Kuka kiyttiaa valtaa hoitotyon johtamisessa?
Hyvinvointialueiden johtamisrakenteissa on edelleen suuria eroja

Suomen Sairaanhoitajien Hoitoty6n pulssi -kysely osoittaa, ettd hoitotyén johtamisen asema
vaihtelee merkittavasti hyvinvointialueilla. Monilla alueilla hoitotyon johtamista on vahvistettu,
mutta osalla professiojohtajan asema, toimivalta ja vaikutusmahdollisuudet ovat edelleen
epaselvia. Suomen Sairaanhoitajat haastaa sote-johtamisen perinteisen hierarkian: monialainen
johtaminen ei tarkoita yhden profession asiantuntemuksen asettamista muiden ylapuolelle.

Suomen Sairaanhoitajat on kaynnistanyt Hoitotyon pulssi -uutissarjan, jossa tarkastellaan
ajankohtaisia hoitotydn kysymyksia hyvinvointialueilta. Ensimmaisessa osassa aiheena on
hoitotyon johtaminen. Kesa—elokuussa 2026 toteutettuun kyselyyn vastanneet Hoitotyon
professiojohtajat ry jasenet kuvasivat 12 hyvinvointialueen tilannetta.

Johtamisen rakenteissa on suuria eroja

Kyselyn perusteella johtamisrakenteita on monilla alueilla kehitetty, mutta alueiden valiset erot
ovat edelleen merkittavia. Erot nakyvat erityisesti hoitotyon asemassa strategisessa johdossa seka
johtamisen vastuissa ja toimivallassa.

Kaikilla hyvinvointialueilla hoitotydn johtajat eivat ole virkasuhteessa. Joillakin alueilla johtajien
nimikkeitd on muutettu asiantuntijanimikkeiksi ja nayttoon perustuvaa hoitotyota tukevia
asiantuntijatehtdvia on vahennetty tai poistettu. Myos eri palvelujen johtamisrakenteet voivat olla
erilaisia, mika vaikeuttaa kokonaisuuksien johtamista ja yhteistyota. Professiojohtajuus tulee
ulottua myds sosiaalipalvelujen hoito- ja hoivatydntekijoihin.

”Hoitotyon johtamisesta ei voi olla vastuussa ilman hoitotyén asiantuntemusta ja riittévdd
toimivaltaa. Jos vastuu ja pddtésvalta eivit kohtaa, johtamisesta tulee helposti ndenndistd”, sanoo
Hoitotyon professiojohtajien puheenjohtaja Merja Merildinen.

Monialainen johtaminen ei tarkoita yhden profession johtamista

Suomen Sairaanhoitajien mukaan sote-johtamisessa on edelleen tarvetta purkaa perinteisia
hierarkioita ja vahvistaa eri professioiden tasavertaista asiantuntemusta.

“Monialainen johtaminen ei tarkoita sitd, ettd yksi professio johtaa muita. Hoitotyén oma
professiojohtaminen on monialaisen johtamisen edellytys. Se ei ole pois muilta professioilta, vaan
tukee yhteistyétd ja parempaa pdditdksentekoa”, sanoo Suomen Sairaanhoitajien
erityisasiantuntija Liisa Karhe.

Kyselyssa nousi esiin my0os paatoksenteon moniportaisuus. Jos hoitotyon kehittamiseen liittyva
asia ei etene johtamisportaiden alkupaassa, se voi jadda kokonaan toteutumatta.
Johtamisrakenteissa, joista puuttuu hoitotydn johtaminen, sairaanhoitajia koskevat
paatosehdotukset voivat pahimmillaan kulkea yli 10 johtamisportaan kautta ennen paatosta.
Moniportaisuus hidastaa tai jopa estda paatoksentekoa ja lisda tarpeetonta byrokratiaa.

Hoitotyon selkea johtaminen nakyy myos tuloksina



Kyselyssa nousi esiin myodnteisia kokemuksia alueilta, joilla hoitotydn johtamisen asemaa on
vahvistettu. Hoitotyon professiojohtajat kertovat muun muassa hoitotydn tuottavuuden,
henkildstén osaamisperusteisen liikkkuvuuden, laadun ja ndyttéon perustuvan toiminnan
kehittymisestd. Myds osallistuminen hyvinvointialueen johtoryhmaan koettiin toimivaksi ja
tarkedksi samoin kuin viran hallintosaantdkirjaus ja asema hyvinvointijohtajan alaisuudessa. Kun
hoitotyon johtaja on mukana strategisessa paatoksenteossa, hoitotyon asiantuntemus voidaan
huomioida jo paatosten valmistelussa.

Johtajaylihoitaja Merildinen tietda kokemuksesta, ettd professiojohtajien mukanaolo strategisessa
paatoksenteossa ketterdittdaa paatoksentekoa ja johtamista. Han lisaa, etta ei ole
hyvinvointialueiden edun mukaista, ettd hoitotydn professio vain toteuttaisi strategiatasolla
tehtyja paatoksia.

”Hyvd johtamisrakenne ei liséié byrokratiaa, vaan selkeyttdd vastuuta. Kun tiedetdén, kuka vastaa
hoitotydstd ja millé toimivallalla, pédtéksid voidaan tehdd nopeammin ja vaikuttavammin”, sanoo
Suomen Sairaanhoitajien puheenjohtaja Helja Lundgrén-Laine.

Myos varautuminen tarvitsee hoitotyon johtamista

Hoitohenkildsto on sosiaali- ja terveydenhuollon suurin henkildstéryhma. Kyselyssa nousi huoli
siitd, ettei hoitotyon johtamisen asemaa poikkeusoloihin varautumisessa ole kaikkialla maaritelty
riittavan selkeasti.

”Jos emme normaalioloissa pysty johtamaan hoitohenkil6stén osaamista ja resursseja
kokonaisuutena, miten pystymme siihen kriisitilanteessa?”, kysyy erityisasiantuntija Liisa Karhe.

Suomen Sairaanhoitajat pitaa tarkeana, etta hoitotyon johtamisella on selkea laissa saadetty
asema hyvinvointialueiden strategisessa ja monialaisessa johtamisessa seka maaritellyt vastuut,
toimivaltuudet ja vaikutuskanavat.

“Kysymys ei ole siitd, kuka johtaa ketd. Kysymys on siitd, hyddynnetdcinko pddtdksenteossa sitd
asiantuntemusta, jota laadukkaiden ja vaikuttavien sote-palvelujen johtaminen edellyttdd.
Hoitotyétd pitdd johtaa hoitotydn asiantuntemuksella — osana monialaista kokonaisuutta.”,
muistuttaa puheenjohtaja Helja Lundgrén-Laine.
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