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KESKEISIMMAT ETEENPAIN VIETAVAT ASIAT

AVOIN KYSYMYS: Kerro kolme keskeisinta asiaa, mitka Sairaanhoitajaliiton tulisi vieda tydnantajien
edustajien, sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttajien seka poliittisten paattdjien kanssa kaytaviin
keskusteluihin

Vastaajamaadra 2020.
672014 sanaa, 250 sivua (Ariel 10)

Aineistosta on keratty useimmin mainitut asiat, jotka on sitten temaattisen sisallén analyysin
kautta koottu alateemojen alle. Eri osiossa on paallekkaisyyksia, koska eri teemoja on analysoitu
omina osioinaan.

Kyselyyn vastanneiden mielesta keskeisimmat eteenpadin vietavat asiat liittyivat matalaan
palkkaan, resurssivajeeseen ja riittamattémaan hoitajamitoitukseen, puutteellisiin
taydennyskoulutusmahdollisuuksiin ja sairaanhoitajakoulutukseen, tyén arvostuksen
puuttumiseen, lahiesimiestydn ja johtamisen haasteisiin, hoitotyon kuormittavuuteen ja
jaksamisen haasteisiin, vaarantuvaan potilas- ja tyoturvallisuuteen seka kotihoidon ja
kotisairaanhoidon vaikeaan tilaan.

1. Alhainen palkka tyon vaatimuksiin ja vastuuseen nahden

Vastaajat olivat maininneet palkan 1585 kertaa. Palkan jalkeenjadneisyys vie vastaajien mukaan
pohjan pois sairaanhoitajien ammatin arvostuksesta. Lahihoitajien palkka on noussut Iahes
samalle tasolle kuin sairaanhoitajien. Sairaanhoitajat kokevat, ettd palkka ei vastaa lainkaan
osaamista, tyon vastuuta ja vaatimuksia. Palkka ei my6skaan nouse kokemuksen, osaamisen,
kehittymisen, koulutuksen eika tyomaaran, lisdvastuiden ja tyon kuormittavuuden noustessa.
Nykyista korkeampi ja kilpailukykyisempi palkka kannustaisi pysymaan alalla ja lisdisi alan
vetovoimaisuutta. Vastaajat eivat nde oikeudenmukaisena sita, ettd samasta tyostda maksetaan eri
organisaatioissa erilaista palkkaa. Samoin vastaavan tasoisen koulutuksen kdayneet saavat
miesvaltaisilla aloilla huomattavasti korkeampaa palkkaa. Sairaanhoitajien palkkakehityksen
puuttumisen lisaksi halytyskorvaukset ja jononpurkurahat ovat pienennetty minimiin. Vuoro- ja
ylityokorvaukset koetaan riittamattomiksi korvauksiksi epasaannollisen tydajasta ja oman vapaa-
ajan myymisesta. Tehtdvan siirtoja sairaanhoitajalle on tullut huomaamatta eika niista ole
maksettu. Sairaanhoitajat kuvaavat, etta heille siirtyy laakarien, lahihoitajien, sihteereiden,
valinehuoltajien, sairaalahuoltajien, kodinhoitajien ja esimiesten to6ita, niin ettd perustehtavaan ei
tahdo jaada aikaa. Tyon vaativuusluokittelun koetaan epdonnistuneen, silla alatasoon on
mahdutettu kaikki mahdollinen, jotta mistdan ei tarvitsisi maksaa sairaanhoitajille.

Pahaa mieltd aiheuttaa edelleen valtakunnallinen tydajan kiky-lisa ja lomarahojen leikkaaminen.
Tama tuntuu vastaajista erityisen pahalta, koska matalapalkka-alan etuja ei saisi enda huonontaa.
Sairaanhoitajan palkka ei vastaajien mukaan riitd enda elamiseen etenkdan paiakaupunkiseudulla.
Erityisen pieneksi palkka jaa paivatyossa. Alhainen palkka on ajamassa pois sairaanhoitajan tyosta.
Samoin opiskelijat eivat valmistuttuaan jaa alalle vaan lahtevat sairaanhoitajan tyota helpompiin ja



mielekkdampiin toihin. Sairaanhoitajien palkoista puhutaan julkisuudessa vain menoerana.
Sairaanhoitajat kokevat, etta Sote-suunnittelun miljoonakuluista rankaistaan hoitotydn tekijoita.

Sairaanhoitajien lahiesimiesten palkat ovat samoin jadneet jalkeen ja ajavat koulutetut ja osaavat
esimiehet muualle. Esimiesten kokonaispalkka jaa jopa alhaisemmaksi kuin sairaanhoitajien
vuorolisien puuttuessa. Sairaanhoitajien esimiehiltd vaaditaan vastaajien mukaan ldhes
mahdottomuuksia, kun pitaisi hallita ylisuurten, jopa yli sadan hengen tyoyhteis6jen esimiestyo,
talous, kehittaminen, henkildstohallinto ja sijaistaa samalla rivityontekijoitda. Vastaajat ovat sita
mieltd, ettd on lopetettava osastojen lakkauttaminen ja yhdistely, silla kukaan jaksa tehda tyota
raskaalla "megaosastolla".

“Léhiesimiestydn arvostus ei ole kovin kummoinen, vaikka kaikesta pitdisi vastata.”

2. Resurssivaje ja riittamaton henkilostomitoitus tydomaaraan nahden

Kuormitusmittarit kédyttoon

Resurssit ja erityisesti henkilostoresurssien riittavyys ja mitoitus ovat toiseksi eniten esiin nostettu
aihe (722 kertaa) jaksamiskyselyssa. Sairaalatasoiseen tyohon ei ole olemassa lakisdateista
minimimaaraa hoitaja lkm per potilaspaikka, mutta sellaista toivotaan. Toisaalta minimimaara ei
monestikaan riitd. Tyonkuormittavuuden mittareita pitaisi tehda nakyviksi ja niihin tulisi myos
reagoida. Hoitoisuusluokitus toivotaan kayttoon, vaikka toisaalta koetaan, ettd hoitoisuusluokitus
tyollistda sairaanhoitajia. Resurssoinnissa huomio pitaisi painottua potilaiden hoitoisuuteen eika
vain potilasmadriin, jotta se vastaisi potilaiden hoidontarvetta. Myds potilaiden vaihtuvuus pitaisi
huomioida resursseissa. Vastaajat ovat sitd mieltd, ettd tyonantajilla tulee sailya tiukasti velvoite
huolehtia riittavista resursseista.

“Liian vdhilld resursseilla toimiva henkilékunta tekee tyétédn minimivaatimusten mukaisesti.
Tdstd aiheutuu tyotyytymdttomyyttd, katkeruutta ja kateutta tydntekijoiden keskuudessa.
Laaja kokemus kentdlld on, ettd joku pddttéd jossain kysymdttd mitéién niiltd, jotka asiaa
tekevdit ja joutuvat jatkossakin tekemddn. Péditokset tuntuvat mielivaltaisilta ja lietsovat
tappiomielialaa "mitd mindkddn tdssd yritdn". Tdstd kérsii lopulta koko yhteiskunta. Tyo
tulee tehtyd huonosti, kun ei sen tekemiseen kunnolla ole aikaa. Tdmd aikaansaa tyémddrdn
liséiéintymistd, kun asiaa ei alun perin hoidettu kunnolla. Tyétekijét uupuvat ja sairaslomat
liséiéintyvit. Noidankehd on valmis.”

Hoitohenkiléstostd on jo pula

Pula sairaanhoitajista, |ddkareista ja ldhihoitajista on monin paikoin todellisuutta, koska
ammattihenkilostoa ei ole saatavissa toihin. Pula voi olla myds itseaiheutettu, kun sddstosyista
mennaan vajaalla tai sijaisten ottaminen on kielletty. Vaarasta paikasta sadstaminen voi aiheuttaa
sen, etta hoitoyksikon liian raskas ja aliresursoitu maine kiirii mahdollisten tyontekijoiden korviin.
Talloin yksikkd ei enda saa rekrytoitua henkilostoa. Erityisesti vastauksissa nousee esiin
perusterveydenhuollon ja sosiaalialan yksityisten hoitoyksikdiden resurssointi, joka ei vastaa
nykyista tyomaaraa, vaativuutta, asiakas/potilasmaaraa eika heidan hoidon tarvettaan.
Ristiriitaisen, jarjettoman yhtalon aiheuttaa vastauksissa kuvattu tilanne, jossa tydmaaran,
potilasmaarien ja potilaiden hoitoisuuden lisddntyessa samaan aikaan vahennetdan henkil6sta.
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Vuodeosastopaikkojen vahentaminen lisaa paivystyspoliklinikan, ensihoidon ja kotihoidon ja
kotisairaanhoidon kuormitusta, mutta tatakaan ei ole otettu huomioon henkildstéresursoinnissa.
Vastaajien mukaan tehtavan siirtoa toisilta henkilostoryhmilta tapahtuu koko ajan, mutta
henkilostomaaraa ei lisata. Tehtavansiirtoihin ajaa myos jatkuva pula perusterveydenhuollon
ladkareista.

