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Lukijalle

Tehy on selvittanyt sadnnollisesti julkisen sektorin terveydenhuollon toiminnan
ja henkilostojérjestelyjen toteuttamista kesdaikana. Tama raportti on viides-
toista perakkdin ilmestynyt selvitys asiasta. Luottamusmiehille suunnatussa
kyselyssd osa kysymyksistd on toistunut vuosittain samanlaisina ja osa kasitel-
lyt kulloinkin ajankohtaisia tydeldmain ja terveydenhuoltoon liittyvid asioita.
Kyselyilld on kartoitettu organisaatioiden rakenteissa ja henkildstopolitiikassa
tapahtuneita muutoksia sekd vastavalmistuneiden tehyldisten tyollistymista.
Tédnd vuonna selvitykseen haluttiin ottaa mukaan kysymyksid, jotka liittyivt
vakinaisen varahenkildston kiyttoon, sairauspoissaoloihin seka kunta- ja palve-
lurakenneuudistukseen. Erikseen tdnd vuonna selvitettiin vastavalmistuneiden
tyollistymistd. Kysely kohdistettiin kevddan aikana Tehyn ammattiosastojen
varsinaisiksi jaseniksi liittyneille.

Kesdaikaselvitykseen vastasi taind vuonna 139 luottamusmiestd ja vastavalmis-
tuneiden ty6llistymiskyselyyn 180 tehyldistd eri puolilta Suomea.

Selvityksen tuloksia hyddynnetdin Tehyn omassa toiminnassa ja silla halutaan
vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kdytinnén toiminnan organisoimiseen
ja kehittaimiseen sekd yhteiskunnalliseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen keskus-
teluun.

Lampimat kiitokset kaikille kyselyyn vastanneille luottamusmiehille ja uusille
Tehyn jésenille sekd henkil6ille, jotka ovat olleet osaltaan auttamassa selvityksen
tekemista.

Helsingissd 22.5.2006

Tiina Sipild

Tyovoimapoliittinen asiamies, TtM
Kehittamisyksikka,

Tehy ry






Tiivistelma

Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta ja henkilostojirjestelyt
vuonna 2006

Tehy on selvittanyt jo 16 perakkdisend vuotena julkisen sektorin terveyden-
huollon toiminnan ja henkilostdjérjestelyjen toteuttamista kesaaikana. Tamén
selvityksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveyden- ja sosiaalihuollon toi-
minnasta ja henkildstojdrjestelyistd terveydenhuoltohenkil6ston osalta vuonna
2006. Selvitys toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka ldhetettiin
sahkopostitse 202 padluottamusmiehelle. Kesdaikakyselyn vastausprosentiksi
tuli 69 %. Vastauksia saatiin perusterveydenhuollosta, yhdistetysta sosiaali- ja
terveystoimesta seka erikoissairaanhoidosta. Erikseen tehtiin kyselylomake
ammattiin valmistuneille Tehyn jasenille. Se ldhetettiin 400 Tehyn ammatti-
osastoihin kevddn 2006 liittyneelle terveydenhuollon ammattihenkilélle. Tassd
kyselyssa vastausprosentti oli 45 %.

Tdnd kesdnd 67 % vastaajien organisaatioista sulkee tai supistaa toimintaansa.
Sulut tulevat olemaan hieman laajempia kuin edellisvuonna. Kesdajan sulut
keskittyvit juhannuksesta heindkuun loppuun.

Yleisimpdna syynd toiminnan supistamiseen ovat vuosilomat. Pula hoitohenki-
lokunnasta sulkujen tai supistusten syyna on entistd yleisempaé ja on ohittanut
supistamisen syyna pulan ladkareistd. Miltei kaikilla toimialoilla tehddan supis-
tuksia. Useimmin toimintaa supistetaan neuvolatoiminnassa, hammashoidossa
sekd kirurgian, psykiatrian ja fysioterapian toimialoilla.

Vastaajien mukaan sijaisten saatavuudessa on ollut ongelmia kesdaikana 86
%:ssa organisaatioita. Luottamusmiesten mukaan sijaisia on jopa vield vaike-
ampi saada kesdajan ulkopuolella. Pulaa on viime vuosien tavoin erityisesti
sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista sekd laboratorio- ja rontgenhoitajista.
Hoitohenkil6ston ty6llisyystilanne on parantunut ja alalle opiskelevat saavat
helpommin kesétoita.

Vastavalmistuneet hoitajat ovat ty6llistyneet hyvin, ja selvityksen mukaan 23 %
(n=42) heista on saanut toistaiseksi voimassa olevan toimen tai viran. Maara-
aikaisten tyosuhteiden pituudet ovat olleet kahdesta viikosta kahteen vuoteen
(3-6 kk 29 %, 6-9 kk 29 %, 9-12k k 28 %).

TyOnantajat ovat viime vuosien aikana palkanneet entista enemmaén vakinaisia
varahenkilditd. Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkil6ston kaytté on
lisadntynyt 45 % Tehyn selvitysten mukaan vuodesta 2000 vuoteen 2006.



Sammadrag

Hilso- och socialvardens verksamhet och personalarrange-
mangen ar 2006

Tehy har redan i 16 pé varandra f6ljande ar utrett offentliga sektorns halsovards-
verksamhet och hur personalarrangemangen forverkligats under sommaren.
Syftet med denna utredning ar att fa information om hélso- och socialvardens
verksamhet och personalarrangemangen nir det giller hilsovardspersonalen
ar 2006.

Utredningen genomfordes med ett strukturerat frageférmular som skickades
per e-post till 202 huvudfértroendemén. Svarsprocenten pa forfragan om som-
maren blev 69 %. Svar kom fran primérhilsovérden, fran férenad social- och
héslovard samt specialsjukvarden. Ett separat frageformuldr gjordes for nyutbil-
dade inom yrket som ar Tehys medlemmar. Det skickades till 400 yrkespersoner
inom hélsovarden som anslutit sig under varen 2006 till Tehys fackavdelning.
Pa denna forfrégan var svarsprocenten 45 %.

Denna sommar stings eller minskas verksamhet i organisationerna hos
67 % av de svarande. Stingningarna kommer att vara litet mera omfattande dn
senaste ar. Sommarens stdngningar koncentreras till tiden fran midsommaren
till slutet av juli.

Vanligaste orsaken till minskning av verksamhet dr semestrarna. Bristen pa
vardpersonal som orsak till stingning och minskning &r vanligare 4n tidigare
och har som orsak till minskning gatt forbi bristen pa lakare. Ndstan inom alla
verksamhetsomraden sker minskningar. Oftast minskar man pa radgivnings-
verksamheten, tandvdrden samt inom verksamhetsomradena kirurgi, psykiatri
och fysioterapi.

Enligt svarande har det i 86 % av organisationerna varit problem med tillgangen
pé vikarier under sommaren. Enligt fortroendeménnen &r det rent av annu
svarare att fa vikarier utanfér sommartiden. Det rader som de senaste dren
brist pa speciellt sjukskotare, nar- och primarskotare samt laboratorie- och
rontgenskotare. Sysselsdttningssituationen for vardpersonalen har forbattrats
och de som studerar inom branschen fér lattare sommarjobb.

Nyutbildade skoétare har sysselsatts bra, och enligt utredningen har 23 % av
dem (n=42) fatt en befattning eller en tjanst som giller tillsvidare. Langden
pa visstidsanstéllningar har varit fran tva veckor till tva ar (3-6 man 29 %, 6-9
maén 29 %, 9-12 man 28 %).

Arbetsgivarna har under de senaste aren avlonat allt mera ordinarie reservper-
sonal. Anvindningen av reservpersonal som bygger pa ordinarie arbetsforhal-
landen har enligt Tehys utredning 6kat med 45 % fran ar 2000 till ar 2006.
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1 Johdanto

Suomen hallitus kdynnisti kevailld 2005 kunta- ja palvelurakenneuudistushank-
keen, jonka tavoitteena on julkisen palvelutuotannon tehokkuuden lisédminen
ja palvelujen saatavuuden turvaaminen muuttuvissa olosuhteissa. Hankkeen
tarkoituksena on selkiyttad julkisen sektorin eri toimijoiden roolit palvelujen
jarjestdjani, rahoittajana ja tuottajana.

Tehyn toiminnassa on valmistauduttu kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
vaikutuksiin hoitohenkildston kannalta. Toimintojen uudelleen organisoin-
nissa tulee laatia henkildstrategia, joka médrittelee henkiloston siirtymisen
organisaatiosta toiseen selkedsti ja suunnitemallisesti. Henkilostostrategian
tulee ulottua erilaisten palkkausjarjestelmien yhteensovittamiseen, osaamisen
tason ja patevyyksien varmistamiseen, riittivan henkilostomaaran arviointiin
ja jarkevien tyossdkdyntialueiden muodostamiseen. Henkildston on oltavana
mukana muutosten valmisteluissa alusta alkaen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyonantajilla on vuodesta toiseen tarve pitaa pal-
veluksessaan sijaisia, koska tietty osa henkilostostd on koko ajan poissa toista.
Tehyn (2005) tekemén hoitotakuuselvityksen mukaan tyévoiman saatavuuden
ongelmat olivat sitd suurempia, mitd lyhyemmasté tydsuhteesta oli kyse. Osas-
tonhoitajista 70 prosentilla oli ollut rekrytointiongelmia 2-3 pédivin tyosuh-
teisiin. Vakituisten tyosuhteiden osalta rekrytointiongelmia oli 10 prosentilla
osastonhoitajista. Vakinaistamalla mairdaikaisia tyosuhteita voidaan turvata
ammattitaitoinen tydvoima sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.

