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1 JOHDANTO

Henkilostokustannussyistd Suomen eri sairaanhoitopiireissd on viime vuosina
ryhdytty uudistamaan &killisten sijaistarpeiden hallintaa ja koordinointia. Poh-
jois - Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (PPSHP:ssd) henkiléstdomenojen osuus oli
57 % vuonna 2016 (1). Sijaisten kayton uudelleenorganisointi Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa (OYS:ssa) -hanke liittyy PPSHP:n strategiaan ja hoitotyon pai-
nopistealueisiin sekd niiden vaatimuksiin resurssien optimaalisesta kaytosta,
kustannustehokkuudesta ja toimivasta tyonjaosta. Hanke k&ynnistettiin sai-
raanhoitopiirin hallintoylihoitajan viranhaltijapaatoksellda ja hankkeelle nimet-
tiin ohjausryhma.

Tulevaisuudessa osaavan ulkopuolisen sijaishenkilokunnan saatavuus on viela
nykyistad haasteellisempaa julkisessa terveydenhuollossa. Sijaisten kaytén uu-
delleenorganisointi -hankkeen tarkoituksena oli luoda yhtendinen ja keskitetty
varahenkildstén koordinoinnin toimintamalli erityisesti vuodeosastotoimintoihin
liittyen. Uuden toimintamallin tavoitteena oli hallita ja tehostaa hoitohenkilds-
ton alle 13 vuorokauden sijaisuuksien tarkoituksenmukaista, taloudellista, jous-
tavaa ja oikeudenmukaista resursointia hoidon tarpeen mukaisesti. Toiminta-
mallin tavoitteena oli hoitoty6n yksikdiden potilasturvallisuuden ja hoidon laa-
dun parantaminen siten, etta akillisten poissaolojen korvaamiseen on saatavilla
oikeanlaista osaamista oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Toimintamallin tavoit-
teena oli korvata 70 % lyhytaikaisista poissaoloista varahenkil6stolla. Tavoit-
teena oli myds vahentéa sisaista keikkailua ja hélytysrahalla tehtévaa tyota.

Aiemmin medisiiniselld ja operatiivisella tulosalueella useat henkil6t tekivat
lyhytaikaisia hoitotyon sijaisuuksia erilaisin perustein. Vaihtuvien lyhytaikaisten
sijaisten suuri maara toi haasteensa potilasturvallisuuden toteutumiselle ja
kuormitti yksikoitéd. Vierihoitotarve on jatkuvaa ja se lisdantyy vuosi vuodelta.
Tulosalueiden toimintatavat sijaisten kaytdssa lyhytaikaisiin poissaoloihin poik-
kesivat toisistaan ja &killisid hoitohenkil6ston poissaoloja koordinoitiin yksikdis-
sé eri tavoin. Tydnjako sijaisten hankinnassa ei ollut selke&: rekrytointipalvelut
Ja yksikot tekivat paallekkaistd tyotd. Lahiesimiehilla kului paljon aikaa sijais-
ten hankintaan. Sijaisten kaytdn optimaalinen koordinointi oli haasteellista
kaytossa olevilla tydkaluilla.

Uuden toimintamallin suunnittelu kdynnistettiin loppuvuodesta 2016 ja pilotoi-
tiin vuoden 2017 aikana. Mallin varsinaisia vaikutuksia mitattiin ajalla 1.5.2017
- 30.4.2018. Tassa loppuraportissa kuvataan sijaisten kayton uudelleenorgani-
sointia lyhytaikaisiin poissaoloihin PPSHP:ssd, hankkeen pilottiyksikdiden toi-
mintaa, hankkeen vaikutuksia vastuuyksikoihin sekd jatkokehittamisehdotuksia.
Toimintamallin vaikutuksia arvioidaan hankkeen ohjausryhméassad maariteltyjen
henkilostomittareiden seka toiminnallisten ja taloudellisten mittareiden avulla.
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2 VARAHENKILOSTOVOIMAVAROJEN HALLINTA JA JOHTAMINEN

2.1 Varahenkilostojarjestelma

Varahenkil6st6lla (englanninkielisessa kirjallisuudessa float pool (float = kellua,
ajelehtia, pool = resurssi, reservi)) tarkoitetaan vakinaisessa tyGsuhteessa ole-
via eri ammattiryhmén tyontekijoita, jotka kiertévat varahenkilding erilaisissa
sijaisuuksissa (2). Varahenkilost6 tekee yleensa lyhytaikaisia sijaisuuksia, kuten
sairaus- ja / tai vuosilomasijaisuuksia. Pitkdaikaisiin sijaisuuksiin tyontekijat
palkataan maaraaikaisesti. Varahenkilostdé voi tehdd myds pitkdaikaisia sijai-
suuksia ja lyhytaikaisiin sijaisuuksiin rekrytoidaan henkildst6a henkil6stévuok-
rausyritysten kautta. (3.)

Varahenkildst6jarjestelmia on kaytetty eri maissa 1960-luvulta alkaen (2). Kun-
nilla ja kuntayhtymilla on erilaisia varahenkildjarjestelmia riippuen siita, mil-
lainen jarjestelm& on ollut tarkoituksenmukaisin niiden tarpeisiin. Varahenki-
16std on voitu keskittdd yksikdihin siten, ettd kullakin yksikolla on omat kierta-
vat tai sisaiset sijaiset, jotka tyoskentelevat vain omassa yksikdssd tai vain
tietyissa rajatuissa yksikdissa, joihin heilld on osaamista. Kullekin varahenkilol-
le on méaaritelty kotiyksikkd, jossa varahenkild tydskentelee silloin, kun sijai-
suudelle ei ole tarvetta muissa yksikdissd. Vakituinen varahenkildstdé on voitu
keskittdd my6s keskushallinnon alaisuuteen tai erilliseen sijaispalveluyksikkdon,
joka koordinoi jarjestelmd&. Monissa sairaaloissa koko henkilokunta on tarvit-
taessa velvoitettu liikkumaan yksikdsta toiseen. (3.)

Varahenkilst6 voidaan organisoida joko keskitetysti tai hajautetusti tai edella
olevien yhdistelmana. Taysin ideaalista varahenkildston organisointitapaa ei
ole, koska eri sairaaloiden tarpeet vaihtelevat. (3.) Asiantuntijoiden mukaan
suositellaan, ettd organisoinnissa otetaan huomioon tyontekijéiden kliininen
osaaminen ja patevyys (2). Vakituisen varahenkiloston avulla voidaan huolehtia
siitd, ettd oikeaa osaamista on kaytossa oikeassa paikassa oikeaan aikaan (3).

0YS:n medisiinisella ja operatiivisella tulosalueella varahenkilosta kaytettiin
aiemmin nimitysta sisdinen sijainen tai kiertavéa hoitaja. Sisdiset sijaiset kuului-
vat vastuuyksikdiden hoitohenkildkuntaan ja he tekivat paasaantdisesti lyhytai-
kaisia sijaisuuksia. He sijaistivat tilapéaisesti myds pidempié sairauspoissaoloja,
mikali akilliseen sijaisuuteen ei ollut saatavilla osaavaa tydntekijaa. Yksikdissa
on lisdksi omia sisdisia sijaisia, jotka tytskentelevat vain omassa yksikdssa ja
sijaistavat esimerkiksi vuosilomia, aikakorvaus- tai sairauspoissaoloja.

Samalla nimikkeelld olevia sijaisia oli haasteellista erottaa toisistaan. Taméan
vuoksi ohjausryhmén kokouksessa syyskuussa 2016 paatettiin, etta akillisia pois-
saoloja korvaavista henkildistd kaytetdan jatkossa nimitystéd varahenkild ja
pitkia sijaisuuksia tekevistd henkildistd nimitysté sisainen sijainen. Rekrytointi-
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palveluiden alaisuudessa vuonna 2011 aloittaneista lyhytaikaisia poissaoloja
sijaistavista tyontekijoista kaytettiin myods nimitysta varahenkil6.

2.2 Henkilostévoimavarojen hallinta

Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujarjestelméassd tarvitaan riittavaa,
osaavaa ja ty6honsa sitoutunutta henkilékuntaa. Sitoutuminen julkisiin arvoihin
tarkoittaa sitoutumista yleisesti tarkeind pidettyihin arvoihin. Mitd tarkedmpaé-
na tyontekija pitda tyéorganisaation ja omien arvojensa yhteensopivuutta, sita
useammin tyontekija kokee tydssddn tyon imua, auttaa tydtovereitaan ja osal-
listuu tyborganisaation kehittdmiseen (4.) Henkiléston tiedot, taidot, osaami-
nen, asenteet, motivaatio ja arvot ovat henkiléstévoimavaroja. Naméa henkilds-
tovoimavarat vaikuttavat siihen, kuinka hyvin organisaatio saavuttaa tavoit-
teensa, miten hyvin se kehittaéa kilpailukykydan ja miten hyvin se pystyy uusiu-
tumaan jatkuvasti muuttuvien haasteiden edessa (5).

Suomen sairaanhoitopiireissd on viime vuosina uudistettu &killisten sijaistarpei-
den hallintaa ja koordinointia tavoitteena henkil6stékustannussadstot. Veto-
voimainen ja terveytta edistdva terveydenhuolto 2009 - 2011 -hanke (VeTe-
hanke) oli valtakunnallinen kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen terveyden-
huollon vetovoimaisuutta ja terveyttd edistdva hankekokonaisuus, jossa yhtena
osahankkeena oli hoitotydn henkilostévoimavarojen hallinta -hanke (VeTeHH).
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS:n) Lohjan sairaanhoitoalueella
kehitettiin tuolloin pdivittaisen resursoinnin malli (PRM) henkildstévoimavaro-
jen hallintaan. Mallin tavoitteena oli johtaa hoitohenkildkunnan tarkoituksen-
mukaista, joustavaa ja oikeudenmukaista resursointia hoidon tarpeen nakokul-
masta seka lisata ja varmistaa hoitohenkilokunnan osaamista. Mallilla tasataan
tyon kuormitusta, edistetddn potilasturvallisuutta, hoidon saatavuutta ja laa-
tua. Lisdksi mallin tavoitteena oli lyhytaikaisten sijaisten henkiléstokustannus-
ten véahentdminen ja vakinaisen hoitohenkildkunnan lisa- ja ylitéiden véahentéa-
minen. (6.)

My6s Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymasséa
(PKSSK) tehdyssa Hoitoty6n henkiléstévoimavarojen hallinta -projektin loppura-
portissa 2016 Kailan ym. mukaan potilaiden kannalta oikeudenmukainen ja
potilaslahtdinen hoito edellytti joustavaa henkiléston kayttéa (7). Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (KYS) hoitotydn palvelukeskus sisaltda kaksi osaamis-
keskusta, joita ovat hoitotydn palvelut ja sihteeripalvelut. Sielld hoitotyon
palvelukeskus ohjaa henkiléstévoimavarojen kayttéa yli yksikkorajojen seké
kehittdd henkiloston ammatillista osaamista muiden palvelukeskusten tarpei-
den mukaisesti (8).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) kehitettiin sdhkdinen tydvuorojen
varausjarjestelma henkiléstévoimavarojen paivittaiseen resursointiin (9). Tuo-
misen (2014) tutkielman mukaan esimiesten tehtéavien (puhelut, séhkdpostit ja
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keskustelut) maara vaheni siirryttéessa sahkoiseen tydvuorojenvarausjarjestel-
maan ja myos sijaisten saaminen parani.

2.3 Henkilostévoimavarojen johtaminen

Henkilostovoimavarojen johtaminen liittyy Syvajarven (10) ja Stenvallin (11)
mukaan suunnitteluun, organisointiin, jarjestelmiin, kehittdmiseen, neuvotte-
luun, kompensaatioon, tydsuojeluun ja arviointiin (12). Henkilostosuunnittelu
on osa henkildstovoimavarojen hallintaa. Henkildstosuunnittelun tavoitteena
on, ettd organisaatiolla on lyhyella ja pitkalla aikavalilla oikeanlaista henkil©s-
toa oikeassa paikassa tarkoituksenmukaisin kustannuksin ja korvauksin. Lisaksi
henkilostovoimavarojen hallinta edellyttdd ajantasaisen tiedon saatavuutta
tarvittavien toimien maarastd, henkilostorakenteesta sekd henkiléston ja toi-
mien vastaavuudesta. Suunnittelussa on keskeista rekrytoinnin, sijaisjarjestely-
jen, tyévoiman vaihtuvuuden ja poissaolojen seuranta (13). Organisointi sisal-
téd tyon jarjestamiseen kuuluvat tehtdvat, kuten tyévuorosuunnittelun seka
muut kdytdnnon organisaatiotoiminnan ohjaamiseen liittyvat tehtavat (12).

Jarjestelmilla tarkoitetaan kaikkia niita jarjestelmid, joiden avulla henkil6sto-
voimavaroja hallitaan. Kehittdmiseen sisaltyvat perehdyttéaminen, koulutus
seka voimavarojen uudistaminen. Neuvottelut liittyvat tydyhteistn viestintaan,
yhteistoimintaan ja esimiestydhoén. Talldin on huomioitava henkildston osalli-
suus ja vaikuttamismahdollisuudet. Kompensaatiolla tarkoitetaan tyotehtavan
suorittamisesta saatavaa aineellista tai aineetonta palkkiota. Tydsuojelu liittyy
turvallisuuteen ja tydhyvinvointiin. Arviointiin liittyvat seka tydsuorituksen ettéa
tuloksellisuuden mittaaminen ja ohjaus. Henkilostéresursseja mittaavat talou-
delliset tunnusluvut ovat osa arviointia. (12.) Tyosuorituksen arvioiminen on
0sa osaamisen varmistamista. Osaamista voidaan arvioida myods kehityskeskus-
teluissa. (14.) Myds Viitalan (15) mukaan henkilostdjohtamisen kasitteella tar-
koitetaan toimintoja, joita tarvitaan osaamisen varmistamiseen ja henkiloston
hyvinvoinnin ja motivaation yllapitamiseen.

