15
%, n = 18) supistuksista. Lisdksi sairaalat ja terveyskeskukset supistavat myds
tysioterapian, laboratorio- ja kuvantamispalveluita. Pdivihoidon supistuksista
ilmoitti 28 (24 %) vastaajaa. Liitteessd 2 on esitetty sulkemiset/supistukset
toimialoittain.

Luottamusmiehista 63 % (n = 96) arvioi, ettei kesdaika tuo muutoksia péivys-
tystoimintaan. 22 vastaajaa (15 %) ilmoitti paivystyksen keskittdmisestd jonkin
muun terveyskeskuksen yhteyteen. Lisdksi 18 vastaajaa kertoi muista tavoista
keskittdd mm. péivystys- ja paivihoidon palveluita.

Kesdaikana yleisin tyojarjestely on henkiloston kiertdminen eri yksikoissa tai
palveluissa (60 %, n = 77). Toiseksi yleisimmin henkil6std vuorottelee oman
yksikkonsd eri tehtavissa (37 %, n = 47). Tulevana kesédni organisaatioissa va-
raudutaan tekemddn viimevuotista enemman myos ylit6itd. Kaikista vastaajista
tatd mieltd oli yli kolmannes (34 %, n = 43) ja erikoissairaanhoidon vastaajista
yli puolet (56 %, n = 18). Vuonna 2004 vain 16 % (n = 14) vastaaja ilmoitti
organisaationsa varautuvan kesdaikana ylit6ihin. (Ks. kuvio 2.)
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Kesdaika ja ylitoihin varautuminen 2004 - 2007
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Kuvio 2. Ylit6ihin varautuminen tehyldisten luottamusmiesten tyopaikoilla
vuosina 2004 — 2007 (% vastaajista).

Muina tydaikajdrjestelyind mainittiin mm. pitkdt tyévuorot vuositydajan puit-
teissa, tuplavuorot, lomien vuorottelu.

4.2 Tyollisyystilanne kesilla 2007

Lahes kaikkien vastaajien (96 %, n = 160) organisaatiot aikovat palkata sijaisia
kesdksi. Ainoastaan 4 % (n = 7) ilmoitti, ettei sijaisia palkata. Kesddn 2006
verrattuna, 61 % (n = 100) arvioi sijaisten médardn pysyvén ennallaan, 19 % (n
= 31) arvioi madran kasvan ja 20 % (n = 31) vahenevin. Erikoissairaanhoidon
vastaajat arvioivat hieman useammin sijaisten maaran kasvavan. Eteld-Suomesta
olevat vastaajat arvioivat muita useammin sijaisen maédran kasvavan. Toisaalta
Eteld-Suomen alueen perusterveydenhuollon luottamusmiehistd kolmannes
arvioi sijaisten mdirdn organisaatiossaan vahenevan. (Ks. taulukko 5.)
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Taulukko 5. Luottamusmiesten (n = 164) arvio sijaisten madran muuttumisesta
kesilla 2007 kesdaan 2006 verrattuna.

.e oo P
LAANI Kasvaa Sy Viihentyy | Yhteensd
ennallaan
n 8 18 8 34
EteliS lisni
ela-Suomen laani % 24 53 24 100
ansi-Suomen laani % 17 56 27 100
Ita-S i . - - : o
a-Suomi % 16 72 12 100
s e . n 4 15 2 21
Oulun lddni % 19 71 10 100
L . 1..'. . n 3 10 1 14
apin laani % o1 71 7 100
n 31 100 33 164
Yhteensa
teensa % 19 61 20 100

Suurin osa (90 %, n = 148) ilmoitti, ettd sijaisten saatavuudessa on ollut ongel-
mia. Vain 10 % (n = 16) arvioi, ettei ongelmia ole esiintynyt. Tilanne vaikuttaa
samanlaiselta kuin edelliskesdni. Vastausten mukaan muita useammin rekry-
tointiongelmia néyttiisi olevan Eteld-Suomen ja Itd-Suomen lddneissa.

Lahes kaikissa organisaatioissa sijaispulaa on erityisesti sairaanhoitajista (94 %,
n = 139) ja ladkdreistd (51 %, n = 76). Taulukossa 6 on esitetty ammattiryhmit,
joista on ollut tai tulee olemaan pulaa kesdaikana.

Taulukko 6. Ammattiryhmit, joista luottamusmiehet arvioivat olleen tai ole-
van pulaa kesina 2004 - 2007 (Vastaajia 2004: n = 103, 2005: n = 116, 2006: n
=118, 2007: n = 148).

Ammattiryhma 2004 2005 2006 2007
Sairaanhoitaja 83 % 92 % 91 % 94 %
Laakari 60 % 59 % 48 % 52 %
Lahi/perushoitaja 32 % 38 % 42 % 49 %
Rontgenhoitaja 39 % 36 % 27 % 27 %
Laboratoriohoitaja 26 % 29 % 28 % 21 %
Terveydenhoitaja 16 % 18 % 18 % 19 %
Hammashoitaja 7 % 15 % 14 % 11 %
Suuhygienisti 6 % 3% 7 % 10 %
Muu ammattiryhma 12 % 8 % 9 % 9 %
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Sairaanhoitajien sijaisten saatavuudessa ndyttéisi olevan pulaa koko maassa niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon
sijaispula kohdistuu my6s laboratorio- ja rontgenhoitajiin, joiden saatavuu-
dessa oli ongelmia yli puolella erikoissairaanhoidon vastaajan organisaatiossa.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen puolella kaivattaisiin sairaanhoitajien
liséksi myo6s ldhi/perushoitajia. Lisdksi perusterveydenhuollossa on niukkuutta
terveydenhoitajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten saatavuudessa.

Sijaisiksi palkataan, kuten aiemminkin ensisijaisesti lyhyt- tai pitkaaikaisia
sijaisuuksia tehneita ammattihenkil6ita. Terveydenhuoltoalan opiskelijoita
palkataan aiempia vuosia enemman (80 %, n = 129). My®ds vastavalmistuneet
tyollistyvat hyvin (54 %, n = 87). Erityisesti erikoissairaanhoidon ty6nantajat
nayttéisivit vastaajien (91 %, n = 23) mukaan rekrytoivan vastavalmistuneita.
Eldkkeelle jadneita ammattihenkil6itd pyrkii rekrytoimaan joka viides (20 %, n
= 32) vastaajan organisaatio. Vuonna 2005 eldkeldisten rekrytoinnista ilmoitti
10 % (n = 12) luottamusmiestd ja vuonna 2006 18 % (n = 24).

Sijaiset palkataan padsadntoisesti (84 %) koulutustaan vastaaviin tehtéviin. Noin
viidennes (19 %) ilmoitti, ettd lahi/perushoitajia palkataan sairaanhoitajien
sijaisiksi, koska sairaanhoitajia ei ole saatavissa.

Luottamusmiehistd 57 % (n =88) arvioi, ettd heiddn organisaatiossaan on odo-
tettavissa pulaa lddkareistd kesalld. Kuitenkin yli puolet (53 %, n = 52) arvioi,
ettd toiminta hoidetaan normaalisti. Loput (47 %, n = 46) arvioivat ladkéripulan
aiheuttavan erikoisjérjestelyjd kuten vastaanottojen rajoituksia, tehtavien siirto-
ja, toimintojen sulkuja, keikkalddkareiden palkkaamista, potilaiden ohjaamista
muualle.
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5 Toiminta 2007 kesdajan ulkopuolella
5.1 Tyollisyys

Suurin osa (71 %, n = 116) luottamusmiehestd arvioi tyollisyystilanteen paik-
kakunnallaan parantuneen joko selvisti tai lievasti edellisvuoteen verrattuna.
Ennallaan tilanteen arvioi sdilyneen 14 % (n = 23) vastaajista ja 15 % (n = 25)
luottamusmiehistd katsoi ty6llisyystilanteen heikentyneen. Erikoissairaanhoi-
don vastaajista 79 % (n = 22) ja perusterveydenhuollon vastaajista 66 % (n =
51) arvioi tyollisyystilanteen parantuneen. Alueelliset erot olivat pienid. Lansi-
Suomen lddnin vastaajat (23 %, n =16) arvioivat muita useammin tyollisyysti-
lanteen heikentyneen. (Ks. taulukko 7.)

