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Saatteeksi

Vuoden 2016 osalta todettu reilu sairastavuuden vaheneminen ei jatkunut enda vuo-
den 2017 aikana. Sairauspoissaolojen kokonaismaéard nousi hieman, kuitenkin vain
0,6 paivaa henkildtydvuotta kohti. Kehitystd huonompaan suuntaan tapahtui erityises-
ti tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden osalta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien maara kas-
voi n. 24 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Syita kasvuun on tiedossa ja tuki-
toimiin on ryhdytty. Tavoitteena on, ettd vuoden 2017 aikana tapahtunut lisdys ei jaa
pysyvaksi.

Viime vuonna toteutettiin sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimus. Kyselyyn vastasi 72
prosenttia henkildstosta. Edellinen kysely toteutettiin vuonna 2015. Viimeisimman ky-
selyn perusteella useat asiat ovat paremmin kuin aiemmin, mm. sairaanhoitopiiria
tyOnantajana suosittelee n. 74 prosenttia vastaajista (ed. kysely n. 70 %). Tydyhteiso-
ja johtamismittarien osalta tilanne on myos parantunut. Huolestuttaviakin ilmiéita ha-
vaittiin, mm. tyomittareiden osalta koko sairaanhoitopiirin tasolla tarkasteltuna tilanne
on huonontunut. Esille nousevat talldin tyon palkitsevuus, tyon hallinta, tydpaineet,
tyon epavarmuus ja tydssa tapahtuneiden muutosten laatu. Yksikdittain ja ammatti-
ryhmittéin tarkasteltuna tuloksissa on eroja, joissakin mittareissa paljonkin. Tulosten
tarkka lapikaynti ja oikein kohdistettujen kehittdmistoimien toteuttaminen sek& myds
olemassa olevien vahvuuksien edelleen kehittdminen on ensiarvoisen tarke&a. Tut-
kimuksen tuloksia tullaankin kevddn 2018 aikana tarkastelemaan yksikoittain, tulos-
alueittain ja myds koko organisaation tasolla.

Vuoden 2017 aikana on tehty myds useita palkkaratkaisuja. Tyon vaativuuden arvi-
ointia on paivitetty ja tarkistettu useiden ammattiryhmien osalta. Ty6- ja virkaehtoso-
pimusten mukaisia palkankorotuksia ei ole ollut kdytettavissa joten viime vuonna teh-
tyihin palkkaratkaisuihin sairaanhoitopiiri on kayttanyt omaa harkinnanvaraista maa-
rarahaa. Ratkaisut olivat perusteltuja ja tarpeellisia, mm. hoitohenkiloston tyon vaati-
vuuden arvioinnin tarkistamista oli odotettu jo pitemman aikaa.

Viime vuoden osalta positiivista kehitysta edelliseen vuoteen verrattuna on tapahtunut
my6s henkilostén osaamisen kehittdmisesséd. Koulutuspdivien kokonaismaaréd on
kasvanut melkein 3800 péaivalla ja koulutuspaivien maara per henkildtyovuosi on li-
saantynyt 2,3 paivalla. Osaamista on kehitetty laajasti ja monimuotoisesti eri ammatti-
ryhmissa sairaanhoitopiirin strategian mukaisesti. Osaamisen kehittaminen tulee olla
jatkossakin keskeinen tavoite.

Tybnantajan ja henkildston valinen yhteistoiminta on sujunut hyvin. Keskusteluyhteyt-
td ja asioiden kasittelyrakennetta on kehitetty toimivammaksi. Eri ammattiryhmien
asioiden kasittelyyn on saanndllisesti varattu erillistd aikaa ja siten lisatty mahdolli-
suuksia yhteiseen tyon kehittdmiseen. TallA tavalla myds edistetaan henkildston
mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa. Henkildston kuulemisessa, tiedottamisessa ja
mukaanotossa on siis edistytty. Tydnantajan ja henkiloston valista vuorovaikutusta
halutaan edelleen kehittda ja sille on my6s enenevassa maarin tarvetta. Useita isoja
muutoksia on meneilldan ja my6s tulossa. Yhteistoiminnallinen toimintatapa luo pa-
remmat edellytykset onnistua muutosten hallinnassa ja johtamisessa.

Petri Alaluusua
henkildstjohtaja



1. Yhteistoiminta
1.1. Neuvottelu- ja yhteistoiminta

Sairaanhoitopiirin yhteistoimintaohje maarittelee yhteistoiminnan periaatteet ja toiminta-
tavat. Edustuksellinen yhteistoiminta tapahtuu yhteisty6toimikunnassa, johon on nimetty
tyOnantajan ja tyontekijoiden edustajat. Yhteistyotoimikunta kokoontui seitsemén kertaa
vuoden 2017 aikana. Yhteisty6toimikunnan varsinaisten jasenten lisaksi myds paaluot-
tamusmiehilla on ollut oikeus osallistua kokouksiin. Yhteisty6toimikunnan kasiteltdvana
olivat mm. sairaanhoitopiirin tilinpaatds, talousarvio ja taloussuunnitelma, viestintadsuun-
nitelma ja sosiaalisen median ohjeistus, tietoturva-asiat, tasa-arvo- ja yhdenvertaisuus-
suunnitelma, palkitsemisjarjestelman kayttoonotto, henkildstdon koulutussuunnitelma,
seké tybsuojelun toimintasuunnitelma. Asialistalla olivat s&danndllisesti my6ds uuden sai-
raalan rakentamisen suunnittelun sek& sote- ja maakuntauudistuksen valmistelutilanne.

Yhteistyotoimikunnan lisaksi yhteistoiminta-asioita kasiteltin myds ammattiryhmékoh-
taisesti paaluottamusmiesten kanssa. Naita keskusteluja kaytiin paasaantoisesti kuu-
kausittain. Naissa saannollisissa keskusteluissa kasiteltiin erikseen hoitohenkildston,
laékareiden ja tukipalveluhenkiloston ajankohtaisia asioita. L&sna olivat aina paaluotta-
musmiehet, joilla oli edustettavia ko. ammattiryhmassa. Ammattiryhmé&kohtainen kes-
kustelukaytanto otettiin kayttoon vuoden 2017 aikana. Kaytantd on osoittautunut toimi-
vaksi ja sita jatketaan edelleen. Talla tavalla on mahdollista keskittyd kerrallaan aina
yhden ammattiryhman asioihin.

1.2. Ty6suojelutoiminnan painopistealueet vuonna 2017

Vuoden 2017 aikana tyostettiin yksikkdkohtaisen séhkdisen riskienarvioinnin kayttoon-
ottoa. Syksyn aikana yksikoissa pilotoitiin ja testattin menetelmda. Kayttdonottokoulu-
tukset esimiehille suunniteltiin ja sovittiin alkuvuoteen 2018. Riskinarviointimenetelma
otetaan kaikissa yksikoissa kayttoon vuoden 2018 aikana.