Téssa hankkeessa keskeisintd henkildstovoimavarojen johtamisessa olivat vara-
henkilostotoiminnan suunnittelu, organisointi sekd varahenkiléstévoimavarojen
hallinnassa kaytettéavat jarjestelmét. Oikeanlaisella osaamisella oikeaan aikaan
oikeassa paikassa pyrittiin parantamaan vastuuyksikdiden potilasturvallisuutta
ja hoidon laatua seka tyontekijoiden tyShyvinvointia. Varahenkiléstdtoiminnan
kehittdmisesséa merkityksellistd oli vastuuyksikdiden ja tyontekijoiden osallis-
tuminen hankkeen eri vaiheisiin.
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3 SIJAISTEN KAYTON NYKYTILANTEEN KARTOITUS SYKSYLLA 2016

3.1 Sijaisten kaytto lyhytaikaisiin poissaoloihin medisiinisella ja operatiivi-
sella tulosalueella

Sijaisten kaytén uudelleenorganisointi OYS:ssa -hankesuunnittelu kéynnistettiin
loppusyksylla 2016. Suunnitteluun osallistuivat medisiiniseltd tulosalueelta si-
saisten sijaisten osastonhoitaja ja operatiiviselta tulosalueelta kaksi osaston-
hoitajaa yhdessd hankkeeseen nimetyn ohjausryhmén kanssa. Suunnitteluun
osallistuneet osastonhoitajat maarittelivat yhdessad ohjausryhman kanssa hank-
keen tavoitteet ja hankkeen toteutussuunnitelman.

Suunnitteluvaiheessa osastonhoitajat kartoittivat sekd medisiinisen etta opera-
tiivisen tulosalueen senhetkiset toimintamallit sijaistoimintojen jarjestelyissa.
Toimintamalleja analysoitiin esimiestyon, henkiloston ja sijaisjarjestelyihin
liittyvien haasteiden ndkdkulmasta. Tulosalueiden toimintamalleja analysoita-
essa kavi ilmi, ettd sijaisten kayton koordinointi lyhytaikaisiin poissaoloihin
erosi toisistaan.

Sijaisten kaytdn uudelleenorganisointi -pilottihankkeeseen lahtivat mukaan
medisiiniselld tulosalueella kaikki potilashoidon vastuuyksikot (yhteensa 18
yksikk6d). Operatiivisella tulosalueella pilottiin lahtivat mukaan operatiiviset
vuodeosastot (paitsi kuntoutusosasto 1) sekd pdan ja kaulan sairauksien vastuu-
alueen poliklinikat (yhteensa 17 yksikkoa).

Medisiininen tulosalue

Medisiinisella tulosalueella varahenkilosta kaytettiin nimitysta siséinen sijainen.
Tulosalueen sisdisten sijaisten osastonhoitaja koordinoi sisdisten sijaisten kayt-
t6a vuoden 2015 huhtikuusta lahtien (kuvio 1). Jokaisella siséisella sijaisella oli
kotiosasto ja siella tydntekijan lahiesimiehena kyseisen yksikon esimies. Sisais-
ten sijaisten osastonhoitajan tehtéviin kuuluivat &killisen tarpeiden koordinoin-
ti ja yhteisty0 tulosalueen ylihoitajien, klinikkasihteerien, yksikéiden esimies-
ten ja tyontekijoiden kanssa. Henkilost6hallintoon liittyvista tehtdvistéa osas-
tonhoitajalle kuuluivat tyévuoro- ja vuosilomasuunnittelu, kokoukset, erilaiset
keskustelut (kehitys-, vartu- ja tyokykykeskustelut) sekd perehdytysten, koulu-
tusten, tydnohjauksen ja tyhy-paivien suunnittelu ja jarjestdminen.
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Medisiininen tulosalue
Sisdisten sijaisten
osastonhoitajan virka
1.4.15alkaen
Kevat 2015 | Syksy 2015 I Kevit 2016 Syksy 2016

+ Osastonhoitajien +  Sisdisten sijaisten «  Tydvuorosuunnittelu - Tydvuorosuunnittelu
tapaamiset ja kokoukset (74STK) (YPSIS) (745TK)
henkilokuntaan - Kehityskeskustelut « Sisdisten sijaisten * Vuosilomasuunnittelu
tutustuminen 12.8.15 alkaen ensimm&inen yhteinen (YPSIS ja 74SIS)
- Sissisten sijaisten - TYHY (74515 29.10.15 ja koulutusiltapaiva 8.4.16 - Tydsuojeluriskien
kokoukset (YPSIS, VARAM30.10.15) «  Firstbeat-mittaus arviointiprosessin
VARAM ja 74SIS) sisdisille sijaisille kaynnistyminen
- Tydvuorosuunnittelu « Sisdisten sijaisten - Sisdisten sijaisten yhteinen
(VARAM ja 74515) yhteiset TYHY 14.10.2016
*  Vuosilomasuunnittelu varauskdytdnteet - Firstbeat-mittaustulokset
(VARAM ja 74SIS) 30.5.2016 alkaen - TOIsu
« Perehdytyssuunnitelmat + Sisdisten sijaisten organi-
* Vartuja sointi lyhytaikaisiin poissa-
tyokykykeskustelut oloihin-hankesuunnittelu
3.10-31.10 sekd 14.11-
22.11.16 yhteistyossa
operatiivisen tulosalueen
osastonhoitajien kanssa

Kuvio 1. Lyhytaikaisten sijaistoimintojen kehittdmisen aikataulu medisiinisella
tulosalueella vuosina 2015 - 2016.

Tulosalueella oli yhteensa 50 sisdisen sijaisen vakanssia. Ammattiryhmittain
tarkasteltuna sisdisen sijaisen toimessa tyoskenteli 36 sairaanhoitajaa, kahdek-
san perus- tai lahihoitajaa ja kuusi osastonsihteerid. Sisaisten sijaisten kierto-
alueita (kiertoalueella tarkoitetaan vastuualueita ja yksikoitd, joissa sisdiset
sijaiset tyoskentelivéat) olivat:

e Ensihoidon ja paivystyksen vastuualue
0 tarkkailuosasto ja yhteispdivystys
e Kardiologian vastuualue
0 vuodeosasto 35, tehostettu sydanvalvonta (ICCU), kardiologian
osasto ja medisiininen paivasairaala
e SyOpatautien ja hematologian vastuualue
0 vuodeosasto 44, sadehoidon yksikko ja sy6patautien- ja hema-
tologian poliklinikka
e Neurologian, ihotautien ja geriatrian vastuualue
0 vuodeosasto 30, ihotautien poliklinikka, geriatrian yksikko ja
neurologian poliklinikka
e Sisatautien ja keuhkosairauksien vastuualue
0 vuodeosasto 42, vuodeosasto 40, munuaisosasto, vatsakeskus
jJa sisatautien poliklinikka

Sisaisen sijaisen kiertoalueiden maaréa vaihteli kahdesta kahdeksaan yksikkdon.
Siséinen sijainen kiersi poliklinikalla tai toimenpideyksikdssa ja vuodeosastolla
tai -osastoilla tai pelkdstdan vuodeosastoilla. Yhdessd yksikdssa kiertavien si-
saisten sijaisten maara vaihteli kahdesta seitseméaantoista. Sisaisia sijaisia va-
raavia yksikoita oli 18. Varaavista yksikoistd kuudella varaajayksikolla ei ollut
omaa sisaista sijaista. Nama yksikot varasivat toisten yksikodiden siséisia sijaisia.
Sisdisten sijaisten ty®vuorot suunniteltiin neljadn eri tyévuorotaulukkoon.
Tyontekijat tekivat paiva-, kaksivuoro- tai kolmivuorotyotéa. Rekrytointipalve-
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luiden alaisuudessa lyhytaikaisia poissaoloja sijaistavista tyontekijoista kaytet-
tiin nimitystd varahenkild. Naistd varahenkil6istda medisiiniselle tulosalueelle
varattiin tulosalueen siséisten sijaisten liséksi kolmea sairaanhoitajaa ja kolmea
vierihoitajaa.

Medisiinisella tulosalueella sisdisia sijaisia varattiin perusmiehitykseen jo ty0-
vuorolistan suunnitteluvaiheessa. Sisdisten sijaisten tydpanos ei riittanyt kor-
vaamaan lyhytaikaisia poissaoloja. Poliklinikoilla ja toimenpideyksikdissé ei
ollut mahdollista kayttdd ulkopuolista eikd sisdistad keikkailua yksikossa tarvit-
tavan erityisosaamisen vuoksi. Sijaistarpeet nakyivat yksikdissa vajaamiehityk-
send tai korkeissa hoitotydn kuormitustilanteissa liséhenkil6tarpeena. Vierihoi-
tajatarve lisédantyi selkeésti vuosi vuodelta.

Operatiivinen tulosalue

Operatiivisella tulosalueella varahenkil6ista kdytettiin vuodeosastoilla nimitysté
kiertéava hoitaja. Operatiivisen tulosalueen kaksi osastonhoitajaa toimi vuode-
osastojen kiertavien hoitajien yhdyshenkildind. Osastonhoitajat hoitivat kierta-
vien hoitajien esimiestyttd oman yksikkdnsa esimiestyon ohella. Osastonhoita-
jien tehtaviin kuuluivat tyévuorosuunnittelu, perehdytysten, vuosilomien, kou-
lutusten ja yhteistoiminnan (ty6hyvinvointi, yhteistyokokoukset) koordinointi.
Jokaiselle kiertavalle hoitajalle oli nimetty kotiosasto, jonka esimies vastasi
henkilon tydsuhteeseen liittyvista asioista.

Kiertavat hoitajat tydskentelivat kirurgian vuodeosastoilla 2 - 10 kahdessa blo-
kissa. Heitd oli yhteensa 21; 15 sairaanhoitajaa ja kuusi lahihoitajaa. Kummas-
sakin blokissa oli nelja vuodeosastoa:

e Osastot: 2, 3, 8, 9 (leiko)
e Osastot: 5, 6, 7, 10 (leiko)

Kiertdvat hoitajat tydskentelivat epasadnnollisessd kaksivuorotyfssé maanan-
taista sunnuntaihin. Kiertava hoitaja varattiin MDTitania-tyévuorosuunnittelu-
ohjelmasta osastonumerolla korkeintaan kolme vuorokautta eteenpain. Varauk-
set tehtiin akillisiin poissaoloihin ensisijaisesti omasta blokista ja vain poikkeus-
tilanteissa toiseen blokkiin. Omahoitajavuoroihin kdytettiin rekrytointipalvelui-
den vierihoitajia ja Kuntarekryn kautta tulevia ulkopuolisia sijaisia.

P&an ja kaulan sairauksien (PKS) vastuualueen varahenkilgista kaytettiin nimi-
tysta siséinen sijainen. Paén ja kaulan sairauksien (PKS) vastuualueen sisdisten
sijaisten esimiestehtavaa hoiti yksi osastonhoitaja 50 % tydpanoksella. Hanen
tehtéviin kuuluivat sisdisten sijaisten tydsuhdeasiat. Péan ja kaulan vastuualu-
een siséisille sijaisille oli myods maaritelty kotiosastot.

P&an ja kaulan sairauksien alueen erillisesséa sisaisten sijaisten vastuuyksikdssa
oli yhteensa 19 sisdisen sijaisen vakanssia. Ammattiryhmittdin jaoteltuna sai-
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raanhoitajia oli 14, ldhihoitajia yksi ja osastonsihteereitd nelja. Sisdisista sijai-
sista kaikki kiersivat alueen eri yksikdissé. Kiertoyksikoitéa oli kahdesta neljaan
yhta tyontekijaa kohden. PKS-alueen kiertoyksikot olivat:

e Foniatrian avohoito, johon kuuluvat foniatrian poliklinikka ja paivayk-
sikkd

o  Kuulokeskus

e Korvatautien avohoito seké polikliininen kirurgia

o Silmatautien avohoito, johon kuuluvat erilaiset toiminnot sisaltavat yk-

sikot, silmatautien paivayksikkod ja silméatautien poliklinikka seka poli-

kliininen kirurgia

Hammas- ja suusairauksien poliklinikka sek& polikliininen kirurgia

Vuodeosasto 21

PKS péaivaosasto

PKS leikkausosasto (silmé&-, korva- ja hammas/suusairauksien leikkaus-

salit)

Vastuuyksikdissa kiertavien siséisten sijaisten maara vaihteli kolmesta viiteen-
toista kaikki ammattiryhmdt huomioituna. Henkil6ston vaihtuvuus sisdisten
sijaisten yksikossa oli vahaistd. Mukana olivat lahes kaikki samat henkilot edel-
lisestd organisaatiomuutoksesta lahtien. PKS-alueen sisdiset sijaiset tekivat
paivavuoroja maanantaista perjantaihin toiminnan luonteeseen sopien. Tarvit-
taessa ilta-, y6- ja viikonloppuvuoroja oli voinut tehdd osastolla 21 seka ilta-
vuoroja PKS-paivaosastolla.

