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rHoitotyén johtajien maara on vahentynyt

Vuonna 2014 julkisella sektorilla oli yhteensa 5707
hoitotyonjohtajaa (Tilastokeskus?):
Ylihoitajia 547

Osastonhoitajia 5160

Nama hoitotyon johtajat johtavat Iahes 300 000
hoitotyontekijaa?

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std on lisdadantynyt
voimakkaasti 2000-luvun alusta alkaen (THL 2014)3.

Samalla hoitotyon johtajien maara on vahentynyt
- Milla resursseilla jatkossa varmistetaan laadukas
hoitotyon johtaminen?

Ylihoitaja johtaa organisaation hoitotyota, vastaa
hoidon ja palveluiden laadusta seka niiden
kehittamisesta ja hoitaa henkilostoasioita

- Kenen vastuulle ndma tehtavat ovat siirtyneet?

Hoitotyon johtajien maaran muutos

vuodesta 2000 vuoteen 2011
(Lahde: THL 2013)4
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Hoitotyon johtajien maara vahentyy vuosi vuodelta. Vuodesta 2013

vuoteen 2014 hoitotyon johtajien maara oli vahentynyt jalleen 180
hoitotyon johtajalla. (-3,6 %.) (THL 2015)°

1 Suomen virallinen tilasto (SVT): Tyéssdkdynti [verkkojulkaisu]. ISSN=1798-5528. Helsinki. http.//www.stat.fi/til/tyokay/2014/04/index.html|

2 (Oulun amk 2016, http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=892)
3 Terveys- ja sosiaglipalvelujen henkilésté 2011. Tilastoraportti 8/2014.
31.10.2019 , KUA%E%I léé} R"’}‘E sosiaalipalvelujen henkilésté 2012. Tilastoraportti 23/2013

—

> Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilésté 2014. Tilastoraportti 16/2015. https.//www.julkari.fi/bitstream/hadle/10024/126388/Tr16_15_kokonaisraportti.pdf?sequence=4.


http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=892

J” Hoitotyon johtajien riittivyys/ HUS

Hoitotyon johtajien elakoityminen HUSissa
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Johtava ylihoitaja (yhteensa 8) 38% 63%

|

Ylihoitaja (yhteensa 50) 18% 82%

Lihes puolet (48 %)
HUSin 1064 hoitotyon
johtajasta on
elakoitymassa vuoteen
43% 2025 mennessa

Osastonhoitajat (yhteensa 552) 51% 49%

Apulaisosastonhoitajat (yhteensa
454)

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Ei elakoidy lahivuosina O Elakoityy vuoteen 2025 mennessa

Ldhde: Kaarina Torppa, http://www.hus.fi/hus-
tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/HUS%200pettaa%20ja%20tutkii%202342013/torppa_ammattihenkilosto.pdf

31.10.2019 Kirsi Sillanpaa

W



Lisaa aikaa johtamiseen

» Tehyn selvityksen mukaan hoitotyon johtajat ja esimiehet kaipaavat lisda aikaa
johtamiseen, alaisten kuunteluun ja tukemiseen
v Likimain joka viides hoitotydn johtaja/esimies kokee tydhyvinvointinsa huonoksi. Huono
tyohyvinvointi tekee hyvan hoitotyon johtamisen haasteellisemmaksi.
»Hyvan hoitotyon johtamisen on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa
potilaskuolleisuuden vahentymiseen

» Lisdksi hyva hoitotyon johtaminen parantaa hoitohenkildston tyohyvinvointia ja
vahentaa halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa

» Magneettisairaaloissa hoitajien tyotyytyvaisyys on selvasti korkeampi kuin muissa
sairaaloissa
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ika- ja resurssipula

() Hoitotydn / toimialan substanssin kehittamiseen ei jaa riittavasti aikaa. Hoitotyon
johtajat kuitenkin nakevat, etta se on yksi tehtavista, johon aikaa tulisi kayttaa
nykyista enemman

