Sairaanhoitajat

... > o &

Sairaanhoitajaliitto: Sairaanhoitajille on luotava kattavat kliiniset erikoistumisvaihtoehdot ja
valtakunnallisesti yhtendiset erikoistumiskoulutukset on kdaynnistettava

Sairaanhoitajaliitto ja allekirjoittaneet vaativat, etta sairaanhoitajille luodaan kansallisesti maaritellyt,
yhtendiset kliiniset erikoistumiskoulutusvaihtoehdot seka laajoihin ettd niita suppeampiin tarkeisiin
erikoisosaamisalueisiin.

Talla hetkellad saatavilla oleva erikoistumiskoulutustarjonta ei vastaa tyoelaman tarpeita. Tarjonta on
vaihtelevaa ja monelle erikoisalalle ei ole tarjolla lainkaan koulutusta.

Vaikka moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa, kaikki erikoistumiskoulutus ei voi olla moniammatillista ja
hoitotyon kliinisen syvdaosaamisen ulkopuolelle keskittyvaa. Kaytannon hoitotydn vaatimukset edellyttavat
sairaanhoitajilta hoitotyon syvdosaamista ja sen jatkuvaa kehittamista, johon tarvitaan omia
erikoistumiskoulutusvaihtoehtoja.

Suomessa sairaanhoitajat ovat talla hetkelld kouluttautumismahdollisuuksien osalta hyvin eriarvoisessa
asemassa, silla koulutuksiin paasy ja mahdollisuudet erikoistua ovat riippuvaisia tydnantajasta. Eri
tyonantajat tukevat eri tavoin tydntekijoitadn olemassa oleviin erikoistumiskoulutuksiin ja muihin
tdydennys- tai lisdkoulutuksiin. Tasta syysta Sairaanhoitajaliiton ja allekirjoittaneiden mielesta
erikoistumiskoulutusten tulee jatkossa olla valtion tukemia. Mielestdmme on kohtuutonta edellyttas, etta
sairaanhoitaja joutuu itse maksamaan koulutuksesta, jota han tarvitsee alati kehittyvan ja yha vaativamman
tyonsa hoitamiseen ja oman asiantuntijuutensa vahvistamiseen.

Sairaanhoitajaliitto korostaa, etta sairaanhoitajien jatkokoulutusmahdollisuuksien avulla turvataan
hoitotyon laatu ja potilasturvallisuus. Jatkokoulutusmahdollisuudet tukevat myos tyontekijan tydssa
jaksamista, tyohon sitoutumista seka hoitotydn ammatin veto- ja pitovoimaisuutta, kun sairaanhoitaja
kokee saavansa lisdvalmiuksia vaativan tyonsa hoitamiseen.

Erikoistumiskoulutusten jarjestaminen

o  Erikoistumiskoulutukset tulee suunnitella ja jarjestda vaeston terveystarpeiden ja tydelaman
tarpeiden pohjalta. Erikoistumiskoulutuksilla tulee olla yhtenaiset, valtakunnalliset
opetussuunnitelmat. Sairaanhoitajan erikoistumiskoulutusta tulisi seurata urapolku aina yamk- ja
tohtoritutkintoihin asti, kuten nyt on suunniteltu palliatiivisen hoitotydn urapolulla. Talla hetkella
erikoisosaaminen hankitaan pitkalti aikaa vievan tyossdoppimisen kautta ja tydnantajat kouluttavat
itse jonkin verran erikoisosaajia, minka johdosta kokemus ja koulutus eivat takaa yhtenaista ja
tunnustettua osaamista.

e  Erikoistumiskoulutuksen opettamisen laatu ja taso tulee varmistaa. Tdssa voidaan hyodyntaa myos
hoitotyon kliinisia erikoisosaajia. Heilla on syvdosaamista ja tietoa siitd, millaista osaamista kyseisella
erikoisalalla tarvitaan.

o Erikoistumiskoulutukseen tulee sisdltya myos kliinista harjoittelua, joka tulee mahdollistaa
palkallisena. Harjoittelu voi tapahtua esimerkiksi tyopaikkojen vaihtoina eri erikoisalojen valilla ja
perustamalla erikoistumisvakansseja samoin kuin on toimittu |lddkareiden erikoistumisen
mahdollistamiseksi.
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e Tarvittavien erikoisalojen maarittelyssa tulee huomioida, kuinka laajoja tai suppeita maariteltyjen
erikoisalojen on mielekasta olla ja esimerkiksi sitd, kuinka laajoja kokonaisuuksia voidaan ottaa
haltuun 30 opintopisteen puitteissa. Erikoisalakohtaisesti tulee voida harkita, onko 30 opintopistetta
sopiva laajuus vai vaaditaanko joidenkin erikoisalojen opinnoilta suurempaa opintopistemaaraa.

e Erikoistumiskoulutuksen jarjestamistapaa mietittdessa tulee pohtia hyvana vaihtoehtona niin
sanottua Ruotsin mallia. Siihen kuuluu 11 pysyvaa erikoistumiskoulutusalaa ja niiden lisaksi yksi avoin
malli, jossa yksittdinen yliopisto voi tarpeen mukaan tarjota edellisten lisdksi jonkin muun suppean
erikoistumiskoulutuksen.

Yhtena vaihtoehtona voisi olla myés mahdollisuus syventya eri erikoisosaamisalueiden sisalla joillekin
erikseen madritellyille suppeammille erikoisaloille.

e Hoitotyon erikoisosaaminen tulee tunnistaa ja tunnustaa nykyista paremmin. Nykyisessa
tilanteessa tutkintonimikkeen puuttumisen myo6ta puuttuvat myos tunnustettu patevyys seka tyon
vaativuutta ja koulutustasoa vastaava palkkaus, ja usein myds koulutusta vastaava toimi tai tyonkuva.
Myos potilailla on oikeus tietda, milloin heita hoitavalla henkil6lla on sellaista erikoisosaamista, jota
heidan hoitonsa edellyttaa.

