Tehyn kysely hoitotyon johtajille

Tiivistelma selvityksen keskeisimmista 10ydoksista

Selvityksen tarkoitus ja tutkimusasetelma

Tehy teetti 24.3. - 26.4.2025 kyselytutkimuksen tehyldisten hoitotydn johtajien parissa.
Selvityksessa haettiin tietoa muun muassa ylitdiden maarasta, alan vaihdon ja kliiniseen tydhon
paluun harkinnasta seka sosiaali- ja terveysalan koulutuksen tuottamasta osaamistasosta.
Lisaksi selvitettiin hoitotydn johtajien nakemyksia heidédn roolistaan yhteiskunnallisena

vaikuttajana seka hoitotydn johtajien asemasta organisaatioissa.

Otos kerattiin sahkdisella lomakkeella ja selvitykseen vastasi yhteensa 1 091 hoitotyon johtajaa
ja vastausprosentiksi muodostui 22. Tutkimuksen toteutti Aula Research Oy. Tassa

tiivistelmassa on esitettyna tutkimuksen keskeisimpia l0ydoksia.

Vastaajista 76 % kertoi tydskentelevansa julkisella sektorilla, 20 % tydskentelee yksityisella
sektorilla ja 4 % kolmannella sektorilla. Vastaajat toimivat monipuolisesti eri tehtavissa sosiaali-
ja terveydenhuollon sektoreilla. Vastaajaryhmalla oli paljon kokemusta johtamisesta, silla 42 %

kertoi tydskennelleensa hoitotyon johtajana tai esihenkiléna jo yli kymmenen vuotta.

Tehy toteutti selvityksen naiden aiheiden parissa jo viidennen kerran, ensimmainen selvitys

tehtiin vuonna 2020.
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Eettinen kuormitus on nostanut merkitystaan alanvaihdon harkinnan

syyna

Kyselyssa haettiin myods tietoa hoitotyon johtajien viihtymisesta tydssaan ja alanvaihdon
harkinnasta (kuvio 2). Vastaajista 39 % on harkinnut alan vaihtoa vahintaan kuukausittain, mika
on vain prosenttiyksikbn enemman kuin viime vuonna. Tarkasteltaessa muutosta edellisiin

vuosiin huomataan, etta alanvaihtohalukkuuden kasvu nayttaa pysahtyneen.

Yleisinta tyopaikan vaihdon harkitseminen on ollut Iahiesihenkil6iden keskuudessa: heista jopa
83 % on joskus harkinnut alan vaihtoa ja 41 % kertoo harkinneensa alan vaihtoa aktiivisesti

kuukausittain tai useammin.

Oletko koskaan harkinnut alan vaihtoa sosiaali- ja terveysalalta jollekin muulle alalle?

Kaikki vastaajat 2025 (n=1091) 43% ‘ 22% ‘ 11%
Kaikki vastaajat 2024 (n=1262) 43% ‘ 22% ‘ 12%
Kaikki vastaajat 2022 (n=1518) 39% ‘ 22% ‘ 14%
Kaikki vastaajat 2021 (n=1671) 40% ‘ 19% ‘ 11%
Kaikki vastaajat 2020 (n=1588) A0% ‘ 17% ‘ 12%
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M En ole koskaan harkinnut alan vaihtoa O 0Olen harkinnut alan vaihtoa vuosittain tai harvemmin
O 0len harkinnut alan vaihtoa kuukausittain @ Olen harkinnut alan vaihtoa viikoittain

E Olen harkinnut alan vaihtoa p&ivitt&in

Kuvio 1. Hoitotyon johtajien alanvaihdon harkitseminen. Vuosivertailut eri mittausvuosilta, alkaen

vuodesta 2020.

Vastaajat saivat kyselyssa my®os valita, mitka vaihtoehdot kuvaavat parhaiten syita alanvaihdon
harkitsemiselle (kuvio 3). Viime vuosien tavoin, padasialliseksi syyksi koetaan jatkuva
sopeutuminen muuttuvaan resurssimaaraan (58 %) ja parempi palkka (53 %). Kuitenkin

eettinen kuormitus on nostanut merkitystdan huomattavasti alanvaihdon harkinnan syyna




viime vuosina. Vastaajista jopa 47 % kertoo eettisen kuormituksen syyksi alanvaihdon

harkitsemiselle. Téma on 5 %-yksikkda enemman kuin edellisena mittauskertana 2024 ja jopa

10 %-yksikkéna enemman kuin vuoden 2021 mittauskertana.