O Tyossa kuormittavina tekijoind mainittiin henkilostovajaus ja jatkuva kiire

(] Hoitotyon johtajat ja esimiehet kaipasivat yhtenaisia ja selkeita ohjeita, kdytantoja
seka aikaa hoitotyon kaytantojen kehittamiseen ja nayttodn perustuvan
hoitotyohon perehtymiseen

» Tutkimusten mukaan parhaiden kaytanteiden omaksuminen ja hoitajien riittava
maara on yhteydessa potilaskuolleisuuden vahentymiseen
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r Tutkimustulokset puhuvat
puolestaan laadukkaan hoitotyon
johtamisen merkityksesta

Hyva johtaminen ja hoitotyon laadukas toimintaymparistd parantavat tyéhyvinveintia ja
tuottavat kustannussaantojal
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' Koulutuksen vaikutus potilaskuolleisuuteen
Tourangeau et al. (2007)

Koulutuksen, henkiloston riittavyyden ja hoitoprotokollien kayton
2 vaikutus potilaskuolleisuuteen

Potilaskuolemien muutos per 1000
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kotiutettua
akuuttihoidon potilasta
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korkeakoulutettujen
hoitajien osuudessa

B Tourangeau et al. (2007)

Hoitoprotokollien kaytto

ja parhaiden
kaytanteiden
omaksuminen korkealla
tasolla

10 %:n lisays hoitajien

raportoimassa

hoitolaitoksen
henkiloston

riittavyydessa

Tourangeau et al. (2007) tutkivat
potilaskuolleisuuteen vaikuttavia tekijoitd hoidon
prosesseissa ja rakenteissa Kanadassa

Tutkimuksessa selvitettiin kotiuttamisen jalkeisen 30
paivan kuolleisuutta akuuttihoitoa saaneiden
potilaiden parissa

Potilaiden keskimaarainen kuolleisuus (mean risk-
adjusted 30-day mortality rate) oli 17,4 %

Tutkimuksen keskeisimpia l6ydoksia olivat:

10 % -yksikon lisdys korkeakoulu-tasoisten hoitajien
osuudessa vahensi potilaskuolemia 9 kpl per 1000
kotiutettua potilasta

Hoitoprotokollien ja parhaiden kdytanteiden kaytto
hoitolaitoksessa pienensi potilaskuolleisuutta 10 kpl
per 1000 kotiutettua potilasta (Tilastollisesti korkein
merkitsevyysaste tutkimuksessa)

10 % lisdys hoitajien raportoimassa
henkiléstomitoituksen riittavyydessa vahensi
potilaskuolemia 17 kpl per 1000 kotiutettua potilasta

Ldhde: Tourangeau A.E., Doran D.M., McGillis Hall L. et al. (2007) Impact of hospital nursing care on 30-day mortality for acute medical patients.
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FHyva hallitusohjelma on
tekemista vaille valmis

Hallitusohjelmassa on paljon
sosiaall- ja terveysalan
tulevaisuuden kannalta hyvia
asioita - kiitos niista.

Nyt nama asiat taytyy viela
toteuttaa
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Resurssit.

= Parempia palveluita ja sdastoja
- haastava yhtalo

= Mahdoton toteuttaa ilman riittdvaa maaraa
osaavia ihmisia

=  Terveysmenojen osuus BKT:stda on

Suomessa OECD-maiden keskitasoa.
Tahdommeko tippua listalla alaspain?

= Perustuslaki turvaa kaikille yhtélaiset ja
riittavat sote-palvelut

= Yhteiset varat on kaytettava niin, etta ne
tuottavat mahdollisimman paljon
hyvinvointia ja terveytta

W



Resurssit.

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
koulutetun henk
riittavasta maarasta ei
voi tinkia — ethan?

n
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Hallitusohjelma (s. 148): "Lisataan hoitotyon
houkuttelevuutta sek& henkilokunnan saatavuutta ja
osaamista.”
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Palveluiden
Ssaatavuutta el vol
lisata laadun
kustannuksella.

W

Laatu.