Varahenkilosta kaytettiin hankkeen alussa medisiiniselld ja operatiivisella tu-
losalueella joko nimitysta sisdinen sijainen tai kiertdva hoitaja. Sen sijaan rek-
rytointipalveluiden alaisuudessa lyhytaikaisia poissaoloja sijaistavista tyonteki-
Joista kaytettiin nimitysté varahenkild. Ohjausryhma péaatti akillisia poissaoloja
korvaavista henkilgistd kayttda jatkossa nimitystéa varahenkild ja pitkid sijai-
suuksia tekevista tyontekijoistd nimitysta sisdinen sijainen, koska samalla ni-
mikkeell& olevia sijaisia oli haasteellista erottaa toisistaan.

Medisiinisella ja operatiivisella tulosalueella varahenkiléiden koordinointiin
kaytettiin MDTitania-tyOvuorosuunnittelu-ohjelman B4-ndkyma&. Varaukset
tehtiin yhdessa sovittujen ohjeiden mukaisesti. Tavoitteena oli, ettd varaukset
Jakautuvat mahdollisimman tasaisesti kaikkien yksikon varahenkiliden kesken.
Varahenkildiden tydpanos ei kuitenkaan riittanyt kaikkien poissaolojen korvaa-
miseen. Vastuualueella tarvittiin varahenkildiden lisdksi ulkoista ja sisdista
keikkailua sek& halytysrahalla tehtéavaa tyota.

3.2 Rekrytointipalvelut

Rekrytointipalveluiden tehtéavana oli ulkoinen ja sisdinen rekrytointi seka hoito-
tyontekijoiden lyhytaikaisten sijaisten valitys. Tilanteissa, joissa varahenkildita
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ei ollut saatavilla, yksikko teki sijaistilauksen rekrytointipalveluihin Kuntarekry-
jarjestelman kautta. Varahenkiloston ja sijaisrekrytoinnin yhteinen tavoite oli
saada erikoissairaanhoitoon osaavia ja motivoituneita hoitotyontekijoita akilli-
siin sijaistarpeisiin.

Rekrytointipalvelut tarkasti yksikdiden tarpeiden mukaisten sijaisten soveltu-
vuuden ja osaamisen erikoissairaanhoidon yksikdihin, haastatteli tydnhakijan
seka soitti esimiestasoiselle suosittelijalle. Osaavan tydntekijan rekrytoinnin
lahtokohtana oli yksikdsta tulevat tarpeet, joihin rekrytointipalvelut vastasi
toiminnassaan. Tyodntekijatarpeen ja henkilostoresurssien realistinen ja ajan-
tasainen arvio saatiin hyvalla yhteistyolla. Nain pystyttiin minimoimaan paal-
lekkaista tyota ja tydpanos kohdennettiin oikein.

3.3 Yhteenveto nykytilanteesta

Akillisten poissaolojen koordinointi vaihteli tulosalueittain. Varahenkilostoa
koordinoitiin joko kotiyksikdn esimiestydn ohella tai varahenkilostolla oli oma
esimies, jonka vastuulla oli suurin osa henkiléstéhallintoon kuuluvista tehtévis-
ta. Yksikoiden esimiehet ja rekrytointipalvelut tekivat paallekkaista tyota. La-
hiesimiehilla kului paljon aikaa sijaisten hankintaan. Myds varahenkiloston va-
raamiseen liittyvat toimintatavat vaihtelivat tulosalueittain.

Varahenkildstén ty6panos ei riittanyt korvaamaan 70 % &killisia poissaoloja.
Varahenkil6itd kaytettiin monin eri tavoin: &killisiin lyhytaikaisiin poissaoloihin,
perusmiehitykseen, vuosilomituksiin, pankkivapaisiin, virkavapaisiin. Eri yksi-
koiden sijaistarpeisiin tarvittiin lisdksi seké siséistéa ettd ulkopuolista keikkailua
Ja yksikdiden omaa sisaista resurssien kohdentamista. Monet eri henkil6t teki-
vat yksikoissd lyhytaikaisia hoitoty6n sijaisuuksia. Operatiivisella ja medisiini-
sella tulosalueella oli vuodessa noin 5000 alle 13 vuorokauden palvelussuhdet-
ta. Vaihtuvien sijaisten suuri maara toi haasteensa myos potilasturvallisuudelle,
osaamiselle, hoidon laadulle ja ty6hon sitoutumiselle.

Vuodeosastojen korkean kuormituksen tai hoitoisuuden vuoksi vastuuyksikot
tarvitsivat liséhenkilokuntaa potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Liséhenkild-
kuntaa tarvittiin lisdksi suunnittelemattomien toimenpide-, tutkimus- tai pai-
vystyspotilaiden hoidon tarpeisiin. Vierihoitajatarve lisdéntyi vuosi vuodelta.
Erityisosaamista vaativan henkilokunnan saaminen oli haasteellista erityisesti
poliklinikoille ja toimenpideyksikoihin. Poliklinikat ja toimenpideyksikot toimi-
vat vajaamiehityksell&d, mikéali osaavaa sijaishenkilokuntaa ei ollut saatavilla.

Kaytdssa ollut MdTitania-tyévuorosuunnitteluohjelma ei tukenut varahenkilds-
ton optimaalista koordinointia. Yhtdaikainen asiointi ohjelmassa ei onnistunut.
Tama oli ongelmallista, kun tyévuorotaulukoita kayttavia varahenkil6ita ja va-
raajia oli paljon. Yksikkokohtaiset kayttajatunnukset eivat poistaneet paallek-
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kaisid varauksia. Ohjelmasta ei saatu kaikkea tarvittavaa tietoa suoraan tai
reaaliaikaisesti. Tilastoja jouduttiin laskemaan myds manuaalisesti.

Sitoutuminen Es\m Potilasturvallisuus

hoitajat/sisdiset
sijaiset

Oma.n.}.'ks.ik‘dn Halytysrahalla

sisdise ava tyd
tehtava

jarjestelyt i

Sijaistarve
yksikossa

Erilaiset
toimintakdytanndt

Laatu

Osaaminen Paillekkdinen tyd

OpTa
varahenkilsto

Varausjirjestelman
heikkoudet

MedTa
varahenkildsto

Kuvio 2. Sijaistoimintojen haasteet.

Lyhytaikaiset
palvelussuhteet

4 HANKKEEN TAVOITTEET JA ORGANISOINTI

Taman hankkeen tarkoituksena oli luoda yhtendinen ja keskitetty varahenkil6s-
ton koordinoinnin toimintamalli medisiiniselle ja operatiiviselle tulosalueelle.
Hanke liittyi PPSHP:n strategiaan ja hoitotydn painopistealueisiin sekd niiden
vaatimuksiin resurssien optimaalisesta kaytdstd, kustannustehokkuudesta ja
toimivasta ty6njaosta.

Uuden toimintamallin tavoitteena oli hoitotydn yksikdiden potilasturvallisuuden
ja hoidon laadun parantaminen osaavalla varahenkilostolla. Tavoitteena oli,
ettéd akillisten poissaolojen korvaamiseen on saatavilla oikeanlaista osaamista
oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Toimintamallin tavoitteena oli hallita ja te-
hostaa hoitohenkiloston alle 13 vuorokauden sijaisuuksien tarkoituksenmukais-
ta, taloudellista, joustavaa ja oikeudenmukaista resursointia hoidon tarpeen
mukaisesti. Tavoitteena oli korvata 70 % lyhytaikaisista poissaoloista varahenki-
16stolla ja vahentda sisdista keikkailua ja halytysrahalla tehtdvaa tyotd. Koko-
naisuutena hankkeella tavoiteltiin optimaalisempaa henkildstéresursointia ja
kustannustehokkuutta.
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Lyhytaikalset hankinta
poissaclat
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Kuvio 3. Sijaistoimintojen koordinointi hankkeen aikana. (*OpTA = operatiivinen
tulosalue, *MedTA = medisiininen tulosalue, *kp = kustannuspaikka, *oh = osas-
tonhoitaja, *vos = vuodeosasto, *pks = paan ja kaulan alueen sairaudet).
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ohjeisiin varahenkilostén varaamisesta ja varausperusteista (ks. kuviot 4 ja 5).

Medisiinisen ja operatiivisen tulosalueen yhteiset toimintatavat ja ohjeet
varahenkiloston kayttoon

Varahenkiloston tyovuorot suunnitellaan toimintalahtoisesti

Yksikon kokonaistilanteen arviointi tulee tehda ennen varahenkilon va-
rausta. Varahenkilon tarpeen peruuntuessa varaus perutaan
Varausoikeus on 1-3 vuorokautta eteenpdin

Varahenkilosto ei ole tarkoitettu yksikon perusmiehityksen korjaami-
seen

Paallekkaisten tarpeiden ilmaantuessa varahenkildston kaytto ratkais-
taan esimiesten kesken huomioiden potilasturvallisuus

Kuvio 4. Varahenkiléstén varaamisohjeet.

Varahenkildiden hallintaa koordinoidaan sahkdiselld toiminnanohjausjarjestel-
malla. Respa (resurssipankki) on sadhkoinen varahenkiléiden varausjarjestelma.

Varahenkil6itd varataan alla olevan kuvion 5 varausperustein.

1.

5.

SAHKOISEN TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMAN (RESPA) VARAUSTEN PERUSTEET

Akillinen sairausloma
« Tyontekijan akilliseen sairastumiseen tarvittava varahenkilo.
Akillisiin pitkiin sairauspoissacloihin saa varatavarahenkiloa 1-3
paivaa, mika turvaa pitkaaikaisemman sijaisen rekrytoinnin.
« Sairaslomajarjestelyjen vuoksi annettava vapaa.

Akillinen lisahenkilotarve potilasturvallisuuden varmistamiseksi
» Vuodeosastoilla potilaiden korkean hoitoisuuden tai osaston yli-
paikkatilanteen ja poliklinikoilla suuren potilasmaadran vuoksi
varattu varahenkild.

Akillinen osaamisriski
= Kyseisessa tyovuorossa tyontekijoiden osaaminen ei vastaa poti-
laiden hoidon tarpeeseen

Vierihoito
« 1-3 potilaan hoitoon tarvittava varahenkild. Vierihoitoon kayte-
taan ensin rekryn varahenkilgita.

Akillinen tyévapaa

Kuvio 5. Varahenkiléiden varausperusteet.
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4.1 Ohjausryhméan perustaminen ja tehtavat

Ohjausryhma nimettiin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajan viranhaltijapaatok-
sella. Ohjausryhman tehtévia olivat pilottihankkeen toteutusprosessin kaynnis-
téminen ja tukeminen, pilottihankkeen ohjaus ja valvonta, asiantuntemuksen
ja tuen antaminen hankkeelle, tiedon valittaminen keskeisille sidosryhmille
seka pilottihankkeen kokonaisarviointi ja jatkosuunnittelu.

Hankkeen ohjausryhmé&an kuuluivat:
e Fordell Merja, tulosalueen ylihoitaja, operatiivinen tulosalue, ohjaus-
ryhman puheenjohtaja
e Hirsikangas Sari, rekrytointipdallikkd, rekrytointipalvelut, ohjausryh-
man sihteeri
Alavahtola Eila, tulosalueen ylihoitaja, medisiininen tulosalue
Hulkko Tarja, ylihoitaja, medisiininen tulosalue
Paakki-Tiainen Kaija, ylihoitaja, operatiivinen tulosalue
Tanhua Anitta, ylihoitaja, operatiivinen tulosalue
Sihvonen Arja, osastonhoitaja, operatiivinen tulosalue, jéi pois hank-
keen alussa
e Widgren Paivi, rekrytoija, rekrytointipalvelut, jai pois hankkeesta ke-
vaalla 2018
o Nappa Anneli, varapaaluottamusmies, Tehy
e Puhakka Satu, luottamusmies, Super

Ohjausryhméan kokouksiin osallistuivat myds medisiinisen ja operatiivisen tulos-
alueen sijaistoimintojen uudelleen organisoinnista vastaavat osastonhoitajat:
Kilpeldinen Marja, Rauhala Tuire, Repo Petteri ja Simula Maarit. Heidi Rosberg-
Malinen osallistui projektiryhmaén rekrytointipalveluista. Ohjausryhmalla oli
mahdollisuus kutsua kokouksiin my6ds muita asiantuntijoita.

4.2 Pientydryhman toiminta

Pientydryhm&an kuuluivat molempien tulosalueiden varahenkilostéyksikoiden
lahiesimiehet ja vastuualueiden ylihoitajat. Ryhman tehtévéna oli hankkeen
eteenpdin vieminen, tiedottaminen, sdhkdisen toiminnanohjausjarjestelméan
Resurssipankki-jarjestelman (Respa) kehittdminen ja ohjausryhméssa sovittujen
tehtévien toteuttaminen. Ryhmé kokoontui kuukausittain. Pientydryhma tyosti
myds valiraportin hankkeesta yhdessa rekrytointipalveluiden kanssa.



