Silja Borgarsdottir Sandelin ja 15 muuta Helsingin kaupunginvaltuutettua ovat 2.6.2021
jattaneet valtuustoaloitteen katildiden ty0ympariston ja tyosuhteiden parantamisesta

Valtuustoaloitteen tausta

Valtuustoaloitteen taustatiedoissa todetaan, etta kevaan aikana on kuulunut huolestuttavia viesteja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) synnytyssairaaloissa toimivien katildiden suunnasta. Eri
lahteiden mukaan useampi katild on irtisanoutunut tai valmis irtisanoutumaan, samaan aikaan sijaisia ei
ole riittavasti ja niitd on vaikeata saada.

Katilot ovat nostaneet esiin listan epakohtia omasta nakdkulmastaan. He mainitsevat, etta katiloilla
teetetadan enemman t6ita kuin ennen, mutta samalla palkalla ja samassa ajassa, patkatoita ja sijaisuuksia
ketjutetaan vuositolkulla, tyon kuormittavuus kasvaa, ty6- ja loma-ajat ovat epasaanndllisia, vastuuta
tulee koko ajan lisaa ilman muutoksia palkkaukseen ja niin edelleen

Valtuustoaloitteen allekirjoittaneet edellyttavat, etta Helsingin kaupungin ja HUS:in Helsingin edustajien
ryhtyvan toimiin HUS:in toimintatapojen ja katiléiden tydympariston parantamiseksi seka tydsuhteiden
vuosikautisten ketjuttamisten lopettamiseksi. Olemme katsoneet tarpeelliseksi esittad asiaan kuuluvia
taustatietoja, koska tiedotusvalineista valittyva kuva on voimakkaasti varittynyt eika esimerkiksi
todellisia henkil6stomaaria tai synnytystoiminnan turvallisuutta koskevia faktoja ole saatu median
kautta julkisuuteen.

Vastine

Olemme katsoneet tarpeelliseksi esittda korjaavien toimenpiteiden lisdksi asiaan kuuluvia taustatietoja,
koska tiedotusvalineistd valittyva kuva on voimakkaasti varittynyt eikd esimerkiksi todellisia
henkilostémadria tai synnytystoiminnan turvallisuutta koskevia faktoja ole saatu median kautta
julkisuuteen. Samalla haluamme kiittaa siita, ettd valtuusto on kiinnittanyt huomiota tarkedan asiaan ja
kantaa aitoa huolta synnytystoiminnan laadusta ja turvallisuudesta.

Synnytysmaarien kehitys ja henkil6sto

Synnytysten maara on ollut laskussa jo vuosia. Tama trendi pysahtyi paakaupunkiseudun osalta viime
vuonna. HYKS-alueella oli alkuvuonna 2020 synnytyksia selkedsti enemman kuin vastaavana aikana
vuonna 2019, mutta tilanne tasaantui loppuvuodesta. Ero vuosien valilla oli lopulta vain kahdeksan
synnytysta. Viime vuonna synnytysten maara jai alle vuoden 2018 synnytysten maaran ja oli yli tuhat
vahemman kuin viisi vuotta sitten. (Kuva 1)
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Kuva 1 Synnytysten maara HYKS-alueella vuosina 2015-2020

Vaikka synnytysten maara on jo vuosia laskenut, ei synnytysten ja synnytysten jalkeiseen hoitoon
osallistuvan hoitohenkilokunnan (padosin katilitd) maara HYKS-alueella ole vahentynyt. (Kuva 2)
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Kuva 2. Synnytysten maara ja synnytyksia ja synnyttaneita hoitavan henkilokunnan méaara (HTV) HYKS-
alueella vuosina 2015-2020




Asiakaspalaute ja synnytysten turvallisuus

Synnytystoiminnan asiakaspalaute on erinomaisella tasolla. Koronaepidemian aikaisten
tukihenkilérajoitusten aikana suosittelijoiden maara laski hetkellisesti, mutta palasi rajoitusten
poistamisen jalkeen entiselle, hyville tasolleen. Potilasturvallisuus on HUSissa maailman huippuluokkaa,
eika synnytysmaarien lisddntyminen ole sitd milldan tavoin heikentanyt. Turvallisuutta ja
asiakaspalautetta koskeva tilastotieto on esitetty seka HUSin hallitukselle ettd HYKS sairaanhoitoalueen
lautakunnalle, eika siind todettu moitteen sijaa.