= Sote-palveluiden laatua pitaa kehittaa, ei
heikentaa

Laadukkaassa hoidossa asiakasta ei
pallotella luukulta toiselle, vaan
hoidetaan vaiva maaliin asti

Sote-paatdksenteon on perustuttava
tutkittuun tietoon hoidon
vaikuttavuudesta

= Sote-alan ammattilaisia tulee osallistaa
muutoksen toteuttamiseen laajasti
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Hallitusohjelma (s. 148): "Varmistetaan, etta palvelut
ovat jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti ja
laadukkaasti.”
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Osaaminen.

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
henkildston
koulutustasoa

ja osaamista pitaa
nostaa — el laskea.
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Osaaminen.

= Sote-alan kustannuksia ei tule karsia tyontekijéiden
koulutustasoa laskemalla

Sote-alan osaajien ammattitaito monipuolistuu — sita tulisi
myo6s hyddyntdd monipuolisemmin

= Digitalisaation ja robotisaation ansiosta myos hoitoalan
ammatit monipuolistuvat ja syntyy uutta osaamistarvetta

= Sote-alan koulutusta tulee kehittaa ja laajentaa vastaamaan
kasvaviin tarpeisiin

nen.
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nen.

Hallitusohjelma (s. 149): "Uudistetaan ali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden tyonjakoa ja
toimintatapoja.”

Tehy: "Tama on hyva juttu
Osaaminen on ratkaisevaa palvelujen laadun ja
potilasturvallisuuden kannalta.”

TyOnjakoa tulee uudistaa rohkeasti, paallekaista
toimintaa poistaa ja mahdollistaa ammattihenkildiden
osaamisen tarkoituksenmukainen kaytto
(hoitajavastaanotot, fysioterapeuttien suoravastaanotot,
rajattu ladkkeenmaaraaminen, terveydenhoitajat,

suuhygienistit). :‘;r



Johtaminen.

4 ymmarryksen
pitaa nakya
I johtamisessa — muuten
sote-uudistus el
n e n onnistu.
.4

W



Johtaminen.

= Johtaminen on sote-uudistuksen
ydinkysymys — sen tulee tukea
laadukkaan ja vaikuttavan hoidon
tuottamista

= Johtamisella vaikutetaan laajasti mm.
kustannustehokkuuteen, henkiloston

hyvinvointiin, alalla pysymiseen ja
potilasturvallisuuteen

= Hoitotyon johtajilla tulee olla alan
ammattilaisen tausta
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Hallitusohjelma (s. 149): "Hyvaa johtamista seka
henkilokunnan ammattitaidon kehittymista ja
tydhyvinvointia tuetaan.”

Tehy: "Kuulostaa hyvalta - hoitotyon johtajia ja
l&hiesimiehid tarvitaan lisda, jotta varmistetaan
hoidon laatu ja henkiloston tyohyvinv
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Tasa-arvo.

Niin kauan kun
naisvaltaisen

sosiaali- ja terveysalan
palkkatasoa el nosteta,
palkkatasa-arvo

el etene.
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Tasa-arvo.

= Vaikka naisten tasa-arvoa
tydelamassa on monin paikoin
parannettu, silti vield on tehtavaa

Naisvaltaisella, korkeasti koulutetulla
sote-alalla palkkataso ei ole kohdillaan
tyon vaativuuteen ndhden

= Milloin on hyva ajankohta korjata sote-

a r v o alan palkkataso kuntoon?
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Hallitusohjelma (s. 132): "Palkkatasa-arvoa
edistetdan jatkamalla samapalkkaisuusohjelmaa,
jonka on oltava aiempaa kunnianhimoisempi ja
vaikuttavampi.”

Tehy: "Hienoa, etta a-arvo tunnustetaan.
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rTutkimusnéyttﬁ osoittaa, etta hoitotyon
johtaminen on merkittava resurssi:

31.10.2019

Henkiloston tyohyvinvointiin - vahentyneeseen
tyouupumuksen tasoon

Parantuneeseen potilastyytyvaisyyteen
Pienempaan potilaskuolleisuuden tasoon
Parempaan potilasturvallisuuteen
Tulokselliseen toimintaan

Kirsi Sillanpaa
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Hoitotyon johtajien ja
esimiesten maaraa ei voi
vahentaa !

v
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