Taulukko 7. Luottamusmiesten arviot paikkakuntansa ty6llisyydessa tapahtu-
neista muutoksista edellisvuoteen (2006) verrattuna. (n = 164)

Lisni Tydollisyystilanteen muutos Yhteensi
I:z;a:t- I;zl:l?t- pysynyt | heikenty- n
selvisti lievasti ennallaan nyt %

n 17 7 6 4 34

Etela-Suomen laini

% 50 21 18 11 100

n 32 14 8 16 70
Lansi-Suomen laani

% 46 20 11 23 100

n 13 6 3 3 25
Tti-Suomi % 52 23 12 12 100

n 11 5 3 2 21
Oulun ldini % 52 24 14 10 100

n 7 4 3 0 14
Lapin laini % 50 29 21 0 100

n 80 36 23 25 164
Yhteensa

% 49 22 14 15 100

Luottamusmiehistd 61 % (n = 102) arvioi, ettd kesdajan ulkopuolella organisaa-
tioihin on palkattu sijaisia yhtd paljon kuin edellisend vuotena. Neljdsosa (24
%, n = 39) on palkannut enemmain ja 15 % (n = 24) vdhemmaén kuin aiemmin.
Erikoissairaanhoidon vastaajat ilmoittivat hieman useammin (29 %, n = 8)
kuin perusterveydenhuollon vastaajat (24 %, n = 18) ettd sijaisia on palkattu
aiempaa enemman. Lapin lddnin ja Eteld-Suomen ladnien vastaajat ilmoittivat
muita useammin, ettd heiddn organisaatioissaan on palkattu sijaisia aiempaa
enemman.
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Léhes kaikkien vastaajien (98 %, n =162) organisaatioissa on ollut vaikeuksia
sijaisten saatavuudessa. Ammattiryhmat, joihin sijaispula kohdistuu, ovat samat
kuin kesaaikanakin. (Ks. taulukko 8.)

Taulukko 8. Ammattiryhmat, joiden sijaisista luottamusmiehet arvioivat olleen
pulaa vuosina 2004 - 2007 (vastaajat 2004: n = 118, 2005: n = 128, 2006: n =
134,2007: n = 161).

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

5.2 Tyovoiman rekrytointi

Luottamusmiehid pyydettiin arvioimaan, millaisen tydvoiman saatavuudessa
heidédn organisaatioissaan oli ollut vaikeuksia. Vastausten perusteella nayttaa
siltd, ettd mitd lyhyemmasta tydsuhteesta on kyse, sitd useammalla organisaa-
tiolla oli ollut ongelmia tyévoiman saatavuudessa.

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd organisaatiossa oli ollut vaikeuksia
saada tyontekijoita lyhyisiin, yhdestd pdivastd kahteen viikkoon kestéviin,
tyosuhteisiin. Alle kuusi kuukautta kestéviin sijaisuuksiin rekrytointiongelmia
oli ollut kahdella kolmasosalla (68 %, n = 106). Yli kuusi kuukautta kestavien
sijaisuuksien osalta rekrytointiongelmia oli ollut reilulla kolmanneksella (37 %,
n =57). Sen sijaan vakituisten, toistaiseksi voimassa olevien tyosuhteiden osalta
ongelmia oli kohdannut joka viidennen (20 %, n = 30) vastaajan ty6nantaja. 68
% (n = 101) ilmoitti, ettei heiddn organisaatiossaan ole ollut ongelmia rekrytoida
henkilostod vakituisiin tyosuhteisiin. (Ks. taulukko 9.)
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Taulukko 9. Eripituisiin tyosuhteisiin liittyvat koulutetun terveydenhuollon
henkil6ston rekrytointiongelmat (n = 162)

On ollut Ei ole ollut .
- vaikeuksia | ongelmia Ei ole ollut En
TYOSUHTEEN KESTO . . rekrytoinnin | osaa
rekrytoin- | rekrytoin-
. . tarvetta sanoa
nissa nissa

Ly}}ytaikaiset keikkalaiset 93.2 % 43 % 0% 2.5 %
(tyosuhteen kesto 1 - 3 pv) 151 7 0 4
(n=162)
Pid"empi aikaiset keikkalaiset 88.5 % 7.6 % 1.9 % 1.9 %
(tyosuhteen kesto > 4 pv - 139 1 3 3
< 2 viikkoa) (n = 157)
Lyhytaikaiset sijaiset (sijaisuuden | 68,4 % 25,2 % 2,6 % 3,9 %
kesto 2 viikkoa - 6 kk) (n = 155) 106 39 4 6
Pitkdaikaiset sijaiset (sijaisuus > 37,3 % 56,2 % 3,9% 2,6 %
6kk) (n =153) 57 86 6 4
Va1.<1tu.15et t.yosghteet 203 % 68.2 % 8.1% 3.4 %
(toistaiseksi voimassa oleva)

30 101 12 5
(n =148)

Kaikilla toimialoilla ndyttéisi olevan vaikeuksia rekrytoida tyontekijoitd lyhyisiin
tyosuhteisiin. Vastausten mukaan pitkien sijaisuuksien ja vakituisten tydsuhtei-
den osalta useimmin vaikeuksia ndyttéisivat kohtaavan erikoissairaanhoidon

organisaatiot. (Ks. taulukko 10.)

Taulukko 10. Eripituisiin tydsuhteisiin liittyvét koulutetun terveydenhuollon

henkilston rekrytointiongelmat toimialoittain (n = 163).

TYOSUHTEEN KESTO Esh Pth SI:)tsl:- Sos | Kaikki
Lyhytaikaiset keikkalaiset % | 94% | 91% [100% | 96 % | 93 %
(1-3 pv) n | 30 [ 78 | 31 | 23 | 151
Pidempiaikaiset keikkalaiset | % | 94% [ 87 % | 94% | 92% | 89 %
(4 pv - 2 viikkoa) n 29 71 29 22 139
Lyhytaikaiset sijaisuudet % | 90% [ 59% | 81% | 61% | 68%
(2 viikkoa - 6 kk) n 28 48 25 14 106
Pitkaaikaiset sijaisuudet % | 59% [36% | 32% | 22% | 37%
(yli 6kk) n | 17 | 29 5 57

. . % |30% | 21% | 26% | 4% 20 %
Vakituiset tyosuhteet

n 8 16 1 30
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Alueellisesti tarkasteltuna kaikkialla on ongelmia 16ytaa tyontekijoitéd lyhytai-
kaisiin tydsuhteisiin. Pidempien sijaisuuksien ja vakinaisten tydsuhteiden osalta
vaikeudet ndyttdisivét painottuvan Eteld-Suomen lddnin organisaatioihin. (Ks.
taulukko 11).

Taulukkol1. Ongelmat koulutetun terveydenhuollon henkildston saatavuu-
dessa ladneittdin. (n = 163)

TYOSUHTEEN PITUUS Eteld- | Linsi- Itd- Oulun | Lapin
Suomi | Suomi | Suomi | ldédni ladni
Lyhytaikaiset keikkalaiset % | 91% | 92% | 96% | 100 % | 93 %
(1-3 pv) n| 29 65 24 20 13
Pidempiaikaiset keikkalaiset | % [ 97 % | 85% | 92% | 90% | 79 %
(4 pv - 2 viikkoa) n| 32 56 23 17 11
Lyhytaikaiset sijaisuudet % | 81% | 67% | 71% | 56% | 57 %
(2 viikkoa - 6 kk) n| 26 45 17 10 8
Pitkiaikaiset sijaisuudet % | 58% | 33% | 48% | 16% | 21 %
(yli 6kk) n| 18 21 12 3 3
% | 42% | 15% | 21% | 11 % 7 %
Vakituiset tyosuhteet
n 13 9 5 2 1

Vuonna 2005 (Markkanen 1/2006) Tehyn Hoitotakuu -kyselyyn vastanneista
osastonhoitajista noin 70 % arvioi, ettd heilld on ollut ongelmia saada tyonte-
kijoitd lyhytaikaisiin tyosuhteisiin ja vain noin 20 %:lla Eteld-Suomen lddnin
alueen vastaajista oli ollut vaikeuksia saada ty6voimaa vakinaisiin tyosuhteisiin.
Tyovoiman saatavuus nayttdisi vaikeutuneen.

5.3 Maadridaikaiset tyontekijat

Vaikka henkil9ston saatavuudessa néyttdisi olevan ongelmia koko maassa, vain
neljannes (28 %, n = 45) vastaajista arvioi méadrdaikaisten tyosuhteiden vihen-
tyneen. Joka kymmenes (11 %, n = 18) arvioi maédrdaikaisuuksien lisddntyneen
ja 61 % (n = 98) arvioi médrdaikaisessa palvelussuhteessa olevan henkildston
madrdn pysyneen ennallaan. Lahes kolmannes (30 %, n = 48) vastaajista arvioi
madridaikaisia palvelussuhteita olevan organisaatiossaan yli 20 %. Useimmin
ndin arvioivat erikoissairaanhoidon vastaajat. (Ks. taulukko 12.)
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Taulukko 12. Luottamusmiesten arvio médrdaikaisten tyontekijoiden osuudesta

toimialueittain.
Maiiraaikaisten osuus
Toimiala
alle10% | 10-15% | 16-20 % | 21-25% | yli25 %

Erikoissairaanhoito % 9% 31 % 34 % 25 %
(n = 32) n 3 10 11 8
Perusterveydenhuolto | % | 25% | 41% 17% | 13% 5 %
(n=79) n 20 32 13 10 4
Yhdistetty sosiaali-ja | % | 17 % 13% | 33% | 23% | 13%
terveystoimi (n = 30) n 5 4 10 7 4
Sosiaalitoimi % | 44 % 26 % 13 % 4 % 13 %
(n=23) n 10 6 3 1 3
Yhteensi % | 21% 27 22 % 18 % 12 %
(n = 164) n 35 45 36 29 19

5.4 Varahenkilostojdrjestelma

Tehy on seurannut vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkildstojérjes-
telmén kehitystd vuodesta 1999 (Kuvio 3). Vuonna 2000 vakinaisen varahenki-
16stojdrjestelma oli kdytossd joka kymmenennessd organisaatiossa. Sen jalkeen
varahenkilostojarjestelmia on kehitetty jatkuvasti, ensin erikoissairaanhoidossa
ja sittemmin my0s perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen organisaatioissa.
Tédnd vuonna jarjestelma on kéytossd 58 % (n = 95) vastaajan organisaatiossa.
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Vakinaisen varahenkiloston prosentuaalinen osuus vastaajien
organisaatioissa vuosina 1999 -2007
70

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kuvio 3. Vakinaisen varahenkildstojarjestelmén kehitys vuosina 1999 - 2007.