Resurssipula haittaa monien tehtavien toteuttamista tarpeiden vaihdellessa eri hoitotyon aloilla.
Vastaajat ovat turhautuneita siihen, etta kehittamistyota pitaisi tehda samaan aikaan, kun
perustyohonkaan ei riita tyontekijoita. Johtamiseen, koulutukseen, mielenterveys- ja
padihdetyohon, pitkdaikaishoitoon, vanhusten inhimilliseen hoitoon, opiskelijaohjaukseen
kaivataan kipeasti lisaresursointia. Resurssipula vaikeuttaa koulutuksiin mutta myds jopa
tyonohjaukseen ja jopa tyoterveyshuoltoon padsemista. Resurssipulan takia myos rajoitetaan
henkil6ston mahdollisuuksia tydajan joustoihin ja elamantilanteen huomioivaan tyévuoro- ja
lomasuunnitteluun.

Olemassa olevien resurssien jéirkevd ja oikea kéiytto edellyttéiéi suunnitelmallisuutta

Olemassa olevien resurssien oikea kaytto helpottaisi osaltaan resurssipulaa ja mahdollistaisi
toiminnan sujuvuutta. Tehtavankuvat ovat saattaneet muuttua siten, etta ne eivat enaa
vastaakaan alkuperaista ja tarkoituksen mukaista perustehtavaa. Esimerkkina ikdihmisten
palveluissa ja etenkin kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa sairaanhoitajaresursseja toivotaan
oikeaan kayttdéon. Tyonjako ldhihoitajien kanssa on epaselva. Vastaajat kuvaavat, etta lahihoitajat
tekevat samoja toita kuin sairaanhoitajat. Kun kotihoidosta on poistettu kodinhoitajat, on
hoitotydn ammattilaisille siirtynyt kodinhoitoon liittyva tyd. Organisaatioissa vahennetaan
jatkuvasti suorittavan tyon tekijoita eli potilastyossa olevaa ja avustavaa henkilost6d, mutta
samaan aikaan lisataan erilaisia pikkupomoja ja kehittamistehtavia suorittavien henkildiden
maaraa. Tama herattaa vastaajissa kysymyksen, etta onko johtajillakaan enda ymmarrysta siita,
mika on perustehtava sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Sairaanhoitajat ja asiantuntijahoitajat kokevat, etta he eivat paase hyédyntamaan koulutustaan ja
pitdvat tata resurssien haaskauksena. Joko niin, ettd koulutuksen kdyneiden osaamista ei
hyoédynneta tai koulutukseen haluaville ei mahdollisteta oman ammattipatevyyden yllapitamista,
kehitta mista tai kouluttautumista. Vastaajat toivovat taydennyskoulutusvelvoitteen ja siihen
tarvittavan resursoinnin tulevan hoitotyota tekeville lakisaateiseksi. Sairaanhoitajien ja ladkareiden
valista tehtavasiirtoja pidetaan toisaalta myds hyvana asiana, kunhan myos se huomioidaan myos
palkassa. Resursseja syo myos opiskelijoiden ohjaus, jonka vastaajat kokevat jadneen entista
enemman tydpaikkojen vastuulle seka hoitaja- etta ladkariopiskelijoiden kohdalla.
Opiskelijaohjaukseen ei kuitenkaan ole riittavasti aikaa eika koulutusta, koska resurssipula on
monin paikoin huutava ja tehtavista toista pitaa karsia. Vastaajat toivovat suunnitelmallisuutta
opiskelijoiden harjoittelupaikkasuunnitteluun, ohjaajille koulutusta ja resurssisuunnittelua
opiskelijaohjauksen toteuttamisen mahdollistamiseen.

Vastaajien mielestd uutta toimintaa ei ole jarkevaa aloittaa, ennen kuin on kartoitettu, milla
resursseilla se tehdaan. Resurssisuunnittelua pitdaa tehda moniammatillisesti siten, etta hoitajat ja
ladkarit istuvat samaan poytaan suunnittelemaan. Perustyon resurssointi toteuttaminen ei voi
perustua vakituisen henkilokunnan joustojen varaan. Halytyskorvausten pitda olla kunnolliset,
jotta ne tukevat tyon arvostusta. Varahenkilostoresurssit tulee olla myos suunniteltuna, jotta
normaalille toiminnalle on edes realistiset mahdollisuudet.



Osastopaikkojen vahentaminen siirtda kuormitusta toisiin yksikéihin kuten paivystyspoliklinikoille
seka ensihoitoon, mita ei ole ldheskaan aina otettu huomioon resurssisuunnittelussa. Vastaajat
toivovat, etta ylempi johto ottaisi selvaa, mita oikeasti ruohonjuuritasolla tapahtuu ja kuinka
hoitoty6ta pystytdaan nykyresursseilla toteuttamaan. Tydntekijoita kuuntelemalla voitaisiin asioita
hoitaa nykyista jarkevammin ja tehokkaammin, koska asiantuntijat tuntevat tyonsa. Yhteisella
suunnittelulla ja asianmukaisilla resursseilla asiat saataisiin tehtya lain, asetusten ja sddannosten
mukaisesti. Sairaanhoitajat kokevat, ettd oma hoitotyon johtokaan ei valita siita, etta tyota
tehdaan liian pienilla resursseilla. Sairaanhoitajat ajautuvat kuormittumiseen, koska heidan
etiikkansa ei mahdollista kieltdytya joustamisesta tyotoverin jaksamisen tai potilaiden hoidon
vaarantumisen ollessa kyseessa. Tama joudutaan tekemadan myds oman jaksamisen
kustannuksella.

Taydennyskoulutuksen merkitysta osaamisen ja jaksamisen tukemisessa ei esimiesten ja johtajien
taholta ymmarreta. Taydennyskoulutus tuntuu olevan se, mihin resursseja ei osata tai haluta
suunnitella. Taydennyskoulutuksen turvaamiseksi kaivataan sijaissuunnittelua, ettei
sairaanhoitajien tarvitse huonolla omalla tunnolla lahted koulutukseen, kun tydkaverit jadvat
tekemaan vajaalla t6ita. Tyovuorolista voi nayttaa paalle pain hyvalta, mutta oikeasti tyontekijoita
ei vuoroihin oteta, mikali minimiresurssi tayttyy. Jos hoitotyén oma johtokaan ei pida
sairaanhoitajien puolta tassa asiassa ja puutu asiaan, on ilmiselvaa, etta sairaanhoitajat vasyvat ja
vaihtavat alaa. Monet ovat sen jo tehneet.

Vastaajat toivat esiin myos muiden kuin henkildstoresurssien puutteita. Sairaaloissa on edelleen
vanhoja laitteita ja huonoja, ahtaita ja epakaytannollisia tyotiloja seka sisdilmaongelmia, mika
kertoo vastuullisuuden ja suunnitelmallisuuden puutteesta.

On eettisesti kuormittavaa hoitaa huonosti

Hoidon laatu karsii ja yksil6llisyys, potilasturvallisuus, kuntouttava, ennaltaehkaiseva ja eettisesti
kestava hoitotyo ei toteudu enda laheskaan aina arjessa. Jos halutaan hyvaa laatua on lisattava
resursseja ja annettava enemman aikaa tyon tekemiselle. Ikdihmisten ja kuolevien inhimilliseen
hoitoon on saatava resursseja. Nykyiselldan kuolevat joutuvat olemaan paljon yksin ja omaisille
annettava tuki on riittdmaton. Esimerkiksi vaativassa syopakirurgisessahoitotydssa potilaiden
tarpeet pitdisi pystya huomioimaan oikea-aikaisesti. Kokemattomammatkin hoitajat joutuvat
ottamaan kohtuuttoman paljon vastuuta potilaiden vaativasta hoidosta suhteessa omaan
osaamiseensa. Jatkuva kiire pilaa hyvankin ammattitaidon ja tyotyytyvaisyys laskee. Alimitoitetut
resurssit heijastuvat suoraan jaksamiseen.