20

5 UUDEN VARAHENKILOSTOTOIMINTAMALLIN KAYTTOONOTTO

5.1. Varahenkiloston alkukysely

Hankkeen alkuvaiheessa 13.2. - 5.3.2017 kartoitettiin molempien tulosalueiden
varahenkildstén kokemuksia tyostédn. Varahenkilot arvioivat kiertoalueméaéaran
sopivuutta, térkeimpid osaamisalueita, tyotyytyvaisyytta ja tekijoitd, jotka
vaikuttavat tydtyytyvaisyyteen seka varahenkildiden haluun jatkaa ty®ssaan.
Kyselyssa varahenkilot toivat esille varahenkilostéon liittyvid kehittdmiskoh-
teita, odotuksia sekd yhteisollisyytté tukevia asioita. Varahenkilot maaritteli-
vat, millainen on hyva varahenkil6 ja kuinka he edistavéat yhteisollisyytta.

Kyselyyn vastasi 31 vakituista varahenkil6d medisiiniseltd ja operatiiviselta
tulosalueelta. Suurimmalla osalla (90 %) vastaajista (n = 28) tyokokemuksen
pituus oli yli 7 vuotta. Suurin osa vastaajista (93 %) koki kiertoalueyksikoiden
maaran olevan sopiva. Vain yksi oli sitd mieltd, etté kiertoalueita oli lilan vahéan
Ja yksi varahenkil6 koki, etta kiertoalue oli liian laaja.

VarahenkilGistéa 43 % (n = 28) oli sitd mieltd, etta kliiniset osaamisalueet tulisi
maaritella toimintojen mukaan, noin kolmannes vastaajista (36 %) oli sitd miel-
ta, ettd kliiniset osaamisalueet tulisi jakaa erikoisalojen mukaan. Nelj&a vastaa-
Jaa (14 %) oli sitd mieltd, ettd kliininen osaaminen tulisi jakaa potilasprosessien
mukaan, kaksi vastaajaa (7 %) oli sitd mieltd, ettd jakaminen tulisi tapahtua
jotenkin muuten.

Varahenkildiden mielestd viisi térkeintd osaamisaluetta varahenkilon tydssa
olivat vuorovaikutusosaaminen, kaytannon / Kkliininen osaaminen, potilas- /
asiakasohjausosaaminen, paatoksenteko-osaaminen ja potilastietojarjestelma-
osaaminen. Lahes kaikki (97 %) olivat taysin tai jokseenkin tyytyvaisia varahen-
kilon tehtdvaan ja 90 % vastaajista (n = 31) oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd he halusivat jatkaa varahenkilén tehtévassa. Tarkeimmat
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat olivat tyon vaihtelevuus ja monipuolisuus.
Kysymykseen, millainen on hyva varahenkil6d, keskeisimmiksi varahenkil6d ku-
vaaviksi ominaispiirteiksi erottuivat joustava, vuorovaikutustaitoinen, sopeutu-
va ja ammattitaitoinen.

Varahenkilot odottivat esimieheltddn hyvad kohtelua, tiedottamista ja avoi-
muutta. Yhteisollisyytta tukivat yhteiset palaverit, kiertoaluepalaverit, riittava
tiedotus, yhteiset tyhy-péaivat, hyva tyoyhteisd, yhteisistd sopimuksista kiinni-
pitdminen sek& yhteisen edun hyvéksi toimiminen. Keskeisemmin yhteisollisyyt-
té kuvasi varahenkildiden mielestd tytkavereiden kuuntelu ja heidéan kanssaan
keskusteleminen, positiivisen ilmapiirin luominen, toisten auttaminen, jousta-
minen, avoimuus, reiluus seka toisten tydn arvostaminen.
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5.2. Esimieskysely vastuuyksikéihin

Hankkeen alkaessa 13.2. - 26.2.2017 kartoitettiin molempien tulosalueiden
vastuuyksikdiden l&hiesimiesten nékemyksia silloisesta varahenkildstétoimin-
nasta, varauskaytanteista ja toimintaan kohdistuvista toiveista. Kyselyssa kar-
toitettiin yksikdiden tydtehtavien hallintaa. Kyselyyn vastasi 50 % (n= 31) tulos-
alueiden osastonhoitajista ja apulaisosastonhoitajista.

Vastaajista 90 % oli sitd mieltd, ettd varahenkildilla tulisi olla 3 - 5 kierto-
alueyksikkoa. Vastaajista lahes puolet (45 %) oli sitd mieltd, ettéd varahenkilén
tulisi hallita ja osata kaikki yksikon tehtavat ja yli puolet (55 %) vastaajista oli
sitd mieltd, ettd varahenkil6lla tulisi olla rajatut tehtavat. Vastaajien mielesta
varahenkilon tehtaviin eivat kuuluneet yksikdn vastuutehtavat, materiaali- ja
laaketilaukset, vuorovastaavan- tai koordinoivan hoitajan tehtavat, itsendiset
vastaanotot, erityispoliklinikat eikd ajanvaraukset poliklinikalle tai leikkauk-
seen. Esimiehien mielesta viisi térkeinté varahenkildiden osaamisaluetta olivat:
kaytannon / kliininen osaaminen, potilas- / asiakasohjausosaaminen, vuorovai-
kutusosaaminen, potilastietojarjestelméosaaminen ja eettinen osaaminen.

Kaikki vastaajat arvioivat, ettd varahenkil6ita tarvittiin eniten arkiaamuvuoroi-
hin. Vastaajista 59 % oli sitd mielta, etta varahenkil6ita oli varattavissa aamu-
vuoroihin joskus tai harvoin riittavasti. Vastaajista 41 % oli sitd mieltd, ettd
heita oli usein riittavasti. Kevaan 2017 kyselyn jalkeen varahenkildita rekrytoi-
tiin molemmille tulosalueille.

Kyselyssé kartoitettiin my6s varauskdytantdjen sujuvuutta ja varausjarjestel-
man kaytannollisyyttd. Alkuvuodesta varausjarjestelmand oli MdTitania-
ty6vuorosuunnitteluohjelma. Vastaajista 48 % oli sitd mieltd, ettd varauskay-
téanto oli sujuvaa, koska jarjestelma oli kaikkien nahtavilla. Vapaana olevan
varahenkildn pystyi varaamaan ja kaytannot olivat joustavia ja selkeitd. Vas-
taajista 52 % oli sitd mieltd, etteivat kdytannot olleet sujuvia paéllekkaisten
varausten vuoksi. Yksikon ja rekrytointipalveluiden varahenkildt ja vierihoitajat
varattiin eri jarjestelmistéd. Vastaajista 58 % oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd, ettd varausjarjestelméd mahdollisti osaavan henkilén varaamisen tyo-
vuoroihin.

5.3 Varahenkildstotoiminnan hallinnollinen organisointi

Varahenkilost6d koskevat yhteistoimintalain mukaiset kokoukset uudesta toi-
mintamallista pidettiin vuoden 2016 lopussa. Kokouksissa késiteltiin henkildston
asemaan vaikuttavia muutoksia varahenkilostdon tyon organisoinnissa. Sijaisten
kayton organisointi -hankkeesta tehtiin yhteiset linjaukset hoitoty6n johtoryh-
méan kokouksessa. Lisdksi asiasta informoitiin 2016 ylihoitajien ja osastonhoita-



22

jien iltapéaivakokouksessa, tulosalueiden henkilostdinfoissa, osastonhoitajien
kokouksissa, sisaisten sijaisten kokouksissa ja tulosalueiden johtoryhmissa.

Tulosalueille perustettiin omat pilottivarahenkilostoyksikot (varahenkil6sto
Medta ja varahenkil6sté Opta) vuoden 2017 alussa. Molemmille tulosalueille
rekrytoitiin kaksi osastonhoitajaa organisoimaan varahenkilostojarjestelméan
uutta toimintamallia. Aikaisemmin sisdisen sijaisen tai kiertéavan hoitajan teh-
tévassa toimineista tyontekijoista varahenkildstoyksikkoon siirtyi medisiinisella
tulosalueella 50 ja operatiivisella tulosalueella 34 vakituista tyontekijaa.

Sairaanhoitopiirin hallitus hyvaksyi helmikuussa 2017 esityksen uusista varahen-
kiloston madaraaikaisista toimista. Uusiin toimiin alle 13 vuorokauden sijaisuuk-
siin rekrytoitiin pilotointivaiheessa medisiiniselle tulosalueelle 18 ja operatiivi-
selle tulosalueelle 15 méaaraaikaista sijaista turvaamaan varahenkilston saata-
vuus. Medisiinisen tulosalueen maaraaikaiset varahenkilét (14 sairaanhoitajaa,
kolme l&hihoitajaa ja rontgenhoitaja) aloittivat varahenkil6stdssd kevaan 2017
aikana. Operatiiviselle tulosalueelle rekrytoidut méaéaraaikaiset sijaiset (15 sai-
raanhoitajaa) aloittivat yksikdisséd kahdessa eri vaiheessa kevadn 2017 aikana.

Medisiiniselld tulosalueella vastuuyksikoissd (vuodeosastot, toimenpideyksikot
ja poliklinikat) kiertavien varahenkildiden tarvemaarityksessad kaytettiin yksi-
kéiden sairauspoissaolo-osuutta poissaolopéivistéa suhteutettuna kyseisen yksi-
kén henkilokuntamaéaraan ja yksikossa tuolloin jo kiertéavien varahenkildiden
maaraan. Yksikdiden varahenkilétarvemaarittelyssa huomioitiin poliklinikoiden
Jja toimenpideyksikéiden vajaamiehitys- ja lisdhenkilotarvetilastot. Uudessa
toimintamallissa poliklinikoille ja toimenpideyksikdihin, joissa ei aikaisemmin
kiertényt varahenkil6itd, saatiin nyt osaavia varahenkilGitéd. Operatiivisella
tulosalueella varahenkil6storesurssia kohdennettiin vuodeosastoille. Poliklini-
koilla ja toimenpideyksikdissd kiertdvien varahenkildiden maara sailyi ennal-
laan.

5.4 Varahenkildston toiminnallinen organisointi

5.4.1 Osaamisen varmistamisen yhteiset kaytannot

Perehdytys ja tydnopastus

Tyodntekijan tydssad osaamisen hallinnan ja ty6hon sitoutumisen lahtdkohtana on
hyva perehdyttaminen ja tyonopastus. Uudet maaraaikaiset tyontekijat aloitti-
vat varahenkilostossa kevaan 2017 aikana. Perehdytykset aloitettiin heti rekry-
toinnin jalkeen ja perehdytyksia jatkettiin syksylla 2017. Henkil6stovaihdosten
tai toimintamuutosten vuoksi kiertoalueita jouduttiin vaihtamaan ja perehdy-
tyksia jatkettiin kevaalla 2018. Myds vakinaisten varahenkiléiden kiertoalueita
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muutettiin yksikdiden tarpeita ja varahenkildiden toiveita vastaaviksi ja heille
jJarjestettiin perehdytysta.

Kiertoalueyksikdiden tyontekijat perehdyttivat varahenkilot yksikdn perehdy-
tysoppaiden ja -listojen mukaisesti. Tyontekijoiden perehdytysaika riippui
tyontekijan aikaisemmasta osaamisesta ja tyokokemuksesta seka perehdytetta-
van yksikon luonteesta. Tyontekijan kiertoalueet sovittiin yksikdiden tarpeiden
seka varahenkilon kiinnostuksen ja osaamisen kehittdmisen mukaisesti. Vara-
henkilon kiertoalueeseen kuuluu keskimaarin nelja yksikk6a. Varahenkildiden
perehtymisté seurattiin ja arvioitiin palautekeskusteluilla.

Koulutus

Varahenkildstétoiminnan organisointivaiheessa vastuuyksikdiden esimiehille,
tyontekijoille ja varahenkildille jarjestettiin koulutusta. Huhtikuussa 2017 tu-
losalueiden yhteisissd henkiléstéinfoissa kaytiin I&pi toimintatapoja varahenki-
16ston kaytostd ja varausperusteista sekd informoitiin sdhkdiseen toiminnanoh-
jJausjarjestelmaan liittyvistd koulutuksista. S&hkodisen toiminnanohjausjéarjes-
telmén Resurssipankin eli Respan kayttdjakoulutukset jarjestettiin varaajille
kaksi kertaa ja varahenkil6stélle kolme kertaa huhtikuussa 2017 ennen toimin-
nanohjausjarjestelman kayttoonottoa.

Varahenkil6t osallistuivat 2017 - 2018 sisdisiin ja ulkoisiin hoitotydn ja erikois-
alakohtaisiin koulutuksiin osaamistarpeidensa ja kiinnostuksensa mukaisesti.

5.4.2 Toiminnan muutoksen tuki

Varahenkildstokokouksissa kasiteltiin pilotin aikana ajankohtaisia asioita tyo-
vuoro- ja vuosilomasuunnittelusta, varaus- ja lomasuunnittelujarjestelmasta,
varaamattomasta vuorosta, koulutuksista, kehityskeskusteluista, riskienarvioin-
nista, tydohjauksesta, liikuntasuunnitelmasta jne. Kokouksissa varahenkilot
kertoivat avoimesti kokemuksistaan uusista jarjestelmista ja samalla he toivat
esille kehittdmisehdotuksia. Varahenkildstén yhteistoiminnallisissa kokouksissa
kasiteltiin varahenkilostotoiminnan organisoitumiseen liittyvid ajankohtaisia
asioita.