Kuviossa 4 kuvataan varahenkilostojéarjestelmdn kehitystd erikoissairaanhoi-
dossa, perusterveydenhuollossa ja yhdistetyssd sosiaali- ja terveystoimessa
vuosina 2004 - 2007.

Vakituisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostdjarjetelma
vuosina 2004 - 2007 toimialueittain
100 %
90 % — ———— o
80 % /
70 % -
60 %
50 %
— _._/I/.
40 %
30 %
20 %
10 %
0%
2004 2005 2006 2007
’—Q—erikoissairaanhoito —i— perusterveydenhuolto yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi ‘

Kuvio 4. Vakituisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkilostojarjestelmén ke-
hitys toimialoittain vuosina 2004 — 2007.
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Tand vuonna yli puolet vastaajista (58 %, n = 95) ilmoitti, ettd heidan organisaa-
tioissaan on kaytossa vakinaisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostojérjes-
telma. Jarjestelma ei ole kdytossa 39 % (n = 63) vastaajan organisaatiossa. Viisi
luottamusmiestd (3 %) ilmoitti, ettd heiddn organisaatiossa asiaa valmistellaan.
Erikoissairaanhoidon luottamusmiehistd 84 % (n = 27) ja puolet (52 %, n = 45)
perusterveydenhuollon luottamusmiehisté ilmoitti, ettd varahenkilostojérjes-
telmd on kaytossd. Sosiaalitoimen vastaajista 44 % (n =11) ilmoitti, ettd myos
heidén toimipaikoissaan ko. jarjestelma on kaytossé. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Vakituisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostojérjestelma
vastaajien organisaatioissa vuosina 2006 ja 2007.

2006 2007
Ot
22 2 1 27 4 1
Erikoissairaanhoito (f/: 38 3 4 I 13 3
29 27 6 45 39 2
Perusterveydenhuolto (f/: 7 | 9 ) 45 >
Yhdistetty sosiaali- n | 22 16 3 23 7 1
ja terveystoimi % | 54 39 7 74 23 3

Ladneittdin tarkasteltuna varahenkilostojarjestelméd on useimmin kaytossa
Eteld- ja Lansi-Suomen lddneissd ja harvemmin Lapin ladnissd. Tama johtunee
osaltaan siit3, etta eteldiisemmassa Suomessa on enemman erikoissairaanhoidon
toimipisteitd.

Varahenkilostojarjestelmén kéytto ladneittdin on esitetty taulukossa 14.
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Taulukko 14. Vakituisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostojarjestelmén
kaytto ladneittdin (n = 163).

VarahenkilGstojédrjestelma o
I - Yhteensa
Ladni T i valmis- 0%
4 tellaan
2
Etela-Suomen laini ; 72 271 13030
0
Lansi-Suomen laani 1 41 25 > 7L
% 58 35 7 100
.. . n 12 13 25
Itd-Suomi % 48 52 100
Oulun laani (f/l ;; 495 12000
0
T n 5 9 14
Lapin ladni % 36 o4 100
n 95 63 5 163
Yh a
teensd % 58 39 3 100

Vakituisiin tyosuhteisiin perustuvaa varahenkilostojérjestelmaa kéytetdan or-
ganisaatioissa kaikenlaisiin sijaistarpeisiin (kuvio 5).

Vakinaisen varahenkilston kiytto 2007 (n=114)
Koulutus || | 5% 63
Sairauslomat, Iyhyet 1-3 vrk || | 66% 75
Sairauslomat, yli 3 vrk | — | 62% 71
Lapsen sairastuminen | | | 50% 57
Vuosilomat | | | 61% 70
Virkavapaudet/tyolomat || | 53% 60
Muut sijaisuudet | | 15% 17

Kuvio 5. Vakinaisen varahenkilston kéytto erilaisiin sijaisuuksiin sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa. (n = 114)
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5.5. Toiminnan varmistaminen #killisissa tilanteissa

Tand vuonna uutena kysymyksend otettiin mukaan kysymys toiminnan jér-
jestamisestd dkillisissd tilanteissa, joissa ulkopuolisia sijaisia ei ole saatavissa.
Vastausten mukaan yleisin kdytdnto nayttdisi olevan, ettd edellisen vuoron
tyontekij tekee nk. tuplavuoron (82 %). Seuraavaksi yleisimmin tyoskennelldan
vajaalla henkil6stolld (77 %) tai kutsutaan vapaavuorolaisia téihin. Ilmeisesti
varahenkil6t on sidottu jo muihin sijaisuuksiin, koska heitd on kaytettavissa
akillisissé tilanteissa vain vajaan puolen (46 %) vastaajan organisaatiossa. Osa
daan naapuriapua (31 %) toisesta tyGyksikostd. Potilaspaikkojen vahentdmiseen
turvaudutaan vain harvoin (7 %). Muina keinoina mainittiin mm. ajanvarausten
peruminen, leikkaussalin sulkeminen, esimiesten osallistuminen perusty6hon
ja elakeldisten kutsuminen tyohon. (Ks. kuvio 6.)

Riittavin henkiloston varmistaminen dkillisissd tilanteissa,
jossa ulkopuolisia sijaisia ei saada (n=164)

Edellisen vuoron tyontekiji tekee

nk. tuplavuoron T 82% 135
Tyoskennellddn vajaalla
miehityksella e | 77% 127
Vapaavuorolaisia hilytetddn toihin | | | 75% 123
Kaytetddn vakinaisia varahenkiloita | | | 46% 75
Kaytetdadn tuntityontekijoitd
("keikkalaisia”) | — | 40% 65

Saadaan apua toisesta tyoyksikostd

e 31% 51
Edellisen vuoron tyontekija tekee | | | ’

puolet puuttuvasta vuorosta ja |pem
puuttuvan vuoron jdlkeen tuleva == | 11% 18
tulee aiemmin t6ihin __
. a1 % 12
Potilaspaikkoja vahennetdin 1~ 7%

Kuvio 6. Henkiloston riittdvyyden varmistaminen akillisissé tilanteissa esim.
tyovuoroon tulevan henkil6n sairastuminen.

Ammattijarjestod kiinnostaa se millaisilla ehdoilla tyontekijat jaavat tekemain
pidennettyjd tyovuoroja tai niin sanottuja tuplavuoroja naissd dkillisissa ti-
lanteissa. Vastausten mukaan tilanne niyttdisi olevan varsin kirjava. Puolet
vastaajista (n =77) ilmoitti, ettd tyontekijoille annetaan vastaava aika vapaana.
Vain 8 % (n = 13) organisaatiossa vapaa annetaan korotettuna. Normaali palkka
maksetaan 40 % (n = 62) ja ylityopalkka 17 % (n = 27) vastaajan tyopaikoilla.
Lisdksi 44 % (n = 68) mukaan heilld maksetaan erillinen hilytysraha. Halytys
rahan suuruus vaihteli 7,5 eurosta 85 euroon. Halytysrahan kaytto néyttaisi
olevan yleisinté erikoissairaanhoidon vastaajien (44 %, n = 27) organisaatioissa.
(Ks. kuvio 7 ja taulukko 15.)
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Korvaus pidennetysti tyovuorosta (n=155)
Annetaan vapaana

“tunti tunnista” | | 50% 77
Maksetaan hilytysraha | | | 44% 68
Maksetaan normaali palkka | — |40% 62
Maksetaan ylitypalkka || l17% 27

Annetaan korotettuna 1 |
vapaa-aikana == 8 % 13

Kuvio 7. Korvaus tyontekijan jaddessd pidennettyyn tyévuoroon tai tulessa
vapaavuorolta paikkaamaan henkilostovajetta. (n = 155)

L. Makse- | Makse- Makse-
Toimiala Annetaan | Annetaan Muuten
taan taan taan
. . 16 % 8 % 21 % 2% 44 % 8 %
Erikoissairaanhoito
10 5 13 1 27 5
Perusterveyden- 29 % 8% 31 % 4% 24 % 9 %
huolto 38 11 41 5 31 4
Yhdistetty sosiaali- 20 % 11 % 33 % 2 % 26 % 9 %
ja terveystoimi 9 5 15 1 12 4
Sosiaalitoimi 26 % 15 % 31 % 10% 15% 3%
i
10 6 12 4 6 1
Sosiaalitoimi 26 % 15 % 31 % 10 % 15% 3%
10 6 12 4 6 1

Taulukko 15. Toimialoittainen tarkastelu korvauksista, jotka tyontekija saa
jaddessddn pidennettyyn tyévuoroon tai tulessaan vapaavuorolta paikkaamaan
henkilostovajetta.

