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Lukijalle

Tehy on kerdannyt vuodesta 1991 alkaen tietoja terveydenhuollon toiminta- ja
henkilostojérjestelyistd. Tama on siten neljdstoista raportti. Tietoja on keritty
ensisijaisesti kesdaikaisista jarjestelyistd ja terveydenhuollon henkil6ston tyol-
lisyystilanteen muutoksista, mutta myos terveydenhuollon toimintojen orga-
nisoinnista ja ajankohtaisista asioista. Tand vuonna kyselyyn lisattiin joitakin
kysymyksid 1.3.2005 voimaan tulleeseen hoitotakuuseen liittyen.

Selvitykseen vastasi tdnd vuonna 132 tehyldistd luottamusmiestd eri puolilta
Suomea. Heiddn mukaansa kesdaikaan sijoittuvat yksikoiden sulkemiset ja
toiminnan supistukset ndyttavit muuttuneen organisaatioiden tavanomaiseksi
kaytdnnoksi. Tand vuonna kuitenkin pula hoitohenkildstostd nousi toiseksi
tarkeimmaksi syyksi heti vuosilomien jalkeen. Sijaisten saatavuudessa nayttaa
olevan ongelmia eri puolilla maata. Se heijastuu luonnollisesti tyollisyystilanteen
paranemiseen. Erityisesti vastavalmistuneiden ja opiskelijoiden tyollisyystilanne
ndyttdisi parantuneen.

Tehy haluaa korostaa vakinaisten tyosuhteiden ja hyvan henkilostopolitiikan
merKkitystd tyovoiman saatavuusongelmien ratkaisussa ja varautumisessa tyo-
voiman niukkuuteen.

Lampimit kiitokset kaikille kyselyyn vastanneille luottamusmiehille sekd muille
selvityksen tekemistd edistdneille henkil6ille!

Helsingissa 25.5.2005

Kirsi Markkanen

tybvoimapoliittinen asiamies, THM
Kehittamisyksikko



Tiivistelma

Selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveydenhuollontoiminnasta ja
henkilostojdrjestelyista vuonna 2005. Selvitys toteutettiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella, joka ldhetettiin 186 padluottamusmiehelle. Kyselyyn vastasi
132 luottamusmiestd kaikkien 20 sairaanhoitopiirin alueelta. Vastausprosentti
oli 72 %. Vastauksia saatiin perusterveydenhuollosta, yhdistetystd sosiaali- ja
terveystoimesta, terveyspiirist ja erikoissairaanhoidosta.

Tulevana kesind yli 60 % vastaajien organisaatioista sulkee tai supistaa toimin-
taansa. Sulut néyttiisivit olevan jonkin verran suurempia kuin edellisvuonna.
Kesdajan sulut keskittyvit padasiassa juhannuksesta heindkuun loppuun.

Yleisimpédni syynd toiminnan supistamiseen on yhd edelleen vuosiloma. Sen
sijaan pula hoitohenkilokunnasta sulkujen tai supistusten syynd on aiempiin
kesiin verrattuna ohittanut pulan ladkareistd, vakiintuneen tavan toimia ja
saastosyyt.

Miltei kaikilla toimialoilla tehd4én supistuksia. Useimmin toimintaa supistetaan
neuvolatoiminnassa, kirurgian, psykiatrian ja fysioterapian toimialoilla.

Vastaajista noin 90 % arvioi, ettd hoitohenkiloston sijaisten saatavuudessa on
esiintynyt vaikeuksia seki keséksi ettd yleisesti vuoden 2005 aikana. Sijaispulaa
on ollut erityisesti sairaanhoitajista, ldhihoitajista, rontgenhoitajista ja labo-
ratoriohoitajista. My6s muita ammattiryhmid mainittiin. Hoitohenkiloston
tyollisyystilanne néyttdisi kaikenkaikkiaan parantuneen. Tehyn alueasiamiehet
arvioivat, ettd erityisesti vastavalmistuvat tyollistyvit opiskelu- tai kotipaikka-
kunnilleen paremmin kuin aiempina vuosina.

Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostojérjestelmé on kéytossa yli
puolessa vastaajien organisaatioista. Useimmin erikoissairaanhoidossa (84
%). Kuluneen vuoden aikana on vastausten mukaan vakinaistettu noin 1400
vakanssia, joista perusterveydenhuollossa 500 ja 900 erikoissairaanhoidossa.
Joka viides perusterveydenhuollon vastaaja arvioi hoitotakuun vaikuttaneen
vakinaistamispéaatoksiin. Erikoissairaanhoidossa hoitotakuun vuoksi vakinais-
tamisia ei juuri ole tehty. Lahes 60 % erikoissairaanhoidon vastaajista arvioi,
ettd hoitotakuuseen liittyvit jonojen purut jatkuvat myos kesalla.

Henkilokohtaisten tdydennyskoulutussuunnitelmien tekeminen organisaatioissa
on kdynnistynyt hitaasti. Vain joka kymmenes vastaaja ilmoitti, ettd téllaiset
suunnitelmat on tehty.
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1 Johdanto

Kansallinen terveysprojekti etenee vauhdilla. Nyt on lisdksi sisdaministerion
toimesta kdynnistetty myos kunta- ja palvelurakenneuudistushanke. Tama
tietdd melkoista muutosvauhtia my6s tehyldisten tyopaikoilla. Hankkeiden
avulla pyritdan etsimain ratkaisua kasvavan palvelutarpeen ja niukkenevien
resurssien ongelmaan. Henkilsto on niistd resursseista tirkein. Ilman riittdvaa
ja osaavaa henkilostod palveluita ei voida tuottaa sen enempad julkisten kuin
yksityistenkddn palvelutuottajien toimesta. Tehy pitaa tarkednd, ettd henkiloston
edustajat ovat mukana muutoshankkeissa jo silloin, kun niitd suunnitellaan.
Térkedd on myos se, ettd aiempien hankkeiden kokemukset ja tulokset hyo-
dynnetddn uusissa hankkeissa.

Tehy on ollut osaltaan kdynnistaimassa kansallista terveyshanketta, siksi Tehy
myos seuraa hankkeen etenemisté tarkasti ja tiedottaan muutoksista jasenilleen.
Tdnd vuonna Tehylle on tullut runsaasti viesteja henkiloston saatavuuteen liit-
tyvistd ongelmista. Kansallisen terveyshankkeen puitteissa on lisitty sekd laa-
kdreiden ettd hoitohenkiloston koulutuksessa aloituspaikkoja. Aloituspaikkojen
lisddminen ei kuitenkaan ole ratkaisu organisaatioiden henkilostopulaan. Rat-
kaisu taytyy 10ytda organisaatioiden siséltd. Tehyn mielestd tarkeimpid tekijoita
tyovoiman saatavuuteen ja pysyvyyteen ovat vakituiset kokoaikaiset tygsuhteet,
hyva henkilostopolitiikka sekéd henkilostoryhmien tyonjaon selkeys.

Tdamén vuosikymmenen suurimpia terveyspoliittisia uudistuksia on hoitota-
kuun voimaantulo 1.3.2005. Organisaatioilla on ollut suhteellisen vdhdén aikaa
valmistautua tdhdn uudistukseen. Ensimmdiset viestit uudistuksesta kertovat
toisaalta positiivisia toisaalta kriittisid viestejd. Positiiviselta ndyttdisi, ettd esi-
merkiksi useassa terveyskeskuksessa on pystytty henkiloston vilistd tyonjakoa
kehittdmalld ja uusia toimintamuotoja kayttoon ottamalla varmistamaan sekd
potilaiden yhteydensaanti terveydenhuollon yksikkoon ettd hoidon tarpeen
arviointi sdddetyssd ajassa. Erikoissairaanhoidonpuolella hoitotakuuseen on
varauduttu purkamalla erillismaérdrahojen turvin potilasjonoja seka laatimalla
yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet. Tehyyn tulleet kriittiset viestit ovat
liittyneet henkiloston kokemaan tydmaardan, henkilostoryhmien viliseen
tyojakoon liittyviin epéselvyyksiin ja henkiloston tiedon saantiin.