Medisiinisen tulosalueen varahenkilostolle jarjestettiin kaksi samansisaltoista
kehittdmisiltapaivaa elokuussa ja syyskuussa 2017. Kehittamisiltapaivien tavoit-
teena oli yhteistyon, jaksamisen ja tyohyvinvoinnin vahvistaminen jatkuvien
muutosten keskella. Kehittamisiltapaivassa varahenkildt arvioivat tyonsa merki-
tysta ja rakentavaa vuoropuhelua kaytiin keskeisista varahenkilostéon liittyvista
yhteisista pelisdanndistd, kuten tydvuoro- ja vuosilomasuunnittelusta seka va-
raamattomasta vuorosta. Ulkopuolinen tydyhteisévalmentaja kertoi muutokses-
ta ja muutosprosessin eri vaiheista. Operatiivisella tulosalueella varahenkilot
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osallistuivat Kehittdva kayttoonotto -hankkeeseen 2017 - 2018. Hankkeeseen
sisaltyi tyéhyvinvointikysely ja kaksi kehittdmispaivédd. Molemmilla tulosalueilla
panostettiin tyohyvinvointiin hankkeen aikana. Varahenkilostoyksikoissa sovit-
tiin ty6hyvinvointipéivien pitdmisesta ja aloitettiin tyohyvinvointisuunnitelman
laatiminen.

5.4.3 Varahenkil6ston yhteisten varauskaytantéjen luominen

Varahenkildstén varaamisen yhteiset toimintatavat laadittiin medisiinisen ja
operatiivisen seké rekrytointipalveluiden kanssa yhteistydssa kevaan ja alkusyk-
syn 2017 aikana (liite 1). Varaamisprosessia kaytiin 1api esimiesten ja varahen-
kildiden kokouksissa. Medisiinisen tulosalueen varahenkildstdssa nousi huolen-
aiheeksi erityisesti viikonlopun varaamaton vuoro. Viikonlopun varaamattomaan
vuoroon laadittiin oma ohjeistus (kuvio 6). Varaamisprosessia téydennettiin
ohjeistamalla, mitk& ovat varahenkilon tydparin tehtéavat silloin, kun varahenki-
16 tydskentelee kiertoalueen ulkopuolisessa tydyksikdssa. Tulosalueiden yhteis-
ty6kokouksissa kuultiin vastuuyksikdiden erilaisia toiveita toiminnan kehittami-
sesta.

VARAAMATON TYOVUORO
= Varahenkilo menee kotiyksikkoon ja tarkistaa kiertoalueensa yksikoiden
kuormituksen ja kysyy tarvittaessa esimiehilta sijoitusta
= Jos varahenkilolle on jaettu potilaat, tehdaan varaus tyGvuorosta.

VARAAMATON VUOROQ VIIKONLOPPUNA

- Varahenkild tarkistaa yhdessa kotiyksikon vuorovastaavan kanssa tulos-
alueen kuormitukset

» Jos jossain yksikossa on tarvetta, vuorovastaava paattaa osaamisen pe-
rusteella, siirtyyko toiseen yksikk6on osaston henkilokuntaa vai vara-
henkilo

- Iltavuoroissa yhteistyota tehdaan tulosalueen koordinoivan hoitajan
kanssa

Kuvio 6. Ohjeet varaamattomasta vuorosta.

5.4.4 Jérjestelmat

Jarjestelmat olivat keskeisesséd asemassa henkildstévoimavarojen hallinnassa.
VarahenkilGstossa otettiin kayttdon uusia tybkaluja, joista keskeisimpia olivat
sahkbinen Respa-toiminnanohjausjarjestelmd varahenkildiden varaamiseen,
Titania séhkéinen asiointi tydvuorojen suunnitteluun sekd POSU eli poissaolojen
suunnitteluohjelma vuosilomien ja muiden poissaolojen suunnitteluun. Kunta-
rekry-jarjestelmaa kaytetdan lyhytaikaisten sijaistarpeiden kasittelyssa.
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Respa (resurssipankki) eli varahenkildiden sahkdinen varausjarjestelmé

Keskitetyn sijaishallinnan toiminnanohjausjarjestelma Respa (resurssipankki)
otettiin kayttoon toukokuun 2017 alussa. Jarjestelman toimittajan kanssa teh-
tiin kiinteda yhteistyotd, jotta jarjestelma vastaisi toimintamallin kdyttéonoton
ja laajentamisen tarpeisiin. Uudessa toimintamallissa varahenkiloston tydvuo-
rot suunniteltiin toimintaldhtbisesti ja ne siirrettiin varausjarjestelmaan kol-
men viikon jaksoissa. Yksikon esimies tai vuorovastaava arvioi ja varaa vara-
henkilon sijaistarpeeseen Respasta yhdestd kolmeen arkipdivda eteenpdin yh-
dessé sovituin varausperustein ja lahettda varauksesta séahkopostin varahenki-
I6lle. Varahenkiloston esimies voi varata varahenkilon yksikon tydntekijan pois-
saolopaiville 4 - 7 erikseen maariteltyihin sijaiskriittisiin yksikdihin. Varauspe-
rusteita ovat akillinen sairausloma, lisdhenkildtarve, osaamisriski ja tytvapaa
seka vierihoito (kuviot 4 ja 5 ja liite 1). Virka-aikana henkil6stdsiirroista vastaa
varahenkildstén esimies ja virka-ajan ulkopuolella yksikéiden vuorovastaavat
tai tulosalueen koordinoiva hoitaja. Tarvittaessa tehddan tyévuorojarjestelyja
yhteistyossa yksikdiden lahiesimiesten kanssa.

Kuntarekry

PPSHP:ssa& on hoitohenkilokunnan osalta sijaistarpeiden kasittelyssd kaytdssa
Kuntarekry. Kuntarekryn kautta yksikéihin jarjestetédan ulkopuolisia tai sisdisia
keikkatyontekijoita vuoroihin, joihin ei ole saatu tekijaa varahenkilOstosta.
Yksikdn esimies, vuorovastaava tai koordinoiva hoitaja tekee sijaistilauksen
Kuntarekryyn, jonka jalkeen rekrytointipalvelut jatkaa sijaistilauksen kasitte-
lya. Varahenkiloyksikdiden esimiehet hyddyntavat Kuntarekrysté saatavaa tilas-
totietoa ja tekevat sijaistarpeissa yhteistyttd yksikdiden esimiesten ja rekry-
tointipalveluiden kanssa.

Titania sahkdinen asiointi

Medisiiniselld ja operatiivisella tulosalueella varahenkilostd siirrettiin jaksolta
2/2017 alkaen varahenkiloston MDTitania-taulukkoon. Varahenkiléstétoiminnan
alkuvaiheessa molempien tulosalueiden varahenkil6t suunnittelivat vield ty6-
vuoronsa useaan eri taulukkoon. Tydvuorotaulukkojen kopiointi, hienosaato ja
toteumien tarkistaminen oli ty6lasta. Varattavat vuorot kopioitiin edelleen eri
taulukoihin. Menetelma oli monimutkainen ja virhemahdollisuuksia oli tyévuo-
rosuunnittelun monessa eri vaiheessa.

Titania sahkoinen asiointi otettiin kayttéon medisiinisella tulosalueella touko-
kuussa 2017 ja operatiivisella tulosalueella kevaalla 2018. Siirtyminen sahkoi-
seen asiointiin sujui ongelmitta. Séahkoisessa asioinnissa kullekin tydntekijaryh-
mélle on maéritelty tydvuorotaulukoittain henkildtarve jokaiseen tydvuoroon
yhdessd varahenkildstén ja vastuuyksikdiden esimiesten kanssa. Tavoitteena
on, ettd tydvuorot suunnitellaan henkilétarpeen mukaisesti. Ohjelma selkeytti
varahenkildston tydvuorosuunnittelua ja toteumien tarkistamista.
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POSU eli poissaolojen suunnitteluohjelma

Posu eli poissaolojen suunnitteluohjelma otettiin kdyttéon medisiinisella tulos-
alueella syksylla 2017 ja operatiivisella tulosalueella kevaalla 2018. Varahenki-
16t voivat suunnitella itsendisesti loma- ja pankkivapaatoiveet suoraan jarjes-
telmaan. Varahenkilostén esimiehet nadkevat helposti suunnitteluohjelmasta
lomasuunnitelmakokonaisuuden ja voivat esitelld suunnitelman hyvaksyjalle.

6 HANKKEEN TULOKSET

Toimintamallin vaikutuksia arvioitiin ohjausryhmassé maariteltyjen henkildsto-
mittareiden sekd toiminnallisten ja taloudellisten mittareiden avulla. Toimin-
tamallin varsinaisia vaikutuksia mitattiin 1.5.2017 - 30.4.2018. Hankkeen aika-
taulu on kuvattu alla olevassa kuviossa 7.

Sijaisten kiyton
uudelleenorganisointi
0YS:n medisiinisell3 ja
operatiivisella
tulosalueella vuosina
2016-2018

| Syksy 2016 |

| Kevat 2017

| Syksy 2017 |

| Kevit -kess 2018

© Projektisuunnitelman
valmistelu Medta, Opta
ja Rekrytointipalvelut

+  Ohjausryhma

- Varahenkilgsti-
yksikgiden
perustaminen
tililuetteloon

+ Varahenkilgston
esimiesten sisdinen
haku ja valinta

- Varahenkilgstslle yksi
Klinikkasihteeri /
tulosalue
ohjausjarjestelman
valinta

- Ohjausryhmiin kokoukset

- Henkildstisiirrot Medta ja
Opta varahenkildstin
yhteiselle kustannuspaikalle

+  Sihkdisen
toiminnanohjausjarj

+ Ohjausryhmin kokoukset
* Uusien varahenkilgiden

perehtyminen
kiertoalueille jatkuu

+  Varahenkildiden

kiyttskoulutus henkilsstélle
+  Respan KayttGnotto 1.5.2017
- Webropol-kysely esimichille ja
varahenkilgille
- Varahenkilgiden
tyBaikamuodosta pasttaminen
+ Uusien varshenkilgiden
rekrytointi, haastattelut ja
valinnat yhteisty&ssi
rekrytointipalveluiden kanssa
+ Uusien

perehdytyssuunnitelmat ja
perehtyminen kiertoalucille

+  Rekrytointipalveluiden rooli
hankkeessa ja hankkeen
jilkeen

+ Esimiesten tydnjako ja
tehtavakuvaukset

- Hankkeen varsinaisten
vaikutusten arviointi alkaa
1.5.2017

- Titania sihkinen asiointi
Medta

+ POSU MedTa

+ Kehityskeskustelut Opta

+ Verve-hanke Opta

+  Kehityskeskustelut Medta
Pyl iy

+  Ohjausryhmin

kokoukset

+  Hallituksen kokous
+  Mddrdaikaisten

toiminen
vakinaistaminen

+ Perehdytykset jatkuvat

telut Opta

+ Kehittamispaivat ja -

iltapéivat

+  Ohjeistus

varaamattomasta
vuorosta

+  Varahenkildstén

varaamisprosessi
gkilliseen poissacloon

+ Titania séhk&inen asiointi

Opta

- POSU Opta
+ Webropol-kysely

esimiehille

+  Verve-hanke Opta

padttyy

+ Viliraportti
« Hallituksen kokous

1 riskien
arviointi

«  Perehdytyskeskustelut

Medta ja Opta

+  Dsaamisen niytdt Medta
+ Kehittémispsivd Opta
+  Webropol-kysely

esimiehille ja
varahenkildille

* Hankkeen vaikutusten

arviointi paattyy
30.4.2018

+  Hankkeen loppuraportti

kirjoitetaan
julkaisusarjana

Kuvio 7. Sijaisten kaytdn uudelleenorganisointi lyhytaikaisiin poissaoloihin me-
disiinisellé ja operatiivisella tulosalueella vuosina 2016 - 2018.
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6.1 Varahenkilostoyksikoéiden toiminnan arviointi

6.1.1 Esimieskysely vastuuyksikdihin hankkeen loppuvaiheessa

Esimieskysely uusittiin marraskuussa 2017 ajankohtana, jolloin uusi toiminta-
malli oli ollut kéyttssa noin vuoden verran. Kyselyn tuloksia verrattiin hankkeen
alkuvaiheessa tehtyyn kyselyyn. Kysely toteutettiin 13.11. - 26.11.2017. Kysely
lahettiin operatiivisen ja medisiinisen tulosalueen pilottiin kuuluvien yksikdiden
osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille (n = 59). Kyselyyn vastasi 75 % l&-
hiesimiehista (20 osastonhoitajaa ja 24 apulaisosastonhoitajaa).

Kysymyksissd 3 - 6 osaamisen riittavyyttd arvioitiin viidella osaamisalueella:
kaytannon / kliininen osaaminen, potilas- / asiakasohjausosaaminen, potilastie-
tojarjestelmdosaaminen, vuorovaikutusosaaminen ja eettinen osaaminen. Tu-
loksissa varahenkiloston ja vakinaisten vierihoitajien osaaminen todettiin usein
riittéavaksi, sen sijaan ulkoisten- ja sisaisten keikkalaisten osaaminen arvioitiin
heikommaksi.

Esimiehid pyydettiin arvioimaan varahenkiléston riittavyytté eri tydvuoroihin.
Kun tuloksia verrattiin kevadn 2017 kyselyn tuloksiin, niin varahenkiléston riit-
tavyys oli parantunut kaikissa vuoroissa. Sen sijaan esimiehet arvioivat, etta
arki- ja viikonlopun yoévuoroihin ei ollut riittdvasti varahenkil6itéd. Respa-
toiminnanohjausjarjestelma koettiin kayttajaystavalliseksi. Varaushistoriatoi-
mintoa kaytti kuitenkin vain puolet (50 % )vastanneista.