Kunta-alan ty6olobarometrissd (2005) tuli esiin, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollossa tyon fyysinen ja henkinen raskaus on yleistd. My6s tyotehtévien
korkeat suoritusvaatimukset olivat haaste tyontekijoille. Lihes 70 prosenttia
kunta-alan sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoistd oli ollut ainakin yhden
péivan poissa toistd oman sairauden takia vuonna 2005. Niilld tyontekijoilld,
joilla oli poissaoloja, poissaolon pituus oli terveydenhuollossa keskiméarin 13
ja sosiaalitoimessa 21 péivaa.

Taman selvityksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveydenhuollon toiminnas-
ta ja henkilostojarjestelyistd kesdlla 2006 seké kyselya edeltaneen vuoden ajalta.
Keséajalla tarkoitetaan tassa raportissa ajanjaksoa 1.5. — 30.9.2006.



2 Selvityksen toteutus

Tdnd vuonna selvitys toteutettiin kahtena kyselynd, joista toinen oli perinteinen
tehyldisille luottamusmiehille suunnattu kysely ja toinen kysely kohdistettiin
vastavalmistuneille terveydenhuollon ammattilaisille. Molemmat kyselyt to-
teutettiin sahkoisesti.

Luottamusmiehille suunnatun kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Tehyssa
vuodesta 1991 kaytossa ollutta aikasarjaa, jota tdydennettiin ajankohtaisilla ky-
symyksilld. Lomakkeen tyostamiseen osallistui selvityksen tekijan lisaksi Tehyn
tutkimustydryhma ja johtoryhma seki joukko muita tyéeldmén asiantuntijoita.
Kyselylomake oli suomenkielinen.

Kysely lahetettiin huhtikuun alussa kaikille Tehyn kuntasektorin paatoimisille
péadluottamusmiehille ja padluottamusmiehille, jotka olivat ilmoittaneet sahko-
postiosoitteensa Tehyn jasenrekisteriin (n=202). Kyselyyn vastaaminen tapahtui
sahkoisen palvelun kautta.

Kyselyyn vastasi 139 luottamusmiesti, vastausprosentiksi tuli 69 %. Selvityksessa
kasitteelld luottamusmies tarkoitetaan paitoimisia padluottamusmiehid, paa-
luottamusmiehia ja luottamusmiehié. Paaluottamusmiesten ollessa pidemmaélld
vapaalla tai lomalla heiddn varahenkilonsa vastasi kyselyyn.

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

Toinen kysely toteutettiin myds sdhkoisen palvelun kautta ldhettamalld tou-
kokuun alussa kyselylomake 400 Tehyn ammattiosaston jdseniksi liittyneelle
hoitajalle, jotka olivat aiemmin olleet Tehyn opiskelijajdsenid. Viime vuoden
lopussa tai timén vuoden alussa valmistuneilta terveydenhuollon ammattilai-
silta kysyttiin heiddn sijoittumistaan tydelamaan. Kyselyyn saatiin vastauksia
180. Vastausprosentiksi tuli 45 %.
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2.1 Terveydenhuollon toiminta- ja henkilostojirjestelyt
-kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 139 tehyldistd padluottamusmiestd tai luottamustehtavissé
toimivaa henkil6d. Enemmisto eli 131 (94 %) oli padluottamusmiehié ja heistd
21 toimi padtoimisena padluottamusmiehena.

Vastauksista 87 koski terveyskeskuksia, 27 yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloi-
ta, 28 vanhainkoteja ja 23 péivikoteja. Organisaatioiden yhdistamisen vuoksi
saman luottamusmiehen toimialueeseen saattaa kuulua useanlaisia organi-
saatioita. Vastaukset kasittdviat my0s erityyppisid tyoyksikoitd. Tyoyksikot on
esitetty liitteessd yksi.

Taulukossa 1 kuvataan vastaajat organisaatioiden toimintaa ohjaavan lainsdé-
ddnnon (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi) mukaan.
Kohtaan muu” sisaltyvdt muun muassa yhdistetty erikoissairaanhoito ja pe-
rusterveydenhuolto, kehitysvammahuolto sekd péivahoito, mikéli se kunnassa
lasketaan kuuluvan sivistystoimeen.

Taulukkol. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet organisaatioiden toiminta-
alueen mukaan. n=139.

Organisaatio n %
Erikoissairaanhoito 27 19
Perusterveydenhuolto 63 45
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi 25 18
Sosiaalitoimi 16 12
Muu 8 6

Vastauksia saatiin kaikista lddneistd ja kaikkien sairaanhoitopiirien alueelta.
Vastauksia tuli Lansi-Suomen lddnista (n=54, 39 %) Eteld-Suomen lddnista
(n=31, 22 %), Itd-Suomen (n= 21, 15 %), Oulun lddnistd (n=18, 13 %) ja La-
pin ladnistd (n=15, 11 %). Verrattaessa lahettyja kyselyjé saatuihin vastauksiin
ladneittdin luottamusmiehiltd saatiin vastauksia seuraavasti: Lapin ladni 94 %,
Oulun laéni 82 % Eteld-Suomen lddni 67 %, Itd-Suomen lddni 66 % ja Lansi-
Suomen laani 63%.
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet luottamusmiehet alueensa vdestopohjan
mukaan, n=136.

Viestopohja n %
alle 6 000 30 22
6 000 - 9999 22 16
10 000 - 19 999 22 16
20 000 - 50 000 23 17
yli 50 000 39 29

Eniten vastauksia saatiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista, joiden
alueella on yli 50 000 asukasta (29 %) ja pienista alle 6 000 asukkaan kunnista
(22 %).

2.2 Vastavalmistuneiden tyollistyminen -kyselyn vastaajat

Téhdn kyselyyn vastasil80 kevddn 2006 aikana Tehyn ammattiosastoihin
liittynyttd. Vastaajia oli kaikista tehyldisista ammattiryhmistd. Heista oli sai-
raanhoitajia 45 % (n=81) ja lahihoitajia 13 % (n= 24). Vastavalmistuneiden
terveydenhuollon ammattilaisten tutkintojen suorittamismaarit on kuvattu
liitteessd kaksi.

Suuri osa vastaajista oli suorittanut tutkintonsa joulukuussa 2005 (83 %,
n= 150), 12 % (n=22) aiemmin vuonna 2005 ja 5% (n= 8) kevain 2006 aika-
na.

3 Toiminta kesalla 2006

3.1 Kesdajan toiminnan jarjestiminen

Luottamusmiesten kerddmien tietojen mukaan toimintoja suljetaan tai su-
pistetaan tdmdn kesdn aikana 67 %:ssa (n=93) sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioita. 34 %:a (n=47) organisaatioista toimii normaalisti. Kesasulut
pannaan toimeen aiempien vuosien tapaan padasiassa heindkuun ajaksi. 20
organisaatiossa kesdsulku kestad kaksi kuukautta tai kauemmin. Pienissd kun-
nissa toiminta on supistettuna pidempaan.
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Erikoissairaanhoidon vastaajista yhtd lukuun ottamatta kaikki ilmoittivat toimin-
tojen supistamisesta. Perusterveydenhuollon yksikoissd toimintoja supistetaan
puolessa (51 %, n= 32) organisaatioita. Yhdistetyssd sosiaali- ja terveystoimessa
supistuksista ilmoitti 84 % (n=21), ja sosiaalitoimessa 63 % (n=10) vastaajista.
Toimintojen sulut ja supistukset lddneittdin on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Toimintojen sulkemiset ja sulut lddneittdin, n=144. (n on vastaajien
maard ja prosenttiosuus kuvaa supistusten laajuutta kyseisessa ldanissa).

Liani Sul).e.:taan tai .suplstetaan Yhteensi
Kylla Ei Eos

2 4 2

Etela-Suomen ldini ; 8: T 0 130 0
0

Linsi-Suomen ldani 1 38 18 L >7
% 67 32 1 100

Ita-Suomen ldani 1 12 8 L 21
% 58 38 4 100

s n 9 8 1 18
Oulun laani % =0 a1 p 100
e e n 7 9 0 16
Lapin la4ni % 1 =6 100
.. n 94 47 3 144
Yhteensa % 65% | 33% | 2% 100

Sulkujen laajuus vaihtelee eri toimintasektoreilla. Potilas- tai asiakaspaikkojen
supistuksen laajuutta arvioi 63 vastaajaa. Heistd 19 (30 %) arvioi supistuksen laa-
juudeksi alle 10 % ja 25 (40 %) vastaajan mielestd supistukset tulevat olemaan 10
- 30 % valilld. Erikoissairaanhoidon vastaajat arvioivat sulut laajemmiksi muita
vastaajia useammin. Taulukossa 4 kohdassa “muu arvio” vastaajat ilmoittivat,
ettd sulkujen tarve vaihtelee paljon luottamusmiesten edustamien yksikoiden
valilla. Kesdajan supistukset toimialoittain kuvataan liitteessé 3.
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Taulukko 4. Luottamusmiesten arviot sairaansijojen/potilaspaikkojen sulkujen
laajuudesta toimintasektoreittain kesalla 2006.