Vuoden 2004 alussa tulivat voimaan uudet tdydennyskoulutusmaaraykset, jotka
velvoittavat entistd enemmén tyonantajia huolehtimaan henkilostonsa osaami-
sesta. Tyossa kehittymisen mahdollisuudet ovat yksi tekijd, joka kannustaa ihmi-
sid pysymddn ammatissaan ja tyopaikassaan. Terveydenhuollon organisaatioissa
henkil6ston tdydennyskoulutussuunnitelmien tekeminen on vield puutteellista
ja tdydennyskoulutukseen osoitetut médrarahat luvattoman pienia.



Taman selvityksen avulla olemme saaneet luottamusmiehiltd tietoa kesdajan
toiminnasta terveydenhuollossa ja henkilostojarjestelyistd, tyollisyystilanteesta
sekd toiminnan organisoinnista kuluneen vuoden aikana. Tyollisyystilanteeseen
liittyvéa tietoa kerdsimme my6s Tehyn alueasiamiehiltd. Timén ajankohtaisen
tiedon avulla vaikutamme edelleen ammattiliittona terveydenhuollon toimin-
tojen organisointiin ja kehittamiseen.

2 Selvityksen tavoite

Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja
henkilostojarjestelyistd kesilla 2005 sekd kyselyd edeltineen vuoden aikana.
Kesdajalla tarkoitetaan ajanjaksoa 1.5. — 30.9.2005.

Tamanvuotinen selvitys keskittyy erityisesti terveydenhuollon kysymyksiin,
koska halusimme arvioida onko 1.3.2005 voimaan tullut hoitotakuu vaikuttanut
organisaatioiden kesdajan toimintojen jérjestelyihin. Siksi sosiaalipalvelujen
tarkastelu on jdtetty timén selvityksen ulkopuolelle.

Vuosittain toistuvan selvityksen tavoitteena on myos kartoittaa organisaatioiden
henkilostopolitiikassa tapahtuneita muutoksia. Erityisesti mielenkiinnon koh-
teena olivat vakanssien vakinaistamiset, sijaisten palkkaaminen ja ty6llisyyden
kehittyminen sekd vastavalmistuneiden tyollistyminen.

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



3 Toteutus

Kysely ldhetettiin huhtikuussa 186 tehyldiselle erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon pédaluottamusmiehelle. Suurimmalle osalle luottamusmiehista
kysely lahetettiin séhkopostilla (155) ja osalle (31) tavallisena postina. Syiné
lomakkeen lahettamiseen postissa olivat sahkopostiosoitteen puuttuminen tai
sdhkopostin toimimattomuus.

Kyselyyn vastasi 132 luottamusmiests, joten vastausprosentti oli 72 %. Muutama
vastaaja ilmoitti toimivansa sosiaalisektorilla ja jattdneensd siksi vastaamatta.
Osa saman organisaation luottamusmiehistd kokosi tietonsa yhteen vastaukseen,
mika osaltaan vaikutti alentavasti vastausprosenttiin.

Kyselylomaketta muokattiin aikaisempien lomakkeiden pohjalta ja siihen list-
tiin ajankohtaisia kysymyksid. Lomakkeen muokkaamiseen osallistui selvityksen
tekijan lisdksi Tehyn tutkimustyéryhma. Lomake tehtiin suomen kielelld.

Vastaaminen tapahtui kolmatta kertaa sdhkoisen palvelun kautta. Palvelu toimi
hyvin, silld ainoastaan 14 luottamusmiestd palautti kyselylomakkeen postissa.

Selvityksessd kéytetddn kisitettd luottamusmies tarkoittamaan niin paatoimisia
paidluottamusmiehis, padluottamusmiehid kuin luottamusmiehia.

Tulokset kuvaavat luottamusmiesten nakemyksid terveydenhuollon toiminnasta
yleiselld tasolla.

Organisaatioissa tehdyt muutokset ovat johtaneet siihen, ettd organisaatioiden
toimialueet ovat aiempaa laajempia ja ne voivat pitdd sisalladn samanaikaisesti
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintoja. Siksi
luottamusmiesten kokoamat vastaukset voivat edustaa useamman tyyppisia
toimintoja ja organisaatioita, esimerkkind Kainuun hallintokokeilu. T4sté joh-
tuen naiden kysymysten yhteenlasketut vastausmaarit voivat ylittad vastaajien
madrin ja yhteenlasketut prosentit voivat ylittda 100.

Ténd vuonna Tehyn alueasiamiehille ldhetettiin oma kysely, jolla pyrittiin kar-
toittamaan alueasiamiesten kisityksid alueensa tyollisyysnakymista erityisesti
vastavalmistuvien terveydenhuollon ammattilaisten osalta. Myds tdima kysely
toteutettiin sahkoisesti. Kyselyyn vastasivat kaikki 17 alueasiamiesta.

Aineistoa on kuvattu prosentein ja frekvenssein. Saatuja tuloksia verrataan
soveltuvin osin aiempien vuosien tuloksiin.



4 Vastaajat

Kyselyyn vastasi 132 tehyldistd luottamusmiestad ja luottamustehtavissa toimi-
vaa henkilod. Enemmisto eli 117 (89 %) oli pailuottamusmiehii ja heistd 32
pédtoimista padluottamusmiesta.

Luottamusmiesten vastauksista 102 (78 %) koski terveyskeskuksia, 35 (26 %)
yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloita ja 16 (12 %) vanhainkoteja. Organisaati-
oiden yhdistdmisten vuoksi saman luottamusmiehen toimialueeseen saattaa
kuulua useanlaisia organisaatioita. Tulos on samansuuntainen kuin vuonna
2004. Padluottamusmiesten vastaukset kasittivat useita tyoyksikoitd. Tyoyksikot
on esitetty liitteessd 1.

Taulukossa 1 on esitetty vastaajat organisaatioiden toimintaa ohjaavan lainsaa-
ddnnon (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaali- ja terveystoimi)
mukaan.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet organisaatioiden toiminta-
alueen mukaan.

Organisaatio n %
Erikoissairaanhoito 35 27
Perusterveydenhuolto 87 66
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi 26 20
Muu 6 5

Vastauksia saatiin kaikkien 20 sairaanhoitopiirien alueelta, kuten myds kaikista
ladneistd. Eniten vastauksia tuli Lansi-Suomen lddnista (37 %, n = 49) ja Eteld-
Suomen laanisti (26 %, n = 34). Itd-Suomen lddnista saatiin 23 (18 %) vastausta,
Oulun ladnistd 11 (8 %) ja Lapin lddnistd 14 (11 %).

Perusterveydenhuollon eniten vastauksia saatiin terveyskeskuksista, joiden
vdestopohja on alle 20000. Taulukko 2.

Taulukko 2. Perusterveydenhuollon vastaajat terveyskeskuksen vdestopohjan
mukaan (n = 97).