“Tyétd kuormittaa se, ettd véihdlld vdelld tehddéin raskasta tyotd ja lisdksi huonolla
omallatunnolla, kun ei ehdi hoitaa niin hyvin kuin haluaisi, téllé on myds tyéhyvinvointia véhentéva
vaikutus.”

Erityisesti eettinen kuormitus on sairaanhoitajille raskasta. Liiallisessa kiireessa sairaanhoitajat
eivat pysty antamaan sita hyvaa hoitoa, jonka tietavat oikeaksi, vaan joutuvat tinkimaan hoidosta
ja karsimaan monia tyotehtavia. Jaksamista syo se, ettd joutuu toimimaan vastoin omaa
etiikkaansa.

"Huonoa palkkaakin pahempi puute on eettinen kuormitus.”



3. Sairaanhoitajakoulutus ja taydennyskoulutusmahdollisuudet huolestuttavat

Sairaanhoitajakoulutus huolestuttaa

Sairaanhoitajakoulutuksen suunta huolestuttaa sairaanhoitajia. Ldhiopetustuntien maara vahenee
jatkuvasti. Koulutusta ollaan siirtdmassa enenevadssa maarin verkko-opinnoiksi. Opetusvastuu on
siirtynyt yha enemman harjoittelujaksoille, jossa puolestaan ei ole riittdvaa ohjaus- ja
koulutustaitoa puhumattakaan resursseista. Sairaanhoitajat ovat sita mielta, etta
lahiopetustunneista ei saa sdastaa ja opetus tulee siirtaa takaisin opettajille. Koulutuksen koetaan
huonontuneen ja se koetaan riittamattomaksi tyoelamaan. Nykyisellddan ammattikorkeakoulussa
on todella paljon eroja, mika nakyy esimerkiksi opiskelijoiden tasossa. Koulutusta tulisi yhtenadistaa
ja keskittyd enemman kdytannon hoitotyon osaamiseen seka kadentaitojen opettamiseen.
Nykyista ammattikorkeakoulutusta pidetaan liian teoreettisena. Sairaanhoitajien osaamisen
varmistamiseksi toivotaan valtakunnallista standardointia. Koulutuksen tasoa tulee arvioida ja
koulutuksen laatua ja maaraa tulee pitaa ylla. Ammattikorkeakoulujen opettajaresursseja tulee
arvioitava uudelleen.

Sairaanhoitajia tulisi kouluttaa tarpeeksi suomalaisen tyéelaman tarpeisiin, sen sijaan etta
sairaanhoitajia koulutetaan liikaa ulkomaille. Lahihoitajista ehdotetaan koulutettavan
oppisopimuskoulutuksella sairaanhoitajia. Soveltuvuuskokeita toivotaan takaisin seka
sairaanhoitaja- ettd lahihoitajakoulutukseen, jotta koulutukseen hakeutuvilla olisi valmiuksia
toimia sairaanhoitajina. Sairaanhoitajakoulutuksen siirtamista yliopistoon ehdotetaan myos.
Sairaanhoitajat eivat pida yleissairaanhoitaja-ajatuksesta, vaan toivovat sairaanhoitajakoulutuksen
suuntautumisvaihtoehtoja.

Sairaanhoitajille mahdollisuus erikoistua

Vastaajia hammastyttaa suuntaus yleissairaanhoitajiin: “Miten voidaan ajatella, etta kaikki
sairaanhoitajat hallitsevat kaiken lahes kaikista erikoisaloista?” Kaikista koetetaan tehda
moniosaajia, jolloin erikoisosaamista ei ole kohta kenelldakaan. Suppeilta erikoisaloilla koulutus
omalle alalle jaa toteutumatta, jos keskitytddn vain yleisiin asioihin. Sairaanhoitajien
erikoistumiskoulutuksia ja oman alan erikoistumisopintoja kaivataan. Erityisen pettyneita ovat
opistoasteen sairaanhoitajat ja erikoissairaanhoitajat, jotka kokevat, etta heilla ei ole
jatkokoulutusmahdollisuuksia ilman ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkintoa. He toivovat
opistotasoisen sairaanhoitajan koulutuksen hyvaksymista opiskeluun ylemmissa AMK tutkinnoissa
tai joustavia muuntokoulutuksia. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet taas
kokevat, ettei tutkintoa arvosteta ja toivovat sen arvostuksen nostamista.

Tdydennyskoulutus retuperdlléd

Sairaanhoitajat kokevat, etta tdydennyskoulutuksiin on vaikea paasta, koska vedotaan
maararahojen riittamattdomyyteen, puutteeseen, sddastamiseen ja resurssien puutteeseen.
Yksityisissa sosiaalialan tyopaikoissa pdaasee huonosti koulutuksiin. Sairaanhoitajat toivovat, etta
taydennyskoulutusten tarkeys ymmarrettaisiin. Taydennyskoulutus paitsi auttaa
tyOssdjaksamiseen ja omassa tyossa kehittymiseen. Koulutuksiin tulisi paasta tasapuolisesti.
Ikaantyville, uusille ja sijaisille toivottiin myds tdydennyskoulutusmahdollisuutta siind missa
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muillekin sairaanhoitajille. Ikdantyvat kokevat, ettd heidat leimataan “elakeldisiksi”, joiden ei enda
tarvitse kouluttautua. Koulutusmahdollisuuksiin tulee satsata ja antaa resursseja ja aikaa. Myds
verkkokoulutuksiin tulisi osoittaa aikaa. Vastaajat kokevat eriarvoisuutta koulutusten
kustannusten jaossa, silla toisille tydnantaja kustantaa lisdkoulutuksia ja toiset joutuvat
maksamaan ne itse. Koulutukset tulisi suunnitella listoihin systemaattisesti samoin kuin niiden
sijaistukset, ettei koulutuspaivat olisi pois hoidettavien saamasta avusta ja aiheuttaisi lisskuormaa
tyokavereille. Vastaajat toivovat tdydennyskoulutuksen lakisdateiseksi ja, ettd sen toteutumista
seurataan.

4. Sairaanhoitajien ja hoitotyon arvostuksen puute

Arvostus oli neljanneksi esiin nostetuin asia vastauksissa. Vastaajat kokevat, ettd tyonantajat ja
paattdjat eivat arvosta sairaanhoitajien eika myoskaan lahiesimiesten ammattia eivatka
ammattitaitoa. Matalapalkkaisuus koetaan suoraan arvostuskysymykseksi. Tyon arvostus nakyy
palkassa. Vastaajat vertasivat hoitoalan koulutustasoa miesvaltaisten alojen ammatteihin, joissa
lahtopalkat ovat satoja euroja korkeammat kuin sairaanhoitajilla. Vastaajat ovat sita mielta, etta
myo6skaan liitot eivat arvosta kouluttautumista ja kehittamista palkka-asiassa. Hoitoty6ta tulisi
arvostaa julkisesti, mutta vastaajat kokevat, etta poliitikoillekin hoitajat ovat liiallinen kuluera.
Ihmisten hoitaminen ei teknistyvdassa maailmassa ole arvostettua. Erityisesti vanhusten hoidon ja
mielenterveystydn arvostuksen puute nostettiin esiin selkeasti. Taloudellisen voiton tavoittelu
nahdaan olevan suoraan pois henkilostdon arvostuksesta erityisesti ulkomaisten sijoitusyhtididen
omistamissa hoitoyksikdissa. Yksityisella sektorilla sairaanhoitajien tyénkuva huolestuttaa
vastaajia. Tyonkuva ei vastaa koulutusta ja sairaanhoitaja saattaa tehda esimiestyota
rivisairaanhoitajan koulutuksella ja palkalla.

Arvostusta verrataan vastauksissa lddketieteen arvostukseen ja toivotaan tasa-arvoisuutta.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vertailun ja arvostuksen toivotaan tasaantuvan
moniammatillisen tydskentelyn ja tyokierron avulla. Vastauksissa nakyi, etta julkisen sektorin
puolella ajatellaan asioiden olevan paremmin yksityiselld puolella ja vastaavasti yksityisella
puolella nahdaan monien asioiden olevan heikommin kuin julkisella puolella. Arvostuksen
puutteen kokemusta kuvaa, erdaan vastaajan kommentti: ” Ruokakaupan kassallakin arvostetaan
enemmdn”.

Vastaajat nakevat, etta sairaanhoitajan ammatissa pitda arvostaa paitsi itse hoitotyota ja
ammattitaitoa myos osaamista, kokemusta, asiantuntijuutta, lisakouluttautumista, sitoutumista ja
lisaantynytta vastuuta. Vastaajat nostivat esiin myds nuorten hoitajien arvostuksen tarpeen, silla
muutoin nuoretkin |ahtevat alalta pois. Samoin toivottiin, ettda monikulttuurista tyéyhteisoa
arvostettaisiin nykyistd enemman.