Toimintasektori
Yhdis- | Sos.-
Sulkujen laajuus Esh | pth p:fl;ts};s t;li Yhteensi
n 5 4 9 1 19
alle 10 % | % sulkujen laajuus | 26 21 47 0,5 100
% toimintasektori 20 29 60 11 30
n 8 2 3 0 13
10-20% % sulkujen laajuus | 62 15 23 100
% toimintasektori 32 14 21 21
n 8 3 1 0 12
20-30% % sulkujen laajuus | 67 25 8 100
% toimintasektori 32 21 7 19
n 3 0 1 6 10
yli 30 % % sulkujen laajuus | 30 10 60 100
% toimintasektori 12 7 67 16
n 1 5 1 2 9
muu arvio | % sulkujen laajuus 11 55 11 23 100
% toimintasektori 4 36 7 22 14
n 25 14 15 9 63
Yhteensda | % sulkujen laajuus | 40 22 24 14 100
% toimintasektori 100 | 100 100 100 100

Vuoteen 2005 verrattuna luottamusmiehistd 67 % (n=69) arvioi sulkemisten ja
supistusten olevan yhti laajoja. 15 % (n=15) vastaajista arvioi sulkemiset jonkin
verran edellisvuotta laajemmiksi.

Sulkemisen syind ovat useimmin henkilokunnan vuosilomat ja vakiintunut tapa.
62 % (n=59) vastaajista pitdd lomia yleisimpana toiminnan supistamisen syyna
ja 50 % (n=48) katsoo vakiintuneen tavan syyksi sulkuihin. Luottamusmiehista
38 % (n=36) on sitd mielt4, ettd sulut johtuvat henkilokuntapulasta tai sddstoista.
Muina syind mainittiin palvelutarpeen viheneminen heindkuussa, remontit ja
ettd sijaisia ei palkata lomien ajaksi. (ks. Kuvio 1)
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Sulkujen syyt vuosina 2004 - 2006

. 1
Vuosilomat

Pula
hoitohenkilokunnasta

Pula lddkireista

dv. 2004

1 [ [ [
1 [ [ | Hv. 2005
1 [ [ [

Vakiintunut tapa Ov. 2006

Sddstosyyt

T T
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Kuvio 1. Sulkujen syyt vuosina 2004, 2005 ja 2006

Léhes jokaisella toimialalla rajoitetaan toimintaa kesdaikana. Sulut kohdistuivat
vastaajien mukaan useimmiten neuvolatoimintaan (32 %, n=31), fysioterapiaan
(30 %, n=29), kirurgiaan (27 %, n=26) ja hammashoitoon (27 %, n=26), psykiat-
riaan (26 %, n=25) seka péivihoitoon (23 %, n=26). Erikoissairaanhoidossa sulut
kohdistuvat erityisesti kirurgian, psykiatrian, lastentautien, silmétautien seka
korva-, neni- ja kurkkutautien alueille. Perusterveydenhuollossa supistukset
kohdistuvat pdivystys- ja neuvolatoimintaan, hammashoitoon, fysioterapiaan
sekd laboratorio ja rontgenpalveluihin. (Liite 3).

Luottamusmiesten arvion mukaan 67 %:ssa (n=86) organisaatioita kesdaika ei
tuo muutoksia paivystystoimintaan. Pdivystykset keskeytetddn 12 %:ssa (n=15)
organisaatioita. 13 % (n=15) vastaajista ilmoitti, ettd paivystykset on keskitetty
kesdajaksi yhteen terveyskeskukseen. Vastauksissa tuli myos esiin, ettd kesa-
mokkipaikkakunnilla kesdasukkaat lisddvat paivystystarvetta.

Kesdaikana yleisin tyojarjestely on henkiloston kiertdminen eri yksikoissé tai
palveluissa (59 %, n=65). Usein henkilokunta my6s vuorottelee saman yksikon
eri tehtdvissa (46 %, n=51), ja tulevana kesana hoitohenkilokunta (29 %, n=32)
varautuu ylitdiden tekoon. Erikoissairaanhoidossa ylit6itd arvioidaan tehtidvan
44 %:ssa organisaatioita ja perusterveydenhuollossa 19 %:ssa organisaatioita.
Kesdaikana tehdaén usein tavallista pidempia tydvuoroja tai tarvittaessa “tupla-
vuoroja”. Tyovuoroja joudutaan myds vaihtamaan jatkuvasti. Kouluterveyden-
hoitajat lomittavat ditiys- ja lastenneuvoloissa. Vuositydaikasopimusten puit-
teissa tehdddn ylit6itd, jotka korvataan “tunti tunnista”. Kesésijaisia palkataan
moneen organisaatioon 1.5. — 31.9.2006 viliselle ajalle.



Supistusten ulkopuolelle jadva toiminta tullaan jarjestimadn padasiassa orga-
nisaation sisdisin jérjestelyin (57 %, n=58). Vastauksissa tuli esiin, ettd 35 %:
ssa organisaatioista ei ole tehty erillistd suunnitelmaa supistusten ulkopuolelle
jadvan toiminnan jérjestdmisestd. 12 % (n=36) organisaatiosta tekee normaalia
enemman yhteistyotd oman sairaanhoitopiirin ja 10 % muiden terveydenhuol-
lon yksikoiden kanssa.

3.2 Tyollisyystilanne kesilla 2006

Useimpiin organisaatioihin aiotaan palkata sijaisia tulevaksi kesdksi (95 %,
n=132). Ainoastaan 5 % (n=7) vastaajista ilmoitti, ettei sijaisia palkata. Luot-
tamusmiesten mukaan sijaisten maira pysyy ennallaan 59 % (n=82) organi-
saatiossa, 18 %:ssa (n=25) maird kasvaa ja 23 %:ssa organisaatioita sijaisten
maira vahenee vuoteen 2005 verrattuna. Sijaisten saatavuusongelmat vaihtelivat
lddneittdin 78 - 95 prosentin vililld. Oulun lddnin alueella sijaisten madrian
oletetaan kasvavan enemmain kuin muissa lddneissd ja Lansi-Suomen lddnissé
sijaisten madrd vahenee vuoteen 2005 verrattuna.

Suurin osa vastaajista (86 %, n=118) ilmoitti sijaisten saatavuudessa kesdajaksi
2006 olevan ongelmia. Luottamusmiehiltd saatujen tietojen mukaan sijaisia on
vaikein saada Itd- ja Eteld-Suomen ladneissa.

Vastausten perusteella terveydenhuollon organisaatioissa tulee olemaan sama
tilanne kuin vuonna 2005. Pulaa on erityisesti sairaanhoitajista (91 %, n=107).
Myo6s laakireiden (48 %, n=57) ja lahi/perushoitajien (42 %, n=50) saatavuudes-
sa on vaikeuksia tulevana kesana. Taulukossa 5 verrataan eri ammattiryhmien
saatavuutta kesdaikoina 2004 -2006.
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Taulukko 5. Ammattiryhmait, joista luottamusmiehet arvioivat olleen tai
olevan pulaa kesind 2004 - 2006, (vastaajia 2004: n=103, 2005: n=116 ja 2006:
n=118).

Ammattiryhmi 2004 2005 2006
Laakari 60 % 59 % 48 %
Sairaanhoitaja 83 % 92 % 91 %
Lahi/perushoitaja 32% 38 % 42 %
Rontgenhoitaja 39 % 36 % 27 %
Laboratoriohoitaja 26 % 29 % 28 %
Terveydenhoitaja 16 % 18 % 18 %
Hammashoitaja 7 % 15 % 14 %
Suuhygienisti 6 % 3% 7 %
Muu ammattiryhma 12 % 8 % 9 %

Sairaanhoitajista on pulaa tasaisesti kaikkien ladnien alueilla. Lahi- ja perus-
hoitajia on luottamusmiesten mukaan vaikeinta saada Oulun, Eteld- ja Lansi-
Suomen alueille. Laboratorio- ja rontgenhoitajista on suhteellisesti eniten pulaa
Itd-Suomen ja Lapin ldaneissa.

Kuten aiempinakin vuosina sijaisiksi palkataan pitka- ja lyhytaikaisia sijaisuuk-
sia tehneitd ammattihenkil6itd. Terveydenhuoltoalan opiskelijoita palkataan
viime vuotta enemman (75 %, n=102) ja vastavalmistuneet tulevat tyollistymaan
hyvin (57 %, n=77). Erikoissairaanhoidon organisaatioihin palkataan vastaval-
mistuneita sijaisiksi 84 % (n=21) ja opiskelijoita 68 % (n=17). Perusterveyden-
huollon tyénantajat palkkaavat organisaatioihinsa opiskelijoita 77 % (n=48) ja
vastavalmistuneita 52 % (n=32). Sosiaalitoimessa sijaisina toimivat padasiassa
aiemmin sijaisuuksia tehneet ammattihenkil6t ja opiskelijat.

Sijaisten saatavuuteen haetaan apua myos eldkeldisistd, joiden osuus kesdajan si-
jaisina on kasvanut viime vuodesta. Eldkeldisid tulee toimimaan sijaisina kesdlla
2006 18 % (n=24) kyselyyn vastanneiden luottamusmiesten organisaatioita, (vrt.
2005: 10 %, n=12). Eniten eldkeldisid tulee olemaan sijaisina Eteld- Suomessa

ja Lapin alueella.

