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Tehyn liittokokous vahvisti kesélla 2013 Tehyn strategiset tavoitteet. Koulutettu ja osaava henki-
16st6 — vahvoilla rakennemuutoksissa — on tavoite, joka siséltdd tahtotilan koulutetun hoitohen-
kiloston johtamisesta. Sosiaali- ja terveysalaa (sote-alaa) koskettavat rakenteelliset ja toiminnan
organisointiin liittyvat muutokset, henkiloston saatavuuteen ja pysyvyyteen liittyvit haasteet se-
ki sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuus edellyttévit hoitotyon johtamisen vahvaa ja selkedsti
madriteltyd asemaa sekd erinomaista lahiesimiestyotd. Hyvaa ja nikyvdd johtamista tarvitaan
muutosten kaytantoon viemiseksi, koulutetun hoitohenkilston osaamista hyodyntéen.

Haluamme korostaa hoitotyon johtamisen merkitystd vetovoimaisen tydympariston rakentami-
sessa, laadukkaan ja turvallisen hoitotyon toteuttamisessa seké koulutetun hoitohenkildston roo-
lia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd sote-alalla. Hoitotyon johtajat ja esimiehet ovat
avainhenkil6ité johtaessaan suurinta henkilostoryhmaa ja sen osaamista. He varmistavat henki-
16ston saatavuuden, pysyvyyden ja hyvinvoinnin.

Meneillddn olevissa muutoksissa on huolehdittava siité, ettd hoitohenkiloston johtajien ja esi-
miesten asema sekd hoitohenkildston johtaminen ovat selkedsti mariteltyja. Heiddn johtamis-
osaamistaan hy6dynnetdan laadukkaiden, tuloksellisten ja asiakasldhtoisten palvelujen kehitta-
miseksi.

Haluamme Tehyssd olla aktiivisesti mukana kehittdmassé ja vaikuttamassa hyvin tyoelaméan
syntymiseen. Edellytimme suurimman henkilostoryhman - koulutetun hoitohenkil6ston - joh-
tajien aseman selkiyttimistd ja vahvistamista organisaatioiden eri tasoilla.

Tama hoitohenkiloston johtajille ja esimiehille suunnattu kysely toteutettiin vuoden 2012 lopus-
sa, ja kirjoitustyd viimeisteltiin kevaalla 2014. Lammin kiitos kaikille vastaajille!

Selvityksen tekemisestd ja raportin kirjoittamisesta ovat vastanneet Kirsi Markkanen ja Arja
Tuomisoja. Kyselyn laadinnassa ovat olleet mukana myos Kenneth Snellman, Eva Siitonen, Nina
Hahtela sekd Tuulariitta Ruontimo. Tehyn tutkimustyéryhmé on antanut kiitettdvan panoksen
tyoskentelyn eri vaiheissa. Kiitos teille kaikille!

Erityinen kiitos Tehyn Esimiesjaoston hallitukselle, joka on toiminut aloitteen tekijina!

Kirsi Sillanpd
Johtaja, TtM, EMBA
Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala
Tehy ry



Taman selvityksen tavoitteena on kuvata te-
hyldisten esimiesten ja johtajien asemaa, teh-
tavid ja palkkausta sekd niissd viimeisen kol-
men vuoden aikana tapahtuneita muutoksia.
Tutkimusaineisto muodostui séhkoisestd ky-
selystd, johon vastasi kaikkiaan 1 386 tehyldis-
ta 1ahi-, keski- ja ylimmassa strategisessa joh-
dossa tyoskentelevad sekd ryhma asiantuntija-
ja tyontekijdasemassa olevia jasenia.
Hoitohenkiloston johtajien ja esimiesten
asema ja tehtdvit ovat suurien muutosten koh-
teena. Niitd aiheuttavat osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa meneillddn olevat uudis-
tukset ja vuonna 2011 voimaan tullut tervey-
denhuoltolaki ja sen asettamat vaatimukset
moniammatilliselle johtamiselle.
Hoitohenkil6ston johtajien ja esimiesten
tyotehtdvissa painottuivat perustehtévien joh-
tamisen ja kehittdmisen lisdksi henkilostohal-
linnon ja talouden johtaminen. Erityisesti ld-
hiesimiesten tydssd henkildstohallinnon rutii-
nitehtdvit ovat lisddntyneet. Keski- ja ylim-
min strategisen johdon tehtavissd painottui
talouden- ja hoitotyon johtamisen kokonais-
vastuu. Asiantuntijatehtavissd toimivien teh-
tavat olivat usein médrdaikaisia projektitehta-
vid. Tyotehtdvien méddrdn painottumisessa
vaikutti my6s organisaation koko seka sektori.

Palkkauksen osalta tulospalkkaus oli kay-
tossd harvoissa organisaatioissa. Valmiudet
neuvotella omasta palkasta tydnantajan kanssa
ovat vield vdhiisid. Oman esimiehen ja luotta-
musmiehen aktiivinen toiminta palkkauksen
nostamiseksi koettiin myos riittimattomana.

Vastaajien organisaatioissa viimeisen kol-
men vuoden aikana tehdyt muutokset ovat ol-
leet aineiston perusteella laajoja ja monitasoi-
sia. Muutokset nousivat rakenteellisista ja lain-
saddannollisistd tarpeista. Tyon sisdltéjen muu-
tokset vaikuttivat esimiesten omaan tyonku-
vaan sekd koko johtamisjérjestelméin. Osa or-
ganisaatioissa olevasta osaamisesta vaikuttaisi
olevan vajaakaytossd, silld osa ylemmén am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneista ker-
toi tyoskentelevinsd normaalia perusammatti-
aan vastaavissa tehtévissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden
ja palvelukokonaisuuksien uudistusten onnis-
tumiseksi on tdrkedd, ettd hoitohenkiloston
johto ja esimiehet ovat alusta alkaen mukana
tyoyhteisojadn koskevissa muutosprosesseis-
sa. My6s moniammatillista yhteistyotd kehi-
teltdessa he ovat merkittivissa asemassa, silld
he johtavat suurinta osaa henkilostovoimava-
roista ja pdivittdisestd toiminnasta.
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Hoitohenkil6ston johdon aseman ja toiminta-
edellytysten turvaaminen on Tehyn johtajuus-
strategian toimintalinjojen perusperiaatteita.
Sen toteutumiseksi Tehyssé toimivat Esimies-,
Hallinnon- ja Akateemisten jaostot. Ne ovat
asiantuntijaryhmid, jotka edustavat kyseistd
ammatti- ja tehtdavakohtaista tai koulutustaus-
taista henkilostod. Niiden jdsenet ovat am-
mattiosastojen jdsenid. Jaostot edistévit jasen-
tensd ammatillista, koulutuksellista ja talou-
dellista edunvalvontaa. Jaostotoiminta antaa
mahdollisuuden my6s ammatilliselle kehitty-
miselle ja verkostoitumiselle.

Vuonna 2011 kuntien sosiaali- ja terveys-
toimen menot olivat noin 21,63 miljardia eu-
roa, mikd on 51 % kuntien kokonaismenoista
(Kunnat.net 2014). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen raportin (THL 2013) mukaan
Suomen terveydenhuoltomenot olivat 17,1
miljardia euroa vuonna 2011. Menojen kas-
vun hillitsemiseksi maassamme on kéynnis-
tetty lukuisia uudistus- ja kehittimishankkei-
ta, joiden tavoitteena on turvata edellytykset
véeston yhdenvertaisille ja riittaville palveluil-
le (STM 2013:7). Kuntauudistus ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
ovat meneillddn olevista hankkeista merkitta-
vimmit. Sote-uudistuksen myo6td sosiaali- ja
terveyspalveluiden jdrjestimisvastuu siirtynee
kunnilta ja sairaanhoitopiireiltd viidelle so-
siaali- ja terveysalueelle. Alueet rakentuvat
nykyisten erityisvastuualueiden pohjalle ja tu-
keutuvat olemassa oleviin toimiviin rakentei-
siin. (STM 2014.)

Terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskenteli
vuoden 2011 lopussa 376 200 henkil64, joista
kolme neljdsosaa (73 %) julkisella sektorilla.

Runsas 17 prosenttia tyoskenteli yrityksissd ja
10 jdrjestoissd. Koko 2000-luvun ajan yksityi-
sen sektorin henkilostoméddran kasvu on ollut
nopeampaa kuin julkisen. (Ailasmaa 2014.)
Henkil6stomairan kehityksessa on ollut jo pi-
dempidn néihtévisséd hoitotyon johtajien maa-
rdn vaheneminen. Vuosina 2000-2007 ylihoi-
tajien méddra on vdhentynyt 17 % ja osaston-
hoitajien 15 %. Osassa (14 %) terveyskeskuk-
sista ei ollut hoitotyon johtajan virkaa tai se
oli lakkautettu, ja vain muutamassa paikassa
virkoja oli perustettu uudestaan. (STM 2009.)
Kevan (2012) tilastojen mukaan vuoden 2010
lopussa kuntasektorilla tydskentelevistd osas-
tonhoitajista ja ylihoitajista ldhes 80 % siirtyy
elakkeelle vuoteen 2030 mennessa.

Hoitotyon johtajien vdhentdmisen seu-
rauksena vastuu hoitotyén ammatillisesta toi-
minnasta ja koordinoinnista on pirstoutunut
ja heikentynyt. Oikeudenmukaiseksi koettu
johtaminen ja vaikutusmahdollisuudet ovat
tarkeitd tekijoitd tyon hallinnan ja kuormitta-
vuuden kokemisen kannalta. Siksi on tirkeaa,
ettd toimintayksikon johtamisjérjestelman eri
tasoilla on hoitotyon johtajia, jotka johtavat ja
kehittavdt hoitohenkildston tyotd toimintayk-
sikon kokonaisstrategian ja perustehtivin
mukaisesti. Hoitohenkiloston johtajat ovat
avainasemassa sosiaali- ja terveysalalla, koska
he johtavat suurinta osaa henkilostovoimava-
roista ja pdaivittdisestd toiminnasta. (STM
2012:20.)

Henkil6ston ja erityisesti johtajien ikdanty-
misen lisdksi haasteita sosiaali- ja terveyspal-
veluiden johtamiselle tuovat vanheneva vies-
to, uusiutuvat hoitomuodot, sahkoiset tieto-
jarjestelmit sekd terveellisestd tydymparistds-
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td huolehtiminen (Vesterinen 2013). Tulevai-
suuden haasteisiin vastaaminen edellyttda ve-
tovoimaisia tyopaikkoja, joihin henkildston
nikokulmasta sisaltyvdat mahdollisuus osaa-
misen kehittdmiseen ja urakehitykseen seké
tyon vaativuuden mukainen, kilpailukykyinen
palkkaus ja hyvd johtaminen. Muita edelly-
tyksid ovat terveellinen ja turvallinen tyéym-
périst6, henkiloston vaikuttamismahdollisuu-
det kaikilla organisaatiotasoilla sekd tyon ja
vapaa-ajan yhteensovittaminen. (Honkalampi
2009; STM 2009.)

Uudistusten lapivieminen ja talouden haas-
teisiin vastaaminen edellyttévat vahvaa strate-
gista ja operatiivista johtamista. Sen lisaksi on
valttimatontd, ettd henkilosto on vahvasti
mukana alusta alkaen uudistusten toteutuk-
sessa. Ammattihenkiloston osaamista, ideoita
ja kokemuksia on hyédynnettava taysimadrai-

sesti muutosprosesseissa. Valtakunnallisesti
ndmai haasteet on huomioitu Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisissa kehittamisohjel-
missa (Kaste 2008-2011 ja 2012-2015), joissa
johtamiskaytintojen uudistaminen ja henki-
16ston tychyvinvoinnin edistiminen on otettu
kehittamisen kohteeksi. (STM 2012:20.)

Julkisen sektorin haasteet edellyttavit joh-
tamisen uudistamista. Hyvé johtaminen tukee
tyohyvinvointia ja muutoksen hallintaa. Ta-
min selvityksen tehtdvana on tuoda esille esi-
mies- ja johtamistehtdvissd toimivan hoito-
henkiloston dédni sekd antaa lisad tietoa hei-
ddn tyokentdstdidn ja palkkauksen rakenteista.
Téssé selvityksessd kdytetddan kisitettd hoito-
henkil6ston johtaja ja esimies, jotka pitavit si-
sallaan myos kisitteet hoitotyon johtaja ja esi-
mies.
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Terveydenhuollon johtaminen on johtamisen
erityisala. Sitd kuvaa henkil6tyovaltaisuus ja
toimintaa ohjaavan lainsddddnnén runsaus.
Terveydenhuollon organisaatiot ovat asian-
tuntijaorganisaatioita, joissa osaaminen sekd
eri toimijoiden ja toimijaryhmien erityisosaa-
minen yhdistyvét. (Parvinen ym. 2005, Jylha-
saari 2005.)

Julkisen terveydenhuollon johtamista oh-
jaavat poliittiset pddtokset. Voimavaroista
pdatetadn monimutkaisten poliittishallinnol-
listen padtosprosessien kautta, jotka edellytta-
vit kokonaisvaltaista terveyden, hallinnon ja
talouden ilmididen ymmértamistd. (Ikola-
Norrbacka 2010:106.)