Sisailmasto-ongelmien selvitysprosessikuvausta paivitettin ja kehitettiin tyosuojelun
toimesta. Yhteistydssé teknisten palvelujen kanssa paivitettiin siséilmatydryhmén toi-
mintaa, vetovastuu sisailmaryhman toiminnasta siirtyy tydsuojelusta teknisille palveluil-
le, joissa on paras tietamys yksikoissa tehtavista sisdilmaa parantavista toimenpiteista.
Valmistelussa on my6s taydennetty sisailmaryhman kokoonpanoa ja tarkistettu toimin-
nan siséltva. Tyosuojelu vastaa edelleen paaosin sairaalan tiloissa olevien sisdilma-
puhdistinten k&yton seurannasta ja toiminnasta.

Etela-Suomen aluehallintoviraston (AVI) tydsuojelun vastuualueen tarkastaja teki mar-
raskuussa 2017 tarkastuskaynnit yhteensa seitsemaan psykiatrian yksikkdon Hameen-
linnassa ja Riihimaella. Tarkastukset olivat osa aluehallintoviraston tarkastusten koh-
teena olleita mielenterveys- ja paihdehuollon palveluja. Tarkastuskertomuksissa oli toi-
mintaohjeita tyoturvallisuuden parantamiseksi yksikéissa mm. turvallisuusohjeista, tilo-
jen kaytosta/kaytettavyydesta, ilmastoinnin ja tilojen riittavyydesta henkilostomaaraan
nahden, hatapoistumisteista ja vastaanottotilojen kalustusjarjestelyistd, jotta ne olisivat
mahdollisimman turvalliset.

Syksylla 2017 koordinointiin tydsuojelun toimesta kolmannen kerran koko sairaanhoito-
piirin yhteiset siivoustalkoot, joiden tavoitteena oli muistuttaa yksikoéita tyoturvallisuus-
riskien vahentamisesta parantamalla tilojen siisteytta, jarjestysté ja esteettomyytta.



2. Henkilostomaara

2.1. Henkilotyobvuosi

Henkilostomaaran vaihtelu vuoden aikana ja osa-aikatyotd tekevien osuus henkildstosta
vaikuttavat siihen, ettd henkil6tydvuosi kuvaa paremmin vuoden aikana palvelussuh-
teessa ollutta tyévoimaa kuin henkilostomaara tiettyna paivana. Henkilétydvuodella tar-
koitetaan tayttd tydaikaa tekevan henkilébn koko vuoden tydskentelyd. Osa-aikainen
henkild6 muutetaan henkildtyévuodeksi osa-aikaprosenttiaan vastaavasti. Vain osan
vuotta palvelussuhteessa olleen ty0 lasketaan suhteessa koko vuoden tyopaiviin.

Henkilotyévuodet palvelussuhteessa 2017

Henkiloty6vuodet 2017

Vakinaiset Maara- Yhteensa Muutos %
aikaiset 2016/2017
Hoitohenkilstd 685,34 227,13 912,48 -09%
Huoltohenkildsto 177,03 65,90 242,92 -6,2 %
Laakarihenkildsto 100,39 108,79 209,17 0,6 %
Toimistohenkildstd 177,10 30,72 207,82 1,9%
Tutkimushenkilsto 80,92 14,38 95,30 34%
Kaikki yhteensa 1220,77 446,92 1667,69 -1,0%
Henkilotyévuodet 2017
Miehet Naiset Yhteensa Muutos%
2016/2017
Hoitohenkilstd 104,60 807,88 912,48 -09%
Huoltohenkildsto 65,86 177,07 242,92 -6,2 %
Laakarihenkilosto 95,91 113,26 209,17 0,6 %
Toimistohenkildstd 17,83 189,99 207,82 1,9%
Tutkimushenkildsto 18,64 76,66 95,30 34%
Kaikki yhteensa 302,83 1 364,86 1 667,69 -1,0%

Vuonna 2017 tehtiin henkilotydvuosia yhteensé 1 668, mik& oli 16 henkilotydvuotta (1
%) vahemman kuin edellisend vuonna. Ammattiryhmittain tarkasteltuna henkilétyévuo-
det ovat lisdantyneet laakari-, toimisto- ja tutkimushenkildstossa ja vahentyneet hoito- ja
huoltohenkilostossa. Maardaikaisten palvelussuhteiden osuus kaikista henkildtydvuosis-

ta oli 26,8 %.

Yleisimmaét tehtdvanimikkeet ammattiryhmittéin vakituisen ja maaréaikaisen henkiléston osalta

Hoitohenkildstd Maara Huoltohenkilstd Maara Laakarit Maara
sairaanhoitaja 694 sairaalahuoltaja 131 erikoistuva l&8kari 81
rontgenhoitaja 44 asentaja 36 osastonylilaakari 43
perushoitaja 42 valinehuoltaja 33 osastonlaakari 40
Toimistohenkil6std | Maéara Tutkimushenkil6std | Maéré
osastonsihteeri 124 psykologi 27
toimistosihteeri 24 sosiaalityontekija 13
palveluneuvoja 8 kuntoutusohjaaja 11




2.2. Henkiloston ikarakenne

Henkiloston ikarakennetta seurataan ammattiryhmittéin ja koko organisaation tasolla.
Vakinaisen henkildston keski-ikd on laskenut hieman edellisestd vuodesta. Vuonna
2017 vakinaisen henkildston keski-ika oli 47,1 vuotta ja maaraaikaisen henkiloston kes-
ki-ik& oli 36,3 vuotta eli 10,8 vuotta vihemman kuin vakinaisella henkildstolla.

Ikérakennetta kuvaavissa tilastoissa ammattiryhmittédin on pientéd vaihtelua vuosittain.
Edellisestd vuodesta laakareiden keski-ikd on kasvanut 48,3 vuodesta 49,2 vuoteen.
Huoltohenkiloston keski-ikd on pysynyt samana. Hoitohenkiloston keski-ika laski 45,1
vuodesta 44,9 vuoteen, toimistohenkiloston 51,3 vuodesta 50,9 vuoteen ja tutkimus-
henkiloston 45,6 vuodesta 45,2 vuoteen. Huoltohenkildston keski-ika on korkein ja hoi-
to- seka tutkimushenkiloston matalin. Maaréaaikaisesta henkilostosta alhaisin keski-ika
on hoitohenkildstolla 33,9 vuotta ja korkein toimistohenkilostolla 41,9 vuotta.

Vakinaisen henkiloston keski-ika vuosina ammattiryhmittéain 2013-2017

Vakinaisen henkiloston keski-ikd vuosina ammattiryhmittdin 2013-2017
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Vuonna 2017 alle 35-vuotiaiden tydntekijéiden osuus koko vakinaisesta henkildstdsta
oli 15,6 %. Eniten nuorten tyontekijoiden ryhmaan kuuluvia oli hoitohenkilostossa. Hei-
dan osuutensa hoitohenkilostosta oli 21,4 %. Yli 65-vuotiaita on 0,5 % henkilostosta.
Ammattiryhmittédinen keski-ian sukupuolijakauma on suhteellisen tasainen eikd miesten
ja naisten valilla keski-idssé ole merkittéavia eroja.