Toiminnan luonne ja loma-aikojen sijaistaminen

Synnytystoiminnan luonteeseen kuuluu paivystyksellisyys. Pdivittdinen vaihtelu on erittdin suurta ja
toimintaa on tauotta vuorokauden tai vuoden ajasta riippumatta. Todellisia ennakoinnin tai sdaatelyn
mahdollisuuksia ei ole, joten kaikissa tilanteissa on varauduttava my®ds kiireellisiin vuoroihin. Pahimmat
ruuhkahuiput hoidetaan kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa sisdisin jarjestelyin ja sisdisin
henkildstosiirroin. Loma-aikojen, kuten kesdlomakuukausien (kesdkuu-elokuu) aikana, voidaan laskea,
ettd NaiS-yksikon vakituisesta henkilostosta on “tasaisella vauhdilla” lomalla kunakin kuukautena
kolmasosa, mika luvuissa merkitsee noin 130 katilon sijaistarvetta. Kesakuukaudet ovat perinteisesti
vilkkaita synnytyskuukausia, mista syysta henkilostémaara pyritaan pitdmaan samalla tasolla loma-
aikoina kuin muulloinkin. Jokainen ymmartaa, etta osaavien sijaisten saaminen kesakuukausiksi on
haasteellista nykyisen vakanssipohjiin perustuvan henkildstépolitiikan ja budjettiraamin puitteissa.
Budjettiraami ja tuottavuustavoite tulevat omistajakunnilta ylhdalta annettuna. Parin viime vuoden
virkalisdysaloitteet (ns. muutosblokit) eivat ole menestyneet, ja viime syksyna resurssilisdykset
kohdistettiin eksplisiittisesti koronan hoitoon.

Tyomarkkinatilanne ja henkiloston Iahtévaihtuvuus HUSissa
Henkiloston lahtovaihtuvuus HUSissa on ollut nousussa. NaiS-yksikko on edelleen ”vihrealld”, ja monien
muiden toimialojen tilanne on ikdva kylla tuntuvasti tukalampi HYKS-tasolla.

Lahtovaihtuvuus ilman eldketta hoitohenkilstdo kumul. 2021
%

110 | Leikkausslit, Teho- ja kivunhoito 3,6
114 | P44- ja kaulakeskus 4,2
115 | Sisataudit ja kuntous 50
116 | Sydin- ja kehkokeskus 5,2
117 | Naistentaudit ja synnytys 3,1
118 | Syépiakeskus 1,9
119 | Tukielin- ja plastiikkakirurgia 3,5
120 | Tulehduskeskus 4,2
121 | Vatsakeskus 4,7
124 | Neurokeskus 58
HYKS 4,1

NaiS-toimiala sijoittuu HYKS-tasolla tulosyksikkdvertailussa lahtévaihtuvuuden osalta toiseksi parhaaksi.
Naistentaudit ja synnytykset on kuitenkin median kannalta monia muita aloja kiinnostavampi ja
luonteeltaan kriittinen, joten se nousee helposti julkisuuteen. Lahtovaihtuvuus kuvaa tyémarkkinoiden
tilannetta. Kilpailu osaavasta tyévoimasta on kiihtynyt, ja kilpailua kdydaan nyt myos palkkauksella. HUS
henkilostéjohdon kanssa on kaynnistetty keskustelu palkkauksen kilpailukyvysta. Myds omistajakunnat



ovat mukana tdssa kilpailuasetelmassa ja kayttaneet mm. palkka- ja tydaikajoustoja omien
velvoitteidensa hoitamiseksi, jolloin tydmarkkinatilanne muuttuu.