Esimiehi& pyydettiin priorisoimaan, miten he toimivat tilanteissa, kun varahen-
kilostoa ei ollut varattavissa. Kolme ensisijaista toimenpidetta olivat: perus-
toiminnan priorisointi, tehtavien siirtdminen tuleville ajankohdille ja potilas-
vastaanottolistojen yhdistaminen.

Esimiesten mielesta varahenkilostomaaran lisays oli parantanut hoidon laatua
jJa keikkalaisten kayttd oli vahentynyt pilottiyksikdissa. Yhteistyd varahenkilds-
ton esimiesten kanssa oli sujuvaa ja toiminnan koettiin kdynnistyneen hyvin.
Varahenkildstétoiminnan myo6ta yksikot saivat perehdytettyja ammattilaisia
akillisiin poissaoloihin. Tydaikaa meni vdhemman sijaisten hankkimiseen, pai-
vittadinen tydnjako helpottui ja henkilokunnan jaksaminen parani.

Esimiesten mielesta kehitettavia asioita olivat varahenkilgstétoiminnan peli-
saantdjen selkeyttaminen, kiertoalueiden laajentaminen ja henkiléston liikku-
vuuden tehostaminen tarpeen mukaan. Esimiehet olivat tyytyvaisia varahenki-
I6stotoimintaan ja toivoivat toiminnan jatkuvan samaan malliin.
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6.1.2 Varahenkiltstokysely hankkeen loppuvaiheessa

Varahenkilostokyselylla haluttiin selvittad, olivatko varahenkilét tyytyvaisia
ty6honsa ja osaamiseensa sekd millaiseksi he kokivat yhteistydn vastuuyksikoi-
den kanssa ja millaiset tekijat vaikuttivat yhteisollisyyden kokemukseen. Hank-
keen loppuvaiheen varahenkilostokysely ei ollut identtinen alkukyselyn kanssa.
Taman takia kyselyjen vertailu aikaisempaan kyselyyn ei ollut mahdollista.

Varahenkilostokysely toteutettiin 2.7.- 26.8.2018. Varahenkildistd 94 % vastasi
kyselyyn (n=101). Suurin osa (72 %) varahenkildstéon kuuluvuista ammattilaisis-
ta oli tydskennellyt yli seitsemdn vuotta hoitoty6ssa. Varahenkilon tehtavéssa
tai aiemmin sisdisend sijaisena tai kiertéavana hoitajana oli toiminut 0-1 vuotta
26 %, 2-3 vuotta 20 %, 4-7 vuotta 16 % ja yli seitseméan vuotta 38 % vastaajista.

VarahenkilGista suurin osa (83 %) piti kiertoyksikdiden maaréaa sopivana ja 10 %
lilan laajana. Varahenkilot arvioivat omaa osaamistaan viidella eri osa-alueella.
He kokivat tarvitsevansa osaamisen vahvistamista kaytannon / kliinisen osaami-
sen ja potilas- / asiakasohjausosaamisen osa-alueille. Tarkentavassa kysymyk-
sessd he toivat esille lisékoulutustarpeen lisdksi laite-, vuorovaikutus-, laake-
hoidon- ja kirjaamisen osaamiseen.

Kyselyn perusteella varahenkil6t olivat tyytyvéisia omaan tehtavaénsa ja halu-
sivat jatkaa tehtdvassdan. Oman tyon arvostus ja oman osaamisen yllapitami-
nen koettiin térkedksi. Respa-jarjestelmd koettiin toimivaksi. Varahenkilot
olivat tyytymattomia siihen, etté varaukset eivat jakautuneet tasaisesti kierto-
alueyksikoihin ja kiertoyksikdiden tiedottaminen oli puutteellista. Kiertoalueen
ulkopuolella tydskentelyyn ei ollut aina nimetty sovittua tydparia. Varahenkilot
kokivat tekevansa itse paljon yhteisollisyyteen vaikuttavien tekijoiden suhteen.
Ainoastaan rakentavan palautteen antaminen tydyhteisfssa ei toteutunut yhta
hyvin.

Vapaa palaute -kohdassa varahenkilot toivat esille kaipaavansa enemman yhtei-
sollisyyttd ja varahenkiloston kokoontumisia. Samoin tiedottamista kiertoyksi-
koiden koulutuksista ja kdytannén muutoksista toivottiin enemman. Tarkeana
kehittdmiskohteena varahenkilot pitivat kiertoyksikdiden toimintatapojen yh-
tendistamisen. Varahenkilot olivat tyytyvaisia ty6honsa. Varahenkiléston ima-
goa haluttiin nostaa yhdessa. Lisaksi he olivat tyytyvaisia esimiestyéhon.

6.2. Varahenkil6stotoiminnan tilastollinen arviointi

Seuranta-aikana varahenkildita varattiin eniten &killisiin sairauslomiin. Medisii-
niselld tulosalueella 49 % ja operatiivisella tulosalueella 42 % varauksista varat-
tiin talla perusteella. Toiseksi eniten varahenkildité varattiin akilliseen lisdhen-
kilotarpeeseen. Medisiinisella tulosalueella lisdhenkilotarpeeseen varattiin 25 %
Ja operatiivisella tulosalueella 39 % varauksista. Kolmanneksi eniten varahenki-
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I6ita varattiin medisiinisella tulosalueella &killiseen tybvapaaseen (8 %) ja ope-
ratiivisella tulosalueella vierihoitoon (10 %) (ks. kuviot 8 ja 9).

m Akillinen sairausioma

m Akillinen lisshenkilstarve
m Akillinen tybvapaa

W Vierihoito

W Akillinen osaamisriski

B Varahenkilén oma pere hdytys

Kuvio 8. Medisiinisen tulosalueen varahenkildiden varausperusteet ajalla

1.5.2017 - 30.4.2018.
3%

B Akillinen sairausloma

B Akillinen lisghenkildtarve

u Vierihoito

B Akillinen tydvapaz

B Varzhenkildn oma pere hdytys

= Akillinen osaamisriski

Kuvio 9. Operatiivisen tulosalueen varahenkildiden varausperusteet ajalla
1.5.2017 - 30.4.2018.

Seuranta-aikana eniten varauksia tekivat medisiinisella tulosalueella tyonteki-
jamaaraltédan suurimmat yksikot. Suurista yksikoisté vuodeosasto 40 varasi 17
%, yhteispaivystys 14 %, vuodeosasto 44 12 % ja vuodeosasto 30 11 % kaikista
varauksista. Nama nelja yksikkoa varasi yli puolet (54 %) kaikista varattavista
vuoroista. Uudessa toimintamallissa on huomioitavaa, etta yksikot (vatsakes-
kus, sédehoidon yksikko ja geriatrian yksikko), joilla ei aiemmin ollut mahdolli-
suutta varata varahenkildita, pystyivat nyt varaamaan akillisiin poissaoloihin
varahenkildita. Nama yksikot varasivat (ks. kuvio 10) yhteensé 372 vuoroa eli 3
% varattavista vuoroista.
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Kuvio 10. Medisiinisen tulosalueen vastuuyksikdiden varaukset yksikoittain
1.5.2017 - 30.4.2018.

Operatiivisella tulosalueella eniten varauksia oli vuodeosastoille 8, 6, 21 ja 2.
Suurista yksikoista vuodeosasto 8 varasi 20 %, vuodeosasto 6 19 %, vuodeosasto
21 10 % ja vuodeosasto 2 8 % kaikista varauksista. Nama nelja yksikko& varasi-
vat yli puolet (60 %) kaikista varattavista vuoroista. Polikliinisista yksikoista
silm&tautien poliklinikalle ja -péaivéosastolle varauksia tehtiin yhteensa 11 %
kaikista varattavista vuoroista.

Kuvio 11. Operatiivisen tulosalueen vastuuyksikdiden varaukset yksikoittain
ajalla 1.5.2017 - 30.4.2018.

Varahenkilstdn vuosilomiin ja poissaoloihin, jotka kestivét lyhyen ajan, ei
rekrytoitu sijaisia. Medisiinisella tulosalueella varahenkildstdn sairauspoissaolo-
jen osuus palvelujaksoista seuranta-aikana oli keskimaarin 5 %. Varahenkildston
tehty tydpanos vastaavana aikana oli keskimé&arin 48,5 (70 vakanssista). Opera-
tiivisella tulosalueella varahenkiléstén sairauspoissaolojen osuus palvelujaksois-
ta oli keskimaarin 8 % ja tehty tyopanos oli 37,1 (52 vakanssista). Seuranta-
aikana varahenkil6ité kiinnitettiin osaamisen varmistamiseksi eri yksikdihin
monista eri syista.
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6.3. Vastuuyksik6iden toiminnan tarkastelua

Medisiiniselld tulosalueella alle 13 vuorokauden lyhytaikaiset sijaisuudet palve-
lussuhdepéivittain tarkasteltuna véhenivat 18 % (712 paivaad vdhemman) vertai-
luajankohtaan verrattuna. Sen sijaan sisdisen keikkailun osuus sijaisuuksista
lisdéntyi 13 % (yhteensa 84 sisdista keikkaa enemman) Ulkoisten keikkojen méaa-
ra véheni 25 % (yhteensa 796 ulkoista keikkaa vdhemman). Euromaaraisesti
tarkasteltuna kokonaiskustannukset laskivat 13 %. Sisdisena keikkailuna tehdyn
tyon kustannukset nousivat 6 %. Sen sijaan ulkoisen keikkailun kustannukset
laskivat 24 % samoin, kuin halytysrahalla tehdyn tyon kustannukset laskivat 10%
(taulukot 1 ja 2).

Taulukko 1. Medisiinisen tulosalueen lyhytaikaisten sijaisuuksien ja halytysraho-
jen kustannukset euroina ajalla 1.5.2017 - 30.4.2018.

1.5.2017-30.4.2018
Yhteensé (12 kk)
lyhytaik.sijaiset +
Vastuu- |Vastuu- Lyhytail Joista sisdi maksetut
alue yksikk®d |Vastuuyksikén nimi keikkalaiset € |keikkojen osuus € | Halytysrahat € halytysrahat

200 24202 |YHTEISKAYTON YKSIKKO 68 799 41 254 34909 103 708
201 27415 |QSASTO 35 23 568 12 252 4775 28 343
201 27421 |TEHOSTETTU SYDANVALVONTA(ICCU) 37 263 6677 10 700 47 963
201 27482 |KARDIOLOLOGIAN OSASTO 0 0 6950 6950
201 27485 |MEDISIININEN PAIVASAIRAALA 2362 2285 1732 4094
202 27744 |QSASTO 44 81 706 49 177 10 164 91870
202 27781 |SADEHOIDON YKSIKKO 36 127 426 4352 40 479
202 27790 |SYOPATAUTIEN JA HEMATOLOG.PKL 6 626 0 0 6 626
203 24490 [IHOTAUTIEN PKL 102 0 126 228
203 26590 |[NEUROLOGIAN PKL 0 0 0 0
203 26530 |OSASTO 30 53 290 14 309 10 876 64 166
204 27422 |QSASTO 42 47 776 21577 9526 57 302
204 27440 |OSASTO 40 196 543 72 959 13 376 209919
204 27481 |MUNUAISOSASTO 3393 1367 13434 16 827
204 27484 |VATSAKESKUS 0 0 0 0
204 27490 |SISATAUTIEN PKL 0 0 0 0
206 27496 |OSASTONSIHTEERIT MEDTA 19 463 0 2782 22 245
206 27497 |VARAHENKILOSTO MEDTA 0 0 28 701 28 701
577018 222 283 152 403 729 421

Muutos -96046 13374 -16636 -112682

ei sisilld tydnantajan sivukuluja
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Taulukko 2. Medisiinisen tulosalueen lyhytaikaisten sijaisuuksien ja halytysraho-
jen kustannukset euroina seuranta-ajankohtaa edeltavaltda samanmittaiselta
ajalta.

1.5.2016-30.4.2017
Yhteensé (12 kk)
lyhytaik.sijaiset +
Vastuu- |Vastuu- Lyhytaikai Joista sisdis maksetut
alue yksikké |Vastuuyksikén nimi keikkalaiset € |keikkojen osuus € | Halytysrahat € halytysrahat

200 24202 |YHTEISKAYTON YKSIKKO 35575 8 755 32 608 68 183
201 27415 |OSASTO 35 36 143 18 349 6 749 42 892
201 27421 |TEHOSTETTU SYDANVALVONTA(ICCU) 7 62 269 10118 25 384 87 653
201 27482 |KARDIOLOLOGIAN OSASTO 0 0 8653 8 653
201 27485 |MEDISIININEN PAIVASAIRAALA 2843 2 260 1716 4559
202 27744 |OSASTO 44 92 613 54 640 16 726 109 339
202 27781 |SADEHOIDON YKSIKKO 24 082 0 2956 27 038
202 27790 |SYOPATAUTIEN JA HEMATOLOG.PKL 16 513 249 158 16 671
203 24490 |IHOTAUTIEN PKL 1005 0 999 2004
203 26590 |NEUROLOGIAN PKL 0 0 0 0
203 26530 |OSASTO 30 152 703 21768 18 993 171 696
204 27422 |OSASTO 42 41 885 18 100 16 708 58 593
204 27440 |OSASTO 40 198 517 73 107 18 089 216 606
204 27481 |MUNUAISOSASTO 376 0 9 836 10 212
204 27484 |VATSAKESKUS 3226 178 440 3 666
204 27490 |SISKTAUTIEN PKL 3 065 1385 124 3189
206 27496 |OSASTONSIHTEERIT MEDTA (uusi vy 1.1.2017) 2249 0 1209 3 458
206 27497 |VARAHENKILOSTO MEDTA (uusi vy 1.1.2017) 0 0 7 691 7691

673 064 208 909 169 039 842 103

ei sisalld tydnantajan sivukuluja

Operatiivisella tulosalueella vastaavana aikana alle 13 vuorokauden sijaisuudet
palvelussuhdepéivittéin tarkasteltuna vahenivat 22 % (862 paivaa vdhemman) ja
sisdisen keikkailun osuus sijaisuuksista lisaantyi 14 % (74 sisaistd keikkaa
enemman). Ulkoisten keikkojen mé&ara vaheni 27 % (yhteensa 938 ulkoista keik-
kaa vdhemman). Euromaardisesti tarkasteltuna kokonaiskustannukset laskivat
18 %. Sisdisend keikkailuna tehdyn tyon kustannukset nousivat 7 %. Sen sijaan
ulkoisen keikkailun kustannukset laskivat 24 % samoin, kuin halytysrahalla teh-
dyn tydn kustannukset laskivat 11 % (taulukot 3 ja 4).
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Taulukko 3. Operatiivisen tulosalueen lyhytaikaisten sijaisuuksien ja héalytysra-
hojen kustannukset euroina ajalla 1.5.2017 - 30.4.2018.