Yksityisen sektorin johtajien osaamisaluei-
na korostuvat laatujohtaminen ja laadunhal-
linta seka liiketaloudellinen osaaminen. Kil-
pailu on lisinnyt markkinointitaitojen tér-
keyttd ja samalla myds vuorovaikutustaidot ja
yhteistyon osaamisalueet ovat merkittavasti
kasvaneet. (Ekroos 2004) Yksityisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuotanto on lisdantynyt
ripedsti 2010-luvulla. Maarillisesti se on kas-
vanut jopa enemman kuin julkinen toiminta.
Valtaosa yksityisestd terveydenhuollon toi-
minnasta on yritystoimintaa. Myds sosiaali-
palveluissa yritystoiminnan tuotososuus ohit-
ti jarjestojen palvelutuotannon madran vuon-
na 2012.(Lith 2013)

Terveydenhuoltolaki (2010) maédrittelee
johtamisen moniammatilliseksi asiantuntijuu-
deksi, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoi-
don kokonaisuutta ja eri ammattiryhmien yh-
teistyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehit-
tamistd. Tama edellyttad, ettd hoitotyon johta-
jien ja johtamisen merkitys on tunnustettava.

Johtamisen toimintaympdristo ja uudet palve-
lukonseptit muuttavat hoitotyotd yhd vaati-
vammaksi ja itsendisemmaiksi. Tyo edellyttad
vahvaa tiimity6td ja integroitumista moninai-
siin verkostoihin. Samanaikaisia muutoksia ja
niiden vaikutuksia toisiinsa on usein mahdo-
tonta arvioida ja siksi tarvitaan keinoja muu-
toksen hallintaan. (STM 2009.)

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestdiminen, tuottaminen, rahoitus ja ammat-
tihenkil6iden toiminta ovat vahvasti saddeltya
toimintaa, riippumatta siitd tuottaako palvelut
julkinen, yksityinen tai kolmas sektori. Myds
asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista
on sdddetty lailla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimi-
sestd sdddetddn vield talld hetkella kansanter-
veyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sosiaa-
lihuoltolaissa. Hallituksen tavoitteena on val-
mistella uusi jdrjestimislaki, johon kootaan
palvelujen jarjestdmiseen liittyvit saddokset.
Maaliskuussa 2014 hallituksen ja opposition
sopimien linjausten mukaan palveluiden jar-
jestdmisvastuu annettaneen viidelle sosiaali-
ja terveysalueelle. Rakenneuudistuksen rin-
nalla sosiaali- ja terveydenhuollossa on me-
neillidn merkittavid palvelujen sisdltoon ja
laatuun liittyvid lainsdddédntohankkeita, jotka
vaikuttavat sekd sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jérjestdmiseen ettd niiden sisaltoon. Uu-
distukset ovat merkittdvia myos johtamisen
nikokulmasta.
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Terveydenhuoltolain (2010) 8 § edellyttaa
toiminnan perustamista nédyttoon ja hyviin
kaytantoihin. Tiedon hyddyntdmiseen yhdis-
tetddn nayttoon perustuva johtaminen (evi-
dence-based management), jossa on kyse joh-
tamisen kaytdntoihin vaikuttamisesta par-
haan saatavilla olevan néytoén avulla. Paras
ndytto ymmarretddn tieteellisen tutkimustie-
don liséksi arvojen, kdytdnnon kokemuksen
sekd asiantuntijatiedon yhteisvaikutuksena.
Tavoitteena on tehdid parhaita mahdollisia
palvelutoimintaan liittyvid valintoja saatavilla
olevan ndyton perusteella. (Simonen 2012:18.)

Terveydenhuoltolain mukaan perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon on muo-
dostettava toiminnallinen kokonaisuus. Sa-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan kuu-
luvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen
vdeston terveysseurantatietoihin ja palvelu-
tarpeeseen. Erikoissairaanhoidon yhteenso-
vittamiseksi on erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien tehtdvi jarjesta-
missopimus, jossa sovitaan kuntayhtymien
tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta
sekd uusien menetelmien kéyttoonoton peri-
aatteista. Tyonjaon on edistettdva terveyden-
huollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikutta-
vuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Lisdksi on
varmistettava, ettd jdrjestdimissopimuksen
mukaisesti hoitoa antavassa toimintayksikos-
sd on riittavit taloudelliset ja henkilostovoi-
mavarat sekd osaaminen.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa terveyden-
huollon toimintayksikoitd laatimaan suunni-
telman laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden tdytdntoonpanosta. Lakia tdydentdva
asetus (341/2011) séditelee tarkemmin suun-
nitelman siséltod ja tdytantoonpanoa. Potilas-
turvallisuuden johtamisen on oltava syste-
maattista toimintaa, josta kokonaisvastuu on
organisaation johdolla.

Potilaan oikeus valita hoitopaikkansa vah-
vistui vuoden 2014 alusta. Valinnanvapaudes-

ta sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja EU:n
potilasdirektiivissd (direktiivi 2011/24/EU).
Direktiivin ldhtokohtana on selkeyttdd ter-
veyspalveluiden kiyttod EU-maissa. Sen mu-
kaan henkil6 saa hakea vapaasti terveyspalve-
luja toisesta EU-maasta. Saadusta hoidosta on
oikeus saada samansuuruinen korvaus kuin
vastaavasta hoidosta olisi kotimaassa makset-
tu. Potilaalle korvataan kuitenkin vain sellai-
nen hoito, joka on héinen kotimaassaankin
korvattavaa. (www.stm.fi.)
Terveydenhuoltolain mukaan potilaat voivat
valita terveysaseman ja erikoissairaanhoidon
yksikon kaikista Suomen julkisista terveys-
asemista ja sairaaloista. Erikoissairaanhoidon
hoitopaikka valitaan yhdessd lihetteen antavan
ladkérin tai hammaslddkirin kanssa. Potilaalla
on hoitopaikan mahdollisuuksien rajoissa oi-
keus myos valita hantéd hoitava laakari tai muu
terveydenhuollon ammattihenkild.
Sosiaalihuollon lainsddddnnon uudistami-
sen tarkoituksena on péivittad sosiaalihuollon
periaatteita mm. uudistamalla sosiaalihuolto-
laki seka 20 erityislakia. Tavoitteena on luoda
asiakkaan nakokulmasta johdonmukaisempi
palvelukokonaisuus. Sosiaalihuollon paino-
pistettd pyritddn siirtiméddn ennaltachkdise-
véadn tyohon ja varhaiseen tukeen. Tarkastelun
kohteena ovat myds sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnat seki toimialojen vilinen
yhteistyokumppanuus. (STM 2012:12.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
sddtelee oma lainsdaddntonsd, joka pitdd ottaa
huomioon tyon organisoinnissa ja ammatti-
henkildiden tyonjaossa. Lainsdddannollisistd
eroista huolimatta sosiaalihuollon ja peruster-
veydenhuollon tavoitteet ja toiminnot ovat
rinnakkaisia ja tdydentdvit toisiaan. Tervey-
denhuoltolaki edellyttas, ettd kunnan perus-
terveydenhuolto ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyméd ovat yhteistyossd sosiaalihuollon
kanssa. Toimijoiden vélinen yhteistyo ja toi-
minnan kehittdminen on tdrkedd erityisesti
perusterveydenhuollossa, sosiaalitydssd seké
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mielenterveys- ja paihdetydssa. (STM 2012:7.)
Toimintaa ohjaavan lainsdaddannon lisaksi
Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd
(559/1994) ja Laki sosiaalihuollon ammatilli-
sen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista
(272/2005) séitelevit terveydenhuollon am-
mattihenkildiden toimintaa ja kelpoisuusvaa-
timuksia sosiaali- ja terveydenhuollon tehti-
vissd. Oikeudet, velvollisuudet ja vastuu pe-
rustuvat koulutuksella hankittuun patevyy-
teen ja valmiuksiin sekd niitd mairittavaan
lainsadadantoon. (www.stm.f1)

2.2 Muuttuva toimintaymparisto

Kuntarakenteiden ja sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteiden uudistamisen lisaksi myos
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja toi-
mintatapoja on kehitettdvd. Ne vaikuttavat
myo6s hoitohenkiloston tyon johtamiseen. Joh-
tamisen kehittdmisen tavoite on parantaa so-
siaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja
saatavuutta sekd edistdd henkiloston tyohyvin-
vointia uudistuvissa toimintaymparistoissa.
Hoitohenkildston johtamisen pddmaérd on po-
tilaan ja asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen asiakasldhtoisilla, turvallisilla ja
vaikuttavilla hoitotyon palveluilla. (STM 2009.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon
keskeiset muutokset ovat olleet lainsddadannol-
lisig, rakenteellisia, tyon sisaltojen seka tyova-
lineidenkin muutoksia (Hakulinen ym.
2012:19). Muutosta on tutkittu myos toimin-
nan tehokkuuden, johtajien ja tyontekijoiden
nakokulmasta (Hantula ym. 2012:31). Palve-
luiden kdyttdjat tuntevat aiempaa paremmin
oikeutensa. Toisaalta tyontekijoiden asiantun-
tijuus on lisddntynyt, samoin kuin tyon vas-
tuullisuus ja itsendisyys. Tutkimusten mukaan
(Kangas 1999) johtamiseen vaikuttaneita muu-
toksia organisaatiotasolla ovat olleet hoitokay-
tantdjen muuttuminen, henkiloston médrdan
ja saatavuuteen liittyvit kysymykset, hierar-

kian madaltuminen ja johtosddntojen uudistu-
minen.

Ari Heiskasen (2013:39) mukaan muutok-
sen onnistumisen esteeksi nousevat organi-
saatioiden muuttumattomat rakenteet ja nii-
den tapa reagoida ongelmiin ja haasteisiin
toistaen aikansa eldneitd kdyttdytymiskaavoja.
Nédmad vanhat toimintatavat ja uskomukset eh-
kaisevdt uusien mahdollisuuksien hyodynta-
misen eivitkd johda muutokseen organisaati-
on sisdlld. My6s Isosaaren (2008:3) mukaan
terveydenhuollon johtaminen ei ole juurikaan
muuttunut, vaikka ympéroivissd yhteiskun-
nassa on tapahtunut merkittividkin muutok-
sia. Uusia johtamismalleja on tuotu muilta
aloilta, mutta vanhat toimintamallit ovat sdi-
lyneet lihes muuttumattomina. Rutiiniluon-
teiset tavat eivdt anna tilaa innovatiiviselle
johtamiselle. Kun kehitimme organisaation
toimintaa, on tarkedd erottaa normaali pdivit-
tdisjohtaminen ja siihen liittyvé arjen kehitt-
minen organisaation strategisesta muutokses-
ta. Normaalissa arjen toimintojen kehittami-
sessd on kyse itse tyon tekemisestd, kun taas
organisaation muutosjohtamisessa tarvitaan
vahva yhteys organisaation strategiaan. (Heis-
kanen 2013:30-32.)

Yksi kuudesta Kaste-ohjelman (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisoh-
jelma vuosille 2012-2015) osaohjelmasta liit-
tyy johtamiseen. Se painottaa johtamisen
merKkitystd palvelurakenteita ja tydhyvinvoin-
tia uudistettaessa. Keskeisid perusteita johta-
misen osaohjelmalle ovat sosiaali- ja terveys-
alan ja sen johtamisen houkuttelevuuden li-
sdaminen, asiakaskeskeiset ja vaikuttavat pal-
velut uudistuvissa kunta- ja palvelurakenteis-
sa. Lisaksi potilasturvallisuus ja asiakkaan oi-
keuksien toteutuminen asettavat erityisvaati-
muksia toimialan johtamiselle. Osa-ohjelmas-
sa kehittamistyon painopistealueiksi ovat
nousseet strateginen johtaminen, muutosjoh-
taminen sekéd sektorirajat ylittdvin johtami-
sen kehittiminen (STM/Kaste). Hoitotyon

Johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 11



johtamisen kehittimisessd myos tyonjaon ja
tehtdvarakenteiden merkitys moniammatilli-
sen tyokulttuurin ja hyvien kéytantdjen kehit-
tamisessd ovat tarkeitd. Niin ikddn selket val-
ta- ja vastuusuhteet ovat tirkeitd rakenneteki-
j6itd toiminnan sujuvuuden ja henkilgston
tyotyytyvdisyyden kannalta. (Ikola-Norrbacka
2010, STM 2012:20.)

Kaste-ohjelmassa hyvén johtamisen laatu-
kriteerien laatiminen julkiselle sektorille an-
nettiin Johtamisen kehittimisverkoston tehti-
viksi. Sen lisdksi kehittdmisverkoston tehta-
vand on selvittdd, koota ja jakaa johtamisen ja
esimiestyon hyvid kiytantojd, parantaa iké-
johtamista seki kehittdd johtamiskoulutuksen
laatua ja tasapuolista saatavuutta. Johtamisen
kehittdmisverkosto on osa Tydelamd 2020
-hanketta, jossa on kehittdmisverkoston lisak-
si kdynnissé Liideri-ohjelma ja Tyohyvinvoin-
tifoorumi. Hanketta koordinoi TyGterveyslai-
tos. (STM 2012:20, www.tyoelama2020.f1)

Tyoyhteison valittavd ilmapiiri, vastuu
omasta ammattitaidosta ja aktiivinen osallis-
tuminen kehittdmistyohon ovat keskeisid tyo-
eldmataitoja. Myos eettisiin kysymyksiin on
kiinnitettdva huomiota. Hyvé johtaminen ko-
rostaa avoimuutta. Johtaminen tukee muutos-
ta ja auttaa tulevaa, jotta henkilosto voi sitou-
tua ja motivoitua muutokseen. (Ikola-Norr-
backa 2010.)

