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1. Kyselyn tausta ja tarkoitus

Sairaanhoitajaliittoon eri kanavien kautta tulevan palautteen ja Sairaanhoitajaliiton kyselyiden ja
selvitysten viesti on toistuvasti, etta sairaanhoitajat kokevat, ettad heita ei kuulla eika heilla ole
mahdollisuutta vaikuttaa tarpeeksi tyonsa kehittamiseen. Lisaksi lahiesihenkilot kokevat, etta
heilla on paljon vastuuta ja vahan valtaa. Samaa viestia tulee vield Iahiesihenkildiden
esihenkildiltakin. Terveydenhuollon organisaatioissa yhden asian paattamiseen saatetaan tarvita
lukuisia eri paatoksentekoportaita ja asia kiertaa monen henkilén podydalta toiselle. Lopulta paatos
saatetaan tehda kaukana sairaanhoitajasta ja jopa tuntematta enaa henkilgita, tilannetta tai asian
taustoja.

Talla selvityksella haluttiin saada tietoa siitd, kuka sairaanhoitajien asioista paattda Suomessa.
Maarallisen kyselyn tarkoituksena oli kuvata keskeisimpien henkiléstohallinnollisten asioiden
paatoksenteon tasoja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.

2. Selvityskyselyn toteutus ja analysointi

Taustatietokysymyksina kysyttiin tydnantajatahoa, organisaation toimialaa, tyopaikkaa,
tyotehtavaa ja vastaajan oman esihenkilon johtamistehtavaa. Paatdksentekoon liittyvat
kysymykset koskivat

= péatoksentekoportaitten lukumaéraa vastaajan tydorganisaatiossa, kun tehdaén
paatoksia sairaanhoitajan asioista (esihenkildsta ylimpaéan paattdvaan portaaseen)

= sitd, kuka paattaa sairaanhoitajan tyosuhteeseen, tydeldmaan ja tyoyksikkdon
liittyvista kyselyyn poimituista asioista

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

= kokemusta siitd, onko vastaajan organisaatiossa turhia véliportaita paatoksenteossa

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

= sitd, milla tasoilla vastaajan organisaatiossa on sairaanhoitajataustaisia johtajia
paattaméssa sairaanhoitajien asioista

= sit§, miten hyvin vastaajan mielesta hdanen tydorganisaatiossaan hoitotyon johtajat
saavat sairaanhoitajien ja hoitotyon &anen kuuluviin ja mukaan sairaanhoitajia
koskevaan paatoksentekoon

= vastaajan taloudellista vastuuta johtamistehtévéssa

= vaikutusvallan ja vastuun tasapainoa vastaajan johtamistydssa

Lopuksi oli avoin kysymys: Haluatko sanoa viela jotain sairaanhoitajien asioiden paatoksenteosta ja
hoitotyon johtamisesta organisaatiossasi.
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Selvityskysely toteutettiin maarallisena 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 toissa 37 % vastaajista. Yksityinen tyonantaja oli 11 %:lla
vastaajista ja saatio, jarjesto tai yhdistys 6 %:lla vastaajista.

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
ikdihmisten asumispalvelut tai hoitolaitokset, 14 %:lla alue-, keskus- tai kaupunginsairaala, 11 %
terveys- tai hyvinvointikeskus, 7 %:lla terveyskeskussairaala, 8 %:lla psykiatrinen sairaala- tai muu
pdihde- tai mielenterveyspalvelut, 10 %:lla kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala, 2 %:lla
kehitysvammahuolto tai pelastuslaitos. Lisaksi 7 % vastaajien tyopaikka 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 % sekd 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 palvelupaallikké.
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 esihenkil6t

Vastaajien omana esihenkilona oli hieman yli viidennekselld (21 %) organisaation johtaja ja vajaalla
viidenneksella (19 %) ylihoitaja. Johtava ylihoitaja tai johtava hoitaja oli esihenkilona 10
prosentilla, ylildakari 7 prosentilla, johtava ladkari 7 prosentilla, johtava ylihoitaja tai johtava
hoitaja 7 prosentilla ja osastonhoitaja 8 prosentilla vastaajista.
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Johtajien, hallintoylihoitajien ja johtavien hoitajien esihenkildind (n=8) oli puolella vastaajista
yliladkari 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 ylildaakari. Johtajat olivat yhta sosiaalityontekijaa lukuun ottamatta
laakareita.

