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Hoitotyöntekijöiden merkitys on korostunut viime aikojen poikkeusoloissa, kun pitkään jatkunut 
pandemia ja terveydenhuollon rakenneuudistus ovat muuttaneet työympäristöä. Samalla on 
alettu kiinnittää huomiota hoitotyön johtajien päätöksentekoon, joka ohjaa hoitotyöntekijöitä.

oitotyön johtajat osallistu-

vat terveydenhuollon toi-

mintaa koskevaan päätök-

sentekoon niin taktisella, 

strategisella kuin poliitti-

sella päätöksenteon tasolla. Heidän osal-

listumisensa moniammatilliseen päätök-

sentekoon korostuu muutostilanteissa, 

kuten terveydenhuollon rakenteellisissa 

uudistuksissa, tai poikkeustilanteissa, 

kuten covid-19-pandemian aikana. Hoi-

totyöntekijöiden havaittiin olevan mer-

kittävä terveydenhuollon ammattiryhmä 

pandemian aikana, ja tämän ammattiryh-

män toiminnan johtamisesta vastaavat 

hoitotyön johtajat. 

	 Hoitotyön johtajilla on eri organisaa-

tioissa ja etenkin eri Euroopan maissa 

erilaisia rooleja ja niihin liittyviä pää-

töksentekovastuita. Tässä kirjoituksessa 

tarkastellaan hoitotyön johtajien päätök-

sentekoa erilaisissa rooleissa taktisella, 

strategisella ja poliittisella tasolla nor-

maalioloissa ja poikkeustilanteissa. Tak-

tisella ja strategisella tasolla hoitotyön 

johtajat toimivat pääsääntöisesti viran-

haltijoina ja poliittisella tasolla hoitotyö-

taustaisina luottamushenkilöinä.

Hoitotyön johtajat 
päätöksentekijöinä
Hoitotyön johtajilla on merkittävä rooli 

moniammatillisessa päätöksenteossa, 

mikä korostuu erilaisissa muutostilan-

teissa, kuten terveydenhuollon raken-

teellisissa uudistuksissa. Hoitotyön 

johtajat eivät kuitenkaan aina itse ole 

päätöksentekijöitä asioissa, jotka koske-

vat hoitotyön ammattilaisia ja hoitotyö-

H

tä muuttuvissa toimintaympäristöissä. 

Hoitotyön johtajat tekevät päätöksiä eri 

tasoilla potilaan vierellä tapahtuvasta 

päätöksenteosta aina poliittisen päätök-

senteon tasolle saakka. (1) Lainsäädäntö 

(2) asettaa reunaehdot päätöksenteolle 

ja eettiset ohjeet (3) puolestaan tukevat 

hoitotyön johtajien päätöksentekoa.

	 Päätöksentekoa voidaan tarkastella 

yhtenä tekona tai prosessina (4). Päätök-

sentekoprosesseja on kuvattu erilaisiksi 

päätöksenteon eri tasoilla. Useimmiten 

päätöksentekijä seuraa eri vaiheita, ku-

ten ongelman tunnistaminen, tiedon ke-

rääminen, olemassa olevien ratkaisujen 

etsiminen tai vaihtoehtojen tunnistami-

nen ja valintojen tekeminen niiden poh-

jalta sekä päätöksenteko ja toiminnan 

seurausten arviointi. Päätöksiä voidaan 

tehdä itsenäisesti, kahden kesken tai 

ryhmässä. (5)

Hoitotyön johtajien 
päätöksenteon tasot
Taktisella päätöksenteon tasolla tarkoi-

tetaan päätöksentekoa esimerkiksi yh-

dellä tulosalueella, kuten operatiivisella 

tulosalueella, mutta ei kuitenkaan yksit-

täisen yksikön tasolla. Päätöksentekoon 

sisältyy muun muassa toimintamallien 

suunnittelua, niukkoihin henkilöstö-

resursseihin reagoimista ja toiminnan 

uudelleen järjestelyä. (6)

	 Strategisella päätöksenteon tasol-

la tarkoitetaan koko terveydenhuollon 

organisaation osalta tehtävää päätök-

sentekoa. Strategisella tasolla toimivat 

hoitotyön johtajat osallistuvat yleensä 
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toiminnan suunnitteluun ja toteutta-

miseen, resurssien suuntaamiseen ja 

poliittisen päätöksenteon valmisteluun 

organisaatiossa ja ovat vastuussa koko 

organisaation hoitotyön toiminnasta. 

Lisäksi heidän päätöstensä ja toimiensa 

tuloksilla on organisatorinen vaikutus. 

(6) Suomessa strategisen tason päätök-

sentekijät toimivat usein osana poliittista 

päätöksentekoelintä, jossa heillä on pu-

heoikeus (7).

	 Poliittisella päätöksenteon tasolla 

osallistutaan paikalliseen, alueelliseen 

tai kansalliseen päätöksentekoon. Täl-

lä tasolla hoitotyötaustaisilla henkilöil-

lä on keskeinen rooli terveyspolitiikan 

kehittämisessä potilaiden laadukkaan, 

inhimillisen ja kunnioittavan hoidon 

varmistamiseksi. (1,6,8) Hoitotyötaus-

taisten henkilöiden osallisuus poliittisen 

tason päätöksentekoon on kuitenkin ol-

lut kansainvälisesti arvioituna vähäistä 

muihin terveydenhuollon ammattilaisiin, 

esimerkiksi lääkäreihin, verrattuna (6). 