Vakinaisen henkiléston ikarakenne 31.12.2017

Lukumaara
Ikaryhmén %-osuus
henkilostomaarasta
Ikad vuosina Miehet Naiset Yhteensa
Alle 25 1 7 8 0,6 %
25-34 33 181 214 15,0 %
35-44 63 300 363 25,5 %
45-54 82 304 386 27,1 %
55-64 60 386 446 31,3%
65 ja yli 5 2 7 0,5 %
Yhteensa 244 1180 1424 100,0 %
Keski-ika 47,0 47,2 47,1

Vakinainen henkil6std ammattiryhmittéin ja ikaryhmittéin 31.12.2017

Ammattiryhma Alle 25 | 25-34 35-44 45-54 55-64 |65jayli | Yhteensa
Hoitohenkiltstd 6 167 234 191 208 1 807
Huoltohenkildsto 1 10 30 63 89 2 195
Laakarihenkilosto 0 5 37 51 40 2 135
Toimistohenkil3sto 1 14 36 58 86 2 197
Tutkimushenkildstd 0 18 26 23 23 0 90
Yhteensa 8 214 363 386 446 7 1424
Vakinaisen henkildston keski-ikd ammattiryhmittéin ja sukupuolijakauma 31.12.2017
Ammattiryhma kgﬂsliih-ﬁ;{é Miehet Ikm. k[e\lsallis-?lié Naiset [km. | Yhteensa
Hoitohenkil6std 43,9 20 45,0 717 44,9
Huoltohenkil6sto 49,0 58 53,0 137 51,9
Laakarihenkilosto 49,4 65 49,1 70 49,2
Toimistohenkil3sto 48,7 16 51,1 181 51,2
Tutkimushenkildstd 45,5 15 45,2 75 44,9
Yhteensa 47,0 244 47,2 1180 47,1

3. Tydajan jakautuminen ja poissaolot
3.1. Tehty vuositybaika

Tehdyn vuositybajan raportoinnista selviaa tarkemmin se, miten tydtekoon tarkoitettua
tyfaikaa on todellisuudessa kaytetty. Tydajan jakauma on raportoitu tyopaivina seka
prosenttiosuuksina teoreettisesta saannéllisesta vuositytajasta. Teoreettista sdannollis-
té vuositydaikaa laskettaessa kalenterivuoden péivista vahennetaan lauantait, sunnun-
tait seka tyoaikaa lyhentavat arkipyhat.

Koulutusvapaisiin tilastoituvat mm. tyon edellyttdmda palkallinen taydennyskoulutus, yh-
teistoimintakoulutus ja opintovapaalain mukainen palkaton opintovapaa. Muihin poissa-
oloihin tilastoidaan osittainen virkavapaa/tydloma, muihin palkallisiin poissaoloihin mm.
palkalliset virkamatkat, virkavapaat seka tydlomat ja saldovapaat ja muihin palkattomiin
poissaoloihin palkattomat virkavapaat ja ty6lomat. Perhevapaita ovat aitiys- ja isyyslo-
mat, vanhempainvapaat, hoitovapaat ja muut perheenjasenten hoitamiseksi mydnnetyt
vapaat. Terveysperusteisia poissaoloja ovat palkalliset ja palkattomat sairauspoissaolot
ja vuosilomia vuosiloman lisaksi sdéstovapaat ja lomarahavapaat.



Ty6ajan jakautuminen vuonna 2017

Tydpdivia | % teoreett.
sdannoéllisesta
vuosityGajasta

Tybdajan jakautuminen

Teoreettinen saanndllinen

vuositydaika 336 233

Vahennetaan tydpaivina 110 642 329%
- Koulutusvapaat 5733 1,7%
- Muu poissaolo 3150 0,9%
- Muut palkalliset poissaolot 2108 0,6 %
- Muut palkattomat poissaolot 5 356 1,6 %
- Perhevapaat 25177 7,5 %
- Terveysperusteiset poissaolot 19 632 58 %
- Vuosiloma ja muut lomat 49 488 14,7 %

+ Rahana korvatut lisé- ja
ylity6t 3537 1,1%

= Tehty vuosityOaika 229 128 68,1 %

3.2. Poissaolot

Vuonna 2017 poissaolojen kokonaismaarad oli 110 642 tydpaivaéa ja niiden osuus teo-
reettisesta sdannollisesté vuosityfajasta oli 32,9 %. Tehty vuosityfaika oli yhteensa
229 128 tyopaivaa huomioiden rahana korvatut lisa- ja ylityot.

Vuosilomat ovat 14,7 % osuudella suurin poissaolojen syy ja perhevapaat toiseksi suu-
rn 7,5 % osuudella. Terveysperusteisten poissaolojen osuus oli 5,8 % teoreettisesta
vuositybajasta.

Poissaolot tydpaivina syyryhmittain 2016—2017

Poissaolot tydpaivina syyryhmittdin 2016-2017
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m 2017 5733 3150 2108 5356 25177 19632 49488



3.3. Terveysperusteiset poissaolot

Terveysperusteisia poissaoloja ovat omasta sairaudesta johtuvat poissaolot ja tydtapa-
turmista, tyOmatkatapaturmista sekd ammattitaudeista johtuvat poissaolot.

Vuonna 2017 sairauspoissaolojen méaéara oli 16,4 kalenteripaivaa henkilotydvuotta kohti.
Edelliseen vuoteen verrattuna mééara on kasvanut 0,6 paivalla. Vuonna 2017 vakinai-
sesta ja maaraaikaisesta henkilostosta 744 henkiloa ei ollut paivaakaan poissa tydsta
sairauden vuoksi.

Vuosi Sairauspoissaolot Henkilotydvuotta
kalenteripaivina kohti, pv.

2016 26 279 15,8

2017 27 324 16,4

Sairauspoissaolojen maéaraa voidaan tarkastella ammattiryhmittéin ja tulosalueittain, jot-
ta saadaan tarkempi kuva niiden jakautumisesta. Ammattiryhmien véliset selkeat erot
sairauspoissaolojen kalenteripaivien lukumaarissa ovat sailyneet vuosittain ennallaan.
Erityisesti laakarihenkiloston sairauspoissaolot ovat vahentyneet 2,2 paivaa vuodesta
2016 vuoteen 2017 pysyen samalla ammattiryhména, jolla on vahiten sairauspoissaolo-
ja. Myds toimisto- ja hoitohenkiloston sairauspoissaoloissa on tapahtunut laskua, mutta
tutkimus- ja huoltohenkildstbn sairauspoissaolot ovat kasvaneet.

Tulosalueittain tarkasteltuna sairauspoissaolot ovat kasvaneet eniten tukipalvelujen tu-
losalueella eli 4,1 paivaa vuoteen 2016 verrattuna. Yhtymahallinnon tulosalueen sai-
rauspoissaolojen maaran lasku taasen on varsin merkittava, 14,1 paivaa.