Vastaajat esittivat ehdotuksia sairaanhoitajien ammattikunnan arvostuksen lisddmiseksi. Nayttoon
perustuva hoitotyo ja sen edistdminen nahtiin edistavan sairaanhoitajien arvostusta hoitotyon
asiantuntijoina. Hoitotydn arvostusta tarvitaan lisda, jotta se voi kehittyd omana osaamisalana ja
omana tieteenalana. Hoitotyon osaamisen sailyminen johtotehtdvissa nahdaan lisddvan hoitotyon
arvostusta. Moniammatillinen tyoskentely edistda tasa-arvoa ja yhteisymmarrysta. Ylipaataankin
hoitotyo6ta toivottiin pidettavan esilla positiivisessa valossa. Sairaanhoitajia tulisi kehua ja kiittaa
julkisesti, kun siihen on aihetta, eika aina tuoda mediaan vain negatiivisia asioita.



Sairaanhoitajien tyon aliarvostus johtaa vastaajien mukaan sairaanhoitajien loppumiseen.
Vastaajat ennustavat, etta seuraavien sukupolvien ajatusmaailma ja itsearvostus poikkeaa
aiemmista sukupolvista siind, etta jos arvostusta ei ole, niin alalta Iahdetdaan nopeasti pois. Nytkin
arvostuksen puute ja siihen liittyvat tekijat saavat harkitsemaan alan vaihtoa.

Sairaanhoitajien arvostusta lisdavat kilpailukykyiset palkat ja toimenpiteet, jotka osoittavat
arvostusta. Arvostuksen tulee vastaajien mukaan nakya tydolosuhteissa, tyontekijoiden
riittavyydessa, sijaisresursoinnissa, alan rahoituksessa, taydennyskoulutuksen mahdollistamisessa
ja siind etta sairaanhoitajia kuunnellaan. Vastaajat my0ds arvioivat, etta arvostus saattaa olla
nousussa aiemmista ajoista. Lahiesimiehet arvostavat hoitotyota ja heidan arvostuksensa
hoitoty6ta kohtaan nakyy siing, etta he haluavat olla lahellad arvokasta hoitotyo6ta.

5. Johtamisen ja ldhiesimiestyon haasteet

Kuilu johtajien ja tyéntekijoiden viililld

Johtamiseen liittyvana haasteena nousi selvasti esiin vastaajien kokema kuilu johtajien ja
tyontekijoiden valilla.

"Kriittisid kysymyksid kylld sallitaan, mutta mitddn ei tehdd asioiden eteen. Joten tyéyhteisémme
pyorittelee kriittisic kysymyksié keskendidn vdsymykseen asti. Ylin johto ajattelee vain rahaa.
Puhutaan asiakasldhtéisyydestd ja sité vaaditaan ruohonjuuritasolla, mutta johto eléé ihan omissa
sfddreissddn kaukana todellisuudesta ja asiakkaista. Tyéntekijit koetaan uhkana johdolle ja
tottelemattomiksi, jos asioihin haluaisi muutosta.”

Yhteistyd johdon kanssa tulee olla avointa, mutta isoissa organisaatioissa ylin johto koetaan hyvin
kaukaiseksi. Kuitenkin pienemmissakin organisaatioissa koetaan, etta johto ja myds toisinaan
esimiehet ovat liilan kaukana kentasta ja etaantyneet hoitotydn nykytilanteesta.

Vastaajat kokevat, ettd johtajilla eikd aina esimiehillakddn ole ymmarrysta hoitokaytannoista eika
tietoa siita, mita tyontekijat tekevat. Saattaa olla jopa, ettd yhteytta ei tyontekijan ja esimiehen
valilla ei ole pidetty vuoteen. Esimiehillad on liian isoja alueita johdettavinaan, mika vaikeuttaa
yhteydenpitoa ja tuntemista. Esimiehilld on my®s liian isoja henkil6stomaaria, jolloin he eivat ehdi
tehda toitdan. Silti osastojen yhdistely ja suurten osastojen suunnittelu tuntuu olevan paivan
trendi. Johtamiseen ja etenkin ldhijohtamiseen tarvitaan myos resursseja. Vastaajat kokevat, etta
johto on kiinnostunut vain luvuista ja numeroista ja heille on tarkeaa, etta tilastot nayttavat
tehokkuutta.

”“Oma ylin johtomme ei esimerkiksi edes tervehdi meitd vastaan tullessa ja on palkannut
ulkopuolisen kysymddn kuulumisiamme sen sijaan, ettd itse olisi téistd kiinnostunut.”

Johtajien jalkautuminen auttaisi heitd ndkemaan paremmin todelliset olosuhteet. Tama auttaisi
myos uudistusten suunnittelussa, jossa pitaisi huomioida tyontekijéiden asiantuntemus ja arjen
todellisuus paremmin ja testata kdytantoja arkeen ennen uudistusten tekemista. Keskijohdon
esimiehilld koetaan olevan varsin ruusuinen kuva tuotetuista palveluista, eika arkitodellisuus
kuitenkaan vastaa laatutavoitteita. Vastaajat kokevat myos, ettd laadusta ja hyvista periaatteista
puhutaan ja niitd vaaditaan ruohonjuuritasolta, mutta johdon toiminta ei tue naiden periaatteiden
toteuttamista.



“Miten taotaan johtajien ja pddttdjien pcdhdn, ettd lyhyilld vastaanottojoilla ei ehdi monisairaalle
sanoa kuin pdivdd ja ndkemiin? ”

Johdossa ei luoteta siihen, etta tyontekijat osaavat tyonsa. Vastaajat toivovat, etta johtajia
koulutettaisiin siihen, miten tyotekijoita arvostetaan erilaisuudesta huolimatta. Jos tyontekijat
haluavat muutosta asioihin, saatetaan se kokea tottelemattomuutena ja uhkana johdolle. Johtajia
toivotaan lahemmaksi tydntekijatasoa kysymaan henkildstolta ongelmia ja kehitystarpeita.
Vastauksissa tulee esiin maaraileva johtaminen, joka luo pelon ilmapiiria tyontekijoiden
keskuuteen. Johdossa ei ole aina uskottu, miten huonosti tyontekijat voivat. Ty6ilmapiiriin
toivotaan parannusta esimerkiksi silla, etta lisdtaan esimiesten/johtajien jalkautumista kentalle.
Kentalla kaivataan myos hallinnollisen ja kehittavan johtamisen tarkoituksen avaamista
perushoitotyota tekeville.

Vastaajien kommenteissa tulee esiin myds kokemus siitd, ettd sairaanhoitajien tyépanosta ei
arvosteta, vaan sairaalat ovat edelleen hyvin lddkérijohtoisia ja paatokset tehdaan yksinomaan
ladkarien nakokulmaa kuunnellen. Vastaajat toivovat, etta laakarit ja hoitajat voisivat tyoskennella
vhdessa potilaan parhaaksi vallan ja vastuun jakautuessa tasapuolisesti. Kahtiajakoa on syntynyt
my0s palvelujen yhdistamisen seurauksena, kun terveydenhuolto- ja sosiaaliala ovat useissa
paikoissa yhdistyneet. Vastaajat kuvasivat, ettd yhteinen kieli saattaa puuttua kokonaan ja
ongelmia syntyy, kun johtajana sosiaalialan ammattilainen ei omaa sellaista ammattitietoa ja alan
tuntemusta, jota hoitotydn johtamiseen tarvittaisiin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kaivataan
yhteista johtamisen nakya.

Johtamisen laatu kiikarin alle

Toisena johtamiseen liittyvdana haasteena nousi voimakkaasti esiin johtamisen laatu.
Terveydenhuollon johtamisen kehittdmiseen ndahdaan tarvetta samoin kuin huomion
kohdistamista johtamiskulttuuriin ja johtamiskoulutukseen ja johtamisosaamiseen. Lahiesimiehet
ja muut johtotehtavissa olevat tulee valita huolella. Nykyisellaan koetaan, ettd hoitotydn johto on
lilan kaukana hoitotyosta. Tarvitaan enemman kaytannoénlaheisia johtajia. Johdossa tulee olla
hoitotyon substanssiosaajia, joilla on kunnollinen johtamisen koulutus ja ammattitaito.
Johtajien/ldhiesimiesten koulutustason kohottaminen on keskeinen kehittymisen edellytys.
Hoitotyon osaavia johtajia tulee olla seka esimiestasolla ja paattajatasolla. Yksityisella puolella
pitdisi vaatia esimiehilta myos alan koulutusta ja johtamiskoulutusta. Yksityispuolella firmojen
omistajat saattavat toimia johtajina ilman minkaanlaista alan tai johtamisen koulutusta, mika
nakyy tyon jaljessa. Laakareilla tulee olla myods johtamis- ja kehittamistaitoja seka
tiimity6osaamista eri ammattiryhmien kanssa. Terveydenhuoltoon kaivataan ammattijohtajia.