Suomessa hoitotyötaustaisten henkilöi-

den osallistuminen poliittisiin toimieli-

miin ja poliittiseen päätöksentekoon on 

lisääntynyt hyvinvointialueiden perusta-

misen myötä, mikä osoittaa myös äänes-

täjien luottamusta hoitotyön osaamista ja 

asiantuntijuutta kohtaan (9).

Hoitotyön johtajien 
päätöksenteon sisällöt ja 
foorumit poikkeustilanteissa
Hoitotyön johtajien rooli moniammatilli-

sessa päätöksenteossa korostuu etenkin 

poikkeustilanteissa, jolloin heille lankeaa 

enenevässä määrin vastuita ja velvolli-

suuksia, mutta harvemmin valtaa tehdä 

tarvittavia päätöksiä. He ovatkin kuvan-

neet poikkeustilanteissa päätöksente-

kovallan puutetta, joka liittyy niukkojen 

resurssien uudelleensuunnitteluun ja 

jakamiseen, henkilöstöpulaan sekä luot-

tamuksen puutteeseen etulinjan sairaan-

hoitajien, hoitotyön johtajien ja sosiaa-

li- ja terveydenhuollon organisaatioiden 

hallintojen välillä. (10)

	 Poikkeustilanteissa, kuten pandemi-

oissa, taktisella päätöksenteon tasolla 

hoitotyön johtajat muun muassa kehittä-

vät omalla tulosalueellaan varautumis- ja 

toimintasuunnitelmia potilaiden suures-

ta määrästä johtuvaan ylikuormitukseen 

reagoimiseksi ja suunnittelevat toimin-

taa henkilöstön uudelleensijoittamisesta 

(6). Strategisella päätöksenteon tasolla 

potilaiden suuren määrän ja hoitoonoh-

jausprosessien vuoksi tehdään yleensä 

muutoksia organisaation toimintaan ja 

myös rakenteisiin. Vaikka tällaiset pää-

tökset ovat usein ylemmän tason päät-

täjien (alue-/kuntataso) määräämiä, niin 

strategisella tasolla hoitotyön johtajat 

ovat yleensä vastuussa hoitotyön toteut-

tamisesta, resurssien jakautumisesta, 

materiaaleista sekä hoitohenkilöstöstä. 

(6,8,10)

	 Poliittisella päätöksenteon tasol-

ENVISION-tutkimushanke 
hoitotyön johtajien 
päätöksenteosta 
covid-19 aikana

ENVISION-tutkimushankkeessa 
tutkitaan poliittisella, strategisella ja 
taktisella tasolla toimivien hoitotyön 
johtajien päätöksentekoa ja rooleja 
covid-19-pandemian aikana. 
Tutkimustuloksia hyödynnetään 
muodostettaessa poikkeustilantees-
sa päätöksentekoon osallistuvien 
hoitotyön johtajien profiilia ja roolia 
Euroopan tasolla. Tuloksilla pyritään 
edistämään kriittistä keskustelua 
hoitotyön johtajien mahdollisuuksista 
ja toimivallasta päätöksenteon eri 
tasoilla, kun uusia toimintatapoja 
suunnitellaan, toimeenpannaan ja 
hyväksytään.

ENVISION on 19 Euroopan maata 
kattava hoitotieteellinen tutkimus
hanke, jonka rahoittaja on euroop-
palainen hoitotieteen tiedeyhteisö 
European Academy of Nursing 
Science. Tutkimuksen päätoteuttaja on 
Torinon yliopisto ja suomalaisen osa-
tutkimuksen vastuu on Turun yliopiston 
hoitotieteen laitoksella.

la toimivat hoitotyötaustaiset henkilöt 

ovat mukana kehittämässä toimenpiteitä 

esimerkiksi pandemian leviämisen hillit-

semiseksi. Vaikka hoitotyön johtajien ja 

hoitotyötaustaisten henkilöiden päätök-

senteosta on jonkin verran tutkimustie-

toa saatavilla, heidän roolistaan eri pää-

töksenteon tasoilla poikkeustilanteissa 

tiedetään hyvin vähän. (6,10)

Tulevaisuuden näkymiä
Hoitotyön johtajien ja hoitotyötaustais-

ten poliittisten toimijoiden päätöksen-

teon mahdollisuudet, roolit ja foorumit 

ovat monimuotoisia ja monitasoisia. Hoi-

totyön johtajien osallisuus ja toimivalta 

eri tasoilla tehtävässä päätöksenteossa 

on tulevaisuuden mahdollisuus vaikuttaa 

ja ratkaista kriittisiä kysymyksiä, kuten 

potilaiden laadukkaan, inhimillisen ja 

kunnioittavan hoidon varmistaminen, 

hoitotyöntekijöiden sitoutumisen ja 

työhyvinvoinnin edistäminen ja palvelu

järjestelmän toimivuus. 
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