1.5.2017-30.4.2018
Yhteensa (12 kk)
lyhytaik.sijaiset +
Vastuu- |Vastuu- Lyhytaikaiset | Joista sisdisten maksetut
alue yksikkd |Vastuuyksikén nimi keikkalaiset € |keikkojen osuus £ | Hilytysrahat € hilytysrahat

212 24713 |OSASTO 3 43 870 20438 12551 56 421
212 24714 |LEIKO 0 0 0 1]
212 24718 |OSASTO 8 210579 66 140 14 684 225263
213 26212 |OSASTO 2 70045 32527 5013 75058
213 24715 |OSASTO 5 51302 24091 5611 56913
213 24716 |OSASTO 6 ( JA OSASTO 7 v. 2017 ) 42 885 9836 12 570 55 455
213 24721 |OSASTO 10 23735 16 136 7264 30999
214 25392 |FONIATRIAN AVOHOITO 183 ] 0 183
214 25381 |KUULOKESKUS 4288 o 0 4288
214 25391 |KNK-TAUTIEN PKL 5384 0 98 5482
214 27191 |SILMATAUTIEN PKL 2424 ] 161 2 585
214 24300 |YHTEISKP-HAMSU 339 o 0 339
214 25311 |OSASTO 21 90 701 19 864 6891 97 592
214 25331 |PKS-LEIKKAUSYKSIKKO 585 0 5403 5988
546 320 189 032 70 246 616 566

Muutos -122 672 12664 -8838 -131 510

ei sisélld tydnantajan sivukuluja

Taulukko 4. Operatiivisen tulosalueen lyhytaikaisten sijaisuuksien ja halytysra-
hojen kustannukset euroina seuranta-ajankohtaa edeltavalta samanmittaiselta

ajalta.
1.5.2016-30.4.2017
Yhteens (12 kk)
lyhytaik.sijaiset +
Vastuu- |Vastuu- ikai Joista sisdii: maksetut
alue yksikkd |Vastuuyksikén nimi laiset € osuus £ | Hilytysrahat € hélytysrahat

212 24713 |OSASTO 3 39 698 9829 12 160 51858
212 24714 |LEIKO 256 0 0 256
212 24718 |OSASTO 8 (JA OSASTO 9 v. 2016) 141 497 54942 20972 162 469
213 26212 |OSASTO 2 125101 38 085 6905 132 006
213 24715 |OSASTO S5 72991 16 190 7561 80 552
213 24716 |OSASTO 6 JA OSASTO 7 109 644 26483 10571 120215
213 24721 |OSASTO 10 34 703 21113 8919 43 622
214 25392 |FONIATRIAN AVOHOITO 510 0 0 510
214 25381 |KUULOKESKUS 6638 0 0 6638
214 25391 |KNK-TAUTIEN PKL 7990 0 0 7990
214 27191 |SILMATAUTIEN PKL 12 035 0 192 12227
214 24300 |YHTEISKP-HAMSU 3408 0 248 3656
214 25311 |OSASTO 21 114 521 34 059 6916 121437
214 25331 |PKS-LEIKKAUSYKSIKKO 0 0 4640 4640

668 992 201 696 79 084 748 076

ei sisélla tyonantajan sivukuluja

Seuranta-aikana QlikVieW-raportointiohjelmasta saadut toimintaa kuvaavat
luvut lisdantyivat molemmilla tulosalueilla hankkeessa mukana olevissa vastuu-
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yksikdissa. Hoidettujen potilaiden maara lisdantyi 1 - 6 % tulosalueesta riippu-
en. Hoitojaksojen maara lisdéntyi 4 - 15 % ja hoitopdivittéin tarkasteltuna 2 -
17 %. Avohoitopotilaiden maarét olivat suuria molemmilla tulosalueilla; 254 772
potilasta medisiiniselld ja 83 927 potilasta operatiivisella tulosalueella hank-
keessa mukana olevissa yksikoissa (199 433 avohoitopotilasta koko operatiivisel-
la tulosalueella). Avohoitopotilaiden maéard vaheni hieman medisiinisella tulos-
alueella laékariresursseista johtuen (-4 %) ja lisdéntyi operatiivisella tulosalu-
eella (6 %).

6.4 Varahenkilostoyksikoiden toiminnan vaikutus rekrytointipalveluihin

Rekrytointipalveluiden tehtévana varahenkildstémallissa oli henkilstéasioiden
ja kokonaisuuden hallinta yhdessa varahenkiloston esimiesten kanssa. Rekry-
tointipalvelut osallistuivat varahenkiléstomallin yhteisten toimintatapojen luo-
miseen. Yhdessa luoduilla hyvilla kayténteilla pystyttiin varmistamaan henkil6s-
ton osaamiseen ja soveltuvuuteen liittyvid ongelmakohtia ja parantamaan yksi-
kéiden potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Yhteistyd varahenkiloston ja yksi-
kéiden esimiesten kanssa oli tiivistd. Pilotoinnin aikana pé&allekkaiset tyot va-
hentyivat ja yhteistyo oli sujuvaa.

Rekrytointipalveluiden tehtéva pilotoinnin aikana painottui ulkoisten vierihoita-
jien ja siséisten sairaanhoitajien lyhytaikaisten keikkojen rekrytointiin. Tilan-
teessa, jossa varahenkiloitéd ei ollut saatavilla Respa-jarjestelmasta, yksikko
teki sijaistilauksen rekrytointipalveluihin Kuntarekryn kautta.

7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Varahenkildsté ja vastuuyksikdiden esimiehet kokivat varahenkildstétoiminta-
mallin lisédvan potilasturvallisuutta, kun osaavia sijaisia oli helpommin saata-
villa. Varahenkilostomaaran liséaminen nadkyi parantuneena hoidon laatuna.
Ulkopuolisten keikkalaisten kayttd vahentyi pilottiyksikoissd. Liséksi yksikot,
joilla ei aikaisemmin ollut mahdollisuutta varata osaavia varahenkil6ita, hyo-
tyivat uudesta toimintamallista. Toiminnalla oli vaikutusta vastuuyksikdiden
esimiesten tydajan kayttoon, koska tydaikaa ei mennyt yhtd paljon sijaisten
hankkimiseen kuin aikaisemmin. On huomioitava, ettd molemmilla tulosalueilla
nelja yksikkoa varasi yli puolet varattavissa olevista vuoroista.

Varahenkilot olivat tyytyvaisida tehtéavaansa ja halusivat jatkaa tehtévassaan.
Sen sijaan he olivat tyytymattémia varausten epatasaiseen jakautumiseen kier-
toalueyksikdihin ja kiertoalueyksikdiden tiedottamiseen. Unohtuiko varausten
yhteydesséa tarkistaa varahenkilon varaushistoriasta, miten yksikdissa kiertavia
varahenkil6itd oli varattu kyseiseen yksikk6on? Varahenkil6itd varattiin ajoit-
tain myos kiertoalueen ulkopuolelle, jos omalla kiertoalueella ei ollut varaus-
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tarvetta. Varahenkiltt kokivat, ettei kiertoalueen ulkopuolisissa vastuuyksikois-
sé aina ollut nimetty ty6paria varahenkil6lle, vaikka nain oli ohjeistettu. Unoh-
tuivatko yhteisesti sovitut toimintaohjeet arjen keskell&?

Varahenkil6itd varattiin eniten &killisiin sairauslomiin ja toiseksi eniten lisdhen-
kilotarpeeseen. Lisédhenkilotarpeeseen varaamista selvitettiin vastuuyksikdiden
esimiehiltd. Varahenkilén varaaminen lisdhenkiloksi perustui potilasturvallisuu-
den varmistamiseen tai taustalla oli usein jokin yllattadva muutos vastuuyksikoi-
den toiminnassa. Osassa yksikdista perusmiehitys ei vastannut todellista resurs-
sitarvetta. Hankkeen seuranta-aikana vastuuyksikoissa oli lisdédntyneen toimin-
nan lisdksi poikkeustilanteita seka potilaiden erikoisalakohtaiseen hoitoon liit-
tyvid muutoksia.

Tehostettua valvontaa tarvitsevia potilaita hoidettiin vuodeosastoilla silloin,
kun tehostetussa sydanvalvonnassa ei ollut vuodepaikkaa. Suunnittelemattomi-
en toimenpide- ja tutkimus- tai paivystyspotilaiden hoito vaati liséaresursointia
vuodeosastoille, tehostettuun sydanvalvontaan tai munuaisosastolle (esim.
myrkytyspotilaat). Sydpéapotilaiden hoito vaati liséresursointia (esim. BBBD-
hoito). Erilaiset epidemiat (noro, influenssa, vre) vaikuttivat liséhenkildtarpee-
seen. Hankkeen aikana yksikdisséa hoidettavien potilaiden hoitoisuus nousi ja
osastoilla oli ajoittain ruuhkaa. Operatiivisella tulosalueella vuodeosastot 8 ja 9
yhdistyivat vuoden 2017 alussa ja vuodeosastot 6 ja 7 yhdistyivat vuoden 2018
alussa. Lisdéntyneet hoitopaivéat vaikuttivat potilashoidon jéarjestelyihin mo-
lemmilla tulosalueilla. Potilaan ldakehoito saattoi viedad yhden hoitajan tyo-
panoksen koko tydvuoron ajan. Lisdksi erilaisia kokouksia esim. tulevaisuuden
sairaalaa koskevia tyOpajoja tai kokouksia ei aina voitu huomioida ennakkoon.
Varahenkildst6a kaytettiin paljon myos vierihoitoon, joka lisdantyi molemmilla
tulosalueilla koko ajan.

Varahenkil6itd oli varattu lisdhenkiloksi osaamisriskin sijasta. Ajoittain vara-
henkilotarjonta ja -kysynta eivat kohdanneet. Jos varahenkild oli varaamaton,
héan meni yksikkdon, jossa oli suurin kuormitus. Mikali varahenkild osallistui
potilastydhon, varausperuste muutettiin liséhenkiloksi.

Molemmilla tulosalueilla euromé&araisesti kokonaiskustannukset laskivat (medi-
siiniselld tulosalueella 13 % ja operatiivisella tulosalueella 18 %). Palvelussuh-
depéivittdin tarkasteltuna lyhytaikaiset sijaisuudet vahenivat. Tama tarkoitti
varahenkildstoyksikoissa yhteensd 1574 palvelussuhdepaivda vahemman seuran-
ta-aikana. Lisdksi ulkoisen keikkailun ja halytysrahalla tehdyn ty6n kustannuk-
set laskivat molemmilla tulosalueilla. Sen sijaan siséisen keikkailun kustannuk-
set nousivat seuranta-aikana (medisiiniselld tulosalueella 6 % ja operatiivisella
tulosalueella 7 %). Johtuiko sisdisen keikkailun kasvu siitd, etté ulkopuolisia
keikkalaisia ei ollut saatavilla vai rekrytoitiinko sijaisia vastuuyksikdista suoraan
ohi Kuntarekryn? Oliko helpompi rekrytoida osaava tyontekija? Mika vaaristi
tilanteen?
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8 TOIMENPITEET TULOSTEN POHJALTA

Varahenkildstén toimintaa kuvattaessa valiraporttiin tilastoja etsittiin monesta
eri lahteesta (Titania, Prima, QlikView, Respa, Oberon/Cressida). Rekrytointi-
palveluista saatiin tilastoja sijaistarpeiden tayttamisesta. Varsinaista varahen-
kilostotoimintaa kuvaavia raportteja saatiin Respa-jarjestelméstéa toukokuusta
2017 alkaen. Respan raportointiosuutta kehitettiin yhteistydssa toimittajan
kanssa kevaalla 2018.

Hankkeen valiraportti laadittiin joulukuussa 2017. Saatujen tulosten perusteella
hallintoylihoitaja Pirjo Lukkarila esitti sairaanhoitopiirin hallitukselle yhteensa
33 uuden varahenkiloston vakituisen toimen perustamista, medisiiniselle 18 ja
operatiiviselle 15. Toimet perustettiin helmikuussa 2018 esityksen mukaisesti.