Julkisen ja yksityisen sektorin johtamisjar-
jestelmit ovat lahentyneet toisiaan. Johtamis-
sisltojen yhdistiminen, vastuun siséllollinen
laajentuminen seki julkisuusasteen lisdanty-
minen ovat tulevaisuudessa yhteisié julkisella
ja yksityiselld sektorilla. (Salminen 2005:110.)

Paineita johtamiselle asettavat taloudelliset
kysymykset, kilpailu, alan rakenneuudistuk-
set, palkkauskysymykset, pula osaajista ja
tyonjaolliset kysymykset. Ei ole siis ihme, ettd
johtaminen ja esimiestyé on otettu yhdeksi
kansalliseksi kehittimishankkeeksi. Keskuste-
luun on nostettu myos kysymys ammattijoh-
tamisesta. Pitdisiko johtamisen perustua ter-

veydenhuollossa mieluummin ammattijohta-
miseen kuin ladkadri- tai hoitoalan erityisasi-
antuntijuuteen? Tehyn nidkemyksen mukaan
organisaatioita johdetaan kokonaisuutena. On
tiedostettava, ettd muuttuva toimintaympéris-
to, henkildston osaaminen, tydssd jaksaminen
sekd tyon organisointi vaativat vahvaa johta-
misosaamista ja yhteistyota.

Tehy on yhdessd ammatillisten yhteistyoja-
senjdrjestdjensd kanssa kdynnistanyt hank-
keen johtamisen erityispatevyysjérjestelman
kehittamiseksi. Tavoitteena on tukea tervey-
denhuollon ammattihenkilon ammatillista
kehittymistd ja urakehitystd tunnistamalla ja
tunnustamalla oman ammattialan tydssa han-
kittu ja saavutettu erityisosaaminen. Johtami-
sen erityisosaamisen tunnistaminen ja tun-
nustaminen on myds edunvalvonnallinen ta-
voite. Yhteiskunnallinen arvostus ja vuosien
aikana hankittu osaaminen sekd johtamisen
teoreettinen hallinta ovat edellytyksid johta-
misen erityispatevyydelle. Tehyn tavoitteena
on, ettd erityispatevyysjarjestelméd saadaan
kayttoon lahivuosina.

2.3 Tyonkuva ja muutokset

Sosiaali- ja terveystoimen johtajan tehtavit ja
vastuut madritelladn kuntien johto- ja toimin-
tasdannoissd (Heikka 2009:68). Johdon tyo-
tehtdvit ovat suhteessa tilanteeseen ja toimin-
taympéristoon. Keskeisid tekijoitd ovat toimi-
alue (erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto), organisaatiotyyppi sekd asema. Myos
yksityinen sektori asettaa jossain méaérin eri-
laisia osaamisvaatimuksia johtajalle. (Vuori
2005.)

Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon
kentdssd ovat olleet merkittavid ja vaikuttavat
kaikilla tasoilla. Johtaminen on vaativaa ja
osaamista edellyttavdd tyotd. Tutkimusten
mukaan hoitotyon johtajat ja erityisesti lahi-
johtajat osallistuvat olennaisesti organisaation
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muutosten implementointiin, mutta ovat
myo6s itse muutoksen kohteina. He joutuvat
tasapainoilemaan potilaiden/asiakkaiden,
henkilokunnan ja organisaatiosta tulevien
paineiden vililla. (Isosaari 2008.)

Johtajan tyon luonne on muuttunut ja mo-
nipuolistunut. Jatkuvat muutokset kuormitta-
vat johtajan tyotd tuoden mukanaan uusia
tehtévid. Myos lainsdddannolliset tekijat vai-
kuttavat johtajan tyon luonteeseen ja sisil-
toon. (Heikka 2009.) Terveydenhuoltolaki
(2010) antaa yleisperustelut vastuulle ja johta-
miselle terveydenhuollossa.

Heiskanen (2013:137-140) analysoi Tehyn
esimieskyselyn aineistosta ne avovastaukset,
jotka liittyivit vastaajien organisaatioissa kol-
men viimeisen vuoden aikana tehtyihin muu-
toksiin. Avovastauksia oli kaikkiaan 1 106 ja
vastaajia 1 003. Muutokset kohdistuivat oman
organisaation rakennemuutoksiin (44,9 %),
johtamisjérjestelmdan (27,9 %), alueellisiin ra-
kennemuutoksiin (20,9 %), toimintauudistuk-
siin (4,3 %) ja strategiauudistuksiin (0,4 %).
Ainoastaan 1,5 % ilmoitti, ettei heidén organi-
saatioissaan ole tapahtunut muutoksia.

Huolestuttavaa Heiskasen mielesta oli, etta
positiivisten kannanottojen osuus kokonais-
aineistosta oli vdhdisti. Heiskanen (2013)
kiinnitti huomiota analyysissdan myds siihen,
ettd kaksi kolmasosaa muutoksista sai aikaan
johtamisjdrjestelméan uudistuksen, kun tir-
keimmat kohteet kuten strateginen muutos
sekd toimintaan ja tekemiseen keskittyvit uu-
distukset jaivat vihille. Uudistukset toteutet-
tiin perustehtavien kustannuksella ja ne koet-
tiin asiakaspalvelua heikentdvina tekijana.

2.4 Palkkaus

Oikeudenmukainen palkkaus on yksi ty6pai-
kan vetovoimatekijoistd. Tyontekija- ja tyon-
antajajdrjestdjen tekemdt tyo- ja virkaehtoso-
pimukset madrittavit palkkauksen vihim-

madistason. Palkasta sovitaan tyontekijan ja
tyonantajan viéliselld tydsopimuksella ja siind
voidaan sopia tydehtosopimusta paremmasta
palkasta. Tehyn julkaiseman Palkkausoppaan
(2012) tavoitteena on ollut nostaa esiin yhty-
mikohtia, joissa esimies ja luottamusmies voi-
vat yhteisesti hyodyntda toistensa asiantunte-
musta koulutetun hoitohenkil6ston palkkauk-
sen kehittdmisessd ja oman organisaationsa
vetovoimaisuuden lisddmisessd. My6s Kaste 11
-ohjelma painottaa tyontekijoéiden osaamistar-
peiden arviointia, niiden vertaamista organi-
saation osaamisvaatimuksiin sekd osaamisen
kehittdmistd (STM 2012:20).

Ruuska (2013) nikee palkkauksen osana or-
ganisaation palkitsemisjarjestelmédd. Sen merki-
tys henkilostévoimavarojen johtamisen yhtey-
dessd tulisi ymmaértad paremmin organisaatiois-
sa. Nayttda siltd, ettd johdolla ei lopultakaan ole
suuria mahdollisuuksia palkita tyontekijoitddn
esim. hyvéstd tyostd. Avoimuus, osallistavuus
ja organisaation palkitsemisen kehittdéminen
ovat tekijoiti, joista syntyy myos organisaation
vetovoimatekijoitd. Palkitsemisen tasapaistd-
miselld voi olla tyon palkitsevuutta voimak-
kaasti vihentavi vaikutus.

Kunta-alan yleinen palkkausjéarjestelmé

Kunta-alalla palkkausjirjestelma (KVTES
2012) muodostuu tehtdviakohtaisesta palkasta,
henkilokohtaisesta lisdstd, tyokokemuslisastd
ja tulospalkkiosta. Lisdksi voidaan maksaa
muita lisid ja palkkioita, kuten rekrytointili-
sdd, kertapalkkiota ja kielilisdd. Tehtaviakoh-
tainen palkka méaraytyy tehtavien vaativuu-
den perusteella. Henkilokohtaisen lisén jarjes-
telmé tukee ammatillista kehittymista ja kan-
nustaa tyontekijoitd hyviin, paikallisen toi-
mintastrategian tavoitteiden mukaisiin suori-
tuksiin. Henkilokohtaista lisad maksetaan sii-
td, ettd juuri kyseinen tyontekija hoitaa tehta-
vddnsd ammattitaitoisesti ja suoriutuu tyos-
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taan hyvin. Tyokokemuslisa perustuu palvelus-
aikaan. Tulospalkkio perustuu palvelujen tu-
loksellisuuden parantamiseksi asetettujen ta-
voitteiden todettuun saavuttamiseen tai ylitta-
miseen.

Kunnallisessa virka- ja tyéehtosopimuksessa
on kahdeksan palkkaliitettd. Kussakin liitteessa
on sen piiriin kuuluvan henkil6ston palkkahin-
noittelukohdat, joissa on madritelty kyseisen
tehtdavan vdhimmaispalkka. Tehyldisten kan-
nalta merkittdvimpid palkkaliitteitd ovat:

« Liite 3: Terveydenhuollon hoitohenkildstd,
jossa on nelja hinnoittelukohtaa:
johtotehtéavat (03HOI010), esimiestehtévit
(03HOI1020), vaativat hoitoalan ammatti-
tehtévat (03HOI030) ja hoitoalan ammat-
titehtavit (03HOI040)

o Liite 4: Sosiaalihuollon henkilosto, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon peruspalveluhen-
kilosto ja laakehuollon henkil6sto

o Liite 5: Piivihoidon henkilosto

Tehyn palkkausoppaan (2012) mukaan
hinnoittelun ulkopuolisiin ryhmiin kunta-
alalla kuuluu mm. hoitotyén hallinnollinen
ylin johto, johon luetaan esimerkiksi johtavat
hoitajat, johtavat ylihoitajat ja hallintoylihoi-
tajat. Lisaksi terveydenhuollon asiantuntija-
tehtdvissi olevat ovat hinnoittelun ulkopuoli-
sia, jos heiddn pddasiallinen tehtdviansa koos-
tuu muusta kuin hoitotyostd. Paatehtivit
muodostuvat konsultoinnista, toiminnan ke-
hittdmisestd, koordinoinnista, kouluttamises-
ta ja julkaisutoiminnasta. Asiantuntijatehtavid
voivat olla esimerkiksi hygienia-, diabetes-,
kipu-, tules-, yms. asiantuntijatehtavit. Asian-
tuntijatehtavien palkkauksessa viiteryhmini
tulisi yleensé kdyttad hoitoalan johto- ja esi-
miestehtdvissd toimivien palkkausta asiantun-
tijatehtdvéstd riippuen.

Yksityisen sosiaalipalvelualan
palkkausjarjestelma

Tyontekijdlle maksetaan palkkaa véhintdan
alan palkkaryhmittelyn, palkkasopimuksen ja
siirtymdsadnnosten mukaisesti. Tyoehtosopi-
muksessa on omat palkkataulukot pddkau-
punkiseudulle (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kau-
niainen) ja muulle Suomelle (muut I ja II
paikkakuntaluokan mukaiset kunnat). Yksi-
tyisen Sosiaalipalvelualan tydehtosopimuksen
(2012) mukaan tyontekijat sijoitetaan tyoteh-
taviensd vaativuustason mukaisiin palkkaus-
jarjestelmédn palkkaryhmiin ja G-palkkaluok-
kiin. Jos tyontekija tekee sellaista tyotd, jonka
nimikettd tai soveltuvaa tyonkuvausta ei [6ydy
palkkaryhmittelystd, noudatetaan vastaavan
tehtdvin ja tyosséd edellytettdvan koulutusta-
son mukaista palkkaryhmaad. Tyontekija kuu-
luu sithen palkkaryhmédn, jonka mukaisia
tehtévid hin lahinna suorittaa.

Yksityisen terveyspalvelualan
palkkausjarjestelméa

Terveyspalvelualan tyoehtosopimuksen (2012)
mukainen, tyon vaativuuteen perustuva palk-
ka muodostuu vaatimusryhmittelyn mukai-
sesta palkasta ja sithen mahdollisesti vaikutta-
vista erityistekijoista. Tyontekijan ty6 kuuluu
sithen palkkaryhmaéan, jonka mukaisia tehta-
vid hdn ldhinni suorittaa. Vaativuusryhmadén
5 ja 5b kuuluvat asiantuntijatehtavit ja vaati-
vat esimiestehtédvit, kuten esimerkiksi osaston
ja apulaisosastonhoitajan seka vastaavan hoi-
tajan tehtavat. Erityisesti 5b-ryhmassd ovat
osastonhoitajat, joiden esimiestehtdvat ovat
vaativia. Tyontekijille voidaan erityisestd am-
mattitaidosta, tyotehosta tai tyopanoksesta
maksaa henkilokohtaista palkanlisdd joko eu-
romédrdisend tai soveltamalla korkeampaa
palkkaluokkaa. Lisd voidaan myontédad toistai-
seksi tai mddrdajan voimassa olevaksi.
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Selvityksen tarkoitus

Téamin selvityksen tavoitteena on saada ajan-
tasaista tietoa hoitohenkildston johtajien ja
esimiesten asemasta, tehtdvistd ja palkkauk-
sesta sekd niissd tapahtuneista muutoksista.
Lisaksi saamme tietoa siitd, kuinka suuri osa
ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittaneista tyoskentelee johtamis- ja esimies-
tehtavissa.

Kyselyn avulla kerittiin tietoa:

1. vastaajien asemasta organisaatiossaan

2. vastaajien kasityksid hoitotyon johdon
asemasta, vallasta ja vastuusta organisaa-
tioiden eri tasoilla

vastaajien tybajan jakautumisesta eri teh-
tavien valilla

vastaajien organisaatioissa kolmen viime
vuoden aikana tapahtuneista muutoksista
vastaajien palkkauksesta

Johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Selvityksen tuloksia kéytetddn seka valta-
kunnallisen ettd paikallisen edunvalvonnan
tukena vaikutettaessa hoitohenkiloston johta-
jien ja esimiesten asemaan sekd palkkauk-
seen.
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Kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Lomaketta esitestattiin tutkimus-
joukkoon kuulumattomilla henkilsillé ja lo-
maketta korjattiin saadun palautteen perus-
teella.

Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn
ammattiosastojen jasenind olevat hoitohenki-
16ston johtajat ja esimiehet (ammattinimik-
keeni esim. osastonhoitaja, ldhiesimies, johta-
va hoitaja, johtava ylihoitaja, johtaja). Koska
kaikista nimikkeistd ei voi paatelld, onko ky-
seessd esimiestehtdvd, otettiin otokseen mu-
kaan myos ylemman korkeakoulututkinnon
(my0s ylempi ammattikorkeakoulu) suoritta-
neet jasenet. Kohdejoukkoon kuuluvia jasenid
Tehyssi oli kyselyn ajankohtana 4 252. Otos
rajattiin niihin jdseniin, jotka asuivat Suomes-
sa ja joiden sdhkopostiosoite oli tiedossa. Ndin
olen otoksen kokonaismaaraksi tuli 3 868.

Kysely ldhetettiin syyskuussa 2012 Webro-
pol-kyselytyokalulla. Muistutusviestit ldhetet-
tiin viikon ja kahden viikon kuluttua kyselylin-
kin avaamisesta. Kyselyd markkinoitiin Tehyn
Akateemisten, Esimies- ja Hallinnonjaostojen
hallitusten kautta.

Kyselyyn vastasi yhteensd 1 386 henkiloa.
Séhkopostiosoitteista 9 oli toimimattomia,

744 henkil6d oli avannut kyselyn lahettamatta
vastaustaan ja 2 482 ei vastannut kyselyyn.
Vastausprosentiksi tuli 36. Vaikka vastauspro-
sentti jdi alhaiseksi, sitd voidaan pitdd tyydyt-
tavind. Vastauksia saatiin eri puolilta Suomea
seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla tyds-
kenteleviltd jaseniltd. Vastausten kertymistd
seurattiin reaaliaikaisesti ja vastaukset naytti-
vét vakiintuneen 400 vastauksen jdlkeen. Ai-
neisto kuvaa laajasti terveydenhuollon hoito-
henkiloston johtajien ja esimiesten kasityksia
omasta asemastaan, tyostddan, palkkaukses-
taan sekd muutoksista. Tuloksia voidaan pitdd
suuntaa antavina.

Tulokset esitetddn suorina jakautumina ja
ristiintaulukoinnilla. Tilastollisia menetelmié
ei kdytetty. Avovastuksien analysoinnissa on
kaytetty sisdllonanalyysid. Tehyn yhteistyo-
kumppanina Ari Heiskanen analysoi sisallon-
analyysilld aineistosta ne avovastaukset, jotka
liittyivét vastaajien organisaatioissa kolmen
viimeisen vuoden aikana tehtyihin muutok-
siin. Téllaisia avovastauksia saatiin 1 106, yh-
teensd 1 003 vastaajalta. Nama tulokset on esi-
tetty Ari Heiskasen kirjassa: Lapimurto. Taltu-
ta tuhoajat (Heiskanen 2013: 137-140).
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Téssa luvussa kuvataan hoitohenkildston joh-
tajien ja esimiesten asemaa, tehtdvid ja palk-
kausta sekd niissd tapahtuneita muutoksia ky-
selyd edeltdneen kolmen vuoden aikana. Kos-
ka kysymyksiin oli vastattu vaihtelevasti, on
taulukoihin lisdtty aina vastanneiden henki-
l6iden lukumairit. Vaihtelevuutta selittia se,
ettd vastaajat tyoskentelivit eri sektoreilla ja
tamén johdosta kaikkiin kysymyksiin ei ollut
tarpeellista vastata.

5.1 Taustatiedot

Selvityksen kohdejoukko oli sosiaali- ja ter-
veydenhoitoalan eri hallinnon tasoissa ja teh-
tavissd tyoskentelevit tehyldiset. Vastaajien (n
=1 386) taustatiedot on esitetty taulukossa 1.

Vastaajista valtaosa oli lahiesimiehid (n =
955). Heistd 38 % oli tyoskennellyt nykyisessd
tehtdvdssd 1-5 vuotta ja 18 % yli 15 vuotta.
Kolme neljasosaa (73 %) heistd oli tyoskennel-
lyt yli 20 vuotta sosiaali- ja terveysalalla. Kes-
kijohdosta (n = 195) 1-5 vuotta nykyisessd
tehtdvissa tyoskennelleitd oli 45 %, kun yli 15
vuotta tydskennelleitd oli 11 %. Keskijohdosta
76 % oli tyoskennellyt sote-alalla yli 20 vuotta.
Ylimmissa strategisessa johdossa yli puolet
(n = 63) oli tyoskennellyt nykyisessa tehtavis-
sd 1-5vuotta ja 10 % yli 15 vuotta. Kenenkdén
ylimmaén johdon vastaajan kokemus sote-alal-
ta ei ollut alle 5 vuotta, ja yli 20 vuotta sote-
alalla tyoskennelleiti oli 68 %.

Julkisen ja yksityisen sektorin vastaajien
vélilld oli eroja. Yksityisen sektorin vastaajista
vajaa puolet (47 %) tyoskenteli lahiesimiehi-
nd, 26 % keskijohdossa ja 12 % % ylimmassd

johdossa. Julkisen sektorin vastaajista 73 %
tyoskenteli lahiesimiehing, 12 % keskijohdos-
sa ja 3 % ylimméssé johdossa. 42 % julkisen
sektorin ja 64 % yksityisen sektorin vastaajista
oli tyoskennellyt alle 6 vuotta nykyisessé teh-
tavassaan. Yli 20 vuotta tyokokemusta sote-
alalta oli 73 %:lla julkisen ja 60 %:lla yksityi-
sen sektorin vastaajilla.

Aineisto painottuu 51-60-vuotiaisiin. Jul-
kisen sektorin vastaajista 57 % ja yksityisen
sektorin vastaajista 39 % oli yli 51-vuotiaita ja
joka neljés yksityisen sektorin vastaaja oli alle
41-vuotias. Ylemmissi strategisessa johdossa
ei ollut alle 30-vuotiaita, mutta 14 % kuului
ikdryhmain 31-40.

Kaikilla vastaajilla oli sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutustausta. Lihiesimiehisti 52
% oli suorittanut ammatillisen opistoasteen
tutkinnon. Avovastausten perusteella ldhiesi-
miesten lisakoulutusvéyland ndyttdisi toimi-
van sekd alempi korkeakoulututkinto ettd joh-
tamisen erikoisammattitutkinto (JET). Keski-
johdosta 45 % ja yli puolet ylemmidissi strategi-
sessa johdossa tyoskentelevisté oli suorittanut
ylemmin korkeakoulututkinnon. Ylimmastd
strategisesta johdosta 3 % ilmoitti koulutuk-
sekseen tohtorin tutkinnon. Julkisella sekto-
rilla toimivista ylimpéan johtoon kuuluvista
75 % oli vahintddn ylempi korkeakoulututkin-
to, kun se yksityiselld sektorilla vain 40 %:1la.

Vastaajilta pyydettiin avokysymykselld tie-
to heiddn tehtavinimikkeestddn (n = 1374).

Ldhiesimiehid oli 69 % ja heistd 75 % il-
moitti tehtdvanimikkeeksi osastonhoitajan.
Muita kidytettyja nimikkeitd olivat mm. palve-
lupaallikko, tiiminvetdjd, palveluvastaava,
apulaisosastonhoitaja ja hoitotyon esimies se-
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Muuttujat Muuttujakuvaus N %
Asema: Asiantuntija/ tyontekija 161 12
N = 13.86 Lahiesimies 955 69
- Keskijohto 195 14
Ylin strateginen johto 63 5
. alle 30 8 1
',\'l“ﬂ”fg'gg 31-40 197 14
- 41-50 426 31
51-60 642 46
yli 60 112 8
Ammatillinen opistoasteen tutkinto 586 42
Koulutus Ammattikorkeakoulututkinto 185 13
N = 1384 Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 171 12
- Ylempi korkeakoulututkinto 369 27
Muu mika: 73 5
Tyésuhde Vakituinen 1294 94
N =1381 Mééraaikainen 87 6
alle vuoden 7 1
Tyoskentely sosiaali- ja 1-5 vuotta 67 5
terveysalalla 6-10 vuotta 137 10
N =1383 11-15 vuotta 192 14
yli 15 vuotta 980 71
alle vuoden 125 9
Tyoskentely nykyisessa 1-5 vuotta 531 38
tehtévéssé 6-10 vuotta 34 25
N =1381 11-15 vuotta 131 9
yli 15 vuotta 253 18
Julkinen sektori 1181 86
Yksityinen sektori 164 12
Kolmas sektori 36 3
Perusterveydenhuolto, julkinen 391 28
- ) . Erikoissairaanhoito, julkinen 531 38
mlﬂa%%k:onlla tyoskentelet Yksityiset terveyspalvelut 54 4
- Yksityinen sairaanhoito, sairaalat 12 1
Julkiset vanhuspalvelut 164 12
Yksityiset vanhuspalvelut 57 4
Muut julkiset sosiaalipalvelut 37 3
Muut yksityiset sosiaalipalvelut 47 3
Muu mika: 90 7
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ki erilaiset vastaavat hoitajat (esim. vastaava
ensihoitaja, vastaava rontgenhoitaja, vastaava
sairaanhoitaja).

Keskijohtoon kuului 14 %. Heiddn tehtdva-
nimikkeitdan olivat paallikko, johtava hoitaja,
johtaja, ylihoitaja, osastoryhmapaallikko, lii-
kelaitosylihoitaja, toiminnanjohtaja, aluejoh-
taja, toimialuejohtaja, vastaava osastonhoita-
ja, hoitotyon esimies, tulosyksikkojohtaja tai
asumispalvelupaillikko.

Ylimpddin strategiseen johtoon kuului 5 %.
Tehtavanimikkeitd olivat johtaja, aluejohtaja,
hallintoylijohtaja, ylihoitaja, hoitotyén johta-
ja, toimitusjohtaja, ensihoitopdallikks, palve-
lupaallikko tai tulosyksikon johtaja.

Asiantuntijoina tai tyontekijoing ilmoitti
toimivansa 12 % vastaajista. Heidén tehtévéni-
mikkeensd perustuivat asiantuntijatehtévan tai
ammatillisen perustutkinnon mukaiseen ni-
mikkeeseen. Tyypillisid nimikkeita olivat esi-
merkiksi kehittamispéallikko, kliininen hoito-
tyon asiantuntija, projektivastaava, asiantunti-
jahoitaja, kehityskoordinaattori, apuviline-
asiantuntija, henkilostokoordinaattori ja laatu-
vastaava sekd sairaanhoitaja, katilo, fysiotera-
peutti, laboratoriohoitaja. Osa vastaajista, jot-
ka kuvailivat ammatillisen perustutkinnon
mukaista nimikettd esim. sairaanhoitaja, teki-
vit perustehtdvin ohessa jossain méarin erilai-

sia asiantuntijatehtdvid kuten projekteja, oh-
jausta ja neuvontaa, mutta osa ainoastaan pe-
rustehtédvddnsd esim. sairaanhoitajana. Taméan
ryhmin (n = 167) koulutus oli ammatillisen
perustutkinnon lisaksi joko ylempi ammatti-
korkeakoulu (28 %), yliopiston alempi tai
ylempi korkeakoulututkinto (46 %).

5.2 Hoitotyon johdon asema,
valta ja vastuu

Tassd luvussa esitetdan tulokset siitd, miten
hoitotyon johdon asema, valta ja vastuu ja-
kaantuvat organisaatioiden eri tasoilla.

Joka kolmas vastaaja ilmoitti, ettei heiddn
organisaatiossaan ole hoitotyon johtajaa orga-
nisaation ylimméssd johdossa. Joka neljannen
vastaajan mukaan hoitotyon johtajalla ei ole
taloudellista padtosvaltaa, esittelyoikeutta eiké
suoraa padtosvaltaa. Taulukko 2.

Julkisen ja yksityisen sektorin vastaajien
valilld ei ollut merkittavid eroja hoitotyon joh-
tajien asemaan, vastuuseen ja valtaan liittyen.
Sen sijaan hoitotyon johdon vakansseja oli vé-
hennetty viimeisen 3 vuoden aikana hieman
useamman julkisen sektorin vastaajan (16 %)
kuin yksityisen sektorin vastaajan (10 %) or-
ganisaatiossa.

Taulukko 2. Vastaajien ndkemys hoitotyén johdon asemasta, vastuusta ja paatdsvallasta

toimintayksikoissaan. (n =1364)

Kylla Ei En tiedd

Toimintayksikon johtamisjarjestelmén eri tasoilla on hoitotydn johtajia 79 % 17 % 3%
Hoitotydnjohtajat johtavat ja kehittavat hoitoty6ta toimintayksikon 0 0 0

kokonaisstrategian ja perustehtévan mukaisesti 7% 16% 8%
Ylimméssa strategisessa johdossa on hoitotyon johtaja 62 % 33% 5%
Hoitotyonjohtaja vastaa hoitotyon kehittdmisesta 79 % 14 % 8 %
Hoitotyonjohtajalla on taloudellista valtaa ja vastuuta 65 % 23 % 12 %
Hoitotydnjohtajalla on esittelyoikeus 57 % 24 % 19 %
Hoitotyonjohdolla on suoraa péaatdsvaltaa 59 % 26 % 14 %
Hoitotyonjohdon valta ja vastuu on delegoitua 58 % 19 % 23 %
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5.3 Tyotehtavat, muutokset,
ty6aika ja alaisten maara

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan péaatehtavin-
sd avokysymykselld. Lisdksi heitd pyydettiin
arvioimaan eri ty6tehtdviin kuluvaa aikaa se-
ki oliko heille siirretty uusia tehtdvid. Vastaa-
jista 54 % (n = 1227) kertoi, ettd heille oli siir-
retty uusia tehtavia.