Viestopohja n %

alle 6000 23 23,7
6000 - 19999 40 41,2
20000 - 49000 22 22,7
yli 50000 10 12,4
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5 Toiminnan jarjestiminen kesilld 2005

Vastaajista 63 % (n = 82) ilmoitti, ettd toimintoja suljetaan tai supistetaan tule-
van kesdn aikana. Perusterveydenhuollon vastaajista 46 % ilmoitti toimintojen
supistuksista. Erikoissairaanhoidon toimipaikkojen vastaajista kaikki ilmoit-
tivat toimintojen supistuksista. Edelliseen vuoteen verrattuna supistuksista ja
sulkemisista ilmoitti yhtd moni vastaaja. Taulukossa 3 on esitetty sulkemiset ja
sulut ladneittdin.

Taulukko 3. Toimintojen sulkemiset ja sulut ldaneittdin.

T : 5
Liani Su )?taan tal‘suplstetaan Yhteensi
kylla ei eos
. e n 26 8 0 34
Etela-Suomen ladni % 765% | 23.5 % 100 %
. liéni n 32 15 2 49
Linsi-Suomen ldani % | 653% | 30,6% | 41% | 100%
Ita-Suomi 1 2 L 1 20
% 39,1 % | 56,5% 4.3 % 100,0 %
Oulun laini 1 7 > 0 2
% 58,3% | 41,7 % 100 %
Lapin ld4ani 1 g 5 L it
P % | 57,1% | 42,9 % 100 %
Yhteensi n 82 47 3 132
% 62,1 % | 356% | 2,3% 100 %

Vastaajista 114 ilmoitti, ettd heiddn organisaatioissaan on normaaliaikana
kaytossd noin 21 410 potilas/asiakaspaikkaa. Niistd paikoista 9 897 oli ter-
veyskeskuksissa ja osa vanhusten pitkdaikaishoidossa sekd 11 013 erikoissai-
raanhoidossa. Niistd vastaajista 81 ilmoitti, ettd toimintoja supistetaan ja 47
ilmoitti, ettei supistuksia ole odotettavissa. Kolme vastaajaa ei tiennyt tilannetta.
Potilas/asiakaspaikkojen supistusten laajuutta arvioi 63 vastaajaa. Heistd noin 40
% (n = 25) arvioi supistuksen laajuudeksi alle 10 %. Lahes kolmannes (n = 17)
arvioi supistusten koskevan 10 — 20 % normaaliajan potilas/asiakaspaikoista.
Viisi vastaajaa ilmoitti koko toiminnan sulkemisesta. Erikoissairaanhoidon
vastaajat arvioivat muita vastaajia useammin sulut laajemmiksi. Taulukko 4.
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Taulukko 4. Luottamusmiesten (n =63) arviot sulkujen laajuudesta toiminta-
sektoreittain kesdlla 2005.

Toimintasektori
. . Yhdis- | Yhdiste-
Sulkujen laajuus Esh | Pth tetty tytesh/ | Yhteensd
pth/sos | pth/sos
n 7 10 6 2 25
alle 10 % % sulkujen laajuus 28 40 24 8 100
% Toimintasektori 30 45 50 33 40
n 11 4 1 1 17
10-20% % sulkujen laajuus 65 24 6 6 100
% Toimintasektori 48 18 8 17 27
n 2 1 3 1 7
20-30% % sulkujen laajuus 29 14 43 14 100
% Toimintasektori 9 5 25 17 11
n 2 1 0 1 4
yli 30 % % sulkujen laajuus 50 25 0 25 100
% Toimintasektori 9 5 0 17 6
n 1 6 2 1 10
muu arvio | % sulkujen laajuus 10 60 20 10 100
% Toimintasektori 4 27 17 17 16
n 23 22 12 6 63
Yhteensi % sulkujen laajuus 37 35 19 10 100
% Toimintasektori 100 | 100 100 100 100

Vuoteen 2004 verrattuna luottamusmiehisti 64 % (n = 61) arvioi, ettd sulkemiset
ovat yhtd laajoja. Jonkin verran edellisvuotta suuremmiksi sulut arvioi viidennes
(n = 19) vastaajista ja vdhdisemmiksi 14 % (n = 13). Suurin osa kesdajan sul-
kemisista kohdistuu kesd- ja heindkuuhun. Yleinen alkamisajankohta on kesa-
kuun alku tai juhannus ja ne paattyvit elokuun aikana. Erikoissairaanhoidossa
supistettu toiminta nayttéisi kestavan pidempédn kuin terveyskeskuksissa.

Sulkemisten syyt ovat pysyneet suhteellisen vakiintuneina. Vuosilomat ovat
olleet yleisin syy. Niin tanédkin vuonna. Vastaajista 68 % (n = 59) pitdd lomia
pédasiallisena syyna sulkuihin. Mielenkiintoista oli, ettd 41 % (n = 36) vastaajaa
arvioi pulan hoitohenkilokunnasta olevan toiseksi yleisin syy. Vakiintunut tapa,
pula ladkéreistd ja sadstosyyt ovat sdilyneet entiselld tasolla. Kuvio 1.
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Kuvio 1. Sulkujen syyt vuosina 2004 ja 2005. (%)

Sulkujen syyt vuosina 2004 ja 2005

. 68 %
Veosilomat *n%

hoitohenkilokunnasta 21%

e e e e 38 %
Pula lddkareista ’

349
.. 38 %
Vakiintunut tapa * 39 9
Saistosyyt E—

IT 43 %
Muu < | 10 % ® Vuosi 2005; n = 87
u 0
Y 5 15 bo 0 Vuosi 2004; n = 83
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Muina syind mainittiin palveluiden viahentynyt tarve, peruskorjaukset ja keik-
kaldakareiden kalleus suhteessa toiminnan sulkemiseen.

Léhes jokaisella toimialalla tehdaédn sulkemisia kesdaikana. Useimmin vastaa-
jat ilmoittivat neuvolatoiminnan (38 %, n = 33), kirurgian (31 %, n = 27) ja
psykiatrian (30 %, n = 26) supistuksista. Tilanne vaikuttaa samankaltaiselta
kuin edellisend kesdnd, joskin joidenkin alojen kohdalta hieman useampi
vastaaja ilmoittaa supistuksista. Liitteessd 2 on esitetty sulkemiset/supistukset
toimialoittain.

Yleisin tydjérjestely sulkujen aikana on tdndkin vuonna henkiloston kiertdmi-
nen eri yksikoissa tai palveluissa (57 %, n = 62). Toiseksi yleisimmin henkilsto
vuorottelee oman yksikkonsa eri tehtévissa (37 %, n = 40). Tand kesdnd nayte-
tadn varauduttavan viimevuotista enemméan myos ylitéiden kayttoon. Kaikista
vastaajista 21 % (n = 23) ja erikoissairaanhoidon vastaajista 28 % kertoi orga-
nisaatiossaan varauduttavan ylitéihin. Edellisend vuonna ylit6ihin varauduttiin
16 % (n = 14) vastaajan organisaatiossa.

Suurin osa 86 % (n = 111) organisaatioista hoitaa kesdaikana pdivystyspotilaat
kuten muunakin aikana. Vain muutama vastaaja (n = 7) ilmoitti paivystyksen
keskittdmisestd jonkin muun organisaation yhteyteen. Ilmeisesti paivystys-



toiminnan alueelliset jdrjestelyt ovat vihenténeet pdivystyksen kesdaikaisten
jarjestelyjen tarvetta.

Sulkujen/supistusten ulkopuolelle jadvin toiminnan jérjestimiseen vastasi
98 luottamusmiestd. Heistd 65 % (n = 64) kertoi, ettd sulkujen ulkopuolinen
toiminta toteutetaan oman organisaation sisdisin jarjestelyin. Joka kymmenes
organisaatio varautuu yhteistyohon sairaanhoitopiirin tai alueen muiden ter-
veydenhuollon yksikoiden kanssa.