Sijaiset palkataan paasaantdisesti (96 %) koulutustaan vastaaviin tehtaviin. Jois-
sain paikoissa perushoitajia palkataan sairaanhoitajien tehtdviin, koska pétevaa
henkilokuntaa ei ole riittdvasti saatavilla.
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4 Toiminta kesdajan 2006 ulkopuolella

4.1 Tyollisyys

Suurin osa (73 %, n=100) luottamusmiehisté arvioi ty6llisyystilanteen paran-
tuneen paikkakunnalla vuoteen 2005 verrattuna. Vastaajista 18 % (n=25) oli
sitd mieltd, ettd hoitohenkildston tyéllisyystilanne on pysynyt ennallaan ja 12
% (n=17) luottamusmiehistd katsoi ty6llisyystilanteen heikentyneen. Erikois-
sairaanhoidossa tyo6llisyystilanne on parantunut luottamusmiesten mukaan
80 % ja perusterveydenhuollossa 69 %. Vastaajat arvioivat ty6llisyystilanteen
parantuneet erityisesti Oulun, Eteld-Suomen ja Lapin ladneissa. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Luottamusmiesten arviot paikkakuntansa ty6llisyydessa tapahtu-
neista muutoksista vuoteen 2005 verrattuna.

Litini Tyollisyystilanteen muutos Yhteensi
aani
Paran- Paran- Pysynyt | Heiken- n
tunut tunut
selvisti lievisti ennallaan | - tynyt %
Etela-Suomen | n 21 5 5 1 32
laani % 66 16 16 2 100
Lansi-Suomen | n 20 13 14 8 55
laani % 36 24 25 15 100
[ta-Suomen n 10 2 5 2 19
laani % 53 11 25 11 100
e n 8 8 0 2 18
Oulun lddni =705 445 11 100
Lapin laani 1 / 6 2 2 17
% 41 35 12 12 100
Vhteensi n 66 34 26 15 141
% 47 24 18 11 100

Luottamusmiehistd puolet (n=70) arvioi, ettd organisaatioihin on palkattu
kesédajan ulkopuolella yhti paljon terveydenhuollon ammattihenkilost6d kuin
vuonna 2005. 33 % (n=46) vastaajaa arvioi, ettd henkilokuntaa on palkattu
enemmin kuin edellisend vuonna ja 20 (15 %) vastaajan mukaan vihemman.
Erityisesti Itd-Suomen sekd Oulun ja Lapin lddnien alueilla henkilokuntaa on
luottamusmiesten mukaan palkattu vuoden mittaan aiempaa enemman.
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Sijaisten saatavuudessa on ollut ongelmia ldhes kaikkien vastaajien organi-
saatioissa (97 %, n=133). Ammattiryhmit, joihin sijaispula kohdistuu, ovat
samoja kuin kesdaikanakin. Kesdajan ulkopuolella on pulaa sairaanhoitajista ja
perus- ja ldhihoitajia on jopa vaikeampi rekrytoida kuin kesdaikana. Sijaisten
saatavuus jakautuu eri ammattiryhmien kesken lddneittdin ldhes samalla tavoin
kuin kesdaikanakin.

Taulukko 7. Ammattiryhmit, joiden sijaisista luottamusmiehet arvioivat ol-
leen pulaa vuosina 2004 - 2006, (vastaajia vuonna 2004: n=118, 2005: n=128
ja 2006: n=134).

Ammattiryhmi 2004 2005 2006
Ladkari 59 % 64 % 43%
Sairaanhoitaja 84 % 89 % 87%
Lihi/perushoitaja 40 % 36 % 54%
Rontgenhoitaja 33% 34 % 28%
Laboratoriohoitaja 28 % 29 % 25%
Terveydenhoitaja 19 % 20 % 17%
Hammashoitaja 9 % 21 % 16%
Suuhygienisti 5% 9 % 8

Muu ammattiryhma 10 % 10 % 13%
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4.2 Varahenkilostojérjestelma

Vakinaisen varahenkiloston prosentuaalinen osuus vuosina
1999 - 2006

60 %

50 % /
o /‘\’/v

30 %
20 %

10 % \‘//

0%

v.1999 v.2000 v.2001 v.2002 v.2003 v.2004 v.2005 v.2006

Kuvio 2. Vakinaisen varahenkiloston méaéran kehitys vuosina 1999 - 2006.

Tehy on seurannut vakinaisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkil6ston maéran
kehitystd vuodesta 1999 (Kuvio 2.). Vuonna 2000 vakinainen varahenkil6sto-
jarjestelma oli kdytossa runsaassa 10 %:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiota. Varahenkilostojdrjestelmid on kehitetty jatkuvasti, ja tdind vuonna
suoritetun kyselyn mukaan jarjestelma on kéytdssd 56 % (n=77) organisaatioita.
Kuviossa 3 kuvataan varahenkilostojarjestelman kehitysta erikoissairaanhoi-
dossa, perusterveydenhuollossa ja yhdistetyssd sosiaali- ja terveystoimessa
vuosina 2004 - 2006.
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Vakituisiin tydsuhteisiin perustuva
varahenkilGstdjirjestelmi vuosina 2004 - 2006
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Kuvio 3. Vakituisen varahenkildstojarjestelmén kehitys vuosina 2004 — 2006.

Téamén vuoden kyselyssd yli puolet luottamusmiehistd ilmoitti, ettd heiddn
organisaatiossaan on kiytdssd vakinaisiin tyosuhteisiin perustuva varahenki-
l6stojdrjestelmd. Varahenkildjérjestelmada ei ole kaytossa 50 (36 %) vastaajan
organisaatiossa ja kayttoonottoa valmistellaan 11 (8 %) luottamusmiehen
organisaatiossa. Vakituisiin tydsuhteisiin perustuvan varahenkiloston kaytto
on lisddntynyt vuodesta 2005. Varahenkil6jdrjestelman voidaan todeta lisdan-
tyneen yhdistetyssd sosiaali- ja terveystoimessa 24 % vuodesta 2004 vuoteen
2006. (Taulukko 8).

Taulukko 8. Vakituisiin tydsuhteisiin perustuva varahenkilostéjarjestelma
vastaajien organisaatioissa vuosina 2005 ja 2006.

2005 | 2006
Organisaatio Kylla | Ei Suunni- Kylla | Ei Suunni-
tellaan tellaan
n 22 3 1 22 2 1
Erikoissai hoi
rikoissairaanhoito % 35 D 4 38 3 4
Perusterveyden- n 30 | 37 4 29 | 27 6
huolto % | 43 51 6 47 44 9
Yhdistetty sosiaali- | n 8 7 2 22 16 3
ja terveystoimi % 47 41 11 54 39 7
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Vakituisiin tydsuhteisiin perustuva varahenkilosto on yleisesti kiytossé Eteld-,
Lénsi- ja Ita-Suomen lddneissd. Luottamusmiesten vastausten mukaan Ita-Suo-
messa vakinaisen varahenkiloston kdytté on lisddntynyt noin 20 % vuodesta
2005. Varahenkil6ston kdytto lddneittdin kuvataan taulukossa 9.

Taulukko 9. Vakituisiin tydsuhteisiin perustuva varahenkiloston kéytto laa-
neittdin vuonna 2006.

Varahenkil6stojirjestelma Yhteensa
Laani Kvlls Ei valmis- n
Y tellaan %
23 7 1 31
Etela-Suomen ldani ;/1 4 23 3 100
0
. s n 32 17 5 54
Linsi-Suomen ldani o =9 3l 10 100
0
.. e n 12 7 2 21
Ita-Suomen ldani % = 33 10 100
0
e n 7 10 1 18
Oulun laani % 39 =6 5 100
in Liini n 4 9 2 15
Lapin lddni % | 27 60 13 100
R n 78 50 11 139
Yhteensd % | 56 36 8 100

Vakituisiin tydsuhteisiin perustuvaa varahenkilostod kdytetdan organisaatioissa
kaikenlaisiin sijaistarpeisiin. Eniten varahenkilostojarjestelmaa kaytettiin kui-
tenkin lyhyisiin 1-3 vuorokauden sijaisuuksiin. Muina sijaisuuksina luottamus-
miehet toivat vastauksissa esiin kesa-, ditiys- ja vanhempainlomien sijaisuudet
sekd hoito-, vuorottelu- ja ylityévapaiden sijaisuudet.
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Vakinaisen varahenkil6ston kiytto 2006 % n

Koulutukset | ) | 62,6% 62

Sairauslomat, lyhyet 1- 3 vrk I —— | 72,7% 72
Sairauslomat, yli 3 vrk e —— 63,6% 63
Lapsen sairastuminen | | | 53,5% 53
Vuosilomat | - \ 61,6% 61
Virkavapaudet/ty6lomat —— | 61,6% 61
Muut sijaisuudet [ | 10,1% 10

Kuvio 4. Vakinaisen varahenkildston kaytto erilaisiin sijaisuuksiin sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioissa vuonna 2006. Kysymykseen vastasi 99
luottamusmiesta.