Hoitotyon vaativuus on lisdantynyt viimeisen kahden vuosikymmenen aikana merkittavasti
|adketieteen ja hoitomenetelmien kehittyessa seka hoitomahdollisuuksien laajentuessa. Osa
sairaanhoitajista toimii nykyisin hoitajavastaanotoilla, joilla tyo on itsendista. Sairaanhoitajilta
vaaditaankin eri erikoisaloilla entistd spesifimpaa ja itsendisempaa syvdosaamista, jonka tulisi
rakentua rinnakkain tyokokemuksen ja yhtenaisen erikoistumiskoulutuksen kanssa.
Systemaattiset ja valtakunnallisesti yhtendiset kliiniset urapolut seka hoitotyon erikoisosaajien virallinen
tunnustaminen ja rekisterdinti lisdisivat alan vetovoiman lisdksi tydhon sitoutumista, osaamisen
tasalaatuisuutta, toiminnan yhdenmukaisuutta, lapindakyvyyttd, vdeston luottamusta asiantuntijatoimintaan
seka ennen kaikkea potilasturvallisuutta.

3.5.2021

Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliitto

Kannanotossa ovat mukana:
Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus)
Astma- ja allergiahoitajat ry
Diabeteshoitajat ry
Hallintoylihoitaja ry

Hivpoint

Lastenneurologian hoitajat ry (Lane)
MET Alliance of Finland ry

Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry
Suomen Endoproteesihoitajat ry

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry
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Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry.

Suomen Hygieniahoitajat ry

Suomen korva-, nena- ja kurkkutautien hoitajat ry
Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry FORNA ry,
Suomen neurohoitajat ry (FANN)

Suomen Parkinsonhoitajat ry

Suomen Reumahoitajayhdistys ry

Suomen Syopasairaanhoitajat ry

Suomen Verisuonihoitajayhdistys ry

Terveydenhuollon osastonjohtajat ry

Tutkimushoitajat Ry

Valtakunnallisen opiskelijaohjauksen (ValOpe) kehittamisverkosto
Suomen avannehoitajat ry

Suomen gastroenterologiahoitajat ry

Suomen Hematologiset hoitajat ry

Suomen kardiologiset hoitajat SKH ry

Suomen kivuntutkimusyhdistyksen hoitotyon toimikunta
Suomen Traumahoitajayhdistys

Suomen unihoitajaseura ry

Suomen urologiset hoitajat - URHOT r.y.
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Sairaanhoitajaliiton raportti selvityksesta
Kuka sairaanhoitajien asioista paattaa?
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1. Kyselyn tausta ja tarkoitus

Talla selvitykselld haluttiin saada tietoa siitd, kuka sairaanhoitajien asioista paattda Suomessa.
Maarallisen kyselyn tarkoituksena oli kuvata keskeisimpien henkilostohallinnollisten asioiden
paatoksenteon tasoja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Taustatietokysymyksina
kysyttiin tydnantajatahoa, organisaation toimialaa, tyopaikkaa, tyotehtavaa ja vastaajan oman
esihenkilon johtamistehtavaa. Kysymykset koskivat

= péatoksentekoportaitten lukumaéraa vastaajan tydorganisaatiossa, kun tehdaéan
paatoksia sairaanhoitajan asioista (esinenkildsta ylimpéaéan paattavaan portaaseen)

= sitd, kuka paattaa sairaanhoitajan tyosuhteeseen, tydeldmaén ja tyoyksikkoon
liittyvista kyselyyn poimituista asioista

= vastaajan vaikutusvaltaa sairaanhoitajien asioihin silloin, kun ei itse ole kyseisen
asian virallinen patoksentekija

= kokemusta siit4, onko vastaajan organisaatiossa turhia véliportaita paatoksenteossa

= kokemusta siitd, kuinka organisaatiossasi otetaan sairaanhoitajia mukaan heité
koskevaan paatoksenteon valmisteluun

= sit4, mill& tasoilla vastaajan organisaatiossa on sairaanhoitajataustaisia johtajia
paattaméssa sairaanhoitajien asioista

= sit4, miten hyvin vastaajan mielesta hanen tydorganisaatiossaan hoitotyon johtajat
saavat sairaanhoitajien ja hoitotyon &anen kuuluviin ja mukaan sairaanhoitajia
koskevaan paatoksentekoon

= vastaajan taloudellista vastuuta johtamistehtévassa

= vaikutusvallan ja vastuun tasapainoa vastaajan johtamistyssa

Lopuksi oli avoin kysymys: Haluatko sanoa vield jotain sairaanhoitajien asioiden paatoksenteosta ja
hoitotydn johtamisesta organisaatiossasi.

2. Selvityskyselyn toteutus ja analysointi

Selvityskysely toteutettiin maarallisend webropol-kyselyna ajalla 18.12.-31.12.2021.

Kyselylinkkia jaettiin Sairaanhoitajaliiton jasenkirjeessa ja verkkosivulla seka sosiaalisessa
mediassa. Tulokset analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin.

3. Vastaajat ja taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 73 hoitotyon esihenkil6a ja johtajaa.

Tybantajatahokseen vastaajista 47 % ilmoitti kuntaliiton, kuntayhtyman, sairaanhoitopiirin tai
vastaavan. Kunnalla tai kaupungilla olit tdissa 37 % vastaajista. Yksityinen tyénantaja oli 11 %:lla
vastaajista ja saatio, jarjesto tai yhdistys 6 %:lla vastaajista.
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Vastaajista toimi erikoissairaanhoidossa 37 % ja perusterveydenhuollossa 22 %, sosiaalihuollossa
15 %, yhdistetyissa perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa 11 % seka yhdistetyssa
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa 3 %. Vastaajista 7 %
tyoskenteli muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Muu-kohdassa (4 %) oli mainittu ensihoito ja
terveys- tai hyvinvointipalvelut.

Tyopaikka vajaalla neljanneksella (23 %) oli yliopistosairaala, 16 %:lla hoiva- tai hoitokoti tai muut
ikaihmisten asumispalvelut tai hoitolaitokset, 14 %:lla alue-, keskus- tai kaupunginsairaala, 11 %
terveys- tai hyvinvointikeskus, 7 %:lla terveyskeskussairaala, 8 %:lla psykiatrinen sairaala- tai muu
paihde- tai mielenterveyspalvelut, 10 %:lla kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala, 2 %:lla
kehitysvammahuolto tai pelastuslaitos. Lisaksi 7 % vastaajien tydpaikka oli muu yksityinen
sosiaalihuoltopalvelu tai lastenkoti.