Joka viides (n = 27) kaikista ja joka neljis (28 %, n = 7) erikoissairaanhoidon
vastaajista arvioi, ettd 1.3.2005 voimaan tulleella hoitotakuulla on vaikutuksia
kesdajan toimintojen jérjestelyihin. Vastaajat arvelevat hoitotakuun vaikuttavan
kesdajan toimintaan mm. siten, ettd hoitotakuun vuoksi joillakin terveysasemilla
ja hammashoitoloissa sulkujen arvellaan olevan lyhyempié, useat hoitajavas-
taanotot toimivat kesallakin, erikoisldakaripalveluita hankitaan ostopalveluina
sulkujen aikana, lomat keskitetddn heindkuulle, sijaisia - erityisesti sairaanhoi-
tajia - otetaan enemmadn, kesdajan paivystystoimintaan on lisitty henkilostoa,
vakansseja on vakinaistettu, jonojen purkuja erillissopimuksilla ja joissakin
yksikoissd ei perinteissd sulkuja ole, koska kesilld puretaan jonoja jne.

6 Tyollisyystilanne kesdaikana 2005

Yhté lukuun ottamatta kaikkien vastaajien organisaatiot aikovat palkata sijaisia
kesidksi. Yli puolet vastaajista (55 %, n = 71) arvioi sijaistarpeen pysyvén en-
nallaan, neljannes (25 %, n = 32) arvioi sijaistarpeen kasvavan ja viidennes (21
%, n =27) vihenevin verrattuna kesain 2004. Eteld-Suomesta olevat vastaajat
arvioivat muita useammin sijaisen médrin kasvavan. Toisaalta Eteld-Suomen
alueen perusterveydenhuollon luottamusmiehistd kolmannes arvioi sijaisten
madran organisaatiossaan vihenevan. Erikoissairaanhoidon vastaajat arvioivat
hieman useammin sijaisten méadran kasvavan.

Suurin osa (88 %, n = 112) ilmoitti, ettd sijaisten saatavuudessa on ollut ongelmia
ja12 % (n = 18), ettei ongelmia ole esiintynyt. Vuonna 2004 sijaisten saatavuu-
dessa oli ongelmia 79 % (n = 99) vastaajan organisaatiossa. Tilanne ndyttaa
yhé kiristyvdn. Vastausten mukaan alueellisesti useimmin rekrytointiongelmia
ndyttdisi olevan Itd-Suomen ja Oulun lddneissa. Taulukko 5.
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Taulukko 5. Sijaisten saatavuus ladneittain (%).

Sijaisten saatavuus
Liini Saatavuudessa . ) Yhteensa
. Ei ongelmia
ongelmia
.. e - n 31 2 33
Etela-Suomen ladni % 04 p 100
Lansi-Suomen ldani 1 = g e
% 83 17 100
Ita-Suomen ldani n 20 1 21
% 95 5 100
e n 10 1 11
Oulun ladni % ol 9 100
Lapin ld4ani 1 11 3 14
P % 79 21 100
i n 112 15 127
Yhteensi % 38 D 100

Lihes kaikissa organisaatioissa sijaispulaa on erityisesti sairaanhoitajista (92 %,
n =109) ja ladkareistd (59 %, n = 70). Taulukossa 6 on esitetty ammattiryhmit,
joista on ollut tai tulee olemaan pulaa kesdaikana.

Taulukko 6. Ammattiryhmit, joista luottamusmiehet arvioivat olleen tai olevan
pulaa kesélla 2004 (103 vastaajaa) ja kesdlla 2005 (116 vastaajaa).

Ammattiryhma 2004 2005
Sairaanhoitaja 83 % 92 %
Laakari 60 % 59 %
Lahi/perushoitaja 32% 38 %
Rontgenhoitaja 39 % 36 %
Laboratoriohoitaja 26 % 29 %
Terveydenhoitaja 16 % 18 %
Hammashoitaja 7 % 15 %
Suuhygienisti 6 % 3%
Muu ammattiryhma 12 % 8 %

Erikoissairaanhoidossa sijaisten saantiongelmat néyttaisivit kohdistuvan
sairaanhoitajien lisdksi erityisesti laboratorio- ja rontgenhoitajiin, joiden
saatavuudessa oli ongelmia yli 60 % (n = 16) erikoissairaanhoidon vastaajan
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organisaatiossa.

Sijaisiksi palkataan, kuten aieminkin ensisijaisesti lyhyt- tai pitkdaikaisia
sijaisuuksia tehneitd ammattihenkiloitd. Nyt néyttdisivat entistd useammin
tyollistyvdn my6s vastavalmistuneet (64 %, n = 84) ja opiskelijat (68 %, n =
89). Erityisesti erikoissairaanhoidon tyonantajat néyttiisivat vastaajien (92 %,
n =23) mukaan rekrytoivan vastavalmistuneita. Viime vuonna luottamusmiehet
arvioivat heitd palkatun noin 5 % harvemmin. Uutena rekrytoitavien ryhméana
nousevat nyt esiin eldkeldiset. Heitd palkkaa joka kymmenennen vastaajan
organisaatio (n = 12).

Kaikki organisaatiot ndyttdisivit nyt palkkaavan sijaisensa koulutustaan vas-
taaviin tehtéviin eikd, kuten aiempina vuosina, alempaa koulutusta vaativiin
tehtaviin. Pula sijaista nayttdd muuttaneen tilanteen péinvastaiseksi, silld nyt
joissakin paikoissa esim. sairaanhoitajan sijaisuuksiin joudutaan palkkaamaan
ldhihoitajia.

7 Toiminta 2005 kesdajan ulkopuolella

7.1 Tyollisyys vuoden 2005 aikana

Kolme neljastd (76 %, n = 99) luottamusmiehestd arvioi ty6llisyystilanteen paik-
kakunnallaan parantuneen joko selvisti tai lievasti edellisvuoteen verrattuna.
Ennallaan tilanteen arvioi sdilyneen 15 % (n = 20) vastaajista. Erikoissairaan-
hoidon vastaajista noin 80 % ja perusterveydenhuollon vastaajista 72 % arvioi
tyollisyystilanteen parantuneen. Itd-Suomen ja Oulun laénien vastaajat arvioivat
muita useammin tyollisyystilanteen parantuneen. Yksitoista vastaajaa (8,5 %)
arvioi ty6llisyystilanteen kuitenkin heikentyneen. Taulukko 7.
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Taulukko 7. Luottamusmiesten arviot paikkakuntansa tyollisyydessa tapahtu-
neista muutoksista edellisvuoteen (2004) verrattuna.

Lizni Tyollisyystilanteen muutos
parantunut | parantunut | pysynyt | heiken- Yhteensd
selvidsti lievisti | ennallaan | tynyt
Eteld-Suomen n 17 6 8 3 34
laani % 50,0 % 17,6 % 23,5 % 8,8 % 100
Lansi-Suomen n 17 17 8 7 49
ldani % 34,7 % 34,7 % 16,3 % 14,3 % 100
.. . n 12 7 2 1 22
Itd-Suomi
% 54,5 % 31,8 % 9,1 % 4,4 % 100
e n 6 4 1 1 12
Oulun ld4ni
% 50,0 % 33,3 % 8,3 % 8,3 % 100
T n 4 8 1 0 13
Lapin l4dédni
% 30,8 % 61,5 % 7,7 % 100
. n 56 42 20 12 130
Yhteensa
% 43,1 % 32,3 % 15,4 % 9,2 % 100

Kesdajan ulkopuolella 67 % (n = 86) organisaatioista on palkannut sijaisia yhtd
paljon kuin edellisend vuotena. Viidesosa (20 %, n = 25) on palkannut enemmain
ja reilu kymmenesosa (13 %, n = 16) vahemman kuin aiemmin. Tilanne vastaa
vuoden 2004 kéytantoa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld
ei vaikuttaisi olevan suuria eroja.