4.3 Sairauspoissaolot

Luottamusmiehet arvioivat, ettd eripituiset sairauspoissaolot ovat lisddntyneet
vuoteen 2005 verrattuna. Lyhyet sairauslomat (1-3 pdivdd) ovat vastaajien
mukaan lisddntyneet 52 %:ssa (n=70) ja pysyneet ennallaan 47 %:ssa (n=63)
organisaatioita. Pidemmait, yli kolme péivaa kestavit sairauslomat ovat luotta-
musmiesten arvion mukaan lisddntyneet 66 % (n=89) edellisvuoteen verrattuna.
Taulukoissa 10 ja 11 kuvataan henkilokunnan sairauspoissaolojen maarid eri
terveydenhuollon toimialoilla.
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Taulukko 10. Henkilokunnan 1-3 péivan sairauspoissaolojen méard vuonna
2006 verrattuna vuoteen 2005 luottamusmiesten arvioimana.

1- 3 péivén sairaus- Esh Pth Yhdistetty Sosi.aa!i— Vhteensi
poissaolot pth/sos toimi
Vihentynyt n 0 2 0 0 2

% 100 100
Ennallaan n 13 30 9 8 60

% 22 50 15 13 100
Lisdadntynyt n 12 28 14 8 62

% 19 45 23 13 100
Yhteensd n 25 60 23 16 124

% 20 48 19 13 100

Taulukko 11. Henkilokunnan yli 3 pdivén sairauspoissaolojen méaéra vuonna
2006 verrattuna vuoteen 2005 luottamusmiesten arvioimana.

yli.3 péivén sairaus- Esh Pth Yhdistetty Sosi.aa!i— Yhteensi
poissaolot pth/sos toimi
Vihentynyt n 1 2 2 1 6

% 16,5 | 33,5 33,5 16,5 100
Ennallaan n 7 18 3 7 35

% 20 51 9 20 100
Lisdantynyt n 16 39 19 8 82

% 20 48 22 10 100
Yhteensd n 24 59 24 16 123

% 19,5 48 19,5 13 100

4.4 Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa

Léhes neljannes vastaajista (24 %, n=34) ilmoitti, ettd heiddn organisaatioonsa
on kohdistunut rakenteellisia muutoksia vuosien 2005 - 2006 aikana. Raken-
teellisia muutoksia on suunnitteilla 41 luottamusmiehen organisaatioon (29
%). 12 paikassa kunta tai kunnat olivat liittyneet toiseen kuntaan ja kahdessa
paikassa oli perustettu uusi kunta.

Palvelurakenne oli muuttunut 38 %:ssa kyselyyn vastanneiden organisaatios-
sa (n=77). 29 kunnassa osa toiminnoista on yksityistetty tai ulkoistettu. Osa
kunnan toiminnoista on siirtynyt kuntayhtymalle 18 kunnassa ja 12 paikassa
osa kunnan toiminnoista on siirtynyt muille kunnille. Vastaajien mukaan seit-
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semissd paikassa kuntayhtyma on purettu ja kuudessa paikassa osa kunnan
toiminnoista on lopetettu.

35 luottamusmiesta toi vastauksissa esiin, ettd heidan alueellaan on perustettu
henkil6stotyoryhma suunnittelemaan henkiloston siirtymista uuteen organisaa-
tioon. 29 paikkakunnalla henkilstotydryhméssa on mukana Tehyn edustaja.

4.5 Terveyden- ja sosiaalihuollon tyoyhteisdjen ajankohtaisia
kysymyksid

Selvityksessd tuli esiin, ettd 63 % vastaajien organisaatioista kayttaa ulkopuoli-
sia nk. keikkalddkareitd. 81 % (n= 71) organisaatiossa keikkalddkarit toimivat
paivystys- ja 39 % (n=34) ajanvarausvastaanotoilla.

Vastaajien organisaatioissa on my0s terveydenhuollon ammattihenkildiden
sijaisia vilitysfirmojen kautta. Nk. keikkahoitajia on ollut sijaisina 9 %:ssa
(n=12) luottamusmiesten organisaatioita. Keikkahoitajina toimii etupéddssa
sairaanhoitajia ja ldhihoitajia.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutusmaéraykset velvoittavat hoitohenkilostoa
ylldpitiméaan ammattitaitoaan ja tyonantajaa jarjestimaan sdannollista koulu-
tusta osaamisen varmistamiseksi. Tyoyksikoissd kdytetddn tyovuorolistoissa
erilaisia merkint&jé tyonantajan maaradméan ammattiin liittyvan koulutuksen
osalta. 84 %:ssa (n=114) vastaajien organisaatioita kyseinen koulutus merkitddn
aina K -kirjaimella, jolloin se ei vaikuta tyontekijén ty6tuntimaaraan. 17 %:ssa
(n=23) organisaatioita koulutus merkitdan palkalliseksi vapaaksi (tyovuorotau-
lukossa kirjain N) ja 8 % organisaatioita kdytettiin muita merkitsemistapoja.

Luottamusmiehet kuvailivat vastauksissaan ajankohtaisia asioita ja tilanteita
sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikkojen arjesta. Ohessa esitetddn suoria
lainauksia luottamusmiesten vastauksista.

” Julkisessa keskustelussa pitdisi nikyd enemmin palvelurakenteen muutokset
henkilostoon.”

” Hoitohenkilosto ei pysty venymaddn jatkuvasti.”
“"Koko henkildsté voi huonosti.”

” Hyvid organisaatiossamme on, ettd sijaisia on pyritty vakinaistamaan
mahdollisuuksien mukaan. Myos eri palkkauskeinoja on kéytetty henkiloston
pysyvyyden varmistamiseksi.”

“Sijaisia saa palkata vain suurimmassa hdddssd, jos semmoisia sattuu 16y-
tymddn.”
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"Osastoilla tehdddn jatkuvasti tyotid minimimiehitykselld ja henkiloston jak-
saminen on ddrirajoilla.”

Ylitoitd tulee lihes jatkuvasti.”
“Tyontekijdt tekevdt tyotd jaksamisien ddrirajoilla.”

"Meilld on tehty paljon muutoksia koskien henkilostod ja ne on tehty todella
nopealla aikataululla. Se on tuonut paljon epdluuloa ja luottamuspulaa tyon-
antajaa kohtaan. Ratkaisut ovat olleet kipeitd ja sairaslomat ja tyéuupumus
on lisddntynyt valtavasti.”

"On huolestuttavaa ja kohtuutonta ylldpitid palveluja eldkeldisten varassa,
milloin heille sopii. Niin ei pitdisi voida toimia kuin hdtdtilanteissa.”

“Olen itse ollut hoitotydssi vuodesta 1977 ja tillaista painetta en ole nihnyt
ennen.”

“Suuremmassa osassa tyopaikkoja tyostdi on poistunut ilo, kun aina teet kaiken
‘huonosti’”

“Kesd tulee olemaan vaikea, kun koko kevdidn on ollut sairaanhoitajapulaa.
Kuntien yhdentymisestd johtuen rekrytointi on unohtunut ja viked on mennyt
yksityisiin firmoihin.”

“Tydssd olevat joutuvat venymddn ja vaihtamaan suunniteltuja vapaapdivid
tyopdiviksi, jos joku sairastuu.”
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5. Vastavalmistuneiden tyollistyminen

Kevididn 2006 aikana Tehyn ammattiosastojen varsinaisiksi jaseniksi liittyneiltd
kysyttiin nettikyselyné heiddn sijoittumisestaan tydeldmaan. Vastausten mukaan
vastavalmistuneet toimivat koulutustaan vastaavissa tehtévissa. Ainoastaan yksi
henkil6 ilmoitti olevansa ty6ton.

Suuri osa valmistuneista hoitajista tydskentelee erikoissairaanhoidossa 49 %
(n= 87). Perusterveydenhuollossa heista tyoskentelee 22 % (n=39), yksityiselld
sektorilla 20 % (n=36) ja sosiaalitoimessa 3 % (n=>5). Vastavalmistuneiden tyo-
paikkoina oli myds vankila, yliopisto ja muutama tydskenteli kaupan alalla.

% n
Erikoissairaanhoidossa | | 48,6% 87
Perusterveydenhuollossa | | 21,8% 39
Sosiaalitoimessa g | 2,8% 5
Yksityiselld tyonantajalla | | 201% 36
Muualla | | 56% 10

Kuvio 5. Vastavalmistuneiden tyopaikat toimialoittain, n= 179.

Kyselyyn vastanneista 18 % (n=33) oli toistaiseksi voimassa olevassa toimessa ja
5 % (n=9) virassa. Madrdaikaisessa tyosuhteessa oli 73 % (n=131) vastaajista.
(Taulukko 12).

Taulukko 12. Vastavalmistuneiden miaériaikaisessa tydsuhteessa olevien sijai-
suuksien pituudet, n=130.

Miiriaikaisen tyosuhteen kesto n %
alle kuukausi 2 1,5
1 - 3 kuukautta 7 5,5
3 - 6 kuukautta 38 29
6 — 9 kuukautta 38 29
9 - 12 kuukautta 36 28
12 — 18 kuukautta 6 5

18 — 24 kuukautta 4 3

(Rajalla oleva arvo kuuluu pienempéin luokkaan, esim. sijaisuuden pituus 3 kk kuuluu luokkaan
1-3 kuukautta.)
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6 Pohdinta

6.1 Kyselyn toteutus

Tamain selvityksen avulla on saatu luottamusmiehiltd arvokasta tietoa ter-
veyden- ja sosiaalihuollon kesdajan toiminnasta, henkildstdjérjestelyisté ja
toiminnan organisoinnista kesdajan ulkopuolella sekd vastavalmistuneiden
sijoittumisesta tyoelamadn. Kesdaikakysely toteutettiin tand vuonna pelkés-
tadn sahkoisesti. Kyselyn vastausprosentti oli 69 %, mikd on samaa tasoa kuin
edellisind vuosina.