Suuret muutokset ja tyotyytyvaisyys

Katildiden tyytymattomyys tyodoloihinsa on viime vuosina lisaantynyt. Selked muutos nakyy
vuosittaisessa tydolobarometrissa vuonna 2017. Tuolloin jouduimme tekemaan nopeassa aikataulussa
useita suuria muutoksia toiminnassa:

1. Porvoon sairaalan synnytystoiminta lakkautettiin vuoden alussa ja tyontekijat siirtyivat Katiléopiston
sairaalaan ja Naistenklinikalle,

2. Naistenklinikan L-osa (pdivystys, synnytys- ja leikkausosasto) avattiin peruskorjauksen jalkeen
maaliskuussa

3. Katildopiston sairaalan synnytystoiminta siirrettiin muihin HYKS-sairaaloihin lokakuussa.

Naihin muutoksiin liittyi suuria henkilokunnan siirtoja seka yksikdiden muutoksia. Samalla myos
yksikdiden koko on kasvanut. Suuret muutokset haastavat aina henkildston perusturvallisuuden
kokemusta. Ndiden muutosten taustalla on lainsdadantéon (paivystysasetus) sekd HUSin
investointisuunnitelmiin liittyvia strategisia paatoksia (rakennuksiin liittyva “korjausvelka”), jotka on
tehty yhteiskunnassa tai HUSissa strategisella tasolla omistajaohjauksen |dhtokohdista.

Vuonna 2020 NaiS-tulosyksikon tyotyytyvaisyys kadantyi nousuun ja nayttaa silta, etta suurten muutosten
henkilostovaikutukset ovat normalisoitumaan pain.
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Tilakysymykset ja tyonantajakuva - sisdilmaongelmien pitkaaikaisvaikutukset

Katiloopiston sairaalan toiminnan alasajoa edelsi vuosien sisdilmaongelmien selvittely seka useiden
katildiden altistuminen ja sairastuminen. Kayttajien vaatimuksista huolimatta ongelmien selvittely ja
korjaus oli hidasta ja ylimalkaista. Kun ongelmien laajuus lopulta selvisi, synnytystoiminnan siirto
toteutettiin kuudessa kuukaudessa. Osa Katiloopiston sairaalassa tyoskennelleista katildista ei pysty
enaa tyoskentelemaan sairaaloissamme. Tama on vahingoittanut tyénantajakuvaamme pitkdkestoisesti.
Taustalla on strategisella tasolla paatetty investointiohjelman niukkuus ja allokaatio, joihin
operatiivisella tasolla ei juurikaan ole ollut mahdollisuuksia vaikuttaa.

Synnytystoiminnassa on jatkuva tilaongelma. Naistenklinikka tulee olemaan peruskorjauksen alla viela
vuosia. L-osan remontin aikana sairaalassa oli paljon kdyttamatonta tilaa, mutta rahaa peruskorjausten
yhtaaikaiseen suorittamiseen ei ollut. Nyt peruskorjausta joudutaan tekemaan toiminnan keskella, mika
johtaa moniin ongelmiin. Teemme ty6ta jatkuvassa metelissa ja ahtaissa tiloissa. Osa yksikoistd on
joutunut jo nyt muuttamaan useaan kertaan. Jokainen muutto tarkoittaa tyén uudelleenorganisointia.
Espoon sairaalan tilat ovat uudet, mutta niita ei ole suunniteltu synnytystoimintaan. Tasta johtuen
synnytyssalit ovat ahtaita. Sairaalassa ei ole riittdvia tiloja mm. synnytysten kaynnistyksille tai katildiden
vastaanotoille.