Vastaajista reilu puolet (52 %) oli osastonhoitajia tai vastaavia. Apulaisosastonhoitajia vastaajista
oli 10 % ja ylihoitajia 11 %. Lisaksi vastaajista 8 % toimi tiimiesimiehina. Johtavia hoitajia oli 5 %,
hallinto- tai johtajaylihoitajia 3 % ja johtajia 3 % seka muita 8 % (mm. ensihoitoesimies,
kehityspaallikko, vastaava ohjaaja).

Osastonhoitajaa vastaavia nimikkeita oli eniten: yksikon johtaja, yksikon esimies, esimies,
hoitotyon esimies, hoitotyon johtaja, palveluvastaava, palvelupaallikko, palveluesimies, kotihoidon
esimies ja kotihoidon ohjaaja. Ylihoitajaa vastaavana nimikkeena oli mainittu palvelupaallikko.
Hallintoylihoitajien ja johtavien hoitajien lisdaksi nimikkeiksi mainittiin myos johtavat ylihoitajat,
johtajaylihoitajat, hoitotyon johtajat ja avohoidon johtajat. Lisaksi johtajanimikkeiden lisdksi
mainittiin vastuualuejohtaja ja toiminnanjohtaja.

4. Vastaajien omat esihenkilot

Vastaajien omana esihenkilona oli hieman yli viidennekselld (21 %) organisaation johtaja ja vajaalla
viidennekselld (19 %) ylihoitaja. Johtava ylihoitaja tai johtava hoitaja oli esihenkiléna 10 %:lla,
ylilaakari 7 %:lla, johtava ladkari 7 %:lla, johtava ylihoitaja tai johtava hoitaja 7 %:lla ja
osastonhoitaja 8 %:lla vastaajista.

Johtajien, hallintoylihoitajien ja johtavien hoitajien esihenkil6ind (n=8) oli puolella vastaajista
ylilaakari tai johtava laakari tai organisaation hallitus ja puolella organisaation johtaja. Kahdeksasta
ylihoitajasta kahdella oli esimiehena johtava ylihoitaja tai johtava hoitaja, lopuilla organisaation
johtaja tai toimialuejohtaja tai yliladkari. Johtajat olivat yhta sosiaalityontekijaa lukuun ottamatta
ladkareita.

Osastonhoitajien (n=38) esihenkild oli 40%: lla ylihoitaja, mutta 13 %:lla organisaation johtaja, 11
% johtava ylihoitaja tai johtava hoitaja, 11 %:lla toimialuejohtaja tai budjettivastuullisen alueen
johtaja, 11 %:lla johtava laakari tai ylilaakari. Muiksi (13 %) vastaajien esihenkildiksi mainittiin mm.
palvelujohtaja, koordinoiva hoitotyon esimies, tulosaluejohtaja seka erilaisia paallikkénimikkeella
olevia esihenkil6ita. Seitsemasta apulaisosastonhoitajasta neljalla oli esihenkiléna osastonhoitaja
ja kolmella organisaation johtaja, johtava laakari tai ylilaakari.
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Organisaation johtajien, toimialajohtajien tai vastaavien pohjakoulutuksiksi mainittiin
terveystieteiden tohtori tai maisteri, hallintotieteiden maisteri, kaupallinen ja johtamiskoulutus,
sosionomi, geronomi, sosiaaliohjaaja, ekonomi ja diplomi-insind6ri ja hammaslaakari.

5. Paatoksentekoportaiden lukumaara sairaanhoitajan asioista paatettaessa

Sairaanhoitajien esihenkilot eivat tee useinkaan paatoksia, vaan sairaanhoitajien asioista
paatoksen tekoa organisaatioissa tehddaan monella tasolla ja useimmiten esihenkilon jalkeen on
viela 1-3 paattajaporrasta (Kuvio 1).

Kuvio 1. Sairaanhoitajien asioista pdattavien tahojen (paatdsportaat) lukumaara hoitotyon
esihenkildiden ja johtajien tyborganisaatioissa

1 porras, sairaanhoitajan
esihenkild on suoraan ylin paattava
taho

2 porrasta, sairaanhoitajan
esihenkilon lisaksi on yksi paattava 29%,
taho

3 porrasta, sairaanhoitajan
esihenkilén lizdksi on kaks 29%;
paattavaa porrasta

4 porrasta, sairaanhoitajan
esihenkiloin lisaksi on kolme 1935
paattavasa porrasta

5 porrasta, sairaanhoitajan
esihenkilon lisdksi on nelja 13%%
paatiavaa porrasta

| | w
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o

Enemman kuin 5, kuvaa portaat 3%

Vain 7 % sairaanhoitajien esihenkildista oli suoraan paattavana taho. Yli puolet vastaajista kuvasi
paatoksenteon portaita olevan heidan organisaatioissaan 2—3. Lahes joka viides vastasi, etta
padtoksia tehdaan viidella paatoksentekoportaalla ja 3 % vastasi, ettd paatoksentekoportaita oli
enemman kuin viisi. Esimerkkina yli viiden paatésportaan paatoksen teosta esitettiin seuraava:
osastonhoitaja- ylihoitaja-ylilaakari-palvelujohtaja-toimialuejohtaja-toimitusjohtaja tai
hoitotyonhallinto, linjajohto, yhtymahallinto, tulosalueenjohto, kuntayhtyman hallinto ja poliittiset
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paattajat. Kaikkia sairaanhoitajien asioita ei edes paateta tydorganisaatioissa, vaan paatokset

tehddan kunnallisessa ja poliittisessa paatdksenteossa.

Vastaajien tehtavat eivat vaikuttaneet siihen, montako porrasta he arvioivat olevan paatoksen

teossa.

6. Paatoksenteko sairaanhoitajan tyosuhteeseen liittyvista asioista

Vastaajat tekivat eniten itse paatoksia lyhytaikaisten sijaisten ja maaraaikaisten sairaanhoitajien ja
sijaisten palkkaamisesta ja sairaanhoitajien lakisaateisista ja muista virkavapaista seka osittaisesta

tyOajasta. Naissakin paatokset teki itse 44—52 % vastaajista (Kuvio 2).

Kuvio 2. Sairaanhoitajien tydsuhteeseen liittyvien paatosten teko (%) hoitotyon esihenkildiden ja

johtajien vastaamana (n=73).