Osastonhoitajien (n=38) esihenkild oli 40 prosentilla ylihoitaja, mutta 13 prosentilla organisaation
johtaja, 11 prosentilla johtava ylihoitaja tai johtava hoitaja, 11 prosentilla toimialuejohtaja tai
budjettivastuullisen alueen johtaja, 11 prosentilla johtava ldakari tai ylilaakari. Muiksi (13 %)
vastaajien esihenkildiksi mainittiin mm. palvelujohtaja, koordinoiva hoitotydn esimies,
tulosaluejohtaja seka erilaisia paallikkonimikkeella olevia esihenkil6ita. Seitsemasta
apulaisosastonhoitajasta neljalla oli esihenkiléna osastonhoitaja ja kolmella organisaation johtaja,
johtava ladkari tai ylilaakari.

Organisaation johtajien, toimialajohtajien tai vastaavien pohjakoulutuksiksi mainittiin |aakari,
terveystieteiden tohtori tai maisteri, hallintotieteiden maisteri, kaupallinen koulutus ja
johtamiskoulutus, sosionomi, geronomi, sosiaaliohjaaja, ekonomi ja diplomi-insindori ja
hammaslaakari.

5. Paatoksentekoportaiden lukumaara sairaanhoitajan asioista paatettdessa
Sairaanhoitajien esihenkilot eivat tee useinkaan paatoksia, vaan sairaanhoitajien asioista
paatoksen tekoa organisaatioissa tehddan monella tasolla ja useimmiten esihenkilon jalkeen on

vield 1-3 paattadjaporrasta (Kuvio 1).

Kuvio 1. Sairaanhoitajien asioista paattavien tahojen (paatosportaat) lukumaara hoitotyon
esihenkildiden ja johtajien tyborganisaatioissa

1 pe as, sairaanhoitajan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
esihenkild on an ylin paittava T%
ano
2 porrasta, sairaanhoitajan
taho
3 porrasta, sa
paattavaa
4 porrastia,
a porrasta

Enemman kuin 5, kuvaa portaat 3%
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Vain 7 prosentin sairaanhoitajien esihenkildista oli suoraan paattavana taho. Yli puolet vastaajista
kuvasi paatoksenteon portaita olevan heidan organisaatioissaan 2—3. Lahes joka viides vastasi, etta
paatoksia tehdaan viidelld paatoksentekoportaalla ja 3 % vastasi, ettd paatoksentekoportaita oli
enemman kuin viisi. Esimerkkina yli viiden paatdsportaan paatoksen teosta esitettiin seuraava:
osastonhoitaja- ylihoitaja-yliléékdri-palvelujohtaja-toimialuejohtaja-toimitusjohtaja tai
hoitotyonhallinto, linjajohto, yhtymdhallinto, tulosalueenjohto, kuntayhtymdn hallinto ja poliittiset
pddttdjdt.

Kaikkia sairaanhoitajien asioita ei edes paateta tyoorganisaatioissa, vaan paatokset tehdaan
kunnallisessa ja poliittisessa paatoksenteossa. Vastaajien tehtavat eivat vaikuttaneet siihen,
montako porrasta he arvioivat olevan paatoksen teossa.

6. Paatoksenteko sairaanhoitajan tyosuhteeseen liittyvista asioista
Vastaajat tekivat eniten itse pdatoksia lyhytaikaisten sijaisten ja maaraaikaisten sairaanhoitajien ja
sijaisten palkkaamisesta ja sairaanhoitajien lakisdaateisista ja muista virkavapaista seka osittaisesta

tyoajasta. Naissakin paatokset teki itse 44-52 prosenttia vastaajista (Kuvio 2).

Kuvio 2. Sairaanhoitajien tyosuhteeseen liittyvien paatosten teko (%) hoitotyon esihenkiléiden ja
johtajien vastaamana (n=73).
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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 kaytanto, etta vastaaja teki paatésehdotuksen, mutta
toinen taho vahvisti tai muutti sen. Sairaanhoitajan tehtavakohtaisessa palkan paattamisessa
paatokset tehtiin useimmiten muualla organisaatiossa vastaajia kuulematta. My6s noin joka
neljannen vastaajan tyoorganisaatioissa palkitsemisia koskevat paatékset tehtiin vastaajia
kuulematta. Keikkalaisista ja lyhytaikaisten sijaisten palkkaamisesta saivat paattaa lahiesihenkil6t
sairaanhoitajien kanssa 16 % vastaajan tyoorganisaatioissa.