Lihes kaikkien vastaajien (95 %, n =125) organisaatioissa on ollut vaikeuksia
sijaisten saatavuudessa. Ainoastaan neljd vastaajaa ilmoitti, ettei ongelmia ole
ollut. Tilanne kesdajan ulkopuolella on samankaltainen kuin kesillakin eli
ndyttdd kiristyneen edellisestd vuodesta. Vastaajat arvioivat sijaisten saatavuu-
den heikentyneen sairaanhoitajien ja lidkireiden liséksi suun terveydenhuollon
ammattiryhmissd. Taulukko 8 kuvaa luottamusmiesten arvioissa tapahtuneita
muutoksia.
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Taulukko 8. Ammattiryhmat, joiden sijaisista luottamusmiehet arvioivat olleen
pulaa vuonna 2004 (118 vastaajaa) ja vuonna 2005 (128 vastaajaa).

Ammattiryhma 2004 2005
Sairaanhoitaja 84 % 89 %
Laakari 59 % 64 %
Lihi/perushoitaja 40 % 36 %
Rontgenhoitaja 33 % 34 %
Laboratoriohoitaja 28 % 29 %
Terveydenhoitaja 19 % 20 %
Hammashoitaja 9 % 21 %
Suuhygienisti 5% 9 %
Mu ammattiryhma 10 % 10 %

Heikentyneestd sijaisten saatavuudesta huolimatta yli puolet (63 %, n = 77)
luottamusmiehistd ilmoitti, ettd heiddn organisaatiossaan on kéytdssd ns.
epdpdtevyysalennus. Joka neljds ilmoitti epdpiatevyysalennuksen olevan aina
15 % ja lahes 40 % ilmoitti alennuksen olevan pienempi kuin15 %. Useimmin
epdpitevyysalennusta kdytetddan opiskelijoita palkattaessa. Keskimédrdinen
alennus nayttdisi olevan noin 5 %.

Epépitevyysalennuksista on maardaykset kunnallisessa yleisessé virka- ja tyo-
ehtosopimuksessa. Madrayksen mukaan (KVTES 2. Tuku 1 mom.), mikéli
palkattavalla tyontekijélla ei ole hinnoittelun edellyttimaé koulutusta tai muuta
pétevyyttd, voi peruspalkka olla enintddn 15 % alempi. Madrdyksen mukaan
alennus voidaan jattad tekemaittd perustellusta syysta.

7.2 Vastavalmistuneiden ty6llistyminen

Tehyn 15 aluetoimiston 17 alueasiamiesté tapasivat kevadn 2005 noin 120 ter-
veydenhuollon ammatteihin valmistumassa olevaa opiskelijaryhmaa. Naista
ryhmistd 24 oli ammattikorkeakouluista ja 62 toisen asteen ldhihoitajakoulu-
tusryhmid. Néisséd tapaamisissa alueasiamiehet tavoittivat noin 2 000 ammattiin
valmistuvaa. Valmistuvista opiskelijoista ldhes 700 oli valmistumassa ammatti-
korkeakouluista ja 1 600 toisen asteen oppilaitoksista.

Alueasiamiehid pyydettiin arvioimaan opiskelijatapaamisten perusteella valmis-
tumassa olevien ammattihenkildiden ty6llistymisnakymid. Asiamiehisté lahes
kaikki arvioivat, ettd valmistuvista yli 75 % tyollistyy heti valmistuttuaan alalle.
Paras tilanne néyttéisi olevan bioanalyytikoiksi, kitiloiksi ja suuhygienisteiksi
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valmistuvilla, joiden kaikkien arvioitiin tyo6llistyvan heti. Kolme neljasosaa
alueasiamiehistd arvioi tyollisyystilanteen parantuneen alueellaan edelliseen
vuoteen verrattuna. Opiskelijat nayttdisivit vastaajien arvioiden mukaan jaa-
van padsdantoisesti opiskelu- ja kotipaikkakunnilleen, mutta muuttoliikettakin
on havaittavissa. Asiamiesten mukaan valinnanvaraa nayttiisi olevan. Ohessa
muutamia esimerkkeja:

Osa tyollistyy opiskelupaikkakuntien lGhistolle, osa lihtee isompiin sairaaloihin
- ainakin Kuopioon ja Ouluun.

Valtaosa jid Pirkanmaan alueelle ainakin kesdksi. Jotkut valmistuvat ldhi-
hoitajat voivat kertomansa mukaan jopa valita useista sijaisuuksista. Esim.
joissakin pitkdaikaishoidon yksikoissd on jouduttu palkkaamaan koulutta-
mattomia henkiloitd, kun muita ei saada.

Suurin osa valmistuvista jid opiskelupaikkakunnalle (=kotipaikkakunnalle)
ja muutama lihtee Eteld-Suomeen (Helsinki).

Kuopio vetdd sairaanhoitajia hyvin, vain yksi ldhti Jyviskyldcdn. Myos lihi-
hoitajat saavat hyvin tyotd.

Sairaanhoitajia lihtee muuallekin kuin tille alueelle (Lappeenranta), Eteld-
Suomeen, yksi ldhtee Rovaniemelle.

Osa sairaanhoitajista lihtee Kymestd pddkaupunkiseudulle.

Valmistuvat tyollistyvit sekd opiskelupaikkakunnalle, ettd sinne minne ha-
luavat muuttaa.

De flesta studerande blir kvar pa studieorten for att jobba, men resten soker
sig tillbaka till hemorterna. Mycket fa reser utomlands (1). “Man flyttar inte
till en frammande ort bara for att fd jobb” atminstone inte dnnu.

Léhihoitajista moni tyon saanut tyoskentelee toisella alalla. Perusterveyden-
huollosta heille kylld luvataan toitd.

Tyollistyvit pddkaupunkiseudulla, jos ldhtevit muille paikkakunnille (yksit-
tdisid), muuttavat muiden syiden vuoksi.

Noin 30 % lihtee muualle, muut tyéllistyvit Lappiin.

Pddsddntoisesti padkaupunkiseudulle tyollistyvit. Jos menevit muualle, silloin
kyseessd perhe- ym. syyt. Tapasin vain sairaanhoitajaryhmid AMK:laisista ja
kukaan ei ollut lGhdossi ulkomaille, ainakaan vilittomdsti. Usealla oli monta
tyopaikka tiedossa eli on vara valita. Lihihoitajien tyéllistyminen on myds
hyvd, osahan jatkaa suoraan AMK:hon. Loppuinfoissa olen yrittinyt valaa
uskoa opiskelijoihin, ettd nyt pitid palkkaa vaatia ja esittid oma toive, kun
alkaa olla tyontekijin markkinat. Tétd viestid toivon myos liiton tiedotteissa
olevan, kun nditd tilastoja julkaisette. Eli kaikki tilaisuudet on kdytettivd
hyodyksi ja luotava rohkeutta tehyldisiin.
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7.3 Tyo- ja virkasuhteiden vakinaistaminen

Vastanneiden luottamusmiesten organisaatioissa tydskentelee heiddn arvi-
oidensa mukaan ldahes 91 000 henkil64d: 56 230 hoitohenkil6stoon kuuluvaa,
9 338 ladkdria ja 26 805 muuta henkilostod. Heista erikoissairaanhoidossa on:
hoitohenkilost6 33 200, lddkarit 6 560 ja muu henkilosto 1 4470.