5.6 Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa

Lihes neljannes (23 %, n = 37) vastaajista ilmoitti, ettd heiddn organisaatioonsa
on kohdistunut rakenteellisia muutoksia vuosien 2006 — 2007 aikana. Muutoksia
on suunnitteilla 58 (35 %) luottamusmiehen organisaatiossa. Useimmin vas-
taajat ilmoittivat muutosten kohdistuneen kunnan toimintojen siirtymiseen
kuntayhtymalle (38 %, n = 25), yksityistdmiseen tai ulkoistamiseen (36 %, n =
24), kuntayhtymin purkautumiseen (21 %, n = 14), kunnan toiminnoista osa on
siirtynyt toiselle kunnalle (20 %, n = 13) ja kuntayhtymien yhteen liittyminen
(17 %, n = 11).

28



81 (72 %) luottamusmiehen mukaan henkildston siirtymistd uuteen organisaa-
tioon valmistellaan henkil6stotydoryhmassé, jossa on mukana tyontekijoiden ja
tyonantajan edustajat. 31 (28 %) luottamusmiestd ilmoitti, ettei tallaista ryhmaa
ole perustettu. 74 (81 %) vastaajaa ilmoitti, ettd ndissd henkilostoryhmissa on
my0s Tehyn edustaja.

5.7. Terveyden- ja sosiaalihuollon tyoyhteisojen ajankohtaisia
kysymyksia

Selvityksessd tuli esiin, ettd nk. keikkaladkarit hoitavat paivystysvastaanottoa 82
(80 %) ja ajanvarausvastaanottoa 48 (47 %) vastaajan organisaatioissa. Méddrat
ovat kasvaneet hieman edellisvuodesta.

Vastaajien organisaatioihin on palkattu my6s muita terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ita vuokrafirmojen kautta. Ndita keikkahoitajia on ollut sijaisina 15
% (n = 23) vastaajan organisaatioissa. Edellisvuonna médré oli 9 % (n = 12),
joten my6s hoitohenkil6ston osalta vuokrafirmojen kaytto nayttaa lisdantyvén.
Keikkahoitajina toimii etupddssd sairaanhoitajia ja lahihoitajia.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tydnjako ja sen muuttuminen on ollut
jatkuvan mielenkiinnon kohteena pidemmén aikaan. Tehy on selvittanyt asi-
aa useammassa yhteydessd (mm. Markkanen 1/2002 ja 1/2006). Nyt tehdyn
kyselyn mukaan vastaajien organisaatioissa tehtdvid on siirretty ladkareilta
hoitajille (73 %, n = 105) ja sairaanhoitajilta lahihoitajille (35 %, n = 49). Myos
muiden ammattiryhmien valilld on tehtavisiirtoja tehty. Useimmin mainittuja
tehtdviasiirtoja olivat: kiireettoman hoidon arviointi, sairauslomatodistusten
kirjoittaminen, sairaan- ja terveydenhoitajien paivystysvastaanotot sekd suu-
hygienistien vastaanotot. Liite 3.

Tyo6njakoon kohdistuvia muutoksia korvataan tyontekijoille useimmin korot-
tamalla tehtdvikohtaista palkkaa tyon vaativuuden mukaisesti (47 %, n = 60)
tai henkilokohtaisen lisén kautta (36 %, n = 47). Joissakin paikoissa (5 %, n =
7) maksetaan toimenpidepalkkioita. Kuitenkin kolmannes (33 %, n = 42) vas-
taajista ilmoitti, etteivdt tydnjaon muutokset vaikuta palkkaukseen.

Luottamusmiehet kuvasivat avovastauksissaan ajankohtaisia asioita ja tilanteita
sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikkojen arjesta. Alla on joitakin suoria lai-
nauksia luottamusmiesten vastauksista.

Tehtdvdinsiirrot ja tehtdvikuvien laajennukset pitdisi tarkentaa niin, ettei
niissd tarkoiteta samaa asiaa. Hoitohenkiloston tehtdavikuvia on kautta ai-
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kojen laajennettu, mutta se ei vilttdmdttd ole tarkoittanut tehtivien siirtoja.
Niden kdsitteiden sekoittaminen on aiheuttanut vaikeuksia mm. palkkauksen
mddrittelyssd "oikeissa” tehtdvinsiirroissa.

Erikoissairaanhoitoon pitdd voida laatia henkilostomitoitus. Hoitoisuusluo-
kitus ja sen kehittdminen on yksi mittari. Talld hetkelld ainakin aluesairaalat
ovat hdtdd kdrsimdssd. Yliopistosairaalat siirtdvit potilaita aluesairaaloihin
jatkohoitoon (mikd tietenkin oikein onkin) ja toisaalta aluesairaalat hoitavat
potilaita, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskusten vuodeosastoilla, mutta jos
terveyskeskus on tdynnd, niin sinne ei oteta ylipaikoille. Ndin aluesairaalan
pitdd sijoittaa potilaat vaikka kylpyhuoneisiin ja kdytdville.

Eldmme neljittd kuukautta kuntaliitoksen jilkeistd aikaa. Terveyskeskus kun-
tayhtymd on purkaantunut ja uusi iso perusturva toimii (jos toimii) kangerrel-
len. Esimiehet ovat visyneitd ja tuhraantuneita ja taloudelliset sdidstopaineet
mahdottoman tuntuiset. Tyontekijoitd on lihtenyt. Tuleva kuntaliitos tulisi
suunnitella huolellisemmin.

Olemme kaikki hyvid hoitajia tai ainakin tahdomme olla. Kaikki ajattelevat
asiakkaiden parasta, eivit omaansa aina lainkaan. Luottamusmiehille eivit
aina vility tyon ongelmat. Yleensd vasta sitten, kun ei endd jakseta, otetaan
yhteyttd. Henkilostod on liian vihdn ja tyotd usein liikaa.

Koulutettu hoitohenkilokunta on tind pdivind kovassa puristuksessa ja
kaikkea pitdisi osata ja ehtid tehdd. Me teemme sen ja yritimme parhaamme
silli HALUAMME hoitaa ihmisid!! Tehkdd hyvi Tehyn johto kuitenkin jotain
hyvid palkan nousemisen vuoksi!
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6 Vastavalmistuneiden tyollistyminen

Tdnd vuonna vastavalmistuneiden ty6llistymistd kysyttiin sellaisilta Tehyn
opiskelijajaseniltd, jotka olivat ilmoittaneet valmistuvansa ammattiin vuoden
2006 aikana. Heille ldhetettiin postikortti, jossa heitd pyydettiin vastaamaan
kyselyyn Tehyn kotisivujen kautta. Vastauksia saatiin 193. Vastausten mukaan
ldhes kaikki (93 %, n = 177) vastavalmistuneet tyoskentelevit koulutustaan
vastaavissa tehtdvissd. Kuusi henkil6é oli perhevapailla ja yhden opiskelu jatkui
vield. Kukaan ei ollut tydttéména. Puolet vastaajista tyoskentelee erikoissairaan-
hoidon tyopaikoissa, viidennes perusterveydenhuollossa ja 16 % yksityiselld
sektorilla.

Kyselyyn vastanneista 18 % (n = 34) oli saanut vakituisen tyopaikan. 152 (82 %)
vastaajista tyoskenteli méaraaikaisissa tydsuhteissa. Méddraaikaisten tyosuhteiden
pituudet vaihtelivat alle neljasta viikosta yli 1,5 vuoteen (taulukko 16).

Taulukko 16. Vastavalmistuneiden méardaikaisessa tyosuhteessa olevien tyo-
suhteiden kesto, n 157.

Mairiaikaisen tyosuhteen kesto n %

alle kuukausi 10 6 %
1 - 3 kuukautta 25 16 %
>3 - 6 kuukautta 51 33 %
>6 - 9 kuukautta 31 20 %
>9 - 12 kuukautta 33 21 %
>12 - 18 kuukautta 4 3%
yli 18 kuukautta 3 2
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7 Pohdinta
7.1 Kyselyn toteutus

Taman kesdaikaselvityksen avulla on saatu luottamusmiehiltéd arvokasta tietoa
terveyden- ja sosiaalihuollon kesdajan toiminnasta, henkildjérjestelyistd seka
toiminnasta kesdajan ulkopuolella. Kysely toteutettiin sdhkoisesti. Pienistd
teknisistd ongelmista huolimatta kyselyn toteuttaminen télld menetelmalld
onnistui hyvin. Vastauksia saatiin kattavasti terveydenhuollon eri toiminta-
alueilta seka alueellisesti. Kyselyn vastausprosentti oli 76 %, joka on korkeampi
kuin edellisind vuosina.