Sairauspoissaolot kalenteripaivind ammattiryhmittain henkiléa kohti 2016—2017

Sairauspoissaolot kalenteripdivind ammattiryhmittain
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Sairauspoissaolot kalenteripaivina tulosalueittain vuosina 2016-2017

Sairauspoissaolot kalenteripdivina tulosalueittain
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tulosalue tulosalue tulosalue tulosalue tulosalue
W 2016 12,9 16,4 13,7 23,6 19,1
m2017 13,8 14,2 16,6 9,5 23,2

Sairauspoissaolojen kestojakaumat ammattiryhmittdin kuvaavat eripituisten sairauslo-
mien jakautumista.

Sairauspoissaolojen kestojakauma kalenteripdivind ammattiryhmittain

Laakarit 1.1.-31.12.2017 Tutkimushenkil6st6 1.1.-31.12.2017
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1-3paivad  4-30 paivaa  31-60 paivaa  yli 60 paivaa 1-3paivia  4-30paivaa  31-60paivaa  yli 60 paivaa
Hoitohenkilosts 1.1.-31.12.2017 Toimistohenkiléstd 1.1.-31.12.2017
—1.1-3112.2017 —8-1.1.-31.122016 —11-31.122017 —0—1.1-31.12.2016
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Huoltohenkilosto 1.1.-31.12.2017
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Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (TULES) ovat yleisin sairauspoissaolojen
diagnoosisyyryhma 26 %:n osuudella ja mielenterveyden hairiot toiseksi yleisin syy 13
%:n osuudella. Sairauslomat tydntekijan omalla ilmoituksella ja esimiehen luvalla, 16 %
sairauspoissaoloista, ovat lyhytkestoisia enintdén viisi kalenteripdivaa kestavia
poissaoloja, joiden varsinaista diagnoosisyyta ei tilastoida. Vammojen ja tapaturmien
Oosuus sairauspoissaoloista on 9 %. Aiempaan vuoteen nahden lédhes Kkaikissa
syyryhmissa on nousua sairauspoissaolojen lukumdaarissd. Prosentuaalisesti eniten
kasvua edelliseen vuoteen on tapahtunut tuki- ja liikuntaelinten sairauksien (24 %) ja
kasvainten (27 %) osalta. Hengityselinten sairauksien lukum&aré on pienentynyt lahes
21 % verrattuna 2016 vuoteen.

Sairauspoissaolojen yleisimmat syyt ja niista aiheutuneiden sairauslomapaivien lukumaarat

Sairauspoissaolojen yleisimmat syyt
1.1. - 31.12.2017

Virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet
1%

Verenkiertoelinten sairaudet
2%

Raskauteen liittyvat
0y

3%

TULES

) 26%
Ruuansulatuselinten

sairaudet
3%

Hermoston sairaudet
4%

Hengityselinten sairaudet
5%
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Sairauspoissaolojen yleisimmat syyt sairauslomapadivina
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3.4. Tyoterveyshuollon kustannukset

Kela korvaa tytnantajalle tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuneita tarpeellisia ja
kohtuullisia kustannuksia sairausvakuutuslain perusteella. Ty6terveyshuoltosopimus ja
voimassa oleva toimintasuunnitelma ovat edellytyksia korvauksen saamiselle. Kela kor-
vaa enintdan 60 % korvausluokassa | ennaltaehkaisevan tyéterveyshuollon kustannuk-
sia, kun tydterveyshuolto ja organisaatio ovat yhteistydssa sopineet tyokyvyn hallinnas-
ta, seurannasta ja varhaisesta tuesta. Korvausluokassa Il Kela korvaa enintdadn 50 %
yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannuksista. Kelan
korvausluokka | ja Il kustannusten lisdksi tydnantajalle aiheutuu tyoterveyshuollosta
muita maksuja (mm. yleis- ja palvelumaksut), joita Kela ei korvaa.

Kela I ja Il korvausluokissa kustannukset vuonna 2017 ovat olleet yhteensa hieman alle
miljoona euroa ja tydterveyshuollon kokonaiskustannukset kaiken kaikkiaan noin 1,03
miljoonaa euroa. Kela korvasi vuonna 2016 yhteensa 401 346 euroa tyoterveyshuollon
kustannuksista sairaanhoitopiirille.



Tyoterveyshuollon kustannukset Kela | ja Il korvausluokissa vuosina 2013-2017
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Tyoterveyshuollon kustannukset
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Kelasta saadut korvaukset tyoterveyshuollon jarjestamisesta 2013-2016

Kelasta saadut korvaukset tyoterveyshuollon
jarjestamisesta
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= Korvausluokka 1 202009€ 197 130 € 193262€ 193268 €
= Korvausluokka 2 252298¢€ 233756 € 219129€ 208 077 €
Yhteensa 454 307 € 430886 € 412391 € 401 346 €

4. Henkildstdn vaihtuvuus

Vuonna 2017 alkoi uusia vakituisia palvelussuhteita 137 kappaletta, kun vuonna 2016
niitd alkoi 106 kappaletta. Samana vuonna paattyneiden vakituisten palvelussuhteiden

lukumaéara oli 131, kun se vuonna 2015 oli 176. Vuoden 2017 tulovaihtuvuus oli 9,0
ja lahtévaihtuvuus 8,6 % vakituisesta henkilostosta.

4.1. Rekrytointi

%

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2017 julkisessa haussa 212 tehtavaa
(197 vuonna 2016), joista maaraaikaisia oli 41 (35 vuonna 2016). Hakemuksia tuli kaik-
kiaan 2 406 kappaletta (2 815 vuonna 2016) ja keskim&arin hakijoita oli 14 avointa
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paikkaa kohden (14 vuonna 2016). Keskimdaraisen hakemusmaaran laskun selittda
avointen lahihoitajien paikkojen selked vaheneminen.

Eniten avoimia tehtavid oli hoito- ja tutkimushenkilostdssa, yhteensa 108 tehtavaad (90
vuonna 2016). Yleisin haettu tehtavanimike oli sairaanhoitaja. Vakituiset virat ja tois-
taiseksi voimassa olevat tydsuhteet saatiin taytettyd padasiassa hyvin. Erikoislagkarei-
den saatavuudessa oli ongelmia muutamilla kliinisilla erikoisaloilla ja patevyysvaatimuk-
sen tayttavien sosiaalitydntekijdiden saatavuudessa esiintyi ajoittain ongelmia.

Lyhytaikaisten poissaolojen vuoksi hoitohenkiloston sijaispyyntdja tuli rekrypalveluihin
277 kappaletta (271 vuonna 2016), joista osaan saatiin sijaisvalityksen kautta sijainen
rekrytoitua. Tekstiviesteja lahetettiin potentiaalisille sijaisille vuoden aikana yli 17 700
kappaletta (16 700 vuonna 2016). Osittain osastot jarjestelivat sijaistarpeen tyévuoro-
muutoksin tai hyddyntamalla toisen yksikon henkilokuntaa. Lisdksi vakituinen varahen-
kilosto kiertad yksikdissa sijaisina.