“Suurin osa tydtyytymdttomyydestd kumpuaa huonosta johtamisesta.”

“Huono johtaminen saa paljon pahaa aikaiseksi. Meilld on vaihtunut viidessé vuodessa
henkil6stostd puolet.”

Esimiehen oltava pateva tyohonsa. Aina se porukan tunteva kokenut asiantuntija ei ole hyva
pomo. Patevyytta olisi arvioitava. Kokemattomien tai taitamattomien esimiesten ja johtajien
suunnittelu on impulsiivista reagointia ja johtaa kaaokseen. Paatokset tulevat liian lyhyella
varoitusajalla. Tyonantajien lyhytndkoinen politiikka johtaa etenkin pidemman aikavélin ongelmiin.
Jatkuvat uudistukset huonolla muutosjohtamisella johtavat vaikeuksiin ja henkiloston
kuormittumiseen entisestdaan. Johtaminen, ldhijohtaminen, etdjohtaminen saattavat olla
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epaasiallista, epajohdonmukaista ja tietdmatonta arjesta ja arjen haasteista. Johto ei puutu
useampaan otteeseen esille tuotuihin epdkohtiin ja muutosehdotuksiin. Esimiesten tulisi kunnolla
kartoittaa tyopaikan epakohtia ja puuttua niihin seka johtaa avoimesti ja johdonmukaisesti.

“Hoitotydn johtamiseen tulee kiinnittdd nykyistd enemmdn huomiota. Johtajina on vield sellaisia
vallantavoittelijoita, jolla ei ole mitéidin késitystd uusien ikdluokkien tarvitsemasta johtamisesta
nykypdivdn johtamiskdsityksistd. Tdllé on iso merkitys tyéhyvinvointiin ja hoitajien jaksamiseen.”

Vastaajat kaipaavat avointa yhteistyota johdon kanssa pelolla johtamisen ja vahattelyn sijaan.
Vastaajien mukaan vallalla oleva "hajoita ja hallitse" johtamistyyli lietsoo epavarmuutta ja pelkoa.
Huono sitouttaminen ja johtaminen ajaa tyontekijoita vaihtamaan tyopaikkaa ja jopa alaa.

”Olen kohdannut niin paljon huonoa henkiléstéjohtamista ettd mietin jo alan vaihtoa.”

Johtamiskulttuuriin kaivataan muutosta. Hoitotyon johtamiselta kaivataan lapinakyvyytta ja
keskustelevaa kulttuuria. Kaskyttdminen ei toimi asiantuntijaorganisaatioissa.

“Johtaminen, sekd Idhijohtaminen ettd etdjohtaminen saattavat olla epdasiallista,
epdjohdonmukaista ja tietdmdtdntd arjesta ja arjen haasteista. Ldhiesimies ei tunne
asiakasmateriaalia, perhetyén menetelmid eiké arvosta alaisensa asiantuntemusta.”

“Myédskddn tyoterveyttd emme saa kdyttdd ilman johtajan erillisté lupaa.”

Johtajilta toivotaan pelkan tuloskeskeisyyden ja tilastojen seurannan sijaan ymmarrysta
konkretiaan ja sairaanhoitajien tyohon. Vastaajat kokevat, ettad johto muistuttaa jatkuvasti
huonosta taloudellisesta tilanteesta muun asiakaslahtéisen johtamisen jaddessa puuttumaan.
Yksikkoja yhdistellaan liian suuriksi kokonaisuuksiksi, jolloin Iahiesimiehet vieraantuvat yha
enemman varsinaisesta hoitotyodsta. Yksikkonsa tunteva esimies saa enemman irti tyytyvaisista
hoitajista. Kukaan ei kuuntele sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat kokevat, etta hoitotyon johtokaan ei
valita tarpeeksi hoitotyontekijoiden liiallisesta kuormituksesta. Vastaajat ovat huolissaan siita, etta
sairaanhoitajia heitelldadn organisaatiossa miten sattuu. Tama vaarantaa osaamisen ja
potilasturvallisuuden, koska sairaanhoitaja ei voi osata kaikkea ja osata toimia kaikissa yksikoissa.
Kehittamisvaade on koko ajan paalla tehtavien lisdantyessa, mutta toisesta paasta mitdaan tehtavia
ei poistu. Johdon mukaan pitda priorisoida ja jattaa jotain hoitamatta, mutta loputtomiin ei voi
ihmisen hoitamisesta priorisoida. Hoitotyon johtamisessa halutaan painottuvan asiakaskeskeisyys.

Hoitoty6ta johdetaan myds sairaanhoitajan koulutuksella ja potilastyon ohessa. Saattaa olla, etta
esimiestehtavissa olevilla sairaanhoitajilla on lilan monitahoinen tydnkuva, kun pitaa selvita
perushoidosta, sairaanhoidosta ja yksikén johtamisesta. Muutoinkin ylityollistetylle ja vaheneville
lahiesimiehelle delegoidaan lisda tehtavia ylityotunneista valittamatta ja vastaajissa on my0os niita,
jotka nakevat esimiehen kuuluvankin tulla kentélle kiireavuksi. Lahiesimiehet ovat puun ja kuoren
valissa. Tyontekijat kokevat, ettd lahiesimiehet ja hoitotyon paallikot eivat ole sairaanhoitajien
tukena ja apuna vaan mielistelevat ylempaa tahoa. Sairaala koetaan liian ladkarijohtoiseksi ja
hierarkkiseksi.

Johtajuudesta on puute

Vastaajat kuvaavat, ettd johtajuuden puute on huutava. Johtaminen on vastaajien mukaan
hukassa. Johtamista ja varsinkin laadukasta johtamista perdaankuulutetaan. Johto vaihtuu tiuhaan,
kukaan ei oikein tunnu johtavan. Asioista puhutaan ja puhutaan, mutta kukaan ei tee mitaan.
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Johtajuuden puutteen vuoksi syntyy jarkyttavia ongelmia tyoyhteisoissa ja tyodilmapiirissa.
Kiusaamista esiintyy edelleen ja siihen ei aina puututa. Ihmisia raunioitetaan
salassapitovelvollisuuden suojassa. Johtajuuden puute nakyy myos siina, etta johto ei puutu
tyontekijoiden laiminlyonteihin tai potilasturvallisuutta vaarantavien tyontekijoiden tekemisiin.
My0s esimiesten ja johtajien epaasialliseen kaytokseen tulee voida puuttua.

” ’Hyvd veli jérjestelmdlld’ pddsee eteenpdin”

Johtajuuden puute nakyy myos tyérauhan puutteena. Taman vastaajat kuvaavat niin, etta tyossa
ei voi keskittya perustehtavaansa, vaan kaikki muu ylimaardinen vie tydaikaa. Tyérauha voi
kadantya myos paalaelleen, jos esimiesta ei kiinnosta tyontekijat lainkaan ja tyontekijat saavat olla
ihan rauhassa eli oman onnensa varassa. Tyérauhan voi vieda myds oheistoiminta, joka ei liity
ty6hon lainkaan. Tyorauhaa syovat myos liian kovat kehittamis- ja tehostamisvaateet. Vastaajat
kuvasivat, etta kehittaa pitdisi, mutta kehittdmistyolle ei ole annettu aikaa eika resursseja.
Supistamis- ja sddstamispuheet seka epavarmuus omasta ja tyopaikan kohtalosta vievat
ylimaaradista energiaa tyontekijoilta. Valittavalla johtamisella voidaan tuoda tyérauhaa ja sailyttaa
tyorauhaa, vaikka ilmassa leijuisikin erilaisia uhkia.

Vastaajat kaipaavat hyvaa, kannustavaa ja rohkaisevaa henkildstdjohtamista, joka on tasapuolista,
oikeudenmukaista, avointa ja tyontekijoistaan kiinnostunutta. Esimiehen ja johtajan tule pystya
antamaan palautetta ja johtamaan ihmisia eika pelkkia suoritteita. Esimiehen ei pida puuttua
merkityksettomiin asioihin, vaan luottaa tyontekijan asiantuntijuuteen ja antaa hanelle vastuuta.
Hoitotyon johtaminen on asiantuntijoiden johtamista.