Kolme yleisinta syyta sille, ettd vastaaja on harkinnut alan vaihtoa:
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Kuvio 2. Kolme keskeisintd syyta, joiden takia hoitotydn johtajat ovat harkinneet alanvaihtoa toiselle

alalle.

Johtajat tekevat ylitoita saannollisesti, eika ylitoista aina makseta
korvausta

Kyselyssa haettiin tietoa hoitotyon johtajien ylitdiden tekemisesta. Vastaajista 78 % on tehnyt
lisa- tai ylitdita viimeisen kolmen viikon aikana. Kehitys on pysynyt suhteellisen samanlaisena

viimeisten mittauskertojen aikana.
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Kuinka paljon olet tehnyt lisa- tai ylit6ita viimeisen 3 viikon aikana?

Kaikki vastaajat 2025 (n=1091) ‘ 28% ‘ 9% ‘3%
Kaikki vastaajat 2024 (n= 1262) ‘ 25% ‘ 10% ‘ 4%
Kaikki vastaajat 2022 (n=1518) ‘ 27% ‘ 10% ‘ 5%
Kaikki vastaajat 2021 (n=1671) ‘ 29% ‘ 11% ‘ 5%
Kaikki vastaajat 2020 (n=1588) ‘ 23% ‘ 9% ‘ 5%
| | | | |
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B Tydhani ei kuulu liss- tai ylitdits O En lainkaan O 1-5 tuntia O 6-10 tuntia O 11-15 tuntia O 16-20 tuntia mYli 20 tuntia

Kuvio 3. Lisd- ja ylitbiden tekeminen. Vuosivertailut eri mittausvuosilta, alkaen vuodesta 2020.

Vastaajilta selvitettiin myds, ettd miten tekemat lisa- ja ylitydt korvataan. Likimain joka
kymmenes vastaaja (7 %) kertoo, ettd tehtyja ylitoita ei korvata lainkaan. Eniten ilmaistyota
tehdaan lastensuojelussa, kuntoutuspalveluissa,  ensihoidossa, hallinnossa  ja

vammaispalveluissa.

Vastaajat osallistuvat vihemman kliinisen tyon tekemiseen

Alanvaihdon harkinnan lisaksi kysyttiin myos, paljonko vastaajat itse osallistuvat kliiniseen
ty6hon esimerkiksi henkiloston resurssi- / osaamisvajeen vuoksi. Hoitotydn johtajista 47 %
osallistuu kliiniseen tyéhon, siind missa vuonna 2024 luku oli 50 % ja vuonna 2022 58 %.

Kliinisen tyon tekeminen on siten laskenut mittauskertojen valilla (kuvio 4).
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Kuinka paljon keskimaarin osallistut itse kliiniseen tydhdn esimerkiksi henkildstén resurssi- /
osaamisvajeen vuoksi? Anna vastauksesi tunteina viikossa.

Kaikki vastaajat 2025 (n=1091) 22% ‘ 11% ‘ 7%
Kaikki vastaajat 2024 (n=1262) 25% ‘ 13% ‘ 6%
Kaikki vastaajat 2022 (n=1518) 26% ‘ 14% ‘ 10%
Kaikki vastaajat 2021 (n=1671) 24% ‘ 14% ‘ 9%
Kaikki vastaajat 2020 (n=1588) 25% ‘ 14% ‘ 10%
| \ | | |
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W En koskaan [01-3 tuntia vilkossa [04-9 tuntia viikossa [010-19 tuntia viikossa W 20 tuntia ja yli

Kuvio 4. Osallistuminen kliiniseen tyohén. Vuosivertailu kliinisen tyéhén osallistumisesta alkaen

vuodesta 2020.

Kyselyssa selvitettiin myds sitd, ettd onko vastaaja koskaan harkinnut paluuta kliinisen tyén
pariin. Vastaajista 68 % on joskus harkinnut jattavansa johtavan aseman ja palaavan tekemaan

Kliinista tyta.