Ylihoitajien, hallintoylihoitajien ja johtajien tai vastaavien kesken tarkasteltuna, he tekivat
paadtoksia 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. Heitakdaan ei myodskaan aina edes kuultu
naista asioista paatettaessa.
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7. Paatoksenteko sairaanhoitajan tydelamaan liittyvista asioista

Sairaanhoitajien ty6elamaan liittyvissa asioissa vastaajat tekivat eniten itse paatoksia
sairauslomien ja tyovuorolistojen suhteen. Kuten kuviosta 3 nakyy, ndaidenkin tydelamaan liittyvien
asioiden kohdalla paattajakaytannot vaihtelivat.

Kuvio 3. Sairaanhoitajien tydelamaan liittyvien paatosten teko (%) hoitotyon esihenkiliden ja
johtajien vastaamana (n=73).

W Teen itse lopullisen padtdksen, jonka mukaan toimitaan

M Teen paatoksen kdytanndssa, mutta toinen taho allekirjoittaa paatoksen

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

m Tydyksikdn lahiesihenkilot ja sh:t padttava itse asian
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SAIRAANHOITAJAN LOMIEN MUUTTAMINEN
SAIRAANHOITAJAN LOMIEN VAHVISTAMINEN
SAIRAANHOITAJAN LOMA-AIKOJEN SIJOITTELU 55 16 5
SAIRAANHOITAJAN OMALLA LUVALLA OLEVAT SAIRAUSLOMAT 19 |
SAIRAANHOITAIAN TODISTUKSELLA OLEVAT SAIRAUSLOMAT 63 11 55 18 |
SAIRAANHOITT,?:{ADEFSJ;\EEST;ISTSTTLIJ(;N ULK(jINEN
SAIRAANHOITTA;R\,J[?ENONP\Y%?SLSL%ATTL}?NSISAINEN
SAIRAANHOITAIAN KOULUTUKSEN KUSTANNUKSET 34 18 30
SAIRAANHOITAJAN KOULUTUSVIRKAVAPAAT 45 23 2

Ty6vuoroihin, sairauslomiin, lomiin ja koulutukseen liittyvia paatoksia teki 11-30 prosenttia
[ahiesihenkildista sairaanhoitajien kanssa. Etenkin lomiin ja koulutuksiin liittyvia paatoksia tehtiin
kohtalaisen usein muualla ja 3—10 prosentissa siten, ettad vastaajia tai yksikon 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.
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8. Paatoksenteko sairaanhoitajan tyoyksikkoon liittyvista asioista

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

Kuvio 4. Sairaanhoitajien tydyksikkoon liittyvien paatdsten teko (%) hoitotydn esihenkildiden ja
johtajien vastaamana (n=73).

m Teen itse lopullisen pdidtdksen, jonka mukaan toimitaan

m Teen padtdksen kdaytadnndssd, mutta toinen taho allekirjoittaa paatdksen

m Teen paatdsehdotuksen, jonka toinen taho vahvistaa tai muuttaa
Padtokset tehd3dan muualla organisaatiossa eikd minua tai sh:a kuulla

m Tydyksikdn ldhiesihenkildt ja shit paattava itse asian
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TYOYKSIKKOMME TYOVUOROON TARVITTAVIEN
MNS. KEIKKALAISTEN TAI AKILLISTEN 59 5 14
SAIRAANHOITAJIASIIAISTEN PALKKAAMINEN
TYOYKSIKKOMME MAARAAIKAISTEN
SAIRAANHOITAJIASIJAISUUKSIEN TAYTTAMINEN R 2L 2
TYOYKSIKKOMME MAARAAIKAISTEN
SAIRAANHOITAJASIJAISTEN M A AR A 40 21 21
TYOYKSIKKOMME SAIRAANHOITAJAVAKANSSIEN
TAYTTAMINEN 1S - -
TYOYKSIKKOMME SAIRAANHOITAJAVAKANSSIEN
M AARA I ==
TYOYKSIKKOMME SAIRAANHOITAJAVAKANSSIEN - = =
OSUUS MUUSTA HENKILOSTO STA