Hoitotyén johtamisen rooli kaipaa kirkastamista

Yhtena haasteena vastaajien kuvauksissa nousi hoitotydn johtamisen vaativuus ja hoitotyon
johtamisen roolin kirkastaminen. Hoitotydn johtaminen on asiantuntijoiden johtamista. Se on
myo6s ihmisten ja ihmisiin kohdistuvan tyon johtamista. Vastaajat ovat sitd mieltd, etta hoitotyosta
tulee olla kokemusta jollain tasolla, jotta hoitoty6ta pystyy ymmartamaan ja johtamaan.
Hoitotyotaustaisten esimiesten tarvetta tulee korostaa ja hoitotydn johtajien asema pitaa saada
lakisdateiseksi. Hoitotyon johtajan pitaa itse arvostaa hoitoty6ta ja tuntea hoitotyo seka osata
kayttaa asiantuntijoita johtamisessa ja kehittamisessa. Hoitotydn esimiesrooli vaatii myos
kirkastamista ja aseman varmistamista. Hoitotyon johtamisen roolia ei ole vielda ymmarretty
riittavasti organisaatioissa. Se koetaan aliarvostetuksi ja alipalkatuksi, erityisesti |ahiesimiesten
kohdalla. Arvon kirkastamisen sijaan vastaajat kuvaavat, etta erityisesti perusterveydenhuollosta
hoitotydn johtoa on karsittu. Viime vuosina on monista paikoista lakkautettu hoitotydn johtajien
virkoja. Hoitotyon johtaminen on vaativaa monella tavalla ja johtamisen arvoa pitaisi
haivyttamisen sijaan nostaa.

Hoitotyon johtamisen tulee olla laadukasta ja johtajien koulutuksen tulee olla johtamiseen sopiva.
Hoitotyon johtajien ja ldhiesimiesten koulutus tulee vastata kdytannon tarpeita. Jos hoitoty6ta ei
johda hoitotyon johtaja, niin potilaan ja myds sairaanhoitajien dani lakkaa kuulumasta. Potilaista
tulee vain suoritteita, hoitajista suoritteiden haalijoita ja pelinappuloita, joita johtajat siirtelevat.
Tarvitaan hoitotyon ylinta johtoa pitamaan hoitohenkilékunnan puolta, jotta hoitoty6ta pystytaan
kehittamaan. Hoitotyon johtajat terveydenhuollon suurimman “kulueran” johtajina tarvitsevat
enemman paatdsvaltaa organisaatioissa. Sairaanhoitajat toivovat paattdjilta, etta heidan
asiantuntijuutensa huomioitaisiin resurssien johtamisessa eika sairaanhoitajia pidettaisi pelkkana
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kuluerand. Tulevaisuuteen tulee varautua, silld hoitohenkilokunnan ja hoitotyon johtajien
elakditymishuippu on tulossa. Ongelmana on jo ja tulee olemaan jatkossakin se, miten saadaan
nuoret ja kokeneet sairaanhoitajat pysymaan alalla. Tama on ennen kaikkea johtajien ja paattdjien
haaste, johon sairaanhoitajilla on vastaus.

Hoitotyon johtajat pitdvat itsekin itseddn aliarvostettuina. Lahiesimiehet eivat voi paattaa juuri
mistaan. Apulaisosastonhoitajan rooli lahiesimiehena koetaan aliarvostetuksi osastonhoitajan
rinnalla, koska tarkea tiedottaminen vastaajien mukaan ei aina ulotu apulaisosastonhoitajille.
Aliarvostuksen tunnetta lisaa lahiesimiehen palkkataso, joka jaa vastaajien mukaan
sairaanhoitajienkin palkkatason alle. Hoitotyota ei pysty johtamaan ilman paatdésvaltaa. Hoitotydn
johtajille kaivataan enemman mahdollisuutta paattaa oman alan asioista, jotta terveydenhuollon
suurinta henkiléstoryhmaa voidaan johtaa ihmislaheisesti, asiakaskeskeisesti ja taloudellisesti.
Hoitoty6 nayttoon perustuvana tyona tarvitsee johtajia, joilla on npt-osaamista.

Hoitotyétd ei voi johtaa kuka tahansa

Kuka tahansa ei voi johtaa hoitoty6ta. Vastaajat ovat sita mielta, ettd potilaiden dani katoaa, jos
hoitoty6ta ei johda hoitotyotaustainen. Hoitotydn johtotehtavissa on kuitenkin henkilita, joilla ei
ole edes alan koulutusta. Vanhustenpalveluissa se on pikemmin saanto kuin poikkeus. Vastaajien
mukaan jopa lahihoitajia on hoitoyksikdiden esimiehina. Sosiaalialan yhteenliittyminen
terveydenhuollon alan kanssa on saanut aikaan arvostelua siitd, etta sosiaalityontekija ei ole
sopiva johtamaan hoitoty6ta. Sairaanhoitajia pitdisi edelleen johtaa sairaanhoitajataustaiset
johtajat. Hoitotyon johtaminen ei ole talla hetkelld hoitotydn ammattilaisten kasissa. Perinteisesti
ladkarit ovat johtaneet sairaaloissa, mutta vastaajat kokevat, etta ladkarinkdaan kokemus ei riita
johtamaan hoitoty6ta. Osa esimiestyon aliarvostukseen lahtee myds hoitajista itsestdan, koska
hoitotiedetta ei ole osattu tuoda oikein mukaan hoitotyon kehittamiseen ja johtamiseen vaan se
on jaanyt hoitajillekin irralliseksi ”hoitotieteelliseksi hompaksi”. Samoin pelkka yliopistokoulutus ei
riitd vastaajien mielesta hoitotyon johtajan patevyyden takeeksi, ellei hoitotydn tekijoita itsejaan
oteta mukaan kehittamiseen. Kehittaminen ilman ymmarrysta hoitotyon arjesta on vastaajien
mukaan kdytannon hoitotyontekijoiden kokemuksen aliarviointia. Rivitydntekijoilla on suurin
asiantuntemus palvelujen asiakasldahtoiseen kehittamiseen. Yksityisistd palvelukodeista on myds
esimerkkeja, joissa toimitusjohtajat osallistuvat tarvittaessa jopa hoitotyohon. Naissa kuitenkin
sairaanhoitajan tyonkuva on liukunut ldhes samaksi kuin |ahihoitajan tyonkuva. Vastaajien
mielesta on tarkeda ja motivoivaa, ettd sairaanhoitaja saa tehda sita tyota, mihin hanet on
koulutettu.

Léhiesimiestyo on aliarvostettua

Lahiesimiesten aliarvostus ja alhainen koulutuksen vaatimustaso koetaan uhkana koko hoitotydlle.
Aliarvostus nakyy ensimmaisena palkassa, joka ajaa koulutetut esimiehet muualle. Vaikka
esimiehet olisivat ylemman tutkinnon suorittaneita, heidan palkkauksensa on aivan eri luokkaa
kuin esimerkiksi ladakariesimiesten.

Toiseksi aliarvostus nakyy koulutusvaatimuksessa. Esimieheksi pdadsee sairaanhoitajakoulutuksella
tai jopa lahihoitajakoulutuksella, mikd saattaa johtaa siihen, ettd hoitoyksikén toimintaa ei osata
pyorittdd ammattimaisesti ja tyoyhteisdssa on tyopahoinvointia. Samoin ladkarit toimivat
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esimiehina usein ilman johtamiskoulutusta. Vastaajien mukaan heikkoa esimiesosaamista
paikataan esimerkiksi lisaamalla kallispalkkaisia valijohtajaportaita organisaatioihin.

Esimieheksi hakeutuvat haluavat tehda toita lahelld arvostamaansa potilashoitoa. Lahiesimiesten
lasndolo koetaankin valttamattomaksi hoitotyon laadun kannalta. Heiddn tulee olla helposti
lahestyttavia ja heilld tulee olla johtamisosaamista ja erityisesti ihmisen johtamistaidot kunnossa.
Hoitotyon esimiesten tulee olla hoitoty6taustaisia, jotta he ymmartavat johtamaansa hoitotyota.
Esimies-alais -suhteen tulee olla oikealla lailla tasa-arvoinen. Vastauksissa toivotaan enemman
yhteisty6ta ja ymmarrysta esimiesten ja hoitohenkildston valille.

“Haluan jatkossakin, ettd minulla on ldhiesimies, joka on paikan pddllé ja asioiden tasalla, kiinni
arjessa.”