H Teen itse lopullisen paatoksen, jonka mukaan toimitaan

W Teen paatoksen kdytannossa, mutta toinen taho allekirjoittaa paatoksen

W Teen paatosehdotuksen, jonka toinen taho vahvistaa tai muuttaa

[ Paatokset tehdadan muualla organisaatiossa eika minua tai sh:a kuulla

W Tyoyksikon lahiesihenkilot ja sh:t paattava itse asian

SAIRAANHOITAJAN OSITTAINEN TYOAIKA

SAIRAANHOITAJAN MUUT VIRKAVAPAAT

SAIRAANHOITAJAN LAKISAATEISET VIRKAVAPAAT

SAIRAANHOITAJAN PALKITSEMINEN JOLLAIN MUULLA
RAHAN ARVOISELLA TAVALLA

SAIRAANHOITAJAN PALKITSEMINEN KERTALUONTOISELLA
RAHALLISELLA KORVAUKSELLA

SAIRAANHOITAJAN HENKILOKOHTAISET PALKANLISAT

SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAKOHTAINEN PALKKA

EPAPATEVAN SAIRAANHOITAJAN SIJAISEN PALKKAAMINEN

NS. KEIKKALAISTEN JA LYHYTAIKAISTEN SIJAISTEN
PALKKAAMINEN

SAIRAANHOITAJAN PALKKAAMINEN MAARAAIKAISEEN
TYOSUHTEESEEN

Suomen sairaanhoitajaliitto ry | Asemamiehenkatu 2 | 00520 Helsinki | puh. 010 321 3320 | info@sairaanhoitajat.fi | www.sairaanhoita jat.fi

19

16

15

12

44

14

48

44

52

22

51

22

38

19

15

10

15

52

12

18

25

11

25

11

10

11

10

16

11



Do,
o3,
& oJeTeTe,
S%% 30"
L 2 *>'®

Sairaanhoitajat

Co o %% ®

Kuvion 2 tuloksia tarkastellen voi paatella, etta paatoksista suuri osa tehtiin jossain muualla kuin
vastaajien itsensa tai lahiesihenkildiden toimesta. Sairaanhoitajien henkilokohtaisista palkanlisista
ja palkitsemista paatettdessa tavallisinta oli kdytanto, ettad vastaaja teki paatosehdotuksen, mutta
toinen taho vahvisti tai muutti sen. Sairaanhoitajan tehtavakohtaisessa palkan paattamisessa
paatokset tehtiin useimmiten muualla organisaatiossa vastaajia kuulematta. Myds noin joka
neljannen vastaajan tyoorganisaatioissa palkitsemisia koskevat paatokset tehtiin vastaajia
kuulematta. Keikkalaisista ja lyhytaikaisten sijaisten palkkaamisesta saivat paattaa lahiesihenkilot
sairaanhoitajien kanssa 16 % vastaajan tydorganisaatioissa.

Ylihoitajien, hallintoylihoitajien ja johtajien tai vastaavien kesken tarkasteltuna, he tekivat
paatoksia jonkin verran enemman itse, mutta heistakdan suurin osa ei tehnyt itse paatosta
sairaanhoitajien tehtavakohtaisesta palkasta, henkilokohtaisista palkanlisista tai rahallisesta
palkitsemisesta vaan paatoksen allekirjoitti joku muu. Heitakdan ei myodskaan aina edes kuultu
naista asioista paatettaessa.

7. Paatoksenteko sairaanhoitajan tyoelamaan liittyvista asioista
Sairaanhoitajien tyoelamaan liittyvissa asioissa vastaajat tekivat eniten itse paatoksia
sairauslomien ja tyovuorolistojen suhteen. Kuten kuviosta 3 nakyy, ndidenkin tydelamaan liittyvien

asioiden kohdalla paattajakaytannot vaihtelivat.

Kuvio 3. Sairaanhoitajien tyoelamaan liittyvien paatosten teko (%) hoitotyon esihenkildiden ja
johtajien vastaamana (n=73).
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B Teen itse lopullisen padtdksen, jonka mukaan toimitaan

B Teen pdatdksen kdytannossa, mutta toinen taho allekirjoittaa padtdksen

W Teen pdatdsehdotuksen, jonka toinen taho vahvistaa tai muuttaa
Padtdkset tehddan muualla organisaatiossa eikd minua tai sh:a kuulla

m Tyoyksikon lahiesihenkilot ja sh:t paattava itse asian

SAIRAANHOITAJAN VAHVISTETTUJENTYOVUOROLISTOJEN

MUUTTAMINEN JOKO TYONANTAJAN TAI TYONTEKIAN .. oo -
SAIRAANHOITAJAN TYOVUOROLISTOJEN VAHVISTAMINEN
SAIRAANHOITAJIEN TYOVUOROIEN SIJOITTUMINEN
SAIRAANHOITAJAN LOMIEN MUUTTAMINEN
SAIRAANHOITAJAN LOMIEN VAHVISTAMINEN 47 18 15
SAIRAANHOITAJAN LOMA-AIKOJEN SIJOITTELU 55 16 5
SAIRAANHOITAJAN OMALLA LUVALLA OLEVAT SAIRAUSLOMAT
SAIRAANHOITAJAN TODISTUKSELLA OLEVAT SAIRAUSLOMAT 63 11 5
SAIRAANHOITTAJJ}:(AD:SS\ESSJT([;ISLASTTLIJ(;N ULKCI?INEN - - 7
SAIRAANHO_II_TAAYJ[»;\IL\INONF;L;;:SIUSL;BEJATTL:?NSISAINEN - z T
SAIRAANHOITAJAN KOULUTUKSEN KUSTANNUKSET
SAIRAANHOITAJAN KOULUTUSVIRKAVAPAAT 45 23 22

Ty6vuoroihin, sairauslomiin, lomiin ja koulutukseen liittyvid paatoksia teki 11-30 %

[ahiesihenkildista sairaanhoitajien kanssa. Etenkin lomiin ja koulutuksiin liittyvia paatoksia tehtiin

kohtalaisen usein muualla ja 3—10 %:ssa siten, etta vastaajia tai yksikén sairaanhoitajia ei edes
kuulla.