Tyotehtévit luokiteltiin: a) hallinnon tehta-
vit b) johtaminen ja kehittdminen c) kliini-
nen tyo ja d) muut tehtavit. Vastaukset analy-
soitiin ja eriteltiin aseman mukaan: lahiesi-
mies, keskijohto ja ylin strateginen johto.

5.3.1 Lahiesimiehet

Lahiesimiehiltd saatiin 941 kuvausta heidan
paatehtévistdan ja 543 kuvausta uusista tehta-
vistd. Yli puolet (57 %) ldhiesimiehisté ilmoit-
ti, ettd heille oli siirretty uusia tehtévia.

Hallinnon tehtdvit lihiesimiehilld liittyi-
vit useimmin henkilostéhallintoon mm.: rek-
rytointi, sijaisten hankinta, tyévuorosuunnit-
telu, koulutus, koordinointi, lomasuunnittelu,
valvonta, kokousten pitdminen ja suunnittelu,
tiedottaminen, viestintd, perehdytys, tyosuh-
deasiat sekd resursointi ja erilaiset henkilosto-
ja taloushallinnonrutiinit, joita ko. hallinnot
ovat aiemmin tehneet.

Johtaminen ja kehittiminen sisaltavit yk-
sikon hoitotyon kehittdmisté ja suunnittelua.
Kehityskeskustelut, tydohjeiden laatiminen ja
péivittiminen sekd laadunhallinta olivat osa

lahijohdon keskeisid tyotehtavid. Paivittdisen
tyon johtamisen lisaksi vastaajat kuvaavat teh-
tavikseen mm. johtajan sijaisena toimimisen,
opetuksen ja ohjauksen. Verkostoyhteistyossé
korostui yhteistyd muiden sidosryhmien ja
ammatillisten oppilaitosten kanssa. Lahijoh-
tajilla tulosvastuu yksikon toiminnasta on jo
arkipdivdd. Talouden johtaminen kasitti ta-
lous- ja budjettivastuun, hankinnat, tilastoin-
tia sekd yksikon toiminnan seurantaa ja arvi-
ointia.

Muut tehtévit sisalsivit turvallisuus-, tyo-
suojelu- ja ensiaputoiminnan johtamista.

Téssd yhden osastonhoitajan kuvaus paatehta-

vastdan:

« Hallinnollinen osastonhoitaja, henkiloston
asiat ja rekrytointi, 24-paikkaisen geriatri-
sen pitkdaikaisosaston ldhiesimies, jolla
henkilokuntaa 20,5. Osaston toiminnasta
vastaavana tyohoni kuuluu mitd moninai-
simmat asiat ja niihin puuttuminen tarvit-
taessa. Nykyisin ei millidn ehdi tehdd kaik-
kea sitd mitd oikeasti pitdisi ehtid.

Lahes puolet vastaajista arvioi, ettd heidan
tydajastaan yli 50 % kuluu hallinnon tehta-
viin. Yli puolet vastaajista arvioi, ettd johtami-
seen ja kehittamisen tyotehtaviin kuluu alle
26 % tyoajasta. Puolet lihiesimiehistd kaytti
alle 26 % ty6ajastaan kliiniseen potilastyohon
ja joka kymmenes yli 50 %. Taulukko 3.

Yksityiselld sektorilla 24 % esimiehistd
kayttad kliiniseen tychon yli puolet tydajas-
taan. Julkisen sektorin esimiehistd 30 % ei

Taulukko 3. Lahiesimiesten erilaisiin tyétehtaviin kuluva tydaika. (n = 995)

Ei lainkaan | alle 26 % 26-50 % yli 50 % n
Hallinnon tehtéviin 0 0 0 0
(esim. henkilostohallinnon rutiinit) 1% 20 % 35% 45 % 944
Johtamiseen ja kehittdmiseen 0% 58 % 32% 10 % 946
Kliiniseen tyohon 28 % 52 % 11 % 9% 924
Muuhun, mihin? 6 % 74 % 22 % 5% 314
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osallistu lainkaan kliiniseen potilastyohon ja

yli kolmannes (37 %) kiyttda siihen alle 10 %.
Suurin osa vastaajista (74 %) kayttad alle

26 % tydajastaan muihin tehtdviin. Tallaisia

tehtévid vastaajat kuvasivat mm. néin:

o Kiinteistonhoitajan etsintddn, tiskaukseen,
tarvikkeiden hankintaan, ym. sekalaista

o Kdytinnon asioihin, sekalaisiin toihin,
esim. tilausten tekemiseen

o Potilaiden kotiutuksen jdrjestimiseen,
asiakastyohon

o Tietokoneohjelmien ongelmien selvittelyyn

«  Miljoonaan muuhun asiaan

o Yleisen sdhlingin sddtdmiseen ja hallitun
kaaoksen pitimiseen edes jotenkin koossa

o Toimipisteiden etdisyydet kymmenid km
joten autoiluun kuluu tyéaikaa.

o Yhteistyotehtiviin ja tyosuojeluun

o Oman vastuualueen hoitaminen tyon ohessa

» Hygieniahoitajan tehtdvit, tietosuojavas-
taavan tehtdvit, valmiusasiat, kriisityo

o Talon yhteiset asiat, esim. turvallisuuspala-
verit

o Pitkiin tyokokemuksen mydti tietoa eri asi-
oista, jota voi hyodyntid, ammattiosaami-
nen

o Erilaiset hissiremonttipalaverit, kahvin kei-
ton organisoinnit ym.

o Kaikki mikd ei kuulu kellekddn, kuuluu
osastonhoitajalle

o Saneerausprojektissa mukana olo

Alaisia lahiesimiehilld on yleisimmin joko
11-25 tai 26-50. Huomattavaa on, ettd 7 %:1la
oli yli 51 alaista ja 1 %:lla jopa yli 100 alaista.
Kuvio 1.

45% 4
40%
35%
30% +
25%
20%
15% ——————12%
106 — —

S
I

5% 1%

Ei yhtddn alle 10 11-25 26-50 51-100 yli 100

Kuvio 1. Lihiesimiesten suorien alaisten mddrd. (n =955)

Yksityisen sektorin vastaajista 36 %:lla on
alle 10 alaista ja julkisella sektorilla 40 %:1la
oli yli 26 alaista.

5.3.2 Keskijohto

Keskijohtoon kuuluvilta saatiin 190 kuvausta
heiddn paatehtavistddn ja 98 kuvausta uusista
tehtdvistd. Yli puolet (51 %) keskijohtoon
kuuluvista ilmoitti, etté heille oli siirretty uu-
sia tehtdvid.

Hallinnon tehtévit keskijohdolla painot-
tuivat henkilostoresurssien suunnitteluun ja
hankintaan sekd henkilostén osaamisen ke-
hittdmiseen ja rekrytointiin. Tyon vaativuu-
den arviointi ja tva-lomaketyoryhmat seké
paatoksenteko henkildstohallintoon liittyvissa
tehtdvissd kuuluivat keskijohdolle. My6s eri-
laisissa tyoryhmissd tydskentely nousi esille.
Lisdksi taloushallintoon liittyvistd rutiiniteh-
tavistd keskeisend tehtdvind mainittiin esim.
ostolaskujen tilidinti.

Johtamisen ja kehittimisen osa-alueella
kuvausten perusteella painottui talouden joh-
taminen. Liiketoiminnan strateginen johta-
minen ja vastuu toiminnan ja talouden suun-
nittelusta sekd seuranta nousivat keskeisiksi
tyotehtédviksi. Yksityissektorilla kilpailutus-
asiat nousivat esille. Toimintasuunnitelman ja
-kertomuksen laatiminen henkil6ston osalta,
budjetin valmisteluun osallistuminen seka yh-
teistyo taloustoimiston kanssa nousivat ku-
vauksissa esille. Hankkeiden johtaminen ke-
hittdmistavoitteiden ja toimintasuunnitelman
mukaisesti oli keskijohdon tehtéava.

Johtaminen ja kehittdminen kuvattiin ko-
konaisvastuuna hoitotyén kehittamisesta.
Mukaan siséllytettiin my6s laatukysymykset.
Hoitotyon kehittdminen tapahtui toiminnan
suunnittelun ja seurannan kautta. Sote-palve-
luiden omistajaohjauksesta vastaaminen seka
kuntalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
tdminen, projektit, kehittdmishankkeet, asia-
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kasldhtoisen toiminnan ja joustavien hoito-
polkujen toteutumisesta huolehtiminen nou-
sivat my0s kuvauksissa keskeisiksi tehtéviksi.
Néyttoon perustuvaa toimintaa kuvattiin tie-
teellisen ja ajankohtaisen tiedon muokkaami-
sena tyoyhteisojen kayttoon. Ensihoitopalve-
luiden ja ensivastetoiminnan kehittdminen
yhteistyossd kuntien ja sairaanhoitopiirin
kanssa sekd potilasturvallisuussuunnitelman
tekeminen, jalkauttaminen ja koulutus kuvat-
tiin keskijohdon tehtdviksi. Hoidon laatuun
liittyvat kysymykset kuten reklamaatioiden
kisittely nousivat esille.

Verkostoyhteistyossd korostuivat monialai-
sissa tyoryhmissé tyoskentely ja oppilaitosyh-
teistyd. Yksityissektorilla asiakkuuksien han-
kinta ja hallinta sekd markkinointi nousivat
kuvauksissa esille. Térkeitd verkostoyhteiso-
ryhmii olivat my6s seutukuntayhteistyon tyo-
ryhmit ja ladkariyhteistyo.

Alla kaksi keskijohtoon kuuluvan kuvausta
padtehtavista:

o Ohjata, kehittid, koordinoida ja valvoa
hoitotyon sisiltod ja laatua viidessd eri yk-
sikossd vanhainkodissa, kahdessa pienryh-
mdkodissa, kotihoidossa seki matalan kyn-
nyksen mielenterveyspdiviyhteisdissi ja
toimia lihiesimiehend yksikoiden vastaa-
ville hoitajille ja vanhainkodin henkilostol-
le. Budjettivastuu vanhainkodissa.

o Vastaan hoitotyon toiminnoista avopalve-
lujen vastaanottotoiminnan 5 toimintayk-
sikdssd, joissa hoitotyon henkilostod noin
100. Toimin johtoryhmdmme jdsenend.
Rekrytointi ja talousasiat kuuluvat tehtd-
viini. Henkilostohallinto, koulutusasiat ja

kehittaminen samoin. Toiminnan ja talou-
den suunnittelu, seuranta yhdessa ylilddkdi-
rin kanssa. Yhteistyo terveydenhuollon
muiden toimijoiden kanssa.

Keskijohdosta 39 % arvioi, ettd heidan tyo-
ajastaan hallinnon tehtdviin kuluu 26-50 %.
Lihes kolmannes (29 %) arvioi, etta alle 26 %
kuluu Kliiniseen potilastyohon. Toisaalta 71 %
ilmoitti, ettd heidén tydajastaan alle neljannes
kuluu muihin tehtaviin. (Taulukko 4.)

Vastausten mukaan muita tehtdvid olivat
mm. yksityisten palveluntuottajien hyviksyn-
td ja valvonta, uusien tilojen suunnittelu ja
niihin liittyviin rakennushankkeisiin osallis-
tuminen sekd tietojarjestelman hallintaan liit-
tyvat tehtavit.

Yksityisen sektorin vastaajista 63 % osallis-
tuu ainakin jossain médrin kliiniseen tyohon.
Julkisella sektorilla vain joka neljés vastaaja il-
moitti osallistuvansa kliiniseen ty6hon ja
kéyttavinsa siihen alle 10 % tydajastaan.

Yli puolet keskijohdosta ilmoitti, ettd hei-
ddn suorien alaistensa mdaréd oli alle 25, ja
7 %:1la alaisia oli yli 100. Kuvio 4.

35%

30%

5% —

209% —

15% " 20% 27%
10% +————— —1

sk —— SN B R
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0%

Ei yhtaan alle 10 11-25 26-50 51-100 yli 100

Kuvio 4. Keskijohdon suorien alaisten mddrd. (n=195)

Taulukko 4. Keskijohdon erilaisiin ty6étehtaviin kuluva tyéaika. (n = 195)

Ei lainkaan alle 26 % 26-50 % yli 50 % n
Hallinnon tehtéviin 0 0 0 0
(esim. henkildstohallinnon rutiinit) 1% 29 % 39% 32% 192
Johtamiseen ja kehittdmiseen 0% 34 % 35 % 30 % 193
Kliiniseen tyohon 65 % 29 % 3% 3% 179
Muuhun, mihin? 5% 71% 22 % 2% 74
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Julkisen sektorin vastaajista reilulla neljan-
nekselld (25 %) ja yksityisen sektorin vastaa-
jista 8 %:lla oli yli 50 alaista.

5.3.3 Ylin johto

Ylimman strategisen johdon kuvauksia paa-
tehtévistd saatiin 62 sekd 29 kuvausta heille
siirretyistd uusista tehtévistd, joita oli siirretty
ldhes joka toiselle (46 %) vastaajalle.