Tyoyksikon paivittdisen johtamisen paatoksissa 12 prosenttia vastaajista ei tehnyt itse naita
paatoksia, vaan lopulliset paatokset vahvistettiin tai tehtiin muualla. Vahiten vastaajat tekivat
paatoksia sairaanhoitajavakanssien maarasta tai sairaanhoitajien osuudesta henkilostérakenteessa
seka vakanssien tayttamisesta. Naihin vastaajilla oli suurimmaksi osaksi ainoastaan mahdollisuus
ehdottaa paatosta tai sitten paatokset tehtiin jossain muualla kuulematta vastaajia tai
sairaanhoitajia. Lahiesihenkil6illa oli myos vahiten paatosvaltaa naihin asioihin. Tehtdavankuvien
muutoksissa ja maarittelyssa, sovituissa halytysrahapaatoksissa ja tyovuorojen
sairaanhoitajasijaispaatoksissakin noin puolet vastanneista hoitotydn esihenkildista ja johtajista
vastasi paatosten tehtavan jollain muulla taholla.

Muita pdatoksentekotasoja nimettiin sairaanhoitajavakanssien osuudesta pdattamiseen: johtava
ylihoitaja, organisaation johtaja, kunnanhallitus, henkildstdhallinto, henkilostokeskus, soten
johtoryhma, sairaanhoitoalueen johtaja, linjajohtaja, johtoryhmd, toimialueen johto, tulosalueen
hallinto, ylihoitaja, perusturvalautakunta, valtuusto, muutosjohtaja ja vanhuspalveluiden johtaja.
Vastauksissa tuli myos ilmi, etteivat kaikki edes tiedd, 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, ylilaakari,
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 tehdaan 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 tydvuoroon tarvittavien akillisten sairaanhoitajasijaisten palkkaamisesta paattaviksi
tahoiksi nimettiin apulaisosastonhoitajien, osastonhoitajien ja ylihoitajien lisaksi resurssikeskus,
johtaja, vastaava ohjaaja ja ylilaakari.

Vastaajien tydyksikdiden sairaanhoitajavakanssien tai vastaavien tehtavien 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

Tyoyksikoiden maaraaikaisten 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 paallikkd

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

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

Kuvio 5. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien ndkemysten huomiointi sairaanhoitajia koskevassa
paatoksenteossa.
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kylla, paatdsehdotukseni otetaan
aina huomicoon

kylla, paattsehdotukseni otetaan
usein huomioon

Paattsehdotukseni otetaan
toisinaan huomioon ja toisinaan
jatetaan huomiotta

Ei, nakemykseni otetaan harsoin
huomiaon

Ei, nakemyksiani ei ofteta yvleensa
huomioon

Yli kolmasosa vastaajista koki, ettad heidan paatésehdotuksensa otetaan toisinaan huomioon ja

toisinaan jatetdan huomiotta. Vajaa neljannes vastaajista koki, ettd heidan paatosehdotuksensa
otetaan aina huomioon. Hieman useampi kuin joka neljas koki, ettd heiddan paatdsehdotuksensa
otetaan usein huomioon. Vastaajista 8 prosenttia koki, ettd heidan nakemystaan otetaan harvoin
huomioon ja 3 prosentin akemyksia ei yleensa oteta huomioon.

10. Turhat valiportaat paatoksenteossa

Vajaa kolmannes vastanneista hoitotyon esihenkildista ja johtajista oli sitd mieltd, etta turhia
valiportaita 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 henkilostopaallikkotason
tai vastaavan paattajatason koettiin olevan liian kaukana kdytanndosta, jolloin ei osata ajatella

toimintaa riittavasti kdytannon kannalta. Esimerkeissa kuvattiin myos sita, 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 pddtdsvaltaa.”

"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 kokonaisnédkemys on itselld hoitotyén ylimpdnd johtajana,

kannan asioista myés vastuun niin kylldé pddtoéksenteko kuuluisi myds minulle. Perustasolla liikaa ja

turhia asioita kierrditetdcn 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 pddtettdvéksi (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 tydpaikka on vajaalla resurssilla.”