Tyypillisimmat syyt palata kliinisen tydhon olisivat vastuun ja paineen vahentyminen ja se, ettei

palkka tdman muutoksen myo6ta juurikaan laskisi, vaikka vastuu vahentyisi.

Hyvinvointialueuudistus on kasvattanut osastojen / yksikkdjen kokoa
lisaten samalla myos hallinnollisen tyon maaraa

Kyselyssa selvitettiin myos hoitotydn johtajien nakemyksia tydskentelyosastojen/yksikkojen
koon muutoksista. 42 % vastaajista kertoo, ettd heidan osastonsa tai yksikkdonsa koko on
kasvanut viimeisen vuoden aikana. Keskeisimpina syina osastojen ja yksikkojen koon kasvulle
ovat hyvinvointialueuudistus seka yksikkdjen yhdistymiset. Hoitotyon johtajista 66 % kokee

hyvinvointialueuudistuksen lisdnneen hallinnollisen tydn maaraa (kuvio 5). Nousua on 3 %-
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yksikkda verrattuna vuoden 2024 mittauskertaan. Uudistuksen on katsottu kasvattaneen

hallinnollisen tyén maaraa kaikilla johtamisen tasoilla.

Miten hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut hallinnollisen tydsi maardan?

Kaikki vastaajat 2025 (n=1091) 32% 18% 14%
Kaikki vastaajat 2024 (n=1262) 31% 23% 13%
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
W Lisénnyt hallinnallisen tyéin maaréa erittédin paljon O Lisénnyt hallinnollisen tyén maéraén jonkin verran
O Hallinnollisen tytin m&&rd on pysynyt samana OVihentanyt hallinnollisen tyn m&4ras jonkin verran
W Vahentinyt hallinnollisen tyén m&3rss erittéin paljon OEn osaa sanoa

Kuvio 5. Hoitotyon johtajien hallinnollisen tyén mdéran lisédntyminen hyvinvointialueuudistuksen

myotd.

Sosiaali- ja terveysalan ammatillisessa koulutuksessa ja AMK-
koulutuksessa on kehittimisen varaa

Kyselyssa selvitettiin hoitotydn johtajien nakemyksia nykymuotoisen ammatillisen koulutuksen
ja ammattikorkeakoulutuksen tuottamasta osaamisesta. 64 % vastaajista arvioi sosiaali- ja
terveysalan nykymuotoisen ammatillisen koulutuksen tuottaman osaamisen vastaavan melko
hyvin tydelaman tarpeisiin Suomessa - vastaava luku AMK-koulutukselle oli 73 %. Merkittavaa
kuitenkin on, etta lahes kolmannes vastaajista ilmoittaa, ettei ammatillinen koulutus tuota
riittdvaa osaamista tydelaman tarpeisiin, AMK-koulutuksen osalta nain katsoo neljasosa
vastaajista. Tama korostui muun muassa leikkaussalin ja psykiatrian alueilla, joissa osaamisen
puutteet nahtiin selkeind. Nama tulokset tukevat erikoistumiskoulutusten tarpeellisuutta

Suomessa.




Kuinka hyvin sosiaali- ja terveysalan Kuinka hyvin sosiaali- ja terveysalan

nykymuotoisen ammatillisen koulutuksen nykymuotoisen ammattikorkeakoulutuksen
tuottama osaaminen mielestasi vastaa tuottama osaaminen mielestdsi vastaa
tyGelaman tarpeisiin Suomessa? tyoelaman tarpeisiin Suomessa?
Kaikki vastaajat (n=1091) Kaikki vastaajat (n=1091)
21% l'
@ Erittéin hyvin W Erittdin hyvin
O Melko hyvin 66% O Melko hyvin
O Melko huonosti O Melko huonosti
W Erittéin huonosti W Erittdin huonosti
[ En osaa sanoa OEn osaa sanoa

Kuvio 6. Sosiaali- jao terveysalan nykymuotoisen ammatillisen ja AMK- koulutuksen tuottaman

osaamisen vastaaminen tyéeldmén tarpeisiin Suomessa.