Sairaanhoitopiiri osallistui vuoden aikana useisiin rekrytointitapahtumiin, kuten HAMK:n
hoitotyon rekrypaiville seka Tekija 2017 -tapahtumaan Hameenlinnassa. Liséksi rekry-
palvelut jarjestivat kaksi tydelamaan tutustumispaivaa alueen lukiolaisille ja tydeldma&an
tutustumisjaksoja (TET) peruskoululaisille.

Rekrypalvelut jarjestivat vuonna 2017 viisi tulokasinfoa uusille tyontekijdille. Loppuvuo-
desta 2017 rekrypalvelut alkoivat valmistella rekrytointijarjestelman vaihtoa Kunta-
rekryyn. Vaihtoon paadyttiin runsaan palautteen johdosta ja vaihto ajoittuu alkuvuoteen
2018.

4.2. Hoitoty6n varahenkilosto

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hoitotyén vakituinen varahenkil6std muodostuu 26
toimesta ja se kuuluu hallinnollisesti konservatiivisen tulosalueen tulosalueylihoitajan
alaisuuteen. Varahenkilostolla varmistetaan ammattitaitoisen sijaisen saaminen ja vara-
henkilt siirtyvat joustavasti tayttdmaan akillisia ja lyhytaikaisia sijaistarpeita. Varahenki-
I6lle on maaritelty kotiosasto ja kiertoalue, joka muodostuu 3-6 tyoyksikdsta. Tarvittaes-
sa varahenkiltt paikkaavat akuuttia tyévoimatarvetta myds oman kiertoalueensa ulko-
puolella. Vuonna 2017 varahenkiloston kayttoprosentti somatiikalla oli keskimaarin 95
% (93,2 % v. 2016) ja psykiatrialla 86 % (88 % v. 2016).

4.3. Palautetta lahteneilta — 1ahtokyselyn vastaukset

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissd pyydetdan palvelussuhteen paattavia vastaamaan
sahkoiseen lahtokyselyyn anonyymisti. Vastausten perusteella pyritdan kehittAmaan eri-
tyisesti esimiestoimintaa. Lomakkeessa kysytédéan palvelussuhteen paattymiseen liittyvia
syita, kokemuksia tyotehtavista, tydyhteisosta, omista kehittymismahdollisuuksista seka
asioista, joita arvostaa tyOpaikkaa valitessa. Kysymyksenasettelu on, ettéd miten kokee
kyseessa olevien asioiden olevan omassa tydyksikossa ja tydssd. Vastausasteikon
vaihteluvali on 5 = tAysin samaa mielta — 1 = taysin eri mielta.

Vuonna 2017 kyselyyn vastanneita henkil6itéa oli yhteenséa 107, joka on hieman suu-
rempi lukumaaré kuin edellisvuonna. Kyselyyn vastanneista 51 % oli ollut alle 12 kuu-
kautta sairaanhoitopiirin palveluksessa ja 13 % yli 10 vuotta. Maaraaikaisessa tydsuh-
teessa oli ollut 41 % vastanneista. laltdadn alle 35-vuotiaita oli 58 % vastanneista ja
elakkeelle jaavia oli vastanneista noin 8 %. Suurin ammattiryhma tutkimus- ja hoitohen-
kilostd oli myds isoin vastaajaryhma 62 %:n osuudella. Laakarihenkildstoa vastaajista
oli 18,5 % ja loput vastaajat kuuluivat muihin ammattiryhmiin.
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Tybn sisaltd vastasi odotuksia, tydtehtavat vastasivat koulutusta seka tyén monipuoli-
suus olivat tyéssd hyvind pidettyja ominaisuuksia. Ne saivat hyvat, keskiarvoltaan yli
neljan arvosanat kyselyyn vastanneilta. Koettiin, etta tehtavat olivat riittdvan haasteelli-
sia ja vastuullisia. My6s yhteistyd esimiehen kanssa koettiin sujuvan hyvin. Tydyhteis6a
koskevista kysymyksista suurimmat pisteet annettiin hyvista suhteista tyétovereihin.

Palautetta omasta tydsta ei koettu saadun riittvasti. Lisdksi kaivattiin suunnitelmalli-
sempaa perehdytysta. Koettiin, ettd henkilokohtaisesta osaamisesta / taidoista ei palkit-
tu riittavasti eika palkkakehitys vastannut odotuksia.

Kehityskeskusteluja koskevissa kysymyksissa vastausten pistemdaarat jaivat alhaisiksi.
Koettiin etta esimiehen kanssa ei kdyda kehityskeskusteluja eik& kehityskeskusteluista
ole hydtya. Tahan vaikuttaa ainakin se, ettd 51 % vastanneista oli alle vuoden kesta-
neessa tydsuhteessa, eika kehityskeskustelua sen vuoksi vield kayty.

Ty6paikan valintaan vaikuttavista tekijoista tarkeimmaksi nousi tyon sisalto, toiselle si-
jalle tuli tydhyvinvointi ja kolmannelle sijalle perhe ja sosiaaliset suhteet. Palkka tytpai-
kan valintaan vaikuttavana tekijana oli keskiarvoltaan hieman alle 4. Tybaikajarjestely-
jen sopivuus itselle ja sopiva tydmatka olivat myds merkityksellisia tydssakayntiin liitty-
via asioita.

5. El&dk6ityminen
5.1. Elékkeelle siirtyminen

Vuoden 2017 aikana erilaisten eldkejarjestelyiden piiriin siirtyi yhteensa 62 henkil6a el
4.4 % vakinaisesta henkilosta. Vanhuuselakkeelle jai 43 henkil6a eli 69 % kaikista elak-
keelle siirtyneistd. Osa-aikaelakkeelle jai 5 henkil6a eli 8,1 % kaikista eldkkeelle siirty-
neistd. Osa-aikaelake poistui eldkeuudistuksen myota ja viimeiset uudet osa-
aikaelédkkeet alkoivat tammikuussa 2017. Kuntoutustuelle, osatyokyvyttémyyselakkeelle
tai tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi yhteensa 14 henkil6d, joka on alle 1 % vakinaisen
henkiloston maarasta. Osatyokyvyttomyyselakkeet siséltavéat osakuntoutustuet.