Sijaisten puute ja muut tehtavat kuormittavat vakituista henkiléstoa

Sijaisten saatavuus on viimeisen kahden vuoden aikana heikentynyt padosin hoitohenkilékunnan
lisdantyneen kysynnan vuoksi. Sama ilmié on nahtavissa laajemmin HUS:ssa. Suurimmat aiheuttajat
tilanteeseen ovat potilastietojarjestelma Apotin laajat kdyttéonotot sekd koronapandemia. Useita
kokeneita katilditd on siirtynyt Apotti Oy:n kouluttajiksi ja muihin tehtaviin. Tulosyksikéssdmme Apotti
otettiin kdyttoon helmikuussa 2020. Kayttoonottoa edelsivat laajat koulutukset, joiden aikana
henkilokunnan lomien pitamista sekd muihin koulutuksiin osallistumista jouduttiin rajoittamaan.
Koronapandemia on lisdnnyt hoitohenkilokunnan tarvetta mm. tartunnan jaljityksessa, ndytteenotossa
ja rokotuspisteissa. Koska hoitohenkilokunnan maara on rajallinen, ovat ko. toimipisteet alkaneet
kilpailla henkilokunnasta palkalla. Meilla ei ole ollut mitdaan mahdollisuutta vastata tdahan kilpailuun.



Taman kevaan aikana katil6ita on siirtynyt tdihin Helsingin ja muiden kaupunkien koronatehtaviin:
tartunnan jaljitykseen, naytteenottoon ja rokotuspisteisiin.

Tulosyksikdssamme hoitohenkilokunnan saatavuuden heikentyminen nakyy pdaosin siina, etta akillisiin
lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ei ole saatavilla katiloita. N&in ollen iso osa ndista poissaoloista joudutaan
paikkaamaan oman henkilokunnan tekemilla lisa- ja ylit6illa tai tydvuoroissa on vajaa miehitys. Kun
synnyttdjien maaraa ei voida rajata, johtaa tdma suurempaan kuormitukseen. Tilanteen korjaamiseksi
on aloitettu sisdisen sijaispoolin suunnittelutyé. Olemme jo alkuvuodesta kdynnistdaneet toimenpiteita
lisavakanssien saamiseksi. Vakituinen tyésuhde luo turvaa ja sitouttaa hoitohenkilokuntaa sijaisuuksia
paremmin.

Lomien jarjestdminen kesalld 2021 lisdantyneiden synnytysmaarien valossa

Kesan rekrytointitilanne on ollut aikaisempia vuosia haastavampaa. Sijaistarve kesalla on jopa
kolminkertainen muuhun aikaan ndahden kesdalomien vuoksi. Taman vuoksi katildille on voitu antaa vain
kolmen viikon yhtdjaksoinen loma kesa-heina-elokuussa seka yhdesta kahteen viikkoa touko- tai
syyskuussa. Sijaistilanteen helpottamiseksi ja uransa alkuvaiheessa olevien katiléiden sitouttamiseksi on
suunnitteilla vakituisten vuosilomasijaisten maaran lisadaminen.

Terveydenhuollossa sijaisia tarvitaan aina paikkaamaan mm. lomia, opintovapaita ja perhevapaita. Talla
hetkellad vakinaiseen toimeen valituilla on takanaan noin kolmen vuoden tyokokemus katilon ammatissa.
Vakituisiin katilon paikkoihin on ollut edelleen riittavasti patevia hakijoita. Viimeisimmissa hauissa
hakijoita on ollut 10-25 avointa paikkaa kohden.

Katilon tyo on vaativaa erityisesti synnytysosastolla. Synnytysten maara vaihtelee paljon ja ennalta
arvaamattomasti. Esimerkiksi HUS Naistenklinikalla vuorokaudessa syntyneiden lasten maara vaihtelee
valilla 12-36. Synnytyssairaaloihin ei voida laittaa sulkuja, jotta lomat saadaan pidettya. Ty6ta on tehtava
ympari vuorokauden ja vuoden. Tdma johtaa siihen, etta tyo- ja loma-ajat ovat epasaanndllisia.

Korjaavat toimenpiteet

Elektiivisia keisarileikkauksia Lohjalle ja Hyvinkaalle: kesan tilanteen helpottamiseksi NaiS ty neuvotteli
Hyvinkdan ja Lohjan sairaalan johdon kanssa matalan riskin elektiivisten keisarileikkausten siirtamisesta
ko. sairaaloihin. Keisarileikkausten siirroilla vapautui Naistenklinikalle tilaa korkean riskin synnyttjille ja
keisarileikkauksille.