Erillinen kysely vastavalmistuneiden tyollistymisesté toteutettiin tdnd vuonna
ensimmaiisen kerran sdhkopostiotantana ja se lahetettiin sdhkoisesti Tehyn
ammattiosastoihin kevddn aikana liittyneille jasenille. Taméan kyselyn vasta-
usprosentti oli 45 %, mitd voidaan pitdd kohtuullisena jdsenille suunnatuissa
kyselyissd. Vastauksista saa hyvin késityksen vastavalmistuneiden ty6llisyysti-
lanteesta. Tyosuhteet ovat merkittdvasti aiempaa pidempia.

6.2 Kesdajan toiminta

Kesdsuluista on tullut tapa jérjestda terveydenhuollon toiminta kesdaikana.
Sulkujen laajuus noudattaa kesélla 2006 samoja linjoja kuin vuonna 2005.
Kuitenkin 15 % luottamusmiehistd arvioi sulkujen olevan jonkin verran
edellisvuotta laajempia. Sulut ovat erikoissairaanhoidossa laajempia kuin
perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa sulut kohdistuvat erityisesti
kirurgian, psykiatrian, lastentautien, silmitautien sekd korva-, nend- ja kurkku-
tautien alueille. Perusterveydenhuollossa supistukset kohdistuvat paivystys- ja
neuvolatoimintaan, hammashoitoon, fysioterapiaan seka laboratorio- ja ront-
genpalveluihin. Perusterveydenhuollossa useilla paikkakunnilla on vain yksi
terveysasema auki heindkuussa.

Toiminnan supistamisen yleisimpina syinéd ovat henkilokunnan vuosilomat ja
kesdaikana on pula ammattitaitoisesta henkilokunnasta etenkin erikoisosaamis-
ta vaativissa tehtdavissd. Hoitohenkilokunnasta (38 %) tulee luottamusmiesten
mukaan olemaan tulevana kesdnd enemmaén pulaa kuin ladkareistd (30 %).
Kesdaikana 2006 sijaisia palkataan luottamusmiesten arvioin mukaan enemmén
kuin edellisené kesana ja henkilokunta varautuu tekemaan pitkid tydvuoroja ja
ylitoitd. Taman vuoden kyselyssa tulee erityisesti esiin eldkeldisten toimiminen
kesdsijaisina aiempaa useammin (18 %).
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6.3 Tyollisyystilanne

Luottamusmiehet arvioivat terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6llisyyden
parantuneen. Hoitohenkilostod koulutetaan riittavésti, mutta henkilostotarve
on erilainen eri puolilla Suomea. Tdman vuoksi kaikilla paikkakunnilla tyon-
hakijoiden ja tydpaikkojen maarit eivit vastaa toisiaan. Etenkin lyhyisiin sijai-
suuksiin on ollut vaikea saada henkilokuntaa, minka vuoksi tyonantajat ovat
viime vuosien aikana palkanneet entistd enemmain vakinaisia varahenkil6ita.
Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkiloston kiyttd on lisddntynyt
Tehyn selvitysten mukaan vuodesta 2000 vuoteen 2006 45 %.

Vuoden 2005 lopussa ja vuoden 2006 aikana valmistuneet hoitajat ovat sijoit-
tuneet hyvin koulutustaan vastaaviin tehtaviin. Heistd 23 % (n= 42) on tois-
taiseksi voimassa olevassa toimessa tai virassa. Tehyldiset ovat saaneet melko
pitkia sijaisuuksia (3-6 kk 29 %, 6-9 kk 29 %, 9-12kk 28 %). Vastauksissa tuli
esiin, ettd tyonantajat ovat luvanneet sijaisuuksien jatkuvan myos nykyisen
mddrdaikaisen tyosuhteen pédtyttya.

6.4 Terveyden- ja sosiaalihuollon ajankohtaisia kysymyksid

T4nd vuonna luottamusmiehilta kysyttiin toiminta- ja henkilostojarjestelyjen
ohella muun muassa kunta- ja palvelurakenteisiin kohdistuvista muutoksista,
sairauspoissaoloista ja koulutusten merkitsemisest.

Terveyden- ja sosiaalihuollossa on tapahtunut muutoksia organisaatioiden
rakenteissa ja palvelujen tuottamisessa. Neljannes vastaajista ilmoitti raken-
teellisista muutoksista ja 41 vastaajaa ilmoitti suunnittelujen olevan kaynnissa.
Yli puolet luottamusmiehistd kertoi muutoksista palvelurakenteissa. Tulevina
vuosina kunta- ja palvelurakenteissa tapahtuu entistd enemman muutoksia.
Uudistusten onnistumisen kannalta on tirkeaa, ettd hoitohenkilokunta on
mukana muutosten valmistelussa alusta alkaen. Vastaajien mukaan 35 alueelle
on perustettu henkilostotyéryhma suunnittelemaan henkildston siirtymisté
uuteen organisaatioon ja 29 paikkakunnalla henkilostotydryhméssa on mukana
Tehyn edustaja.

Selvityksessd tuli esiin, ettd nk. keikkalddkareiden kayton yhteydessa tehtdvid
siirretdadn hoitohenkilokunnalle. Hoitajat huolehtivat usein keikkalddkareiden
kaytannon perehdytyksestd ja heille tulee myds enemmain vastuuta hoidon
jatkuvuudesta huolehtimisesta.
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Hoitohenkilokunnan sairauspoissaolot ovat lisddntyneet luottamusmiesten
arvoin mukaan. Vastaajien mukaan lyhyet sairauspoissaolot ovat lisdédntyneet
52 % ja yli kolmen piivdn poissaolot 65 % edellisvuoteen verrattuna. Osa-
syyna poissaoloihin on jatkuvan venymisen aiheuttama fyysinen ja henkinen
vasymys. Monilla tyopaikoilla ty6 on kiireistd, toitd tehddan jatkuvasti mini-
mihenkilokuntamaéralld ja hoitajat tekevat pitkid vuoroja ja paljon ylitoita.
Terveydenhuollossa tarvitaan tulevaisuudessa entistd parempia hoitoisuusluo-
kitusjarjestelmid ja -mittareita, joiden avulla resurssit kyetdan kohdentamaan
tarkoituksenmukaisesti ja voidaan madritella mahdollisimman optimaalinen
potilas- ja hoitajamadra.

Vuoden 2004 alussa tulivat voimaan terveydenhuollon henkil6ston taydennys-
koulutusmairdykset, jotka velvoittavat tydnantajia huolehtimaan henkilokunnan
jatkuvan osaamisen varmistamisesta. Eri organisaatioissa on erilaisia kdytant6ja
tyonantajan madrdaman ammattiin liittyvan koulutuksen osalta tydvuorolistojen
koulutusmerkinnoéissd. Kyselyssa tuli esiin, ettd 17 % organisaatioita koulutus
merkitddn palkalliseksi vapaaksi, jolloin koulutus saattaa vaikuttaa jaksotyo-
ajassa tyotuntimadraan. Vastausten mukaan viidessd organisaatiossa sisdinen
tai sairaanhoitopiirin alueellinen koulutus ei vaikuta tehtyyn ty6tuntimaéraan,
mutta ulkopuolinen koulutus voi jaksotydssa lisatéd tyotuntimaarad. Tyonantajan
madrdaama koulutus pitaisi aina lukea tyoajaksi ja kaikkien henkilostéryhmien
tulisi olla tasa-arvoisessa asemassa koulutukseen padsyssa.
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Liite 1
Tyoyksikot, joita luottamusmiesten vastaukset koskivat (yhden luottamus-
miehen toimiala voi kisittdd useampia tyoyksikoitd).

% n
T TOTE LT R — |78,9% 112
Avohoitoyksikke | |31,7% 45
Poliklinikka (ajanvaraus) | —— | 57% 81
Poliklinikka (PAivystys) | — |451% 64
Toimenpideyksikké | | 14,1% 20
Laboratorioyksikko | | 42,3% 60
RONtZeNyKsikKO | — | 43% 61
Fysioterapiayksikko | —— 1563% 80
Teho-osasto, valvontayksikko |l | 12% 17
Tarkkailuosasto |: | 7% 10
Piiviosasto, viikko-0sasto | |183% 26
Psykiatrinen yksikko | — |31,7% 45
Leikkausosasto | |183% 26
NeUvola | —— | 43% 61
TG T | 26,1% 37
Hammashoit0 | — | 43,7% 62
MU | |21,1% 30

Kuvio 6. Luottamusmiesten tydyksikot. Kysymykseen vastasi 138 luottamus-
miestd.

Avohoitoyksikot sisdltdvit kotihoidon, palvelukodit, A-klinikan, lddkarin
vastaanottotoimintaa ja kotisairaanhoidon. Toimenpideyksikéiden kohdalla
mainittiin erikseen péiva- ja lyhytkirurgia sekd endoskopia toimenpiteet.

Muina yksikkéina vastauksissa tulivat esiin muun muassa hoivaosastot, de-
mentiayksikot, palvelukodit, kotihoito, opiskelijaterveydenhoito, tutkimus- ja
kuntoutusosastot, vammaishuolto, tydterveyshuolto ja tutkimusyksikat.
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Liite 2
Vastavalmistuineiden kyselyyn vastanneiden terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden suorittamat tutkinnot.