Elakkeelle siirtyneet henkilot elakemuodoittain 2013-2017

Elakemuoto 2013 2014 2015 2016 2017 Yhteensa
Vanhuuselake 44 39 41 49 43 216
Osa-aikaelake 5 4 5 8 5 27
Kokoaikainen kuntoutustuki 7 8 4 3 5 27
Osatyokyvyttomyyseléke 15 9 10 8 8 50
Tyokyvyttomyyseléke 3 2 1 3 1 10
Yhteensa 74 62 61 71 62 330

Elakkeelle siirtyneiden ja osa-aikaelékkeen aloittaneiden keski-iké elékelajeittain

Tyo- Osa- Osa-

Vuosi Vanhu us- kyvyttémyys- tyokyvyttémyys-  aika- Kunto u_tus-

elake . . . tuki
elake elake elake

2013 63,4 53,1 54,9 61,8 52,8

2014 63,5 50,5 56,8 61,7 47,7

2015 63,2 45,0 57,1 61,2 43,2

2016 63,5 53,1 54,8 61,7 ei tiedossa

2017 63,5 45,7 54,6 61,6 48,2

Keskim.
elakoitymisika 63,42 50,43 55,64 61,60 47,98
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Elakepoistumaennusteen avulla voidaan ennakoida tulevaa tydvoiman tarvetta. Ennus-
teessa kuvataan arvioitu elakoityminen prosentteina suurimmissa ammattiryhnmissa.

Elakoéitymisennuste-% suurimmissa ammattiryhmissd. Ennusteessa huomioitu vanhuus-, tyoky-
vyttbmyys- ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvat henkiltt.

Elakoitymisennuste -%

35,0 -

30,0 | W 2018-2022

W 2023-2027
25,0 T -

o

20,0
15
10,

| ‘ || || =2028- 2032
00 1 III I|| i III ! II III : II I|| I : I i |||

5
Johdon

o

o

Mielen- | Sairaala-

Erikois- Yli- Sairaan- | Osaston- Kitilt Lahi- tervevs. | fa faitos Viline- | sihteerit
laskirit | laskarit | hoitajat | hoitajat hoitajat veys- [ JaRaltos- | oitajat | ja osasto-
hoitajat | apulaiset :
siht.
W 2018-2022 3,4 18,5 11,4 349 13,2 233 20,0 25,3 \ 333 20,2
m2023-2027 4,0 18,5 11,9 19,0 7,9 183 20,0 24,0 ‘ 27,3 19,3
W 2028 - 2032 6,7 19,8 11,4 11,1 13,2 13,3 14,0 17,1 ‘ 152 20,2

5.2. OsatyOkykyisten tukeminen ja varhaiselakemenoperusteinen maksu

Varhaisen valittamisen ja aktiivisen tukemisen -toimintamallin kautta on pyritty enna-
koimaan tyokykyongelmia ja vaikuttamaan niihin jo ennen kuin henkild siirtyy varhais-
elakkeen piiriin. Tyokyvyn menetyksen uhkaan tulee kiinnittdd huomiota hyvissa ajoin
vield, kun vaihtoehtoja on olemassa. Sairaanhoitopiiri seuraakin tarkasti sairauspoissa-
olojen maaran kasvua, joka on usein indikaattori tyokyvyttdomyyden uhasta. Sairaanhoi-
topiiri on onnistunut vaihtelevasti tydkykyongelmien ennakoinnissa, mutta osatyokykyis-
ten ty6hon sijoittamiseen pyritdan kuitenkin aktiivisesti 10ytdmaan hyvia ja toimivia rat-
kaisuja.

Keva arvioi myds tyokyvyttomyyselakehakemuksen yhteydessa henkilon oikeuden am-
matilliseen kuntoutukseen. Vuonna 2017 Keva myonsi 11 henkildlle oikeuden ammatilli-
seen kuntoutukseen. Varhaiselékkeen vaihtoehtoina ovat muun muassa osatyokyvyt-
tomyyselake tayden tyokyvyttomyyseldkkeen sijaan tai kuntoutustuella eli maaraaikai-
sella tyokyvyttomyyselakkeella olevan henkilon tyéhénpaluun tukeminen. Vuonna 2017
varhaiselakkeelle siirtyi yhteensé 6 henkiloa eli saman verran kuin vuonna 2016.

Tybnantaja voi pyrkid pienentamaén varhaiselakkeistéa aiheutuvia maksuja tukemalla
tyontekijoidensa tydssa jatkamista ja tarjoamalla vaihtoehtoja varhaiselakkeille. Tydnan-
taja maksaa varhaiseldkemenoperusteista maksua (varhe-maksu), kun sen tyontekijat
jaavat ensimmaista kertaa tyokyvyttomyyselakkeelle, yksilolliselle varhaiseldkkeelle,
tyottomyyselakkeelle tai kuntoutustuelle eli alkavat saada maardaikaista tyokyvytto-
myyselaketta. Uudet alkavat eldkkeet vaikuttavat varhe-maksuun tasan 36 kalenteri-
kuukauden ajan elakkeen alkamisesta, joten maksut voivat jakautua neljalle vuodelle.
Varhe-maksuun ei vaikuta tyontekijan ika, eivatka myonnetyt osatyokyvyttomyyselak-
keet.
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Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin varhe-maksut ovat kasvaneet 2016 vuoteen asti.
Vuoden 2017 varhe-maksu pieneni edelliseen vuoteen verrattuna, mutta vuoden 2018
ennakkomaksun perusteella varhe-maksut tulevat kasvamaan lahemmas 14 % vuodes-
ta 2017 vuoteen 2018.

Kevalle maksettavat varhaiselakemenoperusteiset maksut 2013-2018

Varhaiseldkemenoperusteiset maksut Kevalle 2013-2018
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6. Henkilostokulut

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin henkilostokulut sivukuluineen olivat yhteensa 94,3
milj. euroa. Palkkojen ja palkkioiden osuus oli noin 74,5 milj. euroa ja henkildstdsivuku-
lut 19,9 miljoonaa euroa. Henkildstokulut olivat noin 2,1 milj. euroa pienemméat kuin mi-
hin talousarviossa oli varauduttu. Edellisend vuonna henkiléstokulut sivukuluineen olivat
yhteensa 97,3 milj. euroa, joten ne pienenivat noin 3 %.

Henkilostokulut tulosalueittain 2017

Palkat ja Henkil6- Henkilostdkulut

Tulosalue palkkiot sivukulut yhteensa

Konservatiivinen 24 682 922 € 5473617 € 30 156 539 €
Operatiivinen 24 211 361 € 5520 008 € 29731368 €
Psykiatria 10220 293 € 2418601 € 12 638 894 €
Yhtymé&hallinto 1627 708 € 350 574 € 1978283 €
Tukipalvelut 13514 423 € 6 042 670 € 19 557 093 €
Apuvélinekeskus 232149 € 48 863 € 281 013 €
KHSHP yhteensé 74 488 857 € 19854 333 € 94 343190 €
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Palkkakulut henkilostoryhmittain 2017

Palkkakulut henkilostoryhmittdin 2017

m Laakarihenkilostd

= Tutkimushenkildstd
Hoitohenkilostd
Toimistohenkilosté

u Huoltohenkilosto

46,9 %

7. Osaamisen kehittaminen
7.1. Henkiléstokoulutus

Henkilostokoulutuksen tavoitteena on strategian mukaisesti panostaa henkildkuntamme
osaamiseen ja koulutusyhteistyohon. Laaketieteellisen ja hoitotieteellisen huippuosaa-
misen takaa koulutusmyonteinen, osaamiseen panostava ja maineeltaan houkutteleva
sairaala. Esimiehille jarjestettiin esimiesvalmennusta luentosalikoulutuksena.