Erillinen kysely vastavalmistuneille toteutettiin tdnd vuonna ensimmadisen
kerran Tehyn kotisivujen kautta. Niille Tehyn opiskelijajasenille, jotka olivat
ilmoittaneet valmistuvansa ammattiin vuoden 2006 aikana, lahetettiin posti-
kortti, jossa heitd pyydettiin vastaamaan kyselyyn kortissa olleen linkinkautta.
Vastauksia saatiin enemmaén kuin edellisend vuotena. Vastauksista saa hyvin
kasityksen vastavalmistuneiden tyollisyystilanteesta.

7.2 Kesdajan toiminta

Kesdajan sulkemiset ovat osa organisaatioiden tavanomaista toimintaa. Sul-
kujen laajuus noudattaa kesilld 2007 edellisten vuosien kéaytant6ja. Kuitenkin
25 % luottamusmiehistd arvioi sulkujen olevan suurempia kuin kesélld 2006.
Erikoissairaanhoidossa sulut ovat laajempia kuin perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidossa sulut kohdistuvat perinteisesti kirurgian, psykiatrian, sil-
matautien ja lastentautien alueelle sekd pienille erikoisaloille kuten silmétautien,
korva-, neni- ja kurkkutautien alueille. Perusterveydenhuollon toiminnoista
supistukset kohdistuvat pdivystys- ja neuvolatoimintaan, lddkdreiden ja hoita-
jien vastaanottotoimintaan, hammashoitoon, fysioterapiaan sekd rontgen- ja
laboratoriopalveluihin.

Toiminnan supistamisen yleisimmét syyt ovat olleet henkiloston vuosilomat
ja vakiintunut tapa toimia. Vakiintunut tapa toimia sisdltdd myos ajatuksen
palvelujen tarpeen vahentymisestd kesdaikana. Nama kaksi syytd ovat edel-
leen yleisimmit syyt. Tarkein syy niiden jilkeen on pula ammattitaitoisesta
hoitohenkilokunnasta. Néin arvioi 38 % luottamusmiehista. Kesdaikana 2007
sijaisia palkataan luottamusmiesten arvioinnin jonkin verran enemmin kuin
edellisend kesdnd. Henkil6kunta varautuu viime kesdd useammin tekemain
ylit6ita (vuonna 2006 29 % ja vuonna 2007 38 %). Sijaisiksi palkataan aiempaa
enemman terveydenhuoltoalan opiskelijoita ja vastavalmistuneita. Erityisesti
erikoissairaanhoidon tyonantajat néyttdisivit rekrytoivan vastavalmistuneita.
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Eldkkeelle jadneitd ammattihenkil6itd nayttdd muodostuvan yha tarkedmpi
sijaisreservi. Kesélld 2007 heitd pyrkii rekrytoimaan joka viidennen (20 %, n =
32) vastaajan organisaatio.

Ténd vuonna kesédd koskevat suunnitelmat ovat valmistuneet suhteellisen myo6-
hédn johtuen ainakin osittain sijaisreservien niukkenemisesta. Tilanne huolettaa
luottamusmiehié. Alla joitakin lainauksia vastauksista:

Henkilokunta odottaa kauhulla kesdd. Perusterveydenhuollossa mitddn
toimintoja ei voida supistaa, potilasmddrd keskussairaaloiden supistusten
vuoksi on koko ajan kasvussa emmekd mekdidn saa sairaanhoitajia joka si-
jaisuuteen. Opiskelijat menevit mieluummin toihin sinne missd pddsee vihdn
helpommalla ja saa parempaa palkkaa. Alanvaihdos on jatkuva puheenaihe
tyopaikoilla.

Hoitohenkiloston saatavuus rdjihtdd kesdlld kdsiin, kun henkilOstod ei ole
kuunneltu. Toiminnanrajoituksia ei ole suunniteltu etukdteen vaan odotetaan,
ettd homma ei endd pelaa. Henkilosto sairaslomilla ja vain kasvavat. Ellei
hoitajia hoitamassa, ei voida hoitaa samoja mddrid asukkaita ilman, ettd
henkildsto visyy.

Tuleva kesd on jo nyt pahin mitd on koettu henkiloston saamiseksi. Ympd-
ristokunnista soitellaan minullekin ja kysytdcdn olisiko vapaita lomittamaan.
Eldkeldisid on otettu suuri joukko tyohon. Tyoaikaa kuluu esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla sijaisten hankkimiseen 1 — 3 tuntia pdivissd.
Tyossd olevat eivit ymmdrrd mennd sairaslomalle ja nédntyvdt tuplavuoroja
tehdessddn. Tddlld hoitajia menee firmoihin toihin esim. siivoojiksi, pakkaa-
maan jne. Nuorille ei ole vilid vaikka ovat kouluttautuneet monta vuotta,
vaan sinne mennddn missi eniten maksetaan (tulee paremmat vuorolisit,
saunalisdt, tuotantolisdt jne.).

7.3 Tyollisyystilanne

Kuluneen vuoden aikana hoitohenkil6ston ty6llisyystilanne on luottamusmies-
ten mukaan parantunut. Joka neljds luottamusmies arvioi, ettd heiddn organi-
saatioonsa on palkattu kuluneen vuoden aikana aiempaa enemman henkildstoa.
Vastausten mukaan henkildston saatavuus on niukentunut kautta maan. Rek-
rytointiongelmia on ollut erityisesti lyhyiden tydsuhteiden osalta, mutta myos
vakituisten tydsuhteisiin on joidenkin vastaajien (20 %) organisaatioissa on
ollut vaikeuksia saada henkilstod. Vakinaisen henkil6ston osalta rekrytointi-
ongelmia on ollut erityisesti Eteld-Suomen lddnin alueella. Saatavuusongelmista
huolimatta madrdaikaisten osuus on luottamusmiesten (61 %) mukaan pysynyt
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ennallaan ja joka kymmenennen mukaan jopa lisdantynyt.

Vakinaisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkildstojdrjestelman kaytto nayttaisi
edelleen lisdantyvan. Varahenkilost6d nédytetddn kaytettdvan melko yleisesti
vuosilomien ja muiden pidempien poissaolojen paikkaamiseen. Jarjestelmaa
pitdisi Tehyn mielestd kehittda siten, ettd sen avulla voitaisiin korvata lyhyesta
poissalosta (esim. lyhytaikainen sairaus, koulutukseen osallistuminen jne.)
johtuvat sijaistarpeet. Varahenkilostod ei tule kdyttdd ratkaisuna perusmitoi-
tuksen ongelmiin.

Vuoden 2006 aikana valmistuneet hoitajat ovat sijoittuneet hyvin koulutustaan
vastaaviin tehtdviin. Heistd vain 18 % oli vakinaisessa toimessa. Maérdaikaiset
tyosuhteissa olevien sijaisuudet olivat useimmin kestoltaan yli kolme kuukaut-
ta.

7.4. Terveyden- ja sosiaalihuollon ajankohtaisia kysymyksia

Tdand vuonna luottamusmiehiltd kysyttiin toiminta- ja henkil6stojérjestely-
jen ohella muun muassa toiminnan jérjestdmisestd akillisissé tilanteissa sekd
kunta- ja palvelurakenteisiin kohdistuvista muutoksista ja vuokratyévoiman
kaytosta.

Toiminnan jérjestdminen &killisissa tilanteissa, joissa esimerkiksi tyévuoroon
tuleva henkil6 sairastuu yllittden, on haasteellista. Vastausten mukaan yleisin
kaytdnto nayttdisi olevan se, ettd tyoyksikon oma henkilosto joustaa tekemélld
nk. tuplavuoron, tulemalla t6ihin vapaapdivalta tai tekemailld ty6t vajaalla hen-
kilostolla. Potilaspaikkoja vahennetddn vain harvoin. Varahenkildston tydpanos
on ainakin osittain sidottu pidempiaikaisiin sijaisuuksiin. Korvauksena jous-
tavuudestaan tyontekijdt saavat melko harvoin ylitydkorvauksia. Hélytysrahaa
maksaa 44 % luottamusmiehen tyonantaja. Korvauksen méara vaihtelee 7,5
eurosta 85 euroon. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota tyoyksikoiden
riittavadn henkilostomitoitukseen ja kehittda sekd varahenkil6stojarjestelmaa
ettd korvauskaytantoja.

Luottamusmiesten mukaan nk. keikkaldakarit hoitavat paivystysvastaanottoa 82
ja ajanvarausvastaanottoa 48 vastaajan organisaatioissa. Mddrét ovat kasvaneet
hieman edellisvuodesta. Vastaajien organisaatioihin on palkattu my6s muita
terveydenhuollon ammattihenkil6itd vuokrafirmojen kautta. Myos hoitohenki-
16ston osalta vuokrafirmojen kaytto néyttad lisidntyvan. Keikkahoitajina toimii
etupédssa sairaanhoitajia ja ldhihoitajia.
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Téassd kyselyss ei selvitetty miksi ammattihenkil6t hakeutuvat téihin vuokra-
firmojen kautta. Mutta erilaisissa tilaisuuksissa motiiveina on ilmaistu ainakin
se, ettd padsee toihin silloin kun haluaa, tai tarvitsee kaksi tyopaikkaa, jotta
rahat riittédvit tai halu katsella millaista eri ty6paikoilla on. Terveydenhuollon
organisaatioiden toiminnan kannalta vuokratyontekijéiden kéyttiminen voi
olla ongelmallista: esimerkiksi useasti vaihtuvien tyontekijoiden perehdytys
vaatii aikaa vakituiselta henkilostoltd, hoitosuhteet jaavit lyhyiksi ja organisaa-
tion toiminnan kehittiminen jai vakituisen henkiloston tehtdvaksi. T4ta asiaa
tulisikin selvitelld tarkemmin.

Terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioiden muutokset jatkuvat ja niitd
vauhdittavat helmikuussa 2007 voimaan tullut puitelaki. Neljannes vastaajista
ilmoitti organisaatioonsa kohdistuneista rakenteellisia muutoksia vuosinen 2006
- 2007 aikana. Muutoksia oli tulossa yli puolen luottamusmiehen organisaa-
tiossa. Uudistusten onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta
on mukana muutosten valmisteluissa alusta alkaen. Vastaajien mukaan 81 (72
%) paikassa oli perustettu henkilostotyéryhma valmistelemaan muutoksia ja
74 (81 %) paikassa henkilostotyoryhmissa on mukana Tehyn edustaja.

Lahteet

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
Laki kuntajakolain muuttamisesta
Laki varainsiirtoverolain muuttamisesta

Markkanen K. 2006. Hoitotakuun toteutuminen terveydenhuollossa, Tehyn
julkaisusarja B: 1/2006, Multiprint Oy.

Sipild T. Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkildstéjarjestelyt vuonna
2006, Tehyn julkaisusarja B: Selvityksid 4/2006, Multiprint Oy.
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Liite 1

Vastavalmistuneet suorittamansa tutkinnon mukaan (n=193)

% n

Sairaanhoitaja | — | 49 95
Lihihoitaja | D |17 32
Fysioterapeutti | | |12 23
laboratorionoitars |8 s 12
Terveydenhoitaja |=| | 5 9
Rontgenhoitaja |J | 3 5
Katils ]| 2 4
Suuhygienisti [f| | 2 4
Jalkaterapeutti || |1 2
Muu, miké: || 105 1
Opsikeluni ovat kesken |f |2 4

Kuvio 8. Vastavalmistuneet suorittamansa tutkinnon mukaan, n =193.
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Liite 2

Sulkemiset eri toimialoilla kesalld 2007

% n

Ensiapu/péivystys |l 193 11
Sisitaudit |Ea | 15,3 18

Kirurgia | s 122 26

Naistentaudit |l 12,7 15
Lastentaudit | sl | 14,4 17
Silmétaudit | sl 12,7 15

Korva-, nend- ja kurkkutaudit | —| | 14,4 17
Tho- ja/tai sukupuolitaudit || 11 13
Syopataudit 1 |42 5

Psykiatria | 1 16,9 20

Neurologia [ | 8,5 10
Keuhkosairaudet |maa [ 10,2 12
Laboratorio |l 17,8 21
Kuvantaminen/rontgen | | | 16,9 20
Fysioterapia | — | 26,3 31
Kuntoutusosasto || [ 11,9 14
Pitkiaikaissairaanhoito |J| |42 5
Kotisairaanhoito |G |76 9
Kotipalvelu |[J| [2,5 3
Neuvolatoiminta || | 29,7 35
Piivahoito | T 23,7 28
Hammashoito || | 26,3 31
Vastaanottotoiminta | | 33,9 40
Mielenterveystoimisto | | 16,1 19
Paihdehuolto || | 10,2 12

Muu, mika |- | 153 18

Kuvio 9. Sulkemiset toimialoittain kesélla 2007. Kysymykseen vastasi 118
luottamusmiestd (yhden luottamusmiehen toimialue voi késittdd useampia
toimialoja).
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Muina yksikoind mainittiin tyterveyshuolto, lastenpsykiatria, nuorisopsykiat-
ria, perhesuunnitteluneuvola, opiskelijaterveydenhuolto kehitysvammahuollon
péivatoiminta, toimintakeskukset.

Liite 3

Tehtavisiirrot ja tehtiavikuvien laajennukset

Paivystavan sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan vastaanotot | ———— | | 55% 68

Kiireettoman hoidon tarpeen

arvointi ja hoitoon ohjaaminen o
i E——
hoitajavastaanotolla | ! | 68% 84
Kiireettoman hoidon tarpeen
arvointi ja hoitoon ohjaaminen || | 68% 84
puhelimitse
Tutkimusten madrdaminen 0
lagkarin vastaanotolle tuleville | — | 45% 56
potilaille
Sairauslomatodistusten || | 63% 78
kirjoittaminen
Hoitohenkil9ston tekemit toi- ] 8% 10
menpiteet, esim. luomen poisto == ! %
Suuhygienistin/hammashuoltajan
vastaanotot || | 52% 65
Hammashoitajien tehtavikuvien
laajentaminen |—| | 21% 26
Laboratoriotutkimusten tulosten 0
tulkinta | E— | 30% 37

Ultraaanitutkimusten |

0,
suorittaminen === 15% 18

Muita tehtdvikuvien laajennuksia |_| | 189% 22

Kuvio 10. Terveydenhuollossa tehdyt tehtévisiirrot ja tehtavikuvien laajen-
nukset (n = 124)
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Muina tehtdvasiirtoina tai tehtdvakuvien laajennuksina mainittiin mm. te-
konivelpotilaan seuranta erikoislddkariltd terveyskeskuksen fysioterapeutille,
fysioterapeutin vastaanotto, katiléille sikiokalvojen puhkaisu ja scalp-elektrodin
laitto, ehkéisyneuvolassa ehkiisyn aloitus, jatkaminen, vaihto ja kierukoiden
poistot. Hoitajavastaanotot lisddntyneet ja vastaavasti lddkarikontrolleja on
vahennetty, esimerkiksi sydpataudeilla ns. oirepoliklinikka, rintasyopéhoitajan
vastaanotto, ihotaudeilla valohoidot, haavapoliklinikka, naistentautien papa-
poliklinikka, jonohoitajan vastaanotto, perushoitajien ladkeluvat seka erilaiset
pikatestit vastaanotoilla.

Liite 4
Lehdistotiedote Julkaistavissa 28.5.2007 klo 12

Tehyn selvitys:

Terveys- ja sosiaalipalveluja rajoitetaan kesilld aiempaa enemmin - sijaisten
saaminen vaikeutunut

Palveluja ja toimintoja supistetaan terveyden- ja sosiaalihuollossa tind kesdana
jonkin verran aiempaa enemméan mm. lomien, sddstosyiden ja henkildstovaja-
uksen vuoksi. 69 % sairaaloista ja terveyskeskuksista sulkee tai rajoittaa palve-
lujaan. Pohjois- ja Itd-Suomessa supistuksia tehddan harvemmin. Supistukset
ndyttavit olevan laajempia erikoissairaanhoidossa. Alle puolet sosiaalihuollon
organisaatioista rajoittaa toimintaansa.

Tiedot kdyvit ilmi Tehyn selvityksestd, jossa tarkastellaan terveyden- ja sosi-
aalihuollon toimintaa ja henkilostojarjestelyja erityisesti kesdaikana. Vastaavia
selvityksid on tehty vuodesta 1991 alkaen. Tiedot kerittiin huhti-toukokuussa
tehyldisiltd padluottamusmiehiltd eri puolilta maata. Tyollistymisndkymia ky-
syttiin lisdksi 200 juuri ammattiin valmistuneelta. Selvityksen teki Tehyn tyo-
voimapoliittinen asiantuntija, terveydenhuollon maisteri Kirsi Markkanen.

-Toissd puurtaville palvelujen ja toimintojen supistukset tietdvit rankkaa kesaa.
Vakituinen henkilosto kiertdd eri tyoyksikoissé tai vuorottelee eri tehtdvissa.
Monilla tyopaikoilla urakasta selvidmiseksi on ilmeisesti pakko tehdé pitkia
tyovuoroja ja paljon ylit6itd, Kirsi Markkanen toteaa. Han muistuttaa, ettd
tyonantajalla on vastuu potilasturvallisuudesta. Mahdottomiin ei hoitajankaan
tarvitse venya.

Kesisijaisia otetaan aiempaa enemman, mutta heitd on tarjolla vihemman.
Pula hoitohenkilokunnasta sulkemisten perusteena on ohittanut viime vuosina
ladkaripulan ja suuntaus nayttad vahvistuvan. Sijaisiksi palkataan vastavalmis-
tuneita, ailemmin keikkatdita tai pitkdaikaisia sijaisuuksia tehneitd seka tervey-
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denhuollon opiskelijoita. Joka neljds vastaaja (23 %) kertoo, ettd alan eldkeldisid
kdytetddn sijaisina. Vuokrafirmojen kautta kesity6voimaa hakee 3 - 4 %.