Ylihoitajien, hallintoylihoitajien ja johtajien tai vastaavien kesken tarkasteltuna, he tekivat
paatoksia sairaanhoitajien tyoelamaan liittyvista asioista jonkin verran enemman itse, mutta

heistakin muutamat lahettivat paatosehdotuksensa allekirjoitettavaksi tai paatésehdotuksensa

vahvistettavaksi tai muutettavaksi asioissa, jotka koskivat omalla ilmoituksella olevia sairauslomia
tai vuosiloma- ja koulutuspaatoksia. Silloin kuin nama organisaatioiden ylemmat hoitotyon johtajat

eivat tehneet itse paatoksia, mainitsivat he paatoksen tekijoiksi tai paatdsluvan antajiksi
esimerkiksi toiminnanjohtajan tai HR-ylihoitajan.
8. Paatdksenteko sairaanhoitajan tyoyksikkoon liittyvista asioista

Hoitotyon paivittdiseen johtamisen paatokset olivat suurimmaksi osaksi vastaajien tai
lahiesihenkildiden (sairaanhoitajien kanssa) vastuulla (Kuvio 4).

Kuvio 4. Sairaanhoitajien tydyksikkoon liittyvien paatosten teko (%) hoitotydn esihenkildiden ja

johtajien vastaamana (n=73).
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Tyoyksikon paivittdisen johtamisen paatoksissa 12 % vastaajista ei tehnyt itse naita paatoksia, vaan
lopulliset paatokset vahvistettiin tai tehtiin muualla. Vahiten vastaajat tekivat paatoksia
sairaanhoitajavakanssien maarasta tai sairaanhoitajien osuudesta henkilostorakenteessa seka
vakanssien tayttamisestd. Naihin vastaajilla oli suurimmaksi osaksi ainoastaan mahdollisuus
ehdottaa paatosta tai sitten paatokset tehtiin jossain muualla kuulematta vastaajia tai
sairaanhoitajia. Lahiesihenkil6illa oli myos vahiten paatdsvaltaa ndihin asioihin. Tehtavankuvien
muutoksissa ja maarittelyssa, sovituissa halytysrahapaatoksissa ja tyovuorojen
sairaanhoitajasijaispaatoksissakin noin puolet vastanneista hoitotyon esihenkil6ista ja johtajista
vastasi paatdsten tehtavan jollain muulla taholla.

Muita paatoksentekotasoja nimettiin sairaanhoitajavakanssien osuudesta pdaattamiseen: johtava
ylihoitaja, organisaation johtaja, kunnanhallitus, henkildstdhallinto, henkilostékeskus, soten
johtoryhma, sairaanhoitoalueen johtaja, linjajohtaja, johtoryhma, toimialueen johto, tulosalueen
hallinto, ylihoitaja, perusturvalautakunta, valtuusto, muutosjohtaja ja vanhuspalveluiden johtaja.
Vastauksissa tuli myos ilmi, etteivat kaikki edes tieda, kuka asiasta edes paattaa.
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Sairaanhoitajien tehtavankuvien maarittelysta paattaviksi muiksi tahoiksi nimettiin
apulaisosastonhoitajien ja osastonhoitajien lisaksi henkilostokeskus, muutosjohtaja,
vanhuspalveluiden johtaja, toimialuejohtaja, tulosaluejohtaja, toiminnan johtaja, yliladkari,
linjajohtaja, johtaja ja hallitus. Tehtavankuvista paatettiin myds yhteistoiminnallisesti.

Tydvuorojen muutoksista tai tydhon kutsusta maksettavista, sovituista korvauksista tai
halytysrahoista paattavia muita tahoja olivat apulaisosastonhoitajien ja osastonhoitajien ja
ylihoitajien lisaksi HR-henkilo, hallinnonylildaakari, johtoryhma, henkildstdjaosto, johtoryhma,
kunnanvaltuusto, toiminnanjohtaja, linjajohtaja ja sote-johto. Vastaajat kuvasivat myos, etta
paatos korvauksista on tehty yhteistydneuvottelussa ja HR-vastaavien ja johdon kanssa ja
korvaukset maksetaan kriteerien mukaisesti. Maksuista tehdadan kuitenkin muodollisia paatoksia.

Maaraaikaisten sairaanhoitajasijaisuuksien muiksi paattajiksi nimettiin osastonhoitajien ja
ylihoitajien lisdaksi HR-ylihoitaja, resurssikeskus, muutosjohtaja, linjajohtaja, kuntoutuksen johtaja,
liilketoimintajohtaja, johtaja, yliladkari, perusturvajohtaja, lastenkodinjohtaja ja toiminnanjohtaja.
Tyoyksikon tyévuoroon tarvittavien akillisten sairaanhoitajasijaisten palkkaamisesta paattaviksi
tahoiksi nimettiin apulaisosastonhoitajien, osastonhoitajien ja ylihoitajien lisaksi resurssikeskus,
johtaja, vastaava ohjaaja ja ylildaakari.

Vastaajien tyoyksikdiden sairaanhoitajavakanssien tai vastaavien tehtdvien tayttamisesta
vastaaviksi muiksi tahoiksi nimettiin osastonhoitajan, ylihoitajan ja johtavan ylihoitajan lisaksi
kunnanhallitus, henkilostohallinto ja henkilostdjaosto, vanhuspalveluiden johtoryhma,
kaupunginjohtaja (uudet vakanssit), kaupungin hallitus, sairaanhoitoalueen johtaja,
muutosjohtaja, tulosalueen hallinto, kuntoutuksen johtaja, johtoryhma, perusturvajohtaja,
perusturvalautakunta, johtaja, johtava ladkari, toiminnanjohtaja, linjajohtaja, palvelujohtaja,
kunnanhallitus, lastenkotitoiminnan paallikkod, toimialuejohtaja

Tyoyksikdiden maardaikaisten sairaanhoitajasijaisten maarasta paattaviksi muiksi tahoiksi listattiin
osastonhoitajan ja ylihoitajan lisaksi resurssikeskus, muutosjohtaja, johtoryhma, johtaja, yliladkari,
HR-johtaja ja lastenkodin johtaja.