Esimiesten vaihtuvuus on suurta, mika vaikeuttaa tyoyhteison toimintaa. Lahiesimiehet tulisi valita
huolella ja heidan jaksamistaan pitdisi tukea. Esimiehilld on valvontavastuu moninaisista asioista ja
palkka verrattuna rivisairaanhoitajan palkkaan jopa pienempi vuorolisien puuttuessa.
Lahiesimiesten tyonkuva on laaja ja tydmaara liiallinen. Kahden tai useamman osaston johtaminen
on raskasta. Esimiehia vaaditaan kenttatyohon, jos sijaisia ei saada. Alaisia yhdelld esimiehelld
saattaa olla yli 100 henked, kun henkilokuntamaara pitdisi rajoittaa max 30 henkil66n. Suuntaus on
talla hetkelld entista suurempien yksikéiden perustamiseen, mika on kestamatonta. Kahden tai
useamman osaston johtaminen on raskasta. Yli sata alaista yhdella osastonhoitajalla tarkoittaa,
etteivat ylikuormittuneet esimiehet tunne alaisiaan ja heidan tekemaa tyota. Esimiesten
vaihtuvuus suurta, mika vaikeuttaa tyoyhteison toimintaa. Sijaisten kierrattaminen ja hankkiminen
sy0 valtavasti lahiesimiesten energiaa ja tytaikaa. Sijaismaararahat ovat olemattomat eika sijaisia
ole aina edes lupa ottaa.

”Tyé tuntuu esimiestasollakin ajoittain ihan turhalta, kun kukaan ei tunnu edes huomaavan ettd
raadat jatkuvasti voimien ddrirajoilla.”

6. Hoitotyon kuormittavuus uuvuttaa

Vaikka sairaanhoitajat nostivat palkan useimmiten esiin vastauksissaan, oli vastausten viesti
kuitenkin selvasti se, ettd kuormittavuuden hillinta on palkkaakin tarkeampi. Hoitotyo koetaan
fyysisesti ja henkisesti kuormittavaksi jo itse tyon luonteen vuoksi. Kolmivuorotyd ja tyon
epdsaanndllisyys on kuormittavaa jo itsessaan.

Eri syistd johtuva henkil0sto- ja resurssipula, hoitohenkilostoon kohdistuvat sdastétoimet tai
vaarin arvioitu henkilostorakenne johtavat jatkuvaan ja entisestaan lisdantyvaa ylityo- ja
tuplavuorotarpeeseen. Jatkuva joustaminen kuormittaa paitsi tyontekijaa myos hanen perhettaan.
Oman elaman suunnitteleminen kdy mahdottomaksi ja johtaa uusiin ongelmiin. Kun vapaa-ajalla ei
ehdi palautua riittavasti, kuormitus vain kasvaa. Avustavan henkilokunnan tietoinen vahentaminen
ja tehtavien siirrot paatyvat vastaajien mukaan sairaanhoitajien harteille. Tehtdvien lisddntyminen
ja etenkin omaan ammattiosaamiseen kuulumattomat tyot kuormittavat sairaanhoitajia
lisdantyvassa maarin, niin, ettd hoitotyo saattaa jaada aivan sivuseikaksi. Tyopisteen jatkuva tai
toistuva vaihtuminen koetaan myds kuormittavaksi. Tyon ja hoidon jatkuvuus karsii. Kuormitusta
lisaavat jatkuvat muutokset ja erityisesti huonosti johdetut muutokset.
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Henkiloston jatkuvan vaihtuvuuden takia perehdytystaakka kasvaa kuormittaen osaavia
sairaanhoitajia kohtuuttomasti. Osaamattoman ja epapatevan henkildstén osuus lisdantyy
erityisesti yksityisessa vanhustenhoidossa. Vastauksissa nousee esiin, etta yksityisessa
vanhushoidossa saattaa olla, ettei kenelldkdan ole ladkelupia.

Fyysinen ja henkinen vakivalta ja sen uhka ovat lasna lisdantyvassa maarin sairaanhoitajien tydssa.
Sairaanhoitaja saattaa joutua valvomaan yksin psykiatrisella osastolla, jolloin hdn on syystakin
huolissaan ty6turvallisuudestaan. Jatkuva kiire on sinansa kuormittavaa, mutta kun se lisaa
virheiden ja unohdusten maaraa, aiheuttaa se samalla potilaille turvattomuutta ja luottamuspulaa
hoitoansa kohtaan.

Sairaanhoitajilta vaaditaan yha laajempaa tyon ja teknologian hallintaa, kun pitaisi osata kaikkien
erikoisalojen hoitotieto ja taito. Muisti on aarimmilleen kuormittunut. Potilaat ovat entista
sairaampia erityisesti kotisairaanhoidossa, jossa taas osaaminen ja hoitoresurssit eivat kohtaa
potilaiden tarvetta.

Eettinen kuormitus on huonoa palkkaakin pahempi puute. Sairaanhoitajat kokevat, ettd on
darimmaisen kuormittavaa, kun joutuu toimimaan vastoin omaa etiikkaa. Omaa tyo6ta ei ole
mahdollisuutta tehda hyvin. Omaa Tyota joutuu tekemaan alittamalla sen, minka tietda hyvaksi
hoidoksi. Sairaanhoitajat olivat sita mielta, etta hyva hoito ja potilasturvallisuus karsivat
nykyresursseilla. Riittamattémyyden tunne kuormittaa samoin potilasturvallisuuden
olemattomuus. Vastaajien kokemus on, etta kuormittavuuteen ei puututa eika hoitotyénkaan
johto ei valita lisaantyvasta sairaanhoitajien kuormituksesta ja tydémaaran kohtuuttomuudesta.

6. Jaksamisen haasteet
(Tama analysoitu omanaan, joten voi sisdltaa toistoa)

Henkilostoresurssien epasuhta tydomaaraan
Sairaanhoitajan ammatissa kehittymisen esteet
Tyo6ilmapiiriongelmat

Hoitotyon arvojen puute johtamisessa
Hoitotydn kuormittavuus

Arjen suunnittelu ei tue riittavasti jaksamista
HoitotyOssa pitaisi voida keskittya perustyohon

NoukswnNeR

Jaksamisongelmiin liitettiin selvimmin henkildostoresurssien epasuhta tyomaaraan.
Sairaanhoitajien vaihtuvuus tyopaikoilla on suurta ja monitahoinen ongelma. Henkilostérakenne-
ja mitoitus saattaa olla jo alun perinkin liian vajaaksi suunniteltu eikd mitoitukset pade arjessa.
Sijaisia ei ole riittavasti tai sijaisia ei palkata riittavasti tai sijaiset ovat epapatevia. Kokenut vaki
lahtee pois turhautuessaan tai jda uupuneena sairauslomalle. Sairastamisestakin koetaan huonoa
omaa tuntoa, koska se sy6 muiden jaksamista. Henkil0stovajaus vaikuttaa sairaanhoitajien
mahdollisuuteen pitaa lakisaateisia taukojaan. Laakaritilanteenkin ollessa huono, siirtyy
ladkareidenkin tehtavia sairaanhoitajille.

Toiseksi jaksamiseen liitettiin se, etta sairaanhoitajan ammatissa kehittymiselle on paljon esteita.
Oman osaamisen kehittamista ei arvosteta tyopaikoilla, mutta ei myoskaan ammattiliitoissa eika
yhteiskunnassa. Kouluttautumista ei hyddynneta organisaatioissa.
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Taydennyskoulutusmahdollisuudet ovat paikoin olemattomat. Koulutuksiin eivéat erityisesti paase
uudet eivatka sijaiset. Myos idkkaat kokevat, etta heille ajatellaan koulutuksen olevan jo turhaa,
koska eldkeika on lahella. Jos tdydennyskoulutukseen paasee, niin sielld ollaan huonolla
omallatunnolla, kun kollegoiden tydkuorma kasvaa. Taydennyskoulutuksiin ei vastausten mukaan
varata resursseja, vaan koulutuspaivina hoidetaan pienemmalla vaella, jolloin potilaiden tai
asiakkaiden hoito karsii. Vastaajien mukaan tydpaikoilla osaamisen kehittamista ei varmisteta ja
suunnitella. Uralla etenemismahdollisuuksia ei juuri ole. Erityisesti vanhanmuotoinen
sairaanhoitaja- ja tai erikoissairaanhoitajat kokevat, etta heiltd on evatty
jatkokoulutusmahdollisuudet ammattikorkeakoulututkintojen myota. Erikoistumiskoulutuksia ei
ole tarpeeksi eika niiden kdaymista huomioida mitenkaan palkassa. Yleinen kokemus vastaajien
piirissa on, ettd vastuuseen ja tydmaaraan nahden palkka on aivan liian alhainen eika
sairaanhoitajilla ole minkaanlaista palkkakehityksen tietojen ja taitojen karttuessa eika edes
tehtavansiirtojen yhteydessa. Vastaajat kokevat, ettd kehittdmisvaateet ovat silti kovat ja vahilla
resursseilla pitdisi viela kehittaa. Jaksamisen rajoilla taistelevat sairaanhoitajat eivat jaksa olla
luovia.