Kesidajan jirjestelyt terveyden- ja sosiaalihuollossa

Terveyden- ja sosiaalihuollossa 69 % organisaatioista rajoittaa palvelutarjon-
taa tai sulkee toimintoja kokonaan. Joka neljds (25 %) luottamusmies arvioi
supistusten olevan suurempia kuin viime kesdnd, 65 % arvioi ne yhta suuriksi.
Sulut ovat erikoissairaanhoidossa laajempia kuin perusterveydenhuollossa.
Sosiaalihuollon organisaatioista vajaa puolet rajoittaa palvelujaan. Pitkdaikais-
sairaiden tai vanhusten hoitoa ei juurikaan vihenneti ja kotisairaanhoitoakin
vain lievdsti. Pdivahoitopalvelut keskitetddn sulkemalla osa piivikodeista ja
kierrittdmalld lapsia ja tyontekijoita.

Kesédajan supistukset ajoittuvat padasiassa juhannuksesta heindkuun loppuun.
Yleisimmin toimintoja rajoitetaan tai toimipisteitd suljetaan 4-6 viikoksi. Kui-
tenkin 15 luottamusmiestd kertoo sulkujen kestdvan yli 6 viikkoa. Sulkujen
laajuus kattaa 10 - 30 % potilas- tai hoitopaikoista. Pdivystystoiminta hoidetaan
normaalisti.

Erikoissairaanhoidossa supistukset kohdistuvat erityisesti kirurgian, psykiatrian,
lastentautien, silmatautien sekd korva-, nend- ja kurkkutautien alueille.

Perusterveydenhuollossa sulut kohdistetaan yleisimmin vastaanotto- ja neuvola-
toimintaan, hammashuoltoon ja mielenterveystoimistoihin. Joissakin paikoissa
terveyskeskuspaivystys keskitetddn terveysasemille. Liséksi niin sairaaloissa
kuin terveyskeskuksissa rajoitetaan fysioterapiaa sekd laboratorio-, rontgen-
ja kuvantamispalveluita.

Supistusten syyt ovat entiset: vuosilomat, vakiintunut tapa ja pula sijaisista.
Alueellisia eroja on, mm. sddstdsyyt nousevat erdin paikoin lomien ja vakiin-
tuneen tavan jalkeen tarkeimmaksi syyksi.

Sijaisten rekrytointi vaikeutunut - varahenkilostojirjestelma yleistyy

Kirsi Markkanen pitdad jarkevana keskittda lomia keskikesddn, jolloin palvelujen
kysynté on vahdisempaa. Vakituisen varahenkiloston pestaaminen yleistyy myos
perusterveydenhuollossa, mutta se ei riitd kattamaan kaikkea sijaistarvetta.
Sijaisten rekrytointi on vaikeutunut tyéllisyystilanteen parantumisen myota.
Perusterveydenhuollon osastonhoitajalta saattaa kulua kolmekin tuntia paivassa
sijaisten hankkimiseen. Hankalinta on saada sijainen alle 2 viikon sijaisuuksiin
(yli 90 %). Vakituiseen tydsuhteeseen tai pitkiin sijaisuuksiin hoitajia saa hel-
pommin. Sijaiset palkataan pddosin koulutustaan vastaaviin tehtéviin.

Eroja nakyy ammattiryhmittéin ja toimialoittain. Taméan selvityksen mukaan
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erikoissairaanhoidossa on ollut vaikeaa 10ytaa sijaisia etenkin sairaanhoita-
jiksi (100 %), rontgenhoitajiksi (61 %) ja laboratoriohoitajiksi (52 %). Perus-
terveydenhuollossa on ollut ongelmia 16ytda sairaanhoitajia (98 %), lahi- ja
perushoitajia (45 %) sekd terveydenhoitajia (28 %) ja suun terveydenhoidon
ammattilaisia (23 %).

Tyollisyystilanne kohentunut

Alalle valmistuneiden mukaan tydtilanne vaikuttaa melko hyvilta: t6itd on
tarjolla ja kilpailu alkaa ndkyé palkoissa ja joustavammissa tydehdoissa. Joka
viides valmistuneista oli saanut vakituisen tyon. Yleisimmin maéirdaikainen
tyosuhde kestdd kolmesta kuukaudesta yhdeksddn kuukauteen. Sijaisia hou-
kutellaan my®s erityiseduin, kuten tarjoamalla mahdollisuutta valita tydvuorot
itse tai lyhytta irtisanoutumisaikaa.

Vastavalmistuneet ndyttdvat hakeutuneen useimmin erikoissairaanhoitoon
(52 %). Perusterveydenhuollosta tdité oli saanut joka viides, yksityisiin tai jér-
jestojen yllapitamiin nk. kolmannen sektorin tyopaikkoihin oli ty6llistynyt 17
%. Osa tekee kahtakin tyotd, esimerkiksi fysioterapeuttina ja urheiluliikkeessd
myyjana.

Tehy kyseli my6s luottamusmiesten nakemyksia tyollisyystilanteesta laajemmin.
Luottamusmiehet arvioivat terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonakymi-
en yleisesti parantuneen. Erikoissairaanhoidon paaluottamusmiesten mukaan
tyollisyystilanne on parantunut (87 %), kuitenkin 8 % arvioi tilanteen huo-
nontuneen. Perusterveydenhuollossa 15 % vastaajista arvioi ty6llisyystilanteen
heikentyneen, kohentumista néki 69 %.

Tuplavuorot ja dkkihilytykset kuormittavat hoitajia

Selvityksessd kysyttiin, miten organisaatiot varmistavat riittivin henkil6sto-
madrdn akillisissa tilanteissa, joissa ulkopuolisia sijaisia ei saada. Yleisimmat
toimintatavat ovat tuplavuorot, tydskentely vajaalla porukalla tai vapaavuoro-
laisten hélyttaminen t6ihin.

- On jo lahtokohtaisesti vddrin rakentaa toimintaa tuplavuorojen tai vajaan
henkil6ston varaan. Téllaiset keinot ovat huonoimpia henkildston jaksamisen
ja perhe-elamdn kannalta. Kysymys on myos hoitohenkiloston oikeusturvasta ja
potilasturvallisuudesta, josta vastuu kuuluu tyonantajalle. Ennakkosuunnittelua
on ehdottomasti parannettava ja henkilostomitoitus on saatava vastaamaan
todellista tarvetta, Kirsi Markkanen korostaa.

Vain vajaa puolet organisaatioista pystyy yllattavissa tilanteissa tukeutumaan
vakituisiin varahenkil6ihin.
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Rakenteet ja organisaatiot muutoksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tapahtunut muutoksia organisaatioiden
rakenteissa ja palvelujen tuottamisessa. Yli puolet luottamusmiehistd kertoi
rakenteellisia muutoksia tehdyn vuosien 2006 - 2007 aikana tai niitd olevan
suunnitteilla. 66 luottamusmiestd raportoi muutoksista palvelurakenteissa.
Yleisimmin toimintoja oli siirretty toiseen kuntayhtymain tai toimintoja oli
yksityistetty tai ulkoistettu. HenkilOston siirtymistd uuteen organisaatioon
valmistellaan yleensa tyoryhmissd, mutta kaikissa niissd ei ole lain edellyttamaa
henkil6ston edustajaa.

Taustatietoa selvityksestd

Tehy on kerdnnyt tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja henkilstojarjestelyista
vuodesta 1991 alkaen. Tietoja on kerdtty ensisijaisesti kesdaikaista jarjestelyistd
ja hoitohenkildston ty6llisyystilanteen muutoksista, mutta myds terveyden-
huollon toimintojen organisoinnista, henkilostopolitiikasta ja ajankohtaisista
asioista.

Tehyn selvityksen tiedot perustuvat 165 tehyldisen padluottamusmiehen huh-
ti-toukokuussa hankkimiin tietoihin. Kyselyn vastausprosentti oli 76. Tietoa
saatiin perusterveydenhuollosta, yhdistetystd sosiaali- ja terveystoimesta,
sosiaalitoimesta ja erikoissairaanhoidosta eri puolilta Suomea. Aineisto on
kattava: vastaajien organisaatioissa on noin 34 000 potilas- tai hoitopaikkaa,
hoitohenkil6stod 80 000 ja ladkareitda 8000.

Tyollistymisestd kysyttiin lisaksi noin 200 dskettdin valmistuneelta terveyden-
huollon ammattilaiselta.

Tehy ry on maan suurin terveyden- ja sosiaalihuollon koulutettua hoitohenki-
16st6d edustava ammattijérjestd, johon kuuluu 124 000 jdsentd. Jdsenistd noin
80 % on kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa. Tehy on Toimihenkilokes-
kusjérjesto STTK:n jasen.

Lisétietoja: THM Kirsi Markkanen, Tehyn ty6voimapoliittinen asiantuntija,
040 533 7086
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Pressmeddelande 28.5.2007 Kan publiceras kl. 12///
Tehys utredning:

Hilso- och socialtjinsterna begrinsas mer dn forr pa sommaren - svart att
fa vikarier

Servicen och verksamheten inskrinks inom hélso- och socialvdrden i sommar
nagot mer an forr bl.a. pa grund av semestrar, sparskdl och personalbrist. 69 %
av sjukhusen och hilsocentralerna stianger eller begrinsar sin service. I Norra
och Ostra Finland gors glesare inskrinkningar. Begransningarna ser ut att bli
storre inom den specialiserade sjukvarden. Under hilften av socialvardens
organisationer begrinsar sin verksambhet.