Tilannekuva: Synnytyssairaaloiden yhtenadisen tilannekuvan hahmottamiseksi oli tarkeda luoda
jarjestelma, josta kaikki synnytyksia hoitavat yksikot ndakevat toistensa tilanteen reaaliaikaisesti. Tata
palvelemaan luotiin Apottiin tilannekuva kunkin synnytyssairaalan synnytyssalien kdyttoasteesta.
Tilannekuva on helpottanut kiiretilanteissa synnyttdjien ohjausta synnytyssairaaloiden valilla.

Tyohyvinvointi: Maaliskuussa Naistenklinikan synnytysosastolle tehtiin kohdennettu kysely
tyohyvinvoinnin kehittamiseksi. Kyselyn pohjalta tunnistettiin useita kehittamiskohteita aina yksikon
tasolta johdon toimintaan asti. Yhdessa katiloiden kanssa tavoitteiksi asetettiin:

e  Katil6illa on mahdollisuus oppia ja kehittya tydssaan

e Katilotyota kehitetaan jatkuvasti

e Paivittdisen tyon organisointi on sujuvaa ja selkeda

e  Katil6illa on aikaa tehda tydnsa hyvin

e Potilasvahinko- tai virhetapahtumien sekd muiden vaikeiden tilanteiden jalkeen ei jaa yksin
e Synnytysosastolla on hyva yhteishenki



e Vuorovaikutus katildiden ja johdon valilla on avointa ja arvostavaa
e Turvallinen tyouran alku katiloille

e Yhteistyd/tyonjako eri ammattiryhmien valilld on toimivaa

e Apottiosaaminen kuntoon

Tavoitteiden saavuttamiseksi on jo kdaynnistetty toimenpiteita. Yksikkotasolla on esimerkiksi kdynnistetty
mentorointitoiminta tyouransa alkuvaiheessa oleville katil6ille, vastaavan katilon tyonkuvan
selkeyttaminen seka yhteisista toimintatavoista sopiminen. Syksylla tyoskentelya jatketaan lahijohdon
tyonjaon selkeyttamiselld ja kehittamisella. Mikali koronatilanne sallii, jarjestetdaan syksylla
kehittamispaivat, joissa padpaino katilotyon ja tyoyhteison yhteishengen kehittamisessa.

Johdon ja katildiden vélisen keskustelun lisddmiseksi jarjestetddan kuukausittain ylihoitaja ja linjajohtajan
kyselytunti osastolla. N&in katilot voivat suoraan kertoa tilanteestaan ja kysya paatosten taustoja. Syksyn
aikana tullaan etsimaan ja ottamaan kaytt6on myods muita keinoja tulosyksikdn johdon ja katildiden
vuoropuhelun ja tiedonkulun parantamiseksi.

Iso osa tyohyvinvoinnin kehittamista on riittdvan henkildstémaaran varmistaminen tydvuoroissa. Sen
eteen olemme tehneet/suunnitelleet seuraavia toimenpiteita:

e vakanssien lisays
e sisdisen sijaispoolin perustaminen
e vakituisten vuosilomasijaisten maaran lisaaminen

Vakanssien lisdys: Tulosyksikkdmme sai HYKS johdolta kesakuussa kolme katilon vakanssia
helpottamaan Espoon sairaalan katilovajetta. Olemme huhtikuussa tehneet esityksen yhteensa
kymmenesta katilon toimesta Naistenklinikan ja Espoon sairaalan synnytysosastoille. Paatokset
lisdvakansseista tehdaan syksyn aikana ja mikali ne myonnetaan, vakanssit tulisivat kayttoon vuoden
2022 alussa.

Sijaispooli: Tulosyksikossa aloitettiin kesakuussa sisdisen sijaispoolin valmistelu korvaamaan &killisten
poissaolojen synnyttamaa henkilostovajetta seka alentamaan vuokratyévoimakustannuksia. Yksikdssa
tyoskentelevat katilot (ns. sissit) ovat vakituisessa tydsuhteessa, ja heiddan osaamistaan kehitetdan
systemaattisesti. Sijaispoolin koordinoiva osastonhoitaja jakaa sissit yksikdihin vuoron alussa potilas- ja
henkilostotilanteen perusteella. Sijaispoolin osaavat katilot varmistavat ruuhka- ja puutetilanteissa
laadukkaan toiminnan ja vahentdvat osaston henkilokunnan kuormitusta. Sijaispoolitoiminnan pilotointi
alkaa syksylla.