Tyoyksikkojen sairaanhoitajien tehtavankuvien muutoksista paattaviksi tahoiksi nimettiin

apulaisosastonhoitajien, osastonhoitajien ja ylihoitajien lisaksi henkilostokeskus, linjajohtaja,
johtoryhma, johtaja, toiminnanjohtaja, hallitus, lastenkotitoiminnan paallikko

9. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien vaikutusvalta sairaanhoitajien asioihin silloin, kun muu
tekee virallisen paatoksen

Vastaajat kuvasivat omaa vaikutusvaltaansa paatoksiin, joissa he itse eivat ole virallisia
paadtoksentekijoita (Kuvio 5).

Kuvio 5. Hoitotyon esihenkiléiden ja johtajien ndkemysten huomiointi sairaanhoitajia koskevassa
paatoksenteossa.
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Kylla, paatosehdotukseni otetaan
aina huomicoon

Kylla, paatosehdotukseni otetaan
usein huomioon

Faatosehdotuksen! otetaan
toisinaan huomioon |a toisnaan
jatetaan huomiotta

£l nakemyksenl otetaan harvoin
huomioon

El, nakemyksiani el oteta yleensa
huomioon

Yli kolmasosa vastaajista koki, ettad heidan paatésehdotuksensa otetaan toisinaan huomioon ja
toisinaan jatetdaan huomiotta. Vajaa neljannes vastaajista koki, ettd heidan paatésehdotuksensa
otetaan aina huomioon. Hieman useampi kuin joka neljas koki, ettd heidan paatosehdotuksensa
otetaan usein huomioon. Vastaajista 8 % koki, ettd heidan nakemystdan otetaan harvoin
huomioon ja 3 %:n ndkemyksia ei yleensa oteta huomioon.

10. Turhat valiportaat paatoksenteossa

Vajaa kolmannes vastanneista hoitotyon esihenkildista ja johtajista oli sitd mieltd, etta turhia
véliportaita ei ole heidan tydorganisaatioissaan (Kuvio 6).

Kuvio 6. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien mielipiteet siitd, onko sairaanhoitajan asioita
padtettdessa turhia valiportaita (n=73).
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Yli kaksikolmasosaa vastaajista koki, etta paatoksenteossa turhia portaita. Ldhes kolmasosa
vastaajista oli sitd mielta, etta paatoksentekoa voitaisiin madaltaa. Hieman enemman kuin joka
viides oli sita mielta, etta paattava taho ei tunne paatettavan asian taustoja. Samoin viidennes oli
sitd mielta, ettd paattava taho ei aina osaa ajatella paatoksen vaikutuksia.

Vastaajat kuvasivat esimerkkeja monimutkaisesta paatoksenteosta. Johtamisjarjestelmassa on
epaselvyyksia kliinisen johdon ja organisaation johdon valilla. Keskitetyn henkilostépaallikkotason
tai vastaavan paattajatason koettiin olevan liian kaukana kdytanndosta, jolloin ei osata ajatella
toimintaa riittavasti kdytannon kannalta. Esimerkeissa kuvattiin myos sitd, etta hoitotyon johtajalla
ei ole paatosvaltaa, vaikka han kuitenkin kdytannossa johtaa toimintaa:

"Yliladkdéri pddttdvd eikd kédytdnndssd osallistu mitenkddn, johtava hoitaja ohjeistaa kaikkia
jatkuvasti, mutta hdnelld ei ole mitddn pdétdsvaltaa.”

"Kyselyn aikana huomasin, etten aina tiedd, kuka pddttéd. Xjohtajana ei ole valtaa suoraan
pddtdksen tekoon. Jos ei ole kyse rahasta, niin saan tehdd itsendisid pddtoksid.”

Paatoksentekoon on syntynyt paallekkaisyytta ja turhaa byrokratiaa:

“Turhaa pddllekkdisté tyotd, paras kokonaisndkemys on itselld hoitotyén ylimpdnd johtajana,
kannan asioista myés vastuun niin kylldé pddtoéksenteko kuuluisi myds minulle. Perustasolla liikaa ja
turhia asioita kierrdtetddn poliittisten elinten tai useiden eri sote-viranhaltijoiden kautta.”

“Esim. tyéntekijén irtisanouduttua/eldkéidyttyd tms. tdytyy toimeen hakea tdyttélupa

kunnanhallitukselta, jonka jélkeen toimi voidaan laittaa vasta avoimeen hakuun. Hakuprosessin
esitys menee aina perusturvalautakunnan pddtettdvdksi (kokous kerran kuukaudessa), jonka
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jélkeen odotettava valitusaika ennen tyén vastaanottamista. Eli irtisanoutumisesta menee IGhes
2kk , ennen kuin uusi tyéntekijd voi aloittaa ja sen aikaa tyépaikka on vajaalla resurssilla.”

11. Sairaanhoitajien mukaanotto heita koskevaan paatoksenteon valmisteluun

Vastaajat antoivat sairaanhoitajien paatdksentekoon mukaanotolle arvosanan (ka) 3.2 (mediaani
3). Kuviossa 7 nahdaan vastaajien antamien arvosanojen jakauma.

Kuvio 7. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien arvosanat sairaanhoitajien mukaanotosta
sairaanhoitajia koskevaan paatoksentekoon.

I 20%% S30%0 400%

Arvosana 5. Sairaanhoitajia

1
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2 : = - : 10%
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aan hywin
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oma-aloifteisesti esittawvat
mielipiteitaan

Arvosana 2 Sairaanhoitajat saawv:
ukea heita k i paatok 5 15%
ista tiedotteista

Arvosana 1: Sairaanhoitajat saawv:

ukea heita kosk i sta
mediasta tai somesta tai he
kuulla paatdksista kaytavapuhasina

Sairaanhoitajia ei oteta mukaan heita koskevan paatdksen teon valmisteluun riittavasti. Vain joka
kymmenes vastaaja arvioi, ettd sairaanhoitajia otetaan mukaan paatoksentekoon ja
sairaanhoitajat voivat vaikuttaa tehtaviin paatoksiin. Reilu neljdsosa oli sitd mielta, etta
sairaanhoitajien mielipiteita otetaan hyvin huomioon. Vajaa puolet arvioi, etta sairaanhoitajille
tiedotetaan asioista ja heita kuullaan, jos he tuovat nakemyksidan itse esiin. Vajaa viidennes koki,
ettd sairaanhoitajat saavat vasta lukea heita koskevista paatoksista sisdisista tiedotteista mediasta
tai somesta tai kuulla niista huhupuheina.