Erilaisia potilastietojarjestelmiin liittyvia koulutustilaisuuksia (Effica, E1 ja HOKE) oli eri
henkilostoryhmille yhteensa 60.

La&kehoidon verkkokoulutus LOVe on jatkuvaa koulutustoimintaa, jossa edellytetaan
hyvéaksyttyd suoritusta viiden vuoden valein. LOVe tenttitilaisuuksia oli yhteensa 108.
Vuoden 2017 aikana verkkokoulutuksen suoritti hyvaksytysti 307 hoitajaa (223 hoitajaa
vuonna 2016). Kanta-Hameen sairaanhoitopiirilla on oikeudet kayttda ja myyda LOVe-
oppimateriaalia sairaanhoitopiirin terveydenhuollon ja sosiaalitoimen julkisen toimin-
tayksikon seka sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten henkilékunnalle. Vuonna 2017 sai-
raanhoitopiirin ulkopuolisille toimijoille annettiin 648 LOVe -tunnusta (207 kpl vuonna
2013, 465 kpl vuonna 2014 ja 83 kpl vuonna 2015, 451 tunnusta vuonna 2016).

Hoitotydn meeting -koulutuksissa hyddynnettiin edelleen TAYS:n ja Tampereen yliopis-
ton yhteisia hoitotieteen alan eri teemojen tutkimusesittelyja ja omien hoitajien tutkimuk-
sia. Tilaisuudet valitettiin TAYSista videoyhteydella.

Opiskelijaohjauksen "Ohjauksen osaajat” —koulutus toteutettiin syksylla 2017. Koulutus
on suunniteltu valtakunnallisesti sovitun opetussuunnitelman mukaisesti kolmen opinto-
pisteen laajuiseksi. Koulutuksessa lahiopetusta tukevat soveltavat valitehtavat. Koulu-
tuksen toteutuksessa ovat olleet mukana alueen oppilaitokset. Koulutuksen toteutukses-
ta on vastannut yhteistyoyliopettaja.

Sairaalahuoltajien pitkda tdydennyskoulutusta jatkettiin yhdellda ryhmalla 2017. Sihteeri-
tyon osaamisen kehittamisen koulutuskokonaisuus jatkui vuonna 2017. Koulutukset jar-
jestetaan jatkossa vuosittain edelld mainituille ammattiryhmille. Tarkoitus on, ettd kaikki
naihin ammattiryhmiin kuuluvat tyontekijat osallistuvat vuorollaan koulutukseen.
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Vuoden aikana koulutusohjelmassa oli henkildstokoulutuksia 358 (siséltaen laékehoidon
tentit ja potilastietojarjestelmien koulutukset). Koulutuspaivid henkilostolle kertyi 8 944,8
kappaletta. Koulutuspaivien maara koko henkiloston osalta oli 5,4 paivdad henkilotyo-
vuotta kohti.

Vuonna 2017 henkiloston koulutukseen kaytettin 555 092 euroa (491 000 e vuonna
2015, 468 099 e vuonna 2016). Tyottomyysvakuutusrahasto (TVR) myonsi Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirille 2017 koulutuskorvausta 78 869 euroa (vuonna 2016 myon-
nettiin 67 782 e, vuonna 2015 59 900 e ja 57 160 e vuonna 2014).

Taydennyskoulutusten maéra henkilostoryhmittain 2017

Koulutuspaivia Koulutuspéivia /
Ammattiryhma yhteensa henkilotydvuosi

2016 2017 2016 2017
Lagkarihenkildstd 14716 1816 7,1 8,7
Tutkimushenkilostod 421,9 494,7 4,6 5,2
Hoitohenkildsto 2602,1 3533,3 2,8 3,9
Toimistohenkildsto 437,0 715,1 2,1 3.4
Huoltohenkil6std 220,0 368,7 0,8 15
Koko henkildstd 5152,6 8944,8 3,1 5,4

7.2. Osaamismittaukset

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa on kaytdssa séahkdinen osaamisen arvioinnin jarjes-
telm&. Hoitohenkilostbn osaamisen arviointijarjestelméa on ollut kaytossd useamman
vuoden ajan ja viimeisin mittaus tehtiin alkuvuodesta 2017. Mittaukseen osallistui yh-
teensé 808 hoitotydntekijad ja vastausprosentti oli noin 92 %. Osaamismittauksen ra-
kenne ja arviointiperusteet olivat edellisen mittauksen mukaiset. Uutena mittaukseen li-
satiin eettiset periaatteet ja potilaan tukeminen.

Tulosten perusteella hoitohenkilékunnan osaaminen on yleisesti katsottuna vahvistunut.
Hoitohenkilostén osaaminen on lisdéntynyt erityisesti aseptiikan ja potilasohjauksen
osalta. Myds oman ammattialan tiedon ja taidon hallinta, tydyhteisttaidot seka yhteisty6
potilaan hoidon toteutuksessa ovat parantuneet. Hoitohenkildstté osaa mittauksen pe-
rusteella organisoida omaa tyotaan, kehittda tydyksikon toimintaa ja yllapitaa tyokykya.
Potilaan tukemisen osalta hoitohenkilostd osaa ennaltaehkaisyn ja toiminnan uhkatilan-
teissa, laheisten tukemisen seka potilaan kokonaistilanteen arvioinnin, mutta kriisihoito
koetaan haasteelliseksi. Keskeisten potilasryhmien osalta korostuu vahva osaaminen
tulehduspotilaan ja aivoinfarktipotilaan hoidossa. Edellisvuosien tapaan keskeisten poti-
lasryhmien osalta korostuu 40 — 59-vuotiaiden hoitajien osaaminen. Eri tulosalueita ver-
tailtaessa konservatiivisella tulosalueella on selkeédsti eniten osaamista kaikkien potilas-
ryhmien osalta. Eniten osaamisen vahvistamista tarvitaan kaikilla tulosalueilla kustan-
nustietoisuuden ja -vaikuttavuuden sekd opiskelijoiden ohjauksen ja arviointitaitojen
suhteen.