11. Sairaanhoitajien mukaanotto heita koskevaan paatdoksenteon 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.

Arvosana 5. Sairaanhoitajia

1
otetaan mukaan paatoksentekoon -

2 : = - : 10%

ja heidan nakemvksensa

vaikuttavat tehtawiin ratkaisuihin

=
asioista ja heita kuullaan, jo

oma-aloifteisesti esittawvat

mielipiteitaan

Arvosana 2 Sairaanhoitajat saawvat
ukea heita k a8 paatbk =] 15%%

ista tiedotteista

Arvosana 1: Sairaanhoitajat saawvat

ukea heita koskewvista paat sta -
mediasta tai somesta tai h aawvat
kuulla paatdksista kaytavapuhasina

Sairaanhoitajia ei oteta riittavasti mukaan heita koskevan paatoksen teon valmisteluun. 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 paatéksentekoon

Vastaajien tyoorganisaatioissa sairaanhoitajataustaisia johtajia oli eniten esihenkil6ina ja heidan
esihenkil6inaan (Kuvio 8).

Kuvio 8. Sairaanhoitajataustaisten johtajien sijoittuminen hoitotyon esihenkildiden ja johtajien
tyoorganisaatioissa.
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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 tehtavissa sairaanhoitajataustaisia johtajia
mainittiin olevan esimerkiksi asiantuntijatehtavissa, kliinisend opettajana,
koulutuskoordinaattorina, kehittamiskoordinaattorina, kehittamispaallikona,
tyosuojelupaallikkdna ja rekrytoinnissa.

13. Hoitotyon johtajien onnistuminen sairaanhoitajien ja hoitotyon danen 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 esihenkildiden ja johtajien arvosanat hoitotyon johtajille onnistumisesta
sairaanhoitajien ja hoitotyon ddaneen esiintuonnissa.

0% 10% 20% 30%: 4%, 0%

Arvosana 5. BEnttain hywin |, hoityon
johtajia on crganisaatiossani joka
tasolla ja heilla on hywat
vaikuttamismahdollisuudet

Arvasana 4 Hyvin, hoitolyon
johtajia on organisaatiossani
monella tasolla ja heita kuullaan
paatoksenteossa

Arvosana 3. Kohtalaisest,
hoitotyon johiajilia kysytaan
mielipiteita paatettaessa
saraanhoita)ien asioita
Arvosana 2: Huonost: hoitolyon
johtapa el juurikaan ole
organisaatiossa tai heille
paaasiassa informoidaan
paatokset Ilman keskustelua tal
rulliuksi tuloa punumattakaan
valkuttamismahaolisuuksista

Arvosana 1: Enttain huonosti:
hoitotyon johtajia el ole tai he eivit
ole mukana paatoksen teossa

Yli puolet arvioivat hoitotyon johtajien onnistumisen kohtalaiseksi ja vajaa kolmannes hyvaksi tai
erittdin hyvaksi. Huonon tai erittdin huonon arvosanan (1-2 ) antoi 16 prosenttia vastaajista.
14. Hoitotyon esihenkildiden ja johtajien taloudellinen vastuu johtamistehtavassa

Vastaajista 43 prosenttia osallistuu itse budjetin laadintaan, mutta vain 14 prosenttia vastasi
omaavansa tayden 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
paadtoksenteosta ja hoitotyon johtamisesta
Avoin kysymys (n=32)

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



.
2o,
e,
2o,
2:%% %%
RSP X S
o %

Sairaanhoitajat

Co o %% ®

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

“Aivan sama mitd tekee, niin tédytyy kysyd lupaa joko yliléékdriltd tai ylihoitajalta.”

Yksi hierarkiasta luopumisen haaste on eri ammattiryhmat, joiden johtamisessa on omat
haasteensa. Edelleen mietitdaan, kuka voi johtaa ketakin. Toisaalta johtamiskuvioiden
monimutkaisuus tuo haasteita kokonaisuuden hallintaan, kun hoitotydn ammattilaiset ja
lahiesimiehet 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. Etukateissuunnitelma on kuin tiekartta, jolle riittaa
pelkka hyvaksynta suunnitelman kayttoonotosta ja jokainen tietdaa, miten toimitaan.
Etukateissuunnittelulla sadstyttaisiin monenlaiselta turhalta byrokratialta ja sahlaamiselta.