Keskeisimpina syina opetuksen puutteissa korostuivat tyo- / harjoittelupaikoille jatettava liian
suuri vastuu kaytannoén asioiden opettamisesta (ammatillinen koulutus 79 % / AMK 82 %),

puutteelliset tydeldamataidot (79 % / 75 %) seka valmistuneiden liilan vahaiset kliiniset taidot (75

% / 76 %).
Mitka seuraavista vaihtoehdoista kuvaavat mielestdsi nykymuotoisen ammatillisen/AMK sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen ongelmakohtia? Voit valita kaikki sopivat
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T T T T T
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Kuvio 7. Sosiaali- ja terveysalan nykymuotoisen ammatillisen ja AMK- koulutuksen ongelmakohdat.
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Organisaation  johtamisen rakenne jakaa  mielipiteita -

tyytymattomimpia ovat lahiesihenkil6t

Kyselyssa selvitettiin johtavassa asemassa toimivien tehylaisten tyytyvaisyytta organisaationsa
johtamisen rakenteeseen. Kysymys jakoi vastaajia jonkin verran: kaikista vastaajista 39 % on
tyytyvdisia —organisaationsa johtamisen rakenteeseen, kun taas 41 % ilmaisee

tyytymattomyytensa.

Miten tyytyvdinen olet organisaatiosi johtamisen rakenteeseen télla hetkelld?

I I I I I I I I
Kaikki vastaajat (n=1051) i 34% 20% 29%
Ylin strateginen johto (n=14) _ 20% 14% 14%

Keskijohto (n=172)

48% 13% 16%

il

Lahiesihenkild (n=771) ' 31% 22% 31%
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M Erittain tyytyvainen 0O Melko tyytyvdinen O En tyytyvdinen enkd tyytymatin
O Melko tyytymaton M Erittain tyytymaton O En osaa sanoad

Kuvio 8. Hoitoty6n johtajien tyytyvdisyys organisaatioiden johtamisen rakenteeseen.

Lahiesihenkilot ovat selvasti muita tyytymattdmampia organisaation johtamisen rakenteeseen.
Avoimissa vastauksissa syyksi nousee erityisesti se, ettd johtamisen rakenteet ovat liian
byrokraattisia, johdon ylimmilta tasoilta saatava tuki on puutteellista seka keskusteluyhteyden

puutteellisuus eri johtamisen tasojen valilla.

Mahdollisuudet vaikuttaa sote-alan yhteiskunnallisiin kysymyksiin
koetaan huonoksi

Kyselyssa haluttiin lisaksi kartoittaa hoitotydn johtajien nakemyksia vaikuttavuudesta.
Hoitotydon johtajat eivat usein koe olevansa yhteiskunnallisia vaikuttajia ja 53 % kokee

mahdollisuutensa huonoksi vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan yhteiskunnallisiin kysymyksiin.
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Kuitenkin ylimmassa strategisessa johdossa tilanne koetaan paremmaksi, kun ainoastaan 14 %

kokee mahdollisuutensa vaikuttamiselle huonoksi.

Millaiseksi koet mahdollisuutesi vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan yhteiskunnallisiin kysymyksiin
nykyisessa roolissasi?
Kaikki vastaajat (n=1091)

M Erittéin hyviksi

O Melko hyvéksi

0O En hyviksi enkd huonoksi
O Melko huonoksi

W Erittéin huonoksi

OEn osaa sanoa

Kuvio 9. Hoitotyén johtajan aseman jattdmisen harkinta sekd kliiniseen tyé6hdn palaaminen.

Vuosivertailu kliiniseen tyéhén palaamisesta alkaen vuodesta 2020.

Kiitos osallistumisestasi selvitykseen!

Tehy sai selvityksen avulla arvokasta tietoa tyonsa tueksi hoitotydn johtajien tyooloista ja

nakemyksista johtamisen kehitystarpeista.

Kiitos viela arvokkaasta vastauksestasi ja jos sinulla heraa kysyttavaa tasta selvityksesta,

vastaamme niihin mielellamme!

Ystavallisin terveisin,

Kirsi Sillanpaa Ellinoora Helin
Yhteiskuntasuhdejohtaja, Tehy ry Tutkimusjohtaja, Aula Research Oy
kirsi.sillanpaa@tehy.fi ellinoora.helin@aularesearch.fi