% n
Bioanalyytikko/laboratoriohoitaja | | 7.8% 14
Fysioterapeutti | | 15% 27
Jalkaterapeutti || | 1,1% 2
Kitilo | | 6,1% 11
Léhihoitaja | | 133% 24
Rontgenhoitaja | | 61% 11
Sairaanhoita)a | —— | 45% 81
Suuhygienisti | | 28% 5
Terveydenhoitaja | | 1,7%

Muu | | 1,1% 2

Kuvio 7. Vastavalmistuneiden suorittamat tutkinnot. Kyselyyn vastasi 180
henkil6a.
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Liite 3
Sulkemiset eri toimialoittain kesalld 2006.

% n

Ensiapu/pdivystys |= | 89% 9
Sisitaudit | | 17,8% 18

KirUrgin | | 287% 29

Naistentaudit ja synnytykset | | 13,9% 14
Lastentaudit | | 21,8% 22

Silmétaudit | | 208% 21

Korva-, neni- ja kurkkutaudit | | 23,8% 24
Tho- ja/tai sukupuolitaudit |y | 149% 15
Syopitaudit |y | 59% 6

Psykiatria | — | 27,7% 28

Neurologia | | 15,8% 16
Keuhkosairaudet | | 17,8% 18
Laboratorio | | 168% 17

Radiologia | | 158% 16

Fysioterapia | — | 30,7% 31
Kuntoutusosasto | | 10,9% 11
Pitkdaikaissairaanhoito |g | 5% 5
Kotisairaanhoito | | 59% 6
Kotipalvelu | | 1% 1
Neuvolatoiminta |— | 31,7% 32
Piivihoito | | 22,8% 23
Hammashoito | | 257% 26

/(T — | 30,7% 31

Kuvio 8. Sulkemiset toimialoittain kesdlla 2006. Kysymykseen vastasi 101
luottamusmiestd (yhden luottamusmiehen toimiala voi kisittdd useampia
tyoyksikaitd).

Muina yksikkoind mainittiin muun muassa geriatrian ja suusairauksien polikli-
nikat, terveyskeskusvastaanottojen sivupisteet, tutkimus- ja kuntoutumistoimin-
ta, paihdehuolto, anestesiologia, pdivdsairaala ja diabeteshoitajan vastaanotto.
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Liite 4

Eri terveydenhuollon ammattiryhmien saatavuus lddneittdin kesdaikana ja
kesdajan ulkopuolella

Taulukko 13. Vaikeuksia kesdajan sijaisten saatavuudessa lddneittdin

LAANI
Ammattiryhma Eteld- | Lansi- Ita- .| Yhteensa
Suomi | Suomi | Suomi Oulun | Lapin
Sairaanhoitaja n 27 35 20 14 11 107
% 25 33 19 13 10 100
o n 4 8 3 4 2 21
Terveydenhoitaja % 19 38 14 19 10 100
Rontgenhoitaja 1 2 8 8 3 4 32
% 28 25 25 9 13 100
Suuhygienisti 1 2 4 2 0 0 8
% 25 50 25 100
.. n 5 6 2 3 0 16
Hammashoitaja % 31 38 3 19 100
Laboratorio- n 9 10 7 3 4 33
hoitaja % 27 31 21 9 12 100
- . n 15 21 5 8 3 52
Léhi/perushoitaja % 29 0 10 15 p 100
Muu ammatti- n 3 4 2 0 1 10
ryhma % 30 40 20 10 100
Yhteensi n 74 96 49 35 25 279
% 26 34 18 13 9 100
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Taulukko 14. Vaikeuksia sijaisten saatavuus kesdajan ulkopuolella ladneittdin

LAANI
Ammattiryhma Eteld- | Lansi- | Itd- .| Yhteensa
Suomi | Suomi | Suomi Oulun | Lapin

Sairaanhoitaja n 30 41 18 13 14 116
% 26 35 16 11 12 100

.. n 4 8 4 4 3 23
Terveydenhoitaja % 17 36 T 17 13 100
Rontgenhoitaja 1 8 12 2 3 > 37
% 22 32 24 8 14 100

Suuhygienisti 1 3 6 L 0 0 10
% 30 60 10 100

. n 6 10 2 2 1 21
Hammashoitaja % 29 48 9 9 = 100
Laboratorio- n 8 8 7 5 5 33
hoitaja % 24,5 24,5 21 15 15 100
i . n 20 33 5 11 3 72
Léhi/perushoitaja % 28 46 - 15 4 100
Muu ammatti- n 5 9 1 2 0 17
ryhmd, % 29 53 6 12 100
Yhteensi n 84 127 47 40 31 329
% 26 39 14 12 9 100
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Liite 5
Mediatiedote 22.5.2006

Tehyn selvitys:

Terveydenhuollon palveluja saatavilla kesdlld aiempaa vihemman - sijais-
ten loytiminen tyoldsta

Terveydenhuollon palveluja ja toimintoja supistetaan kesilld lomien vuoksi
jonkin verran aiempaa enemman. Sijaisten saaminen vaatii rekrytoijalta tyota.
Etenkin erityistd osaamista vaativissa yksikoissd patevan sijaisen l1oytaiminen
alkaa olla kiven alla.

Tiedot kayvit ilmi Tehyn tuoreesta selvityksestd, jossa tarkasteltiin terveyden-
huollon toimintaa ja henkilostojarjestelyja kesaaikana. Vastaavia selvityksid on
tehty vuodesta 1991 alkaen.

Tyonhakijoiden nakokulmasta tyétilanne on nyt hyva ja kilpailun odotetaan
nakyvan myos palkoissa. Sijaisina toimivat usein aiemmin sijaisina toimineet ja
opiskelijat. Myos eldkkeelle jadneitd houkutellaan sijaisiksi. Ilahduttavaa on, ettd
vastavalmistuneet ovat saaneet selvasti pidempia sijaisuuksia kuin aiemmin.

- Toéissd puurtaville palvelujen ja toimintojen supistukset tietdvit rankaa kesda.
Monilla ty6paikoilla urakasta selvidmiseen on pakko tehdé pitkia tydvuoroja
ja paljon ylitoitd, toteaa selvityksen tehnyt Tehyn tyovoimapoliittinen asiamies
Tiina Sipila.

Kesdajan jdrjestelyt terveydenhuollossa

Tulevana kesdna yli 65 % terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatiosta suun-
nittelee rajoittavansa palveluja tai sulkevansa toimintoja kokonaan. Supistuksia
tehdéin jonkin verran edellisvuotta enemmén. Sulut ovat erikoissairaanhoidossa
laajempia kuin perusterveydenhuollossa. Kesédsulut ja supistukset ajoittuvat
padasiassa juhannuksesta heindkuun loppuun.

Erikoissairaanhoidossa sulut kohdistuvat erityisesti kirurgian, psykiatrian,
lastentautien, silmatautien sekd korva-, nend- ja kurkkutautien alueille. Perus-
terveydenhuollossa supistukset kohdistuvat paivystys- ja neuvolatoimintaan,
hammashoitoon, fysioterapiaan sekd laboratorio- ja rontgenpalveluihin. Kun-
nissa pyritddn pitimaéan ainakin yksi terveysasema auki heindkuussakin.

Toiminnan supistamisen yleisimpind syind ovat henkilokunnan vuosilomat
ja vakiintunut tapa. Lomien vuoksi kesdaikana on pula ammattitaitoisesta
henkilokunnasta erityisesti erikoisosaamista vaativissa tehtivissd. Kesdaikana
henkil6sto kiertad eri yksikoissa ja tehtavissd. Kesdlld 2006 sijaisia palkataan
Tehyn luottamusmiesten arvioin mukaan enemman kuin edellisend kesdna ja
henkilokunta varautuu tekemain pitkid tyévuoroja ja ylitoitd. Taman vuoden
kyselyssd tulee erityisesti esiin elakeldisten toimiminen kesésijaisina.
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Tyollisyystilanne ja sijaiset

Luottamusmiehet arvioivat terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6llisyyden
parantuneen. Hoitohenkilostod koulutetaan riittavésti, mutta henkilostotar-
ve on erilainen eri puolilla Suomea. Témén vuoksi kaikilla paikkakunnilla
tyonhakijoiden ja tydpaikkojen mairdt eivit kohtaa toisiaan. Esimerkkina sai-
raanhoitajapulan syysta tuli esiin mm., ettd rekrytointi oli unohtunut kuntien
yhdistdmisessd, minka vuoksi véki oli lahtenyt yksityisiin firmoihin.

Tehyn kyselyn perusteella vuoden 2005 lopussa ja vuoden 2006 aikana valmis-
tuneet hoitajat ovat sijoittuneet hyvin koulutustaan vastaaviin tehtéviin.

Tehyn alueasiamiesten mukaan myds opiskelijat saavat hyvin oman alansa t6ita.
My®6s lahihoitajien tyonsaanti on selvésti parantunut. Ty6paikan on voinut jopa
valita. Padkaupunkiseudulta on kdyty mm Lappeenrannassa pariin otteeseen
rekrytoimassa opiskelijoita kesatoihin. Jotkut etenkin opintojen alkuvaiheessa
olevat hakeutuvat mieluummin muille aloille kuten kauppoihin.