Hallinnon tehtévistid keskeiset tyotehtévit
kuvailtiin kokonaisvastuuna henkilostohallin-
non ja henkilostosuunnitelmien toteutumi-
sesta. Rekrytointi ja uusien tyontekijoiden ni-
mittdminen ty6tehtdviin nousivat myds vas-
taajien tyotehtédvien kuvailussa esille.

Johtamisessa ja kehittimisessd nousivat
esille kokonaisuudesta vastaaminen sekd si-
sdllollisesti ettd taloudellisesti. Hoitotyon joh-
taminen ja kehittdminen sekd opetus ja tutki-
mustyd kuvaavat ylimmén johdon tehtévid.
Asiakaspalvelun ja palvelukulttuurin kehitta-
minen kuuluivat heille. Osastonhoitajien esi-
miehend toimiminen sekd klinikkaryhmén
esimiehen ja/tai ylilddkérin tyoparina tyos-
kentely nousivat myos esille. Perustehtivien
johtamisessa korostuivat palveluprosessien
johtaminen, strateginen johtaminen sekd
viestinti ja tiedotus.

Talouden johtamista kuvattiin toiminnan
suunnittelun ja seurannan koordinointina.
Strateginen suunnittelu ja hankerahoitusha-
kemusten laatiminen kuuluivat ylimmille
johdolle. Talouden seuranta, tavaroiden ja
palveluiden hankinta seké kilpailuttaminen

olivat ylimmén johdon kuvauksissa heiddn
pédtehtavidin.

Verkostoyhteistyd nousi vahvasti kuvauk-
sissa esille. Kansallinen ja kansainvilinen yh-
teistyd, yhteisty6 eri toimialueiden ja tyoryh-
mien kanssa kuvailtiin laajaksi. My6s opiskeli-
jayhteistyo, toimiminen sairaanhoitopiirin
johtoryhmissd tai hallituksessa mainittiin.
JarjestGjen ja yksityisten kanssa tehtdvd yh-
teisty6 sekd johtokunnan asioiden valmistelu
seka esittely kuvasivat ylimmén johdon tehta-
vid. Lisaksi mainittiin alueelliset ja paikalliset
verkostot ja hankeyhteistyot sekd ohjausryh-
mien jdsenyydet.

Alla ylimpéddn johtoon kuuluvan kuvaus
padtehtavistdan:

« hoitotyon yleinen jirjestiminen vastuu-
alueellani

o osastonhoitajien esimies

o klinikkaryhmdn esimiehen tyopari

o henkilostohallintoon liittyvit tehtdvit

o hoitotyon kehittiminen

o sidosryhmdyhteistyo

o hoitotyon asiantuntijatehtdvit

Vastaajista 40 % arvioi, ettd heiddn tyoajas-
taan yli puolet menee hoitotyon johtamiseen
ja kehittimiseen. Ylimpdén johtoon kuuluvis-
ta lahes puolet osallistui jossain médrin myos
kliiniseen tyohon. Taulukko 5.

Julkisen sektorin vastaajista 48 % kaytti yli
puolet tydajastaan johtamiseen ja kehittidmi-
seen. Yksityisen sektorin vastaajista néin teki
vain joka neljds (25 %). Heistd 55 % kiytti alle
25 % tyoajastaan kliiniseen tyohon.

Taulukko 5. Ylimman johdon erilaisiin tyotehtaviin kuluva tydaika. (n = 63)

Ei lainkaan alle 26 % 26-50 % yli 50 % n
Hallinnon tehtéviin 0 0 0 0
(esim. henkilostshallinnon rutiinit) 2% 47 % 30% 21% 63
Johtamiseen ja kehittdmiseen 0% 34 % 27 % 40 % 63
Kliiniseen tyohon 65 % 38 % 2% 4% 55
Muuhun, mihin? 5% 66 % 23 % 0% 30
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Muina tehtévind vastaajat mainitsivat mm.

erilaiset edustustehtavat:

« Kaikenlaiseen nippelihommaan, kun yri-
tyksessi remontoidaan tiloja

o Kilpailutukset, hankinnat, asiakasyhteistyo

o Kokoukset, palaverit (kaikesta mahdollises-
ta)

o Sekalaiset tyot”, esim. edustaminen ja
tyot, jotka ’eivit kuulu muille”

o Organisaatiomuutosten katastrofeihin

o Pr-tehtivit, markkinointi, mainonta, ta-
loushallinto

o Erilaiset hankkeet

o Terveyskeskuksen tila-asioista vastaami-
nen, uuden suunnittelu ja korjausten val-
vonta

Strategiseen johtoon kuuluvien suorien
alaisten méara on esitetty kuviossa 5.

40 %
35%
30%
25%

20% ——— 38%
15% —
10% — ——
s . 13%

0% %

22%

16 %

10% —|

Ei yhtdan alle 10 11-25 26-50 51-100 yli 100

Kuvio 5. Ylimmiin strategisen johdon suorien alaisten
madrd. (n = 63)

5.3.4 Asiantuntijat ja tyontekijat

Asiantuntija- ja tyontekijaasemassa olevilta
saatiin 161 kuvausta pdatehtavistd ja 76 heille
siirretyistd tehtdvistd. Alle puolet vastaajista
(45 %) oli saanut uusia tehtdvid. Heiddn tyo-

tehtdvinsd painottuivat kehittimiseen, kehit-
tdmistyon koordinointiin ja uusien toiminto-
jen juurruttamiseen. Kehittdmiskohteita oli-
vat myos apuviline-, arkisto- ja potilastieto-
jarjestelmien kehittdminen. Kouluttamisessa
painottuivat opiskelijaohjaus, lddkehoidon
verkkokouluttamisen ja yhteisty6n kehittami-
nen. Muita osa-alueita olivat omaisyhteistyon,
tilastojen suunnittelu ja kehittdminen, tutki-
musluvat sekd henkiloston rekrytointiin liitty-
vit tehtdvit ja ammattiosaamiseen liittyvd po-
tilastyo.

Kliiniseen tyohon asiantuntijoista/tyonte-
kijoistd 40 % kaytti yli 50 % tydajastaan, mutta
toisaalta 40 % ei tehnyt lainkaan kliinistd hoi-
toty6td. Taulukko 6.

5.4 Tiedolla johtaminen

Terveydenhuollon johtaminen eri organisaa-
tiotasoilla edellyttas, ettd johtajat ja asiantun-
tijat voivat hyodyntad tietoja palvelujen kayt-
tdjistd, henkilostostd ja muista toimintaan tar-
vittavista resursseista.

Lihiesimiehet (82 %) arvioivat muita use-
ammin, ettd heiddn toimintayksikkonsa ohjel-
mistot ovat sellaisia, joita he voivat hyodyntaa
johtamisty6ssadn. Kuitenkin lihes joka kolmas
vastaaja arvioi oman ohjelmisto-osaamisensa
riittiméttomaksi ja vain kolme neljéstd johta-
jasta ja esimiehestd oli saanut koulutusta ohjel-
mistojen hyddyntiamiseen. Tietojdrjestelmien
kehittimistyéhon olivat useimmin padsseet
mukaan ylimmissd johdossa toimivat (65 %).

Taulukko 6. Asiantuntija/tyontekijaasemassa olevien arvio tydtehtéaviin kuluvasta tydajasta. (n = 163)

Ei lainkaan | alle 26 % 26-50 % yli 50 % n
Hallinnon tehtaviin 0 0 0 0
(esim. henkildstohallinnon rutiinit) 57% 37% 2% 3% 163
Johtamiseen ja kehittdmiseen 28 % 37% 9% 25% 162
Kliiniseen ty6hon 40 % 1% 9% 40 % 161
Muuhun, mihin? 14 % 41 % 21 % 25% 73
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Heistdkin vain alle puolet (46 %) oli paassyt
vaikuttamaan ohjelmistojen valintaan. Tauluk-
ko 7.

5.5 Organisaatioon liittyvat
muutokset

Vastaajista kolme neljasosaa oli kokenut omas-
sa tyOssddn organisaatiomuutoksia kyselya
edeltaneen kolmen vuoden aikana. Keski- ja
ylimmastd johdosta selkedsti yli puolet on
osallistunut muutosten valmisteluun. Huomio

kuitenkin kiinnittyy siihen, ettd lihes kaksi
kolmasosaa lahiesimiehisté ja 40 % keski- ja
ylimmastd johdosta eivit ole olleet mukana
muutosten valmisteluissa. Taulukko 8.
Avovastausten avulla vastaajia pyydettiin
kuvailemaan lyhyesti tyoyksikoissd tapahtu-
nutta organisaatiomuutosta. Avovastauksia oli
yhteensd 1 002. Ari Heiskanen (2013) teki vas-
tauksille sisdllon analyysin, jonka pohjalta
hén luokitteli aineiston 5 luokkaan: 1. Oman
organisaation rakennemuutokset 2. Alueelli-
set rakennemuutokset 3. Toimintauudistukset
4. Strategiset uudistukset ja 5. Johtamisjérjes-

Taulukko 7. Vastaajien arviot mahdollisuuksistaan hyédyntaa ja vaikuttaa toimintayksikéidensa
tietojarjestelmiin ja osallistua niiden kehittamiseen. (n = 1376)

Asiantuntija/ Lahi- . . o
tyontekijat | esimiehet Kss_kur;:;o Y::n _Joégo 0 l§a|1k3k;6
n=164 n =955 B a a

Toimintayksikkoni ohjelmistot sellaisia, ettd
minulla on mahdollisuus hyddyntaa niita johta-
misessa (esim. johtamiseen tarkoitetut ohjelmis- 48 % 82 % 76 % 57 % 76 %
tot, elektroniset potilastietojarjestelmét, henkilos-
toohjelmistot, ladkeinteraktiotietokannat).
Minun ohjelmisto-osaamiseni ei ole riittdvéa, jot-
ta voisin taysiméaaraisesti hyodyntaa organisaa- 23 % 31% 27 % 25% 29 %
tiomme tietojérjestelmia.
Olgn sqanut koulutusta ohjelmistojen hyodynta- 58 % 749 78 9% 739 79 9%
misesta.
Olqn voinut vaikuttaa yksikkoni ohjelmistojen 15 % 1% 319 46 % 16 %
valintaan.
ngn paas_syt osal_lls}umaa'rj q.rgamsaatmm tieto- 36 % 25 9 49 9% 65 % 399,
jarjestelmien kehittamistyohon.
Oletko osallistunut terveydenhuollon tietojérjes- 0 0 0 0 0
telmiin liittyviin koulutuksiin tai kongresseihin? 48 % 59 % 63 % 56 % 58 %

Taulukko 8. Organisaatiomuutokset vastaajien organisaatioissa (n = 1377) ja vastaajien osallistuminen

muutosten valmisteluun (n = 1367).

Asiantuntija/ R Keskijoh- | Ylin strateginen
e Lahiesimies .
tyontekija to johto
Organisaatiomuutokset 3 vuoden aikana 76 % 75% 73% 66 %
On itse ollut mukana valmistelemassa muutoksia 22 % 35% 58 % 61 %
Ei ole ollut mukana valmistelemassa muutoksia 78 % 65 % 42 % 39 %
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telmin uudistukset. Alla esitetddn joitakin
vastauksia Heiskasen luokitusta kayttden:

Oman organisaation rakennemuutokset:

 Avohoitoa kehitetty ja laitoshoitoa
vihennetty

o Tilaaja-tuottajamallista siirrytiin
prosessiorganisaatioon

o Tilaaja-tuottajamallin kehittdminen

o Siirtyminen terveyskeskuksesta sosiaalivi-
raston alaisuuteen

« Kokonaisuuksia on kasvatettu, osastoja yh-
distetty, tyomddrdid lisitty,
valtaa/vastuuta/tyotd jaettu alaspdin.

o Vanhusten hoidon rakenteet kohti
avopalvelua

o Sairaanhoitajavastaanoton kehittdmistyo

« Potilaspaikkojen vihentimistd avohoidon
kehittdamist

o Yksikoiden toimintaa lakkautetaan, uusia
perustetaan, tehtdvid siirretddn

o Henkiloston siirtdmisid toisiin yksikdihin,
tilamuutoksia, toimintatapojen muutoksia

o Tulosalueet jdrjesteltiin uudelleen, uusi
strategia ja johtosddnto

o Pienemmiit toimintayksikot on yhdistetty
suurempiin kokonaisuuksiin

« Hallintosddnnon uudistus

Alueelliset rakenneuudistukset:

o Useampi kunta liittyi kuntayhtymdksi

o Jdrjestimisvastuualueen perustaminen

o Sairaanhoitopiirin vaihto

o Kolmen kunnan perusturvapalveluiden
yhdistaminen isdantikuntamallin mukaan

o Useampi kunta yhdistyi yhdeksi, peruspal-
velut jirjestettiin uudelleen organisaatiossa

Toimintauudistukset:

 Hoitotyon laadun kehittdmiseen on perus-
tettu oma kehittdamistiimi, heilld laatuvas-
taava

o Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
erikoissairaanhoidon yhdistiminen hallin-
nollisesti saman organisaation alle

o Neuvolatyd siirrettiin perusturva toimialal-
ta kasvatuksen ja sivistyksen toimialalle
lapsi- ja perhetyon tulosyksikkoon

o Rekrytointiyksikon perustaminen

o On rakennettu ja perustettu uusia yksikoitd
sekd rekrytoitu henkilostod

« Kuntoutuksen kehittidminen

o Liikkuvan tyon ja kotiinpdin suuntautuvan
tyon kehittaminen

« Diagnoosipohjaiset hoitolinjat ja tyonjako

o Tietohallinnon tietojirjestelmien kehittd-
mishankkeet

Strategiset uudistukset:

o Sosiaali- ja terveyspiirin perustaminen

o Ensihoidon siirtyminen sairaanhoitopiirille

« Kuntayhtymdn purku ja sen jilkeen uusi
viiden kunnan yhteenliittyminen

 Kuntien palveluiden tasapuolistaminen

o Yhtivittaminen, liikelaitostuminen, fuusioi-
tumiset

o Kuntarakennemuutokset

« Kapitaatiomallin ottaminen kdyttoon
budjetoinnissa

o Erityishuoltopiiri lakkasi, liityimme sai-
raanhoitopiiriin

o Sosiaali- ja terveystoimi ja lautakunnat yh-
dentyivit perusturvalautakunnaksi

o Yrityskaupan myoti tyénantaja on muut-
tunut

Toimintauudistukset:

 Hoitotyon laadun kehittdmiseen on perus-
tettu oma kehittamistiimi ja heilld laatu-
vastaava

« Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
erikoissairaanhoidon yhdistiminen hallin-
nollisesti saman organisaation alle

o Neuvolatyo siirrettiin perusturvan toimi-
alalta kasvatuksen ja sivistyksen toimialal-
le lapsi- ja perhetyon tulosyksikkoon
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Rekrytointiyksikon perustaminen

On rakennettu ja perustettu uusia yksikoitd
sekd rekrytoitu henkilostod

Kuntoutuksen kehittiminen

Liikkuvan tyon ja kotiinpdin suuntautuvan
tyon kehittdminen

Diagnoosipohjaiset hoitolinjat ja tyonjako
Tietohallinnon tietojdrjestelmien kehitti-
mishankkeet

Johtamisjarjestelmédn uudistukset:

Uusi johtamisjdrjestelmd ja organisaatiora-
kenne

Johtava ylihoitaja siirretty uudelleen johta-
van lddkdrin alaisuuteen, ylihoitajien mddi-
rid karsittu ja toitd siirretty osastonhoita-
jille

Lisdtty ldhiesimiehid

Hoitotyon suora johtamisen ketju on
poistettu

Yiihoitajien esimiehet ovat nyt lddkdireitd
Hoitotyo siirtyi lddkdrijohdon alle
Ylihoitajat poistettiin, lddkdristd tuli osas-
tonhoitajien esimies

Palattiin takaisin lddkdrijohtoiseen organi-
saatioon ja hoitotyon johtajat ovat ylilid-
kdrien tyopareja

Yksilinjainen johtamisjdrjestelmd
Ylihoitaja jii pois muutoksen yhteydessdi
Ylimmdn johdon vastuuta jaettu uudel-
leen, pyritidn vihentdmddn hallinnon
padllekkdisyyttd

Ylihoitajilta on siirretty pddtosvaltaa hen-
kilostoasioissa osastonhoitajille
Vastuualueen vaihtuminen, uudet esimie-
het ja aluejohtajat, uudet kollegat, uusi
kulttuuri johtamisessa

Ylimmdn johdon ja esimiesten viliin ra-
kennettiin ns. viliporras, vilipddllikot
Siirrytty matriisiorganisaatiosta prosessi-
ajatteluun

Uusi linja-organisaation mukainen jdrjes-
telmd, jossa jokainen linja sai ylihoitajan

 Hoitotyon johtavan esimiehen toimenku-
vasta tehtiin hallinnollinen tehtdvi

o Johtamisen ja koko henkildston vastuut ja
velvoitteet mddritelty kirjallisesti

o Pddtosvalta muuttui "yksi yli yhden” peri-
aatteen mukaiseksi

o Pddtdksenteko on siirretty osastonhoitajille

o Vastuuta ja velvollisuuksia on annettu
enemmdn

« Ylihoitajien tehtivit osastonhoitajille ja
ylihoitajat pois siitd asemasta, joka heilld
aiemmin ollut

o Ylihoitajien tehtdvit yhdistettiin osaston-
hoitajille ja osastoryhmidpdidllikolle

o Tehtdvanimikkeet ja tyotehtivit muuttu-
neet

Osastonhoitaja-nimike muuttui palveluvas-
taavaksi, ylihoitajaa ei ole, vaan on hoito- ja
hoivapalvelupaallikko
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Taulukko 9. Vastaajien kasitys oman tydsuhteensa ehtoja maarittédvasta tydehtosopimuksesta. (n = 1386)

Asiantuntija/ Ylin strategi-

Tydehtosopimus Kaikki tyontekija | Lahiesimies | Keskijohto nen johto
(N=1386) | (N=166) | (N=955) | (N=195) (N =63)

Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus 0 0 0 0 0
(KVTES) ja Tehy-sopimus (2008) 84 % 77 % 91 % 71% 49 %
Terveyspalvelualan tyehtosopimus (TpTes) 4% 7% 3% 6 % 1%
Yksityisen sosiaalipalvelualan tydehtosopimus 59 59 39 1% 19%
(SosTes)
Muu, mika? 6 % 7% 3% 1% 19 %
En tiedd 1% 4% 0% 1% 2%

5.6 Palkkaus

Vastaajista suurin osa (84 %) kuului Kunnalli-
sen yleisen virka- ja tyoehtosopimuksen pii-
riin. Yksityisten ty6ehtosopimusten piiriin
kuului joka kymmenes vastaaja. Vaihtoehdos-
sa muu yleisin vastaus oli Palvelulaitosten
tyonantajayhdistyksen tydehtosopimus (ny-
kyinen Avainta ry:n tydehtosopimus). Tauluk-
ko 9.

Puolet esimiehistd ja keskijohdosta seka
kolmannes ylimpéan johtoon kuuluvista vas-
taajista ilmoittivat KVTES:n hinnoitteluluo-
kakseen 03HOI010 ja 03HOI020. Lihes kol-
mannes esimiehistd ja johtajista sekd 70 %
asiantuntija/tyontekijoisti ei kuitenkaan tien-
nyt mihin hinnoitteluluokkaan he kuuluivat.
Taulukko 10.

Yksityissektorilla tydskentelevistd vastaa-
jista 30 % ilmoitti, ettd heiddn tydyksikossdan
noudatetaan Yksityisen sosiaalipalvelualan ja
reilu kolmannes (36 %) Terveyspalvelualan
tyoehtosopimusta.

Terveyspalvelualan ty6ehtosopimuksen pii-
rissd tyoskentelevistd 55 vastaajasta 17 % il-
moitti vaativuusryhmi 4 midrittelevan hei-
ddn palkkaansa, 27 % ilmoitti vaativuusryh-
mikseen 5 ja 20 % 5b. Loput vastaajista eivit
tienneet, mikd heiddn tyoehtosopimusksensa
on tai ilmoittivat palkan maaraytyvan sopi-
muspalkan kautta.

Yksityisen sosiaalipalvelualan ty6ehtosopi-
muksen piirissd olevista 69 vastaajasta 36 %
ilmoitti etteivit tiedd, mikd heiddn palkka-
luokkansa on. Vastaajat ilmoittivat kuuluvan-
sa tyoehtosopimuksen G palkkaluokkiin seu-

Taulukko 10. Hinnoittelutunnusluokka (HITU-luokka), johon KVTES:n piiriin kuuluvat vastaajat oli sijoitettu.

(n=1139).
_ Asiantuntija/ | .. . . Ul
KVTES:n hinnoitteluluokka tybntekild Lahiesimies | Keskijohto strgtegmen
(HITU-luokka) N = 127) (N =847) (N=135) johto
(N=29)
03H0I010 5% 7% 31 % 31 %
03HO0I020 4% 43 % 20 % 3%
03HO0I030 9% 10 % 4% 0%
Joku muu, mika? 7% 4% 12 % 13 %
Olen HITU-luokituksen ulkopuolella, misté syysta? 6 % 2% 14 % 21%
En osaa sanoa 70 % 33% 19% 31 %
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raavasti: G24-10 %, G25-3 %, G26-7 %,
G27-6 %, G28-6 %, G29-11 %, G30-10 % ja
G32-7 %.

Kaikista vastaajista yli puolet ilmoitti saa-
vansa korkeampaa tehtdvikohtaista palkkaa
kuin mihin hinnoitteluryhméan, palkkaryh-
madn tai vaativuusryhmédn he kuuluivat.
Vastausten perusteella sopimuspalkkajdrjes-
telma on yksityiselld sektorilla yleista.

Yksityisen sektorin vastaajista 35 % ja jul-
kisen sektorin 18 % ilmoitti, ettd heidan orga-
nisaatiossaan on kaytossa tulospalkkausjar-
jestelmd. Niistd vastaajista (n = 268), joiden
organisaatiossa tulospalkkaus on kaytossd,
72 % oli sen piirissd ja yli puolet oli saanut tu-
lospalkkaa kyselyd edeltaneen vuoden aikana.
Kaikista vastaajista (n = 1369) 15 % kuului tu-
lospalkkauksen piiriin.

5.6.1 Palkanlisat

Vastaajista suurin osa sai tehtdvikohtaisen
palkan lisaksi my6s henkilokohtaisen lisdn.
Sen midrd vaihteli alle 51 eurosta yli 600 eu-
roon. Yleisimmin henkilokohtainen lisd nayt-
tdisi olevan 51-150 euroa. Kuvio 6.

Yli 600€
401-600

o

301-400

o

201-300

o

151-200

™

101-150
€
51-100€

1-50€

0€

|

| |

| |

| | |
|

|

Il Il Il
5% 10% 15%

0% 20 % 25% 30%

Kuvio 6. Vastaajien palkan henkilokohtaisen lisin osuus
kuukaudessa. (n=1163)

Vastaajia pyydettiin kertomaan mitd muita
palkanlisid heille maksettiin. Avovastauksia
oli yhteensd 894. Vastaajia ei ole eritelty tyo-
ehtosopimuksittain, vaan muut palkanlisit
voidaan katsoa yritysten omiksi palkitsemis-
jarjestelmiksi. Taulukko 11.

5.6.2. Palkan kehitys

Vastaajilta tiedusteltiin miten heiddn palk-
kauksensa on kehittynyt kyselya edeltineen
kolmen vuoden aikana.

Vastaajista kaksi kolmasosaa, ilmoitti, ettd
heidin tehtdvikohtainen palkkansa (brutto-
palkkaa ilman erilaisia lisid esim. tydaikalisd,

Taulukko 11. Muut vastaajien mainitsemat palkanlisat. (n=894)

Lisa Asiantuntija/tyontekija

Lahiesimies Keskijohto Ylin johto

Erityisosaamislisd X

Esimieslisa

Jononpurkukorvaus

Kehittdmisvastuulisa

Lisatehtavalisa

Maisterilisa

Opiskelijaohjauslisa

Pikapalkkio

Projektilisa

Sopimuspalkka

Tyonsiirtolisa

Vastuuhenkilolisa

Vastuukayttajalisa
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Olen noussut korkeampaan vaativuusluokkaan

On noussut enemman kuin yleiskorotukset ilman etta
vaativuusluokka on nostettu

On noussut yleiskorotusten verran

On noussut mutta ei niin paljon kuin yleiskorotukset
ndiden vuosien aikana

Ei ole noussut vaan on alennettu, esim tehtdvadvaihtojen
yhteydessa

15 %

67 %

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 %

Kuvio 7. Vastaajien tehtivikohtainen palkka kyselyd edeltineen kolmen vuoden aikana. (n = 1373)

kokemuslisd ja henkilokohtainen lisd), oli
noussut yleiskorotusten mukaisesti. Joka nel-
jannen palkka oli noussut joko korkeampaan
vaativuusluokkaan (10 %) tai palkkaa oli nos-
tettu yleiskorotusta enemmén vaativuusluo-
kan sisalla (15 %). Kuvio 7.

Yksityisen sektorin vastaajien palkat olivat
nousseet hieman useammin kuin julkisen.

Henkilokohtaisen lisén korotuksen oli vii-
meisen kolmen vuoden aikana saanut joka
kolmas vastaaja (n = 1368). Avovastausten
mukaan alin korotus oli 20 euroa ja korkein
400 euroa.

Vastaajista lahes puolet (48 %) oli yrittanyt
itse neuvotella palkkaansa ylospdin viimeisen
kolmen vuoden kuluessa. Kuvio 8.

Kolme kertaa tai useammin 9%
Kaksi kertaa 11%
Yhden kerran

28%

Ei yhtadn kertaa

|
\
|
0

|
0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 %

Kuvio 8. Vastaajien yritykset neuvotella palkankorotuk-
sesta kolmen viimeisen vuoden aikana. (n = 1378)

30

Niistd vastaajista (n = 668), jotka olivat
neuvotelleet palkankorotuksesta joka kolmas
(35 %) oli onnistunut saamaan korotuksen.
Yksityissektorin vastaajat (60 %) onnistuivat
useammin palkkaneuvotteluissa kuin julkisen
sektorin vastaajat (30 %).

Avovastausten perusteella lihiesimiesten
palkka nousi keskiméarin 171 € (25-600 €).
Keskijohdolla palkka nousi keskimédrin 291 €
(50-1 200 €). Ylimmin strategisen johdon ko-
rotus oli keskimairin 385 € (100-1 000 €).
Osalle vastaajista palkankorotus oli méérédai-
kainen liittyen lisavastuuseen tai tehtaviku-
van laajenemiseen. Tyon vaativuuden arvioin-
tijarjestelmdd hyodynnettiin yleisesti palkan
uudelleen arvioinnissa.