Uppgifter framgar ur Tehys utredning dér halso- och socialvirdens verksamhet
och personalarrangemang speciellt under sommaren betraktas. Motsvarande
utredningar har gjorts sedan ar 1991. Uppgifter insamlades under april-maj
av Tehys huvudfértroendemin pé olika hall i landet. Sysselséttningsutsikterna
fragades dessutom av 200 nyexaminerade for yrket. Utredningen gjordes av
Tehys arbetskraftspolitiska sakkunniga, hilsovardsmagister Kirsi Markkanen.

— For den som knogar i arbetet betyder inskrankningarna en tung sommar. Den
ordinarie personalen cirkulerar i olika enheter eller turas om i olika uppgifter.
Pa manga arbetsplatser dr man for att klara jobbet tydligen tvungna att gora
langa arbetsskift och mycket 6vertid, konstaterar Kirsi Markkanen. Hon pamin-
ner att arbetsgivaren har ansvaret for patientsidkerheten. Inte ens sjukskotarna
behover tdnja sig i det odndliga.

Sommarvikarier tas mer dn forr men férre ar tillgangliga. Bristen pa vard-
personal som stingningsgrund har de senaste aren passerat lakarbristen och
inriktningen ser ut att stirkas. Som vikarier anstills nyexaminerade, sadana
som forr gjort snuttjobb eller langtidsvikariat och hélsovardsstuderande. Var
fjarde svarare (23 %) siger att pensiondrer anspands som vikarier i branschen.
Genom hyresfirmorna soker 3-4 % sommararbetskraft.

Sommarens arrangemang i hilso- och socialvarden

I hélso- och socialvarden begriansar 69 % serviceutbudet eller stinger verk-
sambheter helt och hallet. Var fjarde (25 %) fortroendeman bedomer inskrank-
ningarna vara storre dn férra sommaren, 65 % uppskattar dem vara lika stora.
Stangningarna dr mer omfattande inom specialsjukvarden én i primérvarden.
Langvarden eller dldringsvarden minskas just inte alls och hemsjukvarden bara
lite. Dagvérdsservicen centraliseras genom att en del daghem stédngs och barnen
och arbetstagarna far cirkulera.

Sommarens inskrankningar sker huvudsakligen under tiden fran midsomma-
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ren till slutet av juli. Vanligast stings verksamheter eller verksamhetsstéllen
for 4-6 veckor. 15 fortroendeman séger att staingningar sker i mer dn 6 veckor.
Stangningarna omfattar 10-30 % av patient- eller vardplatserna. Dejoureringen
skots normalt.

I specialsjukvarden riktas inskrankningarna speciellt pa kirurgi, psykiatri,
barnsjukdomar, 6gonsjukdomar samt 6ron-, nis- och halssjukdomar.

I primérvarden riktas stdngningarna vanligen pa mottagnings- och radgivn
ingsverksam—heten, tandvarden och mentalvardsbyraerna. Pa nagra stillen
centraliseras hdlsocentralernas dejourering till hdlsostationerna. Dessutom
begransas bade pa sjukhus och hilsocentraler fysioterapin samt laboratorie-,
rontgen- och bilddiagnostikservicen.

Orsakerna till begrdnsningarna dr de gamla: semestrar, etablerade praxis och
brist pa vikarier. Det finns lokala skillnader, bl.a. sparskélen blir pa vissa stillen
det viktigaste efter semestrar och etablerad praxis.

Rekryteringen av vikarier svarare - reservpersonsystemet blir vanligare

Kirsi Markkanen anser det klokt att koncentrera semestrarna till h6gsommaren
da efterfragan pa tjanster ar mindre. Det blir vanligare att anstilla ordinarie
reservpersonal ocksa inom primérvarden men det racker inte till att tdcka hela
vikariebehovet. Rekrytering av vikarier har blivit svarare ndr sysselsittnings-
situationen blivit béttre. En avdelningsskotare i primarvarden maste anvianda
t.o.m. tre timmar per dag for att skaffa vikarier. Svarast ar det att fa vikarier
till vikariat under tva veckor (6ver 90 %). Till ordinarie anstéllning eller langa
vikariat dar det lattare att fa sjukskotare. Vikarier anstélls huvudsakligen till
uppgifter som motsvarar deras utbildning.

Det finns skillnader mellan yrkesgrupperna och fackomradena. Enligt utred-
ningen har det varit svart att hitta vikarier speciellt till sjukskotare (100 %),
rontgenskotare (61 %) och laboratorieskotare (52 %). I Primdrvarden har det
varit problematiskt att hitta sjukskotare (98 %), ndrvardare och primarskétare
(45 %) samt halsovéardare (18 %) och tandvéardens yrkesfolk (23 %)

Sysselsittningslidget har forbittrats

Enligt branschens nyexaminerade verkar arbetssituationen ganska bra: arbete
finns och konkurrensen borjar mirkas i lI6nerna och som flexiblare anstall-
ningsvillkor. Var femte ny examinerad hade fatt ett ordinarie jobb. Oftast
racker tidsbundna anstillningar mellan tre och nio manader. Vikarier lockas
ocksd med specialférmaner, sasom mojlighet att vélja arbetsturer sjdlv eller
kort uppsagningstid.
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Ny examinerade ser ut att oftast soka sig till specialsjukvarden (52 %). I primar-
varden har var femte fatt arbete. Privata eller av organisationer underhallna, s.k.
tredje sektorns arbetsplatser har sysselsatt 17 %. En del har tva arbeten, t.ex.
som fysioterapeut och forséljare i sportaffar.

Tehy fragade ocksd om fortroendemannens syn pa sysselsittningsliget i storre
sammanhang. Fortroendeménnen uppskattade att halsovardens yrkespersoner
allmént taget fatt battre sysselsittningsutsikter. Enligt specialsjukvardens hu-
vudfortroendemin har sysselsdttningen forbattrats (87 %), dock uppskattade
8 % att den hade forsamrats. I primarvarden uppskattade 15 % av svararna att
sysselsittningsldget forsimrats medan 69 % sag att det forbittrats.

Dubbla turer och bradskande alarm belastar sjukskotarna

I utredningen fragades hur organisation sakrar tillracklig personal i plotsliga
situationer dar utomstaende vikarier inte fas. De vanligaste handlingssétten dr
dubbla turer, arbete med underbemanning eller att alarmera lediga till arbete.

- Det dr fel utgangspunkt att bygga verksamheten pa dubbla turer eller under-
bemanning. Sddana metoder dr de saimsta med tanke pa personalens orkande
och familjeliv. Det dr ocksa fraga om vardpersonalens réttsskydd och patient-
sdkerheten och ansvaret ligger saledes hos arbetsgivaren. Férhandsplaneringen
maste absolut forbattras och personaldimensioneringen fés att battre motsvara
behovet, betonar Kirsi Markkanen.

Strukturerna och organisationerna undergar fordandringar

Halso- och socialvarden har undergatt férandringar i organisationsstrukturerna
och serviceproduktionen. Over hilften av fortroendeminnen talade om att
strukturella férandringar gjorts under aren 2206-2007 eller att sadan planerades.
66 fortroendeman rapporterade om dndringar i servicestrukturerna. Oftast hade
funktioner flyttats till andra samkommuner eller privatiserats eller externalise-
rats. Flyttning av personal till en ny organisation bereds vanligen i arbetsgrupper
men i alla dr inte en personalrepresentant med sasom lagen kréver.

Bakgrundsinformation om utredningen

Tehy har samlat information om hilso- och sjukvardens verksamhet och
personal-arrangemang sedan 1991. Information har samlats i férsta hand om
arrangemangen sommartid och dndringar i virdpersonalens sysselsdttningslige,
men dven om organiseringen av hélso- och sjukvardens funktioner, personal-
politiken och aktuella saker.
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Uppgifterna i Tehys utredning grundar sig pa data som 165 Tehyfortroende-
min skaffade under april manad. Enkitens svarsprocent var 76. Information
kom fran primirvarden, den kombinerade social- och hélsoférvaltningen.
Socialforvaltningen och den specialiserade sjukvarden pa olika héll i Finland.
Materialet dr tackande: svararnas organisationer har cirka 34 000 patient- eller
vardplatser ja 8000 likare. Om sysselsdttningen fragades dessutom cirka 200
nyligen utexaminerade i hdlsovérden.

Tehy rf dr landets storsta fackorganisation som representerar hélso- och sjuk-
vardens utbildade vardpersonal med 124 000 medlemmar. Av medlemmarna
ar cirka 80 % anstillda av kommuner och samkommuner. Tehy dr medlem i
Tjantemannacentralorganisationen FTFC.

Tillaggsinformation: HVM Kirsi Markkanen, Tehys arbetskraftspolitiska sak-
kunniga, 040 533 7086

46






—
"r

Tehy

Tehy ry « PL 10, 00060 Tehy, Finland - puh/tel +358 9 5422 7000 . fax +358 9 6150 0278 . www.tehy.fi




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (ISO Uncoated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00083
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (ISO Uncoated)
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions false
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 350
        /LineArtTextResolution 2400
        /PresetName (Multiprint Offset)
        /PresetSelector /UseName
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