Kuluneen vuoden aikana néissd organisaatioissa on vakinaistettu vastaajien
arvioiden mukaan noin 250 virkasuhteista ja reilut 1 630 tyosuhteista vakanssia.
Perusterveydenhuoltoon niistd vakinaisista vakansseista on mennyt noin 80
virkasuhteista ja noin 600 tyosuhteista vakanssia. Erikoissairaanhoidossa on
vakinaistettu noin 170 virka- ja 1 050 tyosuhteista vakanssia.

Luottamusmiehistid 16 % (n = 20) arvioi hoitotakuun vaikuttaneen vakanssien
vakinaistamiseen. Ndin arvioivat useammin perusterveydenhuollon vastaajat,
silla ainoastaan kaksi erikoissairaanhoidon luottamusmiesta arvioi hoitotakuun
vaikuttaneen vakanssien vakinaistamiseen.

7.4 Varahenkilostojérjestelma

Hieman yli puolet vastaajista (54 %, n = 72) ilmoitti, ettd heiddn organisaatiois-
saan on kdytossd vakinaisiin tydsuhteisiin perustuva varahenkilostojarjestelma.
Kahdeksan luottamusmiesté (6,1 %) ilmoitti, ettd heiddn organisaatiossa asiaa
valmistellaan. Varahenkilostojarjestelmaa ei ole kéaytossd 39 % (n = 51) orga-
nisaatiossa. Erikoissairaanhoidon luottamusmiehistd 84,5 % (n = 22) ja vajaa
puolet (47 %, n = 50) perusterveydenhuollon luottamusmiehista ilmoitti, ettd
varahenkil9stojdrjestelmd on kéytossd. Taulukko 9.

Taulukko 9. Vakituisiin tyosuhteisiin perustuva varahenkilostojarjestelma
vastaajien organisaatioissa vuosina 2004 ja 2005.

2004 2005
Organisaatio . .| Suunni- - .| Suunni-
Kylla | Ei tellaan Kylla | Ei tellaan

24 2 22 1
Erikoissairaanhoito 3/1 7 156 p 35 132 4
Perusterveyden- n 28 29 5 30 37 4
huolto % 45 47 8 43 51 6
Yhdistetty sosiaali- | n 8 16 3 8 7 2
ja terveystoimi % 30 59 11 47 41 11
Yhteensd
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Ladneittdin tarkasteltuna varahenkilostojarjestelméd on useimmin kaytossé
Eteld- ja Lansi-Suomen ldéneissd ja harvemmin Lapin lddnissd. Tama johtunee
osaltaan siiti, etti eteldiisemmaissi Suomessa on enemmin erikoissairaanhoidon
toimipisteita.

Varahenkilostojérjestelmén kaytto ladneittdin on esitetty taulukossa 10

Taulukko 10. Vakituisiin tydsuhteisiin perustuva varahenkilostojarjestelman
kaytto ladneittdin (n =130).

Varahenkilostojirjestelmé
Laédni R . valmistel- | Yhteensa
kylla ei
laan
n 25 8 1 34
Eteli. lidni
tela-Suomen laani % 735 235 2.9 100
Lansi-Suomen ladni 1 30 18 48
% 62,5 37,5 100
Ita-Suomi 1 2 11 3 23
% 39,1 47,8 13 100
s n 3 7 1 11
Oulun laani % | 27,3 63,6 9,1 100
Lapin ldani 1 4 / 3 14
P % | 286 50,0 21,4 100
. n 71 51 8 130
Yhteensa % | 546 39,2 6.1 100

7.5 Tdydennyskoulutuksen jdrjestiminen

Tdydennyskoulutuksen osalta tilanne niyttda melko samanlaiselta kuin vuosi
sitten, joskin hieman etenemistd nayttdd tapahtuneen. Puolet vastaajista (56 %,
n = 73) ilmoitti, ettei henkilokohtaisia suunnitelmia ole tehty. Kolmannes (34
%, n = 44) ilmoitti, ettd niitd suunnitellaan parhaillaan ja joka kymmenennessa
(12 %, n = 15) ne on tehty. Suuria eroja ei ndyttdisi olevan erikoissairaanhoidon
(n = 28) ja perusterveydenhuollon (n = 98) vililld eikd alueellisesti. Taulukossa
11 on esitetty tdydennyskoulutussuunnitelmien tilanne perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa.
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Taulukko 11. Henkilokohtaiset tdydennyskoulutussuunnitelmat erikoissairaan-
hoidossa ja perusterveydenhuollossa vuosina 2004 ja 2005.

2004 2005
Organisaatio kylld | suun- | ei | kylld Osalle | suun- | ;

. tehty, | nitteil-

on | nitteilla | ole on . ole
osalleei| 1la

Erikois- n - 12 19 3 3 8 14
sairaanhoito | % - 36 58 11 11 28 50
Perus tervey-| n | 3 16 42 9 6 29 54
denhuolto % 5 25 65 9 6 30 55
8 Pohdinta

8.1 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin nyt kolmannen kerran péddasiassa sahkoisesti. Pienistd tekni-
sistd ongelmista huolimatta kyselyn toteuttaminen tdlla menetelmalld onnistui
hyvin. Vastauksia saatiin hyvin terveydenhuollon eri toiminta-alueilta, perus-
terveydenhuollosta ja erikoissairaankoisosta, seki alueellisesti.

Kyselyn vastausprosentti oli 72 %, jota voidaan pitdd hyviand esim. postikyse-
lyihin verrattuna.

8.2 Kesdajan toiminta

Kesdajan sulkemiset ovat osa organisaatioiden tavanomaista toimintaa. Eri-
koissairaanhoidon vastaajista kaikki ilmoittivat kesdajan suluista ja peruster-
veydenhuollon vastaajistakin ldhes puolet (46 %). Yleisin syy sulkuihin on ollut
henkilston vuosilomat. Toiseksi tarkeimmaéksi syyksi tdnd vuonna nousivat
pula hoitohenkilokunnasta ja sen jilkeen tulevat sddstosyyt, vakiintunut tapa
ja pula ladkareistd.

Sulkujen laajuus nayttdd noudattelevan edellisten vuosien kiytint6jd. Kuten
aiempina vuosinakin erikoissairaanhoidon sulut ovat perusterveydenhuoltoa
laajemmat. Yli puolet (63 %) vastaajista arvioi sulkujen olevan viime kesian
tasolla.

Perusterveydenhuollon toiminnoista sulut koskevat ldhinna erilaista neuvola-
toimintaa, erilaisia lddkdreiden ja hoitajien vastaanottoja sekd fysioterapia- ja
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laboratoriopalveluita. Erikoissairaanhoidossa sulut kohdistuvat perinteisesti
kirurgian, psykiatrian, silmitautien ja lastentautien alueelle. Kokemuksesta
tieddimme, ettd hoitohenkilston tyopaine ja vastuu kasvavat toiminnan su-
pistusten myota.

Mielenkiintoista on se, miten tihin tilanteeseen sovitetaan hoitotakuusta
johtuvien jonojen purkaminen ja hoidon tarpeen arviointi. Yli puolet erikois-
sairaanhoidon vastaajista ilmoitti, ettd jonojen purkaminen jatkuu kesilla.
Perusterveydenhuollon vastaajista lahes 90 % arvioi, ettd potilaan véliton yh-
teyden saanti ja toteutuu myos kesalla: Kiireettoman hoidon tarpeen arviointi
toteutuu 3 paivissd 80 % vastaajan terveyskeskuksessa ja tarpeelliseen hoitoon
pédsee arviolta.