Vakituiset vuosilomasijaiset: Talla hetkella tulosyksikossamme vakituisia vuosilomasijaisia on alle puolet
ympadrivuotisten lomien maarasta. Tasta johtuen sijaisten maara on melko suuri ja tydsuhteen
vakinaistamiseen menee useita vuosia. Vuosilomasijaisten vakinaistaminen lisaa katildiden sitoutumista
tyohonsa ja pienentaa vaihtuvuutta. Silla on myos vaikutus hoidon laatuun osaamisen vahvistumisen
kautta. Tahan tarvitsemme lisdvakansseja, mutta lisdys on kaytannossa kustannusneutraali, koska
lomilla on joka tapauksessa oltava sijainen.

Kilpailukykyinen palkka: HUS:ssa on reagoitu vallalla olevaan palkkakilpailuun eri terveydenhuollon
toimijoiden kesken. HUS vastaa vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta, jolloin osaavalla
ja riittavalla hoitohenkilostolla on suuri merkitys erikoissairaanhoidon palveluiden laadukkaassa
tuottamisessa.



Rakennus- ja peruskorjaushankkeet (Naistenklinikka ja Jorvin uudisrakennus): Vuonna 1934
valmistuneella Naistenklinikalla on kdynnissa laaja peruskorjaus, jonka ensimmadinen ns. C-osa on juuri
valmistunut. Vuoden 2022 alussa alkaa A-osan peruskorjaus, jonka on maara valmistua noin kahdessa
vuodessa. Talléin saamme nykyisen synnytysyksikon yhteyteen kuusi uutta synnytyshuonetta seka
kaynnistysyksikon. A-osaan tulee myo6s uusi perhehuoneita synnyttaneiden kdyttéon. Taman jalkeen
peruskorjaus tulee jatkumaan D- ja B-osaan. Kaikki peruskorjaukset tulevat vaikuttamaan toimintaamme
ja yksikoita joudutaan siirtdmaan ja niiden tyota uudelleenorganisoimaan.

Jorvin kampuksella uuden vuodeosastorakennuksen valmistelu on siirtynyt toteuttamissuunnitteluun.
Jorvin sairaalan synnytystoiminta tulee sijoittumaan tahan uuteen rakennukseen kokonaisuudessaan. Jo
suunnitteluvaiheessa mukana oleminen tarkoittaa, ettd saamme synnytystoimintaan hyvin suunnitellut
ja riittavat tilat. Synnytyshuoneiden maara tulee lisddantymaan nykyisesta kolmella. Lisaksi raskaana
olevien paivystys seka synnytysten kdynnistystoiminta saavat tarkoituksenmukaiset tilat. Uusi rakennus
on tarkoitus ottaa kayttdon vuoden 2026 aikana.

Johtopaitokset

Katildiden esittamiin huoliin on NaiS-yksikdssa suhtauduttu erittdin vakavasti. Hyvinvoiva, osaava
henkilostd on yksikon tarkein resurssi. Samalla on kuitenkin tarkeaa tuoda esille jarjestelmien tuottama
tieto ja ymmartaa ne haasteet ja suuret muutokset, joiden edessa HUS on ollut. Toimintaymparistomme
on viime vuosina muuttunut voimakkaasti. Siind suuressa roolissa ovat olleet tietojarjestelman
uudistaminen, koronapandemia seka lisdantynyt synnytysten maara. Ainakin budjettiraamin,
investointien ja henkilostopolitiikan osalta asioilla on my6s suora yhteys omistajien hyvaksymaan
strategiaan, jota operatiivinen johto toiminnassaan noudattaa. Operatiivisella tasolla korjaavat
toimenpiteitad on suunniteltu ja ne ovat meneillaan.