12. Sairaanhoitajataustaisten johtajien sijoittuminen paitoksentekoon

Vastaajien tyoorganisaatioissa sairaanhoitajataustaisia johtajia oli eniten esihenkil6ina ja heidan
esihenkil6inaan (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Sairaanhoitajataustaisten johtajien sijoittuminen hoitotyon esihenkiléiden ja johtajien
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Vajaalla puolella vastaajista sairaanhoitajataustaisia johtajia oli toimialueen tai vastaavan
johtoryhmissa. Joka neljannen vastaajan tydorganisaatiossa sairaanhoitajataustaisia johtajia oli
toimialueen tai budjettivastuisen toiminta-alueen johtajina. Lahes joka viidennen vastaajan
organisaatiossa sairaanhoitajataustaisia oli HR-paallikk6ina tai vastaavina. Organisaation johtajana
oli sairaanhoitajataustainen 14 % vastaajista. Muissa tehtdvissa sairaanhoitajataustaisia johtajia
mainittiin olevan esimerkiksi asiantuntijatehtavissa, kliinisend opettajana,
koulutuskoordinaattorina, kehittamiskoordinaattorina, kehittamispaallikona,
tyosuojelupaallikkdna ja rekrytoinnissa.

13. Hoitotyon johtajien onnistuminen sairaanhoitajien ja hoitotyén ddnen esiintuonnissa ja
paatoksentekoon osallistamisessa
Hoitotyon esihenkil6t ja johtajat antoivat arvosanaksi hoitotyon johtajille arvosanan (ka) 3,2

(mediaani 3) siitd, miten hyvin he ovat onnistuneet saamaan sairaanhoitajien ja hoitotyon déneen
kuuluviin ja mukaan paatoksentekoon (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Hoitotyon esihenkiléiden ja johtajien arvosanat hoitotyon johtajille onnistumisesta
sairaanhoitajien ja hoitotyon ddaneen esiintuonnissa.
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Yli puolet arvioivat hoitotyon johtajien onnistumisen kohtalaiseksi ja vajaa kolmannes hyvaksi tai
erittdin hyvaksi. Huonon tai erittdin huonon arvosanan (1-2 ) antoi 16 % vastaajista.
14. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien taloudellinen vastuu johtamistehtavassa

Vastaajista 43 % osallistuu itse budjetin laadintaan, mutta vain 14 % vastasi omaavansa tdayden
budjettivastuun (Kuvio 10).

Kuvio 10. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien taloudellinen vastuu omassa tyoorganisaatiossaan.
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Reilu neljannes vastasi, etteivat he osallistu budjetin laadintaan, mutta kuitenkin seuraavat ja
noudattavat budjettia. Viidennes koki, etteivat he voi vaikuttaa talouden reunaehtoihin, vaan
tekevat paatoksia annetuissa raameissa. Suoranaista taloudellista vastuuta ei kokenut 7 %

vastaajista.

15. Hoitotyon esihenkilGiden ja johtajien kokemus vaikutusvallan ja vastuun tasapainosta

Vastaajat arvioivat oman vaikutusvaltansa ja vastuun tasapainonsa arvosanalla (ka) 3,1 (mediaani
3). Vastaajista 40 % arvioi vaikutusvaltansa ja vastuunsa tasapainon kohtalaiseksi. Hyvaksi (20 %)
tai erittdin hyvaksi (12 %) tasapainon arvioi vajaa kolmannes, kun reilu neljannes arvioi sen
tyydyttavaksi (21 %) tai valttavaksi (7 %).

16. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien kommentteja sairaanhoitajien asioiden
pdatoksenteosta ja hoitotyon johtamisesta
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Avoin kysymys (n=32)

Terveydenhuoltoalan johtaminen pitkalti hierarkkista ja padtoksenteko hidasta — uudistumisella
saavutettu selkeytta ja hyvaa yhteistyota

Useissa vastauksissa toistui toteamus, etta terveydenhuoltoalalla on viela hierakinen,
vanhanaikainen ja tehoton johtamissysteemi, jossa paatoksenteko on hidasta ja monikerroksista.

“Aivan sama mitd tekee, niin téytyy kysyd lupaa joko ylilédkdrilté tai ylihoitajalta.”

Yksi hierarkiasta luopumisen haaste on eri ammattiryhmat, joiden johtamisessa on omat
haasteensa. Edelleen mietitaan, kuka voi johtaa ketdkin. Toisaalta johtamiskuvioiden
monimutkaisuus tuo haasteita kokonaisuuden hallintaan, kun hoitotydon ammattilaiset ja
Iahiesimiehet ovat esimerkiksi eri johdon alaisina. Vastaaja on sita mielta, etta siina karsii
hoitotyon kokonaisuuden johtaminen eri yksikdissa.

Toiminnan etukateissuunnittelua myos peraankuulutetaan. Etukateissuunnittelun puute saattaa
kertoa toiminnan tuntemisen puutteesta. Etukdteissuunnitelma on kuin tiekartta, jolle riittaa
pelkkd hyvaksynta suunnitelman kdyttoonotosta ja jokainen tietda, miten toimitaan.
Etukateissuunnittelulla saastyttaisiin monenlaiselta turhalta byrokratialta ja sahladamiselta.

Hallintoa ja paatoksentekoa voisi vastaajien mielestd jakaa alemmille portaille yksikoihin ja
tiedottaa paremmin budjetista, jotta yksikot voisivat myds taloudellisesti vastata toiminnastaan.
Paatoksen tekoa olisi vastaajan mukaan jarkevaa siirtda enemman arjen asiantuntijoille.

Niissa organisaatioissa, joissa hoitotyon edustajilla on tasavertainen vastuu muiden kanssa, on
saavutettu selkeyttd. Tama on edellyttanyt luopumista vanhoista byrokraattisista
johtamiskuvioista ja omien alueiden hallintavaateista.

“Mielestdni perusterveydenhuollon hoitotyén johtajana minua kuullaan ja arvostetaan todella
paljon. Mielipidetténi kuullaan ja kysytédn, .... tiimimme toimii saumattomasti. Saamme paljon
aikaiseksi ja tyo6tdmme arvostetaan.”