Téssd joitakin kommentteja hoitamisen arjesta:

Tilanne sairaansijojen ja sulkujen kohdalta on edelleen epivarma sijaisti-
lanteen takia. Tietoja oli todella vaikea saada tind vuonna. Sijaistilanne on
huolestuttava hoitohenkilokunnan kohdalla.

Tamdnkaltaisissa pienissd kunnissa, jossa taloudellinen tilanne hyvd, hoito-
takuu on aiheuttanut vain henkiloston vihennystd. Varmaan meilldkin on
edessd jatkossa toimintojen lakkauttamisia ja irtisanomisia!

8.3 Tyollisyystilanne

Kuluneen vuoden aikana hoitohenkildston ty6llisyystilanne on parantunut.
Niin arvioi kolme neljastd tehyldisestd luottamusmiehestd. Samoin arvioivat
my6s Tehyn 17 alueasiamiestd. Lahes 90 % vastanneiden luottamusmiesten
organisaatioista on kuluneen vuoden aikana palkannut joko yhté paljon tai
enemman sijaisia kuin vuotta aiemmin. Organisaatiot ovat myos vakinaistaneet
henkil6stoddn ldhes 2000 henkilolld. Vakinaistamisten osalta voidaan kysya
onko se riittdvasti vai paikataanko silld vain vakituisista tehtévistd pois siirtyvaa
(esim. eldkkeelle) henkilostod. Tarkedd on myos se vakinaistetaanko henkil6sto
koko vai osa-aikaisiin tygsuhteisiin.

Sijaisten saatavuudessa on ollut ongelmia ldhes kaikkien kyselyyn vastanneiden
luottamusmiesten organisaatioissa niin kesaajalle kuin muutoinkin. Useimmin
pulaa oli sairaanhoitajien, ldhihoitajien, rontgenhoitajien ja laboratoriohoitaji-
en sijaisista. Paikallisesti pulaa oli myds muista tehyldisistd ammattiryhmista.
Talld asialla on positiivinen puolensa, silld nyt kaikki organisaatiot nayttdisivit
palkkaavan koulutetut sijaisensa koulutusta vastaaviin tehtaviin. Nyt on korkea
aika panostaa kaikkiin niihin tekijoihin, jotka vaikuttavat henkil6ston haluun
tyoskennelld terveysalalla, kuten palkkaukseen, rekrytointiin, vakituisiin tyo-
suhteisiin, henkilgstomitoitukseen ja tiydennyskoulutukseen.
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Ilahduttavaa on ettd, opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden tyo6llisyystilanne
on vuosia kestdneen heikohkon kauden jilkeen parantunut selvisti. Tama
on hyvi asia. Vastavalmistuneiden ja alan opiskelijoiden tydrupeamasta tulee
tehda sellainen kokemus, ettd haluavat jatkaa organisaation palkkalistoilla tai
haluavat tulla sinne t6ihin valmistuttuaan. Tdma on haaste tyonantajille, mutta
my0s meille kokeneille ammattilaisille.

Téssd joitakin vastaajien kokemuksia sijaistilanteesta:

Mitenkdhdn lomista selvittdisiin ilman sulkemisia, silli nytkddn ei saada
riittdvdsti sairaanhoitajia. Rontgenhoitajia ei saada ollenkaan, ainoastaan
yksi opiskelija.

Hoitohenkildstostd sairaanhoitajistt, terveydenhoitajistat alkaa olla pulaa
joulun, pddsidisen ja kesdn aikana eli suositut loma-ajat nikyvit eivitkd
koulutetut sijaiset endd vilttamdttd ldhden juhlapyhind toihin!

Sijaispula nikyy myos tddlld pienemmilld paikkakunnilla. Paikkakunnille
saaduista tyontekijoistd tulisi siis kaikin voimin pitdd kiinni, kilpailu kovenee.
Henkilokunta jaksaa kuin ihmeen kaupalla esim. osastotydssd jossa kuormi-
tus- % jatkuvasti yli 100. Kannustimia tarvitaan ja niitd voisi ammattijdrjes-
tokin edelleen tarjota. Ammattitaito kunniaan!!

Koska sijaisia ei tahdo olla, joutuu “vanhat” venymddn ddrirajoille toiminnan
joustavan sujumisen takaamiseksi. Lidkdrit “vievit” palkankorotus- ja sijais-
rahat ja hoitajat nuolevat néppejidn ja tappelevat keskendidn.

Valmistuvat tyollistyvit sekd opiskelupaikkakunnalle, ettd sinne minne ha-
luavat muuttaa.

Tehy on vuosia ajanut vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvaa varahenkil6stojar-
jestelmad. Silld tarkoitamme organisaation siséistd sijaispoolia, jonka avulla
ratkaistaan lyhyestd poissalosta (esim. lyhytaikainen sairaus, koulutukseen
osallistuminen jne.) johtuvat sijaistarpeet. Positiivista on, ettd ldhes kaikissa
kyselyyn vastanneiden erikoissairaanhoidon luottamusmiesten organisaatioissa
tdllainen on jo kdytossa. Perusterveydenhuollon puolella tilanne on huonompi,
silld vain vajaa puolet vastaajista ilmoitti, ettd jarjestelma on kaytossd. Mutta
kaiken kaikkiaan eteenpdin on menty ja asiaa tulee kehittdd edelleen. Tehyn
mielestd on tirkedd, ettd organisaatioiden perusmitoitus on kunnossa ja vastaa
potilaan hoidon vaativuutta. Varahenkil9stoa ei tule kayttaa ratkaisuna perus-
mitoituksen ongelmiin.

Organisaatiot, toiminta ja toimintatavat ovat jatkuvan muutoksen kohteena.
Henkiloston taydennyskoulutus on keino, jolla tydnantaja varmistaa, ettd silld
on organisaatiossaan sitd osaamista mité tarvitaan. Vastausten mukaan hen-
kilokohtaisten tdydennyskoulutussuunnitelmien tekeminen organisaatioissa
on edennyt hitaasti. Tyonantajan tehtdvind on myos pitdd huoli siitd, ettd eri
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aikoina tyoyhteisoon tulleet henkil6t, vakituiset ja sijaiset, jakavat saman tiedon.
Tédnéddn hankittu tieto on jo huomenna vanhaa. Toimiva tdydennyskoulutus-
jarjestelma voi kilpailutilanteessa tyévoimasta edistdd organisaation tydvoiman
saatavuutta.
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Liite 1
Tyoyksikot, joita luottamusmiesten vastaukset koskivat (yhden luottamus-
miehen toimiala voi kisittdd useampia tyoyksikoitd).

Kysymykseen vastanneet 132

VU005 a5 10 . | 92,4% 122
Avohoitoyksikko, miki: g | 43,9% 58
Poliklinikka (ajanvaraus) . | 69,7% 92
Poliklinikka (pAivystys) | 59,1% 78
Toimenpideyksikko, miki: g | 16,7% 22
LaboratorioyKksiKKo | | 50% 66
RontgenyKsikko . | 614% 81
Fysioterapiay KsikKoO | 65,9% 87

Teho-osasto, valvontayksikko | 98% 13
Tarkkailuosasto | | 8,3% 11

Piiviosasto, viikko-osasto | 14,4% 19
Psykiatrinen yksikko |y | 242% 32
Leikkausosasto | 20,5% 27

Neuvola | 50,8% 67

Muu, miki: | 22% 29
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Liite 2.