Etenkin lyhyisiin sijaisuuksiin on nykyisin vaikea saada henkilokuntaa, minka
vuoksi tyonantajat ovat viime vuosien aikana palkanneet entistd enemman va-
kinaisia varahenkil6itd. Vakinaisiin tyosuhteisiin perustuvan varahenkil6ston
kayttd on lisdantynyt Tehyn selvitysten mukaan periti 45 % vuodesta 2000
vuoteen 2006.

Organisaatiomuutokset ja sairastaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tapahtunut muutoksia organisaatioiden ra-
kenteissa ja palvelujen tuottamisessa. Neljannes vastaajista ilmoitti kuntatason
rakenteellisista muutoksista ja 29 % ilmoitti muutosten suunnittelujen olevan
kdynnissd. 38 % luottamusmiehisti raportoi muutoksista palvelurakenteissa.

Lahivuosina kunta- ja palvelurakenteita muutetaan entistd enemman. Uudis-
tusten onnistumisen kannalta on tiarkeii, etti hoitohenkildstéo on mukana
muutosten valmistelussa alusta alkaen. Tehyn kyselyn mukaan 35 alueelle on
perustettu henkildstotydryhma suunnittelemaan henkil6ston siirtymistd uuteen
organisaatioon. 29 paikkakunnalla henkildstotyoryhmissa on mukana Tehyn
edustaja.

Hoitajat sairastavat itse aiempaa enemman. Tehyn kyselyn mukaan seki lyhyet
etta pitkit sairauslomat ovat kasvaneet yli puolella viimevuotisesta. Syyksi ar-
vellaan jatkuvan venymisen aiheuttamaa fyysistd ja henkistd kuormitusta.

Taustatietoa selvityksestd

Tehy on kerdnnyt tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja henkildstojdrjestelyistd
vuodesta 1991 alkaen. Tietoja on kerdtty ensisijaisesti kesdaikaista jarjestelyista
ja hoitohenkil6ston tyollisyystilanteen muutoksista, mutta myos terveyden-
huollon toimintojen organisoinnista, henkilostopolitiikasta ja ajankohtaisista
asioista.
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Selvityksen tiedot perustuvat tehyldisten luottamusmiesten hankkimiin tietoi-
hin. Kysely lahetettiin 202 luottamusmiehelle ja vastausprosentti oli 69. Tietoa
saatiin perusterveydenhuollosta, yhdistetystd sosiaali- ja terveystoimesta,
sosiaalitoimesta ja erikoissairaanhoidosta 20 sairaanhoitopiirin alueelta eri
puolilta Suomea.

Tana vuonna ldhetettiin erillinen tyollistymistd koskeva kysely 400 ammattiin
valmistuneelle tehyldiselle.

Lisatietoja:
Tehyn tyévoimapoliittinen asiamies Tiina Sipild, puh. 040 725 7467
Tehyn kehittimisjohtaja Merja Merasto, puh. 040 533 7088

Vill media 22.5.2006

Tehys utredning:

Av hilsovardens tjanster ir mindre 4n tidigare tillgédngliga under somma-
ren - jobbigt att hitta vikarier

Halsovardens tjanster och verksamheter skirs ner i litet stérre omfattning an
tidigare under sommaren pé grund av semestrarna. Att fa vikarier kraver mycket
jobb av den som rekryterar. Speciellt till enheter som kréaver specialkunnande
borjar det vara nastan omdjligt att hitta kompetenta vikarier.

Uppgifterna framgér av Tehys farska utredning i vilken man granskade hélsovar-
dens verksamhet och personalarrangemangen under sommaren. Motsvarande
utredningar har gjorts fran och med ar 1991.

Ur arbetssokandes synvinkel dr arbetssituationen nu god och man forvéntar sig
att konkurrensen ocksa syns i lonerna. Som vikarier jobbar ofta personer som
tidigare varit vikarier eller studerande. Ocksa pensionerade lockas till vikariat.
Glddjande ér att nyutbildade har fatt klart ldngre vikariat an tidigare.

- For dem som knogar pa i arbetet betyder nedskdrningen av tjdnster och
verksamheter en tuff sommar. P4 manga arbetsplatser 4r man tvungen att gora
langa arbetsskift och mycket 6vertid for att klara av jobbet, konstaterar Tehys
arbetskraftspolitiska ombud Tiina Sipild, som gjort utredningen.

38



Sommarens arrangemnag i hidlsovarden

Under denna sommar planerar 6ver 65 % av hilso- och socialvardens organi-
sationer att begréinsa tjanster eller att stinga verksamheter helt. Nedskarningar
gors i litet storre omfattning dn senaste ar. Stdngningarna dr mera omfattande
inom specialsjukvirden @n inom primérhalsovarden. Sommarstingningarna
och nedskirningarna infaller huvudsakligen under tiden fran midsommaren
till slutet av juli.

Inom specialsjukvarden drabbar stingningarna speciellt omradena kirurgi,
psykiatri, barnsjukvard, 6gonsjukdomar samt 6ron-, nds- och halssjukdomar.
Inom primiérhélsovarden giller nedskédrningarna jour- och radgivningsverksam-
het, tandvard, fysioterapi samt laboratorie- och rontgentjanster. I kommunerna
stravar man efter att halla atminstone en halsostation 6ppen ocksa i juli.

De storsta orsakerna till att verksamhet skérs ner dr personalens semestrar och
en etablerad kutym. Pa grund av semestrar rader det under sommaren brist pa
yrkeskunnig personal speciellt i uppgifter som kréver specialkunnande. Under
sommaren cirkulerar personalen mellan olika enheter och uppgifter. Somma-
ren 2006 avlonas, enligt den bedomning som Tehys fortroendemén gjort mera
vikarier dn senaste sommar och personalen forbereder sig pa att gora linga
arbetsskift och overtid. I drets enkét ser man speciellt att pensionérer jobbar
som sommarvikarier.

Sysselsdttningssituationen och vikarierna

Fortroendemdnnen bedomer att sysselsattningen for halsovardens yrkesper-
soner forbattrats. Det utbildas tillrackligt med vardpersonal, men personal-
behovet dr olika i olika delar av Finland. Darfor moéts inte pa alla orter antalet
arbetssokanden och arbetsplatser. Som ett exempel pa orsak till sjukskotarbrist
framkom bl.a. att man glomt rekryteringen nar kommuner foérenades, varfor
arbetstagarna gatt till privata firmor.

Pa basen av Tehys enkdt har de vardare som blivit fardiga i slutet av ar 2005 och
under ar 2006 placerats bra i uppgifter som motsvarar utbildningen.

Enligt Tehys regionombudsmén far ocksd studerande bra arbeten inom sin
egen bransch. Ockséd nérvirdarnas moéjligheter att fa arbete har klart forbatt-
rats. Man har rent av kunnat viélja arbetsplats. Fran huvudstadsregionen har
man besokt bl.a. Villmanstrand nagra ganger for att rekrytera studerande till
sommarjobb. En del, speciellt i borjan av studierna soker sig hellre till andra
branscher, som affirer.

Det 4r numera svart att fa personal speciellt till korta vikariat, varfor arbets-
givarna under de senaste aren avlonat allt mera ordinarie reservpersonal. An-
vandningen av reservpersonal som bygger pa ordinarie arbetsférhallande har
oOkat enligt Tehys utredning rent av 45 % fran ar 2000 till &r 2006.
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Organisationsforandringarna och sjukfranvaro

I social- och hélsovarden har det skett férandringar i organisationernas struk-
turer och serviceproduktionen. En fjardedel av dem som svarade meddelade
att det skett strukturella fordndringar och 29 % meddelade att man planerar
forandringar. 38 % av fortroendeménnen rapporterade forandringar i service-
strukturen.

Under de nidrmaste dren forandrar man allt mera kommun- och servicestruk-
turerna. For att reformerna skall lyckas ar det viktigt att vardpersonalen ar med
i beredningen av forandringarna dnda fran borjan. Enligt Tehys enkdt har man
inom 35 omraden grundat en personalarbetsgrupp for att planera personalens
overgang till en ny organisation. Pa 29 orter ar Tehys representant med i per-
sonalarbetsgruppen.

Viérdarna ér sjdlva mera sjuka én tidigare. Enligt Tehys forfragan har bade korta
och langa sjukledigheter 6kat med over hilften sedan senaste ar. Man férmo-
dar att orsaken dr den fysiska och psykiska belastning som stindig flexibilitet
medfor.

Bakgrundsinformation om utredningen

Tehy har sedan ar 1991 samlat information om hilsovardens verksamhet och
personalarrangemangen. Information har i férsta hand insamlats om arrange-
mangen under sommaren och om férandringar i vardpersonalens sysselsattning,
men ocksd om organiseringen av hilsovardens verksamhet, om personalpolitik
och aktuella fragor.

Uppgifterna i utredningen bygger pa information som Tehys fortroendemén
skaffat. Enkdten skickades till 202 fértroendemin och svarsprocenten var 69.
Uppgifter kom fran primarhalsovarden, forenade social- och hélsovarden,
socialvarden och specialsjukvarden fran 20 sjukvardsdistrikt i olika delar av
Finland.

Detta ar skickades en separat enkidt som gillde sysselsittningen till 400 nya
yrkesutbildade tehyiter.

Mera information:
Tehys arbetspolitiska ombud Tiina Sipila, tel. 040 725 7467
Tehys utvecklingschef Merja Merasto, tel. 040 533 7088
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