Osaamisen arvioinnin tuloksia hyddynnetddn toiminnan ja koulutuksen suunnittelussa
niin organisaatio- kuin tydyksikkotasollakin. Tulosten pohjalta kdynnistetaan sairaanhoi-
tajien sisaisen tadydennyskoulutuksen suunnittelu. Koulutus kdynnistetddn vuoden 2018
aikana.
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7.3 Kehityskeskustelut

2017 vuoden huhtikuussa otettiin kayttoon séhkoinen yksilokehityskeskustelulomake
HRM-ohjelmassa. Aiemmin kehityskeskustelut on kayty paperilomakkeilla. Maaliskuus-
sa tapahtuneen pilotoinnin jalkeen sé&hkdinen lomake avattiin koko sairaanhoitopiirin
henkilostolle 7.4.2017 — 31.1.2018 valiseksi ajaksi ja tuona aikana sahkoisen kehitys-
keskustelun k&vi 798 henkilda. Koko sairaanhoitopiirin kehityskeskustelujen toteutumis-
prosentti oli 43,8 %. Toteutumisprosenttia voidaan pitdé varsin hyvana ottaen huomi-
oon, etta kayttoonotto tapahtui koko sairaanhoitopiirin osalta vasta huhtikuussa, eik&
ryhméakehityskeskusteluja tilastoitu. Lisaksi tilastoinnin ulkopuolelle ovat jaaneet vanhan
mallin mukaiset kehityskeskustelut, joita on kayty paperisilla lomakkeilla.

Sahkoisen kehityskeskustelun toteutumisprosentti tulosalueittain

Sahkdisen kehityskeskustelun
toteutumisprosentti

60,0% -
50,0% - 439% 43,8%
40,0% o 38,3%

e
30,0% -
200% -
10,0% -

0,0%
00%

8. Tyohyvinvointi
8.1 Hyvinvointitutkimus 2017

TyOterveyslaitoksen sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksessa on seurattu tyoela-
man laatua sairaanhoitopiireissa toistuvin kyselyin vuosina 2000 — 2017. Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri on ollut mukana tutkimuksessa alusta asti. Tutkimuksen tar-
koituksena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta parannetaan henkildston tydoloja ja tychy-
vinvointia. Syksylla 2017 toteutettuun kyselyyn vastasi 72 % henkilostostd, 1 201 henki-
16&.

Tulosten perusteella tyon ja muun elamén yhteensovittamisen koki vaikeaksi 40,9 %, ja
moni koki tydmaaran lisaantyneen yli sietokyvyn (40,3 %). Viidesosa vastaajista koki
tyon olevan henkisesti raskasta, ja lahes puolet koki, etta tydssé on tapahtunut muutok-
sia, joihin ei ole ollut vaikutusmahdollisuuksia. Itse tydpaikkakiusaamisen kohteena koki
olleensa 12 % vastaajista, ja heista yli puolet oli ilmoittanut kiusaamisesta esimiehel-
leen. Yksilokehityskeskustelussa oli kaynyt 58 % vastaajista, ja kehityskeskustelun koki
hyodylliseksi kolmasosa vastaajista. Kehityskeskusteluihin osallistuminen ja sen koettu
hyodyllisyys ovat parantuneet vuoden 2015 tuloksista. 70 % vastaajista uskoo jatka-
vansa tyossa elakeikdan asti, mutta 47 % suunnittelee vaihtavansa tytnantajaa. Kui-
tenkin 74 % vastaajista voisi suositella tydnantajaansa muille. Tulos on parantunut hiu-
kan vuoden 2015 tilanteeseen nahden.
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Aikaisempien tutkimusten tulosten kasittelyyn liittyen 53 % vastaajista muistaa, etta
aiempina vuosina tehtyjen kyselyjen tuloksia on kasitelty. 24 % muistaa, etta tulosten
pohjalta on tehty suunnitelmia. L&dhes viidennes vastaajista muistaa, ettd suunnitelmien
pohjalta on tehty toimenpiteitéa ja 12 % muistaa, etta toimenpiteita on seurattu.

Tutkimustuloksissa on eri mittarein esitelty asiakokonaisuuksia ja verrattu KHSHP:n tu-
loksia kaikkien organisaatioiden keskimaaraisiin yhteistuloksiin. Tyoyhteisomittareilla ja
johtamisen mittareilla osoitettuina ovat tychyvinvoinnin kokemukset Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirissa alhaisemmat kuin kaikkien organisaatioiden vastaajien kokemukset
keskimaarin. Tyomittareilla osoitettuina ovat hyvinvoinnin kokemukset lahes samalla ta-
solla kuin kaikkien organisaatioiden kokemukset keskimaarin. Kokonaissijoitus osoittaa,
etta KHSHP:ssa tyohyvinvoinnin kokemus on alhaisempi kuin kaikkien organisaatioiden
kokemus keskimaarin.

Sairaanhoitopiirin johtoryhméan ohjeistuksen mukaan hyvinvointitutkimuksen tulokset
kasitellaan yksikkokohtaisesti tyopaikkakokouksissa, ja samalla laaditaan suunnitelma
kehittamistoimenpiteista. Yksikko- ja tulosaluekohtaisten toimintasuunnitelmien pohjalta
sairaanhoitopiirin johtoryhma nimeéa keskeiset kehittamisalueet koko organisaatiossa.

8.2 Henkilostbetuudet

Sairaanhoitopiiri tukee monimuotoisesti henkildston erilaisia harrastusmuotoja. Liikunta-
tukea on maksettu vuonna 2017 yhteensd noin 7 000 euroa sairaanhoitopiirin 20 eri
tyoyksikdlle. Liikuntatuen piirissa oli vuonna 2017 yli 800 tydntekijaa.

Henkiloston kaytdssad on kolme virkistyspaikkaa Kanta-Hameessé seké lomaosakkeet
Vuokatissa ja Saariseldlla. Lomaosakkeiden kayttooikeus on kuntayhtyman palveluk-
sessa olevilla henkil6illa ja luottamushenkil6illa perheineen, ja niité voi varata viikoksi
kerrallaan edulliseen hintaan. Lomaosakkeiden kayttdaste oli noin 78 %, kun huomioi-
daan viikot, jolloin lomaviikot olivat varattavissa. Lomaosakkeiden kayttdaste on noussut
kymmenella prosentilla edelliseen vuoteen verrattuna.

Henkiloston kéaytettavissd on myos ePassi (=Sportti&KulttuuriPassi). ePassin saavat
kayttoonsa vakituisen henkildston lisdksi méaraaikaiset tyontekijat, joiden yhtajaksoinen
palvelussuhde kestda vahintdan kuusi kuukautta. ePassin arvo on 70 euroa kalenteri-
vuodessa. Maaraaikaisella henkilostolla etuuden euromaaré riippuu palvelussuhteen pi-
tuudesta. ePassia kaytti vuonna 2017 yhteensa 1 502 eri tyontekijaé (1 510 henkilda v.
2016). Kaytto jakaantui kulttuuripalveluihin 55 % ja liikunta- ja urheilupalveluihin 45 %.

Kanta-Hameen keskussairaalassa toimii kaksi henkilokuntayhdistysta: Hameenlinnan
yksikdssa Kehys ry. ja Riihimaella Raami ry, joiden toimintaa tyOnantaja tuki yhteensa
noin 30 000 eurolla vuonna 2017. Henkilokuntayhdistykset jarjestavat monipuolista tyo-
hyvinvointia yllapitavaa virkistystoimintaa ja vapaa-ajan harrastuksia jasenistolleen,
muun muassa yhteisid matkoja kulttuuri- ja liikuntatapahtumiin.
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