Henkilostovaihdosten tai toimintamuutosten vuoksi kiertoalueita jouduttiin
vaihtamaan ja perehdytyksia jatkettiin kevaalla 2018. My6s vakinaisten vara-
henkildiden kiertoalueita muutettiin yksikdiden tarpeita ja varahenkildiden
toiveita vastaaviksi ja heille jarjestettiin perehdytysté. Kiertoalueiden liséami-
sella laajennettiin osaamista seké varahenkiléiden saatavuuden paranemista.

Liséhenkil6tarpeen kayttod varausresurssina selvitettiin kevaalla 2018. Vierihoi-
tajakaytanteet otettiin medisiinisella tulosalueella moniammatillisen tarkaste-
lun kohteeksi.

9 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Osaavan sijaishenkilokunnan saatavuus on tulevaisuudessa yha haasteellisem-
paa. Oikeanlainen osaaminen oikeaan aikaan oikeassa paikassa lisda potilastur-
vallisuutta ja vaikuttaa hoidon laatuun. Tyontekijoiden perehdyttdminen on
haasteellista vastuuyksikdille. Perehdyttamisaika riippuu tydntekijan aikaisem-
masta osaamisesta ja tyokokemuksesta sekd perehdytettavan yksikon luontees-
ta. Hyvalla perehdyttdmiselld sdastetdan kustannuksia. Hyva perehdyttéaminen
lisdd tyOmotivaatiota ja tyontekijan sitoutumista tydhonsa. Perehdytyksen on-
nistumiseksi tarvitaan kiintedd yhteistyotéa vastuuyksikdiden ja varahenkil®s-
toyksikon esimiesten valilla, jotta perehdytysprosessi etenee sujuvasti. Osaa-
minen tulee varmistaa perehdytyskeskusteluilla ja osaamisen naytdéilla. Vara-
henkild tarvitsee liséksi koulutusta jarjestelmiin ja erilaisiin laitteisiin jo alku-
perehdytysjaksolla. Alkuperehdytysjakson jalkeen tarvitaan lisaksi varahenkilon
systemaattista ja toistuvaa varaamista uudelle kiertoalueelle samoin kuin muil-
le kiertoalueilla. Osaamisen varmistamiseksi tarvitaan lisdksi syventavaa pereh-
dytysta. Syventavan perehdyttamisjakson tavoitteena on syventda varahenkilén
kliinistd osaamista. TAméan vuoksi varahenkild tulisi kiinnittda osaamisen syven-
téamiseksi tietyksi ajaksi yksikkdon, johon héan on saanut alkuperehdytyksen.

Varahenkil6itd varataan Respa-toiminnanohjausjarjestelmasta yksikoiden tar-
peisiin. Varahenkildiden tyévuorot suunnitellaan etukdteen toimintaléhtoisesti
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kolmen viikon jaksoissa. Tydvuorosuunnittelussa pyritdan tasaiseen henkilttar-
vesuunnitteluun tydvuorojaksoittain. Respasta varattavien vuorojen maaraan
vaikuttavat monet eri asiat, kuten meneilldan olevat varahenkildperehdytykset,
eri syistd johtuvat ajoittaiset varahenkilokiinnitykset eri vastuuyksikdihin, kou-
lutukset, poissaolot, erilaiset epidemiat jne. Tyodntekijoiden poissaoloja on
vaikea ennakoida samoin kuin vastuuyksikodiden &killisid toiminnan muutoksia.
VarahenkilGille ei rekrytoida sijaisia vuosilomiin eikd lyhytaikaisiin poissaoloi-
hin. Kesakuukausina varahenkil6tarjonta on alhaisimmillaan. Liséksi varahenki-
l6stoyksikdiden ja rekrytointipalveluiden erillinen tydvuorosuunnittelu on haas-
teellista yhteistydsta huolimatta. Suunnitellut tyévuorot eivat aina vastaa yksi-
koéiden tarpeisiin. Jatkossa tarvitaan tydvuorosuunnittelun keskittamista ja
yhtendistamistd. Tavoitteena on, ettd sijaistarve ja korvaaja kohtaavat pa-
remmin.

Varahenkildstémallissa on olennaista, ettd vastuuyksikot toimivat yhdenmukai-
sesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Yhdenmukaiset toimintatavat hel-
pottavat henkiloston liikkuvuutta tulosalueella. Tavoitteena on, ettd osaavan
varahenkildstén resursointi vastaa mahdollisimman hyvin kaikkien vastuuyksi-
koiden sijaistarpeisiin. Vastuuyksikdissé tydvuoroja vaihdetaan halytysrahalla.
Lyhytaikaisten sijaisten tarvetta hoidetaan liséksi rekrytointipalveluiden kautta
ulkopuolisella tai sisaisella keikkailulla. Kustannusten hillitsemiseksi tarvitaan
vastuuyksikdiden toimintatapojen leanausta &killisten poissaolojen koordinoin-
nissa.

Hankkeen aikana varahenkildita oli kahden tyonjohdon alla: tulosalueilla ja
rekrytointipalveluiden alaisuudessa. TAma aiheutti paallekkaista tyota tyévuo-
rosuunnittelussa yhteisty6std huolimatta. Varaamattomien vuorojen riski kas-
voi. Toiminnan sujuvuuden kannalta on térke&d, ettéd samanlainen varahenki-
I6stotoiminta on yhden tydnjohdon alaisuudessa. Tall6in samassa asemassa
olevien tyodntekijoiden tasapuolinen kohtelu toteutuu paremmin. Uudessa toi-
mintamallissa oli vielad paallekkaista tydta. Varahenkildstoyksikdiden esimiehet,
rekrytointipalvelut seké yksikdiden osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat
koordinoivat &killisia poissaoloja. Erityisesti liséantynyt vierihoitotarve tyollis-
téd vastuuyksikoitd. Nykyiset vierihoitajaresurssit eivat riitd korvamaan vieri-
hoitajatarvetta. Jatkossa sijaisten kayton koordinointiin tarvitaan toiminnan
sujuvoittamista ja varahenkiléstotoiminnan keskittamista yhteen yksikkoon.

Tulevaisuudessa varahenkildston ja sijaisrekrytoinnin osalta yhteinen tavoite on
rekrytoida erikoissairaanhoitoon osaavia, motivoituneita ja pysyvia tyontekijoi-
té hoitoty6n &killisiin sijaistarpeisiin. Opiskelijoiden harjoittelu tulee hyddyn-
taa yksikoissa niin, ettéd harjoittelukokemus on osa perehdytysta keikkatdihin.
Ulkopuoliset keikkalaiset tulee ndhdd mahdollisuutena ja rekrytointina tule-
vaan. Rekrytointipalveluiden tehtdvana on tukea varahenkiléstétoimintaa luo-
malla yh& kokonaisvaltaisemmin yksikoita, esimiehid ja tydnhakijoita sijaisasi-
oissa palveleva toimintayksikko.
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VARAHENKILOSTON VARAAMISPROSESSI AKILLISEEN POISSAOLOON (pilotti-

vaihe)

SIJAISTARVE

RESPA

Yksikon esimies / vuorovastaava arvioi, tarvitaanko sijaista.

Yksikén esimies / vuorovastaava varaa varahenkilon Respasta
1-3 péaivaksi ja tekee sijaistilauksen Kuntarekryyn yli 3 paivan
ylittéavasta sijaistarpeesta. Varahenkilolle lahetetdan sahko-
posti varauksesta.
Varahenkildstén esimies varaa varahenkilon paiville 4-7 si-
Jaiskriittisiin yksikoihin
» MedTA: Kardiologian osasto, medisiininen pai-
vésairaala, sddehoidon yksikkd, sy6patautien-
Jja hematologian poliklinikka, ihotautien poli-
klinikka, neurologian poliklinikka, geriatrian
poliklinikka, munuaisosasto, vatsakeskus ja si-
satautien poliklinikka
» OpTA: Kirurgia (Hamsu), KNK-tautien polikli-
nikka, kuulokeskus, foniatrian avohoito, silma-
tautien poliklinikka ja silmé&tautien paivayksik-
ko

HENKILOSTOSIIRROT

Varahenkildston esimies koordinoi varahenkildston henkilos-
tosiirrot virka-aikana.

Virka-ajan ulkopuolella vuorovuorovastaavat / tulosalueen
koordinoiva hoitaja sopivat henkildstosiirroista periaatteella
”Osaavin siirtyy”.

Siirtyja tyoskentelee tyoparina, vieri- tai omahoitajana, jos
hén ei ole perehtynyt osastoon aiemmin.

ENPAnN vastuualueen (Respassa luokka BA) voidaan varata
kiertoalueen ulkopuolelle ja Rekrytointipalveluiden (Res-
passa luokka B1) varahenkildita vierihoitajiksi osastoille 30
Jja 40 klo 11 jélkeen iltavuoroon ja klo 18 jalkeen y6évuo-
roon.

Operatiivisen vastuualueen (Respassa luokat VB1 ja VB2)
varahenkil6ité voidaan varata kiertoalueen ulkopuoleisille
vuodeosastoille aamu- ja iltavuoroihin klo 12 alkaen vara-
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usta edeltavana paivana ja yovuoroon tarvepdivan aamuna
klo 08 jalkeen.

YKSIKON TYOVUOROJARJESTELYT

Varahenkil6a ei ole varattavissa sijaistarpeeseen, yksikon
esimies / vuorovastaava pyytaa tarvittaessa suunnitellun
ty6vuoron vaihtamista potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Yksikdn esimiehet / vuorovastaavat / tulosalueen koor-
dinoiva hoitaja sopivat henkil6stdsiirroista huomioiden yksi-
kén potilasturvallisuuden (lainahoitajamalli) periaatteella
”Osaavin siirtyy”.

REKRYTOINTIPALVELUT

Yksikon esimies / vuorovastaava /koordinoiva hoitaja tekee
varauspyynnon Respaan ja sijaistilauksen Kuntarekryyn.
Tilaaja kirjaa, mihin mennesséa sijainen on I6ydettava. Rekry-
toija ottaa yhteytta tilaajaan, hakee tilauksen mukaista si-
jJaista ja ilmoittaa rekrytoinnin etenemisesta tai paattymises-
ta.

VARAHENKILON TYOPARIN TEHTAVAT KIERTOALUEEN ULKOPUOLISESSA

TYOYKSIKOSSA

e Vuorovastaava ottaa vastaan varahenkildn ja huolehtii ty6parin vara-

henkilolle

Esittelee osaston tilat, tavat ja valineiden/tavaroiden sijainnin

Opastaa tarvittavien laitteiden kaytdssa

Antaa selkeét tehtavat

Sopii kirjaamisesta ja tuesta

Osaston oma hoitaja kantaa paavastuun, kun tydparina oleva varahenki-

16 on kiertoalueensa ulkopuolella
e Jos varahenkilén oma osaaminen riittéa, ja han on ollut aiemmin tdissa
ko. yksikossa, voi hén ottaa omia potilaita



Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri/
Konsernipalvelut
PL 10, 90029 QOYS

Puhelin 08 315 2011

Toimituskunta

hallintoylihoitaja Pirjo Lukkarila, puheenjohtaja
johtajaylilaakari Juha Korpelainen
kehitysjohtaja Pasi Parkkila

professori Helvi Kyngas
tutkimuspalvelupaallikko Minna Makiniemi
tutkimuskoordinaattori Jaana Hyytinen, sihteeri

Tilaukset www.ppshp.fi

ISBN 978-952-5238-80-8
ISSN 1455-6758



	1 JOHDANTO
	2 VARAHENKILÖSTÖVOIMAVAROJEN HALLINTA JA JOHTAMINEN
	2.1 Varahenkilöstöjärjestelmä
	2.2 Henkilöstövoimavarojen hallinta
	2.3 Henkilöstövoimavarojen johtaminen

	3 SIJAISTEN KÄYTÖN NYKYTILANTEEN KARTOITUS SYKSYLLÄ 2016
	3.1 Sijaisten käyttö lyhytaikaisiin poissaoloihin medisiinisellä ja operatiivisella tulosalueella
	3.2 Rekrytointipalvelut
	3.3 Yhteenveto nykytilanteesta

	4 HANKKEEN TAVOITTEET JA ORGANISOINTI
	4.1 Ohjausryhmän perustaminen ja tehtävät
	4.2 Pientyöryhmän toiminta
	5.1. Varahenkilöstön alkukysely
	5.2. Esimieskysely vastuuyksiköihin
	5.3 Varahenkilöstötoiminnan hallinnollinen organisointi
	5.4 Varahenkilöstön toiminnallinen organisointi
	5.4.1 Osaamisen varmistamisen yhteiset käytännöt
	5.4.2 Toiminnan muutoksen tuki
	5.4.3 Varahenkilöstön yhteisten varauskäytäntöjen luominen
	5.4.4 Järjestelmät


	6 HANKKEEN TULOKSET
	6.1 Varahenkilöstöyksiköiden toiminnan arviointi
	6.1.1 Esimieskysely vastuuyksiköihin hankkeen loppuvaiheessa
	6.1.2 Varahenkilöstökysely hankkeen loppuvaiheessa

	6.2. Varahenkilöstötoiminnan tilastollinen arviointi
	6.3. Vastuuyksiköiden toiminnan tarkastelua
	6.4 Varahenkilöstöyksiköiden toiminnan vaikutus rekrytointipalveluihin

	7 YHTEENVETO JA POHDINTA
	8 TOIMENPITEET TULOSTEN POHJALTA
	9 JATKOKEHITTÄMISEHDOTUKSET
	LÄHTEET
	LIITTEET