Joka viides vastaaja (21 %, n = 1381) ilmoit-
ti, ettd hianen esimiehensa oli pyrkinyt aktiivi-
sesti nostamaan vastaajan palkkaa. 64 %:n
osalta esimies ei ole ollut aktiivinen osapuoli
palkankorotuksen suhteen. Vastaajien kasityk-
sen (74 %, n = 1378) mukaan myoskéin luot-
tamusmies ei pyrkinyt kovin aktiivisesti neu-
vottelemaan heididn palkastaan. Ainoastaan
8 % arvioi luottamusmiehen roolin aktiiviseksi
omassa palkkaedunvalvonnassaan.
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Hoitohenkiloston johtajat ja esimiehet ovat
yksi Tehyn avainryhmistd. Tehy on selvittanyt
hoitohenkildston johtajien asemaa ja johta-
mista mm. vuosina 1997, 1998 ja 2004. Liséksi
vuoden 2009 liittokokoukselle valmisteltiin
asiakirja: Johtaminen avainasemassa muu-
toksessa. Tehyn nikemyksid sosiaali- ja ter-
veysalan johtamisesta. Selvityksen ajankoh-
taisuutta tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon
erilaiset muutokset, erityisesti vuonna 2011
voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja sen
asettamat vaatimukset moniammatilliselle
johtamiselle. Muutosten kohteena ovat niin it-
se organisaatiot kuin niiden tapa toimia ja
tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
ta. Tavoitteena on mm. vastata taloudellisiin
haasteisiin toimintojen tehostamisella ja pal-
velujen keskittamiselld. Muutospaineita lisaa-
vit myds uuden teknologian kéyttoonottami-
nen ja uusien toimintatapojen implementoin-
ti. Oman jdnnitteensd muutoksiin on tuonut
pitkdédn jatkunut sote-uudistuksen valmistelu.
Kaikilla nailld on ollut ja on jatkossakin vaiku-
tusta hoitohenkiloston johtajien ja esimiesten
asemaan, tehtéviin ja palkkaukseen.
Selvityksen tavoitteena oli kuvata tehylais-
ten johtajien ja esimiesten kokemuksia heiddn
asemastaan, tehtdvistd, muutoksista ja palk-
kauksesta. Selvityksen otos oli 3 868 ja kysely
toteutettiin syksylla 2012. Siihen vastasi 1 386
henkildd, joten vastausprosentti oli 36. Vas-
tausprosentti on alhainen, mutta vastausten
kertymistd seurattiin reaaliaikaisesti ja vasta-
ukset ndyttivat vakiintuneen 400 vastauksen
jalkeen. Vastauksia saatiin eri puolilta Suomea
seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla tyos-

kenteleviltd jaseniltd. Tuloksia voidaan pitdd
suuntaa antavina.

Selvitys osoitti, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtuneet muutokset olivat vai-
kuttaneet laajasti johto- ja esimiestehtédvissa
olevien asemaan, vastuuseen ja tehtéviin.
Muutoksia olivat ohjanneet lainsdddannolli-
set, rakenteelliset ja organisaation sisdiset tar-
peet ja vaatimukset.

Hakulisen ym. (2012) systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus terveydenhuollon muutostut-
kimuksista vuosilta 2000-2010 osoittaa, etti
tutkimukset painottuvat sisdisiin muutoksiin
kuten organisaatiokulttuuriin ja muutosjohta-
miseen. Myos muutoskokemukset ovat nous-
seet yhdeksi tutkimusaiheeksi.

Kevan tilastojen mukaan vuonna 2010 va-
kuutettuina olleista osastonhoitajista ja ylihoi-
tajista jaa elakkeelle vuosina 2010-2030 lahes
80 % (Keva 2012). Myds tdman selvityksen ai-
neisto osoitti, ettd johtajien ja esimiesten kes-
ki-iké on télla hetkelld 51-60 vuotta. Vastaus-
ten perusteella nayttdd siltd, ettd elakkeelle
jddvdn johtajan tai esimiehen tilalle ei valt-
tamattd rekrytoida uutta henkilod. Joka viides
vastaaja ilmoitti, ettd heiddn organisaatiois-
saan hoitotyon johtajien vakansseja on vahen-
netty viimeisen kolmen vuoden aikana. Tieto
on tdrked, kun pohditaan uusien johtajien ja
esimiesten rekrytointia ja johtamiskoulutuk-
sen tarvetta. Erityisen haasteellista johtamis-
koulutuksen hankkiminen on padkaupunki-
seudulla, josta puuttuu terveydenhuollon joh-
tamisen yliopistokoulutus.

Hoitohenkilosto muodostaa suurimman
osuuden sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
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16stostd. Toimialan rakenteellisten ja toimin-
nallisten uudistusten toteuttamiseksi johta-
misosaamisen ja -kdytantdjen uudistaminen
on vélttamatontd (STM 2009) Terveydenhuol-
tolaki (2010) edellyttdd moniammatillista joh-
tamista. Kuitenkin joka kolmas vastaaja il-
moitti, ettd heiddn organisaationsa strategi-
sessa johdossa ei ole hoitotyon johtajaa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tuloksellisuuden ja
kustannustehokkuuden nékokulmasta kysy-
mys kuuluu, miten ja kenen toimesta titd suu-
rinta henkilostévoimavaraa kiytetdén ja kehi-
tetddn? Kehittamisen ja yhteistyon pohja tulee
lainsdddannostd, sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisesta kehittamisohjelmasta (Kaste
2012-2015) ja sen osahankkeista.

Hoitotyon ja hoitohenkiloston johtaminen
edellyttdd vahvaa johtamisosaamista ja hyvaa
kliinistd osaamista. Aineiston perusteella ura-
polku johtamistehtdviin, erityisesti ylimmén
strategisen johdon tasolla, kulkee idn, koulu-
tuksen ja kokemuksen kautta. Téssd aineistos-
sa ei ollut yhtdédn alle 30-vuotiasta ylimmassa
johdossa, mutta 49 % alle 50-vuotiaita. Julki-
sella sektorilla ylimpddn johtoon kuuluvilla
75 %:lla oli joko ylempikorkeakoulu- tai tohto-
rin tutkinto. TAmad antaa erinomaiset valmiu-
det viedd ldpi erilaisia muutoksia ja vastata esi-
merkiksi terveydenhuoltolain vaatimuksiin
moniammatillisesta johtamisesta ja kehittami-
sestd.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd
ldhiesimiesten, keskijohdon ja ylimpdédn joh-
toon kuuluvien tehtévissd on osin samankal-
taisuuksia. Tyotehtaviin ja niiden painotuk-
siin vaikuttavat mm. henkilon asema, organi-
saation koko, alaisten madrd, toimintaympa-
ristd sekd sektori. Vastaukset kuvaavat koke-
muksia ja ndkemyksid omasta ty6tehtdvastd
hoitotyon johtamisen eri tasoilla. Ylimmaén ja
keskijohdon tehtédvissd painottuu hoitotyon
kehittdmisen ja johtamisen kokonaisvastuu
sekd tyoryhmatyoskentely ja sidosryhmityos-
kentely. Kuvausten perusteella ldhiesimiesten

tehtévissd korostuvat yha enemmén henkilds-
tohallinnon erilaiset rutiinitehtévit ja osallis-
tuminen Kliiniseen potilastyohon. Tulokselli-
sen toiminnan nakokulmasta on aiheellista
miettid kohdistuuko lahiesimiesten tyGaika
oikeaan kohteeseen silloin, kun he osallistuvat
potilastyohon. Lahiesimiesten tehtdvini on
tukea omaa henkil6stoddn heiddn perustehti-
vassdan.

Tehyn nakemyksen mukaan hoitohenkilos-
ton johtamisella on suuri merkitys vetovoi-
maisen tydympdriston rakentamisessa, laa-
dukkaan ja turvallisen hoitotyon toteuttami-
sessa sekd koulutetun hoitohenkiloston ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé sosiaa-
li- ja terveysalalla. Hoitohenkil6ston johtajat
ja esimiehet ovat avainhenkiloita, silld he joh-
tavat suurinta henkilostoryhmaa ja sen osaa-
mista. He varmistavat henkiloston saatavuu-
den, pysyvyyden ja hyvinvoinnin. Meneilldan
olevissa muutoksissa on huolehdittava, ettd
hoitohenkildston esimiesten ja johtajien ase-
ma seké hoitohenkiloston johtaminen maéri-
tellddn selkedsti ja johtamisosaamista hyo-
dynnetddn laadukkaiden, tuloksellisten ja
asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmiseksi.

Onnistuneet tygsuoritukset, vastuun otta-
minen, tavoitteiden saavuttaminen ja osaami-
sen kehittdiminen ovat tutkimusten mukaan
korostuneet henkiloston palkkauksessa. Tétd
tukevat myos selvityksen avovastaukset, silld
osa vastaajista kuvasi palkkauksen nousseen
muutosprosessitilanteissa. Toisaalta osa vas-
taajista koki, ettd palkkaus ei kuitenkaan ota
huomioon riittdvéan hyvin tydtehtévissa tai teh-
tavakuvan laajentumisessa tapahtuvia muu-
toksia. Omasta palkasta neuvotteleminen on
vield vahiistd, vaikkakin ne vastaajat, jotka oli-
vat neuvotelleet omasta palkastaan, onnistui-
vat siind. Korotukset olivat 25-1 200 euroa.
Yksityissektorin vastaajat olivat aktiivisempia
oman palkkansa suhteen.

Tédmén selvityksen perusteella tulospalk-
kaus ei ole vield kovinkaan yleinen osa palk-
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kausjarjestelmad sosiaali- ja terveysalalla,
vaikka ty6ehtosopimukset sen mahdollistavat.
Tésséakin on vaihtelua sektoreiden valilld. Yk-
sityissektorilla tulospalkkausjérjestelma on
yleisempdd. Valtaosa vastaajista kertoo, ettd
palkka on noussut ainakin yleiskorotuksen
verran viimeisen kolmen vuoden aikana. Vas-
taajien kasityksen mukaan luottamusmiehet
eivdt ole olleet kovinkaan aktiivisia esimiesten
ja johtajien palkkauksen suhteen. Tamé on
Tehylle ja tehyldisille luottamusmiehille tar-
ked tieto. Tehyssd onkin jo kéynnistetty tyo
luottamusmiesten ja tehyldisten esimiesten ja
johtajien yhteistyon verkostoitumisen, vies-
tinnédn ja edunvalvonnan tehostamiseksi.

Tehy osallistuu eri yhteistyokumppaneiden
kanssa kansallisen hoitotyon johtamisen stra-
tegian luomiseen, jossa on tavoitteena vahvis-
taa koulutetun hoitohenkiloston asemaa selki-
yttamalld hoitotyon johtajien tehtévit ja hoi-
tohenkiloston johtaminen.

Lopuksi sosiaali- ja terveysministeri Paula Ri-
sikon sanoin: "Nyt ja tulevaisuudessa tarvi-
taan johtamista, joka saa tyontekijdit koke-
maan tyonsd merkitykselliseksi ja mahdol-
listaa oman osaamisen jatkuvan kehittdmi-
sen. Erilliset julkisen johtamisen kriteerit
tarvitaan, koska julkisen sektorin toiminta
perustuu lainsdddintoon, ja sdddokset vel-
voittavat myos riippumattomuuteen, tasa-
puoliseen kohteluun ja ldpindkyvidn toi-
mintaan. Laatukriteerien avulla julkinen
sektori varautuu tulevaisuuteen ja yhteis-
kunnallisiin muutoksiin, jotka vaativat
myds uudistumista. Uudistumisen on ta-
pahduttava henkiloston hyvinvoinnista
huolehtien. Johtaminen on yhd enemmin
tulevaisuuden ennakointia ja kokonaisuu-
den hahmottamista”

asiantuntijaryhmill.

Selvityksen pohjalta voidaan nostaa seuraavat vaatimukset

e Sosiaall- ja terveysalan johtamisen Kaikilla tasoilla on oltava hoitohenkildston
Johtajia ja esimiehid. He johtavat suurinta henkilostoryhmaa.

e Johtaminen on ammatti, joka vaatii johtamiskoulutusta ja -osaamista.

e Hoitohenkiloston johtajien ja esimiesten palkkauksen on vastattava tyon vaativuutta.
Palkan on oltava samalla tasolla kuin muilla vastaavalla vaativuustasolla olevilla

e Johtamiselle ja kehittamiselle tulee olla rifttavasti tyoaikaa.

e [ Ghiesimies ei ole kliinisen potilastyon varahenkilo!
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Johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tehylaiset esimiehet ja johtajat ovat osa moniammatillista johtamista ja samalla avainhenkiléitd, jotka
johtavat suurinta henkildstéryhmaa ja sen osaamista. Tuloksellisuuden nakdkulmasta on ratkaisevaa,
kuinka tata voimavaraa kaytetaan ja kehitetaan.

Muutoksissa tarvitaan johtamisosaamista seka riittavasti tydaikaa johtamiseen ja kehittamistyohon.
Urapolku johtamistehtaviin, erityisesti ylimman strategisen johdon tasolla, kulkee aineiston perusteel-
la ian, koulutuksen ja kokemuksen kautta. Julkisella sektorilla ylimpaan johtoon kuuluvista 75 %:lla oli
joko ylempi korkeakoulu- tai tohtorin tutkinto. Tama antaa erinomaiset valmiudet muutosten lapiviemi-
seen ja vastaa siten esimerkiksi terveydenhuoltolain vaatimuksiin moniammatillisesta johtamisesta ja
kehittdmisesta.

Tehyn nédkemys on, etta johtamisella on suuri merkitys vetovoimaisen tydympéristdn rakentamisessa.
Se varmistaa henkildston saatavuuden, pysyvyyden ja hyvinvoinnin.
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