Liitetaulukko 1. Sulkemiset toimialoittain kesilld 2005 (%):

tyoterveyshuolto, pdivisairaalatoi-
minta, kotisairaala, hammashuolto

Toimiala Erikoissairaan- | Perusterveyden-
hoito (n = 26) huolto (n = 41)

Kirurgia 85 %

Psykiatria 73 % 7 %

Silmétaudit 65 %

Lastentaudit 58 %

Keuhkosairaudet 58 %

Sisdtaudit 54 % 5%

Korva-, neni- ja kurkkutaudit 54 %

Naistentaudit ja synnytykset 50 %

Tho- ja/tai sukupuolitaudit 50 %

Kuntoutusosasto 39 % 3%

Neurologia 39 %

SyOpétaudit 23 %

Fysioterapia 19 % 27 %

Radiologia 15 % 10 %

Laboratorio 12 % 20 %

Neuvolatoiminta 51 %

Ensiapu/péivystys 7 %

Kotisairaanhoito 7 %

Kotipalvelu 2%

Pitkiaikaissairaanhoito 3%

Muu, mika: esim. lyhki, syddnasema,

paivakirurgia, ladkdrinvastaanotto, 23 9% 40 %
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Liite 3
Tiedotusvilineille 26.5.2005

Tehy:

HOITOALAN SIJAISTILANNE HEIKENTYNYT, HOITOTAKUUTA VIE-
DAAN ETEENPAIN

Hoitotakuuta pyritdan viemddn eteenpiin, vaikka muutoin terveydenhuollon
toimintoja supistetaan kesdlld lomien vuoksi entiseen tapaan. Tama kady ilmi
Tehyn tuoreesta selvityksestd, jossa tarkasteltiin terveydenhuollon toimintaa ja
henkilostojarjestelyja kesdaikana ja muutoinkin. Vastaavia selvityksid on tehty
vuodesta 1991 alkaen.

— Toissi oleville palvelujen ja toimintojen supistukset ja toisaalta hoitotakuu
tietdvat paineita. Tilanne on kova niin kokeneille hoitajille kuin kokemattomille
sijaisille, jotka yrittavit selvitd urakastaan parhaansa mukaan, toteaa selvityksen
tehnyt Tehyn ty6voimapoliittinen asiamies Kirsi Markkanen.

Kesdajan jirjestelyt terveydenhuollossa

Tulevana kesénd yli 60 prosenttia terveydenhuollon organisaatioista suunnittelee
supistavansa toimintaansa tai sulkevansa toimintoja kokonaan Tehyn selvityksen
mukaan. Supistuksia tehddédn jonkin verran enemmén kuin viime vuonna ja
ne keskittyvit padasiassa juhannuksesta heindkuun loppuun. Kesédajan toistd
yritetddn selviytyd kierrattamalld henkilostod eri yksikoissd tai palveluissa.
Ylitoiden kaytto vaikuttaa myos yleistyvan, nyt 21 % kertoi organisaatiossaan
varaudutun niihin.

Hoitotakuuseen liittyvid jonoja puretaan myos kesélld, arvioi lahes 60 prosenttia
erikoissairaanhoidon vastaajista. Hoidon saamisen varmistamiseksi joillakin
terveysasemilla ja hammashoitoloissa sulut ovat aiempaa lyhyempid. Perus-
terveydenhuollossa arvioidaan, ettd potilaan vilitén yhteyden saanti ja hoidon
tarpeen arviointi onnistuu. Useat hoitajavastaanotot toimivat kesallakin.

Silti miltei kaikilla toimialoilla supistetaan toimintaa. Sulut koskevat peruster-
veydenhuollossa useimmin neuvolatoimintaa ja fysioterapiaa, erikoissairaanhoi-
dossa kirurgian, psykiatrian ja silmétautien yksikoéitd. Suurin osa (86 %) hoitaa
paivystyspotilaat kuten muulloinkin ja vain muutamat keskittavit paivystyksen
jonkin muun organisaation yhteyteen.

- Ilmeisesti pdivystystoiminnan alueelliset jirjestelyt ovat vahentineet pdivys-
tyksen kesdaikaisia erikoisjérjestelyjé, arvelee raportin koonnut Kirsi Mark-
kanen.
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Yleisimpana syyna toiminnan rajoittamiseen on edelleen henkilokunnan vuosi-
loma (68 %). Noin 90 prosenttia Tehyn kyselyyn vastanneista luottamusmiehisté
arvioi, ettd hoitohenkilostolle on ollut vaikeata saada sijaisia paitsi kesaksi, myos
yleisesti vuoden 2005 aikana. Pulaa on erityisesti sairaanhoitajista, ladkareistd,
lahihoitajista sekd rontgen- ja laboratoriohoitajista.

Viime vuonna joka viides sanoi pulan hoitohenkilokunnasta olleen syyna sul-
kuihin, nyt 41 prosenttia piti sitd toiseksi tdrkeimpana syynd. Uutta on, ettd pula
hoitohenkil6kunnasta sulkujen tai supistusten syyni viime kesdan verrattuna
ohittanut ladkaripulan, vakiintuneen tavan toimia ja sadstosyyt.

Kirsi Markkanen toteaa, ettd sijaispulalla on hyvitkin puolensa. Nyt terveyden-
huollossa sijaiset palkataan koulutustaan vastaaviin tehtéviin. Myos vastavalmis-
tuneet ja opiskelijat saavat nyt oman alan t6itd. - Nuorten tyorupeamasta pitaé
tyopaikalla tehdd niin hyvé kokemus, ettd he haluavat tulla téihin jatkossakin,
Kirsi Markkanen kannustaa.

- Hyville henkilostopolitiikalle on hoitoalalla todellinen tarve. Tyonantajilla
on tuhannen taalan paikka varmistaa mm. pysyvén tydsuhteen avulla osaavan,
hyvinvoivan henkiloston saatavuus jatkossa, Kirsi Markkanen korostaa. - Ty6-
olot ja tydmadard pitdd saada sellaisiksi, ettd tyotd jaksavat tehdéd niin konkarit
kuin aloittelijatkin.

Patkatoitd teetetddn hoitoalalla yleisemmin kuin muualla. Ratkaisuksi Tehy
on esittdnyt vakinaisiin varahenkil6ihin perustuvia sijaisjdrjestelmia. Taméan
selvityksen mukaan sellainen on kiytossa noin joka toisessa terveydenhuollon
organisaatiossa, erikoissairaanhoidossa selvisti yleisemmin (84%).

Tehy on kerdnnyt tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja henkilostojarjestelyista
vuodesta 1991 alkaen. Tietoja on kerdtty ensisijaisesti kesdaikaista jarjestelyista
ja hoitohenkiloston tyollisyystilanteen muutoksista, mutta myos terveyden-
huollon toimintojen organisoinnista, henkilostopolitiikasta ja ajankohtaisista
asioista.

Tiedot perustuvat tehyldisten padluottamusmiesten hankkimiin tietoihin. Kysely
lahetettiin 186 padluottamusmiehelle ja vastausprosentti oli 72. Tietoa saatiin
perusterveydenhuollosta, yhdistetystd sosiaali- ja terveystoimesta, terveyspiiris-
td ja erikoissairaanhoidosta 20 sairaanhoitopiirin alueelta eri puolilta Suomea

Lisdtietoja:

Tehyn tyévoimapoliittinen asiamies Kirsi Markkanen, p. 040 533 7086
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