Epaasiallisen kdaytoksen nollatoleranssi ei koske ylempaa johtoa?

Esiin tuotiin myo6s epaasiallinen kaytos johtajatasolla. Siihen on vaikea puuttua. Vastaaja kertoi
tapauksesta, jossa valtaa kayttavan mieltymykset eivat muiden kanssa ja toisia johtotehtavissa
olevia henkiloa kohdellaan huonosti. He eivat voi valittaa, koska heidat siirrettaisiin toisiin
tehtaviin. Siirrot ovat keino rankaista ja valikoida johtajaa miellyttavia henkil6ita, mika aiheuttaa
jannitysta tydilmapiiriin mutta samalla my6s heikentaa osallistumismahdollisuuksia.

Kasvavat organisaatiot, laajenevat vastuut ja niukkenevat valtuudet

Organisaatiot ovat kasvaneet yhdistamisten myo6ta. Isossa organisaatiossa yksittdiset
toimintayksikot saattavat jaada vakisinkin pienelle huomiolle. Paatékset tehdaan yleisten
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linjausten mukaan ja harvoin niissa pystytaan riittavasti huomioimaan erillista yksikoita
erityistarpeineen ja ominaisuuksineen. Isoissa organisaatiossa paikallistason johtajia ei kuunnella
ja kuulla tarpeeksi. Johtoportaassa ei tunneta valttamatta alempien johtajien tai esihenkildiden
tyota, vaan tyota ja vastuuta lisataan koko ajan.

Useat vastaajat nostivat esiin sen, etta heidan valtuutensa ja vaikutusmahdollisuutensa ovat
kaventuneet rajusti viimeisten vuosien myo6ta, mutta vastuut ja vaatimukset ovat lisadntyneet:
"Sama ndkyy mielestdni hoitajien tydssd. En pysty endid palkitsemaan heitd hyvdstd tyostd. Kiitos
tuntuu hoitajista sana helindltd, kun koko ajan kuitenkin silmukka kiristyy, vaatimukset
lisddntyneet ja tyopaine kasvaa. Tdmd ehkd on tdlld hetkellé Idhiesimiehend toimimisessa
rankinta, kun et pysty milléén helpottamaan omien hoitajien painetta, paitsi kuuntelemalla. Alkaa
omatkin paukut loppumaan.”

"Nykyisin [ahiesimiesten valtuuksia paattaa sairaanhoitajien toimenkuvista, hoitoideologiasta,
etuuksista, kdytannoista jne. on kavennettu todella rajusti. ”

Raha hallitsee paatoksentekoa. Vastauksissa nostettiin esiin se, etta sairaanhoitajan ja
[ahijohtajan ajatuksia kuullaan, mutta mikaan ei saa lisata kustannuksia. Taloudellinen vastuu
l[ahiesimiehelld suuri, mutta varsinainen vaikutusvalta ja paatoksentekomahdollisuudet puuttuvat.
Hoitotyon johtajat nakevat sairaanhoitajien tyoelaman haasteet, mutta saattavat kokea olevansa
voimattomia ndiden edessa:

”Koen suurta epdkohtaa sairaanhoitajien palkkauksesta. Palkka on yksinkertaisesti surkea. Emme
saa alalle omistautuneita edes endd opiskelemaan sairaanhoitajan ammattia. Moni hyvd
sairaanhoitaja vaihtaa alaa tai jdd kokonaan pois tyéstd huonon palkkauksen vuoksi ja témdé on
todella nyt otettava vakavasti. Sijaisia ei minulla ole endié lainkaan, johdan n. 100
terveydenhuollon ammattilaista kotihoidossa sekd tehostetussa palveluasumisessa.”

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdistymisen myota myds erilaiset kulttuurit ja
johtamisvaateet kasvavat. Sairaanhoitajataustaisia esihenkil6ita ja johtajia tarvitaan myds uusilla
palvelukentilla.

“Lastensuojelussa ja erityisesti lastenkotitoiminnassa viimeisten vuosien aikana sairaanhoitajien
mdidird hoitotyéntekijbissé on kasvanut nopeasti, koska monialaista osaamista tarvitaan yhdé
enemmadn. Kuitenkin terveydenhuollon koulutuksen saaneita ihmisié on vielé véhén
Idhiesihenkilbind sekd erityisesti korkeammilla portailla. ”

Paatosvalta sosiaali- ja terveydenhuollon asioihin on poliittisessa paatéksenteossa- muuttaako
Sote-uudistus tilannetta

Perusterveydenhuollossa on poliittisilla elimilla vield iso vaikutusvalta ja intressi henkiloston ja
toiminnan rakenteisiin, vaikka politiikassa pitaisi keskittya eri asioihin ja antaa valtaa vastuun
lisdksi oman organisaation johtaville viranhaltijoille mm. henkiléstojohtamisen ja operatiivisen
toiminnan johtamisesta.

”Soteuudistukselta odotan tdhdn muutosta! Jos hoitotydn johdossa ei ole hoitotyén asiantuntijaa
pddtdksenteossa nikyy organisaatiossa, ettei hoitotyon tekijéiden asemaa tai hoitotyontekijéiden
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tai heiddn esihenkildiden osallisuutta pddtoksentekoon ei juurikaan huomioida ja muut sote-
ammattilaiset kylld vahvasti tuodaan esille ja ovat edustettuina. ”

Vahvuutta ja rohkeutta hoitotyon johtajille

Vastauksissa nostettiin esiin tarkeda huomio: hoitotydn johtajien tulisi johtaa selkeammin tiedolla,
nadyttoon perustuen ja olla vahvoja, rohkeita ja vaativampia.

”Meiddn hoitotydn johtajien tulee olla itse aktiivisia, rohkeita ja vahvasti edistdé sairaanhoitajien
asioiden sujuvaa pddtoksentekoa. Itse koitan siirtdd kaikki hoitotydn arjen pdédtdksenteot Idhelle
sinne potilasta sairaanhoitajille ja heiddn esihenkilbilleen, sekd antaa heiddn osallistua
pddtdksentekoon ja kehittdd tyotd. Mind itse kannan vastuuni isommista ja laajoista
kokonaisuuksista, niistd raameista, ettd ne ovat kunnossa sekd tulevaisuudesta etté suunta on
selked ja positiivinen.”
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