Hallintoa ja paatoksentekoa voisi vastaajien mielesta 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.

Niissd 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. Mielipidettdni kuullaan ja kysytddn, .... tiimimme toimii saumattomasti. Saamme paljon
aikaiseksi ja tyétdmme arvostetaan.”

Epaasiallisen kdytoksen nollatoleranssi ei koske ylempaa johtoa?

Esiin tuotiin myo6s epdasiallinen kaytos johtajatasolla. Siihen on vaikea puuttua. Vastaaja kertoi
tapauksesta, jossa valtaa kayttavan mieltymykset eivat muiden kanssa ja toisia johtotehtavissa
olevia henkil6a kohdellaan huonosti. He eivat voi valittaa, koska heidat siirrettdisiin toisiin
tehtaviin. Siirrot ovat keino rankaista ja valikoida johtajaa miellyttavia henkil6ita, mika aiheuttaa
jannitysta tydilmapiiriin mutta samalla my6s heikentda osallistumismahdollisuuksia.

Kasvavat organisaatiot, laajenevat vastuut ja niukkenevat valtuudet

Organisaatiot ovat kasvaneet yhdistamisten myo6ta. Isossa organisaatiossa yksittaiset
toimintayksikot saattavat jadada vakisinkin pienelle huomiolle. Paatokset tehdaan yleisten
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.

17
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Useat vastaajat nostivat esiin sen, ettd heidan valtuutensa ja vaikutusmahdollisuutensa ovat
kaventuneet rajusti viimeisten vuosien myo6td, mutta vastuut ja vaatimukset ovat lisdantyneet:
"Sama nékyy mielestdni hoitajien tydssd. En pysty endd palkitsemaan heitd hyvdsté tydstd. Kiitos
tuntuu hoitajista sana helindltd, kun koko ajan kuitenkin silmukka kiristyy, vaatimukset
lisddntyneet ja tyopaine kasvaa. Tdmd ehkd on tdllé hetkellé Idhiesimiehend toimimisessa
rankinta, kun et pysty milléén helpottamaan omien hoitajien painetta, paitsi kuuntelemalla. Alkaa
omatkin paukut loppumaan.”

“Nykyisin Idhiesimiesten valtuuksia pddttdd sairaanhoitajien toimenkuvista, hoitoideologiasta,
etuuksista, kdytdnndistd jne. on kavennettu todella rajusti. ”

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

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

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

“Lastensuojelussa ja erityisesti lastenkotitoiminnassa viimeisten vuosien aikana sairaanhoitajien
mddrd hoitotydntekijbissd on kasvanut nopeasti, koska monialaista osaamista tarvitaan yhd
enemmdn. Kuitenkin terveydenhuollon koulutuksen saaneita ihmisié on vielé véhén
Iéihiesihenkildind sekd erityisesti korkeammilla portailla. ”

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

Perusterveydenhuollossa poliittisilla elimilla on 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. henkilést6johtamisen ja operatiivisen
toiminnan johtamisesta.

”Soteuudistukselta odotan tdhdn muutosta! Jos hoitotydn johdossa ei ole hoitotyén asiantuntijaa
pddtdksenteossa nikyy organisaatiossa, ettei hoitotydn tekijéiden asemaa tai hoitotyéntekijbiden
tai heiddn esihenkilbiden osallisuutta pddtoksentekoon ei juurikaan huomioida ja muut sote-

ammattilaiset kylld vahvasti tuodaan esille ja ovat edustettuina. ”

Vahvuutta ja rohkeutta hoitotyon johtajille

18
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Vastauksissa nostettiin esiin tarkea huomio: hoitotyon johtajien tulisi johtaa selkeammin tiedolla,
ndyttéon perustuen ja olla vahvoja, rohkeita ja vaativampia.

”Meiddn hoitotydn johtajien tulee olla itse aktiivisia, rohkeita ja vahvasti edistéé sairaanhoitajien
asioiden sujuvaa pddtoksentekoa. Itse koitan siirtdd kaikki hoitotydn arjen pddtdksenteot Idghelle
sinne potilasta sairaanhoitajille ja heidén 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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