Kolmanneksi jaksamiseen liitettiin tydilmapiiriongelmat. Jatkuva kiire, rastityot, ylityot ja
tuplavuorot kiristavat ilmapiiria tyopaikoilla. Ylitoita ja vuoronvaihtoja on aivan liikaa. TyGilmapiiri
on vastaajien kuvausten mukaan taynna keskeytyksia ja halinda. Negatiivisia mielipiteita esitetaan
siitd, etta esimerkiksi tydaikoihin ja muihin yhteisiin asioihin ei voi vaikuttaa. Keskusteleva ja
kuunteleva kulttuuri saattaa puuttuu tyoantajan ja tyontekijoiden valilta, mika koetaan erityisen
ongelmalliseksi yhteistyon ja ilmapiirin kannalta. llmapiria heikentdaa myos vasyneiden
tyontekijoiden jatkuva valitus tydn mahdottomuudesta. Epakohtiin ei puututa tarpeeksi ja kun
kukaan ei valita, seuraa siita kyynistymista. TyGilmapiiriin vaikuttaa myos tyoyhteisotaitojen puute.
Se on koko tyoyhteison yhteinen asia. Pelkdstdan esimiehet eivat pysty luomaan hyvaa
tyoilmapiiria, vaikka voivatkin siihen suuresti vaikuttaa. Luottamuspula tyontekijoiden ja
esimiesten ja johdon valilld on vakava ongelma. Esiin tuotiin sitd, etta kiusaamista on, mutta siihen
ei puututa. Erityisen ongelmallista on, jos esimies on kiusaaja. Tdma saattaa johtaa siihen, etta
tallaisessa yksikdssa vaihtuu jatkuvasti henkilosto, jos esimiehen kiusaamiseen ei puututa
ylemmalta taholta. Jaksamista heikentda se, jos koetaan arvostuksen puutetta. Tata vastaajat
odottavat erityisesti esimiehiltddn ja tyonantajilta. Sairaanhoitajia loukkaa se, etta heidan
jaksamistuntemuksiaan vahatellaan. Raha-aikakauden vallitessa ty6ilmapiiria heikentaa jatkuva
uhka supistuksista ja oman ja tyoyksikon kohtalosta.

Neljanneksi vastaajat kokivat, etta jaksamiseen liittyy hoitotyén arvojen puute johtamisessa.
Vastaajat kokevat rahan maarittelevan kaiken asiakkaiden edun ja tyéntekijoiden jaksamisen
unohtuessa. Saattaa olla, etta jopa vallantavoittelu ohjaa johtamista. Ylempaa johtoa toivotaan
tutustumaan ruohonjuuritasolle, jotta nahdaan arjen todellisuus eli se miten liian vahaisilla
resursseilla potilaiden ja asiakkaisen hoito ja turvallisuus karsii. Tarve olisi molemminpuoliseen,
oikeaan vuoropuheluun. Vastaajat kokevat, etta paattajat eivat ymmarra hoitotyon arkea eika
hoitotyon tarkeytta. Osa ymmartamattéomyydesta johtuu myds johtamisosaamisen ja
johtamiskoulutuksen puutteesta, mika nayttaytyy erityisesti yksityispuolella. Epakohtiin ei
puututa, vaikka niista toistuvasti viestittaisiin. Johtamisosaamisen heikkoutta ja arvomaailman
kaventumista kuvaa vastaajille myos tyopaikoilla sallittu epaasiallinen kdytos ja paatosten
epajohdonmukaisuus ja akillisyys. Kun paatoksista puuttuu ennakointi ja suunnitelmallisuus,
helposti myos paatosten seurausten arviointi jad uupumaan. Erityisesti esimiehet ovat puun ja
kuoren valissa, kun heidan pitaa elda ylemman tahon paatosten ja hoitotyon arjen valissa. Tama
vaikuttaa esimiesten jaksamiseen.
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Viidenneksi jaksamiseen liitettiin hoitotyén kuormittavuus. Hoitotyd on henkisesti, fyysisesti ja
myo0s eettisesti kuormittavaa jo tyon luonteen ja vaativuuden takia. Kuormittavuuden hillinta
nahdaan jopa palkkaakin tarkeammaksi. Erityisen kuormittavaa on toimia vastoin omaa
etiikkaansa. Hoitotyota ei ole mahdollisuus tehda hyvin eika tavalla, jonka tietda oikeaksi ja
laadukkaaksi. Huonolla omalla tunnolla tehty tyo syo tyohyvinvointia ja jaksamista. Sairaanhoitajat
ovat huolissaan olemattomasta tai heikentyneesta potilasturvallisuudesta mutta myos
tyoturvallisuudestaan. He pelkdaavat myos sitd, ettd kuka ottaa vastuun vaarantuneesta
potilasturvallisuudesta ja siita, etta potilaille sattuu jotain. Sairaanhoitajia kuormittaa myos se,
ettd lisddntyvassa maarin heidan oletetaan osaavan kaikki erikoisalat ja pystyvan toimimaan milla
erikoisalalla tahansa, mika on taysin mahdotonta.

”On mielestdni ajan ja osaamisen haaskausta, ettd tydaikana siivoan, tislaan, vien ulos
roskakdrryjd ja haen keittiéltd ruokakdrryjd, mutta en ehdi kunnolla paneutumaan
hoitosuunnitelmien pdivityksiin.”

Kolmivuorotyo sindlldan on kuormittavaa, mutta sairaanhoitajat kokevat, ettd tyovuorosuunnittelu
ei ole tarpeeksi joustavaa eika tue aina heidan jaksamistaan. Tyon ja perhe-elaman
yhteensovittaminen on haasteellista. Ylityot ja tuplavuorot lisdavat kuormitusta etenkin jos ne
ovat tulleet osaksi jokapaivaista arkea.

Vastaajien mukaan jaksamisen haasteena on myos se, etta arjen suunnittelu ei tue riittavasti
jaksamista. Ty6vuorosuunnitteluun vastaajat toivovat enemman tydaikajoustoja ja mahdollisuutta
tarvittaessa osa-aikaiseen tyohon. Myds tydaikoihin toivotaan enemman joustoa. Epavarmuutta
lisaa se, etta sijaisten sopimuksia patkitaan ja sijaisia saatetaan tiputtaa listalta yllattaen.
Henkilostésuunnittelun kuvataan perustuvan liian paljon henkiléston joustoihin. Vastaajat
toivovat, etta paattajat hankkisivat oikeaa tietoa suunnitelmien tueksi ja kayttaisivat
asiantuntijoiden tietoa ja asioiden tuntemusta hyvaksi. Konkreettisia jaksamisen tukemisen keinot,
jos resursseja ei pystyta korjaamaan. Myds puutteelliset tydoymparistot ja huonot tyéolosuhteet
heikentavat sairaanhoitajien jaksamista. Sisdilmaongelmat, remontit, huonot tilat seka suuriksi
yhdistetyt osastot heikentavat sairaanhoitajien jaksamista.

Jaksamisen haasteeksi koettiin my0s se, etta hoitotydssa pitaisi voida keskittya perustyohon.
Vastaajat kuvaavat, ettd jatkuvat muutokset ja jatkuva tietotulva vievat aikaa ja energiaa
perustyolta. Perustyo saattaa myos muuttua tai hamartya tehtavien lisddantymisen ja siirtymisen
myota.

“Sairaanhoitajan koulutus ja aika menee hukkaan varastotyontekijénd, laitoshuoltajana,
vélinehuoltajana, osastosihteerind jne.”

Loputtomat sadstamisvaateet vaikuttavat monin tavoin perustydn tekemiseen ja tydilmapiiriin.
Resurssivajeen lisdksi sairaanhoitajat kokevat sijaisten pompottelun vaikeuttavan laadukasta
hoitotyota. Jos joka paiva vaihtuu sijainen, vaikeutuu kaikkien tyot, mutta ennen kaikkea
potilaiden hoidon jatkuvuus karsii. Vastaajat kokevat myos, etta kehittdmisvaateisiin vastaaminen
ilman resursseja on vaikeaa ja aika on pois perustydsta. Myos tydilmapiiriongelmat syovat
tyontekijoiden ja esimiesten ja johtajien aikaa ja energiaa.
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